


超音波 ドプラ微小変位計測法を用いた

胎児呼吸様運動の連続モニ タリング手法の開発

升 田 春 夫



【緒言】

胎児の行動は､単に筋 ･骨格系の発達を反映するのみでなく､中梶

神経系の倭能的発達を示すものであると考えられているno新生児領域

においては､古くから中枢神経系の予後と関連 した行動の研究が多数戟

告されてきた2)3川5刈Oこれに対 し､胎児の行動解析の研究に対する関心

は高いものの､子吉内というアプローチしにくい場所であり､方法論的

制約のたれ 比較的研究が遅れていた｡胎児行動についての研究が急速

に発達 したのは､超音波断層法が実用化されてからであるといえる｡超

音波断層法を用いて､胎児の躯幹運動や匹肢の運動､胎児呼吸様運動

(letaLbreathingmovemenl･FBM)などを観察記録 し､解析する研究が多数

行われた7卵 ‖0)川 ｡胎児心拍のモニタ.)ングの手法であるNST(non-Stress

test)に､FBM .租大胎動(relalgrossmovement.FGM)の有軽などの情報や

羊水最などの情報を加えることにより､胎児のwel)-beJngの評価をより正

確に行う試みがなされ､臨床上の指標としてある一定の評価を得てい

るOこれはblOPhyslcalprorL)escorLngと呼ばれ､とくにハイリスク妊娠の

管理に有用であるとされる12)13)叫 ｡

FBMはblOPhysLCaIpronlescorlngの要素の一つであるだけでなく､胎

児の状態を把握する上で非常に大切であることが種々の研究から指摘さ

れるようになった｡例えば､胎児の低酸素状態でその出現頻度が低下 し

たり､薬剤の投与によっても出現頻度が変化することなど､諸条件下で

その出現様式が変化することが知られているJ6)oまた､FBMは､妊娠週

数とともに出現頻度が変化することがわかっており､胎児の神経学的発

達を判断する材料としても有用であると報告されている■5117)｡最近で

は､胎児肺成熟にFBMの大きさや持続時間が開通することも指摘されて

いるは)n)｡このように､FBMは胎動の中でも極めて重要な臨床的恵美を

持つことが明らかとなっている｡
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臨床的に胎児行動を計測し評価するためには､超音波B-mode断層法

を用いて熟練した技師が観察してその行動の有無や回数を手動記録する

ことで行ってきた｡ しかし､この方法では定見的な胎児行動の客観的評

価は困難であり､また長時間にわたる計測が必要なこともあり実地臨床

で行うのは現実的ではない｡FBMに限っていえば､その客観的計測のた

めに種々の方法が試みられてきた｡超音波A-modc法を用いた方法20)?.)､

超音波B-mode断層法による方か 2)23)､phaselockedloop(PLL)法を用い

た方法24)25)26)､さらに特殊な庄 トランスデューサーを用いた方法27)2SJ29)

などが考案されたが､これらの方法は基礎的実験 レベルのものであり､

臨床応用には至っていない｡FGMを検出することが可能な装置として

は､前EBらの胎動心拍図30)やLindstromらの胎動計測システム22)等が実用

化されている｡これらは､胎動により生ずるある一定の帯域の ドプラ信

号の検出により胎動を判定するため､胎動の有掛 ま判定できるが､その

種別の判定や大きさ,周期などの情報は得られない｡このため､微小な

運動であるFBMはそのすべてをとらえることはできず,厳密な意味での

胎児行動の走品評価は困難であった.

篠塚 ･山越らは､胎児心拍数記録装荘(cardlO10COgraPh:CTG)に用い

られている超音波モジュール ･探触子を応用 し､パルス ドプラ法による

組織の徴′ト変位計測法を用いて胎児の運動を定立計測する方法を開栄

し､FBMの高精度の計測が可能なことを報告 した31)32).この方法は､胎

動による胎児生体内の微小変位を受波超音波の ドプラ効果の大きさから

測定するもので､生体内の複数点で組織の変位を同時にかつ定量的に刺

定できる方法である｡但 し､多チャンネルの胎動記録を実時間で行おう

とすると.データの量が多すぎて時間的な制限が存在 した｡また､得ら

れた変位データから､FBMの部分を特定することも難しい作業であっ

た｡
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本研究は､上記方法論を用いて､FBMの良時間の連続モニタリング

を可能にすることを主El的として行ったCこのために､上記方法論で用

いたハ- ドウェアをさらに改良して､胎動のrPでも特にFBMの計測に適

するようにすることで､長時間の記録が可能なものとしたO種々の胎児

行動のうちで､F13Mを定量的に計測する対象に選んだのは､FBMが､1)

微小な運動で､2)比較的に規則的であり､3)胎児のwe‖-being､切迫早

産､低酸素症､ 肺成熟の状態と相関性の高い運動である■5)■9)331tいう理

由からである｡つまり､本研究においてはFBMの情報を臨床応用可能な

指標とすることを目的としたOさらに､FBMの情報を臨床データとして

応用するために､この装置によって得られた変位データに対 して､FBM

の自動認識を試みた｡自動認識手法としては､周波数分析法の一つであ

るMEM (maX】mumentropymethod)を用いた方法と､変位信号波形の区間

細分化による手法 (segmenlat'on法)を用いた方法の2通りで行ったOこ

の自動認識により､記録された観察時間におけるFBMの存在区間を推定

することが吋能になる｡
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【研究方法】

(り生体内観級の変位計測用マルチチャンネル ドプラシステムの設計

(A)ハー ドウェアの設計

篠塚 ･山越らによって開発された方法32)を鹿本として､新たに長時

間 .実時間記鐘が可能で､ベッドサイドで使用p1-能な軽量な装置を設計

した｡最終的には胎児心拍と胎動の同時記録の可能な臨床横器の開発を

考え､胎児心拍記録装置 (トーイツ社MT-320ニ周波数HMHz､繰 り返 し

周波数3.54kHz､burstlengthlO2波長)に用いられている超音波振動子

(直径20mm)､および超音波発振モジュールを改造 し､tlmlngClrCulL

低域通過型フィルター､検波回路､高速アナログ/デジタルコンバータ等

の回路を加え､超音波ビーム方向に15cTTl間隔で13チャンネルのマルチ

チャンネルのサンプリングが可能なハー ドウェアを設計した｡信号処哩

には.～-･用のインターフェースを追加 した通常の32blLノー トブック型

パーソナルコンピュータ (NECPC9801NS/R.CPU80386､FPU:80387､

クロック周波数.16MI-lz)を用いたO

(ち)微ノJ､変位計測の原理

受披超音波の ドプラ信号からの変位計測には､aTCtangent法を用いた

アルゴリズムを用いた｡この方法は生体内からの反射超音波の直交検波

回路による出力から反射点の変位を求める方法であり､変位は次式によ

り推定される35)36)｡

AX-.B iwc- 器 - チ

AXvlbral10nOrdISplacement,Co:soundvel∝lly,

rocenterfrequencyofultrasourId,
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Q'(l):imaginarypartortheoulpulsLgnalfrom

lhequadraLuredetector(quadraturesignal).

li(l)･realpa一loftheoutputslgnalfrom

thequadraturedelec10r(in-phases1gnal),

n7t:OrrSeLestimatedFromzerocrosslngPOinlsorl.(L)

しかしながら､本計測系では従来利用されていない低域の ドプラ伝

号を扱うため､単なる変位推定では超音波散乱体のランダムな構造に起

因する測定誤差が大きくなることが予想されるため､これを避けるため

に受波超音波の強度があるしきい値以下の区間では推定を行わない処哩

を加え､その影響を低減させた｡具体的な手法を以下に示す｡これは反

射超音波の瞬時パワーを

P(I)=Q(()2+I(t)2

と定義するとp(りが相対的に小さいときには散乱体の構造に起因する誤

差が大きくなることから､瞬時パワーの平均値<p(()>と瞬時パワーP(I)の

比 (p(()/<p(()>)を評価量とし､適当なしきい値を設定して変位測定

における推定誤差を低減しようとする方法である 具体的にはこの比が

I/4以下の時には誤差が大きくなると想定し､arclangenl法による変位推

定の対象から除外することとした36).実時間高域通過型デジタルフィル

ターを組み込むとともに､さらに母体の呼吸などに起因する低い周波数

成分はあらかじめ除去されるようにした｡初期段階の実験ではデータの

収集をlooHzで行ったが､シグナル/ノイズ比(S/N比)の向上および､

FBMの実時間計測を行うためには100Hzのサンプリングレー トは必要な

いため､FBM計測に適したサンプリングレートを設定した｡すなわち､

繰り返し周波数34kHzで得られる直交検波出力の位相差信号 (Q及び1信
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早)は移動平均法を用いて処理し､最終的な変位データのサンプリング

レートを17Hzとした｡計測された変位データはコンビ'ユータ上の画面に

実時間で表示されるとともに､メモリー上に記録される｡本信号処理系

のフローチャー トを剛 に示す｡この信号処理系における測定精度はシ

ミュレーション実験において非接触光変位計との比較で臨味計測上十分

な精度を有することは確認されており34'､上記各種のパラメータは篠

塚 ･山越ら3･)により報告された基礎データに基づいて設定されたO

(2)Ft;Mの実時間計測およびデータの収集

本計測系を用いて超音波Bモー ド (周波数5MH∠)観察下に母体腹壁

に探触子を設置し､胎児運動を記録､解析 した プローブの設置場所

は､胎児の胸郭の位置にビームが存在するように､予め既存の ドプラ慕

置を用いて胎児の心臓の位置を推定して決定した｡コンピュータの画面

に表示される計測波形と超音波断層法の画面を､デュアルフレームシン

クロナイザー (SONYデジタルSEGXV-DIOOO)を用いて同一画面上に

表示させ､ビデオレコーダーに記緑 した これにより､実際のFBM ･

FGMと記録された波形をリアルタイムで比較 した｡ビデオ記録を後日再

生 し､従来の超音波Bモー ド法による観察による胎動記録37)で行われた

ようにFBM ･FGMの回数をコンピュータに時系列データーとして手動入

力 し､以降の検討に用いた｡

(3)FBMの自動認識手法の検討

FBMの情報を臨床データとして応用するためには､単にFBMによる

波形が記録できるだけでは不十分であるため､記録された観察時間にお

けるFBMが存在 した区間を自動認識し､推定する手法の検討を行った｡

通常のある周波数スペクトルから特定の周波数を抽出する手法には

フーリエ変換を応用 したものが多い｡ しかしながら､この方法では時間

分解能を向上させるために短区間のデータに対 して適応させようとする
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と周波数スペクトルの分解能が低下するため､胎動のようなデータにた

いしては適した方法とは言い難い｡そこで本研究ではまず基礎的解析実

額として､MEN(maximumenlropymethod)を用いてこの裏直により記緑

された胎動の変位データよりFtiM成分の抽出を試みた 次に､臨床応用

を考慮 して､実時間でFBMが存在 した区間を自動認識させる手法として

変位信号波形の区間細分化よる手法 (segmenlaLion法 を用いて､FBM

成分の抽出を試みた｡segmenlal10m法においてはより箱度を上げるため､

特定のチャンネルのデータのみでなく多チャンネルのデータを用いて解

析 した｡

(A)MEMによる解析

(i)方法 ･理論

予備実験として､FBMと他の胎動 (FGM､retalheallmovement:

FHM)を区別 して､記録されたデータからFBMを抽出するために､スペ

クトル分析の手法の一つであるMEM を用いた｡MEMとは有I唄の測定

データからそれだけでは測定不可能な大きなラグをもつ自己相関関数杏

情報エントロピーが最大になるように推定することにより､スペクトル

推定を行う方法であり､短区間の解析にIXIして､データ点数が少なくて

も通常のフーリエ解析(FFT)に此 してより高いスペクトルの解像度が得

られるとされる381｡MEMを用いたパワースペクトラムは以下の式により

表わされる｡

p'f"6 2

m

m matrixorpredlCa110nerrorfilter

yk COefrlClen(OfmpolntpredlCaLlonerrorrLlter
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Pm:meanouLpulormpolnlpredicauonerrornller

本検討においては100Hzのサンプリングレー トによりディスクに記

録された胎動による変位信号を用いたっデータの解析はorr-Ilneで行い､

多チャンネルのデータのうち､もっともよく信号が得られていると考え

られた1チャンネルのみの記録を用いた｡

胎動記鍬 こより得られた変位信号に特徴的周波数箭域 (FBM

O･5-15Hz､FHM･I.5-25Hz)を設け､観察区間にその周波数ピークが表

われた場合､その運動があると判定させた｡さらに信号の振幅により

FBM2mm以下､FHMはlmm以下と規定し､連続性のない不規則な卿 喜

3mm以上のものをFGMと判定するアルゴリズムを追加した｡

胎動の抽出の優先順位はlFGM､2.FBM､3.FHMの順序とした(図2)O

変位データは､05-3.5Hzのbandpassrilterをかけて処理した後､

MEMによる処理を実行 した｡MEM を行うためには､あらかじめデータ

長とmalrlXの初期データが必要とされるo一般にデータ長は長いほど周

波数分解能は向上するが､スペクトルが平均的になり､またrnalnxは大

きいほど分解能は向上するが､特徴的周波数が確認できにくくなる｡莱

験では予備のシミュレーション実験から､初期設定として､データ長2

秒(10Hzで20ポイント)､matrlX8を用いた｡

(ij)症例 ･時間

妊娠25-40週の16例につきFBMを認めた区間で5-10分間の記録を用

いた｡

(B)segmenlallOn法による解析

(1)方法 ･理論

segmentaLIOn法を用いた波形解析による分析は､処理時間が短く多

丑のデータを処理でき､多チャンネルデータも扱える点でより臨床応用
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に適した手法と考えられる｡本手法の要点は短区間の時間領域で波形の

特徴から､ある周波数領域の成分の抽出を行うことにあるO

具体的には変位波形と昧時周波数(0.6-25Hz)と瓜大の変位振幅(>500

FLm)より全チャンネルのデータから周波数変位成分の検出を行ったo

FBMの有無の自動判別ではさらに信号の連続性､近接 したチャンネルで

のデ~タを考慮 し･計質 した.記録された変位データをbaJldpassr11Ler(

以下BPF)､amplitudefllterを用いた前処掛 こよりノイズの処理をし､

FBMとFGMが含まれる胎動信号を抽出する｡次に周波数と瞬時周波数に

よりFGMとFBMを区別して抽出､複数チャンネルで同一の波形が観察で

きるかどうかを判定して仮のFBMと判断する｡各FBMの間の時間的距柾

を考慮 し､その区間を補間するかどうか判定をおこなう処理系とした

(図3)｡以下に信号処理におけるパラメータ設定について述べる｡

1)前処理

前処理のバラメ-ターは､6つとした｡).BPFの低域遮断周波数､

2.8PFの高域遮断周波数､3∴7イルタを通す前後のスペクトルパワーを

計算する区間幅､4フィルタを通す前後のスペクトルパワーの比率､

5.FBMではないと判断する最小の撮帽､6微小区間で振幅が貴大となる

前後での振帽の差である｡Jと2で通過帯域を設定 し､3と4でno-seを剃

断する｡さらに5で振幅によりnoISeと区別し､6でピークの検出を行う｡

2)FBM検出の条件

FBM検出の条件に関するパラメータは､7つとした｡1.FBMとして

検出する最低の周波数､2.FBMとして検出する最高の周波数､3.検出

チャンネル数､4FBMとして検出する場合のピーク間の時間差､5.FBM

として検出する場合の周波数の差､6.FBMの検出チャンネルの片方が変

わってしまう場合の重み､7FBMの検出チャンネルが2つとも変わって

しまう場合の重みである｡1と2により､FBMとして検出する周波数帯を
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決定する｡)つのチャンネルでFBMが検出された時には､複数チャンネ

ルで同時にFBMが検出された場合初めて仮のFBMと判断するが､その

チャンネル数が3で示される｡4と5は､ほほ同時に同様な周波数を持つ

ピークが複数個倹出されたとき､仮のFBMが検出できたと認識する06

と了はFBMの検出チャンネルの組み合わせが変わる場合があるので､こ

れを判断するパラメーターである｡

3)後処理

後処理は､最終出力段階でのnoISe等によるデータ欠損部分などを補

間処理する部分である｡パラメータは､1FBMの中断時臥 2.FBMの継

続時間であるolは､notseなどによりある短区間でFBMが検出できな

かった場合のために仮のFBMと仮のFBMの間の時間にFBMが検出できな

くてもその間を補間してFBMとするものである｡2は､検出された仮の

FBMが短すぎる場合､これをnoiseとして処理するものである0

4)FGM検出に関するパラメータ

FBMからFGMを区別するために､2つのパラメータを用いた｡1検

出チャンネル数､2最低振帽である｡Iはビ-クが何チャンネルで認めら

れるかでFBMと区別するものであり､2はこの値より､振幅が大きいも

のをFBMと区別するものである｡

以上の後処理を除いた信号処理に関するパラメーターの設定値は表

1に示 したとおりである｡パラメーターは既に報告された34)データを元

に決定した｡

(ll)FBM自動認識の精度の検討

FBMの存在区間の自動認識に関して､3)のIと2のパラメーターを3

段階変化させて､認識基準が甘いもの (基準1)､認識基準が中程度の

もの (基準2)､認識基準が厳 しいもの (基準3)の3つの基準で検討を

おこなった｡各基準のパラメーターを表2に示す｡これらを以下のよう
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にして手動で記録した時系列データと比較検討したoまず､Bモード画

像のビデオ記録の観察による手動認識で､FBMを認めた区間 (Ibm(+)

)､FGMを認めた区間 (fgm(+))､胎動を全く認めなかった区間 (rm(-)

)に分類し､自動認識よる認識で､FBMを認めた区間 (FBM(+))､

FGMを認めた区間 (FGM(.))､胎動を全く認めなかった区間 (FM(-))

に分類した｡さらに､この組み合わせにより､各観察時間を9つの種類

に分類し､その各種額ごとの総時間を集計した (衣3)｡これを､さら

にFBM(+)･fbrn(+)とそれ以外､FM(-)･fm(-)とそれ以外の2つの表に集

計した(表4､表5)0

自動認掛 こよるFBMの存在区間の推定精度の検討は以下のように

行った｡まず､LrueposilLVe(TP) (あると認識してあった )､True

nagatlVe(TN)(ないと認識してなかった)､ralsenagative(FN)(ないと認

識してあった)､raLseposiLive(FP)(あると認識してなかった)と定義

した｡これは一般的に検査手法の精度を評価する方法として用いられて

おり､

trueposltLVerate(SenSILIVlty)=TP/(TP+PN)

truenegatlverate(spec)rlclty)=TN/(FP+TN)

posLt)VePredlCtlVeValue(PPV)=TP/(TP+FP)

negatlVePredlCいVeValue(NPV)=TN/(TN+FN)

の数値が計算される｡

FBMの認識率に関して､表4より､sensllIV.ly､l)OS山vepredlCllVe

value(PPV)を計算した｡また､胎動がないと判断した部分の評価とし

て､表5より､この検査のSpeclr'Clty､negaLLVePredictlVeValue(NPV)を

計算した｡

上記解析は観察時間内のFBM認識率の検討であり､さらに詳細な検

討を行うため､各胎動のかたまり (ブロック)ごとの手動認識と自動認
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識の比較検討を行った｡

また､胎動の各ブロックごとにどの種皮が認識できたかをみるため

に,Ibm(+)の各ブロックでどれだけ-敦部分があったかを計算しこれら

をすべて平均 して､ブロック法によるsensitivIIyとして計算した FBM

(+)の各ブロックでどれだけ-敦部分があったかを計斉しこれらをすべて

平均 して､ブロック法によるpositivep'edlctlVeVa一ue(PPV)として算出し

た｡胎動のない部分に関しても同様に計許し､ブロック法による

SpecIFICity､negatlVePredlCtlVeValue(NPV)として井出した (図4)0

(111)症例 ･時間

segmentation法を用いた波形解析によるFBMの自動認識手法の検討

は､妊娠28-40週の32例につき30-70分の計1860分間の記録を用いた｡こ

れらは､東京都立築地産院産婦人科にて妊婦検診を行った症例であり,

検査施行時において妊娠経過は正常で､IUGR等の異常は認められな

かった｡

上記の検討に用いられた観察症例の分娩週数は35-40週で､出生時

体重は2302-34J4gであり､胎児仮死等の異常はみられず､新生児予後も

すべて良好であった｡
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【研究結果】

(りハー ドウェア

作成したハー ドウェアのダイヤグラムを図5に､システムの外観を

図6に示す｡通常のノー ト型パソコンを使用しているため軽量で､ベッ

ドサイドでのデータ収集も容易であった-変位波形は､実時間で13チャ

ンネルのうち連続 したloチャンネルを1画面 (図7)で表示RJ能であり,

同時に記録がpT能であった｡1Mbyleのフロッピーディスクに最大60分の

データを記録可能であった データの収集時に超音波Bモー ドで画像と

変位データ記録のコンピュータ画面を同時表示 (国名)することによ

り､容易に変位データと胎動の関連を検討可能であった.

(2)MEMを用いた胎動信号の抽出

解析例数16例で計80分の記録を解析 した 多チャンネルのデータの

うち長も変位が良くとらえられている1チャンネルについて､短区間で

解析を行った｡MEMの解析による自動認識では､記録データ1分につき

80-100秒を要した｡MEMによるデ-タ解析経過を図9に示すoFBMによ

る変位信号が良く取れている記録では､MEMによる自動認識結果は手

動認識による結果とよく一致 した0150秒の変位信号のオリジナル連続

記録とMEMによる判定結果の例を底10および図1H=示す｡本実験では

FGMの掘帽が小さい場合､FBMと誤認する場合が存在 した｡MEMは

FBMやFHMなど特異的周波数領域がある胎動ではその判別能力は高いと

考えられたOしかしながら､この認識法では胎動の分類に用いているの

は周波数情報だけであり､振幅の情報は付加的に用いているだけで､逮

動の連続性や波形の特徴を考慮 しているわけではないことは問題と考え

られた｡またハー ドウェア上は多チャンネルのデータを収集できるもの

の､解析できるのはけ ヤンネルのデータのみであることや､信号処理

に時間を要するため､臨床での応用は現状では難 しいと考えられたO
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(3)SegmenLaL)On法による解析

解析例数32例で計1860分を解析 した｡SegmenLaL)On法による自動認

識では､記録データ60分について10チャンネルを処理するのに平均60秒

を要し,処理時間はMEMに比較して短く､臨床応用に耐え得るもので

あった｡自動認識した結果の例を各基準別に示す (図12､Eg]]3､図14

)｡この症例は妊娠34週の症例であり､1分間のデータを表示してあ

る｡この症例における胎動の自動認識結果ならびに手動記掛 こよる認識

結果を示す (図15､図16､図17､図18)

自動認識と手動記録による解析をFBMの存在する時間 (以下FBM

(+))及び胎動のない時間(以下FM(-))の各々について比較した結果を表

6に示す0本自動認識のsensltlV-lyは748% (基準l)から574% (基準3)

であり､ppvは744% (基準3)から672% (益軒 )であったospeclrICrry

は77.9% (基堆3)から63.6% (基準))であり､NPVは50.8% (基準2)

から4416% (基準3)であった｡また､各症例におけるsenslrlV.ly･PPVi

spec)ricltyINPVを表7･衷8･表9に示す｡

ブロック法による解析結果を表10に示した｡se■､sltlVllyは685% (塞

準1)から51.)% (基準3)であり､ppvは60.6% (韮準3)から565% (悲

準1)であった｡speclnC]lyは77.9% (基準3)から636% (基準2)であ

り､NPVは50.8% (基準))から39.2% (基準2)であった｡

-14-



【考察】

超音波の ドプラ効果を利用した組織変位の計測法として,受波超音

波反射波の位相をpLLを応用して トラッキングする方か 9Jt､本研究で

用いた超音波 ドプラ法による微′ト変位計測法24-25'の2つがある｡前者

は､高い精度を得られるものの､マルチチャンネル化をしようとすると

装置が複雑化するという問題点やB-mode装置を元として開発 しなければ

ならないという問題点など臨床応用に難点があった

篠塚 ･山赴らはパルス ドプラ法を用いて組綴変位を計測する方法を

報告して､FBMを走塁計測して臨床応用できる可能性を示 した36仰)｡こ

の方法では受渡超音波波形の質により変位推定に誤差が生 じる問題点が

あったが､瞬時パワーを指標にしてこの誤差を低減する方法を開発する

ことにより､高精度な変位測定が可能となった｡この方法を用れば､従

来のCTG装置を拡張 して用いることが可能であり､臨床応用が容易であ

る｡

今回は､この方法論を応用 した上で､FBMの計測に適 した装置とし

てさらに改良を加えて､FBMの検出能ノJを向上させ､単にFBMの波形が

とれるだけでなく､臨床に直結 したデータが得られるよう工夫した｡午

回の装置を用いることで､実時間でかつ長時間の連続記録が可能となっ

た点が大きく進歩 した点である｡また､得られた記録データを用いて､

変位僧号の自動解析により､FBMの存在区間を推定することを行ったこ

とも今後のこの装置の臨床応用に向けて極めて屯要なポイントである｡

この判定結果を､従来行われてきた超音波断層法の観察による胎動の記

録法と比較検討した｡結果的に､FBMの存在をある程度の精度で診断す

ることが可能であった｡また､今回の研究では多チャンネルのデータを

用いた解析が出来るようになり､子宮内での胎児の動きにもある程度対

応できるようになった｡また､装置自体も非常にコンパクトであり､
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ベ ノドサイドで簡単に計測できるものであった｡

MEMによる自動解析は､基本的に1チャンネルの解析ではあるが､

S/N比が高ければ実用的な結果が得られ､FBM･FHM･FGMの鑑別もあ

る程度可能である｡ しかしながら､MEMの解析には､その計算の複雑

さから考えて時間がかかることが明らかであり､データ数が多くなるこ

と､多チャンネルの処理は困難であることが問題であるoまた､基本的

に周波数解析であるので､FBMIFHMのような周期的 ･規則的な運動の

抽出には適するものの､波形振幅の大きさや形 (バターン)が一定しな

いFGMの抽出には向かない｡ しかし､周波数分解能が高いので､妊娠中

期のような胎児がノトさく胎動そのものが比較的小さい場合の解析には有

効であろう｡

segmenlatlon法による結果は､盛準1､2､3で明らかな差が出た｡時

間による比較では､基掛 ､2､3の順 (基準のu-い順)で､sensrtlVLlyが

高く､基噂3､2､1の順 (基準の厳 しい順)で､ spec■flcLtyが高いという

結果であった｡これは､基準を甘くすればそれだけFBMをとらえること

ができ､基唯を厳 しくすれば胎動のない部分をとらえやすいと言うこと

である｡また､基準1､2､3の順でPPVが低 く､基唯)､2､3の順でNPV

が高いという結果であったosensLt'Vilyに関しては､各症例ごとのばら

つきがある程度存在した｡これは､記録によってサンプリングポイント

が必ずしも適切な場所でないことによると考えられた｡つまり､測定中

の胎児の動きによりサンプリングポイントが不適切な位置に変化してし

まう可能性があるO実際､妊娠週数が32週前後の症例でsensltlVllyが低い

ものがあった｡但 し､胎児が比較的大きい症例でもsensilivityが低いもの

があり､胎児の大きさだけではなく羊水還なども影響 しているのであろ

う｡胎動のない部分の検出に関しては､各症例の週数による変化ははっ

きりしなかった｡これは､信号のS/N比が絶対的に悪いこと自体が､
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S四ClricILyが低いことのより大きな原因であることを示唆する｡FBMを見

つけることを重要視するか､胎動がない部分を見つけることを重要視す

るかは､臨床的には重要な問題であり､自動認識の基準の設定に大きく

影響するoFBMが存在することを重要視するのか､胎動のないことを重

要視するのかは､胎児の状態をどう評価 したいのかにより異なるからで

ある｡臨床的には､FBMのない状態や胎動のない状態が胎児の危険を示

す兆候とされる叩｡このためには､胎動がない部分を見つける率が高い

方法を選択するのが妥当であるかもしれない しかし､FBMの減少が胎

児のacidoSlSと低酸素症のより早期の兆候であるという報告や15)､子宮内

胎児発育遅延とFBMの関係を示唆する報告も多く4抑州､FBMの存在を

重要視する基唯の方が良い可能性もある｡ブロック法による比較では､

sens)Itv.tyでは､時間による比較とほほ同様な傾向であったが､ppvで

は､益準3､2､1の順で高かった｡ブロック法では,speclficllyは､基準t

が低く､NPVは､基準l､3､2の順で高かった｡ブロック法による結果

は､総時間でみた結果よりやや低い結果であったが､これは測定時間内

の変位データのS/N比のばらつきや各チャンネル閥のデータ精度のばら

つきが大きいことに起因する可能性がある｡

自動認識のためのパラメータをさらに動かしてもsenslt'Vlly･PPVI

spcclrICltyINPVの飛躍的な向上は不可能であった｡これは基本的には､

低周波数域の ドプラシフト信 号を用いているために､十分なS/N比をも

つ信号を得ることが容易ではないことによる｡また､記録中に胎児自身

の運動で適切なサンプリングポイントが常に得られないことも原因の一

つである｡ハー ドウェアに関しては､アナログ部分のデジタル化を行ラ

ことにより､S/N比をさらに向上させることが可能であろう｡また､適

切なサンプリングポイントを常に維持するためには､複数のプローブ杏

設置し､得られた信号を自動的に トラッキングし､常に最良の信号を得
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るアルゴリズムを開発することにより解決できる可能性がある｡

FBMの自動認識手法に関しては､現在約60%前後の柏度であるが､

これではまだ十分とは言えない｡種々の胎動の判別には､変位信号の潤

波数 ･波形のパターン･振幅の大きさなどを総合的に解析する必要があ

るO現在ではコンピューターのCPUの能力も急速に向上しており､MEM

などの複雑な計算が必要なものでも短時間で処理が可能になって来てい

るo今後の課題としては､スペクトル解析の特徴とsegmenLaL)on法による

多チャンネルデータの処理の特徴を合わせもつような新たな手法の研

究 ･開発が必要と考えられる｡

本研究でFBMの有無の認識に関しては検討を行い､FBMの情報の臨

床応用に一つの手がかりを得た｡ しかしながら､臨床応用する場合には

定量的な評価法が重要な問題となるO例えば､観察時間中にFBMが出現

した時間や休止期の割合､持続時間27P2),FBM1回ごとの間隔

(breath-10-breathInterval)24)､規則性に関するLndex29)などがその評価のた

めのパラメーターとして提案されている｡本法は､FBMの存在区間を同

定し､さらにその区間での出現様式 (varlabL))tyなど)を上記のパラメー

ターを含めて自動計測できる可能性を持っている｡これまでは､このよ

うな数値を定量的に解析する方法がなかったために､意味付けはいまど

十分ではない｡例えば､胎児の睡眠覚醒による影響16yL5糊)が動物ではす

でに明らかにされているが､同様のことを胎児でも証明する一助になり

うる｡本方法ではこのようなFBMの出現横式が計測でき評価できるとい

う意味でも､今後臨床上大いに役立つであろう｡
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【結論】

1パルス ドプラ法による組織の微小変位計測法を用いて生体内での組紘

変位を定昆計測する方法を応用 して､FBMの長時間連続モニタリングが

可能な方法を開発した｡

2･装置をFBMの測定に適するよう改良したことで､装置自体がコンパク

トで臨床データが取 りやすいものとすることができ､FBMの長時間にわ

たる実時間計測が可能となった｡

3･同方法で計測した結果を用いて､MEM及びsegn-enlation法によりFBM

を自動認識させる手法について検討した

4･本法による自動認識では､約60-70%のSensiLivHy､約60-70%のPPV､約

60-80%のspecLrLCILy､約45150%のNPVが得られた｡

5･本方法は､FBMの認識に関して､ある程度の客観的な評価基準を与え

ることが可能であると考えられた
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表1 自動認識のためのパ ラメー タ ー

1)前処理

1BPF71ルタの低域遠野零波数 :067Hz

28PFフィルタの高域速断胃液鼓 :3.5Hz

3フィルタの前後の測定法のエネルギー計井のL*riq帖 25

47イJl･,タの前後のユタL/ギーの比率 01

5FBMで(.LLいと判断する最′ト嶺帽 :500pm

6微小区間で振幅が最人となる前後での捌 苗の養 10prn

2)FBMの検 出

I.FBMとして検出する車低の岡波数 :067Hz

2FBMとして検出する最高の周波数 :25HL

3検出チャン不ル致 ●2

4FBMとして検出する場合のビ-ク間の時間差 ●6CK,rnsec
5FBMとして検出する場合の固波数の差 :06Hz

6FBMとして検出チャンネルが片方変わる場合の重み -2.5

7FBMとして検出チャンネルが両方変わる場合の生み .50

3)FGMの検 出

]検出チャンネル歓 16

2FBMでないと判LrTする最′ト振幅 :1500叩
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表2 FBM自動認識の基準

FBMの中断時間 F8Mの最低
の許容範歯 継続時間

基準J 5.4sec 0.3sec

基準2 ).5sec 0.6sec

基準3 I.5sec 0,9sec

-26-



＼ fbm(+) fgm(+) fm(-)

撃 薫ち FBM(+) a b C

FGM(+) d e r



表4 FBM(+)の集計表

＼ fbm(+) その他

重 要r1- m)ら FBM(+) a b+C

serLSlLIVlIy=a/(a十d+g)
PPV=〟(a+b+{)

表5 FM(-)の集計表

＼ rm(-) その他

萱 要ら FMト) I 蛋+h

speclficlty=[/(L+C+i)
NPV=1/(什g十h)
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表6 観察時間による自動認識の精度

sensitivlty PPV Specificity NPV

基準1(甘い基準) 74.8% 67,2% 63.1% 51.0%

基準2(中程度の基準) 69.3% 72.1% 68.8% 45.7%
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表7 各症例のscrLSllLV'ty･PPV･Spee■fT.C.ty･NPV 養嘩 11

SenSJtlヽ川ヽ PPV pヽeぐlriCinp hfpv
28≠5d 50.1 405 58_5 5一?

ユSw6d 省)9 248 }45 65.9
30W6d 652 452 55_j 45()

31V2d 59} 558 72ー 5Jl
3lv6d 602 586 50_4 62j

12ヽ くヽM 76ー 749 566 5TO

32ヽ 伽ヽ 765 767 70.2 53.6

32≠4d 62ー 60ー 536 50_2
32≠4d 685 55二I 685 50}

32W5d 673 562 459 54_1

32W5d 706 6tL1 550 493
32W5d 756 763 796 556

_12W6d 75.0 597 72_8 64.9

32≠.6d 736 74二I 710 586

32W6d 635 67_8 788 339
lZw6d 789 721 540 603

3-Iw5d 764 803 654 50}
35wOd 896 798 803 5fI3
35wOd 85.2 798 701 532
35W】d 836 692 76_5 443

35W3d 83.3 7二1.5 62_5 463

35ヽ}3d 735 76.5 633 56_3
36wOd 77.3 65.3 526 48]

36ヽV3d 77.3 65.7 45.i 36.2
36W3d 806 803 552 506
36W6d 78_5 76_) 65.4 508
37W3d 67l 840 674 105

37W6d 75.5 70.6 62_5 50,1_

39wLd 743 72.I 55_0 49_3

39vld 530 862 87.4 556

39Ⅵ′3d 727 585 55_0 512
40V2d 726 78.6 65.3 550
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表8 各症例のsensllrV-ty PPV･specLRlclty･NPV 基車2)

SenSlLlヽ◆ltY PPV sEN5CificltY トPV
28ー5d 456 511 43.5 506

2%≠6d 581 32J4 51) lo島

30V6d 60_3 586 6T2 37,5
3lw2d 55_6 643 79.3 45.6

31≠6d 5%8 675 556 516

321～Od 50_0 745 867 272

32tLOd 73.6 826 783 463
32ヽー4d 6()3 602 643 42_6

32≠4d 6T3 671 75_3 42.3
32W5d 63_2 556 632 47_.1

32≠5d 603 72ー5 650 409
32V5d 62_3 778 861 476

32W6d 60.5 451 68_7 58.6
32仙 713 78.5 S)0 451
32≠.6d 53.5 77.8 688 219

32W6d 72.3 80_4 75,2 .55.6

34ヽV5d 78.5 8名0 89,6 42.3

35wOd 83.0 72.8 553 6S_3
35ヽVOd 82() 868 823 451
35WId 832 80J 82.3 J46

35ヽV3d 82.3 776 74.3 383
35ヽ>3d 68_5 75.4 72.) 47.1
36wOd 63.2 77_6 643 36.5

36W3d 72.1 77.3 50.3 363

36W3d 793 786 63,5 52.3
36W6d 70.6 806 74.6 425
37V3d 688 825 673 3L3

37W6d 64.2 723 75.3 40)
39vld 663 さ36 64.3 391
39wld 43.0 843 77_4 456

39vv3d 75ー5 785 699 435



表9 各症例のsenslrlV.tyIPPVIspeclFT'cHy･NPV 養稚3)

SCnSltlヽlty PPV sEK亡trIClry .NPV
2Sw5d 36.5 623 56_4 495

2BtLf6d 401 J29 911 600
30W6d 45% 672 782 .7[62

3Lw2d 46.3 702 80.2 446

31≠6d 445 72_5 62.5 532
32W(M 315 759 &亀2 256

32wOd 64.3 86_3 a.3 463
32t～4d 46_7 66_5 76_3 42.6
32≠4d 556 772 87.6 412
32V5d 51.2 603 7)2 483

32W5d 4S6 77.5 78.3 37.5
32vv5d 50_6 83_6 93.2 45.3

32ー6d 67.3 55:) 746 635
32W6d 57.9 845 朗2 45_3
32V6d 40.5 87.2 79_8 28j

32W6d 55.6 87_3 B8.3 502

34W5d 76.5 80.2 82.1 42_l
35wCkJ 703 67_9 59.5 61.I

35ーOd 86_5 90_3 88_6 441

35ヽvld 72.1 80.3 93_2 36.2

35ヽV3d 72.4 83.6 60_2 3T2
35ヽV3d 54_6 842 885 405

36wOd 52_4 86ー6 77.7 352
36}3d 612 862 632 47.3
36V3d 64.5 83.3 75,2 452

36W6d 63.5 875 83.6 4J5

37ヽV3d 47.9 819 86_8 242
37仙 561 816 85.3 383

39wld 55.6 895 731 386

39wLd 4lj 88_1 92.3 536
39V3d 43r4 59.6 7:～_I 367



表loプロノク法による自動認識の精度

sensitivlty PPV specificity NPV

基準1(甘い基車) 68.5±38,1% 56.5士43.6% 66.3士43.0% 50.8士43.5%

##2(中程度の基津) 55.8士38.)% 60.1±44.9% 63.6±43.4% 39.2±41.3%
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各胎動の特敏

Feta)breathingmoverrK:nL 山 側 - 84m-
rTequenCy:0.5-1_5日乞

aJTIPhlud e:=2mrn

Tq= nX _.27;=2-- 84mm

aLrlPlttude二Ilmm

Fetalgrossmoyernent 叫的正月 4mm

Frequency:LTnPulsive

図2 各胎動波形の特徴
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図3 Segmentat10n法による自動認識のフローチャー ト
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手動解析によるFBM

自動逆純によるFBM

一斗 国 :･Ll:

sensillVl.y -(∑÷×】00 )/ ',･U媚 &'

ppv - ( ∑÷× 100)/m(7･ロ- ,

図4 ブロック法におけるsensLllVILyIPPV
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図9 MEMによる信号処理の流れ

(a)オリジナルの波形

(b)Arctangent法に上る処理後

(C)高域通過フィルター処理後

(d)MEMによるスペクトル分析後

(e)FBMが自動認恥 二より検出されている
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図12 検出波形とFl】Mの認識 (基時 日

妊娠34過の症例の28-29mLnの記録
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図13 検出波形とFBMの認識 (基準2)

妊娠34過の症例の28129mlnの記録
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図14 検出波形とFBMの認識 (基準3)

妊娠34週の症例の28-29nllnの記鐘
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FetalMovementsTrenddisplay
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図15 基準lの自動認識結果

妊娠34過の症例の40分間の自動認稔結果を示す FBMの中断時間
の許容範臥 土54秒､FBMの最低継続時間は03秒に設定され､
鼓も甘い基準である_
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図16 基準2の自動認識結果

妊娠34過の症例の40分間の自動露稚結果を示す｡FBMの中断時間
の許容範囲は】.5秒､FBMの走低継続時間は0.6秒に設定され､
中間の基準である｡
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戸etalMovementsTrenddisplay
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図り 基準3の自動認識結果
妊娠34週の症例の40分間の自動認龍結果を示す)FBMの中断時間
の許容範激は1｡5秒.FBMのJL低継続時間は0.9秒に設定され､
七も膿しい基唯である
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図18 手動による胎動の認識結果

妊娠34週の症例の40分･間の超音波斬層法のビデオ記録から得られた
胎動の鑑識結果を示す

-50-



【謝辞】
本研究にあたり､御指導､御校閲を戴いた群馬大学工学部 山越芳樹劫数

授､東京大学医学部産科婦人科学教室 武谷雄二教授､ならびに篠塚善男先

生に深く感謝します｡

-51-








	325763_0001
	325763_0002
	325763_0003
	325763_0004
	325763_0005
	325763_0006
	325763_0007
	325763_0008
	325763_0009
	325763_0010
	325763_0011
	325763_0012
	325763_0013
	325763_0014
	325763_0015
	325763_0016
	325763_0017
	325763_0018
	325763_0019
	325763_0020
	325763_0021
	325763_0022
	325763_0023
	325763_0024
	325763_0025
	325763_0026
	325763_0027
	325763_0028
	325763_0029
	325763_0030
	325763_0031
	325763_0032
	325763_0033
	325763_0034
	325763_0035
	325763_0036
	325763_0037
	325763_0038
	325763_0039
	325763_0040
	325763_0041
	325763_0042
	325763_0043
	325763_0044
	325763_0045
	325763_0046
	325763_0047
	325763_0048
	325763_0049
	325763_0050
	325763_0051
	325763_0052
	325763_0053
	325763_0054
	325763_0055
	325763_0056

