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臍帯動脈血pH<7.20予測における妊娠37週時の胎児脳胎盤血流比
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抄　　録：
Introduction
胎児臍帯動脈血流と胎児中大脳動脈血流による脳胎盤血流比（Cerebroplacental ratio）は、特に
胎児発育不全児における子宮内環境および周産期予後予測に有用とされている。一方で胎児発育
不全でない胎児における周産期予後予測への脳胎盤血流比の有用性はまだ明らかでない。胎児発
育不全のない胎児を対象として脳胎盤血流比の周産期予後予測に対する有用性を検討した。
Method
2014年11月から2015年６月までの当院における経腟分娩症例が対象。胎児血流計測は各妊婦健
診時に単独の産科医が計測。新生児予後評価として臍帯動脈血ガス測定、新生児well beingを
診療録、助産録より収集。週数補正した脳胎盤血流比と周産期予後を検討した。
Result
週数を補正した脳胎盤血流比は、37週の妊婦健診時において出生時の臍帯動脈血pHと有意に相
関を示した（Person’s相関係数=0.26、95%CI=0.041-0.46、P=0.021）。臍帯動脈血pH<7.20の予
測cut-off valueをROC曲線も用いて分析すると1.53（Area under the curve=0.59、95%CI=0.41-
0.78）で感度52%、特異度78%であった。
Conclusion
出生時臍帯動脈血pH<7.20の予測として、妊婦健診においてルーチンに脳胎盤血流比を計測す
ることは有用ではない。37週の妊婦健診時における脳胎盤血流比1.5未満は潜在的な胎盤機能低
下を反映している可能性があるが、周産期予後不良の予測としての精度は低い。
索引用語：Appropriate-for-gestational age、Cerebroplacental ratio、臍帯動脈血pH

Ⅰ　Introduction

周産期にはすべての症例において予期しない産
科合併症が生じる可能性があり、すべての症例に
ついて周産期予後予測と出生後評価が必要である。
周産期短期的予後評価として臍帯動脈血pHを用
いる方法が一般的である。周産期予後予測として
胎児発育遅延：fetal growth restriction（FGR）
は胎児期・新生児期における周産期罹患や周産期
死亡の主因となっている。FGR症例の娩出時期
は胎児well beingおよび子宮内環境と、早産によ
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る周産期予後悪化とのバランスを考慮して決定す
る必要があると考えられている１）。娩出が遅れ
ると胎児死亡や後遺症を残す可能性が高まるため、
胎盤機能不全の発症予測において超音波パルスド
プラー法による血流計測の重要性が報告されてい
る２）。FGR児においては、臍帯動脈の拡張期血
流の途絶または逆流が認められる場合に周産期死
亡率が高まることや、中大脳動脈血流の拡張期血
流が増加した場合には胎児機能不全の発症頻度が
高まる３）ことが報告されている。

胎児血流ドプラ評価の中でも、脳胎盤血流比：
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を施行し、速やかに自動分析装置で解析された。
SGAとは出生体重が出生週数の-1.5SD未満の症例
と定義し、検討の対象から除外した。また子宮内
胎児死亡後の経腟分娩、分娩時の経腟的羊水注入
施行例も検討対象から除外した。

胎児血流ドプラ計測にはprosound α6（日立ア
ロカメディカル）を用いた。胎児血流ドプラ計
測はコンベックスプローブを用いて、胎児臍帯
動脈拍動指数：Uterine artery pulsatility index
（UA-PI）および胎児中大脳動脈拍動指数：
Middle cerebral artery pulsatility index（MCA-
PI）を計測した。UA-PIは胎児骨盤内臍動脈を
胎児膀胱の高さで計測した。左右の骨盤内臍動
脈のドプラ血流からPIを計測し平均値を採用し
た。MCA-PIは胎位によらずプローブに近い側の
中大脳動脈で計測した。計測部位は内頚動脈か
ら中大脳動脈が分岐した直後の高さとし、Angle 
correctは60度未満で計測した。いずれのドプラ
血流もsample volumeは3mmで施行された。脳
胎盤血流比：cerebroplacental ratio（CPR）は、
MCA-PI / UA-PIで算出した。胎児ドプラ計測
値は、計測された時点での妊娠週数で補正され、
Fetal Medicine Barcelonaの胎児血流ドプラの
normogram（http://medicinafetalbarcelona.org/
calc）からパーセンタイル数を計測した。

CPRは計測された妊娠週数から(1) 22週から26
週、(2) 28週から30週、(3) 34週から36週、(4) 37
週時、(5) 分娩から7日以内の5つの計測時期に分
類し、それぞれ出生時の臍帯動脈血pHとの相関
を検討した。またCPRが10パーセンタイル未満を
CPR低下群、CPRが10パーセンタイル以上をCPR
正常群として両群の症例背景、周産期予後を比
較した（Table 3）。また周産期予後として臍帯
血pH<7.20の予測因子としてのCPRのcut-off値を
Receiver Operatorating Characteristic curveを
用いて解析した。

統計解析にはRおよびRコマンダーの機能を拡
張した統計ソフトウェアであるEZRを用いた９）。
すべての解析は両側解析でp<0.05を有意水準とし
た。正規性分布の解析にShapiro-Wilk test、相関
解析にはPearson's correlation test、２群間の解
析にはStudent't testまたはMann-Whitney U test
を用いた。

Cerebro-placental ratio（CPR）は特に胎児発育
不全児における子宮内環境および周産期予後予測
に有用とされている。CPRは中大脳動脈と臍帯
動脈の血管抵抗値の比をとることで、胎児胎盤
機能低下における臍帯動脈血管抵抗の上昇と中
大脳動脈血管抵抗の低下を同時に反映すること
で、より鋭敏に周産期予後を評価することができ
ると考えられている４）。最近では臍帯動脈血流
に異常がなく、FGRほどの周産期予後不良を認
めない症例において、出生体重が-1.5SD未満であ
る症例をsmall-for-gestational age（SGA）と分類
し、FGRとは区別して管理する方法が提唱され
ている。出生体重が-1.5SD以上、+1.5SD未満であ
るAppropriate-for-gestational age（AGA）と比
較してSGAではその周産期予後が悪化する場合
があることが報告されており５）６）、その周産期
予後不良としてのCPRの有用性も報告が増加して
いる７）８）。

周産期予後不良因子であるFGRやSGAについ
ては多くの報告がなされてきた一方で、AGA
児における周産期予後予測の報告はまだ少ない。
AGAにおけるCPRの有用性に関する報告も様々
で、CPRとpHに相関を認めるとするものから
CPRの値で周産期予後に差がないとするものまで
一定の見解が得られていない。本研究では当院で
妊婦健診施行され妊娠中の胎児血流評価が可能で
あったAGA児を対象として、CPRの周産期予後
予測の有用性を検討した。

Ⅱ　Method

2014年11月から2015年６月に高山赤十字病院に
おける単胎自然経腟分娩を対象とした。妊娠週数
は妊娠初期に超音波による胎児頭殿長計測を施行
し、最終月経または胎児計測値から予定日を決定
した。各妊婦健診時において経腹超音波による胎
児計測および胎児血流ドプラ計測を施行した。検
討の対象とした胎児血流ドプラ計測値は単独の産
科医師によって施行された超音波計測値を用いた。

新生児の周産期予後に関する情報は分娩記録、
助産記録より収集した。臍帯血ガス分析は出生直
後に胎盤娩出前に臍帯動脈より血液サンプリング
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Ⅲ　Result

該当期間中の経腟分娩症例166例のうち、子宮
内胎児死亡後の経腟分娩3例と経腟的羊水注入施
行例1例を除外した162例を対象とした。162例中
に臍帯動脈血pH<7.20であったものが10例認めた。
また、162例中13例がSGA症例であった。症例全
体のうちpH<7.20の症例をpH低下群、pH≧7.20の
症例をpH正常群とし、またSGA症例群と非SGA
症例群に分類した。症例全体および各群毎の症
例背景と周産期予後比較をTable 1に示した。臍
帯動脈血pH<7.20症例群とpH≧7.20症例群との比
較では、pH<7.20群で有意にApgar score1分値
（6.7 vs 8.6；p=4.41×10-7）、5分値（8.8 vs 9.6；
p=0.0003）が低かった。また臍帯動脈血pH<7.20
症例群では臍帯血pCO2（63.5 vs 44.9；p=1.56×
10-5）、臍帯血Lac（83.5 vs 41.9；p=4.49×10-16）
が有意に高かった。一方でSGA症例と非SGA症
例の比較では、SGA症例でApgar score 1分値が
有意に低い（7.8 vs 8.5；p=0.04）がApgar score 
5分値（9.3 vs 9.6；p=0.18）は差がなかった。
SGA症例と非SGA症例では臍帯動脈血計測値で
はいずれも差がなく、SGAでは胎盤重量（442 vs 
573；p=1.79×10-5）が有意に小さかった。

計測週数毎のCPR、臍帯動脈血pHはいずれ

も正規分布すると考えられた（Figure 1a/1b）。
Pearson's correlation testでは、妊娠37週時に
計測されたCPRにおいてのみ臍帯動脈血pHと
弱い正の相関（相関係数=0.264、95%信頼区間
=0.0409-0.462、p=0.02）を認め（Figure 2）、そ
の他の週数におけるCPRの計測値と臍帯動脈血
pHとは相関関係を認めなかった（Table 2）。ま
た37週時におけるCPRの10パーセンタイル未満を
CPR低下群、CPRが10パーセンタイル以上をCPR
正常群と定義し、両群間の症例背景比較をTable 
３に示した。CPR低下群で臍帯動脈血pHは有意
に低く（7.309 vs 7.265；p=0.02）、Lacは有意に
高かった（41.5 vs 50.0；p=0.04）がApgar score 
1分値、5分値では差がなかった。

37週時のCPRの臍帯動脈血pH<7.20予測因子と
してのcut-off値をROC曲線（Figure 3）を用いて
検討した。CPRのcut-off値は1.53で感度52%、特
異度78%（Area under the cureve=0.592、95%信
頼区間=0.409-0.775）であった（Figure 3）。
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Ⅳ　Conclusion

37週の妊婦健診での胎児ドプラ計測によるCPR
は、出生時の臍帯動脈血pHと相関を認めたが、
臍帯動脈血pH<7.20の予測因子としての精度は低
く、出生後の短期的予後予測としてルーチンに
CPRを計測することの有用性は低い。

出生直後の短期的予後予測としての臍帯動脈血
pHは、分娩時の胎児低酸素血症や胎児胎盤循環
不全を反映して胎児アシデミアの程度を客観的
に評価する指標となる。本研究においてpH低下
群とpH正常群の症例背景の比較では、pH低下群
で有意に出生後のApgar score １分値、５分値と
もに低値であり、出生後の新生児well beingが臍
帯動脈血pHに反映していると考えられる。加え
て臍帯動脈血pCO2と臍帯動脈血LacはpH低下群
で有意に高値を示した。臍帯動脈血pCO2や臍帯
動脈血Lacは胎児循環不全が存在する場合に胎児
の嫌気性代謝亢進に伴い上昇すると考えられてい
る。胎児循環不全は羊水過少等による胎児臍帯の
機械的圧迫や、子宮収縮に伴う胎盤灌流減少が遷
延する場合に発生すると考えられ、pH低下群で
はこれらの背景が存在していた可能性が示唆され
る。本研究では出生前または出生後の羊水量や臍
帯巻絡の有無など、臍帯機械的圧迫による循環不
全を考慮しておらず胎盤機能単独の評価は困難で
ある。しかし胎児血流異常のない症例でも病理学
的に胎盤低灌流所見のあるものでは有意に帝王切
開率、アシドーシスが多い10）という報告があり、
SGAのみならずAGAにおいてもpH低下群では潜
在的な胎盤機能不全が存在する可能性がある。

CPRと臍帯動脈血pHの相関の検討においては、
37週妊婦健診時の計測においてのみ有意に相関関
係を認め、CPRの低い症例においては潜在的な胎
盤機能不全の存在が示唆される。過去のCPRと周
産期予後の相関を検討では、多くが分娩により近
い時期の計測値ほどより強く相関関係を認めると
報告されており11）12）、本研究でも同様の結果で
あった。37週の妊婦健診時のCPRにおいて、CPR
低下群とCPR正常群との症例背景比較では、CPR
低下群で臍帯動脈血pHが有意に低く、臍帯動脈
血Lacが有意に高かった。このことはCPR低下群
で潜在的な胎盤機能不全が存在する可能性を示唆

するが、一方で出生体重やApgar scoreに差がな
く、臨床的に問題となる出生後の短期的予後に差
がなかった。過去の報告でも同様にCPRと臍帯動
脈血pH低値の相関は認めており、AGAにおける
CPR低値は胎盤機能不全による二次的なpH低下
の予測マーカーとなりうると考えられている13）

14）。37週妊婦健診時のCPRの臍帯動脈血pH<7.20
に対する予測因子としての有用性をROC曲線を
用いて検討した結果、CPRのcut-off値としては
1.53での曲線下面積は0.59（95％信頼区間0.41-
0.78）であり、CPRによる周産期短期的予後不良
の予測精度は低いと考えられた。

ルーチンでのCPR計測は出生後の臍帯動脈血
pH<7.20の予測因子としての精度は低い。CPR低
値が潜在的胎盤機能不全を反映している可能性が
示唆されるが、AGAにおいては潜在的胎盤機能
不全が臨床的に周産期短期予後に影響を与えない
範囲内にある可能性がある。しかし、母体合併症
や経産回数、既往歴、SGAの有無や羊水量など
胎児超音波によるドプラ以外のリスク因子を考慮
した上でのCPR計測は出生後の短期予後予測に有
用である可能性が高い１）２）15）。いわゆるローリ
スク妊婦を対象としても妊婦健診における胎児超
音波から得られる情報からリスク因子を評価して
おくことで、胎児ジストレスや産科合併症の発生
時に迅速な介入が可能となり周産期予後を改善す
ることができると考えられる。
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