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Are we able to evaluate health status of fetus in utero ?
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1． はじめに

　あたらしい命の誕生はこの世の中でもっとも「お
めでたい」出来事の一つである．産婦人科を専門と
していて、無事に出産を終え、赤ちゃんの無垢な微
笑みと向かい合いながら授乳をしている母と子の姿
を見るときほど安らぐ時はない．私事であるが我々

もそれぞれが子供に恵まれ、妻が彼ら、彼女らを無
事に産んでくれたときのうれしさは他の何物にも代
え難いものであった．この気持ちは古来世界中で共
通の感情であろう．
　しかし、古来男は戦場で、女はお産で命を落とす
ことが当たり前であり、また赤ちゃんが生まれても
泣かない、死んでしまうことも日常茶飯事であった．
野生動物でも同じであり、出産時期の母親、新生児
の死亡は日常茶飯事である．ヒトだけは 2 足歩行、
相対的に大きな胎児の頭、産道の形などから、児は
母の背中を向いて生まれる（前方後頭位）ことが通
常なため、自分で自分の胎児を取り上げることがで
きず（自分で引っ張り上げると首が後ろに伸びきっ
て頸椎損傷を起こす）、必ず他人の介助を必要とする．
ここから助産が生まれ、産科学が生まれ、母と子の
安全を向上させる技術が発展した．医療資源の乏し
い国では今でも赤ちゃんは生まれる前後に死亡する
割合（周産期死亡率という）は 100-300/1000 分娩
もの高率である（1999 年の調査によると、アフリ
カのシエラレオネで出生1000 人につき316 人）．日
本では、1950 年ごろには 50/1000 ぐらいであった
ものが現在では 4/1000 程度まで低下した．また、
現代は妊娠中は超音波断層法で、分娩中は分娩監視
装置で四六時中胎児を見守っているはずである．こ
のような中で児が産まれて泣かない、後で脳性麻痺
などの障害が起こる、死んでしまう、などのトラブ
ルが起こると、分娩を担当した産科医はこれだけ機
械をつけて何でもわかっているはずだから医師の判
断ミスによってこうなった、という謗りを受けがち
である．果たして分娩監視装置は胎児の状態を正確
に伝えているのであろうか？本稿では分娩中の胎児
心拍モニタリング、すなわち分娩監視装置について
述べ、真の胎児モニタリングについて考えてみたい．

冨 松 拓 治＊，木 村 　 正＊＊

「胎児を見守る技術」は確立されているのか？
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2． Sir William Littleの呪い

　脳性麻痺、という言葉は出生後早期から起こる運
動中心の障害で痙性まひやアテトーゼといった不随
意運動を示し、時には知能や精神発達の遅れを伴う
ものという．古くからこの病態は知られていたがそ
の原因について1862年英国の当時高名な整形外科
医William Littleが「出産が脳性麻痺の原因である」
という主張をはじめた．もともと脳性麻痺の原因が
わからない上に当時は分娩はほとんどが自宅分娩で
医療の対象にはならず、胎児の状況も全くわからな
かったので逆にこの説が浸透してしまった．その後
の様々な研究で既に1985年版の産科教科書のバイ
ブルであるWilliams Obstetrics 17版（木村が産婦
人科を始めるにあたって購入した本）では「分娩の
方法や手技が原因で起こる脳性麻痺は全脳性麻痺の
10％以下である．多くの脳性麻痺の原因は妊娠中
の感染や先天異常などによるものである．」と明記
されている．皮肉なことに木村が産婦人科を始める
ときには気にもしなかった脳性麻痺の責任を問う訴
訟がこの後日本でも頻発し、出産が脳性麻痺の原因
である、という判決が80％程度の事例に一時期出
されて、産科医療崩壊の一因となったのである．19
世紀の権威者の発言の呪いが今日の日本に及んだの

である．

3． 胎児をよりよい状態で出産させるために

　　～胎児心拍モニタリングの開発～

　分娩中に胎児の状態を評価したい、という願いは
胎児を早く生きたまま出す方法が確立することで成
り立つ．20世紀にはいり、産科領域に関心をもつ
医師が増え、また手術の安全性が向上すると胎児を
守るための急遂分娩（鉗子・吸引分娩）や帝王切開
が母体の安全をさほど脅かさずに行えるようになっ
て来た．すでに、分娩の途中で胎児が死に行く過程
で胎児心拍数（1分あたりの心拍を聴診器で間歇的
に聞くことで記録できる）が減少することもわかっ
ており、分娩中の胎児の状況を間歇的心音聴取で評
価することは一部でなされていた．米国のHonら
は1958年胎児の心拍を連続して記録することに成
功し (1)、その後1960年代からこの装置（胎児心拍
モニタリング、あるいは日本では分娩監視装置と呼
ばれることが多い）が普及し始めた．原理は現在に
至るまで変わっておらず、胎児心臓の電気的活動を
児頭につけた電極で記録、または超音波ドプラーを
用い音響として記録し、その間隔の逆数を心拍数/
分と記載する．また、子宮収縮を子宮内にいれたチ
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ューブに液体を満たしてマノメーターで記録する、
または圧トランスデューサーで腹壁のゆがみを記録
する、同時にこれらをグラフとして提示する、とい
うシステムである（図1）．この方法で
・ 胎児のより正確な情報を提供し
・ 胎児の仮死状態の診断が可能で
・ 胎児が仮死状態に陥ればすぐさま介入（急遂分娩
　または帝王切開で）して分娩中の胎児死亡や脳性
　麻痺をはじめとする新生児の疾患を防ぐ
ことが期待された．胎児心拍数の連続的な変化と子
宮収縮の相関とその生理学的原理の解明がヒトの臨
床像の解析やヤギなど大型実験動物を用いた実験で
積極的に行われた．子宮収縮と同時に起こる早発一
過性徐脈は産道で胎児の頭が圧迫されて起こる生理

的な変化で心配がないこと、子宮収縮から遅れてお
こる遅発一過性徐脈は胎児が低酸素状態におかれて
脳幹が刺激され、末梢血管を収縮させて血圧を上げ、
その結果反射的に脈拍数が下がることで起こること、
変動一過性徐脈は臍帯が何らかの原因で圧迫され循
環が悪くなり急激に血圧が上がることにより反射的
に脈拍数が下がること、さらに基線細変動（脈拍数
の揺らぎ）の消失は、胎児の血液が酸性に傾き、自
律神経系の正常な活動ができなくなって交感神経（脈
拍数を上げる）・副交感神経（脈拍数を下げる）の
せめぎ合いによる揺らぎがなくなった状態であるこ
と、などが1960年代から現在までに相次いで解明
された（図2）．
　しかし、当初はハイリスク分娩にのみ用いられた
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この装置が普及し、ほとんどの分娩に用いられるよ
うになるにつれて大きな問題が明らかになって来た．
胎児の状態が悪いことを示す徐脈パターンは最終的
に健康な児を出産した分娩の80％以上に一度は認
められていた．専門家と自他ともに認める医師たち
のモニターの評価が「正常」では62％、「怪しい」
では42％、「病的」では25％しか一致しない、ある
いは17人の専門家に50枚のモニターの結果を1ヶ
月以上あけて再度評価させたところ、20％は結果
が前と違っており、25％はお互いの意見が食い違う、
など「専門家」でも解釈が一致しないことが明らか
になった．そしてさらに、低リスク妊婦に対して、
この分娩監視装置をつけ連続モニターする群とつけ
ずに古典的な間歇的心音聴取法によるモニターする
群を無作為に選んでその結果をみると、（１）両者
で胎児新生児死亡数に差がない、（２）脳性麻痺の
発生頻度に差がない、（３）新生児のけいれんの発
生頻度は連続モニター群で少ない、（４）帝王切開、
急遂分娩の頻度は連続モニター群で高い、という、
児の長期予後（脳性麻痺）は変わらず、医師の分娩
への介入が増える、という皮肉な結果に終わってし
まった (2)．これには、現在まで色々の原因が考え
られている．その主な原因は、前にも述べたが、脳
性麻痺の多くは分娩前に起こってしまっていること
（つまり分娩時のモニターでは遅すぎる）、早産が増
加し児の未熟性による脳障害が増えたこと、また胎
児心拍数モニターが脳で起っている現象を反映して
いないのではないかといったことが言われている．
ともかく分娩監視装置は脳性麻痺を減少させること
は出来なかったのである．

　しかし、脳性麻痺の子を持つ親にとって、我が子
が一生障害を持つことになってしまった悲嘆は計り
知れず、誰かにその責任を負わせたくなる心情は当
然である．医療に対する訴訟が一般化した時、連続
モニターの結果は医師側に不利な結果を突きつける．
真に危機的な低酸素状態はもちろんモニターに反映
されるが、先に述べたように結果的に正常な分娩で
あっても異常パターンは出現する．ここを司法の場
で突かれるとなかなか反論ができずに多くの医師が
敗訴し、米国ではその賠償金が巨額となり、医師が
入る賠償保険の加入額が高騰、分娩を扱わない医師
が急増してしまった．日本における昨今の産科医療

危機の一因として、このような風潮がある．

　それでも分娩監視装置は現在ほとんどの分娩に使
用されている．間歇的心拍モニタリングは非常に手
間と人手がかかり、臨床の現場で使用することは難
しい．我々はその解釈法をより厳密化し、胎児仮死
という言葉を捨てて、reassuring＝モニター上自信
をもって大丈夫と言える、non-reassuring＝モニタ
ー上心配なところがある（この言葉は行為を始めよ、
という意味を持たない．怪しいパターンがあるから
と言って帝王切開をする義務はないのですよ、とい
う司法向けの言葉）という診断をするようになった．
　無過失補償制度（医師の過失の有無を問わずに医
療がよくない結果に終わった際に一定の補償を行う）
が日本ではじめて児の脳性麻痺に対して発足した理
由がこれでご理解いただけるものと思う．われわれ
産婦人科医は胎児のことを全く理解していないし、
残念ながら工学は胎児の情報を得ることに対して全
く無力のまま21世紀を迎えているのである．

4． 産婦人科医はどのような情報が欲しいか？

　　新しい息吹。

　これまで我々は、胎児の脳障害減少という大きな
目標に向かって、ただ胎児の心拍数をカウントする
というある意味“原始的”な方法のみで立ち向かっ
てきた．心拍数をカウントして全身の酸素化と循環、
それに脳の状態を推定するというのは成人での医療
では考えられないことである．成人では循環・呼吸
などの評価は、血圧測定、血液ガス測定、心電図な
どさまざまな方法を用いる．また経皮的動脈血酸素
飽和度の測定はベッドサイドで簡単に動脈血の酸素
化をモニターすることを可能にした．脳の状態を見
るためには、脳の機能（たとえば運動、聴覚、視覚
など）を神経学的な所見をもちいて評価し、時には
脳波で脳の神経活動を、また何らかの器質的な疾患
が疑われたときには、CT、MRIなどで形態学的な
評価を行うのが一般的であろう．
　しかし、分娩中の胎児では上記の評価が全く出来
ないのである．近年の超音波診断機器・技術の進歩
は胎児をヒトとして認識させる大きな役割を果たし
た．また超音波によって胎児の形態学的な異常（奇
形）の出生前診断例が増加の一途をたどっているこ
とも良く知られている．しかし、この超音波検査診
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断装置も分娩監視装置としては無力である．
　冨松は米国留学中に大型実験動物である羊を用い
て、妊娠中の胎仔を帝王切開により露出して脳に酸
素分圧モニターを、臍帯から血圧や血液中の酸素・
炭酸ガスその他をモニターするためのモニター・採
血用のチューブを挿入してその後再度子宮内に胎仔
を戻した上で、どのような状況下で胎仔脳の酸素濃
度を上昇させることができるかを検討した（図3）．
母獣が吸入する酸素濃度を増やしてやると胎仔脳の
酸素濃度は上昇した．これは臨床でも用いられてい
る．しかし、母獣が吸入する炭酸ガス濃度を増やす
とさらに胎仔脳の酸素濃度が上昇した．これは脳の
循環が改善し血流量が増加したためであった．また、
母獣に適当量のカフェインを投与すると脳の酸素消
費量が増加するため、それに反応して胎仔脳の酸素
濃度は減少した．この一連の変化の間、胎仔心拍数
に全く変化は見られなかった(3)．
　また、無脳児（胎内で脳の実質がさまざまなレベ
ルで欠損する疾患．出生後の生存は不可能．）の胎
児心拍数図を検討した報告では、胎児の大脳皮質が
欠損した状態の無脳児でも胎児心拍数図はほぼ正常
の所見であった．つまり、高次脳機能にとってもっ
とも重要である大脳皮質の完全欠損でさえも胎児心
拍数図では評価できないのである(4)．
　これらの結果はやはり今の分娩監視装置による胎

児心拍数の評価は脳の状態を評価していない、とい
う臨床的な現実を強く裏付けるものである．胎児の
循環機能、胎盤機能（胎児の呼吸機能に当たる）、
また脳機能の何からの評価が子宮内で出来ないか？
そこに未来の分娩監視装置の方向性があるように思
われる．そこで、現在までの胎児の脳障害を減少さ
せるために、胎児心拍数のカウント（現在の分娩監
視装置）以外になされている試みを紹介する．

　・ 胎児経皮的動脈血酸素飽和度の測定
　これは前述の成人に用いられている、経皮的動脈
血酸素飽和度の測定の方法を応用して胎児の動脈血
の酸素飽和度を測定する方法である．図4に示すよ
うに、分娩中に子宮頚管がある程度（4-5 センチ）
開いた後に羊膜を破り、経膣的にセンサーを挿入し
胎児の頬と子宮壁の間に固定し測定する．この方法
は子宮頚管が開いた状態になるまで使用できない点、
また人工的に羊膜を破る必要がある点、またセンサ
ーの装着に熟練を要する点などの問題はあるものの、
胎児の動脈血の酸素飽和度を直接測定できる点で画
期的であり、欧米ではいくつかの前方視的な検討が
報告された．しかし、2000 年以後になされた4つ
の前方視的な報告では、胎児経皮的動脈血酸素飽和
度の測定は胎児の予後を改善させることは出来ず、
帝王切開率を減少させることも出来なかった．これ
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らの結果を得て、残念なことに2005年をもって米
国での胎児経皮的動脈血酸素飽和度の測定機器の販
売・製造は中止されている．

　・ 胎児心電図測定
　これも、成人に一般的に用いられている、心電図
の測定を胎児に応用したものである．狭心症や心筋
梗塞の際に現れる心筋虚血の所見を応用して、胎児
の低酸素の際に起る胎児心臓の虚血のサインを測定
しようというものである．胎児は低酸素に対し、脳
と心臓に対する血流を増やして（そのほかの臓器へ
の血流は減少させる）、脳および心臓に対する虚血
を最後まで防ごうとする性質（これを血流再分配と
いう）を持っている．胎児の心筋に虚血のサインが
出たときには脳も虚血に陥っている可能性が高いと
いうわけである．この測定センサーも、分娩中に子
宮頚管がある程度（4-5センチ）開いた後に羊膜を
破り、経膣的にセンサーを挿入し胎児頭皮に装着す
る．2005年に米国では医療機器としての認可がおり、
その後いくつかの前方視的な使用報告がなされてき
ており、その結果が待たれるところである(5)．

 上記の2つの胎児モニタリングの方法は、分娩中
に子宮頚管が開大した後に羊膜を破り、直接胎児に
センサーを装着するという点で、腹壁上から連続モ
ニターが可能な現在の分娩監視装置（胎児心拍数モ
ニタリング）にくらべ簡便性や安全性の面で大きく
不利である．子宮内に機器を挿入するという行為自

体が子宮内感染の危険性を高めることは良く知られ
ており、そのことも上記の方法が広がらない一因で
あろう．

　・ 胎児脳磁図（MagnetoEncephaloGraphy）
　脳磁図（MagnetoEncephaloGraphy）と呼ばれ
る脳の電気的な活動によって生じる磁場の変化を非
常に感度の高いデバイスを用いて非侵襲的に非接触
の状態で計測する技術が成人の脳機能検査としてす
でに応用が始まっている．この技術を子宮内の胎児
脳の機能評価に用いる試みも少しずつではあるが始
まっている．技術的な困難性もあるようであるが、
この技術は現在のところ唯一の安全な胎児脳機能の
測定方法であり、この分野の今後が非常に注目され
る（6）．

　母の腹壁から胎児までの距離はわずか数センチで
ある．しかしこの距離は、我々産婦人科医にとって
ときに果てしなく遠いものに感じることがある．胎
児の循環、脳機能、脳組織の酸素化を非侵襲的に測
定する方法（それが真の胎児モニタリング、つまり
次世代の分娩監視装置であろう）が開発され、安全
な分娩には不必要な介入を行わず、また介入が必要
なときは速やかに介入する．また、分娩時以外に発
症する脳障害を早期に発見し予防する．それが可能
になれば、幸せにわが子を抱くことができる可能性
をさらに上げることで、我々の社会に大きな福音を
もたらすことは間違いないであろう．このような分
野にも工学系の先生方が興味を持っていただき、そ
の進歩に期待を寄せつつ、心拍数のみの情報で脳障
害という大きな壁に立ち向かう日々がいつか終わり
を告げることを望みたい．
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