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ＮＳＴと他の胎児・胎盤機能検査
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B副困ﾛ開田■

ＨＲＰの管理において，胎児の状態を判定する目的でNST・ＣＳＴが繁用されている。

しかし従来から，胎児一胎盤機能の検査法として尿中eBtrogen，血中ＨＰＬとＮＳＴや

CSTのdiBcreparcyがしばしば見られる。さらにＨＲＰの中でgeBtosisの場合などに，

肝腎機能の障害により，尿中eBtrOgenが胎児の状態を反映していないことがある。本論

文では尿中のeBtrogenより直接的にfeto-placentalunitを反映する血中非抱合型Ｅ３

(serumE3）を尿中e8trogen，血中ＨＰＬの生化学的計測に加えて，NST,ＣＳＴとの相関

ならびに不一致に検討を加えた．

ＨＲＰの中feto-placentalunitに直接影響を与えないindirectgroupでは，生化学的

計測法はすべて正常範囲内にあり，ＮＳＴはすぺてreactiveで両測定法に不一致例は承ら

れなかった。ＨＲＰの中でfeto-placentalunit直接影響を与えるdirectgroupのgestoBi8

の中で，尿中eBtrogen,ｓｅｒｕｍＥ３が低値にもかかわらず，ＮＳＴがreactiveなものがあ

った。また，尿中eBtrogen,ＢｅｒｕｍＥ３が正常範囲内にあったもので,ＮＳＴのvariability

が減少し，ＣＳＴがpoBitiveになるものがあった。このことは，生化学的計測が正常であ

っても，ＮＳＴやＣＳＴに異常を来たすものがあり，geBtoBiBなどのＨＲＰの管理にＮＳＴ

やＣＳＴが不可欠であることを示す。また，肝障害が高度の際には，尿中eBtrDgenや

BerumE3はごく低値となり，胎児のwen-beingをmoniterする指標として意味なく，

NSTやＣＳＴが必要となる。

これらにつき，具体的臨床例につき，ＮＳＴやＣＳＴの意義と，他の胎児一胎盤機能の

一致，不一致につき述ぺ，周産期の具体的管理につき理論的考察とともにふれた。

検査として使用されている。この生理学的検査

法のNST,ＣＳＴと生化学的な胎児，胎盤機能

との相関を承ると，MethewB31（1975）は尿中

e8triol（E3）と血中ＨＰＬが良好であっても，

ＮＳＴにおいてfetalmovementの減少例には

SFDや子宮内胎児死亡を来たしやすく，不一

致例を挙げている。また，われわれの成績でも，

尿中Ｅ３の値とＣＳＴにおける胎動にともなう

accelerationには相関はなかった４１．

近年のＲＩＡの進歩により，血中のestrogen

の各分画が測定できるようになり，各種ste‐

I．はじめに

最近，highriskpregnancy（HRP）の管理

の一つとして，non-streB8teBt（NST）や，

contractionBtresstest（CST）が胎児の状態，

well-beingであるか杏かを判定するのに有力

な手段として繁用されつつある''２１．一方，従

来から生化学的方法として尿中estrogen，血

中ＨＰＬはルチーンにＨＲＰの管理における

*ＭｕｔｓｕｏｌＳＨＩＫＡＷＡ旭川医科大学産婦人科教室，講師
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表１．対象roidsのmetabo1iBmの解明の結果，feto‐

placentalunitから産生されるＥ３は従来から

信じられていたほど多くなく，血中Ｅ３の大部

分は母体の肝臓においてestrone（Ｅ,)，Estra‐

diol（且）から転換して産生されたものである。

また，尿中に排泄されるＥ３の大部分はglucu-

ronate抱合型であり，sulphate抱合型や非抱

合型のＥ３は，ほとんど尿中には排泄されない。

したがって，理論的には，feto-placentalunit

の機能をふるためには,母体血中の非抱合型Ｅ３

を測定することが，最も良く，feto-placental

unitの機能を反映することと考えられる51-71。

一方，ＨＰＬは胎児機能よりはむしろ胎盤機能

をあらわすとされてきたが，子宮内発育遅延

(IUGR）などのよい指標となっている。したが

って，これらの生化学的方法の尿中Ｅ３，血中非

抱合型Ｅ３，血中ＨＰＬなどの値と，生理学的

方法のＮＳＴやＣＳＴと相関があるか否か，ま

た，尿中のＥ３が全部clearanceされるのが２４

時間であるのに対し，血中非抱合型Ｅ３のｈａｌｆ

lifeが30分であるため，ＮＳＴやＣＳＴとより

相関があるのか，またこれらの生化学的方法と

生理学的方法のいかなる組合わせがＨＲＰの管

理に必須であるかを，自験例をもとにして述べ

てゑたいと思う。

HighRiBkPregnancy25cases 

l）directefTectonfetoplacentalfunction 

iiliii二iwl篭
l13c… total 

2）indirectefTectonfetoplacentalfunction 

l2caBes 

であり，Ｅ３そのものを測定していると考えら

れる。またwithin-assayvariationは１０％以

下，between-asBayvariation15％以下であり，

assayrangeは１２．５ｐｇから４００ｐｇである。

NST,ＣＳＴの記録は8030Acardiotocograph

(Hewlet-Packard)，l12fetalmonitoring（CO‐ 

rometricsMedicalsystemlnc.）を使用して，

Bemi-folower体位で最低40分間以上monitor

を行った。

Ⅲ臨床成績

１．ＮＳＴとＣＳＴの判定規準

ＮＳＴの判定規準については報告者により，

異なる。accelerationの定義に関しては，１５

bpm以上の加速が15秒以上のdurationをも

つものとする定義がほぼ一定しているが，Shi-

frinのようにbaselinevariabilityをＮＳＴ

の判定に加えるものもある８１．Keeganらは

accelerationが２回，胎動が１回20分間にある

場合をreactiveNSTとしており，variability

の項目は判定に入れていない９１。

当科においては，表２にあるごとく，判定規

準をもうけている。この規準の特徴は,Shifrin

の規準にほぼ準じてbaselinevariabilityを加

え，acceleration回数を判定規準に入れている

点にある。ＣＳＴすなわちoxytocinchallenge

test（OCT）は判定規準は10分間に３回の子宮

収縮のいずれにも，遅発性徐脈latedecelera‐

Ⅱ対象ならびに方法

対象は，旭川医科大学付属病院における

HRP妊婦25名である。内訳は胎児胎盤系に直

接影響を与えるgesto8isや糖尿病などの１３名

と間接的影響しか与えない高年初産など12名で

ある。尿中e8trOgen測定は帝国臓器のＥ３キ

ット，血中ＨＰＬ測定は栄研HPL1atexB1ide

te8t（ゲステーフオロー）で行い，尿中estro-

genの変動系数（CV）は２０％，ＨＰＬは１０

％以下であった。血中の非抱合型Ｅ３測定は血

清よりethyletherで抽出後，ＣＩＳのestriol

RIAkitで測定を行った。crossreactivityは

eBtradiolに0.005％，eBtroneに０．０００５％以下
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表２ＮＳＴの判定規準（旭川医科大学）

ReactiveNST 

BaBenneHeartRate 

BaBelineVariability 

AccelerationB 

amplitude 

duration 

FetalMovementB 

Non-ReactiveNST 

BagelineHeartRate 

BaBelineVariability 

AccelerationB 

amplitude 

duration 

FetalMovementB 

SinuHoidalNST 

BaBelineHeartRate 

BaBelineVariability 

AccelerationB 

FetalMovementB 

BEL且elineOBillationB

amplitude 

frequency 

120～l６０ｂｐｍ 

６～l５ｂｐｍ 

４/４０minutes 

＞l5bpm 

＞l5BecondB 

＞2/２０minuteB 

120～ｌ５０ｂｐｍ 

＜l5bpm 

＜l5bpm 

＜l5BecondB 

＜2/２０minutes（over40minuteB） 

120～l60bpm 

AbBent 

AbBent 

AbBent 

5～ｌ５ｂｐｍ 

２～６ｂｐｍ 

に直接影響を与えないindirectgroupにおい

ては，生化学的計測と生理学的計測とがよく一

致していた。

次に，胎児一胎盤系に直接影響を与える

directgroupの中でgeBtoBis7例，４３回計測

につき検討を加えた（表４)。その中５例は尿

中eStrOgen，ＢｅｒＵｍＥ３は正常範囲であり，

NSTtreactiveでよく一致していた。しかし，

不一致例が２例あり，一例は尿中eBtrOgen，

BerumE3が低値にもかかわらず，ＮＳＴは

reactiveであった。さらに，もう１例は，尿

中eStrogen,ＳｅｒｕｍＥ３が正常範囲内にありな

がら，ＣＳＴによりpositiveになった。このよ

うに,胎児一胎盤系に直接影響を与えるgeBto-

BiSgroupでは，生化学的計測と生理学的計測

の不一致例がふられた。またdirectgroupの

中で，geBtoBis以外の例は６例，２３回計測を検

討した。６例中５例は尿中e8trogenは正常範

囲で，血中Ｅ３が正常範囲内でＮＳＴがreac-

tiveで一致していた。その５例中２例（Berum

HPLが低値を示したものは，いずれも，ＩＵＧＲ

表３．成績

indirectgroup 

l2caBeB（４３determinationB） 

Ｉ 
urmaryeBtrogen-normal 

BerUmE3￣nOrmal 

NST－reactive 

l2caSeB 

tiOnを来たすものを陽性とした101．

生化学的，血中非抱合型Ｅ３,ＨＰL’はNST，

CST,施行の際に採血を行い，尿中estrogenは，

その日の全尿量から測定を行った。

２．臨床成績

ＨＲＰの中で，胎児一胎盤系に直接影響を与

えないindirectgroupl2例43回計測において

は，表３のごとく，全例とも尿中eBtrogen,ｓｅ‐

ｒｕｍＥ３も正常範囲内であり，ＮＳＴも全例

reactiveであった。したがって，胎児一胎盤系



産婦人科ＭＯＯＫＮｏ､２０．Ｚ4５

表４．成績

directgroupGe8tosiB 

'－－－斗
↓ 

７cases（４３determinationB） 

I ↓ 

UrmaryeBtrOgen-1Ow 

BerUmE3￣lＯＷ 

ＮＳＴ－reactive 

UrinaryeBtrOgen-normal 

BerUmE3－nOrmal 

NST－reactive 

urinaryestrogen-normal 

BerUmE3￣nOrmal 

CST－poBitive 

１ｃａｓｅ lcaBe ５caBeg 

directgroupotherB 

６cases（２３determinationB） ｌ
↓
 Ｉ ↓ 

urlnaryestrogen-normal 

SerUmE3－nOrmal 

NST－reactive 

● 

urmalPyeBtrOgen-nOrmal 

BerUmE3－nOrmal 

HPL－low 

ＮＳＴ－reactive 

UrmaryeBtrogen-1ow 

BerUmD3-10Ｗ 

ＮＳＴ一reactive

ｌＣａＢｅ ５cases 

２cases 

表５．

症例１．ＣａＢｅＨＡ、４３y､０．７－３－４－２

DiagGeStosis（ＤＰ,Ｈ） 

ＢｅｒｕｍＥ３も正常範囲内で増加を示した（表５)。

ＮＳＴはいずれも，reactiveであり図１は妊娠37週

と６日に行った，ＮＳＴの記録である。妊娠38週，

LaminariatentとPGF2oとOxytocinのdrip

infusionで誘発分娩。出生体重2,0809の女児を

apgarBcore8点で分娩した。なお，この症例は，

産後１カ月目に脳出血を起こし，hemiplegiaを呈し

内科に１カ月入院した重症例であった。

このようにgestosisの重症例でも，ＮＳＴが

reactiveであり，他の生化学的胎児一胎盤機能

が良好で一致している場合においては，胎児が

matureになるまで待機することができる。

hgeRtosisにおける不一致例（症例２）

この症例は，ＥＰＨのge8toBisの重症例で，妊娠

３６週より入院管理を行った。尿中eBtrogen，血中Ｅ３

も正常域であり，ＮＳＴはreactiveであった（表

６）。妊娠37週と５日でNSTreactiveな部分もある

が，後半の方は，記録ではvariabnityが５bpmで

あり，accelerationが承られなくなっている。また，

３７週と６日には尿中Ｅ３,ｓｅｒｕｍＥ３などは正常範囲

内であったが，子宮収縮が発現，子宮収縮にともな

うlatedecelerationを示しCSTpoBitiveと判定し

て帝切を施行，生下時体重1,6259,apgarBcore9

点のＳＦＤ女児を娩出した（図２)。

このように，生化学的胎児一胎盤機能が良好

ｕｒｍａｒｙ 
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1nducedlaborbylaminariatent＆ＯＴｄｒｉｐ（38Ｗ） 

ＢＷＴ２,Ｏ８０ｇｇＡｐｇａｒＢｃｏｒｅ８ 

で出生後の新生児にＳＦＤであった)。また１

例は尿中eStrogen,ｓｅｒｕｍＥ３も低値であった

が，ＮＳＴはreactiveであった。

以下臨床例につき解説を加える。

３．臨床例

ａ・gestosisにおける一致例（症例１）

経妊７回の高年妊婦で，ＥＰＨの重症のgeBtoBiB

で，収縮期血圧は200ｍｇＨｇを超え，眼底はＫＷ

のnaSheieのnであり，Apresolineの６０ｍｇで

点滴を行い妊娠管理をしていた症例である。妊娠３４

週の入院から，ＮＳＴと尿中，血中Ｅ３の同時計測

を行った。尿中eBtrOgenも正常範囲内であり，
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図１．自然発来の軽度の子宮収縮がある。（症例１）

BaBalheartratel55bpm,variability20bpmあり，Accelerationが多数認められるreactivepatternである．

表６．

症例２．ＣａＢｅｎ１．２７y､０．１－１－Ｏ－１

ＤｉａｇＬＧｅｓｔｏｓｉＢ（E,Ｐ,Ｈ） 

２．ｍＧＲ 

表７．

症例３．ＣａｓｅＮ.ｎ.２３ｙ,０．Ｏ－０－０－Ｏ

ＤｉａｇＬｅｃｌｏｐｓｉａ 

２．GeBtosiB（e,－，Ｈ） 

QW.|EJ11線IKyl鼠e跳!|蹴翻m１ｌＮＳＴ GW1EPYll:i1liH(ylEf職!|撒翻m１ｌＮＳＴ
３６ 

＋３ 

＋5 

37＋３ 

５ 

６ 

０
０
９
８
７
８
 

４
３
２
１
１
１
 

13.0 

15.3 

14.0 

13.0 

14.0 

13.0 

０
０
０
０
０
０
 

●
●
●
●
●
●
 

６
６
８
８
８
８
 

ｅ
ｅ
ｅ
ｅ
ｅ
ｅ
 

．
Ⅳ
．
Ⅳ
．
Ⅳ
．
Ⅳ
．
Ⅳ
、
．
Ⅳ

此
此
此
此
此
Ｓ
辻

亜
》
》
》
》
の
”

32＋5 

33＋２ 

＋５ 

３４ 

２
５
２
６
 

１
１
１
１
 

４
４
９
６
 

●
●
●
●
 

３
５
３
５
 

10.0 

10.0 

9.0 

８．０ 

ｅ
ｅ
ｅ
ｅ
 

ｖ
ｖ
ｖ
ｖ
 

○
１
●
１
。
Ｉ
●
１

＋
■
ｔ
＋
Ｕ
＋
ｕ
 

Ｃ
ｃ
ｃ
ｃ
 

函
四
四
聖

ｒ
ｒ
ｒ
ｒ
 

abdominalc-Bection（34Ｗ） 

ＢＷＴ１,６９０６ApgarBcore9 

abdominalc-Bection（37Ｗ＋6） 

ＢＷＴ１,６２５ｇｇＡｐｇａｒＢｃｏｒｅ９ 

であっても，ＣＳＴがpoBitiveになる不一致例

がある。

ｃ・gestosisにおける不一致例（症例３）

子澗発作で妊娠32週で入院，尿中のeBtrogen血

中Ｅ３は低値を示し，ＨＰＬは正常範囲であった

（表７)。ＮＳＴはいずれも，reactivepatternを示し

ていた（図３)。血圧のcontrolが不可能で，子澗

発作の防止のため，妊娠34週で腹式帝王切開術を施

行，1,6909のＳＦＤの男児を娩出した。

このように血中，尿中のＥ３が低値であって

もＮＳＴがreactiveである症例もある。

ｄ・gestosis以外のdirectgroupの不一致

例（症例４）

急性肝障害で妊娠35週に入院，母体の一般状態は

GOT,ＧＰＴが高く，高度の黄疸をともなっていた。

入院時の時点で尿中e8trogenは５ｍｇ/day，Ｂｅｒｕｍ

Ｅｓは2.5,9/ｍｌときわめて低値であり，ＨＰＬは

正常範囲であった（表８)。この時点でのＮＳＴは

reactiveであり，肝障害の治療を行い，妊娠の経過

をゑていた（図４)。肝障害の程度が軽減するにと

もない，尿中eBtrOgen，ＢｅｒｕｍＥ３は正常範囲に

復帰していった。妊娠37週に自然陣痛が発来し，

2,8859のapgarBcore8点に男児を出産した。

この症例の意味することは，血中Ｅ３ならび

に尿中のeBtrogenがすべてfeto-placental

unitで産生されたものではなく，母体の肝臓

が大きく関与していることを示している。した

がって，肝障害によりＥ３の産生がblockさ
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図２．上段はNST,下段はＣＳＴの例である。（症例２）

表８．
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れても，ＮＳＴでreactiveであり，fetu8は

wellbeingであるというわけである。

ｅ・gestosis以外のdirectgroupの不一致

例（症例５）

この症例は，最初右肺のateleCtaSi8と妊娠の合

併で転科した症例で，精査の結果，乳癌の右肺転移

によるatelectasisと判明したものである。尿中

eBtrogen,ｓｅｒｕｍＥ３も正常範囲内であり，ＮＳＴも

reactiveで一致していたが，ＢｅｒｕｍＨＰＬの糸が

2.0座g/ｍＪと極端な低値を示していたため，ｍＧＲ
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図３．Accelerationが４回/20分にみられるreactivepatternのＮＳＴ（症例３ ） 
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図４．Accelerationを多数示すreactivepattern（症例４）

この症例のように，ＮＳＴと尿中eStrogenや

BerumE3が一致していても，ＨＰＬの低値に，

ＩＵＧＲが承られることもある。

表９．

症例５．Ｃａ８ｅＹ・Ｋ２６ｙ､０．

DiagBreastcancer 

atelectaBiBof 

１－１－０－１ 

(LungmetaBtaBiB， 

2t・lung）

GW1E3uH脇ylE；WhMlHp芒翻mＩｌＮＳＴ
Ⅳ、考案

今回，ＨＲＰの管理において胎児のwell-

beingを判定するNST,ＯＳＴと胎児一胎盤系

の生化学的測定法である尿中eBtrogen，BerUm

E3，ＨＰＬとの相関を検討した。ＨＲＰの中で，

feto-placentalunitに直接影響を与えないin-

directgroupでは生化学的計測法がすべて正

常範囲内にあり，ＮＳＴはすべてreactiveで

あり，両測定法に不一致はふられなかった。

ＨＲＰの中で，feto-placentalunitに直接影響
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が疑われた。乳癌の治療を早く開始するため，妊娠

37週と６日で腹式帝王切開術を施行，生下時体重

2,4609のＳＦＤの男児を娩出した。なお，この症

例は産後２カ月に，放射線療法などの治療を行った

が効果なく死亡した(表９）。
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と病状により使い分け，周産期の管理に役立て

ていかなければならない。
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を与えるdirectgroupの重症のgestoBiBに

つき検討した。その結果,尿中estrogenserum

E3が低値にもかかわらず，ＮＳＴがreactive

なものがあった。このことは，生化学的計測で

胎児が危険域にあるにもかかわらず，ＮＳＴに

より，妊娠の継続を図れるものがあることを意

味する。また尿中estrogen,ｓｅｒｕｍＥ３が正常

範囲内にあったものが，ＮＳＴのvariability

が減少してきてＣＳＴがpositiveになったも

のがあった。このことは，生化学的計測が正常

であっても，ＮＳＴやＣＳＴに異常を来たすも

のがあり，gestosi8などのＨＲＰの管理に

ＮＳＴやＣＳＴは不可欠であることを意味する。

また肝臓障害が高度の際には，尿中estrogen

やｓｅｒｕｍＥ３はごく低値となり，胎児のwell‐

beingをmonitorする指標としては意味がな

く，ＮＳＴやＣＳＴが必要となる。ＳＦＤの指標

として，血中のＨＰＬが尿中estrogen,serum

E3やNST,ＣＳＴに補足できないものをcatch

することができることを示す。以上，ＨＲＰの

管理においては，生化学的，生理学的胎児一胎

盤機能検査の意義を十分把握し，ＨＲＰの程度
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