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研究成果の概要：胎児の酸素動態を非侵襲的に測定するため、近赤外線分光法による経母体腹

壁からの測定システムの開発を行った。センサー、近赤外光分光器、解析ソフトの開発を行い

母体腹壁から４ｃｍまでの深度の酸素飽和度の測定が可能になった。ヒトの予備的実験及びミ

ニブタを用いた動物実験では、母体腹壁から胎児の酸素飽和度を精度よく測定することが難し

いことが困難であった。しかし、胎児の酸素動態を反映する胎盤の酸素飽和度は我々の方法で

測定可能であることを発見した。予備実験を踏まえて臨床的検討を行った。正常妊娠では胎盤

の酸素飽和度が７０％前後であるのに対して、胎児低酸素状態、胎児発育不全、妊娠高血圧症

候群では７８％前後と上昇していることが明らかになった。分娩後の検索では、胎盤の酸素飽

和度が高い症例では臍帯異常や chorangiosis などの胎盤の異常が見られた。近赤外線を用い非

侵襲的に胎盤の酸素動態を測定することが可能になった。本法が新しい胎盤機能検査、胎児機

能検査になることが判明した。 
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１．研究開始当初の背景 
（１）周産期死亡率は１９７９年２１．６であったが、

その後急速に下降し９５年７．０となり、２００１年に

は５．５、２００４年は５．３と下げ止まっている。周

産期死亡を起こす疾患の内訳をみると奇形を除

外すると約４５％は早産、妊娠中毒症などの母体
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側の合併症、２０％が胎盤早期剥離や臍帯異常

となっている。胎盤早期剥離や早産などから発

生する周産期死亡は現在横ばいで推移している。

日本の周産期死亡率をさらに低下させるために

はこれらの疾患に対する新たな管理法が必要で

ある。 

（２）周産期の母児管理はスクリーニング的要素

が強いため安全かつ簡便なことが必須である。

その結果現在もっとも普及しているものは胎児心

拍監視装置と超音波断層法である。これらは生

理的情報や形態をみるもので胎児の well-being

を 直 接 測 定 す る も の で は な い 。 胎 児 の

well-being の把握には胎児の酸素濃度を知るこ

とがもっとも重要である。現在広く普及している胎

児心拍監視装置は、胎児の酸素動態の間接情

報でしかない。したがって false positive が多い。

周産期死亡率のさらなる改善のためには従来の

モニタリング法では限界があり、児の酸素動態を

測定する方法の開発が求められていた。 
 
２．研究の目的 
（１）児の酸素動態を非侵襲的に安全に測定する

ことは周産期死亡率を低下させるためには必須

である。現在、胎児の酸素動態を検出する手法

には臍帯穿刺などの観血的方法に頼らざるを得

ない。これらはリスクが伴うため普及はしていない。

胎児の酸素情報が安全かつ簡便にとらえること

ができれば脳性麻痺などの重篤な後遺症を減少

させることができ、周産期管理に多いに貢献する

と考えられる。母体腹壁から侵襲なく胎児の酸素

動態を測定する装置を開発することが本研究の

目的である。 
 
３．研究の方法 
現在まで胎児の酸素動態を測定することは

破水後に近赤外光のプローベを子宮腔内に

挿入する方法しか存在しなかった。胎児の酸

素濃度を母体腹壁から測定するためには送

光部と受光部のセンサーの感度を鋭敏にす

ること、そして胎児、胎盤まで光を到達させ

るための条件設定が重要である。 

（１）センサーおよび至適測定装置の検討 

従来型のプローブを腹部に装着すると子宮

収縮などの動きにより光軸がぶれてしまい

安定したデータが得られない。適切な硬度と

装着性、遮光性を実現することが課題となる。

プローブの形態や精度よく測定する条件設

定を行った。また市販されている近赤外光分

光装置のどの機種が測定に適切であるかを

検討した。 

（２）開発した測定装置が胎盤、胎仔の酸素

動態を精度よく捉えているかについて動物

実験を行った。妊娠ミニブタ２頭の９ブタ胎

仔を全身麻酔下に開腹し、胎盤直上の子宮お

よび胎仔にセンサーを装着し、胎盤、胎仔の

組織酸素飽和度（TOI）を測定した。臍帯閉

塞、臍帯血の脱血を行い胎盤の TOI を測定し

た。 
（３）浜松医科大学の倫理委員会の承認を得

て開発した測定器でヒト胎児、胎盤の酸素動

態の測定を行った。 

 

 結果 

（１）空間分解法を用いた近赤外線分光器で

測定を行った。赤外線分光装置は浜松ホトニ

クス社製 NIRO 100 及び NIRO120 が散乱光

を感度よく捕らえることがわかった。またセ

ンサー部は、浜松ホトニクス社製の送光と受

光を４ｃｍに設定すると母体腹壁から胎盤、

胎児の情報が得られることが判明した。 
（２）臍帯閉塞前の胎盤 TOI の平均値は 56.3±

7.6%であったが、臍帯閉塞により 60.9±8.1%まで

速やかに上昇した（図１）。また臍帯血の脱血で

も速やかに胎盤 TOI は上昇した。胎仔 TOI は臍

帯閉塞及び臍帯血の脱血で速やかに低下し

た。 

（３）妊婦の測定では、超音波断層法を事前に行

い、胎盤、胎児、羊水の関係を確認した。胎児

の酸素飽和度は羊水量や、位置、胎動、陣痛な

どの影響があり安定した結果は得られなかった。

一方、胎盤については後壁付着以外では安定

したデータが得られた。正常妊娠では胎盤の酸

素飽和度が７０％前後であるのに対して、胎

児発育不全、妊娠高血圧症候群では７８％前

後と上昇していることが明らかになった（図

２）。胎盤の酸素飽和度が高い症例では臍帯

異常や chorangiosis などの胎盤の異常が見



 

 

られた（図３）。 
 

臍帯圧迫データ(CH1胎盤、CH2胎児）
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図１ 臍帯閉塞２分による胎盤、胎仔TOIの変化
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図２ 正常およびIUGR妊婦のTOI値（％）

正常妊婦 IUGR

 

 

 

図３ 胎盤TOIが高値を示した胎盤組織像 著明なchorangiosis
を示している。症例は妊娠32週4日 IUGR 出生体重1250g 胎
盤重量310g TOI 74.9％

 

（４）まとめとして、胎盤のTOIが母体腹壁

から測定できることが明らかとなった。胎児

循環不全が発生するとただちに胎盤のTOIが

上昇することは新しい知見である。臨床例の

集積を進めて非侵襲的胎児胎盤機能検査に

なるべく、今後検討を続ける予定である。 
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