








考察・要約 

prospcctive な SFD診断基準の設定ならびに,SFD の要因解明を日常臨床に用いうる諸検査

成績を総合して試みたが,可能な限りこれらを連続測定することにより,SFD の出生前診断

率の向上を図ることが可能であり,妊娠3４－36週においてSFD対策の必要な症例を選定す

ることも不可能ではないと考えられたが,胎盤機能検査において何らの異常も認めえない

SFD,子宮底長増加曲線ならびに,胎児頭大横径計測値増加曲線が正常範囲を示す SFD もか

なりの頻度に認められ,特に SFD の体重が上限を示し,kaup 指数が 11.0 を越える場合にそ

の傾向が強かった｡ 

SFDの出生前診断の意義は出生前のSFD対策と,分娩時期の決定,分娩様式の選択,生産児の

確保にあるから,体重推定に必要な諸検査と胎児・胎盤機能検査とを組合わせて

,malnutrition 型の SFD の推定を心がけ,NST による胎児予備能の検査を併用することが必

要である。 

今後,さらに症例を追加して検討したい。 


