










要約 

1)high risk、factor の頻度は診療機関の地域での特殊性を反映するため,頻度の一般的年

次変化は明らかではなかった。 

2)妊娠中の high risk factor は,胎児の短期予後(Apgar score)に影響を与えていることを

明らかにした。 

3)死産の減少を目的として,胎児胎盤系機能検査,妊娠中の胎児心拍数図の記録(AFHRM)を

行ない,子宮内発育不全の疑のあるものを中心に AFHRM を実施することにより,相当の効果

をあげ得ることを明らかにした｡ 

4)high risk 妊婦管理の過程で陣痛誘発が必要となった場合,ラミナリア桿による子宮口開

大後に子宮収縮剤を使用する方法は,十分な監視下で実施すれば,胎児に対する影響は,自

然陣痛開始例と差がない事を明らかにした。しかし特に初産婦に関しては,誘発開始の時期

決定は慎重を要すると思われる。 


