








1.研究目的 

Fetal distress とは,胎児不整脈,徐脈,頻脈,胎便漏出などの臨床症状で、胎児に stress

によって危険が切迫した,または危険な状況が存在すると推測される状態をいい,一方胎児

仮死 fetal asphyxia とは,胎児において酸素・炭酸ガス交換不全のため,無酸素血症,高炭

酸ガス血症.代謝性アシドーシスが存在する状態と考えられる。1)Haverkamp ら 2)の

contro11ed study においても胎児血 pH 測定を行わないで,胎児心拍数陣痛図(CTG)の所見

のみで帝王切開の適応を決定すれば,不必要な帝切を行う危険があることが示唆されてい

る。一方 Rooth3)も fetal distress の徴候があれば,母児双方の血液 pH を測定して,母児

血間の△pH が O.30 以上,または胎児血 pH が 7.15 以下であれば,帝切などの急速遂娩を行

うべきであるという基準を発表している。最近胎児組織 pH(ft-pH)や胎児経皮

p02(ftcpo2))の分娩中連続測定が可能となったので,胎児仮死の病態指標について追及を

行った。 


