












研究目的 

1UGR は妊娠中の Fetal distress や胎内死亡発症の大きな要因となっている。また,出生後

も早期新生児死亡や RDS の発生増加はもとより,中枢神経障害などの長期予後に影響する

ことが多いことも事実である。したがって IUGRが診断されたら,胎児が well-being にある

か,あるいは Latent fetal distress の状態になっているか,胎児の成熟度はいかなるかを

正確に把握し,それぞれに対応した臨床的管理を行ってゆくことが重要である。 

今回われわれは武田分担研究者が中心となってすすめられている出生前 IUGR の診断基準

の設定をうけて,妊娠時の児の取り扱い,安全分娩限界の設定および新生児の管理について

具体的な提言をまとめることを目的とした。 

今年度はその手はじめとして桑原(東大)がIUGR管理上重要な位置を占めるNSTを正しく解

析するため,正常例とIUGR例のAcceler-ationの Amplitude,Area,Duration,FHR,Variabil

ity などの妊娠週数による推移と特徴を比較検討した。 

荒木(日本医大)は IUGR 症例に於ける分娩の安全限界を求めるにあたって,胎児の肺成熟度

を知ることが重要と考え,羊水中の肺Surfac-tantとくにPhosphatidyl Glycero1を測定し

,同時に今まで広く用いられている L/S 比,Shake test の信頼性につき比較検討した。 

柴田(順天堂大)は一地域内で出生直後から集中的に管理された未熟児,極小未熟児の予後

調査をおこない,妊娠中の胎児管理の基準設定の資料とすることを試みた。 


