




はじめに 

従来,母体が中心となり行なわれて来た妊娠分娩時の管理も近頃胎児生理学の進歩により,

分娩前,分娩中の胎児監視が重要視されている。なかでも胎児心拍(FHR)モニターは分娩前

検査としては NST,OCT/CST,分娩時のものでは分娩経過に伴なう胎児心拍の詳細な分析に

よる子宮内胎児の把握に応用されて来ている。しかし,胎児生理学が中心となり解明され,

現在なお進歩をみせている FHR モニターリングの発展は目ざましく,一部の医師のみがこ

の進歩に追いつき,これを利用して従来なら助けることの出来なかった児を助け得るに至

って来た。しかし,開業医においては日常のいそがしさに加えて,東京のような大都市では

大病院との連絡網がうすい場合があると考え,そこで地域医療発展の為に我々は前回のべ

た如くのシステムでFHR モニターリングの電話伝送を行なった。その結果,分娩時のモニタ

ーの伝送は初年度に比べ 2年目は減少し,すなわち,開業医の先生方の分娩時モニターの判

読力が上昇したと考える。一方,NST,OCT の伝送に関しては逆にその数は増え,NST,OCT の読

みすぎ,読み不足に対しての問題点を指摘される方が多くなった。そこで,今回の電話伝送

で指摘された HST,OCT の判読についての問題点を解決する目的で次の如く検討を行なった。 


