






 

図 1 は我々が日常遭遇する Fetal Hypoxia の代表的な症例といえる。症例は 36 才初産婦で

10 才の時心内膜炎,23 才で心臓弁膜症にて大動脈弁置換術を行っている。妊娠 31週切迫早

産で入院,その後75g0GTTで糖尿病と診断され,1400Calの食事療法でコントロールされた。

図上段の NST は妊娠 34 週 6 日のもので reactive であった。所が中段の翌 35 週 O日には一

過性頻脈は 10bpm にとどまり,nonreactive の診断のもと intensive care された。そして

35 週 1 日(図下段)早朝から FHR pattern は nonreactive,LTV<5bpm,更に latedeceleration

も出現したので胎児仮死の診断のもと帝切となり 2760g の児を Apgar5→8 で娩出した。さ

てこのような症例の予防と対策を考えるとき,まず第 1に胎児を取巻く環境,即ち子宮や胎

盤に対する評価と胎児に及ぼす影響について検討されねばならないがその具体的内容につ

いては省略する。 


