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1）正常妊娠経過の 概要

2）正常妊娠の管理

騨 、

1）正 常妊娠経過 の 概要

1，妊娠

・ヒ トに限 っ て は受精卵の 着床か ら始 ま り，胎芽また は胎児お よ び付属物の排出を もっ て終了す る ま

　で の 状態をい う

・婦人が体内に受精卵を有 して い る状態を妊娠 と い うが，体外 受精 ・胚移植 が盛 んに行 われ る現状で

　は，単 に受精卵を体内に保有する だけ で は妊娠 の 成立 と みな しえな い 事実が明らか と な っ た

2．排卵 → 受精 → 着床

・LH サ ージの 16〜24時間後 に排卵

・卵母細 胞は第
一

次成熟分裂前期 の 状態で休止 して お り，LH サ ージで 分裂 を再開 し第
一
極体を放出

　し第一
成 熟分裂 を終了 し，排卵する

・排卵後第二 成熟分裂が始 ま り，受精 に よ り第 二 極体を放出 し成熟卵子 とな る

・桑実胚に なっ て子宮腔内に入 り，受精後 1週 間で 胞胚 となっ て着床する

・胞胚 は内細 胞塊 の 側か ら子宮内膜に 侵入 す る

・栄養胚葉 trophoblastか ら胎盤が で きる

・着床前に蛋白分解酵素に よ っ て 透 明帯を脱 出する （孵化 hatchinに相当）

ノ・陥

3．妊娠月数別の 子宮 の大きさ

子宮底長 の 概 算 ：妊娠 月 数 X3 十3

4．妊娠に伴 う生理 的変 化

　（1）体重増加

　　　非妊娠時 ＋ 8〜10kg（子 宮お よびそ の 内容 の 増大，乳房 の 増 大，循環血 液量 お よ び細胞外 液量 の

　　　増加）

　（2）子宮 の 大 きさ

非妊娠 時 妊娠 末期

重量 40〜70g 約1，000g

腔内容 積 10mL 以 下 約5，000mL
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（3）循環器系

　
・心拍出量 ：妊娠 12週 か ら 上 昇 し非 妊時 よ り30〜60％増加（28〜32週で 最大）1回拍出量，心拍数

　　も増舶

　 ・血圧 ：収縮期血圧 は，妊娠 中期 に多少下降傾向を示 し た後，後期に は 上昇．拡張期血 圧 は 妊娠

　　全経過 中を通 して低 い

　
・循環血 液量 ：妊娠初期か ら増加 し 非妊時 よ り約 40％増加 （32〜34週 で 最大）

　　（エ ス トロ ゲ ン とプ ロ ゲ ス テ ロ ン が レ ニ ンーア ン ジ オ テ ン シ ンーア ル ドス テ ロ ン系 を活性化）

（4）呼吸器系

　
・1回換気最，妊娠経過 とともに増加．（横隔膜 は挙上するが，呼吸運動時の 横隔 膜移動範囲は妊

　　娠 ｛噌 加）

　 ・呼吸数は ほ とん ど変化なし

　 ・分 時換気量，分時酸素摂取量 も増加

　 ・酸素分圧が上 昇し，二 酸化炭索分圧 は低下 （過 呼吸時 に 呼吸性 ア ル カ ロ ーシ ス を きた しや すい ）

（5）血液 ・免疫系，凝 固線溶系

　 ・赤血球 ；循環血液量の 増加に よ り赤血球数 血中 Ilb濃度，　 Ht 値の 低 F （水血症，鉄欠乏性貧

　　血）

　 ・白血球 ：免 疫能（好中球機能）は抑制傾 向．白血球数は増加

　 ・凝 固系 ： 亢 進 （フ ィ ブリ ノ
ー

ゲ ン は妊娠 末期 に著増 ．大部分 の 血液凝 固 因子 が増加．血小板数

　　は低下 ）

　 ・線溶系 ； 抑制

　
・（thrombophUia ）

（6）腎 ・泌尿器系

　 ・腎機能は亢進

　 ・
腎 血漿流量，糸球体濾過率は妊娠初期よ り増加

　 ・ク リ ア ラ ン ス値は増大 （妊 娠性糖尿）

　 ・レ ニ ン
ー

ア ン ジ オ テ ン シ ン
ー

ア ル ドス テ ロ ン 系活性 化 ：水分貯留

　 ・
腎盂 は拡張，尿管は拡張 ・

延長 し ： 緊張や蠕動低下 に よ り尿の 流出低下

（7）消化器系

　 ・食道胃接合部 ：括約筋緊張低下 （胸や け）

　 ・胃酸の 分泌 ： 中期まで は低下 ，後期 に増加

　 ・胃内容通過時間 ： 延長腸蠕動や緊張も低下

　 ・肝機能検査所見 ：肝疾患類似 の 変化

　 ・胆嚢 ： 収縮能低下，胆汁停滞傾向（胆石．妊娠性 そ う痒症）

（8）骨格筋系

　 ・仙腸 骨軟骨結 A 識 や恥 骨結合 ：拡張 し可 動性が増加 （恥骨結合 離開や 歩行 障害）

　 ・脊柱 ： 子宮の 増大 に 伴 い 前彎が 進行 （腰痛 ）

齢 ．
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6．出生時体格基準値

（板橋家頭夫，他．新 しい 在胎期問別出生時体格標準値 の 導入につ い て ．目本小児科学会雑誌　 2010

114 ： 1271− 1293）

　　　　　　　　 出 生 体重 ｛g）　　　　　　　　　　　　　　　　　実線 初産、点線 ：経産
0054000005430000

00000505322100010005

goth　P

loth　P

　 　 　 22　23　24　25　26　Z728 　29　30　31　32　33　3435 　36　37　38　39404 ユ42

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 在胎 期間 （週 ）

在胎期間別出生体重標準曲線 （男児）初産 28，980 名、経産 24，999 名

出生体重 〔g｝　　　　　　　　　　　　　　　　 実線 ：初産、点線 ：経産
000050440000503300005D220000501

　
1OOO5

goth　P

lothp

　 　 　 22 　23　24　Zs　Z6 　27　28 　29　30 　31 　32　33 　34 　S5 　36 　37 　38 　39　40 　41 　4Z

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 在胎期間 （週）

在胎 期 間 別出 生 体 重 標 準曲 線 （女児）初産 27
，
024 名．経産 23

，745 名
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7．胎児循環の 特徴
・臍帯静脈→静脈管→下大静脈 → 右房 → 卵円孔 → 左房 → 左塞 → 大動脈 → 上 半身 → 上 大静脈 → 右房 → 右

室 → 肺動脈 → 動 脈管→ 大動脈 → 臍帯動脈
・動脈管に よ り，右室 と左室で並列 に大動脈へ 血液を送っ て い る

・肺動脈圧 は大動脈圧 に等 しい

・肺1肛管抵抗 は出生後 の 10倍以 上

・動脈血酸素飽和 度 ：55〜60％ ，pOz 　20〜22mmHg

2）正 常妊娠の管理

初診時の 問診票 （見本 ）

以 下 の
黔 部に は数値を・当 て はまる囎 1よ□ に チ ・ ・クをお願 い致 し

1 ・記入 日　　　　 年 　　　月　　　 日

z．年齢　　歳，身長　　cm 、妊娠前の 体重　　kg
ヨ．月経につ いて お聞きします．
最終月経 開始 日は ？

周期 は ：口 順．口不 順

月　　 日に開始

4，現在，結婚 してい ます か ？

口結 婚して い る（　 歳時），ロ 結婚して いない （離婚の 経験 ；□な し，口あ
　　　り）

S．薬剤アレ ル ギ
ー，喫煙，飲酒 につ い てお聞 きします，

薬の アレ ルギ
ー

：□なし．囗 あり〔薬品 名 ：｝

たばこ ：□ 吸わない 、□ 以前吸っ ていた，□現在吸ってい る（　 本1日 ）
飲酒：口しない ，□ ときどきする，□ほ ぼ毎 日す る （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 を ！日）

6．喘息が訪りますか ？

ロなし．□ あ り（最終 発 作 は 　　歳 ）

7．現 在，服用 して い る薬は ありますか ？

ロ なし，口 あり（薬晶名 ：〉
8．過 去 に手術を受けた ことが ありますか ？

口 なし，□ あり（）

9．子宮頸部円錐切除術に つ いて お聞きします．
口 受けた ことあり，口 受 けたことなし

10 ．過 去に輸血を受けたこ とがありますか ？

ロ なし，囗 あり0
11．過 去 3カ月 以 内 に以 下 の ことは ありま したか ？ （ありの 場合チ ェ ック〕
囗発 熱 ，口発 疹，□ 頸部 リン パ 節の 腰れ ，囗風 疹患者との 接触，
口児童との 接触が多い 職場で の 就労
1Z．過 去 の妊 娠や分娩につ いてお聞きします．
口今回が 初めて の 妊娠
□ 過去に妊娠したことが ある（当て はまる場合，すべ て にチ ェ ック〕

コ 人工流 薤 （　　園 ） ，匚 自然 流 産 〔　　圏 ）
1口 子宮外妊娠

　　　 〔　 　 同） 1

口経腟 分 娩 （　 回 ：うち吸 弓1分 娩　 回 ．鉗子 分娩　 回），
口帝王切開分娩 〔　 回 ） ，

□ 早産，口妊娠高血圧症候群 〔妊 娠 中毒症），□ 常位 胎盤 早 期 剥離，□

　　 ヘ ル プ症候群，
口 分 娩 時大最出血

□ その 他 （＞

13．過 去 に分娩した児につ い て お聞きします．（当ては まる場合．すべ て

　　 にチ ェ ック）

囗 出生 体車 2．500g未満 ，コ出生体璽3，500g 以上 ・口肩甲難産 ，口死藤 ・
　　 ［〕新生児死亡 ・
口 B群溶逕菌 （GBS）感染症 ，囗新生児仮死 ・
ロその他 Q14
．今回の 妊娠成立法に つ い てお聞きします

目 自然妊娠 ・口不妊症 治療後妊娠
・

口そ の他 （＞

15，今までに 指摘されたことの ある産婦人科疾患に つ いて お闘きします ．
L］子宮筋腫 己 ］子宮内膜症 ・口子 宮腺筋症 ・

］子宮奇形
・
口卵巣腫

　　 瘍 ・
口 その他 （病 名 ：）

16．今までに 指摘されたことの ある病気に つ いてお聞きします．
□ 高血圧 ，□糖尿病、□腎疾患，囗 心疾患，ロ 甲状腺疾患，□ 肝炎，口

　　　自己免疫性疾患、
□ 脳梗塞，囗 脳内出血．口てん かん ，ロ精神疾患，口血液疾患，目悪 性
　　　腫瘍，口血 栓症「
□ その 他 ｛病名 ：）

17 ご自分の 両親あるい は兄弟に以 下 の病 気を持 っ た方がい ますか ？

日 高血 圧．□ 糖尿病，
□ その他 の遺 伝 性 疾 患 く病 名 ： 1

，購

轟

1．妊娠の診断

L 尿中 hCG 測定

　　受精後 14日 目ご ろ か ら測定可能

　　妊娠 5 週以降 で 診断

　　（流産で低値，胞状奇形 で 高値）

2．超音波 検査 （経腟）

　　胎嚢 ：妊娠 5週で ほ ぼ 100％ に認 める

　　胎児，胎児心拍 ： 妊娠 6 週以降に確認

2．分娩予定 日（予定 日）決定法

　1．最終月経 開始 日 か ら 予定 日を 決定 す る が，排卵 日や受精 凵が特定 で き る場合 に は排卵 日や受精

　　　　日か ら起算 した予定 目を用 い る ．（A ）

　 2．最終月経開始日 か ら の 予定 日と正確に 測定さ れ た 頭殿 長 （CRL ）か らの 予 定日（CRL が 14〜41mm

　　　　の 時期）との 聞に 7 日以上 のずれがあ る場合に は CRL 値か らの予定 日 を採用する ．（B）

　 3．妊娠20週未満か つ 妊娠 12週以降と推定され る場合，もしくは CRL ＞ 50mm の 場合 に は超音波計
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　 測値（兇頭大横径（BPD ＞，大腿骨長（FL）な ど）か ら予定 日が推定で きる，最終月経開始 日か らの

　 予定 日 と超音波計測値か ら の 予定ロ と の 間に10日以 上 の ずれ が ある場合に は超音波計測値か ら

　 の 予 定 日を採用する，（C）

4，妊娠20週以降 も上記 3に準 じて予定日 を決定する，ただ し誤差が大 きい 可 能性も考慮 し，早産 ・

　 胎児発育不全 ・過期妊娠 は慎重 に診断する，（C）

5．出生前に予定 日決定の 情報が乏 しく予定 日決定が 困難な例 で は
， 出生 後に新生 児情報よ り週齢

　 を決定する t（C）

産婦人科診療 ガイ ドラ イ ン 産科編 2011に お ける推奨 レベ ル （A ，B，　 C）の 解釈

，輙 丶、

末尾 の （AB ，C）は推 奨 レベ ル （強度）を示して い る，

原則 と して 以下 の よ うに解釈す る，

　A ： （実施する こ と等が）強 く勧め ら れ る

　B ： （実施する こ と等が）勧め られ る

　C ：（実施 す る こ と等が〉考慮 され る（考慮 の 対 象となるが，必ず しも実 施が勧め られ て い る わ け

　　　 で は な い ）

＊ （A ）ある い は（B ）と して 推奨され て い る事柄 は，産科臨床を行 ううえで 重要と考えられ る

3．妊婦健康診査 （妊婦健診）

　 L　目的

　　 切迫早産，妊娠糖尿病，妊娠高血圧症候群，胎盤位置異常，胎児異常（発 育遅延 胎位，羊水量

　　 等），胎 児機能不全 等 の 早期発見．（A ）

　2．診査項 目

　　 体重
・
子宮底長 ・血 圧 の 測定，尿化学検査 （糖 ・蛋自），児心拍 の 確認 浮腫の 評価，（B）

　3．診査間隔 ：

　　 〜妊娠 11週末 ：3回程度（C）

　　 〜23週末 ：4週 ご と（C）

　　 〜35週末 ：2週 ご と （C）

　　 〜40週末 ： 1週ごと（C）

　　 41週以降 ：胎児 wel トbeing評価 を含む健診 を定期的 に．（B）（1週 闘 に 2 回程度）

ntth ． 4．妊娠初期 （8週前後）の 検査

（参考 ： 平成21年 2 月27日 ：厚生労働省雇用均等 ・児童家庭局母子保健課長通知，産婦人科診療ガ イ

ドラ イ ン 産科編 2011＞

　1．子宮頸 がん検診（細 胞診）

　2．血 液検査

　　　
・血 液型 ：ABO 式血液型（A ），　 Rh 式血液型 （A），不規則抗体 （間接 クーム ス試験）（A ）

　　　・血算 （A ），血糖 検査 （B）

　　　・風 疹抗体（HI）（A ），　 HBs 抗 原（A ），　 HCV 抗体（A ），　 HIV ス ク リ
ー

ニ ン グ（B），梅毒ス ク リ
ー

　　　 ニ ン グ（A ），

　　　・HTLV −1抗体（A ），中期以 降で も可）， トキ ソ プラズ マ 抗体 （C）

　3．超音波検査

　　 胎嚢 ，胎児心拍，頭殿長，胎児発育

　4．尿検査

　　 蛋 白，糖

　　　　　　研 修 コ ーナー
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5，妊娠 中期以 降の検査

（参考 ：平 成21年 2 月27日 ：厚生労働省雇用均 等 ・児童家庭局母 子保健課長通知，産婦 人科診療 ガ イ

ドライ ン 産科編 2011）

　1．血算 ：妊娠24〜35週 の 間に IM 、妊娠36週以降 に 1 回

　2．血糖検査 ：50gGCT 法 （陽性 ≧ 140mgdL）．中期 （妊娠 24〜28週）（C）

　3．ク ラ ミ ジ ア検査 （〜妊娠 30週頃）（B）

　4．GBS 検査 （妊娠 33〜37週）（B ）

　5，超音波検査 ： 頸管長，胎児発育，胎盤位置，胎 位，羊水量 な ど

　6．胎児 wei1 −being評価 （NST ，羊水量計測，　 CST，　 BPP な ど）：妊 娠41週 以降は（B ）

　7，尿検査 ：蛋白，糖

6．妊娠糖尿病 ス クリ
ー

ニ ン グ

　1．妊娠糖尿病 （GDM ，　 gestational　diabetcs　mellitus ）ス ク リ
ー

ニ ン グを全 妊婦に行う．（B）

　2．ス ク リーニ ン グ は 以 下 に示す よ うな 二段階法を 用 い て 行う．（B）

　　 1）妊娠初期に 随時血 糖測定（カ ッ トオ フ 値は 各施設で 独 自に 設定す る）．随峙血糖値≧ 200mg／

　　　　dL 時に は，75gOGTT は行わず．4の   〜  の有無 に つ い て検討する．

　　 2）妊娠中期 （24〜28週）に50gGCT （≧ 140mgfdL を陽性），ある い は随 時血糖測定 （≧ 100mg／dL

　　　　を陽性）．その 対象は妊娠 初期随時 血 糖 法 で 陰性 で あ っ た 妊婦 ，な らび に 同検 査 陽性 で あ っ

　　　　たが 7590GTT で 非 GDM とさ れ た妊婦．

　3．ス ク リーニ ン グ陽性妊婦に は診断検査 （75gOGTT ）を行 い ，以 下 の 1点以 上 を満 た し た場合に は

　　 GDM と診 断する．ただ し，2時間値≧ 2eOmg／dL　W に は4の   〜  の 有無に つ い て 検討する．（A ）

　　   空腹時血糖値 ≧ 92mg／dL（5．lmmol／L）

　　   1時間値≧ 180皿 g／dL（10．OmmoVL ）

　　   2時間値≧ 153皿 g／dL （8．5mmeYL ）

　4．以下 の い ずれか を満た した場合には
“
de娠時 に診断された 明らか な糖尿病，　 overt 　diabetes　in

　　 pregnanc ジ と診断す る．（A ）

　　   空腹時血 糖値≧ 126mg ／dL

　　   IlbAlc≧ 65 ％ （HbAlc （JDS）≧ 6．1％）（註）

　　   確実な糖尿病網膜症が存在する場合

　　   随時血 糖値≧ 200mg ／dL，あ る い は 7590GTT で 2時間値 ≧ 200mg ／dL で 上 記   〜  の い ずれ

　　 かがある場合

　5．GDM 妊婦 に は 分娩後6〜12週 の 75gOGTT を勧 め る ．
“
妊娠時 に診断さ れ た 明らか な糖尿病

”
妊

　　 婦で は耐糖能に つ い て 再評価する，（C）

晦

純

7．子 宮 内胎児発 育不全 （FGR ）の ス ク リ
ー

ニ ン グ

　1．FGR の ス ク リーニ ン グ の た め ，健診 ご と に 子宮底長 を測定す る．（C）

　2．妊婦全例 に対 して，妊娠 30週 頃まで には超音波に よ る胎児計測を行 い ，必要に応 じて 再検する ．

　　 （B）

　3．FGR の 危険因子（表）を有す る妊婦 で は，危険 因子 を除去す る よ う指導 し，よ り慎重な胎児発育

　　 評価を行 う．（C）

　4，FGR の 診断 に は，出生時体 重基準曲線 で は な く，胎児体重基準値 を用 い ，− 15SD 値以 ドを診

　　 断の 目安 とする．そ の ほ か胎児腹 囲な どの 所見，あ る い は再 検に よ る経時的 変化 の 検討 か ら．

　　 総合的 に FGR の 臨床診断 を行 う．（C）
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8，胎児各部の 計測法

BPD （O −D
（b董一P緬 e 繍 ｛至重ameter ）

黔

se 脚 pelluc達d
quadrigemina

AC （  鍼lps＄）
（abdominai 　circumfer ¢ 聯 ）

．碗

FL
（femur菫ength ）
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9．妊娠 週数 ご と の 胎児体重 の 基準値

（日本超音波医学会，日本産科婦人科学会周産期委員会）
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醫3−1　胎児体獵 の妊娠遇数 に対する 圄帰麹線

10．NST （non −stress 　test）

　子宮収縮 な ど の ス トレ ス が な い 状態 で，分娩 監視 装置 を用 い て 子宮収縮 と胎児心拍数を
一

定時間監

視 し，そ の 心拍数図の パ ター ン に より．胎 児 の状態を判定 し よ うとする検査

分娩監視装置 モ ニ ターの 読み方 ・対応

　1．心拍数基 線（FHR 　baseline）と基線細変動（base】ine　variabil ｛ty）が正常で あ り，
一過性頻脈があ り．

　　 か つ
一

過性徐脈が な い と き，胎児は健康で あ る と判断す る．（A ）

　2．以下 の い ずれか が認め られ る場合，胎児well −beingは障害され て い る おそ れ が ある と判断する．（B）

　　　・基線細変動の消失を伴 っ た，繰 り返す遅発一過性徐脈

　　　・基線細 変動 の 消失を伴 っ た ，繰 り返す変動
一

過性徐脈

　　　・基線細 変動の 消失を伴 っ た，遷 延
一

過性徐脈

　　　・基線細変動の減少また は消失を伴 っ た高度徐脈

　3．基線細 変動，心拍数基線，
一

過性徐脈 の 組み 合わ せ に基づ い た 胎児心拍数波形の レ ベ ル 分類の

　　 3〜5（異常波形 軽度，中等度，高度）の 場合，「胎児機能不全」と診断す る．（C）

　4．胎児心拍数波形 の レ ベ ル分類 1〜5に 応 じて ，また妊娠週数，妊婦背景，な らび に施設 の 諸事情

　　　を考慮 して，表3を参考に対応 （経過観察，監視 の 強化，保存的処置，急 速遂娩準備，急速遂娩）

　　　を検討 する ．（C）

　 5．分娩中に レ ベ ル 3ない し レベ ル 4が持続する場合，分娩進行速 度 と分娩進行度（子宮目 開大 ならび

　　　に 児頭下降度で判断〉も加 味 し，定期的 に 「経腟分娩続行の可否」に つ い て 判断する．（C）

　 6．上記 5に お い て ．「経腟 分娩困難」と判断 し た場合にはなるべ く早期 に緊急帝王切開を行う．（C ）

・醐 1
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基線細変動正 常例

基線細変動減少例

3 ＊
正 常脈 ＋軽 度遅発

一
過性 徐脈 ：健常 胎児におい ても比較的頻 繁に認 め られ るの で

「3」とする．ただし．背景に胎児発育不 全や胎盤異常などがある場合は 「4」とする、

基線細変動消失例

薬 剤投与 や胎児異常 な ど特別 な誘因 がある場合 は個別に判断 す る

＊ 薬剤投 与や胎児異 常な ど特別な誘 因があ る場 合は個別 に判断す る

＊心拍数基線が徐脈（高度を含む ）の場合は
一
過性徐脈の ない 症例も

”
5
’圏

と判定す る

　　　　　　　　　　　　　　　基 線細変動増加例

＊心拍数 基線が 明らか に徐 脈と判定され る症例で は．表 1 −Tの 徐詬 （高度を含 む）に

　準 じる．

サイナ ソ イ ダル パ ターン

，

付記 ll

，　 用語の 定義は日本産科婦人科 学会 55 巻 8月号周産期 委員会報告によ る（末尾参照 ）．
II．ここでサイ ナソ イ ダル パ タ

ー
ン と定 義す る波形 は 「の 定義 に加 えて以下 を満たす

　　もの とする

　 　  持 続時間 に関 して 10分以上．
　　  滑 らかなサ イン カーブと は shert 　term　varrabiHty がラ肖失 も しくは著 し く減少

　 　してい る，
　 　 

一
過性頻脈 を伴わな い 、

［1［ 一
過 性徐脈は それ ぞれ軽度と高度に 分類 し，以 下の もの を 高度，そ れ以外を軽度

　　とする．
　　　　◇遅発

一
過 性徐脈 ：基線 から最下 点 まで の 心拍 数低下 が 15bpm 以上

　　　　◇変動
一

過 性徐脈 ：最下点が 70bpm 未満で 持続時 間が 3D 秒以上．または最

　　　　　下点 が 70bpm 以上 80bpm 未満 で持続 時閤が 60秒以上

　　　　◇遷延
一
過性徐脈 ：最下点が 80bpm 未満

［v，一
過性徐脈 の開始 は心拍数 の下降 が肉眼で明 瞭に認識 できる点 と し，終了 は基 線

　 　と判定 で きる 安定 した心 拍数の 持続 が始 まる 点 とす る．心拍数の 最 下 点は一連 の

　　繋がりを持つ
一

過 性徐脈の中の最も低い心拍数 とす るが．心拍数の 下降の緩急を

　 　解読す るときは最初 の ボ トム を最下点 と して時 間を計測す る，

研 修 コ ーナ ー

N 工工
一Eleotronio 　Library 　



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

N−100 日産 婦蕋占63巻 10号一

研 修 コ ーナ ー

11．BPS ： biophysical　profile　score

　NST ，呼吸様運動，胎動，筋緊張，羊水量か ら胎児 の 状態を評価する．

BPP 贏 常 （2） 巽常 鱗
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・1 驫ご とに喬 穣 （e ：羊水戴が少 なけれ醵分娩｝

G ：驗男 ジス トシス の疑い

。麒 鎗覊 響 勘れば分 娩
・来熱胎冤で あれば 24 時渦 鏃内雛再検 し 6 慮以下 で 動れ 蹂珍娩

・ 羊承嚢淋少なければ労娩

4 ： 胎黶夢ス トレ ス を彊 く疑 う
・禽軈

o −・2i 胎鰓ジス トPtス は椡 馨確奚
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