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概 要 　High −risk　pregnancy 症 例 を 適 切 に 管 理 す る に は ，胎 児 胎 盤 系 の 状 態 の 把 握 お よ び 胎 児 予 後 の 推 定 が 必 要

な 手段 と な る．そ こ で ，わ れ わ れ は こ の 面 で の 追 求 を，胎 動 時 の 胎 児 心 拍変 動 か ら行 っ た．胎 動 お よ び 胎 児 心

拍数 の 検出 ・同定 は ，子宮内 圧 の 変化 （マ イ ク ロ デ ィ ス ク 法 に よ る 内 測 法 ） と胎 児 心 音 計 に よ り，そ れ ぞ れ行

つ た ．
　 母 児 と も に 正 常 な 経 過 を と っ た 33例 の 分析 よ り，こ れ ら の 胎 児 は，胎 動 時 に 18b．p．m ．以 上 の

一過 性 心 拍 加

速 Acceleration（Acc ．と略 ） を ，30分 間 に 3 回 以上 有す る こ と が 判明 し た．　 こ の 基 準 を も と に ．　 High・riSk

pregnancy　193例 の Acc ・存 否 と胎 児 予 後 と の 関 係 を 調 べ ，さ ら に 一部 に っ い て OCT ・
， 母 体 尿 中 Es 値 お よ び

母 体 血 中 hPL 値 と の 関 連 も検 討 し た ．

　 そ の 結果，検 査法 と し て，Acc ．の 存否を 識 別 で き た の は ， 全 体 の 77．2％ で あ っ た．また ， 胎 動 時 の Acc ・が 欠

如 す る 症例 に は ，胎児仮死，SFD
， 新生 児仮死 お よ び 生理的減 少体 重 回 復 日 数 の 延長 が生 じ 易か っ た．逆 に ，

Acc ．の 存 在 す る 胎 児 の 予 後 は 良好 で あ つ た．一方，胎児 胎盤 機 能 検 査 と の 関係 で は ，胎動 時 の Acc ・存在 と

OCT ．陰性 と の 間 に 明 ら か な一致 性 が み られ た が，母 体 尿 中 E3 値や 母体 血 中 hPI・値 とは
一

定 の 関係 を 認 め

ら れ な か っ た ．
　 以 上 の 結果を も と に す れ ば，胎 動 時 の Acc ．観 察 に よ り，胎 児 の hypoxia の 潜 在 や 生 後 の 適 応性 を 推 定 す

る 方 法 は 簡 便 ・適 切 で あ る こ と が 分 か っ た ，

Synopsis　Fe こal 　prognosis　has　been 　evaluated 　analySing 　fetal　heart　rate （FHR ＞patterns　in　fetal　movements （FM ）in
the 　antepartum 　period．　Obscrvations　 of 　FHR 　 and 　FM 　 were 　carried 　out 　 with 　a 　phonocardiograph 　and 　an 　intemal
tocotransducer （Micro−disk　method ）．33　no   al （control 拿d＞cases 　showed 　a　positive　accelcrati 。 n　pattem　during　FM ．
（ACCe ・

　V ・・1・bility・ v・・ 18b ，P．m ．・nd 　l・equ ・ n ・i… ve ・ Sp ・・ 30　min ），　On・th・ b・・i・ ・f　thi ・ 丘・dingS ，　th … rr ・ 1・ ti・ n

between　ACC 　pa巴terns 　and 　fetal　prognosis　was 　examined 　in　19S　patienにs　with 　high−risk　pregnancy．　The 　reiation

between　ACC 　and 　fetoplacental　function　tests　was 　investigated　in　some 　cases ．

　Of 　all 　cases 　77，2percent 　clearly 　showed 　either 　a　positive　ACC 　pattern 　or 　a 　negative 　ACC 　pattern ．　Fetuses　With　poor
prognosis（fdal　distres5，　SFD ，　neonatal 　distress　and 　prolongation 　of 　birth　weight 　recovery ）mostly 　had　a　negative 　ACC

pattem．　Conversely 　fetuses　with 　a　good　prognosis　had 　a　positive　ACC 　pattern．　Correlation　was 　not 　demonstrated
between　ACC 　determination　and 　urinary 　Es　or 　maternal 　HPL ．

　The 　results 　suggest 　that 　an 　ACC 　determina畜ion　test　is　simple 　and 　adequate 　for　fetal　prognosis　evaluation 　on 　the

respirato ｛ irculatory　system ．

　　　　　　　　　 緒 　 　言

　近年 ， 周産期医学 の 進歩に つ れ ， わ れ わ れ産婦

人科医に と っ て ， い か に し て risl を もつ 妊婦 を

扱 うか は 重大な関心事 とな りつ つ ある ．こ の 際 ，

分娩前胎児 の 生活状態 の 正 し い 把握や それに つ い

て の適切な予後推定を お こ な う こ とは ，
risk に 対
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処す る た め に は きわ め て 大切 な情報 で ある ．か か

る 目的か らす で に 多 くの 胎児胎盤機能検査法が開

発 され ， 臨床 の 場 で 有用な手段を提供 し て い る ．

わ れ わ れ も High −risk 　 pregnancy 管理 の
．一環 とし

て Oxytocin 　ChaUenge 　Test （OCT ・）を お こ な つ

て い る が ， こ の うち Lee 　 et 　aL （1975）
7〕

が 報告

し て い る ご と く， 胎動時 に
一

過性胎児心 拍加速

（Acceleration ；Acc・と略）を有す る児 の 予後が

良好 で ある こ とを ，し ぼ し ば経験 し た ．そ こ で 今

回 ， 止常例 よ り Acc ．の 基準設 定を試み ，そ れ に

基づ き High−riSl！c　 pregnancy に お け る胎児予後 と

の 関係を検討 した と こ ろ，こ の 胎動時 Acc・に よ

り分娩前胎児状態を知 る こ とは ，簡易，適切な検

査で あ る と い う成績を えた の で報告す る ．

　　　　　　資料ならび に研究方 法

　 1　 胎動時 Acc ．の 基準設定

　母児 ともに 正常な経過 を と つ た 妊娠38− 42週

の 妊婦 33例を対象 に ， 胎動時 の 胎児心拍変化 を

retrospectivc に 分析し た ．胎児心 拍 の 連続的検出

は ， 胎児心 音計 （ト
ー

イ ツ 製）に て半坐位に し た

母体腹壁上 よ り測定 し た ．胎動 の 観察 は 被験者 の

自覚な らび に 触診 と同時に ， 松 田 ら （1974） の マ

イ ク 卩 デ ィ ス ク 法
2）

に よ る卵膜外腔 の子宮 内圧変

化 とし て捉 えた ．

　 また 胎動観察 の 所要時間は 平均32．6±6．6 （SD）

分で あ つ た ．胎動は 子宮内圧上 の 強 さ が 5mmHg

以上 の も の で は持続が 平均7．2±3．9秒で ， 急速な

変動 と し て捉 之 られ ，また 5mmHg よ り弱圧 の も

の で は平均 17．9± IO．1秒 の 緩徐な変動 を示 し た ．

胎動 の 頻度 は 平均2 ，6±0．8回110分で ，Acc ・開始

と胎動波出現 の ずれ は 3．0± 1．4秒で あつ た ．胎動

波と ，基準心 拍数の 変動幅が 11．4±3．1回 で あつ

た こ と よ り胎動時 Acc・の 陽性基準 （十）は ，各

々 の 基準心拍数 よ り加 速変動が 18h・P・rr1・以上 で

30分間 に 3 回以 Eの 頻度を もつ 場 合 とした ，な お

図 1は 胎動時 Acc ・陽性例 の 代表 で ，児 の 予後 の

良好 な も の で あ る ．

　 ll　 High−risk 　pregnancy で の検討法

　 王． 昭和50年 1 月 よ り昭和 51年 12月ま で の 2 年

問 ，北 大附属病院産科婦人科 に 入 院 し た 妊婦 の

図 1　胎 動 時 Acc．（十 ）陽 性 の 例
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うち ，表 1 に 示 した risk を持 つ 193例を対象 とし

た ．検査施行時期は 妊 娠 34− 43週 で あ り，い ずれ

も検査時 よ り 正週間以 内に 分娩 に 至 つ た 症例の み

に 限定 した ．

　2． 胎動時 Acc ．の 観察方法は 前述 の ご と く

で ，観察時間は 30分間 で あ る．すな わ ち ，   　胎

動時 に 18b・p・m ・以上 の Acc ・を有し ，か つ   30

分間 に 3 回以上 の 頻度を 示 し た もの を陽性 （十 ）

とした ．両 者 とも完全 に 欠ける もの を陰性 （
一
），

どち らか が満足で な い も の ，お よ び 再検査 に て も

検査記 録が判然 と し な い も の を 不 適 （± ） と し

た ．

　3， 胎児予後 に つ い て の 観察項 日

　胎動時 の Acc ・存否 と胎児予後 との 関係を追求

す る た め 以下 の 臨床項 目を検討 し た ．

　 a ．胎児仮死 との 関係

　 b ．臍帯巻絡 と の 関係
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　 c ．羊水混濁 との 関係

　 d ．SFD 発生頻度 と の関係

　 e ．新生児仮死 と の 関係

　 f ．新生 児高 ビ リル ビ ン 血症との 関係

　 g ．生理 的体重減少回復 日数 の 長 さとの 関係

　 h ．そ の 他 の 胎児 ・新生児異常 との 関係

　胎児仮死 の 診断は 坂元 （1969） の Fetal　distress

　 基準 （胎児心拍変動 ， 胎児末梢血 pH ， 羊水混

濁）
S｝

に て軽度以上 の 判定を み た 症例 を 胎児仮死

と し た ，SFD は 出生 時体重 が ，船川 （1964） の 在

胎週数別体重基準値 の 一312σ 以下 の 児を とつ た ．

また ， 新生児仮死は生後 1分 で の APGAR 　score

が 6点以下 の 場合 と した ．

　 4． 並 行 し た 他の 胎児胎盤機能検査

　他 の 胎児胎盤機能検査 との 関係を調 べ る た め ，

OCT
， 母体尿中 E

， お よ び 母 体血清 hPL に つ い

て も検討 し た ． OCT は 胎動時 Acc・の 観察後

引ぎ続 い て実施 し た ．方式 と 基準 は Ray　 et　 aL

（1972）
10 ）

に ょ っ た が ，一
定 の 収縮負荷を め ざ し て

前述 の 子宮内圧 測定法 に ょ り ，
100− 150Monte ．

vide ・ Unit を大幅 に ずれ た 症例は 除外 し た ．母 体

尿中 E3 値 の 測定は Amberlite　XAD −2（E3−KIT ）

法に て 24時聞尿 を用 い
， 検査当 日を含む前 3 回の

平均値を とつ た ．母体血清 hPL 値は ，
　 Acc・検

査当 日を 含め て 3 日以内 の 母 体血清 を用 い て RIA

法 （Radiochemical 　 cents ・r　 hPL −RIA 　 KIT ）に ょ

り測定し た ．

　　　　　　　　　研究成繽

　正常例に お け る胎動時 の Acc・基準の 成績 は ，

胎動時 の Acc・基準設定 の 項 で す で に述べ た の で ，

こ こ で は 主 と し て High −risk 　pregnancv で の 検討

成績を 述 べ る ．

　 （1） High −risk 　pregnancy に おけ る 胎動時 の

Acc ・の 分類成績

　 193症例 に お け る Acc・の 内訳 は ，陰性例 23例

（11．9％），陽性例 126例（65．3％），不 適例44例（22．8

％） で あつ た ．した が つ て
， 胎動時 の Acc ・陽性

例は過半数を し め ，不 適例 を 除 くと 全 体 として

77．2％ と い う高率で あ つ た （図 2 参照）．

　 （2）　胎児予後を示す各臨床項 目 との 関係

溝 口 他 127

　 a ．胎児仮死 との
一
致率

　分娩中胎児仮死に 陥 い つ た症例は 40例 で ，そ の

うち Acc ・を 欠 く陰性例は 21例 （52．5％o ）で あつ

た ．こ れ に 対 し て Acc．の 陽性例は 僅か 8例 （20

％）で ，
Acc・の 陰性例 に 胎児仮死 の 発生が多い

こ と （P≦ 0・05）が推測 され た ．

　 b ．膀帯巻絡 と の 関係

　臍帯巻絡は 49例 に認め られ た が， Acc ．陰性で

は 38．8％，Acc・陽性 は 42 ．9％ で あ り ， 臍帯巻絡

と Acc・の 存否 と の 関係は 明瞭で な い ．

　 c ．羊水 混濁と の 関係

　羊水混濁を きた し た 症例 44例 で は ， 40％ が

Acc・陰性，50％が陽性 で ， 羊水混濁 と Acc．の

存否に
一
定の 関係を 認め え な か つ た ．

　 d ．SFD 発生頻度 との 関係

　今回 11例 の SFD に つ い て Acc．を検討 した ．

こ の うち 7 例 （63．6％）は Acc．陰性 ，3 例 （27。3

％）が Acc・陽性で ，　 SFD 児に は Acc ・陰性の 多

い こ とが想鱇 された （p≦ O ．01），

　 e ．新生児仮死発生率 との 関係

　 1分後APGAR 　 score ・6点以下 の 新生児仮死は 28

例あ つ た ．こ の うち ， 60．7％に Acc・陰性，21．4

％に Acc・陽性をみ ，10％が不適例 で あつ た ．し

た が つ て Acc・陰性例は新生 児仮死 を きた し易い

（p≦ 0．05）とい い え た ．

　 f ．新生児高 ビ リル ビ ン 血 症 と の 関係

　光線療法な ど の 治療を要し た 児は 13例あつ た が

こ れ らの う ち ，胎動時 の Acc・陰性例 は 5 例 ，

Acc ・陽性例は 3 例 ， 不 適例は 5 例で あつ た ．

　 9 ．生理的減少体重 の 復帰に 要し た 日数

　生理的減少体重回復の 日数が生後 7 日を越 え た

児は 48名 で あつ た ．胎動時 の Acc・別で は ，45．8

％が陰性 ， 19％が陽性 で あ り，35．2％は 判定不能

で あつ た ，し た が つ て ，Acc ．陰性胎児は 生後 の

体重 同復が 遅れ る とい い えた （p≦ 0 ．05）．

　 h ．そ の 他 の 胎児 ・栽生児 予後と の 関係

　それぞれ子宮内胎児死亡 1例 中 1例， MAS ま

た は RDS 　 9 例中 5 例 ，ダ ウ ン 症候群 2例中 1例

に 胎動時 の Acc ・欠如を認め た ．

　以上 の 臨床項 目と Acc・有無 と の 関係を 一括 し

N 工工
一Eleotronio 　Library 　



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

128 胎 動 時 胎児 心 拍変 動 か ら み た 胎 児 予 後 目 産 婦 誌 30巻 2 号

図 2　 胎勤時 の Acc ．と 臨床観 察 項 目 と の 関係
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た も の が図 2 で ある ．

　 （3）　胎児胎盤機能 と の 関係

　 a ）OCT との
一

致率

　胎動時 の Acc ・陽性 110例中 104例が OCT 陰性

で あ り ， 6 例が OCT 陽性で あ つ た ． また Acc・

陰性 は 19例 で こ の うち ll例が OCT 陰性 ， 8 例が

OCT 陽性 で あ つ た ．す なわ ち ，
　 Acc・陽性例 と

OCT 陰性例 と に 有意 の 一
致性 （P ≦ 0・05）が み

られた ．

　 b ）母体尿中 E
、 値 との 関係

　24時間尿に て 25mg 以下を低 Es 症例 と仮定す

る と38症例が こ れ に 該当した が ， こ の うち Acc ．

陰性例 は 12例 ，陽性例 は Il例で あつ た ，こ の こ と

よ り ， 特 に低 E
、 妊婦 の 胎児に Acc・陰性が み ら

れ易 い と い う傾向は 認め 難か つ た ．

　 c ）母体血 中 hPL 値 との 関係

　母体血清 hPL 値の 追求で ぎた症例 は 104例 で

あつ た が ， こ の うち 5μ9！ml 以 下の 低 hPL 例ば

20例あ つ た ．こ れ ら 20例 の 胎動時 Acc ．の 結果

は ，Acc．陽
．
「生例 9例 ，　 Acc ・陰性例 7 例 お よ び不

適例 4 例 で あつ て
， 胎動時 Acc ．と母体血 中 hPL

表 2 　AGC ．と 母 体尿中 E3 値 お よび

母 体 血 清 hPL 値 と の 関 係

検 査項 日　　　　　 ［

胎 動時 AGC ．　陰　性　1　陽　性　　个　適

　　　　　　　（例数） i （例数）　 刷 数）

母体 尿中 E3 値
（25mg ！凵以 ド）

182例 中38例

】2

圃．一

　 7

　　　　　　　 L

ll　　　　　 l5

　 　 　 　 　 　 　 　5

9
母 体血 中 hPL 値
（5 μ9／ml 以 下 ）

104例 中20例 ．［ 」

に
一

定の 関係を認め えな か つ た ．

　なお表 2 に は 母体尿中 E3 値 お よ び 母体血中

hPL 値 と胎動時 Acc ・の 関係 を示 し た ，

　　　　　　　　 考　 　案

　古来 よ り胎動は 妊婦 に 児の 健在を 自覚 さ せ そ の

消失が ，子宮内胎児死 亡 の 証し を 示唆す る もの と

し て 胎児機能を よ り直接的に 表現する て が か りと

され て きた ．実際 ， 胎動感の 減少 した妊婦で は 胎

児予後は 良好で な か つ た こ とを ，わ れわれ は 少な

か らず経験 し て い る．そ こ で 胎児予後不良 に 陥

り易 い High −risk 　 pregnancy に お い て 胎児 の 生活

状態な い し は 予後の 推定に ，こ の 胎動 の 変化 を

とりあげ て み よ うと考えたわ け で あ る．す で に

Sad ・ vsky 　 et　 aL （1974）
13hv “．．

，
1 回30− 60分間の 胎

動数を 1 日 3 回 ，80名 の 正常お よ び異常妊婦 に 記

録 させ ，こ れ と胎児予後 の 相関性 に つ い て 検討

し ，日別 変動が 大 な る もの や胎動数が 減少傾向 に

ある もの にチ宮 内胎児死亡 な どの 胎児予後 の 悪化

傾向 を認 め て い る ，逆に また 胎動数 の 安定 し て

い る もの は た とえ母 体尿中 E
， 値が低 くて も健児

を うる場合 の 多い こ ともみ て い る， こ の 妊婦 に

よ る胎動 自己記録法は 簡単 で あるが ，妊婦 に と つ

て は か な りの 苦痛が し い られ ，か つ 直接的な方法

で ある た め 妊婦心 理 に 悪影響を与え る可能性 も充

分考え られ る ．こ の 他 に 胎動 の 同定法 に つ い て は

Sad・ vsky 　 et　 a］．（1973） の 母体腹壁 よ り 電磁器 を

用 い る方式
12 ）

， 超音波断層法 に よ る 方法 ，鈴村

（1964）
5｝
，Grimwade　 et　 a1 ・（1971）

6、
の 子宮内圧

に あらわれ る変化を追 う方法な どが あ る ．ま た

胎児 の 呼吸様運動な ど の 詳細な胎動観察に は 超音

波断層法も適 し て い る が ，胎動全体を
一

般的 に 検

出す るに は分娩監視装置に よ る子宮内圧上 の 変化

が簡便 で あ る ．わ れわ れも こ の 方式を と っ た が ，

同時に 胎動は 子宮内圧 変化 上微細 な変化 と し て 提

え られ る 内測法 で 胎動 の 解析を試み た ．

　 胎動 の 種類 に つ い て Tim ・ r−Tritsch　 et　 al ・（1976）
】4〕

は 子宮内圧 の 変化 と超音波断層法 を 組 み 合 わ せ

つ つ 胎動を仔細に 観察したが ，胎動は そ の 持続時

間 と運動 の 特徴か ら し て 回転様胎動 ，単純 性 胎

動 ，頻発性胎動 お よ び呼 吸性 胎動 の 4 種類 に 大別
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し て い るが ，われわ れは内圧上 の 変化 の 多 い 急速

変動 と ， 変化に 乏し い 緩徐変動の 二 種類に 分類 し

た ．類似性か らする と急速変動は 回転様胎動か 単

純性胎動の どち らか で あ り，緩徐変動は 頻発性胎

動と呼吸 性胎動が 重複 し た もの と考え られ る．し

か し胎動は 決 し て画
一

的に分類で きるもの で は な

く， 何種類か の 運動 の 重複した形 で表現され る も

の とお もわれ る ．

　 ともか く こ の よ うに 胎動を中心 と し た 見方を推

め て ゆ くと ， 胎児生活状態 の 把握な い しは 胎児予

後を遠察す る み ちが生 まれ て く る 可能性が ある ．

前田 （1971）
1）

や Grimwade 　et　aL （1971）
6）

は 胎

動直後 に 胎児心拍加速 （Acc・）が 存在 す るとし

て い るが ，こ れか ら もわれわ れ 同様 に胎児機能お

よび予後 を推測す る方法がえ られ よ う．実際すで

に Lee 　 e 亡 aL （1976）
8）

や 関 ら　（1977）
4）

は ，局台動

時 Acc・の存在す る場合 ，胎児生活状態お よび胎

児予後が良好 で ある事実を指摘 して い る ，今回 の

High−risk 　 pregnancy エ93例 に つ い て わ れわれ の 設

定 し た 基準で の胎動時 の Acc・と胎児予後 との 関

係分析か らも，胎児仮死や SFD 新生児仮死の 頻

度お よ び新生児の 体重 回復に要す る 日数 の 延長が

分娩前の 胎動時 Acc ・欠如胎児に有意 に 多発して

い る こ と が推測 し え た ． ま た 子宮内胎児死亡 ，

RDS の 発生 した児 に は Acc ・欠如の 傾向を認 め ，

胎児 の hyp ・ xia の 潜在 と関連ある こ とを窺わせ つ

つ
， 出生後 の児全体 の 適応状態 の 悪さを妊娠中に

捉えた とお もわれ る ．Rochard 　 et 　 aL （1976）ll）
も

また ， 胎動時 の Acc ・欠如お よ び基準心拍変動が

6 以下 の 症例 の 40％は 周産期 に 児死亡 を きた し ，

反対に 両者 の 存在した児予後は頗 る 良好で あつ た

とい う．こ の 基準心拍数 の 変動 の 少な い 胎児機能

に 関 し Trierweiier　 et　 al ・（1976）15）
も20以下 の 変

動例は OCT も陽性 に 出易 く ， 予後不 良を推定 し

て い る ．わ れわ れ の 成績で も結果 と し て 健児を え

た 正常妊婦の 基準心拍数変動幅 は 11．4± 3．正回 で

あつ た し ， 胎動時の Acc・の 存在 と並 ん で あ る程

度 の 基準心拍数変動を有する こ とが ，良好な胎児

機能を 知 る た め の 意義あ る標識 とお もつ て い る ．

　次に 胎児胎盤機能 と の 関連性 の 追求か ら ， 胎児

心拍数 の 変化 で胎児胎盤機能をみ る OCT との 関

係で は ， Acc・陽性 と OCT 陰性 との間に明らか

な
冖

致性が み られ た ．すで に Lee　et　aL （1976）
8〕

や Trierweiler　et 　 aL （1976）15）

も同 L
の 関係を述

べ て い るが ， OCT は絨毛間腔の 血流減少に よ る

低酸素状態が導く児 の 二 次的反応 と み られ ，
Acc ・

も結局は 胎動 と い う胎児 自身の 運動負荷に対す る

妃の 対応表現 と して ， OCT の 追求の 場合 と相通

ず る結果 に 至 る もの とお もわ れる ．

　
一
方 ， 生化学的に 胎児胎盤機能を示 す母体尿中

E
， 値関係 で は ， 低 Es 値 （25mg ／24時間以下）

と Acc・欠如 と の 相関は な く ， また母体血中 hPL

値 との 間 に も
一

定の 関係は認 め られ な か つ た ．

Mathews （lg75）
9＞

は Es
，
　 hPL が 良好状態 に あつ

て も， 胎動減少例は SFD
， 子宮 内胎児死亡 を きた

し易 い と し て い る ．母 体尿中 E
、 は どち らか と い

えば hPL 　よ り ， 胎児機能を よ く反映 し て は い る

が ， 胎児胎盤呼吸面 の 機能と栄養面 で の機能は 必

ず し も並 行しな い こ とを今回 の わ れわれ の 成績は

示 して い る ．ま た 胎盤は 胎児 と
一

つ の ユ ニ
ッ bで

は あるが それぞ れ に ある程度の 自律性があ り ， 児

機能 と胎盤機能 との 時間的解離性が 窺わ れ た とも

い い え よう．こ の よ うに 一連の 胎児胎盤機能検査

法 に は現在 ，

一つ を以 つ て すべ て を知 る よ うな検

査法は な く，各種検査法 の 組み 合わ せ に よ る総合

的検査で 胎児胎盤機能の 探知が進め られ る方向に

向つ て い る ．一方 ， 実地医家 の 求め か ら ， よ り簡

便な検査に よ る胎児管理が期待され て い る が ，今

回 の 胎動時 の Acc ・に よ る胎児状態の 探知方法 は

か な り実際的検査 に な り うる とお もわ れ る ，

　稿 を 終 わ る に 臨み ，御校閲を賜 っ た 清 水 哲 也 教授，一

戸喜兵衛教授 に 深甚 な る 感謝 の 意 を 表 し ま す．
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