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2）胎児機能不 全

胎児機能不全の定義

胎 児機能不全 とは，妊娠中ある い は分娩中に胎児の 状態を評価 す る臨床検査にお い て 「正常で は

な い 所 見」が存在 し，胎児の 健康に問題が ある ，ある い は将来問題が生 じるか も しれ ない と判断

さ れ た場合をい う（R 本産科婦 人科学会 2006年）．

※ Non−reassuring 　fetal　status （NRFS ）の 概念に ほ ぼ
．・致する 用語

胎児の 状態を評価する臨床検査の 種類

1．胎児心拍数子宮収縮図

2．Biophysical　prome 　scoring （BPS ）

3．そ の 他一胎児爬流計測など 、驫 4

※妊娠中の 評価 には 1．〜3．を，分娩中 の評価 に は主 に 1．を用 い る

胎児心拍数 モ ニ タ リン グ ：用語 と定義

1．胎 児心拍数 基線（FHR 　baseline）：10分間の平均心 拍数で あ り，5の 倍数で 示す，

　1）正 常脈 　normocardia ！lO’− 160bpm

　2）徐脈　bradycardia＜ 110bpm

　3）　頻M夜　tachycard 正a ＞ 160bpm

2，胎児心拍数基線細変動（FHR 　baseline　variability ）

　1）細変動消失 ： 肉眼的 に 認 め ず

　2）細変動減少 ：5bpm 以下

　3）細変動正常 ：6〜25bpm

　4）細変動増加 ： 25bpm 以上

　※ サ イナ ソ イ ダル パ タ ー
ン 　sinusoidal 　pattern ：心拍数曲線が規則的で な め らか なサ イ ン 曲

　　 線を示す もの ．持続時間 は 問わ ず 1分 間2〜6サ イ ク ル ，振幅は 平均5〜15bpm ．基線細 変

　　 動に は分類 しない ．

3．胎児心拍数
・
過性変動

　 1）一
過性頻脈　 aeceleration ：心拍数増加の 開始 か ら ピーク まで が30秒未満で ，増加開始か ら

　　 頂点 まで 15bpm 以 ヒ，元 に戻 る まで の 持続が 15秒以 L2 分未満の もの ．妊娠32週未満 で は，

　　 心拍数増加10bpm 以上，持続10秒以上 の もの ，

　 2）一・
過性徐脈　deceleration

　　  早発
一
過性 徐脈 early 　deceleration（ED ）

　　  遅発
．一
過 性徐脈 latc　deceleration（LD ）

　　  変動
一

過性徐脈 variable 　deceleration（VD ）

　　  遷 ・・
一一

… r．徐脈 pr ・1・・ g ・d・decel・・a・… （・D ・ 　 　 　 　 　 1

．uEk’＃ 、、

※ ロ本産科婦 人科学会周産期委員会2003年

※
一

過性徐脈 の 分類 に つ い て は，下表参照
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胎児心拍数モ ニ タリング：
一

過性徐脈の 分類

種 類 略称 持続時間
開始 点か ら

最下 点まで

子宮収縮最強点
と最 下 点の 関 係

分類

発
一

過 性徐脈 ED 一
致

軽度 心 拍数低 下 幅15bpm 未満

遅発
一
過性徐 LD 遅れる

高度 心拍 数低 下幅 15bpm 以上
15秒 以上

2分 未 満

30秒以上

…一一

30秒未 満

軽度 高度以外
ρ

変 動
一

過性徐 脈 VD

不 定

高度

　　 最下点70bpm 未満

　　 かつ 持続30秒以上．匿．．．．一一一．．．一．一一一一一．．．一一．．11−．rTT
　　 最 下 点80bpm未満

　　 かつ 持続60秒以上

軽度 最 下 点εObpm 以 上

延
一

過性徐脈 PD2
分 以 上

1D分未満
不 定

咼 度 最下 燕80bpm 未満

．」躍｛1’丶

胎児心拍数 モ ニ タリ ン グ　妊娠中 の 判定（non −stress 　test，　 NST ）
Frr
”ri

以下の 4 つ を満たすと き，胎児機能不全はない （reassuring 　fetal　status ）と判定する ，

　　 1．心拍数基線110〜160bpm

　　 2．基線細変動正常

　　3．一過性頻脈を20分 間 に 21μ似 上認め る （reactive 　pattern ）

　　 4．一
過性徐脈を認め な い

以下 は，胎児機能不全（Non−reassuring 　fetal　status ）と判定する，

1．基線細変動消失

2．基線細変動減少を伴 う繰 り返す遅発 過 性徐脈また は遅発一過性徐脈，遷延一過性徐脈

※ ．ヒ記 の どち らにも当 て はま らない 場合 に は，BPS ，　 CST 所見，妊娠週数な どか ら総合的に判定する．

胎児心拍数モ ニ タ リ ン グ ；CST （contarction 　stress 　test）

　オキ シ トシ ン を少量か ら持続投与 し，10分問に 3 回の 子宮収縮が得 られた時点で 判

　1．positive　 遅発性一過性徐脈を 2 回以上認め る

　2．negative 　 遅発性一・過性徐脈を認め な い

　3．equivocal 下記，疑陽性あ る い は過剰刺激の とき

　　 ※ 有効な子宮収縮が得 られな い 場合，不成功 unsatisfactory と表記する

　　※ 疑陽性 ：遅発性一過性徐脈が，ユ．回あ るい は，子宮収縮 の 半数以下 の とき

　　※ 過剰刺激 ：遅発性一過性徐脈を 2 回以 上 認 め る が ，子 宮収縮が過剰の とき

L≦
1°胴 に 5 回以上 または 1 回9°秒以 lt）
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胎 児 心拍 数モ ニ タ1丿ング ：分娩中の判定／ 基線細 変動正 常例

一過性徐 脈

羽　　　　　　　　　　　　　　1

変動 遅発

．
遷延

な し 早発

軽度 …高度 軽度 …高度 軽度 …高度

正 常脈 12233334

心 拍数基線
歟 22333434

徐脈 33344444

徐脈 （く 8  44 i441 四
基線細 変勳 減少例 で は、表 に 1を加 える

たtEし、正 常脈に 軽度遅発性
一

過性徐脈 は 3とす る

基線細 変動 消失例 は．薬剤 投与 などの特別 な誘因がなく、一過 性徐脈 を伴う場合 、5と判定する

基線細変勳増加例は．表の 基線頻脈に相 当させる

サイナ ソイダル 出現例 は遅 発 一過性 徐脈、遷延
一

過 控徐脈を伴う場合 、5と判定 、
それ以 外ぱ 4と判定する

胎 児 心 拍 数 モ ニ タリン グ ：分娩中の 指針

半掟 分 類 ・礁 廳臨
保存的処置

急速遂娩準備

　　　　們
急速遂娩実行

1 正 常波形 0 　 1
2 亜 正 常波形 G 　　　　 O
3 異常波形 〔軽 度〕

．
　 　 o

　−−
o

4 異常波 形 （中等度1 O o
5 異 常波 形 （高度）

　　　　　一
i　 o

騰
．
t一

保存 的処置 1一般的処 置）：体位 変換 、酸素投 与，輸 液．陣 痛促進 薬の 減 量・中止など

急速遂娩 ；帝王 切開、吸引分娩 ．鉗 子 分娩

※胎 児 心 拍数 波 形 の 判 読 に基づ く分 娩時 胎 児 管理 の 指 針 （日本 産 科 婦人 科学会

周産期 委 員会 20田年 ） お よびガイドライン 産 科 編 2011

BPS ：観察項 目 と判 定

項目

　．閲
正 常〔2点｝ 異常 〔o 点｝

呼吸 様運動 3D 分 間 に 30 秒 以上 続く呼 吸様運動が 1回 以上 左 を満た さない

胎動 3D 分間に 3回以上 の 四肢
・
躯斡 の動きがある 左を満たさない

筋 緊張
aD 分間に屈曲位の四肢・躯幹が進展 し再び屈曲す

る運動 や手掌 の開閉 が 1回以上 の動きがある
左を満たさない

1
羊 水量 羊水ポケ ットが 2cm 異 常 羊水ポケッ トが 2 ・m 未満

iNST20
分間 に 2回 以上の

一
過 性頻 脈を認 め る 左を満た さない

BPSによる管 理 方 法

　 　 　 1

日P＄点数 羊水量

臍帯静脈血

　 pH く7．251

週間以内

　 　 の

胎児 死 亡」
　 率

評価 管理方 針〔夢考 ）

10月 0B
／ 9 正 常 脳 　　　　　0、05覧　　　1

正 常 通常

8 ／10B

／10 羊水過少 5n1 脇 2−3％
妊娠 3ア週以降は．分娩．それ以 前は、
週 2回 BPS，

6 ／10 正 常 10黠 5咒
要観察

妊娠 3フ週 以 降は ．分娩，それ以前は ，
24 時間以丙再検査．　　　　　　　　　　　　　　ρ

5／10 羊水過少 〉lo覧 ＞5％

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 「

妊 娠 32週以 降は ．分娩．そ れ以 前 は 、1
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 …4 ／10 正常 覦 11．5覧 注意
毎 日 BPS．

4／10 羊水過 少 ＞36％ ＞11．5％
2／ 10 正 常 フ3％ 22旡

2／1D 羊水過少 ＞73％ ＞22％
危 険 妊 娠 ：6週 以 降は、分 娩

L

o 月 o 羊水過少 10隅 55％

禰 、

※ Md 川 11ng θど諷 （AJOG ］980）
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