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胎児心拍モ ニ タ リン グ

実際の胎児心拍数図の演習

Practice　for　Fetal　Heart　Rate　Monitoring

1．正常例（図1）

　臨床背景

　 既往歴 ・妊娠歴 ：28歳　2妊 1産
　 妊娠週数 ：36週 5日

　 臨床所見 ：子宮ロ閉鎖，特に自覚症状な し．妊婦健診での CTG である．

　 判読例

　心拍数基線 ：130bpm　正 常

　基線細変動 ：中等度

　一過性頻脈 ：認める

　 一過性徐脈 ：認めない

　子宮収縮 ：認めな い

　判定と対応

　 レベ ル 1　正 常波形（normal 　pattern）

　実際の対応 と結果

　経過観察

　解説

　正 常例，reassuring 　pattern である．この ようなパター
ン の場合 は，胎児の状態 （酸素

化）はほ ぼ正常で あ る とい える
1）
．一

過性頻脈に関 して は，「妊娠32週未満の 場合は，児の

末熟性を考慮し．心拍数増加が「Obpm 以上，持続が 10秒以上のもの」と定義されてい る
2）
．

胎 動によ り一過性 頻脈 が認 められる頻度は，妊娠24週 で約 55％，妊娠26週 で約90％と

な り，妊娠32週で はほぼ 100％ であ る
3）．

2．基線細変動減少例（図2）

　臨床背景

　既彳主歴 ・9壬娠歴 ：28歳　　1タ壬0産
　妊娠週数 ，37週2日

　臨床所見 ：妊婦健診中，血圧上昇有（Bp 　170／100），分娩誘発目的にて人院．オ キシ ト

シ ンに て誘発開始し 1時間後の CTG ．子宮ロ開大3cm ．　 USG では，異常所見な し．

　￥li読例

　心拍数基線 ： 125bpm

　基線細変動 ：減少

　一過性頻脈 ：認 めない

　
一

過性徐脈 ：認めな い

　子宮収縮 ：10分閤に
一

回程度の子宮収縮を認め る

　判定と対応

　レベ ル2　亜正常波形（benign　variant 　pattern）
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　実際の対応 と結果

　翌 日自然破水，翌 々 日母体発熱あ り，胎児機能不全，CAM 疑い にて帝王切開．

　女児，2，456g ，　 APS 　6／9，　 UA 　pH 　7．14

　解説

　心拍数基線細変動減少例であ る．日産婦分娩管理指針の判定表の通 り，基線細変動 「減

少1例は 「正 常」例の判定表レ ペ ル に 1を加 える　すなわち，細変動減少例で は，対応を

より慎重に行うべ きであることを認知する．監視の強化（連続 モ ニ タ リングなど），保存的

処置（体位変換な ど）原因検索 （VAS，　 USG な ど）の施行．基線細変動を判定する場合は妊

娠週数を考慮 しなければな らない．基線細変動 は，妊娠週数 と共 に増加 する．妊娠 14週

で は2bpm である が，妊娠 28週 で は6〜8bpm となる
3）
．また，基 線細変動 を減少 させる

因子 として以下が重要である．
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　母体薬物投与 （硫酸マ グネ シウム．硫酸ア トロ ピン）

　胎児 non −REM 睡眠

　 胎児の未熟性

　 胎児頻脈

　 胎児低酸素症一
ア シ ドーシ ス

3．頻脈例（図3）

　 臨床背景

　既往歴 ・妊娠歴 ：28歳　2妊 1産　統合失調症に て エ ビ リフ ァ イ内服

　 妊娠週数 ：40週5日

　 臨床所見 ：当 日陣痛発来入院 子宮ロ 開大5cm
　判読例

　心拍数基線 ：180（前半）185（後半）bpm

　基線細変動 ：中等度

　
一過性頻脈 ：認 めない

　一過性徐脈 ：認めない

　子宮収縮 ：2分間に一回程度の子 宮収縮を認 める

　判定 と対応

　 レベル3　異常波形（軽度 mildvarlant 　pattern）

　実際の対応と結果

　この CTG 後，1時閂 40分後に 自然分娩 3，426g ，　APS 　9／9，　 UA 　pH 　722 ，　pO2 ：13．9，
BE ：

− 7，6
　解説

　心拍数基線が頻脈の例で あ る．心拍数基線は，胎児神経系の 成熟（副交感神経系 の緊張

増加）によ り，妊娠週数と共に低下す る
¢ ．胎児頻脈は，母体環境や胎児心臓異常に起因す

る こ とが多く，原 因検索が必要で あ る．

　母体環境

　発熱
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　薬物投与（硫酸 ア トロ ピン，塩酸 ヒ ドロ キシ ジン）

　甲状腺機能亢進症

　β作動薬投与

　胎児因子

　貧血

　心不全

　不整脈

　絨毛膜羊膜炎

4．基線細変動増加例（図4）

　臨床背景

　既往歴 ・妊娠歴 ：28歳 　 1妊 0産

　妊娠週数 ：39週4日
　臨床所見 ：陣痛発来に て入院 子宮ロ 全開大。

　判読例

　心拍数基線 ：130bpm

　基線細変動 ：増加

　
一

過性頻脈 ：認める

　
一

過性徐脈 ：認めな い

　子宮収縮 ：明らかでない

　判定 と対応

　 レベル2　亜正常波形（benign　variant 　pattern）

　実際の 対応と結果

　1時間半後に自然分娩，男児．3．604gm，　 APS　8／9，　 UA　pH　7．33，　 pO2 ：19．6．　 BE ：

− 2．2

　解説

　心拍数基線細変動が増加してい る例である．増加する原因 としては，胎動 胎児呼吸様

運動な どの 生理的増加のみ ならず，急性の低酸素症で も認められ ることに注意が必要
）．
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5．早発一過性徐脈例（図5）

　臨床背景

　既往歴
・
妊娠歴 ：27歳　「妊0産

　妊娠週数 ：40週 1日

　臨床所見 ：陣痛発来にて人院，微弱陣痛にて分娩誘発，子宮□ 6cm．　 Station− 2
　判読例

　心拍数基線 ：125bpm
　基線細変動 ：減少

　
一
過性頻脈 ：認 めない

　
一
過性徐脈 ：早発

一
過性徐脈

　子宮収縮 ：7分間に
一

回程度 の子宮収縮を認め る．1分閻歇のさざ波様収縮を認める

　半掟 と対応

　レベル 3　異常波形（軽度，mild　variant 　pattern）

　実際の対応 と結果

　4時間半後に ，高度遷延
一

過性徐脈によ り吸弓1分娩　男児，2，984g，　APS　8／9，　 UA　pH
7．27．pO218 ．0，　 BE ：− 6．1

　解説

　基線細変動は，5bpm 以下で減少 してい る．最初の
一

過性徐脈は，基線より緩やかに下

降 し，収縮の 消退に伴い 元 に戻 っ てい る ．下降最下 点が子宮収縮の最強点と一致するこ と

か ら，早発一過性徐脈 と判読され る．下降開始 から最下点 まで約30秒であることから，

数字のみを厳密 に考慮に入れると変動
一

過性徐脈と判読 されうるが，緩やかに下降するパ

ターン と子宮収縮 との 関連性から，早発一過性徐脈 とする．基線細変動の 減少に一過性徐

脈が伴うケース なので，」lfi重な経過観察 が必要なケース であろう．

6．軽度変動
一

過性徐脈例（図6）

臨床背景

既往歴
・
妊娠歴 ：38歳　2妊0産
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　妊娠週 数 ：32週 6日

　臨床所見 ：2日前 に PROM にて，近医より搬送 子宮ロ 3cm ，母体 WBC 　10．200，　CRP
O．8　羊水流出を認 める．USG にて，羊水ポケ ッ ト3cm．

　判読例

　心拍数基線 ：150bpm
　基線細変動 ：減少

　
一

過性頻脈 ：認めない

　
一

過性徐脈 ：軽度変動一過性徐脈

　子宮収縮 ：2〜5分間欠の 不 規則な子宮収縮を認める

　判定 と対応

　レベ ル3　異常波形（軽度，mildvariant 　pattern）

　実際の対応と結果

　この 後，オ キシ トシ ン にて分娩誘発 し28分後に経腟分娩．女児，2，287g ，　 APS 　8／9，

UA 　pH7 ．33，　 pO2 ：33．4．　BE ：
− 13．3

　解説

　基線は正 常域だが，細変動 は減少 して い る，基線から最下点まで約20〜30秒 の経過で

急速に下降し，最下点 は90〜100bpm，持続時間約60秒 閤の軽度変動
一

過性徐脈を認め

る．基線へ の 戻る過程がやや緩やかで ，より高度なパター
ン に移行する ことに注意が必要

な ケ
ー

ス ．変動一過性徐脈の メ力ニ ズ ムには，圧受容体反射を介 した迷走神経反射が関与

して い るが，妊娠週数が早い場合．non −REM 睡眠期の ±昜合 に徐脈の深 さや持続時閤は長

くなる
6〕．

7．高度変動
一過性徐脈例（図7）

臨床背景

既往歴 ・妊娠歴 ：35歳　 1妊 1産

妊娠週数　39週 2日

臨床所見　陣痛発来にて入院，子宮 ロ全開大．怒責あ り．
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　 判読例

　心拍数基線 ：140bpm
　基線細変動 ：中等度

　 一過性頻脈 ：認める

　 一過性徐脈 ：高度変動一過性徐脈

　子宮収縮 ：2分間に一
回程度の 不規則な子宮収縮を認め る

　 判定 と対応

　 レベル3　異常波形 （軽度，m 「ld　varlant 　pattern）

　実際の対応と結果

　この CTG 後体位変換，9分後に 自然分娩 男児，2，952g ．　 APS 　8／9，　 UA 　pH　728 ，

pO2 ：19．6，　 BE ：
− 6。4

　解説

　基線細変動は中等度であ るが，基線より急速に低下 し，最下点約60bpm，持続時閤約60
秒の 高度変動一過性徐脈を認 め る．一

過性徐脈の 前後に
一

過性頻脈を認め る典型的な変動
一過性徐脈のパター

ン であ る．変動
一

過性徐脈メ力 ニ ズム には，圧受容体反射および化学

受容体反射が複雑に関与してい て，臍帯圧迫の みで はな く児頭圧迫に よ っ ても起こるとさ

れる
ワ
）

．

8．高度遷延
一

過性徐脈例（図8）

　臨床背景

　既往歴 ・妊娠歴 ：26歳　0妊0産
　妊娠週数 ：40週 1日

　臨床所見 ：前日 PROM に て入院，子宮ロ全開大，　 Station− 2，羊水混濁な し．母体発

熱な し．

　判読例

　心拍数基線 ：160bpm

　基線細変動 ：減少

　
一

過性頻脈 ：認めない
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　一過性徐脈 ：軽度変動
一

過性徐脈 ，高度遷延
一

過性徐 脈

　子宮収縮 ：2〜3分間に
一

回程度の規則的な子宮収縮を認める

　判定 と対応

　レベル 5　異常波形（高度，severe 　variant 　pattern）

　実際の 対応と結果

　21分後 に吸引分娩 にて出生．女児，3．680gt　 APS7 ／9，　 UApH7 ．25，　 pO2 ：10．2，
BE ：

− 7．6
　解説

　基線は正常上限で頻脈傾向，細変動は減少 している．軽度変動
一

過性徐脈に 引き続いて ，

最下 点約60bpm，持続約3分閤の高度遷延
一

過性徐脈が認 め られ る，レベル 5で急速遂娩 ・

新生児蘇生の 準備が必要で あ る例，

9．高度遅 発一過性徐脈例（図9）

　臨床背景

　既往歴 ・妊娠歴 ：31歳　 1型糖尿病 （イン ス リン治療中）　0妊0産

　タ壬娠週数　：40週 2E〕

　臨床所見 ：前 日陣痛発来 ，自然破水にて入院．子宮ロ 6cm 開大，　 Station− 2．　 USG 所

見にて胎盤肥厚，後血腫所見な し．02マ ス ク（3L）
　判読例

　心拍数基線 ：170bpm
　基線細変動 ：減少

　
一

過性頻脈 ：認めない

　一過性徐脈 ：高度遅発一過性徐脈

　子宮収縮 ：5分閤に一回程度の不規則な子宮収縮 を認め る

　判定と対応

　 レベル5　異常波形 （高度．severe 　varlant 　pattern）

　実際の対応と結果

　6cm 開大よ り進行せず．この CTG の2日寺間後 に，繰 り返す高度遅発
一

過性徐脈の ため
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緊急帝切，男児．3，118g，　 APS　6／8，　 UA 　pH　7．05，　 pO2 ：10，7，　 BE ：
− 15．9

　解説

　基線は頻脈を認め，細変動は減少 してい る，子宮収縮の最強点は明確ではない が，基線

から最下点まで約50bpm，緩やかに下降する高度遅発
一

過性徐脈を認め る　徐脈中の細

変動は増加 して い る．緩徐 に基線に戻 っ てい る ため持続時問が肉眼的に は不明確で ，約2〜

3分間で あり軽度遷延一過性徐脈とも判読され う る，後半の 徐脈波形 は，約40bpm 下降

する高度遅発
一

過性徐脈と判読する ．一
過性頻脈を伴わ ない，基線細変動の減少 した遅発

一
過性徐脈 は胎児ア シ ドー

シ ス の 可能性が高い とされて い る
e〕．

10．常位胎盤早期剥離（1）（図10）

　臨床背景

　既往歴 ・妊娠歴 ：24歳　1妊 1産

　女壬娠週数　：25週6日

　臨床所見 ：前 日．少量性器出血あり入院，低置胎盤 絨毛膜下血腫あ り．

　判読例

　心拍数基線 ： 150〜160bpm

　基線細変動 ：減少

　
一

過性頻脈 ：認 めない

　
一
過性徐脈 ：軽度変動

一
過性徐脈

　子宮収縮 ：認 めない

　判定と対応

　レ ベ ル 3　異常波形 （軽度，mild ＞arlant 　pattern）

　実際の対応と結果

　こ の CTG の 後に性器出血増量．　 USG にて胎盤後血腫有，常位胎 盤早期剥離 の 診断に

て緊急帝切 ．男児，769g ，　 APS 　1／3，　 UA　pH　7．23．　 pO2 ：34．7．　 BE ：
− 7．1

　解説

　妊娠25週で あることか ら，児の末熟性を考慮 した判読 が必要にな るケ ー
ス．基線は正

常域であるが頻脈傾向，急速 に下降する軽度変動一過性徐脈を認める．CTG で は レベ ル
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（図 10）

（図 11）

3となり，保存的処置，原因検索，急速遂娩の準備が必要 とされ る．早剥症例であっ ても，

約20％の症例が reassuring 　pattern であるとい う報告もあり
9）
注意が必要

11．常位胎盤早期剥離 （2）（図11）

　臨床背景

　既往歴 ・妊娠歴 ：30歳　6妊4産　WPW 症候群（内服無）

　妊娠週数 ：38週 5日

　臨床所見 ：妊婦健診未受診．破水感有来院．LMP よ り38週 5日、子宮ロ 3cm 開大，破

水 BP190 ／130

　判読例

　心拍数基線 ：140bpm
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　基線細変動 ：減少

　
一

過性頻脈 ：認 めな い

　
一過性徐脈 ：高度遷延一

過性徐脈

　子宮収縮 ：1〜2分間に一回程度の不 規則な子宮収縮を認 める ，過強陣痛が疑われ る

　判定と対応

　 レベ ル 5　異常波形（高度 severe　variant 　pattern）

　実際の対応 と結果

　徐脈は6分持続，体位変換，酸素投与．臨床的に早剥否定できず，この CTG 所見の40
分後に緊急帝切にて 出生．男児，2，391g ，　APS 　4／5，　UA 　pH7 ．06，　pO210 ．3，　BE ：

− 14．1．

術後 DIC とな り輸血，抗 DIC治療に て軽快，

　解説

　基線は正 常域だが．細変動は 減少，軽度遅発
一
過性徐脈の後，最下点約80bpm 未満，

持続時間2分以上の高度遷延
一
過性徐脈を認め る．臨床経過か らは，徐脈は回復 したもの

細変動に乏 しく，臨床的症状からも早剥を否定で きずに急速遂娩 とな っ たケース ，

t2．常位胎盤早期剥離（3）（図12−1
，
12−2

，
12−3）

　臨床背景

　既往歴 ・妊娠歴 ：41歳　 3妊 3産　 1型 DM 　妊娠20週よ り妊娠高血圧症候群

　妊娠週数 ：36週6日

　臨床所見 ：突然の性器出血にて受診，子宮 ロ 3cm 開大，少量性器出血あ り．下腹痛，

圧痛なし，胎盤後壁付着で後血腫不明 t やや肥厚所見有 ．

　判読例

　心拍数基線 ：120 → 130bpm

　基線細変動 ：消失

　
一

過性頻脈 ：認めない

　
一

過性徐脈 ：高度変動
一

過性徐脈 → 高度遅発
一

過性徐脈．高度変動
一

過性徐脈

　子宮収縮 ：2分閤に
一

回程度の不規則な子宮収縮を認 める．過強陣痛が疑われる
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　判定 と対応

　レベ ル5　異常波形（高度，severe　variant　pattern）

　実際の対応 と結果

　CTG 所見から胎児機能不 全にて緊急帝切，男児，3，365g，　 APS 　1／6，　 UA　pH　6．625，
pO2 ：1　O．O，　 BE ：− 35．6，術後 DICとな り輸血，抗 DIC治療 し軽快，

　解説

　同
一症例の 連続する CTG ．一

見 して レベ ル 5と判読されるパタ
ー

ン ．細変動は消失し、

子宮収縮ごとに遅発
一
過性徐脈が出現 してい る．また高度変動

一
過性徐脈も認 める．

　細変動は消失し，子宮収縮ごとに遅発
一

過性徐脈が出現 して い る．時間経過によ り徐脈

の深度 が浅くな っ ている印象がある．胎児アシ ドーシ スが重症化すると．心筋障害のため

に深度が浅くなるこ とが知られ て いる
s＞．CTG 記録が途切れて い るが，宋端に遷延

一
過性

徐脈を疑う所見が認め られ てい る．急速遂娩，新生児蘇生の準備が必要で ある ．
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（図 13−1）

（図 13−2）

13．絨毛膜羊膜炎（図13−1， 13−2）

　臨床背景

　既往歴 ・妊娠歴 ：31歳　0妊0産
　妊娠週数 ：26週 6日

　臨床所見 ：同 E］，子宮収縮 ，性器出血を主訴 に 近医受診．子宮ロ 3cm 開大 にて搬送．

入院時胎胞脱出T 母体 WBC 　16，000，　CRP　O．4mg ／dl．腟分泌物グラム 染色にて Lactoba−

cillus（
一

）t　 WBC （十 ）

　判読例

　心拍数基線 ：165→ 170bpm
　基線細変動 ：増加
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（図 14）

　
一

過性頻脈 ：明らかでない

　一
過性徐脈 ：軽度変動一過性徐脈 → 高度変動

一
過性徐脈，高度遷延一過性徐脈

　子宮収縮 ：不規則 一2分間歇

　判定と対応

　レベ ル3　異常波形（軽度）→ レベル4　異常波形（中等度　moderate 　variant 　pattern）

　実際の対応 と結果

　入院後分娩進行し CTG 開始後，17分後に 自然分娩．女児 t
　 897g，　 APS　5〆7，　 UA　pH

7．39，pO2 ： 14．3，　 BE ：
− 1．2　胎盤病理所見にて，絨毛膜羊膜炎と診断．

　解説

　同
一

症例の 連続する CTG ，絨毛膜羊膜 炎（CAM ：chorioamnionitis ）が原 因の 早産症

例であ る．妊娠週数か ら胎児の 未熟性を考慮せねばならない が，基線は上昇し基線細変動

は 増加 し て い る．子 宮 内 炎 症 （感 染）に よ り FIRS（fetal　inflammatory　response 　syn −

drome ’O）
，の 可能性がある症例である．子 宮内感染例の CTG 所見は，異常波形を認め る

頻度が多く，胎児頻脈は脳性麻痺の危険因子とな り得ると報告され て い る
11）
，

14．胎児不整脈（図14）

　臨床背景

　既往歴 ・妊娠歴 ：35歳　0妊0産
　妊娠週数 ：38週 1日

　臨床所見 ：胎児不整脈にて紹介受診，外来 USG にて ，2 ：1AV −block，胎児心不全徴

候無．母体 SS −A 抗体（
一
）

　判読例

　心拍数基線 ：60bpm

　基線細変動 ：消失

　
一

過性頻脈 ：認めない

　
一

過性徐脈 ：認めない

　子宮収縮 ：さざ波様
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（図 15）

判定と対応

　レベ ル 5　異常波形（高度．severe 　variant 　pattern）

　実際の対応と結果

　選択的帝王切開にて出生，女児，2，878g，　 APS　7／8，　 UApH7 ．24，　 pO219 ．6．　 BE ：

− 7．2．

　児は MCU 入院の上 ペー
ス メ

ーカー
挿入とな っ た．

　解説

　判定表からは レペル 5と判定され るが，典型的な胎児房室ブロ ッ クの CTG 所見で あ り．

心室収縮（60bpm）が反映されて い る．遷延一過性徐脈との鑑別が必要とな る が，その 場

合は胎児心拍数が不安定に上下する所見が得られる．また，母体心拍とも鑑別が必要であ

る，房室ブロ ッ クな どの 徐脈性不整脈が認められ る場合は，心奇形の有無 に留意が必要で

あ る
12）．

15．サ イ ナ ソイ ダルバター ン（図15）

　 臨床背景

　既往歴
・
妊娠歴 ：29歳　0妊 D産

　妊娠週数 ：31週6日

　臨床所見 ：心奇形精査の ため近医よ り紹介，USG にて ，　 Ebstein奇形，　 CTAR 　70％と

著明拡大，腹水．心嚢液貯留，臍帯動脈拡張期血流逆流な ど明らかな 心不 全徴候有

　 判読例

　心拍数基線 ：明確でない が， 145bpm 程度

　1分間に約3サイクル，振幅5MObpm のサイナソイダルパタ
ー

ンを認める，

　基線細変動 ：消失

　 一過性頻脈 ：認めない

　 一過性徐脈 ：認めな い

　 子宮収縮 ：基線が変動し，不明確

　 判定 と対応

　 レ ベ ル 4　異常波形（中等度 ，moderate 　variant 　pattern）
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（図 16−1）

　実際の対応と結果

　救命の可 能性 が極めて低い 症例で あり，イン フ ォ
ーム ドコ ンセン トを得たのちに自然経

過観察，NIHF が徐々に進行し，6日後に 1UFD とな っ てい る ．

　解説

　典型的なサ イナ ソイダルパター
ン である．サイナソイダルパ ターン とは，サイン曲線様

の滑 らか な心拍数変動で あ り，1分閤に 2〜6サ イ クル ，振幅5〜15（＜35）bpm，10分閻

持続．
一

過性頻脈を伴わない，と定義 され る．その原因は，以下 に示 した通 り多岐 にわた

るの で検索が必要で ある．また，胎児呼吸様運動などにより，
一

時的に出現する生理的サ

イナソイダルパタ
ー

ンの 存在が知られて い る．その 場合は，前後の CTG 所見を参考に し

て評価をすべきであ る．

　 1．母児問輸血，Rh 不適合妊娠によ る胎児重症貧血

　2．双胎問輸血 症候群

　3．前置血管出血

　4．胎児頭蓋内出血

　5．胎児外傷出血

　6．その他（新生児低酸素症，先天性水頭症，腹壁破裂，母体人工 心肺作動時）

16．先天異常症例（図16−1
，
16−2）

　臨床背景

　既往歴 ・妊娠歴 ：27歳　0妊0産

　妊娠週数 ：31週3日

　臨床所見 ：前 日に FGR，羊水過小の精査のため紹介受診．　 USG にて Iarge　VSD ，　 over −

ridlngaorta 認めるも羊水過少にて精査困難．

　判読例

　心拍数基線 ：150bpm→ 110bpm
　基線細変動 ：消失

　
一

過性頻脈 ：認めない

　一過性徐脈 ：認めな い → 軽度遅発一過性徐脈 → 高度遷延一過性徐脈 （も しくは基線の下

1川II川川川川 III川 1川 1川 川 III川 H川 III川 川 Ll川 IIIIlI川 亅川 1川 HllIEl川 III川 IIIIIII川 111ddHldlH川 IIIIl亅IEdHbl川 HHd川 dHlll川 Hb川 bdIHllllHb“HddHHIIdHldI「bIHH川 IIlIII1111111川 1川 IIIllI川 1川 IIII川 IIIIIIIllII川 1川 1川 IHLI川 川 lIIII川 II
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（図 16−2）

降）

　子宮収縮 ：明らかでない → 2分問歇の不規則な収縮 → 明 らかでない

　判定 と対応

　レベル 4→ レベル 5　異常波形 （高度，severe 　variant 　pattern）

　実際の対応 と結果

　羊水補充 し精査予定で あ っ たが tCTG 所見の悪化から帝切施行するも，新生児死亡 ．

　解説

　基 線細変動が消失して い る例，減少か消失の 肉眼的判断が困難な場合も多い．図 16−2

では，徐脈の最下 点が60bpm 程度の高度遷延
一

過性徐脈を認 め る，また，その後の CTG

所見 が不 明で あるが基線の 下降が推定され る．児の先天異常が疑われ る場合は，児の酸素

化に かかわ らず，多くの異常パ タ
ー

ン が認め られる
‘
L）．分娩対応方法 （帝王切 開施 行する

か否 か）に つ いて は，出生前に十分に カ ウン セ リング し，イン フ ォ
ー

ム ドコ ンセ ン トを得

て おくこ とが必要であ る．本例で は，希望に て染色体異常の有無は検索されてい ない
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