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さ れ た も の で ，超音波断層上 ，絨毛 前置，内子宮 Ilの 開

大 ，子宮収縮 な ど の 切迫流産所見 の あ る もの
， もし くは

臨床的 な流産症状 の あ る もの に 限 る とい う診断基準を妊

娠満 8 週 か ら設 け る 事が で き，切迫流産 の 超音波断層所

見に よ り妊娠 の ご く初期 か ら，そ の 所見 に 応 じた 治 療 ，

予後の 判定が可能で あ る と思わ れ る ．

　質問　　　　　　　　　　　（福岡大）金岡　　毅

　 切迫流産 の 治療効果判定 に 応用 され た こ とが あれ ば そ

の 効果 を お 教 え F さい ．

　答弁　　　　　　　　　　　（大阪 大 ）千葉　喜英

　切 迫 流産の 治療効果判定に対 して 応用 した 事は臨床的

に 子宮 冂 の 開大を 認 め な い に もか か わ らず ，超 音波 ブ 内

子宮 口 の 開大を認め た 症例 ICシ ロ
ッ カ

ー
を行つ て

， その

後断層所見 で ，子宮 口 を縫縮 し た 部位 とそ の 縫縮 の 程度

を確認 し た．現在，シ ロ
ッ カ ーを 行つ た 群 と，行 わ な か

つ た群 の 臨床的予後の 迫跡 を 行つ て い ますが ，シ ・
ッ ヵ

一を 行つ た 群 の 方があき らか に よ い 予後を む か え そ うで

す ．

　 胎児生存例で 流産 に い た る の は ， 中期の 頚管無 力症 に

よ る 流出が か な り 多い よ うで す．

　 各種薬剤 に対す る ，治療効果 に つ い て は 経験 は あ りま

せ ん ．

　 質 問 　　　　　 　　　　　 （鳥取大 ） 前 田 　
一

雄

　 妊娠 7 週 ご ろ の 胎児心 拍数 に は 変動が み られ た か ．

　答弁　　　　　　　　　　　（大 阪大 ） T’葉　再英

　胎児心 拍数 は 妊 娠 初期で は か な り早 く 170 〜180i
’
m 位

の 事 が 多 い （変動 とは ，比較的短 い 時間内の 変動 の 亨だ

と思 い ます が ）．胎児 UCG を 記録 し て い る 時間は 比 較

的短い の で 変動 に 関 して は 不 明 と言わ ざる を 得 な い ．た

だ極端 に お そ い 心 拍数とか ，早い 心 拍数は 経験 した 事 は

な い ．

　 た だ ， 妊娠週数の 特 ｝こ早い 時期 ，6 週 で は や や 遅 い よ

うな気 が し ます ．し か し UCG 上 に 記 録す るの が や つ と

とい う時期で す か ら，そ れが 時間的変動 に よ る もの か ，

もともとそれ ぐらい なの か は 不明で す ．

　 質 問　　　　　　　　　 （横浜市 立大 ） 片桐　信之

　 臨床的 に 何 ら か の 切迫徴候 を 有 し ，GS の 形 態 ，長 径

に 異常 を 認め な い 妊娠 4 〜5 週の 胎芽 死 亡 ，切 迫流 産 の

診断基準をお 教え下 さい ．

　 答弁

　 妊娠 4 〜5 週で は ， た とえ GS が 認 め な くて も，胎芽

死 亡 と決定す る事は 困 難 で あ る ．排卵 口の ずれ などを 考

え れ ぽ ， 胎内死 亡 群 に 最終 的 な 決 定 を 行い curretage を

行 うの は ，や は り 8 週以後 の 方が よい ．

　 219．　 超 音波高速 電 子 ス キ ャ ン 装置 に よ る妊娠初期像

一
切 迫流 産 の 予 後 判 定

．一

　　　　　 （東京愛 育 病院）森田 　良子 ，穂厘 　正 暢

　　　　　　　　　　　　　三 上 　　醇，石 出 　珠 明

　 目的 ： 高速電チ走査型超音波診断装置を用 い て妊娠初

期像 を検 討 し，切迫流 産の 予後判定を 行 つ た ．

　方法 ： 3．5
，
5

，
7．5MHz の Transducer を 併用 した 低

出 力 ADR 　 real 　time 　 scanner 　 system 　 vs
−101 を 用 い ，妊

娠 第 4 週 〜7 週 の 切迫 流産88例 に 対 し，延 べ 116回 の 超

音波検査を施行 した ．対象中順調な 経過 を た どつ た 例 は

75例，異常例は 流産 8 ，外妊 3 ，双 胎 1　 胞状奇胎 1 の

計 13例 ，

　成績 ： GS は 膀胱充満下 で 終経後 4 週末以降全例確認

で き，双 胎は 2 コ の GS として 5 週 で 発 見 し た ．　 GS の

成 長 は 同 心 円状に 等し くな い た め 6 〜7 週 で は 特 に 経時

的成 長 i，c 伴い そ の 形態は極 め て 多様で あ り，また 各時点

に お い て も GS の 形 状 は 絶 え ず 緩 や か に 可逆 的 な 変 化 を

し て お り，従来い わ れ て きた よ うに 扁
’
［
i’な GS 豫 を得 て

も直 ち に 流 蘆 に 結 びつ くわ げで ぽ な い 、胎芽像は 5 週か

ら検出 され 6 週 夫 で 100％検出 n丁能 ．胎児心拍動 は 発生

学 E心 拍動開始 時期 に あた る 5週 末 か ら認め られ ，7 週

末で 100％検 出 され る ．胎動 は 6 週 か ら検出され 7 週で

は 半数に 認め られ る ．従つ て 切 迫 流産の 診 断 は ，4 週 で

は GS の 有無，5週 以後は GS の 成長とそ の 形態変化及

び 胎児像で ，史 に 6 週 以後は 心拍動の 有無が 重要な診断

基準 とな る．我 々 の 流産例中 GS の 消失 した 2 例 ，　 GS

の 成長の み ら れな い 1例 ，胎児 の 現わ れ な い 1 例 ，心 拍

動 の 認 め られ な い 2 例 の 計 6 例 は ，各診断基準 の 予後

不 良の 部 に各々 該当 す る もの で あつ た．同時 に 末梢血

HCG
，
　 AFP

，
　 HPL

｝
Cortisol等 も測定 し ，電 fス キ ャ

ソ

所 見 と の 対 応 を 試 み た が ，HCG を 除 い て 妊 娠 7 週 ま で

で は 値 の 分数が 大 き く，診 断 の 即時性 の 面 で 電 了 ス キ ャ

ン の 優位性 が 確 就 され た ．

　 独創点 ：  　電子ス キ ャ ン に よ り異常 妊 娠 ，多胎 妊 娠

の 診断 が 従来の 断層装置に 比 し て 早期か つ 的確 に 可能 と

な つ た ．  切迫流産 の 予 後判 定 が即 時 に 妊 娠 初 期か ら

可能 とな り，ホ ル モ ン 測 定等 に 比 べ て 臨床 的 に 極 め て 有

利 で あ る ．  　各種周波数 の 試用 な ど方法論 的 検討 を 加

え た ．

　 質問　　　　　　　　　　 （鳥取 大 ） 前 田　一雄

　 予後良好例 と ， 不 良例 の あい だ で 胎児心 拍数所見 に 差

が み られ た か ？
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　答弁　　　　　　　 （東京 ・愛育病院）森 田　良子

　差 は み られ ませ ん で した ，

　質問　　　　　　　　　　　（大阪大）竹村　　晃

　最近 の UCG 法 や 電 子 ス キ ャ ン に よれ ぽ ，従 来 の ドプ

ラ 法 よ り妊娠診断の 成 績が む し ろ 良い と され て お ります

が，そ の 理 由は 何故か とお 考 え に な りま す か ？ ドプ ラ 信

号 の 位相
’
「青報 に は ，パ ル ス 法以上 の 情報 が 含 ま れ て い る

と も考えられます が ， い か が で し よ うか ？

　答弁　　　　　　　（東京 ・愛育病院）森 田　良子

　 ド プ ラ 法 で は Target に 正 確 に 超音波 を あ て る こ と

が ，特 に 初期例 で は 対象が小 さ い た め に 困 難で ある た め

と考 え ます ，電 子 ス キ ャ ン 等 と組 み あ わ せ て い くな り，

又 ，装置 の 改良に よつ て 位相情報の 読み 方 を 検討 し て い

く必要 が あ る と考え ます ．

　質問　　　　　　　　　 （横浜市立大 ） 片桐　信之

　臨床的 に 何 らか の 切迫徴候 を 有 し，GS の 形態 ，長径

に 異常を認 め な い 妊娠 4 〜5 週の 胎芽死亡 ，切迫流産 の

診断基準 を お 教 え下 さ い ．

　答弁　　　　　　　（東京 ・愛育病院）森 田　良子

　御質問 の 例 は ，超音波診断上 は ，予後良好と され る も

の で ， 経時的な変化 ，
つ ま り数 口後 に 再検討 して 所見を

比較 し て み る とい うこ とが 必要 と考 え ます ．

　質問　　　　　　　　　　　 （福岡大）金岡　　毅

　切迫流産予後予測 に あた つ て 胎動 ， 胎心活動以外 に 電

子 ス キ ャ ソ が 手動式 に 比 し有利 な 点 に つ い て お 教え下 さ

い ．

　答弁　　　　　　　（東京 ・愛育病院）森 田　良子

　妊娠初期例で は ，操作 が 容易 な た め に ，診断時間 が 短

か い こ と，従つ て 超 音 波 照 射量 が少な い こ と，リア ル タ

イ ム で見 られ る た め に特に動きの ある対象は極め て容 易

に 観察 で きる こ と等 と考 え ます．

　 220， 超音 波 断 層 法 に よ る 婦 人 骨 盤 腔輪 郭 の 定 量 化 処

理，お よび そ の 産科臨床応用 に つ い て

　　　　　　　　 （九州大） 小柳　孝司，中野　仁雄

　　　　　　　　　　　　　仁 位　史 建 ，坂元 　　力

　 目的 ：分娩 ｝こ関与す る機械的要因，こ とに 骨盤腔 に 起

因す る 要因を 定量的 に 記述 し ，各 々 の 症例の 分娩 に 対す

る 骨盤腔 の 要因を定量的 に 評価す る こ とを 目的 とす る ．

　方法 お よび結果 ：超音波断層法に よつ て 映像化 され る

骨 盤 腔 断 面 に つ い て ，manual 　 trace に よ る 特 徴 抽 出 を

行つ た骨盤腔輪廓 の パ タ ーン を ，生体 の 左右対称性 お よ

び 類相似性を仮定 して 設定 し た標識化原点 に した が い ，

AID 変換 お よ び EDI ）

に よ る 処埋 を 行 い ，　 digitalized

pelvis と し て 求 め た ．ま た ，三 次 元 情報 の 離 散 化 に 対 し

て は ，再現性 を 重視し て 5組の 走査線を設定 し ， 各断面

の digitalized　pelv三s の 組を，各症例 の 骨盤腔［青報 の 代

表値 と した ．一
方 ， 症例判別 の 基準 とな る normogram

と し て ， 無作為抽出 に よ る 経腟分娩30例をもとに ，各断

面 の digitalized　 normopelvis を作製 し た ．以 上 ま で の 過

程 の 各々 に 相応 し て ，三 次元 の 骨盤腔情報は ，離散化 ア

ナ ロ グー情報 ，次 い で 約 180個 の 離散化定量 に ま で分解

され た ．しか し ，最終的 に は ビ ヅ ト模様 の 情報 ま で 量 子

化 し た形 で 表現す る こ とを 意図 した た め に ， 新 た に 得ら

れ た全 て の 症例 を 外的基準 で ラ ペ ル し て， normopelvis

に プ ロ
ッ ト し た ．こ こ で ，外的基準 と し て ，経腟分娩群

と CPD 帝王切開群を採用 し ，後者 の 分布の 最 も前者寄

りに 層別基準線を設け，基準線未満 を 1 ，以上 を 0 の 二

分変量 と し た ．そ し て ，各断而 よ り得られ る 二 分変量 の

線形結合 に よつ て 全体の 骨盤腔 イ メ ージ を復元する こ と

として ，数量 化第 ［類 に よつ て解析 した ，な お ， 変量 の

選択 は
， 層間距離 や 偏相関係数を参照 し ，

一
部臨床事項

を 加味して 行つ た ．external 　 check の 結果 ．外的基準 と

の 一致率は ，CPD 帝王 切開 群212，経腟分娩群26！28で あ

つ た ．ま た ，
arrest 　disorderお よ び protraction　disorder

を 含 め た 外的基準間の 距離 の 評価 も可能 で あ り， 本法 の

臨床応用 の 有用性 が 確認 され た ．

　質問　　　　　　　　　　　（大阪大 ）竹村　　晃

　最近 の X 線 CT の 進歩 は ，今後，臨床的な骨盤解剖 学

に も画期的 な もの が期待 され ます が，そ の 点超 音波 とX

線 CT とで は ，どち らが ど うい う点で 将来性 が あ る とお

考え で し よ うか ？

　 答 弁 　　 　　　　　　　　 （九州大）小柳　孝 司

　 現時点で ， 両者 の 優劣を述 べ る こ とは ，出来 ま せ ん

が ，我 々 は ，断面の 再 現性等 ，超音波情報が ，将来X 線

CT の 情報 との 互 換性 を 持 ち得 る 様 な 配慮は 行つ て 居 り

ます ．

　 221． CT ス キ ャ ン に よ る骨 盤 内 腫 瘤 の 診 断

　　　　　 （福島県立 医大）武市　和之 ， 小野　　聡

　　　　　　　　　　　　　加藤 敬 三 ，福島 務

　　　　　　　　　　　 （会 津 巾央病 院 ） 大沢　 正 司

　 骨盤内腫瘤の 診断 に は ， 内診 並 び に 補助診断 と し て ，

単純X 線 ，
HSG ，　PAG ，超 音波断層法 な どがあ る が ，こ

れ らの 多角 的組合せ に よつ て もな お 診断が 困 難 で し か も

程 度 の 差 こ そ あれ 苫痛 を伴 う．我 々 は 新 し い 診断法 とし

て 登 場 し た Computed　 tomography （デ ノレ タ ・ス キ ャ ナ

ー）を 骨 盤 内 腫瘤の 診 断 に 用 い ，そ の 臨床的有用性 を 種
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