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概要　超音波卵胞 モ ニ タ リ ン グ に よ り排卵 日を診 断 し得 た 妊娠症例 を対象 とし て 経腟超音波 断層法を用

い 胎嚢 （GS ），胎児心拍動 （FHM ）検出時期 ， 胎芽発育動態ならび に 血 中 hCG 値 との 相関を検討 し，以

下 の 成績を得た ．

　1） GS 像は最 も早期で妊娠30日 （4週 2 日 ） に 観察 され，妊娠 4 週台 で 57．9％ （22／38），妊娠 5週前

半で 94．7％ （36／38）に 検出可倉皀で あり検出時期 の 平均 は 妊娠 34．1士 2，5 ほ で あ つ た ．　
・
方 FHM は 妊 娠

5週台 で 30．0％ （18／60）， 6 週前半 で 80．0％ （48／60） に 観察 され，平均 は 43 ．0± 2．8日 と な つ た．

　2） GS は最小2mm か ら観察可 能 で 妊娠 日数 と GS 径 は y＝ユ．377x −−40 ．578，　 R2＝0．821と良好な 相関

を 示 した ．ま た 胎児最 大径 と 妊娠 日数 も y ； 0．688x − 24．422，　 R2・　 C〕．653と GS 同様良好 な 相関 を 認め

た．

　3）直径6mm 以 下 の GS 検 出時 の 血 中 hCG 値 は 692〜7，690mlU 〆ml に 分 布 し 平 均 は 3，607± 2，419

mlU ／ml （1st　IRP）を示 し た ．　 FHM 検 出時 の hCG 値の 平均 は 27，870士 14．608mlUlml で あつ た ．

　4） GS 検出の 有無 と hCG 値 の 相関 に 関 し て は
，
　 hCG 値 L  001nlU！ml 未満 で は 10例中 1例 に の み GS

が 検 出され，1，00  〜2．OOOnnlU／ml で et　6例 中5 例 に
，
2 ，000mlU ！

’
ml 以上 で は 15例全例 で GS が 検 出 可

能 で あ り，GS 検 出時の hCG 値 の discriminatory　zone は 1，000 〜2，000mlU ／m1 と考 え られ た．

　以 と よ り，超音波排卵 日診 断 に 基 づ い た 経腟超音波 断層法 の 検討 に よ り GS 検 出時 の hCG の discrim・

inatory　zone を 従来 の 経 腹 法 に 比 較 して 低値 に 設定 ・∫能 と な り異常 妊娠 の 早期の 除外診断が可能と な る

もの と考 え られ る．さ ら に 妊娠 の 極 め て 早期 よ りGS ，　 CRL の 発育曲線 の 作成が可能 と な り，丁P確な 排

卵 日診断 に 基 づ い た経腟超音波断層法 の 検討 が 妊娠初期 胎芽発育動 態 の 解明 に 有用な手段 と な りうる こ

とを明 らか に し た．

Synopsis　The 　correlation 　of 　transvaginal　ultrasound （TVU ）　findings　with 　serial 　hCG 　determinations　was

evaluated 　during　early 　pregnancy 　in　60　patients ，　 In　these　patients，　the　time　 of 　ovulation 　was 　accurately

determined　by　ultrasonic 　monitoring 　of 　follicular　rupture ．　 The 　results 　were 　as 　follo“ rs ．

　1） Agestational　sac 　less　than 　6mm 　in　diameter　was 　identified　in　220f　38　cases （57．9％）in　4　weeks

gestation ，　and 　the　mean 　number 　of　cycle 　days　for　detection　of 　the　GS　was 　34．1± 2，5，0n　the　other 　hand，
fetal　heart　movement 　was 　detected　as　early 　as　43．0±2．8days　from　the　last　menstrual 　period，

　2＞　Agood 　linear　relationship 　was 　found　between　the　gestational 　age 　and 　size　of　the　gestational　sac 　and

size　of　the　 fetus．

　3） Agestational　sac 　was 　identi丘ed 　in　one 　of 　1G　cases （10，0％ ）with 　hCG　Ievels　below　l，000mIU／lnl （1st
IRP ），50f 　6　with 　levels　of　l，00  〜2，000mlU ！ml ，　and 　all　15　cases 　with 　levels　above 　2ρ00mlU ／ml ．

　 These 　results　suggested 　that　TVU 　could 　significantly 　improve 　the 　detection　of 　gestational 　sacs ，　and 　result

in　a　lower　hCG 　threshold　than　previous玉y　established 　w 三th　tra蜀〕sabdominal 　sonDgraphy ．　 Furthermore ，　our

findings　derived　from　patients 　in　which 　the　date　of 　ovulatir ）n　could 　be　accurately 　determined 　by　ultrasound

shou 】d　be　 useful 　in　further　studies 　of　early 　fetal　development．
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　　　　　　　　　緒　　言

　電 予 ス キ ャ ン の 普及 に伴 い 妊娠 の 診断 ， 予後判

定 ある い は 異常妊娠 の 診断が 叮能 とな り超音波診

断法は hCG 測定 と 並 び産 科診療 に お い て 必 須の

もの と な つ た と い え よ う． しか し ， 従米 の 経腹走

杏 は肥満，骨盤内癒着，膀胱充満 が 不十分な場合

に は 明瞭 な画像 を うる こ とが困難 な場合 もあ り，

また妊娠 ご く甲期の 診断に 関 L て は 限界 を有 し て

い た ．その 点近年開発 され た経腟 プ 11　・一ブ は 解剖

学 的に よ り近位 部よ り標的臓器に 対 し高周波数 の

超音波を使用す る た め ，よ り詳細 な骨盤 内臓器 の

観察が可能 と な り妊娠初期 の 診断 に お い て もそ の

有用性 が 種 々 報告 され る よ う に な つ た
5｝7 ）． し か

し，経腟超音波断層法 に よ る 胎嚢 （GS ，　gestational

sac ），胎児頭殿長 （CRL ，　 crown 　rump 　length）

の 発育 曲線の 検討は い まだ ｛
』
分 とは い えず ， さら

に 【E確 な排 卵 ロ診断 に 基づ い た 妊娠初期胎芽発育

動態 の 検 討は 少な い ．本研究で は超 爵波断層法 に

よ る卵胞 モ ニ タ リ ソ グ に よ りエL確に 排卵 日を推定

し得た 妊娠 症 例 の み を対象 と し て 経腟超音波断層

法を用 い GS ，胎児心拍動 （FHM ，　 fetal　 heart

Inovement ）検 出時期 ， 胎芽 発育動態な らび に 血 中

hCG 値 と の 相 関に 関 し て検討 を 加 攴 た ．

　　　　　　 研 究対象お よび方法

　 1988年 10月 よ り　1990年 4 月ま で に 当科不 妊症外

来患者で 妊娠 に 至 つ た症例 の うち超音波断層法に

よ る連 日の 卵胞 モ ニ タ リ ソ グ に よ り妊娠周期 の 排

卵 日を診断 し得た 60症例を 対象 とし た ．経腟超音

波断層法に よ る観察は 原則 と して 1週 間 ご と とし

GS ，　FHM 検 出時期な らび に GS ，胎 芽径の 発育に

関 し て 検討 した ，GS 検 出時期 に 関 し て は 初 回観

察時 GS 径が 6mm 以下の 症例を対象 と した．また

GS 径は 最大内径，　 CRL は 最大軸長 と し，妊娠 日

数は 観察 した 排 卵 ［1を妊娠 14障 とする修止最終刀

経 日を基準 とし て 算出 した ．さ らに 42症例 に お い

て 経腟超音波断層施行 と同時に肘 静脈 よ り採1血 し

hCG 測定を 行な つ た．血清は 一一20℃ に て 凍結保存

し，hCG は バ ク ス タ ー一ト ラ ベ ノ
ー

ル 祉の ス ト ラ タ

ス を用 い EIA 法で 測定 した．］ntra 　assay ，
　 Inter

assay の 変動係 数は い ず れ も 10％以 ドで あ り，

hCG 値 CIX　World 　Health　Organization （WHO ）

first　 Internati（mal 　 Reference　 Preparat｛on 〔1st

IRP）を standard とし mlU 〆ml で 表現 した，使用

した超 音波断層装置 は Yokokawa 　RT −360U，　 To ・

shiba 　sono ｝ayer で 周波数 5MHz の 経腟 プ ロ
ーブ

を用 い た ．

　　　　　　　　　研究成績

　 1．GS お よ び FHM 検出 時期

　 GS 検 出時期 の 検討 が可能で あ つ た の は 60症例

中38症例で 最 も早期 ゐ GS 像は 妊娠 30日 （4 週 2

日） に 観察 可能 で あ つ た ．写真 1 に 直径 4mm の

写真 1　 妊娠 初 期 経 膣超音波 GS 像 （妊娠 4 週 2 日）

（人｝

ID

5

3Q　31　32　33　34　35　36　37　38　39　40　41　　　　（日｝

　 　 　 　 　 　 妊 娠 日数

図 1　 胎嚢 （GS ） 検出時期 と 妊娠 日 数
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GS 像を示 す，　GS 検 出時期は 図 1 に示す よ うに 妊

娠 4 週 台で 38例中22例（57．9％）， 妊娠 5週 前半で

94．7％（36／38）， 妊娠 5 週後半 ま で に は 命 例 で GS

像が確 認 可 能 で あ り，検 出 時期 の
’
ド均 は 妊 娠

34，1±2．5日で あ つ た ．
．一

方 FIIM は最 も早 期で

妊娠 36目 （5週 1 口） に 観察され ， 妊娠 日数別 の

検討で は 図 2 に 示す ご と く妊 娠 5 週 台で 60例中18

例 （30．0％），妊娠 6 週前半 で 80．0％ （48／60），妊

娠 6週後半 ま で に は 96、7％ （58／60）に 検出 匚ll
．
能 で

あつ た ，ま た 最 も遅 い 症例は 妊 娠491r（7 週 OH ）

に観察され，FHM 検出時期 の 平均 は 妊娠 43．  ±

2．8Eヨで あつ た ．写真 2 に 妊娠 5週 3 日 の 胎芽像 の

経腟超 音波 断層写真を示 した ．

　2．GS な ら び に CRL 発育曲線

　GS 径 と妊娠 日数 の 相関は 図 3 に 示 す よ うに 妊

〔人 ｝
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5

千石 他
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図 2　胎 児 心 拍 動 （FHM ）検出時期 と妊娠 日数
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　 図 3　 胎嚢 （GS
’
）径 と妊 娠 口数 との 柑 関
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写真 2　妊娠初 期 胎 芽 経 腟 超 音波像 （妊 娠 5 週 3 臼 ）
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図 4　 胎 児 頭 殿 長 〔CRL ノ と妊 娠 日数 と の 相 関

娠 3〔旧 で 2mm の GS 像が観察 され，妊 娠 日数 と

GS 径ぽ y ＝ L377x − 40．578，
　 R2 ＝ O．821と良好 な

直線的相関を示 し た ．CRL の 発 育曲線は 図 4 に 示

す ご と く最小3rnm か ら観察 され 妊娠 日数 と の 相

関は y ＝0．688x．− 24．422，
　R2二〇．653と GS 同様良

好 な相 関を示 し た が
， 各個体間 の 発育 の 差異が認

め られ る結果で あつ た．

　3．GS ，　 FHM 検出 と血 中 hCG 値 と の 相関

　最大径91nm ま で の GS 径 と hCG 値 と の 相関は

図 5 に 尓す ご と く GS が 観察不 能時 の hCG 値 は

110〜1，810mlU／ml に 分布 を認め
，

一．・方 GS が観

察 され る例 は GS 径 2mm の 692mIU ／ml の 1 例を

除 き1
，
18〔ト tl

，
200mIU ／m 】1・こ 分布 を示 し た ．ま

た 6mm 以下 の GS 検出時に hCG 測定 が可 能で あ

つ た 15症 例 の hCG 値 の 平 均 は 3，607 土 2．419

mlU ／ml で 692〜7，69〔｝mlU ／ml の 分布を示 し
，

一一一

方 FHM 検 出時 の hCG 値 27例 の 平均 は 27．870士

14　，　684mlU ／ml で 11，70e〜62，600mlU ／ml の 分
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図 5　胎嚢 CGS ） 径 と hCG 値 と の 相 関

表 1　 GS，　FHM 検出 と hCG 値 との 相関

〔m用〕

hCG （mlU ／lnD 症例数 GS 〔一）　 GS 〔．｝一） FHM （一）

　　　＜ 1，000

　 1，00  〜2，000

　2，00 一一1〔｝、000

L ・・脚

1 

61527

9　　　 　　 1

・ ト ・

O　　　 　 I5

0　 　　 　 27

00027

　 「
GS　　：胎嚢 （gestational　sac ）

FHM ：胎児心拍 動 〔fetal　heart　 movement 〕

布を認 め た．さらに GS ，　FHM 検 出の 有無 と hCG

値 と の 相 関 は 表 1 に 示 す よ うに hCG 値 1，000

mlU ／ml 未満で は 10例中 1 例を 除 き GS が検 出不

能 で あ り，逆 に hCG 値 1，000−・2，eOOmlU ／ml で

は 6例中 5 例 に ，2，000mlU ／m1 以 ｝：で は 15例全

例 で GS が観察可能で あ つ た ．また FHM は hCG

値 10，000mlU ／ml 未満で は検出不能で あ つ た ．

　　　　　　　　　考　 　案

　 1．GS お よ び FHM 検出時期

　近年開発 さ れ た 経腟超音波断層法 は 標的臓器 と

プ Pt　一・ブ間の 距離が 短 い た め ，経腹法 に 比較 し よ

り高周波数 の 探触子 の使用が可能で あ り，し た が

つ て よ り解像度 の 高 い 明瞭な画像を得る こ とが で

きる． とく に 肥 満，子宮後 屈，腹壁 に 瘢痕を 有す

る患者で は 経腹法で は 避け がた い 超音波 の 減衰が

少 な く，
こ の 点 か らも婦人科領域又 は妊娠初 期診

断 に お ける 有用性が 高 く評価 され て い る
5 ）1   ．妊娠

初期 に お け る早期の 子宮 内 GS 像 ，
　 FHM の 確 認

は チ宮外妊娠 の 除外診断 ， 妊娠 の 予後判定 に 重要

で ある こ とは周知 の ご と くで ある． しか しなが ら

経腟超音波法 を用 い た妊娠初期の 報告 の 多 くは最

終 月経，基礎体温か ら算出 され た妊娠週数を 基礎

に 検討 され た もの で ある．実際 に 基礎体温法 で さ

え血 中 LH
， 超音波法 に よ り排卵 日診断 と 5 〜 6

日 の 誤 差を 認め る とす る報告 もあ り
2 ）
そ の 信頼性

は低 く，実際 の 妊娠週数 を反映 し て い る と は い え

な い ， したが つ て 超音波断層法 に よ る排卵 日診断

に 基づ い た 本研究 に よ り精度の 高 い 妊娠初期胎芽

発育動態 の 検 討が 可能 とな つ た と考 え られ る ．今

回 の 検討で は GS は 最 も早期 で 妊娠30日，2mm よ

り観察 され ， 5週末ま で に は 100％ ， 検 出時期 の 平

均 は 34．1± 2 ，5 日 で あつ た ．
一一

方 FHM は 妊娠 36

H よ り観 察され，妊娠 6週末ま で に は 96．7％，検

出時期 の 平均 は 43．O±2．8日 で あ つ た ．こ の 成績は

Fossum　et 　a1．6 ）
の GS 検 出 時 期 34，8± 2．2 日 ，

FHM 検出時期 46．9± 6、OH ，　 Bateman 　et　aL3 ）
の

各 々 36．1± 2．O，45．0± 2．9日 と ほ ぼ 一致す る結果

で あつ た ．．・方従来 の 経 腹走査で ば Batzer　et　a1．41

の 特殊 な報告を除 き
一

般に は 妊娠 5週 の GS 検 出

頻度が 10％弱で あ り，また FHM の 検 出は 妊娠 50

日前 に は 困難で ある
12 ）

こ とを 考慮すれ ぽ経腟走査

に よ り約 1 週 間程 度早期 に 子宮内妊娠 の 診断，予

後判定が 可能で ある もの と考 え られ る ．

　 2。GS ，
　 CRL の 発育

　妊娠 4 〜 7週 の GS の 発育 は 妊娠 日数 と直線 的

な相関を 示 し 1 日約 1．3mm 程度 の 増大 を 示 す．
一一

方妊娠 5 〜 7 週 の ．CRL も GS に 比 しや や 変動

を認め る が R2＝0．653と良好 な相関を示 し 1 日 に

約 O．7mm の 増大 を認め 佐藤ら
1）の GS

，
　 CRL と も

妊娠 日数 と高 い 相 関を 示 す とす る報 告 と一致す

る．胎 芽計測値 の 変動に 関 して は
， 妊娠 4 〜 5週

の 胎芽は 卵黄嚢 に 接 し て 存在 し計測 が不 正確 に な

る可 能性が あ り，今回 の 検討 で は こ の 点を十分配

慮 した つ も りで ある が測定上 の 誤差 は 否定で きな

い ． し か し Nishimura 　et　aLli）の 人工 妊娠 中絶で

得 られ た 標本 の 検討 か ら胎芽，胎 児期 の 発育 は

種 々 の 生殖生物学的因子に 影 響 され 発育の 個体差

も大 き い とする報告 か らも，妊娠初期 の 段 階に お
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い て も個体差に よ る変異が 成績 に 反 映 した もの と

推測 され る．い ずれ に し て も経腟走査 に よ り経腹

走査で は 困難 で あつ た妊娠 4 〜 5週 と い つ た極 め

て 早期 よ り GS ，胎 児発育曲線の 作成が 可能 とな

り， それに 基づ き精度 の 高い 妊 娠週 数 の 算定，補

正 が 可能に な る も の と考 え られ る ．

　3．超音波所見 と hCG 値 と の 相関

　GS 径 と hCG 値 の 検 討 で は GS 径 の 増大 に 伴

い hCG 値 は 増加 を 示 す が，個 々 の GS 径 に 対 し

hCG 値は 大 きな変動幅を示す成績で あ つ た ．　hCG

値 は trophoblast の 活性度を示 す 指標 で あ り， 従

来 よ り報告 きれ て い る よ う に GS 径 と hCG 値 は

高 い 相関を示 す の は 当然で ある と考え られ る ， し

か し妊娠早期 の hCG 値 は指数 関数的増 加 を 示 す

こ と よ り，今回 の よ うな 1cm 以 ドの GS の 検 討に

お い て は GS 径 の 僅 少な 変化 に 対 し て も hCG 値

は 大 きな変動を示 し， こ の 変動が成績に 反映 した

もの と推測 され る ．GS 検出 の 有無 と hCG 値 と の

相 関 に 関 し て は hCG 　 1
，
000mIU ／m1 以 下 で は

90％ （9110 ） の 症 例 で GS が 確 認 で ぎず ，

1，000〜2，000mlU／ml で 6 例 中 5 例 に，2，000

mlU ／ml 以 上 で は 全 例 に GS が 確 認 n∫能 で あ っ

た ，Nyberg 　et　al ．i4〕は 2，000mlU ／ml （lst　lRP に

換算，換算値2．0）以 Eで 全例 に GS を確認可能で

あ つ た と 述 べ て お り，
Bateman 　 et　 al ．3）は

1，000〜2，000mlU！ml で は 64％ の み に GS を 認 め

た に す ぎず GS 検 出 は 2，000mlU／m1 （1st　IRP ）以

上 と報 告 して い る．さ ら に Goldstein　 et　 al．7｝

，

Bernachek　et．　 al．s ，は GS 検出 の discriminatory

zone は 各 々 1，025mlU ！m1 ，　 L 　sOOmlU ／ml と報告

して お り，本研究結果 と ほ ぼ
．．一
致 し て い る．

　 ．一・方，Fossum　et　al．G）e
’
X　GS 検出時 の 平均 hCG

値 は 1，398± 155mlU ／ml
，
　 Bateman 　et　 a1 ．3〕

は

2．032± 1，253mlU ／ml と述べ て お り，今回 の 検討

結果 は 3，607± 2，420mIU ／ml とや や 高値 を 示 し

た ． こ れ は 本研究が 原則 と し て 1 週 間 ご と の 検索

に よ る も の で あ り，
ま た GS 径 6mm 以 ドの 症例を

含ん で い る と い つ た 方法論的相違 も要因 の
一 つ と

考え られ る．しか し，こ の 時期 の hCG の doubling

time が 48〜72時 Fnli3｝］
r
」 ）

で あ る こ と を 考慮 す る と

こ の 差異は 妊娠 日数に し て 1 − 2 日 の 差 に す ぎな

い もの で あ り臨床的に は 十分容認可能 で あ る と推

測 さ 2’t、る ．い ずれ に し て も経腟超音波断層法 に よ

る GS 検 出 の hCG の discriminatory　zone は 1女

全域 を考慮 し て も2，000mlU／ml と考 え られ る．

本研究の 対象は 正 常妊娠で あ り子宮外妊娠 との 鑑

別 診 断 を 目的 と して い る わ け で は な い が，従来 の

経 腹 法 の 了
．
宮 外妊 娠 と 正 常 妊 娠 の discrimina・

tory　zone に 関 し て Kadar　et　al ．sn
−
k6 ，000〜6，500

mlU ／m1 ，　 Nyberg　 et　 al．
i3 ｝tS3 ，600mlU／ml （1st

IRP に 換算）以上で は 全例で GS が確認 叮能 で あ

つ た とする 成績 と比較 し，経腟走査で は discrimi−

natory 　 zone を よ り低値 に 設定可能 で あ り子宮外

妊娠 の 早期 診 断 に 有用 性が 高 い もの と考 え られ

る．

　 一方，FHM 検出時 の hCG 値 の 平均は 27，870±

14，684mlU ／m1 で ，
こ の 成績は Bateman 　et　aL3 ）

の 27，284± 11，479．mlU ／ml と非常 に 近 似 し て い

た が Fossum　 et　 aL6
〕
の 17，208±3，772mlU／ml に

比 し 高値を示 し た ， こ の 差異 は 前述 し た よ うに ，

こ の 時期 の hCG 値 は 指数関数的増加 を示 す こ と

が最大の原 囚で ある と考 え られ る，また FHM 確

認後 の 流 産率 に 関 し て は 本検討 で は 6 例 中 3 例

（5．0％）に 認め られ，経腹法の 成 績 と差 は 認め ら

れ な か つ た ．しか し最近 Levi　et　aL9）は経腟超音波

法 に よ る CRI、5mm 以 下 の 胎児 の 検討 で FHM

を確認 し た 46例 中11例 （24．0％）が流産 に 全 つ た

と報告 し て お り妊 娠 5 〜 6週 時 の 早 期 の FHM

確 認後の 流 産に 関 して は 今後 の 検討 が待 た れ る．

今回 の 正確 な排卵 目診断 に基づ い た 経腟 超音波法

の 成 績か ら経腟 走査に よ り経腹法 に 比 し よ り早期

に GS ，
　 FIIM の 確 認が 可 能で 異常妊娠 の 除外 診

断，妊娠の 予後判定が 早期 に推定可能 で ある こ と

が確認 され た ．さ ら に 精 度の 高 い 妊娠初期 の GS ，

胎児発育曲線 の 作成に よ り，よ り正確 な妊娠週数

の 算定 ， 補正が 可能 とな り経腟超音波断層法 の 有

用性が今後臨床 レ ベ ル で
一．・層高 く評 価 され る もの

と考 え られ る．
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