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　妊娠初期の 超冓波診断は，産婦人科診療 におして い まや 必須の検査瀛とな っ て き て いる「

（二くに経腟超音波法の登場ぱ，産婦人科診察 に革命的変化をもた ら しk 、本稿で は，妊娠

蜀期の 超着波診眠の 重要性に
’
二：）し、て、とくに経腟超茜波の 所冕 を‡心に解説す る，

薦 常妊鱇il雛よび流藤

醤 謄嚢 （ge戯 創 c冫1矧 お細環tt（｝＄）

　経膣超簪波 法を閂い ると GS は皐ければ妃女辰∠］週 は じめ に，遅 くとも妊娠 5這 には 子

蠶内 に確認 r．’／き る よう になる （図 1）、そ の 後 GS 内には罪黄嚢，こ れ に接 し
rc’
胎芽心拍動

を認め るようになる「次 いで頭臀長計測が 可能とな り．羊蟆も確認 で『きる よう になる。正

常な S ＄ は皇王娠 5 週まだは…・
足の 移み をも っ た 均一

な構這 （翕い 丿ング状の 構 造）である

が，妊娠 e週頃か ら部分的に肥 哮 し、た絨毛膜膏毛部と菲薄化 し  無毛部に分かれ る，

　妊娠初期か ら GS 内 に胎芽塚を認 め ない まま妊娠が経過す る 場含を拈死卵 とい う、枯

死騨の 共型的な超昔 疲 象は、G＄の輪郭不 B月瞭 ・i蔓形、妊娠週数に比べ て GS が小 さい こ

と獄どで泌る ．好娠初期は胎芽は小さ く、嘔 走だきない こ とが あり　
．．
亘の 超畜波検査だ

けで 診断を急い 費はならな し、，誤診を 防ぐ：こは経過を観察 しながら溝塵超音波検E を行う

こ とである ．

老）胎蝿豊 藤の 薙 認 （1黶 自勤の確 認 ）

h／、翫営岨猫螽

　経腹超音 波では i 正常妊娠の 場含 ，妊

娠 8週 にな 孔 ば 胎児心 拍動が 全 例
一
（
・一
確

認され る、また ，一
匿胎児心 拍虱を確 認

’
ζ∫きた 蝪合，95〜99％の 攫率 で 妊 娠 予

後が良好で あるとし、われ ごいる ．

　
一

忘，経 腟超麿波で 胎児心拍動を読貧出

で き るの は，擘 け1／ば 妊賑 5週の は じ

め，遅 くと二も 6 週 末 に は 傘 例 に確 認 ff

き，胎児頭甦長 （CrQWn ・rしmP 　Ie∩gth、

α 嘆L ）が 2有11m か ら司能 となる ， しか し，

経握超蕎波の 場禽 ，胎児心 拍動雁 認後の

流 産率 が 16〜36％と 葛 い た め ．た と え

論児劇 ；白動が確認されて モそ の 臆点 響
1
の （図

「
1）鰻娠 ・ta　vaの 胎嚢 （GS ）壕、

’II」illillllll1111　1111111／IIIIIIIIIIIIIIIIII　I　トIIIIII幽II［．1　旨Ililil　llll．II［1／I　III旨I　I」IIIilll旨I　IIIIIIIIIIIl1111　11　111直IIIIIIIII　I旨IIIIIIIIIIIIIII　II　IIヒilllllllll　ll　lll　lllllIIII　III　II［1ヨIIIIIII　 I．II［IIIIIIIII、II1．Ililllll．II．IIIトIIIIIIIIII｛III　III　IIIIilllllllllll：

N 工工
一Eleotronio 　Library 　



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Soolety 　of 　Obstetrlos 　and 　 Gyneoology

2001年 7Ji N− 123

（図 2 ）妊娠 8週の胎児像，a ：前額断 tb ：矢状断．

児の生存は証 明でき るが 、その 後の妊娠

継続へ の 言及 につ いて は慎重 6 なけれ ば

ならな い
D
，

　正常胎児心拍数の 推移につ い ては．妊

娠 5 週 に90〜 1GObpm で 始 ま り，9週

まで ほぼ直線的に増加 し、9週中頃 に170
〜 180bpm の ピ ーク を 示 し（CR し 35
mm ），9週 以 降 漸 減 し，16週 に は 150

bpm となる，

　胎児心拍 動の 計 算上の 注意 点 と し（

は，妊娠 5〜6週で は卵黄嚢付着 部付近

の 脱落膜血管の 拍動が胎児心拍動と混 同

されやすく， また CRL が 12mm ぐらい

になると生 じる胎動や母体の 呼吸，

（図 3）絨毛膜下血腫（＊ ）の経腟超音波 断層図．

　　　　　　　　　　　　　　　　検者の手の プ レなどが胎児心拍動の 確認そ して 計測に

影響を与え る可能性がある ため注意を要 する ，した が っ て、胎児心 拍動を観察する場合は

胎芽像を拡大 した うえで、M −mode または Doppler 法を使用するこ とが薦められる．

b，異常心拍

　妊娠初期の 胎芽不整 脈のなかで最もよく経験するの が徐脈で ある．徐脈を認めた場合，

流産率が高くなることが報告され（お り， 注意深 い観察が必要である，胎芽頻脈は非常に

少ないが ， 予後の 悪 い 塲合 もある．一
方，他の 胎芽不整脈 も予後の 悪い ことが多い，

3）妊娠週数の 確認 と予 定日の 修正

　妊娠週 数を推定するための胎児計測 には，GS 径，　CRL 、児頭大横径 （biparietal　diame−

ter，　 BPD ），大腿冐長などがあるが，妊 娠初期の CRL 計測が 最も信頼性 が高い ，　 CRL

は真の 妊娠 週数 との 誤差 が 大体 5 日 ぐらい とさ れて お り，最終 月経起算 の 妊娠 週数 と
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CRL か らの 妊娠週数 に 5e 以．x：の 解離があ る 場合 は．　 ORL 起算 の 週 数 を使 用す る こ と

が薦められて1い る
2：
．経腟超琶 波で は，走査断面の 制約か ら前額 断面で 計測せざ るをえな

い ことも少な くな い が s 正 確 に計測するに は矢状断百 で行うこ とが望 ま しい
3．
（図 2），妊

娠 11週 （CR しで約 60rrm 以上）以降は，　 CR ．一による妊娠週 数修正の精慶ぱ 氏下 しで くる，

その ため．妊娠 12週頃か らは BPD を計｝則して修正 す る、

尋）飜毛膜下囎腫

　絨毛膜「くm 腫は G ＄ に｝妾したユ：］ …
フ リ

ー
ス ペ ース としζ観察される （図 3）．こ の よ う

な所見が認められ ．性器出 曲 s 下腹痛などの 獲状が出現すれば s 適胡な治療を必 要とする

湯合がある，しか しなが ら、工 ：：⊃
…

フ L，

一
ス ペ …

スが認め られ て
．
もな んら臨床症状を示さ

ないとき は、自然 に消失すること bある、その 予後に関 しては、エ コ
ー

プ リ
．・・

スペ
．一

ス の

大きさよ りもそ の 鄂位が問題となるとの報告がある、

2、聾胎妊娠

鴛 Va 翻離 陪囓 t綱 1 

　…般的に耄潮 自妊娠に．丁レ叉ζ，多／／S9壬娠で は子醤内胎亮死 亡ガ
雲
趨 こζりやすい とされ ごい る．

妊娠初期の 双 胎妊娠 にお い
．
ζ1．．一）5の GS 　lこ：は卵 黄嚢，胎 芽を認め るが ，他方の GS が 枯

死 卵 の ままで 消滅す る場 禽を 、1a 隔3h ．

lngt顧 r、とい う、

21 一
縅…毛膜

1

溢双胎と＝ 絨毛1嘆性ヌ翼胎

　
一絨毛謨性双胎 は二 続毛膜性双 胎にtL〈

べτ 胎児奇形 （醒 4），双胎閲輸血1症候群、
一

児胎内死 亡などの 含 併猛 が多 い ，した

が っ で1、妊娠初期 に双胎妊娠 と診断 しノ：．

1祭には
一

絨毛腰陛双胎か 二 縅毛 膜性 双飴

の 膜性診 断を しτ お くこ 亡 が重 霎で あ

る．・一
絨毛 1莫聾双 胎 で は GS 囚 に 2 つ

の胎児が認められ ．二：二縅毛膜性双胎で  

（∋s が 2つ 存在 し，そ れぞ れの （3＄の な （圜 4 ）無 丿1こ，Wti（《 M ）の 澱 豊i爰断醤図， F ： 賭発．
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  5 ｝双胎妊娠 の 超者澱断屡図　Fl ヨ含鼎，　 en ．．．織毛 膜濫双胎，

　 　　 b ：
一
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か に 1っ ずつ 胎児が認め られる （図 5），また、一絨毛 膜性双胎で は 1つ の GS の なかの 羊

膜，卵黄嚢の 数で
一羊膜性，二 羊膜性を診断する

  ，

3）多胎妊娠

　多胎妊娠の 場合 ，妊娠早期に経腟超音波を行い ，GS ．胎芽の 数によ り多胎の 数を知 る

ことがで きる（図 6）．

3．胎児奇形

1）胎児奇形の 早 期診断

　胎児形態異常の妊娠早期診断報告 例 は 、 大体妊娠 10週 から 15週 の 間 であ る
5）

，とくに中

枢神経系異常（図7，8，9），…翻 包性 ヒグロ
ー

マ （図 10），胎児水腫 （図 ID ，腹壁破 裂，　 bOdy

stak 　anomaly 、ボッ タ
ー

症候群など生命予後不良の もの が多し、ようで ある
3）（図 12）．

（図 6 ）多胎妊娠 の 超 昔 波断層 図 ，a ：三 胎，　 b ： 四 胎，　 c ：五 胎．

（図 7 ）無頭蓋 児の超音波断層 図，a ；矢状断，　 b ；水平断，
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欟 掛 蹴 en 囎 蘭 劍 y （沢 環）の饋書渡断磨図．
（図

・9）無脳児 （矢購 の 超齧波断 層 図．

〔図 膿 ）嚢講 ・鞍ヒ グ m − 』
蝋 離 ）の 超 釁 識 断 鬻 図 、

（図 鴛1）ts！　 rtく睡 の 超葦量波断層図．　 a ：経腟超音｝慶法，　 b ：
・
≡羣

L
宮腔内超羞量湲誌．

黨）
一

過性の 胎難異常所蝿

　生理的臍帯ヘ ルニ ア は，妊娠8〜
’
0週頃に しば しば観察さ重しるが ，妊娠 12週 になると腹

腔内に還 綱さ れる ．妊娠初期 にみ られる胎児水 腫や nuclaai 　translucency も
一

過性で e

その 後 異 常の 認 め られな くなる蝪 合も少な くな い
5，
、
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（図 12）致死性四肢短縮症の 超吝波断層 図．

　　　 （矢印）の 著明な短縮が認められる，

　　　　（図 13）Nuchal　translucency （＊ ）の 超音 波断
上肢
　　　　　　　層図．AM ：羊膜 r　 YS ：卵黄嚢．

（図 15）部分胞状奇胎 の 超昌波断層図．

（図 14）全胞状奇胎の超琶波断層図．

3）Nuchaltranslucency

　妊 娠 9週 か ら14週 に お い て，胎児後頸 部 に認 め られ る
一

過性 の 皮下 浮腫 を nuchal

translucency という（図 13），異常肥厚を3mm 以上 とする報告が ほとんどで，染色体異

常の 検出率は28〜 100％とばらつ いてし、る
6｝．検出で きる染色体異常は，ダウン症候群，13

トリソミー、18トリソミー，夕一ナ ー症候群などで あるが、そ の なかで もダ ウン 症候群

の同定に優れている，しか しながら t その臨床応用に関 して はいまだ研究段階で あ り，あ

まり薦められない，

4．胞状奇胎

　胞状奇胎の 超音波像は以前 は snow 　storm 　pattern などと表現 されて い た，こ れは 解

像力の 低い装置 を用 いでいた 頃の 所見である．現在使用されて いる装置で は，嚢胞化 した

像を鮮明に 揃出で きる （small 　vesicle 　pattern）、全胞状奇 胎で は子 宮腔内を満たす小嚢

胞が明瞭に 認め られ （図 14）， 部分胞状奇胎で は絨 毛の 内部 に
一

部嚢胞化 した 部分が 鮮明

に描出される （図 15），
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（図 黝 静宮外妊娠の 超驀澱断羅図．子 鬻睦内 に は胎嚢が 認 められ寮 （a ）、

　 　 　 卵籃膨大部 に 貽肇および胎児 （F）が籤察さ れ ヒ：いる（b）、

葺。 ：；釜囂タ丶 難鱇i

超騫波検査で 子宮外 に GS および胎児像が証明されれ ば子 毫外妊娠の 確定診断 とな る

（心 拍動が確認で きれ ばより確実 ）（図 16）． しか しなが ら、｛ 近 は不 妊治療の 進 歩 に より

3 宮内外同時妊娠の 頻度が増えて きた ので ．

注憙 深い観察を怠 っ

’
C はならない．

たとえ子筥内に妃娠が確認で き（ も子宮外の

蒜．腫瘍 （騰獵）翕儒妊蟻

　妊娠 に翕併 した腫瘍 （腫瘤）1ま，その 診断に際 しで きるだけ早 期に超音波検査を行うこ と

が望 ま し〔，
、．妊娠 子 宮 に対する関 係．つ まり子恵内の 腫瘍（腫瘤）で あ るか、子 宮外の 腫瘍

（腫瘤〉で1あるかを鑑別 し．次にそ の 内部工 二銃 が cys ℃icなの か solid なの か、あ るい は

cOmp ［eX　mass であ るのか を筑断す る こと．ガ ，そ の 診断の ポイ ン トとなる ．しか しな が

ら超音波診断 にお いτ 、原貝1；的には非妊時の それ と同 じで あるこ d を忘れではならな い．

　子宮 筋腫 は　壁 がや や不整でヨ
L筥筋層との 曉界 も不 明瞭 ごあ り、また妊娠に伴う軟七と

変性の ため に種 々 の 武部工 籌 一パタ 　ニノを量す る（図 マ ） ときに子宮筋層の 局所 靫縮 が

認め られるこ とが あるが 、一
過性であり．萇 くτも3C分 か ら如 分以内で｝肖失 する ．

　妊娠 〔oの 卵巣謹霧 （腫瘤）の 診断は 、

非妊時のそれと変わ らな い，妊娠印 に

認め られ る最 も頻 蔑の 多 い 卵 巣腫癡

（腫瘤 ）は COt
’
PUS しteum 　rqltst 　 6Tあ

iり，妊 娠 16週 ま
’
ζfに 消 失す るが，な

か に は穂 （）m 大ま だ増大 する もの もあ

：C，，俄 の cystiC 　mass を呈 す る腫 瘍

（腫瘤）との 鑑蹴が 必要とな る腸愈もあ

る．皮 様嚢月包封重は （x）瞶 piex　n
へ
∂ss 　tt

呈す る卵巣腫瘍 （種瘤）の な カで は最も

頻 度の 高い もの 貫あり，ぞ
．
の ：］ニコ ーパ

タ…
ンよ り診断 は比較的容 易である

好娠に合 併 した卵 槧腫鬻 （昌重瘤）の うち
（図 17）子宮筋魑 M ）畠併妊娠、F ：胎児．

／IIヌII］1旨．1卩：1　111L／IIIIIII「IIトLIII卩II：11卩亅．IIIIII　I／111111111i／IIII亅旨11111blilll111　1／ltlllll11i［II　 II［IIIII．11．　illヒ　IIIIII．I　II．」II［．IIIIIIII．しIII　III　IIIIレ1區III　II　IIr．IIIIIIII　I．．　III　IIII匣III．　1．1　．II」III．1」1111　11rlllll．IIIIIIII　．II．　IIII：IIIII亅II旨IIIF　IIIIIIII卩II旨IIIi」III．」11

N 工工
一Eleotronio 　Library 　



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Soolety 　of 　Obstetrlos 　and 　 Gyneoology

2001年 7 月 N−−129

3〜5％が悪 性 6 あ り、とくに solid 　mass を星す る場合 には注意深い観察が必要 である．

　その 他，妊娠 〔‡〕に認め られる胃盤内腫瘍 （腫瘤）には，双 角子宮，子宮破裂，炎症性腫瘤，

pelvlc　kidney，腹壁 血腫，腸管内糞便などがあ り，鑑別が必要となる こ ともある ．

おわ りに

　妊娠初期の 超音波診断につ いで ，産婦人科医にと っ て知 っ て おかなければならない事項

を解説 した ．実地診療に おいて超音波検査は必要欠 くべ からざ る診断法で あり，そ の 手技

に習熟 し，産婦人科認定医にふさわ しい医師とな っ て頂 きたい ，
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