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概要 　胎盤附着部位診 断 法 は 主 と し て 前置 胎盤 の 診断 の た め に 開 発 さ れ て き た が，近 時，種 々 の 臼的 で の 羊 膜

腔内穿刺 の 必 要 性 が 増 大 し ，IE常 位 胎 盤 に つ い て も正 確 な 附着 部位 診 断 が 要 求 さ れ る よ うに な つ て き た ．こ の

た め 最 近 各 種 の 診 断 技 術 の 検 討 が な さ れ て い る が ，今 回 わ れ わ れ は 接触複 合 走査 方式 に よ る超 音波 断層 法 を 用

い て 胎盤 附着部 位診 断 な試 み ，次 の よ
t
） な結果 を 得 た ．

　L 　妊娠 7 週 頃 よ り将来胎盤 と な る 部分 は 超音波断 層像 上 。羊膜腔 の 周 辺 に
一

部厚 み を もつ た 部位 と し て 現

わ れ る こ と を 実 験 酌 に 証 明 し 得 た ．こ の 厚 み の あ る 部 分 は 妊娠10〜11週頃に な る と masstve な像 を 呈 す る 9：

うに な り，こ れ を わ れ わ れ は 初 期胎盤 像 と 考 え た ．こ の 像は 妊娠 週 数が 進 む に つ れ，一
定 の 厚 さ と 拡 が りを 示

し，子 宮腔内 で 他 の 部位 と 区 別 で き る瀰漫性点状像，すな わ ち 胎 盤 像 と し て 認 め う る よ うに な る ．従 つ て 胎 盤

附着 部 位 は 妊娠早 期 よ り容 易 に 診 断 で ぎ る．

　2・　妊娠 5 ヵ 月以 降 の 妊婦 ユ98例 に つ い て 超 音 波断 層 法 に よ る胎 盤附着 部 位診 断 を施行 し，児娩出後 に 胎盤

附 着部位 を 確 認 で き た も の が 96例 あ つ た ．そ の 結 果，誤 診 は 2例 で 96例 中94例 （97，9％ ） に
， 超 音 波 診 断 が 適

中 し て い た ．

　3． 超 音波断層 法 に て 前 置 胎盤 と 診 断 で き た も の は 6 例，低位胎盤 と し た もの は 4 例 で あ つ た が ，こ れ ら胎

盤 附着 部 位異 常 の 診断は 完全 に 行 なわ れ 得 た ．

　4．　 こ の 検査法 は 簡単，か つ 迅 速 で ，毋 児 に 対 す る 副 作 用 も こ れ ま で の と こ ろ 認 め られ ず ，有 用 な 診 断法 と

考 え ら れ る．

　　　　　　　　　 緒　　言

　胎盤附着部位診断 は 前置胎盤 を 主 とす る分娩

前 の 出直．管理上 ，産科医に とつ て重要な問題 で あ

り，最近で は 羊水分析， 子宮内胎児輪血 ，
amni −

ography な どの た め に も正確 な診断が要求 されて

きて い る．

　従来，胎盤附着部位診断は ，外触診，内触診以

外 に は ，　 X 線に よ る もの と radioisotope に よる

も の ，即ち放射線診断法 に よ るも の が行なわ れて

きたが ，最近，こ れ に赤外線に よ る もの と超音波

に よ る もの が加わ つ て きた ．超音波に よる胎盤附

着部位診
’
断法に は ，パ ル ス 法を用 い た もの と ドッ

プ ラ法を用 い た も の があ り，パ ル ス 法 に よ る胎盤

附着部位診断は 当教室に お い て 水野 ら （1965）が

A モ ー ド
．
法 に よ る前置胎盤診断を行 な つ た の が最

初 で ある が ，そ の 後 Gottesfeld　et　a1 ．
， （1966）を は

じめ と し欧米 に お い て ，超音波断層法に よ る診断

が検討され ，す で に幾つ か の報告がみ られ る．ドッ

プ ラ法に つ い て は BishOP （1966）以来 ， 欧米 な ら

び に わが 国で 多 くの 報告がなされ て い る．わ れわ

れ もA モ ー ド法 に引き つ づ き断層法 に よ る胎盤附

着部位診断法 の 検討を続けて きた が，1966年か ら

は接触複合走査方式を採用 し て ，良好な成績を得

る こ とがで きた の で こ こ icそ の 結果 を報告す る ．

　　　　　　 診断装置 お よ び 方法

　超音波断層像を得るた め の技術的方法は ，超音

波 ビー
ム 走査方式 と そ の 表示方式 の 組合せ に よ

り．多種多様に 考案 されて い る，われ われは それ

らの うち ，操作が容易で 解剖学的関係に 最も一
致

し た 理解 し易 い 断層像を得 られ る方式 と し て ，腹

壁上 よ り行な う接触複合走査方式を採用 した．

　診断装置 と し て は 日本無線医理学研究所製超音

波診断装置 SSD −10C 型を使用 した ． こ の装置は

観測部に 断層像観察お よ び写真撮影兼用 6 イ ン チ
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ブ ラ ウ ソ 管 とA モ ード専用 ブ ラ ウ ン 管を備え， S

TC 可変 とな つ て い る ．記録用写真撮影は 35  レ

ソ トゲ ソ フ n ル ム を用 い て ，断層像を観察 しなが

ら同時に 行な い 得 る．ス カ ナ
ー

に は MSU6B 型

手動 コ ン パ ウ ン ドス カ ナ
ーが用 い られ ， こ の ス カ

ナ
ー一

の 走査範囲 は XY 力 向に 50c皿 で あ り，超音波

ビ ーム 軸 お よ び 走査線 の 設定は 臼巾に 行な い 得

る ．使用 した 超音波周波数 は 2．25MHz ，探触子に

は 10mm φ， チ タ ン 酸 バ リ ウ ム 製平板振動子 を用 い

た ．

　検査方法は 写真 1 に示す如 く，患者を仰臥位 と

し，ス カ ナ
ー

を下腹部直上に セ
ッ トす る．走査線

は妊娠子宮上に 劔状突起
一

恥骨結合線を 中心 と し

て 左右に 約 2   間隔で縦断線を，ま た こ れ と直角

方向に恥骨結合直上部 よ り上 方に 子宮底部 ま で 約

2c皿間隔で 横断線を それぞ れ設定す るの を原則 と

し た ．従 つ て 妊娠子宮は 格子状に 走査 され る こ と

に な り，超音波 ビ ーム 軸 の 拡が りか ら考え て ，上

記 の操作 に よ り，妊娠子宮を殆ん どあま す と こ ろ

な く観察で ぎる こ とにな る．探触子は 手で 軽 く保

持し，伝搬媒質の グ リ セ リ ソ を充分に 塗布した皮

膚に 密着さ せ なが ら走査線上 を滑 らせ る ．勝部 ，

手術瘢痕部 な どの よ うな大 きな ギ ャ ッ
プの ない か

ぎ り操作は極 め て 容易で あ り，患者に も全 く苦痛

を 与えな い ．一
回の 検査に 要す る時間は ，胎盤附

着部位診断以外に 胎位診断お よ び児頭大横径計測

も含め て 15分以内で ある ，な お ， こ の 装置で 使用

され る超音波 パ ル ス 波 の 最大出力に お け る平均音

強度は 脱気水中の thcrmocouple に よ る測定で 3

mWlcm2 と計測 され て お り， ドッ
プ ラ法で 使用 さ

れ る超音波連続波 の 10分 の 1 ，な い し数分 の 1 に

し か な らな い ．

　　　　　　　　　実験結果

　 1、 基礎的検討

　妊娠第 6 週 頃の 子宮に超音波断層法を 施行す る

と，肥大 した子宮内に リ ン グ状の 像が現われ る ．

妊娠 7 週頃に な る と，そ の 内部に 点状 の 胎児像が

認め られ る よ うに な り，同時 に リ ン グ像 の 周囲 の

一部 に 厚み の あ る部分が観察され る．そ こ で 妊娠

8 週 6 日 で 子宮筋腫合併 の た め 子宮全 剔出術を施

行 された 例に つ い て，ホ ル マ リ ン 固定標本 の 断面

と超音波断層像 との 比較を行なつ た．pa　1　 a は 剔

出子宮 の 縦 断面で ，こ れを水中 に 置 き こ の 面で 走

査 し て得 られ た超音波断層像が 図 1b で あ る．超

青波断層像 は 肉眼的組織構造の 変化を良 く描写 し

て い る が，将来胎盤 とな る部分 （床脱落膜お よ び

絨毛 膜右毛 部） は 筋層 とは 必ず し も明瞭に 区別 さ

れ て み えな い ． し か し 図 1c に 示 す同一例 の 生体

内で の 断層像 （妊娠 8 週 1 日） で は 筋腫 結節の 像

ぽ 不 明瞭で あ るが子宮前壁 に筋層 と幾 らか 異 なつ

た 厚み の あ る像が認め られ ，そ の 部分は 剔出標本

の 絨毛部 と
一
致す る．従 つ て超音波断層像上 ，ホ

ル マ リ ソ 固定 され た 標本 で は床脱落膜お よ び絨毛

膜有毛部は筋層と区別 され難 い が，生体内に お い

て は 鑑別可能で ある と考えた ．こ れは絨毛組織 に

お け る 血液成分そ の 他 の 条件が 生体内と ホ ル マ リ

ソ 固定標本 とで は大き く異 な る た め で あろ う．床

脱落膜お よ び絨毛膜有毛部 と考 え られ た 断層嫁は

妊娠 10 〜 11週頃に なる と羊膜腔 の 周辺 に massive

な 像 と し て 認め られ る よ うに な り， 羊膜腔は リ

ン グ状 の 像を呈 さな くな る．図 2 は 妊娠 12週 4 日

の 子宮縦断像で あ るが ，massive な鱇は前底部 に

認め られ る．わ れ わ れ は こ の 敏を初期胎盤像 と考

え た ．こ の 像は 妊娠 4 ヵ 月末 に な る と子宮壁に 沿

い
一

定の 厚 さ と拡が りを もつ た 瀰漫性点状像 とし

て観察 され る よ う｝こ な る，ただ し筋層 との 境界は

不 明瞭 の こ ともある． 図 3 は 妊娠 18週 6 日 の子

宮縦断像 で あ るが， 瀰漫性点状像は 前壁に 認め

られ る．そ の 後，妊娠末期 ま で こ の 像 は拡が りと

厚 さを増 し続け，子宮壁 や胎児 と容易に 区別 し て

観察で ぎ るよ うに な る．以上 の 結果か ら，妊娠 5

ヵ 月以降に 子宮壁に 接 し通常 の 電気的 出力で は 瀰

慢性点状像 として
，

一・
定 の 拡が りと厚さを も つ て

観察で き る像をわれ わ れ は 胎盤像 と考 え る に 至 つ

た ．胎盤像は 走査方向 と装置 の 電気 的出力を適当

に 選 べ ぽ，胎児面に 相当する部分を図 4a ，　b の ご

と く明瞭 に 線状 に 描写 さ せ る こ と が で ぎ る．図 5

は妊娠32週 の 羊水過 多症 の 例で ，胎盤像は 後壁 よ

り底部に か けて 認め られ る，こ の よ うに 羊水 が多
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い と胎盤は 胎児に 邪魔 される こ とな く， よ り明瞭

に 描写 され得る ．従つ て 妊娠末期 よ りは 妊娠中期

の 方が胎盤附着部位診断は容易で ある とい え る．

す な わ ち ，妊娠未期で は 前壁な い し側壁に 附着す

る場 合は 図 4a ，
　b の ご と く，胎盤 の 拡が りを殆 ん

ど全域に わ た り確認する こ とが で きるが ， 後壁附

着例で は胎児 の 直下に ある部分は 胎児に よ る超音

波減衰 の た め 胎盤像は得 られ 難 い ，しか し子宮後

壁 は 認め られ る の で 相当の 範囲 に わた つ て胎児像

と子宮後壁 との 閊隔が約 2c 皿以上 あ り，しか も他

の 部位 に 胎盤像が 認め られない 場合に子宮後壁附

着 と考え る こ と に し た ．また
，走査技術上 の 問題 か

ら底部附着胎盤 も描写 され難い 傾向がみ られた ，

　 2 ． 臨床実験成績

　妊娠 5 ヵ 月以降の妊婦 198例を対象 と して上 記

の ご とき診 断基準を用 い て 超音波断層法に よる胎

盤 附着部位診断を行な つ た．胎盤附着部位の 表現

は ，1． 前壁附着，2． 前側壁附着 ， 3． 前底部

附着，4． 後底部附着，5、 後壁附着，6． 後側

壁附着，7． 低位胎盤，8． 前置胎盤の 8 種類 と

し た ，低位胎盤は 胎盤下縁が恥骨結合 よ り下部 に

達 し て い る が ，内子宮 口 に は 達 し て い な い も の と

し，前置胎盤は 胎盤像が 内子宮 口 に達して い る も

の とした．辺縁 ， 部分 ， 全前置胎盤 の分類は全 て

に な されなか つ た が ，胎盤像が 内子宮 口 を完全 に

覆 つ て い る もの は全前置胎盤 とした．

　胎盤附着部位 の 確認は児娩出後に な され，経 腟

分娩例は 用手的に 内触診に よ り，帝切例に つ い て

は 視診な らび に 触診に よ つ て 行なわ れ た ．超音波

診断施行総数 198例中児娩出後に 胎盤附着部位 を

確認 で ぎた もの は 96例で あ り，そ の うち経腟分娩

例は 68例，帝 切例は 28例で あつ た，診断成績は表

1の 通 りで あ る．誤診は 2 例 あ り，従 つ て 96例中

94例 （97．9％）の 診断成績で あつ た ．誤診例 の 1

つ は妊娠 23週に お ける超音波診断が右前側壁附着

で あつ た が，妊娠31週で の 再検で は左前側壁附着

と変更 した も の で あ る．児娩出後の用手確認 で は

初回検査時の 診断が正 し い こ とが証明されたが ，

再検時の 診断結果を取 り入 れ て誤診例 と し た ．誤

診例 の他の 1例 （妊娠 28週）は 明瞭な胎盤像を観

表 1 　 超 音 波 断 層 法 に よ る 胎 盤 附 着 部 位 診 断 成 績

胎盤 附着 部 位 例　数

超 音波診断

正 誤

710壁

部

側

底

後

前

4
」
5

7部底後6

4盤胎位低7

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 1　 16　 　 　 　 　 　 　 　 　 16ユ　 前 　　　　 壁
　 　 　 　 　 　 　 t＿ 一＿ 1＿ 一＿一一
2　　前　　　側　　　壁　　i　　34　　　i　　33

3　 後　　　　壁　　　12　　　 12

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 79

厚
‘

8　 前 置 胎 盤

4

6 6

計 96 94

01001000

［
2

察する こ とがで きな か つ た が後底部附着と診断 さ

れ ， 児娩 出後 の 用 手確認で は 前底部附着で あつ

た ．以上 2 例 の 誤診例は 記録され た フ イ ル ム 上 の

断層像か らは正 しい 胎盤附着部位が診断で き明 ら

か に 検査者 の ブ ラ ウ ソ 管上 の 断層像 の 読み違い

とい え るもの で あつ た ．しか し，い ずれも完全な

false　positiveな い し faIse　negative で は な く，拡

が りの 左右，な い し前後へ の 読み違 い とい え る も

の で ある．検査時に ブ ラ ウ ム 管上 で 明瞭な胎盤鱇

を得難い 場合は 撮影 した フ ィ ル ム で 詳細に検討す

る必要が あろ う．と こ ろが妊娠経過を追つ て 同
一

例を観察す る と胎盤i附着部位は 必ず しも
一

定して

お らず ， 拡が りの 上 で 多少の ずれが み られ る．こ

れ は 断層像の 読 み違 い だ け で な く，妊娠子宮そ の

もの の妊娠経過に併 つ た不均等な発育な い しは胎

位に よる子宮の 歪み や 胎盤の発育方向な どか ら起

こ る も の と考え ら れ る ，

　胎盤附着部位異常例 と し て ，低位胎盤 4 例 と前

置胎盤 6 例を経験 し，すべ て超音波診断は適 中 し

て い た．図 6 は妊娠 39週 6 日 で性器 出血を主訴 と

して 来院 し，前置胎盤iを疑われて超音波検査を行

な つ た 例 の 正 中縦断縁で あ る．胎盤像は 前壁に 認

め られ，そ の 下縁は 児頭 の 中央部 よ り下方 に ，恥

骨結合直下 に達 し て い るが ，内子宮 口 に ま で は 達

して い な い ．従つ て 前壁附着低位胎盤 と 診断さ

れ，そ の 後，待期的 に 処置 され た結果，分娩時に

は児娩出ま で に 約 300m1 の 出血 を来 し たが
， 無事

正常分娩に至 り，用手確認に よ つ て も超音波診断
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の 正 し か つ た こ とが証明さ れた ，前置胎盤は 6 例

中，主 と し て後壁 に 附着す る も の 3 例，前壁 に附

着す るも の 2 例，前側壁 に附着す る もの 1例 で あ

つ た ．図 7 は 妊娠 32週で 性器出血を来 し ， 前置胎

盤を疑われ て 超音波診断を施行 し た 例 の 縦断像 で

あ る，胎盤像は前壁臍上約 3   よ り後壁に か けて

連続的に 観察 され，内子宮 口 は胎盤像で 覆わ れ て

い る ．そ の 結果，主 と し て 前壁に附着せ る全前置

胎盤 と診断され，妊娠34週に て 性器 出血多量 の た

め 帝王 切開術を施行 し生児を得た例 で あるが ，胎

盤附着部位は 超音波診断 の 正 しか つ た こ とが確認

された ．図 8 は妊娠34週 の 劔状突起〜恥 骨結合線

よ り4c 皿 右 の 縦断鍛で あるが ，児頭は横位の ため

浮上 した位置にあ り，子 宮の 下端は 胎盤像で覆わ

れ て い る ．こ の 図 で は 認め られ な い が ，内子宮 口

も 胎盤辺縁部 で 覆わ れて い る よ うに 観察で ぎ，

前置胎盤 と診断され，そ の 後，帝王 切開に よ り確

認 された ．

　　　　　　　 考案 お よび総括

　近年 ， 胎盤附着部位診断法が種 々 開発さ れ そ の

優劣 の 論議も盛ん であ る．現在行なわ れ て い る診

断法 と して は，方法論的に ，1）　 X 線診断技術を

用い る もの ，2） radioisotope 診断技術を用 い る

もの ，3） そ の 他 の 技術的方法 に よ る もの の 3 種

類に 大別 で きる．

　 X 線診断技術を用い るもの として は ， 胎盤像そ

の もの を観察す る方法 と し て ，soft　tissue　placen−

tography が あ り，造影剤を用 い た 間接的胎盤証

明法 と し て は cystography ，　 amniography
，　 arte −

ria1 　placentography あ る い は intravenous　place−

ntography な どが あ る．　 Behlke　et 　al ・，（1961）｝ま

seft 　tissue　PlacentograPhy を行な い 前置胎盤 の 診

断は 100％ に なされ，低位胎盤は80％に 適中した

とい う．また ， Talledo　et 　 aL
， （1966）に よ れ ば

amniography に ょ る確診率は 96．8％ で あ り，　 Scn

hreiber　and 　Red （1967）｝ま　intravenous　placente −

graphy に て 96％ ，　 Sutton（1966 ）は arterial 　Pla−

centography に て 99 ．3％ の 確診率を得た と い う．

Gordon （1969）に よ れ ば ， こ れ ら X 線に よる診断技

術 の うち最 も信頼で きるも の は arterial 　placcn一

tography で あ り， 妊娠初期 よ り診断可能で ある

とい うt

　Young （1967）　は soft 　 tissue　placentography

を も高 く評価 し ， 妊娠28週か ら32週 ま で は arte −

rial 　 placentography を ， 妊娠 34週 以降 は s° ft

tissue　PlacentograPhy を行な うとい う．い ずれ に

し て もX 線に よ る診断法 は 各報告者に よ る優秀な

診断成績 に もか かわ らず，か な り特殊な装置 と熟

練を必要 とす る こ とは 否め ず ， 羊膜腔穿刺 ， 脈管

造影 の よ うに 患者 に 対す る侵襲 の 大なる方法 もあ

り，胎児 へ の 被曝 線量 の 問題 も無視で きな い ．

　 radioisotope 診断技術を用 い る方法 として は使

用する radioisotope に
13q ，99mTc ，51Cr

，

ltC
な ど

が検討 され ，
Gavanagh 　et 　al ・

， （1961）に よれ ば被

曝線量は 20 〜 70mr ・で あ り，　 X 線撮影
一枚 に つ き

250 〜 750mr ・に 比 し 10分 の 1 に 過 ぎない とい

う． さ らic最近半減期 の 短 い
99mTc

（6 時間），

ttc

（20分）， を用 い る こ とで 安全 性 の 向上 が図 られ

て い る．radioisotope に よ る診断成績は ，
　 Vrettos

e 亡 aL
， （1965）や Larson　and 　Nelp （1967）1まそ れ

ぞれ
「」ICr

，

99mTc
を 用い て 100％ と，　 soft 　 tissue

Placentographyあ る い は arterial 　placentography

に 劣 らぬ 成果を得て い る．Gordon （1969 ） は 現

状で 最 も 良 い 胎盤附着部位診断法 と し て rad 三一

〇 isotopeに よ る診断法を挙げて い る．しか し iso−

tope 　placentography は 妊娠34週以前 に は確実な

診断法 とは い えず，しか も後壁附着 の 判定や ，辺

縁部 の 拡が りの診断に 問題が残 され て い る．

　そ の 他の 方法 として は ，現在 thermoplaccnt 。 −

graphy と ultrasound 　placentography が検討 され

つ つ あ る，thermography に よる も の は 胎児を含

む患者へ の 侵襲か ら考 えれば最良 とは い え て も信

頼性 の 点で Johnson（1966） の 52％，　 Birnbaum

and 　Kliot （1965） の 92％ の 成績に み る ご とく多

くの 問題が残 され て い る ．

　超音波診断技術を用 い た 方法は ，そ の 診断技術

に よ りド ッ プ ラ法 とパ ル ス 法 に 分け られ る． ド ッ

プ ラ法に よ る方法は 胎盤内血流よ り得 ら れ る ド ッ

プ ラ 信号 （所謂胎盤信号）が他の ド ッ プ ラ信号 と

異 なる性質を もつ て い る こ とか ら行 な うも の で あ
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る． こ の方法で は Bishop （1966） が初め て 確診

率65％ の 成績を報告 し て 以来，多 くの報告がみ ら

れ ，Hunt （1969 ） に よ れ ば 95％ の 確診率で あつ

た とい うt し か し，Johnson　ct 　al ．
， （1968）　VXIII｛列

中わずか 23例に しか 胎盤信号を検 出で きず，しか

も後壁附着36例中検出で きた も の は 1例に 過 ぎな

か つ た とい う，
Takeuchi　et 　a1 ．

，（1969）の 検討で も

辺縁部お よ び 前壁 と後壁 の 鑑別に 問題が あ リ ド
ッ

プ ラ法 に よ る 胎盤附着部位 診断は screening 　test

的利用 の 範囲に 止 め る べ きで あろ う．

　パ ル ス 法を用 い る も の は胎盤よ りの エ コ ーを 検

出 し，そ の 波形 な い しは縁 よ り診断す る もの で あ

る。そ の うち，A モ ー ド法 を用 い た もの は ，水野

ら （1965）が頭位の 児頭 と子宮壁 との 距離を経腟

的に 測 定す る こ とで前置胎盤 の診断が可能で ある

こ とを報告 し，Kratochwill （1966） も
「
腹壁上 よ

り子宮壁を含め た 厚み の 計測で 胎盤附着部位を診

断す る方法を述べ て い る．し か し A モ
ー

ドで は原

理 的に エ コ ー
の 読み と再現性 の 難点があ り， 胎盤

像そ の も の を確実に 観察 し得な い こ とか ら診断成

績 に 多くを期待で きな い ．こ の 欠点を補 うも の と

し て超音波断層法の 利用が考え られた が，水野 ら

（1965） の 水浸線形走査方式 の 検討で は 胎盤艨と

子宮筋層 と の 間に 明瞭な断層像上 の 差異 を認め が

た く， 子宮壁像 の厚みか ら胎盤附着部位を推定す

る に止 ま る と報告し た ． し か し そ の 後，診断装置

の 改良，発達に 併 い 胎盤像を断層像中に 観察で き

る 可能性が 生 じ， 超音波 に よ る plac。 ntography

が臨床的に 検討され る に 至 つ た．そ の 嚆矢は Go −

ttes£eld 　et　a1 ・
， （1966）で あ り， 彼 らは 接触複合走査

方式を 用 い て 胎盤像 （athin 　but　 compact 　area

of 　multiple 　echoes ） を 明瞭に 描写す る こ と に 成

功 し 112例 に つ い て 97％ の 確診率を得た と報告 し

た ．それ以後同様の 診断装置 と診断基準を用 い て

Campbell 　 and 　 Kohorn （1968）や Donald 　 and

A ’
tdulla （1968）は確診率94％ ，

　Kohorn （1969）

は 92％ と相次 い で 良好な成績が報告 され る に 至 つ

て い る．われ わ れは これ らの 検討に 使用 された と

同様 の 原理 的構成に よ る接触複合走査方式を 1966

年よ り採用 し， こ れ に よ る胎盤附着部位診断を 試

みた ．しか し前述 の ご とく水浸線形走査方式で ば

剔 出標本に よ る胎盤組織の描写は不 満足 な結果に

終 つ て い た た め ，ま ず将来胎盤を形成す る床脱落

膜お よ び絨毛膜有毛部が 断層像上，他 の 組織， と

くに 子 宮筋層 と区別 し て観察し得る か 否か を同
一

症例 に て 検討し，剔出 ホ ル マ リ ン 固定下 で は 区別

されに くい もの が，生体 断層像で は
一

部厚 み の あ

る部分 と し て 観察され る こ と を確認 し， こ れ を初

期胎盤像 とした ．こ の 部分は妊娠経過を追つ た観

察で は Gottesfeld　et　 al ．
， （1966）以来 ， 断層｛象

中の 胎盤像と考え られ て い る像に 移行す る もの で

あ る．従つ て 子宮壁 の 内面 に接 し，一
定 の 拡が り

と厚さを示 す瀰漫性点状 エ コ ーで 構成 され る胎盤

像を観察す る こ と で ，妊娠初期 よ り確実に 附着部

位診断を行ない 得る こ とに なる．ま た 走査方向，

電気的出力の 条件を適当に 設定 し て 胎盤胎児面を

描写す る こ とに よ り，そ の 拡が りは最も良 く診断

で きる．

　今回の わ れわ れの成績では 96例中94例に 正 し く

診断で きて お り，97．9％ の 確診率を得た ．これは

上記欧米諸家 の 報告に 比 し，むし ろ良好な成績で

あつ た とい え よ う．

　 X 線 radioisotope
，赤外線な ど に よ る 胎盤附着

部位診断は 胎盤 の 投影像を直接 ま た は 閭接的に 観

察 しよ うとす るも の で あ り， こ れ に反 し超音波断

層法 は 胎盤組織か ら得 られ る エ コ
ー

を胎盤 の 断面

と し て捕 え る もの で ある，従 つ て 超音波断層法に

よ れ ば，前壁，後壁附着の 区別が 容易に行なえ る

上に ，現在 の とこ ろ研 児に 対す る副作用は 報告さ

れて お らず ， 安全に 行 なえ る方法で ある．また妊

娠初期に 胎盤附着部位を 推定で き， こ の 点か ら妊

娠予後の 判定が行なわ れ得る可能性がある，

　G ・ttesfeld　et　aL ，（1966）に よ れ ば超音波断層法

の 欠点は妊娠末期に 後壁附着胎盤を描写 し難い こ

と で ある と い う．われ わ れ の 結果も同様 で あ り．診

断上 の 誤診例は な か つ た が，正 確な拡が りを求め

る こ とは 困難 で あつ た ．し か し臨床的 に後壁附着

が 問題 とな る の は 前置胎盤 の 診断に 限 られ， こ れ

に つ い て は 胎児一子宮後壁間離解と膀胱充満法に

よ る 内子宮 口 部観察と に よ り比較的容易に 診断さ
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れ 得た ． 膀胱充満法は MacVicar 　et 　aL ， （1963）

に よ り創始 され ，こ れ に よ り婦人骨盤内臓器 の 描

写 は 容易な もの と な つ た も の で ，胎盤附着部位診

断で も 内子宮 口 部観察 の た め に は 必要欠 くべ か

らざ る技術 とい え る．また後壁附着胎盤 の 診断を

行 な うに は妊娠末期 よ り は 羊水〆胎児比 の 大な る

中期が適当 と思わ れ る。わ れわ れの誤診例 2 例 は

い ずれ も正常位胎盤 で あ り，し か も誤 りは 拡が り

の 範囲を示 す点で起 こ つ て い る ．こ の 場合，胎児

娩出後 の 用手確認 に よ る胎盤附着部位 との 間 の 生

理的 なずれ も考慮に 入れ ね ば な らな い で あ ろ う．

こ の こ とは 前置胎盤 の 程度 の診断に もい え る こ と

で ，明らか に 内子宮 口 を覆 う胎盤像を認め る時に

全前置胎盤 と診断す る以外は詳細 を診断し難い こ

とは当然で ある．

　最近 ，
Kohorn 　et 　aL ， （1969）は 妊娠 28週以前 の 5

例を含め て 50例に つ い て接触複合走査方式に よ る

超音波断層法 と
99 「nTc −HSA に よる isotope　scan −

ning との 胎盤附着部位診断 の 比較を行なつ た結

果，超音波診断に 多くの 利点を見い 出 し て い る．

彼 らの 述べ る ご と く装置の 普及度，お よ び操作 と

読み に ある 程度の 熟練を要す る こ とに 多少の 問題

が あ る と し て も，超音波断層法 は優秀な診断法で

ある と同時に ，胎児を含む妊娠 子宮全般 に関す る

多 くの 情報を もた らし て くれ ，しか も妊娠初期か

ら末期 に 至 るま で ，有用 な診断法 として 利用 で ぎ

る もの で ある．

　 胎盤附着部位が 正確に 診断で きれ ば臨床的 に妊

娠時性器 出血 の 患老 の 取 り扱 い は従来 の 待期的な

もの か ら積極的なもの に 変え られて 良 く，また羊

膜腔穿刺 も安全に 行な う こ とがで ぎ，患者 と医師

の 双 方に 大 きな利益を もた ら し て くれ る もの と考

え られ る．そ の 意味で 胎盤附着部位診断は 今後広

く普及 され る べ きも の で あ り，超音波断層法 に 対

す る検討も さ らに 加え られる べ きで あろ う．

　稿 を 終 わ る に 臨 み
， 恩 師 水 野 重 光教 授 の こ 校 閲 を 深 謝

致 し ます ．な お ， 本論文 の 要 旨は 第21回 日産 婦総 会 に お

い て 報 告 し た ．

　　　　　　　 附図 中の 略記号説明
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熊 切 他 論 文 附 図 〔1〕

写 真 ：．　 接 触 複 合 走 査 方式 に よ る 超 音 波 断 層 装

　　　　肴 2 そ の 検 査 中 の 写 真

図 1a 剔 出 妊 娠 子 宮 （妊 娠 8 週 6 日筋 腫 合 併 ，

　　　 7ト ノレ マ 　　丿　ン 固 定f菱）

図 1b 　附 図 1a の 超 音 波 縦 断 像 ． （ホ ル マ リ ン

　　　 固 定 漂 木 の 脱 気 水 中 で の 走 査 ） 図 1c 　図 la の 術 前 縦 断 像 （妊 娠 8 週 1H ）

匯13　　妊娠 †1期 月台盤 橡 　（妊娠 18週 ，　縦 tsrr像 ，　前
図 2　　妊 娠 初 期 呀台盤 像 　（妊 娠 12週，　縦 断 像 ） 壁 附 着 ）
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　　　　　　　　　　　　　　　　熊 切 他 論 文 附 図 〔II〕

図 4a 　妊 娠 末 期 胎 盤像 （妊 娠 39週 ，縦 断 像 ，前

　　　 壁匡付着）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 阡亅
’
i刻 4b

図 5 　羊 水過 多 症 の 胎 盤 像 （妊 娠 32週，縦 断

　　　像，後底 綢坿着）

［Pt17　 前 置 胎 盤 （妊 娠 32週，縦 断 像 ，…｝ir壁 阡r

　　　着 全 前 置 胎 鰹 ）

［ii
・1−iSU　4　a の 脳 下約 3 （tm で の 横断像

Ixl　6　 低 位 胎盤 （妊 娠39週 ，縦 断像 ，前壁 低

　　　 位 附着）

図 8　 前 胃 胎盤 （娃 娠 34週，縦 断 像，後 壁 鬩

　　　着 前聡 胎盤 ）
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