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装 置を 製作 した ． （4） 表 示 装 置 に 階段 状 （16段 ）の 入

力 信号 を 入 力 し，画 面に グ レ ース ヶ
一ル （16段 の 濃淡 の

帯）を表示 して ， 補正装置の 効果を検討した ． （5）　 こ

の 補正 装 置を 使 用 して 臨床的 な 検討 を 加 え た ．

　 （成績） 最近超音波断層法 を 施行 し た 約 1200 例 の う

ち，そ の 予後の 明確な 356症例を対象と して 検討を 加 え

た 場倉の 正診率は 階 調 法94．8％ ，非階 調 法78．9％で あつ

て 階調法が 優れて い た （P く 0．OOD 、 （2）　しか し，そ

の 内容を症例別に 検討 した 結果 ，階 調 法に そ く し た認識

法 を 採用 す る と，そ の 正 診率を さ らに 向 上 で きる こ とが

わ か つ た ． （例 え ぽ 子宮筋腫 の 正 診率を83．9％か ら91．2

駕に で きた など），（3） っ ぎに 各症例 の 断層像 の 認識

を質的に 向上させ るた め 装置 の 検討 を 行つ た結果，（a ）

表示装置 の 入力電 圧 と画像 の 濃度 は 対数関係に ある た

め ，認識 し得 る最小の 濃度差 を 例 え ば O．1とす る と，入

力信号 は 約70％程 度 しか 利 用 され て い な い こ とがわ か つ

た ， （b ）折線近似に よ る補疋装置に よ つ て こ の 特性を

直線関 係 に す る こ とに 成 功 し，入 力信 号を ほ ぼ 100％利

用す る こ とが 可能 となつ た ． （c ）補 正 装置の 使用に ょ

つ て ，識別 し 得 る グ レ
ー

ス ケ ー
ル が ，従来約 10段 階で あ

つ た もの を 16段 階以上 に 改善 で きた な ど性能を向上 す る

こ とが で きた ． （4）　 この 結果 ，構造 の 複雑な診断対象

（妊 娠 と合 併腫瘍，子 宮 筋腫 と卵 巣腫 蕩の 合 併，内容が

多彩な卵巣腫蕩な ど）の 認識が容易とな り ， 本法を質的

に 向 上 させ る こ とがで ぎた ．

　質 閣 　　　　　　　　　　（鳥 取 大）前 田　一
雄

　 161番 の 御提示 の 写真 との 相違 ， あ る い は そ の 生じる

理田に つ い て 示 された い ．

　応答　　　　　　　　　　 （慶応大）諸橋　　侃

　岡山大学の 小林先生の 御発表 の 大部分が探触子，記憶

装置，表示 装置，記録装置 の それぞれを異 に して お りま

す の で ，断層醸 は 変つ た 印象 を 与 え て い る と思 われ ま

す ．

　 な お ，小林先生の ス ラ イ ドの 内で ス キ ャ ソ コ ン バ ー
タ

を使用 したもの に つ い て は そ の 分だ け似て い ると思 い ま

す が ， こ の 場合 の 印象が ちが うとすれば ， 疾患別 の ガ ン

マ ー補正 な どが きい て い る の か も知れ ま せ ん ．

　161． 流産予後判定 に対 す る超 音波断層 法 の 応 用

　　　 （曜山大）

　　　　　　　関場　 　香，小林　純郎，守埜　　昭

　　　　　　　井上　
一

夫 ，丹羽　医泰，井下　逸司

　　　　　　　秋 山　実男，片山　　滋 ，小川　達博

　　　　　　　永 田　秀明，赤松　信雄，林　　伸旨

　切迫流産予後 の 判定 は ，現在 まで の と こ ろ 勧 期 妊 娠 子

宮内に ，リ ン グ 状 に 見 られ る ，所謂 Gestatienal　Sac に

関す る形態的，計測的な観察であつ た が ，わ れ われ は初

期妊娠子 宮 内 エ コ ーの 解析 icよ り，5 つ の パ ラ メ ータ ー

を設定 して ， 流産予後良好例 と不 良例 に つ き検討 した 。

　 GS の 変化は 重要な指標 の 1 つ で は あ るがわ れ わ れ は

更 に 超 音波 的子宮内構築 の 乱れ に よ り流産予 後 の 判定を

行 うこ とを 目標とした ．即 ち，階調性 の 良否 ， 脱落膜構

築 の 消長，初期胎盤艨 が 明瞭 に 観察 され るか 否 か ，胎盤

エ コ ーの 有無， 及 び GS の 形 態的 ， 計蚤的な検討を行

い ，予後良好例 では ， 初期胎盤像よ り予後を推定 した 適

中率は 95劣 で 最も よ く，一
方予後不 良例 で は 脱 落膜構築

よ り， 予後を推定 して 適中 した もの が92％で最も良か つ

た ．しか し 稽留流産例に つ い て 霄 え ば，GS 腟 の 縮少，

変形 も又，大きな 因 子 と な る と考 え られ る ，

　子宮内構築性 の 超音波断層法に よ る表 示 に つ い て は ，

解像力 の 向上，階調性表示能の 問題など，ME 機 器 の 性

能 向．Lに よ る点 が 大 きい が ，こ う した 映像化 に よ る，切

迫流産予後の 判定 と更に 内分 泌 環境との 接点 に 至 る今後

の 検索が 望 まれ．る と こ ろ で あ る ．

　質 問　　　　　　　　　　 （鳥取大）前 出　一雄

　1。　 160番の 御提示 の 写真との 相違，あるい は そ の 生

じ る 理．由に つ い て 示 され た い ．

　2 ．凹面振動子を 用 い る際 の 問題点を示 された い ，

　応答　　　　　　　　　　　（岡山 大）井 下　逸司

　1）　両者 間 に は Amp ・表 示 方法，その 他 に 違 い が あ

る．

　2）　RlOO の 凹遡で は 少 し なれ る と殆 ん ど腹躄接着は

良 好 で あ る ．但 し巨大卵巣嚢腫，妊娠末期の 場合 で は ，

平面に 比 ぺ て や や接着が 悪 い よ うに 思 わ れ る，

　応 答 ・追加　　　　　　　　（岡山 大）小林　純郎

　1）　凹 面振動『費こ よ る Focus の 点 で は ，
　 weaked 　fQcu−

sed 　transducer を 使 つ て お ります の で ， 実際面で は ，減

衰そ の 他 の 理由で ，は つ きりした focusは 結ばな い よ う

に 思わ れ ま す．しか し約 4　cm〜12cmくらい まで の方位方

向分解能 は 向上 して 来た と考えられます ．

　2） 凹面振動子の 皮ふ 面 へ の 接着 に つ い て は ，
spheri −

cal 面が あさい の で ，わずか の training で 充分検査 は 可

能 で す．

　3）　装置 に つ い て は ，色 々 の 問 題点 が あ りますが ，わ

れわれ の 所 で は ，P−7
，
P−11 の 2 種 の CRT を使つ て お

りま して ，その 点が 多少，出来上つ た 解像 に 違 い があ る

と思 わ れ ま す ．Film と CRT の matching が 大切で あ
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号
・

ろ うと考え て お ります ．

　162． 超音波 断 層法 に よ る 胎児 発 育の 検 討

　　　 （九州大）

　　　　　　　仁位　史建，中野　仁雄，小柳　4三司

　　　　　　　米本　季子 ，久永　幸生 ，滝　　
一

郎

　超 音波断層法 に よ り，胎児胸廓横径 （以下 FTD ）を

測 定 し，胎 児 発育を 児 の 体型 と し て 把握す る 目的 で ，児

頭大横径 （以 下 Bip −D） と 対比 検討 した 。　 F　T 　D の ∬：li

定径線 は ，胎児心臓の
齒
卜瑞 で 得られ る断 面 像 の 横径 に 設

定 し た ．FTD 測 定値 の 変動 を検 訂 す る た め ，要 囚 と し

て 倹者間に お け る断層像の 祓識 の 差を と りあげ る と，3

検者，3症例，の べ 90試行 に 浴 い て ，検者 間 で は
2
！3に 有

意差が あ る とは い え ず，症 例閭で は
3

んこ有意差 が 認 め ら

れ た （P ＜ 0．05），の べ ， 256回 の 測 疋値か ら ，
FTD の

胎齢 回 ）L，1、は 二 次多項武で 表現され る 曲線 とな り，三 次多

項式 で 衷現 され る Bip ・D の そ れ とは 異 な る 発育瑳式を

有す る と考 え られ た ．また ，FTD の Bip−D に 刈す る

回 帰曲線 は ，二 次多項式で 表現 され ，両測定値 の 対儿倹

討を 行 うと，第 1 に ， 妊娠 の 全 期間を通 じて Bip−D が

FTD よ り高値 で あ る こ と ， 第 2 に ， 妊娠 の ヰ期 か ら

Bip−D が 約 8．5em と な る まで ，す な わ ち ， お よ そ 妊 娠

34〜35遡 まで は ，両 測定値 の 増大速度 は ほ ぼ 同 じで あ

り，そ の 後 ，
Bip−D の 増大速度が 減少す る の に 対 して ．

FTD の そ れ は な お 維持され て い る，とい う2 点が 注 目

された ．32例 の 連続譜測例 の うち ，FTD が著 し く田 値

を 示 した 4 例中 3 例 が 船 川 の 基準に よ る LFD 児 で あ

り， 逆 に 著 し く低値を 示 し た 5 例 中 4 例 が SFD 児 で あ

つ た ．retrespective に 検討 した LFD 児 29例 ，　 S　F　D 児

21例 の 歓 討 か ら，前者で は ，絶対値が 平均値 よ りや や 高

値を示 し ， 後者で は や や低値で あつ た ．FTD の Bip −D

に 対す る 比ほ ， 前者で は わずか に FTD 憂位 の 傾向が 見

られ，後者で は 傾 向 の 抽 出が 困難 で あつ た ．6 例の 糖尿

履合併例 と ，
10例 の 重症妊娠 1ゴ毒症含併例 の 体型 の 検討

か ら，前者で は やや FTDL 位の傾 1韓があ り，後者 で は

Bip−D 優位に な る 症例 と，体型 に 著差 を 生 じな い 症 偶 が

含 まれ て い る よ うに 思われた ．

　163． 実時 問 自日相 関 計 に よ る 胎児 心 拍数 計

　　　　　　　　 （母子愛育会附属 病 院）穂 垣 　正 申7

　　　 （東 夏大）

　　　　　　　凍　　量宏 ， 坂 元　正一，小林　茂夫

　　　　 （横河 ヒ ュ
ーレ

ッ トパ
ッ カ

ード）竹 内　康 人

　分娩中の 各種胎児信号か ら，能率よく周期性 の あ る胎

児心拍信号を抽出するに は ，理論的に は 自己相関演算シ

ス テ ム が優れた 力法で あ る．われわ れは ， 実鴫間で 動作

す る 小型，隆量 の 臨床用胎児心 拍計 と し て ，自己 柑昌」計

測 シ ス テ ム を 厨1発した の で報告する．

　本 シ ス テ ム の 中心 を なす の は ， 迂続動作型 の 短時司自

己 相 関 濆 算 装 置 で ，そ の 等価演 1雀区 開 の 長 さが 得 られ た

心拍数値に も とつ い て常に最適化 さ れ る よ う∫1
’『
成 さ れて

い る ．集積 回路 の 大 幅 な採 用 に よ り演算装 Lr7は 1 執 の 井

板 上 に 集積 され た た め ，在 来 の 装 置 と 1．．ま同一の ○ 体 内

に 格納 された ．入力信号 とし て は ，ギ泥 ド ッ プ ラ
ー，心

音，心 電信 号を 用い る こ とが 可能 で ，渋形盗形そ の 他 の

前処理 を行つ た の ちに ， A−D 変換し， 自己 旧閃演算を

行つ た ．次 に そ の 出力を D−A 変換 した の ち ，検大仁検

出 を 行つ て ，胎 児心 拍 間 隔を 測 定 した ．

　つ ぎに ，分説中の 者 男な心拍変動 を II，．b た 臨「，床例30側

に つ い て ，胎児 ドッ プ ラ 信号と心亀図 の 同時記斌 を 行

い ，得られた デ ータ を従来か らの r戸争匚廿 柴計 と試 f／r装

置 に 入 力 して 両 看 の 成績を 比較 した 、

　胎児 心 拍数 の 倹出に 際 し て 全例に つ い て 」レ1シ ス テ ー・

の 胎児心 拍樹 」 精度 が 高く，と くこ ラ ン ダ ム 郵 音 の 混

入 ， 入力信号 レ ベ ル の変動時にす ぐれた 心 拍追随，生を認

め た ．と くに ，胎児 ド ッ プ ラ ー悟 号 を 入 力と した 物 合

に ，両者 の 記録に は 若明な差 が 。忍め られ ， 信号対雑音比

の 悪化や，心拍数変動 に 際 して ， 自己 枳関 シ ス テ ム は優

れた 心 抽検出精斐を 発揮 し た ．

　 こ の 臨床成費か らも，本 シ ス テ ム は 自己オ討園使算を 匚in

心 と して ，入 力 回 路 ， 馴 処 理 口
゜

各な どの 局 辺 処理 回 済を

全 体 と して 適 応 自、 こ 制 御す る 从 ・こ 特 徴 が あ り，理 論 的 に

す ぐれ て い る の み な らず，臨床 中 用 上 か ら も将茅陛 の あ

る 技徳で あ る とい え る ，

　 質 問　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（，、TS取 丿く）　　E＿亅E日　　　一一一雌

　 1） 原波形を＝ン ベ V 一プ化 し て 入力 して い る の か ．

　 2）　時 HHsk’くれ は な い の か ．

　3） 従来 の 丈法 と診断判定⊥ 耄は な い か ．

　の 　さ ら に嵩殊の胎児心 lru数変leLバ タ ーン に つ い て 今

後検 討 ，御 提示 を 希 望す る．

　応答　　　　　　　　　　（愛育病廃）穂 垣 　正 暢

　 1）　自己 相関
・
；　 7．テ ム に 使用 した 演算素子 の ア ク セ ス

タ イ ム に 制約 が あ る た め に 5nlsec．の サ ン プ リ ン グ 向阿

と な りま した ．輩匹 の コ ス トが 上 昇す る こ とを考比：しな

けれ ば ， さ ら に サ ン プ リ ン グ 間隔を 虚，、1L す る こ とが 出 小

ます ．

　 2） 心拍数算出まで の 遅延時間は 最大 1．25秒で ，こ れ

は 毎分約40抽 の 心拍数に 対応 し ます ．心 拍数が これ よ り
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