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概要　超音波断層法と血 中 hCG 値，　 hPL 値，　 progesterone値の 流産診断tt友ぼす関係 の 解明 と総合診断法
の 検討の た め ， 97例の 初期妊婦に超音波断層検査 と同時に 血中．hqG 値 を測走した．また 9マ例中66例に は同

時 に 血中 hPL 値 お よび progesterone値を測定 した， 電子 ス キ ャ ≠超音：湖噺層法に よ為随児心拍動、の
』
証明 に

よ る 生死 の 同定を同時 に 行つ た ．97例中46例が胎児生存群で あ り， ぞ めブ
うち17例が鵑界的に流産症状 を 呈 さな

い 正常妊娠，29例が胎児生存を認め る も性器出血をともな う切迫流産で彦つ た．
』
犖児死亡ほ甲例 で あつ た 1妊

娠 日数 ，
G ・S・（胎嚢ン長径s 　G ・S・短径 子宮体部長，子宮厚，∫血中

ミhC霹、値；・血 中 hPL 低 　お・まび血 中・．
progesterone値の 8項 目を変数と して ， 2項 目か ら 8項 目の 変数を 用い胎児生存群と胎児死 亡群， 正常妊娠群
と切迫流産群，お よび刧迫流産群と胎児死 亡群との 判別を多変量解析法を用い て行り た．

’
その 結果，妊娠日数

’

と hCG 低 　hPL 低 progesterone値めそ れ ぞれ 2項目判別で は胎児生存群 ≧胎児死 亡群とに朋確 に 判別 さ

れ，い ずれも正診率86％以上 で あつ た ．切 迫流産群 と正 常妊娠群 實隊嚇婆れ を 用い セも謝別｝す弓事は で きな

か つ た ．ま た 検査時に 胎児生命 の 同定 さ れた もの の 妊娠継続 の 予後膀良く基れ以後 の 舶 蟷羆ヰは lr8％に す ぎ

なか つ た．以上 の 事か ら，hCG 低 　hPL 低 p・・g・・t… ne 値
1
薩まる 「流産の 予後判定 1

’
は鹸査時点icお ける

「胎児生 死 の 判別」 で あり，
こ れ ら初期胎盤機能の 低値は 胎児死 亡 の 結果 と考え られ る．

　妊娠 日数 ，超 音 波 検査 測 定値 に 加 え 血 中 hCG 値，　 hPL 値，　 progesterone値 の 8 項 目に よ る多変 量 解析 で

は，胎児生 存群と胎児死 亡 群の 判別診断は さ ら に有効 とな り正 診率は 97％，偽陽性率 0 ％， 偽陰性率5．4％，
で あつ た．

Synops 置5 　By　 real ・ti皿 e　 ultrasonography 　the　fdal　dcath　in　 early 　prcgnancy 　is　crearly 　discriminated　f辷om
the　 threatened 　 abortion 　 with 　 living　fetus．　 The 　fetal　 heart　 movements 　 were 　 found　 at 　 thc 　big三nning 　 of 　6

weeks 　gest巨tion 　and 　could 　be　proVed　after 　8　weeks 　in　all　cases．　 When 　the　fetal　life　is　onc6 　proved，　the

pregnancy 　 will 　 hatie　 a 　good 　prognosis　 and 　 only 　 L8％ of 　that 　group 　 were 　 resulted 　in　 missed 　 abortions ．
By　 analysis 　 using 　2　 parameters，　 the 　gestational　 days　 vs 　 the 　 long　dia皿 eter 　 of 　G ．S．

，
　 the　 level　 of 　serum

hCG ，　 hPI．，　 ind　progesterone，　 we 　 could 　 discriminate　 the　 fetus　 dead　 or 　 alive 　 with 　 the 　probability　 of

morc 　than 　86％．　 But　the 　threatened 　abortions 　with 　living　fbtuses　could 　riot　be　scparated 　from　the 　normal

pregnancies　by　the 　 analysis ．　 With 　maltivariable 　analysis 　 using 　8　parameters （gestational　days ，
10ng　 and
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short 　diameter　 of 　G ．S．
，
　 length　 and 　thic  ess 　 of 　the　 uterus

，
　 scrum 　hCG

，
　hLP 　 and 　progesterone），

　the　fetal
death　could 　be　 weU 　distinguished　from、　the 　normal 　pregnancy 　and 　from　the　threatened 　abortion

，
　the 　fetus

alive
，
　and 　in　this　 analys 三s　the　true 　poSitive　probability　was 　97％．

Key 　words3 　 Ultrasonography・Abortion・hCG ・hPL ・Progesterone

　　　　　　　　　緒　　言

　初期妊娠に 性器出血 を伴 う場合 ， 胎児死亡に よ

る流産やそ の 類症は そ れぞれ 固有の 臨床像を呈 す

る事な く，

一
括して 切迫流産と して あつ か われ る

事が多い ．最近の超音波断層法 の 発達，とりわ け

電子 ス キ ャ ン 超音波断層法 の 開発普及は 流産お よ

び そ の類症 の診断に 胎児生命の 証明とい う手段を

も っ て 明解 に 寄与 す る よ うに なつ た．すなわ ち

「い わ ゆ る切迫流産」は ， 胎児生命 を 認め る 「真

の切迫流産」 と 「胎児死亡」 とに 区別 し得 る．胎

児心拍動は胎児 UCG 法 または 電子 ス キ ャ ン超

音波断層法 を用 い る こ と に よ っ て 妊娠 6 週 か ら

認 め られ， 8 週以後ほぼ 確実 に 見出す 事 がで き

る
s）4）

（図 1 ）． しか し胎児生命 の 同定診断は それ

図 1　 妊 娠 6 週 と 1 目 の 超 音 波 断層 像 と FUCG 法

　に よ る 胎児心 拍動 の 証 明

が 1個 の 生命の 存否 に 関す る診断だ けに 慎重に な

されて しか る べ きで あ り，最終月経起算で妊娠週

数を算定 せ ざ る を 得な い 臨床 の 場 で は経時的 ， か

つ 総合的診断が 必要 とな る
9）1°）．わ れわれは すで

に 総合判断 の一方法 と し て超音波検査に よ る複数

の 計測値を用 い た 流産の判別診断法を 発表 し て き

た
e）．一方血 中 もし くは尿 中の hCG 値 に よ る切

迫流産 の 「予後判定」は広 く行わ れ て お り
21）32）

，

血 中 hPL 値
2°）
，　 progesterone値 も予後不良例 で

は低値を示す事が知られ て い る
23）

．こ れ ら の 報告

は その妊娠 の予後を判定基準に し て い る が ， そ の

測定時の 胎児の 生死 に 関し て は不 明で あ る，そ こ

で こ れ ら初期胎盤機能低値 と胎児死亡 との 関係を

明らか にす る た φに 超音波検査時点に お ける血中

hCG 値 ，
　 hPL 値お よ び pr・ gester・ ne 値を測定

した ．また流産の 総合的診断の
一

方法 と し て ，そ

れ ぞれ の 変数の判別診断に 寄与する程度を検討す

る た め 超音波計測値に 加え て 血 中 hCG 値 ，
　 hPL

値，pr・ gester・ ne 値の 8項 目に よ る 多変量解析法

を用 い た判別を行 つ た．

　　　　　　　 方法お よ び対象

　大阪大学附属病院お よ び大阪回生病院産婦人科

で
， 流産 の 鑑別診断 ， 不妊後の 妊娠 の 確診 ， 胞状

奇胎後 の 妊娠 の 確診，腫瘍合併妊娠 の た め に 超音

波検査を うけた症例の うち ， 血 中 hCG 値測定の

た め 採血 の なされた延 べ 97例を対象 と し た．97例

中66例 は hCG 値 に 加えて hPL 値，　 pr・ge §ter・ ne

値 も測定 した．hCG 値 を 測定 した97例を A 群 と

し hPL 値，　 progesteron6 値を合せ て測定 した 66

例を B 群とする．検査 した 時点で 電子 ス キ ャ ン 超

音波断層法を用い 胎児心拍動を認 め た もの ，お よ

び 妊娠週数が早い た め胎児心拍動不 明例は そ の 後

の 再検 で 胎児心 拍動 を 認め た もの を 「胎児生存

群」 とし た ．胎児生存群中流産症状 と し て の 性器

出血 を認め た もの の みを 「切迫流産群」 と し，性

器出血 を認め な い もの を 「正常妊娠群」と した．

検査時点で 胎児心拍動を認め ず ， その 後の 再検 で

も生命の 同定が不 能で G・S・の 成長 も見られ なか

つ た もの で ，か つ 除去 された子 宮内容に 肉眼的 に

変性 を認め た もの を 「胎児死亡群 」と し た 。 A 群

97例 中， 正常妊娠群は 17例で切迫流産群 29例，胎

児死 亡群は 51例で あ つ た ．B 群 66例中正 常妊娠群

は 14例 ， 切迫流産群は 23例，胎児死 亡群は 29例 で

あつ た て表 1 ）。

　使用 し た装置は リ ニ ア 電子 ス キ ャ ソ 超音波断層

・工工
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表 1　 対 象
．
と した 症例 数．

A ： Ultrasound十serum 　 hCG

B 群は A 群 に 含 ま れ て い る

　 　 　 　 B ： ukrasound 十 serum 　hCG ，　hPL 　and

　 　 　 　 prDgesterone

1899

Fetus　alive Fetus　alive

Norm 飢

P「 egnancyThreat

田 edabor

蚯onFetal

　death

（Mi5sed

　　abDrtbn ）
NormalpregnahcyThreatencdabor

直onFetal

　death
（Missed

　　abordon ）

Case5 17 29 51 14 23 29

Sub　tota1 46 51 37 29

Total 97 66

装置 ADR 　2130， 東芝 SSL　53H ， 東芝 SAL 　 20A ，

日立 EUB 　20
， ソ ノビ ス タ MEU 　1571 で ある．

超音波断層検査は 膀胱充満法下に 実施され子 宮内

お よび そ の 周囲を すべ て 走査 し た ，胎児生命 の 同

定 は 胎児心 拍動を もつ て行 い
， 必要 に 応 じ胎児

UCG 　と し て 記録 し た，　 G ・S・の 測定 は 縦横断層

を問わ ず最大径を長径 と し，そ の 断層面で 長径に

直角方向で の 最大径を短径 とした．内子宮 口面 よ

り子宮底部 ま で の長 さを子宮体部長 と しそれの 直

角の 最大径を子宮厚 として 計測 した ．採血 された

検体は 円沈後冷凍保存 し血清中 の hCG 値 ，
　 hPL

値 ， progesterone値を そ れぞれ CIS の Gonado−

ttophins　radioimmunoassay 　Kits
，　 RCC 　の 　hPL −

Immuneassay　Kit20） お よ び 第 1 ラ ジ オ ア イ ソ トー

プ の progesterone　 radioimmunoassay 　 Kit23）

を使

用 し測定 し た ．それ ぞれ の 測定感度 は hCG が

3・31u ／1，　 hPL
，
　o・029eg！ml お よ び progesterone

が，3．emPt！ml で あ り， 測定範 囲 は hCG が ，

3．31u111 か ら　2 × ！0511U／i，
　 hPL 　o。02Pt9　か ら

o・5μ91m1，
　 pregesterone　 3・om μ91m1 か ら　80・o

m μ91m1 で あつ た ．

　 以上 の よ うに 測定した ， 超音波計測値 4項目，

初期胎盤機能値 3 項 目お よ び妊娠 日数 の 計 8 項 目

の 変数を電算機に よ っ て 処理 し 「正常妊娠群」対

「切迫流産群」 ， 「切迫流産群」対 「胎児死亡群」

お よび 「胎児生存群」対 「胎児死亡群」 の 判別を

2 項 目か ら 8 項 目の 各変数 の組合せ に よ つ て 行つ

た ．判別に は 多変量解析法を 用 い
， 判 別方程式 ，

判別効率， F 値，正診率ジ お よ び胎児生存に対す

る偽陽性率 ， 偽陰性率を求め た ．解析に使用 した

8 項目の 変数 お よ び単位は 次の通 りで ある．

　F1 ： 最終月経起算妊娠 日数 （基礎体温表 の ある

場合は排卵推定日を 妊娠 14日 とした）．（days）

　F2 ：G ．S．長径 （cm ）

　F3 ：G 。S・短径 （cm ）

　F4 ： 子宮体部長 （cm ）

　F5 ： 子宮厚 （cm ）

　F6 ： 血清中 hCG 値 （IUII ）

　F7 ： 血中 hPL 値 （μg！ml ）

　F8 ： 血 中 progesterone値 （rnptg ！ml ）

　判別方程式は 次の形 で表わ し，Z ＝0 で 両群 の

判別を行 うよ うに した ．
　 　 　 　 　 8

　　 Z ＝ aD 十Σai ・F．i　　　　　　　　 ．、
　 　 　 　 　 itl

　　　　　　　　　成　　績

　ユ． 妊娠 日数 （F 、） と G ・S・長径 （F2）に よる

判別．

　症例 A 群に お い て 「胎児生存群」対 「胎児死亡

群」の 判別式は Z ＝ − O・103F
、＋ 0・953F

，十〇・433

x10 とな る． こ の 式は Z が正 の 時
’
r胎児生存」 ，

負 の 時 「胎児死亡」 と 判別 す る． こ れに よる判

別効率 （differencial　 distance）』；3・49，
　 F 値 （E

value ）；41・8 で 有効 に 判別可能 で あ り 正診率

（true　positive）は 87．6％で あつ た ．実際は 胎児死

亡 で あ る の に Z 値が正 とな り胎児生存 と判別 され

た症例の胎児死亡症例数に 対す る頻度すなわ ち偽

陽性率 （false　positlve）は 21．6％ で あつ た ．胎児

生存群で あ るに もか か わ らず z 値 の 値が 負の 値 と

な り計算上 胎児死亡 とされた もの の 胎児生存群症

例数に 対す る頻度す な わ ち偽陰性率 （false　 nega −

tive） は 2．2％で あ つ た （図 2 ）．「正常妊娠群」

と 「切迫流産群」 の 判別 で は判別効率0．0045， F

値 0．0239と な り判別は 不能で あつ た ．
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図 2　妊娠 日数 F
， と G ・S・長 径 F2 に よ る 流 産 の 判 別 診 断 の 度 数 分布図 ．横 軸 は Z 値

　の 計算値 ，横軸 よ り上 に 胎 児 生 存群，下 に 胎 児 死 亡 群 の 症例数 を 記す ．
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　 2． 妊娠日数 と血 中 hCG 値に よ る 2項 目判別

　 「胎児生存群」と 「胎児死亡 群」は有効に 判別

が で ぎ，
A 群 に お い て 判別効率 は 3。23，

　 F 値 は

38，6で あつ た．正診率は 86．6％ ， 胎児生存 に 対す

る偽陽性率3．9％，偽陰性率23．9％で あつ た （図

3 ）．

　 「正常妊娠群」 と 「切迫流産 群」は 判 別不 能

で ありA 群 に お け る 判別効率 は 0．0298， F 値 は

0，156で あつ た ．

　3． 妊娠 日数 と血 中 hPL 値に よ る 2 項目判別

（症例 B 群 ）

　 「胎児生存群」 と 「胎児死亡群」は 判別効率 ；

3．32， F 値 ；26．6と有効に 判別 され ， 正 診率 は

89．4％， 偽陽性率6．9％ ， 偽陰性率13．5％ で あつ た

（図 4 ）．

　 「正常妊娠群」 と 「切迫流 産群」 は 判別 で きな

か つ た．こ の 場合 の 判別効率は 0．0298
， F 値0．156

で あつ た ．

　4． 妊娠 日数 と血中 progesterone 値 に よ る判

別 （症例 B 群）

　 「胎児生 存群」 と 「胎児死亡群」 の 判別 に お い

て判別効率 ；9．00， F 値 172 ．0で 有効に 判別可能
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図 4　 妊 娠 日 数 と血 中 hPL 値 に よ る 胎 児 生 存 群 （上 ） と 胎 児 死 亡 群 （下 ） の 判 別 度 数 分 布
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図 5　妊娠 日 数 と血 中 progesterone値に よ る 胎 児 生 存群 （上）と 胎児 死 亡 群 （下 ）の

　判 別度数 分 布
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で あ り， 正診率 ；　93．9％，偽陽性率10．3％ ， 偽陰

性率2．7％で あつ た （図 5 ）．

　progesterone 値 と妊娠日数を用 い て も，正常妊

娠 と切迫流産 の 判別は 不能で あつ た ．

　5． 妊娠 日数，G ・S・長径お よ び 血 中 hCG 値

の 3項 目に よる多変量解析 （A 群）

　 「胎児生 存群」 と 「胎児死亡群」 の判別 で は 判

別効率 ；5．27， F 値 ；6L7 で 有効に判別可能で あ

り， 正診率 ；87．6％ ， 偽陽性率 ；11．8％ ， 偽 陰性

率 ；13．0％で あつ た ．こ の 事は こ の 3 項 目に よ る

判別が妊娠 日数 と G ・S．長径ある い は 妊娠 日数 と

血 中 hCG 値の 2 項 目判別 よ り有効で ある事を示

し て い る．

　 「正常妊娠群」 と 「切迫流産群」は 3 項 目を用

い て も判別効率 は 0．0456
，

F 値0．233とな り判別

は 出来な か つ た ．

　6． G ・S・長径 ，
　 hCG 値 に よ る 2 項 目判別

　妊娠 日数不 明例に 対 して 判別 を行 える の か 否か

を検討す るた め ，
G ・S・長径 と血 中 hCG 値 の 2

項 目で 「胎児生 存群」 と 「胎児死亡 群」の 判別を
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一Eleotronio 　Library 　



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

1902 流 産 の 超 音 波 断 層所 見 と 初 期 胎 盤 機能 の 関係 日 産 婦 誌31巻11号

図 6　G ・S．長径 （F ，） と 血 中 hCG 値 （F6） に よ る 胎 児 生 存 群 （上 ）と 胎 児 死 亡 群（下）
　の 判別 度数分布．妊娠 日数 は 含 ま れ て い な い が 充分 に 判別は 可 能 ．
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図 7　妊娠 日 数 （Fl），　G・S・長 径 （F、），G ・S・短径 （F ，），子 宮 体 部 長 （F 、），子 宮 厚 （F5）

　血 中 hCG 値 （F6），血 中 hPL 値 （F7），血中 progesterone値 （F8）の 8 項 目に よ る ，
　胎 児 生 存 群 （上 ） と胎 児 死 亡 群 （下 ）の 判別 度数分布．
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行つ た ．判別効率 ；3．64， F 値 ；　43．6で あ り， 十

分に 有効 な判別 が可能で あつ た ． こ れ に よ る正診

率は 88．7％， 偽陽性率 ；5 。9％ ， 偽陰性率
’
；

117
．4

％で あ つ た （図 6 ）．

　 7．　 8項 目に よ る多変量解析 （B 群）

　妊娠 日数 ，
G・S・長径，　 G・S・短径， 子宮体部

長 ， 子宮厚 ， 血中 hCG 値 ， 血中 hPL 値お よび

血 中 pr・ gesterope値の 8 項 目を用 い た 多変量解

析に よ り 「胎児生存群 」 と 「胎児死亡群」は 極め

て 有効に 判別 し得た ．判別効率　；．　12．5，
F 値 90 ．5，

正 診率 ；97．0％ ， 偽陽性率 ； 0 ％ ， 偽陰性 率 は

5．4％ で あつ た （図 7 ）．

・8．
1
変数の 選び方に よ る比 較

　変数 の 選び方に よ る 「胎児生存群」 と 「胎児死

亡 群」の 判別の 比較を表 2 に 示す．症例 A 群， B

群 の 両者に 判別を行 つ た もの は 両方の成績を併記

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 「
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表 2　主 な変数 の 組合せ に よ る胎児生存群 と胎児死亡群判別診断の 比較

判別 に 使用 した

　変 　 　 　数

妊 娠 日 数

　GS 長径

妊 娠 日 数

　hCG 値

妊娠 日数

hPL 値

妊 娠 日数

　pro9．串
　F1〜恥

料

　 に よ る

多変量解析

対 象 症 例 A B A B B B B

判 別 効 率 3．49 3、88 3，23 4．64 3 ．32 9 ．oo 12．5
F　　 値 4L8 31．0 38．6 37、1 26．6 72．0 90．5
1E診率　傷 87 ．6 87．9 86．6 go，9 89．4 93．9 97，0

偽 陽性率％ 21．6 3．4 3．9 3，4 6．9 10．3 0

偽陰性率弩 2，2 18．9 23，9 13，5 13、5 2 ．7 5．4
摩

　pro琶esterone

躰

妊娠 目数 ，
GS 長径 ，

　 GS 短径 ， 子宮体 部長，子宮厚，血 中 hCG 　hPL ，　progesteroneの 8項 目

した ．

　な お 「切迫流産群」対 「胎児死亡群」 の 関係は

「胎児生存群」対 「胎児死亡群」 の 関係 とほ ぼ等

し い 結果で あつ た ．

　　　　　　　　　考　　案

　流産 とは 妊娠が中絶す る事の 臨床的症状名で あ

り，そ の 原因は きわ め て複雑で 多元的なもの と考

えられ る． Herting　 et 　al ．27 ）28）
に よる と初期流産

の 原因は 胎芽死亡 が最も多 い と し て い る． こ の 事

は 超音波断層法 とくに 胎児心拍動がそ の 初期か ら

証明 L得 る よ うに な りさ らに 明確 に な つ て きた
S＞

4》17）． また切迫流産とは 理念的に は 胎児が生存 し

妊娠継続の 可能性の ある もの を意味するはずで あ

る が
， 臨床的 に は 妊娠 に ともな い 流産症状が ある

場合切迫流産とされ る事が多 い ． こ れま で 超音波

検査を行い ， 生児を認め る真の 切迫流産と診断さ

れ予後調査が なされ た 113例中 ， 妊娠前半期 で 胎

児死亡を お こ し た の は 2例， 1．8％で あつ た ． こ

の 事は
一般に 切追流産との 臨床診断を うけ予後不

良で あつ た例 の 多くがそ の 時期で 胎児は 死亡 して

い た 可能性が極め て 高い事 を意味す る．hCG 値 ，

hPL 値 お よ び progesterone 値 に よ る 「切迫流産

の 予後判定」 も切迫流産とい う診断が臨床診断 で

ある限 りそ の予後判定を し た時期 で 予後不良 とさ

れた 例は すで に胎児死亡 を お こ して い た 可能性が

高い ．以上 の 事 は 今回 の 成 績 に お い て も 「正常妊

娠群」 と 「生 児の存在す る真の 切迫流産群」の 間

に G ・S・長径，hCG 値，　 hPL 値，　 pr。gesterone 値

の い ずれを用 い て も判別が不能で あつ た事 よ りも

証明出来た ． こ れ ら初期胎盤機能 に よ る 「切迫流

産の 予後判定」 と はす なわ ち ，　 「胎児生存群 と胎

児死亡群の 鑑別診断」 と言い 換え る事が で きた ．

こ れ ら，hCG
，　hPL ，　 progesterone の 低値は 胎児死

亡 の結果 と考えられ る．ただ し こ の両者の判別に

影響を 及ぼ さ な い よ うな 個々 の 微細な変動 ， ま た

は超音波検査で所見を得に くい
， 妊娠 6 週未満の

変動に よ る予後に 関 して は不明で あ る，事実わ れ

わ れ の 経験 した 初期胎内死亡 の うち の 1例 は妊娠

8週 と o 日で尿中 hcG 値が 100
，
0001u！tで あつ

た の が， 9 週 と 0 日 に は 25
，
0001U ！1 とな り，そ

の 4 日後 9 週 4 日で 胎児死亡 が確認 され た
3）．今

後 こ れ らの点 で解明が検討 されね ば な らない が，

妊娠 6 週以後 で 胎児死亡 をお こ す頻度 の 少な さ

と，極初期に お け る胎児生命同定の 技術的方法 さ

らに 超音波を用 い る場合の 安全性 の問題な ど困難

が予想 され る．少な くと も妊娠 6週以後 の 内分泌

的動態を探る場合胎児生命の 有無は 必ず明らか に

され るべ きで ある． 「胎児生存群」 と 「胎児死亡

群」 の 鑑別に お い て
， 胎児心 拍動を超音波 A モ ー

ド，B モ ー ド中に 求め ，さ らに M モ ー ド （FUCG ）

と し て記録する方法がす ぐれ て い る事 は知られ て

お り
4）6）17］，また 最近 の 電子 ス キ ャ ソ 超音波断層

法 が 易操作性 も伴 な い 臨床的に もす ぐれた方法

で ある事 は 広 く認め られ て い る
4）15）．しか し胎児

心 拍動 の 有無 の み で そ の 妊娠 の 予後を 決定す る の

は 危惧が あ り，総合的定量診断 の 必要が ある．流

産 の 診断 に超音波検査 の 計測値 に よ る多変量解析

法を用い る の が有効で あり妊娠 日数と の 2 項 目判
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別 では G ・S・長径 に よる 判別 がす ぐれて い る事

は すで に 報告 し た
8）．今回 の 成績に お い て 妊娠日

数 と G ・S・長径 ， 妊娠日数と hCG 値 ， 妊娠 日数

と hPL 値， 妊娠 日数 と pr・gester・ne 値と の 比

較で は ，
い ずれ も正診率86％以上 で あ り， ほ ぼ同

様 の 結果と言 え る．そ の 中 で progesterone 値 の

成績は ，判別効率， F 値，正診率の い ずれを とつ

て も比較的良い 結果 を 示 した． 妊娠 日数 と hPL

値に よ る判別方程式は ，妊娠 8 週 と 4 日付近 で 横

軸 （妊娠 日数） と交わ りそれ以前の判別は で きな

くな る． つ ま り hPL 値は妊娠 の 初期 に お け る

立上 が りが お そい と言 え る
9》1°）．hCG 値と G ・S・

長径の 2項目判別 で 「胎児生 存群」 と 「胎児死亡

群」 の 判別が正診率88．7％で 可能 とい う事は 妊娠

週数不 明例に 大 きく寄与す る もの で ある． こ れは

hCG 値がその妊娠の初期 よ り高値 を 示 し， そ の

後妊娠週数に か か わ らず ，
ほ ぼ一

定の値を と る た

め と考え られ る． こ の 点で hCG 値を総合診断に

加える意義は 大 きく， 臨床的に も測定 の比較的容

易な hCG 値 と超音波断層所見の 組合せ は使用 し

やすい もの とな り得る ．では超音波診断に お い て

正常妊娠 と真の 切迫流産は 区別が つ か な い か と言

うと決 し て そ うで は な く，絨毛前置（初期前置胎

盤）は 真の 切迫流産の 約半数 に 認 め られ た
a）5），

また 出血 の た め と思わ れ る ech ・ free　space を内

子宮 口付近に認 め る事は 階調性画像を もつ 最近 の

装置で は しば し ぼ経験する．今後これ らの 画像診

断の 定量評価を検討 し，胎児生死 の 診断に 加え胎

児生存群 の 予後特に 胎児側 の 予後を解 明す る必要

がある．これ らを有効に 利用する事 に よ り画像情

報 の 自動処理，自動診断の道が開かれ る もの と期

待が持た れ る．ま た さらに初期妊娠に 超音波断層

法が施行される頻度が 多 くな つ た今日，そ の 安全

性へ の 検討は 急務で ある．

　 本 研 究 を 始 め 周 産 期 産 学 の 研 究 発 展 に 偉大 な 業 務 を

残 さ れ っ っ 急逝 さ れ た 故 竹 村晃 助 教 授 に こ の 稿 を 捧 げ

る と と も に 生 前 の 御 指導 に 心 か ら謝 意 を 表 し ま す．本 研

究 に 協 力 下 さ っ た 旭 メ デ ィ カ ル ，東 芝 メ デ ィ カ ル ，日 立

メ デ ィ
コ ，持 田 製薬ジ各 社 諸 氏 ま た 研 究 デ

ー
タ の 整 理 に

尽 力 し て い た だ いた ，上 田 久 子 ，辻 野 恵 子両 嬢 に 感謝 い

た し ま す．本研 究 の 一部 は 文 部 省 科 学 研 究 費 No ・387123，
No ．387124お よ び 厚生 省 心 身 障 害 研 究 費に よ る ．
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