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　回答　　　　　　　　　（鹿児島大）渕脇　和男

　巻絡 に よ る 皮膚の 窪み の 検索 に こ だわ りすぎる と，

胎児頚部周囲 に 臍帯が浮遊する場合に （巻絡の程度が

軽 い 場合），臍帯像そ の もの をみ の がす こ とがある．

　ある い は，分娩の 経過中に新し い 巻絡が生 じた と も

考え られ る．

103．超音波断層法 に よ る胎児副腎計測 に 関 す る 研究

　　　 （島根医大）

　　　　　 秦　　幸吉，秦　　利之，北尾　　学

　 目的 ：胎児副腎は ， 妊娠中に お け る DHA −S の 供給

源 と して 重要な臓器 で あ り，従来は そ の ホ ル モ ン 学的

な定量法 と し て の 妊娠尿中 estriol 測定な どが胎児の

wel1 ・beingを知る検査法として 用 い られ て ぎた．しか

し なが らそ の 形態学的な特徴に つ い て の 報告は今だ少

ない の が現状で ある．今回 ， 我 々 は 超音波 断層法を用

い 非侵襲的な胎児副腎 の 同定及 び そ の 成長 に つ い て検

討する こ と を 目的 とし た ．

　方法 ：妊娠 19週 よ り42週 ま で の 合併 症 の な い 妊 婦

229例を対象と した ．まず児頭大横径（BPD ），胎児大腿

骨長 （FFL ）を計測 した ．次 に プ ロ
ーベ を胎児長軸 に

平行に胎児後側腹部よ りあて ， 胎児躯幹中央に 下大静

脈あ る い は 大動脈が描出で ぎる よ うに 設定し，腎臓の

上内側部に位置す る心臓形を し た 副腎を 同定し，ボ ラ

卩 イ ド フ イ ル ム 撮影 し た．PC −8001マ イ コ ン に デ ジ タ

イ ザ ー
を 接続 し た シ ス テ ム に よ り ， 胎児副腎面積

（FAGA ），胎児副腎周囲長 （FAGC ）及 び胎児副腎長

（FAGL ）を計測し た．

　成績 ：  妊娠週数 （X） と FAGA （Y） との 回帰直

線 は Y ＝ 16．6X − 288．3
，
r ＝ 0．96 （P＜O．001） で あ つ

た．  妊 娠週数（X ）と FAGC （Y ）と の 回帰直線は Y ＝

2．3X − 10．4
，
　r ・ O．89 （p＜ 0，001）であつ た ．  妊娠週

数 （X ） と FAGL （Y ） と の 回 帰直線は Y ＝O．66X −

3．07，r＝O．78（p ＜0．001）で あつ た．  FAGA
，
　FAGC

及 び FAGL の 左右差 に つ い て は 有意差は 認め られ な

か つ た ．  BPD ，　FFL と FAGA ，
　FAGC 及 び FAGL

との 間 に
， それぞれ相関が認め られた ．

　独創点 ：胎児副腎は妊娠19週ごろ か ら超音波断層法

に よ り同定 で き，そ の 成長 は 妊娠週数，BPD ，　FFL と

よ く相関し ， ま た そ の 左右 差 の な い こ と が 明 らか と

なつ た．よつ て ，FAGA ，　FAGC 及 び FAGL は胎児副

腎機能を知 る 新 し い 指標 とな り得 る可能性 が得 られ

た ．

　質問　　　　　　　　　　（大阪大）青木　嶺夫

　副腎の 大 ぎさが，実際に問題 とな る の は，管理 不 良

の 糖尿病合併症例と か
， 副腎形成不全 の 症例だ と思 う

の だが ， そ うした症例 の 剖検所見で は，副腎重量で ，

正常 の 2倍 で あつ た り，1／2倍程度の 差 し か 認 め られ て

い な い 様に 記憶 して い る．体重 で 2倍 ならば，そ の 径

は
，
1．2倍程度 と推定 され る が，先生 の 行 つ て い る計測

で ， この 20％ の 差が認識 し うる の か ？

　 回答　　　　　　　　　（島根医大）秦　　幸吉

　実際，ス ラ イ ドで 見る とば らつ きが ある よ うに 思 え

る が，現在 は
， 子宮内胎児死亡 な どで ，中期中絶を し

た症例 に お い て ， 剖検 し ， そ の 誤差に つ い て 検討 し て

い る と こ ろで あ る．し か し，実際 の 臨床例 に お い て，

た と えば ， encephalocele の 症例に お い て FAGA が
，

正常 の 1／2ぐらい で あ り， 剖検で も同様 の 結果を得て お

り臨床的 に は 十 分，使え る もの と思つ て い る．
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　104，自己相関 に よ る妊娠初期胎芽心拍 の 自動計測 シ

ス テ ム の 臨床応用
一

電子 ス キ ャ ン 装置の 画像入力 に よ

る
一

　 　　 （帝京大）

　　　　　　大川　一美，八木憲一郎，大川　と み

　　　　　　穂 垣 　正 暢，荒井　　清，冲永　荘
一

　 　　 　　 （横河 メ デ ィ カ ル シ ス テ ム ）竹内　康人

　 リ ＝ ア ス キ ャ ン 装置 の DSC か ら直接 画像情 報 を 8
』
ビ ッ ト 信号 と し て CPU に と り こ み FFT と 自己 相関

演算に よ り胎芽心 拍数を 自動計測する シ ス テ ム を確立

し ， 臨床応用 した の で 報告す る．こ れ は
， 超音波診断

装置 （RT 　2000） と CPU （HP 　9826）か らな り， 視認

に よ る 心拍存在領域の 中心 に キ ャ リパ を置 ぎ， そ の 点

を中心 とし て 深 さ方向の シ グ ナ ル ラ イ ン を定 め
， 各 ラ

イ ソ 毎 に 周期 成分 の 存在を 自己相関に よ つ て 相関値

0．3以 上 の FFT 出 力 を 加算 した 後，　IFT を行な い 最終

的 な胎芽心拍検 出用 の 出力を求 め ， こ れ か ら得た 経時

的 な 自己相関出力 の 極大値を胎芽心拍 算出 に 用 い た ．

　次 に ，
こ れを妊娠 6 〜15週 の 切迫流産例104例に臨床

応用 し胎芽心 拍数が妊娠期間に依存 して 特微的な変化
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を 示 し ， 妊娠 6 週 の 126．2か ら 9週 の 178．6bpm へ と急

速 に 増加 し た 後 に ， 14週 の 152．7bpm へ と緩や か な 低

下 を示す こ とを明 らか に した．こ の 事実 は
， 心拍数値

が週数推定の 有力な武器で ある こ と を示唆し て い る の

で ，従来か ら用 い られ て きた GS 径 ，
　 CRL 径等 との パ

ラ メ
ー

タ ーとの 信頼性の 比較を行なつ た ．

　そ の 結果 ，
CRL と胎芽心拍数 の 関連で は CRL の 測

定困難な20mm 以下の 領域で 心拍数は急速に変化 し，

鋭 い 収斂を示す こ とが 判明し た．GS と の 関係で は ，GS

の パ ラ ツ キ範囲が，胎芽心拍 に 対 して 大 きく， 曲線近

似及 び相関係数か ら GS と の 定量関係を求め る こ とは

困難 で あ つ た．

　以上 よ り，胎芽心 拍は 明瞭な 過数依存性 を 示 し
， 従

来か ら利用 され て い た GS よ りもは る か に優れ た週数

推定 の パ ラ メ ー
タ
ー

で あ り，少な くとも CRL に 匹敵

する こ とが明らか となつ た．今後 さらに CRL と組み

合わ せ て ，週数推定を多元的 に 行な うこ とに な り， 精

度の 大幅な上昇が 期待で きる．ま た，誤差の多 い GS 測

定に よ る週数推定 に 代わ る方法 として 大 きな価値が あ

る もの と思わ れ る．

　 質問　　　　　　　　　 　 （大阪大）青木　嶺夫

　GS の 胎齢診断誤差は，　 max で 14日に 及 ぶ症例 もあ

り，GS に よ る胎齢診断 は，多 くの 施設 で 行われな くな

りつ つ ある．CRL に よ る胎齢診断は，妊娠 8 週 か ら10

週の 間で は ， 約 1／2週 と見つ もられ て い る．よ つ て妊娠

6 〜 7週 に お い て は ，精度の 高い 妊娠週数診断法がな

く， 実際 に は ， 2 〜 3週後に再検査を行つ て い ます．

そ うした 理 由で ，先生の 御研究に 注 目 し て い る が，本

日 の 発表で は
， 診断誤差 の 検討が 同日 の CRL を 外的

規準 と し て い るた め に
， 不充分 で あ る様 に 思 うが

， 如

何か ？

　回答　　　　　　　　　　 （帝京大）穂垣　正暢

　妊娠 6 〜9週 に お い て は
， 現在 の 方法 で は 週数推定

の パ ラ メ
ー

タ として相互比較可能な定量値が存在 し な

か つ た と考 え て よ い ．従つ て
， 心拍数値 を週数推定 に

用 い た 場合 の 誤差 は 現在 の と こ ろ 心 拍検出精度に 依存

して 決 ま る と考 え る．今後 ， 心拍測定誤差を減少させ

る こ と に よ つ て精度を向上 させ る 必要が ある と考え る

が ， 現段階で は，1／2週以内の 推定精度 と考 えて い る．

　回答　　　　　　　　　　（帝京大）穂 垣　正暢

　子宮収縮 パ タ
ー

ン の 自動認識は産科医に と つ て長 い

間 の 夢 で あ つ た が，は じ め て パ タ
ーン 認識 の レ ベ ル ま

で 処 理 さ れ た こ と の 意義は 大 きい と思 う．

　た だ，pattern として 描 か れた もの を定性的 に 分類

され て い る様 だ が こ の 手続 き に つ い て も自動化 さ れ

て ， 臨床家に 有用 な 定量値 と して 提 出 され て は 如何 か ．

今後大 い に 期待し た い と思 う．

105．二 次元画像表示 （Topogram ）に よ る 分娩時子宮

収縮 の Pattern解析

　　　 （日本大）

　　　　　　松浦　真彦，高木健次郎，増田　隆昭

　　　　　　坂 田　寿衛 ， 津端 　捷夫 ， 高木　繁夫

　 目的 ：腹壁誘導に よ る 子宮筋電 図 （Electro　hystero−

gram ，　EHG ） よ り二 次元画像 （Topogram）を作製し

子宮収縮時の 子 宮筋 の 動的変化を と らえ る こ とに 成功

し 前回報告 した．今回 は ，さらに分娩時の 子宮収縮に

お け る質的量 的変化を 経時的 に 検討を加 えた もの で 報

告 す る．

　方法 ：正常分娩時 の 陣痛発来か ら分娩 ま で EHG を

と り，
こ れ よ り独 自の 方法で 二 次元画像を作製 し，子

宮収縮 の 経 時的変化を こ の 画像か ら分析 し た，
一

方

EHG と内測陣痛曲線を比較し，　 EHG の 評価 に つ い て

も検討を加 えた．

　成績 ；妊婦20例 を対象と し て 陣痛 の 強弱 に つ い て 量

的 な検討 で は
， EHG の 振幅が大 きく，か つ 12チ ャ ン ネ

ル 各 々 の 同期化 の 程度を示す変動率が 小 さい ほ ど， 子

宮収縮が強 い こ とが認 め られ，内測陣痛曲線 と相関が

み られ た．

　つ ぎに 陣痛時の 子宮収縮の Topographic　pattern

を み る と，1）Multifocal
，
2）Isolated，3） Interrupt−

ed ，4）Synchronized　patternセこ 分類さ れ た．

　 さ らに 分娩進行に 伴 う各 パ タ
ー

ン の 頻度 は 分娩第 1

期初期で は 1）及 び2）の パ タ ーソ （48％，36％）が認め

られ，進行す るに つ れ て 3），4）の パ タ
ー

ソ （36％ ， 55％）

へ 移行し て い くこ と が認め られ た．

　以上 Topographic　analysis 　Pこ て子宮収縮を解析 し，

従来臨床応用不可能と され て い た EHG の 新 し い 分野

を開拓 した と考え る．

　質 問　　　　　　　　　 （順天堂大）橋本　武次

　 1．Normal　pattem の 頻度は 何％位 か．

　2．子宮 は しぼしば右方 へ 傾 い て い た り， 右方捻転 し

て い る．そ の た め に
， pace 　maker が 右側卵管角 に 存在

す る よ うに なる こ とがあるの で は な い か ．

　 回答 　 　 　　 　 　 　 　　 （日本大）松浦　真彦

　 1．臨床的に 内測 陣痛計で み ら れ る よ うに 良い 陣痛

の 次 に 必 ずし も良い 陣痛が くる と は か ぎ らず，分娩が

進行す る に つ れ て 良 い 陣痛が多く出現 して くる．同様

に Topographic　pattern セこ お い て も Synchronized
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