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1。 産科における画像診断 （症例）

1）妊娠初期異常
一・一

経強去超音波診断を中心に

小阪慶病院
院長 　　　　　　　　　　　 座長 噸 天堂大学 教授　　竹内 久彌習
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　経腟法超音波診断は ， 妊娠初期の発生段階を詳細 に観察する ことを可能にするとともに ，

妊娠初期異常の診断にも役立つ ものである （図 1）．
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（図 1）経腟 エ コ
ー

で観察した妊娠初期発生段階

一
　双胎で は り級 毛膜か 2絨毛膜か，さら に 1絨毛膜双胎で は 1羊膜か 2羊膜 かを早期に確

かめて おく こと がそ の後の管理に 役立つ ．両児間の 膜数が少ない ほ ど予後が悪く ， また妊

娠 4 ヵ 周に入ると隔壁 が薄くなり絨毛膜数の確認が難 しくなるから である．

1．枯死卵

　経腟工 コ
ー

で は胎嚢径が20mm
になっ て も卵黄嚢を ， 25mm でも

胎芽を認めな い もの は枯死卵と判

定 し予後不良と考える．

2．胎児心拍消失

　経腹工 コ ーで は胎児心拍を一旦

確認すれば予後は良好とされたが ，

経腟工 コ ーで は早期から心拍 がみ

え るた め流産例の 1／ 3は胎児心

拍確認後の消失例で ， その最 終心

拍確認週数は図 2の通りで ある．

　徐脈 ， 異常に大きい卵黄嚢 ，異

常に小さい胎嚢などの場盒 は胎児

死亡 の 危険が予測される．
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（図 2 ）心拍消失例の 最終心拍確認週数 （N＝144）
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3．Preclinlcal　Abortlon （Chemical 　P 「egnancy ）

　高感度の妊娠反応は陽性に出る が胎嚢がみえ な いま ま月経程度の 出血で 妊娠が終了する

もので ある．内膜が高輝度に肥厚 し て い る が胎嚢 はみえす， 尿 妊娠反応 は50〜2001U／1陽

性， 血中 HCG 値は600mlU／ml 程度までの ことが多い （写真 1）．

4，胞状奇胎

　初期に は絨毛膜の
一
部が GS 内へ突出したり小水泡像を呈し ， 次第に典型的な奇胎像を

呈する ようになる ．流産の 診断 ・治療の早期化と ともに発生率は低下し つ つ あり，経腹工

コ
ー

の 時代には分娩の O．　59％ ， 流産の 5．3％で あっ たが ， 経握工 コ
ー

の利用 に よりそ れ ぞ

れO．　19％， 1．4％となっ た （写真 2）．

e 一
　妊娠反応陽性で 子宮内 に胎嚢を認めない 時は Preclinical　 Abortionや不全流産との 鑑

別に留意 しつ つ ， 子宮外妊娠を疑い経腟工 コ ーで精査する．経腟工 コ ーでも附属器 に陽性

所見を認めるこ とはそれほど多 くない （表 1）ので試験掻爬 （その後の HCG の 消長を會

めて）， 腹腔鏡など を併用 しつ つ 早期診断に努めた い ．経腟工 コ ーの 隈界 をわ きまえるこ

とで診断，治療が早期化 した （写真 3）（SU　3， 4）．

（表 1）子宮外妊娠 の 超音波所見
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（図 3 ）子宮外妊娠手術施行週数
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（図 4）子宮外妊娠手術時膿腔内出血量
書．’N ．

　経腟工 コ ーにより妊娠初期から胎児奇形 を発見 しやすくな っ た が，発生過程における一

過性所見との区別 に注意する必要がある．

1．無脳症

　早期 に発見される と頭蓋は欠損 してい て も脳は脱脳の状態で存在 して い るこ とがあ り，

慎重に診断する （写真 4）．

　　　　 （写翼 1 ）

Preclinical　Abortion　（夕壬娠 6
週 2E ）尿中 HCG 　 2001U／1
血 中 HCG 　 166mlU／m ｝

月経量の 出血 （7 日問）で 妊

娠が終了した ．

　　　　 （写真 2）

胞 状奇胎 （妊娠 8週 2 日）

尿中HCG 　16，0001U／1

　　　　 （写真 3 ）

右句囘管タ壬娠　（タ壬娠 9週 6 日？）

尿 中 MCG 　 4 ，0001U／1 ｛血中

HC65 ，382miu／ml

　　　　 （写翼 4 ）

無目図症　（タ壬娠10週 2 ∈ヨ）

妊娠 9週で児頭 の 変形 に 気付

き 10週 で無 脳症 と診断 した．

　　　　 （写真 5 ）

頚部嚢胞 1犬リン ノ雫管腫　（一過

性）（妊娠 13週 4 日）

妊娠 18週 には嚢 胞が消失し 正

常児 （46×Y ）で あ っ た．

　　　　 （写 fi　6 ）

生理的臍 帯ヘ ル ニ ア （妊娠 10
週 6日）

1週間後に は正常臍帯とな っ た ．
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2．頚 部嚢胞状1丿ンパ管腫

　染色体異常を伴う こ とが ある とさ れ て い る．10週 頃 後頭 部が 一過 性に浮 腫 とな る

Nuchal　Cyst （Fold）は大部分がその後消失する （写頁 5）．

3．生理的臍帯ヘ ルニ ア

　妊娠 8〜10週には生理的なもので あるが ， その後の経過に注意する （写真 6）．

4．結合体

　その他 ， 今後種々の 異常が早期に発見し得る ようになろ う．

1．子宮異常所見

　筋腫合併妊娠 ， 局所的子宮筋収縮，双角子宮 ， 内膜癒着と隔壁，頚營無力症な どがみら

れる．

2．卵巣異常

　黄体嚢鞄は妊娠 4ヵ 月頃には自然に消失する生理的なもので ある が ， 時に茎捻転をお こ

すことがあり ， 経腟工 コ ー下穿刺が有効で ある．その他過排卵後の卵巣 ， 卵巣嚢腫 ， 内膜

症牲嚢胞が観察され ， 悪性腫瘍との鑑別に は注意しつつ 診てい く，
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