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　　　　Clinical　Significance　of 　Detection　Time

and 　Site　of　Early　Gestational　Sac　by　Ultrasonography

　　　　　　　　　　　　　Kyouichi　KINosHITA

1）ePartment （ゾ Obstetrics　and 　Gyneco　logy
，
　NipPon　Medical　Sclaoo　1，　 Tokyo

概要　超音波経腟走査法 で 検 出 で きた 内径が 2≦〜≦ 4mm の 極早期の GS 像 （以下 EGS と略す）の 症例

に つ い て ， そ の 検出時期 と検出部位 を観察し た． こ れ らの 症例を排卵 日が推定され た 症例群 （以下排卵

推定群 と略す） と排卵 日は 不 明だ が 月経周期が 正常と さ れ る症例群 （以下正常月経周期群 と略す） とに

分け両群 の 妊娠予後を レ ト ロ ス ペ ク テ ィ ブ に比較分析し ， そ の 臨床的意義に つ い て 検討 した ，

　 1．EGS の 検 出時期 は
， 排卵推定群で は排卵後17〜25日 （妊娠 4 週 2 日〜5週 3 日）で あ っ た ．正常月

経 周 期群 で は 妊娠 4週 2 日〜7週 5 日 の 期間 で検出 さ れ た．正 常月経周期群 の うち
， 姓娠 6週以降で 検

出され た 症例 の 頻度は 17，6％ で あっ た．

　2．EGS の 検 出部位 は，95，3％が体部 内膜の 上位2／3で ，下位で 検出さ れ た 症例 は 4 ．6％と有意 に 少 な

か っ た （p〈 0．05）．ま た ，EGS が妊娠 6週 2 日以降か 子宮下部で 検出 さ れ た症例 に は 初期流産 が多か っ

た （p＜O．05），

　3，妊娠が継続 した 症例 で は排卵推 定群，正常月経周期群 お よ び 正常月経周期群 の うち妊娠 6週以降に

検出 さ れ た症例群 に つ い て 胎芽 ・胎児発育動態を比較検討 した が 3群 に 差を認め なか っ た ．し か し ， 妊

娠持続 日数は妊娠 6週以降の 検出群が排卵推定群 に 比 し て 平均 13日の 延長を認 め た ．

　以 上 の 成 績か ら，胎嚢 の 大き さ に は 妊娠極 早期 か ら個体 差 があ る．月経周期 が 正常 とされ る症例に は

排卵が か な り遅延 して 妊娠す る 症例 が あ り，そ の よ うな症例 に は 初期流産 が 多 い が
， 妊娠が継続 した 症

例 は以後 の 胎児発育動態 に 異常を認め な い と考え られ た．妊卵 の 着床部位 は 底部に 近 い 体部内膜が最 も

多 く，流産 と な る頻度 も低 い ．下部に 着床す る症例 は 頻度 は 低 く流産や前置胎盤が多 い ．した が っ て ，
妊卵 の 至適着床部位 は 底部内膜で ， 子宮下部内膜 は 着床部位 として は 不適 当 で あ る こ とが統計的に も臨

床的 に も明らか に な っ た ．

Synopsis　Ultrasonography　was 　used 　to　determine　not 　only 　the　shape 　but　also 　the　appearance 　time

and 　site　of 　GS 　before　the　for皿 ation 　of 　the　embryo ．　 These　factors　were 　analysed 　for　their　clinical

signi 丘cance 　in　association 　with 　early 　GS ．　 The 　following　results 　were 　obtained ，

　ユ． GS 　with 　diameters　 of 　2≦ 〜≦ 4mm （abbr ．　EGS ）were 　found　at　l7〜25　 postovulatory 　days

（gestational　age ： GA 　4w2d 〜5w3d）in　the　ovulation　presumed　group ．　 EGS 　was 　detected　at　GA
4w2d 〜7w5d　in　the　normal 　menstrual 　group 　and 　17，6％ of　cases 　were 　detected　at　GA 　6w　or　later．

　2． 95．3％ of　EGS 　were 　found　in　the　upper 　2／30f　the　uterine 　cavity ，　while 　only 　4．6％ were 　found
in　the　lower　l／3，　 This　difference　in　incidence　was 　significant ．　 When 　EGS 　was 　found　in　the　lower

uterine 　segment 　at　GA 　6w　or 　later，　the　abortion 　rate 　was 　very 　high．

　3， In　cases 　where 　gestation　continued 　to　tem1 ，　there　was 　no 　difference　between　the　ovulatiQn

presumed 　and 　nomal 　menstmal 　groups 　in　terms 　of 　various 　feta三conditions ．

　When 　normal 　menstrual 　grop 　cases 　where 　EGS 　was 　detected　at　GA 　6w　or 　later　were 　compared

with 　the　members 　of 　the　ovulation 　presumed 　group ，　gestation　duration　was 　prolonged 　in　the　former．

N 工工
一Eleotronio 　Library 　



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

1994年 2 月 木 　下 ユ03

　From 　the　abovementioned 　findings
，
三t　can 　be　concluded 　that　even 　in　the　early 　stage 　of　gestation，

there　can 　be　individual　growth　differences　and 　that　in　cases 　with 　normal 　menstrua1 　cycles ，　gestation
can 　take　place　much 　later　than　the　expected 　date　of　ovulation

，
　and 　further　that　the　diagnosis　of

intrauterine　gestation　should 　be　postponed　unti 三the　end 　of 　GA 　6w，

　Many 　blighted　ova 　are 　detected　in　cases 　where 　GS 　is　found　at 　GA 　6w 　or 　later，　but　when 　gestation

is　carried 　to　term ，　no 　fetal　growth 　abnormalities 　are 　found．　 The 　ideal　nidation 　site　is　the　en −

dometrium　near 　the　fundus　and 　when 　nidation 　takes　p工ace 　in　the　lower　segment ，　the　incidence　of

abortion 　or　placenta 　previa　is　very 　high，

Key　words ： Early　gestational　sac ・Abortion・Ultrasonography

　　　　　　　　　緒　　言

　超音波経腟走査法 の 開発に よ り， 従来 の 経腹走

査法 に 比 し骨盤内臓器 の 解像力は 飛躍的 に 向上 し

た。特 に妊娠初期 の 子宮は本検査法に お ける格好

の 標的臓器で あ り， 胎嚢 （gestational 　sac ： 以下

GS と略す）や 胎芽 ・ 胎児 の 観察か ら得 られ る豊富

な画像情報 を もと に した診断は もはや 日常診療に

不 可欠 とな っ た ．しか し，胎芽や胎児か ら得 られ

る清報 は十分に 活用 され て は い るが ， GS に っ い

て は 胎芽 出現ま で は そ の 形態的所見か ら得 られ る

1

「青報が ほ とん どで ，特 に 極早期 の GS （以下 EGS

と略す） に つ い て はその 情報 は 臨床上十 分に 活用

され て い る と は い い 難い ．現在 ， 経腟走査法で 最

も早 く検 出で きる GS の 大 きさ は 内径が 1〜2mm

とされ る が，2〜4mm の 大 きさで あれ ば GS を同

定する の に 画像上 さほ ど困難 は な く， 妊娠初期 の

子 宮内妊娠 の 判定に 用 い られ て い る
ユ）．

　そ こ で 今回 の 研究｝X　6年間の 外来診療で 検出 で

きた 2〜4mm 大の GS の 症例 の み に つ い て ， そ の

検出され た時期や子宮内膜 に お け る検出部位を観

察 フ ォ P 一
ア ッ プ し，妊 娠予後を レ ト ロ ス ペ ク

テ ィ ブ に 分析 して その 臨床的意義に つ い て 検討を

試みた ，

　　　　　　 研究対象お よ び方法

　昭和 61年 4月か ら平成 4年10月の 期間に 日本医

科大学付属第二 病院産婦人科外来を受診 し
， 超音

波経腟 走査法で EGS が検 出で きた 172症例 を 対

象 と し た ．EGS とは周囲が高輝度帯状エ コ
ー

で 囲

まれ，内径が2≦ 〜≦ 4mm の anechoic 　area を有

す る画 像 と仮に 定義 し た ．な お，EGS の 再現性に

関 し て は 超音波医 学会等で 広 く認 め られ て い る ご

と く， そ の 同定 の 正確性に 問題 は ない と考え た ．

ま た，今回対 象と した 症例 は尿 中 hCG が全例 50

mlU ／ml 以上 陽性で ， か つ 2 〜 7 日後 の 再 検 で

GS の 増大を認め た もの で ある ．対象症例 の うち ，

排卵日が推定で きた症例が42例 （以下排卵推定群

と略す）， 排卵 日は不 明で あ っ た が月経周期が正 常

と され る 症例 が 130例 （以下正 常月経周 期群 と略

す）で あ っ た ． こ の 両群に つ い て それ ぞれ の EGS

の 検出時期や 子宮体部 内膜に おけ る検出部位 を観

察 し ， 妊娠予後か らそ の 臨床的意義に つ い て検討

し た ．ま た 妊娠の 継続 し た 症例 に つ い て は
， 排卵

推定群 と正常月経周期群 に分 け妊娠初期 に お ける

胎芽 ・胎児発育動態を比 較観察した．さ ら に 正 常

月経周 期群 の 中で 妊娠 6 週 2 日以降 に EGS が 検

出 された 症例群を抽 出し，上 記両群 と比較検討 し

た．

　排卵 日 の 推定は 主 に 超音波卵胞 モ ニ タ リ ン グ に

よ り主席成熟卵胞 と そ の 消失 時期か ら推定 し，
一

部 は BBT 曲線 と LH 測定値 か ら推定 した症例 を

含 んだ．また ， 正常月経周期 とは 妊娠前 の 月経周

期 が 27〜31 日型の 症例 と し た ．妊娠 日数は 排卵推

定群で は推定排卵日を妊娠13日 とし，正常月経周

期群で は 最終月経第 1 日を妊娠 0 日として算出 し

た ．EGS が検 出された 部位は ，子宮体部 内膜 の 正

中縦断像を 3 等分し子宮底部 よ り上位，中位， 下

位 に分類 した （写真 1）．また下 位と中位 の 境界線

上 の EGS め検 出例 は な く， 中位 と上位 の 境界線

上 の EGS は 中位に 含ん だ．使用 し た 超音波断層

装置 は ALOKA 　SSD −630，
　 MOCHIDA ソ ノ ビ ス

タ cs お よ び ifで
， 超音波周波数 は 5．o，6，0お よ

び 7．5MHZ の 経腟 プ ロ ーブ を 用 い た．

　　　　　　　　　研究成績

　 1．EGS の 検出時期 お よび検出部位
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上位 　 　　 　中位

写 真 1　 EGS の 検出部位

下位

表 1　 EGS の 検 出時 期 と症 例 数

週 4 5 6 7
妊 　娠 　週 　数

日 2　 3　 4　 5　 6O 　 l　 2　 3　 4　 5　 6   　 1　 2　 3　 4　 5　 60 　 1　 5

排卵 推定群 6　 3　 6　 11　 93 　 1　 2　 1

正常 月経周期群

症
例
数 9　 7　 1 　16　 111  　　7　　16　　4　　　7　　　7　　　33 　 3　 1　 1　 4　 5　 12 　 2　 1

表 2　 EGSI72症例 の 検 出部位 と検出頻度 表 3　 EGS172症例 の 検 出部位 と初 期 流産 の 頻 度

検 出部位 　 　 症例 数 　 　 検 出頻度 （％ ） 検 出 部位　 症例 数　 　流産数 　 流産頻度 （％）

上 　位 139 80．8（1391172 ）

描 、，

上位 139 18

中　位 25 14，5（25／172） 中位 25 7

下 　位 8 4．6（8f172） 下位 8 4 ii；i蝦 。5

　EGS が検 出 された 時期は 排卵推定群で は 排 卵

後 17〜25日 （妊娠 4週 2 日〜5 週 3 日）で
， 症例

の 90％が排卵後17〜22日 （妊娠 4 週 2 日
〜 5 週 0

日）に 検出 され た ，正常月経周期群 の EGS 検 出時

期 は 妊娠 4 週 2 日 〜 7週 5 日で ，各時期に お け る

検 出頻度 は 妊娠 4 〜 5週台で 82．3％ （107／130），

妊娠 6週 台で 13．8％（18／130）， 妊娠 7 週台で 3．8％

（5／130）で あ っ た （表 1 ）．

　一方 ，
EGS が検 出された体部 内膜の 部位別頻度

は 上位で 80．8％，中位 14．5％， 下位 4。6％で あ っ た．

下位 で 検出 され た症例 の 頻度は 上 位 ・ 中位に 比 し

有意 に 低か っ た （p 〈 0，05，表 2），

　 2．初期流産

　 1）排卵推定群 の うちそ の 後初期流産 に い た っ

た 症例 の 頻度は 11．9％ （5／42） で ， こ の うち枯死

卵例 が 7．1％ （3／42）で あ っ た．また，EGS の 検出

時期 と初期流産に い た っ た 症例 との 関連 は 認 め ら

れ な か っ た ．

　 2）正 常 月経周期 群で は EGS が 妊娠 4 週 台で

検出 されその 後初期流産に い た っ た症例の 頻度は

11．3％ （6／53），妊娠 5週台の 症例で は 13．0％ （7／

54），妊娠 6週台 の 症例 で は 38．9％ （7／18）， 妊娠

7週 台の 症例 で は 60．0％ （3／5）で あ っ た ．

　 こ の うち EGS が 妊娠 4 〜5 週 台で 検 出 され そ

の 後初期流産に い た っ た症例 の 頻度は 12．1％（13／

107）で あ り，排卵推定群 の うち妊娠 4 〜 5週 台で

検出 されそ の 後初期流産 に い た っ た 症例 の 頻度 は

1L9 ％で ，両者 の 間に 差 を認め なか っ た ．

　正 常月経周期群 の うち，EGS が妊娠 6週 2 日以

降に検 出されそ の 後初期流産 に い た っ た 症例の 頻

度は 52．9％ （9 ／17）で
， 妊娠 6 週 2 日未満 に検 出

さ れ そ の 後 初 期 流 産 に い た っ た 症例 の 頻度 は

12．4％ （14／113） で あ り， 前者が後者 に 比 し初期

流産 の 頻度 が有意に 高か っ た （p ＜ 0．05）．また ，

EGS が 妊娠 6 週 2 日以 降に 検 出され ，
か つ そ の 後

初期流産 に い た っ た 症例 は全例枯死卵で あ っ た．
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表 4　妊娠継続例 に お け る胎芽 ・胎児発育動態お よび妊 娠持続 日数 ・出生時 児体重

症　例 　群
妊娠 日数 （X ） よ り得 られ た

一
次回 帰式，

　 CRL ：CRL 値 （mm ），　 r ：相関 係数
妊娠 持続 日数 （m ± SD）　 出生時 児体重 〔m ± SD）

排卵推定群 CRL＝O．91X − 36．1，
　 r2＝0．922 281±9 3，107±402g

正 常月経 周 期 群 CRL ＝0．95X − 38．9，　 r2＝O．893 281± 10 3，040±359g

正常月経周期 群の うち

妊娠 6週以 降の 検 出群
CRL ＝1．11X − 61．5，　 r2 ＝0．867 294± IO 3，078± 434g

　 3）EGS が子 宮体部 内膜 の 上位 ・中位 で検 出 さ

れ た 症例 の うち で
， 初期流産 に い た っ た 症例 め頻

度 は 15，2％（25／164），下位で 検出され た症例で は

50％ （4／8）で ，前者に 比 し後者で 有意に 高か っ た

（p＜ O．05， 表 3）．下位で 検 出 され妊娠 が継続 した

の は 4 例 （50％）で
，

こ の うち 2 例は 前置胎盤，

2例は正常位胎盤 とな っ た．

　3．胎芽 ・胎児発育動態

　排卵推定群 ， 正 常月経周期群な らび に 正常月経

周期群 の 中で 妊娠 6週 以降に EGS が検出 され た

症例群 の 3群 に つ い て ，妊娠初期 の 胎芽 ・胎児の

発 育動態を CRL が 5〜38mm の 症例 に つ い て 比

較検討する と

　CRL と妊娠 日数 と の 相 関は CRL 値 （mm ）を

CRL とし妊娠 日数を X とす る と ， 排卵推定群 で

は CRL ＝ 0．91X − 36．1（r2 ＝ 0．922），正常月経周期

群で は CRL ＝ 0．95X − 38．9（r2 ＝ 0．893）で あっ た．

さ ら に 正 常 月経周 期群の 中で 妊娠 6 週 以 降に

EGC が検出 され た 症例群 に つ い て 検討す る と，

CRL ＝ 1．11X − 61．5 （r2 ＝ 0．867）とな っ た ． こ れ

ら 3群を 比較検討す る と ， 3群間 に は CRL の 発

育速度に 差がな い もの と考 え られた （表 4 ），

　　　　　　　　　考　 　察

　1．EGS の 検 出時期お よび検出部位

　高周波超音波が使用で き る経腟走査法は ，妊娠

初期 に おけ る子宮 の 観察 に大 きな威力を発揮 し，

経腹走査法で は 困難で あ っ た胎嚢や 胎芽 ・胎児に

関す る情報を妊娠の早期か ら詳細に提供す る よ う

に な っ た．GS に 関し て も極早期 の 症例 か ら観察

が 可 能 に な り Timor・Tritsch　et　aLz ）や 他 の 報 告

の ご と く，妊娠 4週か ら周 囲が 高輝度帯状 エ コ
ー

で 囲 まれ内径 が 2mm 前後 の anechoic 　area を有

す る像 と し て 検出で きる よ うに な っ た ．今回 ， 検

討 され た EGS の うち GS−like　echo との 鑑別 を要

す る と思わ れ る症例 は
， 画像を モ ニ タ

ー
上 で 最大

倍率に 大 きく描写 し観察す る こ と で 判定 したが
，

同定に 困難 が生 じた 症例は 除外 し た ．

　今回 の研究は GS の 内径が 2≦ 〜≦4mm の 大 き

さの 症例 の みを対象と し ， それ らが検出された 時

期や 子 宮体部内膜 で の 検出部位を観察し て そ の 臨

床的意義を レ ト ロ ス ペ ク テ ィ ブ に 検討 した もの で

あ っ た．排卵 日が推定され た 症例群で は EGS は

早 けれ ば排 卵後 17日 ， 遅 い 場合 に は 25 日で 検 出 さ

れ，EGS が検出 され る時期に は 症例間で 最大 9 日

間の 差 があ っ た． しか し ， 今回 の 研究デ ータ に は

推定排卵 日を主に 卵胞 モ ニ タ リン グ （35／42）と
一

部は BBT （7／42）か ら算出 し て い る た め 実際の 排

卵 日 との 間に 2 〜 3 日の 誤差 が あ り うる こ と
3），

内径 が2mm と4mm の 症例 で は 発育 に 1 〜 2 日

の 差が ある な ど の 症例が 混在 し て い る た め
， 実際

に 生 じる発育期間の個体差の 最大幅は，今回 の 成

績で ある 9 日間よ りは狭い 範囲に ある と考 え られ

る．し た が っ て
， GS 径が 2≦ 〜≦ 4mm の 大 きさ に

発育す る ま で の期間 に は 個体差が ある が，そ の最

大幅は 今回 の 成績 よ りは狭 く 5 〜 6 日程度の 差 と

考 えられた．例えぽ
， 今回 の 検討で EGS が排卵後

17，24
，

25日 に検 出され た 3 症例は す べ て 推定排

卵 日を BBT か ら算出した 症例で あ り， こ れ ら の

症例 の 検出時期は 8 〜 9 日間 と症例 間 に 大 きな差

が認 め られた ．し か し， こ の 症例 間 の 個 体差 は

EGS に 2mm と4mm の 症例があ っ た こ と，排卵の

推定がすべ て BBT か ら判定され た 症例で ある こ

とな どを考慮す る と ， 実際に は 最大 5 〜 6 日程度

の 発育差 で あ る と考 え られ た ．

　名越 ら
4 ）は IVFET の 症例 で GS を確 認で きた

の は採卵 日か ら17〜29日で あ っ た と し ， Fossum

et　al．5）
， 千石 ら

6 ）も同様 の 成績を報告 し た が
， 検討

された GS は 今回著者 らが検討 し た よ うに 大 き さ
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を限 定 した症 例 に つ い て の 結果 で は な い ．Gre−

spigny 　et　al ．7）eS　IVF ・ET の 単胎妊娠 の 症例 を 検

討 し，内径 が 2 ≦〜≦4mm の GS を妊娠 4 週 2 日

〜 5週 2 日で 検出 した とし著老と同様な成績を報

告した が検討症例 は 13例 と少な い ．

　
一方 ， 月経 周 期 が 正 常 と され る症例 に お け る

EGS の 検 出時期 に つ い て検討 し た 報告は な い ．今

回 の 研 究で は，正 常月経周 期群 で EGS が 検 出 さ

れ た時期は妊娠 4週 2 日〜 7週 5 日 と広 い 範囲に

わ た り， 妊娠 6 週〜 7週 台 で 初 め て 検出 され た症

例 が 17．6％ もあ っ た 。こ れ は 排卵か ら17〜25日（妊

娠 4 週 2 日〜 5週 3 日）で EGS が検 出され る と

す る排卵推定群の 成績か ら推察 して ， 月経周期 が

正常 とされ る症例 で あっ て も妊娠 した 周期の 排卵

は
， 予測 日 （月経周期第 14± 2 日） よ りか な り遅

れ る症例が多数ある こ とを示唆 し て い る．一般 に

は ，月経周期が正常 とされる症例で は 妊娠 5 週 に

は GS が全例検 出で きる と考 え られ て い る が
， 今

回 の 成績を考慮す る と子宮内妊娠 の 判定 は 少な く

と も妊娠 6 週末ま で 保留す べ きで あ り，子宮外妊

娠の 診断 に あ た っ て は 十分 な配慮が 必要 で あ ろ

う．

　妊卵が子 宮内膜 の どの 位置に い か なる頻度で 着

床す るか を検討 した 報告 は ない ．実際，in　vivO に

お け る検討方法 と し て は 超音波 断層法が唯
一

の 方

法で あろ う．今回 の 観察で EGS が検 出され た 部

位は
， そ の 検 出され た時期か ら推察 して妊卵が着

床 した 部位 に ほ ぼ一致す る と考 え られ る．今回 の

成績か ら，EGS が検 出された 部位 は 子宮底部の 内

膜が最も多 く80．8％，体部中央が14．5％で 下位で

検出 され た症例 は 4．6％で あ り， 前二 者に 比 し有意

に少 なか っ た ．Hertig　and 　Rock8）は 妊娠極早期 に

お け る妊卵 の 着床部位を摘出子宮か ら検討し ， 妊

卵 は 排 卵 後12〜17日 に 子 宮底部 か ら10〜20mm

以内の 子宮内膜に 全例着床し て い た と報告 して い

るが症例 が少な い ． い ず れ に し て も妊卵が 子宮下

部 に 着床す る 症例 は ，統計上 の 頻度 として は異常

に低い と い え る．

　2．初期流産 と前置胎盤

　排卵推定群で は EGS 検 出時期 と初 期流産 （妊

娠 14週未満 の 流産） との 間に統計学的に 有意 の 関

係を認め な か っ た が排卵後24，25日（妊娠 5 週 2
，

3 日） と遅 く検出 され た 3例の うち 2 例が初期流

産 に い た っ た ．本田 ら
9）は IVF ・ET の 検討例 で ， 妊

娠継続例 の GS は 妊娠 5 週 3 日 ま で に 検出 され る

が，妊娠 5週 6 日以降に 検 出された 症例 は す べ て

初期流産に な っ た と報告 し ， GS の 検 出が 遅 れ る

症例 は異常妊卵で ある可能性が示唆 される とし て

い る．著者 の 成績 は す べ て 自然排卵に よる妊娠例

を検討 した成績で ，本田 らとは 対象が異 な る もの

の ， GS が遅 く検 出され る 症例 に 初期流産が 多 く

な る こ とを示 唆して い る．

　
一

方，正常月経周期群 で は妊娠 6週 2 日以 降に

検 出された症例は妊娠 4 〜 5 週 台で 検 出された症

例 に 比 べ 初期流産 に い た る 症例 の 頻度 が有意に 高

く， 枯死 卵の 症例 が多か っ た ， こ の こ と は
， 月経

周期 が正 常 とされ る症例 群 の うち EGS が妊娠 6

週 2 日以降 に 検出 され る症例は 排卵が予測 日よ り

大 きく遅延 して 妊娠 し た か ，異常妊卵 の た め 発育

が悪 く予測 よ り遅れ て 検出され る こ とな どが考 え

られた ． い ずれ に して も， 予測 よ りか な り遅 れ て

検 出される 症例群 に は 枯死卵 の 頻度が高 く， そ の

よ うな症例 群に は 異常妊卵が多 く含 ま れ て い る 可

能性が示 唆 された ．

　子宮内 の GS の 位置 か ら切迫流産の 予後を追求

し た 経腹走査法 の 報告
1 °｝は 散見 され るが

，
コ ン セ

ン サ ス が得 られ て い な い の は そ の 再現性 に 問題が

あ っ たた め と考え られ る．今回 の 成績の よ うに 妊

娠極早期 の GS 像か ら子宮内膜の 着床部位別 に 予

後を検討 し た 報告 は な い ．EGS が子宮体部内膜 で

検出され た 部位別 に お ける初期流産 の 頻度は ，上

位 で検 出され た症例 で は 12．9％，中位 で 28．0％，

下位で は 50．0％ とな り，
EGS が下 位で 検出された

症例は 初期流産に い た る頻度が他 の 検 出部位 の 症

例 に 比 し て 明 らか に 高か っ た ，また下位で 検 出 さ

れ た EGS の 8例 中 2例 が前置胎盤 に な っ た． こ

の 2 例 は 2 〜 4 週間隔で 経時的に 胎盤 の 位置が検

討 され，続発 性前置 胎盤発 生 の 過程 が 観察 され

た
11）

．EGS の 検出部位 は 妊卵の 着床部位 と ほ ぼ 同

じ部位 と考 え られ る こ と か ら ， 子宮体部上 方2／3，

特 に 底部 付近の 内膜が妊卵 の 至 適着床部位 と推察

された ．子宮底部 は 子宮下部に 比 して 血流が豊富
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で あ る とい う川 島
12）の 報告や ，子宮体部上 部の 内

膜は 下部 よ りも厚 く， また腺腔数も多い とい う苔

口 ら
13）の 知見 は こ の 結果を裏付け る も の と考え ら

れ た ．
一方 ， 下位すなわち内子宮 口 付近 の 着床例

は頻度 も明 らか に 少な く，また その 多 くが初期 流

産や 前置胎盤に なる こ とか ら，単な る 統計上 の 頻

度か らだけで な く産科臨床上 か らも妊卵の 着床部

位 とし て 子宮下部内膜 は不適 当で ある と考え られ

た．

　 3．胎芽 ・胎児 の 発育動態

　上 述 し た ご と く，EGS が妊娠 6週以降 に 検 出さ

れた 症例 に は異常妊卵の 存在 が示 唆 された ．そ こ

で ， こ の 症例群 の 中で妊娠が継続 した症例群を抽

出 しそ の 胎児発育動態に つ い て
， 排卵推定群 な ら

び に 正常 月経周期群 の それ とを比較検討 した．排

卵 日 が推定 され た症例群 と排卵 日は 不 明だが月経

周期 が正 常 とされ る症例群 に お け る CRL の 発育

曲線は い ずれ も妊娠 日数 と高 い 相関を示 し，両者

に 差 は な い もの と考え られ た．Harada　et　a1 ．14）も

同様 な結果 を報告 し ， そ の 原因 は 多変量 データ の

中で は排卵遅延 の 症例 に よる誤差 の 影響 が小 さい

こ と， 排卵 日認定誤差や CRL 計測誤差 な ど種 々

の 要 因が混在 して い る た め とし て い る．今回 の 成

績で は ，上 述の 原因の ほか に 妊娠 6週以降で EGS

が検 出された 症例に は 初期流産とな っ た 症例が 多

く， 結果的 に は デ ー
タ か ら消失 し た こ とが両群に

差を生 じな い 大 ぎな要因に な っ た と考 え られ た ，

　一方，正 常月経 周期群の 中で 妊 娠 6週 以 降に

EGS が検 出 された 症例 群 と排卵推定群 の 胎芽 ・胎

児発育動態を比較す る と，そ の 発育速度は両群間

に 差が な い もの と考 え られ た．さ ら に ， 妊娠 35週

以上で 分娩 した症例を レ ト ロ ス ペ ク テ ィ プ に 検討

す る と出生時児体重は 両群 で 差を認め ない が，妊

娠持続 日数は 妊娠 6週以 降に EGS が検 出 された
’

症例群 で 平均 13日の 延長を 認め た ，こ の こ とは ，

EGS が遅 れて 検 出 され た 症例 の うち妊娠が継続

し た 症例 で は ， 以後の 胎児発育 に 異常が なか っ た

も の と考 え られた ．し た が っ て ， 月経周期が正 常

とされ る症例群 の うち EGS が遅れ て 検出 さ れ て

も妊娠が持続 した 症例は ，妊卵 の 発育異常に よ る

EGS の 検 出遅延で は な く，単に 排卵が予 測 日（月

経周期第14± 2 日）よ り遅れ た結果に よ る と考 え

られ た．

　 　　 　 　 　 　　 　 ま　と　め

　妊娠 の 極早期 に お い て も胎嚢 の 大 きさ の 発育 に

は すで に 個体差が あ り，排卵 日を超音波卵胞 に モ

ニ タ リ ソ グや BBT か ら推定 した症例 で は内径が

2 ≦ 〜≦ 4mm 大 の GS は 妊娠 4 週 2 日〜 5 週 3

日の 幅で 検 出され る．一方，月経周期が正常 とさ

れ る 症例 に は排 卵が予測 日 よ り遅れ る 症例 が多

く， 妊娠 6週 以降で 検出され る症例 が 17．6％もあ

る．し た が っ て
， 月経周期が正常 どされ る症例 で

あ っ て も， 子宮内妊娠 の 判定に は慎重 を要する．

月経周期が 正常 で EGS が妊 娠 6週以 降で 検 出さ

れ る症例 に は，病的妊卵 に よ る と考 えられ る流産

の 症例 が多 い ． しか し ， 妊娠 6週以降で 検出され

た症例 で も妊娠が 継続す る症例 は単 に排卵が予測

日 よ り遅れた た め で ，以後の 胎芽 。胎児発育動態

に 異常は な い と考 え られた ．また妊卵の 着床は 底

部 に近 い 体部内膜が最 も多 く他 の 着 床部位に 比 し

流産 に なる頻度 が低 い ．下部 に着床する 症例は 頻

度 が低 く流産や前置胎盤 に なる症例が 多 い ．し た

が っ て ，妊卵の 至 適着床部位は底部内膜で ， 子宮

下部 内膜は 妊卵の 着床部位 として は 不適当で ある

こ とが統計的に も臨床的に も明 らか にな っ た ．

　稿 を 終 え る に あた り，御指 導，校閲賜 りま した 本 学 産 婦

人科学教室主 任 ， 荒木　勤教授 に 深謝い た し ます．また
，

本研究を 直 接御指導 い た だ い た 本学 産 婦人 科学教室，菊 池

三 郎教授 な ら び に 石 原楷輔助教 授 に 厚 く感謝 い た し ま す。

　尚，本研究 の
一

部 は，第45回 日本産科婦人科学会学術構

演会，第58，59，61回 日本超音波医学会学術講演会で 報告

し た 。
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