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P2−241　 3D パ ワードプ ラ法を用 い た超音波生 検 に よ る 胎盤血 流 の 評価
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【目的】正 常妊 娠で は妊娠 週 数が 進 む につ れ て 胎 盤 の 血 流 量が増加 し，子 宮内胎児発育遅 延 （FGR）で は減少す る こ とが 報告

されて い る．本研究の 目的は，3D パ ワ
ー

ドプラ法を用 い た超音波生検 に よ り胎盤実質内の 血流評価を行 い ，正 常妊 娠の 基準

範囲 の 作成と正常妊娠 （正常群）と FGR （FGR 群）の Vascularizationを比較す る こ とで ある．【方法】対象 は，子宮前壁付着

胎盤の 妊娠 12〜4〔｝週の 正 常単胎妊婦 208例 と妊娠 22〜39週 の FGR 単胎妊婦 13例で あ る．倫理委員会の 承認を得て，イ ン

フ ォ ーム ドコ ン セ ン トを行 い 実施 した．3D パ ワ
ー

ドプ ラ法 に て デ
ー

タ取得後 VOCAL シ ス テ ム を用 い て，　Vascularizatlon　in−

dex（VI），　 Flow　index（FI），　 Vascularization　Flow　index（VFD を求め た．また，検者内と検者間の 再現性 につ い て も検討

し た ．【成績】妊娠週数 と各々 の Index の 値 は 弱い 正 の 相関が 認め られ た．　FGR 群 13例 に お い て
一15SD を基準値 と した場合，

VI で は 8例 （61．5％），　 FI では 1例 （7．7％），　 VFI で は 6例 （46．2％ ）が低値を示 した．さらに，妊娠 32週以降の 正常群 79
例 と FGR 群 10例 を比 較 した結 果，　 VI，　 VFI ，　 FI で FGR 群 が 有 意 に低 値 で あ っ た．　 Bland−altman 　testに て，検 者 内 と検者

間の 再現性は良好 で あっ た．【結論】正常群 と比較して FGR 群 で は，胎盤 の Vascuralityが減少 して い る こ とが示唆された．
3D パ ワ

ードプ ラ 法 を用 い た超 音 波生 検 は胎 盤 血 流 の Vascuralityを評 価す る新 しい 診断 法 と な り得 る 可 能性 が示 され た．
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【目的】超音波 3D ドプ ラ法を用 い て FGR 症例 にお け る胎盤実質内の 血流評価を行 い ，正 常群 と比 較す る こ とで その 特徴お よ

び 3D ドプ ラ法により計算 される イ ン デ ッ ク ス の 有用性を検討する こ と．【方法】妊娠 30週か ら34週 （中央値 32．6週）の FGR

症 例 （− L5SD 以 下）の 前 壁付着胎 盤 15例 を対 象 と した ，妊娠 30週 か ら 38週 （中 央値 32．5週 ）の 母体 と胎 児 に 合 併症 が 無

い 30 例 を コ ン トロ ール と した．超音波診断装 置 は GE 社製VolusonE8 を用 い ，探触子の 周波数 は 5−8MHz と した．3D ドプ

ラ法 を用 い，胎盤 の 中央実質部分で ボ リ ュ
ーム デ

ー
タ を得た後，Vascu 且arization 量ndex （VI），　 Flow 　index（FI＞，お よび Vas・

cularisation 　flow　i／ndex （VFI）の 各種 イン デ ッ クス を求めた．すべ て の 妊婦か らイ ン フ ォ
ーム ドコ ン セ ン トを得た．【成績】全

例 で胎盤実質内 に拍動性の 血 流 が描出で き，そ の 拍動は胎児心拍動 と 同期して い た．FGR 群 と コ ン トロ ール 群 の VI，　 VFI
は そ れぞ れ 中央値 5．47 （2．90−12．73）VS 　8．84 （3．57−14．3），2．33 （0．44−5．32）VS 　3，59 （0．81−7．06）と有意に （p＜ 0．05）FGR 群で

低値を示 した．FIは それ ぞれ 中央値 42．4 （38．8−46．2），44．3 （35，4−59．6）で 両群間に有意差 は認め られ なか っ た．【結論】描出 さ

れ た血流 は胎児心柏動と同 期 して い た こ とか ら主幹絨毛の 血流 と思 わ れ た．FGR 群で 血 管床 を表す指標で あ る VI，お よ び血

管床お よ び平均血 流強度（動きの ある対象 か ら得られ る超音波信号の 強度）の 両者を反映す る VFI が有意に低値 を示 した が，
平均血 流強度の み を表す指標で ある FI に 差が なか っ た ．以 上 よ り FGR 群 で は 絨毛血 管床が 減少 して お り，そ の 評 価の

一
法 と

して 3D ドブラ 法に よ る VI計測の 有用性 が示唆 さ れた，

P2 −243　 胎盤低形成 に よる IUGR を超音波検査 に て 出生前診断す る計測法 につ い て の 検討

広島市立広島市民病院

早 田　桂，西 川 忠 曉，岡 田朋 美，辰 本 幸子，香 川玲 奈，依 光 正 枝，小 坂 由紀 子，伊 藤 裕 徳，石 田　理，野 間　純．吉 田信隆

【目的】胎児発育は 胎盤の 大きさに よ っ て 決まり，子宮内胎児発育不全 （IUGR ）児 は胎盤も小 さい こ とが 知 られ て い る．当院

で も臍帯付着部異常を IUGR の ハ イ リス ク として抽出す る も正 常発育を示す症例 が多 く，寧 ろ胎盤が 小 さ い 事が 原 因 と思 わ

れ る IUGR に 出 くわす 機会 が多 い ．胎 児 ス ク リーニ ン グ の 主 た る 目的 ｝ま発 育 異 常 の サ イ ン を早 い 段 階 で 捕捉 す る事で あ り，超

音波診断 にて胎 盤低 形成 が抽出で きれ ば周産期管 理 の 有用な情報 と なる．最近当院で は IUGR 紹介症例 や 妊娠中期 ス ク リー

ニ ン グ 時 に 2D 画像 に て 胎盤計測 を施行 し
一

定の 成 果 を上 げ て い る．簡易 な 超音波計測 に て 胎 盤低形 成 に よ る IUGR の 的確

な予 測 が 可 能か を検討 した．【方法】妊娠 20週 龍後の 超音波検査 に て胎 盤 が 子宮前壁 ，後壁付着に 関 わ らず最大径が 測 定可能
な断面 を描出 し，そ の 長 径を胎盤 計測 と し，そ の 後の 経過 を追 っ た．胎児異常の ない IUGR 紹介症例 の 胎盤 も同様 に 計測 した．
臍帯付着部異常症例 と出生体重 につ い て も検討 した．【成績】妊娠 20週前後 （19週 2 日から21週 6 日）の 超音波検査 に て そ

の 後 正 常 発 育 で 出 生 した児 （212 症 例 ） の 胎 盤 長 径 は 平 均 11．6cm で あ っ た．胎 盤低 形 成 に よる IUGR と超 音 波 診 断 し，出 生

した 児 （15症 例）の 胎盤 長 径 は週 数 に関 わ らず平均 9．8cm で あっ た．臍帯付着部単独異常症 例 の 93％ は正 常発育 を示 して い

た．臍 帯 付 着部異 常 症 例 の 60％ が 胎 盤 低 形 成 を認 め て い た．【結 論 】胎 盤低 形 成 は 超 音波 診 断 叮能 で ，妊娠 20 週 時に 胎盤 長径

11cm 以上 で あれば胎盤低形成は 否定的で あり，その 後正常発育を示す と推測で きた．また臍帯付着部異常 は胎盤低形成を合

併 し た 場合 に IUGR を引 き起 こ す と 考えら れ，胎盤計測 の 重要性 と 有用性 が示 唆 され た．
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