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P3 −368　胎児発育 か らみ た 妊 婦 健 診 にお け る超 音 波 検査 の 至 適 時 期 と 回 数 に 関 す る 基 礎的検討
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【目的】妊婦検診おけ る 超音波検査 （US ）の minimum 　requirement （MR ）に 関して 胎児発育の 観点か ら，至適時期 と 回 数 に

関す る科学的な検討を行 う．【方法】1）妊娠初期 におけ る CRL ・BPD 値 の 解析 ：正期産 ・正常体重 （AFD ）で 出生 した 児 2301

例 の 妊娠 14週 以 下の 超音波計測値 を分析 し，妊娠初期計測 の 最適な時期 に つ い て 検討 した．2）推定時体重 （EFW ）の 基準
曲線 （子宮内発育曲線）の 回 帰式か ら 体重増加率 （gain ：gram ／day）と発育負荷 （Load ： ％／day） を算 出 ，数 学 的 に解析 し

た．【成績】1）妊娠 週 数 に 対す る CRL の 標準誤 差 （SEM ） は 妊 娠 8−9 週 が 最 も小 さ く，　 CRL 対す る 日数推定 の SEM は 15
mm 以 上 で ，変動係数 （CV ）も 20mm 以 上 で 安定した 値 を 示 した，2）妊 娠週数 に 対す る BPD の SEM ・CV は 妊娠 12週 以

降ほ ぼ
一

定 で あ っ た．3）gain は 34 週頃が 25g／day で 最も高 く，　 Load は 妊娠 20週 頃 に 変曲点 を 認め，20週 以 降 は ほ ぼ 一
定

の 減 少 率 で あ っ た 【結論】胎 児 管 理 は 妊 娠 週 数 が 正 確 で あ る こ と を 前提 と し て 行 うた め 初期 の 胎児計測 は 重要 で ある ．CRL
は 20mm 前後 の 値す なわち 9週前後 の 精度が高 く，胎児全身の 観察も容易 で ある 12週以降の BPD 計測 で 妊娠週 数の 設定の

精 度 を 向上 で き る．妊 娠 中期 以 降 は胎 盤 の 完 成 と も に発 育 の 負 荷 が 軽 減 す る 20 週 前後 と，体 重 増加 の ピー
ク の 34週前後 2

つ の 変曲点 で 発育評価 を行 うの が，発育異常を見つ けや す い 時期 で あ る と考えられ る．さらに 発育 が 直線的 で 安定す る 2 点 の

中 間 の 28 週前後の 超音波検査 も，胎児の 異常 を効率的 に抽出 す る ポ イ ン トと して 重 要 と考 え られ る．胎児発育 診断の US
の MR は 9，12，20．28，34週前後 の 計 5 回を提唱す る科学的妥当性 を示 し た．
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【目的】
一

絨毛膜双胎 に おける discordant　twin は周産期予後が不良で あ る こ とが知 られ て い る。そ の なか で も 1児 に胎児発育

不全 を 認 め る selective 　lUGR は 胎 児 機 能 不全や 胎 児死 亡 の リ ス ク が 高い ．今 回，妊娠 26週 ま で の 経 過 で 双 胎 間 輸 血 症 候群

（TTTS ） の 診断基 準 を 満 た さず，　 selective 　IUGR と診 断 した 5 例 に つ い て 検討 し た．【方法】IUGR 児 の 推定体 重が一1．5SD
以下 の もの を selective 　IUGR と し，当院 で 妊娠管理を行 っ た 5 症例 に お い て 妊娠経過，超音波検査 ， 胎盤所見，新生児経過等
を比 較 し検討 を 行っ た ．【成 績】Selective　IUGR の 診 断 時 期 は 平均 21週 （16〜26週）で ，1 例 は妊 娠 26 週 以 降 に TTTS に 進

行 した。平均在胎週数 は 28週 （26〜32週），IUGR 児 の 出牛 体重 は 337〜1314g で 両児 間の 体重差は 42〜57％ で あ っ た．3
例で 分娩前の 超音波検査 に 臍帯動脈血 流 の 異常を認 め た，1例 は 切迫早産 に よ る 分娩進行，3例 で 胎児機能不全 に よ る 緊急帝

王 切開を行 っ た．IUGR 児側 の 胎盤所見 は 臍帯付着部位 の 異常 を 4例 に 認め，胎盤占有面積 は 明 らか に小 さか っ た．新生児経

過 は IUGR 児 の 全 例 で 観 血 的 治 療 を必 要 と し た．非 IUGR 児 に お い て は 1例 で 胎 児水腫 に よ る 循環 不 全の た め 死 亡 した．そ の

他の 4 例 は今 の と こ ろ神経学的な異常 は認 め て い な い．【結論】今 回検討 した selective 　IUGR 　5例 にお い て ，　 IUGR 児は 全例 で

重篤な合併症 を認 め 生 後 の 管理 は 困難で あっ た．臍帯動脈血 流異常や ，胎盤機能不全 に よ る 緊急帝 王 切 開 の 頻度 も 高 く ト分 な

胎児管理 が 必 要 で あ る．また，selective 　IUGR の 要 因 と し て は臍帯 ・胎盤異常だ け で な く胎児奇形 を合併す る こ と もあ り，胎

児形 態異常 の 検索 も行 わ れ る べ きで あ る，
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【目 的】胎生期 の 低栄養は成 人 期 の 高血 圧 や 心 血 管障害罹患率を上昇 させ る こ とが 報告 され て い る．今回我 々 は胎 生 期低栄養

とした ラ ッ トに お い て 血圧を測定 し，また糸球体数の 減少は血圧上昇の リス ク となる こ とが報告 され て い るため，腎臓 の糸球
体数 につ い て 検討 した．また 分岐 鎖 ア ミノ酸 （BCAA ）は，胎 生 期 低 栄 養の 仔 が 成 長 した 後 の 血 圧 に 影響 を 及ぼ す こ とが 示唆

されて い る た め摂餌制限中の BCAA 摂取 を増量 し血 圧，糸球体数 に 対す る効果 に つ い て も検討 した．【方法】施設内動物実験

委員 会 の 承 認 を得 て，妊 娠 ラ ッ ト を A 群 （対 照 群），B 群 （妊娠 7 日 目 よ り A 群 の 30％ に摂 餌 制 限 ），及 び C 群 （BCAA

添加餌を用 い て B 群 と 同 カ ロ リーに 摂餌制限）の 3群 に 分類 し，（1） 生 後 16週齢時 に 収縮期 血 圧 を測定，（2）胎生 21 日目と

30週齢時に 腎臓 を摘出 し 1切 片あ た りの 糸球体数を比 較検討した，【成績】（1）16週 齢オ ス で B 群 の 収縮期血 圧 （135．6 ± 1．49
mmHg ）は A 群 （127．2士 080mmHg ），　 C 群 （129．3 韭 L40mmHg ）に 比 べ 有意 に上 昇 （各々 p ＜0．Ol，　 n ＝10） した が，　 A 群 と

C 群 で は 有意差 を認 め なか っ た．メ ス で も同様 の 結果 で あ っ た．（2）30 週齢 の オ ス の 右腎糸球体数 は A 群 （180．0± 4．7／Kidney
section ，　 n ＝12）と比 較 し て B 群 （162．2士 3，9，　 n ＝ll），　 C 群 （157．1± 4．7，　 n ＝12）で は有意 に減少 して い た （各々 pく 0．Ol），
30週齢 メ ス で も同様 の 結果 で あっ た。また胎生 21 日で もオス ，メ ス とも同様 の 結果 で あ っ た．【結謝 今 回我 々 の 胎生期低栄

養 モ デ ル ラ ッ トにお い て 胎仔 の 糸球体数 の 減少が 見 られ た．糸球体数 の 減少 が 当 モ デ ル の 血圧 上昇に 関 与 し て い る 可能性 が

示唆 され た．また BCAA を母獣 に 投与 した 群 で は糸球体数の 増加は見られず，血圧 の 改善 に は他 の 機序 が 関与 して い る と考
え ら れ た．
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