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〔妊娠初期の胎芽・胎児の管理〕
Early clinical pregnancyの時期 
正常GSとblighted ovum
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言及する。
はじめに

超音波断層法による胎嚢（gestationalsaq

GS）の子宮腔内での確認は妊卵の子宮内膜に

おける着床を意味し，妊娠の臨床的管理上極め

て重要である。ＧＳの有無，位置，数，形態，

大きさ，ＧＳの発育，および，胎芽，胎児心拍

などの超音波画像情報から，子宮内外妊娠の早

期鑑別,切迫早産の予後の判定,多胎妊娠，胞状

奇胎の診断，妊娠週数の判定，blightedovum

(枯死卵）と正常ＧＳの鑑別など臨床的に適確

な判断がえられることが多い。ＧＳは，「妊娠，

初期において妊卵の外周が環状の構造として超

音波断層像に描出された部分をいう」と定義さ

れる。一般に，妊娠６週あたりから定型的に観

察されるが，超音波断層装置の発達した今日，

注意深い観察と好条件の設定により妊娠４週よ

り描出可能のこともある。当科では昭和５３年

から超音波断層法によりＧＳの諸情報と妊娠予

後の判定につぎ検討し報告してきた')。今回，

昭和６０年１１月より昭和６１年１０月までの１２

カ月間に当科を受診し，妊娠６週未満にＧＳを

確認した４３症例につぎ分析し，その臨床的意

義について述べることにする。また，blighted

ovumといわゆるblightedtwinについても

１．妊娠６週未満にＧＳが確認された

症例とその臨床的意義

上記期間内に無月経を主訴とし外来を受診し

た総`患者数は５０７名で，超音波断層法により，

妊娠４週に子宮腔内にＧＳが確認された症例

は１０例（２％）で，妊娠５週では３３例（6.5

％）であった。他の４６４例は妊娠６週以降確

認された１０症例のうち，２症例ではＧＳが確

認された時期およびその大きさは，それぞれ４

週４日，５×６ｍｍ，４週６日，９×６ｍｍで，

他の８例は初診時は肥厚した子宮内膜の一部に

hypoechoicの部位を認めＧＳ像と考えたが，

pseud-GSとの鑑別は困難なため，数日後の再

検査でＧＳと確定した症例である。確定時ＧＳ

の大きさは６．４×2.2ｍｍ（Ｍ±ＳＤ）で，いず

れも1.0ｃｍ以下であった。３例は妊娠時の

luteincystと推定されるcysticechoが同時に

観察され，また下腹痛鈍痛などの主訴のため子

宮外妊娠を疑い入院管理した。妊娠５週でＧＳ

が子宮腔内に確認された３３症例のＧＳ最大径

の平均値は１３．２±4.2ｍｍ（Ｍ±ＳＤ）である。

ＧＳの最大径（GSmax）の増大と妊娠予後の

関係は，衛藤らの報告（1982)Ｄとほぼ同様で

正の相関が認められた。

妊娠の予後とＧＳ確認時期の検討では，妊

娠４週でＧＳが確認された１０症例中８症例は

妊娠継続中で２症例はＧＳの発育が中止し，

blightedovumに終った。また妊娠５週でＧＳ

＊ＭｕｔｓｕｏｌＳＨＩＫＡＷＡ（講師)，TakehitoASA‐

ＫAWA，ＫｏｈｋｉＹＡＭＡＳＨＩＴＡ（助教授)，

TetsuyaSHIMIZU（教授）旭川医科大学産婦
人科学教室

〔別冊請求先〕〒Ｏ７８旭川市西神楽４線５号３－１１

旭川医科大学産婦人科学教室

－７５７－ 



－産婦人科の実際一

が確認された３３症例では２８症例がその後の

経過でＦＨＭが確認されⅡ頂調に経過し，他の

５症例は予後不良であった。妊娠の予後とＧＳ

確認時期の間には相関はないようである。胎芽

ないし脂児像が明瞭でない時期にＧＳ所見よ

りblightedovumを早期に確定することは困

難な場合が多い。一般的には妊娠６～７週で胎

芽ｅｃｈｏが観察され，ＦＨＭを点状の点滅像と

して認めるようになる。今回の検討でも，ＧＳ

形態がblighedovum診断時の重要な指標とな

ることが考えられた。ＧＳが妊娠６週未満に確

認された４３症例のうちblightedovumが考

えられた７症例の検討では，ＧＳ確認後ほとん

ど発育しないでいるタイプと，ＧＳはある程度

まで発育するが胎児像は未確認で，ＧＳの変

形，萎縮が著明となってくるタイプとがあるよ

うである。ＧＳの確認時期とblightedovum

の間に相関はないと考えられる。

次に，実際の症例を呈示し妊娠初期からＧＳ

をｆｏｌｌｏｗｕｐしてblihitedovumに終了した

症と，初期ＧＳの確定により子宮外妊娠を否

定しえ，予後良好に経過した例を示す。

＜症例２＞妊娠４週６日でＧＳを確認し，子

宮外妊娠が否定された症例。

患者：Ｔ､Ｔ，３２歳，Ｇ＝２，Ｐ＝0．

主訴：無月経および左下腹部痛を主訴に昭和

６１年１０月２１日当科外来を受診した。

月経歴：初経は１３歳。最終月経は昭和６１年９

月３０日から５日間。周期は２８日型で規則的であ

る。

外来時所見：妊娠週数は４週３日。妊娠反応は

2001U/m′陽性。1,0001U/m′陰性であった。超

音波断層所見では左下腹部に3.0×2.0ｃｍ大の嚢

腫像を認め，左下腹部痛はこの部位に一致して自覚

された。子宮内にはＧＳ像が確認されないため，

子宮外妊娠の可能性も考慮し，ダグラス窩穿刺を実

施したが陰性であった。左下腹部痛が強く，子宮外

妊娠の可能性を考え入院管理とした。

臨床経過：入院翌日の超音波断層検査では，左側

のｃｙｓｔｅｃｈｏ内に子宮外妊娠を示唆する所見はな

くluteincystと推定した。子宮内膜は肥厚像（１１

ｍｍ）を呈しているがＧＳ様像は不明くあった。妊

娠反応は1,000ｍ/m′陽性。妊娠４週６日の超音

波断層像を第４図に示した。echogenicに肥厚した

内膜像の一部にhypoechoicな９×４ｍｍのＧＳ

像が確認される。妊娠５週２日，ＧＳの大きさは

9×６ｍｍとなり（第５図)，この時点で子宮外妊娠

は否定されたため３日後に退院を許可した。その後

７週１日で外来受診しＦＨＭ,を確認（第６図)，妊

娠経過は順調である。

以上の症例のように，初期ＧＳの大きさ，形態

の承では予後の判定は困難であるが，妊娠の６～７

週までには総合的に判定できることが多い。

＜症例１＞blightedovum症例。

患者：Ｋ､Ｗ２６歳Ｇ＝１，Ｐ＝1.

主訴：昭和６１年１０月，無月経を主訴に当科

受診。

月経歴：最終月経は昭和６１年９月１１日より８

日間。周期は３０日型で規則的である。

外来時所見：妊娠週数は４週６日。妊娠反応は

2001U/Ｍで陽性。超音波断層所見では子宮腔内

に７×２ｍｍのＧＳ像を認めた（第１図)。

臨床経過：blightedovum，子宮外妊娠との鑑別

のため外来的に経過観察した。１週間後（妊娠５週

６日）の超音波断層検査では，ＧＳは円形となり周

囲の輝度が増強し，絨毛の発育および周辺の脱落膜

化が示唆された（第２図)。しかし，１週間後のＧＳ

の大きさは８×６ｍｍ，７週６日で１２×６ｍｍ（第

３図）とＧＳ発育がきわめて緩慢で，胎芽像も承

られないことからblightedovumと診断した症例

である。

以上の症例のように，初期ＧＳの大きさ，

形態のゑでは予後判定は困難であるが，妊娠の

６～７週までには総合的に判定できることが多

い。

lＬＴｈｅｂｌｉｇｈｔｅｄｔｗｉｎ 

多胎妊娠の頻度については，Hellｉｎの式が

よく知られている。しかし，実際には排卵誘発

剤の使用，さらに超音波断層法による正確な早

期診断が可能となり，その頻度は上昇してい

る。
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図２Ｇｓ７×６ｍｍ，５ｗ６ｄ図１Ｇｓ７×２ｍｍ，４ｗ６ｄ

図４Ｇｓ９×４ｍｍ，４ｗ６ｄ図３Ｇｓ１２×６ｍｍ，７ｗ６ｄ

図６ＦＨＭ（＋）７ｗｌｄ図５Ｇｓ９×６ｍｍ，５ｗ２ｄ
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表１妊娠初期における双胎妊娠の胎児死亡

Ａｆｅｔａｌｌｏｓｓｏｆｔｗｉｎ 

Twin（％） Ｎｏ．ofpregnancylj 
ｂｅｆｏｒｅｌ２ｗａｒｆｔｅｌ２ｗ２） 

８（0.85） ３ 940 １ 

DAllwereconfermedbvultrasonography ロ

2）Alosswasoccurredbetweenl6wand20wpresumably 

を施行した。昭和５８年７月，無月経を主訴に外来

受診，妊娠反応陽性が確認された。妊娠７週２日で

超音波断層像でＦＨＭ，ＧＳがともに２個確認され

たため，双胎と診断した（第７図)。しかし，妊娠

１１週３日に至って片側胎児のＦＨＭが確認されな

いため，片側胎元の死亡の可能性を考え，また下腹

部痛が出現したため入院精査となった。妊娠１４週

における超音波断層像では，死亡児のＢ・Ｐ.、１．８

ｃｍ，ＣＲＬ３,９ｃｍ，健児についてはそれぞれ２．７

ｃｍ，６．４ｃｍであった（第８図)。退院後の経過は，

妊娠１７週で健児はＢＰ.、３．９ｃｍ，死亡児は

ＣＲＬ４ｃｍと確認されるもののＧＳは著明に縮小

化し圧迫されている（第９図)。妊娠２４週で全く

消失した。その後の妊娠経過は順調で，妊娠３９週

で３，２１０９の男児を経睦分娩した。分娩後の胎児

附属物などに片側死亡児をうかがわせる所見は肉眼

的には全く認められなかった。

さらに，超音波断層法により多胎妊娠と診断

された後，その片側の胎芽ないし胎児が消失す

るいわゆるblightedtwinの存在が注目され，

２～３の報告を承るようになってきた2)8)。当

教室ではblightedtwin頻度と臨床的予後の

検討のため昭和５７年８月より５９年３月まで

の期間に，超音波画像上，妊娠と診断した９４０

例につき検討した（表１)`)。そのうち，多胎妊

娠は８例（0.85％）で全例が双胎であった。妊

娠１２週未満の片側死亡例は３例であり，中期

での片側死亡例は１例に認められた。妊娠１２

週未満での片側死亡症例３例全例が正期産分娩

によって健児をえている。しかし２例は片側死

亡確認前後に切迫症状（性器出血下腹部痛）が

出現したため入院のうえ，経過を観察した。妊

娠中期（妊娠１６週以降２０週前後）に片側胎

児の死亡をふた症例では妊娠２７週で切迫早産

のため入院となり，妊娠２８週で早産した。死

亡児は紙様児であった。

おわりに

妊娠の早期に，妊卵着床部位を子宮腔内に確

認することは子宮外妊娠除外根拠としての臨床

的意義が大きい。また，妊卵の異常などのため

にbligheedovumとなり，preclinicalabor‐

tionに至る症例の把握も可能となり，妊卵につ

いて発生学的アプローチからも少なくない意義

が推測される。ＧＳの出現は絨毛膜腔の最大径

が３～４ｍｍ以上となった時点に初めて出現す

るといわれ，その時期は妊娠４週３日頃と推定

され，超音波断層法により描出される。妊娠５

週では高輝度エコーとして明瞭となる5)。今日

の筆者らの検討でも妊娠５週，とくに５週の後

半では条件のよい場合，高頻度にＧＳの観察

が可能である。下腹部痛，性器出血などの臨床

症状をともない子宮外妊娠の疑いがある症例で

は，超音波断層法実施時に良好な画像がえられ

＜症例３＞妊娠９週で片側死亡が確認された

blightedtwino 

患者：ＫＴ、２１歳Ｇ＝０，Ｐ＝0．

臨床経過：妊娠７週で外来初診，８週で超音波画

像上ＦＭＨ，【ＧＳが２個確認され双胎と診断した。

妊娠９週で，性器出血および下腹部痛を主訴に入院

した。入院直後の超音波検査で，片側胎児像が確認

されず，blightedtwinと診断した。その後の妊娠

経過は順調で，妊娠39週にて健児を経腔分娩した。

＜症例４＞妊娠１１週で双胎の片側胎児が死亡

し，妊娠３９週にて健児を出産した症例。

患者：ＪＮ、２７歳Ｇ＝０，Ｐ＝0．

臨床経過：患者は４年間にわたる原発性不妊症の

ため不妊外来を受診した。主にclomid-hCG療法

－７６０－ 
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図８ＢＰＤ、２．７ｍｍ

(右は生存）１．８cｍ（左は死亡）１４Ｗ

図７２ＧＳａｎｄ２ＦＨＭ，７Ｗ

(左図transverse，右図longitudinal）

鰄鰄zz麹I,

Ｃつ

図９上方死亡胎児，下方生存胎児，ＣＲＬ４,０cｍ

査成績を参考とした総合的判断が必要とされ

る。blightedovumのケースではＧＳの発育

に２つのタイプがある。つまり確認されたＧＳ

が，その後発育しない場合と，発育はふられる

が胎芽ないし胎児像は明瞭でなくやがてＧＳ

の変形をともなうタイプとである。blighted

twinを含め，今後妊娠初期からのＧＳについ

ての所見をつみ重ねることによりこの領域にお

ける新たな展開が期待される。

－７６１－ 

るよう条件の設定に十分配慮する必要がある。

妊娠４週でＧＳが確認された症例は全体の２

％と低値であるが，これは患者の外来初診時期

に依存するためでもある。妊娠４週のＧＳと

pseudo-GSとの鑑別は困難な場合が多いが，

連続的追跡により短期間で判定可能な症例も多

い。しかし，妊卵がすでにblightedovumの

所見を示す場合には，ＧＳの発育速度がおそい

ため診断の確定に時間を要し，そのため他の検
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