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表１妊娠初期の超音波検査
はじめに

超音波断層法が妊娠初期の管理に応用される

ようになってから，切迫流産の概念も大幅に変

化してきた。従来の切迫流産の定義,すなわち，

性器出血を切迫流産の徴候とした場合，その頻

度は妊娠の診断例の２０～30％にふられること

となる。しかし，超音波断層法の導入により早

期流産の大部分が妊娠６週までの枯死卵である

ことが判明した。妊娠８週までに胎児心拍動は

検出できるため，妊娠８週で胎児心拍動の検出

できない症例を枯死卵と診断するが，その子宮

内容物は妊娠５～６週までに死亡していたこと

を示す状態である。したがって，これらの例に

おいては切迫流産という病態は妊娠５～６週

までにのゑ存在すると考えることもできる')。

さらに，習慣流産の－部や胎盤付近の血腫な

どにともない，胎児心拍動を検出後流産に至る

症例に切迫流産の病態を見ることができる。

本稿では，従来の定義による切迫流産を含めた

早発流産の超音波学的な予後判定につぎ述べ

る。すなわち，現在までの報告で妊娠初期より

得ることのできる超音波情報は表１のごとくで

ある。これらの超音波情報の中で妊娠の予後に

関連する情報を検討してきたので，その成績の

1．絨毛膜

妊娠４週後半より胎嚢（GS）を形成。

ＧＳの発育曲線，ＧＳの形態，ＧＳの数，血腫像，

初期胎盤像

2．羊膜腔

ａ）卵黄嚢（YS)：妊娠９週まで確認可能

ｂ）羊膜：妊娠９週～10週に明瞭に観察

ａ胎児

ａ）心拍動（ＦＨＭ):妊娠５週末から観察可能

ｂ）児体：妊娠７週から観察可能

ｃ）多胎妊娠：妊娠９週頃より可能

ｄ）大奇形：妊娠９週頃より

ｅ）体動：妊娠９週頃より可能

ｆ）計測値：頭轡長（CRL)，大横径（BPD)，

大腿骨長（FL）などが代表的で

ある。

一部を報告する。

１．着床と子宮内膜画像情報

着床に関与する因子として子宮内膜の発育と

着床との関連につぎ検討を試ふた2)。すなわち，

不妊患者中でprospectiveに子宮内膜の計測を

行っていた対象中，妊娠に至った症例と妊娠に

至らなかった症例の比較検討を行った。図１の

左は自然排卵後妊娠に至った症例の妊娠４週

２日の子宮内膜の縦断像で，厚さ１２ｍｍの

echogenicpatternを示す。右は同時期の横断

像であるが，ＧＳ様像が子宮内に認められる。

図２は同症例の５週２日の縦断像に，直径１２

ｍｍのＧＳが認められ，その後viablepre
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(横断面）(縦断面）

図二１妊娠４週２日の子宮内腔像

(横断面）（縦断面）

図２妊娠５週２日の子宮腔像

gnancyに移行した。

このように，妊娠初期より子宮内膜を計測し

ている症例を集計すると，排卵期においても，

黄体期においても，妊娠例が非妊娠例に比し

て，子宮内膜の増大傾向は明らかであった（図

３)。特に黄体期の１１～１２日目（月経周期の

２５日目から２６日目）の子宮内膜径が１２～１４

ｍｍと肥厚したに着床妊娠が多く認められた。

-1442-

この成績は妊娠による結果によるものと考え

られるが，Ravinowitzの結果とほぼ同様の

成績である3)。切迫流産の予後をふる目的で，

着床周辺期での時点での子宮内膜情報が今後必

要となってくると考えられる。

１１．初期ＣＩＳと妊娠の予後

初期のＧＳ情報より妊娠の予後を予測でき
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できた症例のechopatternの経過をまとめた

もので，×は不全流産例，○は妊娠継続例を示

している。今回の成績からでは，４週または５

週での時点でのＧＳのechopattern発育曲線

からその妊娠の予後を予測することは不可能で

あった。しかし，妊娠４週での時点でのＧＳ

像から得られる着床部の推定などの超音波情報

を蓄積することにより，将来，妊娠の予後を推

定することが不可能であると考える2)。
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ＩＩＬ切迫流産と子宮内出血

妊娠８週以降に胎児心拍動を検出し，胎芽の

生存例に性器出血をともなう場合，絨毛膜から

脱落膜にかけて子宮内出血y血腫像をecho‐

free-spaceとして認めることがある。

その一部の症例は切迫流産徴候を示し，ＰＲ

ＯＭを呈して流産に至る予後不良例も認めら

れる。図７は妊娠１２週の超音波画像で，胎

盤の付着している子宮前壁に明らかな血腫像を

認める。本例は１１週より性器出血を来し，１２

週５日に出血が増強してきたため入院，安静と

なった。妊娠１４週３日で，入院期間の長期化

にともない家庭の理由により退院したが，妊

娠１９週４日ＰＲＯＭを来し，流産に至った。

同様に，図８は１３週６日の子宮の後壁の血腫

図３妊娠例と非妊娠例における超音波学的

子宮内膜計測値の比較検討

るか否かを，妊娠の極く初期のＧＳを得た症

例を基に検討した。図４は自然排卵後妊娠し

た症例の４週４日の子宮内腔像で，子宮中央に

ＧＳ様echopatternが認められた。この時点

での尿中HCGlevelは５０mlUﾉｍｌであった。

図５は５週４日の超音波画像で，胎芽を確認

することができる。子宮内にＧＳを認めるこ

とができるのは絨毛間腔径が３～４ｍｍ以上に

なった時点である4)。したがって，妊娠４週の

３～５日の時点よりＧＳ像は確認できる。図

６は妊娠４週から初期ＧＳをとらえることの

図４妊娠４週４日の子宮内腔像ＧＳ様ｅｃｈｏ

が８ｍｍと計測されている。
図５妊娠５週４日の子宮内腔像
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図６妊娠初期におけるＧＳの発育経過
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図８妊娠１３週６日の子宮内腔像

（子宮後壁付近にechofree

spaceを認める）

横断像縦断像
(胎児の全貌）（子宮前壁下にechnfree

spaceを認める｡）

図７妊娠１２週の子宮内腔像

ではなかったが，妊娠８週までに予後良好例の

100％に胎児心拍動が検出された。逆に，妊娠

初期に胎児心拍動が検出されて，流産に至った

頻度は４．７％であった5)。岡井らは妊娠８週

以降に胎児心拍動を検出しなかった症例は全

て流産に至っており，心拍動を検出してから流

産に至ったものは，１．９％と報告した6)。浜田ら

はＦＨＭ（＋）からＦＨＭ（－）になるpoor

outcomeは2.0％と述べている7)。Erikson

像であるが，本症例も１５週２日でＰＲＯＭを

来し，１５週６日で流産に至った。このように，

子宮内出血にともなう画像は予後不良の場合も

あるため，十分な注意が必要である。

１Ｖ・胎児心拍動の検出

一般に，胎児心拍動の有無と妊娠の予後が最

も相関を示すといわれている。昭和５７年度の

当科の成積でも電子スキャンの精度も現在ほど
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＆Eik-Nesは１６９例の切迫流産における超

音波検査法,血中のβHCGsubnit，progeste‐

roneの評価に関するprospectivestudyを行

った8)。９３％は最初の超音波検査で正診を得る

ことができたが，１１例（６％）は正診が得る

ことができず入院となった。１週後の２回目の

超音波検査で，６例のblighthedovumと４例

のfetalheatactionが認められ，１例は２回

目の検査までに流産した。すなわち，２例（１．１

％）は超音波検査で最初に不全流産と診断

したfalsepostiveであった。これを総合す

ると，超音波検査法のsensitivityは８７％，

specificityは９６％であり，内分泌学的検査法

より優れた診断精度であった。このように超

音波学的予後判定において，胎児心拍動の検出

が最も良いparameterになると思われる。し

かし，最近のわれわれの習慣流産の疫学の分析

から承ると，習慣流産群においては胎児心拍動

検出後の流産率が従来報告されている頻度と異

なり極めて高いことが判明した事実は注目すべ

きである。

では困難である。③子宮内の血腫，出血像は切

迫流産の予後を判定する上で重要な所見であ

る。④胎児心拍動の検出は妊娠の予後を推定

する最も重要な指標である。しかし，習慣流産

においてその存在の糸で，予後判定することに

ついては'慎重な態度が必要である。

以上，切迫流産の超音波学的にふた予後判定

に関するわれわれの考え方を示した。
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まとめ

以上，切迫流産という病態は限られた対象

lこの糸存在すると考えられる。その超音波学的

予後判定においては，①超音波による子宮内膜

情報は，妊娠成立に関しては有意な指標であ

る。②妊娠４週時点からの初期ＧＳの形態，

成長から妊娠の予後を予測することは，現時点

＊ ＊ ＊ ＊ 

＊ ＊ ＊ 
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