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騨雄嘘購解走鯉超音辮断装置
による切迫流産例の診断・．

．研究第1部

・愛育病院

　 1 はじめに
　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　／

娠初期から子宮内の胎芽がら胎児への成長過程が時

凌刻々 と追跡できるよち になれば，”子宮内の胎児発育の

観察をはじめ として，‘切迫流産その他の異常例の早期発

見と治療に貢献するところは六ぎいといえようぴどくに

この種の検査が，母体や胎児に対する負担が最少限に止

1めるこど4〉出来る無侵襲で安全性の高い方法であれば，

その診断的な価値は飛湿的に大きくなるといえよう5

　今回，われわれは， 低出力化したリ ニァ走査型の高速

電子走査の超音波診断装置を用いて，妊娠21カ月の切迫

流産例の診断を試萎たので報告す う。、

∬　装障および対象

L』高速略井姥響忌．．
使用函難は鷺轍繭硯郷塗嘩べ描の

蔦』 8個が1ブ亨ッ屍頓で発彫受嘩行滞
藤なっている・リ・二旋翻診麟置・〈s騨、響

である溌欄波数は』鋤騨多 琳1躯秤∋轡

叢傍轡聴讐1轡騨㎞一
この類磯伽ヤ・＜つがあるが・ 輝すべき点は・

生体畷摩姥櫛灘魁蘇鱒動走耀噺
層蒙置亮比較して著しく低いことで，振動子から 5cm

離れた水中での照射出力は，0。125皿W（時間平均値）で

従来め断態装置の出力に比して数十分の Lに減少させる

ことができた。さらに，本装醗を使用するこrとにより検

奄所要時間を大輻に短縮出来るこ・とを考慮すれば， 安全

性の点で，従来の手動走査型に比べて大ぎな利点がある

とレ、ってよ．）、6

　また，この装置の大き徐特徴は，電菟的に超音波の発

射方向を集束させる電予ビー云法の採用と，微少角セク

ター法を用いることによって， 分解能と画質の向上を図

　　　　穂壇へ正暢も’原 r量宏rセ

　　　　1箕潜二1茂樹ポ岡井 崇1・

　　　　三上　　［醇、亀森田
．． 良子

　　　　　　 r・ ▼ 』一・、＝・一一』・一 …・ …・
…　　　1・きぐ〕 1㌧

◇憩 響　 姿
　　　、　　　　　　　’■1へ　　　　　　、

　　　　　　　脳マ，隔　　　　　　　1
ρたこと聯る・　．　　　　し
2・試験樹象 　㌔状、　 ド
対象は証騨4週か暢卸週末までの妊璽例

をもの　 音波検査 した（第

　　　　　　第導象　超音濠診断例　 　　i
　　（Elect翻c璽as。und－S“annerによるΣ

Weeks 璽r㌧、

囲
　　　　　　　崔週　6週17週　　　　　　　凌

　‘　■　 　』　　7　 　　　冒　　　　　　 　』　 　　　　　　　　　「■ー　　ぼ『　－　

Geもtぬona1、Sac

rヰn』

一

　4』［（2〉一

〇（2）

泌

①

33

④一’

0（2）

137
5）

FetUS

．ノ 、　　4（4） 10
1）

4（2）

30

（2）

3（4）

37
3）　’　　　

o＝

2）

Heart　Beat

十一

　　4
執（4）～－　

5r

1）

9（2）

23
1〉

0（5）

32
1〉

・か（4）r

Feta亘Movemert

十 1

　　41
く1（4〉＝

『 ？㍉ン r

24
．（3）

3（0）30（6） 119
1）

8」（4）

　。88例・延べ116回 く1黛il内流彦例　　　　　　i

。外妊3●双胎1鰍鞭喉く1、．1，

対象中欄羅過をたど舜翻顧昏侃 異常解

計13　流産鰍轡轡鰹聾1例曙

響惣ゼ☆㌧あ．
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　つ　1．妊娠初期各種所見の検出率　　　 　　 　　1
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　1）胎嚢¢｝検出とそ¢》成皐胎褒（ge寧tatio琴a夏sa脅以

下③15涯略）は膀胱充満下で4週末になると全例確認

できた。もっとも早期に検出できたのは4週名日である

一27一



日本総合愛育研究所紀要 第13集

（第1表）（第1図）。

　GSの認められない例は初期流産まなは子宮外妊娠

（2例）であった。

　GSの経時的な成長をみるために，GSの直径を3方

向に計測し小さいものから順に並べると，第2図に示す

ごとく週数が進むにつれて最小径と最大径の平均値の差
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が大きくなる。また，両者の分敵も週数が進むにつれて

大きくなる。

　これはG　Sの成畏が不均一で，同心円状に育たないた

めに初期（ことに4～5週頃）のほぱ球状から出発して

も，次第に桁円形あるいは馬てい形などのより複雑な形

態へと分化するためである（第3図）。したがって，G　S

の形の変化はむしろ生理的なものであり，従来からいわ

れているような偏平なGSは，必ずしも流産と結びつか

ない。

　さらに注意すべき点は，GSの形状は絶えずゆるやか

に変化していることで，例えば球形から楕円球等への可

逆的な変化は検査中にもしばしば認められた。

　2）胎芽心拍動と胎芽像（第1図，第4図）妊娠第5

週に入ると，心拍動および胎芽像が検出されるようにな

る。もっとも早期に心拍動が証明されたのは5遇2日令

で，胎芽心の発生を考慮すれば，発生学的な心拍動の開

始とほぽ一致して検出されたことになる。

　心拍動が，100％検出されるようになるのは7週後半

であった。

　また，胎芽像については，5週末から検出可能となり

胎児心抽動にくらべて，やや検出率は高い ものの，100％

に逮するには7週後半まで待つ必要がある。

　このように，検出時期に症例によって差があるのは，

第3図　4週末のGS

置＾碕黛
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忌

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　、ll｛藤ll

膀胱充満の程度が関係するのは当然であるが， トランス

ジューサーと妊娠初期子宮との位置闘係によって左右さ

れるといってよい。

　プ般に後屈位の子宮は検出率が低く，あるいは子宮内

でのG　Sとの相対的位置により左右される。

　3）胎動の検出　胎動の確認は，心拍の検嵐よりもか

なり遅れて，6週宋から検出可能であるが，その診断的

な意味は，前述の心拍動検出に比べてやや検出率で劣る

ものの，妊娠8週初めには 100％に達する。
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第4図，
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6週1日で電子7～キャぎ1；よ，堕心頚動が，7週

1日でFUCGによっても心拍動が証明された例
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　2・・異常所具の検出と切埠旗産砂診断、

　遭）切迫流産Φ診断基準、 異常所見の診断はr第4渾

ではGSの有無で行うこと炉出来る。第5遷以後はゴ，

G　Sの経時餉な成畏と形態憂化の有無で行うことが出来　

る。

　さらに6週以降は，O拍動の有無力も重要

な診断奉準≧なッ， 胎芽像，騰動など奪勘案

レて診断す為；≧ができ多。
、．

　われやれの涼庫例，、8例の内分けは， 第1

表に示した如く，胎獲の消失したもの2例，

　　　第2表1切迫流産診断基準

　4W　 　5W． 　　　6W～
　　　　一GSの成畏㈹　　マ心拍動

　　一⑯一 〃 の形態変化一GS
　　　　一ク　　ク　e　一流産
　　　　　　　　流産2例　 2例（づ

　「」0流産2
　　　子實外妊蝉21

　　　　　　　　qsの脚長および形聾変化りない二も

　　　　　　　　の2例・ 残り嬢胎児心拍が7旦検出

　　　　　　　　されたものの，その後消失した うの

　　　　　　　　　2例，胎児心拍炉倹出され参力、・？た

　　　　　　　　　もの2例であったも　　　’　1

　　　　　　　　　これらの二ことカら’妊娠2・ヵ月の

　　　　　　　　切迫流産の診断基準を作成すうこと

　　　　　　　　 が可能と、なった、（第．2衷）。　

　　　　　　　　、＼ また， 稽留流産④診断にあたづて

　　　　　　　　1はポー旦，．心拍動が検出されてその

　　　　　　　　後消失し，GSの経時的な成長がな

　　　　　　　　いζとな どに着目すれぱ， いわゆる

　　　　　　　　、Plighted ovumの状態になる以前

　　　　　　　　 「に診断することが可能である。・1

　　　　　　　　　第5図は， 6週、1日で心拍動が確

難罐 r認さ批にもかかわら劣 7遡日
　轡3妻暴　　、　　　　への時期で’む拍動消失した例である。㌧

　　　　　　　　　2ン双胎の診断　双胎の診断は，r

　　　　　　　　理論的には 4週から可能である力

　　　　　　　　独立した2つのG　Sと胎芽心拍動が

　　　　　　　　証明出来る6週まで待つのが原則で

　　　　　　　　・ある。第6図ぱ7週；3日．の双胎例で

　　　　　　　　ある。 一　 ”　』　］．一　、1

　　　　　　　　　 ．双胎の診断にあたうてはi　GSの

　　　　　　　　成長が不均一で同心円状には育たな

　　　　　　　　いことに注意す尽きで，単胎であっ

　　　　　　　　ても，2つのGSを思わせる像が得

　られる一とがある。　　、　r　　 　．＞、

　　3）子宮外妊娠の診断　妊娠初期で問題になるものと

　して，子宮外妊娠があるが，4週から G　Sの出現がなめ

　にもかかわらず， 妊娠反応その他が増加することなどを

　勘察して診断する。一般！に特殖4～5週解おいて　稼裂

第6図双胎（独立した2個4）GSと心拍動）1、　（べ
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前の子宮外妊娠ゐ診断は，電子久キャソによっても困難

セはあるが，、初期流産あるいは卵巣爽腫との鑑別に重要

な手ががりを与える。・・

】v考 察

　1．手動走査型と高速電子スキャン装置φ比較

　最近とくに産婦人科領域で高速電子スキャ．ソ装置が大

きなトピックになっている。そめ意味で， 従来の手動走

査型の断層装置を，高速走査型電子スキャンと対比して

考えてみるのもあ蓼がち無意味ではないと思われる。

　まず，基本的に超音波診断技術の特徴は，医学研究で

ありながら工業技術と密接なつながりをもっていること

である。それは現在の超音波断層装置の起源は，工業用

の非破壊検査のソーナーであったことが象徴的である。

その意味で，この領域の研究が電気や音響の専門家との

協力なくして技術の進歩や発展が期待できないことも藩

・実である。 しか、し1’．その一面，特殊な専門用語が多用さ

れるために一般の産婦人科に理解困難な点があることも

否定出来ない。その意味で， この小節は，歴史的な過程

と将来への発展を考慮しながら出来るだけ基礎的な問題

から触れてみたい。

　超音波診断技術の進歩ゐ方向の1つは，機械的に検出

したり，手で動かして調べていたものを電気的に演箕し

たり，1・切り換える （スイッチング）技術の進歩がある。

たとえぱ一時代前の車上計算機が人の力や，モーターの

力を利用して歯車を回していた旧型がすたれて，半導体

や集積回路を利用して，高速で安定した製品に置き換え

られたのに気付く。このように，技術進歩の基本的な方

向の1つは，機械的な “動き聾を～電子的な動き4に変

換することでド『新しい世代の装置が登揚してきたといえ

る。

　超音波診断についても，機械的なものから電気的走査

への移行は例外ではない6産科領域では，いわば機械式

の手動産奪聖φ郵音準断層装置が，すでに十数年にわた

りて活躍して野摂と蟻っ亡も過言で獄、なヤ）。この旧世代

殊置魍締瀬購騨したり・賄する鰍子は
1但pみで，これを狂蝉の腹壁上を医師が次々と動かし

な鵬騨樋た騨波が・反射されてかえって来るま

での醐や返騨暗難度を謝てい鳶・したがっ
て妊娠子寧の形をみよう とするな5ぱi 子宮に対応する

腹壁を次弼と移動春サ為．（手動走査） 心要牟あった。さ

らに・騨子磯騨脚の腹堕ゆぐの獅（庫標）

編轡1呼轡る必要轡鮮的な変位

　しかし』』一ガでヒのような機械的な変位検出方法は，

・精度の点で劣るものの，術者の主観的な判断にしたがっ

宅走査のスピードや，方向を加減出来るという利点はあ

．る。一方で・人問の手の動く速さ以上に早く走査はしな

い。いいかえれば，走査速度の点で大きな制約があると

いえる。

　しかし，ここで手動走査を電気的幡　レかも自動的に

走査することを考えてみるとどうそあろうか。もっとも

簡単な方法とレて，従来の手動走査が振動子1個であづ

たのに対して・診断の目的範囲にあらかじめ多数個の振

動子を1列に（リニアーに）並べておいて，これらの振

動子が，順番に発信と受信を繰り返すことが考えられ

る。この方式が，電子スキャソあるいは リ晶ア走査型と

よばれる1つの実施方法である。

　電子スキャソ超音波診断装置では，あらかじめ多数並

べてある1』つの振動子から，次の振動子への切り換えを

電気的に行うことによって，1つの振動子ごとに大体

0．5msec以下で行うことができる。振動子の数が64個で

あれば，30血sec以内で，どの振動子も1回づつ超音波

の発信と受信を行うことが出来，1秒間に30枚前後（30

フレーム）の断層像が得られる。これは，人間が手動で

走査する場合に比べて，数百倍の速さになるらこめよう

に，機械式あるいは手動式から電子式への走査方向がの

変更は，多数の断層像を自動的に得られる高葦性と，自

動化という利点を生む。しか獣このような走査の高速

化によって，検査にあたって，手動走査型のような習熟

性があまり必要でなくなるじ

　さらにこのような走査の高速化によって，子宮内の胎

児心拍動や，母体の血流の変化のような，　桑動きのある

もの淘に対する検出縞度が大幅に上ることになる。ごれ

は従来の手動式の断層装置をスチール写真をとるカメラ

にたとえれぱ新しく登場した高速電子スキャソ装置は1

秒間に30コマの連続撮影を行う映画であり，胎児の心拍

動や，胎動なども，容易に認識出来ることになる。

　塚上のべたことからも明らかなように，胎児心拍動の

ような規則的な動きのあるものに対して，検出精度がよ

’いのは当然で，早いものでは妊娠5週末から電子スキャ

第3表　産婦人科領域における各種超音波

　　　診断装置の特徴

肇置

評価項目

高速電子スキャソ装置

手動走査型断層装置

ドッブラー装置

高
速
性

◎

○

○

1再

現
性

◎

？

○

習
熟
性

◎

×

○

安
全
性

○

？

？

惜位出
報醗誤
孟棟差

◎

○

○

◎
X

？
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第7図電子スキャソ診断装醗の原理

　　　　　　　　　　酵｝1始直後
1Jl之初のエプロック8個の1＿8　　…L
　振動子力fジ蓬fをと受f霞を

　行ラー

0．馳sec後

2．0．5msec後1二1よ2r9　2－9，・
　までの振動子が働く．

1msec後

3，さらに0，5msec後＝こ1よ3＿10
　　3～10の搬動子が0層
　』となり似下顧にずれて
　　μく■

ン装置を用いれば心拍が確認幽来ることに客る。この成

績は従来の ドッブラー法や，手動走査断層と， U　C　G装

励併用による方法に較べて，はるかに阜期からの診断

が可龍である。

rまた，胎翼の確認が4週末で全例可能乏訟り， もっと

も早いものでは4週2日で確認出来だなどの点で， 尿あ

るいは末梢血によるHC G測定幡， 早期診断の意味で匹

敵するといえよう（第3表）。

　2． 電子スキャシ超音波診断装置の今後の発展性

　以上のべたよ うにヂ高遠電子スキャ：ノ装置はレ1個め

振動子に代えて，多数の緬の狭いもゆを使用しているた

めに，水平方向の分解能がすぐれていることで，従来の

手動走査装置では判別困難であった細部の構造が判定可

能になる。

　たとえば，妊娠中期になるとデ眼窩芦鼻などめ細かい∵乙．、

形状，手足の指の動きなども判定可能になるのは章熱でτ ・・

心，腎，肝などが指摘出来るのもこうした分解能爾際麹

ているという特徴があるためである。

　また，高速電子洛勘ヤソ装置については争振動子の数、 ・「

を増して，走査を自動化ずることによって，r1い1ぐつかの

新しい技術を採用すること が可能になったガニう・した技＝

術の例として，電子ビーム法と，微少角セクター法をと

り喬曙て みなヤ、。・

　3，・rT電子ビーム集束法と微小角セクタースキャ・ン法　

　電子スキヤン超音波装置ではplあらかじめ多数ならべ・

てある振動子は，たえず8個の振動子が1ブロックにな

って発信．と受信を繰り返し ている∫（第7図）。 、　 1・

．．

　第、7図に示したように，64個の振鋤子に1 ～64までの、

　　、でも1たえず8個の振動子のみが

　　　ON、になっえいるごとになる。1一』：

　　　　いま，この8個の振動子が働い・

64　　ているときに，両端の（たとえば
：

　　　王 と8）4まもら＝と早・く発循させi

　　　』中央によるほど少しづつ発振する

　　　時刻を遅らせる ことを考える6発

　　　射されだ超音波振動は，図忙示す’

　　　ように，発射方向に対・しズ，凹面

　　い状になって進行・します。これは，

　　・実効的には焦点をも6た超音波振

　　』動が発射されたととになります。

　　　この力法が電子ビ占ム集束法と：呼

勲るもめ畑儲瀕翻翻のずれ方を聯するこ
どによろ《1実効的な焦点をかえ畜ことができるて第8

図）。

扱動子

』・r

第8図電子ピーみ集束法

1
2
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’

　8個1組の振動子のうち両端（1・3）のものが
般初に発僧さ れ， 以下順に（2，7）（3，6）一：・

と遅らせて作動させる。発生した超音波は実効的球

面をなして進行することになる。その結果一定の焦

点距離をもつ。

　　　　ほ騨諫鯉墜
　　「振動子＝ト　’一．　 ’

潜

N÷1

一r［ 』①一一一一一一一一一一ゆ②

　　　　　　　　　　　　①

口「『一q『禺幅一一一一←②

』

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　振動子から発射される超音波信号と微小角だけず

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　顔すζ1 ≧によっ系、実効的殖振動子数を増加鳶せた

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 、1、酒燕畔艦鯵烈1傘鯉ミ嘩照一・
・r

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 第2の方法は％御少角漁盈盛轟法ζ呼ばれるもの頂，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　、、いま侭に動侮し冬鴇る振動モNがあるとします6・第①段

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　購では振脚面に対iして微少角だ嫉ず麹た方向に信号を送

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　り ，ま．すρ ・、次には，二、峯煮 と曝逆方向崔ずれた¢方向に徴少

一・
1：一’
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　このような新しい技術は，振動子の数を増し，走査を

自動化したことの結果であることはたしかで，今後はこ

の種の新しい応用技術の進歩が，まだまだ期待セぎると

いえる。

　4，　蹴子スキャン超音波装置の問題点

　以上のべたことからも明らかなように，妊娠2ヵ月以

内の切迫流産の診断に用いる限膓・従来の手動璋査型に

比較して，；の装置け多くのすぐれた長所があることは

事実である。

　しかし，現在の装置についてみる限りいくつかの問題

があることも事実で， 技術的にみると安定して動作する

特性のそろった製品にするのが非常に困難な点がある。

　とくに，振動子を製造する工程のほとんどが手作業で

細かい仕蔀が何行程もあるために，不良品が出る確率が

非常に高い。また，同一機種でも特性のバラツキがで

る，経時的な特性の変化などといった製造技術上の間題

点がある。

　また，設計上の問題についてもいくうかの未解決な間

題が輝ことも鞭である。しかし，基本的口ま』従来

の手動走査型に対して，新しい世代をしめる電子スキャ

ソ装置ぞあることは礁実である。その意味で，比較的近

い時点で，いくつかの技術的進歩が期待出来，操作性，

安全性などの面でよりすぐれた装置の登場が確定的であ
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るといえよう。

V　ま　と　め

　高速走査型電子スキャン装醗を用いて，妊娠初期の切

迫流産例の診断を行った。

　本輩置は，低出力化，電子ビーム集束法，微少角セク

ターなどの採用により，高解像度，高分解能が得られる

のが特徴である。対象として，のべ116例の妊娠2ヵ月

の切迫流産例に使用したところ，妊娠4週末には全例胎

獲の検出が可能で，5週，6週におよべば胎爽の成長，

心狛の証開が可能となる。心拍が100％証明されるのは

妊娠第7週宋である。これらの所見をもとに，妊娠2カ

月の切迫流産の診断基準を作成し，従来の方法 に比し
て，飛躍的に早期かつ的確な診断が可能となった。

　以上のことから，妊娠初期から胎褒像，心狛動などを

観察することが出来るリニア走査型電子スキャン診断装

置は，産科領域に，大きなイソバクトを与えるととも

に，装置の改良，適用範囲の拡大など将来の発展性も大

きい装置といっても過雷ではない。
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