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　　　　　第1章　緒　　雷　　　　　　　　　　　　　日櫟法，断脳撮影法等があるが，これ父幾多の問題点

　著潜は第1編で胎盤位蔵決定法としてのサーモグラ　　　がある。1111ち，胎盤石灰化目標法についてはTh‘）mas

フィー法，超音波ドヅプラー法の価値について検討し　　95）（1943年）の発炎以来，Vagham・Weaver＆Ada一

たが，現段階ではiii猪共に多くの問題点のある窮を認　　　msonloo），　DiPPel＆Brown1珈3），　Flemin窪18）・Lisma11

めた。父現在最も注口を集めつつあるRI法1）11）1の17）　　＆chalek47），　Bi曲op7），等の多くの報告22）5Dがある

25）39）57）78）88）93）101）107）に関しては，教室の前沢48）49）等の　　が，爽際的には石灰化の不著明な症例が多く，必然的

報儀があり，今日新核種37）38）45）61）79）84）94）96）の開発によ　　　セこ胎葦闇壌影の発現率が悪く，又像の不鮮明化等の点よ

り優秀な成果が挙げられつつあるが，瞥殊な諸設備を　　　り臨床的診断lll町値は低いとされている。

必要とする点に難点がある⑪そこで著者は逆に歴史的　　　　断1酬莚影法はOliver＆Samue1（1941年）等の陥

に非常に古いX線による胎盤撮影法を改良することに　　床成績が発表されているが，妊婦の腹壁の厚さは個人

よって何等かの成果が得られないかと考え，その再検　　　難が大である事から，X線の遊過性が不十分な泰カミ多

討を試み，2～3の知見を得たのでその成績につき報　　　く，骨盤内の胎盤像を適確に影像する覇：は突際上では

告する。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　仲々困難である。此の事はX線単純撮影法についても

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　言える事であり，従って突際的に簡易に，かつ，かな

　　　　　　第2章　X線による胎盤造影法の概観　　　　り高率に胎盤像を撮影でぎる方法としては，軟部組織

　先づ今日迄のX線による胎盤造影法の状況について　　　撮影法（軟部撮影法）Soft　tissue　technicが現状で

概観する。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　は般も一般的な方法と書える。

　X線による胎盤位i醒決定法には幾多の方法がある　　　軟部撮影松の応用は，既にMa11冨es－Smith，等の研

が，胎盤自体を直接に造影する直接法と，造影剤など　　　究にょり胎盤像が直接に造影し得る可能性のある事が

を使用し，羊水，胎児，膀胱等を造影して，間接的に　　　提唱されたのに端を発し，Snow＆Powe1180）（1934

胎盤の紘雌を推測する間接法とに大別する事が出来　　　年）等が臨床的に報告して以来，Dippel＆Brown12）

る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Bal1＆Golden21），　Buxton　Hunt＆Potterlo），　Molr

　間接法のうち膀胱造影法23）24）83）97）－99），体衷造影法，　　58），Bisllop5）6）7），　Whitelleadlo5），　Fochen，　Grαnberg

羊水造影法3）55）56）68）71），動静脈撮影法4）8）14）21）26）28）67）等　　　＆Narikユ9）20），　Reid74）－76），　Kutcipe146），　Percival7D，

は実施手技が複雑である上，特殊な造影剤等を必要と　　等の多くの成績が発表されている。木邦でも今村36），

する嘉などの他，母児に対する影響，即ち，」血管損　　　宮村63），須田86）87），小南43）等の検討成績があり，何れ

優，子宮内胎児死亡，発熱，分娩への移行などの危険　　　もかなりの利用価値のあるものとしている。しかし，

性があり，特殊な症例の場合を除き汎用されず，僅か　　　本法の樂施に際しては胎盤造影率が良好である琳影

に膀胱造影法のみが前遣胎盤症例の補助診断法として　　　像の鮮明化等に注意すべき事は勿論であるが，それと

一般に使用されているに過ぎない。　　　　　　　　　共に母児のX線被曝に対する配慮が極めて重要であ

　これに対し直接法には軟部組織撮影法，胎盤石灰化　　る。従って従来からも各種のフィルターの開発や撮影
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条件等の改善が多く試みられて来た所である。しかし　　では31例に実施し，表1，2，3，4の如く全前置胎盤例

現在，尚多くの改善すべき問題点もあり，未だに汎用　　　では良好な適中率を認めたが，部分及び辺縁前置胎盤

されている状況とは言い難い。かかる見地より著者は　　　例の場合などでは，その診定が困難な症例もかなり認

今回，特にX線軟部撮影法の胎盤位置決定に関し∠｝　　められた。

一度2～3の基礎的，臨床的検討を行い，その実用・1生　　　又，5例の胎表造影111のり｛施例並びに4例の羊水造

につき検索を試みる事とした。　　　　　　　　　　　　影法施行例では，図1の如く何れも胎盤像を1認める事

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　は出来なかった。

　　　　　　第3章　軟部撮影法以外のX線診断法　　　　　　　　　第4節　小　括

　　　　　　　　　に関する検討　　　　　　　　　　　　以L，軟部組織撮影法以タトの方法では膀胱造影法を

　先づ軟部撮影法以外の数種のX線撮影法による成績

に関し少しく検討を行った。

　　　　　第1節　実験対象

　信大産婦人科に来院並びに入院せる妊娠8ケ月～妊

娠10ケ月の子宮内胎児死亡例，無脳児等の奇形児症例

で妊娠の中絶の確定した症例や，前置胎盤症例を対象

に特殊ブイルターを使用しない腹部単純撮影，羊水造

影，膀胱造影法等を施行した。

　　　　　第2節　撮影装置並びに撮影条件

　撮影装置は東芝高電圧発生装置KXO－15型（X線

管球DRX－9／×）並びにE［立高電圧発生装置GA－91

型（X線管球UR－103A）を使用した。

　又，主要撮影条件はブッキーブレソデを使用し，70

～80KVP・100mAS，焦点距離100㎝彦で増感紙FS，

MS，　HS，フイルム（フジKX，サクラY）で実施し

た。

　　　　　纂3節　検討成績の一括成績

　特殊ブイルターを使用しない腹部単純撮影法では殆

んどの症例に胎盤陰影を明確に認める事は不可能であ

った。

又，造影剤を使用する各種撮影法のうち膀胱造影法　　　　　図1．　胎表造影法のX線写真無脳児症例
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　　図　2・　プラスチック懊状ブイルター

　　　　　　右は重量609，左は重量809，何れも妊婦腹部
　　　　　　の膨隆状況を加味したカーブを持たせてある。
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　　図　3．　プラスチック喫状ブイルター側面像
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法では撮影条件と共に補正用ブイルター等についても

、　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　尚改善すべき面があり，しかも母児に対する被曝量の

　こぐ＼　　　　　　　　　　　　　　　　　　問題も充分に考慮が払われねばならない。
　　も　　　　へ

　　’・、、　　　　　　　　　　　　　　　　　そこで著老は此の点につき2～3の基礎的並びに臨
　　　　　へ　　　、、　　　　　　　　　　　　　　　　　床的再検討を試みた。
　　　　へ　　　　も
　　　竃、、、　’　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第1節　基礎的検討

　　　　亀，　　＼　　　　　　　　　　　　　　従来からの報告でも軟部組織撮影法で胎盤の位置を
　　　　し　　　　　　　　

　　　　1　’　　＼　　　　　　　　　　　　判定するためには，妊婦の腹部の特殊性（極端な腹部

　　　　W，＼・・。幽　　　突出による厚渤差）醍正する鰍崩正。イルタ

M　、＼　＼、　　　一の必要1生髄べられている．現在まで醗表されて
　　　　　セ　　　　　ち　　　　　　　　　　　　へ

　　　　　’・、’・、　＼3・％　　いる・イ・レターとしては・①x鱒球直下康着する
　　　　　　＼　　＼　　　　　＼・、　　　　　方法19）75）86）と，②妊婦の腹壁或はフイルム上に装着す
　　　　　　へ　　　　　　　
　　　　　　　＼、　＼メ瓢　　　　　　　　る方法63）76）などがあるが，何れも大型で，しかも取扱

　　　・。％　輔”翫・粛　一　　　いや械も鎌で・搬的とは云い難い面が多い・そ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　こで今回著者は特に作成が容易で且つ，撮影操作も簡
　　　　　　　　　　　　　　　厚δ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　単な①の方法について少しく検討を試みた。

図4ウ゜グラノインとN・1鰍の黒化度曲線　　　第1項プラスチ。ク製W。dg。型。イ，レタ

　　　　　編最フィソ1吻のものが朗な　　　一に関す。基礎的検討

　　　　　黒化度曲線が得られた。　　　　　　　　　　　　　1）　プラスチックブイルター内への封入溶液と

除き，f。∫れも良好な成績は得られなかった。しかも膀　　　　　　Wedge角に関する検討

胱造影法は前置胎盤症例で，且つ，妊娠末期の頭位例　　　　　i　実験目的

での応用価値のみであり，他の場合にはむしろ消極的　　　本学中央放射線部丸山技官と協力し・以前からも考

な診断価値しか有しない。従って，一般の胎盤位置の　　　えられていた製作容易なプラスチック製Wedge型フ

判定にはこれらの方法以外の撮影法の応用が検討され　　　イルター（仮称）について・実際の胎盤撮影法に果し

るべきである。　　　　　　　　　　　　　　　　　　て応用し得るか否かについて検討した。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　尚，ブイルターの実物は図2，3の様で，凹状のくぼ

　　　　　　第4章　X線軟部撮影法に関する検討　　　　みを妊婦の腹部の膨隆状況に合致させる様に考慮し，

　胎盤像をX線で直接に把握する一つの方法としては　　　内腔にはX線の透過性を補正する溶液（以下補正液と

軟部組織撮影法があるが，しかし従来報告されている　　　略）を封入し得る様にしたものである。大きさは

成績は必ずしも満足すべきものとは云い難い。特に本　　　7・5㎝×14απで重量809～409である、
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　　　　　表　1　　　　膀胱造影法成績（1），全前概胎盤症例

症年経妊　　　　　　　　　　適　分
，唖令産笈造影所兇　内診醐劒1見　舳笈

1銘・X
ﾈ蘇i購蹴＼・・醐

23。⑪X　・　灘1翻謝い’，＋、．
　　　　　　　　　　　　吻　　　　　“

3352X　）　 繍禰で後　訓糧（＋）”
　　　　　　　　　　　　　　　　　　子宮口全面をおおい歴

O　　舌室吟面をおおい，．．

・25…　＆　羊・1糊称磯【・㈱…〃

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　0　　　子帥全面をおおい・．

、， @62911X吻　粛憲轍りで後壁“u＋1”

　　　　　　73・1X趨』雲繋　i織…〃
L滋ご一一一一顎ト響r一一…一一一一一一一・一一一一　　　一一一一一一一一一一一一一一…一一一　一

　　　　　…　　o　子帥鏑をお龍，

833°双　面　 左側により後壁　繍　（＋）”

　　　　　　　　　　　　　O　　　子割コ全面をおおい・

9280 @皿　刎9　左刷称で後壁㈱：　（＋）〃

・・1・38・・ i鰍懸魏・を罹・＋・〃
　　　　　　　　　　　　子宮口より膨陥した胎

、．・ @　　　　　　　　　う

一・顎
ｰ1雑二都灘・＋1〃

B292・
　　　　　133玩・X激巽欝欝1，，＿
声　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　おおう

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　「　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　7
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　　　　　　表　2　　　　膀胱造影法成績（2），　部分辺縁前1巌胎盤症例

癌　年　経　鑛　　　、　　　　　　　　適　分

例令，溺造脚「見聯購見樋黎
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　右側壁より右辺縁部よ

126正m　◎　　幡辺襯に謝［繍（一）灘
　　　　　　　　　　　　　婦　　　す

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　左側壁より左辺縁部後

・261皿・ @励　方にかけ［騰　　（・）〃

、＿71，、　o　鞍鵬゜の略々（．）．
　　　　　　　　　　　　　伽

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　左後壁より子富口後縁

…　。x　£。　に鮒て繍　　（・）醐

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　子宮口後方半分をおお

63311x　O　　い，左綱称で後蟹。（一）．
　　　　　　　　　　　　　励
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　附着

738、。＆購鵡子謝㌦、．

8332・品識難り’（・）〃

93・一 Qlll瀦㌦）経膣

⑳26・・

11332X鋤総1磯騰（・・〃
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　附着

蛇362x
詹T灘盤㌔・・帝切
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表　3　　　　　　膀胱造影法成績（3），　特殊症例

1－・協　駕懲醗’騨撰帝切

2291，1、α爾　翻籍靱　　．
　　　　　　　　　　　　　％

前置胎盤の場含でも狸齢Z等の1博殊症例“Cは膀胱造影法に於いて陽性所見が得られオ貼・〔，

表　4　　　　膀胱造影法成恕走（4），　非前置胎盤熟1例

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　胎盤ふれず，褥感（一）

tα㌦繋蜥鰍…嚇
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　胎盤ふれず，褥感（一）

2301X　輔　前壁中央部’　（一ト｝”

・如1x R少1灘騨藷一〃
　　ii実験装圃並びに実験方法

X線撮賜羅は東芝高電圧発生1燃KXO－15型と　　3
日立高電圧発生装澱GA－91型などを使用。先づ，フ

ィルター内へ注入する補正液は入乎容易なウμグラフ　　　　雄　用一　・一………一一一一・一一一一一

インとNal溶液を用い撮影条件70～75KVP，100mAS
で撮影し，フイルムの黒化度状況やフィルターの　　　　2

Wedge角と封入する造影剤の濃度などとの関係につ　　　　　　　　　　　’・

き検討した。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　黒

喉麟　　　　　　距　　’榔＼
　実験結果を一括表示すると各種濃度別黒化度状沙己は　　　　　　　　　　　　　　　　　淑
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　妬　　一h　　　　　　　　　簡瞬幌梱・　　門　一　一　齢・　r　…　　　　　　甲，糟讐、、

図4の如くであり，ウログラフインでは40％lNal液

では30％のものが良好な黒化度曲線を示す事を誌め　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一一

た。更にW¢dge角と封入造影剤の濃度（Nal溶液）　　　図5．　ウエッヂ角に。k≒1レ；署ン1・ヴ・同．凶子．と

との関係では図5，6に示す如くWecl即角10。で濃度　　　　　　　造影剤濃度との関峰（1：）

灘撫な鞭繍虜灘禦欝合　鰯騨礎藩燃募F
　そこで，この条件のゾラスチック製Wedge型フィ

ルターを使用した場合と，フィルター無しの場合を実　　　る。王1眩hフイノしター鰍しの葦碍↑には，鎌濫か鰯婁舗

際の撮影像より比較検討すると図7，8の如き成績であ　　　されている様に，特に官1鮮lll紛が｛1明瞭甑1藤1脳一紺
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隻・

暖

喜・

墓、

1° u補。槻度‘°（路　町　未1甫正・線・イルム像
　図6．　ウエッヂ角によるコソトラスト因子と

　　　　造影剤濃度との関係（2）

　　　　最もゆるやかな良好な黒化度曲線が得

　　　　られるウエッヂ角と造影剤濃度は

　　　　ウエ渉荊ll：造賜醸1吻であ・

し，ブイルターを使用した場合には明らかに黒化度は

かなり均等化され，前壁部分まで明瞭に識別が可能と

なる。更に又，此等のフイルムの黒化状況の検討でも

図9の如く，ブイルター無しの場合に比し，ブイルタ

ー使用時には全体が鮮明に識別し得る事が明らかであ

る。

　以上の検討成績から，本ブイルターの使用によっ

て，妊婦の腹部突出によるレ線写真の極端な濃度差は

かなり補正できることが判った。

　　iv　小括

　以上の成績より，ブイルター内への封入補正液の濃　　　　図8，　　補正後のX線フイルム像

度とWedge角との至適条件はフイルム黒化度より

Nal溶液の濃度20％の場合ではWedge角15°，又Nal　　　本ブイルター使用時の最も良好な撮影条件を決定す

溶液の濃度30％の場合ではWedge角が10°のものが　　　る事を目的とした。

適当と思われた。尚ウログラフイソでは40％の濃度の　　　　　2）実験方法

ものが適当と思われたが，Wedge角自体を問題とし　　　各種の撮影条件，即ち，①60KVP，200mAS，②70

た場合には10°の角度のものが管球下の装着が最も容　　　KVP，150mAS，③75KVP，100mAS，④75KVP，150

易である。従って著者はWedge角10°で封入溶液は　　mAS，⑤75KVP，200mAS，⑥140KVP，21nASによ

安価な30％NaI溶液のものを使用することにした。　　　って撮影された実際のX線フイルムの黒化状況より良

　　　　第2項　プラスチック製Wedge型ブイルタ　　　好な条件を検索した。尚，良好と言う判定規準が問題と

　　　　　　　一使用時の撮影条件に関する基礎的検　　　なるがX線フルムの黒化度曲線がMultiple－Photom一

　　　　　　　討。　　　　　　　　　　　　　　　　　　eterで0．5～2．5　Dの範囲内にある場合をフイルム判読

　次に，本ブイルターを使用する際の実際の撮影条件　　　上良好とする事とした。

につき少しく検討した。　　　　　　　　　　　　　　　　　　3）検討成績並びに小括

　　　1）実験目的　　　　　　　　　　　　　　　　　　一括せる検討成績は図10・11の如くで・70～75KVP
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隣　　　　　　　　　　　粥　　　　　　　　　　第4腰鞭

　　　　　　　　　　　Na　I　Wedgeの形状

図9．フィルター有無による黒化度llh線
　　　　フィルター使用により黒化度曲線の改善が誌められる

　　　　（実線はブイルター未使胴，点線ブイルター使用）
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　腹聰子宮壁胎盤　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第4藤拙
　（且斉）

図10，撮影条件別黒化度曲線（前壁附着例）

　　　撮影条件70KVP，150mASの場合が最も良好

　腹壁子宮壁　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　胎盤　　　　錆1璽猷

図11・撮影条件別黒化度曲線（後壁附着例）

　　　　撮影条件70KVP，100～200mASの揚含が最も良好
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　100～150mASの撮影条件が最も良好である事を認め

　　　　　　’瓢・蕩　馳噛臥、　・　　　　　　　　　た。

　　　　　　　鹸’　“1講．　．　　　　第3項被曝量に関す礁討

　　　　　　　　　　ギ　　　…『　・　　　　　　　X線検査法に際しては，常にその被曝と言う点に配

　　　　＼　　　、　　　　　　　　　　　　　　　慮が払われねばならない。特に妊婦の場合には母体の

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　，　　　みならず，胎児に対する影響をも考慮すべき事は言う

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　までもない。従って，かかる面より実際臨床への応用

　　　．L→『
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　予備実験

　　　　　　　　，　　　［　　　　　．　　　　　　　　　i実験目的
　　・　　　　　　　　　　　　　　　　　　≧

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　本ファントームが果して人体と同じ程度のX線透過

．　　　　　　　　　ヒ　　　　　　　、　　　　　　性を有し，被曝量の測定に使用し得るか否かを検討す
猫曹’　　　　　　　　　　　　　　震・
㌧　　　　　　　　　　　墾　　　　　　　　　　　るのが日的である。
ド　　　、　　　　　　　　　　　濯

”瀕・．　g　　　　　　　ii実験方法
　∫’夷舷’」　　　　’　　　　　　　　　　　　　　人住ファントーム　（高さ50㎝，胴囲り85G刀‘）の中

　　，『様1　　　　．　　　　　　　　　唱　　　　　に，水を浸ませたエバーソフトを入れ，70KVP，100

轡：嫁藏i蔦爵　　　　　　　　　　　　　　　　　　　mAS，140KVP，2mASの撮影条件で側面撮影を実施

轡曜F幽：警　　　　　　　　　　馨繁．　　　　　　　し，X線フイルムの黒化状況について検討し，同時に
　　圃　　．　　　　　　　　　　　　　　　舅鏑

。＼嗣順興　隣講躍　　　同条f牛にて撮凱た鶏症例のフイルムの黒化状況と
竃9冒轟』 @　　　　　　　一’∵ζ㌃…　　’　　　　　比較検討した。

図1z 蝙O磁藤・㎝・　人操。事獲。、実際の症例の黒化状況は図14

・驚　．　　　　　　　　　　　　　　　．．　　　15の如くで，試作ファントーム（水浸エバーソフト挿

’；　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　入）は人体と同じX線透過1生を持つ事を認めた。

3．o

D

2P

tO

妊婦ファントム

　　　　　　　　　　コ　ロ　コ　　コ　

＼　　　　75κMp←⊃
　、　・、’　　　　　　　75剛P㈹
　　し　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ロ　ロロロ　

＼＼　　　」憩聯←）
　　コ　　　し

　　＼お　　　　　　140KrP㈹

畿、
’＼ミ＼

　　　　　叉＼、

　　　　　　　　’漫ゴと㍉

　　　　　　　　　　ρ鴨　　　　　　　　　　　　鰯㌧・亀・●亀．．

C「爪

図14．　ブイルター有無による妊娠10ケ月妊婦腹部

図13．　試作妊婦腹部ファントーム，左斜面像　　　　　　　　　　ファントーム黒化度曲線
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　　iv小括
　以上より本ファソトームを用いて被曝線蹴を測定す　　　　100

る事は有意義であると考えられた。

　　　2）　被曝線壁に関する検討

　　i実験臼的

　前記の試作妊婦腹部ファントー≠、を用いて，特に　　　　75

M醐入・イルターの使用の繍をこよ磁曝綴の　線

差異につき検討した。量　　五i　実験装隙並びに突験方法

　プラスチック製妊婦腹部ファントームな用い，線粥：　　　50

計はコβニアル線量計G三1木放射線1坊禦株式会社製）

を使用した。

　契験方法はファントーム中に水を浸したエバーソフ

トを入れ，フ・ントームの胤llより笛朔難に相当す　　25

る正中線の定点を2α澗隔で被曝線倣を測定した。又

腹部を7定点に分け，側晦よりll胤射し，その蓑面被曝

墨並びに透過線量：を測定し，更に参考として一般撮影

（腹部），高圧撮影法，二枚璽ね撮影法dOuble－scree11

　　　　　・測定点　　　　　芽：，．

髪　　　　　　　認
ノ’

@／

儲／
ノル

汐被　　　　　　ψ

欝　　　軽臓

C。…tt・，　W・dg・－Filt・・法等についてもII購，hより　　　前胎　児　　椎体　扱

8・5傭の定点（胎児中心部に1：脳）の被曝線量の測定　　　　図16．　フソントーノ、による驚点被曝線1統

を実施した。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（前後撮影時）糞面被曝線蹴を100とし

　Liii集験成績　　　　　　　　　　　　た際の数値
　成績概要を略述すると以下の様である。即ち，

　a）曝射中心を麟部より第4腰椎とし，その経線の

2α燗隔の都位の被曝線最は図16，17の如くで，フイ

ルター鞭用する事により撚樋は点線の如く著し　1°°

く減少せしめ得る事を認めた。又，岡時に高圧撮影

3．O

D

2．0

1．o

　　　　人　　体
・、　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　75
、

　、　し　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ロのの　　　　ロ

　　＼　　　　　　　　　　　　75κレレ（欄⊃

り＼　　　　冗聯㈹

認　：謙毬　5°
　　　　寒

　　　　　　腿　　・　－　　　　25
　　　　　　・、曝

　　　　　　＼｝・
　　　　　　　　、㌔㌧

　　　　　　　　　魎℃b・●●・い●ゆの．

‘　　×線
セ，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　し

業多髪　　　月り
　　　　　／　　　表面被曝繍量

　　　罐　 52棚

艘緬糧蔑透過緑量搬

　　　脇　　・皿　蘇　　町穂編繍轡轍及び脳
図15　妊娠10ケ月妊婦で計測せる黒化度曲線
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（140KVP，7・5mAS）の場合における検討でもフィル　　　　　　　簾2節　臨床的検討

ターの使用の有無によって，被曝線量の軽減がみられ　　　　以．Lの基1礎的検討成績から，本フィルター捌吏用し

たD　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　実際臨床における尉⊆法の応用の可能性につき2～3の

　b）表面線量及び透過線董の測定結果は，撮影条件　　　面，即ち造影率，内診所見との一・致率，他法特に超音

7｛｝～75KVP，100mAS，140KVP，7．5mAS共にフィル　　　波D法による判〔遣成績との比較等について検討した。

ターの使用により表面被曝線璽に大幅な減少がみられ　　　　　　　第1項　実験対象

たo（52％の減）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　実験対象はil科外来に来院或いは入院せる妊産婦

　c）’1翻旺等の撮影条件を変えた場合の胎児中心部の　　　170例，ll数別では妊娠10ケ月142例，尚，妊娠10ケ月

被曝線量は炎5の様である。一般の軟部撮影法（撮背影　　以前の症例は28例で殆んどが不li三性器出ばIL例である。

条件は70～75KVP，200～300mAS）の際の胎ジ己中心　　　　　　　第2項　三k要撮影装｝置亡並びに：】要撮影条件

部破曝線量は200～300mRであり，：又一般に汎用され　　　　1）　X線撮影装1凸／；東芝i　1剛1三発生装置KXく）－15

ている胎児撮影や骨1臨計測の撮影時Gl艮影条件70～80　　型，　X線管球DRX－9／13と1≡1、セlu．巴圧発∠i三装置GA－

～100KVP，100～25mAS）の被曝線嚢rが73．7mR～　　　91型，　X線’匿，球UR－103A

134mRであるのに対し，本フィルター使用時には1被　　　　　2）　1ナiと影条件；’IEI：1三7｛）～80KVP，　’i巳流　100～15〔｝

曝線［：は54mR前後に減少しlllる成績を得た。　　　　　mA，照射ll寺間・｛）・5～LOsec・皮膚烈1点間距離100C7蹴

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　3）　ブイルター；30％Nal液封入プラスチヅク製

　表5・　各撮影条件時の11f｝児Ill心llil（腹1董より　　　　WedI；e型ブイルター

　　　　　8・5c7π）の被曝繊・二　　　　　　　4）フィル1、；フジKX，サクラY

購法撮影条件嬬1鞍欝り　1灘灘篇ツ欝。ン．，リ＿ム
側（∬三）7°～8°KVP　3°°・・AS　3°°％　　　　ブ”デを棚1・

　一般　　　　〃　　　200mAS　　2｛｝O％　　　　　　　　　　　　　第3項　撮影方法並びに実験方法

撚多　〃　1・・mAS　1・・％（13…）　女鰍㍉，1、剛馳とし，側，罎影鹸施，。イ

高圧1°°KV　25mAS　75％（73・7〃）　ルター姻18，19の女llく，妊轍・・陥こX線の1鰯線

　　　　120KV　12mAS　　　　40％（53．4〃）　　　束が均等となる様に管球下のカセットビに装着した“
撮影14・・V・・5・A・　3・％（41〃）　麟の像隙1ラ己鹸討すると郷，槻凌免Ill。：伽

．蜘鑑鍵騰墨鍵竺11・挫｛堕≧　餅垂鹸艦認謙耀1錨集鷲簾
離e法7°～8°KY品。A、　H、・・％（54〃）　鯛・腱を双一剖1例q糊・正性禰・血・伽・醐

　　　　使用フイルム　KX，　Y，　RP　　　　　　　　　　胱造影法を施行し・各成績との　綿致率などについても

　　　　現像処理自現酷6．M－3　　　　　検討した。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第4項　実験成績

　　iv　小括　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1）妊娠月数別胎盤造影成繊

　以上の試作妊婦腹部ファソトームによる被曝鍛の測　　　　先づ胎型霊の造影状1｝己を妊娠月数別に検討してみると

定結果から，プラスチック製Wedge型ブイルターの　　　糞6の如く8例の妊娠7～8ケ月例では胎盤像は1例

使用によって，胎児中心被曝線量，並びに蓑面被曝線　　　にしか認められなかった。しかし妊娠9ケ月では20例

量をかなり低下させ得る事を認めた。かかる簡より，　　　中19例に，父妊娠10ケ月では14蹄1中139例に胎盤像が

本フィルターの使用による胎盤撮影は実際にも応用し　　　認められ・即ち妊娠9ケ月以降では162例中158例（97

得るものと蔚えられた。　　　　　　　　　　　　　　％）に影像を認めた。今回の検討例中最も早く胎盤像

　　　　第4項　基礎的検討の小揺　　　　　　　　　　を確認し得た症例は31遡4日である。

　以上の2～3の基礎的検討より，Wedge角10°で　　　　尚，フイルム上の胎盤像につき少しく記述すると図

30％Nal溶液を封入せるプラスチック製Wedge型フ　　　20の如く胎盤の附着llllは子宮腔内に突禺した三［：1月型

イルターを便用し，撮影条件70～75KVP，100mA，　　　陰影として明瞭に認められる。又一般に妊婦の皮下糸U

1就で撮影を行えば良好な胎盤影像が得られる事が推　　　織（皮下脂肪），腹直1洗　子宮壁或は胎盤像などの各

測された。尚，被曝盤に関しても，従来の多くのX線　　　1蕾の影像がフイルム上に明確に識別し陽る揚舎が多い

搬影時の童をかなり下廻ることが判った。　　　　　　　が・時には子嘗壁との区別が不明瞭な症例もある。
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図18．　ブイルター装着状況（矢印の部分にブイルターがある）

螺

・1．→嶋

　図19．撮影実施状況（矢印の部分にブイルター　　　　　図20・　　ブイルター使用時の胎盤撮影

　　　　　がある）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　X線フイルム上の各影像
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1　胎盤
　胎盤部の影像の厚さは各症例によりかなり差異があ　　　　　　　∬　腹直筋

るカ㍉妊欄数と関連する個1艦の附着状況誹　　　田難（皮下鰍）

ち，前壁でも正面に存在するか，側方部分に存在する　　　績は表7，8の如くである。⊥111ち，胎盤では4～7㎝の

かなどによっても差異の生ずる事が当然推測される。　　　厚さのものが全体の90％を占め，平均の厚さは5．4απ

　一応任意に撰択した100例のフイルム上より胎盤像　　　±0・3備であり，又，子宮壁の厚さでは1・Ocη前後のも

の陰影の最大幅と子宮壁の厚さを参考迄に計測した成　　　のが最も多く認められた。
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　衷6　　　月数別胎盤陰影出現1犬況　　　　　　　　　　　本法と内診による胎盤附蒲部位の照合成績は一ヨを嚢す

…・例・1・定 ?怺@繍！1綴徽お1翼瓢購、繍
＿熱一灘一．難蓋艦（＋≧．耀一空峻　の　輸燃では，艘62伽55例（88．7％），後壁例

　　7　　　　25～　　　　2　　　　2　　　　0　　　　　　　　　　　　　　　　　　　59伊咽叫ニ151侶司　（86．4％），　子宮［鑑音1‘8f列「［16イダU　（75％）1

　．”1－ @．．28～　　0　　　　』……一．”………………　　などに…致がみられ，全休の一致率は87％であったQ

　　　　　29～　　　1　　1　　　　　　　　　　　　　　　　　3）　超音波D法との比較成績

　　8　30～　　0　　　　　　　　　　　　　　　軟llll組織撮lil多法と同時にD法で胎型窪の位置を’1｛腱し

　　　　　31～　　5　　4　　1　　0　　0　　　　た100例につき，夫々の推定部偉と内診による照合成
「一 @　〔32し“……『一1｝………’……………－『一「一｛　　績の合致状況をよ表10の如くである。即ち，軟部撮影浸ξ

　　　　　33～　　　6　　　　　6　　、1　　2　　　　　では100例中87例（87％）彫こ台致をみたのに対し・D

　　9　　34～　　1　　　　　1　　1　　　　　　　法ではLOO例lll49例（49％）に合致をみるに過ぎず・塞

　　　　　35～　　13　　1　　12　　11　　1　　　　法がD法に比し，はるかに優れている事を確認した。

’『1一一 `♂こ………巨6　　『‘ガー一ヒ19』‘｛ラ…‘…r…… @　　尚，D法に於ける不適1：14例の多くが内診所見上では後

　　　　　37～　　43　　1　42　33　　g　　　　壁附蔚例であり，第1編の成績と1司様の傾向が認めら

　　10　　38～　　36　　　　　36　　29　　7　　　　　れた。尚・X線軟部組織撮影泄その成績を基として超音

　　　　　39～　　23　　　　23　20　　3　　　　波D法を併用すると，前壁例ではより1言！F細な胎盤位置

　　　　　40　　15　　　　15　12　　3　　　　　表10　X線胎盤撮影法（軟繭1撮影法）と趨音波

　　　　　41　　　4　　　　　4　　3　　1　　　　　　　　　ドップラー法との比較成緻

…！一÷漏13∵x線灘蔑難
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　前　　　壁　42　4
表7　X線像上の胎盤陰影の厚さの検討　　　　　　　　後　　壁　39　8

　　　　　　　　（微10°例）　　　　　子富底5187．。
胎盤Nさ塑鯉・－55－66－77竺盤　禦宮謙ll％

例　数、　132835265　1　　　　8713

ド法適 寫∫v
　　　　中　中　成績

肖往　　　　型睦　　41　　33

後　　壁　4　2

子宮底2249．0
｛則　壁211　％
子宮下部　0　3
　　　　　49　51

　　　　　　　　　　　　　鞠54土゜・鋤　　表11X繍㈱舞影法（軟課影法）と瀦波

表8　X線像上の子宮壁の厚さの検討　　　　　　　　　　　ドップラ制法との比絞

子宮壁の厚さ。，。、。91，。111．21．3、41，，　1・繊影法［ド・プ・一浸モ
＿一＿魍＿＿，一『＿＿一　　”　　　　．＿＿、一「　．』　　一一

伊旺　　　数　　　　4　　23　　15　　24　　11　　　9　　　8　　　3　　　3

　　　　　　　　　　　　　　　平均1，01㎝　　　　　畏

表9　軟部撮影法と内診法との合致成績

推定部位　例数　　適中（％）　不適巾　合致成績　　　　所

前壁6255（92，7）7　　　一
後　　　　壁　　　　59　　　　51（84　　）　　　　8　　　　　　　　　　　　　　　　　　　．

側　壁　1　1（1・・）　0　87。％　　短

子宮底　 8　6（75）　2
子宮下部　　1　　1（100）　　0
　　　　　131　　　　　114　　　　　　17

　尚，厚さと附着状況の細別との検討では今回の成績

からは一連の関灘は認められなカ・った。　　　所

　　　2）　内診所見との合致状況

1）遷玉者セこf可等苦ヲ藷ξを与

　えない

2）子宮壁胎盤附着範闘

　が極めて明瞭に得ら

　れる

3）一般医院のX線装嚴

　でも実施可能

1）被曝量の問題で反復

　検査が不能

2）羊水過多症，測胤

　骨盤内腫瘍の存在す

　る場合には判定困難

3）前置胎盤例では骨盤

　組織（特に骨組織）

　と判定がまぎらわし

　い

1）患者に苦痛を与えな

　い

2）操作が簡便で何処で

　も爽施可能

3）反復検査が可能

1）胎盤附着範囲の決定

　が困難

2）後壁，側壁附着の場

　合，或いは陣痛発作

　時には判定が困難

3）妊娠7ケ月以前では

　判定が困難
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の推測が可能である様に思われた。　　　　　　　　　　つき略述すると，

　　　4）　特殊症例における造影成績　　　　　　　　　　　　　（1）適中症例

　羊水過多症，双胎妊娠例，無脳児症例など羊水の多　　　　　1）　前壁附着適中例

い特殊症例では図21，22の如く，今回の撮影条件では　　　　症　例：伝○圭0　29才　初産婦

明瞭な胎盤像は得られなかった。　　　　　　　　　　　　既往歴：特記事項なし

　又，最も臨床的にも重要な前置胎盤症例でも骨盤骨　　　　既往妊娠分娩歴：28才　妊娠10ケ月正常分娩

の影像に防害され，明瞭な胎盤像がみられない事が多　　　　今回妊娠経過：最終月経12／X’68－5日間（予定日

いが，しかし，かかる場合には正常部位に胎盤像の認　　　19／皿’69）。

められない事から消極的に前置胎盤を推測し得るもの　　　妊娠経過は順調で妊娠10ケ月（37週4日）の胎盤撮

と考えられる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　影法で図23の如く前壁部分に胎盤隊を認め・胎盤附着

　　　5）　代表的症例　　　　　　　　　　　　　　　　　部位を前壁附着と判定。

　以下，少しく代表的症例のX線像とその経過概要に　　　　39週3日に陣痛開始にて入院・当日34189の女児を

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　正常分娩す。内診による胎盤位置も左前壁に附着して

図21．胎盤陰影の不明な症例（1）
　　　　双月台女壬娠，　羊オ（｝畳多：症

おりX線による胎盤撮影法の所見と合致していたQ

｝鷺臓㍉　　　・・嚇的症・・（螺
願謎越麟　　　　　　前壁階例（矢印部分が胎㈱
鑓1幅騨騨纈　　　　、、後壁陥適中例
澱響凱1曙’途　　醐・・9咲・31才III繍
濃鋼鎖し．管噸　　　聯三刷寺記すべき轍し
讐鵡：∵、：ぞ擁　　　　　既fll籔臓歴・29才撫1・列j・・て正常分娩
轄劉なゴ倉・轡・礪　　　　　弘
∵漁→・『∵「：一・∵㌧西蟻　　　　今鷹励娩経過：最終月経2瑚「68－7日間（予

’懸’トβヅ．”噛・　　　　定El　6／臓・繊経過はll頁調で・女壬娠1°州（37週

；篠琶添、』禰　　　　61ヨ）時胎襯影を鶏図2鋤゜く後壁部分に極め
顧凝．・．．・就層薫　　　　て懸蝋盤耀めた・
’態・鍬、iし・．…∫1　　　　　4・節購翻始・こて入院，当日31甥の女児を正

謹謹．噛磁・繍　　　　　 常分駄内診によ研・鮒都の翻では後壁中央
図22．　胎盤陰影の不明な症例（2）　　　　　　　　　部より左寄りに附着しており，レ線像の所見と一致し

　　　　無脳児，羊水過多症　　　　　　　　　　　　ていた。
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の子宮収縮による内腔の変位による内診の誤認と考え

られる。

　　2）　後壁附着と推定した症例

　症例：海○原○も026才11・1i経産婦

　既往歴：特記すべきものなし

　既往妊娠分娩歴：23才　妊娠10ケ月正常分娩。24才

妊娠3ケ月，人工中絶

　外来にて妊娠10ケ月（37週5日）時の胎盤撮影では

図26の如く後壁に胎盤像を認め一応後壁附着と判定し

た。

ヰ塵

ミ鋤

図24・代表的症例（適中例）後壁附醐 @　　．犠、巴「越

　　　（2）不適中症例　　　　　　　　蝶　　 ．　”、謂．
症1）瘰ｻ酷推贈11経産婦　　1饗1翼　1羅
既縢7才嚥腎炎醐せ・・副寺記すべ・・ @，謬：響灘．難濫1
の鮎1、＿、2－1・ケ・・－　r、．灘難議…鑑ll
　今回妊娠分娩経過：最終月経18／俣’68－7［1間（予　　　　・．　　　　　　　　　　’鳶雛

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　で　定日25畑’69），妊娠経過は［i醐。妊娠10カll（36週6　　　　　”　　・絶
日）の胎盤撮影法では図25の如く前壁に明瞭な胎盤像　　　　　　　，　　　　　’　等

を認め櫨附齢随一応前壁附着と判乱た・ @　図26．代麹症例（樋中例）後壁隔と擬
41週1日早鰍水にて入院・4時間後34959の女児　　　した例
を正常分娩。胎盤剥離徴候なきため用手剥離術を行っ
た。胎盤鮪子宮麟を中心・・後壁・・かけて嚇して　38週6日陣醗来ケこて入院・翌日295°9の娩証

常分娩。胎盤剥離微候なきため用手剥離術を施行せる

所，胎盤の癒着部は子宮底より前壁部分であった。こ

の内診所見とX線像との不一致は子宮収縮に伴う極端

な前屈によるものと考えられ，内診による胎盤位置の

確認の場合には子宮収縮による子宮腔の変化や子宮の

偏位にも充分注意が払われなければならないと考えら

れる。

　　　（3）前置胎盤症例

　　1）　部分前置胎盤例

　症例・○原○い036才2回経産婦
髄’

�摎�F16才　虫垂切除術

　既往妊娠分娩歴：妊娠3ケ月でi／然流産を3回と，

2同の妊娠中絶をうけている。30才，34才妊娠10ケ月

で正常分娩す。

　今1・i［妊娠分娩経過i最終月経1C／X’68－7日間（予

図25代表的症例（磁中例）薩附着と擬　定日2瑚’69）・女壬娠4ケ願より断融こ鰹出血
した例　　　　　　　　　　　1　　　　　があり，切迫流産の診断で治療を受く，7／W妊娠8ケ



216－（660）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　信州医誌第18巻

月（33週3日）不正出ll［Lを主訴に来院内診すると子宮口　　　察中，28／V肛（40週5日）出血1が増強し，内診では子

1指開大し先進部は触れず，胎盤様の組織が触れる。　　宮口2．5指開大し，内子宮口」、；半分に胎盤様組織を触

膀胱造影法（図27）では膀ll）篭児頭間4c2πあり，叉胎盤撮　　　れ，部分前置胎盤と診断した。出血増強したため帝王

影法（図28）では前壁部で下方に向けて厚さを増す胎　　　切開術を施行し，33009の女児を娩出せしむ。胎盤は

盤像を認め，下方部分は骨盤骨と重なり不明であった　　　X線像所見とほぼ同様に右前壁より内子宮口にかけて

が，一応前壁附着の前置胎盤或いは低置胎盤と診断　　　附着していた。

し，保存的療法で経過を観察す。12ハ1止血せるため　　　　　2）　辺縁前置胎盤例

一時退院せしめ外来にて経過を観察していた所，20／　　　症　例：佐○且令0　31才　2［li1経産婦

靱（38週4日）出ll匝のため再入院，保存的治療にて観　　　　既往歴：27才　虫垂切除術

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　既往妊娠分娩歴：25才　妊娠10ケ月で分娩子瘡のた

図27・　部分前置胎盤症例の膀胱造影所見

図28．　部分前置胎盤拉耐列の胎盤撮影所見

め鉗子分娩。児は1時間後に死亡。28才　妊娠10ケ月

で正常分娩す。

　今回妊娠経過：最終月経25／皿’68－3日間（予定日

1／Vr69），妊娠7ケ月頃より，羊水過多症を疑われ経

過観察中，11／IV多量の性器出血と下腹痛を主訴に来

院，内診では子宮口1指開大し後膣内蓋部を通じて椅

褥感あり，膀胱造影法では図29の様に児頭は右方に偏

位し膀胱児頭間は左方にてかなりの距離を示す。胎盤

撮影法では図30の如く後壁やや下方に胎盤像を認め，

叉，超音波D法でも胎盤信号音は下腹部に聴取され

た。辺縁前置胎盤の診断のもとに輸血，止血剤の投与

を行いつつ経過を観察。24／Wには出血は全く消失し，

一時退院し，外来にて経過を観察す。ところが2／V（

35週4日）再び性器出血と下腹痛あり再入1完，内診に

て子宮口は1指開大，後膣円蓋部を通じ依然として僑

褥感あり，前回と同様保存的に経過を観察す。

　19／V（38週0日）陣痛発作と大量の出血があり，

矢印の部分が胎盤陰影　　　　　　　　　　　　図29．辺縁前置胎盤症例の膀胱造影所見
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，岬
w粋噸．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　／V’69）妊娠初1り1より不正出【llLが断続的にあり，黄体

　　　　　　　艇1’囁［　　　　　　　　　　　　　　ホルモン等の投ケ・を受く。／i・：でト2月（28週5日）早朝よ

　　　　　　凝覇　　　　　　州鰍、，劃，糧の不正融があ，，1指開大せ

　　’磯戴　　　　　　る内倍i附近臨1㈱賊脚し，髄のため入

響灘　　一　鴇轡錦羅婁ll灘警罐櫨
→躍饗蓼…．　　『§、　　嵌駐・／l19日（32週・・）ヲ・全咄・血消失せ・

　　　　　　　　雛　，騨響，　ため一時退院・・その後・廉観紘外樋院時に
　　　　　　　　　　璽　．麓二怠謡　　　窺した櫛1皮ドッ7ラ烈1による胎　盤雌の診定で

　　　　　　　　　紬亙　畿蕊『．　　は図33の女・揃腎方双㈱最影法で姻32の如
　　　　　　　　　擁　　　　　　　　　　　　　　　　く後壁のやや下方に胎盤像を認めたが，胎盤の下縁は

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　骨盤骨と重なって明僚に認められなかった。一応，低

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　置胎盤と診定した。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　4Jl22日（38週3Li）に出血と下腹痛を主訴に再入

図3。．辺鱒置月櫨翻の月欄最影所見　　院・内診醐では子宮゜は2よ旨開大し内子宮゜附近

　　　　　矢印の部分が胎盤像　　　　　　　　　　　　では胎盤実質は全く触知されず・4月23日（38週4

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　日）28009の女児を正常分娩す。

内診するに子宮口3指開大，子宮後面に胎盤実質をふ　　　　内診では胎盤はx線による胎盤像の所見と同じ位置

れ辺縁前置胎盤と確診す。出血が持続せるため人工破　　　　（後壁，やや後壁Ii・央部左側）にあり胎盤の最下縁は

膜を実施，その後，陣痛も順調に発来し，同H36109　　　内子宮コ附近にある事を認めた。

の女児を分娩す。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第5項　臨床的検討の小括

　胎盤の附着部は左子宮底後壁より側壁にあり，軟　　　　以上の臨床成績からもX線軟部糸IL織撮影法の胎盤位

部撮影法及び膀胱造影法の所見と合致せる事を認め　　　置決定への応用は，適切な補正ブイルターを使用する

た。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事により，充分に実際臨床に応用し得る可能性のある

　　3）　前置胎盤を否定し得た症例　　　　　　　　　　　事を認めた。勿論従来の各方法でも胎盤の造影は可

　症　例：上○さ○子　40才　11・1経産婦　　　　　　　能であるが，今1・・1の著者の試作ブイルターは製作が極

　既往歴：特記事項なし　　　　　　　　　　　　　　　めて容易であり，且つ取扱いも簡単である事から，一

　既往妊娠分娩歴：前回骨盤位にて帝王切開術をうけ　　　段と胎盤撮影の実施が容易になったと云えよう。しか

ている。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　し特殊症例や一部の前置胎盤症例では胎盤像の得られ

　今回妊娠経過：最終月経13／皿’68－5H間（予定020　　ない欠点もあり，今後史にブイルターを始め撮影方

図31．　　　　　前置胎盤を否定し得た症例の膀胱造影所’見
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胎盤が均等な淡い陰影として認められると報告して以

来，X線による胎盤撮影が注目されるに至った。その

後Dippel＆Brown12），　Bal1＆Goldon2），　Buxton，

Hullt＆Potter1°），　Moir58）59），　Bishop5）－7），　White－

headlo5），　Fochen　Grtinberg　＆　Narikl9）20），　Reid

74）－76），Berner3），　Rye177），宮村，今村，須田，小南

等多くの報告があり，撮影方法や特殊ブイルターの開

発による検討成績が報告されている。

　従来からもX線撮影に際しては妊婦の腹部の特殊性

からフイルム上では腹部の前方部分はX線の過透過，

後方部分は透過不足の傾向が強く，従って腹部の前方

或いは後方部分がよく撮影されず，不明瞭になり勝ち

である。それと共に軟部撮影法では普通撮影の場合よ

り低電圧で，しかも長時間の露出のため母児に対する

　図32．　前置胎盤を否定し得た症例の胎盤撮影　　　　　被曝が大きい事も実際応用に際して重要な問題の一っ

　　　　　所見　　　　　　　　　　　　　　　　　　であった。此等の点を改善するため，以前からも特殊

　　　　　矢印の部分が胎盤陰影　　　　　　　　　　　　ブイルターによる透過率の補正と撮影条件等の検討が

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　種々試みられて来た。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　即ち，Melotの撮影条件の検討を始め，　Reid75）お

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　よびFochenユ9）等は妊婦の腹部曲線を考慮したアルミ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ニウムブイルターを管球下に装着したり，Mac　Innes

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　54），Bishop7）のdouble－screen　Cassetteを応用した

　　　焔ヤ　　　　　　　　報散どがある．本邦では射寸・6・，．宮村6噸、膿。
　　　　　　　　　　　　　　漫　　　　，レ，。，。ブイルタ」雄婦と。イ，レムの間に設置

　胎腔撮影法　　　　　　　ドッアラー法　　　　　　して側面撮影を実施し・94％にかなり明確な胎盤像を

　　　（後壁1　　　　　　　　〔前壁下方）　　　　　得ており，更に須田86）はSiemens　Tridros　3の装置

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　で10㎜のアルミニウムブイルターを用い高電圧（120

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　K7P），低電流（20吻・4S）の撮影条件で良好な成績

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　を得ている。又，小南43）の追試成績でもかなりの成果

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　が報告されているが，しかし，尚多くの問題点があり

6へり　　　陛灘膿認戯最、主要な事は勿

　　　　草鼎胸内欝値灘套沓霧鷹騰灘
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　による胎盤像の確認はStander82）は94例中全例（100

図3椏?�ﾛ定し得た症例の各加ミの　％・に可能であ・た・し・蜘α伽憾・＆

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Narik19）は特殊アルミニウムブイルターを用い50例全

法，撮影条件等について改善すべき必要があろう。そ　　　例（100％）に，Dowson＆Mitchell15）は47例中44例

れと共に被曝量に関しても今後更にその減少化に留意　　　（97．9％），本邦の今村，宮村63）等は85例中81例（95．1

すべきであろう。　　　　　　　　　　　　　　　　％），須田87＞は84例中76例（90．4％），Dippel＆Brown

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　12）は262例中236例（90．1％），小南43）等は35例中31例

　　　　　　第5章　考　　按　　　　　　　　　　　　　（86．6％），Buxton，　Hunt＆Potter1D）は108例中93例

　X線を利用した胎盤位置決定法には種々の方法があ　　　（86．1％）に胎盤像を認めたと報告している。著者の場

るが，今回著老は歴史の古い軟部組織撮影法につき，　　　合も170例中159例（93・5％）に明らかな3日月状の胎盤

その実施方法など2～3の面につき再検討を試みた。　　　像を認めた。此等に対し他の方法による成績をみると

　1934年Snow＆Powell8G）が腹部の単純撮影法でも　　Arterial　Placentgraphy4）8）28）67）では90～98％，又RI
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法の成績でも9腺Tc37）38）66）79）や113曝n紛61）94）などの使　　　う。　X線軟都組織撮影時の被曝盤についてはM凸bius

用により90～98％とかなり良好な成績が出されてい　　　㈲は胎児被曝線蚤を正面撮影では300”3瓦“ll面撮影で

る。しかし，実際の応用に際しては爽々なを問題点があ　　は960卿R，又須田は琶圧120κyp，鷺流20肱4，曝

り，即ち，Arterial　Placentogral〕hyやlntravellous　　射「i射司0．3s8ら10脚のアルミニウムフイルターを使用

Placentogral）hyユ4）21）2G）では技術上の困難i｛1三の他に患　　　した場合の炎面被曝線凹：を170隅1～と報告している。

者への魚担及び副作用も無硯出来ないものがある。更　　　　藩者も臨床応用に先立ち，此の点について特に検鮒

にRI法の揚合も使用核種の常備やRI測定装概を攻　　　な行い特製プアントームによる被曝線量の測驚を行っ

めRI防護施設搾が必要であり，一・般柄院での実施上　　　た。その結果，藷者の今回使用した補正用プラスチッ

には難点もあり，現状では尚一般化の段階とはムい難　　　クブイルターによる側面撮影の場合で1よ腹壁より8．5

い。勿論X線軟部撮影法にも閲題があり，たとえばIE　　鋸の所，所謂，胎児中心至’看1嚇鷺は約54柳Rで，従来

面撮影や前催亡胎盤例，羊水過多の症例などでは常時明　　　報告された軟部組織撮影i1芋の被曝線鍬と比鮫しても，

瞭な胎盤像が得られるとは1製らないこと，更に又燈児　　かなりの低下がみられた。三鴇麗科領域で今［1一般に

の被曝東の問題などである。特に臨床的にもっとも必　　汎用されている勝胱造影法lX線骨盤計測法・胎児撮

i要な前概胎盤例では胎盤が子宮下蔀に附蔚し，胎テ醗像　　　影法11寺の被曝線蹴1こ比鮫して《，，これ噴ゴド廻る事から

が骨盤骨と重複してフイルム上で幾別する事は殆んど　　木法は充分臨床応月1に使用し得るものと考え1うれる。

困難であり，かかる場合には子宮の上方部分に胎盤像　　　しかし一一力RI法27）52）5鵬9）7°）72）1°2）103）も瞥｝こ最近では

が寵められない嚇や，側面像で先進児頭と恥骨或いは　　　99肌Tc79）や川17「Lln棚Dの使用によって被曝線圭亘1：は極め

仙骨1岬との距肉｛甦が大である所見などより，消極的に推　　　て少く，しかも，かなり朋瞭な胎盤像が得られてお

測せざるを得ない現状である。又胎盤が正常位置亡に1昇士　　り，RI法についても今後検討したいと考えている。

着している場合のより1，轍llな附蒋部位のll三掟に関して　　　　又，第1編で検討した超断波D法と比較しても本法

宮村β6）63）等は側面撮影で子宮体部に胎盤像が認められ　　　ははるかに良搏な戒績が得られた。しかもX線撮影装

ない場合を側壁附着の症例とみなし，又，Reid71i）は斜　　　｛1呈の設備のある一・般医象でも実際応用がll∫能であり，

位からの撮影により側壁1繍の胎盤像が認められると　その」フイルム」二に1｝台盤像を離酌にも形1崖学的に4・

報告しているが，現在までの著者の撮影経験からは側　　　客観的に把1厘出来る利点がある。かかる面から補正用

壁附着を明確にする確たる方法を決定する迄セこは到っ　　の特殊フィルターを使川する必要があるにせよ，臨床

ていない。しかし妊娠末期の胎盤は子宮内壁の約稲を　　　的にも充分応用fllli血馳有するものと考えられる。

占め，辺縁にむかって次第に薄くなっていることか

ら，著者は側壁附着の場合にはX線フイルム上で次の　　　　　　　　第6童　結　　語

様になるのではないかと推測している。即ち，子宮壁　　　以上，今回著者は胎盤位蔵決定法に関するX線軟部

前壁或いは後壁部分に胎盤懲の一部がかかる像があ　　撮影法につき2～3の塾礎的並びに臨床的検討を行い

り，しかも淡明な部厚い胎盤像の内側に胎児部分の一　　　以下の如き結論を得た。

部が重なり合う傾向の存在する寧で推定しており・今　　　　1）先づ撮影蒔にX線管球下に装着するWedge型

後更に此の様な点についても検討を進めたい。妊産婦　　小型プラスチヅク製フィルターについては実用的な面

のX線検査の際には最近特をこ母児への影響に留意す　　　からWedge角は10°，ブイルター内へ封入する溶液

べぎ喜が強調されており，国際放射線防護協会からも　　はコントラストの面から30％Nal溶液が最も手頃で

幾多の勧告が出されている。特に妊娠llの腹都X線撮　　良好な戒績が得られる事を認めた。

影に際しては胎児が放射線感受性の高い察や全身被曝　　　　2）しかも本フィルターを使用すると母児に対する

である事など，成人とはかなり異った面のある窮が警　　　被曝線貴は側面撮影で約54粥R程度となり・従来の方　、．

告されている。従って妊産婦のX線検査時にはかか　　法よりはるかに少く・又一般の骨盤計測法時よりも

る面での配慮が必要であり，高禰や田淵89）覗），中川　　　低下し得る慕を認めた。

64）－66），三谷62）等は胎内被曝と白血病，或いはその他　　　　3）又，実際疲例に於いても腹1［1の厚薄による濃淡

の悪性腫瘍の発生との関係について・現在の所では一　　や胎盤像のコソトラストは非常によく補正され，羊水

定の関連性はみられ難いとしているが，母児への被曝　　　遇多癒双1胤前麗胎盤等の特殊例を除き・殆んどの

線墨を最少限にとどめる配慮は当然の菓で・撮影条件　　　癒例に明瞭な胎盤像が得られ・その造影率は93β％で

の改善を始め，高感度フイルムや増感紙更にフィル　　　あった。

タ＿等の使用による防止処置に心がけるべきであろ　　　　4）しかし産科臨床で重要な醐嵐胎盤例では・時と



　220－（664）　　　　　　　　　　　　　　　　　信州麟陰角苫18巻
して胎盤像州盤骨と動朔らかな　繍像の得られ　フィルターの儲に・・いて本学加1：嬬との協加獄

な邸がある・かかる場合に童・1㈱鰍等と考畑1せ　・噌願：下に1麟しf．1る小型ブ弥チ。ク製w，dg。

て正常位1欄台撒が1・獅られない所見から逆にi澱　 型フィルター姉丸f鞭用す為ことによって従来のフイ

胎盤時の診断に楠用な方濯寿と叛られた。　　　ル齢に勝るとも劣らぬ1鰍が得られること，又、被

　　5）三鮎　超1：波D法に比べればその適中率は勿論，　　　曝1：に関しても従来の報告より大巾に減少させ得る、二

胎盤像を形態学的にも，肉眼的にも1催認し得る点から　　　とを確誌した。また，鍍際の臨1和餅kllに胴いても胎盤

本法の方が優れている・　　　　　　　　像畷量桝｛は93・5タ6で，何才t棚瞭な影働ミ得らオ1，

　以」・の成績から今臓1’Fせるw・dg・型プラスチ・・　ド・・プラー法にユ・ヒし磁かに1！猟た成績を示した．し

クフイルターを使用したX線軟部撮影法によ埴、胎盤位　　　かし，肝1り娩出llρ1：後の内言参法によりi滲断したllll位との

概診断法は爽際臨床に充分応用し得る一『・力法であゐと　　一致率は87％と若干低い，楓が注ド1された，，物こ内診法

考えられたが，尚，①被脇鼠の滅少。②子當下部，　　　とのイ　・致剛1台児の娩川に伴う』・’倣縮にょそ）薪閉な

特に全箭1酬冶盤例にオδける胎盤像の問題。③側壁附　　　変化にもその一・・因力哲えられ，内診に」二る胎盤f・完置確

鵜の胎盤像の糊等誇f鞭噸討の余地峨さオ・　認齢園澗題力脳ので臆いか副1…瀾柚批の
ている。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　点についてlll更に検説を進ゐ～，たいと彦え．ていゐ。又，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　本研究とり1ξに附茸臣￥部位と分娩時嗜L　III血錨瞭びにlll位

　　　　　　　蝋の総雛びに鞭　　　　と嚇11醐係について脚｝刷㈱！78例，繊
　以L・署断は胎盤位置2超定に関し・第1編で1・Lサー　　　18・例）な対象に検討む加えたが，その検1付成絨は1霞

モグラフィー法と趨波D音法の応用α）可祐について，　　　12，13，14の如くで，初魔，繕燈共に附・瀞部f蹴労は従

叉，第2編ではX線軟部組織撮影法について少しく嬉　　　来の帳告の如き成績巻紹めたが，分娩時間，出1血［徽，

礎的・臨床的検討を行った。　　　　　　　　　　　　胎位などについては舳盤附蒲都位とび）閲には一傭の閥

　半閉鎖系を形成する胎児，胎盤系の諸問題の解決　　　漉性1よ認められなかった、，此等の点に関しても今扱更

は，胎児の生理，陣痛機転などとも関連す雄魏’な問　　　に例数を追加して検附したいと考えてい凱、

題であるにも拘らず，現在尚，多くの米鯉決の問題点　　　　尚，II台盤位脱診断法に関しては，最近では周知の様

が残されており，胎盤の附着部位の判定法すらII窪立さ　　　に9伽Tc・113”LI11など菊τ核種の応用によるRI法や謎遇

れていない現状である。蓑者はかかるド1地から，勢に　　　膏波Bスコープ（断膚写真）法がll覚し、い発展をとげ

胎盤‘鷹の瀧法について一畠般に於いても翻に応用　つつある現状である説曝1では，爵設備の関縣で此等

し得る実際的方法について少しく検索し2～3の知見

を得た。即ち，現在のサーモグラフィー法では胎盤の　　　表12　　経産別の胎盤附4蘭1位の頻度

製齪野購欝糠鎚愚獣　＿＿＿盤璽．．璽壷禦警釜．豊
く期待出来ないと考えている。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　3　　　11

次に儲灘の幡畷も湖されて…ドップ　髄786711　11・
ラー法の応用について検討を進めたが，やはりまだか　　　哨　　　一鴨幽一『｝　　　　　’砧’『　　｝‘「『㎝｝｝一「一一…

なりの醐点のあ・恥認めた．即ち・靴る胎翻1　初産764811　11。
ド。プラー音の聴診法では特に側壁或いは鯉附着例　　　　　　　　　8　16

灘撫。器繍：饗警姦雛　雛灘
叛ら泌・しかし瀦波D法防し’て綱磁分　衷13㈱繍醐立と分娩麟ト舳鍛と醐係
析を行えばかなり正確な推定も可自皆と考えられるが，　　　　　　　　　　　　　　　　　　　’

蜥羅・高II肱事や漢方直駒分析榊の鱗さに　繍｝融　一遡」魍巡璽概
難点があり，現時点での陥床応用はまだ1；腿璽があると　　　　　　　初産経産　初産経産
いえよう。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　πv．　　　｛…　　h玉…π胃働訂……｝℃δ　…一辰～r

漁艦繍く・嚇行・…ていた・灘農ll翻lll　lll：llll：1
灘つい礪翻輔・たが，　旺題鷹轍・　1磯出　・f㍗・底　19451128217．，264．。
による特瑚・を嫡に解決するかである・先づ良撫』 @側　・潅　1642745271．6231．。
影勲得る方法として従来から齢さオ・ている特殊　子富欄1　　652　　356，7
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表14　　胎盤附着都位と胎位との関係　　　　　　　　　6）Bishop，　P，　A，：In　Clinical　Obstetrics，　Ed。　C．

　　　　　　　　胎　　　位　　　　B・Lu11，　Philadelphia・1953・
　　　…』…一……　　・…一一・一』一一幽一一一削一一一一・一一．一一一一　　　　7）B玉sllop，　R　A．：Radiologlc　Stu（lies　of　th巳

．＿初　璽一一．．選＿＿撲＿　　G，、vid　U，。　H。eb，，，、93，、965．

　　　　正KL　28　∬BL　2　皿KL　42　　　　　　　　　　　36：537，1963，

　　　　IKL　28　　　　　　　　1KL　38　　　　　　　　　　　9）Buttenberg，1）・・et　aL：Zb1・Gynak・，24：833，

後壁　　　　五KL　20　　　　　　　　皿K亙、29　　　　　　　　　　　　　　1964．

　　　　IKL10　　　1KL　I　　　　IO）B・・t。・1・B・H・，H・mt・R・R・…dP。tt・・，C・：

子左∬・L4　エ［…　　　　A・・…bs・・a・dG…c．143・・1・，194・

，曽…舗 ｹkτ∵’『………置f’”7……”用一’噂　11）Cavanagh，　D・，　D°w・，　C・E・：Ob・t・a・d　G・・…，

前壁τKL鞄IBL　41KL　35皿BL　1　8）B・・eU，　U・…L：An1・J・・b・…nd　G・・ec・・

宮右腿、、　　∬KL　1　　　18・4・3・1961・
底’ G：1；’「臨一’響”響一”…侃”’写…幽圏’”12儲　麗taL；A肌工゜bsしand　Gyn　

　　　　∬KL黛＿＿，一．』KL　8－＿．＿　13）DipP，1，　A，　L　a，（18＿，　W．正L，Am．　J．

側左IKL°　　IKL　I　　　　°b・…11（IGyn・c・・40・986・194（L
　　　　］［KLU　　　皿Kい・　　　　14）DiP1・・L　A．　L・・d　8・。w，，　W．　H．・Am．　J，

　　　　IKL　14　　　　　　1KL　8　　　　　　　　　　　0bst・and　Gynec・，60：986，1950・
壁右∬KL　2　　∬KL　3　　　15）D。w、。n，　J．　a。d　Mi，。h，11，P．　R，，B，it，　M　J．，

子宮　　　　　IKL　2　　　　1086，1954・
下部　　　　　HKL　1　　　　16）Dragul・P・C・；Am・J・Obst・and　Gynec・，96：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　548，　王966，

の方法は一般化の段階とは雷い難いが，何れも極めて　　　17）Durfee・R・B・：Am・J・Obst・and　Gynec・・84：

将来性のある方法であり，今後この㎜に関しても検索　　　　　577，1962・

を進めたいと考えている。　　　　　　　　　　　　　　　18）FI¢ming，　A・M・lJ・Ob5t・and　Gynec・Brit・

　　　　　　　　　　　　　　　　・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　EmP．，50：135，1943’

稿を終るにのぞみ鮒鱒御校閲を賜、、った恩師糊・　19）F。・h・・，K・G・伽b・・g・V・・N・・ik・G・：G・bur一

正二教授に深甚なる感謝の意を蓑すると共に，本研究　　　　　tsh．　u．　Fraue：1k．，14；603，1954．

のために終始懇切なる御指導御援助いただきました福　　　20）Fochen，　K，：Geor蔑tllume　Verlag，　Stutt－Gart．．

田透助教授・醐：照夫博士勧台め教室の各伽こ心から　　55．1960，
感謝の意を表わします。また本研究に御協力下さった　　　　　　　　．
本学中央放射繍蜘聯雄技’1磁び焔位に櫟謝致し　21）G・°1m・R・C・G「…sl・a・・R・…dB・m・t・i…
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