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産婦人科領域におけるRI Scanningの応用について

第1編　胎盤位置決定法等に関する応用
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Application of RI Scanning in Obstetrics and Gynecology. 

Part 1. Aplication of Radioisotope Placentography and others. 
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　　　　　　ng　1章緒　言　　　　　　L．　S．と略），　area　scanning（以下A．S．と略），

　近時ラジオアイソトープ（以下RIと略）の診断的　　　を主体に信大産婦人科に来院せる患者を対購こ，その

応用には目覚ましいものがあり産婦人科領域において　　　2～3の応用を試み検討を行ったので今日迄の成績につ

もs2Pによる子宮癌の診断，1311による甲状腺機能　　　き報告する。

検査，1VSAUによる卵管疎通性検査，1StエーHippu－一　　　　　　　　第2章　胎盤位置決定に関する応用

ran，20aHg・・Neophydrin等による分腎機能検査法　　　　　　　第1節　緒　　書

等各方面に広く利用されつつある。投与されたRIの　　　母体内の胎児ならびに胎児附属物は1つの半独立閉

検索或いは追跡法としては各種の方法があるがScan一　　鎖系を形成し今日もなお外部よりの解明をはばみ，そ

nlng法もその重要なものの一つである。即ち一般的　　の状況に不明の点が多く産科における各種の研究の

に体内に分布蓄積したR王を体外より描記する方法は　　　大なる障碍となつていることは周知のごとくである。1

R工Scanning法といわれ，本法も更にその目的に応　　その結果産科臨床では経験に頼る傾向が一般に強く各

じて種々の方法があり大別すると以下の如く分類する　　自それぞれの見解に基いて症例が取り扱われ勝ちであ

ことが出来る。　　　　’　　　　　　　　　　　　　る。この面の打開には従来からも幾多の努力が払われ

　　　（1）　sPatial　scanning（空間的スキャソ＝・ン　　　てきたが中でも胎盤位置の決定は妊娠後半期における

　　　　　グ）R工sourceを体外計測し点，線及び　　異常出血の原因解明（前遣胎盤・低位胎盤，流早産・

　　　　　色にて描記するもの　　　　　　　　　　　　　辺縁静脈洞出」血等）を始め，子宮の異常膨隆，子宮雑

　　（i）area　scanning（面スキャソニyグ）　　　　音の問題，胎位胎向との関連性等産科の実地面でも研

　　（ii）　linear　scanning（線スキャソニソグ）　　　　究面でも興味ある多くの事項と密拷な関係を有するこ

　　（iii）　Point　scanning（、点スキヤンニソグ）　　　　とが推測されている。近時レ線装贋の改善発達，　RI

　　　（2）temp。ral　Scanning（時聞的スキャソニ　　の応用の発展と共に胎盤の位置決定法は再び注目を集』

　　　　　ソグ）体内のR工の時間的推移を測定する。　　めつつありR工による胎盤位置決定についても各方面

　　　（3）その他のscanning　　　　　　　　　　　より興味ある研究が行なわれっ1・．ある。著者もRIに

　　（i）PositrQn　scanning（陽電子スキヤンニソ　　　よる胎盤位麗決定につき検討を行ない2．v　3の知見を

　　　　グ）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　得たので以下その概要につき報告する。

　　（ii）　bremsstrahlung　scanning（制動放射線　　　’　　　第2節　現雀迄の胎盤位置決定の文献的考察

　　　　スキヤソニング）　　　　　　　各種の胎盤躍決定macついて少しく文献的に考察

　　（iii）spectral　scanning（スペクトルスキヤン　　を行なうに，多数の方法ならびに成績が今日迄に報告

　　　　ニソグ）　　　　　　　　『　　　　　　　　されているが，それらの方法は直接法（胎盤を直接的

　以上の各種のRI　scanningは夫々の特徴を有し重　　　に撮影し証明する方法）と間接法（胎盤以外の周囲φ

要なる役割を果しているが著巻は産婦人科領域におけ　　　ものをなんらかの方法で撮影し，その影懐の変形情況

るspatial　Scanning特にlinear　scanning（以下　　や位置から胎盤を間接的に証明する方法）の2法に大
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別する事ができる。即ち代表的なものを列記すると以　　　る。本法では胎児の輪廓や鵬帯は小部分に至る迄表わ

下の如くである。　　　　　　　　　　　　　　　　し得，技術も特に困難ではないが流早産の危険の大な

　　　（1）　直接法　　　　　　　　　　　　　　　　　る上，胎盤自体の造影は不明瞭なことが多い。

　　（i）軟部撮影法（sQft　tissue　technique）　　　　　以上のように各種の方法が考究試行されているが，

　胎盤は母体の骨盤骨，脊椎，胎児骨格に次いで濃厚　　　それぞれ一長一短のある：とが認められている。

な陰影を生ずるものであり，側面撮影で適当な撮影条　　　　　　　　第3節　RIによる胎盤位置決定法

件を得れば，子宮壁に附着した三日月形の陰影として　　　　RIによる胎盤造影の原理は胎盤が解剖学的見地か

認めることが可能である。　　　　　　　　　　　　　　　ら」血液の集る所謂’t　pool　ef　blood　’iである為で。即

　本法は既に1931年にSnow⑫⑳等により試みられ，　　ち血液中に混じた放射性物質が体内循環中に比較的血

更にBall＆Golden①を始め本邦でも加来⑲，須田　　管，血流に寓む胎盤部位に集中するであろうという菓

⑳，宮村⑳⑳，小南⑳等の成績が発表されている。即　　　に基くものである。しかも体外から測定可能なR工を

ち須田は特殊アルミニユーム。フィルターの使用によ　　使用すれば妊婦の腹壁上の各点で測定が可能であり、

り84例中76例に，小南は須田と同条件で35例中32例　　　胎盤部位に一致して高カウントが得られるのではない

に，又宮村は条件を多少改善して92例中81例に，附着　　　かと予想される。実際に本法を臨床に応用したのは

瓢を翻し洞れも・・％轍の適・ド率を儲して・・24N・による・95・年M・B－・②③④等の研究であ

る。　　　　　　　　　　　るが，彼等OX・2’IN・標辮張｛鹸塩水轍50・‘cを静
　　（ii）造影剤注入法（・・gi・graph・・…t。9・a一　注しG・M・管炉・よ噸壁上のカウ・轍を計肌43

　　　　phy）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　例中32例（74％）にその胎盤位1翫の確定に成功したと

　古くはトロトラストの使用が試みられたが放射能の　　　発表している。しかしその後2tl　Naは半減期がVo．o時

肝，脾等への影響が永続的である点等より実際応用は　　　間と極めて短かい上に，」血階腔外への拡散が早く又測

行なわれず，又a◎rtography（患者背面より大動脈　　　定も数分以内に終了する必要がある事等実際的応用は

に造影剤を注入する方法）も手技困難の上，流早産の　　　困難である事が明らかにされた。RIの胎盤造影はth

危険性の多い欠点が指摘されている。しかし最近骨盤　　　液循喋量の測定等と同様に一種のdilution　method

血管造影法の進歩’veより再び本法が取り上げられる様　　　の一法であり従つて造影に使用されるR工は

敵り麟脈より逆行性繊影斉晒轍毛間腔に到達ざ　（i）比・1㈱長期間血液中剛・ま嚇殊勧購に急

せる方法等が検討されLindblom⑳等の成績が出さ　　　　　速に沈着摂取されないこと・

れているが手技その他なお改善の余地が残されてい　　　　（ii）、正常面t液構成分と容易に混合すること。

る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（iii）　identifyや測定が簡車であること。

　　（iii）RI法　　　・　　　　　　　　　（iv）無警であること。
　RIを静注後，腹壁上より計数器によりカウソbを　　　等の条件が必要である。これらの点を比較的満足せし

測定，高値を示す場所を胎盤位蹟とするもので，方法　　　め臨床応用め可能なものに1B1工で標識された人』血清

の鰍なことより近儲国で臨床検言寸が多くなされて　ア・げミ・（radi。active　i・dinated　h”man　se「’”m

いる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　albumin）（以下1　：－3　11－HSAと略）がある。

　　　（，）繊法　　　　　　・s・1－H・A法は・956年・・W…b…⑲⑩＠…り
　　（i）　膀胱造影法（cystography）　　　　　　　　　報tされて以来・今日迄数多くの追試成績が出され，

　現在尚前1醐台盤等の診定にさいしては最も有力な補　　　その優秀性が強調されている。蒋者も先ずこのWe一

助診断法として臨床的に…ti・・鞭∫月されて・・る　i・b・・gの原灘従つ一（腿側齪法の検討を実施

が，しかし撮影，判定等につき改警の余地が残されて　　　してみたe

いる。適中率は全或いは一部前置胎盤では高率である　　　　　　　第4節　腹壁分割測定法セこ隈1する検討

力・全体的には必ずしも糠とは云嚇いが，その階　 麻実脚こ触胱欄灘2～3の基礎的検討を
の簡単な点および母児に対する影響の少ない慕等は洗　　　実施し臨床応用の参考とした。

目すべきである。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第1項墾i竪礎的検討

　　（ii）羊水造影法（・mni・9・aphy）　　　　　（・）汲腱器具並びに・リメre一ター分解能醐

　沃度ス1・ロンチユーム，スギウPtン，ウロセクレタ　　　　　　　するプアソトーム実験

ンB等を腹壁を通じて判仲セこ注入L，前後および側　　（i）り連験器具並びに実脚砿

方から撮影する方法で本邦でも橋爪⑩⑪等の研究があ　　　scintillation・－counter（以下counterと略）は神
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戸工業製の「テソ」SS　3型（Nal－crystal　1×1イソ　　　　第2図　「島津製」SCC15型による実験情況

チ）と島津製のSCC　15型（Nal－crystal　2×2イン

チ）鞭肌，辮製・CC　15型e・は更煉芝製・・　響一　 灘i鷺鱗㌦

デカルスペクトロメーターVCHを併用し，測定精　　　　鍾．’、　　　　　　　熟tJ

度の向上を計りコリメーターとしては孔径が2㎝，3　　　1：∴

an・4㎝，5㎝で長さ7cmの4種類のcylindrical　　　灘、

c°Ilimete「（以下C－typeと田各）を使肌てそれぞ　驚

禦二藩懲欝製㌻煮二ll購　3eeec．
ものを使用し，本フアントームに水を充満後，胎盤の　　　錨

模型として水5009に1311－HSA　1．0μcを入れた氷

嚢を子宮の前壁（表面より3じm）と後壁（表面より18　　　　　　／／．・t・．”

cm）と見なす部位に置き，フアソトームの上半球の表

鰍懇器灘臆の蹴謬1　脾　『叢麗欝譲．
第2図の様である。　　　　　　　　　　　　　　　　　　妻　　粥　　　　　”　　……

膿驚騰1三騰鍵1難馨ll．1ご罵
位での計数値は％で表わした。　　　　　　　　　　　　　罎蕎謙嬢．

，、懸欝に，，＿の大きさに関する鶴躍1駐　　’

　　検討。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　先ず垂直方向においての測定の結果は第3図の如く

　第1図　「テソ」SS　3型にょる実験情況　　　　　　　でコリメーターの直径が5㎝，4cmの場合の方が測定

　　　　　t　　　　　　．　　　L　・　　　　　　値差が大で3cm，2C伽こ比し良好なる成績が認められ，

　　　　　　　　　　　　’・　t’　　　　　　　　　　　又測定器別ではこの傾向は「テγ」より「島津」にお

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　いて著しいことを認めた。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　同様の計測を体軸に対し垂直に行つた場合の成績も

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第4図の如くで全く同様の結果を得た。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　尚コリメーターの分解能をグラフで表示すると第5

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第6図の如くで「島津」とメデカルスペクトロメータ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ーを併用し且っ直径5cm，4cmのC－typeを使用測定

　　導　　「’n　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　器の設置位置を第3第4図〔A〕〔B〕の如くにして計

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　測すると，幾何学的にNal　crystalと胎盤間距離が

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　側方からの計数値が〔A〕法に比し増加する。その結

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　果前壁附着の場合には依然として中央部は側方部に比



第5号（・964）　　　　　　　　　　　　　　．　3S－（5・5）

第3図　前子営壁に胎盤が附着ぜる場合の　　　　　　　　第4図　前子宮壁に胎盤が附着せる場合の

　　　　Phantom計測成積　　　　　　　　　　　　　　　　　Phantom計測成積

　　　　　〔A〕垂直方向に計測　　　　　　〔B〕体軸に対し垂面こ計測（腹壁に対し垂直）

　　　　　　　　（A）（A）　（A）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（B）　　　（A）　　　　（B）

　　　　　　　　　1鵯Io，。、

　　　　　　　　　緬【　舶盤伽・、祠　　　　　　　 鯉　　　　　　　　3cm　　　　　　　’3t
　　　　　　　　　　　　　　　I－HSA　l．oac
　　　　　　　　　30cnz

Lrf・、S、、。t、，＿，、誌卜ieg　2・髄鶏隅嘩5吉†’臼，1　1・　「v・、Sc・nt・s・・e・t一よ・言†測2魏糟購L騨頑U

　　コリメーワー一直ぐ」…2CM　　　　　　コリメ『e－2cm　　　　　　　　　　　　　　　　　　コリメーター2qPt　　　　　　　コリメ｝夕一2‘za

　　　　　656864　　　　　　　　　　454844　　　　　・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　68696ワ　　　　　　　　　　4ワ㌻047

　　　　　ワσ’　　ワ0　　　　　　　　　　56S　55　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ワo　l　　69　　　　　　　　　　　52　’6ゆ　51

　　　　　6469　64　　　　　　　　　　454145　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　6ワ　6866　　　　　　　　　1　40　4946

　　　コリメーター3‘m　　　　　 コリメータ噛一ヲ‘1泥　　　　　　　　　　　　　　　　 コ1ノメーター3cm　　　　　　コリメーター3c～π

　　　　　394　　38　　　　　　　　　　　ア9　2　　’9　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　4S　48　4S　　　　　　　　　　　2θ302θ

　　　　　4r1’OP　46　　　　　　　　　　　33　ア033　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　5「　100　1ア7　　　　　　　　　　　327　　30

　　　　　3940ヲ8　　　　　　　　202019　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　454？4｛「　　　　　　　2θ3127

　　　コリメ｝ター4‘ta　　　　　　コリメータ『4Gη1L　　　　　　　　　　　　　　　　コリメーダー4cm　　　　　　 コリメrター－4cm

　　　　　292826　　　　　　　　　ワ　∂　ワ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 3435…IB　　　　　　　　　11　7217

　　　　　ヨ9’039　　　　　　　　1410013　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　44tca　4ヨ　　　　　　　　14　i　74

　　　　　262826　　　　　　　　　　　ワ　　　　ワ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ヨ4　35　ヨ3　　　　　　　　　　　’O　’Z　10

　　　コtlメーター5‘？n　　　　　　　二1リメーター5己叛　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　コリメーター6CTL　　　　　　　2リメ、夕一5CM

　　　　　2ρ2220　　　　443　　　　　　　　　　　 323333　　　　565
　　　　　3ヲ732　　 8，8　　　　　　　 4510045　　 r700ワ
　　　　　202279　　　　　　　　　　3　　　　3　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　93ヲ432　　　　　　　　　　5　6　5

　　分解能は直簿。n，蜘力浪好一eある。　　　　分鱗旨胴様に離5㎝，4ern力浪好である・

ag　5，図　　「テン」Scintiscallherによるコリメーターの分解能　　　　　　　　　　　　　　．・

　　〔A〕垂莇向に計測　　　〔B〕体iiilllVこ対し垂直セこ計測

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（腹壁に対し垂直）

％　　　　　　　　　　　　　％

　　　　　　　　　　　　　　　　　50
40　　　　　　　　　　3‘肌　　　40
　　　　　　　　　　　　4‘凱　　　3σ
　　　　　　　　　　　　5‘n～　　20
　　　　　　　　　　　　　　　　　1ρ

示す灘なり，㈱方向睡酢d・tec・。・輔く・　・一鮪する「騨」雄肌湖合眼駄る輔
とにより胎盤の前壁後壁附着を或る程度鑑別し得ると　　　が得られる。

考えられた。　　　　　　　　　　（B）・リ…一一ターは胎盤の如き体積の大きな低澱

　　（iii）小括　　　　　　　　のRげ一ルでは蔵径の大鵬5・臆いし4cmのC－
　2～3の水プアン’F　一ムによる基礎的実験から次の如　　typeを使用する方が分解能も良好である。

き結果を得た。　　　　　　　　　　　　’　　　　　　　（G）前壁，後壁の問題は体ill由に露直に計測すること

　（A）計数装置としてはcounterとスペクトPメ・・一・　　により或る程度診定が可能と考えられる。
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第6図　　「島津」Scintiscannerによるコリメーターの分解能

　　〔A〕垂直方向に計測　　　　　　　〔B〕体軸に対し垂直に計測

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（腹壁に対し垂直）

％　　　　　　　　　　　　　　　　％
100　　　　　　　　　　　　　　　100
90　　　　　　　　　　　　　　　　90
80　　　　　　　　　　　　　　　80
ワ0　　　　　　　　　　　　　　　　　　ワ0
60　　　　　　　　　　　　　　　コリメー67－　　　60　　　　　　　　　　　　　　　コリメーター

21　　　　・cm　奢8
30　　　　　　　　　　　　　　　　30
20　　　　　　　　　　　3cm　　　20
10　　　　　　　　　　4cm　　　10

壷　5　躁　罎　「°　鎌
鬼　　　　　　　　　　忠

　以上の基礎実験の成績を参考として実際の臨床検討　　　充分に遮断した。患者はまずベツト上に仰臥させ131

を行なつた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1－HSA　8～15μc（子宮内胎児死亡例では20μc）を妊

　　　　第6項臨床実験　　　　　　　　　　　　婦肘静脈より静注し，血液中に均等に分布する約2分

　　　（1）　実験対象　　　　　　　　　　　　　　　　後より各腹部分画部中央部にdetecterを置ぎ，その

　計測を行つた症例は信大産婦人科に入院せる患者32　　部における計数値を求めた。胎盤附着部位の確認は経

例でその内容は第1，第2表の如く，妊娠中期中絶例　　　膣分娩では児娩出直後直ちに用手的に子宮腔内を精査

9例，性器出血例7例（内前置胎盤例2例）及び子宮　　　し，又帝切例では子宮切創より用手的に胎盤部位を確

内胎児死亡例5例で妊娠時期別では中期例13例，後期　　　認した。

例19例である。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（3）　実験成績

　　　（2）測定装置並びに測定方法　　　　　　（i）成績慨要
　妊婦の腹部を第7図の如く12又は9分画に分け右上　　　　後述する如く計測値の差異が僅少で大部分が判定困

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　難な情況であつたが，従来の外国文献にみられる如く

　第7図　　　腹　壁　分　割　図　　　　　　　　　　多少の差異をも重視してその位置を推定し適中，不適

　　　12　tnemges　　『　　9　tnelnges　　　　　中を一応検討すると第1，第2表の如くである。即ち

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　32例中11例が適中と考えられたが内5例は胎児死亡例

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（妊娠反応その他で確認）である為，これを除外して

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　も27例中9佛こ過ぎなかつた。尚9例の適中例は4例

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　が中期，5例が後期でありその適中率は4／1aと5／ls

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　と金く差異はみられなかった。　又部位別では前壁5

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　例，後壁2例，側壁2例であり，前置胎盤低位胎盤で

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　は全く適中例はみられなかつた。以下2・V3の代表的

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　症例につき略記すると以下の様である。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（ii）　代表的症例

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（A）適中とした例

、部より左下に向つて順次番号を付し，主として島津製　　　　（a）妊娠中期中絶例

SCC　15型を使用し第1項の水プアントーム実験にな　　　症例7。37才5回経産婦。妊娠S旺ケ月。R工量10μc

らつてdetectorを体軸に垂直に置き1分間の計数値　　　detectorを体軸方向に垂直に置ぎ，本法を行なうと

（c・p．m・）を測定し，その最高計数値を100とし，他　　　第8図の如くarea　4及び6に高カウyトを示し，し

の部位での計数値を％で表わして比較検討した。測定　，かも中央部より側方が高値を示す為に，中央後壁に胎

に際しては前処置として24－48時問前｝こ沃度カリ2．0　　盤附着ありと診断し，娩出廠後の内診により適中して

9を経口的に投与し母児の甲状腺への1311の摂取を　　　いることを確認す。
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第1表　　　　 臨床症例成績概要
症

例

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

氏名

田O
池○

岡○

川○

芳○

井○

奥○

松○

北○

後○

浅○．

相O
木○

古○

大○

矢○

妊娠

月数

V

V

v［

、I

IN

1旺

19i【

X

X

出」血

有無

（一）

（一）

（一）

（一）

（一）

（一）

（一）

（一）

（一）

（＋）

（＋）

（＋）

（＋）

（＋）

（＋）

（＋）

RI量
μC

10

io

10

10

8

10

10

］5

10

10

12

10

8

10

10

10

胎盤附着予想部位

前　壁　中　央

左後壁子宮底
左前壁子宮底
右　　側　　壁

右前壁子宮底
後　壁　中　央

後　壁　中　央

右後壁子宮底
i右後壁子宮底

右前壁子宮底
左後壁子宮底
前壁中央子宮底

左　　側　　壁

左後壁子宮威
子窩底前壁中央

右子窩側部
（左辺縁性前置胎盤）

月台盤覇崔診音紹位

右前壁子富底
左前壁子富底
左前壁子宮底
右後壁子宮底
右後壁子宮底
後　壁　中　央

後　壁　中　央

左前壁子宮底
右前壁子宮底

右前壁子宮底

金前置胎盤
右後壁子宮底
左　　側　　壁

右辺縁前置1胎盤

子寓底前壁中央

右子宮前壁側部

適中

（一）

（一）

（＋）

（一）

（一）

（＋）

（＋）

（一）

（一）

（＋）

（一）

（一）

（＋）

（一）

（一）

（＋）

備　　　考

妊娠中期中絶　　　’

”

tt

ft

”

”

〃

〔r

tt

切迫流産
全前置胎盤

切迫流産
切迫早産

右辺縁前置胎盤

副　胎　盤
イ氏　　f立　　川台　　塑窪

第2表　　　　　　　臨床症例成績概・要
17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

二〇

藤○

高○

猿O
北○

僑○

梢○

中O

降0
尾o
吉○

小○

松○

増O
佐○

畏○

X

X

x

X

x

x

x

X
X

Ipc

X

X

X

（一）

（一）

（一）

（一）

（一）

（一）

（一）

（一）

（一）

（一）

ぐ一）

（一）

（一）

（一）

（一）

（一）

10

コ0

1Q

10

10

10

］0

10

10

10

10「

20

20

10

15

20

窟前壁子宮底
前　壁　1；卜1　央

右前壁子宮底
右前壁子’宮底

左後壁子窩底
左後壁子宮底
右前壁子宮底
右　　側　　壁

左煎壁子宮底
後　壁　 中　 央

右前壁子宮底

　　（一）

　　（一）

子宮底前壁ri・1央

右前壁子宮幽底

　　（一）

左前壁子宮底
右　　側　　壁

右前壁子営底
右前壁子宮底
君後壁子宮底
子宮前壁中央部

右後壁子宮底
右側壁子嘗底
左前壁子宮底
右後賠子宮底
左後壁子宮底

右後壁子宮底
右前壁子宮底
子宮底前壁中央

左前壁子宮底
左前壁干宮底

（一）

（一）

（＋）

（＋）

（一）

（一）

（一）

（＋）

（＋）

（一）

（一）

（＋）

（＋）

（一）

（一）

（一）

骨　　盤　　位

マ反応（一）

マ反応（一）

マ反応（一）

マ反応（一）

マ反応（一）

　（b）妊娠後期例　　　　　　　　　　　　　　　　　　1骨盤位。第10図の如く左後壁子宮底に胎盤附蒲部位

　症例20。24才0回産。妊娠Xケ月（42週3日）。分　　　ありと予想するも胎盤は前壁中央部にあり。非適中の

娩予定目超過例。結果は第9図の如く右前壁子宮底に　　　原因は不明である。

胎盤附着部位があると予想され吸引分娩後においても　　　（b）前置胎盤例

全く適中していた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　（イ）症例11。32才1圓経産婦。妊娠W［ケ月（27週3日）

　（B）非適中とした例　　　　　　　　　　　　　　　24週日頃より特別な下腹部痛もなく，断続的な性器出

　（a）正常位胎盤例　　　”　　　　　　　　　　血があり漸次1甑1：し，腹緊を主訴に来院。

　症例22。26才0回妊娠。妊娠Xケ月（38週6日）第　　　内診するに内予窩口は1横指開大胎盤様のものを触
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第8図　症例7　　　　 第11図　症例11
　　　　　　妊娠Wケ月．適中例．　　　　　　　　　　　　　　　　妊娠1賢ケ月．全前置胎盤

〔予想部〕　　　　　　　　　　　　〔確　診〕　　　　　　　　　　　　　非適中例

子宮底　　　8686 92　1。o

ク3 64 60

56 8り

T蒸解

5

全前置胎盤

第9図　　　症　 例20　　　　　　　　　　第12図　　　症’例14

　　　妊娠Xケ丹分娩予定日超過例．　　　　　　　　　　　妊娠D（ケ月．右辺緑前置胎盤

　　　　　　　　適中例　　　　　　　　　　非適中例
『欝〕1／　　）〔確診部位右前壁〕〔讐〕　　　　〔石灘位〕

子宮底　　　ク6　子甑　　弦底　　80　　　前剛台盤

4　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・

～　　80

lOO　l。2

クヂ 86 8q

5午 67 匁
．■ 潤E @．　，

@重 5

㈱位〕煤@l㈱位・濫宅鼎濃灘欝寵細

第10図　　　症　例』22　　　　　　　　認められた。その後性器出血は陣発と共に増量し，子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　宮口2横指開大時には内子宮全面に胎盤を触れ帝切を

　　　　　妊娠Xケ月・骨盤位　　　　　　　　　　実施。帝切時に前壁を主とした典型的な全前置胎盤で

　　　　　　非適中例　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　‘

左後壁

子宮底
80

％

70

3

前壁中央部　　　　しかし．一般酌にはarea　8は腹部各分画中低値を示す

，．鍛loo　I　　　鵬が多いのに本例では比較1約離を示した事は餅

ll灘搬　．　　　深く或いは胎盤の存在した為かとも叛られた・

鴫冠ジ

7’　74

62　‘　　　　　　　　　　　　　　　　　　、

　（Pt）症例14。25才0回経産。妊娠Kケ月（32週5日）

　　右辺縁性前置胎盤例。

　妊娠31週目頃より少量の性器出」血が持続し前置胎盤

の疑いの下に入院。膀胱造尉法では膀胱像の左右非対

称と児頭の偏在がみられ，右一部又は辺縁性前置胎盤

を疑がわしbt’るに充分な所見を得た。本法では第12図

れ，又子宮膣部全体特に前唇に奇褥感を感ずる。児頭　『　の如く左後壁子宮底に最高カウyトを示し右辺縁部に

も骨盤入口上に浮動，前置胎盤の疑いの下に本法を行　　　当る，area　10はareaユ1，12と同様低値であり。帝

なうと第1工図の如く左後壁子宮底部に最高カウントが　　　切時における所見より右辺縁性前置胎盤が確認された
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症例である。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第13図　　　　症　　例　30

　（c）子宮内胎児死亡の特殊例

　ten　Berge等によれば絨毛1血行の減退の為に本法　　　　　妊娠Xケ月．子宮内胎児死亡例．

は子宮内胎児死亡例では胎盤附着部位を示さないと云　　　　　　　　　　適　中　例

綴雛繋繕鶴器襲璽套赫〔予想部位子宮前壁〕　　　）〔肇1鞭

馳でありN2zもか勧死亡後経過した症例である・　子甑　　9
　（イ）位置陽性例

　症例30。23才1回経産婦。始i娠Xケ月（40週5日）

　約8日前より胎動自覚なく40週3日に来院。胎児心

音聴取不能。spalding微候陽性。　vイ＝一＝反応陰

83

73

性。本法を行なうと第13図の如く胎盤附着部位を示し　　　　　　　　　　7

分娩時の内診所見においても同部位に一致せる胎盤を

確認した。

　（Pt）位置陰性例

tOO

88

76

牛8

％

86

64

5

子宮底

　症例29。22才0回経産。妊娠1・IIケ月（27週1日）　　第14図　症例29

　約1週間前よ胎動自覚なく来院。胎児心音聴取不
能．，P。ldi。，徴候馳．マイ．一．反応灘の淋　　 妊卿［ケ月・棺内胎」i己死亡例・、

法を行なうと第14図の如くで中央部から．ヒ方にかけて　　〔予想部位〕　　　　　　　　　　　〔確診部位〕

の高カウソト部位があり胎盤の位置の判定は困難であ

つた例である。　　　　　　　　　（一）　　　　　　轍壁
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　子宮底
　以上各症例においてcounterによる腹壁分割測定

法を行なつたが各測定値問の差異が極めて僅少であ

り，かかる点より明確なる位置決定には甚だ疑問点の

ある事を確認した。その上第3表の如く時間的変動も

極めて大ぎく第1回回測定値と第2回目測定値との間

にかなりの変動があり，かかる点からも本法による胎

盤位麗決定は極めて多くの基本白勺闇題の検討が残され

ている事を痛感した。

99 100 ％

101 Io2 98

ク 90 8色

第3表　　 時間による測定値の変動
area

cpm

％

cpm

％

回　　1　　皿　　】旺

1
1593　　1622　　1492

97　　100　　92

　　コ549　　1513　　i659
2

　　　86　　84　　92

N　　V

1233　　1346

76　　83

1496　　ユ801

83　　100

NE

1393

86

M［

1034

64

Ml［　　］x

1006　　1ユ03

62　　68

1728　　1117　　1080　　1099

　96　　　　62　　　　　60　　　　61

X　　XI

778　　908

48　　．56

936　　901

52　　50

x∬

827

51

973

54

　　（iii）　副作用　　　　　　　　　　　　　　　　　　かつた。その原因としては

　本法実施例では全例母児共に特別な副1乍用は認めら　　　　（A）胎盤附着部位と非附着部位との間に有意なカゥ

れなかつた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ソト計測値差を有しない為に，胎盤附蒲部位を明確に

　　（iv）　小　括　　　　　　　　　　　　　　　　　知り得ない事，即ち各分画に分ける為に艘商カウソト

　Weinberg等による腹壁分割測定法を行ない苦干の　　値を有する部位とその隣接する分画附近を胎盤附着部

胎盤附着部位適中例を得たが判定困難な例が大多数　　位とする場合どちらの隣接する分画をとるかが躍難陰

で，殊に前置胎盤例においても確実な成績は得られな　　場合が膿々存在する。これは胎盤が特にRIに割する
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親和性を有しない事とRI使用量の制限による為等が　　殆んど認められない例の多い事等により実際臨床への

原因と考えられる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　応用は尚問題点の多い事を認めた。そこで同方法に代

　（B）時間的に同一場所でもかなりの測定値の差異が　　　つて短時間に施行出来るL・・S・法につき検討する事と

認められ，その判断に屡々困難を感ずる事が少なくな

い。　　　　　　　　　　　　　　　　　　第15図　　実験情況模型図
等の事が挙げられる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　mediCalspectr・　r

（C）結局著者の検討成積では本法はW・i・b・・g⑳

その他⑥⑯⑳⑳⑭⑰⑬⑭⑮の報告にみられる如き高率　　　　　　　　　　　　．．．　　　　．Detect°「
国 囹［コ　　　　ー

の適中結果は得られず多くの検詞を要する諸点のある　　　XY　Te。。rder　　　　　　　　　　　　Na工

　　，　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　’　　　　　　　［至ヨ
事が認めた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　’°’
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　rate　meter

Collimelar

第5節　胎盤位置決定法に関するlinear　　　　　　　　　　　　　木フ，．トーム　　（iXi　ta　th

　　　　　　　　scanningの応用　　　　　　　　　　　　脚檀ぺ外

　前節の如く著者の行なつたWeinbergの原法に基

ずく追試成績は各分画のカウソト計数値が時間的に異

なる事及び各分画におけるカウソト計数値に有意差を

CoUtnletel

Nol
Detector

第16図　実験情況

第17図　　　三種類の　コ　リ　メ　ー　タ　ー
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して以下の如き検討を行なつた。　　　　　　　　　　　detectorのみで下方の走査では第19図の如くC－type

　尚L．S。は他領域では各方面に応用されているが胎　　でも僅かのspikeしか認めることが出来なかった。

盤位置決定への応用に関しては未だに報告がみられな　　　更に胎盤が第20第21図の如く後壁中央に附着してい

い。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　る場合においてはこの関係は前壁中央と全く逆で，上

　　　　第1項水プアソトームによる基礎実験　　　　方のdetec七〇rの走査ではRIプールの検出は困難

　　　（1）測定装置並びに実験方法　　　　　　　　　である。

　L，S，装置はNa工の結晶2×2インチを有する島津　　　又側壁に胎盤附着部位がある揚合には上方或いは下

製SCC15型万能スキヤソナーに東芝製UCH2303ス　　　方共にdetectorが1門あれセま第22・第23図の如く

ペクトロメーター及び理化研製XYレコーダーを使　　　C－typeではよくその位置を知ることが出来る成績を

用した。実験用水ファ’ 塔gームは20×30cmの楕円形の　　　得た。

プラスチツク。ファソトーム中に水を充満し移動ベ

ツト上に置ぎフアントーム中には前章の基礎実験と同　　　第18図　上方1門時走査成績（前壁例）

様水5009を含む氷嚢に1～0．5μcの13L工一HSAを均　　　　　　q）胎盤（》K曇）…一・一前壁q】央

等になる様に入れて胎盤の模型とみなし，子宮の前壁　　　　　　　　Dotscto「一一一一…°鱒上方（upper）　　　　B。c？s

（表面より3cm）後壁（表面より：L6Cln）及び側壁と児　　　Dete。t。r－〕

なす雌・・固定・た・尚LS・蝦構・椴実験［翻　謙距）　・’，、，tl，、rleal．Ty，。

は第15，第16図の如くである。父測定時に重要である　　　　　　　　　　　　　　　　②SIIt（ll㎝）．

コリメーターは第17図の如く　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　③Slit（6cm）岬

　（i）　直径6σ加深ざ10（堀のcylindrical－hQle　type

　　　（以下C－typeと略）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　m

（ii）巾・・・・・・・・…］・・cnt・、・1・・巾鮪す…pe一鋤”→璽撒襟糠

　　　red　type

　（iii）　巾1・5α’‘長さ6（Mlのslit　l’i“」を持つtapered

　　　type（以下T．．typeと略）　　　　　　　　　　　第19図　下方1門時の走査成績（前壁例）

の3種類に就き検討を行なつte。尚走査実施主要条件　　（u）胎盤Of（憂）・一一前壁中央

は第4表の如くである。　　　　　　　　　　　　　　　　De†θc†or－………・下＞li　Clewer）

ユ9己ps

letps

14鑑讐響　r轍繍1　　　　…三
　　　SPectrometer　　Energy　360KeV
　　　　　　　　　　　　Window巾　10V　　・　　　　　　　　　　　　　　　　　　Φ

　　　　　　　　　　　　謙1膿63°Vrmha⑳購灘憂
3）　Recorder
　　　paper　speed　　60mm／1エiin．

gocps

noeps

1°叩5

4）Bed　speed　　　　16cm／min・　　　　　　　　第20図　上方1門時の走査成績（後壁例）　　・

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（皿）胎盤OK憂）…・一猿壁中央

以下detectotの条件とコリメー一ターの種類につ　　　　　　　Detocto　r－・…一・上方（UpPer）

ぎ2～3の検融講た・　　　　　　、e，，，，。r－L」
（、（

P）、，灘、、隅合　　　⊂講トム鮒細
　先ず胎盤が第18図の如く子宮前壁中：央に附蔚してい　　　　　　　　　　　　　　　　　③S“K6cm）”

ると仮定し上方にdetectorがある場合にはT－type

はいずれも感度が不足し僅かのSI・ikeしか認められ　　　　　　　　　　　O

ないが，C－typeでは感度並びに解像力が良好で胎盤　　　走査方向一　　　〇P　・de．　asと見なした

の附着部位がかなり舶に認められた．しかし1門の　　　　　　　巳踊聯儲綴

SO¢？t

aeCFS

・牌鍾



42《522）　　　　　　　　　　　　「　　　　　　　　　信州医誌第13巻

勘・・一・・一 i塵）．鵬　　勘d，、aal．Ty，・

・贈一m　　　81韻翻二

第21図　下方1門時の走査成績（後壁例）　　　　　　　　第24図　　2門時の走査成績（前壁例）

　（W）胎盤α（嚢）一一後壁中央　　　　　　　　　　　　　　　　　儲）胎銘疎襲）…・……前量巾央

　　　Detector…一・下方（bwer）　　　　　ヨ゜‘r」　　　　　　　　　Detector・…・一・…よ方（uppet）下方（bvver）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・・t・・t。r・一一一〕　　　　⑦・yli，轍1み，e

鋤‘ps @鰍・｛iii）”’馳　　②s「i士‘”・・…

　　　　　　D・・e・・。弔

「o守s

走勧向一→　　⑭raStとみなした
　　　　　　　　　　　　　1鶴舗案嚢　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の　　　　　　　　　　　”ibVsA

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　走磧’hts－一一v　　　　〔⑳胎盤とみなした
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　’3：’1・fifiSAコ確輔承襲

第22図　上方1門時の走査成績（側壁例）

ヨo堺

ユo躰

lPCps

（▽ｫ警｝：：：：：二騰謁・　e。c，s　第・・図2門聯欝（後壁例）

’t「D“’ec’°r @；、，？s＿響鰍二搬…Clower）　’

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　x（7アンー⑤＿＿月台盤　　　　　　　　　　　　　　　①cソllndr、ca，　一「tpe　
30Cps

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　t°‘es　　　　P　ete・tO　rA　　　　　　　　◎91it　C　IScm）・

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　③Slit　〔6cm〕　　，，
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2DCps

走飼向一　⑫胎盤と肱した
　　　　　　　　　t51－”SA正αaGfiK＆’

鞭照澱謬（醐　　走靹興篤騰豪
D8拍o脅or……・不方Gowor）

畷｛ゴ鵬　 。6yiind，、cql．Ty，。

D・f。・f。・』　　　　　　8§駁呂1需二

」tgb向一・・…b⑳撒とみなした

ヨ㏄揮

nettt

IeetS

第26図　　2門時の走査成績（側壁例）

　　　　　　　　　゜　　　　眺｛｝棚…

’3?f、7SAInca，、，ki　　　　　Fト・・†－　81細縢牒

（皿）胎盤（氷嚢）一・一一・・側壁中央

　　De†ec†or・・………上方（upper）下方（low¢r）

　　　ヒトD・te・t。・

∈D　Sllt　（6cm）　Type

1ひ竪

　以上より上下何れか1門のみのdetectorで測定す

る場合はそのdetectorの反対側に胎盤附着部魔があ　　　　　　、　　　　　　　　　　　　　　Φ

れば認知しえない危険性の生ずる事を認め，特に中央　　　　　走莇向＿　　　⑭胎盤とみUした
附着例ではその傾向が大である事を知つた。　　　　　　　　　　　　　　　　　『勘鍋堪鮪米範

　　（ii）detectorを2門とした場合

90CFS

コOCtS

locps

そこでかかる欠点を補う意味で上下2門のdetector　　O・5μcでも何れもC－type使用時には，かなりの感

による計数値の和を求め，そのspike情況よりする　　　度で著明なspikeを求めることが出来る事を確認し

胎盤附着部位判定につき検討した。　　　　　　　　　　　た。しかし一方横への拡がりが穴となり解廉力の悪化

　即ち前壁，後壁，側壁について前記と同条件にて2　　する事と後壁では他の場合に比し感度の落ちる等の点

方向より測定しそのspikeの分成情況をみると第2↓，　　で尚問題点のある事を認めた。　しかしT－typeでは

第25・第26・第27・第28・第29図の如くでR工1μc，　　　全く著明なspikeは見られずL．　S，による胎盤位置
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第27図，隅艇猷績（前壁例）　　　る猷の如くである・
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（A）L・S．ではコリメーターはT－typeを使用す
　　　　（X）瑞盤〔氷蜜）……旧前壁中史　　　　　　　　　　ることが一一般的であるが妊産婦にR工を投与する際に

　　　　　　・・tect°「『…よ加p…〕下方q。wer）　はR、撚量嗣及自勺蝿にする膿があり，従つて

Deteet。r制　　　1　　　　　　　　　　　　　　　胎盤位置決定法の際｝こはT－typeでは感度が不足す

灘爵　　融｛慰：：欝榛難1鴻驚欝
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　しては感度が良好で基礎実験でも明らかにこの事が認

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1。CFS　　　められた。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（C）しかしC－typeは当然その解像力がや工落ち

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　る欠点があるので腹壁に出来る限り蜜藩せしめる事と

　　　走幽→　　犠離擁　　共・・上下・筒の…，…rを使肌，そ・計灘・和

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　によるspike情況より位置決定を行なう事がよい。

　第28図　　2門時の走査成績（後壁例）　　　　　　　　　（D）以上の衷より実際臨床面での測定には第30図

⑳鰹）謹瓢下）i　Clower）　撒1臨羅野琢灘齢饗
Det巳et。r→」　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　typeを有する2ケの上下のdetectorにより走査を

棚一・遍）。饗　　　．　3°Cps　行ない，そ・計灘の和こより胎購野部位を半胤
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　又時には更に体職に直角に腹部の上部，中部，下部の

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2°cps　　　3方向からの走査を行へばかなりの精度で附着部位が

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　判定可能ではないかと考えられた。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Io嘲
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第30図　　　Linear　scanning方向

鰍伽→ @　鱒蟷距容擁

第29図　　2P『時の走査成績（側壁例）

　（＆）胎盤（米ilE2）・…一一測燈中央

　　　Detecto　r－・……上方〔μPP色r）下Oi　“orve　r）

P・te・t。r－L」

魎一s：〉伽・　8黙・1汀1島1η2e

D・t・。t。卜［　　　　③Sllt（6・m）〃

’

5°c？s

@／

ノ

ノ

ユ。CFS　　　右中左　　　 右中左
　　　　　　　側央側　　　　　　　　側央側

上部

中部

下部

鮫絢→ @昭傑聡矯糠　　　、）非妊雛。．ド揃羅後，騰脈より・、・1．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　HSA　1〔〕μcを静注し体表面にC－typeを出来るだけ

　決定法においてはT－typeのコリメー一ターは不適　　　密着せしめて右側，中央部，左側のL・S・を行なうと

当であると考えられた。尚1・tll．1－HSA　O．25μcでは　　　第31図の如くで胸部の心臓附近に著明なspikeを見

C－typeでもspikeを示さずその位置決定は困難で　　　い出すが腹部，頸部は平坦にして特に著明なspike

あった。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　は認められず腹部計測時セこ特に障碍となる様な事項は

　　　（3）　小　括　　　　　　　　　　　　　　　　　　認められなかったo

　以上の水フアントームによる基礎実験成績を小括す　　　2）原発性卵巣癌にて腹水貯留著明（腹囲92．r）CVt）

tO，ps　　　　　　第2項　臨床基礎実験

　　　　　　プアントーム実験に続き更に2～3の臨床的基礎実

　　　　　験を試行した。
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な患者に前処置後L・S・を行なうと第32図の如く腹腔　　　る事ができた。

内にRエプー一ルの存在を認めることが出来ず曲線は平　　　4）妊娠S・1ケ月中期中絶例に1311－HSA　3μcを含

坦となつている。　　　　　　　　　　　　　　　む造影剤100ccを入れたメトロを挿入してそのL・S・

　3）妊娠Xケ月子宮内胎児死亡例の膀胱内に13t－1　　を行なうと第35第36図の如くで走査後のレントゲン写

HSA　5μcを水50ccと共に注入し各方面よりL．S．を　　真に見られる如く挿入位置とspikeとはよく一致し

行なった結果は第33，第34図の如くで体軸方向では中

央部が，又体軸と直角方向の測定では下部に夫々他よ　　　第33図　膀胱（1a11－HSA　5μcを含む）の

り有意差を有するspikeを認め膀胱内に注入した　　　　　　　　体軸方向走査情況

RIの存在情況が適確に示され同様に膣内に13q－

HSA　5μcを含むコルポ300ccを挿入してのscannin9

でも著明なspikeによりコルポの位置を明確に認め

第31図　　1311－HSA静注後線走査

へ♂へ勺w－一一
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　右側

．，．nv／wNvvvv　“’－y，Y一m

　　　　　　　　　　　　　　　　　中央部

左側

第32図　　腹水貯溜患者の腹水走査成績

　　　　原発性卵巣癌　腹水貯留著明

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ギ｛mptwnvwwnvnv－pmmuatf　i．1pt．’1
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ttl’1
恥骨　　　　　　　　　　　蒔窩　　　　　　登Pて罐

膀胱9B　　　　　　　　　　　　崩容　　　与宮唇

第34図　膀胱の体軸直角方向走査情況

s。cps

伽旗

“11　　　　　　　Y父　　　　　　　　　　E，阿

3弧

第35図　　 メトロ挿入レソトゲソ写真
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更にメトロのゴム管内のRIの存在も或る程度認める　　対照として1311－－Hippuranをヨ　一一ド剤で前処置せる

事ができた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　非妊婦に投与しrenogram用dual　standの1方の

　5）　1邸LHSAの排泄による膀胱部のspikeが時　　　detectorを心臓部に，他方を膀胱部に置きtempo一

として計測成績を誤る事が一応懸念されるので膀胱部　　　ral　scannin9（以下T．S．と略）を行なうとその情況

への排泄情況につき検討した。即ちエ311－HSA及び　　　は第37第38図の如くである。即ちユ31工一HipPuranで

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　は静注後約30分前後で膀胱部に著明なspikeが見ら

　第36図　　メトロ挿入後の走査成績　　　　　　　　れるに対し13LI－HSAでは約1時間以後迄spikeは

第37図 C劉光部のtemp°「a’　y・際楓正繍占糊…るのでは禰・考え

30ep9　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　見られず胎盤位置決定に大なる障碍を生ぜぬ事を確認
　　　　　　　　　　　　　　中期中絶例　　　した。

　　　　　　　　　　　　　　、醗億挿入　勿論・れ・の実験にお…はRI・静脈性全柵

　　　　　　　　　　　　　　　　　　3μC含む）　例と幾分異なり例へばb・dy　back　g…nd（以下
　　　　　　　　　　　　帳　　　　　b。d。B．G．と略）醗くなし、為にR・プールそのも

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　のの解籐度は確かに増加している事は見逃せぬ事突で

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　はあるがしかしRIの静脈性投与例においても或る程

　　　　　　　　　　　　　側　　　　　　　　　　度RIプールの検出はなし得るものと推測された。叉

　　　　　　　　　　　　＝，　　　　　　　　　従来のWeinberg等による腹壁分割測定法と本法と

　　　　職　　伽・　縮　　　 を比べると矧寺間で突施すること力咄来，　51計数働

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　比較してRエプールを見い出すpeint　scatiningに反

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　してその曲線のspikeで判定する方が理論的にも又

Her3「

B£眼

20K
CPS

獣　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　，　　　　一　　lt　　　　　　、

られ以下L・S・を実際胎盤附着部位決定に応用するこ

ととした。

　　　　第3項　臨確実験

　　　（1）実験対象

　信大産婦入科に入院せる患者32例を対象としたが第

5，第6蓑の如く妊娠中期巾絶例8例，性器出血例9

例，干宮内胎児死亡例6例で，姫娠時期別でに中，田例

ユ2例後期例20例である。

　　　（2）　測定装置並びに実験方法

　第1項基礎実験と同様に行なつたが測定時には妊婦

の轡部に座ブトソ等を入れ　や玉骨盤高位として実施

し胎盤位置は胎児娩出後に∫目手的に確認した。

第38図　　心臓部，膀胱部のtempora1　　　　　　　　　　（3）　突験成績

　　　　　Scannin9　　　　　　　　　　　　　　　　その成績1既要は第5，第6表の如くであり32例中，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　講　劃・脳例であつた・・の・戸・棺騨児死醐・例

…1－HipPura・　Bl！、。、、．　　　　を除外すると26BilJ［，1：T　9例（一樋中を入れても11例）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　とWemberg法と略々同様の成績であつた。即ち適

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中例の時期別では1判田が2例，後期が7例であり適中

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　率は2／10，v／16と後期例に多い傾向が認められた。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　又部位別では前壁5例後壁0例側壁3例前蔵胎盤1例

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　であり後壁例での適中例の認められない点が子富内胎

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　児死亡例の適巾率の高い事（5／s）と夢冬に注目された。

　　　　　　H・・｝　　　　次に1、；3諜篇例t「＝つき略脳゜

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（A）適中とみなした例

ca　　・’　id　　tot　泓　　ω症例5．36才3回Kmalt・il。妊卿ケ月．妊娠中
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第5表　　　　 臨床症例成績概要
症

｛列

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

氏名

上o
市○

征○

布O
橋o
大○

佐○

降o

青o
宮O

松O
福O
祖○

秋o
山○

）ELO

池○

妊副出酬RI貴
　　　　　　　　群盤附着予想部位
月数

V

w
w
Sl

租

、I

NW

Ix

X

X

X

有無1μc

（一）

（一）

（一）

（一）

（一）

（一・）

（一）

（一）

（＋）

（＋）

（＋）

（＋）

（＋）

（＋）

（＋）

（＋）

（＋）

10

10

15

10

12

7

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

不　　　　　明

左　子　宮　底

不　　　　　明

不　　　　　明

右　子　宮　底

不　　　　　明

左　子　宮　底

右　子　宮　底

低　位　胎　盤

不　　　　　明

右　子　宮　底

右　　側　　壁

不　　　　　明

全前禮胎盤
左　子　宮　底

左　干　宮　底

右　子　宮　底

胎盤確診部位

右前壁子宮底
右前壁子宮底
右後壁子宮底
左後壁子宮底
右前壁子宮底
後　壁　中　央

左前壁子宮底
左後壁子宮底

全前置胎盤
右後壁子宮底
右後壁子宮底
右　　側　　壁

左後壁予宮底

全前置胎盤
後壁子宮底中央

左辺縁性前置胎盤

全前澱胎盤

　　1

適中　σ欝　　　考

　　L
（一）

（一）

（一）

（一）

妊娠中期中絶

　　〃

　　〃

　　’t

（＋）i　　”
　　t（一）1　　”

（＋）　　　’，

（一）l　tt

（一）

（一）

（士）

（＋）

（一）

（＋）

（一）

（一）

（一）

全前置胎盤

切迫流産
副　胎　盤

全前置胎盤

左辺縁性前置胎盤

　全前置胎盤

第6表　　　　 臨床症例成績概要
18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

赤○

大o
増○

青○

君○

田o
吉○

後○

倉○

杉○

高○

神0

下Q
山○

池○

Ix　（一）

X　（一）

X　（一）

’x　（一）

X　（一）

x　（一）

x　（一）

X　（一）

X　（一）

Yl［

illl

双

X

X

（一）

←・）

（一）

（一）

（一）

（一）

10

10

7

ユ0

10

10

10

10

12

10

20

15

20

20

20

子宮底中央
左　子　宮底

子宮底中央
左　　側　　壁

右　子　宮　底

右　子　宮　底

左　子　宮　底

右　　側　　壁

子宮底中央
　　（一）

左　　側　　壁

　　（一）

　　（一）

　　（一）

右　子　宮　底

前壁子宮底中央

左　　側　　壁

前壁子宮底中央

左　　側　　壁

右　　側　　壁

左後壁子宮底
右前壁子宮底
右　　側　　壁

前壁子宮底中央

右後壁子富底
左　　側　　壁

右前壁子宮底
右　　側　　壁

右前壁子宮底
右前壁子宮底

（＋）

（一）

（＋）

（＋）

（士）

（一）

（一）

（＋）

（＋）

（＋）

（一）

（＋）

（＋）

（＋）

（一）

分娩予定日超過

v反応（一）

マ反応（＋）

マ反応（一）

マ反応（一）

マ反応（一）

マ反応（＋）

期中絶例。131・工一HSA　10μc投与。走査成績は第39図　　　娩後一致を確認す。

の如くで体軸方向の走査では右側鵬窩から子宮底にか　　　　（B）非適中とみなした例

け著明なspikeが見・られ右側壁と予想，分娩後の検　　’（d）症例2。36才3回経産婦。焔娠Wケ月。妊娠中

査で略々予想部位に一激せる附着部位を確認す。　　　　　期中絶例。第41図の如き検査成績で左側麟鏡約2搬指

　（ロ）症例20。24才0回経産婦。妊娠Xケ月（42週3　　下に胎盤附着部位と思われるspikeを認めたが分娩

日）分娩予定日超過例。1BZ工一HSA　7μc投与。走査　　　時の確診では全く逆に右側子宮底前壁に附藩せる事を

の結果は第4Q図の如く子宮底中央に左右側より高い　　　確認した。本例では中期中絶例で子宮の大きさがあま

spikeを認め下段左図の部位に胎盤位置を予想し，分　　　り大でない事等が誤診の一因と考えられた。
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第39図　　　　症　　例　5　　　　　　　　　　　　　　㊥症例11。21才0回産。妊娠Wケ月（23週3日）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　全前置胎盤例。妊娠Vケ月終りより少量の性器出血が

妊娠SIケ月　　　　　　　　　　　　　　　　s・・1　　腹緊と共に断続的に持続し切迫流産の疑いにて入院。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　瞥　　　内診で外子宮口の右上方から後方にかけて僑褥感があ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　左i寧．1
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　り本法を行なうと第43図の如く恥骨より2横指上に著

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　明なspikeを見い出し低if立胎盤と診断したo　約15日

贈　　　醸““a　　　後囎灘愚の1生器出血姓，全前置胎盤と診断、

　　　　　！鶉騒　灘響難灘簾ll

　　　　　予想位置　　　位暉（前壁）　　　　　　　の中等度の性器出血が持続。前置胎盤の疑いで入院

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　す。内診でも奇褥感あり，本法を行なうと第44図の如

第40図　症例20　　　　く縦職では判然としたspikeがみられなかつたが，
　　　　妊娠Xケ月・分娩予定日起過　　　　　　　　横靹走査の成績と照合して右側子宮底部に胎盤附着部

　　　　　　　　　　　　　　　↓　　　　髄予想した．その後全前翻盤と石筏診さ締切でも

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　同様左後壁を主にした胎盤が全内子宮qをおムい，予

　　　　，　　　　　　賦謬　想胎盤附灘位と醗倶なつていtc。

」fL’　ee　　鰭　弾底　　 第42図　症例19　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　澱
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　妊娠Xケ月，第【骨盤位

　　胎盤騰　頒離診　　摩

↓

予想位鷺噛 @　位醒（前壁）　　　　　　　　恥骨　　　　　　　　　麟，　　　舘底

＾tulv，1

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　’胎盤附蒼　　　　分娩時確診
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　予想位置　　　　位殿（側壁）

輔．　　　”｝　極　　　　第43図　症蠣綱誘・・

　胎盤附着　　　　　　分娩時確診
　予想位隠　　　　　位蹴（前壁）

2、，psY・A・妊娠六ケ月全前置月飾

　　　　　量　体軸方向走査

・右髄軌樋中・て・・たが完全・は勲　　卿’“「eil難翻浮鞭欝置
かった症例である。
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第44図　　　　症　　例　17　　　　　　　　　　　血行が尚不完全ながら活動している為に，胎盤附着部

20epa　T．1．妊娠Xケ月．全前置胎壁　　　　　　位を示したものではないかと考えられる。

。吻輔 @　　嚇　”M　　められず胎盤の［構細詮く予齢不磯であつ
　　NPtt向ES　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　た。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　予想部位に近い例が多く，かかる点では前節のWe－一

禦螺忘，。）　　’黙、胎盤位置灘…較して次の様捌点があ・のでは
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ないかと考えられた。即ち利点としては

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（A）　計数値で比較する必要がなく時間的な差にあ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　まり影響されない。

　　　　　　耳じ骨　　　　　　　nN畠　　5臨　　　　（B）本肇置があれぽ操作も比較的容易で検査も短

　　　　　　　　　　　　　Wt・　　　　　　　　、　　　　時聞で終了することが出来る。

　　　　　　　）Oj／k’　？gk　：欝難灘漏1嘉識纂

　　　　　　　掌慧騰　欝1灘　　　闘瞭な・p・k・で出・為判定・翻であ・・

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　等の事が挙げられる。又欠点としては

　　第46図　　　症　　例　31　　　　　　　　　　　（A）本装置が高価である裏等がある他Weinberg

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法の際にも同様問題になった躯であるが前壁後壁
妊娠Xケ月
子宮内胎児死亡　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の鑑別が園難な事が多い。

マイ＝・一＝反応（一）　　　　　　　　　　　　　　　　（B）　尚充分の検出率をあげることが出来ない。

　　　　　／σり◎　響騰叢ll慧

　　　　　胎騰（一）分灘診　　・予防の・つ・適応があ・・…A画・Y⑳等・・

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　のが使用されているe産婦人科領域においでも癌性腹

　㈲子宮内胎児死亡例　　　　　　　　　　　　　　　　膜炎や卵巣癌等の腹水貯溜例に時に応じて実施される

　（1）位置陽性例　　　　　　’　　　　　　　　　　　　事があるがこの様な際にRIの分布情況を見る目的で

　症例32。24才0回産。妊娠Xケ月。マイニー二反応　　　L・S・，A・S・で走査が試みられる事がある・第47，第

陽性なるも胎児心音聴取不能後2日目。本法を行なう　　48，第49図は腹腔内に198AUを投与せる症例の走査

1こ第45図の如くで分娩時の確診でも同部位の胎盤附着　　　図であるが腹腔内に限局した放射能の分布情況が認め

を確認した。マイニー二反応が陽性である点から絨毛　　　られ諸臓羅の癒藏等の状態等を推測する一助となりう
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の像を見ることが出来ぬ様で著者の症例でも全く認め　　　　　ド”ツ　　．t・、＼　・’　t趣い忌“・’

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　IDoo

ると考えられる。著者の経験では一般に12時間以内で　　　　第49図　tv8AU腹腔内投与時のarea

はL．S．，　A．　S．とも種々の変動が認められるが24時間　　　　　　　　及びlinea「scanning

論梵蕊勃難簸鵬薯麟癖　　ノ＼＼－r
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　，　　メ
が認められた場合には10tiAuの充分なる治療効果は　　　　　　　　　　　　　　　　　　　．．4

鮪出来ない為注入後’2時剛障昧るだけ礁に　　　　　　　．、・細織
R工が分布する様に適当な体位変換を行なう配慮等を　　　　　　　　　　　　　　・N’　1：、層1認副’”

なすべ・・考・・れる・一般に腹翻・投与・れた　島，　，．．、，・1瀞1∴

Rエは・岬・斯磁い為・A・S・におい・も肝・脾　潜、1　　．櫓：轡1　1量∫

’かつた　　　　　’　　：層1∵』、尋遮・潔描瀞趣1

第47図　11レsAU腹腔内投与時のlinear　scanr．ing

　　　　（注入直後，注入24時間後）

　　　　　の’96A繊纒醗内　　　　　‘2刀9泓・甚鼠擁潔

　3σoecps

eps

”瓢（iozent

　艘腔内堤夢

　　3碍r靭硬

　柳軸桝

耳c静　　　　　　　麟喜　　　　食曜鷺

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　系に及ぼす影響が以前より注目されているが，就中広

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　範性子宮全別出術後又は末期癌患者では尿管の狭窄等

』悌櫛　　　　欄　　Wt・　耀贈。　　　nas　稲　　　による腎機能の低下を来たす場合が屡々ある。腎につ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　いてのR工scanningとしては腎のA．S．と腎部の

第48図　　同症例注入後24時間後の　　　　　　　　T・S・であるrenogramが一般的に今日汎用されて

　　　　　area　scanning　　　　　　　　　　いる事は周知の如くである。著者の2°3Hg－Neop・

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　hydrin　300～400μcを投与し．直ちに直径3㎝のC－

　　　　　t・t　　　　、∴。∴　　・yp・で醍査を行なつた症例では正常腎で1涕5・図

　　　　　　　　　　　　　　　　紬・・議　　の如く骸質の大きさや形状を購・認める・とがで

鰯躍1滋撫謙灘盤第櫨1鷺繍器鑑濃
　　　　　　　　　　　’　　　　　　　　　　　　　ことが困難で，他側腎の代償性肥大傾向が認められた

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　が，これらの所見は腎孟撮影法等による腎孟の形態よ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　り腎の形状を推測するのと異なり腎実質の形態学的変

　　　　　　　　　、羅、　　　　　化を的継診断する上賄禾1」と教られる・

ii　、　1Vet！”ewth’i　　　　又131LHipPu「an　tlこよ硝の「en°9「am蹴5°

1ドW　　　l　　　l　　・　　　　，　　　　　機能を多角的に解析出来るのではないかと考えられ

縄「灘灘，　　撒，　た。　　　　　　　　’

1311－RB，1311－BSPを使用し右乳腺上肝上縁の皮
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第50図　正常腎の面及び時間スキャンニング　　　　　　　第52図

　　　　Ren°9「am（1311－HipPu「an）｝P、at　　臼縦シノチグ・4

鉛・ @…　1・・一　・坤　　　i鞭，　　灘縮瀞
腎房触　　　・！儲1・㈱灘　・、：ll礁磁

1　畿濫聾鰹叢，一器～・廉

　　　　　　　置　　　1．　　li　：・～韻咄，∵・・　、・・職1∴鋸1

、出瀧：轟禽1戴，　、：1，1詳…懲為，，

　　　　　　　　”；ftt，1：t：g，1｛’iti．：　　　　　　Fl～ti　｝lI　　l　　　　　　Et

．，s旨：…職鮮齢1響幽’・場

　　　　　　　　　　異常陰影欠損は認められない

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　び阻翼の機能を推測する方法も内科外科領域では従来

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　A．Sにより明らかなる場合がある事より近年各方面

30分　　　20分　　　　tob　　　蛙入時1司　　　　より注目をあびつxある。第53図は著者が悪性絨毛上

i・1，，．［1・　、、諭旨ノ，　　　t　　lbt－’t　　1　　　メーターを使用して行なつたものであるが特に異常陰

　　　、恥ンチ7・’・74　1，　　皮種の晶穏舗出後齢を生じた症tSl］に1：，SAU
・，〆1∵翻・『1・．∵・。∫脳∴…　4°】μc静澱3時間蓉｝こh°ney　clne　f　l°囎コリ

難

・’

@　　　　　　　第4節　その他の応用

’” @　　　　　　 検査法への応用を始め教室の坪井⑳等のradiolym一
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phography等への応用等多数の興味ある応用が試み　　臓に多く集まりその他，甲状腺や肝，脾等にも当然集

られつっあり，本法の我領域における応用が今後益々　　中する傾向がある。妊娠子宮についても胎盤や胎盤以

盛んになる事が期待される所である。　　　　　　　　　外の子宮筋自体にも分布し，しかも血流と共に時々刻

　　　　　　第4章考　案　　　　　　々R工は移動する事が予想される。その為」血液プール
　以上産婦人科領域におけるspatial　scanningの応　　　である胎盤とその他の部位との計数値との差はあって

用成績の2ヴ3にっき著者の成績を略述したが以下特　　　も極めて一時的であるか又ほとんど認められない場合

に胎盤i位置決定法への応用にっき少しく考禦を加えて　　　が多い。その上蝋象が妊婦という特殊な条件にある為

見たいと思う。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　に多量のRIを投与することは当然許されず，益i々そ

　即ちR工の産婦入科領域における応用の一っとして　　　の測定値の明瞭な差は見い出し難iい情況となる。しか

1950年Browne②③④は胎盤を一っの血液のプール　　も胎盤はそれ自体かなりの大きさを有する為に，局駈

部位と考え妊婦静脈に放射性同僚元素を投与し計数管　　　的にプールされるRI量は極めて少なくなり・その結

で妊欄朧の最高計雛を求める事により胎欄備音ll　果腹壁分翻腱法で各分画の計数値を測定した場合，

位の予想が可能であらうと考えL・INaを併用し20例中　　　その禽意差を見い繊す事は益々困難になるものと思わ

14例に胎盤附着部位を予想している。更に本法に関す　　　れる。現在lall－IISAは脳腫膓診断等にも応用され

る関心が融り各フ緬よりの検諦ミ進められたが・95。　ているが・この場合にも現硝多くの聞題点力戦糾t

年Weinberg⑳⑩⑳⑫は131工で標識された人1血清ア　　ており胎盤位齪決定も全く同様にかなP慎電なる諸検

ルプミソ即ち1311－HSAが分子量が大なる為血管系　　　討が必要と考えられた。そこで著着はこれらの欠点を

外への拡散が起り難く又半減期も8日である等L’4Na　　少しでも解決すべく短時間でしかも比較的低濃度の測

より臨床応用に有利である癖より30例に使用し全例に　　　定が可能なL・S・によつて胎盤附着部位の測定カミ可

胎盤位置を正確に予測し得たと興味ある報告を行なっ　　　能か否かにつき少しく検討を試みた。その結果はpo一

て以来俄然注目を集めるに到つた。その後Nahoum　　int　scanningと異なり曲線でそのspikeを見ること

⑳，Canoy⑤，　Hutじhinson⑭，　Rezende⑳⑳，　　　が出来る等かなり有望な基礎実験成績が得られたがし

Cr。11⑦，　Durfee⑨，　McGee⑳，　Swartz⑭，　Viss一　　かし実際臨床応用ではWeinberg法よりは判定し易

cher⑱，　ten　Berge⑰，　Cavanagh⑥，　Heagy⑭，　　　い等の喪所はあつても尚一般応用には程遠い結果しか

Hibbard⑭等は5～1（〕μcの1　tS　・tl－HSAを使溺し何　　　得られず，今後更に追求すぺき多くの聞題点のある喜

れも90・v100％の胎盤位蹟適中率を述べている。本　　を確認しtC　o

邦において嵌武⑬が・・P2。O・．－3〔｝Ol、。を使肌適　一般腿工灘㈱【勺暇施するに際し最も重要で

中率79．0％，山田等⑭⑮は43例中40例の適中等が出さ　　　ある1131はまう迄もなく患灘こ無雷であると云う辮であ

れている。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・る。殊に妊婦に応用する際には母体のみならず胎児に

　著者も13よレHSAを使用してWeinbergの原法　　　対する影響が考慮されねばならず・胎児に及ぼす放射

に基き，2～3の基礎実験の後，腹壁分割測定法を追試　　　能の影響は今日尚不明の点が少なくない。Weinbe「9

したが残蝕、・ら蝋高られる女llき鵬果醐ら2・、　蜘の・1・灘8日のzaLI－1・ISA・5Lt・鞭11　した搬

ず，又計数値も有意差を見い出し得ぬ症例が大多数で　　には，胎兇は最大20mrを受けると云う報告の他，

27鱒齢に、例の適醐齢るに過ぎなかつた．低　H…h・一⑯等1澱大7・m・，Vi・sche画ま・…

し計測器は著者の場合従来の報告で使用されている　　使用時で胎児の受ける最大線量は約50m「と述べてy’

G．M，③⑳管，　scintillation　surveyエneter⑭は使　　　る。一方妊娠1｝寺には周知の如く屡々腹部X線単純撮影

腱ず，，繍。対する言＋数榊編、、，ci、，tillati。。　澱方飯さ摘が中川⑰によれば女壬娠X・月にfrls’ptc

counterを使∫Hして行なつたe　　　　　　　　　　　　胎児撮影のときの胎児の生殖腺線∫設は，頭位で｝漁036

　胎盤附着部位を的確に診断することが出来なかつた　　　士534111r・骨盤位では1304士5321nr・又母体生殖腺線

原因としては，各癒の寓項が考えられるが，胎盤に対　　　土邊は254士108mrとし・胎児撮影を140　Kvp（1．・O

して無害にして且つ特異的な親和性のあるR工が全く　　　1nmA1＋0・2mmCu）の高電圧撮影を行なうと胎児の

ないこと；測定方法の不備等が主因と考えられる。即　　　　ξヒ殖腺線童は1／“に減少し母体の生殖腺線il景よ1／‘♂こ

ち理論的に単純に考えた場合，胎盤は1血L液のプールで　　減少するとしている。又妊娠末期のX線骨盤計測で｝ま

あるから血中にRエを投与した場合に｝］鱗部にかなり　腹背撮Eif，　｛rlllwh撮影を合せて胎児の生殖騨糧は頭位

のRIが集中するかの如くに考賜いが，妊棚擶11辰　でei．334mr’㈱仁B288mr剛姓刺糧2160・nr

に投与されたRIはまず最大の血液のプ・・一ルである心　　　と推定している。かくの如く本法と比較した場合今口
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　　常用されているX線撮影の方がはるかに大量の被曝線　　　際臨床成績では著者の期待通りの成績とば云い得なか

　　量でありCroll⑦等も腹部撮影レントゲソー枚分より　　つた。

　　少量であると強調している。又1311の甲状腺への影　　　　5）　しかし従来の腹壁分割測定法に比し，L．　S．法

　　響としてはアルブミソ分子中のヨードは人体内で1日　　の方が多くの利点を有し，N確実性も期待し得る事を

　　5％の率で遊離され，今13旺一HSA　5～10μcが妊婦　　　確i認した。

　　に静注されたとすると0・25～0・5μcが毎日甲状腺に　　　6）現在遙の胎盤位置決定法に関する著．老の成績で

　　吸収される計算になり胎児甲状腺への移行の可能性が　　　はRI法は今後尚多くの検討と改善さるべき問題点を

　　一応考えられる。しかしこれに対してはヨード剤等に　　　有する事を痛感した。

　　よる前処置を実施する事により充分防ぐ事が可能であ　　　尚その他産婦人科領域における2～3のRエスキソ

　　り，著者の被検母体より出産した新生児甲状腺の24時　　　ニソグ法の応用例の一端についても検討したが，今後

　　間にわたる検査でも放射能は全く検出されなかつた。　　　益々RIによる各種検査法に関する検討が我が領域で

　　しかし放射能の影響の問題は慎重に検討されるべき問　　も実施されるべきであると考えられた。

　　題であり・極力被曝量の減少化に今後も注意が払われ　　　　稿を終るにあたり御指導御校閲を賜つた恩師岩井正

　　・べきである・W…b・・g＠・P・・1⑳等も・の点蝿　二教授W。衷憾謝。意癖げます．又鍬な。微

　　視しtaLI・2dNaの代りに1251・1821・51C「等の使　　授，御援助を戴いた福田助教授に深謝すると共に研究

　　用をすxめているが微星検出の可能な装置の開発改善　　　に御協力下さつた本教室中村博±，坪井博士，中央レ

　　等にも一段と精進が行なわれるべきと考えられる。　　　ソトゲン部滝沢技官に対し感謝の意を袋します。

　　　以上RIによる胎盤附着部位決定法として腹壁分割　　　尚本論文の要旨は第26，第29回日産婦学会関東連合

　　醗法並びLS・灘つき2～3の検討を行なっ膳　鋤融及び第・賊騨礪会にお・・て撒した。

　　者の成績ではL・s・法が合理的且つ一般臨床への応用　　　　文病
　　の可能性ありと考えられた・しかし尚その成績は我々　　①Ba11＆Golden：Am、　J．　Obst．＆Gynec．，42＝

　　の鮪に雌遠いものがあ轍艦旨の影響の問題共関　530，コ94・，　②B。。w。ee，、七，J．Ob，t．＆G，一

　　連して今後甦　顛厳討されるべき多くの諸問題カミ　n，c。　B。it：　Emp．，　57、566，、95・．　③B．。w。，，

　　残されている事を確認した。　　　　　　　　　　　　　prQc．　Roy．　Soc．　Med．，44：715，1951，

　　　更に胎盤位融定法以外にも2～3の応用を試行した　④B，。w。。、　P。、，grad．　J．28、442，・952．

　　が何れも今後に対する期待が充分あるものと考えられ　　　⑥Canoy：J，　philipPine．　M．　A．，34：302，1958，

　　た・　　　　　　　　　　　⑤C、v。。、gh。t。1，0b、t．＆Gy。ec．18、403，
、　　第5章結論　　　　1961．　⑦Croll　et　a1：J．　’Nuclear．　Med．，4：
　　　瀦はRIによる胎盤附着細酬定を主体として　、、7，、963．　③DipP，1、Am．　J．・、、t．＆G，－

　　RIスキヤソニソグの我が領域における応用に関し2　　nec．，40：986，1940。　⑨Durfee：Am，」．　Obst．

　　～3の検討を実施し以下の如き知見を得た。　　　　　　＆Gynec，5：577，1962。　　⑩橋爪他：臨婦産，

　　　即ち先ず胎盤繊置決定法に関する応用については　　　8：13，1954．　＠橋爪：産婦人科臨床検査法，786，

　　　1）本漂騎廠用する器購についてをいリ　医麟出版．・958．＠麟．・鮪騨・5・・44，
　　・一ターは・yli・d「i・al七ype・瀧器具は辮製　、954。　⑮Heagy。t。1、R。di。1。gy．，76、936，

　　SCC15型に東芝製xペクトロメーター理化研製XY　　lg61，　　⑭Hibbard：J．　Obst．＆Gynec，　Britl

　　t・コーダーを併用するのが最もよい事を基礎実験で確　・EniP，，68；481，196i．　　⑮Hutchinson　et　al：

　　認した・　　　　　　　　　　S。，g．　Gynec＆Ob、t．，107、．370，1958．
　　　2）腹壁分割測定法は基礎実験ではかなりの良結果　　⑯岩井他；産婦の世界，14；1399，1962，　　⑰岩井

　　が得られ臨床応用の可能性力堵えられたが・実際の臨　他・産婦の堺∫i4，1545，1962．⑱岩井他・産婦

　　床応用では附着部位と他部との計測値に著明な差が認　　　の治療，9：614，1964．　⑲加来；産科学（異常篇），

　　められぬ事が多く，従来の報告の如き高率の適中成績　　　334，南山堂，1955．　　⑳小南：産婦人科臨床検査

　　はみられなかつた。　　　　　　　　　　　　　　　　　法，777，医歯薬出版，1958．　⑳Lindblom：Brit・

　　　3）著者の考案せるL．S，法では基礎実験において　　J．　Radio1．，26：363，1953．　　⑳Mc　Gee　et　al：

、　前後2箇所にdetectorを設置し，両者の計数値の和　　Obst・＆Gynec・・15；643，1960・　⑳宮川：最新

　　により判定するのが確実である事を立証した。　　　　　医学，15：104，1960・　　⑳宮村：日産婦誌，12：

　　　4）　L・S・法も基礎実験では好成績が得られたが実　　　1035，1960・　　⑳宮村他：産婦Q実際，8：793・
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1962．　　⑳Nahoum：Rev．　Gynec．　Obst．，101：　　⑰tell　Berge：Zbl．　Gynaek，25：1010，1961．

12d7，1957．　　⑳中川；広島医牽，13：774，1960。　　⑳Visscher　et　al：A皿，　J．　Obst。＆Gynec。，80：．．．

⑳中村・信州医誌，11・4，1962．　⑳Paul・t・1・．1154，1960・　⑳W・inb・・g・S・rg・Gynec・＆1

0bst，＆Gynec．，21：33，1963．　⑳Rezende　et　　Obst．，10：461，1955．　　⑳Weiエiberg：Obst．＆

a1：Rev．　Gynec．＆Obst．，102：469，1958．　　　　　Gynec．，8：396，1956，　　⑪Weinberg、　e七a1：

⑪Rezende　：Year　Book．209，1959．　　⑫Sllow　　Obst．＆Gyllec，9：692，1957、　　⑲Weinberg

et　al：Am，　J，　Roentgenol．，31：37，1934．　　　　　　et　al；Am．　J．　Obst．＆Gynec．87：203，1963．

⑳Snow　et°a1：Am，　J．　RoentgenoL，42：709，　　　⑬安武：日産婦熊本会報・8：20，1956・　・⑭山田

1939，　⑭Swartz：Am．　J．　Obst。＆Gynec．，85；　　他：日産婦誌臨時増判，14：582，1962・　　⑯山田

338、1963・　⑳須田・日産婦臨時ナ尊刊・Zl・172・　他：産婦の世界・16：543・1964・

1959．　　⑯坪井：信州医誌，12：585，1963．
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