










はじめに 

SFD を出生前に診断する為に,内分泌学,生化学,ME 等による諸種の方法が検討されている

が,SFD が出生時体重を規準として規定されている以上,児体重を出生前にできるだけ正確

に予測することが,最も直接的な SFD の診断方法であろうと思われる。児体重の予測には,

子宮底長腹囲,等の日常臨床で得られるデータの他に BPD などの ME 的情報が広く用いられ

ている。また最近では電子スキャンにより,児の躯幹部,すなわち,胸郭,腹部などの径や周

囲長や断面積などの情報が比較的容易に得られるようになり,児体重の予測にも用いられ

るようになってきた｡昨年までにわれわれは種々の臨床情報(妊婦年令,経産回数,身長,妊

娠週数,子宮底長,腹囲,体重、BPD)を用いた重回帰式による児体重推定について報告した。

これによると,重回帰式による予測値と出生時体重との間に重相関係数 0.917,標準誤差

250g とかなり良い成績が得られたが,SFD の症例(39 例)についてみると推定値と出生時体

重の相関係数はγ=0.62,平均のズレ 405g となり,期待された程の成績は得られなかった。

この原因は種々あると思われるが,大きな原因の一つは,SFD 児が,一般的に〝やせ型"であ

る,すなわち頭部の発育が比較的正常に保たれるのに比し躯幹部が細いという特殊性にあ

るのではないかと思われる｡今回,われわれは児の躯幹部の計測値として腹部断面積につい

て検討し,児体重推定のために有益な結果を得たので報告する。 


