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はじめに
正確な分娩予定日（予定日）および胎齢の算出は妊婦管理の大切な第一歩であり，正確な

予定日は流早産，胎児発育不全，過期妊娠等の正確な診断に不可欠である．産科診療ガイ
ドラインでは，最終月経開始日（LMP）からの分娩予定日決定法に加え，推定排卵日や胚
移植日等の情報，胎児超音波計測による決定法，出生後の新生児情報による決定法につき
解説されている１）．本稿ではそれを踏まえて，分娩予定日決定のポイントと実際の臨床現
場においての注意点について解説する．

CQ009：Answer 1
最終月経開始日から予定日を決定するが，排卵日や受精日が特定できる場合には排卵日

や受精日から起算した予定日を用いる．（A）
最終月経（LMP：last menstrual period）開始日に280日を加えた日を分娩予定日とす

る方法は，月経が28日周期で最終月経開始日から14日後に排卵おおよび受精が起こった
ことを前提としている．月経周期が整順な女性であればこの算出方法で問題がないが，
15％程度の女性では排卵が遅れるため，特に1週間以上排卵が遅れる場合は LMPから求
めた予定日では妊娠週数の過大評価が起こる．また，不正出血などを本人が最終月経と考
えている場合には妊娠週数の過少評価も起こりうる．また，最大の問題点は最終月経を本
人の記憶と自己申告に任せている点であり，記憶の不確かさも LMPからの予定日決定を
あやふやなものとしてしまう可能性がある．しかし，LMPからの予定日決定は産科診療
の基本であり，まず LMPから予定日を算定し，必要に応じてその他の方法（基礎体温，
超音波計測など）により予定日を確定することが実際の診療では大切である．
基礎体温表からの推定排卵日や，人工授精の日付，体外受精による採卵日や胚移植日な

どの情報を用いると予定日はより正確となる．これらの情報を用いる場合は推定排卵日（基
礎体温からの情報，人工授精日，採卵日など）に266日を加えた日付を予定日とする（推定
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（図 1）　CRL計測の超音波断面
CRL計測は矢状断面で計測する．前額断面では大腿の一部などが描出され
誤差が大きくなる．また，胎児の屈曲や伸展も判断が困難で誤差を大きくす
る要因となる．

a　矢状断面 ｂ　前額断面

排卵日を2週0日として計算する）．凍結胚移植など採卵周期と胚移植周期が異なる場合は，
胚移植日に受精後の培養日素を加味して予定日を計算する（培養5日目の胚盤胞を移植す
る場合は移植日の5日前が推定排卵日（2週0日）となる）．

CQ009：Answer 2
最終月経開始日からの予定日と正確に測定された頭殿長（CRL）からの予定日（CRLが

14～41mmの時期）との間に7日以上のずれがある場合にはCRL値からの予定日を採用
する．（B）
LMPや推定排卵日などの情報が得られない場合や不確かな場合は妊娠初期の胎児超音

波計測所見から予定日を推測する．また，LMPなどの情報から算定した予定日の確認の
ためにも妊娠初期のCRL（crown-rump length）を用いた超音波計測が使用される．
CRLの計測誤差を考えて日本超音波医学会ではCRLが14～41mmでの分娩予定日（妊

娠週数）決定を推奨しているため２），本ガイドラインでも同様の値を推奨している．しかし，
実際はCRL20～30mm程度（妊娠9～10週前半）が最も計測しやすく誤差が少ないと考え
られているためできるだけこの時期に分娩予定日を決定することが大切である．前額断面
では計測誤差が出やすいため，CRLを計測する場合は矢状断面で計測する（図1）．
最終月経や推定排卵日などの情報から得られた予定日と適切に計測されたCRLから得

られた予定日との乖離が7日未満であれば前者の予定日を採用し，7日以上の乖離がある
場合にはCRLからの予定日を採用する２）３）．
実際の臨床では，初診時に最終月経もしくは排卵日，受精日などから予定日（週齢）を計

算し，超音波検査により先ほど求めた週齢との差違を確認する．この時点で妊娠9～10週
（CRLが20～30mm）であれば，Answer 2に従い分娩予定日を確定する．CRLが20mm
未満（妊娠8週以前）であれば，妊娠9～10週頃に再度来院してもらい，分娩予定日（週齢）
を確定することが実際的である．図2に妊娠週数ごとのおおよその胎囊および胎芽の超音
波検査所見を示す．これらを参考にして妊娠初期にできる限り正確に予定日を決定する．
また，原則として予定日を早める方向の修正は注意が必要である．この時期のCRLで1
週間以上発育が大きくなることは通常あり得ないため，本人申告の最終月経などの問診を
注意深く再確認する必要がある．
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（図 2）　妊娠初期の胎囊・胎芽の超音波所見
4w：条件によっては胎囊がようやく確認できる
5w：胎囊および卵黄囊が確認できる
6w：胎芽が確認できる
7w：胎芽は数mm程度
8w：胎芽はおよそ 10mm台で頭部が確認できる
9w：胎芽は 20mm～ 25mm程度で頭部と胸腹部などの構造が確認できる
10w：胎芽（胎児）はおよそ 30mm程度，四肢や頭蓋内の構造も確認できる
11w：胎児の構造ははっきり描出できるが，胎児の屈曲や伸展も大きくな
る
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CQ009：Answer 3
妊娠20週未満かつ妊娠12週以降と推定される場合，もしくはCRL＞50mmの場合に

は超音波計測値（児頭大横経（BPD）大腿骨長（FL）など）から予定日が推定できる．最終月
経開始日からの予定日と超音波計測値からの予定日との間に10日以上のずれがある場合
には超音波計測値からの予定日を採用する．（C）

CQ009：Answer 4
妊娠20週以降も上記3に準じて予定日を決定する．ただし誤差が大きい可能性も考慮し，

早産・胎児発育不全・過期妊娠は慎重に診断する．（C）

CQ009：Answer 5
出生前に予定日の情報が乏しく予定日決定が困難な症例では，出生後に新生児情報より

週齢を決定する．（C）
CRLが50mmを超える（妊娠12週以降）場合は胎児の姿勢による誤差が大きいため

CRLを分娩予定日決定には用いない２）．妊娠12週以降に初めて予定日を決定（推定）する
場合は，最終月経などの情報に加えてBPDや FLなどの超音波計測値を用いる４）．妊娠20
週までであればBPDと FLを用いることで予定日はかなり正確に推定できるが，20週を
超えると胎児自身の発育のばらつきが大きくなるため，胎児発育不全やmacrosomia，
胎児形態異常，早産，過期妊娠などは慎重に診断および対応を行う．最終月経からの予定
日と超音波計測値からの予定日に10日以上のずれがある場合は超音波計測値からの予定
日を採用する．
初診が遅れた場合は，最終月経の記憶が曖昧となるためより注意が必要である．古典的

ではあるが，妊娠悪阻の時期や胎動初覚の時期などの妊娠に伴う身体所見も参考になる．
いずれの方法を用いても予定日決定後に超音波検査で予定日および週齢の再確認を行う必
要がある．また，出生前に予定日の情報が乏しい症例では，出生後の新生児情報により週
齢を決定することが必要となる．新生児領域ではDubowitz 法による週齢決定が広く用
いられている．外表所見（皮膚，耳介，乳房，外陰，足底）と神経学的所見（筋の緊張度，
関節の柔軟度）を組み合わせて評価する．

その他の留意点
胎児発育不全は通常妊娠後半期に発症するが，例外的に第1三半期からの胎児発育不全

も存在する．推定排卵日や推定受精日などが相当に正確と考えられる場合でCRLが明ら
かに小さい場合は，第1三半期からの胎児発育不全も念頭に置く必要がある５）．
多胎妊娠における予定日決定も単胎と同様に行う．妊娠初期のCRLであれば単胎の基

準値を用いて予定日を算出する．また，妊娠20週までであればBPDや FLを用いること
も可能である．しかし，それ以降になると単胎とは発育パターンが異なるため単純に単胎
の基準値を用いることは注意が必要となる．妊娠初期に両児間の発育に差を認めた場合に
どちらの児を基準に分娩予定日を決定すればよいかの推奨はない．現実的な対応策として
は，larger twin の計測値を元に予定日の算出を行う．Smaller twin は妊娠初期からの発
育遅延である可能性が高い．
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