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1．緒 言

　本公示は，わが国における胎児超音波計測の新た
な参照値の公表と，同参照値が国内の周産期診療に
おける標準的な評価指標として広く活用されること
を目的とする．
　胎児発育の評価は周産期管理において重要な要素
である．様々な人種を含んだ大規模な国際的研究に
よる胎児超音波計測データから算出された胎児発育
指標1，2）が公表されているが，わが国においては，
日本人の胎児体格や出生体重分布が諸外国と大きく
異なるため，それらの国際的な発育指標をそのまま
適用することは不合理である．
　本学会は，1985～ 1995年にわが国で計測された
データに基づき 1996年に公表した正常値3）を引用
し，「超音波胎児計測の標準化と日本人の基準値」
として 2003年に公示4）している．当該基準値は長
年にわたり広く活用され，臨床・医学研究に多大な
貢献を果たしてきた．しかし，近年の出生体重の減
少傾向5-7）を踏まえると，胎児発育についても再評
価が必要な時期であると考えられる．また，過去
30年間で超音波診断装置内のマイクロプロセッサ
やソフトウェアの性能が向上し，並列処理可能な受
信データ量が増加したこと，高周波プローブが普及
したことなどにより，超音波画像の分解能が向上し
ている．さらに，モニターの解像度向上に伴い，よ
り精緻な計測が可能となっている．これらの技術的
進歩と計測精度の向上もまた，胎児発育に関する指
標の再評価の動機である．
　本公示は日本超音波医学会用語・診断基準委員会
胎児発育不全の診断に関する小委員会（以下小委員
会）が作成した新しい参照値を公表するものである．

　なお，2003年の公示において「変化するであろ
う日本人胎児の基準値が，計測方法の進歩にも合わ
せて，定期的に改訂されることを望む」と記載され
ており，本公示も将来，必要に応じて再評価される
ことを期待する．

2．参照値の作成方法

　本公示における参照値は，国内の産科診療施設で
妊婦健康診査を受けた単胎妊娠を対象とした 1妊婦
あたり 1回のデータ計測による多施設共同の前向き
横断観察研究8）によって算出したものである．以下
に概略を示す．
質の担保
　バイアス低減に配慮するため，Ioannou らの
systematic review9）を参考に立案された．また，超
音波計測の質を担保するため，参加施設は本学会認
定の超音波専門医が在籍する産科診療施設とした．
参加施設の公募
　参加施設は，2022年 8月から 9月にかけて，本
学会のメーリングリストを通じて広く公募した．
集計項目
　各参加施設から収集する超音波計測項目は，
児 頭 大 横 径 （BPD：biparietal diameter）， 頭 囲 
（HC：head circumference），腹囲 （AC：abdominal 
circumference），大腿骨長 （FL：femur length） の
4項目とし，推定胎児体重（EFW：estimated fetal 
body weight）は後述の方法を用いて研究代表施設
（東邦大学医療センター大森病院）で算出した．
　母体背景として，分娩時年齢，妊娠前体重・身長，
妊娠方法，妊娠高血圧症候群（HDP：hypertensive 
disorders of pregnancy）および糖代謝異常合併妊娠
（HIP：hyperglycemia in pregnancy）の有無を収集し，
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新生児情報として分娩週数，性別，出生体重を収集
した．HDPおよび HIPの診断は，産婦人科診療ガ
イドライン 産科編10）に準拠した．HDPは，妊娠高
血圧腎症，妊娠高血圧，加重型妊娠高血圧腎症，慢
性高血圧の 4区分とし，HIPは，妊娠前からの糖尿
病，妊娠中の明らかな糖尿病，妊娠糖尿病（GDM）
に分類した．
対象
　対象は研究期間中に参加施設を受診した単胎妊婦
のうち，妊娠週数（分娩予定日）が，産婦人科診療
ガイドライン 産科編10）に基づき決定され，妊婦健診
時の超音波検査で，本学会が公表4）している BPD，
AC，FLの計測基準断面が適切に描出された症例と
した．分娩転帰や出生後に見つかった形態異常の有
無に関わらず，計測時に適格基準を満たしていれば
対象とした．
　なお，超音波専門医在籍施設という特性上，高リ
スク妊娠が多数含まれる可能性を踏まえ，一般妊婦
集団の実態を反映することを目的として，妊娠 13
週以降に医療的理由で NICUおよびMFICUを併設
している医療機関へ転院した妊婦は除外した．
サンプルサイズ
　サンプルサイズは Altmanらの報告11）を参考に 
3, 000例と設定し，その達成に向けて各施設あたり
約 60例を収集目標として設定した．
超音波計測
　BPDは妊娠 11～ 41週，HC・AC・FLは妊娠 16
～ 41週で実施した．
　BPD，AC，FLの計測法は本学会が 2003年に公示4）

した方法とした．具体的に，BPDはプローブに近
い頭蓋骨外側から対側の頭蓋骨内側までの距離，腹
囲は ellipse法による腹部断面の外周，FLは大腿骨
化骨部分両端のエコーの中央から中央を計測した．
HCは，BPDと同じ断面において ellipse法を用い
て頭蓋の外周に沿ってトレースし，その周囲長を算
出した12）．
　超音波計測は研究開始後，連続的かつ非選択的に
行い，選択バイアスの低減に努めた．
使用機器
　使用機器は，わが国で一般的に使用されている
GE HealthCare，Canon Medical Systems，Philips 
Healthcare，Samsung Medison，日立（FUJIFILM）
社製の超音波装置であり，送信周波数 1～ 10 MHz
の経腟用またはコンベックスプローブを使用した．

統計解析
　統計解析では，BPD・HC・AC・FLと，これら
から算出した EFWを主な解析対象とした．EFW
は日本で主に用いられる Shinozukaの式（EFW = 
1. 07×BPD3 + 0. 3×AC2×FL）13-15）で計算した．解
析は妊娠中の超音波胎児計測に関する先行研究16-20）

を参考に，応答変数を各計測値（BPD/HC/AC/FL/
EFW），説明変数を妊娠週数とする分数多項式回帰
（fractional polynomial regression）を実施した．
研究倫理
　本研究は東邦大学医学部倫理委員会の承認（承認
番号：A23056 _A23026 _A 22069）を得て実施し，
観察研究のため各参加施設において研究情報を公開
し，オプトアウト方式により患者が参加を辞退でき
る機会を設けた．研究はヘルシンキ宣言の倫理原則
に準拠して実施された．

3．結 果

データ
　データ収集は 2023年 3月から 2024年 9月に実施
された．日本全国 7地域（北海道，東北，関東，中
部，近畿，中国，九州・沖縄）の 54施設が参加し，
施設あたりの計測件数の中央値は 61件〔四分範囲
57 - 62〕であった．一次医療施設 1, 369例を含む計
3, 753例を解析対象とした．計測内訳は，BPD 3, 753
件，HC 2, 787件，AC 2, 939件，FL 2, 947件であり，
EFWは Shinozuka式で 2, 939例が算出された．
　母体・新生児・周産期情報に関して，各中央値は
分娩時母体年齢 34歳，身長 158 cm，妊娠前体重
53. 0 kg，分娩週数 39. 1週，出生体重 3, 000 gであっ
た．HDPの割合は 6. 3％，HIPの割合は 7. 5％であっ
た（Table 1）．X軸を妊娠週数，Y軸を超音波測定
値とした散布図では妊娠 11 - 41週のデータを週数
別に区分せず全体として一括して確認した結果，正
規近似の適用を妨げる大きな偏りは認められなかっ
たため，正規分布を仮定して統計処理を行った．残
差は妊娠週数に依存するため，絶対残差と妊娠週数

の間で多項式回帰を行い，その当てはめ値に　　（≒

1. 253）を乗じて妊娠週数別の SD を推定した21）．
最終的に，10パーセンタイルと 90パーセンタイル
は「平均 ± 1. 28×SD」，3パーセンタイルと 97パー
センタイルは「平均 ± 1. 88×SD」として算出した．
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参照値
　妊娠週数ごとの超音波胎児計測の参照値および
Shinozuka の式により算出した EFW を表形式で
Table 2 a-eに，グラフ形式で Fig. 1 a–eに示した．

4．当該参照値の活用

　本公示の参照値は電子カルテや各種超音波診断装
置に登録し診療における参照値として活用可能とな
る．相当週数（計測値が 50パーセンタイルに相当
する妊娠週数）に関しては分娩予定日が妊娠初期に
確定していない場合などに参考として用いることが
できる．ただし，相当週数は発育の評価ではないこ
とに留意する22）．

5．用語について

　現在，胎児発育評価に用いる超音波計測の指標は，
現実の集団から連続的に収集したデータの分布を示

す reference（リファレンス，あるいは参照値）と低
リスク妊婦に限定するなど厳密な条件下で得られた
理想的指標である standard（スタンダード，あるい
は正常値）に大別されており，両者は異なる概念と
して解釈されている23）．本公示で示す指標は，日本
全国の多施設において通常の妊婦健診を受けた単胎
妊婦という非選択集団から連続的に収集したデータ
に基づく reference である．一方，WHO1）および
INTERGROWTH-212）が公表する成長曲線は standard
である．standardを厳密に規定するには，低リスク
妊婦を対象とし，身長・体重のみならず既往歴，合
併症，収入，血液検査，分娩転帰などの除外基準を
含む詳細な条件設定が求められる．なお，胎児発育
評価において referenceと standardのいずれを用い
るべきかについては現在も国際的議論が続いている
が，両者の差は大きくないと報告されている23，24）．
実際に診療において重要なのはどの指標を採用する
かと同時に，「どの水準を閾値として診断基準とす
るか」というカットオフ値も重要である．日本産科
婦人科学会の周産期委員会が令和 6年度に報告した
パーセンタイル値に基づく胎児発育不全の診断基準
は本公示の参照と併用して利用が可能である25）．
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Table 1　母体情報と周産期転帰

Parameter Value
分娩時母体年齢 （歳） 34 （30.0 – 38.0）
母体身長 （cm） 158 （155 – 162）
妊娠前母体体重 （kg） 53.0 （48.0 – 59.0）
生殖補助医療 861 （22.9％）
分娩週数 （週） 39.1 （38.1 – 40.1）
出生体重 （g） 3,000 （2,738 – 3,264）
性別
　男児 1,906 （50.8％）
　女児 1,826 （48.7％）
妊娠高血圧症候群 236 （6.3％）
　妊娠高血圧 92 （2.5％）
　妊娠高血圧腎症 87 （2.3％）
　加重型妊娠高血圧腎症 15 （0.4％）
　妊娠前からの高血圧 42 （1.1％）
糖代謝異常合併妊娠 282 （7.5％）
　妊娠糖尿病 245 （6.5％）
　妊娠中の明らかな糖尿病 7 （0.2％）
　妊娠前からの糖尿病 30 （0.8％）
データは中央値（四分範囲）または n数 （％）
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Table 2a　妊娠週数ごとの児頭大横径 BPD （mm）の 3，10，50，90，97パーセンタイルおよび標準偏差

妊娠週数（週） 3 rd 10 th 50 th 90 th 97 th 標準偏差（SD）
11 13.6 14.4 16.2 18.0 18.9 1.4
12 16.7 17.6 19.5 21.4 22.2 1.5
13 19.9 20.9 22.8 24.8 25.7 1.5
14 23.2 24.1 26.2 28.3 29.2 1.6
15 26.4 27.4 29.6 31.8 32.8 1.7
16 29.7 30.7 33.0 35.4 36.4 1.8
17 32.9 34.1 36.5 38.9 40.1 1.9
18 36.1 37.3 39.9 42.5 43.7 2.0
19 39.3 40.6 43.3 46.0 47.3 2.1
20 42.5 43.8 46.7 49.5 50.9 2.2
21 45.6 47.0 50.0 53.0 54.4 2.3
22 48.7 50.2 53.3 56.4 57.9 2.4
23 51.7 53.2 56.5 59.8 61.3 2.6
24 54.6 56.2 59.6 63.1 64.7 2.7
25 57.5 59.1 62.7 66.2 67.9 2.8
26 60.2 62.0 65.6 69.3 71.1 2.9
27 62.9 64.7 68.5 72.3 74.1 3.0
28 65.5 67.3 71.3 75.2 77.1 3.1
29 67.9 69.8 73.9 78.0 79.9 3.2
30 70.3 72.3 76.4 80.6 82.6 3.3
31 72.5 74.5 78.8 83.1 85.1 3.3
32 74.7 76.7 81.1 85.5 87.5 3.4
33 76.7 78.7 83.2 87.6 89.7 3.5
34 78.5 80.6 85.2 89.7 91.8 3.5
35 80.3 82.4 87.0 91.5 93.7 3.6
36 81.9 84.0 88.6 93.2 95.4 3.6
37 83.3 85.5 90.1 94.7 96.9 3.6
38 84.6 86.8 91.4 96.0 98.2 3.6
39 85.8 87.9 92.5 97.1 99.3 3.6
40 86.8 88.9 93.5 98.0 100.1 3.6
41 87.6 89.7 94.2 98.7 100.8 3.5
42 88.3 90.4 94.8 99.2 101.2 3.4

SD, standard deviation

Fig. 1a　児頭大横径，Biparietal Diameter
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Table 2b　妊娠週数ごとの頭囲 HC （mm）の 3，10，50，90，97パーセンタイルおよび標準偏差

妊娠週数（週） 3 rd 10 th 50 th 90 th 97 th 標準偏差（SD）
16 110.4 114.1 121.9 129.7 133.3 6.1
17 122.4 126.2 134.2 142.3 146.0 6.3
18 134.2 138.1 146.5 154.9 158.8 6.5
19 145.9 150.0 158.7 167.4 171.5 6.8
20 157.4 161.7 170.8 179.9 184.1 7.1
21 168.6 173.1 182.6 192.2 196.7 7.5
22 179.6 184.3 194.3 204.3 209.0 7.8
23 190.3 195.2 205.7 216.2 221.1 8.2
24 200.7 205.9 216.8 227.8 232.9 8.6
25 210.8 216.2 227.6 239.1 244.5 9.0
26 220.5 226.1 238.1 250.0 255.6 9.3
27 229.8 235.7 248.1 260.6 266.4 9.7
28 238.8 244.8 257.8 270.7 276.8 10.1
29 247.3 253.6 267.0 280.4 286.7 10.5
30 255.4 261.9 275.7 289.6 296.1 10.8
31 263.0 269.7 284.0 298.2 304.9 11.1
32 270.2 277.0 291.7 306.3 313.2 11.4
33 276.8 283.9 298.8 313.8 320.8 11.7
34 283.0 290.2 305.4 320.7 327.9 11.9
35 288.7 296.0 311.5 326.9 334.2 12.1
36 293.9 301.2 316.8 332.5 339.8 12.2
37 298.5 305.9 321.6 337.3 344.7 12.3
38 302.6 309.9 325.7 341.5 348.8 12.3
39 306.1 313.4 329.1 344.8 352.2 12.3
40 309.0 316.3 331.8 347.4 354.7 12.1
41 311.4 318.5 333.8 349.1 356.3 12.0
42 313.1 320.1 335.1 350.0 357.1 11.7

GA, gestational age; HC, head circumference; SD, standard deviation

Fig. 1b　頭囲，Head Circumference



6

Table 2c　妊娠週数ごとの腹囲 AC （mm）の 3，10，50，90，97パーセンタイルおよび標準偏差

妊娠週数（週） 3 rd 10 th 50 th 90 th 97 th 標準偏差（SD）
16 92.8 96.9 105.7 114.5 118.6 6.8
17 102.9 107.1 116.1 125.1 129.3 7.0
18 112.9 117.3 126.6 135.9 140.2 7.3
19 122.8 127.4 137.1 146.7 151.3 7.6
20 132.7 137.5 147.6 157.7 162.4 7.9
21 142.5 147.5 158.1 168.6 173.6 8.3
22 152.2 157.4 168.5 179.6 184.8 8.7
23 161.7 167.2 178.9 190.6 196.1 9.1
24 171.1 176.9 189.2 201.5 207.2 9.6
25 180.4 186.4 199.4 212.3 218.3 10.1
26 189.5 195.8 209.4 223.0 229.3 10.6
27 198.4 205.0 219.3 233.5 240.2 11.1
28 207.1 214.1 229.0 243.9 250.9 11.7
29 215.5 222.9 238.5 254.1 261.4 12.2
30 223.8 231.5 247.8 264.1 271.7 12.7
31 231.9 239.8 256.8 273.8 281.8 13.3
32 239.7 248.0 265.6 283.3 291.5 13.8
33 247.3 255.9 274.1 292.4 301.0 14.3
34 254.6 263.5 282.4 301.3 310.1 14.8
35 261.7 270.8 290.3 309.8 318.9 15.2
36 268.5 277.9 297.9 317.9 327.3 15.6
37 275.1 284.7 305.2 325.7 335.3 16.0
38 281.4 291.2 312.1 333.1 342.9 16.4
39 287.4 297.4 318.7 340.0 350.0 16.7
40 293.1 303.2 324.9 346.5 356.7 16.9
41 298.5 308.8 330.7 352.6 362.8 17.1
42 303.6 314.0 336.1 358.1 368.5 17.3

AC, abdominal circumference; GA, gestational age; SD, standard deviation

Fig. 1c　腹囲，Abdmoninal Circumference
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Table 2d　妊娠週数ごとの大腿骨長 FL （mm）の 3，10，50，90，97パーセンタイルおよび標準偏差

妊娠週数（週） 3 rd 10 th 50 th 90 th 97 th 標準偏差（SD）
16 15.6 16.6 18.6 20.6 21.5 1.6
17 18.6 19.6 21.6 23.7 24.6 1.6
18 21.5 22.5 24.6 26.7 27.7 1.6
19 24.3 25.3 27.5 29.6 30.6 1.7
20 27.0 28.1 30.3 32.5 33.5 1.7
21 29.7 30.7 33.0 35.3 36.4 1.8
22 32.2 33.3 35.7 38.1 39.2 1.8
23 34.7 35.8 38.3 40.7 41.9 1.9
24 37.0 38.2 40.8 43.3 44.5 2.0
25 39.3 40.6 43.2 45.8 47.1 2.1
26 41.5 42.8 45.5 48.3 49.6 2.1
27 43.7 45.0 47.8 50.6 52.0 2.2
28 45.7 47.1 50.0 52.9 54.3 2.3
29 47.7 49.1 52.1 55.1 56.6 2.4
30 49.6 51.0 54.2 57.3 58.7 2.4
31 51.4 52.9 56.1 59.3 60.8 2.5
32 53.2 54.7 58.0 61.3 62.8 2.6
33 54.9 56.4 59.8 63.2 64.7 2.6
34 56.5 58.1 61.5 65.0 66.6 2.7
35 58.0 59.7 63.2 66.7 68.3 2.7
36 59.5 61.2 64.7 68.3 69.9 2.8
37 60.9 62.6 66.2 69.8 71.5 2.8
38 62.3 64.0 67.6 71.3 73.0 2.8
39 63.6 65.3 69.0 72.6 74.3 2.8
40 64.9 66.6 70.2 73.9 75.6 2.8
41 66.1 67.8 71.4 75.0 76.7 2.8
42 67.2 68.9 72.5 76.1 77.8 2.8

FL, femur length; GA, gestational age; SD, standard deviation

Fig. 1d　大腿骨長 Femur Length
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Table 2e　Shinozukaの式で算出された EFWの第 3，10，50，90，97パーセンタイル値と標準偏差（SD）

妊娠週数（週） 3 rd 10 th 50 th 90 th 97 th SD
標準偏差

16 85 102 139 176 194 29.0
17 95 111 147 183 200 28.0
18 123 141 178 216 233 29.2
19 167 187 228 269 289 32.2
20 224 247 294 341 364 37.0
21 292 318 374 430 456 43.5
22 369 400 466 532 563 51.6
23 453 490 568 646 683 61.1
24 544 587 679 771 814 71.9
25 641 691 799 906 956 83.9
26 743 801 925 1,049 1,107 97.0
27 849 916 1,058 1,200 1,266 111.0
28 960 1,035 1,196 1,357 1,433 125.8
29 1,074 1,159 1,340 1,521 1,605 141.4
30 1,191 1,286 1,487 1,689 1,784 157.5
31 1,312 1,417 1,640 1,862 1,967 174.1
32 1,436 1,551 1,795 2,040 2,155 191.1
33 1,563 1,688 1,955 2,221 2,346 208.3
34 1,693 1,828 2,117 2,405 2,541 225.5
35 1,825 1,971 2,282 2,593 2,738 242.8
36 1,961 2,117 2,449 2,782 2,938 259.9
37 2,099 2,265 2,620 2,974 3,140 276.7
38 2,240 2,416 2,792 3,167 3,343 293.2
39 2,385 2,570 2,966 3,362 3,547 309.2
40 2,532 2,727 3,142 3,557 3,752 324.5
41 2,682 2,886 3,320 3,754 3,957 339.1
42 2,836 3,048 3,499 3,951 4,163 352.8

EFW, estimated fetal weight; SD, standard deviation

Fig. 1e　推定胎児体重，Estimated Fetal Body Weight （Shinozukaの式）
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