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　　　　　　　　　緒　　言

　妊娠中期の超音波断層法検査 に お い て ， 胎児腹

腔内に 高輝度の信号が観察 され る こ とが あ る． こ

の 所 見は hyperechoic　bowel とよばれ ， 従来の 報

告で は正 常変異 とされ て きた
】 ♪2 ｝

．しか し ， 1990年

に Nyberg 　et　al．3）が
，

こ の hyperechoic　bowel と

D 〔〕wn 　syndrome と の 関連を報告 して 以 来 ，
　Down

syndrome を含 め て 染 色体 の aneuploidy と の 関

連に っ い て の 報告が な されて い る
“〕
¶m

．

　今回我々 は ， 妊娠中期 に hyperechoic　bowel が

認め られ た Down 　syndrome の 症例 を経験 した の

で報告する．

　　　　　　　　　症　　例

　母親 は23歳 の 1 回経妊 1 回経産婦で ，既往歴 ・

家族歴に特 記す べ き点 は な か っ た．前同妊娠 は妊

娠 37週の 正 常分娩で ， 児は 3，150gの 男児で あ り，

特 に 異常は 認め られ な か っ た．

　今回妊娠 し ， 最終月経 よ り妊娠 8 週 6 日 に 当科

を初診 した．初診時，産科的異常 は認 め られず ，

超音波断層法検査 に て CRL は 19mm と妊娠 8 週

6 口相当で あ り， 最終月経 と
一

致 し て い た．妊娠

19週 6 日の 検診時，超音波断層法検査 に て 児の腹

腔 内に high　echoic 　region （hyperechoic　boweD

が 認め られ た （写真 1 ）．し か し ， 本所 見は正 常胎

児 に も認め られ る所見で あり， こ の 時点で 他 に項

部皮膚厚の 増加を は じ め 児 の 異 常所 見 は 全 く同定

され な か っ た ため ， そ の まま経過観察 され る こ と

とな っ た。な お ， 胎児発育も週数相当で あ り， 羊

水量 に も異常は認 め ら れ な か っ た．妊娠23週 6 ［」

の 検診時 よ り，

− 1．5SD 以 内の 軽度発育遅延が 認

め られた．妊娠 19週 時 に 認め られ た hyperechoic

bowel は不 明瞭 とな っ て い た．妊娠 32週 6 凵よ り

35週 5H ま で の 間 ， 切迫早産管理 目的で 当科に 入

院 した．入院中 も，

− 1．5SD 以 内の 発育 遅延が 認

め られ て い た が ， NST は reactive 　pattern で あ

り， 羊水量 に も著変は な か っ た．また ， 以 上 の 妊

娠期間 を通 じて ，胎児の 心臓 を は じめ と した形態

異常 は全 く指摘 されな か っ た．

　 児 は妊 娠 37週 4 日 に 正 常分 娩 に て 出生 した．

2，610g の 女 児 で
，
　 Apgar 　sc ⊂〕re は 1分値 7 点 ，

5

分値 8 点で ，臍帯動脈 ［1【1の pH は 7，42で あ っ た ．出

生 直後 よ り， 軽 度 の 筋緊 張低 下 お よび 全縫合離

開 ・腹直筋離開が 認 め られた ．また ， 外表奇形 と

して ， 耳介低位，鼻根部平担化 ， 内眼角贅皮，高

凵 蓋 ， 右手猿線 ， 左手第 5指短指症 が認 め られ ，

心 エ コ ーに て 心 房中隔欠損 と H 型 の 心室 中隔欠
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写真 1　 妊娠 19週 6 凵 の 超音波断層法検査所見 hyperechoic　l）owel が 認 め ら れ る

　（矢印）．

損お よび軽度 の 動脈管開存が 認め ら れ た．末梢血

を用 い た染色体分析結果 は47， XX ， ＋ 21を示 し，

児 は Down 　syndrome と診断され た ，

　　　　　　　　 考　 察

　今回我々 は ， 妊娠中期に hyperechoic　bowel が

認め られた Down 　syndrome の 症例 を報告 した．

我々 の 知 る限 り我 が国で は同様 の 報告 はな く， 貴

重な症例 と考 え られた ．

　hyperechoic　bowe1 は，妊娠中期 の ル ーチ ン の

超音 波検 査 で 全 胎児 の 0．2〜0．6％ 5）9）12｝
で 観 察 さ

れ る と報告 され て い る．従来 ， こ の 所見 は正 常変

異 の 所見 と考 え られ て い た
1｝2，

． こ れ に 対 し て
，

1990年 Nyberg 　et　al ．3 〕
は，妊 娠 中 期 に hyper−

echoic 　 bowe1 を 呈 し た 胎 児 の う ち 約 7 ％ に

Down 　syndrome が 認 め られ た と初 め て 報 告 し

た ．こ の報告以 降 ， Scioscia　et 　al．
i°）

，
　 Bromley 　et

aL5
）
を は じめ ， hyperechoic　bowel と染色体異常の

関係 に関す る報告
4）6）

一一9，11 ｝「2）が なさ れ，注 目さ れ て

きて い る．Scioscia　et 　al ．io｝　｝よ， hyperechoic　bowe1

が 認 め ら れ た 症例の う ち ， 27％に trisomy （Down

syndrome に 限 る と23％） を認 め た と報告 して い

る．Bromley 　 et　 aL5 レは ， 同症例 の 16％ に ancu −

ploidy （Down 　syndrome ：11．5％ ，
　 trisomy 　13 ：

2％ ，
Turner 　syndrome 二 2 ％）が存在 した と報

告 して い る．し か も ， Nyberg　et　al ．3冫の 報告に よ

れ ば ，
hyperechoic　 bowel を呈 した Down 　 syn −

drome の 5例の うち 4 例 で は hyperechoic　boweI

の み しか 異常所見が 得 られ なか っ た と して い る．

今 回我 々 が 経験 し た 症例 で も
，
Down 　syndrome

との 相 関関係が 指摘 され て い る項部 皮膚厚 の 増

加 ， 大腿骨や 上腕骨の 短縮 ， 小 さ い 耳介 ， 十二 指

腸 閉 鎖 等 の 超 音 波 所 見 は 認 め ら れ ず ，
hyper −

echoic 　bowel の み が 出生前に 所見 と し て 得 られ

た．

　 Down 　syndrome に お い て hyperechoic　bowe 】

を呈す る機序 に つ い て は
，

い まだ不明 な点が 多 い ．

Nyberg　et　aL12 ）は，染色体異常の 胎児 に お い て は

羊水嚥下量 の 減少 ， 腸管蠕動運 動の 低下 ， 消化管

通過障害 ， 胎便の 細胞密度の 上 昇等が
， 本超音 波

所見 と関係 し て い る の で はな い か と推測 して い

る．

　
一

方 ， 本超 音波所 見 を呈 す る病 態 と し て は ，

cystic 丘brosis，　 meconium 　 ileus， ウイ ル ス 感染

（cytomegalo ，
　 toxoplasma 等）， 新生物 （奇形腫 ，

神経芽細胞腫 ， 血 管腫等）， 消化管 閉鎖 ， 門脈の 梗

塞 ， 羊 水 中 へ の 血 液 混 入 等 も 指 摘 さ れ て い

る
6 〕13 ）− 18）．した が っ て ，妊 娠 中期 に hyperechoic

bowel が認め られ た症 例で は，こ れ らの 病態 に つ
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い て も検索 を行 うべ き で あろ う．

　　以 上 よ り，本症 例の 経験 か ら，妊娠 中期に 超音

波断層法検査 に お い て胎．児 に hyperechoic　bowel

が認め られ た症例で は ， 上 述 した そ の 他の 原 因に

つ い て も考慮 し な が ら
，

た と え そ れ が 単独の 異常

所 見で あ っ て も染色体．異常の 可能性 に つ い て 十分

な遺伝相談 を行 い ， 胎児の 染色体分析 を考慮 すべ

き で ある と考 え られ た．
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