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　　　　　　　　 緒　　言

　先天性水腟症（Hydrocolpos）は，何らか の原 因

で 胎児期に腟ある い は腟 口 の 閉鎖が起 こ り， 母体

か らの 多量の エ ス ト ロ ゲ ン の 影響 に よ り
， 胎児腟

内に多量 の 分泌 物が貯留し，腟が嚢腫状に拡張す

る稀な疾患で ある．本疾患は新生児期，乳児期に

は じめ て 診断 され る こ とが多 く出生前診断の 報告

は 少な い 。今回 ，
わ れわれは妊娠36週 に先天性水

腟症 と出生前診断 した症例を経験した の で ， そ の

特徴的超音波所見を 中心 に
， 若千 の 文献的考察を

加え報告する ．

　　　　　　　　 症　　例

　母親 ：H ．M ．，23歳，経妊 2回 ， 経産 1 回．

　家族歴 ， 既往歴 ：特記すべ きこ とな し．

　月経歴 ：初経 13歳，月経周期 28日型 ， 整 ， 持続

5 日間．

　妊娠経過 ：平成 2年 5 月31日か ら 5 日間を最終

月経 として 妊娠 し， 以後近医に て妊婦検診を受け

て い た ．妊娠34週 に 胎児下腹部に 中隔を 有す る

cystic 　echo を 認め ，そ の 後増大傾向を 認め た た

め ， 妊娠 36週 0 日に 当科紹介入院 と な つ た ．

　入院時所見 ：身長 160cm
， 体重 58kg，血圧 100／

60mmHg ，子宮底長32cln， 腹囲 90cm ， 浮腫 （一），

尿蛋白 （一）， 尿糖 （一）．

　血液検査所見 ：TORCH （一），
一

般血液検査，

血 液生化学検査に 異常を認め ず， hPL は 9．3μg／d1

で あつ た，

　NST 所見 ：reactive

　超音波所見 ：胎児計測は 児頭大横径86mm ，腹

部前後左右径96× 104mm ， 大腿骨長65mm ， 上腕

骨長 53mm で 発育は 正常 で あつ た ．羊水ポ ケ ッ ト

は40mm で 正常で あつ た，胎児縦断像で は胎児 の

下腹部に 膀胱と は別 に ， 中隔を有する50× 50× 85

m 皿 の cystic 　echo を認 め ，内部 は 中隔に よ り左

右対称に 2分され て い た．また ， そ の 内部 に 18×

24× 28mm の echogenic 　mass を 2個認め た （図

1）．横断像 で は cystic　echo は膀胱 の 背側 に 位置

し，echogenic 　mass は cystic 　echo 内の 背側に接

して い た （図 2）．外陰部の 超音波像は女児型で あ

つ た が，陰唇は 未発達で あつ た （図 3 ）．両側 の 腎

臓に 異常は 認め ず ， 時間尿量 も正常で あつ た，ほ

か に は 異常所見は 認め なか つ た．以上 の 超音波所

見 よ り， cystic　echo は 拡張し た 腟 で ，　 echogenic

mass は 双角子宮 と考え，腟横中隔を有す る先天

性 水腟症 と診断 し ， 妊娠38週 に 計画分娩を行つ た ．

　新生児所見 お よ び経過 ：児は 2，954gの 女児，ア

プ ガ ー
ル ス コ ア 1 分 9 点で あ り， 児の 外陰部は陰

唇 の 発達が悪く腟 閉鎖 と鎖肛 を認め （図 4 ），当院
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図 1　妊娠36週の 胎児下腹部 超音波像 （縦断像）．中隔

　（▽ 印）に二 分 された cystic 　echo を 認 め，内部 に

　echogenic 　mass （↓ 印） を 2 個認 め る，

図 2　妊 娠36週 の 胎児下腹 部超 音 波 像（横 断像）．膀胱

　の 背側に 中隔 （V印）に 二 分 され た cystic　echo を認

　め ， 内部に echogenic 　mass （↑ 印） を 2個認め る．

NICU 入院 とな つ た．倒立 位 の レ ソ ト ゲ ソ 所 見

で ， 鎖肛は 高位鎖肛 と診断し ， 1生 日に横行結腸

を用 い た 人工 肛門造設術を施行 し た ．腟腔 の 貯留

液 は超音波上 8生 日に は消失 した．27生 日に 施行

し た MRI で 双角子宮を認め た が，腟腔 は縮小 し

て お り腟横中隔は 明 らか で は な か つ た （図 5 ）．術

図 3　妊 娠 36週 の 胎 児外 陰部 超 音波像．未 発達な陰唇

　（↓ 印）を 認め る．

図 4　新生児外陰部所 見．

　肛 を 認 め る．
未発達 な陰唇 と腟閉鎖 ・鎖

図 5　 新 生 児 MRI 所 見 （27生 日 ），

　 を認 め る．

双 角子 宮 （↓ 印）
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後 の 経過は 良好で 20生 日に 退院 とな つ た ．現在外

来通院中で 腟閉鎖 と高位鎖肛 の 根治術待機中で あ

る．

　　　 　　　　　　考 　　察

　 先天 性水腟症 は Mttller管の 分化過程 で
， あ る

い は 尿生殖洞と MUIIer 管 の 癒合 の 過程で 何 ら か

の 障害が起 こ り， 腟 ある い は 腟 口 の 閉鎖が発生 し，

これに 妊娠に 伴 う母体 の エ ス ト ロ ゲ ン の 影響で 胎

児の 子宮内膜，頚管腺，腟粘膜腺 が刺激 され分泌

過剰 が もた らされ，腟 に多量の 分泌液 が貯 留 し腟

が嚢腫状 に 拡張す る疾患 で あ る
5）7）．分泌液 の 貯留

が子宮 に及 び子宮腟の 拡張を伴 う場 合は先天 性 水

子宮腟症 （Hydrometrocolpos）と呼ばれ る．先天

性水腟症お よび先天 性水 子宮腟症の 発生頻度は 出

生 3万に 1例 と され極 めて稀 な疾患で あ り
101
，泌

尿生殖器 を中心 とする 他 の 合併奇形 も多 い とい わ

れ て い る．診断 は 新生児期ある い は 幼児期 に 下腹

部腫瘤や 腹部膨満 と し て 気付か れ る場合が ほ と ん

どで ある
3 ）．

　 先 天性 水子 宮 腟 症 の 出生 前 診 断 に 関 し て は

Davis　et　al ．4）の 報告以来，数例の 報告
2）6｝9，し か な

く， 本邦で は 石 松 らの 報告
2 ）が最初で あ る．同様に

先天性水腟症 の 出生前診 断も少な く著者の 知る限

り今井 ら
D の 報告だけで ある．

　先天性水子宮腟症 と先天性水腟症 は そ の 発生原

因 は 似て い るが，形 態的 に は大 ぎな違 い があ り超

音波所見 もか な り異な つ た所見が得 られ る もの と

思わ れ る．本症例 に お い て は
，
1）胎児下腹部 に 中

隔を有する cystic 　echo を 外陰部 の 近 くよ り認め

る．2）cystic 　echo は膀胱の 背側に 位置 し，長楕

円形で ある．3）cystic　 echo に 接 して echogenic

mass を 2 個認め る ．4）陰唇 の 発達 が悪 い ．な ど

の 超音波所見が得られ た が， こ れ らは先天性水腟

症胎児 の 特徴的 な超音波所見で ある と思わ れ る．

　先天 性 水腟症 の 鑑別疾患と し て は
，

まず先天 性

水子宮腟症 が あげ られ る が，石松 ら
2》は 女児で 胎

児下腹部に cystic 　echo を認め 胎児子宮の 確認が

で きな い 場 合 ， 先天 性 水子 宮腟症を疑 い
， 陰唇が

小 さ く描出 され た 点 も注意を要す る と報告し て い

る．子 宮 の 方が腟 よ り膨張 し に く く， 子 宮 の 拡張

に よ る cystic 　echo は 腟の 拡張 と異な りほ ぼ 球形

に 近 い もの に な る もの と思わ れ る．陰唇が 小さ く

描出 され た 点は 本症例 と同様で ある が，Davis　et

al．4）は 貯留液 に よ る外陰部の 圧迫 に よ り，む し ろ

大陰唇は 拡張 し て 描出 され た と報告 して い る．外

陰部の 超音波所見 は 閉塞部位 の 違 い に よ り異 な る

所見が得 られ るもの と思わ れ る が
， 外陰部 の 超音

波所見は 診断上 重要 な所見の
一

つ と思われた 。他

の 鑑別疾患 と して は 尿膜管嚢腫や 巨大膀胱な ど の

泌 尿器 疾患や 腸間膜嚢腫な どの 消化管疾患があげ

られ るが 腎， 尿路系 の 注意深 い 観察や羊水量 の 測

定で 鑑別 可能 と 思 わ れ る．生殖器疾患 と し て は 卵

巣腫瘍が重要で ある が，水腟症や 水子宮腟症で は

陰唇の発達が 正常 と異なる 場合 があ る こ と ， 胎児

縦径 に
一

致 した子宮ある い は 腟中隔を有す る こ と

が ある こ と
9〕，cystic 　echo は 外陰部 の 近 く よ り認

め る こ と，な どが 鑑別点 に な る と思わ れ る．

　本疾患の 治療は原 因疾患に よ り異 な る．す なわ

ち 処女膜閉鎖や腟横 中隔に よる もの で 直視下に 切

開可能 な症例 で は 閉鎖膜 の 切開や 切除で 十分で あ

り， 直視下 に 切開不 可能な症例や 高位 の 腟横中隔

の 場合は 経会陰式で は 隣接臓器の 損傷 を来す危険

が ある た め 経腹式 に ド レ ナ
ージ を 施行後 ， 形成 術

を 施行す る の が 望ま し い とされて い る．本症例 の

腟貯留液は 8 日で ほぼ吸収 され，再貯留や感染徴

候 は 認め ず ， 切 開せ ずに 経過観察中で ある が，今

後 切開後 も再閉塞 し な い 時期 に 根治術 予 定 で あ

る．

　以上 ， 出生前診断 した先天性水腟症 を経験 し た

の で ，そ の 超音波所見 を中心 に 報告 した．本症例

は鎖肛 を合併 し て い た が ほ か に は 合併奇形を認め

ず予後 良好で あ つ た が ， 予後不 良の 染色体異常例

や 腎奇 形 合 併 例 の 先 天 性 水 腟 症 の 報 告 も 多

く
1》8｝，他 の 合併奇形 の 検索 は 予後判定上 で も重要

と思われ る ，
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