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出生前 に 超音波検査 に て 診断 し得た胎児 ク モ 膜嚢胞

（傍四 丘 体槽） の 1症例
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　　　　　　　　　緒　　言

　ク モ 膜嚢胞 （arachnoid 　cyst）は ク モ 膜 と脳脊髄

液 よ りなる 占拠物で ，通常 ク モ 膜下腔に 接 して 発

生す る．ク モ 膜嚢胞 は 頭蓋内占拠病変の 約 1 ％を

占め る とい われて い る
1）がそ の 新生 児で の 頻度 は

不 明で ある ．さらに 胎児の ク モ 膜嚢胞の 診断報告

は極め て 少数で あ り， 特に傍 四 丘体槽部 の ク モ 膜

嚢胞 の報告は我 々 の 知 る限 りで は認め な い ．我 々

は出生前に 超音波検査にて 胎児 ク モ 膜嚢胞 （傍四

丘 体槽）と診断 し計画分娩後 ， 児 の 外来 followを

行 っ た 症例を経験 した の で ， 多少の 文献的考察 を

加 えて報告する．

　　　　　　　　　症　　例

　患者 ：KR ．20歳

　妊娠歴 ：OGOP

　既往歴 ：特記す べ きこ とな し

　家族歴 ：特記す べ きこ とな し

　現病歴 ：平成 3年 7 月 3 日を最終月経第 1 日 と

して 妊娠成立 し ， 以後近医 にて妊婦検診を受けて

い た が経過は 良好で あ っ た ．妊娠 37週 の 検診時超

音波検査 に て 胎児頭蓋内 に echo 　free　space を認

め ， 水頭症が疑わ れ て 当科 に 紹介 とな っ た ．

　当科初診時所見 （妊娠37週 6 日）：

　血圧 98／50， 尿蛋 白 （一），尿糖 （一），体重75kg

（非妊時 65kg）と母体妊娠経過は 良好 で あ っ た．

　超音波検査 に よ り胎 児頭蓋 内に 4 × 3× 3cm 大

の echo 　free　space を認 め た．脳室の 拡大は 認め

ず，BPD は 93mm と正 常で あ っ た ．胎児頭蓋内異

常の疑 い に て 入院 とな っ た ．

　入 院時所見 ：

　血 液 型 A （＋ ），
TORCH （一），

血 中 α
一

fetoprotein　150ng／m1 ，
　NST 　reactive 　patternで

あ っ た ．

　超音波検査 で 胎児 の 頭蓋内に Cystic　mass を認

め た（図 1）． こ の 図 は胎児頭部 の 第 3脳室よ りや

や下 方の ほぼ横断像を示 す．cystic　mass は solid

partを伴わず ， 四丘 体槽付近か らテ ン ト下部 に 嚢

胞を形成 して い た ．頭蓋周囲お よび BPD の 拡大

は認め られず，脳 室拡大 も認め なか っ た．胎児に

は頭蓋内 cystic　mass 以外他 の 身体各部に は 異常

所見を 認め なか っ た．羊水量 は正常（羊水 AFI　113

mm ），臍帯動脈 RI　O．68で あ っ た．

　胎児超音波検査 よ りは ク モ 膜嚢胞 ， craniophar ・

yngioma ，
　porencephaly ，

　Dandy −Walker 奇形 等

が考 え られ た．しか し，cystic 　mass の 位置 と性状

よ りク モ 膜嚢胞 が 強 く疑わ れた．す なわ ち solid

part が全 くな い 点で craniopharyngioma は否定

的で あ り，支配血 管域 と
一

致しな い cystic 　mass
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　　 　 図 1　 胎児頭 蓋超音波 （横断像）．
solid 　partを伴わ な い cystic 　mass を テ ソ ト下 部 に 認

め る，

で ある点で porencephaly は 否定的 ， 小脳虫部 の

存在 に よ りDandy・Walker奇形 は 否定的 と考 え

られ た．ク モ 膜嚢胞 の 診断に は cyst が脳 実質外に

あ り， duraに接 した部位に 存在す る嚢胞で ，
ク モ

膜腔 と の 連絡が ある こ とを証明す る こ とが必要 と

な る．本症例で は超音 波検査の た め ク モ 膜腔 と の

連絡の証明は 不 可能で あ り当然確定診断は不可能

と考え られ る が
， 超音波装置の プ ロ ーベ を水平断

面お よ び冠状断面 へ と操作 し Cyst が dureに 接 し

て い るか ど うか，脳 実質外 に ある か を評価す る こ

と は あ る程度可能 で あ っ た ．胎児 に cystic 　mass

以外異常は認め られず，脳室お よ び BPD の 拡大

は な く，CPD の 所見が ない た め 妊娠39週 に て 計画

分娩 と し た ．な お
，

こ の 時点で 胎児 の MRI 検査 を

行お うと試み た が
， 母親が MRI 装置の 狭所を恐

が り施行で ぎなか っ た ．分娩経過は 順調 で 正常経

腟 分娩 と な っ た ．児 は 3，
146g の 女 児 で Apgar

score （1min） 9点で あ っ た ．新生児 の 頭 囲は 34

cm ， 大泉門は 正 常で あ っ た ．

　出生後 ， 児 の頭部 CT ，
　MRI を施行 し た （図 2）．

CT 上 cystic 　mass は四 丘 体槽か ら迂回槽に か げ

て 認め られ
，
　MRI 上 明らか に 四 丘 体槽か らテ ン ト

に 沿 っ て 嚢胞 の 形成 が認め られた．以上 よ り傍四

丘体槽の ク モ 膜嚢胞 と診断 された ，児に 頭蓋内圧

亢進症状，神経症状が 認め られ ず，
cystic 　mass の

増大傾向 もない た め ， 母児 ともに 分娩後 7 日に 退

院 とな っ た．

　そ の 後，児は 当院脳 神経外科に て followされて

　　　　　 図 2　出生eq　CT，　MRI 像

上 図 lCT 四 丘体槽 か ら迂 回槽 1こ か け て cystic　mass

を認め る．脳室の 拡大は 認め な い ．下 図 ：MRI 四 丘 体

槽か らテ ン トに 沿 っ て 嚢 胞 の 形 成 を 認め る．

　　　　図 3　生 後 5 ヵ 月の CT ，　MRI 像

上 図 ：CT 嚢胞 の 腫 大 と脳室の 拡大を 認 め る．下 図 ：

MRI 明 らか な嚢胞 腫 大 と脳 室拡大を認 め る．
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い た が ， 生後 5 ヵ 月 に て 頭囲の 拡大を認 め ， CT ，

MRI に て ク モ 膜嚢胞 の 腫 大 と脳 室の 拡大 を確認

し た た め シ ャ ン ト手術 目的 に て 入院 とな っ た （図

3）．なお ，こ の 時点で は神経症状 の 出現は 認め て

い ない ．手術 は 嚢胞腹腔 シ ャ ン ト術 を施行 した．

術前 の CT
，
　 MRI で は 明 らか な嚢胞 の 腫大 と脳室

の 拡大が 認め られ た が
， 術後の CT ，

　MRI で は 嚢

胞 と脳室の 縮小が認 め られ た．そ の 後 の 児 の 経過

は良好で あ り， 現在 に 至 っ て い る．

　　　　　　　　　考　　察

　ク モ 膜嚢胞 は 頭蓋 内ある い は 脊椎管内の い ずれ

に も発生 し うるが
， 大 きなク モ 膜下腔 ， す なわ ち

脳槽 に 接す る位置に 好発す る ．頭蓋内 ク モ 膜嚢胞

の うち約半数は 中頭蓋窩に 認め られ ， 傍 四丘 体槽

の ク モ 膜嚢胞 の 頻度は少な く， 藤 田 ら4）
の 報告 に

よ ると 1950年以 後の 比較的詳細 な報告は 30例 ほ ど

に す ぎな い ．藤田 ら
4）お よ び 林 ら

5 ）の 報告で は 傍四

丘体槽の ク モ 膜嚢胞 の 最低年齢は 生後 3週で 最高

37歳で あ り，そ の うち 12カ月以 下 の 乳児に 40％を

認め
， 低年齢層 に 多い こ とが特徴で ある． こ れは

早期 よ り髄液路を 閉鎖 し
， 水頭症に よ る 頭蓋 内圧

亢進症状を示すた め と考 えられ る．文献的に は頭

蓋 内 ク モ 膜嚢胞 の 出生 前診断 の 報告 は 極 め て 少

数
2｝3）

で あ り， 我 々 の 知 る限 りで は 出生前の 傍 四丘

体槽の ク モ 膜嚢胞 の 報告は 認め ず ， 本邦で は 最初

の 報告 と思われ る．

　ク モ 膜嚢胞 の 画像診断 の 基準 は cyst が脳 実質

外 で あ り，dura と接して お り ， 内容が嚢腫で ある

こ とな ど で あ るが ， 超音波検査上 は必ず しも他疾

患 との 鑑別は 容易 とは い えな い ．本症例 も確定診

断は 出生後で あ っ た が
， 出生前 に ほ ぼ診断 し得た

と考え られ る．ポ イ ン トは cyst の位置 をで ぎる だ

け 同定す る こ と と solid　part の 有無を確認す る こ

と と考 え られ る。本症例 は cyst は 四 丘 体槽付近 に

認 め られ，テ ン ト下 部 に 沿 っ て 認 め られ た 点 と

solid 　part が全 く認め られ な か っ た 点か ら， 他疾

患 と鑑別 し得た．超音波検査で は テ ン ト下部 の 所

見 は と りに くい 感 はあ るが，水平断面 と冠状断面

と を慎重 に 観察す る こ と に よ り病変部位の推測 は

あ る程 度は 可能 と考 えられた ．し か し最終的診断

は ， 手術前 の 所見 と病理検査に よ る が，本症 例で

は 術中所 見 よ り確認 され た ．
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　新生児の ク モ 膜嚢胞の 神経学的症状の 出現 に は

腫瘍 の 直接 的圧迫 と，閉塞 に よ る脳室拡大 → 頭蓋

内圧亢進 に よ る も の とがあ り， け い れ ん な ど の 神

経学的症状 か ら発見 され る こ とが圧倒的に 多 く，

発見 された ときす で に 不可逆的 に 進行 し て い る こ

とが多 い ． ク モ 膜嚢胞は 本症例 の よ うに 外科的に

治療 し得 る疾患で あるた め 早期診 断が極 め て 重要

と考えられ ， 本症例 は 神経学的症状 出現前に 治療

し得た た め 児の 神経学的予後を著 し く改善で きた

と考 え られ る．こ こ に ，よ り早期 の 診断，す なわ

ち 出生 前診 断の 意義が あ る と考え られ る ．新生児

の 管理で は 脳室お よ び ク モ 膜嚢胞 の 拡大や頭蓋内

圧亢進症状 の 出現 を認め ない 症例 で は経過観察を

慎重 に 行 い 積極 的に は 手術療法を選択 し な い の が

一般的 と考 えられて い る． した が っ て娩 出時期 お

よび方法は 脳室の 拡大や脳実質の 著し い 圧 迫等が

な け れ ば CPD を否定 の うえ ， 正 期 に 経腟分娩を

試み る べ きと考え られ る．

　 ク モ 膜嚢胞 で は cyst が髄液の 流れ を 圧迫 しな

ければ脳室拡大 は認め られず，ま た 出生後 cyst が

増大す る 例 な どで は 胎 児期 に は cyst が 小 さ い 可

能性 もあ り，今 ま で の 通常 の 超音波検査 で は み つ

か らなか っ た こ とが あ っ た の で は な い か と思われ

る．今後超音波検査 ス ク リー＝ ン グ に よ りク モ 膜

嚢胞 の 早期 診断が増加す る こ とが期待 される ．

　本症例 を通じ て 超音波検査法に よる胎児頭蓋内

病変 の ス ク リー ニ ン グ の 重要性を 再確認 し ， 今後

児 の 予後改善 の た め に 超音波検査 に よ る出生前診

断の さ らな る努力がな され るべ ぎと考え られ た ．
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