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一
　胎児の頭部は全身の内に占める割合が大きいため，超音波で最も描写 ， 観察 しや すい 部

分で ある．このため早くから 頭部の 奇形は 出生前診断の対象と して研究されて きた．五味

渕 と住吉
D
の奇形発生率に関する調査で も ， 中枢神経系の 奇形は ト ッ ブ30位の 中に無脳児，

水頭症 ， 髄膜瘤 ， 脳ヘルニ ア ， 小頭症が含 まれている．今回は産科外来で通常行われて い

る妊婦検診の超音波検査の際に発見で きる胎児の頭頸部の 奇形 に つ い て ， 診断の ポイント

を概説 する ．

　ます f　st　tr’imester は妊娠14週 まで を い い，この時期 1こは通常頭殿長 （以下 CRL ）の 計

測 が行われ る．CRL の値 か ら妊娠週数 を確認す る に は 妊娠 8〜10週が最 も適 しているが，

奇形発見の た め 【こは妊娠A2週 以降 の方が 胎児 の形態 を観 察す る には適 して ［，、る． 2nd
trimester は28週 まで で ， こ の時期 には主に大横径 （以下 BPD ）の計測が行わ れる よう

になる． 3rd　 trimester’は妊娠29〜42週までで ，
　 BPD の 計測に加え，大腿骨長，腹囲の

計測によ っ て 胎児発育の評価が行われる時期で あ る．

一
　超蕎 波検鳶時にスク リ

ー
＝ングすべき頂自

　1．頭蓋部の 欠損一
冫無脳児

　2．後頭部に突出す る異常 mass ・頭瘤，無顕蓋

　3．頸部後方の cystic 　mass → 水灣液嚢腫

　4．頸部の肥厚 → 染色体異常の 可 能性

　無脳児 は［‡コ枢神経系の奇形の 中で は最も頻度が高く ， 妊娠 5週 まで に おこる神経簪の閉

鎖不全が原因 で ある ．眼窩より一ヒの骨構造と大脳組織が同定できないことによ っ て診断で

きる．通常妊Wt12〜13週まで に診断可能で あるが ， 頭位の場合に は田体 の骨盤が邪魔にな

っ て見落 とされることがあるので注意が必要 である．

　近年ダウン症 のスク 1丿
一

ニ ン グの た めの ト 1丿ブルマ
ー

カ
ー

が注自さR てい るが，胎児の

頸部の肥厚 か らもダウン症の スクリー
ニ ング がで き る．一

般集団 で の ダウン症の 頻度 は

1／660で ある が ， こ の う ち35歳以上の ハイ 1丿スク群 の妊婦か ら出生す るの は全体の 20〜

30％である．すなわち残 りの約70％は ロ
ー

リスク の妊婦か ら 出生して いること1こな る．こ

の ため こ れ ら ロ
ー

リ ス ク 群か らダ ウン症発 生頻 度の 高 い例 を抽出す る こ とが重 要 に な

る。 1st　 trimester の 妊娠 9〜14週での頸部の 異常肥厚は 3mm 以上 とされ ている．こ

の 場合ダウン症の頻度 は約10倍 にな り ， ま た頸部の厚 みが増すにつ れて，リスク が高く な

る ．図 1に母体年齢 と胎児の頸部肥厚 から想定 され る トリソミーの頻度 を示 した
2）．た と

えば留体年齢が30歳で ， 頸部の 厚さが 3mm では トリソミー
の頻 度は約 1％ ， 5mm 以上
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図 1 、 母俸年齢と類部の 肥厚 か f）み た ト 丿ソ ミ

ー一
の 頻度

で は約10％になる

　頸憙Bの肥厚 部分 に，cystlo なスベ ース を認めた 場合には 水滑液嚢腫の 可 能性 か ある

本症は頸部し
1
ンパ嚢と頸静脈の接合部の 閉塞 によ っ て発生する　大部分 は頸部の後方 に発

生 し ， 多胞 件で ある　染色体翼常を合併するこ とが多 く，胎児水腫 を合併 した 場合は予後

不良 であ る　当脚 ぞ 経験 され 酒 5例 rp染癒 俸異 常は38％ 1こ， 胎児水腫 は60％に 認め られ

た
s ）

　胎児の 後頭部に so †t　tlStue　 m δ3＄ か認められ た場合 には頭瘤の可能牲 がある　本症は

頭蓋骨の 欠損か原 因で ，75％は後頭部に発圭する 　約80ヲ6に水頭症 を合併 する　前述の水

滔液曩腫 との鑑別が大切で あ る　また 完全 または部分的に頭蓋骨が欠損 した場合 は無頭蓋

とい う

　超 琶波検萱時にスク リ
ー

ニ ングすべ き項 目

　1．脳室の拡大

　2 小頭症

　3 頭蓋骨癒合症

　脳室の 拡大は側脳室／大脳半球比で 診 るの が一般的で ある　BPD の 計測画面 よ り少し

上方で側 脳室 の体部が描写されてい る画面で計 測する 　側脳室径 はブロ
ー
ブか ら遠い忘の

大脳半球で ， 側脳室側壁と正中線工 コ
ー

の 距離を測 り ， 大脳半球径は同 じ画面で 正中線工
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コ ー内側端と側頭骨の 内側端の 距離を計測する．妊娠悔〜17週で は側 脳室／大脳 半球比は

54％も ある が ， 18〜20週で は44％，21〜24週では34％と急 に減少 し， 以後は30〜33％程度

で 推移する．このため側 脳室／大脳半球比が妊娠24週以降で50％以上で は水頭症 の疑 いが

ある．

　水頭症の 診断を 下す場合，いくつ か注意 しなければな ら な い点がある．ます第
一一に胎児

脳が未熱で 水分含量の多い場合 は ， 音響特性に よ っ て無工 コ ー域が出現 し ， 脳室拡大の よ

うにみ える 場合がある ．こ の ため妊娠週 数の早い時期 では
一
度の 検査で￥ijan＊せ すに ， 繰 り

返 し検査を行う 必要がある．また側 脳室 内に脈絡叢がみ え る画 面 での 計測 は適し て い な い

ので，プ［］
一

ブを動 か して ， 正 しい画面 で計測する必要がある．また 脳室の 拡大があ っ て

も BPD の 増大は妊娠27週以降 1こならないとおこ らな い こ とも留意する必要がある．

　小頭 症は頭囲が正常よ りも 小さ い も の で ，通常は一 3SD 以下の場合 をいう．　 BPD 単

独での診断は正確さ を欠く の で ， 大腿骨や腹囲 の値 に比 べ て BPD の 値が小 さい とき に疑

う こ とがで きる．小頭症は脳 の発育不良 の結果で あ り， 穴脳皮質の 量の低下 の ため脳室の

拡大をともなうこ とがある．

　BPD 計測の 際に頭蒹 の形 に注意する必要 がある．極 く まれ に骨縫合の 早 期癒翕 による

頭蓋骨 癒合癧を発鳧する こ とがある ．そ の
一

つ で あ るク 臼
一バーリーフ頭蓋 は，冠状，ラ

▲ダ，矢状縫台の津期癒宮に 5 っ て お こ る、

　超畜波検責鰆に スク リー＝ ングすべき瑣鬯

　大きく分けて 水頭痿と脳内構造の異常 がある ．

　水頭症は過剿な 脳脊髄液が頭蓋跨に貯留 した状態 をいう．その結果と して 脳筌の拡大を

来す だ め ， これ を超畜波横曁 で捕らえ ご診断 できる．正常では脳脊髓渡は側脳室の脈絡叢

で 産生 され，モン日一孔を経 て第 3脳室へ行き ， シル ピウス水道 をms
−一
（。第 4脳室へ 行 き ，

ルシユ カ ， マジャ ンディ
ー一一ILを経て ，

ワ モ膜 ト腔へ 入 り，鬣終薗に その90％は上矢状静脈

に再吸収される ．，

　水頭 症の原因で
一番多い のはこの 経路 の うち の シル ビウス水道 の狭窄で おこ る 中脳水道

狭窄で ， 水頭症の 43％を 出める．病態と しては測脳室と第 3脳塞が拡大し ， 第 4脳室は正

常なの が特徴で ある 、側脳室の拡大は両｛黜1生と片劇性の場台がある。次に多 い のが脳脊髄

液の上タこ状静脈へ の再吸暇が障害され て お こ る交通性水頭症で ，全体の38％ を占める ．再

吸瞑が障害される 結果 ， ク モ 膜下腔が拡天 し，脳圧が亢進 し，i遡こ中脳水道が圧迫 されて

脳室菰大をおこ す．病因からい うとすべ て の 脳韲が拡大する こ とに なるが，第 4脳室の拡

大 は軽度なこ とが多 く ， 中脳水道狭窄との 超音測 こよる出生前の鑑別 診断 は困難 で ある．

　氷頭症を発見 し た場合 重要なことは他の奇形を合併弓る こ とが多い こ とで あ る ．頭蓋内

の奇形 は約37％ にみられ，頭瘤やク モ 膜下嚢胞がある．頭蓋外の奇形は約63％ にみられ，

＝分脊椎が最も多 ［，、．二分脊椎の7［）〜80％ は水頭症 を合併 しているといわれて お り， 水頭

症を手掛か りに して，本症の出生前診断に努める 勘要が ある．ほか には督臓の無形成 ，心

奇形 ， 兎唇 ， 口蓋裂 ， 消化管閉鎖な ど があ る．また染色体異常もM ％ に認められるこ と か

ら ， 羊水 か臍帯［血による染色体分析が不可欠である ．水頭症を も っ た 児の 予後 は合併 する

奇形 に大きく左右 され るので，これ らの奇形 の検索が重要で ある．

　ダン デ ィ
ーウオ カ

ー
奇形 （以下 DWM ）は，後頭蓋窩の嚢腫，小脳虫部の 欠損 ， 水頭症

を主徴と する疾患で ，全水頭症の
”

12％ を占める。ルシ コ カ ， マジャ ンデ ィ
ー孔が閉鎖 して

いる か否かで，水頭症を示すか どうか 決まる ．このため胎児期 には水頭症 を示さす， 出生
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後に水頭症を呈する場合も ある ．他の 中枢神経の 奇形 を合併 する ことが多く ， 水頭症の 中

で は最 も予後の 悪い 9 イブであ る ．

　全 前脳胞症は胎生期の原 始脳の一つ である前脳の不完全な分割 によりおこる奇形で ある．

前脳 か ら は大脳半球 ， 視床 ， 第 3脳室 ， 眼球が発生するため ， 本症では単一の脳室，視床

の融合，大脳半球の 半球間裂の 欠如が特徴で ある．また顔面 奇形をと もなう こ とが多い た

め ， 両眼球接近症 ， 単眼 ， □唇，□蓋裂の存 在が超音波診断の 補助 になる ．本症 は奇形の

程度 により ， alobar ，
　 Semi −10bar， 10banの ≡つ のタ イ ブに分類 され る．　 aiObar 　 tyDe

は最 も重症で大脳半球裂孔 がな く ， 側 脳室も単
一

で ある 。sem トbbap 　 type は大脳半球

は後方で 二 つ にわ か れてい る ．lobar　 type は大脳半球 は大部分で二つ にわかれているが，
一

部に癒 合 した構造がある だけで あ る ．

　滑脳症は脳 回の欠如 したもので，脳表面は平滑で ある．他の奇形 を合併する ことが多 く ，

致死性の疾患で ある．

　孔脳症 は脳内に脳脊髄渡を含んだ嚢腫が発生 したもの で ， 真性の もの と ， 外傷などによ

っ て おこ る偽lll生の もの がある．多 くは大脳半球内に発生 し，　 mld −lrne　 echO の 偏位 をとも

なう ．片側性の 水頭症 との鑑別が重要で ある e

　水無脳症は両側の頸動脈の閉塞によっ て大脳へ の血流が遮断され て おこ る もので ， 頭蓋

内は 大きな 無工 コ
ー

部で 占拠 されて い る．脳幹部 は正常に存在するため ， 超音波上無工 コ

ー部 に突出する像が特徴的である．

一
　以上頭頸部の異常につ いて 概説 したが，中枢神経 系の 奇形は出生後の QOL に大き な影

響 を及ぼ すこ と か ら，胎兜期に 診断で き た場合の 対応に苦慮することがある．これには出

生後の 治療 効果 を胎覧期の所冕か ら判定しに く いと い う点も 大きな 影響を与えて い る ．今

後 は胎児診断のつ いた段階 で産科医，小 児科 医，看護サイ ド，ソーシヤ ル ウァ
ーカーを含

めた グ）L一フで ， 妊婦 とその家族 を支授 していく体 制作 りが必要だ と考えられる。
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