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Abstract　Afetus　in　fetu　was 　prenata正y　diagnosed 　in　a　29　years　old 　prirnipara，　Aも37　weeks 　of 　gestation，　a

tumor ・including　sp 血 al　like　structure 　was 　found　in　a　fetal　abdomina ユcavity 　at 　routine 　ultrasound 　examina −

tion．　At　40　weeks 　of 　gestation，　a 　ma 】e　infartt　weighing 　3，．542　g　was 　delivered　vaginal ［y ．　The　tumor 　was 　re −

sected 　surgically 　on 血 e　26th　day　after 　birth．　The　turnor　was 　situated 　in　the　left　retroperitoneal 　cavity
，
　and

was 　encapsulated 　in　the　amnion 　like　membrane ．　The　extracted 　tumor 　looked　like　an 　i【lcolnp 且ete　fetus．　A

histologicaユstudy 　revealed 　 mature 　tissue 　 such 　 as 　 skin ，　bone ，　muscle ，　neural 　fiber，　tee匸h　and 　glandular
struct ｛U℃ ．

Key 　words ：Fetus　in　fetu ・Prenataユdiagnosis

　　 　 　 　 　　 　 　は じめ に

　胎児 内胎児 は 100万の 出産に 1例 の 頻度 と され

る稀 な先天 奇形 で あ り，本邦 で は MEDLINE に

よ っ て検索 した 限 りで は1927年の 後藤
1♪
に よ る報

告以 来 50例 の 報告が あ る にす ぎない ，胎児内胎児

と奇形腫 との 区別に関 して は通常，胎児内胎児は

腫瘤の 中に脊柱が存在 し， 奇形腫 には脊柱が存在

しな い とい わ れ て いる
Z）
”

°）． しか し ， 近年カ ラ
ー

ド

プラ
ーの 進歩に よ り， 腫瘤内の 血 流に つ い て も観

察する こ とが で きる ように な り， 胎児内胎児と奇

形腫の 病理 学的な区別 には ， 脊柱の 有無が 絶対条

件で ある か ど うか に つ い て も明確 な もの で な く

な っ て きて い る
4｝「’）

．

　今回 ， 我々 は胎児腹部腫瘤 として 発見 し，出生

後，腫瘤摘出術を施行 し， 病理検査で胎児内胎児

と確定診断 した症例 を経験 したの で 報告す ると共

に
， その発生病理学的な湎か ら検討 した．

　　　　　　　　 症　 　例

　患者 ：29歳，初妊婦，

　家族歴
・
既往歴 ：特記すべ きこ とな し．

　月経歴 ：初繰／2歳 ， 30 凵型 ， 整順．

　妊娠経過

　最終月経は平成 8 年10月28日よ り6 日間で あっ

た，12月 16H 当科初診，子宮内に胎嚢を確認 した．

12月25 日定期検診 に て胎児心拍動 を認め た．そ の

後は母児共 に何の 異常 も認め られず順調 に経過 し

て い た．平成 9 年 6月30 日（妊娠34週 6 日）の 定期

検診 まで は超音波検査は行 っ て い たが ， 胎児の腹

部腫瘤は確認 で きて お らず，そ の 時ま で見過ご し

て い たもの と考え られる．7月210 （妊娠37週 6 口）

に 超音波検査 に よ り初め て の 腹 部腫瘤 に 気 づ い

た，胎児自身の 発育は良好であ り， 腹部腫瘤の ほ

かに奇形は認 めなか っ た，

　図 1 は妊娠 37週 6 日に施行 した超音波検査所見

であ る．胎児上 腹部に 7．6 × 7．0 × 6．1cm 大 の 充実性
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図 1　 妊娠37週 6 日の 胎児超 音波f象

　 　 　 母体の横行結腸

　 　 　 　 　 L

韈難
　　

丶

嬉牆
　 　 　 胎 児 の 頭 部

図 2MRI の 冠 状 断像

稲森他

で 内部エ コ
ー

が不均一な腫瘤 を認め，その 内部 に

脊柱と思 われる構造物 を認め た．さらに MRI を行

い 精査 した．図 2 に 示す ご と く， 胎児腹 部に T 、

強調画像で 低信号 ， T 、強調画像で 高信 サを主体 と

す る 8．6× 7．0 × 9．3cm 大の 腫瘤 を認め た．腫瘤の 下

方は膀胱 に接 して お り，また腫瘤に よ っ て胎児左

腎は背側 に圧排 されて い た．さ らに ， 内部には脊

椎 様構造物 を認め た．以 上 の 所見 よ り胎児内胎児

と出生前診断 した．その 後の 妊娠経過に は異常 を

認めず，平成 9 年 8 月 8 日（妊娠 40週 3 ロ目）3
，
542

g の 男児を経腟分娩 した．児の ア プ ガース コ ア は

1分値 9 点，5分値 10点で あ っ た．全妊娠経過を通

じて 浮腫や 羊水過多症 ， 妊娠中毒症 な どは認め ら

785

図 3　新生児腹部 X 線写真

靉
　　

丶．c’E2 ノ

　 　 　 　 膀胱

図 4　新生 児 MRI の 冠 状 断像

れ なか っ た．

　新生児

　新生児 は出生直後 よ りす ぐ啼泣 し，四肢 の 運 動

も異常な く， 腹部膨隆は認め られる も， 他 の 外表

奇形は認め られ ず， ［血液生化学検査 に も異常所見

は認め られ なか っ た．触診上 は左上腹部 に表面平

滑で可動 性の ない 弾性硬の 腫瘤を触知 した。腹部

X 線撮影で は腫瘤に
一一致 して脊椎様構造物 を認め

た （図3）．出生後に施行 した MRI 検査 で は新生児

の 左腹部に ， 上方は 胃に接 し下方 は膀胱上縁 に ま

で 達す る 8．0 × 7。3 × 9．8cm 大 の 境界明瞭な腫瘤 を

認め た．腫瘤 によ り膵臓 は右前方へ 圧排 され ， 左

腎は背側 へ 圧 排 さ れ て い たが ， 水腎症 は認め な

か っ た。内部は Tl強調画像 で低信号，　T2強調画像で

高信号が 主体で あるが ， 中央 部に脊椎様 ， 下方に

大腿骨様構造物を認め た．脂肪成分は MRI 画f象 ヒ

は認め なか っ た．以上 の所 見よ り新生児の 後腹膜
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図 5−1 摘出腫瘤
図 6 脊権 と脊髄

図 5−2 　摘 出 腫瘤割 面像

腔に存在する胎児内胎児と診断 した （図4）．手術 は

川崎医科大学小兇外科に依頼 し， 9月 3 口（日齢26）

に腫瘤摘 出術 を施行 した．腫瘤 は左後腫膜腔に存

在し ， 左腎を下方に ， 左副腎を上 方に圧排 し て い

た．腫瘤に は ド行大動脈の左腎動脈よ り5皿 m 程度

下方 よ り細 い 動脈が流入 して お り，静脈は腎静脈 ，

副腎静脈 と交通 して い た．摘 出腫瘤 は 6．5 × 7．「o ×

10．Ocm 大で重量332g， 表面はぬ る ぬ る した被膜 に

て 覆われ て お り，こ れ を 切開す る と胎児様の 腫瘤

が認め られ た．腫瘤の 表面は皮膚で覆われ ， 毛髪 ，

指 を有す る四肢様の 突起 を認めた （図5− 1）．被膜

の
一

部は索状物 とな っ て胎児様腫瘤の 腹部と思わ
’
れ る 部分 と連絡 して い た ．割面で は 内部に 脊椎お

よび脊髄を認めた （図5−2）．組織学的に は皮膚に覆

われた腫瘤で ， 内部には歯牙 ， 骨 ， 軟骨や腸管上

皮， 成熟 した神経組織 ， 骨髄紅織 を包 む骨紅織を

認 め ， 脊柱 の 組織構築を示 して い た とこ ろ よ り，

病理学的 にも胎児内胎児であ る こ とが 証明され た

（図6）．また腫瘤内に は心筋組織 は認め られず ， 性

別 も明 らか で なか っ た．術後は 良好 に経過 し，術

後 10日 目に退院した．

　　　　　　　　 考　 察

　Potter7）は胎児内胎児は よ く成熟 した 奇形腫で

あ り， 奇形腫 と双生児 の移行型である とした．こ

れ に対 し NicholsonZ
）

は胎芽 は独立 した 個体で あ

る が ， 奇形腫はあ くまで も宿主の
一
部で あり， 胎

芽と異 なり決 して固有の 閉鎖 した血管系 をもつ こ

とはな く， 分化 した大脳組織 ， 脊柱 ， 腎臓 ， 生 殖

腺 ， 横紋筋 などが証明される こ とが少ない と述べ

て い る．さらに Willis’）は胎児は発生学的に原始線

条の 時期 を経た もの の みが脊柱 を形成すると い う

観点か ら ， 奇形腫は い か に高度に分化した 組織を

有 して い て も， 脊柱など の 調和の とれ た配列を示

す身体器官 をもつ まで に分化するこ とはな い と述

べ てお り， 胎児内胎児 は原始 線条の 時期 を経た
一

卵性双生児の
一一

方が他方に寄生的二 重体と しで 封

入 され た もの と して い る．LordS）は Willis3｝
の 説 に

従 い
， 報告例の 再検討か ら，   prQved　case （確定

例 ）：X 線又 は剖検で脊椎 を確認 し
，
さ ら に他の 骨

や 分化 した臓器 を有する もの ，   probable 　case

（疑例）：脊椎様又 は脊椎骨様構造 を X 線や剖 検

で 認め る もの ，   possible　case （可能例）：図解 や

X 線写真が 不十分 ， 標本 の 記載が 詳細で ない もの

の 3 つ に分類 して い る．現在で は
一般的 に Willis

の 説
3）
に よ り奇形腫 と の 鑑別が なされ

，
1．ord の 分

類吻こよ り報 告され る こ とが多い ．胎児内胎児の性
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別が 同定されたもの は少な く， また同定された も

の の ほ とん どの 例 は host と胎 児内胎児の 性別 は

一
致 し て い る

9）
．しか し ， 不

一
致の 報告もみ られ ，

二 卵性双胎に よる胎児内胎児も存在する こ とが 示

唆 される
9｝
．本症例 は病 理学的 に脊柱 を有 して い

る こ とが証明 され てお り， Willisの 定義 に よ る胎

児内胎児 proved　case で あ っ た．なお
， 今回の 例で

は性別 は同定し得 なか っ た．好発 部位 につ い て は

ほ とん ど の症例が本症例 と同様 ， 後腹膜腔に存在

す るが ， 頭蓋内 ， 陰嚢内 ， 腸間膜 ， 尾仙骨部 ， 後

縦隔に認め られた報告 もある
9］1°〕

．

　胎児 内胎児が 出生前に診断された例は比 較的少

な く， 報告例の うち多 くの 症例 が出生後 の 新生児

期 に発見されて い る．超音波や MRI 等の 画像診断

装催の 進歩に伴っ て，胎児内胎児が比 較的妊娠の

早 い 時期に 出生前診断がなされ て もよさそうに考

え られ る．しか し ， 文献上 ， 最 も妊娠早期 に発見

された もの は de　Lagausie　et　al．
4〕
の 発表 した 妊娠

21週 で あ り， そ の とき の 腫瘤の大 きさは 5．Ocm で

画像診断で は仙骨部の 奇形腫 とされた．こ の 腫瘤

は妊娠29週で 12．2 × 9．8cm と大 き くな り， 羊水過

多の 症状が 出て きて い る．この症例に は腫瘤内に

単房性の 偽心臓組織が あ り， 腫瘤 自身の心拍動を

認めて お り， その心拍数 は88拍／分で胎児 自身の 心

拍数で ある 140拍／分 と違 っ て い た ため に，妊娠早

期に腫瘤を発見する こ とが で きたとい う特殊例で

ある，こ の 症例で は ， 妊娠37週で帝王切開が行わ

れて お り， その 際の 腫瘤の 大 きさは 12．Ocm で あっ

た．こ の 症例 には脊柱が 認め られ てお らず， 彼 ら

は胎児内胎児 は病理学的にはよ く分化 され ，

一層

高度に臓器化 された奇形腫 の 複合体で はな い か と

い う説
4〕
を発表して い る．

　妊娠 早期に発見 され た症例 と して は妊娠28週に

診断された 3 例
s）ID ’2，

が報告され てお り， その うち

の 1例
5）
は妊 娠28週 で は腫瘤径は4，0cm で あ っ た

が，妊娠40週 で出生した時 に は腫瘤径 は8．Ocm に

な っ て い た と報告されて い る．もう 1例
12）

は妊娠

28週で の 腫瘤径 は3．5cm で あ り， 他 の 1例
IL）

は妊

娠28週 の 出生前診断時における腫瘤径 の 記載がな

く， 出生時 に6．0 × 4．8 × 2．Ocm で あ っ た と報告 され

て い る．そ の 他 ， 妊娠29週 にお け る診断例が 1例
”）

あ り，こ の 症例の 腫籀径は 3．Ocm で あっ た．そ の 他

の 症例 は，い ずれ も妊娠36週 以 降に発見され た も

の ばか りで あ り， 胎児内胎児の 発見は心拍動や血

流が な い 場合には妊娠末期に な る こ とが多い ．

　胎児内胎児の 存在が母体に与える影響は ， 文献

を調べ た限 りにおい て は比較的少 ない と考え られ

た．すなわ ち
，

全世界か らの 60の 報告例か らは羊

水過多症が 3例
4〕fi）13）

にみ られ た の み で あ る．　
・方，

胎児 に対す る影響 として は妊娠8カ 月の 症例 で横

隔膜 ヘ ル ニ ア を合併 して い た児にお い て ，腫瘤 （胎

児内胎児）が増大 し て ，それ が ヘ ル ニ ア 裂孔か ら心

臓 を圧迫 して ， 子宮内胎児死亡に なっ たとい う症

例
14｝
が報告 されて い る．しか し，

こ の症例で は胎児

死亡の 原因が，この 腫瘤の 増大に よる もの か ど う

か不明 とされ て い る，こ の 症例 におけ る腫瘤の 大

きさは6．ox5 ．O× 4．Ocm で 脊 椎様組織 を認 めて い

た．その 他，胎兇に対す る影響 として は水腎症 を

合併 した例が 1例報 告
‘

懲 れ て い るにすぎな い ．ま

た長期間体内に腫瘤が あ っ た例 として は ， 後腹膜

に存在 した腫瘤 径20．Ocm の 胎 児内胎児 を47歳 で

摘出する まで
，

全 く無症状 で あ っ た男性 の 報告

例
1’1）

がある．近年 ， カラ
ー

ドプ ラ
ーの 進歩に よ り，

腫瘤の 中に心臓が確認で きた例
1G）
や 偽心臓様組織

をもっ た例
4｝
，腫瘤の 中に 1血流 が確認 された例

G〕
，

また 380g の 腫瘤の 中に病理 学的に完全 な羊膜 と

臍帯が 証明で きた 3 歳児 の 例
k7）
な どが 次々 と報告

されるようにな っ て きて
， 胎児内胎児の 発生病理

につ い て の解明もすすん で きて い る，

　 しか しなが ら， 今まで の報告例 では胎児内胎児

と奇形腫の 臨床的な経過 の相違 につ い て述べ られ

たもの はみ あた らな い 。未分化の 部分の 多 い 腫瘤

と分化度の 高い 腫瘤 とで は血管分布に違 い が あ る

と考えられ るので ， カラ
ー

ドプ ラ
ーを用 い て腫瘤

の発育経過 を詳細に followす る こ とに よ り， 胎児

内胎児と奇形腫と の 鑑別診断や
，

さ らに はそ の 予

後に つ い て も推測可 能に な る もの と思 われ る．

　
一

般的に は胎児内胎児は奇形腫 と異な り， 腫瘍

性増殖や 悪 性化する こ とは な い と い わ れ て い る

が ， 悪 性 化 した とされ る症 例 も報告 され て い

る
IS〕
．こ の 例

LS）
は術 前か ら高ア ル フ ァ プ ロ テ イ ン

血症 を呈 してお り， 腫瘤 を完全摘出 した 4 カ月後

N 工工
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に，腫 瘍 が 存在 した 後腹膜腔 に maligllant 　tera−

toma （york　sac 　tumor ）が発生 した．摘出 した胎児

内胎児の 腫瘤をあ らため て病理 学的 に検索 する

と，腫瘤の 中に york　sac の component が存 在す

る こ とが判明 した．

　こ れ らの 症 例か らみ て もわか る ように ， 奇形腫

と胎児内胎児の 鑑別 につ い ては，は っ きりした脊

柱 をもたなくて も， 単房性 の 心臓 を有 し拍動 して

い た例
4）
や，歯牙 ， 脳 ， 胸骨 ， 腸管 ， 精巣な どがあ っ

て も脊柱が ない 例の 報告
5｝
があ り，

NVillis’s）が 定義し

たよ うに ， 脊柱の存在が胎児内胎児の 診断に不可

欠なもの で ある とい うこ とに関して異論が出され

て い る，胎児 内胎児が奇形腫 と病因論的に 同
一

の

もの なの か，異質の もの で あるか につ い ては さ ら

に症例 を増や して 検討すべ き問題 で あ る ．

　手術 を して い た だ くと共 に，ご指 導 い た だ き ま し た 川 崎

医科大学小児外科学教室
・
青 山 興司教授 に感謝 い た し ま

す．

　本論文 の 要旨は 第22回 日本 産科婦人 科学会岡［IJ地 方部

会 （1997， 岡 IIDに て 発 表 した ．
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