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Pl−586　胎児消化管異常 に お ける 3D −MRI に よる 評価
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【目的】胎児消化管異常 の 出生前診断の 主流 は超音波検査 で あ り，腸管の 異常所見を早期に正確に診断す る こ とで 新生 児予後

を大 き く改 善 し う る．一般 的 に超 音波 検査 に て 胎児腸管 の 拡張，羊水過多，小腸部位の 高信号領域な どが 異常所見 と して 上 げ

られ るが，これ らの 所見 は非特異的所見を多 く含 ん で い る とされる ，今回我 々 は，胎児消化管異常 に お け る よ り正確 な出生前

診断 を行うた め に 通常 の MRI に 加えて 3D −MRI に よ る 胎児消化管 の 評 価 を試 み た の で 報告す る．1方法】今回 我 々 は 通常の

Tl，　T2 強調，　 HASTE （Half　Fourier　single 　shot 　turbo 　spin 　echo ）画 像 の 他 に，成 人 の 肝胆膵領域 で 利用 され て い る MRCP

（MR 　cholangiopancreatography ） の 手法 を胎児腸管 に応用 し画像 を作成す る こ と を試み た，胎便濃度を利用 し，脂肪抑制 3
D−FLASH （Fast　low　angle 　shot ）より MIP （Maximum 　intensity　projection）法 に よ り投影画像を作成す る もの で あ る，症 例

は 腹壁破裂，膀胱外 反，十 二 指腸 閉鎖，小 腸閉鎖，横 隔 膜ヘ ル ニ ア ，胎児総排泄腔遺残 の 計 6症例 で ある．6疾患 と も下部消

化管領域 の 異 常所見 の 有無 が 出 生 後 の 予後 を左 右 し うる 疾患 で あ る．また胎児消化管正 常症例 との 比較 に つ い て も行 っ た．
【結果】3D −MRI を作成する こ とで 胎児下部消化管領域の 鮮明 な立 体画像か ら，部分的か つ 全体的 に胎 児腸管の 状 態 を把握 す

るこ とが可能 で あっ た．超音波所見に加えて，よ り正確 な消化管 の 狭窄，拡 張所見の 有無 また 腸 回転異常，総 排潰腔 な どの 消

化管位置異常 の 評価 に つ い て も可能で あっ た．【考察】今後さ らに様 々 な消化管疾患，腫瘍疾患 の 出生前診断へ の 応用す る こ と

で，よ り正 確 な 出生 前診断が 可能で あろ う．
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Fetal　intra−abdominal 　umbilical 　vein （以 下 FIUV ）varix は，胎児超音波で 横断面の 臍静脈最大径が 9mm 以 E又 は妊娠週数

相当の 平均臍静脈径 の ＋ 2SD 以 ltと定義 さ れ る．出生前ス ク リーニ ン グで の 指 摘 が 多 い が，稀な疾患 で 臨床的意義は不明で あ

る．今回我 々 は妊娠中期 か ら山生まで 経 時的 に児の 状 態 を観察し え た FIUV 　varix の
．．
例 を経験 した，症 例 は 28歳 1経妊 1

経産，前児 は Down 症候群 で 36週死産 今回自然妊娠成立 後前医受診．妊娠 16週筆水染色体検査施行 し46XX．妊娠 26
週 児の 腹部 に double　bubble　sign を認 め 十二 指腸閉鎖疑 い で 当院受診 横断面で 胃胞 よ り正 中や や 左側 に直径 20mm の 楕円

状嚢胞像 を認 め た ．ま た 肝 内で は 静脈 と，腹壁 で は 矢状 断で臍帯静脈 との 連続 を認め た．カ ラ
ードプ ラ で 嚢胞内に腹側か ら背

側 方向へ 乱流 を伴 う血 流 を 認め FIUV 　varix と診断 した，そ の 他胎児奇形は 認め なか っ た ．本症例 は 過去 FIUV 　varix と比 較

し臍静脈径が 最大 で ある た め，2 週間毎 に超音波検査 で胎児血行動態を評価 した、経過中合併症 T 血流異常 は な く，3D カ ラ
ー

ドプ ラ にて も血管奇形 は無か っ たため，妊娠 38週 4 凵で 計画分娩を行 い 経腟分娩 に 至 っ た．Varix は生後直ちに 縮 小 し，血

行動態 は異常な く現在生後 2 ケ 月で 経過順調で あ る．FIUV 　varix は分娩後血流が遮断されて 胎鬼循環 は静脈瘤 の 影響を受け

ない た め，単
一

所 見 な ら良好な予後 を期待 で きる が．過去 の 報告 で は FIUV 　varix の 染色体異 常合併 例 は 99％ で，径 が 大 き

い 例で よ り高率で ある．また染色体が 正常 で も，心血 管や 臍帯 の 奇形 ・胎 児貧血 ・血栓症 な どの 合併 が 場合が あり，子宮内胎

児発育遅延 ・胎児死亡例 もある こ とか ら妊娠中か らの 注意深 い 観察が 必 要 で と考 え られ る．
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【目的】臍帯血移植 の 成績向上 の た め に は，多 くの 幹細胞 （有核細胞）を得る こ とが求め られ る （体重 lkg 当た り2 × 107の 有

核細胞 が 必 要）．本研究 で は，臍帯血 採取 に協力 して い る産科施設を対象 とし，よ り良い 臍帯血採取方法 につ い て 調査 ・検討

した．【方法】2004 年 3 月か ら 2005年 7 月まで に血 液 セ ン タ
ー

に集 め られ た 1009例，7採取 施設 に対 して 調査 を行 っ た．臍 帯

血採取 とそれ に伴 う調査研究 につ い て は提供者 よ り事前 に IC を得た．【成績】1）分娩週 数 3642 週．児体 重 2140−4264g，経

腟分娩 729 例，帝 王切 開 45 例 （記 載 な し 235 例），最終調 整検体626 例 （うち細菌検査 陽性 30例），保存有核細胞数 9．5 ± 3x
lOs，　 CD34 ＋ 細胞数 29 ± 1．9 × 10『 M ± SD ）．　 2）有核細胞数は採取量と正の 相関 を示 した （r ＝O．712）が，分娩週数 児体
重 と は相関 しな か っ た．3）臍 帯血 採 取 景 ：経 腟 分娩 直 後 に児 を 母 体 腹 壁 F．に 挙 ltし採取 した群 （A ）が 最も多 く 90士 24ml

（n ＝560），つ い で帝王 切 開群 （B）82± 23ml （n ≡45），児 を挙 h しなか っ た群 （C）は 66± 20ml （n ＝169）で あっ た．各群問

に は各々 有意 差 を 認め た （p 〈 0．05）．4）細菌陽性率 ；1 回穿刺 に よ る 採取群 （n ＝450）2．2％ は 複数回 穿刺群 （n ＝176）ll％
に 比 較 して 右意 （p　

・＝
　O．OOO］）に低率で あ っ た．児の 挙上 に伴う貧 血 等 の 副 作用 の 報告 は無 か っ た．1結論】1）十 分か つ 無菌の

臍 帯血 を得 る た め に は，複 数 穿刺 を避 け，児 を母体 腹 壁 へ 挙上 し て か ら採取す る こ とが よ い と考 え られ た，2）臍帯血 移植 は

これ まで 対象患 者 は小児 が 中心 で あっ た が，今後優良な採取方法を推進すれば．近年増加 して い る成人移植患者 に も対応出来

る 可能性 が 示 さ れ た．
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