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P2−364　妊娠前半期 に cystic 　hygroma 　colli 及 び非 免疫性胎児水腫を認め た 児の 予後の 検討

順 天 堂大浦安病院

山本祐華，阿部弥生，永井富裕子，田冂 雄史，阿部礼子，田嶋　敦，野 島美知夫，吉田 幸洋

【目的】cystichygroma 　colli （以 下 CHC ）は胎生期に お け る リ ンパ 嚢の 遺残 と考えられて お り，染色体異常 を高率に 認 め る と

い われ てい る，近年first　trimester に お ける ス ク リー
ニ ン グ の 所見 と して nuchal 　translucency（以 下 NT ）が 知 られ て い るが，

CHC は NT と比 較 し，そ の 予 後は不 良と言われ て い る．一
方非免疫性胎児水腫 （以 下 NIHF）が妊娠初期 に認 め られた 場合，

75〜90％ と高い 死亡 率 を示す と も言 わ れ て い る。今 回 CHC と NIHF に 注 目 し，そ の 妊娠経過 に つ い て 検討を行 っ た．【方法】

2003年 1月か ら2006年 9 月に かけて 当院にお い て CHC と診断され た 13症 例及び NIHF と診断された 11症例に つ い て，そ

の 染色体異常 の 頻度，臨床 的予後 につ い て 後方視的検討を行 っ た．【成績】CHC13 症 例 にお け る母 体平均年齢 は 31．5歳．染色

体検査は 8例に行 い ，うち 4例 に異常 を認め た （21trisomy　1例，45XO 核型 2例，部分転座 1例）．妊娠経過 は子宮内胎 児死

亡 5例 ，人工 妊娠中絶4 例，正 期産分娩 3例，不明 1例 で あ っ た．正 期 産 分 娩 とな っ た 3例 につ い て は。い ずれ も妊 娠 経過

中に CHC の 消失 を認め た．1例 につ い て は 出生時翼状頸を認 め，後 に Noonan 症 候群 と診断 され た，　 NIHFII 症例 に お ける

母体平均年齢は 33．5歳．染色体検査 は 7 例 に行い ，うち 5 例 に異常を認 め た （21trisolny　4 例，18trisomy　l例 ）．妊 娠 経 過 は

子 宮内胎児死亡 3例．人工 妊娠中絶 7 例，妊娠継続 した 1 例 は母体 に mirror 　syndrome をきたし，32週 0 日で 帝王 切開と なっ

た，1結論】CHC 及 び NIHF は妊 娠前半期で 認 め られ る 予 後不良所見 で ある ．しか しなが ら CHC に 関 して は，羊水検査 で 正

常所見で あっ た 場合 は 正 期産分娩 と な る 例 もあ り，注意深 い 妊娠分娩管理が必要で ある と思わ れ る．

P2−365　出生前診断 し得た 総排泄腔遺残 の 1例

秋 田大

熊澤由紀代，細谷直子，小 原 幹隆 平野 秀人，田 中俊誠

【緒 言】総 排 泄腔 遺残 症 は直腸 と腟，尿道の 発生過程 で の 分離不全 に よ り起 こ る先 天異 常 で あ る．出生約 5万例 に 1 例の 稀な

疾患 で あり，出生 前診断 され た 報告例 は 少 ない ．今 回我 々 は 出生直前 に総排泄腔遣残症 と診断 した 1症 例 を経験 した の で 報

告す る ．【症 例 】20歳 初産婦．妊娠 19週 に 前医に て 胎 児 巨大 膀胱及 び軽度 の 両側水腎症を指摘 され t 当院 を紹介され た，初

診時の 超音波検査 で も 同様 の 所見で あ っ た．羊水染色体検査を施行 し 46XX の 正 常核 型 で あ り，胎児尿道閉鎖が 強 く疑 われ

た．妊娠 28 週 頃 よ り胎 児水 腎症 の 悪 化 を認 めた た め，腎機能の 評価 を目的に 胎児膀胱穿刺を施行した，尿検査 に て腎機能は

保たれて い た．その 後 も腎機能評価及 び膀胱内圧 の減圧 を目的として，数回 の 膀胱および腎孟穿刺 を施行 した が，腎機能 は

概 ね 正常で あ っ た ．そ の 他 の 胎児異常 は 認め ず，羊水過少 や肺低形 成 も認 め なか っ た．妊娠 36週 に分娩管理 目的 に入院 した．

入 院後の 超 音波検査 に て胎児膀胱 の背側 に直径 5cm 大 の 嚢胞性腫瘤 を 初め て 認 め た，　MRI 検査上 腟水瘤 が 強く疑 わ れ，総排

泄腔遺残症 と出 生 前診 断 した，妊 娠 38週 に分 娩 誘発 を開 始 し，3351g の 女児 を 自然 分娩 した．両 側 水腎症，腟水瘤，鎖肛 を

認め ．総排泄腔遺残症の 診断で ，NICU に 入室 した，第 0 生 日に，人 工 肛 門，膀胱瘻，腟瘻 の 造設を施行 し，現在も小児外科

病 棟 に入 院 中で あ る．【ま とめ】胎児巨大膀胱 で 発症 し た総排泄腔遺残症 の 1症 例 を経 験 した．高度 の 水腎症を認め た た め，

膀胱穿刺に よ る腎機能評価が 重要で あ っ た と考えられた．出生前診断は 困難で ある が，総排泄腔遺 残 症 が 疑 わ れ る症例 で は

小児外科 を含め た 高次医療機関で の 管理 が 必要 で あ る．

P2−366　正 常発育胎児の 腎動脈血流量お よび腎体積 の 成熟 に 伴う変化

金沢 医大

井上 弘
一，桑原　崇，早稲 田智 夫，井 浦俊彦，牧野 田 知

【目的】胎 児の 腎臓 は 1 日 80D− 1200ml の 尿 を産生 し，羊膜 腔 に 排 出 して 胎 児 発 育 や 成 熟 に重要な 羊水 を 産生 して い る．こ の

胎 児の 腎動脈血 流 量お よび腎体積 の 成熟 に伴う変化を明 らか に し，胎児腎機能診断 に応用 す る こ とを目的とした，【方法】妊

娠 20〜40週 の 正 常発 育胎 児 47例 を妊 婦 の 同意 を えて 対象 と した ，カ ラ
ー

ドプ ラ 装置 を使用 して 腎動脈 （RA ）の 収縮期最大

流速 （Vmax ），平均流速 （Vmean ），血管断面積 （Area）お よび血流波形を計測 した．　 Vocal装置 に て腎体積 （RV ）を測定

した．各指標に つ い て は ，妊娠 20〜40 週 を 5 群 に分けて 解析 した，【成 績】妊 娠 20〜24週 ，RA 　Vmax 　218 ± 0．4 （mean ± S．

D，以 下 同 じ）cm ／sec ，　Vmean　9，6± 0．2，　Area　6．8± O．3mm2 で あり，20〜24週 を基準 （100％）と した場合，37〜40週に は

193％ ，210．4％，148．5％ に 増加 した．RV は 20〜24週 9．0 ± 0．4cm3．25〜28週，9．7 ± 1．5cm3，29〜32週，18．6± 4．7cmn，33〜

36週．22．1± 2．6cm3，37〜40 週，29．4 ± 2．2cm3 で あり同様 に 20〜24週 を基準にす る と，107，206，245，327％ に 増加 した．

血 流波形 は収縮期波形の み の 1型，収縮期波形が 拡張期波形まで 持続 しない II型，収縮 期 波 形 が 拡 張期波形 まで 持続す る III

型 に分類 で き．胎児成熟 に伴い 1型 か ら III型 へ の シ フ トが 認 め られ た．【結論】正常発育胎児に お ける 腎臓 の 成 熟 に伴う胎児

腎動脈，腎体積の 変化を明 らか に した，今後，Potter症 候 群 な どの 胎 児 腎 機 能障害児の 腎機能診断に 本研究で 明 らか に した

標準値 が有用 とな る こ とで あ ろ う．
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