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P2−367　総排泄腔遺残 症 の 出 生前診 断 の 検討
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【目的】総排泄腔遺残症 は胎生 5〜8邇 の尿生殖隔膜 に よ る消化管と尿路の 分離不全 に よ り生じ，出生 5万 1・：　IL例の 稀な疾患

で
一

般に 出 坐前診断は 困 難で あ る．今 回我 々 は 出生 前 に総 排 泄腔 遺 残 症 を疑 う所 見 につ い て 検討 した．【方 法｝胎 児 腹腔 ・骨
盤内腫瘤 を疑われて 当科齠介受診され，畠生後に 総排泄腔遺残症 と確定診断され た 4例 を後方視的に比 較検討 した．【成績1児
は 全 例 女 児，在胎 32〜33週 の 超音 波 ・MRI 所見 に て 腹腔 ・骨盤内 に約 5cm 大 の 分割 され た 嚢胞性腫瘤 と水腎症 を認 め．卵

巣腫揚，後腹膜腫瘍，総排泄腔遺残症等 を疑 われ た．4例中 1例 で は胎児超音波 ・MRI に て 両側 水腎症，沈殿物を含 ん だ 2
膣 に 分割 され た嚢胞性腫瘤を認 め たこ とか ら，出生 前診断が可能で あ っ た．平均分娩週数 は 36週 ，経膣分娩 2例，帝 ヨ三切 開

術 2例で あっ た，4例中 3例は 出生後診察に て 会陰部の 1 ヶ所の 孔 と便混入尿の 排泄を認め，孔か らの 逆行性造影 にて 総排泄

腔遺残症 と確定診断さ れ た．全 例 日齢 1 で 緊急 人 JI二耳｛門造 設術 を施 行 さ れ，その うち 1例 は同 時 に膀 胱 皮 膚 瘻 を造 設 され た．
平均入院期間は 約 2 ヶ 月で全例生存 して おり，発達経過良好で 現荘再建術 の 待機中で ある．【結謝 本検討 で 在胎 32〜33週 ，
腹腔

・
骨盤内腫瘤 と水腎症 を認 め た女児 の 場合，総 排泄腔遺残症 で あ る 可 能性 が 示唆 され た ．Hendren らの 総排泄膣遺残症

141例 の 検討 で は，59％ で 自然排尿可能で．妊 娠
・
分娩 に至 っ て い る症例 もあ り，本 症 例 の 長期予 後 を み て い く方針 であ る．

また，出生後に 人工 肛門造設術等 の 外科的治療を要す る 症例が 多くT 本症 を疑 っ た場合，新 生児期 の 手術 が 可能 な施設で の

周産期管理 が 望 まれ る．
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疾患 の 腎動脈血行動態解析による出生前予後診断
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【目的】多発性嚢胞腎 （PCK ）や 羊水過 少 症 な どの 胎児腎疾患 を示峻する所見 を認 め た場合 に 出生前 に腎機能を把握する こ と

は ， 胎児の wellbeing を判定する重要な情澱 となる．腎疾患胎児の 腎動脈 （RA ）血 行動態 を正 常発育胎児 と比較 し，出生 前

予 後診断の 可能性を明らか にす る．【方法】腎疾患胎児 圭7例 （PCK 　8 例，水腎症 9 例），前回 Potter症候群 1 例 を妊婦 の 同意

を えて 対象 と した．RA 収縮期最大 流 速 （Vmax ）を カ ラードプ ラ法で測定 し，正 常発育胎児 （n ＝47） と比較．出生 後の 予

後 との 関連を後方視的に 検討 した．【成績】腎疾患胎児の うち分娩後無機能腎で死 亡した の は PCK の 8 例中 3例 で あっ た．こ

れ ら症樋 で の Vmax は妊娠 33週例 で は，　 U βcm ／sec ， 妊娠 34週例で は 13．Ocm／
’
sec，鉦娠 35週例 で は 13Scm，／sec で あ 吟，

正常群 の Mean−1．5S．D．で ある 28．3cm／sec よ り明らか に低値を示 した．水腎症 にて 分娩後片側無機能腎の 2 例は，患側腎動

脈 の 血 流途絶を示 した．出生 後正 常腎機能を呈 した PCK5 例 と水腎症 7 例，前回 Potter症候群 1例 は．出 生 直前の RA 　VInax
は い ずれ も正常群 の Mean −・1．5SD ．を下 郷 る こ とは なか っ た，妊娠 33 週以 降の 正 常群 の Mean −1．5S．D ．で あ る 28．3cm ／sec

は，胎児腎疾患の 出生前予後診断に お け る正常下 限値 と考え られ，胎児腎動脈 の Vmax 測定 に よっ て胎児予後が予測 で きる

こ とを 示 した．【結論｝胎児 の 腎動脈の 収縮期最大 流 速 を揃標と した 1組行動態解析に よ っ て，躡生後の 胎 児腎機能の 評価 を墨

生前に 予知で きる こ とが明らかとなっ た．

P2−369　胎児腹控内臍静脈瘤 （FIUV ・−Varix）の 3D 画像化
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胎 児腹 腔 内 麟静 脈瘤 （FIUV −
varix ）で は，1）静 脈瘤内で 乱 流 が お こ り，また 周 辺 静脈系 で 血 流が 鬱滞す る た め に ，　 varix

内
・
周辺 で 血栓 を お こ し易 い，2）合併奇形 の 頻度が 高 い．の 2 つ の 理 由で intactsurvivaiは 50％ 前後 で ある と報告されて

お り，厳重な周産期管理が 必要で ある．今 回我々 は，varix とそ の 血 流 を超音波カ ラ
ードプ ラ で 3D 画像化し，継続 的 に観察

で きた症例を経験 した，症例は 27歳初産婦、妊娠 28週健診時の 超音波検査 で，胎児腹髏内 に径 2cm 大の 無エ コ ー
な腫瘤 を

認め た．カ ラードプ ラ で 腫瘤周辺 ・内の 血 流 を精査 した，臍 帯 静脈 の 胎 児 入 口 部 の 皮 下 直 下 に臚瘤 は存在 し，そ の 中 に興 味

深 い 拍1流動態を認 め た．臍帯静脈か らの thL流 はその まま腫瘤 に 入り，腫瘤内で 1 蠻転 して 腫瘤か ら流 出 して静脈管へ と流 れ

出 て い く．GE 社 製 の カ ラ
ードプ ラ で 腫瘤部 とそ の 周 辺 を 3D 画像化 した．血 流が varix 内で 回 転す る 様子が 観察で きた，以

．ヒか ら，本症例 は FIUV −varix で 壁 内lfiL栓未形成 の 状 態 で あ る と診断 した．妊娠 30週で 入院 経過中，　 varix 内で の 血栓形

成は 認め られず，他 の 形態異常 も認め ら れ なか っ た．32w4d に LOV とな り帝 王切 開 を行 っ た．腫 瘤 （varix ）は騰帯 ク ラ ン

プ 後に 血 流 が な くな り，翌 日に は児腹部 US で も判別 で きなくなっ た．こ の 経過 は本症 の 特徴で あ る．カ ラ
ードプ ラ と 3D

画像観 察に よ り，FIUV −
varix の 診 断 が磯 定 さ れ，　 var 三x 内血 栓有無をフ ォ ロ ーす る こ とが で きた．本症例 で の 胎児 ジス トレ

ス サ イ ン 出現 と FIUV −
varix との 閣連は 不購 だ が．　F王UV −

varix と診 断 した こ とが，早め の入院管理→ジ ス ト レス 発見呻早期

娩出，に つ な が っ た．カ ラー一ドプ ラ と 3D 画像は 胎児腫瘤，こ とに血 流 を伴う腫瘤の 診断 ・管 理 に有 用 で あ る．
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