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P2−56・3　胎児卵巣嚢腫 は 胎児嚥 下 障害 ・羊水 過 多の 原 因 とな る一胎 児 卵 巣嚢腫穿刺 ・吸 引 前後の 胎児消化管運動機能の

評価一

山 口県立 総 合医療セ ン ター

佐世正 勝，福田 優香，吉永しお り，安澤彩子，鳥居麻由美，三 輪
一

知郎，藤 田麻美，讃井裕美，中村康彦．上 田
一

之

胎 児 腹 部腫瘤 は嚥下 運 動を障害 し羊水過多を起 こ す可能性が ある が，その 過程 を客観的 に 示 した 報告 は ない ．胎 児卵巣嚢腫の

穿刺
・
吸引の 前後 に お い て胎児消化管運 動 の 観察を行 い ，卵巣嚢腫が 胎児嚥下 ・胃蠕動運動 に及 ぼ す影響及 び羊水量の 変化

につ い て 検討 し た．超音波断層法 に て 胎児胃断面積が 最大 と な る断 面 を描出し，胃断面積を 1分毎に 計測した．胃の サイズ評

価 に は，胃断面積 を腹部断面積 で 除した値 （胃断面積比）を用 い た，当検査にあた っ て，院内倫理委員会の 許可 お よ び当該患

者か らの イ ン フ ォ
ーム ドコ ン セ ン トを事前に得 た．症 例 1 ：妊娠 37週 5 日 に嚢腫穿刺を行 い 72mlの 内容液の 吸引 を行 っ た．

妊娠 35週 6 日 （前）及び 妊娠 38週 0 日 （後）に 評価 を行 っ た，穿刺前に は 胎児胃は 上腹 部に著し く圧 排 され て い た．内容吸

引 に よ り胃サ イズ は増 加 した （胃断 面積比 の 平均 ：前 3．7％，後 7．0％ ）が ，収縮能 を 示す胃の 面積変化率は 穿刺後 も一1．5SD
未満 で あ っ た （前 4．9％，後 5．1％）．AFI は前 26．7cm，後 1＆8cm で あ っ た．症例 2 ； 妊娠 34週 2 日に嚢腫穿刺を行 い 88ml
の 内容液の 吸引 を行 っ た ．妊娠 34週 1 日 （前）及び 妊娠 34 週 5 日 （後）に 評 価 を行 っ た．胃サ イズ は増 加 した （胃 断面積比

の 平均 ： 前 7．5％，後 9．2％）が，胃の 面積変化率は 穿刺後も
一1．5SD 未満で あ り変化なか っ た （前 5．1％．後 5．3％）．　 AFI は前

23．6cm，後 24．7cm で あっ た．妊娠 36週 5 日の 再検 で は，胃断面 積比 の 平 均 は穿刺直後 と ほぼ 同 じ 9．0％ で あ っ た が，胃面積

変化率は 7．4％ と正常域 に なりAFI も 14．4cm と正常化 した．考察 ： 穿刺
・
吸引に よ り胎児卵巣嚢腫を 縮 小 させ る こ とに よっ

て 胎児胃が拡大 し羊水量も正 常化 した こ と よ り，腹 部腫瘤が胎児嚥下 を障害して い た と思わ れ る，
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胎児期に超音波検査 で 後腹膜 に腫瘍 を認 め，診断に苦慮し た症 例 を経 験 し た の で 報告す る，（症例）20 代 2 経妊 1 経産，前回

分娩は骨盤医の ため帝王切開術を施行．自然妊娠成立 し，前医で管理を行っ て い た とこ ろ，妊娠 25週時に胎児腹腔内 に腫瘤

を 認め，精査加療目的で紹介受診 とな っ た．胎児左腎臓直上 に 31x26 × 22mm 大 の 高エ コ ー
の 腫瘤 を認 め，ドッ プ ラ

ーで は

腫瘤内に 血 流を 認め た，豊富 な血 流 よ り副腎 出血 や神経芽腫等の 重篤 な腫瘍 の 可能性も考慮 し外来 で慎重に 経過観察を行 っ

て い た．前 回帝王切開の ため 37週 6 日 に選択的帝王切開術 を施行 した．出生体重 3044gの 男児 を Apgar　Score　8／9で 娩出 し

た．出生後に 行っ た腫瘍 マ ーカー検査 （尿中 VMA ，尿中 HVA ，　 AFP ，　 NSE ）は全 て 基準値内で あっ た，生 後 3か 月 に行っ

た 造影 CT 検査 で ，横隔膜下，腎上 方に 体性血 管か ら分 岐する血 管 を伴 う腫瘤を認 め，ま た生化学 マ ーカ ーが 基準値内で あ っ

た こ とか ら腹腔内肺葉外肺分画症 の 可能性 が 強く疑 わ れ た．当院小児科外来で 腫瘤径の 変化を中心に 経過観察中で あ り，現在

生後 4か 月で 明らか な腫瘤 の 増大は なく経過良好 で ある．胎児期 に血流を伴う後腹膜腫瘍を認め た 場合，早急 に治療が 必 要な

疾患 と と も に異所性肺分画症の 可 能性 も念頭 に置 い て経時的な観察が必要で ある と考えられる．
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【緒言】胎児腹部に 高輝度の mass を認め た 場合に は ，種 々 の 疾患の 鑑別が 必 要で ある ．肝内の 石灰 化 は 超音波に て 肝実質内

に 高輝度エ コ ー像として 描出される．胎児肝内石灰化の 症例を経験した の で 報告す る．【症例】症例 1 ：27 歳，0 経妊 0 経産．
妊娠 12週 に行わ れ た 初期の 超音波精密検査 で は特 に異常を認 め な か っ た．妊娠 20週 6 日に行 われ た 超音波検査 にて，胎児 の

肝左側 に 5mm 大の 高輝度エ コ ー像を 認め た．ウイル ス 感染は否定され，肝実質内の 石灰化と診断した．石灰化の増大 は な く，
妊娠 39週 5 日，自然陣痛発来し経腟分娩 となっ た．児は 2990g，男児，明 らか な外表奇形 は認 め られ なか っ た．症例 2：35
歳 1経妊 1経産．妊娠 ll週で の 初期 の超音波精密検査 で は特に異常を認め なか っ た．妊娠 14週 2 日の 超音波検査 に て腹腔

内 に 15mm 大 の 嚢胞 を認 め た．そ の 後，嚢胞は消 失 する も肝内 に 8mm 大 の 高輝度エ コ ー
像 を認 め る よ うに な っ た．ウ イ ル ス

感染 は否定され，肝実質内の 石灰化 と診断した．石灰化の 増大 は なく，妊娠 38週 6 日，自然陣痛発来 し経腟分娩 とな っ た．
児 は 2900g，女 児，明 らか な外 表 奇 形 は認 め られ な か っ た．両 児 と も出生 後 の 超 音 波 検査で は肝 実 質内に石 灰 化像を認 め，そ

の 他に問題は認められなかっ た．【考察】本例で は 肝内で ある こ とが 同定さ れ，他の 部位に石灰化を疑わ れ る所見を認め なか っ

た．肝内の 石灰化の 発生頻度は 亘000〜1500妊娠に 1例程度 と報告され て い る．感染や 合併奇形が 認め られ なけれ ば 児の 予後

に 影響 は 生 じな い と され て い る．また，経過観察中の 出生前に 自然消失する 例も報告さ れ て い る．鑑別診断として 高輝度腸管

像 や
， 胆嚢内の 高輝度エ コ ー

像 （胆石等）が挙 げ られ る．
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