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P2・45−7　当院で 経験 した cystic 　hygroma 症例 の 検討

中電病院

浦山彩子，三 春範夫，正路貴代，山本弥寿子，長 谷川 康貴

【目的】cystic 　hygroma は妊娠初期 に 遭遇す る 胎児異常で あ り，産科 におけ る遺伝 カ ウ ン セ リ ング の 対象 の ひ とつ で あるが r1

長期予 後 に つ い て の 報告が少 な い ．今 回我 々 は 当院 で経験 し た cystic　hygroma症例 につ い て 検討 を行っ た．【方法】2008年 1
月 か ら 2013年 8 月 まで に染 色体分析を行っ た cystic 　hygroma 　24例 を対象 と し，妊娠経過，染色 体異常の 有無や転帰，母体年

齢 との 相関に つ い て 解析 した．【成績】染色体 正常例 が 10例，染色体異常例が 14例 で あっ た．染色体正常例 10例 の うち，生

児を得たの は 6例，子宮内胎児死 亡 は 2例で，2例 は現 在妊娠継続中で 明 らか な異常を認 め て い な い ．生児の うち 1例 に心奇

形 を認め た，染色体異常例 14例の うち 8 例は 経過観察中に子宮内胎児死亡 となり，そ の 核 型 は 45，X が 5例，13　trisomyが

2 例，18　trisomy が 1例 で あっ た．また，1例は 18　trisomy で 妊娠継続して い る が，5例は 染色体検査 の 結果判明後 ク ラ イエ

ン トの 希 望 で 中 期 中絶 を行 っ た．そ の 内 訳 は，18　trisomy が 2例，21　trisomy が 1例，47，　XX ，＋ der （9）t （4 ；9）（q27 ；q
31）が 1 例，46，XY ，der （14）t （1；14）（q44 ；q32）が 1例 で あっ た．母体年齢 は 20 歳〜44 歳で ，年齢別にみた染色体異常症

例 は 35歳以 上 で 9例 中 6例 （66．7％）．35歳未満で は 15例中 8例 〔53．3％）で あ っ た．【結論】cystic　hygroma は第 1三 半期

の 300妊娠に 1例 程度で み られ，そ の 50％ に胎児の 染色体異常 を認め る と報告 され て い る，今回我 々 の 検討 で は，こ れ まで

の 報告 と同様に ，24 例中 14例 と 58．3％ に 染色体異常を認め た．cystic 　hygroma を認め た症例で は 約半数に 染色体異常を認 め

たが，染色体正常 で健児を得 る症例もあり，こ の 点 に留意した慎重な遺伝カ ウ ン セ リ ン グ が必要と考えた，

P2 −45−8　嚢胞性 ヒ グ ロ ーマ の 遺伝相談

東邦大医療 セ ン ター佐倉病院
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一

郎，石田 洋昭，瓜 田麻 由美 ，安 田　豊，
横山安哉美，木下 俊彦

【緒言】嚢胞性 ヒ グ ロ ーマ は，胎児背部 に広範囲 に広が る後頸部肥厚の 超音波所見を言う．妊娠初期に 認め る場合，胎児染色

体の 数的
・構造変化，心奇形 の 可能性 は約 50％ と も報告 さ れ て い る，また 妊娠経過で 予後不良とな り子宮内胎児死亡 の 転帰

を と る こ と もあ る．今 回，妊診初期 に 他院か ら予 後不良 と紹介 さ れ ，当院に て 遺伝 カ ウ ン セ リ ン グ 施行後，胎児染色体核型検

査を施行せ ず自然 妊娠 の経過 とな っ た 1例 を経験 し たの で 報告 す る．【症 例】29歳 0 回経産 婦．原発 性 不妊 の た め人 工 授精施

行，妊娠 成立 とな っ た．妊娠 13週，他院で 後頸部の 著名 な浮腫 を指摘 され，染色 体異常の 可 能性が 高 く予後不良 と言わ れ，
不安 と なり詳細 に つ い て の 説明を希望 し当院紹介 と な っ た．初診時，超音波検査に て ，胎児後頸部に，多房性，約 12mm の

嚢胞お よび 背側 に 8mm 程度 の 無エ コ ー領域 を認 め た．カ ッ プ ル は，来 院 時 は 妊娠 中 断 も考慮 して い たが，臨床遺 伝専 門医 か

ら，実際の 超音波所見，そ して そ こか ら考え られ る病態，そ れ に対す る検査，結果 へ の 対応に つ い て情報提供ざれ た．2人 は

相談の 上，染色 体検査 を施行せ ず，自然 経過 とす る 選択 を した．そ の 後，頸部嚢胞 は縮小，心臓 を は じめ とす る胎児構造異常

は認め ず妊娠継続中で ある ．【結語1妊娠中，専門医か ら適時に 適切な遺伝 カ ウ ン セ リ ン グ を行うこ とは 1 カ ッ プ ル に と っ て ，
胎 児 に 対 して よ り広い 視 点で 向 き合 う事 の

一
助 と な る と考 え られ る．今 後，遺 伝 学 的検査が 飛 躍 的 な進歩 を遂げ，多 くの 情報

を得 る こ とが 可能とな る こ とが考え られ る．そ れ らの 情報 を正確 に 理解 し，自主 性 を持 っ て最善の 判断 をす る上 で，遺伝カ ウ

ン セ リ ン グ は益々 重要 となる と考えられる．

P2・45−9　出生 後 に診断 され 呼吸障害を きた した頸部 リ ンパ 管腫の
一

例

市立 稚内病院

中西研太郎，小野方正，川俣あか り．川村光弘

新 生 児 頸 部 リ ン パ 管腫 は良性 疾 患 で あ る が，リ ン パ 管腫 に よる気 道閉塞 な ど の 症 状 が あ れ ば，出生 直後か ら 呼吸困難な どの 症

状 を発症す る こ と もあ る疾患で あり，可能で あ れ ば．胎内診 断 し，分 娩方法 につ い て 検討 した い と こ ろ で ある。今回 我々 は，
胎内診断 され ず，出生 後 に 頸部 リ ン パ 管腫 と診断さ れ，そ の 後呼吸障害 を きた した 症例 を経験 した．症 例 は 32歳，O経 妊 0
経産，妊娠初期 か ら子宮底部，前壁 に子宮筋腫を認め る以外 は特 に リス ク を認めなか っ た．妊娠 27週から胎児は骨盤位 とな

り，分娩 まで胎位 は変 わ らなか っ た．超音波検査 に よる 定期 的 な胎 児ス ク リーニ ン グで は，胎 児 に 明 らか な異常所見 は認 め ず，
羊水量も正常で あっ た．妊娠 36週 5 日に前期破水し，骨盤位 の 適応で ，同 日緊急帝王切開術を施行 した．児 は 2245g の 女児

で Apgar　score 　8／9，出生 直後 よ り啼泣 を認め た，臍帯 は卵膜付着，胎盤 は 病理 組織診断で絨毛膜羊膜炎 stage 　2 と診断 され た ．
出生 後 に 児の 頸部の 左か ら正 中 に か けて 腫瘤 を 認め，X 線，　 CT ，　 MRI を撮影 し，頸部 リ ン パ 管腫 と診断 した．児に そ の 他 の

異常所見 は認 め なか っ た．出生後か ら，周 期性 の 無呼吸 が 出現，顔 の 向 きに よ っ て SpO2 が 低下 す る イベ ン トも見 られ た た め，
早急な治療が 必要 と判断 し，生後 1 日 目に 高次施設へ ヘ リ鍛送を行 っ た．転院後，ピ シ バ ニ

ー
ル （OK −432）に よ る硬化療法

を行 っ たが，リ ン パ 管腫が下顎から舌，咽頭．喉頭に ま で及 ん でお り，気管切 開を施行 し た 上 で 長期 に わ た り硬化療法 を行 う

予 定で あ る．
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