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P2−61・8　胎児卵巣嚢腫 5症例 の 転帰 につ い て の 検討
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【背景】胎児卵巣腫嚢腫は 約 2，600 分娩 に 1 例 の 稀 な疾 患 で あ る．ほ と ん どは 片側性 の 単房性嚢胞 で あ り，出生後 に消失す る．

しか し，妊娠経過中に茎捻転や 破裂を起 こ す こ とが あり，そ の 管理 は 重要で ある もの の，未だ
一

定の 治療方針は定まっ て い な

い ．当院で経験した胎児卵巣嚢腫 5症例 につ い て検討した．【方法】2012年 1 月
〜2014年 6月 に，胎 児卵巣嚢腫 が疑われ た症

例 の 経過を後方視的に検討 した，【結果】該当例 は 588分娩中 5例 で あっ た．卵巣嚢腫が確認された 妊娠週数の 中央値は 30

週 （25週〜33週）で あっ た．確認され た時点の 嚢胞径 の 平均 は 28．6mm （12〜50mm ）で，1例 は嚢胞径 の 変化 を認 め ず，4

例 は 嚢胞径 の 増大 を認 め た．い ずれ も確認 され た時点で は simple 　cyst で ，1例 は経過観察中｝：　complex 　cyst に変化 した．4
例 は娩出ま で経過観察 し，うち 2 例 は 出生 後の 自然 消失 を確認 した．自然経過観察 した症 例 の うち 1 例 は出 生 後 に左 卵 巣 腫瘍

摘出術を施行 し，1 例は卵巣腫瘍 茎捻転 に よ り付属器が壊死 して い たため右付属器摘出術 を施行 した．1例は嚢胞の 性状の 変

化 か ら卵巣嚢腫 の 茎 捻転が 疑 われ たた め ，緊急帝王 切開を行い ，同 日児 に対 して 腹腔 鏡補助 下 に手術を施行した．右卵巣腫瘍

は捻 転 して い た が付属器 の 温存は可能で あ る と判断 し，右卵巣腫瘍摘出術 を施行 した．1考察】胎児卵巣嚢腫が疑 わ れ た場合，

腫瘍径と腫瘍性状 に 注意 し経過観察を行う必要がある．Simple　cyst か ら complex 　cyst に変化す る な ど，捻転や 破裂が 疑わ れ

た 場合 に は ，妊娠週数な ども考慮 し，早 期の 娩出と児の 治療を行うこ と も選択肢 とな りうる と考え られ る。
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【緒言1　Urorectal　septum 　malformation 　sequence （URSM ）は，尿直腸中隔 の 発 生 異 常 に よ る総排泄腔遺残に 加えて ，腎
・
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路形成異常，鎖肛．椎骨異常などを伴う5万〜25万出生 に 1例とされる 稀な疾患 で ある．今 回我々 は，膀胱 羊水腔 シ ャ ン ト

の留置に よ り生児を得た 1例を経験 した．【症例】29歳 女性 ．2経妊 0経 産、妊娠初期 に胎児エ コ ー
で 腹部嚢胞を 指摘され，妊

娠 10週 で 紹介 され た．羊水過少を伴う閉塞性尿路疾患に よる膀胱拡張 と診断 し．妊娠 14週 に膀胱羊水腔 シ ャ ン トを留置 し

た．以降羊水量は 正常に保 た れ て い たが，妊娠 20週に再度羊水減少 と膀胱拡張 を認 め た．シ ャ ン ト トラ ブ ル と診断 し再度留

置を行い ，羊水量 は正常 となっ た が，妊 娠 21週 に 高輝度を伴う腸管拡張像を認めた．妊娠 30週 に は膀胱の 横 に嚢胞 と腹水が

認め られ た．妊娠 33週 に は腹水増加が著明 となっ た た め，妊 娠 34週 に予定帝王 切 開 術を行 っ た．生下時体重 は 3290g で ，　Ap −

gar　score は 1 点 （1分）／5点 （5分）で あっ た．1本 の シ ャ ン トチ ュ
ーブ は娩出時に 自然抜去さ れ たが，もう1本 は体内 に埋

没されて い た．外陰部 に尿道開通の 無い 陰茎様の 突起 と鎖肛 を認 め た，専門施設 に 搬送後 ，
人 工 肛門造 設術，膀 胱 皮 膚瘻造 設

術が 行われた．手術時の 腹腔内検索で 卵巣
’
卵管様の もの を認 め，直腸か ら子宮 （もしくは腟）へ の 連続性 と鎖肛 を伴うこ と

か ら URSM と診断 され た．そ の 後．肛 門形成術が 行 われ，2歳 の 時点で は膀胱皮膚瘻 を除 け ば健常児 と全 く同 じ生活を送 っ て

い る．【結語】URSM は外陰，尿路，消化管奇形 の 極型で あ り．予後は極めて 厳 しい が，胎児期早期に膀胱羊水腔シ ャ ン トを留

置す る こ とで 生児を得 る こ とがで きた．
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【緒言】胎児期 の 膀胱破裂及 び，こ れに 起因する尿性腹水 の 貯留は 比 較 的稀 な病態 で ある．今 回，膜性や 発症時期の 異 な る 下

部尿路閉鎖症 と，こ れ に伴 う膀 胱 破 裂，羊水減少を経験 し た の で 報告す る，【症 例】症 例 1：25歳，初産婦．妊娠 10週に 1絨毛

膜 1羊膜双胎 で他院 よ り紹介となる．初診時の 超音波検査で
一

児の 膀胱拡大を認め た．19週 に頸管長 短縮 の た め 入 院管 理 と

し，23週で 突然の 膀胱虚脱 を認め た，児 の 腹水 も貯留 して い た 事か ら膀胱破裂 と診断し，29週 に子宮収縮 増加及び 胎 児心音

異常 を認め帝王切開で 1288gの 女児 を娩出した．その 後，総排泄腔遺残症 と診断 し，膀胱皮膚瘻造設術 を 施行 した、症例 2 ：

31歳，1 経産．妊 娠 27週 に胎 児 腹 腔 内腫瘤精査 目的で 紹介 とな り，拡張 した膀 胱 及 び水腎症 を認 め た もの の 羊水量は保た れ

てお り外来で 管理 して い た．36週 の 受診時 に，前週 で は確認 され てい た拡張膀胱の 消失及び腹水貯留，羊水過少を認 め 膀胱

破裂 と診断 した．骨盤位で ある 事を考慮 し帝王 切開で 2420gの 男 児を娩出し た．出生後，腹腔鏡下 に 膀胱破裂 を確認 し部分 摘

出術 と修復術を施行した．症例 3 ：32歳，初産婦．妊娠 27週に胎児腹水，羊水過少，膀胱虚脱及び 大量 の 胎児腹水の 貯留 を認

め た，それまで の 妊娠経過で 異常は指摘 さ れ てお らず，膀胱 破裂の 可 能性 が 高い と判断 し，腹水除去施行後，膀胱の 拡張及び

羊水量 の増加を認め た．【結語】胎児腹水を認めた場合，膀胱破裂に よる例 もあ り，尿道閉鎖等の 原因検索や 発症時期 に応 じた

管理が 必要 と な る．
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