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月経困難症を発症したC1oacalanⅢaly症例
一思春期における骨盤腔ＭＲｌ画像診断の有用性一
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ＡｈＷ７ｚＪｃｒAZWcJcrlWereportacaseofmoliminaafteroperationfbrcloacalanomaly､A13-yeal毛oldgirlhada

hematometrocolpossecondarytoundisc(〕veredcolpatresia,whichwaslinallysuggestedbymagnetic

resonanceimaging（MRI).Shehadundergoneaposteriorsagittalanorecto-urethra-vaginoplaslyand

intestinalvaginoplastyusingacolonsegmentafterHendrenn'smethodfOrcloacalanomalyat2yeaｒｓｏｌｄ

Ａｔｔｈｅａｇｅｏ１１３ｙｅａｒｓ，shehadabdolninalpainsynchronizedwiththemenstrualcycle、Ultrasound

examinalion(US)showedduplicatevaginaandduplicateuterusandacysticmasstotherightoItheneo‐

vaginaMRIwasperfOrmedtoinvestigatethedelailso[herpelvicanastomosis､MmandUSshowedright

colpatresiaassociatedwithhematocolposasacysticmass､Anastomolicstenosisbetweentheneo-vagina

andtheleftｃｏｌｐｏｓｗａｓａｌｓｏｄｅｔｅｃｔｅｄｂｙＭＲＩａｎｄＵSTocreateanadequatedrainagerouｔｅａｎ

anastomosisbetweentherightcolposandtheneo-vaginawasperlOrmed，andtheleftanastomotic

stenosiswasrelievedCloacalanomalyincludesmanyvariationsofmiiUerianductanomaly,andmay

showcomPlicatedfmturesaftersurgery・MRIcanprovideklirlvaccurateinibrma1ionaboutcomplicated

anatomy,andIacilitateadequatesurgeryfOrcloacalanomaly,especial]ywithaviewtocorrectivesulgely・

Thus,preoperativeMRIsurvey()fcloacalanomalyinana(loIescentheIpstorestorethedrainageroute

andeventual]yimDroveDerlility．

K1gywoJ1dils Cﾉoaca/AnomaﾉyｹＭＯ/n77jna,ｈ/emaiocolpos,PubeﾉTa/,ＭＲノ

においては,葡率にMUller櫓;の発生異常が合併する

ことがjil]られている'~3)．このMiiller櫛の発生異

↑|:により実に多様な膣あるいは子`ｇの形態異常を

はじめに

''１１:腸１１[門奇形，特にcloacalanomalyを伴う満捌
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呈する')．これらの形態y蝋による》|i)|ﾉ<は，一般

には、忠ｲﾎﾟ!！ｌにllii}人科御〕!iで無11絲として光りIrし，

はじめて診ＩWrされることも多い．また．‐部の奇

形はRokitansky-Kiister-Hauser症候11ﾄﾞと称される

ことがある１．５)．

我々は，I1iL}児,諺111｢を含め新f'二児'９１に,惨lljlrされた

cloacalanomaly）,,ii例において．膿形成を必腰とす

る場合には，－－lU1的にⅡ11]腸111JⅡj形成とl1illl｣１１にlIii形

成術を施ｒＬている．しかし．初!U|のり,iiW11では朧

あるいは「1;｢の機維なvariaUonに対する｜・分な認

識がなく，忠〈ｆＩＩ１を迎え１－|経1mのドレナージが/f〈

１－分な症|ｸﾘが〈jV1ﾐしている．

今'11|我々は，１１総|ｲ〈1難症を米したcloaca1

anomalyjIiilｸﾘを経験した．本来．複11,ﾙな形態y1L↑i，

を'1』している上に、多'０１のMijによるI(.'i度な噸ｉｌｆ

により，解(ＩＦ)：:(19な'Ｍｉｉが困雌となる．しかし．

術前のMRI検iffはこれらの複雑な解１W|判りllL1係

をl1Hらかにするのに｣|弓術に有用であったので，，１１，１

像を｢''心に報（'iする．

症例

１１｜|に人]]|[１１１１の造設と勝１１光)陸を造,殺した．｜ﾙ|腹

時の|ﾉﾐ]１１Ｍm,,Lでは’膀胱後面に》ｌｉﾉした「宮と左

側卵巣がIiiI認されたが，右1111卵巣は１，iﾙﾋﾞされな

かった．

２歳'1Ｉ:にI-Iendrenn法6)に準じてI〕0steriorsagittal

anorecto-ul･cthro-vaginoplasty(PSARUVP)が行

われた．総|北ilM〃Hを形成して》ij<逆とし，「部ii1i:腸

を１１Iいて|臓形成および直１１脇１１[''１|形成が行われた

(Fig.1)．

１２歳の１１総|ﾙ|始後，激しいll2lilを|､'2つた１１経匝｜

難症を発症した．この際の腹部超lff波検査(US）

にてi衝棋、(;･朧と診Mjrされた．また．造設膣の右

Ｉ１Ｕｌ壁に接して３Cl１１人のlm11iii(Ｈ)を認めた(Fig.2)。
Ⅶj初，このInIlRは，根治術後の吻介＃１１(／Ｍ（の膣

とｉｆ部'''１:)腸を111いて造識した膣；以|､.，造,没膣；

Vneo)の狭窄や術後癒着による器?〔的狭窄などに

よりﾉ１２じた11糊WIHlI11li(hematocolp()s）と考えられ

た．｜ﾉﾘ祝鈍|〈．経造設膣的にIInﾙ11穿[lilllルナージ

を施↑皿た．穿1IiU1ルナージ後，:|馴iは攻博した

が，１１経ｌ１ＩｉＩＩｌにあわせて月絲|ﾎ1靴）,iiはlIi燃した．

造,没１１粥からの造形検査で，造投|隙は造影された

が，ノ[ﾐｲiの「Ｗ膣1人1腔は造形されなかった．その

ため，１１瀞IWlnLIEとの交迦は不1ﾘ1であった(Fig.3)．

先ﾉ<性形態州1に了術後の変化を↑|くう腹雑な内

性器の解Ｈ１]をll21iliiにＩＵ握するため’１m|,盤MRI検査

(ＦＳＥ・ＴＲ：３０００，ＴＥ：82.9/ＥＦ）を施行した

(Fig.4a9b,c,Fig.5)．MRI水WIilrlllli像にて造設膣

ﾘ,ii例：cloacala1l()nlaly術後の13職の女児．

3,l病聡:lMi11I1:後に1'-1：(|牒水１唖(hydrolTlGlr()c(〕11〕()s）

を合併したCl()acalanomalyと診断され．ノk後１
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Ｓｃｈｅｍａｏｆｐｏｓｔｅｒｉｏｒｓａｇｉｔｔａｌａｎｏｒｅｃｔｏ‐

urethro-vaginoplasty，Theposteriorsagittal
anorecto‐urethra-vaginoplastyandintesｔｉｎａｌ
ｖａｇｉｎｏｐｌａｓｔｙｕｓｉｎｇａｃｏｌｏｎｓｅgmentafter
Hendrenn,ｓｍｅｔｈｏｄｗａｓｐｅｒｆｏｒｍｅｄｏｎａ２‐
year-oldgi｢lwithcloacalanomaly．
(Ｂ：bladder,ＯＬ：IeftovalMR：rectumUr：
urethraUt：uterus,Ｖｎｅｏ：neo-vagina）

Fig.１ □５一一

毎ヶ

Fig.２Ultrasoundexamination、Duplicatevagina
anduterus，andhematocolposasacystic
massloｃａｔｅｄｏｎｔｈｅ「ightoftheneo-vagina
（Ｈ：hematocolpoaVneo：neo-vaqina）
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Fig3

Colpo-vagino-gram（ａ：frontal
image,ｂ：laieralimage)．
Contrastmediumshowedonly
theneo-vagina，ｉｎｗｈｉｃｈｔｈｅｒｅ
ｗａｓｎｏｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎｗｉｔｈｔｈｅ
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Fig.４ Magneiicresonanceimaging(ＭＲＩ)atl3yearsold(horizontalsections）
EaohimageoiFigs4a,４band4cwasmatchedwitheachsectioｎｓｌｉＩEaohimageoiI=igs4a,４band4cwasmatchedwitheachsectionslicedbythelines4a，

4band4contherightschema,respectively､Theduplicatevaginaanduterusa｢ｅｓｈｏｗｎｏｎ
Ｆｉｇｓ､4ａａｎｄ４ｂＴ１１ｅｈｅｍａｔｏｃｏｌｐｏｓｉｓｓｅｅｎｏｎtherightoftheneo-vaginainFigs､4ｃａｎｄ４ｅ・
ＭＲＩiindingsclearIyshowthattherewasnocommunicationbetweenthehematocolposin
therightvaginaandtheneo-vagina．

(ＵＬ：Ieftuterus,ＵＲ：「ightuterus,Ｕｃ：cervicaluterus，Ｈ：l1ematocolpos,Ｓ：stenosis
betweentheneo-vaginaandtlleleftvagina,Ｖｎｅｏ：neo-vagina）
ＭＲｌｉｍａｇｅａｔｌｌｙｅａｒｓｏｌｄｉｓｓｈｏｗｎｏｎＦｉｇ４ｄＣｏｍｐａ｢ｅｗｉｔｌｌｔｈｅｆｉｎｄｉｎｇｓｏｆｔｈｅＭＲｌａｔ

ｌ３ｙearsold(Fig4a),ｗhe｢ethepelvicgynecologicalanatomyislessclear．
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(Vneo）の（illI11に認めるⅡ[癖は，Ｔ２強IiIM1IlIi像

(Fig.4c)およびＴｌ強調l111i像(Fig.4e)の111j〃で,１.ｊｉ

Ｉ１ﾄﾞﾄﾅを'１}し，IIlIl1iiであると１Ｍ認された．ＭＲＩ水

､l2WrT2強,淵III1i像；Fig.4ａ(Fig.4略図上ｌｉｎｅ４ａで

得られる断面)において，！Ｅ複子宮(Ｕ,ぃＵ,.)の

|ﾉﾘ脱は,|・jiI（>)に，ｊＥ官１人]|脱ill［l<筋層(junc[i()na］

Zone)は'1W,;))に，その),Ml111の外l11l1筋艸iは比'|i灯1,

,｢ＩｉＩｉ;>)に１１'Ⅲ'１１された．また，Fig.4ｂ(Fig.4略図｣二

ｌｉｎｅ４ｂで得られる断面）においてはjuncIional

zo,Ieに迎ﾙﾋﾞする|H1度がややⅡ[みを持ってIillillll,さ

れ「ﾄﾞﾉｲ頸冊'1(Ｕｃ)付近と苫えられた．この311州,｜

造の統膨･8)により｣Ａ１:(の位ｉｎ１が|ﾘＩ暗に｣１Ｗでき

たため，Fig.4cにて柵１１，されるlliL111Ii(Ｈ）は脇|ﾉ､1に

〈Ｍ：することが理解された．一方．Fig.4bから

Fig.4ｃ(Fig.4略図上line4cで得られる断面)にお

いて体'１ｉｆのややXEI11llにliViI11される造投膣(Vne()）

は．Ｔ２強i1M1Illi像にて,｢liI門号に柵出される|ﾉﾘ脱の

述統Ⅱｉからﾉf膣と吻合されていたことがわかっ

た．また，１，１１部における狭窄(S)が）,ｋ唆された．

ｲ｢腱と造設膣との述統Ｉｊｌｉは描出できなかった．

MRI越状llji:(T2強調ｌｌＩｌｉ像．Fig.5)でも，Fig.5aに

おいて．ノ,；l11llf1j；が,l1j(月))を示す|ﾉlllj１，１ﾘⅡUIiなｌＫ

Ｉｉ１,)･を,(すjunctionalz()､e，およびそのl1Irll叩1のl上

'liji的,(.'i１月)j･なlLjIみのある筋Ｉｉｌｊよりl1il)上された．

Fig.5bにおいて圧１１*から造I没膣への|人11脱の迎統性

はlMli1Mlできたが，水､121117における診lIIi:とl1iIliiiにｌＩｉｌ

１Ｗの；)1(衆が,ﾊﾟ唆された,イil11I子寓からi'･↑｝柳ｉＨｌｌ

(Ｕｃ)'１１近も柵,'１１された．しかし，１m11,K(II）をｲ「

する／i雌と造設|塵との|ﾉﾘ鵬の交迦は冠状lllrにおい

てもl1il定できなかった．
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Fig5Magneticresonanceimaging(MRl)ａｌ
ｌ３ｙｅａｒｓｏｌｄ(coronalsections）
（ＵＬ：leituterus,ＵＲ：｢ightuterus,Ｕｃｌ
ｃｅｒｖｉｃａｌｕｔｅｒｕｓ，Ｈ：ｈｅｍａｔｏｃｏｌｐｏｓ，
Vneomeo-vagina）
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以１２，ＭＲＩ)ﾘT兄から，１１経|ｲ《|雌ｿliiの原|/《|は．

造設臓とｿ,５１１１１１１１$<との吻合部狭窄，およびｲil11l111訓］

鎖によるＩ柵WlmⅢ【と診ＩｌＩｉＩｒされた．iilljliiiに1111i像診断

にて我々がiｼiⅢした忠児の|ﾉﾘ|ｿ|淵のシェーマを

Fig.6aに'１〈す．

なお，）1経|)M始liiの11歳時のMRI検ifrのlIlji像

をFig.4.にﾉ]くす．）]経開始前(Fig.4.)にはIﾘ]暗に

とらえることが|ｲ《|靴であった|ﾉﾘI‘柵が，１１経|淵I始

後(Fig.4a)はより鮮1ﾘ1にｉ１ＶｉＩＩＩｌされている．

沿旅は，ｌﾉ１１１M錐(プラノバール）による11経コ

ントロールの後，イi膣内ＩｍＩＭｉの1ルナージ術およ

び左滕狭窄解除術を施行した．

｜)ＭＩＩ以後,l1ljlllIのｒ宮・卵管采・I川'4をIill認した．

当初，／il11llの膣子宮沼nlIiの|ルナージ手術が|ｲ：１

雌な際には，１，臆を含めた;(｢膣・「宮の摘出術も

考慮に入れていた．しかし，ノ!;卵櫛釆の閉鎖

(arrow)を!認めたため(Fig.7b)，」１１梼釆の閉鎖を

'11わない/TIillljii器およびＴＩＩﾉﾄﾞ・膿(Fig.7a)の温存

が、ﾉﾋﾊ'１〔機能維持のために必要であると判断した．

什盤底に深く位置した右I朧端を'１及的に1〈端まで

;}Ｍ１離し（Ｆｉｇ．8a），切''17後，造,没膣と吻合した

(Fig.8b)．ノ,ﾐ側膣と造設膣との吻介部狭窄に対し

てはjW1細りに'111人した内|《1,1鉱を|ﾙ１１Ｍ〈で狭窄部

まで安余に協導しバルーン拡州liiを↑]:った．術後

のﾉLAﾘ,Lの|ﾉﾘlllH器のシェーマをFig.6bに示す．術後

18力１１のＪ,l/l§，ｌ]経'７M難症のlll充はなく)l経周191

も定ＩＩ１１'〃である．現〈'三もllil}人科的なIbllowを行っ

ている．

Fig.６ＴｈｅｓｃｈｅｍａｏｆＦｉｇ６ａｓｈｏｗｓ

ｔｈｅｆｉｎａｌｉmagefindingsbefore
operationRightcolpatresiawas
associatedwithhematocolpos
asacysticmass・
Theanastomoticstenosiswas

betweentheneo-vaginaandthe
leftvaginａＦｉｇ６ｂｓｈｏｗｓｔｈｅ
ｐｏｓｔ－ｏｐｅｒａｔｉｖｅｓｃｈｅｍａ・An
anastomosisbetweentheright
vaｇｉｎａａｎｄｎｅｏ－ｖａｇｉｎａｗａｓ
ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ．
（ａ：anastomosis,Ｈ：hemato‐
ｃｏｌｐｏｓ，Ｓ：ｓｔｅｎｏｓｉｓｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｈｅｎｅｏ－ｖａｇｉｎａａｎｄｔｈｅｌｅｆｔ
ｖａｇｉｎａ,ＯＬ：leftovary,ＯＲ：right
ovary1Ut：uterus，Ｖｎｅｏ：neo‐
vagina）
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Fig.７０ｐｅ｢ａｔｉｏｎｆｉｎｄｉｎｇｓｏｆｂｉｌａｔｅｒａｌ
ｕｔｅｒｕｓ・Ｆｉｇ７ａ：ｔｈｅ「ｉｇｈｔｕｔｅｒｕｓ
ａｎｄｔｈｅａｄｎｅｘｕｍＦｉｇ７ｂ：the
leftuterusandtheadnexum､The

closedleftuterinetube(ar｢ow）
ｗａｓｄｅｔｅｃｔｅｄｏｎｔｈｅｆｉｍｂｒｉａｌ

ｓｉｄｅ．

（ＵＲ：rightuterus,ＵＬ：leftuterus）
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Fig8Anastomosisbetweentherightvagina
andneo-vagina(ａ：beforeanastomosis，
ｂ：afteranastomosis）Tocreatean
adequatedrainageroutefromthecyst，
ａｎａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ「ight
vaginaandneo-vaginawaspelformed．
（ＵＲ：rightuterus,ＵＬ：leftuterus,Ｖｎｅｏ：

ｎｅｏ－ｖａｇｉｎａＨ：ｈｅｍａｔｏｃｏｌｐｏｓ，Ａ：
anastomosisbetweenthe「ｉｇｈｔｖａｇｉｎａ
ａｎｄｔｈｅｎｅｏ－ｖａｇｉｎａ，Ｓ：ｓｔｅｎｏｓｉｓ
ｂｅｔｗｅｅｎｔｌｌｅｎｅｏ－ｖａｇｉｎａａｎｄｔｈｅｌｅｆｔ
ｖａｇｉｎａ）
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一般に，′|JilIII1J能年齢の女性のｒｌﾉｲは，MRIのＴ２

強調iilli像にて３ルド椛造として柵'１される７，８１つま

り（･1/f1人111;【は,｢il1ik)･に，ｌﾉﾘ脱１１１１:1,.筋ﾙﾄﾞ(junctional

zone)は１１W（)〉に，外側筋hiiはやや川;>)に柵,１１ｌ

される7,8)．そのため，本症ﾙﾘのようなcloacal

anomaly術後のﾙi:例においても，これらのMRI|山ｉ

像により,（される情号の違いから．Ｍｌ５の子宮・

膣・造,没膣が|Ｘ分でき，その連続Iﾙﾉﾄﾞ述統性が

柵}｣｣,された，結采，MRIlIlli像診l1iIrにより1-1経IJF１

#ﾙﾘiiiのlljj〔|ﾉ《|は，(｢腱閉鎖とそれにI1くうl擁1ﾉﾘ1m嘘

造識朧とﾉ,;11#(の吻合部狭窄とiliiiMiにＩｉｌＩｉｉ)上診ＩＩｊｌ｢でき

た．このようにMRIは複雑な1ﾉﾘ`|'|;器irI1:形の解剖

学的診１１１７にも大変有用であると思われた．

一方，水ｿii弓例において1弓1経|ﾙＩ始|iiiのMRI所見

(Fig.4.）と11経開始後のMRI所),l(Fig.4a-c)を

比１校すると，｜ﾉﾘ|↓|;器の成熟度にもｲ1.怠な違いが見

られた。１１経|)M始後に改めてMRI検代で|人1性器の

異常のｲｌ１ｌ１１をlli検討する意義は．大きいと111Aわれる．

－〃，幼少)U|以降に発兄されたcloacalanomaly

の膣W1iWrI)「症例に対する治療としては．Levitt

らは，１０歳代に腹部の嚢胞性11棚iで充),lされた全

例に，Ⅱ臓器を含めた嚢腫の切除を試行されてい

る３１Warneらは，子宮InlIlEの企）iii例において同

様の外科(1ﾘ処ilfを施行している２１しかし，一方

考察

cloacalanoma]yは女児における１１Aも'１１》Iiiな''11:腸

Ｉ１Ｉ１ｌ１１奇形であり，女ﾘﾑの直腸１１[IM1ilj形の約１０％で

認められる!ｌ水ｿ,iiの71％仁子1ﾉﾄﾞの形態('9剛↑が

あり'),３６％はｒｌｊ；Il11111Eを合併し,２５％に無11経を

認めるとの柵iITがある．cloacalanoma1yの41％に

膣閉鎖を谷Ｉ)けるとの報告も見られる（１）これら

の巽常の多くは１１経|ﾙＩ始時期まで無ｿ,ii状である３１

cloacalanoma]yに対する近ｲﾄﾞのif脈〃針として

は，合I)ける'111:I|脇''''１１１形成術とIiT川に池)′I<器系お

よび内・外Ｉｙｌｉ器ｉｆ形に対する手術を幼少1U1に－１９］

的に施行するのがI[１１岨的である．しかし，掴ﾄﾙな

解剖学的異常を１,'２つた水症を幼少時に|ﾘⅡｉｆに把握

できないこともある．また,幼少)91に外科11ﾘ治療

が施されたⅢrIﾀﾞ１１においても，本症例のように，思

春期までに11経lmの1ルナージルートが）)1(窄ある

いはiIm1鋤する'11能W|;もある．そのため，形態・

機能が変化する２次性徴を迎えてから'1}皮，リ,i:|ダリ

ごとに詳細に検!;､Ｉする必要がある6`!L12~15）

その診断には超冴波検査が簡易であるが．より

詳細な|山i像所),Lが必妥な場合には子宮・Ｉ擁の粘膜

の連続性やＩＭＩ;器の成熟度が1ﾘｊｌｌｉ(にIiW,'１１，できる

MRIが蚊もイilllな鯵lWi:方法と考えられる2,:'’1o･11）
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で，我々の経験したｈｉ:lﾘllとl1il様に，iiJ能な|混りｆ

宮・膣の形成による機能iMrrもl1ii奨している2.16L

我々の経験のように，雄物liii法によるImIM1のコン

トロールを行った後，’１１能な|u(り「宵・Ｉ|*を解剖

学的・`機能的にihMすることは人切であると思わ

れた．なお，かかるi<1形においてはＩｊＭｒ性妊娠の

糀告も散兇され、１}Ｍした(､IlJi器を含めた′knIIj機

能の111題'7~ID)にUMしては、今後とも【()IlOWが必

要である．

以上．Ｃｌ〔)acalan()malyにおける忠様191のＭＲＩ

検査は，ｌﾘll1ﾎﾞに襖ｌＩｔな'１１'W杣''１M(器のｲﾙ造が,iil2II1iで

き．その治療ﾉＩｊｒ針の決定に人変｛,･111であった．

ＭＲ][検査は，忠様lUlを|ｲﾘえるcloacalanomalv席

例の全例においてルーチンに推奨されるべき検査

と思われた．
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今１１｣Ｉ忠襟191を迎えて１１経|ｲ《|雌ⅢiiをL1斗た

cloaca]anomalyｿ,洲を経験した．掴ｌｌｉｉな腹腔1人]の

解剖学的異常に対して，i1ijljiiのMRI検査が子寓．

臆奇形の'1}iiilillliにはＪ１：↑i↑にｲjI11であった．

本論文の喫旨は節３９１１１１１１本小児放射線学会

(2003年６１１，１|〔鮒()で発衣した．
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