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Fetalhydrocephalusisaresult()Ivari()ｕｓ(liseasesincllldingcongenital〔levelopmental

anomaly,intr〔wentricularheln()rrhage,ａｎｄ[umol、Congenital[elalhydrocephalusisalsooften

associatedwithmulliplean()malies､suchaslnyelomeningoceleandhindbrainherniaIioninChiari

llmal[brmation､MRIisuselilltodi[[erenliatelhebackgr()unddiseaseso[Ieta1hvdrocel)halus

andtovisualizeassociatedmllltip]eanomaliesespeciallyinthe]ategestationalperiod

kい:1ＷﾌﾉﾋﾟIIT：Ｆｅｔａｌｈｙｄｒｏｃｅｐｈａｌｕｓ,ＭＲｌ

水頭症発生機序'）

まずlli職拡大には水蚊)ii:と虹維|ﾉ１１１ﾐが_け卜して

いない１１i純な'１１１寵拡大がある．ノl<蚊洲iiとは脳宝な

いしその他の奴隷|ﾉl鵬に與常に人１，ｔのｌＩｉＷｉ'ｱﾙ血液が

貯ＩＶＬ雌の|Ⅱ;大、9Ｍ:あるいは過去に蚊揺|ﾉﾘ１１；

が/〔逃した状態のことをいう．

，lXliHf波では１１１１霊拡大にlljllえてくも股1〈腔のiilj尖

と'１１『絡雌の１１１縮1ﾘ｢兄(ダングリング)および懸Ｉ１ｍｉ

1,,1があれば、蚊諦１人1圧の_'二lfl1が瀞えられ水頭）,i:と

膠えられる’'１１寵が拡人していてもくも膜「腔が

'１猟に(,ﾐｲﾋﾞし，ｌＩＩＲ絡畿のダングリングがない陽介

は'1磯|ﾉﾘ１１号_吟''一のない１１i】(i劉広人となる．lMi豚はし

ばしばシャントの迦応となり．iii純な脳篭拡人と

の鍬別は必'奥である．

水‘』ｉｿ１１:には１１.｝illilvM<蚊llili，ｌＭｒ１ｌｚ水蚊１，墳停１１皀

性水頭Ⅲ|：がある．Ｉ}､ｌｉ１ｌｉＩ１ｉ水蚊｝iiiは蚊儘|ﾉＩＩＥ/U進状

態がＩｊｉ統し，lliM寵拡人が進行するものである．IIiF

l上性ｲ<蝋Ｉ,i;は進↑ｊＩｊｌﾐﾉl(蚊hiiの段陪で治雄せずに放

Iiノル．蚊綴1ﾉ１１|;が'１２↑Ｉｆでlmi床ｋがＩＩｌｉｌ定されたもの

をいう．Wilqll述lliD発進遅滞をみる場合がある．小

はじめに

１１台M1qj（１）rliはiii一のﾘｸﾐ忠ではなく繩々のﾙﾐjlLiが

膿まったものである．原|人|は，l1UlIl，ル脇から先

ノミ|'碕形まで多'１度にわたり．また合|)｢する脳ＴＩ１

形，その他の多発奇形もみられる’'１には．Ｉｌ１ｉ)臘

法および,lIIilll:後rMI1iの迅述な,;llI1liが必要なものも

ある．例えばIlflﾘ１１水蚊症の雌も多い|駅Iﾉ《|であるiﾉｹﾞ

髄IIiull鰍櫛は悠染１，lVjのため,Ｗ|<1,ﾘﾘlに)iiiの修復が

必嬰である．l1iIl1､ｆに谷Ｉ)ける水蚊ﾘiiに対するifMMf

適応の､ﾄﾘ断は分娩１１ｹﾞﾉﾘlの決定や分娩か式を決定す

る上で111婆となる．

llfWilMRIは,lid筒遮シークエンスの〈豊場で！’体

の紋Iliii，l1i'ｉ１１ｌ１:lM1111R総''１によるWli酢での胎児のf1IMj

化を行うことなく，I1filliDアーチファクトも少ない

I1f)ﾘ,lMRIの施ｉｊを【'1能にした．よってＩ１ｆ１ﾘﾑＭＲＩ

は,Iidiif波検１１fをｉｌｉう検１１鮎として↑｢われるように

なり．」〕iMl【では]，後，妊仙調;}'１１，新′1ﾐﾘＪの沿療を

変える''１能''1§のある迫lIjlI'1,1i,liMをもたらしている．

水碕では，llfiﾘＭ<蚊ｿ,iiの診I1jli:，鍛別における

MRIのｲII11I`|：についてＩ１ｌｌ,iiiする
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iiill察が|ｲ《ljlilIとなるlⅢ;川《後191に(1.111である．ＤＭﾐ胎

児MRIの対象になる疾患としては''１Ｍ(111経系が蚊

も多く．’'１でも水蚊症の精介が多い．週lLjとして

・原１１１１はⅢ[仙壗18辿以降の胎児が通lij、これは器

’10ｲ形成のiﾐな段階がこの11ｆｊＵ１に光「するためで

ある．

・経lIlK1Iidrf波にて水蚊症が疑われるもの

・紙１１１mおよび絲腔超|if波にてi'f伽仙U11liiなどの水

虹Ⅲ1;を疑うｿ,)i変が,淵められるもの

・経|隙超ｉｆ↑波にて水頭症の確定諺lUrが|ｲ《|雌なもの

・経腹および絲臓超音波での水蚊hiiDTIL以外の群

｜【M的,iIIiIlIiが必喫な場合

造影剤の使用について

ｌｌｊ(11U的には造'1杉斤'1の投ﾉﾉは↑j贄わない

ガドリウム造1締'１は１１台#|#を皿過するため，Ｉ１ｆＩリム

においては，ﾄﾞﾉｋｌｌ１に|ﾙ/||されたものを1M#1<すること

になる．またｌｍ１ｒＩｊｌ２にも造彩ﾊﾞﾘはIlh児に|i桁する．

造!』けが必甥な場合，胎川ﾆｽＩする安企性は１Ｍ;立

されてはいないことを1州lにつげ．’'１１怠をillLる必

喫がある．

胎児ＭＲｌ撮影法

Ｔ２蚊j1illllli像はスライスを約１秒でｌ１ｌｌＭｌ杉''1能であ

るシングルシコットを11｜いる，

・HASTE・trueFISPをⅢいる．ただし一般

的には,lIIlill化ｌｉｉ変．イ｢灰化および'〈'匝体，111状腺、

'１|菖臓、lllfil胸．llf弧，ｌＭｉｒｌﾉIのlm流のＩｉＷＩＩにはＴｌ

強調[Iili像が必喫となる．またI)ｗＩは脳臓ＩＩＬ胎

lliA胤iilﾘﾊﾟ変の検,'|}が,'1}来る．スライス１１/は３～５

，ⅡⅡ１１１１１．IJI能なＩｌ４り水1zlljIi:.)巡状lIr・欠状lliIrの搬影

を行う．ｊ１１本的にj1lWは行わない．

胎児正常脳のＭＲｌ

１）IlIi州１１岨'１;`ｉ妊娠１６～27週にﾉdIiW外套の|ﾉﾘﾙｉ

のＩｌＲｉＩｆｌ,）

2)lwll経馴:細胞Iil助

ａ)妊娠16週：|ﾉ､II1l11のHIi芽細胞ﾙﾄﾞ・脇lli1)''１の神経

細胞ﾙﾄﾞの''１１１１１１１小外I1Ilの/k熟な皮)【'〔ﾙﾄﾞの３Ⅳｉ

ｌ))IWUjil9～２２〕ｕ：’二,idI1矧蟄$'''11(2川iと''11(}|＃iに

lk0ill1ルルィルドとなる．

ｃ)l[川(34週：|ﾉﾘl11llに1'1Tj【〃iと外ｌ１Ｕｌの皮1Ｗの２

＃iとなる．

3)髄Wi形成妊娠22～24週ころより小I1iMMjr、橋

彼捲にilill察．３３週ころから'''心!＃近勝皮Ijl(に髄

Ｗｉ形成がIMIめられる．

児の！[常１Ｍくり!【ｿ,iiには，’1`'し|'Ｍくり【[ｿ,iiの''１でシヤ

ント術によりﾘ,ii)lﾉ<が攻}'；したもの、またはlliM霊|ﾉ、ｌ

Ｉｌｌｌｌｉｌ後の折'|くり11の,rlilliIYlH水蚊症の状態に梯↑｢する

前駆状態を指す．

胎'ｌｉＩＵｌ１１ＬⅢlは'IHHl1的にも脳宅は|広人している．

I1fYlﾐ191にﾉ｡Ⅱi全体に,'iめる脳宅の比率は徐々に小

さくな()，人l1ilir純'1が｣Ｗルソビ述する．

IMi液はほとんどが脳制ﾉﾘの脈絡j臘でﾊﾟﾐIIl)され，

鋪|)L|脳宅のMagcndicｲしおよびLuschkaｲしからく

も膜「１１座へ,Ⅱ１，て，蚊捲|ﾉﾘおよびi'fl:1郷Iﾉ､lのくも膜

|《膣を｢liFJWlしながら，ｉﾐに蚊Iri＃|jの傍欠状i1,11%Ijに

あるくも11弾Wi粒からlUjUI)(され｣も矢状11''1へ流(１１,し|Ⅲ

液循環にのって|#,''１される．水，〔〔ﾘIiiはこの１１１１液を

I猫'|ﾆする脈絡樅の!hL常による''品))謄過刺・Iijll液ｉＦＪＩ１

路のＷ１ｿ|陰・髄液をIⅢ!(収するI1iii1llfⅧilのll1ｿi§やくも膜

順'|(iiのlll?|§によるI1MJl)<|{Iif`,ＩＦが)H(lklとして巻えられ

る．このうち髄液の〕、(〕近にはInii'iI;がなく脳寵か

らくもI1Xl〈雌が交迦している水弧ｿiiiを交辿性水蚊

Ⅲ埴とl11zび，髄液の迦Ｉ)逆の|鵬I;がljjilklでIli)i寵Iﾉﾘに

髄液が過剰にNi:W{しているものをＩｌ１潅|'Ｍ(y1Iiｿiiそも

しくはJlﾐ交辿`州Ｍ１ｿ,ｉＺと1l1zぷ．

髄液i11lF1W1隙'ili部位として，Ｍ()'１｢()ｲＬ・’''１１１１(i水

道・節Ijl1I1l繩,''''１，１１１１１底ＩＩ１１ｉ・くもl11X1IlM1粒での|川！§

がある．

胎児水頭症の診断

，lI1l1Miiに行われる検代として第・は,lidi,f波検

1'fである．まず経１１虹超/f波にてl1lllliM《Jiﾐﾐﾉ｢1(|j雁

が1()mⅡ,以'二や．リ,｣,蚊人IiMirfllIll脳窄／人lllxi､|(球比

(50％以上)の拡人などの''１M宗拡大を,ﾊﾟす)ﾘ｢1,,1,脊

髄髄脱癖などの川川を鐡えば．より,Iililiiな,紗lllrの

ための経膣,lid汗波．さらに胎ﾘJMRIの施行を検

討する

胎児ＭＲｌ

胎児ＭＲｌの利点

illI1)(|(１１１総必ilIL1においてのＩＩｆ１ﾘﾑMRIのｲ１１''''１;は

Iiiii,>:されてお|)，ａ)３１％のりIiilliilで1超|`f波による

診断がＭｍ後に変わる．ｂ）１５％の症例でMRI施

行後の処lifi・竹''１１が変わることがMli1iされている．

翅音波でのllillll(となる妬lillのIIu満や､ﾄﾞ水過少は検

森の妨げにならず．また検宥の技{１tに依（'§せず，

lIi1i像の秤Ml9,i1liIIIiが↑(｝やすい．とくに,lidrf波での
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4)J1L底核と|ﾘ,LLi<Ｔ２強,iIiIllllli像において，妊娠16～

２２週は周'11Ｍ織と等傭>j･’２７jlu以降に低偏叶

となる．

5)l1iMilMi形成神経制11胞剛0が終「した後に形成

一次脳iiWは妊娠１６～17週でシルビウス製、１８～

１９迦で虹I1li後蚊蜷パ51I1liii11Ii、２７週で'''心満の

Ｉ１ｉｌ定が,111,来る以後２次ｌｌｉＭｉ１１ｌ｝は32週ごろ．３次

l1iMi1''１ｉｉは36週以後で[ﾘI1lli(になり．１１;ｳもﾅ１１議にお

おわれる

6)I1ixi室形成

ａ）妊娠24週以|)iiiでは|iiiﾌﾞｲjに比'陵して後ﾌﾞｲjが不

均ｉｊＩｒにlJj(ｲＩｉ．これはI〕rimitiveletalventricular

c(〕､[igurationとⅡ1zばれ,ｉＩｌＩＩｉ１Ｕ１近くでｉｉ１ｉｿこする．

１〕）｜E常過剰腱としての透Iﾘ}''１陥腔およびベノＬ

ガ峠である透lﾘｌ１ｌｌ隔腔は脳鞭I〈でiiiﾌﾟｉｌのlMl

にあるもので，脳梁形成とともに発進，′|{後

２～３力11で消失する．ベルガ脈は透|ﾘl｢Ｉ１ｌｌＭ

雌から述統してlliIi梁llU《からIlili鞭膨人のｉｆ(|jに

，認める．洲01瀧児でii1i失する．

胎児水頭症のＭＲＩ

先天性'）
①Chiarin・脊髄髄膜瘤(Fig.1a,ｂ)2,3’4）

ChiarilllW1奇形は後頓儒iiiiが小さく，小lllXiおよ

びIlilii枠の人後虹ｲLからの逸脱を,認める，ほぼ令例

での先尺ｌｊＩ:水1jliⅢiiと7下髄仙Ij1jlWを|､|《う．ｉ'了髄髄脱

瘤はｉｑｌＩ経櫛ldI11llのⅡ'１鎖ｲ〈全から発生するもので．

二分洲腱から髄脱および'０１１経ﾎﾟⅡ縦が皮「に逸11)け

る．lIiillＩするものによってi'ｱ髄髄１１鋤iと髄膜揃に

分けられる．（ｌｊ位としては腰１１１１部に多い符髄髄

11鮒iの多くがC1liariH奇形を(11う．１ﾘ|らかな小脳

の「雁がなくても後’１１擁禰が狭いおよびｲ（頭）jrを

伴う．

ChiariM形において、後蚊篭の小脳１１１)i11ilﾘIM1111

の脳脊髄腔がＭＲＩｌ２↑i1i失することは特徴的であ

る．允尺性水蚊）,i:および蚊雑の小脳脳'IrMliⅡ１１:1の脳

脊髄腔がみられない場合，Chial-illをうたがって，

脳ﾉ１１郷を含めた欠状IIJ｢像で髄１１鋤萠の〈Ｍ｛のｲﾌﾞ無を

liiIi認する必腰がある．

②中脳水道狭窄症(Fig2a,ｂ）

lI1IIixi水道狭窄ﾙｉｉの原|ﾉ(1の約､１A数は炎ｿIii・感染に

よるものと考えられている．他にＸ述鎖性辿仏性

水弧）,iiやIlf)ﾘL1U1lIixi宅IﾉﾘＩ'111111後水蚊ｿii三が含まれてい

る．Ｘ迎鎖性辿伝I'Ｍ(蚊ⅢiiはＸ巡鋤'''1辿伝様式を

とるが，約'|《数は弧発Iyl;である．j1L《行はｿ)ｒのみ

である．ｿ)児のいわゆる１１１１１１)<i水迺狭窄症の25％

といわれている．lIIIiiiﾙi〈的に，水蚊ｿ,i;・Ｗｉ*'１発達遅

延・’〈肢のil:ｉｉ性麻lli[・柵指のIﾉﾘlIi1iIlIiIlllを７(す．ｌＩＩｌｉ

像的には、杵|ﾘ|な脳篭肱人，脳梁低形成あるいは

欠.１１１．１ﾘ,11,i<癒合．小I1ilii虫部liiiIllとの携縮，１Ｗ(lIU形

),ＩＣがある．ソ)ﾘﾑのｉｎ度水頭ｌＩｉｉでＩＩＪ指の|ﾉﾘIJillllllを

,iflめた陽介、水hiiを駁い゜辿伝｣乙カウンセリング

を行い1M:定診Illi:とする．Ｉ１ＩＩﾉ》謄後のIILlU1の１１１)i顎-11凶

腔シャント術を行うことで、進行性頭|)１１拡大はI朧
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Fig.１ 31-weekgestationalagefetus、Ｃｈｉａ｢iｔｙｐｅⅡmalformation、

ａ：Ｏｎａｘｉａｌｉｍａｇｅ,colpocelphalyisnoted
b：InfratentorialCSFspacearoundhindbrainisnotvisibleonsagittalimage
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Dilatationoflateralventricleswithaqueductstenosisisnoted

快するが．シャント術を↑jっても、１１Ｉ度のWil(''1発

達遅延は免れないとされる．

③全前脳胞症(Fig.3)5）
一次'１１M肥から二次脳胞に分化する過J1wI1で，iXi脳

が終脳とIH1111lに分離される．１，川に終１１１Mは/iﾐｲＬｉの

､１２球に分Ijllける．この過Wiの分離|噸ii《によっても

たらされるＩ)eMverのalober型・semiloberll1・

loberJMの３jli1に分顛される．

al()berﾉﾄﾞ！：大脳､'２球のﾉ!§ｲけ>|iiliがなく、しばしば

。(〕,．salcyslを伴う．その他１１脚室はｉｉｉ脳宅を

’,Ｌし，祝床の癒合をi認めることが多い．水

無脳ｿiiiとの鍬別として、水j11(１１１Mｿi｢;では大脳

鎌の形成が!認められる．

semil〔〕berjl1：1Ifl1lllNljで』|〈球lill型やﾉＪ１雌11iを,過め

るが，lji頭蝿虹『がり１２分離である．祝Li（の

癒合が不尤全なこともある．

lober1ml：、'２球|Ａ１製は前蚊liiljまで,認めるが，ｌｉｉ'1ｉ

雄皮?il1i1I1部には非分裂がある．そのほか

透|ﾘ'''１隔欠損や胸介した脳ﾉｰ)を!温める．ｉﾘ,ｌ

ルi(は正常もしくは不完全な癒合を,(す．

それぞれ超汗波検代によって,珍１Ｍ:がされる．た

だ胎児MRIではさらに'ﾘl111i(なl111i像が得られる，

MRIでは皮質1'１W〔のlえ別がつきやすい．また超

iWlkで半球''''製と思われたものがllfi児MRIで深

い脳ｉｉ１１'|Lであることがわかることがある

錨別疾1Ａ１としてIlili梁欠111にともなう人脳､1H球|Aｌ

Ｌ腰ｌｆ譲篭ａ
辱忌

二項竃砥

Ｌ
凸

』

ｉ

ぼ
■

=［し■
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Fig.３２８－weekgestationalagefetus

Anaxialimageshowsholoprosencephaly
withdorsalcyst

裂繼肥がある．

④脳梁欠損6）

ＩＩｆ１′ｌｉ８～１０週に苑'１ｉする脳鞭原ﾉ,Lの形成隙評

により，脳梁が欠I1iする，lljitfiiiの程度により金欠

Iii・部分欠lnがある．

lliM梁がないため第31111寵が拳｣こし，拡大すると

〕'2球lIM型獲胞を形成する．

Ｉ１ｉｉ梁欠損の,修lWrにはIiIIilWr像での側l悩篭休部の平

行な走行および後ﾌﾟilにかけての.肱帳をｌｉＷｌＩｌｉするこ

3９
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と，冠状llilrにて脳梁I11f造の欠枇と，｜lliiI11l大脳半球

|ﾉﾘ'１１１１部のj1il;状lIIlの1〈方への剛、l11ll1liN窄体肝|jの解離

とし，三|]月状の形態などをみるのがよい．脳梁

全体を'11,(11,できるのは欠状llli:だが，Ⅱ#に水蚊）ii;で

も脳梁が矢状MiITでみえにくく，診'ＩＦをあやまるこ

とがある．１１１M染の全貌は胎′ｋｌ８～20週でIili:認さ

れるため，これ以降での診lWrとなる．

⑤Dandy-Walker症候群７）

後頭諜織護胞性奇)|’のひとつである．小脳山部

1,.%|jの欠批または低形成と第４脳宅の鍵lltl状拡

帳，後蚊譲禰群破の｣M人、テントの,､i位が特徴で

ある．発生機序は諸説あるが，第４脳喧捲'１１の苑

'|z異常から脳脊髄液の貯fWが起こり，第４I1iM篭が

拡ﾉこするというのが代表的である生後３ヵｌｌ以

内に75％が水頭ｿ,i;を米し，頭機拡大などの/1<蚊

ﾘii:に１１§うりiii状をみる．１１Ｍ{Dandy-WalkCrⅢ1:雌１１１１t

におけるｌｌｌｌＩｔ以前診Ｉlilrにおいての紗Iljfjl雌があ

る．胎児MRIでは，ａ)第411i)(i寵と交通する後頗捲

簡lE1l1のIi人嚢胞，ｂ)小脳テントに接するように

回旋学'二された小さな小脳山Nll，ｃ)小脳テントと

横,Iii脈11171の-ｔ方へのＩＩＴ,i位，(1)後頭蓋街拡大の－１ﾉ《｜

である彼奴部の突{１１，０)－兄ll2Iiiirの小脳､|く球のＩｉｉ

ｌＭｌｌ方へのITi位となる．

小脳は人111Mに比して発達がおくれるため，｜|台′'２

''''01での診lliIrには注愈を要する．

鑑別,珍lWrとしてDandyWalkervarianLは小脳山

部欠損または低形成と第４脳嶺拡張をみるが，後

頭捲禰砿人を兄ない．その他のli大火|W、Blake・s

pouchcyst，後頭器くも脱嚢胞が挙げられるが，い

ずれも後蚊薇の鍵胞`|'|;病変は,｣くすが，小脳の低形

成はfI2わない．さらに'=【犬ﾉ<lWjはﾉ,堂ｲ｢対称性であ

る．BIake，spouchcystは第４脳嶺との述統性を特

徴とする．<もlM1獲胞は/Iｾﾞｲ7ﾉﾄﾞ対称で`'１．の111排変

形を伴う．

⑥頭蓋骨早期癒合症(Fig.4）

頭機縫合が光ﾉ<'１'|:もしくは,111,J)ｉｉｉ後'１ﾘﾘ1に'11,性癒

合した状態のことをいう．症候lW1：とlli純''１１があ

る．症候|洲三にはＣｒ()ujzon症１１釘脈（介脂ｿ,1;なし)，

Apert1卸炎Ｉｉド（乎指足しの介指)，Saethre-Chotzen

ﾙi:'1ｸｾI1il:(指の皮ﾊｯ性癒合)，Plei｢｢er症肪獅(|ｿ:脂が

太く変形）がある．なかでも，cIoverlGa｢skulMii

化:11Fは水蚊）li；を合Ｉｊｉしやすい）,)i態として何椚で，

剛ルラムダ・I]i娘縫介がL1u9lに癒合し､l1lIll1llHI1

Ｖ

Ｉ

！
Ｉ

，
Ｉ

１

■13国″

Fig432-weekgestationalagefetuｓ

Ｃｌｏｖｅｒｓｈａｐｅｄｓｋｕｌｌｉｓｎｏｔｅｄｏｎａxial
image．

(|jと敏ri部が突出した二つ樂状の頭捲をしたもの

である蚊僑縫fr1lﾘ１１１癒合症の４～20％に水蚊症

をイヤ|)↑し，ほとんどがⅢ植候Wﾄﾞ性である縫介の癒

介を妊川《28辺までに診断するのは離しく，敵lii

に凶うれる上，､の低形成や蚊総変形がi修Wrの１１安

となる．ＦＬ足のIHの合併症も,診断のPuljけとなる．

⑦胎児期脳腫瘍

蚊捲1ﾉﾘの,li拠性病変によって，ｉｉｌ〔接あるいは1Ｈ１

接il9に髄液術瑛随苫が隙起され，水頭症をきたす

ことがある．原|人1疾患は髄粥１１K，膠芽11i１，１１A壮細

胞ⅢE，奇形'１１K，111櫛ＩＥなどがある．$n度は小ＭＩＩ)ｉ

}にi１場の().５～1.5％をI1iめ，１歳末iililiに発症する脳

11,鵬の111では約15％が胎児脳脈癌と答えられて

いる．ｉ修l11i:は胎児趣iﾁ波で脳室紘人や蚊畿内病変

が脂燗され,そのlIli1lrとしてIIf1児MRIが行われる．

|匝癌の哨人により水頭症も急激に悪化する場合も

ある．経11軸りな観察が埴喚となる．

続発性'）

①脳室内出血(intravebtricularhemorrhagelVH）

（Fig.5）

低１Ｍ三体'ｉｔﾘﾑの３５～４５％に認められる．在１１ｈ

週34週以|くの'11(塔ﾘﾑに多く，}l}ﾉ'１体屯が低いほど，

またぐ{H11fllU11111が無いほどl1IilIiiとなる．／|(ｉ１ｆｉ過激に

かかわらず′１２後３１｣以lﾉｉ１でﾂﾞﾋﾞﾉＭ－る例がほとんど

邸、
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の他にｒ樹|ﾌﾞﾘ発育遅延，１１｢I1IiIIii襟の全身〃｢兄をｲｲ

する．

戸 竃

まとめ「

先尺|'Ｍ(蚊ｿilIは(ｉｉ－の疾jiL(ではなく，むしろ

様々な原lklでﾉｋじた原疾忠''１tがまずあって．その

結采,ｌｌ１ＢＬた脳崇IIjiﾉ（I｣l米の),jii変ないし)!｝;'１対ﾄﾞﾄﾞと

考えられる．それゆえj,囎礎ﾘｸﾐﾊLAや()｢発する病態で

;「'1i々の!|域ﾘii}をとり，正W1iな診Ⅲrが求められる．（１１，

１１１:iii診IUi:として超ff波検盗は第一に行われる検在

であるが、胎児水頭】iiiにしばしば兄られる多欺の

合l1Wii:を全てとらえるのはM《ＩｊＭＩな場合もあり，特

にI1fi''2後!U|の観察が難しくなる．9Ｍ;MRIのシー

クエンスのＩ)M苑および改良により胎ﾘﾑMRIに

おいてのニーズに応じることが１W能になった．今

後|Iii1i床'二の疑'１(1に杵える胎児診IUr法としての役;ＩｉＵ

を川っていくと芹えられる．

！
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Fig.５３２－weekgestationalagefetus
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である．合|)｢症としてi1l1lm後の水孤１１１;，脳寵ｌ１１ｉｌＩｊｌ１

１'1質'liX化ｿii；がある．

②pVL(periventricularIeukomalacia）

イミ熟児の周瀧191仮死において組められる低酸索

''１：腺lil性脳ill1i（hypoxicischemicencephalopathy

HIE）である．病li1l1判りに脳篭ｌ１ＩｉⅡ〃11'1厩のびまん

''1:または'１１(/[性の凝liLil壊ﾀﾋﾟ像で．ノ'；(｢対称性に見

られる．好発liilj位はl1Ul11ili寵二ﾉﾘliljlJi1辺で、休部、

liiWillill1l1にも1,』られる．芯(性1U1のPVLは超音波

検iIrでIIIjll1l脳壊lili11＃１Ｍ'〔の境界ｲ<|ﾘ11Mくなh､ljWili度紅１

城として1,,しられる．一般に脈絡鱗の)Mli度と''７１ｲM度

以'二を有意とする．MRIではＴｌ強i;W1111i像でIfli橋

))、Ｔ２強,洲lH1i像で低ｲﾊﾞﾄﾅとなる．ＩＷｌ：！＃|になる

と脳寵I1IrlljIl'|'ｉｊｉの体枇減少に'1:い､l1iW満は脳寵砿

に近{濃する．I11lllliH寝は拡!Ⅲ$し，外11111畦はｲ《終)|診を

!,ける．

③胎児感染

TORCH症候||､ﾄﾞに代表されるように，トキソプ

ラズマ，瓜疹，サイトメガロウイルスによる光ノピ

|'|:感染ｿliiは水蚊hi:をはじめとするに'１肺(神絲系)'4常
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