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症|例|報 告

特徴的な胎児期画像経過を示した総排泄腔遣残の１例
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雁v'''０ﾉﾋﾟﾊﾟ Pe/sjStentc/oaca,Feta/ＭＲ/,Feta/sonogﾉaphWWdiDmefﾉＤＣＣ(pos,Abdomjna/Ｃａ/c"catjon

症例はじめに

総|非ill1腕Tl1形には様々なバリエーションがあり症

状も多彩である.時に胎ﾘIIJ01の１超行汲検ili；やＭＲＩ

検査にてI1fI児'11水や水臆J41ﾉｲに気Ｉ1かれるが，’'１，

ﾉﾋ前診Wi:にJii1つたというＷｌＩｌｆは少ない．ノア|,,|われ

われは，l1fiﾘ,LI91l111i像および維過が総排lllljl聴辿残に

特徴的と),11われる症例を経験したので#|ｉＩ１ｉする．

症例：llllihq女ﾘ,Ｌ

(fllfi23週，超,午波ＩｉｊＷｉ：にてＩ１ｆｌ児腹水を''二i摘され，

ｌＩｆ１ｌ術ｌ１ｉ１９に紹介された．「|；胎24週，IlfJdI1H水の原

|ﾉ《|検索||的にＴ２ｌｌＷ迎I11l1j(’法FAＳＥ(lraslAdvanced

Sl〕inEch())seqllenccでMRI検7fを施↑｣:したとこ

ろ、ノ〔'1tの胎ﾘ,L腹水を,認めるも他の拠常所1,凸を

Ij(碕受|､１１１：２()09ｲﾄﾞ５１１１９１１，｝i絲冬受Ｉｌｌｌ：２()09ｲｌＨ７１１１()'’

１．１Ⅱillll1i舵Iミル〒232-8555横浜llil#ilえ/〈ツ''1２－１３８－４
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認めなかった（Fig.1)．胎ﾘ,Ｌｌｌ２水は/IilIfi29週上!〔を

ピークとしてillf少ｌｔｊ１ＩｉＩとなったが,l1ilI1川|から`|サ

盤|ﾉﾘに鍵llu状llWIWを,;&める様にな')，｜l1lill11I水li1Yも

}''１B“た．イ|：Ilfl30週の胎児MRI険iｲfでは，１１＃１１光

11fl1Ulに1ﾉﾘ部IllWMii:をｲiする55×37×4911MⅡ人の：胞

性１１１１i瘤、l11jll1ll1ii1Mi1i1f杯の拡りl§を,認め，いずれも

T2強調像(FASEsequence)にてI｢lilI;>〉を'Ｋした

(Fig.2a,ｂ,ｃ)．以後の経過iiM察に;|ひいて,|`}淵ﾉ､１１，

瘤は哨人lL111ｲﾘであり，Iillil11ll水'汗も進行したが，、に

水泄少はみられずＩｌｆｉﾘ!』発育や胎岾、'''１に|Al題はな

かった．尚，flflI11の超青波検査にて腹腔|ﾉﾘが11.i輝

度であったため胎ILliljkl腹膜炎が疑われていた．

／I昌胎34週４１１，ｒ定帝Ｔ２切開にて250()gで}|}生

した．Apgarsc()1.eは8点(1分)／8ﾉ,'､((5分)．111:''１］

は火,ｉｉｉしてお()，１１２冊lj膨iilIliを強く,;Rめた．１１U1人し

た陰核を,;&め，｜ﾙilMl1は陰核下ＮＩＩに１鮒Iﾘ｢のみ/７

７１２，そこからIﾙﾙ|<をIii(|i,認した(Fig.3a,ｂ)．他のタト

表奇形や心奇形の今Iﾉﾄﾞは無かった．

，'''1生後にⅡ蹄された腹部CT検從では、’111W紬

ｌ鮒は-k胞性で66×44mm大であ|)，Ⅲ鮒の頭１１fI1ll

には内('1(iﾙﾉ(化をＩ１くったlll1Jl脇を,認めた(Fig.4a)．

膀胱は7｢ｌ１Ｉｌｌ１ｉＭに)|ミィルされており（Fig4b)，ll1j側

水liWfはI|ｲﾄ児ＩＵｌのl11li像とliilWi1度であった．１１馴lllt純

Ｘ線でも`什礁|ﾉ､lにｲﾃ)火化像をI認めた(Fig.5)．

’'''１i6()，＃'1↑l:iWiIlMに)()(他Jb人［lⅡ:|Ⅱ|を造,没した．

ljll腹llｻﾞ．ＩＭＩ腰lﾉ､1は商度に癒就ＩＭｌ化して』１１１雛lｲﾐ1ｌ１ｌｔ

でありIlf1Ilﾉ''''1HllH11燭ﾐと巻えたが、１１州穿ｲLをALllわ

せる所兄は)11(かつた．‘|`|･盤|ﾉﾘ獲胞ｌｊｌｉｌ脈iには卵ljL

が迎統しており，水腫ｒ白を|､１２つた総|排ilIt腔奇形

と1診ll1rした．外陰部にIi8めたｊｌﾐ〕nmの|＃illljlを尾l1UI
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ａｂｃFig2T2-weightedFetalMRimageｓａｔ３０ｗｅｅｋｓ,gestation

a：Sagittalimageshowsanintrapelviｃｍａｓｓ(whitearrow)behindthebladderand
diminishedfetalascites

b：Theintrapelvicmass(whitearrow)appea｢stobebicysticinco｢onalimage．
ｃ：Bothkidneys(arrows)arehydronephrotio
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FigBPosInatalphotographsdemonstrate(a）
distendedabdomenand（b）ｅｎｌａｒｇｅｄ
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■
■咄￣

合’

￣

斤

璽691

Ｖ 、！

用亀慰a｡:垣鴎
liiiiiJ

可 ｑＰｖ－￣

■

、‐活9， ￣￣
■．

－－－，１冊￣

戸

●ａ

Fig4PostnatalCTfindings

a：Bicysticintrapelvicmass(arrowhead）ｉｓlargerthanprenatalsize
Rectum(a｢｢ＣＷＳ)isenlargedwithint｢aluminalcaIciiication．

ｂ：Thebladder(arrow)isdisplacedtotherightbythemass(arrowheads)．

へりⅡﾙ|拡張したところドレナージljL好となり，根

治術まで尿路感染のI1Ill111Jは無かった．

その後のり幽孔造影検fr、人工11['''１造影検fiE，１１労

１１%鏡/膣鏡検代にて共辿jiwll:良2cm'の総排111(腔過残．

耐幽jL嵩と諺lWrした．外|壌部から１．１`１部にかけて

彫状Iil管腫が,ｌｌＩ現したため．根沿術は１歳１か１－１

まで徳機し、ＰＳARP(1)(〕steriorsIilgittalanorecto‐

I)lasty)＋ＴＵＭ(Lotalurogenitalm()biIizati()､)にて

形成した．

考察

総俳1111腔辿残は、女児にみられるilI1]|脇１１[門奇形

で，泌１ﾉ1<′Ｍｉｌ１器も含めた異常である．）ｲ<''1ifの排illl

llと消化櫛の|#?|{Ⅱ|、および'liljilli器の１%１１１部が共

迦の－孔として外陰lHiljに閲|1する．合流(ljがil:5位

か低位か，あるいは合併する1,1<}'1；や′Ｍｉ１１ｉ器の異↑ｉｔ

５１
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多獲１Ｍ'け１，盤1ﾉﾘ１K瘤．、Ｉｔ水過少．l1IjI1ll水Ｉｉｉｆを認め

たとしており，うち４１ｸﾘは術11J|；に１１．i度の腹腔内癒

iIfとイilｸ(化を,沼めてｌＩｆｉＩ１１性１１奥膜炎と,諺ｌｌｌＬたがｌｌｌ

柵;穿孔は無かったと報ｉ１ｉした7)．史にHamadaらは．

l1il様の経過でgian(cysUcmeconiumpcritonitis

(GCMP)を認めたⅢi:例を報告した6１．

ｌ/1<とｌＩｆ１Ｉﾘ'１が汎ざるとイi灰化が起こる11「がjil'られ

ている．ごのり1象はＷ１めｿ}ﾘﾋの１岨Lを|､'２つた鎖１１１：

に特徴iﾙな胎ﾘJJUllI11i像川『兄としてWi('fされたs~'０１．

他の''１１:l11jll[|ⅡＭ了)|ｼﾞ'１１棟の''11:Ｉ|紬ｲ｢灰化は総|排泄雌

iMiでも観察し↑ＩＩＬる符であり,総|ﾙilli腔辿残では、

もしかするとｿ,iilﾀﾞ１１によ})HI1筏を皿じてﾙl(と胎便が

１１２腔|ﾉlに逆流する''１:で{'１，』けるI|坊/|Ｗ}lil火化もiliM

察Ｉ１ｌＩ,>I（るかも%Ⅱれない

イxhiilﾘ11は、（I;胎23〕山に胎児11肛水で発兄され，’１２

水減少に伴って水膣flf1や水腎の増大していく過

W11を,lid,､,f汲検11㎡やMRIIiiiIhにてiiiM察する'１「ができ

た．残念ながら水ｿiii:例では総|非illUl蛤JIj:形の１１１}生|)(ｉ

診lUi:には至らなかったが，MRI検i(fを１１}検討する

と''1'Wli1lﾌﾞlから迎統する人きな二IMl;I11KIllWをliMilW,し

ており，膀胱や'''1:|勝との位満i腱Ｉ係から「宮奇形を

l1iったﾉI（膣子桝である１１「は診lliIr11J能であったと),1A

われる．水|滕卜,ｌｌ１に）上,>:つ胎児'１哩水の絲過が今わ

さると総|;＃泄腔辿残にＩＩｆ微的である．PClrikovskv

らによって提1111された，総排ilI1腔過残における．

過性l1fJllJ1喫水水|嬢ｲｲﾉｲ，iilijI1Ul水liifの一巡の経過

にｽﾞける仮iiMにIlf1WlHll随脱炎や１１'|:|勝|ﾉﾘｲi灰化の｣〕１

象を合わせてFig.６に,（した．

Ｉ/Rの|非１１１１陣`,{;から，ﾄﾞﾉ|（過少，lllIi低形成、胎児発

育遅延をきたす蝿fIjがく,《/[するが、本Ⅱiilｸ11ではこ

れらの所兇は無かった．ＪＲ々の症例では｣し迪梼が

2cmとｊｉＩｊかつたために１，1！)lﾉ(が比'|iiiil0IIi膿かつたので

はないかと考えられる．それでも初lIlliillillj;の強ｌ１ｌｉｌ

なＩＩｉＨ雌|ﾉﾘ癒祷はlIf}|州:１１釧腱炎が（Ｍ２した'|「を想像

させるものであり．妊仙(初期には|Ⅱ､'11,tのhl<やllf｝

便がり'1;ｉＩｗｌ:を迪じて腹腔|ﾉﾘへ逆流していたのではな

いかとALI像される．

′lJlii例の石灰化にIjLＩする超ff波検代,;｡録は、洩

然とllull蝮|ﾉﾘ商エコーWllillliが指摘されていたのみで

しし|ｲﾊﾟＩＪＩ:仁欠|ﾅるものであった．イ｢ﾙﾉ(化の胎児診断

は,ｌｉｄ/f波検査で行うしかなく，イiﾙﾉ(化が||州扁の|ﾉﾘ

か外かのＩｉｌｌＩＩｊＩｉ:はiillしいかもjiI1れないしかしなが

ら'１%綱:|ﾉﾘ外に鵬lわらず．’1以腔|ﾉﾘｲi灰化像は総排１１１１
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Fig5Abdominal「adiographalsoshowsthe
calcihcationofthereclum(arrowheads)．

により，リ,1i状は様々となる．充''2の過「【ｉｌにおい

てミュラーイ1;の,ｌｉ１ｌ１での迩介が妨げられる11（によ

り、ｊｚｌｆ１ｆ膣が壇複する）ii;例も多い'１．

．般に''１，]|》１１１:''１Ｍ↑形は,''''''２１jii診lW7が|ｲ《lliIIである

が、総}非ill1鵬奇形のﾙﾙ介にはllfi児191に１１１１らかのllI1i

像異常を''二i棚されていたとする報iIiは多い．１９８８

ｲ12,Petrikovslwらは,'Ｍｉｌｊｉの超音波検ilfにて一

過性のＩ１ｆｉ児腹水や二胞性ｌｌ１ｌ１ｊｌＷ，羊ﾉI（過少などが

脂１Ｍiされていた過｣《のｉｉＭＩ１ｉを検,;Iして，次の様な

仮i税をｳ:てた．妊娠初19|は逆流したﾙ1<がり'１１Wを逆

じて腹腔|ﾉﾘﾍ流{llして腹水となるが、灰やIIfllﾘ[iに

よる慢性炎症によりﾘ'１符がｌＩＩ曜すると．｜隙や１２宮

に!!i:１Wする嫌になり水野もきたすとどえた2１．こ

のI1xitは後の多くのfMi1iにより文ｗｌｌｉされている．

Adamsらは｣し迪符が災<狭窄を'12う｣珊今に，」し迦

符からのbl<|ﾙ１１１tがより|ｲ:ＩｌｌｊｌｉとなってjL1;1や1'１１:l脇に

逆流しやすいと考察を卜|けりⅡえた洲．雌近のl1il仮

説を文}jiする報f1iではMRI検廠でのllfil)UlJllIIli像

の！(ｉ１ｉが多く、′け鵬1ﾉ､I）[)i変の|ﾘlIMfな''''１ill11，介l1i:i{『

形の検索には1週iff波検在よりもMRI検i'虎の〃が

ｲｲ１１１であるとされている'-5)．総|非ilI1腔辿残にお

ける11台ﾘ,』Ⅱu水は尿のみでなくlliも卵符から逆流し

てｌＩｆ１Ｉﾘ['''''1llHll臘炎をきたす'１iを述べたWiiliもある．

Sh()11()らは、総|ﾙi11Ul囎制:;１１１ｸ||｢''５例に総|｣１．１''1腔

奇形にｌＩｌｒ微的な胎ﾘ,1JUIllI1i像川｢1,Jである.胎ﾘILllH水．

5２
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Fig.６Hypothesisoitransient｢etalascitesrelatedtocloacalmalibrmation

'１囎辿残における胎ﾘJ1Ullllli像で参考にすべき所1''1で

あると思われる．

’'１′|｛,iiの超音波検汽において`１１．盤'ﾉﾘ獲胞が淵1Ｗ

された｣珊介、一過Ivl：IHM<との組み合わせで特徴的

な経過を,]《せば総|ﾙ11M腔辿残を鍬別に挙げる'１ｉが

できる．MRI検査を)lⅢえると詳細な’'１}盤|ﾉ､1》)i変を

描lII,する'１１:ができ．合|)irIf形の,珍llilrにも有111であ

る．－〃，もう一つの｜け徴的所兄である腹腔|ﾉI（ｉ

ｌﾉﾉ<化のlil''１''１にはMRIではなく'lidiff波検査がｲ１.'１１

である．’'１,'１<iii診断には超欝波検振とMRI検iffを

糺lみ合わせた胎児lIi1i像,;１２Iilliが'必要と碁えられた．

総排↑'11:腔辿残のｌｌｌ''三,iii,沙lljIrが,'1能となれば，命補

をもって,'Ｍ【後の浦ljli(,ｉｌ１１ｌ１ｉをすすめる１｢ができ，

家族への卜分な説''１１が''1能となるとjILlわれる．

3）Ａｄｆ１ｍｓＭＣ,Ｌｕ(ＵｏｗＪ,Ｂｒ()ｃｋＪＷ;ｅＬａｌ：Ｐｒ(Dnalal

ul･inaryacitcsandpcrsistt,lllcloaca：ｒｉ周kfacLo1.ｓ

「()ｒｌ)o()l-drai11ageofurine()rmeconium・ＪＵｒｏｌ

ｌ９９８；１６０：2179-2181.
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