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l)('1)arImelll()fRildiology.I)()kkyoMedicalu]ivcrsity

Ahv/７．αａUItrasound(US)ａｎｄＭＲＩａｌでcoml〕lemelllarvnol1-invasiveimagingmethodslhalareused

fortheevalua(iｏｎ()Ipotentialabnormalitiesinhigh-riskpregnancies・IIsomeanomaliesaredetected

l)ｙＵＳ,ＭＲＩ１１ｌａｙ(lemollstrateadditiol]allindingsthaImayaltcrpatielltc()unsclingandcasemanage‐

mcnt・FetalMRIisparticular]ｙhell〕[ulinimprovinganatomicaldefiniti()､,clarilyingdiagnosis､and

idcntilyingass〔)ciatedabn()rmalities・Alth()ughMRIhasseveraladvantagesoverUSIorimagingleta］

anomalies,care[ulconsidcralionshouldbegiven（()whichmethodtouse:thcrearesomeiimitations

wi[hregardt()bolhlechni〔luesandin[０１１)retationo[(hesubscqucnlresults、

MRItechl〕iqL1eslikehallTourieracquiredsing]e-shotturbosl〕in-ecllo（HASTE）orsingle-shotfast

spin-echo(SSFSE)aremailllyused・Usingthesel･al)i(11〕ulsesequences,asingleT2Wimagecanbe

acquiredinlessthanls,ｒｅ〔1ucillgthelikelih()０．０〔fGlalmotiolL

Vblltricul()megalyisth(11nostcommoncentralnerv()ussystcm（CNS）ａｂ】I0rmalityidenti[iedon

prenatalUS､Ｆｅ[alMRIissuperiortoUSinideI1tilying,IOrexample,Xlinkedhydrocephalus,chiarill

malformational1dabnormaliIiesofthecorpllscal10sum・

FetaIcheslal)normalities11avecharaclel-istｉｃＭＲＩ【lppeal-anccs・MRIisaccurateindistinguishing

congenitaldial〕hragmalichcrniafromCCAMFelalMRIcanalsoconfirmthe〔liagnosis()Icongenital

highairwayo1)structionsynd1℃ｍｅ．

ＷerefertosomeimportanIneonatal(liscasesthalareindicated[()】･IetalMRL
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はじめに

Ｉ１ｆ)りしの画像診lUrの第一選択は超音波検杏である．

胎ﾘ,LMRIは，lllu1ll11iや羊水過少で允分な検代が行え

ない場合や，超｢f被Dr児で1(''''１i:が靴しい陽介にそ

れをilliう検査として施行される．

胎ﾘ,lMRIは組織コントラストに優れており．超

ff波検査で指Iiiされた異常)ﾘ｢1,11の詳細な,ivIl1iや，

,Iidllf波検査で''二ililMされていない異常〃『1,,1がIWilllさ

れる場合がある．また，１１fﾄﾘﾑの全体像，羊水，Ｉ１ｆｉ

盤を同時に宵iliM的に評IlIiすることができるなどの

,ＦＩＩ点がある．機器の高速化に伴い前処Iiifを行う

ことなく良好な１１W像が↑!｝られるようにない胎リム

MRIの有)''''１;は雌ｳﾆされ．適Iiiは拡大している．

撮影法

liM影法の｣｣1本は、モーションアーチファクトの

５，
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形勢が少なく，胎ﾘ,lと｣|ｾﾉ|（のコントラストが良好

なＴ２強調像である')．消化管ﾘｸﾐ忠が疑われる吻合

は，胎便が筒１，;号を,ﾊﾟすＴｌ強,淵|象も施ｉｆする．

脳室拡大を来す疾患2~4）

胎児MRIが|j噸される頻度が妓もIriい超青波所

兇がI11M室拡大である．胎ﾘ,｣1MRIでは’’''1(i窄拡《大の

lM(囚．シャント術の遡Iiilvl;，他の''''１【神経異↑１１の

ｲ｢無を診附｢する．胎ﾘﾑMRIを施行することによっ

て17～50％に脳室拡大以外のIl1IEimll経異常が描出

ざれ5)．MRIの結果によって治療方針やカウンセリ

ングが変わる場合がある．

胎′'２早lU1では脳宅が人きく、２３週頃から前/flが

狭小化し，２８週を過ぎると後/ilも狭小化する．I11ll

脳索=角＃'1の1'１Mは週放を|Ⅱlわず10,1ⅡⅡ/|と満が112常と

いわれている．脳室拡大のみと他のIl1ilil('011経奇形

の合|)「では|《''１経学的11後が異なるので，MRIによ

る他の'+'ＩＩＪ(＃I】紙奇形のｲｉｊｌ１１の,i1IzIlliは１瓦班である．

24週以前では脳'１１１，脳満が未熟で．－兇，淵脳症

のような''１Wを1,Lする．I1iIirJi:周ＩｊＩ１には'１１１洲１１胞岬↑が

低僑)j城として,認められる．

L1CAM辿伝子IhL常を示す'i,7１．忠ffはり)ﾘ,ｌのみで

ある．ソ)ﾘJ'''１１１Ｍ(逆狭窄の25％ともいわれている

llLMIlI経II11i像川｢兄として進行'''1の脳室拡人が,iRlめ

られる(Figla)．その他、脳梁低形成．｜几|丘体I匝

人，ｉﾘ,1床|Ｈ１橘の拡大，小'11)i低形成．シャン卜後の

l1iXi室鞭の波状変形がある8)．↑|『微的所見として岬

脂の|ﾌﾞﾘ脚llIllIがあり，この所見は超皆波やMRIで

も確認できる(Fig.1b)．ソ)児の高度水蚊ﾘ１１：では|サ

''二iの|ﾉﾘ'Ｉ項ⅢllllllのIiilf認が必哩である．

2.Chiarm型奇形

ChiarillJlu奇形は後脳，脊椎，蚊儒底の間jl瞳を

含む棋雑な先犬奇形である．後頚雑窩は小さく，

小脳・IliIi1ル第ljL1脳Li:が人後蚊孔から下'［し，第

|几'111M寵が小さい．ほとんど全例に脊髄髄１１脚iWを伴

う（Fig.2)．超ｒｆ波検嚴では水頭症のみが気づか

れることも少なくないこのため脳室拡人例では

MRIで脊髄髄lll1jlWをlMi認することが必典である．

i'ﾃﾞ髄髄膜ｊｉＷを兇逃さないためには全i'ｻﾞ椎の矢状lilj7

像とIf11illilf像が必喫である．

3.脳梁欠損

脳梁は胎′128～20迦にかけて膝部から膨大(ljに

|(,]かって形成される．胎′IiIiL1Ulにlnif'１';が!|iLlこりｌ１ｌｉｉ

1.Ｘ連鎖性遺伝'性水頭症

辿仏子が雁-ｌｘした吹忠である．ル''１胞撲制klj'‘
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FigjX-linkedhydrocephalus

a：ＳａｇｉｔｔａｌＴ２－ｗｅｉｇｈｔｅｃｌｉｍａｇｅｓｈｏｗｓｓｅｖｅｒｅｖｅｎｔ｢ｉｃｕｌｏｍｅｇａｌｙｄｕｅｔｏ
ａｑｕａｄｕｃｔｓｔｅｎｏｓｉｓＥｎＩａｒｇｅｄｑｕａｄｒｉｇｅｒｍｉｎａＩｐｌａｔｅａndhypoplastic
cerebellumarealsorevealed

b:AxialT2-weightedimageshowsbilateraladductedthumbs(arrows）
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に拡大する．矢状IUf像では脳梁が欠批し，脳回が

輔三脳室にｌｉＩかって'雁'''1:に遊行する（Fig.3a)．I1lIl

lllli篭前fijは越状IIilr像でil:常と典なり先端が細く|ﾉﾘ

11111を向く．l1Ill脳室前/ijlﾉﾘｌ１ｌｌに低僧号を示すprobsl

bllndleをI;8める．超ff波検i｢irでは，１１１M索拡大のみ

が指摘されMRIで脳梁欠柧が診断されるｊｌｉｉ例があ

る1又而，，IidlW皮検ilfで脳梁欠Iilが疑われMRIで脳

梁に異常が,魁められない蹴度が約20％みられる．

脳鞭欠批のみの異↑|;ではhandicapのリスクは15～

2()％である．Ili)i梁欠lt1では>|〈Ｌ|（|H1裂獲ｌ１ｔＬ後頭綴

i(:怖形，I11MlI1lll珍成ﾂ'ﾄﾄﾞliIなどの合|)i:がi認められる｣鮒

介がある(Fig3b)．

梁原｣,Lが全く形成されない場合は光全欠批となり，

吻IlllllIilj分のみが形成されれば('1分ｸ〈'11となる．脳

梁欠111では脳梁が認められず．I11llIlili宅は後ﾌﾟfl倒立
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4.全前脳胞症

胎生４～６迦にかけてIMilllH分;l;|]の過礎が障害さ

れる奇形である．終脳はholoshere(全球)の状態

を,iくす．’1rｿ,ｉｉ度１１[1に３)Iuに分ｿi1iされているが，い

ずれの型もlii頭葉に{;１１当する皮質には左liの連続

性が認められる．Alobarjl1が雌もfn症で，単l1iM

室を示し，ｉｉｉ脳室が１１１fI1Ulのdorsalcyslに逃続する

(Fig.4)．Ｗｌ(|&|製はなく．Ｉ<１，１床は分離していない．
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Fig2Chiarinmalformation
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Ｆｉｇ３ａ：Agenesisofcorpuscallosum

SagittalT2-weightedimageshowsmedialsulciradiatingperpendicular
totheexpectedcourseofthecorpuscallosum．

ｂ：CalIosalagenesiswithinte｢hemisphericcyst
SagittalT2-weightedimageshowsabsenceofthecorpuscallosum
withalargeCSFcoⅡectioninferiordisplacing【hequadrigerminalplate
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5.鞍上槽クモ膜嚢胞

クモ脱鍵胞は命てのscquellccsで脳脊髄液と等

１，了号を示す(Fig.5)．特ilM【的DTI,１１は拡lM(強,lMl像の

普明な低僑ﾄﾅである．

示す．Ｗはﾉ亡上腹部にI剛;>)に，1112ばくi上|腹部に

低'１;>ｊにｲiViill1Iされる．

1.先天性横隔膜ヘルニア

MilliiilUiの先天的火１１(部から腹腔lﾌﾟ､)ＩＭＩ器が胸腔内

に脱1111'する舟形である．１５～45％に染色体異常や

他の奇形の谷I)｢がある．腹腔臓器の脱,'11,は１１Ljl1lIlの

みではなく他側IIiIiの形成にも影響する．MRIでは

腹腔から１１'ﾘ腔に連続して１１洲;が認められ，胎便を

含む１１脚;はＴ１強,淵像で川,；号をﾝ(す１０１．’'111腔内

にIliill)したＷは高'１;)ﾅを示し，肝は低|f;}jを示す

(Fig.6)．２６週以降になってもll1i7のＩｉｉｌｊ強度が均一

なIrlilli･ﾄﾉを,パさないﾙｫ合は11,1i低形成の''1能Iyliが高

いほとんどの例で1J(I11lのI1lIiは低形成のため低信

号を示す．雌|則のlllIiも１１舵ﾄﾉを示す場合は]ｼ後不

良でＦ術不IIJ能例が多い．ただし，横隔股ヘルニ

アの1う後|ﾉ《I｣仏はﾙIill【形成の他にlilj,｢Ii[m11i，心ﾉ<血

櫛Tlf形、染色体異ｆｉｉなどが襖数関辿しているため

ll2IMiな\後､l1ll定はiimしい，Ⅲ|i低形成の,;１ﾄﾞllliに胎児

MRIによるIIIliの体lMlilUI定も行われる．しかし．全

胸部

正常の'１１１１は24～26週にかけてlIlli液を反映して11ｉ

から均・なI(.lil舟１，｝へと変化する'１)．心臓は低|,；>)を
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Fig.６Leftdiaphragmatichernia

CoronalT2-weightedimage

showsherniatedlowsignal

bowelandhighsignalstｏｍ‐
achintothelefthemithorax．

Fig5Suprasellararachnoidcyst

SagittalT2-weightedimageshows
largearachnoidcystwiihdisplaced
brainstem
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ﾘﾑのIlTliはllIli液を分泌し'11虎頭を辿って|非泄される．

１１剛i閉鎖があるとl1IIi液は排111tできずllIIiに貯冊{し．

IilililW膜を反転させるほど過膨111ﾐになる'【１１．超ff波や

MRIでI1ljI1111のllI1iの|極大，lIiliの,１．iエコー(高騰>｝)．

横隔膜の)叉転、Ｉｌｆ１児腹水が認められる．MRIでは

l1lMHjnlJlL1鋤の所兄も猫i'１１,することができる(Fig.8)'')．

ての,機器でできるわけではなく、ｌ１ｉ>ｊ１ｆ５度の,;jﾄﾞI11i

と蝿なり即時に判定ができない．

2.ＣＣＡＭ(congenitalcysticadenomatoid

malformation）

奥ｲl;，広い範鴫でCPAＭ(congeniialpullll()nary

airwaymallOrmation)をⅢいる場合もある'q先天
性横llilillIiヘルニアの蹄別疾忠となる．胎ﾉﾋ７～１５

週にﾉＩそじる終ｲﾐ細女(樵支の発育隙'iｉｆによる過誤１１１Ｆ

様のi(1形である．r1然経過は不Iﾘ|でI`1然>ili失する

例から、嚢胞が拡大する例や致死例もある．ｌＩｌＩｉに

蝿１１ＩＭＩ周牙を'ﾊﾟす鍵MYli病変を認める(Fig.7)．Ｉｌｌｌ

隔膜に欠損はない．病変がⅡ１１，１丁の50％以|鷺で縦llM

IlIi位がある場合は}１１，ﾉＩｉ時、１１１１１りり(隙押の可能性が,{.ｉ

い'2)．ただし，MRIﾉﾘr児は変化するので．この判

定は妊娠31週以降で行う．

おわりに

MRIはいくつかの点でＵＳより胎児の画像,診断

法として似れているが，｜鋤ｌｉＭｉや解釈には限界が

あり万能ではない．Ｍｍの結采により沿療方針や

カウンセリングが変わる''1能'''1がある．診lWi:には

,凶庁波所''１１mとの比較や絲過のI1Ili像所兇などから慎

１，に行うべきである．
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volvingalmosttheentirerightlobe
withmediastinumshifttotheleft

FigBCHAOS

SagittalT2-weightedｉｍａｇｅｓｈｏｗｓ

ｈｉｇｈｓｉｇｎａｌｅｎｌａｒｇｅｄｌungcausing

flatteningo1thediaphragm,Ascites
isseenbelowthediaphragm、La
ryngealatresiaisvisible．

6４



VOL27No・Ｌ２()1１６５

3） VnzquezE,MayolasMI)clgadoLetal:Fctalneu-

roimaging：ＵＳａｎｄＭＲＬＰｃｄｉａｔｒＲａｄｉｏｌ２()Ｏ９ｉ３９

(S1I1〕pl)：Ｓ422-435．

鑓曲)此I'．：ＩｌｆｉﾘｄＭＲＬ小岬'1維の'１１１１像Ｉ沙IMT，ノJ》）

洋辮liiilLf、ル〔〃(、秀潤化2010.1)124-131．

G1-i[lithsPI),ReevesMJ,Ｍ()ｌＴｉｓＪＥ,ｅｌａｌ：Ａｐｒｏ‐

spcctivesludyoffetuscswill）isolatedvcll(riculo‐

megalyinvestigatedbvanlenatalsonog1.31)11ｙａｎｄ

ｉｎｕｌｃｒ(》MRimaging､A1NR201()；３１：１()6-IlL

TakahashiS,MakitaY,（)kam〔)[ＯＮ,ｅｔａｌ：LlCAM

mulalioninaJapanescmamilywilhXlinkcdhvd1.0‐

ＣＧＩ〕11alus：ａｓｌｕｄｙｋ)rgcneticcounselillg,Braｉｎ＆

DwclopnIentl()９７；１９：559-562．

PicCi()nGＭ,MalinaRFichcraM,ｅｔａｌ：Ａｌｌ()ｖｃｌ

Ｌ１ＣＡＭｎｌｕｌ【lli()Ｉ１ｉｎａＭ(1ｓ(1clccLedbyl)1．cI1a[al

diagnosis・EurJPedialr2010；１６９:415-419．

KallcmuraY,()kamo(()Ｎ,Sakam()ｔｏＨ,ｃｔａｌ：Ｍｏ‐

lecul〔l「mechanismsan(Ineuroimagingcl･il(､ria｢()ｒ

ｓｅｗｒｅＬ１ｓｖｌ１ｄｌ･ｏｍｅｗｉ(hX-linkcdhvdr()ＣＣＩ)halus・

JN(､111．()surg2()０６;105：４()3-412.

KuwasllimaS,NishimuraG,ＩｉｍｕｒａＥ(､(ａｌ：Low‐

inLcnsityfe1allungsonMRImaysugges【lhcdiag

nosis()（１）ulmonaryhyl)oplasia・ＰＣ(liatRa〔1i()１２()()１；

３１：６６９－６７２．

l()）HubbaradAM,Ａ(IzickNS､Croml)lch()ｌｎｌｃＴＮ，

ｅｌａｌ：Congenilalcl1est1csions：diagnosisand

characl〔､rizatiollwi1hpr('11【llalMRil11agillg.（)1〕stel

lmagillgl999；２１２：４３－４８．

１１）Bulasl)I,Farmel･I)：Prenataldiagnosisan(lthcra-

I〕yofclleslanomalics､CanCy1spedialric〔]iagn()stic

imagillg､１１ｔh､Ｓｌ()ｖｉｓＴＬｅｄ・Phila(Ｍ１〕hia,Ｍ()sby）

2008,ｐ78-92

12）（;()rIlallAS,Bud(ILS,I)l･al)(､rES,(lill：Ｃ()l1gicllilal

cvsticadcnomat0idmal[ormatiol〕：accuracyol

prenalaldiagnosis,ｐｒ(Ｗａｌｃｌ１ｃｅａＩ１ｄ（)ulc()ｍｃｉｎａ

ｇｃｌｌＣｒ【111)〔)I〕uIau()､．Ｐ】･(ｊＩｌａｔＤｉａｇｎ２()()３；２３：997‐
１()02.

13）Kalach(､I（１）､Ｃｌ】a()uiR,Tellnste(ltC,ｅｌａｌ：ＰI．e‐

I1atal（Iiagllosis()［Iaryllgcalat1℃siainlw(〕cases

〔)［ｃ()､gcl1ilalhighairwayobstrucIi〔)nsvlldr()ｍｅ

（CHA()S).Prenall)iaglll997；１７：577-581

14）Ｉ〈uwa＆himaS,I《ilajimaK,I《【UiY)etal:MRimaging

al)pearal1ceoflaryngeala[resia(col1genilalhigh

ail･ｗａｙ()1〕slruc(i()nsyndr()n1e)：ｕＩ１ｉ〔IIIcc(〕'1,.s〔>ｉｎａ

(1)

5）

6）

7）

8）

0） Ｍｕｓ,PcdiatRadi()１２()０８：３８：３４４－３`１７．

6５


