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臍帯嚢胞を認め，高次医療機関と連携することにより
二次医療機関で分娩可能であった尿膜管開存症の１例
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臍帯嚢胞は尿膜管遺残や染色体異常との関連がみられる稀な先天異常である。胎児超音波検査で臍帯嚢胞を認め，出生後に
尿膜管開存と診断した１例を経験したので報告する。症例は24歳，G2P1。前医にて妊娠20週の妊婦健診時に臍帯に嚢胞を指
摘され，当科を紹介受診した。胎児超音波検査では胎児腹腔外の腹壁に接するように44mm大の嚢胞を認め，血管走行から
臍帯嚢胞と診断した。妊娠21週に高次医療機関でも超音波による精査をしたが，臍帯嚢胞のほかに明らかな胎児奇形を認め
ず，以降の周産期管理は当科で行う方針とした。妊娠30週の胎児超音波検査では嚢胞は69mmと拡大，また膀胱が臍部と連続
する像を認め，尿膜管開存症を疑った。それ以降の健診では臍帯嚢胞は縮小傾向となり，妊婦も当院での経腟分娩を希望し
たため，小児科と相談の上，経腟分娩の方針とした。妊娠38週２日に自然破水し，同日経腟分娩した。児は体重3215g，身長
46.8cm，男児，Apgar Score １分後９点，５分後９点，臍帯動脈血pH7.303であった。児の臍基部には５cmの漿液性の嚢胞を
認め，その周囲を約15cmの膠質が囲っていた。膀胱造影では，造影剤の臍帯への逆流を認め，尿膜管開存と診断した。手術
のため高次医療機関へ転院となり，日齢３日で尿膜管切除術施行された。臍帯嚢胞を認めた場合は，出生後の円滑な診断・
治療のために染色体異常や胎児奇形を鑑別に挙げ，産科，小児科，小児外科の連携が重要である。本症例においては，出生
前より小児科，高次医療機関との連携を行うことで，尿膜管開存を伴う臍帯嚢胞合併妊娠の周産期管理が可能であった。ま
た，当院のような二次医療機関での健診・出産は，妊婦の通院の負担軽減や陣発時の対応等をより迅速・柔軟に行うことが
できるなど多くのメリットがあったと考えている。

Umbilical cord cysts are rare anomalies associated with urachal remnants and chromosomal abnormalities. 
We report a case of an umbilical cord cyst detected on fetal ultrasonography that was diagnosed as a 
patent urachus after birth. Routine obstetric ultrasonography revealed an umbilical cord cyst at 20 weeks of 
gestation. We referred the patient to a higher medical institution where they found no malformations, except 
for the umbilical cord cyst. Ultrasonography at 31 weeks of gestation showed continuity of the urinary bladder 
with the umbilicus, so we suspected a patent urachus. Subsequently, the umbilical cord cyst started to shrink. 
The patient wanted a vaginal delivery and male infant was thus delivered at 38 weeks of gestation. He was 
noted to have an umbilical cord cyst surrounded by colloid tissue. Cystography revealed a patent urachus. He 
was referred to a higher medical institution for surgery. When an umbilical cyst is found, it is necessary to 
consider chromosomal abnormalities and fetal malformations to ensure smooth diagnosis and treatment after 
birth. In addition, close coordination between obstetrics, pediatrics, and pediatric surgery is important for 
detailed treatment. Pregnancy checkups and delivery at secondary medical institutions have many benefits for 
pregnant women.
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緒　　　言

　胎児超音波検査により出生前にさまざまな臍帯異常を
見つけることが可能となっており，それらのひとつとし
て臍帯嚢胞がある。臍帯嚢胞は染色体異常や尿膜管開存
に伴うことがある稀な先天異常である。今回我々は，胎
児超音波検査において臍帯嚢胞から尿膜管開存症を疑

い，出生後に確定診断した１例を経験したので報告す
る。

症　　　例

患者：20歳代，G2P1
既往歴：特記事項なし
家族歴：父　糖尿病
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現病歴：自然妊娠成立後，近医産婦人科にて妊婦健診を
受けていた。妊娠20週の妊婦健診時に臍帯の一部に嚢胞
を指摘され，妊娠20週４日に当科を紹介受診した。
胎児超音波検査：胎児腹腔外の腹壁に接するように
44mm大の嚢胞を認めた。嚢胞内部には血流を認めず，
周囲には臍帯血管と思われる血管を認めたため臍帯嚢胞
と診断した。その他には明らかな形態異常を認めず，胎
児発育は週数相当で，羊水量も正常範囲内であった。
妊娠経過：妊娠21週に高次医療機関で精査したが，臍帯
嚢胞の診断で，その他の胎児奇形を認めず，以降の管理
も当科で行う方針とした。なお，当院は，高次医療機関
まで90～120分程度の時間を要する場所に位置している。
　妊娠25週の胎児超音波検査では嚢胞サイズ55mmと拡
大を認めた。妊娠28週での高次医療機関での胎児超音波
検査では嚢胞サイズ50mm程度と大きな変化は認めず，

妊娠30週の当院での胎児超音波検査では69mmと嚢胞サ
イズの拡大を認めた（図１–A）。その際に膀胱が臍部と
連続する像を認め，尿膜管開存症を疑った（図１–B）。
　妊娠34週には嚢胞サイズ40mmと縮小傾向で，同日精
査目的に施行した単純MRI検査においても同様に胎児腹
側に約３cmの嚢胞とともに胎児膀胱が臍部に引き込ま
れる形態を認め，臍帯嚢胞と尿膜管開存症の併発が疑わ
れた（図２–A，B）。いずれの妊婦健診でも臍帯動脈血
流は嚢胞の胎児側，胎盤側でも特に違いは見られなかっ
た。また羊水量も正常であった。臍帯嚢胞のサイズは縮
小傾向であり，妊婦も経腟分娩を希望し，他科・他院と
の連携をとりやすい計画分娩の方針とし，妊娠38週５日
に誘発分娩を予定した。しかし，妊娠38週２日に自然破
水し，同日経腟分娩で出生した。児は体重3215g，身長
46.8cmの男児で，Apgar Score １分後９点，５分後９

図1 妊娠30週 胎児超音波検査所見

A) 胎児腹壁に接する69㎜（矢印）の嚢胞を認めた。

B) 膀胱（矢印①）が臍部（矢印②）を介して臍帯嚢胞（矢印③）と連続する像を認めた。
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図１　妊娠30週　胎児超音波検査所見
Ａ）胎児腹壁に接する69mm（矢印）の嚢胞を認めた。
Ｂ） 膀胱（矢印①）が臍部（矢印②）を介して臍帯嚢胞（矢印③）と連続する像を認めた。

図2 妊娠34週 胎児MRI所見

A) T2強調画像 胎児水平断 胎児腹側に約3㎝の嚢胞を認めた。矢印①嚢胞 矢印②胎盤 矢印③児腹部

B) T2強調画像 胎児矢状断 胎児の膀胱が臍部へ引き込まれる形態を認めた。矢印①膀胱 矢印②嚢胞 矢印③児頭
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図２　妊娠34週　胎児MRI所見
Ａ） T２強調画像　胎児水平断　胎児腹側に約３cmの嚢胞を認めた。
　　矢印①嚢胞　矢印②胎盤　矢印③児腹部
Ｂ） T２強調画像　胎児矢状断　胎児の膀胱が臍部へ引き込まれる形態を認めた。
　　矢印①膀胱　矢印②嚢胞　矢印③児頭
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点，臍帯動脈血pH7.303で，精査加療目的に小児科入院
となった。
新生児所見：娩出時の児の臍基部には５cmの漿液性の
嚢胞を認め，嚢胞内は黄色漿液性の液体成分と考えられ
た。また，その周囲を約15cmの膠質が囲っていた（図
３）。臍帯嚢胞以外は胎児には明らかな外表奇形を認め
なかった。胎児超音波検査では膀胱の形に明らかな異常

を認めず，臍帯との連続性ははっきりしなかったが，膀
胱造影検査では，造影剤の臍帯への逆流を認め，尿膜管
開存と診断した（図４）。嚢胞破裂による感染リスクも
あることから紹介予定先の小児外科と相談し，同日新生
児搬送となった。転院先にて日齢３日で尿膜管切除術が
施行され，術後経過は良好で日齢18日で退院となった。
生後１か月健診は当院で行い，小児外科の再診は術後６
か月の予定である。臍帯嚢胞の病理組織検査では移行上
皮で被覆された尿膜管の遺残が認められた。

考　　　察

　臍帯嚢胞は，妊娠第１三半期では全妊婦の３％に認
め，ほとんどの嚢胞は自然消失する１）。しかし，妊娠第
２三半期以降にも認められた場合，胎児の形態異常や染
色体異常を高率に合併すると言われている１）。また，妊
娠経過中には臍帯嚢胞の破裂や圧迫による臍帯血流障害
をもたらし胎児心拍異常をきたしたとする報告が散見さ
れ，慎重な管理が必要である２）３）。臍帯嚢胞は臍帯の胎
児付着部付近に認めることが多く，病理組織学的には嚢
胞内腔が上皮により被覆された真性嚢胞と，上皮を有さ
ない仮性嚢胞に分類される１）。真性嚢胞は尿膜管遺残や
卵黄腸管遺残から発生することが多く，一方で仮性嚢胞
はWharton膠質の浮腫や変性，あるいは胎児尿の逆流に
より発生し，18トリソミー，13トリソミーなどの胎児染
色体異常や横隔膜ヘルニアや脊椎欠損，鎖肛などの胎児
奇形との関連が報告されている１）２）４）−６）。胎児期にお
ける画像診断では，真性嚢胞と仮性嚢胞といった病理学
的な鑑別は困難であり，臍帯嚢胞を認めた場合は，上記
に挙げた染色体異常や胎児奇形を鑑別に挙げ管理し，出
生後の円滑な診断・治療を行うために産科，小児科，小
児外科の連携が重要である。
　尿膜管遺残は，10万人に１～2.5人の発生頻度で認め
られる稀な疾患である７）。尿膜管は胎生期に臍と膀胱頂
部とを交通する構造物であり，通常胎生８～10週頃まで
に閉鎖し，正中臍ヒダと呼ばれる索状物として残存する
が，その過程が障害された場合に尿膜管遺残となる３）。
尿膜管遺残はMacNeily et al.の分類によるとその遺残形
態により尿膜管開存，尿膜管洞，尿膜管性膀胱，尿膜管
囊胞などに分類される８）。尿膜管開存の場合には臍部か
ら尿排泄があり早期に根治術の対象となるが，出生直後
の対応が生命予後にはあまり関与しない。尿膜管洞や尿
膜管囊胞は，感染を認める場合には感染の軽快後に尿膜
管摘除術が適応となる９）。尿膜管遺残は，妊娠中に臍帯
嚢胞を呈する場合があり，本邦における臍帯嚢胞を認
めた尿膜管遺残の報告11例をまとめた論文では，平均
妊娠21.6週で臍帯嚢胞を指摘され，嚢胞の最大径は平均
51mmで，多くの症例で妊娠経過中に増大傾向を認めて
いる。臍帯嚢胞が増大する理由としては，胎児尿の産生

図3 出生時の臍帯嚢胞

臍基部には5cmの⻩⾊漿液性の嚢胞（矢印①）を認め, その周囲を約15cmの膠質（矢印②）が囲っていた。
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②
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図３　出生時の臍帯嚢胞
臍基部には５cmの黄色漿液性の嚢胞（矢印①）を認め，その周囲
を約15cmの膠質（矢印②）が囲っていた。

図4 出生当日の膀胱造影所見

膀胱頂部から臍帯への造影剤の流出を認めた。

図４　出生当日の膀胱造影所見
膀胱頂部から臍帯への造影剤の流出を認めた。
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増加と関連していると考えられている３）。本症例は，妊
娠20週で44mmの臍帯嚢胞を認め，30週で69mmまで緩
徐に増大し，その後縮小傾向となり，最終的に出生時は
50mmの嚢胞を認めた。妊娠30週以降縮小傾向となった
原因は不明であるが，これまでの報告でも同様の経過は
認められている２）３）。今回尿膜管開存を出生前に診断し
得た所見として胎児超音波検査及びMRIでの膀胱頂部と
臍帯の連続性を示唆する所見があげられる（図１，２）。
これまでの報告でもMRIで膀胱から臍に向かって，尿膜
管が連続した構造物として指摘されている症例が報告さ
れているが多くは妊娠30−35週でのMRI検査が施行され
ている２）４）。本症例も，妊娠30週から超音波画像検査及
び妊娠34週でのMRIで同様の所見を認めており，尿膜管
開存の診断可能時期として今後同様の症例管理を行う際
の参考になると思われる。
　胎児期に臍帯嚢胞を認めた場合の分娩方法に関して一
定の基準はないが，分娩時の臍帯部の圧迫・捻転・破裂
による臍帯血流障害が危惧され，選択的帝王切開が選択
される症例が多く，実際妊娠31週で変動一過性徐脈を認
め，管理入院した報告もある２）３）。しかし，経腟分娩さ
れている症例も複数報告されており３）10），症例ごとに十
分に検討を行い，分娩方法を決定する必要がある。本症
例では，児の発育は順調で明らかな奇形の合併がないこ
と，臍帯嚢胞は縮小傾向であること，当該妊婦の家庭環
境を考慮して妊婦健診や分娩時に通院が容易な当院での
経腟分娩を強く希望していること，尿膜管開存の場合で
も出生直後に超緊急の対応は不要であることなどから，
分娩時の臍帯血流障害や出生後の新生児搬送の可能性を
説明したうえで，当院で経腟分娩の方針とした。本症例
は分娩時に軽度変動一過性徐脈を認めたのみで，特記す
べき問題なく経腟分娩された。
　今回我々は，胎児超音波検査において臍帯嚢胞から尿
膜管開存症を疑い，出生後に確定診断した１例を経験し
た。当院は二次医療機関で，出生後に小児外科のある高
次医療機関への搬送を要したが，高次医療機関へ90～
120分程度の時間を要する場所に位置している。しか
し，出生前より小児科と連携し，周産期管理を行ってい
たため，出生後の尿膜管開存の診断から搬送・手術まで
を円滑に行うことが可能であった。高次医療機関と連携
をとりながら妊婦健診を行うことで，「地域でお産した
い」という妊婦およびその家族の思いに答え，遠方の高
次医療機関への通院の負担を軽減し，陣発時の対応等を
より迅速・柔軟に行うことができるなど，多くのメリッ
トがあったと考えている。
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