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妊娠中期胎児スクリーニングを契機に診断された臍帯卵膜付着の１例：
HDlive Flow with HDlive Silhouetteによる診断

高吉　理子・秦　利之・伊藤　綾・三宅　貴仁

三宅医院　産婦人科

A case of velamentous cord insertion diagnosed at midtrimester fetal screening:  
HDlive Flow with HDlive Silhouette diagnosis
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臍帯卵膜付着は，様々な周産期合併症と関連する，比較的頻度の高い胎盤形態異常である。我々は，妊娠中期の胎児スク
リーニング超音波検査の際に，偶然臍帯卵膜付着を診断し，HDlive�Silhouetteを併用したHDlive�Flowにより詳細な立体構造
を観察した症例を経験したので，本法が２D超音波やカラードプラのみでは位置関係の把握が難しい臍帯付着部異常の診断の
一助となる可能性について報告する。症例は36歳女性，２妊１産。妊娠19週５日の胎児スクリーニング時に臍帯付着異常が
疑われた。妊娠23週５日，臍帯が子宮壁に付着し，卵膜上を走行する数本の異常血管が胎盤にマングローブ状に流入する所
見を認め，臍帯卵膜付着と診断した。HDlive�Silhouetteを併用したHDlive�Flowでは，卵膜上を走行するいくつかの異常血管
が胎盤表面で無数に枝分かれする様子が立体的かつ明瞭に，より簡便かつ正確に描出された。満期経腟分娩後，臍帯卵膜付
着が確認された。HDlive�Silhouetteを併用したHDlive�Flowは，臍帯付着異常の診断に有用な情報を提供してくれることが示
された。HDlive�Silhouetteを併用したHDlive�Flowは，２D超音波やカラードプラのみでは位置関係の把握が難しい臍帯付着
部異常の診断の有力な補助診断法となる可能性があり，臍帯卵膜付着が疑われた症例では本法を施行することが重要である
と思われる。

Herein,�we�present�a�case�of�velamentous�cord� insertion�using�Radiant�Flow�and�HDlive�Flow�with�HDlive�
Silhouette� in� the�second� trimester�of�gestation.�Radiant�Flow�showed�a�mangrove-like�attachment�of� the�
umbilical�cord�to�the� fetal�membrane.�HDlive�Flow�with�HDlive�Silhouette�clearly�demonstrated�the�spatial�
relationships�between�velamentous�cord�insertion,�aberrant�vessels,�and�the�placenta.�HDlive�Flow�with�HDlive�
Silhouette�could�provide�useful�information�for�precise�prenatal�diagnosis�and�assessment�of�velamentous�cord�
insertion.�
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緒　　　言

　Radiant�Flowはドプラ画像から得られる速度情報など
に高さ方向の情報を加え，擬似的に２次元画像を立体画
像とする技術である１），２）。HDlive�Flowは，最新の３D
超音波技術であり，仮想光源をあらゆる方向から当てる
ことにより，血管情報に奥行き方向の描写を可能にした
方法である３）。HDlive�Silhouetteは，各ボクセルの輝度
差に応じて不透明度を調整し，均質な輝度の内部の透過
度を大きく，体表や臓器などの境界部位の透過度を小さ
くすることで，臓器や血管を立体的に表現する技術であ
る３）。HDlive�Silhouetteは，胎児や胎盤の輪郭を半透明
に描き出すため，HDlive�Flowで描出される血管像と組
み合わせることにより，血管と周辺臓器の空間的位置関
係の把握を容易にする。この方法を利用し，左鎖骨下動

脈起始異常を伴う右側大動脈弓を，ランドマークとな
る脊椎の位置を重要な手がかりとして診断した報告４）

や，胎児の眼球，レンズと硝子体動脈の位置関係を示す
立体描写が可能になったとする報告５）がある。また，
胎児肝臓血管腫と周囲臓器との位置関係を立体的に容易
に把握できたとの報告もある６）。
　臍帯卵膜付着は，臍帯が胎盤実質に入る前に卵膜上
を走行する，胎盤形態異常である。流早産，small-for-
gestational�age�（SGA），低出生体重児，胎児の先天性
疾患，周産期死亡，低アプガー・スコア，胎盤遺残な
どの周産期合併症と関連し，その頻度は約１%と，比較
的頻度が高い胎盤形態異常である７），８）。現在，臍帯付
着部の診断には主にカラードプラが用いられている。
今回我々は，妊娠中期の胎児スクリーニングを契機に
臍帯卵膜付着と診断し，HDlive�Silhouetteを併用した
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HDlive�Flowにより，詳細な立体的血管構築の情報を得
た症例を経験したので報告する。

症　　　例

　36歳，２妊１産。他院生殖外来の融解胚移植にて妊娠
成立。妊娠分娩管理目的に，妊娠９週４日に当院を紹
介受診した。妊娠19週５日，中期胎児スクリーニング
検査で，臍帯が胎盤の辺縁付近に付着している様子が
Radiant�Flow（Voluson�E10�BT20,�GE�Healthcare,�Zipf,�
Austria）で観察され，臍帯辺縁付着，もしくは卵膜付
着が疑われた（図１）。
　妊娠23週５日の再検査では，臍帯が子宮壁に付着し，
卵膜上を走行する数本の異常血管が胎盤にマングローブ
状に流入する所見を認め，臍帯卵膜付着と診断した（図
２）。HDlive�Silhouetteを併用したHDlive�Flow（Voluson�
E10�BT20,�GE�Healthcare,�Zipf,�Austria）では，卵膜上
を走行するいくつかの異常血管が胎盤表面で無数に枝分
かれする様子が立体的かつ明瞭に描出された（図３）。
その後は，胎児発育，切迫早産に注意しながら周産期管
理を行った。
　児は順調に発育し，里帰り分娩のため妊娠27週５日
に転院した。里帰り先で妊娠39週４日に3,186gの女児を

Apgar�Score１分値９点，５分値10点で出産した。娩出
後の胎盤重量は700gで，臍帯が卵膜にマングローブ状
に付着した臍帯卵膜付着であった（図４）。分娩後は母
児ともに順調に経過し産後５日目に退院した。児には心
室中隔欠損があり，現在小児科でフォローアップ中であ
る。

図１　 妊娠19週５日，Radiant Flowで観察された胎盤の辺縁付近
に付着した臍帯（矢印）。臍帯辺縁付着，もしくは卵膜付着
が疑われた。UC：臍帯，P：胎盤

図２　 妊娠23週５日，臍帯卵膜付着のRadiant Flow像。ａ．子宮壁に付着す
る臍帯（太矢印）と卵膜上を走行する異常血管（細矢印），ｂ．異常
血管（細矢印）が胎盤にマングローブ状に流入している。臍帯卵膜付
着と診断した。UC：臍帯，P：胎盤

図３　 妊娠23週５日，HDlive Silhouetteを併用したHDlive Flowで観察した臍帯卵
膜付着。臍帯が子宮壁に付着（太矢印）し，複数の異常血管（細矢印）が
胎盤表面で無数に枝分かれする様子が立体的に描出された。ａ．側面像，
ｂ．正面像。CSV：chorionic surface vessel，UC：臍帯，P：胎盤
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考　　　察

　本症例は，妊娠中期の胎児スクリーニング超音波検査
において，偶然見つかった臍帯付着部異常であった。当
院では，妊娠18～21週，および妊娠28～32週の計２回，
トレーニングを受けた超音波検査師による胎児スクリー
ニング超音波検査を行っている。スクリーニング，ある
いは通常の妊婦健診で胎児疾患や羊水量の異常等が疑わ
れた場合に，別枠で設けている超音波専門医による精密
検査外来で診察を行い，高次施設への紹介や，出産後の
小児科への紹介に繋げている。当院の妊娠中期のスク
リーニングでは，胎児の形態異常の有無，羊水量，子宮
頸管長の計測，胎盤付着部の確認を行っており，胎盤へ
の臍帯付着部の同定は現在含まれていない９）。その理由
として，当院の妊娠中期スクリーニングは胎児スクリー
ニングが主たる目的であり，胎盤への注意が欠けていた
ことが考えられる。本症例では，妊娠19週に胎児スク
リーニングを行っていた際に，胎盤が前壁付着であった
ため臍帯が胎盤辺縁付近に付着にしている様子が偶然観
察され，その後の精査で診断に至った１例であった。
妊娠中の臍帯付着部位のスクリーニングについては，
これまでもその是非が論じられてきた。臍帯卵膜付着
は，出生前に診断することで，産科合併症を改善すると
言われている一方で10），ISUOG（世界産婦人科超音波
学会）では臍帯付着部のスクリーニングは推奨されて
いない11）。AIUM（アメリカ超音波学会）の臨床ガイド
ラインでは，技術的に可能な限り推奨となっている11）。
Sepulveda�et�al.12）は，２D超音波とカラードプラの使
用により，99%の症例で臍帯位置を確認することが可能
で，そのうち95%は１分以内に位置の同定に至ったこと
を報告している。また，臍帯付着部位同定の高い成功率
の要因は，カラードプラを使用したこと，検者の高い目
的意識，検者が臍帯穿刺を行う専門医であったことを挙
げている12）。一方で，臨床３～５年目の産科医が行った
スクリーニングでは，臍帯付着部位置の検出率は97.7%
であったが，臍帯卵膜付着を検出した感度は62.5%だっ
たとの報告もある13）。また，Hasegawa�et�al.10）は，臍帯

辺縁付着や臍帯卵膜付着の症例では，臍帯付着部を同定
できない頻度が高く，付着部の描出が困難な症例ほど，
体位変換やカラードプラを使用するなどして，より注意
して観察する必要があるとしている。Sun�et�al.14）は，
カラードプラによる臍帯付着部位置の検出率は，サード
トライメスターよりもセカンドトライメスターの方が
大きく上回る（80.0%�vs.�94.1%，P＜0.05）ことを報告
している。本症例では，臍帯付着部異常を疑った際の
Radiant�Flowでは，臍帯の付着部位が胎盤辺縁か卵膜で
あるかを判別することが困難であったが，再検査時に，
卵膜上を走行する数本の異常血管が胎盤にマングローブ
状に流入する所見を認めた。臍帯が卵膜上で分岐血管と
なる所見はマングローブサインと呼ばれ，臍帯付着部の
同定が困難な場合でも，臍帯卵膜付着の特徴的所見とし
て有用とされている15）。以上より，我々の施設において
も，妊娠中期の胎児スクリーニング時に臍帯付着部位の
確認をチェック項目として加えることを，今後検討して
いきたいと考えている。
　 本 症 例 で は，H D l i v e�S i l h o u e t t e を 併 用 し た
HDlive�Flowにより，卵膜上を走行する複数の異常血
管が，胎盤表面で枝分かれする様子を立体的に，より
簡便かつ正確に描出することができた１例であった。
HDlive�Silhouetteを併用したHDlive�Flowは，２D超音
波やカラードプラのみでは位置関係の把握が難しい臍帯
付着部異常の症例の診断の一助となる可能性がある。装
置が高価であり使用が一部の施設に限られた技術である
こと，超音波操作には長時間のトレーニングを要するこ
となど，新技術ならではの課題もあり，臨床的な意義に
ついては更なる検討が必要であるかもしれない。

結　　　語

　今回，妊娠中期の胎児スクリーニングを契機に臍
帯卵膜付着と診断し，HDlive�Silhouetteを併用した
HDlive�Flowにより，詳細な立体的血管構築の情報を得
た症例を経験した。HDlive�Silhouetteを併用したHDlive�
Flowは，２D超音波やカラードプラのみでは位置関係の
把握が難しい臍帯付着部異常の診断の有力な補助診断法
となる可能性があり，臍帯卵膜付着が疑われた症例では
本法を施行することが重要であると思われる。
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図４　 娩出後の胎盤。臍帯がマングローブ状に枝分か
れして卵膜上を走行する臍帯卵膜付着であった。
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