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胎児超音波検査にて臍帯嚢胞を指摘され，出生後に尿膜管開存症と診断した一例
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A case of urachas with an umbilical cyst identified on fetal ultrasonography  
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妊娠中期の胎児超音波検査にて臍帯嚢胞が認められ，出生後に尿膜管開存症と診断し，根治手術を施行した症例を報告す
る。症例は32歳，G2P0。前医にて妊娠17週に，臍帯嚢胞を指摘されていた。妊娠20週における当科での胎児超音波検査で
は，臍帯基部に21mm大の嚢胞を認め，臍帯血管のカラードプラ検査などから，臍帯嚢胞が考えられた。また嚢胞と胎児
膀胱間には，非常に細い管状構造を認め，尿膜管開存症が疑われた。嚢胞径は妊娠35週までは漸増したが，妊娠37週に嚢
胞が認められなくなった。その他の胎児異常などは認めなかった。妊娠41週に経腟分娩となり，児は体重3585ｇ，女児，
Apgar�Score１分後８点，５分後９点。臍帯動脈血pH7.206であった。臍帯に嚢胞は認めなかったが，臍帯基部に赤色組織を
認め，その周囲から漿液性浸出液の漏出を認めた。児は精査のために日齢２日目に，小児外科のある高次医療機関へ転院と
なり，膀胱造影で尿膜管開存症と診断され，日齢11日目に尿膜管切除術が施行された。その後の経過は順調で，日齢15日目
に退院となった。胎児臍帯嚢胞を認めた場合は本疾患を想定し，出生後管理を円滑に行える治療計画作成が重要と考える。

We�report�a�case�in�which�an�umbilical�cord�cyst�was�found�on�fetal�ultrasonography�in�the�second�trimester�
of�pregnancy,� the�patient’s�urachus�was�diagnosed�after�birth,� and� radical� surgery�was�performed.�An�
umbilical�cord�cyst�was�identified�at�another�clinic�at�17�weeks�of�gestation.�Fetal�ultrasonography�and�color�
Doppler�examination�at�our�department�at�20�weeks�of�gestation�revealed�an�umbilical�cord�cyst.�A�very�
thin�lumen�was�found�between�the�cyst�and�the�fetal�bladder,�and�a�patent�urachus�was�suspected.�The�cyst�
diameter�gradually�increased�until�35�weeks�of�gestation�but�disappeared�at�37�weeks�of�gestation.�No�other�
fetal�abnormalities�were�observed.�At�41�weeks�of�gestation,�a�female�infant�weighing�3585�g�was�delivered�
vaginally.�Red�tissue�was�observed�at�the�base�of�the�umbilicus,�from�which�a�small�amount�of�serous�exudate�
was� found.�She�was�transferred�to�a�higher�medical� institution� for�scrutiny,�diagnosed�with�patent�urachus�
by�cystography,�and�underwent�urachal�resection�11�days�after�birth.�The�patient�was�discharged�from�the�
hospital�on�day�15.�On�observation�of�umbilical�cord�cysts,�a�patent�urachus�may�be�suspected,�and�postnatal�
treatment�plans�may�be�facilitated.

キーワード：臍帯嚢胞，尿膜管開存，出生前診断
Key words：umbilical�cord�cyst,�patent�urachus,�prenatal�diagnosis

緒　　　言

　胎児の臍帯嚢胞は，胎児超音波検査で発見することが
可能な疾患である。そして臍帯嚢胞を認めた場合は，尿
膜管開存症，臍帯ヘルニア，臍帯静脈瘤，染色体異常な
どを考慮する必要がある。今回我々は，妊娠中期の胎児
超音波検査で臍帯嚢胞を認め，出生後に尿膜管開存症と
確定診断し，外科的根治術を施行した症例を経験したの
で報告する。

症　　　例

患者：32歳，G2P0
既往歴・家族歴：特記すべきものなし
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17週の妊婦健診時に，臍帯基部（胎児
側）に20mm大の嚢胞が認められたため，妊娠20週１日
に当科を紹介受診となった。
当科での胎児超音波検査：妊娠20週１日の超音波検査
（図１）では臍帯基部（胎児側）に，胎児腹壁に接する
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ような単房性嚢胞を認めた。嚢胞は21×20mmの大きさ
であり，内部は均一で胎児膀胱と同様のエコー輝度であ
り，消化管などの存在は認めなかった。またカラードプ
ラでは嚢胞周囲を走行する臍帯動静脈を確認でき，嚢胞
が臍帯静脈瘤などではないことを確認した。妊娠22週１
日の超音波検査（図２）では，嚢胞径は26×22mmと増
大しており，また嚢胞と胎児膀胱間に非常に細い管状構
造を認めた。これらの所見から尿膜管開存症が疑われ
た。また胎児膀胱径の変化（膀胱周期）に伴う，嚢胞径
の明確な変化は確認できなかった。
妊娠・分娩経過：その後，妊娠35週まで嚢胞サイズの漸
増（最大32×25mm）を認めていたが，妊娠37週４日の
超音波検査では嚢胞を認めることができなくなった。ま
たこの観察期間中に，他の胎児異常や羊水量異常，また
胎児臍帯血流異常なども認めなかった。嚢胞の自然破裂
も考えられたが，患者側との話し合いの上で経腟分娩を
選択した。その後妊娠41週３日に自然陣痛発来し経腟分
娩に至った。児は女児，体重3585g，Apgar�Score１分
後８点，５分後９点，臍帯動脈血pH7.206であった。
新生児所見：児の臍帯基部には赤色組織の露出を認め（図

３），嚢胞は認めなかったことより胎内での破裂が考え
られた。また赤色組織の周囲から無色透明の漿液性浸出
液の漏出が認められた。尿膜管開存症を考え，日齢２日
目に小児外科のある高次医療機関へ紹介転院とした。
高次医療機関での管理：日齢２日目に施行した膀胱造影
検査では（図４），膀胱頂部から臍への造影剤流入を認
め，尿膜管開存症と診断された。日齢11日目に尿膜管切
除術が施行された（図５）。摘出組織の病理組織検査で
は，移行上皮に被覆された管腔構造を認め，尿膜管とし
て矛盾しない所見であった。児は術後経過順調で日齢15
日目（術後４日目）に退院し，術後30日目の創部は目
立った瘢痕を残さず，経過良好である（図６）。

考　　　案

　胎児の臍帯嚢胞は稀な異常であり，第１三半期には約
３％に見られるとされているが，その多くは自然消失
する１）。しかし第２三半期以降もみられるものには，染
色体異常や奇形などの合併が高まるといわれている２）。
臍帯嚢胞は病理学的には嚢胞を裏打ちする上皮を有さな
いものが仮性嚢胞，有するものが真性嚢胞と分類され，

図１　妊娠20週１日　胎児超音波検査所見
矢印①臍帯嚢胞　矢印②膀胱
矢印③臍帯動脈　矢印④臍帯静脈

図３　出生児所見
臍帯嚢胞は認めず，赤色組織（矢印①）を認め，その
周囲から漿液性浸出液漏出を認める。矢印②臍帯動脈 
矢印③臍帯静脈

図２　妊娠22週１日　胎児超音波検査所見　
矢印①臍帯嚢胞　矢印②膀胱　矢印③管腔様構造

図４　日齢２日目の膀胱造影所見
膀胱頂部から臍への造影剤流入を認める
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仮性嚢胞の方が真性嚢胞より遥かに高頻度であるとさ
れる１）。仮性嚢胞はWharton膠質の浮腫によるものとい
われており，18�trisomyや13�trisomyなどの染色体異常
や，臍帯ヘルニア（hernia� into�the�umbilical�cordが多
い３））などの胎児異常との関連が報告されている２）。真
性嚢胞には尿膜管に由来する尿膜管嚢胞や，臍腸管に由
来する卵黄腸管嚢胞などもある１）。胎内で臍帯嚢胞を認

めた場合は，この仮性・真性嚢胞，臍帯ヘルニアやさら
には臍帯静脈瘤なども念頭に置いた検索が必要となる。
本症例においては妊娠20週１日の胎児超音波検査で，臍
帯嚢胞内に消化管が存在しないこと，またカラードプラ
にて臍帯嚢胞周囲を走行する臍帯動静脈を確認している
ことから，臍帯ヘルニアと臍帯静脈瘤が否定された。そ
して妊娠22週１日の胎児超音波検査では，臍帯嚢胞と胎

図５　日齢11日目，尿膜管切除術時の所見
Ａ： 臍帯は脱落し赤色の粘膜部分を認め，尿膜管開口部と思われるpinholeも認められた
Ｂ：円形の皮膚切開を加えた
Ｃ： 尿膜管（矢印①）を牽引し，膀胱（矢印②）との境界（矢印③）を明らかとし，こ

の部位で切離した

図６　術後30日目の創部所見
目立った瘢痕を残さず，経過良好
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児膀胱の間に管状構造を認めたことから，尿膜管開存
症を疑った。ただし尿膜管は非常に小さい構造物なの
で４），胎児超音波検査のみで尿膜管開存症を診断確定す
ることは困難である。また胎児MRIを胎内診断に用いた
尿膜管開存症の報告では５），臍帯嚢胞と臍帯浮腫の存在
や，胎児膀胱頂部の臍帯方向への突出などは確認できて
いるが，臍帯と胎児膀胱との連続性を証明するまでには
至っていない。また我々の症例（本症例）では，膀胱周
期に伴う臍帯嚢胞径の経時的変化を観察したが，胎児排
尿による臍帯嚢胞の増大を確認することはできず，膀胱
から臍帯嚢胞への尿の流れは証明できなかった。本症例
では日齢２日目の膀胱造影検査にて，MacNeilyの尿膜
管遺残症分類６）における尿膜管開存症であることが確
認され，あくまでも出生後の膀胱造影検査による診断確
定が必要であると思われた。
　臍帯嚢胞症例の分娩様式であるが，臍帯嚢胞周囲の臍
帯血管圧迫による臍帯血流低下が，胎児機能不全を惹起
することへの危惧から，帝王切開が選択されることがあ
る。実際，臍帯嚢胞の圧迫によると思われる臍帯動脈血
流異常と，引き続く高度遷延性徐脈の発生による緊急帝
王切開症例も報告されている。また臍帯嚢胞径が大きい
方が，臍帯血管圧迫の程度は強いと思われるが，帝王切
開の適応基準となる臍帯嚢胞径は不明である。そして臍
帯嚢胞の自然退縮例などでは，経腟分娩の選択例もみら
れる７）。本症例においては，妊娠37週の胎児超音波検査
で臍帯嚢胞を認めなくなり，患者側と十分な話し合いの
うえ経腟分娩を選択した。結果的には嚢胞の胎内自然破
裂であると思われたが，経腟分娩中に胎児機能不全等は
発生しなかった。臍帯嚢胞の経腟分娩症例報告は少ない
ので，その分娩経過についての予測は難しいが，分娩開
始後の厳重な胎児監視と，急速遂娩の準備は必要である
と思われる。
　出生後の管理であるが，臍帯嚢胞そのものは出生直後
に児の生命を危うくするものではなく，また嚢胞破裂を
認めた場合は感染に留意しつつ管理し，確定診断を行う
という方針でよいと考えた。本症例の出生後には嚢胞を
肉眼的に確認できず，臍帯基部には赤色組織を認めた。
結果的にこの赤色組織は露出した尿膜管であり，嚢胞部
分は胎内での破裂が考えられた。またその赤色組織の周
囲に見られた漿液性浸出液は，児尿であると思われた
（生化学検査は行わなかった）。これらの肉眼所見は，
諸家の尿膜管開存症例報告にみられるものに類似してお
り８）９），引き続き膀胱造影検査による診断確定と手術
療法へと進むことになる。当院には小児外科がないため
に，近隣の高次医療機関への紹介・転院となった。本症
例に関しては胎児期より，尿膜管開存症の可能性を同高
次医療機関の小児科や小児外科等と情報共有していたた
め，出生後のスムーズな連携のもとに児の転院，検査と

手術が行われた。

結　　　語

　本症例のような胎児臍帯嚢胞を認めた場合は，その他
の胎児異常の有無，嚢胞径の変化，臍帯血流異常の有無
などの検索を行い，患者側との十分な話し合いのうえで
分娩様式を決定する必要がある。また尿膜管開存症を念
頭に置き，出生後に児の他科管理が円滑に行われるよう
に，医療機関同士の連携を確立しておくことが重要であ
る。
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