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〈概要〉  

症例は 33 歳、1 経産。妊娠 36 週 5 日に、超

音波検査にて胎児腹腔内に直径 3 cm の嚢胞性

病変を指摘した。胎児 MRI検査から当初は膀胱

憩室を疑った。妊娠 38 週 4 日に 2830 g、男児、

Apgar score 9/10 を経腟分娩した。児は出生

後より哺乳がやや緩慢であった。日齢 2 の MRI

検査で嚢胞は 4 cm に増大、腸管に隣接し、消

化管重複症やメッケル憩室等が疑われた。日齢

3 の腹部レントゲン検査で、胃泡の拡張と大量

の小腸ガスを認め、腸閉塞の診断で総合周産期

センターに救急搬送し、同日緊急手術となった。

4 cm の回盲部嚢胞を軸として回腸が反時計回

りに 720度捻転しており、嚢胞を含めた虚血壊

死部を切除し、回腸端々吻合が行われた。組織

学的検査で消化管重複症と診断された。術後経

過は良好で日齢 16に退院となった。 

胎児腹部嚢胞性病変を指摘した際は消化管重

複症を念頭に置き、児に腸閉塞様の症状が出現

した場合には、腸軸捻転を想定する必要がある。 

〈緒言〉 

消化管重複症は消化管構造を有した球状また

は管状の構造物が消化管に隣接して存在する先

天性の形成異常であり、すべての消化管に発生

し、胎児・新生児の剖検例 9000 例に対して 2

例と胎児腹部嚢胞性病変の中では比較的稀な先

天性疾患である。 

胎児期に指摘された消化管重複症の 93.1 % 

(27/29)が、生後 1 年以内に待機手術を行って

いる 1)。一方、消化管重複症の新生児症例 113

例を検討した報告では、消化管重複症発生部の

腸間膜を軸とした腸軸捻転による腸閉塞が 18

例にみられ、そのうち 13 例に壊死や穿孔など

の重篤な合併症を認めており 2)、緊急対応が必

要となる事例も散見する。 

我々は出生前に胎児腹部嚢胞性病変を指摘し、

出生後に消化管重複症が疑われ、日齢 3に嚢胞

を軸に小腸捻転をきたした回腸消化管重複症を

経験した。 
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〈症例〉 

33歳、4経妊 1経産。既往歴・家族歴に特記

事項はない。 

妊娠経過：自然妊娠成立後、当院で妊婦健

診を行い、母児の経過は順調であった。妊娠

36 週 5日、超音波検査で児の右下腹部に直径 3 

cm、球状の低輝度な単純性嚢胞を認めた(図 1)。

嚢胞の蠕動、嚢胞壁の 2重構造は明らかではな                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          

かった。児は男児で、推定体重、羊水量は正常

範囲内であり、他に明らかな器質的異常は認め

なかった。妊娠 37週 4日、胎児 MRI検査を施

行し、胎児腹腔内嚢胞は T1 強調画像で低信号、

T2 強調画像で高信号であり、膀胱と信号形態

が類似していたため、当初、膀胱憩室を疑った

(図 2)。嚢胞はその後、超音波検査で大きさ・

形態・輝度に変化を認めなかったため、小児科

と協議の上、経過観察とし、出生後に精査予定

とした。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 1 妊娠 36週 5日 胎児超音波画像 

赤矢印：嚢胞性病変 a：膀胱 

右下腹部に 3 cmの嚢胞性病変を認めた。蠕動、壁の 2

重構造は明らかではなかった。 

  

分娩経過：妊娠 38週 3日、前期破水で入院

された。妊娠 38週 4日、微弱陣痛のため、オ

キシトシンで分娩促進を行い、2830 g、男児、

Apgar score 9/10を経腟分娩された。臍帯動

脈血ガスは pH 7.34、BE -0.5 mmol/l、HCO₃- 

25.2 mmol/lであった。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 2 妊娠 37週 4日 胎児 MRI検査 T2強調画像 

赤矢印：嚢胞性病変 a：膀胱 b：左腎 c:右腎 

右下腹部に 3㎝の嚢胞性病変を認めた。嚢胞は膀胱と 

連続しているように描出され、膀胱憩室が疑われた。 

 

出生後経過：児は出生直後より NICU で経過

観察とした。出生後早期に自然排尿・排便を認

めた。超音波検査で腹腔内嚢胞は出生前と同様

の 3 cm 大の単純性嚢胞であり、胸腹部レント

ゲン検査でも異常はなかった。しかし、哺乳は

緩慢で、日齢 1より補液と経管栄養が開始され

た。日齢 2に行った腹部 MRI 検査で、嚢胞の大

きさが 4 ㎝と増大し、腸管に隣接していた(図

3)。画像診断から、重複腸管、メッケル憩室、

腹膜嚢胞等を疑い、総合周産期センターでの精

査を予定した。しかし、日齢 3に児の腹部は膨

満し、注入していたミルクの胃残が 30 ml/回

と増加した。腹部レントゲン検査で胃泡は拡大、

小腸ガスも目立っていたため、腸閉塞と診断し、

総合周産期センターに緊急搬送された(図 4)。 
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図 3 日齢 2 腹部 MRI検査 T2強調画像 

赤矢印：嚢胞性病変 a：膀胱 b：胃 

腹腔内嚢胞は膀胱に隣接するが連続性は認めなかった。 

 

 

図 4 日齢 3 腹部レントゲン検査 

胃泡は著明で、小腸ガスを認め、症状からも腸閉塞と

診断した。 

 

搬送後の精査で消化管重複症、小腸部分捻転

の可能性が疑われ、同日緊急試験腹腔鏡手術と

なった。腹腔内所見では 4㎝程度の緊満した嚢

胞が回腸末端部より 3㎝口側の腸管膜側に位置

し、嚢胞が軸となる形で回腸は 720度反時計回

りに捻転し、捻転部回腸は虚血壊死に陥ってい

た。捻転を解除し、嚢胞と隣接した虚血回腸を

合併切除、回腸端々吻合にて再建した。  

病理組織学的に嚢胞は平滑筋に覆われ、その

平滑筋は正常回腸の固有筋層と連続していた。

嚢胞の内腔には小腸粘膜構造を認めた(図 5)。

これらより回腸の交通性球状型消化管重複症と

診断された。循環障害性変化を反映し、全体的

に変性が強い検体標本であったが、悪性像は認

めなかった。児の術後経過は良好で、日齢 16

に退院された。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 5 病理組織像 

壊死のため変性が強いが、嚢胞壁は腸粘膜、固有筋層

を有し、隣接する正常腸管と固有筋層を共有していた

（H.E.染色 上：弱拡大 下：強拡大） 
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〈考察〉 

本症例では以下の 2点が示された。胎児腹部

嚢胞性病変を指摘した際は消化管重複症を念頭

に置く必要があること、消化管重複症の疑いが

ある新生児に嘔吐ならびに腹部膨満などの腸閉

塞様の症状が出現した場合には、腸軸捻転を想

定して早急に対応しなければならないことであ

る。 

胎児に腹腔内嚢胞を認めた場合、嚢胞が実質

臓器に取り囲まれていない限り、その発生部位

の同定は難しく、消化器疾患、泌尿生殖器疾患、

肝胆道疾患等、多くの鑑別疾患があがることか

らも(表 1)、出生前診断は困難である。消化管

重複症の特徴的な超音波所見としてあげられる

蠕動、壁の 2 重構造 4）は本症例では明らかで

はなかった。胎児 MRIは超音波検査と比較して、

嚢胞の発生部位や他臓器との解剖学的な位置関

係をより明確にするため、診断の一助となる可

能性がある。 

 

表 1 胎児腹部嚢胞の鑑別：文献 3より引用 

 

消化管重複症は舌根から肛門に至る全消化管

に発生し、①壁外層に平滑筋層を有している②

内面が消化管上皮で覆われている③正常な消化

管に隣接して筋層を共有している、と定義され

ている 5)。発生機序としては腸管再疎通障害説

6)、脊索発生障害説 7)、部分双胎説 8)など多く

の説があるが、未だに明らかな成因は不明であ

る。長嶺ら 9)の 180 例の検討によると回盲部発

生が最も多く 35 %、次いで結腸 23 %、小腸

18 %と続く。14 %で合併奇形を伴い、脊椎奇形

が最も多かった。症状は嘔吐、腹部膨満といっ

た腸閉塞症状が最も多く、他に下血、腫瘤の触

知、腸重積、腸軸捻転があるが、無症状で経過

し、気づかれないこともある。診断は、超音波

検査、CT、MRI、注腸造影等が行われる。消化

管出血をきたす症例で、嚢胞内に異所性胃粘膜

を有する場合には、99mTc-シンチグラムも有用

な検査となる。加えて、脊椎奇形を合併した場

合は単純 X 線撮影も有用である。また Orr10)ら

は消化管重複症に合併した悪性腫瘍を報告し、

消化管重複症は malignant potentialが高いと

述べている。大腸では 17.8 %(8/45)11)、小腸

では 8 %(4/50)12)で、消化管重複症から悪性腫

瘍が発生したとの報告がある。このため、成人

で消化管重複症と診断された場合には無症状で

あっても、経過観察せずに早期の外科的切除が

推奨されている。治療は原則、重複腸管の切除

であるが、重複腸管のみの切除は困難なことが

多く、正常腸管を含めた重複腸管切除＋端々吻

合が基本術式である 13)。 

本症例は回腸の交通性球状型消化管重複症で、

日齢 3に嚢胞を軸に小腸捻転をきたした。消化

管重複症の発症時期は 67 %が 1 歳までに 14)、

85 %が 2 歳までに発症し 15)、15 歳以上の発症

は稀で、成人後は偶発的に見つかるケースが多

い。1 歳未満の発症でみると、新生児期発症例

が 15 %(27/180)、乳児期発症例が 26.6 %(48/ 

180)との報告 9)があり、出生後早期に手術を要

するケースは少なくない。また消化管重複症の
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新生児症例 113 例の検討を行った山田ら 2)の報

告では、消化管重複症発生部の腸管膜を軸とし

た腸軸捻転による腸閉塞が 18 例にみられ、そ

のうち 13 例に壊死や穿孔などの重篤な合併症

を認めていた。本症例でも日齢 2には消化管重

複症を疑い、周産期センターへ紹介予定であっ

たが、翌日に急変し、嚢胞と虚血回腸を合併切

除し、回腸端々吻合にて再建することとなった。 

胎児腹部嚢胞性病変を指摘した場合には、確

定診断が困難であるため、病変を指摘した時点

で、妊娠週数に関係なく速やかに高次施設へ紹

介することが重要であると再認識した。これま

で、当院において胎児異常を認めた場合は、近

隣の高次施設に紹介し、その診断結果で周産期

管理の方針を委ねていた。胎児異常の指摘も妊

娠初期から中期が多く、またそれ以降の場合で

も通常は分娩までは十分時間があり、対応が可

能であった。今回は異常を指摘した時期が妊娠

37 週直前であったため、自施設での精査（胎

児 MRI 検査）を優先し、膀胱憩室の診断から

急変は考えにくいと判断した。確定診断が困難

である胎児腹部嚢胞性病変に誤った診断をつけ

た点、消化管重複症が念頭になかった点、そし

て、胎児異常（膀胱憩室）を告げられた両親へ

の説明とケアが十分ではなかった点も大きな反

省点であった。 

ただ、短い期間の中で、出生前から院内小児

科と連携を図っていたため、急変後は可及的に

対応することができ、高次施設に速やかに搬

送・手術が可能となった。 

胎児腹部嚢胞性病変のような確定診断が困難

な胎児異常を指摘した際には、高次施設に紹介

し、その診断精度を高め、分娩場所の選定を検

討する必要がある。また、高次施設と情報を共

有することで、急変した場合にも速やかに連携

が可能となるため、できる限り早急に高次施設

へ紹介することが重要である。 

 

〈結論〉 

出生前に胎児超音波検査で腹部嚢胞性病変を

指摘し、出生後に小腸軸捻転を発症した回腸消

化管重複症を経験した。 

胎児腹部嚢胞性病変を指摘した際は消化管重

複症を念頭に置き、児に腸閉塞様の症状が出現

した場合には、腸軸捻転を想定する必要がある。 
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