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は じ め に

単一臍帯動脈（SUA ; Single Umbilical Artery）
は全出生の約 1%にみられ，染色体異常，先天奇
形，子宮内胎児発育遅延および周産期死亡などと
関連性が高いことが知られている1～5）．さらに近
年の超音波断層機器の性能の向上によって妊娠初
期から SUAの出生前診断が可能になってきてい
る．SUAは病理学的見地から，2本のうちの 1本
の臍帯動脈が形成されず，超音波でも妊娠早期か
ら欠損が確認される器質性 SUAと，臍帯動脈そ
のものは 2本存在するがそのうちの 1本が何らか
の原因によって閉塞したために発生した機能性
SUAに分類される．機能性 SUAは器質性 SUAに
比べて，分娩時に緊急帝王切開を必要とする胎児
機能不全を呈することが多いとの報告がある7）．
妊娠中の胎児・臍帯・胎盤異常のスクリーニング
としては妊娠 20週と 34週でそれぞれ超音波検査
を施行することが多い．今回我々は妊娠 20週ス
クリーニングで 2本の臍帯動脈を認めたが妊娠
34週で 1本の臍帯動脈にしか血流を認めず，機
能性 SUAと考えられた 2症例を経験したため報
告する．

症　　　例

「症例 1」　35歳　1経妊 0経産　1回自然流産
既往歴 : 左チョコレート嚢胞 1 cm大で近医

フォロー中
アレルギー : なし
現病歴 : 自然妊娠し，妊娠 20週スクリーニン
グ検査で臍帯の胎盤辺縁付着を指摘されたがそれ
以外の形態異常等は認めなかった．妊娠 32週 3

日に急激な体重増加，下腿浮腫，血圧 138/72 

mmHgと高値を認めたため，妊娠高血圧症とし
て管理入院の方針とした．入院時施行した超音波
検査で，妊娠 20週スクリーニング検査では胎児
膀胱両側に確認できた 2本の臍帯動脈のうち 1本
の動脈には血流を認めず，機能性 SUAと診断し
た（図 1）．入院後，食事・生活管理のみで浮腫，
高血圧は改善したため，妊娠 33週 1日に退院し
た．妊娠 37週 1日に陣痛発来し，自然経過で急
速に分娩が進行した．分娩直前，努責時にCTG（胎
児心拍数陣痛図 ; cardiotocogram）にて胎児心拍
60 bpm/分台まで下降する高度変動一過性徐脈が
出現し，胎児心拍数波形のレベル分類（表 1）で
レベル 3を認めた（図 2）．来院から 3時間，子
宮口全開大から 15分で分娩に至った．胎盤は自
然娩出され，羊水混濁や血性羊水は認めなかった．
児は 2,305 gで臍帯巻絡を認めず，アプガースコ
アは 1分値 9点，5分値 9点だった．臍帯動脈血

症例報告

表 1.　胎児心拍数波形のレベル分類

レベル表記 日本語表記 英語表記

レベル 1 正常波形 normal pattern

レベル 2 亜正常波形 benign variant pattern

レベル 3 異常波形 （軽度） mild variant pattern

レベル 4 異常波形 （中等度） moderate variant pattern

レベル 5 異常波形 （高度） severe variant pattern
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液ガス pH 7.31，臍帯静脈血液ガス pH 7.33であっ
た．
病理組織所見 : 胎盤の病理検査では絨毛間の

フィブリン析出や石灰沈着を随所に認め，径 4 

cmまでの梗塞巣を数か所認めた．Blanc分類
stage IIの絨毛膜羊膜炎を認めた．また臍帯基部
の胎盤内では血管内血栓形成（図 3a）や免疫染
色により CD34陽性血管内皮が確認できない無血
管絨毛野を認めた（図 3b, 4a, 4b）．Fetal thrombotic 

図 1. 症例 1のカラードプラ写真　妊娠 20週 3日ではカラードプラ法で 2本の臍帯動脈の血流が確認でき
るが，妊娠 36週 2日では右臍帯動脈の血流しか確認されなかった（左 ; 20週，右 ; 34週）．

図 2.　分娩直前の CTG所見（症例 1）．分娩直前に胎児心拍数波形レベル 3を認めた．

図 3a.　 症例 1の胎盤内血管組織像（Elastica-Masson
（EM）染色）　胎盤内の血管内に血栓形成
を認めた．

図 3b.　 症例 1の胎盤絨毛組織像（EM染色）　無血
管絨毛を散見した．
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vas culopathy（FTV）を示唆する像であった．臍
帯の胎盤付着部より 3 cm程度の部位では臍帯動
脈 2本のうち 1本が血栓形成を伴い萎縮，閉塞し
ていた（図 5a, 5b）．その胎児側では動脈 1本，
静脈 1本，尿膜管遺残 1本に見える部分があった
（図 6a, 6b）．さらに胎児側では臍帯過捻転を認 

め，動静脈の著明な蛇行を伴っていたため，病理
学的に臍帯動静脈の本数は不明瞭な状態となって
いた．

「症例 2」　35歳，0経妊 0経産．
既往歴 : 15歳まで喘息
アレルギー : 生卵，猫

現病歴 : 妊娠 20週スクリーニングで異常所見
なく，胎児膀胱両側に臍帯動脈を 1本ずつ，計 2

本確認した．妊娠 34週で再度スクリーニングを
施行したところ，1本の臍帯動脈のみに血流を認
め，機能性 SUAと診断した（図 7）．胎児機能不
全の徴候は認めなかったため，胎動に注意するよ
うに指導し，外来管理とした．妊娠 36週 0日，
胎動減少を主訴に当院を受診した．CTGで基線
細変動減少を認め，経過観察目的に入院となった．
入院後のCTGでは基線細変動が回復し reassuring

パターンを認めたが，単一臍帯動脈による胎児機
能不全のリスクを考慮し，36週 0日より分娩誘
発を開始した．妊娠 36週 3日，オキシトシンに

a

a

b

b

図 4. 絨毛の CD34免疫染色像　a : CD34陽性血管内皮が全く確認されない絨毛を多数認める．右上に
CD34陽性血管を見る絨毛を認める．b : 強拡大像

図 5. 症例 1の臍帯組織像（EM染色）　臍帯は動脈 2本，静脈 1本を認める（a）が，動脈の 1本は血栓性
塞栓を認める（b）．
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よる分娩誘発を施行していたところ，軽度変動一
過性徐脈が頻回に出現した．その後高度遷延一過
性徐脈が 2分半持続し，胎児心拍数波形レベル 4

を認めたが（図 8），会陰切開と自然努責で分娩
に至った．羊水混濁，血性羊水を認めなかった．
胎盤は自然剥離せず，用手剥離を要した．児は

2,765 gでアプガースコア 1分値が 8点，5分値が
9点であった．頸部に 1回臍帯巻絡を認めた．臍
帯動脈血液ガス pH 7.24，臍帯静脈血液ガス
pH 7.40と値に解離を認めた．
病理組織所見 : 胎盤の病理検査では中等度の

虚血性変化と Blanc分類 stage IIの絨毛膜羊膜炎

図 8.　症例 2の分娩直前の CTG所見

図 7. 症例 2のカラードプラ写真　妊娠 20週では 2本の臍帯動脈の血流を確認できたが，妊娠 34週では 1
本しか臍帯動脈血流を確認できない（左 ; 20週，右 ; 34週）

a b

図 6. 症例 1の臍帯組織像（EM染色）　臍帯の途中から臍動脈 1本，臍静脈 1本しか認めない（a）．動脈の遺残か
と思われた管腔構造は尿膜管遺残であった（b）．
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を認めた（図 9a, 9b）．明らかな梗塞や出血は認
めなかった．臍帯は形態的に動脈 2本と，静脈 1

本が存在した（図 10）．1本の動脈は狭窄してい
たものの動脈周囲に臍帯炎の像は呈しておらず，
もう 1本は狭窄なく開存していたが，胎児白血球
が臍帯動脈血管筋層内まで浸潤しており，Blanc

分類 stage IIの臍帯炎の像を認めた（図 11a, 11b）．
病理学的には，超音波検査で血流途絶を確認した
動脈がどちらであるかは同定できなかった．

考　　　察

SUAは全分娩の 0.2-1.5%に認められる疾患で，
染色体異常，先天奇形，子宮内胎児発育遅延およ
び周産期死亡との関連性が高いことが知られてい

図 10.　 症例 2の臍帯組織像（EM染色）　臍帯は 2
本の動脈と 1本の静脈を認めるが，1本は
狭窄している．

a

a

b

b

図 9.　症例 2の胎盤組織像（HE染色）　絨毛膜羊膜炎 Blanc分類 stage IIを認めた（a ; 弱拡，b ; 強拡）．

図 11.　 症例 2の臍帯組織像（HE染色）　開存している動脈では臍帯炎 Blanc分類 stage IIを認める（a ; 弱拡，b ;  
強拡）．狭窄している臍帯の方では臍帯炎の所見は認めなかった．
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る1～5）．SUA症例の 13-33%は消化管閉鎖や泌尿
生殖器疾患などの奇形を合併しているといわれ 

る3）．一方，合併奇形のない SUA症例は染色体異
常である確率は低くなり5），こうした合併奇形や
染色体異常を認めない SUA症例は Isolated SUA

（iSUA）として分けて考えられている．iSUAの
症例でも，早産や子宮内胎児発育遅延，胎児機能
不全による緊急帝王切開率の増加との関連性が示
唆されており6,7），SUAの臨床的意義は高いと考
えられる．
病理学的見地から，SUAは臍帯動脈が 1本欠

損している器質性 SUA（無形成型）と，臍帯動
脈そのものは 2本存在するがそのうちの 1本が何
らかの原因によって閉塞したために発生した機能
性 SUA（閉塞型）に分類する報告がある．その
報告では，機能性 SUAは器質性 SUAに比べて，
分娩時に緊急帝王切開を必要とする胎児機能不全
を呈することが多かった．機能性 SUAの発症機
序は明らかとなっていないが，血栓形成や動脈閉
塞などが生じやすい環境が背景にある可能性が示
唆されている8）．
症例 1は胎盤に無血管絨毛や絨毛膜板の血管の

血栓形成など FTVを示唆する所見を認めている．
FTVとは胎盤の血栓形成と末端絨毛の無血管変
性を主な組織所見とする胎盤の血管および凝固障
害を呈する疾患である9）．Redlineらは病理学的に，
最も特徴的な所見は広範な無血管絨毛であり，そ
のほか絨毛膜板血管の血栓，比較的太い血管壁の
フィブリノイド変性と石灰化，出血性絨毛血管炎
が高頻度にみられると報告した10）．またMcDonald

らは広範な無血管絨毛，出血性絨毛血管炎，幹絨
毛血管の消失，閉塞性血栓の 4つのうち 1つ以上
を認めた場合を FTVとしている11）．本例では絨
毛膜板の血栓形成や梗塞巣ではない部分に無血管
絨毛を散見したことから FTVが強く疑われた．
無血管絨毛の確認に CD34の免疫染色が有用であ
り，無血管絨毛の広がりも容易に確認できた．
FTVが生じた胎盤では胎盤機能低下による胎児
の低酸素や代謝産物の交換の障害がおこり，胎盤
に生じた血栓が胎児に流入して塞栓症を起こすこ
となどにより，胎児に子宮内胎児死亡，子宮内発

育遅延，脳性麻痺などを引き起こすと報告されて
いる10,11）．機能性 SUA症例に FTVが合併すると
いう報告があるが12），本症例も FTVを示唆する
所見に臍帯動脈の血栓性閉塞が合併しており，機
能性 SUAの一因になったと推察される．血栓形
成や動脈閉塞などが生じやすい環境が背景となっ
て機能性 SUAが発症したという仮説を支持する
結果であろう．
一方で症例 2では胎盤を多数検索し，臍帯をほ
ぼ全割して詳細に観察したが，胎盤の血栓形成は
見られず，軽度の臍帯炎を認める以外，胎盤や臍
帯に明らかな閉塞機転となる病変はなく，臍帯動
脈 1本に狭窄を認めるのみであった．胎盤に
FTVの所見がない，臍帯に形態的異常がないこ
とを確認することの重要性も示された．機能性
SUA症例に対し詳細な病理学的検討を行ってい
る報告は少なく，これまでの報告では，機能性
SUA症例の胎盤，臍帯動脈に血栓の存在を否定
した症例の報告はない．本症例は超音波検査上，
明らかに臍帯動脈の血流は途絶していたにもかか
わらず，病理検査では閉塞の原因と考えられる所
見を認めなかった．機能性 SUAには血栓性塞栓
以外の臍帯動脈血流低下の原因があることを示唆
していると考えられた．
分娩時，胎児機能不全の指標として CTGを利
用した胎児心拍数モニタリングが行われている．
胎児心拍数波形のレベル分類（表 1, 2）により胎
児の低酸素・アシドーシスなどへのリスクが推量
され，レベル 3～5では胎児機能不全と診断され
る．このレベル分類に応じて，また妊娠週数，妊
婦背景などを考慮して，表 3を参考に対応が検
討され，「経腟分娩困難」と判断した場合になる
べく早期に緊急帝王切開を施行する．症例 1では
急激な分娩の進行とともに分娩直前にレベル 3の
胎児機能不全を認めている．また症例 2でもそれ
まで胎児心拍数波形レベル 1を呈していたにもか
かわらず急にレベル 4の波形が出現し，その回復
を認めずレベル 5まで悪化し，分娩に至っている．
臍帯動脈血液ガス pH 7.24と低値であり，かつ臍
帯動脈血ガスの pHと臍帯静脈血ガスの pHに解
離を認めていることから，急激に胎児機能不全が
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進行したと考えられた．分娩が遷延していた場合
は緊急帝王切開の適応となっていたと考えられ
る．症例 2のように胎盤に明らかな胎盤機能低下
の所見が認められなくとも機能性 SUAそれ自体

が急激な胎児機能不全を呈する可能性を示唆して
いると考えられた．

表 2.　胎児心拍数パターンと波形のレベル分類

表 3.　胎児心拍数波形分類に基づく対応と処置（主に妊娠 32週以降症例に対して）

波形
レベル

対応と処置

医師 助産師＊＊

1 A : 経過観察 A : 経過観察

2 A : 経過観察 A : 経過観察
または または

B : 監視の強化，保存的処置の施行および原因検索 B : 連続監視，医師に報告する．

3 B : 監視の強化，保存的処置の施行および原因検索 B : 連続監視，医師に報告する．
または または

C :  保存的処置の施行および原因検索，急速遂娩の
準備

C :  連続監視，医師の立ち合いを要請，急速遂娩の
準備

4 C :  保存的処置の施行および原因検索，急速遂娩の
準備

C :  連続監視，医師の立ち合いを要請，急速遂娩の
準備

または または
D : 急速遂娩の実行，新生児蘇生の準備 D : 急速遂娩の実行，新生児蘇生の準備

5 D : 急速遂娩の実行，新生児蘇生の準備 D : 急速遂娩の実行，新生児蘇生の準備

＜保存的処置の内容＞
一般的処置 : 体位変換，酸素投与，輸液，陣痛促進薬注入速度の調節・停止など
場合による処置 : 人工羊水注入，刺激による一過性頻脈の誘発，子宮収縮抑制薬の投与など
＊＊ 医療機関における助産師の対応と処置を示し，助産所におけるものではない．
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ま　と　め

SUAの発生原因に関してはいまだ不明な点が
多く，特に病理学的な視点からの検索は報告数が
少ない．機能性 SUAの原因として血栓性塞栓の
可能性が示唆されてきたが，今回は SUAの原因
を胎盤病理の視点から考察し，胎盤機能低下を伴
う血栓性塞栓が一因である可能性とまったく別の
原因が閉塞の原因となっている可能性を示した 2

症例を提示した．いずれの症例も機能性 SUAは
急激な胎児機能不全の原因となる可能性があり，
臨床的に SUA症例の検討は重要であると考えら
れた．今後も SUA症例の病理学的検討を重ねる
必要があると考える．
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