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179　　　経腟越音波 断層 法に よ る良胞 1⊥脳室 周

囲 自 鴛 軟化症 の 出生 自ザ 〉断 およびそ の 管 理 に っ い

て
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malasia
， 以 ドPVD は脳皇瑚「｝］にみ られ る虚血 1．ヒ

の多発 「生軟化巣 で あ り、神怒 嶺 丿共常をきたす
・
因

で あ る が ll乍前に診断され た症例はわれ わ れ が 「．

べ た限 りな い、今回、妊娠 28 週 に 嚢胞性 PVL と胎

内診断 した症例 を 経 験 した の で そ の
．
蹄田と診 1新・牢、

埋法 に つ い て．報 1−1す る

　 症例 は、30 歳 の 1口経厘婦。妊娠初期か ら 1 羊

膜性 2 絨毛膜
・
「生双胎 と して 経 過 観 察 して い た、，妊娠

19週すぎ に ．一
児 の 発育遅延 か u忍め られ，妊 1厂21 週

に 目児 は胎児 死 亡 と な っ たが、生児の YEftは 順 周で

あ っ た、、lnfc｝rmed 　cm 〜erlt をftい 妊娠は 継続 した，

経膣超音波法 にて 狂娠 28 週に 生児 の 殞 部 にはrrll，側

脳室 の 拡大，嚢胞性 PVL が 認められ、妊娠 L9 週

の 経腟超痔波法、　MRI で は左脳実質は拡大 し た側 脳

室で外側に圧排 され、．fi脳実質は脳内外出 lr陲．間で養

縮 して い た t／以後妊娠経 ］ jLP の 演 絹所見は変化な く、

NST で は徐脈は な く rじ tive で 、胎屮 飛 育 で は 大

横彳
又 は 妊娠 28 週以降発育存 1ヒして い た が、他 の 臓

話 は 正常 に 元 育した。妊 娠 39 遍 に 2．666g 、　Apga ［
’

1分後 8 点 の 女児を正 留分娩 した ．出生後の 狽ぎ1窮
音波検査、CT に て も 1

［

坿 前 と日 亙の 所．1占ウ剏 め ら

れた。児は 現在、生後 5 ヶ 月で 神経学帥．蔭常は認め

られ て い な い が今後 も厳 重な管理が必要 で あ る 。

　衰胞性 PVL の 出生 前珍断例 の 報告 は 過去 に な く、

本例 が初め て で あ る ．本例 は 、胎内嚢胞性 PVL の

発症 ユ 選間後に は 水無脳症に廴 亅

b る 乞・性変化 こ

き た したか嚢胞性 PVL の 胎内で の 病態変化 にっ い

て は さ らに 圧例を重ね検社する必 要があ る e そ の管

理 は、経腟赴音波断層法 に よ り厳至 に 行 い 発 生 週 数

および神経学的 r・後な どを考慮 しつ つ 分娩時期、方

法に つ い て 慎重に 対 処す る 必 豊が ある、、

　［目的」双 胎 閥輸血症候＃￥　（TTTS｝は一．一
戒三E膜 双 胎

特有の 疾 患 で あ り、射に 屮期発症型 は にめ て 予後

不良 で あ る、，TTTS の 参断基準 が 定 ま っ て な い 現状

で は妊娠 中 の 管理 の ポ イ ン トも明確で な し  今 圃

は
「
rTTs の

bl
理 に お い て 侮が頭 奚な指標 に な りうる

か 検 Ilf した t」 ［方法］ 1995 ｛〔 月
・、1998 年9月 まで

に 取り扱 っ た TTTSI5例 を以 下 の 4群 に 分けて 検討し
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「
fTS 群　〔6f列〉：中其月発善：でむ 更t血lYE｝こ’亡・機倉詮

低 トを来 した もの ．。後期
．
r／T 、群 （4例 ）：後鄭］発症 で

受血 児 に 心 機能低下 を未しノ も の ， Dl　 cordamtev

〔4例）：材重 望 が 2幌 以 ．ヒあ る か 大児 の 心機 能 低 下 を

永 さ ない もの 。 ，凄
’
性TTTS群 （1例 冫：丹 」一多LHb窘＞5g／

〔n の もの ． ［成績］D 新生 児糺 亡は ］ii期TITSge一にの み

認め た （3例） 2腔 ．水過多／過小 は 中期TITb群は全 例認め

た が 他の 群 で は認 め な か っ た 。 m〕差は急
’iVm’S群の 1例

に 認め た が、チ後不良例で はiib差 は認め なかっ た。3）中

期TITS群で は受血児全例 に心 拡大、下大静脈Preload

1− dex　CPi．［1ヒft’、　 犬弁逆流を認め、特に ド行人動脈最

口
［自1流 速度 〔λ。 福 の低 ドを認め た3例は看生児死 亡お よ

びCPとなっ た　また、受血児3例 に肺動脈狭窄をt”、、めた 。

蔚麺 1∫ms 群で は受血児全例 に心拡大、1｝LIヒ昇を認め た

が、
．
r尖弁逆流、　 Ao．VMIax低下 は 認め な かっ f”．全例 に

心不全の 治療を必要とし、心筋 の 肥厚も認め て い る が新
．

生児 ア後は 良好 で あ っ た
、 5）DiscordEmtgeで は 出生前後

を通 じ大児に心機能i氏下の 所見は認め なか っ たが、小殕

は い わゆ る 血流再分配を未して い た 。　［結論］T
「
rTSの

予後 は胎 児心機能に左右 され 、付重差を認 め て も

心 機能 ； 差が なけ れ ば新生 先 予後 は 比較 的 良 好 で

あ る。重症例で は全例 に羊水過 多／過小 を認め て い

る こ とか ら、　
・
絨 毛膜双胎 の 管 理 で は、羊水景 と

胎児心機能に注 目し管理す る こ とが 重 要で あ る，，
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