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P−535　　当科 に おける双 胎妊娠 の 新生 児予後お よび妊 娠管理 に関 する検討

富 山医 薬大

中島彰俊，米田　哲，酒 井正利，種部恭子，斎藤 　滋

［目的］双 胎の 周産期予 後は単胎に 比 して不 良 で あ る た め極 め て厳重な 管理 が必 要 で あ る が，現在 の と こ ろ そ の 管

理法に は 統
一され た も の がな い。今 回我 々 は，当院で の DD 　tWin（DD ），MD 　tWin（MD ）の 予 後 に つ き 比較検討 し，そ れ

ぞれの 管理方針に つ い て 考察 した。［方法］対 象は 1992年〜1999 年に 当科 にて管理された DD 　35 例，MD 　18例，単
胎 1，658 例 で あ る。1）単胎，DD ，MD に お い て 周 産 期 予後 を検討 した。なお，Disco【dant　tWi1（Dl［）は体重差 25％以上と

規定 した。2）双胎例の 妊娠 28〜32 週以 降で の 予 防入院が予後を 改善す るか を検討 した。［成側 1）DD の CP 発症

率（3％）は MD の 15％に 比 して 有 意 に（p 〈0．05）低 か っ た が，単胎 の CP 発症率（O．3％）に 比 し て 有意 に（p＜O．OOO1）高か っ

た。2）DD の 脳 障害（CP，PVL ，IVH）発症群の 分娩週数 出生 時体 重 は非 発 症 群 に比 して そ れぞれ有意に（PくO．OOI ，
PくD．001）小 さ く，全 例 妊娠 30 週 以 前に 発症 し て い た。一

方，MD の 脳障害は妊 娠 26 週〜36 週 の 広 い 期間 にわ た り

発症 して い た。
3）MD で の 脳障害発症群で は，非発症群に 比 して 有意に（pく 0，01）1児 IUFD の 頻度が 高か っ た 。

4）MD

にお け る DT は，Concordant　tWinに比 して 有 意に（PくO、05）脳 障 害 の 発 症 率 が 高か っ た。一
方，DD で の DT 例 に は脳障

害の発症 を 認 め なか っ た。5）妊娠 28〜32週以降で の 予防入 院は DD ，MD と もに出 生体 重 を有意 に増 加 させ （PくO．05），
MD の 新生 児 死 亡 を有 意 に（Pく0．05）低 Fさせ た。［結論］ 1）MD は DT ，1 児死亡 の 発症 に注意 し，妊 娠初 期 よ り厳重

に管理すべ き で ある 。 2）DD は MD に比 して
．
予後 良好で は ある が，新生児 脳障害 の 発症が 全例妊娠 30 週以前で あ る

ことか ら，DD の 管理 法 と して は早 産予 防が重 要 で あ る。3）DD ，MD と もに 予防 入 院 を勧 め るべ きで あ る 。

P−536　　分娩周 辺 期 の 治療 に対 す る 胎 児 診 断 の 意 義 ： 上咽 頭 原発 巨大奇 形 種の 1 例

順 天堂大

西岡 暢 子、伊藤　茂、中村　靖、吉田 幸 洋、桑 原 慶 紀

［緒言］超音波診断 の 進 歩 に よ り出 生 前 診断は 疾患 の 存在 の み な ら ず、そ の 時 点 で の 病態 の 評価 ．並び に 分娩後の

病 態 の 変化 の 予 測が可能 とな っ た。今回我 々 は 出 生前 に児 の 状態を正 確 に 診断 し，分娩前後 に 起 こ りう る こ と に対

し あ らか じめ 準 備 を行 っ た 結果、良好な経過 を得た ヒ咽 頭 原 発 の 巨 大 奇形 腫 の 1 例 を 経 験 し た の で 報告す る 。

［症例］ 39歳、GIP1。妊娠 22週 に 頭部付近の 異常影 を指摘 さ れ 当院 に紹介 さ れ た。超音 波検査で 胎児の 頭 部左側

に径 ⊥Ocm 大 の 充実部 と嚢胞 部 が 混在 す る腫 瘍 が 存在 し 腫瘍内に は 動脈血 流 を認 め．厂1腔内よ り発生する 奇 形腫 と診

断 した。妊娠 28週 に は臍帯動脈 の 拡張期血 流 は途絶 し、胎 児は 発育停止 と なっ たため腫瘍内へ の 血 流の stca 】が考

え られ た 。 腫瘍が 口 腔内か ら発 生 して い る た め 娩 出 後 の 気 道 確 保 が 困 難で あ る こ と、血流の 変動 に よ る 心不 全が 予

測され た ため ．小 児科、小 児外科 医 立ち会い の もとに妊娠 29週 5 日に 子宮体部縦切 開 法 に よ り児 を 娩出 した。児は

715g の 女児で 1185g の 口 腔 よ り発 生 す る 奇 形 腫 を 認 め た。出生後す ぐに 小 児外科 医 に よ り気管 切 開 が行 わ れ気道が

確 保 され る と と も に 口 腔 と腫瘍 の 間 を結紮 し血 流 を 遮 断 し た と こ ろ児 の 血 圧は 安定 した。生後 6時 間 後 に腫 瘍 摘 出

を行い 、そ の 後 の 児 の 経 過 は 良好 で あ る 。［考 察 ］ 今 回 適 切 な 時 期に 児 を娩 出 し、十分な 準備 を した 上 で 分 娩 に 望 ん

だ こ とが，良好 な 新生 児 経 過 に結 びつ い たと考えられ た。今後の 出生 前診断 と して は 妊娠中の 異常所見 の 診断だ け

で は な く、病態 の 評価、適切 な 分 娩 時 期 の 決 定 、分 娩 周 辺 期 に 起 こ り うる こ と の 正 確 な 予 測 とそ れ に対す る準備を

行 う こ とが 非常 に 重要で ある と考え られ た。

P−537　　当 院に お け る 成熟児クモ 膜下出血 発症例の 臨床的検討

松戸 市立病院

陣内彦良　伊澤美彦　金子透予　村山 和代　田巻勇次

（目的）新生 児 クモ 膜下出血 （以 FSAH ） は頭蓋内出1血の一種 で、成 熟 児 の 成 因 と して は 分 娩損傷や うっ 血 に 多い

と い われて い る。今回我々 は 当院で分娩され た在胎週数が 37 週以 上単胎の 成熟児を対象とし、SAH の 発生頻度 及

びそ の 産科的要 因等 に つ い て 検討 した。（方 法） 当院 で 出 生 した 正期産児 （正994 ．1−−1998，】2） で、当新 生 児科 に 入 院

となり、リコ
ー

ル検査及び cr に よ り SAH と診断 され た 症例 につ い て retr〔即 ecUve 検討をし た 。 （成績）  出生 し

た成 熟児の 数は 2640 人で、そ の うち 378 人が新生児科に入院となり、ed 人 （2，5％） に SAH が 認め られ た。  初

産 が 72．7 ％、経産が 27 ．3 ％。分娩所用 時間は初産が IO．2 時 間、経産 が 5．3 時 間。  分 娩 様 式 に関 して は 正 常 分 娩が

70．6％、吸引分娩が 12．5％、鉗子分娩が 1．7％ 。 そ の うち誘発分娩は 42．4％ を 占め て い る。帝 モ切開率は 15．2％ で 、
骨 盤位が 3 例だっ た。  前期破水 は 19 例 （288 ％ ）、羊水 混 濁 が あ っ た の は 21 例 （31．8％ ）。NST 上 に variable が

認め られたの は 7．6％。  新生 児 SAH の平均出生体重 は 2993．4g ．平均在胎週数は 39 週 3 日、平均 APS は 8、O／8．7

で、性 別は 男児 が 44 人 （66．7％ ）、女児 が 22 人 （33．3％ ）。（結論）  成熟児 SAH の 発 生率 は全 体 の 2．5％ を 占め て

い て、意外に 高頻度 で あ っ た。  成熟児 SAH の 7e．6％ が 正常 分娩 で あ っ た。産科 的 要 因 と して、よ く難産 に 伴 う

分娩外傷 に多 い とい われ て い るが、結果的 には 誘発分娩 にや や 多 く認め られた 以外、特記すべ き こ とはなかっ た 。

  SAH で 新生児科入 院 とな っ た成熟児 の 平均 入 院 日数 は 2L6 日，外 来 経 過 観察 で 予 後 は 良好で あ り、神経学的後

遺症を示した症例は 1例 もなか っ た。
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