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22  　　 大動脈縮窄症 を合併 した 双胎間輸j血症候群 供thL児 の 3 症 例
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［緒言］双胎問輸蜘匠症候群の 心 合併症は 受血 児に お い て は 広 く報告 さ れ て い る が，供甘旺児 に特徴 的 な 心 合 併症 の 報告 は我 々 の

知 りうる 限 りな い ．今 回，双胎問輸血．瘟候群 の 供血 児 に 単純型大動脈縮窄症を合併 した 3症例を経験 した の で 報告す る．［症
例ユ全 例 臼然 の 一絨 毛 膜 二 羊 膜 双 胎 で あ る．症 例 1，2は 9週 で CRL にお い て 20％ の 発 育差が あ り，そ の 後 も著明 な体重差 を認

め た．受lht．児に は心拡 大 等の 心 不全 兆 候 は なか っ た が，供 血 児で は 2 例 と も22週 まで 下 行大 動脈お よび 臍 帯動 脈の 拡 張期途絶

を認め た、症例 1で は 36週 2Ll に t＃．　it【　1．児の 発育停止 に て 帝王 切開 を施行．男児2522g／1458g で 出 生 した．供 血 児は 臍帯過捻転

お よ び卵膜N’ttで あ り勳脈
一
動脈吻合を認め た．症例 2 は胎り田反死 に て 3tt週 5 日に 帝モ切開施行．男児2244g／ユ642gで 出生．

供 theeは臍 帯 辺縁 付 着 で あ り静 脈一静 脈吻合 を認 め た．症 例 3 は34週 4 日に 胎 児発 育遅 延 に て 紹介 と な る．供 血 児 の 心拡 大 お

よび臍帯動脈拡張期 途絶逆 流 を認 め胎 児仮死 にて 同 日帯王 切 開 施行．男 児1540g／／052gで 出生，供 血 児は 単
．一

臍帯動脈お よ び

辺縁付着 で あ り勳脈 一静 脈 吻合 を認 め た，全 例 超 音波 検 査 に て 大動 脈 縮 窄 症 を疑 い 症 例 1，3で は 心臓 カテ
ー

テ ル 検査 に て 確 定 診

断となり根治術を行 っ た．症例 2 で は PGEI の 使用 にて 症状の 悪化な く経過観察 とな っ た．また，3症例 全 て に 尿道
一
ド裂を合

併 して い た．［結語］他 の 心奇形 を伴 わ ない 大動脈縮窄症 は 非常に 希 で あり，拡張期血 流 の 途絶逆流 な ど供血 児の 慢性的な心血

流 量 の 低 Fが 大動脈縮窄症 の 成 因 に 関 与した可 能性が 示 唆 され る．双胎間輸∬旺症候群 に お い て は受jnL児 の み な らず供血児の

心 合 併 症 に も注 目 した管 理 が 重 要 で あ る．
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1日的】新生 児で は 低酸素症が腸管運動 を抑制す る こ とが証明 され て い る が，胎児で は 両者の 関係 は 不明で あっ た．我 々 は こ

れ ま で羊胎仔慢性実験 モ デ ル で胎児 で も低酸素症が腸管運動を抑制す る こ とを証明して きた．今鳳 胎児腸管運動が胎児 well

beingを 評価す る た め の
一

困 子として 臨床応用 の 可能性 が ある か否 か，胎児低酸素症で の 超音波断層法 （uSG）に よ る 小腸運

動 （small 　intestinal　motU 量ty ：SIM）の 観察 を試 み た．1方 法1妊 娠 32−40週 の 妊婦 324例 を 対象と し ，
こ れ らを胎 児低酸素症 と 関

係が 深い 羊水過少症 また は 臍帯 動脈，1治児 巾 大 脳動脈 の 血 流 診 断 に て 異 常 を認 め た20例 （羊水過少 症 19 例，血 流 異 常 ：13

例）（低酸素症群）と，こ れらを認めない 304例 （正常群）との 2 群に分け，SIM を比較検討 した．　 SIM は，胎児体幹 の 矢状断

面で 胃お よび 膀胱 の 巾間に位置す る 小腸領域で，少な くと も1ヵ 所以 ヒで 1 回 以 ヒの 収縮運動が認 め られる まで最長30分間観

察 し ， SIM が 認 め られ た 場合 SIM （＋ ）と評 価 した，　 SIM の 観察 に は SSA−340A （東 芝）の 3．75MIlz コ ン ベ ッ ク ス 型 プ ロ ー

ブ で の B モ ード画像 をjHい たel成績1正 常 群で は 304例 中，3例 で 胎 動及 び 胎 児呼吸様運 動が 持続 し判定不能で あ っ た が，そ れ

以 外 の 301例 GOO％）全例 で SIM （＋ ） で あ っ た．低酸素症群 で は 判定不能例 は な く，＊ 」7例 （85％）（羊水過少症 ： ＊6例
（67％ ），1虹流異常 ： ＊ 10例 （77％））で の み S工M （＋ ） で あっ た （＊ ：vs 正常群，　 p＜ 0．05）．【結論1 妊娠32週以降で は，　 USG
に よ り胎児小腸 運動 の 観察 は可能で あ り， 胎児低酸素症 の 発症 して い る 胎児で は小腸運動が 抑制 され て い る 例 が多い ．よ っ て

USG に よ る 胎児小腸運 動の 観察は，胎児 well 　being の 評価の た め の
・
因予 に な り得 る可 能性 が あ る と思 わ れ た，
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1口的lSGA児の 発症要因の ひ とつ に 胎盤機能の 異常が 挙げ られ る が，不明な点 も多い ．今同 SGA 児発症 に 関連 し，胎盤 に

発 現 す る遣伝 子群 を明 らか にす る 目的 で 以 下 の 実 験 を行 っ た ．【方法1患者 よ り同 意 を得 られ た各々 4例 の AGA （appropriate

for　gestational　age ），　 SGA 児胎盤 か ら分娩後直ち に絨毛組織を採取 し RNA を抽出 した．　 il町群で プール した tolal　RNA か ら

mRNA を精製 した 後，1）マ ク ロ ア レ イ （ATLAS 　Human 　12Array 　II，　CLONTECH ）を用 い て 発 現 遺 伝 子 を両 群 で 比 較 し，
発現差の あ る 遺伝子を同定 した．2） real 　timc 　RT −PCR 法 （LightCyc］cr ，日本 ロ シ ュ ）を用 い て 各々 5例の AGA 児，重症妊

娠 中毒症 合 併 SGA ， 合 併症 の 無い SGA 胎 盤で 1）で 同 定 され た
一
部の 遺伝子につ い て 発 現量 を 調べ た．【成績l　I）SGA 児群 で

は tissue　factor　pathway 　inhil〕itor　2／placental　proteln5 （TFPI2／PP5），　 coagulation 　factor　2　receptor ’・like　2，annexin 　1遺伝子な

どで AGA 児群 よ り強い シ グ ナ ル を検 出 した．2）2群 問で 発現 差 が特 に大 きか っ た TFPI2 ／PP5 につ い て 症 例 ご と に遺伝 子発

現を比較 した と こ ろ．重症妊娠中毒症合併 SGA 児胎盤で は 合併 の 無 か っ た SGA 児，　AGA 児胎盤 に比 し発現量の 平均 は それ

ぞ れ約 15倍 ，
40倍 と 高値 を示 し た ．【結 論】SGA 児 ，

　 AGA 児胎盤 の 絨毛組織 間で
， 明 ら か な発現 差 の あ る 遺伝 子 が 複数認 め ら

れ た．そ の 中で，妊娠 中毒症合併 IUGR 例 の 母 体血中に 高濃度に存在す る とされ て い る TFPI2／PP5は ， 妊娠中 毒症合併 SGA
児 の 個 々 の 胎 盤 にお い て 遺 伝子 レベ ル で 顕 著 に 亢 進 して い る こ とが 明 らか に な っ た．以 ヒの 成 績 か ら，本 法 を用 い た 遺伝 子の

解析が今後胎盤機能 の 新 た な病態解明の
一
助に なる こ とが推察さ れ る．
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