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P−523 　異なる 経遇 をた ど っ た Twin　reversed 　ar しeria［perfusion　sequence （TRAP 　sequellce ） の 三症 例
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一

［緒言］TRAP 　sequence は 一
絨毛膜性双胎 に お い て一児の 心臓 が 欠如する ため 吻合血L管を介し健常児 （pump 　twin）が無 亡・体

（perfused　twin）の 循環をも維持す る こ と に よ り心 不全 を きたす 先 芙 異 常 で，周 産 期死 亡率 は 50％ 以 上 と報 告され て い る ．今

回，全 く異 な る経 過をた どっ た TRAP 　sequence の 三 症例 を経験 した の で 報告す る．［症 例 l　 l）双．胎一一
児死 亡 にて経過観察 さ

れ て い た が，死 児 の 増 大 あ り29週 で紹 介 と な っ た。超音波検査 で TRAP 　sequence と診断 され た が，　pump 　twin は既 に心不全

をきた して お り緊急帝
一
1三切開後 NICU で 集 中管 埋 が 必 要で あっ た．2）妊娠25週時腹囲の 急速な増大 と多嚢胞牲腫瘤を認め卵

巣腫瘍合併妊娠疑い で 紹介 と なっ た．腫瘤 は子宮 内 に あ り超音 波 で TRAP 　sequence と診断 され た v　pump 　twin は心不全 を認

め なか っ たが，無心体 の 増大 に 伴い 子宮底 は 心窩部に 達 し，緑体呼吸 苦 お よび疼 痛が 増 悪 した た め25〜31週 に無心体 の 嚢胞穿

刺 を計 7 回 （1回450〜900m1）行 い 子 宮 内容の 減圧 を行 っ た ．　 pump 　
’
twi

’
n に は 明 ら か な心 不全徴候 は認 め な か っ た が ， 無心体

の 増大 に よ る 母体呼吸苦，疼痛 が コ ン トtt・一ル不能 と な り， 32週帝
：E切開 とな っ た．児 は NICU 管 理 とな るが心不全 は 轢微 で

あ っ た．3）双胎
一一・

児死 亡 に て 16週 紹介 とな り超 音 波 にて TRAP 　sequence と診断 され た．　 pump 　twillの 心機能をモ ニ タ
ーし

なが ら経過観察 したが，心不全徴候な く無心体の 増大も軽度で あ っ たた め 胎内治療を必要 とせ ず39週経腟分娩 となっ た．児 は

心 不全 の 治 療 を必 要 と しなか っ た．［結語］TRAP 　sequence の 中で もpump 　twin が心 不全 を き たす もの か ら無症 候 の もの ま

で様 々 で ある た め ， 個別 に 評価， 管理 す る こ とが 重要で ある と考えられ た。

P−524　Dystrophin遺 伝 子 変 異細 胞 を用 い た 着床前遺伝予 診断プ ロ ト コ ール の 検証
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【H 的】着床前遣伝子診断 （PGD ）を行う．ヒで，疾患 遺伝 ∫診 断 は性別 診 断 に比 べ 技術 開発を必要 とは す る が，個別の 変異 に

対応 で き，倫 理 的 に切 望 され る方法で あ る．単
一
細胞か ら高効率 に DNA 抽出 を行うた め に開発 した Spannlng　protocol と，

Dystrophin 遺伝子変異 に対する multiplex 　nested 　PCR 法が ， 実際 の 疾患変異細胞 に 対する診断効率 を検証する こ とを 甘的 と

した ．【方法】Spanning　protocol と Duchenne 型篇 ジ ス トロ フ ィ
ー （DMD ） ホ ッ トス ポ ッ ト （exon8 ，44，45，51） を対象 と した

multiplex
−
nested 　PCR 診勝孫 を用 い た．第一に 対照 と して ，非 患 習男 児 よ り得 られ た 単．．．・リ ン パ 球 か ら の 疾患遣伝子検 Hl精度

を算 定 した．第 二 に，Dystrophin 遺伝子の 欠失 を有する DMD 男 児患者 より得 られ た疾患単
・
リ ン パ 球 か らの 疾患遺伝子検

出精度 を算定，比 較検討 した．検討に用 い た細胞は，DMD 患者お よび家族 に対 しイ ン フ t・一ム ドコ ン セ ン トを得た 上 で使用

した．【成績】非疾患 単
一リ ン パ 球か らの 検出率 は ， exon8 は4SL5e（90％〉，exon44 は48／50 （96％ ），exon45 は47／50 （94％〉，

exon51 は45／50 （90％）で あ っ た．一
方，疾患 挙

．．・リ ンパ 球の exoll8 ，44，45，51に 対する 各検出率は，44／50 （88％ ），46150 （92

％ ），45／50 （90％ ），45／50 （9  ％ ）で あ っ た．以 h よ り，非疾 患単
・
細 胞 を正 常 と診断す る精度は92．5％，疾患単

．一
細胞を異

常 と診断す る精度 は90％ とな り， 両 者 に差を認め なか っ た．また，こ の PGD プ ロ トコ ール に よ る偽 陰性率 は5／200（2．5％）で

あ っ た．【結論】非疾 患 単
一細 胞 お よ び疾患単

・
細胞 の 両者 に おい て，疾患遺伝 子検出精度は 従来の 報告 に比 べ て 高い 成績が得

られ ， 我 々 が 開発 した Spanning　protocol−multiplax 　nested 　PCR 診断系の 有用性を立 証 し た，

P−525　胎 児胸水中 の リ ン パ 球分画
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【囗的1胎児期の 局所免疫 機構 に関 して は不 明 な点が 多 く，特 に リ ンパ 管内の リ ンパ 球分 断 に つ い て は ほ と ん ど検 討 さ れ て い

な い ．今 回，原因が リ ン パ 液漏出 に よ る もの と 考え られ る胎児胸水を用い ，初期免疫防御機構 を担当す る と され る B1，NK
細胞の 分布状況を中心 に検討 した．【方法】対象 は胎児胸水 を認め 救命の た め に胸水穿刺を行 い 細胞診 で 乳 び 胸水 と診断 さ れ

た 3 例，週 数 は28週 ， 32週 ， 38週 （両側）の 4 胸水 （A ）で ある．対照 は成入 悪性腫蕩術後リ ンパ 嚢胞液 4例 （B）， 成人末梢

血 loeg （C）で ある。穿刺液にヘ パ リ ン を添加 し，
比 重遠心法 で リ ンパ 球分離，標識 単 ク u 一ン 抗 体 と反応 さ せ，　 FACS 解 析

を行’
） た．【成績】そ れ ぞ れ の 分布状 況 （平均 ± SE％ ）は ，

　 T 細胞が A ：78．5± 9．48，　 B ：94．砦± 1．97，　 C ：68．5 ± 3．36，　 B 細胞が，
A ：5．31± O、86，

B ：3．97　±　1．e2，　 C ：7．48土 L54，　 NK 細胞 が ，
　A ：1．27± e．65，

　 B ：5．68± O．65，
　 C ：27．57 ± 2、61と，胎児胸水中の リ ン

パ 球分画 は，そ の 寸体 が 丁 細胞系 で ある こ と，NK 細胞が 低 い な ど，成 入 の リ ン パ 嚢胞液と極 め て 類似 して い る こ とが 判明し

た．ま た，B 細 胞中に 占め る B1細胞 の 比率は 平均86．7％ で あ り，；愉児胸水 中の B リ ン パ 球の 主体 をな して い る こ と も判 明 し

た．他方，NK 細胞 は対照 と比 較 して 最 も低 い 値 を示 し た．【結謝 胎児胸水中の リ ンパ 球の 分廊 は ， 成人の リ ン パ 嚢胞液 と類

似 して い た．また，B 細胞の 主体が Bl細胞で あ り，
こ の 細胞が 妊 娠28週 に は 既 に 胎児胸腔内に 認め ら れ る こ と も判明 した．

した が っ て ， 胎児胸腔内に お ける 初期免疫防御機構 は Bl細胞 が そ の 主体 とな っ て い る tll
’
能性 が 示唆 され た。
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