
Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

2003．年 2 月
一

般演題 449 （S−43】）

P −835 　胎児間輸 血症候群 を発 症 した一絨毛膜性品胎

徳島大
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胎児問輸血症候群を発症 した
一

絨毛膜性品胎 の 症例 は 極 め て稀で あ り，多胎 に よ る早産 の 可能性 も加 え，その 予後 は不良 で あ

る と考えられ る、今回我 々 は 自然 妊 娠 した一
絨毛膜性 品 胎 に胎児 問輸 ［位症候群 を発症 し，蛋 児 を得 た 症 例 を経 験 し た の で 報 告

す る．【症 例 】32歳の 初産婦 で
一

絨毛膜性品胎の 診断 に て 妊 娠管理 を さ れ て い た が ， 妊娠 22週半水過多
・
過少を認め入院管理 と

な っ た．超音波検査 に て Triplet　A （受 血 児）に 羊水過多 ，
　TripLet　B（供血児）に羊水過少を認 め，胎児問輸血 症 候群 と診断し た．

しか し TripLet　C の 羊水量 は 正常で あ っ た．　 Triplet　A （受 面L児）に 胎児水腫 は 認 め られなか っ た．入院後，合計 5 回，3170rn1

の 羊水除去術 を 施行 し た．最終 の 羊水除去後 ， Triplet　A （受 ［fit児）の preload　index（PLI ）
・
胎 児 時間尿 」i堂（HFUPR ）は 低

一
F，

Trip］et　B （供血L児）の HFUPR は正 常化 し，そ の 後 進 行 性 の 羊 水過 多 も認 め な か っ た．妊娠33週母体腎機能 の 増悪 を認 め，帝王

切開を施行 した．Trip【et 　A （受血［児）は 1460gで あ り， 出生後多尿 ・心機能異常 は 認 め ら れ なか っ た．　Triplet　B （供洫1児）の 第二

児 は 1610g，　Trip旦et　C の 第三 児 は 1660g で あ り，と もに 出 生 後経過良 好 で あ っ た．胎 盤表面 に は胎児間に そ れ ぞ れ動脈一
動脈

・
瞳脈

一
静脈吻合 を認 め，　Triplet　A （受 面L児）の 臍帯 は 卵膜付着 で あ っ た．【考察】今回発症 早期か らの 羊水除 去 に よ り受 1血Ll 心

機能 は 改善し ， 妊娠期間の 延長が 可能で あ っ た，また胎児心機能
・
時聞尿量 は胎児間 の 循環動態の 把握 に 有用 で あ っ た．

P−836　双胎間輸血 症 候群の 受 thLva心機能 に つ い て の 検討
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双 胎 問輸 血症 候 群（以 下 TTTS ）受 血 児 は 出生 後 も持続す る 心 機能障害の た め，循環管理 に苦慮す る 症例が 多 い ．そ こ で受ML児
の 予後 を 左右す る 因 子 を 規 定す る 目的 で 受 血 児心機能と予 後 と の 関連性 に つ い て 検討 した，【方法】】995年か ら2002年 まで に

羊水穿刺 を施行 した TTTS 受血 児 16例 を生 存 群 10例 と 出 生 後 あ る い は胎内で 死亡した 死亡群 6 例 に 分け，羊水穿刺前 後 の 胎

児心機能 と予後 に つ い て後方視的 に検討 した．羊水穿刺は羊水深度が8cm 以下 と なる まで 繰 り返 し行 い
， 胎児心機能評価 は 心

胸郭断面積比 （CTAR ），下大静脈前負荷指 数 （PU ），下 行 大 動脈 収 縮 期 最 高 血 流 速度（Vmax ），右室駆 lh率 （RVEF ）を使用 した．

成績 ；生 存群 10例と死 亡群 6例 （子宮内胎児死亡 1 例を含む）を比 較す る と 羊水穿刺前，後 で と も に CTAR （穿刺前 ：生存群

32．4％ vs 死亡群45．0％ ， 穿刺後 ：322 ％ vs41 ．9％ ），PLI （穿 刺 前 ：生 存群0．48vs死 亡群0．60，穿刺後 ：0．35vsO．71）は 死 亡 群 で 有意

に 高値 で あ っ た（p ＜0．05）．生 存群で は 羊水穿刺前，後 で PLI（穿刺前0．48穿刺035 ），　Vmax （穿刺前0．88m／s 穿刺後 1．20m／s）の

有意 な 改善 を認 め たが（pく 0．05），死 亡 群で は い ず れ の 指標 も変化 を認 め なか っ た．また PLI 高値で あ り心拡 大 を認 め た 症 例

は 肺動脈狭窄 ・三尖弁閉鎖不全 などの 構造異常を合併 して い た．結論 ：羊水穿刺 に よ る子宮内環境の 変化 は 受 血児の 心機能

の 改善に 寄与 し，受 ML児心機能 は予後 を左右す る 因子 で あ る こ とが 示 唆 され た．

P−837　一絨毛膜性双胎 の 管理方法 とその 予後 に つ い て
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井上 誠司，高橋 理 子，楠 本 知 行 T 小 坂由紀子 ，吉 田　孝，伊藤裕徳，澤井秀秋，野間　純，吉 田 信 隆

【目 的】一絨毛膜性双 胎の 予 後の 改善を期す る H的 で ，その 産科的背衆，お よ び 児 の 周 産 期予後 に つ い て 後方視的 に 検討 した．

【方法】平成元年 1 月か ら平成14年 6 月 まで に 当 院 で 出 生 した
一

絨毛膜性双胎 194例 を TTTS の 診断基 準 （Bruner ，1993）を川

い て ConcordantTwin 群 （CT 群 ；128例），Discordant　Twin 群 （DT 群 ；29例 ），TTTS 群（37例〉に 分類 し分娩時週数を比較検

討 し，さらに 当院に て TTTS 症例 に 対 し羊膜穿破術を取 り入 れ た平成 9年を境 に前後半 に 分け，　 TTTS 群 を 中心 に そ の 管理

成 績 を比 較 検 討 した．【成 績 】32週 以 降 に分娩とな っ た の は CT 群108／128例（84．3％），　 DT 群25／29例 （86．2％），
　 TTTS 群ユ5／37

例 （40．5％）で あ り，TTTS 群 と CT 群，　DT 群各群と の 間 に は p 〈 0．001の 有意差を認めた．すなわ ち TTTS 群 で は34ma未満 に

娩出 させ ざる を得ない 症 例が 多か っ た．また各群 を前後半 で 比 較する と，CT 群 ・DT 群 で は 有 意 な 結 果 は 認 め な か っ た が ，

TTTS 群で は32週以降で 分娩 とな っ た 例 は前半で 3／17例 （17．6％ ），後半 で 12／20例 （60．0％）で あ り p〈 0．05で 有意差を認 め，後

半期 に お け る管理 に よ り在胎週 数 の 延畏 が 示され た こ と に なる ．ま た TTTS 群 の 入 院 時 週 数 は 前半 ：25．9± 2．5週 （平均 韭 標準

偏差），後半23．7 韭 3，6週で あ り，p ＜ O．05で 有意 に後半期 に お い て妊娠早期か ら入院管理 し て い た．さ らに ，　TTTS 症 例 に 対 し

羊膜穿 破 術 を 施行 し た の は後半期 の 厳選 された症例13／20例 （65．0％）の み で あ っ た．【結 論 】
一

絨毛膜性双胎 で TTTS 群 は 他群

と比較 し有意 に 周産期予後が 悪 く，そ れ ら に対 し早 い 時期か ら安静入院し，さらに 症例 を 慎重 に 選択 した 上 で 羊膜穿破 術 を施

行す る こ とが TTTS 群 の 在胎週数 の 延長，さらに は 児の 長期予後の 改善 に有 1・1亅で あ る と考え られ た ．
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