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14−24　性別が 異なる ．’絨毛膜二 羊膜性双胎の
一
例
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一・・
絨毛膜性双胎 は

・「一
卵性 で あ り， 胎児 の 性別 は ．’致す る と考え られ て きた．例外として表現型 が女性型 を 示す児が Turner

症候群 で あ る と，一卵性で も性別が 異な る こ とが あ る こ とが 知 られ て い た．最近核型正 常の 性別が異なる
一

絨毛膜 二 羊膜性双

胎が報告され ， 2卵性で あ る こ とが 証明 され た．そ の 発生機序は 別 々 に 受精した胚細胞の後期桑実胚 に お ける 融合 と推測され，
体外受精

．
が 誘 因 に な る可能性 が示唆され て い る（NEnglJMed2003 ；349 ：154−8）．我 々 も体外受精後の 性別 が 異 な る一絨 毛膜

二 羊膜性双胎を経験 したの で 報告す る．症例は28歳， 0妊0産 ， 体外受精に よ り妊娠成立．妊 娠初期の 超音波所見 よ り
…・

絨毛膜
二 羊 膜 性 双 胎 と判 断 され て い た．妊 娠 27週 0日切迫 早産 に て 当科 に 母体搬送され た．当科入院時の 超音波検査で は胎児間に推

定体重及び羊水景 に大 きな差がない こ と， また性別が 異な る 可 能性 が高い こ とが指摘 さ れ た．感染徴候強 く妊娠27週 1日緊急

帝王 切 開術 施 行．第1子男児900g　Hb7 ．2g／dl，第2子女児1064g　Hb16．7g／dlと体重差は 軽度で あ る が著明な Hb の 差を認め た．
胎盤の 病理所見は

一
絨毛膜二 羊膜で あ り，血管吻合を介して 胎児問に血液移行がお こ っ た と考えられ た．惟 別 の 異な る原 因 を

明 らか にす るた め，現在染色体などの 検索進めて い る．性別が異なる と二 絨毛膜二 羊膜性双胎 と考えがちで あるが，一絨毛膜
二 羊膜性双胎 で ある こ とが 稀 に存在し，双胎間輸血 症 候群など の 合併症の 危険も高い と考え られ る。妊娠初期 の 超音波所見が
一
絨毛膜 二 羊膜ならば胎児の 生別が異なっ て い て も

一
絨毛膜二 羊膜性双胎 と して扱うべ きで ある．

14−25 　重度心不全を認 め た
・
絨毛 膜 二 羊膜性双胎受血 児 の

一
例
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羊水過多過少 （TOPS ）を合併した一
絨毛膜二 羊膜性双胎 （MD 双胎）の 受血児は 出生後の 心不全の ため予後不良となる こ と

が 多い ，今 回我 々 は重 度心不全 を認め た MD 双胎 の 受血 児 を治 療 し良 好な結果を得た の で報告する。【症例】妊娠 17週より体重
お よび 羊水不均衡を認め た．羊水過多に 対 して は21週まで に計2100mlの 羊水除去を行い 以 後羊水過多 は認 め な か っ た．妊 娠
22週 か ら受血 児 に 腹水 が 出現 したが27週以 降 は 減少 し30週以降は 消失 した．胎児心 エ コ ーで は 17週時 の 心胸郭面積比
（CTAR）・は26％ で あっ たが徐々 に心 拡大 が 進行 し30週以降は60％ 以 上とな っ た．32週2日，供血 児 に遷 延 性徐脈 を認 め non
−reassuring 　fetal　status と判断し緊急帝王切 開 を行っ た．出生 体重は1886gと1241g．受血児は Apgar　score 　5／6．胸写上 CTR
は72％ ， 心エ コ ーで は重度の 房室弁逆流を認め た．心室中隔 は 奇異性 運 動を 呈 し，左室駆出率（LVEF ＞は58％ で あ っ た．　DOA ，

DOB お よ び FFP 投与を行 い
， さらに ミル リノ ン を加 え後負荷 の 軽減をは かっ た，生後 18時間ま で は尿量 は保たれたが ， 以 後

減少し中心静脈圧 も14mmHg まで 上 昇，　LVEF は 30％ に低下 ，
　FiO，も 100％ まで 上 昇した．さらなる後負荷の 軽減をはか る た

め に ニ トロ グ iJ
セ リン を開始 し生後44時間か ら利尿が つ き，それ に伴い 中心静脈圧 は3mmHg まで 低 下 し FiO、も21％ に 低下

した．8生 日で ミ ル リ ノ ン お よび ニ トロ グ リ セ リ ン を中止 し， 9生 日に人工 呼吸器か ら離脱 した．生後一
ヶ 月の LVEF は80

％ で あ り発達も良好で ある．【考察】受血 児 の 管理 にニ トロ グ リセ リ ン を使用 して積極的に後負荷の 軽減を図る こ と に よ り良
好な結果を得る こ とが で きた．
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鮴 轣 保因者46・XX ・　t　17・’6）（q34・q2’）の 母親 よ り「a生 した絶 体異・・6・XX ，・・r （・）・（・・16）（・34 ・
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子宮内胎児発育遅延 （IUGR）の 5− 15％に 胎児 の 染色体異常が 認 め られ，　IUGR の重 要な原因と考えられる．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 今回我 々 は 母親
が転座型保因者4aXX 　t （7；16）（q34 ；q21）で，・著明な IUGR を呈 し た 染色体異

”nt46，XX ，　der （7）t （7 ；16）（q34 ；q14 ）mat
の 症例を経験 した の で報告す る．妊婦 は4回経妊 ・1回経産で，既往分娩は妊娠31週 で 子宮内胎児死亡で あ っ た．こ の 児 は剖検
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そ こで 妊 娠経過を観察 して い た とこ ろ，妊娠中期 よ り IUGR が 出現 し，妊娠29週 5日に精査 目的で 当科に紹介
・
入院とな っ た．

入 院 時，児は 超音波 断層 法 に て 1型 IUGR （symmetrical 　lUGR ）で あ っ た．入院後再度羊水検査 に つ い て 説明 した と こ ろ，希
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