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P1−379　胎内治療時期 の 決定 に苦慮 した双胎 の 2 例
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今 回，胎内治療を検討した 2症例を経験 した の で 報告す る．【症例 1】35 歳 G ＝P ＝0．他医に て MD 　twin の 診断．22週 0 日体

重不均衡 と受血 児 の 腹水 を 認め，22週 5 日母体搬送 と な っ た．推 定体重は供血 児 353g， 受血児 700gで ， 羊水 ポ ケ ッ トは それ

ぞ れ 2cm，8cm と明 らか な不均衡を認め た．また受血 児は心不全 と胎児水腫 を呈 して い た．胎内治療 を計画 す る も，受血 児 の

状態 よ り治療効果 が 疑問視され 経過観察と な っ た．TTTS の 進行の ない まま経過 し， 24週 よ り供血児の 羊水が増加した．26

週 に は受血児の心機能改善を認め ， 28週 に は心嚢液 ， 腹水が減少 した．29 週 4 日
・
子宮内感染の 疑 い で 帝王 切開を行っ た．胎

盤 は 1絨毛 膜 2 羊膜で A − A 吻合 と胎盤中 央部 の 広範 な梗塞を認め た．供血児 1050g，受血児 1328gで，生後 1 ヵ月現在，2

子とも順調 に経過 して い る．【症例 2】33歳 G ＝P ＝3．他医 に て 無心体双胎 の 診断．20週 よ り羊水除去を繰り返 し， 24週 5 日供

血 児 に 心筋肥 厚認め 母体搬送 とな っ た．心 不全や 胎 児水腫 を 認 め な か っ た が，25 週 4 日よ り心機能 が 悪化 し頭部皮 下浮腫が

出現 した．同意の もと無心体臍帯付着部 ラ ジオ 波焼灼術 を施行 し ， 超 音波上 血 流 の完全遮断をえた．翌 日， 破水 の ため 帝王切

開に て 1414g の 供 血 児 と ， 1670g の 無心体を娩出 した ．胎盤 は 1 絨毛膜 2 羊膜 で A − A 吻合が確認 され た．供 血 児は 心不全の

た め 日齢 1 で死 亡 した．MD 　twin で は ， 独特 な血 行動態 に よ る循環障害や，早産 に よ る 未熟性 の 解決の た め，近年胎内 治療が

増えつ つ ある が ，適応 と時期の 決定 は困 難 で あ る．ま た，胎 内 治療 成 功 例 に 自然 軽快例 が 含まれ る 可能性 が 示唆 され た．

P1−380　強出力集束超音波に よ る TRAP 　sequencec 治療 に 向けて の 基 礎 的研 究
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【目的】TRAP 　sequence は
一
絨毛膜双胎の

一
児が無心体で，健常胎児がそ の 児へ の 血 流 を供給する結果，高拍出性心不全 とな る予後

不 良な疾患で ある．現在種々 な治療が行われ て い るが ，
い ずれも器具を子宮内に挿入 し無心体児の 血行 を遮断する方法で ある．今風

子宮内に器具を挿入せず治療する方法として ， 強出力集束超音波（High　一　intensity　focused　ultrasound 以 下 HIFU ）照射に よる血行遮

断を考案 し，そ の 基礎実験 を行っ た．【方法】IW系妊娠 25日家兎母獣を麻酔下に固定し，　 HIFU トラ ンス デ ュ
ーサ

ー
に診断用プロ

ー

ブ を一体化させ た deviceを脱気水中に入れ，　HIFU を母獣腹壁か ら胎仔臍動脈に 照射 し以 下の 検討 を行 っ た．1）胎 内臍動 脈径 お よび

収縮期最大血 流速 度 の 計測 2）臍動 脈 閉塞可 能な強 度の 検討 （5秒照射 5秒休止を 1サ イ クル として 超音波強度を 1．550W ／cm2 か らス

テ ッ プア ッ プ させ た．血 管閉塞 お よび胎 仔の 死亡 は超音波断層法に て 評価 した．）3）母獣 お よび HIFU 非照射他胎仔 の皮膚，心拍 数

へ の 影響 4）HIFU 照射 した血管及 び周 囲組織の 病理組織学的変化を評価 した．【成績】1）胎内臍動脈径は平均 0．60± 0．2mm ，臍動脈

収縮期 最大 速度は 35．1土 13．9cm／sec で あ っ た．2）2，750W ／cm
：15サ イ ク ル の HIFU 照射で 臍動脈の 血流遮 断 が可能で あ り， 当該胎仔

は死亡 した．3）母 獣皮 膚に軽度熱傷が認め られ たが，他胎仔の 皮膚に は問題 な く心拍数の 変化は と もに認め られ なか っ た．4）血管

の 中膜お よび 内膜に空胞変性 がみ られ た．【結論】HIFU 治療は，子宮内に治療機具を挿入 する従来法で 起こ り得 る破水や 感染，それ に

伴う早 産の リス クが なく，また胎盤 位置に左右 され ない の で，TRAP 　sequence に最適 の 治療法 とな り得る こ とが示唆された．

★Pl−381　 TRAP 　sequence に対す る胎児治療 の 有用性

北 里 大

腰 塚加奈子 ， 金井雄二 ，鴨下詠美，望 月純子 ，天 野　完

【目 的】TRAP 　sequence （twin　reversed 　arterial　perfusion　sequence ）で pump 　twin が 高拍出性心不全 に陥れば予後 は極 め て

不良で あ り種々 の 胎児治療が試 み られて い る．7 組 の TRAP 　sequence を経験 し，3組に胎児治療を試み たの で そ の 意義に つ

い て 検討す る．【方法】7 組 の TRAP 　sequence の 後方視的検討．【成 績】平均 診 断 週 数 は 23週 （14〜29）で い ずれ も羊水過多を

み とめ 5 例 に切迫早産治療を要した．6 例 に著 しい 無心体の増大を認め ， 充分なイン フ ォ
ーム ドコ ン セ ン トを得たうえ 3例 に

胎児治療を行 っ た．2例 に END − GIA30 − 25（オートス
ーチ ャ

ージ ャ パ ン 社 ）を用 い た 内視鏡 下 無心体の 臍帯血 流 遮断を行い ，

1 例 に 23週 で 組織接着剤で あ る Histoacryl　blueeを用い て 無心体内の 3 箇所 の 血 流 遮断を行 っ た．胎児治療後はい ずれの 症例

も羊 水 過 多 を認 め 頻 回 の 羊水除去が 必 要 とな っ た が ， 無 心体の 縮小傾向を認 め健児 の 心機能の 改善が み られ た．術後の 妊娠継

続期間は Histoacryl　blu♂ を用い た例で は 74 日と他 の 2 例の 15 日，20 日 に くらべ 延長 した。一
方，胎児治療を行 わ な か ，⊃ た

4 例 で は 3 例 に 無心体 の 増 大 傾 向を ， 1例 に縮 小 傾 向を認め た が い ずれ も30〜36週 で 生 児 を 得 て い る，【結 論】TRAP 　se −

quence の 管理 指針 は 定ま っ て い な い が 26 週 未満で 健児に 心不全徴候 か み られ れば積極 的な胎児治療 が 考慮 され る，　His−

toacryl　bluePt’に よ る 血流遮断は よ り侵襲の 少なく考慮すべ き有用な方法 と考 え られ た．しか しな が ら胎児治療を行わ ず と も

予後 良好 例 が み られ 適応症例 の 選別，時期 につ い て は なお 検討 の 余地 が残 され て い る．
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