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P2−391　羊水量不均衡を呈する
一

絨毛膜双胎症例の 臨床経過 と胎児鏡 下 胎盤 吻合血 管 レーザー凝 固 術の 適応 に つ い て の 検

討
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【目的】胎児鏡 ド胎盤吻合血管 レ
ー

ザ
ー

凝固術 （FLP ）に よ る双胎間輸血 症候群 （TTTS ）の 予後改善が 可能 とな っ たが，　 FLP

の 適 応 外 と な っ た 症 例 の 予 後が 不 良で あ る こ とが 多 い ．今 回双胎問羊水量 不均衡 を 認め た一．’
絨毛膜双 胎 （MD ）症例の TTTS

の 発症因子 と FLP の 適応 につ い て検討 し た，【方法】妊 娠 26週 未満 の 羊水量不均衡を認 め た MD71 例の 臨床経過 と超音波所

見 に つ い て 検討 し た ．羊水量 不均衡 は 最大 垂 直深度 （MVP ）が 2 倍以上 の 差 が ある もの とした．8cm 以 上 か つ 2cm 未満 の 場

合　TTTS と診断 し，　 Quitero　Stagell’−IV を FLP 適応 と した．【成績】初診時 TTTS 例 は 71例 中 46例 で，　 TTTS を満 た さな

か っ た 例 （非 TTTS ） は 25例 で あ っ た．　 TTTS46 例 中 22例 に FLP を施行 した．　 Stagelは 2 例 で ，経過中に 1例 は StageV
に進行，もう 1例は切迫早の た め FLP 適応外となっ た．　FLP 全体の 少な くとも 1児の 生存率は 72％ で StagelVは 50％ と重

症 例 ほ ど成績 は不 良で あ っ た．また 非 TTTS か ら進行 し た直後に FLP を施 行 した 7 例 は 100％ と 良好で あ っ た．非 TTTS

25例 の うち TTTS に進行 した症例 は 15例 （60％） で ， 13例 （87％）が MVP2cm 未満 の 症例 で あっ た，【紬論】FLP は 重症

例 ほ ど治療成 績が 不 良 で あ る た め TTTS の 早 期 診 断 と治 療 が 重 要 と考え られ，　 StageI の 予 後が 悪 くFLP の 対象例 と して 今

後検討が 必要 と考えられ た．また 羊水量 不均衡 を認め TTTS に至 っ てい な い 症例 で は，羊水過少を呈する もの が TTTS に進

行す る傾 向を認 め た．

★ P2−392 双胎間輸血 症 候群に 対する胎児鏡 ド胎盤吻合血管 レ ーザー凝固術の 治療成績
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【目的】双胎間輸血 症候群 （TTTS ）は極 め て 予後不良な疾患 で，羊水吸引術が施行 されて い るが満足す る成績が得 られ て い

な い ．そ こ で 新 し い 治療法 と して 胎児鏡 ド胎 盤 吻合 血 管 レ ーザー凝 固術 （FLP ）を 導入 した の で そ の 治療成績 に つ い て 検討 し

た．【方法】妊娠 26週 未満 の TTTS 　stageII，　 HI，　 IV の 症例 を FLP の 適応 と した．2002年 7 月か ら 2005年 5月まで に 3 施設

に て FLP を施行 し，分娩 に 至 っ た 7  例 を対 象 と した，各施設の 倫 理 委員会承認後，患者夫婦 の 1司意 を得 て 施行した．経 皮 的

に胎児鏡を受血 児羊水腔内に挿入 し，胎盤 表面を観察し て両 児 間 の 吻合血【管を Nd ：YAG レーザーに て すべ て 凝固 した．治療

成績は合併症な らび に 妊娠 ・新生 児予後 に つ い て 検討 した．【成 績】70例 の 内訳 は Stagell，　 III，　 IV が そ れ ぞ れ 11例 （16％ ），
46 例 （66％），13例 （18％）で あ っ た．術後 7 日以 内の 流早産 は 3例 （4％ ）で あ っ た．また 母体合併症 と して 輸血 を要 した

穿刺部出血 2 例 （3％ ），呼吸管理 を要 した肺 水腫 1例 （1％） を認 め た ．分 娩週 数 （中央値）は 32．2 週 で 術後の 妊 娠継続週 数

（中央値）は 10．7 週で あ っ た，2 児生 存例 は 42例 （60％ ）で ，少 な くと も 1児生存例 は 61例 （87％ ）で あっ た，生存児　103
例中 5 例 （5％ ）に PVL を認 め た，また 児の 死 亡や PVL は StagellL　 IV の 進 行例 に多 か っ た．【結 論】FLP 施 行 後 の 児生 存率

は高 く，PVL は 少なく，妊娠 26週未満の 重症 な TTTS に対 して FLP は有効な治療法で ある と思わ れ た．しか し母体 に対 す

る リ ス ク もあ りFLP 施行 に あた っ て は慎重 な対応 が必 要 で あ る と思 わ れ た．

★ P2−393 胎 児鏡下 レーザー凝固 術が 奏功 した reversed 　TTTS の
一

例
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【は じめ に】双胎問輸血 症候群 （TTTS ）は 胎盤 の 血 管吻合 を介 す る 血流 の 不 均 衡 が 成因 で あ る が，稀 に，供血 児
一受而L児間の

血 流 不均衡 が 逆転す る reversed 　TTTS 症例が存在す る，今回我 々 は reversed 　TTTS に対 し レーザ ー凝 固術 を施行 し両児共

に 救命 した症例 を 報告す る，【症 例】25才の 初産婦．妊娠 19週 に TTTS の 疑 い に て 紹介受診、羊水深 度 は 1児 が 8．5cm，　 II
児が 2．5cm で，1児が受 1血児 II児が 供血児と考え られ た．しか し，胎児尿産生量 は 1児が 1．2ml／hr，　 II児が 3．4ml〆hr と，羊

水過多の 受血児が 乏尿傾向，羊水過少 の 供血 児が多尿傾向 と，尿産 生 と羊水 m：が相 反 す る状 態 だ っ た．そ の 後，両 児の 羊水量

は次第に 逆 転 し，最終的 に 1児の 羊水深 度 が 5．7cm，　H 児が 12．1cm と なっ た 時点で II児 に静脈管逆 流 と臍帯動脈途絶 を認 め，
II児 の うっ rflT．性心不全 は 急激 に 増悪 した，そ の た め，イ ン フ ォ

ーム ドコ ン セ ン トを得た 上 で妊娠 22 週時 に レ
ーザー凝 固術 を

施行 した，吻合1fit管は 1児か ら II児へ 向か う動静脈吻合 と II児か ら 1児へ 向か う動静脈吻A をそれぞれ 1本ずつ 認 め た．常

位胎盤 早期剥離の た め 妊娠 27週 に て分娩 とな っ た が，両児 と もに 新生 児管理 に 難渋せ ず，経過 は 良好 で あ る．【考察】本症例

で は．胎児尿産生 量 の 検討で 早期か ら血 流 不均衡の 逆転が 想定 さ れ，循環動態の 観察 に よ り急激な心不全 の 進行 を捉 え，レー

ザー凝 固術 の 速や か な導入 に より血 行動態 の 改善 を 図る 事が で きた．羊水量 の 観察の み で は，典 型 的な 経過 を辿 らない re −

versed 　TTTS の 症 例 で の 治療介入の 遅 れ を招 く”f能性 が 高く，適切な対応 が 必 要で あ る と考え られ た．

N 工工
一Eleotronio 　Library 　


