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絨毛膜二 羊膜 （MD ）双胎 の 臨床経過 と胎盤病理所見の 検討
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【目的】
一

絨毛膜二 羊膜 （MD ）双胎 は双胎問輸血症候群 （TTTS ＞や Discordant双胎を発症するが，発症 に 関与す る因子の

詳細 は不 明 で あ る．胎 盤 の 病理 学的 検討 を行い ，TTTS あ るい は Discordant双胎 発症 に 関 与す る 因子 につ い て検討 した．1方
法】MD 双胎の うち正 常例 （1群）34例，両児 に体重差 （25％ 以 上 ）の み で 羊水過多〆過少の ない Discordant双胎例 （II群）
13例，醗 流異常 を 認 め る が供 血 児 の 膀胱 が 見える TTTS ＃典型例 （Ili群＞13例，　 TTTS 典型弼 （1V 群＞35 例の 4 群 に つ い

て，物合血管，臍帯付着部位，胎盤 面積比 につ い て検討 した．【成績 】動 脈一
動脈 吻 合 （AAA ｝は 1群 33例 （97％），　 II群 i3

例 （100％ ），III群 12例 （92％ ），　 IV 群 11例 （37％）で あ っ た．静脈
一

静脈吻合，動脈
一

静脈吻合 につ い て は各群 に 有意差

は認めなかっ た．臍帯付着部位は中央
一

中央は 1群 9 例 （26％），II群 3例 （23％），　 RI　eV　O 例 （0％ ），　 IV群 1例 （3％），辺

縁 ・卵 膜一辺 縁 ・卵 膜 は 1群 8例 （24％ ），H 欝 5例 （38％ ），1∬ 群 2例 （31％），　 IV 群 11例 （31％）で あ っ た，面 積 比 につ

い て は 1群 29例 （85％ ）が 2 以下で ，H 群 12例 （92％ ）が 2以 ヒで あっ た．　 HI ・IV 群 は面積比 ほ ぼ半数ずつ で あ っ た，【結
論】TTTS 典型例 で は AAA が 少な く，Discordant双胎で は 胎盤領域の 不 均衡が 顕著で あ・）た ．　 MD 双胎の 臨床経過 に は 臍

帯付着部位，AAA の 有無，胎盤面積比 が 関与し てお り，特に TTTS 発症 に AAA が，　Discordant双胎発症 に騎盤面積不均

衡 の 関与が示唆 された．

P1605 　双胎問thifttyE候群 にお け る胎盤吻合血L管の検討 （特に動脈動脈吻合の 頻度 につ い て）
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1目的】双胎間輸血症候群 （TTTS ）の 羮症に は，胎盤吻合甑營を介す る 血流不均衡が 関与する．吻合 血 管 は 動脈動脈吻含

（AA ），静脈静脈吻合 （VV ），お よび動脈静脈吻合 （AV ）に分類 さ れ る，以 前 よ り AA が TTTS 発 症 に 対 して 防御的に働 く

と露 われ て い る，TTTS 症 例 の 血管吻合数 AA の 頻度を対照例 と比 較 して そ の 意義 を考察す る．【方法】2002年 7 月 よ り2006
年 7 月まで に国内 5施設で 管理 した TTTS101 例 と対照 63例を対象 と した．　TTTS96 例 は各倫理 委員会の 承認と患者 の 文書

同意 を得て レ
ーザー治療を 葹行した．対照 は，両 児 の 体重差 が 25％ 未満で 妊娠 32週以 絳 に分娩とな っ た TTTS 以外の もの

と した．胎盤の 肉眼所見 と Injection　test，また レ
ー

ザ
ー

治療例は 内視鏡所見 に よ っ て ，吻倉血管を AA ，　 VV ．　 AV ，その 他

に分類 した．両群の 吻合 lf【［管数と AA の 頗度を比較 し た．【成績】全 て の 吻合血L管 の 評価 し得 た の は TTTSIOI 例，対照 49

鋼 で あ っ た．吻合血管数 は TTTS 群 は 中央 値 9．O （2− 19）本，対
』
照群 は 中 央値 5．0 （2− 17）本 で あ っ た （Mann −Whitney

U 検定，P＜  ．001）．　 AA の 有無 は全例 で 確認 し，　 TTTS 　40 例 （39．6％ ）と対 照 群 46例 （73，0％ ）に 存在 した （X2 乗 検定，　 P 〈

0．001，0RO、24，95％ C．10．12− O、48），【結論】TTTS 群で は吻合血管数が多か っ たが，　 AA は少なか っ た．　 AA の 欠如は TTTS
発症の リス ク因 子 で ある 可能性 が ある．但 し TTTS 例 の geJ　4−ig，，9に AA を認め，必ずし も AA が TTTS の 発症を防ぐとは 言え

ず注 意 を要する．
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ザー治療後の 妊娠 32週未満分娩例の 検討
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【目的】双 胎 問輪斑 症候群 （TTTS ）は 胎 児鏡 下胎盤吻合血 管 レーザ ー凝 固術 （FLP）に よ り予 後が 改善 され たが，32週未満

で 分娩 と なる例 は 予後不良な場合 も多 い ，我 々 は FLP 後 に 32週未満で分 娩 とな っ た症 例 の 検討 を行っ た．【方法】2002年か

ら2006年 8月末 に FLP を施行し分娩 に至 っ た TTTS 　l　14例 の うち 32週未満 で分娩 と なっ た 生 産 5  例 に つ い て 検討 した．

【成 績】FLP 施 行 114例 の 成績 は 2児 生 慶 81例 （71％ ），1児 生産 26例 （23％），0児生産 6例 （5％ ），流産 1例 （1％）で，
生 後新 生 児死亡 例 は 2児生 産 9 例 （ll％ ）．1児 崖産 2例 （8％ ） で あ っ た．32週 未満 の 分娩例 は 2児 生 産 39例 （48％），1
児生産 11例 （42％ ）で ，生 後新生児死亡 と なっ た 11例の うち 10例 （91％ ）が 32 週未満で の 分娩で あっ た．分娩適応 は破
水 ・Tocolys三s 困難が 2 児生産 23例 （59％〉，1児生産 8例 （73％ ）で，胎児水腫など心不全徴候や胎晃体重増撫 の 停止など

の 胎 児 要 園 が 2 晃 生産 12例 （31％），1児 生 産 2例 （18％），そ の 他が 2児生ti　4例 （10％ ），1児生産 圭例 （9％）で あ っ た．
胎児要因の うち Anemia ／polycythemia　sequence6 例，心 負荷所見の 増悪 4例T　TTTS 再発 1例 で，その うち胎盤 の 病理 学 的

検討が 可 能で あ っ た 4 例 全例 に 吻合血 管 を認 め た．【結論1FLP治療後 32 週 未満で 分娩 とな る症例 は 破水 ・Toc 。lysis困難 に

よる もの が 多か っ た．しか し 2児生産例 で は胎児の 状態悪化など胎児要因 に よる もの 少なくなく，そ の 原因として 胎盤吻含

血 管に 起 因 する慢性 的 な 血流 不均衡の 関与が 示 唆 され た．
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