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P2 −102　出生 前診断 した修 正 大 血 管転 換 の
一

例
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【はじめに】修正大血 管転換 （corrected 　TGA ）は 先天性心 奇形 の 中で も稀 で，出生 前診断の 報告は あ ま り多くな い ．今 回我 々

は 出生前胎児心エ コ
ー

検査 で 本症 と診断 し得た 1例を経験 したの で 報告す る．【症例129才， 主婦　妊娠歴 ： 1経妊
・1経酷

前児が動脈管閣存症の た め 手搆 を受 けて い る．気 管 支 囁 恵合 併妊 娠で は あ る が 他 に 家族歴 ・
既往歴 に特記すべ きこ と は ない ．

近医 で 妊娠管理 さ れ て い た が，妊娠 37週 1 囗，羊水過少，胎児発育不良，血圧 の 軽度上昇の ため 当院へ 紹介 とな っ た．超音

波検査 で は推定体重は 2271g← 0．98SD）で あっ た が，
一

見 して 胎児の cardla 鰍 xis が 正 中寄 りで，心室の バ ラ ン ス が 悪 く，

精査 目的に 入院とした．cardiac 　axis が 18度 と mesocardia であ り，3vessel　vlew で 大動脈が 肺動脈 よ り左前に位置 し。交差

して い ない こ とか ら correctedTGA と 診断 し た ．［血流 そ の 他 に は異 常 なか っ た の で，生 後 に 急変する 危険性 は少 な い と考え，

退 院 の 上，外来管理 と した．妊娠 38週 5 臼，自然陣痛の 発来の た め 再入院 し，2346gの 男 児を Apgar　score 　8／10 で 経腟分娩

した，出 生後の 心 エ ロ ー検査 で corrected 　TGA ＋ VSD と診断され た，【結語】今回 corrected 　TGA と出 生前診断す る に おい て

cardiac 　axis に お け る mesocardia は診断の 端緒となる大変有用な所見で あ っ た．
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は じめ に ：一絨 毛膜性双胎 にお ける 而児 に お け る合 併奇形 は，二 絨毛膜双胎妊娠 に比 べ ，高 率で あ る こ とが 知 られ て い る ．ま

た，先天奇形で ある無脳症 や臍帯ヘ ル ニ ア は，遺伝的な関与が 少 なか らずあ る こ と も類推 され て い るが，発症 原 因 に関 して は，

不明な こ とが多 い ，今回 わ れ われ は，
一

絨 毛膜
一
羊膜双 胎妊娠 に お い て．

一
児 に 無脳 症を，他児 に 隣帯ヘ ル ニ ア を合併した

一

例 を経験 したの で，文献的な考察 を含 め て報告 す る，症例 ： 27歳の 初産婦．自然排卵 に よ り妊娠が 成立 し．妊娠初期 よ り当

科で 管理 して い た．妊娠 9週時点 で，経腟超音波 断層法検査 に よ り．一絨毛膜
一

羊膜双胎 と診断 され た．こ の 時点の 超音波検

査 で ，一
児に 無脳症 を，他1 に艚帯ヘ ル ニ アの 合併を認め た．十分 な iniormed　c◎nsellt の 結果 ，　 terminatienの 方 針 とな b，

妊娠 12週 0 日，死産 となっ た，死 産児の 検索で も同様 の 結果で あっ た，考察 ：・一羊膜双胎 は，妊娠 自体 が稀なこ と もあ り，

合併奇形 につ い て の 報告は少ない、両児 に，同様 の奇形 を認 め た症例 につ い て の 報告 は認め られ．特 に無 脳 症 につ い て の 報告

が あ る．しか し．ほ とん どの 症 例 報告で は，一
児の 奇形 の み で，他児 は正常 であ る こ とが多 い ．神経管閉鎖不全の IUCUSは現

在の とこ ろ 17qU ．2−q12 ま た は 1p13お よ び 6q27と考えられ て い る．一方，臍 帯ヘ ル ニ ア に 関 して の 遺伝子座 は不 明 で あ る．

今 回経験 した 症例は，遣伝学的 に まっ た く同
一と考え られ る

一
羊膜双胎の 両児に，そ れ ぞ れ造伝学的に別個と考えられ る先天

奇形で あ る無脳 症と臍帯ヘ ル ニ ア を発症 して おり，稀なケー
ス と考え られ た．こ の ような症例の 蓄積 は，臍帯ヘ ル ニ ア の 発症

原因を解明す る上 で，重 要 と考え られ た．
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BACKGROUND ：Mirror　sy鳳drome，　a　rare 　condition 　characterizedby 　maternal 　anasarca 　in　a　pregnancy 　compiicated 　by　fe−

tal　hydrops，　may 　have　a　devastating　fetal　outcome 　and 　significant 　matemal 　morbidity ．　The　incidence　of　mirror 　syndrome 　is

unknowwn 　because　it　is　rare 星y　encountered 　in　clinical　practlce．　Practit三〇 ners 　in　the　era 　befbre　ultrasonography 　rnay 　have　not

recognized 　the　associadon 　of　fetal　hydrops　and 　matemal 　anasarca ．　Edematous 　change 　in　the　fetus，　usually 　stillborn，　may

have　incorrectly　been　attrlbuted 　to　postInortem　change ．　The　clinical 　picture　of　mirror 　syndrome 　includes　massive 　edema ，

01重guria，　and 　hemodilutien　ifi　the　context 　ef　fetal　hydrops，　The 　fe乳al　pregnes ｛s　fer　untreated 　mirror 　syndrome 　ispoor・aHd 　its

development・usually 　indicates　impending　fetal　death．　There　are 　reported 　ca8es 　of　an
’tepartum　resolutlon 　of 　mirrQr 　syn

−

drome．　In　each 　of　these　cases ，　there　was 　a　treatab蛋e　c＆use 　of　feta里hydrops，　and 　once 　treatment 　was 　rendered ，　there　was 　im國

provement 　in　the 　maternal 　condition ，　However，　onLy 　one 　case 至s　reported 　spontaneous 　resolution 　of 　mirror 　syndrome ，

CASE ：We　report 　a　case 　of 　mirror 　syndrome 　associated 　wlth 　elevated 　levels　of　serum 工L−6，　whlch 　was 　treated 　with

flosemid．　Good　fetal　and 　maternal 　outcome 　were 　seen ，　CONCLUSION ：The　triggcr　for　mirror 　syndrome 　may 　be　derived
from　a　compromised 　fetus　or 　placenta．1レ 6　may 　associated 　with 　maternal 　outcome ．
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