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K3−32　 羊水量較差 を認め る MD 双胎 （Amnioticfiuid　disc。rdance ）の 臨床経過 と レーザー
治療 の 適応拡大
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1目的】双胎間輸血 症候群 （TTTS ）は レ
ー

ザ
ー

治療 （FLP ）に よ り予後が 著 しく改善 され た．しか し TTTS の 診断基準を満

た さず羊水量較差を認め る amniotic 　fiuid　discordance（AFD ）例 の 予後は不良なこ とが多 く，今後の 課題で ある．　 AFD 例の

臨床経過 を検討し，FLP の 適応拡大 につ い て考察した、【方法12002年 3月か ら2007年 8 月末 に，妊娠 26週未満の
一

絨毛膜

二 羊膜双胎 で初診峙の 超音波検査で TTTS の 診断基準 を満た さない AFD43 例を対象 と した．羊水過多 （最 大 羊水深度 ；

MVP ：8cm 以 上）を 認 め るが 羊水過少 （MVP ：2cm 以
．
｝
’
）を認め ない Normal −Poly （NP ）群，羊水過少を認 め る が 羊水過多

を認 め なv・　Oiigo−Normal （ON ）醐 こわ け，そ れ ぞ れ の 臨床経過 に つ い て検討を行な っ た．【成績】AFD 症鋼 43例 の 初診時妊

娠週数 （巾央値） は 202 週 で，内訳 は NP 群 22例，　 OP 群 14例 で あ っ た．　 TTTS に 進行 した 例は NP 群 16例 （73％），　 ON
群 ｝O例 （71％）で，26週未満に 進行 した NP 群 5例，　 ON 群 5例は FLP を施行した．26週以降の 進行例は FLP 適応外で ，
NP 群 11例 の 経過 は 2児死 亡 3例，1児 死 亡 1例，神 経学 的異 常 所見 3例 に 認め た．また ON 群 5例 は 1児死 亡例 2例，神経

学的異常所見は 2 例に認めた．TTTS 非進行例の NP 群 6例，　ON 群 4 例 と もに死亡 例．神経学的異常所見例は 認め な か っ た．

【結 論1AFD例 は TTTS に 進 行す る率が 高 く，FLP 適応の 陟 期を過 ぎて 進行 し予後 不 良 とな る 遡 が多 か っ た．　AFI ）例を FLP

の 適応 とす る妥当性が あ り，臨床試験 に よっ て慎重 に 評価す る必 要が あ る．
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【目的1現在，稽留流産 の 標準的治療 は 子宮内容除表 術 で ある が，近 年，手術 を し ない で 自然 排 出 を待 つ 報告 が散見 され る．
そ こ で

， 稽留流産 に 対 し，自然排出を期待 して 子宮内容除宏術 を行わ な い ，い わゆ る 待機的治療 の 安全 性 と有 効性 を後 方 視 的

に検討した。防 法】当院で は 稽留流産症例 に対 し，イ ン フ ォ
ー

ム ドコ ン セ ン トをとっ た上 で 1〜2 週間毎 の 外来経過観察 と し

て い る．今回，我 々 は 2005年 1月〜2006年 12月に待機的治療を行っ た稽留流 産 95症例 に つ い て，輸血 ・子 宮内感染等の 有

害事象 の 有無，子宮内容除去術施行 の 有無 につ い て検討 した．また，胎嚢の 大 き さ と，診断確建か ら自然排出 ま での 期間の 統

計的検討を行 っ た．【成績｝−L記期間に 114例が稽留流産 と診断され，玉0 例が子宮内容除去術施行，95例が 経過観察 とな っ た，

経過観察群 にお い て ，4例 が 患者の 希望 に よ り経 過観察を中止して，子 宮内容除 去術 を行 っ た．輸血 ・子宮内感染等 の 重篤な

合併痃はなか っ た．また．自然排出 に至 っ た 91例の 診断確定か ら排出 まで の 期間は 中央値 9 日間，平均値 獄 7B 間，最大値
67 日間で あっ た．自然排出まで の 期間と経過観察中の 胎嚢最大値 につ い て 相関係数 を検討 し正 の 相関関係 が 認め られ た．（r ＝

0，285　p
− 0．04）【結 論】今 回，大 部分 の 症 例 が 経過観察の み で重篤 な合併症 も無 く自然排出に 至っ た為，初期流産の 診断後．

イン フ t 一
ム ドコ ン セ ン トを得て 待機的治療 とする こ とは有効な治療で あ る と考えられ た．
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【目醐 産科
・
出血 は 妊産婦死亡の 主原凶で あ り，従来にも増 して 適切な管理が求め られ る よ うになっ て きて い る，前置胎盤，

癒着胎盤 を は じめ とする分娩後の 止血 困難癨例に対 して，帝王切 BSに 引 き続き，子宮全摘が 施行される 手技 （Cesarean　Hys−

terectomy ：CH ）が ある．当科で扱 っ た CH 働 を対象 と して，リス ク園 子，轍 血・
子宮全摘の タイ ミ ン グ な どを検討 したの で

報告す る ．【方法】2000年 1 月か ら 2007年 6 刃ま で の 間に 当科で 扱 っ た，妊 娠 22 週 以 降 で 分 娩 とな っ た CH 例 につ い て ，後方

視的に症例 の 背景，輸血 ・子宮全摘の タ イ ミ ン グ などの 項目を検討した．械 績】（1）CH 例は 12例で あ り，12例111102分娩

12例／3260帝王 切 開 で あ っ た．（2）最終 的診 断 は癒 着 胎 盤 ：9例 （内 7例 は繭 置胎 盤 を合併），高度腺筋症 ： 2例，前置胎盤 ＋

弛緩出血 ：1例で あっ た，（3）妊娠分娩歴 は既往帝 王切開 ：7例，流死産 ：4例．存続絨毛症 ：1例，正常分娩 ： 1例，妊娠歴

な し ： 1例 で あ っ た （靂複あり）、（4＞緊急手術 ：7 例 ・予定手術 ： 5擁，輪血 ： i1例で あ り，11例は一期 酌 に CH が 施行 され，
1例 に対 し．途中 に子宮動脈塞栓術を施行 した （前置胎盤 ＋ 弛緩出j血例）．（5）母体死亡例が 1例存在した．母体死亡 は前置癒

着胎 盤 ＋ 敗 血 症 の 症 例 で あ っ た，（6）
一

期 的 に CH され た 母体 生存 1  例 にお い て ，総 出 血 鼠 ；平均 4299g（2170−−7500g），輸

血開始時 の 出血 量 1 平均 2106g （1750〜2450g），子宮全 摘泱定時の liSltlL量 1 平均 2514g （1750〜3600g）で あ っ た．【結論】輸

血 ・子 宮全摘 の 開始の タ イ ミ ン グ は，出血 量が それ ぞれ 21 Og と 2500g を越えて 止血 傾向が確認で きない 状況で あっ た，子宮

操作 に加え，高度の 子宮腺筋症 も分娩時 止 血L困難の リス ク 因子 となる．
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