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P3 −71　Placental　mesenchymal 　dysplasiaの 1例
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【緒言】Placental　mesenchymai 　dysplasia（PMD ）は極 め て稀な，診断が 困難な疾患で あ る．今回，我々 は PMD の 1例を経

験 した の で報告する．【症例】患者は 27歳 1経妊 1経産．自然妊娠成立 後，超音波検査 に て 胎盤 の 異常形 態 を括 摘 され 妊 娠

18週に 当院紹介受診 とな っ た．超音波検査 お よ び MR 工検沓 にて 多数の 小嚢胞状腫瘤を含む胎盤 の 腫大が認 め られ たが，胎児

に は異常を認め なか っ た．PMD の 疑 い に て 経過 観察 して い たが，妊 娠 30 週 に 羊水過 少 お よ び胎 盤表面 の 拡 張 した 血 管の 出現

を認 め た．妊娠 31週に再検 した MRI 検査 で は胎盤の 腫大を認 め たが，妊娠中期に比 べ て 内部の 嚢胞状病変 は不明 瞭 とな っ て

い た．胎児胎盤機能検査 に 異常 を認め なか っ た が，妊 娠 35週 よ りさ らに羊水景が 減少し（AFI 　＝＝　4．IO），胎児撫L流の 悪化も認

め たため 早期の 計画分娩を考えて頸管拡張を施行 した と こ ろ，妊娠 37週 に 2572gの 女児を Apgar　score 　9／10で 経腟分娩し

た．胎 盤 は重 量 950gで 母体面に怒張 ・蛇行 し た血 管 を認め ，劉面で は 小嚢胞状病変を認 め た．病理 組織学検査 に て 様 々 な程

度 に 腫大 した絨毛を認め，絨毛内に は毛 細血管増生や chorangiosis の 所見を塁す る 部分 が ありPMD と診断 され た．児 に は奇

形を認 め ず，また Beckwith−Wiedemann 症候群の 合併 は なか っ た，【考察】PMD で は 児の 予後 は おお む ね良好で あ るが 胎 児

共存奇胎 との 鑑 剥 が 困難で あ る．胎盤 に嚢胞状所見 を認 めた場合は PMD を考慮 に 入 れ た妊娠管理が 肝要 で あ る と考え られ

た．
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．
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【目的】胎盤は 胎児発育に 重 婆な役割 を 果た して い るが，胎 盤 自身の 発 育 に 関 して は 未知の 部分 が多 い ．胎盤重量 と 各種母体

因 子 ・新生 児因 子，前置胎盤 との 関連性 に つ き検討 した．【方法】平成 12− 16年に 当院で 単胎 ・満期産とな っ た 1667例を対象

と し，母体の 年齢，経産回 数，分娩週 日，妊娠前 の体重 ・身長 ・BMI ，妊娠中の 体重増加，喫煙 の 有無，合併症あるい は妊娠

異常 （不 妊症治療，習慣流 産，切迫．早産，妊 娠 糖 尿 病，貧血，妊娠高血 圧 症候 群，そ の 他 の 合併症）の 有無，新生児 に 関して

は、性別，体重，形態異常の 有無，胎盤につ い て は 前置胎盤 の 有無 を調査 し，そ れ ら と胎盤重 量 との相関 につ い て検討した．
2変 数 問 の 分析 に は ビ ア ソ ン の 枳関 係数 を，多変数問の 分析 に は 多 重線形 画 帰 ス テ ッ プ ワ イ ズ法を用 い た．械 績｝胎 盤重量と

有意 な相関を認め た もの は，経産 回数 分娩週 数，習 慣流産，貧血，妊娠高血圧 症候群，妊娠前の 母体体重 ・身長
・BMI ，母

体体重増加 ・分娩時体 重，児体 重 で あっ た．重 國帰分 析 で は児 体重 （g），分 娩週 日 （day），妊 娠前 B瓢1，貧撫 （以下 はすべ

て 0あ る い は 1＞，性別，習慣流産，喫煙が変数として 選択された，重回帰式 は胎盤重 量 （g）＝325．7＋ 0．17x児体重 一L3x 分

娩週 日 ＋ 3．1xBMI ＋ 18．7× 貧血 ＋ 10．8x 性別 一33．7x 習慣流産 ＋ 21．6x 喫煙で あ り，胎盤重量の 分散 に 対す る寄与率は 41％ で

あっ た．児体重単独の 寄与率は 36％ で あ り，他の 因子 に よる寄与率 の 増hllは わずか で あ っ た．【結論】胎盤重量は児体重以外

の 数多 くの 母体因予 と相関 を有 して お り，
こ れ らの 母体因子は 胎盤発育に 影響 を及 ぼ す可 能 性 が示 唆 され るが，胎 盤 重 量 の 個

体差 に対す る寄与率は 小 さい ．
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症例 の 経過 と とも に
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【目醐 臍帯巻絡 は 全 分娩洌の 約 30％ に 生 じる．今園我 々 は底 部 に起 始 部 が あ る短 い 臍 帯 が 頸 部 に 強 く巻 絡 して い た た め 経 腟

分娩 で きず死 産とな っ た
一

例を経験 した，こ れ を機 に 臍帯長 と臍帯巻絡 の 関係 につ い て検討 した．症 例 は 26歳初産婦．36
週 で 破水後急速 に分娩が 進行し陣痛開始後 6時聞で 子宮 口全 開大 とな っ た，さ らに児頭 は 間歇時 St＋ 3〜4，努責時 に は排 臨近

くまで 順調 に 下降 し たが，こ の 頃よ りCTG 異 常が 出現 した た め胎 児 ジス トレス の 適応 にて 吸引分娩を施行する も全 く下降な

きた め 断念 し，全身麻酔 ドの 緊急帝王切開術 となっ た．2662g の 男児 を娩 出 したが ApsO点，そ の 後 約 1時 聞 に渡 る蘇生処置

に も反応 せず死 産 と な っ た．臍 帯は頸部 に 1 回，解除が 困難な程きつ く巻絡 して い た．胎盤 は子宮底 に付着，臍帯 が 35cm
と短 く，頸部臍帯巻絡 に よ り経腟分娩 に充分 な臍帯 長 が確保で きず，臍帯に よ る 頸部 の 高度 な絞扼 が 死 産 の 原因 と推測 さ れ

た．【方法】2002ユ〜2006．12まで の 5年閲の 当科分娩症例 にお い て ，儕帯長 を測定した 1084例 につ い て，そ の 長さ と臍帯巻絡

の 有無 につ い て検討 した．【成績］1，臍帯巻絡例 は 337 例 （31．1％ 〉，うち頸部巻絡 は 294例 （27．1％ ）で あ っ た，2，40cm
を超える と臍帯巻絡の 頻度 は増加し，臍帯長が 長 くなる ほ ど臍帯巻絡発生率 は高率 となっ た．3，頸部巻絡を有する経腟分娩

可能例 で最短の もの は 40cm あ り，39em 以下で の 症例 はなか っ た．【結論】臍帯長 40cm 未満の 症例で は籏帯巻絡の 確率 は 低

い が，生 じた 場合に は胎盤付着部位 に よ っ て は本症例 の よ うな不幸 な例が 稀 に起 こ りえ る．これ を予測する に は 臍帯 長 の 出生

前評価が 必 要で あ るが 現時点で はほ ぼ 不 卩∫能で あ り，新 し い 評価法 の 検討が 望 まれ る．
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