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P2−121　双 胎間輸血 症候群に対す る胎児鏡下胎盤血管吻合 レーザー凝 固術後 の Combined　Cardiac　Output に よ る 治療効果
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【目的】Combined　Cardiac　Output （以 下 CCO ）は胎児の 心機能の 評価方法 と して 提唱された もの で ある．今 回我 々 は Twin
−Twin −Transfusion　syndrom （以下 TTTS ）に対 して胎児鏡下胎盤 血 管吻合 レ

ー
ザ
ー
凝固術 （以下 FLP）を行 っ た症例の 胎

児の CCO の 治 療 効 果 予 測 の 指 標 と して の 有用性 に つ い て 検討 し た．【方法】当施設 に て 2007年 6月
〜2008年 9月に TTTS

を発症 し，FLP を 行っ た 41例 の うち術後 28 日以 内 に 1児 ない し 2児死 亡 した 5 症 例 を 除 く36症例 に つ い て 術前 か ら術後
28 日目までの CCO を測定 した．【成績】36例 の 術前 CCO の 平均は Donor で O、58　L／min ／kg，　Recipientで 0．68　L／min ／kg で 基

準値 （0．4　L／min ／kg）よ り高め で あっ た．術後 CCO は 2 日 目を ピーク と して 上昇し，（平均 Donorl．09　L／min ／kg，　Recipient
O．93L／min ／kg），その 後徐 々 に低下 して い た．こ の 動きは Quinteroの 分類 の 1〜3 で変わらなか っ た．　Stage4は術前の CCO
は 低 く，術後の ピーク は Donor が 先 に ピー

ク を迎え，や や 遅れ て Recipientが ピ ーク を迎 え て徐 々 に低下 して い っ た．左右 の

流出路別 に CO を検討す る と，右流出路 の CO の ほ うが O．1〜0，05　L／min ／kg 程度高 く，動 きはほぼ同じで あっ た，また，1
例は術後 74日 目に 1児死亡 したが，CCO の 動 き は 他の 症例 と変わ らな か っ た，術 後 の 経 過 が 非典 型 的 な例 で は，　TTTS の 改
善を 認 め な か っ た 1例 は術後の CCO の ピー

ク が 認め られ ず，　Donorの CCO が ゆ っ くりと上 昇する 動きがみ られ，　twin
−
ane −

mia
−
polycythemia 　sequence 発症例 で は術 後 の ピ ーク は認 め られ た が，そ の 後徐 々 に CCO が 上 昇す る 動 きが 見 ら れ た，【結

論】TTTS 症例の FLP術後の 治療効果判定と して 胎児の CCO の 術後の 変化は 有用な指標 とな りうる と考え られ た．
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【目的】
一

絨 毛 膜 二 羊膜 双 胎 （MD 　twin ）に 対する 早期管理入院の 効果 を検討する．【方法】当院で 管理 した 7年間の 75組 150
症 例 を対象 と し，妊娠 16週以前か ら当院で管理 し た症 例 （A 群 ；38組），17週以降の 紹介例 （B 群 ；26組），母体搬送症 例
（C 群 ；11組）の 3群 に 分類 し，切 迫 早 産 （PTL ），妊 娠高血 圧 症 候群 （PIH ），双 胎問輸血 症 候群 （TTTS ）の 発症頻度を比
較 した。管理 の 基本 と して外来で 2週間毎の 超音波 に よ る胎児評価，子 宮頸管長 の 測定を行 い，26週前後か らの 入 院 管 理 と

した．入 院後 は MD ス コ ア に よ る 評価 に加え，　 PTL，　 PIH に 対する管理 は単胎 に準 じて 行 っ た，娩出基準は TTTS ，陣痛発
来，胎児機能不全，PIH の 重症化 に加え，　 MD ス コ ア 3点以．ヒと した．【成績】平均分娩週数は，　A 群 35．2 ± 1．8 週，　 B 群 34、4 ±

2．3 週，C 群 29．8± 4．5週 と，院 内管理 群 （A ，
　 B 群）で 有意に 長期 で あ っ た，　 PTL は A 群 ll組（28．9％）．　 B 群 10組（38．5％ ），

C 群 10組 （90．9％） と，C 群で 有意 に 多か っ たが，　 PIH は A 群 4 組 （10．5％ ），　 B 群 1組 （3．8％），　 C 群 1組 （9．1％ ） と群 問
差 はみ られ なか っ た，TTTS は 全体で 2 組に発症 し，　 A 群 で は発症 しなか っ た．妊娠中 に は TTTS を認 めず，出生後 に児 の

貧血 と多血を呈す る TAPS （twin　anemia 　polycythemia 　sequence ）は A 群 2組，　 B 群 1組 C 群 1組 に 認め ら れ た ，【結 論】早
期介入 に よ り，PTL と TTTS の 発 症 頻度を 減 じる 可 能性 はあ る が，　TAPS の 発症 を予防す る こ と は 困難で あ り，新 た な管 理

指針 を講 じる必 要が ある と思わ れた．
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【は じめ に】双胎問輸血 症候群 （以下 TTTS ）は
一
絨毛膜性胎盤 の 血 管吻合 に 起因 し，二 絨 毛膜 性 （DD ）双 胎 で は。胎 盤 癒 合

を 認め る も，
一

般に 血管吻合 は 認め られ ない ，今回我 々 は二 絨毛膜性双胎 に発生 した TTTS 症 例 を経験 した の で 報告する．
【症例130才の 経 産 婦，自然 妊 娠．近 医 に て DD 双胎 の 診断で 管理 を受 けて い た が，切迫 早産 の た め 妊娠 23週時に 当院 へ 母

体搬送 と なっ た．一
児 の 著明な羊水過多（羊水深 度 14，4cm）と他児の 羊水過少（羊水深度 Ocm）を認め，　 DD 双胎以外は TTTS

の 診 断基 準 を満た して い た．受血 児 の 膀胱 は拡張 し，供 血 児 の 膀 胱 は 確認で きず，stage 　IIに 該 当 して い た，子 宮 頸 管の 開大

と胎胞形成の ため レーザー治療の 適応 外 と判断 し，緊急避難的な羊水除去 に て子 宮収縮 の 軽減 を図っ た．そ の 後 も羊水過多は

進行 し，計 13回，28500m1 の 羊水除去を必要 と した．供血 児の 尿 産 生 は確認で き なか っ た．妊娠 31 週 5 日，受血 児の 静脈管
に拡張期逆流を認め，緊急帝王切開に て分娩とな っ た．受血 児は 多尿 を認め，供血児 は腎不全の た め 腹膜透析 を必 要 と した．
胎盤 は母体面の 観察 で は

一
部癒合 はみ られ た もの の 二 つ の 胎盤か らな っ て い た，胎 児面 の 観察で は，卵膜 は癒合 し二 つ の 胎盤

の 中央 を縦断す る よ うに卵膜の 境界が み られた．2 つ の 胎盤の 中央 を 二 分 す る ように両児の 胎盤 領域が存在 し，色素注入 試験
にて 数本の 吻合血管が 認め られ た ，病理学 的検索 に て二 絨 毛 膜 性 胎 盤 を確認 し，新 生児 の 血 液を川 い た STR （Short　Tandem
Repeat）法 に よる 卵性診断で は

一
卵性 双 胎 と診 断 さ れ た．【考察】二 絨毛膜性双胎に 発 生 した TTTS は過 去 に報 告例 が な く，

胎盤 の 発生 学的な側面か ら考えて も非常に興味深 い 症 例 と思 われた．

N 工工
一Eleotronio 　Library 　


