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Pl−36・5　TTTS 診断基準を満たさ ない MD 　discordant　twin 症例 の 予後 に 関す る検討

水戸済生 会総合病院総合 周 産期母予医療 セ ン ター

山田 直樹，天神林友梨，兒玉　理，竹島絹子，中村佳子，漆川　邦，藤木　豊

【目的】双胎間輸血症候群 （TTTS ）の 予後が 不良で あ る こ とは よ く知 られ て い る．今 回，羊水過 多 ・過少 を認 め ない もの の ，
体重差が存在する一

絨毛膜性双胎 （MD 双胎）児の予後 につ い て検討し た，【方法】2004年 1 月か ら2011年 12月まで に当院 に

て 出生 した満 22週以降の MD 双胎 を対象と し た．　 discordant　twin は 出生時の 体重差 が 15％ 以 上 の もの と した．明らかな
TTTS お よ び子宮内胎児死亡 （IUFD）例や無脳児妊娠は除外した．　Selective　FGR （sFGR ）は出生体重が 10パ ーセ ン タ イル

以 下 の もの と した．3 歳 まで の 死亡 もし くは脳性麻痺，失 明，補 聴 器 使 用．発達遅滞 （DQ70 以 下）を予 後不良因子 と定義し

た．【成績】対象期間に 当院に て管理 し た MD 双胎は 154例 で あっ た．　TTTS や IUFD 例などの 除外例 は 17例 （ll．0％ ）で あっ

た．137例中 42例 （30．7％ ）が discordant　twin で あり，31児が sFGR 児で あ っ た．84児中 52児 （61．9％ ）が NICU 管理 と

なっ た．出生後 follow　up 期間は 1か月〜9年 0か月，平均 2 年 5 か 月で あ っ た．84児中 1例（1．2％ ）が脳性麻痺，5例（6．0％）
に 1歳 6 か 月時に発達遅滞を認め （計 7．2％ ），6例 中 5例 が sFGR 児 で あ っ た．　 sFGR 児 は 正常体重児 よ りも有意 に 予後不良
例 の 割合が多かっ た（p＜0，01）．死 亡，失明，補聴器使用例はなかっ た，【結論】TTTS を伴わ な い MD 双胎で は ，体重差が 存
在 して も，FGR が な い場合 は発達遅滞 の リ ス ク は 低 く，　FGR の ある こ とが リス ク 因子 で ある こ とが示唆 さ れ た．

Pl−36・6　MD 双胎 の
一

児が胎便性イ レ ウス を発症した こ とに よ りTTTS が顕在化 した一
例
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【緒言】双胎間輸血症候群 （TTTS ）は
一
絨毛膜性双胎の 両児間の 血 流バ ラ ン ス の 均衡が崩れた場合に発症する と推測され て

い る．今回，
一

児が胎便性 イ レ ウ ス を発症 した こ と を契機 に羊水量 に差が 生 じ，TTTS を発症 した と考え られ る一
例を経験し

た の で 報 告 す る．【症例】29 歳，1GIP ，自然妊娠成立後，一
絨毛膜性 二 羊膜 性 双 胎 （MD 双胎）と診断され 前医 にて 妊婦健診

を受けて い た．妊娠経過 は良好で あっ たが，30週 4 日の 健診 時 に一
児 （以 下 A 児，他方を B 児 とする）の 腹部全体を占め る

著名な腸管拡張 ， 頸管長短縮を認め たた め管理 目的に前医入院 となっ た．それまで羊水量 の差 は認 め なか っ た．切迫早産 に対
して塩酸 リ ト ドリ ン，硫酸マ グ ネ シ ウ ムの 持続点滴を開始 したが，A 児 は胎便性 イ レウス が 疑わ れ た．30 週 5 日の 胎児心拍

数モ ニ タ リ ン グ （CTG ）に て A 児 の variability の 減少を認 め当院に救急搬送 と な っ た．当院の CTG で は A 児 は variability

の 減少 を認 め たが decelerationは認 めず，　 Biophysical　Profiling　Score （BPS ）で 確認 し 8点で あ っ た た め 厳重に 経過観察 と し
た．こ の 時点 で の両児 の体重，羊水腔の 差 はそれ ぞれ A／B　1993g （＋ 2．1SD）／1648g（＋ 0．3SD）8．6cm／4．7cm で あ っ た．しか

し羊水量 の 差 は悪化し，31週 0 日の 時点で 羊水量差 A ／B・9．2cm／1．cm と な っ た．　A 児の 羊水過多は 児の 消化管異常に よる と説
明で きるが，B 児 の ス タッ ク に近 い 羊水過少が認め られ た た め TTTS 　Quintero　stagel と診断，緊急帝王 切 開 と した．　 A 児 は

出生 後小腸捻転症 に よ る小腸 穿 孔 と診 断 され た．【結語】児が 羊水過多を来す先天異常の 場合，急速に TTTS を発症 し，悪化
す る こ とが ある．

P1−36・7　Twin 　Anemia −Polycythemia　sequence か ら Twin −Twin 　transfusion 　syndrome へ 移 行 した症例
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【緒言】Twin −twin 　transfusion　syndrome （TTTS ） と Twin 　anemia
−
polycythemia　sequence （TAPS ） は 1絨毛膜 2羊膜双

胎 にお い て 吻合血管を介した 血 流移動 に よ り発症 し，TTTS が 羊水量の 不均衡 を特徴 とする の に対 し TAPS は Hb 量 の 不均
衡 を特 徴 とす る．TAPS は TTTS に 比 較 して ご く少 数の 微細な動脈静脈吻合により血液が緩徐に移動す る こ とが病態 の 本質
で あり，TTTS は相当量の 血流移動が 原 因 と考え られ て い る，今回経過中に TAPS か ら TTTS へ 移行 した症例 を経験 した の

で 臨床像を報告す る．【症 例】30歳 初 産，自然 成 立 の 1絨毛膜 2 羊膜双胎で 妊娠 21週 に TTTS 疑 い で 紹介 となっ た．超音波検
査 で Larger （L）児と Smaller（S）児 の 推定体重は 394g （−0．7sd）と 271g （−2．5sd），最大羊水深 度 （MVP ）は 6．lcm と O
cm ，中大 脳動脈最高血 流速度 （MCA −PSV）は O．8MoM と 1．55MoM で あ りselective　IUGR お よ び TAPS と診断 した．胎児
治療の 適応はな く待機療法を選択 した．推定体重，MVP ，　MCA −PSV は同様の 傾向で推移 した が，妊娠 26 週で L 児の MVP
が 8cm を超え TTTS 　stage2 と診 断 した，妊娠 28 週で MVP は 10cm まで 増大し，母体の 負担軽減目的 に羊水除去を行っ た．
妊娠 30週 に妊 娠高血 圧 症候群増悪の ため帝王切開 し た．L 児と S 児 は そ れ ぞ れ 出生体重 1604gと 552g，　Hb 　20．9g／dl と 3．4
g／dl，網状赤血 球 57％ と21．7％ で あ っ た，吻合血 管 は S 児からL 児へ 2 本の微細 な動脈静脈吻合を認 め 血液所見 も併せ て
TAPS に 典型的で あっ た．【結語】TAPS か ら TTTS へ 移行 した症例を経験した．胎盤吻合血 管所見 は TAPS に典 型 的 で あ っ

た，TAPS が 長 期 間経過 し た場合 は，　 TTTS に移行する 可能性があり臨床経過 に 注意 が 必要 で あ る．　 TAPS お よ び TTTS
の 病態解明の

一
助 に なる 症例 で ある と考えられ た．

N 工工
一Eleotronio 　Library 　


