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P3−62−6　 一絨 毛膜二 羊 膜 （MD ）双 胎 の
一一・児 に 無 脳 症 を 合 併 し，双 胎 間輸 血 症 候 群 （TTTS ）を きた した

一
例

姫路赤十 字病院
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【緒言】今 回我 々 は，
一

絨 毛 膜 二 羊 膜 （MD ）双 胎 の
一

児 に 無 脳症 を 合併 し，双 胎 問輸血 症 候 群 （TTTS ）に対 す る レ ーザー治

療後に
一
児死亡 し，妊娠 24週 で 前期破水をきた した た め 緊急帝王切開を施行 した 症例を経験したの で 報告す る．【症例】25

歳，1 経 妊   経 産．前医 にて 人 工 受精 に よ り妊 娠成 立 し，MD 双 胎 と 診断 され，妊娠 9週 で 当院へ 紹介 と な っ た．一
児の 頭蓋

が や や 不明瞭で，妊娠 12週 時に 無脳児 と診断さ れ たが，本人 の 強 い 希 望 で 妊娠 継続 とな っ た，初診 時 は両 児 聞に羊水量 の差

を認 め な か っ た が ，妊娠 16 週 頃か ら 無脳 児の 方が 羊水過少 とな っ た．妊娠 19週 頃 に は 羊水差 は 著明 とな り，無 脳児が stuck

twin の 状態 と な っ たた め TTTS の 疑 い で 専 門施設 に紹介 し，直ちに 胎児鏡下 胎盤吻合血管 レ
ー

ザ
ー

治療が 施行された，翌 日，
無 脳 児の 死 亡 が確認 され た．そ の 後 は 再 び 当 院 に て 妊 婦 健 診 を行 っ て い た が，妊 娠 24週 4 日に前 期 破 水 を き た し緊 急入 院 と

した，その 時点で は 明らかな母胎感染兆候を認めず，妊娠継続を図っ たが，翌日より緊満時に腹部全体 に疼痛が出現 した．妊

娠 25週 0 日，CRP の 上 昇 認 め，腹 痛 の 改 善 も乏 しい た め，緊急帝王 切 開 の 方針 と した．同 目 642gの 女児をア プガ ース コ ア

3 点／5 点で 娩出 し，死児 は胎盤 と と もに娩出 した．開腹時に 子宮周囲に著明な炎症所見認め，子宮内感染が 疑わ れ た．胎盤病
理 で も Blanc　3 度の 絨 毛膜羊膜炎の 所見で あ っ た ．【結語】TTTS に対す る胎児鏡 下胎盤吻合血 管 レ

ー
ザ ー治療の 有効性 が報

告さ れ て お り，生存率だ けで な く神経学的予後の 改善も期待され て い る．しか し，治療 に伴う IUFD や 前期破水等の 合併症 も

大 きな問題で あり，術後の 厳重な周産期管理 が必要 で ある．

P3−62−7　当院で 管理 した selective 　FGR につ い て の 検討
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【目的】1絨毛膜性双胎 に お ける selective 　FGR （sFGR ＞で は児の 予後不 良 例 が存在 し，慎重 な管理 を要 す る と され て い る．
今後の 当院で の 管理 の 参考に する た め，当院に お け る selective 　FGR の 周産期予 後に つ い て 検討 した，【方法】2008 年 1 月か ら

2013年 12 月迄の 6 年間 に 当院で 周 産期管理 を行 っ た MD 双胎 32例の うち，　selective 　FGR の 6 例を対象 と し妊娠 分娩，児

の 予後 につ い て 検討 した，sFGR は FGR 児の 推定体 重 が一1．5SD 未満の もの と した．【成 績】sFGR の 診 断 時 期 は 妊 娠 22 週 ± 6
週 （15週 1 日〜33 週 4 日）で，全例で TTTS の 発症 は 認め なか っ た．分娩法 は 全 例で 帝王 切開術 が選 択 さ れ た．1例 の FGR

児に超音波検査 で臍帯動脈血流波形異常 （拡張期血流 の 途絶）を認め たが，経時的に改善 した，分娩時期 は全例早期産領域 で

の 分娩 とな っ た．内 4例 が 妊娠 36週 以 降 の 分娩 とな り，2例 は 陣痛 発 来，1例 は破水，1例 は FGR 児の 発育停滞 と正 常発育

児の 心 不全 兆 候 出現が 原因 とな っ た，他 2 例中 1 例 は陣痛発来，1例 は正 常発育児 に心 不全 兆 候 出 現の 為，妊 娠 34週 台で の

分娩 とな っ た．胎盤 専有領域 は 全 例 で 差が 認め ら れ た ，臍帯付着異常 は FGR 児の 4 例で 認め られ ，3 例 は 卵膜付着で 1例 は

辺 縁付着 で あ っ た，1例 は出生時に 多血貧血 が 認 め られた，周 産期死 亡例 や 神経学的後遺症 は全例 で認 め なか っ た．出生後 に

呼吸 管理 を要 した 児 は な く正 常発育児の 1 例 に 循環管 理 を 必 要 と した．【結論】当院 で 管理 した sFGR の 予後 は 概 ね 良好 で

あ っ た，その 管理 にお い て 胎盤専有領域 や臍帯付着状況の 確認 ， 両児の 循環指標 の 評価が重要で ある と思わ れる．

P3 −62−8　 一
絨毛膜二 羊膜双胎の 胎盤病理組織診 に て動脈欠損と診断した

一
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胎齢 2週後半 か ら三 次絨毛膜絨毛内で 動脈毛細血管網が 形成 され る．我 々 ｝ま
一
絨毛膜 二 羊膜 （以下 MD −twin ）の 血管平滑筋

組織欠損症例 につ い て知見 を含め て 報告する．症例 は 37歳，0妊 0産 既 往歴 に特記事項 な し．現 病歴 ： IVF−ET 治療 に よ

り双胎妊娠成立 す る．妊娠 9 週 他院へ 妊婦健診目的で 紹介．そ の 後，胎児の 問題 は 指摘 さ れ ず，妊 娠 15週，第 1子 の cys −

tic　hygromaを認め た．妊娠 21週 に は 第 1子が 胎児水腫を呈 したため に妊娠 22週 6 日に 当科へ 周産期管理人院 と なる．妊娠

24週 1 日，胎児水腫児 の IUFD を確認 翌 日に は 第 2 子 の IUFD を確 認 した．胎 盤 組 織 診 にお い て ，　HE 染 色で は 両 児 の 臍帯

血管は動静脈 の 同定が困難で あ っ た，各種免疫染色を施行 し，血 管平滑筋組織の 形成不全を 認め た．両児の 胎盤 組織の 染色体

検査は 共に 46XY で 正常核型で あっ た．以 上 よ りMD −twin にお け る，妊娠中期前半 よ りの 超 音波検査 は もと よ り，胎盤 ・臍
帯に お ける病理 学的検索の 重 要性 を 再 認識 した．
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