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P3−36−3　当院で 経験 した TRAP 　sequence 　4 例の 治療方法 に つ い て の 検討

福岡市立 こ ど も病院
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【目的】Twin 　reversed 　arteria1　perfusion （TRAP ）sequence は 無 心 体児 と 正 常 児の 間 に 動脈
一

動脈吻合が 存在す る た め 正常

児 に高 心 拍 出性 心 不全 が起 こ る こ とが あ り，そ の 周 漫 期死 亡 率は 35−55％ と予 後不 良で あ る．双胎問の 循環を遮断す る ため

に，本邦で は 主 に 妊娠 16週以 降で ラ ジオ波凝 固術 （RFA ）が行 わ れ て い るが，治 療待機中 に約 30％ で 胎 児 死 亡 が 起 こ る とい

う報告もある．近年で は妊娠 16週以前 で非侵襲的に行える高密度集束超音波治療 （HIFU ）が注 目され て い る．当院で は 各治

療の 特 徴 を考慮 し RFA も し くは施 行 可 能 施 設 で の HIFU を治 療 の 選 択 肢 と して い る ，今 回，当 院 で 経 験 した TRAP 　sequence

の 経過か ら よ り良い 治療方法 の 可能性 を検討 した．尚，本研究に 関 して 倫理 員会 の 承認 を得た．【方法】当 院 で治 療 を行っ た 4
例 の TRAP 　sequence の 治 療経 過 に つ い て 診療録 を 用 い て 後方視的に 検討 し た，【成 績】膜性 は

一
絨毛 膜二 羊膜 双 胎 3 例，一絨

毛 膜 三 羊膜 品 胎 1例 で ，診 断 週 数 の 中央 値 は妊 娠 13 （11−20）週 で あ っ た．治療方法 （施行週数） は 2例 が RFA 単独 （15
週，22週） で．2 例が 施行可能施設で HIFU （い ずれ も 14週 ） を行っ た．無心 体へ の 血 流 は減少 した も の の ，完 全 な血 流 遮

断を得られず引 き続 い て RFA （い ずれ も 16週）を施行 した．結果的 に全例 で 血流遮断が得 られ正常児 は 生 存した．【結論】

TRAP 　sequence に対す る RFA は効果的な治療法で ある．また，　 HIFU は 血 流の 完全 遮断が得 られ なか っ た場合 で もt　 RFA
よ り早期 に施行で きる 点で治療待機中の 胎児死亡を防ぐ有効な方法 と考えられ る．

P3−36−4　Twin 　reverscd 　arterial 　perfusion （TRAP ） sequence の 3例一胎児治療 の 適応基準 と治療時期 の 再検討 につ い

て
一

兵 庫県立 尼 崎 総 合 医療 セ ン タ
ー

今井更衣子，上 田優輔，川原村加奈子，矢野紘子，田 口 奈緒，鈴木尚子，廣瀬雅哉

Twin　reversed 　arterial 　perfusion（TRAP ）sequence は，正 常胎児 （ポ ン プ 児）か ら無心 体児の 臍 帯動脈へ の 逆流性還流に よ

り正 常胎児 に 心不 全 や 羊水過多を 来たすもの で ，35000 分娩の 1 例，一絨毛 膜 双 胎 の 約 1％，一絨 毛膜品 胎 の 1／30 と まれ で あ

り，そ の 周 産期予 後は 不 良で あ る．我 々 は無心体双胎の 症例を3例経験 した の で その 経過を報告す る．【症例 1131　R ，2 経産

婦．自然 妊 娠 し，初期 は二 絨毛 膜 二 羊膜 双胎 と診 断 さ れ たが，無 心 体 双 胎 が 疑 わ れ た．無 心体 双 胎，二 絨 毛膜三 羊膜品胎の 診

断に て 17週に 当科紹介 と なり，19週 6 日に RFA に よ る 胎内血流遮断を施行 した．【症 例 2】38歳 1経産婦．自然 妊娠 し，妊

娠 初 期 よ り当 院 管理 して い た が．12週 で 無心 体双 胎 と診断．18週 2 日で 無心体へ の 血 流 の 消失を確認 した．【症例 3】30 歳，
1経産婦，自然妊娠 し，一

絨毛膜二 羊膜双胎，無心 体 の 診断 にて 12週 で 当科紹介 と な っ た．18週 5 日で無心体 へ の 血流の 消

失 を確認 し た ．　TRAP 　sequence に 対す る RFA に よ る 胎内血 流 遮 断は 有効 な胎児治療で あ り，現 時 点 で は正 常 胎 児 に心 不全徴

候 や血 流 異常，羊水過 多 を認 め る 場合，無心体／正常胎児 の 腹囲 比 が 1以 Lとい っ た 適応基準を設けて 当院の 倫理委員会の 承

認 と患 者 の 文 書 同意 を得 た 上 で 治療 を実 施 して い る．今 回 経 験 した 3症 例 と も適 応 を満 た して お り，症 例 1で は 19週で RFA

を 施行 した もの の，症例 2，3で は治療 を 目前 に した 18週 で 無心 体 へ の 血 流 の 自然 消失 をみ た．こ れ らの 経験 よ り治療の 適応

及び そ の 実施時期 に つ い て 再検討を 要す る の で は ない か と考え られ た．

P3−36−5　出生前 に 18 トリソ ミ
ーと診断され た 児の 周産期予後 に 関す る検討
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【目的】出生前 に 18 トリソ ミ
ーと診断され た児の 周産期予後を検討する．【方法】2006年か ら 2015年まで，当院で 出生前 に羊

水染色体検査 を行 い ．18 トリ ソ ミーと 診断 され周産期管理を行 っ た 症例の 概要を把握 し，児の 周産期予後 につ い て 検 討 した．
当 院 で は，超音波検査 で 18 トリソ ミーを疑 い ，臨床遺伝専 門医 に よ る遺伝 カ ウ ン セ リ ン グ を行 っ た後．羊水染色体検査 を希

望 した例 に対 して羊水染色 体検査 を 施行 して い る．検討項 目は，児の 生命予後 （妊娠中絶 胎児死 亡，早期新生 児死 亡，後 期

新 生 児死亡，その 他），生 死産，分娩様式．分娩時期，児の 合併症 と し た．【成績】出生前に 18 トリソ ミーと診断されたもの は

15例で あ っ た．妊娠 22週未満に診断され た もの は 3 例，22 週以 降に 診断 され た もの は 13例 で あ っ た．13例 中，超音波検査

異常は胎児発育不全 ：全例，羊水異常 ；10例，臍帯異常 ：4例，中枢神経 ：全例，顔面 ：2例，心血管 ：全例，消化管 ： 1
例，泌尿器 ： 1例，四肢 ： 10例，で あっ た．22週未満 に診断された 3例全 て が妊娠中絶を選択 した．22週以 降に診断され た

13例 の 生命予後 は，胎 児死 亡 7 例 （54％），生産 6例 （46％）で あ っ た．生産中 5例が 満期産 で 1例が 早期産 （35 週 ）で あ っ

た，分娩様式 は，経腟分娩 1例，帝王切開 5例 （うち早期産 1例）で あ っ た．生 産 6 例 中，早 期新生 児死 亡 ：0 例，後 期 新 生

児死 亡 ： 1例 ，そ の 他 ：3例 で あ っ た，そ の 他 の 3 例 は 生 存中で あ り，うち 1 例 は 生後 1 歳 2か 月で，出生前 に 二 分脊椎，両

大血管右室起始を認 め た．残 り2例 は生 後 8か 月 と生後 6 か 月で，どちらも出生前 に心室 中隔 欠 損 を認 め て い た ．【結論1出生

前 に 18 トリ ソ ミーと診断 さ れ た児 の 多くは胎児死 亡，新生児死亡 で あ っ たが，中 に は長期生 存例 も存在した．
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