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P3−37−10　胎児染色体異常の 予測診断 に お ける NT と羊膜絨毛膜分離 の 組み 合わせ の 有用性
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【目的】1st　trimester に お け る nuchal 　translucency （NT ） は胎児染色体異 常を 診断予 測 に有用 で ある ．本研究で は NT と 2

ndtrimester に おける羊膜絨毛 膜分離 （amnion −chorion 　separation ：AC 　separation ） の 組 み合 わせ が胎 児 染色体異常の 予測

に有用 で あ るか 検討 した ．【方法】2012年 1 月か ら 2015年 4月 に当科で NT ある い は cystichygroma を理 由と して，胎児染色

体検査 を行 っ た 25例 を対象と した．NT は後頸部皮下浮腫 が 3．5mrn 以 L認 め た もの と し た ．　AC 　separation は妊 娠 15＋0週 か

ら 16＋ 6 週 の 間で ，羊膜 と子 宮内腔 の 距離が 胎盤胎児面を含め た 内腔全 周 の 半 分 以 上 で 3mm 以 上 の 隙間を認 め る and ／or 羊

膜 と子宮内腔 の 距離が 10mm 以 上 認め る場合 と し た．羊水検査 は 妊娠 15＋ 0 週 か ら 18＋6 週 の 間 に行 っ た ，全症例 で イ ン

フ ォ
ーム ド ・コ ン セ ン トを得 た．【成績】25例中染色体異常 は 16例 （trisomy　21 ： 10例，　 mosaic 　trisomy 　21（47，XY，＋21匚12］／

48，XY，＋13，＋21 ［3］）：1例，　trisomy　l8 ：5例，）で あ っ た．　 AC　separation を 認 め た症例 は 17例 で ，うち 染色体異常 は 13

例 で あ っ た．内訳 は trisomy　21 ：9例，　trisomy 　18 ：4例 で あ っ た．正常核型を示した もの は，　 cystic 　hygroma で あ っ た，　NT

は，3．8−8，6mm （平均 ： 6．0　mm 〕で あ っ た．　 AC 　separation を認め なか っ た 症例 は 8 例で，うち染色体異常 は，3 例 （37．5％ ）

で あ っ た．内訳 は trisomy 　21 ： 1例，　 mosaic 　trisomy　21 ：1　ftiC，　 trisomy　l8 ： 1例 で あ っ た．　 NT は，3．8−11．Omrn （平均 ：6．4

mm ）で あ っ た．【結論】lst　trimesterの NT と 2nd　trimester の AC　separation の 組み 合わせ に より，簡便 で 精度の 高 い 胎児

染色体異常 の 予測が 可能 とな る こ とを推 察 さ れ た．
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【緒言】子宮破 裂 の 多 くは，妊娠 ・分娩中 に 突発 し緊急処置を 要する，ま た，経産婦や 子宮手術既往症例に多 い ．破裂部位は

前壁下 部が多 く，後壁破裂 は少 ない ．我 々 は，「子宮破裂の リ ス ク の ない 初産婦 」で 「吸引 分 娩 後 9 日 目 に診断」され た 「子宮

後壁の 完全破裂」を経験 した，【症例】38 歳，初産 婦，手術歴 な し．他院で の 無痛分娩 （硬膜外麻酔）中に，胎児 ジス トレ ス の

た め に 1回 の 吸 引分 娩 で娩出 され た ．児は 新生 児仮死 で 搬送 と な っ た．母 体 は軽 度下 腹部痛以 外 に 特変は な く7 日 目に退院し

た ．腹痛が 続 くた め に ，産褥 9 日 目に，当科を受診した，診察時は歩行可能 で，バ イ タル は 安定 して い た．しか しなが ら，腹

部 に反 跳 痛が あり，画像検査で 骨盤腔内に 少量 の 腹水 を認 め た，MRI 検査 で 子 宮後壁 の 破裂が 疑 わ れ た た め に，緊急 で 開腹 し

た．子宮 後壁 に 7cm の 水平 な完全裂創 を認め，結腸が 裂創 を覆うように 付着 して い た．裂創 は両側子宮動脈 に は 達 して お ら

ず ， 筋層 は壊死状で あり創部か らの 出 血 は わずか で あ っ た，了宮摘出の 選択肢 もあ っ たが，初 産 で あ る こ とか ら破裂創 の 修復

を考 え，創周 辺 の 壊死 組織 を除去 し 修復 した．術 後 の 経 過 は 良好 で，1年後の MRI 検査で は創修復部 に菲薄化は なく血流も再

開 して い た．【考察1完全破裂で ある に も関わらず臨床症状が軽微 で，分娩後 9 日 目に診断 され た 症例の 報告は，我 々 が検 索 し

た 範囲で は 見つ か らな か っ た．本 例 で は筋 層破裂部を覆うよ うに 結腸が 強固に 癒 着 して お り，こ の 癒着が 出血 を抑え，断裂が

子宮動脈 に至らなか っ た こ とに寄与 した か もしれ な い ．【結 語】完全子 宮破裂で あ っ て も激 症 発 症 で な い 場 合が あ る．ま た，次

の 妊 娠 が 必 要 な場合に は 修復を考える 必要が あ る．
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近 年腹 腔 鏡 下 手 術 の 普及 に伴 い 子宮 マ ニ ピ ュ レーターの 使用 も増加 して い る．マ ニ ピ ュ レ
ーターに よ る 子宮穿孔既往が 原因

で ，妊娠時に子宮破裂 を きた す報告は稀 で あり，今回 当院で 経験 した症例 を報告す る．症例 は 37歳女性未経産婦，35歳 時他

院 で 腹腔鏡下 両側 卵巣嚢腫 摘 出術 を施 行 した際 マ ニ ピュ レ
ー

タ
ー

に よ る 子宮底 部穿孔が あ っ た．その 後排卵誘発 ・人工 授精

に て単胎妊娠成立し，前医で の 妊娠管理 を 開始 され た．妊娠糖尿病 に 対す る食事療法以外 に特記すべ きエ ピ ソードはなか っ

た．32 週 1 日子 宮 収縮 の 自覚増強お よ び頸管長短縮 の た め 当院へ 母 体搬 送 とな っ た．来院後 4 分毎の 子宮収縮 を認め る もの

の ，内診上子宮 ロ 閉鎖，血 液検査 で感染徴候 は認め られ なかっ た．CTG で 胎児 well
−beingを確認 し，ス テ ロ イ ド投与 と同時

に硫酸マ グ ネ シ ウ ム に よ る 子宮収縮抑制 を 開始 し た．32週 5 日腹 痛 の 訴 えが あ り，触診上 子宮底部に，子宮収縮とは 関連しな

い 強い 圧痛を認 め た，子宮口 未開大，性器 出血 は な く，CTG で 胎児心拍異常 （
一過性 頻 脈消失，細変動減少，頻回の 遅発性

一
過性徐脈）を認め た ．経 腹超音波で 羊水を子 宮 底 部 の み に認 め，子 宮破裂を 疑い 緊急帝王切 開 を決定 した，開腹時腹腔内 に

約 8001nlの 血 液貯留が あ り，子 宮底部 5cm の 破裂創 よ り胎胞が 視認で きた．破裂部位 よ り胎児お よび胎盤を娩出 し
， 胎児は

女児 1926g，　 Apgar　socre6 ／8 （1 分／5分）で NICU 管理 となっ た．母 体 は破 裂 部 を縫合修復 し閉腹 術後 RBC 輸血し経過良

好で 術後 7 日 目に 退院 した。本症例か ら，低侵襲手術 の 普及 に際し，適切な トレ
ーニ ン グ に よる安全性 の 追及が 重 要 で あ る こ

とが 改めて 認識され た．

N 工工
一Electronlc 　 Llbrary 　


