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Twin Reversed Arterial Perfusion Sequence に対する胎児治療（血流遮断術）

の本邦での実態と成績に関する研究 
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研究要旨  

TRAP sequence に対する胎児治療（血流遮断術）は 2000 年から 2013 年にかけて本邦で 73

例が施行された。大部分は RFA（radiofrequency ablation）(77%)および FLP（fetoscopic 

laser photocoagulation）(16%)で治療が行われ、いずれも治療成功率（血流遮断成功）は

100%であった。分娩週数の中央値は 36.8 週であり、生後 30 日の児生存は 86%であった。TRAP 

sequence に対する胎児治療（RFA および FLP による血流遮断）は有用な治療法であると考え

られる。 
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Ａ．研究目的 

Twin Reversed Arterial Perfusion 

(TRAP) sequence は一絨毛膜双胎に特徴

的な疾患で40,000分娩に1例もしくは一

絨毛膜双胎の 1%と程度の発症率と推定

されている。妊娠中期以降も無心体への

血流が存在する場合は、健常児（pump 

twin）の心不全を来すことが知られてお

り、無心体への血流を胎内で遮断する胎

児治療が行われている。本邦でも 1990

年代から TRAP sequence に対する胎児治

療が行われているが、実態に関しての調

査はない。そこで、本邦における TRAP 

sequence の胎児治療の実態を後方視的

に調査し、施行件数、治療方法、短期予

後、母体合併症につき明らかにすること

を研究の目的とした。 

 

Ｂ．研究方法 

2000年1月から2013年10月までの13

年 10 か月の期間を対象とし、本邦での胎

児治療実施施設 7カ所（宮城こども病院、

成育医療研究センター、昭和大学病院、

聖隷浜松病院総合周産期母子医療センタ

ー、長良医療センター、大阪府立母子保

健総合医療センター、徳山中央病院）で

の TRAP sequence に対する血流遮断を目

的とした胎児治療施行症例について後方

視的に診療録およびデータベースを用い

検討した。調査項目は膜性診断、治療週

数、治療内容、胎児死亡、分娩週数、生

後 30 日での児の予後、胎児治療に直接起

因する合併症とした。 
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focused ultrasound
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発信された新技術であり、未だ症例数が

少ないため、RFA および

と成功率が低いが、子宮に対して針を刺

すなどの侵襲的な手技が必要ないため、

今後妊娠週数が早い症例などに対しての

治療効果の検証が期待される。

胎児死亡は 12%、流産は

、早産は 46%

週、生後 30

HIFU を除くと

TRAP sequence の胎児治療として優れた

成績であり、諸外国からの既存の報告と

比較しても同等もしくはそれ以上の妥当

性のある結果と考えられる。

また、今回施行された治療法において

は重篤な母児の合併症がなかったことも

重要である。 

今回の調査報告は後方視的であり、児

の長期予後が含まれていない。また、胎

児治療の適応に関してもおおむね一致し

TTTSに対するFLP

基準は定められていない。今後は、一定

の胎児治療適応基準に対して胎児治療を

施行し前方視的な調査が必要と考えられ

TRAP sequence に対す

流遮断術）は 2000 年から

例が施行された。大部分は

FLP(16%)で治療が行われ、いずれ

も治療成功率（血流遮断成功）は

あった。分娩週数の中央値は

日の児生存は

TRAP sequence に対する

による血流遮断）は有用な治

療法であると考えられる。

発信された新技術であり、未だ症例数が

および FLP に比較する

と成功率が低いが、子宮に対して針を刺

すなどの侵襲的な手技が必要ないため、

今後妊娠週数が早い症例などに対しての

治療効果の検証が期待される。 

、流産は 7%、32 週未満

46%、分娩週数の中

30 日の児生存は新

を除くと 86%であり、

の胎児治療として優れた

成績であり、諸外国からの既存の報告と

比較しても同等もしくはそれ以上の妥当

性のある結果と考えられる。 

また、今回施行された治療法において

は重篤な母児の合併症がなかったことも

今回の調査報告は後方視的であり、児

の長期予後が含まれていない。また、胎

児治療の適応に関してもおおむね一致し

FLPの様な明確な

基準は定められていない。今後は、一定

の胎児治療適応基準に対して胎児治療を

施行し前方視的な調査が必要と考えられ

に対する胎児治療（血

年から 2013 年にかけ

例が施行された。大部分はRFA(77%)

で治療が行われ、いずれ

も治療成功率（血流遮断成功）は 100%

あった。分娩週数の中央値は 36.8 週であ

日の児生存は 86%であった。

に対する胎児治療（

による血流遮断）は有用な治

療法であると考えられる。 

発信された新技術であり、未だ症例数が

に比較する

と成功率が低いが、子宮に対して針を刺

すなどの侵襲的な手技が必要ないため、

今後妊娠週数が早い症例などに対しての

週未満

、分娩週数の中

日の児生存は新

であり、

の胎児治療として優れた

成績であり、諸外国からの既存の報告と

比較しても同等もしくはそれ以上の妥当

また、今回施行された治療法において

は重篤な母児の合併症がなかったことも

今回の調査報告は後方視的であり、児

の長期予後が含まれていない。また、胎

児治療の適応に関してもおおむね一致し

の様な明確な

基準は定められていない。今後は、一定

の胎児治療適応基準に対して胎児治療を

施行し前方視的な調査が必要と考えられ

る胎児治療（血

年にかけ

RFA(77%)

で治療が行われ、いずれ

100%で

週であ

であった。

胎児治療（RFA

による血流遮断）は有用な治
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