




1.1987 年から 1992年 9 月まで,ハイリスク群を対象とした胎児採血が,278 回行われ,安全

で有用な臨床検査法であると結論された。

2.新しい管理法が確立しつつある疾患としては閉塞性尿路疾患 8例に対して胎児手術が行

われ,胎児死亡 1 例,新生児死亡 2 例,乳児死亡 1 例,長期生存 4 例であり,自検例の検討か

ら妊娠 16 週前後に新たに開発したダブル・バスケット・シャント・カテーテルを用いれ

ば母児ともに侵襲が少なく児の肺低形成回避可能であると結論された。

3.乳糜胸水に代表される胎児胸水貯留例では 13例に experimental thoracocentesis を行

い肺低形成が診断可能であり,肺低形成の無い胸水貯留例の周産期管理としては娩出直前

の胸水穿刺が有用であった。

4.自検例の胎児水腫の死亡率は 74.5%であるが,AF と乳糜胸を除けば 89.4%になることか

ら他の非免疫性胎児水腫は従来の治療では限界がある。

5.現時点で胎児治療を選択すべき疾患は,閉塞性尿路疾患,頻脈型不整脈,胎児胸水であり,

胎児治療を積極的に検討すべき疾患としては妊娠中期までの心不全を伴う完全房室ブロッ

クなどの徐脈型不整脈,進行性の頸部リンパ嚢腫,双胎間輸血症候群,横隔膜ヘルニア,心不

全を伴う仙尾部奇形腫など放置すれば胎児水腫になる疾患があげられる。


