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　胎児治療 の 適応 に 関す る検討小委員会

　小委員長 ：佐藤　　章

　委 員 ：荒木 　勤 ， 池 ノ上 克 ， 岡村 州博

　　　　　瓦林 達 比 古 ， 佐 川　典 正 ， 佐藤　郁夫

　　　　　鈴森 　　薫 ， 千 葉　喜英 ， 寺尾　俊彦

　近年，排卵誘発剤 の 開発 ， 体外受精 ・胚移植 （以 下

IVF −ET と略す）を初 め と する生殖補助医療 （assisted

reproductive 　technology ）の 向上，及び妊娠年齢 の 高

齢 化 に 伴 い
， 多胎妊娠 の 頻度が増加 して き て い る．多

胎妊娠は母体及び児に とっ て もハ イ リス クであ り， 特

に児は死産 ， 形 態異常 ， 低出生 体重児 が 多 く， そ の た

め出生後の後遺症合併頻度も高く， 社会的 に も問題 と

な っ て き て い る 。

　周産期委員会 は ， 周産期管理登録 に 参加 して い る施

設 を対 象に し て 多胎妊娠 の 現状，特 に 母児の 転帰 に つ

い て ， ア ン ケート方式 で 調査 を し た の で そ の 結果 を 報

告す る．

　1．対象及び調査方法

　周産期管理 登 録に 参加 し て い る 266施 設 に 対 し，

1990〜1992年 （平成 2 〜 4 年〉の 3年間の 多胎妊娠 の

症例に対 し ア ン ケ ート方式で調査 を行 っ た．回答が得

られ た の は 250施設 （回収率94 ．0％）で あっ た ，回答が

得 られ た施設に お け る双 胎症 例は 4，500例 に の ぼ っ た

ため ， 双胎症例 に 関し て は 周産期委員会委員の施設の

症例に し ぼ っ て検討した． 3 胎以上 は 回答の あ っ た す

べ て の 施設 に 多胎妊娠症例に対す る個票を送 り， 母児

の 転帰 を 中心 に 記載 し て もらい 集計 を行 っ た ．多胎妊

娠 は，妊娠後 ， 胎児心拍が確認さ れ た時点で 診 断し，

そ の 数 で 何胎 か を決定し た．母児 に 関す る個票の うち ，

妊娠合併例 と は ， 妊娠中毒症 （軽症 ， 重症〉，貧血 ，尿

路感染症 ， 前置胎盤，切迫早産，前期破水，羊水過 多

症 な どを合併 した 場合 と し ， 妊娠中毒症は ， 日産婦学

会 の 定義 に よる もの と し た．早産 と は妊娠22週よ り妊

娠 37週未満 で 分娩 し た 場合 と し，流産 は 妊娠22週未満

の 分娩 と し た．

　死産 は妊娠 22週以降の 子宮内胎児死亡 と し ， 早期新

生児死亡 と は出生後よ り生後 7 口未満 ま で の 死亡 を ，

また後期新生児死亡 と は 出生後 7 口 よ り生後28日未満

ま で の 死亡 を い い
， 新生児死亡 は早期新生児死亡 と後

期新生児死亡 と を合わ せ た もの で あ る ．乳児死亡 と は

生後28日 か ら生後 1年未満の死亡 を い う．

　 こ こ で の 周産 期死 亡比 ，死 亡率，新生児死亡率 は

1990〜1992年の 3 年間の data を下記に 示 す計算式 よ

り算出した．

周産期死亡比

　 妊娠 22週以降 の 胎児死亡数

　 ＋妊娠22週以 降の早期新生児死亡数

　　　　 妊娠 22週以降の 出生数

周産期死亡 率

　 妊娠 22週以降 の 胎児死亡数

　 ＋ 妊娠 22週以降 の 早期新生児死亡数

× 1，000

　 妊娠22週以降 の 出生数

　　　　 　　 ＋ 妊 娠22週以降 の 死産数

新生児死亡 率

　 妊娠 22週 以 降の 新生児 死 亡 数
　　　　 　　　　　　　　　　 × 1，000
　　 妊娠22週以降の 出生数

× 1，000

　また ，
ICD−10に よれ ば，周産期死 亡比，死亡率及 び

新生児死亡率 に つ い て は，出産体重 500g以上 の 児 に つ

い て 算出す る よう勧告 して い る の で ， 今回 の 調査 に つ

い て も下記 に 示す計算式 に よ り算出 し た．

周産期死亡比

　 500g 以 上 の 死産数
一±＋ltlglil．lltilllsoO ／／LO − lllt｛knzttw

　　　　 500g以上 の 出生数
X1 ，000

周産期死亡率

　 500g以 上 の 死産数

一 ・ 1・…

　　　　　　 ＋500g以 上 の 死産数

新生児死亡率

一
　　　　　　　　　　　　 x1 ，000
　　 500g以 上 の 出生数

　 また，双胎 と 3 胎症例 に 自然妊娠 に よ る 症例 と排卵

誘発剤を用 い た妊娠例が認 め られた の で ， 自然妊 娠 に
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よる多胎妊娠群 （以下 ， 自然妊娠群） と排卵誘発剤使

用 に よ る 多胎妊娠群 （以 下 ， 排卵誘発群） に何 らか の

相違点があ るか を検討 した．なお ， 自然妊娠群 に は排

卵誘発剤を使用 して い ない AIH 症例 も含 め て ある．

　有意差 の 検定 は xz検定 ，
　 t検定で行 っ た．

　 H．集計成績

　 1．多胎妊娠 の 概要

　 1）症例数 （表 1）

　 1990〜1992年 の 3 年間 の 周産期 管理登録25 施設 の

総分娩数 は299，280例で あっ た．双胎症例は 4，500例で ，

頻度 として は66．5の 分娩 に 1 例 で あ っ た ． 3胎症例は

255例 で ， 1
，
174の 分娩 に 1例 の 頻度， 4胎症例は20例

で ， 14，964の 分娩 に 1例の 頻度 ， 5胎症例 は 4 例 で ，

74，820の 分娩 に 1例の頻度， 6胎は総分娩数299，280例

中 1症例 の み で あ っ た．今回 の 調査 で は 7胎以上 の症

例は な か っ た 。双 胎症例は ， 前述 の とお り， 周産期委

員会委員所 属の 30施設の 双胎症例 に つ い て調査 し た

が ， そ の 双胎症例 は540例であ っ た．今回 の 調査で は，

多胎妊娠症例 に対し ， 減数手術を施行 した 症例は 1例

もなか っ た ．

　 2）母体年齢 （表 2 ）

　今回 の 多胎妊娠症例 の 母体年齢 （平均年齢±標準偏

差〉に つ い て み る と ， 双胎症 例 で ， 29．7± 4．1歳， 3胎

で 29．0± 4，2歳 ， 4胎 で 30．1± 3．〔〕歳 ， 5胎で 29．8± 0．8

歳 ， 6胎は 1例の み で 27歳で あっ た．双胎及 び 3胎症

例で は 排卵誘発 を 施行 した 群 や IVF ・ET ，　 GIFT を施

行し た群が 自然妊娠 よ り高齢で あ っ た．

　 3）多胎 の 原因 （表 1）

　双 胎の うち 365例 （67．6％）， 3胎の うち 50例（19．6％〉

が 自然妊娠 に よ る多胎 で あ り， 4胎以上 の 症例はす べ

て排卵誘 発剤を用 い た 多胎妊娠 で あ っ た．IVF −ET と

そ の 生 殖補助医療に よ る多胎妊娠は 163例で 多胎妊娠

の うち19．9％で あ り，世界の 文献 P〜η
に よ る多胎妊 娠

率 4〜25％ ， 平均22％ と ほ ぼ 同程度で あ っ た．排卵誘

発剤を用 い た多胎妊娠は全体 の 約半数で ある49，4％を

占め て い た．

　 4）分娩週数 （表 1 ）

　各 々 の 平均分娩週数 は ， 双 胎 35．1週， 3胎 32．7週 ，

4胎28．7週， 5 胎28．1週 ， 6胎18．0週で あ り， これ ま

で の 報告 とほ ぼ 同程度 で あ っ た．

　 5）　早産　　（表 1）

　双胎の 42．2％， 3胎 の 85．0％， 4胎の 88．9％， 5胎

の 100％ に早産 を認 め ， 双胎 に 比 べ
，

3 胎 ，
4 胎 ， 5 胎

で は有意に早産率が高か っ た （p 〈0．01， p くG．05）．し

か し， 3 胎，4 胎， 5 胎 の 間に は 有意差 は 認 め られな

か っ た．こ の結果 も， これ ま で の報告と ほ ぼ 同程度で

あ っ た．

　 6）妊娠合併症 （表 1）

表 1　 多胎 妊 娠の 概要
一

母 体側か らの 検討

双 胎

（n＝540＞
　 3胎

（n ＝255）
4胎

（n ＝20）
5胎

（n ＝4）
6胎

（n ；1）

自然妊娠 365（67，6％） 50（19，6％） 0 o 0

拐β垣卩誘発　　（total） 166（30，7％） 205（80，4％〉 20（100％ ） 4 （leo％） 1（100％〉

排卵誘発 の み 80（14．8％） 89（34，9％） 13（65．0％） o 0

AIH 　　　　　　　　　　　　　　　　29 （5．4％）　　　 29（11．4％ ）　　　 1（5，0％）　　　　 1（25．0％）　　　　　 0

　 　 　 　 　 排卵誘 発併用　　 　　　 20　　 　　　　 29　　　 　　　　 1　　 　　　　 　 1　　　 　　　　 0

　 　 　 　 　 　 　 併 用せ ず　 　 　 　 　 9　 　 　 　 　 　 0　 　 　 　 　 　 0　 　 　 　 　 　 D　 　 　 　 　 　 O

GIFT （排卵誘 発併用） 25 （4、6％》 ll（4．3％） 0 1（25．0％） o

IVF．ET 　　 （排卵誘発併用） 41（7．6％） 76（29、8％） 6（30．0％） 2（50．0％） 1（100％）

　 　 　 　 平 均
’

分娩週数　最小

　 　 　 　 最 大

35，la12
．041
，7

32，7L8
．338
．7

28．7c7

．037
．3

28．ld26

，030
．O

18．018
．018
．o

妊娠合併症
＊＊ 422（78，1％）

n

　　　215（84，3％）
b
　　　 19（95．0％ ） 4（100％ ）

妊 娠中毒症
“榊 125（23．1％）

e90

（35．3％）
b5

（25．0％） 0

早産
＊＊＄＊ （n ＝531）　　　　　　　（n ＝220）　　　　　　　（n ＝18）

224 （42．2％＞
e

　　　187（85．0％）
h
　　　　16（88，9％）

c

（n ；4＞
4 （100％）

d

粗 一b，a −c・a−d・b −c・b−dp
く 0，01　

＊・u−hp
〈 0．05　

＊＊ta ．．bp
く 0，01　

牌牌a
　

b・a −cp く 0．OI　
a −dp

く 0．05
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表 2　 多胎妊娠 の 母体年齢 （平均年齢 ± 標準偏差）分布

双 胎 3胎 4 胎 5 胎 6胎

自然妊娠 29．0± 4．2 28．5±4．3

排卵誘発 の み 29．5± 2．9 28，8± 3．5 28．9± 2 ，2

AIH 32．0± 3．8 30，4± 2．9 32 31

GIFT 33．4± 3『2 31．3± 2、6 29

IVF・ET 32．8± 3．3 31．9± 3，4 32，2± 3 ，3 29 ．5± 0，5 27

total 29．7± 4．1 29．0± 4，2 30．1± 3 ．0 29 ．8±   ．8 27

　妊娠合併症 の 頻度は ， 双胎 78．1％ ， 3胎 84．3％ ， 4

胎95．0％，5 胎 100％ で，双胎 に 比 べ 3胎 で は有意 に 妊

娠合併症 の 頻度が高か っ た （p く0．05）．

　 7）妊娠中毒症 （表 1）

　妊娠 中毒症 合 併 の 頻 度 は ， 双 胎 で 23．1％ ， 3 胎

35．3％ ， 4 胎 25．0％ で ， 双胎 に 比 べ 3胎 で は有意 に 妊

娠中毒症合併の 頻度が高か っ た （p ＜ 0．01）．文献 的 に

は 3 胎症例 の 妊娠中毒症合併 の 頻度 は 6〜46％ と幅が

広く
6）s）− 11）

， 4胎で は 32〜90％ との 報告
6）12 ）13）があ るが

今回 の 我々 の 検討で は 4 胎 で は 25，0％と双胎よ り頻度

が少な く，
こ れまで の報告に 比 して も少 なか っ た．

　8）流産 （表 3）

　妊娠 22週未満 で の 流産 率は
， 双胎 1．7％ ，

3 胎2 ．4％ ，

4胎15．0％， 5胎15．0％で あ り， 3胎 と 4 胎 との 間に

有意差を認 め た （p 〈 0．Ol）．双胎で の 諸家 の 流産率の

報告 はO．3〜 3％ と な っ て お り
14〕15｝，今 回の 我 々 の 報告

で も同様の 結果が得 られ た．しか し， 流産率は流産 の

時期 の 定義 に よ っ て も変 わ る こ と
，

また
， 多胎妊娠 の

場合 ， 妊娠初期 に胎嚢が 多数認 め られ て も ， そ の後消

失 す る もの も あ り （例え ば ， vanishing 　twin）， こ れ ら

を流産 とす る と流産率 も変わ っ て くる の で ， 文献的 に

単純 に 比較す る こ と は で き な い ．今回 の 検討 で は，胎

児心拍が認 め られた以後の多胎妊娠症例を対象と し て

い る．

　9）出生体重 （表 3 ＞

　児 の 出生体重 （平均±標準偏差）は，双胎2，153± 703

g ，
3 胎 L673± 485g

，
4 胎 1，203 ± 359g

，
5 胎993± 249

g で あ っ た．諸家の 報告
：〕6！1°）−13 ）16 》

−22 〕に よ れ ば ， 3胎，

表 3　 多胎妊娠の 概要
一

児の 側 か らの 検討

双 胎 （n ＝1，08ω 3胎 （n ＝765） 4 胎 （11＝80） 5 胎 （n＝20）

初 期流産 （12週未満） 0 12（1．6％） 8（／0．0％） 3 〔15，0％）

後期流産 〔］2週以 降） 18（1．7％〉 6（0．8％） 4（5．0％） 0

22週以隆 の 分娩
’ 1，062（98．3％＞

a 747〔97．6％）
b 68（85．o％）

c 17（85，0％）
d

妊 娠週数

均

小

大

平

最

最

35．112

．041
，7

73720Q83

　

3

29 ．310

．037
，3

25 ，り
9．030
，0

平均 妊 娠 口数
宰＊ 245．5a 228．9b 204．8c ／74．9d

出生 体重
辮

g （平均 ± 標準偏 差） 2，153±703 1，673：辷485 1，203± 359 993± 249

形態異 常 80（7．4％〉 61 （呂．D％〉 7（8．8％ ） 6 （30． ％）

Apgar 　1分 後
宰榊

Apgar 　5分 後
＊＊・＊一

訌
　巳

1378 6．9b8

．4b
6．2e7

．7匸
6．2d7
．7d

3胎 ：22週未満 の IUFD を除 い て あ る．1〜2児 の み の IUFD ，流 産 は な い

4胎 ：12週未満 の人工 流産 が 1例，4 胎 の うち 1 児 の み 流産が 1 例，4 胎の うち 3 児流産 が 1例

5胎 ：12週未満 に ， 5胎 の うち 3児流産 が 1例

平均妊娠 日数及 び週数に お い て ， 人工 流産例 と 妊娠初期 の 週 数不明例 は 除 い て ある

Apgar 　score は22週 以 降 に出生 した 児の 平 均値
＊ed ・h −“

p く 0，05，
　

a．c・b −cp ＜ O．01　
窄ln −b・a −．c・a −d・c−dp

〈 0．01　
串林

す べ て の問 で p ＜O．01
＊ ＊ ＊ ＊fi−c・e −d・b−c・b−d’⊂−dp ＜ e．0ユ　　　ー ＊ ＊ ＊＊b −dp く 0．05，　

a−c’b−Cp く O．Ol
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及 び 4 胎 の 平 均 体重 は か わ りは な い が ，双胎 で の

2，153± 703g と い う値 は ，

一
般 に 報告 さ れ て い る

2，300〜2，40Dg に 比 べ て 小 さ い と思 わ れ る．分娩週数

が平均 35，1週 と諸家 の 報告 と違 い は ない が
， なぜ こ の

よ う に 今回 の 調 査 で低出生体重 で あ っ た か に つ い て は

不明 で あ る．

　 10）形態異常 （表 3 ， 10）

　双胎 7．4％，3胎8，0％，4胎 8，8％ ， 5胎 30．0％ に 何

らか の 形態異常が認 められたが，各群 に有意差 は認 め

られ な か っ た．形 態 異常の 内訳 で は よ り多 くの 多胎程 ，

頻度 的 に は中枢神経系 の 異常が 多 くな っ て い た が，症

例が少な く， 有意差 もな か っ た ．ま た他の 形態異常で

多胎 の 差 に よる特徴はな か っ た．形態異常 に つ い て も，

地域性 ， 死産後の 検索方法 ， また卵性の 違 い に より頻

度 は異 なるの で ，他 の 報告 と比較す る こ と は 困難であ

る．今 回の 結果 か ら，単胎 に比 べ そ の 頻度 は高 い が，

諸家 の 報告
14 ｝23 ｝2 ‘，

に よ る双 胎 ， 3胎の 場合の 頻度 の 範

囲内 に あ っ た．

　 ll）胎児死亡 （lntrauterine　fetal　death　：　IUFD ， 以

｝
」
　IUFD と す る）

　妊娠 22週以降 で の IUFD の 頻度は，双 胎4，8％，3胎

3．1％ ， 4胎5．6％で あ り， 双胎及び 3胎に 比 べ
， 4 胎

の 胎児死亡 は有意 に 高か っ た （pく 0．Ol，　 p ＜0，05）．

　 12）早期新生児死 亡 （表 4 ）

　妊娠22週以降 の 早期新生児死亡は，双胎 の 2．5％ ， 3

胎 の 4．2％ ， 4胎の 4．2％ ， 5 胎の 5．9％に 認 め られ ， 双

胎 に 比 べ 3 胎 で は有意 に 早期新 生 児死亡 が 多 か っ た

（P ＜ O．01）．

　 13）新生児死 亡 （表 4）

　新生児死亡 の 割合 は，双 胎，3胎，4 胎 で 各 々 4．2％ ，

5．9％ ， 6．9％ で ， 双胎に比 べ 3胎 で は有意 に新生児死

亡 が 多 か っ た （p＜0．01）．

　 14）周産期死亡比及び死亡率 （表 4 ）

　周 産期死 亡比 （出生対 1，0eo）は ， 双 胎78．9， 3胎 77．9，

4胎 工09．4，5胎 133．3で あ り，また，周産期死亡率 （出

産対 1，000） は ， 双 胎75．0， 3胎75．4， 4胎102．9， 5

胎 125．0で あ っ た．双胎 と 3胎 とで は死亡率 ， 死亡比 と

もほ とん ど差は認 め ず ， 4胎 ， 5胎は双 胎 ， 3胎に比

べ 高値を示 し た が ， 統計学的 に 有意差 は 認 め な か っ た．

周産期死亡比及 び死亡率 に つ い て も諸外国 の報告 と
一

概 に比較す る こ と は で き な い ．そ の 理 由 は死 産 の 定義

が各国 に よ り異 な るためで ある．例えば ， 米国 ， オー

ス トラ リ ア で は妊娠 20週以降 の IUFD を い い
， 仏 ， イ

ス ラ エ ル で は妊娠26週以降 ， 英国や こ れ ま で の 日本で

は 妊娠28週以降 IUFD を死産 として い る．しか し，一

応 ， 周産期死亡率に つ い て諸外国との結果を比べ て み

る と今回 の 死亡率は他の 先進国 と比 べ 遜色の な い 成績

と い え る．

表 4　 多胎 妊 娠の 概要
一一

児 の 転帰

双 胎 3胎 4胎 5胎

IUFD （22週 未 満）
．

IUFD （22週以 降）

12（1，1％ ）
臼

52（4．8％）

12（1．6％）
b

24（3．1％）

4（5，6％ ＞
c

4（5．6％）

　 Ol

（5．9％）

．〒期新生児死亡 （22週未満）
’ 6（0、6％）

a 6（0、8％）
b o 1（5，9％）

c

早期新生児死亡 （22週以降）
鞐

　 　　 　　 　 27（2．5％）
a

　 　 　 32（4 ．2％）
b
　 　　 　 　 3（4．2％）　 　 　　 　 1（5．9％）

後期新生児死亡 （22週以降）　　　　　　　 18（］．7％）　　　　 13（1．7％）　　　　　 2（2．8％）　　　　　　　 0

新生児死 亡 （22週 以降） 45（4．2％） 45（5．9％） 5（6．9％） 1（5．9％）

乳児死亡
t ’＊ 6（0．6％）

a 5（0 ，7％） 0 1（5，9％）
b

1年以 降 の死 亡 1（  ．1％） 1（0 ．1％） 0 0

生存 （1 年以 上 ） 949（87．9％） 668（87．3％） 59（81，9％） 13（76，5％）

不明 9（0．8％） 4（0．5％） 0 0

1，08  （10D％） 765（100％〉 72（100％〉 17（100％）

周産 期死 亡 比

周産 期死 亡 率

新 生 児死 亡 率

78．975
．e44
．9

77．975
，462
，6

109．4102
．978
．1

133．3125
．066
．7

12週未満 の 流産 は 除い て あ る

sa
　

Cp
〈 O，01，　b −Cp 〈 0．05，　s ＊ 一一一bp ＜ O．〔）1

N 工工
一Eleotronio 　Library 　



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

1990「年 6月 報　告 597

　 15）生存児 の 後障害 （表 5）

　CP （cerebral 　palsy ：脳
’
駐麻痺），

　 MR （melltal 　retar ・

dation：知能発達遅延）を中心 とした後障害 を出生 1

年以上経過 した時点 で 認めた頻度は， 双胎 4．7％ ， 3胎
3．6％ ， 4胎10．2％，5 胎30．8％で あ っ た．双胎 と 3胎

とで は有意 な差は認め られ なか っ たが ， 3胎 と 4胎間 ，

及 び 5胎問 で は 各 々 p〈 0．05，p〈 0．  1の 有意差 を も っ

て 4胎 ， 5胎に後障害児が多か っ た。

　2．出産体重 500g 以上 の 児 の 転帰 （表 6， 7， 8 ）

　ICD −10の勧告に よ る 出産体 重500g以上 の 児 の 転帰

に つ い て も同様 に 調査 した．結果は妊娠22週以降の 場

合 とほ ぼ同様の結果 で あ っ た．出産体重 500g以上 で の

周産期死亡比は ， 双胎 57．3， 3胎 59．2， 4 胎79，4で あ

り ， 周 産 期 死 亡 率 （出産 対 1，000）は ，双胎 55．4， 3 胎

58、 ， 4胎 76．9で あ り，妊娠 22週以降 の 結果 よ り良好

な成績で あ っ た．

　今回 の 調査結果 か ら結論的な こ と は引 き出す こ とが

で きない が ， 多胎 に なればな る ほど， 早産率は高 くな

り，出生体重 も小 さ くな る．流産率 ， 周産期死亡率 ，

新生児死亡率か らみ る と ， 双胎 ， 3 胎妊娠 と比 べ
， 4

胎以上 の 多胎妊娠 は
，

そ の 頻度 が 高 く，
また 生存 し て

も， 児は CP ，
　MR に代表 さ れ る重篤な後障害を持 つ 頻

度は高 い 結果と な っ た ，しか し ， 現在の 日本 に お い て

多胎妊娠 に より出生 した児 ， 特に低出生体重児は周産

表 5　多胎妊娠の 概要
一
生存児 に お け る 後障害

双胎 （n
− 949） 3胎 　　（n＝668） 4 胎 　（n ＝59） 5胎 （n ＝13）

正常 778（82．O％） 58D（86．8％） 47（79．7％） 9（69．2％）

後障害 あ ゲ 45（4．7％）
a 24（3，6％）

b 6（10，2％＞
c

　　　　　　 4（30．8％）d

　 CP ，　MR

　 脳萎 縮

未熟 児網膜 症

慢性呼吸器疾患

　 形態異常

　 　そ の 他

詳 細記 載無 し

23（2，4％）

4（0，4％ 〕

12（1．3％ ）

　 　 03

（O，3％＞

1（O．1％｝

6（0，6％）

11（1．6％）

1（0．1％）

7（1．o％）

1（0．工％）

6（O，9％）

2（0．3％）

　 　 o

3（5．1％）

　 Ol

（1，7％）

　 02

（3．4％）

　 O

　 o

2（15．4％）

　 D

　  

　 0

　 0

　 02

（15．4％）

不 明 126（13．3％〉 64（9．6％） 6（10．2％〉 0

CP ：脳 性麻痺 　 　MR ：知能 発達 遅 延

＊b−Cp
＜ 0．05　　　End ．b −dp

〈 0．el

表 6　 多胎妊娠の 概要
一500g以上の 児の転帰

双 胎 3胎 4胎 5胎

IUFD 34（3．3％ ） 14（1．9％ ） 2（3．1％） 1（5．9％ ）

早期新 生 児死亡 23（2．2％ ）
臼 28（3．8％ ）

b
　　　　　　　　　3（4，6％）

13（1，8％）　　　　　　　　　 1（1，5％）

2（11，8％）

後期新 生児死亡 16（1，5％） 0

新生 児死 亡 39（3．8％） 41（5，6％） 4（6．2％） 2（IL8 ％）

乳 児死 亡 6（0．6％） 5（0，7％） 0 1（5．9％）

1年以 降の 死亡 1（0．1％ ） 1（0，1％） 0 0

生存 〔1 年以．ヒ）＊＊ 949（91 ，4％）
巳 663（91．1％）

b 59（90．8％ ） 13（76．5％）
e

不明 9（0．9％ ） 4（O．5％） o D

1，038（100％ ） 728（100％） 65（100％） 17（10 ％ ）

周産期 死 亡 比

周 産期死 亡 率

新生児死 亡 率

57．355

．439
．2

59，258

．057
．7

79．476

．963
．5

工87．5176
．5125

＊u−bp
＜ 0，05　　　

＊＊’d ．じ・b −Cp く  ．05
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表 7　 自然妊娠 と排卵誘発の 比較
一一一500g 以上の 児の 転帰

双 胎 （n ＝1，038） 3胎 （n ＝728）

自然妊 娠 排卵誘 発 自然妊娠 排卵誘発

IUFD 3D（4 ．2％） 4（1．3％）
零 9（6．5％） 5（〔］．8％）

皐宰

早 期新 生 児 死亡　　　　　　　　　　2G（2．8％）　　　　　 3（0．9％＞　　　　　 1  （7．2％）　　　　 18（3．1％ 〉
’

後期新生 児死亡　　　　　　　　　　 10（1．4％）　　　　　 6（1，9％）　　　　　　　 0　　　　　　 13（2．2％）

新生 児死亡 30（4．2％） 9（2．8％） 1  （7，2％） 31（5，3％ ）

乳児死亡 4（0．6％） 2（0．6％） 0 5（O．8％）

1年以降 の 死亡 1（0．1％） 0 o 1（0．2％）

生存 （1年 以上 ） 649（90，0％） 300（95．0％）
ホ 119（86．2％） 544（92，2％）

＊＊

不明 8（1．1％） 1（0．3％） 0 4（D．7％）

722（100％） 316（100％） 138（IOO％） 590（工00％ ）

周産 期死亡 比

周産期死亡．率
新生児死亡 率

73．170
．043
．9

22．5串 串

22．2糧

28．9

147．3137
．777
．5

39．6° 牢

39．2＊ ＊

53．4

こ こ で 用 い た周 産期死 亡 比，周産期死 亡率 ， 新 生児死 亡率 は 前述の 計算 式 に よ り算 出 し た

＊
自然妊娠群 と排卵誘発群の 間で p く 0．05で 有意差を認 め た

購 ＊

自然妊娠 群 と排卵誘 発群 の間 で p く 0，01で 有意差 を 認 め た

自然妊娠 の 2胎〜3 胎 間で 周産期死 亡比，死亡 率，と もに p 〈 0．01で 有意差 を 認 め た

表 8　 多胎妊娠 の 概要
一500g 以上 の 生 存児 に お け る 後障害

双 胎 （n ＝949） 3胎 （n ＝＝663＞ 4胎 （n＝59） 5胎 （n ＝13）

正 常 778（82．  ％） 582（87．8％） 47（79．7％） 9（69．2％）

後障害 あ り
＋

　　 　　 　 　　 　 　　 　 45（4．7％）
a
　 　　 　 23（3，5％）

b
　 　　 　 6（10．2％）　 　　 　 4（30．8％）

c

　 CP ，　 MR

　　脳萎縮

末熟児網膜症

慢性 呼吸器疾 患

　 形態 異常

　 　 その他

詳細 記載無 し

23（2 ，4％＞

4〔0．4％）

］2（1，3％）

　 　03

（0．3％）

1（0．1％）

6（0，6％）

11〔1，7％ ）

　 　07

（1．1％）

工（O，2％ ）

5（0．8％ ）

2（O．3％ ）

　 　0

3（5．1％）

　 01

（1，7％｝

　 02

（3．4％）

　 O

　 o

2（15、4％）

　 　 O

　 　 o

　 　 O

　 　 O

　 　 o2

（15、4％）

不明 126（13．3％） 58（8．7％ ） 5（10．2％〉 0

祀一c’b−Cp
＜ 0．01

期医療の 向上 に よ り， 他の先進国と比べ て も そ の転帰

に 遜色 はな く， 4 胎以上 の 多胎 に よる出生児は，現在

の 日本に お け る超低出生体重児の転帰 に 比 べ て早期新

生児死亡率，新生児死亡率，後障害 の 発生率 も低 く そ

の 転帰 は 良好 とい える．

　3．自然妊 娠 に よ る多胎と排卵誘発剤使用 に よ る多

胎 との 比較

　D 分娩週数 ， 妊娠合併症及び
， 妊娠 中毒症 の発生頻

度 に は差は認め ら れ な か っ た （表 9）．

　 2）双 胎 で の 早産率 に 差 は 認 め ら れ な か っ た が，3胎

で は排卵誘発群に比 し 自然妊娠群の 早産率が 有意 に高

か っ た （表 9），

　3）出生体重 に は ， 双胎 ， 3胎 と も自然妊娠群 ， 排卵

誘発群 間に差は 認 め ら れ な か っ た （表 10）．

　4）Apgar 　score （表10）

　双胎 ， 3 胎 と も排卵誘発群が 自然妊 娠群 よ り高 い

score を示 した ．

　5）早期新生児死亡 （表11）

　妊娠22週以降の早期新生児死亡 は，双胎の 自然妊娠

群 で 3．2％，排卵誘発群 で 0．9％ ，
3 胎 で は 自然妊娠群
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表 9　 自然 妊 娠 と排 卵 誘 発 の 比 較 一一一母 体 側 か ら の 検 討

双 胎 （n ［・540） 3 胎 （n ＝255）

自然妊 娠 （n ・＝374）　 排卵誘 発 （n ＝166）　 自然 妊娠 （n ＝50）　 排卵誘 発 （n ＝205）

　 　 　 　 　 平均

分娩 週数　　最小

　 　 　 　 　 最 大

35．220

，941
、7

34．812

．04LO
32．716

．038
．6

7372QQ

Ω
Q

3
　

3

妊 娠合併症 293（7B．3％｝ 129（77．7％） 43（86．0％） 172（83．9％ ）

妊 娠中毒症 79（21．1％） 46（27．7％） 14（28．0％〉 76（37．1％）

早 産
（n・−371）

158（42 ．6％〉

（n ＝160）
66（41 ，3％）

　（n ＝40）

35（87．5％）
＊

（n＝工80）

111 （61．7％ ）
零

自然妊娠群 に は排卵誘 発を して い ない AIH 症例 も含む
＊
P 〈0 ．01

表10　自然妊娠 と 排卵誘発の 比較
一

児の 側か らの 検討

双 胎 （n ＝ 1，08D） 3月台　（n ＝765）

自然 妊 娠 （n ＝748）　 排 卵 誘 発 （11＝332＞　　自 然妊 娠 （n ＝147）　 排卵 誘発 〔n ＝6ユ8）

初期流産 （12週未満 ） 0 o 0 12（1．9％〉

後期 流産 （12週以 降） 6 （0 ．8％） 12（3．6％）
1 3（2．0％） 3（0．5％ ）

22週 以降の 分娩 742（99．2％） 320（96．4％）
＊ 144（98．0％ 〉 603（97．6％）

　 　 　 　 　 平 均

妊娠 週数　 　最 小

　 　 　 　 　 最 大

35、220
．941

．7

34．812
．041

、0

32．716
．038

．6

32．78
．338
．7

平均妊 娠目数 246．4 243 ．3 z28．9 229．1

出生 体重 g （平均 ±標 準偏差 ） 2，］68± 748 2，120± 590 1，624± 499 1t674 ± 482

形態 異常 59（7．9％〉 21（6．3％） 16（10，9％） 45（7．3％〉

Apgar 　1分後

Apgar 　5分 後

6．98
，1

2678 3CU67 7．  舛

8．5料

自然妊娠群 に は排 卵誘発 を してい な い AIH 症 例も含 む

平 均妊娠 日数 及 び週数 に お い て ，人工 流産例 と妊 娠初期 の 週 数不明例 は 除い て あ る

Apgar 　score は 22週 以 降 に 出生 した 児 の 平均値
＊
自然 妊 娠群 と排卵誘発群 の 間で p く 0．05で 有意差 を認 め た

II
自然妊娠群 と排 卵誘発群 の 間で p ＜ O．Olで 有意差 を認 め た

8．8％ ， 排卵誘 発群3．1％ で あ り，双胎 ，
3胎 と もに ，

排卵誘発群に比 し自然妊娠群で早期新生児死亡が有意

に 多 く認 め られ た （双 胎間 で pく 0．05
，

3胎 間 で p＜

O．Ol）．

　6）新生児死 亡 ，乳児死亡 （表工1）

　新生児死亡 は双胎で は 自然妊娠群 と排卵誘発群で有

意差 は 認 め なか っ た が， 3 胎で は有意差を も っ て 自然

妊 娠群 の 方が新生児死亡 が 多か っ た （p ＜ 0，05）．

　 ま た，乳児死 亡 で は 双胎， 3胎 と も ， 自然妊娠群 と

排卵誘発群問 に 差 は認 め なか っ た．

　 7）周産期死亡比及び死亡 率 （表 11）

　双胎 で は，自然妊娠群の周産期死亡比 は98．6， 排卵

誘 発群 35．4，3 胎 で は 自然妊 娠群171 ．6， 排卵誘 発群

56，4．周産期死亡率は，双胎の 自然妊娠群92．6，排卵

誘 発群 34．5，3 胎 で は 自然妊 娠群159 ．7
， 排卵誘発群

55．1で あ っ た．双 胎 ， 3胎 と も周産期死亡比及び死 亡

率は，排卵誘発群 に 比 し自然妊娠群が有意 に 高 か っ た

（p〈 0．05）．しか し， 新生児死亡率に は差は認め な か っ

た ．ま た，自然妊娠群 で 双胎 に 比 し，3 胎で ，周産期

死亡比 ， 死亡 率と も有意に高か っ た （p ＜ O．05）．

　 8）生後 1年の 時点に お け る後障害 （表12）

　双胎 ，
3胎 と も に 自然妊娠群 と排卵誘発群 で 有意差

は認 め なか っ た．

　 9）形態異常
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表11　自然妊娠 と排卵誘発の 比較
一

児の 転帰

双胎 3胎

自然妊 娠 排卵誘 発 自然 妊 娠 排卵 誘 発

IUFD （22週未 満）

IUFD （22週以 降〉

4（0 ．5％）

44（5，9％）

8（2．4％）
＊ホ

8（2．4％）
＊

　 　 o

］0（6．8％）

12（1，9％＞

14（2．3％）
’＊

早 期新生児死 亡 （22週未満 ｝ 2（O ．3％） 4（1．2％） 3（2．e％） 3（0．5％）

早 期新生児死 亡 （22週以降 ）　　　　　　 24（3，2％）　　　　　 3（0．9％）
＊
　　　　 13（8．8％）　　　　 19（3．1％）

＊“

後期 新生児死亡 （22週以降 ）　 　　 　 　　 12（1．6％＞　　 　 　　 6（1．8％）　 　　 　 　　 　 0　 　　 　 　　 13（2．1％）

新 生児死亡 （22週以 降） 36（4，8％） 9（2．7％） 13（8．8％） 32（5．2％ ）
，

乳児死 亡 4〔0，5％） 2（0．6％） o 5（0，8％）

1年以 降の 死亡 1（ ．1％ ） D 0 1（0．2％）

生存 （1年以上 ） 649（86．8％） 3eo（90、4％） 121（82．3％） 547（88．5％〉
＊＊

不 明 8（1．1％） 1（0．3％） 0 4（0．6％ ）

748（100％） 332（100％） 147（IOO％ ） 618（100％ ）

周産 期死 亡 比

周産期 死亡率

新生 児死亡率

98．692
．652
．7

35．4i＊

34．5 怫

28．9

171．6159
．797
．0

56．4料

55．1 ＊ i54

．7

12週 米 満 の流 産 は 除 い て あ る

自然妊 娠群 に は排卵誘発 を して い な い AIH 症 例も含 む

伯 然 妊 娠 群 と排 卵誘 発 群 の 聞 で p く 0．05で 有 意 差 を認 め た

＊＊
自然妊娠群 と排卵誘発群 の 間で p ＜ 0，01で有 意差 を認 め た

自然妊 娠の 双胎 と 3胎 間で 周産 期死亡比，死亡率，新 生児死亡率，と もに p 〈 0．05で 有意差 を認 め た

表 12　自然妊 娠 と排卵誘 発 の 比較
一

生 存児に お け る後障害

双 胎 （n ＝949） 3 胎 （n ＝668）

自然妊娠 （n三649）　 排卵誘発 （n＝300）　 自然妊娠 （n ＝121）　 排 卵誘発 （n＝547）

正常 515 （79．4％） 263 （87．7％ ） ユ03（85．1％〕 477 （87 ．2％）

後障害 あ り　　　　　　　　　　　　 32（4．9％ ）　　　　　 工3（4．3％）　　　　　 2（1，7％）　　　　　 22（4．0％）

　 CP，　 MR

　　脳 萎 縮

未熟 児網膜 症

慢性 呼吸 器疾患

　 形 態異常

　　そ の 他

詳細記 載無 し

ユ8（2．8％ ）

4（0．6％）

6（ ．9％）

　 　 03

（0．5％）

1（0．2％）

3（0．5％ ）

5（1，7％ ）

　 06

（2． ％）

　 0

　 0

　 03

（1． ％）

　 0

　 01

（0．8％）

　 0

　 01

（O．8％）

　 0

11（2．0％ ）

1（0 ．2％）

6て1ユ％）

　 　 06

（1．1％）

1（0．2％）

　 　0

不 明 　 　　 　 　　 　 　 102（15．7％）

MR ：知能 発達遅延

24 （890％） 16（13，2％） 48（8 ，8％）

CP ：厚歯
’
性麻痺

　形態異常に つ い て も双胎 ， 3胎で ， 発生率 も内訳に

つ い て も自然妊 娠群 と排卵誘発群 で 有意差 は認 め な

か っ た （表ユ3， 14）．

　多胎妊娠 に お い て ， 自然妊娠群 と排卵誘発群 とで は ，

自然妊娠群 の 方 が 妊娠 期間が 長 く出生体重 も大 き く予

後が良い と す る報告 と， そ の
一

方 で 排卵誘発群の 方が

予後が良 い と の報告 もあり結論は 出て い な い ．しか し ，

最近 の IVF −ET に 代表 され る生殖補助 医療 に よ る 多

胎妊娠症 例に お け る 児 の転帰は 自然妊娠 に よ る多胎妊

娠症例よ D ， 良好で あ る と い う報告が 多い ．今回の 調

査 結果 か ら，3 胎 で は 自然妊娠群 の 方 が 排卵誘発群 に

比 べ 早産 率が高か っ たが ， 出生体重 に は差 は な か っ た．
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表 13　多胎妊娠の 概要
・
形態異常

双 胎 （n ＝80） 3 胎 （n ＝61） 4 胎 （n ＝7） 5胎 （n ＝6）

頭部，中枢 神経 12（15、0％〉 14（23．0％〉 3（42．9％〉 1（16．7％ ）

呼吸器 3（3．8％）

心臓，血 管 28（35．〔，％） 27（44．3％） 1（14．3％ 〉

腹 部 6（7．5％） 4（6．6％） 3（42．9％） 1（16．7％ ）

尿生 殖器 7（8．8％） 5（8．2％）

四 肢 13（16．3％〉 IO（16．4％） 1（14．3％）

染色体 2（2．5％） 1（1．6％） 1（14．3％）

胎児水腫 10（12．5％） 2（3．3％）

その 他 11（13、8％ ） 11（18．0％ ） 1（14．3％ ）

詳細記載無 し 2 4

表14　自然妊娠 と排卵誘発 の比 較
一一．
形態異常

双 胎 （n ＝80） 3目台　（n ＝61＞

自 然 妊 娠 （n ＝＝59） 排卵誘 発 （n ＝21） 自然 妊
．
娠 （n＝16）　 　 排卵誘発 （n ＝45）

頭部，中枢神経 10（16．9％〕 2（9．5％） 8（50．0％） 6（13．3％）

呼吸器 3（14．3％）

心 臓 ， 血 管 24 （40．7％） 6（28，6％） 6（37，5％） 21（46．7％）

腹部 5（8．5％） 1（4．8％） 2（12．5％ ） 2（4．4％〉

尿生 殖器 4（6．8％） 3（14．3％ ） 5（11．1％）

四 肢 8（13．6％） 5（23，8％） 3（18．8％） 7（15．6％）

染色体 2（9，5％） 1（2．2％）

胎 児 水 腫 7（11．9％） 3（14，3％） 2（12，5％ ）

そ の 他 7（1］．9％〉 4（19．0％） 1（6．3％） 10（22．2％）

詳細記載無 し 2

また ， 双 胎， 3胎 と もに 周縻期死亡 率は 自然妊娠群 の

方 が 高 か っ た．こ の 理 由 と し て
， 排卵誘発群 の 方 が よ

り早期に 多胎妊娠 の診断が な さ れ て い る 可能性が 高

く， 早期 よ り妊娠管理 が で き
， 妊娠合併症 ， 偶発合併

症 の 早期診断治療がなされたため とも考 えられ る．し

か し， もう
一

つ の 考 え方 と して卵性 の 問題 があ る。
一

卵性の 多胎 は多卵性 の 多胎 と比 べ ，そ の 予後 が 悪 い こ

とが知ちれ て い る．今回の調査 で卵性に つ い て調査 し

た が
， 卵性 に つ い て の 診断 が難 し い こ とか ら，大部分

の施設の 回答が 「不明」あ る い は 「検索せ ず」で あ っ

た．こ の た め，
一

卵性 と多卵性 との 差 を 正 確 に 出 す こ

とは で きなか っ た．そ の た め
， 今回 ， 多胎症例の うち

自然妊娠 に よる 双胎症例 （排卵誘発剤 を使用 して い な

い AIH 症例 も含む ） の うち 双胎 の 児 の性が 異な る群

（unlike −sexed 　twin ：以下 UT 群）と性が同じ群 （like−

sexed 　twin ：以下 LT 群） に 分 けて 児 の 転帰 を検討 し

た （表 15， 16）．すな わ ち ， UT 群は すべ て 二 卵性双胎

症例 で あり，LT 群 に は
一

卵性双胎症例 と二 卵徃双 胎

の
一

部 が 含 まれ て い る こ と に な る．UT 群 は 70症例

（14 人 の児）， LT 群は304症例 （608人 の 児）が認め ら

れ た．UT 群 に は 6例 （1％）の 後期流産 を認 めたが妊

娠週数 ， 出坐体重 （と もに平均値）， 形態異常 ， 早期新

生 児死亡率 ， 新 生 児死 亡 率 ， 乳児死亡率 に は UT 群 と

LT 群 との問に有意差は 認 め な か っ た が ， 妊娠 22週以

降 の IUFD 群 ， 1 分 後 ， 5 分 後 の Apgar 　score ， 1年

以上 の 児 の 生存率 ， 及 び 周産期死亡比，周産期死亡率

に お い て両者間 に 有意差 （p ＜ 0．05， p〈 0．01）を認 め

た．す な わ ち LT 群に 死産が多 く，生 後の Apgar 　score

N 工工
一Eleotronio 　Library 　



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

602 報　告 日産婦言志47巻 6号

表 15　 自然 妊 娠 双 胎 に お け る性 別 の 検 討 （その 1）

双 胎 自然 妊娠 （n＝748）

異性双 胎 （n ＝工40）　 同性双 胎 （n ＝608＞

初 期流 席 （12週 未 満 ） 0 0

後期流産 （12週以降） 0 6（1．O％〉

22週以 降の 分娩 14  （lGO％） 602 （99．0％）

妊娠週数

均

小

大

平

最

最

35．626
．140
．9

35．ユ
20．941
．7

’F均 妊娠 日数 248．9 245．8

出生体重 g （平均±標準偏差｝ 2，150±54 2，054±805

形態 異常 8（5．7％） 51 （8．4％）

Apgar 　1分 後

Apgar 　5分後

7．78
．9

6．7＊

7．9＊

Apgar　scere は22週 以 降 に 出生 した 児 の 平均値
半
異性双 胎群 と 同性双 胎群の 問 で p く   ．05で 有意差 を認 めた

表 16　 自然妊娠双 胎 に お け る性別の 検討 （そ の 2 ）

双 胎 自然妊 娠 （n ＝748＞

異 性双 胎 同性双 胎

IUFD （22週未満 ）

IUFD （22週以 降）

　 03

（2 ．1％）

4〈O．7％）

41（6，7％〉
’

甲期新生 児死 亡 （22週未満） 0 2（O．3％）

早期新 生児死亡 （22週以降） 2（1，4％ ） 22（3，6％）

後期新 生児死 亡 （22週以 降）　 　 　 　 　 　 　 　 3（2．1％ ）　 　 　 　 9（1．5％〉

新生 児死 亡 （22週 以降） 5（3．6％ ） 31（5．1％）

乳児死 亡 0 4（0，7％）

1年以 降の 死亡 0 1（0，2％〉

生 存 （1年以 上 〉 131（93．6％） 518（85．2％）＊＊

不馴 1（0．7％） 7（1．2％）

140（工00％） 608（100％〉

周産 期死亡比

周産期 死亡率

新生 児 死 亡 率

36．835
．636

．8

113．7＊

105．9’

56．0

‘

異性 双胎群 と同性双 胎群の 間で p 〈 0．05で有意差を認 め た

＊＊
異竹 双胎群 と同性双胎群 の 間で pく O．01で 有 意 差 を認 め た

が低値で 周産期死亡率 も高 か っ た．一方，UT 群 の 周産

期死亡率は排卵誘発剤 を使用 した双胎症例 と ほ ぼ 同 じ

値 を示 し た ．一卵性双胎 と二 卵性双 胎を正確に区別す

る こ と は で きな か っ た が ， 出生 し た 児 の 男女比が ほ ぼ

1 ： 1 で あ る こ と か ら，Weinberg の 法貯 を用 い る

と ， 今回 の 調査の 結果か らは ，

一卵性双胎は 234例，J

卵性双胎 は 140例 とな る．い ずれ に せ よ，今回 の 結果 か

ら， 自然妊娠 に よ る双胎に は
一
卵性双胎症例が 多く，

ま た これ ら
一

卵性双 胎症例が 周産期死亡比及 び死亡率

を高 くし て い る 原因 と考え られ た ．
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＊Weinberg の 法則

　双胎妊娠 に お い て 男　 女＝ 1

式が な りた つ ．

　　 　 L −一・U　　 　　　　 　　　　 　2U
MZ ；　　 　　　　 　　DZ ＝

　 　 　 　 n 　 　 　 　 　 　 　 　 n

L ：like−sexed 　twin
， 同恆三双胎

1で あれ ば ， 以下 の

U ：unlike −sexed 　twin ， 異性双 胎

n ：双胎数

MZ ：
一
卵性双胎

DZ ：二 卵性双胎

　　　　　　　　　　 文 　　献

1．∫eozad 　MA ，　Toner／P，　Kn ｛ithoff　C，　Muasher　SJ−

　　Outcome　 of 　 twin ，　 triplet，　 and 　 quadruplet 　 in

　　vitrQ 　 fertilization　 pregnancies ： The 　 N 　orfolk

　　experience ．　Fertil−Steril　1992 ；57 ：825− 834

2．Eira　｝う Schenker／G，　Appraisal　 of　 in　 vitro

　　fcrtilization．　Eur　J　Obstet　Gynecoi　Reprod　Biol
　　 1993；48：127− 133
3．Beral　V，1）oyle　P，　Tan　SL，　Mas’on 　BA ，　CamPbell
　　S． Outcome 　 of 　pregnancies 　 resulting 　 from
　　 assisted 　conception ．　Br　Med 　Bum990 ；46 ：753

　 　 　 768

4．Fガε4彪ア S．　 Mcas’hiach　 S，　 Laufer　 N ．　Births　 in

　　Israe】resulting 　 from 　 in　 vitro 　 fertilizatlon／

　　 embryo 　transfer，1982．．1989，　National　Registry

　　 of 　the　Israeli　Association　fQr　Fertility　Research

　　 Hum ・Repr （♪d ／992 ；7 ： 1159− 1163

5．Tan 　SL，
ヱ）の抛 P，（］amPbell 　S，　Beral　V，　Ri2k　B，

　　β万η 8ゴ覦 P，Mas’on 　B．　Edex丿ards 　RG ．　 Obstetric

　　 outcome 　 of　 hl　 vitro　 fertilization　 pregnancies

　　compared 　with 　normally 　 conceived 　preg −

　　 nancies ．　Am 　J　Obstet　Gyencol　1992 ；167 ：778−

　　 7846
．Seoud　MA ，　Kmithoff　MUtmsheγ SJ．　 Outcome　of

　　triplet　and 　quadrupIet 　pregnancies 　resulting

　　from　in　vitro 　fertHization、　EurJObstet 　Gyencol

　　Reprod 　B 童011991 ；41 ： 79−．．84

7．Kingsland　 CR，　 Steer　C 砿　Pampiglione ／S，
　　 Ma50n 　 BA ，　 Edzvards　 RG ，　 CamPbell　 S ．　Out−

　　come 　of 　triplet　pregnancies　resulting 　from　IVF
　　 at 　 Bourn　 Hallam　 1984− 1987．　 Eur　 J　 Obstet
　　Gynecol 　Reprod 　Biol　l990 ；34 ： 197− 203

8．Hotcberg　G ，　 Biale　｝t　Lewnth αt　 H ，　 Insler　V．

　　Outcorne〔〕f　pregnancy 　in　31　triplet　gestations．

　　Obstet　Gynecol　l982；59： 472− 476
9．Lipitz　 S，　 Reichman 　 B，　 Paret　 G，　 Modan 　 M ，

　　Shalev　f，　 Serr　 DM ，　 Mashiach　 s，　 Frenleel　y，

　　The 　improving 　outcome 　of 　triplet　pregnancies．

　　Am 　J　Obstet　Gynecol　1989；161：1279− 1284

10．Newman 　RB ．　Hamer 　C、ルfiller　MC ．　Outpatient

　　triplet　 management ： Acontemporary 　 review ．

　　Am 　J　Obstet　Gynecol　1989；ユ6ユ： 547−−553

n ．　5α∬ o ‘丿n 　DA ，（］dl5
’trv　LC ，1）avis ノ乙．　 Perinatal

　　 outcome 　in　triplet　 versus 　twin　gestations ．　Ob．

　　 stet 　Gylleco11990 ；75 ： 817− 820

12．　CoJ！ins　MS ，　BJey！JA．　Seventy．one 　quadruplet

　　pregnancies ： Management 　and 　 outcome ．　Am 　J
　　 Obstet　Gynecol 工990 ；162 ： 1384− 1391

13．Elliott∬P，　Radin 　 7
「
G．　 Quadrupヱet　pregnancy ：

　　Contemporary 　 management 　and 　outcome 〔see

　　 comments 〕．Obstet　GynecoH992 ；80 ：421− 424

ユ4．Byan 　PJM，　 Twins 　and 　Higher 　Multiple　 Birth．
　　 London ，　 Me ］bourne，　 Auckland： Edward　 Ar−

　　 nolCl ，1992

15．周 産 期 ．委 員 会 報告 （平 成 4年度 集計 ）．日産 婦誌

　　 1994 ；46 ： 1279．　1298
ユ6．既 露s呪 αη A ，｝顕 召 N ，Jaleobi　P，　 Brandes 　JM．
　　 Rz履 E．　 Biazer　 S．　 Management 　 of 　 triplet

　　 pregnancjes　irl　the 　1980s− Are 　we 　doing　better　？

　　JPerinatol　199ユ；8： 333− 337
17．Syア

’
op α ∫　Va　rn 　er 　 MW ．　Triplet　gestation ；

　　 Matemal 　 and 　 neonatal 　 implications．　 Acta
　　 Genet　Med 　Gemellol　Roma 　l985 ；34 ： 81−−88

18．Gonen　1〜，　ffe．vman 　E，　Asatalos　E 玩 Ohlsson　A ，

　　Pitson　 LC，　 Shennan　 A　T，　 Mi〃igan盟．　 The

　　 outcorne 　 of 　tr量plet，　quadruplet ，　 and 　quintuplet

　　 pregnancies 　 managed 　 in　 a　 perirlatal　 unit ：

　　Obstetric，　 neonatal ，　 and 　follow−up 　data　〔see

　　comments 〕．　Am 　J　Obstet　Gynecol 　I990 ； 162 ：

　　 454− 459

19．Peaceman ／1〃 ，　 Dooley　 SL，7〜xmura 　RK ．　 Socol

　　 ML ．　 Antepartum 　management 　 of 　triplet　ges −

　　tations．　Am 　J　Obstet　Gynecol　1992 ；167 ：1117−

　 　 112〔｝

20．Boulot　 P，　 Hedon 　 B，　 Pe 〃iccia　G ，　 Peray 　P，

　　 Laffargtte　 F ．　Via　la ノ乙．　Effects　of　 selectlve

　　 reduction 　in　triplet　gestation ： Acomparative

　　 study 　of 　80　cases 　managed 　with 　or 　without 　this

　　 procedure．　Fertil　SterHユ993；60；497− 503

21．　Mckeown　T，　Recordノ〜G．　ObservatiQns　on 　fetal

　　growth 　in　mu 旦tip［e　pregnancy 　in　man ．　J　Endo．

　　crinol 　1953 ；8：386− 400
22．Loucopouios　A ，ノ伽 4   惣 R ．　 Management 　of

　　 multifetaI 　pregnacies ： Sixteen　years
’

experi ．

　　 ence 　 at 　the　S】oane 　Hospital　for　WQInen．　Am 　J
　　Obstet　Gynecol　1982 ；ユ43 ；902− 905

23．SPellac）， 隅 Handler ．4．　 Ferre α ），　 A 　 case ・

　　control 　stuCly 　 of 　1253　twin 　pregnancies　from 　 a

　　 1982− 1987perinatal　data　base．　Obstet　Gynccol

　　 1990 ；75 ： 168．．一．171

24．Kohl 　SG，　CaseJ） G ．　 Twin 　gestation．　Mt 　Sinai．　J
　　Med 　1975；42： 523

N 工工
一Eleotronio 　Library 　


