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一
　近年 t 不妊治療の 進歩によっ て t 多胎妊娠症例が増加 してい る，多胎妊娠の 管理で重要

なことは，早期診断と膜性診断である，また，ハ イ リス ク妊娠であることを妊婦および家

族へ あらか じめ十分 に説明するこ とが大切である ．説明内容の参考と して 、多胎妊娠笆理

〔Pの 注意事項とと もに表 1にまとめた ．

　 1995年、日本産科婦人科学会周産期委員会が本邦における多胎妊娠の 成績 〈1990〜1992

年〉を報告 して おり、これらの 統計学的デ
ータを提示 して 説明することも大切で ある，

　不妊治療の 進歩 によ っ て，He川n の 式が当 r はまらな くな っ て き r いることは事実で

あ る．最近の Eヨ本産科婦人科学会の 報告で は双胎妊娠率は66．5分娩に 1例とされて いる，

ciOmid の 使用での 多胎妊娠率は4〜 8％，　 hMG −hCG の 使用で は20〜 30％である． また、

lVF−ET での 妊娠率 は移植胚数 3個以上で は変わらないため ，日本産科婦人科学会で は多

胎妊娠の リス クを考慮 し，移植胚数 を 3個まで と しZ い る （移植胚 数 3個で 10％の 多胎

妊娠率）．

　早産は一般的 には双胎妊娠の 40％，品胎の 85％に認められ るとされ，妊娠中毒症 は双

胎で 20％，品胎で 25〜60％，四 胎で 90％以上である と報告されて いる ．自宅安静や早 期

入院の 早産へ の予 防効果、および低用量ア ス ピリンやカルシウムの妊娠〔P毒症の予防効果

に つ い Cr 多 くの 報告 で は 効果な しとしている，しか し有効であ っ たとの報告も散見され

るため ， 我々 は，早期入 院 （双胎 Zf28週，品胎 で 24週こ ろ）を勧め，低用星アス ピ リン

（81mg ）を投与 して い る，また r 鉄欠 乏 性貧血や葉酸欠乏の 予 防の ため，60mg の 鉄剤

と 1mg の葉酸の 投与が必要で ある，急性妊娠性脂肪肝や妊娠糖尿病，尿路感染症な どの

合併症の出 現 にも気 をつ ける必要 が ある ，

　（1）膜性診断の ポイン ト

　膜 1生診断は，多胎妊娠を管理するうえで 新生児合併症の 出現や新生児予後とも関係 して

いるため重要であり，妊娠 12週まで に経腟超琶波を使用 すれば比較的容易で ある、図 1

に示 すような，lambda 　sign （twin　peak 　sign ）が認められる場合，縅毛膜 は分離 して

い る，また，品胎症例で は図 2に示すような ipsilon　zone が認められる場合，隔壁の厚

さの 相違と lambda 　sign によ っ て 絨毛膜の 数を診断できると報告されτ いる．
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（表 1 ）　多胎妊産婦および家族 に話 して お く

　　　　べ き内容

1

掘 監野
一

「
黶 翻署餬 生　　　　 1

　　　1．虚血 性病変（脳室 周囲白質軟化症）

　　　2，出血 性病変

　〔2）子宮内胎 児発育遅延

　 （3）胎 盤 の血 管 吻合 に よる 異 常

　　〔D双 胎 問 輸血症候群

　　  羊 水過 多（胎 児水腫）・過 少 （stuok 　twin）

　　1  Discorda∩t　twin
　 （4＞胎見奇形

　　  Twinning　prosess 自体に起因 する もの

　　　（結合 双 胎）

　　  血 管吻合 ある い は 分裂 に よる も の

　 　 　 （無心 無 頭 体 ）

　　  双 胎 問 の圧 迫 に よ る変 形 によ る も の

　　　（関節拘縮 ）

　 （5）子 宮 内胎児 死 亡 〔
一

児 死亡 ）が起 こ っ た場 合

　　  脳障害 （孔脳症 ・塞 栓 症 ）

　　  腎障害 〔先天性皮質 壊死 ）

　　〔薑）消イ匕管匡章害

2、妊婦健診の 頻度

　（1）頻回の超音 波 診断 （胎児成長と羊 水量 ）

　 （2）頸 管長 計測

3．母 体 合併 症 が 高 い こ と

　 （D貧血

　 （2）妊 娠 中毒症

　 （3）切迫早産

　（4）肺水腫

　 （5）耐糖能異常

　（6）分娩後出血 （弛緩出血 ）

　（7）母体死亡

4、早 産 の 可 能性

　 （1）早 期入 院 ・安 静 入院 の 必 要 性

　（2）頸管縫縮術 （特 に品 胎 L’A上）の 必要 性

5，分娩時期

　（1）母 体搬 送の 可 能性

6．分娩様式

　 （1）胎位に よる 分娩様式

　　　（後続児の 仮死 の可能性）

　 （2）品胎以上 で の 帝王切開術の 必要性

（図 1）双胎に おける膜性診断

（図 2 ）三 胎 に お け る 卵 性 診 断 （ipsilon　zone ）

（Sapulveda　W ，　et　ai，：Obstet　Gynecol　1996：
88 ：855− 858）

　 （2）多胎妊娠の 染色体異常

　一卵性であれば，母体の 加齢 による染色体

異常の頻度 は増加 しない，たとえば r 単胎妊

娠の 母親が35歳で Down 症1戻群を妊娠す る

確率と，卵 性が 異なる双胎妊娠の どちらかの

児が Down 症候群である確率は33歳の 単胎

妊娠 と同 じ，卵性が異なる品 胎で は28歳と

同 じとい われて い る，最近行われ るよう に

な っ た triple　markerscreening に おい て，

双 胎妊娠で は α
一fetoproteinは単 胎妊娠 の

2．04倍，hCG は 1．93倍，　 u−E3は1、64倍 と 報

告さ れて
r
い るため、それらの血清マ ーカーは

胎児染色体異常の スウリーニ ングには比較的

用 い に く い ．そ の た め nuchal 　translu−

cency 　thicknessを はじめと した詳細なる

超音 波異常の観察が ，胎児 染色体異常の ス）

リーニ ング に用い られる，

　（3）胎児 well −beingの評 価

　多胎妊娠の 胎児評価 に は，BPP （biophysical　profi［e 　scOre ）が大変有用である ．一

児の 胎児心拍モ ニ タ リン グが nOn −reassuring （異常パター
ン）で あ っ た場合、その 利

用 価値はい っ そ う高まり，また，dOppler　velocimetry も育用で ある，臍帯動脈血流速
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（表 2）　多胎妊娠の概要

母体平均 年齢（戯）

自然妊娠率（％）

流 産 薬 （％）

早 産 率 （％］1

平 均分 娩週 数 〔週）

出生時 平 均 体 重 （g）

妊娠合併症（％）

妊娠中毒 症（％）

子 宮 内胎児 死亡 〔22 週未満）

了 宮 内胎児死亡 （22 週以 降）

形態異常

周 産 期死 亡 率 （出 産 対 1，000）
新 生 児死 亡 率 （出 生 対 1，000）

双胎（540 例）

29．767
．61
．742
．235
，12

，153±703

78．123
．112

例 （1，1％）

52f列（4．8％）

80 例（7、4％）

75，044
．9

3 胎（255 例）

29．019
．62
．485
．032
、71

，673±485
84、335

．312

｛列（1，6％）

24 ｛列（3．1％）

61 イ列〔8．0％）

75．462
，6

4 目台（20f列）

30．1D15

．088

．929
．31

，203 ±359

95，025
，04f
列（5．6％）

4 ｛列（5．6％）

71列（8，8％）

102，978
．1

5且台（4 儚1）
29．8015

．GlOO25

．0993

±249
10000

例（0％〕

1f歹lj（5．9％）

6千列（30、0％）

125，066
，7

日本産科婦人科学会周産期委員会報告（多胎 妊娠調 査 1990〜 1992）

度の SD 　ratioは単胎と双胎で はほとんど同 じであ る，超音波にて成長障害が出現す る前

に，SD 　ratio に変化が現れる，絶対値で 0，4以上ある いは 15％以上の 違いが現 れた 場合、

胎児胎盤循環のア ンバラ ンス を老慮 しな ければならない，臍帯動脈血流の違い は，胎児胎

盤循環にお ける双胎間不均衡の 存在を表 している，忘れて はならないの が羊水量の 評価で

ある ，原則的に、双胎の 各羊膜腔の羊水量に変わりな く、単胎とも変わりはない，多胎妊

娠の 羊水量 評価法に つ いて1はいまだ統
一

したもの はな く，単胎に順 じた AFI （amniotic

fluid　index ）を用 いる場合と ， そ れぞれの 最大羊水ポケ ッ トを用 いて評価す る方法があ

る．

　（4）子宮頸管長と癌胎児性フ ィブ日 ネクチン

　双胎妊娠で妊娠24週時に子宮頸筺 長が 25mm 以下で あ っ た塲合、妊娠 32週以前 に早産

とな っ て しまうの は単胎の 7．7倍，同 じく28週時に癌胎児 ’1生フ ィブ〔コネクチンが陽 「1生で あっ

た場合 32週以前の早産率は単胎の 9．4倍と報告されて い る．しか しなが ら，今まで の とこ

ろ，多胎妊娠に対する予防的頸管縫縮術，予防的子宮収縮抑制剤投与の 有効 「1生に関 しては

認められていない，

　 （1）DlscOrdant　twin

　
一般に児の 体重差が大きい 児の 25％以上 を呈 した場合，discOrdant　twinと診 断され

る，胎盤内の血管吻合を介する血流移行が成因と一般的には理解されやすいが、出生 した

児の ヘ マ トク リ ッ ト値も，大きい児が必ず しも多血症で小さい児が貧血とは限 らない，胎

盤内血管吻合の ない二 絨毛膜二 羊膜性双胎で も discordant　twinは起 こ りえる，また，

concordant 　twinと比較 しτ discordant　twinでは，羊水過多症、前期破水，早産，帝

王 切開分娩が高率に合 併する，

　Dlscordant　twm で羊水過多を発生する機序と しτ は t 何らかの 原因で
一児が hyper−

vOlemia となると，弩血流量の増加，　ANP （atrial　natriuretic 　peptide）の上昇により，

その児は多尿になる，多尿になるとその 児の 羊水腔圧が上 昇 し，hyperbaric　diuresis（高

圧環境で 著 しい多尿を呈 する現象）の ため，さらに多尿にな るとい う悪循環が形成され，
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羊 水過多となる．よっ て 羊水過多を呈 した discOrdant　twinの 妊娠管王里に頻回 の 羊水穿

刺に よ り減 圧す る こ と （aggressive 　amniocentesis ）や 隔壁 穿 孔 術 （amniosep −

tostostOmy ）は、考慮されるべ き管 理法である ．大き い児で は hypoxia を生 じ、　 hyper−

〉Olemia とともに胎児水腫，心不 全，脳室周 囲白質軟化症を呈 しやすい，

　 （2）一
児胎内死亡

　一児死 亡の 主なる原因は、双 胎間輸血症候群 （TTTS ）で ある．二 絨毛膜双胎における
一

児死亡 の原因は、母体偶発合併症や産科含 併症によるところが大きい といわれてい る．

日本産科婦人科学会周 産期委員 会が 1993〜1995年に おける 双胎一児死亡の 全国調査結果

を報告 した．265，026分娩q〕4，590の 双胎があり，この うち 173例 （3，8％）が
一

児死亡症例

であ っ た，予後が判明 し（ い る 120例の うち胎内死 亡 ・新生児死 亡 ・重篤な後遺症を合 わ

せ た予後不良群の出 現頻度は二 絨毛膜性双胎で は16％であるの に対 して、
一

絨毛膜性双

胎で は48％と高率で あ り、一児の 死亡 を確認 して
『
か ら分 娩までの 期間 と予後の 関係をみ

ると、二 絨毛膜性双胎では予後不良が 出現 したの は48時間以降に分娩 した症例のみ 6 あ っ

たが、
一

縅毛膜性双胎で は48時間以内 に分娩を終3 したと しr も予後の 改善 は認め られ

なか っ たと報告 されている．一
絨毛膜性双胎では，

一
児死亡 に至 る過程で ，その病理学的

因子が生存児 にも影響 し，後遺症と して発症する病態がこ の時点ですで に発生 して い る可

能性が あ るため ，生存妊娠週 数を考慮 した管 理が 大切である，

　妊娠 12週 まで に縅毛膜
ll

生を確認 し，一絨毛 膜
「1生双胎で は高度周産期医療施設で の 管理

を考慮する必要がある，また，高頻度 に母 体合併症が出現 するため母体管理 は厳重 に行い ，

胎児管理において は胎児成長 とともに羊水量や wel トbeingに注意を払 う，必要 に応 じて

胎児心拍モ こ タリングや胎児血流計測を行 い、分娩時期が遅れないようにすることが大切

で ある，
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