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概要　単胎妊娠に比 して 多胎妊娠 に は 妊娠中母体合併症が 高率に み られ，流早産も多 く， 母掲の 予後，と りわ

け児 の 予後 の 悪い 事が 知 られ て い る 。新潟大学 お よび 中 央綜合病院 に おけ る82例 の 多胎妊娠 に 関す る臨床統計

で もこ の 事は 裏付け られ た が，分娩時 に 初 め て 多胎妊娠 と診断 の つ い た症例 に お い て は特に 児の 予後 の 悪 い 事

が 判明 した ．した がつ て 多胎妊娠を早期 に ，遅 くと も分娩開始前に 診断す る事は産科学的 に 重要な 事 で ある ．

　他 の 疾患 に お け る と同様 ， 多胎妊娠 の 正診へ の 第
一

歩は そ れ を 疑 う事 に あ る．日常 の 妊 婦 の ル
ー

チ ン 検査 の

中か ら子窟底長を選び，多胎妊娠診断 へ の 可能性 を 求め て み た ．自験 82例 の 子富底長を集計 し， 多胎妊娠 の 妊

娠週数 に よ る子宮底長推移を 検討 した ．単胎妊娠 に お け る 標準子宮底長 （M ± ISD， 松田 ら
e
）と同様 ，

82例

の 多胎妊娠 の 子宮底長か ら M ± 1SD を 算定 し， こ れ を 多胎妊娠 の 標準子宮底長 と した 場 合 の 有用性 を 検討 し

た ．妊娠24週以降当科で 5 回以上妊婦検診 を 受け た41例 の 多胎妊娠 を retrospective に検討す る と，分娩時 ま

で 多胎妊娠 と の診断がつ か な か つ た 症例 が 7 例あつ た が，今回設定 した 多胎妊娠 の た め の 標準子宮底長 を 利用

した 診断法を応用 して い た な ら ば こ の 数を 3 例 に 減らす こ と が で ぎ， 加 え て こ れ ら38例 の 平均診断時 期 も 多少

早め る こ とが で きて い た で あろ う，とい う結論を得た ．

　多胎妊娠 を 可及的早期 に 診断す る こ とは ，こ れ らを high　risk 　pregnancy と して intensive　 care の 管理 対象

とする こ とが で ぎ，母児 の 予後を一層改善す る こ とが 可能 と 思わ れ る ．な お ，単胎妊娠 の 標準的 な 子 宮底長 概

数は M を 妊娠月数とする時，3M 十 3cm で 表 され る の に 対 して ，多胎妊娠 で は W を 妊娠週数 と し て お よ そ

Wcm で 表現 され る こ と がわ か つ た 。

Synopsfis　It　is　well 　known 　that　the 　prognosis　of 　newborn 　and 　mother 　in　multlple 　pregnancy 二s　inferior

to　that　in　singleton ，　Our 　clinical 　statistics 　about 　82　multiple 　pregnancie呂 in　Niigata　University　Hospital　and

Chuo　General　Hosp 三tal 正ユave 　proven 　that　the 　prognosis　of 　ncwborn 　was 　poor ｝
especially 　in　ca 呂cs 　wh 至ch 　were

diagnosed　as 　rnultiple 　pregnancy 　at 　delivcry．　So　that 　it　is　of 　c］inical　importance　to　give　an 　earlier

diagnosis　of 　multiple 　pregnanGy ，　at 　latest　bef（）re 　the　Qnset 　of 　de王lvery．

　A 皿 ong 　many 　paramcters　Ieading　to 　the　susp 三cion 　 of 　multip 星e　prcgnancy ，　uterlne 　he三ght　is　thought 　as

most 　reliable
，
　simplc 　and 　o切ect 圭ve 　routine ．　 We 　drew　a 　standard 　uterine 　height　range ，　mea 吐 l　 standard

deviat三〇 n ，　 of 　mu 夏tiple 　pregnancy 　according 　to　gest飢 ional　weeks 　by　analysing 　chart 　recordings 　of 　82　cases

of　multlple 　pregnancies　delivcred　at 　our 　hospitals，　 Uter三ne 　height　va 毫ues 　wlthin 　this　standard 　range 　of
　three

successive 　times 　enables 　us 　to　givc　presumptive　diagnos三s　ef 　multiple 　pregnancy．　 Ifwe 任bllowcd　this　critcria 取

the　diagnosis　of 　multiple 　pregnancy ，
　 all　 of 　the　41　 cases ，　which 　were 　exthrnincd 　in　our 　clinics 　more 出 an 　five

times，　except 　3　cases 　would 　have　been　correctly 　diagnoscd　as 　multiple 　pregnancy 三n 　advance 　to　the 　onset

of 　delivery　and 　 eariier 　than 　they 　 were ，　 Ear1ier　diagnosis　 of 　multip1e 　pregnancy 　is　 the 　key　 to　improve 　the

prognosis　of 　newborn 　as 　weU 　as　th飢 of 　mother ．

菰 ey 　words ：　Multiple　pregnancy ・Diagnosis．Uterine　height
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　　　　　　　　　 綣　　言

　 多胎妊娠 の 頻度に つ い て は HelIin の 法則が

有名で 1！80n
−1

（n は 多胎児数） の 確率 とされて

い る．わ が国 に お け る多胎妊娠頻度は こ れ よ り少

し低 い と 考 え られて お り，双 胎妊娠頻度 と して

1！150前後 と す る 報告
5）8 ）が 多 い が

， 近年不 妊症患

者に対す る排卵誘発剤の 使用 に 伴 な い 多卵性多胎

妊娠 の増加が指摘 されて お り，今後 も多胎妊娠 の

増加が予想 さ れ る．

　 単胎妊娠 に 比較 して多胎妊娠で は 母児 の 予後 が

不良で ある とされ て い るが
1）6〕7）

， 早期か ら inten−

sive 　 care の もと に 管理 す る事に よ り， 母 児 の 予

後を改善す る こ とが 可能 と思わ れ る．

　多胎妊娠 の 診断法に つ い て は い くつ か の 方法が

知 られ て い る が
，

一一・次ス ク リ
ー

＝ ン グ法と し て応

用 し得 る もの は多 くない 。全妊婦 に X 線撮影 あ る

い は 超音波断層法を施行す れ ば 高率か つ 早期 に 多

胎妊 娠を診断で ぎ る で あろ うが，実際問題不 可能

な事 で ある．そ こ で 日常 の妊婦検診で 必ず測定 さ

れ る子宮底長を選び
， 自験例 を も とに 多胎妊娠診

断上 の 有用 性を検討す る こ とに した ．従来，多胎

妊娠診断に おけ る子宮底長値 は 常識的 に 尊重 され

て きて い る が， こ れ を詳細 に 分析 し診断上 の 価値

を評価 した 文献は 少な い 。

　　　　　　　　 対象 と方 法

　昭和 47年 1月 よ り昭和53年 7 月ま で に 新潟大学

に お い て 分娩が行 なわ れ た 35例，お よ び 昭和48年

1月 よ り昭和 53年12月ま で に 中央綜合病院に お い

て 分娩が行な わ れた 47例の多胎妊娠に つ き，カ ル

テ の 記載 を もとに 検討 した ．合計 82例 の 内訳は ，

四 胎妊娠が 1例 ， 双胎妊娠が 81例で あつ た．妊娠

期間は文献に み られ る単胎妊娠統計 と 比較す る た

め
， 数え の 週数で 統

一
した ．

　　　　　　　　　成　　績

　 1） 母 体 の 予後

　中央綜合病院 に おけ る47例 の 多胎妊娠に み られ

た 妊娠中合併症 ，
お よ び 分娩時合併症を表 1

， 表

2 に 示 した ．昭和52年 1月， 2 月に 中央綜合病院

で 分娩 した 症例中，無作為抽出 した 200例 の 単胎

妊娠を対照 と して 利用 した．多胎妊娠 に お い て
，

表 1　 多胎 妊 娠 と 単胎妊娠に お け る妊娠中

合 併 症 の 比 較

多

一一
斎

一
「
”一

晩期妊 娠 中毒症 31例 （66．0％）

妊 娠 貧 血 18例 （38．3％）

切迫流 早産 8例 （17．O％）

羊 水 過 多 2例 （4，3％）

　　　　」
単　 目

395 ％

220 ％

L5 ％　 　、
　 　 　 　 　

° ％ 」

表 2　多 胎妊 娠 と 単胎 妊 娠 に お ける 分娩時

　合併症 の 比 較

多
「

…」
1 流　早　産

異 常 出 血

前 期 破 水

徴 弱 陣 痛

頚 管 裂 傷

台児 仮 死

台位 異 常

胎

對

20伊rl　（42．6％）

12‘列　（25．5％）

llf列　〔23．4％）

5f列　（10，6％）

2f列　（　4 、3％）

2便ll　（　4．3％）

1例 （2 ．］％）

箪 月

％

％

％

％

％

％

％

5005554072Q

　

40

　

1
　　
1

晩期妊娠中毒症 ， 妊娠貧血 ， 切迫流 早産 ， 流早

産，前期破水，微弱陣痛，分娩時異常出血 な どが

単胎妊娠に 比 べ て 高率に み られた v ただ し これ ら

合併症に よ る母体死亡 は な か つ た v

　2） 児の 予後

　児の 短期予後 の 指標と して 生後 ユ分 の ア プ ガ ー

ル ス コ ア を検討し た ．児の 長期予後 に つ い て は こ

こ で は取 り上 げな い ．

　新潟大学 に お け る24症例 ，
お よ び中央綜合病院

に お ける 45症例 に つ き生 後 ユ分 の ア プ ガ ー
ル ス コ

ア を示 した も の が表 3 で ある．対照 と し て 昭和 50

表 3　 栄胎 妊 娠，多胎妊 娠第 1 児，多胎 妊 娠 第 2 児 に

　おけ る 生 後 1分の ア プ ガ ール ス コ ア の 比 較
　…崩
　　　1　 単　　胎
7」一

第 ／ 児 第 2 児　　　　　　 一一τ1
　 　 　 ［

8〜10　 540例 （92．2％）

富 〜 7　 43例 （7，3％）

O〜 2　 　 3例 （0．5％ ）　　　7冨
　
1F
均

59例 （85 ，5％）

5例 （7 ．2劣）

5例 （7 ．2％）
　　 1

50例 （73，5％）

11例 （16．2％）

7例 （10、3％）

8．4　 　 　 I　　 　 　　 　　 　 　　 　　 　 　　 　 I

．＿ − L 一 弖 …一」

年に 新潟大学で 分娩 した単胎妊娠586例を示 し た ．

多胎妊娠第 1児 と単胎妊娠 との 間に は有意 の 差を

認め な い が，多胎妊娠第 2児 の 短期予後は他 の 2

者に 比べ 有意に 悪い こ とがわ か つ た．

　多胎妊 娠と診断 され た時点か ら分娩 ま で の 期間
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褒 4　診 断 か ら分 娩 ま で の 期 間 の 長 短に よ る

　生後 1分 の ア ブ ガ
ー

ル ス コ ア （APS と略 す）

の 検討

診断か ら分娩
ま で の 期聞

症 例 数
1児 APS
平
・
均

2児APSlF
均「’罰｝．一「

分娩 時診断例 187 ．55 ．9
O〜 3w 108 ．58 ．3
4〜 7w 117 ，38 ，7
8へ捜 】w　　　　　こ 14　 19 ．88 ，6
12− ・ 1 ・ 19．19 ．0

巨
　 　 　@　　
　 　　　　　ヨ 　
　 7 犀 去以

ド 　　の児数 153i41
　7％ ） L

@lf20（5．0 ％）

　4／22（18　　）
@3 ／28 （10

　 　） 　 1 ね4 （7 　 ） の長 短 が ， 児の

期 予 後 にど う 影 響するのか検 討 し たのが 表4

あ る．診断 が つ い てか ら分娩まで の期間が長

程 ， 児の 短 期予後が良 くなる 傾向 は あるもの

， 顕 著な差は 認めら れ な か つ た ，し か し，分

前 に診 断 がついてい た例 に比べ ， 分娩 時 に初

て 多 胎 妊 娠
で あ る と 判 明し た 例にお い て 児 の

プ ガ ー ルス コア ， 特 に 第 2 児のア プ ガ
ー ル ス

ア の 悪 い事がわ か つた 。すなわち， アプ ガ ー ル ス

ア 7 点以下の 児が41 ． 7 ％ に も 及 び ，
分 娩開始

前に 多胎妊 娠 と診

されていた例に比 し ，短 期予 後不良

言えるe 　3 ）　多胎 妊 娠に お ける 胎 児 発育

線 　新潟大 学 と中央綜合病 院 の症例， 合わ せて

例 148児

つき生 下 時体重と在胎週数と の 相関 笹 川 他

035 娠 胎 児 の発育を単胎妊娠胎児 のそ れ と
比

ると， 妊娠 33 週まで はそ れ 程 大 きな遅れを示さないが

以降発育が遅延し ， 単胎妊
娠に お ける light − f

− dates 　 baby にほぼ一

した発育を 示 し てい る． 　4 ） 多胎妊娠におけ

子 宮底 長推移 　 新潟大学に お ける27 症 例，お

び中央綜 合 病院 における47 症例 の 子宮 底
長 に

き検討 した．合計 74 例にお ける子 宮 底 長 を

娠

週

別

に

計し

平
値

よ び 平均

止1標 準偏

値 を求

図2

示

5C440 　 35 子

宮

30fi 　

　 2 σ

5 10
}2 　

胎

娠

お ける 子宮底 長 推 移 1 蚕 　 1 多 胎妊 娠

口 ： 車 胎 妊

　　　　

iレ／

丁 i1

多胎妊娠にお

る

胎 週数と生
時体

　との

関

9 3500 　3

0 　 ヒ 2500 下 時　2000 体
　，500 1 巨 　置
σ 500 肥 1 鬻

際 均 竺 ： 》 ∴ 。 至

：明怫児姻匸のH
土

　　　　　　　r
a『 　

　

　

　 　　　
　　 ror

　
　
　　　　　　　　μ

@ 　　　　　　

“0 　　　　 　　 　戸 〆

　 　 　 　 　 オ 方 　 　　 　

〆ン 　 ＝， P ’ ∬ 響／， 　ぴ　　 　 　　

　． r ！ ド　　　t ＋ ／ 25 　　3 σ　

35 　　
40W

　　　妊 　 　娠　　 越　　數

  }1 に示した．この曲線は多胎妊 娠胎 児 の 子富 内に

ける発
育曲線と見るこ とがでぎ る ． 比較 の た め 船川 3 ）によ

単胎 妊 娠の 在 胎週 別 出生 時 体重 基準 を

平 均 値 一 312 標準 偏差 値すなわ

light − fer − dates 　baby との境界と
とも

示 し た． 多胎妊 f5 　20 　25 　 30 　3

@40 　 W 　 　　 　　妊　　 娠　　憩　　敏

し た． 図 中，長菱形のワ クば 松田らのp ・ egn

ram4 ＞ にみ られる単胎妊 娠の 子宮 底長 推移

あ り ， 上 下 縁は各 々 そ の週におけ る 平均値±

W 準 偏 差 値 を 示 し て いる ．単 胎妊娠におけ

子宮 底長 に つ い て は 3M 十
3cm

（ M は
妊 娠

数 ）という式 が 知られ ているが， 多 胎 妊 娠に

ける 子 宮底長の平 均 値を 追つ てみ る と， およ

Wcm （ W は妊娠週数 ） と 考 えて良い ようで

木の報 告 2 ） とほぼ一致し た．単胎妊娠の場 合

様，多胎 妊娠 についても各 週 における平均 値±

W 準 偏 差 値を

ると図3 の よう になる，妊娠初期の

階 で は 単 胎 妊 娠 と多胎 妊 娠に は 重複し た部

が 見ら れ る が ，妊娠 24週よ り両者は分離し，

娠 34 週頃 より差が 一層大ぎく なつ てゆく．

　 5 ）
　
子宮 底 長 に よ る 多 胎妊 娠診断法 　 図3のグ ラ フ が多 胎
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図 5　Criteriaに 基 づ く期 待 診 断 時 期 か ら 分 娩 ま で

　の 期間
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　胎 妊娠 と鑑 別 で き る false　positive の 7 症 例
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め た もの が 図 5 で ある．平均7．7週 で 大部分 の症

例 に お い て 診断か ら分娩 まで に 1ヵ 月以上 の 時間

的余裕 を生ず る こ とがわ か つ た．

　一方，単胎妊娠例 の 中に こ の criteria に 該当

す る false　 positive の 症例 が どれ くらい ある の

か ， 昭和 52年 1H
，
2 月に 中央綜合病院で 分娩 し た

単胎妊娠 の 症例 中 ， 妊娠 24週以降 5 囘以上 当科で

妊婦検診を受けた 200例を無作為 に 抽出 し検討 し

て み た．そ の 結果 ，
200例 中 falsc　 positiveに 該

当す る症例は 10例あつ た． こ の うち 7 例は ，妊娠

34週を過 ぎる と平均値± 1標準偏差値 の ワ ク の 下

へ とは ずれ て ゆ くこ と が わ か つ た （図 6 ），残 り

の 3 例に つ い て は妊娠 34週以降 も高い 子宮底長 を

示 し，子宮底長 とい う factor の み か らで は多胎

妊娠 と鑑別 で きな い 症例 で あつ た （図 7 ）．な お

3 例中 2 例 は巨大児 の 症例 で あつ た ．

20

・
15lo5

症 例 数

笏

彫

嬲
嬲

笏
、

、

衫

4loi520
差値 の 中，ま た は そ の 、ヒに 入 つ た症例 に つ い て 多

胎妊娠を疑い ，確定診断を行 な う」 とい う C ・iteria

を 設けた ． こ の criteria が多胎妊娠 の 診断に 役

立 つ か ど うか ， 妊娠24週以降 5 回以上妊婦検診

を受けた 41例 の 自験多胎妊娠 に つ い て re 亡ros −

pectiveに検討 し ， 結果 を図 4 に 示 し た ．41例中，

分娩時 ま で 多胎妊娠 と の診断がつ かな か つ た 症例

が 7例 あ り， 分娩開始前に 診断がつ い た 34例 の 平

均診断時期 は 31．6週 で あつ た ．上記 criteria に

基づ い て 診療 し て い た と仮定す る と， 分娩疇ま で

診断が つ か な い 症例 数は 3 と な り ， 分娩開始前 に

診断が つ く38例 の 平 均診断時期は 31．2週 とな る ．

　各症例に つ き上記 criteria に 基 づ く期待診断

時期か ら実際 の 分娩時期ま で の 期間を求め ，ま と
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図 7　妊娠34週以降 ま で 経過 を み て も 多胎 妊 娠 と

　鑑 別 で きな い false　 positiveの 3 症例
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　多胎妊 娠は 母児 ともに high　 risk な状態で あ

り，早期 か らの intensive　 care が必要 で ある事

は文献的に 指摘 され て お り， 今回 の我 々 の統計で

も再確認された ．分娩時に 初め て 多胎妊娠で ある

と判明 した 症例 の 中で
，

ア プ ガ ール ス コ ア の 面か

ら見て 児 の 状態 が 悪か つ た症例 を 検討 して み る

と，早産，
1ight−for−dates　baby な どカミそ の 原因 と

し て 考え ら れ た ．早産 の 症例 で は 前期破水が，

light−f・ r−dates　baby の 症例 では晩期妊娠中毒症 ，

妊娠貧血な どが高率に み られ，早期診断 ， 早期治

療が行な わ れ て い た な らばある程度児 の 状態を良

くす る こ とが で きた と思わ れた ．

　日常 の 妊婦検診に 際 し て ， 多胎妊娠を疑 う最 も

有力な手段は 内外診 もさ る こ となが ら，子宮底長

で あると考 えられ ， 我 々 の 症例に お い て も子宮底

長 か ら多胎妊娠を疑われた も の が
一

番多か つ た p

多胎妊娠を疑 う手段 と して の子宮底長を さ らに 客

観性の あ る data とす る べ く， 過虫 の 自験例に お

け る子宮底長を分析 し，診断法を考案 した． こ の

診断法を過去 の 症例 に あて は め retrospectwe に

検討して み る と ， 分娩時 ま で 多胎妊娠 と の 診断

が つ か な い 症例 を 7 例か ら 3例に 減らす こ とが で

ぎ， 平均診断時期も若干早め る こ とが で きた で あ

ろ う と い う結果が得られ た ．期待診断時期 の 平均

は妊娠 31．2週 と胎児発育が単胎妊娠胎児に 比 べ て

遅延 して くる妊娠34週以前 で あ り，臨床的 に満足

すべ きも の と思われ た．また期待診断時期か ら実

際 の 分娩時期 ま で の期間 の 平均は 7。7週 で あ り，

これは 合併症 の 治療，胎児発育促進 な ど の た め に

臨床上貴重な期間 と考え られ る。加え て
， 早産が

予防されれば こ の 期間は さ らに 延 び る で あろ う．

　単胎妊娠に お い て も巨大児や羊水過多な どの 症

例 で は 高 い 子宮底長 を 示 し， 多胎妊娠の false

positive に な る事が 考え られ る．自験 の 単胎妊娠

例を検討 して み る と，子宮底長 とい うた だ 1 つ の

fact・ r の み で は ，
こ れ ら false　 pesitive の 症例

を多胎妊娠か ら完全 に は 鑑別 し得 な い事が わ か つ

た．しか しなが ら ， 妊娠 34週以降も引続 い て 子宮

底長を follow す る と ，
こ れ らの false　 positive

の 症例 の多 くは 多胎妊娠に お ける標準子宮底長 の

ワ ク の 下 へ とは ず され て ゆ き ， 多胎妊娠と鑑別 で

きる こ とが示 唆された ．さ らに 腹囲 ， 腹部触診所

見，児心音数，合併症 の状態，家族歴，排卵誘発

剤使用の 既往歴 の 有無 ， な どの factor を も考え

合わ せ 総合的に判断する な らぽ ，多胎妊娠を よ り

的確に 診断で きる で あろ う．

　 本 論文 の 要 旨 は 第 6 回 日本 産 科婦人科学会北 陸連合

地 方 部 会 総会 に お い て 発 表 し た ．

　 　　　 　　 　　 文　　献

1．雨森良澎，村上直樹 ，波多江正紀，成島正昭 ：

　 多胎妊 娠 の 母 児 の 予 後 ．産 と 婦 ， 43 ： 883 ，

　 1976．
2．荒木　動 ： 子宮底 長 の 異常，産 婦実際，28 ：

　 999 ，　1979E
3．船川幡夫 ：小 児 科臨床 ， 17 ： 12 ， 1966．
4．松 箇正 二 ，杉山酵広 ，土 門洋哉 ： 産 科 デ

ー一
タ

　 ブ ッ ク ．産婦 の 世 界，増 刊 号 ： 192，1971．
5，沢崎『F蒙火， i聿端捷夫 ：わ が 国 の 多刃台統 計．産 と

　 女帚，　43 ： 864，　1976．
6．鈴栂 正 勝，三 拝 武 ，桑田 晃 ，菊池 三 郎，中

　 川潤一，武井三郎，赤峯麹細 ，栃尾泰之，川村

　 満元 ，河田　昭 ， 小 田都濘 ：双 胎 の 統 計 。日産

　 女帚言志，　18 ：778 ，　1966．
7．Furgttson

，
　 W ．F．’ Perinatal　Mortality　in　Mu ！−

　 tiple　Gcstatiens．　Obst．＆ Gynec ．
，
23 ：86

，
1964．

8．Kamimtira，　K ．：　 Epidemiology 　 of 　twin 　births

　 from　 a　 climactic 　point 　 of 　view ．　Brit．　J．　Prev．
　 Soc．　Med ．，30 ： 1乃 ，1976．

　 　　　 　　 　 （No ．4647　昭 55 ・　2　・　7 受付）

N 工工
一Eleotronio 　Library 　


