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概要　双胎妊娠 の 予後 に 著し い 影響を 及ぼす 双 胎児間輸血症候群 （TTS ）の メ カ ニ ズ ム を 双 胎 の 周 産期

死 亡 例 に つ い て 検討す る と と もに，双 胎 の 胎児付属物 の 検討 か ら予後 の 不 良 な TTS を 出生前 に 超音波

断層法 に て ス ク リー
ニ ン グ す る方法を考察した ．

　  全双胎71例 中の 周産期死 亡 例は 12例で，そ の うち 8 例が TTS を合併 し て い た ．1例は無心 体妊娠

の健常児 ， 4 例 は TTS の 送 血児 ， 3例 は TTS の 受血児 で あ つ た．また 妊娠 35週未満 か つ 2，000g未満 の

双胎 19例 の うち 10例 が 周産期死 亡 に 陥 り，うち 7 例 が TTS に よ る死 亡 と 考 え ら れ た ．

　  絨毛膜数と児の 大小 不 同 に よ り双 胎 を 4群 に わ け て ， 周 産期死亡率 ， 35週未満 の 早産率 ， 羊水過多

率，平均羊水量，臍帯断面積比を比較検討 した ，一絨毛膜性 で 大小不 同 の ある 双胎は 他の 3 群に 比較し，

有意 に 周産期死亡 率 （39．3％）， 35週未満 の早産率 （62．2％）， 羊水過多率 （50．  ％）， 平均羊 水量 （3，31 
m1 ）， 臍帯断面積比 （2．38） が 高 か つ た．

　  全双胎 の うち一絨毛膜性 で か つ 大小 不 同 の あ る 双 胎 （A 群） は 12例 で そ の うち 8 例 （66，7％）が

TTS で あ つ た．逆 に 全 双 胎 の うち TTS は 13例 で そ の うち 8 例 （61．5％）が A 群 で あ つ た ．一
絨 毛膜性

で も大小 不 同 の な い 群 （B 群）の TTS は 5例 あり，そ の 全例 が35週以降の 分娩で か つ 周産期死 亡 は 0 で

あつ た ．

　以上 よ り， TTS は 従来 の 報告 よ り双胎 の 予後に 及ぼす影響 は 大 きく，早産低 出生体重 児 に 占め る割合

も多 い ．予後の 悪 い TTS を ス ク リーニ ソ グする た め に は一絨毛膜性 で 大小不 同 の ある 双 胎を 出生前 に

超音波断 層法 に て 発見す れ ぽ よ い ．す な わ ち

　1）妊娠初 期 GS が一
つ ，2）推i定体重 2児 の 差／大 きい 児 ≧ 比率0．2，3）臍帯断面積比 ≧ 2．O，が大切 で

あ る．

Synopsis　The　reason 　why 　TTS 　worsen 　the　prognosis　of　twin　pregnancies　was 　discussed　with 　reference 　to
case 　results 　for　perinatal　death，　and 　antenatal 　diagnostic　criteria　for　TTS 　by　ultrasonography 　was 　estab −

1ished．　 Of　12　perinatal　deaths　in　71　twin　pregnancies，　eight 　fetuses　were 　affected 　with 　TTS （1　acardia ，4
donors，3recipients）．　Perinatal　mortality 　rate （393 ％ ），　rate 　of 　preterm 　lobar （62．2％ ），　rate 。f　polyhydram −

nion （50．0％〉，　mean 　amniotic 　fluid　volume （3，310m1）and 　cord 　cross 　section 　area 　ratio （238）in　monochor −

ionic　 discordant　twins 　 were 　 higher　 than 　 in　 the 　 other 　 three 　 groups （monochorionic 　 concordant 　 twins
，

dichorionic　discordant　twins　and 　dichorionic　concordant 　twins），　 Eight　fetuses　among 　12　monochorionic
discordant　twins　were 　affected 　with 　TTS ，　 All　twins　which 　showed 　a　single 　GS 　in　early 　pregnancy 　were

monochorionic 　twins．

　Therefore　TTS 　was 　considered 　to　have　a　poorer　prognosis　than　usually 　reported 　for　aU 　TTS ，　and 　to丘nd

monochorionic 　discordant　twins　with 　a 　high　cord 　cross 　section 　area 　ratiQ 　must 　be　the 　key　in　the 　screening

of 　TTS ．　 Antenatal　diagnosis　of 　TTS 　by　ultrasonography 　ls　summarized 　as 　foUows ：

　 1） Asingle 　GS 　in　early 　pregnancy ．

　2） Estimated　body　weight 　difference　between　the　twins／estimated 　body　weight 　of 　the　lager　twins ≧ 0．2．

　3）　Cord　cross 　sectional 　area 　ratio ≧ 2，G，
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　　　　　　　　　 緒　　言

　 双胎 は 日常臨床に お い て よ く遭遇す る妊娠形態

で ある が ，予後は 単胎 に 比較 し必 ず しも良好で は

な い
1）．そ の 理 由は 分娩時 の 障害 に 起 因 す る こ と

もあ る が
， 早 産 や 羊水 過 多，子 宮 内 胎 児 死 亡

（IUFD ）等 も．見逃せ な い 要因 で あ る． と くに そ の

胎児 の 予後 を悪化 させ て い る大 きな原因 に 双 胎児

間輸血 症候群 （twin　 to　 twin　 transfusion　 syn −

drome （TTS ））が ある，　 TTS は
， 従来認識 され

て きた 貧 血児 と多血 児 と い う分娩 時 TTS （急性

TTS ） と妊娠 中よ り生 じ る TTS （慢性 TTS ）に

大別 され る
3〕
− 5）

．近年の 新生 児医療 の 進歩 に 伴 い
，

急性 TTS の 治療は 多血児 の 汚血 と貧血 児 の 輸血

お よ び呼吸管理 に よ り予後 は か な り改善 され て ぎ

た ．し か し慢性 TTS は 妊 娠 中期に 急性 の 羊水過

多や 胎児水腫 を来 し，そ の 結果早 産な らび に 胎児

の 心 不 全や 肺低形成を伴 つ て い る た め 児 の 予後 は

不 良 で あ る
2）．そ こ で こ れ に 対 し，何 らか の 子宮内

治療 が期待 され て い る
7 岡

，

　 そ こ で 今 回われわ れは
， 全双 胎 の 予後に 影響を

及ぼす TTS の メ カ ニ ズ ム を双胎 の 周産期死亡 例

に つ い て 検討す る と とも に ，

．
予後の 不 良 な TTS

を 出生前 に超音波断層法に て ス ク リー
ニ ソ グす る

方法 を考案 した．

　　　　　　 研 究対象お よび方法

　 筑波大学付属病院産婦 人科 に お い て 昭和 51年 10

月よ り昭和63年10月ま で の 12年 間に管理 し た 全双

胎 71例 （うち無心体 1 例）を対象 と し た ． こ の 間

の 24週以降 の 総分娩数 は 5，794で あ り双 胎頻度は

1．2％で あっ た．こ こ で TTS とは 胎盤所見で
一．．・
絨

毛膜性 双胎で ，か つ 2児の Hb 差が 5g／d1以 上（ま

た は Ht 差が 15％以上 ） （Rausen 　et　al．の 定義） と

した
ll｝12）．

　 1．周 産期死 亡例 （12例）を検討 し，そ の 死亡原

因 を調査 し た ，

　 2． ど の よ うな群 に 予後 の 悪 い 双 胎が 含 ま れ る

か 調査す る た め ，娩 出後 の 胎盤所見 よ り
一
絨毛膜

性 双胎 〔MC ）か 二 絨膜性双胎 （DC ） の 2 群 に わ

け，さらに 出生時体重 の 大 小不 同 に よ り discor・

dant　twins （DT ） （2 児 の 体重差／大 きい 児 の 体

重 ≧比ajO．2），
　 concordant 　twins （CT ）（2 児 の

体重差／大 きい 児 の 体重 く 比 率O．2） の 2 群 に わ け

た ．全双胎 71例 を A 群（MC か つ DT ），　 B 群 （MC

か っ CT ），
　 C 群 （DC か っ DT ），　 D 群 （DC か つ

CT ）の 4 群 に わ け，周産期死亡 率，35週 未満 の 早

産率，羊水過多の頻度 お よ び 平 均羊水 量 に つ い て

比 較検討 した ．

　 3．妊娠初期 の GS 数 と絨毛 膜数の 関係 に つ い

て 検討 し た ．

　 4．娩 出後 の 2 児 の 臍 帯 の 断 面積 の 比 ：Cord

cross 　section 　area 　ratio （CAR ）を （大 ぎい 児の

臍帯 の 長径 × 短径）／（小 さ い 児 の 臍帯 の 長 径 × 短

径） と し て 求 め ， 4 群 に つ い て 検討 した．

　 5．一
絨毛膜性で 大小不 同の 双 胎 （A 群）12例 と

TTS と診断 され た 群 13例 の 相互 の 関係に つ い て

検討 した．

　　　　　　　　　研 究成績

　 L 周 産期死 亡 例 は 12例 だ つ た （表 1）．そ の う

ち子宮内胎児死亡 に 陥つ た 症例 は 4 例 で ， うち 1

例 は無心 体妊娠 の健常児，1例 は TTS の 送血 児，

1例 は TTS の 受血 児 で あつ た．剖検 に て 受血 児

お よ び無心体妊娠 の 健常児 の 死 因 は 心 不 全，送血

児 の 死因 は貧血 お よ び臍帯圧迫 に よ る児死 亡 と考

え られた ．新生児死 亡 に 陥つ た 症例は 8 例 で 4例

は TTS （送血 児 2 例 ， 受血 児 2 例）を合併 し て い

た ．うち 1例 は VSD を合併 し て い た が
， 送血 児 は

重症 貧血に 陥つ て お り ， その 全例 が羊水過多を合

併 し て い た ．

　2．A 〜D の 4群 に つ い て 周産期死亡率 （図 1 ），

35週未満 の 早産率 （図 2），お よ び羊水過多率 （図

3 ），平 均羊水 量 （図 4 ）を比 較検討 し た ．…絨毛

膜性 で 大小不 同の あ る 双 胎 （A 群 ）は ほ か の 3 群

に 比較 し ， 明 ら か に 周産期死亡 率 （39．3％）が 高

く （図 1），35週未満 の 早 産率 （62．2％）が高か つ

た （図 2）．羊 水過 多率は A 群 に 高 い 傾向が あ つ た

（図 3 ）が有意の 差で は な か つ た． しか し，平均羊

水 量 で み る と A 群 に お い て 3，310m1 と ほ か の 群

に 比較 し有意 に 著明 に 多か つ た （図 4 ）．
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表 1　 双 胎妊娠 の 周産期死亡例

No 在 胎週 数 出 生体 重 分娩 様式 死 亡 時期 合　 　併 　 　症 羊 水過多
　 35週 未満
又 は 2．  OGg未満

133 1，715 経 　腟 分娩前 TTS （送 血 児），無心 体 十 C

224 1，049 経　腟 分娩前 TTS （受血 児） 十 〔二）

324 674 経　腟 分娩 前 TTS （送血 児） ・卜 c
439 1，81〔1 帝　切 分娩中 常位 胎盤早期 剥離

527 1，055 帝 　 切 21時 閭 後 TTS （送 血 児 ） 十 ¢

630 1，690 帝　切 1 日 後 TTS （受血 児） 十 G

730 1」73 経　目室 21日後 TTS （受血 児），　 VSD 十 c
834 ワ 経　腟 1 日後 常 位胎盤 早期 剥離 Q

9402 ，559 帝 　 切 2 日後 胎 児 仮死

1〔14 〔〕 2，750 帝　切 2 日 後 分娩躄延

1131 1，300 経　腟 6 日後 TTS （送 血 児） 十 Il⊃
1228 906 経　腟 6 日 後 RDS CI

死 亡 時 期 の 時 間 は 出 生 後 の 死 亡 時 期 を 表す 　十 ば 羊 水 過 多あ り

A 群 　．絨 毛膜憫 でか つ

　 　 大小不同の あ る 双胎 兇

C 群 　二絨 竈膜 性 で か つ

　 　 大 小不 同の あ る双胎 児

A 群
．・

絨 亀膜 性 で か つ 　 　 　 　C 群 二 絨 毛膜 性 で か つ

　　 大小不 同の あ る 双胎 例　　　　大 小不 同 の あ る双胎例

271列

B 桐　
．
絨 匸膜性 でか つ

　 　 大小 不 同 の な い 双 胎 児

lo例

D群
．．tt
絨 ｛三膜性 でか つ

　 　 大小不同の ない 収胎 児

　　　 52ftilj　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　44fタ1亅

図 1　 2 児 の 大 小不 同 の 有 無お よ び 絨毛膜数別 の 周 産

　期 死 亡 率

　3．妊娠初期 （妊娠16週未満）に超音波断層法 に

て GS 数 の 確認で ぎた症例 に つ い て
， 出生後 の 胎

盤所見 よ り， GS 数 と絨毛膜数の 関係を検討 し た

（図 5 ）．妊娠初期 GS が
一

つ で あつ た 症例 は 全例

一
絨毛膜性 双 胎 ，

二 つ で あつ た 症例 は 二 絨毛膜性

双胎 で あつ た ．

　4．A 〜D の 4 群 に つ い て CAR を 比 較 検 討す

る と ，
A 群は CAR 平 均2．38と ほ か の 3 群 に 比較

し有意に 臍帯の 大 小 不 同が認め られ た（図 6 ）．ま

14例 5例

B 群 ．一絨 毛 膜性 で か つ 　　　　D 群 二 絨毛膜性 でか つ

　　 VcJJ．不 同の な い 双 胎例　　　　 大 小不 同 の ない 双 胎例

　　　　26千列　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2Zf列

図 2　 2 児 の 大 小不 同 の 有無 お よ び 絨 毛 膜 数 別 の 35週
未 満 の 早産率

た こ の CAR が 2．0以上 で あつ た 11例 の うち ， 10例

は TTS で あ り，ま た 7 例 に羊 水過多を認め た ．

　5．全 双 胎 の うち
一

絨毛膜性 で か つ 大 小不 同の

あ る 双胎 （A 群）は 12例で そ の うち 8 例 （66，7％）

が TTS で あつ た．逆 に 全双胎 の うち TTS は 13例

で そ の うち 8 例 （61．5％）が A 群 で あつ た ．A 群

に 属 さな い TTS は 5例 あ り，そ の 全例 が 35週以
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A 群 一絨毛 膜性 で か っ

　　 大小 不 同 の あ る双 胎例

C群 二 絨 毛膜性で か っ

　 　 大 小 不 同 の あ る双 胎 例

A 群 一絨 毛膜性 で か つ 　 　 　 C 群 二 絨 毛 膜性 で か つ

　　 大小 不 同 の あ る双胎 例　　　　大小 不 同 の あ る双 胎例

12例

B 群
一
絨 毛 膜性 で か つ

　 　大小 不 同 の な い 双 胎 例

6f列

D 群 二 絨 毛膜性 でか っ

　 　大小 不 同 の な い 双 胎例

　 　 　 23f歹il　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　22iij［i

図 3　 2児 の 大 小 不 同の 有 無 お よ び絨毛 膜 数 別 の 羊 水

　 過 多 率

降の 分娩で か つ 周 産期死 亡 は O で あつ た ．

　　　　　　　　　 考　 　案

　
一

般 に 双 胎 の 周 産期死 亡 率 は 59〜173 （対 出生

1，000） と い わ れ
1）

， わ れ われ の 報告 98．6は 従来 の

報告 と差異は な い ．従来 よ り単胎に 比較 し双胎 の

周産期死亡 率が高い の は 早産に 陥る こ とが多 い た

め で あ り，また低 出生体重児 の 呼吸管理 が問題で

あ る とされ て きた ．し か しわ れわれ の検討で は 早

産低 出生体重児の なか で ，呼吸管理 が必要で とく

に 予後が悪 い と考え られ る妊娠 35週 未満 ， 2，000g

未満の 群 の 周 産期死 亡 の 70％を TTS が 占め
，

ま

た そ の 全例 に羊水過多を合併 し て い た ． こ の こ と

は 双 胎の 妊娠管理 上，児の 予後不 良の 原 因 と して

従来考 え られ て い る よ りも一層 重 要 な位 置 を

TTS が 占め て い る こ とが示唆された．そ こ で 双胎

の 予後向上 の た め に は ， 早産低 出生体重児の 防止

の み な らず ， 羊水過多と くIc　TTS の 管理を行 う

こ とが 大切 で あ る．ま た 周産期死亡 例 に は 単に 児

の 未熟性だ けで な く，
TTS の 病態そ の もの と もい

え る受血 に よ る心不全 や胎児水腫，送血 に よ る 心

不 全 お よ び腎不 全 に そ の 死 因を求 め られ る症例が

12例

3 ，310ml

6 例

75ml

B 群
一

絨 毛膜性 で か つ 　 　 　 D 群 二 絨 毛 膜性 で か つ

　 　 大小 不 同の な い 双胎 例 　 　 　 　大 小不 同の な い 双 胎例

40ml
617ml

　 26例 　 　 　 　 　 　 　 22例

図 4　 2 児の 大小不 同の 有無お よ び 絨毛膜数別 の 平均

　羊水量

GS の 数 妊 娠 16週 未満 妊 娠16週 以 降
一

絨 毛 膜 二 絨 毛膜

1   （D
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図 5　 絨毛膜数 の 出生 前診 断

数多 く存在 した．した が つ て TTS の 症例を 早期

に 診断す る こ とだ け で な く， さ ら ve　TTS の 病態

の 進行を妊娠中 に 食止め る 子宮内治療が必 要で あ

る と考 えられ る．

　
一方双胎の 予後を絨毛膜数と胎児 の 大小不 同 の

有無 に よ つ て 4 群 に わ けて 検討す る と，一絨毛膜

性 で 胎児の 大小不 同の ある 群 （A 群）に 周産期死

亡 が多 く （図 1）， また 35週未満 の 早産が 多く （図

2 ）， 早産 に 結び 付 くよ うな羊水 過 多が多か つ た

（図 3，図 4 ）．こ の こ とか ら直接 TTS を指摘で き

なくて も，予後の 悪 い 双 胎を ス ク リーニ ン グす る
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図 6　 2児の 大小不 同 の 有無お よ び絨毛膜数別 に よ る

　臍帯断 面 積比 （Cord　 cross 　 section 　 area 　 ratio ：

　 CAR ）

　 一絨 毛膜性 で か つ 　　　　　　　　　TTS

　 大小 不同の あ る 双 胎 例

　　　（12例 ）　　　　　　　　　 〔13例）

図 7　・一
絨毛 膜性 で 大小不 同 の あ る 双 胎 と TTS の 関

　係 に つ い て

た め に は
一
絨毛膜性 で あ り，児の 大 ぎさ に 大小不

同性 の ある双胎 を とくに 注意 して 管理 すれ ば よ い

こ とに なる．

　
一方，一絨毛膜性 か どうか を 判断す る に は

， 妊

娠初期の GS 数が絨毛膜数を表 して い る と考 え ら

れ た の で
， 妊娠初期 の 超音波断 層検査 は 大 切

B）
で

こ れ に よ り妊娠初期 か ら
一

絨毛膜性双胎で ある か

否か に 注意を払 う必 要が ある．妊娠初期の GS 数

に よ る絨毛膜の 鑑別 は 週数を経 る に従 い 困難 に な

岡 根他 603

写真 1　
一

絨毛膜性 双 胎 の 妊 娠 初 期 超 音 波 断層像

る．そ の 理 由は 一
絨毛膜 性 双胎 の GS を経 腟 エ

コ
ー

で 観察す る と明瞭で あ る （写真 1 ）が
， 初期

は GS 内の 羊膜 は GS 内に 離れ て 存在 する が ，中

期以降に な る と羊膜 は 中央 で 1枚 とな り二 絨毛膜

性双 胎 と区 別 が つ か な くな る た め と考 え られ る

（図 5）．

　 また A 群 と くに TTS の 児に 高率 （88％） に 臍

帯断面積比 の 有意の 増大 も認 め られ た の で ，TTS

の 診断 に 役立 つ 重要 な指標 の
一

つ とな りう る．以

上 か ら，双胎 妊娠 を管 理 す る うえで 予後 の 悪 い

TTS を ス ク リ
ー ニ ン グす るた め に は表 2 の 3 点

が 大切で ある ．と く に TTS の うち大小不 同の あ

る双胎 （A 群） の み が 周産期死亡 に 陥 つ て い た こ

とか ら ， 妊娠初期 に GS が
一

つ で 妊娠中期 に 推定

体重 に 大 ぎな差 （体重差／大 ぎい 児≧比 率0．2）の

認め られ る場合，予後 の 悪 い こ とが想定 され る ．

　娩 出した臍帯の 太 さ ex，　Wharton 膠質の 量 に よ

つ て 大小不 同 を生 じ ，
い わ ば臍帯水腫 の 状態 に な

つ て い る ． こ の 原因 と し て は
， 受血 児 の 多血 症に

伴 う変化や低蛋 白血 症に よ る膠質浸透圧 の 低下等

に よ る とされて い る
6）が

， 正 確 な原 因は不 明で あ

る ．し か し なが ら，こ の 状態は妊娠中も観察す る

こ とがで き，しか も血 管径 の 太 さの 大小不 同は 明

瞭で な い の が普通で ある．そ こ で 2児の 膀帯の 計

測点を胎児 よ り同
一・

距離に すれ ば
， 臍帯 の 長径 短

径 の 積 の 比 に よ り臍帯断面 積比 （CAR ）を求め る

こ とが で きる．求め られた 臍帯断面積比 （CAR ）

の 増大 は受血 児 の 臍帯 の 間質 の 増大を み て い る こ
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衷 2　TTS の 超音波断層診 断 ス ク リーa ン グ法

と と同等 と考 え られる ．

　 2児 の 体重差に つ い て は ，Wittmann 　et　aL の 方

法 13）の よ うに BPD の み で 差を み る 方法 もある ．

しか し体重差 に して 20％の 相違 は ，長 さに する と

6％前後 の 相違 が あ れば 十分 で あ る．た とえ ぽ

BPD 　5cm の 双胎で 20％の 大小不同が あ つ た に し

て もそ の BPD の 差 に は 3mm し か 表 れ な い こ と

とな り，これ は測定誤差 と とらえ られ ， 2 児 の 差

とは 理解 されに くい ．ま た TTS の 送血 児 は ほ と

ん どが低栄養型 の IUGR で あ る こ と か ら ，
　 BPD

の み の 比較で は さらに差 が出に くい こ とに なる．

以上 の 二 つ の 理 由で 双胎 の 2児 を比 べ る 方法は 身

体各部の 計測値が加味された推定体重を用 い る べ

きで あ る．

　 TTS が 以上述 べ た ス ク リー ニ ン グ の 時点 を過

ぎる と羊水過多や 胎 児水腫 さ ら に は IUFD を生

じ，い わ ば TTS の 病型 の 完成時期 に な る と考 え

られ る （表 2）
9，1°｝．

　従来の 双 胎の 周産期管理 は早産 ， 低出生 体重児

の 予 防 と い う点 の み に 注がれ て い た ．今回 の 検討

で も同様の 結果で あ る．し か しなが らなぜ早産 に

陥る の か ， なぜ羊水過多に 陥る の か とい う検討が

近年ま で は ほ とん ど行われ て い な か つ た の が現状

で あ る．今回 の 検討 は と くに こ の 点 に 着 目し，さ

らに 近年の 超音波断層法 の 進歩 と ともに 妊娠 中か

ら診断で きる羊水過多や胎児水腫を伴 う， TTS と

の 関連性を検討 し
， 今後 こ れ に 対す る対策を講 ず

るた め の 指標 とした ．
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