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　超音波検査 に よ つ て双胎は妊娠初期 よ り診断可

能 とな つ た が
， そ の 中 に は 稀 に conjoined 　twins

が存在す る．わ れ われは 妊娠早期 に 双胎 と診断 さ

れて い た 例 が，経時的な超音波的検索 に て 救命不

能な，単
一

心 を持つ た胸腹結合体 と判 明 し ， 妊娠

22週に 優生保護法に 基づ く中期人工 妊娠中絶を行

い
， 剖検 し得 た 例を経験 し た の で ，同例の 超音波

診断の 要点お よ び臨床取扱上 の 問題点 に つ い て 考

究 した．

　　　　　　　　　症　　例

　母親 ：29歳．1 妊 1産．初診昭和63年 9 月 2 日．

前回分娩は 2年前に 正常 女児を 自然分娩．既往歴

に は 特記す べ きこ とな く，父母系 ともに 双胎，先

天異常 の 家系的背景はな い ．

　妊娠経過 ：妊娠 3 ヵ 月 ， 双胎 と診断，経時的 な

超音 波検査 に よ り児は 互 い に 胸部 と腹部 で 結合

し ， 単 一
心 で い わ ゆる胸 腹結合体 と診断 された．

妊娠22週 に 当大学病院 に紹介 され た．診察後 ， 母

親お よび父親 に胎児 の 状態 ・予後に つ い て 告知 し

た ，また
， 経腟分娩 は極 め て 困難 で ，帝王 切開分

娩を選択せ ざる を得 な い こ とを説 明した と こ ろ ，

母親は 強度 の 抑 うつ 状態を呈 した た め 熟慮の うえ

優生保護法に 基づ く人工 妊娠中絶 を行 うこ とに 決

定 した．

　超音波検査 （図 1）：診断 の 根拠 とな つ た の は ，

経時的 な観察で 毎回双 胎 の 2 児は ほ ぼ対称的に 胸

腹部を相接 して 位置 し，頭部を反屈 させ て い た こ

とで あつ た．決定的な根拠 とな つ た の は ， 双 胎の

胸部を ほ ぼ 同 レ ベ ル で とらえた場合 ， 中央に 単一

心が存在 し，心房は
一

つ ，心室は 二 つ で ある の が

認め られ た こ とで あつ た ． こ れ は後述の 心 臓部分

の 剖検所見 と
一致 し て い る．

　処置 ：昭和63年 9 月 5 日 ， 妊娠 22週 3 日に 入 院 ．

ラ ミ ナ リ ア お よ び オ バ タ メ ト ロ に よ り頚管 を開大

し ，
オ キ シ ト シ ソ ・プ ロ ス タ グ ラ ン デ ィ ソ F2 α 点
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　　　　　　 図 1　 超音波検査所見

　両 児 は 胸 部 で 癒 合 し，そ の 中央に は 心 臓を 認め る．
（矢 印 ：心 臓 ）

　　　　　　　　　　 図 2

　上 ： 肉眼 所 見 両児 は 互 い に 向い 合 い ，胸 部か ら腹

部 に か けて 癒合 して い た．（帝 ：癒合部，十 ：膀帯）

　下 ：X 線所 見，骨格 に 異常 と思わ れ る所見は な か つ

た ．

滴 で 分娩誘導．硬膜 外麻酔施行後， 子宮 口 全開大

の 時点で 母 体の 精神的負担を 除 く 目的で 全 身麻酔

　　　　　　　図 3　 剖 検所 見 （A ）

　両 児 の 中心 に は癒合 した心 臓 お よ び肝臓 が 認め られ

た．（帯 ：心臓 ，＋ ：肝 臓）

　　　　　　　　　 剖 検所見 （B）
1．癒 合 し た 心房

．
　　　　 6，肺動脈

2，第 2 児の 心 室　　　　　7．大動脈 （胸腺 の 後部）

3．第 1 児 の 萎縮 した 心 室　 8、癒合 し た 肝臓

4．上 大 静脈 　　　　　　　9．第 2児 の 脾臓

5．下 大 静 脈

に 切 り替 え，人工 破膜 と同時に先進 二 重体 をまず

頭位で 腟 内に 牽 出 し，次 に 後続 二 重体は 足首を つ

かみ牽引し，骨盤 位で 娩 出 させ た ．児 は Apgar 　O，

死 産で あつ た．

　胎児お よ び 胎盤所見 （図 2 ）：児は と もに 男児，

体重は 計 900g，両児 は 互 い に 向 い 合 い 胸部か ら腹

部 に か けて癒合 し ，
二 頭四脚四腕体の 対称性二 重

体で あつ た ．中絶時 の 皮下 出血 を頭部 ，臀部に 認

め た 以外は 外表奇形 も見 られなか つ た ．X 線上で

も骨格 に 異常 な所見 は な か つ た．胎盤 は 単
一

，230

g ， 楕 円形 （21 × 12cm ）， 分葉状 ， 白色梗塞を認め

た ．膀帯は 1 本で 側方付着，長 さ25cm ，太 さ 0．8 ×

0．8cm ，両児結合部下 縁へ 進入 し，血管は臍帯静脈

2 本 ， 臍帯勤脈 3本で あつ た ．
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　 剖検所見（図 3 ）：両児 の 胸骨 は 癒合 し，共通 の

胸 郭を形成 して い た ．横隔膜は 単 一で
， 肺 ・気管

支 お よ び胸腺は 各 々 に 固有 し，両児 の 中心 に 癒合

し た 心 臓 が認め られ た ．心臓 は
一

つ の 心嚢内 に 心

房が下方，心室 が上方 と上 下反転状 とな つ て 位置

し ， 心房 は 両児 の 四 つ の 心 房をすべ て 一体 とする

一心房腔を形成 し
， 心 室は 両 児の 心 室間 に 隔壁 を

も ち，両児 と もに心室中隔欠損が見 られ ， 心臓全

体と して は
一

心房二 心室の 状態 で あつ た ．第 2児

の 心 室壁は肥厚 し て お り，第 1児は 萎縮性 の 心 臓

で あつ た ．血 管系 に 関 して は肺静脈 は 2 児 と もに

肺 よ り上 行大静脈 に 流 れ，い わ ゆ る総肺静脈還 流

異常の 状態で あつ た． と くに 第 2 児は 左右 の 肺 静

脈 は 相互 に つ な が り， そ れ よ り 2本 の 血 管が 分岐

し，各 々 が上 行大静脈 に 還流 し て い た ．な お ， 動

脈管開存は 明 らか な もの は 見 られなか つ た ．心 臓

弁に 関 して は
， 2 児とも に 肺動脈弁の 弁下狭窄 が

見 られ た 以外 は と くに 異常を 認め な か つ た ．結合

し て い る腹部で は その 中心部 に 2 児 の 癒合 した 大

きな肝臓 を認め ， それ は不規則 な陥凹を呈 し て い

た ，肝臓 に は 2 児 の 下 行大静脈か ら分岐 し た 肝静

脈がそ れぞ れ 入 り，肝臓 よ り 1 本 の 臍帯が 出て い

た．以上 の 剖検所見の 模式図を図4に 示 した．膵臓

に つ い て は個 々 に 見 られ た，脾臓 は第 2児 に は 認

め られた が，ag　1 児は 無脾症で あつ た ．

　 以上 よ り， 両 児は 心臓 と肝臓 を共 有 して い る 以

外は 呼吸器系 ， 消化器系 ， 泌尿器 系お よび中枢神

経系 とも に 個 々 の 臓器を もつ て い た ．

　　　　　　　　 考　　察

　診断方法 に 関 し て ： こ れ ま で は妊娠経過中に 二

重体を診断す る こ とは 困難で あ り， 分娩時に 至 つ

て 分娩障害 を来し初め て 診断が つ く場合が多か つ

た ．妊娠経過 中 に 診 断 の つ い た 報告で は 多 くは 腹

部単純 X 線撮影 に よ る もの で あ る
2）
．胸結合体の

X 線読影 の 要点 と して ，  同一の 胎位，  両 児頭

の 反屈位で 相接 ，   胸 郭の 異常な接近，  両児の

脊椎が 八 字状 また は 逆八 字状 の 反屈伸展，  両児

の 胎位関係の 不 変な どが挙げ られ て い るが
， 実際

何 も異常が な けれ ば双胎 とだ け診 断 され て
，

X 線

撮影 を反復す る こ と は 少 ない で あろ う．また，X

線診断法 の 最大 の 弱 点は 胎児の 軟部組織 （内臓），

丹 羽 他
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　 　 　 　 　 　 図 4　 模 式図

SVC 『
上大静脈，　 IVC ：下大静脈，　 ao ：大動脈，

pa ：肺 動 脈，　 pv 、肺 静脈 ，　 hv ：肝静脈 ，
　 uc ：臍帯

こ と に 胸 結合体に お い て 心癒合 の 状態 に つ い て 観

察がで きな い こ と に ある．最近 は 外来で も手軽に

行 え る超音波断層法に よ り母児 ともに 侵襲が少な

く早期 に 双胎 が確認で ぎる よ うに なつ た ．産科医

が妊娠初期に 胎嚢が一
つ の

一
絨毛膜性双胎 を見 つ

けた 時 ， 頻度 は 少な い が
， それ が 二 重体で な い こ

とを経時的な超音波検査で 確認す る こ とが重要 で

あ る．仮に 二 重体 で あれ ばそ の 癒合の 部位 ・程度

を 走査す る こ とが必 要 で あ り ， と くに 頻度の 高 い

と言わ れ て い る胸結合体
3］7｝は ，心臓 の 癒合 の 度合

が 児の 予後判定 ある い は分娩方法の 選択，さ ら に

分離手術 の 可能性 と密接 な関連がある の で ，超音

波検査 に よ る正確な診 断が重大な意味 を もつ ．林

ら
1）も，胸腹部結合体 3例 の 経験を 報告 し て い る

が
， そ の うち 2例は 超音波検査に よつ て 出生前診

断されて い る． と くに ，胸結合体 は 心臓 を共有 し

て い る こ とが多 く， 心臓 の 数や心 房 ・ 心室 の 数な

どの 形態学 的な異常 を見 つ け る こ と に よつ て 予後

判定が可能 とな る． した が つ て ，超音波検査の 有

用性 は X 線 学的検査 の そ れ を は る か に 凌駕 し て

い る と思わ れ る．そ の ほ か に は 胎児造影 ， 胎児心

N 工工
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電 図が用 い られ る が補助的な 検査 に 過 ぎな い ．

　分娩様 式 に つ い て ：多 くは 流早産 し て し ま う

が，妊娠末期 まで 経過 した例 に つ い て は 形態的に

分娩障害を来す こ とに な り ，
ほ とん どの 場合帝王

切 開術の 適応 とな る．胸結合体は と く に妊娠末期

ま で 経過す る こ とが多 く，帝王 切開術 お よび胎児

縮 小術の 適応 とな りや す い
4 ）5 ）．分離手術で 予後が

期待 で きる二 重体胎児 の 分娩は 当然帝王 切開を選

択 する こ とに なる．本症例で は妊娠22週 の 中期中

絶で あ り，で きるだ け経腟的に 母 体に 侵襲を加 え

ない よ うに ， 二 重体胎児を 娩出 した い とい う考 え

か ら ，
ラ ミ ナ リ ア お よ び メ ト ロ イ リ ソ テ ル に よ り

頚管を充分開大後，硬 膜外麻酔 と全 身麻酔の 併用

に よ つ て 軟産道を弛緩させ
， 人工破膜 と同時に 用

手的に 胎児を娩出 させ る こ と が で きた ．

　児 の 予後に つ い て ：予後は極 め て 不 良で あ る．

大部分は 流早産か胎児死 亡 で 終わ り　
6），妊娠末期

まで 発育 した と して も児は 分娩中また は 分娩 直後

に ほ と ん どが死亡 し て い る
3）

，二 重体 の 中で も胸

結合体 は 比較的妊娠末期ま で 妊娠が継続す る と言

わ れて い るが ， しか し結合 した まま娩 出され生存

した とし て も， そ の 分離手術は 極 め て 困難で ある．

1960年 に K6ning が分離手術に 成功 して 以来，何

例 か が試 み られ たがそ の 成功例 は 少ない ．本邦で

は ， 1971年 沢 口 ・ 秋 山 ら に よ る Xiphoom ・

phalopagus の 分離手術成功 に よ り 6 例 の 成 功例

が報告され て い る
7）
．しか し

， 胸結合体 で 心癒合が

認め られ る症例 に関 して は成功例 が な い
1）．本症

例 の よ うに 両児の 心癒合 が強 く分離手術 の 適応が

ない 症例 もあ り，実際は 共有す る心臓 や脳 などの

重要 な臓器 の 結合 の 程度 に よ りそ の 適応が左右 さ

れ る と考 え られ る．

　最近は ，周産期管理 が進歩し ，
こ の よ うな重症

奇形 を もつ 児を最良 の 状態で 娩 出 さ せ る こ と が 可

能 とな つ た が
， 現実 の 問題 と し て 分離不可能 な予

後不 良の 例 もあ り， 産科医が こ の よ うな症例 に 遭

遇 した 時， 大きな dilemma に 陥る こ と に な る．小

児科 医 ， 小児外科医，心臓外科医な ど と の 正確な

診断 ， 予後 お よ び治療に 関 して 集学的な立場 か ら

方針 を決め る こ とが重要 で あ り， 今後に 大 きな 問

題を残 した症例 と思わ れ る．

　 な お ，本論文 の 要 旨 は 第48回 日 本産科婦人科学会愛知地

方部会学術講 演会 に て 発表 し た．

　　　　　　　　　　文　　献

　 1，林　　富， 大 井龍司 ， 千 葉庸夫 ， 内 田　孝 ， 澤　直

　　　哉，鈴 木 知 信，望 月　泉 ：胸 腹 部重 含 体 3例 の 経

　　　験．日 小児外誌 ， 23：109，1987，

　 2．木 村 　弘 ：胸結合 体 の 臨 床 統 計 的 観察 と そ の 妊 娠

　　　中 の レ ソ トゲ ソ 診 断 に つ い て ．臨婦 産，21 ： 793，

　 　 　 1967．

　 3．松 崎　浩，石 井 千勝 ，山 岡 成 章 ， 田 島政人，武 田

　　　重 三 ：対称性二 重奇形 （胸 腹結合 体） の 1例．産

　　　 と婦，47 ： 109，198 ，

　 4．森山　豊 ：先天奇形 の 統計的 観察．産 婦 の 世 界 ，

　 　 　 16 ： 139，1964．

　 5．佐藤 正 憲 ：我 が 国 の 先天奇形 に 関 す る統 計 的 研

　　　究。　日 産婦言志，18 ：74，1966．

　 6．鈴木 良 久 ：本邦文献 に 依 る 奇形 児 の 産 科 学 的 統 計

　　　観察（第 11報 ）．：一一st体 に 就 て ．北 海 道 医 誌，28 ：

　 　 　 344，1953．

　 7．浮 田 昌 彦，兼 吉　章，山 田順 常 ：二 重結合体 の 分

　　　離手術．産婦 治 療，17：308，1968．

　　　　　　　　　 （No．6809 平 2 ・5 ・12受付）
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