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一
　近年，多胎妊娠の管理が改善されるなかで，膜性診断の もたらした影響は大きい，妊娠
初期 に一絨毛膜性と二絨毛膜性を鑑別で きるこ とから，一縅毛膜1生双胎の妊娠中の 管理が
個別化で きるようになっ た．

　この ような流れの なか，分娩中の 管理にも膜性診断が関与す ると考えられる，一
縅毛膜

二 羊膜性双胎 （MD 双胎）と二 絨毛膜二羊膜性双胎 （DD 双 胎）とで分娩管理が異なるの

か．異なる とすると MD 双胎に特別な管理 はあるのか、胎位 と分娩様式の 関連も膜性診
断で異なるの か，等々 ， い まだ十分な検討が行われていない点も含め，最近の 知見 を報告

する．

　膜性は， 妊娠初期の GS 数 ，　 GS 内の yolk　sac 　X ，　 GS 内の胎児 （胎芽）数と、妊娠 14
〜 15週 まで の 膜の 特性 （twin−peaksign ，膜の厚さ）で診断する．「妊娠 をみ たら多胎を
疑う」という心構え で子宮内を隈無 く探索する．

　妊娠中の MD 双 胎の 重症 度分類には，われ われの 提唱 して い る MDtwin 　score や

Quintero　et　al，の 報告 した分類などがある，

　MDtwin 　score は，　 MD 双胎の予後 に関連する 5つ の 因子を組合せ，児の 予後 （死亡
と中枢神経後遺症）との 関連を後方視的に検討 して得られた評価法 である

D，概 略すると，
体重の不 均衡 （推定体重で25％以上），羊水量の 不均衡 （羊水過多と羊水過少の組合せ），
臍帯の 付着異常（辺縁や卵膜付着）J 胎児心拍数モ ニ タ リング異常， 胎児水腫の 5頂 目で ，
異常があれ ば 1点と し，総合得点で評価す るス コア リングE ある．少 な くともどちらか
一

児の 死亡かあるい は神経学的後遺症を児の 予後不良とし，在胎26週以降の MD 双胎 を

対象とした後方視的検討の 結果を図 1に示す ，4 点以上で は全例の 予後が不 良であ り、逆
に 2点以下で は全例良好であ っ た．閾値 は 3 点であ り，約21％が 予後不良で あ っ た．そ
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こで 現在 、妊娠 26週以降，MDtwin

score 　3点を 判断基準と して 前方

視的検討を行っ で い る，

　Quintero　et　al．の 分類は，　 TTTS

の natural　historyを基 に進行度 を

stage 　I 〜 v に分類す る
2｝．超音波

を用 い て 5つ の 因子 （羊水過多 ・

過少の 組合せ ，供血児の膀胱の 消失，

ドッ プラ
ー
所見の異常、胎児水腫

胎 内 死 亡）を 観 察す る．Staging

と児の 予後、羊水除去の有効性や r

レーザー凝固に よる吻合血管の 遮断

の育効性の 評 価等 に用 いられて い

る，

　膜性診断が臨床的に導入される以

前には，胎位の 組合せと分娩様式と

が分 娩管 理の 中心で あ っ だ
｝4），平

成 9年度の 厚生 省班会 議の 調査 を

み る と、日本 で も DD 双胎で は こ

の 概念が用いられて いるのが現状で

ある，

　す な わち ， 図 2に示 すように，

頭位
一頭位の組合せでは経腟分娩，

第
一子が非頭位では第二 子の 胎位に

かかわらず帝王 切開が原則とな っ て

いた ．問題 は頭位一非頭位の 組合せ

である，第一1 を娩出後 ， 熟練 した

医師によ り第二 子を外 回転 して頭位

の 経 腟 分 娩 を推 奨 す る考 え もあ

る
3）
，また，第 二 子 が 1．5kg 以 上で

あれば臂盤位の経腟分娩を試みると

す る意見と，すべ て帝王切開とする

意見とがある．

（図 1）MD 　twin　score と児の予後

（図 2）これまでの双胎の胎位の 組合わせと分娩様武

丶、　　 ／

　こ こで 分娩様式を決定 してい る因子 は，  第二 子の 外回転の 安全性 と，  1．5kg 以上

の 胄盤位の経腟分娩の 安全性で ある，現時点で は、双胎第二 子の冐盤位 に関 して前方視的

な多数例の研究は行われて いない．そ こで 後方視的検討や，単胎で の 問題点をもとに最近

の 知見を紹介する，

　双胎第二 子の 外回転の安全 1生は．後方視的検討から，常位胎盤早期剥離の 増凪 臍帯脱

出の 増加 ，胎児心拍数モ ニ タリング異常の増加が報告されてい る ．また この 手技に関して

熟練 した医師が減少し，教育することが困難 とな っ て いることも指摘されている
S）”’5）．

　成熟児の 単胎冐盤位分娩に関 しても問題が提起されて いる
6川

．最近報告さ れた前方視
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（表 1） 分娩様式と児 の 予後

　 　 　 MD 双胎 （MDtwin 　score ≦ 2） と DD 双胎との比較

（MD 　twln　score ≦ 2）

　 　 　 n ＝ 41
　DDn

＝ 74 統 計

分娩週数 （w ） 34、9 ± 3．1 34．8 ± 29 ns

出生体重 （kg）　 1 21 ± 0．6 2．2 ± 0．6 ns

H 2、0 ± 0．6 2．1± 0．5 ns

分娩様式

胎児異常　 ℃ 〆s

頭位
一
頭位

・
経腟

頭位
一

頭位
・c／s

41％

27％

27％

51％

22％

27％
｝ns

児合併症

pH ＜ 7．1 0／82 5／148 ns

Apgor ＜ 7 0／82 3／148 ns

CP 1／82 0／148 ns

的検討で ，選択的帝王切開と経腟分娩とをそ れぞ れ1．000例以上 を用い て分析 した結果，

児の 異常 （胎児死亡 ，新生 児死亡 、重篤な新生児罹病）の 頻度は経 腟分娩では5．2％ ， 帝

王 切開で は 1．7％であっ た．したが っ て成熟児，蛍胎の得盤位は選択 的帝王切開を原則と

すると報告 して「いる
6）7）．

　以上の 経緯か ら，頭位一非頭位の分娩様式は，もち ろん今後の 前方視的研究が必要であ

るが ，現時点で は帝王 切開 に向い つ つ ある．したが っ て DD 双胎の 分娩様式 は，頭位一

頭位の 組合せは経腟分娩，そ れ以外の 組合せは帝王切開が原則と考えられる．

　MD 双胎は，元 来，単胎や DD 双胎と比較して児の 予後が悪い ，われわれ は high　risk

群を抽出するために MD 　twin　score を用い てお りt 妊娠qコの 重症度分類として重要な役

割を担っ ている．当然 分娩管理にも妊娠中の 重症度分類が関与すると考えられるが，こ

の 分野の 研究は少ない ，

　そこで 1996年か ら2002年 に経験 した MD 双胎の 50例と DD 双胎の 74例を対象 に比較検

討 した，全例，在胎 26週以上で ある．DD 双胎の 分娩様式は前述の 如く，頭位一頭位は経

腟分娩，それ以 外 は帝王 切開 とした．MD 双 胎は MDtwln 　score 　3点以上は high　risk

群で あり全例帝王切開と し，2点以下では DD 双胎 と同様の管理を行 っ た，この よ うな前

方視的検討の 結果を示す，

　1）MD 双胎 （MDtwin 　score 　2点以下）と DD 双胎との 比較

　分娩様式 と児の 予後 とを比較 した （表 1）．

　分娩週数，出生体重に関 して MD 双胎と DD 双胎に差を認めなか っ た，分娩様 式は、

胎位異常で 帝王 切開 にな っ た頻度，頭位一頭位で 経腟分娩にな っ た頻虔、頭位一頭 位で 帝

王切 開になっ た頻度 に差を認め なか っ た．児の 合併症と して pH 〈 7．1の 頻度，　Apgar　5
分値 く 7の頻度を比較 したが両群間に有意差 はな く、む しろ DD 双胎に 異常が多い 傾向を

示 した．こ の よ うに，MD 　score 　2点 以下の MD 双胎で は DD 双胎と同様の 分娩様式 を

選択可能と推測される，

　ただ，MD 双 胎に 1例 ， 超音波で 両側の cystic　PVL を呈 し，最終的に脳性麻痺 （CP ）
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（図 3）膜性診断に基づ く双 胎 の 分娩様式 ＼、　　 ／

となっ た症例を認めた，この 症例は妊娠 32週 に前期破水 i 陣痛発来のため に母体搬送さ

れ，頭位一胃盤位であっ たためただちに帝王切開となっ た．CP の原因は子宮内感染症が

最も疑われた，しかし，規則的な陣痛 と，それに伴う moderate 　variable　deceleration

（中等度の変動
一

過性徐脈） も頻発 したため，この 二 つ の 因子 に関 して さらに検討 を加え

た，

　2）MD 双胎に及 ぼす分娩陣痛の影響

　MD 双胎50例 （100児）中，児死亡 は 5児，　 CP は 3児 であ っ た，児死亡 は全例，　 MD

score 　4点の 症例 で あ っ た，　 CP は MD 　twin　score 　4点 に 1児 ， 3 点に 1児 ， 2点 に 1

児で あ っ た．分娩陣痛は 33例に認め，分娩時の 胎児心 拍数モ ニ タ リング異 常を 9例 に認

めた，予後不良と関連したの は蛍因筈分析では MD 　score と陣痛であ っ た，

　こ の MD 双胎50例を用い て ，　 MDtwin　score （0〜4点）t 分娩陣痛の 有無、分娩時の

胎児心拍数モ ニ タ リングの 異常と正常を独立変数，児の予後不良 （死亡か CP）を従属変

数 として 多変量解析を行っ た．そ の 結果，児の予後不良と関運 したの は MDtwin 　score

の みであ り，1点増すことに約18倍，児の予後が悪化 した （OddS 比＝17．5，95％信頼域1．2

〜 250），しか し分娩時の 陣痛の 有無 （Odds 比＝　3．6，95％信頼域0．12〜110）やモ ニ タ リ

ングの異常 （Odds 比 ＝ 0．3，95％信頼域0，01〜8）は児の予後と関連しなかっ た，したが っ

て ，分娩時の陣痛の 有無やモ ニ タ リング異常 よりも，妊娠 中の重症度分類の ほ うが MD

双胎の児の予後に関与することが判明 した，

ノ

　以上の 検討から，現在考えられる双胎の分娩様式を図 3にまとめた．

　双胎妊娠で は，ます、妊娠初期に膜性診断を行うこ とが最も重要である．

　DD 双胎では胎位の 組合せで分娩様式を決定する，頭位
一頭位で あれば，原則と して経

腟分娩が可能である、それ以外の 組合せでは選択的な帝王切開が薦められるが，頭位一非

頭位の 第＝ 子に 関 しては今後の前方視的研究が待たれ る，

　MD 双 胎 で は妊娠 中の 重 症 度分類が最 も重要で あ り，われわれの 提 唱 した MDtwin

score は前方視的研究で も育用で あ っ た．50例 とい う少数例の 検討 であ るが，　 MDtwin

1川 lIIIlll1川 IIIIII川 1川 IIIIIll川il川IIIIlll川IIlll［IIlII川 1川 川 11111111川 1川 HHI… 111HllldIll酬 1川 1湘 IIIII川 1闘 川川 1川 1川 IIII川日1川 lIIIIIII川 lL川 IIILllHIMHIIddbbl川 lIII川 Im 川 II川 HILPI川 IIIIIIIIlm川 1川 ：LH川 III川川1川川II川 川

N 工工
一Eleotronlo 　Llbrary 　



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

2003年 9 月 N−215

score 　2点以下であれば分娩様式は DD 双胎に準 じて も児の 予後 に影響はな いと考え られ

る，この 件に関 して も，今後多数例の 検討が 必要であ る，一方，MDtwin 　score 　3点以

上の high　risk 群で は、在胎 26週未満で あれば胎内治療 ，それ以降で あれば帝王 切開を行

い NICU 管理と しC い る，

　経腟分娩を試み る場合 には，分娩担 当医 （2〜3名）， 超音波による胎児誘導 （1名 ），

母体の全身管理 を行 い緊急帝王切開 に備え る産科麻酔 医 （1名），新生児蘇生医 （そ れぞ

れ 2名）が必要である，常時監視を要す る high　risk 妊娠であ り，また新生児も Nlcu 管

理が必要で あり，周産期医療のセ ンター病院での 管理が望ま しい ．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　《参考文献》

1）Kaneko 　M ．　et　al，　Antepartum 　evaluation 　of　monochorionic 　diamniotic（MD ）

　　 twins　；　MD 　twin　score ：Anew 　scoring 　method 　perinatal　outcome ．　J　Obstet
　　Gynecol　Res 　2000 ；26：111− 116
2）Quintero　RA ，　et　al，　Staging　of　twin−twin　transfusion　syndrome ．　J　Perinatol

　　 1999；19：550− 555
3＞Chervenak 　FA ，　et　aL 　Intrapartum　management 　of　twin　gestation．　Obstet

　　 Gyneco11985 ；65 ：119− 124　　　　　　　　
’

4）ACOG 　Educational　Bulletin，　Special　problems　of　multiple　gestatiQn，1998；

　　 No．253．
5） Gocke 　SE ，　et　al．　Management 　of　the　nonvertex 　second 　twin ：Primary　ce −

　　 sarean 　section ，　external　version ，　or 　primary　breech　extraction ．Am 　J　Ob −

　　stet　Gyneco 冂989；161 ：111− 114

6） Mannah 　M 巳 et　al．　Planned　saesarean 　section 　versus 　planned　vaginal 　brth

　　for　breech 　 presentation　 at　tθrm ： arandomised 　 multicentre　 trial．　 Term

　　Breech　Trial　Collaborative　Group ，司＿ancet 　2000 ；356：1373− 1383
7）ACOG 　Committee　Opinion．　Mode 　of　term　singletOn 　breech　deEvery，2001；

　　 No ．265

e

1　lllbllilllllLll1LIIIIIill　11111111レIllllllllしIIIIIlllllllしlllllllll卜ll11111111111卩IIIIIIIIトllllllllltllト卩llllllllしIIIIIIIIIIIdllllllllllllll卩1」IIト卩llLIIIIIIIIIIII卩lllll卩1」［llllllllレIllllllllト1IIIIIIIIrl」IIIIIIIIIIItlltllllll　IIトロ亅IIIIIII［IIIIIIIIIIII亅」IIIIIIIIIIIII卩1lllll卩1ltll

N 工工
一Eleotronio 　Library 　


