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　双胎妊娠で は ， 膜性診断による リスクをしっ かりとらえて管理を行うこ とが重要であ る．

特 に一縅毛膜双胎で は，双胎間轍 皿症候群，双胎
一

児死亡に伴う生存児の リス ク，無心体，

臍帯相互巻絡 （1羊膜双胎）などの特徴的な疾患群が存在する，中で も双胎間輸血症候群

（TTTS ：twin−twin　transfusion　syndrome ）は 一絨毛 膜双 胎の 10〜20％ に起こ り，比

較的逎遇する疾患で ある，TTTS の 早期発症例はい まだ予後不良で あり，重症例 におい て

は羊水除去による治療では成績に 限界がある
1｝2｝

．TTTS の原 因である胎盤血筥吻合を内視

鏡的に レーザ ーで遮断するこ とは本疾思の 根本的な治療と考えられて お り，欧米で は近年

盛んに行われてい る
3＞”9》

．羊水除去との 成績の比較では，レーザー治療 において 神経学的

予後不良例が有意 に減 少 して い る
q），また，TTTS の stage 分類別では stage 皿，　 IVの

重症例で は生存率 ・後遺症ともにレーザ ー治療群において有意に 改善 を認 めて い る
1°｝
．本

稿で は，TTTS の病態と治療成績，レーザー治療の実際と治療効果につ いて 解説する．

　一
絨毛膜双胎の胎盤で は両 児間 に血管吻合が存在 し常に シャン ト血流が存在するが ，通

常は平衡状態にあるため病的な状態とはならず経過す る．この平衡状態が鐸綻 し，シ ャ ン

ト血流の ア ンバ ランスが生 じるこ とで循環動態が変化 しTTTS が発症す ると考え られて

いる，胎児期の 症状と して は，供血児で は貧血、低血 圧，尿量減少 （乏尿），羊水過少，

胎児発育遅延，腎不 全な どを認め，受血児で は多血 ， 高血圧，尿量増加 （多尿）、羊水過

多，体重増加，心不全、胎児水腫などを認める，いずれの 児も病態が進行 した場合 は最終

的には胎児死亡となる （図 1）．
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　　　　　　　 （図 1）双胎間輸血症候群 の 病態

胎盤でのシ ャ ン ト血流の不均衡 によ り両児間の 血流移動のア ンバラ

ン スが生 じるこ とにより双胎間輸血症候群が発症す ると考え られて

いる．

　新生児期の 所見か らみ た古 典的診断基準 （一縅毛膜双 胎．両児間の Hb 差が5g／dl以
上、両児間の 体重差 が 20〜25％以上）で は，胎児期をq⊃心 と した TTTS の 周産期管理の

病態を適切に評価で きない ため，羊水週多／羊水過少 を中心と した診断基準を用い る （図

2）
11〕12｝

．一
縅毛膜双胎で あるこ とに加え て ，   多尿による羊水週多 （羊水深度 ＞8cm，膀

胱が大きい） と  乏尿 に よる羊水過少 （羊 水深度＜ 2cm、膀胱がみえ ないか小 さい）を

同時に満たすこ とが診断基準として必要である，胎児奇形や前期破水など羊水過多 ・過少

を来す疾患は除外され る．また，受血児 （羊水過多児）の心拡大や房室弁逆流などの 心負

荷や心機能の低下 を示 す所見も TTTS の 管理 ・治療を行ううえで大 tDZfある
13〕”’1ア）

．

　
一

絨 毛膜二 羊膜 （MD ：monochorionic −diamniotic）双 胎の 管理 で は羊水量と胎児

膀胱の妊娠初期からの観察が重要である，羊水量の アンバ ラ ンスが起きると羊膜が凸状 に

描出される．病態の進行 に応 じて 羊膜は胎児小部分にテン ト状に張 り著明な羊水量の差 を

認める．完全な stuck 　twinとなると供【m児の 羊水腔 はほとんど描出されず （羊膜の 描出

も困難）、 供血児 は子宮壁や胎盤に圧迫されて描出される （図 3）
15）．

　重症度の 判定 には，Quintero　et　al，による TTTS の stage 分類が広 く使用されて い

る
1°）12）T8＞．丁TTS の 診断基準を満た したうえ で，以 下の stage 　I〜stageV までに 分類さ

れる （図 4）．Stage　I ：供血児の 膀胱が いまだみ え る．　 Stage 　ll ：供血児の 膀胱がみえ

ない．Stage田 ：重大な血流異常を認める （臍帯動脈拡張期途絶逆流，静脈管の 逆流波、

臍帯静脈の連続 した波動の いずれか を認める），StageW 　l 胎児水腫 StageV ：胎児死

亡，

吻合 謄 はその 形態によ り，動脈一動脈 （AA ），静脈一静脈 （W ），動脈
一

静脈 （AV ）
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TTTSの診断基準

一
絨毛膜二 羊膜双胎 で ある

・
羊水過多（多尿）

・
羊水過少 （乏尿 ）が同時に存在する

　PQIyhydramnios＞ 8cm
一羊水過多児の膀胱は大きく多尿

・Oligohydramniosく2cm
一

羊水過少児の膀胱は小さい かみ えない

≒ Stuck　Twin

＊体重差とヘ モグロビン差は診断基準としては考慮しない

＊羊水過多
・
過少をきたす胎児異常や前期破水は除外する

　 繦 簸 鍔　州躑 卿 ミ
　 　 　 　 趨瀞

　 　 　 　 麟 霧飜 鞭 韃

POIyhydramnios＞8Gm，
large　distended　bladder

隅圏
Oligohydramniosく2cm，
small　or　invisible　bladder

（図 2）双胎間輸血症候群の診断碁準
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　　　　　（図 3）双胎間輸血症候群の進行と stuck 　twin

完金な stucktwin となると供血児の羊水腔は描出が困難となる，

吻合の 3 種類 に分類される，また，存在部位によっ て 表在性 （AA および VV 吻合）と深

在性 （AV 吻合 ）に分 類される．

　AA 吻合と VV 吻合は両児の 動脈も しくは静脈同士が解剖学的に直接 吻合 してい る．つ
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Staging　of　TTTS

・Stage　I

・Stage　H

・Stage皿

供血児の膀胱 が み える

供血児の膀胱がみ えな い

重大な 血 流異常

ARED ＞ of　Um 　Artery

reverse 　flow　in　ductus　venosus

pulsatile　flow　in　Um 　Vein

・StageN 　　 胎児水腫

・StageV 胎 児死 亡

飃

麗

（図 4 ）双胎間輸血症候群の 重症度分類

ま り，一
方の児の臍帯か ら胎盤へ 向

かう動脈 （静脈）が終端 を持たずそ

のまま直接もう一方の児の 臍帯へ つ

なが っ てい る．一方，AV 吻合 は真

の 意 味 で の 血 管 吻 合 で はな く，

cotyldon を介 した皿流の 移動であ

るこ とを理解する こ とが 重要 で あ

る，すなわち ，

一
方の胎児より出た

動脈 （feeding　artery）が cotyldon

を介 して自分自身で はな くもう一
方

の胎児の静脈 （drainage　vein ）へ

走 行する もの と して 理 解で き る

（図 5 ）
19）
．

　特 に AV 吻8 は深部の 吻合 と 呼

ばれているため，胎盤深部であたか

も AV −malformation の 如 く動 静

脈が直接吻合 して いると誤解されや

す いの で注意が必要で ある．いずれ

の 吻合 （AA ，　 AV ，　 VV ）も胎盤 表

面 の 観察で 同定で きる，

　 （図 5）一絨毛膜双胎における胎盤血笆吻合

動 脈
一

動 脈 （AA ）吻合 と静 脈
一

静 脈 （W ）吻

合はそれぞれ の 胎児間の血啻 に終端を認めず連続

して走行 してい る．動脈一静脈 （AV ）吻 合は一

方 の 胎児 か ら で た 動 脈 （feeding　artery ）が

cotyldon を介しもう一方の胎児の静脈 （drain−

age 　vein ）へ 走行 する も の で ある．　 AV 吻合 は

解剖学的な意味での血管同士の吻合ではない こ と

に注悪が必要である．

　TTTS の治療は．胎外生活可能な時期で あれ ば娩出後に直接新生児治療を行うことが可

能で あるが，胎外生活が 十分で ない 末熟な時期 （特 に妊娠26週未満）にお いて は確 立さ
れ た治療がな くさまざまな治療が試み られて きた，現 在は羊水除去

1）2）2°｝”22〕
とシャ ン ト血

管の レー
ザ

ー
焼灼術

3＞“’ID）23》28）
が選択される治療方法となり得て いる．

　1．羊水除云 （amniodrainage ）
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（表 1）　双胎間輸 血 症候群に おける周産期予後

羊水除去 〔n ＝ 156） レ
ーザー （n ＝ 190）

Stage 死 亡 生存 後遺症 死 亡 生存 後遺症

工 1 21 0 10 32 o
（95，5％） （0％） （76，2％） 〔0％）

H 8 38 4 23 47 1
（82．6％） （8．7／10．5％） （67．1％） q ．4〆21 ％）

皿 30 24 15 27 29 2
〔44．4％） （278 ／62．5％） （51，8％） （3．6／6，9％）

IV 27 7 4 8 14 1
（20．6％） （11．8／57．1％） （63．6％） （4．5〆7．1％）

TotaI 66 90 23 68 122 4
（57．7％） （14．7／25．6％） （64．2％） （2．1！3．3％）

P 〈 0，01 0、08

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 0α’戸‘θ1ro　RA，　Dicl（’hson 　J　2003

後遺症
’
perlventricular　leukomalasia，　cerebral 　palsy，　intraventricular　hemorrhage皿 or　W （全体％

／生存児 ％）

／

　積極的 に羊 水量 を減少させ妊娠期 間の 延長をはか るこ とが最大の 目的となる．一部の

TTTS で は羊水除去による減圧効果で病態の 進行が停止 した り改善することもあるが t 大

部分の症例では妊娠期間延長の ための対症療法で ある
2°）”22｝．両 児間の 隔膜 を穿 刺するこ

とによ り stuck 　twinの状態 を改善させ治療効果 を期待す る方法 と して羊膜穿刺 ・切開

（amniotic 　septOstomy ）が報告された
2425 ）

が，羊水除去 に比較 して 明らかな有用性が示

されて いない，また，septostomy に より人工 的に一羊膜の状態となり臍帯相互巻絡を

弓1き起こ した報告
26）27）

もあ り注意が必要である．

　2．選択 的胎盤吻合 血 管 レーザ ー焼 灼術 （Selective　Laser　Photocoagulation　of

Communicating　Vessels：SLPCV ）

　TTTS の 原因が胎盤 にお ける両児間の 血笆吻合であれば 、 その 吻合を遮断す るこ とによ

りこの 病態 は改善す るはずである，こ の ポリシ ーの もとに 1990年 に De 　Lia　etal．6）によ

り最初 に報告された．1995年 に治療成績
7）8）

が報告されτ 以来 ，欧米を中心に研究されて

いる治療法である．当初は胎盤での吻合血管を確実に診断同定する技術が開発されておら

ず、隔膜を通過 して いる血管をすべ て 焼灼するなどの 非選択的な血管焼灼が行われてい た

ため
8）23）

、羊水除去に比較 して明らかな甫用性は報告されなか っ た．しか し，Quintero　et

al，による選択的胎盤吻合血筺レ
ー
ザ

ー焼灼術の 開発 により両児間の 吻8 血管のみ を選択

的に焼灼し，正常血管を温存する こ とが可能とな っ て から治療成績は向上 した
9）1°）．26週

未満で stageH 以上の TTTS が本治療の適応と考えられて いる．

一
　重症度 （stage ）を考慮 しなければ，羊水 除去お よび レ

ーザ ー治療での児生存率 は60
〜80％と報告され

1）”3）5〕一一e）2e）‘’22）ほ【ま同様の 生存率であるが ，神経学的予後に関 しては レー

ザー治療の 方が良妬な成績で ある
4）1°），

　Quintero　et　al，による成績 （表 D1°）

で は t 羊水除去におい て予後は重症度 に依存 し，

児 生 存 率 は ，stage 　l ：95．5％，　stage 　H ：82。6％，　 stageM 　：　44．4％，　 stageIV ：20．6％

であ っ た，また，神経学的予後不 良例はそ れぞれ，O％，10．5％，62．5％，57．1％であ り重
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症度 に伴い予後不良となっ てい る．レーザー治療症例では，生存率も予後不良例も重症度
（stage ）にはあまり依存せず，　 stage 　I 〜 Ivまで ほぼ

一
定の 値で ある こ とが特徴的で あ

る （生存率 ；stage 工 ：76．2％ ，　 stage 　H ：67．1％，　 stage 皿 ：51．8％，　 stageIV ：63．6％、
神 経 学的 予 後不 良例 ：stag θ 1 ：0％，　 stageH ：2．1％ t　 stage 皿 ：6．9％，　 stagelV ：7．1
％）．レーザ ー治療症例において は，胎盤吻合血管が遮断されることによ り本来の病態（双

胎間輸血）は治癒可能であるこ とを示唆して いる，一方 t 独立 した循環動態となっ たそれ

ぞれの 児が生存するための 十分な胎盤量がないと軽症例で も胎児死亡を起こす可能性があ
ると考えられる，

　こ の 結果からは ， stage 　Iでは，羊水除去を選択 し、
　 stage 皿、　 Ivで は レー

ザ
ー
治療を

選択することが妥当であると考え られる．また，stage 　H に関 して は妊娠週数や生存率．
神経学的予後を考慮し個別に選択するこ とが望ま しい，

一
　聖隷浜松病院総合周産期母子医療セ ンタ ー

では倫理委員会の 承認 を得て 2002年 7月 よ
り重症 TTTS に対 して選択的胎盤吻合血管 レー

ザ
ー

焼灼術 を開始 し
2e｝

， 現在まで に 6症例

に対 して治療を完逐 した．3例に胎盤専有面積不足 によると考え られ る供血児の 胎児死亡
を起こ したが．他の 3症例は治療後 stuck が解除され TTTS の 病態は治癒 した と考え ら
れた．分娩 に至 っ た 5 例の 新生児はいずれも後遺症なく生存 している，

一
　双胎妊娠で は膜性診断をしっ か りと行い ，膜性診断別の リス クを理解した管理が重要で

ある．特 に一絨毛膜双胎であれば TTTS の リスクを念頭 に置 いて 初期から両児の 羊水量
・隔膜の 状態 ・膀胱の 大きさなどを評価す る．重症 例では妊 娠 16〜18週 くらい か ら症状

が顕著化す る症例もあるため初期だからとい っ て安心はで きな い，TTTS の 診断が確定 し
たら stage による重症度評価を行い、治療のタイミングを逸 しないような管理が必要で
ある．重症例に対 して は選択的胎盤吻合血管 レーザー

焼灼術も今後考慮される治療法であ
ると考えられ る．

　　　　　　　　　　　　　　　　　 《参考文献》

1）Mahony 　BS ，　Petty　CN ，Nyberg　DA ，　et　al，The 　stuck 　twin　phenomenon ：ul−

　　trasonographic　findings，pregnancy 　outcome 　and 　management 　with 　serial

　　amniocentesis ．　Am 　J　Obstet　Gynecol　1990；163：1513− 1522
2）Saunders　NJ，Snijders　RJ ，Nicolaides　KH ．　Therapeudic　amniocentesis 　in

　　twin
−twin・transfusi・n・syndr 。 me 　apPe βring　ip　the　sec 。nd ・trimeSter・f　preg −

　　nancy ．　Am 　J　Obstet　Gynecol　1992；166：820− 824
3）Ville　Y ，　Hecher 　K，　Gagnon　A ，　et　al．　Endoscopic 　Iaser　coagulation 　in　the

　　management 　of　severe 　twin−to−twin　transfusion　syndrome ．　 Br　J　Obstet
　　Gynaecol　1998：1051446− 453
4）Hecher κ，　Plath　H，　Bregenzer 　T，　et　al，　Endoscopic 　laser　surgery 　versus 　se −

　 rial　amniocenteses ，in　the　treatment　of　severe 　twin−twin　transfusion 　synL

　 drome ．　Am 　J　Obstet　Gynecol 　1999；180：717− 724
5）Zikulnig　L　Hecher　K，　Bregenzer 　T，　et 　al．　Prognostic　factors　in　severe 　twin−

　 twin　transfusion　syndrome 　treated 　by　endoscopic 　laser　surgery ．　Utra−

　 sound 　ObstetGynecol　1999；14：380− 387

川 IIII川 HP川川 IIIIII川 ［11川 1川 川 IHIdM川 川 1川 川 11111HIH川 II川 Mll川 III川 川 Hlll1：11川川IPd4N川IIIIII川 川 Ilr川 川 11rPdFPI川 Illlr川 川 lt“r川 IIII川 1川 川 II川 川 IIIIIIト1“川 11HP川 Pd川 11ddMdM川 III川 ll川 111… “P川 IIII川 1川 1111FPdlll

N 工工
一Eleotronio 　Library 　



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

N−222 日産婦誌55巻 9号

6）D θ Lia　JE ，　Cruikshank　DP 、　Keye 　WR ，　Fetoscopic　neodymium ：YAG 　Iaser

　　OcclusiOn 　of　piaCental　vessels 　in　severe 　twin−twin
．
transfusion　syndrome ・

　　Obstet　Gynecol　1990：160：485− 489

7）De　Lia　JE ，　Kuhlmann 　RS ，　Hartstad　TW ，　et　aL 　Fetoscopic　Iaser　ablation　of

　　placental　vessels 　in　severe 　pre＞iable　twin−twin　transfusion　syndrome ．　Am

　　JObstet 　Gynecol 　1995；172： 1201− 1211

8）Ville　Y ，　Hyett　J，Hecher κ，　et　al．　Preliminary　experience 　with 　endoscopic 　la−

　　ser　surgery 　for　sever 　twin−twin　transfusion　syndrome ．　N　Engl　J　M θd　1995；

　　 332 ：224− 227
9）QuinterQ　R ，　Morales　W ，　Mendoza 　G ，　et　aL 　Selective　photocoagulation　of

　　placental　vessel 　in　twin−twin　transfusion　syndrome ：Evolution　of　a　surgical

　　technique．　Obstet　Gynecol 　Surv　1998；53 ：s97 − slO3

10）Quintero　RA ，　Dickinson　J巳 Morales　WJ ， et　al．Stage 　based 　treatment　of

　　twin−twin　transfusiOn　syndrome ．　Am 　J　Obstet　Gynecol　20031188：1333−

　　　1340

11） Brunθr　JP、Anderson 　TL，　Rosemnond 　RL 　PIacental　pathophysiology　of

　　the　twin　 oligohydramnios −polyhydramnios　 sequence 　 and 　the　 twin−twin

　　　transfusion 　syndrome ，　Placenta　1988：19：81− 86

12）Quintero　R、　Morales　W 、
　Allen　M ’et　al．　Staging　of　twin−twin　transfusion　syn −

　　　drome ．　J　Perinatol　1999；19 ：550− 555

13）村越　毅．病態および胎児心機能評価よりみた双胎間輸血症候群．JMed 　Ultrason−

　　　ics　2001 ；28；J329− J330’

14）村越　毅，胎児 intervention双胎間輸血症候群に対する手術．武谷雄i二 ，千葉喜英，

　　　編　新女性医学大系33　産科手術と処置　東京 ： Φ山書店， 2000：358− 369

15）村越 　毅．胎児 治療一双胎 間 輸血 症候群．千葉喜英 ，編　図説産婦人科 VIEW　37

　　　出生前診断 と治療　東京 ； メジカル ビュ
ー
社，1999；160− 169

16）Murakoshi　T ，Yamamori 　K，Tojo　Y 、
　et　al．　Pulmonary 　stenosis 　in　recipient ．

　　　twins　in　twin−to−twin　transfusion　syndrome ：Report　on 　3　cases 　and 　review

　　　of　the　literature．　Croat　Med 　J　2000；41 ：252− 256

17）Zosmer 　N ，Bajoria　R ，　et　al，　Clinical　and 　echocardiOtraphic 　features　of　in

　　　utero 　cardiac 　dysfunction　in　the　recipient 　twin　in　twin−twin　transfusion　syn −

　　　drome ，　Br　Heart　J　1994；72 ：74− 79

18）村越　毅，双胎の 画像診断，産婦人科治療　2001；83 ：189− 196

19）村越　毅，Quintero　RA ．双胎間輸血症候群における胎盤 血管 吻合 　
〜内視鏡 に よ

　　　る観察〜 ，臨床婦人科産科　2002；56 ：1382− 1387

20）Elliot　JP，　Urig　MA ，　Clewell　WH ，Aggressive 　therapeutic　amniocentesis 　for

　　　treatment　of　twin−twin　transfusion　syndrome ．　Obstet　Gynecol 　1991；77 ：

　　　537− 540

21）Feingold　M ，Cetrulo　C し Newton 　ER，　et　al．　Serial　amnocentesis 　in　the　treat−

　　　ment 　of 　twln　to　twin　transfus［on 　complicated 　with 　acute 　polyhydramnios ．

　　　Acta 　Genet 　Med 　Germellol　1986；35：107− 113

22）Mari　G ，　Roberts　A ，　et　al．　Perinatal　morbidity 　and 　mortality 　rates 　in　severe

　　　twin−twin　transfusion　syndrome ： results 　of　the　lnternational　Amnioreduc 一

＼　　．ノ

1，lllllllll、11、IIIIII，，、lll，111Hll］H：HHII…11LbblllHll、1… Hl：ILIIIblllHLIIト1… IHIIL・11LlllHHIIIIHHLdlLl … 11111トb… 1111Hl11LIHIIIIIIIIII）… HLIII・IIIillllll・1・11111・IVLIHMIHLmlLIIIIIIIIHIILPPIIHLI！HIHHIIILIHIIIIIH［kHkklllllll1HIHH… HllllI

N 工工
一Eleotronio 　Library 　



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

2003年 9 月 N−223

　　 tion　Registry．　Am 　J　Obstet　Gynecol　2001；185：708− 715
23）名取道也、田中　守，河野 ハ朗、石 本人士、森定　優，小林俊文，野澤志朗．YAG
　　 レーザ ーを用 いた 胎盤血管 凝固術を施 行 した 双胎間輸 血症候 群の 1例，日産婦誌

　　 1992；44 ：117− 120
24）Saad　GR ，　Olson　G ，　Belfort　MA 、　et　al，Amniotomy ：Anew 　approach 　to　thθ

　　 stuck 　twin　syndrome ．　Am 　J　Obstet　Gyneco「1995；172 ：429
25）Saad　GR ，　Belfort　MA ，　et　al，　Amn 「otic　septostomy 　for　the　treatment　of　twin

　　oligohydramnios −polyhydramnios　sequence ，　Fetal　Diagn　Ther　1998 ；13：

　　 86− 93

26）Feldman 　DM ，　Odibo　A ，
　Campbell 　WA ，　et　al，　latrogenic　monoamniotic 　twins

　　as　a　complication 　Of　therapeutic　amniocentesis ．　Obstet 　Gynecol　1998；91 ：

　　 815− 816
27）Suzuki　S ，「shikawa 　G ，　Sawa 　R ，　et　aL 　latrogenic　monoamniotic 　twin　gesta−

　　tion　with　progressive 　twin−twin　transfusion　syndrome ，　Feta「Diagn　Ther
　　 1999；14：98− 101
28）村越　毅，Quintero　RA 、　et　ar，双胎間輸血症候群 における内視鏡下胎盤血管吻合 レー

　　ザ ー焼灼術〜米国での実情 と、当院での 取 り組み 〜
， 聖 隷浜松病院医学雑誌　2002；

　　 2：3− 12

川 川 川 川 1川 川 1川 11t川 1川 II川 「III川 川 川 川 11111… 川 1川 川 川 II川 MblllHllll川 川 川 II・ 1川 tel川川 1トPII川 川 II川 1川 川 IIIIr川 1川 dJH亅II川II・川1川II・Ilrl川 PIII川 川 IIII川 III川 川 ・川 1川 HHMIHblll川 川 1川 HI01川 IIIII川 Hd… 1川IPdI

N 工工
一Eleotronio 　Library 　


