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Pl−592　双胎 の 膜性分類 に よ る妊娠結果 の 比 較検討につ い て

埼玉医大総合医療 セ ン ター総合周産期橇子医療セ ン ター母体胎児部門
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【巨的】多胎妊娠 は 年々 増加 して お り．そ の 管理 は 彝常に 重要 で あ る．2    〜20G5 年ま で 当 セ ン ター
で 分 娩 し，同意 が 得 られ

た 1絨毛膜性 1羊膜性双 胎 （MM ）4例 （無心 胎 1例含 む），一一
絨毛 膜性二 羊膜性 双 胎 （MD ）144例 （無心 胎 1 例含む〉，二

絨毛膜二 羊膜性双胎 （DD ）317 例 の 計 465 例 （新生 児 928 例）に 対す る 周産期管理 に 関して検討 し，考察す る，【方法】膜性

分類を行 い
， 平均分娩週数，分娩方法，平均体重，平均 Apgar　Score及び LFD の 出現率等の 妊娠結果を比 較検討 した．【成績1

平 均 分 娩 週 数 は，妊 娠 35圭 2．7週 （DD35．4± 2．35，　 MD34 ，5 ± 3．16週），分 娩 方法 は，帝 王 切開術 344 例 （74．5％ ）（MDIO7 例

（74．3％），DD237 例 （74．8％ ）），児の 平均体重 2092 ± 514g （DD2145 ± 483g，　MD 　l976± 562g），児の 】分後 Apgar 　Score　7．58　±
1．66点 （DD 　7．7士 1．50，　 MD 　7．25 ± 2．00＞，8．70± 1．22点 （DD 　8．77± 1．10，　 MD 　8．52± 1．63） で あ っ た．　 DD に お け る LFD は 59
例 （9．3％）．MD に お け る LFD は 32鯉 （ll．1％〉で あ っ た．　 DD に お け る 1児 の み 廴FD は 46例 （嫉 5％ ）．2児 と もLFD
は 5 例 （L6％ ）で あ っ た．　 MD 双胎 に お け る 1児 の み LFD は 20例 （13．9％ ），2 児 と も LFD は 6例 （42 ％｝で あ っ た．1

児 の み LFD20 症例中 に 3例 （15％ ）TTTS が認められた．【結論】膜性診断に関わらず，平均分娩週数 分娩方法，平均出生

時 体重，平 均 Apgar　Sc  re ，1FD 出 現 率 に差 は認 め られ な か っ た．双 胎 を厳重 に管理 す る上 で は
， 膜性診断で は なく，児発

育や 羊水量 な どの 個 々 の 症例 の 臨床所見が 重要で あ る．

Pl−593　当 院 に お け る胎 児 異 常 を認 め た 双 胎 妊 娠 症 例 の 検 討
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旧 的】双胎妊娠 は，単胎妊娠 に比 し先 天 奇形が 多い と され て い る．胎 児 異 常 を認 めた 双 胎 妊 娠 症 例 の 妊 娠 ・
分娩管理 を検討

した．【方法】当院 にお け る 1995年〜2006年の分娩 3844例中，妊娠 22週 以 降に分娩に至 っ た双胎 296例 （7，7％）の うち，胎

児異 常 を 認め た双 胎症 例 27 例を対象 と した．【成績】胎児異常双胎 は 27 例 ， 全双胎症例 の 9．1％ で あ っ た．膜性 は MM 　1例，
MD 　5 例，　 DD 　21 例で あ っ た．各膜性毎 の 全体 に 占め る 頻度は，　 MM ：33．3％ （1／3例），　 MD ；4％ （5准24例），　 DD ；18．396
（21／115例）で あ っ た．妊 娠 分娩壥 は 初産 19例，経産 8倒，不妊治療働は 12例で ，全例 DD 双胎 で あっ た．児の 異常 の 内訳

は，染 色体異常（18　’　21trisomy），心 奇形（ECD ，左心 室 瘤，無心体，　 VSD ，大動脈縮窄，　 Epstein，無脾），臍帯ヘ ル ニ ア ，
腹壁破裂，総排泄腔外反，VACTERL ，臍帯ヘ ル ニ ア．回腸膜様閉鎖，十 二 指腸閉鎖等で あ っ た．児の 予後 は子宮 内胎児死

亡 ：5例，早期薪生児死 亡 ：7例，生存 ：15例 で あ っ た，分娩方法は，経腟 分娩が 8鋼，帝王 切聞術が 19例．分娩時期 は早

産が 18例，正 期産が 9 例で あっ た．【結謝 単胎症例 と違 い ，患児 に加え健児も考慮した方針が重要で ， 患児の 治療 の タイ ミ

ン グや，termination の 時期決定な ど，方針 に 苫慮した症例も認 め られ た．子宮内胎児死 亡症例も見られ，妊娠管理 は慎重 な

対応が 必 要で あ る．

Pl・−594 　双胎妊娠に お ける 形態異常
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旧 的｝双胎に おける心構築異常 の 頻度 は，単胎と比較して 若干増加する と報告 されて い る．また．その 中に は双 胎で よ り高

頻度に み られる 心構築異常 が含まれ る との 報告もみ られ る．当セ ン ターで の 双胎 症例 に お い て，心構築異常の 類度 とそ れ ら

を除 く形 態異常 の 頻度は どの 程度で あ るか，また ど の よ うな種類 が ある か を検討 した．【方法Il990年 1 月か ら 2004年 12

月に 当セ ン タ
ー

で 取 り扱 っ た 22 週 以 降の 双胎 1068組 2136例（二 絨毛膜性 二 羊膜性 ＝DD 双 胎 630 組 1260例，一絨 毛膜性 二

羊膜惟 ＝MD 双胎 438組 876例）につ い て．出生後 の形態異常の 有無とそ の 種類を検討 した．【成績1心構築異 常 を認 め た もの

は 36例 （DD 双 胎 13例，　 MD 双 胎 23例）で ，頻 度は 1．69％ （DD 双 胎 1．03％，　 MD 双胎 2．63％ ）で あ っ た，　 MD 双胎 876

例の うち 6例 は肺動脈狭窄 で あり，こ れは MD 双胎 にお け る心構築異常の うち 26．1％ をしめ て い た，心構築異常を除く形態

異常を 認め た もの は 17例 （DD 双胎 12例，　 MD 双胎 5 例 ）で ，頻 度は O．80％ （DD 双 胎 0．95％，　 MD 双 胎 0．57％〉で あ っ た．

【結謝 MD 双胎 にお け る肺動脈狭窄 は お もに双 胎 問 輸血 症 候 群 の 受血 児 に み られ た．こ れ は 先天性 の 形態異常 とい うよ り

MD 双 胎 に 特有の 血 流動態に 起因する 二 次的な病変 で ある と考え られ る．心構築異常を 除く形態異常に つ い て は単胎 で の 頻

度 と比 べ 有意な差は見 られなか っ た，
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