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P2−44−9　 当科に お け る 2絨毛膜性双 胎の 分娩管理 の 検討
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【目的】2絨毛膜性双胎 （以 下 DD 双胎〉の 分娩様式 に定説 はな く，対応は施設に よ り異なる．特 に頭位
一
非頭位 の 分娩様式

はガ イ ドラ イ ン にお い て 単胎骨盤位分娩法に 準 じる こ とが 推奨 され て い る が，当院で は
一

定の 条件 を満 たせ ば頭位一非頭位

で も積極的に 経腟分娩を行なっ て い る．当院の DD 双胎の 分娩転帰 に つ い て 検討す る．【対象】平成 19年 1月か ら平成 23年
9 月ま で に 当院 で分娩管理 を行 っ た DD 双胎 24例を対象 とした．当院で は経腟分娩の 選択基準 に 1）第

一
子頭位 で あ る，

2）児 ・骨盤 ス コ ア リ ン グが 12点以 下 で ない ，3）帝王切 開 の 適応が 無 い こ とを挙げて い る．更 に，頭位
一
非頭位で は 4）第

二 子 の 推定体重が第
一

子を大きく上回らない 、5）妊娠週数 34週以 降で ある，6）経腟分娩の 強い 希望 が あ る，7）分娩時 に上

級 医及 び小 児 科 医 の 立 ち会い が 得 られ る こ と を追加 して い る．【結果】24例中 14例 （産科的適応 ； 10例，第二 子推定体重が 大

きい ：1例，経腟分娩希望なし ：3例）は予定帝 王切開を行い ，残り 10例は経腟分娩を試み た．胎位の 内訳は頭位 一頭位 8
例，頭位 一骨盤位 2例で あ っ た，頭位 一頭位 8例中 1例 は分娩停止 の 適応 で 緊急帝王 切開を要 したが，他 7例 は経腟分娩可能

で あっ た．この 7例中 6例 は頭位
一
頭位の ま ま娩出 し，1例 は第

一
子娩出後に 第二 子が横位 とな り内回転術を行 い 足位 で 娩出

した．頭位
一
骨盤位 の 症 例 は頭位

一
単臀位 で 娩 出 した．以 上 の うち新 生 児 仮 死 を認 め た の は，頭 位

一
頭 位 の 1例（Apgar 　score

6点／9点，臍帯動脈血 pH 　7．109，臍帯静脈血 pH 　7．132），頭位
一
単臀位の 1例〔各々 3／6，6906，7．245）の 計 2例 で あ っ た が，

い ず れ も短期予 後 は良好で あ っ た．【結論】今後も症例を重ね，よ り安全な選択基準を確 立 して い く方針で ある．
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【目的】品胎妊娠 に おい て は，NICU で の 新生 児 の 受け入 れ の 問題 もあり，慎重 な管理，分娩時期の 予測 が求め られ る，今 回，
当セ ン ターに お け る 品胎 妊娠 につ い て検討 した．【方法】1990年〜2010 年の 21年間に 当セ ン タ

ー
で 管理 した 品胎つ い て，母体

背景，分 娩 時期 ，分 娩理 由，discordant　rate ，新生児予 後等 につ い て検討 した．【成績】当院で管理 した品胎妊娠 32例 の うち

28 例 （87．5％ ） は不妊治療に よる もの で あっ た．膜 性診断は 1絨毛 膜 3羊 膜 （MT ）3例 （自然 3例 ），2絨毛膜 3羊膜 （DT ）

2例 （IVF−ET 　I例，　 ICSI−ET 　1例），3絨毛膜 3羊膜 （TT ）27例 （自然 1例，排卵誘発 12例，　 IVF−ET　I4例，）で あ っ た．
そ の うち 1児 IUFD 症 例 が 2例 （TT，　 DT 各1例 ），19 週 で 1児流産 とな っ た 症例 （TT ）が 1例あり，そ れ らを除 く29例 に

つ い て検討を 行なっ た，切迫流 産 で あ っ た 1例 以外の 全例 に予防的子 宮頸管縫縮術を施行 し，23週〜27週の 間で全例管理入

院を行な っ て い た，平均分娩週数は 34 週 4 日 （31 週 4 日〜37 週 2 日）で あ り，全 例 帝王 切 開 に よ る分 娩 で あ っ た．早 産 は

24例 （828％ ）で あり．34週未満の 早産は ll例 （37．9％）であ っ た．分娩理由は，子宮収縮抑制困雌 8例 （27．6％），　 PROM
6例 （20．7％），1児の growth 　arrest　3例 （10．3％），　 PIH5例 （17．2％），　 HELLP 症候群 1例 （3．4％）で あ り，予定帝王切開は

5 例 （17．2％ ）の み で あっ た，また 6例 〔20．7％，TT5 例，　 DTI 例）の 出 生体 重 に 30％ 以 上 の distordaiitを認 め た．新生児

の 予後に 関 して は，現時点 で 全児 に 明 らか な神経学的な異常 を認め て い ない ，【結論】品胎の 早産理 由の 約半数は 子宮収縮抑制

困難また は PROM で あり，早産を減 らすため に は，切迫早産の コ ン トロ ール をい か に 行なうか重要で ある と考えられた．
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【目的】近年の 生殖補助技術の 進歩に伴い ，多胎妊娠 の 頻度は増加 して い る．多胎妊娠は切迫早産，妊娠高血 圧症候群な どの

合併症も増加す るため，高度な周産期管理が必要となる．さらに周産期施設 の 慢性的なベ ッ ド不足，特 に NICU ベ ッ ド不足が

大 きな 問題 とな っ て い る．こ の 状 況 に対 し当周 産期 セ ン ターで は地 域 にお け る多胎妊娠登 録 を 2007年よ り開始 した．今 回，
多胎登 録症 例に つ い て 解析 ・

検討を行っ た の で 報告す る．【方法】2007 年 6 月か ら 2011 年 6 月 ま で の 4 年間で 多胎登 録 さ れ

た 456例を対象とした．こ の うち生児を得た 445例 につ い て 妊娠経過お よび妊娠合併症，新生児予 後 につ い て 後方視的に 検討

を行っ た．【成続】多胎 登 録 され た症 例 は 456例．内訳 は 品胎 妊 娠 が 16例，双 胎 妊 娠が 440例 （MM ：1例　MD ；157例　DD ：

274例　不明 ：8例）で あ っ た．妊娠経過は約 60％ に入院管理を必要とし，切追早産が 228例 （50％），重症妊娠高血 圧症候

群 8例 （2％），体 重差 が 25％ 以 上 の discordant　twin が 36例 （8％）で あ っ た．分 娩 様式 は 410例 （92％ ）が 帝 王切 開，経 腟

分娩は 35例 （8％）で あ っ た．平均分娩週 数は 35．0週 で 30未満 の 早産例 が 19例あ っ た．出 生 児体重 は 平均 2148g，超低出 生

体重児 は 17例 で あっ た．【結論】妊娠 30週未満の 超 低出生 体重 児に 閧 して は，ほ ぼ 全 例当院で 妊 娠 中か ら管理 で きて い た．多
胎登録 に よ り地域 における 多胎妊娠の 情報を把握、NICU との 情報交換を行っ て 病診 ・病病連携 を行うこ とが可能 で あっ た

と考 え る．今後 も検討 を重 ね，よ りス ム ーズ な地 域 連 携 を構築 して い くこ とが 重要で ある．
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