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P3・50−7　双胎妊娠 に おける妊娠中期の 子宮下節 を含め な い 頸管長の 評価
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竹下俊行

【目的】妊娠中期まで は子宮下 節 （以 下下節）未開大例が存在する，双胎妊娠 にお ける下節開大の 頻度や 下節を含め な い 頸管

長の 変化 に つ い て の 詳細 は未だ 不明で あ る．本研 究 で は これ らを明 らか とす る こ とを目的 と した．【方法】対象は 2008−15年 に

妊娠中期以降当院で経過が観察された 双胎妊婦 196例（妊娠 34週未満の 自然 早産 14例，妊娠 34週以 降分娩 182例）で ある．

対象 妊婦 の 頸管 は妊 婦 健 診時 に経腟超音波に て 観察された．エ コ ー
画像上解剖学的内子宮口 か ら頸管腺領域像末端まで を下

節 と定め た．得 られ た頸管 の エ コ ー像を後方視的に検討 し，下 節開大の 有無と下節を含めない 頸管長 （以下頸管長）に つ い て

妊娠 34週未満の 自然早産 （以 下早産）の 有無別に比 較検討 した．前 置胎 盤，子 宮 内胎 児死 亡，子 宮奇形．胎児奇形，一
羊膜

性双胎は検討か ら除外 した．【成績】早産例 と34週以降分娩例 の 頸管長 （中央値）を比較す る と，18−19週 ：35．7mm 　vs 　41．8
mm ，　 p＝O．OOI．20−21 週 ：40．3mm 　vs 　413mm ，　 p＝O．87，22−23週 ：35．2mm 　vs 　41．2mm ，　 p＝0．02，24−25 週 ： 33．8mm 　vs 　39．2

mm ，　p＝0．〔｝4，26−27週 ：32．3mm 　vs 　37．9mm，　p＝0．01で あっ た．同様 に下節開大 頻度 を比較する と，18−19週 ：83．3％ vs 　66．9％，
20−21週 ：100％ vs 　80．8％，22−23週 ：100％ vs　88．2％，24−25週 ：100％ vs 　95％，26−27週 ：100％ vs 　97．3％ で，い ず れ も有 意 差

は なか っ た．【結論】双胎妊 娠 にお ける 妊娠中期 の頸管所見を早産の 有無別に比較す る と，下節を含め ない 頸管長は 早産例 にお

い て 妊娠 18−19週 ， 妊娠 22週以 降に 有意 な短縮を 認め た，ま た下 節 開大 の 頻度は い ず れ の 妊娠時期 にお い て も両者に 差 はな

か っ た．
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絨毛膜二 羊膜双胎 にお ける 妊娠中期 の 入院安静管理 に よる周産期予後改善効果の 検討
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【目的1一
絨毛 膜性 双 胎 妊娠 は，双 胎 間輸血 症候群 （TTTS ＞や羊水不均衡症 （TAFD ）な ど，二 絨毛 膜性 双 胎 と比 べ て 厳 重

な妊娠管理が必要 と なる こ とが多 い ，当院で は以前か ら，
一

絨毛膜二 羊膜 （MD ）双胎症例 に 対 し， 妊娠中期 （16 か ら 20

週 まで）の 安 静 入 院管 理 が有用 か ど うか 検討 し て い る ，今回，MD 双 胎 妊 娠 に対 す る妊娠中期 の 予 防管理入院の 有効性 に つ い

て ，後 方 視 的 に検討 した．【方法】2013 年 1 月か ら 当院で 管理 した総分娩数 は 1569例 で，こ の 中で MD 双 胎 妊 娠 38例 （TTTS

予防入院群 ：7 例，非 TTTS 予 防入 院群 31例 ）を対象とした ，そ れ ぞれ に つ い て，母体年齢，経産，周産期予後 （双胎間輸

血症候群 （TTTS ），双胎聞羊水不均衡症（TAFD ）の頻度，分娩週数，お よ び 34／35／36週以上の 分娩につ い て解析を行っ た．

統計解析 は，Wilcoxon（Chi　Square）検定を使用 し，　 pく 0，05 を有意差ありと した．【成績】母体年齢，経産回数 はそれぞれ中

央値 31．5（23−42）歳，1（0−3）回で，両群間に有意差は なか っ た，周産期予後 に関して，TTTS （Ovs9．6％），　 TAFD （Ovs12．9％）
の 頻度 は，両群 に 有意差 を認め なか っ た．また，分娩 週数，34−36週 以 上 の 分娩 に 関 して，両群間に有意差を認め なか っ た．

【結論】
一

絨毛膜性双胎 に対し，妊娠中期 の 安静入院は周産期予後 を改善しない 可能性が 示唆され，今後更なる検討が 必要で

ある と考 え る，

P3−50−9　双胎貧血一
多血 症候群 を強 く疑っ た が，結果的 に 両 児 と もに貧血 で あ り，帝王 切開 時 に母児間輸血症候群を発症 し

た と考 え られ た 1絨毛膜 2羊膜双胎の 1症例
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37歳 初 産 婦 の 1絨毛膜 2羊膜 （MD ）双胎妊娠で 妊娠 19週か ら 1 児に 発育不全 （FGR ） と臍帯動脈血 流 拡 張期 途 絶 を認 め，
type 　2 の selective 　FGR と して 妊 娠 22週 か ら入 院管理 を 開始 し た ．胎児治療の 適応 に は 至 る こ とな く経過 した が ，妊 娠 29

週 に smailer （S）児の 羊水過少 と larger （L）児の 心 嚢水 を認め，双 胎 間輸血 症候 群 （TTTS ）また は類縁疾患 に移行す る リ

ス クが 高い と考えて胎盤間 シ ャ ン ト血 流を抑制す る 目的で 塩 酸 リ トドリ ン 点滴 を開始 した，S 児の 羊水 過 少 が改 善せず，加 え

て L 児 の 心 拡 大 （心 胸郭断面積比 44．4％）お よ び臍帯動脈流速増加 （99cm 〆秒）と羊水過多傾向 （最大羊水深度 73　mm ），　 S
児の 中大脳動脈流速増加 （＞ 1．55MoM ）がみ られ た た め，妊娠 30週 4 日 に双胎貧血一多血 シ ーク エ ン ス （TAPS ）疑 い

，
　 L

児心不 全 の 診断で 選択的帝王切開術 （帝切）を施行 した．S 児の 貧血 を増悪 させ ない 目的 で 切 開部遠 方の S児 を先 に 被膜児の

状態 で娩出 し （836g女児，　 Hb　9．6　g／dL），続 け て L 児を娩出 し た （1，
348　g 女児 ，

　 Hb　9．6　g／dL）．胎盤 に は両 児間の 動静 脈 吻

合 を認 め た．多血 疑い の L 児の 方に も予想外 の 貧血 を認め た が，その 原因 は．帝切翌 日の 母体血 中 HbF 　2、3％，　AFP 　3，240　ng ／

mL か ら，帝切時の 母児間輸血 症候群で あ る と推測 した，　 MD 双胎 で は 10〜20％ に TTTS が発 症 す るが，　 TAPS や 双胎間羊

水量較差 な どTTTS の 診断基準を満たさず似たような循環動態を呈する類縁疾患も複数あ り，い ず れ も児 の 予後 に大 き く影

響するため両児の 各種 パ ラ メータに留意 しつ つ 慎重な妊娠管理 をお こ なうべ きで ある．加えて ，分娩時 に 母児間輸血 症候群 を

発症 して 貧血 ・心不全 が 増悪する 可能性 に つ い て も注意が 必要 と考 え られ た．
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