












【要約】

 多胎妊娠における母体と胎児の安全を確保するために必要な具体的方針を見いだすこと

を目的とした。多胎妊娠の合併症では、妊娠中毒症や HELLP 症候群の頻度が高いこと、妊

娠中毒症の有無に関わらず、血小板やアンチトロンビンⅢ(AT-Ⅲ)活性の減少がみられる

ことが明らかとなった。そこで、双胎妊婦における血小板数や AT-Ⅲ活性を妊娠 32 週に

測定することを推奨した。

 一絨毛膜二羊膜性性双胎妊娠(MD)は二絨毛膜二羊膜性(DD)双胎妊娠に比して、流産や早

産、胎児異常の発生が多いことから、膜性診断の重要性が明らかとなった。これにより多

胎妊娠における胎児・胎盤の超音波検査の時期に関しては、膜性診断を妊娠 15 週までに、

経膣超音波診断装置を用いて行うことが好ましく、その具体的な観察項目とその有用性を

示した。

 多胎妊娠における胎児発育を膜性別に、concordant twin と discordant twin に分けて

評価した。この結果、膜性に関係なくconcordant twin の発育は、単胎とほぼ同様な発育

経過をとること、discordant　twin の大きい児の発育は、単胎の AFD の範囲内で発育す

ること、%discordancy でみると MD 双胎では、時期を問わず 1週間以内に急に discordancy

が生じることが少なくないのに対して、DD 双胎では、妊娠 25 週ころから discordancy が

はっきりしてくるものが多いことが判った。また、一児 IUFD 症例における死亡時期、両

児の体重差、死亡原因の検討をおこなった。IUFD の時期は MD 双胎ではどの時期でもおこ

りうるのに対し、DD双胎では 30 週をすぎると頻度は減少した。一児 IUFD 症例で 25%以上

の discordancy の有無を検討した結果、MD 双胎では 23.7%にみられ、42.1%にはみられな

かった。DD 双胎では、それぞれ 30%、13.3%であった。一児 IUFD 症例では、MD 双胎にお

いては臍帯付着異常の割合が特に高い上に、臍帯過捻転、臍帯狭窄を伴っていることが多

かった。DD双胎では、discordant twin に臍帯付着異常の頻度が著しく高かったが、死亡

例と生存例には差はなかった。以上より、MD 双胎では現在の検査法では、急激な

discordancy の発生や IUFD の予測は困難であり、頻回の観察が肝要と考えられた。

 多胎妊娠における予防入院の効果を検討した結果、予防入院により DD 双胎では妊娠期間

の延長、児の予後の改善がみられたのに対して、MD 双胎では効果が得られなかった。こ

のことより DD 双胎では妊娠 26 週から 30 週にかけての予防入院を勧める。

 双胎妊娠における胎位の組み合わせと安全な分娩様式に関して全国の 19 の主要産科医療

施設にアンケート調査を行い、以下のようにまとめた。 (1)頭位-頭位では妊娠週数に拘

わらず経膣分娩(2)頭位-非頭位では妊娠 34 週以降で 1500g-2000g 以上であれば経膣分娩、

そうでなければ帝王切開(3)先進児が非頭位の場合は帝王切開。

 多胎児における NICU のベッド運用からみた産科医療体制のシステムを検討した結果、多



胎児のために NlCU1床あたり、新生児回復病床4.78 床が必要であり、産科病床 2.18 床に

対応できると試算した。


