










【要約】

 平成 6年度,平成 7年度の厚生省心身障害研究「多胎妊娠の管理及びケアに関する研究」,

ならびに平成 8年度,平成 9年度の厚生省心身障害研究「不妊治療の在り方に関する研究」

における分担研究「多胎妊娠の管理に関する研究」の中で, 『 多胎妊娠初期における胎

児・胎盤の超音波検査の時期とその有用性』について研究協力し,以下の事柄を明らかに

した.

 1.3 胎以上の多胎妊娠は流早産による未熟児や病的新生児の出生が多く,ハイリスク妊娠

であるという認識は既に定着しており,高次施設の周産期チームによる厳重な母児管理が

徹底されているが,双胎妊娠に関しては,まだ一般医家の半数以上が双胎妊娠の分娩を取り

扱っており,ハイリスク妊娠として認識されているとは言いがたい.

 2.双胎妊娠では,特に一絨毛膜性双胎妊娠例にハイリスク症例が多いため,産科異常や胎

児異常の早期発見や早期予防ができるように,妊娠早期から膜性診断を確認することが重

要であることを本分担研究においても当初から強調してきたが,一般医家における膜性診

断実施率は 23.5%となお著しく低値であった.

 3.したがってリスクの高い一絨毛膜性双胎の膜性を妊娠早期から診断するための一般的

な臨床指針の確立が急務であると考え,自検双胎妊娠 109 例を基に以下のような双胎妊娠

の膜性診断のための診断指標を作成した.

*妊娠の診断に際しては,常に多胎妊娠であるかもしれないという認識で観察し診断するべ

きである.

*双胎妊娠の早期膜性診断には経膣超音波診断装置による観察が最も有用である.

*二絨毛膜性双胎妊娠では,妊娠 6～8 週までの妊娠早期に,2 個の胎嚢とその中に 1 つづつ

胎芽拍動を確認することで容易に膜性診断可能である.

*一絨毛膜性双胎妊娠では,妊娠 7～9 週の間に 1 個の胎嚢内で,胎芽または,胎児の心拍動

が,薄い膜で区切られた 2 個の羊膜腔内に 1 個づつ観察できることが最も診断効率の高い

確実な診断指標である.

*妊娠 7～9週の早期に膜性診断が明確にされなかった双胎妊娠例についても,妊娠 15 週ま

でであれば超音波画像上の隔膜の厚さや隔膜の辺縁部の形状によって膜性の判別が十分可

能である.

 4.妊娠 15 週までに膜性診断できなかった双胎妊娠例に対しては,膜性診断の確認を高次

施設に依頼すべきである.

 また,妊娠中期以降に発生する可能性のある病的状態を察知するための,超音波診断上の

異常所見の観察の目安とその診断方法についての指針を示した.

 5.一絨毛膜性双胎と診断がついた場合は, NICU を備えた高次施設に紹介し,その妊娠,分



娩管理を委託することが望ましい.


