




































  1  要約:双胎の胎位の組み合わせによるより安全な分娩時期と分娩様式に関しては、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 週以後で 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

切開が妥当であろうと考えている。全国の主要産科施設を対象に妊娠 34 週以後の多胎に

ついて、不妊治療の有無、絨毛膜性、胎位別に分娩方法と児の予後の関連について調査し

た。  胎位別に分娩方法については、頭位-頭位では 82%が経膣分娩をトライし、そのう

ち 87%は経膣分娩に成功している。頭位-骨盤位で経膣分娩をトライし経膣分娩に成功し

た割合も同様であったが、35%は最初から帝王切開が選択された。先進児が非頭位の場合

は 91%が選択帝切であった。

   頭位-骨盤位に限ってみると低アプガールスコアの割合は、選択帝切群に比べ、経膣ト

ライ群で高かったが、蘇生を要した児,NICU へ入院した児には差がなかった。

   不妊治療による双胎では、帝王切開が選択される割合が高かった。特に、頭位-骨盤位

での選択帝切の割合が高く、クロミッド群と IVF 群で選択帝切の割合が高かった。

   不妊治療による双胎の 97.7%が DD 双胎であり、MD 双胎特有の問題である TTTS や

Discordant-twins や IUGR が少な<。児の予後が相対的に良い。

 先進児に対し、後続児の予後が悪い。


