
















要約

双胎妊娠では,早産,未熟児出生,妊娠中毒症,IUGR,分娩時胎児仮死などの産科的合併症や

胎児奇形の発症率が高く,双胎妊娠自体がハイリスク妊娠であることは既に認識されてい

るところである。特に,2 卵性双胎に比べて 1 卵性双胎のうちの 3/4 を占めると言われて

いる 1 絨毛膜性双胎の場合は更に問題が多い。1 つの羊膜腔内に 2 胎児が共存する 1 羊膜

性双胎の場合は,結合体の出現や臍帯の相互巻絡などが,また独立した羊膜腔を持つ 2羊膜

性双胎の場合でも 1つの胎盤を共有していたり,胎盤間に血管吻合が存在しているために,

両児の間に胎盤を介して大量のシャント血流が発現し双胎間輸血症候群(TTTS)や 1 児胎内

死亡など,重篤で多彩な病態の胎児異常が発生しやすい。

このような双胎妊娠に対しては,その卵性,膜性診断が確認されているということがそのハ

イリスク性を予測する重要な情報となるため,妊娠の早期の超音波断層法でその膜性診断

が確認されていることが望まれるが,その診断時期や診断基準などの臨床的な指針は確立

されていなかった。そこで本年度の事業では,超音波による双胎妊娠の膜性診断の臨床指

針作製の端緒として,双胎妊娠に対する超音波的膜性診断に関する内外の文献的な検索か

ら始め,次年度からの後方視的検討の検討項目の設定,前方視的調査項目の構築に繋げるこ

ととした。

経膣超音波診断法では,子宮に近い位置から妊娠子宮内の構造を親祭することが出来るた

め,妊娠の早い時期から正確な診断が可能になり,妊娠 7～9 週ころには双胎妊娠の確認が

100%可能である。また,妊娠 14 週ころまででは胎嚢内の絨毛膜と羊膜が明らかに区別して

親祭できるため,その膜性診断も可能であると報告されている。また妊娠週数に関わらず

両胎児間の隔膜の厚さで膜性診断が可能であり,その判別点は 2 ㎜であるという。以上の

指針をもとに,後方視的検討,および前方視的調査の検討項目をデザインし次年度以降の事

業課題とする。


