






【要約】

1.双胎妊娠に対する産科管理上の重大な問題は,1 絨毛膜性双胎の約 30%に発症すると言わ

れている双胎間輪血症候群(TTTS)である。  両児間の不均衡な胎児循環障害に起因する子

営内胎児死亡と,胎児水腫や胎児心不全,胎児不均衡発育,羊水過多・過少,およぴ早期妊娠

終了(流産,早産)などに引き続いて,呼吸楯環不全,頭蓋内出血や脳質周囲白質軟化症など

から,未熟児や低出生体重児に中枢神軽障害児が高頻度に発生していると報告されている。

2. TTTS の発症は妊娠早期に絨毛膜性診断がついていない例に多く,突然発症し,急激な進

行経過をとるため,紹介または母体搬送されて来た時点では産科治資 g 困難な例が多い。

そのため,双胎妊娠に対しては,平成 6年度研究報告で文献的検討並ぴに自験例で調査した

ように,妊娠 14 週頃までの妊娠初期に経膣超音波を用いて,絨毛膜性診断を確実に診断す

ることが重要である。  そして,1 絨毛膜性双胎の場合は,速やかに高次施設に移送し,胎

児・母体に対する集中的周産期管理が受けられるようにすることが望まれる。

3. TTTS は,胎盤間に 100%血管吻合が存在すると言われている 1 絨毛膜性双胎の約 30%に

発症しているが,その不均衡な胎児・胎盤循環障害の発生機序も病態生理も明らかにされ

ていない。従って,1 絨毛膜性双胎例の何をもってリスクファクターとすべきか,予知すべ

きかは判明していない。本年度研究において,27 例の TTTS 症例の検討から,臍帯の卵膜付

着,ならびに病的な臍帯の過捻転が 19例(70%)に,治療に抵抗する抑制困難な子宮収縮が全

例(100%)に認められていたことが判明した。このような臍帯異常や子宮内圧の異常上昇は,

TTTS 発症の原因や機序解明の端緒になりうると期待でき,超音波診断上,その診断指標や

診断時期などの検討については次年度以降の研究課題としたい。


