








【要約】

  前年度までの寺尾班では.多胎妊娠における膜性の診断は,妊娠 14 週頃までに経腟超音

波を用いて確実に診断し得ることと,その重要性を自験例に文献的考察を加えて検証し,さ

らに,7 年間の 281 例の双胎妊娠の経験をまとめた結果から,自然の双胎妊娠の場合は 1 絨

毛膜性双胎が多いにも拘らず,その初診時期は平均 13 週 1 日と遅れる傾向が見られ,逆に

2 絨毛膜性双胎が殆どである不妊症治療の結果妊娠した双胎妊娠の場合は,平均 7 週 5 日

の早期に診断されていた。 また,妊振 31 週未満に異常が発生して後期流産や前期・中期

に早産に陥った症例は,1 絨毛膜性双胎の方に多く,ほとんどが膜性診断がついていない状

況のままで紹介されたり,母体搬送されてきた症例であったことが判った。

  さらに, TTTS を発症した 27 例の 1 絨毛膜性双胎では臍帯の卵膜付着や臍帯の過捻転を

呈していた例が 19 例 (70%) ,治療に抵抗する抑制困資な子宮収縮は全例に認められ,この

ような臍帯異常や子宮内圧の異常上昇などが双胎妊振における TTTS 発症の原因や発生機

序,病態解明の端緒になりうることが期待できることなどを報告した。

  本年度は,双胎妊娠のうちでも特にそのような重大なリスクを孕んだ 1絨毛膜性双胎を,

全ての医療施設においても,確実に膜性診断することが出来るような,超音波画像上の観察

指標とその診断時期,および臨床指針を作製することを目的とした。また,膜性診断が確診

できないほどに妊娠が経過している場合の異常所見(1 絨毛膜性双胎に発生し易い双胎間

輪血症候群)の早期発見の目安とその早期診断の方法などについても提言した。さらに,次

年度以降への継続課題として,双胎妊振の早期膜性診断のためのチェックリストをアンケ

ート形式にして全ての施設に送付し,双胎妊娠の届出制のようなシステムの導入の構想を

持っている。双胎妊婦の経過観察チェックリストと合わせて回収し,その結果として,双胎

妊娠の経過,双胎分娩の結果の銃計,双胎児の新生児経過,乳児経過などの全国レベルのデ

ータベースの構築も期待している.


