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研究要旨  

 TTTS の管理および治療方針について各施設にアンケート調査を行い，その結

果をまとめた。集計の結果平成 5年から平成 10 年の間に回答のあった施設にお

いて TTTS と診断された例は合計 420 であった。TTTS と診断された症例に対して

は羊水除去，隔膜穿孔術などによって「治療している」と回答した施設が多か

った。TTTS の診断基準は体重差と羊水量を合わせて考慮している施設が多く、

次いで体重差，羊水過多・過少であった。これら TTTS に対して「積極的に治療

を行った」のは 142 例（29%）で、その結果「効果あり」と判定されたものは 41.6%、

「胎児死亡」を起こしたものは 26%あった。治療効果判定は体重差や羊水量の他，

各種パラメータを総合的に用いて評価されている。内訳として羊水量（28%）が

もっとも重要視されているようであり，次いで discordancy の変化（22%），体

重差の増減（12%），doppler 血流測定（16%），FHR（13%），尿量の変化が 9%であ

った。また，TTTS と診断した後に治療を行わなかった例ではそのうち 16.7%に

胎児死亡を認めていた。 
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A 目的 

 現在，TTTS の治療に確立された方針

はない。そこで，我が国における TTTS

の管理および治療方針についてアン

ケート調査を行い，現況について考察

することを目的とした。 

 

B 方法 

 各施設に以下の様式のアンケート

用紙を送付し，返送されたアンケート

の回答を集計した。 

 

T T T S の治療に関する調査   

該当する項目を○で囲んで下さい。複数回答

可。順位付けの番号記入も可です。 

 

1) 貴施設では discordant twin あるいは

TTTS と診断された症例に対して妊娠中にどの

ような治療を行っていますか。 

行っている→羊水穿刺，除去 

  隔壁穿孔 

  吻合血管焼灼 

  termination のみ 

  その他（      ） 

行っていない（経過観察し，適当な時期に分

娩させる） 

 

2) 妊娠中の胎児評価法としてどのようなパ

ラ メ ー タ を 使 用 し ま す か 。 ま た 上 記

intervention を行うとき，また，治療効果判

定にはどのようなパラメータを重視しますか。 

（あ）推定体重の絶対値を単胎の発育曲線と

比較する （い）推定体重の体重差の割合

（%discordancy） （う）BPD （え）FL （お）

FTA （か）AC （き）HC （く）羊水量 （け）

心拡大（CTR,CTAR） （こ）心拍出量（EF・

FS） （さ）膀胱容量の変化（尿産生量） （し）

その他（             ） 

 

 子宮内治療を行った場合，治療効果判定で

重視するパラメータ 

（あ）羊水量 （い）discordancy の変化 （う）

胎児の体重差の増加 （え）FHR （お）Doppler

（          ） （か）胎児尿量

の変化 （き）その他 

 

3) 貴施設での TTTS の診断基準は 

  a)体重差が_________％以上 b)羊水量

の差 c)その他（           ） 

 

4) discordant twinとは体重差何%をもって

診断していますか。__________% 

5) 貴施設での年間分娩件数は 

6) 貴施設で平成 5 年�平成 10 年のなかで 

  TTTS と診断され，これに対する積極的な

治療をおこなったもの_____例 

  そのうち，治療効果があったと判定した

もの_____例 

  胎児死亡を起こしたもの______例 

  TTTS と 診 断 さ れ た が 経 過 観 察 ・

termination のみとしたもの______例 

  そのうち胎児死亡を起こしたもの___例 

 

 



C 結果 

（アンケート回答施設 合計 113） 

1)胎児の評価法では双胎間の体重差

および羊水量の差を中心に発育や循

環を評価している 施設が多い。また

一絨毛膜性双胎においては心拡大の

有無が重要視されている。 

 

 胎児評価法  

   

あ 単胎の発育曲線との

比較 

55 

い 体重差の割合 93 

う BPD 48 

え FL 34 

お FTA 28 

か AC 21 

き HC 14 

く 羊水量 95 

け 心拡大 60 

こ 心拍出量 37 

さ 尿産生量 30 

（し） ドプラ血流計測 19 

（す） BPS 3 

  537 

 

2)体重差の判定は膜性を問わず 15%以

上の体重差をもって discordant twin

としているが，15%,20%,25%それぞれ

に大きく分かれる。 

 

 

 

 

 

 

TTTSの体重差  

体重差25% 37 

体重差20% 33 

体重差15% 16 

その他 1 

 87 

 

Dis.twinの体重差 

体重差25% 58 

体重差20% 30 

体重差15% 15 

その他 3 

 106 

 

3)TTTS の診断基準は体重差と羊水量

を合わせて考慮している施設が多く

(58%)、体重差のみは 30%，羊水過多・

過少のみをもって TTTS と診断してい

る施設は 12%であった。 

TTTSの体重差

体重差25%
43%

体重差20%
38%

体重差15%
18%

その他
1%



診断基準  

体重差のみ 30 
羊水量のみ 12 
体重差＋羊水量 58 

 100 

 

4)TTTS に対して「治療している」施設

は全体の 61.9%であり、その手段は羊

水除去がもっとも多く 56%、隔膜穿孔

術が 18.8%であった。1 例に吻合血管

焼灼が施行されている。 

 

 

 

 

5) 平成 5 年から平成 10 年の間に回

答のあった施設で TTTS と診断さ

れた例は合計 420 であっ た。こ

れら TTTS に対して「積極的に治

療を行った」のは 142 例（29%）

で、その結果「効果あり」が 41.6%、

「胎児死亡」が 26%であった。 

 

 

TTTS診断基準

体重差のみ
30%

羊水量のみ
12%

体重差＋羊水量
58%

治療の有無

していない
35%

case by case
1%

している
64%

治療手段

羊水除去
56%

amspt
19%

ジギタリス
7%

酸素
3%

termination
14%

吻合血管焼灼
1%

TTTSに対して

積極的に治療
34%

TTTS診断後
経過観察

66%



 

積極的に治療 142 

効果アリ 59 

胎児死亡 37 

判定不能 46 

 

TTTS診断後経過観察 281 

胎児死亡 47 

 

治療効果判定は体重差や羊水量の他，

各種パラメータを総合的に用いて評

価される。内訳として羊水量（28%）

がもっとも重要視されているようで

あり，次いでdiscordancyの変化（22%），

体重差の増減（12%），doppler 血流測

定（16%），FHR（13%），尿量の変化が

9%であった。 

 また，TTTS と診断した後に治療を 

行わなかった例ではそのうち 16.7%に

胎児死亡を認めている。 

 

D 考察 

 超音波画像診断機器の進歩により、

得られる胎児の情報は近年格段に進

歩しているが、胎児の評価法として一

律にパラメータを設定することは難

しい。明らかな所見を除いては胎児の

細やかな状態の変化を正確に判断す

ることは不可能に近い。しかしながら

血流ドプラや、それに先行して変化す

るとされる胎児尿産生量などを頻回

に検査し総合的に判断することは可

能であり、さらに必要があれば治療を

行って、最終的に胎外治療に切り替え

るタイミングを見いだすことが大切

である。このためにはやはり外来管理

では不十分で、双胎間の体重差が 20%

以上、羊水過多・過少を認めたら速や

かに母体を入院させ精査する必要が

ある。特に一絨毛膜性双胎では週数に

かかわらず急激に胎児状態が悪化す

る場合を考慮して、体重差にも羊水量

差にもある程度のマージンを設けて

入院時期を判断すべきであろう。胎内

治療については、「治療が必要と判断

されるほど状態が悪い」胎児が適応と

なることを考慮する必要があるが，今

回のアンケート調査の結果をみる限

り必ずしも「経過観察のみ」に対して

有効とは言い難く、よく症例を選びそ

れぞれの胎児状態に最良の治療であ

るかどうか慎重に検討した上で施行

されることが望ましい。 

 

E 結論 

 双胎妊娠に対しては早期から頻回

羊水量
28%

discordancyの変
化
22%

体重差の増加
12%

FHR
13%

doppler
16%

尿量の変化
9%



の観察が必要であり，その結果治療が

必要と判断された例については，新生

児医療サイドとの連携のもとに慎重

な治療法の選択が望まれる。 
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