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以下のとおりである。すなわち，単胎妊娠に比

較して，医学的，産科学的合併症により，高い

母体の罹病率，死亡率が挙げられる。さらに，

早産や難産などにより，単胎妊娠の３～4倍高

い周産期死亡率である。この高い周産期死亡率

に関与する因子として，多胎妊娠の出生前診断

率が100％できないことや，その診断の時期が

妊娠末期であることなども挙げられる。

1．疾患の概念

多胎妊娠の大部分は双胎妊娠である。双胎妊

娠は大きく２つに分けられ，１個の卵子から生

ずる一卵性双胎と２個の卵子から生ずる二卵性

双胎がある。多胎妊娠の頻度は，民族学的差異

があり，blacksでは多く，orientalsでは少な

く，whitesはその中間である。また,一卵性双

胎の頻度はすべての民族で一定であり，1,000

の妊娠に2.3～4.0の割合で生ずる。一方，二

卵性の頻度は民族問で差異があり，日本では

1,000の妊娠に対し1.3,西ナイジェリアは４９，

米国は１２と変動している。一般に，品胎や四

胎の頻度の概算は,Hellｉｎの仮説によってい

る。すなわち，双胎の頻度を、とすると品胎は

､2,四胎は、3となる。この数字は，米国では双

胎は１：８０，品胎１：802＝１：6,400，四胎１：

803＝１：512,000となるわけである】)。しかし，

わが国の双胎の頻度は１％台とされており，こ

の概算と多少異なる。さらに，近年の排卵誘発

のためのゴナドトロピン療法の繁用により，わ

が国の多胎の頻度も変動していることが予想さ

れる。

２）多児の病理学的因子

一卵性双胎の胎児膜の形態は，分離の時期に

よって異なる。すなわち,①桑実胚以前（受精

後５日）の分離は，癒合した胎盤と２つの絨毛

膜と羊膜を有する（一卵性双胎の１/3)。②羊

膜形成以前（受精後５～１０日）の分離において

は，１個の胎盤と１枚の共通の絨毛膜と２つの

羊膜を有する（一卵性双胎の２/3)。③羊膜形

成以降（受精後10～１４日）の分離では，１つの

胎盤，１つの共通する絨毛膜，１つの共通する

羊膜よりなるが，この病態はまれである。

2．超音波検査法

増大した子宮内容物による徴候は，妊娠４か

月以降に著明となってくる。以下の徴候の出現

した際には，多胎妊娠の可能性を考慮する必要

がある。すなわち，著明な母体の体重増加，羊

水過多，多数の小部分や，３つ以上の大部分の

1）周産期医学における多胎妊娠の意義

多胎妊娠が周産期医学上注目される理由は，
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図２．妊娠７週の双胎の２個の胎嚢と２つの胎児

左：横断像，右：縦断像

図１．妊娠５週の２個の胎嚢

欝

図４．分娩時に娩出されたミイラ化した死亡児

能となり，多胎妊娠の診断が難しくなる。妊娠

初期の双胎では，明瞭に区別される２個の胎褒

とその中に胎児像が認められる（図１)。妊娠週

数が進むにつれて，胎嚢中の胎児像は増大し，

胎児心拍動も明らかに観察可能となる（図2)。

この時期になると中隔の羊膜がよく描写される

ので，少なくとも，１羊膜膣であるか，２羊膜

膣であるかが分かる。

図３．妊娠12週の双胎における胎児死亡（左）

と健児（右）

触知である2)。しかし，最近は妊娠初期６週か

ら９週ぐらいの初診において超音波検査法が施

行される機会が多くなり，多胎妊娠の初期診断

が可能となり，このことが周産期医療上，多大

な利点をもたらした。

２）双胎妊娠の片側胎児死亡

双胎妊娠の超音波診断確定後，その片側胎芽

ないし胎児死亡の“vanishingtwin，，または

"disappearance'，ｏｆａｔｗｉｎを考慮する必要が

ある3)。超音波診断法の導入と共に，この病態

を経験する頻度も増加してきている。一方の胎

児の発育は抑制され，胎児心拍動は消失してい

る（図３)。分娩時には，死亡胎児が妊娠12週

以降であれば，紙様児またはミイラ化して確認

することができる（図４)。

１）双胎の早期診断

双胎の早期診断は胎嚢の検出できる妊娠５週

より可能である。多胎の診断は妊娠７～８週未

満のほうがより正確にできる可能性がある。な

ぜならば，超音波プローブの断面に初期子宮内

容を同一画面に描写可能であるからである。妊

娠週数が進むにつれて，同一画面に描写が不可
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図５．妊娠26週の腹部断面図

左右の断面で大きさは明らかに異なる。左は子宮内発

育遅延であり，右では腹水を伴う胎児水腫を認める。

図６．妊娠29週の胎児心臓のpericardialeffusion

（左矢印)，腹部の腹水（右矢印）

が蒼白で貧血状であるなどの新生児所見によっ

ていた。しかし，最近は超音波所見により胎児

期より，この病態の診断は可能となってきた。

この双胎問輸血症候群においては，胎児発育の

不均衡が第１の所見である。－側がＩＵＧＲで，

他側が胎児水腫を呈する際に，その病態の診断

は確実である（図５)。さらに，腹水のみならず

胎児水腫により，心嚢液貯留も認められるよう

になる（図６)。さらに，双胎の妊娠中期の病態

生理の一つとして，羊水過多があり，双胎の１５

％に認められるという（図7)。この病態も早

産を助長する2)。図７．妊娠26週の著明な羊水過多（左）と胎児の

腹水（右）

３．鑑別診断

妊娠週数に比して腹部の増大をきたす病態が

鑑別診断の対象となる。その第１は，不正確な

最終月経による不正確な妊娠期間の単胎であ

る。また，前述した羊水過多症は，単胎，多胎

を問わず多量の水分が貯留した状態で，単胎か

多胎かの診断は必須である。また，単胎妊娠に

合併した腹部腫瘍，特に子宮筋腫や卵巣腫瘍と

の鑑別も必要となってくる。これらの鑑別診断

は，超音波診断法により可能である。妊娠初期

において，多胎と鑑別しなくてはならない重要

な病態として，子宮内出血血腫像がある。この

病態は，妊娠初期に子宮内のエコーフリースペ

３）双胎妊娠の妊娠中期以降の病態生理

一卵性双胎妊娠の胎盤においては両児の血管

系に吻合があるため，血液分布に差異を生じて

様々な病態を呈する双胎間輸血症候群を呈す

る。その際，１児が多血状となり，他児が貧血

状となり，両児間における血色素の相違が５９/

d/以上となる。胎盤における血管吻合は,動脈

と動脈，静脈と静脈，動脈と静脈があるが，こ

の動脈と静脈との吻合が最も血行力学的不均衡

を生じやすく，動脈側の胎児は給血者（donor）

となり，静脈側の胎児は受血者（recipient）と

なる。従来は，この病態の診断は出生後，新生

児の観察で１児が紅潮して多血状であり，他児
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図８．妊娠13週，子宮後壁付近のエコー

フリースペース 図９．妊娠７週における双胎

左側の胎児を含む胎嚢の前方に血腫のエコーフリー

スペースを認め，品胎と間違えやすい。

_スとして描出される。すなわち，妊娠８週以

降に胎児心拍動を検出し，胎芽の生存時に性器

出血を伴う場合，絨毛膜から脱落膜にかけて子

宮内出血，血腫像をエコーフリースペースと認

める（図８)。また，双胎に血腫像を合併する際

には品胎と間違いやすいが，胎児像のないこと

で鑑別が可能である4）（図９)。

査法はあるが，超音波検査法が最も有効な診断

法であることは論をまたない。
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おわりに

多胎の５０％以上は早産となりうるため，そ

の早期診断により妊娠中期における早産予防の

ためのｂｅｄｒｅｓｔなどの対策は，周産期医療上，

重要なポイントである5)。その早期診断におい

て，他のHPL,ＡＦＰなどの補助となる他の検
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