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双胎妊婦の分娩様式

一経膣か帝切か－

石川睦男＊

当科においては,ＡＲＴによる多胎妊娠が全体の半数を占め，さらに増加傾向を示し

ており，近年では7～8割にも及んでいる｡双胎分娩で35週未満の分娩の割合はＡＲＴ

双胎群で44.8％,自然双胎群で21.1％とＡＲＴ双胎では早産傾向が認められた｡さらに

ART双胎群での帝切率は77.8％と自然双胎群での47.1％より高く，とくに頭位-骨盤

位ではＡＲＴ双胎群，88.9％に対して自然双胎群27.3％と明らかに高い帝切率であっ

た。これらのことが近年の双胎分娩における帝切率を増加させている大きな原因とな

っている。当科においては，ＡＲＴ双胎妊娠での経膣分娩は妊娠35週以降，推定児体

重2,0009以上が最低条件であり，これを目標とした早産管理が重要と考える。

心としたＡＲＴによって発生頻度が明らかに増

加しており3)，これらの予防および管理が重要

である｡出生児のIntactSurvivalを目的とする

周産期医療の観点から多胎妊娠の問題を考えた

場合，もっとも重要なことは多胎妊娠そのもの

の予防である。しかし，これほど日進月歩の生

殖技術をもってしてもいまだに明らかに有効な

方法はなく，妊娠管理とりわけ早産管理が次に

重要となる4)。これらのきわめて重要と考えら

れる問題は他稿に譲るが，これらの問題を背景

とした分娩管理が次に重要となる。当院では不

妊症外来を有しており，体外受精を含む不妊症

治療によって妊娠分娩にいたる妊婦が全分娩数

の３０％を超える。この背景をもとに当院での双

胎分娩のretrospectivedataを中心に“経膣か

帝切か，，について述べる。
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現在，曰本の周産期医療における最大の問題

は多胎早産児を含むハイリスク新生児の増加に

ＮＩＣＵ病床数の増加が追いつかないことであ

る。日本小児科学会，新生児委員会の報告によ

ると1996年時点でのＮＩＣＵ整備状況は全国で

199施設(社会保険認可のものは122施設)であ

り，その全病床数はわずか871床にすぎず，急

増するハイリスク児の数にはほとんど対応でき

ないのが現状である')2)。

ハイリスク妊娠には種々の疾患，病態が含ま

れるが，妊娠前および妊娠中の管理向上によっ

て妊娠中毒症や妊娠偶発症の一部では発症頻度

や重症化が予防され,効果を上げてる。しかし，

多胎妊娠では排卵誘発剤の使用や体外受精を中
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一産婦人科の実際一

表１当科における多胎妊娠数の推移（３年ごと）

双胎妊娠の分娩時期

正期産早産（％）

多胎の内訳

双胎三胎以上

双胎妊娠の原因

自然妊娠ＡＲＴ妊娠（％）

多胎

総数

(10.0） 

(29.4） 

(50.0） 

(70.8） 

(83.3） 

(22.2） 
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(63.6） 
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８５～8７ 

８８～9０ 

９１～9３ 

９４～9６ 

９７（1～９月）

3７（49.3） 3４３１（47.7） 合計 3８ 7５６５１０ 

表２自然およびＡＲＴ双胎における分娩週数別頻度

37週以降３６週３５週３４週３３週３２週３１週３０週２９週２８週未満合計

自然双胎

ＡＲＴ双胎
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し母体搬送が頻繁に行われている施設，一般総

合病院，一般病院などの色分けが著明になりつ

つあり，種々の背景を有する施設における分娩

様式が異なるのは当然である。多胎妊娠，分娩

の管理の差はその代表的なものであり，このこ

とが多胎妊娠の早産率，帝切率，周産期死亡率

などの解釈を複雑にしている最大の原因といえ

る。

にともない“blightedtwin'，もしくは“vanis‐

ingtwin，，とよばれる妊娠初期に複数個認めら

れたＧＳが縮小,消失し,単胎となる症例が相当

数存在することから現時点では正確な頻度は不

明であるが,その頻度は自然妊娠では人種格差，

母体年齢などによる差が存在し，本邦において

は120～170分娩に１件，３５～39歳に高頻度に

認められるとされている5)。Landyら6)による

と多胎分娩の２倍の多胎妊娠が存在することに

なるが，ｈＭＧなど流産率の高い排卵誘発剤の

使用も増えており，さらに不明瞭となっている。

また体外受精時においてよく認められる三胎以

上の症例での妊娠の極初期におけるＩＵＦＤも

この問題を複雑にしている。

当科において1985年から1996年における３

年ごとの多胎妊娠率およびそのなかでＡＲＴに

よる妊娠の占める割合を表１に示す。ＡＲＴに

よる多胎妊娠の増加はそのまま全体の多胎妊娠

率の増加に反映しており，この傾向は全国的に

も同様である。1995年の曰本産科婦人科学会，

周産期委員会の報告では多胎妊娠の３１％が排

卵誘発に起因するものとされており3)，当科で

は全体を通じて49.3％，最近では７割以上が

ARTによる多胎妊娠で占められている。積極

的に不妊症治療を行っている施設，ＮＩＣＵを有

双胎における適正な分娩時期の設定に関し

て，大多数の臨床医は単胎妊娠での定義に必ず

しもあてはまらないと考えており，Minakami

ら7)は分娩週数，周産期死亡率などより妊娠

37～38週が双胎妊娠の適正な分娩予定週数で

あるとしている。われわれも同意見であるが，

３７週未満のいわゆる早産率は表１に示すよう

に当科では明らかに増加している。

さらに1990年以降の自然妊娠群19例と

ＡＲＴによる妊娠群29例，計48例における分

娩時期を比較すると(表２)，３７週以降とそれ未

満では両群に全く差は認められず(表3)，３５週

で区切ると自然妊娠群よりＡＲＴ妊娠群で高い

－８４４－ 
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表４３５週での分娩数の比較表３３７週での分娩数の比較

35週以降３４週未満計37週以降３６週未満計

自然双胎

ART双胎

1９ 

２９ 

自然双胎

ART双胎

４ 

１３ 

1９ 

２９ 

1５ 

１６ 

８
２
 
１
 

1１ 

１７ 

表５胎位別帝切率の比較

合計経睦分娩帝切分娩（％）胎位

(25.0） 

(27.3） 

(100） 

(58.8） 

(88.9） 

(100） 

頭位-頭位

頭位-非頭位

非頭位

頭位-頭位

頭位-非頭位

非頭位

３
８
０
］
７
１
０
 

１
３
４
．
０
８
３
 

｝
１
 

４
１
４
－
７
９
３
 

１
》
１

自然双胎

（19） 

ＡＲＴ双胎

（29） 

双胎群では頭位一頭位58.8％，頭位一非頭位

88.9％と高く，ことにＡＲＴ双胎群の頭位-非頭

位で明らかに帝切率が高く，近年の双胎全体に

おける帝切率増加の一因としてＡＲＴ双胎妊娠

の増加が大きな影響を与えているものと考えら

れる。

一般に３４～35週以降で胎児の肺成熟がある

程度十分な場合,頭位-頭位では経睦分娩,非頭

位-頭位もしくは非頭位では帝切であり，もっと

も問題となるのは頭位-非頭位である。第２子

娩出前，外回転術によって頭位に矯正してから

娩出を試みて良好な成績を得たという報告もあ

り'2)，教科書的にはよく記載されているが胎盤

早期剥離や娩出困難なこともあり，かならずし

もよい方法とは思われない'3)'4)。通常，当科で

は第２が骨盤位の場合はそのまま骨盤位分娩を

試みており，また第１子娩出後に起こる第２子

の胎位異常に対して緊急性が高い場合には内回

転術による足位分娩が適当であると考えてい

る｡」いずれにおいても妊娠経過中に頻繁に胎位

が変化する症例，第１子より第２子が明らかに

大きい症例など第２子に胎位異常が起こりうる

症例では帝切になっており，頭位-横位であっ

た２症例はいずれも帝切となっている。

早産率を示した（表4)。

ＡＲＴを受けたいわゆる不妊症を有する症例

では妊孕能のみではなく，なんらかの原因で妊

娠維持能を低下をも有している症例が多くふく

まれている可能性が推察された。

双胎妊娠における帝王切開率は主に胎位およ

び妊娠週数，胎児推定体重によって規定されて

おり児体重1,500～2,0009以上の頭位-頭位も

しくは頭位-骨盤位では経睦分娩が可能である

としている施設が多い8)~'1)。しかし近年，初産

骨盤位を帝切とする施設の増加と同じく頭位一

非頭位における帝切率が増加しており，これが

双胎全体の帝切率を増加している主な原因とし

て考えられている。

当科において，1990年以降の双胎妊娠48例

について，ＡＲＴ妊娠による双胎群29例と自然

妊娠による双胎群19例に群別し,おのおのの胎

位別帝切率を比較した（表５)。なお全体におけ

る頭位-頭位は２１例,43.7％,頭位-非頭位20例

41.7％，非頭位-非頭位７例，14.6％であり，帝

切率はおのおの52.4％，55.5％，100％であっ

た。自然双胎群での帝切率は頭位一頭位で

25.0％，頭位-非頭位27.3％であったが，ＡＲＴ

－８４５－ 



一産婦人科の実際一

表６自然およびＡＲＴ双胎における帝切，経膣分娩での比較

ＡＲＴ双胎（27）自然双胎（17）

例
例
例
例
一
例
例
例
例
例
例
例
例
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例
例
例
例
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膣
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経
帝
経
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帝
経
帝
経
帝
経
帝
経
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帝
経
帝
経
帝
経

母体平均年齢
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６
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１
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－
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１
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２
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－
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－
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０
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２
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吐
吐
巧
４
－
壯
壮
肚
壯
壮
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Ⅱ
６
－
１
０
３
０
５
０

－
１
．
．
・
６
４

１
９
 

一
・
７
５
９
．
．

３
２
 

－
４
３
８
６
７
７
 

－
３
 

８
３
 

１
２
 

平均分娩週数

（週）

平均出生児体重

（９） 

平均アプガー

（点）

アプガー７点以下

（児数）

前回帝切

（例数）

－絨毛膜性双胎

（例数）

DiscordantTwin 

（例数）

}よ十分な条件が整わないかぎり経睦分娩を試み

ていない結果であった。またＡＲＴ双胎帝切群

は２８～38週，735～2,8409とひろい範囲に分

布し，DiscordantTwin5例，前回帝切１例は

認めるもののその多くはTocolysis不良による

(PROM４例をふくむ）２９～34週の早産症例と

36週前後の遷延分娩もしくは胎児仮死による

帝切であった。

一方，自然双胎帝切群８例は前回帝切２例，

1絨毛膜性双胎３例，胎児の先天性十二指腸閉

塞１例，先進児胎位が非頭位２例であり，ＡＲＴ

帝切群の適応であった早産や遷延分娩，胎児仮

死はみられなかった。また自然双胎経膣群９例

は３２～37週，1,166～2,7409の範囲にあり，母

体合併症を有さない，頭位-頭位もしくは頭位一

骨盤位の症例であり，ＡＲＴ双胎経膣群と比較

すると経睦分娩の条件が比較的緩やかな傾向に

あった｡諸家の報告6)~，)では妊娠週数30～36週

未満，出生時体重で1,500～2,0009以下での帝

切が好ましいとされており，個々の施設におけ

壕
一n口

1990年以降の双胎分娩例で両児IUFD（３７

週)，無脳児ＰＲＯＭ例（26週)，早剥（24週)，

1児ＩＵＦＤおよび胎児仮死（24週）の４症例を

除外した４４症例を対象として，ＡＲＴ妊娠双胎

群，自然妊娠双胎群のおのおの帝切分娩群，経

睦分娩群の４群における分娩週数,出生児体重，

児の予後，母体および妊娠合併症について検討

し，表６に示した。

母体年齢はＡＲＴ双胎帝切群にやや高い傾向

が認められたが有意差はなく，また初産の比率

も各群で差はなかった。ＡＲＴ双胎帝切群にお

いて分娩週数で早産，出生児体重で低体重の傾

向が認められ，とくにＡＲＴ双胎経睦群と比較

して明らかにいずれも低い値を示した。ＡＲＴ

双胎帝切群では1,9069の１例を除きすべて

2,1009であり，また３６週６曰以降の分娩であ

った。当科においては,ＡＲＴ双胎妊娠に関して

－８４６－ 
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る背景によって異なる基準が設定されている

が，当科において，現在のところ妊娠週数35週
一一一一一へ－－．－＿

以降，推定児体重ｶﾖいずれも2,0009以上の場

合において,,経睦分娩を積極的に試みることが
－－－－－－－ 

可能となり得る!()のと考えられる。

児仮死１例の帝切適応であった。

またDiscordantTwinは６例に認められ，自

然妊娠双胎で第２子のApgarscoreが低かっ

た前述の症例を除きすべてＡＲＴ妊娠であり，

帝切であった。

１絨毛膜性双胎やDiscordantTwinは胎位

異常が高頻度に認められ，双胎間輸血症候群や

IUGR,胎児仮死などの異常も多く，当科におい

ては帝切となる確立が高い。
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出生児全体でのApgarscoreの平均，７点以

下の児の割合では４群間に差は認められなかっ

た（表6)。経睦分娩における第２子の予後が第

１子に比較して不良なことが以前より指摘され

ており，当科においてもＡＲＴ双胎経睦群８例

中２例，自然双胎経膣群９例中２例において第

２子が４点もしくは５点と低スコアの症例が認

められた。これらの症例中自然双胎で1990年，

第１子１，７７４９，８点，第２子1,1669,4点と明

らかなDiscordancyを認めた症例を経験して

おり，現在の基準では帝切になると考えられる

症例も認められる。他の３例は頭位-頭位１例，

頭位-骨盤位２例でいずれも第１子娩出後代２

子娩出まで10分間以上を要しており,分娩間隔

の設定にはいまだ明確な基準を設けられない

が,１０分を目標として可能なかぎり迅速にかつ

的確に第２子娩出を図るため，血管確保および

陣痛促進剤投与や超音波断層装置の用意，適時

破膜のタイミングなどに留意している。

以上の観点以外に１児ＩＵＦＤとなった三胎，

双胎間輸血症候群などの双胎，さらには三胎以

上の多胎における分娩様式はすべて帝切として

いる。

帝切例や早産未熟児において，幼児虐待症候

群などにみられる母子間相互関係の崩壊，帝切

後に比較的よくみられる重篤な母体合併症など

を考慮した場合，産科医として必要以上の帝切

の乱用は当然避けなければならないし，義務で

もある。しかし，一方において，ＮＩＣＵ病床の

絶対的不足に悩む新生児サイドからの観点で

は，Intactsurvivalを目標とした周産期医療の

向上のためには不必要な新生児仮死をさけるべ

きであり，多胎妊娠そのものの予防，適切な早

産管理はもちろん分娩様式の`慎重な選択はきわ

めて重要である。さらに不妊症の患者サイドか

らは，大きなストレスとなる不妊治療を受ける

のみではなく，親戚や友人，知人をふくめた社

会環境からのストレスをくぐり抜けて，ようや

く妊婦となった患者にとって貴重児，Intact

survivalという言葉の意味はきわめて重い。こ

れら産科医サイド以外の要求に応えることも産

科医の義務と考える。
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近年，経膣超音波法の急速な普及にともなっ

て，膜`性診断の精度が向上している'5)。当科に

おいても1990年以降の４８例の双胎妊娠におい

て９例，18.8％ときわめて高い頻度で１絨毛膜

性双胎が認められている。このうち自然妊娠に

おける双胎は６例で,両児ＩＵＦＤ,無脳児だった

２例で経膣分娩となっている以外,ＡＲＴ妊娠に

よる双胎３例をふくめ７例すべて帝切となって

いる。この７例中Discordancyであったのはわ

ずか１例であり，その他の症例も骨盤位-骨盤

位,横位-頭位の３例,３４週未満の早産２例,胎
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