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１．事例の概要 

２回経産婦。一絨毛膜二羊膜双胎の第１子（妊娠中のⅠ児）。妊娠２４週ま

では両児の発育は良好であったが、妊娠２６週２日以降から体重差が認めら

れた。妊娠２９週３日、超音波断層法でⅠ児に三尖弁閉鎖不全症が認められ

た。胎児心拍数陣痛図では、妊娠３１週０日に一部ではあるがⅠ児にサイナ

ソイダルパターンが出現し、妊娠３１週３日、妊娠３２週１日には明らかな

サイナソイダルパターンが認められた。妊娠３３週３日の両児の体重はⅠ児

２９３０ｇ（＋２．８ＳＤ）、Ⅱ児１９２４ｇ（－０．８ＳＤ）で、ｄｉｓｃ

ｏｒｄａｎｃｅは３４．３％であった。Ⅰ児のＣＴＡＲは４０～４３％で、

中等度の三尖弁閉鎖不全症があり、心機能が増悪しているため分娩の方針と

され、帝王切開により児が娩出された。羊水は中等量で混濁はなかった。第

１子の臍帯は、胎盤の中央に付着していた。第２子の臍帯は、胎盤の辺縁に

付着し臍帯動脈は２本であった。 

児の在胎週数は３３週３日で、体重は２８１４ｇ、第２子の体重は１７９

８ｇで体重差は３６％であった。アプガースコアは生後１分８点、生後５分

９点（第２子８点→９点）であった。臍帯動脈血ガス分析値は、ｐＨ７．３

９９、ＰＣＯ２４０．２ｍｍＨｇ、ＰＯ２２７．１ｍｍＨｇ、ＢＥ０．１ｍｍ

ｏｌ／Ｌであった。生後８分、経皮的動脈血酸素飽和度が低下するため、Ｎ
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ＩＣＵに入院となり人工呼吸器管理となった。ヘモグロビンは第１子１３．

６ｇ／ｄＬ、第２子１６．７ｇ／ｄＬであった。胸部レントゲンで心拡大が

あり、ＣＴＡＲは６６％であった。ＢＮＰは２８０ｐｇ／ｍＬであった。生

後１日、心臓超音波断層法では、三尖弁の逆流、僧帽弁閉鎖不全症がみられ

た。生後２日、ペダリングの動きがみられたため、フェノバールが投与され

た。生後５日の頭部超音波断層法では、左ＰＶＥⅡ～Ⅲ度、右ＰＶＥⅠ～Ⅱ

度がみられ、生後１５日には脳室周囲白質軟化症（ＰＶＬ）様の変化がみら

れた。生後５３日に行った頭部ＭＲＩでは著明な孔脳症（脳孔症、脳空洞）

がみられ、脳実質は萎縮がみられた。側脳室周囲の深部白質には嚢胞病変が

みられた。  

本事例は病院における事例であり、産婦人科専門医２名（経験１７年、２

３年）、産科医１名（経験４年）、小児科２名（経験８年、２２年）、麻酔科医

１名（経験３年）と助産師２名（経験１０年、１１年）が関わった。 

 

２．脳性麻痺発症の原因 

本事例の脳性麻痺発症の原因は、胎盤の吻合血管を介して両児の間に血流の 

不均衡が生じ、妊娠３２週以降にＩ児に脳虚血にまで及ぶ循環血液量の低下

が生じたことであると推測される。 

 

３．臨床経過に関する医学的評価 

妊娠中には、双胎間輸血症候群を念頭においた管理がなされており一般的で 

ある。また、妊娠３３週、双胎のⅠ児に心不全徴候が認められたことから帝

王切開としたことは一般的である。さらに、新生児管理も一般的である。 
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４．今後の産科医療向上のために検討すべき事項 

１）当該分娩機関における診療行為について検討すべき事項 

（１）胎盤病理組織学検査について 

    双胎間輸血症候群が疑われる事例では、胎盤の病理組織学検査を実施、

およびミルクテストなどで血管吻合の有無を確認することが望まれる。 

（２）カンファレンスについて 

 胎児に異常がみられた場合は、院内で事例検討を実施することが望まれ

る。 

 

２）当該分娩機関における設備や診療体制について検討すべき事項 

特になし。 

 

３）わが国における産科医療について検討すべき事項 

（１）学会・職能団体に対して 

一絨毛膜二羊膜双胎の管理において、神経障害発症の可能性を予測する

上で、妊娠中から分娩時の胎児脳血流循環状態との関連についての臨床的

評価は、世界的にも未だ十分な精度を以って行うことができないのが実情

である。一絨毛膜二羊膜双胎児における脳性麻痺発症防止のための更なる

研究が望まれる。 

（２）国・地方自治体に対して 

特になし。 
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