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―臨床および実験報告―

二絨毛膜双胎妊娠における高年初産の検討
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Abstract

The aim of this study was to investigate maternal and neonatal outcomes in dichorionic
twin pregnancies in older primiparae (nulliparous women older than 35 years) compared with
those in younger primiparae. This was a retrospective study of dichorionic twin pregnancies
managed at Japanese Red Cross Katsushika Maternity Hospital from 2002 through 2006.
Nulliparous women 35 years and older at delivery (n＝60) were compared with nulliparous
women between the aged 20 to 34 years at delivery (n＝181). The women 35 or older were
more likely to have used assisted reproductive technology. There were no measurable
differences in obstetric outcomes such as preeclampsia, premature delivery, low birth weight
and neonatal asphyxia between the two groups. Advanced maternal age does not seem to
affect obstetric outcomes in nulliparous dichorionic twin pregnancies.

（日本医科大学医学会雑誌 2007; 3: 179―182）

Key words: dichorionic twin pregnancy, older primipara, obstetric outcomes

緒 言

日本産科婦人科学会編用語解説集によると，35 歳
以上の初産婦を「高年初産婦」と定義され，軟産道強
靭等による分娩障害や染色体異常児などの頻度が高ま
るという理由から，ハイリスク妊娠であるとされてい
る．単胎妊娠において，高年妊産婦，特に高年初産婦
での妊娠高血圧症候群，妊娠糖尿病，流産，帝王切開
分娩率などが，35 歳未満の妊産婦に比較して有意に
高率であるという検討は多く報告されている1―11．双胎

妊娠は，単胎妊娠と比較して周産期死亡率や罹患率が
高いことからハイリスク妊娠とされているが，双胎妊
娠における高年妊娠，特に高年初産に関する検討は少
ないのが実状である12―14．今回，葛飾赤十字産院にて
分娩管理された二絨毛膜双胎例を対象に，双胎妊娠に
おける高年初産のリスクに関する検討を行ったので報
告する．

対象と方法

当科において 2002 年から 2006 年の間に分娩管理さ
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Table 1  Maternal characteristics : comparison with women aged ＜35 years old

Age ＞＿ 35 years oldAge ＜35 years old
(n＝60)(n＝181)

Maternal age (years old)
― 71 (39%)20～29
―110 (61%)30～34

55 (92%)―35～39
 5 ( 8%)―＞＿ 40

   28 (47%)＊ 57 (31%)Infertility treatment
   26 (43%)＊ 47 (26%)IVF# use
 4 ( 7%)  9 ( 5%)Obesity##
13.1 ± 3.7  12.9 ± 4.0 Weight gain during pregnancy (kg)

# IVF : in vitro fertilization
##Body mass index during prepregnancy ＞＿ 25
＊P＜0.05

Table 2  Maternal outcome : comparison with women aged ＜ 35 years old

Age ＞＿ 35 years oldAge＜35 years old
(n＝60)(n＝181)

 5 ( 8%) 14 ( 8%)Preeclampsia
Gestational age at delivery

37.2 ± 2.3  37.0 ± 2.1Average (weeks)
 2 ( 3%) 10 ( 6%)＜32 weeks
22 (37%) 72 (40%)＜37 weeks

Delivery mode
   11 (18%)＊ 61 (34%)Vaginal delivery
21 (35%) 62 (34%)Emergency cesarean#
28 (47%) 58 (32%)Elective cesarean
38 (63%)133 (73%)Postpartum hemorrhage ＞＿ 500 g
10 (17%) 48 (27%)Postpartum hemorrhage ＞＿ 1,000 g

#Including cases of vaginal-cesarean delivery
＊P ＜ 0.05

れた二絨毛膜双胎高年初産婦 60 例を対象として後方
視的検討を行った．20～34 歳の二絨毛膜双胎初産婦
181 例をコントロール群として，不妊治療歴，妊娠高
血圧症候群合併率，分娩週数，分娩様式，分娩時出血
量，出生児体重および Apgar score（1 分後）に関し
て比較した．統計は，Student t test，X2 test もしく
は Mann-Whitney U test を用いて，p＜0.05 を有意で
あるとした．

当院は生殖医療補助技術などの不妊治療を実施して
いないため，妊娠 3～4 カ月以降の双胎妊娠管理例が
多く，流産率に関する検討はできなかった．

結 果

Table 1に対象妊産婦の背景を示した．双胎妊娠に
おいて，高年初産婦のほうが不妊治療，特に体外受精

（in vitro fertilization）による妊娠が有意に高率であった．
Table 2に両群間の妊娠高血圧症候群合併率，分娩

週数，分娩様式および分娩時出血量に関する検討結果
を，Table 3に子宮内胎児死亡，出生児体重，Apgar
score（1 分後）に関する結果を示した．妊娠高血圧
症候群合併率，平均分娩週数および早産率に関して両
群間に有意差は認められなかった．高年初産婦群は，
コントロール群に比較して，有意に経腟分娩率が低
かった．しかし，その他の周産期予後に関する項目に
おいて，両群間に有意差は認められなかった．

考 察

今回の検討において，二絨毛膜双胎妊娠では，20～
34 歳の初産婦と比較して，高年初産婦のほうが生殖
医療補助技術による妊娠が高率で，有意に経腟分娩率
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Table 3 Neonatal outcome : comparison with women aged ＜ 35 years old

Age ＞＿ 35 years oldAge ＜ 35 years old
(n＝120)(n＝362)

 1 ( 1%)  4 ( 1%)Fetal demise
Birth weight

2,364 ± 3112,368 ± 342Average (g)
 7 ( 6%) 23 ( 6%)＜ 1,500 g
24 (20%) 78 (22%)＜ 2,000 g
72 (60%)220 (61%)＜ 2,500 g

Apgar score at 1 minute
 2 ( 2%)  1  ( 0.3%)＜＿  4
12 (10%) 17 ( 5%)＜＿ 7

が低かったという結果を得た．一方，高齢初産である
ことは，双胎妊娠における妊娠高血圧症候群，早産，
低出生体重児や新生児仮死などの周産期予後には影響
を及ぼさないことが推定された．

双胎妊娠においても，高年妊娠に関する報告は散見
され，いずれの報告も，自験例と同様に，高年妊婦の
ほうが生殖医療補助技術の既往が高率とされてい
る12―14．一方，Prapas ら12や Zhang ら13は，35 歳以上
の高年双胎妊娠において 1,500 g 未満の極低出生体重
児が有意に多いことを報告しており，また，Haydon
ら14は，35 歳もしくは 40 歳以上の高年双胎妊娠では，
妊娠高血圧症候群の合併率が高いものの，極低出生体
重児の出生はむしろ少ないことを報告している．これ
らの結果に差が生じた原因として，Zang ら13は，社
会経済地位の低い高年双胎妊産婦では周産期予後が悪
くなるのに比較して，社会経済地位の高い高年双胎妊
産婦では周産期予後は，妊娠高血圧症候群や妊娠糖尿
病などの母体合併症罹患率以外は，35 歳未満の双胎
妊娠と変わらないことを報告しており，対象群の選択
に起因することを示唆している．これらの結果をもた
らす要因として，（生殖医療補助技術を受けることが
できる妊婦の方が経済的に裕福なことも多いとされて
いるが，）社会経済地位の高い高年双胎妊産婦のほう
が，より多くのカウンセリングや健診を受ける機会が
あり，また，異常妊娠に対する人工流産の選択やケア
の機会が多いことなどをあげられている．Zang ら13

の考察が，国民性の違いや地域較差，また，対象群の
選択などの違いから，そのまま自験例に適合されるこ
とは考え難いが，今回の検討結果に対して，低い経腟
分娩率（高い帝王切開分娩選択率）が寄与している可
能性を否定できない．

さらに，過去の報告12―14では，双胎妊娠の膜性や経
産回数等に関する考慮がなされてなかったことも検討

結果に相違が生じたことの一因と考えられる．一絨毛
膜双胎妊娠例は，双胎間輸血症候群等の双胎特有の合
併症によって母体年齢以上に周産期予後に影響を与え
ることから今回の対象から除外した．また，双胎妊娠
において，初産婦は経産婦に比較して（年齢にかかわら
ず）有意に妊娠高血圧症候群の合併率が高いことが報
告されており15,16，本検討は（高年初産に関する検討で
あることも考慮して）経産婦例を対象から除外した．
よって，今回の検討は双胎妊娠高年初産の高年齢リス
クに対してのみの検討がなされたものであると評価で
き，その結果として，高年初産であることは双胎妊娠
の周産期予後に影響を及ぼさないことが推定された．

最後に，今回の検討において，双胎妊娠の早産率や
低出生体重児出生率は，両年齢群とも単胎妊娠の過去
の検討結果11,12に比較して有意に高率であった．これ
らの結果は，過去の双胎妊娠に関する検討12―14とも一
致するが，双胎妊娠は母体年齢に関係なくハイリスク
妊娠であることを再認識させるものであった．

結 語

二絨毛膜双胎妊娠では，20～34 歳の初産婦と比較
して，高年初産婦のほうが生殖医療補助技術による妊
娠が高率で，有意に経腟分娩率が低かった．一方，高
齢初産であることは，二絨毛膜双胎妊娠における周産
期予後には影響を及ぼさないことが推定された．
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