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はじめに
双胎間輸血症候群（twin-twin transfusion syndrome：TTTS）は，一絨毛膜双胎（MD

双胎）において双胎間に慢性の血流不均衡が起こり生じる病態で，供血児は羊水過少，受
血児は羊水過多を認める．MD双胎の約10～15％に発症するといわれており，児の発育
不全，心不全，脳神経障害，早産，子宮内死亡などを併発し，妊娠中期に発症した場合の
予後は極めて不良である．治療法としては羊水吸引術が施行されてきたが満足する成果は
得られず，新しい治療法として，原因となる胎盤吻合血管を遮断する胎児鏡下レーザー凝
固術（レーザー手術）が試みられ，治療法として確立してきた．手術法，本邦における現状
と治療成績，今後の展望について解説する．

胎児鏡下レーザー凝固術（レーザー手術）とは
MD双胎において双胎間の血流不均衡が著明で，羊水過少と羊水過多を同時に認める場

合にTTTSという．すなわち超音波検査で，供血児は羊水過少（最大羊水深度2cm以下）
で膀胱が小さく，受血児は羊水過多（最大羊水深度8cm以上）で膀胱が大きいという所見
を満たしてはじめてTTTSと診断される．レーザー手術の適応と要約を表1に示す．妊娠
26週以降は娩出による新生児治療が可能であり，妊娠26週未満を適応としている．術後
合併症で一番問題となるのは，子宮壁穿通による流早産であり，頸管長の著明な短縮など
明らかな切迫流早産徴候がある場合は適応外としている．
手術方法の概略を図1に示す１）．超音波ガイド下で経皮的にトロッカー（約4mm弱）を羊

水過多の羊膜腔（受血児側）に挿入し，トロッカーを通して胎児鏡（ドイツ・カールストル
ツ製，米国・リチャードウルフ製）を挿入する．双胎間羊膜に沿い胎盤の端から端まで胎
盤血管を観察し，双胎間の吻合血管を見出してYAGレーザーで凝固する．動脈―静脈吻
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（図1） TTTSに対するレーザー手術の模式
図（文献1）より一部改変）
受血児側の羊水腔（羊水過多）に胎児鏡を挿入
し，胎盤表面の血管を観察し，吻合血管をレー
ザー凝固する．下は胎盤吻合血管レーザー凝
固像：供血児側の動脈と受血児側の静脈との
動脈―静脈吻合をレーザー凝固にて遮断．

（表1） TTTSに対するレーザー手術の適応と要約

適応
1．TTTS
MD双胎，羊水過多（MVP≧8cm）・羊水過少（MVP≦2cm）

2．妊娠16週以上，26週未満
要約
1．未破水
2．羊膜穿破・羊膜剥離がない
3．明らかな切迫流早産徴候がない
（頚管長20mm以上原則，10mm以下禁忌）

4．重篤な胎児奇形がない
5．母体に大きなリスクがない
6．母体感染症がない（HBV，HCV原則，HIV禁忌）

合のみならず，動脈―動脈吻合，静脈―静脈
吻合すべてを凝固する．両児間の血管吻合を
遮断することにより，両児間の血流不均衡が
是正されるため根治療法となる．また一児死
亡した場合でも健児から死児への急性血液移
行を防ぐことができる．

レーザー手術の変遷と評価
De Lia et al.は，1990年に TTTSの3例に

対してレーザー手術を小開腹によって初めて
行った２）．Ville et al.は1992年にレーザー手
術を経皮的に行った1例を報告し，1995年
には45例を報告し３），以後経皮的に行われる
ようになった．1990年代後半から2000年
代はじめにかけて，欧米で100例以上の治療
成績が相次いで報告され，治療成績は良好で，
レーザー手術はTTTSの治療法として認め
られるようになった４）５）．2004年には，Euro-
foetus による26週未満のTTTSに対するラ
ンダム化比較対照試験で，羊水吸引術に比べ
レーザー手術がより有効な治療法であること
が証明された６）．その後米国の比較対照試験
ではレーザー手術の有用性を示すことができ
なかったが，レーザー手術の治療成績が悪く，
手術手技の未熟によるためと考えられた．現
在，欧米の胎児治療の専門施設ではレーザー
手術はTTTSの第一選択治療法となってい
る．
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（表２） 本邦のレーザー手術件数の年度
別推移

（表3） 本邦におけるTTTSに対する
レーザー手術後の予後調査：対
象の背景（文献11）より）

31.0±4.5年齢（歳）
101（56%） 初産
21.0±2.6妊娠週数（週）

胎盤位置
88（49%）前壁
93（51%）後壁

Quintero Stage
 14（ 8%） Stage 1
 30（17%） Stage 2
113（62%） Stage 3
 24（13%） Stage 4

本邦におけるレーザー手術
本邦においては1992年に名取らにより

レーザー手術（小開腹による）の第1例が報告
された７）が，その後10年間は報告がなかった．
2002年に聖隷浜松病院が経皮的なレーザー手術を開始し８），次いで国立成育医療セン
ター９），その後山口大学，新潟大学（現在施行せず），国立病院機構長良医療センター，東
北大学などの施設において開始された１０）．本邦におけるレーザー手術件数は年々増加し（表
2），2007年は89件で，この6施設（Japan Fetoscopy Group）において施行した数は2007
年12月末で計277例であった．2008年4月現在，300例を超している．

本邦におけるレーザー手術成績
本邦でのレーザー手術の実施状況は，実施施設が限られており，治療適応，手術手技，

術前術後の臨床評価は施設間で統一されている．そこで平成19年度厚生労働科学研究「科
学的根拠に基づく胎児治療法の臨床応用に関する研究」（主任研究者：左合治彦）において，
レーザー手術後の予後に関する調査研究プロトコールを作成して横断的調査研究を実施し
た１１）．妊娠26週未満のTTTS stage ⅠからⅣの症例をレーザー手術の適応とし，2002年
7月から2006年12月までに4施設（浜松，成育，山口，長良）にてレーザー手術を施行し，
分娩に至った181例を対象とした．
対象の背景，治療成績を表3，4に示す.手術施行妊娠週数の平均は21週で,stage 3と4

で3�4を占めた.レーザー手術後,181例362胎児のうち出生まで至ったのは295胎児で,胎
児生存率は81.5%であった.また生後28日に生存が確認できた新生児生存率は76.8%で,生
後6カ月の乳児生存率は73.8%であった.生後6カ月における神経後遺症のない乳児生存率
は64.9%で,生後6カ月の生存乳児における神経後遺症のない割合は89.4%であった.分娩
週数の中間値は33週で,生後28日に少なくとも1児が生存（2児または1児生存）していたの
は181例中163例90.1％で，生後6カ月の少なくとも1児生存割合は87.3％であった．
日本におけるレーザー手術の治療成績を，精度が高く現在最も信頼のおける Eurofoe-

tus の比較対照試験のレーザー手術治療成績と比較して表5に示す．日本のレーザー手術
は stage 3と4が多く，より重症例に施行されているが，分娩週数は33週と同じであった．
手術の有効性を評価する重要な項目である，胎児生存率，少なくとも1児生存割合（生後6
カ月），神経後遺症のない乳児生存率（生後6カ月）はいずれも日本の成績が優っていた．
単純比較はできないが，日本のレーザー手術の治療成績は，良好な治療成績を示す Euro-
foetus の成績に優るとも劣らぬものであった．本研究は，調査研究であるが信頼性は高
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（表4） 本邦におけるTTTSに対するレーザー手術後の予
後調査：治療成績（文献11）より）

32.9分娩週数（週）
81.5%（295/362）胎児生存率
76.8%（278/362）新生児生存率（生後28日）
73.8%（267/362）乳児生存率（生後6カ月）

神経後遺症のない
64.9%（203/313）乳児生存率（生後6カ月）

生存乳児における（生後6カ月）
89.4%（203/227）神経後遺症のない割合
90.1%（163/181）少なくとも1児生存割合（生後28日）
87.3%（158/181）少なくとも1児生存割合（生後6カ月）

（表5） TTTSに対するレーザー手術治療成績の日欧の比較（文献3），
11）より）

日本
N＝181

Eurofoetus
N＝72

治療成績

137/181（76%）35/72（48%）Stage 3，4
33週33週分娩週数

295/362（82%）81/144（56%） 胎児生存率
少なくとも1児生存割合

158/181（87%）55/72（76%）（生後6カ月）
神経後遺症のない

182/296（62%）75/144（52%） 乳児生存率（生後6カ月）

く，TTTSに対するレーザー手術の有効性が日本においても確認された．

レーザー手術の今後の展望
Eurofoetus６）のランダム化比較対照試験により26週未満の重症なTTTSに対しては

レーザー手術が有効な治療法であることが示され，また日本の治療成績もこれに匹敵もし
くは凌駕するものであり，日本における有効性も確立できたといえる．レーザー手術は
TTTSに対する第一選択治療法として，日本においても実行可能である．そのためには日
常産科臨床において，TTTSを的確に診断することが求められる．すなわち，MD双胎で
は常にTTTS発症に留意して妊娠管理することと，一児（供血児）の羊水過少（最大羊水深
度2cm以下）かつ，もう一児（受血児）の羊水過多（最大羊水深度8cm以上）という超音波所
見に基づくTTTSの診断基準が一般産科医に衆知されることである．
今後の課題はレーザー手術の適応拡大である．TTTSの診断基準は満たさないがTTTS

に近い所見を有し，予後不良なMD双胎を日常臨床では経験する．これらをTTTS関連
疾患と便宜的に呼び，selective IUGRや amniotic fluid discordance などが含まれる．
selective IUGRは1児に胎児発育遅延を認めるもので，amniotic fluid discordance は羊
水量の不均衡を認めるものである．現在，レーザー手術の適応をTTTSに限定している
が，レーザー手術の良好な治療成績が示されるに伴い，これらの予後不良と思われるTTTS
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関連疾患への適応拡大が期待されている．MD双胎の病態は，胎盤血管吻合のみならず，
胎盤領域や臍帯付着部異常など種々の因子が関与している．レーザー手術はあくまで胎盤
吻合血管を凝固遮断するのみであり，胎盤血管吻合が主因となる病態しか治療できない．
TTTS関連疾患の自然歴の詳細は不明で，予後不良といえない例もある．また，selective
IUGRや amniotic fluid discordance の定義や病態が明確とはいえない．したがって適
応拡大には慎重に望まなければならない．前述の厚生労働科学研究（左合班）において，研
究デザインを十分検討して適応拡大の臨床研究を行うことを計画している．

おわりに
日本におけるレーザー手術例は年々増加し，2008年4月には総計300例を超えた．レー

ザー手術後の児生存率は高く，また神経後遺症も少なく，妊娠26週未満の重症TTTSに
対してレーザー手術は有効な治療法である．レーザー手術はTTTSに対する第一選択治
療法として，日本においても実行することが妥当である．レーザー手術のTTTS関連疾
患への適応拡大が今後の課題である．
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