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［目的］
一

絨毛膜双胎の 診断 ， 管理法 として パ ル

ス ドプ ラ法を中心 とした胎児管理基準の設定 を検

討 した．　 ［方法］1993年1月よ り95年6月迄に 当科

で 扱 っ た妊娠22週以 降の 双胎72例中
一絨毛膜双胎

35例 （48．6％）を対象 とし ， 臍帯動脈pulsatility

index （UAPI）， 中大脳動脈PI （MCAPI）， 下大静脈

preload　index（PLI ）， 心胸郭断面積比 （CTAR）の妊

娠 中の 推 移を大 きい 児 （L 児） ， 小 さい 児 （S

児）に つ い て各々 検討 した． 匸成績コ  2児間の 体

重差が20％未満の 症例 22例 中，両児ともに予 後良

好20例は腸管異常の 1例 を除 き， 両児 と もに UAPI，

MCAPI，　 PLI，　 CTARは正常 に 推移 した．  2児間 の

体 重 差 が 20 ％ 以 一ヒの 13 例 中 ， L 児の UAPI ，

MCAPI
，
　 PLL 　 CTARが正 常に推移 した 4例 は両児 と

もに予後良好で あっ た．この 4例 中 S児が臍帯卵膜

付着で あ っ た 2例は ， S児のUAPIが高値で あっ た．

  妊娠中期 よ り体重差が 出現 し，2児間の 体重差が

20％以上で L 児が心不全 を発症 した双胎問輸血症

候群 （TITS）と考えられ た7例で は
，
　 S児は予後良好

で あ っ たが，3例 （42．9％）の 早期新生児死亡を L 児

に認め た．7例 の S児 で はUAPI高値 ，
　 MCAPI低値 と

血流速度波形の 異常を L児が心不全発症する 以 前

よ り認めた．
一

方 ，
L 児の UAPL 　 MCAPIは正常範囲

を推移したが ， 妊娠経過とと もに PLI
，
　 CTARは増加

し， 胎児水腫発症前に急増 した． PLIはO．5以上 ，

CTARは50％以上 とな っ た児の 予後は不良で あっ た．

［結 論］
一

絨 毛膜双胎は従来の 妊娠管理 に加 え

て
，

パ ル ス ドプラ法を中心 と した胎児管理基準を

設定 し，分娩時期の決定を行 うこ とに よ り， Tl’TS

をは じめ と した児 の予後 を改善する こ とが可 能 と

な る こ とを示 した．

［目的］今回我々 は、分娩第一期 の 産痛緩和に硬膜

外 double　 catheter 法 の 上 カテ ーテ ル に携帯型微

量持続注入器 の 12時間用を装着 し、 0．25 ％ ブ ビバ

カ イ ン 5ml／h に よ る CIEA の有効性を検討 した 。

［方法］分娩時麻酔法は、double　 catheter 法に よ

る硬膜外麻酔 と し、上 カ テ
ー

テ ル は 各々 5 症例、

Ll ・2 と 、
　 L2 ・3 よ り頭側 5cm、下 カ テ

ー
テ ル は

全例L4 ・5よ り尾側3cm の 位置へ 留置 した。　 Visual

analogue 　 pain 　 scale （VAS ）40mm で O．25 ％ ブ

ピパ カ イ ン 5m1 を上カ テ よ り投与 、 30 分後上 カ テ

に携帯型微量持続注入器を装着 、
0．25 ％ ブ ビバ カ

イ ン 5m1／h の CIEA を開始 した 。 鎮痛効果が不十

分な場合上 カ テ よ り0．25 ％ ブ ビ バ カ イ ン 3m1 の 追

加投与 を施行 した 。

［成績］0．25 ％ プ ビバ カ イ ン 5ml／h の CIEA で は、

L1 ・2群で Th10 〜L3 、
　L2 ・3群で THI1 〜L3 の

analgesia を得た。子宮 口 開大が 初産で 8cm 、 経産

で 6cm まで の 産 痛緩 和 に 対 して 、　L　1・2群は L2 ・

3群よ りも良好な成績を得た
。 しか し分娩第

一期 の

後半か ら児先進部の 下降 に伴 っ て 出現す る下部産

道 の 伸展圧迫痛に 対 して は 、 効果は十分 とは 言い

難 くVAS の 増加を認め た が 、 追加投与 は 全例 2回

以 内で Ll ・2、　 L2 ・3両群間の 投与回数に 有 意差

は認 め な か っ た 。 L1 ・2群の 1例に軽度 の 血圧低下

が認 め られ た が 自然軽快 し、運動神経麻痺を含め

て他 に明 らかな副作用は 出現 しなか っ た 。 また下

カ テ か らの 少量の局麻薬投与で 、軟産道因子の改

善や産道裂傷縫合時 の 疼痛緩和に対 して満足 の い

く成續を得た 。

［結論］LI ・2か ら の 上 カ テ に携帯型微 量持続注入

器 を装着 し、O．25 ％ ブ ビバ カ イ ン 5m1／h の CIEA

で分娩第一期 の 産痛緩和 に 対 し良好な成績を得た 。
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