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　　　　　　　　　緒　　言

　旧来よ り多胎の後続児が日 を改 め て誕生 した と

い う逸話的報 告は み られ たが ， 最近 で は意図 的積

極的 に 後続児 の 妊娠継続を追求す る報告が散見 さ

れ 始め て い る
1）
．こ の ような諦め な い 方策 は ， 現在

で も児 の後障害な き生存が きわ め て 難 しい 妊娠24

週未満 に多胎先進児が流早産 した 際に ， 後続児の

救命 に臨床的意義は大 き い ．具体的に は ， 多胎先

進児の 流早産後の 可及的早期 に ， 流 早産児の 臍帯

を子宮凵付近 で バ イク リー
ル 糸に て 結紮 切断 し ，

子宮頸管縫縮術 を行 い
， 強力 な子 宮筋弛緩剤 と抗

生剤 を追加 し，妊娠継続 を試 み る とい う方策で あ

る
］〉

．著者 ら も こ の方策 に て， 3 例 の 多胎 後続 児

（妊娠 24週 未満）の 妊 娠継続 を試み た の で 報告す

る．

　　　　　　　　　症　　例

　症 例 1 （図 1 ）：25歳， 工 経 妊 0 経 産．今 回

HMG −IICG に よる 7胎妊娠．妊娠 23週 1 日 ， 7胎

A190g 女児腟外 ， 7胎 B 腟腔内脱 出の状態 で ， 著

者ら の施設 に 母体搬送 さ れ る．硫酸 マ グネ シ ウ ム
，

イ ン ド メ タ シ ン 開始す る も ， 7 胎 B430g 男児経

腟死産．Hb 　7．5g／dlの 為 に 濃厚赤血 球 6 単位を施

行．ポ ビ ド ン ヨ
ー

ド，
ウ リナ ス タ チン に よ る腟腔

内洗浄 を行 う も， 妊娠23週 2 「｝， 7胎 C も腟腔 内

lU

5
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図 1　 症 例 1 の 臨床経 過 及 び血 中 Mg 濃 度 ，
　CRP 値 の

　推移

脱 出状 態に な っ た為 ， 全身麻酔（GOS ）下 に ， 7胎

C413g 男 児を娩 出 さ せ （死産），子宮頸管縫縮術 を

行 い
， 7胎 D

，
E

，
　 F，　 G の妊娠継続 を計 っ た ．抗

生 剤 は lmipcnen ／Cilastatin（IPM ／CS ）2g／日 で

使用．経過 中の 血 中 Mg 濃度 ，
　CRP 値の 推移を図

1 に 示 した．CRP 値の 下降 は順 調で ，
　 Ifil中 Mg 濃
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図 2　 症例 2 の 臨床経過及 び ”1］LLlrMg 濃度，CRP 　fl白の

　 推 移
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図 3　症 例 3 の 臨 床経 過 及 び血 中 Mg 濃 度 ， CRP 値 の

　推 移

度9mEq ／1近傍で tocolysis は奏功 した．経過中 ，

全 身状態 改善 の 為 に 中心 静脈 栄養， また 急性膵炎

合併 の 為 に メ シ ル 酸 ガ ベ キ サ ー ト の 投 与 を 要 し

た．妊娠継続 24日間後 の 妊娠 26週 5 目， 7胎 D の

胎 内死 亡 の 為 に 選択 的帝王切 開 を決断． 7 胎 D

400g女児死 産。 7胎 E708g 男児 Apgar　 7点／5

分 ， 7 胎 F484g 男児 Apgar 　 2 点15 分， 7 胎 G

645g 女児 Apgar　8 点／5 分 を得た．7 胎 E ，
　F ，

　G

は NICU を 生存退院．1 歳時点 で神経学的後障害

を認 め て い な い ．な お
， 胎盤所見 は七 卵性 で あ っ

た．

　症 例 2 （図 2 ）：31歳， 0 経 妊   経 産 ．今 回

HMG −HCG −AIH に よ る 3 胎 妊 娠．妊 娠 14週 に

McD （》nald 于術．妊娠21週 3 日 ， 子宮収縮増強 し

硫酸 マ グネ シ ウ ム ， リト ドリン 開始する も，妊娠

21週 4 円 ， 3胎 A 腟腔 内脱 出状態 とな り ， 全身麻

酔 （GOS ）下 に 3胎 A409g 流産男児 を娩出 さ せ ，

滑脱 した縫縮糸を抜糸 し，再度 の 子寓頸管縫縮術

を行 い
， 3 胎 B ， C の 妊娠継続 を計 っ た ．抗生剤は

IPM ／CS 　2g／口で 使用 ．経過 中の 血 中 Mg 濃度 ，

CRP 値 の 推移 を図 2 に 示 し た ．　 CRP 値 の 下降 は

順調で ， 血中 Mg 濃度7．5mEq ／1近傍 で tocolysis

は奏功 した．妊 娠 23週 6 囗 ， CPK 値 1。49．　OIUA と

異常高値 の 為 に ， 硫酸 マ グネ シ ウム を中止 した と

こ ろ r宮収縮増強．妊 娠継続 17日間後の 妊娠 24週

0 凵 ， 3胎 B 臍 帯脱 出の 為 に 緊 急 帝工 切 開 を決

断． 3 胎 B558g 女 児 死 産， 3 胎 C534g 女 児

Apgar　9 点f　5 分 を得 た． 3 胎 C は NICU を生存

退 院．1歳時点で 神経学的後障害 を認め て い な い ．

な お ， 胎盤所見 ば 「三卵性 で あ っ た．

　症例 3 （図 3 ＞：37歳 ， 6 経妊 （3 回 外妊 ， 2 回 流

産 ）1 経産 （26週早 産新生 児死亡 ）．今 回 IVF −ET

に よ る 双 胎妊娠．妊 娠 12週 に McDOIIald 手術．妊

娠 19週 4 口高位 PROM に て著者 らの 施設 に 母体

搬送 され る．子富筋弛緩剤は硫酸 マ グ ネシ ウ ム ，

リ ト ド リ ン，抗生剤 は IMP ／CS 　2g／日を使用．妊

娠 21週 3 日，子 宮収縮増強 し縫縮 糸滑脱 ， ポ ビ ド

ン ヨ ー ド， ウ リナ ス タ チ ン に よ る腟腔 内洗浄 を連

日施行す る も，双胎 A の 腟腔 内へ の
一
ド降進行．妊

娠 21週 6 凵 ， 全身麻酔 （GOI）ドに 双 胎 A372g 流

産女児 を娩出 さ せ ， 再度の 子宮頸管縫縮術 を試み

る ．し か し，子宮頸管は き わ め て 浸軟 し易出血性

の 為 に ， 子 富頸管前後唇の Z 字縫合に よる姑息的

な子 宮口 閉鎖術 に 終 っ た ．血 中 Mg 濃度 ，
　CRP 値

の 推移 を図 3 に示 し た ．CRP 値 は 下降せ ず，妊娠

継続 7H 間後 の 妊 娠 22週 6 口，双 胎 B 腟腔 内脱

出，破水 し，540g 男児 を骨盤位経腟分娩 ，
　 Apgar

5点15分．日齢 3 に 超未熟性 よ り新生 児死亡 し
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た．なお ， 胎盤所見 はJl卵性で あ っ た．

　　　　　　　　　考　 察

　1991年 の 流 早産 定義の 妊娠 22週 へ の 変更 ， 生 殖

医学 の 進 展に よ る多胎妊娠の 増加 な ど を背景 に ，

最近著者 ら の施設 に，妊娠24週未満の 現在で も児

の後障害な き生存が きわ め て難 し い 週数 に 多胎先

進児の 流早産が不可避 の状態 で ，母体搬送 され て

くる多胎の切迫流早産 が増加 して きて い る．こ の

よ うな症例 に対 し て ， 当初著者 らは多胎先進児が

腟腔内脱出状態の まま で 妊娠継続 を試み たが ， 多

胎先進児の 卵膜 へ の感染の 制御 は 困難 を き わ め
，

早晩多胎後続児を含めた妊娠継続の 断念 を余儀な

くされた ．

　1994年 Arias は
1）

， 妊娠24週未満 の 多胎 PROM

に対 して ， 多胎先進児の 流早産後の 可及 的早期 に ，

流早産児の 臍帯 を
．
了宮 口 付近で 結紮切断 し ， 子宮

頸管縫縮術 を行 い ，強力 な子宮筋 弛緩剤，抗生剤

を追加 し ， 多胎後続児の 妊娠継続を計 り， 8例中

5例 で 生児を得た と報告 した． こ の Arias の ま と

ま っ た 報告以前に も，散発例 なが ら妊娠 24週未満

の 多胎後続児の 妊娠継続 を意図的積極的に 追及 し

た報告は み られ ， それ を表 1 に
一

括 した
2）
”16 ｝

．19例

中16例で生児 が得 られ て い る ．こ れ ら の 報告 は ，

もちろん失敗例が報告され て こ なか っ た で あろ う

こ とを勘案す る要 はある が
17）

， 多胎後続児の妊 娠

継続 を追及す る方策 が，必 ずし も無謀 な企て で は

な い こ とを示唆 して い る．

　著者らは ，
Arias の 報告 を参考と し ， また こ れ ま

で の 腟腔 内胎胞脱出に 対する全身麻酔下の子宮頸

管縫縮術 の 経験 を応用 し
Is ｝

， 妊娠 24週 未満の 多胎

先進児が 腟腔 内脱出状態の 際 ， 躊躇 す る こ と な く

全身麻酔下 に 多胎先進児 を娩出 させ ， 臍帯を子宮

口付近で バ イ ク リ
ー

ル 糸 に て 結紮切断し ， 子 宮頸

管縫縮術を行 い
， 硫酸 マ グネ シ ウム を軸 とす る子

宮 筋弛緩剤 ， IPM ／CS を軸 とす る抗 生剤 を追加

し ， 多胎後続児の妊娠継続を 3例で試み た． 3例

中の 2例 ， 症例 1で 24日問 ， 症例 2 で ／7凵問 の妊

娠継続が可能 に な り生児が 得 られ た．残 る症例 3

で は，子宮頸管縫縮術 を 3 日閼た め ら い 完遂 で き

なか っ た こ と， 絨 毛膜 羊膜 炎 の 制御 が 充 全で な

か っ た こ とよ り， 7 目間の 妊娠継続に と ど ま り生

児を得 る こ とは で き な か っ た．腟腔内胎胞脱出 に

対 す る子 宮頸管縫 縮術 に よ る周産期 管理 と同様

に
TR ）

， 多胎後続児の 妊娠継続の 試み で も成否の 鍵

表 工　 多 胎 後続児 （妊 娠 24週 未満 ）の 妊 娠 継続 を試 み た 文 献報告
2｝−ls ）
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は ，子宮頸管縫縮術の 完遂度 と，Ariasi）も指摘 し

て い る術後の 絨毛膜羊膜炎の 制御に か か っ て い る

と考 え られ た．な お ， 多胎先進児の 流早産 後 ， 可

及的早期の 子宮頸管縫縮術 の か わ りに ，保存的 な

ヨ
ー

ド剤や 多価 。酵素阻害剤 に よ る膣 腔 内洗 浄 の

選択 も考慮 さ れ よ う． しか し，症例 1 に み ら れ た

よ う に，強 力な tc）colyg ．　isに もか か わ ら ず多胎後

続児 が次々 と腟腔内脱出状態 とな っ て くる切迫 し

た状況下で は ， 子 宮頸管縫縮術の 選択が 優 先 さ れ

る と考 え られ た．

　 さ て ， 多胎後続児の 妊娠継続で は ， 流
Ht・産 し た

先進児 の胎盤が 子宮腔内 に残置 さ れ るの で ，残留

胎盤 の早期 剥離や ， それ を フ ォ
ー

カ ス と した敗血

症 な ど ， 重篤 な母体 合併症の 可能性が考 え られ る．

しか し，こ れ ら の 重篤な母体合併症の 報告 はな く，

著者らの 3例で も認 め られ な か っ た，但 し， 多胎

後続児 の妊娠継続で は 強力な子 宮筋弛緩剤 の 投 与

が必 要とな る の で ，著者 ら の 症例 2 に み ら れ た 硫

酸 マ グ ネ シ ウ ム に よ る と考 え られ た高 CPK 　if1L症

な ど ， 諸種 の 副作用の頻 度が 増す と考 え ら れ ，緻

密な周 産期管理 が 要求 され る．また ， 多胎後続児

妊娠継続の 試 み の
一

卵性 多胎 へ の 適用 は ， 現時点

で は 留保 さ れ よ う
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