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【目的】双胎の 予定帝切が 第 2子 の 予後改善に寄与する とい う報告が ある
一

方で，関係ない とする報告もあり，最適な双胎の

分娩方法 につ い て の 意見 は 分か れ て い る ．た だ，こ れ らの 報告の ほ とん どは重 篤 な新 生 児合 併症 に着 目 してお り，軽度の 合併

症 を含め た母児双方にお ける実状を反映して い ない 可能性があ る．本研究 は，分娩様式 （経腟ある い は帝切）が 母児の 転帰 に

与 え る 実際の 影響 を 明 らか にす る こ とを 目的 と した．【方 法】2014年 1月 1 日か ら 12月 31 日 まで に 教育病院 20 施設 で 分娩 し

た全双胎妊娠女性 につ い て ，分娩様式，母体年齢，分娩歴，分娩週 数，膜性 分娩直前 の 両 児の 胎位，両児 の 出生時体重，両

児の 臍帯動脈 血 pH ，分娩時 出血 量 の データ を後方視的に 収集 した，全 双 胎分娩 346 症 例 の うち 2013年の Barrett らの 大 規 模

RCT にお ける双胎経腟 トラ イ ア ル 許容 条件 を満 たす 231症例 の み を解析対象 とした，【成績】231症例 の 内訳 は経腟分娩 65
例，帝王切開 163例 （その ほ とん どは 予定帝切），第 2 子 の み 帝切 3例 で あ っ た．経 腟 分 娩群 の 第 2子 臍帯動脈 血 pH （7．26
± 0．009）は帝切群 （7．30± O．006）に比べ 軽度で はあ るが，有意に低か っ た．多重 ロ ジス テ ィ ッ ク解析 で．経腟分娩 は 第 2子臍

帯動脈血 pH 〈 720 の 唯
一

の リス ク 因子 で あっ た，一
方で，帝切群 の 分娩時出 血 量 （1444± 63　g）は，経 腟 分 娩群 （820 ± 109

g）に比 べ て有意 に多か っ た，多重 ロ ジ ス テ ィ ッ ク 解析 で も，経腟分娩 は分娩時出血 量 ≧ 1500g の 有意 な リス ク因 子で あ っ た．

【結論】双胎 の 分娩方法 を決め る に あ た っ て は，児 の リス クだ けで は な く， 母 体の リス ク も考慮 に 入れ る 必要が あ る．
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【目的】正常経過をとる双胎妊娠における，妊娠期間を通じて の 血小板数の 推移 を明 らか にす る，【方法】2011年 1月か ら 2015
年 6 月 に 当セ ン ターで 妊 娠 37週 以 降 に 分娩 とな っ た双胎妊娠 195例 の うち，lst，2nd，3rd　trimesterすべ て に お い て 当セ ン

タ
ー

で 血 球計算検査 を施 行 した症 例 は 138例 で あ っ た、そ れ らの うち母 体基礎疾患 （高血圧 ，糖尿病，血 液疾患，自己免疫疾

患等）を有す る 例，抗凝固療法 を施行 した 例．妊 娠合 併症 （妊 娠 糖 尿 病，妊 娠 高血 圧 症 候 群，双 胎 間輸血 症候群，胎児形態異

常，
一

児死亡等）を発症 した例を除外した症例を対象 とした．1st，2ndお よ び 3rd　trimesterにお ける血小板数を診療録より

抽 出 し，縦 断 的 な血 小 板数 の 推移 を後方視的に検討 した．統計学的検討 に は 反復測定分散分析 を用 い，有意水準 は 5％ と し た．

【成績】対象症例 は 89例 で あっ た．lst，2nd お よび 3rd　trimester にお け る 血小板数（× 1〔膨 μ1，　 mean ± SE）はそれぞれ 25．27
± O．52，27．43士 O．69，23．20 ± O．68 で あり，

2nd　trimester で lst　trimesterよ りも有 意 に増 加 し（p 〈 0．001），3rd　trimesterで は

lst，2ndtrimesterよ り有意 に減少 し た （それ ぞれ p ＝0．001，　 p 〈 O．OOI）．　 lst　trimester と比 較 し，2nd　trimesterで は 41例

（46％ ）で 血 小板数が 10％ 以 上増加 し，10例 （ll％〉で 10％ 以 上減 少 した．3rd　trimesterで は 22例 （25％ ）で 10％ 以 上 増

加 し，44例 （49％）で 10°

／o 以上 減少 した．【結論】正 常経過を とる双胎妊娠 にお ける 血小板数は，2ndtrimesterで増加 し，3
rd 　trimesterで は 1st　trimesterよ り減少 した．こ れ らの 血 小板数の 変化 と双胎妊娠 に 伴う病態 との 関連 性 が 今後 の 検討 課 題

で ある．

P3・50−3　 双胎妊娠 に対す る 自己血貯血の 有用性 につ い て〜当院開院 よ り1年半をふ りか えっ て
〜

昭和大江東豊洲病院

安藤　智，河野春香，澤登幸子，前田雄岳，宮上　哲，大山　香，西　　健，内山心美，野村 由紀子，神保正利，大槻克文

【目的】産科危機的出血 の ガ イドライ ン に よ れ ば双胎妊娠 は 自己血 貯1血の 適 応 と な っ て い る が，い まだ 自己血 貯血 を行 っ て い

る 施設は 少 な い の が現状 で あ る，当院 は平成 26 年 4 月 に開 院 した が，開院当初 よ り膜性 に 関わ らず双胎妊娠 は 原則的 に 全 例

自己 血貯血 の 適応 と して きた．開院 よ り経験 した双 胎 妊 娠 16例 に対 し 自己 血 貯血 お よび 返血 の 有無を検討 し，そ の 有用 性 に

つ い て検討した．【方法】平成 26年 4月 1 日よ り平成 27年 9月 30 日まで の 当院で 管理 し た双胎 妊娠 を対象 と し，tocolysus
の 有無　自己血貯血量，返血 量，分娩時出血量，平均分娩週数 術前術後ヘ モ グ ロ ビ ン （Hb ）値，分娩時間 （手術時間），児

体重 （total），年齢，経産の 有無 緊急手術 の 有無，など種 々 の 因子 との 関連 に つ い て 後方視的に 検討 した．【成績】16例 の 平

均年齢は 33．3 歳 （中央値 34歳，27〜41歳），初産婦 13件，経産婦 3件，膜性 は 1絨毛膜 2羊膜性双胎が 7件，2絨毛膜 2
羊膜性双胎が 9件，teceiysisiは 5件に行 っ た，全 て帝王切開分娩で あ り，緊急帝王切開が 9件，術中出血 量 の 平均値は 4406
m1 ，平均分娩週数 は 35± 1週，術前平均 Hb は 10．6g／dl，術後平均 Hb 値は 10．3g／dl，平均手術時間は 71．7 分，児出生 時体重

の 平均は 4406gで あっ た．自己血 貯血 は 14例施行 し．うち返血 は 12例 に施行した，総 じて 自己 血 を返血する前に産科危機的

出血 及 び DIC とな る よ うな ケ
ー

ス は幸い に もなか っ た．【結論】術中の 出血 量 は通常の 帝王切開 と比較して 多く，自己 血 を有

効 に使用する こ とが 出来 た と考えられ た．自己血貯血未試行の 2例に つ い て は幸い に して輸血を要しなか っ た．引き続 き双胎

妊娠に対する 自己血 につ い て の 有用性の 検討を継続 して い く必要が あ る．
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