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　〈 目 的 〉 多胎 妊 婦 で は 単胎 妊 婦 に 比 べ 循 環 血

漿量が増加 し て い る こ とが知 られ て い るが 、 多胎

妊婦の 心 機能 と母 体循 潰に つ い て の 報 告は少な

い 。今 回 我 々 は、心 エ コ
ー

（M − m （xお）によ り双

胎妊婦 の 心機能 およ び 循環 に っ い て 検 討 し た の

で 報告する。〈方法 ・対 象〉基礎心疾 患の ない 単

胎 お よ び 双 胎 妊 婦 に 対 し 心 エ コ
ー検 査 を 施 行 し、

同 時に 心 拍数（HR ）、平均血 圧（MAP ）を測定 した 。

心 エ コ ーは 患者 を左 半 側臥位 と し同 一検 者 が 行

い 、左室拡張末期径 （LVDd ）、収縮 末期径 （LVDs ）

を計 測 し た 。血 圧 は 心 エ コ
ー終了 後 、左 側臥位 の

ま ま測定 し、心拍数は心 エ コ
ー上の心 電図心拍数

によ り、検査 中の 平均値 を用 い 検討 した 。また 、

以上の 測 定値よ り計 算 によ り以 下 の パ ラメ
ー

タ

ー
を算 出 し同様 に 検討 し た 。

一回 拍 出鑾 （SV）＝

LVDd　
3− LVDs3、心 拍 出量 （CO）＝ SV× HR 、短縮

率（EF）＝（L＞Dd − L Ds ）／LVDd 、末 梢血管抵抗

（TP　R）＝80 × MAP ／cq 子 宮収縮抑 制剤 で あ る

β 2 刺 激剤 使 用例 は 除 外 し 、対 象 を妊 娠初 期

　（10 − 14 週 ：単 胎 10 例、双 胎 7 例 ） 、中期

（22 − 26 週 ；単胎 17 例 、 双 胎 11 例 ）、後 期

　（34 − 38 週 ：単胎 15 例、双胎 14 例 ） に分け検

討 し た 。 統計 処理 には t 検定を使用 し、p＜）．05

にて 有 意差 あ りと し た 。 〈結果 〉 双 胎 群 で は

LVDd 、　 LVDs 、 は妊 娠経過 に従 い 拡大傾 向を示 し

た 。 単胎群 で も LVDd、　 LVDs は拡大 傾向を認 め

た が、妊娠 中期 か ら後期 に お ける LVD （太 LVOs

は ほ とん ど変化せ ず、後 期 にお け る単胎群 、双 胎

群 の L＞Dd、　 LVDs は そ れ ぞれ LVDd（45 ．1 ±

2．6mm ：47 ．9± 2 ．9mm 単胎 ：双 胎、　 p《O ．01 ）、

L丶のs（29 ．7 ± 2．7mm ：32 ，0 ± 2．9mm 　 、

p〈〕．Q5 ）と双 胎 群 で 有 意 に 拡 大 し て い た （Fig

1）。 そ れ に 伴 い 妊 娠 後 期 で は
一

回 拍 出 量

（SV）（75 ．3± 14．3mL77 ．2± 12 ．7m ［、単 胎 ：

双 胎 、 pdO ，05 ）、 心 拍 出 量 （5．05 ± 1．33

L／min ：6．14± 1．14L ／min 、　 p ＜ O．Ol ）ともに双

胎 群 で は 単胎群 に 比 べ 有 意 な増加 を示 し た （Fig

2 ）。 短縮率 （EF ）、脈拍数 、 平均 血圧 は 両群 間に

有意な差を 認 め なか っ た。末梢 血管抵抗 （TPR ）

は双 胎（1105 ，7 ± 262 ．3 〔lyne．sec ．cm
’5
）は 単

胎 （1328 ．1 ± 270 ．3 （lyne．sec ．cm
’5
）に 比 べ 有

意 （p＜0 ．05 ）に低 下 して い た （Tabl　e　1 ）。〈考察

〉 多胎妊 婦 で は 単胎妊婦 に 比 べ 、循環 血 漿量 、心

拍 出量が 増加 する とされ て い る
1）。今 回 の 検討で

も双胎妊婦で は妊娠経過 に伴い 、心 拍 出量の 増加

を 認 め、妊娠後期で は 単胎妊婦 に 比 べ て有意な 増

加 を認め た 。心 拍 出量 は、心拍 数と
一回拍 出量 の

積で あ り、また 、一
回拍 出E に は心容積 の拡大 と

心 収縮率が 関 与 して い るた め、心拍 出璽 増大の 主

た る理 由と し て 、心 拍数の 増大 、心容 積 の 増大、

心 収縮率の 増大 の 3 つ が 考 え られ る。今回 の 検討

で は 、妊娠初期 よ り心拍 数の 増加 を認 めた が、単
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双 胎妊 婦 の 心 血 管 系 の 適 応 に つ い て

胎 妊 婦 との 差は 見 られ な か っ た 。ま た 、妊娠 後 期

で は 単胎 妊婦 に 比 べ 左 室 拡張お よ び収 縮末期 径

は有意に増加 した が、短縮率には変化 は認めなか

っ た 。つ ま り、妊娠後期に おける双胎妊婦の 心拍

出量増加は、単胎妊婦 に比べ 心容積の 増大 を 示 す

こ とに よ り
一

回 拍 出量 を増加 させ る こ とが 主 体

と考 え られ た 。 こ の 心拡大 に加 え、子 宮収縮 抑制

剤 と し て β刺激剤 を使 用 した場合 には 、心 負荷 は

さ らに増 大 し、結 果、多胎妊婦 に 多い と言わ れ る

周産 期心 筋 症や 肺 水腫 の 発症 に 関連 し て くる 可

能性 も考 え られ る n
。 また 、今 回 の 検討 症例 には

妊娠 高血圧 を示 し た 症 例は な く 、正 常血 圧 双 胎妊

婦 で は心 拍出量増加 に 対応 して 末梢血 管抵抗 が

単胎 妊 婦 以 上 に 低 下す る こ とが 示 唆 され た 。
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Fig　1　左 里匡弧 宗期径 〔LVDd ）と収縞 末 期 ff｛LVDs ｝の 9 化（mea 冂± sd ）
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Fig　2　一
回 拍 出蠱 （SV）と心 拍 出蠱 （CO ＞の変 化 （mean ± sd ）
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Table1　 妊 娠 後 期 に お ける 各 測定 値 の 比 較 （平 均 士 SD）
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