






【要    約】

 平成 6 年度ならびに平成 7 年度厚生省心身障害研究「多胎妊娠の管理及びケアに関する

研究」において,以下の事柄が明らかとなった。(1)多胎妊娠では妊娠中毒症や HELLP 症候

群等,直接母児生命を脅かす合併症の頻度が高い。(2)双胎妊娠では中毒症の有無にかかわ

らず,妊娠中,血小板やアンチトロンビンⅢ(AT-III)活性の減少を示す患者が存在する。(3)

血小板数<100×109/Land/orAT-III 活性<65%を示した患者(全双胎例中約 15%)は HELLP 症

候群時に認められる GOT/GPT パターンと酷似した GOT/GPT パターンを高率(約 50%)に示す

ようになる。今年度は 237 例双胎を用いて血小板数と AT-III 活性の危険域の検討とそれ

ら危険域血小板数・ AT-III 活性の週数別出現頻度についての検討をプロスペクティプ(一

部レトロスペクティプ)に行った。また妊娠中毒症のない単胎妊婦 592 名と双胎妊婦 177

名の分娩前血小板数分布についても検討した。結果は以下の通りである。

　(1)分娩前血小板数の 10 パーセンタイル値は≦137×109/L，AT-III 活性のそれは≦67%

で　　あった。これら婦人中(各々 24 例)分娩前後に GOT/PlT 異常を合併した例は前者で

10 例(　　42%) ,後者で 15 例(63%)であった。

　(2) 10 パーセンタイル血小板数 and/or 10 パーセンタイル AT-III 活性の出現頻度は 32

週 　 　 で は 0.42%(1/237),33 週 で 1.8%(4/227),34 週 で 4.7%(10/214),35 週 で

5.5%(10/182),36　　週で 12%(18/150),37 週以降では 11%(8/76)であった。

　(3)双胎妊婦は単胎妊婦に比し分娩前に血小板数減少を示しやすい。

 以上よりコストパフォーマンスも考慮し,双胎妊娠管理時,以下の事柄を全例に実践する

ことが推奨される。

　(1) 32 週時, AT-III 活性測定と血小板数算定を行う。

　(2)上記検査で AT-III 活性<74%and/or 血小板数<155×109/L の場合,同上検査を週 1 回

行う。同時に GOT/GPT の評価も行う。

　(3)上記検査で(2)以外の時は 2 週後に同じ検査を行い異常を認めた場合(2)と同様とす

る。


