
















要約

多胎妊娠では単胎妊娠に比し周産期死亡率が高いことから母体罹病率も高いことが予想さ

れる。多胎妊娠における母体合併症の種類と頻度について文献的考察を行った。また当院

1990 年 1 月～1994 年 5 月間の双胎妊娠 136 例と当院 1974 年～1994 年 12 月間の品胎 15

例について母体合併症(主に血液検査異常値出現頻度)について検討した。諸家の報告をま

とめてみると品胎以上の多胎妊娠では妊婦貧血(ヘモグロビン値<10g/dl)は約 21%に,妊娠

中毒症は約 18%に,分娩後異常出血は約 16%にまたそのための分娩後子宮剔出は約 4%に認

められた。母体生命を直接脅かす HELLP 症候群や胎盤早期剥離が各々,10%,3%に認められ

た。自験例の検討では双胎妊娠で妊娠中毒症,低アンチトロンビンⅢ(AT-Ⅲ)血症(AT-Ⅲ

<65%),血小板減少症(血小板数<10X104/μ1)が各々,27%,12%,3.2%に認められたのに比し品

胎妊娠でのそれらは 40%,40%,20%と高率であった。また双胎妊娠では妊娠週数増加につれ

AT-Ⅲ活性ならびに血小板数が妊娠 32週以降 4.5%/週,13000/μ1 減少することが示された。

低 AT-Ⅲ血症もしくは血小板減少症の週数別出現頻度は 32 週,0.0%であったのに比し,34

週,7.0%,.37 週以降では 16%と徐々に増加することが示された。これら血液凝固能異常が

母体合併症の臨床的出現に先行している可能性があり,次年度に検討すべき課題と思われ

た。


