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多胎妊娠の早産対策

石川睦男＊川村光弘＊

多胎妊娠における早産の防止には，発症の予防と切迫早産に対する適切な治療が必

要となる。予防としては頚管縫縮術，入院管理，予防的tocolysisが主に行われるが，

多胎における早産の多くは，母児の合併症による選択的terminationであることか

ら，合併症に対する対策も重要である。治療の中心はtocolysisと安静であるが,絨毛

羊膜炎をはじめとする感染に対する対策も重要である。治療に当たっては，多胎妊娠

における母体の生理的変化や合併症に十分留意した管理が必要である。最近，当院で

行っている多胎妊娠管理を中心に報告する。

善したというものの，多胎妊娠に限っては，早

産の防止によるより長期の妊娠の継続が，周産

期死亡率の改善に寄与するもっとも確実な方法

であることは依然として変わらざる事実であ

る。とくに早産の予防と適切な治療が重要とな

る。
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多胎妊娠は早産の主たる原因であり，さらに

早産未熟児の予後は単胎に比して不良であると

の報告も多い。ことに近年不妊治療の進歩によ

り，排卵誘発剤の使用に起因する多胎妊娠は明

らかに増加傾向をたどっている。曰産婦周産期

委員会の1995年の報告によれば，多胎妊娠の

31％は排卵誘発に起因するものであり，とくに

早産のリスクが高い品胎以上ではそのほとんど

が排卵誘発が原因とされている(表1)')｡当院で

も積極的に不妊治療を行っており，排卵誘発に

由来する多胎妊娠は最近明らかに増加してい

る。さらに多胎妊娠には各種の母児合併症が単

胎に比し高率に発生するため，治療目的による

早期のterminationを必要とする症例があり，

早産率は一層上昇することになる。近年の周産

期管理の進歩は，早産未熟児の予後を著しく改
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多胎妊娠における早産率は，従来の報告でも

40～60％とされているが，当院でも４７％と同様

の傾向を示している（表2)。これらのなかには

母体合併症やIUGRなどによる積極的なter‐

minationも含まれており，当院の多胎妊娠での

比率は２６％となっている（表３，４)。これらを

除く切迫早産から早産にいたった症例は多胎妊

娠の２１％程度であるが,結果としての早産そし

て児の未熟を問題とするなら，terminationの

原因となる合併症の可及的予防もきわめて重要

な早産対策の一環となる。

1．予防的頚管縫縮術

多胎妊娠において早産予防を目的とした頚管

縫縮術を行うことについては，賛否が分かれて
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表１多胎妊娠の概要（母体側からの検討）

双胎

（540） 

365（67.6） 

166（30.7） 

６６（12.2） 

224（42.2） 

422（78.1） 

三胎

（255） 

５０（19.6） 

205（80.4） 

８７（34.1） 

187（85.0） 

215（84.3） 

四胎

（20） 

０ 

２０（100） 

６（30.0） 

1６（88.9） 

1９（95.0） 

五胎

（４） 

自然妊娠（％）

排卵誘発（％）

GIFT，ＩＶＦ（％） 

早産（％）

妊娠合併症（％）

０
４
’
３
’
４
４
 

(100） 

(75.0） 

(100） 

(100） 

（日産婦周産期委員会報告改変1995）

表２最近10年間の多胎妊娠の推移

年度分娩数多胎妊娠数排卵誘発正期産数早産数

1994 

1993 

1992 

1991 

1990 

1989 

1988 

1987 

1986 

1985 
９
１
１
７
５
７
９
１
８
９
 

１
６
６
７
９
０
５
５
５
１
 

２
２
２
２
２
３
３
４
４
４
 

９
８
５
４
６
４
７
４
２
４
 

５
３
２
０
２
１
２
０
０
１
 

４
３
２
２
３
３
４
２
１
４
 

５
５
３
２
３
１
３
２
１
０
 

合計3,307 5３ 1６ 2８ 2５ 

表３多胎妊娠早産の原因

30Ｗ未満

５ 

１ 

３４ｗ～３６ｗ 

ｌ 

６ 

３０ｗ～３３Ｗ 

８ 

４ 

切迫早産，ＰＲＯＭ

選択的termination

表４選択的terminationの適応

30Ｗ未満

０ 

３４ｗ～３６ｗ 

ｌ 

妊娠中毒症

０ 

３０ｗ～３３ｗ 

ｌ 

妊娠中毒症

３ 

１児ＩＵＦＤ

双胎間輸血症候群

IＵＧＲ 

Ｏ 

母体因子

胎児胎盤因子 １ 

常位胎盤早期剥離

胎児成熟 ５ ０ 

いる。とくに頚管無力症の明らかな既往や診断

がない場合には，手術操作やその後の縫縮糸の

存在が頚管感染のリスクとなり得ることから，
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その効果を疑問視する向きも多い。しかし多胎

妊娠においては明らかな子宮収縮をともなわな

い頚管開大が多いことも事実であり，頚管開大
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体合併症のスクリーニングも併せて行い，食事

を初めとする妊娠後期の生活指導もこの機会に

個別に行っている。２週間の入院期間に異常の

認められなかった場合には，退院とし外来管理

に切り替えるが,早産の徴候がみられた場合や，

母児に合併症が診断された症例は，そのまま原

則として分娩まで入院管理を行うことにしてい

る。

3．予防的tocolysis

頻発する子宮収縮や頚管開大のみられない症

例に対し，予防的にtocolysisを行うことに関

しては否定的な報告が多い。とくに多胎妊娠で

は，妊婦の循環負荷が循環血漿量からもcar‐

diacoutputからも単胎に比し大きいことが知

られており，この点からも，投与に当たっては

慎重な配慮が必要である｡当院では,－曰に５回

以上の子宮収縮がみられる場合や，強い収縮が

頻発した既往を持つ場合，頚管の開大がみられ

る場合，早産の既往がある場合には，主に塩酸

リトドリンの内服による予防的tocolysisを行

うようにしている。さらにその後も子宮収縮や

頚管の開大が続くようであれば，ただちに入院

管理に切り替え，より強力な治療を行うように

している。

4．外来におけるその他の早産予防の処置

妊婦検診は,多胎妊娠の場合は妊娠28週まで

は２週ごとに，それ以降は毎週行い，単胎妊娠

より一層厳密に母児管理を行うようにしてい

る。またすでに述べたとおり，全例に予防的頚

管縫縮術を行っているため,膣鏡診と頚管開大，

展退の観察は妊婦検診ごとに必ず行うようにし

ている。また予防的入院の期間以外でも，少し

でも母児の経過に異常が疑われた場合には，胎

児心拍モニタリングや超音波血流診断を頻繁に

行い，異常の早期発見につとめ，治療的な早産

を防止し得るように努めている。

による細菌性膣症から頚管炎へ，さらに絨毛羊

膜炎，ＰＲＯＭ，早産への進展を予防する意味か

ら頚管縫縮術を積極的に評価し，妊娠早期にこ

れを行う施設も少なからず存在する。われわれ

の施設では，多胎妊娠に占める不妊治療症例が

多く，母体年齢やその他のリスクが高い症例が

多いこと，また当院の立地条件から遠隔地に居

住する症例が多く，切迫早産発症から治療開始

までの時間がかかる症例が多いことを考慮し

て，原則として多胎妊娠全例に頚管縫縮術を行

っている｡施行時期は妊娠12週から１４週とし，

シロッカー法を行っている。また術前後の感染

を予防するために，術前３曰問は膣内と頚管の

ポピドンヨードによる消毒を行うとともに，術

後も連曰同様の膣内消毒の処置を行っている。

術前後のtocolysisは塩酸イソクスプリンの点

滴投与を，手術当曰から術後７曰まで行ってい

る。前述したとおり遠隔地に居住する妊婦が多

いため，入院期間は術後２週間までとやや長め

に設定している。また退院後も，膣，頚管，縫

縮糸を膣鏡診で定期的に観察し，細菌学的検索

も積極的に行い感染の予防に努めている。縫縮

糸は妊娠36週に抜糸しているが,選択的帝王切

開術の適応となる症例では，手術直前に抜糸す

ることにしている。

2．予防的入院

予防的入院安静が多胎妊娠における早産の予

防に有効であったとする報告とともに，効果は

みられなかったとの報告もなされており，予防

的頚管縫縮術とともにその評価は定まっていな

い。しかし，早産を予防するのみならず，妊娠

後期に高頻度におこってくる各種の妊娠合併症

の早期診断,早期管理を行うためにも妊娠26週

から２８週頃にかけての入院管理は意義がある

と思われる｡当院では原則として妊娠26週より

２週間の入院管理を行い，子宮収縮や頚管開大，

頚管感染のモニタリングを行うとともに，胎児

発育，胎盤の位置と性状，羊水量の継続的なモ

ニタリング，胎児血流診断などを行い，ＩＵＧＲ，

胎児胎盤機能異常の早期診断を行っている。ま

たこの間に，妊娠中毒症や耐糖能異常などの母

ＩＬ/早産の治療ｉＴｉＩ

切迫早産徴候が認められた場合，治療の原則

は安静とtocolysisである。われわれはconto‐
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rol困難な切迫早産に絨毛羊膜炎が深く関与し

ているとの最近の知見に基づいて，膣，頚管の

感染の管理も重視している。

1．tocolysis 

多胎妊娠の場合も，単胎と同様にtocolysis

は塩酸リトドリンの点滴投与を原則としてい

る。われわれの施設では，水負荷を軽減すると

ともに，投与量の計算が行いやすく管理が簡便

になるように５％glucose500mノに塩酸リト

ドリン３Ａを混注し，動注ポンプなどを用いて

投与している(100γ＝20ｍ〃h，200γ＝40,J／

h)。

塩酸リトドリンをはじめとするβ-stimulant

の副作用は，頻脈，動悸などの循環器症状が主

だが，先に述べたとおり多胎の妊婦では循環負

荷が強いため，これらの循環系の副作用はより

強いことが多く,重症化する可能性も高いので，

一層注意深い管理が必要である。塩酸リトドリ

ン単独で十分な収縮抑制効果が得られない場合

には，硫酸マグネシウムの併用を行うが（1～２

９/h)，この場合には全身的な筋弛緩作用や神経

伝達速度の遅延がおこることがあるため，血中

のマグネシウム濃度（7mEq//以下）やカルシ

ウム濃度をモーターするとともに，腱反射の減

弱や筋弛緩症状の出現に十分な注意を払うこと

が望ましい。インドメタシンなどの抗ＰＧ剤は

胎児循環への直接作用や胎児尿量の減少による

羊水過少などの副作用が明らかなため，他の薬

剤によるtocolysisが無効であり，しかも妊娠

の継続が必須である場合以外は用いないように

している。tocolysisの終了時期は，投与量が

200γを越える場合や，明らかな副作用がある

場合を除いては妊娠36週０日としているが,母

児の合併症があり早期の分娩が望まれる場合に

は，胎児の発育，成熟度から，胎外生活が可能

と判断されれば，より早期に設定することにし

ている。

2．感染管理

早産の原因として，絨毛羊膜炎が重要なファ

クターであることが近年明らかになっている。

PretermPROMの原因としてばかりでな

－１１５２－ 

く，治療に頑強に抵抗する子宮収縮の原因にも

絨毛羊膜炎に起因する各種のサイトカインや，

プロスタグランジンが関わっているといわれて

いる。そこで当院では，切迫早産を発症したす

べての症例で，頚管の細菌学的検索を行うとと

もに，ルーチンにポピドンヨードによる膣，頚

管の消毒を励行している。また膣鏡診によって

頚管炎が強く疑われる症例に対しては，積極的

に抗生物質の投与を行うようにしている。一般

に用いている抗生物質は,ＡＢＰＱＣＭＺ,CTX，

ＦＭＯＸなど周産期における安全性が確認され

ているものである。テトラサイクリンやニュー

キノロンなどの胎児毒性が明らかな薬剤は用い

ないようにしており，アミノグリコシドも最低

限の使用にとどめるようにしている。また子宮

内感染が強く疑われる場合には，児の未熟性が

懸念される場合でも，原則としてtermination

の適応と考えている。

3．早産治療に当たって留意すべきその他の事

項

すでに述べてきたように，多胎妊娠において

は母児にさまざまな合併症がおこりやすい。早

産管理に目を奪われていると，これらの合併症

による適切なterminationの時期を失う可能性

もある。早産に対する対策とともに，妊娠中毒

症などの母体合併症や，ＩＵＧＲなどの胎児合併

症の病態に十分に配慮し，新生児科のスタッフ

とも綿密な連携をとって対処すべきである。当

院でも早産治療中に常位胎盤早期剥離を併発

し，双胎の２児をともに失った症例を経験して

いる。

蕊蕊蕊蕊蕊蕊
多胎妊娠における早産対策は，予防と早期診

断，早期治療に尽きるといえる。現在でも多胎

妊娠にあっては妊娠30週未満の早産未熟児の

予後は単胎に比して著しく不良であることか

ら，十分な未熟児管理の可能な施設において，

この期間までを管理していくことが必要である

と考える（図１)。また切迫早産徴候の自己診断
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多胎の診断

外来管理（2W毎）

切迫早産兆候（＋）and／ｏｒ合併症（＋〉切迫早産兆候（－）ａｎｄ合併症（－）

NST（毎週）

血流診断（毎週）

超音波断層（毎週）

NST（34w以降）

血流診断（34w以降）

超音波断層（毎週）

Ｆ１豆=扇i二二１
図１当院における多胎妊娠の管理

分娩根式の決定

と適切な自己管理を行えるように，妊婦を指導

していくことも，今後重要な早産管理の柱の一

つになるものと考えている。 1）武田佳彦,神保利春:周産期委員会報告(多胎妊

娠調査(1990-1992年)）：日産婦誌47(6)：593-

603,1995. 

＊ ＊ ＊ ＊ 

＊ ＊ ＊ 
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入院管理

tocolysis 
感染管理

、
外来管理（１Ｗ毎）

予防的tocoIysis
感染のスクリーニング
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