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組の双胎に図 1めごとぐ2合の分娩監視装置’ζトーイ ヅ三

M↑820）を使用した。』第1児には直接誘道心電電極をセ’1

装着してAの畳視装置で心拍曲線を組録す争歩1う に砺、1 トて
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1ζ撫搬ゆ搬し如ネク ダ噸よ妹瞭し 琳が
監視装置の陣痛用入力端子に接続した。こ れにより両児

φ胎児心拍数陣痛図を完全に記録することが出来た。

一27一



日本総合愛育研究所紀要 第19集

図3　双胎分娩中に得られる分娩監視記録の1例。
　　上段に第1児分娩の10分前からvariablc
　　dccclcratbn　patむomが示され，下段は第
　　　2児の正常FHRMPである。図に示すよう
　　　に両方の陣痛曲線はほぼ同じように記録さ

　　れる。

（図3）

　第1児娩出後は，超音波ドプラー用プローブを移動し

て完全に記録できるようにするか，直接誘導心電電極を

着けるようにする。

　次いで娩出直後，第一呼吸開始前に瞬帯を2本のペア

ン鉗子で挾鉗し，その間よりヘパリン化注射器により晒

帯動静脈血を2濯採血する。直ちにRadliometer社製

の全自動ガス分析装置ABL－2型で測定した。

［　緒　果

表1に示すように，双胎7組は分娩中の胎児心拍パター

ンによって，二群に分けられる。G【1は第1児，第2

児ともにnormal　or　early　decelerationパターンを

示した群で，Gr．2は第1児に（severe）variable　or

Iate　dece旦eration　ノマターンを示し，同時Fこ第2児は

normal　or・eariy　decelerationパターンの群であるQ

2群のUA・UVのpH，Pco2，Po2，BEは衰1に
示す通りである。

　まず，UAについてみると，両群とも第2児のpH・

PCQ2，BB，は第1児より悪い傾向を示したが，有意
の差は認められなかった。UAのPo2についてみると，

図5に示すように第2児の方が低い傾向はあるが同じ群

の中の第1児と第2児の比較またはGr、1とGr．2の第

1児の間の比較およぴ第2児の間の比較でも，有意の差

は認められなかった。

　UVのPo2については図6のごとく，Gr．1の第1
児と第2児の間に有意差は認められたが，G　r．2の第1

児と第2児の間（但しP〈0，1）または異なるGroup

の第1児間あるいは第2児間のPo2には，有意の差は認

められなかった。

皿　考　案

　双胎分娩の管理は両児の心拍曲線と陣痛曲線をともに

把握しなければ，完全な管理ができないといえる。Ce．
trulo3≧外西4）らは，第1児の先進部に直接心電電極を

付け，同時に第2児は腹壁上あ下プラー法より心拍曲緑

を記録し，陣痛曲線は2台の分娩監視装置壱用い，子宮

内側法によって記録している。しかし，陣痛曲線の記録

表1　双胎分娩のFHRMPとUA・UVのガス分析の結果，FHRMPによって，Gr、1とGr．2が分けら

　　れる。各群のUA・UVのガス分析の結果の中に，Gr．1のUVのPo2の値において，第2児の方は

　　第1児より育意差の低値（p〈0．1）が認められる。

FHR　pattern
　　　　　　　　　　U　A

H　　Pco2 P　O2 一BE p　H

　　　U　V

co2
p　o2 一BE

Gr．1

n＝3）

Ist　fetUS　l　normal

nd　fetUS　l　normai

　7．293　　40．90

0．035　±3．82

256　47．73

0．050　士3．81

　26．50

14．97

18．40

3．91

　6．95

0．64

6．43

2．25

　7．318

0．026

7．313

0．279

37．97

3．26

0．03

2．32

＊32．17

4．03

25．23

3．35

　6．47

LO4

5．80

0．79

Gr．2

n＝4）

ISしfetUS：（severe）

ariable　or　late

α）e旦erat血on

nd　fetUS＝normai

　7．188　　51．38

0．050　±L43

7．214　　5L85

0．046　士4．10

23．98

9．40

6．23

8．69

　9．83

2．95

8．28

1．94

　7．229・

0，027

7．265

0．053

46．33

6．53

5．05

6．74

27β3

7．23

2．80

7．13

　9．03

1．46

7．28

L72

（n＝r1 ） unclear　because　CIS　was　performed

＊　：signif　cant　difference（＋）
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について，わが国では現時点で主に外側法が用いられで

おり，内側法は，やはり非実用的ともいえる。この点に

ついて，私たちは新しい方法を考案し，図1，3に示す

ように，2台の分娩監視装麗を用い，外側法で陣痛計プ

ローべとConnector（図2）をっなぐことによって同 じ

陣痛曲線が記録され，両児の胎児心拍数陣痛図の判続が

可能となった（図4）。

　分娩中の双胎の胎児心拍数陣痛図は，表1に示すよ

うに二っのGroupsに分けられる。興味深い点は，なぜ

一部の第1児のみ異常の胎児心拍数陣痛図が現われ，第

2児は全部正常胎児心拍数陣痛図を示したかであるが，

これについては，次のように考え られる。分娩中，第1

児は小骨盤に陥入するために，陣痛発作に伴う児頭圧迫

のストレスが加重されることにより・第1児の心拍曲線

は変化しやすも♪と考えている。これについて，橋本は軟

産道と児頭の間におかれた圧トランスデ晶一サーに強い

圧がかかった症例で，胎児心拍数パターンの異常が起こ

りやすいことを示している。
　外西5），兼子6），金岡7），正｛08），笹川9）らは，双胎

分娩中に第2児の介助分娩率または帝王切開率は第1児

より高いと主張している。したがって，双胎分娩中に第

1児分娩後から・第2児の状態をよく把握するために胎

児心拍数陣痛図が非常に大切なことはいうまでもない。

私たちの症例において，第1児分娩後，必ず腹壁にドプ

ラーのプローべを第2児の下降位置に合わせながら（も

しドプラー法で胎児心拍曲線をよく取れない場合に，す

ぐ直接心電電極を第2児の先進部に付ける），第2児の

FHRMPをよく記録する。第2児の胎児仮死が起こらな

ければ，第2児に介助分娩の必要はないのは当然であり，

私たちの症例についてみると，第1児分娩後から第2児

分娩するまで，所用の時間ほ3分から36分（平均16分）

であるが，胎児心拍曲線に異常がなければApgar　sco－

reに大きく影響することはない。

　分娩中の胎児仮死の診断について，胎児心拍数陣痛図

のほかに児頭末梢血液ガス分析が用いられるが，samp－

hngの時の技術的困難性および誤差が生じやすいなどの

欠点があり，即時性という点でも現在まだ一般の臨床で

は十分な効果をあげていない。

　私たちは胎児仮死について，分娩中は胎児心拍数陣痛

図を中心として，分娩後は後方視的に胎児6状態をもっ

とも反映しやすい濟帯動静脈血のガス分析を施行してい

るが，今回の双胎7組について行った結果では図6に示

すように，Gr．工では第2児のUVのPo2値は第1児よ

り有意の低下が認められたが，Gr．2ではこのような差

はなかった。これは第1児娩出後，子宮容積の減少によ

り子宮が収縮し，おそらく母体側の子宮胎盤溜流の血液

流量が低下するため，第2児のUVのPo2値が低下す

るものと判断される。Gr．2においては，第1児に心拍

数の異常が現われることからわかるように，Po2、値が低

下しており，第2児との差がなくなったもの と考えられ
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る。しかし少二つの群において，第1児と第2児の1分

後Apgarscoreはほとんど差はないので，前述Gr・1

の第2児のUVのPo2値が低下することは，臨床的に新

生児の予後の上にどのような影響を与えるか，今後なお

いっそう検討の必要があると考えられる。

1まとめ

分娩監視装置による双胎の分娩管理のうえで，心拍数

パターン判続可能のための新しい手技とそれによって得

られた双胎の胎児心舶数陣痛図と鵬帯動静脈のガス分析

の検討結果を述べお。この方法で・より完全な双胎分娩

管理がでぎると考えている。
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