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一
　定義や診断基準などによる差はあるものの r 心疾患合併妊娠の 頻度 は総分娩数の 約 1％

とされてお り，いわゆる8 併症妊娠の 中では比較的頻度 の高 い もの で ある．1950年代 ま
で は妊婦心疾患の 大部分は リウマ チ性疾患であ っ たが，最近の 報告で は半数以上が先天性

心疾患で 占められている．この理由と しで生 活環境の 向上に よりリウマチ 熱が激減 した こ

とと，治療学の 進歩 によ り先天性心疾患の 患者の予後が著明に改善されたこ とが挙げられ
る．心疾患 による母体死亡 率も， 1950年代 の 10万 分娩あた り5、6例か ら1980年代 にはO，3
例 まで大き く低下 した，わが国で はまだ例がな いもの の心 移植 患者の 分娩 例もすで に 30
例以上報告されてい る．しか し，心疾患治療の 先進国であ る欧米でも心疾患母体死亡は全
母体死亡の 8 〜 9 ％を占め，そ の 危険性 は今なお高 い，心 負荷を増大させる妊娠 は主要

な心疾患 リス ク因子であるの で ，心疾患合併妊婦を管理する産科医には適切な状況判断と

細心 の注意が要求される ．本稿で は産科研修医が知 っ てお くべ き基礎的知識を概説する，
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　心疾患妊婦の 管理 時に重要なの は，現在の重 症度と特に危険度の 高い疾患の 認識である，
心疾患重症度の 判定 には New 　York　Heart　AssociatiOn （NYHA ）の心疾患臨床的分類

が世界的に利用されている （表 1）．この分類 は1928年の 作成から最新の 1979年版まで 8
回の 改訂がなされ，具体的に して 明解なのが特徴とされる，一

方，母体死亡率に基づ いた
心疾患危険度分類 （表 2）が米国産科婦人科学会から提唱されて い る，これは弁置換後，
心筋梗塞後，Marfan 症候群な どそ の 重症度が NYHA 分類で は反映されない疾患 も対象
と したもの である 、妊娠の 危険度あるい は妊娠継続の 可否などを心疾患患者お よび配偶者
に説明 ・指導する場合は，この 分類が利用される．

（表 1） New 　York　Heart　Association （NYHA ）の心疾思 臨床的分類
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身 体 的 活 動 に何らの制約がなく，心不 全徴候 は全く なく狭心痛も経
験 しな い．

身 体輿活動に 若干 の 制 約 が あ り、安静時は快適 で あ る が，日常的な
身 体 活 動で 過度の 疲労感 ，動 悸，呼吸困難，狭心 痛の 形 で不 快感が
発生す る．

身笹的活動に 著しい 制約があ り，安静時は快適 で ある が，軽度の 身
体活動で も 過度 の 疲労感、動悸、呼吸困難，狭心痛の 形 で不 快 感 が
発生する．

いかな る 身体的活動 に も不 快 感 が 伴 い ，安静時に も 心不全徴候や狭
’し痛 が発 生す る．
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ESItEN EIpt ：1：Eli
　妊 娠時の 循環系に は、心 拍出量 循環血液量 の 増加を主体とす る生理 的変化が生 じる ，

循環血液量 は妊娠早期 より中期 にかけて 約50％増加する，こ の 循環血液量の 増加に赤 血

球の 産生が追い 付かな いため，妊娠貧血が生 じる，心拍出量 も妊娠 に伴 い30〜50％増 加

す る，この 心 拍出量 の増加は妊娠の前￥に は主と して
一

回拍出量 の 増加 によ り生 じるが，

後半で は心拍数増加により生 じる．血管抵抗 は減少 し、その減少度 は妊娠中期 に最大とな

り，その 後は上昇する もの の ，妊娠末期 で も非妊 時の 20％以 下で ある，また子 宮の 増 大

とともに動 ・静脈血流の 機械的障害が生 じる ，これらが総合 され，妊娠28〜 32週 に は循

環動態変化による負荷が最大となる．この ため ，この 時期以降 は正常者で も運動能の 低下，

易疲労感、呼吸困難などの 心疾患 に類似 した症状や ，低血圧症状 ・臥位低血圧症候群が生

じる．分娩時には 、 陣痛に伴い心拍数 ・心拍出量が増加 し，血 圧が上昇する ，分娩直後は ，

子宮一胎盤循環の 途絶と子宮による下 大静脈圧排の 解除によ り母体の 循環血液量は一過性

に急増 しt 心臓へ の 容量負荷をきたす ，さらに血液凝固能は妊娠か ら産褥期まで亢進状態

にある．これら妊娠に伴う生理的変化の ほぼすべてが心疾患患者に とっ てデメリッ トとな

るが、なかで も重要な もの と して 米国産科婦人科学会 は表 3に示 す 4 頂 目を選 び，会員

が記憶するこ とを推奨 して い る，また上 述の ように妊娠 28〜32週 ，分娩時，産褥早期 （分

娩直後）は心疾患の増悪 急変の危険が高 く．と くに綿密な管理が要求される時期 である．

一
　 1，管理にっ いての原則

　心疾患はそ れぞれ治療法 ・筥理法も異

な り，それに対応す るには高度の 専門的

知識が必要である．したが っ て 心疾患自

体の 診断，重症度の 判定，管理法の 決定

などは心臓専門医に委ねるべ きであ り、

心臓専門医との 緊密な連携を保ちつ つ t

患者の現症とその妊娠に伴う予想される

変化 i それによ っ て 生 じる母児 へ の 危険

などを十分理解 したうえで t 母児の 転帰

を最良の 方向に導くことが産科医の 1壬務

となる ，

　 今後妊娠を希望す る心疾患女性に対 し

ては、産科医と心 臓専門医 とによる妊娠

前共同指導を行う，これ により，軽症患

者で は妊娠 に対する無用な不安を払拭で

き，重症患者では不用意な妊娠を避ける

こ とがで きる。また，必要なワクチン接

種により，心疾患の増悪因号となる感染

を予防することがで きる．さらに，外科

的修復が可能な心疾患で は，妊娠前に治

療するこ とにより妊娠時の 安全性が著 し

く向上する．ただ し、先天性心疾患例で

（表 2 ） 母体死亡率 に基づ いた 心疾患の 危

　 　 　 険度分 類（米国産科婦人科学 会案
1）

　 　 　 を
一

部 改変）
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A

は、新生児に母と同型あるい は異型の

心 疾患が 2 〜 24％の頻 度 で発 生す る

ことは3 解を得てお く．

　妊娠初期 には、患者および家族に妊

娠 ・分娩時の 予想される母児へ の危険

とそれ に対応 した治療計画 を明確に提

示 し，インフ ォ
ーム ド　コ ンセン トを

得る，母体 死亡の 危険が高い NYHA

分類 class 皿，　 IVあ る い は麁険 度分

類　group　2，3 の症例で は母体生命を

守るため妊娠中絶せざるを得な いこ と

もある，

　妊娠継続例 に対 し（ は、心臓専門医

を加えてのチ
ー

ム診療体制を確立 し，

分娩前には麻酔科医 J 小児科医 もチ ー

ム に加える． しか し，チ
ームの 中心と

して患者を管理するの は産科医である

の で ，産科医は十分な自覚と必要な知

識をもっ て診療に携わ らなければなら

ない，

　2，NYHA 　ClaSS 　1　，　Hの 妊婦の 管理

　心 疾 患 母 体 の 予 後 は妊 娠直 前の

NYHA の 重症度と
一

般 的に相関 し、

また全妊娠 経過を class 　1，H で 維持

（表 3 ） 心疾思 の 曹理 上，重要な妊娠時の

　 　 　 生理的変化

（表4 ）　心疾患妊婦の病態悪化徴候

した母体の予後はきわめて 良OSZfある．近年の 多数例報告でも class 　1，H の 母体死亡は0
〜0．4％と低率を維持 して い る．しか し、妊娠前、妊娠初期は classItH であ っ r も妊娠

の 進行 ととも に心疾患が増悪 し，母体死亡あるいはそれを回避するために妊娠の中絶とな

る症例もまれで はない．やや古 い臨床統計で は、母体 死亡例の 半数以上は妊娠初期に は
class 　I　r ［Zfあ っ たこ と （Szekely　et 　al，1973），また妊娠前 class 　1例の 40％に心不 全

徴候が発生 した こと （Surgue 　et　al，198D が報告され てい る．

　妊娠中の 管理 ：病態悪化の 徴候がな ければ外来管理で十分で ある，管理 にあたっ て は 

安静の確保   感染の 予防 ，   病態悪化の 初期症状を見逃さぬこと，の三点が重要で ある．

表 4 に代表的な病態悪化徴候を示 した，病態悪化の 徴 候が なくとも，妊娠 28〜32週 には

心電図，ホルター
心 電図，心工 コ ーによ り心機能評価を行 う，予後評価 に重要な肺動脈圧

は， ドプラ法 E 三尖弁逆流最高速度を計測することにより算出で きる．また人工弁置換術

後の 患者に は抗凝固剤継続投与が不可避であるが，最も強力，かつ 簡便な抗凝固剤ワ
ー

フ ァ

リンは胎盤通過性があり、妊娠初期には胎児 Fl生ワー
フ ァ リン症候群 （妊娠初期ワー

フ ァ リ

ン投与例の 15〜25％の 児 に発症 し，知能 障害，小頭症，小 眼球症，鼻形成 不全 ，指奇形

などの症状を呈する）を，また妊娠末期には新生 児出 血の原 因とな るので，妊娠〔Pとくに

初期と末期はワ
ー

フ ァ リンからヘ パ リンへ の 切 り替えが必要 となる，しか し，妊娠時は血

液凝固亢進状態にあ り，かつ ヘ パ リンの抗凝固効果はワ
ー

フ ァ リンより劣るの で，切り替

え 期間中は脳塞栓等の塞栓発生 に注意 しな ければならない．

分娩 ・産褥の管理 ：経腟分娩が望 ましく，帝王切開術は産科的適応がある場合以外は回
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避すべ きである，帝王切開では胎盤動静脈シャ ン ト瞬時遮断 によ り急激な心臓負荷が生 じ

るこ とがその 理 由である ，したが っ て ，心疾患例の 帝王 切開時に は特別な管理が必要で あ

り，熟練 した麻酔 科医 による硬膜外麻酔あるい は全身麻酔の もとで 血行力学をモ ニ タ リン

グ しながら、出血を最小限にとどめるように手術を行 う，血圧の 変動が激 しい 脊椎麻酔は

禁忌とされる．経腟分娩中も自動モ ニ ター機器 による血 圧 ・心電図 と， 尿量 ，呼吸 数の経

時的観察は必須で ある，患者 は半座位と し、努責 による心負荷軽減の ため，意識がある状

態で の和痛が望 ましい ．初産婦や頸管開大が十分で ない経産婦で は硬膜外痳酔による和痛

が推奨される，分娩中は十分酸素 を与 え，低位鉗子などに よる分娩 第 2期短縮 を行う．

分娩直後には産婦の下 肢を下 げて血 液の急速な環流を予防す る．また分娩に伴 う出血、貧

血，感染，産褥期に好発する血栓性静脈炎はすべ て 心疾患の 増悪因子となる，分娩前から

の抗生物質投与、分娩時の 無菌的操作、的確な止血などに よりこれらの 発生を可 及的に回

避す る．また産褥早 期は一過性の 容量負荷状態をきたすため，妊娠中又 は分娩中に異常を

生 じなか っ た患者で も，急
Fl

生心 不全に 陥る こ とがある，分娩後 1週 まで は綿密な観察が

必要である，

　 3，NYHA 　class 皿，　lsv「

の 妊婦の 管理

　近年の 医療 レベ ルで も NYHA 　class 皿1，W は、4〜7％の 母体死亡率 を数えてい る．し

たが っ て 、妊娠前あるいは妊娠初期すで に class 　M ，1▽の状態にある患者の妊娠継続には，

厳密なイン フ ォ
ーム ド　コ ンセ ン トを得なければならない ．また妊娠 中は長期の入 院と厳

重な管理が必要 であ り，治療手段の選択にあた っ て は胎児よ り母体の 安全がつ ね に優先さ

れる．Class　I ，H の 妊娠中悪 化例も同様で ある，分娩 は class 　I，H 同様，経腟分娩が望

ま しいが，分娩q⊃は肺動脈力テ
ー

テル法 による連続的血行力学モ ニ タ リングが必要である．

多くの class　m 、W 例では帝王切開の負荷に耐え られな いの で ，帝王切開時には熟練 した

専門医による麻酔および術後管理 が必 須となる．

　 4，妊娠時の 心 臓手術

　開心術 open 　heart　surgery は，心肺バイパ ス が順調に作動 して も胎児 に は長時間の

低酸素状態を強いるため、妊 娠中は避けるの が原則であ る，しか し、緊急事態の 場合に は

当然考慮すべ きである，妊娠中の 経皮経静脈的交連切開術の予後は、母児ともに良嬉と報

告されている．
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