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母体 の 出血 性 シ ョ ッ ク に よ り胎児頭蓋内出血水頭症を きた した 1 例
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　 　 　 　　 　 　 　 　緒 　 　言

　新生児期 の 頭蓋内出血 は 特 に 未熱児で は しば し

ぽみ られ る合併症で あ り，そ の 発症原 因 の 危険因

子 の
・・．一

つ に 低酸素血症 があげ られ て い る．

　今回我 々 は妊娠 33週 の 胎児が母体 の 吐血 に よ る

出血 性 シ ョ ッ ク の た め に 低酸素状態 とな り， 脳室

上 衣 下 出血後 に 胎児水頭症を ぎた し た 1 例を経験

し た の で 報告す る．

　　　　　　　　　症 　　例

　32歳 ， 主婦．

　主訴 ：吐血 ．

　家族歴　：特言己事項な し．

　既往歴 ：15歳時虫垂 切除術．

　妊娠 ・分娩歴 ：30歳時 自然流産 1回 の み ．

　現病歴 ： 1991年 11月 17日 （妊娠 33週 1 日）嘔気

　 　 　 　 　 　 　 　 ／d、dca 、呱＿。．。　　　　　　　　 1’　　　　 pmt

写 真 1　前 医 入 院 中 の 胎 児 心 拍 モ ；タ
ー

reactive

　 NST を示 す

嘔吐 ， 李肋部痛 の た め 前 医に 入院．児心 音は 良好

で あ つ た （写真 1 ）が
， 食思不振 の た め 点滴を し，

痛み に は フ ェ ノ パ ル ビ タ ー
ル

，
ジ ア

・ぜ パ ム 筋注 と

イ ン ドメ タ シ ソ 坐薬使用で 様子 を み て い た ．

　 11月18日多量 に 吐 血 し（量不 明），
血 圧測 定不 能

とな りソ ル メ ド ロ
ー7v   1，000mg ，エ ホ チ ール   10

mg 静注後，サ ヴ ィ オ ゾ
ー

ル   を点滴静注 しなが ら

当科に 緊急搬送 され た ．

写 真 2　当科入 院時の 頭部 超 音 波 像．BPD83mm ，脳室

　拡大な し
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　入院時所見 ：入院時意識は 明瞭であ つ た が血圧

は 触診 で 50〜60mmHg で あつ た ．吐血 は 鎮 まっ て

い た が末梢血 検査 で Hb 　6．5g／dlと高度 の 貧血 を

認め た た め ，加熱人血 漿蛋 白（PPF   ），塩酸 ドパ

ミ ン を使用 しなが ら輸血 の 準備を し た ．超音波断

層法で は 児頭大横径 （BPD ）83mm （写真 2 ），腹

部前後左右径84x64mm ，大腿骨長60mm と胎児

発育は 正常で ， 特 に形態異常は 認め なか つ た が
，

胎児心拍数e：SO〜60bpm と著明な徐脈 で あ つ た．

胎児心拍 モ ニ タ ーで も最初徐脈で あつ たが
， 母体

の 血 圧安定化に 伴い ， 次第に 心拍数が増加 し持続

性頻脈 と な つ た ．し か し variability は全 く消失 し

た ま まで あ つ た （写真 3）．

　入 院後の 経過 ：輪血 に よ り全身状態改善後，胃

十 二 指腸 フ ァ イ バ ー検査 （GIF）を行 い
， 胃角部潰

瘍 （Stage　A1） の 診断を得た が
， 活動性 の 出血 部

位は 認め な か つ た た め 絶食 と薬物療法に よ り経過

をみ る こ と に した． しか し11月21 日 （妊娠 33週 5

日）再び多量吐血 （約 2，000g） し た た め 再 度 GIF

を行 い
， 潰瘍部 に拍動性の 出血部位を認め

，
heat

probe に て焼灼止血 し ト ロ ン ビ ソ を局注 し た ．そ

の 間母体血 圧 の 低下は な く， 胎児心拍数も徐脈傾

向は な か つ た ．その 後母体 は ICU 管理 と し
， 胎児

は 毎 日心拍 モ ニタ
ー

の み を行い経過 を み て い た が

　　 （a）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 （b）

写真 3　 当科入 院 時 の 胎 児心 拍 モ ニ タ
ー．高度徐脈〔a ）後，持続性頻脈 （b）と な る

超 音波断層法

胎 児心拍 モ ニ タ ー

　をス　　　　　　　　

十　　 ↓

reeCtivel

写 真 1｝

胃潰瘍ス テ
ー

ジ

（GIF ；胃十二 指腸 7 ア イ パ
ー

〕

Hb （gtdl）

・ ・ ｛：li：
st

妊娠 週敷　 33週 1日　　　 Z日

BPPS3mm

（写真 2）

bredycerdia歪菱

techycardia （写 真 3｝

　十
GIFA1

6．5

鬮鬮醺
　　　　　回

；日

胎児 CTC 写真 5｝

　 ↓
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水顕 症 の診 断　　　　　　　　　（写真 4｝

varrabiIity 〈一）　　　　　　　　　　　　　【一，

aCCeleration 　@（　一@　｝　　　　　　　　　　　　　　　　　　　｛　一
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β
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トリウ
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　　 　 ト ロ ン ビ ン 図1 　症 例 の 臨 床経過 N 工工 一
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写 真 4　頭 部超音波像，（右側）側脳 室の 著明 な拡：た，

　 （左 側 ） 火 槽 の 拡大

non −reactive な状態が続 い た．11月26日（妊娠 34週

3 日）の 3 回 目の GIFで潰瘍が 治癒傾 向 （Stage

Ai．．2） にあつ た の で 入院後 1週間ぶ りに 超音波断

層法を行 つ た と こ ろ ，胎児水頭症を認 め た （写真

4 ）．BPD は 7 日間で 83mrn か ら91mm に増大 し

て側脳室は 著明に 拡大 し，脳室外側輻 （LVW ）と

大脳半球 幅 （HW ）の 比は 約0．5以上 に増大 して い

た ．大槽 も著明に 拡大 し て み え たが
， 第 3 ・4 脳

室 の 拡大は な く交通性水頭症 と診断 し た ．以後 は

連 日，超音波断層法を行 つ た が BPD ，
　LVW ／HW

比 と も増加傾向は な か つ た の で そ の ま ま妊娠 を継

続 させ る こ と に し た ．そ し て 12月 6 日 （妊娠 35週

6 日）水頭症 の 原因を探 る 目的で 胎児 CT 検 査を

行 つ た と こ ろ側脳 室前角付近 に 高 吸収領域 を認

め
， 上衣下出血 を疑 つ た （写真 5）．そ の 後胎児心

拍 モ ニ タ ーで は variability が 出現す る よ うに な

つ た が ， BPD が次第に増大 し て ぎた た め 児 を娩出

させ 胎外治療 を行 うこ と に した ．胎児に 水 頭症が

認 め られ た 際 の 分娩 様式決定 に は 定 説 は な い

が
3）

， 本症で は髄膜脳瘤な ど他 の 奇形 の 合併 は な

く， 頭蓋骨の 発育は 正 常で か つ 頭囲増大に よ る 児

頭骨盤不 均衡 もな く胎位 も頭位で あつ た の で 経腟

分娩を選択した．12月10日（妊娠 36週 3 日）GIF で

潰瘍が 治癒期 （Stage 　H2 ）に な つ た の を確認後 に

メ ト ロ イ リ
ーゼ に よ り子宮頚管 の 熟化 を は か つ た

が
， 分娩進行が悪 く12月11 日 （妊娠36週 4 日）帝

王切開術 に よ り2，137g の 男児を娩 出 し た ．

写真 5　 胎 児頭部 CT 豫．側脳 室前角付近 に 高 吸収領

　域

写真 6　頭部 CT 像（出生 直後）．側脳室 の 拡大 と左側

　脳室外側 の 高吸 収 域

　出生後 の 経過 ：児は APGAR 　 1 分 7点，5 分 8

点 で 仁志 田 の 分類で AFD 発育児で あつ た が 出生

後早期よ り呼吸状態が悪化 し ， 挿管後人工 呼吸管

理 とした．出生 当 日の CT で も著明な側脳 室の 拡

大 と左側脳室外側 に 高吸収域を認 め た （写真 6 ）．

12月17日 （6 生 日）の MRI で も側脳室 の 拡大 と左

側脳室外側 （尾上核体部付近） よ り脳 室内に 突出

す る高吸収の mass を 認め 上 衣 下胚 層の 出血 と診

断 した ．また脳 全体 （大脳 ・ 小脳 ・ 脳 幹） の 著 し

い 萎縮 と多 数 の 嚢胞 性変化 もみ られ， い わ ゆ る

multilocular 　 cystic 　encephalepathy の 状態を示

して い た （写真 7 ）．そ の 後脳 室 の 拡大が次第に 進

行性 と な り31生 日 に 脳 室腹腔 シ ャ ソ ト 術 を 施行

し ， 人工 換気 を行 い 経過観察中で あ る，

　　　　　　　　　考　　察

　新生児 に み られ る 水頭症の 原因に は 中脳水道狭

N 工工
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写 真 7　頭部 MRI 像 （6生 日）．左側脳室外側 よ り脳

　室内に 突出す る 出血 像．側脳室 の 拡 大，脳 萎縮，嚢

　胞 様変性

窄 や 髄 膜 瘤 合 併の Chiari奇 形 や Dandy −walker

症候群な どの 先天奇形 の もの と髄膜炎や頭蓋内出

血 の後に 2次的 に起 こ る脳脊髄液 の 吸収障害な ど

が ある．周産期医療の 発達 に よ り未熟児 の 救命率

が 向上 し て きた 今 日で は 特 に 頭蓋 内出血 後に 起 こ

る出血 後水頭症 の 臨床 的重要 性が増し て ぎた ， こ

れは 在胎34週 未満，出生体重 1，500g 未満 の 未熟児

で は 脳室上衣下 に 血管壁が 薄 く脆弱 な胚層が厚 く

存在 して い る た め 脳血 流 の 変動や低酸素状況 な ど

に よ り容易 に 脳 室上衣 下 出血 や脳 室内出血 を きた

し や す く出血後水 頭症 とな る可能性が高い た め で

あ る
4）．本 症 例 で は 母 体 の 吐 血 に よ る 出 血 性

シ ョ ッ ク の た め胎児は強度 の 低酸素状態 とな り持

続性徐脈を呈 した．そ し て 脳 の 未熟性に 伴 う解剖

学的に も特殊 な脳室上衣下胚 層の 血 管床に 血流動

態 の 変化を きた し頭蓋内出血 を起 こ し た もの と思

わ れる．入院 1週間 後の 超音波 断層法で 胎児水頭

症に 気づ き，CT で も頭蓋内出血が強 く疑わ れ た

日産婦言志45巻 1　号．

の で 出血 後 水頭症 と診 断 し管 理す る こ と に な つ

た ．

　
一

般 に 頭蓋内出血 の 急性期 に は まず脳圧亢進症

状を抑 える こ とが必 要で あるが ，本症の よ うに す

で に 出血後水 頭症 となつ た 例 で は 早川 ら
2）は 反復

腰椎穿刺や 髄液産生抑制剤 （フ P セ マ イ ド ・ア セ

タ ゾ ラ ミ ド） の 使用に よる頭蓋 内圧 の 低下が有効

と し て い る．ま た 新 生児期の 出血 後水頭症 で は最

終的 に 脳 室腹腔 シ ャ ン ト術 を必 要 とす る の は 約

20〜25％ に過 ぎな い と い う報告 もあ り
5），今 回わ

れわ れ は 診断の つ い た 時点で す ぐに 児を娩出 させ

胎外治療 を開始する こ と は せ ず に
， 超音波断層法

に よ り大脳実質 の 菲薄化 の進 行を経 日的 に 観察 し

なが ら胎児の 発育を待 つ 待期療法 を とつ た ． し か

し 出 血 後水頭症診 断後約 2 週 間 で BPD の 増大傾

向を認め ，妊娠 36週 4 日 に帝王 切開術 に よ り児を

娩出 し胎外 治療を開始 したが ，結果 的に は 31生 日

脳室腹腔 シ ャ ン ト術 を行 つ た ，

　以上 未熟児 に は 多 い 出血後水頭症を 胎児 で 確認

で きた 症例 を経験 し た の で 報告 した．

　稿 を 終 え る に 臨み ， 多大 な御助言 を賜つ た 当院 脳 血 管内

科 の 宇都宮英綱先 生に 感謝 い た し ます．
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