
Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

日本 産 科婦人科学 会雑誌　AcTA 　OBsT　GYNAEc　JPN　VoL　35，　No ．10，　pp．1709− 1716， 1983 （昭 58
，
10月）

母体心 疾患の 妊娠 ・ 分娩お よ び胎児に与える影響 に

関す る統計的検討

　　　　 東北 大 学 医 学部産科学婦人科学 教 室

山 口　　祐　　佐藤 　　章　　山辺 　紘猷

星 　　和彦　　鈴 木　雅洲

　　　Effects　of 　Maternal　Heart　gisease　on 　Preg蕪ancy 　and 　Feta10utcome

　　　　　　　　　　　　　　　　　　AStatistical　Study

Yu　YAMAGucHI ，　Akira 　SATo ，　Hironori　YAMANoBE ，　Kazuhiko　HosHI　and 　Masakuni　SuzuKI

　　 Department （ゾ 0ろsホθ擁 ‘s　and 　Gynecology，　TohokSt　 Univers勿 School （ゾ Medicine ，　Sendai

概要 昭秘 1年か ら56年まで に 当稗 こ お い て 見ら れ た 心疾患合併妊娠お よ び そ の 児 に つ い て統計学的検
討を加 え，母体心疾患が児 の outcome に もた らす影響 に つ い て考察 した 。

　過去 6年間 の 心疾患合併妊娠 は 54例で こ れ は 全分娩数 の 0，9％ に あた る．合併心疾患 の 内訳は，リ ウ v

チ 性 26例 （48．1％）， 先天 性26例 （48．1％），そ の 他 の 心疾患 2例 （3．7％）で あ り，従来 の 報告 に 比 ベ リ

ウ マ チ 性心疾患合併頻 度の減少が 明 らか で あ つ た．

　母体心疾患 の decompehsationが児 の outcome に い か な る影響を持つ か を考察す る た め，妊娠24週以

後 に 分娩 し た 44例を ， 妊娠中に 循環動態の decempensationを生 じた 群 （悪化群）と，生 じ な か つ た 群 （非

悪化群）に分類し，さらに 心疾患を有 さな い 対照群を 同期間 の 当科分娩例 よ り無作為 に 抽出 し た．以上

3群 に 対 し妊婦年齢 分娩週数 出生体重 ， SFD 発生頻度 ， 早産発生頻度 ，
　 fetal　distress発 生頻度， 1

分後 お よ び 5 分後 Apgar 　score に つ い て検討を行なつ た．そ の 結果 ， 悪化群で は 非悪化群，対 照群 の 両

群 に 比 べ 有意 に 妊婦年齢が高 く， 分娩 が早 く，出生体重 が低 か つ た が ，非悪化群 と対照群 の間に は有意
差は存在 し なか つ た．SFD お よ び早産発生頻度 は 悪化群 に お い て 高い 値を示 した． こ れ に対 し て fetal
distress発生頻度，　Apgar 　score に つ い て は 3 群間 に 有意差 は 存在し な か つ た．次 に 悪化群 の 低出生体重
に関 し分娩週数を独立変数，出生体重を従属変数 とす る 共分散分析を行 なつ た とこ ろ，分娩週数の 補正
を行な うと悪化群 と非悪化群 の間の 出生体重 の 差 は 有意 で は な くな る こ とが示 さ れ た ．

　以上 よ り， 心疾患の 合併が分娩お よ び 児 に 与 え る 影響は decompensation を 生 じ る か 否 か に よ り大 き

く変化し，十分代償され た 例で は対照 と大差 が ない こ と，ま た decompensationの 結果分娩が早 ま る傾 向
が生 じ低 出生体重の 大きな要因 とな つ て い る こ とが考え られ た ，

Synopsis 　Fifty−four　pregnancies 　with 　maternal 　heart　disease，　managed 　at　the　Tohoku　University　Hospital
during　the　years　1976　to　1981，　were 　reviewed 　and 　statistically 　analyzed 　for　the 　effects　of　the　disease．
Twenty・six （48．1％ ）were 　complicated 　by　rheumatic 　valvula τ diseaSe，26（48．1％ ）by　congenital 　disease，　and
the　remaining 　2（3．7％）were 　miscellaneous ．　 Forty・four　cases 　who 　delivered　after　24　weeks ’

gestation　were
divided　into　two 　groups 　in　terms　of　the　occurrence 　of 　maternal 　decompensation　dur三ng 　pregnancy ．　 In　the
group　of　pregnancies　with 　decompensation ，　when 　compared 　with 　the　group　without 　decompensation，　the　age
of 　mothers 　was 　higher （p く 0．02），　Iength　of 　gestation　was 　shorter （pく 0．O  5）and 　birth　weight 　was 　sma ！ler（p＜

0．01）．On　the　other 　hand　there　were 　no 　significant 　differences　between 　the　group　without 　decompensation
and 　the 　control 　group ．　 Anaiysis　of　covariance 　among 　the 　three 　groups，三n　which 　birth　weight 　was 　assumed
to　be　a　function　of 　the　number 　of　gestational　weeks

，　suggested 　the　shortening 　of 　gestation　was 　relatively

important　in　the　occurrence 　of　low−birth・weight 　in　the　group　with 　decompensation．　 Apgar 　scores 　at 　l　and
5minutes 　and 　the　occurrence 　of 　fetal　distress　were 　not 　signi 丘cantly 　different  ong 　the　groups，　 The 　effects

of 　maternal 　decompensation 　on 　fetal　growth 　and 　length　of 　gestation　were 　discussed．
Key 　words 　： Pregnancy　complications ，　cardiovascinlar 。Labor

，
　premature 。Fetal　growth ・retardation 。

Heart　failure
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　　　　　　　　　緒　　言

　心疾患 は 妊娠偶発合併症 と して 重要な もの の
一

つ で あ り， そ れ が母体 や児に 与 える影響 に つ い て

は 以前か ら い くつ か の 報告がある ．今回 わ れわ れ

は ， 当教室過去 6 力年に わ た る心 疾患合併妊娠 に

関 して 集計 を行な い ，こ の 点に 2 い て 統計学 的分

析を行な つ た ．本研究に あた つ て は 次の 二 点を主

眼 とし た ，

　第
一

点は
， 母 体心疾患 の decompensationが妊

娠及 び 児に与 える 影響 を 明 らか に す る こ と で あ

る．す なわち，従来母体心疾患が児に 与 え る影響

は 母体心疾患の 種類や母体心機能 の観点 か ら分析

される こ とが多か つ た が，今回 は胎児の 子宮 内環

境 に ，よ り直接的に 影響 を与 え る可能性が ある母

体循環動態 の decompensationの 有無 に よ り心 疾

患合併妊娠 を分類 し ， 児に 対す る影響を評価 した ．

第二 点 は，心 疾患合併妊娠 で 見 られる低出生体重

の 要因 とし て ， 早産傾 向 と発育遅延 の どち らが大

きい 意義を有す る か を評価す る こ とで ある ．こ の

点に 関 し て は ，共 分散分析の 手法を適用 し，統計

学的な評価を行な うこ とを試み た ．

　　　　　　　　　 研究対象

　本研究 の 対象 とな つ た の は 昭和51年 1 月か ら昭

和 56年 12月ま で の 6年間に ， 東北大学医学部附属

病院産婦人科及び 分娩部 に お い て 管理 した心 疾患

合併妊娠で あ る。大動脈瘤 ， 大動脈 炎症候群等 の

心臓以外 の循環器疾患 ， 及 び妊娠中 に
一

過性に 出

現 した機能性 の 不 整 脈 は 今回 の 検 討 か ら除外 し

た．以上 の 基準に よ り対象 とな つ た 心疾患合併妊

娠は 54例 で あつ た ． こ の うち妊娠満 24週以降に 分

娩 し た もの は 44例 あ り，
こ れ らを心疾患合併妊娠

か らの 児の outcome に関す る検討 の 対象と し た ．

こ の ほ か に ， 統計的比較検討 の た め 50例か ら成 る

対照群 を設定 し た．対 照群の 設定条件 に つ い て は

後述す る．SGA （small 　for　gestational　age ）判

定 の た め の 発育 曲線 と し て は 佐藤 ら
5）

に よ る 標準

出生 体重曲線を 用い た ．

　　　　　　 統計学的方法及 び結果

　 A ．心 疾患 と妊娠 ・分娩

　 1．合併心 疾患の 種類 と頻度

　 表 1 に 含併心疾患 の 種類 ・頻度及び術後例 数を

表 1　合併心 疾患 の 種 類 ， 例 数及 び 頻度

ttt，
i
，

−iE，

thi

．
ve
”’k，一

”

管開存

動 脈 管 開 存

Fallot 四 徴症

Ebstein奇形

例数 ・櫛 ） 艨 ・％ヨ
26 （19）

1

瑠

翻

lii｛
i鷁

7rD348

翻

蠶
1．85

心 内膜床欠損 症
旨　 ］ （1）　 11 ．85

そ の 他 の 心 疾 患 2 （1）　 i3 ，7

特 発 性 心 筋 症

完全房室 プ ・ ッ ク　　　 「

　 　 1 （0）

　 　 1 （1）．

ユ．851
．85

計 　 二 ［・・ （35〕 1… 1
一

示 した．同期間 の 当科分娩総数 は 6031件で あ り，

心疾患合併妊娠例数 の 分娩総数に 対す る比 を と る

と0．9％ とな る，

　病 因別 に 集計する と ，
リ ウ V チ 性ある い はそ の

他 の 原因 に よ る弁膜性心疾患 （表で は リウ マ チ 性

と 記 載） 26例 （48．1％ ），先 天 性 心 疾 患 26例

（48．1％），その 他 の 心疾患 2例 （3．7％）で あつ た．

今回の弁膜疾患 の 中で リ ウ マ チ 性以外 の 原因で あ

る と確認 され た 症例 は なか つ た ，疾患別に み る と，

僧 帽弁狭 窄 17例 （31．5％），心 室中 隔欠 損10例

（18．5％）， 心房中隔欠損 7例 （13．0％） の 順に 多

く見 られた，特に ， 僧帽弁を侵 し た リ ウ マ チ 性弁

膜疾患は，連合弁膜症 2例 を含め る と23例 に の ぼ

り全体 の 42．6％を 占め る。

　心 臓外 科手術 の 既往 を持 つ も の は 54例 中35例

（64，8％）で あ り， 従来 の 報告 に 比べ 大 きい 値を と

つ て い る．

　 2．心疾患合併妊娠 の 転帰

　妊娠の 転帰は 表 2に 示 し た 如 くで ，人工妊娠中

絶 8 例 ， 子 宮内胎児死亡 2例，妊娠満24週 以降 の

分娩 44例で あつ た ．妊娠満24週 以降の 分娩 と なつ

た 44例 はす べ て 生産 で
，

か つ 新 生児死亡 は 見 られ

N 工工
一Eleotronio 　Library 　



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

1983耋F三10丿ヨ 山 n 他 1711

表 2　心 疾患 合 併妊娠 の 転帰

　 　 　 　 　 　 妊娠 の 転帰

心 　疾 　患

人工 妊娠
中　　絶

子 宮 内
胎児死 亡

早 期 産
正 　 　　期 　　 　産

自然分娩 吸引分娩 帝王 切開
過 期 産

リ

ウ
マ

チ

性

僧　 帽　 弁　 狭 　 窄

僧 帽 弁 閉 鎖 不 全

大 動 脈 弁 閉 鎖 不 全

連 　 含　 弁　 膜 　 症

2112 2 1D 4

王

1

51 211 14，

先
天

性

心 室 中 隔 欠 損

心 房 中 隔 欠 損

そ の 他 の 先 天性心疾患

ユ

1 12｝

443 523

1

15〕

その 他の 心疾患 13＞ 1

計 8 2 3 17 17 5 2

生 産　　44！54　（81．5％）

1）帝王 切開　 2）骨盤位 牽出術　 3）自然 分娩　 4），5）吸 引 分娩

表 3　母 体心 疾患 の decompensation を生 じた 8例

「 年齢 心　疾　患 妊娠 前の 心 疾患 管理

　　　　｝
妊娠箭の 心 機 能
（NYHA 分類 ）

125 MS 無 治療 ：妊娠23週
頻脈 に て 発 見

1

2 30 瓢 s 無治療 ：妊娠31週
浮腫 に て 発見

1

3 35 MS 交連切 開 術 II

4 38 MS 内科的通院 治療 II

　 　 5
圏

40 MS 交連切 開術 コニ ー

6 30 ASD 無治療 ：妊郷 3週
呼 吸 困 難 に て 発見

5
　 　 　 　 1

7 30VSD 十 PDA 根　治 　術 II

8
　 　 旨

32 特発性 心 筋症 　 妊娠 の 1年前 よ り

L　 放置

　1〜−

II
一

MS 　：僧帽弁狭窄

ASD 　l心 房中隔欠損

VSD ＋ PDA ；心 室中隔 欠損 兼 動脈 管開存

蒋
一

玉埀コ
36週
肺　　水　　腫

36週
うっ 血性心 不 全

34週
うっ 血 性心 不 全

17週
うつ 面 性心 不 全

38週
吸引 分娩

37週
帝 王 切 開

35週
帝 王、切 開

18週
人 工 妊 娠 中絶

女壬娠 中其目　　　　　　　　　38週
うっ 血 性 心 不 全 　　自然 分娩

33週　　
肺　 う　　

38週
肺　 　水

30週
うっ 血 性

d

なか つ た．す なわ ち ， 心 疾患合併妊娠 の 81．5％（44／
54） に お い て 生児を得た こ と に な る．

　生産例 の 分娩様式は， 自然分娩 18例 （40．9％），

吸 引 分 娩 19例 （43，2％）， 骨 盤 位 牽 出 術 1 例

（2．3％），帝王 切開術 6例 （13。6％） で あっ た．

　3．母 体心 疾患の decompensatiQnの 発生

　54例 の 心 疾 患 合 併 妊 娠 の う ち 8 例 に

decompensationの 発生を見 た．そ の 詳細 を衰 3
に 示 した．No ．1

，
2

，
6 の 3例 は そ れ ま で 心疾患 の

存在 に 全 く気づ か れ て い なか つ た も の で ある．

Decompensationの 病態 は Szekely　et　al．2°）の 記

載に した が い 分類 した．

　病態 と し て は
， うつ 血 性心不 全 （右心不 全）を

量 した もの が 5例 ， 左心不 全 を呈 した もの が 3例

（肺 うつ ．血 1例，肺水腫 2 例）で あっ た．な お ， 母

体死亡 は 見 られ な か つ た．

　合併心疾患 とし て は僧帽弁狭窄が 8例中 5 例 と

大 きな部 分を 占め て い る。

　B．心 疾 患合併妊 婦 か らの 児 の outcome に 関

す る統計学的分析
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「

母 体 心 疾患の 妊娠 ・分娩 お よ び胎 児 孕こ与 え る 影響

　　　　　　　 表 4　妊婦 年 齢 に 関 す る 検討

轟
下

・… 証 癬
’

厂颪・ 〔・・

L・鱒 ・ 31 ・…

　検 定は Student’s　t−test　1・こ よ る．

　 NS ：NQt　significant

　〔
対 照、群
（n ＝50

日産婦誌35巻10号

P＜ o
＿
°2

　 11P
・
g±3 ・7

⊥ ＿js

轟「「、、，。， 、A 、「

並 ＿ ＿

p ＜O．025

表 5　分娩 時期 お よ び 胎 児発育 に 関す る検討

　　　　　　　　　　「
一
誦

一− 1 −

・
項 　 目

1

撃 ，野
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 〔A 〕 vs 〔B 〕

　　　　　　　　　　　　　　一「 ・｝

分 娩 週 数 P　　　　36．7± 2．4　　　pく 0．005

轟「田 一

　 〔C 〕

対 照 群

（n ＝50）
藤 司

39．5± 1．7　　　　 NS 39．1± 2，3
　 　 　 ．■
p〈 0，02　　　

｛

P＜ O．01
2617± 492 p〈 0．01 3ユ58± 45ユ　　　 NS 322 ± 519

　一
出 生 体 重

D
（9 ）

　　　　　　　　 一L广
SGA 発生頻 度

2， （％） 28．5 NS 16．2 NS 80
　　ゴ广

早産 発 生 頻 度
2 〕

（％）
　　　　　 了

285 p＜ 0．05 2．9 Ns 　 L 三L塹ゴー

　 NS
「r
　 NS
　 　 　 　 一

一

1） Student’s　t−test　2） Ch量square 　test　NS ：Not 　significant

　母体心 疾患の 存在，及び そ の decompensation

が児の outcome に対 し ，
い か な る影響を持 つ か を

統計学的に 検討す るた め
， 妊娠満24週以降 に 分娩

した心 疾患合併妊娠 44例を次の 2群 に 分類 した．

す なわち，〔A〕妊娠中に 母体心 疾患の decompen −

sation を生 じた 群 （以下 「悪化群」 と呼ぶ ）及び，

〔B〕decompensationを生 じなか つ た群 （以下 「非

悪化群」）で ある。悪化群は 表 3の 8例か ら No 、4

を除 い た 7例，非悪化群は 37例で ある．さ ら に 対

照 として，〔C〕昭和51年か ら昭和56年 ま で の 当院

分娩患老 か ら心疾患合併妊娠及 び妊娠満24週未満

の 分娩を 除き， そ こ か ら50例を無作為に 抽出 し た

群 （以下 「対照群」）を 設定 し た ．対照群 の 無作為

抽 出に は マ イ ク ロ コ ソ ピ ュ
ー

タ
ー

の 乱数発生器 を

使用し た 。

　 1．妊婦年齢 に 関す る検討

　 3 群間 に Student’s　t・testを 行な つ た と こ ろ ，悪

化群 で は
， 非悪化群 と対照群 の 両者に対 し有意に

妊婦年齢 が高い こ とが示 された （表 4 ）e

　 2．分娩時期及び胎児発育に関する検討

　 分娩週数 ， 出生体重 に 対 し Student
’

s　t−test，

SGA お よ び妊娠36週以前 の 早 産発生頻度 に 対 し

て は カ イ 自乗検定を行な つ た．結果を 表 5 に 示 し

た ．

　非悪化群 と対照群 の 間 （〔B〕vs 〔C〕）に は 4 項

目す べ て に つ い て 有意差が存在 し なか つ た．そ れ

に 対 し，悪化群は 非悪化群 ， 対照群 の 両群に対 し

有意に 分娩週数が早 く （36．7± 2．4週）， 出生体重

が低い （2617± 429g）。　 SGA 発生頻度 に つ い て み

る と悪化群，非悪化群 に お い て 高頻度 で 認め られ

た が
，

3群間 の 差は 有意で は なか つ た （p ＞ 0．05）。

早産発生頻度に つ い て み る と，悪化群 で は非悪化

群 に 比べ 有意 に 発生率が高 い 。悪化群 と対照群 の

間の 差は 有意で は な か つ た ．

　3．分娩週数 と出生体重 に 関す る共分散分析

　前項 で 述べ た とお り ， 悪化群 で は有意 に 出生体

重が低 い 傾向が見られ る が， こ れ に対する分娩時

期及び 胎児発育 の 影響 の 大小は 以上 の 分析だけか

らで は 不 明である． こ の こ と を 統計学的 に 分析す

る た め 共分散分析を適用 した。共分散分析は 従属

変数と独立 変数の 間の 回 帰に よ り各群 に 配分され

た標本の 独立変数の 偏 りを修正 し ， 得られ た 修正

平均 に つ い て F 検定 を行な う手法 で あ る
18）。今回

は 出生体重 の 分娩週数に 対す る回 帰を修正 した後

に ， 出生体重の 群間 の 有意差 が残 る か どうか を検

討 し た （表 6）．計算は 分娩週数を 独立変数，出生

体重を従属変数 と して ，東北大学大型計算器 セ ソ

タ ーの NEC 　ACOS 　1000の 共 分散 分析 プ P グ ラ

ム を 用い て 行な つ た．

　 心 疾患合併妊娠 ， 特 に悪化群に お い て 出生体重

N 工工
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表 6　出生体重 に 関す る共 分 散 分析

由 ロ 他

表 7　分娩 開始様式

1713

｝ 悪 化 群
（n ＝7）

非悪化 群
（n ＝37）

分娩誘発 （＋ ）
1｝ lq4 ％）

対 照 群

劉
嚠

分娩 誘発 （一）2） 6 （86％） 蹇i器麗一 1
1）産科 的分娩誘 発処置 を 受 け分娩 が 開始 し た例 プ 予定 帝

　 切 を含 む．
2）何 らの産 科的分娩 誘発処 置を 受 け ずに 分娩 が 開始 した

　 例，

表 8　胎児 ・新生児 予後 に 関 す る 検 討

　 〔A 〕
悪 化 群
（n ＝7）

〔A 〕 vs 〔B 〕
　 〔B 〕
非悪化 群

（n ；37＞
〔B 〕 vs 〔C〕

　 〔C 〕
対 照 群
（n 嫻 50）

Fetal　distress
発生頻度

1》
（％）

28．6 NS 24，3 NS 18．0

　　　　　　 一

〔c 〕

剄
　　　NS 　　　

…

　　　　　　

　　 NS

　　 NS
　 　 　 　 　 　 　 　 …

　 　　　 　　 」

王分 後
　ア プ ガ ー

ス コ ア
2レ 8．0± 0．6 NS 7．8± L6

　　“−

NS 8，1± 1．2

L墜 ガ
ー

・ ・ ア
・ 8．9± 0．4 NS 9、1± 0．8

．−

NS
　　『L

・− 61b

丶　ρ扁
工）　Chi　square 　test2 ）Student’s　t−test　NS ：Not　signi 丘cant

の 修正 平均 は 低 い 値を示 し て お り， 同 じ妊娠週数

の 対照群 に比 べ 胎児 の 発育が遅延 し て い る こ とを

推測 させ る．しか し ， F値 は 1．617と低 くこ の 差は

有意で は なか つ た ．

　悪化群 と非悪化群 の 間， 悪化群 と対照群の 間に

関 し て 2群間の 共 分散分析を行な つ た 結果で も同

様 に 有意差 は存在 しなか つ た ．以上 か ら，統計学

的に は悪化群 の 低出生体重 は 主 と して 分娩週数 の

違 い に帰され る ぺ きもの で ある と い え る．

　 4．分娩誘発に 関す る検討

　前述し た 心疾患合併妊娠 の 早産傾 向が 自然 に 生

じた もの か
， 人為的分娩誘発処置の 影響 に よ る も

の か に つ い て 検討 を行な つ た （裹 7 ）a 分娩誘発処

置 （分娩発来以前の 予定帝切を含む） を受げた割

合は
， 悪化群で 14％，非 悪化群で 38％，対照 群で

26％で あ り，悪化群 に お い て 最 も低 く）
・7例中 6

例が spontaneous な分娩 開始 に よ る もの で あ つ

た．悪化群で 分娩誘発処置を うけた 1例は 予定帝

切 とな つ た 表 3No ．2の 例で あ り ， 妊娠37週 の 分

娩 で あつ た． こ の こ とか ら悪化群 の 早産傾向は 分

娩 誘発処置 の 影響 に よ る もの k’な い こ とが わ か

る。

　5．胎児 ・新生児予後に 関す る検討

　心 疾患合併妊娠 よ りの 児の 胎児期及 び新生児期

の 予後 を表わ す パ ラ メ ー
タ
ー

と して
，

fetal　 dis．

tress発生頻 度 ， 1 分後及 び 5分 後 Apgar　score

を と り検討 した 。Fetal　distress　“生頻度 に つ い て

は カ イ 自乗検定，Apgar　score に つ い て は Stu，

dent，

s　t−test を行な つ た （表 8 ）．

　Fetal　distress発生頻度は 悪化群 ・非悪化群 とも

対照 群に坤べ 高い傾 向に ある。 しか し ， これ らの

間の 差は 有意 で は なか つ た ． 1分 後及 び 5 分後

Apgar　score に 関し て は 3群間に ほ とん ど差は 存

在 して い なか っ た ．

　 6．病因剔 に 見た場合の 児 へ の 影響

　妊娠満 24週 以降に 分娩 した 心 疾患合併妊娠 44例

中， リ ウ マ チ性弁膜疾患は 18例 ， 先天 性心疾患は

24例で あつ た ．表 9 に こ の 2群間 の 比較を示す．

　妊娠年齢 ， 分娩週数 ， 出生 体重 ，
fetal　distress

発生頻度 ， 1分後及 び 5分後 Apgar　score の 6項

目に つ い て検定を行 な つ た が有意差は どの項 目に

も存在 しなか っ た ．

　　　　　　　　　考　　察

　心疾患 に対す る内科及 び外科治療の 進歩や 社会
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表 9　 リ ウ マ チ 性心 疾患 と先 天 性 心 疾患 の 比較

リ ウ マ チ 性 心 疾患

　　（n；18＞
　　「1 」一

先
稚 矯剥

　　　　　　　 　一
　26，8±3 ．7　 NSD妊 婦 の 年 齢 28．5± 4．7

曲」
　 分 娩 週 数 38，9± 1．839 ．7± 1．7　 NSL ）

出生 体重 （9 ） 3 83± 547

Fetal　distress

発生 頻度 〔％）

アー

22．2

3129 ±421 ・NSu
　　　　　　酌7

　 25， 　　 NS2 ｝

　 　 　 　 　 　 　 1

1分後
　ア ブ ガ

ー
ス コア　　　　　　　 18

．2± 0．6
　 　 　 　 　 　 　 し

7 ．5± ／．9　 NS1 〕 1

　 　 　 　 1

5
磐 ガ

．
ス 。 ア

．
・・3± ・・5

1

　 川
　 　 　 　 1

8・
塑 」選

D

　

1）　Student
’
s 　t−test

2）　Chi　 square 　test

NS ：NGt 　significant

衛生 の 向上 に よ り，心 疾患合併妊娠の 様相は急速

に変容 し て ぎて い る．そ の 中で も最も顕著な の は

リ ウ マ チ 性心 疾患合併妊娠 の減少で あ る．従 来，

特に 欧米 の 報告
S）’S＞15）2°〕trこ お い て は

， 心疾患合併妊

娠の 80− 90％が リ ウ マ チ 性心 疾患合併 に よ るも の

とされ て ぎた 。最近 の 本邦 の 報告
2｝5）で は 50％以下

の 数字が示 され て い る．当教室に お け る昭和 31年

一36年の 集計で は 65．3％で あ り，今回 の 結果 と比

較す る と こ の 20年間 に リ ウ マ チ性心疾患合併妊娠

は 明 らか に 減少 した こ とがわ か る。本邦で は 昭和

33年一46年の 14年間 に 小児 の リ ウ v チ 性心 疾患罹

患率は O．46％ か らO．01％ ま で 減少し て お り
21）

，
こ

の こ とが リウ マ チ 性心疾患合併妊娠の 減少の 基盤

とな つ て い る．今回 の 検討対象 となつ た リウ マ チ

性心疾患合併妊娠は こ の 期間に 幼小児期を す ご し

た例が 多 く， リウ マ チ 性心疾患罹患率 が まだ高か

つ た 時期 の 感染で ある ． こ の こ と か ら考 え る と

1960年代生 まれの 妊婦が増加す る今後 10年間に お

い て は リ ウ マ チ 性 心疾患合併妊娠が さらに減少す

る こ とは確実で あろ う。

　 術後例 の 増加 も著明な変化 の
一

つ で ， こ れ に は

先天性心疾患 に対す る根治手術，及び弁膜疾患 に

対す る 人工 弁の発達が 大 きく寄与 して い る，

　 母体循環動態 の decompensationは 54例 中 8例

（14．8％）に 発生 しtg．　 Decompensationの 発生に

は 患者 の 年齢 ， 経産回数，心機能分類 ， 及び心不

全経験の 有無 な どが関係す る こ と が知 られ て い る

が 1）3）4 ）IZ），そ れ ら の 他 に も妊娠前 の 心 疾患 管理や

日産婦誌35巻 10号

心 疾患の 種類 に よ りdecompensationが 生 じや す

い 傾向が見 られた ．心疾患 の 存在 に 気づ かれず妊

娠前か ら妊娠 中に か けて 心疾患 の 管理 を受けな か

つ た例 で は 高頻度に decompensationが生 じた。

また ， 8例中 5例が僧帽弁狭窄合併 に よ る もの で

あつ た こ とは 佐藤 ら
6｝

， 大内
3）の 報告 と同様 の 傾向

で あ り，
こ の 疾患に 対す る特別 な配慮が妊娠管理

上 必要で ある こ とを示唆 して い る ．僧帽弁狭窄や

心 房中隔欠損の よ うに insidiousに病態 が進 行 し

成人 後に 疾患の 存在が 明 らか に な る こ とが多 い も

の で は
， 妊娠中に decompensation を起 こ し て は

じめ て 疾患 の 存在 に 気づ かれる こ と もか な り多 く

見 られ る． こ れ に 対 し て 心 室中隔欠損で はそ の 強

大 な収縮期雑音が生後間 もな く聴取 され る こ と ，

及び雑音が強大で も欠損孔が小 さ く治療の 対象 と

な ら な い い わ ゆ る Roger病 とい う病態が あ る こ

とな どの理 由か ら， 妊娠前 の 心 疾患管理状況は概

し て 良好で 妊娠 中 に 重大 な deteriorationをぎた

す こ と は 少 な い 。術 後 例 で は 35例 中 3 例 に

decompensationが生 じた が ， そ の うち 2例 は 僧

帽弁狭窄 の 交連切開術後 の もの で あ り， 弁置換術

後の もの か らは decompensationが生 じなか つ た

こ とと対照 的で あつ た 。Sugrue　et　al ．ig）も同様 の

経験か ら ， 交連切開術 は そ の 後の 妊娠で の 心肺合

併症 の 発生 に 対す る安全性を保証する もの で は な

い と述べ て い る。

　 心疾患合併妊婦か らの 児 の outcome に 関 し て

は い くつ か の 報告
7）12）16〕が な され て い るが ， 主 と し

て 心 疾患 の 種類 とい う観点 か ら分類 した もの が多

い ．今回 ，わ れ わ れ は 母体心疾患 が児に与 える影

響 の 大 ぎさ は 母 体の 循環動態に 左右 される こ とが

大 きい と考 え
，
decompensationの 有無に 着 目し

て 心疾患合併妊娠 を 2 群 に 分け対照群 と比較 し

た ．その 結果 ， decompensationをお こ した 重症例

で は妊娠持続期間が短 く， 出生体重が小 さ い こ と

が 統計学的有意性を もつ て 示 され，そ の よ うな例

で は 児の 発育遅延 も共存 し て い る こ とが推測 され

た ．

　 こ れ ら の 結果の うち で 最 も注 目すべ ぎこ とは ，

悪化群 に お い て 有意に 分娩 週数が短 い の に 対 し て

非悪化群で は それが見 られ な い こ と で あろ う。心
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疾 患 合 併 妊 娠 の 妊 娠 持 続 期 間 に 関 し て は

Niswander　et　a1 ．16），　Barnes’）， 我妻
7）は 早産発生 率

が高い と い う結果を報告 して い る。それ に 対 し最

近 の 佐藤 ら
6）

の 報告に よ れ ぽ早 産発生 率は con ．

trolと差が な い （但 し検定は 行なわれて い な い ．）

　とい う結果が得 られて い る． こ うし た discrepan・

cy の 原因は
，

一
つ に は十 分代償 され て い た心疾患

合併例 と decompensationをお こ した例 を ま とめ

て 一
群 と して 対照 と比較 した た め と考え られる．

すなわ ち，今回の 結果か らも明 らか なよ うに 十分

代償 され て い る心疾患の 場合 は妊娠持続期間 に ほ

とん ど影響を与えな い た め
， 悪化群 と非悪化群を

’

ま とめ て 心疾患合併妊娠全体と し て 冕た場合に は

対照 と大差の な い 妊娠持続期間を示す の で ある ．

今回わ れわ れは 悪化群 に早産傾 向を認め た が前述

の よ うに こ の 傾向は 分娩誘発処置等に よ り人為的

に もた ら され た もの で は な か つ た こ と か ら
，

decompensationを生 じた心疾患合併妊婦に お い

て 分娩が早 ま る傾 向にある こ とは 明 らか と考 え ら

れ る。Decompensation を生 じな か つ た群で は 分

娩が早 まる傾 向が見られなか つ た こ とを考え合わ

せ る と，母体循環動態の decompensationが何ら

か の 機序で 分娩発来 の きつ か けとなつ て い る こ と

が推察 され る．

　 心疾患合併妊娠に お け る低 出生体重に 関 し て

は
， 共分散分析の 結果 出生体重 の 修正 平均は悪化

群に お い て 特 に 小 さ くこ の 群 で は 分娩が 早ま る こ

とに 加 え胎児の 発育遅延が共存 して い る と考え ら

れた．有意 と は な らな か つ た が 悪化群の SGA 発

生頻度がか な り高 い 値を示 し た こ ともこ の 考 えを

支 持 す る．こ の 点に 関 し て は
，
Buemann 　 and

Kragelundli），　Niswander　et　al。16｝が母体心疾患 は

妊娠持続期間 と児の 体重の 両方に 影響を与える と

述べ て お り， 今回 の 結果 は ほ ぼ これ らの 記述 と合

致す る もの で あつ た とい え る ，し か し
，
decompen −

sation を生 じなか つ た 例で は そ の 分娩週数，出生

体重 と も対照 群 とほ と ん ど差 が なか つ た こ とは ，

単 に 代償 され た 心疾愚が 合併 して い る だ け で は早

産傾向や低 出生体重 とい つ た 異常を多発させ る こ

と に は な らない とい う こ とを示す と考 え られ た．

す なわ ち ， 母 体心 機能が か な り高度 に障害 され る
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こ とに よ つ て は じめ て 子宮胎盤循環や胎児の 子宮

内環境に変化 を生 じ， 婬娠及 び胎児 へ の 影響が発

現す る の で あろ う．そ して ， リウ マ チ 性心疾患 と

先天性心疾患 の 間に 差が見 られ な か つ た こ とは
，

こ うした母体心疾患の 悪影響は 疾患 の 種類 よ りも

心機能の 程 度 に 応 じて 発現す る こ とを示 し て い

る．

　 心疾患合併妊娠 に お い て 児 の 発育が阻害 され る

の は母 体の hypoxiaの た め で あ ろ うと雷わ れ て

い るが 16）17）
， 今 回 の 非悪化群で こ うい つ た異常 が

見 られなか つ た こ と 1：　decompensationな い しは

それに近 い 心 機能悪化 が なけれ ば子宮内の 胎児環

境は hypoxicに な らな い とい うこ とを 示 し て い

る の か もしれ ない ．また，妊娠 ヒ ツ ジ に お ける実

験 で は 母 体静脈圧 の 上 昇は 子宮動脈血流量 の低下

を招 き
F
， 静脈圧 が30mmHg 以 上 に なる と臍帯血 流

量の 減少を見 る とい う報告 i°》があ る。こ の こ と は

チ ア ノ ーゼ 性心 疾患合 併等 に よ る母体動脈血 の

hypoxia以外 に も，
　 decompensatlon時の 静脈 圧

上 昇が低 出生体重発生 の 原 因 とな る可能性 を示 唆

して い る。また こ うい つ た 子宮を と りま く循環動

態の 変化が子宮筋に影響 を与 え，
　decompensation

例に見 られ る早産傾 向の 要因 となつ て い る可能性

もある．

　最後に 児 の 予後に つ い て み る と ， Apgar　score

で判断す る か ぎ り心 疾患合併妊娠に お い て も児は

対照群 とか わ らぬ 良好な状態で 生 まれ て い る．特
に 悪化群にお い て は

， decompensation発生後に

分娩 が開始し て しま うこ とが結果的に 胎児を良好

な状態で 分娩 させ る こ とに 役立 つ て い る よ うに思

われ る．こ の こ とは 重症妊娠中毒症 に お い て 胎児

が子宮内で 著し くdepressされた あげ く子宮内胎

児死亡 に 至 る こ とが多 い こ とと対照的で あ り， 母

体 。胎児 に影響を与える病態生理 が こ の 2 者 の 間

で か な り異なつ て い る こ とが推測 され る．特 に
，

decompensationが 子 宮筋に 与 え る影響に つ い て

は 今後 の 課題 と し て 興味深 い もの が ある．

　本論文の 要 旨は 第 18回 日本新生 児学会学術集会 （昭和57

年，大阪） にお い て 発表 し た ．
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