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　　　　　　　　　緒　　言

　近年 ， 産科領域 に お い て 超音波断層法の 応用は

必 要不可欠で
， 種 々 の 胎児疾患 の 出生前診 断や 周

産期管理 に用 い られ て い る ．最近 ， 著者ら は 超音

波断 層法 に よる胎児心臓腫瘍 の 出生前診断を経験

した の で 文献的考察を加え報告す る ．

　　　　　　　　　症 　　例

　患老 ：26歳 ， 主婦．

　家族歴 ， 既往歴 ：特記す べ きこ とな し．

　妊娠，分娩歴 ： 2回 経妊 1回経産．第
一

子は 2

歳で ， 発育発達 は 正常．
1
今回妊娠分娩経過 ：妊娠初期に 特記す べ き異常

は なか つ た が
， 妊娠34週 1 日 に 胎児徐脈 の た め 当

科 へ 紹介され入院 した ．入院時所見は ，子宮底長

33cm，末梢血 液，血 液生化学正常，血 糖値83mg／

dl，
　TORCH 陰性 ， 母 体血 α

・フ ェ ト プ ロ テ イ ソ 393

ng ／m1 で
，
　 ANA

，
　 LE 細胞試験 ， 抗 SS・A 抗体 ，

抗 SS−B 抗体，抗 DNA 抗体等 ， 自己免疫疾患を思

わ しめ る 自他覚所見は なか つ た が，図 1 に 示す胎

児心 拍 モ ニ タ リ ソ グ で は 55〜60bpm の 高度な 胎

児徐脈が 持続 し て い た ．超音波断層法検査で は，

胎児発育諸計測値は 正 常範 囲内で ， 胎児水腫 の 所

見や 羊水量の 異常は な く，胎児頭蓋内の 石灰化や

腎嚢胞 ， 腫瘍を思わ しめ る異常像 も認め なか つ た．

し か し ， 図 2 に 示す胎児心臓四腔 断面像 で 心房 中

隔 ， 心室壁に 多発性 に echogenic 　mass が認 め ら

れ ， また 同時に 行な つ た胎児心臓 M モ ー ド法で は

完全房室 ブ ロ
ッ ク の 所見が得 られ ， わ れわ れ は こ

れ らの 超音波所見 よ り，胎児心臓腫瘍，完全房室

ブ ロ
ッ ク と出生前診断 した ．

　本症例 の 周産期管理 で は
， 胎児新生児心臓腫瘍

の うち ， も つ と も頻度 の 高 い 心 臓 横紋 筋腫 の 約

50％に結節性硬化症が合併す る こ とが 知 られて お

り
1）一一3）8）

， 本症例に お い て もそ の 合 併が 危惧 され た

が ，超音波上胎児頭蓋内お よ び腎 に 異常像は な く，

両親 同胞 に その 発生を み て い ない こ と よ り結節性

硬化症非 合併例 と判断 した ．そ して ， 超音波上胎

児心不全所見 の 出現は 認め られ な か つ た が
， 完全

房室ブ ロ ッ ク の た め 胎児心 拍 モ ニ タ リ ン グ に よ る

Fetal　well 　beingの 評価 が難 し か つ た た め
， 胎児

肺成熟確認後 の選択的帝王 切開術を妊娠 35週 に 行

な い ，小児 循環 器科 の 立 合 い の も と2，320gm ，
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図 1　 妊娠34週．胎 児 心 拍 モ ニタ リン グ
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図 3　 日齢 0．心 電図 （V1誘導）

房室結節の横紋筋腫

図 4　 日齢 0．心臓超音波断層像

Apgar ス コ ア
ー 1分後 8点 の 男児を得た．

　 新生 児経過 ：児 の 出生直後 の 心電図 を図 3 に 示

し た ，P 波 は 1 分間 に 150
，
　 R 波は 1 分間 に 57で 両

老 は ま つ た く無関係 に 出現 し て お り完全房 室 プ

ロ ヅ ク の 所見を呈 して い た ，ま た
， 心臓超音波断

層検査 で は
， 出生前 と同様に 心 房中隔 ， 心室壁 に

多発性 に echogenic 　mass が認 め られ， と くに 流

出路に は腫瘍 は 生 じて い なか つ た が
， 図 4 に 示 す

房室結節 に 生 じた腫瘍が完全房室 ブ ロ
ッ ク の 原因

と考 え られ た．以上 よ り，出生前診断 どお り心臓
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図 5　 日齢55．頭 部 CT

腫瘍 とそれ に 合併す る完全房室 ブ ロ
ッ ク と診断 さ

れ，薬物療法 （isoproterenol） も試 み られた が反

応せず ，

一
時的 ペ ーシ ソ グ の 後， 日齢 14に ペ ー

ス

メ ーカ ー植込み術 を施行 した，以後 ， 児 は 神経症

状 も認め ず循環動態 も安定 し順調 に 経過 し た が
，

日齢 55に 行な つ た図 5 に 示す頭部 CT に て脳 室周

囲の 石 灰化 を 認め
， 出生前 に 危惧され た 結節性硬

化症合併心 臓横紋筋腫 と判明 し た ．

　　　　　　　　　考　　案

　胎児新生 児 の 心 臓腫瘍 は きわ め て ま れ な 疾患

で ，原発性心臓腫瘍が多 く，もつ と も頻度 の 高い

の は 横紋筋腫 （約60％）で あ り，次 い で 線維腫 （約

10％），奇型腫 （約 10％）， 粘液腫 （約 5％） と続

き ， そ の ほ と ん どが良性腫瘍で ある が
1＞2）4）12 ）

， 新生

児期 に 腫瘍 に よる流 出路障害 ， 心 筋障害，不 整脈

の た め 心不全 の 発症 ある い は 突然死 の み られ る こ

ともあ り，概 して 予後は 悪い と されて ぎた
1）12 ）13 ｝．

また
， 胎児新生児心 臓腫瘍 の うち もつ とも頻度の

高い 横紋筋腫 に は ，約50％に結節性硬化症が 合併

す る こ とが 知 られ て い る
1｝
”’3）a）．結節性硬化症 は全

身性 の 過誤腫性病変 で
， 精神発達遅延 ， 癲癇 ， 皮

脂腺腫 を三 主徴 とし
， 心臓腫瘍 の ほ か に頭蓋内石

灰沈着，腎腫瘍，網膜腫瘍 な どを呈 し，一部は 常

染色体優性 遺伝す る疾患で ある ．胎児新生児の 心

臓腫瘍 に は ， こ れ らの 多 くの 問題 が内包 され て い

る が ，

一
方で 近年の 心臓外科学の 著 し い 進歩に よ

り，新生児心臓腫瘍 の 手術 成 功例 が増加 して ぎて

い る こ と も事実で あ り
2》4）12｝，胎児心臓腫瘍 の 出生

前診断お よ び 周産期管理 の 臨床的意義は 必ず しも

少 な くな い と考 えられ る．

　 さ て ， 超音波断層法に よ る 胎児心臓腫瘍 の 出生

前診断の 報告 をみ て み る と ， 著者 ら の 検索 し た 限

りで は， こ れ ま で 6 例 の 報 告 を み る に す ぎな

い
5）7）9）“‘12）

．そ の 出 生前 診断 の 契機 は，胎 児不 整

脈 s）11｝
， 結 節性硬化症 の 家族歴

7）
， 非免疫性胎児水

腫な どで ，著者 らの 症例 は 高度な胎児徐脈が診断

の 契機で あつ た．Gresser　et　al．11）も同様 に ，胎 児

徐脈 を契機に 出生 前診断 した胎児心臓腫瘍 の 1例

を報告し て い る．ま た
，

Birnbaum 　et 　al．5）は
， 240

bpm の 胎児頻脈を 契機 に 胎児心臓腫瘍 を出生前

診断 ， 胎児心臓 M モ ー
ド法 よ り上 室性頻拍 と判断

し経胎盤 的 ジ ゴ キ シ ン 投与を行な つ て い る．結節

性硬化症の 家族歴 よ り胎児心臓腫瘍 を出生前診断

した 報告 として は，Crawford　et　al ．7｝の もの が あ

る ．彼 らは 心臓腫瘍 で 死 亡 した新生 児の 家族 を検

索 しそ の 父親 と同胞 に結節性硬化症を認 め
， 次回

妊娠 の 妊娠 22週 に 超音波断層法に て胎児心臓腫瘍

を 出生前診 断 し て い る．

　次 に
， 胎 児心臓腫瘍の 周産期管理 で あ る が

， 既

述の 結節性硬化 症が原因 か否 かを 見極 め る こ とが

最初 の 分水 嶺 とな ろ う
7）li）．家族歴 の 検索 よ り結節

性硬化症 の 疑い が濃厚 な際 に は ，保存的な周 産期

管理 もやむ を得 な い で あろ う．し か し，今回 の 著

者 ら の 症例 の ご と く，突然変異に よ る結 節性硬化

症 の 際は
， 診断 の 決 め 手を欠 き苦慮す る，今回，

著者 らは 胎児頭蓋内 の 結節性病変や 石灰 化，腎嚢

胞や 腎腫瘍な ど の 胎児超音波断層法 に よ る他臓器

の 検索 も試み た が結節性硬化症を示唆す る 所見 は

得 ら れず今後 に 残 さ れ た 課題 と考え られ る
7）11｝．と

もあれ ， 結節 性硬化症 合併 が 否定的 な際 に は
，

Kieny 　et 　 aL12 ）
の 出生前診断 した胎児心臓 腫瘍 で

生後 3 日 目に 手術を施行 し予後良好 で あつ た例 の

報告もあ り，積極的な周産期管理を選択 した い ．

そ の 周産期管理 は
， 往 々 に して 合併する 胎児不 整

脈 の 管理 と胎児心不 全所見 の チ ェ ヅ ク が要 点 と考

え られ る．す なわ ち，胎児頻脈が認 め られ る場合 ，

前述 の Birnbaum 　et　al ．5｝の 報告に もある よ うに胎

児治療 も可能で ある ．し か し，そ の 不 整脈 の コ ン

ト ロ
ール が不 成功 に 終 り胎児心 不全 が進行す る よ

うな らば早 期 分娩胎 外 治 療 を 選択 せ ね ば な らな
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い ．胎児徐脈 の 場合は ，現在有効な胎児治療は な

く，頻回 の 胎児心不 全所 見 の チ ェ ッ ク が 必要で あ

り，胎児心不 全 が生ず る よ うな ら早期分娩胎外治

療を余儀な くされ よ う
6）．もち ろ ん ，

こ れ ら胎児不

整脈， 胎児心不 全の 評価に 加 え，胎児肺 成熟度も

勘案 し て 分娩時期分娩様式を選択 し，そ し て 小児

循環器 科 ， 小児心臓外科 と綿密 な連絡 を と りつ つ

出生直後 よ り の 集中治療に 備え る こ とが重要 と思

わ れ た．
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