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P − 153　　 臍帯血中 の 胎 児有核赤血 球 の 出現 に

関す る検討
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P − 154　先天性房室ブ ロ ッ クに対す る胎児治療
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　［目的］我々 は こ れまで 妊婦末梢血 中に胎児由来

の 細胞 成分 ，なか で も胎児有核 赤血球（NRBC ）が

恒常的に存在す る こ とを報告 して きた．今回，母

体血中および胎児血中 に 発見 され る NRBC の 胎盤

を介 し た移行の実態 ，意義の 究明 を 目的と して ，

臍帯血中 の 胎児 NRBC の 出現 に 関す る 基礎 的検討

を行 っ た． 〔方法］正常妊娠 12−41 週（50 例〉の 人

工 流産 また は 分娩時 に 臍帯よ り採血後 ， 塗沫標 本

を作製 し May −Giemsa 染色を行 っ た．プ レパ ラ
ー

トの
一
定 の領域 を 決 め て 鏡検 し，そ の 領域 内 の

NRBC 数 と 全血球数 の 比率 を算 出した．

　［成績］胎児 NRBC と全血球の比率（平均）は妊娠

12 週 で は高率（2．12％〉で あ っ たが ， 16 週（1．02 ％）

以降 は 速 や か に減少す る 傾向が み られ た．妊娠 36

週（0．0072 ％）
−41 週（O．0046 ％ ）では ほ とんど検 出

され なか っ た．また対数グラフ 上で は妊娠初期か

ら後期に か けて 直線的な減少 を示 し た．

［結論｝これ まで の 我々 の成績に よ れ ば，正 常妊

娠 で あ っ て も恒常的な胎児 NRBC の母体血 へ の移

行が確認 さ れ て い る ．今回，我々 は 正 常妊娠 に お

ける臍 帯血 中 の 胎児 NRBC の 出現率，妊娠経過に

伴 っ た推移 の 検討 を行 っ たが，NRBC の 出現率 は

妊娠 ユ2 週 の 時点 で 最 も高 く，そ の 後 は分娩 時まで

速やか に減 少する傾向を示 した．そ の 傾向は妊 娠

初期か ら後期に か けて指数関数 的な減少 と し て み

られた．これ は胎児血液産生系の急速な成熟を反

映 し たも の と考え られ た．母体血 中に出現 す る

NRBC 数は，胎児血中の NRBC 出現率，胎児全血

液量，胎盤の 接触面積および胎盤接触面の性状等

の 関数 と考 え られ る ．今後それ らの 相 互 関係，母

体血 中 に 出現する 胎児 NRBC の 臨床的意義に つ い

て さ らに検 討す る 必要があ る と考 え られた．

先天性房 室 ブ ロ ッ ク（AVB ）に対す る胎 児治療は．

現在まで 症例報告が 散見 され るだ けで ある．我 々

は ， 母 体 の 抗SSA （B ）抗体 が 陽 性 の 胎 児完全 型

AVB2 例 （症例 1， 2）お よ び 2：1伝導型AVB1 例 （症

例 3＞に 胎児治療 を行 い
， その 有効性に つ い て 検討

し た ．3例 にお い て AVB 診断週数は それ ぞれ 妊娠

21，23，23週 で あ り ， 診断時 の 胎児心 室心拍数は

75
，

65
，
65bp 皿 で あ っ た ．母体抗SSA （B）抗体価

（i皿dex）は552 （85．1），53．1 （10．7｝，109 ．0 （11．0）で

あ っ た ．3例 とも29
，
30

，
29週か ら胎 児治療 と し

て ， デキサ メタゾ ン （DEX ）12mg 筋注膕 ，合計

4回およ び プ レ ドニ ゾ ロ ン （PSL ）20皿 9 内服！日の

N 体投 与を開始した．症例 3にお い て はさ らに 直接

的胎児治療と し て ，33週 に DEXO ．4 皿 g ，
34週 に

PSL 　 2，5mg を胎児 に 筋注 した．症例 1は37週 5日で

2，810g の男児（Apgar −s1 ’−8 ／5’−9）を帝切分娩 した．

乳児期の 経過 は 順調 で あ っ た が
，
2歳 で 恒久ペ ース

メーカー植込 とな っ た．症例2は治療開始後 ， 胎児

心胸郭 比の 減少 （69％→ 6e％）とppaload　index の 減

少（1．8（｝一＞ O．76）を認 め た．38週 1 日に 3，090g の 女 児

（Apgar・s　 7／8） を帝切 分娩 した．児は現在 生後 5ヵ

月で 心不全兆候 を認めず経過観察中である，症例 3

は治療開始後 ，3 ：2伝導型 AVB が優位 にな る ととも

に 洞 調律 心 拍 の 出現 を認 め ， 心 拍 数 は 90 〜

100bpm に 上昇し た ．しか しIUGR ・羊水過少のた

め
，
36週5日に 2，120g の 女児 （AI ，gar−s　7〆8）を帝切

分娩 し た ．児は 現在生後2ヵ 月 で 心不全兆候 を認 め

ず経過観察中で ある ． ［結論］3児とも胎児水腫や

心 不全 に 至 らず ， 出生直後 に 心 ペ ーシ ン グ の 必要

は なか っ た．DEX とPSL の 母体投与が完全型お よ

び第 2度 AVB にお ける心 不全発症に 予防的効果の

ある こ とが示唆された．
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