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一
時ペ ー シ ン グ下 に帝王切開術施行した

完全房室ブ ロ ッ ク 合併妊娠の 1例

　　　　　　
L：1
高知赤十字病院産婦人科

　　　　　　　
2〕
高知赤 卜字病院内科

　　　　　　（
’，eq：四 国中 央病 院 産 婦人科）

横山　裕司
1］“）

梶 　　博之
’）
　 近藤

藤永 　裕之
2）
　 乾　　泰延

’）

肇
P

ACase 　of 　Pregnancy 　Complicated　with 　Gongenita正Complete 　Heart　Block　Who
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Abstract　Pregnancy 　co1 τlp 】icated　with 　c 〔｝mplete 　heah ：block　is　rare 　and 　has　usually 　req 田red 　arti 且cial　ter一

加 nation 　of 　pregna皿 cy 　in　the　pa呂t
，
　but　with 　improvernent 　in　curdiac 　treat  eIlt　including　adva 皿 ces 血 car −

d且ac 　pacemaker 　development ，　pregnant 　women 　complicated 　with 　heuSt　block　call　give　bir血 to　children

Without　problems．

　 We 　repo 跣 here　a 　case 　of 　pregnancy 　comphcated 　wi 廿1 ｛〕o 産nple1 ，e 　hea 皇t　l）lock．　A 　21−year−old 　woman 　was

diagnosed 　wi 撫 congenital 　he 藏 block   d　had 　consulted 　a 　physicl  befol’e 　she 　became 　pregna皿t，　Her 　pre−

natai 　course 　had 　been 　unevent ，ful　a皿 d　she 　was 　foll｛｝wed 　up 　by　both　a　physician　and 　an   bstetrician　until　32

weeks 　gestation，　but　symptoms 　of　toxemia 　of　pregnancy　were 　gradua皿y　recognized 　and 　she 　was 　intro−

duced　to　our 　hosp｛tal　at 　37　weeks 　gestation．

　She　recelved 　abdo 皿 ina1｛！aeg．　ur’ean 　sect ，ioli　with 　a　transient　pacemaker 　and 　gave　bir廿貰to　a　healthy　female

baby．　She　was 　ma   g　s 乱tisfactoW　recovery 　after 　surgeW
，
　it　was 　possible　to　remove 　the　pacema ユ（er 　on 　the

2nd 　day 　aher 　the　opera 雌oll　alld 　she 　was 　discharged　without 　any 　complications ．

Key　words ：Pregnancy・Complete　heart　block・Transient　pacemaker ・Abdom   al　caesarean 　section

　　　　　　　　　 緒　　言

　完全房室 ブ ロ ッ ク と は ， 瑳室伝導系に お け る 興

奮伝導の 途絶 と定義 され，若年女性 に は稀 な疾患

で あ る と され て い る．重症 の 場合 ，
ペ ース メ ーカ ー

の 使用 が必 要 とな り， 従来は妊娠初期に母体的適

応 に よ り人 工 妊娠中絶 さ れ る もの が 多 く認め られ

た ようで あるが ， 近年， 医学の 進 歩に よ り， 妊娠 ，

分娩 に至る例 も報告 され る ように なっ て きて い る．

　今回我々 は ，　
一
時ペ ーシ ン グ下 に 帝

：F切 開術施

行 ， 健児 を得 た完全房室 ブ ロ ッ ク合併妊娠の 1症

例 を経験 し た の で 若干の 文
．
献的考察を加 えて 報告

す る．

　　　　　　　　　 症 　 　例

　症例 ：MT ．
，

21歳 ， ．主婦 ，
　 G 一 ，　 P−0．

　家族歴 ：特記すべ き こ とな し．

　月経歴 ：初経12歳 ， 周期 ， 持続 は不明．

　既往歴 ：出生後 よ り房室ブ ロ ッ ク を認 め，近 医

（循環器内科）に て 管理 され て い た． H 常生 活に支
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写真 1　 当科初診 時の 胸 部 X 線 写 真．著明 な心拡 大 を

　認 め る．心 胸郭比 ：60％

障 を来す こ とは なか っ たが （New 　York　Heart　As−

sociation （NYHA ）の 心機能分類 1 度），時に め まい

や眼前暗黒感 と い っ た発作性脳虚血発作 を認め る

こ とが あ っ た．症状を伴う完全房室 ブ ロ ッ クで あ

り， 内科医よ り人工 ペ ース メーカー装着の 指導が

なされ て い たが ， 本人，家族の 承諾が得 られず，

ペ ー
ス メ

ー
カ
ー

の装着は行われ て い なか っ た．妊

娠の 可否に関す る指導は特に行われて い なか っ た．

　現病歴 ：平成 10年 11月26目か ら数 日間を最終月

経 と して 妊娠 ， 内科 医 よ り近医の 産婦人科 を紹介

され，以後，両医にて 経過観察，管理 されて い た．

妊娠32週 頃よ り下肢 の 浮腫，蛋 白尿等の 症状 を認

め る よ うに な り，次第に階段の 昇降時 に胸部圧迫

感や疲 労感 を認 め る よ うに な っ て きた （NYHA 　2

度）．産婦人科医 よ り，分娩は鉗子／吸引分娩を併

用 し た 経腟分娩が 望 ま し い こ と を説明 した と こ

ろ
， 本 人 ， 家族が こ れを拒否 ， 帝王 切開を希 望 し

た ため
， 平成 11年 8 月16凵（妊娠 37週 4 日）高知赤

十字病 院 （以下，当科）紹介とな っ た．

　初診時所見 ：児心音整 ， 子宮底長35cm ， 腹 囲100

cm ， 体重 77．3K9（8．3Kg 増）， 全身に著明な浮腫を認

め る．lilL圧 114／70mmHg ， 尿蛋 自100mg ／dl， 児の

発育は 週数相 当．

　 NST ：reactive 　pattem ．

　内診所見 ：先進部　児頭 ， 外子宮口　 1指開大 ，

展退　30〜40％ ， 硬度　やや軟．

　当院循環器 内科紹介の うえ，当科入院と した．

　当科診断 ：心 疾患合併妊娠 （妊娠37週 4 目）， 妊

写真 2　 カ ラードッ プラー心エ コ ー．軽度 の 僧帽弁閉

　鎖不 全を認め る

娠中毒症 pE

　 内科 にて施行の 各種検査所見 （写真 1〜3）

　脈拍 ：44／分 ， 血圧 ：134／67mmH9

　心電図所見 ：完全房室ブ ロ ッ ク，不完全右脚ブ

ロ ッ クを認め る，

　胸 部聴診所見 ：特に異常なし，

　左 室拡 張 末期径 （Left　ventricular 　intemal　dime−

nsion 　 at 　end −diastole，　 LVIDd ）ニ47．7mm （正常 ：

40〜55）

　左 室収縮末期径 （Left　vent ・ricular　intemal　dime −

nsion 　at　end −systole ，　 LVIDs ）− 27，2  （IE 常 ：22
〜44 ）

　駆 出率 （ejection 　fraction，　 EF ）＝・　74％ （正常 ：55
〜85）

　内科診断 ：完全 房室 ブ ロ ッ ク ， 不完全 右 脚 ブ

ロ ッ ク ， 僧帽弁 閉鎖不全 ， 肺 動脈 弁 閉鎖不全 ，

NYHA 　2度
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NCC LCC

RA ：右 心 房　R▽ ：右心 室 　PV ； 肺動脈弁　LA ：左心 房

RCC ： 右冠尖　NCC ：無冠尖　LCC ：左 冠尖

写 真 3　 カ ラ
ードッ プ ラ

ー心 エ コ ー．軽度の 肺動脈弁

　閉鎖不全 を認 め る

　永久ペ ース メ ーカー植 え込み の 適応 と考 えられ

たが ， 本人 ， 豕族 の 同意が得 られず ， 断念 した．

そ こ で ， カテ
ー

テ ル 電極 を皮下 を通 して 経静脈的

に右心室に挿入す る こ とに よ り
一
時 ペ ーシ ングを

施行 し， 帝王切 開施行した ，

　 8 月 17H 一
時 ベ ー シ ン グ施行 （体外 ペ ー

シ ン グ

リ
ー

ド ：TLB −5工  （日本光電），　 VVI 設定，ペ ーシ ン

グ レー
ト ：60）。続い て ， 硬膜外麻酔下に 腹式帝王

切 開術施行，2
，
892g の 女児を Apgar 　score 　9 点 （5

分後 9 点）に て 娩 出．術 後，ペ ーシ ン グ レ ー
ト70

で 管理。心不全微候 は認め られず，術後 2 日目に

ベ ーシ ン グ抜去．出生後 の 児 の 心 機能 は特に異常

を認め なか っ た．

　今後 の 妊娠 ， 分娩の こ とも考慮すれ ば，永久 ペ ー

日産婦誌53巻 4VJ・

ス メ ーカ ー植 え込み が必 要 と考え られ た が ， 本人 ，

家族の 承諾が 得 られ ず断念 した．一
時ペ

ーシ ン グ

抜去後 も全身状態 に変わ りな く， 8 月31 日（術後14

日目）当科退院 とな っ た．

　　　　　　　　　考　　察

　 完全房 室ブ ロ ッ クは，若年女件 に は 稀なた め 妊

娠に合併す る頻度 は低 い とされ て い た が，循環器

診断学及 び治療 の 進歩 に伴 い
， 妊娠 ， 分娩例 も報

告 され るよ うに なっ て きた．治療 は薬物療法又 は

ペ ー
ス メ ーカーが 選択 される が ペ ー

ス メ ーカ ーに

よる治療が非常に有効で ある．

　分 娩 方式 と し て は Shollse跏 d　Acker1）
，
Eddy

and 　Frallkenfeld2）
，Johnson

月）
を は じめ，当初 よ り一

般 の 心疾患合併妊娠 と同様に厳重 な管理の 下で の

経腟分娩 を原則 とし， また ， 陣痛の 痛み に よる迷

走神経反射や
，

い きみ な どの 労作 によ る症状 の 悪

化を予防する 日的で ，鉗 ∫ゾ吸引分娩等を用 い て 第

H 期の 短縮を はかる こ とが望ま しい とす る報告が

多 い
靭 〕

。

　本症例 は ， 生後よ り房寔ブ ロ ッ ク を指摘 され ，

発作性脳 虚血発作 と思 われ る症状を伴 っ て い る た

め
， 人工 ペ ース メ ー

カ
ー装着の 適応 と考 えられ る

に もか か わ らず こ れを拒否 し ， 特 に治療を行わ な

い まま結婚，妊娠に 至 っ た例で ある．妊娠32週 頃

か ら認め られ た症状 は，妊娠中 の 母胎循環動態 を

考えた場合 ， 循環血 液量 の増加 に伴 う心不全の 症

状 で ある とも考えられ
， 早急な児の 娩出が必要 と

思 われ た．

　本症例 同様 ，

一時 ペ ーシ ン グ施行に て 健児を得

た とす る 報告 もみ られ る
S）
が ， 通常は永久ペ ース

メ ーカー植 え込み を施行 した 例が多 い ．現在 ま で

に本邦で 報告 され て い る完全房室ブ ロ ッ ク合併妊

娠症例 につ い て 表 1 に ま とめ た．

　 ペ ース メ
ー

カ
ー

の
一
般的な機能は，本来，血 液

の ポ ン プ作用 が顕 著な心室 の 拍動数 を維持する も

の で あるが，最近で はよ り生理的な心拍動を回復

させ るた め，そ の 機能は非常 に複雑な もの とな っ

て きて い る．表示法 とし て は，刺激部位 ， 心電位

検出部位 ， 心電 位検出に よ る 刺激の 制御方法 など

に よ り， 3〜5 桁 の ア ル フ ァ ベ ッ トで 表され る こ と

が 多 い ，現在 よ く用 い られ て い る ICHD （lnter−

Society　Commisson 　for　Hea・t・Disease・Resources）

コ
ー

ドに つ い て 表 2 に 示 した ．

　完全房室ブ ロ ッ クに対す る ペ ース メ ーカ ー
に よ
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表 1 本邦 で 報告 され て い る 完全房室 プ ロ ヅ ク合併妊娠症例

報告者　　年　経
　　　　 齢　産

基礎疾患 ペ ース メ ーカ
ーの 　 べ 一ス メ ー

カ
ーの 　 分娩様式　分娩　 児　　　 産科合併症

　　装着時期　　　　　　　種類　　　　　　　　　 週数　体重

1　 竹内 ら13）　 22　0　 （
一
） 分 娩 前 日

一
時的 鉗子 分娩　41 週 3270

2　 井原 ら1’1）　 27　 0　 心 内膜症欠損術後　妊 娠前 永 久　　　　　　　正常 39週　　2．700

3　 伊藤 ら15 ）　 25　 0　 （一） 妊娠 28 週 永 久 帝王 切開 36週 2，478　切迫 早産

・1
　 太 円 らlfi；

5　　 　　　　　 26　 027

　 0　 （一）　　 　 　　 　 分娩 時

心 室 rf」隔欠 損症　 分娩 時

（vSD ）術後

一・ws的
一峙的

錐一」ニラ｝娩　　38週　　2，656　　（一）

鉗子 分娩　39週 3，183　弛緩 出血

6
　 田 中 ら1ガ

7

38　 0　 （
一
）

32　 2　 （
一
）

　 　 　 vSD 術 後

妊 娠 蘭

妊娠韵

 

　

」

ク

ケ！

永

永

常

常

、
止

正

3，050

8　 今井 らls） 分娩 時 一時的 正常

　 　 　 　 　 　 　 29　 0　 （一）9
　 　 堀 ら19 ）

10　　　　　　　　　　　32　　  　　（
一
）

妊娠前

35週

永 久

永久

帝王切 開 　　38 週　　1，924　妊三娠 診戸毒症

吸引分娩　39 週 3，466　（
一
）

11　 水原 ら20）　 Z6 （一） 妊娠 6 カ月 永 久 正 常 42 週 〔一）

　　　　　　　 28　 0　 （一）正2 ＊

　 　 中村 ら5）

13＊　 　 　　 　 　　 1　 （一）

妊娠前

妊娠 前

永久

永 久

吸引分娩 39週 2，952　 （一）

吸引分娩　39週 3，018　（
一
）

4
　

5
ρ
U780

り

l
　

llll

】

佐 々 木 ら9） 3G　l　 （一） 妊娠 32週 永空．一
正 常 39週 　　2，994　　（一）

　 　 　 　 　 37

　 　 　 　 　 26　 0

戸叶 ら10＞　 29　 1

　 　 　 　 　 35　 0

　 　 　 　 　 39

（
一
）

（
一
）

（一）

（一）

（一）

心 房 中隔欠 損症

（ASD ）合 併

妊娠前

妊娠 前

妊娠 前

妊 娠前

永久

永 久

永 久

永久

永 久

帝土 切 開　40 遍

吸引分娩

帝工 切開

帝 モ切 開 　40週

帝王切 開　3Y 週

（
一
）

妊娠 中毒症

20　 ？一［ftら21）　 26　   妊娠 前
一

時的 帝下．切 開　40 週 2，650 切迫 早産

21　 植野 ら22）　 Z4　0　 （
一
） 妊娠 37 週

一
時右 室ペ ーシ ン グ 帝 モ切 開 2，452 子宮 内胎児発育遅 延

22　 青木 ら8）　 26　 0　 （一） 妊娠 38週 一時的 吸引 38週 2，920 妊．娠 中．毒症，心 不全

23　 関 井 ら1／n 　 27　 0　 （一） 妊娠 37週 Rilj 帝土 切 開 　37週 2，39・1

24 　著者 ら　　 21　0 　（
一
） 分娩当 目（妊娠 37 週）　

一
時的 帝

，r．・OP開　37 週 2，892 妊娠 中毒 症

＊ 同一症例 ， 空欄 は記載 な し

る 治療 に際 して は，
DDD 型 （ユ ニ バ ーサ ル ペ ー

ス

メーカ ーと呼ばれ ， 考え られるす べ て の モ ー ドで

心臓 を刺激する 機能 をもっ た ペ ース メ ーカー）が

原則 とされ て い るが ，心拍需要に 応 じて 心拍数 を

増加させ る レ
ー

ト応用型 を用 い て
，

妊娠 出産 し

た症例 の 報告
9〕
や ， VOO 型 （刺激発 生 を制御す る こ

とな く， 無条件に
一定 周期 で 刺激す る もの ）や ，

WI 型 （心電位 な い し刺激 発生時点か ら一定周期

内に ， 心電位が 検出され なか っ た場合 に刺激 を発

生す る も の ）で も循環血 液量 は充分代償 され る と

す る報告
1°〕

もみ られ ， 本症例 にお い て も VVI 型を

用 い たが，まっ た く問題は認め られ なか っ た．

　心疾 患合併妊娠 の 頻度 は全 妊婦 の 1〜2％ と い

われ ， 内訳 は先天性心疾患42〜52％ ， 後天性心疾

患17〜31％ ， 不 整 脈23〜30％ と 報 告 さ れ て い

表 2　 1CHD コ ード

第 3 文字

制御 機能

A ：Atrium

　 心房の み

V 　：V’　entricle
　 心室 の み

D ：Dual（A ＋ V）
　 心 房 ・心室 　両 方

0 ：None

　 い ず れ も含 まず

1 ：Inhib量ted
　 抑制機能

T ：Triggered
　 　同期機能

D ：Dual（1＋ T ＞
　 抑制お よ び 同期

0 ：五〇ne

　 機能 な し

る
山 2〕

。児 に と っ て は流早 産 ， 子 宮内胎児発育遅

延 ， 周産期死亡 ， 新 生児死 亡等の 発症率 が 高頻度
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で あ り， 母体 に とっ て は妊娠 に よる循環動態の 変

化に よ り， 時に心不全 を来 し母体死 亡に至 る こ と

もあ り非常 に危険で ある、したが っ て ，厳重な管

理が 必 要で あ り， 循環器専門医の 共同診療 は不可

欠で ある．特に妊娠後半期 に は心不全徴候 の 確認 ，

ペ ー
ス メ ー

カ
ー適応 の 決定が 重要であ り， 妊娠 中

毒症 を含 む合併症 の 出現や異常所見があればただ

ちに入院管理を原則 とし， 心機能を十分評価 しな

が ら児娩 出の 時期 ， 分娩方法 に つ い て 循環器医と

密接 に協議する こ とが 大 切で ある．

　本症例は ， 当初 ， 本人 の 帝王 切 開希望 に て 当科

紹介 され た わ け で あ るが，合併 した 完全房 室 ブ

ロ ッ クに 関し て は ， 人 工 ペ ース メ ーカ ー
の 適応 と

考 えられ ， 分娩時の 努責等に よる循環動態の 変化

を考慮すれ ば ， 手術施行に つ い て の 産科的な適応

もあ っ た と考え られ る．ペ ース メ ーカー治療や ，

鉗子／吸引分娩等の 産科的処置 に つ い て の 理解 が

得られず，最終的には手術施行する に至 っ た わ け

で は あるが ，
こ れ ら の 医学的処置や そ の 適応 ， 安

全性 とい っ た点に つ い て患者 に対す る指導 ， 教育 ，

啓蒙に努め る こ とが 大切 で ある と考 えられ た。

　　　　　　　　　　結　　語

　今 回 ， 我々 は一時ペ ーシ ン グ下に帝王切開術施

行，健兇 を得た完全房室ブ ロ ッ ク 合併妊娠 の 症例

を経験 した．こ の症例 に若丁の 考察 を加 えて 報 告

した．
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