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Abstract　We 　present 　a　case 　of 　pregnancy　complicated 　by　spinal 　muscu 且ar 　atrophy 取pe 　H ．The　pa廿ent

was 　a 　40−year −01d 　primigravida ．　Her　muscles 　were 　so 　weak 　that　she 　could 　not 　stand 　up 　or　walk ，　and 　she

was 　wheelcar −bound 　in　her　daily　1ife．　From 　the　star
’t　of 　pregnancy ，

　she 　complained 　of 　abdontina1 　disten−
』

sion ，　nauseq 　dyspnea　and 　insomnia　which 　becarne　progressively　worse ．　She 　dehvered 　a 　2，028　g 鯏 e 　baby
by　cesarian 　section 　at　31　weeks 　and 　1　day　of　gestation．　She　was 　admitted 　to　ICU 　With 　sponta 皿eous 　respira −

tory　failure　and 　pulmonary 　collapse 　postoperatively．　The 　baby 　has　no 　obvious 　abnormahties ．

Key　words ：Spi皿al　muscular 　atrophy ・Tyep　H ・Pregnancy

　 　　 　　 　　 　　緒 　　言

　脊髄性筋萎縮症（spinal 　muscular 　atrophy
， 以下

SMA ）は 脊髄前 角細胞 の 変性 を起 因 と し， 筋力 低

下 を主 訴 とす る常染色体劣性 遺伝の 神経 筋疾 患 で

ある．罹 患率 は欧米 の 報告 で は約 1 ：10
，
000 と さ

れ ，小児 の 神 経筋疾患 として は Ducheme 型 筋ジ

ス トロ フ ィ ーに 次い で多 い
1，
．経過 に よ り大 き く

次 の 3 型 に 分類 され る． 1 型 は Werdnig −Hofiima−

m 病 と も い わ れ生 後 3 カ 月頃 まで に 発 症 し進 行

は急速で ほ とん どが 1歳 まで に 呼吸困難などで 死

亡 す る． ll型 は中間型 とも い われ 生後 6 カ月頃よ

り発症す る ため 坐 位まで 可能で ある が 起立 ・歩 行

は 困 難 で 多 く は 10 代 で 死 亡 す る ． 田型 は

Kugelberg−Welander 病 と もい われ ， 乳 児期 の 運 動

発達は 正常で 生後 18 カ月以 降発症する．起立 ・歩

行と も可能で ， 生 命予 後は 良好 で ある ．今回我々

は SMAH 型 合併妊 娠の 1 例 を経 験 した の で 報 告 ・

す る．

　 症例 ：40 歳 ， 0 経妊 0経産．

　 家族歴 ：両 親は健常．弟
・
妹が 同様の 症状に て

小 学生で 死 亡 ．ほ か に健常 な妹が 1 人い た ．

　既 往歴 ：糖尿病 （食事療法）， 慢性 胃炎 （制酸薬 内

服 ）．

　 月経歴 ：11 歳 で 初潮 ，
20 歳以 降無 月経．34歳 よ

りホ ル モ ン 治療 を受 け ， 39歳 か ら再 び 月経 が 発

来．平成 11 年 ll 月 3 日 よ り 5 日間 を最終 月経 と

して妊 娠 した．

　現病歴 ：1 歳時 には歩行 可能 で あ っ たが 1歳半

ば よ り筋力 低下 が み られ 5 歳時に歩行 ・起立 と も

不能 とな り，

・以後車椅子生活で あ っ た．頸部と上

肢 は 自動可 能 ， 体幹 ・下肢 は 自動不 能．胸腰椎 は

高度に側彎 し
，

四肢 ・体幹の 筋肉は 萎縮．手指 は

自動可能 で ス テ ィ ッ クを操 作で き電動 車椅子 で 移

動 して い た ．顔面 ・
球神経支配 諸筋群 は正 常で 嚥

下 ・構音 障害は な く， 知 能障害 ・表在感覚障害も

認 め なか っ た ．症状 ， 臨床経 過 よ り SMA 　n 型 と診
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断 された．また ， 37 歳時 に 東京女子 医科 大学 に て

遺伝 子解析 を行 い SMN 遺伝子 の エ ク ソ ン 7 ・8

の 欠 失が確 認 され た ．

　外来経 過 ：平成 12 年 1 月 5 日，近 医 よ り紹介さ

れ大垣市 民病 院受 診 し，経腟超音波 断層写真 よ り

妊娠 9 週 0 日と診 断 した ．血 液生化学 検査 に て Cr

値 0．31mg ／dl，
　 CPK 値 31mg／dlと低 値 を示 し残存

す る筋肉量の 少なさ を反映 して い た．血糖 コ ン ト

ロ ー ル は 良好で FBS 値 72mg ／dl，　 HbA 、。 値 4．6％

と正 常 で あ っ た ．

　妊娠初期 よ り呼吸苦，腰痛，嘔気， 胃部不快感

の 訴 えあ り，
コ ル セ ッ ト使用 ・制酸薬投与 な ど対

症療法に て経 過観 察 して い た．胸部 レ ン トゲ ン写

真上 横隔膜 が 挙上 ぎみ で あ っ たが肺野 に異常 を認

め ず ， 妊娠 15 週 で の 肺機能検査 で は ％ VC 値 は

76．6％ （軽度低下 ）， FEVI 。％ 値は 89．1％ （正常）と軽

度 の 拘 束性 障害 を認 め た ．妊娠 19 週 時 ， 動脈血 ガ

ス 分 析 は room 　airに て pCO 、 値 33．7  Hg
，
　 pO 、

値 97．5mmH9 と良好 で あ っ た ．また 腹部緊満感 を

訴 えた ため 初診 時 よ り塩 酸 ピ ペ リ ドレ ー ト， 妊娠

16 週 よ り塩酸 リ ト ドリ ン を内服 した．

　 27 週 よ り呼吸苦の 訴えが 増強 し睡 眠 が 十 分 と

れ な い 状態 が 続 い た．また毎 日嘔吐 を繰 り返す な

ど消化器症状 も増悪 ， 経口摂取不 良の 状態で あ っ

た ．こ れ ら は脊椎の 変形の た め 腹腔内の Capacity

が極端 に少 な く，妊娠 に よる 子宮 の 増 大 に よ り肺

や 消化 管へ の 圧迫 が強 く現 れた症状 と考えた．29

週 6 日 にて 尿 中ケ トン体 （3 ＋ ）と嘔 吐 に よ る ケ ト

ア シ ド
ー

シ ス
・
栄養状態 不良 を認め ， それ以上の

妊 娠継続 困難 と判 断 し分娩 目的 に て妊 娠 30 週 6

日 に 入 院 と し た ．分娩様式 は 筋力低下 ・腰稚側

彎 ・呼吸困難 ・開脚 困難 の た め ，帝王 切 開 と した ．

　入院時所見 ：身長 150cm ，体 重 53kg．血 圧 124／

80mmHg ， 脈拍 76／分．尿糖 ・尿 蛋 白を認 めず ．四

肢 に 軽度の 浮腫 が あ っ た．残存 して い た筋力の 低

下 は認めず，胸郭の 運動 も妊娠 初期 と大 きな差 は

認 め なか っ た ．超音 波断層法に て 胎児 ・胎盤 に異

常 を認 めず，胎 児発 育は順調で AFD 児で あ っ た．

　 入 院後経 過 ：30週 6 日よ り 2 日間，胎児肺 成熟

を促 すため ベ タ メ サ ゾ ン を計 24mg 使 用．31 週 1

日に て帝 王切 開 とした．麻酔 は脊椎側彎 の ため脊

髄麻酔 ・硬膜外麻酔 は 禁忌 と考 え全 身麻酔 と し

た．手術台に エ ア ーマ ッ ト， ク ッ シ ョ ン を敷 い て

体位 を と っ た ．

　平成 12年 6 月 8 日， サ イア ミ ラ
ール 250mg と

ベ ク ロ ニ ウ ム 5．Omg に て 導入 ．気管内挿管を試み

た が 喉頭展 開困難の た め ラ リ ン ゲ ア ル マ ス ク （以

下 LM ）を挿入 し GOS に て 維持 し た．児娩出後に

フ ェ ン タ ニ ール 0．05mg を 静注．ベ ク ロ ニ ウ ム の

追 加投 与 は行 わ なか っ た．児 は 2，028gの 男児 で

Apgar 　Score1分値 7 点 ・5 分値 9 点で あ り， 低出

生体重児の ため NICU 管理 とな っ た．

　手術終了 時に硫酸ア トロ ピ ン 1．Omg ，
メ チ ル 硫

酸 ネオ ス チ グ ミ ン 2．Omg に て 筋弛緩薬を拮抗．自

発 呼 吸 は あ っ た が 換気 量 不足 に て ETCO ， 値が 54

  H9 と高炭素 ガ ス 血 症 を示 した た め，田 撒

した まま ICU へ 収 容 した．プ レ ッ シ ャ
ーサ ポ ー ト

10cmH 、O に て 経過観 察 して い た と こ ろ 換気 量 の

改 善 を 認 め ， 動 脈 血 ガ ス 分 析 上 pCO ， 値 383

mmH9 と高炭酸 ガ ス 血 症 が 消失 し ICU 入 室 後約

1時間 で LM を抜去 した．術後 2 日 目に左 下葉 の

軽 度の 無気肺 を認 め た ．筋力低下の た め の 喀痰排

出困難が 原 因 と考 え られ た．加 湿，酸素投与，去

痰剤 ・気管支拡張剤 の 吸入 に て 術 後 4 日目に は改

善 し， ICU 退室 した．術後子宮 収縮 を促す ためメ チ

ル エ ル ゴ メ トリ ン 0．2mg ／day を点滴 静 注 に て 使

用 し， 術後 3 日 目に子宮底は 臍下 3 横指 と収縮 良

好で あ っ た．

　 本症例 で は 経過 巾， 目立 っ た 筋力低下 の 進行は

認め なか っ た．また分娩 後の 2 カ月間は．ヒ肢 の 筋

力が 向上 し重力 に抗 し て 動 くほ どに な り，ス プ ー

ン を使用 して 自分 で 食事 をとるこ とがで きるよう

に な っ た． しか しこ の 症状改善 は
一

過性 で ，まも

な く元 の 筋力に戻 っ た．

　 児 は RDs 　n 度 を発 症 し挿管 ・人 工 呼吸管理 と

な っ た が 生 後 2 日 目に 抜管 した ．ほ か ， 血糖低値

を示 した が 経 口 摂 取 増 加 と と もに 改 善 し た．神

経 ・筋疾 患 を疑 う所 見 は 認 め なか っ た ．生 後 63

日 （修正 40週 1 日）， 3，846g にて 退院．1年 を経過

し明 らか な異常を認め な い ．

　　　　　　　　　考　　察

　 SMA 　H 型 を合併 した 妊娠 分娩 の 1 例 を提示 し

た ．International　SMA 　Consortium に よ り SMA の

診 断基 準が 示 され て い る が
2）
典 型 的 な症 例 は 家 族

歴 ， 臨床 像お よび 筋生検 な どか ら診 断は比 較 的容

易 であ る．また近年 SMA の 原 因遺伝子 として sur 一
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Vival・rnotor ・neuron （SMN ）遺 伝 子 と neuronal 　apo −

ptosis　inhibitory　protein（NAIP）遺伝子が 同定 さ れ

注 目されて い る．こ れ らは第 5 染色体長 腕 ql1−13

に 位置す る 遺伝 子 で ， Zerres　et 　al．a）に よ る と 191

例の SMA 患者 の うち 1型 で 96％ ，　 n 型 で 94％ ，

皿型で 82％ に SMN 遺伝子 の 欠失がみ られ，　 Roy

et　al．
‘ ）

に よる と NAIP 遺 伝 子 の エ ク ソ ン 5 と 6 に

つ い て 1型 で 38例 中 17 例 （45％），
n 型 で 72 例 中

13 例 （18％ ）で ホ モ 結合 性 に 欠失 して い た と報告

され た．こ れ ら遺伝子 と病型 との 関係 は 複雑で 未

解決な部分が多 い が，SMA の 発症に深 く関連 しそ

の 欠失 の 程 度が重症 度 を左右 す る可能性 が示唆 さ

れて い る
「
°）fi）

．

　 SMA 合 併妊娠 は自験 例 を含 め ， 24症 例 に よ る

32妊 娠 例 の 報 告 が あ っ た （表 1）7｝　’一　lc’）
．　 SMA の タ

イプが明記 して あ っ たの は ll型 が 5 例 ， 皿型 が 5

例 で あ っ た ．そ の 他の 症例 に つ い て は文献 中 の 記

述 よ り推定 され る タ イ プ を （ ）内に 示 し た ．28

妊 娠例 中 18 妊娠例 は 経腟 分娩， 10 妊娠 例 は帝 王

切 開に て生 児 を得 て い た．23 妊娠 例 が満 期 産 と

な っ て い た．自験 例 は妊娠 31週 の 早 産 とい う結果

に 終わ っ たが ，
n 型 は SMA の 重症 型で あ り， 元来

の 筋力
・
脊椎や 骨盤の 変形 ・

呼吸機能等の 厳 し い
’

身体条件 ， 妊娠申 の 母体の 呼吸苦 ・不 眠 ・消化 器

症状 等 を考慮すれ ば満足 の い く結果 で あ っ た と思

わ れ る ．以 下 に SMA と妊娠 ・分 娩 に 関 して 考 察

を加 える ．

　  妊娠 ・分娩が SMA に 及ぼ す影響

　壽 圓 ら は 妊 娠 後期 に 腕力 の 低 下 が み ら れ た

SMAm 型 の 1 例
11 ）

を ， 後山 らは妊娠 10 週で 悪隈の

た め 入 院 臥床 した こ とを きっ か けに筋力 低下が進

行 した SMA 皿型 の 1 例
14〕

を報告 した が ，
い ず れ も

分 娩 後 に 筋 力 は 回復 して い た．Rudnik−Schone−

bom 　etal ．の 12 症 例 に よ る 17 妊 娠 例 の 報 告 で

は
15］

， すべ て の 例で 妊娠時に は歩行可 能で， 自験

例の よ うに車椅子 を使用 し て い た 例 は なか っ た．

うち 2 人 は体重増加 の た め 妊娠 末期 に 筋力低下が

み られたが産褥期 に 速や か に改 善 した． また 3 人

は妊 娠中 に 生 じた筋力低下 が 遷延 し ， 分娩後 ， 筋

力 が回復す る まで に 数カ月か ら数年を要 し， さ ら

に 5 人 は 分 娩後 7 年か ら 35 年 を経 て も筋力 低 下

が 回 復 して い な い と報 告 され て い た，筋力低下の
’

程度は ほ とん どの 例 で 長 い 距 離 を歩 け な くな っ た

とか階段 が登 れ な くな っ た な どの 変化で あ り，全

く動けな くな っ て し ま うと い う重 度の もの で はな

か っ た．

　以 上 の よ うに 妊娠 を契機 に筋力低 下 を示 す症例

は多 い ．そ の 原因 は妊娠 に よ る 活動性 の 低下や 体

重の 増 加 な どが考 え られ る ため ， 可 能 で あれ ば適

度 な運動 を勧 め た り栄養管理 を厳重 に行 うな ど，

患者の 自己管理 を促 しなが ら妊娠管理する こ とが

重要で あ る． 自験 例で は妊娠 中 に筋力 の 変化 を認

めず ， 分娩後に 一時筋力向上 した と い う所見 が 得

られ た ．また 他 の SMA 　ll型 の 4 症例 で は い ず れ も

妊娠 中に明 らか な筋力 低下 は認め て い なか っ た ．

こ れ ら重症 例 で は妊 娠前 の 残 存 筋力が 元 来乏 し

か っ た ため ， さ ら な る筋力低下 が 顕 在化 し に く

か っ た と考 え られ る．

　  SMA が 妊ua　・分娩 に及 ぼす 影響

　 表 1 の 症例 2 で は妊 娠 35 週 時の 全肺 換 気 量 が

2．53L （予 測値 の 47％）で あ り夜 間人 工 呼 吸器 を使

用 し
T）

， 症例 4 で は 妊娠 31 週時 の 努力性換気量 が

予測値 の 24％ で あ っ だ
1
． また ， 症例 2， 3 で は 妊

娠中期 よ り尿路 感染 を発症 し ， 症例 24 で は 度々 尿

路感染を繰 り返 し分娩後に 膿腎症 の た め 腎摘 出 ま

で 行わ れ た
’°）
．こ の よ うに 過去 の 報 告 で は妊 娠 中

の 合併症 と して
， 換 気障害 ， 尿路 感染が 多 くみ ら

れ，特 に ll型 の 重症例 に高頻度で あ っ た．換 気 障

害の 原因 は脊椎 側彎に よ る胸 郭の 異常 と子宮増大

に よ る横隔膜の 挙上 が 考 え られ た ． また 重症 の

SMA で は長期臥床が 余儀 な くされ，子宮増大 に よ

る尿 管圧迫が 加 わ り尿路感染 を発症 しや す い もの

と考え られ る． こ れ らは母体 の 全 身状 態 を著 しく

害 す危 険が あ り， temmination の 指標 となる．自験

例 で も妊娠週数 が進み 子宮が 増大 する に つ れ ， 症

状 の訴 え（圧 迫 感 ， 呼吸苦 ， 食欲不振，不 眠）は か

な り強 い もの と な っ た ．我 々 は 分娩前 後の 呼 吸管

理 が 問題に なる と予 想 して い たため ， 肺 炎等 を含

め母体 の 呼吸器系 の 異 常が起 こ る 以 前 に 娩出すべ

きと考え ， 妊娠 31 週に て帝王切 開を施行 した ．

　その 他合 併症 と し て 32 妊 娠例 中 6 例 に 切 迫早

産が み られ た が い ずれ も満 期産 とな っ て お り， ま

た 1 例 に前期破水がみ られた．

　分娩様式 は ， 32妊 娠例中 14妊娠 例 （43，8％ ）が 帝

王切開で あ っ た．SMA で は 脊椎側彎や 骨盤の 変形

を伴 うこ とが あ り， 分娩体位を とる こ とが 困難 な
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表 l　 SMA 合併妊娠報告例

報告 者 症 例 　SMA 　type
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 分 娩
妊 娠前 の 神経 筋症 状
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 週 数

　分娩 様式

（備考，適応 ）
妊娠経過 中の 問題点

妊 娠 中の 神 経 筋

　 症状 変化

自験 例 1 皿 5 歳 よ り車椅子

脊 椎側 彎

31wld 　 　 　 　 C／S
　　　　 （側 彎，開脚 困 難）

換 気 障害

嘔吐 症状

腹 部 緊 満感

分 娩 後 一時 的 に 腕 力

の 向上 あ り

Ca「ter　et　 aLl ） 2 H 4 歳 よ り車椅 子 　　　 39w4d 　 VD （誘発，吸引）
補 助 人工 換 気

脊椎側彎 ， 固定 術

尿路 感 染

肋軟 骨 炎

換気 障 害 の 悪 化

3 皿 4 歳 よ り車椅 子 　　　 39w3d 　 C／S（骨 盤変 形 ）　 尿 路 感 染

脊椎 側轡，固定術 　　　　　　　　　　　　　　　　腰 痛

Pugh 　et　al．s） 4 E7 歳 よ り車 椅子 　 　 　 33w
脊椎 側彎，固 定術

C／S（狭 骨 盤 ） 換 気障 害

Dah 】et　aL9 ｝　　　 5
Wilson　et 　aL ］O）　 6

H ？　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 37w

自力歩行可 能　　　　 7

14歳 よ り車椅子併肘

C／S 換 気 障害

皿 C／S（CPD ）

7 田 つ え歩 行 37wVD （誘 発，吸 引）　 切 迫 早 産

壽 圓 ら 1］） 8 田
，曁 38w6d VD 腕力 低下

谷 口 ら 12） 9 皿 歩 行不 自由

脊 椎側 彎

37w2d 　 C／S
（骨 盤変 形 ）

急性 気管 支炎

河 野 ら 13｝ 10 （皿） 歩 行不 自由
握 力 2kg

38w6d C／S

後 山 ら 14） 11 皿 日常生 活 に支 障 な し　 38w VD （吸 引 ） 重 症 悪 阻 ・嚥 下 困 難
の た め 26w よ り経 管

栄養

20w よ り嚥 下 困 難，
26w よ り歩 行不 能

分娩 後 速 や か に 回復

Rudnik ．
Schoneborn
et　aLis

）

12　　 （矼）　　 歩行不 自由

13　 （nor 皿 ）　 歩 行 不 自由

36w VD 切 追 早 産

term VD 体重 増 加 の た め と 思

わ れ る 筋力 低 下 あ り

term VD 分 娩 後速 や か に 回復

14 （皿） 歩行 不 自由 term C／S（骨 盤 位）

term VD 妊 娠末 期 に 歩 行 困難，
階段 昇降 困 難

1年 後 に 回 復

15 （皿 ） 歩 行不 自由 term VD （鉗子 ） 分娩 遷 延 分 娩 後 に 上 肢 の 筋 力

低 下 あ り

16 （田 ） 歩 行不 自由 38w C／S（骨盤 位） 切迫 早 産 20w よ り歩 行 困難 と

な り車 椅 子 使 用 した

分娩 後 1〜2年 で 回復

17 （皿 ） 歩 行不 自 由 39w C／S 体 重 の 増 加 に つ れ て

筋力 低下 した

産褥 期 に 回 復

18 （皿 ） 歩 行不 自由 term VD

term VD 分娩遷 延

19 （皿 ） 歩行不 自由 term VD 分 娩遷 延

36w VD PROM 分 娩後症 状 悪化 （走 れ

な い ，ジ ャ ン プ で き

な い な ど）

20 （皿） 歩 行不 自由 term VD
21 （田） 歩行不自由 term VD 分 娩 3 年 後 に 階段 昇

降 困難 に て 発症

22 （田 ） 妊娠前無症 状　　　　 term
→ 妊 娠成 立 後 に 発 症

VD 切迫 早産 妊 娠 4 カ 月時 に 階 段
昇降困難に て 発症

歩行 に 介助 を要 す 　 　 term VD 切追 早 産 2 回 目 妊 娠 中 に 悪 化

23 （皿 ） 妊娠 前無 症 状
→分 娩 後 に 発 症

term VD 切 迫 早 産 左 大 腿 の 萎 縮，分 娩

後 歩 行困 難

2 年 後に 回 復

Dietz　et　al．IG）　　 24 （田） 下肢 まっ た く動 か ず 　 37w 　　 C／S （呼吸障 害 ・
車椅 子 使用 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 骨盤 位 ）

脊椎 側 彎 あ り

尿 路感染
呼 吸困 難

無 気肺

38w re −C／S 尿 路感 染

産 褥熱

38w re・C／S 尿 路感染，妊娠 中毒症

産褥熱，肺塞栓

→分娩 6 カ 月後，尿路

感染か ら 膿腎症 と な

り腎摘出

38w re〈ンS
・SMA 　type の （ ）は 文献 中 の 記 述 よ り推 定 さ れ る type を 示す

N 工工
一Eleotronio 　Library 　



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

2002年 9 月 炭寵 他 1441

症 例 や換気障害が 高度 な症例 な どは帝王切 開を考

慮すべ きで あ る，帝王切 開を選 択 した場合 ， 麻酔

方法 が問題 となる．脊椎 麻酔 あ る い は硬膜外麻 酔

で は筋 弛緩 薬 を使用せ ずにす む と い う利点が ある

が ， 脊椎側彎を合 併す る症例 では こ れ らは禁忌 と

考え られ全 身麻酔 を選 択す るこ とに なろ う．一般

に，神経筋疾患患 者で は ， 非脱 分極性 筋弛緩薬 へ

の 感受性 が 亢進 し作用 が 遷延 した り， 脱分極性筋

弛緩薬 に よ り高カ リ ウ ム 血 症 が 引 き起こ され心停

止 に至 るな ど，筋弛緩 薬使用 に 当た っ て は注意 が

必要 で ある ．そ の た め 筋弛緩 モ ニ タ ーを使用 した

り，
セ ボ フ ル レ ン を高濃度 で使 用 した りして筋 弛

緩 薬 を必 要 最 小 限 に 抑 え る 工 夫 が さ れ て い

る
S7）IS ）

．自験例 で は ，
ベ ク ロ ニ ウ ム を導入 時に使用

した の み で 手術を終了 して い る ．術直後に 自発 呼

吸 はみ られ た もの の ，換気量不足 で 挿管の ま ま手

術室 を退 室 して お り， ベ ク ロ ニ ウ ム の 作用 の 遷延

が示唆 された ．

　一方 経腟分 娩 も 18例 （56．2％）で 成功 して い た．

2例 は 陣痛 誘 発 を行 っ て い た が 16 例 は 自然 に 陣

痛発来 して お り， 母体の 全身状態 が 良好で 産科的

合併症の ない 症例 で は 陣痛発 来を待 っ て 経腟分娩

可能が 期待で き る．た だ し 3 例 に 分娩遷延 が 報告

され その うち 1 例 で 鉗子 分娩 とな っ たが ，
こ れ ら

は 体幹筋力 に よ る 娩 出力 不足 が考え られ る．子宮

復古の 異常 は特 に報告 されて お らず ， SMA にお い

て 子宮平滑筋の 収縮能は正常 と考え られ る．

　32 分娩例 申 3 児で 出生時 に 筋緊張低下 を認め

た が い ずれ も回復 した．症 例 19 ・症 例 22 の 2 例

の 児は それぞ れ 38歳 時 ・10 歳 時 に 筋力低下 を発

症 し SMA が児 に 遺伝 した こ とを窺 わせ た．　 IUGR

や 奇形の 合併など他の 異常は 特に報告 され て い な

い ．4 例 （14％ ）が 早産 で あ り， うち II型 に合 併 した

例で は 2／5 例 と高頻度で あ るが ， こ の 2 例 は予 備

能の 乏 しい 母体の 安全を優先 した 人工 早 産で あ っ

た ．こ の よ うな場 合 に備 え妊 娠 中よ り小児 科医 と

の 連絡 を緊密に し協力体制 を整 える こ とが 重要 で

ある ．

　以 上 ， 我 々 は SMA 　n 型患者の 周産期管理 を行い

生児を得る こ とがで きた症例 を経験 した の で 若干

の 文献的考察 を加 え報告 した．

　本論文 の 要 旨 は 第 107 回 東海産婦 人 科学 会 に お い て 発

表 した ．
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