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★ P2−352 　妊娠 22− 25 週の 超早産児の 分娩時心拍数パ ター
ン と生存，脳 室 内出血 脳室周囲白質軟化症 との 関連性

宮崎大

大 里 和広，池 田智 明，鮫島　浩，金子政時，池 ノ E克

【目的】我 が 国の 周産期医療 の 進歩 は在胎 22 − 25週 とい う生 育限 界に近 い 児 の 生 存率 を急 速 に高め て きた．こ れ ら超早 産児の 安

全 な分娩管理 の研 究が ますます重要となっ て い る．本研究の 目的は，超早産児 の 分娩時胎児心拍数 （FHR ）パ ターン と新 生児予

後 との 関連 を検討する こ とで あ る．【方法】1999年 か ら 5 年間 に 22− 25週 で 出生 した 61例（すべ て 院内出生）を対象 と した．FHR
パ ターン は，NICHD の ガ イ ドラ イン に よ っ て，分娩前 2 時間を基 線，基 線細変動，

・
過 性徐脈 につ い て ， 在胎週数 出生体重 ，

性別 ， 帝王切開の 有無を confound 　factorと して 調整する ，
ロ ジ ス テ ィ ッ ク 回 帰分析を行 っ た、重度脳室 内出血 （IVH ），生存退

院，脳 室周 囲 自質軟化症 （PVL）の それぞれに 影響する 分娩時 FHR パ ター
ン を検討 した．【成繧】各在胎週数の 生存率 は 45％

（5／11）， 60％ （12／20），82％ （14．i
’

17），85％ （11／13）（そ れ ぞ れ 22，
23

，
24

，
25 週，

以 下同様）．た だ し 22 週 の 生 存 5 例 中，現

在 1例の みが 脳性 麻痺 と診 断 され ， 他 は継続観察中で ある ．IVH の 発 生率 は 91％ （10／11），40％ （8／20），71％ （12117）， 0％
（O〆13）， PVL の 発生率は 60％ （3，is），42％ （5／12）， 36％ （5／14）， 9％ （1〆11）で あっ た．最

．
ド点が 70bpm 未満の 重度遷延

一

過性 （sPD ）また は徐脈 （BC ）が あ る群 は ない 群に 比 べ て，　 IVH を起 こ す頻度が 112 倍 （95％ CI：1．2− 107）高かっ た．また，

上記パ タ
ー

ン に重度変動
一
過性徐脈 （sVD ）まで含 め る と ， 死 亡する率が 7．1倍 （95％CI ：L4 − 37．4）高か っ た．基 線 ， 基線細 変

動の 有 無 ， 遅発
一

過性徐脈の 有無 は 影響因子 で は無 か っ た．PVL と FHR パ ターン との 関連性は 認め られ なか っ た，【結論】超 早

産児 の 分娩管理 と して，急速な胎児の 血行動態を反映する sVD ，　 sPD ，　BC を避 け る こ との 重要性が 示唆 され．た．

P2−353　当院 にお ける過去 4 年間の 先天 奇形症例に つ い て

広島市立 広 島市民 病 院

伊藤裕徳，菊池由加子，小坂 由紀子 ， 橋本
一

郎 ， 神余泰宏，吉 田　孝，野間　純 吉田信隆

【目的】地域 周産 期母子医 療セ ン ターで ある 当院で 出生 した，先天 奇形 症 例 につ い て検討を行 っ た，【方法】2000 年 1 月 1 日 よ

り2003年12 月 31 日 まで の 4 年間 に，当 院 で 妊 娠 12週 以 降 に 出生 した 奇形症例 につ い て 検討し た．【成績】総分娩数　3，765

例中奇形症 例 は 91 例 （2。4％ ）で あ り紹介 は母体搬送も含 め 75 例 （82％〉で あ っ た．初経産別 で は初産 58例，経産 33例で あ

り男児が 49例女児が 39例不明が 3 例で あ っ た．平均年齢 は 初産が 27．5 歳，経産 が 31．2 歳 と有意差を認め た （p〈 0．001）．22

週未満 の 子宮内胎児死亡または人工 妊娠中絶例 は 19例で あ り無脳児，胎児水腫が ほ とん どを占め て い た．妊娠 22週 以降に分

娩した 72例の 分娩週数 の 平均 は 35．6週で経腟分娩が 33 例帝 王切開が 39 例，主 な奇 形 部位 は心 臓 が 17例 （19％ ）で 最 も多 く，

多発奇形 ll例 （12％ ），消 化管 11例 （12％ ）な どで あ っ た．ま た多発奇形例 12例中 8 例 に も心奇形を 認め た た め 心奇形の 合

併は計 25 例 と なり， そ の うち 2 つ 以 上 の 奇形を合併 して い る もの は 17例 （68％ ）に認め られ た．低出生 体重 児 は 25 例 （27％ ）

あ り， そ の 内心奇形合併が Il例 （44％〉に 認め られた．染色体検査 は 16 例 に行わ れ て お り， 13 トリソ ミー1例，18 ト リソ

ミ
ー3 例 ， 21 ト リソ ミー4例，その 他 （3 倍体 な ど）3 例 ， 正 常 例 が 5 例で あ っ た．染色 体異常 ll例 の うち 6例 に は心奇形

を認め た．死 亡 例 は 子宮 内胎 児 死 亡が 3例，死産が 2 例，早期 新生 児死 亡 が 14例 に 認め られ，多発奇形が 11例 （内心 奇形 合

併 9 例）四 肢短縮症が 2 例左 心 低形 成 1例 で あ っ た．【結謝 先天奇形症例 の 中で は心疾患 の 占め る 割合が 高 く，
そ の 診断お よ

び そ の 後 の フ ォ ロ ーが 重要で あ る．

P2−354　総 排泄腔 の 超音波 に よ る 出生 前診断法〈 よ り精度を上 げる ため に 〉

福島県立 医 大

野村泰久，藤森敬也，三 瓶　稔，自戸 智洋，佐藤　章

【目的】総 排 泄 腔 は非常 に稀な疾患 で，そ の 成 因は 消 化管 と尿路が 分離される 以 前 （胎生 5 週 以前）に 前腹壁 の 形成に 異常が

起きる こ とに よ っ て 生 じた もの と考え られ て い る．さらに，多くの 付随 した奇形を梓い 分離不全 の 程度に よ り様 々 の タイ プ に

分類され ， 多彩な胎児超音波所見 を 呈 す るた め 出 生 前診 断 は 困難 で ある とされ る．そ こ で，我 々 は 当院 に て経験 した症例を検

討し総排泄腔 に対す る 出生前診断法を検討 して きた．今回，出生 前に 総排泄腔との 鑑別を要 した症例 に つ い て 検討 し総排泄腔

の 出生前診断法 の 確 立 を 目的 と した．【方 法 】当 院 にて 平 成 12〜15年 に 経験 し た総排泄腔3 症例 と総排泄腔以外 の 胎児腹腔内

嚢胞性疾患 5症 例 に つ い て （1）発見週数 （2）嚢胞 の 数，部位 （3）嚢胞内容 （4）水腎症 の 有無 （5）腹水 の 有無 （6）膀胱

（7）生 下 時体 重 な どに つ い て 比 較 検討 した．【成績】（1）発見週数 （総排泄腔 vs 総排泄腔以外）；26．7週 vs33 ．8週 （2）嚢胞の 数 ，

部位 ： （多胞性，正中）vs （単胞性，片側 3例／5例
・
正中 2 例／5 例）（3）嚢胞内容 ： （堆積物あ り）3例！3例 vsO 例／5例 （4）

水腎症 の 有無 ：2 例〆3 例 vsO 例！5例 （5）腹水の 有無 ：0例，f3 例 vsO 例／5 例 （6）膀胱 ： （認め る）0 例 ／3 例 vs4 例 ／5 例 （7）

生 下 時体重 ：2599gvs2 β74g 【結論】今 回の 比 較 検討 か ら総排泄腔に お い て は （1）嚢胞数が複数 （2）嚢胞内部 に 高輝度領域

が 認め られ た （3）水腎症 を認め た （4）膀胱は描出されなか っ た （5）診断週 数が 比 較的早 か っ た
， 以 上 が 総排泄腔 に 特徴的

で あ っ た．また，他 の 疾患に 比 較 し総排泄腔 は 妊娠が 進 む に つ れ て 嚢胞径 の 拡 大 な ど超音波 にお け る所見の 変化 が み られた．
こ れらを用い る こ とで よ り正 確 な総排泄腔の 出生前診断が 可能 と なる と考 え られ る．
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