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【目的1心 疾患合併単胎妊 娠の 早産，母体死亡 と周産期死亡 の 実態を明 らかに する．【方法】2001〜2003 年に データ ベ ース に登

録 さ れ た 心疾患合併単胎妊娠 2，356 例 （A 群）を対 象 と し，合 併症 の な い 単 胎妊 娠 lo9，501例 （B 群 ）を コ ン 1・ロ ール に次 の

検討を行 っ た ： 1）産科 因子 （早 産，分 娩様式，母体死 亡）．2）児 の 予後 ［新生 児仮 死 （Apgar　scorel 分 7 点未満），周産期

死 亡 率，形 態異 常 ］【成 績】1）A 群 の 早産 率 は 13．4％ と B 群 （14．3％ ） と有意 差 は なか っ た，2）A 群 の 帝 王切開率は 23．0％

と B 群 （27．7％ ）よ り有意 に低かっ た （p ＝O．OOOI）．4）A 群の 母体死亡 は 1例 で．死因は 羊水塞栓 に て心疾患 に は起因せ ず，
B 群の 母体死 亡 （DIC3 例，脳内出血 2例，肺梗塞 1例，子 癇 1例，羊 水 塞 栓 1例，劇症 型 A 群 溶 連 繭感 染 症 1例）と有 意 差

は なか っ た．5）A 群 の 新生 児仮死 は 6．6％ と B 群 （8．1％ ）よ り有意に少なか っ た （p ＝0．Ol＞．6）A 群の 周産期死亡 は 0．76％
と B 群 （133％ ） よ り有意に 少な く （p ＝0．001），

そ の 内訳は 死 産 5 例 （心奇形 2 例，早剥 1 例な ど ），早 期新生 児 死 亡 13例

（心奇形 2 例を含む形態異常 4例，18　trisomy3例，胎児水腫 3例，前期破水後 2例，ポ ッ ター症候 群 1例）で あ っ た．【結 論】
心 疾患合併単胎妊娠 の 予後 調 査か ら，心 疾 患 に起 因 す る母体死 亡 は 1例 もな く，新生 児仮死 や 周産期死 亡 も有意に 少 な か っ

た．この こ と は我 が 国で は心疾患患者に対 して 適切に 妊娠許可が成され，厳重な周産期管理がなされて い る こ とを示 して い

る，
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【目的】心疾患合併妊娠例の 周産期予後を検討する こ と，【方法】心疾患合併妊婦 67名 89妊娠を対象 に した 後方視的検討．【成
績】心疾患の 内訳 は，VSD26 例 （修復術 後 8），僧帽弁閉鎖不全 16例，（人 工 弁置換後 1，生 体弁置換後 1），　 ASDI3 例 （修復術

後 ll），　 Fallot四徴症 修復術後 8 例，総 肺静脈還流 異常修復術後 5 例，大動脈炎症候群 3 例（大 動脈生体 弁置換 1），閉塞性肥

大型心筋症 （IIOCM ）3例，拡張型心筋症 2例 （DCM ）．心内膜床欠損 2例，　 Marfan症候群 2例，僧帽弁狭窄，大動脈縮搾

症 （COA ），大動脈弁狭窄
一
閉鎖不全，心 筋梗 塞既 往 ，狭心 症，特発 性 肺動脈 拡 張症，収縮性 心 膜 炎 術 後 心 筋炎後，心 膜嚢

胞 が そ れ ぞ れ 1例で あ っ た、心機能 の 低下 が み られた DCM ，僧帽弁人工 弁置換後の 2 例が母体保護法に よ る人工 妊娠中絶が

選択 され 87例 （NYHA 分類 class185 ，　class2 　4）が 妊娠継続 と な っ た ，平均分娩 週 数は 38 （32−40）週 で 9例 （10％）が 早産

となっ た．62例が 分娩時 に区域麻酔 （硬膜外 44，硬脊麻 15，持 続脊麻 3） Fに経腟分娩とな っ た．帝切 は 16例 （18％）で 14
例 が 産科適応，心疾患 に よ る適応 は 2 例 で あ っ た．児 は 2730 （11743906 ）g ，臍帯動脈血【pll 〈 7．1 は 4 例，ア プ ガ

ー
ス コ ア

5 分値 く 7 は 2 例 で あ っ た．母体死亡を 3例認め，妊娠 35週入院を拒否 し心不全 が 悪化 した MS ，妊娠高血［圧 腎症を併発 し妊

娠 35週 に 心肺停止で 搬 送 とな っ た COA （剖 検に て 原 因 不 明 ），妊 taiPに心 機 能 悪化 は み られ な か っ た が 産褥 1 ヶ 月 に 突 然死

した HOCM の 症 例 で あ っ た．【結論】NYHA 心 機能分類 が classl ，2 の 症例 で あ っ て も母体死 亡 例 （3／87）を経験 した が，多 く

は 区域 麻酔に よ る 経腟分娩が 叮能で 周産期予 後 は 良好 で あっ た ．
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症例 は 31歳，2 回 経妊 2 回経産 （正 常分娩）婦 人で あ り，特記すべ き既 往歴 は な し，最終月経平成 16年 10月 2 囗 よ り 5
日問 にて 妊娠成立．前医に て 妊婦健診を受け て い た．妊娠 27週頃か ら咳，妊娠 33週 頃か ら動悸 を 自覚 し，当科 に紹介 と な っ

た，当院 内科 に て肺高血 圧 症 と三 尖 弁 閉鎖 不 全 症 を指摘 され た．妊 娠 継 続 に よる 母体 心 負荷 の 程 度 が 強 い と判 断 し，妊娠 34
週 0 日で 心 臓内圧 測定を併用 し全 身麻酔下 に帝 王切開術 を施行 した．2130gの 女児，ア プ ガー

ル ス コ ア
ー

；7／9 点で 出産され

た，術後
一

時的 に 肺高血 圧 が 悪化 し 大 動脈圧 よ り上 昇 し抜管 困難 と な っ た ．集 中管理 を行 な い ，術 後 2 日 目に 抜 管 しえ た．
内科的治療等も含め て 3 ヶ 月問 の 入 院 を要 し，退 院後 も 自宅 酸素療法 が必 要 とな っ て い る，妊 婦の 肺高血【圧 症 の 原因 と して

は，羊水 案栓 や 深在性 静脈血 栓症 （妊 娠 に伴 う静脈血 流 の うっ 滞 と血 液凝固能の 亢進 を 主病態 とす る もの ，膠原病や 免疫因了
L

に よ る血 栓嗜好症）か ら合併 した肺塞栓症が占め る割合が高い ．鑑別診断として は特発性が挙げられ る．本症例は 過去に 心肺

血管系疾患の 既往 が な く妊娠中に 合併 した症例 で あ り特発性肺高血 圧 症 が 最 も考え られ た．肺高血 圧 症 が 既 往 に あ る患 者の

妊娠 で は，妊 婦死 亡 率が 36％ と非常 に高 くな る との 報告もあ り，妊 娠中の 肺高血 圧症 は リス クが 高い と言わ れて い る．肺高

血 圧 症 合併 妊 娠の 管理 に つ き文献的考察 を含め て 検討 ・報告す る．
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