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Pl −604　心房 中 隔瘤を伴 っ た IUGR の
一
症例
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新生児心臟 ス ク リ
ーニ ン グ検査 で 心房中隔瘤 は 約 1〜4％ と報告されて い る，今回，心房中隔瘤 を 合併 した早産，極低出生 体

重児 の 1症例を経験 したの で 報告する ．29歳の 1 回経産婦．前回は 妊娠 39週 で 2960g の 男児を自然経腟分娩．今回は前医で

妊 娠 10週 に CRL 計測 よ り分 娩予定 日が 決 定 され た．妊娠 17週，　 CRL，　BPD と もに 3週 間の ずれ が あ り，精査 目的で 当科紹

介．サ イ トメ ガ ロ ，トキ ソ プ ラ ズ マ などの 抗体検査 を行うもIgM の 上昇は認め られ なか っ た．また，超音波断層法で 明 らか

な胎児異常 は 認め られず ， 以後胎児発育 も認められたため，前医で の 妊婦健診施行。妊娠 31週，IUGR ，羊水過少 の 診断で 前

医入 院，妊娠 33週，NST にて
一

過性徐脈が 出現 したため，周産期管理 目的で 当科紹介入院，子宮収縮が 認め られ，塩酸 リ ト

ドリ ン の 投与 を 開始した，入院時の 胎児推定体重 は 1248g，超 音波断層法 ドプ ラ 法 に よ る胎児 ス ク リーニ ン グ を行うも，胎 児

奇形，血 流障害 は 認め ら れ なか っ た．妊娠 35週 ，陣痛発来．高度変動
一

過性徐脈が 頻発 し，緊急 帝切．児 は 1486g，女児，
Apgar　score 　l／1先 8／5分，臍帯動脈血 pH 　7．227．出生後 の 心エ コ

ー
で floppyな心房中隔の

一
部が 瘤状 に右房側に ポ

ー
チ状 に

突出．大 きさ は約 8．3mm 大，瘤 の
一

部か ら複数 の 短絡 が認 め られ た．その 他の 先天異常 は認 め られ なか っ た．日齢 2 よ り高

ビ リル ビ ン 血症 が あ り．高線療法施行（日齢 2〜9 日）．児の 発育 は 良好 で，日齢 49．体重 2764gで退院．現在，生 後 6 ヶ 月，
体重 5840g．心 房 中 隔瘤 は ポ

ー
チ の 形態 は 深 さ が浅 くな り，突出が 軽度あ る の み で，ボ

ー
チ 状 で は な くな っ て い る．小児科 で

経過 観察中で あ る．

P1−605　胎 児 期 の 排 尿 と眼 球運 動 の リズ ム 同期 は 出生 前 後 で 劇 的 に変 化 す る
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【目的】妊娠 35週 以 降の 7 ％ の胎児 で排尿 と眼球 運 動 リズム が 同期す る．　
・
方で 出生後 に は排尿 は覚醒と関連す る こ とが 知

られ て い るが，そ の 移 行 過程 は 不明で あ る．本研 究で は 出 生 前後に お け る排 尿 と眼 球運動リ ズ ム の 関係 の 変化 を明 らか にす る

こ とを目的とした．【方法】対象 は 母体か ら文書 に よ る研究参加へ の 同意をえた，出生 後 1−4 日ない し 1 ヶ N （29−33 日）の 新

生 児 （9例 ） と妊 娠 36−38週 の 胎 児 （29例 ） で あ る ．胎 児 で は 超 音波 断層 法 を用 い て レ ン ズ を 描 出 し眼 球 運動 を，膀胱 を 2

方向か ら描出 し排尿 を観察 した．新生 児 に お い て は 眼球 運動 の 観察 と と もに湿度感知 モ ニ ターを陰 部 に装 着 し排尿 を観察し

た，観察像 は ビデ オ テ
ープ に 記録 し，観察時間 を 1 分毎に 区切っ て そ の 中で 眼球運 動が 認 め られ た時間を眼 球運動期 と定義し

た．指標 に は眼球運動期の 開始 と排尿，新生児 で は 加えて 覚醒兆候 （締泣．開眼）を用 い た．統計学的検定は Mann −Whit−

ney 　t，est ，カ イニ 乗 検定 を用 い た．【成 績】すべ て の 排 尿 が 眼球運 動期 に 認 め られ た が，新生 児 の 眼 球運 動 開始か ら排尿 まで の

時間 は 中央値 14分 （2−32 分） と胎児 （2分 （0−57 分））と有意に異な っ て い た （P く 0．05），新 生 児 で 眼球運動期 開始 か ら 8
分以 内に排 尿 が み られ た 割合 は 33％，出生 後 4 日以 内の 新生 児 に お い て も （12．5％ ）と胎児 （72％ ）に 比 し 有意に 低値で あ っ

た （P＜0．05）．新生児 に お け る 9排尿 の うち 7排尿 （7896）で は覚醒兆 候が 排尿 に先行 して い た．1結論】胎児期と新生児で は

眼球運動期 と排尿の リズ ム の 関係が 異 な る こ とが わ か っ た．各 々 の 中枢 の 相 互 関係 が 出 生 を機 に急 激 に変化 す る も の と考え

られ，胎児か ら新生児期へ の 中枢神経系機能発達 の 連続性 を検討す る うえで 重要な知見で あ る と考えられた．

P1−606　胎 児腎 疾患の 腎動脈血 行動態解析 に よる 出生 前 予後診断
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【目的】胎児 の 腎疾患は超音波検査 に よ る羊水過少や 多発性嚢胞腎 （PCK ）な どの 形態異常に よ っ て 発見 され る こ とが多 い 。
妊 娠 中 に胎 児 腎 に 異常 が あ る こ と が 診 断 され た 場 合，次 に 求め られ る の は 出生 後 の 予 後予 測で ある ．こ の た め の h

一
法 と し て，

腎疾患胎児の 腎動脈 （RA ）血 行動態 を正 常胎児 と比 較 し，胎児腎動脈 の 血流 解析 に よる 胎 児腎疾患の 予 後予 測の 叮能性 に つ

い て 検討 した．【方法】腎疾患胎児 15例（PCK6 例，水腎症 9 例）を妊 婦 の 同意を え て 対象 と した．　RA 収縮 期最大 流 速 （Vmax ），
」
ド均流速 （Vmean ）などをカ ラ

ー
ドプラ法 で測定 し，正常発育胎児 （n ＝47）の 値 と比較 して 出生後の 予後 との 関連を後方視

的 に検 討 した，【成 績】腎 疾 患 胎 児 15例 の うち分 娩 後 無 機 能 腎 で 死 亡 した の は PCK の 6例 巾 2例 の み で あ っ た．こ れ らの

Vmax は妊娠 35週例 で は，13．Ocm 〆
sec ，妊娠 34週例 で は 13．3cnゾsec で あ り，正 常群 の Mean 　−　1．5S．D ，で あ る 28．3cm／sec

よ り明 ら か に 低値 を示 し た．水腎症 で 分娩後 に 片側無機能腎で あ っ た 2 例 は，患 側 腎動脈の lflL流 途絶 を示 した．出 生 後 に 正常

腎機能 を呈 した PCK 　4例 と水腎症　7例 で は，出生直前 に測定 した RA 　Vmax は い ず れ も正常群 の Mean − L5SD ．を下 回

る こ と は な か っ た．こ れ らの 結 果か ら，妊 娠 33週 以 降 の 正 常群 の Mean 　−　1．5S．D ．で あ る 28．3cm／sec は，胎 児 腎疾 患 の 出

生前予後診断に おける正常下限値 と考えられた．【結論】胎児の 腎動脈 の 収縮期最大流速を中心 と した 血行動態解析 に よっ て，
出生後の 胎児腎機能を出生前に予知で きる 可能性を明らか に した ．
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