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P2−358　中規摸産科病院に おける 2nd　trinlester で の 胎児胸部疾患の 戯生前超音波診断 シス テ ムの 構簗の 試み
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韓 制 医療体剃の 変革に伴 っ て 中規模以．L の 医療施設へ の 分娩の 集鈎化が逢行 して い る が
， 胎児期か ら厳重 管理 が必 要な胎

児胸部疾患の ｛Hth前診断の 精度は低 い ，そこで，申規模病院 にお け る 出生前超音波診断 シ ス テ ム の 搆築を目的として ，胎児

鞠 部 疾 患 の ス ク リーニ ン グ を 行 っ た．【方 法；2003年 4 月か ら 2年 間 に，当 陵 で 妊娠 管理 を 行 っ た 29 6例 の 姪 嬬 を対 象 と し

た．妊娠初期に，全妊婦 と夫に対 して調査 の 趣旨と驫生黄超音波診断につ い て の 説明 と同意を得た，胎児駟部の 超音波ス ク

リーニ ン グ は，胎児超音被検査 の 修練を受けて い る 3入の 産穫医緬が．妊娠 18〜22週と 器〜32週 に実施した．胎児胸部の

観察断面は縦断，前額断，横断の うち 2断簡 と し，心臓 は four−chamber ，　 three−vessei ，　 R／L　output 　view と した，異常所見

検 出 の 際 に は 超音波専門医が 精密検査 を行 っ た．超音波診断の 結果 を診療配録 と照合 して 診断精度 を検討 した，【成績】2903
鋼の 薪生嵬の うち 33例 ｛L三％〉に駒鄰疾患が存査 した．認 樋中 絡 劉が出生懿．17例 は新生晃期 に診断された．AS墨） と出

生前診断 され た 正例 は出生 後に 正 常 と診断され，It
’
じくCCAM とされ た 2例は，後 に CDH お よび縦隔 腫蕩と診断が 変更 さ

れた．胎児胸部疾患の 出生前超音波診断の 精度は，感度 48．5％，特異度 99．9％，腸性的中率 94．1　Ofo で あっ たが，出生 後に急

変す る可能牲の あ る 挨患 につ い て 櫨 81．3覧 が繊生前診顕で きた．【結謝 胎掲胸部疾患 の 超音波 ス ク リーエ ン グ を実施する こ

とに よ ｝），妊娠中 ま たは 出 生後に急速に 増 悪す る リス ク の 高い 胎児 に対 して 早期 か ら適切な封処 を行う： とが で きた．多く

の 分娩を取吟扱う中規模以．ヒの施設に とっ て胎児出生甫診断シス テム の 梅築が急務で ある．

P2〜−359　爾生 前診断 され た先天 性嚢胞性腺腫様奇形 （CCAM ）の 1 例
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莞 天性钁鞄性腺踵様奇形 （CCAM ）は先 天性嚢胞性疾患 の 1つ であり，遊隼の 胎！超音波，　 N駅 1挨査 の進歩，普及 に よ り戡

生前に 診断され る症 例 が 増觚して い る．今 園我 々 は妊 娠 25週 で 超音波に て 胎児胸郭内 に綏胞陰影を 認め，MRI で CCAM
と診断し，出生後外科的治療を行 い 良好な経過を得た症例 を経験 したの で報告する，34歳、3経産，概往歴 に特記事項なし．
前 医 に て 妊婦検診 され て い たが，妊娠 25週 の 超音波 に て胎 発胸郭内 に嚢胞状陰影を認 め，¢ CAM あ るい は横隔膜 ヘ ル ニ ア の

疑 い にて 当院紹介 となっ た．初診時の 胎児趨音波 にて左 肺 蝦に 多勝性 で血 流 の 無 い 鬘胞 状 陰影 を認め，心 臓 はや や右方に偏
位して い た が，右肺，横隔膜は保 た S／て い た．羊水釁，児の 発育 は 正 常で あ り，明 らか な他の 合併奇形 は認めず外来 フ ォ ロ ー

とした．妊娠 32週 の MRI 検査 で ， 左肺野 に多房性 の 嚢胞を認め，　 CCAM と診断した．その 後，38週 3 日で 予定帝王切開を

施行 した．箆 は 3G2舷，女児 で A鰭 er　score は 1分値 9 点，5分 寶齢 点 で あ っ た．出生薩後に CT 施行 し，左 上 葉に 多房性嚢

胞の CCAM を認 めた．　N　ICLi　 e：て 管理後，彎齢 6で 左上 葉舅除旛行 し彬後 3 苜で 入工呼吸器を離説した．そ の後の 呼畷状態

も安定 して お り現在 も良好に 経過 して い る．CCAM は出生 直後 に 重篤な呼吸障害をお こ す事 が多 い が 本症例 の様 に 呼吸状態
が 安定して い る症例もある．幽裁前診断を畢期に しか も適切1ζ行い，梅生後の 手衛を含めた管題体鯵を確立して お く事が垂

要 と考えられる，
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稲 剃 先天牲横隔膜ヘ ル ニ ア 〈CDI−1＞の y 後は肺抵形戎の 程駅 こ左右され る．　 Pt生萠評轗 として超 啻波検査や 胎児 MRI
が行 わ れ，予後 の 推測 に有 用 で あ る と され て い る，出生前診 断 した CDH の 出生前所見 と予 後 につ い て，後方視約に検討した．

また，実際 の CDH 肺の 龍繊学tSjPfr見につ い て ，剖検例を用 い て 検討 し た．【方法h999年 か ら 20 6隼の 8 年間に地院 よ り紹

分 さ れ
， 当院で 精査 し分娩 に 至 っ た CDH 瀞 遡 を対象と した．超音波検査 と胎児 MR 五の 指標 に は，肺胸郭箆 （L／丁 比）．聯頭

部比（LrlR），肝脱出の有無．羊水過多 の 有無，肺嚥郷の 有無，健側肺体積を用 い た．荊検が行われた 6 例に つ い て ，飾重量

に よ る肺低形 成 の 程 臓 と病理 翻 織学的所見 を分 析 した、臓 繍 症 例は 25例 （生存群 15働 ！死 亡 群 1  例 ）で，診断週 数 （22〜

37週／正9〜33週〉，L／T 比 （mean ± S，D．）（021± 0，06／0．10 ± O，08＞，　 LIIR （mean 　rk　S．D．）（1、9± e．90／1．11± 0．72＞，肝脱 出あ り

（4 例 27％！9例 90％），羊水過多あり（2 例 13％／6耀 60％），糠底部あり（11例 73％／5例 45％ ）で あっ た．35 週前後 で の 健

働鯆体積 （cm3 ）は，鑑 存群 （22．25± 5．39＞，糞 亡 欝 （735± 5．92）であ っ た．齶検擁 は，全 弼，聯は 抵形成で，病理 紐織学誘

に肺 硝 予膜 症 を呈 し
， 肺機能 の 未熟性 に よ る界 面 活哲i物質の 不足 が 示 唆 さ れ た．患 側肺 の 発 育 は．健側 肺に 比 べ て 未 熟 で あ っ

た．【結謝 胎児 MR1 で の 肺体積，肺底部の 有無，劈脱孅の 有鰍 蜥 旒晃予後予測 に有駕な詣標と考えられたi剖検例の 肪 鳳
全鯛低形戒で，脳 の機能碑 未熟性が 示唆され た．
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