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P2 −361　先天性横隔膜ヘ ル ニ ァ の 予 後予 測に 関する検討一ECMO 適応も含め て一

金沢医大

渡邊之夫，篠倉 千早，藤田 智子，井 浦俊彦，牧 野 田知

【目的】先天性横隔膜 ヘ ル ニ ア （CDH ）は 予 後の 悪い 疾患 で あ り．出生 前 に さ ま ざま な予後予測法が 試み ら れ て い る，　 CDH
の 予後予 測法として ECMO の 導入率も含め比 較 検討 した．【方 法11998年 1月か らの 2006年 8 月ま で に他 院 で CDH を指摘
され，当 院 で 精 査 し分 娩 に 蚕 っ た CDHI4 症 例 を患 者 の 同 意 を得 て 対 象 と した．超 音波に よ る L 〆丁 比，胸腔内へ の 肝脱 攤 の

有無，MRI での 肺／肝信号比，性別1 発見週数の 各・因子 につ い て ECMO 導入例 4症例 （生存 2例）も倉 め て比較検討 した．
【成績1生存 10症 例，死 亡 4症例で あ っ た．各因子劉の 生存数（ECMO の 導入数と生 存数 ：導入率％）P 値 は 次の 通 りで あっ

た，1）L／T 比 ； 0．2未満 4／6 （2〆3 ：50）症例，Lf’T　tr　O．2以 上 3，・／4 （D／1：25）症例，　 P ・・O．78，2）肝脚 H例 4／6 （0／2 ：33）症

例 ， 肝非脱出例 6／7 （2，

f2
；33）症例，　 P − OA2，3）肺／肝 信号比 2．0以 上 9〆10 （1／1 ： 10）症例，2．0未満1／4 （lf

’
3 ：75）症例，

P＜0、02，4）男 4，17 （1／2 ：33）症例，女 6／7 （1／2；29）痙 例 P ＝O．24．5）発 見 週 数 24週 未満 2〆2 （O／0 ：0）．24週 以 降 8／12
（2，f4：36）P ＝O．33．生命予後の 有意差 を 認め た の は，肺／肝信号比 の み で あ っ た．ただ し， 症例数が少ない もの の ECMO の 導

入率は肺f
’
肝信号比 2．0未満 とL／T 比が 0，2未満 の 症例が高 く，ECMO 施行症例 に 関 して は 肝脱出例 で 生存率が 最 も低 か っ

た．【結論】CDH の 予後の 予測 に饑 して，　 MRI の 脯！肝信号比 を溺 い た 予後判定が 最も有用で ある こ とが明 らかに され た．ま

た，娩出後の ECMQ 導入 の 選択などに は L／T 比 が，　 ECMO 施行時の 予後予測 に 肝脱出の 有無も有用 で ある と思 わ れた，

P2−362　胎児胸 水 に対する 胎 児治療 の 検討

国立成育医療セ ン ター胎児診 療科
湯元康夫，左合治彦，井原規公，渡場孝弥．林 　聡 北川道弘 名取道也

【目的】胎児胸水 は 大量 に貯留す る と循環 不全か ら胎児水腫 を きた し予 後が 不良で あ る．治療 は胸水除去を 目的 と して胸膣羊
水腔 シ ャ ン ト術 が行 わ れ る，当院 で 胎 児治療を行 っ た胎 児胸水例 につ い て 検討した．【方法】2002年か ら 2006年に当院で 胎児

胸水 と診断して 脚水吸引術を施行した 20例を対象 として 後方視的 に 検討した．原発性胸水または続発性で は腋分画症が疑わ

れる 症例 に 対 して まず胸水吸引術を行 い ，胸水が 再貯留す る 症例 に対 して胸腔羊水腔 シ ャ ン ト術 を施 行 し た．治療 に際 して

は 夫婦 の 同 意を得 て行 っ た．【成績1胸水吸 引 術 20例中 10例 に胸腔羊水腔 シ ャ ン ト術 を施行 した、胸水の 原因は乳 び 胸 （4
例 ），肺分 画症 （3 働 ，ダ ウ ン 症 （2 例），特発性 （王例）で あ っ た，10例全 例胎児水睡 を伴 い ．9 側 で シ ャ ン 1・後胎児水腫が

軽減し治療効果があ っ た．ダ ウ ン症 の 1例 は経過不 明となっ たが，8例 で生児を得た．1例 は シ ャ ン ト効果 が 無効で早 期新生

児死 亡 とな っ た．シ ャ ン ト後妊 娠継 続期問 は 29．4 日，平 均 分 娩 週 数 は 35週 で あ っ た，胸水駁 引徳 の み は 10倒で ，3例 は吸 引

術 の み で胸水が 消失 し た，5例は胸水 の 再貯留を認 め た が，CTG 異常，リン グ染色体，合併奇形，血性胸水，羊膜剥離 （各

1例）に よ り穿刺術 の み となっ た．また 2 例 は ダ ウ ン 症 と判明 し 経過不明 とな っ た，【結論】胸水吸引術 の み で の 治癒例もあ り，
胸水吸引術後 シ ャ ン ト術を施行 した の は約半数で あ っ た．原発性胸水や腑分画症 に よる続発性 胸水 に対 して，胸睦羊水驢シ ャ

ン ト術 は胎 児 水 腫 の 改 善 や 妊 娠 期 間の 延 長 に有 効 で あ っ た．しか しシ ャ ン ト術 が 無効 な例も存荘 し，また ダ ウ ン 症 な ど染色

体異常 の 合併も少なくなく，慎重な取 り扱い が必要で ある 、

P2 −363　特発性雰 免疫性胎 児永腫の 短期 お よび長 期 予 後
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瞋 瑚 特発性非免疫性胎児水腫 （N至HF）症例におい て胎児治療 の 有無と短期生命予後お よび生存倒における神経学的発達を含め

た長期予後 との 関連につ い て検討 した，【方法】1984年 4月〜2005年 4月の 期 間 に当院 で管理 した特発性 NIHF　33例 を対象と し

た．特発性 ！　IHF は形態 異常お よび染色体異欝 を伴 わな い N恥 F とし，胸水貯留は 26例 （P群），胸水 を伴 わな い 例は 7 例 （NP
群 ）で あっ た．胎児治療 として は胸水症に 対 し て は 胸水除去 （TC ）を，低蛋白血 症に 対 し て は腹謄内ア ル ブ ミ ン投与法 （AI）を

用い た，各群における胎児治療の 有無と，周産期死亡お よび長期予 後につ い て比較検討 した、長期予後は遠城寺式発達検査，知能

検査 （WIPPSI，　 WISC−R）をJgV）て 身体 的 ・
神経学 的 発達 を評 価 した、本研 究を行 う際 全 例に説明と同意 を得た．【成績】P 群 で

は 10例が 無治療，9例 に TC ，7 例に TC ＋ AI を施行 し，周産期死亡は各々 8 例 （8 ％），5例 〔55，6％）t　 7例 （100％）で あっ た．
NP 群で は 5例が無治療，2例 に AI を施行 し，周産期死亡 は各々 1例 （20％），2 例 （100％）で あ っ た．生存例 1  例 〔P 群 6例，
NP 群 4例）は全て 1年以一ヒ生存 し，発 達遅滞 （発 達指数〈70）を認 め た症 例 は P群の 2例 で あっ た．【結論】特発性 NIHF で は，
D胸 水，低蛋 白血症 を伴 わ ない 例 で は胎 児 治療 を行 わ な くて も短 期生 命 予後 は比 較 的良 好 で，生 存例 は全 て 正常発達 で あ る こ と，
2）低蛋白血 癨を伴 う例で は胸水の 有無，胎児治療の 膚無に 関わ らず全例周産期死 亡に至 っ た こ と，3＞低蛋白血症は ない が胸水を

伴う例 の 短期生命予後は不良で あるが，胸水除去に より周 産期死亡は 減少 し．生存児の 長期予 後は必ずL も不良で はな い こ とが分

か っ た．特発性 NIHF で は胸水に対する治療の み な らず，低蛋自血 症に対する適切な治療が重要で ある と考え られ た．
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