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Pl−85　四肢短縮症 13例 の 胎児心拍数モ ニ タ リ ン グの 検討
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【目瑚 胎児心 拍数 モ エ タ リ ン グ は 胎児 の 中櫨神経系の 影響を受けるた め，種々 の 先天異常児で異常パ ター
ン を示す こ とが報

告 さ れて い る．一方，四肢短縮症 は，成長因子 の 異常や 出生後に無呼吸発作な どが多 い こ とが報告され て お り，脳発達や 脳 機
能に影響を及ぼ して い る 可能性 が示 唆 さ れ て い る．そ こ で 我 々 は，中枢機能の 障害の 表れ と して ，子宮収縮 に対し異常な胎児
心拍数バ ターン を示すか に つ い て検討した．【方法】1999年か ら 2007年ま で に 分娩管理 を行 っ た 2403例 か ら，出 生 前 に 診断
され た四 肢 短縮 症 14例 を抽 出した．そ の 中か ら致死的四肢短縮症 1例を除外 し，残 りの 13例 を対象 と した．記録 され た胎児
心拍数モ ニ タ リ ン グ を後方視的 に検討 し た．13例の 診断は，軟骨形成不全症 4 例，骨形成不全症 2 例，鎖骨頭 蓋 異 形nt　1
例，他 6 例 で あ っ た 【成績 】平 均 分 娩週 数は

，
39 ± 2 週，平均出生 体重 は 2680　±　743gで あっ た，1例の 早膿症例が あっ た．54％

（7／13）に 胎児心拍 数 モ ニ タ リ ン グ異常を認め た．5例 は 高 度変動
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過性徐脈 との 重複）を認め た．臍帯動脈」血pH は 7，2以 上 で，　Apgar−・i 分値 7 点未満は 2例 で あ っ た．異常パ ター
ン の 出現頻度は在胎週数を match させ た対照群 （12％ ）に比 し，有意 に 高頻度で あ っ た，【結 論】四肢 短 縮 症 で は

， 子宮収縮
に竝 して 異 常 な胎児心拍数モ ニ タ リ ン グ を高率に示した，四肢短縮症の 脳発達や 脳機能との 関連が 示唆された．

P1−86　胎児の 心臓 ・大 血管系 の 異常の 出生前診断の 向上 に お け る 試 み
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【目的】胎児の 形態異常 は．超音波 の 進歩 に よ り妊娠中か ら発見され出生前診断 されるも の も多 くな っ て きた．し か し，心 臓 ・
大血管系の 異常 は 薪生 児の 玉％ と高率 に存在 し，しか も予後を大 きく左右する もの で あるに も関わらず，未だ検出率が低く，
診断の 難 しい もの とな っ て い る．そ こ で，当院で は心臓 ・大 血管系の 出生 前診断の 向上を目的 に，胎児超音波ス ク リー

ニ ン グ

検診行 い ，種々 の 胎 児 形 態異常の 検出率 に つ き検 討 を行 っ た，【方 法】2001 年 1 月か ら 2006 年 12月 まで の 6 年間に 当院で 胎
児超音波ス ク リーニ ン グ検診 を行 い 分娩 に至 っ た 重2348症 例 に つ き，胎懸形態異常 の 検 娼率 に つ い て 検討 を行 っ た．検診 は，
妊娠初期 （妊娠 10週頃），妊娠中 期前半 （妊娠 20 週頃），妊娠中期後半 （妊娠 28週頃），妊娠後期 （妊娠 36週頃）の 4 回と
し，中枢神経系，顧面 ・

頸部，胸部，心臓 ・大血管系，消化器系，泌尿
・生 殖器系，四肢 ・骨格系，その 他 の 8項 目の 分類 に

分けて．胎児形態異常の 有無 に つ き診断 を行 っ た，【成 績｝6 年間の 胎児形態異常の 検出率は，中枢神経系は 95．2％，顔面 ・頸
部は 58．6％，胸部 は 100％，心臓 ・大 血管系は 35．3％，消化器系 は 53．3％，泌尿

・生 殖器系 は 93．3％，四肢 ・骨格系 は 31％，
そ の 他 は 55．6％ で あ っ た．申 で も心臓 ・大1癒管系の 検出率は 2   1年で は 222％ で あっ た が 2006年は 35，3％ に 改善が見ら
れ ， 心房 ・心塞中隔欠損を除い た予後左右す る よ うな 大奇形 の 検出率 は 57．1％ から 87，5％ に 改善さ れ た，【結論1当院で は妊
娠中 に胎児超音波ス ク リーエ ン グ 検診 を行 うこ とに よ り，出 生前診断率 の 向上 を図 る こ とが 出来た．こ れに よ り，胎児 の 出生
前に適切な旛設へ 紹介す る こ とに よ 兮，薪生 児の 予後も改善 され る もの と考 え られ た．
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妊娠 ・分娩時の 子宮破裂 は，帝 王切開や 筋腫核出徳後の 瘢痕 部子宮破裂が 最も多く，自然 子 宮 破 裂 は 15，0G  分娩 に 1例 と稀な
疾患で あ る．今回 我々 は，自然子宮破裂 に よ る児死亡 の 既往 をもつ 症例 で の 次 回妊 娠症例 を経験した の で，前 回経過を含 め報
告 す る．症例 は 32歳，4 年離子宮内膜症 に姆 し腹腔鏡下左卵巣嚢腫摘出術 を施行し，7 ヵ 月後 に 妊娠成立．経 過 は 良好 で あ っ

たが，妊娠 37週，陣痛 発 来 後 30時聞 以 上 経過 して 突然子宮破裂を きた した．手術 に て子宮後壁下 部 よ り脱 出 した 児 を娩出 し
た が，新生児死 亡 とな っ た．今回の 妊娠 で 当院初診、妊 娠初期 は頸管長 が 66mm で，外子 宮 口 よ り30mm 上 方の 頸管後壁 に
破 裂 部 位 の 癨 痕 と考え られ る hypoechoicな線状陰影を認め た．妊娠 20週 で ，頚管長短縮の ため 管理入院 と し，連 日経腟超 音
波に よ る瘢痕部の 観察を施行．瘢痕 部 は徐々 に Jl下方向に 伸展 ・葬薄化 し，子宮収縮出現 の た め 塩 酸 リ ト ドリ ン の 使 用 を開
始．創部 の 厚さは 2mm 前後 で 経過 したが．妊娠 25 週 よ り子宮収縮増強の ため MgSO4 を併用 した．その 後，創部の 菲薄化と
本入の緋便感様の 腰痛が出現 したため，terminationの 方針とし，βメ サ ゾン 使用 後，姫 娠 28週 4 日に 予 定帝王切 開術 を施行
した．前回瘢痕部筋層 は 著明な菲薄化 を認め，不全子宮破裂の状態で あっ た．児は男児，1138g，　Aps　7〆8，経過 良好 で 4 ヵ 月
後退院 自然子宮破裂は原因不明で あ 弓，皺裂創部の 修復は通 常の 切濔創 に 比 較 して 不 全で あ る こ とが多 く，次回妊娠 に お い

て 破裂は 高率 と考 え られ る，その た め 切 迫
．
子宮破裂の 管理，また terminationの 時期が 問題 となる が，今 回 の 症例 で は，自覚

症状，経腟超音波が切迫子宮破裂の 予知 に 有用で あっ た と考 え られ た，
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