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P2 −223　大 動脈二 尖弁合併妊娠の 検討
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【目的】左室 流 出路障害合 （大動脈弁狭 窄，大 動 脈 閉 鎖 不 全，バ ル サ ル バ 洞動脈瘤，大 動脈縮 窄）は先天性心 疾患 の 3−5％ を
占る、その 先天的な原因として大動脈二 尖 弁が 知 られ て い る．二 尖弁で は弁の 大 き さが不均

一
で あ る ため，弁 を通過す る血 流

に異常が 生 じ，弁 尖 に異常 を生 じや すい ．感染性心内膜炎の リス クが 高く，大動脈壁中膜弾性線維 の 変性 1 壊死 か ら動脈瘤の

リス ク も高い ．大動脈二 尖弁 につ い て の 妊娠分娩経過 や予後 は あまり知られて い ない ．当セ ン ター
で の 大 動脈二 尖弁合併妊娠

を検討 した．【方 法】当 セ ン ターで 11｝産 した大 動脈二 尖弁合併妊娠 ll例，17分娩を対象 と し，妊娠分娩経過，予 後 につ い て検
討 した．妊娠 分娩経過中は大動脈 の 拡大を超音波検査で 計測 し，感染性心内膜炎 に対 して は分娩前後 に 予防的抗生 物質投与
を行 っ た．分娩 は 原則 ，硬 膜外麻酔 Fに経腟分娩 を行 っ た，【成績】年齢 は 275 （18−39）歳で，平均分娩週数は 38，0 （34−40）
週，出生体重は 3〔）43．8 （2338−3706）g で あ っ た．分娩方法は帝王 切 開が 4 例 （産科的適応），吸引 ・鉗 子 分 娩 が 6例，自然 経
腟分娩 1 例で あ っ た．経腟分娩 7例 は全例 に硬膜外麻酔 を行 っ た．大動脈狭窄 （NYHA 　IH）の 1例で 妊娠中 に心機能が悪化
した ために 分娩 となり，分娩後 3 年で 弁置換術 を行 っ た．感染性心 内膜 炎 や解 離 の 例 は なか っ た．【結論】今回 検討 した症 例 で

は 二 尖 弁で 知 られ て い る感染性心 内膜炎 や解離などの増悪，発症は み られなかっ た．超音波検査 に よる大 動脈弁輪部の 計測，
分 娩前後 の 予防的抗生 物質 の投与，硬膜外麻酔 な どで 大 動脈二 尖弁の リ ス ク を回避す る こ とが で きた．
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【は じめ に ｝QT 延長症候 群 （LQT ）は，突然死の 原因 と して 注 目され て お り，また 妊娠中に 悪化す る こ とが 報告 され て い る．
先天性 LQT は家族性 に発症 し，診断確定 に遺伝子検査が 用 い られ て い る．今回我々 は母体が 先天性 LQT で あ り，また胎児
も LQT が疑 われ た症例の 妊娠，分娩経 過 を検 討 し，当 院 で こ れ ま で 経験 し た QT 延 長 症 候 群 合併妊娠症例 との 比較検討 を

行 っ た．【症例】28 歳 1経妊 1経席．16歳 時 QT 延長症候群 の 診断 23歳時失神発 作 の 既往あり，遺伝子検査 にて LQT 　type
2 の 診断 突然 死 の 家 族 歴 な し．25 歳時第 1子分娩，特記事項 な し．母体 QTc は 妊娠前 500msec程度 で あ っ た が，今回妊娠
中延長 し，妊娠 38週 に は 568msec となっ た，妊娠 39週 1 日，オ キ シ 1・シ ン に よる誘導分娩 を施行 した．硬膜外麻酔 に よ る
無 痛 分 娩 と し，TdP の 予 防目的に Mg 製 剤 を使用 した と こ ろ QTc は 530msecとな っ た，また分娩後 Mg 投与を中止 して も

QTc は 420〜500msec程度 と，妊 娠中 よ り短縮 した．母体 の 産褥経過 は良好で あっ た．妊娠 32週お よ び 36週 で 施 行 し た心 磁
図検査で 胎 児 QTe は 460msec で あっ た．日齢 0 日の 児 QTc は 460msec

， 日齢 1 日に 560msecと な っ た．遺伝子検査 の 結果，
児は 母体 と同 じ QT2 遺伝子異常と診断 され た．【ま とめ】今回胎児 LQT の 診断に 心磁 図 が有用 で あっ た．妊娠中 QT 時 間は 延
長 した が ．分娩中の Mg 投 与 に よ り，　 QT 時間は 短縮 した．また 出 生 児 QTc の 観察 よ り，児 におい て も母体に投与 した Mg
の 影響 が考え られ，胎児治療へ の 応用が期待で きる と考え られ た．
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【目的】近年 の 高年妊娠 の 増 加，生 活習慣の 変化 に よ る 高血圧 ・糖尿 病 ・肥 満 を合併す る女性の 増加 に よ り，本態性高血 圧 合
併の 妊婦ある い は 初診時に 高血 圧 と判明す る娃婦が，診療の 場で 認 め られ て い る．当院で の 本態性 高 血圧 合 併 妊 娠 の 予後 に つ

い て 検討 した．【方法】2000年 に 当院開設か ら 2DO8年 8月 まで の 分娩 の うち，本態性高血 圧 合 併妊 娠に つ い て，診療録を参考
に，患者背景 ・合併症 ・周産期予後 に つ い て 検討 した．【成績】本態性高血 圧 合 併妊 娠 は 71例 で，初産 39例 ・経産 32例 で あっ

た．経産婦の うち，妊 娠高血 圧 腎症の 既往は 9例で 認め た．また，高血 圧 の 家族歴を有す る症例 は 31例で あ っ た．35歳以 上
の 症例 は 38例，BMI25 以 上 は 43 例で あっ た．妊娠経過 で は，加重型妊娠高liL圧 腎症を発 症 した 症 例 は 26 例で ，子宮内胎児
発育遅延 は 17例で 認め 。両 者 を合 併 した症 例 は 8 例 で あ っ た，妊娠中子宮内胎児死 亡 となっ た症例 は 2例で 認め た．分 娩方
法は，23例で 経腟分 娩 ・46 例 で 帝王切 開 が 施行 され た．そ の うち 緊 急 帝王切開は 41 例で ，適応の 内訳 は 母体適応 12例 ・胎
児機能不全 20例 ・

常位胎盤早期剥離 2例 ・HELLP 症 候 群 1例 ・そ の 他 の 理 由 6 例 で あ っ た．平均 在胎 週 数 は 34週 2 日（24
週 5 日〜41週 4 日），35 週未満で の 分娩は 31例 で 全例 緊急 帝王 切開が 施行 され て い た．平均 昂生 体重 は 2035g （328g〜4158
g）で ，低出 生体 重 児 20 例 ・極低出生 体重 児 8例

・
超低出生体重児 14例で あ っ た．【結論】本態性高血圧合併妊娠は母体 ・胎

児環境 の 悪化 に よ り，高率で 早 産 ・帝 王切開 とな る 傾向が 認 め られ た，
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