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P2−358　4D−STIC 　with 　inversion　mode を用 い た胎児大血管 の 走行 の 評価
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【目的】4D−STIC　with 　inversion　mode を用 い ，胎児大血 管を描出す る こ と を目的 と した．【方法】妊娠 16−37週 の 正常胎児 13
例 ，お よ び先 天 性心疾患をも っ た 胎児 7例 （両 大血管右室起始症 1例，フ ァ ロ ー四 徴症 1例，大 血 管転移症 1例 ，肺動脈低形

成 を伴 っ た 心室申隔欠損症 1 例，左心低形成症候群 3 例）を対象 と した．4D −STIC　with 　inversion　mode を用 い ，胎児大血 管
の 走行 の 評価を行 っ た．【成績】すべ て の 胎児 で 大血管 の 走行を同定す る こ とが 可能 で あっ た．正常胎児 で は肺動脈 が 大動脈 の

前方を走行す る様子を 明瞭 に 描出す る こ とが で きた，両 大 血管右室起始症 で は 右心室 か ら肺動脈と大動脈が平行に 走 行する

様子が鮮明 に描出された、フ ァ ロ ー
四徴症 と心室中隔欠損症 で は細 い 肺動脈 を描出す る こ とがで きた．大血管転移症 で は両大

血 管が 平行 し て 走行 す る様子 を描 出 で きた．左心低形成症候群 で は 細 い 大 動脈 が 明 瞭 に 同定 で き た．【結論 】4D−STIC 　with 　in・
version 　mode は 胎 児 大 血 管の 走 行 を評価 す る 有用 な 診断法で ある こ とが 明 らか とな っ た．
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【目的】先 天性心疾患 （CHD 　：　Congenital　Heart　Dlsease）は 心臓 以 外 の 奇形 （ECA ：Extracardiac　lesion）や 染色体 異 常 （CA ：

Chromosomal　abnormality ）を合併す る 頻度が 高い こ とが 知 られ て い るが ，その 頻度は 報告 に よ っ て 異な っ て い る．今回の 検
討 で は，当院 に て 出生 前診断され た CHD 症例 の ECA ，　 CA 合併率を明 ら か に す る こ と を 目的 と し た．【方法】】2005 年 1 月〜

2009年 7月 に 当院に て 出生前診断 さ れ た CHD 症例 145例を対象とし，　 ECA ，　 CA の 合併率を後方視的に検討した．今回 の 検

討 で は ECA を外科的 ・内科的 も し く大 き な 美 容 的 問題 と な る先 天 性疾 患 と定義 した．ま た 当院 で は 羊水染色体検査 は 結果 に

よ っ て 周産期管理が変更され る可能性 の あ る 症例 に 限 っ て 行 っ て い る ．【成績】出生 前診断された CHD は 145例を占め，それ

らは 両 大 血 管右室起 始 症 （DORV ＞31例 ・
フ ァ ロ ー四 徴症 （TOF ）18例 ・左室低形 成 （HLHS ）14例 ・

単心 室 （SV ）13例 ・

心室中隔欠損症 （VSD ）17例
・
大血 管転位症 〔TGA ）6例 ・大動脈縮窄症 （CoA ）6 例 ・三 尖弁異形成 6例 ・その 他 で あ っ た．

こ の うち，CA を合併した の は 44例 （30％）・ECA を合併し た の は 45例 （31％）で あ っ た．　 ECA 合併し た 45例中，30例
（67％）に cA 合併 を認 め た．　 cA 合併率が 高か っ た の は，　 DoRv ：55％ ・ToF ：61％ ・EcD ：75％ ・vsD ：47％ で あっ た．逆

に低か っ た の は，SV ：8％ ・TGA ：0％ で あ っ た．また羊水染色体検査を行っ た症例は 37例 （25．5％），そ の うち CA で あ っ た

の は 25 例 （55．6％ ）で あ っ た．【結論】今 回 の 検討 で は CHD に お い て CA 合併 が 多 く，特 に ，　 DORV ・TOF ・ECD ・VSD
で認め られ た．また CHD に ECA を合併 し た場合，　 CA 合併 が 高率に 認 め られ る こ とが この検討に お い て も明 らか となっ た．

P2−360　胎内診断さ れ た 胎児心 疾患 の 周産期管理 に つ い て の 検討
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【目的】近年，超音波技術 の 向上に伴 い ，心疾患 の 胎内診断がなされ る機会が増えつ つ ある が診断後の 管理方針 に つ い て の 検

討 は少な い ．今回，我 々 は胎内診断さ れ た児の 転帰を後方視的に解析し，胎内診断 の 有用性に つ い て 検討 し た．【方法】1998
年か ら 2007年の 10年間 に，当院 で胎 内診断がなされた 心疾患 200例 を対象 と し．児 の 娩出方法，分娩週数 出生体重，胎児

水腫の 有無，胎児治療，胎内死 亡，人 工 妊娠中絶，染色体異常，早期新生 児の 治療お よ び 早期新生児死 亡 例，ductal　shock
の 有無 に つ い て 検討 した ．【成績】平均分娩週数 は 37．5週，平均出生 体重 は 2644g で あ っ た ．分娩方式 と して 胎児適応 に よる

帝 王 切開が 29例 で あ っ た．胎児水腫発 症 21例，胎児治療 2例，胎児死 亡 6例，人工 妊娠中絶 9例，染色体異常 17例 で あっ

た．出生後早期 よ り呼吸管理 心拍数管理．お よ び カテーテ ル 治療 を行 っ た もの は 5 例あり，い ずれも出生前 に 予測可 能で あっ

た．早期新生児死亡 に 至 っ た症例 は 12例あ っ たが出生後早期の ductal・shock に よ る 死 亡例 は認め なか っ た．【結論】胎内診断
が つ い た症例 は新 生 児期 の 循環管 理 が ス ム ーズ に 行 わ れ，特 に ductaI　shock に 落 と し込 む こ と な く管理で きる とい う利点が

あ っ た．当報告 か ら，さ らに 多 くの 胎児心臓病 の 診断が 必要 で あ る と考え られ た，
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