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P2 −370　 最近 10年聞，当院で 出生前 よ り管理 した 先天性心疾患症例 の 検討
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【目的】先 天 性心 疾 患 （CHD ）は生 産 児 の 100人 に 1人 の 頻 度 で 発 生 し，そ の うち 出 生 前診断 が 必 要 な 重 症 は 1／2 − 1／3 と報告

され て い る．当院 は小児循環器外科手術が可能な施設 で あ り，妊娠中 の CHD 紹介症例 も少なくない ．今 回我 々 は 当院 で 診断

し た CHD 症例 の 現状 を 把握す る た め，後方視的 に検討 を 行 っ た．【方法】1999年か ら 2008年 まで の 10年間，当院で 出生 前診

断を行 い 分娩 に至 っ た 72 例を対象 と した．【成績】71／72 例 （98％）が他院 よ り CHD が疑 わ れて の 紹介例で あっ た．紹介元 に

は県外の 病院も 14／71例 （19．7％）含ま れ，こ れ は 2007年よ り顕著で あ っ た．疾患で は 両大 血 管右室起始 （11例），心 内膜症

欠損症 （9 例），フ ァ ロ
ー

四 徴症 （7 例），完全 大血 管転位 （7 例），単心室 （5 例）が多 く，出生 直後 よ り小児科管理 が 必要な

疾患 が多い 結 果 で あ っ た．疾患の 出生前診断率は 43／72例 （59．7％）で あ っ た．2006年か ら小 児科，小 児循環器科と共同で 胎

児超音波評価 を始 め て お り，診断率 は 2005 年まで は 19／38例 （50％ ）で あ っ たが，2006 年以降は 24／34例 （70．6％） と上昇

し て い た，また 10例 （13．8％ ）に 染色体異常を認 め，そ れ 以 外 で の 形態異常の 合併 は 14例 （19．4％）に 認 め ら れ た．【結論】当

院で の 出生 前診断率 は小児科，小 児循環器科の 協力の 下 で 胎児 超 音波評価 を行 うこ と に よ り，上 昇傾向 に あ っ た．今後更な る

診断率 の 上昇，病態把握 の ため，周産期 に 携わ る他科との 連携を強化す る こ とが 有用で ある と考えられ た．

P2−371　 発症早期 に 発見 し予 後良好で あっ た動脈管早期閉鎖の 一例
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動脈管早期閉鎖 は 胎児期 に 動脈管 が 閉鎖す る こ と に よ り，胎内死 亡 も し くは 新 生 児遷延性肺高血 圧 症を きた す比 較的稀 な 疾

患 で あ る．近年は胎内診断され る症例も増加して い るもの の ，右心 不全が 進行しなけ れ ば そ の 診断は 困難で ある．こ の た び，
妊娠中期か ら当院 に て 管理 し，発症早期 に 発見 し予後良好 で あ っ た症例を経験 した．症例 は 25 歳 の 未経産婦，妊娠 26 週 に 周

産期管理目的に 当院を紹介受診 さ れ，妊娠経過 は 順調で あ っ た．妊娠 38週 0 日の 妊婦健診で は異常を認め なか っ た が，妊娠
39 週 0 日 で は 胎児右心 室 壁 の 収縮 が 著明 に 低下 して い た．大 動脈弓 と比 較 して 動脈管の 血 流が 途絶 し て い る こ とか ら，動脈

管早期閉鎖を疑 っ た，右室壁 の 肥厚 は 軽度 で，右室の 拡大を認 め たが 有意 で は なか っ た．三 尖弁逆流を認め た もの の ，静脈管

に 逆 流 は な く，胎 児 水 腫 も な か っ た、ノ ン ス ト レ ス テ ス トで は一過 性 頻 脈 は な か っ た が，基 線 細 変 動 は あ り，徐脈 の 出 現 は な

か っ た．そ こ で ，妊娠 39週 1 日，プ ロ ス タ グ ラ ン ジ ン の 内服 に て 陣痛誘発 を開始 した．遅発
一

過性徐脈 （LD ）が出現 したた

め 誘発 を 中止 し た．翌 日，高位破水が あ っ た た め 陣痛誘発 を再 開 し た ．子宮収縮 の 増加 に 伴 い ，LD が 出現 した こ と か ら 緊急

帝王切開術を施行 した．3197gの 男児を Apgar　score 　8／8 点で娩出 した．児は 出生後に動脈管早期閉鎖と確定診断され，軽度
の 肺高血 圧 を 認 め た．そ の 後，保育器内酸素投与 の み で 早期 に 改善 し，生 後 8 日 目に は 母児 と もに 退院 と な っ た．

P2−372　エ プ ス タ イ ン病胎児 におけ る下 大静脈 preload　indexと胎児水腫発症 との 関連
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【目的】エ ブ ス タ イ ン 病 は 先 天 性 心 疾 患 の 中 で も予 後 の 不良な 疾 患 で あ り，特 に 子 宮 内 で 胎 児 水腫 を発 症 した 場合 の 死 亡 率 は

100％ に近 い ．胎児下大静脈前負荷指数 （Preload　index　of 　the 　inferior　yena 　cava ：PLI−IVC ）は胎児心 う っ 血の 指標 の 1つ で

あ り，発育遅 延 や 胸水症 な ど 様々 な疾病胎 児 の 循環動 態評 価 に用 い られ て い る，エ ブ ス タ イ ン 病胎児 にお い て，PLHVC 値 と

胎児水腫発症 と の 関連性を検討する こ と を 目的と した．【方法】1999年か ら 2008年 まで の 間に 当科で エ ブ ス タ イ ン 病と 出生

前診断し生 後 に 確定診断された 5症例 に つ い て ，PLI
−IVC 値 と 胎児水腫発症 の 有無を診療録 か ら後方視的に検討した．妊娠週

数 ご との PLI −IVC 値の 正 常域 は，　 Kanagawa らの 報告 （J　Med 　Ultrasound 　2002）を参考に し た．【成績】5 症 例すべ て に お い

て PLHVC は高値 を呈 して い た．経過観察中 に 胎児水腫を発症 したもの は 2 例あ り，1例 で は 妊娠 31週 で 胎児水腫 を発症す

る前に、PLHVC 値は O．79 （妊娠 29週）か ら 090 （妊娠 30週）へ と上 昇し て い た，他の 1例に お い て も妊娠 28週で 胎児水
腫を発症す る 前 の PLHVC 値は 0．37 （妊娠 26 週），0．50 （妊娠 27週），0．71 （妊娠 28週） と経時的に 上昇 して い た．胎児水
腫 を発 症 しな か っ た 3例 で は，PLI−IVC は 高 値で は あ っ た もの の そ の 値 の 推移 は ほ ぼ 横 ば い で あ り，経時的な上 昇傾向 は 見 ら

れなか っ た．【結論】PLI −IVC が高値 で あ る こ と よりも，高値 で かつ 経時的な上昇傾向を示す こ とが 胎児水腫発症 の 予 測因子 と

な る こ とが 示 唆 さ れ た．エ ブ ス タ イ ン 病胎 児 に お い て，PLI−IVC の 推 移 をみ る こ と は 胎 児 水腫 の 発 症 予測 に 有用 で あ る可 能性

がある，
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