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Pl −15−28 　品 胎 妊 娠 の 周産期予後

北里大総合周産期母了医 療セ ン タ
ー

田雑有紀 石 川 隆 三 ，河野照子，大西庸子，親井詠美，金井 雄　，望 月 純子，庄 田　隆，天野　完，海野信 也

【目的】品胎妊娠 の 周産期予 後 に関 して 検討する こ と．【方法Il994年 か ら2010年 3月 まで に 当院で 分娩 となっ た品胎妊娠 37
例の 後方視的検討．【成績｝平 均母体年齢 は 31．O 歳（21−41歳〉，29人 が 未 経 産 で ，36例 は平均 14．8 週 に 他院か らの 紹介で あっ

た ．自然 妊娠 が 6例で ，不妊治療 に よ る もの が 83％ を 占め た．3絨毛膜 3 羊膜品胎が 20例 で 最 も多 く，1絨毛 膜 3 羊膜品胎
が 4 例 で い ずれ も自然妊娠 で あ っ た．予 防的 頸 管 縫 縮 術 施 行例は 27例 （73％）で平均 3L9週 （26−36週）で分娩とな っ た，
予防的頸管縫縮未施行 10例中 4例は 23−28週で 緊急頸管縫縮術が 施行 され 乎均 29，3週 （27−34 週）で 分娩 となっ た．2 例 は紹
介時期 が 25週 以 降 と遅 か っ た た め 頸管縫縮 は 施行 さ れ ず分 娩週 数 はそ れ ぞiL　30，36週で あ っ た．母体合併症 と して は，切迫
流 早産 が 28 例で 最も多 く．妊娠高 lflL圧 症 候 群 ・

原因不明の 肝機能異常 ・凝固 能異常 ・
術後肺水腫をそれ ぞ れ 1例 ず つ に認

め ，2例 は 術後皮下 血 腫 に よ る再 手 術 が 必 要 となっ た ．分 娩方 法は，IUFD の 症例以外は全例帝王切開術 を施行した．分娩理
由は，陣発 が 15例 （41％），PROM が 8 例 （22％）で あ っ た．111児中 15 児が IUFD とな っ た．生 児 96 人 の 平均出生 週数 は
31．9週 （26−37 週〉で ，1人 を除い て NICU へ 入 室 とな っ た．出生 体重 は 2000g 以 下 が 87人 T

　1500g 以 ドが 46 人で あ っ た．
ア プ ガース コ ア （5 分値）7点以 下 は 17入，挿管 は 37 人施行 さ れ，RDS は 29 人 に 合併 し た．妊娠 27 週 で 出 生 した 1 児 が 生

後 4 日で 死 亡 し た．1 年 以上 経 通 フ ォ ロ ー可能で あ っ た の は 63人 で ，発育発達障害を 3人 に認め た．【結 論】晶胎妊娠で は，
早産の リ ス クが 高 く，母児 と もに 長期 の 入院を余儀 な く され るが，予防的頸管縫縮術と慎重な 周産期管理 に よ り新生児予 後は
概ね良好で あ る．

Pl−16−1　先天性心疾患合併妊娠 の 心 臓 MRI 検査 に よる心 機 能 評価 に 関す る 検討

国立 循環器病研究セ ン ター
周産期科

・
婦人科

堀内　縁 神 谷 千 津 子，井 出哲弥，西尾美穂 ，佐々 木禎仁，上 田恵子，桂木真 司，II亅巾　薫，根木玲子，吉松　淳，
池出 智明

【R的】循環器 医療や 新生 児医療の 発展 に 伴う先天性心疾患 の 予後 の 改善 か ら妊 娠 可 能 も し くは希望 して い る 先天 性心 疾患 合
併 の 女性 は 増 加 傾 向 に あ る．妊娠 に 伴 うti皿行動態 の ダ イ ナ ミ ッ ク な変化 を評価する必要があり，循環動態の 変動が 及ぼ す心臓
の 形 態 的 ・

機能的評価 は超音波検査 が有用 で あ る．しか し任意方向で の 画像収集 が 困難で ある事，骨 ・
肺

・
脂肪の 影響を受け

描 出 困難 とい っ た 欠点が あ る．近 年，心 臓 MRI 検査 は非 侵襲的に心機能を正確 に評価す る方法 と して 開発された．　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 そ こ で 心
臓 MRI 検査 に よる 妊娠中の 心機能解析を行い 有用性 に関 して 検討 した．【方 法】2008 年か ら 2010 年まで の 期問中，当院 にて
心 臓 MRI 検 査 を 施 行 し た 先 天 性 心 疾 患 合併妊娠症例 7例 に つ い て，心 臓 MRI 検査 に 特化 し た 指 標 と し て 右室駆出率
（RVEF ），右室 拡張末期容積 （RVEDV ）．右室収縮末期容積 （RVESV ） に つ い て 調 べ ，ま た超音波検査所見 と左室 駆 出率
（LVEF ），心 拍出量 につ い て 比 較 した．【成績】症 例 は平均年齢 26．2 ± 3，6歳，先天 性心 疾患 の 内訳として Ebstein奇形，右 室 型
単心室症 Fontan術後 Fallot四 徴症修復術後 2 例 （うち左肺動脈 閉 鎖 合 併 1 例 ），完全大］il［管転位症 2例 （うち Rastelli術後
1例，Senning術 後 1例）．総肺静脈還 流 異常修復術後など右心 負荷 を 来す疾患 で あ っ た．心 臓 MRI 検査所見 として RVEF
4 ．7± 16．5％，RVEDV232 ．1± 118．4mL ．　 RVESVl53 ．1± 12LOmL で あ っ た．ま た MRI 検 査 と超 音波検査 で 比 較 した と こ ろ，
LVEF は そ れ ぞ れ 53．2± 12．2％ ，65．1 ± 7．3％，心拍出量 は 5．7± 1．3L，5．3± 1．9L だ っ た．【結論】心臓 MRI 検査 で は，超音波検
査で は評価困難な右室収縮能や 心拍出 量 の 評価 が よ り正確 な 事が 判 明 した．

P1−16−2　エ ジ ン バ ラ 産 後うつ 病自己評価ス ケール を用 い た 産後 うつ 病 の ス ク リー
ニ ン グ　第 2 報

一2865例 の 解析か ら一

NTT 東 日本札 幌病 院

西川　鑑 竹 円 倫 r・，南　妃奈，清水亜 由美，二 瓶 岳入

【凵的】近年t 虐待 や 育児中の 母 親 の 自殺 の 原 因 と して 産 後 うつ 病 が社 会的 に 関心 を集め て い る．産後 うつ 病 の ス ク リーニ ン

グ と して エ ジ ン バ ラ 産後うつ 病自己評価ス ケー
ル （EPDS ）が知 られて い る．我 々 は 2005年か ら，出産 した妊婦 に対 して EPDS

に よ る ス ク リー
ニ ン グ をお こ な っ て きた．今回 は こ れ まで の 症例 か ら，適 切 な区分点の 設定，出産 後 の 介入の 方法 とその 問題

点 に つ い て 検討す る．【方法】2005年 5月
一2010年 8 月まで に 当院で 分娩 した 2865例 の 産婦を対象に 分娩後 の 退 院 時 と産 後 1

ヶ 月健診時 に EPDS を用 い て 自己 記 人 させ た．得 られ た EPDS の 分布，区分点 につ い て検討 した。ハ イ リス ク症 例 につ い て

は助産師の 電話訪問，2週 間後 健診 の 他 に．自治体の 育児支援サービス に連絡 し看護を継続 した，【成 績】2865 例の 平均年齢は
32才，産後 1 ヶ 月の EPDS の 区分点 を 9，10，　 ll点 とする と，そ れ ぞ れ 13，6％，10．496，8．1％ がハ イ リス ク群 に な っ た．11
点 を区分点 とす る と退院時 は 7．7％ が 陽性 と な っ た．こ の うち 33．5％ が 1 ヶ 月健診時 も 11点以 上 だ っ た．EPDS 高値の

一
部

の 症 例 に は，産婦 の 同 意 を得 て。育 児支援 サービス を申請 した．こ の フ ォ ロ ー
ア ッ プ に よ り EPDS 高値例の 中か ら育児放棄を

して い た 症例，産 後 に精 神科 入 院 とな っ た症例 が 明 らか にな っ た．【結論】限られたマ ン パ ワ
ー

で ある こ とを考慮する と区分 点
と して は 全体の 1 割以 下 とな る 11点が 望 ま しい ，退 院 時 の EPDS は マ タ ニ テ ィ ブ ル ーズ の 症例 も含ま れ る た め疑陽性 が増え
る とい う問 題 が あ る が，早期 に 医療ス タ ッ フ に注 意 を 喚起 で きる点 で は有用 で あ る．分娩施設 で早 期 に産 後うつ を発見 し介入
する こ とで 悲 劇的な結末を未然 に 防 げる可能性が あ る が，保 健行政 の 拡充が 必須 で あ る．
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