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Pl −34−2　妊娠前の 心機能評価が 十 分で なくt 妊娠中期に 心室性 頻拍を認め た
一
例

富山大
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【緒言1心疾患合併妊娠 は，循環負荷 の 増大 に伴い 病態が増悪す る リス クがある，治療 が 遅れ る と致死的で あ り， 疾患 の コ ン

トロ
ー

ル 状況 は妊娠可否の 決定 にお い て 非常に 重要で あ る．妊 娠 前の 心 機能評価が 十分 で なく，妊娠 29週 に PVC ・VT 発作

を認め，除細動を要した一
例 を経験したの で 報告する．【症例】25歳，1回経妊 1回経産 （前 回 自然分娩），近医で 妊娠管理 さ

れ てお り，里帰り分娩の 予定で あっ た．帰省後，子 供 が 感 冒の た め 前医 に 入院 妊 娠 29 週 2 日付 き添 い 中 に発熱
・
咳嗾 を認

め，病室前で 倒 れ て い る とこ ろ を発見された．前医に て心 室 頻拍発作を認め ， DC を施行後 に当院へ 搬送 され た．来院時 左

心不全の 状態で あり，当院循環器内科と相談し，肺 うっ 血 を軽減 して か ら帝 王 切 開 の 方針 とした，入院後鎮静下 に人 工呼吸器

管理 と したが，胎児心拍数基線 は 170bpm に上昇し，鎮静下 とはい え variability の 減少 を認め た た め，妊娠 29週 3 日緊急帝

王切開術施行．出生 児 は男児，1449g，　 Ap4／8，　 UApH 　7．163で あ っ た．児娩出直後 よ り母体 の 循環動態は安定 した．術後 22

日 目に心臓 カ テーテ ル 検査施行したが，EF24．4％ と依然低値で あり，心筋生検結果か らは 明らか な心筋炎 の 所見 は なく，心

筋症 の 発症に は妊娠 に よる循環負荷が大きく関わ っ て い る と考えられ た．【結語】本症 例 は心 機 能 低 下 を指 摘 され て い なが ら

管理が不十分で ，心機能を評価せ ず に妊娠 に至 り，一般診療所 で管理 され た，現在も心機能が低下 して お り次 回妊娠 は禁忌 と

言える．心機能非改善症例 で は妊娠後 の 死 亡 報告 もあ るの で
， 産科医だ けで な く内科医に よ る妊娠可否 に つ い て の 厳密な評価

が 必 要 で あ る と言 え る．

P1−34・3　Jervell−Lange　Nielsen症候群合併妊娠の 管理経験
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【緒言】Jervell−Lange　Nielsen症候 群 （以 下 JLN症 候 群）は，常染色体劣性遣伝 形式を と り先天性聾唖を伴うきわ め て まれ な

先天性 QT 延長症候群で あ り，心室性不整脈に よる 突然死 を きたす疾患 で ある．　JLN症候群合併妊娠の 報告は少 な い が，今回

我々 は 1例を経験 した の で 報告す る．

【症 例】37歳，1経妊 0 経 産，先天 的聾唖 が あ り，6歳時に JLN症候群 と診断 され，プ ロ プ ラ ノ ロ ール 内服加療中で あ っ た、

また 29歳時に CIN3に 対する 円錐切除術 の 既往 が あ り，兄 に先天 性聾唖 お よ び QT 延 長 の 家族歴がある．2010 年 4 月下旬 を

最終月経 とす る続発性無月経 にて 6月上旬 に初診，妊娠 6 週 と診断した．妊娠中は プロ ブ ラ ノ ロ ール を 中止 した が QTc は 延

長せ ず経過 した．妊娠 29週 1 日，性器 出血 ・子宮収縮 お よ び子宮頸管長短縮を認 め，切迫早産 と診断 し入 院 と した．硫酸マ

グ ネ シウ ム 持続点滴による子宮収縮抑制 を行っ た が コ ン トロール 不良 とな り，循環器内科と協議の 上 で リ ト ドリ ン 塩 酸塩 持

続点滴を併用 した とこ ろ QTc が 延長 し
，

ア テ ノ ロ ール 経 口投 与 を 開始 した．妊娠 32週 4 日，子 宮収縮抑制が 困難 に なり緊急

帝王切開術 を施行，ISO4gの 男児を娩出し Apgar ス コ ア は 4点／4点で あ っ た．母体 の 術後経過 は順調 で あり，術後 7 日に 退

院となっ た．児 は 日齢 33 の 聴性脳幹反応 に て両側難聴を認め た．また 児の QTc は 出生時に延長を認め た が，そ の 後 短縮 傾 向

で あ り経過観察中で ある．

【結語】JLN症候群合併妊娠で は母体不整脈へ の 対応が 重 要 で あ り，特 に子 宮収縮抑制薬 の 選択
・投 与中の 監視 は慎重を要す

る．また本症が遺伝性疾患で あり乳幼児突然死症候群の 原因 と なりうる こ とか ら，児 に対 して も心電図や 聴覚検査 に よ る早期

ス ク リーニ ン グ と観察が 必要 で ある，

P1−344 　マ ル フ ァ ン 症 候 群合併妊娠 に て StanfordB 型解離 をお こ した 2例に つ い て
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Marfan 症候群で は，大動脈径 50mm 以 上 で解離す る こ とが多 い とされ，心 エ コ ーに よる 大動脈径の 定期的チ ェ ッ クが 推奨 さ

れて い る．しか し なが ら，　Stanford　B 型解離 は，大 動脈 径 との 関 係が 不明 と され て い る．当 院 で こ れ まで 周産期管理をお こ なっ

た Marfan症候群合併 7 妊 娠 6 分娩の 内，2分娩 で妊娠後期 に B 型 解離を発症 したの で，文献的考察 を加え報告したい ．【症例

1】33歳初産婦，Marfan症候群 と診断後、他院に て 体外受精に て 妊娠 成 立，妊 娠 10週 よ り当院 に て 周産 期管理．定期的心エ

コ ー検査 で は，大 動脈径 の 拡大傾向は認 め なか っ たが，僧帽弁逆流の 進行を認め た．妊娠 34週に，突然の 胸痛で 緊急受診さ

れ，造影 CT に て解離 と診断 され た．保存的治療 の 方針 となり，骨盤 位 に て全身麻酔下緊急帝切施行，母体 は ICU 入室管理

した．母 体術 後 経 過 は，降圧 療法 と安静 に て 解離 の 進行み とめず退院 と なっ た．【症例 2】30歳 1回経産婦．27歳時 に大動脈

瘤切除術施行，自然妊娠成立で 妊娠判明時 より当院に て周産期管理．妊娠 28週 に 頸管長 短 縮 を認 め，入 院 管理 とな っ た．妊

娠 35週 に突然の 胸痛が出現 し，臨床症状 か ら解離を疑 い ，翌 日に 緊急帝切 施行 し，術後 CT に て 解離 と診断され，同様 に安

静，降圧管理 の み で，経過良好に て 退院 となっ た．【結 語】A 型解離の 方が予 後不 良 と され る が，B 型解離 で あっ て も逆行性 の

解離進行や 腎動脈 分 岐下 まで の 解離 進行 は 重症 とな りうる，文献検索 した とこ ろ，妊娠 中発 症 B 型解離 8例中 5例 に．解離前

に 大動脈径 40mm 超を 認め て い た．自験例で は 2 例，1 例 は定期的 な径計測で 異常なく，も う 1連 は術 後 で あ っ た．こ れ らの

症例 で も，妊 娠中期 以 降は 突然発症 に留意する必要がある こ とが 改め て示 唆 され た．
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