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P2−55−1　 重症先天性横隔膜ヘ ル ニ ア に お け る羊水中 ラメ ラ体数測定を用い た 肺成熟の 検討

京都府立医大

安尾忠浩，大久保智治，藤澤秀年，岩佐弘一，岩破一博，北脇　城

【目的】ラ メ ラ体 は 羊水中の サ ーフ ァ ク タ ン ト貯蔵物質で あ り，羊水中 ラ メ ラ体数が 胎児肺成熟の 指標 と して 有用 で あ る こ と

が これ まで に報告 され て きた，今回我 々 は肝 脱出を認 め L／T 比 （肺胸郭断面積比 ）0．067で あ る重症先天 性右横隔膜ヘ ル ニ ァ

の 症例 にお い て 妊娠 37週 で 母体ベ タメ サ ゾ ン 投与 を行 い ，そ の 前後で の ラ メ ラ 体数 を測定 し，こ れ まで の 報告 との 文献的検

討を行 っ た．【方法】患者よりイ ン フ ォ
ー

ム ド
・

コ ンセ ン トを得 て，染色体検査目的に 行 っ た羊水穿刺時 と帝王切開時に羊水を

採取し た．遠心 せ ずに 院内血球計数検査を用 い て 血 小板と して 測定 され た 数を ラ メ ラ体数とし た．ベ タ メ サ ゾ ン は 37週 3
日か ら 12mg を 24時間間隔 で 2回投与 した．【成績】35週 3 日で の ラ メ ラ 体数 は 2，000／Ul で あ っ た．ベ タメ サ ゾ ン 投与後 の 38

週 3 日で は 8，000／pl で あ っ た．児は選択帝王切開術 に よ り2，700gで 出生し気管内挿管施行，サーフ ァ ク タ ン トを注入し呼吸

状態 は安定し，出生 2 日 目に根治術施行 され た．【結論】横隔膜ヘ ル ニ ア 症例で の 羊水中 ラ メ ラ 体数は 10，000／plが 予 後不良の

カ ッ トオ フ 値で あ り，RDS 発症 予知の カ ッ トオ フ 値 は 14，000／pl との 報告が あ る．今 回，報告 と比 較 し低値で あ っ た が，ベ タ

メ サ ゾ ン投与後 に ラ メ ラ体数が増加した，妊娠 37週の 横隔膜ヘ ル ニ ア症例に ス テ ロ イ ド投与する こ とで予 後を改善 し うる 可

能性が示唆され た．

P2・55−2　消化管穿孔を合併 した 先天性横隔膜 ヘ ル ニ ア の 出生前診断

筑波大

永井優子，小畠真奈，塩浦加奈，関坂 み ゆ き，野 口 里 枝，豊 田真紀，竹島絹子，安部加奈子，小倉　剛，濱 田洋実，
吉川裕之

［緒言］先天性横隔膜ヘ ル ニ ア に消化管穿孔を合併する こ とは稀で あり，その 出生前診断は現在まで に報告 が ない ．今回，わ

れ わ れ は胎児胸水穿刺 に よ り， 胎便性胸膜炎 を診断 し得 た先天 性横隔膜ヘ ル ニ ア の 症 例 を経験 した の で 報告す る，［症 例］25
歳 の 未妊婦．胎児胸水 と先天性横隔膜ヘ ル ニ ア を疑わ れ，妊娠 32週 1 日，当院を紹介受診 と な っ た．超音波検査 に て 左胸腔

内に胸水と消化管を認 め，先天 性横隔膜ヘ ル ニ アが 疑 われ た．先天性心疾患 や心不全 は 否定的で あ り，胸水 の 原因検索 の ため

胎児胸水穿刺を施行 した．胸水は 黄色漿液性，細胞診 にて扁平上皮細胞の増多と，好中球を主とし た炎症細胞を認め た．ヘ ル

ニ ア 孔 に 陥頓 した消化管が 胸郭内で 穿孔 し，胎便性胸膜炎 を生 じた もの と考 え られ た．妊 娠 33週 よ り胎児腹 水が 出 現 した，
妊娠 34週に胎児 MRI を施行 した とこ ろ，左肺 は虚脱して 未熟．右肺 の 容積は小さい もの の 成熟 は 良好 と考えられた．胎児 の

腹水の 増加と皮下 浮腫が 出現 した た め 妊娠 36週 0 日 に分娩誘発 を行 っ た が，分娩停止 の た め 帝王 切 開 分娩 とな っ た．児 は

3，246gの 女児，ア プ ガール ス コ ア 1分値 1点，5分値 3点で あ り，生直後に 気管内挿管 され，日齢 2で経腹的横隔 膜修復術，
お よ び消化管穿孔部 （胃の 幽門側）の 縫合術 が 施行さ れ た．術後の 経過 は 良好で 日齢 78 で 退院と なっ た．［まとめ ］先天 性横

隔膜ヘ ル ニ ア に胎児胸水の 合併を認めた場合 に は，ヘ ル ニ ア に よる消化管 の 陥頓，穿孔 も念頭 におき，胎児胸腔穿刺，胸水細

胞診を行 うこ とは診断 にお い て 有用 と考え られ た．

P2−55−3　胎内診断が 困難 で あっ た総 排泄腔外反 症 の 1例

兵庫医大

和 田　龍，浮田 祐司，森岡朋子，加藤　徹，伴　知子，田中宏幸，澤井英 明，小 森慎二

症例 ：36歳．妊娠 17週に 胎児腹部嚢胞指摘されたため 精査目的に て 当科紹介受診．受診時超音波検査 で は 正 中下腹部に 40

mm 大の 嚢胞 を認め た た め 巨大 膀胱が疑わ れ た．正常膀胱を 認めず，正常部位に は 腎臓が 認め られ なか っ た．しか し妊娠 22
週の 超音波検査で は嚢胞性病変の 消失 と同時に 下腹部正 中に 約 30mm の 充実性 の 腫瘤 を認め た．ま た MRI 検査で も 18週 で

認め た嚢胞性病変が 35週 で は消失 し充実性病変部を認め，骨盤内に は膀胱様の 組織を認め ， 両側 の 腎臓は尾側に変位 し腎盂，
尿管の 拡張を認め て い た，出 生前の 診断は臍帯ヘ ル ニ ア で あっ た．妊i娠 36週 0 日に破水したため 産科的適応 にて 帝王切開を

行ない 出生 とな っ た （女児，2632g，　 apgar 　score3 ／6）．出生 後経過 は総排泄腔遺残 ［Hurwitz分類 1− C 型］と判明 し，下腹

壁 は皮膚で 覆わ れ 女性外陰部様の 総排泄孔を有 し て い た，出生 翌 日に は 膀胱結腸分離形成，人工 肛門造設，一期的腹壁 閉鎖術
を施行．術中内性器か ら女児と診断し，出生前 に診断 した膀胱 と考えて い たもの は拡張 した右尿管 と判明した．術後経過良好

にて 59 日目に退院した．以 上 の よ うに 出生 前 に は 診断で き な か っ た が，妊娠初期 に 認め られ た正中下 腹壁嚢胞 が 妊娠第 2
三半期初期以 降に消失する嚢胞性病変を persistent　cloaca 正membrane との 認識が で きれば出生 前 の 診断が で きた 可能性 が

有 り，
こ うい っ た病態 の 可 能性が あ る こ とを念 頭 にお い て妊 娠 中の 胎 児 超 音波検査 を行 うこ とが 必 要で あ る．後方視的 に は正

しい 知識の もとで 胎児期の 画像検査（超音波検査， MRI 検査）で の 経過 に よ り診断が で きる 可能性 が ある こ とが示唆され た．
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