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P1−29−10　 Wiskott−Aldrich症候群家系 の 未婚妊婦 にお け る保因者診断と出生前診断の 選択 に 関する 遺伝 カ ウ ン セ リ ン グ

の 論点
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【目的】実兄が Wiskott−Aldrich症候群 （WAS ）と臨床診断されて 1歳で死亡した未入籍 の ク ラ イエ ン ト妊婦 につ い て，保因

者診断お よ び 出生 前診 断 に関 す る遺 伝 カ ウ ン セ リ ン グ事例 か ら，ク ラ イエ ン トの 自己決定権 と 児の 福祉，遺伝 カ ウ ン セ リ ン グ

の あ り方 に つ い て 検討 し た．【方法】27 年前 に死亡 した ク ラ イエ ン トの 兄 の 人 院先 の 病 院 の カル テ にて，血 小 板減少，全身点

状 出血 ，湿 疹，炎症 反 応 上 昇，γグ ロ ブ リ ン 分画 高値，肺炎，IgM 低 下 を 認め ，伴性劣性 遺伝病で あ る WAS と臨床診断 され

て い る こ とを確認 した，妊 娠 中の ク ラ イエ ン トに対 し，2回 に亘 り遺伝 カ ウ ン セ リ ン グ を行 い ，保因者診断を希望 し施行 した，

【結果】妊 娠 13週 6 日に 採 血 施 行 ，遺 伝 子 診 断 に よ り保 因者 と判 明 した．実 施前 後 の 遺 伝 カ ウ ン セ リ ン グ の 中 で 出生前診断を

選択肢 として 呈示したが，た と え患児で あっ て も育て た い との カ ッ プ ル の 意向が 強 く，出 生前診断 は希望 しな か っ た．そ の
一

方 で，児 の 育成 に関 して 経済 的 に は 自立 が 困 難で ある と判断 して い た．保因者診断 は 心の 準備の た め で ，保因者 と分 か っ た こ

とは前進 で あっ た と表現 され た，実家分娩の 意向あ りt 児 の管理 が 充 分に対応可 能な実家近くの 大学病院 にて 分娩を希望 し

た，【結論】わ が 国に お い て な お 自己決定 と生 活へ の 臼立 が 完成 され て い る と は言 え ない 未婚 の カ ッ プル にお い て ，周 囲 の 援助

が必 要 で あり，子供 の 福祉 を尊重 す る必 要が あ る．診断だ け で なく児の 出産後の 生活面，周囲の サポー
トの 面か ら，充分なカ

ウ ン セ リ ン グ と整備が 必要で あ り， 継続的な接触が 必要 と考え られ た，

Pl−29・11　 血小板減少を伴う分類不能型免疫不全症 （CVID ）合併妊娠の
一
例
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【は じめ に】CVID は 原発性免疫不全症 の
一つ で あり．分類不能型免疫不全症 と も呼称 され，γグ ロ ブ リ ンの 補充 に よ り正 常人

とほ ぼ 同様の 生活を送 る こ とがで きる よ うに な っ て きて い る．しか し，妊 娠
・
分娩例 は あ ま り報告 され て い ない （過去 50

年 で 約 40例の 報告），今 回，我 々 は CVID 合併妊娠お よび 分娩を経験 した の で 報告する ．【症例】26歳時 に CVID と診 断 さ れ，
定期的に γグ ロ ブ リ ン補充 を され て い た．28 歳で 第 1 子を 自然妊娠 し，A 大学病院で周産期管理され，1990gの 女児を経腟分

娩 して い る．今 回 30歳で 第 2子を妊娠し，妊娠 28週で 当科 に 紹介され た．血 清 IgG　500　mg ／dlを 目標 に週 1 回 の γグ ロ ブ リ

ン （5g＞投与 を継 続 した．血 小板数は 10〜11万／μ1で経過 したが，妊娠 38 週で 8．1 万〆
／

μ且，妊娠 39 週 で 52 万fplまで 減少 し

た た め ，妊娠 39週 2 日で PGF2 α を用 い て 誘発分娩 を 行い ．2370gの 女児 を 経 腟 分娩 し た．　 Apgar 　Sc   re は 1 分 9 点 5 分 9

点，分 娩 時 の 出血 量 は 782ml で あっ た，児の 血 清 IgG 値 は 1573　mg ／dlで あ っ た （満期出生新生児 の IgG基準値 は 1000± 200

mg ／dl）．母体血 小 板 数 は産褥 3 日で 3．5 万／plまで 減少 したが．その 後漸増し，産後 3 か 月で 102 万／μ1，産後 6か 月で 15．2

万／plま で 自然 回復 した．計画 的 な γグ ロ ブ リ ン 投 与 に よ り母 児 と もに感染徴候なく周産期管理 で きた．【考察】今回，　 CVID
合併妊娠 とい う稀な症例を経験した．必要十分な免疫 グ ロ ブ リ ン 補充療法 を行 うこ とで ，母 体の 重症感染症 を 予 防 し，児へ の

十分 な経 胎 盤 的免 疫 グ ロ ブ リ ン 移 行 を促す こ と で 新 生 児の 感染予 防を 図 る こ とが周 産期 管理 の 要 点 と考え られ た．

P1−30−1　 妊娠中の 腹腔鏡下卵巣嚢腫手術手術 につ い て の 検討
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【目的】妊娠中の 子宮付属器腫瘍 に対す る手術術式 につ い て産科ガイ ドラ イ ン で 言及 されて い ない が，腹腔鏡下手術が 妊娠予

後に影響 を与えな い と多 く報告され る よ うに なり，近年腹腔鏡 F手術が 増加して い る．今 回，当院で経験 した妊娠中に腹腔鏡

下手術 を行 っ た症例 の 予後 を検討 し，
一

部の 症例 で 麻酔 ・気腹の 胎児へ の 影響 に つ い て 紹介す る．【方法】対象 は平 成 21年 4

月〜25 年 9 月まで に 妊娠中に 腹腔鏡下 手術 を行 っ た子 宮 付 属 器 腫 瘍症 例 11例．妊娠週数，手術術式，手術時間，麻酔時間，

気腹時間，腫瘍径，組織型，術後の 予防的子宮収縮抑制剤 の 使用 日数，妊 娠 予後 を検討 した，5例で 麻酔 ・気腹 に よる心拍数，

臍帯動 ee　RI，子宮動脈 RIの 変 化 につ い て 検討 した，い ずれ もイ ン フ ォ
ー

ム ドコ ン セ ン トを得て い る．【成績】妊娠週数は 10
−14週，手術術式は全例体外法 で茎捻転 1例 に患側付属器切除を行 っ た以外は嚢腫摘出を行 っ た，平均手術時間は 92分，全

例全身麻酔下 に 行い 平均麻酔時間は 146分，気腹圧 は 8mmHg と し平 均 気 腹 時 間 は 38．5分 で あ っ た ．腫瘍径 は 平均 78mm ，
成 熟嚢 胞性 奇 形腫 4例 ，漿液性腺腫 2例，粘液性腺腫 1 例，黄体嚢胞 2 例で あ っ た （2例 結 果 未）．子 宮収縮抑制剤使用 は平

均 5 日．全例正 期産 で AFD 児 で あ っ た （8例 ）．臍 帯動脈 RI （5例） は 麻酔 に よ り平均 ＋ O．076，気腹 に よ りさらに ＋ 0．022

で あ っ た．子 宮動脈 RI （5例）は麻酔 に よ り平均
一〇．19，気腹 に よ りさ らに

一
〇．Olで あ っ た，心拍数 は い ずれ も麻酔 ・気腹 に よ

り変化 は なか っ た．【結論】腹腔鏡手術 に よ る胎児 ・分娩へ の 影響 は認 め られ なか っ たが，少数 の 検討 で は あ るが 麻酔 ・気腹 に

よ る胎児へ の 影響がない とは い えない 結果 で あ り，麻酔 ・気腹時間は短い 方が 望 ま しい と考える．
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