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P2−46・5　胎児腹壁破裂 におい て 胎児機能不全 を きた した症例 に関する検討

久留米大

上 妻友隆，河野亮介，林　魅里，井上　茂，堀之内崇士．河田高伸，林龍之介，堀　大蔵，嘉村敏治

【目的】胎児腹壁破裂 の 出生前診断の 精度は向上 して い るが t 胎児機能不全に よる緊急帝王切開分娩を余儀なくされ る こ とも

多 い ．胎児機能不全 と な る リス クの 高い 症例を予 測で きれば，よ り適切な児の 娩出 時期 を判断で きる か も しれ な い ．そ こ で，
当院で 経験 した 胎児腹壁 破裂症例に お い て ，胎児機能不全をきた した症例と非胎児機能不全症例 と を比較検討した．【方法】過

去 15年聞 に 当科 で経験 した胎児腹壁破裂 は 19例 （多発奇形合併 を 除く）で あり，そ の うち 人工 妊 娠 中絶 した 3例 と，自然 流

産 した 2 例 を除 い た 14例を対象とし た，検討因子 と して は，胎児性別，脱出臓器の 種類，母体喫煙の 有無 切迫早産の 有無，
羊水量異常 の 有無，胎児発育不全 の 有無を用 い た．【成績】対象 の 妊婦 14例 は 全例 が 生児を得，死産例お よ び新生 児死亡 例 は

な か っ た，そ の 分娩週 数の 平均 は妊娠 36週 4 日 ± 7 日で，児の 出生体重 の 平均は 1，992± 377gで あ っ た．胎児機能不全症 に よ

る緊急帝王 切開例 は 5例で，非胎児機能不全症例 は 9例で あ っ た．こ の 両者 の 比較 にお い て ，胎児機能不全症例 は女児 に多い

傾向 （p ＝O．13）が あ り，羊水量 異常 を合併 した症 例 （p ＝O．19）に多い 傾向が あっ たが，脱出臓器の 種類 （p＝O．48）や 胎児発

育不全 の程度 （p ＝O．36）などに有意差 はみ られなか っ た．胎児機能不全症例は すべ て 妊娠 35遍以 降 に発生 して い た．1結論】

胎児腹壁 破裂症 例 にお け る胎 児 機 能不全 の 予測 は 困 難 と考え られ た．妊娠後期，特 に 妊娠 35週以 降で は，胎児心拍数陣痛図

や 超音波断層法 で の 細かい 胎児評価が 重要で ある と考 え られ た．

P2−46・6　胎児口腔内嚢胞 に対 しex 　utero 　intrapartum　treatment （EXIT ）を施行した 1例

福井県立病院
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EXIT （ex 　utero 　intrapartum　treatment）は，出生時に気道閉塞が 予測 され る胎児 に対 して，娩出時に臍帯切断せず胎盤循環

を保 っ た まま児 の 頭部 を体外に露出し気道確保を行う救命法で ある，症例 は 28歳，未経妊，未経産．妊娠 39週 の 妊婦健診 で

口 腔内嚢胞を指摘 され 当科へ 紹介 と な っ た，経腹超音波検査 で胎児 の ロ腔内に径 4cm，低輝度の 内容を有す る嚢胞を認めた．
胎 児 MRI にて 嚢胞は 下 顎部 よ り発生 して お りガ マ 腫が 疑わ れ た．明 らか な気道圧 迫 所見は 認め な か っ た が，出生 時に嚢腫 に

よる気道閉塞 の 可能性もあっ た．小児科，小児外科，麻酔科と協議 し EXIT によ る気道確保が必要 と判断 され た，気管切開に

備え小児外科 もの 立 ち合うこ と と なっ た，妊娠 39週 4 日に全身麻酔下，子宮下 部横切 開に よ る 帝 王切開術を行 っ た．児 は 胎

盤循環維持下に頭部，肩まで 露出 した状態 で 口腔内嚢胞の 穿刺排液 を行っ た．胎児の 酸素モ ニ ターを行う予定で あ っ た が，臍

帯巻絡 の た め上 肢娩出 で きず酸素モ ニ ターで きな か っ た ，臍帯触診に よ り胎児心拍 を確認 しなが ら処置 を行 っ た．嚢胞が 縮 小

し気道確保可能 と判断 さ れた た め 臍 帯切 断，気管挿管が 行わ れ た．児 は 3076gの 男児，　 Apgar　score 　l／9 で あ っ た．児は出生

後 に 再度嚢胞 の 膨隆を認めた が穿刺排液 され以 後経過順調 で あ る．本症例 で は児出生後の 気道閉塞 の 可 能性が 否定 で きず

EXIT を適応 した．胎児 の Apgar 　scorel 分値 が悪 か っ た の は胎児麻酔に な っ た こ と，臍帯 巻絡 に よ り臍 帯圧 迫 が起 こ っ た た

め と考え られ た．

P2−46−7　妊娠 28週で 胎児巨大血管腫 に 出血 を きた した 1例

大阪市立 大
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【緒言】血 管腫 を有す る患者 に血小板減少，凝 固 異常を認め る場合，Kasabach−Merritt症候群 （以下 KMS ） と称され，予後

は重篤な経過 を た どる とされ る．今回，我 々 は KMS に よる 状 態悪化の た め妊娠 28週で 娩出を迫 られ た症例を経験 したの で

報告する．【症 例】症例 は 23歳 （GIPO ），妊 娠 初 期 よ り当科に 通 院 して い た．妊娠 16週 の 妊婦健診時に胎児 の 側腹部か ら左臀

部に か けて存在す る厚さ 10．8mm 程度 の 皮下腫瘤像を認めた．その 後 の フ ォ ロ ー19週で 13。lmm ，25週で 30．lmm で あり，
胎児発育 ・羊水量 な ど に 問題 は認め なか っ た．妊娠 28週，胎動減少を主訴 に受診，CTG で は NRFS ，胎児 エ コ ーで は腫瘤像

の 明らかな増大 と MCA −PSV 　91．5cm／s 〔2．6MoM）と貧血 を示唆す る所見が あ り，腫瘤内へ の 出血 を疑 い 直ちに帝 王切開を施
行 した．児 は 1812g，　Apgar　score ：3／8，臍帯動脈検査結 果 pH ：7．138，　BE ：

−11．6，新生児血 液検査結果 Hb ：2．2g／dl，　Ht ：6．7％ ，
Plt；84 万／pl，　FBG ：122mg／dlと著明 な貧血 お よび DIC を認 めた．ま た，体表に は 側腹部か ら左大腿部 に か けて存在す る暗

赤色な腫大した血管腫を認め，その 内部 に 多量 に 出血 して い る こ とが確認 され た．NICU にて 直ちに輸血，　 DIC 治療が 開始さ

れ，血管腫 に対 しβblockerの投与が行われた．【考察】30週未満 に胎内で 出血をきたした血管腫 の 報告は少ない．また，出生

前 に診 断 さ れ た場 合 にお い て も，
一

定 した 管理 指針 は な い の が 現状 で あ る．若干 の 文献とともに本疾患 につ い て 考察 した い ，
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