
Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

724（S−584） 一
般演題 日産婦誌66巻 2号

P2−48−11　 超音波上動脈管狭窄を認め なか っ た特発性動脈管早期閉鎖の
一

例
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【は じめ に】動脈管早期閉鎖は 動脈管が 胎児期 に 閉鎖 し右心不全 か ら胎児死亡 や 新生 児遷 延性肺高血 圧 症 を きたす こ とが あ る

比 較 的 稀 な疾 患 で あ る．母体 へ の 非 ス テ ロ イ ド性 抗 炎症 薬の 投与等が 原 因 と して 挙げ られ る が，特発性の 報告も散見 され る ．

今回我 々 は胎児右心不全の 診断で 緊急帝王 切開を行 い ，出生 後動脈管早期閉鎖 の 診断に至 っ た一例 を経験 した の で 報告する ．

【症例】症例 は 24歳 1経妊 1経産．既往歴，薬剤投与 の 既往なし．他院で 妊健施行 され．経過 に異常 は な か っ た．妊娠 40
週 0 日に施行 した 胎児心拍数モ ニ タ リ ン グ で 基線細変動減少 と variable 　decelerationを認 め 当院 に母体搬送 と な っ た．胎児

超音波検査で 軽度の 三 尖弁逆流 と右心系 の 軽度拡大を認 め たが ，明 らか な構造異常 は認 め なか っ た．胎児心拍数モ ニ タ リ ン グ

は reassuring 　pattern で あっ たが，翌 日の 胎児超音波で動脈管は 描出 され る もの の 明 らか な血流 は なく， 右心系 の 拡大 ， 右心

収縮不 良，三 尖弁逆流の 悪化，静脈管逆流 を認 め た た め急激 に 進 行 し た右心 不全 の 診 断で 緊急 帝王切 開 を 施行 した．児 は 2882
g の 男 児 Apgar　Score7／9だ っ た．出生後の 心エ コ ーに て 動脈管早期閉鎖の 診断で 集中治療 を行 い，経過良好 に て 日齢 22
に 退 院 した．【考察】胎 児 期 に 動 脈 管 が 閉 鎖 また は 狭 窄 す る と省 心不 全 が進 行 し，胎 児水 腫，胎 児死 亡 に も至 る 可 能性が ある ，

その た め 薬剤投与歴 や 典型的な超音波所見 働 脈管の 狭窄，動脈管 を流 れ る血 流 速 度の 増加 な ど）の 有無 に関 わ らず，右心負

荷 所 見 を認 め た 症 例 で は 本疾患 を鑑 別 に挙 げ，迅 速 な対 応が 必要で ある．
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【緒言】胎児超音波で 肺静脈 の 観察が診断の 契機 とな っ た 両側性横隔膜弛緩症 の
一

例 を経験 し た の で報告す る．【症例】32歳
GIP1　自然 妊 娠 前医 に て 妊 婦 健診 を 受 け て い た が 妊娠 12週 NT が 6．7mm で あ っ た た め 14週 2 日 に 当科 に 紹介 とな っ

た，初診時 NT は 6．Omm と増大 してお り，17週 に羊水検査を行っ た が正常核型 で あっ た。以 後の超音波検査 に おい て 四腔断

面 で 心臓 の 左右へ の 偏位は 認め ず正 常 で あ っ たが，肺静脈が ど うして も描 出 で きな か っ た．妊 娠 25週 にな り通 常下 肺静脈が

描出され る高さに肝静脈が描出される こ とから心臓 の 左右に見えて い るの は肺で はな く挙上 した 肝臓 で ある と考え られ た．
そ の 後 に行 っ た 超 音波お よび MRI にて 肺肝境 界は 保た れ て い る もの の 高度な肝臓挙上 が 確認 さ れ 横隔膜弛緩症 が 疑 わ れ た．
37 週 6 日に 管理目的に て 誘発分娩 を行 っ た，児 は 2510gの 男児，　Apgar　2／3 で 出生後直 ち に呼吸管理を行 っ たが生後約 3 時間

で 換気不 全 の た め 死 亡 とな っ た．解剖 に て 両側 の 横隔膜 に 欠損孔 は な か っ た が．高 度 に菲 薄化 して お り両側 の 腹 部臓 器 が 均等

に挙上 して い た．両側肺も高度の 低形成 で あり，両側性横隔膜弛緩症および 高度肺低形成 の 診断が 確認 され た．【考察】横隔膜
ヘ ル ニ ア な ど横隔膜の 異常 は心臓の 左右 へ の 偏位 が診断 の 契機に な るが，本症例 で は 両 側の 横隔膜が 弛緩 し腹部臓器が 均等

に 挙上 した た め心臓の 左右へ の 偏位 が なか っ た．今回は肺静脈が描 出 困難で．肝 静脈 が 通 常 よ り高い 位置で認 め た こ とが 診断

の 契機 と な っ た．

P249 −2　21 週で 発見 され 予後不良と思 われ たが，救命し得た 先天性横隔膜 ヘ ル ニ ア の 1例
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1緒言1先天 性横隔膜ヘ ル ニ ア （congenial 　diaphragmatic　hernia以下 CDH ）は，近年 で も死亡 率約 60％ と予後 不良で あ る．

予後不良因子 と して は妊 娠 25週未満 で の 診断，肝臓の 胸腔内へ の 脱出，肺
一
胸郭比 （L−T 比 ）0．2未満，肺動脈径 と大動脈径

から計算 され る MGILO 未満等 が報告 さ れて い る．今 回妊 娠 21週 で CDH を指摘 さ れ予 後不 良 と考え られ た が，集学的治療 に

よ り救命 し得 た CDH の 症例を経験 した の で 報告す る，【症例】24歳 初 産．自然妊娠成立後，前医で 妊婦健診中で あっ た．21

週 の 経腹超音波検査 で胎児胸腔内に胃泡様エ コ ー像 を認め CDH 疑われ，妊娠中絶 につ い て も説明され て い た．22週当科紹介
と なりCDH と診断され た．早期 の 発見 で あり予後不良 と思 わ れ た が，既 に 22週となっ て おり当科 で 周産期管理 を行う方針 と

なっ た．そ の後は著変な く経過 し，CDH 以外の 明らかな異常もなか っ た，37週 5 日，分娩前予後評価と して行っ た検査で は

L−T 比 0．L　 MGI 　l．02 で あり予後不 良 と思 わ れ た．38週 選択 的帝 王切 開術 で娩 出 とな っ た．児は 女児 で 2，740g，　 Apgar 　score

6／8 で あ っ た．気管内挿管の 上，NICU 入院管理 となり．　 HFO ，　NO 吸入療法 カ テ コ ラ ミン と PGEI が 開始された．胸部 X
−p で 左 胸腔 内 に腸 管 を認 め た が 合併奇形は な か っ た，日齢 2 で 修復術 を施行した．左 Bochda 正ek 孔 ヘ ル ニ ア で 胃，脾臓，小

腸，結腸が胸腔内へ 脱出 して い た．そ の 後 も NICU 管理 が継続 され，日齢 64に経過良好 で退 院 とな っ た．【まと め】妊娠 21

週 と極 め て早期 に診断され予後不良 と考 え られ たが 救命 し得た CDH 症例を経験 した、本症例 の ように予 後不良と思わ れ た

症例 で も集学 的治療で 救命で きる例 もあ り，妊娠継続の 判断は 慎重に行 うべ きで ある と思われ た．
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