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P2−59・7 　抗 SS−A 抗体陽性妊婦 の 胎児大動脈一上 大静脈房室伝導時間ス ク リ
ー

ニ ン グ と先 天性完全房室 ブ ロ ッ ク の 発症予
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【目的】先天 性完全 房室 ブ ロ ッ ク （CCAVB ）は，抗 SS −A 抗体陽性妊婦 の 約 2％ に発 症 し，死 亡率　15〜30％，生存例 の 約 2／

3で恒久的ペ ー
ス メ

ー
カ
ーを要する 重 篤な疾患 で あ る．前方視的研究 と し て ，抗 SS −A 抗体 陽性 妊 婦 に超 音 波 パ ル ス ドプ ラ法

で 胎児大動脈
一
上大静脈房室伝導時間 （Ao −SVC 　AV −int）を測定した．　 Ao−SVC 　AV −int延長 （1度 AVB ）母体 に は ス テ ロ イ

ド投与し，CCAVB 予防効果 を調べ た．【方法】2010 年 7 月以 降， 倫理 委員会 承認 と同 意 の 下，実 施 した．抗 SS−A 抗体 陽性妊

婦 に対 し，Ao−SVC　AV −int測定 を妊娠 16週〜34週 まで行 っ た．16〜25週 は 1〜3週毎，26− 34 週 は 2〜4週毎に測 定 した．

Ao−SVC 　AV −int＞ 140m秒が，24時間以 上あけて 2 回以上 確認 され た 母体に ベ タメ タ ゾ ン 12mg ／週筋注 を 34 週 まで 行っ た．

ス ク リーニ ン グ 妊婦の 全出 生児に対 して心電図と心エ コ
ー

を実施 した．【成績】抗 SS−A 抗体 陽性 の 43妊婦 46妊娠 に対 して，
Ao−SVC 　AV −int測定を平均 3．6 ± 1．9 （SD ）回／妊娠の 頻度で行っ た，　 Ao−SVC　AV −int値 は，116．1 ± 10．2m 秒で あ っ た．　 Ao
−SVC 　AV −int＞ 140m秒 は，3妊娠 （6．5％ ）に 認め られた．うち，2 回以上確認 され たの は 1妊娠 （2．296）で あっ た．30週 に

Ao−SVC　AV −intは 186m秒 を示 し，31週〜34週 に母体ス テ ロ イ ド投与を計 4 回行 っ た．初回投与 4 日後 に Ao−SVC 　AV −int

138m秒 と短縮 し，以 後は 正常域 で あっ た．38週 に 2698g女児を 出産 した．出生後心電図 で PR 間隔 180m 秒 （正 常 ≦ 120m

秒）と延長 を認 め たが，1度 AVB の 診断基準 は満たさなかっ た．他 の 出産児 45入 に PR 間隔 延長や AVB を認め なか っ た．

【結論】Ao
−SVC 　AV −intス ク リーニ ン グ と延 長 例 に対 する 母体 ス テ ロ イ ド投与 は，抗 SS−A 抗体陽性妊婦の CCAVB 予 防に 有

用 で ある 可能性がある．

P2 −59−8　 洞 性 徐 脈 の 評価 に胎 児心 磁 図が 有用で あっ た 症例
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【緒言1胎児 の 洞性徐脈の 中 には頻度は少ない が，QT 延長 や 洞機能不全などが 含まれ る．胎児心 エ コ ーで は QT 時間は測定

で きない た め，出生 前 は不整脈お よび胎児機能不全の 鑑別に 苦慮す る こ とが あ る．【症 例】25歳 の 未 産 婦．妊娠 35週 の 健診時

に胎 児心 拍数 の 基 線 100bpm と徐脈 が 認 め られ た た め 当院 へ 紹介 さ れ た．　NRFS を示唆す る所 見 な し．失 神 や 突 然死 ，ペ ース

メーカー埋込み の 家族歴なし．胎児心エ コ ー
で は心 拍 数 は 108bpm で 心房 と 心室収縮 は 1 ：1 で あっ た．内臓 逆 位 と診 断 さ れ

た が，心奇形 は なく心機能 は 良好で あっ た．胎児心 磁 図で は 88〜132（平均 ll4）bpm で QTc ＝474　msec と延長あり，抗 SS
−A 及び抗 SS−B 抗体は 陰性 ，妊娠 38週 1 日 に 分娩誘発 し経腟分娩 と な っ た．児 は 3223　g の 男 児，　 Apgar 　score は 1分 8 点，

5分 9点．小さな心室中隔欠損が あ っ た が，検索 した範囲で は二 次性 QT 延長 を きたす原因 は な か っ た，心 電 図 で は QTc −

431〜510msec （日齢 0〜5），425msec （日齢 23），453msec （日齢 66）と変 動 あ り．ホ ル ター心電図で 心 拍数　65〜151 （平均

108）bpm で 年齢不相応の 最小心拍数 で あり洞機能不全も否定で きなか っ た．遺伝子検索をすす め なが ら，長期的な追跡 を予

定 し て い る．【考察1胎児心拍数≦ llObpm あるい は妊 娠 週 数 にお け る　3percentile未満 の 心拍数 は QT 延 長 症 候 群 を疑 う契機

に な る との 報 告 が あ る．ま た稀で は あ る が ，心奇形や 自己抗体 の ない 胎 児期発症の 洞機能不全の 報告がある．【結語】家族歴 が

なくて も，胎児徐脈 の 場合 に は積極的 に胎児心磁図で QT 時間を測定し，出生後も繰 り返 し心電図 を行うこ とで ，遺伝性不整

脈や 乳幼児突然死症候群 の リ ス ク 評価 につ なが る と考え られ る．

P2−59−9　妊娠 29週 時に娩出 し．開胸ペ ー
シ ン グ に て 救命 を得 た胎児完全 房室ブ ロ ッ ク症例〜当院で 経験して 胎児房室 ブ

ロ ッ ク症例 に 関す る検討 も含め て〜
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【緒言】胎児房室ブ ロ ッ ク は，そ の発症機序 に母体由来の 抗 SSA 抗体が 関与する こ とが知られ て い るが，除脈 の 進行ならび に

心筋炎の 併発 が予後規定因子 と な る．当院で は，心 房 粗 動 を併発 した症例も含め，こ れ まで 4 例の 房室ブ ロ ッ ク症例 に対処し

て きた が，今 回，妊娠 29週で 娩出を決断し，出生直後の 開胸ペ ーシ ン グに よ り救命しえた症例を経験 したの で 報告す る．【症
例129歳，未 経 妊 未経 産婦．妊娠 19週の 時点で 胎児除脈 を指摘 され，前医を紹介受診，胎児心室拍数 50bpm，完全房室ブロ ッ

ク と診断 され た，塩 酸 リ トドリ ン 投与 （経 口投与の の ち点滴）に も関わらず除脈 は進行 し，妊娠 26週 で 右室 を中心 と した壁

運 動 低下，心筋肥厚 が 出現 し，胸腹 水の 出 現に 至 っ た，当 院へ は妊 娠 27週 2 日に 紹介受診 とな り，心 室拍 tw　40bpm ，心房拍

数 130bpm，　CTAR50 ％，右室腔の 狭小化 を伴 う心筋肥厚お よ び 心内膜の 高輝度 エ コ ー像 を認め，既 に心内膜繊維弾性症

（EFE ）を きた して い る 可 能性 が 高 い と判断 され た ．患者家族 らと の IC の の ち，デ キ サ メ サ ゾ ン 4mg 内服お よび塩酸 リ トド

リ ン 点滴を開始した．しか し除脈の 改善は見られず，皮下 浮腫 の 出現が見 られたため，出生直後 の 開胸ペ ーシ ン グの 準備を 整

えた うえで，29週 2 日選択的帝王 切開術 を施行 した （1558g 男児 Ap3 ／4）．児 は挿 管の うえ，出生 20分後 に は 開胸ペ ー
シ ン グ

を開始され，速や か に心 室拍数は 上昇した．胸腹水 は改善し，現在，生 後 1 か 月 にな るが IVH や PVL な どの 合併症 はみ られ

て い ない ．なお 体重増加 が 得 られ た後 に ペ ー
ス メ

ーカ植 え込 み術 を行 う予 定で あ る．
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