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P242 −4　胎児心拍数図 に よ る 早発型新生 児敗血 症の 発症予知に つ い て
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【目的】早発 型新生 児敗 血 症 は t 子 宮内感染 に お け る 最も重篤 な新生 児合併症で あ り，多くの 症 例 は 出生 時に 既 に 臍帯血 イ ン

ターロ イ キ ン 6 （IL−6）が 256pg／m 且を超 え て い る こ とが 報告 され て い る．また，臍帯血 IL−6≧256pg／ml を胎児高度炎症と

定義す る と，出生前に胎児心拍数基線 ≧ 160bpm 以 上 （胎児頻脈）を高率 に 認め，一
過性頻脈の 減少を伴 っ て い る こ とが多い

こ とを我々 は 報告して きた．また母体発熱と新生児敗血症 との 関連 は既 に報告され て い る．今回は胎児頻脈を基に管理した 症

例の 転帰を報告する．【対象】2013年 8 月
〜2015年 4 月に 当院で 分娩した 妊娠 28週 以 降の 1055例，2014年 8 月か ら は，早産

と感染疑い 例に は 臍帯血 IL−6 測定を 行 っ た．【方法】上 記期聞の 管理 方針は，【1】子宮内感染お よび ハ イ リス ク 群 に対 して リ ト

ドリ ン は 使用 しな い ．【2】同 群 にお い て 胎児頻脈 を認 め た場合 は，
一

過性頻脈の 有無も参考に して 速や か な分娩 とす る．検討

方法 は胎 児 頻 脈の 診 断精 度 を算 出 し，更 に
一

過 性 頻 脈の 減少 と母 体発 熱を加えた検討を行 っ た．【成績】胎児頻脈 の 高度炎症に

対す る感度 ・特異度 ・陽性的中率 （％）は 各々 67，97，33 で 早発型新生 児敗血 症 に 対 して は 100，97，10 で ありス ク リーニ

ン グ検査 と して は 良好 な結 果 で あ っ た．胎 児 頻 脈 31例 にお い て
．
過 性頻 脈の 減少あ る い は 母体発熱を呈 した症例を最終的 に

陽性 とす る と，高度炎症 に 対す る感度
・
特異度

・
陽性的中率 （％ ）は各々 67，33，44で 早発型新 生児敗血 症 に対 して は 1eo，

100，14とな っ た．【結 論】胎 児高度炎症 ・早 発型新 生児敗血 症 は 胎児頻脈 に よ っ て ス ク リーニ ン グ で き，一
過性頻脈の 減少 と

母体発熱 を考慮する こ とで 陽性的中率 を上 げ る こ とが可 能で あ る．

P2−42−5　 胎 児超 音 波 検 査 に て CPAM を疑 われ た症 例 にお け る 胎 児 MRI の 意 義
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【目的】胎児超音波検査 に て先天 性肺気道奇形 （以下 CPAM ）が疑わ れ た場合，さ らに 出生前に MRI を追加すべ きか どうか

は必ずしもあきらかで は ない た め，本研究 は こ うした 症例 に お ける 胎児 MRI の 意義を あ き らか に する こ とを 目的 と した．【方
法】1998年 9月か ら 2015年 8月ま で に 当院で胎児超音波検査 に よ りCPAM を疑 わ れ た 19症例に つ い て，診療録を後方視的

に 検討した．【成績】胎児超音波検査 に よ りCPAM と診断 され た妊娠週数 は 22．9± 3．2週 （mean ± SD ）で あ っ た．病変 に よる

縦隔偏位を 14例，うち羊水過多を 3 例 （うち胎児水腫 2 例）に認め た．そ の 後の 妊 娠 経過中に超 音波検査 で病変が確認 で き

な くな っ た もの が 7例，縮小 した もの が 3例，不 変の もの が 8例 で，増大 した もの は 1例 で あ っ た．病変 が確認で きなくな っ

た時期は妊娠 33．0 ± 2．3 週 （mean ± SD ）で あ っ た．妊娠 34週 で 早産 とな っ た 1例 を除 く 18例 で 妊娠 35−36週 に胎児 MRI
が施行され，15例が CPAM ，1例が肺分画症，1例 は 1 区域肺低形成 と診断 され た．　 MRI で 病変が確認 で き な か っ た の は 1
例 の み で あっ た．2015年 8月まで に，19例中 15例 で 出生後外科的切除が 行 われ た．こ れらの 術後病理診断は 10例が CPAM ，
3 例が 肺分画症 ，1例 が CPAM と肺 分画 症 の A 併，1 例 が 気 管支 閉鎖 と肺 分 画 症 の 合 併 で あ っ た．病 理 診 断 に対 す る，胎児超

音波診断 の
一

致率 （11／15） と胎児 MRI 診断の
一致 率 （11／14＞と に 有 意 差 は な か っ た．【結 論】胎児超音波検査 にて CPAM

が疑われ た場合，出生前の MRI の 追加 に よ っ て 出生前診断 の 正診率が向上 する とは 言えない もの の，胎児超音波検査 にて 病

変 が確認 で き な くな っ た 症例 に お い て も胎児 MRI で は病変 の 確認が で きる こ とが あ きらか に 多 く，こ の 点 に MRI の 意義が

ある．

P2−42−6　胎内で 診断 に 至 っ た TAPVC 症例に お ける胎児診断の 有用性 の 検討
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【目的】先天性 心疾 患 の 胎 児 診 断 成績の 向上 と共に，機能的単心室 に対す る治療成績 は 飛躍的に 向上 して い る．しか し，総肺

静脈還流 異常 （TAPVC ）は胎内診断お よび 出 生 後 の 治療 が 困 難 で あ る こ とが 多 く，内臓 錯位症 候 群に 合併す る こ と も多い ．

また，還流静脈 （DV ）が狭窄，閉塞して い る場合 （PVO 症例），出生 後肺循環が 成 立 せ ず，緊急 に 治療しな い と死亡す る場

合 が あ る．当院 で胎内診断 した TAPVC 症例の 経過 か ら胎児診断の 有用性 を検討 した．【方法】2012年 1 月か ら 2015年 8月の

間に 当院で TAPVC と胎児診断 した 12症 例 の 出 生 後の 診断，治療，経 過 につ い て検討 し た，【成績】12例中 ll例 は右側相同

を合併 し
，
1例 は他 の 合併奇形 を認め な か っ た．IA 型 4 例，　IB 型 4 例，2型 3例，3型 1例 で あ っ た．7例 で DV に径の 狭小

また は流速の加速を認め，PVO と診断した．こ れらの 7症例は全例出生後 に 緊急治療が 必 要な状態で あっ た，5例 に緊急で ス

テ ン ト留置 を試 み，4例 にス テ ン ト留置可 能，留置 困 難 の 1例 は 同 日修 復術 を施行 した．合併奇形の ない 1例 は ，緊急 で 修復

術を施行した．治療が困難な程 commen 　PV 腔が低形成 で あっ た 1例 は出生当日に死亡 した．　 PVO を合併 しなか っ た 5例 は

い ずれも右側相同を合併してお り，他の 心構築異常に対する 内科的治療 を早期 に必 要 とす る症 例 はあ っ たが，出生直後の 外科

的介入を必要とはせ ず，生後 19 日か ら 4か 月 の 間に一旦 退院とな っ た．【結論】PVO を伴う TAPVC は，出生後緊急 で イ ン

ターベ ン シ ョ ン が 必要 な場合が 多い ．正確 な胎児診 断 は，出 生 後 の 緊急 治 療 の 速や か な 遂行 と救命率の 上 昇 に極め て 重要と評

価 され る．
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