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P2 −46−3　 当院で 経験 した 周 産期心筋症 6例の 検討

愛仁会千船病院
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周産期心筋症は，心疾患 の 既往 の ない 母体が，分娩前 1か 月か ら分娩後 5か月以内に突然原因不明の 心不全症状を来し，心エ

コ
ー

で 拡張型心筋症様の 心拡 大 お よび 左室収縮機能の 低下所見 を 認め る疾 患 で あ る．比 較的稀な疾患だ が ，母体死亡 の 原 因 と

なる可能性があ る．周産期心筋症 の リス ク フ ァ ク ターとして は多胎，経産婦，高齢妊娠，妊娠高血圧 症 候 群，子 宮収縮抑制剤

の 使用な どが挙げ られ る．今 回我々 は
， 当院で 周産 期 心筋 症 と診 断 され た 6症例 の 患者背景に つ い て 臨床的検討を行 っ た．6

症例 の うち，分娩前 1 か 月以 内の 発症 は 1例，産褥 5か 月以 内の 発症 が 5例 で あ っ た，ま た 6症例 の うち 4 例 は双胎妊娠で あ

り，2例 は 単胎妊娠 で あっ た．5 例が 初産で あ り，1例が 2 経産だ っ た．高齢妊娠 は 1例 の み だ っ た．妊娠高血 圧 症候群の 合併

は 2例 だ っ たが，3例 で蛋白尿が見 られ た．4例 で切迫早産 に対 し子宮収縮抑制剤（塩酸 リトドリン）の 投与が行わ れ て い た．

心不全の 指標 と なる NT −
proBNP は全症例で 400pg／ml 以 上 に 上 昇 して い た．今 回 の 6症例す べ て が上 記 の リ ス ク フ ァ ク

タ
ー

の うち，い ずれ か を有して い た．妊娠 の 高齢化と生殖医療の 進歩に よる多胎妊娠 の増加 よ り，今後 リス ク フ ァ ク タ
ー

を有

する妊婦の さらなる増加が予想され る．妊娠後期か ら産褥期に長引 く咳嗽や 呼吸困難が 出現 した 場合，周 産期 心 筋症 の 可 能性

を念頭に お き，早期診断 ・治療開始 に努める こ とが重要 で ある．

P246 −4　当院 にお け る VSD 合併妊娠 に 関する検討
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【目的】循環器専門病院で ある 当院は平成 26年 よ り産 婦 人 科の 診療を開 始 した が，当院で の 分娩例 に は母体循環器疾患合併妊

娠 も多数含まれ て い る，今回 心室中隔欠損 （VSD ）合併妊娠 につ い て検討 した の で報告す る．【方法】平成 26年 6 月か ら平成

27 年 9 月まで の 間に 当院で 分 娩 した 症 例 の うち，妊娠前 に VSD を診断 さ れ て い た 症 例 に つ い て ，後方視的に検討した．【成

績】検討 期間 に お け る 当院で の 総分娩数 は 103 例，うち母 体循環器疾患合併例は 22 例，さ らに そ の うち 7 例 が妊 娠 前 に VSD
と診断 され て い た．7例中 2例 が修復術後 の 妊娠で あ っ た．全 例正 期産 で あ り，経 腟 分娩 6例，帝王 切開 1例で あっ た．全例

で 妊娠中に 母体心機能評価が お こな わ れ て い た が，母体心機能悪化 の た め妊娠終了 した 症例 はな か っ た．他院 よ り心機能悪化

を理 由 と して 当院紹介 となっ た 症例が 2例 あ り，い ず れ も非 修復術例 で あっ た．こ の 2 例 は，い ずれ も当院紹介前の 循環器科

で の 心 エ コ ー
で 肺体血流比 （Qp／Qs）上 昇を指摘 され て い た．当院 で の 母 体心エ コ ーで は ，

2 例 と もに 右室流出路 に VSD

からの 血流が加 わ り見か け上 は Qp／Qsが上昇して い る もの の 実際に は肺血 流 が 著 明 に増 加 して い る と は 考え ら れ ず，妊娠
・

分娩の リス ク は高くない と判断 され た．その 後妊娠継続 し，1例は妊娠 41 週 3 日に 経腟分娩，他 の 1例 は低置胎盤 の た め 37
週 0 日に選択 的帝王切 開術 にて 分娩 となっ た．い ず れ も分 娩後 経過 も良好 で あ っ た，【結論】VSD 合併妊娠の 管理 の 上 で は母

体心機能の 評価が 必要 で あるが，検査結果の 解釈に際して は．過大／過小評価とな らない よう病態を十分理解 した上 で 慎重 に

判断す る こ とが必要で あると考えられた，

P2−46−5　妊娠 に よ る心 房中隔 欠損 症 ，心室中隔欠損症 シ ャ ン ト率 （Qp／Qs）の 変化 の 検討
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【目的】心房中隔欠損症 （ASD ），心室 中隔 欠損症 （VSD ）は，左 → 右 シ ャ ン トを病態 とす る疾患 で あ り，シ ャ ン ト量は 全身血

管抵抗 と肺血 管抵抗 に依存 して い る．今 回，当院で 管理 した ASD ，　 VSD 合併妊娠の 妊娠中の シ ャ ン ト率 の 変化 を検討 し，血

行動態の 変化を考察した．【方法】2000年 1月か ら2015年 8月まで に管理 した ASD 合併妊娠 19妊 娠，　 VSD 合併妊娠 36 妊娠

を 対 象 と した ．妊娠初期 の Qp／Qs （肺血 流 量 ノ体血 流 量 ）で ASD 合併妊娠を 3 群 （1群 ： Qp／Qs〈 1．5，2群 ：1．5〜2．0，3群 ：

≧ 2．0）．VSD 合併妊娠を 2群 （1群 ：Qp／Qs＜ 1．5，2 群 ： ≧ L5）に 分類 し，妊娠 中 の Qp／Qsの 変化 を後方視的 に検討 した．

【成 績 】ASD 合 併 妊 娠 で は，1群 （n ＝ 4），2 群 （n ＝7）で 妊 娠 初 期 か ら中 期，後期，分娩直後 に か けて Qp／Qs は 上 昇 した

（1 群初期 1．29± O．09，分 娩 直後 1．46± O．17，2群初期 L62± 0．09，分娩直後 2．04 ± O．16，　 p 〈O．05）．一方，3群 （n ＝8）で は 妊娠

期間 を通 して 変化 を認 め なか っ た，VSD 合併妊娠 で は，1群 （n ＝24） で ASD の 1，2 群 と同様 の 傾 向 を示 し た が，2 群 （n

＝12）で は ， 妊娠中に変化を認め ず分娩直後に低下 した （初 期 1．74± 0．09，分娩直後 1．42 ± OD7，　 p＜ 0，05＞．【結 論】妊 娠 後 期 に

は 心 筋 コ ン プ ラ イ ァ ン ス の 低下 や循環血漿量 の 増加が 見 られ，そ の 結果，軽症例 で は Qp〆Qsが増加する と考え られ た．中等

量以 上の シ ャ ン トが存在す る場合，すで に肺血管の 硬化が起 きてお り，妊娠 に よ る 肺血 管抵抗の 変化が 軽度で あ る た め，Qp／
Qsは増 加 しな い と考え られ た．
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