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脳血管撮影にて左頚部内頚動脈分岐部の高度狭窄,

MRIにて複分水領域及び中大脳動脈皮質枝の一部に梗

塞巣を認め.脚mTc-ECDSPE(rT.aL.etaZOlamide

負荷にて左申大脳動脆領域の広範は基礎脳血流低下

くCBF),予備能 くCVR)低下を認め,hemodynamic,

progressingstrokeと詩帆 潅流J王高度低下群であり

CEA は術後に過潅流症候群を来すと考え,STA-MC

A 吻合による lowflowbypassとし,神経症状及び

CBFは改善した.

臣症例2】68才男性.運動失語,右不全麻痔にて発症,

脳血管撮影にて左内頚動娩 C2portionの高度狭窄,

MRⅠにて左 運動野近傍 の皮質枝梗塞 を認め た .

SPECTは CBF正Jr5',-.C＼'R低下.OzagrelNa.高

気圧酸素治療など開始したが day2に麻嫁が進行,foil

lowMRⅠにても梗塞巣の拡大がみられたため STAI

MCA 吻合を施行.術後内頚動脈狭窄部の完全閉塞を釆

すが神経症状及び SPECT上 CVR は改善した,

E考察】脳主幹動娩高度狭窄症例にて保存的治療にも

かかわらず症候性で,hemodynamicischemiaであ

り,TIA もしくは minorstrokeなどが進行する場

合には発症早期に外科的治療に切り替えることによりそ

の進行を防止することが可能であった.バイパス手術後

の二次性血管閉塞による術後悪化については適切な症例

選択により回避が可能と思われた早
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1) 自然血行途絶をきたした無心体の-例
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今回我利 ま,無心体現胎の無心体児側が自然血行途絶

をきたし,健常児が満期経腹分娩に至った一例を経験 し

たので報苦する.

患者は32歳の初産婦であり,初期エコ-にて汲胎 と診
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児胎児死亡として外来管理されていた.しかし妊娠19適

時のエコ-検査にて心拍のない児の成長を認めたため,

一児無心体現胎の診断にて妊娠20週5日,当科紹介入院

となった.健常児は心拡大なく,胸腹水もなかったが,

パルスドリプラ1-にて PLIl.03と高値を示し,心負荷

の存在が疑われ,また羊水過多も認めた.他児の心臓は

明らかに存在せず.また頭蓋および両腕も認めず∴左足

のみが確認可能であった.また騰帯は極めて短く,筋管

血流は,拡張期逆流を伴っていた,健常児の心不全を防

ぐ目的で,無心体側の血行遮断法を考慮していたところ,

妊娠21週･1日.カラードップラーにて無心体児-の血流

途絶が確認された.その後,健常児の心不全兆候は認め

られず.また羊水過多も改善し.妊娠39遇OH.3008g,

正常男児を経謄分娩した.無心体児は 34gで,体幹お

よび左足のみ識別可能であ り,AcaTdiusacephalus

と診断された.

無心体現胎では,健常児の心不全兆候を回避すべ く早

急な対応が必要だが,本症例のような自然治癒と考えら

れるケ-スもあり,安易に侵襲的な子宮内治療を選択せ

ず,カラードップラー法を用い経過観察することも必要

と思われた.

2) 前期破水,単産の予知を目的としたスクリー

ニングについて 摘室内胎児 フィブ ロネ クチ

ンを用いた casecontyoistudy)

- 史郎 ･尾崎 進 (歪 覧 郷 腰 若)
E目的】頚管内ファイブロネクチン (FFN)は早期露

マーカーとして注目されている.本検査により前期破水,

早期産が予知可能かどうか検証した,

【方法】対象は単胎妊娠で合併症および既往歴のない

妊娠初期妊婦 167名,うち妊娠22週から24週および妊娠

28過から30週の2回.FFN の定量検査を行った77名と

検査を行わずに妊婦検診を行った対照90名.2群間の妊

娠転帰を比較検討 した.

【結果】検査群77例FTl早期産となったものが4例 (5.2

%),非検査群90例申早期産となったものが 3例 (3.3

鶴),切迫早産症例が検査群8例 (10.4%),非検査群12

例 (13.3%)であった.早期産,切迫早産予知能は感度

22,2%,特異度85.3%,陽性的中率が 16.7%,陰性的

中率が89.2%であった.

【結論】本検査はスクリーニング検査としては感度が

低く,早期産,切迫早産などの異常を妊娠初期に予知す
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ることは閃難である.
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31 ｢早産防止プロ トコール｣ による早産減 少

へのアプローチ

擾谷川 功 .関壌 直人

省二 (霊 湯 至 芸 )

有効な子宮収縮抑制剤の開発等にもかかわらず.早産

の発生率はむしろ微増傾向にあり,早産の防止は現代産

科学の大きな課題のひとつである.我々は.妊娠中期に

おける子宮頚管長の計測による早産の防止に努めており,

その結果について報告する.子宮頚管長は.妊娠19-23

週に経睦超音波断層法にて測定し,30rnm 以_I二を正常

とし,30mm 未満は1週間1リ､内に再検.25mm 未満

は入院管理,20mm 未満は状況によって頚管縫縮術を

行う方針とした.単に頚管長のみを測定した298例を対

照群,上記プロトコールで治療を行った434例をstud.V

群とLた.全早産牢は,Study群3.2%,対照群4.1%

と葦を認めないが,妊娠34週未満の早産辛は0%.I.3
%で Stud,V群で有意に低率であった.謂管長 30mm

以上での早産率はともに3,5%で同じであったが,譲管

長 30mm 未満の早産率はそれぞれOQ1-.13.3%であ

り,治療の効果が示された.よって,妊娠中期における

子宮頚管長の測定は,早産防止に有効であることが示唆

された.

4) トリプルマーカーによる出生前スク1)一二
ングの問題点
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煎近,母体血中の AFP,liCG.uE3 値の測定によ
る出生前診断がスクリーニング･テストとして使開され

ている.しかし.この検査は,当初から倫理的に問題で

あると指摘されていた.

このたび,我々は.女子大学生の意識調査を通じて,

この検査の社会的および倫理的問題点を検討した.

1996年5月に NHK 教育テレビで放映された ｢生

命を選べますか7-あらたな,胎児診断システムの波紋｣

のビデオを女子大生85人にみせ.意見を自由に記述させ

/+I.トリプルマーカーをスクリーニングとして実施する

ことに対して,63%の者が批判的な意見であった.具体

的な問題点として,頻度の高かった意見は ｢生命を選別

し,人の生命を奪うことになる｣,｢検査会社や医療機関

の利益,行政の負担軽減のために実施されている｣｢確

率だけでは,かえって妊婦の不安が増強する｣などであっ

た.

5) 気管無形成の･･例
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気管無形成は稀な先天奇形であり,極めて予後不良な

疾患である.花々は在胎31週4｢上 出生体重 1886gで

出生し,出生後約1時間で死亡した革症の一例を経験 し

た.剖検所見で Flo.vdの病聖 TypeⅢの気管無形成と
診断され,他に両大血管石室起始症,錆肝を合併してい

た.本邦における本症の報告例は30例程度であり,今後

さらなる症例の集積および検討が望まれる.

6)HI＼:'陽性妊婦の分娩を経験して
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1988年.本邦において最初の HIV陽性妊婦の分娩

報告がなされて以来,最近まで,94妊娠,6ま例の分娩が

報告されている∴1996年,エイズ拠点病院である当院

において,おそらく県内初の,H‡Ⅴ陽性妊婦の管理,
分娩を行ったので,その経過について発表した.

母子感染予防の観点から,妊娠36週で予定帝王切開と

した.同時に懸念きれる,医療従事者への二次感染の予

防に努めた.生後8か目の時点で,HIVRNA-PCR

は陰性で,垂直感染は防がれたと判断できた.プロジェ

クトチームによるあらかじめのマニュアル作りと,分娩

時のシミュレーションが有効であった.


