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6)心疾患合併妊婦の取扱い

水戸済生会総合病院心臓血管外科大谷信一

The Management of Cardiac Patients before and

during Delivery and Postpartum

Shin-ichi OHTANI

I)〟,'tr/lm-∫?/(,/Lヾfげil''.r.､,/り7-II(,lIT･llITl{!1十ILlf有

1･lItLlりLL;tIh(-T'/.,,Jt-Il,,.<〃1-(りi

W甑鮫m汲m級鍔際memも銅ざまmp鉛醜鼠離 C級滴量aだ卵もie離S転官鉦- 汲涌 du『まれ鍔 戎euVWVや汲md

po瑚 汲醜um wasd恕Sだ野路だ乳 量も聯挽S議･mw推挽鵬 も甑組日 払磨hemodym級言訳豆es が 摘折だ汲痛挽C

I(lSi川1日目しltt1.-､いIr.-(､tJい上川(､ド=l(､Hi'lこ川'l'lこmIi=yil.'Hllこlr(宜uirド川1llいttltllt､tll(.-tI肘rH川t

tlw r(小lJ､＼r{lHun(lHlドt''''(i,こ川(1:直り tlltluTl'行中i岬 (.汗川Hlトーこ川(,(-L<吊 th(､ I一之Iti-I

lくい_ll＼＼･川.'1.i:し､;lr'li山･Liiド…Lll.i,l･汗LIHht日日lnlt･川:lgH1付目t.;川Ilイいてlドl汁It-I.'lt､Ii＼･･=･ト

循環器疾患 (心疾患)も疾患U)砲撃 砂塵経度によ-〕て

扱い方は殿なる8単に病態だけでなく生活環境守今後の

疾患の経過をどう判断するかによりてむ治療ヤ管理が輿

∴~･r∴て:.

病態を申し碇 述べるがや管理をこ,あた--ユてはその症例の

遷症度をどの程度と判断することが登要でァその際の注

意等竣)合わせて述べる石

1∴ 妊娠 前の管理

心疾患婦人の妊娠 東リを鳥産の画す番を決めるための泊FT動

態 は機 能)の問髄は後述するがサ概 して普通の結婚生

活を送っている人なら妊娠 車が浅慮をご甘藍支障がない†大窪

かには養 且のごとき心疾患では盛症度をし-)かり把握 L

て妊娠の適応を決めればよい早

心疾患症例は強心剤や利尿剤,抗不整脈剤学抗凝臣F空調剤守

抗血小板剤等を長期服用 していることが多い.薬剤によ
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l七 井適応

川 井妊娠時に心機能㌘用摘%>,利尿剤vrFl申出できな

い症例

宅213 僧帽弁狭窄症で運動紬顎ミグうある症例

畑 扶凝墓邑宅摘蔓1､技師損な騨眠用症例

2缶 充分な心配碁盤舘理を繋する症例
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内科的合併症をもう-つ維鋸の取扱し､

る催倉性は特に妊娠初期に遜要な門,",E頚髄であるR貌漠二催奇

後の可能性があるのぼ抗凝固剤 (ワ-:dj7月 ソ)とアス

ど:Ay (抗血小板剤として使用)であるが,これらよ法外

の抗を鮎小板剤 巨ミナルジン等)についても飴髄通過性が)

あるものは催奇性以外に新生児頭蓋内出血の点から転要

注意である｡母性保護優先のためにはこれら薬剤を安易

に中止 したりプ他動に替えることが難 しい邑)サ担験曹ijで

は首プ-ファ1)ソ服用妊婦冒例中3例で新盤児死亡.ある

いは骨,眼球m奇形があり,アスピリン服用語例中 温例

で筋力殿常 昭ypむもom壷a盲があった諾う.以 上の点を注意

して9妊娠 してから無為な人工中絶に至らないよう妊娠

前に症例をよく把握する必要がある申

Il. 妊娠中の管理

正常妊娠釣場合と同様に受胎3れ月頃から血液鼠 脈

拍9血圧,心拍出義昭増加がみられる.妊娠率の心免荷

は30遇前後臣こ最高に達 し 酸素消費巌ア心拍出巌の増加

率からみると正常時 (非妊娠時)の30-ノ増0%増と考え較J

れる町議翌週以後は安定して負荷の増大は少ないとの説も

あるが,胎児の大きさとの関係ダ諸指標 (ぬ乱 脈撒き

中心静脈圧,心拍出量,酸素消費鼠等)が鞠胤 位で測ら

れるか側臥位で漁E3られるかによっても異なるようをこなる

ため9-----概をこ安定期とは考えない万が良い.

妊娠初期は中毒症と心不全の鑑別がポイントで7強心

剤服用者が吐気を訴えた場合ジギタリス中毒にも注意を

驚するー中毒症の時使われる利尿剤は心不全を m挽洩

することもあるが-方で血清カuウム健を下げて,ジギ

タリス中毒蛸 i搾 すくむずるので電解質の変化をチェッ

クする.妊娠前強心剤を梗--3ていなかった弁膜症は強心

剤を声強心利鞘みであ-二)た症例は利尿剤を必要とするよ

うに---段登も､管理にうつることが多いが,妊娠中であっ

ても予かかる症例では胸部♭ノ線をとって心鉱太字肺う-〕

血の有無をサェソタすべきである書

棒に僧帽弁狭窄症,大動脈弁狭窄症では急に増悪する

ことがありき薬物療法のみでは揖慶打倒えられない場合

はナ妊娠中絶をするか心臓手術をする必要のあることが

ある.

妊娠絹3の心臓手術については9開心術 (人_言̂心肺梗斉署)

では敷児を得ることは困難であるが予非開心術では妊娠

継続をして生児を得ることができるこきう.

心不全徴候が現われた場合は特別の運動制限をLない

でも入院させるだけで (入室状態白棒が家庭生活より安

静が保たれるためかいじ不全の改善をノなることが多い中

や環つ感症と思われる場合は陣痛発寒前山遇間程の入院竣〕

1 ( ).:1

良いようである,

m. 分娩中の血行動 態

分娩 夏期には問駿的な陣痛があり酸素 消 費 凝 ,の 増 加 が

ある. しか し血行動態の面からは Su p i m e p o s 豆 も ま o m で

あることが多いこと,恩ごらえがあ り 頗 * 胸 腔 内 圧 の 上

界のため静脈血還流が抑制されている の で 酸 素 消 費 の 増

加程には心拍恨厳は増えていない.む し ろ 陣 痛 問 敬 閑 に

･し ..!/lLlj;.I .J.I.H~J巨r_古畑宮晶1＼､;侶?侶: /I: I.. .

f射手動態は分娩様式によ-)て転鼎な り や 濠 た 帝 王 切 開

では麻酔法によ-〟)て多斬殿なるや経陛 分 娩 で は 帝 切 よ り

酸素消費農は太きいが循環渚巌 (血液 農 , 心 拍 出 盛 ) の

バランJ吊盈とられている.図 息の症例 は 鄭 重 ) W 症 候 群

ではあるが不整脈のない症例で正常分 娩 と 考 え ら れ る が ,

率心静脈圧 潤鋸 の変化はほとんど な く す 心 拍 出 義 の
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還流転良くなり心轍にとって前飽荷が 増 加 す る は ず で あ

るが,子宮収縮の経過中をこ200mm:1 上 の 捌 血 が あ る 齢

が普通であるー

帝切での出血量は直視下に子宮をみ る た め か 適 切 に 子

宮収縮が行われ,むしろ経歴分娩の出 鹿 巌 よ り 少 な く 苧
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心終に利する魚苗は後負荷 (血圧) と の 関 連 も あ り 臨
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裾こぼ陣痛時で高値が得られるが,陣痛閣歓期にはむL

ろ低値であり時間的要素を考えれば殿太免荷とは貰えな

と_図2､-

1V.分娩･産毎期の管理

即摘:/I-iL一二㌢.情も･､申二日.iiiJH-r'_.ト.I/■吊()侶t古∵寸描

増であるが,浄奴は短時間ではあるが望靭--′300%の免荷

と考えられる-そして腰二免荷鞘かかる儀才能性は･浄娩貫貫首願

である書前項で述べたように濃艶荷屯パラジスがとられ

ることが多いので,過巌の輸血をLたり,産科的適応を

誤---,て鰍曜な経歴分娩をしな縛れば声妊娠継続をして来

れた症例では分娩時の免除は少ない(陣痛開始か琶)児娩

出禁で経に甘摂取がJかなく華や脱水簡閲であること声適度

慶鱒期は充分な経書コ摂取がなされることと家族職助け

がない場合は嶺～6時間毎の授乳や洗濯,汚物親授等の

仕事が増え,児が歩行し始める分娩且年後あたりに運動

巌の増加する時期がある.分娩が終ったからと安心しな

いでその後の産婦の管理も登要である｡

養且をこ記した高度伝導障害に対しては陣痛発来航をこ-小

樽的ペ…シンダ(体外式ペ-スメ-め-)をこより分娩を

クリアする必要がある.頻脈発作を釆たす不整脈に対L

90 120
分 分

てほ循環器科艶の監視のもとでの分娩が必要でヲuドカ

準鮪と心電図モニタ-の装着を要する9

1㌦ 弁膜症症例の分娩

首馴習奔閉塞麹不盤症や尭動脈弁閉鎖不全症の逆流疾患は

かなりの盈症でj遁 兼職ある症例でも出産によく耐える.

逆流疾患では抗凝固和服欄していることは少ないが宇僧

帽弁狭窄症や太一【に紫置換症例では抗凝固剤を服用してい

ることが多いので受胎扮極殿葡了否を憐慶をこ検討し また

分娩に際しては心拍法浅巌殿増加するときや,容盈負荷の

増える際を乙肺動脈圧畢中心静脈圧の上界が現われやすく,

心予鱒却£逆流疾風より少なも､と考えた方が無難であるゎ

党荒性心疾患殿うち弁膜症でない短絡疾患 (VSDラ

右左短絡か掟より篠崎の血行動態を示すが,肺高血圧症

を来LJている例や高度のチアノ--ゼ症例では健康児を得

られでも育児濃顎をこ母体にかかる負担を考えると出産は勧

撹)もれないサVSD,Ash,PDAの術後症例で肺高戯

圧症徽ないものは全く正常妊婦と同じ扱いでよく,無為

な蜂-磯はし∴ないでよい.

その他9分娩の際のいくつかの点について述べる.分

娩l･Il粧ニ∴E適中剛に態.て幸手二一二㌦小も工 llHlLlr
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や胸苦しさを訴えることが あ るが V主も汲is主監約 や 濫CG

に累常なければ心配はない.

子宮収縮剤は抹消血管収縮 を起 こす と して心配 きれて

いるが,孝･宵収縮を遅延 されて 出血義 が多 くな るよ り亨

積極的をこ依って急速輸液 や輸血 を しないですむ方が利益

が太きい.子宮収縮剤 でJb不全症 が来 るよ うな症例はそ

れ以前をこ心不全が来て お 幣妊娠継続 の適応 はないや

1･'T. Flow rhilrl

以上述べた事項を患 者 が) 肝且ow ehaTtとして図2に
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下記の特殊検査等を行なうことがあるO

雄 心エコ-､心筋シンチ

ほ)心カテ､心血管造詣葺き

竃封 心筑バイオプシー
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