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2-2) 最近経験 した胎児水腫の2例について

新潟大学 分娩部 吉沢 浩志 ･大株 幸夫 ･竹田 弘

周産期医療の分野では数年来,全身浮腫,腹水,胸水,

心嚢水腫などを呈す胎児水腫が注目されている.Rh式

血液型不適合妊娠の最重症型である胎児水腫は,母児間

同種免疫の結果引き起された重症貧血によるものとして

よく知られているが,Rh式血液型不適合妊娠の管理方

法が確立された今日,これによる胎児水唾は極めて稀と

なった.

血液型不適合妊娠によらない,他の種々の原因すなわ

ち先天性心疾患,心筋不全,不整脈,心臓腫虜,胎内低

蛋白血症,先天性感染症などによる胎児水腫を非免疫性

胎児水腫 (nonimmunehydropsfetalis:NIHF)と

呼ぶ.

胎児水腫は分娩約4,000例に1例の発生頻度であるが,

従来は治療の対象外とされていた.しかし周産期管理の

進歩により,出生前早期診断が可能となり,それを基に

胎内治療も含め,的確な管理を行うことによって救命で

きる例のあることが報告され,その長期予後も期待でき

ることから,関心を集めている.

今回 NIHFの2例を経験したので紹介する.

症例 1は妊娠30過に胎児心拍数の不整と急激な子宮底

長の増大を契機にして胎児異常が疑われ,紹介入院と

なった.写真1は出生前の超音波所見であるが,1は著

明な腹水,2ほ左右の正常と考えられる腎,3は胎児心

臓で四腔断面を確認できず,単心房を疑った.4は異常

血管像で総肺静脈還流異常症を疑った.患児は在胎36週,

帝王切開で出生し,3,568gの女児であったが,単心房,

石室低形成,多牌症,肝静脈流人異常などを併った先天

性心疾患児であり,8生日に他界した.

症例2は妊娠33過に子宮底長の急激な上昇を契機にし

て胎児異常が疑われ,紹介入院となった.写真2の1-

5は胎児診断の超音波所見,66ま新生児JL､エコ-図であ

るが,1は広い羊水腔が示されており,羊水過多と診断

した.また著明な皮膚の浮腫化と胸水の存在が認められ

る.2は陰嚢水腫,3ほ腹水,4は腫大化した胎盤およ

び腹水,5は胎児心エコー図で四腔断面が描写され,心

内奇形はないと判断した.生後の心エコー図が6である

が,異常所見なしとの診断を得た.患児は在胎36週,帝

王切開で出生,3,414gの男児であった.生直後より挿
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菅し,左右胸腔穿刺により左 30ml,右 58mlの胸水除

去し,呼吸管理を開始,乏尿のため腹膜潜流を行ってい

たところ3生目に胃穿孔併発したため小児外科に転科,

緊急手術を施行していただき救命に成功した.

以上最近経験した2例の NIHFを紹介したが,胎児

心エコーも含め,積極的な出生前診断がますます重要に

なると考えられるので.今後とも関連各科と協力,連携

して周産期管理の質的向上に努力したい.
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