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琉大病院における心疾患合併妊娠

琉球大学保健学部附属病院産婦人科

竹中静広　　有村　徹　　仲地広順

上聞信弘　　具志堅富美子　　湊那安子

緒　　　論

最近の母子保健管理および周産期医学の進歩発

展にともない,心疾患・糖尿病・甲状線といった

他科領域疾患を合併する婦人が,妊娠し分娩する

ことが可能となり,次第にこのような妊婦が当院

においても増加しつつある。なかでも心臓外科の

発達により,先天性心疾患は,外科的手術後に妊娠

するものが多くなり,また後天性心疾患でも,心

臓専門医との密接な連絡をとりながらの厳重な管

理をすることによって,母子ともに生命の危険な

く分娩することができるようになっている。とは

言っても,心疾患の種類や病態の重症度によって

は,妊娠・分娩・産裾の経過中に心臓の病態がま

すます悪化することもあり,また合併症の併発や

重篤な後遺症を残すことも屡々である。そこで,

これらの点についてこれまで当科において経験し

た心疾患合併妊婦を中心として,その妊娠経過,

分娩様式,児の状態,産楯における合併症の有無

などを調べることにより,今後の心疾患合併妊娠

の取り扱いをより慎重にしようと検討を試みた。

I　調査対象

昭和48年1月より昭和53年12月までの6カ

年間に,当院において耽り扱った妊娠・分娩の

2167例について調香し,そのうち28例の心疾

患合併妊婦について妊娠・分娩・産裾の経過につ

いて検討を行った。

jl　訊査結果

1.心疾患合併妊娠の頻度と分類

当院における各年度別の分娩数と心疾患合併妊

表1心疾患合併妊娠例
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年 度 分娩総数 心疾患妊婦数(% )

昭和48年 351 4 (1.1)

49 421 5 (1.2)

50 409 5 (1.2)

51 347 1 (0.3)

52 327 6 (1.8)

53 312 7 (2.2)

計 2167 28 (1.3)

婦の数を示すと表1のようになる。毎年,数例づ

つの心疾患妊婦の分娩を経験している。過去6年

間の分娩総数は2167例であるので, 28例は1.3

%に相当する。

これらを先天性と後天性に分類して,各疾患ご

との妊娠初期におけるNYHA分類(表2)を調べ

たのが表3である。先天性心疾患が6例,後天性

心疾患が19例で,不明が3例であるが,先天性では,

心房中隔欠損症(ASD)と心室中隔欠損症(VSD)

がそれぞれ2例,ボタロー氏管開存症とW. P. W.症

表2　New York Heart Association
の心機能分類

第I皮:心疾患はあるが日常生活に支障なし。

第Ⅱ度:軽度の運動制限のみで支障なし,呼

吸困難が認められる。

第皿度:強度の運動制限を要する。軽い仕事

で呼吸困難がある。

第Ⅳ度:重症で少しでも動くと呼吸困難,安

静時でもcyanosis.
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表3　心疾患の種類とNYHAの機能分類

疾 患 名
N Y H A 分類

総 数 I ~ IV 不明

先
天
性

心 房中隔欠損 症 2 2

心 室中隔欠腹 症 2 1 1

心
症
ボ夕ロー氏管開存症 l l

患 W . P .W . 症候群 l l

後 僧 帽 弁 狭 窄 症 7 4 2 1
天
性
僧帽弁閉鎖不全症 3 1 2

心
疾
大動脈弁閉鎖不全症 3 1 2

患 連 合 弁 膜 症 6 2 4

不 明 弁 膜 症 3 1 1 1

計 28 11 14

ー候群が1例づつで,後天性では,僧帽弁狭塞症

(MS)が最も多く7例,連合弁膜症が6例,つ

いで僧帽弁閉鎖不全症(M I)と大動脈閉鎖不全

症(AI)が3例づっであった。

NYHA　分類で,そのほとんどI～Ⅱ度の分類

にはいっているがVSD合併症にⅡ度分類が1例,

MS合併症にも1例の皿度分類みられた。

2.既往の妊娠分娩歴と人工妊娠中絶

表4は,既往の妊娠と分娩歴について調べたも

ので, 28例の妊婦が合計39回の既往妊娠歴をも

ち,そのうち11回(28.25*0は自然流産で,早

産は1回(2.6510　のみであった。満期産は1 2

回(30.8%),このうち帝切が2例で経謄分娩は

10例であった。帝切のうちの1例は某医で心疾

表4　心疾患妊婦の既往妊娠分娩歴

自 然 流 産 ll

人工妊娠中絶 r S S 3M10 V S S 4 M 孟蒜 132

早 産 1

満 期 産 12 (霊 芸 120

合 計 39

息が適応となって帝切をうけており,経膳分娩の

うちの1例は分娩後4日目に心不全症状があり治

療を受けていた。

人工妊娠中絶の既往については, 9名が1 5回の

中絶経験があり,心疾患を合併しているという理

由だけで人工中絶をすすめられ,その後の避妊指

導もなされないままに,次回の妊娠も自発的に人

工中絶をしたという例や3回も連続して中絶を行

っている例などがみられ,単に心疾患があるとい

うことだけで,詳しい心機能検査を受けることも

なく,また妊娠継続の可否を検討されることもな

く,簡単に中絶を指導されたり,自発的に行った

という例が多かった。

3.分娩様式

今回の28例の心疾患合併妊婦のうちの22例が

当院において分娩しているが,これらの分娩様式を

まとめると表5のようになる。心疾患合併妊婦と

はいえ, 11例(50.0&)が何の支障もなく経腫

分娩をしていた。吸引分娩は6例(27.35S)に施

行されていて,帝切は5例(22.7%)とやや高率

を示しているが,全例とも産科的適応のためであ

って,その主なものは微弱陣痛,分娩遷延,軟産

道強靭症,狭骨盤　CPD,児切迫仮死などであ

ったo　このなかには　CPDのため帝切がなされ,

アプガー指数9点で生まれたものの出生10日後に
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表5　分　娩　様　式

疾 患 名 穐 数 正常分娩 帝王切開 吸引分娩

先 心房 中隔欠 損症 2 2

天
性 心 室中編欠損症 l l

心
戻
ボ夕ロー氏菅開存症 l l

患 W . P . W . 症 候群 l l
t

後

僧帽弁狭窄症 {霊霊 2 2

l l

天

性

心

症

閉鎖不全症 {霊霊僧帽弁 3 1 1 1

l l

大動脈弁閉鎖不全症 l l

患 連合弁膜症 {雷雲 4 2 1 1

3 2 1

不 明 弁 膜 症 2 2

計 22 11

(.22.796) (.27.396)

RDSで死亡した例も含まれていた。

帝切5例のうちの帝切時の麻酔もいろいろ行な

われていて,全身麻酔(GOF)が2例,硬膜外麻

酔が2例,腰椎麻酔が1例に行なわれていた。

4.出生時の児体重とアプガー指数

表6は,先天性心疾患と後天性心疾患に分賛し

て,児の出生時体重と出生児のアプガー指数を比

較したものである。児体重は,先天性心疾患妊婦

より生れた児の平均体重3130 9と後天性心疾患

妊婦より生れた児の平均体重2899 9との問に約

2309の差がみられた。昭和48年から昭和53年

の6カ年間の当院に串ける全分娩児の平均体重

3161　にくらべ,やや低い体重であった。また,

表6　児体重とアプガー指数

先天性疾患 後天性疾患

児 体 重

出生時
アブガI 指数

3 1 3 0 2 8 9 9

8.2 8.7

不明2例は除く
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心疾患妊婦より生れた児の平均アプガー指数は

8.59で,当院における過去6カ年間の平均指数

8.62にくらべ,両者間に差はなかった。

そこで,過去6カ年間の総分娩数に対する心疾

患妊婦について,児体重とアプガー指数を初・経

産別の分娩所要時間との関係において詳しく調べ

たのが表7である。平均分娩時間は, JC疾患妊婦

の初産の方が全分娩数の初産にくらべて長い時間

を要しているが,逆に経産婦では,吸引例がふえ

たためか心疾患妊婦の方が短かった。児体重では,

心疾患妊婦の初産婦に出生児体重が小さかったが,

経産婦では差はなかった。アプガー指数ではいず

れも差をみることはできなかった。

つぎに　NYHAと在胎週数及び出生時体重と

の関連をみたのが図1である。在胎週数と出生時

体重との関係は　NYHA I鼠　Ⅱ皮ともにほとん

どが士%αの範匪=こあったが, Ⅱ度にM線より低

いものが多くみられ,在胎過数に比して児体重が

やや低いことを意味している。

5.母親にみられた症状悪化例

妊娠経過中,分娩時,分娩後において症状が悪
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表7　初・経産別の分娩所要時間,児体重,アプガー指数

全 分 娩 数 心 疾 患 .妊 婦

初 産 経 産 初 産 経 産

分娩所要時間 (平均 ) 1 3'2 5" 7 '0 6 " 15 *12 " 5'0 9

児 体 重 ( g ) 30 5 7 32 3 3 2 8 6 0 3 2 0 6

ア プ ガ ー 指 数 8.5 1 8.6 9 8.5 3 8.7 1

全分娩数:昭和48年～53年

表8　妊娠経過中,分娩時,分娩後の症状悪化例

経　　　過　　　中
症　　　　例 初・経

NYHA CTR <%)　　　　EKG
悪化時期　　症　状　転　帰

1.僧帽　弁狭窄　症

2.僧　帽弁狭窄　症

僧帽弁狭窄
兼閉鎖不全症

僧帽弁閉鎖
不全症(術後)

5.大動脈弁閉鎖不全症

初　Ⅲ　53-　　不明　妊娠22W6T晶需品流産

初　Ⅱ-Ⅳ　52-65　正常一志vv:妊娠32W4T心不全死亡

初I一皿　55-70 。長尻莞晶)分娩直後心不全軽快

初　I-Ⅱ　41-45.8　　正　常　　　分娩後4カ月　脳血栓　治療中

初　　I-fl1　56-62　　　　LVH　　　分娩後1カ月　心不全　軽　快

在胎過数

図1.在胎週数別,新生児出生時体重

化した母親が22例のうち5例にみられた。これ

らをまとめて表にしたのが表8である。

症例1は,初産婦で, MSと診断されNYHA

Ⅱ度で　CTRは53.0^, EKG所見は不明であ

るが,妊娠6カ月時に起坐呼吸が出現し,軽度の

心不全をきたし,同時に子宮内感染も併発して,

妊娠22週6日で流産した。

症例2は,心疾患合併妊娠のただ1例の妊婦死

亡例で,初産でMS合併,妊娠前のNYHAはⅡ

皮,内科でジゴキシン,利尿剤を服用しながら妊

娠し,その後も内科で管理を受けていたにもかか

わらず,妊娠30週頃より急激に心不全症状を訴

え,妊娠32週4日で死亡した。結婚前に交連切

開術を指導されていながら施行されておらず,妊

娠月数が進むにつれて, CTRも妊娠初期52.0

%であったのが,死亡時には65.0<&と肥大し,
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表9　児の異常所見
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EKG所見も両心室不全を示して死亡した例で,心

疾患合併妊婦の手術施行時間,妊娠継続の可否を

十分検討させられた症例であった。

症例3は　MSIの合併例で,妊娠初期のNYHA

はI度であったが,妊娠8カ月時に動悼,呼吸困

難の訴えあり入院,ジギタリス療法を行い軽快し

た。ところがその後,分娩前55.0　であった

CTRが分娩7日目には70.0%;となり心不全症状

出現し,内科に転科し軽快退院した。

症例4は, 14才の時に人工弁置換術を受けた

MIの術後例で,術後ずっとワーファリンを内服

している。妊娠中は異常なかったが,分娩後4カ

月頃に頭痛,左手のしびれや言語障害などが出現

し,脳外科に入院し脳血栓の疑いで精査治療中で

ある。

症例5は, AI合併の初妊初産婦で　NYHA分

類では妊娠前I度であったが,妊娠30週より入

院安静させ, 38週で吸引分娩で1880sアプガー

指数9の男児を出産したものの産後1カ月して心

不全症状が出現して,当院外科に入院し約2週間

の治療で軽快退院した。

これらの症例のほとんどが,妊娠中に強心剤や

利尿剤の投与をうけており,その投与期間は一定

していなかった。

6.児の異常所見

心疾患妊婦より生れた児の異常所見をまとめた

のが表9である。何らかの児異常をみたのは5例

で, 22.7:の異常高率であり,児奇形は4例に

みられ,児奇形発生率も18.2S?と極めて高かっ

た。このなかで注目されるのは, 5例中4例まで

も今回の妊娠が初産であり,年令にはあまり関係

はないということであった。症例3は,30才で結

婚し,約1年半の不妊治療後に35才で妊娠し,

満期産で生児をえているが,前児は全く異常なか

ったのに,今回の児はダウン症とPDAを合併し

ていた。

このほかに,生後10日で死亡したのが1例,

手指の合指症,口蓋裂や頭蓋骨の形成不全など骨

系統の奇形が3例にみられた。

なお, NYHA分類と児の異常発生との関連は

ないように思えた。

考　　　　察

妊娠に合併する心疾患の頻度は1 %前後といわ

れ1),当院でも平均的数値を示している。しかし,

1%の少ない率とはいっても,児をえたいという

願望は心疾患合併妊婦ほど強く,無条件に人工妊

娠中絶を指導されていた例も人工弁置換術などの

手術により児がえられるようになっている。

人工妊娠中絶の適応について,大内ら2)は表10

のどとくまとめ,心疾患即人工妊娠中絶の適応と

はなりえないことを強調している。我々の例でも,

28人のうち9人<32.1#)が合計15回もの人

工妊娠中絶をうけ,しかも,心拍出量が増加しは

じめる4カ月以後に人工妊娠中絶をうけた例が2

例あった。 1例は,メンスが不順だったため妊娠13

過になってから妊娠に気付き,心疾患ということで

初妊ながら中絶を施行されている。他の1例も,
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表10　心疾患妊婦の人工妊娠中絶の適応(大内)

I )基礎疾患の状態による場合

1)僧帽弁狭窄症ですでに肺水腫とか脳栓塞

をおこしたことのあるもの,また心房細動

がおきているもの。

2)僧帽弁閉鎖不全で過去に心不全の既往の

あるもの, Ⅹ線写真で心拡大がはっきりし

ているもの。心電図で左室肥大像, ST-T

の下降があり,心房細動の出ているもの。

3)大動脈弁閉鎖不全症で, Ⅹ線写真で心陰

影の拡大をみ,心電図で左室肥大像の著明

(QRSが大きい)なもの,拡張期圧の低

下の著しいもの。

4)連合弁膜症は僧帽弁と≠勃脈弁,または

僧帽弁と三尖弁の障害にしろ単一のものよ

りその重症度は高いので中絶術をおこなっ

た方がよい。

5)先天性心疾患では非チアノーゼ群の心房

中隔欠損症.心室中隔欠損症,ボタロー氏

管開存症,肺動脈狭窄症が肺高血圧をとも

ないチアノーゼを呈する状態であるとき,

また複数以上の心奇形を合併しているとき

(アァロー氏四微症,アイゼンメンゲル症

候群)

Ⅱ)他の疾患の合併があり(妊娠中毒症,糖尿

病,甲状腺疾患等)心疾患の増悪を予想され

るもの。

Ⅲ)高年齢であるもの。

Ⅳ)すでに1子,または2子のあるもの。

やはり心疾患のため妊娠3カ月で人工妊娠中絶を

施行された後,児願望が強く,次回の妊娠は7カ

月まで継続しえたものの心不全症状出現し,やむ

なく人工妊娠中絶を経験している。今回は当院外

科での交連切開術後に妊娠し,児切迫仮死のため

分娩は帝切を行って男児を出産した。しかし,残

念なことに児の左下比は痕跡程度しかない奇形児

であった。そして,この妊婦の母親も心臓弁膜症

を指摘されていたとのことである。今回の調査の

なかにも,このように妊婦の母親も心疾患という

例は2例あり,このほかにも心奇形で児を失った

例が1例あった。

心疾患の遺伝的素因については,大内ら3)ち,

心疾患妊婦からは先天性心疾患を有する児が出生

し易いと述べ,その頻度は0.55&と報告している。

そして,先天性心奇形を出産した妊婦が,次回も

心奇形を出産する率は2 %にも達すると述べてい

る。和田ら4)は, 2年間に1889例のうち18例

(l.OS?)に先天性心疾患を発見し,そのうち2

例は新生児期に死亡したと述べ,原因不明のRDS

と診断されたなかにも相当数かL、疾患児が含まれて

いる可能性があると警告している。またLambert5)

は1386例の新生児解剖例中に342例(13.4SO

もの先天性心疾患があったと報告している。

奇形児の出生について,先天性心疾患児の出生

は遺伝的な要因を述べている報告もあるが,一条7)

は糖尿病妊婦より生れた児の奇形の原因の1つに

02欠乏があるように,心疾患妊娠の場合も児へ

の慢性的02欠乏が,児奇形の一要因になりうる

かもしれないと述べ,この慢性的なhypoxiaが,

子宮胎盤血流量の減少となり,ひいては新生児仮

死,流早死産,未熟児分娩,周産期死亡につなが

るのではないかと考えている。心疾患を有する新

生児の早期発見法としての臨床症状は,高尾8)に

よると, ①呼吸不全, ⑧チアノーゼ, ㊥頻脈,徐

脈,不正脈の3大症状の1つまたはそれらの組み

合わせに注意すべきであるという。

アプガー指数に関しては,今回の調査で最低の

アプガー指数は5点であったが,これは帝切時使

用薬剤によるsleeping babyのためであって,

仮死のためではなかったO　しかし,アブが19点

で生れた児で10日目にRDS症状で死亡した例も

あり,分娩後の管理に慎重さを欠いだのではない

かと反省させられた症例であった。

そのはか,全出生児に対する低体重児の出生率

は,心疾患妊婦では2例の9.05&で,全出生児に

対する未熟性低体重児の出生率がo D.前後と

いわれている9)ので,我々の値はかなり高い値を

示している。一方,流産例は1例のみで,心疾患

妊婦28例のうちの3.6^を占めている。一般に

分娩数に対する流産率は2.8-ll.'といわれ10)

我々の値はさして高い率とは思われない。

心疾患妊婦の周産期死亡率は35.7 (対100)で

あって,当院における過去6カ年間(昭和48-

53年)の分娩総数に対する修正周産期死亡率1 5.5
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の約2.3倍高く,骨盤位分娩修正周産期死亡率

41.6よりは低い値であった。骨盤位分娩の方が,

心疾患妊婦の分娩より分娩時間が遷延したり,

hyperextensionなどの危険因子が多いため

と思われる。

妊娠中は妊娠前に比べ,心疾患の重症度は1-Ⅱ

度増すといわれている.H)これは,酸素消費が非

妊時に比べ20%増加するためで,その80%は胎

児の発育に消費される12)が,この酸素消費量の増

加にこたえるため,妊娠時には心拍出量と心拍動

数がともに増加する。すなわち,妊娠の心臓-の

負担は,妊娠3カ月頃より徐々に増加し, 5カ月

頃より著明となり, 8カ月にはピークを示すとさ

れ,病変のある心臓は,ある限界を越すとその負

担にたえかねて心不全をおこすようになる。こ

れが心疾患妊産婦死亡の主因である。そのため心

負荷の程度判断は,妊娠初期できれば非妊時に行

なわれるべきである">　我々の例でも1例の妊婦

死亡がみられたが,この症例は, A I合併例で来

院の時はすでに妊娠4カ月であり　NYHA分類は

Ⅱ度であったものが,妊娠6カ月ではⅢ度となり,

妊娠8カ月でⅣ度まで進展し, CTRも65.05」と

なって死亡した例である。本症例のようにAIの

場合は,妊娠前に自覚症状がなく比較的元気であ

っても,妊娠によって死に至る例があり,基礎心

疾患の種類によっては危険性に差があるようである。

このように心疾患妊娠の合併症は,そのほとん

どが妊娠末期または分娩中か産裾期に発生してい

る"X　しかも,これまで比較的安全とされていた

NYHA分類のⅡ皮に45.0 96近くもの心不全をみ

ることから,たとえⅢ皮であっても厳重な管理が

必要なことを館野15)は報告している。館野16)は

また,心疾患妊婦の重症度判定には　NYHA心機

能分甑,心胸係数.胸部Ⅹ線による肺うっ血度に

よる3つの方法を併用することをすすめているし,

さらに,赤堀13)は心胸係数60.05・以上　肺うっ

血度Ⅲ度以上は危険域であり,心電図所見として

胸ブロック,左室肥大,右室肥大,両室肥大,ST,

T波異常,心房細動がみられる例は要注意として,

とくに心房細動と両室肥大は心不全をおこす最短

距離にあると述べている。

つぎに,分娩時期の決定については,心疾妊婦

の胎児は,母体血の影響で潜在性の低酸素症を併

263

発しているので,胎外生活が可能なら早期に分娩

誘発をおこなうべきであると大内17)は述べてい

るが,一方では加釆12)の逆の意見をみることも

できる。太田18)が述べているように,心疾患妊

婦から生れた新生児は未熟児,仮死児が多いとい

われるので,早めに分娩誘発をするには問題が多

く,児娩出の時期が非常に大きな問題である。分

娩誘導時期決定には,超音波診断法による児の大

きさ,胎児胎盤機能検査, non-stress test,

羊水穿刺によるL/S比などが重要な指標となる

と思われる。我々の例では, 22例の分娩のうち

早産は1例で,他はすべて満期産で児に異常なく

出産している。

分娩に際して経歴か帝切か,分娩様式が問題に

なる場合も多く,帝切は手術時の侵聾とその結果

生じる循環血液量の変動,出血その他の代謝変化

術後身体状況,感染など13)を考えると危険度は高

く,それよりは適当な処置を講ずるならば経歴分

娩の方が,より安全であるという報告が多い3)18)19)

ようである。当院でも, 22例中17例(77.320

が経腰分娩であった。しかし,帝切に際しては,

高濃度の酸素で換気し, hypoxiaを予防し,自

律神経反射を抑制し,心仕事量を軽減させる利点

があるので,麻酔,輸液,化学療法の発達した今

日,帝切の安全性は高くなっているといえる。た

だ麻酔には注意すべきで,脊椎麻酔はたとえ硬膜

外麻酔であっても血圧低下,心拍出量の減少,低

酸素症,循環血液量の減少を来たすので不適当で

ある.赤堀13)大内ら17)は吸入麻酔法(笑気-

酸素法)を推奨している。遷延分娩による心負荷

増大は,心疾患妊婦には,かえって悪影響を及ぼ

しかねないので,心疾患妊婦の分娩は,経歴分娩

を原則としながらも帝切をためらうべきでないと

する意見18)が適当であろう。

分娩所要時間については,児体重は大差ないの

に,その分娩時間は全分娩数のそれとくらべて,

初産では長く,経産では短かい時間で分娩は終了

していた。赤堀13)が述べているように,心疾患

妊婦は幼時より運動を制限されていることが多く,

そのため,骨盤底爵筋の発育が意く,従って軟産

道の抵抗が少なく,分娩は楽な症例が多いという

こともあるが,それよりも分娩第Ⅱ期の怒境に

よる胸腔内圧上昇による心血管への悪影響や呼吸
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停止効果を考慮して,分娩工期を短縮するために

吸引分娩をおこなったために,分娩時間が短くなっ

たとも思われる。

最近の心臓手術の著しい進歩や改良によって,

心不全症状までおこす妊婦はたしかに少なくなっ

てきている。当院でも6人が心臓手術をうけてお

り,弁置換術3名,不明1名,交連切開術2名な

どである。このうち弁置換術3名のうち1人は,

人工弁置換術ワーファリンを服用していたが,妊

娠前よりワーファリン服用を中止して無事生児を

えている。他の1例は,人工弁置換術後ワーファ

リンの服用を続けているうちに,妊娠したためワ

ーファリンの副作用による危険性を考え.妊娠6 ・-

カ月で人工妊娠中絶をうけたが,その後再びワー

ファリン服用しながら妊娠を継続し,無事満期産

で男児をえている。しかし分娩後に脳血栓症をみ

た例である。このようにワーファリンを服用しな

がら妊娠を継続するという妊婦も増加しつつあり,

ワーファリンに対する妊娠,分娩の管理が検討さ

れる必要がある。

このワーファリンは, 1939年Linkによって

発見された薬剤20)であるが,胎盤を通過して児

に出血傾向,死産,奇形などをもたらすという報

告がみられるようになって21)22)23)24)分娩前に

は胎盤通過性のないヘパリンに切り変えるべきだ

といわれ,その時期について王konen25)は妊娠

32過に切り変えて児合併症の予防に効果があっ

たと報告し, Hirshら26)もワーファリンからヘ

パリンへの変更は妊娠37週がよく, Bloomfield27)

は分娩前2過前が適切な切り換え時期だと述べて

いる。

ワーファリンの半減時間は44時間といわれて

いる20)が,出生後に出血傾向がみられるようで

あれば,ワ-ファリンの括抗作用であるvit Ki

投与が有効とされ,この薬剤の投与量の決定には,

鈴木ら28)はLee and White　法による凝固時

間が臨床的に参考になるとし,また半谷ら21)紘,

Thromoho-test　でコントロールするのがよ

いといっている。

分娩時の異常出血例は,ワーファリンとヘパリ

ンの併用療法群に多くみられるが,逆に,血栓症

発生頻度はまったく抗凝固剤療法をしなかった群

に多く,胎児または新生児死亡例も抗凝固剤の無

施行群に多いことなどから,抗凝固剤療法は比較

的容易にコントロール可能なため,心疾患妊婦に

は抗凝固剤療法が最もよい管理方法といえる。し

かし,不規則な抗凝固剤療法は,まったく抗凝固

剤を使用しなかった群より血栓発生率が多かった

というBuxbaumら29)の報告もあり,安易な抗.

凝固剤療法をいましめているのは,注目に値する

ことだと思う。

最後に,心疾患妊婦の管理を述べると下記のよ

うになる。

①人工妊娠中絶の拳要があるならば,妊娠による
負担が少ない3カ月までに処置する。

⑧妊娠継続の許可がでたならば,日常生活は規則

正しくお`こない,安静を保ち,十分な睡眠をと

り,食事は蛋白質を十分に(1日50-80s ),

減塩食(1日5 g程度) ,低cd (1600-1800

a」)として貧血の予防にも努める。分娩予定日

2週間前に入院させ安静をとらせ,必要ならジ

キタリス,利尿剤を投与する。

㊥分娩に際して分娩様式を決定する。経歴分娩な

ら怒境を制限し,産痛の軽減,心身の安静をは

かり,不安,捧痛は脈拍や心拍出量を増加さす

ため鎮静剤を投与し,低酸素症による循環機能の

悪化　胎児の酸素欠乏を防止するため十分な酸

素を投与し,呼吸困難発作予防のためFowler

の体位をとらせ,分娩丑期では,前述のごとく

胸腔内圧上昇予防のためと分娩時間を短縮させ

るために吸引分娩か紺子分娩をおこなう。分娩

直後には,一過性の静脈還流増加による急激な

る心負担を防止するため大腰または上腕に

マンシェットをまく。輸液,輸血は,心負担が

すので最小限にとどめ, Naを含んだ輸液は

さける。感染防止のため抗生剤を授与し,

授乳は心不全症状がない限り与えるが,むりは

しない。血栓栓発症予防のために適当な下肢の

運動をおこなう。退院の時は,生活指導,避妊

指導を十分におこなうが,さらに子供を望むな

ら生活環境,健康状態が許す若いうちに子供を

生むように指導する。

麦角剤は,血管収縮作用のため静脈圧を上昇さ

せ,アトニンは冠動脈の収縮作用があるため

使用をひかえた方がよく,子宮収縮剤としては,

昇圧物質を含まない合成シントシノンが適当と
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思われる。大量出血は頻脈,低血圧をおこして

心負担をまねき,先天性心疾患では逆シャントを

おこしてチアノーゼを呈すので,出血は最小限

に止めるようにする。

④産裾期は,産祷性心障害は分娩後24時間内に

多く発生しているので,心不全の予防,管理を

厳重におこなう。

⑧心不全症状がおこれば　Fowler体位をとり,

精神安定剤を投与し,酸素授与し,ジキタリス

療法をおこない,症状の激しいものにはモルヒ

ネを使用する。

結　　　　帯

これまで妊娠をあきらめていた心疾患婦人も,

厳重な管理下におけば分娩まで経過することがで

きるようになった。しかし,まずは妊娠の可否,

妊娠継続の可否を十分にみきわめなければ,心不

坐,母体死亡という悲しい結果となる。心臓

専門の内科医,外科医と密接に協力して妊娠の期

間中から,分娩,産祷にいたるまでの心循環系の

正しい把握と,それに対する早期適切な処置こそ,

最も重要である。
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Pregnancy in Patient with Heart Disease

Shizuhiro TAKENAKA, Touru ARIMURA, Hiromasa NAKACHI

Nobuhiro UEMA, Fumiko GUSHIKEN, and Yasuko KANNA

Department of Obstetrics and Gynecology, College of Health Sciences, University of the Ryukyus.

We studies on the clinical course of 28 patients with heart disease from Jan. 1973 to

Dec. 1978 at Ryukyu University Hospital.

Among these 28 patients, 6 patients had congenital heart disease, and among these six,

2 had ASD, 2 had VSD, one had PDA, and one had W-P-W syndrome; the l甘remaining

patients had acquired heart disease. Seven of the 19 had MS, 3 had MI, 3 had AI, and 6

had mixed heart valve disease.　Three of 28 patients had unknown heart valve disease.

These 28 patients had a total of 39 times pregnancy in past history, and among them,

ll had experienced spontaneous abortion, 15 had induced abortion, one had given a prema-

ture birth, and 12 had given a full term birth.

In this study, we found 3 patients had spontaneous abortion, one had experienced ec-

topic pregnancy, one had an induced abortion and one died during pregnancy. The patient

who had the induced abortion was taking a warfarin, because she had had her mitral valve

replaced by a Starr-Edwards prosthesis. Therefore, we considered血e side-effects and ad-

vised her to have an induced abortion.　The other 22 patients gave full-term birth; 5 of

仙em had cesarean sections, and the rest had trans-vaginal deliveries.　Between babies

given birth by mothers with heart disease and normal babies, there were no differences of

apgar scores and weight of newborns.　Five patients had heart failure during pregnancy,

one of whom failed to recover.　Among the 5 abnormal newborn infants, there were 4

congenital malformations, and one infant died of IRDS.
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