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【症例】

在胎38週1日, 出生体重2,301g, 女児

Apgar scores 7点/8点(1分/5分)

【妊娠分娩歴】
1回経妊, 0回経産
前回妊娠時妊娠8週で人工流産
RhD(-)だったが抗Dヒト免疫グロブリン投与なし

【家族歴】
母：特記事項なし 父：特記事項なし

胎児心拡大・心嚢液貯留胎児中大脳動脈血流速度の上昇

【入院時現症】

身長：46.6cm, 体重：2,301g, 頭囲：31.5cm, 胸囲：29.0cm

血圧：56/32mmHg, 心拍数：150回/分, 呼吸数：50回/分, 
SpO2 上肢 85-90%/下肢 80-85%(口元酸素5L/分投与下)

身体所見

頭頚部：大泉門平坦

胸部：呼吸音 清, 空気入り良好 心音 整, 雑音なし

腹部：肝 右季肋下5横指触知, 脾 左季肋下3横指触知

四肢：奇形なし, 冷感あり

皮膚：全身蒼白

【入院までの経過】

血液型Rh(-)のため妊娠8週で前医より紹介され当院にて妊婦検診フォロー．

初期より抗D抗体陽性．30週時の抗体価は16倍で，
36週時の超音波上胎児中大脳動脈血流速度は54.8cm/s(1.0MoM)
と正常範囲内だった．

38週0日 誘発分娩目的に入院．
超音波上胎児中大脳動脈血流速度122.2cm/s (2.07MoM)と
胎児貧血が示唆され，胎児心拡大・心嚢液貯留を認めたため

38週1日 緊急帝王切開術施行.
出生後自発呼吸を認めるも弱く，酸素投与下にNICU入室．

【入院時検査所見】

血算
WBC 25,600 /mm3

RBC 118 万/ mm3 

Hb 5.5 g/dl
Ht 17.9 %
Plt 7.5 万/ mm3

血液型関連

A型RhD(+)

抗D抗体128 倍

血清蛋白・免疫

IgG 824 mg/dl

IgM <10 mg/dl

内分泌

BNP 3293.8 pg/ml

生化学

TP 5.4 g/dl

Alb 2.8 g/dl

AST 169 U/l

ALT 23 U/l 

LDH 4,246 IU/l

CK 150 U/l

T-Bil 6.9 mg/dl

D-Bil 0.7 mg/dl

BUN 5 mg/dl 

Cr 0.42 mg/dl

Na 139 mEq/l

K 3.8 mEq/l

Cl 105 mEq/l

Ca 9.9 mg/dl

IP 6.3 mg/dl

CRP 0.1 mg/dl

静脈血液ガス

pH 7.029

pCO2 66.9 mmHg

HCO3- 13.8 mmol/l

BE -12.6 mmol/l

Glu 104 mg/dl

Lac 9.4 mmol/l

臍帯血血算

Hb 5.6 g/dl

臍帯血生化学

T-Bil 6.1 mg/dl

【入院時画像所見】

胸腹部単純X線

両肺野透過性低下なし，
心拡大あり
肝脾腫による腸管の下方偏位あり

胸腹部：胸腹水貯留なし

頭部：
頭蓋内出血(-), PVE両側Ⅰ度, 
脳室拡大・狭小化(-)
前大脳動脈RI 0.68

超音波検査

心臓：
心嚢水あり，｛SDN｝, 肺静脈還流正常, 
左室壁運動良好, 短軸像で心室中隔は左心室側に凸
TR moderate, MR trivial, PDA(両方向性)
コントラストエコーで心房間に右左シャントあり

【入院後経過】

日齢7以降T-Bil再上昇なく経過．Hb低下も緩徐だった．
日齢14 頭部MRI施行し特記所見なし．AABR両側正常．
日齢17 自宅退院．

T1強調像 T2強調像

考察①

・先天性貧血がPPHNの原因となる，という概念は一般的ではない．

・Landauらは12例のPPHNを発症した先天性貧血症例を報告した.

・PPHNの児では血漿中のNO代謝物と，尿素サイクルの中間物であり
NOの前駆体であるアルギニンの濃度が低下している．

・溶血により赤血球からアルギナーゼが放出

→アルギニンの生体内利用率が低下
→NOの生体内利用率低下，内皮障害から肺高血圧を発症.

・アルギニン供給は尿素サイクルを調整するカルバモイルリン酸合成酵素の

遺伝子多型にも影響を受ける．

→その遺伝子多型が，同様の先天性貧血を呈している場合の

肺高血圧重症度の差を生じる可能性がある．
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考察②

・本症例では，出生時の新生児仮死の程度は軽度であり，
肺高血圧を呈するような肺病変も有してはいなかった．

・36週時点では胎児貧血所見は有しておらず，
分娩前の2週間で急激な貧血の進行を認めた．

・出生時の高度な肺高血圧は，重症の溶血性貧血が
原因と考えられた．

結語

・出生時に新生児遷延性肺高血圧症を発症したRh(D)不適合性溶血性黄疸の1例を経験した．

・Rh(D)不適合妊娠では，胎児貧血の急激な進行を来たし得るため妊娠末期でも厳重な注意を要する．

・重症な胎児貧血症例ではPPHN発症の可能性を念頭において分娩に臨む必要がある．


