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胎児卵円孔早期閉鎖および狭小化と出生前診断した18症例におけ
る胎児心臓超音波所見と生後臨床経過の検討
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【はじめに】 
胎児卵円孔早期閉鎖および狭小化（ Premature closure or restriction of the foramen ovale: PCFO/PRFO）は
集中管理を要すものから無症状まで症状の幅は広く、正確な出生前診断と重症度評価が望まれる。しかし出生前
診断法は確立しておらず、重症度評価に関する報告はない。 
【目的】 
PCFO/PRFOの出生前診断法、重症度評価について検討する 
【対象と方法】 
2007年～2013年に神奈川県立こども医療センターで PCFO/PRFOと出生診断した18例を対象に、患者背景、生
後臨床経過と胎児心臓超音波所見を後方視的に検討した。 
【結果】 
対象は在胎週数39.3±1.1週、出生体重3093±384g、全例仮死なく出生。出生直後の主症状は下肢優位のチア
ノーゼ（8/18例）で、11例で出生直後より生後数時間以降に呼吸障害が増強。肺出血1例、呼吸管理2例。生後の
前後負荷増大に対する左心系の一過性適応障害が病態と考えられ、生後数時間から増強する肺うっ血と passive
PHによる呼吸障害が特徴的で、重症例では昇圧薬や高濃度酸素は病態を悪化させ、鎮静、利尿剤、血管拡張薬な
ど前後負荷軽減が有効であった。胎児期の所見では、心房間血流速度は診断基準とならず、卵円孔径は重症度と
の相関はなかった。一次中隔の特徴的所見“ hypermobile flap”“ hypermobile atrial septal aneurysm”や、左右
バランスの指標である三尖弁輪径/僧房弁輪径比（ TVD/MVD）が診断と重症度評価に有用で、 TVD/MVD＞
1.6は生後呼吸障害の指標として感度91.7%、特異度83.3%であった。 
【考察】 
一次中隔の特徴的な所見と TVD/MVDが PCFO/PRFOの診断と重症度評価に有用である。特に TVD/MVD＞2では
高度 PHや肺出血に注意して生後の処置や治療にあたる必要がある。


