
Ｉ　は じ め に

　新生児一過性心筋虚血（TMI）は正期産児におい
て，出生後数時間経過した後に重症先天性心疾患と同

経皮的動脈血酸素飽和度の上下肢差を契機に診断された
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　　Neonatal transient myocardial ischemia (TMI) is a rare disease, and is known in term infants to show 
cyanosis, congestive heart failure, and acute left heart failure after birth, which needs differential diagnosis from 
severe congenital heart disease.
　　We describe the case of a 2898g female term neonate with TMI. The course of pregnancy and delivery was 
normal. Because of a slow increase of saturation of percutaneous oxygen (SpO2) in the lower limbs, she required 
oxygen administration, and was admitted to the neonatal intensive care unit. Echocardiography revealed no 
cardiac malformations, but the left ventricular function was markedly reduced (left ventricular fractional 
shortening 14.5%). Moreover, right to left shunts in the ductus arteriosus and retrograde aortic arch blood flow 
were observed. Brain natriuretic peptide (BNP) was 888.5 pg / ml. She was dependent on dopamine, dobutamine 
and phosphodiesterase-3 inhibitors to keep blood pressure in the normal range. At the age of 1 day, the left 
ventricular systolic function improved, and almost normalized at 3 days. After the drug infusions were 
discontinued, normal cardiac function was maintained, and she was discharged at the age of 14 days.
　　As diseases exhibiting a difference in SpO2 in the upper and lower limbs after birth, congenital heart 
diseases such as aortic stenosis, and persistent pulmonary hypertension of newborns are well known. However, 
right-to-left shunting ductus arteriosus was considered to be one of the pathological conditions that could be 
observed in newborns with severe low cardiac output. SpO2 measurement in both the upper and lower limbs 
seems to be useful for early diagnosis of severe TMI. Shinshu Med J 68 : 203―208, 2020
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様のチアノーゼやうっ血性心不全を呈する病態として
報告されている1）。以降症例報告は散見されるが稀な
疾患であり，診断や治療法について明確な基準はない。
症状についても軽度の呼吸障害から肺水腫を呈するも
のまで様々である。しかしながら重症 TMI は左心不
全から循環不全，肺水腫から呼吸不全をきたすことも
あり，生命に関わる疾患であるため早期診断が必要で
ある。
　今回，出生直後の経皮的動脈血酸素飽和度（SpO2）
の上下肢差を契機に左心不全と診断され，TMI が原
因と考えられた１例を経験したので報告する。出生直
後に SpO2の上下肢差を呈する疾患としては，大動脈
縮窄症などの先天性心疾患，新生児遷延性肺高血圧症
などが知られている。しかし，低心拍出による動脈管
での右左短絡も考慮すべき病態の１つであり，上下肢
の SpO2測定が重症 TMI の早期診断に有用と考えら
れた。

Ⅱ　症 例

　【症例】日齢０，女児。
　【主訴】下肢のチアノーゼ（SpO2上下肢差）。
　【周産期および現病歴】母体は37歳，２経妊１経産。
妊娠中の経過は順調であった。母体感染症スクリーニ
ング検査でＢ群溶血性連鎖球菌が陽性であったため分
娩時に抗菌薬投与を要した。在胎39週５日，自然分娩
で出生した。出生体重2,898ｇ，身長50.5 cm，頭囲
33.5 cm，胸囲31.5 cm。Apgar score は１分８点，
５分９点。臍帯血血液ガス分析は pH7.43であった。
児は出生後に第一啼泣を認め，ルーチンケアのみで右
上肢の SpO2は上昇した。 生後６分で上肢 SpO2が

97 ％に上昇したため SpO2プローブを下肢に装着した
ところ生後７分での下肢 SpO2は79 ％（room air）で
あった。その後も下肢の SpO2は上昇せず陥没呼吸が
出現したため，酸素投与と陽圧換気が開始された。生
後40分の時点において，FiO2 0.8の酸素投与と陽圧換
気継続下で上肢 SpO2 97 ％，下肢 SpO2 70 ％と上下肢
差があるため精査加療目的に NICU へ入院となった。
　【入院時現症】体温36.8 ℃，呼吸数80回 / 分，SpO2

は上肢95 ％，下肢80 ％（FiO2 0.3），心拍数180回 / 分，
血圧は上肢下肢ともに66/35 mmHg と差はなかった。
呻吟はあったが，鼻翼呼吸と陥没呼吸はなかった。呼
吸音は清で左右差は認められなかった。心音は整で雑
音は聴取されなかった。明らかな外表奇形は認めな
かった。末梢冷感は軽度あり，下肢はチアノーゼが見
られた。
　【入院時検査所見】血液検査（表１）：静脈血液ガ
ス分析では pH7.273，pCO2 48.2，HCO3－21.6，BE－ 
5.8，乳酸42 mg/dl と混合性アシドーシス，高乳酸血
症を認めた。脳性ナトリウム利尿ペプチド（BNP）
は888.5 pg/ml であった。 生化学検査では AST，
LDH，CK が軽度上昇していたが，トロポニンＴの著
明な上昇はなかった。甲状腺機能は正常であり，抗核
抗体は陰性，尿中アミノ酸分析は正常であった。
　胸部Ｘ線写真：心胸郭比は48 ％，肺静脈陰影が増
強していた（図１）。
　心電図：心拍数183/分の洞調律であり，右軸偏位，
右室肥大の所見を呈していた。Ｔ波はⅠ，aVL，V4- 
V6誘導において陰性化，Ⅱ，aVF 誘導において平坦
化していた（図２）。
　心臓超音波検査：区分診断では正常心構造であった。

表１　入院時血液検査

（血算） （生化学）
WBC 15760 /μl Alb 4.1 g/dl CRP 0.00 mg/dl
Hb 21.9 g/dl AST 55 IU/l CK 568 IU/l
Ht 64.0 ％ ALT 12 IU/l CK-MB 12 IU/l
Plt 27.9万 /μl LDH 603 IU/l トロポニンＴ 0.208 ng/ml
（静脈血液ガス） T-bil 2.41 mg/dl NH3 69 μg/dl
pH 7.273 BUN 6.8 mg/dl TSH 11.74 μIU/ml
pCO2 48.2 mmHg Cre 0.60 mg/dl FT3 3.51 pg/ml
HCO3- 21.6 mmol/l Na 139 mEq/l FT4 2.29 ng/dl
BE －5.8 mmol/l K 5.5 mEq/l
Glu 79 mg/dl Cl 107 mEq/l BNP 888.5 pg/ml
Lac 42 mg/dl Ca 10.0 mg/dl

Mg 2.0 mg/dl
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左室拡張末期径20.0 mm（標準値19.6 mm2）），左室
短径収縮率（LVFS）14.5 ％と左室収縮能が低下して
いた。左室心尖部の前壁，後壁，側壁は akinesis と
なっており，中隔の壁運動は hyperkinesis となって
いた。大動脈縮窄や大動脈弁狭窄，冠動脈起始異常は
なかったが，動脈管は右左短絡であり，大動脈弓では
動脈管より近位部で逆行性血流がみられた（図３）。
　【入院後経過】入院時所見および検査結果から先天
性心疾患は否定的であり，左心不全に伴う動脈管の右

左短絡が SpO2上下肢差の原因と考えられた。左心不
全に対しドーパミン（DOA）５μg/kg/min，ドブタ
ミン（DOB）５μg/kg/min で開始された。動脈管を
開存し体循環を保つためアルプロスタジル（Lipo-
PGE1）が５ng/kg/min で投与された。左心不全に対
する加療のため鎮静，気管挿管の上，人工呼吸管理を
行った。治療開始２時間の時点で左心室の収縮能は改
善せず，DOB を８μg/kg/min まで増量し，オルプリ
ノン（OLP）も0.1 μg/kg/min で開始された。３時間
後に LVFS が29 ％と改善し，動脈管は左右短絡とな
り大動脈弓血流も順行性となった。SpO2についても
上下肢とも≧95 ％（FiO2 0.21）となり，上下肢差は
消失した。心機能が経時的に改善したため日齢１に
Lipo-PGE1を終了された。日齢２には動脈管が自然閉
鎖した。その後も左室収縮能の低下はなく，日齢２で
DOB，日齢３には DOA が漸減された。日齢４には
DOA，DOB，OLP 全て中止されたが，心機能の低下
はなかった。日齢５に抜管されたが，その後も呼吸状
態は安定していた（図４）。
　入院時の心電図ではＩ，aVL，V4-V6でＴ波が陰性
化していたが，日齢１には V4のＴ波が陽転化し，日
齢３には V5，V6のＴ波が陽転化した（図２）。BNP
は日齢８に115.1 pg/ml まで低下した。経過中，CK，
トロポニンＴの著明な上昇は認めなかった。
　全身状態が安定したため日齢14に退院した。退院後
１か月の時点で心電図は正常化した（図３）。以降も
定期的に心臓超音波検査を行っているが，１歳10か月

図２　12誘導心電図
（A）入院時，（B）日齢２，（C）生後１か月

図１　入院時胸部Ｘ線写真
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図３　入院時心臓超音波検査
（Ａ）�左室短軸Ｍモード画像。Left ventricular frac-

tional shortening（LVFS）14.5 ％。
　　　ａ　左室拡張末期径20.0 mm，
　　　ｂ　左室収縮末期径17.1 mm，LVFS＝（a－b）/a
（Ｂ）�大動脈弓画像。動脈管より近位部で逆行性血流あ

り（△で示した部分）。

図４　入院後経過

（Ａ）

（Ｂ）
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現在，心機能は正常に保たれている。

Ⅲ　考 察

　出生後の SpO2の上下肢差を契機に左心不全と診断
し，TMI が原因と考えられた１例を経験した。
　新生児 TMI による左心不全の原因については低酸
素，低カルシウム血症，低血糖，心筋虚血などが議論
されているが，RI や MRI を用いた評価で心筋虚血が
支持されている3）4）。本症例では仮死を示唆する所見
はなく，経過中低酸素や低カルシウム血症，低血糖も
みられなかった。血液検査では心筋逸脱酵素の有意な
上昇はなかった。心電図所見ではＴ波異常を認め心筋
障害を示唆していたが，経時的に改善した。心臓超音
波検査では心尖部の前壁，後壁，側壁が akinesis と
なっており，中隔の壁運動が hyperkinesis となって
いたが短時間で改善した。以上から，一過性の心筋虚
血を呈していた可能性が考えられた。これらの所見は
Greco ら5）が報告した新生児におけるタコツボ心筋症
と類似していた。タコツボ心筋症は成人期での発症が
ほとんどであり，新生児期での発症は２例報告がある
のみである。いずれもストレスが契機となっていた5）6）。
しかし，タコツボ心筋症の30 ％は誘因がはっきりし
ないと報告されている7）。本症例では明らかな仮死は
なく，出生前後で誘因となる状態は認められなかった。
分娩自体が児にとって相当なストレスとなり，タコツ
ボ心筋症を引き起こした可能性は考えられる。
　出生直後の SpO2上下肢差の存在は，動脈管の右左

シャントを示唆する。肺高血圧や大動脈縮窄 / 離断な
どの体血流が PDA に依存するような先天性心疾患に
より生じる場合が一般的であり，早期発見におけるパ
ルスオキシメータの有用性が報告されている8）。本症
例では，動脈管依存型の先天性心疾患は認めなかった
が，左心不全による低心拍出状態において動脈管を介
して体循環が維持され，右左シャントとなった可能性
がある。
　新生児の左心不全の診断には心臓超音波検査が有用
である。心筋虚血の診断については心筋血流シンチグ
ラムや心臓カテーテル検査，MRI 検査で行うことが
できると報告されているが生直後は困難である。新生
児の剖検で乳頭筋壊死を呈していた症例があり，重症
例では新生児死亡の原因ともなる可能性がある9）10）。
生直後の早期発見には上下肢の SpO2測定も有用と考
えらえた。

Ⅳ　結 語

　出生後の SpO2の上下肢差を契機に左心不全と診断
し，TMI が原因と考えられた１症例を経験した。出
生後に SpO2の上下肢差を呈する疾患としては，大動
脈縮窄症などの先天性心疾患，新生児遷延性肺高血圧
症などが知られている。しかし，低心拍出による動脈
管での右左短絡も考慮すべき病態の１つであり，上下
肢の SpO2測定が重症 TMI の早期診断に有用と考え
られた。
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