
学 会 記 事

る . 入院時児の 推 定体重 は 13 06 g , 羊水腔 は27

m m . M R I 上 , 胎児腹部に表面平滑な6 × 5 c m の

嚢胞性腺痛を認め るも,
その 由来 は不明で あ っ た ･

妊娠28 週, 30 過に腫蕩内容 の 穿刺を行 っ た ･ 初 回

の 穿刺で は腹部腺病を穿札 細胞診上腫疹 内溶液

と思わ れ, 尿 の 成分は認 め ず ･
2 回目 の 穿刺 で は

腹部腫痛に加えて初回穿刺後に拡衷して きた管状

構造物 の穿刺を行 っ た ･ 管状構造物 より穿刺 した

内容液 の 細胞診で は移行上皮を認め, 尿で あ ると

考えられ た が, 電解質, 尿浸透圧 に腎機能 の 予後

不良を示す値が認め られ た ･ 妊娠34 過 ･ 胎 児 の 発

育停止を認め帝王切開術施行 ･ 患児は ,
16 56 g , 女

児, A p g a r 8 点 ( 1 分) に て 出生 ･ 出生 後の 精 査

により重複臆口 , 鎖虻, 左片腎低形 成, 髄膜癖 ,
2

分脊椎 の 重複奇形を認め た ･ 拡張 した腸管 に よ る

狭窄が , 尿管の 拡張の 原因と考えられた ･

4 　 C o n g e n i t a l  C y s t i c  A d e n o m a t o i d  M a l f o r m a -

tionの2例

菊池朗・福井直樹

安田雅子・安達茂実（長岡赤十字病院産婦人科）
須藤寛人

富田雅俊・遠間浩（県立十日町病院産婦人科）

金山哲也・阿部好正（同　小児科）

c o n g e nit al c y sti c a d e n o m a t oid m alf o r m a ti o n

( C C A M ) は比較まれ な肺 の 先天奇形で ある ･ 我々

は全く異なる転帰 とな っ た C C A M の 2 例を経験

した の で報告する .

症例 1 . 胎児右胸腔内嚢胞性病変 の 精査 目的 に

妊娠19 過 に当科紹介さ れた ･ 初診時嚢脆性病変 に

ょ る縦隔 の偏位およ び胎児水腫を認め た ･ 胎児水

腫は急速 に悪化 してきたた め
, 予後不 良で ある事

を説明したと こ ろ , 妊娠 中絶を選択 さ れ た ･ 病理

解剖 で右肺由来 の C C A M で ある こ とが証 明さ れ

た .

症例2 . 妊娠21 週の 妊健時左胸腔内裏胞性病 出

堤 .
M R I により C C A M と診断した ･ 胎児水腫は

認めな い もの の 縦隔 は著 しく偏位 して い た ･ 妊娠

34 週嚢胞性病変消失 ･ 妊娠39 週 6 日 正常分娩 ･ 出

生直後 の 胸部 Ⅹ
-

p で は異常を認 め なか っ た が ,

2 3 7

1 1 生日 の胸部 Ⅹ
-

p ,
C T で左下肺野 に嚢胞性病変

を認めた . C C A M の 自然軽快例と考えられた ･

5 　 在 胎 3 7 週 台 に 予 定 帝 王 切 開 で 出 生 し た 児 の 臨

床的検討

山崎肇・長井咲子
羽二生尚訓・内山亜里美

鳥越 克己

小川洋平・今村勝

福井直樹・菊池朗
安田雅子・安達茂実

長谷川聡・沼田修

須藤寛人（同　産婦人科）

鳥 越 克 己 （ 長 岡 赤 十 字 病 院 小 児 科 ）

在胎37 週創 こ予定帝王切開で 出生 した児 に つ い

て臨床的に検討 した ･ 対象は平成10 年1 月 か ら平

成12 年12 月ま で の 過去 3 年間に当院に お い て
, 荏

胎37 週台に予定帝王切開( 116 件) で 出生 した児

126 人で ある . 全体 の 38 ･1 % にあた る48 人が治療

を要した . 低出生体重児が32 人で全体 の 25 ･4 % を

占めてお り成熟児と比較 して治療を要する割合が

有意に高か っ た . また
,
37 週台の 後半 にな る と治

療を要する割合が低下する傾向を認め た ･ 38 週台

になると有意に低下 して い た ･ 臨床症状は多呼吸,

無呼吸発作 による呼吸障害と低血糖が主で あ っ た ･

治療を要 した4 8 人の うち2 0 人は N IC U に入院 し

人工呼吸管理 に至 っ た例も 1 例認め た ･ 在胎37 週

台で出生 した児 はまだ未熟性を残 して お り , 予定

帝王切開に際して は, 児の 経過 に注意を要す る ･

6　結膜出血をきたした新生児TSS様発疹症の

早産，極低出生体重児例

相原功志・内山聖

松永雅道・竹内一夫（新潟大学小児科）
小林玲・田中真美子

田中憲一・石井史郎（同　産婦人科）
永田裕子

結 膜 出血 を きた した 新 生 児 T SS 様 発 疹 症

( N T E D ) の 極低出生体重児例を経験 した ･ 在胎29

週 1 日,
1076 g で 出生 した品胎 の 第3 子で , 日齢 4

より気管出血 , 胃出血 ,
血小板 減少 ,

C R P 陽性を

認めた が , 明らかな発疹, 発熱を認めなか っ た ･ 日

齢 5 に結膜 の 充血と出血を認 め た ･ 診 断基準 に合
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致しなか っ たが麟部より M R S A が検出され , フ ロ

ー

サイ ト メ トリ ー

にて N T E D と診断 した
. N T E D

は T o xi c c h o c k s y n d r o m e ( T S S) と異なり予後良
好で後遺症を残さな い とされ て い るが

, 未熟児で

は重症例や後遺症を残す例もあり決 して予後良好
で はな い とされ て い る

･ 本症例 は結膜 出血 と い う
T SS 類似 の症状を呈 した N T E D 重症例と い う 点
で貴重な症例であ っ た.

7 極低出生体重児の母親の育児負担感調査

山崎 明(芽過晶見㌢院

)
押木利英子(吾鰐票袈歪諾賓)

極低 出生体重児 の 母親 の 育児負担感調査を目的
と し て

, 1988 年 4 月 よ り 199 6 年3 月ま で の 間に

当院新生児医療セ ン タ ー

に入院 し生存 退院 した ,

出生体重 1500 g 未満 の 児 の 母親 276 人 に質問紙
をお送りし

･
2 14 人よ り回答を得た . 回収率 は78

% で あ っ た.

育児負担感とし て は

1 ) 子供 の ため に自分には プラ イ バ シ ー

が な い と

感 じる
2 5 %

2 ) 子供 の 世話が重荷に感 じる事がある 24 %

3 ) 子供 の 世話でくたくた にな っ た気がす る事が

ある
2 7 %

4 ) 子供 の 世話に非常に ス トレ ス を感 じる 30 %

等があ っ た .

特 に注目さ れた点は
, 極低出生体重児 の 母親 の

生活満足感が･ 健常児 の み な らず , 過去 に報告さ
れ て い る脳性麻痔等の 一

般障害児 の 母親よりも低
い こ と であ っ た .

J M A p ( 日本版ミラ ー 幼児発達 ス ク リ ー

ニ ン

グ横査) か らみた極低出生体重児の発達特徴
に つ い ての検討

書栗雪雲言(腎ノ濃尾 _

R
l

>㌘ン茸)
山崎 明( 新生児医題セ ン タ ー )

【は じめ に】15 00 g 未満 で 出生 した幼児を対象

に J M A P を施 行 し, 極 低 出 生 体 重 児 ( 以 下
L B W I) の 発達 の 特徴 に つ い て検討を行 っ た の で

報告する .

【対象】当院 N IC U を退院 し
, 未熟児外来を受

診した 3 - 6 歳児 のうち明らか に C P など の 障害
が認められ る症例を除 い た32 名 (男17 女15) , 平均
年齢 4 Y ll M , 平均 出生時在胎数週2 8 W 2 D , 平均
出生時体重 114 0g .

【結果およ び考察】 各指標で ｢ 標準また は それ

以上+ で あ っ た の は総合点 で 5 名, 基礎 能力 8 名,

協応性1 5 名･ 言語性18 B ･ 非言語性17 名, 複合能力
10 名であり

,
87 ･5 % でなんら か の 問題 を持 っ て い

る 可能性 が ある こ と が示唆 され た . また M ille r

の パ タ ー ン分類でみ ると
, 正常群 4 名, 未熟性群5

名･ 学習障害 の 耶巨性群 6 名, 発達障害 の 危険性
群 3 名 で あり･

パ タ ー

ン に分類 で きな い 症例 が15

名と最多で あ っ た こ とか ら, 各指標 の パ タ
ー

ン の

み でなく個 々 の 項目 の反応か ら発達 の 特徴をとら

えて い く必要がある .

fli r s c h s p r u n g 病 に 対す る
一

期 的経BI 門的
S o a v e 変法2 例 の経験

質屋董璽
一

大橋

藷 急告.

1

紬

祐介
( ,% 舶

民 病 院

)
善

翁( 新生児医題セ ン タ _)
ヒ ル シ ュ ス プ ル ン グ病の 根治手術と して当施設

で は従来 D u b a m e ト G I A 法を採用 して きた が
,

最近 r e ct o sig m oid t y p e の 2 例 ( 生後 1 ケ月乳児)
に対 し

一

期的経虻 門的 S o a v e 法を施行 した . 本法
は

, 腸痩造設や開腹操作を要せず経虻 門的操作で

行なえる ことより極め て低侵襲性でか つ 美容的 に

も優れた術式 で ある ･ また本法 は
, さ ほ ど難 し い

術式では無く, 確診例 で あれ ば新生児例にも可能,

術後 ト 2 病日より経 口摂取可能, 早期退 院可能
などより今後普及すると思われ る .


