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モグロビン9gに改善するまで,31日要した.

症例4:70才男性.貧血を主訴に入院.昭和60牢に胃

全摘術の既往あり.入院時ヘモグロビン6g/dl.ビタミ

ンB121000mg投与Lヘモグロビン9gに改善するま

で.21日要し/+I.

これらの症例で改薯が遅れた原因を考察した.鉄欠乏

を合併していた症例が1例あった.腎不全症例はなかっ

た,貧血改番線,骨髄異形成症候群 (MOS)と診断し

た症例が2例あり,MDSの疑いありとして経過を観て

いる症例が2例あった,ビタミンB12欠乏性鷺血は,ど

タミンB12投与により速やかに改蕃することが知られて

いるが,他に欝血の原因となる疾患を合併することがあ

り,特に高齢者が愚者の場合,他の血液疾患のスクリー

ニングも必要と考えられた.

第10回新潟周産母子研究会学術講演会

日 時 平成12年3月18日 (士)

午後1時30分より

会 場 新潟県医師会館大講堂

日 当科における出生前診断について

欝憲 政墓 ■鮒 紀夫(霊駅 家綜合病院)

医学の進歩に伴い,出生以前に診断可能な胎児疾患,

異常が増加している.一方,少産傾向や母体の高齢化に

伴い,胎児に関する情報に関心をもつ妊婦も少なくない.

出生前診断の目的は,胎児期の診断により出生時より疾

患をもつ新生児を集中的に管理する事が可能となること

で,患児を健康を新生児と同様に生活できるよう加療す

ることにある.しかし,治療不可能な疾患の場合,妊娠

継続の可否まで判断せねばならず,生命倫理的な検討が

必要な領域でもある.今軌 長岡中央綜合病院での平成

8年-平成11年の4年間に,当科において主に超音波を

健周したスクリーニングにて出生前診断を行った症例に

ついて,診断時の妊娠過数,診断名,転帰などの項目を

中心に検討を加え,当科での出生前診断の現涯につき報

告する.また,当科では産婦人科の特殊外来として遺伝

相談外来を開設しており,同外来で行った羊水穿刺よる

巣色体分析の結果についても併せて報告する.

2)既往帝切例の軽腔分娩に関する検討

-1例の子宮破裂例を含めて-
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既往帝切者の今回分娩にあたって,分娩様式をどのよ

うにするかの決定は塞要を事柄である.米国においては,

かっては ｢一度帝切を受けたものは引き続く妊娠は全て

帝切｣であったが,最近は ｢VagillalBiI･thArteI･Ce-

sareanSectまom(VBAC)｣の考え方が主流になった

ようである.この時に棚番問題になるのは子宮破裂に関

する事項である.

私たちは,最近,分娩直後に認められた子宮破裂例を

経験したので,過去5年間の既往帝切例の取り扱われ方

を複方視的に見直してみたのでその結果を報告した.

1. 平成7-11年の既往帝切妊婦は196人であった.

今回早産のため反復帝切 (5例,2.6%),予定正期産帝

王切開 (91例,46.5%),37過以降になって陣痛のない

状態で切迫子宮破裂のため緊急帝切 (4例,2.0%)で

あった.

2.試験分娩例は96例 (49.0%)であったが,このう

ち,切迫子宮破裂の診断をした2例を含んだ,12例 (6.0

鶴)が最終的に帝切になった.

3. すなわち,VBAC 施行率は96/196-49,2%,

VBAC 成功率は84/96-87.5%,VBAC 率は 84/

196二-42.9%であった.

4.子宮破裂が短時間分娩終了直後に発見された1例

に遭遇した.緊急子宮全摘を行った.母児ともに経過良

好であった.切迫子宮破裂の診断で帝王切開を行った6

例に子宮破裂や離開は認められなかった.従って子宮破

裂の頻度は 1/196-0.5%であり,諸家の報告に近似し
ていた.

3)妊娠中に発症した多発性硬化症の-一例
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多発性硬化症は原因不明の炎症性脱髄疾患の一つで視

神経,脊髄,大脳白質に多巣性に生じ,時間的空間的多

発性が特徴的である.柳窪は10万人に1-3.9人と非常
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にまれである.今回,妊娠中毒症に多発性硬化症を合

併し診断が困牡であった症例を経験 したので報告する.

瞳 例】F.M 30歳 1妊1産 前回妊娠経過は異常な

し.今軌 他院にて妊娠管理.26週に入り妊娠中毒症状

出現し,同院入院管理となる,しかし,尿閉,肝機能上

罪,曝気,食欲不振の消化器症状も出現L27過に当科搬

送となる.入院時,畷乳 食欲不振,暗嬢,咳駿など消

化器,呼吸器症状高風 また,尿軌 頚部の感覚異常が

あり.内科.神経内科にコンサルトし原閃検索した.ま

た,妊娠中毒症による高血圧 (入院時168/1061に対し

MgSO4使榊した.胎児評価は問題なかった.上部消化

管内視鏡.頚部 MRI,鍾部縦隔 CT,各種感染症など

精査勘 29週で密漁消朱鷺作が出現.また,肝機能も肝

庇護剤使用にもかかわらず GOT907,GPT396と上昇

し帝王切開とした.術後.病態について検討したところ,

頚部 MR王の所見,および臨床症状から多発性硬化症

が澱も疑われステロイドのパルス療法を行った.呼吸器

症状は嘩下略療排出障害によるもの,肝機能上昇,意識

消失は中毒症に伴うものと思われた.

41肝臓の線維化により死亡したダウン症候群

の2倒
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特異的顔貌,幼君白血球の著明な増加,肝健太等より,

-過性骨髄増殖症候群を伴ったダウン症候群と診断し,

肝の線維化のために死亡した2例を経験した.剖検では.

2例ともに著明な肝臓の線維化と骨髄線維症を認めた.

ダウン症候群で急性巨核芽球性由血病を発症した際に,

骨髄線維症を来すことはよく知られており,肝の線線化

にも同様の機序が働いていると考えられている.ダウン

症候群に合併する一過性骨髄増殖症候群は,血液学的に

は予後良好とされているが,2例とも,肝不全によって

死亡しており,決して予後の良い疾患とは考えられなかっ

た.今回,このうちの1例に肝の線維化を抑制すること

を目的として少量 Ara…Cを授与したので,文献的考

察を併せて報告する.

5)当院 NICUにおける長期入院についての検討
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新生児医療の進歩や周産期医療体制の整備により,鶴

が国の新生児死亡率は世界最低を維持しているが,新生

児医療の現場では病児の簾中による博性的な病床不足が

院の実態について検討したので報吉する.

対象期間は1988年 1f~-]から1998年12月までの11年間

とした.NICU 総入院数は2813例であi).6か月以上

の長期入院例は64例 (2,3Q吊 あった.そのうち,57例

は N王CU 内での入院でありチ6例は小児科病棟,1例

は小児外科病棟へ転棟した例であった.12か月以上の入

院例は11例 (0.･･19も)あり,6例が NICU 内であった.

原因疾患としては,超既出生体塞児 ･慢性肺疾患が70

%を占めていたが,12か月以上の入院に限ると,その頻

度は魂5%と減少し,気道病変,畜形,神経筋疾患の占め

る割合が増加した.

当院においては.長期入院刑の転棟等はスムーズに行

われていたが,今後は長期入院例も考慮した周産期医療

体制の整備が必要と考えられる.

6)当科における先天性心疾患の検討

-1990年から1999年の10年間の調査一
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1990年から1999午までの10年間に当科を受診し.先

天性心疾患と診断された忠児は175名であった.1980

年から1989年までの調査では,158名であり若干の増

加を認めた.

病型別頻度では心室中隔欠損症が 100例で全体の

57.1%と最も多く,全国調査とほぼ同様な傾向であった.

染色体異常をはじめとする先天異常に合併したものは,

全体の14.9%で,このうちダウン症候群がま3例で最も

多かった.死亡例は17例で全体の9-7%を占めた.その

うち非手術死亡率は6.9%で前回調査の10.3%と比較

し有意に低下した.

当科の主診療圏にほぼ相当する鶴間保健所管内におけ

る恩児の平均発生率は0.91%で,前回の調査の0.58%

と比較し有意に増加した.学校心臓病健診では,後に閉


