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学 会 記 事

第 1 回 新 潟 周 産 母 子 研 究 会

学 術 講 演 会

日 時 平成7年11月:117仁1二1

午後 2時より

会 場 医学部 第3講義室

一 般 演 題

1)双胎 1児 Pl･ad(ナr一一lVHli症候群の1例

石井 史郎 鳩 略 遮 (孟宗警察院)

プラダウイリ症候群は筋緊張低下を特徴とする党東異

常症観群であり,稀な疾患である.症例は27歳,初産婦,

不純治療後Lr'一2軟毛膜性双胎妊娠であ-1･､た.妊娠29遇,

双胎第 且児の子宮内胎児発轡遅延症の診断で当料管理と

なった中経娠亜遇5日,胎児仮死の診断で帝王切開術が

施行された.第 1児は 1,930gの男児でプラダウィリ

症供群.第2児は 2,560g の健常女児であった.我々

は審症候群の周産期母児管理を経験 したので文献的考察

をさし㍉モ.報告 した.

2)産科入院患者が水痘を発症した場合の 対 応

石田 道雄 欄 口 次郎 (姦 漂 讐 嘉 病 院 )

切迫流産で入院率の妊樹が水痘を発症するという事態

を経験 した.このため,水痘に未感染の医療スタッフを

介してウィルスが新生児室-侵Åすることを懸念 し,調

査を行った.病棟スタッフ30人車で水痘既往の記憶のな

い者は16人おり,このうち水痘 CF抗体陽性者は5人

体を調べるとヱ0人までは陽性であった.結局,病棟スタッ

フからも新生児からも新たな水痘患者は発生しなかった.

Gershom らは,水痘未感染の医療スタッフが水痘感

染の機会に遭った場合,それ以降8日間は新生児を扱っ

ても良いが, 9日めから21日めまでは新生児室勤務から

はずれるべきであるという指針を提唱 している.今回の

経験により,釆感染者であることを確認するには EヱA 法

により水痘 Ⅰ齢 を検索する必要のあることがわかった

那,この件をこついても既に指針に明記されていることを

知･一･､た.

3う早産予知i･こ関す る検討
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.動じの出生に繋がることか上､,.そL･'1予知 ･子陣は周産期

医学の東きな課題である,今回,一般の臨床検査による

早産L'1-5'･･如 ')可能性について前方視的に検討した.

[方法]298例の正常妊婦をエソトリーし,経娠8-且2

週およびは-22)遇L')2回にわたり頚管長 ･頚管培養 ･自

Im球数 ･Cltl)値を測定 し,妊娠しり転帰 (早産 ･i''f:.期産1

と比較 した.

[威療]2粥 例や12例 摘.0%)早慶となった.早魔例
は妊娠18-諾2週時の鞠管長が正期産例に比して有意に短

縮 (33,5mm vs39.5mm)し,白血球数が有意に高値

(9朗4vs朗0弟 であった.誓管長の短縮 くく30mm)ど

頚管培養陽性をともに認めた例の早慶率はユ凱8%と高

率であった.妊娠8-12遇時のデータは早慶予知に有効

ではなかった.

摘lt'.針 妊娠li-1期に持 すろ.頚管長測定 ･野潤 培養お

よびこれらの組み合せによって,早産の予知がある程度

可能であることが示唆された.

射 胎児診断で予後不良と考えられた時の周産

期 ･新生児期の取扱いについての検討
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(新潟大学小児科)

乾

1986-1995∴Hこおいて,胎児診断iこて致死的､また

は絶対的 相対的予後不良と考え1､-わた15症例につき,

その周産期及び新生児期の管理と予後をこついて,後方視

的に検討した.症例は93年以降が11症例上増加していた.

出生前後の診断はほぼ一致 しており,中枢神経奇形4例

(脳噛.高度水頭症各2ql11),18-Trisomy3軌 腫癌性

病変2例 (CCAM,仙尾部奇形腫),消化器異常3例 (腹

壁破裂 1例,HLHS合併横隔膜-ルこア2例),鶴3例
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(EECsymd" 致死性骨形成不全症,腎無形性の VATER

適合)であった.帝王切開は5例で魂例が児適応だった.

人工呼吸管理を含む積極的管理は9例をこ施行きれたが,

4例は高度肺低形成で数時間で死亡し他趨例も死亡,級

過観察 した6例中4例も死亡した.救傘例があるのに両

親に治療を拒否された触尾部奇形厳例や,窯際は予後不

良であった高度水頭症の症例,また蘇生をこ反応しない高

度肺低形成の出生前診断などが今後の深層と考えられた.

5)当院をこおける最近の母体搬送統計について

霊禦 要塞 :宴欝 姦撃 儲 栗苗字病院)安達 茂実

当院産婦人科における母体搬送例についてのまとめを

行い,以下のような事例が明らかになった.

1. 平成 1年より平成4年までの母体激遠敷は各年20

例台であったものが,平成5年をこぼ39例,平成6年をこぼ

56例そして平成 7年 1月～7月は23例と増加傾向にあっ

た.

2. 母体搬送例数の総分娩数に占める割合は, 2-3

%であったが,最近は5-7%に増加 していた.

3. 搬送元を新潟県の2次保健医療圏でみたところ,

長岡圏.-ll.5%が最皐で.柏崎圏19.500.六r=il町圏16.I

%,十日町圏凱5%,小出圏5.1%,巻三森滞5,1%,

上越圏2.500.新潟圏 1.700であー-､プ∴

複. 搬送理由の分析において,主たる理由を単一でみ

た時, 切迫単線産が療多で,ついで,早期慶前期破水,

子宮内胎児発育遅延,妊娠中毒症,胎児仮死の順で,次

いで,胎児奇形,常位胎盤早期剥離,晶胎,前置胎盤,

その他であった.複合理由でみた時は切迫早流産が56.8

%で最多を占めた.経娠中毒症は20中3%,多胎妊娠は10.1

00を占めた.

5. f射本搬送時L･7う妊娠遇数[')分析では.妊娠28遇以下

が38.()Q･O,妊娠29--･31)遇32.200,妊娠33-36過が21.2

%であった.

6.僧体搬送例の入院後経過をみたところ,入院2凌時

間以内の分娩は唾3%と高頻度で,この内,59%が帝王切

開であった.

7. 平成5年と平成6年の症例における,死産例数は

7例であり,2例は妊娠22週で,4例は高度奇骨壬.他 1

例は胎盤早期剥離による来院時胎児死亡であった申

8. 上記期間の早期新生児死亡は5例で, 1例は妊娠

L7_r)過(+)未熟肺,1例は25週脳内出血.1例は26遇肺仙血.

i)(35

鶴2例は高度奇形によるものであった.

凱 上記期間の後期新生児死亡は4例で,乳児死亡は

2例であった.

1(). 平成丁年1月より7月までに当村に母体搬送を

受け入れられなかった症例数はユ5例あり,この内ほとん

どが小児科 NICU が満床の理由によるものであった.

6)当院新生児医療 セ ソタ-8年間の臨床統計

明 ･坂野 忠司

業冨 慧孟 8太石 昌輿 魔 竪管警撃 )

徳永 昭嘩 ･竹内 硲

新田 率轟 ( 同 小児外科う

1987年より1994年までの当院新生児医療センタ--

の総入院数は1,955人 死亡数は151人,全体の死亡率

は7,7%であった.出生体重別の死亡率は出生体重 1,000

g未満の群が銅%と最も高 く,それ以外の出生体重の

死亡率は5%-8%であった.在胎別をこみても27週以下

群のみが2竣%の死亡率で,他の在胎では4%～9%であっ

た.死因として最も多いものは染色体異常などの党天異

常で3000を占軌 他は超未熟児2306.先天性心疾患lOOo.

仮死 や痩轡等の中枢神経障害17%などであった.

8年間の入院形態の変化としては,1987年には50%

以上を占めていた Dys'carによる搬送入院が1994年

i二は2300にまで減少し,反対に当初1600にすぎなか-,た

母体搬送入院が3400まで増加していた.r)rs'cltr搬送.

母体搬送共,ほぼ全県下より送られてきているが,大部

分は巻 8三条 書新津圏より北であった.

7)出生前診断 された多重魔性異形成腎の 3例

松[机fJ紀夫 ･近藤 公男
八木 窯 ･内藤 真 一
内山 昌則 ･岩淵 贋 (新潟大学小児外科)

広田 断 濃 紺 字病院)
須藤 寛人 ( 同 産婦人科)

1991年より片側性多重脆性異形成腎 (以下本症)の

こう例を経験 した.症例 lは在胎33遇n-T-二-I.礼,TRlで

寒症と診断された.生後は腹部膨満 ｡曝畦を認め卓日齢

25に 12xIOx8clllLT)右腎を摘出した.症例2はfE胎32

滴をこ嚢胞状陰影を指摘され,生後の腹部エコ-,CTに.

て本症と診断された.晒乳力低下 ･噛叶も認札 ｢i齢50

に 9x6)く･･1cm LT)左腎を摘臼上した.症例3では在胎31


