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回検査を行う必要が ある . 今回, 初回検査の 遅れ

た低出生体重児 の ク レ チ ン症の 1 例を経験 した .

症例 は在胎 2 7 週, 1 0 7 8 g の極低出生体重児 で ,
生

後 1 06 生日で初回マ ス ス ク リ ー ニ ン グ検査 が行わ

れ, T S H 80 〃I U / m l 以上と異常高値の ため, 当科

で精査を行 っ た . 重症 ク レ チ ン症と して
, 直ちに

チ ラ
ー

ジ ン S 内服を開始し た . 2 0 03 年度 の 新潟

県内の 初回採血状況を調 べ た と こ ろ , 出生体重

200 0 g 以上の 児にお い て 3 .8 % , 2 0 0 0 g 未満 の低

出生体重児にお い て は 8 0 % 程度 に初回採血 日の

遅れを認めた .
マ ス ス ク リ

ー ニ ング に関わるすべ

て の 医師に再認識 して頂く必要があると考 えた .

2 　 新 生 児 バ セ ド ウ 病 の 1 例
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症例は日齢 1 2 , 男児.
バ セ ドゥ病合併母体より

出生 した . 母体 は抗甲状腺剤で治療して い たが
,

T B II 7 9 .
6 %

,
T S A b 3 4 2 8 % と高値 であ っ た . 在胎

3 8 週 1 日, 体重 2 7 5 6 g で出生 した . 日齢2 ,
′

IS H

85 .7 5 〃I U / m l と高値の ため, 甲状腺ホル モ ン剤を

開始 した . 日齢 1 0 に服用を中止 した が, 日齢 12

に T S H 低値, fr4 高値, 甲状腺機能冗進症状の 頻

脈が 出現 し, 入院した . 入 院時, 頻脈以外 に症状

はなく, 抗甲状腺剤, ヨ
ー ド汲 βブロ ッ カ

ー で

治療した . 頻脈 は消失 し, 抗 甲状腺剤の み の治療

と して日齢 30 に退院した . 日齢 4 5 , 抗甲状腺剤

を中止 し, 日齢 59 には甲状腺機能は正常化 した.

出生時には甲状腺機能低下をきた し, 後に甲状

腺機能冗進症状をきた した新生児 バ セ ドゥ病の 1

例を経験 した . 母体甲状腺機能冗進症か ら出生 し

た児 は, 生後 5 日
- 10 日で本症 が発症する場合

があり, 注意が必要で ある.
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3  3 　 調 節 困 難 な 血 糖 異 常 を 呈 し た 高 度 不当軽量児

-の 1例～不当軽量児の糖代謝異常に関する考
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症例 は在胎 29 週 0 日, 3 64 g の女児で ある.

比較的順調 な経過であ っ たが, 出生時より低血

糖傾向が遷延して い た . 日齢8 0 か ら代謝性ア シ

ド - シ ス を, 日齢 10 6 か ら低血糖を認め メイ ロ ン,

滋養糖で対処 した . 日齢 1 1 1 に突然, 多呼吸と無

呼吸, 活気低下,

性 ア シ ド
-

シ ス

高乳酸血症,

反応は正常 で,

高血糖 ( 血糖 5 2 7 m g/ dl) と代謝

(p H 7 . 2 6 , B E
-

l l) を認めた .

低脂血症を認めた . イ ンス リ ン の

過剰分泌 はなか っ た . ケト - シ ス

を認め なか っ た . また, 肝ミ トコ ン ドリ ア エ ネル

ギ ー 状 態 の 指 標 で あ る 動 脈 血 中 ケ ト ン 体 比

(AI( B R) は 0 .3 5 と著明に低値であ っ た .

以上より症例 の代謝異常は, 肝 ミ ト コ ン ドリ ア

エ ネル ギ ー 状態低下 による糖新生 , 解糖の 障害,

乳酸ア シ ド - シ ス と考えた . また
, 肝ミ ト コ ン ド

リア エ ネ ル ギ ー 状態低下が進行する と, 肝不全,

肝性脳症に陥る こと か ら症例 は新生児 ライ様症候

群前段階の可能性がある .

4　超早産児の早期管理について
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新生兜における動脈 ライ ン留置 は侵襲的な臨床

手技である. とくに1 e s s i n v a si v e c a r e を目指す超

低出生体重児に おい て は, 長 らく禁忌 であると当

科で は考えて い た. しか し超低出生体重児の急性

期は循環動態が不安定で , 血圧 をモ ニ タリ ン グす

る こ とは循環管理上非常に有用である. また動脈

ラ イ ンより採血が で き, 児の 安静を保つ とと もに

未熟な足底の反膚からの採血を避ける こ とが でき


