
学 会 記 事

われは臨床症状および経過か ら, 本症を発症 した

と考え た非免疫性胎児水腫を 2 例経験 したの で報

告する . 2 例 とも胎児期か ら肺 が長期間胸水 によ

る圧迫をうけて い た . 短時間の うち に胸水の 吸引

除去を受けた . その 後気管内分泌物の 急激な増加

がみ られ
, 同時に R D S 像が出現 し, サ

ー フ ァ ク タ

ン ト補充療法に反応 しな か っ た . P P E N を発症 し,

N O 療法を施行 したが改善せ ず永眠された . 本症

は予防が重要で あり, 危険因子を有する症例で は,

低い庄で緩徐 に吸引 し, 低い 気道内圧で 管理する

べ きと い われてい る. し か しながら新生児の 場合

それで は対応できな い 可能性があり, 胎児治療 に

より長期間の 肺 へ の圧迫を避ける必要があると思

われた. また, 長期間の 肺 へ の圧迫がある症例で

は本症の 発症を念頭に 置く べ きと思われた .

8 　 当 科 に お け る 過 去 2 0 年 間 の 低 出 生 体 重 児 症

例の検討

奥 山 直 樹 ・ 窪 田 正 幸 ・ 八 木 実

山 崎 哲 ・ 大 滝 雅 博 ・ 田 中 真 司

小林久美子

新潟大学大学院医蘭学総合研究科

小児外科学分野

【目的】 低出生体重児に おける新生児外科医療

変遷の 検討

【対象
･ 方法】 前期 198 4

- 19 9 3 年, 後期 19 9 4
-

20 03 年の 二期と した . 新生児 4 5 8 例 中, 前期 2 7 8

例 , 後期 1 7 6 例 であ っ た.

【結果】 低出生 体重 児 は 前 期 28 . 8 %
,
後期

3 6 .9 % と増加, 低
･ 極低 ･ 超低出生体重児各群で

増加 した . 新生児全体 で は生直後呼吸障害例 は前

期 1 4 % か ら後期 2 2 .
7 % と有意に増加 , I U G R 症

例も前期 8 . 6 % か ら後期 1 3 . 6 % と増加, 出生前診

断率は前期 10 .8 % か ら後期 30 .7 % と有意に増加

した . 低出生体重児死亡率の 比較で前期 は生存率

と出生体重が逆相関したが, 後期 は体重別の死亡

率に差は認められなか っ た .

【まと め】 近年 ハ イ リ ス ク例 が増加 して い るが

周産期医療の 進歩で低 出生児体重児の死亡率は低

下 して い た.
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9　当科における先天性横隔膜ヘルニア治療経験

の検討

･村 田 大 樹 ・ 内 藤 真 一 ・ 新 田 幸 壽

永 山 善 久 * ・ 坂 野 忠 司 * ・ 大 石 昌 典 *

山 崎 明 * ・ 飯 沼 泰 史 * *

新潟市民病院 小児外科

同 新生児医療セ ンタ ー
*

同 救命救急セ ン タ ー * *

【目的】 当院で経験 した生後 2 4 時間未満発症 の

横隔膜 ヘ ル ニ ア症例 2 5 例 につ い て , 出生前診断

の 有無 に着目し検討 した .

【結果】 症例 を年代ごと に見て み ると か つ て は

出生前に診断されな か っ た症例が 多く, 経歴 で 出

生した のち当院に搬送されて い たが, 近年で は出

生前に 診断される割合が増え
,
あらか じめ当院に

母休搬送され計画的に帝王切開されて い る . と こ

ろが生存率は出生前診断された症例で死亡する割

合が増えて おり悪化 して い る .
こ れは これら の症

例が心奇形や肺低形成, 遺伝子異常 など重篤な合

併奇形を持 っ て おり, その こと が近年の 横隔膜 ヘ

ル ニ ア の 生死 を決め る因子であ る こ と が言 えた .

当科 は近年待機手術を行う よう に して い る もの

の
,
生存率の 向上に は至 っ て い な い .

1 0　当科における先天性横隔膜ヘルニアの出生前

評価と予後の実際

･

沼 田 雅 裕 ・ 石 井 桂 介 ・ 菊 池 朗
･

･ 一 ･

田 村 正 毅 ・ 高 桑 好 一 ・ 田 中 憲 一
一

新潟大学大学院医蘭学総合研究科

産科婦人科学分野

【緒言】 先天性 横隔膜 ヘ ル ニ ア ( C o n g e n it al

di a p h r a g m ati c h e mi a : 以下 C D H ) で は, 腹腔内

揖器の 陶腔内へ の 脱出により生じる肺低形成 は重

要な予後決定因子 の 一

つ である . 今回我々 は, 当

村で 出生前診断された C D H 症例に つ い て肺低形

成の 重症度の マ ー カ ー であ る L ⅢR ( L u n g - t o -

h e a d r ati o) やその 他の 予後因子 と出生早期の 予

後に関 して検討 した.

【症例】 1 9 9 4 年 1 月 - 2 0 0 4 年 6 月 の 当科 の

C D H 症例 13 例中, 染色体異常を除い た 1 0 例で ,
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L H R
, 肝臓の 胸腔内脱出, 羊水過多, 合併奇形の

有無と出生後早期の 予後 につ い て 検討 した .

【結果】 ヘ ル ニ ア 修復術を施行 で き た症例 は 5

例で , その他は出生後早期 に死亡 した . 予後良好

例で はⅠ月R が有意に高値だ っ た . 肝臓の脱出
,
心

構造異常は予後不良例 で多く認め た.

【考察】c D H 孤立症例で は L H R > 1 .2 の症例 は

予後良好であり,
一

方 L H R < 1 .2 の 症例 は出生後

早期に死亡に至 っ た .

【結語】 c D H の 早期予後予測因子の 一

つ と して

L ⅢR は有用 である可能性があると考えられた .

Ⅰ . 特 別 講 演

「新生児外科，母子センターの挑戦」ー

大阪府立母子保健総合医療セ ン タ ー

小児外科部長

窪 田 昭 男

第240 回新潟循環器談話会

日 時 平成 16 年9 月 4 日 ( 土)

午後 3 時 - 6 時

会 場 新潟大学医学部

第五講義室

Ⅰ.
一 般 演 題

1 　 肺 動 脈 原 発 平 滑 筋 肉 腫 の 一 切 除 例
一

島 田 晃 治 ・ 菊 地 千 鶴 男 ・ 中 山 健 司･

大 関 一

県立新発田病院心臓血管 ･ 呼吸器外科

症例は 4 5 歳女性. 主訴 は咳 ･ 血疾 . C T で右肺

動脈末梢か ら主肺動脈分岐部付近ま でを閉塞する

病変を指摘され当科紹介入院. 術前カ テ で は肺高

血圧 は認めず. 肺動脈原発の腫癌を疑い , 胸骨正

中切開で 開胸 し体外循環 ･ 心拍動下に右肺全摘術

を施行. 右肺動脈 は主肺動脈分岐直後で 離断 して

切除した . 右肺動脈を閉塞 し主肺動脈分岐部付近

まで進展する充実性腰痛を認め病理組織診断は平

滑茄肉腫であ っ た . 肺動脈原発の腫癌は稀であり

報告する .

2 　 正 常 収 縮 機 能 心 の 急 性 心 不 全 に よ る a b o r t e d

s u d d e n  d e a t h 例

田 村 真 ・ 坂 内 省 五

聖園病院循環器内科

症例は 76 歳女性. 左下肢の 浮腫 の精査を目的

に入院し, その 数日後, 夜七時 ころ突然呼吸困難

を訴え, 意識消失, 呼吸停止 をき た した . 血圧 は

19 2/ 90 m m H g , 脈拍 90b p m と保たれて い た . 当直

医が挿管, 人工呼吸を開始 した . 人工呼吸を開始

徳, 意識 は回復した . 心電図は洞調律, 前胸部誘

導で 陰性 T を認 めた .
X -

P 上両肺の う っ 血所見

を認めた . 心崩逸脱酵素の上昇は ごくわずか であ

っ た . 数 日後の 心 エ コ ー

で は 心収縮機能 は正常

( L V 4 . 0/ 2 .1 c m ) で あり, 軽度の 求心性心肥大を

認め た . 遠隔期で の B N P は高値 (2 4 9 . 6 p g / m l)

を示 した . 拡張能の低下による心不全が病態と し

て 考えられた. 突然死は原因検索が難しく, 収縮

機能が保たれて い る場合は心室細動 などの病態が

考えられて い るが
, 拡張機能低下に伴う急性心不

全 によ っ て も突然死をき た す可能性が示 唆さ れ

た
. 拡張機能低下の 検出は難 しい が, 加齢と とも

に増加すると考えられており, 潜在的な有病率は

特に高齢者 で は高い と考えられ, 今後突然死 の原

因と して も注目すべ きと考える .

3 　 当 科 に お け る 高 側 壁 枝 に よ る 急 性 心 筋 梗 塞 の

検討

樋 口 浩 太 郎 ・ 柳 川 貴 央 ・ 宮 北 靖･

大塚 英明

新潟 こ ばり病院循環器内科

今回我々 は左回旋枝中枢か ら左室側壁に分岐す




