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学 会 記 事

第 1 4 回新潟周産母子研究会

日 時 平 成 1 4 年 7 月 2 7 日 （ 土 ）

午後2時～

会 場 新潟大学医学部 大講義室

Ⅰ． 一 般 演 題

1 新生児期に M R S A によ る ブドウ球菌性熱傷

様皮膚症候群を呈した一例

高橋勇弥・平石哲也・山崎肇

佐藤尚・松永雅道・内山聖

石井史郎 *田中憲一

五日市美奈*・高木偉博*

新潟大学小児科

同 産婦人科
*

近年
,

N I C U に お い て 耐性黄色 ブ ドウ球菌 (以

下 M R S A) による 感染症 は増加傾 向に あり 問題

と な っ て い る . 今回
,
新生児期 に M R S A による ブ

ドウ球菌性熱傷様皮膚症候群 ( 以下 S S S S) を発

症 し た超低出生体重児 の 一 例を経験 した .

症例 は在胎 2 4 週 6 日
,

7 8 4 g で 出生 し た女児 で

ある . 1 5 生日 か ら眼周囲の 紅斑
,

手背
,

足底 の 表

皮剥離を認め
,

N i c ol sk y 現象が陽性 で あ っ た . 気

管 吸引 疾 より e x f oli ati v e t o xi n B を産 生 す る

M R S A が検 出されたため
,

M R S A に よる S S S S と

診断 し た . 抗生剤
,

免疫 グ ロ ブ リ ン に よ･る治療
,

及び局所療法 に て 改善 し た.

S S S S を発症 し た低 出生体重児 の 報告 は少 な い

が
,

重篤な経過をたどり死亡する例もある . また

M R S A の 院内感染 に よる S S S S の o u tb r e a k の 症

例 も報告されて おり注意を要する .

2 横隔膜ヘルニア術後，難治性乳縻胸を合併し

た一症例

･

･

永田裕子・高木偉博・石井史郎

倉林工・田中憲一・竹内一夫*
一

木下義晶**・金田聡**

飯沼泰史**・八木実**

内山昌則**・窪田正幸**

山崎肇*・佐藤尚*・松永雅道*

内山聖 *・山崎哲 * *

新潟大学産科婦人科

同 　 小 児 科 *

同 　 小 児 外 科 * *

先天性横隔膜 ヘ ル ニ ア ( 以下 C D H ) 根治術後

の 乳磨胸水合併は
,

比較的まれ である . 今回我 々

は先天性横隔膜 ヘ ル ニ ア ( 以下 C D H ) 根治術後
,

全身浮腫を呈 し難治性乳磨胸合併 の
-

症例を経験

し た の で 報告する . 症例 の 母親 は 2 8 才
,

初産婦 .

妊娠 2 7 週時 の 胎児超音波検査 で C D H 疑われ
,
2 8

週 3 日 当科受診 . 超音波および M R I の 精査 の 結

栄
,

出生前診断 は左側 C D H
,

肺低形成 ･ 合併奇

形 ･ 心不全徴候 ･ 羊水過多など は認 め な か っ た .

3 7 週 0 日
,

全身麻酔下予定帝王切開 にて
,

2 4 26 g ,

女児を娩出 し た . 3 生 日 C D H 根治術施行
,
脱出臓

器は胃 ･ 小腸 ･ 大腸 ･

牌臓 で
, 他腸管 の 合併奇形

はな か っ た . 術後 4 日 目左胸郭胸水貯留出現
,

さ

らに全身浮腫 , 尿量低下
,
遷延性肺高血圧症がみ

られ
,
一

一

酸化窒素吸入療法開始. 1 0 生日より中心

静脈栄養開始
,
1 8 生日経菅栄養開始 し たと こ ろ呼

吸循環状態 さら に悪化み られ
,
2 6 生日左胸腔穿刺

に て 乳磨胸水と診断された . 左胸腔 ド レ
ー ン留置

徳
,

漏 出乳磨 の 1 日量 は 3 0 0 - 5 0 0 m l に も い た

り
, 循環維持お よび免疫グ ロ ブリ ン補充 などの 目

的 で
,

5 6 日間の ア ル ブ ミ ン ＋ F F P の 投与を要 し

た
.

こ の 間計 1 5 回の 胸膜癒着療法 ( ミ ノ マ イ シ

ン : 8 回
,

ミ ノ マ イ シ ン ＋自家血 : 3 回
,

O K 4 3 2

( ピ シ バ ニ - ル) : 4 回) を行な っ たが効果は認め

ず. 有効な治療が行えな い まま
,

リ ン パ管 一 静脈

吻合 の 側副路形成を待機する方針となり呼吸 ･ 循

環 ･ 栄養療法を続 けた と こ ろ
,

1 8 1 生目 の 5 0 9 6 g

をピ ー ク に
,

とくに 誘因なく体重減少
,

全身浮腫

軽快み られ
,

そ の 後呼吸 ･ 循環状態 も改善 ,
2 2 5

生日抜管と な っ た. そ の 後胸水貯留増加は認めず.
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長期呼吸器管理 によ る慢性肺疾患 の 治療を行な

い
, 呼吸状態安定と体重増加確認 し 3 5 2 生 日退院

とな っ た . 今回の 症例は難治性の経過より先天性

リ ン パ 管形成不全が合併 して い た可能性が疑われ

る .
こ の よう な難治性乳磨胸 の場合

,
適切な ド レ

ナ - ジと栄養管理および呼吸 ･ 循環 の維持が非常

に重要である
,

と考えられた .

3 2 5 生日 に脳室内出血を発症 した低出生体重

児の 一 例

榊原 清
一

･ 小 嶋 絹子
･

小林 玲

原 田 和佳 ･ 吉田 宏
･

伊藤 末志

鶴岡市立荘内病院小児科

新生児 の脳室内出血は
一

般に超 および極低出生

体重児の 出生後早期で の 発症が多 い が
, 今回我 々

は 2 5 生日に脳室内出血を発症 し
, 出血後水頭症

に至 っ た低出生体重児例 を経験 し た の で 報告す

る .

症例 は在胎 3 2 週 6 日
,

1 7 5 5 g で 経膿分娩 で出

生 し た双胎第 二子 . 出生後早期の 管理中に特に重

篤な合併症を認めなか っ た . 2 5 生目 (修正 3 6 週

3 日) に突然堰吐
,

呼吸停止, 徐脈
,

疫挙が出現

し
,

頭部超音波所見より両側 の 脳室内出血と診断

された. 急性期管理後脳室拡大が進行し
, 出血復

水頭症 に対 し髄液 ド レ ナ - ジ術の 後に V P シ ャ ン

ト術が施行された
.

脳室内出血の 明ら か な原因は特定 で きな か っ た

が
,

発症数日前か ら の 無呼吸発作や
, 眼底検査や

経腸栄養前の 強 い 噂泣が脳室上衣下腫層 の 血管破

綻 に関与 した可能性が考えられた . 発症 の 好発時

期 で なくとも
,
脳室上衣下腔層の残存する時期には

脳室内出血を来す可能性がある こ とが示唆された .

4 小児科診療所 での出産前小児保健指導 ( プレ

ネイタ ル ビジ ッ ト) の経験

柳本 利夫 ･ 小 田 良彦*

や ぎもと小児科

新潟市小児科医会
*

母親 の 育児不安 の 軽減などを目的とする出産前

小児保健指導が注目されて い る . 今回, 産婦人科

医院と小児科診療所 が連携 して出産前小児保健指

導を 4 7 件経験 した . 出産前小児保健指導の 対象

は
, 育児に対する不安 の 有無や合併症 の有無に は

関係なく, 妊娠後期の 初産の 妊婦と した
. 妊婦に

小児科診療所を訪問してもら い
,

主と して
一

般的

な小児保健の 指導を行なうとと もに
,

出産後 の 電

話訪問などの フ ォ ロ
ー

ア ッ プを行な っ た
. 出産前

小児保健指導を経験し
,

現在子育て 中の 母親 へ の

ア ン ケ
ー ト調査で は

, 出産前小児保健指導に対 し

｢ 良か っ た+ ｢役に立 っ た+ と い う感想が多く, ｢ こ

の ような小児科医 の 活動 は必要である+ とする意

見が多か っ た.

5 T R A P ( T w i n R e v e r s e d A r t e r i a l

P ei ･f u si o n) s e q u e n c e に おける
, 胎児血管走

･

∴行に関する検討

村越 毅 ･ 生野 寿史 ･ 渋谷 伸 一

東候 義弥 ･ 鳥唇 裕
一

聖隷浜松病院総合周産期母子医療

セ ン タ
ー

産科

【目的】T R A P s e q u e n c e に おける麟帯お よび病

的胎児内の 血管走行を検討 した .

【対象及び方法】 19 9 5 年か ら 2 00 1 年ま で に当セ

ン タ ー

で取り扱 っ た T R A P s e q u e n c e 4 症例 にお

い て
, 超音波 ドプラ法により胎内で の 血管走行及

び血流パ タ ー ンを評価した . 出生後 は
, 膳帯動脈

か ら の 血管造影 および剖検にて血管走行を確認 し

た .

【結果】 4 例全例に出生前に麟帯動脈 か ら下行大

動脈に か けて逆行する動脈波形を確認で き た
. 磨

帯動脈 か ら病児 へ 入 っ た血管は膜跳外側の 勝動脈

か ら内腸骨動脈を経由 し下行大動脈を頭側 へ 走行

し て い た. 腰帯静脈は病児より胎盤 へ 流出する波

形で あ っ た . 全例 に静脈管 の 欠損があり, 流出血

管は下大静脈 か ら勝脱 の 脇を通り勝帯 へ 走行 し て

い た . 全例単
一

勝帯動脈 で あり , 出生後 に A A 吻

合と ⅤⅤ 吻合が確認された . 1 例 に 痕跡心臓及び

固有 の 胎児心拍を認めた が他 の 3 例の 心臓は欠損

し て い た. 胎児心拍を認める症例 で は, 病児固有




