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る･入院時児の推定体重は1306g,羊水腔は27

mm･ MRI上,胎児腹部に表面平滑な6 × 5cmの

嚢胞性腺痛を認めるも,その由来は不明であった･

妊娠28週, 30過に腫療内容の穿刺を行った･初回

の穿刺では腹部腫痛を穿刺･細胞診上腫蕩内溶液

と思われ,尿の成分は認めず･ 2回目の穿刺では

腹部腫痛に加えて初回穿刺後に拡張してきた管状

構造物の穿刺を行った･管状構造物より穿刺した

内容液の細胞診では移行上皮を認め･尿であると

考えられたが,電解紫,尿浸透圧に腎機能の予後

不良を示す値が認められた･妊娠34過･胎児の発

育停止を認め帝王切開術施行･患児は1656g,女

児,Apgar 8点(1分)にて出生･出生後の精査

により重複臆口,鎖虻,左片腎低形成･髄膜癖･

分脊椎の重複奇形を認めた･拡張した腸管に

狭窄が,尿管の拡張の原因と考えられた･
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4　Congenital Cystic Adenomatoid Malforma-

tionの2例
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congenital cystic adenomatoid malformation

(CCAM)は比較まれな肺の先天奇形である･我々

は全く異なる転帰となったCCAMの2例を経験

したので報告する.

症例1 ･胎児右胸腔内嚢胞性病変の精査目的に

妊娠19過に当科紹介された･初診時嚢脆性病変に

ょる縦隔の偏位および胎児水腫を認め(た･胎児水

腫は急速に悪化してきたため,予後不良である事

を説明したところ,妊娠中絶を選択された･病理

解剖で右肺由来のCCAMであることが証明され

た

症例2.妊娠21週の妊健時左胸腔内裏胞性病出

堤.MRIによりCCAMと診断した･胎児水腫は

認めないものの縦隅は著しく偏位していた･妊娠

34週嚢胞性病変消失･妊娠39週6日正常分娩･出

生直後の胸部Ⅹ-pでは異常を認めなかったが･

11生日の胸部X-p, CTで左下肺野に 胞性病変

を認めた. CCAMの自然軽快例と考えられた･

5　在胎37週台に予定帝王切開で出生した児の臨

床的検討
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在胎37週創こ予定帝王切開で出生した児につい

て臨床的に検討した･対象は平成10年1月から平

成12年12月までの過去3年間に当院において･在

胎37週台に予定帝王切開(116件)で出生した児

126人である.全体の38･1%にあたる48人が治療

を要した.低出生体重児が32人で全体の25･4 %を

占めており成熟児と比較して治療を要する割合が

有意に高かった･また, 37週台の後半になると治

療を要する割合が低下する傾向を認めた･ 38週台

になると有意に低下していた･臨床症状は多呼吸,

無呼吸発作による呼吸障害と低血糖が主であった･

治療を要した48人のうち20人はNICUに入院し

人工呼吸管理に至った例も1例認めた･在胎37週

台で出生した児はまだ未熟性を残しており,予定

帝王切開に際しては,児の経過に注意を要する･

6　結膜出血をきたした新生児TSS様発疹症の

早産，極低出生体重児例
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結膜出血をきたした新生児TSS様発疹症

(NTED)の極低出生体重児例を経験した･在胎29

週1日>1076gで出生した品胎の第3子で,日齢4

より気管出血,胃出血,血小板減少CRP陽性を

認めたが,明らかな発疹,発熱を認めなかった･日

齢5に結膜の充血と出血を認めた･診断基準に合


