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にまれである.今回,妊娠中毒症に多発性硬化症を合

併し診断が困牡であった症例を経験 したので報告する.

瞳 例】F.M 30歳 1妊1産 前回妊娠経過は異常な

し.今軌 他院にて妊娠管理.26週に入り妊娠中毒症状

出現し,同院入院管理となる,しかし,尿閉,肝機能上

罪,曝気,食欲不振の消化器症状も出現L27過に当科搬

送となる.入院時,畷乳 食欲不振,暗嬢,咳駿など消

化器,呼吸器症状高風 また,尿軌 頚部の感覚異常が

あり.内科.神経内科にコンサルトし原閃検索した.ま

た,妊娠中毒症による高血圧 (入院時168/1061に対し

MgSO4使榊した.胎児評価は問題なかった.上部消化

管内視鏡.頚部 MRI,鍾部縦隔 CT,各種感染症など

精査勘 29週で密漁消朱鷺作が出現.また,肝機能も肝

庇護剤使用にもかかわらず GOT907,GPT396と上昇

し帝王切開とした.術後.病態について検討したところ,

頚部 MR王の所見,および臨床症状から多発性硬化症

が澱も疑われステロイドのパルス療法を行った.呼吸器

症状は嘩下略療排出障害によるもの,肝機能上昇,意識

消失は中毒症に伴うものと思われた.

41肝臓の線維化により死亡したダウン症候群

の2倒
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特異的顔貌,幼君白血球の著明な増加,肝健太等より,

-過性骨髄増殖症候群を伴ったダウン症候群と診断し,

肝の線維化のために死亡した2例を経験した.剖検では.

2例ともに著明な肝臓の線維化と骨髄線維症を認めた.

ダウン症候群で急性巨核芽球性由血病を発症した際に,

骨髄線維症を来すことはよく知られており,肝の線線化

にも同様の機序が働いていると考えられている.ダウン

症候群に合併する一過性骨髄増殖症候群は,血液学的に

は予後良好とされているが,2例とも,肝不全によって

死亡しており,決して予後の良い疾患とは考えられなかっ

た.今回,このうちの1例に肝の線維化を抑制すること

を目的として少量 Ara…Cを授与したので,文献的考

察を併せて報告する.

5)当院 NICUにおける長期入院についての検討
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新生児医療の進歩や周産期医療体制の整備により,鶴

が国の新生児死亡率は世界最低を維持しているが,新生

児医療の現場では病児の簾中による博性的な病床不足が

院の実態について検討したので報吉する.

対象期間は1988年 1f~-]から1998年12月までの11年間

とした.NICU 総入院数は2813例であi).6か月以上

の長期入院例は64例 (2,3Q吊 あった.そのうち,57例

は N王CU 内での入院でありチ6例は小児科病棟,1例

は小児外科病棟へ転棟した例であった.12か月以上の入

院例は11例 (0.･･19も)あり,6例が NICU 内であった.

原因疾患としては,超既出生体塞児 ･慢性肺疾患が70

%を占めていたが,12か月以上の入院に限ると,その頻

度は魂5%と減少し,気道病変,畜形,神経筋疾患の占め

る割合が増加した.

当院においては.長期入院刑の転棟等はスムーズに行

われていたが,今後は長期入院例も考慮した周産期医療

体制の整備が必要と考えられる.

6)当科における先天性心疾患の検討

-1990年から1999年の10年間の調査一
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1990年から1999午までの10年間に当科を受診し.先

天性心疾患と診断された忠児は175名であった.1980

年から1989年までの調査では,158名であり若干の増

加を認めた.

病型別頻度では心室中隔欠損症が 100例で全体の

57.1%と最も多く,全国調査とほぼ同様な傾向であった.

染色体異常をはじめとする先天異常に合併したものは,

全体の14.9%で,このうちダウン症候群がま3例で最も

多かった.死亡例は17例で全体の9-7%を占めた.その

うち非手術死亡率は6.9%で前回調査の10.3%と比較

し有意に低下した.

当科の主診療圏にほぼ相当する鶴間保健所管内におけ

る恩児の平均発生率は0.91%で,前回の調査の0.58%

と比較し有意に増加した.学校心臓病健診では,後に閉
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鎖術を必要とした心房中隔欠指症が3例見つかり.その

麗質性を再認識した一

そして,亦児科医,産科医を含めた周産期における早

期発見が今後ますます麓賓になっていくものと思われた.

7)純型肺動脈開銀 にガ イ ドワイヤー穿孔によ

るバルーン肺動脈弁形成術 (PTPV)を施

行した 1例
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私達は,新生児期に,紙型肺動脈閉鎖の児に対 して,

ガイドワイヤ-で肺動腺弁を穿孔させ,その後 PTPV

に成功した1例を報告する.症例は2000年 2月9日在

胎38過3日 体重3134gApgar9C/S,某産婦人科

で出生した.顔貌より Down症候群が疑われ,心雑音

を聴取 し,次第にチアノーゼが出現してきたため,先天

性心疾患が疑われ,当科を紹介され,同日入院した.心

エコーにて肺動脈閉鎖,動脆管開存,心房中隔欠損と診

断し,lipoPGE豆の投与を開始 した,右室容積は大 き

く,肺動脈閉鎖は膜性であり,また左右肺動脈は非常に

雑かった.今後の治療計画も考慮にいれたうえで,ガイ

ド｢7イヤー穿孔による PTPV を選択し,2月15卜1日l

齢6)全身麻酔下で施行した.P弁輪径の120%まで拡

張することができた.術中は特に大きな合併症も認めず,

術後は SpO2,血圧の低下が一時みられたが,その後

の経過は順調である.

8)出生24時間でジャテ-ン手術 (Lecompte

法)を開始した TGA の1例
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症例は男児.40過4[]3505gで出生.lLI川:_直後から
チアノーゼ.多呼吸が見られ紹介入院した.2Dエコー

で TGA (Ⅰ)と諺断.同[]心臓かテ-テル検査.BAS

で低下,緊急手術を行った.手術開始まで約23時間.節
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5病日に人工呼吸器から離脱 したが,肺高血圧による右

心不全が進行し12病t-1再挿管し.心不全治棟を行った.

28r】間の人工呼吸管坪を必要としたが.肺高血圧は低 卜.

心不全は軽減した.出生2複時間で緊急に手術を行った

TGA の 1刑を救命したので報吉した.

9)低位錆阻1 ヒルシュスプルング病,大動脈縮

窄症 を合併 した 1例
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低位鎖虻,ヒルシュスプルング病,大動脈縮窄症を合

併し,鎖虻根治術後,早期にヒルシュスプルング病の診

断が可能であった1例を経験 したので報告する.
症例は生後 1日,男児.鎖虻を認め,出生翌 日に当科

に搬送された.倒立位単組Ⅹ線で,直腸のガスは I

lineより肝門側に達していた.また,結腸の著明な拡

張を認めたが,直腸 は狭小であった.coverdanus

ぐOmplpteの診断で同[]緊急手術を施行した.:T-術時.

直腸内に胎健はほとんど認められなかった.

術後,腹部膨満,便秘が持続,倒立位単純 Ⅹ線,術中

所見から,ヒルシュスプルング病合併を疑い,第12病臥

注腸造影を施行,下行-S状結腸移行部に ealiber

chan酢 を認め,ヒルシュスプルング病と診断し,第15

滴日に移行離日側に人工虻門を遷設した,生後5ケ月で

Duhamel法による根治手術を行い.良好な経過をとっ

ている.大動脈縮窄症に対 しては.生後42ト1で ex-

tendedendtoendanastomosisを行った.

鎖虻にヒルシュスプルング病が合併した場合は,診断

が遅れる傾向にある.頻度は低いが,ヒルシュスプルン

グ病の合併を念頭においた Ⅹ線の読影,注腸造影,壁

検などが必要であると考えられた,

10)絞抱懐イレウスを否定できず緊急手術を行っ

た新生児症例の2例
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【はじめに】新生児期の絹地性 イレウスは手術時期を

袈すると救命できでも-盤不良な QOL を余儀なくさ


