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り1992年12月までの 6年間に収容 した超低出生体重児

は 105例であ i),そのうち82例が生存退院 した (救命率

78.1%上 当科フナロー7､ソプ外来にて発達予後が評価

できたのは3歳時に74例,6歳時には62例であった (追

跡宰76.5%).発達の評価は.自立歩行不能の脳性麻痔.

精神発達遅滞 (IQ<70㌦ 両眼失明を有する例を Major

disabilit-y群,歩行可能な脳性麻唾,境界 IQ (IQ<85),

片眼失明.弱視 を有する例を Mionrdisability群.

上記以外を正常群とした.

6歳時 の予 後は正常群が68%.Minor群が180i),

Major群が14%であった.3歳時の評価に比 L A,,Iinor

群が 3%.Major群が 6%増えていた.運動発達は 3

歳時の評価 とほぼ同様であったが,知能発達は MR が

14%,境界 IQが13%と3歳時のそれに比 LMR で5%,

境界で4%増えていた.失明例はなく,弱視は 2例のみ

であった.

12)NasalDPAP (InfantFlow TM/NASAIJ

CPAPSYSTE九･･1)が有用であった Pierre

-Robin症候群の一例

桧滞 幸恵･木下 悟
鈴木
須田 苦言 城 山 茂 ( 祭 競 央病院)

最近,最 も古い人工呼吸器療法の一つである nasal

CPAPの改良型の nasalDPAPが再注 目されている,

新生児領域では主に nasalDPAP は他の 人_T_呼吸器

からの離脱や無呼吸発作の治療,中等症の RDSの治

療に用いられている.孜々は,高口蓋 と小顎症のため,

多呼吸と陥没呼吸をきたし,挿管が困難だった PieTTe-

Robin症候群に nasalDPAP を用い有用であった.

上記適応以外に,本症例のような気道確保の困難な児 に

有用 と考えられた.従来 と異なる機構 に よる nasal

DPAPは,児に負担が少なく,利悶価値の高い人工呼

吸器 と考えられる.

13)当科における常位胎盤早期剥離新 生 児の予

後の検討

吉田 宏 ･榊原 清一
小田切徴用
伊藤 末志 山崎 豪 ほ 男宗立荘内病院 )

常位胎盤早期剥離 (以下早剥)で出生あるいは死産 し

た新生児19例 を対象とし,予後良好群12例 と予後不良群
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7例に分類 して.その予後を規定する因子について検討

した.高齢.多産,妊娠中毒症,純毛羊膜炎などは早刺

の危険因子として知られているが,早刺の重症化因子 と

は言えなかった.剥鞍の程度の把握 (Page分類)は予

後を予測する 1つの因子 と考えられたが,Grade Iで

も予後不良の症例があ り,注意を要すると思われた.脂

児心拍モニ タ1)ングでは,持続性高健徐脈を呈する症例

が予後不良であった.症状発現時院内に入院 Lでいた症

例はすべて予後良好であ り,また発症よi)児娩出までの

所要時間が 200分以内の症例 もすべて予後良好であっ

た.以上より早刺は,発症より200分が臨界期 と考えら

礼,GradeⅢや持続性高度徐脈を呈す る症例は.速や

かに児を娩出することが最重要 と考えられた.

Ⅱ.特 別 講 演

｢ヒト新生児 にお ける呼吸開始と制御システム｣
名古屋市立大学医学部小児科

助教授 戸 苅 創 先生

第221回新潟循環器談 話 会

日 時 平成11年12月4日 (上)

午後3時 -6時

会 場 新潟大学医学部 第5講義室

Ⅰ. 一 般 演 題

1)腸骨動脈完全閉塞症例に対するステン ト留

置術

目黒 昌 ･中山
山岸 敏治 ･丸山 行雲(

新潟こぼり病院
心臓血管外科

江口 昭治 (撃雷鳥減鯛 医 )

今回我利 ま閉塞性動脈硬化症による腸骨動脈の完全閉

塞に対 して桂皮的にステント留置術を施行 し,良好な再

開通を得た 2症例を経験 したので報吉する.

【症例1】70歳男性.庭木の手入れ中に急 に左下肢の

冷感 ･嫁痛が出現 したため近医を受診.急性下肢虚血の
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診断を受け同日当科に紹介人院.入院時左下肢末梢動脈

はドプラ-上も signalを認めなかった.血管道号壬で左

総腸骨動脈の完全閉塞を確認し2日後にステント留置術

を施行した.左浅大腿動脈に7Fr.のシースを挿入した

後0.032"のラジフす-カスガイドワイヤーを病変部に

進めた.比較的容易に閉塞部を通過で きたため.荏

6mm のバルーンで前拡張を行い.径8mnlのステン

トを留置した.以後末梢動脈の拍動は良好となI),APT

は1.10に改善し,虚血症状は消失した.

【症例2】76才女性,糖尿病.高血圧等で当院内科に

通院中であった.6ケ月程前から間欠性蚊行が出現 し

徐々に増悪したため当院に紹介.血管造影で左総腸骨動

脈の完全閉塞を認めた.左大腿動脈からガイドワイヤー

を進め,トルカーを開いて病変部を通過できたため,症

例1と同様の手順で径8mm のステントを留置 した.

APIは0.56から1.17に改善し.虚血症状はi甘失した.

【考察】腸骨動脈領域の ステ ン トは Aorto-iliae

bypassと比較した場合,中 .長期の間存宰はやや劣る

とされているが,低後車に行える点で有用である.近年

慢性閉塞症例でも高率に再開通が得られるとの報告が多

く,今回経験 した2症例も特殊な deviceを用いること

なく施行L得た.高齢者や合併症を有する症例を中心に

今後も積極的に試みていきたい.

2)カテーテル治療の判断に難渋 した Interme-
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72歳男性.平成5年10FL 不安定狭心症,I)--_'血性心

不全.慢性腎不全で入院.#9 90%に対 して,PTCA

を行い50%に改善した.その後.慢性透析に導入した.

平成8年 7月#1190%に対して PTCA を行い259日二

改善した,平成9年12月透析後の胸痛にて,#6 75%,

込み0%に改善した.その後も透析後の胸痛あったが.

平成10年10月#675%,#9 75%,#1150%であっ

た.シグマー ト内服追加したが,透析後の胸痛はかわら

ず,平成11年 1月再 CAG を行ったが,狭窄は変わち

なか-;)た.8月より右膝の腫脹があり.シグマ- ト,ア

ダラー トの内服を自己LP断していた.9日のベルサン+

ン心筋シンデでは,虚血はなかったが,10月2日透析率

から胸痛が出現し,心電図上 Ⅰ,aVL,V4-6で ST

低下増強がみられ.検査所兄上貧血,低酸素血症を認め

た.酸素投与,ニトロ-)L,ヘパ1)ンで.--一時胸痛はおさ

まったが,10月4日夜から胸痛が嘱回に出現し心力テ施

行.#6 75-90%,#9 75-90%であった.#6の

FFR79%であったが.塩酸パパベリン冠注後心電図の

ST低下は改善した.IVUS._l二MLD1.8mm で,病変

部近位に ulceration を認めたため,3.0mm バルー

ンで拡張し,3.Onュm ステントを埋め込み,3.5mm バ

ルーンで後拡張を加え終了 Lた.終了時心電図上 ST

低下は残存したが,胸痛は消失した.透析にて除水を強

化しシグマート内服を追加したところ現在胸部症状の再

発はない.

本症例は.心電図変化を伴った狭心痛であったが,in-

termediateな狭窄で FFR も有意な低下ではなかっ

た.IVUSで Ml.D が′トさく uleerationを伴ってい

たため PTCA を行な-_)た.

3)エストロゲン製剤投与中に肺塞栓症を発症

した女性症例の検討

小川 祐輔 ･工藤 路子

豪聖 文買 側 一 博莫(最遠鑓 病院)

症例は65才し女性.既往歴は63才の時に近医で子宮下垂

の手術をう汁.ホルモン補充頼法として結合型エストロ

ゲン1.25mgの内服治療を受けていた.1999年 6I-120

日よ巧歩行時の呼吸困難が出現 し,改著しないため当科

外来を受診した.心電図は洞頼脈 101.SIQⅢ,PRWP,

㌔,rl-;1陰性 Tであり,胸部レントゲンでは CTR58%

と心陰啓三拡大と肺動脈の拡大あ り.血液ガスは室内で

PO255,PCO232mmrlg,SatO290%と低酸素

血症と過換気を認めた.心エコーでは石室の拡大と心室

中隔の paradoxicalnュotion を認めた.肺血流シン

チでは右上中葉ほぼ全域と左肺尖に欠損を認めた.以上

から肺梗塞症と診断してウロキナ-ゼ48万単位から開始

して漸減し,ヘバ 1)ンも併用した.翌日から症状,血液

ガス,胸部レントゲン.心エコー所見は改善した.後王l

下肢静脈造影を行ったが血栓 を疑わせる所見は簸かっ

た.腹部,骨盤腔 CTでは悪性腺癌や静脈を圧排する

病変は認められなかった.凝固線溶系では fibTinc慣en,

FDP,AT-3.D-dimer,proteinn-C.protein-

S,Lp(a)には異常を認めず抗リン脂質抗体 も陰性で

あった.糖尿病,高脂血症は認められず.以上から血栓

症の危険因子としてエス トロゲン製剤の関与が疑われ


