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25)乳児 2症例の心肺蘇生後における低体 温 療

法の治療経験

大橋さとみ
遠藤 裕 本多 忠幸(霊患者 東 学)

渡辺 逸平 書佐藤 -範 ( 岡 集中治療部 )

乳児2症例で心肺蘇生後の低体温療法を経験した,症

例1は2歳男児,症例2は9か月男児で小脳虫部低形成

を合併していた.2例とも ICU 入室時循環は安定,冒

発呼吸は微弱.JCS300であった.症例1は心肺停止よ

り8時間半,症例2は6時間後よりミダプラム鎮静下に

プランナ17,,トを用い全身冷却を開始,32-34℃を各々5

日間,2卜1間維持,2-3[]間かけ復温 した.症例 1で

は低体温3日勘 脳浮腫を認め復温を延期した,2例 と

も重大な副作用はみられなかった.神経学的予後は症例

2は良好であったが.症例1では脳萎縮が進行.呼吸障

害,療轡が残存した,しかし脳波は改善が見られた.小

児も積極的な低体温療法の適応となると考えられた.

Ⅱ.特 別 講 演

｢n･1RI:その基礎と実践｣

新潟大学脳研究所脳機能解析学分野

教授 中 田 力 先生

第 7回新潟層 産母子研 究会 学術 講演会

日 時 平成10年11F=]21tl(土)

午後 2時より

会 場 新潟大学医学部第3講義室

Ⅰ.一 般 演 題

1)妊娠中毒症における母体子宮動脈血流の検討

村= 晒生 ･閏壕 画人

欝 川霧空 欄 桑 好1 豊科鼠 品 数蓋う

〔目的〕妊娠中毒症の重症度と母体子宮動脈Jr】t流異常

との関連を独自に作成した子宮動脈lfn流 スコアを用い.

後方視的に検討.

〔対象と方法〕過去 5年間に当科で分娩管理 した単胎
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の妊娠中毒症73例を対象とし,カラード､ソプラ一法を用

い.両側子宮動脈血流計測を施行.ResistanceIndex

(Rい および Diast､olicllOtChの有無で評価を行い,

胎盤例および非胎盤側に分類.RIは当科の95%tileを

越えるものを異常とした.片側の血流波形に関 し.RI

の異常および notchが認められた場合をそれぞれ1

点,正常なら0点とし,左右の合計点敬を子宮動脈血流

スコアとし.スコア高値群と低値群での種々のパラメー

ターにつき検討を行った,

〔成績〕中毒症重症例は子宮動脱血流スコア高儀群で

有意に高率に塞症例が認められた,また分娩週数および

らかな有意差が認められた.

〔結論〕重症妊娠中毒症は,高率に母体子宮動脈血流

の異常を伴っており,妊娠中萄症の重症度評価に子宮動

脈血流計測は有朋と考えられる.

2)超既出生体墓児における未熟児網膜症 の薮

症化閃子の検討
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寒河江 豊 ( 同 眼科 )

平成5-9年に入院した超低出生体重児53例を ROP

の重症化臥f-について.眼底の軽Ifll菅野の広さを基準と

して人1二換気期間.酸素投与E]散.RDS,PSF,PDA,

抗 Ⅰ)C,製靴 輸血l卓二71数,rHu-Epo.Ht胤 毛細管血

p札 毛細管血 CO2,光線療法 日数,無呼吸発作回数

の検討を行ったが,全ての因子で有意差は得られなかっ

たが,重症群で THu-Epo投与回数が多 く,毛細管血

pIIが低い傾向が認められた.ROPの重症化の評価に

眼底の未熟性を衆す無血菅野の広さが有用 と思われる

那,無血菅野の広さに影響を及ぼす因子についてはさら

に検討が必要である.

3)当科における超低 出生体重児の短期的予後

の変遷と死因の検討

普田 宏 ･小冒切徹州

欝憲 誓妄 測̀ 昏 肇 (禦鋸 立荘内病院)

1983年から1997年までの15年間に当科-入院した超

低出生体重児は57例で,年平均約 4例 の症例があった.
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15年間を5年ずつ3期に分けると,その生存率は前期で

(88.9%)であり,短期的予後は確実に改善 している.

生存率改善の要因としては,サー77クケント補充療法

を中心とした呼吸管理の進歩.母体搬送の増加に伴う院

内出生の増加 (後期の院内出生率は 100%に達 した∴

在胎24-26過を中心とした帝王切開牢の増加などがあ

げられる,現在でも当科の生育限ち酎ま在胎24週と考えら

紘,いかにして銅週以降まで分娩を回避するかという,

産科的早産管理が奄要である.

4)Joubert症候群の一例
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Joubert症候群は,小脳虫部低形成とともに異常呼

吸,異常眼球運動,運動失調,精神運動発達障害を主徴

とする疾患として Joubertらによって雑書された棉な

I;t=.候群である.今回我々は,本症候群と思われる 1刑を

経験 したので報吉する.

症例は在胎32週時の胎児 M民まで小脳虫部低形成を

指摘され∴uIl.期産,正常経膿分娩で出生Lた男児.妃は

他性で DandyWalker症候群と診断されている.汁1

生後異常呼吸,筋緊張低下を呈し.出生後の CT,MRI

でも小脳虫部低形成を認めたため Joubert症候群と診

断された.その後異常眼球運動に気付かれた.税在は出

生後よりみられた異常呼吸は軽減したが,無呼吸を1日

数回認めている.今後在宅療法をするにあたっては軒宅

でのモニタT)ングが払墳であると考えられる.また∴本

症例では胎児 九･･IRI所見が出生後早期の診断に有用で

あった.
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同 産婦人科 )

在胎26週3H胎児エコーでlIq肢短縮症を指摘され.出

生後早期に致死的な経過をとった女児例を経験 した.血

清アルカ1)フオス7ァ9-ゼ (ALP)値が 16IU/F と

低値であり,低7寸ス77クーゼ血症と診断した.家族

歴として.両親は ｢はとこ婚｣であi),第--i･も四肢短

縮症を認め死産となっている.

本症は組織非特異型 ALP遺伝了-の興常により引き

起こされる常染色体性劣性形式の遺伝性代謝疾患であ

る,特徴的な身体所,a.レントゲン所見に加え,血清

AI.P値の低下.ALP(/)基質であるフすスフすエ タ

ノールアミン等の増加を認め,診断は比較的容易であ

ら.確立された治療法のない本症においては.出生前診

断の重要性が指摘されている.

6)West､症候群 を発症 した低酸素性 虚血性脳

症の一例

護憲 書芸 ‥霊志 茂(
悟

菅野かつ恵 ∈

県立中央病 院
小児科
厚生連打 卜病院

小児科

West症候群は頻発する inrantilpspasms,精神運

動発達の障_1t･.あるいは退行.h.vpsarhythmi壬-1といわ

れる特徴的な脳波所見を三主徴とする症候群である.蘇

近 ll.･･ⅠⅠモlJくつSPECT により,West症候群の病態が明

らかにされつつある.今Lr掴毛々 は,重症仮死でrtJ,生 し,

出生直後より強直疫轡を認め,あらゆる抗てんかん薬に

治療抵抗性だった児が._生後-1カj]よi)wpst症候群を発

症した女児を経験した.脳波は初期には supressionを-Li'･1.

していたが.後に supression-burst-+h.vpsarrhymia

と変化し特徴的だった.SPE(1Tでは前頭葉から自質に

かけての血流低下を認め.MRIでは脳室周粥の自習病

変を認めた.前渡の白質をも含む広範囲の白質病変が

Wesも症候群の発症に重要と考えられた.

7)壊死性腺炎が原因と思われる多発性結腸狭

窄の一例
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新潟市民病院
小児外科

佐渡総合病院
小児科

壊死性腸炎の合併症として腸管狭窄などがみられるこ

とがある.今回われわれは,成熟児の壊死性腺炎後に発

生 したと思われる,多発性結腸狭窄の-例を経験 したの


