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(施行法A)と Reyの複雑図形 (3分後再生)をおこ

なった.

く結果と考察＼1. アミタール注入によって生 した失

語症状の回復時間と術前の知能指数との間には,負の相

関がみられた.

2.焦点が右側頭葉にある場合の記憶機能は左半球優

位であった.

3.術後において,知能 ･記憶機能の低下を来した症

例はなかった.いずれの結果も今後症例を増やすことで

確実なものとし,さらに症例や検査の タイプ別に傾向を

把握 していきたいと思う.
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1)妊婦 ･新生児におけるB群溶連菌の検索と
治療
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アメりか卜児科学会は新生児のB群溶連菌 (以下 GBS

と略)感染症に対する予防勧告を示 した (1992年).す

なわも.妊婦全例に GBSのスクり一･一二ンゲを行 うこ

とを勧めている. しかし,本邦においては,末だ,この

間確は周産期医療のなかであま;)重要視されていないの

が現状である.

当科においては,平成5年より妊婦全例に GBSの

検査を自費診療として行ってきた.これまでの結果と経

験より以下のよF)な点が明かとなったので.当科の取扱

方針を含め発表 した.

2. 経口抗生剤により腹 GBSはすふやかに消失す

る.

3. 腰 GBSが陰性化 した妊婦を,妊娠末期で再検

査したところ,30%~に旺門培養が陽性であった.

4. スクリーニング開始後も年に1-2例の新生児早

期 GBS感染症例があり,本症の限絶は至難であると

思われた.

5.GBS迅速検査法は,商量が少ない場合は陰性を

示し,信頼度が低かった.

6.腺および旺門培養がともに陰性であることが確認

されない妊婦は,陣痛発来入院時に経静脈的抗生剤の投

与が行われるべきと思われた.

2)子宮動脈血流波形の濃ヨア リンダをこよる妊

娠中葦症および 王UGR の周産期予後評廓
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高桑 好一 ･田中 憲一 (新潟大学産婦人科)

近年,超音波 ドプラ法の発達により胎児胎盤循環のり

アルタイムの評価が可能となってきている.今回.私た

ちは妊娠中毒症および子宮内胎児発育遅延 (IUGR)の

評価に際 し,両側の子宮動脈より血流波形をサンプリン

グし.それを以下の方法でスコアりソゲすることにより,

これら-イリスク妊娠の予後が評価可能か否かの検討を

行った.子宮動脈血流波形の評価は,その RESISTANCE

INDEX (RI)とDIASTOLICNOTCH (DN)の有無

で行い,左右の血流波形それぞれにつき RIが異常値

を示す場合 1点,正常の場合0点.DN が存在するも

のを1点,DN 存在 Lない場合を0点とし.左右の合

計点数を求めた.この方法によるとスコアの合計は0-

4点の5段階に分類される.その結果を児の予後 (胎児

仮死,分娩局数.出坐体重)と比較 した場合,その点数

が高いほど予後不良であった.子宮動脈血流波形のスコ

ア))ングは,きわめて有用な胎盤畿能不全の評価になり
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うるものと思われた.

3)当村iこおける母体搬送の現状
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近年の周産期管理の進歩､特に新生児医療の進歩によ

り, りスケ症例の母体搬送が増加傾向にあり.本県にお

いでも同様の傾向が認められる.奪回の発衆では,新潟

大学医学部附属病院産科に対する母体搬送の現状につき

検討し報告 した.平成2年4月1日から平成8年2月末

日までの5年間における母体搬送数 (緊急搬送および管

理目的による紹介入院を含む)は561例であり,年度別

では平成2年度74例,3年度89m二,4年度 135例 ,5年

度77例,6年度93例,7年度 (2月末まで)93例であっ

た.また紹介元地区別では新潟市内が133例,下越地区

307例,中越地区77例卜上越地区28例,佐渡地区13例で

あり,県外からが3例であった.主たる凝議理由として

は母体側要因として切迫早産 ･前期破水197例,妊娠中

毒症 (重症)62例,胎児側要因として奇形94例,IUGR

が37例であり,増加する母体搬送対策として,切迫早産 ･

前期破水 ･妊娠中毒症.IUGR などの予知 ･予防が重

要と考えられた.

4)就労婦人の労働条件と妊娠
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新潟市に勤務する看護婦,保母.事務員の労働条件と

妊娠 ･分娩 ･出生児の関係を.1-'ンナ一一ト調査により比

較検討した.

全体的に異常額度は看護職に高く,事務職に低く,保

母職では中間の値というように,段階的な結果が得られ

た,自然流産頻度は看護職で14.3,0-6'であり.事務職5.4

,oiとの間に有為差が認められた.中毒症や貧血など妊娠

保母職の50%,事務職の49.6%の間に有為差を認めた.

帝王切開など分娩様式の異常は保母職で一番高く22.7
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961であi).事務職の12.9,0もrとの間に有為差をふとめた.

早期破水分娩時間延長などの分娩異常は看護,保母,こ事

務職それぞれ 18.80,b′,14.7%,7.99/6'であり.段階

的iこ有為差を認めた.出生児の異常については頻度はや

はt)看護,保母.事務職の順であるが有為差はなかった.

産した時の婦人の年齢も看護職で1番高かった.

5)腎透析を受けている母体よりLLi!,生 した児5

例の検討
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- 漕 男爵十字病院)

腎透析患者は内分泌学的異常を伴いやすいため.妊娠

する事は少なく,またたとえ妊娠したとしても分娩にま

でいたる例はまわである.そのため出生した新生児に関

する検討の報告はほとんど認められない.今回,いまま

でに私たちが経験 した5例の新生児につき,その臨床像

を中心に検討し報告 した.在胎間数;･ま25間かi､っ34間で.

いずれも早産,4例で生児を得た.そのうち30周を越え

て出生した2例は健常児であったが,超早産児2例i･こは

障害が残i),また栄養,黄症の管理等に一般的な超早産

児とは異なる問題点があった.

6)妊娠 呂か月で胎児消化管閉鎖が疑われた 1
症例
一周産期管理についての考察-
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松田由紀夫 ･内山 昌則
岩副 長 ( 同 小児外科)

妊娠30遇で胎児消化管閉鎖が疑われ 胎優性腹膜炎で

あったl症例を経験 した.症例 (母体)は31才の初産婦

であり,平成7年 1月31日からの最終月経の後妊娠が成

立,当科産科外来で妊婦検診を受けていた.妊娠30週に

超音波断層法により,胎児腹部に腸管の拡張を疑わせる

蕪胸像を認め,その後拡張が著明となった.羊水過多も

詑めr)かたため羊水穿刺を施行しつつ妊娠継続を図i),


