
29:1

学 会 記 事

第 1 回 新 潟 周 産 母 子 研 究 会

学 術 講 演 会

日 時 平成7年11月:117仁1二1

午後 2時より

会 場 医学部 第3講義室

一 般 演 題

1)双胎 1児 Pl･ad(ナr一一lVHli症候群の1例

石井 史郎 鳩 略 遮 (孟宗警察院)

プラダウイリ症候群は筋緊張低下を特徴とする党東異

常症観群であり,稀な疾患である.症例は27歳,初産婦,

不純治療後Lr'一2軟毛膜性双胎妊娠であ-1･､た.妊娠29遇,

双胎第 且児の子宮内胎児発轡遅延症の診断で当料管理と

なった中経娠亜遇5日,胎児仮死の診断で帝王切開術が

施行された.第 1児は 1,930gの男児でプラダウィリ

症供群.第2児は 2,560g の健常女児であった.我々

は審症候群の周産期母児管理を経験 したので文献的考察

をさし㍉モ.報告 した.

2)産科入院患者が水痘を発症した場合の 対 応

石田 道雄 欄 口 次郎 (姦 漂 讐 嘉 病 院 )

切迫流産で入院率の妊樹が水痘を発症するという事態

を経験 した.このため,水痘に未感染の医療スタッフを

介してウィルスが新生児室-侵Åすることを懸念 し,調

査を行った.病棟スタッフ30人車で水痘既往の記憶のな

い者は16人おり,このうち水痘 CF抗体陽性者は5人

体を調べるとヱ0人までは陽性であった.結局,病棟スタッ

フからも新生児からも新たな水痘患者は発生しなかった.

Gershom らは,水痘未感染の医療スタッフが水痘感

染の機会に遭った場合,それ以降8日間は新生児を扱っ

ても良いが, 9日めから21日めまでは新生児室勤務から

はずれるべきであるという指針を提唱 している.今回の

経験により,釆感染者であることを確認するには EヱA 法

により水痘 Ⅰ齢 を検索する必要のあることがわかった

那,この件をこついても既に指針に明記されていることを

知･一･､た.

3う早産予知i･こ関す る検討
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.動じの出生に繋がることか上､,.そL･'1予知 ･子陣は周産期

医学の東きな課題である,今回,一般の臨床検査による

早産L'1-5'･･如 ')可能性について前方視的に検討した.

[方法]298例の正常妊婦をエソトリーし,経娠8-且2

週およびは-22)遇L')2回にわたり頚管長 ･頚管培養 ･自

Im球数 ･Cltl)値を測定 し,妊娠しり転帰 (早産 ･i''f:.期産1

と比較 した.

[威療]2粥 例や12例 摘.0%)早慶となった.早魔例
は妊娠18-諾2週時の鞠管長が正期産例に比して有意に短

縮 (33,5mm vs39.5mm)し,白血球数が有意に高値

(9朗4vs朗0弟 であった.誓管長の短縮 くく30mm)ど

頚管培養陽性をともに認めた例の早慶率はユ凱8%と高

率であった.妊娠8-12遇時のデータは早慶予知に有効

ではなかった.

摘lt'.針 妊娠li-1期に持 すろ.頚管長測定 ･野潤 培養お

よびこれらの組み合せによって,早産の予知がある程度

可能であることが示唆された.

射 胎児診断で予後不良と考えられた時の周産

期 ･新生児期の取扱いについての検討
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重治
(新潟大学小児科)

乾

1986-1995∴Hこおいて,胎児診断iこて致死的､また

は絶対的 相対的予後不良と考え1､-わた15症例につき,

その周産期及び新生児期の管理と予後をこついて,後方視

的に検討した.症例は93年以降が11症例上増加していた.

出生前後の診断はほぼ一致 しており,中枢神経奇形4例

(脳噛.高度水頭症各2ql11),18-Trisomy3軌 腫癌性

病変2例 (CCAM,仙尾部奇形腫),消化器異常3例 (腹

壁破裂 1例,HLHS合併横隔膜-ルこア2例),鶴3例


