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例を報告する．

　33週産院にて羊水過多と胎児の腸拡張を認め

34週に産婦人科を受診，胎児に腸管拡張と腹部

腫瘤を認め胎便性腹膜炎と考え，37週6日に帝

王切開．体重2738g．石灰化を伴う嚢胞・回腸拡

張を認め，注腸でマイクロコロンあり回腸閉鎖

症・胎便性腹膜炎と診断し日齢1に開腹手術し
た．

トログリセリン（NTG）併用療法で軽快した．

NTGによる有害事象はみられなかった．

　【考察】18トリソミー等の先天異常を有する児

に合併したHPSに対し硫酸アトロピン・NTG

併用投与療法を行った報告はない．手術治療を選

択しづらい場合に本療法を試みるべきである．

5　プロカルシトニン高値を認めた超低出生体重

　児の1例
3㎞testinal　neuronal　dysplasia（IND）と呼ぶ

　べき病理組織像を呈した極低出生体重児の1

　例
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　症例は0歳女児．在胎27週，1124gで出生後，

哺乳と自排便は可能であったが腹満あり．生後2

ヶ月より腹満増強したが病型診断には至らず回

盲部病変を疑って試験開腹した．腸管には通過障

害や口径差を認めず虫垂生検も正常だった．経肛

門的洗腸チューブで減圧管理しながら成熟を待

った所，生後5ヶ月頃から腹部は正常化した．し

かし直腸粘膜生検ではINDの組織像を呈し，消

化管の成熟性を考える上で示唆に富む症例と言

えた．

4肥厚性幽門狭窄症に対し硫酸アトロピン・ニ

　　トログリセリン併用療法が奏功した18トリ

　ソミーの1例

小野塚淳哉・楡井　　淳・小林

沼田　修・皆川
下妻　大毅＊・仁田原康利＊・大橋

遠藤　彦聖＊・田中　　篤＊

玲

雄介＊・澤野堅太郎＊

伯＊

長岡赤十字病院新生児科

同　小児科＊

　症例は在胎40週3日，出生体重1684g，男．染

色体検査で18トリソミーと診断した，肥厚性幽

門狭窄症（HPS）を発症し，硫酸アトロピン・二
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　症例は在胎26週5日，出生体重860gの女児．

母体前期破水後12日目に緊急帝王切開で出生し，

抗生剤予防投与を開始した．日齢1の検査で

WBC　103，200／μ1，　CRP　1．1　mg／dl，プロカルシト

ニン＞100ng／mlと高値であった．臨床症状から

重症感染症は考え難く経過観察し，プロカルシト

ニンが0．5ng／ml以下になるまで計7日間抗生剤

を継続した，新生児におけるプロカルシトニンの

臨床での活用について調べた．

6　当院における胎便関連性イレウスを発症した

　新生児の検討
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　胎便関連性イレウスを発症した新生児の臨床

経過を検討した．2008年1月～2013年5月に経

験した15名（男／女；6／9名，在胎週数24～36，

中央値31週，出生体重636～1644，1038±
333g）を対象とした．86．7％（13／15）が胎児期

の発育障害を呈していた．14例にガストログラ

フィンの胃内投与および注腸が行われたが，1例

は緊急手術を施行した．重症例は，消化管穿孔を


