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日産 婦誌48巻臨時増刊

P　 129　　 胎便吸引症候群実験モ デル に 対する

　NO 吸入療法 の 検討

P − 130　　 超低出生体孟児 に お ける脳室内出血例

　の 短期 ・長期予後 （AT −III療法 の 効 果）
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［目的レ 酸化窒素 （以 下NO ）は ， 選択的肺血管拡張

作用 を有す ると さ れ ， 新生児遷延性肺高r抽L圧症

（PPHN ）の 治療 法と して 報告 され て い る．今回 こ の

効果を胎便吸引症候群 （以 ドMAS ）動物実験 モ デ

ル に お い て検討 した．［方法1実験は，LW 種新牛仔ブ

タ 5頭を用 い た．FiO
，O．21で の 調節呼吸 ドに泥状の

20％ ヒ ト胎 便溶液10mlr’kgを 気管 内注入 し，　MAS

を作成 した．そ の 後NO 吸入療法を開始 し5，10，20，

50ppmの NO を 10分 間ずつ 段 階的 に投与し，肺換気

能，循環動態 の 変 化 を 検 討 し た．NO ，　 NO2 は，

eherni 】urni ］1じscencc （Thcrmo 　Ellvironmelllal

Instruments社製）に て 連続 的 に 測 定 した．1成 績」（1）

AaDOz （mmHg ）：conLrol ＝22．9 ト7．0
，
　MAS ＝59．5 ± 6，8

と有意（Pく O．Ol）に 上昇 したNO 吸人 に よ り5ppm＝

58．6 ± 11．4，10ppm ＝59．8± 6，9，20ppm ＝57．9　
F
　8．1，

50ppm ＝60．1⊥5．4 とな り
・白意な変化 は認め られな

か っ た，（2）PVR 師血管抵抗）1SVR （体 lflL管抵抗）：

COiltrol”コ．12 ⊥ O．04，　 MAS 　の ．22 ＋ O．06 と有 意

（P く o．05）に．．ヒ昇 した，NO 吸 入 に よ り5ppm ＝o．18 ±

O．05，10PPm ・0．18 ⊥ O．05，20　 PPm ＝ 0・191−0・04，

50ppm＝0，18±0．06とな り低下する傾 向が認 められ

た．（3）mPAP （mmHg ）；contrel ＝ 15．5 ± 3．8，　 MAS ＝

24．9 卜4．9と有意 （Pく 0．05） に 上 昇 した．NO 吸入 に

よ り5ppm＝19．9；4、4．10　ppm ＝20，0⊥ 4．1，20ppm ＝

20．1± 3，6 （P ＜ 0．Ol），50ppm ＝ 17．4 ⊥ 4．0（P く O．01）と

な り有意 に 低 ドした．（4）mAoP （mmHg ）：contro ］

．99．O ：　18．5，　 MAS ＝ 103．6 ⊥ 19．6 と変化 は 認め ら

れ な か っ た ．NO 吸入 に よ り5ppm ＝95，6 』14・7，

10ppnl＝94．6 」235 ，　 2Dppm ．91．2 十 26．O，50ppm

＝81 ．2 ± 33．2 と な り有 意 な 変 化 は 認 め られ なか っ

た．［結 論亅MAS 動物実験 モ デル に お い て ，　NO 吸入

療法は ， 卜．昇 した 肺 動脈圧を有意に低 ドさせ た，

1目的］我 々 は これまで に 極低 出牛体 重児 の 脳室 内

出 rkl（【V｝｛）例 に 対す る Anlithrombin −III（AT −III）療法

が 7日以 内に gra（bが進行する症例を有意に 減少 さ

せ る こ とを報告 した 。 （22．2％ vs ．76％）今回は超低

出生体重児の rVH 例の 短期一長期予後を検討 し、

AT −IlllS
，E法の 効果に つ い て考察 したの で 報告す る。

［方法］1989年 1月か ら1993年 12月 に 当 セ ン ターで

管理 した先天異常 の な い 超 低 出生体重児で IVH と

診断 されAT411 療法 （60　units 〆Kgx2 を3 日間）を う

け た 61例と IVH を認 めなか っ た56例 の 計 117例を

対象と した。診断時Papilc分類の 1−II度 で 、71−1以

内に lll−IV度とな っ た 場合 を進行例 と した、、 退院

後 は、当 セ ン タ
ー

及 び 小児神経科で ib］low し発 達

評仙iを行 っ た 。 ［成績］IVH 診断時の 重症度は1度 26

例、II度24例、且11−IV度 11例 で あ り、進行例を15例

（30％）認めた た め最終的にはそれ ぞれ 18例、17例、

26例 で あ っ た 。 生 存退院 で き た も の は IVH （
一）群

44×5a歹暇79％）、　坡 14ノ
．
1　8伊ij（78％）、　II度 艮2〆

．
17taJ（70％ ）、

III−IV度 5〆26例 （199
’
c）で あ っ た u 水 頭症 の た め の

V −Pshuntは4例 に 必要 で あり、い ずれ もHHV 度 の

症例 で あ っ た、、長期 に fellOW一叩 し得た症例で、脳

性 麻 癖 、精神発 達 遅延 、て ん か ん な どを認め る児

は 、
IVH （

一
）群 4135例（11％）、1度 4〆14例（299c）、　 II度

3／9例（33％）、m −IV度 3／5例（60 ％）で あ っ た c ［結 論」

超低出生体重児 に お い て もgrvadcの 進行 は極低 出生

体重児 と同網 殳に 抑 え られた eI
−II度に と どま っ

たもの は JVH （う群と比較 して 短期 ・長期予後 と

も有意 差 は 認めな か っ た。 しか し、111−IV度 へ と

進行 した もの は出 1鮭後水 頭症 の 発症 もみ られ、短

期 ・
長期 ｝後と も に有意 に 不 良 で あ っ た。AT −lll

療法 に よ り【VH の 進行を抑制す る こ とは、予後の

改善に大きく寄与して い る と考え られ た 。
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