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P2 −439 　羊胎仔脳組織 GLuT 発現 か らみ た臍帯血 流 遮 断
一

再灌流 時 に お ける MCI −186母獣投与 に よ る 影響
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【目的】脳虚 血 ・
低酸素

・
冉灌流 時 に はエ ネ ル ギー

代謝 に大 きな変動 が み られ る と考え られ て い る．今 同，臍帯血流 遮 断
一再 灌

流時 の 胎仔羊胎仔脳組織内 glucose　transporter （GLUT ）の 発現 を観察す る と と もに，　hydroxyl　radical 　scavenger で あ る MCI
−186（Edaravone）の 投与 に よ る変化 につ き検討 し た．【方法】9頭 の 羊胎仔実験モ デ ル を作成 した．術後 2 日 目に，3頭は 10

分 間 の 臍 帯 血流 遮 断 を実 施 後 3 凵 目に胎 仔 脳 を摘 出 した （A 群 ），一
方，3頭 に お い て は 10分 間の 臍 帯 iftth遮 断 終 ∫直 前 か ら

MCI −18660mg を母獣大腿静脈 よ り投与 した うえで 同様 に臍帯血 流遮断実験 3 日後 に胎仔脳を摘出 した （B 群），別の 3頭は

sham 　operation 群 と し術後 5 凵 目に 胎仔脳 を摘出 した （C 群）．作製 した組織標本 に 対 し て ，　 glucose　transporter （GLUT −1，
GLUT −3，　GLUT −5）の 免疫 組 織染色 を実 施 した．二 人 の 病理 医 に各症 例 の 処置 を知 らせ ず，皮質，脳 室周囲，基 底核，海 馬 に

お け る 病理 組織学的評価 を 依頼 した．【成 績】GLUT −1，　GLUT −3 は すべ て の 群 に お い て 多数 の 陽 性 細 胞 を認 め た．　 GLUT −5
に 関して は B 群 と C 群 と比較 し，A 群 で は脳室周囲，基底核，海馬を中心 に 陽性細胞を多数確認 した．【結論】神経細胞の 変

化や 炎症 等 の 障害を示 唆する 活性型 microglia の マ ーカーで もあ る GLUT −5が 虚血 ・再灌流群 にの み 認 め られ た こ と よ り，
MCI −186の 脳神経障害抑制効果 を示唆した．

P2−440　当科 に お ける新 生 児神経学的予後の 検討
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【目的】出生時，新生児期に 異常を認め た児の 長期神経学的予 後を調べ る事 は重要で ある．今 回何 らか の 周産期学的異常で 神

経学 的 fonowを 必 要 と した 60症 例 の 周産 期 因子 につ い て 検討 した．【方法】1997年 1月 か ら 2004年 12月 ま で に 当科 で 出 生

し，神経学的 fQllowを必要 と した 児 6  症例を対象 と した．児の 神経学的予後 に 関連す る周産期，新 牛 児期経過 を後方視的 に

検討しそ れ ぞ れ の 閃子 に つ い て 多変量解析をお こ な っ た．【成績】患者背景は 神経学的発達異常ありの 症例 （A 群）が 25例，
異 常 な しの 症 例 （B 群）が 35例 で あ っ た．A 群 の 病因 分 類 と して は，　 a，出生前 （先 天 異 常 な ど）7例 （28％ ），　 b，周 産期

（新生 児仮 死，IVH ，　 IUGR ，　 MDtwin ）15例 （60％ ），　 c，出生 後 0 例 （0％ ），　 d，超 低 出生 体 重 児 3 例 （12％ ）で あ っ た．1）
神経予後 に 関する risk 　factorと して PVL が独 立 因子 （p 〈 O、O  18）で ，神経学的予後不良発生 率 は PVL が ない 場合の 16倍高

率で あ っ た．2｝Apgar　score5 分 値 は t検定 ・2群 比 較に お い て 神経学的 予後不良 とす る傾向を認め，　 PVL との 相関は認め な

か っ た．3＞PVL 　risk 　factorに つ い て の 多変量解析 で は，低 CO2 血 症 臍帯動脈 PII7．2以 下は 発症 を高率 にす る傾向を 認め た．

【結論】神経学的予後不良 とな る 病因 は 周産期病因が 最多で あ り，最も予後不良因子 と され る の は cystic 　PVL で あ っ た．　NICU
退 院時 に異常 を 認 め ず，外 来 followで 異 常 所見が 見つ か る場合 もあ り，小 児科側か らの 情報 を産科側 に フ ィ

ードバ ッ クす る

こ とは 重要 で ある と考え られ た，

P2−441　側脳室拡大と脳室周 囲 白質軟化症 （PVL ）の 関連 につ い て の 検討
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【日的】新生 児の 頭部超 音波検査で 嚢胞を認め ずt 脳室 の 拡大の み 認 め た症例 で．頭部 MRI 検 査 で 脳室周囲白質軟化症

（periventricular 　leukomalacia，以
．
ド PVL ）が 指摘 され る こ と も少なくない ．今回 頭部超音波検査 で cystic 　PVL が 認め られ な

い 症 例 に対 し，側 脳 室面積か ら PVL が 予想 で き な い か 検討 した．【方法】1999年 12月 28 日か ら 2005年 3月 7 日 まで に人 院

した 23 名を対象 と した．入院中の 頭部超音波検査 で は cystic 　PVL を認め ず，退院前の 頭部 MRI 検査 に て PVL を認め られ た

6名 （在胎週数 32，7± L1 週，出牛 体重 1680± 328g）を超音波陰性群，頭部超音波，　MRI 検査共に．　PVL を認め られた 6 名（31．9±

1．4週，1707± 241g）を超音波陽性 群 と した，比 較対 照 群 は頭 部 超音波，　MRI 検査 にお い て PVL を 認 め な か っ た 11名（32，8 ±

2．0 週，1546 ± 352g）を用 い た．側脳 室 の 面積 は モ ン ロ ー
孔が 描出 され る 冠状断面に お い て NIH 　image を用 い て 計測 し，頭囲

との 比は 側脳室而積 （cm り ／頭囲 （cm ） × 100とした．【成績】頭部超音波検査施行生凵，修正在胎週数 体重，頭囲は 3群

問に有意差は 認め られ なか っ た．側脳室頭囲 比 は対象nV　O．37± O．14，超音波陰性 nV　O．68　±　O．35，超音波陽性群 1．05± 0．37で 対象

群 よ り超音波陰性群 （p＜ 0．05），超 音波陽性群 （pく O，001）の 方 が有意に 高値 で あ っ た，【結論】頭部超 音波検査．．L明 らか な cys −

tic　PVL が 認め られ な い 症例 にお い て 頭囲 に比 し て 脳 室 の 拡大が 認め られ る 場合，　 PVL を疑う必要性 が ある こ とが 示唆 され

た．
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