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【目的】近年 iate　pre匸erm 　birth（LPB ）で 出生 した児 にお ける新生児合併症が 多 く．新生児病床を圧迫して い る こ とが指摘さ

れて い る，当院で の LPB 児の 短期予 後 に 関 し検討 した．【方法】2007年 1月 か ら P“OIO年 8 月 に 当 院 で 出生 した 妊娠 34週，35

週，36週 LPB 児 の 短期 予後 に 関 し，2010年 1月か ら 8月 に 37週 で 出生 した 児 を対
．
照 と し比 較検討 した．短期 予後 の 指 標 は

臍帯 lf］L　pll，　 Apgar ス コ ァ （Ap ），　 NICU 入 院 日数，呼 吸 管 理，光 線 療法 と した ．妊娠高血 圧 症，胎児発 育不全，常 位 胎 盤早

期 剥 離，胎 児異常，死 産例 は 除外 した．【成績】出生 体重 は 34週 （n − 23）2107± 172g，35週 （n ＝43）2359　±　343g，36週
（n ＝102）2494 ± 373g，37週 （n ＝88）2748± 318gだ っ た ．　 Apl 分値 は 34 週 37週 間 で 有意 差 を認 め たが，34週 36週 間 で は

認め なか っ た．5分値は どの 週数間で も有意差 は な か っ た．人工 呼吸器管理を要 した症例 は 各々 13％，5％ t2 ％，0％ だ っ た．

34週 35週 間で 酸素投与に 関 し て 有意差を 認め たが，人 工 呼 吸 器 管 理 に 関 して 有 意 差 は な か っ た．NICU に 入 院 した症 例 は

名々 96％，35 ％，20％，9％，NICU 入 院 日数は各 々 27．6　rl，9．5 日，5．3 日，0．5 目で ，い ずれ の 週 数間 で も有意差を認 め た．

光線療法 は 34週 35週間 ， 36週 37 週間で 有意差 を認 め たが，35週 36週 間 で は 認め な か っ た．【結 論】LPB 児 の 中 で 35週 以 降

の 新生 児予後 は良好で あ っ た，今後は 長期予後の 解析 も行っ て ，切迫早 産 治療終了 時期 に 関 して 検討して い く必要が あ る．
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【目的】近年，全 出 生 に 占め る早産児の 温生 数は増加傾向に あ り．
』
特 に 妊娠 3・1〜36週の 早産数が 増加 して きて い る ，正期産に

近 い 早産児は 慣習的 に near 　term 児 と 呼ば れ，ほ ぼ 成 熟 した 児 と言 う捉 え方を され て い た．しか し妊 娠 34〜36週 の 早産児 は

正 期産児に 比べ 様 々 な合併症 の 発 生率が 高 い ．The　National　lnstitute　of　Chitd　Health　and 　DevcEopment は 2005 年．妊 娠 34

週 以 上 37週 未 満 の 早産 を late　preterlnと定 義 した．今 回 我 々 は late　pre 匸erm 児 の 予 後 につ い て 解析 し，母体管理 の 視点 か ら

検討 した．【方法】過去 3年問に 当院で 出生 した児 1653例 の うち，在胎 34 週〜36週 で 出生 し た児 149例 の 母 体 の 合併症 子

宮収縮 薬使用 の 有 無，児 の 出 生 体重，新生 児蘇生 の 有無，新生児集中治療室入院率 な ど につ い て 後 方 視 的 に検討 した．【成績】

母体合併症 は 切迫早産 が 22．496，前期破水が 29，3％ ，前景胎盤 が 8．6％，妊 娠 高血圧 症候群が 13．8％，胎児機能 不全 が 15．5％．

双胎が 31．8％ で あ っ た ．帝
：E切開率は 59．6％ で あ っ た．平 均出生 体重 は 2229．4 ± 6・1．4g で あ っ た，新生児集中治療室入院率 は

55．4％ で あ っ た．新生児集中治療室人院児 と産科病棟管理児を平均出生体重，帝王切開，妊娠高血 圧 症 候群．前置 胎 盤，前期

破水，切迫早産，胎児機能不全 ，SFD 児 （small −for−dates　infant），了
L
宮収縮 抑制剤投与 の 有無で 比 較 し た と こ ろ，

’
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体重，妊 娠 高 lfu圧 症候群，　 SFD 児 で 有意差 を 認め た．【結 論】出生体重，妊娠高血 圧 症 候 群，　 SFD 児が 新生 児集中治療室 人 院

の リス ク 因子で あ っ た．妊 娠 継 続 に よ る リス ク を考慮 しな が ら無理 の な い 範 囲 内で 在胎週 数 を延 長す る こ とが 新生児 の 短期

予後を改善す る こ とが 示唆 され た．
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【目的】妊娠早期 の 前期破水 （pPROM ｝症 例 に 対する管 理 方針 を検 討す る た め，妊娠 20−24 週 pPROM 症 例 の 周 産期背景 と新

生 児 予 後 に つ い て 解析 す る．【方 法】2001年 1 月 か ら 2010 年 8 まで の 間 に 当 院 で 分 娩 とな っ た 症例 で ．妊娠 2 一24週 に

pPROM の た め に 入院管理した 単胎妊娠 23例 を対象と し，後方視的に 検討 した．なお．破 水 入 院後 は安静，子 宮収縮抑制剤
・

抗 生剤 投 与，原 則全例 で 母体 ス テ ロ イ ド投与を 行 っ た．【成績】母体年齢 30．9 ± 4，2 歳，破水週数は 22．9± ］．3週，分娩週数 は

25．0 ± 1．9 週，妊 娠 延 長 期 間 は 中央値 1i，7 日 （048 日），児 体 重 の 中央 値 675g（380−12・i2g），生 産 17例．死 産 6例 で あ っ た．

pPRQM 前の 異常所見 と し て，6例 に絨毛膜下 rfE腫，5 例 に 胎胞形成，4例 に頸管縫 縮術既 往 を認め た．死産例 （破水週 数 20

週 1例 ，21週 2例，22週 1例，23週 2例）で は，全症例 が 24 週 4 凵 （21週 1例，22 週 2例，23 週 1 例，2・1週 2 例 ）　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 まで

に 経腟 分 娩 に至 り，CAM を 3 例 （50 ％ ）に 認め た．一
方，生産例 （破水週数 20週 2 例．21週 1例 ，22週 3例 ，23週 6例，

24 週 5 例）で は，23週 ま で の 分娩を 1 例も認 め ず （分娩週 数 24週 8例，25遍 3例，26 週 2 例，27 週 2例，28 週 1 例，29

週 1例 ），10例 （5996）が 帝切分娩で ，CAM を 11例 〔65％）に 認め た．16例 （94％）が 生存退院 し，新生児期の 合併症 と し

て CLD を ll例，　 IVH を 3例 （すべ て Gradell以 ド） に 認め た．3歳以 ヒまで 追跡可能で あっ た 8症 例 で は t 正 常 発 達 が 6

例 （75％）t 脳性麻痺 1例 （13％），言語障害 1例 （13％）で あ っ た．【結論】20−24週 の pPROM 癧例で も．24 週以降の 分娩 ま

で 妊娠延 長をはか る こ とで 児の intact　survival が得 られ る 叮能性 が 高い こ とが 示唆 され た．

N 工工
一Eleotronio 　Library 　


