






要約:超低出生体重児の院内の細菌感染症の原因は MRSA が中心で、狭い空間に小さな児を

多数収容している施設に多く発生しているので、スタッフの充実と施設改善が最も重要な

課題である。新生児早期に発症する原因不明の発疹性疾患は MRSA の産生するスーパー抗

原性外毒素である TSST-1 が本疾患の原因と結論された。新生児感染症で分離されたウイ

ルスが殆どがエンテロウイルスであった。1 年間の未熟児センター入院中の児に週 1 回便

からのウイルス分離を行い、343 例の 1265 検体中、11 例 17 検体からウイルスが分離され

た。全国の主要な新生児医療施設へのアンケートにより産科合併症例の管理方針に新生児

科側の意見が反映されていたが、更なる密接な連携が必要であることか明らかになった。

在胎 23 から 28 週の早期産児の予後と産科因子との関連を調査し肺出血、PVL が予後を左

右する重要因子であり母体へのステロイド投与は intacd survival を増加させる可能性が

示唆された。新生児バセドウ病の予防は、母体の TBII をできる限り低下させるようにコ

ントロールすることか大切であるが、新生児側からの予防には母体の TBII 高値例(30%以

上)を見い出し、その症状を詳細に観察することである。


