








2)栄養管理(経過表参照) 

日令 10 より母乳を開始,順調に増量することができた。(120ml/Kg),日令 33 より LW ミルク

に変更したところ,翌日より胃吸引量増し腹満出現,X-P より NEC と診断した。CRP2 十,P1

↓,AB ｰ PC,CTX,GMにて様子をみていたが,日令42消化管穿孔をきたしショック状態となる。

腹腔ドレーン留置,IVH カテ挿入,レスピレーター装着し状態の改善を待った。交換輸血 1

回施行,日令 64 炎症所見おさまったため母乳再開順調に増量されるかと思われたが

15-16ml/回になると胃吸引増加,壊死性腸炎後の狭窄と考えた。経静脈栄養で体重増加を待

ち日令141に回腸切除術を施行,回盲部より20㎝の部位に狭窄を認め,この部を含めて7.5

㎝切除,日令 143 栄養不良によると思われる縫合不全がおこり再度消化管穿孔,腹腔ドレー

ン留置,日令 95 より栄養は IVH による経静脈輸液のみとなった。著明な栄養不良によるる

いそう,rickets などのさまざまな欠乏症状が出現した。 


