




我々は呼吸窮迫症候群(以下,RDS)の急性期に,しかも授乳前に,新生児壊死性腸炎(以

下,NEC)に罹患し,手術により救命しえた症例を経験したので報告する。 

症例は在胎 31 週,出生体重 1630g,アプガースコア 10 点で出生した女児。妊娠経過では 5

ヶ月に切迫流産をみたが,分娩経過たは異常をみなかった。 

生後 1 時間の当科入院時,呻吟,鼻翼呼吸,陥没呼吸などの呼吸障害があり,呼吸音も微弱で

酸素 35%を要した。 

検査データは(表2),SHAKE TESTが陰性であったほかは異常なく,感染徴候も認めなかった。 

入院時,胸部レントゲン像では RG パターンと AIR BRONCHOGRAM を呈し,BOMSEL 分類Ⅱ度の

RDS と診断した。 

この時点では軽い腹部膨満はみたが,腸グル音は良好で,胃吸引も異常なく,腹部レントゲ

ン像にも異常をみなかった。しかし,日齢 3頃より無呼吸発作の頻度が増え,さらに後半か

ら尿量も減り,日齢 4の朝には胃吸引物が胆汁様となり腹部膨満も増強,腹部レントゲンで

広範な腹腔内遊離ガス像をみた。 

直ちに開腹手術施行したところ,回盲部から口側約16㎝の回腸に,8㎜径の穿孔を一ヵ所認

め,この部位から口側の腸管は変色し,腸管壁は全体に浮腫状を呈していた。また,褐色で混

濁した多量の腹水をみた。 

手術は穿孔部を含め,前後 4 ㎝の腸管を右下腹部に腸瘻として出し終了した。 

術後の経過は良好で日齢 70,腸瘻閉鎖,日齢 95,退院,現在外来で経過観察中である。 


