








前期の平均在胎週数は 38.5 週,平均出生体重は2,760gr であり,50 例(61%)が生存した。後

期では,それぞれ 35.0 週,2,270gr であり,早産,低出生体重の傾向があるにもかかわら

ず,25 例(76%)が生存し,その成績は向上した。前後期において,手術術式の大幅な変更はみ

られなかったが,後期では小腸穿孔,結腸穿孔症例に死亡症例を認めなかった。このように,

後期において児の未熟性の傾向がみられたにもかかわらず,本症の治療成績が向上した理

由として,以下の 4点が考えられた。 

①敗血症は前期症例 82 例中 27 例に合併し,6 例(22%)のみ生存した。治療としての交換輸

血は,そのうち 4 例に 5 回施行された。後期では 33 例中 19 例が敗血症を合併し,うち 12

例(63%)が生存しており,交換輸血はその全例に計 40 回施行された。後期では,敗血症の診

断が確定する以前に,一定の指標のもとで積極的,予防的に交換輸血が施行された。 

②ドーパミンは,前期では 9 例にのみ使用され,うち 3 例(33%)が生存したが,後期では 25

例に使用され,うち 18 例(72%)が生存した。後期症例においては,術前,術中よりの予防的な

投与が奏効したものと考えられた。 

③中心静脈栄養法は,前期には 4例にのみ施行されたが,後期においては 15 例に施行され,

術後の栄養状態を良好に維持すると同時に,消化管の安静を保つ上で有用であった。 

④人工呼吸管理は,前期では 21 例(26%)に,後期では 28 例(85%)に施行された。特に,CPAP

は,前期では 3例にのみ,後期では 18 例に施行されている。 


