




要約:ハイリスク新生児の管理について、 「ハイリスク新生児の水平感染の実態と予防対

策」、 「膠原病などの合併症妊婦から出生した児の管理はどうあるべきか」、およぴ「長

期にわたって薬剤を服用した妊婦から出生した児の管理はどうあるべきか」の 3つのリサ

ーチクエスチヨンを研究した。最初の項目については、アンケート調査より検討がなされ

た。垂直感染も含めた検討であるが、ウイルス感染については、確定診断の割合が低いこ

と、NICU 内に隔離室を設けていない施設が多いこと、および極低出生体重児は長期入院

中にウイルス感染が原因で死亡する場合があることなどか問題点としてあげられた。細菌

感染については、水平感染と考えられる MRSA による重症感染症が低出生体重児を中心に

一番多く発症していた。それに関して病棟環境の整備を積極的に行っている施設で、保因

者や重症感染症発症の減少という効果をあげていた。2 番目の項目は、膠原病については

東京都母子保健サービスセンターに登録されたデータベースを利用し、合併妊婦について

は研究協力者が所属する施設の入院患者について検討した。膠原病合併妊婦より娩出され

た新生児の予後と合併症について調査すると、SLE、抗リン脂質抗体症候群、シェーグレ

ン症候群などにおいて胎児新生児に重大な影響をおよぼす頻度が高かった。合併妊娠に関

しては、産科的疾患を除いた基礎疾患をもつ母体より出生した新生児について検討がなさ

れた。母集団数が未だ少ないため症例数の問題があるものの、極めて稀な疾患を除けば周

産期の管理を十分に行えば、基礎疾患を持つ母体より出生した児には大きな問題は無いと

思われた。3 番目の項目については、抗痙攣剤・向精神薬、喘息治療薬や抗甲状腺剤服用

妊婦から出生した児を中心に、文献や研究協力者の病院などの患者を対象に検討された。

抗痙攣剤を服用している妊婦については奇形児の発症が大きな間題であるが、それについ

ては催奇形性の低い薬物、薬剤の組み合ねせおよび葉酸投与がガイドラインで示されてい

る。しかし、一般臨床では十分に生かされていなかった。また、離脱症候群の発症はチェ

ツクリストを基に診断した場合にその頻度が高かった。向精神薬については、児の追跡調

査の方法の確立が急務であると考えられた。喘息治療薬については、母親の治療を優先さ

せることが大切であるが、本邦の問題点として外国では殆ど使用されていない抗アレルギ

ー薬の服用の可否が未解決である。


