




要約:ハイリスク新生児の水平感染の実態と予防対策について:NICU におけるウイルス感

染症は経過観察により臨床的に診断することは可能で、感染源の多くは院外からの入院児

であるが、スタッフが少なく隔離施設のない NICU のため保育器内に収容することにより

顕性の水平感染の発生を予防することができた。流行の稀なエコー 33 およひ 2 型ウイル

スによる新生児の 2施設内流行例の比較より、感染者の隔雛、おむつ等の排泄物の焼却な

どの積極的な感染防止対策が以後の水平感染防止に有効であった。NICU における遅発性

敗血症の起炎菌がグラム陰性桿菌主体から MRSA やその他の弱毒菌ヘ変化がみられ、病棟

の環境消毒は院外出生の児が入院時に既に MRSA を保菌していることも原因して保菌者を

減少させることは困難であった。

膠原病などの合併症妊娠から出生した児の管理について:SLE 合併症妊娠では血漿吸着療

法を含めた妊婦管理が児の予後を改善する可能性が示唆された。また産科合併症を有する

場合、周産期管理の重要性が明らかにされた。

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について:全国的なアンケート

調査結果から小児科医のプレネイタルビジットヘ積極的な関与と新生児離脱症候群のチェ

ックリストの導入が必要であり、また薬物の乳汁中や児の薬物血中濃度測定が要望されて

おり、早急にその健康保険適応の実現が望まれる。甲状腺機能亢進症母体から生まれた児、

出生後の新生児バセドウ病の発症、ならびに母乳保育に際しての内服指導が重要である。

母体の禁煙はもちろん家族の同室での禁煙を促すことも必要と思われる。


