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当院は, ����年から島根県の総合周産期母子医
療センターに指定され, 母体・胎児集中治療室
(社会保険認可)  床, 新生児病棟�!床 (うち,
社会保険認可の新生児集中治療病床"床) で運用
している｡ 近年, 新生児病棟への入院数は増加傾
向であり, 帝王切開分娩後の経過観察入院を含め
ると, 年間!������名である｡ このうち, 在胎�#

週未満の超早産児は, ���$年以降, 年間��%$名
で, より早産の児が増える傾向にある｡
当センターでの最近&年間の超低出生体重児

(%���ｇ未満), 超早産児 (在胎�#週未満) の救命
率は, '�％を超えて, 全国の総合周産期母子医療
センターと同等である%)｡ (���'''ｇの超低出生体
重児の救命率は'(％, 在胎�)��#週の超早産児の
救命率は%��％と良好であったが, 在胎��週, �$
週で出生した児の予後は良好とはいえない�)｡
当院新生児科では, ①県内のすべてのハイリス
ク新生児を受け入れる, ②在胎��週以降であれば,
原則, 救命を目指して, できる限りの医療を行う,

*+,- .$$/ .�0 ��%$123��4)56%#1#�6

 !

���$年7月から��%%年%�月に当院新生児集中治療病棟に入院した在胎週数�)週未満の超
早産児$#例の治療成績, 予後を検討した｡ 在胎����$週群 (%�例), 在胎�!���週群 (�)例)
の生存率はそれぞれ!%8(％, '�8$％であった｡ 在胎����$週群の児では, 生命予後のみな
らず, 視覚予後や精神運動発達予後も満足できるものではなかった｡ 在胎�)週未満の早産
の原因として, 子宮内感染 (絨毛羊膜炎, 前期破水) の関与が約��％の症例で認められた｡
出生後の治療には限界があり, 早産防止のためには母体子宮内感染の予防対策が必要であ
る｡ 今後, 妊婦の健康管理対策のさらなる向上に期待する｡
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という方針で診療を行っている｡ 具体的には, 近
年の超早産児に対する治療成績を考慮し, 在胎��
週以降の場合には胎児適応での積極的分娩介入を
勧めているが, 在胎��週未満の場合には胎児・母
体の状態に応じて, 産婦人科, 新生児科での協議
の上, 家族との相談で個々に分娩方法を検討して
いる｡ 今回, 在胎��週未満で出生した超早産児の
当院での治療成績と予後を検討したので報告する｡
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�  !年"月から� ##年#�月の期間に, 当院新生
児集中治療病棟に入院となった児のうち, 在胎週
数��週未満の児!$例を対象とし, Ａ群 (在胎���
�!週で出生した児) #�例, Ｂ群 (在胎�%��&週で
出生した児) ��例の'群に分けて, 母体の状況,
出生時の状況, 治療経過, 予後を診療録から後方
視的に検討した｡
統計学的検討には, Ｘ�検定, ｔ検定を用いて,

ｐ＜ ( &を有意差ありとした｡

 !

)) 生存率：対象となった在胎週数��週未満の児
!$例中, 生存退院�*例, 死亡退院+例で生存退院
率は,�(!％であった｡ Ａ群は, 男児-名, 女児-
名で, 出生体重%%$��$%ｇ (中央値&!*ｇ), 生存
率は%#(,％ (&.#�) であった｡ Ｂ群は, 男児#&名,
女児##名で出生体重%,%�##&�ｇ (中央値,#*ｇ),
生存率は*�(!％ (�%.��) であった｡ (表), 表')
') 母体の周産期背景 (表/) ：Ａ群とＢ群のそ
れぞれにおいて, 母体012が上昇した症例の割
合は��(�％�&,(,％, 前期破水症例の割合は&$(!％
�%�(�％, 絨毛羊膜炎を合併した症例の割合は
%#(,％�%�(!％で, 子宮内感染のリスクを考える
症例がＡ群に多い傾向であったが有意差はなかっ

た｡ 母体012の程度は, 中央値でＡ群�(#&34.
56, Ｂ群#(� 34.56で上昇の程度が強い傾向に
あった｡ 早産の要因には両群ともに母体の感染症
が共通して関与していたと考えられた｡ 母体の合
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Apgar score

g 1 /5

22 2 567 3 / 18 Pseudomonas aeruginosa type I 

22 3 502 1 / 4 21 Coagulase(-)Staphylococcus

22 6 498 1 / 5 10

22 6 524 1 / 2 768

Pseudomonas aeruginosa

23 0 539 1 / 3 0

23 1 684 2 / 3 0

23 5 531 1 / 3 174 Enterobacter aerogenes

24 5 672 2 / 7 26 Acinetobacter baumannii

25 2 828 1 / 2 2 Histiocytosis



併症である妊娠糖尿病, 妊娠高血圧症候群, 前置
胎盤, 胎盤早期剥離症例数にも�群では差がみら
れなかった｡ これらの母体合併症についても両群
に共通して関与しているものと思われた｡ 分娩前
の子宮収縮抑制剤 (塩酸リトドリン, 硫酸マグネ
シウム) 使用は投与期間の長短があるが, 使用の
有無では�群間に差はなかった｡ 出生前副腎皮質
ホルモン剤の投与 (児の肺成熟促進目的) は, Ａ
群は !"％ (#$%&) しかなかったが, Ｂ群は'%!(％
(##$%&) で有意に多かった｡ Ａ群では投与する
時間的な余裕がなく分娩に至っていることが考え
られた｡
)) 分娩方法：帝王切開分娩はＡ群が((％ ('$
#%), Ｂ群が&*％ (# $%&) と高率であった｡ Ａ
群は帝王切開が間に合わなかった例が目立った｡
Ｂ群には積極的な分娩介入傾向があった｡
+) 出生時の状況 (表+) ：臍帯血,-は検体採
取ができた症例がＡ群.例, Ｂ群%#例であったが,
/!((, /!(#で�群に差がなかった｡ 0,12345637
は, Ａ群の平均値が8分値#!(点, 9分値(!%点,
Ｂ群はそれぞれ(!"点と&!"点であった｡ Ａ群は,
全例が出生直後から蘇生を要する状態であり, 9
分後の回復も悪かった｡ 出生時 (入院時) の血液
検査所見の中では, 入院時ヘモグロビン (-:)
はＡ群の平均が#%!"1$;<, Ｂ群が#'!"1$;<であっ
た｡ Ａ群の児には重症貧血が多かった｡ 血清総蛋
白は, Ａ群の平均が%!'1$;<, Ｂ群が(!'1$;<で
Ａ群が有意に低値であった｡ 在胎%%�%(週で出生
した児には極度な低蛋白血症, 低アルブミン血症
の児が多く, 在胎%%�%(週で出生した児は重篤な
状態での出生が多かった｡
9) 児の出生後の治療 (表9) ：ハイドロコーチ
ゾン投与例はＡ群が/=％ (*$#%), Ｂ群が=(! ％
(#'$%&) であった｡ 両群とも全例に人工呼吸管

理が必要で, 修正(&週まで酸素吸入を要する状態
の慢性肺疾患に該当した｡ 高頻度振動換気
(->?) の使用症例は, �群で差がなかった｡ 酸
素投与日数・人工換気日数の平均はＡ群が##'日・
##"日, Ｂ群が*=日・&%日であった｡ いずれもＡ
群 (在胎%%�%(週で出生した児) には長期の治療
が必要であった｡ 退院時に酸素を要した児はＡ群
%"!"％ (#$=), Ｂ群#(!&％ (($%') で両群に差は
なかった｡ 動脈管開存症に対してのインドメタシ
ン静注療法はＡ群が%=!"％ (($#%), Ｂ群が%&!*
％ (/$%&), 動脈管結紮術はＡ群が !(％ (#$#%),
Ｂ群が/!/％ (%$%&) で両群に差はなかった｡ 敗
血症の発症率はＡ群が="％ (&$#%), Ｂ群が%(!#
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22-23 24-25

/ 8/4 8/18

% 33.3 69.2

Apgar score 1 1.3 3.0

Apgar score 5 3.2 6.0

Hb(g/dl)/Ht 12.0/39.0 14.0/43.7

/Albumin g/dl 2.4 /1.4 3.4/2.4

CRP mg/dl 0.00-1.96 0.19 0.00-2.31 0.20

IgM mg/dl 1-13 3.8 1-68 13.9
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％ (����) で, 在胎���� 週で出生した児の半数
が敗血症に罹患した｡ 経腸栄養量が!""#$�%&�
日に達するまでの平均日数はＡ群が'�('日, Ｂ群
が)*(!日であった｡ 在胎���� 週で出生した児で
は呼吸状態の悪化, 感染症の発症のため, 経腸栄
養の開始や栄養量の増量が遅れたためである｡
+) 児の予後 (表+) ：脳出血例はＡ群が)!(�％
(��!�), Ｂ群が!�(�％ ( ���) で, 在胎���� 週
で出生した児の半数近くに発症していた｡ 未熟児
網膜症の治療 (光凝固術) はＡ群が,"("％ ()��),
Ｂ群が��(�％ (!���)) であった｡ 両群ともにほ
とんどの症例が光凝固術の適応であった｡ また,
未熟児網膜症から硝子体手術を要した症例がＡ群
で)"("％ (!��), ,( ％ (���)) であり, 在胎���
� 週で出生した児では視覚予後が悪かった｡ 他施
設への転院, 地域施設への戻し搬送などによる予
後不明な症例を除いて, 予後を追跡, 確認ができ
たものは, Ａ群 �例, Ｂ群 !�例であった｡ そ
れぞれの群について, 脳性麻痺はＡ群)"％, Ｂ群
!,(,％, 発達障害 (-.＜'"あるいは＜'"に相当)
はＡ群�"("％, Ｂ群��( ％, 視力障害はＡ群)"("

％, Ｂ群!�(�％, 聴覚障害はＡ群"％, Ｂ群�( 
％であった｡ この結果から, 全体的な予後良好例
はＡ群�"("％ (!��), Ｂ群) (,％ ('�!�) であっ
た｡ 境界域で療育的介入を開始している症例や正
確な発達評価が行なえていない症例の中には, 今
後の介入で普通学級に進級できる可能性の児が含
まれるが, 今回の検討ではリスク群として, 予後
不良例に加えた｡
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当院における, 在胎���� 週児, 在胎�)���週児
の治療成績は, ともに全国の総合周産期母子医療
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センターと比較して同等であった｡ ����年以前の
当院における在胎 �週未満の超早産児の救命率は
!"％程度であったが#), ����年に新病院へ移転後,
新生児病棟での医師の当直体制が確立し, 看護ス
タッフが増員され, 新生児集中治療室管理料算定
の基準を満たす施設となったことで, 現在の救命
率に上昇してきた｡
しかし, いまだ, 在胎 $週未満の超早産児の慢
性肺疾患の発症は, ほぼ必発の状態であり, 在宅
酸素療法への移行症例も経験している｡ また, 在
胎 $週未満の超早産児の神経学的予後はけっして
良好とはいえない｡ 特に在胎  � #週児について,
頭蓋内出血, 敗血症を最小限に減らすことで, 生
命予後および神経学的予後を改善する余地がある
と考えている｡ また, 在胎  � #週児の死亡症例
中の%例のような出生直後の循環動態が改善でき
ず, 早期に死亡した症例を振りかえると, 在胎  
� #週の児の分娩方法についても, 個々の症例で,
再度, 検討すべきであろうと思われた｡ 当院での
現在の早産児前期破水症例への対応を図に示した
(図)｡ 在胎 $週未満は経腟分娩を原則としていた
が, 近年は症例ごとに検討を行い, 児の状態, 胎
位に応じて, 出生してくる児の救命のためにでき
うるすべての手立てをとるという視点から, 帝王
切開分娩を積極的に取り入れる傾向となってきた｡
さらに, 表&に当院での出生後の超早産児の急
性期管理方針を示した｡ 頭蓋内出血を減少させる
ためには, 在胎 '週以降の児について, ステロイ
ド剤の使用基準, 強心剤の使用方法を含めた急性
期の循環管理, 目標血圧値などに再検討を要する
かもしれない｡

根本的な予後改善対策は, 在胎 $週未満の出生
を防止することに勝るものはない｡ 在胎 $週未満
の早産の原因として, 母体子宮内感染 (絨毛羊膜
炎, 前期破水) が強く関与している症例が, 今回
の検討でも約!"％を占めていた｡ そこで,  "� 年
(月から, 島根県産婦人科医会と島根県の共同事
業として, 早産予防の検査と治療を全妊婦に行っ
ている｡ 具体的には妊娠� 週頃に細菌性膣症の検
査を全妊婦に行い, 妊娠 "週までに治療を終える
ことを目標にしている｡ 今後, 島根県での早産児
の減少, 早産児の予後の改善に寄与することが期
待される｡
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当院での在胎 $週未満の超早産児の治療成績,
予後を検討した｡ 他の総合周産期母子医療セン
ターと比較して同等であった｡ しかし他施設同様
に, 在胎  � #週の超早産児の生存率, 神経学的
予後は良好とは言えなかった｡ 島根県での早産予
防対策が早産の減少と早産児の予後改善に寄与す
ることが期待される｡
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