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　東邦大学医療センター佐倉病院 地域周産期母子医療セン
ターは、2009年より千葉県の地域周産期センターに指定
され、現在、NICU（新生児集中治療室）6床、GCU（新生
児強化治療室）6床で運営されています（図1）。基本的に
周産期センターとは、出生前の母体管理を担当する産科と出
生後の新生児を担当する新生児科より成り立っております。
ここでは新生児科医としての立場から診療と当院周産期セン
ターの特徴についてご紹介させていただきます。

1．新生児診療の特徴
　新生児科医として診療で最も重要視していることは、児を
いかに胎児から新生児へ、すなわち子宮内環境から子宮外環
境へスムーズに移行させることができるかといった点です。
　これは単純にいえば、出生前は自分で呼吸する必要がなく
すべて胎盤を通して母体が行っていてくれたガス交換を、出
生した途端に自分で呼吸を行っていかなければ生きていくこ
とができないということです。このように新生児にとって出
生は最も生命の危険にさらされる時期であり、これがうまく
いかないと新生児仮死と呼ばれる状態となり、低酸素性虚血
性脳症といった合併症を起こし脳性麻痺といった重篤な後遺
症を残したり、最悪の場合には死亡に至ったりすることとな
ります。このような状況を少しでも改善するために、現在で
は分娩に携わる人すべてが身につけるべき方法として「新生
児蘇生法」があり、当院においてもこの新生児蘇生法講習会
（図2）を、医師・看護師・助産師・医学生等に向けて年に
数回開催し普及に努め、安心・安全な分娩ができるように努
めております。今後、コロナ感染が収束すれば院外の医療関
係者を受け入れた講習会も開いていきたいと考えています。

2．新生児呼吸障害の診療
　当センターでは、現在、外科的疾患を除いた早産児、低出
生体重児、正期産児の様々な疾患に対応しておりますが、新
生児疾患の中で最も多いのが呼吸障害で、呼吸障害をいかに
管理するかが新生児医療の原点ともいうことができます。最
近は、早産児の呼吸管理において気管挿管を行って人工呼吸
器を装着するといった侵襲的な呼吸管理から、鼻マスクや鼻
カニューレを用いた非侵襲的な呼吸管理が、その後の肺を含
めた発達予後の点からも望ましいという報告が増え、当院で
も早産児の呼吸管理に鼻カニューレを用いたネーザルハイフ
ロー療法（図3）を積極的に適応しています。

3．新生児のフォローアップ
　近年は少子化と言われておりますが、低出生体重児の割合
は出生のほぼ約10％とあまり変化なく、さらに晩婚化や生
殖補助医療の進歩による高齢出産の増加に伴いハイリスク妊
娠も増えており、新生児科医の対応すべきケースは減っては
いません。新生児医療において急性期に対応することも重要
ですが、退院してその後の成長・発達を見守っていくことが
最終的には最も重要な責務と考えております。当院では、
新生児フォローアップ外来にて、他院NICU退院児を含めた
NICU卒業生の積極的なフォローアップを通してご家族の悩
みや不安を解消できるよう心がけております。

図2　新生児蘇生法講習会

図3　ネーザルハイフロー治療
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『 肝疾患と感染症への挑戦 』

小児肝疾患について

　肝臓の病気は肝炎ウイルスによる急性および慢性肝炎が
広く知られています。小児ではEBウイルス感染、サイト
メガロウイルス感染、胃腸炎ウイルス感染などでも肝機能
異常をしばしば経験します。小児においても肥満に伴う
非アルコール性脂肪性肝疾患が増加しています。慢性の肝
機能異常または重度の肝機能異常の診断は極めて重要であ
り、頻度は少ないながら小児期に肝移植が必要となる疾患
も存在します（表）。

肝疾患の診断

　血液検査で比較的容易に診断できる場合はありますが、
肝生検など侵襲性が高い検査が必要となる場合が少なくあ
りません。最近では遺伝子検査の保険適用が広がり、血液
を用いた遺伝子検査で診断可能な疾患があります。保険適
用がある遺伝子検査は当院での実施が可能です。

小児感染症について

　感染症では早期診断と早期治療が求められます。感染の
原因であるウイルスや細菌などの病原体は多数の種類が存
在します。溶連菌やインフルエンザウイルスなどの迅速診
断キットは早期診断に有用ですが、感度や特異度がやや低
い迅速診断キットも存在します。また、急性脳症の原因と
なるウイルス（図）の多くは迅速診断キットが存在せず、
早期診断が困難な場合があります。

遺伝子検査による病原体同定

　大学付属病院の利点を生かし、ウイルス、細菌、真菌な
どの病原体をPCR検査や遺伝子解析にて同定し、早期診
断と早期治療を実施します。

表： 1992～2018年の本邦における生体肝
移植症例数（18歳以下）

疾患名 例数

胆道閉鎖症 2,102

原因不明の急性肝不全 245

肝芽腫 111

Alagille症候群 95

オルニチントランスカルバミラーゼ欠損症 70

Wilson病 68

Byler病 47

特発性肝硬変 36

メチルマロン酸血症 40

先天性肝線維症 36

原発性硬化性胆管炎 27

出典　日本肝移植学会
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図： 0～4歳の急性脳炎の病原体（2012～2016年）

出典　感染症発生動向調査


