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症　襁 　報　 告

Rh 因子 に よ る胎兒赤芽細 胞症に封 し

交換輸血 を行 い 成功 した 1例

　 　　 　　　 秋 田 赤 十 宇 病 院

院 長 兼外科醫長　醫畢 博士 　 天　　　野

　産嬬人科醫 長　醫學 博士　關

尹

闡
o

体 論文 め 要旨は 昭 和 27年 6月 8R 　日本 壅科婦人 科學會束北 地 方 部愈總會 に 於 い て 發表 しアこ）

　　　　　　　　　赭　　言

　從來別個 の 病氣 と 考 え られ て い た 先 天胎 兒全

身水 睡　（Hydrops 　foetalis　universalis 　conge −

nitus ）， 新生 兒重症黄疸 （工CteruS 　 neonatGrUm −

grav王s）及 び新生 兒溶血性貧血 （Anaemia 　neona −

torum 　haemolytica）は ， 何 れ も胎兒赤芽細胞症

（Erythroblastosis　 foetalis）の 發現 型 の 異 る もの

で あ つ て ， そ の 成囚は 同 一で あ b， そ の大部分 が

1940 年 Landsteiner 及 び Wjener 兩氏 に よ つ て

確認 さ れ た ， Rh 式血 液型 に 基 く と 去 うこ と は ， 現

在で は一・
般に認 め られ て い る よ うで ある．

　そ して
， 先 天胎兒全 身水腫は最 も重症で ， 死 産

乃至分娩後聞 もな く死 亡 し ，

「
殆 ど救命 し得な い ．

ILbの 2 つ は程度 の 差 は あ つ て も， 殆 んどが 合併 し

て 來 て
， 輕 い 場合は 自撚 治癒 を來 す こ と もあ る が

放 置すれ ば多 くは 生後 2， 3 日 で 死 亡する． 叉 輸

血 ， 造 』血劑 ， 肝機能亢進劑等に ょつ て治癒 す る 場

合 もあ る が ， 現 今最良 の 效果 を期待で きる の は ，

生後な る べ く
’
早期 に 交換輪血 （Substitution　trans．

fusion）を行 う こ と だ と され て L・ る．

　交換輸血 は 1946年 Wallersteinが提 唱 した の が

最初 で ， そ の後英米 に は相當數 の成功例 の報告が

あ る よ うで あ る が ，我 が 國 に は余等 の 知 る範圍に

於 い て は未だ 1 例 も無 い の で あ る．

　余等は 今囘 Rh 因子 の 不適合に よる胎兒赤芽細

胞症 に 交換輸血 を行 つ て ， 完全 に 治癒 さ せ る こ と

を得 た と考 え る 1例 を得た の で ， こ 、 に報告 して

諸賢 の御批判 を乞 う次第 で ある．　　　　　　 ・

　　　　　　　　　 自 驗 例

　〔母 の 畿徃歴〕

　○藤○子 ， 31年 コ．1カ 月．、7囘經産婦．教員の 妻

　既往症．特記 す べ き もの は ない ． 輸血 を受 けた

こ と もな い ．

　結婚．19年 7 カ 月

　既往分 娩．（1 ） 20 年 6 カ 月．妊娠 10ヵ 月．正

’
泙｝産．　女歩己．　健在．

　（H ）　24 年 4 カ 月。妊娠 10カ 月．山で 轉 んで 常

位胎盤早螻剥離 を起 し，穿頭挽出術 を受 けた， 男

兒．

　（m ） 25 年 1 ヵ 月．妊娠 10カ 月．正常産．女兒

重症黄疸を來 し，生後 41時間で 自撚死．

　（IV） 26年 7 カ 月．妊娠 2 カ 月．不全 流産 t 禺

血甚 し く，掻爬を受け て 止 1血 した ．

　（V） 27 年 8 カ 月．妊娠 9 ヵ 月．胎動 淌失 の翌

日死産．男兒．

　（VI） 29年 0 カ 月．妊娠10カ 月．正 常産．男兒

重症黄疸 を來 し， 生後 39時間で 自然死

　（VII）　29年 11 カ 月 ．妊娠 5 ヵ 月．胎動淌失後

約 1 カ 月 目に死産．男 兒．営時 ワ氏反應 （一）．

　〔血液型 〕

　検査術式．A ．B ．0 ．式 は ， 鴬院で數 人か ら採取

した ， 既知の A 型及 び B 型 1血清を標準血 清 と して

耳 朶探血 に よる血球 に よつ て
，

Slide　test で決定

した a、
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　Rh 式は ， 標準血 清 と して New 　Yorkの Certified

Blood　Donor　Serviceの Anti−Rh
。 血 清を用 い ，

その 説明書に從 つ て ， 6 ％蓚酸ア ン モ ＝ ウ ム と，

4 ％蓚酸カ リ ウ ム 各・0．1cc を ， 内面 に 塗 つ て乾燥

さ せ た 試驗管に ， 約 5cc の 靜脈1血 を探 つ て ，之 に 蓚

酸 ア ン モ ニ ウ ム 6mg と1 蓚酸 カ リ ウ ム 4mg を混

合 して
， 溶解 させ た もの か ら得た 1血球 に つ い て

，

大凡 37DCで Slide　test に よっ て 剣定 した．

　檢査結果．母親 ， B 型．　 Rh （一）．

　父親．0型 。Rh （十）．

　第 1子． B 型 ．　 Rh （十）．

　新生 兒。0 型．Rh （十），

　徇 ， 分 娩前 5 日 の 母 親の 血清の 生理 食鹽水稀釋

に よ
・
る 0 型 ，

Rh （十 ）血球 に對 する凝集反應は ，

37° C2 時間後の到定 で ， 2倍 ， 4 悋 は（十）， 8倍

以上 は（一）で あ つ た ．

　母 の 家 系　　　　 第　 1　 表

ABO 式　Rh式　 ABO 式 　Rh式

　　　　　E縱 繍
6　A 　　　　−

♀　　　　　 3 歳 の 時淌化 不 良症 で死 亡

｝　
． i−・一・・　 A 　 鵬 （騨 響雛

幌

♀ （AB ）　（一）；
一

♀（B ）　 （十 ）　未 婚
　 　 　 　 　 I
　 　 　 　 　

I−一一
♂　A

　 　 　 　 　 I
一

δ　 A

　　　　　L3　A

　　（
（ ）内 の 血 液型 は 余 等 の 檢査 し7こもの で，
他 は 母 の 言巳憶 に 據 る． ）

　祺 父及 び叔母 の 1 人が死 亡 して い る が． 母 の 姉

妹弟等 8 人 が健在 しで い る の で ，調査 し た と こ ろ

第 1表の よ うに 組 母 が Rh （
一
）で あ る こ とを知 つ

た ．　それ に も拘 らず ，
阻 母 及 び伯母 ， 母等の言囲意

の うちに
， 本症 を疑わ せ る よ うな症歌 を來 した 者

や流早死産が全 く無 い と い う こ と は ， 本症の本態

を攻究す る に就 い て ， 興味あ る事 と 考 える の で 記

載 して お く．

　〔今囘の 妊娠及 び分娩經過〕

　終經．　昭 26．5．14．ヵ》 ら11 日間．

　分娩豫定 R ．昭 ．27．2．21．

　悪 阻症歌．昭 ．26．7．上 句か ら約 1カ 月 間．輕度 ．

　胎動 自覺，昭 26．10，20．頃 か ら．

　 初診．昭 ．26．10．5．

　 主訴．第 1子だ け健在 し， 黄疸 死 を繰返す の は

Rh 式血液型 の 不遖 合 に よ る と云 う雜誌 の 記事 を讀

み
， 自分の Rh 式血液型 の 檢査 と

， 且 つ 妊娠第 5

カ 月 に な つ て も胎動 を自覺 しな い か ら， 胎兒の 生

死如何の診斷 も併せ 希望 し た．

　 所見 ，全 身歌態に著變な く， 子宮底は略 1 臍高

・恥骨結合」二縁か らの 長 さ19cm
， 胎 兒部分は 觸知 し

得る が ， 胎位 ・ 胎向等は到別 し得 ない ．胎兒心 昔 ，

胎動 音 も鐚 取 で きな い ．血壓 108〜58． 血液型檢

査 の 結果 は既述 の如 くで ， 胎兒死 亡 の 確徴は な い

の で あ る か ら經過 を觀察する こ と S して 畆宅 させ

た ．

　 入院時所 見．昭 ．27．2．18． 顏色稍 ≧貧血妝．胸

部 ， 正翫 子宮底，臍 と劒歌突起 の 略 S 中間．．第

1 頭位． 兒頭 ， 可 動性 、、兒心晋，左臍棘線 中央で

明瞭 に 聽取 し得 る ．下肢，正 常．

　 血色素量（Sahli）70％ ．赤 血球數 442寓．白血球

數 7200，赤沈値 ， 1時間25mm
， 2 時間53mm ．尿

蛋白（→ ， 糖（一）．Gmelin （
一

）．屎 ， 濳血（一）．

寄生蟲卵（
一）．血 清，

ワ 氏反 應（一）， 村 田氏 反應

（一）， 井出氏 反應（一）。

　 分娩經過．昭 ，27．2．26．8．00p ，m 、頃 か ら陣痛

開姶 し， 正 常に經過 し，翌 2．27．8．1FJ　a ．m ．自然破

水，8、20a．m 。第 1後頭位 で 自然 娩出．8．25a．m ，胎

盤 も牛母體面で 自撚 娩 出．出血．少量．

　 〔新生鬼 所見 〕

　 單胎。男性 頸部 に臍帶卷絡が 1囘 あつ た が容

易 に解 くこ と を得た ． 氣管 カ テ …テ ル で 鼻腔咽頭

の 粘液 ，羊水 等を吸 出す る と直 ちに 啼泣 した が，聲

は 溺 く， 全身蒼白で 口 唇の 紅昧 も殆 どな く， 外見

は 第 2 度 の 假死 兒を見 る よ う で あ つ た ． 胎脂は殆

ど全 く附茄せ す ， 特に黄色 とは思われ なか つ た ．

羊水 の黄染 ， 肝脾の 肥大は 認 め られなか つ た．臍

帶搏動の停止 を待た す ， 臍輪か ら約 15c皿 の所 を

止 血 鉗子で 挾壓 して 切斷 した ．

　 體 重，3150g ．血 液型 ，
　 B 型 ，　 Rh （十）．　 thL色素

量 （Sahli）51％ ．赤血球數，202 萬．赤芽球 數 247

（濁 白血 球 100）． 白」血球 數 ， 檢査 に 失 敗 し計 測 不

能． 白血 球百分率，第 2 表 の 通 り．

N 工工
一Eleotronio 　Library 　



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

昭和 28年 2 月 1 日 天野 ・關 233− 115

Oi1．bath の後 ， 直 ちに分娩室中央 に 用意 して お

い た 臺上 の 布團の 上 に 移 し，交換輸血 に か
’
〉 つ た．

　〔胎盤所見〕

　圓形 ， 完 ， 後産全 量 750霧．組織標本檢鏡の結果

は 正 常胎盤像 の み で 本症特異の 變 化 は認 め 難 か つ

た

モ交換輸血〕

　輸血用血液．　日本赤十 字瓧 中央病院 の 厚意 に よ

つ て 1瓶申 に蜍血 を受け た こ と の ない 、0型 ， Rh

（
一）． ワ 氏反應 。 村 田 氏反應 ○ 井出氏 反 應何 れ も

（
一
）の 男 子血液 240cc を A −C −D 液 60cc と混合

した保存血液 2 瓶を得 て 使 用 した ，

　亅血液 は 2 月 19日 中央病院で採血 し， 翌 20日夜輸 、

逶用 冷藏 庫に容 れ ， 國鐵 の 厚意 で秋 田行急行鳥海

號 に よっ て 逡 られ ， 21 日朝入手 し直 ちに本院冷藏

瞳 内 に 保管 し て お い た の で あ る．

　A −C −1）液 の 組成は ，その 100cc中 に 米國局方 の

枸櫞酸 曹達 1．32g ．枸櫞 酸0，48g ．葡萄糖 L47g

を含有 して い る ．

　寶施方法及 び經過． 先す薦血 を催實 に實施 で き

る 見通 し が つ い て か ら， 輸血 を行 う方針 を執 つ た ．

　瀉洫．の 爲に は，三 角 コ ル ベ ン に， 2 本 の 1 形鮹

子管 を挿 した ゴ ム 栓を して
，

こ の 硝子 管 に ゴ ム 管

を蓮結 し， 一方 に 注射針 を ，

一
方 に 注 射器 を つ け

て ， 注射器 で 吸 引 し陰壓に よつ て 血 液 を コ ル ベ ン

中に 出 して 量を測定 す る つ も りで
，　 ゴ ル ベ ン に 目

盛を記 し， 枸櫞酸 曹逹 を入 れ て 採取 血液の 凝固を

防 ぐよ うに した． その他，各種 の注射器及び注射

針 と 皮膚切 開及 び縫 合の 用 意 も した ．

　 大凡 9．00a．m ．頃，大泉門か ら上矢 継こ洞 に ，

コ

ル ベ ン に連結 した 注射針を刺 し， 他方 の ゴ ム 管か

ら 100cc の注射器 で 極 く輕 く吸 引 した が ， 針 に績

い た ゴ ム 管が陰壓 の ため に密着 して 目的 を逹 しな

か つ た ． 直 ちに こ の ゴ ム 管 を硬 ゴ ム 製 の もの に 代

えたが ， 今度は ゴ ム 管の硬 さの た め に針；の 方 向が

曲げ られ て しまうの で ，
こ の裝置をや めて

， 針に

100cc注射器 を直結 して 吸 引 した ．泊1液 の 吸 出 され

る の を確 め た が， 2 〜 3cc を吸 出 した だ け で 凝 固

して しまつ た ．

　再度試る こ とな しに， 直 ちに右橈骨動脈 の 露 出

に か 丶 つ た ， 皮膚を脈管 と乎行 に 切 開 して
， 脈管

を露 出 した が ， 搏動が ど うして も勃 つ き りと觸知

で きなか つ た． 左橈骨動脈で 檢脈中 の 看護婦 も亦

極 めて 微弱 ， 不正 で 結代 する と告げた の で ， 針を

刺す まで もな く， 之 を斷念 した．

　次 い で右鼠徑部 に 股動脈 と 雫行 に小切開を加 え

100cc注射器で 股動脈か ら瀉血 した．今度は凝固せ

ずに薦血 し得 た が ， 2〜 3cc を吸 引 する と動賑壁
’

が針先 に 吸 い 付け られ て 蓋 を した よ うに なる の で

一M林 んで 離 れ る の を侍 た な け れ ば な らなか つ

た ．　 こ れ で は 到底輪血 と速度 を
一致 させ られ そ う

もな い の で ， 思 い きつ て 針 を拔去 して 穿刺孔か ら

自然 に 迸出す る の を ，
ビ ーカ ーに 受 け る こ と S し

た ．ゼ ーカ ーに或程度溜 る と交換， して ， ．血液 を前

の 目盛 した コ ル ベ ン に 入れ て 瀉血量 を測 1定す る こ・

とが で きた 。 皮膚創 口 が小 さか つ た の で
， 更 に横

切開を加 え十宇切開 と し， 穿刺孔 も注射針で 少 し

く擴張 す る こ と に よつ て 蝓血速度 と略 よ一致 させ

る こ と が で きた か ら， こ の 方法 で 最後 まで潟血 を

行 つ た ．

　輪血用 保存血 液は ， 附臨 した 濾過器 ， 空氣選 入

用針及 び プ ラ ス チ ツ ジ 製管を装着 す れ ば ， そ の ま

1 使用で きる瓶 に入 つ て い た の で ある が， 萬一の

場合を考 えて 長尾式滴 注球 を 途 中に付 けた點滴静

注用 の イル リガ 冖 トル に 安全 管（タ ゴ 瓣 ）をつ け た

もの も用意 した ． 針は 小 兒腹水 穿刺用 套管針 ，
リ

ン ゲ ル 針 の 先端 を切 つ て 鈍に した もの 及 び新生 兒

鋤 喋寮 用鈍針（内徑 0・1cm，長 さ5・5cm ）を各2〜

3本宛太 さの違 つ た もの を準備 した．

　胎兒娩 出と同時 に 保存血液の瓶を體盗 に溢 め
，

瀉血 際 の決定 を待つ たが ， 全身1伏態の 悪化 と臍帶

靜胝内の 血栓形成を惧 れ て
， 股動脈 を穿刺 した 頃

に輸血 に甫手 レた ．

　 輪血用保存血液 の瓶を 使用 す る の は初 め て 5
’
あ

り， 急 い だ の と ， 濫 湯中 で 温め た た め に 詮明 を書

い た レ ツ テ ル ・も剥 れ て し まつ て い た の で ， 附 騎品

の 装着 を間違 つ て
， 通蔽 が出て こな い ．止 むを得

す瓶 口 の金屬枠及 び ゴ ム 栓 を晩 して ， 用 意 の 黒占滴

靜注用 イル リ ガ ー トル に 血液 を移 して 使用 した．

針は臍 帶靜 脹 の 太 さ に適合 した 強制榮養用鈍針 を
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用い た ．

　 臍帶靜脈 と針 の 問隙か ら空氣の 入 る こ と を心配

して
， 臍帶の斷端か ら紺 10Clnの 個 所 を止 血 鉗子

で輕 く挾 んで ， 斷端の 鉗 子 を緩 め ， 少 し く血液 が

浴れ出て 來 る 中 に 針 を臍帶靜脈 へ 挿入 し， 絹 糸で

針 ご と臍帶 を結紮 した．

　 針は金屬で あ り， 臍帶靜脈は僅か で はあ る が廻

旋 して い る の で ， 血管壁 を穿通 した らし く， 針先

部 に 血 腫が で きて しまつ た ， その た め 臍帶 を略 k

中央部で切 斷 し， 同樣 ｝こ して 再度針 を挿入 した ．

しか し， や は り」血腫が で きた．け れ ど も， もはや

針 先は臍輪外約 2cm くらい の と こ ろ に あ り，こ れ

以上 擠帶を切斷す れば ， 周 い針先 が腹腔内に 入 り

腹腔内臓器 を損傷 す る虞が あ っ た し， 1血腫 ｝まで き

た が針先 の方 向に よ っ て血腫の 堆1大 もな く， 」血液

が 兒 の 鱧 内 に 注入 さ れ て 行 くこ とを認 めた か ら，

糖帶と針 とを兩 手 で 持つ て 針先 の 位置を加減 する

こ と に よ つ て ，　そ の ま 〜 最後 まで 繽 けた ．

　蝓血 を開始 した の は 9．18　a ．m ．で
， 出生後58分

で あ つ た．　その 後滴 注球 の 活 栓 を加減 して
， 輪血

速度 を調節 した ．輸血 遽度 が早過 ぎる と血腫 が壇

大 し， 臍帶趨脈 の 斷端か ら盗 血 し，針先 が壁 に 接

觸 して 血液 が入 らない と拍1腫は縮小 した． 叉輸 血

速度が瀉血速度 よ うも早過 ぎる と ， 兒の顏面は 紅

潮 し て ， 股動脈穿刺孔 か らの 迸出 が強 くな 1
） ， 輸

血 が入 らない か ， 濾 血遽度が早過 ぎる と兒 の 顏面

は 蒼白 と な つ て ， 股動脈穿刺孔 か らの 迸出 も弱 く

な っ た． こ れ に よっ て針 先の 位置を加減 した b，

股動脈 の穿刺孔 を壓迫 した り， 叉 は ガーゼ で 拭 っ

た b， 注射針 の 先で 突 い た りして 凝血 を除 い て ，

兒 の顔色 が よ く全 身 1伏態 が安靜に な つ て い る よ う

に注意 した．　そ して 最 も兒 の調子 が よ い と 思 わ れ

た 時 の輸血逑度 を測定 した と こ ろ ， 1 分間 に 60乃
至 70滴（約 5cc）で あ つ た ．

　輸血L開始後約 1 時闇 くらし・ し て ， 第 2 瓶の 血液

を イ ル リ ガ ー ト ル に移 して か ら聞 もな く， 滴注球

内 の 硲子 管先 端に 凝固 が起 つ て ， 吹 第 に 増大 した

の で ，　 ゴ ム 管を切 斷 して 之 を除 き， 再び接續 して

針を拔 かすに繼績 す る こ とを得 た．

　斯 く して A −C −D 液 と共 に 440cc（1血液350cc）入

り，瀉．W血量2SOccに な っ た時に ， 突然兒が苦 しそ う

に 體 を動 か し ， 號泣す る と共 に，顏面蒼白 ロ 唇周

圃 に Cyanoseを來 し．呼吸 は Cheyne −Stokes蠶哩と

な つ た の で ， 輸血 ・ 瀉」血何れ も
一時中止 して 結果

を見 た が
，

全 身状態 の恢復が思 わ し くな い の で 交

換蝓 血 を断念 した．時 に 11・12a．m ．で 所要時間 1

時開54分で あ つ た．兒は酸素吸入 と ，
Vitacampher

lcc 宛 6 筒 の 皮下注射 に よつ て
， 約30分後 に は 殆

ど危機 を脱 した と思 わ れ る 歌 態に な つ た．

　．．ヒ肢 の切開創は 輸血 中 に縫 合を経 つ て い た． 股

動 獗穿刺部は 輕 く血管外膜 を 絹糸で 縫合止 血 し，

筋暦， 皮膚縫合に よ つ て 鼠徑 部切 開創 を閉鑽 し，

上 下肢兩創 に 結晶・〈・＝ シ リ ン G10 萬單位 を局所 に

注入 した． 臍帶は臍輪 まで全 部血 H重に な つ て し ま

つ た の で ， 斷端を止 血 鉗子で挾壓 し， 結紮せ すに

放置 し た ．之 は翌 巳午後乾燥 した の で ，．；頃血鉗 子

を除い て 麻糸の結紮 に代えた ．

　〔經　過〕

　血液所見，第 3 日 まで は 12時間毎 に ，そ の 後第

10日 まで は 24時間毎に 耳朶 叉 は拇 趾頭か ら撫 血 し

て 檢査 した 結果 は 第 2 表 に 示 す よ うで あ る．

　體重．出生 時 3150g で あ っ た が ， 第 3 日 2900g

第 2表 血 液 所 見
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を最低 と して 第 17日 に 初 め て 初體重 を越 え以後は

繪加 の 一途 を た ど り， 退院時（第53日）に は 4800g

で あ つ た ． 各迦 末各び退院後の 體 重 は 第 3 表 の よ

うで あ る．

　貧血． 交換輸血絡了後 は
， 徇高度 の 貧血 を呈 し

て は い る けれ ど も， 出生直後 よ bは 口 唇の 潮紅 は

稍 よ 良 くな つ た よ うに 感ぜ られ た ． その後約 1 カ

月を經 て や つ と 色白の 子供 と云 う程度 に な つ た ．

第 3 表　體 重

歴　　 日 生 後 日數

2・塾
層

3．5
　 i2
　 x9

『
0 （出生 時）
　 　 7
　 14
　 21

　26　　　　　　　　　28
　 　 　 ＿．1．−
4 ．2　 　 　 　　 　 　 　 　 35
　 9　　　　　　　　 42
　 16　　　　　　　　 49

「
體

（， ）
重

　 　 　3150
　 　 　3050
　 　 　3100
　 　 　 3420
　 　 　3670
　 　 　 4100
　 　 　44頭
　 　 　4570

■

＿　　　　　　20　　　　　　　　53（劃堅院 騨キ）　，　　　　4800　　一一

　　
．−6雪7

− 一
、嬲 噐拍 1；39一

　黄疸． 出生 當 H 夕刻頃 （交換 楡血絡了後約 5時

間 くらい ）に は
， 既に認 め られ，・そ の 後衣第 に増 強

したが， 璽i日の 午後を頂點 と して 漸減 し ， 第 5 日

夕刻 に は全 く認め られな くな つ た． そ の 程度は 最

張時 に於 い て も正常 兒の 生理 的 黄疸の 最弼度 の 程

度 であ つ た の は ， 高度の 貧1血があ つ た 爲か と も・考

え られ る．　しか レ母親は黄疸死 を來 した 前 2 兒の

それ よ b も強か つ た と羹 つ て い た ．

　體温 　第 0 日及 び第 1 白は 37° C以 上 を績け，第

1 日 の 38．70C が最高 で あ つ た が，第 2 日 か らは

36°C 臺 で 絡始 し
，
35DC 薹 に降 つ た こ と もなか つ

た．　　 ．

　呼吸 ．第 3 日 まで は 1 分聞 60以 下 に な る 乙 とは

殆 どな く， 淺表で あ つ たが ， 第 4 日頃か らは落着

い て va　〈， 50・− 70 くらい に な つ た ．

　睡眠．極 融 て 淺 く， 光 線 。 音響 ● 媼度 ■ 室氣 の

振 動等に 敏感 で ， す ぐに顏 を しか めた り體を鋤 か

した りして泣 きだ した ． 出生直後 ， 楡 血實施中或

は輸血後 に も寫眞撮影 の 閃光 ぱ 幸し瞬 目反礁が あ

り，之 は 生 後 3 日目懐中電燈 を眼前で 灯 して も陽

惟 で あつ た．　こ の 不穏な 1伏態ば 約 3 書夜 に 亙 っ た

が， 第 3 日頃 か ら次 第 に 深 く睡 る よ うに な つ て き

た． しか し正 常兒 に 比較 すれ ば睡眠 の 持績時間は

短 い よ うに感ぜ られた。

　尿． 出 生直後臍帶刧噺前 に排尿 した だ け で ， 交

換蝓血 後 24 時間全 く 排尿 がな か つ た の で 心配 し

たが ， 翌 日 11．30a ．m ．第 1 囘の 排尿後は 異常な

く， 淡黄色透明 な尿を排泄 し＃．第 2 ・7・21・49 日

に檢査 した が ， 何れ も蛋 白， 糖， 血球 等 は證明 せ

す，Gmelin 反應 も陰性 で あ つ だ．　 只 Urobilin

及び Urobilnogenが第 21 日の 尿で 弱陽性 に證明 さ

れた．

　屎． 第 2 日朝 まで は胎糞 で あ つ た が ， そ の後 ｝tt

黄色の 正常便で ， 血 便 ， 褐色便 ， 緑便等は なか っ

た ．

　哺乳 九 第 3 日頃 まで は弱か つ たが，第 5 日 か

らは 正常兒に は 及ばない まで も， かな り彊 くな り

第 10日頃 か らは 正 常兒と變 りが な くな つ た．

　手術創． 右前腕の縫合創 は乾燥 して い た が ， 第

7 臼拔糸後 中央部が 縫含不充 分で 皮膚だ け移開 し

約 3遯間で 上 皮形成 が完了 した ．右鼠徑 部の 縫合

創 は濕潤 し ， 拔糸前 に癒合不充分 を思わ せ た が ，

第 7 日拔糸後膨開 は皮膚だけ に 止 り， 化膿 もな く

約 4 邇 問で 完全 に閉鎖 した、

　臍帶． 乾燥良好 で ，正常の場合 と同樣 に 第 8 日

に 自然 に 脱 落 し， 臍輪 も清潔で あ つ た．

　合併症．手術創があ る爲沐浴 を行わ す ， Oil−bath

を毎 蜜行 つ て い た が，　 2 週 日頃か ら頭部 に濕疹が

で きて 次第 に 顏面 か ら頸部 に まで擴大 して し まい

生後 1 ヵ 月 で や つ と全 治 した ．

　 第39口の 8．00P ．m ．頃突然手足 を ピ ク ピ ク さ

せ る輕 い 痙攣樣 發作 を 30分 くらい の 間 に 前後 7囘

起 した ．小兇科北村醫長 に よつ て Tetanieと診斷

され ， その治療 を行 い
， その後は 止 んだ．

　 〔處置並に治療〕

　 榮養．母乳中 に抗 Rh 抗 體 が排 出 され る ことは

確實で あ る が ， 之 が新生 兇 の 浩化 管か ら體内 に移

行 す るか否か は確定 して い な い と の こ とで あ る．

しか し， もし移行 して 溶血 を來 して は と考 えて 牛

乳に よ る 人 工 榮養法 を選 んだ．

　 5％ の割合 に 庶1糖を加 えた ソ2 牛乳 を第 1 日か ら、

與 え た が． 初 め は 哺乳 力な く激 囘 は カ テ ーテ ル に
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　よ る 強 制榮養法 を行 つ た．　その 後は少量な が ら哺

　乳 した ．體 重 の 檜加 が思 わ し くな い の で ， 第 9 日

　か らは
2
ん牛乳 に，第 10日か ら粉孚Lに代 えた ．

　　母乳中 に排 泄 さ れ る 抗 Rh 抗 體 ｝ま初乳の 時は 大

　量で あ る が， 第 5 日以 後は著減 す る か ら授 乳 して

　差支 えな い と云 う論 もあ b ， 體重壇加 が思 わ し く

　な い （第 10日29509 ）の で ， 第 10日 か ら母乳 を輿 え

　て 混合榮養法 を とつ た ．

　　その 後體重 は蓮 日膾加 したが，第 21日 の 血液檢

査 で赤血球 數の著減 を見たた め ， 再度授乳 を禁 じ

　以 後は粉乳 に よ る 人 工 榮養法だ け と した ．

　　倫第 26日 に 行 っ た 乳精に ょ る B 型 Rh （十 ）血球 の

凝集反應 の 結果 は， 2 倍 4 倍 まで （十）8倍 以上 は

　（一）で あ つ た ．

　　看護． 交換蝓血 後，兒は 母親 とは 別 の 室 に 置 き

　哺育器 は使用 せ す ， 室温 を25° C内外 に保た せ た 外

　に ， 布團の 中に 小型氷沈型 ゴ ム 製湯 タ ン ポ 2 個 を

　兩側腹部近 くに 入れ た ．輸血絡了時 の Shockに 際

　 し施 した酸素吸 入 は 約 6時間 で 廢 した ． 兒 は 過 敏

　で あ り， 室 in．　25° Cで は落着か す 、 大 凡 20り C 乃 至

、22° C に 上 記湯 タ ン ポ 2 佃 の 時 が 一・番安眠す る こ と

　を知 つ た ． 室温 が こ れ よ りも低下 する と，鼻先 四

　肢端等が冷 た くな つ て 安眠 しな い し， 襁裸が汚れ

　る とす ぐに むすか る の で 3書夜 は 殆 ど看護婦 は不

　眠不休で 看護 に 從事 した． その 後は 室温 と哺乳時

　間に 注意すれば よ くな つ た か ら， 第 10日に 母 親 の

　病室 に移 し母 親 の 看護 に援助 す る程度 と した ．

　　上 下肢の 手術 創が 簟多開 した爲 に沐浴 を行わす 

ヒ

　 1 口 1囘 の 　Oil−bath だ け に して い た ．創の 治癒

　が確認 され て か らば毎 日沐浴 を した が ，　それは 丁

・度生後 1 カ 月 目か らで あ つ た ．

　　治療 　交換輸血 が最 も肝要な もの で ある が，偶

發事故 に よ つ て 輸血 量が少 なか つ た の で ， その 後

　に 起 る で あ ろ うと 考 え られ る 溶血 に對 す る對 策 と

造 血 機能 の 亢進，體力の 保持増進等を 目標 と した ．

　　交換楡血 の 際 に 未 使用 に 経 っ た 血 液は ヂ あ ま り

　の ご た ご た の 爲， 保存 方法 に遺憾 の黜が あ つ て ，

再使用が危懼 され た か ら， 再輸血 が最良の 方 法 と

　は 知 りつ 5 も躊躇 した ．

　 肝機能 の庇護亢進 と榮養 の 目的で ， 5 ％葡萄糖

20ccに V −B
， 5皿 9 ，

　 V −C　 100皿 9 ，　 V・K 　 20rng を混

合 して 筋涼 を第 2 日 まで 3 日間は 1 日 2 囘 ， そ の

後 は 1 日 1 囘第13 日 まて 蓮 績 した 。　そ の他肝 エ キ

ス と V −Bn 　6γ を含む Mastlgen　B122cc 　1 筒を第

6 日 まで は 毎 日 1 囘， そ の後は 2 日 の 間隔 を畳 い

て 第26日 まで 計 12囘皮注 した ．逡血．機能亢進の 目

的 で鐵 ク ロ ロ フ イ リ ン ・ ナ ト リ ウ ム 鹽 3mg と葡

萄糖50mg を含む Greenpole　 l　cc を第 1 日か ら第

35 日 まで 1 日 1筒 宛蓮 日筋注 した．

　 手術 創 の 化隈防 fltの 目的 で ， 手術 時 に結晶 ペ ニ

シ リ ン G10 萬單位の 局所注入の 外に，第 0 日及 び

第 1H は 20萬單位，その 後第 11日 まで は 10萬單位

の 油性 プ ロ カ ィ ン ・ ペ ニ シ リ ン G を蓮 日筋注 し た t

　第 21 日 に 赤 血球數 の 著 減が あ つ た た め に ， 關 は

上 京 し， 日 本赤十 字瓧 中央病院 か ら前囘 と 同條件

の th液 を得 て 露秋 し 7 第 25 口 に 小兒科北村醫長 に

依頼 して 足背 皮下識 弧か ら50cc （血液 と して は 40

cc ）を輸血 した．

　 3 週 間目 の 貧血 に 驚 い て
， 第 22 日 か らV −KlGmg

Narbin　lcc の 皮 注 を加 え ， 前者 は 8 日間 ， 後者は

12 日間蓮 繽 して
， 全身状態 の恢復と共 に 廢 した ．

　第 39 日 に Tetanie を起 した の で 8．5％ グ ル コ ン

酸石次 Ca工cicol 　 5　cc を當 日 1囘筋注 しで 全 治 し

た．

　經 「1 的に は ，哺乳 を開始 した 第 1 日か らV ・B
】
1 

mg
，
　V −C 　100mg

，遐元鐵 e．005　g を 1H 量 と して 乳

汁中に 混 じて 投與 し，第 14日 か らは V −K10mg を

追加 した ．第 35日 に V −K を廢 し， 第39 日Tetanie

を起 して か らは V −D7500 　LU ．を加 え，第 51 日

か らは還 元鐵 を 0、059 に増量 し， 第53 日．｝こ退院 し

た が，そ の 後 も家庭 に 謄 い て 内服藥及 び Greenpole

の 筋注は生後 100 日 まで 繼績 した ．

　〔退院時所見 及びその 後の經過〕

　退院時所見．第 2 ， 3 表の よ うに 體 重 4800g
，

赤血球 數 は370萬内外 を示 し，全 身状態 は 正 常兒 と

變 りがな い の で 第53 日 に退院 を許可 し
， 兩親の 喜

び に 包 まれ て 元氣で 歸宅 した．

　その 後 の經過． 居村の 診療所 の醫師 に よ り檢査

及 び治療 を受 け て い た が ，齢 宅後間 も な く雨側 の

急性 中耳 炎を起 し，
ペ ニ シ リ ン に よ つ て 全 治 し た

’
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■

以 外著變 な く，
100日と 4 カ 月 目に來院 した際の 體

重 は 5725g 及び 6200g で 血色 も よ く健康 児 と何等

變 りな く、 8 カ 月目に は10kgとな b，齒牙 も7本

生 え元氣 で ある．

　 〔考 　按〕　　 　　　　　　 　　　　　　 　
’

　 1・ 本例 は ， 爾 親及 び本人 の 血液型 ， 母 親の既往

睡 ， 出生直後の 全 身趺 態並び に 血液所見 か ら，
Rh

囚子 に基 因す る胎兒赤芽細胞症 と考 える．

　 2． 交換輸血 中 に 起 つ た 全身1状態の 急激な悪化

は ，．所謂 Speed・shock で あ つ た ろ うと思 う．輸

血 速度 は 1 分間 5cc 内外が適 當の よ うで あ る．

　 3． 輸血 量は 多い ほ ど 良結果 が得 られ よ うが ，

兒の塗身瓶態 か ら考 え ， 交換輸1血 1囘に 交換 する

血 液量 は兒 の 全 血量 と 同量乃至稍 よ多い程度が よ

い の で はな い か と 考 える ．

　 4． 交換輸血 に際 して は 輸血路 と瀉血L路 と は別

個 に して
，　兩者 の 速度 を調篩 して 血 液 の 循環を 一

定 に した方が ， 單一路 で輸血．と薦血 を交互 に 行 う

　よ り良結果が得 られ る の で は な い か と考 え る ．

　 5． 蝓血路 と して は 臍帶翻脈 が使 用 で き る な ら

ば最 も容易で あ ろ う． 瀉1血路は下 肢の靜脈 か臍帶

動 腿が よい と思 うが ， 技術的 に は動i眠管 の方 が凝

血 し難 い か ら樂で あろ う．

　 但 し， こ れ は分娩直後 に 於 ける薪生 兒血液循鐶

が未だ成人 と全 く同一と は な らす ， 胎 兒の 朕態を

殘存 して い る の で は あ る まい か． もし胎内循環 に

近 い 循環で あ れ ば ， 下 牛身 に は比較的靜脈血 が多

　い筈 で あ る か ら， 體 内 に 既存 した血液 をなる べ く

多 く排除する 目的 に は 下肢の 靜脈或は 臍帶動脈が
丶

適當で はな い か との 考 え に よる の で あ る，

　 6
’
L 交換 輸血 時 に金鸚針の 代 りに 注射針 と同 じ

　くらい の 太 さの プ ラ ス チ ツ ク製 力 ＝ ＝ 一 レ を使 用

すれ ば蝓血 ， 瀉血 と もに 遙か に 容易 で あ ろ うと考

　える．

　 7． 交換輸血後 も溶血 は 或程度進行す る と思 わ

れ る か ら， 肝機能 の 庇護並 に 亢進，貧血 に對 し充

分 な封策 を施 すと共 に ， 全 身状態 の保全 に努 め る

べ きだ と考 え る．　 　 　 　 　 　 　 　
−

　 8・ 從 つ て 交換輸血實施後は數 日の間隔で 30〜

50cc く らい の 輸血 を繰返 した 方が，豫後 を良好 に

するで あろ うと考 える．

　9． 新生兒の體力 も豫後に 影響 す ると 思 われ る

か ら， 胎内で 充分發育 させ た 方が よ い ので は あ る

まい か ．

　10．母 乳に ょ る 榮養は 少 くと も初期 に は 廢 し，

そ の後授乳 す る と して も乳精 中 の 抗 Rh抗 體價を測

定 し
， 周到 な 注意を要 す る もの と考 え る ．

　〔總括並に結言吾〕

　余等 は Rh 式血液型 の 不適合に よ る胎兒赤芽細

胞症 の 1例 に 封 し， 出生後約 1時間か ら， 臍帶靜

脈か ら350ccを輸血 し， 股動脈 か ら280　cc を瀉血

する ，PE謂交換輸血 を行い 救命 し得た．

　胎兒赤芽細胞症 に 謝 し， 交換蝓血 を行 つ て 成功

した 例 と して は， 本例 が本邦に於 ける最初 の報告

で ある と信 する の で ， 稍 圭冗長の 感 があ る が詳記

す る と共に， 經驗 感想 を附記 して 參考 に 供 した次

第で あ る．

　筆 を 擱 くに 當 LJ
， 輸血用 血 液 の 入 手 並 に 交換 輸 血 全 艘

に 關 し種 々 御配 慮及 び 御欷 示 を戴 ゼ アこ日本 赤十字壯 中央

病院 の 東 陽
一一
院長 及 び 同 院嫌人科 の 小瑚猛洋博士 に 對

し， 叉治療方針 に 封す る 東京大學讐學部産婚人科長谷川

歡授 ， 血液像檢査 に 嬰す ろ 東京大學醫學部沖 中内科 申尾

Ptnj授 の 御指導 に野 し， 深甚な ろ 感謝 の 意を表す る．血

液孛禽湲 に 當 り特理亅の f更宜 を與 え らオLナこ國鐡關係職員諸」蒋

及 び 退 院 後檢査 及 び治 療 を引繼ぎ 兒 を監説 さ れナこ渡部侃

學士 に 深謝 す る と共 に，終 始 穣 々 援助 を 與 え られ六本院

各醫長 ， 醫員 ， 看護嫌諸戊 の 勞 に 對 し感謝す る．
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