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　　　　　　　　　 N　は しが き

　核黄疽 （KernicterUS）とは脳実質，殊 に脳底諸核に

黄色色素 わ沈着を 礬 たす 疾患 で ， 新 生 児期 に 高度黄疸を

呈す る も の に み られ る． こ れ は 新 生 児死 亡 の 原因 と し

て重要であるの みな らず ， 治癒生存 して もPtrkの 運動障

轡，さ らに は 頬能発育障害 を も き1赴 し うる 屯の であ つ

て，涯科医 に とつ て 重要 な もの で あ る．か S る病変を

最初 に 記載した の は古 く Ortht） （1875／¢ i）であるが，

骸 黄疸 とい う名称 をは じめ て 使用 したの は Schn ユorl2）

（ユgo4年） で あ る．

　 こ の よ うに木症 は，Rh 因子 → 新生 児溶 月i性疾患 の 癸

見 以前 か ら班に そ の 存在が 知 られ て い た もの があ る が，

新生児溶 血 性 疾患発見 以後 は ， 特 に そ の 黄頂型 （新生兄

重症黄疸 （lcterus　neonatorum 　gravis ）） との 関連 に

お い て
→
層注 目 され る よ うに な っ た もの であ る．ま た他

方 ， 新生児死亡 ある い は先天性 〜新生 児期疾病 に よ る児

の 心 身発 育障害 の 原因等 に 関す る研究が 近年頓に 盛 に な

つ た こ とも，核黄疸 に っ い て の 関心を高める結果 とな つ

た もの であ る．

　著者等 は 過去 7 年間 に，剖倹 に よ り核黄垣 を確認 した

も の （以下確認群 と略記す る）1工例 お よび新生 児期 に 高

度黄疸 に罹患 し，

一
応治癒生存 は す る が，核黄疸 に よ る

後遺症 と思 わ れ る症 状 を 呈 した もの （以 下疑鮮 と略記 す

る） 4例 ， 計15例を経験 した の で ， 主 と して そ の 臨床的

事項 に 関 して述べ る ．

　　　　　　　　 flfl症 　 　例

　便宜 上 ， 権認群 と疑群 とに わけて 述 べ る。

　 A ．確認君羊

　そ の 臨 床 的事項 の 概賂 は第 1 表 に 示 す 通 りで あ り ， そ

の 原因的検討 は第 2表 に 示 す通 りであ る．す な わ ちll例

中 6 例 は新生 児溝血 性疾患に 合併 した 屯の であ り，そ の

6例 中 4例 は交換輸 面峻 施行 した 例であ る が，他 の 2 例

は非施行例 であ る。非溶血性疾患 に 合併 したもの 5例中

4 例は 未熟児 で あり，他 の 1例 は 疑敗 血症 である ．

　 Ba 疑 　群

　そ の臨床的事項 の概略は第 3表 に 示 す通 りで あ る．本

群 に属す る症例 は 著者等産科医 と して の 性 格 上 ， 新生児

期 に 溶 血 性疾患 と診断 され た もの の み で あ っ た こ とを附

記す る．

第 1 衷　確 認群 の 臨 床的事 項 の 概 略

一
症 例 番 号 12 　 　3　卩 45678 　 9

一
70 ノ1

性　 　 　 　別 愈 ♂ 含 舎 ♂ 早 早 ♂ 舎 歪 ♀
r濤 床 診 断

縦 児溶　 　 新生児審
血性総 皿柱疾嚠

新生濳
［雌 疾怒

新生児溶
皿枉疾駐

新生児落
血性疾患 盞講 疑贓 未熟児 未熟児来熟児未熟児

不 適 合 因 子 俘ん，  θ
「
A　 ム β B

皿既粧分娩数 62 ・2　 634 　　5
：
523 ’

既往溶嚠 生疾患児 3ω 0（0） 1（の
．
5（0｝2（の 川 ） 箭 0o0

在 胎 月 数 ノ010 　 109 、98 ・10　 9999
現 妊励 網 副璽 鉗 子 帝切 正規 正 規 正規 正規

「皿」
正 規 正 規 鉗子一 「

交 襖 輸 血　 ＋ し 一 『
十 十 十 一 ＿ 一 一

黄 握
甌 期

・
13

日 1日 3日 9日 9日 2日 4囲

．＿二
2日「

掻 さ

1日　3ヨ

卦ト　　臓十
　一
3日

票 榊 卅 升 卅 卅 卅 昔 卅

生 存 期 間　　　　4日
’
9日 5日 2ヨ 5 日 13B ノ2 日 2 日 6日 4日

（ ｝： 核 黄 痘 ま 嵐 物 後 遺 瘻 を疑 わ しめ る症 状 を呈 した 児 の数
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第 2 表 　盈 琶群 1．一　ENす る 「s
’
　eq別 検 討

第 3表　疑 群 の 臨床 的事項 の 概略

　　　　　　　　　肛互　考　 　按

　 A ．発生原因

　根本的 1一は 新生児期 に 過 ビ リル ビ ン 血 痒 が存寄 す る 場

合 ，
ビ 駒 レ ビ ン が 血管夕トに濾出 して 脳実 貞に沈虐 す る も

の であ る こ とは 疑 い な い ．しか し細部 に わに っ て は，同

じ新生児〜乳児期 の 肖度貢亘であ つ て も，先デ 判 旦管閉

塞等 に よ る閉 纂 性 黄 疸 の み で核黄疸 言
：発 生 した 例 は い ま

だ み られ な い こ と
S）

， 新生兄期 にの み特有 な もの であ る

こ と
4｝，黄疽 の 強度あ る い は 発生 陦期 と核黄疸発 生 との

問 に も直接 の 関連性 が見出 さ れ な い こ ts）6），さ ら に は 色

素沈着 と該部 に認 め られ る 諸種 の 退行注変性 とい ずれ が

一
次的で あ る か

s）

等肉
， 未解沃 の閊題 が 多 く ，

Zuelzer

and 　Mudgett9 が述べ て い る よ うに ， 核黄疸 の 真の 原

因 は ま だ 不暘で あ る とい わ ざ る をえな い 現状で ある．

　 こ れ らの 点 に 関 し，胆汁塩等 に よ る 障害説
7）

p 凝血 塊

に よる栓塾惣
〕，局所貧1 ／

i：］）5）1°）

（正常 に 輔 1産官 の 少い

部 分 に 好発 す る
5 ）． あ る い は 脈管 系発育に異訃の あ る 部

に 発生す る
3｝ とい うこ と 亭か ら）， 酸車欠乏許

〉’° ）
， 発 主

学的 に発達 の 最 もお そ い 脳弔分 に 発 圭 す る とい う説
δ〕．

Antihypoxidin説
11 》 窪あま た の 説が 提唱 さ れ て い るが

＝’
Flli：ポ 占略す る。

　
「

「 JP 博問死亡例 （Zuelzer　 and 　Mudgett ”〕

に ょれ

，誰 8時陶以 内） に は み られ な い とい う こ とも発 生 ］．Y．VT上

伺 亨か の 閲連を有 す るの では な い か と考 え られ る．

　 血 旧ビ リル ピ ン 1直と核黄埀「発・T：との 関係 孤 つ い て ，

Hsia 鯉
2）
は 30mg繍 以 上 の 場合 に 発生 しやす く，

20mg姻

以 下では発生 し難 い として い る．馬
圏
〃

13 ）
は2伽 g齟 を瓠 界

と して い る。

　 祈坐 儿 喬 血性 疾患が解 凋 され て 以 来，木症 ， 特 ＿黄 疸

型 乙 合併す る も の が 多い こ とか ら ，

一
時核責疸 の 原因 を

す ぺ て 新生児溶 血 性疾患 に よ つ て 説明せ ん とす る 入もあ

っ た
’5）
’
S）1’1）． しか しそ の 後 の 諸 家 の 報告

4川 〕15 ） 16 ＞

を み て

も ， 新生児溶1血疾患 を確夫 に 否定出来 る例 ガ 多数あ り ，

著者等の 症例に お い て も ， 確認群 11例中 5例 は 非溶 血 性

疾患児で あ る。特 に Z 雛 elzer 　and 　Mudgctt4 ｝，Aidinio｝，

凸L胞 鋤
等は 核貢 廈 と新生児溶 i白姓 ， 忠 との 特異的関係

一．否定 して い る。

　 以 下咳費疔 毛併発す る こ との 多 い 疾患の 莖な もの を列

挙 し ， そ れ ら と核黄担礬生 との 閨俵 に つ い て述べ る．

　 1． 新主 児溶 血 性 疾志

　本症 の 本態 は溶血 で あ っ て 最も過 ビ T）ル ビ ン．血症 を 起

し や す い もの であ る．従 つ て 本症 が核黄疸 を併発す る 疾

患 と して 代表的 な もの であ る こ とは 当然で あ る．な お 教

室安脹
17）

が 虫 調す る如 く， 本症
T
巳の すべ て の 組戒 に未燕

像 力 認 め られ る こ とは ， 脈 L 系 に る い て もそ の 発達が未

熟で あ り，ビ リ ル ビ ン の 透過を谷 易 な ら しめ ，核黄疸発

生に拍 享をか けるの で は な い か と考 えられ る。

　本症 に お け る核黄疸合併 斧に 開 し，Vattghan5 ）
は本

症児 丁2例 に つ い て ，死 L
“
25例 中20例 （80％ ） に核黄疸 を

認め，生存児 47例 「P郵列（8．5％） に疑核黄疸症状 を認

め た として お り，
DoctorS ） は 本症児 20例にっ い て ，

12

例 （55％）にレ　亘の 1 状を 認 め，生存児 13例中 5 例

（i3％）に も 同様 陰L 核黄疸 に よ る征9 症 と思わ れ 樹 1 夫

’ 忍め た と述 べ て い る．

　他方 Zuelzer　and 　 Mudgett4〕 1ま，55例 の 核黄疸中23

例 （4工．8％） は新生児溶 血 性疾患 に 合併 した もの であ っ

た と述べ て い る。

　2．　児 の 未熟性

　核 （直の 発生 に 関 し，児 の 未
一

陛ガ 新生 児溶 血性疾患

に次 い で 重要 な 因了であ る こ とは Zuelzer 　 and 　 Mud −

gett4），
Vaughan5 ｝

，
　Dector3 ）

， Aidin 他
’e）

， 馬場
13 ）

等を

免め とす る謡家 の ひ と し く認め る とこ ろ であり，著者等

の 確認群 に お い て も，非溶 血 性疾患児詳 5例 中 窪例 は未

N 工工
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广

熟児 で あ り，か つ 溶 血 性 疾患 児 群 に つ い て も， 6 例中 3

例 は未熟 を も合 併 す る もの であ っ た。

　未熟児 に核黄疸：を発 生 しやすい 理由 に関 して は

　 i　 肝機能未熟性 ：こ れは 本症発生 の 根底であ る過 ビ

リル ビ ン 血症 を惹起 しや す い こ とを 考 え る と容 易 に理 解

さ れ る．

　 ii 頚匡管系未熟性 ： こ れに よ つ て 比 較的軽度 の過ビ リ

ル ビ ン血症でも容易 にそ の 、血管外濾出を き た しや すい こ

とが考 えられる．こ の 他 ， 本症発生 の 素地〜誘因 をなす

と考 え られ る脳組織の 局所性貧血 一
〉酸素供給 の 障害 とい

う面 に対して も ， 未熟児 ぼ ど循環障害 を発 生 しや す い も

の と考 え られ る．Vaughan5 ｝ は ， 浮踵を伴 う小 さい 児

に核黄疸 の発生率が 高い 事実 を指摘し ， 両者間の 因果関

係の 存在を考え て い る．

　3，　感染・匡ヒ疾疫菫廴

　諸彖の 報告鋤 10 ）を み る と，敗血蜷，肺炎，腹膜炎 ，

脳膜炎等の 感染 性 疾患 に 合併 した例が 少な くな い ．Sch ・

mor12 ，
が核黄疽 と呼 ぶべ き脳所見を発見 した 例も敗血

症児であつ て ， 以後 Zinlmer粗 ann 　 and 　 YannetiS），
De 　Bruyne 他

ユ9）
，
　 Vaughan5 ，，LandeG 》

等も感染症 は

核黄核の 原因因子であ る と考えて い る．しか し感染 とい

うもの は ，新 生児，殊 に未熟児 ， さ らに は溶 血 性疾患児

に は合併症 と して晋通 に もみ られ うる もの であ る か ら，

上 記 Zimmermanti 　 and 　Yannet 等の 意見 に 関す る決

定は慎重を要す る とこ ろであ る．

　 ともあ れ感染が核黄疸 に 対 し助成的因子で あ るこ とは

否定出来 な い よ うであ る．

　著者等 の 症例 にお い て も ， 非溶 血 性疾患児 中の 1例

は ，未熟児でもな く，敗血症が主 因 と考 えられ る もの で

あ つ た．

　 4． 下痢性疾患

　感 染 と同 様 に Zuelzer 　．and 　Mudgett4 ｝等 の 諸家 に よ

つ て，核黄疸児には 下痢性疾患を伴 うこ とが多い と報告

さ れて い る．下痢に よ る脱水の 結果，血清 ビ リル ビ ン が

濃縮 され る こ とは 考 え られ る が ， 両 者間の 因果関係に つ

い て 結論附 ける こ とは ， 感染 と同様 に むつ か しい ．

　 5．先天性消化管閉塞

　 Zuelzer 　and 　 Mudgett4 ） は 非溶 1缸性疾患児で核黄疸

を 有す る も の 32例に っ い て ， 3例に 先天性 消化管閉塞 を

認 め た と報告 して い る．しか し彼等は 両者間 の 因果関係

に っ い て は さ らに 多数例 に 関する検討 が必要であ る とし

て 需及を控 え てい る． （先天性）消化管閉塞 の 場合，ビ

リル ビ ン を は じめ とす る諸種排泄物 の 消化管よ りの 排泄

〜吸 収 の 代謝機 転 に 異常 を生 ず る こ とは 当然 考 え られ

る と こ ろ であ る が，著者 等 は か S る 実験例 を 有 しな い の

で，如何 ともい s 難 い 、

　6。肺 出血

　 こ れ に 関し Zuelzer　 and 　 Mudgett4 〕 ｝ま， 先，疋性 1
．
当

化 管閉塞 と同様 にそ の 頻度 の 高い こ とを指摘 しなが ら

も，結論 を 下す こ と を さ け て い る． しか し Vaughan ［’〕

は 核黄痕児と肺 1唱血 との 関連 を 重視して い る．す な わ

ち，彼 は，核黄疸児が 死亡前 に呈 す る 呼吸障害 の 症状は

こ の 肺 出血 に よ る もの で あ る と し，生 存 中核 黄痙 の 症 状

は 明瞭でな か つ た が
， 肺出血 に よ る 呼吸障害症状 が顕著

で あ っ た例 を報告 し，さ らに剖検陦肺出」丘／の あつ た 13例

中 i2例 に は 核黄疸 も証 明 さ れ た と述べ て い る ．しか し延

髄 も核黄疸好発部位 の 1 っ で あ る こ とを 考 え る と，呼吸

障害 は 出血 に よ る もの か ， 呼吸 中枢障害 に よ る も の か そ

の 判定がむ ず か しい ．

　 7．母 の 糖尿病

　糖 尿 病 の 母か ら生 れ た 児 が，巨大発育 s 赤芽球増多

症，肝臓 に お け る造 血巣 の存在 等 の 諸種異常所 見 を 呈 す

る こ とは
2° ＞ev

近年注 目 され て い る．　 Zuelzer 　 and 　 Mud −

gette は非 溶 血 性 疾愚児で核黄疸 を有す る もの 32例中 2

例 に 母体 の 糖尿 病 を 証 明 して い る．Vaughan5 ＞
も母 体

が 約 1 年後 に 糖尿病を発生 した もの
， す な わ ち潜在性藩

尿病で あ つ た と考えられ る 1 例を報告 して い る．上 述．D

如 き糖尿 病 の 母 か ら生 れ た 児 に み られ る諸症状 に は 新生

児溶 エ貢牲 疾患 の 症状 と共通 の もの が あ り，核黄疸の 発生

に対 して も何等 か の 共通な素因 とな る べ きもの が あ る の

では な い か とも考 え られ る が，確実 な こ とは 不明で あ る．

　 8。　 ビ タ ミ ン K 過剰投与

　未熟児，新生児溶血性疾患児等にみ られ る出血傾向に

対 し，肝機能不 全 に ょ る低 プ u ト ロ ン ビ ン 血症 に ょ る も

の で あ る との 考え か ら ，
Dam 他

22 〕
，
　 Warner 他

33 〕

等

以来 ビ タ ミ ン K の 投与 が 広 く行わ れ て き た。しか し近年

Allison24｝，　 Moore 他
25 ，

等 に よっ て ビ タ ミ ン K の 溶血亢

進作用，ハ イ ン ッ 小体形成作用 が 唱え られ た ．こ れ が 事

実であれば当然核黄疸癸生 に も影響を及ぼす可能性があ

る ．そ の 後実際に Laurence2G ｝，　 Crosse 他 2？），　 Meyer

他 zs）
，
　 Schall2’」⊃，馬場

［s｝
等に よ つ て ビ タ ミ ン K の 過剰投

与 は核黄疸発生 を促進す る
一

因 子 で あ る と の報告が な さ

れ た．しか し StrOder鰹
゜），　 BrOwn 他

s1）
等 の 如 くこ れ

らの 溶 血 尤進作用，核黄疸発生促進作用
’
に対 し否定的見

解を とつ て い る入もある。

　従つ て こ の 点に 関 して は い ま だ結論 が え られ てい な い
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現犬であるが ， 近年上 述の 如 き論議が 帯であ る とい うこ

とは 知 つ て お くへ
．
．であ る．な お 馬 

二3〕

は 疫与総g15mg

以 ［1 の 群 に お い て エ血櫓 ビ リル ビ ン 値 の 上 ∫1も著 明 であ

り， 核黄疸発生例はすべ て こ の 君靺 1鴫す る 牛，の で あ っ
一

と述ぺ て い る．著者 、J の 症例 に つ い て は，す ぺ て 相当ユ

の ビ タ ミ ン K が投与 さ れ て い る が ，そ れ が 核 ＿疸 発」、、こ
甑 与 した か 否 ？．に つ い て は 張念 な が ら意見 を 述べ えな

い 。

　 9。 体質的畳伝的 訟 因

　 Lande6 ）

は 核 寅 1口発 生 の一・
囚子 と して こ れ を孝 げ，

種 々 の刺戟 に灯 し異   に興奮 し
一
／ す い 児 力 核黄1．

．
ゼを発 L

す る として い る．そ して 彼 の 論 14は ，核ノ亘児の 両親 に

1嵐 非 常 に 知能 の 高い 人，子掬 の 病歴 の あ る人 ， 非常に

朴 ＝ 質惹 人，さ らに は 種k の 精神病の 既往 の ゆ る人等 が

［
・yvts とい うこ とに あ る．しか し蓍者等 まか 丶 る 索 囚 は 屡

黄 一亙に よ る IS
’
い れ ん，筋弧 「旦 も る い は 後弓反射 、4の 判「経

症 1犬の 発現に は 図係す る が ， 核黄直発 年 質 ．直接1）・蔑
を

有す る もの では な い と考 え る．

　 ぞ
ヴ

等 の 症例 に 到 して は か s る 点の 検討は 行 つ て い な

い 、

　以 上 の 諸囲 ∫
二

に つ い て ，著者等の 確認群11例で は ， 過

半 数 （
s
！1、，54．5％ ） は 新生 児溶 rr［吐矣患、こ ／

自併 し i」 も の

であ り，か っ 6例中 3 例は早直九であるこ と，残 りの 5

例 中 釦 列は 早庇先に ，他の 1 例 は 敗血 症 の 疑い の 児 に

合併 した もの であ る こ とは，Vaughan ／’〕，　 Zue ユzer 　 and

Mudgett ‘〉，　 Aidin 他 10 ）
等の 報缶

・
と
一

⊥夊してい る．な 才
1

嶷詳、＿っ い て は 客 者尊の 症例 は著者等の 粋 格一巳すべ て 新

生 児溶血 性庚患で龍癒
，J・存す る もの の み で あ る．

　 B ．沈着色素 の 性状

　胆汁色素系の も g）であ る こ とは 現在疑い の 忍 の とこ ろ

で あ る が，詳細 は 不 明であ る eVon 　 Glerks32♪

は ビ TJ

ル ビ ノ イ ドの 1 種 で あ る と し， Voge133｝ は メ ゾ ビ リル

ビ ン であ る と して い る．教室安藤
34 ｝

の 夬駅に ょ れ ビ s 矢

張 ビ リル ビ ノ イ ドの 1．種 であ ろ う と ざれ て い る．こ の 他

Pickles2°） 1・ま Thannhauscr の い う Xanthorubin と

の関連
’L ご 示 唆 して い る。詳細は省略す る．

　 c ．発 生 頻 丿支

　弟 4表 に 示 す通 り， 従来 か なり多数 の 報告が あ る が，

調査対 簑が 区々 で あ り， ま た回一
丸魚に つ い て の 調 査戊

韻も， 必 らず しも
一

…改した彡よ値 生示 してい なし、．著者 鐸

の 成績 よ，班生 児剖検総数に 対 し9。09％ Cll／lz 、），分 娩総

数 に 対 しo。16％ （
111E，Ess ），新⊥．児1合 血 性疾恵総数に対 し

5。Tl％ （
iiAefi

）であ る．

第 4 夫　核 黄 疸 発＿頻 度

報 告 者 発 表 卸

一．互塑 广12）」厚鰹
＿卿 己」 945

Ford　
35）

1 〆944

調査 対 象 　 　 頻 　 　度

冓 疸 児

全 　 よ

重症黄疸児

全　 上

縱 戸謎 蔽患
一

皇∫
．
黄痕児

淦 上

Docton3♪　　i945

Leonara
’37 ’

tg45

Aidinイ也
’の

　　1950

著 ．ゴ 等 　／960

9 老 等　 1％ 0

著 者 等 　 ／960

ff生児溶皿性
疾 　 患、

全　上

新生声mMltm ．
以鱒 死匚飆
’
新生児剖検倒

分娩 総数

新生児溶血11
決 　 患、

500％ぐ9イ20＞
44／2％（15／34＞

40％

ノ0％

64．oo％σ％5）

8．00％（％o）

3〆．58％（彡イ9）

29、4f％〔9イ7）
ノ薦 ％〔25／239）
9．09％（％21）

o．脇 〔％853＞

5．7〆％傍 05）

　 しか し後述する 如 く， 核黄疸 の 急性朋 L状 は 必 らず し

も顕著 でな く，生 存 中は 石過さ れ やす く， 剖 i畑 こ よつ て

始 め て核貢疸 の 存在を知りうる もの が少な くな い．従 つ

て 祈生児 死 亡例 btlナベ て   杉す る よ うに しな い と真の 発

／［・頻度 は 知 り難い と考 え ら れ る．殊 に 本邦 し おい て はそ

の 感が 強 い 。

　発生頻度 と｛上別 との 関係につ い て ，Zuelzer 　and 　Mu ・．

dgettの
は性別 に よ る），V 物よな い と して い る。 者者等 の

症例に っ い て は，8 例 が男 性 ，3例が 女性であ る が，こ

れだけで男性 に 多い とは い S えな い ．

　 D 。発生部位

　脳底諳核に特 に 好発す る こ とは 詔家 の 等 し く認 め る と

こ ろ であ る。

　 di者等の 症例
』
に おける色素虎着部 の 詳細 ぱ第 5表 1こ示

す 通 りであ つ て，最 も順檠 か つ 著 明 に 認 め られ る 部泣

i
，
　．．，海馬廻転， 視丘 ， 視丘下部，脳橋お よび延騰 の 脳椰

経核 （主 に III，　IV，　V ）お よび 下 橄麓核であ り，次 い で

レ ン ズ 状核，歯状核 そ の 他 の 亅脳灰白貿， 【脳の 赤核 お

よび 焦質晋で あり，　 こ の 他 に は 為窿 ， 小脳 卜葉部 ⊂脳

底），尾状核 ， 大脳皮質 ， ；IEx室 上 皮，乳 頭体等で あ る。

こ れ ら の 他 ， 脊髄前核，軟脳膜に も及ん でい るもの もめ

る。以 上 か ら脹底 に近 い ほ ど，ま た 脳室に 近い ほ ど歩『棊

に 沿色す る傾向が の る よ うであり， 渡辺他
鋤

も同様 の 傾

向を 認めて い る。
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第 5 表 　著者 暫 の 症例 に お け る 核黄疸 発 生 部 位
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　な お症例 4は ， 大病全野 ， さ ら に は 軟脳膜 ま でも瀰慢

性 黄色着色 を 玉 して お り， こ れ は Schmor12 〕
の 記載 し

て い る第 1 の 型 （い わ ゆ る核 頁 疸 の 限局性 色象沈痛と異

な り，瀰授性色素沈着を きた すもの）に近 い もの と考 え

られ る．

　従来 の 讃家 の 根告を み て も タ 少の 差異 こ そ あれ ほ ぼ 一

致 した 順序 が 挙げ られて い る．そ の 主 な もの を述 べ る

と，　Zuelzer 　 and 　Mudgettd）
は第 1 に海、襲｝廻転 中特 に

ア ン モ ン 核を指摘 し ， こ の 他で は被轂。3 よ び倉 球 とい つ

た 聴底神経節，s£ 4 脳室底た る 罪儕お よ び延 面 の
’
」
f
核，

視丘 の 中央部 ， 小脳の 小 葉お よ び 歯状核 ， 視丘下部特 に

ル イ ス 核の 順序に頻繁に 出現す る と し，こ の 他 に は ，脊

髄灰 白．貞，小 脳 虫様体，比状核 ， 大 悩 皮 負であ り， さ ら

に脳自質さえ も黄柔す る こ とが あ る と述べ て い る。そ し

て新生 児陪．血性疾患群とヲ「折生児溶血性炊 患群 との 聞 に

著明な差はない とい う。DoctorS〕 は尾状核 ， レ ン ズ 状

核，下視丘核，歯状核 ， 視丘 ， 乳 頂体 ， ア ン モ ン角 ， 脳

神羅核，橄攬で あ り，さ らに美髄 の 前後両 角ぽ も ち ろん

小 哨皮質部 ま で ：芦色す る と して い る．ま た馬場
13 ）は ，

海馬廻転，被核，赤核，橄攪と して お り，
こ れ らの着色部

位 に 関 して は，〜毒血 佳核黄逗（Hemolyt 三c 　ke「 nicterus ）

とヲ｝溶 1血・阯核黄沍 （Non −hemolytic 　kernicterus ）と の

聞 に差を認 め えない と して い る。

　病 理 組織 学的に は，Ni呂s1 の い う Severe　cell　change

（壼 亨性 病 変），
Demyel 量nation ，記班融解，空 泡 形成 ，

脂肪変性尋 ，

一
般に Necrobiosis と称すぺ き状態が認

め られ る と さ れ て い る が ， 詳細 は省略す る．な お こ れ ら

の 退 行 性 病 変 を示 す部 位 と 巴素 沈 博 部 位 とし 関 し，よ く

一
致 す る とす る入

3）Z°） と ， 必 らず し も符合 しな い とす る

丿丶
5〕3の 39 ｝ とカ ゐ る．

　 E ．fi1一 状

　新生 児期 ， す な わ ち急亂 期 に お い て は ， 強直性 あ るい

は 逆 に筋無力 ． 後弓反射 ， けい れん』 酬民性，P区吐，哺

乳困 難等 の 脳 斟人 と 呈 す る他 ， 皿，A に述 べ ，L下痢が し

ば しば 合併す る こ とが 認 め られ てい る．し か しこ れ らの

症状は い ず れ もtAvな 黄疵 や 貧血 愉 こお s われ て 気付 か

れず に終 る こ とが ち る．著者等の 症例に お い ⊂も，残念

な が ら観察不充分 の ん め もあ る か と思 わ れ る が，上 存 中

に こ れ らの 圧 状 に気付 い IL 例 は む しろ少 な い ．

　 こ の 急性期 にお い て 死 亡 す る もの （LandeG ｝
に よ れ

ば 50 以内 ，
Aidinlo）

に よれ ば 5〜 9 日） オ響 い の であ

る が，こ れ を脱 した児は
一
般に よ く哺孔 し発育も良好で

あ るが，か ts る児の 母が しば しば訴え る
fC

抱 こ讐 い 子供

であ っ た
”

と い うこ とか らも うか 玄わ れ る よ うに hypo −

tonish−hypok三netish な 状肖 が 半年 な い し 1年間継続

す る。

　次い で Dystony ，
　Dyscoordination，　Dyskinesy の 3

症候を主 とす る＞E型 fl勺な核芙丑 に よ る 後期 状 rf 曳現 す

る ．

　 こ の 3者 rl・i　 Dystony は Spasmus 　 mob 三lisと 、．称

すべ き もの で，筋強直 と筋弛緩 とが 混在して みられ ，

Dyscoordination は ，坐 り，立 ち，歩 き，発 lrS等 の お

くれと して 認 め られ，Dyskinesy は ψ くは Athet 〔）se

あ るい は Cherea 等 の 不髄蒜運勁 として 認 められ る．

こ の Trias は すべ て 等体外路 性症候 、羊であ つ て，錐体

路｛十 1
’
状 は 全 く欠如 して い る の が 特徴であ る．

　 こ の他 ， 恥 し ，
つ ん ぼ む認め られ る と さ れ て い る

6］、

な お 多 くの 搦舎矧 ［L発育IS，　H もみ られ る．

　以 上 の itr　til状はす べ て 核劃 〔好発部 か ら考 えて よ く説

明が っ くよ うであ る，

　新生 ， tfJ
，に 高反 黄麺：，殊 に 新生 児溶 血 性疾 志に よ る も

の 裟 た は早旌．に よ る もの ∫ ｝経過 し，

一
応治癒土存する

児が ， 上述の 如 き匚「枢祖経阯害の 症伏 を呈す る場合に は，

恐 ら く核黄疸 し よ る後i”症であ ろ う とす るの が現在 の 支

配的考 え方 で あ る．しか しこ れ は厳密 に 1よな お 不 碓ノ な

もの で あ る．こ の 両者闇の 関係 を明碓．一す るたい，に ぱ ，

PicklesED］ の い うよ うに 多数例 に っ い て，新生先期 に 高

度黄疸 ヒ憶 ．武し，か つ 前述の 核黄 ，且 の 急 凵i朋症状を 呈 し

た もの が すべ て 後年 に か X る症状を 職 ：
’
る か否 か ， あ る

い は逆 に か S る症状を呈ナ ／ もの は すべ て そ の 新生児期

に 高 反 貞 直 に 罹恚 し， 核 夛 尻 の 急汢姐ヅ 状 諺呈 し た か 否

か の 追求 ， め る い は か N る症状 を呈 し死亡 した 児 （夭排

す る こ と，ノ」多 い ） に 関歩る 剤IAに よ 訓 丿1 索，さ らには疑

わ しい 症例に 対す る 血購 学的追求等 を行 うこ とが必要で

あ る．しか し従来 の 譯 家 の 報告な らひ に 著者暮の 成紅、よ．
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1）・’て 目 産婦 誌 12ny弋 8 号

りみ て ， 両 者 間 に 重大 な 関連性 が存在す る こ とは否定出

衆 な い よ うで あ る．

　 こ の よ うな 観点 か ら Picklesz°） は 上述の 神経諸症状

一「核黄疸 の後遺症」 と称す る の は い さ s
’
か は s

’
か られ

る と して，　「新 生 嫐 r 蛍一畦戻患 に よ る神経系後遺症 」 と

称す る方 が 適当で あ る と述べ て い る．しか し核黄疸は溶

血性疾怠以 外の 新ヰ 児則黄疸 に よつ て も発生する こ と

を考 え る と，
Penteschew4 °〕

の い う Encepha 工opathia

posticterica　infantum とい う名称の 方 が よ り妥当 と考

「え られ る ．

　 F ．診　断

　急性 期 に お い て は，高度黄疸殊に新生児溶血性 疾息，

ち る い は未葱 に よ る もの が 存在 し，か つ 前述 の 核黄疸急

性 期症状琶呈す る場合 に は ， まデ ；亥黄疸 を 考 え る べ きで

あ る．しか しそ の ような急性矧諸症状 は ， 前述の如 く看

：過 さ れ る こ とが 少な い の み な らず，ま た核丈疸 の み に特

為 な もの ではな い か ら，
こ の 陦期 に 確診 、≦れ る こ とは ♪

．な い ．

　 な お か s る 急性 期 症 状 を呈 す る場合 に鑑別す べ き もの

と して は ，

　 分娩損傷 （頭蓋内出血，分娩麻痺）． Winckel 氏 病

（敗血症 の 1 種），脳膜炎，脳炎，破傷風 ， 鉛中憲 等 〃 主

．な もの と考え ら れ る．

　 次 に，典型 的後遺症状 を 呈 す る 1「赦 目の もの に つ い て

は，そ の 耕 生 児 期 に お け る 黄 L の 状況，ある い は 血 袖学

淘 「寅踊等に よ つ て 比 較的容 易での る．し か し E に 述 べ i こ

如 き究憾的には 未解決 の点が存在す る．

　 こ の 時期 に お い て 鑑別診断上 注意 を 要 す る もの は

．
WilsQn 氏病 （耳epatolenticular 　degeneration ）であ

る。本症は症状そ の もの と して は核蕉直に よ る もの と酢

．
似す る が，症状発現の 時期 ， 新生 児期黄疸の 状況 、 血 清

学的倹索成績 亭よ り鑑別 し うる も の と思 わ れ る 。

　 G ，治　療

　 皿， A に 述 べ た 如 く，核黄疸 の 発生戸因は 不明であ る

か ら，根本的 ， 適確 な治療法 も な い ．従 つ て同 じく皿，

．A に 述べ 以 冂き核貞疸 と併発する可能性の 強 い 疾患 力 あ

る場 合 に は，そ れ らに 対す る 治療 と と も に，核黄疸発 生

に 対 し， 極力 予 防 的措置を講ず る こ とガ 泌要 で あ る．こ

、れ に は 過 ビ リル ビ ン 血症 の 解消 が ま ず 第 1 と考 えられ

る ．こ の た めに は 血球破壊防 止 と肝機能
’
女苦 の 2 っ が 考

え られ る。

　 まず前者につ い て は ， 新生児溶 血 性疾患 に よ る もの に

対す る交換輸⊥血以外 に は績極的 f 段は 考 えられ な い 。ま

，cVaughan5 〕 ．厂1蔵の 大 き さ を指標 として 血 球膨 ｝ b

程 皮刻 ．計 レた 豼果 ， 核黄疸児 に。δけ る血珠破竣は 必ず

し も高変でか 争 と述 べ て い る点 ♂ ら み る と．iflL球 の 異常

破壊 よ り も，，，．？機 坏
／

の 解消 こ そ 尤決詞遉では 1 い ＼

と考えられ る．

　従 っ て 菱 者す な
’
：）う阡旗 比 改 嵩 にメ、して は充分の 努力

を 払 うぺ きであ る。貝体的 に は，嚮
．
尚臨 メ チ オ ニ ン 製

剤，v ．B ，，， そ の 他諸擡ビ タ ミ ン剤 の 投も f一であ る。しか

し卓効 喉奏す る こ とは 鄭 努 しい と譖 え られ る．

　著者等 っ 怒喰に よ れ ば，ポ リ ビ ニ ール ピ P リ ドン 製剤

（Pereston−1 ） の 投与 は 業正の 軽 域に は あ る程庚の 券 ・

を期待し うる よ うであ り，新井他
41hs

こ れ赴認めて い 」 ．

　H ．新生 ノ」溶 血 比突患 に 合 併 す る核 至、旺に つ い て の
「
i

計

　以｝ 述 ぺ た とこ ろ か ら ， 核 廴 」．，ぱ祈生児蕎血 性 疹ミ患 ：）

み に特異的 な もの で は な い が，核資窪券 」二に 本 兆
．・鼠 o

重要な調連 忙 有 す る G とは 否＝亠米 な い 。そ ζ二で 両者 コ

の 閔係に っ い て特 に項 を設けて ｛丿
’
1
− ”

る。

　本 群 に 礪 す る症例 の 詰種血 滴学的覧盗成鋲の 概曙 け蕩

6 表 ニ ノJ｛づ通 りで あ る．

第 5 表 　新 生 児 浴 血 性 疾 患 に 合 併 し た 隊 吏 疸症

　　　　加 例 tL一関 す る 血 消 学 的 事 項

1蘇
T 羅器　　　 1　　　　　　じ

　 亙 」 AD1

搬 128

o24

亜 1 三 　 L 　不適合

子別 険討 　 儲 認翫こ つい て は ，第 6 表江示 す 通り，

癇   例 ぽ ABO 式 不 適合 ， 1例 が Rh 系 （ D ） 不

合と前 者 が 圧 倒 的に 多い、ま た 疑 群 藍 例にお いても

斗 数 の2 例 は ABO 式 不適 合によ る も の で ある．こ れ は

本 r ］ S にお い て は 新生児溶 血 性疾 息 の原因因子 と し て

一 ． 、 工要と され て いる Rh 。（ D ）因 子 の陰 性 率 が

少（少
な
くと も 1 ％ N 工工 一Eleotronio 　
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前後
42 〕）であ り， 従つ て そ の 不適含 に よ る 本症 も柘 甫で

あ る こ とが第
一

の 原因 と思われ る が ， こ の 他 に ， ABO

式 不 適合 に よ る 本 症 は
一

般 的 に Rh 系不適 合 に よ る も

の に比 し軽症 な もの が 多 く石過 さ れ が ちであ り，早期 診

断 ル 難か しい た め ， 黄疸 が異常に高度 とtt’っ た とき は U］

に交換輸血 の 時期 を 失 して い る とい う事魁が少な くな

い こ と も有力な
一

因では な い か と考え られ る． Zuelzer

and 　Mudgett4｝，Hummel 　und 　Grohmann ”3｝
　Tt　

’
）AB

O 式不 適合 例 ［核支 厄 ガ発 生 しや す い とい う傾向を認め

て い る。

　従 つ て こ の 事実は 注 ［ヨすぺ き とこ ろであ り， ABO 式

不 適 合 に よ る新生 児 溶 血 性 疾患 の 処置に関して 考噛彰払

うべ き重要 な点 を考 え られ る．

　 2e 治療法 との 関係

　著者等の 10例 （確認群 6 例 ， 疑群 4例）に つ い て，治

療法 との 関係 をみ る と第 τ爽の 通りであ る。

第 7 猟 　新 生 児 裕 亅血性疾 患に 合 併 し た 核女疸 発

　生 例 に 関 す る 治 糠 法 hT！，不 適 合 因 子 別 検討　　　　　　　　1

臑餮
3 〔2｝ 1　 2 〔1｝ 1 〔D

含 7 〔z） 1 ゴ〔ω 11 〔D

51lo 〔4） 「吾珱［
一

颪2 〔21一

「 海諞 。斎 ∴ ．

　　　　　　　　　　　｛

三ir「
ll‘『矩 置 1

（　〕 内   生存 拓 斌 核 At を 疑 わ しめ 尋 症 状を 呈 す SEM 、す欝 ）ち

　 　 疑群に渦 Sbk の の 数 を示 す．

te　：の 3倒 ［．．TN’−r新 生 児 溶血 1疾患と とも に ．未 熟（体重 2、7」θgr，
　　およ V

’1，e20gr，）t2fitt す秘 の であ・tt−・

　まず全 般的 に は ， 交換輸ltiufe行 例 は 5例で半数に過ぎ

ず ， 教 室 症例 115例 に お け る交換愉 血 施行率 74．04 ％ に

比 し逞 か に 低率であ る，理 論的に 考えて も ， 未感作陰性

血 液 に よ る荻換輸血 は ， 既存 の 過 ビ リル ビ ン 血症 の 軽咸

に は も ち ろん ， 児体内に お け る 抗原抗体反応 の 材料 を 可

］X 的に除去す る こ とに よっ て ， 以後発生す べ き過ビ リル

ビ ン 血症 を 木然 に 防止 し うる もの であ る．こ れ に よつ て

肝臓 の 負 担 し怪減 さ れ，そ の 磯能 の 回 復 も期待 さ れ う る

わ ；ナであ る．Lande6 〕

も陰性 血 液 に よ る 交換輪血 に よ

つ て核黄疸 の 発生を減少せ し め るべ き であ る と主 張 して

お り，著者等も上 述 の 如 く交換輸血施行群 に ポ ナる核黄

疸 発生 率 が低 い こ とか ら，そ の発生 防 止 に も本療 法 ガ最

奮 で あ る と考 え てい る．G 三nsberg 他
36 ）

も早鮎交 鼠輸血

施行例 に は 核黄疸発生は皆無であつ た と述べ て い る．た

だ し馬場助 は荻教輸∫庭Lに よ る ビ リル ビ ン 除去 作 用1ま ， 理

論的 に考え b れ る率 よ りも低率であ る と述 べ て い る．

　汐丶 に 交換 輸 無 非 施 行 群 に つ い て み g に ，無処 區 の 亀 の

に発生 した 2例 を除 く他の 3例は す べ て疑群 ， す な わ ち

新生児浴血性疾志は治癒 し生存す る もの であ る．こ れよ

り考えて もこ れ らの 溶 1血性疾忌 の 程反は余 り箝 工で 縣 な

く，姑息的療法 に と L
’
め た もの で あ る．こ れ らの 亭 天 を

み る 時，新士児溶血性疾志児はす べ て交換輸 虹を行え と

い うの は行 き過 ぎであろうが ，少な く と も荻挨瞼血 Q 適

応 る 余 りに も厳重 に し過 ぎ る こ とは
一

考 を 要す る も の と

考え られ る．

　次仁 不 適合因子 と治療法 との 両 者 塩加 味 して 発生 率を

検討す る と Rh 系不適合で は 交換輸 血 を行 つ て もな お核

黄疸 を発生 す る 可 能性 が 漁 い の に反 し，ABO 式不適合

では吏換諭並1を行え転 核黄疸 の 発生 亀より強 く阻止 しう

る とい う傾向が第 丁表よ りうか S’わ れ る．聾子に ABO 式

不適合 で 交換蝓功エを行 っ て な お 核黄疸 を 発 生 した もの 3

例 ISiす べ て未熟児でもあっ た こ とを考慮す る と，さ らに

こ の 感が 強 い ，事実両不適合群瘴 に，交換輸血 施行群≧

非施 1了群 とに 分類 して 核黄疸発生 率を検司 ノた 成績 （第

8表） を み れ ば こ の 傾向が 明瞭で あ る．

di　8 ヂ 　交 換 輸 血 施 行 ， 非 施 行 と 核 黒 疸 発 生 と

　 の 関 係 （不 適 合 因子 別 ）

審 毯薪
ABO 式

核萸疸発Ee1　1 甘る
交襯 』二fi行 墜

　 66，67％
｝一　』

一
一一一

．⊥ ．旦竺 ＿」 42・86％

　以上 か ら ，
Rh 系不適合 に よる 毛の は重症 な もの が 多

い た め ， 交換輸．「虹を 行 つ て も な お核黄沍 の 発生 を 防止 し

え な い も の が 比較的多 い が ， ABO 式 不 適合 に よ る もの

は，交換瀚1宜Lを行 えば 大部 分 は 核黄旭 の 発生 を 防止 し う

るの で｝まな い か と考 えられ る。

　3． 使用 tL液に っ い て

　荻渙輪血 に 関連して使用 1虹液 の 「題 ガ あ る。す な わ ち

新生 児溶 血 性疾患に対して は現在
一
般的 に は ， 陽性1重液

使用 ヒ よる交換輸血 は 止むをえない 特殊 の 場合以外 は行

わ れ て い な い よ うであ る。しか し核黄疸 の 円還を 害に考

慮す る と， 腸性血液使用法 が よい とす る論者もある，

　 そ もそ も陽性血 液便用法は Hubinont　 and 　Massart−

Guiot “ ） に よつ て 提唱 され た も の で あ り ， 彼 等 の 詒．↓

は，第
一に ぽ 本症 に お い て は不 適合 抗体嫁赤血 球 の み な

らず ， 組織，細胞 内の 抗原とも作用 して宙接 に 障 害 を及

ぼ すもの で あ るか ら ， 陽 性 血 液 で 交 換 す る と こ れ ら ¢ 抗

体 が 除去 され て しま い ，組織 に 対す る直接作用 が 防止 t

N 工工
一Eleotronio 　Library 　
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れ うる とす る もの で あ る、杉 旨］二発生レ ．1の 一一
っ とし て

脳組織〜
細胞 内に お け る乱原抗倔 反 応 沽が あ るこ と は 前

述 （皿，A ） の通 りであ る か ら，上 述の 機転 力 認 め ら れ

うる もの で 丿れ ば，本法は 核黄疸発 郵 防止上 す ぐれた 方

法 と考 え L⊃れ る．しか し上 述嚇 　K一の 存 EE　1・ま Mollison

他
45
  こ よ り否定 され て い る、

　 竿二 に ぱ ， 陽性エ紅球注入 1こ よ つ て 児体内の 不 適合抗体

を消貞さ よ て しまい ，溶 洫 桟私養 早 く終結 ぜ しめ る とい

うこ とに あ る．しか しこ れ も 交換率 を 余 程 高率 と しな い

隈 り，
か え つ て 溶 1看厳 高度 に し ， 逆 、こ悪 い 結果 とL押沢 ゴ

ー

る〒σ目コ1生があ る．

　 しか し Vaughan4G ）5）
は，ともに 不 乱 であ る双 胎 児 に

対 し ， ヱ児 は 陽性血 液 に よ り， 他児は陰件 i血液に よ り交

換輸血 ．一行 い ，前者 こは 核雪直 カノ§生 しな か っ た が ， 麦

者に は核黄疸 諺 発生 した とい う例を覆名
｝

す るぼ か ，
．単

糺 輸血 1魚去に お い て も ， 早期 つ陽性血 ：夜輸 血は ， 母体 よ

りの 移行不壇合抗体 に 対 し緩衝的投呵 を 果 ナもの で あ

る
5・）

との観点よ コ，陽性⊥血液使用 ．L 窟 くゴニ 長して い る。

こ れ らに 対 して Darrow つ
の 如 き 致成者 もの るが ，

MollisOn他
45 ）

，　Diamond 他
槻 ．珊まい ず 1’しも反 文」を唱

えてい る、

　著者 等 は 本症 に対 して は 未慧 作陰陸血 夜の 使 用 削 「則

と し て お り， 「t2
’
L
性血疲 に よ るブ レ

矼例陵 少 な く，両使用 血

液 の 核頁遮防止 に 評す る蓚
」
劣夢 哈ず る こ とは は S

’
か P れ

る の で あ る び ，諸種 の 卸 点 よ りみ
 
匸， 阿 性 血ILヒ使用法 は

や S 眞険的であ る と の 感
St 亀 つ て い る。

　4． 」血清業的燈査 を希望して 来阮 し こ患者 に つ い て の
一
円査

　母 ノ己碍 血液型不適合 に よ る同庫免疫 の 疑 い を も つ て 血

清学的検若 を希望 ノ て来院 し iL 一患者／，508 例 の 病歴を調

査 した結果，第 9表 に 示 す通 り，r辯主に 核 些 直 力 ，r翻 忍さ

れ た児 を有ナ る もの 9 例 ， 核虻疸を疑わ ノ ゆる症状を呈

笛 9 ．丶　血
1
百
’
  的険 査 パ 遮 、碁の 既 往 児 に

　お け る 亥玉

宀

発 生 率

聾
・1魏 轟

した児 を有す る も の 30例，
一
ト39例 ℃ え た．そ の 厨度 （第

9表 。’照） は い ず れ ．丿前局予 4 表 中 つ署 者等 の 分 娩総数

に対す る 耕 嬢こ比 し相当 に高率て 丿 る・

　 こ れ 疑 夫婦聞血 淑 擢 下辿合の 有無 別 ，ttみ る と，不 癌

介 の な い τ ）は僅 か 4 例 （10。3％ ） に 過 ぎず、こ れは ，

前述 の 核 潮 吋 ま新宝先蕎血性1κ 患 に介併す る もの が 農も

多 い とい シ傾 向む肯定す る もの で ：る、さ ら に 不 適合 の

あ る 亀 つ35例 に つ い て 跚 子 別
’
：孜 る と，ABO 式不 適合

が 29例 （82．9％） と圧倒的多数
t’
．占 う，殊 に Rh 系不

適 合1よtgか 工例 （2．9％ ）に過．．ない ．こ れ．t 　）L 前辻 つ

核昔 疸発 生 とABO 式 下 適 合 との 関 係 を肯定す る s、の で

あ る．

　 5． 4。に 述べ た，LP｛「旨の 次［ 児に i け ろ 咳頁 疸 の 生 否

4．、一述 ぺ 〆L39 例中次 回 の 分妙 二際 し著 〜寺畜の 教 宇 に 入 院

し，児 の 縡 過 を薩察 しえ，ヒ もの ガ 22例も る。こ れ らにつ

い て s そ Z）診断 ， 迅 置 ， 核黄疸 の 生 否等 を検討 して み

た．

　 ま ず 22例 中の 主r数 1工例  よ 肩 生；，．ftYi．血性 痔
’

憲と莎断 さ

れ ， 聾 り半数工1例 は 工 計児 と ，彡断 さ れ た、

　後蓄は何筆処置さ 「」 ，，な か っ た が 全例正 常 に 発 育 しつ

s あ る．

　次 に 新生泌 浮血
・7
’
夫思 と診断さ郭［義 もの 11例ヒこレ『す

1
る

検討成　。．ti　10去 に 示 す 通 りで あ 1’．

　　閉ジ　Of．…　　湾 9　，ての 391窒0匚1：1次 II分
丶
彭＿ご

ゴ
耆等

　　　り 荻 寃 で 行 つ た 22伺 ［）ik 児 溶正 L［、氏 忌、
　　　 と 診断 さ れ 　 も の に 関 す る 検 †

蕪
（　 ）「勺の 数 字が 核 黄 疸 に よる と思 われ る 五＿状 ま た は

　 　 後 遣 症 を 呈 した イ列数 を示 す。

　こ れ よ りわ か る こ とは ， 核黄滞 な い し1まそ れ を気 p し

め る 1「状 tt呈 した も の の 発生卑ぱ 36 謡 ％ （ヲ1　D と拙戒

してい る （た S’し 4 例とち剖 会に よ り確認 し2L 毛、の で は

な い ）．こ れ らの 症状 を 発 生 した 4 倒に つ い て 巨、討
評

る

と，まず 治 奄法別 に は 絶対 数 CL．bSい て も交払と諭血 施行聾

と非 哲行佯 （姑息酌療泓群）とではお の お の 2例宛 と匹

敵 して お り ， 発生率をみ る と非施行鮮 で は 100％辷 ある
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の に 反 し，施行群 では22。2％ （
21g

） と遥 か に 低率 であ

る．こ の数値 か ら も交換輸血 が核黄疸発生 防止 上 に も最

善 で あ る こ とが 明 ら か で あ る．

　次 に施行群 にお い て発生 した もの は 2 例と も死亡 して

い るが ，非施行群 の 2例 はい ずれも 生存 す る もの であ

る e 従つ て 最善の 療法 た る交換輸．血 を行 つ て も死亡あ る

い は核黄疸 を発生 す る 屯の は現在い か ん ともな し難 い と

して ， 交換輸血 の 適応を過度に厳重に して 多少軽症で あ

る か らとしてそ の 施行をため らうこ とは ， 新生 児溶血 性

疾患 は 治癒 して も神経 性 後遺症 を 有す る 真の 治癒 とは い

》 難 い 状態 の 児を多 く残す とい う結果 を招来す る可能性

が ある．

　　　　　　　　 IV 　む す び

　最近 7 年間 に 核黄疸 15例 （確認雛工1例，疑群 4 例）を

経験 した の で ， 著者等の教室 の 血 清学的検杏希望患者の

病歴な らびに 内外 の 文献 に関す る考察 を も加 えて ， 主 と

して そ の 臨床的事項 に つ い て述 べ た．

　御校 閲を 頂 い た 古賀 教 授 な ら び に 御 援 助 を 頂 い た 病理

学 教 篝 遠 城 寺助教 授 ， 筒松 助手 に 深 謝致 し ま す ．
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