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　も認 め られ るが ， 肺炎で は な い か と考えて い る，動物実

験では そ れ程多 くな い の で ， 注 入 に 対す る反 応 ぽ か りと

は 思えな い ．

　　77． 未熟児に於 け る骨髄輸 （血） 液 の 問題 に つ

い て

　　　 （大阪鉄道病院） 奥山 通雄，沢 ［li 興

　　　　　　　　　　　　奥野 　　等，西脇 　聰子

　 近代的哺育術式や治療法 の 進歩 に よつ て ，未熟児 の 死

亡 頻度も年 k 減少の 傾向 を た どつ て い る．カ テ
ー

テ ル 栄

養或 い は 細管栄養 （Tube 　feedin9） も，大 きな 彳殳割を 果

した もの の
一

っ であ る が ，

一
面 ロ区吐 （吐乳） が 激 し く続

い た りす る と不適当な 場合 も生 じ得 る ．か S る 場合，水

分 或い は 栄養の 補給が 非経 口的に行われ るが，未熟児 で

は特に 血 管内注射 も困難 で あ り ， 皮 下 筋肉内注射 に は 量

的制限を受 ける．骨髄 に は無限の 液体受容 能が あ り，骨

髄 を利用 す れば操作 も比較的簡単であ り充分 目的を達 し

得 ると思われ る．

　 我・鱈 ま過去 3 年間に 141例の 未熟児中， 9例 に 骨髓輸

　（血 ）液 を施行 し得る機会 を得，その うち 2 例 の 死亡例

は あつ た が ， 他 の 例につ い て は充分惡化は予防 し得 た と

考 え られ ，そ の 成績の 大略 に っ い て 報告 した ．

　 器具 は佐藤式骨髄 輸血 器 を用い ， 場所 ぽ縢骨内髞及び

大転子 を利用 した．方法 は そ の ま S 注射器 を接続 して 注

入 す る か，叉 は ポ リエ チ レ ン チ コ ．一プ を挿入 して 分割注

．入 或い は点滴注入 の 方 法 を とつ た ．注 入 し た液体 は ， 血

液 は 主 と して 母血 を，そ の 他 は プ ラ ス マ ネ
ー

ト
， 5 ％ 糖

−
液，生食水或い は リ ン ゲ ル と糖液 の 等量液，必須 ア ミ ノ 酸
．
液等 六 で あ る．補 給水 分 量 は

一
応 1 日 150cc！蚊 迄 と し

．た ．死 亡例中剖検 し得た 症例 の 骨髄では ， ご く小部 分 に

静 脈洞壁の 破壊 と，造血細胞 の 変性壊死 が注 入 局所 （骨
．
幹端）に み られ た が ，注射部位 よ りは な れ た 場所 （骨幹

上 部及 び 中部 ） で は，静 脈 澗 の 拡 張 と血 液 の 充 盈 は あ る

が ， 殆ん ど正常の 造血 機能 を 呈 して お り，骨髄 に 強い 障

害 は 認 め ら れな か つ た．

　 以 上 よ り

　   未熟児 に 於け る頻 回 の 大最輸液 に は ， 骨髄 内が 操

一作 も比較的容易で あ り ， 量的制限もな く， よ くそ の 目的

を達 し得る．

　   剖検 例 に て ，骨髓 に 著明 な 障害 は 認 め ら れ な か っ

．た ．

　   生存 し得 た児 に つ い て は．そ の 後輸 （血 ）液部位

‘に 著明な 障害 は 認 め られ ない 様であ る．

　   　骨髄内点滴注入 法に つ い て は，特 に器具固 定 の 問

題 に つ い て 検討中であ る．

　 尚，輸液の 方法 s そ の 他 に っ い て は，残 さ れ た 問題 が

多々 あ り ， 今 後の 研 究 に待 ちた い と思 つ て い る．

　 78． 東京都立築地産院に おけ る過 去 6 年間の 新

生児剖検例の 検討

　　　　（都 立 築地 産院）

　　　　　　　　　　　　竹 内　繁喜，名取　光博，

　　　　　　　　　　　　柳 田　昌彦，吉川千寿郎 ，

　　　　　　　　　　　　大川　昭 二

　 最近 新 生 児 哺 育 の 問 題 に 関 し て は ， 各方 面 で論議 さ れ

て い るが，そ の死因に っ い て は未だ不明 の点 が 多い ．近

隼 Potter が 肺換気異常を提唱 して か らは，新 しい 観点

か ら検討 さ れ る よ うに な つ た，吾々 も当産院 で，東大 分

院臨床検 査科病 理 の 協力 で剖検 した 95例 に つ い て 検討 を

加えた の で報告す る。

　 対象 ：昭 和Sl年 4 月 か ら昭和 36年12月 まで 6 年間の ，
在 胎28週 以 後の 死産19例 ， 新生児死亡76例 ， 剖検率39．6

％である．内未熟児 59例，こ れ を 年次的に 見 る と，31年

か ら33年 は 非常｝‘ 低率 で あ るが ， 近年 は 高率 を得，殊 に

新 生 児死亡 で は， 100％ の 剖検率 を得た ．

　⊥ 要剖検所見の 分 類 ：各症例の 主要剖検所 見 の 1 っ だ

け を選 び 下表 の 如く分 類 した．

　新 生 児 死 亡 で は ， 肺 拡張不 全 ，出 【白L
， 感染 ， 奇形の 4

つ の 所見が 90％ を 占め ， こ れ 等が 死因の 屯因であ ろ う と

考 える．肺拡張不全の 中に 肺硝 子 膜症 の 1 例を認 め た．

死 産 で は，奇形 と浸軟 が 大 部 分 で あ る．

　剖 検 所 見 と生 下 時 体 重 との 関係 ：未熟児 と成熟児 に 分

け て 検討す るに ， 新生児死亡 で は，犬熟児 は 47例中，肺

拡張不 全40．5％ （以 下 （　）内 は ％ ），感 染 （23．4），肺出

血 （14．8），…で圧 倒 的 に 肺拡張不全 が 多い ． 成熟児 は

29例 中，感染 （24．5），肺拡張不 全 （20．6），頭蓋内出血

（20．6）“肺出 血 （17．1），奇形 （1Q．5）…と各所見の 発 生

頻度 が比 較的均等 で，未熟児 に 比 して頭蓋 内出」血 ， 奇 形

の 頻度 が 高い ．

　剖 検例に 認め られ た 産科的異常 ：剖検総数 95例 中，妊

娠 中毒症 は （29．5．），分娩異常 は （38．9），胎 児 附属 物 異 常

ぼ （63．8），仮 死は （36．8） に認 め た e

　剖検 所見 と妊娠中毒症 との 関係 ：中毒症 の 母体 か らの

娩出 した 未熟児 17例，成熟児10例で，何れも対照 に くら

べ て 肺拡張不全 の 発生 頻度が 高 率に 認 め た ．

　剖検所見 と 分娩様式との 関係 ：帝 切娩出児 10例中 9 例

に 肺拡張不 全 を認 め た。殊 に 肺 拡張 不 全 を認 め た 成熟児

6 例 中 4 例 が 帝切娩出児であ る こ と は 特筆さ れ る事項 と
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主 要 剖検 所 見 に よ る 分 類

肺拡 張 不 全

出　 1血

感染 症

奇　 形

肺 出 血

頭 蓋 内 出」血

そ の 他

肺　 　 炎

敗 j虹 症

髄 膜 炎

腹 膜 炎

循 環 系

消 化 器 系

神 経 系

多 発 性

核　　黄　　疽

脳 　　 浮 　　腫

窒 息

浸 軟

未 熟

計

死　 　 産

未 1 成 計

1

1

33

3

／

12

2

1

1

2

／

7

2

ユ

1

】

43

2

4119

死 　 　 亡

未 成

19　 1　 6
7　　　　　 5

31622121

111

6

ユ

52

21

1

47 29

計 ％

2512921142142

112

76

33．o15

．81

ユ．82
．614
．55

．32

．6

／．35

，32
．6

1．31
．32

．6

100．0

考 える ．夊鉗子分 娩児 6 例中，頭蓋内出血 を高率 に 認 め

た ．

　剖検所見と仮死との 関係 ：35例 に仮死を認め，そ の 大

部 分 は 肺拡張不 全，肺出血，頭蓋内出血 であ る ．殊 に 頭

蓋 内出血 を認 め た 9例 中 8 例 に 仮死 を認 め ，内 5 例 は 1

度仮死で ， 皿度仮死 18例の 約 30％に 当 る．こ の 事 は 仮死

蘇生法に一考 を要す る もの と考える．

　剖 検 所見 と生存 日令 との 関係 ：生存 日数 に よ り ， 生後

3 日以 内 ， 4 日 か ら 7 日， 8 日以 後の 3 群 に 分けて 見 る

に ，　
“
3 日以内

”

は全体の 過半数の 46例 で，　未 熟児 で

は ， 肺 拡張不 全 （61．5）と大部 分 を 占め ， 次 い で 肺出血

（15．4）が 多 い ．成熟児で は ， 肺拡張不全 （30），頭蓋内

出血 （25），肺出血 （20）で，頭蓋内出並の 頻 度 が 高い ．

4 日か ら 7 日は 11例で感染 が 増加 し， 8 日以後 は 20例

で ， 感染が 大部分 を 占めた．故に新生児早期死亡には，

呼吸障害 と 出血 に ，1 週以 後 に は 感染 に 対す る対策が 肝

要 である．

　最後に 窒息死 2 例を認め た が ， れ れ は吐 物 を吸引 して

起 し た もの で あ り，新生児 に対 して ユ個の 人権 を認 め た

施設，看 護人 員の 構 成 を確 立 す れ ば 防 げ る もの と考える．

　78，に対ずる 質問　　　　　 （東北 大）安達　蕚夫

　成熟児死産例中に 肺出．血 とい う もの が 2 例あつ た が ，

死産で肺出血 が 死因 とな る とは 考えられ ず，未熟児 の 生

後死亡例に みられ る肺出血 に よ る死亡 と区別 す る た め

に ，
Potterな ど の 分類の 如 くア ノ キ シ ア とい う分類に 入

るべ きで ない か，ア ノ キ シ ア に よる全身的 な 出血 傾向の

一
部分をみ て い るの でな い か，

　答弁　　　　　　　　（都立築地産院）柳田　昌彦

　 あ くま で主 要剖検所見 を主体 に 分類 し ま し た の で，そ：

の 死産 に 肺出血を認めま した もの が 2例 あっ た わ け で

す．

　79．胎児 及 び新生 児死 因 に 関 す る 臨床病理学的

研究 （第 2 報）

　　　 （東京警察病院）

　　　　 竹内　正 七 ，松枝　和夫 ，宮原 　　忍 ，

　　　　 畠山　良弥 ， 須田稻次郎 ， 藤 崎　雅子

　従来 Potter分類の 如 く小児科学的或は 純病理 学的立

場 か らの 死因論は 数多 い が ， 産科独 自の 立 場 か らの 報告

は 乏 しい ．こ Σ に わ れ わ れ は臨 床 病 理 学的立 場 か らの 産

科学的新 生 児死因論 と し ま して ， 第 1報に 引 き続き更 に

若干 倹討成績を 加 え ま した の で報告 します ．

　新生児死因論 に 関与す る因子 として，1）未熟児出生 頻
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