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新 生 児 の 蘇 生 法
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　皆様方 各位 は 私よ りももつ と 多 く新生児蘇生に 取組

ん で お られ る と拝察 しま すの で ， 私 が 皆様 の 前で お 話

す るの は 甚 だ潜 越 と存 じま す．私は こ の 問題を考え る

に 当 り他 の 方 々 の 諸経 験 を 広 く引用 す る 必 要が あ りま

し よ う．

　新生 児 の 治療 の た め に 世界各国 で 様 々 の 哲理 が 考 え

られ て 来 ま した ．ス パ ル タ 人は 通常彼等の 幼児 が 自然

の 冷酷 さに 曝 され て もそれ に 打勝 つ だ け の 忍 耐 力が あ

るか ど うか を 試 み る為 に 暫 くの 聞彼等を あ る 丘 陵に 置

き去 りに し ま した ，そ れ に 耐 え られ な か つ た 幼児は ス

パ ル タ 式伝統 と ス パ ル タ 式 生 活 方式 を 実行す るに 不 適

で あ る と見做 され ま した ．こ の 概念が 正 しい もの で あ

るか どうか は 1963年の 今 日 の 我 々 の 概念の あ る もの が

そ うで あ る と 同様 に 科 学的 な裏 付けを 欠 い て お りま す

　ギ リ シ ヤ の 戸 外 の 気 候 に さ らされ て も数時間そ れ に

耐え る事の 出来な い 新 生 児 の 中の 幾人 か を 助け る の は

意味あ る もの で あつ た か 或 は 単 に 面 倒な こ とで あつ た

か ど うか に 関 し ては こ れ を 判断す るに 足る 知見は あ り

ませ ん．その 困難を 克服 した と して も，そ の た め に ど

れ だ け の 代価を 支払わ ね ば な らな か つ た か．否，どれ

だ け の 利益が あつ た で しよ うか ，

　最近，エ951 年で した が ，あ る 医 師 は 「どん な 方法で

もよ い が 蘇生を 行え ば 何 らか の 益 が あ る と云 うよ うな

証拠は 何
一

つ な い 」 と述べ て い ます （Higgins），彼

は ir生 児の 脳髄が 損傷 され て い な い 限 り外部か ら補助

しな くて も呼 吸 は 自然 に 続発 し て くる もの で あ るか ら

自発呼 吸 の 起 る まで 児 は 厳重 に そ の ま X 放置 して お く

べ きで あ る と 信じて お りま した ．

　
一部 の 医 師 等は 第 1呼吸 を 始 め よ うとす る段 階で は

そ れ が 例 え 緩徐に 見え た と し て も児を補助 す る様な こ

とは して は い け な い と云 う考 え を甚 だ 頑強 に 固執 して

お ります．

　成 人 が 無呼 吸 に 陥 つ た り．血 圧 降下 を棄 た し た場合

そ れ が 自然に 回 復す る まで 呼吸や 循環 を人為的 に補 助

し て もそ の 人達は 価値あ る市 民 に 違 い ない と は 衆知 の

こ とが らで あ ります ．同 じ よ 5な 理 窟 が か S ろ新 生児

の 場合 に も妥 当 で あ る とす るの は 不 合 理 な こ とで あ り

ま し よ うか．

　新生児蘇生を 行わ ね ばな らぬ 時 に は 気道が 閉塞され

て い な い こ と が 必 要で あ ります ．こ の 様な蘇 生 と い う

場合に は 通 常循環系の 調整 とい うこ どは 意味して お り

ませ ん ．　 そ の 訳 は 心 搏動も呼吸もない 児は NGn −

viable （生活力の ない ） と呼ばれ て い る か らで あ り ま

す．こ の 様な 児の どれだ け多 くの 者 が 救 わ れ る こ と が

出来た か は．勿論我 々 に は わか りま せ ん ，新生 児の 心

臓 を 外部 よ リマ ツ サ ージ して成功 した とい う少数例の

報告が散見 され ます．心 臓が 停 つ て 間 もな い うち な ら

ば，循環及 び 呼 吸 を 補 助 して や る こ と は 効 果が あ りま

し よ 5．

　1841年．John　Snow は こ の 人 は 観程 麻酔の 方で 有

名に な り ま し た が．新生 児 の 気道か ら粘液 を 除去す る

為 に 吸引を行 うこ と を 奨め ま した ．こ の 方法は そ の 時

以前 よ り数多 くの 人 々 に よつ て 行わ れ て 来た で し よ 5

が ．再 提 唱 され る の も温和な 吸 引が 必 要 で あ るか らで

あ ります ．非常 に 大切な こ と は 吸 引は 温和に行わ ね ば

な らない と い うこ と で あ ります．も し乱 暴 に 行 え ば粘

膜 を 傷つ け る か も知れ ぬ か らで あ ります．呼 吸 を 行つ

た 後 で も省，呼 吸 しな い 新生 児の 処置 に は非常 に 種 々

の 方法 が あ りま す．

　Buist　（Trans ．　 Edinburgh 　Obstetrical　Society，

　 1895 ） は 次 の 一つ の 方法 を 記述 し て い ま す． 「掃除

の 行届い た 小 さな 部屋 の 真 中で 他 の 人 々 は 隅の 方へ 追

い や つ て 自分だ け両足を少 し開い た 恰好で しつ か りと

床 の 上 に 立 ち 新生 児を 両 腕で 支 え て ，胎便 が 自分 や 周

囲 の 人 々 に 迄 飛 び 散 る位 に 大 き な 円を 画 い て 振 り廻 す

の で あ る」 と．

　温水 と冷氷 に 交互 に 新 生 児を 入 れ る 方法 は ほ ん の 数

年前 に 棄 て られ ま し た ．色 ん な 型 の 屈 伸 法 と ク ロ ル ・

エ チ ル 噴霧 を 含む多くの 型 の 皮膚刺戟が行わ れ て来ま

した ．横隔膜神経 の 電気刺戟 も試み られ，一時中断さ

れ，又 採用 され て い ます．

　Israel（Zb ．　 Chir．55 ： 331，1929） は
一

つ の 装置

を 記 載 し，そ れ が 横隔膜運 動 の 刺戟 に 利用 され る電気

的価値 に つ い て 述べ てい ます．彼 は これ に よ つ て 起 る
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横隔膜の 所 謂 正 常 な 收縮に つ い て 全 く強 調 し て い ま し

た ．　 Cross 及 び Roberts （BMJ ，　 May 　12，ユ951，

plO43） は 呼吸 刺戟 の 方法 を再 び紹介 し ま した ．彼等

は 呼 吸 の 介助 を 必 要 と す る 29人の 新生児 （その 9 人中

5 人 は 重 症 ）が電 気的に 呼 吸 刺戟を 受け 生 命を と り と

め た と 述 べ て い ます ，しか しその 評価は 困難で あ りま

す，死亡 した 4 人 の 新 生 児 に つ い て は 両肺 は 全 く拡張

し て い ま せ ん で した ，こ の 4 人 の 新生 児 の 中 1 人 は 気

肺 に 罹 りま した が ，恐 ら く間 欠的陽圧 呼 吸 の や り過 ぎ

に 由米す る もの で あ りま しよ う．他 の 3 人 の 新生 児に

つ い て は
一

側 の 肺 は 浮遊 し ま した が他肺は 浮遊 し ませ

ん で し た ．重症に なれば な る 程，横隔膜運動を起 こ させ

る の に 必 要な電圧 が一
層大 きくな る の が 注 目 され ます

こ れ は 分布神 経 の 相対的無酸素症に 由 る もの で あ る と

解 され ます．また 副作用 は 生 存 し た 者の 誰 れ に も見ら

れ ま せ ん で した ，炭酸 ガ ス は 正 常で は 呼吸刺戟作用が

あ る 為に 児の 呼吸 増 大 の 目的に 利用 され て お ります ，

　Eastman （Am ．　 J．　Obst ．＆ Gynec ．36：571，1938）

は 犬 を 無 呼 吸 或 は 無 酸 素症 の 状態 に させ て お い て ，蘇

生 の 目的 で 酸素 と炭酸 ガ ス 及 び酸素単独 を 用い ま した

．炭酸 ガ ス は 有益 な 効 果は な い 様 で した．しか し こ れ

と て も蘇 生 し え た 犬が 数匹 あ つ た所 に
一

つ の 困 難性 が

あ ります ．炭 酸 ガ ス は 不 整 な 呼 吸 を 起す が 炭酸ガ Z の

投 ケ・を 中止 す る とな くな ります．無 呼 吸の 新生児に 於

ては 最初か ら炭酸ガ ス の 濃度 が高 い の で あ りま す．こ

の 為に 更 に 炭 酸 ガ ス を 与え る 事は 頻死 の 新 生 児 で は 自

発呼 吸 に 充 分 な 炭酸ガ ス の 刺戟を 絶 え させ る事 に な る

の は 当然で あ ります．

　多 くの 種 々 の 反 射を 利 用 し て 反射を お こ させ る 事 は

価値が ある と 考えられて い ます．

　喉頭鏡 （又 は 比較的硬い 器 具 ）を 用 い て頭 譱 を刺戟

す る と しば しぼ 無呼 吸 の 新生児に 呼吸を お こ さぜ る事

が あ りま す，　 カ テ
ー

テ ル で 鼻や 咽 頭 を 吸 引す る の も

呼吸 を 刺戟す る こ と に な ります．皮 膚刺戟 に つ い て は

すで に の べ ま し た ．肛門を拡大させ る事 は 呼 吸 を 起さ

せ る強 力な刺戟 と な ります．これ らの 方法 は 全 て が常

に 価値 あ る もの と は み な され な い の で 大 低 の もの は す

て さ られ ま し た ．あ る 反射刺 戟は 児 に 有害で ある と い

う報 告 が あ ります，例 え ば 1960年 Tesiore は 呼 囃 印

制の あ る新 生 児 の 鼻腔 ， 咽 頭 又 は 喉 頭 に カ テ
ー

テ ル を

入 れ る事 は し ば し ば 無呼 吸 を ひ ぎの ぼ す 原 因 と な る事

を 述べ ま した ．彼は 又 適量な 酸素が 1虹中に 送 り込 まれ

る と．こ の 反 射 は 鈍 化 され 又 自発呼 吸 が よ み 返 つ て く

る と 述べ て い ます．新生児 を蘇 生 させ よ うとす る と ぎ

日 産 芽語誌 15卷 9 一号臨 時増干「」

最 も聞 題 とな るの は 肺の 拡張で あ ります．

　幸運に も大 低 の 新 生 児は 生 まれ な が らに 介 助 の 必 要

な く第 1 呼吸 を し ます．しか しなが ら容易に 肺 の 拡張

し な い もの もあ ります．肺が 拡張 す る様 に 介助す る と

一
連 の 重 症 の 無酸素症は さけ られ ます．も し も自発呼

吸 が 出な けれ ば 喉頭 の 粘 液 を 吸 引 し，間 欠的 陽圧 呼吸

を 行 うこ とは 般 的 に 実行され て い る所 で あ ります．

　こ れ存こは 　（1）Mouth 　to　mouth 　　（2 ）bag　and

mask （3 ）気管内挿管 が あ りま す．こ の 三 つ の い ずれ

の 方法 に お い て も術者 は 非 常 に 高 圧 を か け て，あ ま り

に も多 くの 酸素容量 を ケえ，そ の 結果肺を 破裂 させ る

事 の ない 様 に 注意 し な ：すれ ばな りま せ ん．も し も新生

児 に 自分自身 の 呼 吸 を 吹 き込 む 時に は 自分 の 両 頬 を 膨

らませ て 圧 を 加 え るだ けの 程度に しなければい け ませ

ん．自分 自身の 両 肺の 圧 力 を か け る と新生児の 胸鰰 こ

は過 綱 の 容 積 を しめ る 事 に な りま す．も し もbag　and

　mask を 使 用 す る とすれ ば 少な くと も 2 つ の 問 題が

考 慮 され ね ば な りま せ ん ．一つ は 全て の 新生児1こ合 う

マ ス クを な く，ぎち ん と 合 うマ ス ク を 得 るの は 困難で

適当な マ ス ク を 得る 為 に 色 々 の 試 み が な され て 頭蓋骨

の 模 型 が 作 られ る 様 に な りま した．．マ ス ク が きち ん と

合わ なけ れ ば JEも充分か けられ な い の で あ ります．第

2 の 問題 は どれ だ け の 圧 力 と量 で あ れ ば 安全 に 与 え る

事が で ぎる か を 決 足す る事 で あ りま す．い ろ い ろ の 圧

力が ｛是唱 され ま した ．正 常 の 肺をふ くらませ るに 必要

な 圧 力i・c　g ずい て 考 え 出 され た もの もあ ります 。又 無

気 肺 に な つ て い る 肺胞 壁 を分 離 す るに は もつ と高 い 圧

力 と昂 が 必 要で あ る と も言 わ れ ま した．

　1949年に Hildillgは IT巨脱 し て い る新 生 児 肺を 拡 張

させ る に 必 要 な 圧 力を 測定 し ま し た ．3001nmHg 程度

の 圧 力 は 明 か に 危 険 で あ ります ．しか し 100m1の 容量

をもつ 袋に 1〔〕m1 の 窒 気を入 れ て もそ の 圧 力は 工OOml の

袋 が 破 れ な い か ら 大 した もの で は あ りま せ ん c こ の 考
「

え に 基 ず い て もし も60mmHg の 圧を 0．2秒 以 内に 与え

る ならば危険性が な い と考 え られ ま した，自動式呼吸

器は 圧 ノ丿を 調節す る 事 が で きる し．又0 ，15秒以 内に 作

動 を お こ す 故 利 用 価 値 が あ ります ．新生 児 に ピ ッ タ リ

す る マ ス ク を 作 り 出す様 な機械 等に つ い て 大 い に 考え

られ て い るが 実 際 に 新 生 児 に 与 え る 圧 力 と い うもの は

我 々 自身の 経験で は そ れ 程 深 く考 え る 必 要 が あ り ま せ

ん ．自動式 呼 吸 罌 で 1］：力を 60mmHg 位 に して 0．］秒 間

働 か せ て も新 生 児 は 蘇 十 しませ ん，そ れ よ り肺を 膨 ら

ませ る ピ ツ タ リ した マ ス ク を つ け．そ れ を 長 く続 1ナ る

こ と が よ り重要な こ と で あ ります．GOQdard は 手勤 式
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呼吸 器 を 使用 して 成 功 を 收め た とい つ て い ます．吸 気

労作 に 応 じて 新生児肺 に 通 常換気量の 3 倍 量 を与 え て

も危険 は な い と主 張 し て い ます．肺に 空気を送 り込む

第 3 の 方法 は声 帯の 間に 気管内 チ ユ ーブ を 挿入 し 空気

又 は 酸素で もつ て 間 歇 的 に 陽 圧 呼 吸 を させ る事で あ り

ます．与え る 圧力 と量 に つ い て は マ ス ク 呼吸 と同 じで

あ ります．チr ：

一ブ の 挿丞蓮術を 学 ば麺 三な軍〜鑑逝生

埋塑無 呼 吸 に な る 迄 待つ て い る こ と は 医学的に は 非常

に 愚 墾な行為ttあLb とい う事 を 私は 強調 し た い の で あ

りま す．挿管技術 は 死 亡 した ば か りの 新 生 児で 練習す

べ きで あ りま す，こ れ は すべ て の 医 学 生 と イ ソ タ ーン

が 学ばね ば な らぬ もの の 一つ で あ ります。更 に 強調す

べ きこ とは 挿管 は 正 しい 位 饌で 行わねばな らぬ と云 う

こ とで あ ります．頭 の 下 に 枕を 入れ るぺ きで あ り ま す

　 即 ち 多 くの 人 々 が よ く後 方 に 屈 伸 させ て 挿管 し ま す

が そ うで な く，む しろ前方 に 向け て ク サ メ を す る 様な

位を保つ べ きで あ ります．　 頭 に 枕を入 れ る と よ り容

易 に 会 厭 は 見付けられ ます．気 管 内チ ＝ H ブ を挿 入 后

．酸素或 は 空 気又 は 呼気 で 新生 児の 肺を 膨 らま す こ と

が 出 来 ま す．気管分 岐部 よ り深 くチ ユ ーブ が 入 る こ と

を 防 く偽 に
．・−A

部分が 太 くな つ た 気管内チ ユ ーブ が 使わ

れ ます．新 生児で は 声帯 と気管分 岐部間の 距 離 は 約 2
cm に 過 ぎ まぜ ん．

　生下時新 生 児が 無呼吸の 場合に は 其の 胃の 中へ 管を

介 して 酸素を入れて や る と，或程 度そ れ が 吸牧 され て

肺が 膨 らむ迄 生命を 引留 め るの に 役立つ で し よ うか ら

医 師 が 児 へ の 酸素供給 を補助 して や る こ とが 出来 る と

い う提 案が 時 々 行わ れ て い ます．早 く も1926年に Mc

Iver は 胃 と 小腸 か ら どれ 位酸素が 吸 牧 され る か を 測

定 し ま し た ．彼は 猫 で は 胃か ら 1時間に14cc の 酸素が

吸收 され る と 報告 し ま し た ．こ れ は 体重 よ り換 算 す れ

ば人 間の 新 牛児 で は 1 分間に 1cc の 量 に 相当す るで あ

りま し よ う．ほ と ん ど同量の 酸素が 小 腸か ら吸牧 され

そ の
一

部 は 腸 壁 で 使用され るの で は な い で し よ うか ．

そ して な ん ら腸 壁 よ りの ガ ス の 特異的吸 收 或 は 又 排 泄

は み られま せ ん で した ．た V
’
拡散 の み が 有効 で あ る 様

に 思 われ ま すが，こ れ と て も呼吸に 対す る生理学的価

値 とい 5点 よ りみ る と あ ま りに も緩除 で ありま す．近

年 Cooperはや s こ れ と 似た 研 究 結 果を 発 表 し て い ま

す （Anaes ．15 ：211 ，1960 ） ．彼は 胃内の 酸索使 用 に

つ い て 研 究 しま した ．そ し て 上 述 した 様に 生 まれ た て

の 小猫 に つ い て 生存 時 間，血 中酸素飽和度．酸 素 圧 ，
に つ い て 胃内 iこ 窒 素を送 り こ ん だ群 と無呼吸 の ま S で

あ る 対称群 と の 比 較 を 行つ て お り ま す、各群 の 酸素圧

は 実験の初め で は 殆ん ど変 りませ んで した ．又 こ の 3

群 に つ い て 60秒，120秒，18〔｝秒 後で も相違は み られ ま

せ ん で し た ．確 か に 胃内酸素は 胃 内窒 素 と 同様に 有効

で は あ りませ んで した．1951年 Bloxomは 子 宮内で 胎

児 が経 験 して い る と同 じ様に 新生児の 体表に 圧 力 を 続

け て 加 え る 事 に よ つ て 自発 呼 吸 を 助ける こ と が 出来 る

か も知 れ ない と提唱 しま した ．彼 は 子宮收縮を真似 た

呼吸器を 考案 し ， 1〜3 ポ ン ドの 圧力で 1分 間 に 1 〜

2 回 圧 縮空気か 夊 は 圧 縮 酸 素 を 外部 よ り与 え ま した ，

彼 は こ の 方法 の 利点 と して 次 の 事項を 挙げ て い ます．

　1 ）気管支内の 粘液排泄の 促進

　2 ） よ り均 等 に 肺胞 に 空気を 送 り込 む こ と．

　3 ）経皮 的 酸 素 吸收 の 増加 ．

　4，）無気肺を 改善 し予防す る こ と．

　5 ）呼吸労作を与えそ して筋緊強を改善す る こ と．

　6 ） 急性肺水 腫を 防 ぐ こ と．

　7 ）拡 散 に 対す る 好条件 を 作 り出 し 未熟児の 酸素利

　　　用を助け る こ と．

　 多 くの Bloxom の 呼 吸 器が 米国の 病院 で 使 用 され

て い ま す が 「そ れ を 使 うと 医 師 が 直 接 児 に 手を 下 す手

間 が 省け る1 と い 5理由で 或 る小児科医 達 は こ の 器械

は 考慮す る価値 が あ る と述べ て い ます．こ の 呼 吸 器が

有効で あ る か 否か を 決定 す る 為 に Apgar は 数 匹 の 犬 を

無呼 吸 の 状態 ま で もつ て 行き，それ か らそ の 犬 を Bl−

oxom の 呼吸器 に 入 れ ま した ．動脈血中の 酸素の 量 は

減少 し炭酸ガ ス は 増 加 し犬達 は 死 亡 しま した．真の 無

呼吸の 犬に 対 して こ の 呼 吸 器 は 充 分 の 酸素を 送 り込 む

こ と が で きな い とい う結論 が 明か に されま した．又 完

全 に 無 呼吸 で は ない が 肺換気の 低 い 犬 を こ の 呼吸器に

．入れました が全 く改善は み られ ま せ ん で した．Blox−

om の 呼 吸 器 に 入 れ られ た こ の 動 物の 血 中 ガ ス 交換は

無呼 吸 の と全 く同 じで あ る 事を 述べ ，こ の 動物は 50％

の 酸素の 環壕で憶 4 時 間 も生存す る こ と が 出来 る と 述

べ ま した．か くし て こ の 呼吸器 に 対す る興 味は 全 く消

失 しま し た ．

　呼 吸 刺戟薬剤 に 関 して
．一致 し て 云 え る 事 は それ らが

有効 で あ る よ り害 を 与 吏．る か も し れ な い こ とで ありま

す．無呼吸 の 場合は カ フ ）：イ ン の 様な よ り温和 な薬剤

は 呼 吸 を お こ すに は 不 充分で あ ります ．Alph −・lobeline

の ご と きよ り強力な 薬 剤 は 1〜2 回 の 呼 吸運 動 を さぜ

るか も しれ な い が 呼吸 を 起 させ る程 の 量 で は ケ イ レ ン

を 併発す る こ と が あ ります．この 様な薬剤は 成 人 の ウ

ッ 病 用 と して ，よ り有効で あ りま しよ う．　 1953年 に

Eckenhofl は母 親 に 多量 の 麻酔剤の 投与 され た 新生
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692− 30 薪生 児 の 蘇生 法 目産 婦 誌 15卷 9 号 臨 時増刊

児の 臍動uav＝　N 國allylnormerphine （Nalline）を住射

した 所，正常 呼吸 が現わ れ る こ とを 報告 し ま した．そ

れ 以 来米国 の 麻 薬法律で 制 約を うけ て い な く．そ の 為

よ り簡単に 使用 で きる T．orfan の ご と き麻薬拮 抗斉1」が

発 達 し て きま した ．　 こ の 様 な薬剤 は オ ピ ウ ム 以 外の

原因に よ る呼 吸抑嚮 に は作 用 し ませ ん ．新生児呼吸困

難 が 急激で あ る場合に は 無呼吸 に 対 し て 2 つ の 主 要 原

因 が 存在す る と い う提 案 が な され ま し た ．まず 第 1 に

は 中 枢神 経 系 の 障碍 で あ りこ れ に は 蘇生 術が要求 され

ます．通常呼吸は 五 感を介 して 初発 され る もの で あ り

そ の い くつ か の 方法 は すで に 論 議 され ま した 、第 2 の

呼 吸 障需 は 硝子様膜症 よ り くる もの で あ ります ．こ の

病気 を もつ 新 生 児 は （1 ） 呼 吸 す る こ と に 懸 命で あ り

ます． （2 ） 肺 胞 内へ の ガ ス 交 換が 不 充分 に な り易く

な ります． （3 ）そ して 遂 に 呼 吸筋 が カつ きて し ま い

ま す．Cook は 硝予様物質は 患 者 自身 の 組 織 多分 肺

の 毛 細 血 管 よ り出来 る線維 で あ ろ うと信 じて い ま す．

肺 の 」‘IL管容 量 が増大す るか 又 は 無気肺に な る と こ の 硝

子様物質は 増加 しま す．もし もこ れが 本当で あ る と す

る な らば 肺 の 拡張そ し て 正 常毛 細 血 管 圧 を うみ だ す こ

とは と bもなお さず硝子様膜を もた な い 正 常の 肺胞が

存在 して い る事に な るで あ りま しよ う．そ れ な らば臍

帯の 切 断時 期．血 液量 の 調節，ジ キ タ リス 投 与 ，肺を

適 当 に 膨 ら ませ る事，充分 の 酸素 を与 え る 事．或 は ま

だ 認識されて い ない 様な他 の 方法 を研究する事 に よ つ

て 硝于様物質 の 形 成 を 阻 止 す る と い う事は 可能の よ 5

で あ ります．

　 Gruenwald は 充分 に 呼 吸 で きな い 未熟児 の 呼吸 器

官 に 関 して 解剖 学 的 戈は 生理 学的説 明を 加 え ま した ，

彼 は 未熟児に は 我 々 が 考 え て い る様な肺胞 と い 5 もの

は 存在 しな い と云 つ て い ます ，a一の 様 な未熟児で は 空

気 は 気管支末端 に 直進す るの で ガ ス 交換 が 出来 ませ ん

生存し 得た 新生児で は 空 気 は 肺胞 に 迄 達 し ます が 少 量

の 肺胞表面を 拡げ て 有効 とす るに は 何 等 か の 介 助 を必

要 と し ます ． 2000g 以下 の 新生 児の 少 な くと も半数は

こ の 型 の 無 気 肺 を もつ て い ま す ．この 為 に 未熟児に は

確か に 解剖 学 的，生 理 学的 に 不 利 な 点 が存 在 しま す．

だ か ら無気肺 とい う こ の 型は 硝子 様膜症 よ りもつ と普

通 に み られ る もの で あ ります ．

　 Gruenwaid は 硝子様膜形成 は 原発的 な 病 気で あ る

と い うよ り無 気肺 に 続 発す る もの で あ る と 考え て お り

ま す ．彼 は 又 我 々 は 積極的な蘇 生 術に よつ て 往 々 に し

て 新生児 の 肺破裂を お こ す よ うな 同 僚 を 非難す る もの

で は な い と述 べ て い ま す．更に 論及 し て 正 常の 肺を膨

らま す 圧 力 を もつ て し て も肺拡 張 に 不 充 分 で あ る新 生

児もあ り 父 肺表面 を 分離 させ るに 必 要 な 圧 力以 下 で は

酸素投与 を始 め て も不充分で あ る と の べ て い ます．

　Donald は 粘液吸 弓VA
一
頭 を 低 くす るの は 不 合埋 で．

し か も危 険 な 事で あ る と の べ て い ます．こ れ は 自然 な

呼 吸 に 於 け る横 隔 膜の 容易な運動を 妨げ呼 吸 困難 を お

こ させ る か らで あ りま す．

　 Fletcher は 吸 引 と 酸 素陽 圧 呼 吸 の 両 者 に 用 い ら れ

る 2 重 の ル ーメ ソ を もつ た 管 の 使用を提唱 し ま した．

チ a −一ブを 適当に 選択すれ ば 一
つ の 器 具 を使 用 して 両

者の 目的が 達せ られ 過剰 なわ ず らわ し さを さけ る 事が

で ぎます．こ の 装 置 に 対 す る 反対者 は い な か つ た 様 で

あ る が
一

般 的 な 器 具で ない 為に 広 く採用 され な か つ た

の で あ りま す。

　1949年 Gellisは 糖尿病の 母 親 よ り生 れ た 子 供 の 胃

内容 物は 1z均20cc もあ り，正 常 の 母 親 よ り牛れ た 子供

の そ れ は 14cc に す ぎな い 事 をみ つ け ま し た ，こ の 報 告

後 2 年経つ て か ら．2 つ の 病院 で 新生 児 の 胃内 容物 を

吸 引 （平均 6cc ）す る 事 に よ つ て 死亡 率 が 6 ．2％ よ り

3．4，％ と 1！2 に 減少 せ しめ た とい う報告 が なされ た

の み で 死 亡 原因に つ きま して は の べ られ て い ま せ ん、

もし も実際 に 吸 引す る こ とに よつ て 死 亡 率が減少 す る

とすれ ば対 象 群の 咽頭 （喉頭か も しれ な い ）の 処置 が

不充分 で あ つ た に ち が い な い 様 に 思わ れ る で し よ う．

胃 内容物 は 併存す る 他 の 諸種 の 原因 と 同 じ く高 い 死 亡

率 の 原因 を な す と は 信 じ難い の で あ ります．

　 ］、0年前我 々 の 病院 の T
』
aylor は 生 下 時30分後，1 時

間後，足 蹠 の 血 液の 飽 和 度を 測定 し ま した．こ の 値 を

母 親 に 与 えた 麻酔薬を も と に し て 比較 して み ま した。

90％ 飽和 す る ま で の 時間を も又 求め ま し た ．麻酔斉1」は

局所麻酔剤，エ …
テ ル ． 笑気．　 チ オ ペ ン タ

ール ，サ

イ ク ロ ブ 卩 ペ イ ン で あ ります．1 時間後の 飽和 度に 関

して は ヒ述 し た 全 身麻酔剤 と 局所 麻 酔 剤 の 間 に は ，統

計的差 異 は あ ま りあ りま せ ん で し た ．マ ス ク 又 は 籍を

用 い て 新 生 児 に 酸素を 与えて も90％飽和 に た つ す る に

要 す る 時 間 に は 変化は あ り ま せ ん で し た ．全 身麻酔 を

受け た 大 部分 の 新 生 児 は ，人工 呼 吸 tM必 要 と し ま し た

が ， 観 察群に お い て 局所麻酔 で t：　1 入も蘇生 を 必 要 と

し ませ ん で した．こ の グ ル ープ全体の 約 1！3 は 呼吸補

助を 必 要 と した の で ，こ の 研究か ら見れ ば蘇 生 は 何 ん

らか の 益 を もた らす 証 明 が な い と 云 う Higgins の 考

え は 否 定 され る様 に 思われ て い ま した ．

　 蘇生 が 滅多 に 必 要 と しな い 様 に 行われ た 麻酔の 選択

に 特 に 関連 し て ．分娩期間中に 於 け る医 師 活動 に 闘 し
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昭 和38年 7 月20日 Robert　w ．　Virtue

て の 最も完全な る 観察 の 中 の 幾つ か は 皆 様御存知 の

DT ．　 Apgar ｝こ よ りな され ま した ．　 tSAn
　 ounce 　of

prevention 　is　worth 　 a 　pound 　of 　 cure
”

（予 防は 治 療

に 優 る ） と い う諺 が あ ります．そ の 為に 新生 児 に 及 ぼ

す 危 険 な結果を回避す る 為 の 無痛法の 選択の これ らの

原則 に つ い て の 知 識 は 新 生児 が障害を起 し て か らの 直

・接 的蘇 生法 に 関す る 可 成 りの 知 識を 持ち 合わ せ る こ と

よ り価値が あります．

　 Dr ．　 Apgar は 次 の 様に ，吾 々 が よ く注意す る所の

10箇 の 概念を 列挙 して い ます，

　　（1 ）呼吸困難 の あ る患者 に は其 の 原因を考えない

』
で ”push

”
（所 謂 無理 に 押 し出す事）を して は い け ま

せ ん．持続硬 膜外麻 酔は こ の 様な グル ープ の 母 体に 対

して の 好適 な もの で あ ります．

　　（2 ） 出血 或は 重症貧血 の あ る 患者1，こは 背椎夊 は硬

膜外麻 酔を し て は い け ま せ ん ，

　 低血 圧 は こ の 様な グル ープに 於 て屡 々 見受け られ る

か らで あ りま す．

　　（3 ） そ の 患 者 が 食事 問 も な い 時 で あれ ば 局 麻を 指

示 す るの が通常 で あ ります．

　　（4 ）硬直 し た子宮は 第 3相麻酔に よ つ て の み 弛緩

出来 ま す．

　 笑気 と エ チ レ ソ で は こ の 様な 深度 に は な りませ ん ．

サ イ ク ロ プ ロ ペ ィ ン は 最も早 く作用 します．神経遮断

・法 は 価値があ りませ ん ．

　　（5 ）背椎麻酔は 梅毒の 既往の あ る もの ，ま た 中枢

神経疾患 の あ る もの 或は 又高 熱患 者 の 場 合 に は 用 い ら

れ ま せ ん ，

　　（6 ） 中枢 神経 疾患 の あ る患 者 で は 急 に 気管切 開 を

必 要 とす る こ と が あ ります．気 管切開用の セ ツ トを 常

に 病床 に 置 い て お くべ きであ り．患者が 咳嗽 に よ り気

道 の 異物を 除 去 す る こ と が 出 来 な い な らば こ れ を 用 う

べ きで あ ります，

　 （7 ） 児頭 骨盤不 均衡．子宮弛緩症，頸管性難 産 の

患者で は 硬膜外麻酔 は 行 うべ き で あ りま せ ん ．

　 （9 ）既 知 の 麻 酔方法 で は 頸管性難 産 を 救えませ ん

　 （9 ）子 宮收縮 の 持続時間 と強度を 改善す る よ うな

和痛法は あ りませ ん．

　 （10） モ ル フ イ ソ 系 薬剤は 陣痛が 本格的に 発来 して

来 た な らば．そ れ を 停止 させ ませ ん．

　Dr ．　Apgar は これ ら 患者 の 管理 に大 い に 役立つ 新

生児評価 の 一
方法 を考案 しま した．そ れ は 吾 々 を して

児 に 注意を 払わ しめ る と い う点 で 大 い な る 価 値を 持つ

てい ます ．それ は 分 娩 後 ユ分経つ てか ら観察を 行い 次

の 様に 採 点致 し ます．

徴 　　候

心 搏 数

呼吸 状態

筋 緊 張

反射機能

皮 膚 色

。

畑

畑

鰯

無

1
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　　　緩徐，100以 下

　　　緩徐，不規則

　　　 四肢 屈 曲位保持 活撥に 運動

　　　　　　　　　　咳嗽，ク サ メ

　　　　　　　　　　啼声

蒼白色　体枢 ： ピ ン 　完 全 に ピ ソ ク

　　　　 ク 色 四肢 ：　 色

　　　　
．
青色

　 　 2100

以上

良好 で 啼泣

　 上 の 如 く，満点 は10点で あ ります．御存知 の様 に 4

点以 下 の 場創 こ は 人 工 呼吸 を 行 うこ とが 望 まれ ます．

か X る 5つ の 徴候 の 中最初の 2 微候が最 も重 要 で あ り

ます．事実，他 の 3つ の 徴候 は 大 い に 最初 の 2 つ の 郎

れ に 左右 され る もの で あ ります．

　 新生 児 の 蘇生に 興味を もつ て い る 他の 諸 グ ル P・ブ  

加 入 し て い る ニ ユ ー
ヨ ーク小 児科学会で は 若干 の 明確

な 概 念 が か N る 責任性を有す る人 々 の 頭の 中に な くて

は な らない と提議 して い ま す．そ の 提議 して い る 処 は

次 の 如 くで あ りS す．即 ち粘 液 は の 児 口腔か ら除去 す

べ ぎで あ りま す．ま た Apgar の 採点法を評価法に使

用 すべ きで あ ります．もしそれが 5 点 以 ヒならぽ 積極

的に 蘇 生 を 行 う必 要 は な い で し よ う．だ が 4 点以 下 な

らば咽頭 を清 い に 拭 い て か ら恐 らくマ ス ク 使用 に よ る

間欠的陽圧呼吸 σ．P ．P ．B ．）　に よ つ て児 に 酸素呼 吸

を 行 うべ ぎで あ ります．そ の 際，医師は 呼 吸 音を 耳 で

聞 きなが ら空 気 が 肺 に 入 つ て 行 くの を 確認すべ きで 鈩

ります．もし こ れが うま く行 か な け れ ば 喉頭鏡挿 入 を

行 5べ きであ りま す、もし 呼吸 が こ の 刺戟に よつ て 始

ま らない か 夊 は 眼 で 見え る 様な 障 害 物 を取 除 い て も始

ま らな い ならば，気管内挿管 が必要 で あ ります，間欠

的陽圧呼吸を行うに は Cheek −to−tube の や り方で 軽

く
一

吹きします，酸素は 管を 用 い て 口 の 中に 吹き込む

か，器 械 を 使つ て 吹き込 むか どちらで も良い が 早 く与

えな い とい け ませ ん ．もし過剰の Opiate を母体に 与

えて い る可 能性 が あれ ば． Lorfanを 児に 与え るべ き

で あ りま す．他 の 呼 吸 刺戟剤は 有害が あつ て も益が な

い 様で あ りま す．温 度 と湿 度は 正常範囲 に 維持 致 しま

す．こ れ らの 方法は 今 日の 米国で 必ず行わ れ て い る蘇
生 法 で あ りま す．私 が 今

一度 申 し上 げた い こ と は 気管

内挿管を 実施 す る 任に あ る人 々 は 無 呼 吸 児の 蘇 生時 と

は 別 の 機会 を と らえ て 此 の 手法 に なれ て お か ね ば な ら

な い と 云 うこ と で あ ります．　　　　　　　
ttt

　米国の 一生 埋 学者 で あ る James　Miller は 数年間 に

亘 り假死 に お ち い つ た 動物の 新生 （胎） 仔が 体 温 低 下

N 工工
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に よつ て よ り
一

層長期間生 存 し得 る と い う証拠 を 集 め

て お りま す．彼の 証 拠 は 確 実な もの と 思え ま す．彼 は

客員 と して ス エ ーデ ン を 訪 問 す る まで は 分娩 時 無 呼 吸

に なつ た 児に こ の 処 置を行 うこ とを 他の 医師 に 説得す

る こ と は 致 し ま せ ん で した，彼は ス エーデ ソ を 訪問 し

て か ら Westin と
一

諸 に 低体温 を 含む 蘇生法｝こ 関 して

一つ の 報 告 を 書い て 寄 こ し ま した ．

　蘇生 がむ つ か しい と信 じ られ た 11人 の 新生 児 7こは 体

温 を 故 意 に 25DC ま で 下 げ て 酸素を 投 i して み ま した ．

叉 3人 に は 酸素飽和血液を輸血 してみ ま した ．す る と

こ の 3人 の 心搏動 は 停止 しま した が，11人中10人 の 新

生 児 は 蘇生 し ま した ．そ の 10人の 中 1人 を 除 い て 全 て

の 者ば そ の 後数 ヵ 月に 亘 り良好な 状態が 続きま した ．

　我 々 は それ と似た 様な環境 で 低体温を試 み た こ と が

あ り ま す，双 生 児 の 第 2 児は 無呼吸 児で あ りま した，

体重は 600g．15分間 行つ た 諸般の 方 法 は 自発呼 吸 を 起

す こ とは 出来ませ ん で した ．それ で その 児を 22 °C ま で

冷却 しそ れ か ら Cheek−to−mouth の 方法 で 酸素を 与

えて み ま した ．す る と更に 20分経つ とその 児は 時 々 間

日 産婦 誌 15卷 9 号 臨 時増丁「i

欠的な 喘 ぐ様な 呼 吸 庸 して か ら 自発 的 に 呼 吸 を し始 め

ま した ．そ の 児 を 33 °C の 微温 湯 の 中 に 漬けた 処．　 父

無呼卿 こ なりま した．そ れ で その 児を 20uc の 水 の 中

に 浸 し て 体温を 23 ° Cま で 落 し ま した ．　そ れ か ら数分

間，間 欠 的 陽 圧 呼 吸 （1．P ．臥 B ） を行つ た 所 自発呼吸

が 又起 つ て来 ま しk ．その 児は ク ベ ース に 入 れ て 自然

に 体温を温 め る よ うに しま し た ．父 呼 吸 は 至 適な 呼 吸

が 続 き ま した

　低体 温 に 対 す る こ の 解答 は 我 々 に とつ て 最 も印象 的

な もの で あ りま した．そ れ で 我 々 は 通常 の 蘇 生法 が う

ま く
v
｛1か な か つ た時 に は Millei の 提案をもつ と使用

して み るべ きだ と信 じて お ります ．

　 こ X に 又 無 乎 吸に 陥つ て い る どの よ うな 児 に 対 し て

どれ 位積極的に 体温 を 温 め て や る べ ぎか とい う聞題が

起つ て参 ウます．

　自然に 呼 吸 し て い る普通の 児に は 勿 論 ，体温 を 冷却

させ る必要 よあ りませ ん p

（大阪市 立大 掌 鷹 学部産婦 人科 学教室訳 ）

誰 に も簡 単 に操作 出来 る ！ノ

　　　ジ エ ム 未熟児保育器

　　　　　　 59−SD 型 （最高規格品）

L

ジ ェ ム 製 吊発売元 　　出張所

褥 婦 に 喜 ば れ る 〃

　　ジ X ム 搾 乳 裝 置

PA 緊．　NO 。48h− 3E−）

T −− ZO 電動 式 2 人 用

丁一20 電動式 1 人 用 標準型

　合 東 三 堂 懇響 醗艷毳
豊 橋 市 前 田 町 110 電 話 曹 橋   3387
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