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　　　　室岡　　
一，加藤 友久，武部　五六 ，

　　　　田中　　聰 ，清水八洲雄，長島　　宏 ，

　　　 奥田　直純

　 出産時 に 児ノ 受け る 障 亠は
．’

過性 無害 な もの 新生児疾

患 に い た る も の，後遺抃　残す も の な じち るガ ，こ れ ら

の 診断はむず か しい ．種 k な機乱検査法 が あげられ て い

るが ，こ れ らの うち 数種類 の も の を 実施 しそ の 後劣 を 比

軟 し て 臨床的価値 生 検討 した ．

　 1） 脳波検査 意 判読が む つ レ し く異常と考 うべ き根 拠

は 第ユ4回 日産婦総会で述べ た が，今 回 は と くに著明な 左

右 非対称 を病 殫 解剖所見 か ら異 常波 と認 め，C ．しか し正

常児 に み る 左 右差の 捏 度 を   丶 越 え た所見 の 場合 ｝ナ境界

異常 とい う他な く．そ の 判定は臨床症状 Vdi どと併せ 弓 え

る必要 が ある．現今 ま で新生 児 124例 の 成績で は 異常波

は 児が痙攣と起 した培合 に最 も現わ れ や す く頭蓋内出

血 ，て ん かん 児 に み られ る。また 重症黄疸 ， 仮死， 胎位

胎勢異常，鉗 子吸引分娩 の
一
部 に もみ られ ，境界脳 波 も

こ れ ら に 多 く出現して い る．こ れ ら陽 性 所見 は 温床上 有

力な参考 とな る．

　2）　眼 底検査 は 119例中2ユ％ に 出血 を み た e 頭 蓋内出

血 ， 頭血腫 ， 仮死 ， 未熟児にそ の 頻度は高い が ， 帝切以

タトでは 正 常産児 に も出血 例 が あ るの で 腸性 所見 は 直に 参

考 に な らな い ．脳波 ， 臨床症状 な ど併 Lt考え る と強反 出

血，黄斑部異常 の み に意義 を認めて よい ．

　3） 血 管抵抗 の 測定 は v ．Borb 首ly 陰圧法 に よっ た，

著明な 事実は 生 下時体重 2，200gr 以下の 木熟児が有忌

に 低下 して い る こ とであ る．

　 4） Apgar 　Score　 300例 の 成績 に よ る とこ の 検査 は 出

産直後 の みの もの であ り， 繭後の経過は呼吸 ， 脈膊が問

題とな る．しか し健康児 の 逐 日的 な 正 常呼吸数限界 ， 正

常1振愽数限界 を定 め て も臨床価値 は あ ま りな の ．私共は

呼 吸数 とそ れに続 く呼吸数変動 （増減） の 問 に一
定 の 限

界 の あ る こ とに着 目 し，推計的に棄却楕 円 企求 め た。健

康児 280例中 259例ま で楕円内に 入 り ， 重篤疾患児20例

中 9例 まで楕 円 タトに 落 る か らX2 ＝ 29．1と な り本楕円 1よ、L歩

断一ヒ有意 に使用で き る．呼吸数 変 動 を こ れ に よ り判定す

る の も臨床上 1 っ の 参考となる．

　 5） Silverman の Setraktion　 Score を 658阿 実施

し 臨床上極め て優 れ て い る こ とが 判っ た。判定法 の 中で

も 「うな り声 」，　 「肋間腔陥没呼吸」， 「剣状突起陥凹

呼吸 」， 「胸と腹呼吸 」 が 重要 な徴候であ る．

　6） 呼吸数，呼吸隊式を電子 工 学的 に精巧 に測定 せ ん

と 試み た ．鼻啌 に サ
ー

ミ ス タ を．ろて れば呼气，吸気 の 謡

雙差 に ょ り呼吸 曲線 が か け る．また ゴ ム 管内 に 飽 和塩化

亜 鉛溶液を充 して 需流を通 じ，こ れ を胸壁に 当 て れ ば ξ

の 伸縮 に よ り液体抵抗が 変 化 して呼吸 曲線が か け る．健

康児では 規則的 な sin 　 curve を示 す が 重篤疾患児で 1ま

吸 気，呼気の 延長が特徴的であ り，こ れ と出産直後 の 不

定曲線と1’T明 か に 区別で
一る．本検 査 法 は笛剔 ．実施で

き しか も そ の 臨床価値は 大 きい もの と思われ る．

　 2．に 対す る質 問　　 （国立 京都病院）伴　　
一
郎

　 （a ） 新 生 児
’
特定の 病文を鬮標 と して検査 を 逢 らA，、

たの か ， 特 足 の 疾患 を 目標と して 検査せ られ た の か

　 （b） 新土児 の 病変 は ゼ ク チ オ ン を や れば
一

番 よ い

が，臨床所見 xv・ら でも大抵 は診断が つ くか ら疾患別 に デ

ー
タ
ー

を ま とめ ら れ た 方 が，も っ とわ か り易 い 結論 が Ll．

る と思 う．

　答弁　　　　　　　　　　　（日医大）室岡　　
一

　新生 児 の 桓 攻 な 疾患 を個別 に鑑別す る とい うこ とで t7t

な い．出産障害として児 が 受けた 場今 の 予後判定 とい う

意味であ り ，
こ s 　産科的息義を 認 め る．

　 3。新生児脳 出血 に 関する研究

　　　　　 （特 に脳幹部出血に つ い て）

　　　　　　　　　　　　　（囗大）　 東　　洋子

　新生 児脳 山血 は 多 く は 短 期 間 に 死 の 転 痛 を と る が ，よ

た，た と え生 存 し 得な と して も精神発達 の 停 止
， あ るい

は 麻卑 な ど の 重篤な 神経学的後遺症 を の こ す，こ の 車は

分娩 を介助 しs 新 生 児 を扱 う症科領域 に お い て は 特 に 大

切 な 問題であ る．

　私は 昭和麗 年 1 月か ら37年 8 月の 約 3 年間 に 目 大産 婦

人 科，小 児科 ， 青梅市立 総合病院， 国立相模原病院で死

亡 した 22例 の 新 セ児脳 を検系 し，15例に 頭蓋内出血 を 認

め ，うち 8 例 を選 び．（分 娩予 定 日超過 4 例、早産 2 例，

両期産 2 仔L 吸引 分娩器 が 3例に使用 され 内 ユ例は鉗 f

が 併用 され て い る．帝 王 切 開術施行 の 1 例 を除 き 全例 が

頭位分娩で回捉異常及び臍帯巻絡 が 人 1例存 し，仮 死 試

杢風 一認 め られ てい る e ）そ れ を 組織学的 に検索 し．次

の 3群 二 分類す る こ とが出来 た，第 1群 （3 例） は大大

脳静脈領域 ，、＿強 い う一
： 1血が あ り ． 出血 性変化に乏 し く，

脳幹部 1伺 式発性 の 小出血をみ た もの ，第 2 群 （3例）は

脳 玲 fiぎ明 な 出血 性変化 の あっ た も の
、 第 3 群 （2 例）

は 1例 に 峺脳 膜 ド庄血が あ り，他 よ先天
「

生胆道閉塞 を津

つ て い ， ．もの で ）る ．

　以 上 の所．liよ り （⊥）天幕上出血は 従 来 の 1｝；の 示す如

く，大大脳 削
・脈恒域 t一多 く，　 （正）天幕 〆出 血 の 病態 ま

毛 細血 官性 な い しは静脈性 に 起 る こ とが ．夕 く， 部 位 丈

脳幹背側 に 多発 し，出血 橇序は概 して　Anexia な い し

Oligaemiatの 状 滋 下 に 起 る も の の 如 くで ♪る．（D 次

に 臨床症状 として ぱ 雫巾経学的症伏を示 レ

‘
こ も の 4例 で

神溢 ≠的症状 よ り も呼吸 1準害，チ ア ノ
ー一，仮 死 が 多 く

み とめ b れ，叉， （孤D 脳幹背側 に 病？
“
．冫多 か っ ，享蹇

レよ 後遺症 の 問 皇，特 に視覚， 聴覚の 畦床 と関連して 大 弐

な 意味 を有 し てい る と考えられ る。　（ つ 従来，脳出血

N 工工
一Eleotronio 　Library 　



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

昭 琴938年 7 月20 日 第 1 群 新 生 児障 害 に 関 す る 問題 801− 139

は早産児に 多い と さ れ て い るが 本検索で は 8 例 中 4 例 に

予 定 口超過がみ られ，そ の 中 に 出血 を云す もの が 多 く，

早産児 同様 に充分の 注意が払 われねばならない 事を示唆

し て お り， （VD 叉 ，吸引分 娩 器 の 使用 さ れ た 3例 に 出

血 を認 め た事は例数が 少く， 吸 SI器 の 安全 性 に 対 し結論

づ ける 事 は 1出来 な い が，特 に 予 定 日超過 の認 め られる 場

合 ，本 器の 使用 は慎重 で な け れ ば な らな い と思 わ れ る．

　 3．に対 す る 質 問　　 （国立 京都病院）伴　　
一
郎

　 出血 の 原因 に 就 い て

　 ア ノ キ シ ァ に よ る出血 ，tran皿 atic の 出血 ，　traumatic

の 出血 の 中でも小脳天幕 を 中 心 とし た 静脈幹の 破綻 に ょ

る 出血 ， 大脳静脈 の 破綻 に よ る 出血 に よ っ て 症状 ：経過

そ の 他 に可成 リハ ツ キ リ した 差が あ りま す か ら，そ の 辺

か ら も う少 し深 く検討 し て み られ た ら ど うで す か．

　質問　　　　　　　　　　　　 （東大）竹内　 正 七

　 （1） 児の 未熟性 との 関係 は ど うな っ て い ます か ？

　 （2） 伴博士 の 御質問 と関連致 しま す が ， 出血 部位

や ， 出血 の 模様 （程度 ， 凝血 の 有無な ど） な ど と，臨床

所見 （生存期間 や臨床症 状 な ど） との 關係は どう な つ て

い ま す か ？

　御教示下 さい ．

　答弁　　　　　　　　　　　　（日大）東　　洋子

　   　成熟児 と未熟児 との 頻度 の 関係 は ， 本検索では未

熟児は 3例で，予定 日 超過の もの は 4例で ， 42週 を超 え

た もの に ， 多い 様 に 思われ ました．

　   　生存期間 に っ い て は ，

一
般 に 天幕下出血 の 方 が ，

短 い 様 に 思われ ま す，

　 4．新生 児 の 眼底 出血に つ い て

　　　　 （東女 医 大）

　　　 川上 　　博，大 内　広子 ， 吉田　茂子 ，

　　　 高橋　文子，井 口登美子 ， 遠藤　雅子 ，

　　　 小野　和江 ， 原　　君代

　　　（東女医大 眼科）　 氏原　　弘 ， 昆 形さな へ

　新生 児死亡 の 多 くに 頭蓋内出血 を み る こ とは す で に数

多 くの 報告が あ り ま す が ，又視 力障害 ， 弱視 ， 又 智腦發

育障害 な ど の 原因 とな る とい われて お りま す現在そ れ を

予知，又 は 予防出来れば新生児 の 予後及び治療 に役だ っ

と 考 え ， そ の
一

つ の め や す と い た し ま して 私ども は分娩

後 24時間 以内に 眼底検査 を お こ な っ て お ります．抄録時

よ り検査数 が増加 い た し ま し て 数字が 前 回 よ り少 しこ と

な っ て お り ます ．総検数 4Tl例 （942瞑）で そ の うち網

膜出血 を み た 例数 は 92 ，　19．53％ で 片 眼 の 出血 例 が 48，

10，19± 0。04％，両眼の 出血例 は 44，9．34± 0．04％ で あ

りま した ．網膜出血 像は ， そ の 形 は 点状 の も の ，線状 の

もの ，斑 状 の もの が あ り，又 数は 1個，数個，散在す る

もの ，多発す る も の と色 々 の状態 を呈 し ま した が ，多 く

は出 」血の 数個 の 軽症を しめしま した．

　次に 初産 ， 経産 の 別 を み ま す と経産 の 方 に出血 像をみ

る こ とが 多 く， 23．81　 t　O．OT％ で す初産 ltま 工7．16± 0．G5

％で あ りま した ．

　分娩様式別 に み ます と 自然分娩 ， 380例中71例 に 出」血

を み 18．68± 0．05％，Vacuum 遂娩器使用例　（鉗子分

娩 1例 を 含む ）62例 中20例 に 出1血像 を み 32．25± 0．10％

で自然分娩との 間 に数計学的 に 有意 の 差を認めました ．

骨盤位では 12例 中 工例 に 出血 例 を み 8．33土 0．2S％ ， 帝 王

切開例では 1丁例 巾 1例 も出血 を み ま せ ん．

　体重別にみ ま すと4eoOgr以上 が 9 例中 2 例で 22。22±

0．29％，次 は3050gr〜3500gr　213例中 45例に み 21．13±

0●06％ ，　次 にこ3550gr　−一一4eOOgr　rb「64例 中13＆Uに 出血 を み

20。31± Q．工1，次は 2550gr〜3000gr　 155例中29例に出血

をみ ， 18XO± 0．OT，

一
番少い の が 2500gr以下の 未熟児

で30例中 3 例で 1D．0± 0．17％ で した ．

　分娩持続時間で は 6時間 以 内 に胎児の 娩出さ れ た の 81

例中20例 に 出血像 を み 24．69±0。10％で
一・
番多 くみ ， 次

は 24侍問〜30時間を要 した もの が 42例中10例で 23．8工±

0．14％ で次は 18〜24時間 ， 6〜12時間 ， 12時 間
〜18時間

の 順で
一
番す くない の は30時間以上で 87例 中14例に出血

を 16．09± 0．1  ％ であ ります ．

　又 Vacuum 遂娩器使用例では ユ8時間 か ら〜24卩寺間内

に 最も多 く出血像を み 28．2％を呈 し ， 次は 12時間〜18時

間 まで ， 30時間 以 上，24時問〜30時間 ， 6時間以内 の 順

で
一

番出血例 を 少 くみ た の は 6時問〜12時間 ま で の 分娩

に使用 した 例であ りま した ．

　胎向別では第一胎向 286例中出．irit例 60， 20．98±   。G5

％ ， 第 二 胎向で は 185例 中32例で IT．30：ヒ0，0τ％ に出」血

を み ま し た，

　分娩 時 の 異 常 所 見別頻度 を み ま す と 頭血 捶 ユ2例中 5

例 に出盈［をみ 41。67± O．22％ ， 仮死 25例中 6例で24．0±

O．IT％，臍帯巻絡61例 中14例 に 出血 を み 22．95±O。11

％，妊 娠中毒症 81例 中工8例 22，22± 0．10％ ， 早期破水 丁9

例中13例 16．45± O．03％，次 に陣痛促進剤オ キ シ トシ ン

使用例 34中11例 に出血 を み 32．85± 0．ユ4％， 1 回 に 5単

位 の オ キ シ トシ ン を使用 した もの 8 例 に い つ れ も高度 0

網 膜出1血像を み ま した ．

　季節別に 出血例数と分嫡例数 を わ け て み ま し たが 特 ：こ

こ とな つ た 分布像はみられ ませ ん でした ．

　 次 に網膜出血 を 予防す る 目的 で ビ タ ミ ン C 　（シ ナ
ー
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