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学的 研究 を行 っ て お り ， 成績 の 大部は 既 に本学会 で発表

した所です が，概要 を 追加す る と．当院内の 新生児感染

症 （皮膚疾患等），乳腺炎等では 耐性 ブ 菌 （特に PC ，　 S

M ， TC 耐性）感染 が 多 く，しか も特定 の フ ァ
ー

ジ 型 に

k る流行が み ら れ ，近年 フ ァ
ージ 80，81型 プ 菌の 感 染増

加 が 特徴であ る．こ の 菌は 院外感染例 か らも分離 され る

か ， 高い コ ア グ ラ
ーゼ 産 牛 能 （継 代株 に お い て も），と耐

性 型 を有存 こ と よ り ， 院内で 多発 す る場 合 の 危険 性 が 考

え られ る，こ れら感染症の 感染経 路 と して は 病院環境全

体 が 問題 に な る が，中で も勤務者や新生 児の 鼻腔 が大 き

な役割 を演ず る こ とは 新生児 室 の aerial 　 tranSmissien

と 共に 注 H すべ きであ る t さ らに 乳腺炎の 発生 に は 膿皮

症 が先 行 す る等，両疾患 の 密接 な 相互 関係 を 認 め て い

る 、．

　以上 より病院内での 耐性 分布 や 院内感染 を 論ず る場

合 ，所謂，病 院別，地 域 別 の 病 院菌 の 存在が 認 め られ る

べ き と考 え る．

　吾々 は 目下 感染防止 の
一

環 と して 各種の 予 防対策 を行

い ．感染頻 度 の 低下 を 来 た して い る の を強 調 した い ．

　迫 加　　　　　　　　　　 （大 阪 医 大） 久 保 旧　昭

　吾 殴 も数年来，新生児咽頭 ブ 菌の 感染様相を 7 ア
ー

ヅ

型 よ り検索 し， 既 に報告して 来 た が ， 今回新生 児室の 改

築 に よ り ， 次 の 如 く改善 され た 成 績 を 得 た ．

　改築前の 新生児室は二 重ガ ラ ス 窓に よ り戸外と遮断 さ

れ ， 直接扉 に よ り病棟廊下 に通 じ換気裝置 は な い ．改築

後 の 新生 児室は 調乳 室 の 分離並 び に 換気裝置 ， 殺菌燈 を

設備 した ．

　 両者 の 比較成績

　 改 築 前 の 新 生 児 プ 菌獲得 状態 は 生 後 4 日 口で 100％ の

保菌率を示 すが ， 改築後に於 い て は遅延 し生後 7 口 目に

於 い て 95％ の 保菌率を示 し た。

　 次 い で 改 築後 5カ 月間 に 亘 る 新 生 児鼻腔 ブ 菌の 推移は

“
　｝libitane　”spray に 」：り殆ん ど変化 な く換気裝置，殺

菌燈の 併用に よ り保菌率の 低 ドを認め た。更に新生児室

空 気 中 落下 ブ 菌 の 推移は
‘‘Hibitane ”

spray ，換気裝置 ，，

殺菌燈 の 併用 に よ り室内蠻気汚染度の 改善 が み られた ．

　以 上 か ら吾女 が 今 回 行 っ た新 生 児室改築は 当 を得た も、

の と思 わ れ る e

第 2 群　未 熟 児 に関 す る問 題

　　9．未熟児哺育法 と して の 蛋白同化ホ ル モ ン 投

・与の検討

　　　　 （日大）

　　　 沢崎　千秋 ， 福井　靖典 ， 田中　　忍，

　　　　菊地　　壽 ， 大屋 　　敦 ， 加古　四 郎 ，

　　　　薄井　　修 ，藤本　義重 ，島倉　啓剛 ，

　　　　井上　和憲，杉岡　良平

　 私達 は ，
4Chloro −testosterone 　 propionate，　4　Chlo

retestosterone 　acetrte ，19　norandrostenolone 　pheny1 −

propionate，2．Hydroxyinethylene ．71 α
一rnethyldihydr （）．

testosterone 等の 蛋白同 化ホ ル モ ン （以 下 同ホ と 省 略）

噺製剤 を ， 日大産院 に 於 て 出生 した 異 常 所見 の な か っ た

犬熟児に 投 ケし，長期 に 亘 り観察し た の でそ の 結果を 報

告す る e

　　（1）　同ホ 投与 群 では 対照 群 に 比 べ 生 理 的体重滅少率

か少 く，且 っ ，生 時体 重 へ の 篌故 口数 が 短 縮 さ れ る．

　　（2） 生 時体 重 復故後の 体重増 加 率が 同 ホ 投 ワ群 に 於

て 大 きい ．

　　（3） N 蓄積 は 生時体重復故後 1 乃 至 2週 に於 て 同 ホ

投与群 に 大であ る が，そ れ以 後 は 次第 に 差が な くな り，，

投与群 ， 対照群共 に 大体同 じ傾向を示めす様 に な る ．

　 （4）　実測体重 と蓄積 N が 全部体蛋白とな っ た と仮定

して 得た 計算体重 （N 蓄積量 × Albrightの 係数 29．2）

との 差に っ い て み る と s 対照群 に 比 べ 同 ホ 投与群 に 1H

5 乃 至 Tgr 多 くな っ て い る、

　 （5）　血 清電解質 に は 殆 ど差 が な い が ， 尿 中電解質 1．

日排泄量 は 同 ホ 投与群に 於 て減少 して い る。

　 （6）　基礎代謝の 面 よ りみ る と，呼吸商は対照群と殆三

ど 差が な い か，又 は，同 ホ 投与群 に減少傾向が あ る．脂1

質燃焼 は対照群 と殆 ど差がな い か ， 又 は 投与群 に増加傾

向が あ り，糖質も対照群 と同 じ様に 正 常 に 燃焼 し て い

る。

　 （T）　動物実験に よ り同ホ 投与群 に 多少の 水分貯留の ．

あ る 事 を 認 め た．

　結論と して 同ホ 投与に よ り確 かに 体 重 は増加 し ， N 蓄

積 の 好転 を み るが 長期投与 に 於て は N 蓄積の 面 で は 余 り

意味 が な く，N 蓄積 に す る以 外 の 体 重増 加 が 脂質 ， 糖質

に よ る とは 以 上 の 実験 よ り考 え に くい ， 更 に 電解質代
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謝 ， 動物実験等の 面 よ り考え併せ ，長期投与に於て は 水

分貯 留の 危険性 の あ る 事に充分注意する必要があ る ．

　 9．に対する迫加　　　　　（東北大）安達　寿夫

　合成蛋 白 同 化 ス テ ロ イ ドは ラ ッ テ 肝 の 蛋 白合成酵素副

5 酵素の 活性を高め る こ とは教室 の 藤岡が 実験 した が ，

実 際未熟児に 使用すると コ ン トU 一
ル と全 く差を認めな

1
い ．こ の 理 由と して こ れ らス テ ロ イ ドの 投与が 抱合解毒

機 能の 極度に 低下 して い る 肝に む し ろ別 の面で重荷 に な

っ て い る 可能性を考 え さ せ る．した が っ て こ の 点 の 検討

が 不 充分な現在こ れら合成蛋自同化 ス テ ロ イ ドの 使用は

慎 重 にす べ きで あ り ， む し ろそ れ まで は使用す べ きで は

1な い と考 えて い る。

　東北大産科では現在，ア ミ ノ酸も蛋白同化ス テ ロ イ ド

・も全 く使用せ ず以前 よ りむ しろ良好な生存率 ， 体重増加

を得て い る．

　 10．禾熟児の 保育器 。コ ツ ト移床熱に つ いて

　　　　 （都立台東産院）

　福 岡　俊
一，青木　大吉 ， 植村　

一
郎 ，

　
．
国村　　昇，

　 保育器の 機能 は漸次改善 され ， 亦未熟児保育 の 惑 心が

亢 ま るに っ れ ， 今口未熟児 に 関す る多 くの 研究発表 が な

さ れ て い る．

　 未熟児に お い て は ， 体温調節機構 の 不完全性 ， 代謝 ，

そ の 他 の 異常が存在す る 事は 当然考 え られ る．亦保育器

詞 に て 経過良 く保育 され ，体重2，000gr・v2 ，2eo　gr に 達

し，コ ツ トへ の 移床珂能の 状態の 児に お い て も尚体 温調

節 機能不全の あ る事は推測 し うる とこ ろ であ る．

　 保 育器収容 の 未熟児が そ の 後全 く，合併症，発熱等も

：な く順調に 保育され一コ ツ ト移床前の 半開放一次 い で外

界 気候馴化の た め コ ツ ト室に 移床すると， 突然発熱す る

こ とが あ る．こ の 現 象 を
a
保 育器 ・コ ツ ト移床熱，，と仮

称 し た。

　 都 立 台東産院未熟児セ ン タ
ー

に お い て ， 保育器内保育

：後体重2．OOO　gr〜2．200　grに達 し ，
コ ツ ト室に 移床 した

．未熟児cr44例 の 児，並 に コ ツ ト室内 の み に て 保育 した未

熟 児群10例に っ き比較観察 した ．

　 1． 始 め よ り コ ツ 1・内の み 保育可能の 収容未熟児群に

．憶 発熱は 認 め ら れ な か っ た．

　 2．症 例 1 ． 母妊娠 中特 に 異 常な く29週 に て 1420gr

の 未 熟児出生．そ の 後全 く合併症 ， 発熱等もな く順調に

保 育 され，生 後 52日 目体 重 2170gr に 至 り， 保 育器 半 開

：放 3 日間 ， 次 い で外界馴化の た め 55日 目体重 233egr に

至 り，＝ ツ ト室に移床 した ．移床直後 よ り最高39．3℃ に

及ぶ弛張熱 を 示した．尚発熱 に対して は無措置の ま 》 放

照 した もの で 9 口問発熱ぽ 持続 し た．発熱期間中比較的

食慾，気嫌 も よ く，体重 も58 日 目2380gr，62 口 H2585gr と

増加 し臨床所見，検査上 発何等 の異常 を認 め な か っ た 。

　3． 保育器 よ リ コ ツ ト移床後の 未熟児群 に は 移床 後の

発熱率 は 1000gr 〜1500gr，75％，200Cgr迄， 53．3％，

2500gr 迄44％ であ り，全例44例中22例 に 発 熱 が 見 ら

れ，50％の 発熱率を 示 した ．

　 4。 発 熱開始時 間 は 移 床 直後 か ら一・72re間，持 続は 1

日〜9 凵間，熱型 は 主 として 弛 張熱であっ た ．

　 5． 児 の 臨床所見 並 に諸検査お い て も ， 児 の 発熱））
：

外

の 現象は 認 め ず，しか も期 間 中 も比 較的食慾 ， 気 嫌 も よ

く， 体重増加も認めた ．

　6． 本症 に 対 して 抗 生 物質，下熱剤は無効であ り，保

育器内再収容の 上 ，室温 よ り低温 に す る と上昇体温 は 下

降す る等 が本症の 特徴であ り，本処置は 1 回 或は 数 匝 行

うこ と もあ る ．

　以上本現象
C‘
未熟児の 保育器

・ゴ ツ ト移床熱 ” に っ い

て 述 べ た ．尚こ れ に関連して ， 従 来行わ れ て 来た保育環

境 の 再検討の 必要性 が 考 え られ ， 目下 こ 綟 二対 して 検討

中で あ る．

、10．に対する質問　　　　　　 （口大）塚本　　胖

　   ： 保育器 の 温度 ？

　 コ ツ ト移床時の 室温 ？　 25℃．．

　  体温 測定法の 部位及方 法．

　   　発熱例 に つ い て

　 〔i） 保育器哺育 日数 の 範囲 （最短
〜最長）

　 （ii）発熱 日は 第何 生 日位 か ら第何生 日位迄多 い か ．

　   　体温調簾面 よ り見 て 発熱例 の 特長．

　答弁

　  　保育器の 温度湿度は賛育会案に な らっ て 気候馴 1匕

温度25℃ に して 未熟児体重 に 順応 して 決定す る．

　 コ ツ ト移床時の 室温25℃ ， 50％

　  体 温 測定 は 口 中叉 は 正腸内．

　   1） 23日〜25目

　　　2）　移床直ij姜とか 垂）72時閥

　　　3） 体重の 少な い 程発熱例が多い ．他，特畏は認

め られない 。

　質問　　　　　　　　　　　　 （大阪）前田　茂和

　哺育器内温度が 34℃ に 保 っ て も新生 児 の 直腸温 が 36℃

以上に な らな い 場合 の 処置をどの 様 に すれば よい か ， お

知らせ 願 い た い ．
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