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昭和39年 2 月 1 日 第 7 群 　胎 児 ・未 熟児 。 新 生 児 に 関す る 問題 （1） 103− 25

の 腎 ク リァ ラ ン ス 値 と薬剤の 体内停滞 との 相関性 を 明か

に し，こ の 結果 か らKM の 毒性 態度 お よ び 安 全 投与量 の

追求 を 試み て い る ．

　今回は ，こ れ らの 諸成績を含め て ， 胎児 ・新生児 に対

す る 抗生物質療法 に関し，2 ， 3の 基礎的問題 を報告す

る ．

　53． 救急手術を要 す る 新生 児疾患の 手術死 因

の 検討

　　　 （と くに早期診断の 重要 性に つ い て ）

　　　　 （日 大若林外科）

　　　 若林 　　修 ， 森田　　建 ，富永 　幹洋，

　　　 岡部　郁夫 ， 東　　悦雄 ， 海老原正雄

　新生児 の タト科的疾患こ とに 内臓 の 奇形では救急手術 と

し て，開腹 ・開胸手術 とい つ た比較的大 きな 手 術侵襲 を

要す る も の が 多 く， 手術 を 成功 E
．
r　tt

一
る に は 幾 っ か の 条

件，因 子 を克服 せ ね ばな らな い ．最近，こ の 方 面 に 対

す る 関心 が た か ま り ， 数室 に お け る 症例 も 次第 に 増加

し ， 現在 ま で に 72例を経験 し て い る．しか し，そ の 半数

近 くを失なっ て お り，手術成績は良好とは 云 い難い ．そ

こ で今 回 は ． 今後に お げ る成績向 上 の
一
助 と して死 因 の

検 討 を試 み た．

　 そ の 結果，重篤 な る合併奇形や高度の未熟児 な ど患児

の 有す
’
る悪条件 に よ る死因 が 少 くな い が，術 後 の 肺合併

症 が 死因 とな る場合が 最 も多 く， 栄養障害が こ れ に つ い

で い る．

　 さ らに，内識奇形 の 大部 分 を しめ る 消 化管奇形 に お い

て ， 早期診断， 術前管理 に 関連す る 問題 と して 術前条件

と手 術死亡 との 関係をみ る と，手術時 日 令の お くれ て い

る もの ，脱水 や 栄養障害 に よ る体重減少，低体温，Scl−

erema に よ る呼 吸 不 全，誤 嚥 ，逆 流 に よ る 肺炎 な どが大

き な 因子 とな っ て お り ， 術後 に お げる肺合併症 の 基盤 と

なっ て い る こ とが判 っ た。した が っ て．早 期診断 と と も

に術前合併症 こ と に肺合併症 の 発 生 防 止 が治療成績向上

の
一

因 と して 極 め て重要 とい うこ と が で き ， 産科 ， 夕卜科

の 密接な連絡 ， 協力 に まつ とこ ろが大 きい ．

　54．　 新生児体重 と血糖値に つ い て

　　　　　 （東邦大）　 林　　基之 ， 木下　　佐

　　　　 （大森 日赤）

　　　　 菅井　正朝 ， 丹羽　義郎 ， 大島　誠行

　糖尿 病 患 者 よ りの 出生 児 に 巨 大 児 が 多 く，叉逆 に 巨 大

児を娩出した母親が 将来糖尿病 に罹患す る率 が 高 い と云

う報告が 従来特 に 欧米 に お い て しば しば な さ れ て い る

が ， そ れに 対す る反論 も また 少 くな い ．

　我 々 は 最近約 1 年 半 の 東邦大学産婦人科教 室及 び 大森

口赤産 婦人科 に お げる 分娩例に っ き，新生児体重と産褥

時母体血 糖値並び に臍帯 血 糖値 の 関係 を検討 して 来 た の

で ， そ の 概要 を報告す る、母 体血 は 分娩後12 〜24時間後

の 空腹時 に，臍帯 血 は 分娩直後に採取 し ，
SomOgyi 法

に よ り嘸糖測定 を行 つ た．産褥時母体 血 糖値 は 50〜 20D

皿9俎 の 範囲でか な りの 変動 を 示 し ， 新生 児体重 との 間 に

は 明 かな 相関関係 は 認 め難 い が，　 120皿gid！以 上 の 値 を示

す 屯 の は ，新生 児体重3τoO〜400egr の 62例中14例22．5％ ，

窪000gr 以 上 の 31例 中14例 45％ で，4000gr 以 上 の 新生 児

の 母親に お い て高値 を示 す屯の が多い 傾向が 認 め ら れ

た．尚現在二 重 糖附卯試験或は コ ーチ ゾー
ン 附加試験を

行 っ て 更に 検討 を 加 え っ っ あ る．　臍帯亅血血 糖値は50〜

215  姻の範囲 で新生 児体重 とは
一
定 の 関係を認め難 い

が ，母体血 糖値 とは あ る程度平行す る所兄 が得ら れ て い

る ．

　 55． 児頭各径線 の 分娩後の変化

　　　　 （正 常分娩 と 異常分娩と の 比 較）

　　　　 （都立墨 鷓産院）

　　　 島田　方義 ， 桑 田　　呈 ，赤嶺　和紀，

　　　 草壁　　得

　 正常分娩 に於け る各径線の 変化 は，既 に第
一

回新生児

研 究会 に て 発表 した が，今回は 更 に症例 を加 え ，夂異常

分娩例 との 比較検討を試み た，方法は分娩直後 と，そ れ以

後退院 まで の 7 口問各径線を測定 して そ の 変動を検討 し

た ．正 常分 娩 に 於 て は 児頭に 及 ぼ さ れ る 分娩 の 影響は 第

3 日以内にて 消褪す る もの と思われ る．多 くの 計測値は

分娩後増加 して 居 り，特 に 分娩 に よ り著明な 変化を認 め

た も の は 小 斜径周 囲，大斜径周囲 で，大斜径周 囲 は む し

ろ
一

時滅少 して 居 り，こ の 事 か ら分 娩 の 影響 の な くな る

の は ， 第 2 日が適当 と思わ れ る．児体重 は大きい程児頭

の 分 娩 に よ る変化は 少 な く，小 さ い 程大 き い と思 わ れ，

又初産 と経産 とでは初産の 方 が 児頭 の 変化 は 大 きい よ う

であ る．鉗 子分娩でぽ 正 常分娩 とほ 玄同様の変化 を 示す

が 正常分娩 に 比 し て や 丶 分 娩 の 影響の な くな る時期が遅

い よ うであ る．吸引 分娩で は 大斜径 の 変化が 認 め られ，

分娩後次第 に減 ｛ひ し，　L旦1復マ
す
’
る日寺期 力竃矢張 り遅 レ、．　帝切

例で は産道 を通過しな い た め，児頭の 変形は少な く，分

娩 後 次 第 に 発 育 の 段階 に 入 るが 頭位 で 分 娩遷延す る例で

は前後周 囲 ， 大斜径周囲に 変化 が認 め られ る．骨盤位分

娩では，産道を通過する際 の 児頭に 対す る影響 が 少 ない

故 か，著名 な変化 は な い よ うであ る，
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104− 26 第 8 群 　先 天 異 常 に 関 す る 問題 日 産婦 誌 16卷 2 号

56．

第 8 群　先天 異常 に 関す る問題

催奇形作用 の 臨界期 に つ い て

　　　　　　　 （京大解剖）　 谷村 孝

ノト因 に よ り誘起 さ れ た 先天異常 ンよ，そ の 要 因 の 適用 さ

れ た時期 の 胎児 の 発生 段 階 に応 じて，出現す る異常の 型

と頻 度 とが 異 つ て くる が ， 私 は 夕「・区1と して ， 胎 盤 を通 過

して 胎児 に 鋤 く化学物質の うち抗腫瘍剤 を取 り Lげ ， ま

ず 動物実験で こ れ らの 関係 を 検索 した．

　 生 後 2 − 3 カ 月 の 初妊 マ ウ ス （dd）を 用い
， 妊 娠 6 〜

ユ5日 の い ず れ か 1 日 に 1 回，thio．TEPA を 7．5  1kg
腹腔内 に 投 与，18 口に屠 殺 し，胎仔 の 発生 の阻害状況 を

検索 し ， 生 存仔は 外 形観察 後，Alizarin　red 　 S 骨 染 色

標本 を 作成 し，骨系統 の 異常を精査 した ，

　 妊娠 6〜 7 日，即 ち着床後間 もな く処置 レ た も の で

は，外脳 症等 が 低 い 頻度で認 め ら れ た 以 外 に は 外形 上異

常 は 認 め られ な か つ た10H 処置 で は，外形異常 の 出現 は

最高で，欠指 ・多趾等 の 四肢異常や 短曲尾等が示 さ れ，

12〜13 日 処置では 口 蓋破 裂等が そ の 主 た る 異常 で あ っ

た．骨染色標本 で は ，夕1・形異常 に 応 じた 四 肢骨の 異常 の

他，中軸骨格 に も顕著 な 異常が 示 され た．中でも脊椎骨

は ，6 日
’d ’一“．上 部頚椎 に，以下処置 口 が 遅 くな る に つ れ

て 異常発現部位 が 下降 し，11日 以 後では 異 常 は 見出 さ れ

な か っ た．

　 よ つ て，マ ウス では こ の 条件下で は，6 〜⊥4 目に わ．辷

り異常 の 種類 に よ り種 々 の 臨界期 を持 つ こ とが 知 られ

た．ま た こ の 所見を基 と し て，我 教室 が現在 募集中 の 日

木人初期胚 とマ ウ ス の 発生 段階 とを比較 して，人 の 先天

異常の 危険期 につ い て も若干 の 考察 を試み る．

　 57． 先天 異 常特 に心臓奇形 に 就 い て の 考察

　　　　　　　　　 （横浜 大 口病院）　緒方　俊弘

　 先天異常 は多 種多様であ るが ．そ の 中で最も多 い の が

中枢神経系異常で ， 全異常 の 40〜俗0％ を 占め，次 い で心

臓奇形 ， 消 化 器異常 ， 皮 膚筋肉異常，性器異常 な どの 順

に なつ て い る．

　心 臓奇形 の 頻 度 と して　Mc 　 Intosh　等 は 5964分 娩 中

0．9％ を報 じ，シ カ ゴ 産院 の 報告 で は 53847分 娩中心 臓

異 常 に よ 台 死匸 例 が 0．1％ とな つ て い る．

　次に 心臓奇形 の 原因 と して は，遺伝 （劣性遺 伝 ）或 は

環境因子 が挙 げ られ て お り，しか も両因子 が合併す る場

合 も あ る とい う．な お 環境因子 と して ぽ，妊 娠 早期 に お

け る ウイル ス 性疾患， 栄養不 足 ， 胎児の 酸素欠乏等 の

他，放射線，ホ ル モ ン、糖尿病，Toxoplasma 症 ， 化 学

物 質等 の作用が 挙 げ られ て い るが詳 しい こ とは 分 つ て い

な い ．

　 余 は た 裂 た ま本 院 に お い て 4 娩総 致弱 90例 の 内 5 例 の

心臓奇形 を認 め た が． そ の内訳 ・ま ボ タ 卩
一
氏管開存 3

例，卵 円 孔 の 開存 1 例，両者合併 1例 で あ ろ．こ れ 等 の

奇形妃 の 示 し た徴候 と し て は ，チ ァ ノ ーゼ ，呼 吸 困 難，

心 臓部 の 雜音等 が み られ，こ とにチ ァ ノ ーゼ は 啼泣後に

初 め て現わ れ る こ とが 多 い ．新生 児で出生後間もな く死

自 した症例 の 中 に ば，心 奇形 の あ る も の が 少 な くな い と

思 わ れ る の で こ れ を確 か め る 意味 ；こ お い て 剖検が 望 まれ

る．

　 58．　 当院開院以来25年間 に お け る 新生 児奇形

に関する統計

　　　　 （東京逓信 ）

　　　 楠本　雅彦，下平　和夫 ，島中　俊次 ，

　　　 大沢　辰 治，伊藤　宜孝，湾水　昭造，

　　　 高橋　哲也 ， 田 申　穂積，植松　　修

　新生 児奇形 に 関才 る 研 究，調 査 は 今 日 まで幾多 の す ぐ

れ た業績が 報告 さ れ て い るカ：，　 近年所謂 Thalidomide

Babies の 出現 に ょ りこ の 問題 が 漸 く再認識 され， 総合

的 に調査研究 が な される様 に な つ て き た ．我 々 もこ S に

東京逓信病院開院以米25年間 の 新生児奇形 の 統計 を ま と

め た の で報告 し，こ の 研究の
一
助 と した い ．

　当院開 院 以 来 25年 間（昭 和 13年〜昭 和 37年 ）の 分娩総数

は 17218例で こ の 中奇形分娩は 84例 （O．55％ ） で あ る．

年 度別頻度 は 非常 に差が あ り，
  ％ よ り1．24％ とな る が

逐 年 的 な増加の 傾向は 認 め て い な い ．寄形の 種類 は合併

奇形 を含む た め 総数95と な り，前方 破 裂 （22％ ） が も っ

と も 多 く，次 い で 四 肢奇 形 （21 ％ ），中枢 神 経 系 奇 形 （18

％ ）， 内臓奇 形 （12％ ）， 泌 尿 生 殖器 系 （6 ％ ）， 骨 奇 形

（7％ ），皮膚系 （5 ％ ） そ の 他 とな つ て い る．

　奇形児を分娩 し た母 親 の 年令及 び経 産回 数 を み る と，

20〜29才が T1．・1％ と圧倒的 に 多 く 夊 初経 童 で は 初産 42

例，経 産 翌 例 と同数 で，叉 経 嵯 で は 1 同 経産 が 24例で も

っ と も多い 。奇 形の 種類別 の 出産後 の 生 死或 は死亜 との

関 係 を み る と，児 の 死亡及 び死産 は 中 枢神経系に 最も多

く （18例中死亡 2 例，死産16例）っ い で内臓奇形，泌尿

生 殖器奇形等 の 順 とな っ て い る．

　母体合併症 を み る と早 産 ，妊娠 中毒症，羊水過多症 な

どが 目立 ち，奇形旡 を 分娩 した 母 親 の
2is

は 何 らか の 型

で妊娠中に 合併症 を もつ て い る s
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