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　 ま た ア ル カ リ フ オ ス フ ア タ
ーゼ でもみ られ る ご と く単

な る数値の 多い 少い ごは な く， 例えば アル カ リソ オ ス フ

ア ターゼ の osteoger か hepateger か とい う問題 もあ

り，詳しい 検討が 必 要 であ る と考 えて い る ．

　 230 ．新 生 児肝 の 未 熟 性 に 関す る研究

　　　　　　　　 （東北大）安達　寿夫，北山　哲也

　　　　　　　　　　　　 丸 岡　　稔，1コ黒　保行

　 わ れ わ れ の 臨床観察 に よ れぱ小児腦障害の 原因 とな 笋

得る新生 児高 ビ リル ビ ン （以 下 1ビ 1 と略）血 症の 大半

は肝 の 未熟性 に よ る とい う成績 を 得 た ．し か し 現在 こ の

非溶 血 性高 「
．
ビ」血症 には 交換輸」C［1の ぽ か に きめ 手が な

い の で 「ビ」 俳泄促進 に 有効 な 薬物 を さが す 必要が あ

る．

　 今まで新生小動物 に 「ビ」を負荷す る こ とがで きな か

つ た た め こ の 点 の 研究が 進展 しな かっ たが ，われわれは

溶 媒 を工 夫す る こ と に よ り腹腔内注射後生 存 させ る こ と

が で きた の で，こ れ を利用 した 新生 ラ ッ トに ょ る 薬物の

負荷 「ビ」排泄作用の 検定法につ い て 述べ る，

　生後 5 〜7 口の 新生 ラ ツ トに 「ビ 」 0．5皿9を腹腔内に

注 射 しそ れと同 時に 検定す る薬物を 0．1ccを皮下 に注射

した後30分， ユ，2 ， 3，6 時 間 目 に頚部切断 に よ り採

1血し血清中の 「ビ」を 測定 した。

　血 清 「ビ」濃度は注射後 1時間 ［に ピー
ク が あ り 6 時

間 「1に な る とそ の 後とあ ま り変 らな くな る た め，薬物に

何 らか の 作用 が あ れば こ の 6 時間迄の カ
ープ に変化を 來

す の ではな い か と考 えた ．

　 こ の 方 法で 2 ，3 の 薬物 に つ い て 検討し て み る と，先

ず こ れ らの 薬物の 稀釈に用 い た生理 食塩水では コ ン ト卩

一
ル と殆ん ど差 は な く， ACTH −Z では 1 〜8時 間 に 明

ら か な ．血清 「ビ 」 値の 低下 を 認 め た ．predonin で は 1

時間値がや 丶 低 い 傾向があっ た ぼ か は む し ろ ； ン ト ロ
ー

ル よ り高 く，5％ glucose で は 1時間値 が 低 下 し た ほ ヵ・

は 差 が な く glucuronic　 acid で も 1 時 間 7iに や s 低い

傾 向を 示 した ぼ か は コ ン 1・ロ
ー

ル と殆ん ど差 を認め な か

つ た ．

　 230 に対する追加　　　　　（慶応 大）島 田　信宏

　臨床的 に ブ レ ド ニ ソ μ ン を 血 中 ビ リル ビ ン値 16皿g！leo

ml 以 上 の 肝未熟性 黄疸 児 に使用 す る と ， 対照群 に 比 し

て ビ リル ビ ン の 排滑 には 促進さ れ る よ うな結果が 出た 。

基 礎的 な 実験 は な い が，ACTH と共 に 使 用 さ れ て も良

い と考 えて い る 。

　使用：蹟は プ レ ド ニ ソ 卩 ン 1mg ！kg！day．を 2 〜3 日間

用い る ．48時間 で 排 泄 され た 血廴申 ビ リル ビ ン 量は 非 治 療

群の 約 2mg ！130m1 に対し 7mg ！100rn旦 と な つ た ．

　 231．新生 児肺 の 未 熟性 に 関 す る 研 究

　　　 〔東北大）

　　　　　　　九嶋　勝司，高橋　郁夫，芳賀　和夫

　　　　　　　安 達　寿夫 ， 村 中　　篤，水戸　洋
一一

　　　　　　　　　　　　 諸原　英雄 ， 鈴木　孝蔵

　 死腔の 極 め て小 さい 流 量 計を 用い て 新生児の 肺圧縮 率

及 び crying 　vital 　 capacity 　を 測 定 し た．　生 後 6 時間

以 前の 肺庄 縮率平均 は 4．52cc〆Cln 　H ，0 で 6　li寺間以後 に

急激 に 増大す る群 と十数 日迄低値 を示す群 とに別 れ た 。

　肺活 量 は 日令変化が 殆ん どな い t 肺圧縮率 も肺活 量も

生下 時 体重 2500g でわ ず か に 差 が み られ た が 肺活最 は

200Dg 前後 で数倍の 差を認めるs こ れ らの こ とか ら

　 1） 生 後 6 時間 を境 に して肺の 伸展性が 急激 に 増大す

る もの と ， か な り遅 れ る も のが あ り ，

　 2＞ 前者は 肺胞，肺容積の 拡大に よ る もの では な くむ

しろ 肺胞壁の 弾力構造 の 変化に よ る もの であ ろ う．

　 3） 二 群分離の 原因は分娩事情，殊 に呼吸開始状態 と

肺 そ の もの の 成熟度の 如何が 考 え られ る．

　 4） 生 下時体重別分布 か ら2500g 乃 至 2000　g 前後に成

熟度の 境界が あ る と思 わ れ る．

　5） 肺圧縮率 は 生 後 6 時 間以前の 値 と48時聞以後の 値

が得られ れぱ ， 児の 呼吸 予後を判定す る 示標に な る。

　 231に対 する 質問　　　　　　（束京大）堀 口貞夫

　  肺 コ ン プ ジ イ ア ン ス と依重 との 関係 を示 さ れ た

が ， 在 胎 期間 と関係 な く体重だ けで分類 ざれたの か ？

　  　食道内圧 曲線 に は 心搏動が 重 な つ て 困る こ とが あ

る が，バ ル
・一一

ン の 位置 は どの あ た りにお い て あ るか ．

　（§） 肺 コ ン プ ラ イア ン 測定時の 体位 は ？

　答弁　　　　　　　　　　　（東北大）高橋　郁夫

　1） 肺 圧縮率体重別分布は 体重の み に よつ て行 い 在胎

期 間 は 問 題 に し1焦か つ た ．

　2） 食遵内圧測定用バ ル ー
ン は 鼻孔 （口唇） よ 1）　14”一・

15cmで 行っ て い る．体位は仰臥位で行 な っ た．

　 232、新生 児及 び 未 熟児 に お け る 血 清尿 素窒素値の 超

徴 量 測定とその 意義

　　　　　　　（国立福 山）小 川 悦子，金岡 毅

　新生 児 及 び 未熟児 の 臨 床 的
一

般 症 状 と血 液生 化 学値 と

の 間 に は 必 ず し も成人 に み ら れ る よ うな 相関関係が な

く， 換言す れば血液生化学値 に 著明な変化があつ て も，

臨床的
一

般症状 か らは こ れ を伺 い 知 る 事は 出來 な い ．こ

の 様 な 意味 で血 清 尿 素 窒 素 を ウ レ ァ
ーゼ ，イ ン ドブ エ ノ

ー
ル 法 に よ つ て 新 生 児及 び未 熟児 に つ い て 経U 的変化 を
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●

測 定 した．

　そ の結果妊娠及び分娩経過に異常な く又 新生児期 に も

異常を示 さ な か つ た19例に つ い て は，母体血 は9・4〜15・7

  組平均 値 12．2  ！dlで，臍帯血 は T．2〜15．1mg！dl平均値

11．6  組1で 母児間 の 値は等 しい か 或 い は臍帯血 の 方が

低値であつ た ．そ の 後は生後 2 日 にヘ マ トク リ ツ ト値 の

上 昇 と共 に 最高とな り平均値 12．9  嬢に 達 し以 後次第に

減少 して 生 後 7 日には平均値 7．8ngfdlと減少 し た．未熟

児 8例 におい て は母体血 平均値は 17．4mg！dlとや y 上昇が

み られ，臍帯血平均値も12．Tmg！llとや 》 増加 し更に生後

は 正常群 に 比して 尿素窒素値 とヘ マ トク リツ ト値の 減少

が お くれ た．更 に母体に晩期妊娠中毒症 を伴つ た 王1例 に

っ い て は ，何れもこ れ らは 分娩前に治療さ れた 症例であ

る為に ，母体血は成入の 上 限値20  姻以 上 に 達 し た もの

は 僅か 3例で平均値 18．Omgfdiで ， 臍帯血 は 15．0  畑と正

常群平均値 に 比 して 上昇がみ られた ．こ れ らの 児におい

て も生後の 減少が 正常群に比 して遙か に お そ い 傾向が み

られ た ．呼吸函難症の 4 例につ い て は ， 臍帯血 は 正常群

と略女 等し くそ の 後日攻 上 昇 し生 後 6 日 に最高 とな り同

じ日令の 新生児に比 し略 く 3倍 の 上 昇が み られ た．最後

に種々 の 合併症 を 伴 つ た新生児の 尿素窒素値 は 次第に上

昇 し て 50  姻 を越え る もの もあ り，何れも著明に上昇 し

た ．

　結論と して 血 清尿素窒素値の 測定は新生児及び未熟児

の 分娩前の 産科的要因，出生後の 水分，蛋臼質の 代謝，

腎機能 ， 出生 後の 子宮タト生活 に対す る stress の 存在 の

有無 を 知 る 上 に重要な 1直蔽 生 化学値の
一

つ と考 えられ ，

そ の 測定 も簡単か っ 正確である事を見出した．

　　232に 対す る 質問　　　　　 （東京大）天野　和彦

　 1． 測定誤差はどの 位 に見 込ん でお られ ま す か．

　 2． urea 　N の 値に於て ，肝機能症候群の 値 が 高い 値

を 示 した こ とは どの よ うに お 考えですか ．

　 答弁　　　　　　　　　 （国立幅山）小川　悦子

　 誤差 の 問題では 先ず超微量 の 問題で ピペ ッ トに よ る誤

差が考 えられ るが ， キル ク型 ピペ ッ ト で は 殆ん ど問題

に な らぬ ． 連続 ス ペ ク トル を見た 検量曲線に つ い て は

　625mμ で最高吸光度 を 承 す が ， 光電 比 色計の 有効精

度読み取り域 にお さ め るに は，呈色液 を 水 で 稀釈する

か
， 被検血清を少量 に す る必要 が あ りま すが，被検並L清

を 0．02　r1 工以 下に す る と精度が急に落ち るの で ， 波長を

　5VOrnμ では 臨床的 に遭遇す る範囲内 で稀釈な しで検 量

曲線 は 直線性 を 示す．

　 即 ち至適波長はず らし て実用的安全性 に測定す る事が

望 ま しい ．

　答弁　　　　　　　　　　（国立輻山）金岡　　毅

　私達は勿論電解質の 測定を行つ て い ますが 本日は 時間

の 関係で Urea 　N の み に つ い て 発表 し靈 した ．御了解

下さい ．

　答弁　　　　　　　　　　（国立輻山）金岡　　毅

　呼吸異常の あ る 児 に 於 い て 後述の 様 に輸液療法を 行い

ますが哺乳 を お か して い る た め脱水症状があり，又 嫌気

状代謝其他代謝異常の あ る た め 上昇す る と存じます．カ

ナ ダの Usber も同様の azotenia を 呼吸 困 難児 に み と

め て い ます ．

　 233．新 生 児 電 解 質 蛋 白出納 に 関ずる 2 ， 3 の 検討

（第 1報）

　　　 （東京大）

　　　　　　　坂元　正
一，穂垣　正 暢，天野　和彦

　新生児の 血清電解質は 分娩前後 か らの 児の 状態，特 に

仮 死 との関連 に お い て 重要な手 が か り であ るの みな ら

ず ，
こ の 時期 は 尚 renal 　ho皿 eostasis が 未完成であ る

た め ， 種々 の 外的因子，特 に栄養 に よ る血清電 解質の 変

動 が 考 え られ授乳 との 関連 に おい て論じ な け れ ば な らな

い ．我・輔 ま正常児，異常児の 血 清霾解質の 値を知ると共

に そ の値が 投与 ミ ル ク に よ つ て 影響 さ れ る か ど う か を 検

討し ， そ の結果 か ら renal 　homeostasis の 程度 を推測

し よ う とした ．

　当院で昭和39年 8 〜 9 月 の 分娩例の うち ， 23例 に 低灰

分化した15％試作乳を投与 しA 群 とし ， 22例に15％市販

粉 乳 を与え B 群 と し，出生 直縫臍帯血，生 後 1 ，3 ， 5

日 目の 末梢静脈血 に つ い て 1血清 電 解質，血清 Urea　N ．

を超微量分析法により測定 した．新生児期 の 正 常値 は

血清P ， 6．4   ！dl，　 Ca　12   姐，　 Na 　132　mEq1L ，　K 　5

皿 E （IL，
　Cl　110mEq ！L ，Urea 　N 　11mg！dlで あ り ， 血 清中の

出生直後 6．2mg／dl　Ca の 11・9  ／dlか ら次第 に上昇の傾向

が あ り ， 5 日 口で B 群？ ，T．1ng／dlとA 群P 　6・4mg畑よ り

や s 高 く， Ca も 5 日 目B 群 12．8ngfdlは A 群 12．8mgfdlよ

りや x 高い．血 清 Na の 経 日的変動生直後 132．8mEq ∬L

か ら 5 日 目 131．8mEq1L で あ り，　 B 群は A 群 よ り や Σ

高い 傾向を示す ．血清 K は バ ラ ツ キ が大き く経日的変動

は認め られ な い が。血清 Urea　N は ash とカ ゼ イ ン 態

窒素 を 多 く投与 した B 群 5 日13   畑は A 群 5 日9．41  姐

よ り高い ，こ れ らの こ とか 錫 投与電解質の 量を変えて

も児の homeostasis に よ りほ 立
一
定値 を 示す様であ る

が，生 後 5 日 目の P，Ca， 3 日 目以降の Urea　N に つ い

て は 検討を要 し，児 の 腎負担 軽 減 を 図 る意 味 で 無機 灰分

量は減少させ る こ とが望ま しい ．生下時新生児の 状態と
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