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新生児仮死の 治療

北 海道大学 講師 小 国 親　 久

　 新生 児仮死の 予 防〜治療 は ，現状 では 少 な くと も産婦

入科医の ？に 委ね られ て い る．

　 1 ．新生 児仮死 の 考 え方

　 出 生 前 か ら出生 中，さ らに 出生 直後 に わ た る母体 ・胎

盤 ・臍帯お よび児 自体 の 種 々 の 因 子が 単独 また は 重復 し

て ，児 の 血液 内酸素濃度が 低下 し，炭酸ガ ス の 増加
・
蓄

積 を来 た し，母 体外環境 での 空 気呼吸 開始 とそ の 維持，

母 児間循環 の断絶 と児独自の 循蹤の 確 立 な どに関す る器

質的 ・機能的適応 の 障害の 現わ れ とし て ，呼吸 運動 の 抑
’

制〜停 止 ・チ ァ ノ ーゼ ・筋弛緩 ・反 射 の 減弱〜消 失
・．血

管運動障害 な どを示す症候群が ，新生児仮死である．し

か し ， 母体外 に 出た児の すべ て は，「 応多少 とも生理的

？仮死の状態が あ り，そ れ が あ る 閾値以内であ れ ば ，第

1 呼吸 を開始 し， そ れを維持 して ，ヒ ト として の 生活 を

始 め，閾直を こ え た状態に な る と脳 ・循檗系 な どに 抑圧

が 加算され て ，種 k の 反射刺激に 対す る反応性が 減弱〜

欠如 して ，成人の い わ ゆ る 仮死 に 近い 状態 を 示 す と考 え

られる．っ ま り，pro！onged 　 asphyxia が わ れ わ れ の 対

象 であ る と考 えるべ きであ る ，

　 2 ．新生 児 仮死の 治療目的

　周知の よ うに ， 種 々 新生児仮死 の 分類法や 臨床的微候

に よ る 評点法 が用 い られ て い る が，そ の い ずれ に 従 うと

も，そ の 症 候 群 を 示 す児 を 早急 か っ 安全確 実 に 救命し

て ，ヒ ト と して の 生活 を 出発させ て や り， 早期 お よ び後

期障害 の 発生 を予防 し ， ま たモれ を最小限に とどめ て ，

ヒ ト と して の 社会的 生活 の 可能性 を もた らす こ とが ，究

極 の 目的 であ る．そ の 目的 に そ うた め に は
1，

， 出生 前 か

ら 母児管理 を慎重精細 に 行な うこ と
2），児 の 器質的 ・機

能的特性 の 理 解と，そ れ ら と環境 の 相関を 考えな が ら，

正 常 児 の 出生 時 に お げる呼吸循環 の 生理 と同様の 状態 を

つ くりだ す ．あ るい は こ れ に 近づ けて ， 児 の 母体外適応

を助長して 行 か な けれ ば な ら ない ．

　 3．治療 の 原則

　速や か に r丘蔽 を 酸素化 し，過炭酸 ガ ス 血症 を 除 き ，呼

吸 性 ア チ ドージ ス に 次 ぐ代謝性ア チ ドージ ス の 発生を避

け ，循環 系 機能 を強 化 す る こ とが原則であ る．

　 4．治療の 実 際

　 従来 か ら，上 記 の 原 則 に 準 じて ，種 k の 方 法が 実際 に

行 な わ れ て い る．呶女 の 声 に始 ま る 新生児 の 呼吸運動

が ，あ ま りに も顕著か っ 劇的 な 二生活現象であ る た め ，肺

の 拡張 ・血 液の 酸素 化 を は か ろ う と し て ，気 道の 確保 と

酸素供給が治療の 主流を な して い て ， 循環系機能 に 対す

る考慮 が 比較的軽視 され て い る．

　 従来 か ら現在 に わ た っ て 行 な わ れ て い る 治療法 〔児の

体位 ・気道 の 浩掃 と確保 ・胃内容 吸 引
・保温 ・呼吸中枢

刺激
一薬剤 お よ び末梢の 機械的刺激

一・
人 τ 呼吸法

一
間

接的 （用手的 ・機械的） ・直接的 （ロー口 法 ま たは ロ
ー

管法
・
機械的

一
間欠陽圧式 ・パ ナ バ ッ グ法

・
陽陰圧交代

式） 一そ の 他 （横隔膜神経電気刺激 ・胃内酸素供給 ・

Oxygen −Air−Lock ・酸素 皮下 注射な ど ・心 臓 マ ッ サ
ー

ジ ・心臓内薬物投与）〕に っ い て ， 概説 し ， そ の 得失を

あ げ る ととも に ，肺 が拡張して い ない た め に 呼吸が 行な

わ れ ない か ら，圧 に よ っ て 拡張す る とい う考え方 を批判

し， 酸素や空気 を 胎生期か ら培 か わ れ た 気道 ・肺 の 中へ

流入 しやす くす る とい う考 え方 が重 要で あ る こ とを，理

論 と実際 面 か ら解説 した ．

　 次に 実際上 ， 私 が 行な っ て 有効 と思 われ る方法 と手順

を概説 した ．す な わ ち， （1） 気道清掃 ・胃内容 吸 引，

（2） 即 時 （娩 出後 1分 以 内）呼吸の ない 時 （頭下垂 し

顔 を横向きに して ， 頚部を伸展 させ
，気道内異物の 自然 ・

人 工 排出 と空気あ る い は酸素 の 気道内流入 を容 易と す

る ．臍帯結紮切 断
・
保温 ・呼吸循環機能 の 薬剤 に よ る賦

活
一

ア ン ナ カ ・テ ラ プ チ ク ・ア リナ ミン F ・
ア ス パ ラ ギ

ン 酸塩 ・ブ ドウ 糖 ・デ キ ス トラ ン ・エ ホ チ ール な ど
一

と

末 梢刺激 に よ る 実際面 な ど），（3）　2 〜 5 分経過後呼吸

の ない 時 （人
一
匚呼吸

一
屈伸法

・
加圧呼吸法その 他），（4）

5〜工0分経過後呼吸の ない 時 に 分 げ て ，褒 示 説明 した ．

　また ，來梢刺激に よ る方 法 と して ，第 11胸 椎 の 圧迫 ・

摩擦法 の 有効性 を電 気刺激装置に よ る 実験成績をあ わ せ

て 推奨 し，簡単 な External　Pacemaker を紹介 して応用

面に 言及 し，心機能賦活 お よ び 入 工 呼吸 を か ね て 有 効 と

思わ れ る Richard 法 ，手 動式人
．
匸呼吸器 ，温湯沐浴 の

考 え方 ， 2 ，3の薬剤の用い 方 な どに っ い て 紹介 を行 な

い ， 後療法 の 重要性 を も述べ た．

　昭和25〜36年間 の 北大 に お け る仮 死 児 発 生 と早 期 障害

の 数字を あげ て 説明 し ， 新生児仮死治療 に は ，出生 前か
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ら の 母児管理 か ら，い た づ らに 装 置に た よ る こ との 愚 を

避け，で き る だ け 手早 くお だ や か な 手慣 れ た 方法を用

い ，呼畏
・
循環 ・代謝の 有機的賦活

・
母体外適応の 順調

化 を 忘 れ る こ と な く，終 始 すべ きで あ り，常 識 の 再認

識
・
再検討の 必要性 を結論した ．

乳 癌 の 診 断 と治 療

昭 和 大 学教授 村 上 忠　 重

　最近約 10年間に私 ど もの 外科 を訪 れ た 乳腺患者総数は

ユ，353名で，外来患者総数 の 約 4 ％に あた る．乳腺患者

を腫 瘤 性 と 炎症 性 に 大別す る と腫瘤性 は 984例 丁3％ で

あ つ た ． 984例の 腫癰性 病変 に 対 し，そ の 54％ に あ た る

535例に 組織診断 を確立 す る こ とが で きた ． 頻度 の 順 に

な らべ る と乳腺症 54％，線継 泉腫 17％ ，乳疵 16％等

の ，ile［に な る．乳癌の 例数 は 約10年聞 で 91例 であ っ た ．

　今 ま で乳癌 の 診断にもっ ぱ ら触診 と経験に頼 る こ とが

多 くこ の 点 き わ め て 原始的であっ た が 最近 ，X 蜂泉単純撮

影 simple 　mamlnograph ｝
・
あ るい は 超 帝 波 診断 法 が 注 目

され るように なっ た ．tlの うち後者は比較的最近の 着想

で未 だ 十 分 〉：n支持が な い が 前者は 歴史的に
．
占 く1913年

Salmon が は じめ た とい わ れ て い る ．最近の Mammog −

raphy は 22KV 〜33KV の 超軟線を 用い ，ま た 工 業用の

微粒子 フ ィ ル ム を 用い て 相当な診断能力をそなえ る よ う

になつ た ．乳癌 の 診断根拠は 腫瘤 の陰影の 周 辺 に ス ピ ク

ラ 様 の ボ ケ な い し凹 凸 の あ る こ とが 重要視 され て い る．

　最近では 患者の 乳 癌 に 対す る 知識が 増 し腫瘤の 発見が

小 さい うちに 行 な わ れ る よ うに な っ た の で試験切除の 必

要性は急激に高まっ て きた ．私 どもの 外来 で は 約10年間

に 457例 の 試験切除 を 行なっ て い る が，そ の うちの 61％

が 乳腺症，19％が線維腺腫，8 ％ が 乳 癌 で あっ た ．こ れ

を 年代別 に 昭和30年〜33年 ま での 4年間，34年〜36年ま

で の 3年間，3丁年以降の 3期 に 分 1ナて み る と，そ の 例数

は 次第に増加 し つ つ あ る ．そ の う ち乳 癌 の 頻度 は 14％ ，

T ％，5 ％ と次 第 に 減少 して い る が こ れ は 乳癌が 減 つ た

わけでな く，乳 癌 の 疑い の っ よい 患者は 外来 で試験 切除

す る こ と を避 けて ，で き る だ け入 院 さ せ た上 全 身麻酔で

試験切 除 を レ，氷結 切 片 に よ る迅速組織診断 を行 な い ，

も し癌 と診断 された場合 に は 直 ちに 根治手術 に移 る よ う

に し た た め で あ る．比較的最近試験切 除の 行 な っ た 患者

1BD名 に対 し ア ン ク
ー一 トを送 り切 除 後の 経過 を問合せ た

と こ ろ， 108例約 64％の 返 信率 君亡得た．73％が 全 く異常

な し とい つ て い るが ，他に 疼 痛 あ り，芬 泌障 害 あ り，腫

瘤増大，他部 に 腫瘤発生 な どの 好 ま しか ざ る返事が あ っ

た ．した が つ て こ の 面か ら試験切除の 乱隔は 慎 ま な けれ

ばな らない ．さ らに腫 瘤増 大 の た め 手術 を施行 した 例が

3 例ある こ と を知 つ た ．うち 1 例 は 乳癌であ っ た が ，こ

れ は恐 ら く試験切除の 際 の 切 片 の 取 り方 が 正 し くなかつ

た た め と，爆わ れ る．

　次に 手術中の 氷結切 片 の 診断能力に っ い て 観察 し て み

る と最 近 の 14例で は 診断適 中率は 92％ とな っ て い る．

　癌 に 対 して 試験切 除 を 行 な つ た 場合，次い で行 な う根

治手術の 予後 が そ の 間 の 口数 に よ っ て どの く ら い 左 右 さ

れ るか に っ い て は 未 だ 定論は な い が，理 論的 に は そ の 峙

期 は 短 か い 1，g．ど臭い と考えられ る．　 Nohrman に よ る と

長期 生存率 が 3 日以内と 4 目 以後 とで は 10％ ほ ど違 うそ

うであ る．した が っ て 試験切除は い ろ い ろ状況の 変化 を

十 分考慮 した うえ で 繭後の 処置に 便利な よ うに 計画 すべ

き で あ る ．

　乳癌 に対す る 手術法は すでに 1894年 Halsted
，　 Meyer

らに よ り創始 され た 根治的乳房切断術 が 今 日 も なお 基本

的 な もの と して 行 な わ れ て い る ．乳腺組織 と とも に 大胸

筋，小 胸筋 ，腋窩 リ ン パ 節を en 　blocに して捌出す る，

さ らにそ の 後．放射線療法を併用す る．私 ど 屯の 経験 し

た 例 で は 照 射 群 の 生 存率92％ に 対 し非照射群の そ れ は 5G

％ と放射線療法 の 効果を如実 に あ らわ して い る．本学放

射線科に於 て routine に 行 な つ て い る照射方法では ， 根

治手術が 行 な わ れ た場合主 な 照射野は腋窩，鎖骨 上 窩胸

骨縁胸縦隔 の 3 部位 と し，皮膚線量平均 400  R を各部位

に 照射す る．こ の う ち問 題 が あ るの は胸骨縁の 照射野で

あ る ．胸骨縁の 内乳動脈 に沿 う リン パ 節は 内 側に 発 生 す

る 乳癌 に於て は 第 1 次 リ ン パ 節 を な し，そ の 転 移 腸 性 度

は 50％であ る とい われ て い る．した が っ て 根 治手術の 精

神 か らす る と第 2 〜 5肋軟骨 を 切 除 し内乳 動脈 を 露嚇

し，そ の 流域 を 廓清 すべ きで あ る．しか し こ れ を 行 な う
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