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す る検 討

　　　 （束大 ）

小 林　　隆 ， 坂元　正
．．一，藤井　　仁

　腹壁上誘導胎児心電図では妊娠末期 でも R 棘 の 比較的

小 さ い 例 に 遭遇す る こ と も多 く，母体波の 混入，母体体

動時の 筋電 ， 陣痛発作時 の 子宮筋電 の 混入 の た め に ，胎

児R 棘 の 視認が 妨 げ られ る こ とが少くな い ・そ こ で陣痛

間歇時 の み な らず発 作 中 で も，娩出ま で連続的 に胎児 R

棘 の 視認容易 な経腟児頭誘導法，並 び に電極の検討 と開

発 を行 つ た ．誘導方法 は すべ て双極誘導 を 行い ， 児頭
一

母体下腿，児頭
一

児頭腟間，児頭
一

腟 頚管内 ， 児頭
一
児

頭 ， 児頭
一
母体小陰唇 の 5誘導法 を検討 した．経腟児頭

誘導法 の 各 種 を比 較 し た 結果 ，児頭
一

母体小陰唇誘導法

の 臨床的優位性 を確認した．本法に よ れば 母 体波の 混入

少な く，排臨か ら娩出まで胎児 R 棘 を容易 に 記録 し 得

た ．児頭
一

腟頚管内誘 導 法 は 排臨前 に は優 れ た 誘導法で

あ る こ とを認 め た ．そ の 誘導の た め に 装着 と構造 の 簡単

な 雷極を開発 した．木 電極は，児頭皮膚内に刺入 i れ る

部 分 を除 い て 表 面 を電 気 的 に 絶縁 した Michet 氏 創鉤を

改良 した電極 の 絶縁 リ
ート線 と ， 芯線の 先端 を球状 に し

た今 1 つ の 電極 の 絶縁 リ
ー

ド線を 束ね た 構造 に な っ て お

り，Michel 改良電極を児頭 に刺 入 装 着 す る こ と に よ

り，今 1 つ の 電 極 が リード線 の 弾力で児頭 に触れ る よ う

に 考按 され て い る ．児頭
一

母体下腿誘導 で は い きみ 時 に

も胎児 R棘記録出来る と云 う従来の 発表 と は異 つ た 結果

を得 た ．児頭誘導では ， ブ ロ ッ ク心電図 と極 め て類似 し

た 所 見 を得 る こ とが あ る の で充分な注意を払 う必要が あ

る．

　質 問　　　　　　　　　　　（岡 山大）渡辺 　順 二

　   児頭母 体 小 陰 唇 誘導法では ， 児頭母体下腿誘導法

よ り も母体心電図波 の 混入 の 程度 が 大 きい こ と は な い

か ．

　   　児頭母 体下腿誘導 法 の 際 の ，陣痛発作時の 母体筋

電図 の 混入 は どの 程度 の 割合で した か．

　 追加　　　　　　　　　　　（岡 山大）武田　佳彦

　 我 々 が 数年来 強 調 して い る の は 腹壁誘導 に 対 す る児頭

誘導 の 優位性 を強調 して い る の であっ て 母体側電極の 位

置 で は あ りませ ん．母体側電極 に つ い て の 雑音混入 の 程

度で，つ い て は会陰 が 最 も少 ない が ， 小陰唇との 間に差

は認め ませ ん．

　 夊 P 波 の 確認 に際 して 母 体波 との 鑑別を 要するの は胎

児心 電図上 常識であ つ て 疑 わ しい 場合 に は母体心 電図の

採 取 乃 至 は 母 体心 搏数の 測定 が 必要でありま す．尚成人

の 様 な 心 電図の解析 に は時定数 1。4以 上 が 必要 と思 つ て

い ます．

　回答　　　　　　　　　　　　（東大）藤井　　仁

　1．　岡大渡辺先生に 対す る答弁

　、（児 頭 母 体小陰唇誘導法では児頭
一

母体下腿誘導法 よ

りも母体心電図 の 混入 の 程 度 が 大 き い こ とは な い か ）

　 〔回答〕そ の 様な こ とは な い よ うである．

　2．　岡大渡辺 先 生 に対す る 回答

　 （児頭
一

母体 下腿誘導法の 際 の 陣痛発作時の 母体筋電

図 の混入は どの 程度の 割合でした か）

　 〔回 答〕 ほ ぼ 全例に筋電の 混入を認 め児 R 棘 の視認を

困難 に し ま した ．

　 3．　岡大武田先生 に対す る回 答

　児頭
一

母 体下腿誘導 に よ れ ばい きみ時 に も児 R 棘記録

出来 る と云 う従来の 発表 を 追試 し た と こ ろ異つ た 結果 を

得て い る．

　児頭
一

母 体会陰誘導 も検討 を 行つ た が ， 児頭一
母体小

陰唇誘導 よ り も筋電 の 混 入 が 著 しか っ た．

　我 k は 心電図波形 （例 えぱ P 波等）の 解析 に は常識的

に当然の こ と な が ら時定数 は 2．0を使用 して い る，

　 93．帝切時 の 仮死 蘇生 法 に つ い て

　　　 （聖バ ル ナ バ ）

　　　　　　　山村 博 三，吉 田　貞
一・

， 中島　容已

　　　　　　　野村　晃弘，大野　　正

　 Placental　transfusion が 肺循環 に如何な る影響 を与え

る か に就 い て は 未だ解決 さ れ て い な い が ，臍帯 の 晩期結

紮 に よる Placenta1　 transfusiGn が 仮死児の 予後 に好 ま

しい と考 え られ る所以を説明 し， 帝切 時 に於 て も， 臍帯

搏動 の触れる間 は 之 を切断せ ず に 蘇 生 術 は す ぺ て 手術台

上 で 行な う，した が つ て蘇生 用具 は消 毒の 出来 る よ う改

良 し，消毒済 の もの を用い る． 生後 1分 ，
Apgar 　score

7 点以下 の もの を対象とす る．

　 1 ．蘇 生 法第 1段

　 1． 電 動 吸 引 式気管 カ テ
ー

テ ル で口 腔，咽頭腔，鼻腔

内異物を吸引除す る （分娩介助者 の 口 で吸 う不 潔性 の 排

除）．

　 2． 次に 述べ る i，ii，iliを 同時 に彳于 う． 3 〜5 分 間・

　　i ．マ ス ク を 口唇 ， 鼻孔 に 出来 るだ け接近 させ （密着

に非ず） な が ら，O ， を 1 分 間 5e の 割合で放出す る．

　 ii．胸廓圧迫法 （ス ヲ イ ドに よ り説 明） 30回1分の 割

で規則正 し く，優 し く行 う．
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　　 田 ．テ ラ プ チ ッ ク （静法用） ユ，Occ （15  ）を静脈 よ

　 り徐攻 に注 射す る．

　　 9・蘇生法第 2 段　以上 で効 の ない 時 は ，

　　
三．間歇陽性蘇 生 法 （Kreiselman 蘇生器） を行 う ，

　最高圧 25cmH 、0 ，30回 ！分 ，

　　
11．胸廓圧迫法 （i）と調子 を合 せ な が ら行 う．

　　
iii・鵬 静脈 よ り ， チ トク ・ 一

ム C20ag ，　 10〜20％ ，

　葡萄糖 正Occ，重曹水ユOmEq μを徐々 に 注射 し，呼吸中枢

　の 細 胞賦活．混合 ア シ ドージ ス の 抑制，糖代謝 の 改善等

　に よ る蘇 生効 果 を期待す る．

　　皿・蘇生 法第 3 段 ： 以上 を 2 〜3 分 行 い ， 効 か な い 時

　は， i）胱帯結紮切断 → 別室，　 ii）気管内挿管に よ る人

　工 呼吸 を行 う．

　　質問　　　　　　　　　　　（岡 ll［大）武田　佳彦

　　帝切で吸入 麻 酔 に よ る 仮死が多い と言 うの は Sleepy

　baby を含 め て の 事で し よ うか ．

　　尚・腰麻を用 い た場 罅 体の Hyp ・t… i・n をお こ し．

　易 く・そ の 治療 の 為 に Vasopressor　Drug を使用 す れ ば

　子宮流血．量減少 の 為 に 逆 に胎 児 の Hyponia を増強 す る

事を 臨床並 び に 動物実験で確め て 渤 ます の で腰麻 の 場

合 は そ の 点の 管琿 が 非常に 重要 と思 い ま す．

　　回答 　 　 　 　 （聖バ ノけ バ ）山 村 駐

　 武 田 博 士 に 対す る 回 答

　 1． Sleepy
　baby を も含めて の 意であ り ます．

　 2・ 聖バ ル ナ バ 病院では C ・ n ・inu ・ u ・ Epid 。 ，。 1・L 。 m −
ba ・ Ana ・ srhe ・i・ （CELA ） を用 い て．低衄 の 発生 を

予防 して い ま す．

　 94．輸液 によ る 新生児仮死 の 治療 に つ い て

　　　　　　　　（国立福 山）金岡　　毅 ， 岡田　悦
・
子

　仮死児 に は 著 明 な 呼吸性及 び代謝性 ア シ ドーシ ス が存

在 す るが ，高度の ア シ ドーシ ス の 場合 に は呼吸 中枢が 抑

圧 さ れ初発畷 が艇 す る もの と考 肪 れ る．従つ て児
に ア ル カ リ剤 を 投与 しそ の ア シ ドーシ ス を是 尼すれば呼
吸 が 自然に開始 す る もの と思 わ れ る．

　昭和砌 年 1 月 よ り 9 月迄 に国立福山病院 で 娩出 し た

400例の 新生 児 中 18例 は 自動蘇生羅 の 使用 に よ る蘇生 に

反 応 せ ぬ か 又 は 反応 が遅か つ た 為 3。5％ 重曹
一5 ％糖液

叉 は 3・6％THAM −5 ％ 糖液 を 胱帯静脈 か ら 10ml〜
20m1 を静注 し，そ の 後血液嬋 の 測定 に よ っ て 更 に 必要

が あ れ ば 臍蔽 は額 の 静脈か ら，ea滴静注を行 つ た ．
こ の 様孀 液蝦 け た児 は す で に 妊娠恢 は 分娩中 よ

り母 体合併症及び切迫仮死徴候を示 した もの が 多 か つ た

765− 165

　が ， 輸液 に よ つ て ア プ ガ
ー

示数 は 著明に 好転 し，臨 床的

　 に も児 の チ ア ノ
ー

ゼ が 改善 さ れ て 鮮紅色を呈 し呼吸及 び

　啼泣が 力 つ よ くなるの が通常であつ た．新 生児 心 電図 も

　脈膊数及 び波型 の 異常 が 次第に消失 し， ま ず 児 の 代謝

　性 ア シ ドーシ ス ，っ い で呼吸性 ア シ ドーシ ス が 改 善 さ れ

　た ．併し こ の 様な児 は重症黄疸 を示す もの が 多少あ り，

　新 生妃合併症 も 2 ，3 み られ た が ，死 亡 は頭 蓋内出血 の

　 1 例 の み で あ っ た ．叉 当院におけ る本年同期 の 丿司産期死

　亡 率 も 1．5％ と減少 した．

　　粘論 と して 新生児仮死 の 治療 に於 て は そ の 体内の 病的

　環境 を是 正 す る事 が 最も合理的な治療と考 え られ，重痃

　仮死児の 代謝性 ア シ ドーシ ス もこ れ を是正 す る必要が あ

　る．

　　追加　　　　　　　　　　　　（北大）藤本征
一

郎

　　
M ・ t・ b・li・ K ・t・・i・ こ と に，低 血 糖 に よる K ・t・・三、 は

　関係して い ませ ん で し よ うか ？低．血糖 に対 して 10％ Gl −

　
ucose

・ また は 20％ Gl・を用い る こ とに よ り改善 され る と

　考え ま す．我 ・々は こ の 点 よ り し ま して ． 10％ な い し20％
Gluc 。 se

　10ccに Effortil を 1   加えて 同時 に循環量 を

増大 させ て，よい 結果 を得て い ま すの で追加 さ せ て い た

　だ き ます ．

　 追加　　　　　　　　　　　　（慶応大）島 団　信宏

　 私達 の 教室で も輸液 に よる新生児仮死 の 治療 に用 い 好

成績硫 げて い る・ 最近で は R ・ sib ・ f・9・ni ・ の 製剤 の

　「レ ス ピ ゴ ン 」 を極少量 o・珈91  の割合 で混入 させ て 用

い て い る・HyPQxia
　Iに よる 高度 の ビ リル ビ ン f虹症 ， 仮 死

後に起る呼吸 障害症候群 の 発 生 も明 らか に 少い ．ま た麻

酔分 娩 に よる Sl・・py　b・by に は 10％ ブ ド
ー

糖液の み の

静注 で よ い と考 えて い る．

　質問　　　　　　　　　　　　　（京 大）中村　隆
一

　   　輸液の 温度 は何度位 の も の を使 われ．る か ？

　   注入 速度は如何．

質 問 　 　 　 　 （聖バ ル ナ バ ）山 村 博三

　1． テ ラ プチ ッ ク を注射 され る時期 が お そ す ぎな い

か ．

2・ 輸液 の 陶 ・に 瀚 血 に よ つ て も Ap9 … c・ 1
・
e の 好

転 が 報告 され て い るが，こ れ らの こ とか ら．血液量 の 増

加が 肺循環 に好影響 を及 ぼ す もの と考えられ る か ．

　圃答　　　　　　　　　　（国立福山）金岡　　毅

　  　私達 は い きな リテ ラ プ チ ッ ク を使 用 せ ず．呼 吸 が

開始 して後尚呼吸循環不 金 の あ る 場 合 の み テ ラ プ チ ッ ク

を少量用い て い ま す．

  輸液は 室温 で行 い ます．速度 は 始 め の ユo〜20，啾
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