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10G4 − 208 第12群 　胎 児 及 び 新 生 児に 関す る 問 題 （A ） 日産 婦 誌 18卷 8 号

他 ． 強心剤 の 注射を 5 口間 ， VB ，
　 VC49 日間，チ リア

シ ン 1ecc21日間注射．入 院 2 口 目 よ り 1 回 5cc ，1 日 3

回 10％葡萄糖の 滋養浣腸 を20日間続 け た ．生 後 58口 目 ．1：

り部分清拭，89口よ り全身清拭 ， 128H体重 27509 で沐

浴を開始す．合併症 と して 生 後 ｛6日 よ り血便を 7H 間み

た ．そ の た め貧血 を 起 し たの で 5CCず つ 新鮮 血 の 輪血 を

5 回 行 っ た ．

　眼底検 査 も異常 な く，生後 151日，入院 134日で体重

33509 で退院す．本症例 は 奥 村 の 600g に っ い で 2番目

に小 さ い もの で ， 過剰栄養を さ け，感染防止に努 めた こ

とが成功した原因 と思わ れ る．

　質問　　　　　　　　　　　 （三 重大）小南　吉男

　か か る低体重児が 生 命を存続す る にあ た つ て ， 特 に児

の 生 命力が 強 か っ た と思 わ れ る 現象 が あれ ば 御伺 い し

た い ．

　答弁　　　　　　　　　 （佐世保市民）松尾宗
一
郎

　本症例に対して は ，特殊な治療法は 行っ て い な い ．輸

血 は 皮 下 針 を 用 い て ，直接足の 血 管 よ り輸血 して い る．

　討論　　　　　　　　　　（聖母病院）尾島　信夫

　た X
“ 1｝の 御質問にもありま した が ，そ うす る とこ の 未

熟 児 は 最 も危険 な 時期 を島で過 して 来 て ，そ れ か ら松尾

先生 に救われ た とい う真に 幸運 とみ えま す．

　　184．新生児哺育環境 に関 ずる研究
一

特に環境温度 ．

湿度の 変化によ る水出納，直腸温等へ の 影響
一

　　　　（東京 ・厚生 中央）

　　　　　　　石 束 嘉男 ， 都丸　順一，村山　雄三

　新生児の 哺育の た めに は ，こ の 時 期 が 胎生期 よ り体外

生活 へ の 移行期 であ る とい う特異 意義 を常 に 考慮 しな け

ればな らな い ．我 々 は こ の よ うな観点か ら新生 児 の 哺育

環境 を検討しつ S あるが，今 回 は 環境 の 温度ならびに 湿

度が児 の 不感蒸泄をも含 め た水 出納 ，及 び直腸温へ い か

な る影響 を及 ぼ す か を 研究 した ．即 ち，恒温恒湿室 に 設

置 した直視代精密 自動入体天秤 を 用い て新生児 を種々 の

温 度，湿度の 組合せ 環境 に て 哺育 し，そ の 逐時的体重測

定 を行うこ とに よ り不感蒸泄量 を算出 し ， 尿 量 の 測 定 と

相 ま ち ，一
方哺乳量 を厳密 に して 水出納量 を求 め ，更に

同時 に直腸温 を測定 した ．

　 そ の結果 は 次の 通 りで あ る．（1） 不感蒸泄量は 温度

が低 くな る程 ， ま た 湿度が高 くな るほ ど小 とな る傾向が

強 い が ，尿量 に は著差が ない ． （2） 不惑蒸泄量の 時間

的推移 は 21〜22℃ の 温度では 湿度の 大小 に か   わ らず比

較的安定 して い る． （3） 直腸温 は 高温 （31〜32℃ ），或

は 低温 （18〜19℃ ）環境 で は 明か に 夕卜界激 で景彡響さ れ

るが ， 温度21 〜26 ℃ で は よ く安定 した 平衡状態 を保 つ ．

（4） 水出納 の 動 きは 低温高湿環境では脱水 の 起 るの を

防い で い る 如 き煩向着示 し た． （5） 以上 の 事実は ，沢

崎一
派の 行 い っ S あ る 他の 実験成績 と総合 し て ， 新生 児

哺育環境 と して は 従来考 え られて い た よ りは低温高湿環

境 が の ぞ ま しい こ とを示 して い る．

　質問　　　　　　　　　　（聖母 病 院）尾島　信夫

　温度 の 調節は 割合容易で しよ うが ，正 確な 湿度 の 調節

は 実際 には 難 しい と考え ます ．そ れで臨床的 ICは飽和状

態の 方が 可能 と思 わ れ ます が，飽和状態では 如何です か ．

　答弁　　　　　　　（東京 ・厚生 中央）都丸　順
一

　恒温恒湿室で実験を行 い ま したの で ， 湿度は ± 5％位

の 変動を み るの み で安 定 した状態 が 得 られ ま した．実験

の際に は湿度98％位 ま で行つ てお りますが ， 100％飽和

は直視式精密 自動人体天秤が さ び る恐れが あ るの で 行つ

て お りま せ ん ．

　　185．電子加算器 に よ る新 生児視 覚誘 発 反 応 の観察

　　　　　　　　 （三重大）富沢　康 二 ， 森本　英雄

　 こ れ 迄 に新 生 児 の 視 覚誘発反 応 （visual 　evoked 　 resp ．

onse ）に つ い て 2 〜 3の 報告が あ る が ，こ の 反応の 時間

関係，発育経過 に つ い ての 詳細な 報告はみ られな い ．

　我k は 約 26例の 新生 児の 視覚誘発反応 を電 子加算器 に

よつ て観察し，第 128回 東海 眼 科 学 会で本学眼科教 室 の

横山等 と発表 した が ， こ の 反応 を 正常 の pattem とレ

て 帝切 児 ，未熟児の 反応を屯観察 した．

　 1） 正 常新 生 児の 覚醒時 と睡眠時の VER の 差異は 覚

醒時に は 最初 の 陰性波 が睡眠時よ りはっ き り表 わ れ るこ

とが 多 い ．後続す る secondary 　resPonse の 振 巾が睡眠時

に増大す る こ とが 多 い ．

　 2） 正常成人 と新生児VER を比較す る と大体新 生 児

の 時 間経過は 成人 の 2倍 近い 値 を示 した ，

　 3） 新生 児期の 各生後 日数例 に VER を 観察し た 場

合 ， 大 した時間経過の 差異は な か つ た ．新生 児期 の 陽 性

波の 頂点時は 187．O± 16．3mS であつ た．生後 1 ケ 月目

に な る と次第に短縮 し，約半年後 には 成人値に 近い 波形

を示す．

　 4） 帝切児の VER は 正 常新生 児 の そ れ に ほ 玄
一
致 し

た ．

　 5） 未 熟児の 中に は 正 常新生 児 に 比 べ 潜時及 び反応速

度の 遅 い も の が あ り，場 合 に よ つ て は 正常新生児の 2 倍

近い 値をとる もの もあ っ た ．

　 以上の 所見 か ら直ち に新生児の 脳全般 に亘 る activity

及 び 発育状 態 を 推定す るこ とは 困難であ るが 感覚領野で
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最も高度の 分化を示 し ， 感受性 の 強い 鋭覚領野の 反 応を

み る こ とは 新生 児の 中枢 の 状態 を 推定す る可成 り確 実な

方 法 で あ る と思 わ れ る．尚異常例 に つ い て は 例数 を増 し

検討を行 い 次回 に報告す る．

　 質問　　　　　　　　　　（聖 母病院）尾島　信夫

　 VER は 唯視覚能力の み の 判定 に止 ま る もの で しよ う

か ．そ れ と も脳神経全体 の 未熟性 とか 障害 等 に つ い て の

指標に な りうる もの で しよ うか ．

　 答 弁 　　 　　　　　　　　 （三 重 大 ）富沢　康 二

　 未 だ例数が 少い が ， 視覚誘発反応 で 大脳皮質 の actlvi −

ty なども推定出来 るの ではない か と考 え る．特に未熟児

や hypoxia の 新生 児 の 場合異常波形 又 は反 応 速 度 の 遅

延が みられ る こ とよ り，更 に検討を 加 え た い と考えて い

る．

　 186．胎児 及 び新生 児死 因 に 関 する 臨床病理学的研究

（第 5報）

　　　　　　　　　　 （襪島 ・松枝病院）松枝　和夫

　 （東京警察）田中　敏晴 ，高山　忠夫，福 凵」　鉄 雄

　　　　　　　畠山　良弥 ，須 田稲次郎 ，藤崎　雅子

　　　　　　　深山　真
一，千野　憲司

　 1＞ 子宮内呼吸 様運 動 に よ る胎児肺内羊水の 交通は 常

識であ るが ， 正 常新生児肺 の 組織像 とは成熟未熟 を問 わ

ず （80〔〕9 以 下 の 高度の 未熟児は除 く），拡張不全の 肺胞

内 に は羊水中の epithelial 　 squames 成分が痕跡的に 存

在す るだ け で，拡張 した 肺 胞 内 には 殆 ど認めな い の te　JF．

常 と考 えるべ き こ とを ，19例の 肺因子以外の 原因で死亡

し た対照児肺所見か ら証 明 ．た とえ 出血 炎症 ，稍子膜形

成 な どが あ っ て も excessive 　 aspiration の な か つ た も の

ま で含 め る と，85例 の 生 産児中58例 68。2％は 対照児群

と し ての 肺所見 を示 した ．

　2） Excessive　 Aspiration を 論ず る 場合 epithelial

squames 以 外 に amorphons 　debrisも注意す る必要が あ

り，こ の 立揚か ら死産児20例を検討して 実 に そ の 95％ に

excessive 　aspiration を 認め 他方生産児は 27例 31．8％ ex −

ceSSIve 　 aSPIratlon を示 し た ．

　 3） こ の 生産児 の Excessive　Aspiration の 場合 ，臨 床

的 に羊水溷濁 を認め たの は 14例 「ti　4 例28・5％ に過 ぎず ，

子宮内 Anoxia に対す
’
る児の 反応の順序と して 胎糞の 漏

出 よ り excessive 　Aspiration が 先行 す る場合が意外に 多

い こ とを示 して い る．

　4） 逆 に 羊水 涵 濁が あ っ て も 胎児 は excessive 　 Aspir−

ation を来 さな い 限 り，子宮内呼吸 様運動の 程度では 致

死約影響 を考 え な い で よい ．

　 5） 子宮内肺炎の 発生には感染羊水 と excess ．｛ve 　 Asp−

irationの 両 方 が 条件 として 必要であ る．

　 6） 肺磆子膜形成が 瀰漫性高度 の 生 後短 時 間死 亡 の 所

謂純型 肺 硝子膜症 は 85例中 5例 5．9％ に過 ぎず，他は 混

合型 で 所見 も局処性 軽度 であ るば か りでな く，同目寺に

excessive 　Aspirationや Pneuruonia な どを合併して お り，

こ の 場合は稍子膜形戊を 2次的病変 と考えた方 が よい ．

　 T） 臨 床 的 に abnormal 　 ventilation を来 し うる 因子

と して ， 肺磆子膜症 よ り も ，
excessive 　Aspiratien の 方

が 比較的に 重要 で，こ れ を基盤 と し て 更に種々 なる病変

を合併 し易 い もの で あ り，産科誘導 上子宮内 Anoxia の

予防 こ そ重要であるこ とを強調し た い．

　 追加　　　　　　　　　　 （聖母病院）尾島　信夫

　死 因 を論 ず るに は病 理 学 的 所見の み で な く他の 生 化学

的 の 所見，例 えば Usher の 言 う acidosis の 問題 な どと

も 綜合し て考え る必要が あ るか と思い ます．

　質 問 　 　 　 （東大）宮原 忍

　子宮内肺炎の 発生 には Excessive　Asplrationが最も重

要 で あ る とい う御意見です が ．1血行性感染は あ ま り考え

な く と も良い の で し よ うか ．

　答弁　　　　　　　　　　　 （松枝病院）松枝和夫

　 経胎盤 性 の 感染も勿論考えられ る わ けであ り ます が ，

こ の 場合は 当 然 Septikamleの 状態 に な りま すの で ，肺

の み に 隈らず全身臓器に病変が あ つ て よい はずであ りま

すが ，実際の症例では肺の み に病変 の 強い 子宮内肺炎例

で す の で，羊水 原 性 の もの が 多 い の だろ うと思い ます．

　質 問　　　　　　　　　　　 （東北大）安達　寿夫

　 新生 児の 呼吸障害 の
…

因 に 過度羊水吸引 が か な り有 る

こ とは 古 くか ら周知の こ とであ る．演者 は Potter の 謂

ゆ る abnormal 　pulmonary 　ventilation に 属す る病理所

見の 児 の 死因の 30％以上 をも分娩 中の ア ノ キ シ ア に よ る

過度羊水吸引 と直接 む す び っ けて お られ る が ，abnormal

pul・vent ・の 児 の 殆 ん ど大半 が 生下時 2   以下であ る こ

とか らや は り肺の 未熟1生を 主 な 素因 と考 える方が 臨床 面

か らは妥当と考え られ るが ．

　答弁　　　　　　　　　　（松枝病 院）松枝　和夫

　1） 肺の 未熟性 に っ きま して は ， 私共 も考慮は い た し

て お りまずが ，立場 とい た し ま して は肺 の 未熟性 とい う

もの を
一

応否定 した 立揚 に 立 ち検討して い るわ け で す．

そ の 理 由は 800 〜 1000gr．の 未熟児で も生 存例が あ る こ

と ， 組織学的 に 960gr ・の 未熟児で も本 日御示 しい た し

ま した 様 に よ く肺胞も開 き，特別な像の な い も の が頬照

群 に あ る こ と，の 2 点 か らで あ り ます ．私共の Dyspla一
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