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1008− 212 第 12群 　胎 児 及 び 新生 児 に 関す る 問 題 （B ） 日産 婦 誌 18卷 8 号

　　　 （東京 ・葛飾赤 卜字産院）

　　　　　　　兼子　和彦 ， 竹石　芳光，新田　武雄

　胎牛環境か ら大気環境 へ の 適 応過程 に お け る新 生 児肺

呼吸が も た らす 循環動態 へ の 影響 は か な り大 き な もの が

考 えられ ， 過去 3 回 に わ た り ，
Silverman の Retraction

：Sc。 re を呼吸 の 指標 として ，胸部 レ 線，心 電図，心 音

：園な どとの 相関な らび に 剖検所 見な どに つ い て 報告を行

っ たが ，今 同 こ れ らの 臨床豫 と剖検所見 との 対比 を未熟

児肺拡 張 不全症 を中心 に こ こ ろみ た ．

　 1） 剖検 所 見では 未熟児肺鉱張不 全 全例 に 左 心 室腔の

拡 張 が著明であ り，卵円 孔の 右心房 よ り左 心房に向う凸

状 開存状態 を 伴 うも の が 極 め て 多 か つ た．肺炎例では こ

れ に 反 し右 心 室腔の 拡張 が み られ ，死産例 で は 両 室腔 が

等 し く拡張 を 伴わ な か っ た ．

　2） 心電図に お い て O．2mV 以上の 波高を示 す尖頂 P

は 1週間の 観祭で，未熟児肺拡張不 全 死 亡 例 では 生 存 例

に 比 し低率で あ っ た が ，1 週間の 経時的変化で，死 亡 例

で は 生 後 2 日に顕著な 発現率をみ とめ以後低下す る傾向

を示 した ．こ の こ とは増大 した 肺⊥血管抵抗に 対す る心 予

備力の 経時的減少を想 わせ る ．

　 3） QRS 電気軸は 未熟児肺拡張不 全例では ，生 存 ，

死 亡共 に や s 低値を示 し た．

　 4） RVltRV6 に っ い て は未熟児肺拡張不 釡例で〔・
−
！：第

1 日 日は 1 よ り大で以後 工よ り小 な る傾向を示 し，死亡

例 に お い て顕著であ つ た ．

　 5） ViR ！S も未熟児肺拡張不全例では 2 日 目以 降は

1 よ り小 な る傾向を示 し た．Vi ，　VG の R の 波高が 右室

お よ び左 室の優勢 を表現す るな らば ，
こ の R お よ び S の

変化は剖検で得 た所見 と あわ せ 未熟 児肺拡張不全 に お け

る左 室 の Over 　loadingの 表現と考えた い ．

　 6）　QTC は呼吸 正常成熟児，未熟児が 2 口 目に や M

贈加す るの に反 し，未熟児肺拡張不全ではむしろ低値 を

示 し た ．
　　　　　　　　　 」− I　　 Q − 9
　 わ　心音図では　　　　　　　　　　　　　　　　　　 とも未熟児肺拡
　　　　　　　　　 1一皿，　 〆 RR

張不全例では異常高値 ， 異常低値 を 示 すもの が 多 か つ

た ．以 上 未熟児 肺 拡張 不全では 左 心室 の ・ vc ・ 1・ ading

、が 考えられ る ．

　 質 問　　　　　　　　　　（国立 福山 ）金岡　　毅

　 呼吸不全 を示 す未熟児は 左 心 不全 を呈す とい う様 な結

論で あ っ た か と存 じま すが ， 呼吸不 全が あ る場合，例 え

ば ポ タ ロ ー氏 管の 血 流 か らみ て も左 → 右 ，右 → 左 とい う

鵜芝に 違 っ た phase が あ り
一
概 に左心室 不 全 とい え な い

か と思い ま す が 如何で し よ うか ．

　答弁　　　　　　　（葛飾赤 ＋ 字産院）兼子　和彦

　私共の 対象 は 未熟児 の 肺拡張 不 全例であり，左室の 拡

張程度は 生 後経過時間 と1瓢 平行的に そ の 度合を増 して

お りま した ．未 熟児肺拡張不 全の 特徴的剖検所 見 は 左 室

拡張 で した ．

　 191．新生児仮死 に対する 喉 頭 鏡 と気管内挿管 に よる

蘇 生 法 の 経験

　　　 （神戸中央市民）

　　　　　　　浅野 　　定 ， 石井　誠一，長谷川吉郎

　　　　　　　石川　敬次，背 山 顕太郎

　新 生 児仮死 に 対 レ第
一

に行 うぺ き処置 は 原因が 何であ

ろ うと気道 を開通 し人工 呼吸 を 行 うに あ る こ とは 論 を ま

た な い ．要は い か に 効果的に行 うか であつ て ，私 どもは

麻酔科の 指 導を得 て 喉頭鏡と気 管内挿管を蘇生法 に 応用

して い る．

　そ の 方 法 は娩出後普通 の 操作 に よ つ て呼吸をは じ め な

’
、丶 とき ， ま た は す でに 重症仮 死 の 症状 を 呈 して い る と き

は ， た め ら うこ とな く喉頭鏡 に よっ て 直接見な が ら咽

頭，喉頭を清掃し，そ れでも呼吸 を は じ め な い ときは さ

ら に気管内挿管を行 な い 異物 を吸 引 し，さ らに 要 す れ ば

infant　 circuit に っ ない で加 温酸素に よ る人工 呼吸 を行

な い ．自発呼吸が 安定す るの を待 つ て拔管してい る，

　昭和 39年，40年の 2 年間の 分娩 3022例の うち 新生 児仮

死 77例 （2．5％） に こ の よ うな 操作 を行な っ た ．相 当数

の 例 に お い て 咽頭 ，喉頭 あ るい は 気管内にこ の 操作に よ

らな け れ ば充 分 には 除 き えな か っ た と思 わ れ る異物 を み

と め て お り，ざ らに人工 呼吸 を 行 な つ て大多数 （67例）

の 例では 10分以 内に 自発呼吸が 安定 した ．し か し20分 以

上 を要した もの が 6例 ，っ い に蘇生 しえな か っ た 4例が

あ つ た ．

　蘇牛 しえな か つ た症例は 気道清掃の 不徹底 ， 中枢性の

呼吸 麻痺 ，頭 蓋 内出血 な どが 疑 わ れ る もの であ っ た ．ま

た
一

旦蘇生 し え た もの の 数時間か ら 1 日，2 日の 間 に呼

吸障害症候 を呈 し死 亡 した 例が 8例 あ り ， 多 くは 未熟児

で蘇生 に20分 以 巳を 要 した もの で あ り，ま た は 前置胎盤

や 胎盤 早期剥 離 に よ る ア ノ キ シ ア を 経 た もの であ つ て ．

こ れ らに つ い て は別段の 対策 を要す る と思わ れる．

　 以 上の 経験 か ら喉頭鏡や 気 管内挿管を利用すれ ば 気道

の 清掃 と人 工 呼 吸 を効 果 的 に行 な い うる こ と を知 っ た 。

こ の よ うな操作は や や 行き過 ぎであ り， む しろ不要であ

る との 意見 もあ るが ，私どもは 産 科医 自らが
一

応身に っ

1，tて お くべ き 技 術であ る と考え る．

。＿．．．．．＿．．．，．．、．＿〜一 最無 烹 i鉱 ．41x ．ミ夐．耶 無
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　 質問　　　　　　　　　　　　（東北大）安達　専夫

　 77例中蘇生 しな か っ た 児 4 例，そ の 後 の 死 亡 8 例 は 多

い が ，そ の な か に加圧 に よ る気 胸 ，気 腫 例 が あ つ た か ．

　レ ン 1・ゲ ン 検査をさ れた か ．私は喉頭鏡使 用 に よる 気 管

内吸 引 に は賛成 だ が ，そ の 後は第 2 度仮死 で も bag 　and

mask で充 分 で挿管 は慎重にすべ き だ と考 え る ，

　 答弁　　　　　　　　（神戸中央市氏 ） 浅野　　定

　 気管内挿管に よ る人 工 呼吸 に よ つ て蘇 生 し た後の 死 亡

例に お い て ， 御質問の 気胸 ，縦隔洞 気腫 な ど を認めた症

例 ぽ な い ．

　 質問　　　　　　　　　　（国立 福 山 ）金 岡 　　毅

　 挿管 し て迄蘇 生 しな けれ ばな らな い 様 な児 に 対 し て は

単に 酸素供給の み で な く ， 代謝性 ア チ ド
ー

ジ ス を重曹 か

THAM で所謂
‘‘bi・chemical 　 resuscitati 。 n

”
を行 う

必要 が ある と存じ ますが ，そ の 様 な 事をな さつ て い ます

か ．

　 答弁　　　　　　　　　（神戸中央市民 ）浅野　　定

　 未熟児 に つ い て の 気管内人 工 呼吸 に つ い て は 今 後注意

を 要 す る点 と考え る．仮死 に 対 し と くに 重曹液，ブ ド
ー

糖液沈射液の 経験は な い ．

　　192．硬膜外麻酔に よ る無痛分娩 の 児 に及ぼす影響 に

つ い て

　　　　（東京逓 信 ）

　　　　　　　楠本　雅彦 ， 島 T．1，i 俊次，伊藤 　宜孝

　　　　　　　高橋　哲也，田中　穂積 ，植松　　修

　 我攻 は 過 去 数 年 来 ，分 娩 時 の 麻酔 に主 と して腰部持続

硬膜外麻酔 を使 用 し，そ の す ぐれ た 効果と，分娩経過及

び母児 に与 える影響が 少な い こ と を強 調 して き た ．即 ち

現在 ま での 332例中では 自然 分娩 が 初産で48．9％，経産

で88。0％ ， 吸引分娩 は 47。3％ と11．1％ ， 鉗子分娩は 2．2

％ と 0．9％ ， 帝切 は 1，6％と 0％ とな り ， 分 娩処 理 L特
に問題 は な く，又 出産 した 児の 心 電図お よび 末梢 「頑変素

．飽和度の 出生直後 よ り生 後 7 日聞に 亘 る 日時的変化をみ

て も特 に 心 竃 図 に現 れ る様 な 異常所見を認め て い な い ．

　 我k は 更に こ れ らの 新生児53例に つ い て 生 後 3 日 目 に

神経学的検査 を行 い ， 既 に児が生後 τ ケ月以上 に な っ た

45例の児に っ い て は 精神発達度の 調査を行 つ た の で報 告

す る．

　 Moro 反射 は 全例陽性であ っ たが 2例 （3．8％） は 非

対称性 の ・陽性 を 示した が，生 後 6 口 日 よ り正 常 とな っ

た ．牽引反応 は 3 日目 で は 4ユ例 （81．工％）が 腸 性 ，10例

　（18・9％） が 陰性 で あ るが 生 下 時児の 抑制が 強 か つ た も

の に 陰性 例が み られ た が ， 生後 1週間 の 倹査では い ずれ

も陽
’
［生と な っ た ．哺乳 反 射 1ま Rooting　Reflex と Sucki−．

n9 に 分け て 検査 した が 3例に陰性例を認あた が経過観

察の み で正 常 に房 り退院時は 正常 の 哺乳力を示 した ．自

然運動 は 無無 力の 状 態 の もの 2 例 （3．8％ ），刺戟感 受性

の 強い も の 2 例 （ 3．8％ ） で あ つ た．以 上 の 神経学的倹

査が そ れぞれ どの 様な 関連性 が あ るか は 明確 ではない

が ，非麻 酔 iF．熟児 ，未熟児 との 比較をみ る と，未熟児の

戊績が 惡い ．神経学 的検 査 を施行 した53例中菊 例 に精神

発達度の検査 を行 つ た が ，麻酔例は 得点で十4．06，発達

指数 で 110e4と な り 5っ の 能力の 中で言語理 解が 多少お

くれ て い る 他は す べ て 正 常 の 発育 を示 して い た．

　 新生 児の 精神的 予後 を Prospectiveに検 査 す る た め に

は 生 下 時抑制の あ つ た もの も，又 見 か け は 異常の な い 様

に み え る もの も含め て 行 わ な けれ ば な らず ，特に児 の 呼

吸管理 に注意せ ねば な らな い．こ の た め に は 血 中の PO
，，．

PH 　 PCO 、 の 追跡 が 今後 の 問 題 で あ ろ う，

　追 加　　　　　　　　　　（順天堂大）橋本　義 正

　新生 児へ の 影響をみるた め に 行わ れ た検査 の 内，出 生

後新生 児の 呼 吸 抑 制 及 び ，末 摘動 脈血 の ？ 日 間の 追跡を

非麻酔例と比鞍 し検討され た 血 中 pCO2 ，
　PH ，　PO2 の 変

’

化追跡 に 関 して ，従 来 Van 　Slykc−Neil 氏法及び Astr−

up 氏 法 等 に よ る 報告 が 多 くあ りま す が ，私共 は IL メ ー

タ ＿ （micro 　 method ）　を 用い 若 liの 知見 を得て お りま

す の で追加い た し ま す ．

　先ず妊 娠 中母 体に 何 ら異 常疾患 も有せ ず，又 分娩第
一

期 ，窮二 期 を通 じて児の 呼吸抑制を 考慮 し得 る 臨床的困1

子 を含む もの は 全 て 除外 した 例の み を， その 対照 と致 し

ま した ．

　pCO2 に 関 して は 出生 ／5分後 に ほ ぼ 成人 の 値 を示 して

お り ます が ，さ らに出生後 4 日 目で漸次減少の傾向が み．

られ ま し た ，

　追 加　　　　　　　　　　 （1頃天堂大）橋本 　義 正

　pHに閧 して は 出生後 よ り60分〜 120分後 に か け急激 に

ア チ ド
ー

ジ ス の 改善が み られ ，さ らに μr値増 加 の 傾向が

あ り ます が ，そ れ 以後 は ほ ぼ一
定 の 値 を 呈 し，成 人 の 値．

に類似 し てお り ま した ．

　pO2 に 鬨 して は 出生 時臍帯静脈血 （動脈1前） の 値 ぽ ，

成 八 の 値の 約 ％ と非 常 に 低値 で あ り ま す が ，出年 t5分後

で約
i1

，
・と急速 に増 加 して お り，さ らに 漸次増加 の 煩向に

ありま した ，

　な お 生 後 6 日 自で 屯成 入 の 約
31

、で，は るか に 低値 を煎

して お りま した ．

　質問　　　　　　　　　　　（岡i［1大 ） 武 田　佳彦

N 工工
一Eleotronio 　Library 　


