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依頼稿

新生 児初期診断に つ い て

東北 大 学 教授

九 　 嶋 勝　 司

　　　　　　　 L 　は しが き

　 新 生 児管理 を産科で す べ きで あ る とか，小 児科です る

の が 近代的である とか 論議され て か ら幾年 か経過 した ．

そ の 主張の何れ が 正 しい か ば，真 に新生児 の ために何れ

に す る方 が 合理 的であ る か とい う こ とに よつ て 決定 され

る に相違 な い ・・とい うの が 筆者の 持論であつ た ．こ の 持

論は今も変つ て は い な い ．そ して ，虚 心 に 考 え て，新 生

児 は 産科で も 小 児科 で もな く，母親に所属 さ せ る の が 最

も正 しい 行 き方で あ る と考える に 至 つ た ．しか し，それ

に は 条件 が あ る ．出生 後 24〜48時問内に 必 要 な す べ て の

検 査 を行 つ て ，：E常 と判定 さ れ た も の を母 親 の 下 に 帰 し

て や るべ きで ある と思 う．こ こ に新生児初期診断 の 必 要

が 生 じて来 る．従来の よ うに，外表奇形がなければ正常

新生 児 とい う よ うな杜撰 な 診断で は勿論不 充 分 で あ る ．

必 要 な とき は諸検査法企駆使 して，内臓奇形 な い し諸臓

器の 機能 を も確認 し得るの でなけれぱ な らな U、．

　　　　　　　 Il・ 出生 直後の観察

　   外表寄形 の 有無

　   　未熟徴候の 有無 （体重，顔貌，皮下脂肪発達 程 度，

胎脂 の 存在範 囲 ，頭髪 ・
爪 の 生 長程度，鼻 ・耳介の 軟骨

の 硬 さ，縫合の 広 さ，性器 の状態）： 真の 未熟性 は臓器

毎に 機能検査を行なつ て決定す ぺ きで あ るが ， 検 査 へ の

キ ッ カ ケ は 旧 来 の 未熟徴候 に よ つ て つ か ま え て 行 く．

　   　頭蓋 1血腫 の 有無 ， 大 き さ，

　   　仮死 の 有無程 度，呼吸 ， 啼声 ， うめ き声

　   脈拍，心臓聴診，チ ァ ノ
ー

ゼ の 有無

　   　胎盤不 全症候群 の 有無

　   　自発運動，刺激に対す る反応

　  不隠．不安，無力症状の 有無

　  付属物 （胎盤は 白色梗塞 ， 胎児面 黄着色 の 有無，

膀帯は黄着色お よび発育異常 の 有無，卵膜は 黄着色 の 有

無，羊水 は混濁の 有無）

　 こ れ らの 観察 ， 結果 は 新生 児 お よ び付属 物記録 ととも

に 記録 して お く．ま た，異常 を認 め た 場合 は 対策を講 ず

る と共 に，そ の 後の観察 を 怠 らず ， また 必 要 な諸検査 を

行 な つ て 行 く．

　　　　　　　 1n ・ 新生 児検査法

　A ．呼吸機能検査法

　1） 仮死 の 程度 ： 昔 な が らの第 1度，第 2度の 分類

は 臨床的に充 分 使用に 耐 え る．

　2） Apgar ’
s　 score 二　 仮死 徴候に 次の如 き評点を 与

え， そ の 合計 を Apgar 指数 とす る． こ の指 数は 10〜

第 1表 　Apgar 指 数

心 　 　 拍 　 　 数

皮　　膚　　色

筋 　 　 緊 　 　 張

鼻腟 カ テ ーテ ル

ま た は コ ヨ リ 反
射

呼　 吸 　状 　態

100以 上

100以 下

聞 え な い

バ ラ 色

四 肢 チ ア ノ ーゼ

全 身 ヲ ア ノ ーゼ ・蒼 白

四 肢 活 発

四 肢 や や 屑 曲

全 く弛 緩

咳 ・く し や み

し か め 面

反 応 な し

活 発 唏泣

努 力 呼 吸 ・不 整

無呼 吸
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点

点
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第 2表 　Silverman 評 価法

胸 と 腹 の

運 動

肋 間 腔
陥　　 凹

剣状 突起
の 陥凹

ア　 ゴ 　 の

運 　 　 動

呼 吸 音
うな り声

i，二胸 部 と 腹 部 が 同時 に 上 昇 す る

腹 部 が ⊥ 昇 す る と ぎ ，−L胸 部 の 運

動 は 休 止 か ，僅か に 下 降

腹 部 が一Lる と き，胸部が 下 り，シ

ーソ ー一運 動 を す る

吸 気 の 際 ，肋間 腔 凹 ま な い

吸 気 の 際 ，肋 間 腟 か す か に 凹 む

吸 気の 際，肋 間 腔 著 明 に 凹 む

剣 状 突 起 が 陥 没 し な い

剣 状 突 起 の 陥 没が 僅 か に 見 え る

剣状 突 起 が 著 明 に 陥没 す る

ア ゴ が 動 か な い

ア ゴ は 下 り， 唇 は 閉 じ て い る

ア ゴ は 下 り，唇 は ひ ら く

うな り声 な し ，呼 吸 音 な し

聴 診 器 を 口 に 近 づ け る と 聞 え る

耳 で も 聞 え る

占…0
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点

点

点

点

点

点

点

点

点

点

点

点
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518−− 88 新上 児初 期 珍 断 に っ い て 巨 産 婦 言志］9巻 5 一
罕｝

8 点を正常，τ〜6 点は 酸素 マ ス ク使用 を 必要 とす る程

度，6 〜3 点 は 陽 1五蘇尾 器 使用 ，
2 〜0 点は挿管 を必 要

とす る と判 定 す る 、な 治 水 検査 は 出生 1分 後に お い て 行

な い 仮 死 の 程 度 x 表わす の に 用い ら飢　 低 仮IE の 程厩

｝ 第 ⊥度 。笛 2 度 の 表理
ノ
ほ とノ・ど不自由 な く， む し ろ

木検査 は出牛 後 3 分 ，5 分あ る い は そ の 後 に検 して ，呼

吸 中枢麻痺の 程度 迩判定 す る L め に用い た 方
’”ttよい ．

　3） Silverman 評価法 ：　主 と して 未熟児の 肺不全 の

移度 を知 る た め に 用 い られ る、本法で合計 5点以 上 とな

れ ば予後 を瞥戒す る必 要が あ り，と くに 「うカ り声． 

「ア ゴ の 運動」陽徃 の もの は 予後不良であ る．な お 叡法

を成熟児肺 イ 全 の 検査 に 用 い て も よい ．

　O 　Miller一安達 の 呼吸 血線 ：　 bl　＃｛児呼 吸 数 生 3 時

間問隔で 1
「．ド生 後48時間 まで算え，こ 乱 ．一グ ラ フ Eに 記 入

し て 曲線を獄 い た ちの で，  型 ，N 型 け f後不良で ち 翫

　　　　 第 3 表　MilL ・r一安註 の 呼 吸 曲線

i第 1 型
鹽’

蠶 ：鵬 雰1繋 念響
で そ の

ト　第 五型
、．　　．初 め 1 ・rf，

一
問 ｝よ毎 分60 く　E，　L・『（r・あ る カ：，

　　　　　　そ の 後 毎 分40内 外に お ち つ く もの

　第 m 型…　 初め の 呼 吸 数 よ り も時間 の 経 過 と と も

　　　　　　に 呼 吸 数 が ふ え て 行 く も の

　　　　　 1

　第 ［V型
・・，・呼 吸 数 が 20以

−
下に 量戌ん じ た り，無 呼 吸

　　　　　　発作 を く り か え す も の 　 　　　　　 ：

　5） 食道 内 圧曲線描写 法 ； 教室 の 芳賀 らに よつ て 考

案 され こ も の で，ビ J＝一ル チ ；L・一一ブ の 先に 小バ ル ←
ン ±

付 した tt’、の　鼻腔 よ り食道内に挿入 し，胸腔圧 に 平行 し

て動 く食道内圧を電気的 1＿記録 トる方 法 で あ る ．従 来 の

呼吸曲 線描 ゲ法に 比 べ ，児 に 何等の 負担 を か げ ず ，しか

i、肺 機 能 状態 生 最 も よ く反映す る方 法で あ る （芳賀 ： 日

産婦誌⊥7 ：　1191，　目召40，　18 ：　349。　巨召41　　参き呉（｛）　．

　B ．心機倉検査法

　1） 聴 。♪法 ： 3．0〜3．5 ［鰹 曙 莫理 と B ・ll型 の 両

一x・を備 え 罰 欝 器 ・ 使用 す る ，i｛・le 哺乳 し，オ シ 君 変

換した 児を温暖 力 部屋に裸で仰臥 ざせ ，充 分 安 静 とな つ

た とこ ろで 心尖部お よび 心 基部で雑 齢の 有無を検す る ．

新 生児 期 の 心雑音は そ の 殆ん どが 収縮期雑音で 拡張期雑

音は
Hl疋 稀で あ る ．も し拡張期雑 肖が あ る と き は 三 尖 弁

狭窄 ，僧帽 弁狭窄 な ど 看推定 して よい ．

　2’）　心音図 ：　心 雑 音は 心 音 図 に よ る 方 が 更 に は っ

き りす る．こ とに 蚊 縮期 雑 畠
二

は 教室 の 村 中 の 研究に ；．　．1し

ば ，ス ペ ク トル 心 噛図 に よ る 検 A が よ く，こ れ に よ り

holosvstolic 　low 　frequency 　プ）葺噬音，　pansystolic　high

f−equency の 雑音は器質的 t；．もの であ り，殊 に 後著は心

房欠旗へ
・心室欠損を合併す る 心 奇 形 と考 え て 、辷い こ と．）：

判明　 赴．

　3）　心 亀 図 ：　 百生 児 の 毛 竈図 まそ の 年 哩 的限界に 個

体差 い ち ノる
「、く， 日令差 ）大 ≧い 广

’
，病的所見 の 決

定 も成人の よ 丿
二は 行 か ない ．新牛 児で右心 肥大心甬図

ft
：得た ら，心 房 中隔 欠損，心 室 中隔欠損お よ び こ れ らを

合併 ケる 心 奇 形　（Fallot 四 徴，　Eisenmenger 複合，

Lutenbacher症候群），肺動脈狭 窄 ，　大1血i管転位など ノ

考 え られ る ．左 室 肥 」く心 9 図 は 尺動脈絞窄 C ・ a 「 ctatl ° n

of 　the 　aorta
，三 尖弁閉鎖 など に 見 られ る．新 牛 児 の P 波

は成 人 ．k りも大 きし ご ，こ の P 波 が 異常 に 大 きい か，尖

鋭 で 壷 る 時 は肺 血 管抵抗 つ 増強，肺不全 （呼吸困難症候

群） な ど企考 え る ．

　4）　心機 能検査 上 の 注意 ：　新 生 児 心 奇形杢適 確 に 診

断 す 7 ．こめ に は ，聴
；

》，心 自
：
図，心 電 図の 他／

iこ 心 カ テ
ー

テ ル 　必要 とす る場 午が 多い ．教室 の 村 中 らは 出土直後

〔、：臍帯静脈 よ り，そ の 後 は 交ts　tsthtの Pin ・ u ・・ 法 に な ら

つ て 塒静脈よ リカ テ
ー

テ ル を 挿 入 す る 1疑 開発レ 安

全，催実 1、一ナ施 して い る ．しか し，心電 ・心 6 図 を は じ

め と し心 カ テ
ー

テ ル もテ ク ニ
ッ ク を要 し， また 器械も 必

要で 鱒 の で こ れ を 般産科 アが 実施 す る こ と は困難で

tr
，る，そ れ故心 磯能検査 を 要す る 場合は聴診法に よ り

一

応奇 形 の 有無
ノ
雄 定 し ， さ らに高度 の 検査 を 要す る と考

えた と きに は 心騰能検査 の 可能な施諷 依頼 す べ きで di

　 C ．レ ン トゲ ン 診断

　1） 胸部 レ 線診断 ：　肺 炎，自然気胸 ， 横隔ヘ ル ＝ア

な どの 診断に 用 い られ る ．機槭は コ ン デ ン V−− zaポータ

ブル でも よ く， 撮影条件は35〜45Kv ，90〜110cm　 l
！so

秒 で ）る ．カ セ ッ テ の 上 に 児 を仰臥 さぜ ，両 L肢 4：挙 L

さ せ ，両 下 肢 は 伸展 とせ ，介助者こ 両手で L肢 と ド肢 ：

数，さ え さ せ て お き ， 腹部 を遮蔽 した 後 ，管球 を L方 か ら

の ぞ ませ ，吸気 時 を 狙つ て撮影す る ．

　2）　腹部 レ 線診断 ：　消化管の閉塞や穿孔 の 診断 に用

い られ る．撮影条件は 胸邦 と同 じで よい ．仰 臥位の ぽ か

に 立位 と横 か らの 単純撮影 が 壽 れ ば 診断 し 易い ，

　上 部消化管閉鎖 の 場 口 は 造影剤 を使用す る こ ともあ る

が ，造 影剤 は バ リウム は禁 忌 で 水 溶性 ウ P コ リン か油性

モ ル ヨ ド
ール をカ テ

ーテ ル で注 入 し ， 撮 影 が お われば カ

テ
ー

テ ル で 吸 引 し可及的除去 して お く．

　鎮 肛 ，直 腸 閉鎖 の 11歩断1 は 児をざ か さ に し臀部を頂点

に 下肢を屈曲 さ せ た状 態 で 前後 方 向に撮影すれば閉鎖部

N 工工
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の 厚ざが わ か る．

　D ．黄疸 の 診断

　1）　秋山 ・中村 の 黄疸判定法 ：

下で観察す る．

　 2）　イ ク テ ロ メ
ーター ：

つ と め て 自然 光線の

九 　 鳴

　　　　　　　　　　　　 ）1ua次濃 くな る標準黄色帯を

5 本 は りつ け た プ ラ ス チ ッ ク 製の 板 で ，児 の 鼻先端 を 圧

迫 した ときの 皮膚色を 標準色と比 較 す る． 3．0まで を 正

常と し， 3．5以 ヒは 血清 ビ ワル ビ ン を測 定せ ねば な ら ぬ．

　 3）　 歳清 ビ リル ビ ン 微量 定 量 法 ：　 内径 1mm ，長 さ75

mm の 毛細管 を ペ パ リン 処 理 して お き，患児 の カ カ トを メ
’

ス で刺 した後， 採血 し， critoseal で封 じた もの を 検査

室 に お くリ ビ リル ビ ン を 測定 して 貰 う．

　　　　　第 4 表 　秋 山 ・中 村 の 黄 疸 判 定 法

判 定 「　 　 麺 ・ 糊 ・ 鰒

（一）　 黄 色 調 な し

（十）　顔面，胸 部 に 軽 度 黄色 調 あ る もの

（幵）　 腹 部 ，四 肢 に 黄 色 調 あ る も の

（卅 ）1四 肢 末 端，手掌 ，足 蹠 も 黄 色 調 を 呈 す る も の

（柵）iさ ら に 高 度 と な ウ，全 身黄色1 明 な もの

　 E ．神経異常の 診断法

　1） 姿勢 ：　 正常新生児は 四肢を軽 く曲げ，両手を頭

の 両側に お い た 姿勢を とる もの で あ るが，上 肢をトげて

い る と き は骨折や 神経麻痺 を 疑 う，

　2）　自然運動 ：　 新生児は 上肢を左右交互 に動か し，

ま た 下肢を左 右交 猛に蹴 る よ うな 運動 をす る が，こ の 臼

然運動の 弱 い もの は脳障害を考 え る．

　3） 眼の 異常 ：　 据 つ た 目付 ， ぼん や りして 動 か な い

目 ， 瞳孔が 下険 に 接近 した落陽現象，閃光 に対 し眼険反

射 の 欠除 して る と き な どは 脳 陣害を 考 え ね ば な ら ぬ．

　眼底出血 は 頭蓋内出．血に 併発 し易 い もの で あ る か ら ，

そ の 高度の ときは頭蓋内出 血 の あるこ とが推定 され る．

　 4）　原始反射 ：　 閉限反射，Moro 反射 （児 を 仰臥 さ

せ た 台に 衝撃 を 与 え る か，児の 両足を急 に 持 ちあ げた と

き，児がそ の 両 上 肢を大きくふ る わ せ る反射） の 欠除 す

る と きは 脳の 異常が疑わ れ，腹部 を 尖 つ た もの で こ す つ

た とき，そ こ の 腹筋が 1扠縮す る 腹皮反 射 や 児 の 胸腹部 を

検者 の 手掌に の せ て 持上 げ
， 尖 つ た も の で児の 脊柱倶1掩

こ す る と，こ す っ た 側 に 脊柱が 側弯す る脊柱 反射な ど の

欠除す る と き は神経障害 を考え る ．

　5）　そ の 他 ：　 脳 の 障害部位を決定す る 検査 法は ま だ

な く，脳波や脳血 管撮影 な どは ま だ新 生 児 に 利用 され る

に 至つ て おらず，今後 こ の 方面の 開貉が 期待 され る．

　 F ．尿検査

519− 89

　D 　採尿法 ：　 1 回 尿で よい ときは男児 な らば コ ン ド

ー
ム に よ り， 女児 な らぽ外陰 に あ て た 脱脂綿を絞 る こ と

に よ り採 尿す る ． 24時間尿は pediatric　urin 　collector

を 使用 し て採 尿 す る ．

　2）　尿蛋自
・尿糖の 検査 ：　 コ ン ビ ス テ ッ ク ス 試験紙

で検査す る．生 後10日以上 も尿蛋白陽性 の も の は 腎 の 未

熟性 が 考 え られ る．

　3） 尿．比蕈 ・尿 滲透王 測定 ：　 1出折計 を用 い て測定 す

る．胎盤不 全 症 候群 ，喝熱な どの とt一尿比重は 高 くな る．

　4）　フ ）．　；＝・一ル ケ トン 尿 ：　 フ ・［」＝ス テ ッ ク ス 試験紙

に よ る ．生 直後 は 正 常 児 で も腸 性 の こ とが あ る ．生後 3

〜4 週間頃に 検 す べ き で あ る．

　5）　　尿中1Ht−K：S ま た セよ⊥TrOHCS の 狽叮定 ：　　24ff寺間

尿を検 査 室 に お くつ て 検 査 を依 頼 す る ．そ の 検 査 室 に お

け る正 常新生 児 の 値 を r・め 出 し て お く の が よ い ．IT−O

HCS 値 は 生 後 2 日以 降 ご 102i・9124 　hrs とい う報告が

あ る （梶村）．

　 G ．［自1液検査

　1）　採 血 1　末梢血 の と き は ビ リル ビ ン測定 の と き の

よ うに 毛細管 に よつ て 採 ifuす る ．

　静脈血をとるこ とは困難な の で　Wassermann 反応，

血型 不適合検査 ，胎児感染時 の．血液培養な どの た めの 採

、血 は 躋 帯 血 を利用 す る．

　2） 血清蛋 自 ；　 屈折計 に よ つ て 測定 す る ．正 常値 は

6mg畑．5   〆dl以 下 は低蛋自揃1とす る．

　3） 血 清 カ ル シ ウ ム ：　 前 記採 血 毛細管 を critoseal で

封 じて 検査室 1に 送 る ．nuclear 　fast　 red 比 色法で 測定．

正常値 ユ加 g畑で あ る．

　 4） 血 清 カ リウム ：　 同様に 検査室 に 依頼す る．正 常

f直　3．5〜　5．3皿 Eqldl，

　5） 血 清無機燐 ：　 回様に 検 査 ＄依頼． Fiske−Subba

Row 法で測定．

　6）　血 糖 ：　 毛細管で採 血
， 封 じた もの を 検査 室 に 依

頼 ．20mg ，dl以 下 を低 血糖 とす る．

　わ　尿素窒 素 ：　 毛細管採血 ，検査 室依頼 ．

　 8）　pH．　PCO2 ： Astrup 徴量法 冫 IL メ
ーターな ど

』
ご

測定す る．正 常値 は 丗 7．4’v7 。1　PCO
， 117〜20m旧 

と個依差 が 大 きい か ら，経過 を追つ て 測定 し，病 態 の 推

移 を 判断す る．

　H ．而液像検査

　1） 赤 血 球 ：　 正 常値 480万 ，
400万 以 下貧血 とす る．

　 2） 血 色素 ；　 正 常値 179idl， 100％ Sahli．

　 3） ヘ マ トク リッ ト ：　 正 常値 55％ ．

　 4）　 血 小 板 ：　 4 〜30万，平均ユ5万 ．
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　 5）　白血球 ：　 15，000 〜 22，000，増多症 と炎症 は

必ず し も結びつ か な い ．

　 1．血 清学的検査法

　 1）　血型判定
…Rh 検査 ：　 Rh は抗 D ，抗 E ，抗 e ，

抗 c の 4 血清に つ い て 検す る こ とが出来 るが ，少 な く

も抗 原 性 の 強 い 抗 D に つ い て は 必 ず 検査 す る 必 要 が あ

る．検査 法 は抗 血 清の 1 滴をホ
ール ・グ ラ ス に 入 れ ，こ

れに被検全血 2滴を加 え た もの を40〜50℃ の 保温箱 Eで

振盪しな が ら 2 労以 内の 凝集反応の 有無を検 す る．

　 ABO 検査 ：15℃以上 の 温度で充分 の 抗 血 清 と少景の

被検ti11球 を 使 つ て ，1 分以内の 凝集を見 る．

　 2） 抗体検査
…

問接 Coombs 試験 ：母体血清中の 児

1血球 に 対す る不完令抗体 の 有無 お よび抗体価を検す る 方

法で母体血液 5ccを 採 り，検査室 に送 つ て 検査す る，

　 直接 Coombs 試験 ：臍 帯 血 血 球 に 付着 し て い る 抗体 の

有無 を 検 し ， 児血 球 に 母体 よ り移行 した 抗体が 付着 して

い る か を 検す る方法で，臍帯 血 1CC を検査に 供す る （検

査 法 は新 生 児 学 ， 医学書院， 118頁参照）．

　抗体の 種別決定 ：間接 Coombs 試験陽性 の ときそ の

不完全抗体が どの 血型因子に 対するもの か を決定す る こ

と も 出来 る．

　 J ．眼底検 査

　眼 科 に依頼す るが ，検 査 1 時間前に 1％ ホ マ ト ロ ピ ン

を 点眼 して 産科医自身 が検眼 して もよい ．頭蓋内出．血の

補助診断 と し て用 い る．高度 眼底出血 の あ る と き は頭蓋

内出血 の 存在を考えねぽ t．L らぬ．ま た 黄斑部出血 は後 H

視力障害 を の こ す 恐 れ が あ る ．

　 K ．髄 液検 査

　児 を側臥位 と して お さ え，（％ 吸入 の 下に，L
、と L

，の

間，ま た はL3とL 、の 間を穿刺す る ．脳室内出血 ，髄膜炎

の 診断に 用 い る．

　 L ．肝機能検査

　1） 血清 ビ リル ビ ン 測定 （前出） ：　 Rh 不 適合 以 外

で は血 清 ピ 値 は 大体肝機能陣害程度 を表 わ す と考えて よ

い ．

　2）　色素排泄試験 ：　イ ン ド シ ア ニ ン グ リ
ー

ン 1   ノkg

静注 後 ，S 分 目，15分 目に 足蹠穿刺で採 血，同色素 の 血

清 中残存率 か ら肝 機 能 を判定 す る．

　 M ．腎機 能検 査

　 1） 尿蛋白 （前出）

　 2）　色素排泄試 験

　N ．副腎皮 質機能検査

　 D 　尿中17−KS 測定 （前 出）

　2）　尿 中17−OHCS 測定 （前出）

　　　　　　互V ・ 症状別新生 児診断法

　 こ こ では 必ず しも初期診断に 限局 せ ず に述 べ る こ とに

す る．まず，妊娠
・
分娩中に 異常 が あ り，こ れ が 児 に 影

響す る 恐 れ の あ る場合 は ， 付表 1 に掲げた 事項 に 注意し

て，新生児異常の早期発見に つ と め る．出生直後の 観察

お よ びそ の 後の 観察 中に 異常症状を発見 し た と き は，皿

項 の 諸検査を 駆使 し，付表 3 〜13に よ つ て 新生 児疾患 を

診断 して 行 く，生後 の 異常症状発見 は 医 師 お よび助産婦

に よつ て な され る．助産婦は 第 5 表の 各項 目 を観察 しな

が ら （十 ）　（
一

） を 記入 して 行 く．異常 を発 見 した な ら

ば直ちに医師に 報告す る こ とは勿論であ る．医師は ．セと

して 温度喪 （第 1図） の 記入 とい う形で観察 して 行 き，

異常児弓こ つ
’
o
’
こにヒ第 6表 なご従 ：二｝

L
ご言己録 を o くる．

　 こ の k うな新 生 児診断 をす る た め に は，医師 な らば新

生児学の 大体を知 つ て お くこ とが必要で あ り，助産婦 は

症状観察法 く らい 覚 え て い な けれ ば な らぬ ．
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付 表 1　妊娠 。分 娩 異 常 が あ っ た と き の 児 管 理

日r≧旨婦 言誌、19卷 54弓一

季j』表 2 　奇形 り己目｝生 の 場 倉
・

母 体 異 常 　 児 検 査 事 項 注 意 事 項

  Rh 不 適 合

  ABO 不 適 合

  糖 尿 病

  妊 中，異 常 出 血

  第 2期遷延

  鉗 子 術

  吸 引分 娩

  け ん 出術

〔9）早 産

  羊 水 過 多

  羊 水 過 少

  前 ・早 期 破 水

  帝 王 切 開

  梅 毒

  縄 産 中毒 症

  胎盤機能 不 金

  甲状 腺機能 異 常

  母 体 心 奇形

  妊 初 感染

  妊初睡 眠 薬 服 用

  妊 初 被 爆

臍 帯 」血の Coombs
直接 法

臍 帯血 の 血 色 素量

臍帯血 の 血清 ビ

24時以 内 の 児 血 清
ビ

イ ク テ ロ メ
ー

タ
ー

血 清 ビ

血糖 ・呼 吸 機能 ・
奇 形

赤 血 球 計 算

眼 底 検 奄

　 ／1

眼底検 査，1血清 ビ

未 熟性 検 査

眼 底 検 査 （出 血 の

有無）

奇 形 の 有 無 検 査

奇 形 の 有 無 検 査

胸 部 レ 写 真

，胃内 吸 引

臍 帯 血 で ワ 反 応

胎盤 梗塞検査

胎盤機能 不 全 症 候
群

1轍 、。 。臓

戸
緲

（＋）の と 劃
15g，dl，　 S81
％ Sahli以 1、交 換

Σ喇 以 」、r軌
lomgid］以  
黄痘 に 注 意

低 血 糖，呼 吸，奇

形 に 注 意

貧 血 に 注 意

頭 蓋 内 出 血 に 注 意

　 　 　 〃

頭蓋 内 出 血，黄 疸
に 注意

斜 頚 に 注 意

呼 吸 困 難 ．チ ア ノ

ーゼ ，黄 疸，貧血

浮腫，感染 に 注 意

先 天 肺 炎 に 注 意

羊 水 過 度 吸 引に 注

意

先 天梅 毒

未熟仕 に 注 意

未熟性 に 注 意

1．検 　 査

　 1）内臓 奇 形 （と くに 心 奇形，消 化管奇形）の 探索

　2）治 療 の 可能 性 お よ び そ の 時 期 決定

皿．予 防 対 策 の た め の 原 因 追 及

　 ］）母 体 甲状腺機能異常 （と くに 心 奇 形，関 節奇

　　 形 の と ぎ）

　2）母 体 の 糖尿 病 ，繕 尿 病 前 症 （と くに 心 奇形，
　　 泌尿 器 奇 形 ）

　 3）母 体 心 疾 患 （と くに 心 奇形，無脳 児 の と き）

　 4） 胎 児 付 属 物 異 常

　｛
　 臍 帯卵 膜付着，前置胎盤 ，臍 帯 血管 異 常

　 胎盤 血 管 異 常，羊水 過多，羊水 過 少

5）妊 娠初期 の 精 神衝 撃

6）妊 娠 初 期 の 母 体 感 染

　 風 疹 （と く…こ 納 障，鞭 ，小 頭 症 ，　 ，L．奇訓
　 な ど ）

　 イ ン フ ル エ ン ザ （無 脳 症 ，水 頭 症 ， 脊 椎披裂）

　 、帯 状 ヘル ペ ス ，オ タ フ ク 風 ，コ キ サ キ ー

　　ト キ ソ プ ラ シ モ
ー

ジ ス （水 頭 症，け い れ ん 児

　 小 頭 症 ） ブ ル セ ラ 症 ，血 清肝 炎，精製痘苗注

　 射，抗 原 注 射

7）妊 娠 初 期 の 薬物 服用

　　 抗癌剤…と くに 葉酸拮銑剤

　　 睡 眠薬…サ リ ド マ イ ド
，

メ ク V ジ ン

　 　 甲 状 腺 機 能 亢 進 治療 剤 …サ イ オ ユ ラ シ
ー

ル

　　 ポ ル モ ソ 剤…プ ロゲ ス テ ロソ ， コ ー
チ ゾ ソ

　　 降圧 剤 …
　レ セ ル ピ ソ

　　 凝 固 阻 J．E斉rl…　ダ イ ク マ r・一ル

　　 サ ル フ ア 剤…ガ ン b リ シ ン

8） 胎 内 被 爆

　 　 　 　 付 表 3　 休 重増 加 不 良 の 原 因

  　保育 の 不 適 当

  　哺 乳 力不 良

　 　 　 　未 熱 児

　　　J　 　 　 　鵞 口 瘡

　　　1　　　　舌 拘 着 症

　　　　 口 蓋 裂，兎唇

  　 消 化 ・吸 収 不 金

新 生 児 下 痢 症

｛肝 未 熟 （黄 疸 あ る 二 と あ り，他 に 原 因 を 認

　 　 　 　 　 め な い と き も，肝 未 熟 と し て 処 置 す る ）

  　ロ区　 　 吐

  　心 奇 形 ，貧 」血 ・脳 障 害 そ の 他 （哺 乳 力 不 良，体

　 重 増 加 不 良 の 児 に は 潜 在 疾 患 が あ る こ と が あ る ）．

　　　　　　　　 付表 4　 腹 部 膨 満

「
．

疾 患 名 診 断 の 手 が か 万， O 羸 副
1．　 　　 ．一一．．　 　　 　　 ．　 　 ．　 一　 　 一．．　　 　　 一　 　 ［

1  腸 管下 部 の 先 天 閉 鎖 便秘，眠 吐．　（レ 厚 真 ）
1
  ：先 天 巨 大結 腸 症

．  新 生 児 下 痢症

建麻痺 性 イ レ ウ ス

i
  先 天 腹膜炎 （穿孔）

  新 生 児 腹膜炎

  先 天 翼胞腎

  腎 水 腫

  卵 巣 腫 瘍

  メ コL ヴ ム ・イ レ ウ

　 ス

  腸 重 積

  肝 肥 大

  呻 肥 大

陣 秘 　 （レ 写 真 ）

　 ド痢

便 秘，9区 吐，腸 ぜ ん ど うな し ．
腹 水 （レ 写 真）

　 〃 　 （　 〃 　）
」
、

丿

噛
エビ

一
ff

、
b

フ

な

ラ

能
グ

可
口（

瘤腫

〃 （　　 〃 　　　）（穿 刺 ）

〃 （診 査 穿 刺 ）

〃 （レ 写 真）

瞞 泣 後 ，急 に 不 安 状 態 ， 眠吐 ，

粘 血 便 （レ 写 真 ）

原 症…梅 毒，赤 芽 球 症 ，

ト キ ソ プ ラ ス マ 症 な ど …追 及

　 〃 　　 　　　 　〃 　　　 　　 　　　 　 〃
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付 表 5　 黄 疸

疾 患 名 競 時馴
診 断 の 手 が か り，
　 （ ） は 検 査

　 　 　 　 　 　 　

  Rh 不 適 合 に
1

生 後 数 時 間

　 よ る 黄疸 　　 か ら

ヨ〜2
ら

〃

後
か

生

日
i

ソ

疸

ビ

黄

ル

勺

　
り

ぽ

　

　

理

ビ

症

生

高
血

 

 

  濃 厚 胆汁

　 症 候 群

（血 清 ビ リ ル ビ ソ 測 定 ）

（母 Rh 検 査 ）

血 清 ピ 5 皿9組王以 上 交換 聿龠血し
i

（イ ク テ ロメ
L一

タ
L− 3 以 ド）

（血 清 ビ 15皿9idl以 1・）．

成熟 児 ：

　 イ ク テ ロ メ
ー

　 　 　 タ ー　3．5　 A （）
’
i
’
H

　 「亀清 ビ リ ル ビ 　療 法

　　　 ソ 2舳 g趣
　 血 清 ビ 25Ui9〆H1…　交 換 卓兪血

2000g 以 ドの 未熱児 ；

　 」血清 ピ 15皿g組 以 上

　 　 　 　 　…ACTH 療 法

　 血 清 ピ 20皿g佃 以 上

　　　　　　
…交 換 輸 1血

携
’°
咽 艇 廼 泊 篏

　　　　　　 i日以 後

  敗 血 痛 　 　　感 染症 後

  先 天 梅毒　　　　
…

　 　 　 　 　 　 1

  先天 阻道 閉 鎖 出生 5 〜 6i 帯 白 色 便 ，遷 延 黄疸

（肝 生 検 …肝 炎 像 ）

発 熱 （「血液 培 養 ）

鼻閉，遷延黄疸

イ・1
』
表 6　 レナL・才L ん

疾 　 患 　 名

：  酸 素 欠乏 性 脳

　 障 害

  頭 蓋 内 出 li［L

，  水 頭 症

1丕．破 傷 風

  新 牛 児 テ タ ニ

  低 血 糖症

  急性感染 症

  先 天 トキ ソ プ

　 ラ ス マ 症

  核 黄 疸

発 特 馴 廼
の

頻縫
仮 死 蘇 生 後 眠 吐 ， うめ き声 ，け い れ ん

　 　 　 　 　 な ど ．
生 後数時間 1産科手術 。難産 後．ま た は

か ら　　　1未熱児 ．啼泣弱 い ，うめ き

　　　　　
1

声，　 （限底検 査），（腰椎 穿

　　　　　 刺）

出生 直 後 か 頭 が 大 ぎ く，縫 合 離 解．
1ら 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ．

生 後 5 〜6 テ タ ヌ ス 様 け い れ ん ，
日　　　　 臍感染．

　 　 　 　 　 　　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
1

害
後 2 〜3i

，竪監藷猛
一
6髷磊再敦ド）　i

　 　 　 　 　 　．
生 後 3 凵 頃 小 ぎ ざ み け い れ ん．　 （血 糖
か ら哺 乳前 検査） 5 ％ ブ ド ゥ 糖20⊂c皮

　 　 　 　 　 往 で 軽 快 ．
原 病 毎 に 異 高 熱 時 け い れ ん

な る　　　 脳 脊髄膜炎 の 疑 い あれ ば

　　　　　　（腰 椎穿刺）

不 定 　　　 筋 強 直，水 頭 症 ，眼 球 運 動

　　　　　 異 常 （頭 部 レ 写 真 に 石 灰 化

　　　　　 像 ）

生 後 2 〜 31 強 黄 疸

H　　　　i

付 表 7 チ ア ノ
ーゼ 付表 8　

．
ド 痢

疾 　 患 名 発備 剃
診断 の 乎 が か り，
　 （ ） は 検 査

　

移

　

転

　

管

形

血

奇

大

心 −
．

ー 　
二

　

開

　
形

狭

　

，
　
。

　
奇

弁

　
血

齧

翫

糠

朏

弁
三

腟

恥

存

房

肺

窄

蓋

　

　

　

　

　

　

　

頭

　

　

　

　

　

　

　

 

  新生 児 肺 不 全

、  先 天肺 炎

  新生 児 肺炎

  自然気胸

  脳 髄膜炎

出 生 数時間

後 か ら

　 　 〃

　 　 〃

遅 　発　　　匡

〃

〃

（聴診）

（胸 部 レ 写 真）
（EKG ）
（心 音 図 ）

（心 臓 カ テ ーテ ル ）

出 生 直 後　1鉗 子 術，吸 引 分娩，難産 後

IH生 数時間
後

1

生 後48時 間
似 内
1

…生 後 2 〜3
卩」以 後

仮 死蘇 生 術
1
後

感 染 瘋 に 引
続 き

未熟児，呼 吸 異 常，け い れ

ん （眼底 検査）．
1   以 下 の 未 熱 児 ， 呼 吸 異

常 あ り （Silverman 評 価 高
い ）．

簡 ・早 期破 水 先 行 ， 発熱．

卩区吐 ，強 制栄 養 後，発 熱．

（胸 部 レ 写 真） 呼 吸 異 常 ．

発 熱 ，　 「冖ホ区i申経 缸羽犬、
（腰椎穿刺 ）

・ 所 ・ ・1纛鞴戴 な 纛灘 壅
ノ ー

∵ 吐 鵜循講 藷 講
… 一ゼ

疾

．

患 名 「特 色

  新生 児伝 染性

　下 痢

  蔗 糖 過 量 添 加

  副 腎皮 質不 全

水 様便 頻 回 ， 脱

水 症 状 ，流 行 性

人 工 栄 養 児

皮 膚 着色 ，巨区唄二

検 査

  腸 管外 感 染 症 原 症 が あ る

水 分 を補 給 し な が ら病

原 菌 と そ の 耐 性検 査

稀釈 乳を 与 え．て 見 る．
尿 巾17−KS ， 17−OH
CS 検 査

．一．．一．！

付表 9　 発 熱

疾 患 名 ［診 断 の 一Fが か り，　（　）は 検 査

  5 っ 熱 　　 湯 た ん ぽ 近 す ぎ．

  飢 餓 熱 　　 生 後 2 〜 3R ．38℃ ま で ．

  敗 血症　　　臍 炎 ： 膿 皮 症 な ど に 引続 き 全 身 症 状 を

　　　　　　 呈 す る， （血 液 培養 ♪

  新 牛 児 肺 炎 牛 後10日以 後 の 発熱 に 肪炎多 し．呼 吸

　　　　　 1 困 難 ．　（胸部 レ 写 真）

  膿 皮症

  腸 炎

  r岡 ：炎

  唾液 腺炎

  臍 炎

  劇 臭炎

  脳 髄膜炎 1
  頭 蓋 内 出血

  核 黄疸

1 し ぱ し ば 流 行 性．症状 特 異

　 ド痢．

耳漏 が あ る ．

局 所 麒暇．圧 に よ り導管か ら 膿汁排 出

1 臍 部 湿 潤，周 皮 膚発赤，
1
腹部膨満．

　け い れ ん ．　（腰椎穿刺）

産 科 于 術 ・難産 後．ま た は 未熱児．け

　い れ ん，う め ぎ，噺 泣 弱，（眼 底 検 査）

　強 黄 疸 ．け い れ ん
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付 表 10　呼 吸 異 常 （喘鳴 を 含む ） 付 表 11　0区

疾　患 　名

吐

1発 荊 馴
  仮 死

  羊 水過度 吸 引

  呼 吸 中 枢 不 全

  横隔膜ヘル ・・
　 ア

  Pierre−Robin
　 症 候群

  k 道 ・気 管 瘻

  Sleeping
　 baby

  頭 蓋 内 出血

　 脳浮腫 ・うつ

　 血

  副 腎 出」血

  新生 児 肺不 全

診 断 の 手 が か り，
　 （　 ） は 検 査

出生 直 後

〃

〃

〃

〃

！t

11

〃

　 　 〃

生 後数 時間
か ら

  先 天肺炎　
’48時間 ま で

術生

き

蘇

続

後

死

引

吐

仮
に

啄

ヨ〜2後生
日

ヨ〜2
ら

後
か

生
日

縦

　

吸

　

質

・
　

道

　

皮

　

炎

胸

腫

気

　
腎

　
肺

気

気

の

　
副

　
児

然
洞

物

　

性
全

生

自
隔

吐

引

急

不

新

 

　
 

　
 

　
 

胎 児仮 死 よ り 移 行

　（Apgar ）
気 管 カ テ

ー
テ ル で 多量 羊 水

吸 引 ， 帝 切 児 ，胸 部 ラ 音 ．
　（胸 部 レ 写 真 ）

1kg 以 下 の 未熱児

　（Apgar 評点低 い ）

腹部陥 凹

　（胸腹 部 レ 写 真）

　ド顎 発 育 不 全 ， 舌 ド垂，
喘鳴 ，

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 1

泡 抹 唾 液 排 出，喘 鳴，咽
1

吐 ，　チ ア ノ
ーゼ ，　（食 道

に カ テ
ー

テ ル 挿 入 ）　　　 1

　（胸 部 レ 写 真 ）

全 麻 帝 切 児
　　　　　　　　　　　　 1

鉗 子術 ・吸 引分娩 ・難産後 1

ま た は 未熟児，眠 吐 ，け い れ

．ん．（眼 底検査）（腰椎 穿刺）

蒼 白 ，虚 脱．呼 吸不 整

2kg 以 下 の 未 熟児 ．
　（Silverman 評 価 が 高 い ）．

前早期 破 水先行 ， 発熱．
（胸部 レ 写 真）

（胸 部 レ 写 真）　 　 　
．

喘鳴 ，胸 部 ラ 音 ．

蒼 白，虚 脱，呼 吸 不 整

吸 夢1肘1炎 は 日区吐 後 に二，　ウ イ
ル ス 肺 炎 は 多 発 流 行 性 に 発
熱 ．

縮 司 発 症副
診 断 の 手 が か り，
　 （　 ） は 検 査

  仮 死 出 生 児

  帝切 児

  高 度未熟児

  頭蓋 内 出」血

』
  メ コ a ウ ム ・
　 イ　レ ウ X

  幽門 け い れ ん

  先 天 肥 厚 性幽
　 門狭 窄．
  腸 の 先 天閉 塞

  ．食 道 閉 塞

  潅 乳

  腸 重 積

  メ レ
ーナ

出生 直 後
　 　 　 らか

ft

〃

f！

〃

哺 乳 開 始 後

〃

〃

〃

哺 乳 直 後

不 安 状 態 ・
啼泣 後

生 後 2〜3
日

　 吐 しや す い ．

鉗 子 術 ・吸 引 分娩 ・難 産 後
ま た は 未熟児 ．（眼底 検 査）

腹 部 膨満 ，胎 便 （一），
胆 汁 色 吐 物． （単 純 レ 写 真
で 顆粒状 陰 影 ）

他・疾 患 除 外．ク ロー
ル プ ロ

マ ジ ン 1 皿glkgを 1 日 1〜2
垣丁で お さ ま る ，
ク ロー

ル プ ロマ ジ ソ 効 少 し

（腹蔀 レ 写 真 に 所 見 な し）．
．

ク ロ
』

ル プ ロ マジ ソ 無効 ．
異 常腸 ぜ ん ど S （腹部 レ 写
真 ）

突 然 の 卩区吐 後 呼 吸 困 難，チ

ア ノ
ーゼ ，食 道 ヘ カ テ L一テ

ル 挿 入 不 能．（胸 部 レ 写 真）

仰 臥 時．
腹 部 腫 瘤，粘 血便．
（腹部 レ 写 真）
コー

ヒ
ー

残 溶様 吐 物．．
ド血．

1　吐 物 は 羊 水．胃内羊 水 吸

　引で 軽快

」未 鯢 贈 吸 安定 娵

付表 13　便 秘

疾 　 　患 　 　名

付表 12　皮 膚色異 常

疾 　 届、名

  胎 盤 機能 不 金
　 症 候 群

  副 腎皮 質機 能

皮 膚 色 検 査

5 ぐい す 色

黒 み が か っ

胎 盤梗 塞 検 査

児 未 熟性 検 索

尿 17−KS1 ，7−OHCS 　S 検

査

赤 」血球 検 査

　 　 〃

イ ク テ ロ メ
ー

タ
ー，血 清

ビ
騨 　．．一　 ．一　 ユ

診断 の 手 が か り，　（）は 検査

…  鎖 肛 ，直 腸 閉鎖
　

 
．
先 天 巨大 結 腸 症

  消 化 管 閉塞

  腹膜炎

　不 全

  貧　　血

  赤 血 球 増 多 症

  黄疸

た 色

青 白 い

赤 み が あ る

黄色

  二 分 脊 椎

  外 觴 性 脊 髄傷害

  消 化管 筋 収 縮不 良

  食 餌性 便 秘

腹 部膨満 ， 喀 吐 （逆 さ レ 写 真 ）

腹 部 膨 満 （単 純 レ 写 真 ）

眠 吐 （単 純 レ 写 真 ）

未 熟 児．腹部膨満，卩区吐 ，発熱，
（立 位 レ 写 真）

潜 在性 の も の は レ 線学 的診 断．

骨盤位 け ん 出術 後 （多 くは 死 亡 ）

頭 蓋 内 出 血 ・核黄疸 な ど の と ぎ．
人 工 栄 養児 に 見 る，哺 乳力 不 良 と

な る

N 工工
一Eleotronio 　Library 　


