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当教室 3年間の 周産期死亡 児 70剖検例に つ い て

順天堂 大 学 医学 部産科婦 入科 学 教 室 （主 任　水 野 重 光 教 授 ）

　　　　大 学 院 学生 本 多 正 弘

概要 子 宮 触 活 飼 能 で あ る と考 勅 れ る 雕 嫐 ・ 鮒 観 死 亡 に 関 し て は ・欧 粋 お い て 廟 論 の こ と
・

本邦 に お い て もか 励 雛 の el亅椥 ・ 基 づ い た 紲 児 姻 糊 躙 す る 鞭 が Y・・“・ ・2Lる 漸 生 肋 死 因 蛎 麗

繊 学 鰍 碓 隙 つ て 一元 的 に 解 明 さ れ る も の で は 繍 な い 縄 飄 ・
一手 段 で あ り，ひ い て 繭 生 雕 趾 大

い に 役 立 っ も の で あ る ．

　今 回 ，
昭 和 38年 1 月 よ り同 40年12月 迄 の 3 年 間，当教室 に お い て 出 生 し た 児2G49例 の 5 ち ・周 産 期 に お け る

死 亡 児56例 と派 遣病院 か ら送 ら れ て ぎ た 周 産期 児 死 亡 19例 を 加 え た 7i例に っ い て 調 査 し た 結果，分 娩 前 死 亡 は

15例 （20．0％），分 娩 中死 亡 7 例 （9．3％），分 娩 後 死 亡 53例 （70．7％）で あ り，こ れ ら に っ い て 死 亡 蒔 期，生 下

時体 重，分 娩 様式 等 の 臨 床 的 立 場 よ り検 討 を 加 え，肺換 気 異 常12例 （ユ6・O％），斎形13例 （17・4％ ）・早 産 未熟 ユ6

例 （21．4％），鎚 2 例 （2．7％）， 分娩外傷，前 置 胎 盤，胎 盤 早 搬 幡 母 体 出血，鵬 繍 ・各 1 例 〔1・3％）・

第 2 期遷延 4 例 （5．4％ ） の 結 果を 得 た ，更 に そ の うち 70例 1・ っ い て 音験 を 彳」
：
な い 病 理 学 的 検 索 を 徹 つ た

が
， 多 様 な 主 要 所 見 の 5ち 肺 拡 張 不 全 ，肺 炎，肺 出 血，肺硝 子 膜症，大量羊水 吸 引 症 候 群 等 の 肺 病 度 が 多 く の

部 分 を 占 め て お り，諸 家 の 報 告 と 同様 肺 の 病 的 所 見が 周 産 期 死 亡 の 原 因 の ユっ と し て 重要 な 鍵 を 握 る も の で あ

る と凝 ら札 特 に こ の 方 面 か ら詳 細 ・ 検 索 し た 結果 繍 児 に 対 す る 対 鋤 覇 論 の こ と・肺雛 不 全 耐 す

る対 策 の 必 蛾 薦 感 さ 繰 ．ま 湖 在 ・ 紡 に 対 す る積極嗣 策 と し て ，マ ス ・ ・挿 髀 に よ 鑞 轍 与 が

あ る が ，充 分 な効 果 を あ げ て い な い 事 が 今 回 の 研究 で 判 明 し た ．そ れ 故 経 気 道 以 外 の 繹 路 に よ り組 織 低 酸素血

症 を 軽減 す る 何 等 か の 方法 が 必 要 で あ る よ 5 に 思 わ れ る．

　　　　　　　　　 緒 　　言

　近年，わ が国 に お い て も公衆衛生 の 発達普及 ，広報活

動 の 進歩に 伴な い ，母児衛生の 立 場 か ら周産期死亡 に 対

し て 大 きな 関 心 が よ せ られ て い る ．

　従来 ， 妊娠後半期 の 死 産と新生児初期 の 死 亡 とは 区別

し て 考 え られ て 来た が，両者 の 間に は その 原因に 深い 因

果関係が ある と考 え られ，一括 して 周産期 を巡 る諸問題

が ク ロ
ーズ ア ッ プ されて きた もの と思わ れ る．

　周産期 に お け る 児死亡 に つ い て は 臨床的統計 ま た は 剖

検に 基づ い た甚だ多数の 業績
’）3’7’s’15 ’21 ’：s’ 39 ’4s ’44 ’5°’fi

“
・報

告 され て い るが ，分娩を境 とす る周産期 を論ずるに あた

つ て は 分娩前 ， 分娩中，新 生 児期 の
一

連 の 経過を実際に

観察する必要 が あ り， 臨床家 の 報告の み で 胎生期 よ り新

生児期に 移行す る 間の 死 因 を追求す る こ とは 熟達 した産

科医の 洞察力を もつ て して も誤 りを 生 ず る 危険性が 甚 だ

大 きい ．

　また 周産期死亡を論ず るに あた つ て は，地域社会 ρ特

異性 ， 妊産婦 の 栄養状態 ，諸施 設 の 分布状況 とそ の 規

模，更 に 病院 ， 産院に 従事す る 医師，助産婦 の 分娩誘導

法 の 積極性 の 有無，産科 手 術 の 適応頻度，無痛分娩法等

を考慮 しな け ればならない ．そ し て 更 に 異常分娩 の 比 較

的多 く集 る大病院 に お い て は 必然 的 に 周産期死亡率の 高

くな る こ とも念頭 に お か な くて は な らな い ．

厚生省児童局母児衛生 課 の 統副
鋤 1’こ よ る と，周 産期死

亡 率 は漸次減少 の 傾向に あ るが ，まだ まだ諸外国に 比較

し て高 い の が現状 で ある ．

　De 　Rome ’｝
は 周産期死亡率 20％ は満足すべ ぎ結果 で

あろ うと述ぺ て い る が ，本邦 に お い て 20％以下 に 周産期

死 亡率を低下 させ る為に 産科医に 課せ られ た 責務は 大 き

い ，

　以上 の 観点か ら 本研究 に 際 し て は 周産期 を 分娩前

（AntePartum），分娩中（lntrapartum），分娩後（Neonatal）

の 3期 に分類 し ， そ の 相互閼係 を 考察 しつ つ 更に 分娩

中の 諸因 子 が 多少なりと も新生 児に 影響を与えて い る と

考 え られ る 分娩後 7 口 迄を含め て 死亡 児 の 死 因を 探索 し

た が，死 因 の 追求 に あた り，決定的 な 検査法 を 欠 く新 生

児死亡 に お い て は 剖椥 こた よ らな けれぽならな い 事が多

ft あ り， さ らに 病理解剖学的検索 に よつ て も 肺拡張不
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・

全，頭蓋内出血 等の 所見 が果して 主 要所見な の か ，死 戦

期 に 現わ れ る 随伴所見 な の か 判断 に 迷 う場 合 も ある．ま

た 早産未熟 の 剖検所見 と して 未熟以外 に 死 因が考えられ

な い 場合もあ り，従 つ て 非常 に 多種多様な要 因を 含ん で

い る 周産期に お け る 児 の 死 亡 原因を 的確 に 追求す るた め

に は ，広 く病理 学的検索 を 行 な う と同時 に ， 逆 に 臨床面

を再考察して，産科学的要 因 を よ り多く見出 し ，そ の 究

明に 努 力 す る こ とが 必 要で あ り，こ れ が また未然 に 防止

し うる死因を知 る 手懸り とな る もの で あつ て 周産期 死 亡

率低下を計 る，現在 可能な 最短 の ア ブ V 一チ で あ ろ う．

　　　　　　　　研究材料及 び方 法

　 当教室に お い て 昭和38年 1月 よ り 同40年 12月迄 に 分

娩，死 亡 した 児56例 ，派遺病院か ら送 られ て きて 死 亡 し

た 児 工9例，計75例 につ い て臨床的に 検討 し，そ の うち 剖

検 を 施行 し た 70例 に つ い て 更 に 病 理 学 的検索を 加えた ．

周産期 の 定義は 日本産科婦人科学会新生 児委員会 の 決定

に 従 い ， 妊娠第29遇 か ら生後 7 日 （出 生 当 日 を 第 1 日 と

し て ） まで ，体重か ら10G19 以上 の 児を娩出し うる と推

定 され る 時期 ， 即 ち 狭義 の 周産期を 採用 し た ．

　各剖検例 に つ い て は 肉眼 的異常の 有無 を 検索 後 ，各臓

器 を ホ ル マ リ ソ で 周定，パ ラ フ ィ ン 包 埋，切片を 作製

し ，
ヘ マ トキ シ リ ン ・エ オ ジ ソ 重染色，エ ラ ス チ カ

・ワ

ン ギー
ソ ン 染色，ア ザ ソ マ

’
」 リー染 色 ，PAS 染色を 行

な い 組織学的 に 検索 し た ．な お肺に つ い て は 両側前額断

面 の ブ ロ ッ クを 作成 し ，上記染色 の 他 ，
Gold ＆ Sweet

（館石変法 ） に よ る鍍銀染 色 を併せ 行 な い ，更 に 肺 に 主

病変を認 め た 症例 の うち奇形 ， ア ノ キ シ ア ，死 産児 を 除

くg2例に つ い て は 4 〜6 μ の 連続切片各 100〜 200枚 を

作成 し て 詳細に 検討 し ， 肺胞道以 下 の 末稍気道 に お ける

含気状態及 び 内容物 に つ い て も観察 した ．こ の 他比較対

照 の 意味で 20週 か ら28週 迄 の 中 絶兄並 び に 失産児に つ い

て も剖 検 し，各臓器 を対照 した ．胎盤等 の 胎児附属物は

肉眼的 に 検索後，辺縁部，中央部，臍帯 よ リブ ロ
ッ ク を

作成 し ，ヘ マ トキ シ リ ン ・エ ォ ジ ソ 重染色 ，ア ザ ン マ ロ

リー染色を行 なつ た ．

　　　　　　　　　　概 究成績

　1） 年度別周産期死亡 率並び に 剖検率 （表 1 ）

　周産期 死 亡 率 は 出生 児工OOOに 対す る割合 で ，下式 よ り

求め た ．

　　罐 期 死 蟀 一一墨
耀響

数
・ 1・。。

　当教室 に お け る研究期間中 の 分娩総数は 2034例，双 胎

15例 を 含め て 総出生児数 は2049例で あ る ．こ の うち 周産

表 1　年 度 別 周 産 期 死 亡 率 兼 剖 検 率

＼
＼ 38年 ・1剣 ・。年

…
分 娩 総 数

．

双　 　　　 　児

594

　 2698
＿ 7亭2

　 7　　　　 6
出 生．児 数 　596

1
児 死 亡 例 　22

』
rl
　05

計

2034ii
一

748　　
1
　 2049

15
1
周 産 期 死 亡 率

．剖 　 検 　 数．

36．9％
20 （0）

21．2％
ユ5（6）

1925

．4％

5627

．3％
16（13）　　51 （70）

旨剖．　 検一一率．91．0％　　100％ 184 ，2％！ 91．7％

　 （　）派 遣 病 院 か ら 送 ら れ た 児 数

表 2　 臨 床診 断

＼ t〈、
劇

、8年
　診 　 断 　＼ 、、
　 肺 換 気 異 常　　 　439

年

感　染 　 症

　 　 　 「

4D年　　計

　　　 E　　．−
　 4　 旨 12

　 2　1　 6

［評 1．

％

41

舟 3
分 娩 外 院 0

前 置 胎 盤

早 期 剥 離

11

3一
2

工

母 体 出 1血

0o0101

0

臍 帯 巻
・
絡

第 2期 遷 延

00

01011

o
1

44

虹血 液 異 常 10

未 熟 361
一

0

黄　 　 　 疸

脳

』
障 害

71
1

16o2

16．O8

．017

．4131

．」
一

ユ．31
．31

．35

．41

．321
．42

．7

　 　 　 　 　 　 　 　 　 0　　　 1　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 0　 　 　 1　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 1．3

「不 　 明 　73 −− 5 ・52 。，。 1

期死 亡 は 56例 で ，周産期死 亡率は 平均27．3％ とな り，本

邦の 報告者 よ り若 干 高率で あ る．

　な お剖検施行例 は51例 で 91・1％ と 高率で あつ た ．

　2）　周産期死 亡 と臨床診断 （表 2 ）

　新生児 に み られ る臨床症状 は 各疾患に 特有 の もの は少

なく客観的 に 観察 し うる 極 く限 られ た 単
一

的 な もの で あ

り，新 生 児 診 断学 の 未発達 とあ い まつ て 主症状 の 把握 が

非常に 困難で あ る ．従つ て診断 の 決定に 際 し て は，臨床

的に 把 握 出 来た 症状 の 経過 と レ ン ト ゲ ン ，血 液検査 等 の

資料 を参 考 と し ，考 え られ る 最 も重要 な 所見をもつ て主

因とみ な して 分類 し た ．

　多数 の 剖 険を 基 礎 と し て 分類 した ， 肺換気異常，分娩

外傷 感 染 症 ，ア ノ キ シ ア，血液異常等 の 名称が 慣用 さ

れ て ts　ep，PutterS’g） は 未熟児に み られ る肺 の 未発達 な状

態 に お け る呼吸障害と満期産成 熟児 の 呼吸 障害 と を 区別

す る こ とな く肺換気異常 （Abnol ・mal 　Pulmonary 　Venti一
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ation ）　 とい う総合的な概念 の もとに 分類 して い るが，

著者 は 早産児に お い て 未熟性 とい う もの が 基盤 とな つ て

し ば しば死 の 転帰 を とる とい う考え方か ら，Cros 呂 e
η

の

如 く Premature 　 only の 項 目を 分類中 に 採用 した ．

　周産期死 亡 児75例 の うち わ け は未熟児 16例 （2L4 ％）

と最も高率であ り，以下原囚不 明15例 （20％），奇形 13例

く17．4％），肺換気 異常12例 （16．0％），ア ノ キ シ ア 群 8 例

く10．6％），感染症 6 例 （8．O％）， 黄疸 2 例 （2 。7％ ），脳

障害 ， 血液異常各 1 例 （1．3％） の 順 で あ る．遭遇 し た

先天性奇形 は 無脳児，横隔膜 ヘ ル ニ ア ，腹壁破裂等，

胎児 ， 新生児 に み られ る致死的 なもの で ，所謂 majQr

gnalfbrmati 。 n と呼ば れ て い る もの で あ る ．

　3） 周産期死亡 の 死 亡 時期 と の 関係 （表 3 ）

表 3　 死 亡 時 間 と の 関係

驫靆
愁 …匚分硬 甲 1躍罰以内2猴 間魅 鄭 訓 内

　　τ
7〜嗣 陋 96躙 肭 躙 勵坊

隨
勸 店腮髑 納

4 21鷺 　 染　 亀L

6z
」 1

　 ノ

陣　 　
ト
彡　 1 」1　 　　 4　　 　 4 ’

　7
’ 厂

分 姫 外 傷
1

一 1 ，←一一
1　 ∫

．〒
司IL蚕 謄 駅
早 明 剃 離 1　 」．

T
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．瞶 帝 喜 帝 ’
妻 2 顯 蹙延 3　 　　 ノ

⊥ 硬 異 宅　　 1
，承　　　 胤　　　　　一 74 ’ ’ 2

．■ ．一
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」

’

際
轄

　　
1 「

’

匚5　 卩　 　　 2　一 z 1
旨

％　　　 zoo1 駝3 甲．3　　　　　25、σ　　．　’6．0　　　　2．5　　　　　4θ　　　　　40 6．9

表 4　 体重 と 児死 亡 と の 関係

＼ 　体 重
　 　 x

臨床診 虻 ＼

　肺換 気 異 常

感 　 染 　 症

奇 形
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前 置 胎 盤

早 期 劉 離

母 体 出 血

纃 帯 巻 絡

第 2期遷延

血 液 異 常

未 熟

黄 疸

脳 　 障 　 害

1°
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（ 1）12

11
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．
計
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　胎児新生児の 死 亡時期 を 分娩前，分娩中，分娩後 の 3

期 に 分けて 調査 し た 結果で は ，分娩前死亡15例 （20．0

％），分娩中死 亡 7 例 （9 ．3％），分娩後死 亡 53例（70．7％ ）

で ，分娩後，分娩前 ， 分娩中の 順 で 死 亡率は低下 して い

る．分娩前 死 亡 15例中死 因 の 解明 さ れ た もの は奇形 ， 胎

盤早期 剥離，母 体 出1fiL，血 液異常 の 各 1例 で ， 他 の 11例

は 原因不明
14 ）

で あ り，そ の うち 8 例 に 妊娠中毒症軽症 ，

2 例 に 羊水過多が認め られ た ．

　分娩鏝死亡 例に お い て ，肺換気異常，感染症は殆ん ど

48時間以内に 死亡 して お り，未熟例 に お い て も16例中11

例が 同様48時間以内IC死亡 して い る．

　奇形 は 大部分24時間 以内に 死 亡 し ， 予宮内 ア ノ キ シ ア

群に お い て は更に 死 亡 時間が 分娩に 近づ い て い る．こ れ

等 は剖検別 の 診断との 関係 に お い て も同様で あつ た ．

　4） 体重 と児死亡 と の 関係 （表 4 ）

　剖検例 に お い て 早産未熟 の 占め る 割合が 高い た め 2500

g 以下 の 群 に 於 て 死 亡率 が 高 い の は 当然 で あ る．2500g

以上 の 死亡 児 の うち 1例 は41週 4 日に て骨盤位分娩した

巨 大児 で あ り， こ の 症例 は 頭蓋骨骨折 と脳損傷 の 分娩外

傷に て 死 亡 し た ．

　 ま た 未熟 に て 呼 吸 因 難症 状 を 呈 した 児 は 未熟 の 項 に 分

45．31．000！75

類 した た め ，呼吸障害を併発 して い る 児は 当然生下時体

重 の 低 い 児に 多 く見られ た が ， 肺換気異常を示 し た 症例

中 1例 は 満期産過小児であつ た ．

　感染症並び に 奇形 は 未熟 ， 成熟群共 に 同 率に 見 られ，

ア ノ キ シ ア 群で は そ の 原因が 前置胎盤，胎盤早期剥離等

の 母 体合併症に 起因す る と考えられた も の で は 未熟児で

あ り， 母体出血 ，臍帯巻絡，第 2 期遷 延 等 の 分娩時偶発

疾患を有 して い た もの で は全部成熟児で あつ た ．

表 5　 分娩様式 と の 関 係

「》攣様 式
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　5） 分娩様式 との 関係 （表 5 ）

　分娩様式に 関 して は 75例 中自然分娩 に よ る もの が 47例

（62．6％ ）で
一番多 く，次 い で 骨 盤位分娩 15例 （20 ．0％），

帝王 切開 6 例 （8．O％）， 吸引分娩 5例 （6．7％），鉗子

分娩 2 例 （2．7％ ） の 順で あつ た ．帝王切開術を行な つ

た も の の うち 1例 は 31週 6 日に て 腸閉塞 症 を 母 体が 合併

した た め 手術 を 施行した もの で ，従 つ て 児 は 未熟で あ り

肺換 気異常 を 呈 し て 死 亡 した が ，こ の 児 は胎児胎盤系，

そ の 他児 の 発育に 関 して 何 ら異常 な く， 分娩も抵抗 な

く，ス ム
ース に 新生児期 に 移行 し た 例で あ る が ，児 自

身 の 独 立 ， 自立 の 機能 の な い もの と判断 し た 1例 で あ

る．

　6）　病理 診断　（表 6 ）

表 6　 病 理 診 断

、．丶．一． 年 度
　　　

＼

＼ 　　　 38年 39年 　 40年
　 診 　 断 　 　

丶
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0血出肺

計 ％

18　 　 25．7

9

は 肺拡張不 全，未熟肺 ，肺出血 ，肺 ウ ッ 血，肺 浮腫，肺

気腫，肺硝子膜 ，大量羊水吸引症候群等の 所見 の ある所

謂肺換気異常 に 属す る もの で あつ た ．

　な お 肺に 主 病変 を 認め た 32例 に つ い て は ，連続切 片 を

作製し，各種染色を 行 な い 詳細 に 検討 し た ．即ち ， 上 記

肺 主 要病変を 中心 と して ，そ の 合併所見との 関連性を観

察 し た の が 表 7 で あ る．
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表 7　肺 合 併所 見 の 景的 分布

茜 tl ／丶・内
TUy「「旦

IG弓　@i亅1：T葦1｝ヨ：黶@
＿

@1
桓1師 IF ・・

下全η■
四　

1 　　「．

ﾃコび　おだ11；
G：：！盃菓

馴
尸8五3i　”　　

　　 　　 　　

■

髭 ：膝 ； 不

v29100 ． O 　周 産 期死亡児75 例 中 剖 検

行ない得 た 70 例 に つ いて 病 理学 的 な 検 討 を 加 え

， 衆 知 のよう に新生 児 の 病 理 所 見は ，各 所 見 が重 複

， 互 い に相 乗 的 に作用 して児の死 亡 を招 く 事が多 く

いず れ を主 所見 とする
か

，非常 に困 難 な 場 合 が 多い

， 単 一死因 を追求するるために臨 床経 過， 症状の 変遷

． 血 液 検査 等 を参 考 とし，最 も重 要 と思 われる1 つ

もつて病理 診 断
と した．そ れ故 多 少 無理 な

症例 も あつたが，診 断名の 重複 をさけた． 　 表の 如く 肺

張不全が最も多く25 ．7 ％，これに肺炎， 肺 硝

膜 症 ，肺 出 血，大 量 羊水吸 引 症候 群 等を 加 える と ，

に 主所 見 があり ，死因と考え ら れ る病 変 の存 在し たも の が

例（ 45 ． 7 ％ ） を占め 最 も多 く，そのうち 肺 炎 と診断し

ものは3年間で9例（12 ． 7 ％
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量≒嵩ゼ 写真1 　 気管支 肺炎 を 伴な う未 熟肺H ． E ． 染

（ 10 ×） 　32 例 中 ，未 熟 肺 は 3 例で ， こ れ ら は

て 30 週近辺のも のであ り ，ヘマ トキ シリ ン・ エ オ

ン重染色で はやや拡 張した小 気 管 支， 終 末 気管支の

腔 を識 別 し 得 る に 止 ま り ，未 熱 な 肺 胞上 皮 ，間 質細

が密 に 配 列し， 鍍 銀 染 色 に よ つ て始めて肺 胞 の 形成が

別された も の で，いず れ も 小 出 血 巣 ， ウッ血を伴なつ

いた． 拡 張不全 肺 は 32 例 中 15 例 で ほ ぼ半 数 を

め，そ
の
なか に は 比 較 的 未 熟な 上 皮 細 胞 群 と肺胞形 成 を 伴な う
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写 真 2　未 熟肺 ，終末 気 管 支 の 拡 張 肺胞 の 無 気 肺状
　　　　態 鍍 銀染 色 （10 × ）

写 真 3　人 工 呼 吸 を 行 な つ た 拡 張 不 全肺 ，終 末 気 管

　　　　 支，肺胞 道 の 異 常拡 張 と 肺 胞 の 完 全 な 退 縮

　　　　像 鍍 銀 染 色 （10× ）

　な お 拡張 不 全肺 は 所謂 bronchiolar　emphyema 十distal

atelectasis を 示すもの が多 く，殆ん ど全 例に 程度の 差 こ

そあれそ の 傾向が うか がわ れ た ．そ の 他小気管支内，肺

胞内に 炎症性細胞 の 浸潤 の ある もの が 4 例あ り，ま た 小

出血巣を伴な うもの は 11例で 拡張不全の 大半に 観察され

た ．

　肺炎に つ い て は 比較的広範 に小葉大以上 の 炎症像 の あ

る もの を本症 とし，僅 か に炎症像の 撒布す る程度 の もの

は 除外 し て て 観察 し た が ，そ の うち広範な大葉性肺炎縁

を 示 し た もの は 5 例 で 最 も多 く ， 炎症細胞 も多核白血 球

写真 4　脱 落性肺 炎 組 織球 性 肺胞 上 皮 の 脱 藩を み る

　　　　H ．E．染色 （10× ）

本 　 多 577− 47

浸潤 を主 と した 小 円 形 ， 組織球性 細胞浸潤 で あ り， 更 に

ビ マ ソ 性出血を合併 し て い た ．そ の 他，明 らか に 嚥下性

肺炎 と思 わ れ る もの 1例 ，それ に 近 い と思 わ れ る 巣状肺

炎 1 例，組織球性肺胞上 皮 ， 血漿成分，僅 か な 多核白血

球浸潤を認 め る所謂脱落性肺炎 1例 が 認 め られた ，

　胎児性肺炎 の 1例 は 前期破水後30時間で 分 娩 した 例

で ，生後30分で 死亡 し ， 広範 な肺炎鍛が認 め られ ， 明ら

か に 子宮内感染を思わせ る もの で あつ た ．

写 真 5　胎児性肺炎の 胎 盤 脱 落 層 に 認 め た 広 範 な 炎

　　　　症細 胞 浸潤 H ．E ．染 色 （10 × ）

H ．E ．染 色 （10x ）

　硝子膜症 に つ い て は 極 め て 広範に 認 め られた 典形的症

例 2例 の み を選 び 検討 した ．い ずれ も拡張 不 全 と bron・

chiolar 　emphyema の 像を示 し ， 羊水成分 ， 小出血巣を

伴なつ て い た 1例 は 未熟肺 に 発生 した硝子膜症 で あつ

た ．なお 硝子膜 を認め た もの は 拡張 不 全 肺 に 3 例，肺炎

に 4 例計7 例 で あ る ，

　明らか に 大量羊水吸引症候群の 組織像 を示 した 症例 は

1例で あ り，こ れ が直接 の 死因 と思わ れ た．そ の 他 に も

気道内に 羊水成分が 認め られ た も の は32例中15例 と半数

近 く及 ん で い るが す べ て 軽度 の も の で あつ た ．

　肺出血 例 は 単 に 小出磁 巣撤布程 度 の もの 26例を 除外す

れ ば 2 例 にすぎな い が ， 2 症例 とも広範に 出血巣が存在
し ， 死因 の 主 体と思わ れ る 所見 を 示 した ．
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写 真 7　大 量 羊 水 吸 引例 　肺胞 内，終末気 管 支 内に

　　　　胎 児性 上 皮 の 充 唄 ，終末気 管支拡張

　　　　H ．E ．染 色 　（20 × ）

　ま た 奇形 は 13例 （18．4％）で ，7 例 は 無脳児 で あ り，

他 は胎生性骨軟骨発育不 全 症 ，脳 水腫性脳脳膜脱 ，先天

性腸閉塞症
ae
，無 心 体 ， 内臓破裂，先天性心 疾患 （大動

脈右方転移，心 房心室中隔欠損） 各 1例で あつ た．

　その 他全身臓器 の 出血傾向を 認 め た もの が 4 例 （5 ．7

％），頭蓋内出血 例が 3例 （4 ．3％），核黄疸が 2例 （2 ．9

％）に 観察 され た ．

　な お臨床診断不明群中の 2 例 に手拳大 の 胎盤梗塞を 認

め ，1例 に は 出血が認 め られ た ．

　腹膜炎
3e ｝

は胃穿孔 に よ る もの で ，穿孔部位 は 噴門側前

壁 で ，不 規則 な類円形 （2．0 × 1．3cm） の 穿孔 で あ り，

剖検時開腹 と同時に ，多 量 の 糞臭を 帯 び た ガ ス の 放出

と，約 150ml の 淡黄 色 の 糞臭を帯 び た 腹水 を 認め た ．

　病 理 解剖 に よ つ て も主 所見 を 把握出来なか つ た 不 明 群

中の 大半は分娩前 の 死 亡 例 で ，そ の な か に は 胎児 の 自家

融解 が 強度の た め 剖検所見が つ か み得な か つ た もの と，

第 2 期遷延 に て 分娩 中 死 亡 し た 1例が 含 ま れ て い る．

　　　　　　　　　　 考　　按

　戦後，公衆衛生 の 発達と共 セこ小児，乳児の 保健指導が

盛 ん とな り，栄養知識 の 向上 ，生活 の 改善が 行 な わ れ ，

医学 の 主 目標も治療 よ りも予防に 主 力がそそが れ ， 更に

各種抗生物質 の 出現 に よつ て ，妊娠分娩産褥を通 じて母

体新生児 の 諸条件 は 著 し く改善され ， その 成果は後天的

な 死 凶 に 大 き く作用 し ，こ の 期 間 の 死亡 率を 著 し く低下

させ た とい える ，そ の 国 の また こ の よ うな 成 果 は 医 学水

準の 評価を暗示す る と迄 考 え られ母児衛生 の 一目標 と し

て 努力 され て きた ，そ の 結果以前乳児の 3 大 死 亡 原 因 と

され て い た 肺炎 ，下痢症，未熟 の うち 前 2 者 に つ い て は

死 亡率が 著 し く低下 した が，胎児期 か ら新 生 児初期 の 死

亡 に 対 して は 未だなお 非力の そ し りを ま ぬ が れ 得 な い 現

況 で あ る ．

　昭和37年度 の 厚生省
2’J ）

の 統計 に よ る と ， 新生児死亡 の

うち57．4％ は
“
新生児固有 の 疾患お よび，性質不 明の 未

熟児
”

で あ り，次 い で 肺炎 14，2％ ， 出生時 の 損傷に よ る

分娩後窒息11，0％，先天奇形 6．7％ の 順で あ る．以 上 の

結果 か ら解 る よ うに 感染 症 を 除け ば新 生 児死亡 の 原因は

殆 ん どが 未熟児 ， 出生時損傷 ，奇形等治療以前の 問題 で あ

り，こ れ ら諸因子を 究明 し ，
こ れ に 帰因 す る 死亡を出来

る 限 り低下 さ せ な けれ ば な らな い ．そ れ 故近年，新生児

初期 の 死 亡原因追求 に 重点が お か れ ， 1940年Pfaundler4°）

の 提唱 した perinatales 　 Sterben へ の 関心 が 高ま り，

Paktei・41 ）
の 記載 した perinatal　death　 rate カミ病院，ひ

い て は そ の 国に お け る妊産婦及 び新生 児管理状況を評価

す る もの と し て 脚光 を あび て 来た ．

　当教室に お け る周 産期死亡 率 は 27 ．3％で ，本邦諸家の

報告並 び に 諸外国 で の 成績を比較 して み る と下記の よ

うで あ る ．即ち 橋本
15 ｝16、4％，竹内

47 》18．4％，久 保
E’｝

17．95％ ， 渡辺
49 ）23 ．4％ ，

Sweden　 24．1％等 に 比較し て

高 率で あ り ，
U ．S．A ．29．1％，　Canada　28．5％，　Denmark

27．3％，England ＆ wales　32．7％，　 Juddze｝ 46．7％ ，

Gold12｝ 29．7％ ， 昭和 38年度全国平均 38．7％ ，東京31．6

％よ り も低率 で あつ た ．当教室 に お い て は 病院 の 性格

上 ， 他 の 病院か ら重症例が 送 られ て くる機会 も多く，当

然周 産期死 亡 率もや や 高 くな る もの と思 わ れ る．周産期

死 亡率を 低下 させ る た め に は一一・nv産期 死 亡 児 の 追求に 際

し て，広い 分野 か ら多角的 に 総合判断を 加えなけれぽな

らず ，各 種 の 検査 に よ り客観的に 疾患 を 掌握出来な い 現

状 で は 産科学的手段 の 反省資料 と して 剖 検に た よ る と こ

ろ が 多 く， そ の 必要性が痛感された ．

　周 産期死亡 の 時 間 的 推移 を 考察 し て み る と竹 内
4’）

　，菅

一：
45 ］，白川

“ ｝
の 報告 で は分娩後死亡 が 最高率で ， 次 い で 分

娩前 死 亡とな り，分娩中死 亡 が最低率 で あり， 当教室に

お い て もて も 同様 の 結果 が 得 られ た ．ま た 橋本
15 》

は 分娩

後 ， 分娩中，分娩前の 順 で 周産期死 亡 率が 低下 し て い る

こ とを 報告して い る．JuddiS） の 報告の よ うに 新生児死

亡と子宮内胎児死亡 が ほ ぼ 同率を示 し て い る こ とは分娩

後 の 新生児管理 の 適切 を示すもの で あ り，そ の 施設 の 新

生 児管理 が い か に 良好 で あ る か を 表 わ し て い る と久保
22 ）

は 報告 し て い る ，当教 室 に お け る新生児死 亡 53例 中28例

（53％）が 24時間以内に 死 亡 し て お り ， 更 に 分娩後48時

間以内で は 40 例70％ で ， 約半数が24時間以内に 死亡 し て

い る ．橋本 は 40．2％ ，菅井60％
4s ），9 赤本部50％ とい ず

れ の 報告も生後24時間以内に 大半が死 亡 し て お り ， 新 生

児管理 に お い て は分娩後48時間 に 対策を集中す る必要 が
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あ る よ うに 思わ れ る．

　新生児の 子宮外生 活に 必 要 な 最低条件 を 備え る児 を体

重 別 に み る と，山内
5°）

は 600〜700　g ，大坪
38 ， 800〜1000

g ，
Kloas2s， 1000　g と述べ て い る．著者の 剖検児は 上記 の

体重 と比較 して ，か な り良い 条件を備え て い る と思 わ れ

る が，未熟児 の 死 亡率 の 高低は体重 の 他，呼 吸 中枢 の 不

全 ， 胸壁筋の 未発達， 臓器の 未熟等 の 諸条件 に よつ て 左

右 され うる もの ぞあ り，

一概に 体重 の み か ら結論 づ ける

の は 困難 で ある ．但 し ， 29週近辺 で 体外生活を しい られ

た 児 の 予後は 産科医 の 保育如何 に よ つ て 決定 され る場合

が多 く，保育器 に よ る環境保護 と感染予防並び に ，栄養

管理 以外 は 児 の vitality に 期待して い る現状で は 周産期

死亡率 の 減少 に も限度があ り， 将来呼吸 自体を能動的 に

補助 し，低酸素血 症 を防 ぎうる人 工 心 肺 の よ うな装置 の

登 場 が 必 要で あ る と思 わ れ る ．

　分娩様式 と周 産期 死 亡との 関係をみ る と，表 5 の よ う

に 自然分 娩 60％，異 常分娩40％ とあ り，自然分娩 の 方が

や や高率を示すが
， 頭位分娩した もの は全 て 自然分娩の

範疇 に 入 れ た た め ， 未熟発生 を促が す早産も こ の 項目に

加え られて お り自然分娩 が 高率 とな る の は 当然 で あ る．

G 。ld32，に よ る New 　York の 周産期死亡統計 の 分娩時障

害 の 内訳 は 帝切 30％，鉗子32％，骨盤位 14％ となつ て い

るが
， 当教室に お い て は異常分娩中骨盤位が 15例 （21．4

％）， 帝切 5例 （7，2％），吸引分娩 6例 （8．O％）の 順

で あ り，分娩誘導方針に もよ る が ， 骨盤位が高率で あつ

た ．

　 Tailor4e） は 鉗子か ら帝切 に 切 りか える事 に よ り， 児

の 障害 を 1％ に 減少 させ 得た と述べ て い る が ，当教室 に

お い て も，分娩障害 で 死 亡 した 4，400g の 巨大児が骨盤

位経慳分娩 で あつ た事か ら，骨盤位分娩 に 際して は 児 の

障害 が 予想 され るか 否 か 常 に 注意 し て ， 分娩誘導方針を

決定 しなければならない ．

　剖検 に お い て ，肺 に 主要病変が 認 め られ肺以外 の 臓器

に は顕著な所見が な か つ た 32例は 臨床的に は 肺炎，肺換

気異 常，早産未熟 に 診断 し分類 した もの で あ る．新生児

肺換気異常 に 含 まれ る もの は未熟肺，肺拡張 不 全 ，肺 出

血 ， 肺 ウ ッ 血 ， 肺気腫 ， 大量羊水吸引症候群 ， 肺硝子膜

等 で ，肺 の 末梢部 の 肺胞に お け る ガ ス 交換が阻害され 死

因 と な り うる肺病理 学的変化 の 総称 で あ る．

　新生児 で 脯換気異常 を 呈 す る もの は 非常 に 多 く，

Potters9） は未熟児の 47．7％，成熟児で 21．3％ ，　Bundesen3｝

は 新生児 の 47．4％，New 　York　 Academy 　 of 　Medicine27｝

の 統計 で は未熟児で 54％，成熟児の 26％ に み られ ， 本邦

の 報告例 で は 白川
44 ｝

の 40％ ， 安達の 52％，大坪
38 ，

， 斉藤

の 未熟児中63．3％の 報告が あ るが，当教室で は 37．4％と

僅 か な が ら低率を 示 し た ．

　妊娠初期胎児 の 肺 に お ける 気管支末棺構造は 腺様で ，

厚い 基底層の 内層に
一

層 の 円柱状肺胞 上 皮が 規則正 し く

厚 く配列 し ， 妊娠20週頃で は 原始的 な終末含気腔 の 拡張

と共に ，基底膜自身 も菲薄繊細化 し，間質毛細血管分布

は 次第 に 濃密化 して 腔内 に 曝露 し，数も増 して くる．

妊娠28〜30週 に な る と肺胞壁が扁平化 し，比較 的 薄 くな

つ た 肺胞壁 に 毛細血 管が露出 し て ガ ス 交換が 可能な 条件

を 備える 様 に な る ． Mac 　 MahonS °｝
， 神部

2t ｝
の い う

Congenital　 alveolar 　 dyspIasia は肺胞壁が 相当す る 月

数に 比較 して 厚 く，円柱肺胞上皮 は 著明に 遺残 し，肺胞

腔は 狭 く類 円 形 を示 し ， 成熟 した 肺 胞 に 見 られ る よ うな

複雑な湾入を示 さな い 退縮不全 の 状態で あ り， 肺胞異形

成 と呼 ば れ るべ ぎもの で あ る ，更 に 神部は 妊娠 10ヵ 月に

お い て 肺胞異形成を示 し た もの で の 胎生肺胞腔露出毛細

血 管係蹄数は 3．5で 妊娠 10ヵ 月正常肺に お け る る 10．3と

比較 して 明 らか に 低 い と述べ て い る．

　 こ れ に 対 し Gruenwaldt3 ｝
， 斉醗

3）
， 小川

3 η
は 未熟児 に

お ける 肺の 拡が り方 は その 自立呼吸初期 に お い て は す ぺ

て bronchiolar　 emphyema 十distal　atelectasis の 状態 を

経 る もの で，全肺胞が 成熟完成型 に な る の に は 相当長

時間 を 必要とし，こ の bronchiolar　 emphyema 十distal

atelectasis が ，
ア ノ キ シ ア を 招来す る肺拡張不全の 組織縁

で あ る と述べ て お り， 小川は こ れを異常拡張豫 と呼 び ，

肺 の 末梢部 の 異常状態 が 基礎 とな つ て 肺出血 ，ウ ッ 血 等

が 起 りや すい 状態 に あ る と論 じて い る，当教室の 拡張不

全肺の 組織像 は 未熟肺を 除き Gruenwald，斉藤 ， 小川

の 見解に
一

致 す る所 見を 呈 し，Mac 　 Mahon ，神 部 の い

う alveolar 　dysplasiaに 該当す る もの は 見出せ な か つ

た ．な お 15例中 8例 に 未熟な上 皮細胞群と肺胞形成 が 認

め られた が ， い ずれ も未熟児 で あつ た ．他の 成熟児 7

例 も程度 の 差 こ そあれ bronchiolar　 emphyema 十distal

atelectasis の 所見 を示 して い た ．

　 こ れ等， 臨床的 に 肺換気異常 を呈す る児 に 対 して ， 諸家

の 報告
！）n“）32 ）

に 見 られ る よ うに 　 1） 分娩前後 の 血管剤

投与，2） 気道確保 ，胃内吸 引，3） 酸素高湿度環境，

4）　自動蘇生器 ， 気管内 チューブ ，
mouth 　 to 　 mouth に

よ る人 工 呼 吸，5）　 胃内酸素投与等の 対策が積極的に 実

施 されて い るが ， 研究期間中挿管等 の 人 工 蘇生術を施行

した も の ，Akerren2》 の 胃内チ ューブに よ る方法に て 試

み た もの 全 て 著効な く死亡 し て お り ， こ こ で 注 目し た い
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の は 未熟児を含 め て 人工 蘇生術 に よ る間質性肺気腫 と

気胸で あ る ．成熟に お い て も蘇生術等に よ り内圧に 変化

が 加わ る と ，容易 に 無 気 肺 を 起 し気腫を 生 じ， こ れが

進展し て 間質性気腫 を 形成 し，以後 pneumothorax ，

pneumomediastinum へ と移行す る こ とが 考 え られ る ．

当教室 に お い て 挿管 し た 例 の 大半 に 肺気腫が 認 め られ ，

呼吸作用を障害され た 新生児に 努力呼吸 の 他 に control −

respiratjon を 施行す る こ とは 自然気胸を 惹起す る危険が

あ る こ とを 示 して い る とい え る．従つ て 人工 蘇生 術に よ

る無 理 な 加圧 は 微細な肺胞構造を破壊 して し ま う結果 と

な り ，
apgar 　score の 低い 状態で 生 れ て 来 た 児 に 行な う

mouth 　 to　 mouth も充分注意 し て 行 な う必要 が あ る ．

Potter39） は 肺 の 出血 を 肋膜下，間質性 ，肺胞内の 3型

に分類 し ， 多発性点状肋膜下出血 は 胎盤早期剥離例 に 多

く，不 規則浴 血 様 の 肋膜下出血は 死 戦期 の 長び い た 例に

見 られ ， 間質性出血 は 肋膜下点状出血 と共に 子宮内無酸

素症例に 多 く，肺胞内出血 は未熟肺 に お け る 重要 な 1 つ

の 型 で あ る と述 べ て い る ．著明な肺出血 は 2例 に認 め ら

れ た が ， い ずれも未熟児 で あ り，両 側肺 に 同程度の 広範

な 出血 が 主所見 と して観察された もの で 生後2 日目，5

目 目に 死亡 した 例で あ る．こ れ 等は 臨床的に は 泡洙 を含

んだ血液を 口唇 よ り出 し ，
チ ア ノ

ーゼ ，呼 吸 困 難 を 伴な

う と報告 され て い る ．小川 は肺出血が 単独で 死 因 と して

起 る場合は 2 〜5 日以内に 死 亡 し，3 日 目に ピーク が あ

る と述ぺ て い る ．各報告者に よれ ばそ の 発生 率 は 馬 場
恥

，

34．6％，斉藤
4s ⊃19．3％ ，松尾

s4 ｝18％，小川
37 ） 8．9％ ， 神

部
21 ） 9．6％で 当教室剖検例 で は 2．9％ と低 率で あつ た ．

し か し な が ら量的差 こ そあれ 32例中26例 に 合併所見 と し

て 肺出血が 証 明 さ れ た こ と は 注 目に 仙す る所見で あ る，

今回 の 観察で は 肺出血 と診断出来る症状は 全 くな く，呼

吸 困難が唯
一

の 主要症状と し て 認 め られ 診断 の 困難 さ を

もの が た る もの で あ り，臨 床的 に は 肺換気異常の 群 に 含

まれ る べ きで ある と考え る．

　そ の 他 ，肺換 気 異常に 含 まれ る もの に 大量羊水吸引症

候群が あ る．羊 水 成分が 死産児肺 に 検出さ れ る の は 当然

で あり，羊水 成分が新生児肺 に 認 め られ ， だ か ら とい つ

て 直 ち に こ れ を 病 的意義 の 有無に 結 び つ けて 考え る事 は

早計 で あ り， 子 宮内で ア ノ キ シ ア が 発生 し，生理 的呼吸

運動がその 範囲を こ えて 真の 呼吸運動 とな りそ の 結果羊

水 の 多 量 吸 引 が 起 り始 め て 死 因 と し て 問題 とな つ て 来

る．松枝
35 〕

に よ れ ぽ 105例 の 剖検例中 高率 に 羊水成分 を

認め ，新生児死 因の 重 要 な 役 割 を 演 じ て い る と報告 して

い る ．当教室に お け る 該当症例 は 大 量 羊水成分を 小気管

支，呼 吸 性 気管支以下 の 末梢気道 に 認め た 1例 の み で あ

つ た ．

　肺硝子膜症は 1903年に Hoccheime 　 1こ よつ て初め て発

表 された もの で ，最近 未熟児 の 臓器未熱 と死 因 と の 関係

に お い て 注 目 され て きて い る ．発生 に 関 し て は ，1925年

Johnson＆ Meyer19】

等に よ り硝子膜 は 上皮細胞及 び 胎脂

の 吸引に 由来す る と発表 され て 以来種 々 報告が あ る が ，

病理組織学的に は末稍気道 に 固着す る エ オ ジ ソ 好性の 膜

様物質，毛細血管の ウ ッ 血 ，無気肺を特徴 と し，肉眼 的

に は 暗赤色を呈 し ， 硬化肝様 に み え る ．本症 の 発生頻度

は 報告者 に よ りま ちま ち で ある が，こ れ は 肺硝子膜症 に

対 す る考 え 方の 相違 と，肺硝子膜症と判断す る程度 の 差

に よ る もの である．Rosenthald2》 は 62例中31例 （50％），

Miller ＆ Hamilton2e） 47傷仲 26例 （46，8％），　 Potters9⊃

4e％，斉藤
43 ｝15％，広 田

「7 ）17．8％，高井18．5％，安達
ユ）
は

4，4％a の 発生率を報告 し て い る が，　当教室で は70剖検例

中 2 例 （2．9％）で ，全肺疾患死亡児32例中 の 6．2％ に

当 り他の 報告者 に 比較 して 低率で あ つ た ．教室例 は ， 明

らか に 硝子膜が呼吸性細気管支 よ り末稍の 気道内壁 に 存

在 し た もの で ，そ の 分布領域 と量的関係か らガ ス 交換 の

障害とな り うる と判断した 例 で あ り，軽度の 硝子様膜を

加 え る と70例中 8 例で 11．4％，全肺疾患32例中25％ に 認

め られた こ とに な る ．本症 と診断 した 2 例 は 前置胎盤 に

て 帝切分娩した 1250g の 女児 と ， 腸閉塞に て 帝切 し た

1280g の 女児で ，い ずれ も帝切未熟児 で あつ た ．

　周産期に 問題 とな る感染症 の 筆頭 は 肺炎
S，

で あ るが ，

こ れが最も予防可能で あり，周産期死亡率低下 を期待す

る産科 医 に とつ て 最も注 目に 値 し，か つ 皆無 に す る よ う

努力 しな け れ ば な らない 疾患 である．抗生物質等 に よ り

理 論的に は 予防可能で あ り，更に 保育設備 の 完備 した 施

設 で 極め て 厳重 な 無菌操作，個別看護， 最少操作に 心掛け

な ければな らない ．肺炎を 含め た感染症 の 頻度に つ い て

Potter99） は 未熟児 14．3％，成熟児 18．4％，大坪
8冫18．4％

（未熟児），安達
t）15，2％ （全 肺 疾 患中），久保

e：，2．83％，

菅井
45 ）

は 0．6％ と報告 し て い る ．当教室 に お い て は 70例

中12．7％ で あ り，全肺疾患32例 中 9例 28％ と高率を 示 す

が ， そ の うち 5 例 は 肺換気異 常 を 示 し剖検 の 必要を 切実

に 感ず る も の で あ る ．また そ の 内訳 は胎児性肺炎 1 例，

嚥下性肺炎 1 例 ， 脱落性肺炎 1例 ， 巣状性肺炎 1例 ， 大

葉性肺炎 3例 で あ り ， 9 例中 6例 は 48時間以内に 死亡 し

て い る ．胎児性肺炎 の 1例 は 35才の 高年初産婦 で ，中毒

症 を 合併 ，42週 2 日に て分娩 した3200g の 女児 で ，胎盤

の 床脱落膜，臍動脈筋層内に 炎症性顆粒白血 球 の 浸潤が

N 工工
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存在し，か つ 両側肺野に お け る 病変が 広汎
一

様 で あ つ

た ．そ の 他，48時間以内に 臨床的 に は 肺換気異常 を 呈

し ， 剖検に て 肺炎 の 診断が つ い た もの を 考 え る と新生児

肺炎 の 診断がい か に 困難で あ る か を物語つ て い る ．更 に

肺疾患と診断し た 32例 の うち肺炎 と診断した 9例 に お い

て は 勿論 の こ と ， 半数 の 16例 に 顆粒白血 球 の 浸 潤 が 存在

した事は 感染 とい うもの を常 に 念頭に お い て 新生児の 管

理 に あ た らな けれ ば な らな い ．

　　　　　　　　　 結　　語

　昭和 38年 1 月 よ り同 40年 12月迄の 3 年間に お け る当教

室周産期死亡 の 臨床統計観察と70例 の 剖検に 墓つ い て 病

理学的検索を行ない ，肺所見 を 中心 に 周産期死亡 を再考

察 した ．

　1． 妊娠29週以後の 分娩総数 2034例 ， 双 胎 を 含め総出

生児数 2049 例，児死 亡56例 で 周産期死亡 率は 27．3％で あ

つ た ．

　2 ．剖検率は 91．1％ で ， 年度別周産期死 亡 率 は 36．9

％，212 ％ ，25．4％ で 漸減増の 傾向は 把握出来 な か つ

た ．

　3． 死 亡 時期分類 で は 分娩後，分娩前，分娩中 の 順 に

低率で あり，70％が 分娩後 死 亡 で ，そ の うち74％が 48時

間以内の 死亡 例で あつ た ．

　4． 臨床診 断 別 観察 で は 未熟児21．4％と最も高率で あ

り ， 原因不明20％，奇形 17，4％，肺換気異常 16．0％ ，
ア

ノ キ シ ア 群10．6％ の順で あつ た ．

　5 ．剖検診断で は 肺拡張 不 全25，7％が 最高率で ，次 い

で奇形 18．4％，不明17．1％ ， 肺炎 12．7％の 順 で あつ た ．

　6， 70剖検例中肺拡張不全 の 占め る割合が最も高 く，

肺炎，肺出血，肺硝子膜症 ，大量羊水吸引症候群を加え

る と45．7％ とな り剖 検例 の 約半数が肺病変 で 死亡 し て い

る．

　7．未熟肺，拡張 不 全 が全肺疾患例中多数を 占め て い

る が ， 拡張不 全 は 未熟成熟児 共 tltbronchiolar　emphyema

十distal　 atelectasis の pattem を示 し alveolar 　dysplasia

は見当らな か つ た ．

　8．挿管を 施行した 全例に 肺胞 の 破壊 ， 聞質性気腫等

の 異常を 認め ，人 工 蘇生術 の 施行 に 当つ て 細心 の 注 意が

必要 で あ る と思わ れ た ．

　9．全肺疾患32例 中 9 例 （28％ ） に 小葉以上 の 肺炎 が

認め られ ， 感染に 対す る 注意が 再 認識 さ れ た ．

　稿 を 終 る に 臨 み 終 始 御 懇篤 な 御指導 と 御 校閲を 賜 っ た

恩 師水 野 重 光教 授 に 深 甚 な謝意を 捧 げ る と 共 に，終 始御

指導御鞭撻 を 戴 い た 松本和 夫講 師 に 感謝 の 意 を 表 し ま

す ．

な お ，本 論 丈 の 要 旨 は 第18園 日本産科婦人科 学 会 総 会

に お い て 発表 し た ．

　　　　　　　　　　参考文献

　1）安達 寿夫他 ： 日 産婦学 会誌，12 ；　1610，1959．　−

　2）Akerren＆ Fursterber
．

・：　J，　Obst．＆ Gynec．　Brit・

　Emp ．，57 ： 705
，
1950．− 3）Bundesen：　Repert　o正

　the　Chicago 　Health 　Department 　for　the 　Year　1951

　Chicago　city 　of 　Ghicago ．　− 4）　Becker，　et 　al．：　J．

　Obst．＆　Gynec ．16 ： 734
，

1960．− 5） Brigg　＆

Hogg ： Pediatrics　22 ：　41， ユ958．− 6）馬場
一

雄他 ：

　小 児科 診 療 ，
21 ： 119，1958．− 7）Cro∬ e ：　The

　Prenlature　Baby
，
　Boston，　 Little−Brown 　and 　Co ’

　1957，　− 8）Dunham
，
　E ．c．　et　aL ：　J．　Ped ・9 ： 717・

　1936，− 9）1）eRom ： 第10回 目産 婦会総会講演要

　旨，1958．一ユ0）医学 の あ ゆ み ，40 ： 85，1961．−

　11）藤平治夫他 ：産 婦 の 実 際，9 ：507，1960．− 12）

　Gotd，　G．E．；　 J．A ，M ．　A ，159 ： 244，
1955．− 13）

Oruenω ald ，　P．： Bull．　Margaret ．　Hague 　Maternity

　Hosp ．
，
8 ：1Do，

1955．− 14）Gradin： Am ．　J．　obst．

　＆ Gynec ．79 ：237，1960．− 15）橋本清他 ：産婦 の

　実際 ，
12 ： 809，1963．− 16）林基之他 ； 産 婦 の 実

　際，12 ： 831，
ユ963．− 17）広 田 喜代市 ； 医学 の あ ゆ

　み ：30，665，1958．− 18）Judd，　G．E ．： J．A ．M ．A ．

　159 ； 1474
，　1954．　− 　19）J「ohson 　＆　　Mefe 「，　J「・R ・：

　Am ．　J．　Obst ＆ Gynec ．9 ； 511，1925．　− 20）厚生 省

　児 童家 庭 局母 子 衛 生 課 ； 母 子 衛 生 の 主 な る 統 計，

　1963，− 21）神部誠
一

： 日病 会誌 ，
52 ：13，1963・

　− 22）久保博 他 ： 医療 ，
19 ： 123， 1965．− 23）Kleas

，

　K ．： Duet．　Med ．　Wschr．84　 ： 78．− 24）黒川繖男

　他 ： 臨 産 婦，20 ：　203，
　1966．− 25）Kohl

，　H ．： Per−

　inatal　mortality 　 in　 New 　York 　 Cambrige 　Mass．

　Harvard 　University　Press ， 1955．− 26）小 国 親久 ；

　産 と婦，32 ：1531，1965．− 27）小 林隆 ： 新 生 児研

　究 ， 医学書院 1962．− 28） 九 嶋 勝 司 ：産 婦 の 実際 ・

　12　： 801，　1963．　− 　29）　Miller，　H ．C．　＆　　Hamilton，

　T ．R．：　Pediatrics　3 ： 735，1949．− 30）Mac 　Mahon ，

　H ．E．： Am ，J，　Path．24 ；919，1948．　− 31）Morison　：
Fetal＆ Ne・ natal ・Path・1・gy （10）．− 32）三 宅秀郎 ；

　産 と婦，23　：　1527
，
　1965．− 33）松本和夫他 ； 臨産婦 ，

　19　：　821
，
1965．− 34）松尾保 他 ： 小 児 科 診 療 ，

27；

　806
，
1964，− 35）松枝和夫他 ： 第17回 目産 婦 学 会 講

　演 要 旨，1965．− 36）中島 清 美 他 ： 産 と婦，31 ： 83，
　1964．− 37）小 川次郎 ： 小児科 臨 床 ，

12 ：　937，
　1959．

　− 38）大 坪佑二 他 ： 小 児 科診療，22 ：1246，1958．

　− 39）Petter
，
　E．L．：　Pathology　of 　the　Fetus　and

　the　Newborn 　Chicago　Year 　Book 　Publishers　Inc．

　1957．− 40）Pfaundler ：　Z ．f．　Kinderhkd．62 ：351，
　1959．− 41）Pakter

， 」．　et　 aL ：　 A ．J．　Pub ．　Health．

　45 ： 728，1955．　− 　42）Rosenthal，　M ．：　J．　Pediat．
　6 ； 71，1935．− 43）斉藤修 ： 小 児 科 臨 床．12 ：　952，
　1959．− 44）白川 他 ： 産 と婦 ，30 ：741，1963．− 45）

　菅井正 朝 他 ：産婦 の 実 際，12；826，1963．− 46）島

　田瑞夫 他 ；新 生 児 研究 会 会報 ，
2 ： 28，1964。− 47）

　竹内繁喜 他 ； 産婦 の 実際，12 ： 817，1963．− 48）

　TaL710r
，
　E ．S．：　Obst．＆ Gynec ．2 ： 302，1953，− 49）

　渡辺 秀 子 ； 第 3 回 日本母 子 衛生 学 会総会講 演 要 旨．

　− 50）山内逸郎 ： 小 児 科診 療 ，22 ： 1259，1959．
　　　　　　　　　 （No ．1995 昭41 ・12。12受付）

N 工工
一Eleotronio 　Library 　


