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た ．

　質問　 　　 　　　 　　 　 （国立福山）金岡　　毅

　shu ロt　How に つ い て い かがですか ，

　答　　　　　　　　　　　　（東北大 ） 鈴木　孝蔵

　我 々 の 測定法 に よ る　shunt 量 は 各個体 に よ り様 々 に

算出 され る ．shUnt 量を除 い た 量 は 目下測定 デ ータ ーを

作つ て ない ．

　答　　　　　　　　　　　　（東北大）村中　　篤

　我 々 の 測定法か らみ て ， 肺 血 量 の 増大 は D ．arteriosus

の 左 → 右 Shunt の 増大 に 依 る もの とは 考え られず，他

に 原因 を 求め な けれ ば な らな い ．

　講 5ア．胎児発育に及 ぼ す母体の生 理的環 境 と受胎季節

の 影響に つ い て

　　　　 （広島大）

　　　　　　　矢野　公生 ， 石川　裕雄 ， 水戸　正 典

　　　　　　　山根　公尊 ， 米本　志朗

　 調査 及び 分析方法

　 昭和41年に 九大 ，岡大 ， 徳大，山大 ，広大で 調査 した

入院分娩児 1953例 に つ い て 胎児発育 に 及 ぼ す母体 の 生理

的環境 に つ い て xZtest，単相関係数 ， 第2 級偏相関係数

を 求め て検討した ．

　調査成績

　 1） 一
般的項 目 ： イ ）初産は 経産に 比 し，42週以後 の

在胎期間 の 延長 と死産児を 含む 異常児総数 の 増加を認

め ，
P ） 母体年令の 胎児発育に 及ぼす影響は 明 らか で な

く ，
ハ ） 母体身長は ユ49Cm以下 の もの に 死産を 含む 異常

児全体 と未熟の 頻度増加 し ，二 ）受胎季節で は 3 〜5 月

（春）の 受胎 に 異常児総数 と未熟児頻度 の 増加 を 認め ，

ホ ）既行流産 （人工 中絶 を 含む ） は37週以前の 早期産が

流 産 の な い もの 1，C 比 べ 増加 し て い た が ，
へ ） 妊 娠中 の 薬

物 ，ン ソ トゲ ン 等 の 使用群 で は 在胎期間 の 障害や異常児

の 増加 は み られ な か つ た ．

　2） 単相関 ， 第2 級偏相関 の 検討で は ，
イ ）単相関

で ，未熟児で受胎季節と，異常児で は ， 年令，身長 ， 受

胎季節等 との 間 に 5 ％危険率 で 相関を 認 め ，ロ ）第 2 級

偏相関で は 異常児 に つ い て の み 異常児 と年令，身長 ，受

胎季節等 との 間に 1％ の 危険率で 有意性を認 め た ．

講58，新生児の 予後評価法 に つ い て

　　　 （都立 台東産院）

　　　　　　福岡　俊一一，植村　一
郎 ，佐藤　和也

　　　　　　田 沼 豊 ，丸 岡 央

従来出生直後 の 児 の
一

般状態及 び 予後 の 判定に は Ca一

zeau の 分類 を 初 め
，
　 Flagg の 方法等が あ る が

， 臨床的判

断を 数量的に 表現して い る もの に Apgar　Scorc，　 Silver・

man の Retractien　Score
，
　 Millerの 呼吸数分類法があ

る．最近 で は Saling の Haupt 　 Schem 乱 及び Neben

Schema に よ る 方法もあ る．我 々 は Apgar 　Sc。 re
，
　Silv

erman の Retract三QII　 Score，　 Miller の 呼 吸 数分類 と共

に Graham 　F．K ．（1957） の 方法即 ち （i）胎児無酸素症

の 微候，（ii）出生時或い は 新生児期 の 無酸素症 の 徴候，

（iii） 中枢神経系損傷 の 分娩後 の 徴候 に つ い て
， そ れ

ぞれ採点す る方法を参考 に し，分娩時新生児 の
一

般状態

を 詳細 に 記 入 す る カ ル テ を 作 り， （1） 胎 児 無 酸 素症 の

原因 に な り得 る種々 の 徴候 に 対す る評価得点 で は 母体因

子 ，胎盤閃子，臍帯因子 ，中枢麻痺因子等に 0 点〜2 点

迄与え，（ff） Apgar
，
　 Silverman

，
　 Miller の 3Score を

それぞれ 4 段階に分け
’
て 0点〜2点迄与 え 3者 の 合計を

3 分した 値 を 求め ， （皿）出生時或い は 新生児期の 無酸素

症 の 徴候に 対す る評価得点は 新生児の 呼吸開始 と蘇生法

の 得点を加えて 2 分 した値を求 め ， （ET）中枢神経系障

害 の 徴候 に 対す る 評価得点は 症状 と徴候 の 持続時間 の 得

点を 加 え て 2分した値を 求め ， 以上 の もの を 合計 した 総

合得点を 出生後2 日 な い し 3 日 目に Prognostic　Score と

し て 表わ した ，対象は 昭和 40年 9 月 よ り41年 12月迄 に 出

生 した新生児 1399例で あ る．Prognostic　Scoreの分布状

況は 1399例中成熟児1296例 で は 0 〜 1点迄が1198例 92．4

％，
1．1〜 9，0迄が 98例 7 ．6％ ， 平均は 0 ．4点 で ，

Apgar

Score の 平均は 9点．未熱児 103例で は 0 〜 1点迄が 63

例61．2％o ， 1．2〜 9．0迄 が 40例 38．8％ で 平均 1．5点 ，

Apgar 　Score の平均 は 8 点．】399例中死 亡23例 は いずれ

も未熟児 で ， 未熟児 103例中 Apgar 　Score　10〜8 点 の

もの 76例 ， そ の うち 死亡 8例 ， 死亡率 10．5％ ，Apgar

Score　 10〜8 点 で且 つ Pr。gnostic　Score　 1．5点以上 の も

の 工5例 ，うち 死 亡 6 例，死亡 率40％ を認 め た ．

　質問　　　　　　　　　　　（東北大）安達　寿夫

　予後との 関連を み る と き主 に 死 亡 とい う観点か ら考え

られ た もの か ， 又 は 中枢神経障害の 方の 予 後を判定す る

た め の もの か ？

　私 は ア ノ キ シ ア に よ る中 枢抑 制 と肺未熱性に よ る努力

呼 吸 とは や は り一緒 に しな い 方 が よ り児 の 評価方法 と し

て 診療に 役立つ と考え る．

　質問　　　　　　　　　　　（東北大 ）九 嶋　勝 司鸞

　 D　新 生 児予 後 を 規定す る も の は 呼 吸 系 異 常 の み で は

な い と思 うが ．
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