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第 4 群　新生 児血液性状 の 生 理 と病理

＊27，新生児の 血液凝固一線溶系

　　　　（弘前大）

　　　　　　　品 川　信 良，○真木正 博，永 山　止 剛

　　　　　　　長 沢　
・一一

磨 ， 村 上 　　章，佐 々 木勝次

　　　　　　　藤井　道彦，佐藤　　進

　 1） 研 究 目的 ：新生児 メ レ
ー

ナ は 従来 プ 卩 ト ロ ン ビ ン

活性 の 低下 に よ る出血 とい われ て い るが ，新生児期 の 出

血 性疾患 が果 た し て ，単 に プ 卩 卜 P γ ビ ソ 活性 の 低 下 だ

け に よ る も の と解釈 し て よ い か ど うか に は ， 疑問 の 余地

が な い わ け で もない ．また新生児 の 赤星血球 は ， 試験管内

で も成人血 よ り溶血 しや す い が，こ の 溶血 は 抗 ブ ラ ス ミ

ソ 剤 の 添加 で 抑えられ る とい う事実もあ り， 溶血 と線溶

活性 との 関係が推察さ れ る ．こ の よ うな点を解明す る 目

的 で ，新 生 児 期 の 凝固 ・線溶系 の 検討 が行なわ れ た ，

　2） 研究方法　産婦人科臨床検査 の 実施手引 （品 川．

真木 の 項参照）

　3） 研究成績　今ま で 得 られ たお もな成績 は次 の よ う

で あ る ．

　 （D 　新生児期 血 液 は 全血 と し て み る と凝固性亢進 の

状態 に ある．しか し ， 1固々 の 因子を分析的 に 調べ て み る

と ， 低下して い るもの も多い ．また 新生児期 の 血 小 板数

は 毋 体 の そ れ に 平行す る 傾向 を 示 し，殊 に 毋 親が ITP

の 場合 に は 児 に も著明な血 小板の 低下 がみ られ る．

　 （2） 新生児期 の 線溶活性は 亢進 し て お り， 生後 3 目

目 ご ろ に もつ と も強くな る ，新生 児 血 の 試験管内で の 自

然溶血 は抗プ ラ ス ミ ン 剤 の 添加 で 抑えられるが ，ブ ラ ス

ミ ン 活性 と黄疸 の 度合 い との 間 に は 相関 を認 め 得 な か つ

た1．新 生 児期 の 血 中 か ら比 較的多量 の 線維素分解産物が

証明 され る の で ， ．血液内血 管凝固が 起 こつ て い る と考え

られ る ．

　質問　　　　　　　　　 （三 重県立 大） 山中　純 三

　私 ど もの 方 で も，一
昨年 の 学会 で，演 者 の よ うに ，新

生 児 の 線溶活性 が 高つ て い る 結果 を 報 告 し ま し た が，そ

れ で も，なぜ 新生児に お い て 線溶 が 高つ て い る か
， とい

う問題 に 対 し て ， どうお 考えに な つ て お られ る で し よ う

か ．御意見 を お 聞か せ い た だ きた い ．

　答　　　　　　　　　　　　　（弘 前大 ）真 木　正 博

　ア ノ キ シ ア の 状態 で 線瀞亢進が お こ る とい わ れ て い る

が，新 生 児 の 仮 死 と線溶現象の 完進 とは 必 らず し も関 係

は な い ，

　新生 児血 中に は 線維素分解産物が 証明 され る の で 血 管

内血 液凝固に 対す る二 次的 な線溶亢進 と考え た方が よ い

と現在 は考 え て い る ．

　 28．血 液所 見 か ら交 換輸 血 100例の 検 討

　　　 （国 1察聖 毋病 院 ）

　　　　　　　尾島　信夫，大森　　茂，○島田 信宏

　国 際聖 母病院新生児室 に て 行なつ た 交換輸血 100例 の

血 液所見を検討 して み る と， pro　kilo　200ml の交換輸血

に お い て は 理論値か らい うと新生児の 血液の 9G％以上が

交換 さ れ た こ とに な る が
， 実際の 血 中の ビ ル リ ビ ソ は

63．7％± 8．6が下降し て い た に すぎな い ．

　術後24 時間 で は ， 術前総 ビ リル ビ ン 値 の 36．2±13．4％

が 上 昇 し，は ね返 り rebound の 傾向が ある こ とが分つ

た ．こ の は ね 返 り率 の 高い 症例 は 交換輸血 に よつ て血 中

ビ リル ビ ン 値 が 下降 し す ぎた 症例 に 多 く，そ の 除 去 率 の

平均は 66．6％ で あつ た ，

　再交換輸血 は 溶血性黄疸 ，
M ．HaN 例に 多く，当然 は

ね 返 り率 の 高 い 症 例 に み られ た ，ABO 式血 液型不 適合

に よ る溶 血性黄疸 の 交換輸血 例 9例中 ， 経産例 6 例 は全

て 第 1 児に 強度黄 疸 に よ る 病 歴 を 有 し，2 児 と もA 不 適

合 MJLN ．と診断 で きた 症 例 もあ り，溶血性黄疸，新

生児過 ビ リル ビ ソ 血症 の 家族的発生を 物語つ て い た ．

　交換輸 血 後 2 週間で の 末稍血 像 の 検査 で は 100例 中約

20 例 の 貧血 例が診断 され た ．す な わ ち ， 輸 血 し た血 球は

確か に され る寿命 と，新生 児自身 の 造血機能の と間 の 関

係 は 負に 傾 い て い る こ とが 分つ た ．な お ，術後貧血 例に

は 再 交 換 を 行なつ た 症 例 に 多 くみ られ た が ， 肝機能 G ．

0 、T
，
　G 、P．T ．検査に は 異常値 は 100例中 1例に しか み ら

れ な か つ た ．

　 pro 　kilo　 200ml の 交換輸血 の 途中で の pro 　kilo　 100

rrl1 に 相 当す る交換血で も，血 中 の 総 ビ リ ル ビ ン は 46，8

± 8 ．5％ が 下降す る こ とか ら，現 在 100ml で 交 換輸血 を

中止 し ，そ の 後 の 経過 を検討中で
， pro　 kilo　 200ml の

交換輸血 に よ る こ れ らの 血液所見 と比較検討 し て い る ．

　質問　　　　　　　 　　　 （九 州 大） 白 川 　光r

　交換適応量決定 の
一

つ の indicator と して rebound

phenomenon に 着 目 され た こ とに は賛意 を表 し ますが，

そ の た め に ば rebound 　phenomenon の 有 無〜そ の 程 度
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と児の final　prognosis との 関係 が重要 で あ る と思 う．

演者 の こ の 点 に 関す る御成績 を お 教 え願 い た い ．

　答　　　　　　　　　 （国際聖 毋病院 ）島田　信光

　は ね 返 り率 の 多い もの は 未熱児 の 過 ビ血 症 ， 溶血性黄

疽 例に 多 い が ，交換輸血 量 は こ れ らの 要 因 を 加味 して 考

えられ るべ きで あろ う．再交換例中 で もこ の 100例中か

らは ，現在 まで に は C ．P．は 出て こ ない ．満 4 年間なの

で ，今後も追せ きし て み ない と，予後 に つ い て は 明確 な

こ とVまい え な   丶

　29．晩期妊娠中毒症 に お け る新生児の 血液性状 に つ い

て

　　　 （京都大）

　　　　　　　西村　敏雄 ， 城戸　国利 ， 岡田栄四 郎

　　　　　　　神谷 啓造，山 田 順常，林 　 進

　　　　　　　池谷　東彦，黄　　顕徳，麻生　武志

　本学関係者多数 の 協力の もとに 晩期妊娠中毒症 よ り出

生 した 約 100例 の 新生児肪帯静脈 血 中 とそ の 毋体肘静脈

血 を 分娩児娩出直後ほ ぼ同時に採取 して 両者の 各種血 中

成分量 を 調査 した ．測定値は中毒症病型別 な らび に 児生

下 時体重別に 分類 し，毋 児各群 の 平均値 を対照 30例 の 平

均値を比較 した ．病型別に 検討した 場合 ， 貧血傾向は 胎

児死 亡早剥 毋 体群 に 著明で あつ た ほ か ，毋 児各群 い ず れ

も著変 な く， 血 糖，白血 球数 ，
ORP 試験， ビ リ ル ビ

ン ，Na，　C 【 なども毋児各群 ともに 変化 は 少なか つ た．

しか しア ル ブ ミ ン 量，AIG 比は 毋 児各群全般 セこ 低 く，特

に 特殊型毋 児両群は 低値で あつ た ．ま た中毒症級 児各群

の 残余窒素の 平均値は お お む ね 40田9〆dl以 下 で あ り， 尿素

窒素の 平均値 は お お む ね 20ng／dl以下 で あつ た が ， 各群い

ずれ も対照 よ り有意 に 高く，し か も重症度 に 応 じ て 上 昇

傾向が み られた ．GOT ，　 GPT は ，特殊型 毋体群 と

重症混合型児群 が やや 高値 で あつ た ．総 コ レ ス テ ロ ール

は ， 重症群 と子癇群 の 毋 体 ， 重症混合型群 と子癇群 の 児

に 高値 で あつ た ．電解質 で は ，K が 毋 体群全般に や や高

く，ま た Ca の 低 い 毋体群もあつ た が，児群 に は 著変 を

認 め な か つ た ．児生下時体重別 に検討 した 場合 ， 毋 児各

群全般に ア ル ブ ミ ソ 減少，AfG 比低下，残余窒素 の 上昇

がほ ぼ 同様 に 認 め られ た が，総 コ レ ス テ ロ ール 上 昇，K

上昇，
Ca 低下 な どは 児群 よ りも概して 母体群に 強く，

他 の 検査成績に は 母児両群と も著変を み な か つ た ．ま た

生 下 時 体 重 2，5009 以 下 の 児 群 は ，AIG 比 低 下 ， γ 一グ ロ

ブ リ ン増加 ， 尿素窒素上昇が他群 よ り強か つ た ．

　な お少数例 に つ い て 血 清TBA 値を測定 した が ， 中毒

症妊婦 の 血 清 TBA 値 は 重 症 度 に 応 じて 高値を 示 し，ま

た 中毒症妊婦 よ り生れた児の 臍帯静脈血 血清 TBA 値 も

正 常新生 児 に 比 し高値 で あつ た ．以上，妊娠中毒症 ｝こ お

け る新生 児血 中成分量 に は 種 々 変動が 認 め られ，母 体 の

物質代謝変調が児に も か な り強い 影 響を与え て い る もの

と推察した ．

　追加　　　　　　　　　　　（東北大）安達　寿夫

　妊 娠 中毒症と正常妊婦 の 臍帯血 性状の 差 に つ い て は こ

の 数年来報告が 多い ．し か し血 糖 に つ い て も判 る よ うに

異常低値 に な る の に は 生後数時間以上あ との こ とが 多 く

臍帯血で は 単 に 毋 体血 の 反映 で あるに す ぎな い ．臍帯血

液値の 意義 を 明確に す る た め に も ， 生後数時間 か ら数 日

間 の 測定値との 対比 がほ しい ．

　答　　　　　　　　　　　　 （京都大 ）城戸　国利

　 お説 の 通 りだ と思 う．

　た だ今回 は ， 分娩 の 際 ， 児娩出直後ほ ぼ同時期に 摂取

した 毋 体と新生児 の 血 中成分量 か ら，どの よ うな変化が

読み とれ る か とい うこ とに 重 点 を 置 い て 検討 した も の で

あ る．

　30．新生児血液性状と新生児黄疸

　　　　　 （三 重県立大）○森本　英雄，亀井　嘉文

　 わ れ わ れ は臍帯血 お よび児足蹠 よ りの 末稍毛細管血 の

血 清総 ビ リ ル ピ ン 値 ， 血糖値 ， 赤血 球数，胎児 ヘ モ グ ロ

ビ ソ 量 を経 日的 に 測定し ， イ ク テ ロ メ ーター値 ， 毋 児A

BO 式血液型 も同時 に 測定し新 生 児黄疸 との 関係 を検討

し た ．な お 血 清総 ビ リル ビ ソ 値 は 分光光度法，血 糖値

は Glucose　 oxydase 法，胎児 ヘ モ グ ロ ビ ン は Betke一西

脇 ， 竹内 の 変法 に よ る Jti，L液塗抹染色法 を用 い て 測定 し

た ．イ ク テ P メ ー一タ ー値 と血 清総 ピ リル ビ ン 値 は よ く相

関関係 に あ り ， また 経 日的 に も平行関係 に あつ た ．そ し

て イ ク テ 卩 メ ー
タ
ー
値．血清総 ビ リル 値 とも帝切児 に お

い て 低 く ， 未熟児に お い て高値 を と りか つ 遷延 した ．そ

れ らは 逆 に 血 糖値では ， 帝王 切閲児は 正 常産成熟児よ り

高 く，未熟児は 低値を 示 し ， ま た 生後8 日 目 ま で の 最高

血 清総 ビ リル ビ ソ 値と最低 血 糖値と の 間 に は 正 常産成 熱

児に お い て逆相関が認め られ た ．また 生後 8 日 目ま で の

最高血清総 ビ リル ビ ン 値10ng！d！未満群と10ng／dl以上群 と

の 間に 有意 の 差 が認 め られ ，10mgfdl以 上 群 の 方 が 低血 糖

を示 した ．赤血球数を イ ク テ ロ メ
ー

タ
ー
値別 に 検討 した

結果， 3 ，5以上 群 の 方が 3．0以下群 よ り低値 を示 し，経

日推 移に お い て 赤 血 球数 は 漸減 の 傾向に あ る こ とな ど よ

り， 新生児黄疸 の 成因とし て 赤血球崩壌が
一

因をなすも

の と考え られ る．し か し 新生児期に 特有の 胎児 ヘ モ グ ロ

ピ ソ 量 に お い て は あ ま り新生 児黄疸 とは 関連 な さそ うで
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