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Albumin との 関係 を見 る と Bilirubin 値が 20皿g！dl以
下 の 場合 は血清中の Albumin 量 は多 く， し た が っ て

　RABC の 値 も上昇 して い る． 一
方 Biiirubin 値が 25

  ！dl以上 を示 す も の は Albumin 量 は 低下 して お り，

　RABC も低 くな っ て い る．

　　
Albumin

は 血 清蛋白の
一

部 を 成す故 ，これ の 増減 は

総蛋白 量 の 増減 と関係 し，さ らに 」血液 の 栄養状態 との 関

連性も考 え られ る ．

　 2） in　 vit ・・ に 於 け る各種薬斉殴 与実験

　 血 中最高濃度を 基準量 と して ，そ の 等量及 び 2 倍量 の

添加で は RABC に は 変化を与 え な い ．10倍S：で は 特に

Penicillin
　Na ，　Salfa剤 ，　Sulpyrin が 著 し く 低下 さ

せ た ．こ の 10缶量 とい うの は実際 の 治療に は 無意味な量

で は あ るが ，
Penicillin は よ く使わ れ る の で 投与 に は

注意が 必要 で あろ う．

　 新 生 児黄疸 の 予防 に つ い て

　　　　　（国立福 山 病院）

　　　　　　　 金岡　　毅 ， 岡田　悦了 ，佐藤　勝美

　 新生児重症黄疸 の 成因や治療に 関 して は ，す で に 多 く
の 業績が 発表 さ れ て い る．しか しなが ら新生児重症 黄 疸

の 予防 に関して は ，ほ とん ど何 もされ て い な い 現状 で あ

る．そ うい っ た意味で 私達は 新生児黄疸 の 予防に 関 して

2 ，3 の 試 み を 行 っ た．

　 まず 1968年 デ ン マ ー
ク の Dr ・Trolleに よ っ て 提 唱 さ

れた フ ・・一ノ バ ル ビ タ
ー

ル の 新生児重症黄疸 の 予防効熟 こ

っ い て 追試を お こ なっ た． 1， 100例の 分娩 に つ い て ，
550例 の 非投与対照群 と， 550例 の 投与群 に わ け，投与

糖 こ は 1 日 5 皿9／  の フ ェ ノバ ・レ ビ タ
ー

ル を 2 回 に わ

け筋注 ， 3 日間 にわ た り投与 した ．毎 日
一

定時間 に 血 清
ビ リル ビ ソ 値を Evelyn −Malley の Hsia 変法 で 測定
し，その 中最高 の 値を最高血清ビ リ ル ビ ン 値と し た ．

　最高血 清 ビ リル ピ ン 値が 工8mg溜を こ え た も の は 非 投 与

対照群 で は 37例 （6．7％）に み られ た の 1こ対 し，投与群

で は 18例 （3．2瑠）で あ り，最高血 清 ビ リル ビ ン 値が 20
  〆dlを こ え た も の は ，対照群で 22例 （4．0％）あつ た の

に 対 し ， 投与群 で は 9例 （1，6％） と有為 に フ こ1、ノ バ ル

ビ タ ール 投与群 に 新生児重症黄疸 の 発生率が 減少す る事

を見出 した．’
7 ．m ノ バ ル ビ タ ール 投与に 基 づ い た と思わ

れ る 副作用 は 全 くな く，投与群の 新生児 の
一

般状態 は 良
好 で あっ た ．

　次 に こ れ ら高 ビ リル ビ ン 血症 を示 した 新生児 の 出生後
1分 の ア プ ガ ー示 数 をみ る と， 当院で の 分娩 で ア プ ガ ー

示 数が 6 点以下 の 仮死児 の 頻度が 平均 5．9瑠で あ る の に

対 し，対照群で は ア プ ガ ー
示数 6点以 下 の もの が 5 ．4％

とほ ぼ 同率 で あつ た が ，投与群で は な く，フ ェノ パ ル ビ

タ
ー

ル が 無酸索症 に よ る新生児高 ビ リル ピ ン 血 症を 予防

日産婦誌22巻 8 号

　して い る の か もわ か ら な い ．次 に や は り高 ビ リル ビ ン 血

症 を 示 す児 の 屯 毋 が o 型で 児が A ま た は B 型 の 場合 は

対照 群29．8％ で ，投与群27．8％ とほ ぼ 同率で ，当院で の

一
般分娩に 於 け る毋 が 0 型 で児が A 又 は B 型 の頻度16．4

％ に 対 しい ず れ も増加 して お り ，
フ 吊 ノ バ ル ビタ ール 投

与が 特 に 毋 児 の ABO 不 適合 に よ る 高 ビ リル ビ ン 血 症 を

抑制する 効果 は み とめ なか っ た ．

　 次 に これ ら高 ビ リル ビ ン 血 症児 の 分娩様式を み る と，
対照群 の 35．r％ ，投与群 の 50％が 吸引分娩 で 娩出 され て

お り，当院 の 分娩様式で は吸引分娩 の 率が 19．3％ で あ る

か ら対照群 ，投与群共 に 吸引分娩児 に 高ビ リル ビ ソ 血 症

が 多く発生す る事がわ か つ た ，こ れ を 別 の 観点か らみ る

と ， 吸 引分娩 で 娩出 され た 児すべ て の 中対照群 で 12．5
％・投与群 で 8．7％が 18卿 d似 上 の 高 ビ リル ビ ン 血 症を

お こ して い る 事に な る．

　
フ ＝ノ バ ル ピ タ ール 投与を行 なわ な カ・つ た 過去 4，000

例 の 分娩に お い て も ， 20mg戸d似 上 の 高 ビ リル ビ ン 血症
を示 した 114例 の 新生児 の 分娩様式 を み る と， 自然分

娩 2，752 例中53例 （1 ．9％），骨盤位分娩 170 例中 3例

　（1．7％），帝王 切開 380例中 0例 （0 ％）である の に 対

し ， 吸引分娩 は 692例中58例 （8．4％）hS20mg／
’
dl）／上 の

高 ビ リル ピ ン 血 症 を示 して い る．す なわ ち吸 引分娩児 に

著 明 に 高 ビ リル ビ ン 血 症が 増加 して い る事をみ とめ た ．
した が つ て 吸引分娩を制限 し，フ ＝ ノ バ ル ビ タ ール を 予

防的に 新生児 に 投与す る と ， 新生児重 症黄疸 の 発生率は

現在 の ほ ぼ
’
陪こ 減少す る事が 予測され るわ けで あ る ．

　そ の 外 ，後述 の 新生児室 の 照明を明 る くする事や ，未

熟児出生を 予防す る事や，新生児 の呼吸不全徴候 の ある

時高調ブ ド ウ 糖の 点滴静注 を行 う事や Rh 陰性 の 未感作

妊婦 の 分娩 また は流産時に 抗 D 免疫グ ロ ブ リ ン を投与す

る事 な どが新生児重症黄疸 の 予防 に 有効 な 手段 と考 え ら

れ る．

　Phenobarbital に よる予防 （母 体 ， 新生 児）

　　　　　　　　　 （富山 県立 中央病 院 ） 館野　政也

　新生児重 症黄疸 の 治療法 と して 交換輸血 は最良 の 方法

であるが ，こ れ は必 ずと云 っ て 良い 位 ， 貧血 な どの 副作

用を伴 うし，また ，薬物療 法 に は そ の 効果の 点で 限界が
あ り，単 に 交換輸血 の 補助療法 の 意味 しか ない の で ， し
’
たが つ て こ の さ い ，高 ピ リル ピ ン 血症を作 ら な い た め の

す な わ ち ， 予防的治療法 が 必要 とな つ て くる． 私 は 高
ビ リル ビ ン 血 症 の 予 防法 として 対毋 体 に 分娩前 1 〜4 日

間 ，1 日 100皿9
， 生後 ，対新生児に 3 〜5 日間，1 日 5

  宛 phcnobarbital を投与 して ，高 ビ リル ビ ン 血 症 の

発生予 防 に つ とめ て い る ．すなわ ち ，高 ビ リル ビ ソ 血症
の 発生率は

一
般 に未 処 置 の 場合 に は 15mgfdl以上20％，20

ng！dl以上 は 5 〜7 ％ ，25mg／d似 上 は 1％前後 で あ る が，
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上 記予 防的治療群で は 15  烈以上 は 15％前後で ある が ，
20mg／dl以上 は 殆ん ど皆無 で あ り，単 に 新生児 の み に投与

　した 群で は 15  ！dl以上 は 19％前後 と対 照 群 と変 ら な い が

20  ノd似 上 は 1．6％ と発生率 の減少を み て い る．すなわ

ち ，私 は phenebarbital の 投与 に よ っ て 高 ピ リル ビ ン

血症 の 発生を 予防す る こ とが あ る程度可能で あ り ， さ ら

に 本療法は 対母体か ら行 うとさ らに 効果 が あ る と考え て

　い る．

　 エ ス トリ オール 投与と新生 児黄痘

　　　　　　（小倉記念病院）中村　隆一
， 郡田　義光

　 新生児高間接 ビ リル ビ ン 重1症の 成因 は ， （A ） ビ リ ル

　ビ ン 産生過剰と ， （B ）肝 に お け る ビ リル ビ ン 抱合不 全

の 2 群 に 大別 され， （B ）群 に 属する もの と して 近 年毋

乳 中 の pregnanedio1 が 肝 の glucuronyl 　transferase

の 機能 を 抑制 し て 毋 乳栄養児 の 黄疸 を遷延 させ る 現象が

注 目され て い る．一
方産婦人科領域 に お い て は 妊娠子宮

の 。 xytocm 感受性亢進 お よび 子宮頚管弛緩を 目的 と し

て 産婦に estriol を投与す る 機会 が 多い が
，
　 estriol は

容易 に 胎盤 を通過 して 胎児肝 に 達 す る こ とお よび 肝 に お

け る glucuronyl 　 transferase の competitive 　 inhi．
bitor の 一

っ で ある こ とが すで に 明 らか に さ れ て い る，
した が つ て 分娩前毋 体に 投与した estriol が 新生児黄疸

増強因子 の 一
つ に なつ て い る の で は な い か と考え て ， 次

の 調査 を行なつ た．すなれち 昭和44年 に 小 倉記念病院 に

お い て 出生 した新生児 の うち ，丑｝児間血 液型不適合例を

除 く 396例 に つ い て ，臍静脈 血 ビ リル ピ ン 値 ，黄疸計で

測定 して 黄疸 が ピ ーク に 達す る ま で の 生後日数お よび ピ

ー
ク に 達した 時点 に お け る 黄疸計 の 値 （以下 IM 最高値

と略す）を測定 した ．血清 ビ リ ル ビ ン 値測 定法 は Lathe −
Hog9 法 に よっ た ，そ の 結果 ，全例 を estriol 投与群 と

非投与群 とに 分け る と，臍静脈血 ビ 値 は 投与群 〉 非投与

群 とな り，生後 日数 な らび に IM 最高値 は投与群 く 非投
与群 となつ た．す な わ ち 分娩 前 に 毋 体 に estriol を投与
した 群で は投与 しな か つ た 群 に 比 して 臍静 脈 血 ビ値は

高値を示 すが ，生後黄疸 の 発現 は 黄疸 計 で 見 る限り，

・・t・i・1 投与群 の 方 が 早 く ピー
舛 こ 達 し，しか もそ の

程度 が 軽い こ とを 示峻 す る もの と考 え られ る ．し か し

estrio1 投与群 の 膀静脈血 ビ 値 が 非投与群 の そ れ に 比 し

て 高 い と して も ， 直 ち に は それ が estriol に よ る 影響で

あ る とは 断定出来な い ． estriol を 投与す る産婦 は一般

に 分娩遷延 が予想 され る もの で あ る か ら，以上 の 成績 が

分娩 の 難易度 の 反映 で は ない こ とを確認す る 必 要が あ
る ．分娩 の難 易 と関連す る 因子 と して ，毋 体 の 初 経産 ，
年令，分娩 所 要時間 ，新生児 の 出生時体重，Apgar 　score

を 挙げ，夫 々 に つ い て 検討した ．そ の 結果，臍静脈血 ビ

値は上 記各項 目につ い て 分析 し て もほ ぼ一
貫 して 投与群
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　〉 非投与群とい う成績 を得た．生後 日数 ，IM 最高値 で

は そ の 傾向 に若干 の 乱れは あつ たが ， 概して 投与群 く 非

投与群 の 傾 向を示 す もの が多か っ た．以上 に よ り分娩 前

t4体へ の estriol 投与は 新生 児臍静 脈 血 ビ値 を 高め る傾

向が あ る の で は ない か と考 え られ る ．しか し実際 に発現

す る黄疸 は ， 黄疸計 で み る限 り estrio1 投与群 の 方が 早

　くピーク に 達し，しか も ピーク時 の 黄疸計 の 値が 低か っ

た こ と よ り♪
cs 亡rio1 の 影 響 は も しあると して も出生時

点迄で あっ て ，生後速 や か に 消失 し，新 生 児黄疸 発現強

度 とは直接結 び つ か な い の で は ない か と考え られ る

’
．尚

北九州地区学会員の御協力を得 て ，妊娠末期妊婦に 対す

る estriol の 使用情況k つ い て ア ン ケ ート調査を 行なつ

た ．そ の 結 果 を 要約す る と ， 回答者 の 82％ は子宮頚管弛

緩 の 目的で 全分娩数 の 32％に estriol を投与 して お り，
使用者の 89％ は 特記すべ き副 作用 を認め ず ，

こ とに 新生

児黄疸 とは 98％ の 者が無関係 と回答 した ．

　 新 生 児高 ビ リル ビ ン 血 症 に 対す る薬物療法 の 検討

　　　（東北大）安達　寿夫 ， 丸岡　　稔 ，小篠　隆光

　　　　　　　 田中　礼子

　 研究 目的 ：新生児高 ビ リル ビ ン血 症 に 対する交換輸血

の 適応例 は ，
こ の 数年来急速 に 増加 しつ つ あ るが ，術後

の 長期予後 で は か な りの 障害がありう る の で ，そ の 適応
レ ベ ル 以前 の 症例 に対 して有効 で 副作用 の 少な い 薬物療

法が強 く期待さ れて い る．今ま で も新生児高 ビ リル ビ ン

血 症 に 使用され た薬物は 多数あ り ， そ の なか に は 著効あ
り と判定され た 薬物 もあるが ， そ の 報告 の

一
つ
一

つ を 当

っ てみ る とそ の効果 と副作用 に っ い て充分 に 検討 され た

もの はみ あた らない ．よつ てわれわれは こ の 点に 関 して

数年前か ら動物実験 と臨床実験 に よ る検討をつ づ け て ぎ
た の で そ の 結果を ま とめ て 報告 した い ．

　研究方法 ；動物実鹸 は 生後 5 〜 7 日 ， 7〜10g の ラ ッ

テ を 1 つ の 薬物に つ き25〜60匹を 使 い ，結晶 ピ リル ビ ン

0 ・5  を Na2CO31 ，05　g　 NaG10 ．859 を 水 100ml に

溶か した 溶液 0．5ml に溶か し， 同時に薬物 0．1ml を

皮 下 （特殊なもの は腹腔内）に 注射 し ， そ の 後30分 ，

1 ，2 ，3 ， 6 時間後に 1群 5 匹以上 か ら頚部切 断で 採

血 し，Evelyn −MallOy 法 で血 清 ビ 濃度 を測 り コ ソ ト

卩 一ル と比 較す る ．臨床実験 は 生後 3〜5 日目 に血清 ビ

リル ビ ン 値h：15n醤／dl以上 とな っ た 新生児を対象 と し，薬

物投与 を 3 〜4 日間 っ づ け ，終了 日か そ の 翌 日の血清 ビ

値 と投与前の 血清 ビ値を線で むすび ，1 日 と 2  が 同 じ

に な る よ うに し た 一
定 の マ ス 目の グ ラ フ 用紙 で ，血清 ビ

値 の 下降度を角度で あらわ し，平均値と標準偏差 を計算
し コ ン ト ロ ール と有意差検定す る．なお こ の 臨床実験 は

対 象が 大 きな問題と な る の で ，1群必ず20例以上で 生後
3 〜5 日の 血 清 ビ リル ビ ン 値 の 平均値 Vi1811g！dl台 に な る
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