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概要 　私 達 は 昭 和41年 か ら 6 年間 に 国立 福 山 病院 で 帝王 切 開に よ り娩出 さ れ た 589例 の 帝切 児 と経 腟 分 娩 で 出

生 し た 児 と を 臨床 的 に 比 較 し て
，

ま ず 次 の 如 き結 論 を 得 た． （1）帝切 児 を A 群 （反 復帝 王 切 開，絶 対 的 狭 骨

盤，試 験 分 娩 後 な ど 児 の Stressの 小 さ い もの ） と B 群 （重 症 Fetal　Distress
， 前置胎 盤，常 位 胎 盤 早 期 剥 離，

遷延横位，子宮破裂 な ど 児 の Stressの 大 きい も の ） と に わ け る と，周産期 死 亡 率 は A 群 9．1％ ，
　 B 群 leo．1

％， 同 期 間 の 経 腟 分 娩 児 の そ れ の 21．4％・に 比 較 し て A 群 で は む し ろ 低 い ．　（2）経 腟分娩 児 と 比 較 し て ，帝 切 B

群で は 仮 死 ，Miller の 呼 吸 曲線 の M ・− IV型，呼 吸 障 害，低 体 温，低ヘマ ト ク リ ヅ ト値 を示 す も の が 著 明 に 増

加 し て い る が，帝 切 A 群 で は Millerの 皿〜IV型，呼 吸 障 害 ， 低 体温，低ヘマ ト ク リ ッ ト値 を 示 す も の が や や

増 加 し て い る に す ぎな い ．次 に 私 達 は 帝 王 切 開 児 ， 経 腟 分 娩 児 各 々 25例 に っ い て 呼 吸，循 環 系 に 対 す る 種 々 な

測 定 を 行 な つ た 結 果 次 の 結 論 を 得 た ．　（1）血 液 呼 吸 ガ ス 値 の 生 後 の 変 動 に お い て 両 群 に 著明 な 差 は な い ．　（2）

心 電 図測 定 に お い て Pn
，
　Tn ，　P−R，　QRs，　Q−T ，

　QTc　な どに 両 群 に 有意 の 差 は な く， わ ず か に v 、 誘 導 の Rls

比 に お い て 帝切 児 に 1以 上 の もの が 増加 し て い た．Vi 誘 導 の T 波 の 逆 転 も両 群 ほ ぼ 同 じ時期に み ら れ た．（3）
心 膊 数，呼 吸 数 の 生 後 の 変 動 も両 群 ほ ぼ 同 じ 傾 向 が み られ た ．　（4）直 腸 温 は 生 後10〜60分 に お い て 帝 切 児 に や

や 低 値 が み ら れ た．

　以 上 の 結 果 か ら
， 帝 切 児 に お こ りや す い 呼 吸 障 害 は 児 の 分 娩 前 の Stress

， 未熟 性，適 応 症 疾 患，麻 酔 法 ， 貧

血 ，分娩 後 の 児 の お か れ た 環 境 な ど に 起 因 す る も の が 多 い と 考 え ら れ ，こ れ ら は 帝 切 児 に 特 有 な 症 候 と い う よ

りむ し ろ 出生 前因 子 に よ る 新 生 児 適 応 障 害症 候 の
一

っ で あ り
， 適 時分娩，児体娩 出 前後 の 十 分な 上 気 道 吸 引物

の 除去 ，臍帯 の 晩 期離断 な ど に 注 意 す れ ば そ の ほ と ん ど が こ れ を 予防 出来 る も の で あ ろ う．

　　　　　　　　　 緒 　 　言

　経腟分娩 と腹式帝王 切開と の 分娩様式 の 優劣を

比較 される 揚合 ， 常に 閊題とな る の は こ れ ら分

娩様式 の児に 及ぼす 影響 で ある． すなわち 澤崎

（1669a ・　b）は 「帝王 切開児症候群」が存在する こ

とを提唱 し
， 「帝王切開児は 経腟分娩児に 比べ 生

児 と し て の 出発点 に お い てすで に 母 体外順応過程

に遅れ を と り」 ， 「subclinical 」 1な面で も重要な

意義を もつ か ら ， 帝王 切開の 乱用 は こ れを つ つ し

まな け れ ば な らな い と述 べ た ． こ れ に 対 し小国

（1969），山下等 （1969），山城 （1971） な どが こ れ

を支持す る デ ータ を発表 し て い る． これ に 対 し根

本お よ び村田 （1971）は 小児科医 の 立場か ら，帝

王 切開 に は帝切児 に の みみ られ る特有 な症候は 見

出 し難 く ，
こ れを帝切児症候群 と定 i義す る の は妥

当で な く， 「帝王切開児は high−risk 　infant， 特 に

呼吸障害に 気を つ け よ 」とい う程度の 表現が妥 当

では な い か と示唆 した．

　帝王 切開児に お い て は 産道 に よ り児 の 胸廓が圧

迫され吸 引物が しぼ り出 され る機序を欠 くこ と，

往 7t に して 臍帯が早期離断され るた め 胎盤か らの

血液還流が十分行なわれ な い こ と
，

．
切開時に 血 液

を 吸引しやす く肺胞界面活性を悪 くす る こ と ， 麻

酔の 影響を うけ易い こ とな どが帝王 切開に 伴 う児

の欠点 とされ る が ，こ れ らは いずれ もこれ を予防

す る事が可能で ある．私達は それ よ りももつ と重

要な こ と は ，帝王切開児の 中に は経腟分娩が不可

能で あ つ て
，

reversible ま た は irreversibleの 機
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械的 また は 生化学的な損傷 をすで に 手術前 か ら

うけ て い る児が あ り，こ れ らの児 の 示す臨床痘状

を ， 「帝王 切開児症候群 」 と し て 総括 し て は い な

い か とい う疑問を もつ に い た つ た．そ の 意味に お

い て 私達は ま ず私達 の 病院 で 行な つ た 帝王 切開に

お け る児の 周産期死亡 率お よ び死 因，呼吸 ・循環

障害 の 頻度 ， 周産期罹患率な ど に つ い て経腟分娩

児 の そ れ ら と比較 し，さ らに 各 lt　25例 の 児 に つ い

て そ の 呼吸循環 の生後変化を追及 した の で ．こ こ

に こ の 結果を報告 し た い ．

　　　　　　　調 資対象及び方法

　まず臨床調査に お い て は ，昭和41年 1月か ら46

年 12月迄 の 6年間 に
， 国立福山病院産科 に お い て

帝王 切開 で 娩 出した 589例 の 帝王 切開児に お い

て
，

こ れ を 2 群に わ げて 調査 した ．まず A 群 とは

反復帝王 切開，絶対的狭骨盤な どの 選択的帝王 切

開，試験分娩 （比較的狭骨盤 ，骨盤位な どの） な

ど ， 児 に 対す る手術前 の Stress の 比 較的軽 い もの

で あ り，B 群 とは重症 Fetal　Distress， 前置胎盤 ，

正常位胎盤早期剥齢 ，遷延横位，子宮破裂 ， 脂帯

脱出な ど児に 対する Stressの 大 きい もの とした ．

私達の 病院は こ の 地 方唯
一の総合病院 で あ る の で

闘業医か らの 救急送院例が 多 く， した が つ て B 群

の よ うなすで に 子宮 内死亡 を来たすか ，そ の 寸 前

の 児を もっ 妊婦が送院 され る こ とが多 い ． A 群は

439例 ，
B 群 は 150例 で あつ た ．

　 こ れ らの 症例 に つ い て 周産期死亡 率，周産期死

因，Apgar 指数，　 Miller の 呼吸曲線 ，呼吸障害発

生率 ，呼吸障害に よ る児死亡 率，低体温 の 頻度 ，

生下時体重 へ の 復帰率 ， 体重 の 著明減少率，児 の

ヘ マ ト ク リ ッ ト値 ， 高 ビ リ ル ビ ン 血 症の頻度，交

換輸 血 の 頻度な どを調i査した，呼 吸障害 と は SIL

verman の Retraction　Score が 3 点以上 の もの と

し，低体温 とは 36．9℃ 以下 と し，体重 の 著 明減少

とは 生下時体重 の 10％以上 の 減少 と し た ．また F．flL

清 ビ リル ビ ン 値は Evelyn−Malloy の Hl　ia 変法

に よ り，経 日的測定値 の
…

番高い もの を最高 」flL？；j

ビ リ ノン ビ ン ゴ直と li 二．

　次に 昭和 47年 1月か ら 6tl）　」−1聞 に 出生 し フ
「
冨 洗［

：

切開児お よ び 経腟分娩児各 々 25例 に っ い て
， 生後

の 呼 吸 ガ ス 値，心 電図 ，直腸 温 ，呼吸数 ，脈膊数

な どを比較 し た ， こ れ らは い ずれ も分娩前 また は

分娩巾に母児 に 重篤な産科合併症を 伴わ な い もの

ばか りで あつ た．血液 ガ ス 測定 に は分娩直後膀帯

動脈血 お よ び 生後 1 時間 お よ び 24時跚後に 固有掌

側指動脈ifEを用 い て ，　 I　L メ ータ t− U3 型を用 い

て 測定 した ，児心 電図の 採取は 生後 1時間 ， 24Hee

購］お よ び 72時閭 に フ ク グ の 二 要素直記式心 電計 S

CC −− 2 型を 那 い て 四肢誘導お よ び 胸部誘導を採

取 し た ．体温 の 測定 は サ ン ダ ー電 子体温計MT 岨

に よ つ た ．

　　　　　　　　 結　　果

　 L 臨床調査

　 （1）　周産期死亡 率

　 まず 昭和蝦 年 よ り46年 の 6 年間 の 帝王 切開児

589 例 と経腟分娩児 5，862例に お い て そ の 周産期

表 工　 昭 和4⊥年 よ り昭 和 46年 迄 の 6 年 間 の 国 立 福 1「1

　 　 病 院 に お け る 帝］三切 開 児 と経腟 分娩児 の 周 産

　 　 期死亡 率，　 （帝王 切 開 の 、、群，B 群 の 説 明 に

　 　 つ い て は 本 乂 蓼 照 ）

　　
…一．

　
1

症 例 数　周 産期 死 L
−
一

斃霍裂
一一

一一．．一
「

童；
A 群

王 、　　 　
一→

切 ： B　 群
開 ［一一
児　 小 　計

経 榁 分娩児

計

439例

上5058958626

・IJr上

4例

1519126144

9．1％・

lDO．170032

．3％・

2、．．・％oi

22．3聾・

死 亡率 の 比 較を示 した もの が表 1 の 通 りで あ る．

すな わ ち経腟分娩児 の 周産期死亡 率が 21 ．4％・で あ

る の に 比 し，A 群 439例 の 死亡率は 9．1％e，君群

150例 の それ は 100．1％a ，帝王 切開児全例 の それ

は 32．3％o で あ り， 帝エ切開児 の 中 Stressの 少な

い 群で は 反 つ て 経腟分娩児 よ りも死 亡 率が低 く，

分娩前お よ び 分娩 rb の 産科的 要因 が帝王 切開児 の

死亡 率を増加させ て い る こ とが判明 し た．

　 こ れ ら帝王 切開に 伴 う児 の 周産期死亡 の 原因を

各症例 別 に 列挙 した もの が表 2 で あ る． 19例 の

中 A 群 の 4 例 中 4 例 （100％），B 群 の 15例 中 8 例

（53．3％）， 1汁12例 （63．2％）が低 出生体重児 で あ
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表 2　帝ヨ三切 開児の 周産期死亡 の 死因

群 1… 瞬 週 性 隊
下

劉 死 亡 ・ 児 側 の 要 因

　 　 1　 　 　 　 　 41
A 　　2　　 40

群

B

群

341234

一
b6

＿』一

一一一8
」 一

＿．些一
　 1112

工31415

4032343334423832

（10ヵ 月 ）

41384D4241

（9 ヵ 月）

294e

♀

♀

O
丁

δ

♀

♂
个
O

♂

〈
OA6

19堕L垈L6 日

　 　 　 当 日177222959401770128020603400
2 日

4 日

7 日

2 日

2 凵

3 日

2335　　 5 日

149512 日

♀ 278 。 匚分 娩 前

lS131 ・・ 1・ 日

　 9　　　 　　 　　 分 娩前　 　 　 　 2265

♂ 2575

♀　　 2800

6　　40DO
−．＿−L −
♀　 　 1930

♀

♀

9654070

分娩前

2 凵

2 目

分 娩 前

13口0 日

双 胎 ・SFD
内 臓脱 出 ・奇形

SFD ・RDS

未 熟児 ・RDS
未熟児 ・上 肢奇 形

未 熟 児 ・RDS

〃

子 宮 内 感 染 ・MAS

未 熟 児 。RDS

干 宮 内窒 息

頭 蓋 内 出血

子 宮 内 窒 息

子 宮 内死 亡

PDS ・RDS

右胸心 ・呼吸 不 全

子 宮 内窒 息

未 熟 児 ・RDS

仮 死 π度 ・MAS

　 　 　 　 　 　 　 　 　 本 院 検 診
　
・N／側 の 要 因

　 　 　 　 　 　 　 　 　 送 院 の 別

妊 娠 中毒 症 　　　　本
・
反復帝切

羊水 過 多 本 ・反 復 帝 切

CPD ・甲状腺疾患1 本 ・反 復 帝 切

子 癇 前 症

前置 胎 盤

本

〃

子 宮 内感 染 ・切
迫 仮 死

子 癇 前症 ・早 剥

前 置胎盤

本

本

送
『
蘿
『一

本

子 宮 破 裂 ・遷 延 横 位 1 送

切迫仮 死 ・薬物
　　　 　　 　　 　 木
シ

ョ ッ ク

　　　　　　　 瑟遷 延横位

狭吾盤

PDSCPD

・貧 血 ・
切 迫 仮 死

子 癇 ・早 剥

前 置 胎 盤

前頭 位 。切 迫仮 死

本

定 期 検 診 に こ ず

送

送

送

送

る こ とは極め て特微的で あ り，児の 未熟性が死 因

に 大 きく関与し て い る もの と思わ れる．また 19例
の 中11例が呼吸障害症候群 （RDS ） また は 羊水

多景嚥下症候群 （MAS ）で 死亡 し ， 2 例が子宮

破裂お よ び胎盤早期剥離 に 基 く子宮内無酸素症で

死亡 して い るか ら ， 計13例 （68．4％）が分娩前後

の 呼吸障害で 死亡 した こ と に なる．本院の 検診妊

婦 よ りの 周産期死亡 は 11例 （定期検診に来な か つ

た 1 例 を含む ），外部開業医よ りの 送院妊婦 よ り

の 周産期死亡 は 8 例 （42 ．1％） とな る．

　 （2）　 児 の 臨床症状

　次に 記録の完全 に残 つ て い る帝王切開児 582例

と，昭和46年か ら昭和 47年 3 月に 及ぶ 経腟分娩児

1
，
000例 と の 臨床症状を 比較 し た もの が表 3 お よ

び表 4 で ある．まず児 の 呼吸症状を み る と
， 生後

1分の Apgar 指数が 7 〜 1点の もの が A 群 3、7

％ ， B 群20．7％ ， 対照経腟分娩群 4．0％ に み られ

た ．また 生後工0分 の Apgar指数が 7 〜 1点の もの

が A 群 O．2％，B 群 4 ．O％ ， 経腟分娩群 の 0，4％

に み られ た ．Millerの 呼吸曲線が 皿型お よ び IV型

を示す もの が A 群 の 3，2％ ，B 群の 10．0％，経腟

分娩群の 1．3％に み られ た ．次に A 群の 2．7％ ，

B 群 の 10．7％ ，経腟分娩群 の 2 ．O％に 新生児呼 吸

障害症候群が
，

A 群 の O．5％，　 B 群 の 2．0％ ，経

腟分娩群 の 0，4％に 多量吸 引症候群 が み られ ，
こ

れ らを合計 し た 呼吸不 全症候が A 群 の 3．2％ ，
B

群 の 12．7％ ， 経腟分娩群 の 2．4％に み られた ．ま

た呼吸障害に よつ て死亡 した もの は A 群 0．5％，

B 群 6 ，0％ ， 経腟分娩群 0．2％で あ る．

　次に そ の 他の 児 の 臨床症状は 表 4 に 示 す通 りで

あ る が ，36．9℃ 以下 の低体温が A 群の 37．1％ ，
B

群の 58．0％ ， 経腟分娩群の 16．9％に み られ た ．ま

た生後 6 日で 生 下時体重 に 復帰 せ ぬ も の が A 群め

63 ．8％ ，
H 群の 66．7％ ， 経腟分娩群の 61．2A°　 V＝ み

られ ， 生 下時体重 の 10％以下 の 体重減少が A 群 の

1．1％ ， B 群 の 2．7％ ， 経腟分娩群の 2．2％に み

ら れ た ．生後 2 日目の ヘ マ ト ク リ ッ ト値が 40 ．9％

以下 とな つ た も の は A 群 1．6％，B 群 6．7％ ， 経
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表 3　児 の 臨 床 症状 （そ の 1）呼 吸 症 状

帝王 切 開児 群

症 　 例

・ 群 1・ 囲」≧
　439壬列　　　］SO99

プ

ガ

i

指
数

生

後
一

分
ア

　　　…　 422例　　115例10〜8
　　　1．（96」・匿≧i堕 乃 ）

7〜4

i3〜1

0

　 　 17　　 　 　26
（3．7％ ）1（17．3％ ）

0

0

工0〜8

7〜4

　 4371
（99．7％）

．一
5

（3．3％）

　 　 4
（2 、7％）

プ

ガ

ー

指

数

生

後

即

分
ア

　 138
（92．O％）

3〜ユ

　 　 1　 1
（O．2％）…

0

曁

e
お

ヨ

　

ン一
止

％2一〇一（．
01

型

ff型

厩型

： いv 型

呼　 吸

障害例

．．
410

（93．6％）

　 　 14
（3．2％）

　 　 14
（3．2％）

o

　 　 14
．
（3，2％）

　 　 12

　 　 4

（2 ．7％）

　 　 2

（1．3％）

　 　 6
（4．0％）

．

（
RDSMAS

　 106
（70．7％）一．

23
（15．3％）

　 　 8
（5．3％）

　 　 7
（4．7％）

　 　 　 　 ト

（2・79塗1（
10・7％）

　 　 19
（12，7％）
　 　 16

一
　2

（O．590）
　　 §

一

（2，0％）

　　　 経 控 分娩

計 ［
嬾 聨

589例　 　 　 1000例

　 537例
  1．2％）

　948例
（94 ．8％）

　 　 43
（7 ．3％）一一
　 5

（0．8％）1

　 　 4
（0．7％）

　 575
（97．6％）　
　　5

（0．8％）
1

　 訴
” 一

（3 ，5％）

）

　

／

0

　

0
／

一
b5　

　

0（

　 12
（ L2 ％）

　983
（98．3％）

　 　 4
（O．4％）

（D．3第）
．　 o

　　
”
7
．一一

1（L2 ％）

　 516
（87．6％）

　　3
：7
．

（6．3露）一一
22

（3．7％）

）

　

／

070／

　

　

21（

　 　 33
（5．6％）
　 　 28
（4．8％ ）

　 13
（1．39 ）

呼 吸 障害

に よ る 児

死 亡 例

『』一
蚕菖6

（95，6％）

　 18
（1．8％）

表 4　 児 の 臨 床 症 状 （そ の 2 ）低 体温，体 重，
　 　 　 ヘ マ ト ク リ ッ ト ，ビ リ ル ビ ン 濃 度

帝王 LyJ開 児 群

A 群 1・ 群 ・J・ 計

1

経鰹芬娩
1

対 照、児 群

症 例 数 439例 150f列　　　589伊」

　 低 体 温

手言
… ℃ 以 E

（・7嬲 ・58君娚
重
11
ぬ

体
6
せ

時

後

帰

下

生

復
の

生
へ

で

も

　 280　 　　 100
（63．8ヲ6）．（66．7％）

　　 一一1

　 250例

（｛L2．／1％）

体 重 の Io ％
以上 滅 少

63．］％
以 上

　 　 5

（1．1％）一一．
8．i

（19．亅％）

．1… 例 i

リ

ヅ

ト
ト
巨

　

−
　
　
f

ヘ
マ
ト

ク
40，9％
以 下

　 169例
（16．9％）

　 380
（64．5％）

　 　 4　 旨　 　 9
（2 ．7％）i（］．5％）tt．．

ll〔｝
（26 ．7％）

　 124
（2］．1％）

　 612
（6L2 ％）

　 22
．．…』．

（2．2％）

　 　 7　　 　 10
（1．6％）1（6．7％）

喬1呈  1（
　　276
．2％）

血 ン
ー一．一一．一

ぎ
．

．
ビ 度

り

　261
（26．1％）

）

　
／

0

　
0．〆

「
O冖
DO（

　

）

7
駕

−
Qげ2（

　 　 11
（7．3％）

　 10
（ 1．0％）

　 　 3
（o．3％）

清 濃   9
．
（／．，％）（、．。動）

　 　 　 　 　 1　　 　　 1
20以 上
　　　1（　0．296）（　0．7皇6）

）

　
／

08
σ
／

35　

6（

　 24
（2．4％）
　 20
（2．0％）

　 　 5
（0．8％）

　 　 11
（1．9％）

　 　 2
（o．3％）

交 換輸1虹 o o 〔｝

　 71
（7．1％）

　 上7
（1．7％）

　 　 171
（ L7 ％）

　 　 3
（O．3％）

　 　 4
（o．4％）・

　 　 2　　　　 9　　　 11　　　　 2
（　0．5％）

．
（　6．O％）（　1．9％）　（　0．2％）

腟分娩群 O ．5％で あつ た．

　高 ビ リル ビ ン 伽症 に つ い て は A 群 の 2 ．0％ ，
B

群 の 2．7％ ，経腟分娩群 の 3 ．4％が最高血清 ビ リ

ル ビ ン 濃度が 18mg紐を こ え ，　 A 群の 0．2％ ，
　 B 群

の O．7％」
　
， 経腟分娩群 の 1．7％ が 20ng／dlを こ え

た ，また 交換輸．tfnの 頻度 は A 群お よ び B 群 とも に

O ％で ，経腟分娩群の それは 0．3％ で あつ た．

　 ll．帝工 切 開児 に お ける呼吸ガ ス 値お よ び 心電

図値な ど．

　次に A 群に あた る帝王切 開児25例 ，何等妊娠 お

よ び分娩合併症を示 さな い 経腟分娩児 25例に つ い

て の 測定結果は 次 の 通 りで あ る．

　 （1） ．魔液呼吸 ガ ス 値 （表 5 ）

　まず臍帯動脈血 pO2 は帝切児群 で平均26．2±

1．3 （S，E ・以下同 じ）mLig ，経．腟分娩群 で 平 均

26 ．3土 1．4  取 とほ ぼ 同 じで あるが ，生後 1時間

の 末梢動脈．血は 帝
．
切児群で 平均 42 、5士 1．4    ，

経腟分娩児 で 44 ．9 ：lt　1．2，生後 24時間 で 帝切児

41．6± 1．7 ， 経腟分娩児 44 ．4土 1．1  取 と やや経

腟分娩児 に 高 い が 統計学的な 有意差は な い ． 血

液 pCO2 値 は臍帯動脈血 で 帝切児群が平均44 ．3 ±

2 ．lmml  ， 経縢分娩児群 41．9土 1．3  ｝壇，生後 1

時間で 帝切児45，7± 1，9， 経腟分貌児45．1± 1．7，

牛後 24時間 で 帝切児 39 ．8± 1．1，経腟分娩児で

35．9士 2．／H皿   で 1／・t ず れ も帯切児群 で 動脈 山⊥pCO2

傴が や や 高 い が ，統計的 な 有意差は な い ． 血液

pH仙 に お い て は 平均膀帯動脈血 担値 が 帝切児で

7 ．279 土 O．016 ， 経腟分娩児群 で 7．273 ± 0．014
，

生後 1時間 で 帝切児 7．288 ± 0．012 ， 経腟分娩児

7．270 ± 0 ．012，生 後 24 時 間 で 帝 切児 7．346±
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表 5　帝王 切 開児群25例 と 経腟分娩対照児 群25例 の 血 液呼吸ガ ス 値

　　 平均 値± S．E ．（括孤 1恕 よ 上 限〜下 限） で 示 し た

臍 帯動 脈血 値

固 有 掌 側 勁 脈 血 値

・ 後 1時 間値 」 生 後24時 聞 値

PO2 　（H皿Hg）

帝 切 児 群

経 腟 分娩 児 群

26．2± 1，3 （44．Q〜 8．0）142．5± 1．4 （57．。〜24，8）41．6± ］．．7 （68．2〜29．0）

26．3±L4 　（36．3〜16．0）44．9± 1．2　　（55，2〜31．0） 44．4± 1．1　　（57．0〜36．0）

pCO2 （  Hg）

帝 切 児 群

経腟 分娩児群

44．3：士：2．1　　（83．5〜30．4）

41．9ヨ： 1．3　（55，7〜28．2）

45．7±：1．9　　（72．6〜3LO ）　39．8± 1．1　　（51．6〜32．2）

45・1± 1・7 （69・2〜23・7）P5・9± 2・1 （67・3〜2。・5）

pH （unit ）

帝 切 児 群

経腟分 娩 児 群

・・279± 。・・16 （1欝 】・・288± … 12 （1：ll；r「
・… 6± ・…

（1：鑞
・・273± … 1・

（1：欝 ・・27・± … 12 （1：甜 ・・3・4±・・。16 （1：欝
0 ．011 ，経腟分娩児 7．344± 0．016と い ずれ も平均

値 は 帝切児 に 岬 値が高か っ た が い ずれ も両群 に 有

意差は なか つ た ．

　 （2）　 心 電図値

　表 6 ，7 は 帝切児 と経腟分娩群 の 心 電図の 平均

値を 示 した もの で あ る が ，ま ず心 膊数に お い て 帝

切児 ，経腟分娩児共に 有意差な く，
P ・1 振幅は 帝

切児で 平均 0．08〜0．09mV ， 経腔分娩児で 平均 0，10
〜0 ．11mV と平均値 で は む しろ 帝切児 に 低か つ

た ．生後 1 時間で
， 振幅が 0．15mV を こ えた もの

は帝切児群で 12％，経腟分娩群で 16％ と これ も帝

切児群に 少なか つ た． 振幅 も帝切児 で 平均0．06
〜0．07mV ，経腟分娩児で 0．06〜0．09mV とむ しろ

帝切児に 低い 傾 向をみ とめた．平均 P −R時間 も帝

切児で 0．12〜0．13sec，経腟分娩児で 0．14〜0．15sec

と帝切児 に や や 短縮 し， Q −T 時間 も帝切児 で

平均 O．29sec
， 経腟分娩児で 0，29〜0．31sec と帝切

児 に ゃ や 短縮し て お り，生後 1 時間で Q −T が

表 6 　帝王 切 開 児 群 25例 と 経腟分娩 児 群 25例 の 四 肢第 1 誘導 の 心 tt図 値 平均 値

　　　± S ．E ．下 の 括 弧 は 上 限〜下 限 を 示 す

］KTUt生 後 時 間

＼
帝　　切 　　児 　　 群

＼
　 き

心 膊 数 （毎 分）
「

（

　
　
　

〉

亀
くH
）

　
　
　

振

幅

PII 振 幅

TH 振幅

奪
P−R 時 間

　 　QRS 時 聞
時

間
「

（ 　Q −T 時 間

秒）
　　 Q−Tc

1 時 間 24時間

　126王2．7
（　155〜　IO2）

72時間

132± 3．1
（　150〜96）

0．09± 0．0〔）7
（0．18〜0，04）．

LO．06：ヒ0，008
　（0．14〜0　）．
O．13±0．005
（O．20〜0．10）
0．04± 0，005
（O．05〜0，02）
0、29士 0．008
（0．40〜0．20）
0．43± 0、010
（0．54〜O．32）　．

0，08± 0．006
（0．20〜0．04）
0．06ゴ：0．OO8
（0，15〜0．01）
O．13± 0．005
（0．16〜0．10）
0．04：ヒ0．006
（0．05〜0。02）
0．29± 0．008
（O．36−− O．20）
0．43± 0．009
（G，52〜0．32）

134± 3．3
（　工50〜88）

0．08ゴ：0，007
（0．15〜0　）

0．07：t：0．OO7
（0．12〜0　）

0．12± 0．005
（0．16〜0，IO）
0．04±0，002
（0．05〜0．el）
0．29：ヒ0．009
（0 ．40〜0．22）
0．43± 0．011
（0．60〜0．33）

経　腟　分　娩　児　群

1時 間

　 136 ：ヒ2．3
（　155〜　115）

0．11ゴ：0．006
（0，18〜0．05）

O．06± 0．010
〔o．19〜〔｝　）

0．15± 0．005
（0．20〜0．10）
0．04士0 ．DO2
（0．05〜0．02 ）

0．29±0 ．009
（O．42〜0，20）
0．42 ± 0．OI2
（0．63〜0．36）

24時 間

129±2．8
（　160〜96）

0．10± 0．OO5
（0．18〜O．05）
0．09± O．OlO
（0．19〜0　）

0．14± O，004
（0．18〜0，12）
0．04± 0．005
（0．05〜0，02）
0．31± 0．008
（0，36〜0．20）
0．44± 0．013
（0．59〜0．29）

72時 間

　 135± 3．3
（　170〜　102）
O．11± O．OIO
（0．18〜0．01）
0．09± 0．011
（O．20〜0　）
0．14± 0．〔〕05
（O．18〜0、10）
0．03二土：0．005
（0，04〜0．02）
0，29± O，009
（0．40〜O．20）

0．42± O，010
（0 ．51〜0．30）
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表 7　帝 王 切 開児群25例 と 経腟 分 娩 対 照児 群25例 の 胸部誘導心 電 図値

帝 　　 切　　児　　群 経　且室　分　娩　り己　群

1 時間 24時 間

R！s

比

72時 問 1 時間 24時 間

！v
、
＿堕 ＞ 1

誘　 RIS ＝ユ

導 「頭 く 1

72時間

L80 曁 一一一一一塹・暇
！　 。　　 12．5％

20％ 20．8％

鳩
誘

導
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68．O％ 72．o％

16．096　　　　 8．O％

60．O％
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16．O％

R7S「
一．

2〔｝．0％

　　 RIS ＜ 1
V 、 誘　 導

平 均 値 ±： S．E ．
（上 限〜下 限）

20．O％

6〔1．o％

比

平

均

値

32，0％ 44．09i

52，0傷

28．o％

　　　　　　　　　　　　　 12．0タぢ　　　　　16．O彡6　　　　　　　一旦3％

　　32％ 　 41．鰐 128 ．0％ 152．。％
1　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

．
　　　　　　　　　　 E

…2 ．43：ヒ0，4 ユ　　2．46：圭二〇．22　　2．02：辷0．35　　1．59± O，16
i （7 ．5〜 0）1（17 ．O〜 0）　（9．O〜 0．5）．（4．25〜 D．5）

V5 誘 　 導

Vl
誇

衆
．豊
籌
葦、
．讐

陽　　性

1，19± 0．15
（3．0〜 O）
　 64タ6

16，0％

乙6二。％

20．魄

1．ユ7．：辷O ．15 ：工．66± O．22　 1．03± O．i8
（　3．0〜 O）　！（4

：Z：：ニー⊆L．3）1−9−4・O−− O）．
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一一一
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52，喘
12 ．0％
36．O％

1．37：±二〇．10
（2．3〜 O．6）

平　　 低 8％

1．17± 〔｝．16
（3．5〜 o．2）
　　32％

1．58± G．26
（7．O・− D．6）

二 相 性

陰　 阯
『』

陽　　性

．
平
・
　　 低

1．47：辷O．26
（6．0〜 D．1）

二 相 性

陰　　
11
生

RIS （V5 ）＞ 1
＋Negative　 Tv

，

20％ 12．5％

8％

％ 
o0
・8

45．8％
9工．6％

o

4％ 4 ．1％

16％

0％

4・逸L．
4％

0

40．0％

52．0％
88％

012

％

8％

12％

28％

40％

72％ 88％

4％−
16％
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％

一一星％

　 0

00

％

2B％

64％

92％

o

8％

4％

4％

8％ 4％

4％ 2％

0．40sec を こ え た も の は 帝切児 ，経腔分娩児共に

1例 （4 ％）の み で ，特に 帝切児 に．prolonged 　QT

がふ え て は い なか つ た．

　V1 誘導に お い て ，　 RIS 比が 1 以上 の もの は帝切

児群で 1時間値80％ ， 24時間値66．6％ ，72時間値

68 ．O％で
， 経腟分娩児 で は それ ぞれ 72％ ，

60％ ，

52％ で あっ た ．R／S 比の 平均値 は 帝切児 で 1 時

間値2 ．43土 0．41
，
24時間値2．46± 022 ，72時間値

2 ．02 ± 　O ．35 で あ り
， 経腟分娩児 で は 各 々 1．59±

O．16，1．37± 0．1D， 1．58土 0．26で あ つ た．　 V5 誘

導に お い て は ，R！S 比 ≦ 1 の もの が帝切児 の 1 時

間値で 44％ ，24時間値49．9％ ，
72時間値40％ ， 経

腟分娩児群で 各 k 　68　90， 56％ ，
48％ ，R！s 比 の 平

均値は 帝切 児群で 1時間値 1．19 ± O ．15，24時間値

11．7± 0 ．15
，
72時間値 1．66± 0．22で ，経腟分娩児

群で は 各 々 1．03± 0．18，1．17土 0 ．16，1．47土 O．26

で あつ た．すなわ ち帝切児群 ， 経腟分娩児群 い ず

れ も右室優勢の pattern を示 し
，

と くに 帝切児群

で そ の 傾向が つ よ く V
、 誘導で は統計学的の 有意

差を み とめ た ．

　次 に Vl 誘導 の T 波陽性 の 頻度 は 帝 切児で 1時

間64％ ，
24時間41 ．6％，72時間 で 4 ％ ， 経腟分娩

児で は各 々 80％ ，
32％ ，

8 ％ ，
V5 誘導 の T 波陽

性の 頻度は帝切児で 1 時閊80％ ，24時間 91．6％ ，

72時間88％ ， 経腟分娩児 で は 各 々 72％，88％ ，92

％で あつ た． す なわ ち Tv1 の 陰転化 に お い て も

帝切児 ど経腟分娩児 に 比較 して さ して お くれ て い

な い 結果を えた ．また Tv5 が陰挫 で R！S 比 カミ1 以

下 の もの は 左室 の st ・ain と考 如 られ る が ，帝切児

の 1 時問 o ％ ，
24時間 4 ％．48時閥 0 ％ ， 経腟分

娩児で は 各々 4 ％ ， 4 ％ ， 2％ ，で あ り， む し ろ

経腟分娩児 に 少な か つ た ．ま た V1 誘導 の R ／S 比

が 1、以下 の もの もか え つ て 帝切児に 少な い 傾向 を

み た こ とか ら も帝切児 に 特に 左室 の strain が 増加

す る傾 向は な か つ た とい え よ う．

　　（3）　呼吸数 ，心膊数 ， 直腸温

　表 8 は 帝切児群と経腟分娩児群 との 呼吸数 ， 心

膊数お よび 直腸温の 平均値を 示 した もの で ある．
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表 8　帝 王 切 開 群25例 と経 腟 分 娩 対 照 児 25例 の 呼 吸 数
・心 膊数 ・

　　 直 腸 温 ・平 均 値 ± S ．E ．（上 限〜下 限）で 示 す

1
一

直　後

10　 分

30　 分

60　 分

6 時 問

12時 間

帝　 　 切 　 　 児 　 　 群

呼 吸 数 　　　　 心 膊 数 　　　　直 腸 温

　 （fmi・ ）　 　 （1m些）　 　 （℃）

53± 1．8
（68〜34）
56±2．1
（72〜28）

53± 2，5
（78〜30）

52± 2．5
（82〜33）

51± 2．1
（70〜32）

］54± 3，3
（190〜126）
144± 3．1

（180〜124）

139± 2．】
（正56〜114）

131± 2．8
（166〜106）

123±3．0
（158〜102）

37．5±0．12
（38，6〜35．8）

36．9．：辷0．10
（37．8〜35，9）
36．2± 0．10
（37．2〜35．3）
35．9± 0．10
（37．0〜35．0）
36．2± 0．11
（37．1〜35．1）

経 腟 分 娩 児 群

呼吸 数　　　　心 膊 数 　　　　 直 腸 温

　 （1min）．　　　　 （！mil1 ）1　　　　　 （℃ ）

46± 1．6
（66〜32）

120± 2．O
（136〜1Q5）

57± 2 ．D
（72〜40）

62±2，8
（108〜46）

61± 2．6
（100〜40）

58± 1，5
（74〜48）

53士 1．8
（72〜35）

36．4 ：ヒ0．09 　 1　　 51± 1．7
（37．2〜35．4）　1　　（68’v3・d）

162± 3．2
（工80〜130）

15上± 2，6
（166〜118）

142± L9
（166〜130）

37．6：ヒ0．11
（38．4〜36．5）
37，1± 0．12
（38．4〜35．8）

141 ±2．8
（171〜126）

36．2± 0．12
（38・5〜墾彑 1

128〜2．8
（144〜102）

124± 2．2
（144〜106）

（塁ξi：8…f三3sl？）　i
〔ll：轟 ｝1爿
36．4：ヒ0．09
（37，4〜35，8）

まず呼吸数は 生直後 よ り生後72時間迄両群 と もほ

ぼ 501min に 安定
’
して い る が

， 生 後10分 お よ び 30

分で 経腟分娩群が平均61〜621min とや や増加を示

す． 心 膊数 も帝切児群 で は 生直後 154！min で あ

る が
， そ の 後 120〜1301minに お ち つ い て 来る．

経腟分娩児群で は む し ろ減少か つ 安定す る過程が

お くれ て い た ．直腸温は生後1D分お よ び60分で 平

均36．9土 0．エ0℃ お よ び 35．9± 0．10DCと経腟分娩児

群の 37．1± O．12， 36．0± 0。10DCに 比較 し て や や低

い 傾 向が み られ た ． しか し こ れ も有意差が ある と

は い えな い ．そ の 他 の 時間で は 両群 ともほぼ等 し

い 直腸温を示 し た．

　　　　　　　　　考　　案

　 1969年澤崎 （a ．b） は 「帝王切開症候群」 とし

て 呼吸障害 ， 呼吸抑制 ，
Millerの 呼吸 曲線の 皿型

の 増加 ，呼吸安定化の お くれ ，呼吸 ガ ス 代謝 の 低

下 ， 肺拡張不全 ， 呼吸 中枢 へ の 刺激性 の 低下 ，貧

JfiL， 血 圧低下，水血症，貧血性脳波 ，不安定脳

波 ， 脳機能低下 ，生理 的体重減少の 増加，発育曲

線 の 低下な どを あげ，こ れ らの 症候が帝王 切開児

に 特有で あ る と述べ て い る ．すな わ ち人為的に娩

出され た帝切児は い ずれ の 面 か らみ て もすで に 出

発点 に お い て 生後順応過程に 遅 れを と り，それ ら

が さ ま ざま な症候群を発生す る もの と した 、さ ら

に 1969年小南は 帝切児 に subclinical の 呼吸 抑制

があ る と述べ そ の 証拠 と し て 帝切児に 乳酸値 ，焦

性 ブ ドウ酸 ，乳酸此 ，過剰乳酸値が高 い と述 べ て

い る．ま た 心電図 に お い て も小国は帝切児に お い

て 経腟分娩児 と比較して （⊇−Trati ・ が 大き く，

ST 降下 の 頻度が 高 く，　 T 波 の 逆転 がお くれ ，

Tv6 の 上 昇が不良で
，
　 PIIの 尖鋭化 も多 く，右心室

肥大型が更に 誇張 され ，
V1 の RIS 比が 大 き く，

v6 の R！s 比が小 さ く， QRS の 振幅 も大きい と

述べ た． さ らに 1971年山城 は 帝切児 の 心電図に

お い て T 波逆転時期 ，脈膊数の 変化，Q −T 時間の

変動な どか ら帝切児に右室優勢 ，肺血管床抵抗 の

増大 ， 右心室高．llll圧が示 唆され る と報告 した ．

　 しか しな が ら こ こ で 特に 洋意 した い の は 一
口 に

帝王 切開児 とい つ て も そ こ に 多 くの 産科的背景を

有する新生児が存在する こ とで あ つ て ，経腟分娩

児の 如く比較的均等 な新生児群 とは 異な る こ とで

あ る．まず第 1 に 児 の 「未熟性」が問題 とな る．

すな わ ち 1971年 Ush α は ，呼吸障害症候群 （RD

S ） は児 の 未熟性に 起因す る疾患で あ る が
，

こ れ

に 帝王切開 とい う機転が加 わ る とさ らに こ れ を悪

化さ せ
， そ の 頻度が増加す る と述べ て い る．ま た

根本お よ び村田 も ， RDS の 頻度が経腟分娩児で

は 7．1％ ， 帝切児で は 40．9％ と明 らか に 帝切児群

で 増加 し て い る が
， 成熟児 の み に お い て は経腟分

娩児で O．13％，帝切児で は 2．5露 に す ぎず ，
Usher

と 同様 の 結果 を得 て い る．

　 こ の こ と は 帝王 切開に お い て 前置胎盤 ， 晩期妊
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ff　9　 帝 王 切 開 6ユ8例 に お け る 麻 酔法 と Apgar 指 数

全 麻例

腰麻例

ト
ラ，卩

症 例 数

ApgLしr 指 　　数

10〜 8 7 〜4 3 〜 1 0 ＊

工21例

月97

618

．一
例
一一

101　（83．5％）
　例
15　（12．4％）

例

2 （1．7％）
3 （2，5傷）

462　（93．0％）
　 一．−　　　　　　　　　　　　　　　　1．

563　（91，1％）

26　（　5．2％） 7 （1．4％）

勹1　（6．6％） 9　（1．5％）

2 （0．4％）

5 （O．8％）

（註 ）
＊ こ れ ら の 症 例 は 麻 酔 と関 係 な く刊 簡 茸子 宮 内死 O を 来た し て い た も の で あ る ．

娠 中毒症 ，
Rh 型不適合感作妊婦そ の他 の 理 由に

よ りゃむを えず未熱な児を娩出させ る 必 要が あつ

た り，ま た 分娩時期が人為的に ぎめ られ る た め 自

然 とい う
一

つ の Time 　Switchが Triggerと し て 働

か な か つ た た め適時分娩で なか つ た とい つ た 場合

に お い て特に 問題 とな る．す なわ ち帝モ切囲児 に

は 未熟児が経腟分娩児に 比較し て 著明 に 多い こ と

は 事実で あ り，表 2 に 示 した 如 く，私達 の 症例 で

も19例 の 帝王 切開児の 周 産期死亡例に お い て 12例

（63　．290）が 低出生 体重児で ある わ け で あ る． す

なわ ち帝王切開児 の 呼吸不全 は 帝王切 開 と い う分

娩様式 自体に よ る よ りも児 の 未熟性 と い うさ らに

大きな因子 に 左右 されて い る こ とが わ か る．した

が つ て 臨床的に は 児の 成熟度判定を行な つ て pre−

viable な胎児を もつ 妊娠は 出来 う る限 り保存的に

処置 し て 適時分娩を 行 な うべ ぎだ と考え られ る．

　次 の 間題は 帝王 切開 児に 必然的に 伴 う麻酔 の 問

題で ある．表 9 は 私達の病院 の 帝切 618例に お け

る麻酔法 と Apgar 指数 の 関係を示 した もの で ，腰

椎麻酔の 方が全身麻酔 に 比 較 し て Apgar 指数 の 良

好 の も の が多か つ た ，特に 児が未熟な場合胎盤を

通過 し て 児 の 呼 吸 中枢 に 作用す る全身麻酔剤を使

用す る よ りも，腰椎麻酔の よ うな麻酔法が好ま し

い と考え られ る，ま た 麻酔導入 か ら児娩出迄 の 時

間 を短縮 し，supine 　hypotensive 　 syndrome の お き

な い よ う注意す る必要 もあ る．

　前述 した 澤崎 ， 小南，小国 な どの 報告を詳細に

検討す る と，児 が出生前に 受けた ス ト レ ス に つ い

て 特別 な考慮が は らわ れ て い な い 印象を うけた．

すな わ ち帝王切開の 適応の 中で 私達が B 群 と した

よ うな重症 Fetal　 Distress
， 前置胎盤 ，正常位胎

盤早期剥離，遷延横位 ， 子宮破裂，臍帯脱出な ど

は 当然児が一一定期間 Anoxia に お ち い り， 切迫仮

死徴候の み られ た もの が ほ とん どで あ っ て
， 中 に

は それが 1ate　irreversible　distressとな つ た も の も

ある わ け で あつ て
，

こ れ ら の 児 の 示す臨床症状が

い わゆ る 「帝切児症候群」と して表現され る場合

も少な くな い と考え られ る，出生 前後に うけ た 無

酸素症 に よ る児 の 生化学的損傷は ，そ れが児 の 出

生後呼吸障害症候群を 発生す る大 きな病因 因子 と

な る わ け で ある．Q−T の 延長 ，
　 ST 降下 ，T 波逆

転 の 遅延 ，
P ・・ の 尖鋭 な どは と りもなお さず これ

ら Perinatal　Fetal　Distress→ Postnatal　Respiratory

Dist・ess の 発展過程 の 症状で あ つ て 帝王 切開 と い

う分娩様式に よ るも の とい う よ り，帝王 切開が必

要で あつ た適応疾患に起 因す る こ と が 大ぎ い も の

と考え られ る．

　す なわ ち私達の 報告の 如 く帝王 切開の 適応つ ま

り児の 出生前 の ス ト レ ス の 多少で A お よ び B 群に

わ ける と B 群に い ち じる し く仮死，Millcr の 皿お

よ び IV型呼吸曲線，呼吸障害 ， 低体温 な どの 臨床

症状を示す もの が増加 し，A 群で は経腟分娩児 と

ほ と ん ど差がな い こ と は こ の 辺の 事情 を物語 る も

の で あろ う．つ ま り帝王 切開 と い う分娩様式は 経

腟分娩 と比較し て 「誤 っ た」分娩様式で は 決 し て

な い も の と考え られ る．そ れ を 裏付け る た め に 私

達は ，それ ぞれ 25例 の 妊娠第39〜42週 の 重 篤な産

科合併症 の 伴わ な い （つ ま りA 群 の ）帝工 切開児

お よ び経腟分娩児に つ い て 血液 ガ ス お よ び心 電図

に よる検索 を彳∫な い
， こ の 両群 に ほ とん ど差が な
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く，帝切児に 特有な臨床症状は 何 もな い こ とを見

出 し た．すなわ ち
．
帝切例の 血液呼吸ガ ス 値で 生後

2 例 に Plt」bX　 7，200 以下 とな つ た もの が あつ た が
，

経腟分娩で も 2 例 あ り ，
subclinical な 呼吸 抑制

は帝切児に r特有」 な も の で は な くて ，新生児

に 「よ くみ られ る 」症状にす ぎな い こ とが判 明 し

た。

　心 電図に お い て も，経腟分娩児 に 比較 して 帝切

児 は 心膊数変化 は 同様 で
，

PII振幅は 低 く，尖鋭

化せ ず ，

T ・1 振幅 も低 く， 肺性 P 波や仮死性 T 波

は な く，Q−T，　QRS，　Q−T 時間 ，　 QTc も同様 で ，

V1誘導の T 波 の 逆転もほ ぼ同様で ， 小国や 山城の

報告 とは 異な つ て い た ． こ れ は こ れ らの 報告者の

帝切児の 中に手術前 の 児 の ス ト レ ス ，児 の 臍帯の

早期離断に よ る貧血 ，未熟児な どが 多 くふ くま れ

て い た こ とを示す もの で ，帝王 切開 とい う分娩様

式それ 自体 との 関連 は少な い もの と考え られ る．

ただ私達の 症例 で V1 誘導 の R！S 比が帝切児に や

や右室優勢を示す も の が 多か つ た が ，こ れ は私達

がす で に 1969年に 述べ た よ うに 新生 児に お ける生

理的範囲を 出な い も の と考 k られ病的意義は少な

い ．V5 誘導の R ！S 比 が 1以下 ，
か っ 陰性 T 波を

示す とい つ た左心室 Strainの pattern　 l・こ は病的

意義が存在す る が ，私達の 症例で は 経腟分娩児に

比 し そ の 頻度 は少な か つ た ．

　次 に 臍帯切断 の 時期が当然問題 とな る ．すな わ

ち澤崎 ， 小南の い わゆ る 「帝王 切開症候群 」の 中

に は 児 の 貧血症状が少な くな い か らで ある． こ の

点私達は 帝王 切開の 実施に あた つ て
， 次 の 如 き注

意を行な う．すなわ ち ， 手術前手術野の 中に 児に

対す る 吸 引カ テ
ー

テ ル を用意 し，児頭を出来る だ

け狭 い 子宮切開創か ら分娩匙な どを使つ て 子宮外

へ 出 し
， 児体娩出前に 児 の 口鼻腔 ， 喉頭な ど上気

道の 吸引物を除去し ，つ い で 切開創か ら児を娩出

し ，出生児は 手術台 の 上 で 更に 吸引，胃内客物 も

吸引 して 気道を 確保 し ，児が啼泣 し て 臍帯膊動が

停止す る迄待 つ て 晩期離断す る． こ の 場含子宮に

さわ つ た り， 胎盤を 剥離し た りし な ければ子宮切

開創よ りの 出血 は ほ と ん どな い ．ま た子宮切開 に

あた つ て右左 に 指を 入れ て切開創を ひ ろげた りせ

ず ， 上 下に 指を入れ て 縦に 開 くつ も りに す れば切

開創は 広 くな りす ぎず出血も少な く晩期離断ま で

十分待期出来る ，新生児に お ける 乏血症は 肺に お

ける肺毛細血管床 の 充IliLを妨 げ呼吸不全を お こ す

た め 晩期離断は 重要な意義を もつ も の と考え られ

る．ま た 同様の 意味で 前置胎盤や胎盤の 早期剥離

な ど分娩前 出血 の あつ た 症例 で は ，必ず児 の ヘ

マ
ッ トク リ ッ 1・を 出生後測定 し て血色素量が 13．0

9 〆dl以下 な ら輸 血する必要が ある もの と考え られ

る． こ の よ うな注意を行 なっ た結果 ， 私達 の 症例

で は ヘ マ トク リ ッ ト値が 40 ．9％以下 の 新生 児は 帝

王切開 A 群 の L6 ％，　 B 群 の 6．7％ にす ぎなか つ

た．

　以上 の 結果 い わ ゆ る 「帝切児症候群」の 本態は

手術前 の 児 の Distress，児 の 未熟性，臍帯早期離断

に よ る児 の 乏血症 ，そ の 他 の 因子に よ る もの が多

く ，
そ れ と も帝モ切開 に 共通な もの で は な く， さ

らに 特有の もの で は な い ．帝王切開児は 帝王 切開

の 適応を守 り，適時分娩に 心がけ，分娩前後 の児

の Anoxia の 早期発見 と早期処置 ，分娩前後 の気

道 の 確保，臍帯の 晩期離断 ， 麻酔法 へ の 注意を行

なえば ，経腟分娩児と比較 して 「本質的に 劣 つ た 」

児 の グ ル ープ と思われ な い ． しか しなが ら帝切児

は低体温に 示 され る如 く出生後や や 適応不全を お

こ しやす い 傾向は ある の で 保温 に 気を つ け るな ど

high　risk 　infantと して intensive　 care を必要 とす

る こ とは 事実で ，児の 産科的背景を 十分知 り，呼

吸循環系へ の 監視が必要な こ とは い う迄 もな い ．

こ の 点前述 し た 如 く根本 お よ び村田 の 「帝切児に

は帝切児 「特有．」の 症候は見出 し難 く，
こ れ を帝

切児症候群 と定義す る の は 妥当で な く， 帝切児は

high．risk 　infant
， 特に 呼吸障害に 気を つ け よ うと

い う程度の表現が適 当で あろ う」 とする意見に 強

い 賛意を 表す る次第で あ る．

　稿 を 終 る に あ た り，測 定 の 援 助 を い た だ い た 国 立 福

由 病 院 研 究 検 査科 の 技 術 員 の 方 々 に 謝 意 を 表 す る 次 第

で あ る．
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