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（12）低出 生 体重児

　 【は じめ に】

　 我が 国の 出生 数 は，1973年 （昭 和48年）の 209万 人，合 計 特殊 出生 率 （15歳 か ら49歳 ま

での 女子の 年齢別出 生率 を合 計 したもの ，
一

人の 女子が
一

生の 間 にも うける 平均 子供数）

2．14をピ
ー

クに減少 し続けて い る．2000年の 出生数は119万 人，合計特殊出生率は136 に

まで低 下 して いる．周産 期死亡率 （分娩22週 以後 の 出産 1，000対 ）は，1979年の 21．6か ら2000
年 の 5．8まで 低下 した．一方，低出 生体重児 ，特 に極 低出 生体重 児，超 低出 生体 重児 の 比

率は上 昇 してい る．

　少産 少子化 が進行する なか で t こ れらの 低出生 体重児の intact　survival を達成す る こ

とは重要 で ある．こ こで は，低出生体 重児につ いて ，概説す る．

【新生児の 分類 に関する用語 】

新生児の 出生体重 と在胎週数の 定義は，そ の リス ク，管理を行ううえ で重要である．

1） 出生体 重による分類 （ICD − 10）（図 1）

　a ，低 出生体重児 （low　birth　weight 　infant）

　　 出生体重が2，500g 未満の 新生児の 総称
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（図 1）低 出生体重児と早産児 の 分類
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（図 2）超 ・極低出生体重児出生数の 年次推移 （平成 13年 度刊術 「母

　　　 子保健の 主 たる統計］）
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（図 3）全 出生 数 に対 する早産 児 の 比率 の 推移 （平成 13年度刊行 「母

　 　　 子保健 の 主た る統計」）

　b．極低出 生体重児 （very 　low　birth　weight 　infant）

　　　出生体 重が 1，SOOg 未満の 新生児の 総称

　c ，超低出生体重 児 （extremely 　low　birth　weight 　infant）

　　　出生体重が 1，000g 未満 の 新生児の 総称

2）在胎 週数 による分類（℃ D −10）（図 1）

　a ．早産児 （preterm　infant）
　　　在胎37週未 満に出生 した児
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（表 1） 無呼吸発作 の 原 因

　 　　（杉山ら，周産期医学　 1998 ；28 ：424− 428．一
部改）

（表 2） 呼吸窮迫症候群の X 線分類

　　　　 　　　　　　 　　　　　　 　　　　　　　 　（Bomsel，1970）

b．超 早産児 （extremely 　immature　infant）
　 早 産児の な かで 在胎 28週未 満で出生 した児

　【低出生体重児と早産児の増加】

　我が国 に おける 出生 体重2，SOOg 未満の 低 出生体重児の 占める割合 は、5％台 15あ っ たが ，

最近 10年間 は増 加傾 向 にある ，特 に 1　，SOOg　Xifiの 極 ， 超低出 生体重 児の 増加 お よ び，救

命率の 向上が 目を引く（図 2），

　在 胎 37週 未 満 で 出生 した早 産児の 頻 度 も上 昇 して い る．2000年 で は ，早 産 児 総数は

64，006人（全出生児の 5．4％）で ，
28週未満 が 2．540人 （全出 生児の 0．21％）であ っ た （図 3），

【低出生体重 児の 出生 時管理 】

　D 出生前情報

低 出生体重児の 出生後の 管理 の ため に，出生 前の 胎児情報，産科情報 は重要で あ り児の

リス クを正確 に把 握す るよ うつ とめる．

　2）母体情報

切迫早産徴候の 詳細，破水，感染の 有無 、母 体塁礎疾患の 有無 ，投与薬 剤等 ，

　3）胎児情報

推定体重、羊 水量，肺成 熟の 有無．先天 奇形 ，胎児墓礎疾患の 有無 ．well−being，

　【低 出生体重児の 蘇生 】

　救急蘇生の ABC は t 基本的には成人 と同様で あ る．すなわち，呼吸 一t 循環 の 確 立であ

る，新生児 ，特 に低出 生体重児の 場合 ，低体温の予防が予蠻の 改善 につ なが る．分娩室の

室温 は、30℃ 前後 が望 ましい ，胎児，新 生児 仮 死の 症 例 で は，出生 直 後 よ り自 発呼 吸が
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（図 4）呼吸窮迫症候群 （respiratory 　distress　syn −

　　 　drome ）N 度

　　 　両肺野は完全に 濃厚なス リガラス 状とな り，

　　 　lb陰影境 界の 判別は不 可能

（表 3 ） Stab「e 　microbubble 　test

microbubb ［e の 数
　　 （／mm2 ）

判定 RDS の 可 能性

　 0

　 12
〜9

　 ZeroVery
　weak

　 Weak
大

10〜 19 Medium ほとんどな し

20 以上 Strong な し

・
羊水 または 胃液 をパ ス ツ

ー
ル ピ ペ ッ トで ，

約 5cm の 高さまで 吸 引 （40 μ 1）．
・カ バーグ ラ ス 上 で 6 秒間に 20 回程度，十分

泡 立 て る ．
・4 分閤放置

100倍で 検鏡 し，1mm2 中 の 直 径 く 15μ m の
泡の 数を算定する．

なくt 筋緊 張も低 下 して い る場合が

ある．刺激をして も啼泣がな く t 心

拍 数 が 低 下 （く 100／分）して い る 場

8 は，mask ＆bag を 行 い ，改 善

が みられな い場合 は、ただち に気管

内挿管を行 う。挿管後，心拍 数が 100

／分 以上 に 回復 しない 場8 は，薬 剤

投与を考慮す る．

　蘇生処置の間，心拍 、酸素化 は連

続 的にモ ニ ターす る，

的な呼吸器疾患で あ り，多呼吸，陥没 呼吸，崢吟、チア ノーゼ を認め る．

出生体重 1　，SOOg 未満の 児 に多 い ，肺の サ ー
フ ァ クタ ン トの 欠如 、

呼吸不2 が原因で あ る．特徴的な 胸部 X 線像を認める （表 2、図 4）．胃液 による microbub −

bletest（表 3）は，診断 に有用で ある ．児 の 肺の 成熟促 進を 目的 と して、予防的に 母 体 に

ス テ 0 イ ド投与を行 うこ とがある．肺サ ー
フ ァ つタン ト投与、人工 呼吸管理を行う，

　d ．新生児
一過 性多呼吸 （transient　tachypnea 　of 　the　newborn ）

　早産 帝王切開，無痛 分娩，微弱陣痛な どに多 く認められる肺胞液の 吸収障害が原 因で

あ る．出生後に多呼 吸，チ ア ノ
ーゼ r 呻吟，陥没 呼吸を 認め ．RDS と鑑 別を要す る こ と

　 【低出生体重児 の 管理】

　 1）呼吸器

　 a ，周 期性呼吸 （periodic　breath ）

　 20秒間 に 3 秒 以 上 の 無呼 吸が 3
回 以上認 めるものと定義さ れる ，病

的所見 とはい えない ．正期産児で も

認め ることが ある，

　b，無呼吸発作 （apnea ）

　20秒 以 上 の 呼 吸 停止 ，20秒 未 満

で も徐脈 を伴 うもの ，無呼吸をきた

す疾患 は数多く（表 1）、在胎34週未

満 に 多 い ．q〕 枢 性 （central 　ap −

nea ），閉 塞 性 （obstructive 　ap −

nea ）、混 8 性 （mixed 　apnea ）に

分類され る．中枢 性は，脳幹の 呼吸

qコ枢ニ ュ
ーロ ン機能の 未熟性 による

呼吸停止，閉塞性で は呼吸運動 は認

め るが t 上気道の 障害 等で換気 で き

な いもの で あ る．治療 は、刺激 体

位変換などの理学療法 ，薬物療 法、

人工 呼吸 療法が中心 となる．

　c ．呼吸 窮迫 症 候 群 （respiratory

distress　syndrome ：RDS ＞

　早 産低出生体重児に好発す る代表

　　　　　　　　　 在胎32週未 満，

　　　　　 それ による肺胞の 虚 脱，
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（図 5）気 管支 肺異 形成 （broncopulmonary 　dys−

　　　plasia）

　　 　両 側のびまん性透過性低下 ，不規則な索状影 、

　　 　泡 沫状陰影を認める

　 　　 　 （図 6）Wilson−Mikity症候群

両肺全体に 粗大な索状 影，不 規則な 大 きさ の 泡沫状

陰影を認める

が あ る ，胸 部 X 線 上．両 側 性 に

出現 す る肺 門 部 の 放射状 血 管陰

影，肺含気亢 進が 特徴で あ るが ，

軽度 心拡大 ，胸水貯留 を認め るこ

ともある ．出 生後数時間〜数 日，

酸素 吸入で軽快するこ とが多い ．

　e ．慢 性 肺 疾 患 （chronic 　lung

disease）
　慢 性肺 障害は 「先天 奇形を除 く

肺の 異常に より酸素投 与を必 要 と

す るよ うな 呼吸窮迫症 状が新生児

期 に始 ま り日 齢 28を越 え て 続 く

もの 」、慢性肺疾患 は．「胸 部 X 線

写真でびまん性不 透亮 像、泡沫状

陰影，不 規則索状 ，気 腫状陰影な

どの 明 らかな異常 を伴なう，慢性

肺障害の ある場合 」と定義され ，

厚生省研 究班の 診 断基準と，病型

分類が 用 いられ る （表 4）．気管支

肺 異 型 性（broncopulmonary

dysplasia）（図 5） と Wilson −

Mikity症候群 （図 6）が主なもの

であ る．「肺の未熟性」，「肺損傷」，

「不 完全 な 修 復」が 発症の 3要素

とい われて い る．人工換 気．感染 t

動脈管 開存症な どが ，誘因 と考え

られて い る．胸部 X 線 に 特徴 的

な所 見を認める （表 4），発症 の 予

防が重 要で あ る．管理 は水分制限，

ス テ ロ イ ド投与 J 感染防止 に つ と

める ．

　 2）循環

　 a ，動 脈管開存 症 （patent　duc −

tusarteriOSuS ）

研
鰺
医
の
た
め

の

勸
修
短
識

　低出生体重児の 動脈管 開存症 は，未熟性 に起 因 してお り，出生体重 1．500g 未満の 低出

生体重児の 10％前蟹に合併す る ．呼吸 窮迫症候 群 に合 併す る こ とが多い ．左右 シ ャ ン ト

による肺血流の 増加 ，左心系へ の容量負荷が起こ る．臨床診 断には ，　cardiovascular 　dys−

function　score 　：　CVD 　score （表 5）， 超音 波断層法 が有 用 E ある ，治療は t 水 分制限 を

行うが．症状の 改善 をみ な い場 合 は，プ ロス タグラ ンデ ィ ン （PG ）合成阻害剤を投与す

る．副作用に ，腎血流量の 低下 による腎不全，血小 板凝集抑 制作用 ， 壊死性腸炎等がある ．

薬物療法の 無効 例，副作用 により使用で きない 例には，外科 的結紮 を行う．

　 3）神経

　 a ．脳室周囲白質軟化症 （periventricular　Ieukomalacia ）
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（表 4 ）　慢性肺 疾患 の 病型分類

（厚生省 研究班，1995 年）

（表 5 ） Cardiovascular　dysfunction（CVD ）score

score 0 1 2

心拍数 ＜ 160 160 〜 180 ＞ 180
心雑音 無 運続性 汎収縮期〜

拡張早期

bound ［ng 　Pulse 無 上腕動脈 上腕動脈，足背動脈

CTR ≦ O．6 0．6 〜 0．65 ≧ 0．65
心尖拍動 無 触 診 で わ か る 視診 で わかる

3点以上 を 症 候 性 とす る

　脳 室周囲 白質 に認 め られる虚血性の 脳 障害 で ， 在胎27〜29週 に好発す る．低 出生 体重

児の脳性麻痺の 原因の
一

つ とな っ てい る．嬉発部位 は．側脳室 三 角部，後角の 上部および

外側部で ある．中および後大 脳大 動脈境界 部 に多い ．発症 時期 によ り，出生前 ， 周産期，

出生後 に分類さ れる ．原因と して 、出生前 で は徐脈、胎児仮死 ，周 産期で は母体出血分娩

時仮死 出生後 は，新生児仮死 敗血症，気胸，無呼吸発作 ， 低炭酸ガス 血症等がある ，

診断に は．新生児 期の 頭部超 音 波検 査 （図 7），頭 部 MRI （図 8）が 有用 で あ る．神経学

的予後 と して ，脳性 麻痺が重要で ある．

　b．脳 室内出血 （intraventricular　hemorrhage ）

　低出生体重児，特 に在胎 週数 が34週未 満で は脳 室上 衣 下胚層 に出血 （脳室上衣下 出血 ）

を起こ しやす くJ これが 脳室内出血 とな る こ とが多い ．脳室上衣下胚層の 血管の 破 綻は血

管内圧の 急激な上昇 によ っ て起 こ る．痙 攣 ，呼吸 停止，血圧 低下，ア シ ドーシス の 亢進，

大泉門膨隆 とい っ た 症状 を認める ，診断に は，頭部超音波断層法が 育用 である （表 6，図 9）．
急性期 は，そ れぞれの症 状に対 して の 対 処療法を行う．急性期をすぎた ら， 脳室拡大，頭

蓋内圧亢進 に対 しての注 意が 必要で あ り，その よ うな症状を認めた場合は髄液 ドレナ ージ

を考慮する．

　4）消化器

　a 壊死性腸炎 （necrotizing 　enterocolitis ）

　低出生体重児 r 特に生後 1週間以 内の 超低出生体重 児に多 くみ られる． 腸管 の 未熟性 ，

虚 血．腸管粘膜の損傷 感染等 が原因 と考え られて いる，無呼吸，高血糖，徐脈、嘔 吐 、
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（図 7）脳 室周 囲 白 質 軟 化 症 （periventricular　le−

　　　Ukomalacia）超音波像

　　　側脳室後角の上部に多発嚢胞 を認める

（表 6 ） Papileの 分類

（図 8）脳 霙 周囲 白呈軟 化症 （pe −

　 　 　 riventricUlar 「eUkOmala −

　　 　cia） MRI 像

　　 　側脳 室後角の 外 側 部 に多 発

　　 　嚢胞を認 め る

Grade　 I

Grade　 H

Grade田

Grade　IV

脳室上衣下出血

脳室拡大を伴わ な い脳室 内出血

脳室拡大 を伴 う脳室内出血

脳実質内出血 を伴う脳室内出血

（PapHe，1978）

腹部膨 満，血便 t 腹部皮膚の 青変、敗

血症な ど，多彩な症状が ある．診断に

は、腹部 X 線撮 影 を行 う （図 10）．腸

管壁肥厚，拡張像，腸管壁内 気腫 像，

門脈内気腫像 ，イ レウス 像がみ られる．

確定診断がで きな くと も t 疑わ しい と

きに は積極的に 治療 を行 う，シ ョ ッ ク

症 状を呈す るこ と もありt 呼吸管理を自めた全身鬯理が 必要 となる．消化管穿孔例 には外

科 的処置が 必要とな る．

　b．胎便栓症候群 （meconium 　plug　syndrome ）

　cystic　fibrosisに 伴う meconium 　ileusとは 区別 され るべ き病態である．粘稠 な胎便

が排泄 されず，生後 24時間頃よ り腹部膨満 r 腸管拡張が 出現す る．子宮内胎児発 育遅延 （in−

trauterine　groWth 　retardation ：IUGR ）の 低出生体重児にみ られ るこ とが多 い ．子 宮内

で の 慢性低 酸素状 態 により腸鬯血流が 低下 し ， 胎便が粘稠 とな りイ レウス様症状 を呈す る．

注腸像影 により tmicrocolon と胎便によ る陰 影欠損 を認める ．診 断，治療に はガス トロ

グラ フ ィ ン浣腸が 有用 であ る．

　 5）栄養

　低出生体重児の エ ネルギ
ー

必要量 に関 して は米国小児科学会栄養委員会か ら推奨値 が提

示され て いる．これ によるとエ ネル ギ
ー

必要 量 は 120kcal／kg／day で ある，低出 生体 重

児で も母乳や人 工乳 と しZ 与え られ る蛋白 質の 85〜 90％を吸 収す る こ とがで きる ため 、

基 本的には母乳、人工乳 による栄養補給が中心 となるが，これが使 用できな い場合 には経

静脈 栄蚕 を考 慮する，

　a ．低血糖

　低出生体重児で は，肝での glycogen 貯蔵量 が減 少 し．低血糖 をきたしや す い ．した
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（図 9）脳 昊 内出 血 （intraventricular　hemorrha −

　　　ge） ］度

　 　　脳室拡大を伴わない 脳室内出血を認める

（図 10）壊 死 性 腸 炎 （necrotizing

が っ て，予防的に 静脈 栄養を行 う．静脈栄養 開始

後の 低血糖に対 して は，糖濃度の 調 整 中心 静脈

栄養 ，ス テロ イ ド投与 など にて 対処 する ．

　 b，低力ル シ ウム （Ca ）血症

　 早 産児で は母体か らの Ca 輸送が 少な く，

い ，

型がある ，

．どさ まざまで ある ．

beteS 　mellituS ：

な どがある ．

　 C ，電解質，体液異 常

　 出 生早期で は高 Na ，高 K 血症 とな りやす い ため，

enterOCOIitiS ）

腸曁 壁肥厚，拡張像，門脈

内気 腫像を認 める

　　　　　　　　　　　　　　　　　 貯蔵が 少な い ため，低 Ca 血症 をきた しやす

低 Ca 血 症 に は生後 24〜48時間 以内 に発症 する 早 発型 と生 後 5〜7日に 発症する遅 発

　　　症状と して は，無症 状の もの か ら，無 呼吸，チア ノーゼ，痙攣を起 こす もの な

　　　　　　 原因 と して は，早 発型の もの では早産 、妊娠糖尿病 （gestational　dia−

　　　　　 GDM ）i 新生児 仮死な どが あ り、遅発 型の もの で は副甲状腺機能低下症

　　　　治療と しては．グル コ ン酸 Ca を投与す る．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 糖液の み で輸液を行う，また低出生

体重児では高 K 血症 を起 こ しやす く，Ca 投 与，グル コ
ー

ス
ーイ ン ス リン 療法 ， ア ル カ リ

化療 法などで ，対処す る，

　d．未熟児 くる病

　低出 生体 重児の生 後の 多 彩な 臂変 化 を表 す 概念 と して ，未 熟 児代 謝性 臀疾患 （meta −

bolic　bone 　disease 　in　premature 　infant：MBD ）と表 現 され るこ と が多 い ，そ の 1つ

に末 熟児 くる病があ る．Ca， リン （P），ビタミ ン D （Vit，　D ）の摂取不足が原 因で あ り，

診 断 は，胃端 の 特 徴的腎 変化の 有無 で なさ れる ，骨 変化が出現 する前に 血清 P の低 下 、

ア ル カ リフ ォ ス フ ァ タ
ー

ゼ （ALP ）の 上昇 をみ る，体 重 2，000g以 下の 児で は生 後 1カ月

以 降，血清 Ca ，　 P
、
　 ALP を測定，手 根 目の X 線撮影 による評価 を行 う，母乳 の Ca ，　 P

の含育量は人工乳 に比 して 低い ため 、母乳添加剤な どに て補充する，また ，Vit，　D 製 剤 を

投与する，

　6）そ の 他

　a 未熟児網膜症 （retinopathy 　of　prematurity）

　発達中の 末熟な網膜血 管 に起 こ る血管増殖性病変 で ある．高濃 度酸素 t 輸血，脳室内出
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血、無呼吸，感染 ，PDA ，　 PG 　S 成 阻詈剤な どさ まざ まな危険因子が相互 に関与 して 起

こ る多因子性疾患 と考え られて い る．発症，重 症化の 予防が重要で あ る．低 出生体重児に

お いて は，酸素療法が重要と考え られて い る ，PaO2 を50 〜 80mmHg に保つ の を目 標 と

す る，パ ル スオキ シ メータ ーな どを使 っ た非侵 襲的，連 続的酸素飽和度の モ ニ ター
が大切

である，リス クの ある児は，定期的 に眼科的管 理を行う．

　b．高ビ リル ビン 血症

　新生 児の 高 ビ リル ビン 血症や病的 黄 疸は ， 中枢神経系の 障害（核黄疸や聴性脳幹反 応の

異常）につ ながる危険 があ る．核 黄疸の 発 症 は、間接 ビ リル ビ ン，特 にア ルブ ミ ン に結合

して いない ビリルビンが 関与する．血清 ビリル ビンが高 値になる前に治療す るこ とが 必要

で あ る．その 原因 と して は，生 理的 黄疸 （母乳栄養児は人工 栄養児より，高値の傾向 を認

める），溶血性疾 患 （血 液型 不適 8 ，遺伝性球状赤血球症 ）， 閉鎖性出 lm（頭血腫，クモ 膜下

出血 、帽状 腱膜下 出血），細菌感染，多血 症，脱水，低 出生体 羮児等が ある ．治 療法 は、

対処療法と して ， 光線療法が
一

般的であるが t 症状改善が認め られない場合 は，交換 輸血

も考慮する．また，原疾患の 検 索，それ に対する治療も行 う，
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　 【おわ りに】

　低出生体重児に起こ りやすい 疾 患 につ い て概説 した，これらの疾患を熟知 し，低出生体

重 児を管理 す るこ とは intact　survi ＞al の 達成 につ ながる もの と思 われ る．

図 5〜図 10は J 鹿児島 市立病 院周産 期医療セ ン ター，茨　聡先生 から提供された ，
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