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成熟児の ケ ア

鹿児島市立病院総合周産期医 療母子 医療セ ン ター新生児科

　　　部長 　茨　　　　　　　聡

出生時に おけ る 新生児の 取 り扱 い

体温管理 （保温 と保湿）

　1．新生児 にお け る熱産 生の特 徴

　新生児に お い て は，寒冷刺激に さらされ て も

成人の ような震 え（振戦）は起 こ らず ノル エ ピ

ネ フ リンが分泌 され 頸部 ，背部，腎臓周囲 に存

在 する褐色 脂肪 細胞 （生 後 1年 で 消 失）の 脂肪

を分 解し，科学的熱 産生 を行う（非振 戦性熱産

生，nOn −shiveringthermogenesis ）．また その

熱産生能は．成人 に著 しく劣 り，体温調節可 能

温度域 は非常に狭く，容易 に環境温 度に 左右 さ

れ低体温や高体温 にな り，変温動物 に類似 して

い る ，

　2．低体温 における悪循環

　新生児が低体温 にな る と前述の よ うに ノルエ

ピネフ リン が分泌 される が，その ノル エ ピネ フ

リン の 血 管収縮 作 用 によ り肺動 脈 収縮 を きた

す．その 結果，肺高血圧 とな り．肺血流減少 ，

卵円孔 お よ び動脈管 に お け る 右左 短 絡 （胎児循

環遺残症，PFC ）をきた し低酸素血症 となる．一

方，ノル エ ピネ フ リン は末梢血管も収縮 さ せ組

織の 虚血 に よる低酸素症 を惹起する． これ らの

低酸素症は，代謝性ア シ ド
ー

シ ス へ と進展 し悪

循環を形成し，最悪の場合 は死に至 る こ とにな

る（図 1）．

　3．環境温度 と体温，酸素消費量 （至 的温度環

境）

　新生児は低体温 でも高体温で も その 酸素消費

量は増加す る こ とが知 られて お り，深部温 （直腸

温，腋窩温 ）が 36．5〜37．5℃ の 時が
一

番酸素消

費量 が少な く，新生児に と っ て 11央適な温度環境

（至 的温 度環境 ）と考 え られ て い る，よ っ て 新生

児の 直腸温が 36．5〜37．5℃ になる よう温度管

理を行 うこ とが肝要 であ る．

　4，保温 と保湿

　新生児が熱を喪失する過程 と して は，輻射

蒸散，伝導，対流が考えられ る．新生児の 体表

面積はその 体積に 較べ て 成 人の 3 倍も大 きく，

皮下 脂肪を含め て 皮膚が薄 い ため輻射による熱

喪失 が大 きい ．ま た，出生時は 体表 に羊水が付

着 して い るためにその 蒸散 によ り熱 を喪失 しや

す く，容易に低体温 に陥 りやす い ．したが っ て ，

分娩室や手術室の 室温が低 くな りすぎない よう

に注意する ．分娩室で の救命救急処 置 は ，開放

型保育器（赤外線力ロ温装置付 き）で ，新生児の 身

体を温 め た乾 い たタ オル で よ く拭 きな が ら行

う．未熟児の場合は特に皮虐が薄 く蒸散に よる

熱喪失 が大き いの で，加湿を 十分 に した 閉鎖式

保育器 に収容 して 処置を行 う．

P t
　胎児，新生児 にと っ て ，出生時の臍帯結紮 は，

胎盤 に依存した状態から自立す る第
一
歩 といえ

る．遅 い臍帯の結紮時期 （late　clumping ）は，胎

盤の 血液が児 に移行 して 多血症にな る といわれ

て い る．多血症にな ると，黄疸 が増強 した り，

過粘度症候群を きた し，低血 糖症や痙攣 などの
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図 1　 新生 児の 低体温の 悪循環

中枢神経 障害を きたす． しか しな がら，時間だ

けで な く，臍帯結紮 を行 うまで の胎盤 と児の位

置関係が重要で ある．帝王 切開で は，児は．胎

盤よ り高い位置で臍帯 を結紮され る の で，遅い

臍帯結紮 は，反対に児 は貧血にな りやすい ，そ

のた め に ，早期の臍帯結紮 （eariy　clumping ）が

必要 となる ．通常 の分娩で は，出生後 30 秒以内

の臍帯結紮が，適当で ある と考えられる．

　切断後の臍帯は ，臍帯ク リ ッ プを か け鉗 子 を

外す．臍帯動静脈の 数 （臍帯動脈 2 本．臍帯静脈

1本）を確 認後．70％ ア ル コ ール にて 消毒 し，乾

燥 させ る．ノベ クタン などの 使用 は．乾燥を妨

げ る こ とに な るの で ．使用 しな い ほ う が好 ま し

い．

W t
　出生後 に，細菌性結膜炎予防の ため に，0．1％

硝酸銀 または抗生剤を点眼す る．硝酸銀は ，ほ

とん どの児 に刺激性結膜炎を引き起こ す こ とが

多いの で ，現 在で は，あ ま り用 い ら れな い，出

生後，児が睡眠期に入 る前に，エ コ リシ ン点眼

薬 を点眼 する，

W t
我が国 で は，古来 よ り．身を清め る意味合 い

か ら，「うぶ ゆ」と呼 ばれ る沐浴 を行 っ て きて お

り，現在で も ，ま だ広 く
一
般に行わ れ て い るよ

うで ある．出生直後の 沐浴は，新生児にと っ て

は，ス トレス で あ り，胎児仮死 ，新生児仮死を

認める 児で は，肺 出血を発症 し，死亡に至 るこ

とも あ る．その機序として は ，沐浴に て ，体が

温め られ t 末梢血 管 が拡張 し，児の 血圧 が低下

す る，そこで，血圧を維持する ために，心拍数

が上昇 し，心拍出量 が増加 し．血圧 を維持 しよ

うとする．沐浴が終了 し，室温で 管理 され る と，

今度は ，末梢血管が収縮 し，増 加 した心拍 出量

と相 ま っ て ，体血 圧 は急激に上昇す る．出生直

後の新生児の 動脈管 は開存して お り，動脈管を

介 した左右短絡に よ り，肺血流は急激に増加す

る．胎児仮死 や新生児仮死の 存在す る児で は，

左 心不全の ため に左房圧 は上昇 して お り，前負

荷の 増大に 対応 で きず，肺毛細管圧は上昇 し，

最 終的 には，肺毛細管の 破綻 をきた し，出血性

肺浮腫 い わ ゆ る肺出血 を き た す こ とに な る （図

2）．

　以上 よ り，出生直後の 沐浴 は，胎児仮死や新

生児仮死 を認 める児で は，絶対 に避け るべ きで

あ り，元 気な新生児でも，あま り好ましくない ．

どうして も，沐浴 を行い た い場合 は，沐浴後は，

着衣 での 室温管理 ではな く， ラ ジア ン トウオ ー
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tW　2　沐瀚後 に お け 為飾 讌磁

マ …か ．閉鎖諭保膏器 で の体漏 營理 が必 饕であ

／tt．

　出 ：憲蠹後に沐浴を しな い と，不潔 であ り，児

に感皴が起こ りやす いの で はな い か と心配嚀 る

考え万 がある が，抵出生体璽躍で は，
一

般 に沐

浴 は 行わ ず，そ の こ とに よ り慰染 が増舶 すると

崢る報告はない， また、腋罵，茜 部 ，鬮径 部に

多い胎胎は，傑濕 と皮 廱を保講 げ愚役割 があ り．

露然に消選 す るの で，その ま まに してお け ば十

分で あ る．以上よ り，竰桜で は．i：巳生釐後は．

濾 め た乾燥 した タオ ル で ，素蝦く 震騰を拭 き

（d．　ry （）獻 e）， ラジ ア ン トウ オ
…マ ー に て．絵

蹄閥は体懸營狸 しな がら．黨を觀 璽するこ とが

望 鼇 しい．沐浴 は，分娩後 9）寒冷刺激 が終了 し，

発の体 濕 が安定す る まで 待 つ 、こと が璽疉 で あ

る．

i雛 縦 勲 勲 ゆ 囎
Lr＿＿＿＿＿＿＿＿，　　　 ．．　．．　　　 一．．．．一一一一一一＿

　 出焦欝後の処膿は，体澱が低下 し，ない ように

ラ ジア ン トウ オー
マ

ーの 下で行い ，以下の廼 饑

に鬻 して，逮やかに評憊を行う．

書。心戀数

　 出生蔭後は，分娩中の ス トレス から，交感神

絲 系 の 鴬 進状 態に あ る た め ，心 拍 数 は。 180

躑／分程度 tJ）頻脈 で 罵 〜30ラ｝後 にz，120〜 裕 o

翻／分程寢 に落ち穣 い T くる．雀00 圈 〆分以下 の

徐脈 t200 嚥 ／兮以上の 頻脈は巽常
’
ぐあ り、心 電

図に て心 tt　me勤．爨窒 ブ縢 ツ ク な どの 不 整脈の

精蛮を行 う ．心雑彎の 構無 こも注愚をする．

2。響簸

　紙焦児 は．出生と二岡騎 に急速に肺辭 吸へ と移

行せ ね ばな らず，騨吸瞳霧 を きた しや すい ．以

下 に その 盡 要な 症状 とそ の 病態 に二つ い τ述べ

る，

　a ）多騨 吸 （糠 c｝、ypr〕ed ）

　新焦晃の呼吸は，ほとんど横隔膜の 運動 によ

り行 う腰 式師吸で 行 ：
・
）て い るた め ．

．．
翻換気黶

は少 ない ．60 圃／分以 上の 呼吸 数は爨常で あ る．

　呼吸数 の恚鐸は ，体内 での 竺酸化炭素の 儻 生

兀 進 か，　
一
陶換気鬣の 減 少を 慧味 ず るこ とが多

い、一
〔鋤換 気鑾の 職少の1祭鑢 とし

一
ζは、気遒の

荻窄 二もしく は閣塞 と粫 コ ンプ f イ ア ンス の低下

（い わ ゆ 葛肺炎，呼吸窮迫症候群に よ り肺が劉 い

状熊）が考えられ tfl」

　b）陥没卿唹（罐 raG ヒi（）r〕）

　吸気時に，肋闘，餬欝 上灘，臓鶴剣 状突起の

陥没、璽症の場合は膕臠盆体が陥没す る呼吸を，

陥没呼 級と1瞠ぶ，通常の 呼 吸で は ，横臟膜が縢

部の 方へ 下が り，胸膿 の体穣が広 がるため に麹

，8空内 に隱圧 を生 じe 肺 が広が り盆気が肺に流入
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する ． しか しな がら，肺 コ ン プライア ン ス が低

下 する か．胸郭コ ン プライ ア ンス が非常に高い

（未熟児の ため に胸郭 を形 成す る肋 骨や肋 間筋

が柔 らか い 状態）た め に ．肺 コ ンプ ライ ア ンス く

胸郭 コ ン プライ アン ス の場合 と気道抵抗 が高い

場合に陥没呼吸 を認 め る こ とが多い．

　C）呻吟（grunting）

　呻吟 とは，狭めた声門を呼気が勢い よく通過

す る際に 生 じる唸 り声で あ る，呼気に抵抗を加

える こ とで呼 気時閤を延長 させ．機能的残気量

（FRC ）を増 大 させ ，肺胞 お よび末梢気道の 虚脱

を防 こう とす る 呼 気終 末 陽 圧 ：positive　end −

e×piratory　pressure，　 PEEP と考 え られ て い

る ，呻吟は肺胞 が虚脱 する病態に おい て よく認

め られ，代表的な疾 患と しては，肺サ
ー

フ ア ク

タン ト欠乏 によ る呼吸窮迫症候群 （respiratory

distress　syndrome ，　 RDS）があ る．

　d）シ ーソー
呼吸

　通常の 呼吸は，横 隔膜の 低下 による腹部の膨

隆と胸郭の拡張 が同時に起 こ るが，気道の 通 過

障害 が存在 した り，肺 コ ン プラ イア ン ス の 低下

により肺が十分に拡 張しな い場合 は，胸郭の拡

張 と腹部の膨隆 が交 互に起 こ る．この 様な 呼吸

の 状態を，シ
ー

ソ
ー

呼吸 と呼ぶ．こ れ らの 状態

が進行す れ ば，陥没 ［呼吸 とな る．軽症の 呼 吸窮

迫症候群 ，肺炎や気道狭窄の 場合に認 め られ る ．

　e）鼻翼呼 吸（nasal 　flaring）
　吸気に鼻腔を広げる呼吸を鼻翼呼吸と呼び，

努力性呼吸の 状態を示 す症 状で あ り，種々 の原

因の 呼 吸障害で 認められ る．

　f）無呼吸

　  周期性呼 吸 （periOdic　breathing）
　未熟児で は，呼吸中枢 が未熟 なの で しば しば

周期性呼 吸を認 め る ，毎分 50〜60 回 の 早い 呼

吸後 に，10〜 15秒 閤の 呼吸停止 を認め る ．徐脈

や チ ア ノーゼ を伴わ ない場合は，生理的なもの

と考えられ て おり，治療の 必要はない．

　  無呼吸発作 （apneic 　spell ）

　 20 秒以上の呼 吸停止 も しくは，20 秒以下 の

呼吸停止 で もチ ア ノーゼ も しくは徐脈 を合併す

る場合 を無［呼吸発作と呼ぶ．その 原因として ．

気道閉塞 による 閉塞性無呼吸 と中枢性無呼 吸の

二 つ に大 き く区 別され ，徐脈 も しくはチ ア ノー

ゼ 出現 時 に児が呼吸努力 して い る場合 は，閉塞

性無呼吸と考えられ る．中枢性無呼吸に は，呼

吸中枢 の 未熟性 に 起 因す る 原発性 無呼 吸 （prト

mary 　apnea ）と二 次的 に無 呼 吸発 作 を き たす

症候 性無 呼吸 （symptomatic 　apnea ）に 区 別 さ

れ．症候性無呼吸 の原 因 として は，感染症 （特に

髄膜炎），体温異常，頭蓋内出血 ，貧血 ，低血 糖

電 解質異常 （低カル シ ウム血症 高ナ トリウム 血

症），動脈管開存症，低酸素症，遅発性ア シ ド
ー

シス な どが考え られ る，

3．皮膚色

　赤血 球 中の ヘ モ グ ロ ビン は，酸素 と結合 して

明る い赤色の 酸化 ヘ モ グ ロ ビン とな る，酸化ヘ

モ グ ロ ビン は組織で酸素を解離 し暗赤色の 還元

ヘ モ グ ロ ビ ン となる。血液中の還元 ヘ モ グロ ビ

ンが増加す るに 従い，血液は暗赤色に な る，静

脈血が動脈血に較べ ，黒 っ ぽい の は還元 ヘ モ グ

ロ ビン を多量に含んでい るからで あ る．
一

般に，

還 元 ヘ モ グ ロ ビン の 量 が，3〜4g／dlで軽 い チ

ア ノ
ーゼ が出現 し，5g／dl以上で 明 らかなチ ア

ノーゼにな る といわ れ て い る ．チ ア ノーゼは ，

全身（ロ 唇，舌，躯幹な ど）に認め られる 中心性
’

チ ア ノ
ーゼ と，四肢の 指先 などに だけ認 められ

る末梢性チ ア ノーゼに分けられ る．

　 a ）中心性 チ ア ノーゼ

　肺 におけるガス 交換の 障害 （肺胞低 換気 ，拡散

障害 ，肺内 シ ャ ン トの 増加，換気血 流比不均等）

や先天 性心疾 患 や胎 児 循環 遺残症 な どに よる

右
一

左 シ ャ ン トに起因す る低酸素血症 や循環障

害に よ りほ とん どが起こ る．その 他の原 因 とし

て ，多血 症やメ トヘ モ グ ロ ビン 血 症（ヘ モ グ ロ ビ

ン を構成す る鉄が二 化か ら三 化に 変化 したも の

で ，酸素親和性が低く酸素運搬能が低下 して い

る）が考 えられ る．また．貧血 の 場合は，逆にチ

ア ノ
ーゼ は出現 し に く くな る の で 注意 を要 す
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る．

　 b）末梢性チ ア ノ ーゼ

　皮膚の 血管が収縮 し血流量 が減少 した場合 ，

酸素運搬能は減 少 し組 織で 酸素 を解離する と，

特　集

通常 よ り組織 での 還元 ヘ モ グ ロ ビン 濃度が±曽加

する ため に起 こ る．四 肢末端，特に下肢に起こ

りや す く，局所の 血管 運動調節反応に よ り生 じ

る と考え られて い る．低体温によ り生 じる こ と

が多い．末梢性チ アノ ーゼを認 め る場合は ，多

血 症の 場合が多 く，ヘ マ トク リッ ト値をチ ェ ッ

クす る．

4．血圧

　橈骨動脈や鼠径動脈を触知する．鼠径動脈の

脈圧 が弱ければ，大動脈離断症 ，大動脈縮窄症

な どの存在 を疑 う．ま た，毛細血管の 血流復元

時閤を観察 するこ とで ，循環シ ョ ッ クの 存在を

チ ェ ッ ク で きる，

5．顔貌お よび体表所見

　特徴的な顔貌で診 断され る染色体異常や奇形

症候群があるの で ，注意 を要する ，Odd　looking
（何とな く異様な顔貌）の有無に注意する ，ロ唇

□蓋裂，多指症，合指症，内反足 は頻度の高い

外表奇形であ るが．こ のよ うな奇形を重 複す る

場合 は，染色体異常を疑 う．

　外性器の異常，半陰陽 ，停留睾丸 ，尿道下裂，

鎖肛の 有無に注意する ．

6．け いれ ん

　新生児で は，全身性の閂代性痙攣を示 すこ と

は少な く，ほ とん どが焦点性発作 で あ り顔面 だ

けとか．手だけとか限局 した痙攣 が多い ．全身

性の 痙攣は あ っ て も ，身体をの けぞ らせ 手足を

つ っ ぱる 強直 1生痙攣 で あ る．最 も頻度が高く重

要 な もの は ．低血糖症 であ る．以下 に 新生児痙

攣の 種類を頻度別 に示 す．

　a ）微細発作 （SUtle　SeizUreS ）

　最 も頻度の高い痙攣で．注意 しない と見逃す

痙 攣 で ．眼球の 偏位 （通 常 ，下方が多い ），頻 繁

なまばたき．長期間の 開眼，流涎，ロ をもぐも

ぐさせ る ，無 呼吸発作 な どで ．四肢の
一

部の 強

977

直性肢位を認 め るこ とが多い，

　b）全 身 性強直性痙攣 （tonic　seizure ）

　匹肢の 強直 性伸展位をとる，全身をの け ぞ り，

眼球の 偏位な どの 眼症状 を伴 うこ とが多い ．

　 c）多 焦 点 性 間 代 性 痙 攣 （multifoca ［　tonic

seizures ）

　
一

肢 また は ほ かの手足の 間代性痙攣 で ．ほか

の身体部分へ 不 規則 に， しかも急速 に移動す る

の が特徴で あ る．

　d）焦 点 性 閤 代 性 痙 攣 （focal　clonic　sei−

zures ）

　限 局 された部位の痙攣で ，成熟児 でよく認 め

られ る （脳梗塞，ク モ膜下出血 脳挫傷など）．

　e ）ミ オク ロ
ー

ヌ ス （myOclonic 　seizures ）

　上肢，下 肢あ るい は双 方の屈 曲運動 で あ り，

通常同時性 であ る．

7．分娩損傷　　　　　　　　　　　　　．

　巨大児や吸弓1・鉗子 分娩の場合，頭 血腫，帽

状腱膜下血腫，頭蓋 内出血 ，顔面神経麻痺．鎖

骨骨折，腕神経叢麻痺，内臓破裂な どの分娩損

傷の 有無 に注意する ．

一
　’
　嘔吐をきたす病態 は種 々あ る が，主 な もの と

して消化管 閉塞，消化管の 機能異常，中枢神経

系の 異常な どが考えられ る．特徴的所見 と して

以下 の もの があ る．泡沫状の 嘔吐は，食道閉鎖

症が考えられ る．胆汁を含まず 変性 してい な

いあ るい は凝固 した ミル ク を嘔 吐 す る場合は ，

十二 指腸 閉鎖および狭窄，幽門狭窄などの 上部

消化管閉塞 が考え られ る．上部 消化管閉鎖で は ，

出生前に羊水過多を認め るこ とが多い ．特に ，

生後 3週間 目頃に認められ る噴水状嘔吐は，幽

門狭窄症 に特徴的所見 であ る ．胆汁 （緑色 ）性嘔

吐の 場合 は，胆汁 が腸管へ 流入する Vater乳頭

部よ り肛門側の 閉鎖が考えられ る．その 場合，

胎 便 の排泄 がな い か あ っ て も淡 黄色 で あれ ば，

小腸 閉鎖な どの 下部消 化管 の 閉 塞が 考え ら れ

る．胎便の 排泄の既 往 があ る場合は ，ヒル シ ュ
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ス プ ル ン グ病，腸 回転 異 常症 や懐死 性 腸 炎や

種 々の 原 因 によ る麻 痺性 イ レ ウ ス が考 え られ

る．吐物 に血液が混入 して いる場合，消化管 に

あ る血 液 が刺激 とな っ て 嘔吐 す る もの で あ る

が，そ の 血液が患児由来 （胃破 裂． ビタ ミ ン K

欠乏による出血傾 向．嘔吐による食道炎による

出血．吸引な どによる粘膜の損傷による 出血）の

場合 と母親由来（分娩時の母体血 の 嚥下，哺乳時

の 乳頭 亀裂による母体血の 嚥下 ）の 場合 がある．

そ の 鑑 別 は Apt試 験 に て可 能で あ る ．胃破 裂

は．血性嘔吐 とともに呼吸障害 とシ ョ ッ ク状態

を呈 してい る こ とが多い ．

一
　血 液 中の ビ リル ビ ン濃度の 上 昇に よ り皮虐が

横染 する状態を黄疸 と呼ぶ，赤血球の寿命 は，

成人 で約 120 日，胎児，新生児で は約 80 日で

ある ，通常，赤血球 が脾臓な どの 網内系 で破壊

される と．赤血球中の ヘ モ グ［コビン は．代謝さ

れ 閤接型 ビ リル ビン （脂溶 性）とな り，血 液中の

ア ル ブミン と結合 し肝臓 に運ばれ，肝細胞 にて

グル ク ロ ン 酸抱合 を受け直 接型 ビ リル ビン （水

溶性）と して胆汁 ととも に腸管へ と排泄 され る．

未 熟 児，新 生 児 で は，脳
一

血 液 関 門（BBB ：

brain−blood−barrier）が未熟な ため に，間接型

ビ リル ビン の濃度 が上昇 し， アル ブ ミン と結合

して いない フ リ
ーの ビ リル ビン が増加す る と，

その ビ リル ビン が脳
一

血液関門を通過 して，脳

基底核に沈着し神経細胞障害を きたすと考えら

れ て い る．その状態を核黄疸 と呼び，将来 アテ

ト
ーゼ 型の脳性麻痺 となる．よ っ て ．新生児期

の重 症黄疸 は未熟児，新生児の 予 後 を大 き く作

用するもの で あ り，注意 を要す る．その 新生児

期の 黄疸 は以 下の 2 種類に 大別で きる． 1）生

理的黄疸　胎 内での ビ リル ビン の代謝 は．胎盤

に お いて 行われ てお り，胎内に お い て胎児が黄

疸 にな るこ とはほ とんどない ．出生後，胎盤循

環 から隔絶され る こ とに より．未熟児 新生児

は、ビ リル ビン代謝を自身の 肝臓 で行 うこ とに

な る が，その肝臓の 代謝機能が十分 に行える よ

うにな るの に，通常 1週間程度 を要す る、その

ため に生後 4〜5 日に ピーク となる 生理的黄疸

を生 じる，核黄疸を生 じるほどの 重症黄疸とな

る こ とは 稀 で あ る ．2）病 的黄疸 　生 後 24 時

閤以内に認め られる可視的黄疸は早発黄疸と呼

ばれ，赤血球の 破壊 （溶血）の亢進 で生 じる こ と

が多い ．溶血 の 原因 として，赤血 球 自体の脆弱

性 （球状赤血球症．G6− PD 欠損症な ど）による

もの と，母児問に お け る血液型不適合（抗赤血球

抗 体 が母 体 か ら児 へ 移 行 す る．）（Rh 不 適合 ，

ABO 不適合な ど）に よ るも の とがあ る ．

一
　嘔吐お よび腹部膨 満は，夫熟児，新生児 に お

い ては 日常的 によく遭遇す る症状 であ る． しか

しな が ら，その 背景 に は重篤な疾患が存在する

こ とがあ るの で注意 を要す る．嘔吐は，病的嘔

吐 とそうでな い嘔吐に大別で きる．

1．新生児 にお け る非病 的嘔吐

　哺乳後の ミル クの 嘔吐 は、新生児で はよくみ

られる 症状であ る．新生児は． ミル ク と同時に

多量 の 空気を飲み込 みやすい （呑 気症）．さ ら に

食道 と胃の境界部で あ る噴門の括約筋の働 きが

弱 いの で ，容易に ゲ ッ プを きたす ．そ の た め に，

ミル クを吐きやすい ．また，新生児の 胃を固定

してい る靭帯 が弱い ため ．仰 向け以外の体位 で

は簡単に胃の 軸捻転 を起 こ しやすく，その まま

の 体位で は，飲み込んだ空気は排気されに く く

な る．哺乳後に仰 向けに 寝か せ た時に ，よく ミ

ル クを吐くの は．急 に胃の軸捻転が取れる から

で ある ，また、新生 児で は ，初 回哺乳以前 に粘

液を含んだ羊水様の 吐物をよく嘔吐する が， こ

れ を初期嘔 吐 （生理 的嘔 吐）と呼 び，病的意義は

な い ．

2．病的嘔吐

　嘔吐 をきたす病態 は種 々あ るが，主なもの と

して消化管閉塞，消化管の機能異常，中枢神経

系の異常な どが考え られる．特徴的所見 として
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以下 の もの がある．泡沫状の嘔 吐は，食道閉鎖

症 が考え られ る．胆汁を含 まず 変性 して い な

い あ るい は凝固 した ミルク を嘔吐する場合は．

十二 指腸閉鎖および狭 窄，幽 門狭窄な どの上部

消化管閉塞が考えられる．上部消化管閉鎖で は，

出生前に羊水過多を認 める こ とが多い ．特に，

生後 3 週間 目頃に認め られ る噴水状嘔吐 は，幽

門狭窄症 に特徴的所見 であ る．胆 汁 （緑色 ）性嘔

吐の場合 は，胆汁が腸管へ 流入 する Vater乳頭

部よ り肛 門側の 閉鎖が考え られ る ．その 場合 ，

胎便の 排 泄がない かあ っ て も淡黄色で あ れ ば，

小腸 閉鎖 な どの 下 部 消化 管 の 閉 塞 が考 え られ

る．胎便の排泄の既往があ る場合は， ヒル シ ュ

ス プル ン グ 病，腸 回 転異 常症 や懐死 性 腸炎 や

種 々の 原 因に よ る麻 痺性 イ レ ウス が考え られ

る、吐物 に血液が混入 して い る場合，消化管 に

あ る 血 液 が 刺激 とな っ て 嘔吐 す る も の で あ る

が，その血液 が患児由来 （胃破裂 ，ビタ ミン K

欠乏 による 出1血傾向，嘔 吐に よる食道炎に よる

出血，吸引などによる粘膜の損傷 によ る出血）の

場合と母親由来（分娩時の 母体血の 嚥下 ，哺乳時

の 乳頭亀裂に よる母体血 の 嚥下 ）の 場合があ る．

そ の 鑑 別 は Apt試 験 にて可能 で ある．胃破 裂

は，血 性嘔吐 ととも に 呼吸障害 とシ ョ ッ ク状態

を呈 して い る こ とが多い．

n j
　腹部膨満をきたす病態は，大きく分け る と 1）
空 気貯留 に よるも の 、2）腹水 貯留 に よ る もの ，

3）腫瘤 ，腫瘍に よ る もの に 区別 で きる ，空気貯

留によ り生 じる消化管閉鎖症は，出生直後から

腹部膨満を認 め る こ とは少な く．出生 時に腹部

膨満 を認め る ときには，腫瘤，腫瘍 や胎便性腹

膜炎 などの 別の 原 因 を考慮す べ きで あ る．患児

がシ ョ ッ ク 状態を呈するときには，肝臓の破裂

や副腎出血などの 出血を考え，輸血な どの緊急

対応 が必要とな る．

不 活発 ， 何 とな く元 気 がな い（not 　doing
welD

　新生児，未熟児の 最も重要な症状 として考え

られ て おり，その 病態は，活動性の低下 （何とな

く元気がない）および末梢循環不全 （皮膚色がす

ぐれ な い ．すな わ ち蒼 白で 冴えな い皮膚色 を し

て い る）か らな る と考え られ る ．い ま まで ，順調

に経過 して い た児で ，こ の ような症状が認め ら

れ た時に重 要な 意味 を持つ こ とにな る．これ ら

の症状をきたす疾患と して，敗血 症 （細菌性），

中枢神経系 疾患 （硬膜下 出血，ク モ膜下 出血，髄

膜炎な ど），低血糖症，先天奇形，母体の 薬剤常

用（神経疾患 麻薬中毒な ど）があ る．
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