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4）黄疸

　 （1）病 因および病態

　黄疸 とは．ビ リル ビン による皮膚の 黄染をい う．ビ リル ビンの 多 くは赤血球が壊れる際

にヘ モグ ロ ビン から作られる．この 間接 ピ リル ビン（非抱合型 ビリル ビン）は，成人におい

ては．肝臓 で グルク ロ ン酸抱合 を受 け，直接 ビ リル ビン （抱合型 ビ リルビ ン）とな っ て大部

分は胆道 から糞便中に排 泄され る．

　
一

方．胎 児期 の ビ リル ビン代謝の特徴 として．グルクロ ン酸抱合酵素の活性 は不 十分で

あ り，また，直接 ビ リル ビンを間接 ビリル ビン に変え て再吸収する腸肝循環 が盛んである．

その ため胎 児期 の ビ リル ビン 処理機構をい まだ保持 して い る新生児期は，ある程度 の黄疸

は必然的 に存在する ，この ような出生後早期の適応不全 と して生 じる黄疸 を新 生児 生理的

黄疸 とい う．その原因と して，上述 した肝の 未熱性 や腸肝循環の ほか，生理的多血症 ，母

体から移行 したホルモ ン の影響な どがあ げられる ．

　 ビリル ビン が生理 的範囲を超えて上昇する場合は病的黄疸とい うが，その原 因は多岐に

わ たる ．ABO 血 液型不適合，　 Rh 不適合，多血や帽状腱膜下 出血 な ど溶血の 亢進，あ る

いは母乳性黄疸 によるものの頻度 が高い ．その 他．肝炎 に よる黄疸や閉塞性黄疸 などがあ

り，系統だ っ た検 索 による鑑 別診断が必要 であ る（図 D −1　9−4）−1）．血液型不 適合 によ る

黄疸 は生後早期 に，母乳性黄疸や閉塞性黄疸は生後 1週 間以降 に出現す る．

　新生児期の 黄疸は，主 に閤接 ビ リル ビンが上昇するが，その多 くはアルブ ミン と結合 し

た状態で 存在 してお り，毒性は低い ．一
方，ア ル ブ ミ ン か ら遊離 した ピ リル ビン （非結合

性 ビリル ビン ）は容易 に血液脳関門を通 過 して 脳障害を生 じる ．この 病態を核黄疸，あ る

いは ビ リル ビン 脳症 とい う．仮死 呼吸窮迫，代謝性ア シ ド
ー

シ ス ，低体温 低 タンパ ク

血症 ，低出生体重などの核黄疸増強因子が存在する例は，比較的低い 間接 ビ リル ビン値で

あ っ ても核黄疸 をきた しやすい ，初期は傾眠，筋緊張低下，哺乳力低下があ りt 次いで 四

肢強直，後 弓反 張，落陽現象が出現 し，やがて チ ア ノ
ーゼ発作や痙攣に至 る．

　（2）診断お よび治療

　
一

般に新生児の黄疸 は経皮ビ リル ビン濃度測定法を用い て ス ク リー
ニ ン グ検査が行われ

る．ス ク リーニ ン グ陽性であれば，血清ビリル ビン値を測定す る．その結果．以下のよう

な病的黄疸の臨床的特徴があれば，さらに精査 ・治療が必要である，

　  早発黄疸

　生後 24時間以内 に出現す る顕性黄痩 （総 ビ リル ビン濃度5〜7mg ／d1以上）

　  血清 ビリル ビン値の 急速な上昇 （5mg ／d1／日）

　  高 ビ リル ビ ン 血症 （成熟児 15mg ／d1 以上，未熟児 12mg ／dl以上）

　  直接 ビリル ビン慎上昇 （2mg／dl以上）

　  遷延性黄疸 （成熟 児生後 1週間以上，未熟 児生後 2週 閤以上）

　黄疸の 治療として ，光線療法や交換輸血 などが行わ れ る が，同時に核黄疸増強因子 を除
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（図 D−19−4）−1）　新生児黄疸 の 診 断手順（文献 1 よ り引用）

去 する こ とが重要 であ る．

　光線療法は紫外線を除いた青白色光ない し緑色光の光源を皮膚に照射 し，ビ 1丿ルビンを

水 溶性 に変え て胆汁 中 へ 排泄 させ るこ とを 目的 とする．12〜24時閤の 連続照射 を行い，

開始時の ビ リル ビン値よ り2〜4mg／dtの 低下 を中止 の 基準とする ．眼帯を着 用し，発熱

や脱水に注意す る．

　交換輸血は核黄疸の 危険の 高い 新生児に対 して施行 され る．以前よ り臍静脈 を用い たダ

イヤモ ン ド法が行われて きたが，最近で は，動脈からの 脱血 と静脈からの輸血を 同時に行
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（表 D −19−5）−1） 新生児痙攣の原因（文献 2 よ り引用）

1．周産期脳障害

　 1）低酸素性虚血性脳症

　 2）頭 蓋 内出 血

　　　   ク モ膜 下 出血 　　　　　　　　　　　
噛

　　　   脳 室 内出血

　　　   硬膜 下 出血

　 3）脳梗塞

2．代謝障害

　 1）低血糖

　　　  
一

過性 ：糖尿病母体児，smail 　for　dates ま た は Iight　fo「

　　　　　　　　 dates児，低出生体重児，多血 症，仮死，感染症

　　　   持続性 ：先天 代謝異常

　 2）低カ ル シ ウ ム 血症

　　　   早発性 ：仮死，早産児，糖尿病母体児，DiGeorge 症候群

　　　   遅発性 ：人 工 乳 に よ る リン 負荷 （現在 で はまれ ），母体副 甲

　　　　　　　　状 腺 機 能 亢 進 症 ，新 生児 副甲 状 腺機能 低 下 症

　 3）低マ グネシ ウ ム 血 症

　 4）低ナ トリウム 血症

　　　   抗利尿ホル モ ン不適合分泌症候群 （SiADH ）：仮死，頭蓋内

　　　　 出血，髄膜炎

　　　  輸液による 希釈

　 5）高ナ トリウム血症 ：脱水．炭酸水素 ナ トリウム 液の 過剰投与

　 6）ピリドキ シ ン （ビタ ミン B6）欠損症および依存症

　 7）先天代謝異常

　　　   ア ミ ノ 酸代謝異常症

　　　   尿素サイクル 異常症

　　　   脂質代謝異常症

　　　   有機酸代謝異常症

　　　   糖質代 謝異常症

3．核黄疸

4．感染症

　 1）細菌感染症 ：髄膜炎，敗血症

　 2）胎内感染症 ： トキ ソ プ ラ ズマ ，風疹ウイ ル ス ，サ イ トメ ガ ロ

　　　 ウ イル ス ，単純ヘ ル ペ ス ウイ ル ス，コ ク サ ッ キー B ウ イル ス

5．中枢神経系奇形

6、薬物離断症候群 ：麻薬，抗痙攣薬，催眠薬，鎮痛薬

7．　良 ’1生痙…攣

　 1）良性家 族性新生児痙 攣

　 2）良性特発性新生児痙攣 （flfth　day　fits）

う isovolemic方式が推奨されて い る．　 ABO 不適合で は AB 型血漿に ○型血球を混ぜた

合 成血，Rh 不適 合で は Rh 陰性 で ABO 型 は児と同型の血液 を使用 する ．交 換輸 血量 は

循環血液量の 2倍量 （180〜200m1 ／kg）で行い ，こ れ で血管 内血液の85％が交 換され る．

交換輸血終了後には リバ ウン ド現象によ りビ リル ビン値の 再 上昇がみ られるの で，光線療

法 を行う方がよい ．また，移植片対宿主病の 予防のため ，照射血や白血球除去 フ ィ ルター

を使用す る．

IIIIIIIIIIIIII亅IIIILI1レlllドIlilllllllllllllllllllllllllli11レIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII［111111111［IIヒ1111111111111111111トIIIIIIIIILIItll［IIII：IIIIIIIIIIIIIIIIlllllillll11111111111111卩II卩II卩IIIIIIII　II　III5亅llllllllllll卩II卩IIII1旨IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIレII卩ldト卩IIレ卩1トレIIIIIIIIIIIIII　llI

N 工工
一Eleotronio 　Library 　


