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一
　出生時に胎外生活に必要な呼吸循環動態の移行が順調 に進行しない 事例は，全出産の約

10％に み られ，さらに その うち の約10％が積極的な新生児心肺 蘇生法処置 を受 けなけれ

ば，死亡 するか，重篤な障害 を残す とされ てい る，
一

方で は，こう した事例 の90％はマ

ス ク ＆バ ッ グを用 い た用手換気の み で蘇生に成功し，胸骨圧迫による 心臓マ ッ サ
ージ まで

を加 えれば．墓礎疾 患が無い事 例の 大部分 が蘇生 で き る と報告 され て い る
1）
．そ こで ，新

生児蘇生技 術 の 習得 に向 け 日本周 産 期新 生 児 医学 会 新生児 蘇生法 普及 事業 Neonatai

Cardiopulmonary　Resuscitation（NCPR ）が開始され，今後，講習会が全国 的に展 開さ

れる予定 であ る．

　 NCPR には，新生児蘇生法 （
一

次）コ ース （B コ ース ：主に正 常新生児 を取 り扱 う医師，

助産師，看護師が対象），新生児蘇生法（専門）コ
ー

ス （A コ
ー

ス ：重症新生児を取 り扱う医

師，助産師，看 護師が対象．B コ ー
ス のイ ンス トラクター

の資格を有する ．）新生児蘇生法

（専門）コ ース インス トラクター養成講習会 （A コ ース ．B コ ース のイン ス トラクターの資

格を有す る）があ る，

　A．新生児心肺蘇生法 専門 コ ー
ス（講義 と実習あわせて 4〜5畤間）

　対象 ：周産期 医療機 関の 医師　および専門性の 高い看護師 ・
助産師，等

　内容 ：気管挿管や薬物投与を含め た高度な新生児蘇生法

　受講生定員 ：
一
人のイ ン ス トラク タ

ー
あ た り最大8名まで

　 B．新生児心肺蘇生法
一

次 コ ース （講義 と実習あわせて2〜3時間）

　対象 ：周産期医療機関の医師，
一

般の看護師 ・助産師，卒後初期研修 プロ グラム医学生．

　　　　看護および助産学生，救命救急± ，等

　内容 ：気管挿管や薬物投与を除く，基本的な新生児蘇生法

　受講生定員 ：
一
人のイ ン ス トラクタ

ー
あた り最大 10名 まで

NCPR ：Neonatal　Cardiopulmonary　Resuscitation

Satoshi　IBARA
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人工呼畷
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：覇 曳児仮死 で ［ま90％以上は

バ ッ グ ・マ ス ク換 気だけで 改薯ずるの （

急いで挿蜜しなくてよい。

人工 呼畷 と胸骨庄 迫
＊s

二1分問で は人工

鮃吸30国 と絢骨庄追90回 と 忽 る 。

（図 1）

一
　今回の NCPR に おい て ，重要なこ とは以下の 点で ある ．

　 1）新生児蘇生におい て，90％ の症例はバ ッ グ ・マ ス ク を用 い た用手換気の み で 蘇生に

成功 し，胸骨圧迫による心臓マ ッ サ ージ までを加 えれば，基礎疾患が無い事例の大部分が

蘇生で きると報告 されているので，気管挿管は必須 ではな く，気管挿管が有用 と考え られ

る場面で ，自信があ れば行う，

　2）出生時に羊水混濁がある かな いかで ，蘇生の 手順が異なる こ とが重要で ある，

　3）心拍数 は，聴診ではなく，臍帯動脈の 拍動 を手 で 触知 して 判定する．そ して，心拍
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数は，6秒間心拍数を数えて ，その数を 10倍 して，心拍数とする．

　4）基本的な処置 は，30秒間ごとに ，保温，体位保持と気道開通，皮虐乾燥と刺激 から，

人工 呼吸そして人工 呼吸 と胸骨圧 迫，最後に薬剤投与とス テ ッ プア ッ プさせる．ス テ ッ プ

ア ッ プの 判定は，人工 呼吸の開始は．心｝e数 lOO／分未満，胸骨圧迫と薬剤投与の開始は，

心拍数60／分未満で ある，

　（1）出生直後の重 要観察項 目と評価および対処 （図1）

　ア プガース コ ア （t分値，5分値）が，新生児の 出生 時の評価として，これ まで使わ れて

おり，新生児の 全身状態や蘇生へ の 反応に関する情報を伝える には有用で あ るが，蘇生 は，

生後 1分前よ り始ま っ て い るため，ア プガー
ス コ ア ば 蘇生の 必要性や どの ような蘇 生が

必要 かの判定基 準にはな らない ．

　その ため 以下の 出生直後の チ ェ ッ クポイ ン トを使用 し，いずれかに 問題 があれば蘇生の

初期処置 を開始 する ．

　 1）羊水の胎便混濁 がないか ？

　2）成熟児か ？

　3）呼吸か啼泣は良好か ？

　4）筋緊張は良好 か ？

　以前 は，皮膚色をチ ェ ッ ク して，チアノ
ーゼ があ れば酸素投与を行 っ て い たが，出生直

後の 児に全身チ ア ノ
ーゼがあ っ て もあわ て て酸素を投与する必要 はな い との 考えから．出

生時に蘇生処置が必要かを判定す る評価 から，皮膚色は除外されてい る．

　チ ェ ッ クポイン トすべ て を認め ない場合はt 保温 気道開通，皮膚乾燥の 処置を行 っ て．

皮膚色を評価す る．このような児 では，鼻や □の 分泌物をガーゼやタオ ル でぬ ぐえばよく．

ロ腔鼻腔 の吸引も しくは咽頭の吸引は必要 なく．返 っ て迷走神経反射 による徐脈 を惹起す

るので注意を要する．

　羊水が胎便 で混濁 して い る場合は，胎便吸引症候群（MAS ）の発生防止の ため に ，自発呼

吸を誘発するこ とより．気道に胎便がある かを確 認して それを除去する こ とが優先される．

　ただ，以下の 条件を満 たす活気のある児は，ゴム式吸引器か太 めの吸 引カテーテル（12
Fr． 14Fr）で ．□腔，鼻腔の順に吸引 して，必要に応 じて次の蘇生処置 に進む，

　1）力強い啼泣ない し呼吸

　2）良好な筋緊張

　3）心拍数が 100／分以上

　以上の項目の
一

つ で も認 め られ な い 場合は，直ちに 喉頭鏡直視下に 気管内吸引を行うか，

気管挿管 して，吸引力テ
ー

テルを用い て 気管内吸弓1を行い ，後 述す る新生児蘇生 の初期処

置を行う．

　羊水の胎便による混濁が無く，それ以外の異常があ っ た場合は，以下の初期処置を行う．

　 1）皮磨の 羊水を拭き取る

　 2）優 しく し刺激する（足底 刺激 背中刺激）

　3）再 度気道確保の体位をとる．

　（2）バ ッ グ ・マ ス ク による 人工 呼吸の 留意点

　保温，体位保持と気道開通，皮膚乾燥と刺激を行 っ てから，呼吸，心拍数，皮膚色のチ ェ ッ

ク を行い ，以下の 項 目の いずれ かを認めた場合 は，バ ッ グ ・マ ス クを用い た人工 呼吸を開

始 する．
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　 1）無 呼吸

　2）あえぎ呼吸

　3）心拍数100回／分耒満

　自発呼吸 があ り，心拍数 100回／分異 常で ある が，中心性チ ア ノ
ーゼ を認 め る 場合は，

酸素投与を行う． しか しなが ら，100 ％酸素の投与 にても，中心性 チアノーゼが続 く場合

は，人工 呼吸 の適応 となる ．

　バ ッ グ ・マ ス クによる人工 呼吸 の時に，バ ッ グの 種類 が2種類 あ り，その 特徴を熟知 し

て 使用 するの が重要で あ る ．使用す る前に，マ ス クを手で覆 っ てバ ッ グを加圧 し．バ ッグ

が適切 に膨張 するか，圧 が十分 にあ がるか， リークがない か，圧マ ノメー
タ

ー
は機能 して

い るかを確認 するこ とが重要 である．

　 a ）自己膨張式バ ッ グ 自己膨張式バ ッ グ は，酸素の 供給がな くともバ ッ グ自身の弾性

によ り，空気にて換気で きる利点がある が．25cmH20 以上の 換気圧 が充分に 与え られ な

い点，また リサ
ー

キ ュ レ
ー

タ
ー

部な しで は吸入酸素濃度が 100％ まで上がらない欠点 があ

る ．しか しながら，搬送時に酸素ボン ベ が空にな る可能性があ る場合は，この型 のバ ッグ

が安全 である，

　 b）流量膨張式バ ッ グ

　麻酔用バ ッ グで ある ジヤク ソン 1丿
一

ス （Jackson−Reeth）式回路のバ ッ グは，酸素の供

給がな い と使えない バ ッ グであ る．しか しな がら，吸入酸素濃度は 100％ ま で可能で あ り，

換気圧 も十分 に上げることができ，また呼気終 末陽圧（PEEP）もかけ られ，コ ン プライア

ン ス の低いい わゆる固い肺の 換気には向い てい る．しか しながら，換気圧 があがりす ぎて

気胸を発生する危険性があるため ， リリ
ー

スバル ブ付きの圧 マ ノ メ
ー

タ
ー

を用 い る必要が

ある ．

　マ ス クは．新生児の体重 に合わせてさまざまな大 きさのもの を準備 し，ロ と鼻が覆われ，

眼にかからない 大きさの 物を使用し，大きすぎるもの も避ける ，また，片手で児の 下顎と

マ ス クを固定 し，他 方の 手で バ ッ グを加圧 す る．親指 と人差 し指で C の 字を作 り．マ ス

ク を顔に密着させ，中指で下顎 を持ち上 げるよ うに して換気す る （ICク ラン プ）．

　人工 呼吸の 回数は，40〜60／分で ，胸郭が動くの を確認 する ．

　バ ッ グ ・マ ス クで効果的な人工 呼吸が出来ない 場合 は，以下の 点をチ ェ ッ クす る，

　 1）マ ス クが顔に密着して い ない ．

　2）気道が閉塞 してい る

　3）バ ッ グを押す圧が低 い

　4）バ ッ グが破れて い る

　5）流量調節弁が開放して い る

　6）酸素の流量が少ない

　7）　酸棄i濃度 が低い

　（3）胸骨圧迫および気管挿管に よる処置 を行 うケース での留意点

　30秒閤の有効な人工 呼 吸に て も．心拍数60回／分未満の場合．胸骨圧 迫を開始す る．

胸骨圧迫は，胸骨上で 両側乳頭を結ぶ線の すぐ下方の 部分を圧迫する ，胸壁の厚さの 三 分

の一がへ こむ強 さで圧 迫 し，圧迫解除期にも指 は胸壁か ら離 さな い で行 う，方法 には，胸

郭包み 込み 両母指圧迫法 （サ ム法）と2本指圧 圧 迫法の 2種類があ り，通常は．サ ム法を用

いるが，蘇生術者が
一

人 で ，人工 呼吸 と胸骨圧迫を行わな けれ ばな らな い場合 は，2本 指

圧圧 迫法を行う．胸骨圧迫と人工 呼吸との比率は，3対 1の割合で行い ， 1分間に胸骨圧迫

90回，人工 呼吸30回の 回数になる ，胸骨圧迫の 術者 が，ペース メーカーにな り，
“
1，2，3，
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（表 1）　新生児蘇生 のための薬物

薬剤 投与量 溶解方法 実際の溶解方法 シ リン ジ 実際の投与量

静脈内投与 ：

　 0．01 〜

0．03mg ／kg

生理食塩水 で

　10 倍稀釈

　ボス ミ ン 曝

1mL ＋ 生食9mL

（0．1mg ／mL ）

1mL
静脈内投与 ：

0，1〜0．3mL ／kgボス ミ ン 政

（0．1％ ア ドレナ リン）

（1mg／mL ） 　 気管内投与 ：

0，03〜 0．1rng／kg
生理食塩 水 で

10 倍稀釈

　 ボ ス ミ ン  

1mL ＋ 生食 9mL

（0，1mg ／mL ）

10mL
気管内投与 ：

0．3〜1，0mL ／k9

生理食塩水 10mL ／kg／dose 原液 原液 30mL10m レ k9／dose

（8．4％炭 酸水 素ナ ト

リウム）

メ イ ロ ン 8

ジ ュ
ー

ソ ニ ン 且

　 　 1 〜2
mEq ／k9／dose

蒸留水で

2 倍希釈

メイロ ン 5mL ＋

蒸留水 5mL

（0．5mEq 〆mL ）

「OmL
　 2〜4
mL ／kg／dose

バ ッ グ，1，2，3，バ ッ グ
”

と声を出して 1サ イクルは2秒間にな る．30秒ご とに6秒 間だ け

心拍数を チ ェ ッ クする。

　気管挿管の適応 は，以下の 場合であ る，

　 1）胎便による羊水混濁があ っ て元 気のな い新生児の気管吸 引

　 2）数分間の バ ッ グ ・マ ス クの換 気が無効な場合

　 3）胸骨圧迫と換気の 連動を促進する ためと各換気の 効率を最大 にするため

　4）徐脈に対 して ア ドレナ リン （ボス ミン ）を投与したい の に．静脈 ライン がない場合

　5）特殊な病態 （先天性横隔膜ヘ ルニ ア，サ
ー

フ ァ クタン ト補充療法を要す る RDS な ど）

　（4）薬物 治療 が必要なケース での留意点

　有効な人工 呼 吸と胸骨圧迫を30秒問続けて も，心 拍数60回／分未満の 場合，薬 剤の 投

与を行う，人工 呼吸と胸 骨圧迫は．継続す る，薬剤 と しては，臍帯静脈力し 番 推奨 され る．

末梢静脈が確保 されれば．使用 しても良い ．臍帯静脈は，逆血を認 めれ ばそれ以上深 く挿

入 しない，挿入 しすぎると，薬剤によ り肝臓壊死を起こ す可 能性が あ るため．気管挿管

チ ュ
・一ブ内の 投与は，ボス ミンの 場合行われる が，静脈経路に較べ ，薬剤の 血中移 行の信

頼度が低いため，多量 の薬剤投与 が必要なため，静脈経路の確 保が困難 な場合のみ行う，

薬剤として は，まず，ボス ミ ンを投与 し，次に生理食塩水を投与し，十分な人工 呼吸がな

されて い る にも かかわ らず，代謝性アシ ド
ー

シ ス が改善 しな い場合 は，炭酸水素ナ トリウ

ム を投与 する（表 12う，

　 （5）蘇生開始 か ら見落 と して はい けない こ と

　以上 の蘇生法を行 っ て も，な かな か蘇生 できない場合 は，先天性横隔膜 ヘ ル ニ ア，気胸，

先天性心疾患，出血 性シ ョ ッ ク（帽状腱膜下 出血，肝破裂 など）を考慮す る．
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