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は 約半数に 積極的治療 が行わ れて い るが そ の 内 容は 光 凝

固療法が大半を占め ，ス テ ・ イ ド療法あ るし・は 冷凍手術

を 行 っ た 症 例 は数例 に すぎなか っ た ．この 治療効果を経

過観察 した 保存療法 群 と比較す る と，瘢痕期 皿度以上 の

重症視力障害 の 後遺症 は ，積極療法 で 10149例20．4％ ， 保

存療法 で は 15！41 例37．7％ で あ っ た が 推計学的な 有意性

を得る に 到 らなか っ た ．

　以上 未熟児網膜症 の 発症 に 関 し て は 胎齢 ， 及び 体重 と

の 関連性が 強 く，殊 に妊 娠34週米満，体重 1500g 以下 の

早産極小朿熟児 の 頻度は 極め て 高率 で あ る ．産科的合併

症 で は 双 胎 ， 前期破水 ， 妊娠中毒症 な ど の 頻度 が 高 い が

対照 とし た 200鯰 以 下 の 非網膜症未熟児群の それ と 全 く

差 は な く，早産因子 と し て 取 上げ られ る べ き もの で あろ

う．

　新生児仮死及 び 蘇生効果に つ い て も網膜症発症，そ の

重症度い ずれに も関連 性 は 認め られず，娩出直後の 急性

低酸素症及び 蘇生 経過 は 発症要因とし て の 意義は 少な

749

い ．

　こ れ に 対 し て 長期間 に亘 っ て低酸素瘋を来た す呼吸 障

害は 網膜症 発症 と有意な関連性が あ り， 更に 早 期新生児

期 の 呼吸不 全及び 低体温 は 網膜症の 重症度 とも関連が認

め られ た ．

　つ ま り未熟 児 網膜症 の 成因に は 早産極小未熟児 で の 高

い 発症で 示 され る よ うに 網膜 自体 の 未熟性に 起因す る こ

とが多く，こ の 意味か らも病名を 未熟網膜症 とす る提案
の 妥当性が認め られ る ．従 っ て 産科的 に は 早産の 防 止 が

網膜症 の 予防 に最も重要 な こ と力験 調 され る ．

　
一

方新生児期で は 呼 吸 障害，低 体温 が 成因及 ひ 重症度

に 関連 し て お り， 早産極小未熟児の 保育管理 の 重 要 ．
性が

指摘 され る ．

　本症 の 治療に つ い て は 光凝 固療法 が圧 倒的 に 多L・が 治

療例 の 2。％ に な お後遺症 を 残 して お り，眼科的な検診態

勢 と明 確な治療指針の 普及が望 まれ る 。

4）　小児 科 よ り

名 古 屋 市 立 大 学 講 師 （小 児 科） ノ」、 川 雄 之 亮

　酸素療法は低酸素症 に お ち入 り易い 新生児の 呼吸管理

上 ， もっ とも安易な方法 と して 広 く用 い られ て い る．近

年の 高濃度酸素療法 に よ り新生児 の 救命率 の 上昇は勿論

の こ と ， 低酸素症 に 起因す る 悲惨な脳障害等 の 後 遺 症 の

減少した こ とは 広 く認め られ て い る とこ ろ で ある ．

　
一
方，酸素療法 は 未熟 （児）網膜症 （Retinopathy　of

Prematurity） を は じめ Bronchopulmonary 　 Clysplasiaな

ど，酸素 の毒性 に よ る 副作用 の 危険性 を 秘 め て い る ．酸

素投与の 適応基準 ， 安全限界などが未だ 確立 され て い な

い 今 日，我 々 は 酸素投与 の 効果 と副 作用 の 危惧 の 間 に あ

っ て ，二 律背反的 困 難 に 直面 しつ つ 酸素療法を行な っ て

い る の が現状 で ある ．一
般 に は酸素吸 入が きわめ て 安易

に 行わ れ て い る だ け に ，そ の 必 要性 と副作用 の 危険性を

再 認識す る必要が あろ う．

　さて ， 馬鳴教授 の 報告の 如 く，1970年 か ら1973年 の 4

年間 に 我 々 の 施 設 に お い て 酸素投与を全 く受けな か っ た

142例 の 低出生体重児 の うち 13例 に も未熟 （児）網膜症

を発症 し，し か も生 下 時体重 の 小 さい 程高率に 発症 を み

た 事実 は ，酸素 の み が 未熟 （児）網膜症 の 発症要因 で は

な く，未熟性 が最 も大きな要因 で あ る 二 とを 示 して い

る．し か し な がら ， 馬嶋教綬 に よ っ て 示 され た 我 々 の 施

設に おける dataを始 め McDona1d の 報告 な ど か らも

明 らか な如 く・酸素が未熟 （児）網膜症 の 進行 に 重要な

役割を は た して い る こ とは 疑 うべ くもな い 。した が っ て

新生児の 養護 に あ っ て は ， 如何 に し て過剰酸素投与を防
止 す る か が 大 きな 問題で ある 。

　酸素投与 は当然 の こ と乍 ら低酸素症の 治療予 防 が 目的

で あ る．低酸素症 と低酸素血 症 とは 明確 に 区別 さ れ ね ば

な らな い が
， 新生児 の 特性を 充分認識 した 上 で は L匿液の

oxygenation の 状態が 組織 の oxygenatio ］1 の 状 態を か な

り正確に 反映 し得 る、従 っ て 今 日で は 血液の Qxygenation

の 状態が 酸素投与 の 適応や基準 として 用 い られ る こ とが

多い ．

　低酸素血 症 の 指 漂 と し て cyanosis が 古来 重視 され，

従 っ て 酸素投与 の 基準 を ・y・ n ・・i・ の 有無に tsくもの が 多

い ．cyanos 三s は 還元型 ヘ モ グ 卩 ビ ン の 絶対濃度 に 比 例 し

て 出現 し，必 ず し も oxygenation の 状態を 的確 に示 す

もの で は な い ．G ・ ldm ・・ ら は 93例 の 新生児 に つ い て
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182［1に トの 身
ノ

イ善 「、tlの cyan 。 sis と；」脈 血 酸 素 飽和 反

（SaO ，） と の 相因 を 検幇 し ，　口 唇 の cyanQsis が 最 も客

観的 に と らえ られ る が それ で も90％以上 の SaO ， で あり

なが らも 口 唇 cyanbsis （＋ ）と判定 し た
一R
合 が28％ も あ

る と幸LC告して い る。す なわ ち 「「唇 cyanQ 　sis を 指摂に 酸

素 を 没与 し た ∫．・・合 ， 4 人 ・こ 1人 は 不 必要な酸素療法を闍

倉 した こ ととな る．Cyanosisを基鷲 と し て 吸 入 酸素濃度

（F丘O
、）を設憲す る 方法に Warly −Gairdner法が あ る ．

す な わ ち cyanosls が 拓失 す る まで FiO
、 を 上 げ，再度

FiO ，
， を Ii て cyanosis が 出現 し始 め る D’io・の 1．25

倍 の 濃展 を 保つ もの で あ る ．こ の 方法 は r．
”
レ
．
Ujに は 便利

で あ る が必 ず し も 正 確な もの で は な い ．

　ノ
〉日取 も 適1刀と 考え らオτる もの は PaO ， を 幕章 とす

’

る もの で あ る ．1971年の ア メ リ カ 小児科 、会胎児所生児

委員会 の 詞 占で は ，加 湿 加 温 し た F イ を 児 の PaO ・が

60〜80mml］glt保つ よ 瓠
｝
役与す る よ う推め て い る v こ れ

は ］「常が 生 児 の 1’aO ， ガ 多 くの 滋合60〜80mmllgの 範 囲

に ある と こ ろか ら設定され た も の で あ り，血 鞭 ガ ス 分 析

が出来な い 声 設 で は 辷［宰 る施設 へ 患児 を移送 す べ き で あ

る と述 べ て い る 、

　PaO
、 の 測も こ は

／

1 一［一般 に 行わ れ て い る閭 歇的 測定

法とza近開発さ れて きた ゴ掃 L測定法が あ る．前者 の 紡合

採PtlS位 と し て ，側頭動脈 ：や 右撓骨 動脈な ど の 末稍動

脈，肪動脈 catheterization ，　finger　prick， 足t“、の 動脈化

毛細管などが ある が，F斉功脈 cathetcrizati 。 n を除 き他の

部位 は 反復採血 が 竃誰で ある ．肪動脈 catheterszati 。n

は catheter の 挿入に 多少 の技術を要す る が ，一一一
曳挿 入 留

［t［すれ ば 渋 rこ応じて 反友採血 が 可能で あ り，また 採 血 し

際 し 児に 何 ら苦痛を 与 え な い の で 最 も広 く用い られ て い

る ．こ の 易合 catheter の 先届は 腹部大勁脈 に ある の で

postdactal　blood で は ある が，　 TGoley らの 105例 185

検体 に つ い て の 側頸動脈血 との 比 較 で は そ の 差 は 5m鹹遮

以内で ，ductal　 shunt の 馬響 まな い とい う．我 々 もこ の

脂動 脈 catheterization 　i’こ よ る PaO2 の モ ニ タ リ ン グ に

よ り酸素投与 の 益 凖 と し て い る ．

　1973乍 1 月 1 日 か ら同年 12月31匚の 1 ・f　11．Tに 我 々 の 施

設 に 生 後 7 日以 ［噛 こ 入 院 した 例 は 151例で ， こ の う ち

136例 は 何 らか の 1 症状 を 呈 し少な くと も血液 ガ ス の

分析を 1 回以 上権行しk ．こ の 血液 ガ ス 分析を必要と し

た 136例中 128伊、1乙 は 臍動脈 catheterization を施 行 し

た ．8 例 は 臍部汚染 の た め 禁忌の もの や 挿入を試 み る も

不 能で あ っ た も の で あ る ．こ れ ら臍動脈 catheterization

に よ り血液 ガ ス の モ ニ タ リ ン グ を 行な っ た 例 で は ， 入 院

後 9 分 で 検体採取 した 例が最 も⊥
Hlく，約半数 の 51例 は 入

｝v 」後30分〜 1ff．r 間で 初 同 採血 を 行 な っ た ．こ の 初 回 愾

査 の PaO
： は ， 酸素投与す る亨な く チ エ

ッ ク し た 例 が

132例 中88例 と 約
21

、を 占め ，こ の うち 3 例 は PaO
、 が

50m］nllg以下 で あ っ た ．醸熏 撲 与 群 44例 中 13例 は PaO2

が50」］皿 卜麺以下で 投与不足を示 し ， 5 例 は 100mmlr．以上 で

過剰 投 与・で あ る こ とが示 され ，PaO2 の 測定 t，、し で は 抑

何 tL 不 正 舵 で あ る か を 物語って い る ．入 院後24時間以 L

生存 し，か つ 刈 凡 時 月が馴 確 な 工31イ列に つ き入 院後24時・

間以 内 に 酸素 投 学を 受 け た も の と受 け な い もの に 分け

て PaO2 の 測矩冂致を み る と ， 没与群は 6 〜10回 の 測

定囲 瓶 の 例が
］1．，を占め て い る ．酸素投与期 D 長 くなれ

ば PaQ2 の 測 定 回 数が ふ え る の は コ 然で あ る が ，我

々 の 1973年の 入
ゴ

例中の 最長投．与仇は 11GOg の F 小禾烝

児で ，apnea 　 of　prenaturity の た め respirat 。 ・ therapy の

8 日園を 含 め 49日問 の 酸素投与を 行な っ た 、 こ の 間 の

PaO2 の 測定同数 は 105回で ，
こ の うち 14回、よ PaO2 が

100】11［u取 を越 え ， ま た 3 回 は 5GmiilH鍔で あ っ た ．未熟児紹

膜症
丁
： stage 皿 で 7工日 目に phot。 coagulation を 施行 し

た が ，現在脳神経系F 七
旨や視力♪、 害は 全 くT さず元気に

生 育 し て い る．

　か くの 如く，迫 正 な 賑張庶法 に は 頒回 o） PaOz の 測

定 が 必 要 で あ る が，了実我 々 の 炳 院 に お け る血液 ガ ス の

検査総検数に 対す る 新生 児の 検査件数を み る と，1年間

に 37王0件中 1327件 35，8％が新生児で ，し か もこ の 1327

件中時間外 に 医師 自身が 測 定 した 件数が 487件 36、7駕

を も占め る ．す な わ ち 適 正 な 酸 素投 与 の た め に 如何 1・．

intenslveな care が なされ るか が示 され よ う．

　 こ れ らの 頻 回 の PaO
： の チ エ

ッ
ク は 月斉動脈 catheteri −

zatio 箆 を 施行 し て い る か らこ そ可能 とな る が ，副 作規 や

合併症 が報告 され て お り施行 に 当 っ て は 細心 の 注意が 必

要 で あ る 。

　我 々 の 経験で は， 104例の catheter 　tip の 培養に お い

て 16．3％ の 陽性率にすぎず，しか も同時施行 の 動脈血培

憂 は 全 て 陰性 で あ っ た と こ ろ か ら，ほ とん どが conta −

mination に よ る false　positiveで あろ うと思わ れ る．

　臍功脈 catheterization に よ り反復採 血 が可 能 と は い

え ，・
時点を と らえ る に す ぎず持 続測 定 が の ぞ まれ る．

最近脇動脈 catheter の 先端 に 電極をつ げた Intra−arterial

oxygen 　 electrode （IAOE ） th：開発 され ，我 粛 も 試み て

い るが ，血 栓 を 作 りや すい こ とや電 極 の 寿 冷 が短 か い こ

となどなお 問題 も多い ．

　一
方 Huch らに よ り皮膚電極 カミ開発され ，　を皮酸譲
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分圧 （transcutaneous　PO2 −PtcO2） が 測定出来 る よ うに

な っ た ．加熱した 微少電極を 右前胸部に つ け ， 動脈化

した 毛細管か ら diffusionに よ り皮膚を通 っ て 出 て くる

0
， を detectす る もの で，我国 で は 山 内が すで に その

使用経験を報告 して い る．我々 は Eberhard らの 開発 し

た 装置を用 い て Ptc　O2 の 持続 モ ＝・ タ リ ン グ を検討し つ

つ あ るが ，哺乳，喘泣，気道吸引 ， 呼吸休止などに よる

PO2 が よ く観察され る ，臍動脈 catheterization 　l・こ よ る

PaO
， との 相 関 を み る と，計30例ユ87検体の 成績で は 電極

温度が42℃ で は 差 が 大きい が ，43℃に 上 げ る と可成 りよ

い 相関を 示 す こ とが認 め られ た ．Ptc　O2 は 来稍循環状

態 に 大 きく依存す る の で 電極温度に 関 し て 更に 詳細 な 検

討を要す るが ， 非観血 的 に しか も持続的 に 児 の ox ｝
・gena−

tion の 状態 を モ ＝ タ
ーし得 る こ とは 画期的 で あ り，今後

酸素投与 の 際 の モ ニ タ リ ン グ の 有力な武器 とな る もの と

思われ る、

　酸素 の 副作 用 を 防 止 し ， しか も効率 の よい 投与 を行 う

た め に は oxygenatlon の モ ニタ リ ン グ と共 に Fio2 を下

げ る 努力が 必要 で ある ．最近持続陽圧 呼吸 法 （CPA

P ） と呼ば れ る補助呼吸法が開発され ， 呼気 に 抵抗をつ

け る こ とに よ りFio
， を 下げ得る こ とが認め られ て い

る．CPAP に つ い ては す で に 詳細 に 述べ た の で こ こ

で は 省略 す るが ，気管内挿管を必要 とせ ず簡単 な nasal

prong に よ っ て もCPAP 療法 は 可能で あ り，　 FiO 、 を

下げ得 る と共 に 投 与期間の 短縮 が 可 能
．
で あ る．酸 素の 毒

性 か ら新生 児 を護 り， しか も適 正 な oxygenatioa を得 る

た め に は こ う云 っ た 方法 の 応用 も必要 で あろ う．

　20年前 の Lubchenko らの 報告 で は ，1500　g 以 下 の 極

小未熟児の follow−up で 中枢神経系の 後遺症 が 32％ で ，

また RLF に よる 視力障害は 16％の 高率で あ っ た と 云

う．し か し なが ら新生児 医 療へ の intensive　 care の 導入

は ・ 我 々 の 施設 に お け る極小米熟児 の fo110w・・up の 成績

で ， 中枢神経系後遺症 がわ ず か 3 ，2％，RLF に よ る 視

力障害は 0 と な っ た ．す な わ ち intensive　carc 　llt
・
wt素

療法の 二 律背反 的困難を克服 しつ つ あ る こ とを 示すもの

と云え よ う。残念なが ら我国 に お い て は ，neonatal 　 ICU

や perinatal　 care 　 center カミ確立 され て お らず ，

一
部 の

施設 に お い て 医師 と 看護婦 の 良心 に さ さえ られ 犠性 の

もとに intensive　 care が 行 な わ れ て い る に すぎ な い 。

RLF を 含む 不幸な 後遺症の な い intact　survis ・al を更

に 多 く得 るた め に 一日 も早く我国
．
に お い て も perinataI

care 　 center の 確立 され る こ とが の ぞ まれ る d

5）　法 医学の 立 場 か ら

（未熟網 膜症 に よ る失 明の 法的 責任）

京都大学教授 （法 医学 ） 上 田 政　 雄

　法医学者 の 立場か ら未熟児網膜症 に よ る 失 明 の 法的責

任を長崎地 裁判決 （昭和45年 （ワ ）第 91号事件）や岐阜

地裁高山支部判決 （昭和47年 （ワ ）第84号事件）を 基礎

と し て 論 じた い ．

　今日に お い て は未熟網膜症 の 発症 は 網膜煎［管 の 未熟性

を 基盤 と して 働き ， さ らに 未熟児 の 動脈腹 酸素分圧 の

絶対 的 上 昇や 比 較 的変動因子 に よ っ て ひ き起され る こ と

は 異論 な い が ， 両事件 が 発生 した 頃 は 未熟児哺育に 際

し，高濃度 の 酸素投与 を 行 うこ と は 未熟児 の 予 後 に 不 良

な る結 果を 招 く とい うこ とが あ ま り徹底 し て 考えて お ら

な か っ た ．こ の 頃昭和42年 に は 長崎市 に お   ・て未熟網膜

症 に よ り失明 した 事件が 発生 し，昭和44年 12月 か ら翌 年

に か け て 岐阜 県 高山 市 に お い て 同様な事件 が発生 し ， そ

れそれ 昭 和45年 ， 47年 に 損害賠償 と慰籍料を請求 し て 告

訴 して い る ．昭和49年 に は 両事件 に対し ， 長崎判決で は

被害者 た る 原告が 敗訴 し ，高山判決 で は 原告が 勝訴 し て

い る．こ の 両裁判は 大体時を 同 じ くして 行わ れ て い る

が，判決で は
一

応正反対 の 結果がみ られ て い る ．こ の 判

決理 由を詳細 に 検討する こ とは 法律家 の 考 え方を 知 る最

適 の 材料 と考え，こ の 両判決の 批判 か ら問題を 展開 し て

行 きた い ．

　まず失明 と酸素投与 と の 因果関係 で ある が，長 崎事件

で は 出生後 まもな くか ら酸素投与を始 め 42 日 目の 5 月 18

日に 停止 して い るが、そ の 間生後38HE の 5 月13日か ら

16 日 の 間呼 吸障害 の ため しば しば 4 〜5置扮 の 酸素を

哺育器内 へ 放出 して い る ．当時哺育器 の 酸素濃度 は
一

般
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