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新生児蘇生の ア ル ゴ リズム解説

　 　 　 　 　 　 　 埼玉医科大学総合 医療センタ
ー

総合周産期母子麟 セ ン タ
ー

長 田 村 正 徳

日本版新生児蘇生法ガイ ドラ イ ン 作成 の

経緯

　 国 際 蘇 生法 連 絡 委 員 会 （lnternationa）Liai−

son 　 Committee　 on 　 Resuscitation以下IL−

COR ）は，2005 年 tl 月 29 日に ．5 年ぶ りに心

肺蘇生法の概要の 大幅な改正 を提言 した（COn −

sensus2005 ）
D
．これ を 受け て 日本救急医 療財

団の 心肺蘇生法委 員会の 日本版救急蘇生ガ イ ド

ライン策定小委員会 （以下 GL 委 員会，委員長 ：

丸川征四 郎，小児科学会推薦委員 ：清水直樹

田村 正徳）は， 日本版救急蘇 生ガ イ ドライソ ）
を

作成 した．本論文で は，こ の GL 委員会 で作成 さ

れ た 日本版新生児蘇生法ガイ ドライ ンの ア ル ゴ

リズム 図に沿 っ て新生児蘇生 プロ グ ラム を解説

す る．

新生 児蘇生 法ガイ ドライ ン の

アル ゴ リズム 図 （図 1）

　 日本版新生児蘇生法ガイ ドライ ン の アル ゴ リ

ズ ム 図の 特徴 は．Consensus2005や 北 米 の

neonatal 　resuscitation 　prQgram （NRP ）テ キ

ス ト
3）
で は ，胎便 に よ る羊水混濁の有無 によ っ て

2 枚 の 図に 分かれ て い た フ ロ ーチ ャ
ー トを 1枚

の フ ロ
ー

チ ャ
ー

トにまとめ たこ とで あ る．

評価 A1　出生時の 評価 （表 1）

　出生時に蘇生処置が必要か ど うか を判定する

ため に は，表 1の 4 項 目 （「成熟 児 か ？⊥「羊水

の 胎 便混 濁 がな い か ？⊥「呼 吸 か 啼 泣 は 良 好

か ？⊥「筋緊張 は良好か ？」）を評価 す る．AHA
2000 ガイ ドラ イン で は，さ らに 「皮膚色」を

チ ェ ッ ク して 要す れ ば酸素投与す る こ とに な っ

て い た
4）
が．出生直後の 児に全身 チ ア ノ

ーゼ が

あ っ て も慌て て酸素 を 投与す る ことは必要な い

との考 えか ら，出生時に蘇生処置 が必要かどう

かを判定す る ため の 評価項目か ら 「皮虐色 」は

除外 された．

RC ：ル ーチ ン ケ ア（表 2）

　表 1 の 4 項 目 がすべ て 問題 なけ れ ば図 1の

右に行 っ て，ル
ー

チンケ ア（RC ）と して イ）低体

温防止 に努め なが ら．ロ ）気道 を開通 し，ハ ）皮

虐の羊水を拭 き取 っ て か ら．皮虐色 を評価 す る．

　 も し異常があれば蘇生処置を開始する が，表

「の 4 項 目の うち ，「胎便 による羊水混濁」の 有

無に よ っ て蘇生の 流れ が変わる．

処 置 MC ：羊水 の胎便混濁 があ る場合

　胎便 による 羊水混濁 がある場合 は，ラ ジアン

トウ オ ー
マ 下 で，図 1 の 左 に 行 っ て処 置 MC

を行う．基本 的には．自発呼吸を誘発させる前

に で きるだけ気道か ら胎便を除去す るこ とを 目

標 とす る．

　 どこ まで ，積極的に気道 吸引を 行 うか は．出

生直後 に児に
“
活気がある （表 3）

”
か否 かによ っ

て 決まる．
”
児に活気がない 場合

”
，つ まり，羊水

に胎便 が混 じた児で，さ らに 「出生時に 無呼吸，

も しく は呼吸が抑制されて い る 」 か，「筋緊張が

弱い」か 「心拍数が 100／分未満」の いずれ かを
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表 1　 出生直後 の チ ェ ッ ク

　ポ イ ン ト

特　集

“
羊水の 胎便混 濁 がな い か ？

冒’

“
成熟児か ？

”

”
呼吸か啼泣は良好か ？

”
”
筋緊張は良好か？

t一

表 3 羊氷の 胎便混濁が あ

　る 場 合 の
“

活 気の あ る

　児
”

の 条件

963

・
力強い 啼泣ない し呼吸
・
良好な筋緊張
・
心拍数が 100／分以上

をす べ て 満たす，

表 2 ル ー チンケア

・保温 を す る

・気 道 を 開 通 す る

・
乾燥させ る

その 上 で 皮膚色を評 価す る

伴 っ て い る場合 に は，ただちに喉頭鏡直視下 に

気管 内の 吸弓1を行 うか，気管挿管を行 っ て気管

内の 吸引を行う．なお ，羊水に胎便が混 じて い

て も元気な 場合は気管内吸引を 行 っ ても予後の

改善 につ ながらず，かえ っ て気管 内吸引や挿管

に よる合併症の ほうが問題 となるの で勧 め られ

ない ．児に活気がある場合は ，ゴム 球式吸引器

または太 め の 吸 引 力 テ
ー

テ ル（12 か 14Fr）で

ロ腔 および鼻腔内を吸引す るの み で、必要 に応

じて次の 蘇生の 処置に進む．ただ し，出生直後

は元 気がよく ても ， しばら く して無 呼吸や呼 吸

窮迫症状を示す例で は，人工 呼吸を行う前 にや

は り気管内吸弓1が必要 で ある ．

　AHA2000 ガイ ドライ ン
4）で は，分娩 中に 児

頭が産道から娩出され た段 階で ，児の気道吸引

をす る ことが推奨され て いた が，大規模な 多施

設共 同ラ ン ダム 比較試験 で 「MAS 防止 に効 果

がな い と判定され た
5）
」の で ル ーチ ン としては 推

奨され な くな っ た ．

処置 C1 ：蘇生の 初期処 置（表 4）：羊水 の 胎 便

混濁以外 の 項 目に 問題 がある 場合

　表 1の 4項 目の う ち，「胎 便 に よ る 羊 水 混

濁」はな い が，他の いずれ か に問題があれ ば図

1の 下方 に行 っ て蘇生の 初期処置を開始する ，

基本的 には，で きるだけ早 く 自発呼吸を 誘発 さ

せ るこ とを 目標 とする．

　 a）保温

　新生児は体温低下をきたしやすく，低 体温は

酸素消費量を著 しく増大させ，低酸素症，ア シ

ド
ーシ ス ，肺血 管抵抗増大，循環不全を増悪 さ

せて悪循環 に陥 らせ る． したが っ て，分娩室や

新生児の 室温 は高め に保つ ，分娩室 での救命処

置は，新生児 の身体を乾 いたタオル で拭 い たの

ち，ラジ アン トウオ
ー

マ 下で 行う．特に低 出生

体重児の場合 は．単位体重あた りの 体表 面 積が

大 きく不感蒸泄が大きいの で ，で きるだけ早く

閉鎖式保育器 に収容す る ことが望 ましい．

　神経保護 と して の脳低温療法はまだル ーチ ン

に推奨す る に は証 拠不十分とされた が，蘇生後

の高 体温 は副作 用 が多い の で 回避 す べ きで あ

る
1）
．

　b） 気道確保の 体位を とらせ要 すれば吸 引す

る

　仮死の兆候の あ る新生児 は，ただちに仰臥位

で
“
sniffing　position

”
を とらせ て，気道確 保 を

図る．後頭部の大 きい 新生児 で は，肩枕 （肩 の下

に巻い たハ ン ドタオ ル や おむ つ を 敷く）を 入れ

る と気道 確 保の 体 位を とりや す い
6）
（図 26）），

　こ の 体位で ，呼吸が弱々 しい 場合 や呼吸努力

があ る にもか かわ らず十分な換気が得 られ ない

場合 は気道の 閉塞 が考えられ るの で ，吸引を行

う，吸 引が必要 な場 合に は， ゴム球式吸引器 ま

た は吸引力 テ
ー

テ ル で ロ 腔，次い で鼻腔を吸引

する ，これ は．鼻腔 の 吸引が 自発呼吸を誘発 し
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｛6．1 特　裏 日庵 繍 、，総 o巻 3ぢ
・

嶷 4　額藁槻心驪蘇生の 麟期越 饑

・鉢 測 ：
『
ジア ン トウ オーマ の 下

n
，

ド

め た タ π ル で皮覊の 水分を∬   き職 ・a
舞 驫 t ：「

／｝を 人れ 、に：体｛豊と必要　らマ 霞吸鱗
・牌 鸛 1叡 ：詐 等 州   、た   肯中を こ　 、冫

　 　 　 　 ↓

』
離 气 湘 i

「
の 鹹 砒 落・

　　　　　　　　　 … 一一」

鰲夛生搬 露後靉鄰が大 蓉い の で競羅

蜘 こな攣やすい 、

黙遜磯保に 駄溝統が醤驪

　　　　　　　　　 黶 鷺　購歓 罎入 れ て気道確保
贋纏 （罵 鈴

「
畢
『
に 霧 い た ハ ン ド 費 オ ル や お む つ を皺 く）を入れ 為と筑遊磯 保の藤臓 をと り

やす い ．

（文飜 6． 麟 書蕉徳監甑 饕本醸救懲蘇生ガ イ ド ライ ン に 器つ く癒焦鷺蘇鑑 法 テ キ ス ト

鶲
一

顯 ，藁京，メ ジカ ル ビ ュ
ー掃，2goア，よ 琴）

やすいの で，匚塑空内を吸曇iす る醜 こ施行 ¢ る と

矼⊃膿内分必物を誤縣す る刑 黄纏がめ 懲 から であ

る．職引カ テ ーテル の サイ ズは畿熱 踴で ！oジ：r，

低出生体 靈兜で は 墜の 大 きさに応 じ て 8臼 も

しく は δFrを 用い る．出生饐数分 闘に後咽黶を

刺激す る と，徐脈や無呼吸の 康 晦 と渡よる迷驚神

緲 ソ応を引き起 こす こ とが あ そ 騨γて
匙

，心熟 モ ニ

タ
．一
がされ てい ない場合1ま．級弓i採 咋ζ証 〕階 勾

と轟腔内 を 5 秒 祉遣に E どめ ，瀞 しく あ るい は

深 く吸引 しない ように漣懲 する、 また，吸引に

颶 い る肱 旺 は 樽 Omml 棺 箏趨 え な い よ う に す

為．

　c） 霞磨刺
「
蟻

　軋い 广 々オル で皮鷹を、式く こ二と1まs 低体 濡 防

止 だけ でな く，時吸誘発 の ため の 皮癰刺激 とも

な葛、蘇生 に対償 る瀦傭 と し （、あ ら か じめ 瀛
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め た吸 収性 の よ い タ オル を 複数枚 用意 して お

く．出生 した 児を これ らの タオル の うちの ひ と

つ の 上に置い て体表の 水分 を拭 き取 っ て から，

この タオル を捨 て ，続い て温め られた別の タオ

ル を用 い て児の背部，体幹 あ るい は 四 肢を や

さしくこ する ．

　これで 自発呼吸が誘発されなければ，児の足

底 を平手 で 2，3 回 叩 い た り指先で弾 い た りす

る．そ して 再度気道確 保の 体位 を とらせ る ．

　それで もなお十分な呼吸運動 がなければ人工

呼吸 が必要 で あ る．呼 吸を して い な い児に触覚

刺激を与え続け る こ とは．貴重 な時間の 無駄で

あ る 。持続する無呼吸に は，すぐ さま人工 呼吸

を始 める．

評価 A2 ：蘇生の初期処置の効果の 評価 と

次 の処置 （酸素投与 ， 人工呼吸 ）

　蘇 生の 初期処置 a）保温 b）気道確保，G）皮虐

刺激 を行 っ たら，その 効果を判 定するために，

呼吸と心 拍数と皮膚色 を チ ェ ッ ク す る．あ えぎ

呼吸は換気効果 がほとんどな いの で無呼吸とみ

なす．出生直後の 児では臍帯の付 け根の 部分 を

指で つ まんで臍帯動脈の拍動を触れ る こ とによ

り心拍数を 測定 す るこ とがで きる ．そ れ で触診

できない 時は聴診器で 直接胸部の 聴診を行 っ て

確認 す る ，6 秒間の 心拍数 を数え て それ を 10
倍すれば分あた りの心拍数 となる．皮膚色とし

ては顔面 部の 中心性チア ノーゼ の有無をチ ェ ッ

クす る．

　 こ の時点で ，無呼吸，あ えぎ呼吸，心｝e数　1　OO

回／分未満の徐 脈の い ずれか が認 められ たらた

だちにバ ッ グ
・
マ ス クを用 い た人工 呼吸を 開始

す る．

　 自発呼 吸 があ り，心拍数 100 回／分以 上 で あ

る が中心 性 チ ア ノーゼ の み が認 め られ る場合

は，フ リ
ー

フ ロ ー
の 酸素投与を施行す る．

処 置 C2 ’

： フ リー フ ロ
ー

酸素投与

　 フ リー フ ロ ーの 酸素はチ ュ
ー

ブを持つ 手で作

るカ ッ プ状の く ぼみ ，酸素 マ ス ク ，流量 膨張式

バ ッ グな どを用 い て投与する．閉鎖状の リザ
ー

バ ーの ない 自己膨張式バ ッ グで は十分な濃度の

フ リーフ ロ ー酸素を投与で きな い ．

　 早産児は．高酸素血症に対 し，よ り影響を受

けやすい の で 酸化ヘ モ グ ロ ビ ン飽和度 が 85％

から 95％ の 範囲 に徐々にな るように ，オキ シ

メ
ー

タ
ー

とブ レンダ
ー

を使用 して必要最小限度

の酸素を 投与す るよ う に努め る．

処置 C2 ：人工 呼吸

　無呼吸も しくはあ え ぎ呼吸，心拍数 100 回／

分夫満の 徐脈．も しくは 100％ 酸素投与に よ っ

て も中心性チ ア ノーゼが続く場合に は，人工 呼

吸の 適応 とな る，90％ の仮死児はバ ッ グ ・マ ス

ク人工 呼 吸で回復する
3）
の で，確実 にバ ッ グ ・マ

ス ク人工 呼吸を 施行で き る訓練を してお く，

　バ ッ グに は自己膨 張式 と流量膨張 式があ り，

熟練者で ない場合は 自己膨張式バ ッ グ の方 が扱

いやすい ． しかし， 自己膨張式バ ッ グは過剰加

圧防止弁が付 い てお り
一

定の圧以上の 高圧 がか

か らな い ようにな っ て い る こ とと，閉鎖状の 酸

素 リザーバ を 付け な い限 り 90〜 100％ の 高濃

度酸素やフ リ
ー

フ ロ
ーの 酸素は供給 できない．

バ ッ グの 容量 は最低 450〜500ml必要で ，吸気

時閻 が少 な く とも 1秒以 上続 け られ るも の を

選ぶ．また ，過剰加圧防止 弁は 30〜35cmH20

で作動する もの と し，で きれば必要 に応 じて弁

を閉鎖すれ ばそれ以上の 圧で も換気できるも の

がよい．

　熟練者 は流量膨張バ ッ グを用 い た ほうがより

効果的な換気がで きる し，100％ 酸素投与も 容

易で あ る．児の 肺の 硬 さもバ ッ グを圧す手 に感

じる こ とも で き る，ただ し通 常の 流量膨張 バ ッ

グには過剰加圧防止 弁が付い て おらず バ ッグ

を押 した圧 がそ の まま児の 気道 に か かる可 能性

があるの で ，必ず圧力計 （マ ノ メ ー
タ

ー）に接続

し，換気圧 をモ ニ タ
ー

しながら加圧する こ とが

推奨 され る ．

　 マ ス クは児の 鼻 とロ を覆うが圉にはかからな

いサ イ ズ を選択する ，眼 球を圧 迫す ると迷走神
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　　　　　ee　3　バ ッ グ ・マ ス ク 人工 嘩畷 （給 ク 黌 ン プ瀧〉
バ ッ グ ・マ ス ク人工 嚀畷 と 鴎 ケ

・
ランプ法

囓 旨灘けで下 顎 を蟻上 させ て気 憑を確保 し，親 蟷 と人盤 し 播で マ ス ケ量顴獵 に 奮…簸姦

せ る．

（文献 蔭． 戮紺 驥徳監僻 ， 殿審欟戴懲蘇 饒 ガイ 1・
”
y イ ン に藻 つ く漸黨鯊蘇生 法勢キ ス ト

鐺
…

雌 ，璽京 ， メ ジカル ビュ
ー

被 ，2ee7，より）

経灰 射で徐脈を き たす だけ で な く眼球損傷 の危

険 陰があ る，姑手の 宗指 だけで 下顎を才寺ち 1丁げ．

親薦と二．人蓬 し指で マス ウを塁懿（乃顔 に 圏定 しGC

ク ラン プ法 （麟 3物 、他方の 手でバ ツ グを癇圧
．
¢

る．初心蕎 は属枕 を入れる と、下 攤を意識的に

巒ち上 げなくとも気逝確傑しやす い の で ．マ ス

クを顔に密着 させるこ とだけに奪念する こ とが
一
ぐきる fC ク 『ラン フ 豈素（駆｝3fi，）．

　出 生 薩 後 の 空 笂 呼 吸 開 始 時 に は 30〜

講Ocm ト｛20 あ る い はそ れ以 上 の 高 い 圧 と長 め

の 吸気饑闘 が蟲要 とされ る．効禦的融 換気 かど

うかの撮標 は，晃の胸部の 烹下運勦 とそれ に伴

な う心拍数の改警で ある．人工 蹕 吸の 蹴数 は 4e
〜60 鬮／分（胸彎 聴澄を併潮する 驍合は 30 匱レ

分）が適切 で ある．バ ッ グ
・
マ ス ク人 1 ．蟶吸の 欠

点 と して は ，〔吸気ガス を鬻内に送 リ込 ん で臓i満

した胃が横 隔腰の 趨動 を邪魔する こ とで あ る．

バ 、ソグ ・
マ ス ク人工 解嚥を 長時 閥輿施す 為時は

6〜 燈 Frの カテ
ー

テル を胃内1こ棒入留髏 し，鬻

内容を 十
・
分吸引 したの ちカ テ

ー
テ ルの 先蝋を麗

放 に した 濠まに rj ると騫膨満が防止 で きる ，

　薦 枕を入 れ て
’
1　OO％ 酸 素 で約 30 秒 闘バ ッ

グ ・マ ス ク人工 〔呼吸を行
t
：冫て も，晃の 胸部の ．廴

下黶動 が 十分で な く，が つ 心 拍数が 鐙 O／分未

満で あれば気營捧營を検謡す 否． しか し．ながら

90％ の仮死聚 はバ ッ グ ・
マ ス ク人 工 呼吸 で蘇

生で きるの で、慌 てて 気營挿營する前 に s バ ツ

グ ・
マ ス ク 人τ 礫吸の 効禦 があ が らな い 綴 因
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武：胸鄲難み 込み 燭舞 毒黶 潟滋 ぐサム 漫｝ご橇 鍵）

一疲謝が楚な い

一E 簸の 強 蓮、漂 きの 鵜 ン ト m 一ル が容易

雌
層2菰 撫圧滋譲
・一

人 だ け ぞ蘇一“ が胃 饑
・小 霹な畢 でも こ き多，
・
瞬鞭鱒臘 から楽飜幾与 籍湧醗 にす る

　　 驪 尋　胸 骨蔽 遭 （胸鶉麓み 込 み釁 搬圧 追法 と 澄塞緇圧追idW）
瓢 つ び冫騰骨軽追漁

（窯獸 §．靉麓驚徳監絛，覇本鞭毅蠡蘇鐃 露イ ドラ 4 ン に 纂 つ く翻生獵蘇蜘法黌キ ス ト

第一線，覊京，メ ジ カ ル ビ a
一紙，黝 〔》γ，よ eノ）

（マ ス ク が顏 に密醤 して いな い ．気遡閉塞t 換気

臓 が鑞い ，流鬣濁節弁が過瞹に麗放 してい 恐、

酸素瀧觴 が低い ）をチ ーlzツ ウ す 轟．

i饗憑 A＄：人工欝皸の轗鍛の騨驫

　入 1 簿鰻が鷺燐に 行われれば，通常 は速 や か

な心拍数の増想 とそれ に 引 き続 く演慮色 （酸素

飽利黶）・
筋緊張

・E　 iys．呼吸の 改 欝がも た らさ

れ る．自発響吸 が認 め られ 心拍数が ℃ O／分 以

lrにな れ ば人」響 吸は中 1ヒし
’
i’［　reい 、 しか し．

鱒 ○％ 酸素 で約 3G秒闘入二鷺呼吸を 臀 っ て も t

心拍数 が 6（ジ分末満であ れば胸欝圧追を開始す

る．

簸饑 c＄：腿轡鷹鷺（捧タト式心臓マ ・
ン 働一ジ）

　檎彎肝 追は誨黌 tで講側乳顴を継ぶ線の 馨く
tt

下方の部分を羅 迫 夢る，僅 燃方法 には糊郭包み

込 み ｛釁指 圧 邉 法（以 下 親 指 法）と 2 本 指 法

（蠻 講
5’

）があり，黶常 は親指法の ば うが効鑼的で

あ り術毯の覆 労も少ないの で嶽奨 ざれ る． しか

し、憲鷺 1こ対して講撞 の響 が小さい 羈合，蘇猛

施行巻が．
人で 入工 呼 吸と§亀縄

，圧 迫を行わ ね ば

な らない 場翕，静脈路モ融粟の ために 騰越螻 を覃

る翳奮に は 2 本嫐 子澄法寿で勧められ る．

　親攜瀛 掠，爾 手 ぞ児の 胸郵を包み込むように

保持 し F 爾觀懸 で両側乳頭を鮎 ぶ線の すぐ下 万

の部位を，毘の 胸郵髄後径の約 レ3 がへ こむ く

らい の 揮 さで 1分悶に約 120 湧の べ …・
ス て浬

迫を 茂奩サる（図 5ら〉
）．

　2 本 指腿 法は ，親指法 と飼 じ鄙位を人 差 し旛

と中指，も しくは中撼 と薬指 の 2 電の蕎1で ，親

捲法 と圏様に 胸欝圧迫を腹復写 る．児冫を寝かせ

た台が柔ら かい 場愈は， マ ツ サ …ジ機の 代わ り

に 勉方の 手を見の 鬻部に入れ る とよい 、

　胸檬圧 迫 と入工 O乎鰻 と の 比 率は 3 対 1の 割

合 で行 い．窪分躅 に胸彎汗 適 90 団，人工 蹕吸

30 圃 の 鐵数 に な る 。胸 翻
・
圧適の 施 行鷺 力判 ，

2．3， バ ッ ゲ 警 ．2，3，バ ツ グ
tt

と灘を出 しτ

ペ ー
ス メ　　カ ー

の 彳殳翻を黌たす，t｛「o 秒ごとに二6

秒醐だけ心拍 数をチ エ ッ ク し，60 回／分以⊥を

俣持で きる まで 胸彎研迫を続け る、

　騨憊 幽講 ：人工 呼吸壷 饑黌駈逡 鐐効累   騨

L　樋

　高度の徐脈 を伴う仮死 兇
卩
ζ

曇

もe その主 因 は低

酸索症に よる もの で あ るの で 、 人工 騨吸 ＋胸骨

厩迫 獄で の処趨 で 99％ は蘇 生で きる
”

、

　 しか しな がら 樽 ○％ 酸棄 で趨 切な 入工 孵 吸

を行い ，胸彎圧遺を併爾 して も心柏数が 60 圓／
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　　　 懲 δ　艪轡圧 遣 ：

・薮 は 腕 彎 の み に か け籌

・叢は 胸彎に 錘鐶に か け 撫．
・陶郵の 羅さの V3 が へ こ む強 E ，

購鷽圧追の 強 さ ：胸舞の舞 滋の 嘆ノ3 がへ こ む強 春で谷 う，

（文献 es． 鰯編罷徳欝簿，鬟識賑救慈蘇生 ガイ ドラ イ ン に 暴 つ く甎生 飜蘇鍮法冊 キ ス ト

第一販，策墓，メ ジカ ル ビ ュ
ー
紋，2coア，よ 鴫

騰糶毯み込 み 購 憩 指凝 遼 法 （サ ム 滋）

分衆 満の 徐脈 が持 擺す§隔 うに 1よ薬物没与 が題

応 とな 喬．

Wtee　c4　：薬犠投＄ （飜 蕪）

　出 生蘰 後の 織の 紮 急薬物投与 ル
ー

トと し て

は，鵑帯離脈 を使謂 する 〜優利て
唱
晒 る，月鱗鞘圧

追をδ君行 しτ い る鸚合は，2本指圧 迫法 と
了
弓れ

ば，徳野 を轟紫に保 ちやす い．消轟を して か ら

騨帯断 懸 の 12 恥の 需向 に あ る臨 帯 冐 派に 丿」

テ
…

r ル を描入す ゐ．駆 主謁
’ ．はレン トゲ ン写

璽で カテ ーテル先端の部 位蹇擁
m
際して から藥剤

憂与 をす 巻 とい う臼雌 1的訣字e が な い の で ．カ

テ
ーテル ゆ譜霹脈へ の迷ス を ら け るため．腹唯

皮騰塵下 で 力予 一
デル からの 皿1液の 逆誉

’
が確認

さ れ れ ばゼ れ以 ⊥は 掻入 敏ずに浅め 1こ鬮定 して

纂物渡 人を畸始
冒
ヒ夢
一
る．

　☆第
一

厳 択 薬 剤 ：ア ドレナ リン （エ ゼ 睾フ リ

ン ）： 10C）％ 幣董 で 適切 に 入工 換気を行い ，胸

勧鷹迫を少 も くとも 30 「 以士続 け て も徐 蘇が

改 彎 しな い 羈 愈に 第
一

羅 択 薬 と して 投 与 され

る． 樽 ，OOO 懸癌珊 ア ドレ ナ リン （ボ ス ：ミ ン
甥

を

槍 偲 に 希 釈）を 〔M 〜o．t：’

　Ri　1／kg（o．ofi〜 o、c　31

艇 、、kg）の ！嗣 鑾 で ，静脈内へ 授与 つる ．必要に

応 じて 3〜5 分 ごとに．再投 与 する ．A目A2000

で 畦，岡鱶寮気響1爨に投与 して も農い とされ て

い たが．（）o ∩sex ＄tiS；）005 で iま，気簪内投与は

吸較〃 千確聖なの で 静械 内投与を滕劉 とし，静
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表 5　新生児の 救命処置 に 用 い ら れ る主 な薬品

薬 品 使用 方法

塩酸エ ピネ フ リン

（0，1％ ボ ス ミン 鴨

炭酸水素 ナ トリウム

（8．4％ メイ ロ ン 鴨

1mlを生食 9ml と混ぜ，その 0．1 〜0．3ml／kg を静注，ま
た は 0．3 〜 1ml／

ノkg を気管 チ ュ
ーブ を介 して 気道内投与

8．4％ 製剤 を 等量 の 蒸 留 水 と混ぜ，そ の 2 〜 4ml／kg を

2m レ 分以下 の 速さで 静注

脈路確保 に時間 がかかる ときのみ 高用 量 （10 倍

希 釈 ボ ス ミ ン
R
で O．3〜1ml／kg ｛0．03〜0。1

mg ／kg｝）を気管 内投与 す る こ とが推奨 され て

い る．

　☆ 循環 血液量 増 加薬 ：ア ドレナ リン投与 で も

蘇生 に反応 しな い 児 で は循環血 液量 低下 を疑

う．特に児に シ ョ ッ ク様症状（蒼白、微弱な 脈拍，

蘇生努力 に もかか わらず徐脈 が持続）や，胎児失

血を示唆 する病歴 （母体の 大量性器 出血，胎盤早

期剥離，前置胎盤 双胎閤輸血症候群，な ど）が

ある場合 は，循環血液量増加 薬と して ，生理食

塩液も し くは乳酸 リン ゲ ル 液な どの 等張晶液

を． 10ml／kg の 量 で 5〜10 分か けて ゆ っ くり

静注す る．必要に 応 じて反復投与す る．アル ブ

ミン 等の血液製剤は感染症の 問題 もある の で勧

め られ な い ．大量 出血 があ る とき は 10〜20m1／
kg の 同型全血 輸血 を行う．

　☆炭酸水素ナ トリウム ：炭 酸水素ナ トリウム

は高浸透圧 で あ る ため に頭 蓋内出血 の誘因 とな

る こ とや二 酸化炭素を産生す る こ とか ら短 時間

の心肺蘇 生での 使用は勧め られな い，他の 治療

に反 応 しな い長 く続く心肺停止時 には ．十分な

換気 と循環 が確立 して か ら，血液ガ ス 分析の 結

果 で代謝性 ア シ ド
ー

シ ス を確認 してから投与す

る こ とが望 ましい ．8，4％ 炭酸水素ナ トリウ ム

は 1mlが 1mlEqの HCO3
一
に相 当するの で ，児

の 体 重（kg）の 1／3 に base　deficit（mEq ／1）を
乗 じた数 （ml ）の 1／2 量 を 等量の 蒸留 水 に混 じ

て 2ml／分以 下 の速度で ゆ っ く り静 注す る ．デ
ー

タが得 られな い ときは，体重 （kg）あ た り 1〜2

ml までの 量を等量 の 蒸留水 に混 じて，同様 に 2

mr／分を超えな い 速度で ゆ っ く り静注す る．特

に低出生体重児で は急速静注に より頭蓋 内出血

を惹起する危険がある ．

補足 手技　気管挿管（表 6 ， 7）

　児 の 蘇 生中 で，胎 便 の 気管 内 吸 引 が必 要 と

な っ た場 合，バ ッ グ ・
マ ス ク人工 呼吸で換気効

果が乏 しい場合，胸骨圧迫で換気効果が妨 げら

れ る場合 ，薬物の 気管内投与 が必要 とな っ た場

合，先天性横隔膜ヘ ル ニ ア とか超低出生体重 児

など特殊な蘇生を必要 とする場合 などには気

管挿管が適応 となる （表 6），　　　
’

　新生児の 蘇生で は経 ロ 挿管を原則 とする．新

生児用 の喉頭 鏡を用 い，サ イ ズ 0 ま たは 1の 直

型 プ レー
ドを付ける．新生児では挿管時 には肩

枕を は ずすか，後頭部 に敷き，軽 く下顎 を挙上

するだ け で喉頭展開が容 易 とな る．操作 中は心

拍数低下 ，チ アノ ーゼ増強などに注意 し．無理

な操作は行わ ず，バ ッ グ ・マ ス ク で 十分換気を

行 っ て か ら実施する．20 秒以内に挿管で きな け

れば，再びバ ッ グ ・
マ ス クで十分換気を行 っ て

から再 試行す る，

　気管チ ュ
ー ブの サイ ズは 予測 体重 に合 わ せ て

内径 2．5〜3．5mm の もの （表 7）を準備する ．先

端ま で 同 径の もの がよ く，Cole型 は使用 しな

い ．

　気管 チ ュ
ー

ブ先 端か ら約 1．5〜2cm 手前 に

あ る太い マ
ー クが声門 に くる よ うに 挿入す る．

囗 唇か らの 挿人長 （cm ）は，体重 （kg）＋6cm が

指標 とな る と報 告され て い る （表 7），

　気管挿管 したら，両 側の胸部が同時に上下 す
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表 6 気管挿管の 適応

・羊 水 の胎 便 混 濁 あ り で，活 気 の な い 新生 児 の 気管吸引
・バ ッ グ ・

マ ス ク 人工 呼吸で 胸 の 上 が りが 悪 い

・
胸骨圧迫と換気の 連動を促進す る

・静脈 ラ イ ン を確保 して い る 閻 に ，心臓を 刺激 す る ため にエ ピ ネ フ リン を 投与す る

・
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 ）

表 7　在胎週 お よび 出生体重別の 気管 チ ュ
ー ブの 太 さと挿入 の 深 さ

体重 （kg） 在 胎週 数
チ ュ

ーブサ イ ズ （mm ）
　 　 　 （内径 ）

上 ロ 唇 か らの 挿入長 （cm ）

　　体重 （kg）＋6cm

＜ 「，0 〈 28 2，5 6，5 〜 7

1〜 2 28 〜 34 2，5 〜3，0 7 〜8

2 〜 3 34 〜 38 3．0 〜 3．5 8 〜9

＞ 3，0 ＞ 38 3、5 ＞ 9

表 8　新生児蘇生法（NCPR ）普及事業で行 われ る実技講習会

A．新生 児 心 肺蘇 生 法 専門 コ
ー

ス

　 対象 ：二 次 ・三 次周産期医療機関 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含め た高度な 新生児 蘇生法．

B．新生児心肺蘇生法
一

次 コ ース

対象 ：
一

次 周産 期 医 療機関 の 医 師 ，
一

般の 看 護師 ・
助産 師，

　　 医 学生，看護お よび助産学生　救命救急士，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．

卒後初期研修プ ロ グ ラ ム

る こ と，呼吸音 が両腋下部の 肺野で 同 じ強さで

聴取 で きる こ と，胃に空気の 入る 音が聴 こえな

い こ と，胃部の 膨満をきた さな い こ と． チ ュ
ー

ブ先端から呼気の湯 気が観察で きる こ と，児の

心拍，色調，活動性 に改善がみ ら れ る こ と，な

どでチ ュ
ーブ先端の位置 が適正 で あ る こ とを確

認 す る，さ らに Consensus2005 で はカ プノ

メ ー
タ か カ ロ リメ トリ法 チ ッ プ な どの 呼 気

CO2 検知器での 確認 が推奨 されて い る ．長 時問

人工 呼吸を続 け る場 合 は最終 的 に は胸部 X 線

撮影で確認 す る．

LleLfL− 一一一．一一一

日本周 産期 ・新生児医学会で は ，本論文で解

説 した 日本版新生児心肺蘇生法ガイ ドライン を

周 産期医 療関係者 に周知 ・体得 させ るこ とを 目

的として 2007 年度から，講習会を中心 と した

新生児蘇生法（NCPR ）普及事業 を開始 した．こ

の 講習 会は 3 部か ら構成 され ，1）ス ライ ドや ビ

デオ等の 視聴覚教材を活用 して 基本的な知識や

技術を理 解させ ，2）蘇生人形 を用 い て基本的な

新生児心肺蘇生法の 個別の 実技を指導 したうえ

で ，3）発 生頻度の 高い 仮死の シ ュ ミ レーシ ョ ン

演習 を通 して受講生の判 断能力 と実技遂行能力

を形成的に評価 す るよ う に してい る ．学会公認

の 講習会には，表 8 の二 つ の コ ー
ス があ り，産

科医の うちで，周産期医療 を専門とする もの や

研修医の 指導に 当 た るも の は ，新生児心肺蘇生

N 工工
一Eleotronlo 　Llbrary 　
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法専門コ ー
ス （A コ ー

ス ）を修得 し，
一

般産科 医

師 や研 修医 は新 生児心肺蘇 生法
一

次 コ
ー

ス （B

コ
ー

ス ）の受講 が期待され て い る．

　この NCPR 普及事業に対して ，日本産科婦人

科学会と B本産婦人科医会の積極的なご 協力 を

頂け れ ば，我々 の試算によ れ ば，今後 5 年閤 で

4 万人の 受講が可能で ，周産期医療に 関与す る

産科医師
・
小児科医師

・
助産師

・
看護師はす べ

てカ バ ー
され る と期待 されて い る．本学会誌読

者諸氏の ご理 解 とご支援を切 に お願 い する次第

で あ る．
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