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周産期をめ ぐる諸問題

Current Care and Problems in Perinatal Period

第432回 新潟医学会

灘 購 昭和翻年欝月1帽 （土）午後 慧時よ り

金 場 新潟大学医学翻研究糠第嚢講義室

講 金 岩灘 翼教授 （小児外科）

演 轡 竹田 弘 （小児科），本多達雄 （産婦人科），内由畠則 （小児外科），浅見 直 （小児科 ），金 沢 宏 （第二

外科），小灘良彦 （市民病院小晃科）

灘欝羅 大沢義弘 （小鷺外科 ），吉沢浩志 （産嬬入科）

司金 出生前診断から異常成熱児に至るまで，輻広い

分野で御討論いただきたいと思います。:本田お話 しいた

だく先生方は，その領域の第一人者の方々に諮願い致 し

ました.ま ず，全部の演題をお話 し頂いた後にディスカッ

シ濯ソを致 したいと思います。時間に隈 りがありますの

で，手短かにお話 しいただいてディスカッシゴソに移 り

たいと思います.で は，よろ しくお願い します.

1)未 熟 児 の 管 理

新潟大学小児科学教室 （主任 二堺 薫教授） 竹田弘
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未熟児∴錯 賢内搬送†哲理

近年㍉ 未熟児鞘救命率は飛躍的町議三上Lたもこれは新

生児未熟児医療鍔)みなに)ず周産期をこ開適した各分野の進

!信一∴∫:.｣､/ト'∴妄;I･I...

帖uJ了声卜恥骨一町細井 リ十･告}:卜桝]十1.車用∃謹告∴

小児科医と産婦左科医が脇穀して診療をこあたっているし,

現在までかこ6柳例最上職低蹴生体惑児をここで管理した｡

ここでは亨未熟児の統計および管理をこついて解説するR未熟児の統計

日本の新生児出生数は年々減少傾向をこある.また低損

全損敷数に対する比率とも減少している.i,かし超未熟

児 毛根盤体重且搬0富未満)だけは繁数車比率ともに付近隼

激増している.
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対する教練及週末繭の死亡率)g硝三次変化を示す.鷹群

とも死だ率は低下しているが手とりわけ極少未熟児 消毒
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しかし無数では,年閣議郁6人の畢期新生児死亡 (i985

年)のうち,超未熟児の死亡が銅.3% 纏90人)を占め

未熟児全体としては6射7幾一望36転入)を長めている.栄

熱児医療が新生を慧医療那中榛をなすと考え臣)かる数値で
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の極小未熟児の敷存数と率を示す書且985年以降で出生体

凝750琵未満では盤存率は50%を割っているが9且望50鍔

以上では禽形児砂先天性心疾患児を除いては堂例が教程
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周産期をめくる諸問題

未 熟 児 の 管 理

未熟児は呼吸,循環,体温,糖 愈電解質 専栄泰,感液

対策など亨ありとあらゆることに対 し/こ治療 ⑳賢防が必

要である.図 漫かこまとめて示 したが,以下をこ個別をこ述

･言 .

I. 出生前管理

未熟児は,できるだけ成熟してから出盤することが望

まLい.また出生直後釣管理も予後に太きく左右するN

したがって未熟児注性 の可能性のある妊婦は,未熟児管

理のわざ綾な施設-搬送 (未熟児にHとっては子宮内搬送

ることが望愛しい.

新潟大学では子宮内凝送を積極的をこ引き受けており,

ⅢCU 入院の橡小未熟児の5望,8%が子宮内教還されたも

のである.産科の主治医博と連絡を取り合い,母や児の

状態をこより分娩を誘発することもある.分娩をこぼ必ず

NICu 医師が立ち合い,出生直後の児の安定に努めてい

-::､.

1_). 呼吸管理

未熟児は各種の機能が未熟なまま班生してくるがサ治

療の必要性の高いものとして肺胞の未熱性および肺胞

引見㌘fb汲鵡挽mtの欠乏に起因する特発性呼吸窮迫症候群

II.rLl;-)

∈以下 隠三〇郡 がある,図 翌は在飴2竣遇の肺であるが予

まだ肺胞が形成されておらず,管腔は厚い上皮で傑われ

∴い･二､.

治療齢中心は人工換気療法である,RDSの肺は mw護-

1)li;川し.t､∴日日畑∴小さい･p｡:整い ti111t,ぐOnSt.･川t十号工 ､

ので,吸気時間を0.5秒として 1分間郁回の換気で開始

するようにしている.以前は艶麗時間を 且紗とし且静間

に3り図の換気で開始 していたが,現在の設定のほうが副

作用としての窺胸が少ない印象がある.

Mtq7日 封巨r…ll-,I､i..qtlrrこlttl二川t吉凍 ･-E.tL:十ナ工､ハて

RDSの治療は今までと太きく変貌することが予想され

ら.

酸素濃度の決定には賢経度酸素分圧計が着用である.こ

れにより動脈血酸素分狂に邦関する経度酸素分圧 亡もepO2)

を連続的をこかつ非夜襲約に測定が紺能である.もcpt"お を

60-80mmHgをこ保つように授与酸素波渡を欽定するや

また経度二酸化炭素分圧計も着用であるtだが最近でて

きた動脈血酸素飽和度測定革 (puまse鵬立mcte㌻)は未熟

児網膜症の男京間と考えられる髄索の過剰投ををチェック

できないので声無呼吸発作のモニタ州などには着用であ

るが 隠抱Sの急性期の管理闘 ま適当でない.

未熟児の呼吸の韓散に9無呼吸に陥り易いことがあげ

体 温 管理 (環 境 温 度 ,湿度 )

高 ビ リル ビンfn~Hii::対 策

Parcntl nrant Banding

1カ月

図 1 キ∴輿 児 tl弓L-;;哩
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em題ぎme頓齢挽撃-で無呼吸が消失ずる未熟児を複数経

験している.

:ち.体温管理

未熟児は体温座纏の未熟挽および威儀かぎトy:,の水分の蒸

散掟より低体温Hをこなをブギ｡すく,頭蓋内拙虚ほの原田ともな

:丁,.上′f十L7.~十十直凍.I:･･∴上･十:{深緑こ告渥･:∴十Ii)--I.

ある好未熟児が院外で皇言う生首了こ搬送されてくる場合をご…苧

到着時に35℃前後の低体温となっていることも多い9愛

東二逆に亨低体温を予防する為をこ搬送中に鉄の酸化反応を

利用しfrp使い捨てのか十ロを使用しヲ挽冬きれた酸素に

よって凝滞高温となり来院した児が熱傷を受けていたこ

い守漕i目上.

体温.の変動により保育署内温度を自動設産するサ--求

忘/ステふの保膏器を使用すると,発熱した厳児の発見が

遅れることがあるので,入院中の未熟児は3時間者ゴき紅

療二腺務最を預曜 L3転ふ--37｡0℃を保つようをこ保暫終内済魔
を手動で設定Lている心

慮未熟鷹では謁5-ノ議7℃程度の環境温度と纏尉勲を紡毛や

教鞭プラ深チッ針プ--ドァ皮膚をラップで包み蒸散を防
ぐ努力鮎必要となる磯含むある事

･1.糖･電解質･栄養管理

未熟児は各種栄養分の貯蓄不十鎗かどJ)予審最に低血糖

∴}::.,軒r.Ur､･.立甘十㌦∴ii:∵∵上:.,巨‥･ト斬:t.7,･1LHL')m､

の飽荷をこ耐えられずかこⅥ高血糖となることもあるので予漁と

糖が安定するまでの擁W3N催チ1､ツタが必要である昏

超未熟児では教練針-/泌時間に商¶糾い/tiムぬ症が発楽

することが多く9心室性頻拍が走るこLJ三･三もある小以前は

相性巧打~vk-目黒 ~■､､,jpjL.上十':(ihl(､=トー､IElさ川Ii11

カリウム血症の為だ路で未熟児が死だすることはなくなっ
㍗.

iiミ敷浪二線の塵未熟児はなかなか利尿がつかないむ踊詔

は葦飴削減の魔未熟児が)腎臓であるが号me葛纏myiも蜜
i.巨.互什1満てLLl/辛T:､.:i･r;F悠1-TL'丹精やJ∴汗再∵1

聞詣在絶望磯週の腎臓;皮質表層にはまだ形成前
期の糸球体が見られる幹



周産期をめく､る諸問題

つくことが多いので,それまでは電解質は投与せず駿東

のみを静脈内授与する匂

未熟児の栄養は,腸管の嬬勤を聴診器で確認してから

廿乳:!_･11こIL<いLLTこ15日･iL･tl】t)I-i･･▼1二組軒鷲TIp畑I巨木:∴転結軌

のない期間は離ucoSeの静脈内投与だげでしのいでい

るが!これは成人層のアミノ酸輸液を使用すると人工的

な高アミノ酸血症をきたしうるからであるB未熟を既済の

アミノ酸製剤が作成されれば健ダ羽すべきと考える申

;I).出血対策

キ膏早告圧し幣･損i二世＼~.:lL-iJ日高 ;■~吉:工減益理持i二

上衣下出血をきたしやすい血脳室をこ撃破すると襖で脳室

拡充をきたず原調となる叶髄室拡充を来した場唐は脳神

経外科をこ治療お願いしている.低酸素状態に短時間でも

させないことがタ予防上殿も太燐なことであるヤ

lくご卜ihlH･十静汗!.∴'昌薄言t叫叫IhトtiTlttJSt声Ll(~1いい

t;.高ビリルビン対策

･棋!T,E,㌧吊 1日t;lli)ilit･･tlt)inに比し√二校神木ー'樹上､

:十:,ELHll)川1n(iI)iliT･ut-)ill･･､遊離梨ll二;::∴∴ ･!'.;'･高植/､

能であるので予出生後且-.慧E3以内の超未熟児の鳩舎は

丁.感染対策

未熟児は感染症をこ対して抵抗力が非常をこ惑雛､ト緩蘭革

にÅれるものはすべて消毒し,手指魯前腕も診察郡渡をこ｡

風食をこ消毒しなければならない稔陳暫審収容率に感染症

をこ常患したものは医療従事者の手から感熟したものと考

えられるb

･1;L-17

前期破演があった児や抗生剤段尊前にはき必ず血液培

養を施行する舟艇衆歯間産前闘豊,鹿野63と鰐WXを

髄膜衆巌使用するせ3位測錦にM鵡測巴も相盗癖且蟻立松-

だ補完など日豊声幼若雄相招こ純子形成抑制を来すこ

とが報告されているので我 は々使用しないようをこしてい

るセただしMm 基のない沼賞は胆道系-釣移行が

悪い殿で注意が必要である.C艶炉は鮎ds立deで蔑臆
し陰性が3日間鰍すぼ抗盤剤使用を中止する(〕

在胎詔将遇未満の児では母親か転移指した免疫狛コプリ

調ま極めて少慶である鞘で芦免疫グロプリソの補充療法
も必要である8

ド.罵血･くる病封韻

未熟脚ま教練嶺遇頃から)霧を艶をこなりやすいので洗浄赤

血球濃厚液の栂鹿が必要をこなることもある革鉄剤のみの

授賢一では反応しない磯食が多い打

黙れ垂-!∵7-;十∴.1両)が 10001トLll(越十∴二,JI_浦､∴こ

1'-川II):､製剤十畏十号∵こ,.

i?.I'artln1---ItlfantlMndillLr

捜im欝うの形成をこも努力しなければならない鞍我凍殿施諺

言t両町-.二:t'::潤汗保育器Lmf∫し''I,LL十 tt'l山linLr十二~
もらいき愛憐関係の形成をこカを注いでいる中

お わ U に

未熟児の管理のこつは,未熟児の絹から離れないこと

であるb未熟児の診療に少しで転役立てば率いである申




