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緒　言

　新生児の緊急医療の中で・高ビリルビソ血症に対する

処置の占める位置は高いじ適切な対策が行なわれない

と、児は核黄疸で死亡い死亡しないまでも脳性マヒを

長く残すからである。

　新生児高ビリルビγ血症に対する治療とし七、新生児

の核黄疸の予防法として玉①血清間接ビリルビソ（値）

の上昇抑制 ②典肇ぜリルビソの除去　③喫ルビソの

神経細胞ぺの移行の防止　④間接ビザルビシゐ無毒化、

を 目標に種々の試みがなされてきた。、現在、』我々の持っ

最大の武器は交換輸血であろうが、ACTH・Z療法1）2レ、

BARBITURATE療法8》、光線療法㌧アルブミシの投与

等が適宜選ばれ用いられている。これらの療法の内でも

特に効果の期待されているものが、1958年C；emeζetaL

によって報告された光線療法である。しかし、．光線療法

は・その後広く凧〕られることなく》』 967算uceyが
第7回日本小児神経学会総会の特別講演に於て・この療

法を紹介したことによって日本の小児科医を初め・新生

児の治線に携わる多くめ医師達の関心を集めた。翌1968

年Luceyはまた111名に及ぶ未熟児での臨床結果を発

表している5レ。以来、海外での本療法の取り挙げ方は非

常に早く、1969年Behrma塾et　a互P〕の報告が現われるな

どっぎっぎに広く用いられるようになった占一しかし本邦

では、1969年大西等llの勝れた研究参発表されてヤ・るに

もかかわらチ、ま1た庄司等8〕の報告で代表される‡う

に、光線療法の有用性が認められてきているにもかかわ

らず、本療法の普及は驚ぐ程低調で・例えば愛育会で行

なわれる新生児の養護に関係している保健婦、助産婦ぢ

看護婦の再教育の参加者で調査すると、新生児の高ビリ

．ルビソ皿症に対する光縁療法の存在費知づているもり

が、5％をこえることがない。この現状を鑑み、愛育病

貌新生児室での光線療法に関するDataを追加して、本

療法の普及に役立てようとする。

材料と方法

　対象は、1970年8月よ1り1971年9月のL1年2か月の間

に愛育病院で分娩された1192人（8597人・♀595人）の、

新生児の内・黄疸め治療を必要と認められた児30人につ

いてである。要治療の判定規準については、血清ビリル

ビソ値では15mg／dl以上で・且つ最高値が20mg／dlを

越えるであろうと予想された例である（但し、未熟児に

ついては、体重又7／1000mg／dlを越える事が予想され

た時）。当然の察ながら診察の所見と併せての総合的判

断によっている。ビリルビンの測定は、 分光光度法によ

り、比色計は日立MOde1139型光電光度計を用い、
Hyland のビリルビソ標準血清と比色した。なお、採血

は足踏から行なうた。』

　光線療法の器棚葬ついては、Nアイデアル光線療法ユ、

ニット を使用磯源砥東芝F　L20S・D／NL昼光色6
本）してヤ～る己 照射は、患児とランプ間矩離50㈱で保育

羅内照度3600LXである。

　対照として、愛育病院でいまだ光線療法を採用してい

なかった1970年7月以前で、本調査期間に相当する期

間・す蓼わち・1969年6月から1970年7月迄の1年2か

月間に、当院で分娩された989人の新生児（δ526人♀

463人）中の交換輸血症例を用いた。

成　績

　性牙広在胎週数、出生時体重、母児血液型、最高ビリ

ルビン庫とそφ華帰については表の通りである？

　14か月間に高ビリルビン血症で光線療法の適応となっ

たも¢）30例 （δ16例、♀14卸） であったカ1、当院で光線

療法が行なわれる前の同一期間（この間はACTH・Z療

法）そは・9例あった交換輸血例が0例と減少してい

る。

考　按

　高ビリルビソ血症に対する光線療法は、 青色光線療法

とも呼ぱれるように、 ビリルビンを破壊する有効波長は

青色部にあることが知られているが、今回、照射光源と

し｛昼光色を用いたのは、庄司の報告「これを臨床的に

窯
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用い、患児の皮膚色を観察するためkはrビ』の分解能

もよく・演色聯よい昼光籔籾磁も爆的であ
る・』からしても適当なものと言えよう。

　この研究の対象と対照の二群の間には、保育の基礎的

条件が異っていたことを注意しなけれぱならない。
1971

年5月11日よワ当院新生児室は、室内照明の光源を學光

色の球管にかえて照度をあげている。この事が同一期問

内交換輸血例9例を0に減少させた原因の雫部と塗？て

いる可能性のある；ξは、未熟児室は少なく≧も真000

Lxの明るさであるべきとするL鵬ey9，め指摘かもも

うなずけることで、 少なくとも否定はできない。もし、

その可能性を認めるとすれば、それだけでも光線療法〃〉

早期開始が有効なる事を示すものといえよう。その可能

性を認めない≧すれば・今回得ら雑た光線療法期間の交

換輸血例の減少は、光線療法そのもゐの有効性を示ずも

のといえよう。

　愛育病院新生児室に於ては、臨床的に最も有用な方法

であると言える。光線療法開始以前は、高』ビツールビ．γ血
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宮崎他 ＝新生児高ビリルビソ血症に対ずる光線療法

交　換　輸　血一CQntrol　Group（Cases　need　ExOhan塵Tfansfusio血）

漁性別生年月日在胎出下時体重蚤 液鐸 交換輸血日 交換輸血後

8525 ♀ 44，9．3 39w　互t 3．2779 0（＋） A（＋） 1日目　婦．5㎎ 2日目　11．3㎎

8698 ♀ 44．1L，隻5 41　　互 3，Q60 O（÷） A（＋） 2日目　18，4㎎ 3日目　L2，9㎎

872L 8 44．L聡，26 39　5 多，串74 B（一） 0（÷） 2日目 18，8㎎1 3日目　13，7㎎

8770 ♀ 44．皇2．14 34　　3 L，830 A（＋） A（÷） 5日目　夏9．5㎎ 6日目　焉．6㎎

8792 3 44，12．23 38　 2 2，770 A（＋） A（＋） 4日目　17．2㎎ 5日目　11，7㎎

9154 ♀ 45．5．9 38　　0 2，8U O（＋） A（＋） 4日目　23，3㎎ 6日目　16，7㎎

5日目　22．2㎎
9232 ♀． 45，6．9 38　4 3，278 0（＋） A（＋） 3日目　皇9．5㎎ 4日目　17．5㎎

9258 9
45，6．17 40　　3 3，462 O（＋） A（＋） 2日目　20．1㎎ 3日目　15．8㎎

9285 8 45．6．30 38　　4 3，868 O（＋） O（＋） 5日目　29，0㎎ 6日目　20，0㎎

症の治療は、ACTH－Z療法、交換輸血の組合せで行な

われたが、1970年8月以降はBARB工TURATE’療法、

光線療法、交換輸血の組合せの内、前二者のみで亦足り

ている。この箏は勿論、当院では溶血性疾患などで血清

ビ少ヒビンが急速に増量する症例が殆んどないという前

提条件もあろうが・光線療法採用後の交換輸血例の減少

は有意といってよく、少なくとも愛育病院新生児室の如・

き条件下では、光線療法は、高ビリルビγ血症に対する

臨床的に最も有用な方法と結論できる。本療法に関して

は、Ostrowlo》を初め、幾多の人々による基礎的研

究もなされ、又、本療法の利害両面にわたる提言も

Behrman　et　aL6レにより出されている。眼底の変化・貧

血等の問題、ホルモンを介しての内部環擁の変化、ひい

てはその後の身体発育におよぱす影響については、未だ

検討中のものが多いが・明らかな障害は見られていな

いo

結　　論

　1．光線療法は、新生児高ビリルビン血症（特に低出

生体重児の非溶血性疾患による高ビリルビソ血症）に対

して、非常に有効な方法であり、交換輸血実施頻度の減

少に極めて役立っておる（9例→0例）。

　2．　ビリルビyの測定はなるべく頻回とし、早期治療

囲始が有効である。

　3．光線そのものによる種々の障害、遮光による眼の

影響等は、これからの問題としても残されているが、現

時点では明らかな障窪は認められていない。

　4． 光線療法が簡便有効であることに鑑みると、本療

法は・新生児の医療に広く採用されるべきものと思われ

る。

　（本研究は分娩周辺期における母子の緊急医療に関する

研究の一環として行なわれた。）
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On the Phototherapy of the Hyperbilirubinemia of the 
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The authors tried to confirm the effects of the phototherapy of hyperbilirubinaemia ef the 

neviborn, with 1,192 newborn babies, $uccessively born at Aiiku-Hospital during 14 months, cemparing 

the results with those cf pre~eding 14 months, durin~ ACTH-Z therapy:was routine procedure. There 

existed 3Q cases who were.jput on phototherapy, and non~ "n~eded exchange tr~nsfusion. AmQng 

the control group, nine cases ,underwent exchange transfusion 

The tesults ef the phc~oth~r~~~ were excellent, and seeme(r to be more effective than expeeted 

from t~~･ ~e~ults' oi former res~a~chefs. The reasons of this excellent results seemed partially to 
depend o~+th~ fac' th~i~=0ur subjects contained no haemolytic dise~se case* and that we were exami. 

ning serum bilifubi~ :level~=0n the newborn regularly, and started phetotherapy early and prcmptly 

with suspected cases. 
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