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視5例（0，6％）先天股脱5例（0．6％）その他の奇型7

、例（0，8％）がみられた。

　3）満1才の時点における疾犀の残存率をみると、精

神薄弱児及び斜視は変らず、先天性心疾患は1例減少

（死亡のため）、先股脱は3例減少（2例残存）した。

しかし・てんかん・斜頸・鼠躍ヘルニアは0となった。

4）新生児期にけいれん、落陽現象などの症状をなし

た7例は、満1才の時点で、心身共に正常であった。

今後、愛育研究所保健指導部にある満1才以上まで

fQUOW　UPされたカルテ10，000枚について、同じ方法に

より、先天異常型及び異常例の分析を行う予定である。

（分担研究）

　　　2） 新生児期の異常の追跡的研究

研究第2部小泉武宜

調査目的

新生児養護、周産期管理は産科医、小児科医及び行政

機関の努力によって、著しく改善されてきた現在でも、

周産期死亡率また将来現われるかもしれない肉体的また

は知能的障害の問題が種々残されている。

　そこで新生児期におこった新生児の問題点とそれが、

その後にどのようによくなっていくかをみる目的で調査

を行った。

　乳幼児期に及ぼす影響を検討しながら、周産期管理改

善をはかってゆきたい。

調査方法

1）対象

　昭和46年1月1日から12月31日迄に・愛育病院で958

人の産婦から生れた964例（男471人・女493人）が調査

対象となっている。なお第一呼吸がなく、分娩室より新

生児室に移される事なく死亡が確認された者は今回の対

象から外した。
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2）調査方法

前記調査．対象児の新生児カルテ、保健指導部カルテに

より集計を行った。

研究結果及ぴ討論

　1）母の年令・児の在胎期間を第1表に・母の既往歴・

経産歴を第3表に掲げたが、これらの怨合せの中から分

幾及び児の異常に関係があると思われる20才未満の産婦

及び高年初産婦についてみると、20才未満の産婦は認め

られなかった6高年初産に関しては、30才～34才の初産

婦54例・35才以上の初産婦が18例・これらの内・帝王切

開の適応となったものが30才～34才6例・35才以上3例

であった6また・当病院の初産／経産比から地域管理病

院の傾向がう かがわれる6r㌧

第2表母既往と経産歴と栄養方法
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　栄養方法において新生児期では、964例中822例（85，3

％）が母乳栄養であった。栄養方法とア レルギー性疾
患逸疫反応等が問題にされている力宝由CA鯛騨

も今後の分析琴よって明らかに声れホう。

　2）生下時体重、アブガールスコアの児の予後に及ぽ

す影響をみると（第3表）、新生児期死亡例2碗及び乳児

期死亡例1例（計3例）では、生下時体麗3，000ダ以上、

アブガールスコア8点以上で、1，200ク以下またはアブ

ガールスコア2点の生存例と比較すると、必ずしも児の

予後判定に個々のものとしては、正当な評価ができてい

ないようである。また、アブガールスコアに関する改良

または代用となるものが考えられているのも事実であ
る。
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第4表妊娠中、分蜘時の異常
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第3表　生下時体重とアブガールスコア
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　3）妊娠中・分娩時の異常が・第4表に掲げられてい

るが・妊娠中の異常の内、最も重要と考えられる妊娠中碓

症に関しては、当院中毒症患者55例（5．7％）の90％以

上は、．軽度妊娠中轟症であった。貧血のチ民ックの回数

及びそれに対する処置、・妊娠中毒症と記されている症例

が非常に軽度の妊娠中毒症であるという菰実が、未熟児

あるいは低出生体重児の出生頻度を低くしていると思わ

れる。児切迫仮死の御候と新生児期の異常は、相関関係

が琢袴られな群ったが・これの乳児期及び幼児期に及ぽ

す影響は・なお興味あるところであり、追跡調査を行な

いたい。

4）新生児期の異常は第5表に示した。先芙性心疾患
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と新生児期に確認されたもの4例（V・S・D3例、A。S・D

工例）であるが、心雑音が聴取されたものは40例（4，1

％）にも及び、6．才迄の追跡調査の結果は貴重な資料と

なろう。麻痺症例は1例が梶骨神経麻痺で、他はE　r　b

麻痺であったが、保健指導部での調査でβ常生活には支

障ゑきたさない程度に回復が期待される例が全例であっ

た。脳波検査が行なわれた26例は中等度以上の落陽現

象、羅攣、 原因不明のチア ノーゼ等によるものである

が、殆どの例がボ［ダーラインでスバイク》e　t　cが認

められ・綿痙攣剤脹用中の者も数例ある。血糖に関して

も、生下時体重g，閃Qダ以下または、、3，5009以上のもの

曝Bohtinに》母親が糖尿病または児に痙攣が認めら』

れた時も必ず測定した。しかし30㎎／の以下のものは3

〒154一
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第5表 新生児期の異常 第6表新生児期に処置を用したもの
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例にしか見られなかった。黄疸は中等度（成熟児で15㎎・

／d1以上）、強度（成熟児で18mg／d1以上）が各々60

例、28例認められたが、第6表のように、フェノバール療

法、光線療法のみで交換輸血にもちこまれた症例はなか

った。これは謄帯血及び児血液からのビリルビソ測定が

頻回行なわれており、当院分娩新生児のみを対象として

いるからでもあろう。呼吸障害が認められた児22例も2

例の死亡例（肺拡張不全、子宮内感染による肺炎肋膜

炎）の他は早期点滴療法が行なわれ・効を奏した。

　しかし重症黄疸、呼吸障害児、出生時仮死、痙攣、落

陽現象が認められた児及び心雑音が聴取された児の乳児

期以後の追跡調査は、異常児のretrospectlveな調査

と共に今後の母子保健を考える上に非常に参考となろ

う。
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　結　　論

　新生児の異常の発生頻度とその予後を知る目的で、昭

和46年1月1日より同年12月31日までに愛育病院におい

．て出生した乳児964例につき、新生児期の異常のあった

ものの分析を行った。

　1）アブガール・スコア（特に1分後のアプガール。

スコア）は、児の予後判定に非常に信頼のおけるものと

はいえない。

　2）児切迫仮死の徴候は、新生児期の児の異常と無関

係であった。しかし乳幼児期への影響は、これからの追

跡調査により開らかにしたい。

　3）先天性心疾患と確定診断されていない児で、新生

児期に心雑音が聴取されている者が36例にも及んでい

る。これらの児のその後の状態は以後の調査によりた

い0

　4）黄疸に関しては、血中ビリルビソ値の検査を頻回

に行ない。フェノバール療法、光線療法を早期に行なえ

ぱ核黄疸、それによってひきおこされる死亡、脳性麻痺

の障害もおこさず、かつ危険を伴う交換輸血も著減をし

めす。但し、溶血性疾患等では早期に交換輸血にふみき

るべきである。

　5）呼吸障害児に関しても、生存率が増加したばかり

ではなくて、その後に障害をひきおこしてくる児の減少

を認められている。

　なお、これらの異常例につき、定期的指導を行って、

心身発達に及ぽす国子の分析を試みようとしている。
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