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愛育病院に於ける交換輸血例の検討

晶
日

　愛育病院で新生児高ビリルビソ血症に対して初めての

交換翰血を行なったのは昭和40年2月19日であった。以

来昭和42年4月末日迄に延ぺ39例42回の交換輪血を行な

った。元来交換輸血は血液型不適合による新生児溶血性

疾患のある場合行なわれて来たが、当院に於いては、血

液型不適合を伴なわない高ビリルビソ血症に対して交換

輸血の行なわれたものが多い。そこで今回交換輸血の行

なわれた症例について、血液型、体重、血清ビリルビソ

値術中ビリルビソ値の推移、臨床症状、児の予後等につ

き検討してみた。

2。　研究対象及び交換輸血の手技

1）研究対象＝

　昭和40年1月1日から昭和42年4月30日迄に愛育病院

で出生した新生児1868名（男975名、女893名）中、交換

輸血を行なった39名がその対象である。性別、在胎期

澗、出生時体重等は第1表に示す通りである。

2）血清総ビリルビソ値：

　測定は微髭測定法（White変法）により行なった0

3）交換輸血の手技：

　DiamQ駄d法（1948年）ilの変法である鰯齊帯乾燥あるい

は脱落後も容易に膀静脈を使用出来るFischer＆Oster

法を用いた。尚23例以後は大部分のものに新二段法を用

いた。

，．新二段法は二段法交換の原理と本邦の血液瓶のサイズ

が200mlであることを組みあわせて考案された方法で、

・先づ最初の30分に第1瓶血液200m畳を交換、次いで30分

休憩し、最後の30分に第2瓶血液200mlを交換、合計1

時間半で終了する交換輸血法ωである。

3．研究結果

　1）交換輸血の頻度（第2表）

　当院で出生した新生児の交換輸血の頻度は、低出生体

』重児では10，9％、成熟新生児では1．4％、全体では2，1％

となっている。

　交換輸血例を在胎期間別にみると、37週未満のもの17

ガ列、38週～41週迄のもの19例、42週以上のもの3例とな
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づれも未熟児であるとか（No．19、22、25、27、29、33）

妊娠中から抗A抗体価の上昇のはっきりしていたもの、

（No．14・35）で膀帯血のビリルビソ値が既に高値を示

したものである。

　交換輸血術中ビリルビソ値の変動については、新二段

法と然らざるものとの間に多少の差が認められた。即ち

症例22迄は、交換輸血量を180cc／kgとして計算し、1回

20ccの出し入れに夫々約3分位時間をかけて、途中休憩

せずに行ない、100CC交換する毎に総rビリルビソ植を測

定した。この場合第4表に見る如く、術前の平均値は

24．2mgld1であり、100cc交換輸血後22．4mgldl、200cc

輸血後19．3mg／d1、　300cc交換輸血後17，2mg／dl、　400cc

輸血後14．9mg／dlと徐々に下降し・術前と400cc交換後

のビリルビγ殖の差は平均9，9mgld夏となっている。

　一方症例（23）以後は新二段法を用い、初めの約分間に

200ccを交換し、次いで30分休憩、更に200ccを30分間に

交換し終了するが、休憩の後で当然の察ながらビリルビ

ン値の上昇しているものがみられる。即ち新二段法では

術前総ビリルビソ値平均23，2mgld1、100cc交換後19．4

mgld夏、200cc交換後15，6mgld1、30分休憩後15，7mgld1

300cc交換後14．5mg／dl、400cc交換後11．6mg／d1で術前

と術後のビリルビソ値の差は11．6mgld1となっている。

　4）交換時日令

　第4表に示すように生後1日に交換したもの1名、2

日2名、3日6名、4日11名、5日13名、6日4名、7
日5名となっている。

　5）臨床症状その他

　出生時チアノーゼ強く酸素使用したもの13名（33％）

がみられた。中等度の頭血腫は2名に、感染症は1名に

みられた。Apgar　Score7点以下を示したものは9名

であったが、痙性症状（四肢強剛、後弓反張、痙攣など

のいわゆるPraaghの第二期の徴候）のみられたものは

1名もなかった。術後貧血を来たし、少量輸血を行なっ

1たものをま6名あった。

　再交換輸血を行なったのは症例（5）と（39）であるが、

症例（5）は5日に総ビリルビソ値26．5mg／d1迄上昇し、

交換輸血を行ない14，5mgld1迄下ったが7日に又28．6

mgld1に上昇したので再度行なった。症例（39）は5日に

20，8mgld1となり第1回交換輸血を行ない13，5mg／d夏迄

下ったが、翌日更に33．1mgld1に上昇、再交換行った。

この際余りビリルビソ値下らず更に又その翌日27。6mgl

d1に上昇したので三回目を行った。

　6）術中術後の事故ならびに合併症

　交換輸血例全例において死亡蛮故は1例もなかった。

症例（3）は僅か20ccしか輸血出来なかったが、後に肝炎

を起した。交換輸血がうまく行なわれなかったもの、肝

炎を合併したものはこの1例だけである。

　症例（16）は軽度脳性麻痺となった。症例（39）は後に巨

大膀ヘルニアとなり、手術治療を要した。なお症例（4）は

乾燥騎帯切断後、容易に胴静脈にカテーテル挿入出来

ず、脇静脈切闘法により、カテーテルを揮入し、交換輸

血を行なう瑛が出来た。

4．　考案及び総括

　愛育病院での新生児の交換輸血の頻度は全体で2ユ％

で、この値は小児科臨床に発表された淀川キリスト教病

院の1．9％（昭和39年2月）都立母子保健院の1．4％（昭

和40年5月）より、やや高い数値となっている。何故島

頻度となったのであろうか。交換輸血適応基準としては

普通一般にいわれている所に従ったのであるが、新生児

特発性高ビリルビン血症では、更に高いビリルビソ値ま

で交換輸血を待ってもよいであろうか。

　従来特発性高ビリルビソ血症でも新生児溶血性疾患で

も・成熟児においては囎ビリルビソ即20～24mgld1

になったら核黄痘予防のために交換輸血を行なうのが常

識とされていた。近年・Mckay（1964）は・黄疸以外に

は異常がない場合には血清ビリルビソ28～30mgld且、合

併症がある場合には20～24mgldlを交換輸血の基準とす

るほか、もし核黄疸の早期症状が現われたならば、ビリ

ルビン値のいかんにかかわらず交換輸血を行なうと述べ

ている。又藤井（昭42）は、黄疸以外には正常な場合は

30mgld1以上、合併症があれば27mgldlを交換輸血の基

準としている。

　低出生体重児では、血清ピリルビソが18mg／diを超え

たら警戒態勢に入り、核黄疸の第1期症状（嗜眠、筋緊

張低下、吸畷反射不良の有無を厳重に監視する。Schaffer

（1966）は低出生体重児では20mgld1に達したら交換輪

血を行なうといい、Mekayは、黄疸以外に異常がなく

元気な低出生体重児では23～25mgld夏、合併症があれば

18～22mgld1を交換輸血の基準とするほか、もし核黄疸

の早期症状が現われたならばビリルビソ値のいかんにか

かわらず交換輸血を行なうと述べている。又藤井は、体

重2kg以下では20mg／d1以上、2～215kgでは黄疽以外

に正常であれば25mgldl、合併症があれば23mgldL以上

を交換輸血の基準と考えている。Stem（1965）は、重

症黄疸が発生する前に呼吸障害が認められた者では、そ

うでなかった者よりも低いビリルビソ濃度で交換輸血を

考慮すべきであるといっている。

　以上のような意見から考えれば、当院で行なった交換

輪血の中には、やや不必要なものもあったかもしれない
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が、　Koch（1964）は新生児期または乳児期に異常が認

められなくても幼児期または学童期になって脳障害の存

在が認められることがあるともいっているので、この点

に関しては今暫らくの追跡調査が必要であろう。

　尚当院で行なわれた交換輸血例では・Rh不適合によ

るものは1例もなく・血溶学的に抗A／B抗体価上昇し、

明らかにAB　O不適合を示したものも・39名中僅か5名

に過ぎなかった。然もこの5名の中、母親の妊娠中から

抗AIB抗体価が高く、高ビリルビソ血症の予測された

ものは症例（14）（35）の2例に過ぎない。一方妊娠中抗A

抗体1024x、抗B抗体512x以上を示し、当然交換輸血

適応が考えられた症例で、新生児が生まれてみると、障

害も少なく、黄疸も強くならない例も屡々みられる。従

って Rh抗体の場合と異なり母親血清中に抗AIB免疫

体を証明しても、その力価の高低がただちに胎児障害の

程度を示すものではないということがいえよう。

　新生児特発性高ビリルビソ皿症の場合、その多くのも

のが、未熱児性及び頭血腫に続発するものといわれる

が、今回の調査では頭血腫を示したものは僅か2名にし

か過ぎなかった。未熟児性黄痕といってよいものは14名

みられた。

　合瀬等の調査では未熟児性黄疸は特発性高ビリルビγ

血症の約穂を占めるといっているが・大体その数値に近

い。未熟児性黄疸の発生病理としては肝未熟に基づく肝

機能不全、ひいてはG畳ucuro皿y1－Transferase欠乏が大

きな原因と考えられるが・我々は　Glucurony1・Trans．

ferase測定は行なわなかった。

　次に新二段法による交換輸血法であるが、術中、術後

のビリルビγ値の変動は、従来行なわれた2倍量交換症

例に比し差がなく、むしろ、血液最も少斌で、しかも時

間も短時間で、ビリルビソ値を安全域に下げることが出

来、かなり有効な方法と思われた。西村は新二段法に於

て、休憩中のビリルビソ値の変動として、平均3．3mgl

d1の上昇を報告したが、我々の成繧では、僅か0。1mgld1

の上昇が認められたに過ぎない・然し術前と術後のビリ

ルビン値の差は平均11．6mg／dlで、高ビリルビソ血症の

治療としては本法で充分と考えられた。

　交換輸血の児に及ぼす影響として・E・R　DiamQnd

（1966）は1962．三．1～1964，12．31までの満3年の聞に

15，294例の新生児を取り扱い、このうち108例の赤芽球

症児に対して120回の交換輸血を実施し、交換輸血中お

よび術後6時間以内に死亡したもの8例（7．4％）を報告

した。Praagh（1961）は20％、Walker翁nd　Mollison

　（1957）は14％、合瀬は208例中3例、山崎は103例中3

例の死亡（2例は血管内膜の損傷から腹腔内出血を起し

たもの、1例は交換輸血操作不備によるもの）を報告し

ている。欧米に死亡例が多いのはRh赤芽球症の重症例

が多いことが原因であろうか、我々の所では幸い1例も

死亡例はなかったが、更に交換輸血の技術とその管理に

ついて経験をつみ、交換輪血による直接死亡は未然に防

ぎたいものである。

　交換輸血をしても尚1例軽度の脳生麻痺が発足した

が、この例は在胎39週、出生時体璽1，540gr、Apgar

Score7点で暫らく酸素を使用し、三日に総ビリルビソ

値15，1mgldl、四日に20，8mgld1となり交換輸血を行な

った例である。臨床症状として初期には核黄疸の症状は

認められなかったものである。尚高度の未熟児ではある

が血清ビリルビソ値が低いため、交換輸血を行なわず経

過をみている中に6日目に死亡し、剖検の結果核黄痙を

呈したものが1例あった。更に同様未熟児で血清ビリル

ビソ値は低く、初期にはっきりした核黄疸症状なく、後

になって脳性麻痺と診断された別の1例も、同じ調査時

期にみられた。このような例を絶対見落さないためには

どのようにしたらよいであろうか。血色素量・網状及び

有核赤血球数測定、クームス試験をはじめ、血清蛋白、

とくにアルブミソ及びPSP結合能検査、或いはG－6－

P　D活性測定等、交換輸血の適応基準と考えられる資料

を出来るだけ多く集め、総合判断によって過不及のない

ように行いたいものである。

5．　む　　す　　ぴ

　以上昭和40年1月1日から昭和42年4月末日迄に愛育

病院で行なわれた交換輸血39例（42回）について実状を

報告し、幾つかの間題点について検討した。
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38．　0

38．　4

35．　6

36．　6

38．　6

35．　2

39．　1

36．　4

26．　i

4夏．　0

38．　4

40．　4

37．　5

39．　3

37，　！

38．　4

アプガール

lo

　8

　8

　9

　9

4→10
　9

　9

　9

2→5

　4

io

　9

　9

　9

　7

　7

　9

　9

　8

　9

　8

　9

重O

LO

　9

3→9

　8

　8

7→9

　9

2→8

　9

10

LO

lO

　9

7→9
10
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の 覧

高　橋　他 愛育病院に於ける交換輸血例の検討

血　　液　　型

父

O
B
O

A
O
O
A

A

B

A　B

A
A

O

O
B
A

O

A
A

O

B

O
B

B

B
A
A
A
A
B

母

A　B

O
A
A
O
A
A
O
A

B

O

A
A
O
O
A
O

A

A
B
A

A　B

O
O

O

B

O

A
O

A　B

A
A

A

O
O
O
O
O
A

本人

貧 血 其 の 他

第3日500万！53％　第6日370万82％

第4日340万89％

第7日　　　　第聖2日　　第27日　　第47日　　第52日
420万137．5％400万89％280万63％310万53％280万62％

第5日　　　第8日　　第13日
380万93．5％270万59露270万59％

第12日390万87，5％

第OE1320万70．O％　　第2日390万8監％

第8日410フヲ84，5％　第L5日330万64％

第5脳89万L30％

第4日510万L30％

第34日3（X）万49％第42日280万46％第46日240万54％

第34日370万74．5％

第3日520万L32．5％

第4日490万n7％　第U日420万9＄、5％第22日330万65．1％

第6日460万H2％

第8日420万9D％

第7日440万76．5％　 第18日490万85％　第25日350万66，5％

第n日360万76．5％　第12日430万73，0落

第L日　　第L4日　第22日　　第24日　　第31日
402万85％320万75％300万66，5％320万47．5％390万43％

第1日599万141％　第30日360万52，5％

第31日322万40．5％第34日350万45％

第8日　　　　第U日　　第17日　　第22日
460万87、5％5注0万89％390万73％386万52，5％

第7日4∂D万IO5，0％

第1日370万LO3％　第3日390万9L％

感染（÷）

真空吸引分娩

酸素使用有、仮死工度

真空吸引分娩、頭血腫

ABO不適合

骨盤位、仮死皿度、酸素使用有、少
量輸血

帝ヨ三切開、仮死H度、酸素使用有、
少量輸血

酸素使用有

AB　O不適合

ABO不適合
骨盤位

脳性麻痺、酸素使用有、少量輸血

真空吸引分娩、仮死工度、酸素使用有

少量輸血

酸素使用有

骨盤位、酸素使用有

酸素使用有

酸素使用有

骨盤位、仮死1度、酸素使用有、少
量輸血1

酸素使用有、少量輸血

酸素使用有、少翫輸血

AB　O不適合

真空吸引分娩、頭血腫

骨盤位

ABO不適合
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第4表血溶総
⊥、∪一 践 や 缶叩月口 励iNo．・氏名
①

②　 進

・③小
・④横
⑤，山

⑥武
’⑦今
③笠1⑨但rP
⑩松「「

、⑪田』⑫　中』”『
』⑬

⑭物
⑮紙
⑯佐
⑰荒
⑧渋

　蒔・監’

⑳金
⑫溝

⑳小
⑳西
⑳深
⑳曽
⑳野⑳宅『
⑳石⑳’・ 関

⑳山＠’

⑭一
⑭大
⑯高
⑯安
⑳伊
⑯川
⑳山
　山
　山

条

林＝’

1塚

根

子

井

松

馬

丸

中

谷

田一・

・上

子

口

生年月日

40．2．15
　5．10
　6，3
　8．7
　8．29
　9，28
　10．2
　lO，2
　！O，3
　10．13
　n．21
レ．4Lr 』4．　15』　一

胴帯血

塾．5

2．3

2．35

2198

2．皇5

1日 2日

夏7．6

29．0

5．　　11　　　　　　　2，65

6．　　1　　　　　啄．9・、1

6，20　2．1
7，8
7．　　g　　　　　． 3．43　　　6．5

7。　22　　　　　　2．05　　．

8．　26　　　　　　2．35

8’　27　　　　　　　1．5里

．1α、2
夏0．24

　 倉　　 U．9　 3．25
　　　 　尾　　　　　　　　夏1甲　 生4

　山　　 　11・25

　田　 12．16
　弓1　　　　　42．　　1，　　6

　間　 皇．8

　井　 1，H

　谷　 2．3

　本　 2．19

　木　 2．22

　川　 2．2L

　野　 2．23

　田　　3，夏7
　斎　　　　　　　　　4．　　1　　　　　　3．46

　東　4，2
　合　 4，16
　口　　　　　　　　　　　4．　　24　　　　　　　1．84

　口
　口

2，47

2．80

1，36

E．39

皇8．4．

1更．8

7．8㌧

7，8

8，2

10，6

3日 4日 5日 6日 7日

24．4　　29，5　　29．4　　　　　　　24．3

20，4　　30．2　　25．2　　27．3　　24．し

23，5　23．5　 16，7　30．8　26．3

　14，9　　21．8　　24．5　　17，6　　16，911．6

　皇8．8　　26．5　　　　　　　　28．6

22．2　　20．2　　18，8　 皇9，8　　12．9

22，4　　22．0　　19．0　　夏6，5　F

30．0　　28．3　　28．5　　28，8r

　”20．6．15．916．1

　　　23．0　　27．3　　16．3
　19，0　

2豆．O 24．7　　25．1

P28．628，824．923．319．8
16，7　 L6．7　 真7．5　’14．7　 11，0　 IO．4

13．9　　16．・9　　22．2 　26．1　㌔20，8　　19，

　15．L　　20．　　　夏7．8　　夏5．9　　里8．4

11，8！8．Od8．o、・24．塾 26．71． 23，3

、正3．9　 17．豆』21．6　 15．3・23，5

　．里4．3　　19．　　．壕2．9　 14．【　　L2．9

　　17．臣　　20，0　　28．O　　L7．6　　117．0

2L．4　 25．5　 L7，9　　L8壁4

夏O．6　 14．9　 19．8　 16，1　　　　　15置7

19．6　 25．5

．14，7

　15，9
12．9　 18．6

互2．7

6．Q

16．7

14，7

15．夏

25．9

互6．1

6，4

25，5

13．皇

16．9

夏2，3

19．2

19．4

17．良

14．9

L9．2

L8．O

ig．2

18，4

23，0

15．3

27．1

皇7．1

夏8．4

21，8

17．8

23．1　 夏8．4

16酢皇

13，7　 1L，3

20，4　　15．9

16．7　　14，7

24．7　　16，3

19．2　 k5．7

24．2　　29．0

16，5

16．5　　16．3

19．0　　16．3

　皇7．皇

重5．9

26．5

30，2

20，8

14．5

29．0

21，4

33，1

26．9

16．3・

26．9

正8．6

9．6

里2．4

夏3．7

14．7

15．1

29．2

玉5．5

12．3

14，9

L5．3

27．6

（注）　⑳以下新二段法。ゴヂックは交換輸血施行を示す。新二段法では①は皇0σCC②は20㏄C交換後・③は30分休
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　in　the　neona惚l　Period　Pediatrics，　28，　870，

　1961．

6）馬場一雄＝特発性新生児黄疸、新生児学P，386

　昭38、世界保健通信社

7）安達寿夫＝・高度黄疸新生児の予後追求からみた

　交換輸血の適応について、小児科臨床18，611，1965

8）大原俊夫；交換輸血の適応について、小児科臨

　床、　19，　179，　1966．

9）山内逸郎：Abumin－Bilirubin　複合体の挙動と

　交換輸血、小児科臨床、18，593，1965．

10）山崎恭男：交換輸血、小児科臨床18，605，1965

11）合瀬徹二高ビリルビソ血症156例の交換輸血後

　の経過観察を終りて、小児科臨床18，587，1965

12）西村昂三＝交換輸血一その適応と手技について、1

　小児科臨床、18，598，1965．

13）同　上：交換輸血一適応基準と突技、産婦治

　療、　11，　594，　1965．

14）同　上＝交換輸血の一新法一新二段法、産婦

　人科の世界、19，113，1967，　　　　　　　　　i

15）松村忠樹＝新生児の黄疸、新生児学叢盤（W）

　昭42　医学謝院

16）藤井とし＝イエローベビーの診断と治療、日本

　医那新報、No．2230，P，123，昭42

Study　on　the　Exchange　Transfusion圭n　Aiiku・Hospita1

Etsuiirδ　Takahashi

　　We　report　several　points　of　the　exchange　tra且sfusiQns　which　were　carried　out　ln　the　Aiiku

HQspital　from　Jan，1st，1965to　Apri13Qth，1967．

　　During　thls　period　there were1，868births（male　l975，female；893），and　we　had39cases（42

times）of　the　exchange　transfusion，　The．fre（畏uency　was2、工％　（low　birth　weight　baby　l10、9％，l

normal　newbom；1、4％），and　nQ　Rh　lncompatibility　was　seen，but50f　A　B　O　incompatiblllty　were

proved　by　serologLc　test、Of　the　rest　of　the　idiopatic　newbom　hyper　bihをubinemia，2cases　had

heamotocephalus，and14cases　were　the　prematuてes，

　　The　exchange　transfusion（two　kinds　Qf　methods）was　carried　out　for　the　babies　whose serum
　　　　　　　　　　　　　　　　　　コ
total　bmrubin　level　were　petween10，6mgldI～33．1mgldl（mean　was23．7mgld1）and　after　the　exchange

transfusion，bilirub三n　level　feU　down　tb　about10mgldL　There　were　no　evident　differences　between

two　kinds　of　methods，namely，usual　exchange　transfusion　method　and　the　other　o鳳e，which　is　called

new　two・step・method，

　　There　was　nQ　fatahty．One　case　became　slight　cerebral　palsy，re・exchange　transfusiQn　had　been

carrled　Qut　for　two　cases，a血d　six　cases received　smali　dosis　transfuslon　due　to　anemia．
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