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仙台市立病院に於ける新生児医療の

現状と到達点
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表1．

はじめに

　仙台市立病院における，新生児医療の現状につ

いて考察した。即ち，1978年1月から1985年7月

までの7年7ケ月の期間における新生児医療につ

いて，この期間を1，II，　III，の3期に分け，各々の

期間中の成績を比較検討した。

　1期とは，旧病院時代から新病院移転ーまでの期

間，1978．1～1980．6の間の2年6ケ月間とし，II

期ぱ，新病院移転から筆者が聖マリア病院での新

生児研修に赴いた1982．5～7迄を区切りとした

1980．7～1982．7の2年と1ケ月間，III期は，その

後，現在に至るまでの1982．8－－1985．7までの3年

間とした。

　これらの期間の救命率，医療内容の推移等を検

討するに，およそ8年間という短期間の間のあま

りの急激な変化に感嘆せざるをえないが，以下に

その概略を示し，諸先達の御批判を仰ぎたい。

1 II III

INBORN 64　（9）　　　　69　（7）　　　123　（8）

OUTBORN 33（12）　　　　54　（8）　　　　74　（2）

TOTAL 97（21）　　　123（15）　　　197（10）

MORTALITY 21．6％　　12．2％ 5．1％

1．入院数の変化

　1期は旧病院に於いて乳児室と呼ばれる『ス

ペース』で行われていたが，その2年6ケ月の総

入院数は表1に示す通り97名であり，1ケ月平均

で4．0名，院内発生64名，院外発生33名であっ

た。

　II期に入り，新病院移転後，一応4～5名収容可

能な新生児室に医療の場を移したが，そこでの総

入院数123名，1ケ月平均4．9名，院内発生69名，

院外発生54名。

新生児総入院数　（　）内は死亡数

　III期3年間では，総入院数197名，1ケ月平均

5．5名，院内発生123名，院外発生74名であった。

　表1にそれらの内容と死亡数，死亡率とを示し

ている。入院総数としては，微増傾向にあるが，

1982．4月に宮城県最初のNICUが仙台日赤に創

設され，年間300近い未熟児．新生児がそこに収

容されている事が，それ程当院の入院数を増加さ

せていない事の一因であると思われる。

　微増の原因としては特にIII期になって，院内

発生数が増加している事があげられ，1期II期の

院内発生月別入院数が各々2．L　2．8であるのに

対し，III期のそれは3．4と上昇を示している。院

外発生については，月2－－3例の入院数でほぼ変化

ぱ無い様である。

II．新生児死亡率の検討

　仙台市立病院小児科
＊ 現東北大学医学部小児科

　1～III期に於ける新生児死亡率について検討を

加えた。

　1期入院数97名中死亡数は21名で21．6％，II

期入院数123名中死亡数15名で12．2％，III期入

院数は197名，死亡数10名で5．1％となってお

り，特にIII期に入り死亡率の改善は著名なもの

がある。

Presented by Medical*Online



12

表2．体重別入院数と死亡数　　（　）内は死亡数

B．W（9） 1 II III

500～749

750～999

1000～1249

1250～1499

1500～1999

2000　一一　2499

2500～

2（2）

9（6）

3（1）

13（0）

25（2）

45（10）

1　（　1）　　　　5　（　3）

1（1）　　　3（0）

4（2）　　7（0）

7（2）　　8（0）
32　（　4）　　　　24　（　1）

26　（　1）　　　　34　（　3）

52　（　4）　　　116　（　3）

TOTAL 97　（21）　　　　123　（15）　　　　197　（10）

　表2にこれらの死亡数を時期毎に体重別で示し

た。1期に於いては1，500g未満のいわゆる極小未

熟児の死亡率は極めて高く，実に64％にも達して

おり極小未熟児は助かる事が珍しい時代であっ

た。この時期は，保育器，モニター．レスピーター

等，全く不備な時代であり，当時のカルテ，看護

記録を見直してもただただ熱意のみで小さな生命

と格闘していた感がある。

　II期に入り，新病院移転後，新たに種々の機材，

とりわけ心拍，呼吸に関する機材の購入によって

生命に対する予後はある程度の向上を示した。即

ち，極小未熟児全体では46％の死亡率であるが，

超未熟児を除く1，500g未満の児の予後は比較的

な改善を示し，ll例中4例の死亡，死亡率36％（1

期54％）となり全体的な死亡率の低下に貢献して

いる。特にこの時期には，新生児担当の看護婦が，

1名ではあるが日勤，夜勤に専門につけるように

なり，この事が小さな生命に対して異常の早期発

見等，多大の貢献をもたらした。

　III期に入ってからの最大の進歩は，とりもなお

さず死亡率の全国レベル迄の低下であるが，特に

は1，000g以下の超未熟児が8例中5例生存し

（死亡率36％’）特に750～1，500gの極小未熟児18

例については1例の死亡例も無く，極小未熟児全

体では死亡率13％まで低下されている。この事は

症例数が少ないとは6え，画期的な事であり，ひ

いてはこれが全体的な死亡率の低下をもたらした

と言うことが出来よう。

　表3に極小未熟児の死亡率の推移について示し

た。

表3．1500g未満の極小未熟児の死亡率

1 II III

TOTAL 14 13 23

EXPIRED 9 6 3

MORTALITY　64．3％ 46．1％ 13．0％

表4．N・CPAP以上の呼吸管理を受けた児の死亡率

　　　　　　　　　　　　　　（　）内は死亡数

1 II nI

M．V 15（15） 17　（13）　　　27（　6）

N－CPAP 9（1） 10（1） 10（0）

TOTAL 24（16） 27　（14）　　　　37　（　6）

MORTALITY　66．7％ 51．8％ 16．2％

III．呼吸管理と予後

　これまで述べた症例のうち，呼吸管理を要した

症例についてその内容と予後とを検討した。

　表4に示す通りで1期では15例に人工換気を

要しているが，実に1例の生存例もみていない。こ

の時期レスピレーターはBaby　Bird　l台を有する

のみではあったが，それにしても治療としての効

果は全く期待出来ず，まさに『必殺レスピレー

ター』と言わしめた時代であった。N－CPAPのみ

で加療された例は9例あり1例に死亡例をみてい

るがほぼ救命出来ており，要するにN－CPAPで

効果の期待出来ないRDS　III型以上の重症呼吸

障害については救命しえない状況にあったと言え

よう。

　II期に入り，新病院移転に伴い新たにレスピ

レーター3台と種々の監視装置とを購入し，一応

の態勢を整え呼吸管理にあたったが，人工換気例

の救命率は17例中4例と23％に過ぎず，それ程

の改善は見られなかった。

　しかしながら，第III期に入ると，人工換気を要

した27例中21例を救命する事が可能となり（救

命率78％）ようやくある程度またはそれ以上のレ

ベルでの治療が可能となってきた。ちなみにこの

時期の人工換気例中の死亡6例は536g，542g，
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670g，の超未熟児3例と多発奇形2例が含まれて

おり，人工換気に伴うtroubleによるものは1例

のみであった。

　この成績向上の原因としては多くの理由が考え

られるが，基本的には新生児医療の水準の向上と

それの全国的な普及が第’と考えられる。具体的

には，レスピレーターの条件をhigh　frequency，

10w　pressureとしてMAPの低下を目指した事

と，sepsis　workを徹底させた事が功を奏したと

言えよう。現在呼吸管理を中心とした新生児医療

の内実は，殆どの施設に於いてほぼ平均化されて

きており，遅ればせながら当院にてもそのレベル

に到達したということであろう。

　しかしながら，これ以上の成績の向上と症例数

の増加を目指すとすれば，もはや，当院新生児室

の如き中小施設では限界であり，それ相当の設備

と人員の配置が必要である事は言を待たない。

IV．乳児期死亡例の検討

　次に日齢28を越えた乳児期死亡例について検

討を加えた。

　表5に示す通り，1期では新生児死亡21に対し

て乳児期死亡は1と極めて少ない。これの意味す

るところはこの時期の医療内容では，重症例では

乳児期に達する以前に死亡した例が多いという事

実を端的に示しているのみであろう。

　II期，　III期では症例が類似しており，重症仮死

に伴う無酸素性脳症によるものが4例あり，これ

らは全て病初期には積極的な蘇生と脳保護の治療

がなされたにも拘らず植物状態に陥り，治療を

give　upせざるをえなかったものである。

　次に目につくのが染色体異常症である。21

trisomyを除く染色体異常症の多くの予後は全く

不良であり，現在積極的治療の対象にはならない。

　以上を鑑みるに乳児期死亡の殆どは何らかの中

枢系での異常を伴う疾患であり，新生児期にある

程度の治療がなされつつも，予後についての判断

が明らかになる等の理由によって治療を断念され

たものである。逆に言えば，中枢神経系に異常を

見いだしていない例で日齢28以降に呼吸管理等

の治療を持ち越した症例は何とか救命しえてい
る。

V．極小未熟児の神経学的予後

　出生体重1，500g未満の極小未熟児の神経学的

予後について検討を加えた。

　1年異常のfollow－upを受けた極小未熟児は1

期4例，II期7例，　III期15σ1の計26例であった。

既に死亡率の改善の事項で触れた通り，III期入っ

て1，500g未満の児の予後が大幅に良くなってお

表5．乳児期死亡例

No．　Name　G．　A　B．W　　Adm．　Died Diagnosis

1 1　K．H　　30w　11509　　0　d　31　d　V．　L．　B．　W．　Sepsis

　　　2　F．K　　38w　30609

　　　3　Y．A　　37w　18809

　　　4　K．K　　37w　29009

　　　5　Y．T　　41w　3860gI
I
　　　6　M．K　　40w　36009

　　　7　Y．H　　40w　21009

　　　8　T．K　　36w　17209

　　　9　M．T　　42w　2380g

O　d　　97d　　Asphyxia（A．　E）

O　d　　87d　　18trisomy

20d　　28　d　 Cold　injury

Od　　llm　　Hydrocephalus

O　d　　32d　　Asphyxia（A．　E）

Od　3m　13trisomy
Od　7m　46XYq－．C．H．D、

Od　6m　Asphyxia（A．　E）

IH

0
1
9
白
3
’
4

1
1
1
1
1

N．K

Y．A

Y．W

K．K

MH

49w　29309

41w　29309

37w　14509

40w　32149

41w　2500g

1
0
¶
0
、
0
1
G
1
0

0
0
0
0
0

39d

4m
96d

43d

32d

1．C．　H．

Asphyxia（A．E）

18trisomy

C．H．　D．

18trisomy
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表6．　極小未熟児の神経学的予後

No．　Name　G．A　B．W Diagnosis Prognosis

1

1　　K．Y　　　37w　12509

2　　K．H　　　30w　12509

3　　E．T　　　31w　14409

4　　K．T　　　31w　1380g

S．F．　D．　V．　S．　D．

　R．D．　S．　II

　Twin（1）

　Twin（II）

Normal

Normal

Normal

Normal

　　5　　Y．M
　　6　　K．M
　　7　　Y．K
II　　8　　F、H

　　　g　　T．T

　　10　　Y，W

　　ll　　Y．E

29w　14959

29w　14609

36w　11609

37w　13609

35w　13309

28w　l4009

29w　1250g

R．D．　S（II）Twin（1）

R．D．　S（II）Twin（II）

　　S．F．D．

　　S．F．D．

　　S．F．D．

R．D．　S（II）P．　D．　A．

　severe　Apnea

Normal

Normal

Normal

Normal

NormaI

M．R．

Normal

　　12　　K．0

　　13　　S．0

　　14　　Y．S

　　15　　K．C

　　16　　K．K

　　17　　Y．S

　　18　　T．T

　　19　　K．TIII

　　20　　N．A

　　21　　M．0

　　22　　K．T

　　23　　M．A

　　24　　T．T

　　25　　MpW
　　26　　Y．W

30w　14809

25w　　8809

32w　14809

32w　13509

27w　　8609

27w　13109

27w　10709

26w　　8999

34w　12209

30w　10669

26w　10909

29w　14899

29w　14209

35w　12209

37w　1450g

　R，D．　S　（II）

　　　1．L．S．

R．D．　S（1）Twin（1）

　　S．F．D．

　　1．L．S．

　　1．L．S．

　　1．L．S．

　　1．L．S．

severe　Hypoglycemia

　　W．M．S．

　　1．L．S．

　　　N．P
　severe　Apnea

　　S．F．D．

　　S．F．D．

Norma】

　C．P．

Normal

Normal

M．B．D？

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

り，従ってIII期の症例数が増加しているわけで

あるが，内容的にはIII期の症例はかなり重症化

している。即ち，1期では呼吸管理を受けた児は1

例もおらず，いわぼ4例とも助かるべくして助

かった児達であり，この神経学的予後が良好であ

るのも当然である俵6）。II期ではS．F．D．児が目

につくがこれらは全例正常発育を示しており，90

［以ヒの呼吸管理を受けた1例が精神発達遅延を

示した。

　III期に入ると内容的にも様相を異にし，超未熟

児が3例，積極的呼吸管理を受けた児が15例中8

例と半数を越え，他の例についても重症化してい

る。しかしながらそれにともないC．P．1例，　Mini－

mal　Brain　Damageが1例発生している。前者は

明らかにrespirator　troubleに起因したものと考

えられる。

　III期では更に5例の極小未熟児が存在してい

るがfollow－upの期間が短く評価しえないもの

の，神経学的には良好と考えられる。

VI．　III期に於ける超未熟児の予後

　1期II期に於いて4例の超未熟児を経験した

が，これらは全例早期新生児期に死亡しており予

後を論ずるところに無いため除き，III期の8例に

ついてのみ検討を加えた。これらは表7に示す通

りであり，500g台の2例と670gの1例を失って

いるが，678g以上の5例については救命しえて

おり，その意味では生命的予後は体重に相関した

Presented by Medical*Online



15

表7．III期に経験した超未熟児8例の予後
　　　　　　予後の項の（　）内の数字は経過観察の期間を示す。

No．　Name　G．　A　B．　W Diagnosis Prognosis

1
2
3
4
5
6
7
8

T．M　　21W　　536g

Y．U　　23W　　542g

N．S　　23W　　670g

A．E　　32W　　678g

Y．0　　24W　　747g

K．K　　27W　　860g

S．0　　25W　　880g

K．T　　26W　　899g

ILS．　PIE　PDA．　Sepsis．

ILS．　Pneumonia．　Sepsis．

　　　ILS．　ICH．

　　　　SFD．

　　　　ILS．

　　　ILS．　PDA．

　Severe　Apnea．　Sepsis．

　Severe　Apnea．　Sepsis．

Died　on　15d．

Died　on　gd．

Died　on　Od．

Noramal（〈1y）

ROP（Blindness．＜1y）

MBD？（2y）

C．P（3Y）

Normal．（2．5y）

結果となっている。

　No．　1の536　gの例は，重症PIEにskin　careの

失敗によると考えられる全身カンジダ症を合併し

数回の交換輸血の末に日齢15死亡した。No．2の

542gの例は，肺の条件が比較的良好で，レスピ

レーターの設定もある程度まで下げられるところ

まで来たが，日齢9．突然のseptic　shockで死亡，

惜しまれる1例であった。

　生存した5例の内，症例4を除いては全例7日

以上の呼吸管理を受けている。

　この生存した5例の神経学的予後は表7に示す

通りで，1例に重度のC．P．を残し，1例がM．B．D．

の疑いとなっている。他の3例については発達上

問題無いと思われるが，1例がR．0．P．4期となっ

ており，結局2例（40％）がintact　survivalであ

るにすぎず，『障害無き生存』への道は当院ではも

う一歩の感がある。

VII．考　　案

　石塚ら1）・2）が昭和55年に行った全国主要施設

に於ける未熟児の治療成績の集計によると，500g

～ 999gの超未熟児の死亡率は55．3％であり，そ

の内NICUを持った施設では49．4％，持たない

施設で71．9％であった。同様に1，000g～1，499g

では20．7％，NICU保有施設では18．3％，その他

で27．2％，1，500～1，999gでは7．6％NICU保有

施設で6．0％，その他で11．3％，2，000～2，499gで

は全体として2．7％であり，2，499g以下の全ての

未熟児の死亡率は8．8％となっている。

　この数字と同じ時期にあたる第II期の当院の

成績とを比較してみると，当院では500g～999g

では100％死亡しており，以下1，000～1，499gで

36％，1，500～1，999gで12．5％，2，000　一一　2，499　gで

3。8％，全体の未熟児では12．2％の死亡率となっ

ており全国レベルには達していない。

　しかし，第III期ではそれを上回っており，特に

750～1，499gの死亡率は0％で，従ってこの時期

になり漸く全国レベルに達したと言えよう。ちな

みに1979～1983年の国立小児病院での極小未熟

児の死亡率は500～749gで56．5％，750～999g
で29．3％，1，000　一一　1，249　gで12．3％，1，250～1，499

gで8．2％であったという3）。当院の成績はこれを

上回る事になるが，これについては症例数，重症

度が全く異なるため単純な比較する事は出来ない

が一定程度の評価は得られるものと考えている。

　しかしながら，この死亡率の改善の陰で，これ

らの児の神経学的予後については未だ改善の余地

が多々あり，特に超未熟児については尚更である。

戸刈らは4），成熟児の0．23％にC．P．の発生が予想

されるに対して，極小未熟児のそれは0．69％と3

倍であるとしており，この事は条件が更に困難に

なる超未熟児についてはC．P．の発生率がより増

加する事が予想されるわけである。最近これらの

事実に対して超未熟児の医療についてある程度否

定的な見解を述べた文献も散見する5）。しかしな

がら我々のなすべき事とは，事実の前に屈服する

ことでは無く，その事実が受け入れ難いもので

あったとすれば，なおのことその改善に日夜飽く
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なき努力を続けることにあると考える。

　以上，極めて少ない症例数ではあるが当院に於

ける未熟児新生児医療の現実について述べた。旧

病院時代の冬の時代を経てII期III期と成績がな

んとか向上しており，特にIII期に於いてようや

く人前に出せる成績となり，今後もこれの更なる

改善を目指していきたいと考えている。

　尚，本稿を終えるにあたり御協力頂いた多くのスタッフ

の皆様に感謝の意を表し，特に日夜小さな生命を愛情を

持って見守り続けてくれた旧第7病棟，現5西病棟の看護

スタッフの皆様に心からの感謝の意を表したいと考えま

す。

　本稿の・部は1984．10第5回宮城県未熟児新生児懇話会

に於いて口演した。

Abbreviation　Used

MV　　　　　Mechanical　Ventilation

N－CPAP：Nasal　Colltinuous　Positive　Airway

　　　　　　　PreSSure．

RDS　　　　　Respiratory　Distress　Syndrome．

MAP
CP

MBD
ILS

ROP
PIE

1）

2）

3）

4　）］

5）

：Mean　Airway　Pressure．

：Cerebral　Palsy．

：Minimal　Brain　Damage．

：Immature　Lung　Syndrome．

：Retinopathy　of　the　Premature．

　Pulmonary　Interstitial　Em－

physema．
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