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超未熟児の保育経験

在胎25週3日，717g，女児例
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はじめに

　新生児医療の進歩により超未熟児の牛存率ぱ向

上している。仙台市立病院に於ける新生児医療も

少しずつではあるが，成績の向上は認められ1）超

未熟児の生存例，そして後遺症なき生存例も報告

されている。今回，私達は最近の新しい治療法（人

工サーファクタントなど），および医療機器（パル

スオキシメーター，経皮的炭酸ガス分圧測定装置

など）を使用する機会を得て管理を行なった超未

熟児例を経験した。今回の症例を通しての保育経

験，並びに養護上の問題点についての検討を行

なった。

症 ‖σ

　在胎25週3日，早期破水の為に塩酸リトドリン

の投与を受けていたが，破水後36日目に自然分娩

となった。出生体重は717g，　Apgar　scoreは1分

1点，直ちに気管内挿管を行ない蘇生を行なった。

蘇生への反応は比較的良好で5分後のApgar

scoreは5点であった。

　新生児室入院時の体温は35．1℃であり，心拍数

140／min，自発呼吸は弱いながらも認められ，陥没

呼吸も著明であった。胸部レ線ヒはBomsel　3度

のRDS（呼吸窮迫症候群）と診断した（図1）。血．

液ガス所見はpH7．106，　PO239．l　PCO293．4，

BE－4．6，　HCO3－28．0，　Sat．54．1％であり著しい

呼吸性アシドーシスを認めた。入院後早期は呼吸

管理，保温に努めて血管確保などは行なわずに，ま

ず全身状態の安定を待ち，次のステップに入るこ
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ととした。人口呼吸器の初期設定はFiO2　Lo，　PIP

15cmH20，　PEEP　4　cmH20，　RR　42．5／mil1，1：E＝

1：1，MAP　8．46　cmH、0でIMVを行なったが，改

善が得られないため人工サーファクタソトPSF

（サーファクテン，東京出辺）を投与した。投与量

は，120mg／kgとし，挿管チューブより用手換気

下に体位変換を行ないつつ気管内へ注入した。ini－

tial　responseは必ずしも良好ではないものの，パ

ルスオキシメーターではPSF注入直前に酸素飽

和度が77％，20分後87％，時間後94％と改善，経

皮酸素分圧，および炭酸ガス分圧測定装置による

データ上も注入前がそれぞれ，TcPO255　mmHg，

TcPCO、63　mmHgが20分後には96　mmHg，58

mmHg　2時間後には99　mmHg，41　mmHgと改

善を示した。この間血圧は42～36／22～20mmHg

と低値を示し，アルブミンの投与，補液量を増加

して対処を行なった。PSFによる治療経過を図2

に示す。a／APO、（動脈血肺胞気酸素分圧比），

　イ山台r行lttl　J丙1涜ノ」＼膓巳董こト

＊ 東北大学医学部小児科 　　　図1．
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図3．

MAPいlz均気道内圧），　FiO、（吸入酸素濃度）か

ら臨床効果を表示してあるが，生後数時間は換気

条件は一・定として，その後，FiO2から徐々に下げ

始めた。Fio2は18時間後でO．7，36時間後で

0．6，48時間後で0．5，80時間後には0．3へ，

MAPは8．46　cmH20から12時間で7．85　cmH20，

48時間後で4．58　cmH、O，80時間後には3．82

cmH20へと改善が得られた。また，酸素化効率の

指標となるa／APO2は0．16から18時間では
0．34，48時間後で0．39，96時間後には0．63と改

善が得られた。胸部レントゲン像はBomsel　3度

からPSF投与後3時間でBomsel　1度へ改善が

得られた（図3）。しかしながら，図4に示すごと

くこの間には高K」血症，高ビリルビン血症，動脈

管開存症（以下PDAと略す）などを認めたもの

の，PSF投与から122時間目に抜管を行なった。

これぱ在胎26週0［に相当し，従来の人工換気に

臨床経過（II）
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よる治療に比べてかなり早期の抜管が可能となっ

た。一旦は抜管したものの，無呼吸発作の頻発や

胸部レントゲンにて全体的な含気の低ドを認め，

さらに［血液ガス所見も悪化を来して，5時間後に

再挿管となった。患児は最終抜管に至るまでには，

PDA，敗血症，無呼吸発作，髄膜炎などの大きな

問題点に加えて，超未熟児である為の血管確保の

困難さや，哺乳量の増加のままならないことなど

の問題点を抱えながら以後の治療に当たった。

PDAは今同の症例のようにPSF補充療法によ

り，超未熟児の生存例が増加するにつれて，問題

となることが多くなっているが，RDSの回復期に

主として問題となる。PDAは必ずしも連続性雑音

で発見される訳ではなく，胸部レントゲン像での

含気像の低下，いわゆるwhiteoutの／象　’旦回復

後の再度の悪化等から診断されるが，本症例も

PDAのエピソードは4回程認めた。治療は水分制

限，呼吸管理に加えてメフェナム酸（Pontal）の

投与を行なった。用量は原則として2mg／kgを8

時間ごとに3回としてこれを1クールとした。大

体，2回目の投与後に心雑音は減弱した。PDAの

雑音はチューブトラブルの際には早期に収縮期雑

音として聴取され，次第に連続性雑音へと変化す

る。患児の気管内チューブは外径2．5mmと極め

て小さいために，僅かな狭窄の段階で，PCO2のh

昇，PO2の低下を認めるが，呼吸音に問題が無く

ともPDAの雑音を聴取したり，気管内チューブ

の入れ換えの際の僅かなストレスでも顕著となっ

た。生後早期は動脈管は，かなり鋭敏に血液ガス

の変化に対して反応を示したが，生後22日目のエ
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ピソードを最後にPDAによると思われる心雑音

を聴取することはなくなった。無呼吸発作は生後

21口口に，IMV　6回／分の呼吸管理を行なってい

る際に自発呼吸が周期的に浅くなり，徐脈を伴い

診断さ］1た。在胎週数では28週5nであり，末だ

呼吸中枢の末熟性もあることより薬物療法の適応

と考えてドキサフラム（DOpram）の持続点滴を

行ない改善を得た。投与量は当初から維持量とし

て0．21ng／kg／hrとして行ない，呼吸パターンの

改善，そして1時間後の血液ガス所見も改善した。

pH　7．169より7．238，　PO249．5より46．9，　PCO2

67．9より52．1と換気量の増加を示している。しか

しながら，以後も時折，無呼吸発作が増悪も認め

られ、投与量は0．8　mg／kg／hrまで増量した。無呼

吸発作自体は生後36日目頃より軽減したが，

SIADH及び，敗lflL症を併発したために，最終的な

抜管は生後69日目に［∫能となった。この間の胸部

レントゲン所見は問質性肺気腫（PIE）の所見を

呈し（図5），改善が認められる迄に約3ケ月を必

要とした（図6）。

　呼吸管理の長期化の要因の1つに敗1（U症が上げ

られるが，生後36日日よりなんとなく元気がな

い，いわゆるmt　doing　we11の状態となりCRP

は陰性であったものの，敗血症を疑い治療を開始

した。検査所見としてはWBC　3，200（1／T　ratio

O．297），RBC　519×IO－4，　Plt．9．0×104が陽性所見で

あり，PIPC，　CTX及び免疫グPブリン製剤の投

与を行なった。数日間は呼吸が浅表となり，IMV

を増加し適切なレベルのlf［L液ガスを維持した。幸

いにも変化を認めた血液検査所見は4日間の治療

にて改善した。細菌学的検査では気管チューブ，動

脈留置計よりstaphylococcus　epidermidisを検

出した。その後は順調な経過をとっていたが，生

後66日頃より再度，not　doing　wellの状態とな

り，腹部レントデン像にて腸管ガス像の拡張を認

めた。壊死性腸炎の前段階と考え，絶食として

PIPC，　CTXおよび免疫グロブリン製剤を使川し

た。検査所見では前回同様，急激なWBCの減少，

1／Tratioの増加，　CRPの増加が認められた。治

療により感染微候を示す血液検査所見および腹部

レントゲン所見の改善も得られたが，生後107口
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図5．

べ渓

図6．

目頃より頭囲の増加が認められ，髄液検査にて，細

胞数1390／3，糖29mg／d1，蛋白495／mgで髄膜

炎と診断した。内科的にはPIPC，　SBT／CPZの投

与を行ない，頭部CTにて水頭症を認めた為，神

経学的に異常所見は無いものの，生後112日目に

VDDを全身麻酔下に行なった。　VDDにより水頭

症は改善が得られ，・且抜去したが，再度生後147

［目にVDD，生後191日目にV－Pシャントを行

なった。以後も水頭症による症状は認められずt順

調な経過である。

　患児の栄養面では，母乳のみを使用した。強制

栄養の開始は，全身状態の安定を待ち，更に腹部

膨満の改善，腹部レントゲンでの腸管ガス像の異

常の無いことを確認して，生後7口目より行なっ

た。1回1mlの母乳を緩徐に3時間毎に注人し
た。以後，母乳を患児の状態にあわせて増量した。

体位は腹臥位を原則として，シリンジポンプにて

1時間から1時間30分をかけて注入した。呼吸が
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図7．

浅表性になったり腹部膨満を認めたりした場合

や，敗血症，PDA，無呼吸発作等を認めた際にも

無理せず減量，中止として哺乳量の増加は，かな

りゆっくりせざるを得なかった。患児が初めて母

乳を経口的に摂取したのは，生後164日目，体重

1，564gの時点であった。患児の体重増加は急性

期の問題の多かった時期を過ぎてからは，順調と

なり生後80日目に1，000g，生後202日目に
2，000gへ達し，生後251日目，2，　884　gで退院と

なった。

　患児の治療を行なうに当たり，多くの困難を予

想した上で行なったが，未熟時網膜症は1型
stage　2～3で進行はせず，網膜剥離には至らず，経

過観察のみで軽快した。しかしながら，眼科的に

は先天性の緑内障を認め，濾過手術を必要とした。

以後は眼圧を定期的に測定してフォローを行なっ

ている。神経学的には1歳7ケ月（修正1歳4ケ

月）の津守式乳幼児精神発達検査ではDQ　75，遠

城寺式乳幼児分析的発達検査では発語の59から

手の運動の81と現時点では軽度の遅れを認めら

れるが，超未熟児としては良好と思われる。患児

は緑内障，VPシャソトのトラブルなどのために

入退院を繰り返していたが，通常の家庭生活が可

能となれぽ，catch　upも十分期待が出来るものと

思われる（図7）。今後も厳重な外来でのフォPt一

アップを行なって行く予定である。

考 案

　超未熟児は出生体重1，　OOO　g未満と定義されて

いる。新生児医療の進歩が目覚ましいとはいえ，そ

の管理は困難であり長期間に及ぶことはしばしぼ

である。そのなかで，intact　surviva1が可能とな

る症例も増加してきている。超未熟児の養護は小

児は大人のミニチュアではないのと同様に，超未

熟児は通常の未熟児のミニチュアではなく，その

特殊性を考えて治療に当たることが大事である。

まず，出生直後の状態での注意点は超未熟児は殆

ど重症仮死を伴っており，低酸素血症，アシドー

シスなどの頭蓋内出血の誘因も多く，適切な児の

評価と蘇生術が必要とされる。超未熟児はラジァ

ントウォーマー下でも容易に低体温となりやす

く，蘇生の際には常に児のvital　signはもとより，

体温の保持に努めなければならない。原則として

閉鎖式保育器に収容し，更にプラスチックフード

を用い熱の放散を防ぎ体温を安定させることが重

要である。更に，体温は上昇しても末梢は冷感の

残ることがあり湯タソポを用いて温めるなどの配

慮も行なっている。入院後早期の管理で重要なも

のに湿度の保持がある。超未熟児では体重当たり

の体表面積が多く，皮膚が薄く角質のケラチン化

が乏しいために容易に水分が拡散する。結果的に

不汗蒸泄が大となり循環血液量の減少を来し，脱

水症及び高Na血症に陥りやすい。更に，低血圧，

腎不全，高K血症も併発し心室細動，心停止を起

こし易くなり，次のステップに進むことが不可能

となってしまう。その対策としては保育器内を

80～90％の高湿度とし，患児をサランラップで覆

うなどして不感蒸泄の減少に努めている。高湿度

下では真－菌感染や皮膚の傷からの細菌感染が起こ

りやすい為に採血の際の消毒の徹底，皮膚が脆弱

であるために絆創膏で皮膚剥離が問題となり，皮

膚をガーゼで覆いその上からテープで固定するよ

うにしている。

　次に大きな問題となる呼吸管理は，高頻度で起

こるRDSへの治療が主たるものである。　RDSは
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図8．a，　bは在胎27週0日，出生体西：10909の症例であり，　aはPSF投ケ前でbはPSF投与後
　　3時間でのレントゲン像である。
　　c，dはrl：胎30週0［，出生体重13159の症例であり，a、　cはPSF投ケ前でdはPSF投与後
　　3時間でのレントゲン像である。

肺表面活性物質，サーファクタントの欠乏のため

に肺胞の拡張が困難で，機能的残気量は著しく減

少し，生後まもなくより呼吸不全に陥る疾患であ

る。症状としては出生後早期より，多呼吸，岬吟，

陥没呼吸，チアノーゼが認められる。本症の原因

療法として，1980年，藤原ら2）がサーファクタン

ト補充療法を報告しているが，その治療成績は素

晴らしいものであった。本邦でぱ世界に先駆けて

開発され，その有効性が確認され：9　”－6），1987年より

一般病院に於いても使用が可能となった。今回の

症例でもその有効性は確認されたが，当科に於い

ても使用例は10例を越えているが，全例改善が認

められている。報告例以外の2症例の胸部レント

ゲソ像を示すが，いずれもBomse14型のRDSで

あるが，PSFにより劇的な改善を示している（図

8）。PSF使用の利点は早期の改善が大きいが，　a／

APO2，　FiO2，　MAP，更にV．1．（Ventilatory

index）から見ても非使用群に比べると改善が早

いことが言える（図9）。又，PSFにより重篤な合

併症である，脳室内出血，気胸，気管支肺異形成

などの慢性肺疾患の頻度も有意に低く抑えられる

ことが明らかとなった7）。

　今回使用した新しい医療機器のなかでパルスオ

キシメーター，経皮酸素及び炭酸ガス分圧モニ

ターは呼吸管理を行なうに当たりそれぞれの長

所，短所を把握して使用することにより，より安

全に超未熟児の管理を行なえるようになってい

る。前者は超未熟児で極めて皮膚が薄い場合や出

生直後で末梢循環が不良な状態などでも動脈血酸

素飽和度が測定可能であり，機器の作動に校正な

どの手順が不要である。後者は比較的高いレベル

の酸素飽和ででも，酸素分圧を見ることから前者

で区別できない高酸素血症の管理が可能であり酸

素の過剰投与を予防できる。また，経皮的炭酸ガ
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ス分圧も酸素分圧と一体型のセンサーにて測定が

可能であるが，我々は挿管チューブの狭窄～閉塞

の予知の一つのパラメーターとしても用いてい

る。チューブトラブルは呼吸音が聴取されている

ような場合でも，かなり狭窄を示していたり，突

然のチアノーゼで気付かれたりする。我々の施設

でのチューブトラブルを起こした症例の分析から

炭酸ガス分圧の連続測定でわずかながらでも，上

昇の一途をたどるものはそのリスクがあると考え

られた8）。現在では早目にその存在を疑い，その他

の身体所見とあわせて判断し，トラブルを少なく

している。

　呼吸管理が落ち着いた後の管理は栄養面と感染

の予防である。超未熟児では易感染性，壊死性腸

炎などのリスクが高いために，可能な限り母乳を

与えることが望ましい。また，長期に渡る親と子

の隔離医療になるために，両親が母乳を搾り，そ

れを運んで来るというプロセスは子供のために頑

張っているという意識の高揚に役立つことが多

く，退院後の親子関係にも良い影響を与えること

ができる。

　母乳を強制する際の体位は腹臥位を用いている

が，呼吸運動の抑制のないことや9・1°｝，酸素化効率

の良いこと11112）などの利点がある。

　感染の予防には超未熟児に於いては発熱，けい

れんなどが認められる以前の状態から，なんとな

く元気のない，いわゆるnot　doing　wellの状態で

発見することが重要である。通常の白血球，CRP，

血沈などではなく，白血球数に加え，1／T　ratio，血

小板数を注意して見てゆくこと，早期にsepsis

workを行なうことが必要である。今回の症例で

も110t　doing　wel1の状態から2～3日してから検

査データは変化を認めた。また，日常的な看護の

中では手洗いの徹底，採血の際の皮膚の充分な消

毒など極めて基本的なことが大事である。超未熟

児の養護は極めてきめの細かさが要求されるが，

生後ある程度の期問を乗り越え得た症例では

intact　surviva1も可能である時代になったと考え
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られる。

結 語

　在胎週数25週3日，出生体重717gの超未熟児

を保育する経験を得た。出生直後の環境の整備，呼

吸循環などの管理技術に加え，RDSに対する人上

サーファクタントの開発や，パルスオキシメー

ター，経皮的炭酸ガス分圧モニターなどの医療機

器の進歩により，より小さな未熟児の生存，さら

にintact　survivalも期待されるようになった。し

かしながら，超未熟児は未熟児網膜症，頭蓋内出

血などの合併症も起こりやすく，健康な赤ちゃん

の誕生のためには，まず，その予防が重要と考え

られる。

　本稿を終えるに当たり御協力を頂いた脳神経外科，眼科

スタッフの皆様に深謝致します。又，長期間にわたる看護

を患児に愛情を注ぎつつ展開した5階西病棟の皆様に敬意

を表します。
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