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はじめに

この冊子は早産で生まれた子ども達の理解を進めるために編集されました。

早産児の特徴を学ぶことによって、新生児室から退院する子どもが必要とするケ

アについての理解が深まります。子ども達が必要としているものには①病院で実

施するもの②家庭で実施するもの③地域医療・保健・福祉機関の実施するものな

どがあるでしょう。病院内（おもに外来部門）だけでも,小児科・眼科・耳鼻科・外科・

心理などの臨床部門，保健師・ソーシャルワーカーなどの援助部門が挙げられます。

こうした多職種の人たちには、早産児に多い新生児期と発育中の疾患や問題、発育

パターン、独自の栄養ニード、発達などの理解が求められます。そうした基本的理

解に立脚して、退院後のケアが計画され実施されます。

次に、これら多職種が提供するケアがうまく調整されていない場合、子どもと家

族の受診回数などの負担の増加,子どもの評価の不一致、ケア方針の不統一や不徹底

など、非能率・不完全な援助しか準備できないおそれがあります。子どもと家族に

関わる多くの専門家は、独立してケアをおこなうのではなく、共同の事業をおこな

っているのであることの認識を、まず前提として確立することが必要でしょう。そ

のためには調整機能の役割も求められています。何よりも先ず知識の共有が大切です。

大阪府立母子保健総合医療センターのスタッフは、多数の超低出生体重児につい

て乳児期から学齢期に至る健診を通じて、様々な経験と技術を蓄積してきました。

それらの実績から、子どもを理解する視点も進歩しています。この冊子がそうした

‘情報を正しく提供できるよう、これからも改善されていくことが求められています。

大阪府立母子保健総合医療センター総長

藤村正哲
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第Ｉ章総

新生児に関する用語

三谷

同田３

低出生体重児lowbirthweight(LBW)infant
出生体重25009未満の新生児

極低出生体重児verylowbirthweight(VLBW)infant
出生体重15009未満の新生児（従来の極小未熟児）

超低出生体重児extrcmelylowbirthweight(ELBW)infant
出生体重looog未満の新生児（超未熟児）

smallfbrgestationalage(SGA)infant,smallfOrdatesinfant(SFD)infant

身長も体重も１０パーセンタイル未満の新生児不当軽量児と訳す場合もある

appropriatefbrgestationalage(AGA)infant
身長も体重も１０以上90パーセンタイル未満の新生児

largefbrgestationalage(LGA)infant,largefOrdates(LFD)infant
身長も体重も90パーセンタイル以上の新生児

早産児在胎37週未満で出生した新生児preterminfant

超早産児在胎22週以上28週未満で出生した新生児

全出生にしめる低出生体重児・極低出生体重児の割合（全国）

西暦 1960年 1970年 1980年 1985年 1990年 1995年

低出生体重児

の割合（％）
7.1 5.7 5.2 5.5 6.3 7.5

極低出生体重児

の割合（％）
0.3 0.4 0.4 0.5 0.5 0.6

１

2000年 2002年 2003年

8.6 9.0 9.1

0.7 0.7 0.7



１ 早期新生児期の問題

（１）新生児仮死

新生児仮死は「出生時における新生児の呼吸循環不全を主徴とする症候群」と定義される、
胎内環境から子宮外環境への適応障害です。その主な原因は胎児仮死が多いのですが、産
科医療の進歩によって胎児の状態をより正確に把握できるようになり、重症の新生児仮死
は減ってきました。ところが、この胎児モニタリングでも胎児仮死とは診断できず、出生時、
重症新生児仮死に陥る症例が残っているのも事実です。

母体の妊娠中毒症や胎盤早期剥離、過強陣痛、腰帯脱出、膳帯巻絡などによって、胎児
仮死が引き起こされ、胎児や新生児の脳への低酸素症がさらに呼吸・循環・神経系を抑制し、
仮死を助長するわけです。

仮死の程度を評価する指標として、アプガー点数が使われています。生後１分また５分
のアプガー点数が０～３点は重症仮死、４～６点は軽症仮死、７～10点は正常と判断します。

低出生体重児は生理的にアプガー点数が低くなります。仮死に対しては、たとえ軽症とは
いえ適切な蘇生を行う必要があります。低酸素症の治療により、呼吸・循環障害の進行を
止めないと、重度の場合、多臓器不全から死に至ることになるでしょう。神経学的予後に
最も関係するのは、低酸素性虚血性脳症（H正）の発症です。仮死だから後遺症が残るので
はなく、中等度以上の低酸素性虚血性脳症が持続した場合に後遺症の危険性が出てくるの

です。ただ、この低酸素性虚血性脳症を予防し、治療する確固たる方法のないのが現状で

すので、胎児仮死を早期に発見し、適切な分娩を行い、また新生児仮死に対しても、専門
医が適切な治療を行うことが必要なのです。

ＨＩＥ：HypoxiclschemicEncephalopathy

（２）呼吸器系疾患

新生児の呼吸障害は、大きく分けて早産児に特有のものと成熟児に多いものとがあります。

前者の代表的な呼吸障害は呼吸窮迫症候群(RDS)と呼ばれ、肺胞表面活性物質である肺サ
ーファクタントの欠乏状態に基づく特徴的な呼吸障害です。肺サーファクタントは、在胎

32週以後急激に産生されるようになってきますが、それ以前の胎児でも、子宮内感染症や

前早期破水、妊娠中毒症、切迫早産など胎児にストレスのかかる状況が加われば、肺サー

ファクタント産生は促進されます。RDSでは、肺サーファクタントが欠乏しているために、

肺胞の表面張力に抗することができず、肺胞が容易にしぼんでしまうのです。症状として、

特徴的なﾛ申吟、陥没呼吸、多呼吸、チアノーゼを出生後早期から認めます。

人工的に合成された肺サーファクタントが治療に使われるようになってから、RDSの治

療は非常に容易になりました。虚脱する肺胞に対して、かなり強力な人工換気療法や高濃

度酸素が必要だったのですが（このため肺が破れる気胸という合併症も時に発生しました）、

人工肺サーファクタントの導入により、比較的軽い人工換気療法、低濃度の酸素吸入で済

むようになりました。そして、出生体重1,0009未満の超低出生体重児の生存率、神経学的
予後はかなり改善されました。

また、早期産児に特有の呼吸障害といえば、未熟児無呼吸発作があります。これは、呼

吸中枢が未熟であるために起こります。「20秒以上持続する無呼吸で、徐脈やチアノーゼ

を伴うもの」と定義されていますが、それより短い無呼吸でも徐脈やチアノーゼを伴うも

のは治療の適応となります。３５週以上になれば、呼吸中枢の成熟によりほとんどの児で無

呼吸発作は消失しますが、まれに37週以後も無呼吸発作の持続する場合があり、未熟'性だ

けではない他の合併症について精密検査を行った方がよいこともあります。

成熟児に多い呼吸障害としては、新生児一過性多呼吸、胎便吸引症候群があげられます。

前者は、症状的には多呼吸、軽度のチアノーゼが出生後早期から持続し、RDSと似ていま

すが、胸部Ｘ線像は明らかに異なっており、２～３日以内に自然に軽快するものが大半です。

胎児期の肺胞液は、出生後急速にリンパ管や静脈から吸収されるのですが、この吸収過程

－２－



の遅延が原因とされています。

胎便吸引症候群は、胎児仮死のために胎便で汚染された羊水を吸引することによって起

こることが多いです。肺内に吸引された胎便は、気管支を閉塞して無気肺や肺気腫を起し
酸素化が困難になっていきます。肺気腫は時に気胸を起こすので、慎重な呼吸管理が必要
です。また、胎便により化学′性肺炎や羊水がすでに細菌で汚染されている場合には、細菌

性肺炎を併発してきますので、感染症に対する治療も必要になります。神経学的予後の多
くは胎児仮死や新生児仮死の程度によります。

ＲＤＳ：RespiratoryDistl巳ssSyndrome

（３）循環器系疾患

出生体重1,5009未満の極低出生体重児に比較的よくみられる動脈管開存症（PDA）は一般
的に先天性心疾患には含めません。これは、出生後数日は肺血管抵抗が高く（特にRDSな
どで人工呼吸管理を行っている場合にはそうです）、その後肺血管抵抗が低下してきますが、
それに伴って、動脈管が閉鎖しきっていない場合には大動脈から肺動脈へと血液が流入し、

左→右短絡が形成され、その短絡量が多くなると、心不全をきたします。動脈管を閉鎖さ

せる薬物があり、まずそれで動脈管の閉鎖を試みますが、児の未熟性が強い場合には薬物

療法では不十分なことがあり、この場合には手術治療を行います。

胎児期に、長期間低酸素症にさらされた状態や、先天性横隔膜ヘルニアのように肺低形

成が存在した場合、出生後は著明な肺高血圧のため、肺に十分な血液を送ることができず、

肺動脈から動脈管を通って大動脈へ流れる右→左短絡となり、児は強度の呼吸障害、チア

ノーゼを呈します。これを新生児遷延性肺高血圧症（PPHN：以前は胎児循環遣残症、ＰＦＣ

と呼んでいました）といいますが、極めて危険な呼吸循環障害の一つです。人工換気療法

を行いつつ、肺血管を拡張させる薬物療法を行いますが、最近では一酸化窒素ガスの吸入

が著効することが報告され、救命率は飛躍的に向上しました。

ＰＤＡ：PatentDuctusArteriosus

PPInW：PersistentPulmonaryHypertensionoftheNeonate
PFC：PersistentFetalCirculation

（４）感染症

先天性感染症として有名なのがmRCH症候群です。Ｔはトキソプラズマ、Ｒは風疹ウイルス、

Ｃはサイトメガロウイルス、Ｈは単純へルペスウイルス、Ｏはその他の微生物で梅毒などです。

各々特徴的な奇形や症状を呈します。心奇形は風疹ウイルス、神経系の奇形（小頭症、水

頭症など）や眼の奇形は風疹ウイルス、サイトメガロウイルス、単純へルペスウイルス、

トキソプラズマ、聴力障害は風疹ウイルスやサイトメガロウイルスによって引き起こされ

ます。また一般的に胎児発育遅延や低出生体重児の原因となっています。

出生後の感染症で比較的頻度も高く、しかも生命を脅かすものとして、新生児細菌性敗

血症、髄膜炎、壊死性腸炎（NEC）があげられます。世間ではＭＲＳＡの問題がクローズア
ップされていますが、新生児では、これらの重篤な感染症の起因菌となることは少なく、

大腸菌や緑膿菌、クレブシエラなどのグラム陰'性菌、またB群溶連菌が起因菌であることの

方が多いのです。これらは分娩時に感染することが多いので、院内感染も重要な感染機序
です。医療スタッフはこの院内感染を防止すべ<対策を講じていますが、それでも時に流
行することがあるので、感染症の早期発見も重要な位置を占めます。細菌性敗血症に対し

ては、交換輸血などを含めて強力な治療を行い、循環ショックや播種性血管内凝固（DIC）、
髄膜炎などの併発を防止します。髄膜炎で不幸にも水頭症をきたした場合には、脳神経外
科で脳室腹腔短絡術も考慮しなければなりません。壊死性腸炎はより未熟な低出生体重児
に起こりやすく、程度の問題はありますが、重症の壊死’性腸炎では腸穿孔を起こすことも
あり、その場合手術的治療が必要となります。病変部を切除し腸痩を造りますので、後の

－３－




























































































































































