
環境温度が赤ちゃんの体温調節機構に及ぼす影響について
一赤ちゃんを発達障害。SIDSから守るために一

久保田 史郎

医療法人 久保田産婦人科麻酔科医院
〒810‐0014 福岡市中央区平尾21218

halll kubot―し ooll lleJp

臨床 体 温

聘
節月

発
犠

翔
郷

日本臨床体温研究会



20 臨床体温 -23巻 1号 2005年

…
環境温度が赤ちゃんの体温調節機構に及ぼす影響について

一赤ちゃんを発達障害 。SIDSか ら守るために一

久保田史郎
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要旨 :人 間は,生命ある限り『熱』を産生し続ける 通常の環境温度下では,その産熱量に対して放熱量

を調節 (末梢血管の収縮/拡張)する事で体温を恒常に保つている しかし,震えや汗をかく様な極端な

低温/高温環境に直面した時,放熱量の調節に加えて,産熱 rL進/産熱抑制という体温調節機構が働く

例えば,出生直後の赤ちゃんは、身を縮め,手足は冷たく,筋緊張を高め,産声をあげる これらの行

動は 出生直後の低体温から恒温状態に安定するための体温調節機構そのものである 手足が冷たい理由

は,放熱を防ぐための末梢血管収縮による 産声は全身の筋肉運動 (哺泣)によって熱産生を売進するた

めとも考えられる しかし その産熱売進には多くのエネルギーを必要とするが,母乳哺育では最初の 3

日間の母乳分泌量は極少量のため,熱産生は主に褐色脂肪細胞の分解によって行なわれる その結果,遊

離脂肪酸が血中に増え, ビリルビン代謝を障害し重症黄疸の原因となる 我国の重症黄疸 (ビ リルビン濃

度 18 nlg/dl以 上)の発症率は 5～ 20%前後と考えられるが,その頻度は施設つまり哺育法の違いによっ

て様々である 当院で出生した約 10000人の新生児における重症黄疸の発生頻度は僅か 9人 (01%)

であつた 当院で重症黄疸が全国平均に比べ少ない理由は,生後 2時間の保温と超早期混合栄養によっ

て,栄養不足の改善と胎便排泄の促進が間接ビリルビンの上昇を防いだ結果と考えられた

一方,赤ちゃんを高温環境に収容すると,汗をかき 手足を広げ 顔色はピンク,筋肉は弛緩 睡眠状

態が続く これらの行動は 体温上昇を防ぐための体温調節 (放熱促進 +産熱抑制)の作用による 我

国で病気と考えられている乳幼児突然死症候群は 児が産熱抑制 (睡眠 +筋弛緩 +1乎吸運動抑制)を強

いられる育児環境に遭遇した時に発生すると考えられた

キーワー ド :環境温度,重症黄疸,消化管機能 初期嘔吐,新生児,生理的体重減少 体温調節、超早期

混合栄養法 低血糖 発達障害児,乳幼児突然死症候群

I緒

環境温度は新生児にどの様な影響を及ぼすのかに

ついて述べる 寒過ぎ 暑過ぎの不快な環境温度に

遭遇した時,我々大人は震えや汗が出る前に衣服や

空調器機で環境温度を調節し快適に過ごす しかし
,

赤ちゃんは寒い 暑いなどを言葉で訴えることが出

来ないばかりか その不快な環境から逃げ出すこと

も出来ない 我国で通常に行なわれている分娩室の

温度は,大人にとって快適な 24～ 26℃ に調整さ

れている つまり 分娩室の温度は子宮内温度 (約

38℃)に比べ約 13℃ も低 く 我国の空調された
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分娩室の温度は羊水で濡れた裸の赤ちゃんにとって

快適かどうか,青から疑F・3の多いところであった

出生後の温度管理によって,新生児の糖代謝やビリ

ルビン代謝がどの様に変化するのかについて述べる

一方 睡眠中の赤ちゃんに帽子・靴下 布団などを

着せ過ぎると衣服内温度は上昇するが,その高温環

境の中で赤ちゃんはどの様にして体温調節をするの

かについて,SDSの 病因論を含めて解説する

Ⅱ 体温計の進歩

子宮内から子宮外生活への移行期におけるヒト新

生児の体温調節の機序は 古くから多くの関心を集

めてきた。 しかし,今までの研究は主に直腸温の

間歌的な測定によるものであったため いろいろな

環境温に対する新生児の体温調節の適応過程が十分

に記述されたものとは言えない 近年 熱流補償法

を応用した深部体温計の開発によって,中枢と末梢

の深部体温が環境温に影響されることなく連続的に,

しかも同時に測定することが可能となった・
° 中

枢と末梢の温度較差 両者の離開と収東. さらに中

枢深部体温に運動した末梢深部体温のリズミカルな

体温変動を観察することによって,環境温度に対応

した体温調節のメカニズムが詳しく分かる様になり
,

体温調節に関する研究は大きく前進 したヽ

Ⅲ 低温環境が早期新生児の適応過程に及ぼす影響

について

胎内 (38℃ )と胎外 (24～ 26℃)の環境温度

差は 出生直後の新生児にとって '寒冷刺激'と し

て呼吸を促進する上で重要な役割を果たす事が報告

されている  ヽ しかし,寒冷刺激が強過ぎた場合

児は体温下降を防ぐため皮下の末梢血管を収縮させ

放熱を防ごうとする この末梢血管の持続的な収縮

は皮下にとどまらず消化管にも及ぶ そのため消化

管機能に支障を与え初期嘔吐などの哺乳障害の原因

をつくる さらに,母乳のみにカロリー摂取を依存

することは,熱産生に多くのエネルギーが消費され

るために,低血糖症や重症黄疸などの原因をつくり

脳の神経細胞の発育に不禾1益 となる 以上の様な寒

冷刺激のメリット ディメリットを考えた場合,早

期新生児にとってどの程度の環境温度の設定が望ま

しいのかについての研究が待たれていた

(1)環境温度の設定

出生直後の赤ちゃんは,生後 1時間以内に約 2

～ 3℃ の体温下降を認める。 体温下降の主な理由

として 早期新生児は
｀
フルエ"な どの物理的熱産

生能に乏しい 体表面積が大人に比べ広い 皮下脂

肪が少ないなど,大人に比べ体温調節機能が未熟な

ことが挙げられている 体温下降の程度が,早期新

生児の適応過程にどの様な影響を与えるかについて

の詳しい研究が進んでいないために 出生直後の児

の体温管理の方法は各施設で異なる そこで 我国

で行なわれている分娩室の温度 (24～ 26℃ )が

裸の赤ちやんにとって真に快適かどうかを調べるた

めに,低温環境 Oml群)と高温環境 (wam群 )

の二つの異なった環境温度を準備し,両群の体温下

降から恒温状態へ移行するまでの過程を観察した

室温 を 24～ 26℃ に保 つた分娩室で管理 した 11

名を t ool群 ,出生直後より生後 2時間まで保育器

内 (34～ 30℃)に収容し,その後に新生児室 (24

～ 26℃)に移 した 10名を wam群 とした 体温

測定にはテルモ社の直腸体温計と電子深部体温計を

用い,分娩直後からの中枢深部体温 (Cel■tral dcep

bod■ trtperattre:C DBT)と 末梢 深部体 温

(Penpl■ eral deep bod■  temDeratwe:P EIBTl

を 30秒毎に同時に測定 した C DBTは児の前胸

部,P DBTは 足底部に深部体温計プロープを装着

した

(2)低温環境が早期新生児の体温調節に及ぼす影

響 (曰gtre l)

.‐ool群 における体温変動 を上段 に示 した C
DBT(直腸温)は生後 42分で最低 (平均 362℃ )

となり,約 20℃の体温下降を認めた その後,体

温は次第に上昇し平均 4時間 27分で恒温状態に移
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行 した 一方,足底部の P DBTは出生直後より急

ltlな 体温 ド降を示し,生後 1時間 20分で最低 (平

均 298℃ )と なった その後 P DBTは C―DBT

に運動し次第に
「 昇,平均 6時間 57分で恒温状態

に移行した■ 出生直後の体温下降から恒温状態に

至るまでの体温調節は,褐色脂肪組織の分解による

化学的熱産生が寄与していることが一般的に知 られ

ているが 体温が上昇する過程において c∞l群で

は喘泣などの筋肉運動によるIJ理的熱産生と末梢血

管収縮による放熱防止機構が体温調節に重要な役割

を果たしていることが分かつた 出生直後の喘泣は

肺呼吸の確立に役立つが それ以上に熱産牛に重要

な
‐
ulき をする 寒い時,大人は震えるが,赤ちやん

は激しく泣くことによって熱産生を増し 外界の低

温環境に巧みに適応していく (Figure 2)

warm群 における体温変動を下段に示 した C
DBTは生後 28分で最低 (平均 372℃)とな り,

約 10℃の体温下降を認めた その回復は早く, 平

均 2時間 49分でlB温状態 (373■ 025℃)となっ

分熾                             KumTA、 AltRヽ耐 でJヽ
`

図 1 環境温度が新生児早期の体温におよばす影響

た■ 一方 P DBTには c∞1群 にみられた著しい

体温下降は認められす また 中枢と末梢の体温較

差も少なく CつBTに 運動 した リズミカルな体温

変動がより早期から観察された このリズミカルな

体温変Ellは  寒冷束J激 に対する熱産生の増加や 熱

刺激による発汗を伴わない環境温度,つ まり末梢血

管の収縮と拡張によって体温調節が巧妙に制御され

ている快適な環境 (中性体温帯)を表わしている

中枢 と末梢の体温較差は産熱量を意味するが

warnl群 では c∞l群 に見 られた著 しい体温較差が

少ないことから、産熱に要する消費エネルギーは少

ない また warm群における P―DBTの リズミカ

ルな体温変動は 未梢循環動態が良好なことを表わ

している 以上の体温変動の観察から 人人にとっ

て快適な環境温度 (ccЮ l群 )に設定されている分

娩室は 裸の赤ちゃんにとって寒過ぎると思われた

(3)低温環境が消化管機能 (初 期嘔吐)に及ぼす

影響

「
ON児 を超音波断膚装置で観察すると,妊 llFt 4ヵ

月頃から羊水を飲み,排尿を繰り返している 妊娠

10ヵ 月になると約 500m1/日 の羊水を飲んでいる

と報告されている 胎児は消化管閉鎖などの特別の

異常がないかぎり 子宮内で吐くことはない しか

し 出生後 12時間以内では 嘔気 嘔吐は約 30

%の児にみられ哺乳障害の原因となっている その

ため,嘔吐による肺への誤飲を予防することを日的

に 24時間の飢餓時間を置くことをルーチンとし

た時代があつた しかし,飢餓は低血糖症や重症黄

疸の頻度を高くするとの反省から、最近では生後 6

～ 8時間目の早期授乳が一般的である 早期新生

児の初期嘔吐は生理的現象と考えられているが 嘔

吐のメカニズムは解明されていない そこで F道

ure lに 示 した CDOl群 ,Warm群 の体温変動と児

の行動 (吸啜反射 嘔気 嘔吐)の観察から初期嘔

吐の原因を探ってみた

c∞1群 (Figure l)に 注 目すると 吸啜反射

(sucking rdlex)は 出生直後の低体温の時期では

乏しく 低体温から恒温状態へと体温が上昇するに

ヽ

“

％

“

マ

　

　

ヽ

お

“

“

´

(Cool群 )

(Warm群 ,

末精課部体温

図2 分娩直後からの体温変動と行動の観察
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図 3

つれてその反射が強くなる傾向が認められた また

中枢と未梢の深部体温差が大きいほど嘔気 嘔吐が

強く 生後 5時間日になっても P DBTが 320℃

以 ドの症例では吸啜反射の低下 嘔気が観察された

一方 warm群では,生後 30分以内には吸啜反射

がほぼ全例に認められた 生後 1時間日の糖水

生後 4,7時間日の人工乳に対する初期嘔吐の頻度

は 50例 の観察でわずか―例に初期嘔吐を認めた

にすぎない (Fture 3)

第3回 (生後7時間)

値は急激に低下 し,通常では分娩後約 1～ 2時間目

ごろが最低値 40～ 50 mg/11と なるいD 
しかし

生直後の血糖値の推移は 寒冷刺激の強さ,授乳開

始の時期 新生児仮死の有無などに大きく影響され

る 血糖値が異常に低下すると痙攣や無呼吸発作を

おこすとされている (症候性低血糖症)が,通常は

症状に乏しい無症候性低血糖症が多い 血糖値の下

降の程度と時間がどれくらい続けば脳に後遺FTを残

すかは不明であるが 最近の学会発表では 脳の保

護のためにはこの最低値が 40 mydょ り低くなら

ないことが重要としている
い そこで出生直後の環

境温度が早期新生児の血糖値に及ぼす影響について

次の 3群で比較検討した (Fiョ 1で 4)A群 :通常

の室温管理 (cod群),B群 :生後 2時間の保温

(Wam群).C群 :生後 2時間の保温 (warm群 )

+超早期 it合栄養法である A群 ,B群の栄養法は,

生後 8時 FH5日 に 5%糖水 20∬ユ c群 の超早期混

合栄養法は生後 1時間目に 5%糖水 20 ml,そ の

後 4,7時間目に人工乳 20■Jを経口摂取させた

血糖 ll● は A群で最も大きく下降し その後の上昇

は生後 9時間目まで認められなかった B群 は生

後 2時間の保温のみで血糖値低下の抑制効果を認

めた A群 と B群の血糖値低下の相違は,両群の

恒温状態に至るまでの産熱に要した消費エネルギー

量 つまり出生時の環境温度の違いに影響したもの

と考えられる さらに A群は生後 8時間目に 5%
糖水 20 mlを 摂取したにもかかわ らず血糖値の L

昇を認めなかったが 保育器内に収容した B群,C

Alぷ
鑑習:331盤鴎ぉ謁

C群

に出乱8謁

‖
J S%●水2"

躍

閻
げ

人工乳   |

鎌■5∞～380gl

|||‐‐ L‐_
器1撃 |1甲 1器

1撃 il翌 |

超早期混合栄養法における初期嘔吐

消化管の嬬動運動は主に自律神経系によってコン

トロールされるが 低体温状態ではその機能は不安

定であり,l● 温状態 (P DBTの リズミカルな体温

変動)となってはじめて正常にrulく と考えられる

丸山らは' 新生児早期の体温が腸管の血流量にお

よぼす影響について 上腸間膜動脈の血流速度を超

音波パルス トップラー法にて測定し,血管抵抗と血

流速度の関係から 生後 4時間から 12時間の間に

上腸間膜動脈の血管抵抗の減少 つまり血流量の増

加が生じたと報告している 当院で初期嘔吐が見ら

れなくなった理由は 生後 2時間の保温よって消

化管血流量がより早く改善され 嬬動運動などの腸

管の機能が正常に保たれたためと考えられた この

ことは 後で述べる胃内容消失時間が短縮したこと

などによって裏付けされた

(4)低温環境が糖代謝 (血糖値)に及ぼす影響

出生時の踏帯血中の血糖値は母体血中の 70～ 80

%に相当する 出生後 情帯をr7J断された児の血糖

ア 一`一

'え

範永20¨

図 4 早期新生児における血糖値の変動
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群では,糖水 人工乳摂取後にすみやかな血糖値の

上昇を認めた このことは cool群 とwarm群にお

ける分娩直後から恒温状態に至るまでの体温調節の

違い,つ まりA群のPDBTの持続的な低下,B群
のリズミカルな体温変動, この体温変動の違いが消

化管機能に影響を与えたためと考えられる 即ち

A群は中枢 と末梢の体温較差が著 しく, また P
DBTの低下が長時間に及んでいることから A群
は B群に比べ消化管血流量が少ないことが予測さ

れる つまり消化管血流量の良,不良が 両群の消

化/吸収/嬬動運動などの消化管機能に違いをもたら

したと考えられる A群 の糖水摂取後に血糖値上

昇が見られなかった理由は,糖水の胃内容消失時間

が A群は B群より長時間を要したためである そ

の根拠は 両群の胃内糖水の gastnc cl.lpt■幅

tulneを 超音波断層装置で観察す ると B群 の

emp″ lllg tlllleは 1時間以内であり、A群の胃内

糖水量は 1時間経過後もほとんど減少していなかつ

たからである B群の糖水摂取後に血糖値が速やか

に_L昇 した理由は 糖水が胃から小腸に短時間に移

動したことを物語つている

以_Lの成績から 当院の超早期混合栄養法 (C群 )

は 早期新生児の低血糖症をほぼ完全に予防し得る

ことを示した しかし,未熟児でもない正常成熟児

に対して超早期混合栄養法の必要性について異論が

ないわけでもない WHO UNCEFの 母乳育児を

成功させるための 10カ 条の第 6条は 医学的な必

要がないのに母乳以外のもの 水分 糖水 人工乳

を与えないこと (完全母乳栄養)が謳われ,我国の

厚生労働省もこの 10ヶ 条を後援しているからであ

る"m しかし,完全母乳哺育を実地している産科

病棟においては,血糖値 40N■d以下の低血糖症

が在胎 37週で出生した新生児の 91%に発生し

その全例にブ ドウ糖の持続点滴が必要であつたと報

告されている。 無症候性低血糖症の児の予後につ

いて 聴性脳幹反応の延長や精神運動発達に遅れを

認めたという報告もあり 完全母乳哺育をする場合

は経時的な血糖検査を行なって低血糖症の発見と治

療を早期に行なう必要があるとしている しかし

現状では 正常成HIl児 に対して血糖検査をルーチン

に行なっている施設はほとんどない

■体温調節機能に異常を認めた無症候性低血糖症の

1例■

新生児の体温研究を始めた時期に偶然にも遭遇し

た「無症候性低血糖症Jの症例である (Figュre 5)

母親に糖尿病などの合併症もなく 児は 3036gの

正常正期産児である 分娩中 分娩直後の低酸素血

症もない 児は通常の室温 (24～ 26℃)で管理

し,分娩直後か ら中枢/末梢深部体温.心拍数をモ

ニターした この症例の異常は 生後 2～6時間目

に見 られる C―DBTと P IIBTが 並行 して下降して

いることである 生後 4時間目に CDBTは 36℃

以下になったにもかかわらず,産熱売進や放熱抑制

のための体温調節が見られない 心拍はサイレント

であり喘泣 体動もない静かな状態が持続している

このような体温変動は中枢神経系を欠いた無脳児の

体温変動と似ている 体温の異常に気づき血糖値を

測定すると8 mydlと 極めて高度の低血糖症であっ

た 速やかな治療により,児は後遺症を残すことも

なく回復した 体温測定中でなければ異常に気付か

ず,脳に重篤な後遺症を残した可能性が高い症例で

ある 無症候性低血糖症が恐い理由は 痙攣などの

症状がなく,見えないところで低血糖が静かに進行

するからである 授乳によっていずれ低血糖は正常

に回復したとしても 障害を受けた脳神経細胞の回

復は望めない

■低血糖と発達障害■

1960年代,新生児早期の低血糖が原因と考えら

(生後時日)

警鸞 =響 空

一 =

図 5 体温調節機構に異常を示した低血糖症の一例
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れる脳障害が報告されて以来
1'。,その防止のために

早期授乳がさけばれ今 日に至っている Con■lllath

(1976年)は 1つ  健康成熟児の 2～ 3%が生後 6

時間までに低血糖を示し低体温ではその頻度がさらに

増すことを指摘 している Kohlヽ や Corllblatll。

は,よ り進歩した中枢神経系の機能検査法を用いる

ことで中等度の低血糖症 (血糖値が 25～ 35 mg/dl)

でも異常を招き得ることを指摘 し,血糖値を 40叫

/dl以上に保つことが重要であると報告している

Wnは 2°
や い ■ヽ か は動物実験により以下のよう

に報告している ①出生後,早期に低栄養にさらさ

れると脳への影響は大きく 栄養学的リハビリテー

ションによっても回復する可能性が低い ②低栄養

は神経細胞間のネットワーク形成を障害する,③低

栄養の影響が顕著に現われるのは神経細胞の増殖が

盛んな部位で,栄養学的リハビリテーションによっ

ても細胞数の減少が持続する ④グリアlll胞 は低栄

養に敏感に反応し 髄鞘化の遅延 月音重量の減少が

見 られる また ヒ ト新生児においても 生後 6

ヵ月未満の栄養不足 (飢餓)は 頭囲の減少,中枢

神経系の細胞数 (脳 DNA量)の減少を弓き起こし

発達遅滞をもたらす危険性が極めて大きい, と新生

児早期の低栄養に対する注意を促 している'°

(5)哺育管理法の違いが新生児黄疸に及ばす影響

■新生児黄疸について■

新生児黄疸とは,胎児期の赤血球が壊れる際にで

きるビリルビンによって皮膚などが黄染することを

言 う 通常 生後 3～ 4日 日に可視黄疸と呼ばれ

る日に見える皮膚の黄染が顔に見えはじめ 次第に

全身に拡が り 生後 5～ 7日 日頃をピークとし自

然に消失する しかし,何 らかの理由でビリルビン

値が高い状態 (高 ビリルビン血症=重症黄疸)が続

けば,脳の神経細胞が障害され発達障害児の原因と

なる 動物実験では生後 7日 前後にビリルビンが

小脳に侵入すると神経細胞の分裂停止,呼吸反応の

低下,神経伝達物質の減少などを起こして小脳の発

育がほとんど停止するという''2°  このことか ら人

でも脳がビリルビンに強く影響される時期には特に

注意 して黄疸を軽くする必要があると報告している

新生児の血清総ビリル ビン値の上限は米国では

13 rng/dl わが国では 18 11 g dlと されている

即ち,我国では総ビリルビン値 18 mg dl以 上が重

症黄疸と診断され 脳障害を防ぐために光線療法を

始めるのが一般的である 251■gd以 上では,核
黄疸 (脳性マヒ)を防ぐために交換輸血をする場合

が多い しかし,核黄疸にならないまでも, ビリル

ビン値 20■E/dl以上では,聴力障害を遺す危険性

があると指摘する報告がある2'20 
生理的黄疸の重

症化の原因には磨帯結繁時間,哺乳開始時期,摂取

カロリー不足
2・ 胎便排泄時間 そして完全母学L哺

育かどうかなど,数多く影響因子として挙げられて

いるがその真相はまだ明らかでない 最近では 新

生児の体重減少の著しい児に重症黄疸が強く見られ

るという発表も多い そこで,早期新生児の哺育管

理法に注目し 重症黄疸の原因と予防法について述

べる

■完全母乳栄養児と超早期混合栄養児における血清

ビリルビン濃度の違い■

我国の母乳栄養のみで管理を行なっている施設に

おけるビリル ビン濃度の推移は 生後 5日 目に最

も高値 (平均 128± 36 me/dl)を示 し, ピーク

ビリルビン濃度 15 nlg/dl以上の頻度は 28～ 42%,

18 mg dl以 上は 5～ 10%で あったと報告されて

いる詢 一方, 当院で出生 (経艦分娩)した超早期

混合栄養群の 4674名 (1986～ 1995年)の成績で

は 生後 4日 目に最高値 (平均 86± 28■lg/dl)

を示し,重症黄疸 (1 8 rrlg/d以 上)は 8人であっ

た (F10ne 6)1996年 か ら2004年 の期間に出

生 した 4199名 の生後 4日 日のビリル ビン値 15

nlg dl以 上の頻度は 03%(11/4199人 ),そ の

中 18 nrg/dl以 上が 1人  19 mydl以上は 0人

であった 当院で重症黄疸が減った理由,その機序

について述べる

■重症黄疸の発症メカニズムについて■

重症黄疸は生下時からの体重減少の強い児に多い

つまり新生児早期の栄養不足が重症黄疸の発症に強

く関与していると考えられる 栄養不足が黄疸を強
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くする主な理由として 次のことが報告されている

①飢餓状態では ェネルギー源として脂肪組織の分

解が促進するために遊離脂肪酸 (FFA)力
'血

中に

増加する その結果 肝へのビリルビンの摂取や抱

合過程が FFAの増加によって障害され,間接ビリ

ルビン濃度が上昇する ②飢餓状態では赤血球が壊

れ易い ③完全母乳栄養法では,特に牛後 0～ 3日

間は母乳分泌が極めて少ないために胎便排泄が遅れ
,

胎便中に含まれるビリルビンを腸管から再吸収 (腸

肝循環)し血中ビリルビン濃度が増加する 即ち

重症責 rEを防く
｀
には 母乳分泌に乏しい生後数 日間

の栄養不足を改善し 血中遊離脂肪酸の上昇を抑え

胎便排出を促進することが重要と考えられる

日当院の超早期混合栄養法がカロリー摂取量 血中

lll離脂肪酸 胎便排出におよぼす影響■

①カロリー摂取量について

超早期混合栄養法とは 生後 1時間日に糖水 10

m/kgを 経口摂取させ,その後 3時間毎に直接母

乳 (直母)を した後にカロリー不足を人工乳で補う

混合栄養法である 完全人工孔栄養となった新生児

(A群 :120名 )と ,超早期混合栄養を行った初産

婦児 (B群 i50名)と 経産婦児 (C群 150名 )の

3群において出生初日から 5H日 までの人工乳によ

るカロリー摂取量 (kca1/kg/日 )の推移を比較検

討した (Figtre 7)B群 の出生初日から3H日 ま

での人工子しによるカロリー摂取量は 1日 日 545

+8 5 ka171Ng/day. 2日 目 70 kca1/kg/day, 3日

日 90 kca1/kg/dayと 増加 したが, その傾向は A

群とはぼ同様であった その後 母乎L分泌が増すに

つれて人工乳の摂取量は次第に減少した B群とC

群の人工乳摂取量の違いは,初産婦は経産婦に比べ

母乳分泌が遅れることを意味している ところで完

全母乳哺育法では 特に初産婦の母乳分泌は生後 3

日間は極めて少なく、出生初日の母乳からのカロリー

摂取はほとんど期待できず,生後 3日 日でも基礎

代謝量の約 1/3と 報告されている■ 教科書によれ

ば 成熟新生児が正常の成長発育を得るために必要

とする 1日 のカロリー摂取量は 120k.a1/kg,児 が

生きるため最小限に必要なエネルギー量 (基礎代謝

量)は 50 kca1/聴 とされている'°  口,ち  完全母

乳栄養法. とくに初産婦児においては生後 3日 間

は極度の栄養不足の状態にあることが分かる この

ことは,次に述べる血中遊離脂肪酸の増加,体重減

少が著しいことによって説明できる

´
`r●爆 (完全人工乳群 )

1 2 , 4 S O ア 3 , 1011 121,141`|`1'1819
総ビリルビン値 (m9′ dう

6 生後 4曰 目の総ビリルビン値の分布

賢6。

分 SO

ロ
番螢代壽■ (Ю剛 、ア3)

,40                 1
↓3o     一 ―

麟 1完全人工乳群(120人 )●性苺乳分泌不全のため
ZO,   3畔 .超 早澪避合求贅群0こ児 SO人 )

C群 ,超 早期混合栄贅群 (経 産児 50人 )

101

出生   1    2    3    4   5   68

図 7 初産婦児および経産婦児における人工手L摂取量
(平均値)の違い

②遊離1旨肪酸 (FFA)へ の影響

早期新生児に栄養不足が生じると月旨肪組織の分解

が促進し 血中に遊離脂肪酸が増カロする そこで

栄養開始時期の違いによる FFA値の経時的な変化

を調べた (Fu‐C8)FFA値 の変化は血糖値

(Flgurc 4)と 逆のパターンを示し,出生直後より

上昇し 哺乳 (人工乳 2011■l後に下降した 超早

期混合栄養の C群では Att B群 に比べより早
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くFFA値の低 ドを認めた C群において人Tミ ル

ク 20 1nl哺 乳後に
「

FA値の下降が見られたことは
,

カロリー摂取 (人 ■ミルク 2011t-13 kcal)に よっ

て脂肪分解が抑制されたことを意味する 教科書で

は 母乳分7Lがほとんど見られない生後数日間の栄

養不足の状態では FFA値 は踏帯血値の約 28倍

にまで E昇 し その後次第に ド降 生後 5日 日頃

に踏帯血の値に戻ると報告されている加 しか し
,

当院の超早期混合栄養法では, 生後 4時間日に踏

帯 Il値 の約 5倍の上昇を認めたにすぎず、8時間日

には約 2倍程度 までの下降が認め られた この

FFA値の減少は,超早期混合栄養法によって児の

栄養不足が早期に改善したことを物語つている ´

方、母学L分泌が不足 した状態では,FFA値 は生後

5日 日頃に癖帯血の値に戻ると報告されている そ

のことか ら推察すると, 生後 3～ 4日 間は児は栄

養不足の状態であると言える

図8 新生児早期における遊離1旨肪酸 (FFA)の変動

③胎使ツ1泄におよぼす影響

午後はじめて排lllす る暗黒色の胎便は生後 3日

目迄に排泄され その後緑褐色の移行便,5日 日頃

に黄色の宇L使 になるのが一般的である しかし 当

l.の 超早期経口栄養法 (w.lrm群 )の保育管理で

は,胎使排泄は 12時間以内にはとんどが完了し

48時間以後に移行便から乳便となり 通常の管理

(c∞1群)に 比べて胎便排泄に著 しい促進効果を認

めた (Figure 9)こ の胎便排泄時間の促進は 保

温による末梢 rl管 1叉縮の改善と超早期経口栄養によ

る胃 結腸反射 Ctttrouolic“nex)が嬬動運動

をll激 し胎便排泄を促 した結果と考えられる 胎便

排泄促進のメリッ トの 1つ は,重症黄疸が減少す

ることである 何故ならば,成熟児の胎便量は 100

g～ 200gと 言われ 胎便中には黄疸の基になるビ

リルビンが多く含まれているために 胎便排泄が遅

れると腸管から胎便中のビリルビンが再吸収 (腸肝

循環)され血中ビリルビン濃度が高くなるからであ

る 3 kgの新生児が一 日に産生するビリルビン量

は 20 ne前後であるのに対 し 胎便中のビリルビ

ン量はその 5～ 10倍の量に相当すると云われ,胎
便排泄の促進はビリルビンの腸肝循環を断ち切 り

,

高ビリルビン血症の予防に重要な役割を果たすこと

が分かつている もうひとつのメリットは、当院で

出生した約 10,000人の新生児に胎便性イレウスゃ

壊死性腸炎が一人も発症していないことである 生

後 2'寺間の保温と超早期混合栄養法による胎便排

泄促進は それ らの疾患を予防する効果も有してい

ると考えられる

|

|

50

0～ 12   12～24  2～ 36 36～4 48 60 6o 72時 間

図 9 初回胎便 移行便 乳便の停1泄時間

(6)超早期混合栄養法が児の体重発育に及ばす影

壺

超早期混合栄養が児の体重発育におよばす影響を

調べる日的で 体重発育曲線を作成した 当院の発

育曲線は児を 250g単位で体重別に群別 し, 生後

0日 から 6日 日までは毎 日の平均体竜を,30日 目

までは lヵ 月健診時での平均体重を線で結び作成

した (Figttrc 1 0)

①体重発育曲線について

我国の日常臨床で用いられている D.Tldsの 体重

発育曲線は,大きい児ほど生下時体重への復帰日数

ooo群 (N‐ 5) 8群 、、●m群 (N‐ 5, C群 lwam群 (N‐ S,

i耽|     |     :

111塩]411目無 Tふ日

IFll圏

国自 N‐47              ■■■胎  優

%%移 行 優

|  1乳  便

| | |
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図41 出生後の体重曲線

(生後 日鋏 )

図
`0 

新生児の体重発育曲線

が早いことが特徴である (Flpe ll)当 院 と

D帥3も の発育曲線を比較すると,生下時体重への

復帰日数 体重減少率において著しい相違が認めら

れた (Fla■e12)ま た 当院の満期産児 4984

名 (生下時体重 2000～ 40000を 体重別に 500

g単位で 4つ のグループに分け 体重発育速度の違

いについて検討した (Figure 13)当 院では小さ

い体重群ほど生下時体重への復帰日数が早く,体重

減少率が少ないことが分かつた 即ち,D.ancisの

体重発育曲線の特徴は,生後 日数とともに拡散. 当

院では収東, という発育速度に違いを認めた この

違いは体重発育曲線が作成された時代的背景,つ ま

り早期新生児に対する体温や栄養などの保育管理法

の相違が体重発育に影響したと考えられる

②生理的体重減少について

Dttcisの 体重発育曲線に見 られる様に,生後数

日間の体重減少を生理的体重減少と呼び.カ ロリー

摂取量の増加とともに体重は次第に回復する 体重

減少の原因は細胞外液量の減少によるとされ,体重

減少率の生理的な範囲は生下時体重の-5～ 7%以

内であると教科書に記載されている しかし,最近

の母乳育児関連の学会や論文では,体重減少率が

10～ 15%ま でを生理的 とする意見が述べ られて

いる 学会資料 (新生児誌 1996年 )に よると

完全母乳栄養児の約 22%(30/134名 )が体重減

少率 -10・ .以上となり,退院時 (生後 5日 目)ま

体重 (9)

3500

２

　

　

０

O    S   10   15   20   25生 後日数

図12 体ヨ発育曲線の比較

6

5

4

3

2

1

0

一

'

123456日
(生後日欽)

体重別による増加率の推移図13
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でに生下時体重に回復した症例は 25%(302名 中)

であった・" 一方 当院の体重発育曲線は |し生初

日か ら基礎代 .ll量 (50 kca1/kg)を 摂取した場合

の体重発育を示すものであるが その減少率は-5
%未満であった 生理的体重減少率の定義について

様々な意見が出されているが 児にとって少なくと

も最低限の栄養 (基礎代謝量-50kca1/kg/日 )力
'

与えられた場合における体重減少を生理的とすべきと

考える -lo%以 上の体重減少率を児の栄養不足で

はなく生理的体重減少とする背景には 1948年の米

国で作成された体重発育曲線が今もなお我国の日常

臨床で教科書として用いられている所に問題がある

Ⅳ 快適な環境温度下における体温調節

快適な環境温度下での児の体温調節機構は C
DBTに運動した P DBTの リズミカルな体温変動 ,

つまり末梢血管の収縮と拡張によって放熱量が調節

されl● 温状態が保たれている P DBTの 上昇時に

は 睡眠/心拍数減少/筋弛緩が 下降時には覚醒

/心 lH数増加/筋緊張売進が認められる (Figure

14)以上より 放熱機構には未梢血管の収縮と拡

張が 産熱機構には筋緊張 (喘泣=産熱克進)と筋

弛緩 (睡眠=産熱抑制)力 体ヽ温調節に重要な役割を

している また睡眠からの覚醒反応のメカニズムを

調べる目的で, 早期新生児の C DBT/P―DBT,

心拍数, 行動 (睡 眠/覚 醒/略泣)を 観察 した

(FじШe 15)生後 3時間日頃, ↑印で示した間歌

的な喘泣 に一致 して′心拍数の急峻な増加 と, C
DBTの僅かな上昇傾向がみ られた その後 児が

睡眠状態に入ると P DBTの 上昇 (末梢血管拡張=
放熱)と ,さ拍数の安定 (120/分 前後)が見られ C
DBTは 緩 や か に下 降 した  C―DBTは P―DBT
(368℃ )ま で下降したが 体温の逆転現象 (異常)

を察力|し た睡眠中の赤ちゃんは突然に激しく泣き出

し C DBTは再び 372℃ (正常域)まで上昇した

この現象は党醒反応の刺激のひとつに 体温下降が

F_5与 していることを示唆するものとして興味深い

図44 新生児の体温調節機構

V 高温環境が呼吸,心拍,行動 (産熱量)に及ば

す影響

環境温度の変化が C DBT/P DBT 心拍数,呼
吸数 経皮的酸素分圧 (TcP02)産熱量におよぼ

す影響について観察した
゛ (Figure 16)高温環境

ドでは C―DBTと P IIBTは収東 し P DBTの リズ

ミカルな体温変動は消失 した この期間 TcP02.

心拍数は減少し 児は手足を広げ,顔色はビンク

刺激に対 し反応性に乏 しく,眠 りから覚めず,筋緊

張の低下を認めた その後 環境温の低下とともに

C DBTと P DBTは 離 開 し 児 はllり か ら覚 め

(覚醒反応)心 拍数,TcPo2 筋緊張の増加が観

察された これ らの児の行動の観察か ら, 中枢と末

梢の体温較差が大きくなるにつれて筋緊張売進が認

め られた つま り CつBTと P DBTが 収束する

様な高温環境下においては 高体温 (う つ熱)を防

ぐための放熱促進 (末梢血管拡張+発汗)と 産熱

抑市1機構 (睡眠十筋弛緩+呼吸運動抑制)力
'作

動す

る

●冽妊婦

…

螂
`

`警

距∫駐燿ti
_  ■__｀

“ '

図15 新生児の体温調節機構
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上より,着せ過ぎは放熱障害を招き 放熱した熱で

衣服内環境温を上昇 (蓄熱)さ せ,赤ちゃんを高体

温 (う つ熱)にする事がわかつた 死亡後にもかか

わらず体が温かい.発汗が強いなどの SDSに 特有

の音I検所見は,児の衣服内環境が高温多湿であり,

その環境が外部との熱交流がなかったことを意味す

るものである
久保田 他 1産 ●人科治練 Vo 39 No4(197,|の より,用  |

図16 環境温度が体温調節 呼吸機能におよばす影響

■乳幼児突然死症候群 (SIDS)は , うつ熱時の

「産熱抑制J力
'原

因■

① SIDSに ついて

Stldden infat Ded五

…

■C (SIEIS)と は,

「それまでの健康状態および既往歴からその死亡が

予測できず しかも死亡状況および剖検によっても

その原因が不詳である乳幼児に突然の死をもたらし

た症候群Jと定義されている`° 欧米では,仰向け

寝運動によって発生頻度は減少したと報告されてい

るが`° ,その理由は分かつていない これ迄の研究

では'5`9,SDSの 病態は睡眠か らの覚醒反応の遅

延が原因と考えられている'' SIDSの 特徴は,①
l歳未満の睡眠中の乳幼児に発生する,②着せ過ぎ,

③うつ伏せ寝に多い.④冬に多い ⑤割検所見とし

て死亡後時間が経過しているにもかかわらず体が温

かく発汗が強い などが報告されている これらの

疫学調査のなかに,SIDSの 原因と結果 (剖検所見)

が潜んでいると仮定すれば 全てに共通 した環境温

と高体温こそが本症と最も深い関わりがあるのでは

ないかと考えられる

②着せ過ぎが衣服内環境温度に及ぼす影響

睡眠中の赤ちゃんに布団や衣服 (帽子 靴下など)

を着せ過 ぎた場合 に 衣服 内の環境温度 , C

DBνP DBTは どの様 に変化す るか を観察 した

Ogu“ 17)衣服内環境温は着せ過ぎ前では 35

℃ ～ 36℃前後であったが 着せ過ぎ後では上昇し

続け,喘泣後では C DBTを 上回 り 385℃ まで急

上昇した 同時に,P DBTも 着せ過ぎ後か ら緩や

かに上昇し C DBTと の間に収東化を認めた 以

図17 着せ過ぎによる衣服内環境温度の変化

③うつ伏せ寝における体温調節の特徴

うつ伏せ寝にすると腹部側衣服内温は中枢体温より

やや高くなり,同時に末梢体温の著しい上昇つまり

C DBT/P DBTの収束が観察された (Ftttre 18)

うつ伏せ寝では放熱効率の高い腹部狽1か らの放熱が

妨げられ,衣服内 (腹部狽1)に 放熱した熱が布団と

の間に蓄熱し腹部を加温する うつ伏せ寝にすると

汗をかき良く眠る理由は,腹部が温められ放熱促進

(末梢血管拡張)と 産熱抑制機構 (睡眠+筋弛緩)

が働くためと思われる うつ伏せ寝が危険な理由は

体温

|…

"Ю:"醤IJL J:雌二TぅっF」l a3い )

図18 うつ伏せ寝が体温調節におよぼす影響

］・

症例:ll娠 40遇 2日 35469(生 後1日 目〉
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Ⅳ 結  語

解吉1学的に胸部が竜力で圧迫され 特にうつ熱状態

では筋緊張低下によって呼吸運動が抑制され 肺換

気量が減少するからである 仰向け寝運動で,DSが
減少した理由は うつ熱状態 (筋緊張低下)力

'改
善

され 呼吸運動の抑制が軽減 したためと考えられた

④SIDSの発症機序

着せ過ぎとうつ伏せ寝は衣服内環境温を ヒ昇させ

睡眠中の乳幼児を容易に高体温 (う つ熱)とする

C DBT/P DBTが 収東する様な高温環境下におい

ては 児は体温上昇を防ぐために放熱促進に加え産

熱抑+1機構が働く 発熱の際と違つて うつ熱時に

見られる児の睡眠 筋弛緩 呼吸運動抑制,そ して

発汗は,熟産生を低下させ放熱を促進するための体

温調節機構そのものである 高温多湿環境 ドでは睡

眠に伴う体温下降が生じないため 寒さを感じない

llち ゃんは眠りから覚めない うつ熱が進むにつれ

て睡眠は深くなり 筋緊張の低下とともに呼吸運動

は抑制され低酸素血症はさらに進行する 特に う

つ伏せ寝では筋緊張低下が呼吸運動を抑需1し 肺換

気量を低下させるためより危険である 一方,心血

管系においては 環境温の上昇とともに末梢深部体

温のリズミカルな体温変動は消失し 自律神経機能

は低下する 即ち,体温調節のために末梢血管は拡

張したままで,発汗による脱水 低酸素血症なども

手伝つて血圧は低下 し続ける SIDSの メカニズム

を考えてみると,着せ過ぎ (放熱障害)■衣服内高

温環境→ うつ熱→放熱促進 (交感神経抑制)+産熱

抑市1機構 (睡眠+筋弛緩+呼吸運動抑制)→血圧下降

+低酸素血症→SIDSの 仮説が成 り立つ.° ~19(Fig―

urc 19)

混合栄養法にある 母乳は児にとって最高の栄養源

であることに異論はない しかし 母乳が十分に分

泌 し始めるまでの生後 3日 間の極度の栄養不足は

生理的範囲を越えた厳しいものであることも事業で

ある Corllbla■ lは 出生直後の体温下降を最小限に

止め 血糖値を正常に保持することが早期新生児の

基本的管理と述べている 出生直後の赤ちゃんに快

適な環境温を準備 し栄養不足にならない様に哺育管

理することは,発達障害児を未然に防ぐ意味で医学

的に必要な管理である

今回 中枢と末梢深部体温を・l時 に測定すること

によって 児の体温情報を詳しく知ることが出来た

C DBT/P DBTの 体温較差は産熱量の程度を表わ

すものとして注目に値する また 低温/高温環境

下における持続的な末梢血管の収縮/拡張は, 自律

神経機能を損なうものとして注意が必要である 特

に,高温環境下において何らかの理由で血圧低下が

生じたとしても 血管を収縮させ血圧を上昇させる

重症黄疸や低血糖症は 青から発達障害児の最も

重要な危険因子として知られている しかし それ

らの治療法は研究されているが予防法についての報

告は皆無に等 しい 我国の発達障害児の頻度は 20

人に 1人 といわれ,年々増えている その予防策

こそがここで述べた早期新生児の体温管理と超早期

うつ伏せ寝

ホットカーペット等

環置 の上昇
(凛吉器内 車内 沐お,,

猛暑 (屋 内熱中症 )
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ためのカテコールアミンの分泌は抑制されているか

らである 即ち,人間の自律神経機能は生命維持装

置の安全性よりも,体温を恒常に保つための体温調

節機構の方を優先的に作動させているにちがいない

SIDSをはじめ,肥満 (脂肪=放熱障害)に多 く見

られる睡眠時無呼吸症候群
0,高

齢者の屋内熱中症

や入浴中の事故などは,産熱抑制 (睡眠+筋弛緩+

呼吸運動抑制)と持続的な末梢血管拡張 (自 律神経

機能不全)と いう体温調節機構の中に それらの原

因が潜んでいる様な気がしてならない 快適な環境

温度 そして放熱機構が正常に作動することが,生

命の安全にいかに重要であるかを学んだ 予防医学

に基いた当院の体温管理と栄養法, ヒトの体温調節

のメカニズムに関心をもって頂けたら幸いである

本稿は日本新生児学会総会 (第 17回 第 18回
,

第 34回.第 39回)母 乳哺育学会 (2001年 )

SIEIS学 会 (2002年)で発表 し、 日本小児麻酔学

会 (2003年).臨床体温研究会 (2004年)で講演

したものをまとめたものである
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Abstract

■℃ efFects of alvi―enta temeratre

on the menntt Of 」henl eregtJat on in nfarts

Key Words bodL welght los,earl■ 7 feedl■
■ en、irclnlllental telllperatlrs hシ per blhlbmema・

l■bpodyca」h illtestlllal functlon neol■ ate, smn ilfal.t deatll s,mむome (SIDS).

tl■eェ 1.,opegtdauon

Shlrcl Kubota

Kllbota Obstetl■ c and C,m∝dodc ClinlC

mttD 2-12-18,chuo‐ lctL Fllk‐oka 810-0014,Japan

Htlnlal■ bemtts prOdllce l■ eat tt lol■g tt they are atte At nortnal envrOnmcntal tcmpera

tuКs,bodt temperatureヽ llldlntallled oy ttiSing u■ e qtlal■ tl● Of heat ladlation and llro

dtlctlon(col■ tlactlol■/cゅalLS10n Of penpheral blood vtts)Hoヽ Ve■ er,the mecl■ al■sm of

tl■em■oregiatol■ 、vhich r_alates heat plodtlcuol■ ■■Olks wllen tlle tty is exposed to m

eKtrelllely lo、 v or lugl■ temperane such as in tl■ecぉ e of shevelllng Or sweatil■g L五JDS Of

a bab■ ]厖t aftel tl■ e blrth ale cold and tl■e baby aves tlle frst cw Such bel■ a■ lor cclnles

fn3m the mecllamsm of thelmore♂ iatlorl for tlle pttЭ ∝ of stablllzatlol■ of l)Яy temperattre

to escme from h■ potl■erⅡ]と The cold llmbb of a bab■  ounate from tl■e col■trac● on of pe‐

llphelal blood ves詮 ls to prevent flom heat radlatlol■ Tl■e frst cry lncr。
'・
e heal ploduction

l)y ll■o■■ag mllscles in tlle nhole bod■  In contrast,a baby士■lugl■ temperattlre per"lles ex

patt the■ll■bs ad keepF● eeping,al■dhも face ls bltulllng At・ t・ordlllg to thc prcccdent re

searclles stlddeFl lllfant death 、■dいome (SΠヽ)ヽ col■31deКd to occtlrre 、vЫle a baby ls

forced to omlrol heat prodtlctio■


