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３８.２℃ 

３６.０℃ 

３７.０ 

（症例＝１８ ） 

１９７４年 久保田 

37.2 

分娩室の環境温度（２４℃～２６℃） 

母
体
膣
温 

児
直
腸
温 

温度 

分娩 

体温調節機構（①＋②）が適応障害の原因 

 ①放熱抑制 （末梢血管収縮 ＝アドレナリン↑） 

 ②産熱亢進 （筋肉運動 ⇒ 糖消費 増大） 

・  ● 

 ● 

 ● 

 ●  ● 
 ● 

 ●  ●  ●  ●  ●  ●  ●  ●  ●  ●  ● 

 ● 

 ● 

 ●  ●  ●  ●  ●  ●  ●  ●  ●  ●  ● 

久保田式新生児管理法（生後２時間 保育器内収容） 

 ●  ●  ●  ● 

生後時間 

低体温症 

★生理的 体温下降（教科書） 

日本の分娩室は、赤ちゃんに寒過ぎる 

 ■適応障害   

■ 肺高血圧症 

① 呼吸循環障害 

② チアノーゼ 

③ 低酸素血症 

④ 初期嘔吐  

⑤ 低血糖症 

⑥ 重症黄疸 

教科書は、出生直後の約２℃～３℃の体温下降を生理的体温下降と決め
付けているが、真実は体温管理（保温）が必要な「低体温症」である。適応
障害（①～⑥）は生後２時間の保温と生後１時間目からの早期混合栄養法
で、それらの全てを予防できる。適応障害は寒冷刺激が原因。久保田 

 ■ 寒冷刺激   

寒冷刺激：胎内（３８℃）と胎外｛約２５℃）の環境温度差（約１３℃） 

■肺高血圧症（右図）は 低体温の予防（保温）を怠ったのが原因 

 寒冷刺激   

図１ 



環境温度が中枢（脳）と末梢（足）の体温に及ぼす影響 

 中枢深部体温 バラツキ（不安定） 

末梢深部体温（点線） 

中枢深部体温 （37℃に安定） 

34℃       30℃          26℃ 

新生児室（26～24℃） 

★低温環境群 （通常群） N＝11人 

   ★高温環境群（保温群） N＝１０人   

生後 42分  

1時間20分：平均29,8 ℃ 

28分） 

分娩 

■冷え性（＋）： 持続的な末梢血管収縮 （5 / 11人） 

※ 恒温状態：末梢深部体温のリズミカル変動 （＋） 

分娩室温度（24～26℃） 

保育器内 

37 

● 

● 
● 
● 
● 

★「冷え症」：末梢血管の持続的な収縮 

37 

中枢体温（３６．２℃） 

 中枢体温（３７．２℃） 

冷え性（－） 

吸綴反射（－） 

保温群 に冷え性（－） ： 呼吸循環安定 
吸綴反射（＋）、開眼（＋）、初期嘔吐（－） 

生後２時間を温かい保育器内で管理  

図２ 

冷え性 



体温調節機能不全に陥った 「低血糖症」の一例 

★中枢深部体温の下降 

★末梢深部体温 ： リズミカルな体温変動 の消失 

5%糖水20ml 

10%糖水10ml 

心拍数 

分娩 

環境温度   8       22     25  

２４ 32 

生後時間 

3036g Ap.９ male 

35,5℃ 

3８,２℃ 

36,8℃ 

36,0℃ 

血糖値 

★ 保育器内収容（３４℃） 

★ 中枢と末梢（下肢）の体温が並行して低下、無脳児と同じ 

★ 低体温・低血糖の治療目的に保育器（３４℃）に入れ、酸素を流し、１０％糖水を飲ませた。正常成熟新生
児でも低体温と低血糖の予防が重要であることを教えられた一例である。この赤ちゃんは「高インスリン血症
児」であったと考えられる。見逃していれば確実に発達障害 ・心肺停止になっていた症例である。久保田 

図３ 



★「無脳児」の中枢と末梢（足）の体温変動は保育器内の温度（上昇と下降）と連動、変温動物と同じ 
パターンを示す。環境温度の変化によって体温調節機構が全く作動していない。つまり、低血糖症の 
赤ちゃんも無脳児と同じ自律神経機能不全の状態と考えられる。低血糖症・無脳児の赤ちゃんは、 
アドレナリン分泌が著しく抑制され、放置すると低体温症・低血糖症に陥り、脳に障害を遺す。久保田 

中枢体温 
保育器内温度 

心拍数 

心拍数（平坦） 

末梢体温（足底部） 

環境温度の変化に伴なう「無脳児」の中枢と末梢深部体温の変動 

上げる（保育器内温度） 

下げる 

図４ 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

中枢深部体温（３７℃）は実線、末梢深部体温は点線 

■点線：末梢深部体温 （リズミカル な体温変動） 
   自律神経系（交感・副交感 ）のバランスが安定 
 Ａ：交感神経優位     （下肢の血流減少）   
 Ｂ：副交感神経優位（下肢の血流増加） 

 恒温状態で 健康 
 食欲↑・活気↑・排便（＋） 

恒温状態 
Ａ Ａ Ａ Ｂ Ｂ Ｂ 

恒温状態と冷え性・熱中症の違い 

足底部の体温 

 低温環境 

 熱中症   Ｂ：末梢血管拡張（アドレナリン ＯＦＦ）＝睡眠・筋弛緩 
放熱促進 
産熱抑制 

放熱抑制 
産熱亢進  冷え性  

 Ａ：持続的な末梢血管収縮 （アドレナリン ＯＮ）＝覚醒・筋緊張亢進 
⇒下肢の血流減少（手足が冷たい）⇒ 静脈還流量減少 

高温環境 

冷え性とは、末梢血管が持続的に収縮した状態（久保田） 

快適な環境温度 

図５ 

★ 中枢と末梢の体温較差は、放熱量/産熱量の多少を表す 



心臓 

腸管 

腎臓 

子宮 

静
脈
還
流
の
減
少 

大
動
脈 

下肢 

心臓 

腸管 

腎臓 

子宮 

静
脈
還
流
の
増
加 

大
動
脈 

 冷え 症候群 水中散歩 

 腎血流減少⇒ レニン分泌↑⇒ 血圧上昇 

水中散歩で冷え性・高血圧症・ 便秘・頭痛を改善 

仕事量の減少 

快便 

利尿＋レニン分泌↓ 

  

仕事量の増加 

冷え性 

消化管血流減少 

腎血流減少 

血圧下降 

（水
圧
＋
浮
力
＋
水
中
散
歩
） 

血圧上昇 

 ★腎血流増加⇒ レニン分泌↓⇒ 血圧低下 

浮腫・タンパク尿↑ 

低出生体重児↑ 

子宮胎盤血流↑ 

 腎血流増加 

子宮収縮亢進 

消化管血流増加 

Kubota   Maternity   Clinic 

Shiro Kubota M.D.  10/2009 

子宮胎盤血流↓ 

子宮収縮抑制  

冷え性 

 改善 

便秘 

低出生体重児↓ 

末梢血管 収縮 
末梢血管  拡張 

下肢 
     冷たい 

温かい 

水中散歩をすると 
尿量が増える 

便秘 ・腸閉塞 
潰瘍性大腸炎 

睡眠不足 
デスクワーク 
運動不足 
ストレス 
タバコ 

睡眠（うつ伏せ寝） 
お風呂 
ふくらはぎ 
マッサージ 
水中散歩 

慢性的 

★激しい運動は臓器に入る血管（動脈）を収縮する 
ため臓器を循環する血流量は減少します。臓器の
血流を改善するためには水泳より水中散歩です。 

図６ 



水中散歩と陸上の散歩との違い 

水中散歩（浮力） 陸上の散歩（重力） 

浮力 

重力 

水圧 水圧 

浮力で体重１０分の１ 

妊婦の水中散歩（水圧＋浮力＋筋肉運動）の長所 
⇒安全（浮力）・・・体重は陸上の１０分の１ 
⇒水圧で静脈還流量の増加 
⇒冷え症改善 
⇒全身臓器の血流改善 

★水中散歩の臨床効果 
◎冷え性が治る 
・尿量が増える 
・浮腫みが取れる 
・血圧が下がる 
・便秘が治る 
・頭痛・肩こりが取れる 
・腰痛が治る 
・静脈瘤・血栓症の予防・治療 
・体調が良くなる 
 
 
◎子宮胎盤血流が良くなる 
＊早産・胎盤早期剥離を予防 
＊妊娠高血圧症を予防 
＊低出生体重児↓ 
◎消化管血流増加 ⇒ 便秘、下痢、潰瘍性大腸炎に有効  

・お腹が張る 
・尿量が少ない 

図７ 



Ｇ１６Ｗ２Ｄ Ｇ２２Ｗ０Ｄ 

Ｇ２８Ｗ０Ｄ Ｇ３０Ｗ０Ｄ 

胎盤 

水中散歩による静脈怒張の改善例 

静脈怒張 

    胎盤     胎盤 

（血流障害） 

     

胎盤 

（血流障害↓） 

KUBOTA MATERNITY CLINIC 

血流障害の改善 

図８ 



水中散歩によって、胎盤血腫が改善した一例 

妊娠１６週０日 妊娠１６週０日 

妊娠１７週０日 妊娠１９週０日 

血腫 
血腫 

血腫縮小 

血腫消失 

図９ 



Ｇ１８Ｗ３ｄ Ｇ２０Ｗ４Ｄ 

Ｇ２２Ｗ３Ｄ Ｇ２５Ｗ０Ｄ 

胎盤 

血腫消失 

血腫 

胎盤 

    水中散歩で胎盤出血（血腫）が消失した症例  

血腫 

胎盤 胎盤 

図１０ 



G30w5d G31w4d 

G32w5d G36w3d 

× 

× 

胎盤うっ血（浮腫） 

胎盤正常化 

水中散歩によって「胎盤うっ血」が改善した一例 

KUBOTA MATERNITY CLINIC 

胎盤 

胎盤 

胎盤が厚い 

図１１ 



冷え性 うつ熱（熱中症） 恒温状態 

37℃ 

■持続的な末梢血管収縮 
アドレナリン分泌亢進⇒肺動脈収縮 

⇒新生児 肺高血圧症⇒チアノーゼ 

体温調節 ⇒放熱促進＋産熱抑制 
●放熱促進⇒持続的な末梢血管拡張 
 ・アドレナリン分泌低下⇒ QT 間隔延長 
 ⇒心室性不整脈⇒心停止 
 ・心収縮力の低下⇒血圧低下 
●産熱抑制 ⇒（筋弛緩＋睡眠） 
 ・呼吸運動抑制 ⇒低酸素血症 
 ・うつ伏せ寝⇒窒息 
 ・睡眠⇒覚醒反応遅延 ⇒ ＳＩＤＳ 

リズミカルな体温変動 

低温環境（寒冷刺激） 快適な環境温度 高温環境（衣服内） 

体温調節 ⇒放熱抑制＋産熱亢進 
●放熱抑制＝血管収縮⇒肺動脈収縮 

●産熱亢進＝筋緊張亢進⇒糖消費増大     

中枢深部体温（３７℃） 中枢深部体温（３７℃） 中枢深部体温（３７℃） 

久保田産婦人科麻酔科医院   

末梢深部体温 

Ａ：末梢血管収縮（血流減少） 
Ｂ：末梢血管拡張（血流増加） 
   Ａ/Ｂ/Ａ/Ｂのバランス平衡 

産熱量（増 /減） 

Ａ Ａ Ａ Ａ Ｂ Ｂ Ｂ 

・肺高血圧症 
・チアノーゼ 
・低血糖症 
・初期嘔吐 
・重症黄疸 

・衣服内熱中症（ ＳＩＤＳ ） 
・屋内熱中症（猛暑時） 
・浴槽内熱中症（冬に多い） 
・車内熱中症（パチンコ中など） 

健康・安全 

冷え性と熱中症の違い 

■カンガルーケア中の心肺停止 
  ・肺高血圧症⇒チアノーゼ 
  ・身体（手足）が冷たい  

末梢深部体温（足低部） 

アドレナリン （ON) アドレナリン （OFF） アドレナリン （ON・OFF) 

■乳幼児突然死症候群 

   ・手足が温かい  
   ・汗をかいている 

■ 健康（病気と事故を防ぐ） 
  ・呼吸循環動態の安定 

恒温状態 

カンガルーケア中の心肺停止 乳幼児突然死症候群（ＳＩＤＳ） 

産熱増大 

冷性 

産 

熱 

亢
進
（筋
緊
張
亢
進
） 

  

寒 

冷 

刺 

激   

■持続的な末梢血管拡張と産熱抑制 

自律神経の安定 

★ 呼吸循環動態の安定 

産 

熱 

抑 

制
（筋 

弛
緩
作
用
） 

図１２ 



当院における低出生体重児の割合（年次推移） 

久保田産婦人科麻酔科医院 

％ 

水中散歩 

1983年～2002年：妊婦水泳 

2003年～2012年：水中散歩 

妊婦水泳 

低出生体重児 
  減少傾向 

図１３ 



妊娠１７週５日 妊娠２２週５日 

胎盤 

局所性子宮収縮 子宮収縮の消失 

水中散歩で「局所性子宮収縮」の改善 

正常胎盤 

こむら返り現象 

図１４ 

久保田は局所性子宮収縮を、腓腹筋 のこむら返りと似た現象と考えている 
（仮説） 。子宮や腓腹筋などの平滑筋 は自律神経の支配下にある不随意筋 
であるため自分の意志でコントロールできない。 



分娩第３期の胎盤剥離のメカニズム（教科書） 

胎盤 

出血 

胎盤 

胎盤胎児面 

母体面 

胎盤剥離 

子宮筋 

（出血拡大） 

子宮筋の肥厚なし 

胎盤娩出 

子宮筋 

羊水 

胎盤胎児面 

羊水 

胎盤 

図１５ 



胎盤 胎盤 

胎盤 

実際の分娩第３期の胎盤剥離機構（久保田） 

胎盤娩出 

外出血 

肥厚 

肥厚 

肥厚 

胎盤剥離面 

胎盤 
胎盤胎児面 

胎盤母体面 

第１１６ 回 日本産科婦人科学会福岡地方部会、発表 

平成10年2月8日 

子宮筋の肥厚 

肥厚（胎盤剥離） 

子宮収縮（胎盤圧出） 

外出血 

胎盤胎児面 

図１６ 



常位胎盤早期剥離のメカニズム（久保田） 

胎盤 

胎盤 

子宮筋の肥厚 

内出血（＋） 

 

 

胎盤 

Kubota   Maternity   Clinic  Director : Shiro Kubota M.D. 

子宮筋層（7～9mm） 

胎盤 

局所性子宮収縮 （3～5ｃｍ） 
子宮筋の肥厚 

Ａ Ｂ 

Ｃ Ｄ 

子宮口閉鎖 

子宮筋の肥厚 

羊水 

子宮筋層 

常位胎盤早期剥離 

正常 

初期出血（前兆） 

凝血塊 

(妊娠20週以降) 

内出血（－） 

久保田 

図１７ 

外出血（－） 

・下腹部痛 
・胎児死亡 
・血漿板減少 
・出血傾向 
・ＤＩＣ 

Ｄの症状 

 
 



７０ 

５０ 

６５ 

６０ 

５５ 

８ １２ １６ ２０ ２４ ２８ ３２ ３６ ４０ 産後 １日 ５日 

● 

● 

体重㎏ 

氏名： Ｍ． Ｏ．  身長１６５ｃｍ 

＊第1子 ３７歳   

生活習慣の改善と水中散歩で高血圧症を予防 

 

● 

● 

● 

妊娠週数 

   2784ｇ 

第２子 

第１子 

Kubota   Maternity   Clinic 

・水中散歩なし 

水中散歩・・・４５回 

（妊娠高血圧症） ● 

● 

● 

● 

● ● 

● 

● 

● 

● 

● 

● 

● 

● 

● 

● 

   528ｇ （緊急 帝王切開） 

142/92 

血圧156/96 

128/74 

124/62 
・母親教室なし 

＊第２子 ３８歳    

浮腫 (３＋） 

浮腫（２＋） 

頭痛（＋）、胎児ジストレス（＋） 

朝食あり、夕食７時 

母親教室あり 

水中散歩あり 

母親教室 

   ・朝食なし,夕食１１時 

図１８ 



６０ 
妊娠週数 

８０ 

７５ 

７０ 

６５ 

８ １２ １６ ２０ ２４ ２８ ３２ ３６ ４０ 産後 ５日 

● 

● 

● 

● 

● ● 

● ● 

３８週５日 

体重㎏ 

氏名：H. S 身長１６５ｃｍ 

水中散歩が胎児発育に及ぼす影響 

● 

● 
● 

● ● 
● ● 

● 

● 

● ● ● 

● ● 

● ● 

● 

● 

● 

● 

● ● 

● 

● 

● 

３９週６日 

 ３７１６ｇ  

 ２２９６ｇ 

第２子 

第１子 

Kubota   Maternity   Clinic 

水中散歩・・・・・・・計５０回 

血圧170/100mmHg 

水中散歩なし 

水中散歩あり 

産後妊娠高血症(＋) 

第１子（３１歳） 体重７０㎏→７１㎏ 

第２子（３４歳） 体重７５㎏→７６㎏ 

児体重 ２２９６ｇ 

児体重 ３７１６ｇ 

低出生体重児 

図１９ 
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１０cm 
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● 

     分娩 

体重㎏ 児頭 

氏名：N. K （３４y）、 身長172cm、83kg、 

妊娠前の食生活習慣: 朝食：なし、夕食：午後11時  

● (平成２０年１２月２８日出生) 

生活習慣の改善が母・児の体重に及ぼす影響 

83kg 

72kg  

Kubota   Maternity   Clinic 

● 

● 
妊婦の体重 

妊娠週数 

水中散歩・・・・・計４５回 

生下時体重 
３５０４ℊ 

（G３８W０D） 

母親教室（計４回） 

生活習慣の改善 

      朝食：あり、夕食時間：午後 ６～７時 

胎児発育（児頭大横径） 

 早寝 ・ 早起き 

図２０ 
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人

精神遅滞

聴覚・言語障害

運動障害

視覚障害

福岡市における障害種別の年次推移 

 完全母乳  

発達の遅れ 

（平成６年、『精神障害の分類と診断の手引き』、 DSM－Ⅳ 第４版 改定発行）    

・  647人 
平成２３年  

   

● 

発達障害児の驚異的増加 

１９９３ 年 

２００７ 年 

H5 H19 

 カンガルーケア 
（早期母子接触） 

 

発
達
障
害  

平成２６年度は “８０２人” 
福岡市の出生数 
14.000人～15.000人で推移 

発達障害は完全母乳とカンガルーケア（早期母子接触）の導入時期に一致して驚異的 に増加した。出生直後の 
体温管理（低体温の予防）、母乳が出ない生後数日間の栄養管理（低血糖・飢餓の予防）を怠ったのが原因！久保田 

図２１ 
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人

数

 胎児のインスリン濃度（臍帯血） 
インスリン濃度 

久保田産婦人科麻酔科医院 

HbA１C 
  

％ 

人 

（正常値： 4.3 ～ 5.8％） 

 

妊娠糖尿病 0人（120人中） 

正常域 

２/23/2010 

高インスリン血症児  

＊高インスリン血症児が妊娠糖尿病の母親から生まれるのは医学的常識。ところが正常妊婦からも  
 ２０人（１２０人中）が生まれている事が当院の調べで分かった。産科医は妊娠糖尿病の母親から生 
 まれる赤ちゃんは低血糖症に注意するが、それ以外の高インスリン血症児は見逃され、児は低血糖 
 症に陥っている可能性が強い。現代産科学は「低血糖症の予防」を怠っている（久保田史郎）。 

＊高インスリン血症児を寒い部屋でカンガルーケアすると血糖値は確実に低下 

する。現代産科学は高インスリン血症児の存在を見逃し、カンガルーケアと完全
母乳を推進している。学会と厚労省は出生直後の低血糖症に警鐘を鳴らすべき。 

「低
血
糖
症
」 

に
要
警
戒 

（20/120人） 

図２２ 



胎児 
高インスリン血症 

完全母乳 カンガルーケア 

低血糖症 

A 

Ｃ Ｂ 

発達障害は予防できる！ 

（寒冷刺激 ⇒低体温） 

 高インスリン血症児は 「寒さ」・「飢え」の犠牲に 

（生後数日間 ⇒飢餓） 

日本産婦人科医会は 低血糖症を防ぐ 
体温管理と栄養管理を怠っている。 

発達障害 

Ａ：肥満妊婦・妊娠糖尿病・食後のデザート⇒ 胎児の「高インスリン血症」⇒ 新生児「低血糖症」 
Ｂ：日本の分娩室（平均 ２５℃）は赤ちゃんには「寒過ぎる」⇒ 「低体温」＋「冷え性」⇒ 「低血糖症」   
Ｃ：生後数日間、母乳は殆ど出ていない⇒「完全母乳」⇒「飢餓」⇒「低血糖」 ・「重症黄疸 」・「脱水」 

最も危険！ 

厚労省の調査でカンガルーケアを 
行う施設が６５％から８８％に増加 

２０１５年１２月 

“寒い” “飢え” 

「寒さ」⇒保育器（３４℃）に収容 
「飢え」⇒人工ミルクを飲ませる 

図２３ 

  ★発達障害児防止策 



★日本産婦人科医会発表 

第50回記者懇談会より 

 （2012年1月18日）. 

保育器内収容 

カンガルーケア 

★日本産婦人科医会はザンビアのデータを引用し、カンガルーケアに 
体温上昇作用があると発表した。 しかし、日本の寒い分娩室では保温 
効果はない。カンガルーケア中の心肺停止事故は、低体温が引き金に 
なっている。報道（国民）は、医会が発表したカンガルーケアの「体温の 
安定化」に騙されている。医会は訂正すべきである。（久保田史郎） 

図２４ 
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A：チアノーゼの増強 

B：児が冷たくなってきた 

C:SpO2が上昇しない 

D：呼吸をしていない 

E:児を落としそうになった 

F：児の鼻腔圧迫による気道の閉塞 

G:児が動かなくなった 

H:その他 

日本周産期・新生児学会誌（第２８回周産期シンポジウム） 

第28回 周産期学シンポジウム2010年1月（平成 22年） 
全国産科施設（1.124施設）へのアンケート結果に基づく 

カンガルーケアの現状と課題 
（平成20年２月～３月の期間） 

信州大学医学部 坂口けさみ 他 

カンガルーケア中のヒヤリハット事例 

A・B・C・D は、新生児肺高血圧症の主症状、原因
は寒冷刺激。E は母親が寝入った、F はうつ伏せ寝
による窒息、G は低血糖が原因。A～Gは、医療側が
寒い部屋で保温を怠り、うつぶせ寝でカンガルーケ
アを行い、肺高血圧症・低血糖症・窒息に陥らせた。
出生直後の室温を高めに設定し、糖水・人工ミルク
を飲ませ、「うつ伏せ寝」にしていなければ予防でき
た。ALTE は医原性疾患である。（文責：久保田） 

坂口論文 
2010年1月 

図２５ 



１）温めるケアで 低体温（冷え性）を防ぎ、より早く 『恒温状態 』に安定させる 

２）消化管血流量（↑） 

３）初期嘔吐（↓） 

４）生後１時間目からの超早期混合栄養法の確立 

※特に、生後３日間の栄養不足を補う 

胎便排泄の促進 

＊重症黄疸を防止 

＊低血糖症を防止 

＊高Na血症性脱水を防止 

 発達障害を防ぐ当院の新生児管理法 

 

※自律神経機能は「恒温状態」 で本来の機能を発揮することが出来る。 
※基礎代謝量（50kcal/kg/day)に見合うカロリーを糖水・人工ミルクで補う 
※出生直後のカンガルーケアは低体温（冷え性）を促進する、最も危険！ 
※赤ちゃんは3日分の水筒と弁当を持って生まれてくる・・・科学的根拠なし 
※生後3日間の低栄養・高Na血症性脱水は発達障害の危険因子！ 
★７%以上の体重減少に要警戒！ 
★高インスリン血症児に、当院の先制医療は不可欠！ 
 

 

★飢餓を防ぐ 

（低血糖・低栄養を防ぐ） Bn再吸収（↓） 遊離脂肪酸（↓） 

蠕動運動（↑）：消化・吸収・排出の促進 

胃内容消失時間の短縮 

Kubota   Maternity   Clinic  Shiro Kubota M.D.   

＊飢餓（低栄養）を防止 

久保田産婦人科麻酔科医院 

★ 久保田式 先制医療  
図２６ 



＜児童虐待＞１０万件超す １５年度、２５年連続増加 
毎日新聞 8月4日(木)13時9分配信  

完全母乳 
１９９３年 

カンガルーケア 
２００７年 

図２７ 



発達障害児の出現率（２個人病院の比較） 

年間１００分娩あたりの発達障害児数（％） 

福岡市の発達障害児の実態調査 日本小児神経学会 （2008年4月） 

權藤健二郎１、武本環美１ 、花井敏男１ 、塩永淳子２、宮崎千明３ 

１）福岡市立こども病院小児神経科 ２）福岡市立心身障がい福祉センター小児科 

３）福岡市立西部療育センター小児科 

個人病院 A 

個人病院 B 

発達障害が遺伝病ならば、Ａ／Ｂ病院間で発症率に違いは出ないはず、このデータは、 
発達障害は遺伝病ではないことを示唆している。厚労省は Ａ／Ｂ 病院の新生児管理法 
の違い（Ａ 病院が多い理由、Ｂ 病院が少ない理由）を検証すべきである （久保田） 

図２８ 
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%

７市の療育センターにおける自閉症等広汎性発達障害の診断数 

15/365 

39/385 56/703 

997/1,965 

579/1,389 

402/658 

276/922 

217/973 

※注１ 各療育センターによって、診断名のつけ方相違あり。（単純比較は困難） 

※注２ AD/HDやLDなどの他の発達障害については、各センターでの診断が特定できないため、未掲載とした。 

新規受診者数（分母）における 

発達障害児数（分子）の割合（％） 

平成１５年度 

（平成16年度） 

福岡市 

647/1131人 

(平成23年） 

福岡市 

57% 
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自閉性障害の原因 
 
１．周生期障害 
 

２．遺伝的要因 
３．脳機能の障害 
    （脳イメージングの研究） 
４．神経伝達物質の代謝障害 
５．食物の問題 
６．グルコース代謝障害 
７．種々のホルモン分泌障害 

障害児者問題調査会 自由民主党本部（平成２７年３月１２日） 

 （日本自閉症協会長 山崎晃資先生の資料より） 

■ 周生期 障害がトップ！ 
日本自閉症協会長 山崎医師（精神科医）は自閉性障害は遺伝ではなく 
周生期障害と発表した。 

同医師のNo3～No７は低血糖症・重症黄疸によって惹起される。私（産
科医）は生後数日間の飢餓による低血糖症・重症黄疸・高Na血症性脱
水が自閉症の原因と考えた。福岡市では完全母乳・カンガルーケア導
入後から発達障害児が驚異的に増加していた。理由は出生直後のカン
ガルーケアが児を低体温症に陥らせ、完全母乳で低血糖症・重症黄疸
をさらに増強したためと推察した（考察 久保田）。 

図３０ 



出生後１ヶ月間の体重の変化 

                     人工栄養を含めた場合  母乳栄養だけの場合 

 

生理的体重減少         ４～５％（１０％を超えない）      ５～１０％ 

 

体重増加開始時期        日齢４以内             日齢４頃 

 

出生体重に回復する時期     生後１～２週        生後２～３週以内 

 

出生体重回復後の体重増加  平均３０ｇ/日           １６～３５ｇ/日 

最新 『新生児のプライマリケア』 
日本産婦人科医会  平成２５年１月 

■ アメリカ小児科学会：体重減少が出生体重の ７％ を超えた場合は何らかの問題がある可能性 

  があり、適切な介入が必要（Pediatrics 2005）。 

■１０%以上の体重減少を来した母乳栄養児の４割弱に高Na血症が存在していた 

■ －１５％までを生理的体重減少とする（助産師）：厚労省の「授乳と離乳の支援ガイド」の議事録 

■日本の赤ちゃんは世界で最も栄養状態が悪い。（文責：久保田） 

■ 産科学教科書の間違い 

■体重増加速度は生後の体重減少で最も減った体重を起点に計算する  

飢餓 

教科書の間違い 

図３１ 
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－10% 

－5% 

＋5% 

－15% 

 ±0% 

－7% 

－10%（新生児のプライマリケア 日本産婦人科医会 ２０１５年） 

－15％（『授乳と離乳の支援ガイド 』厚生労働省 ２００７年） 

久保田産婦人科医院  

－７％ （米国小児科学会） 

ー1.2% - 0.9% 

+0.4% 

+1.7% 
+2.9% 

● 

● 

● 

● 
● 

● 

   生理的体重減少に科学的根拠なし 

N =10.484 
久保田産婦人科 

日本の「完全母乳」の赤ちゃんは世界で 
最も「栄養状態」が悪い！（久保田） 

 飢餓  

発達障害の危険因子 

生理的 
体重減少 重症黄疸は出ない 

低血糖症・重症黄疸・脱水の 危険性大  

１日 

３日 

２日 

４日 ５日 

平均 

体重 

基礎代謝量に相当する栄養・水を摂取 

図３２ 



早期新生児の体重増加率の推移 % 

 生後日数 

Ａ群：1500~1999g 

Ｂ群：2000~2449g 

Ｃ群：2500~2999g 

Ｄ群：3000~3499g 

Ｅ群：3500~3999g 

Ｆ群：4000g 以上 

N＝10,783 
Ａ群： Ｎ＝24 
Ｂ群： Ｎ＝632 
Ｃ群： Ｎ＝4817 
Ｄ群： Ｎ＝4553 
Ｅ群： Ｎ＝725 
Ｆ群： Ｎ＝31 

久保田産婦人科麻酔科医院（福岡市） 

期間：1989~2012 

図３３ 

福岡産科婦人科学会で発表（２０１３年９月） 
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  症例数 

  31 

１ヶ月健診 

期間：1989~2012 

 入院中  

図３４ 

福岡産科婦人科学会で発表（２０１３年９月） 



環境温度が体温調節・呼吸・心拍に及ぼす影響 

症例：妊娠37週 3230g 生後９日目 

・筋緊張低下 ・筋緊張亢進 

一回換気量増大 

（silent） 

頻眽 頻眽 
頻眽 

高温環境 低温環境 

高温環境：中枢と末梢体温の収束⇒覚醒反応遅延＋筋弛緩＋交感神経抑制 

図３５ 



中枢深部体温 

末梢深部体温 啼 泣 

環境温度 

サーモスタット 
OFF 

睡眠中 睡眠中 

早期新生児の体温調節機構 
  ー睡眠と筋肉運動（啼泣）が果たす役割ー 

啼 泣 睡眠 

頻眽  

生後時間 

体温上昇 

体温下降 
体温下降 

啼泣 啼泣 

体温上昇 

ON 

Kubota   Maternity   Clinic 

Shiro Kubota M.D.  9/2009 

体温上昇 

出生後3～6時間目ごろ 

図３６ 



体温はアドレナリン「ＯＮ」と「ＯＦＦ」で調節 

中枢深部体温 : 恒温状態 
  

末梢深部体温 ：リズミカルな体温変動（＋）  

睡眠 睡眠 覚醒 覚醒 覚醒 啼泣 

G.40w2D. 3460 

恒温状態 

Kubota   Maternity   Clinic 
Shiro Kubota M.D.  9/2009 

環境温度 

生後時間 

「恒温状態」に安定した新生児の体温と行動 
   （生後１９時間目ごろの睡眠と覚醒） 

ＯＦＦ ＯＦＦ 

図３７ 



高体温（発熱・うつ熱）の原因と予防法 Kubota   Maternity   Clinic 

Director : Shiro Kubota M.D. 

高体温 発熱 うつ熱（熱中症） 

原因 病気（感染症など） 

●猛暑 
●衣服（帽子・靴下・布団）などの着せ過ぎ 
●高温環境（暖房器具の側・床暖房・車の中） 
●うつ伏せ寝 （腹部からの放熱障害） 

中枢深部体温 ↑（高体温） ↑（高体温） 

末梢深部体温 ↓（末梢血管収縮） ↑（末梢血管拡張） 

熱産生 産熱亢進（筋緊張亢進） 産熱抑制（睡眠＋筋弛緩） 

交感神経系 亢進（アドレナリン分泌↑） 抑制（アドレナリン分泌↓） 

・手足の温度 
・傾眠 
・発汗作用 

冷たい 
なし 
なし 

温かい 
あり 
あり 

呼吸運動 促進 抑制 

予防・治療 
●原疾患の治療（抗生物質など） 
 ●睡眠（血管拡張＋筋緊張低下） 

●衣服（帽子、靴下等）・布団をぬがせ、冷やす 
   ●涼しい風のあるところへ移す、扇風機をまわす 

図３８ 



体温をオーバー 

着せ過ぎに注意！ 

衣服内温度は赤ちゃんの体温を上回る 

衣服内温度 

図３９ 



ＳＩＤＳが “うつ伏せ寝”に多い理由 

足底部の体温 

★うつ伏せ寝 ⇒末梢血管拡張（交感神経抑制⇒アドレナリン ↓）  

★うつ伏せ寝 ⇒中枢/末梢深部体温の収束⇒睡眠＋筋弛緩作用 ↑ 
   筋弛緩作用⇒呼吸運動抑制＋気道閉鎖（窒息）⇒ ＳＩＤＳ  ↑ 

体位変換 

覚醒反応の遅延 

図４０ 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

SIDSの原因とメカニズム 
SIDSは衣服内熱中症 

Ｓ-ｋｕｂｏｔａ 1999/9/26 

 うつ熱の原因  

高温・多湿・無風 
衣服内環境 

  持続的 
末梢血管拡張 

放熱・発汗 

 放熱障害  

うつ熱 

高体温化 

 枢 内

（放熱障害） 

図４１（Ａ） 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  高温環境（うつ熱）時の体温調節機構       

 放熱促進   産熱抑制  

 持続的な末梢血管拡張  筋弛緩  睡眠（覚醒遅延）  

 交感神経抑制   呼吸運動抑制  

QT 間隔延長⇒心室細動   低酸素血症  

乳幼児突然死 
  症候群 

アドレナリン分泌抑制 うつ伏せ寝（窒息） 

SIDSは着せ過ぎ（衣服内熱中症）が原因 

 人間は恒温動物である  

ＳＩＤＳは衣服内 熱中症、着せ過ぎに注意！（1999年） 

SIDSの原因は体温を３７℃に保つ為の体温調節機

構（放熱促進＋産熱抑制）の仕業！医学は、人間
が不快な環境温度に遭遇した時、自律神経は呼
吸循環の調節より、３７℃を保つための体温調節
を優先する特性を見逃している。 

呼吸循環調 機能不全 

SIDSは原因不明の病気ではない。乳幼児は 
着せ過ぎに伴なう高体温を防ぐための体温 
調節機構の犠牲になっているのである。 
乳幼児は着せ過ぎ（暑さ）に弱い！（久保田） 

図４１（Ｂ） 



１．発達障害（自閉症） “激減”  
 （但し、出生直後のカンガルーケアと完全母乳の中止が前提） 
２．カンガルーケア中の心肺停止事故（医療的ケア児）を防ぐ 
３．経済効果：膨大な医療費・福祉費を削減（兆円規模） 
４．医療費削減で少子化対策（妊婦支援）と障害者支援 
５．NICU入院児 “激減”・・・ＮＩＣＵ不足の解消 

■保温目的：出生直後の寒冷刺激に伴なう低体温症を防ぎ、より早く 「恒温 
         状態」に安定させ、 胎内から胎外生活への「適応障害」を防ぐ 
① 呼吸循環動態を安定させる （肺高血圧症を防ぐ） 
② 消化管機能（食欲・消化・吸収・排泄）および肝機能（糖新生）を高める 
■方法：生後２時間、保育器内収容（３４℃⇒３０℃） ＋ 超早期混合栄養法 
■利点：発達障害防止・医療的ケア児防止・医療費削減・ＮＩＣＵ不足改善）  

久保田式 新生児管理法の利点 

(ＮＩＣＵ入院児は、約 ５０％～８０％減少) 

★寒冷刺激とは、胎内（３８℃）と胎外（２５℃）の環境温度差（約１３℃）：日本の分娩室は 
赤ちゃんに寒過ぎる。新生児を保育器（３４℃）に入れ寒冷刺激を少なくすると呼吸循環・ 
消化管・肝・腎機能・糖代謝などの機能が安定する。久保田 

図４２ 



分娩室 
（約25℃） 

ウオーマー 
（40℃～50℃） 

保育器内 
（34℃⇒30℃） 

新生児室コット 
（26℃～24℃） 

子宮内 
（約38℃） 

１．分娩直後（臍帯切断）の処置 
・分娩台の上で、簡単に口腔内吸引、羊水を拭取る（約１分間） 
・母親のお腹の上にのせ、数秒間（５秒位）、手足を握らせる 
・出生約１分でウオーマーの上に、再度、口腔内吸引・羊水を拭取る 
・生後２分で保育器（３４℃）に収容する 

２．保育器内（３４℃）に２時間収容（低体温・低酸素・低血糖を予防） 
・保育器内では、呼吸循環動態が安定し、顔色が良くなるまで酸素（４L）をながす 
・赤ちゃんの手足の動き（筋緊張）が見えるようにお腹の上には軽くタオルを掛ける 
・赤ちゃんが両目を開け、指をしゃぶる運動（sucking reflex）が見られたら恒温状態に安定したと考えてよい 
・生後１時間目にVit.Kシロップを混入した５％糖水（１０ｍｌ/kg）を飲ませる 
・生後１時間目に保育器の温度を34℃⇒30℃に設定する 

３．新生児室コットへ移床 
・生後２時間目に新生児室コットへ移床（３０℃⇒２６℃） 
・体重測定 
・生後４時間目：昼間は母乳、不足分を人工乳で補足する 
           深夜は人工乳を飲ませる（深夜は母親の睡眠を優先する） 
・出産当日は母子同室にしない（母子の全身状態が安定してからカンガルーケアを指導） 
・その後は、３時間毎に母乳を吸わせ、その後人工乳を飲ませる（超早期混合栄養法） 

４．生後４日目：全例に黄疸（ビリルビン）検査 
・体重が出生体重に戻り、黄疸が正常であれば退院許可 
・退院時に、乳幼児突然死症候群（SIDS）の予防法ついて説明する 

当院の新生児管理法 
１分間 １分間 保育器に２時間収容 

分娩 

■ 生後１時間目：５％糖水（１０ｍｌ/kg） 
  低体温・低酸素・低血糖を予防 

久保田産婦人科麻酔科医院 

恒温状態に安定（３７℃） 胎児（３８℃） 

図４３ 



大富豪 肥満妊婦 

    “隠れ”  高インスリン血症児 （１/６人）        

帝王切開 食後のデザート 

発達障害（低血糖症）の原因 

久保田史郎 久保田産婦人科 麻酔科医院  ２０１７年３月１９日 

低血糖症 

とくに夕食後のデザート 
（果物・ケーキ・アイス・チョコ） 

術前 
点滴（５％糖） 

米国論文 
肥満妊婦に多い 

1943年 
カナー説 

発達障害 

寒い分娩室（約２５℃）     
寒冷刺激 

 飢餓（低栄養＋脱水） 
生後３日間 

重症黄疸 ・ 脱水  低酸素血症  

カンガルーケア 完全母乳 

寒冷刺激とは、胎内（38℃）と胎外（25℃）の 
環境温度差（約 13℃）。高インスリン児（１/６人） 
は出生直後のカンガルーケアと生後３日間の 
完全母乳で低血糖症に陥る。低血糖症は見逃 
されている。 

重度の体重減少 チアノーゼ   
（見逃されている） 

冷え性 飢餓 

図４５ 



第4条、（Unicef／WHO） 

母親が分娩後、30分以内に母乳を 

飲ませられるように援助すること 

第6条、（Unicef／WHO） 

医学的な必要が無いのに母乳以外のもの 

水分、糖水、人工乳を与えないこと 

カンガルーケア 

 

日本の分娩室 
 

 ★高インスリン血症   

 

完全母乳 
 

低体温症 低血糖症 

 

 

グルコース 
消費量増大 

 

 

  

 

糖新生低下 
（肝血流減少） 

 
 

低温環境 

産熱亢進（啼泣） 

産熱減少←筋弛緩 

（自律神経機能不全） 

肥満妊婦 

糖液の点滴 

発達障害 
心肺停止 

放熱抑制⇒ 

   末梢血管収縮 

冷え性 
（24℃～26℃） 

 胎児６人中１人 

糖分の摂り過ぎ 

（果物、ケーキなど） 

 カンガルーケアと完全母乳は低血糖症を促進 

★発達障害児 防止策は、出生直後の低体温症 と低血糖症を防ぐことが大事。高インスリン血症児を 
カンガルケア－と完全母乳で 管理すると確実に低血糖症を来す。さらに 分娩中 ・ 帝王切開中に糖分 
を含んだ輸液 が 高インスリン血症児を増やし低血糖症を引き起こしている。学会は警鐘を鳴らすべき。 

Kubota   Maternity   Clinic 
Director : Shiro Kubota M.D. 
 

早期母子接触 

日本の分娩室は赤ちゃんに寒過ぎる 母乳は３日間 滲む程度しか出ていない 

図４４ 



少子化対策 

 

妊婦・育児 
支援 

 

 

 

 

産科・麻酔科 

専門医 

 

 

 

医療福祉費削減 
（兆円規模） 

 

 

① 妊婦の生活習慣（食事・行動・睡眠）を改善 
     ・水中散歩で生活習慣病（冷え性・肥満）を予防 

②出生直後のカンガルーケア・完全母乳を中止    

  ・低体温症・低血糖症・低栄養・重症黄疸を防ぐ 

③ 乳幼児突然死は高体温（うつ熱）が原因 

  ・着せ過ぎ（帽子・靴下・フトン）・高温環境に注意 

④ 産科麻酔科専門医制度で安全・安産効果 

  ・救急医療 レベルアップ、たらい回し防止、事故防止 

 

 
 

発達障害防止・NICU不足改善・医療事故防止 
  

少子化対策は「お産改革 」から 

 

 

2017 

 

経済的・社会的 

 障害者支援 

周産期医療 

スタッフを充実 

“お産改革” 
（産科／婦人科） 

妊娠生活を充実 

 ・母親教室 

・労働時間の改善 

・趣味の教室 

＊水中散歩（冷え症対策） 

＜ お産に予防医学を＞ 

・産科医 

・麻酔科医 

・新生児科医 

・産科看護師を養成 
 （産科医が指導する） 

自然から 

   科学へ 

日本 

・生活習慣を改善 

Kubota   Maternity   Clinic 

Shiro Kubota M.D. 8・2011 

・母の心得 

図４６ 


