






Ⅲまとめ 

当院新生児外科に入院した新生児症例114 例のうち,新生児敗血症症例は 28 例であった。

特に,極小未熟児,2000g 以下の未熟児における敗血症の罹患率,死亡率は高く,それらの患

児に対する詳細な観察,敏速な処置が必要であることはいうまでもない。敗血症前駆症状が

みられたら,できるだけ早く抗敗血症治療を開始しなければ満足すべき成績はえられない

であろう。今回,われわれは,敗血症の治療法のひとつである交換輸血法を,新生児敗血症

28 例のうち 22 例に 114 回施行した。 

臨床的効果としては,全身状態,末梢循環,出血傾向の改善,黄疸の軽減,利尿の改善などが

認められ,22 症例,114 回の交換輸血のうち 96 回に何等かの効果が認められた。22 症例の

うち 13 症例に敗血症の回復が得られた。13 症例のうち 5 例は 1 回の交換輸血施行のみで

改善しており,9 例(5例を含む)は平均施行回数3.1回で敗血症の回復をみている。死亡例

9例では 3回施行例は 2例のみで,4 回以上は 7例に行われた。死亡例で 1～2回の施行で終

っているのは,全く交換輸血の効果が認められない症例で,2 例とも腎不全の状態が強く,

無尿または乏尿であった。 

血液凝固因子に関しては血小板の増加,PT,PTT の短縮およびフィブリノーゲンの増加が認

められた。特に,血小板は交換輸血の効果の状態を良く反映しており,血小板値は交換輸血

直後は,1,3,6,12 時間毎に測定しその変動に注意した。血小板値が減少したり変化のない

場合には,再度交換輸血を施行した。 

その他,血漿総蛋白の増量,ビリルビン値の低下,代謝性アチドーシスの改善などがみられ

た。今回の新生児敗血症に対する交換輸血療法において一番の問題点は,交換輸血の開始時

期が遅れやすいこと,また再度交換輸血を施行する場合の判定基準の想定が困難なことで

あった。今後とも新生児敗血症の治療法のひとつである交換輸血療法の適応,方法について,

更に検討し改善して行く予定である。 


