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Ⅰ　は　じ　めに

新生児黄症の管理の原則は,黄痘発現のメカニズムを正しく理解し,異常な黄症の出現

を早期に発見して,その進行状態の観察と,随伴症状の発見に努めることにあると云え

る｡

新生児黄症のスクリーニングにはGossetのイクテロメーターが広く用いられているが

判定者の主観や天候などの環境条件に左右されることが多く,すでに多くの研究者によっ

てイクテロメーター値が,血清ビ1)ルビ1/濃度を必ずしも正確に反映するものでないこと

が報告されている｡1),2)･3)

一方,新生児の血清ビリルビン値の変動を正しく把握するためには,頻回の採血という

児への侵嚢がまぬがれ得ない｡

最近,山口らによって開発された経皮ビリルビン濃度測定器･ミノルタ黄痘計は,光学

的に皮膚の黄染度を測定し,血清ビリルビン値を推測することが可能であり,スクリーニ

ングとしての有用性が示されている｡4)

ミノルタ黄痘計(以後黄痘計と略す)は,大きさ16×7× 3cm,重量は約280gと小型

で,片手で操作が可能である｡機器の先端部を新生児の皮膚に軽く押しつけると,測定値

がデジタル表示される｡

われわれは,この黄痘計を用いて新生児黄症を観察し,血清ビリルビン値と比校してそ

の有用性を検討した｡

Ⅱ　検査対象および方法

昭和57年6月より8月までに信大分娩部で出生した成熟児100例を対象とした｡光線療
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法中の新生児は,血清ビリルビン値の変動よりも経度的ビリルビン濃度が著明に減少する

と報告されているため,4)今回の検討から外した｡

検査は, Gossetのイクテロメーターによる測定と,黄痘計による前額部･胸部･足底部

の各部位のそれぞれ4回測定と,アメリカオプチカルのどリルノメーターによる血清ビリ

ビルンの直接比色法をそれぞれ同時におこない相互の関係を検討したo

Ⅲ　結　　　果

1　イクテロメーター値と血清ビリルビン値との関係

Gossetのイクロメータ一億(測定は午前9時前後,判定者は同一人でない)と,血清

ビリルビンとの関係は図1に示すように相関係数は, ∫-0.443,回帰直線は, Y-0.09∬

+0. 84である｡
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第1図　イクテロメータ-値と血清ビリルビン値との関係

2　経度的ビリルビン濃度の4回測定の平均値と血清ビリルビン値との関係

新生児の黄症による皮膚薫染の程度は全身均一でなく黄症の進行状態によって差異が認

められる｡比較的測定しやすい前額部･胸部･足底部の経皮的ビリルビン濃度の測定を試

みた｡
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第2囲　前額部平均経皮的ビリルビン濃度と血清ビリルビン億との関係
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第3図　胸部平均経皮的ビリルビン濃度と血清ビリルビン億との関係
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第4図　足底部平均経皮的ビリルビン濃度と血清ビリルビン値との関係

各部位別経度的ビリルビン濃度4回測定の平均値と血清ビリルビン値との関係は,図2

図3,図4に示すように両者間には相関が認められ,相関係数は前額部r-0.710,胸部

I-0･687,足底部r-0.535である.各部位のSN比(ヮ)5)紘,前額部0.195,胸部0･171

足底部0. 076である｡

3　測定法の比較検討

表1　測定法の比較

各測定法の相互比較は,表1に示すように相関係数が高く, SN比の大きい前額部にお

る経皮的ビリルビン濃度が最もよく血清ビリルビン値を反映している0

4　黄痘計を新生児黄痘管理のスクリーニングに用い得るか香かの検討

信大分娩部では,高ビリルビン血症のチェックポイントを血清ビリルビン値で成熟児で

紘, 15mg/dlにおき治療の対象としている.

前額部における経皮的ビリルビン濃度を用いて,血清ビリルビン15mg/dl以上をスク

リーニングするには,図2に示すように回帰直線はγ-0.65X+9.60で,これについての
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変動rbを求めると,下限はyU-0.653+6.64,上限yL-0.65X+12.66となるo

血清ビリルビン値(X)が15mg/dlの時,下限でyU-16.39となる｡したがって血清ビ

リルビン値15mg/dl以上をスク1) -ニソグするためには,前額部における経度的ビリル

ビン濃度の平均値16.39をチェックポイントとする｡

Ⅵ　考　　　察

新生児黄症の原因は壇々なものがあるが,日常しばしば遭遇するのは生理的巽症と特発

性高ビリルビン血症である｡生理的黄症は治療の対象とならないが,特発性高ビリルビン

血症の一部は核黄痘となり後遺症として脳性麻疹を起す危険性を含んでいる｡

従来,新生児黄症のスクリーニングには,イクテロメーターおよび血清ビリルビン値を

指標に行われてきたo Lかし,前者は児に対する侵襲は全くないが,客観性に乏しい｡後

者は採血という児への侵襲,母親への影響という点に問題がある｡

この間題を解消するため,非皮革的に血清ビリルビン濃度を評価する方法として,山内

の開発した黄痘計は,客観的な数値として血清ビリルビン濃度を評価できることから,臨

床応用が試みられている｡

血清ビリルビン値との相関関係は,前額部ではr-0.710と一番高く,またSN比も大

きく,新井6)らのr-0.730とほぼ同じ成茂が得られたが,山内4)のr=0.877,花岡7)の

ダニ0.865より低い値である｡

測定部位は,測定に簡便な前額部で十分スクリーニングできると思われるが,富浦8)ら

ほ,前額部･上胸部･胸骨中部の3着の平均値との相関係数はγ-0.908とかなり高い値

を報告しているoわれわれの検討でも胸部の相関係数はr -0.687で前額についで高い｡

前額部だけの測定よりも多少繁雑になるが,巽痘計の手軽さを考えると,新生児の衣服を

少しずらすだけですむことから,複数の測定部位の検討もさらにすすめる必要がある｡

黄痘計をスクリ-ニソグとして使用する際は,経皮的ビリルビン濃度測定値をどう解釈

するかが問題となる. 15mg/dl以上の血清ビリルビン値をチェックするには,われわれ

の測定結果からは,経度的ビリルビン濃度測定値は,前額部4回測定の平均値16.39にお

くことが安全と考える｡この値は新井5)らの21よりかなり低く,検討の余地がある｡

黄痘計は,その原理磯横からみて血清ビリルビン値そのもを示すものではないが,イタ

チロメーターの欠点を十分補い新生児黄症のスクリーニングとして使用でき得る｡しかし,

①低体重児および未熟児の問額　②光線療法と測定値の関連, ③早発巽症と測定値の関連

など検討すべき点が多く,今後さらに検討を加え広く臨床に応用できる方法を追求する必

要がある｡

Ⅴ　おあ　り　に

巽痘計を使用し,その臨床的価値について検討を行い,次のような結果を得た｡
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1)黄症のスクリーニングには,前額部における経度的ビリルビン濃度の4回測定の平均

値が有効と思われる｡

2)血清ビリルビン値15mg/dlをスク1)-ニングするためには,前額部における経度的

ビリルビン濃度4回測定の平均値を16.39におく必要がある｡
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