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母性看護学Ⅲ 新生児の異常と看護② 

 

 

＜ビリルビン代謝と生理的黄疸＞（母性各論 p272～）…もちろんもう分かっているよね?! (￣▽￣) 

 

・肝臓の酵素活性が上昇するのは…５～７日程度 

   ☛だから、生理的黄疸は 3～7 日頃に起こりやすいんだね！ 

 

 

・母乳黄疸：生後２週間を過ぎても黄疸が遷延するもの 

   ☛生理的黄疸 ≠ 母乳黄疸 

  

 

 

 

 

 

 

 



2021-09-06 

Y.TAHARA 

2 

 

高ビリルビン血症（母性各論 p506～）：病的な黄疸 

 

１．新生児溶血性疾患 

母児間血液型不適合（母性各論 p506～） 

 母体にはない血液型抗体が胎児に存在する場合 

 ☛胎児血は妊娠初期より容易に母体へ移行し、母体血液中に含まれていることが明らかに！ 

 ☛ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ABO 式血液型不適合 Rh 式血液型不適合 

抗 A 抗体、抗 B 抗体 規則抗体 それ以外（主に抗 D抗体） 不規則抗体 

赤血球膜抗体少ない⇒あまり重症化しない 赤血球膜抗体⇒⇒⇒早期に重症化 

Rh(-)… 

D 抗原を持

っていない 
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☛検査 

  ・母体血：間接クームス試験 

  ・新生児血：直接クームス試験 

☛対策 

  ・次回の児の発症を予防⇒⇒⇒分娩直後に抗 RhD 抗体グロブリンを筋肉注射 

抗 D 抗体（IgG 抗体）の検出 
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２．核黄疸（母性各論 p507～） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 非結合型（アンビバウンド）ビリルビンが血液脳関門をこえる⇒中枢神経系の細胞に沈着⇒ 

  ⇒神経毒性⇒ビリルビン脳症                大脳基底核、海馬回の灰白質など 

 

 ＜症状＞ 

  ・落葉現象（初期） 

  ・錐体外路症状⇒脳性麻痺（末期） 

 

 ＜予後＞ 

  ・アテトーゼ型脳性麻痺、感音性難聴 

 

 

黄疸の検査（母性各論 p507～） 

・経皮黄疸計・・・1 週間以内は毎日（生理的に黄疸が上昇する時期だから） 

・必要時、血清中の総ビリルビン値の測定 

 

 

 

 

 

 

⇒アテトーゼ型脳性麻痺 

血液脳脊髄液関門とは、血液から脳脊髄液へ移行する物質

を選択・制限する障壁のことである。脈絡叢上皮細胞によ

って構成される。脳に必要な物資を選択的に取り入れ、老

廃物を選択的に排出する機能によって脳脊髄液を守る。 
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黄疸の治療（母性各論 p508～） 

１．光線療法（母性各論 p508～） 

 光エネルギーがビリルビンの立体構造を変え、脂溶性から水溶性の異性体に変える 

 ＜治療の開始基準＞ 光線療法の開始基準（p510）を超える場合 

            ☛治療開始の判断は、出生体重と日齢により基準が異なる 

 

＜光線療法を受ける新生児および家族の看護＞（母性各論 p512） 

 

 ・交換輸血 

   ☛ 一刻も早く高ビリルビン血症を改善したい状況が存在する場合、第一に選択される 

     Ex) 著しい高ビリルビン血症、核黄疸のハイリスク因子の存在 

 

３．高ビリルビン血症児の看護（p478～） 

 ・早期新生児期はビリルビン代謝が未熟である 

 ・哺乳量の不足 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

高ビリルビン血症を予防する看護（母性各論 p510） 

＜予防的ケア＞ 

 ・胎便の排泄を促す 

   便が腸管内に停滞するとビリルビンが腸管粘膜で脱抱合され再び血液中へ取り込まれ黄疸を増

強させる要因となる。 

    ⇒⇒⇒児が便秘傾向または排便が 1 日みられない場合は、腹部マッサージや綿棒による肛門刺 

激も考慮 

 

 ・早期・頻回授乳 

   児の胃結腸反射を促すことで胎便の排泄を促進する 

 

  

 

 

 

ビリルビンの排泄の遅れ⇒高ビリルビン血症 

・オムツのみの着用（性腺保護） 

 ・アイマスクの装着（光から網膜を保護） 

 ・発熱（輻射熱による）に注意し、体温測定 

 ・治療時間：24 時間 

・2～3 時間ごとの体位変換（全身照射） 

 ・水分出納・体重減少に注意し、脱水を予防（不感蒸泄の増加） 

 ・便性が変化し、排便回数が増える可能性があるため、皮膚状態に注意 

 ・母乳継続が可能 

 


