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Mt. Everest in utero という有名な言葉通り、ヒトは出生を契機に胎盤を有し

た胎児循環から、肺呼吸を行なう循環に移行し、動脈血内の酸素分圧は急激に上

昇する。酸素はミトコンドリア電子伝達系からの電子を受け取り水に変換（カッ

プリング）されるが、生後の急激な酸素供給の上昇に応じて電子伝達系の電子供

給が急激に増加することは考え難い。よって不完全な電子の供給を受けた酸素

は活性酸素となり、多くの生体成分と反応してその機能や構造を損傷し得る。ヒ

ト新生児は酸素消費量が低いため（特に脳）、活性酸素やフリーラジカルが産生

され易く、特に早産児（未熟児）ではこの防御機構が脆弱であるため様々な障害

を生じる。 

新生児黄疸を認める動物はヒトとアカゲザルのみで、その生理的意義はビリ

ルビンの抗酸化作用により、生後の急激に増加する活性酸素等を消去して組織

障害を軽減する事と考えられる。ビリルビンは、ヘモグロビンのプロトヘムがヘ

ムオキシゲナーゼによりα位で開環し、ビリベルジン IXαが生成され、そのビ

リベルジン IXαがビリベルジン還元酵素により還元され生成される。生成され

たビリルビン IXαはヒトでは主にビリルビン UDP－グルクロン酸転移酵素に

よりグルクロン酸抱合され胆汁・尿中へ排泄され、便中で酸化・還元を受けウロ

ビリン体になり体外へ排泄される。グルクロン酸転移酵素活性の発達パターン

は新生児黄疸の生後経過とよく対応し、出生を契機に一日約 1%ずつ上昇し、ほ

ぼ 3ヵ月で成人活性となり、その発達的を促す因子は受精からの時間ではなく、

出生後時間に依存している点が特徴的である。 

酸素毒性に起因する新生児特有の病態としては、早産児の慢性肺疾患、未熟児

網膜症等があるが、特に低酸素性虚血性脳症などの中枢神経障害を来す病態に

対し、ベットサイドでの酸素代謝や循環評価は臨床的に重要である。Near-

infrared Spectroscopy (NIRS) は新生児の脳循環や酸素代謝評価に応用されて

おり、特に時間分解分光法（Time-Resolved Spectroscopy , TRS）は脳血液量や

脳内 Hb 酸素飽和度の定量的測定が可能で、NICU における測定が簡便である

ためベットサイドでの循環管理、酸素投与量を設定するために有用である。 

本講演ではヒト新生児期における酸素とビリルビン代謝の特異性、その障害

による病態やその管理方法について概説する。 
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