










目的 

 RDSに対するサーファクタント(S)補充療法の導入以来,呼吸不全によりmaskされていた

PDA,Shock,Myocardial dysfunction 等の循環動態異常を認識し適切に対応することの重要

性が論じられてきた。 

 今回我々は,S 補充をうけた超未熟児 RDS の中に“Fuluminant PDA"により Hemorrhagic 

Lung Edema(HLE)に陥った 4例を経験した。PDAへの早期対応の重要性とともに未熟児 HLE

の病因について考察する。 


