




要約:近年、低出生体重児の中枢神経障害の原因として、脳室周囲白質軟化症(PVL)が、ク

ローズアップされてきている。そこで、 PVL 例の出生周辺の発症危険因子について検討

を行なった。前方視的および後方視的研究から、出生前の PVL 発症危険因子として、高度

変動一過性徐脈および持続性徐脈がクローズアップされた。胎児の心拍出量は心拍数に依

存しており、徐脈時には、胎児の脳は低潅流状態に陥っていると考えられ、胎児徐脈の悪

影響が強調される可能性が示唆された。また、 PVL 群は、無呼吸発作の頻度が高いため

に酸素投与日数や人工換気日数が有意に長く、その呼吸循環系調節機構の instability が

明かとなった。胎児徐脈以外の新生児期 PVL 発症因子の有無を調査する目的で、胎児徐脈

を認めた PVL 群(6 例)と non- PVL 群(31 例)の間で、その新生児経過を比較した。Apgar

Score( 1 分値、5分値)、人工換気日数、新生児経過中の最低 pCO2、入院直後の血圧、dopamin

使用日数、epinephrine 使用日数に関して両群間に有意差を認めなかった。しかしながら、

無呼吸発作に対する aminophylline および doxapram の使用日数は、 PVL 群が有意に長い

結果が得られた。また、無呼吸発作に対する薬剤を使用しているにも関わらず、無呼吸発

作が認められており、その頻度が高い程、神経学的予後が悪い結果が得られた。しかしな

がら、無呼吸発作は、 cyst の確認時期に多発していたことから、PVL の原因ではなく、

その合併症である可能性が示唆された。


