




研究目的 

 血清総ビリルビンの測定は,現在ほとんどの施設において,血清総ビリルビン測定用の専

用機器で実施されており,NICU の ward laboratory に設置して,4・6 時中常用している施設

が多い。この血清総ビルビリン測定専用機器は,血糖あるいは血液ガス測定機器ととも

に,NICU における欠くべからざる重要な測定機器と理解されている。 

 一方,数年前我々がミノルタとともに開発した経皮黄疸計 transcutaneous bilirubin 

meter は,採血することなく,経皮的に皮膚黄染を計測することが可能である。したがって,

広く世界的に普及してきており,とくに米国では,新生児黄疸の screening deviceとして,

広く臨床的に使用されており,数多くの追試成績が発表された。 

 しかし,優れた非侵襲的経皮測定法が開発されたとはいえ,両者の測定値が常に一致する

訳ではなく,光線療法や交換輸血の施行例では,皮膚黄染度と血清ビリルビン濃度には差が

あるので,採血による血清ビリルビンの直接定量を省くことはできない。 

 そのため,新生児収容施設では,経皮黄疸計を購入しても,血清総ビリルビン測定専用機

を手離すことはできなかった。しかし,もし経皮黄疸計を用いて,血清総ビリルビン濃度を

計測することが可能であれば,血清総ビリルビン測定機を購入する必要はなくなり,極めて

好都合となる。 

 この点を検討してみたところ,経皮黄疸計を用いて,血清総ビリルビン濃度を計測するこ

とが出来ることが判明した。この事実は high risk neonate の管理上,大きな利点となるも

のである。 

 以下これについての成績の概略を述べる。 


