






研究目的 

未熟児動脈管開存症に対する薬物収縮治療がプロスタグランディン生成阻害剤により可能

となり,1976 年以来その目的でインドメサシンが専ら用いられて来た。しかしインドメサ

シンでは未熟児に於いては腎機能抑制,出血傾向,核黄疸等の副作用を生じることがあり,

副作用のすくない薬剤の発見が望まれてきた。プロスタグランディン生成阻害剤は略全て

抗炎症剤として用いられており,未熟児動脈管開存症の収縮治療薬剤も抗炎症剤のなかで

探すのが理論的に正しい。1976 年以後に毎年新しい抗炎症剤が開発されているので,イン

ドメサシンより良い薬剤を発見出来る事が期待される。 


