




未熟児の cardiorespiratory distress には様々な原因があげられるが,中でも IRDS,PDA

の問題は重要な役割を演じている。また多くの場合この両者が共存する場合が多いと考え

られる。 

(図 1 参照)PDA を介しての左-右短絡は,心不全にまで至らなくても,肺への hypoperfusion

はレスピレターへの依存を長びかせ BPD の要因ともなる。さらに,心筋,脳,腎,腸管などへ

の hypoperfusion は,それぞれの臓器の障害の要因となる。もともと未熟児の PDA は,自然

閉鎖の傾向が強いので,無症候性のものに対しては放置し経過を観察してさしつかえない

が,症候性 PDA に関しては,積極的な閉鎖への試みがなされるべきである。しかしながら,

同時にまた,副作用や,児への侵襲にも十分な配慮がなされるべきことは言うまでもないこ

とである。 


