














目的 

間質性肺気腫(PIE)・気縦隔(PM),気胸(PT)などの air Ieak は肺機能を障害し,低酸素血症

をきたすばかりでなく,脳室内出血をも誘発すると考えられており(1),低出生体重児(LBW)

の予後に大きな影響を及ぼしている。これらの air leak は,諸家の報告によれば,人工換気

療法(MV)を要する呼吸窮迫症候群患児(RDS)の15%から48%に認められ(2-5),MVに伴う合併

症として,一連のものと考えられている(6,7)。従って,MV に当たって,airleak の初期症状

と考えられるPIEの発症を未然に防ぐ,或は,PIEの早期発見に努め,適切な処置を施すこと

が重要と思われる。今回，我々は PIEの早期発見という観点より,最近発表された Hart 等

(8)のPIEの重症度分類に従い,その重症度別発症頻度,RDS合併の有無,MV施行の有無,蘇生

術施行の有無,他の air leak 合併の有無,死亡率,及び,換気条件について,retrospective

に検討を加えた。 


