




はじめに 

ほとんどすべての超未熟児は経口投与が不可能で、生後早期には輸液療法を必要とする。

しかし超未熟児の早期の輸液管理は主として以下の理由で複雑である。すなわち第一に正

確な水分、電解質などの必要量が現在まだ不明確であるばかりでなく、個体差が大きく許

容量も一定しない。第二に腎機能が未熟で、そのうえ不感蒸泄をはじめとして、人工換気

、光線療法、利尿剤の使用など体液平衡のバランスを乱しやすい要素が多い。第三に心肺

系の異常(RDS,PDA)を同時に伴っている事が多く、輸液を誤まるとこれらに悪影響を及ぼす

ばかりか BPD NEC などの合併症を誘発する可能性がある、などのためである。 

そこで今回は、超未熟児に輸液療法を施行する際に大きな問題となる不感蒸泄に着目し、

実際に症例を検討して得られたいくつかの結果を若干の考察を加えここに示す。 


