










緒論 

新生児高ビリルビン血症の治療の主流は光線療法であるが,高ビリルビン血症の原因を考

えると肝の未熟による間接ビリルビン処理能の低下も大きな要因の 1つにあげることがで

きる。したがって従来から我々は光線療法と肝における drug me-tabolising enzyme の

activity を刺激する,いわゆる engyme inducer としての Pheno-barbital を併用して治療

を行なってきた。即ち,高ビリルビン血症に対して Phenobarbital と光療法を過去10 数年

行なってきているので今回,これら併用治療の児におよぼす影響を調査する必要があると

考え,主としてアンケート形式で生后 1年 6ケ月および 3年の時点で,児の発育状況,精神,

運動機能を調査したので以下,これらの詳細について述べてみたいと思う。なお，光療法単

独治療と phenobarbital 併用療法のビリルビン減少率を比較したところ併用療法の方が優

れていることを既に我々は報告しているので現在も併用療法を行なっている。 


