








研究目的およひ対象 

それ以外には健康である成熟児(出生体重 2,500g 以上の正期産児)の高(間接型)ビリルビ

ン血症(以下高ビ血症と略)に対して光療法を実施することは,母親には必配を与え,母子を

分離させ,母乳栄養の持続が困難となり,入院のために母子同時退院が不可能になることが

ある。かつ成熟児はかなり高いビリルビン値にも耐えられ,成熟児の高ビ血症には生理的で

自然経過で消褪する例が含まれる可能性が考えられる。したがって不必要な治療をさける

ためのガイドラインが示されるべきである。核黄疸の発生メカニズム,危険度評価法が確立

されていない現在,臨床的な検討が重要と思われる。 

われわれは数年前から成熟児の高ビ血症に対しては,光療法開始の基準を日齢(4)～(6)で

21～24mg/d1の血清総ビリルビン(以下T.B.と略)値と決め(図1),治療対象を少くする努力

をして来たが,今回は院内出生児のみを対象として,1978～1983年の過去6年間の高ビ血症

治療例を分析し,われわれの治療法の妥当性を検討して報告する。 


