




















要約 

1:網膜症重症度と臨床要因との関係 

①国立岡山病院,日赤医療センター,昭和大学病院に入院した極小未熟児について,網膜症

の発症および重症度と関連があると思われる臨床要因について調査,検討した。②各臨床要

因の割合は日齢 27 での酸素投与,輸血、交換輸血,敗血症の頻度などで施設間に差異を認め

た。③各臨床要因と網膜症重症度との関係は施設により異なっていた。④3 施設全症例に

おける検討では,入院前挿管,RDS,日齢 27・生後 3ケ月の時点での酸素投与,動脈管開存症,

輸血,交換輸血,敗血症,脳室内出血の有無と網膜症重症度との間に関連を認めた。⑤これら

の要因のうちいずれがより網膜症重症度に影響するかを知るため,各臨床要因を説明変数

としたロジスティック変換モデルのあてはめを行ったところ,児自身の要因としで性,在胎,

出生体重,RDS が,管理上の要因として入院前挿管,日齢 27 の酸素投与,動脈管開存症,交換

輸血,脳室内出血の有無が重要と思われた。 

2:網膜症重症例における臨床要因と眼科的経過,治療 

①日赤,昭和の 2 施設で経験した網膜症最重症例(全盲症例)6 例(日赤,昭和各 3 例)におい

て,網膜症重症化と関連があると思われる臨床的諸因子,眼科的経過,治療に関し調査した。

②全例が在胎 27 週未満の超未熟児であったが,必ずしも前項で統計学的に網膜症重症化と

関連が深いとされた要因を持ち合せておらず,成因の複雑さ,多因子性がうかがわれた。③

全例が厚生省分類Ⅱ型であり,診断時期は修正 34～5 週と短い期間に集中しており,診断の

ためには,全身状態が不良でも,遅くとも修正 33 週までに初回眼底検査を施行すべきと思

われた。 


