






















要約:1990年 1 月 1日から同年 12 月 31 日に出生した例を対象に、全国計 391 の NICU 有り

と自認する医療施設における出生体重別および在胎週数別入院数、新生児死亡数、生存退

院数、6 ヵ月以上入院数、厚生省研究班基準による慢性肺疾患数と病型分類、予後につい

てアンケート調査を行った。また、NICU における呼吸管理に関して、パルスオキシメ一夕

の使用頻度と酸素飽和度(Sp02)設定値、高頻度振動換気(HFOV)の使用頻度、経皮酸素・二

酸化炭素モニターや呼気ガスモニターの便用頻度、人工換気中の PaC02設定値等について

も調査した。 

301 施設(77.0%)の協力が得られ、2,500g 未満の 21,062 例が入院例として登録された。こ

のうち 20,019 例が 1ヵ月以上生存し、このうち 1,126 例が慢性肺疾患を発症した。すなわ

ち低出生体重児全体では 5.6%の発症率であった。このうち 70 例が死亡し、死亡率は 6.2%

であった。発症率を体重群別にみると、1,OOOg未満では51.4%、1,000g～1,499gでは12.3%、

1,500g 未満全体としてみると24.5%であった。すなわち、1,000g 未満児では生存例の約半

数が罹患しており、1,500g の極小未熟児としてみても生存例の 1/4 が罹患していることに

なる。これらのデータは 1985年出生児についての調査成績に比し明らかに増加していた。 

病型分類では I型 28.2%、Ⅱ型 29.3%、Ⅲ型 13.3%、Ⅳ型 11.8%、Ⅴ型 11.5%、Ⅵ型 5.8%で

あり、死亡率は I 型、Ⅲ型、Ⅵ型でやや高かった。罹患児の 92%は生存退院し、6.2%が経

過中に死亡、1.8%の例は調査の段階でなお入院加療中であり、その平均入院日数は 395.4

日であった。呼吸管理法の違いやモニタリングの違いによる発症率の差は認めなかった。 

周産期始期が 22 週となったことと相俟って、発症増加は今後益々危倶すべきであり、治療、

予防の確立に強力な対策が必要である。 


