










要約:超低出生体重児の生存率の改善は同時に新しい課題を提起しているが、そのひとつ

が新生児慢性肺疾患である。その予防と治療に関して共同研究と個別研究を行った。

  共同研究では慢性肺疾患の疫学と管理の現状に関する予備調査を班員施設で実施した。

班員の 6施設を対象に平成 3年度「慢性肺障害の管理と予防に関する研究」  (小川班)で

の全国調査(以下小川班全国調査)に準じた慢性肺疾患(以下 CLD)管理方式アンケート調査

と 1994 年 1月 1 日より同年 12 月 31 日までに出生し 6班員施設に入院した児 1290 例を対

象に CLD 発生状況を予備試験的に調査分析した。CLD 呼吸管理、治療に関して小川班全国

調査との比較では、パルスオキシメーター、炭酸ガス分圧、呼気ガスモニターの使用頻度

がさらに高率となり、特に高頻度振動換気療法(よく使う 6施設中 5施設)、NasalCPAP (6

施設中3施設)の導入が積極的に行われていた。すべての病型を含むC L Dは出生体重2500g

以下の 1 ケ月以上生存 711 例中 74 例 l0.4%に認められ、1000g 未満で 62 例(52.1%)  (小

川班全国調査 51.4%)、1000-1499g で 11 例(6.8%) (小川班全国調査 12.3%)、1500-1999g

で 1 例(0.4%)  (小川班全国調査 1.1%)であった。出生体重 1750g 以上での発症は認めら

れず、概して出生体重が小さいほど高い発症率であったが、ピークは 600-699g の体重群

(CLD 発症率 81%)にあり、500-699g でのみ小川班全国調査の CLD 発症率を上回ったがその

他の体重群ではほぼ近似した値がより低値で、特に極低出生体重児での発症率は半減した。

CLD 死亡率は 2.7%と小川班全国調査に比し半減していた。在宅酸素療法(以下 HOT)は 1 例

を除き 900g 未満の超低出生体重児に発生し、700g 未満では 1 ケ月以上生存 39 例中 10 例

25.6%、CLD30 例中 10 例 33.3%に発生していた。   CLD 病型分類では、より早産で出生す

る傾向があり全 CLDの 33.8%を占めるⅢ、Ⅲ '型は死亡率(Ⅲ型 14.3%)、HOT 率(Ⅲ型 57.1%、

Ⅲ'型 27.3%)も高く、現在の CLD の中でも最も重要な病型と考えられた。

 個別研究では肺障害の基礎的研究として過酸化酸素の動態、ステロイドの効果、部分的

液体呼吸法、サイトカインとプロテアーゼ、および臨床的研究として経鼻的持続陽圧呼吸

法などについての研究が進められた。


