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Abstract：We examined the short�term prognoses of ２７３ very low birth weight infants in our 

NICU between ２００３ during ２００８.　The mortality rate in our NICU was １５.０％ , that was worse 

than the national average（１０.０％）.　With regard to major neonatal diseases, respiratory dis-

tress syndrome was more common at our institution than the national average and the differ-

ence was significant.　In addition, patent ductus arteriosus（２６.４％ VS ３０.８％）, sepsis（５.９％ VS 

７.３％）and gastrointestinal perforation（１.５％ VS ２.２％）occurred less frequently than the na-

tional averages, however, the differences were not significant.　Tracheal intubation（６４.８％ VS 

５５.０％）, ligation of patent ductus arteriosus（２５.０％ VS １５.８％）and steroid therapy for late�onset 

circulatory dysfunction of neonates（１５.２％ VS ５.５％）were more common in our NICU than the 

national averages and the differences were significant.　Therefore, the short�term prognoses of 

very low birth weight infants in our NICU were not sufficient compared with the common na-

tional database.　It is therefore necessary to improve these data, and we thus plan to continue 

additional studies of the long�term prognoses of very low birth weight infants in our NICU to 

monitor our progress.
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　要旨：過去６年間（２００３～２００８年）の当院における極低出生体重児（VLBWI） ２７３例の短期予後につ

いて検討した．当院の死亡率は１５.０％で，全国平均（１０.０％）より悪い成績であったものの，前期（２００３

～２００５年）が２３.３％，後期（２００６～２００８年）が５.５％と著明に改善していた．合併症に関しては，当院では

呼吸窮迫症候群の発症が全国より有意に多く，動脈管開存症と敗血症，消化管穿孔の発症は有意差がない
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は　じ　め　に

当院は１９９８年に福岡県の総合周産期母子医療センター

に指定された．２００４年厚生労働科学研究で藤村班は「周

産期母子医療センターネットワーク」による医療の質の

評価と，フォローアップ・介入による改善・向上に関す

る研究を開始した．また，楠田らは２００３年より周産期母

子医療センターネットワーク全国共通データベースを用

い，極低出生体重児（VLBWI）の情報収集を行っている．

当院でも２００３年出生児よりデータを提出しており，当院

の現状や今後の課題を把握するために，２００３年から２００８

年に出生した VLBWI の短期予後について検討した．

対象および方法

２００３年１月より２００８年１２月までに福岡大学病院総合周

産期母子医療センター新生児部門に日齢２８以内に入院し

た VLBWI ２７３例について，退院時までの短期予後に関

する後方視的検討を行った．今回は，全国共通データ

ベース（平成２０年度報告書：２００３～２００６年）の成績との

比較検討した．

尚，当院では気管挿管の適応に関する明らかな基準は

設けておらず，各担当医の判断に委ねている．また，呼

吸窮迫症候群（RDS）の診断に関しては，臨床症状と胸

部X線所見で行い，胃液を用いたマイクロバブルテスト

は実施していない．

主要な合併症と治療内容に関しては，Microsoft Ex-

cel ２００７を用いて統計学的処理を行った．χ２ 検定によ

り母比率の差を検定した（有意水準０.０５）．

結　　　　　果

表１に今回の対象となった VLBWI ２７３例と全国共通

データベースの背景因子を示す．在胎週数や出生体重な

どの患者背景はほぼ同様であったが，周産期背景につい

ては当院では全国と比較して臨床的絨毛膜羊膜炎

（２８.９％ VS １７.１％）が多く，母体ステロイド投与（２７.５％ 

VS ３７.２％）が少なかった．

図１に年別入院数，図２に在胎週数別入院数を示す．

対象期間の全入院数は１,５８８例であり，VLBWI の入院は

全入院の１７.２％を占めた．また，在胎週数別でみると，

在胎２４～２８週の入院数には大きな変化はみられないもの

の，２００６年以降には在胎２４週未満の入院例がなかった．

図３に当院における年別の死亡退院数を示す．２００３～

２００５年には死亡率が２０％を超えていたが，２００６年以降の

死亡率は明らかに低下していた．つまり，２００５年までの

死亡数が３４例と全死亡数の８２.９％を占めており，さら

に，２００６年以降の死亡例は１８トリソミーなどの先天異常

が大半を占めていた．

表２に主要な合併症に関する当院と全国の比較を示

す．当院では呼吸窮迫症候群（７８.４％ VS ５３.３％），慢性
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ものの全国平均値より少なかった．治療内容に関しては，気管挿管と PDA 結紮術，晩期循環不全に対す

るステロイド療法の割合が全国より有意に高かった．当院における VLBWI の短期予後は，全国成績と比

較して未だ満足のいく結果とは言えなかった．今後も定期的なデータ解析を行い，全国に劣るデータの改

善を目指していく必要がある．さらに，VLBWI の詳細なフォローアップ体制を構築して，長期予後に関

する更なる検討を継続する予定である．

キーワード：極低出生体重児，短期予後，ハイリスク新生児医療，全国共通データベース

表１　症例の背景

全国当院

２９.０   ２８.９*在胎週数（週）
１,０２９１,０５０出生体重（g）
１１.３３.３院外出生（％）
２８.８２７.５多胎（％）
２７.４２６.０前期破水（％）
１７.１２８.９臨床的絨毛膜羊膜炎（％）
３７.２２７.５母体ステロイド投与（％）
２８.７３１.８胎児機能不全（％）
６.０５.３１分 Apgar score（点）
８.０７.０５分 Apgar score（点）

６.８４.０先天異常（％）

*在胎週数不明の２例を除く



肺疾患:CLD（３６.２％ VS ３３.３％）の発症が全国平均より

多く，動脈管開存症：PDA（２６.４％ VS ３０.８％），敗血症

（５.９％ VS ７.３％），消化管穿孔（１.５％ VS ２.２％）の発症

が全国平均より少なかった．また，脳室内出血（１５.４％ 

VS １３.８％）と脳室周囲白質軟化症（４.８％ VS ４.０％）は

全国平均と同程度であった．統計学的に有意差がみられ

たのは RDS のみであった．

表３に主な治療内容に関する当院と全国の比較を示

す．気管挿管（６４.８％ VS ５５.０％）の割合が全国平均を

大きく上回ったが，人工肺サーファクタント（S�TA）投

与（５４.９％ VS ５４.１％）は全国平均と同程度であった．在

宅酸素療法導入率（５.１％ VS ４.７％）は全国平均よりも

やや高かった．また，PDA に対するインドメタシン投

与（２０.５％ VS ３０.５％）の割合が全国平均より低い一方

で，PDA 結紮術（２５.０％ VS １５.８％）の割合は全国平均

より高かった．しかし，２００７年以降には当院で PDA 結

紮術を施行した症例は１例もなかった．さらに，晩期循

環不全に対するステロイド治療（１５.８％ VS ５.５％）と未

熟児網膜症に対する光凝固術（２２.０％ VS １９.０％）の割

合は全国平均より高かった．統計学的に有意差がみられ

たのは気管挿管，インドメタシン投与，PDA 結紮術，ス

テロイド治療であった．

考　　　　　察

近年の周産期医療の進歩は目覚しいものがあり，わが

国の全国統計でも生育限界といわれている在胎２４週未満

の超早産児や出生体重 ５００g 未満の児の短期予後は年々
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図２　在胎週数別入院数
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表２　主要な合併症

全国（％）当院（％）

５３.３７８.４呼吸窮迫症候群（RDS）*
３３.０３６.２慢性肺疾患（CLD）
３０.８２６.４動脈管開存症（PDA）
７.３５.９敗血症
２.２１.５消化管穿孔
１３.８１５.４脳室内出血（IVH）
４.０４.８脳室周囲白質軟化症（PVL）

*有意差あり

表３　主要な治療内容

全国（％）当院（％）

５５.０６４.８気管挿管*
５４.１５４.９人工肺サーファクタント
４.７５.１在宅酸素療法
３０.５２０.５PDA に対するインドメタシン*
１５.８２５.０PDA 結紮術*
５.５１５.２晩期循環不全ステロイド療法*
１９.０２２.０ROP に対する光凝固術

PDA：動脈管開存症，ROP：未熟児網膜症
*有意差あり



改善傾向にある１）２）３）．また，２００３年からは総合周産期母

子医療センターの指定を受けた施設およびそれに準ずる

施設で管理された VLBWI を周産期母子医療センター

ネットワークの共通データベースに登録し，経年的に

データを蓄積して，その結果の分析からわが国の新生児

医療水準を評価するとともに，医療水準を向上させる因

子の検討が行われている．

当院は１９９８年に福岡県の総合周産期母子医療センター

に指定され，２００３年から共通データベースへのデータ提

出を開始した．今後，この共通データベースを上手く活

用していくことで，当院の治療成績のさらなる向上に役

立てる必要がある．

今回の検討では，死亡率に関しては１５％を超えてお

り，全国平均（１０.０％）よりも悪い成績であった．しか

し，前 期（２００３～２００５年）が２３.３％（３４/１４６），後 期

（２００６～２００８年）が５.５％（７/１２７）と明らかに後期で低

下していた．また，後期では在胎２４週未満の超早産児の

出生が全くなかったため，在胎２４～２８週の死亡率に限定

して比較したところ，前期が３２.２％（１９/５９），後期が

４.１％（２/４９）とやはり著明に低下していた．後期の死

亡例の激減は，当院の新生児部門の医療水準の向上及び

産科部門における周産期管理水準の向上を反映している

のかもしれない．

VLBWI の合併症に関しては，RDS が全国平均より

も有意差をもって多かった．通常，RDS の確定診断と

して胃液を用いたマイクロバブルテストが実施される

が４），当院では RDS の診断を臨床症状と胸部X線所見の

みで簡便に診断を行っているため，過剰な診断がなされ

ている可能性がある．また，当院では胃液の SpA（サー

ファクタントプロテインＡ）を測定しているが，結果が

判明するまでに１週間以上を要することから，治療を決

定する手段として利用することはできない．RDS の治

療に関して，当院での気管挿管の割合が全国平均より有

意差をもって高い一方で，S-TA 投与が全国平均と同等

であった事実は，我々が nasal DPAP を上手く活用で

きていない可能性を示唆した．つまり，気管挿管のみで

呼吸状態が改善した児の大部分は，nasal DPAP が有効

であったかもしれないのである．気管挿管を用いた陽圧

換気に伴う air leak や肺損傷などの合併症を配慮すれ

ば，不要な気管挿管は避けるべきである．今後，当院に

おける RDS のより適切な診断と治療のためには，マイ

クロバブルテスト実施と nasal DPAP の適切な使用が

不可欠である．

CLD に関しても全国平均よりやや多かった．病型分

類では，RDS を先行するⅠ型とⅡ型が９２.９％と大半を占

めた．在宅酸素療法を余儀なくされた症例も全国平均よ

りやや多く，ほとんどが CLD Ⅰ型であった．超早産児

が救命可能となったことで全国的にも CLD Ⅰ型が増加

しているものの，有効な治療法が未だ確率されていない

ため，予防法としての肺保護戦略に基づく人工呼吸器の

選択や肺の炎症軽減のためのステロイド投与などが重要

視されている５）．

当院における敗血症，PDA，消化管穿孔の発症率につ

いては，有意差こそなかったものの全国平均値より少な

い値であった．死亡の主要な原因となる敗血症の致死率

は，当院でも４３.８％と高率であった．予後の改善のため

には，早期発見と適切な治療，なによりも予防が重要で

あることから，常に母体情報を正確に把握し感染症の発

症を予測しておくと共に，院内感染予防のための手指衛

生や環境整備の徹底が重要である．消化管穿孔は周産期

の低酸素血症による部分的腸管虚血のために起こると考

えられている６）．当院における消化管穿孔の症例は，他

院で診断され手術目的で新生児搬送された児がほとんど

であった．PDA に対するインドメタシン投与の割合は

全国データより有意差をもって少ない反面，PDA 結紮

術の割合は全国平均より有意差をもって高かった．さら

に，２００７年より院内での PDA 結紮術が不可能となった

ことを契機として， 1
　
 例も PDA 結紮術を要した症例は

なかった．このことは，２００６年までは手術適応の判断が

過剰であった可能性を示唆するものの，院内での手術が

不可能になったことで過度の水分制限による長期の低栄

養状態を患児に強いる結果となっていることは疑う余地

がない．近年，より早期の積極的な栄養管理が児の長期

予後を改善することが示唆されており７），PDA に対する

内科的な治療を延々と続けることは時代に逆行している

ことに等しい．我々は，この治療戦略の変化が児の長期

的な予後にどのように影響したのかを確実に評価してい

く義務がある．

脳性麻痺や精神運動発達遅滞の危険因子である IVH 

や PVL の頻度は全国平均と同程度であった．全国デー

タと同様に当院においても IVH の頻度は減少してきて

いるが，周産期管理の向上とともに在胎２４週未満の超早

産児の出生も増加しているため IVH の予防は今後も重

要な課題となるであろう８）．また，PVL の発症には出生

前，周産期，出生後などさまざまな要因がある．早産，

多胎の予防とともに，出生後の管理においては脳血流変

動の原因となる不安定な循環動態（症候性 PDA による

脳血流減少，過換気による低炭酸ガス血症，徐脈を伴う

無呼吸発作，晩期循環不全）を避けることが肝要であ

る９）．

晩期循環不全は，原因として副腎不全が疑われるもの

の，未だ病因，病態は不明な点が多い１０）．当院での晩期

循環不全に対するステロイド療法は，有意差をもって全

国平均を上回っており，疾患概念の普及に伴い症例数が

急増する傾向があった．今後は多施設共同研究により本

症の病態を解明することで，適切な診断基準と治療法の
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確立が待たれる．

結　　　　　語

今回の検討から当院の VLBWI の短期予後に関して

は，未だ満足できる結果とは言い難い．今後も定期的な

データ解析を継続し，全国成績に劣るデータの改善を目

指していく必要がある．

　

尚，本論文の要旨は第５４回日本未熟児新生児学会学術

集会（平成２１年１１月，横浜）において発表した．
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