
早産児の慢性肺疾患に合併した肺高血圧症に対して
シルデナフィルとボセンタンの併用が有効であった 1例
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　要旨：早産児の慢性肺疾患（CLD）に続発する肺高血圧症（PH）の治療薬として，シルデナフィルの有
効性が報告されている．今回我々は，CLDに合併した PHに対してシルデナフィルとボセンタンを併用し
た症例を経験したので報告する．症例は，在胎 26週 5日，出生体重 431gで出生した男児．重症 CLDのた
めに生後 3か月まで人工呼吸管理を要し，長期入院管理下に経鼻酸素投与を継続中であった．7か月時のウ
イルス感染を契機に PHを発症し，人工呼吸管理の再開を余儀なくされた．一酸化窒素吸入療法とシルデナ
フィル（維持量 1mg/kg/day）の併用により PHは劇的に改善し，9日間で抜管，10か月時に在宅酸素療法
を導入して退院できた．しかしながら，12か月時の眼科処置を契機にPHをきたして小児科に緊急入院となっ
た．シルデナフィルの増量（6mg/kg/day）では効果なく，人工呼吸管理を要した．ボセンタンの併用投与（維
持量 3mg/kg/day）により PHが軽減し，6日間で抜管，13か月時に退院できた．
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