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【これまでの活動について】 

新生児慢性肺疾患（BPD）は 2010 年の新生児慢性肺疾患全国調査で極低出生体重児

（VLBWI）の約 14％に発症することが報告されており、在宅酸素療法を必要とする例も

VLBWI の約４％と報告されている。一方、BPDの児で肺高血圧症（PH）を合併する児も

おり、特にそれらの児では感染症罹患時に PHがさらに悪化するためより厳重な管理が必

要と考えられるが、その実態についての詳細は分かっていない。 

愛知県では NICUを有する全ての施設が東海ネオフォーラムに所属しており、約 64,000

の年間出生数のうちの VLBWIの前例がそれらの施設に入院している。東海ネオフォーラ

ム参加施設に対して BPDを合併した VLBWIの調査を行うことで、愛知県コホートでの

BPDに伴う PHの詳細な発症状況が把握できると予想され、平成 28年度には東海ネオフ

ォーラム参加施設に対して BPD児の PHについて後方視的な調査を行い、2017年の第 53

回周産期・新生児医学会で報告した。愛知県コホートでの貴重結果を得ることができたが、

BPDに合併する PHは VLBWI 442 例ちゅう 8例と少なく、後方視的研究で PHの評価体

制が一定でいない影響があると思われ正確な調査を行うためには前方視的研究が必要と考

えた（添付資料 1）。 

 

【前方視的研究に向けて】 

前方視的研究にあたりの研究内容についての検討を東海ネオフォーラム会議の中で行い、

Primary outcomeである PH合併 BPDの定義の確認や、周産期因子の検討項目の調整を行

った。具体的には BPDは欧米と同様に受胎後 36周時点での酸素投与や呼吸補助療法の必

要性があるものとし、周産期因子としての絨毛膜用膜炎（CAM）については、clinical CAM

と histological CAMを分けて検討するなどの意見が出された。PHの検討時期、検討方法

についてもさらに詰める必要があることを確認した。BPD重症度の評価のため Oxgen 

reduction testや、PPHNetの推奨する心エコーでのPHの評価法を参考とすることとした。 

 



【現在の診療体制の確認について】 

 前方視的研究の開始に先立ち現在のBPDに合併するPHの各施設ごとの管理指針を調

査するため、BPDに対する管理指針と、BPDに合併する PHの評価体制について各施設に

アンケート調査を行った（添付資料 2）。結果から、各施設の BPDの診断、PHの評価につ

いて差異があることが明らかになり、研究の際にはそれぞれを標準化する必要があること

が分かった。現在、それらの結果を基にした研究計画書を作成し、今後基幹研究施設にお

ける倫理審査委員会で申請していく予定である（添付資料 3）。 


