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論文内容の要旨

【目的】

先天'性横隔膜ヘルニア(以下本症)は、出生約 3000 例に 1 例の割合で発生し、新生児外科領域における代表的疾

患である。特に、生後早期に呼吸循環不全を呈する症例は重症例が多く、周産期医療の進歩した今日でも高い死亡率

を示し、早急な救命率の向上が望まれている。近年、本症に対する高頻度振動換気法(以下 HFO) や、一酸化窒素

(以下 NO) 吸入療法の有用性が認識され、 HFO に加え NO 吸入療法が行われるようになってきた。しかし、 HFO

及び NO 吸入療法では救命不可能で人工肺による呼吸補助(以下 ECMO) の使用が必要な症例も見られるが、これ

迄に HFO 及び NO 吸入療法下での ECMO 開始基準の報告は見られない。そこで、 HFO 単独施行例及び HFO に加

えて NO 吸入療法を併用した本症例を対象に ECMO 開始基準を、それぞれ、 retrospective に検討した。

【対象及び方法1

1986 年より 2000 年迄に経験した新生児本症のうち、重症奇形等合併例を除き、 HFO 及び NO 吸入療法を行った

73 症例を対象とした。このうち 93 年までを前期とし、 HFO 単独施行例 30 例について検討し、また、 94 年以降を

後期とし、 HFO に NO 吸入療法を併用した 43 例での ECMO 開始基準をそれぞれ検討した。対象症例のうち ECMO

を行わず生存した症例を ECMO 不要群(前期 11 例、後期 29 例)とし、 ECMO を行わずに呼吸不全により死亡した

症例及び ECMO を行った症例を ECMO 必要群(前期 19 例、後期比例)とした。 NO の投与は、 HFO にても低酸

素血症及び心臓超音波検査上肺高血圧の改善が認められない症例に行い、初期投与濃度は 10 ppm とし、全身状態に

合わせて NO 吸入濃度を上昇させた。

ECMO 開始基準の算定:入院病歴より、入院直後から 72 時間までの HFO 施行中の換気条件、動脈管前(右上肢

動脈採血)及び動脈管後(下肢動脈採血)動脈血ガスデータを抽出した。 Oxygenationindex (以下 01)及び肺胞動

脈酸素分庄較差 (A-aD02) の算出は次式により行い 4 時間毎にその平均値を算出した。

01 = MAP X Fi02* X 100IPa02 

A-aD02=FiOゾ XP-47-Pa02・PaC02

MAP: 平均気道内圧 (cmH20) 、 Pa02: 動脈血酸素分圧 (torr) 、 FiOゾ:補正後 Fi02 (= Fi02 X 8000/(8000 + 

x)) 、 Fi02 :吸入酸素濃度、 x:NO の投与流量 (mVmin) 、 P: 大気圧(実測値 torr) 、 Pa02 :動脈血酸素分圧 (torr) 、

PaC02 :動脈血炭酸ガス分圧 (torr)
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尚、 A-aD02 の算定は Fi02 1.0 以外の場合は非算出とした。

A-aD02 の 8 時間値及び 12 時間値は、連続する 2 及び 3 の 4 時間の平均値の最低値を選んだ。以上のように求め

た値より、各症例につき、 014 時間値及び A-aD02 4 時間・ 8 時間・ 12 時間値の最大値を求めた。次に 01 では、

5 、 10 、 15 と 5 毎に、 A-aD02 については 10 torr 毎に基準値を設定し、最大値が、その基準を満たす症例数より

sensitivity (基準を満たす ECMO 必要例数/全 ECMO 必要例数)、 speci直city (基準を満たさない ECMO 不要例数/

全 ECMO 不要例数)、 positive predictive value (以下 ppv) (基準を満たす ECMO 必要例数/基準を満たす全患者

数)、 negative predictive value (以下 npv) (基準を満たさない ECMO 不要例数/基準を満たさない全患者数)を

算出し、それぞれが 80%以上の値を呈する基準値を ECMO 開始基準とした。

【成績】

前期 ECMO 必要群のうち、 HFO のみで死亡したのは 4 例で、 15 例が ECMO 施行例であった。後期 ECMO 必要

群のうち、 HFO ・ NO 吸入にて死亡したのは 1 例で、 13 例が ECMO 施行例であった。これら ECMO 必要群では、

全例、従来型人工換気法施行時の ECMO 開始基準を満たしていた。 ECMO 開始基準として、 80%以上の sensitivity、

specificity 、 ppv、 npv を呈したのは、前期 (HFO 単独施行例)では、動脈管前及び後 01>25、動脈管前 A-aD02 4 

時間値ミ590 torr、動脈管後 A-aD02 8 時間値ミ 570 torr、動脈管後 A-aD0212 時間値孟 540 torr であった。また、

後期 (HFO ・NO吸入療法併用例)では、動脈管前01>20、動脈管後 01>35 が得られたが、A-aD02 値で、は sensitivity、

specificity 、 ppv、 npv とも 80%以上を呈する基準値を認めなかった。

【総括1

1 、 HFO 単独施行例での ECMO 開始基準として、動脈管前及び後 01>25、動脈管前 A-aD02 4 時間値ミ 590 torr 

動脈管後 A-aD02 8 時間値孟 570 torr、動脈管後 A-aD0212 時間値孟 540 torr が得られた。

2 、 HFO 及び NO 吸入療法併用例での ECMO 開始基準として、動脈管前 01>20、動脈管後 01>35 が得られた。

論文審査の結果の要旨

先天性横隔膜ヘルニア(本症)を対象に、高頻度振動喚気法 (HFO) 及び一酸化窒素 (NO) 吸入療法施行時の人

工肺による呼吸補助 (ECMO) の開始基準を設定する事を目的として研究を行った。動脈管前及び動脈管後動脈血ガ

スデータを用いて、 oxygenation index (01)及び肺胞動脈酸素分圧較差 (A-aD02) を算出し、 sensitivity ・ specificity.

positive predictive value. negative predictive value が各々 80%以上を呈する基準値を ECMO の開始基準値とした。

求められた ECMO 開始基準は、 HFO 単独例では、動脈管前及び後 01>25、動脈管前 A-aD02 4 時間値ミ 590 torr 、

動脈管後 A-aD02 8 時間値孟 570 torr、動脈管後 A-aD02 12 時間値~540 torr であり、 HFO ・ NO 併用例では、動

脈管前 01>20、動脈管後 01>35 で、あった。 HFO 及び NO 吸入療法施行時の本症に対する新しい ECMO 開始基準

が得られ、学位に値すると考えられる。
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