
未熟児PDA診療の施設間差異は大きい。科学的根拠、
治療成績や予後との関連性を踏まえて多施設共同で
施設間差異を減らす努力が＜未熟児PDA診療の標準
化・最適化＞には必要である。

インドメタシンの副作用・禁忌

回答施設の背景

シクロオキシゲナーゼ(COX)阻害薬の予防投与
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未熟児動脈管開存症未熟児動脈管開存症(PDA)(PDA)に関する多施設共通の臨床上のに関する多施設共通の臨床上の
疑問を把握するため、疑問を把握するため、20062006年年88月月に新生児医療連絡会、新生に新生児医療連絡会、新生
児医療フォーラム，周産期循環管理研究児医療フォーラム，周産期循環管理研究会にて電子メールを会にて電子メールを
用いて未熟児用いて未熟児PDAPDA診療に関するアンケート調査を施行した。診療に関するアンケート調査を施行した。

124施設から回答を得た.

●年間VLBW入院数は？
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●PDA外科治療は？

●COX阻害薬の予防投与しているか？

予防投与あり (42%)

予防投与なし (58%)
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1. ELBW (29施設)
2. RDS (12施設)
3. 26週未満 (10施設)
4. 28週未満 (8施設)
5. 人工呼吸管理 (7施設)

●予防投与の適応は？

インドメタシン予防投与は4割の施設で施行，適応は様々。

可能 (74%)

不可能 (26%)

121

●予防投与しているCOX阻害薬は？

インドメタシン (96%)

メフェナム酸 (2%) クリノリル (2%)

51

NRNに準じて (81%)

その他 (19%)

48

●インドメタシン投与方法は？

シクロオキシゲナーゼ(COX)阻害薬の治療投与

●重要視する心エコー指標は？●治療適応を決める指標は？

インドメタシンの投与量や投与方法で施設差異はある。

●インドメタシンの投与量(mg/kg)は？

●インドメタシン投与方法は？

インドメタシン (91%)

メフェナム酸 (6%)
クリノリル (2%)

イブプロフェン (1%)

128

1. 心エコー (117施設)
2. 胸部X線 (106施設)
3. 心拍数 (105施設)
4. 尿量 (103施設)
5. 血圧 (102施設)
<6. 心雑音 ( 99施設)>

●治療投与しているCOX阻害薬は？

1. 動脈管の血流 (105施設)
2. 動脈管の径 (103施設)
2. 左房/大動脈径比 (103施設)
4.  肺動脈血流 ( 67施設)
5. 左心収縮力(EF,FS) ( 58施設)
<6. 動脈管の形態 (53施設)>
<7. 腎動脈血流 (52施設)>

0.1 (38%)

0.2 (58%)

添付書に準じて (3%)

0.15 (1%)
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初回 2回目

0.1 (47%)

0.2 (46%)

添付書に準じて (3%)
0.25 (3%)

0.15 (1%)
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急速静注 1時間未満 1時間 2時間 3時間 6時間 12時間 24時間 その他
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1. 腎障害(乏尿) (114施設)
2. 消化管障害 (104施設)
3. 低血糖 (102施設)
4.  消化管穿孔 ( 85施設)
5. 出血傾向 ( 84施設)

●注意する副作用は？
1. 血小板減少 (90施設)
2. 腎障害 (86施設)
3. 乏尿 (75施設)
4. 胆汁性胃吸引(62施設)
5. IVH 3&4度 (34施設)

●インドメタシン禁忌は？

●インドメタシン禁忌と考える血小板,CreやBUN値は？

1.0以上
1.3以上

1.5以上

1.8以上2.0以上

2.5以上

3.0以上
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Cre (mg/dl) BUN (mg/dl)

20以上

25以上
30以上

35以上 40以上

26
10万未満

6万未満

5万未満

3万未満
2万未満

1万未満

84

血小板 (/μl)

インドメタシン禁忌の判断基準に施設間差異は大きい。

PDA治療中の全身管理

●経管栄養は？ ●酸素療法は？

●利尿薬は？ ●貧血の是正は？

禁乳 (36%)

減量 (13%)

同量で継続 (36%)

増量もする (16%)

121

酸素増量 (26%)

変更なし (55%)

酸素減量 (19%)

115

●水分制限は？

水分制限なし (40%)

10ml/kg/日 (6%)10-20ml/kg/日 (12%)

20ml/kg/日 (27%)

20-30ml/kg/日 (5%)

20-40ml/kg/日 (10%)

94

乏尿に対して予防投与 (4%)

尿量減少に治療投与 (73%)

溢水治療 (2%)

併用しない (21%)

119

必要 (83%)

不必要 (17%)

106

●カテコラミンは？

心不全治療として投与 (22%)

腎血流維持として投与 (47%)

変更なし (29%)

シャント増加を懸念して減量 (2%)

145

●その他の併用療法は？

デキサメサゾン ハイドロコルチゾン ベタメタゾン ビタミンA 鎮静薬 窒素吸入療法

0

10

20

30

26 22

1 9 7 5

施設数

晩期(生後2週間以降)のPDA管理

PDA治療中の全身管理・併用療法は施設間差異は大きい。

開胸結紮術 (68%)

開胸クリッピング術 (30%)

カテーテル的閉鎖術 (2%)
胸腔鏡下閉鎖術(VATS) (1%)

111

●可能手術方法は？

可能であれば抜管 (64%)

基本的には抜管しない (36%)

121

積極的に手術 (13%)

内科治療を継続 (87%)

118

1. 水分制限が必要 (78施設)
1. 経管栄養が困難 (78施設)
3. 抜管が困難 (66施設)
4. 肺出血 (63施設)
5. 腎機能障害 (54施設)

1/4の施設は外科治療が不可能な状況で診療している。

(複数回答可) (複数回答可)

●晩期PDA児の治療方針は？ ●晩期PDA児の手術適応は？
(複数回答可)

晩期PDA治療中の治療方針に施設間差異は大きい。


