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当院における脳低温療法施行症例の臨床的検討
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要旨

当院で脳低温療法導入後５年間に脳低温療法を行った10例について検討した。予後良好６例，予後不

良４例で，１０例中８例は重篤な有害事象なく脳低温療法を施行できた。予後による比較ではSarnat分

類Ⅱ度とⅢ度で差を認めた他，院外出生児，高乳酸血症遷延例で予後不良の傾向が認められた。様々な

予後の症例が含まれる中等度～重度の低酸素性虚血性脳症児から脳低温療法適応症例を的確に判断でき

る指標はまだなく，その確立は今後の重要な課題である。また院外出生仮死児のさらなる予後改善のた

めには，広域な医療圏をカバーする迅速な新生児搬送体制の整備や新生児蘇生法の普及も重要と思われ

た。
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BHT対象症例の選択基準，実施方法等は確立された

ものではなく各施設の基準・方法に基づき行われてい

るのが現状である5)。当院でも2003年より冷水循環式

選択的頭部冷却装置（マックエイト社メデイクール

MC2100TM)を導入し重度仮死児に対するＢＨＴを行っ

ているが，対象症例選択や管理方法の明確な基準はま

だなく，2003年厚生省研究班neonatalresearchnetwork

（以下NRN）で検討された基準を参考に行っている

状況である。今回，当院ＮＩＣＵで導入後５年間に

BHTを行った症例を再検討し，今後の検討課題につ

いて考察した。

はじめに

近年，周産期医療の進歩により超低出生体重児の重

篤な後遺症なき生存が十分に望めるようになったが，

新生児仮死に伴う低酸素性虚血性脳症（Hypoxicisc-

hemicencephalopathy；以下Ｈ肥）は未だ死亡あるいは

脳性麻揮等の重篤かつ永続的な脳障害の主要な原因の

一つとなっている。以前のＨ凪に対する治療は呼吸

循環管理や代謝・電解質異常の補正，脳浮腫．厘箪発

作に対する治療等の対症療法が主体であった。しかし

最近では脳障害機転発生後に起こる遅発性エネルギー

代謝不全に伴う脳障害（遅発性神経細胞死）を防ぐ脳

指向型治療の一つとして，脳低温療法（brainhypot‐

hennia；以下BHT）が注目されている。国外におけ

る大規模な多施設共同RCT1)-3)やこれらを含めた

Cochranesystematicreview4)でもその有効性が示され，

本邦でも全国のＮＩＣＵに普及しつつある5)6)。しかし
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当院ＮＩＣＵでＢＨＴを行った症例を再検討し，ＢＨＴ

適応症例の選択基準及び予後改善のための検討課題に

ついて考察する。

対象と方法

対象は2003年４月から2008年３月までの５年間に当旭川厚生病院小児科〒O78-8211旭川市１条通24丁目
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