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Objectives: Few studies have examined congenital heart disease (CHD) in very low-birth-weight (VLBW) 
infants. This study was conducted to characterize the incidence, distribution, and midterm outcomes of CHD in 
VLBW infants at our hospital.
Methods: We reviewed case data obtained from 456 VLBW infants at our neonatal intensive care unit (NICU) 
between January 2000 and December 2006. Cardiac diagnoses were confirmed using echocardiography, surgery, 
and autopsy. Cases of arrhythmia with a normally structured heart, isolated patent duct arteriosus, and interatri-
al defect ＜5.5 mm were excluded.
Results: CHD was detected In 26 infants (5.7％). The VLBW infants with CHD showed a significantly higher 
rate of genetic syndromes and extracardiac malformations compared with non-CHD infants (CHD group, 38.5
％ and 34.6％; non-CHD group, 1.9％ and 7.2％, respectively). The most common lesions were ventricular 
septal defect [n＝10, (38.5％)], coarctation of the aorta [n＝3, (11.5％)], atrioventricular septal defect [n＝2, 
(7.7％)], pulmonary stenosis [n＝2, (7.7％)], and aortic valve stenosis [n＝2, (7.7％)]. Ten infants with CHD 
required surgical treatment, and 15 infants (57.7％) needed medical treatment, including inotropic agents. The 
relative incidence of necrotizing enterocolitis, chronic lung disease, and intracranial hemorrhage was similar 
in CHD and non-CHD infants. The mortality rate of CHD infants in our NICU was significantly higher than 
that of non-CHD infants (26.9％ vs. 11.9％). Moreover, 5-year survival was significantly lower for CHD infants 
(65.4％) than for non-CHD infants (86.2％).
Conclusions: CHD occurs more frequently in VLBW infants than in the general Japanese live-born population. 
VLBW infants with CHD have a higher incidence of severe CHD and genetic and extracardiac malformations 
and higher mortality than non-CHD infants.
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背景：極低出生体重児（VLBWI）の救命率は著しく向上したが，先天性心疾患（CHD）を伴う
VLBWIの検討は少ない．
目的：CHD合併の VLBWIの概要，中期予後の明らかにすること．
方法：2000～2006年に当院 NICUに入院した 456例の VLBWIを対象とした．CHDの診断は臨床症
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状含め全例心エコー検査で行い，手術，剖検例はその診断に従った．対象を CHD群，非 CHD群にわ
け，在胎週数，出生体重，染色体異常・奇形症候群，心外奇形合併率，また壊死性腸炎，慢性肺疾患
などの罹病率と死亡率を両群間で比較した．CHD群では疾患別内訳，治療内容を検討した．
結果：CHD群は 26例で，心疾患の発生は出生 1,000に対して 57人だった．染色体異常・奇形症候群，
心外奇形合併は CHD群でそれぞれ 38.5％，34.6％，非 CHD群では 1.9％，7.2％に見られ，非 CHD
群に比較し CHD群で有意に高率だった（p＜0.05）．疾患の内訳は心室中隔欠損症が最も多く（10例，
38.5％），次いで大動脈縮窄症（3例，11.5％），房室中隔欠損，肺動脈狭窄，大動脈弁狭窄（各2例，7.7％）
などであった．心臓手術は 10例（38.5％）で施行され，約 60％の VLBWIが循環作動薬を含めた内科
的治療を必要とした．壊死性腸炎，頭蓋内出血，慢性肺疾患の罹病率，NICU入院期間は両群間で差
はなかったが，CHD群の病院死亡率は 26.9％，5年生存率は 65.4％で，非 CHD群（11.9％，86.2％）
と比較して病院死亡率が高く，生存率は低かった（p＜0.05）．
結語：一般の CHDの頻度に比較して VLBWIにおける CHD頻度は高い可能性があり，早期から治療
を要する重症な CHDが多い．また CHD症例は染色体・奇形症候群，また消化管奇形などの心外奇形
の合併が多く，CHDを伴わない VLBWIに比較して予後は悪い．

はじめに

胎児エコーの普及，新生児医療の進歩に伴い低出
生体重児，特に極低出生体重児（Very low birth in-
fants，以下 VLBWI）の救命率は著しく向上した 1, 2）．
一方で，先天性心疾患（Congenital heart disease，
以下 CHD）を含めた先天奇形はいまだ VLBWIの主
要な死亡原因の一つとされている 3）．最近，北米，
ヨーロッパから VLBWIの CHDに関する人口ベー
ス，多施設での検討が行われ，VLBWIでの CHDの
頻度，疾患の分布などの報告 4‒7）がされている．しか
し CHDの種類は成熟児では地域差があり 8, 9），本邦
では欧米より筋性部の心室中隔欠損（以下 VSD），左
室低形成を含めた左心系狭窄病変などが頻度が低く，
逆に右室流出路狭窄病変が高いなどの特色がある．
VLBWIの CHDで本邦と欧米で同じことがいえるか
は不明である．また CHD合併の VLBWIでの未熟性
に伴う併存病変の罹患率（Morbidity），死亡率など生
命予後を検討した報告 6, 7, 10）も少なく，実情は不明で
ある．
そこで今回我々は，当院における VLBWIの CHD
の頻度，概要，中期予後を明らかにすることを目的に
検討を行った．

対象と方法

2000年 1月より 2006年 12月までに聖隷浜松病院
NICUに入院した VLBWI（出生時体重 1,500 g以下）
を対象とした．CHDの診断は臨床所見，胸部レント
ゲン，心電図に加え，全例にドプラ心エコーを含む心
エコー検査を行い決定した．手術，剖検を施行したも
のはその診断に従った．対象を 2群に分類し，心奇

形を有するものを CHD群，有さないものを非 CHD
群とした．心奇形を伴わない不整脈，単独の動脈管開
存症，5.5 mm未満の心房間左‒右短絡は心奇形から除
外 11）した．CHD群では心疾患の内訳，外科的治療
を含む治療内容を調査した．在胎週数，出生時体重，
染色体異常・奇形症候群の有無，心外奇形の有無を
2群間で比較した．心外合併症は出生 1年以内に診断
され加療された疾患のみとした．また中期予後として
2014年 12月までの生存率を後方視的に検討した．

統計学的手法
データの結果は中央値（範囲）で示した．2群間の
比較にはMann‒Whitney U-test，カイ 2乗検定，生
存率は Kaplan‒Meier法を用いて検定し，危険率 5％
以下を有意とした．解析には Stat view 5.0（SAS In-
stitute Inc.）を用いた．

結 果

1）対象の概要
2000年 1月より 2006年 12月に当院 NICUに入院

した VLBWIは 456例で，そのうち心奇形と診断され
た症例（CHD群）は 26例，心疾患を伴わなかった
症例（非 CHD群）は 430例であった．VLBWIでの
CHDの頻度は 5.7％であった．在胎週数，出生時体
重はそれぞれ CHD群で 30週（24～36週），1,054 g
（620～1,496 g）で，非 CHD群では在胎週数 29週（22
～37週），出生時体重 1,036 g（218～1,498 g）で，在
胎週数，出生時体重とも両群間で有意差はなかった．
染 色 体・ 奇 形 症 候 群 の 合 併 は CHD群 10例

（38.5％），非 CHD群 8例（1.9％）で，CHD群で高
率に見られた．最も頻度が高かったものは両群とも
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Down症候群で，次いで CHD群ではWilliams症候
群が多かった．心外奇形は CHD群 9例（34.6％），
非 CHD群 31名（7.2％）で，染色体・奇形症候群の
合併例を除いても CHD群 4例（25％），非 CHD群
27名（6.4％）と，CHD群での合併率が多かった．
心外奇形で最も頻度が高いものは両群ともに尿道下
裂，腎奇形などの生殖器，腎・尿管奇形で，次いで食
道閉鎖，腸回転異常，幽門狭窄などの消化管奇形で
あった（Table 1）．染色体異常・奇形症候群または心
外奇形を有する症例は CHD群では 14例（54％）に
のぼり，非 CHD群での 35名（8％）に対し有意に高
率だった．

2）CHDの内訳とNICU退院までの経過
CHD群 26例の内訳は VSDが 10例（38.5％）と

最も多く，次いで単純型大動脈縮窄症（CoA）3例
（11.5％），肺動脈弁狭窄症（PS），房室中隔欠損
（AVSD），大動脈弁狭窄が各 2例（7.7％）などであっ
た（Table 2）．PGE1製剤，抗心不全薬などの内科的
循環管理を必要とした症例は 15例で全体の 57.7％を
占めていた．そのうち手術適応と判断した症例は 14
例であったが，18trisomyのため手術を選択しなかっ
たものが 1例，重症心不全などで手術に至らなかった
ものが 3例あり，これらを除く 10例（38.5％）で手
術介入を行った．小欠損の VSDなど治療介入を必要
としなかった軽症例は 6例（23.1％）にすぎなかった

Table 1　Patients characteristics

CHD (n＝26) No CHD (n＝430) p value

Male (％) 14 (53.8) 220 (51.2) NS
Gestational age (wks) 30 (24～36) 28 (22～37) NS
Birth weight (g) 1,054 (620～1,496) 1,036 (218～1,498) NS
Chromosomal abnormality/anomaly syndrome 10 (38.5％) 8 (1.9％) ＜0.05

Trisomy 21 4 4
Trisomy 18 1 0
Trisomy 13 0 1
Williams syndome 2 0
Noonan syndrome 1 0
Cornelia de lange 1 1
Turnor 45 (X0) 1 1
4p- syndrome 0 1

Extra cardiac abnormality 9 (34.6％) 31 (7.2％) ＜0.05
Genitourinary system 6 11
Central nerve system 0 1
Respiratory tract system 0 1
Digestive system 3 11
Others 1 9

Table 2　Distribution of specific lesions and therapy during NICU

Description Total number
Number of medical therapy  

(％)
Number of surgical therapy  

(％)

Ventricular sepal defect 10 4 (40％) 2 (50％)
Coarctation of aorta 3 3 (100％) 3 (100％)
Pulmonary valvular stenosis 2 0 2 (100％)
Atrioventricular septal defect 2 2 (100％) 2 (100％)
Aortic stenosis 2 0 0
Pulmonary atresia with intact ventricular septum 1 1 (100％) 0
Double outlet right ventricle 1 1 (100％) 1 (100％)
Absent Pulmonary valve, tetralogy of Fallot 1 1 (100％) 0
Ebstain’s anomaly 1 1 (100％) 0
Mitral valve regurgitation 1 1 (100％) 0
Atrial septal defect 1 1 (100％) 1 (100％)
Cor triatriatum 1 0 0

Total 26 15 (57.7％) 11 (42.3％)
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（Table 2）．
手術介入した症例で初回治療に心内修復術（最終手

術として心外手術も含める）を施行したものは 6名
で，姑息手術は 4名だった．心内修復術の内訳は単純
型大動脈縮窄症に対する大動脈再建術が 3名，VSD
の心内修復術が 3名であった．3名で人工心肺を使用
したが，いずれも日齢 28（新生時期）以降で，新生
時期の症例はなかった．姑息手術の内訳は肺動脈絞
扼術が 2名，体肺シャント術 1名，動脈管離断術が
1名だった．手術時期は姑息手術では 1.4ヶ月（日齢
8～7ヶ月），姑息術後症例も含めた心内修復手術では
1.6ヶ月（日齢 1～1歳 1ヶ月）だった．
壊死性腸炎，頭蓋内出血，脳室周囲白室軟化症，慢

性肺疾患の頻度，NICU入院期間，人工換気の期間は
CHD群と非 CHD群で差はなかった（Table 3）．

CHD群で NICU入院中に死亡した病院死亡例は
7/26例（26.9％）だった．そのうち術後症例は 2例
で術後死亡率は 20％（2/10例）だった．非 CHD群
の病院死亡率は 11.9％で，CHD群の死亡率は有意に
高値だった（p＜0.05）．CHD群の術後死亡例はいず
れも 21trisomy，房室中隔欠損の肺動脈絞扼術後で，
1例は術直後に，1例は術後 4ヶ月に呼吸器感染症を
契機に死亡した．未手術で死亡した 5例の CHDの

内訳は，出生直後に気胸で死亡し剖検で診断確定し
た 21trisomyの肺動脈弁欠損兼 Fallot四徴症（以下
TOF），18trisomyの VSD，出生直後より著明な心拡
大を呈していた Ebstein奇形，肺動脈閉鎖，剖検で確
認された慢性肺疾患合併の Noonan症候群の肺動脈
弁狭窄であった．

3）CHD合併 VLBWI の転帰
NICUを退院した CHD群 19例のうち 2例が経過
中に死亡した．2例とも VSDで，筋性部欠損，膜様
部欠損が 1例ずつだった．1例は慢性肺疾患合併例で
呼吸器感染症を契機に，1例は原因不明の突然死で，
いずれも退院後 1年以内の死亡だった．CHD群は全
経過で 9例（34％，9/26）が死亡したが，そのうち
6例（66.7％）が染色体異常を伴い，3例（33％）が
心外奇形を伴っていた．死因として心不全が考えられ
たものは 4例（44.4％）で，3例（33.3％）は慢性肺
疾患とそれに伴う呼吸器感染であった．

CHD群で 6歳まで生存した症例は 17名（65.4％）
であった．生存例（n＝17），死亡例（n＝9）それぞ
れの在胎週数，出生体重は，生存例：32週（25～32
週），1,038 g（670～1,458 g）， 死 亡 例：29週（24～
35週），1,134 g（620～1,496 g）で，両群での在胎週

Table 3　Morbidity and mortality in very low birth infants with congenital heart disease

CHD group (n＝26) No CHD group (n＝430) p value

Nectrotizing enterocolitis 1 (3.8％) 9 (2.1％) NS
Interventricular hemorrhage 1 (3.8％) 37 (8.6％) NS
Perivenricular leukomalacia 3 (11.5％) 14 (3.3％) NS
Chronic lung disease 9 (34.6％) 127 (29.3％) NS
Periods of admission (days) 96 (0～1,414) 74 (0～1,414) NS
Periods of mechanical ventilation (days) 4 (0～366) 4 (0～527) NS
Died before discharge (％) 7 (26.9) 51 (11.9) ＜0.05

Fig. 1　Survival rate of CHD and non-CHD groups
The CHD group had a worse prognosis compared with the non-CHD group.
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数，出生体重に差はなかった．CHD群の 5年，10年
の生存率はそれぞれ 65.4％，65.4％で，非 CHD群の
86.2％，85.5％に比較して有意に低かった（Fig. 1）．

考 察

当院での VLBWIにおける CHDの臨床像，治療経
過，中期予後について報告した．本邦では VLBWIの
CHDに関する報告は少なく，今回の報告は 1施設で
の報告であるが，我々が調べた範囲では中期予後まで
検討した報告としては本邦で初めてである．

1）発生頻度について
CHDの発生頻度は，過去に主として成熟児を対象

とした報告がいくつか出されている．ヨーロッパで
の 2000～2005年の検討では生産児 1,000に対して 7.2
人，胎児死亡例含めると 8人と報告 12）されている．
また Van der Lindeらは 1993～2010年の systematic 
reviewのmeta-analysisを行い，1995年以降の 15年
間では発生頻度に大きな変化はないこと，地域によっ
て発生頻度に大きな違いがあり，アジアが最も高く出
生 1,000に対して 9.3人，最も頻度が低いのはアフリ
カで 1.9人，その他ヨーロッパで 8.2人，北米では 8.2
人ですべてを合わせると出生 1,000に対して 9.1人と
報告 9）している．日本での発生頻度は 1986年に中澤
らが報告した 1983年から 3年間の厚生労働省分担研
究 8）のみで，我々が調べた範囲でそれ以降のデータ
はない．それによると CHDの生産児は出生 1,000に
対して 10.6人とされている．一方，流産児，死産児

での CHDの頻度は 2.4～15.4％と成熟児よりはるか
に高いとの報告 12, 13）がある．また Tannerらは出生
1,000に対する CHD頻度は 5.7人だが，37週未満に
限るとその 2倍以上の 12.5人の頻度で出生していた
ことを報告 4）している．2000年以降で VLBWI，早
産児（＜37週）での CHDの頻度の記載のある主な
報告 4‒7, 10, 11, 14）を Table 4に示した．CHDの合併頻
度は出生 1,000に対して 0.8～43.5人と報告者によっ
てまちまちである．頻度が大きく異なるのは母集団の
数の違いを含め 1施設，多施設，人口ベースなど研究
対象の違い，調査期間，CHDの定義（左上大静脈遺
残や鎖骨下動脈起始異常などの血行動態に支障をきた
さない心奇形，肺動脈狭窄，心房中隔欠損，心室中隔
欠損を含めるか），剖検，手術所見を含めるかなどの
診断方法の違いなどによると考えられる．Hoffman & 
Kaplan15）も 1955年から CHDの頻度に関する 62の
論文を reviewし，出生 1,000に対し 4～50人と報告
者により頻度に大きなばらつきがあることを示し，そ
の理由として同様の指摘をしている．したがって過去
の報告から発生頻度や VLBWIと一般生産児での頻度
の違いを検討する際は，診断基準や調査法の違いを加
味して分析する必要がある．
自験例ではVLBWIのCHDの発生頻度は出生 1,000
に対して 57人で，中澤らの報告の約 5倍だった．当
院では 2012年以前は静岡県西部̶愛知県東部の極低
出生体重児をほぼ 100％収容していたため，1施設の
結果であるが VLBWIでの CHD発生頻度をある程度
反映していると考えている．またこの結果は Godfrey
らが報告 11）した出生 1,000に対して 43.5人とほぼ

Table 4　Reported prevalence and mortality of conegital heart disease in very low birth infants

Year  
of  

report

Study design  
& periods

Country
Number  

of  
LBWI

Number  
of  

CHD

Prevalence  
(per 1,000)

Mortality (％) Comments

2002 Hospital,  
1988～1999

Australia 2,020 47 23 Overall: 40％ ＜1,500 g, Inclusiom of VSD

2005 Population England 38,078* 474 12.5 20％ at 1 yr ＜37w, Exclusion of ASD
2010 Hospital,  

2001～2006
Israel 437 19 43.5 Not available ＜1,500 g, Inclusion of VSD

2011 Hospital (VON),  
2006～2007

USA 99,786 893 8.9 Overall 44％ ＜1,500, Excluson of VSD

2012 Hospital,  
1998～2005

USA 14,457 110 0.8 Hospital death: 44％,  
Overall: 48％

＜1,000 g, Inclusion of VSD

2013 Hospital,  
2003～2004

Italy 3,684 71 19.3 Hospital death: 26.8％ ＜1,500 g or ＜32w,  
Inclusion of ASD and VSD

2014 Hospital,  
1997～20012

USA 105,539 299 0.3 Overall: 55％ ＜1,500 g &＜32w,  
Exclusion of VSD and ASD

* Assumed number
** VON: Vermont Oxford Network
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同様の値であった．この報告は同じアジア（イスラ
エル）の 1施設からのもので，診断方法は異なるが
VLBWI数，CHDの定義が我々の今回の方法とほほ
同じである．また日本からは与田らが 1施設での検討
で，出生 1,000に対して 40.5人と報告している 16）．
これらの数値や上述した流産児，死産児，37週未満
の未熟児の報告からすると，VLBWIでの CHDの頻
度は多くの報告者 4‒6, 11, 16）が指摘しているように，一
般に推定されている 1％前後（出生 1,000に対して 10
人前後）よりかなり高いと考えられる．

2）CHDの内訳
北米の NICUの Vermont Oxford Network（VON）

からのデータベース 5）では，VLBWIの CHDで頻度
の高い疾患として TOF，大動脈縮窄症，完全型房室
中隔欠損，肺動脈閉鎖（VSDを伴う，伴わないを合
わせ）を挙げている．また英国 Northern Health Re-
gion of Englandの人口ベースの検討では，早産児の
比率が高い心疾患は VSDを伴う肺動脈閉鎖，完全房
室中隔欠損，大動脈縮窄，TOF，肺動脈狭窄だった
が，絶対数では VSDが最も多く次いで肺動脈狭窄，
TOF，房室中隔欠損，大動脈縮窄症を挙げている 4）．
VSDが列挙されていない報告があるのは，論文中の
CHDの定義として VSDを含んでいるか否かによる
ところが大きい．VSDを含めた自験例では VSDが最
も頻度が高く，それを除外すると過去の報告とほぼ同
様の疾患の頻度が高かった．与田らの報告は単独の
PDA, ASDを含んでいる 16）が診断方法は我々と同様
で，その結果から ASD, PDAを除くと自験例と同様
の疾患が頻度の高い疾患として列挙されている．本邦
での一般人の CHD疾患別の内訳 8, 17）は VSDが最も
頻度が高く次いで TOF, ASDの順で，この 3疾患で全
体の CHDの半数以上を占め，大動脈縮窄は第 6位，
房室中隔欠損は第 8位である．今回の検討で VLBWI
の心疾患別内訳に地域性があるかは言及できないが，
本邦の一般人の分布とはやや異なる可能性がある．
自験例では VSDが 40％を占め，その半数が手術
を必要とした．Mebergらによる population-based 
studyでは VSDの約 10％が手術を必要としたと報
告 18）しているが，これと比較してやや高率である．
その原因として未熟児の肺動脈血管は満期産児に比
較し中膜筋性部の形成が悪いため，同程度の左‒右
短絡の VSDでも未熟児ではより早期に心不全に陥
る可能性が指摘されている．また他の心疾患も合わ
せると約 60％が NICU入院中に手術を含め何らか
の治療介入が必要とした．Archerらは重症心奇形を

複雑心奇形，1歳または NICU退院前に治療を要し
た CHDと定義し，VSDを含まない VONの解析結
果を 1981～1989年に欧米で生産児の CHDの頻度を
検討した Baltimore‒Washington infant studyの 4,390
例，1986～1991年での Boston小児病院の 1,627例，
1989～1991年での Dartmouthの 207例の 3論文と
比較し，VLBWIではより重症心奇形が多い可能性が
あると結論 5）している．今回の検討では CHDの症
例数が 26例と少なく，本邦，欧米での一般の CHD
の疾患別頻度と比較ができないため複雑心奇形が多い
とは言えないが，“早期に治療を必要とする”という意
味において，VLBWIでは満期で出生する CHDと比
較して重症心疾患の頻度が高いと言えるのではないか
と考えられる．

3） 未熟性による疾患の罹病率（Morbidity），染色体
異常・奇形症候群，心外奇形と生命予後

VLBWIではないが 2,500 g未満，ないしは在胎 37
週未満の早産低出生体重児では未熟性に起因する疾患
の中で壊死性腸炎が多く，逆に頭蓋内出血が少ない
との報告 19）がある．また CHDを伴う VLBWIでは
非 CHD群と比較して慢性肺疾患の頻度が高く，壊死
性腸炎は少なく，頭蓋内出血の頻度は同じとの報告 6）

がある．自験例では CHDを伴う VLBWIに特徴的な
併発病変はなかったものの，慢性肺疾患は CHD群，
非 CHD群ともに約 30％と高率に見られた．慢性肺
疾患は VLBWIの CHD術後の主要な予後規定因子
の一つに挙げられており 20），自験例でも死因の 33％
が慢性肺疾患に関係したものであった．CHD自体
の管理以外に未熟性ゆえの諸問題を克服することが
VLBWIの CHD患児の予後改善にもつながると思わ
れる．
また未熟性とは別に CHD群死亡例の 66.7％に染

色体異常・奇形症候群を伴い，心外奇形の合併率も
高かった．過去にオーストラリア，アメリカで Down
症候群の大規模な予後調査が行われ，正常体重児に比
べ低出生体重児では 5歳，20歳での予後が不良であ
ること，また CHD合併例は非合併例より大幅に生存
率が下がることが報告 21, 22）された．Down症候群の
生命予後は健常児より不良だが，低出生体重，CHD
の合併がさらに予後を悪化させることが示された．
心外奇形の合併も予後不良の因子の一つで，特に重複
症例は全身管理を含めた高度医療を要する症例が多
く死亡率が高いことが報告されている 23）．自験例は
Down症候群以外の染色体異常も含んでおり，各々の
染色体異常，奇形症候群によって生命予後が異なるの
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で一概に言えないが，染色体異常・奇形症候群や心外
奇形の合併が CHDを伴う VLBWIの生命予後を悪く
している要因の一つである可能性は高い．

4）生命予後と外科介入
自験例の CHD合併例の病院内死亡率 27％，経過

中含め 34％の死亡率は主に欧米での成績の 20～55％
（Table 4）とほぼ同じで，非合併例に比較して予後が
悪いことも従来の報告 5, 14）と同じであった．CHDの
手術時期に関して，当院では内科的治療で可能であれ
ば児の発育を待って手術を実施する方針をとっている
ため，新生児期早期に実施されたものは単純型大動脈
縮窄症の大動脈再建術のみで，姑息術でも肺動脈絞扼
術は日齢 23日以降，BTシャント術は生後 2ヶ月以降
と満期産児より遅い時期に実施されていた．Curzon
らは Risk Adjustment for Congenital Heart Surgeryと
Aristotle Basic Complexity Scoreを用いて疾患別の手
術リスクを検討し，低出生体重児は術後生存率を規定
する強力な因子であることを報告 24）している．しか
し一方で未熟児の CHDでも早期に手術介入し，1年
で 80％と良い成績を報告している施設 25）もあり，
Hickeyらは発育を待って手術介入を遅らせること
が，早期に手術を行う場合と比べ予後を改善しなかっ
たと報告 26）している．今回の検討では術後 80％が生
存していたが，手術時期や治療方針を検討するにはあ
まりに症例数が少ない．どの時点でどの治療を選択す
るかは予後に直結する問題であり，さらに検討が必要
である．

研究の限界と課題

1施設のみの結果のため症例数が少なく，本邦での
VLBWIにおける CHDの疾患頻度，疾患内訳，予後
や，欧米との違いを論ずるには無理がある．また過去
に与田らの 1施設からの報告 16）があるが，施設毎の
報告ではその施設背景，診断基準，手術時期を含めた
治療方針など施設ごとで異なっており，単純に比較で
きない．本邦での VLBWIにおける CHDの全体像を
把握するためには統一した基準の下での少なくとも多
施設での検討が必要と考えられる．また本邦で唯一の
CHDの頻度などに関する報告 8）も人口数ベースの研
究ではなく，VLBWIに限らず CHDの頻度，内訳な
どの疫学的検討は人口数ベースでの研究が強く望まれ
る．最後に VLBWIは生命予後ばかりでなく精神運動
発達に関しても大きな問題であり，今後の検討課題と
したい．

結 語

一般の CHDの頻度に比較して VLBWIにおける
CHD頻度は高い可能性があり，早期から治療を要す
る重症な CHDが多い．また CHD症例は染色体・奇
形症候群，また消化管奇形などの心外奇形の合併が多
く，CHDを伴わないVLBWIに比較して予後は悪い．
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