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目的

近年，本体のボタン操作のみで任意の期間の

SpO ヒストグラムを表示する機能を有するパルス
オキシメータが開発された．この機能を利用して新
生児慢性肺疾患（以下CLD）児の酸素化能，すなわ
ち重症度を簡便に，かつ定量的に評価することを試
みた．
対象と方法

対象は2011年１月から2012年４月までに当院

NICUに入院した極低出生体重児25例（CLD11例，
非CLD14例）．平均在胎週数はCLD群26週２日
（23週６日―31週５日），非CLD群29週６日（26週５
日―33週５日），平均出生体重はCLD群847g（676

g―1298g），非CLD群1080g（758g―1398g）であ
った．１分/５分の平均Apgar ScoreはCLD群
4.0/6.6（1-7/4-8），非CLD群6.5/8.3（3-8/6-10），
平均人工呼吸管理日数はCLD群31.8（7-73），非

CLD群2.0（0-10），平均酸素投与日数はCLD群
58.6（36-95），非CLD群13.5（0-28）であった．

NellcorパルスオキシメータN-600Xを用いて，人

工呼吸管理離脱後から週毎にSpO を１-24時間で
記録し，SpO が96％以上を占める時間の割合（以下
96％TIME），及び安静時のルームエアー下での

SpO 値（以下RAS）を記録した．
結果

96％TIMEの平均値は経時的に上昇し，いずれも
非CLD群で高かった．また，RASの平均値も同期
間に経時的に上昇し，常に非CLD群で高かった．
考察

96％TIMEおよびRASが経時的に上昇したこ
とは，これらがCLD児における酸素化能を評価し
うると考えられた．２群間でのRASの差がなくな
ってからも96％TIMEは有意差を認めていた．この
ことは96％TIMEが酸素投与が不要となったCLD
児においてさえ，その重症度評価を鋭敏に評価でき
ると考えられた．
結論

SpO ヒストグラムにより新生児慢性肺疾患の重
症度を簡便に，定量的に評価できることが示唆され
た．

目的 がん患者に対し，診断後早期からの緩和ケア

の介入が望ましいとされている．これまでに，進行

肺癌症例において早期緩和ケア介入が予後の改善を

もたらしたとの報告があるが，予後延長の要因は明

らかとなっていない．今回，進行癌症例に対する早

期介入，特に外来通院可能な時期よりの緩和ケア介

入が全生存期間（OS），化学療法施行期間，Post-

progression survival（PPS）等にもたらす影響を検

討した．

対象 2007年10月から11年９月までの４年間に当院

緩和ケア科へ入院の上，死亡した症例を対象とし，

がん診断時期が診療録より不明な症例は除外した．

方法 対象症例201例を，外来通院が６日間以下の群

（以下非外来通院群）と７日間以上外来通院を行った

群（以下外来通院群）に分け，レトロスペクティブ

に検討した．

結果 対象症例数は非外来通院群64症例，外来通院

群137症例で，OSは7.3ケ月対19.8ケ月（P＜0.001）

であった．予後延長の要因を検討するために診断時

Ⅳ期かつ化学療法の既往の有る症例で，OS，化学療

法施行期間，PPSの変化を検討した．この中で特に，

化学療法施行既往のある非小細胞肺癌の16例におい

て，OSが非外来通院群では3.5ケ月，外来通院群で

14.0月（P＝0.015）であり，化学療法施行期間が1.9

ケ月対6.0ケ月（P＝0.115），PPSが0.7ケ月対2.7ケ

月（P＝0.018）であった．

考察 Ⅳ期非小細胞肺癌において，緩和ケア外来へ

の早期対診が，化学療法施行期間の延長と化学療法

中止後の余命の延長につながり，全生存期間の延長

をもたらしていることが示唆された．
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