
- III-P-129 -

[III-P-129]

©Japanese Society of Pediatric Cardiology and Cardiac Surgery 

Japanese Society of Pediatric Cardiology and Cardiac Surgery 第51回日本小児循環器学会総会・学術集会 

ポスター | 1-19 学校保健・疫学・心血管危険因子

ポスター 
生活習慣病　他
座長:田村 真通 (秋田赤十字病院)
Sat. Jul 18, 2015 11:14 AM - 11:38 AM  ポスター会場 (1F オリオン A+B)
III-P-126～III-P-129
所属正式名称：田村真通(秋田赤十字病院　小児科)
 

 

在宅酸素療法（ HOT)の学童期における問題点
○石口 由希子, 鎌田 政博, 中川 直美, 森藤 祐次, 岡本 健吾 (広島市立広島市民病院　循環器小児科)
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【目的】学童期 HOTの特徴・問題点を明らかにする。【方法】2006年5月～2014年12月の間に当科において
18歳までに HOTを開始した111例について、開始年齢、疾患、施行理由、中止理由を診療録を用い後方視的に調
査した。また、就学中に HOTを施行した18例(16.2 %)については学校での酸素使用の有無、使用機器、学校種
別、学校生活管理指導区分、施行上の問題点も調査した。【結果】男：女=62：49、 HOT開始年齢は0-17歳(平
均1.3歳)で1歳未満が76例(68.5 %)であった。8例(7.2 %)が就学中に開始していた。疾患別では、単心室修復
(SV)群41、二心室修復(2V)群64、後天性心疾患(AHD)群6（心筋症3、特発性肺動脈性肺高血圧 IPAH3）。
HOTの施行理由は SV群：高肺血管抵抗13/低酸素血症28、2V群：肺高血圧35/低酸素血症29、 AHD群：肺高血
圧3/慢性心不全3であった。観察期間内での HOT継続/中止/死亡例は全体では31/71/9(27.9/64.0/8.1
%)で、それぞれの群では SV群：18/22/1、2V群：10/49/5、 AHD群：2/0/4であった。就学中 HOT施行の
18例では開始年齢0-17歳(平均5.7歳)、就学前10例、就学後8例で開始していた。疾患は SV群8(Glenn術後2、
Fontan術後6)、2V群6(肺動脈閉鎖/主要体肺側副動脈4、21 trisomy合併の完全房室中隔欠損2)、 AHD群4(心筋
症1、 IPAH3)。 HOT施行理由は、 SV群：低酸素血症及び高肺血管抵抗、2V群：心内修復術後の肺高血圧で
あった。酸素吸入時間が夜間のみは7例(38.9 %)で、11例(61.1 %)は学校で酸素吸入を施行、使用機器は酸素ボン
ベのみが7例、4例は酸素濃縮器を設置していた。染色体異常や発達遅滞の為に特別支援学級/学校に通学していた
のは7例(38.9 %)で、学校生活管理指導区分は B8、 C5、 D4、 E(運動部禁)1であった。学校での HOT施行を拒
否された症例はいなかったが、濃縮器設置については学校で対応の違いがみられた。 HOT施行中に緊急を要する
トラブルが起こった症例はいなかった。


