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新生児横隔膜ヘルニアに関する全国実態調査（一次調査） 

  貴施設名 （     ） 
  回答者ご氏名 （     ） 
   e-mailアドレス（     ） 
 
【Q１】:2006 年 1月 1日から 2010 年 12 月 31 日までの期間に出生した新生児のうち、貴施設で治療さ

れた新生児横隔膜ヘルニアの症例はありましたか？ 有った場合には、症例数もご記入ください。
（手術などの治療前に他施設へ転送した症例は除く） 

 

 □1有った（     ）例 2→（Q２以降へ）      □0無かった→（以上で終了です） 
 
【Q２】:Q１の症例のうち、出生前診断された症例は何例でしたか？ 
  出生前診断された症例数   （     ）例 3 
 
【Q３】:Q１の症例のうち、染色体異常や生命予後に影響する重篤な奇形（注）を合併した症例 
 は何例でしたか？  
  染色体異常や重篤な奇形を合併した症例数  （     ）例 4 
 
【Q４】:Q２の出生前診断例のうち、染色体異常や生命予後に影響する重篤な奇形（注）を合併した症例は

何例でしたか？  
  染色体異常や重篤な奇形を合併した出生前診断例  （     ）例 5 
 
【Q５】:Q１〜Q４の症例の予後を教えてください。 
 
  1)全症例のうち    生存例 （     ）例 6 
      死亡例 （     ）例 7 
 
  2)出生前診断例のうち   生存例 （     ）例 8 
      死亡例 （     ）例 9 
 
  3)染色体異常や重篤な奇形を合併した   生存例 （     ）例 10 
   症例のうち    死亡例 （     ）例 11 
 
  4)染色体異常や重篤な奇形を合併した   生存例 （     ）例 12 
   出生前診断例のうち   死亡例 （     ）例 13 
 
【Q６】:今後行う予定の、症例調査票による二次調査（疫学調査）にご協力いただけますか？ 
 
  □1協力できる        □2協力できない 
 

・なお二次調査は、診療録に基づいた後方視的疫学調査であり、介入試験ではありません。二次調査にあたっては、
研究実施５施設の倫理委員会（IRB）の承認を得ており、個々の調査実施施設でのIRBへの申請・承認は不要と考えて
います。しかし、施設によっては独自に IRB での承認を必要と考える場合もありえますので、ご不明の場合は、それ
ぞれの施設のIRBにお問い合わせ下さい。 
・疫学調査では、1症例につき8ページ程度の調査項目にご記載いただきます。ご記入頂く先生に対して、1症例につ
き、5000円〜8000円程度の謝金（調査症例総数により変動）を予定しています。 

 
 一次調査は以上です。ご協力ありがとうございました。 

（注）：生命予後に影響する重篤な奇形： 血行動態に影響を及ぼさない VSD、ASD、PDA を除いた心奇形、手術を行

わなければ死亡する先天奇形、その他生命予後に重大な影響を及ぼす奇形など 
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新生児横隔膜ヘルニアの治療方針に関するアンケート 
 
  貴施設名 （    ） 
  回答者ご氏名 （    ） 
 
【質問１】 

貴施設では、CDH の呼吸管理を gentle ventilation（あるいは permissive hypercapnia や
permissive hypoxia など）の考え方に基づいて行っていますか？ 

 □1 原則として、gentle ventilation の考え方に基づいて行っている。 
 □2 一部の症例に対して、gentle ventilation の考え方に基づいて行っている。 
 □3 原則として、gentle ventilation の考え方には基づいていない。 
 □4 特に決めていない。 
 □5 わからない。 
 
 
【質問２】 

CDH の呼吸管理を行う上で、貴施設の容認できる血液ガス目標値設定は、次のどの範囲ですか？ 
 1) 動脈管前二酸化炭素分圧（PaCO2） 
 □1 30mmHg 未満 
 □2 30mmHg 以上〜40mmHg 未満 
 □3 40mmHg 以上〜50mmHg 未満 
 □4 50mmHg 以上〜60mmHg 未満 
 □5 60mmHg 以上〜70mmHg 未満 
 □6 70mmHg 以上 
 2) 動脈管前酸素分圧（PaO2） 
 □1 60mmHg 未満 
 □2 60mmHg 以上〜70mmHg 未満 
 □3 70mmHg 以上〜80mmHg 未満 
 □4 80mmHg 以上〜90mmHg 未満 
 □5 90mmHg 以上〜100mmHg 未満 
 □6 100mmHg 以上 
 3) 右手の経皮的酸素飽和度（SpO2） 
 □1 70％未満 
 □2 70%以上〜80%未満 
 □3 80%以上〜90%未満 
 □4 90%以上〜95%未満 
 □5 95%以上〜100%未満 
 □6 100% 
 4) アシドーシス・アルカローシス（pH） 
 □1 7.20 未満 
 □2 7.20 以上〜7.25 未満 
 □3 7.25 以上〜7.30 未満 
 □4 7.30 以上〜7.35 未満 
 □5 7.35 以上〜7.40 未満 
 □6 7.40 以上〜7.45 未満 
 □7 7.45 以上〜7.50 未満 
 □8 7.50 以上 
 
 
【質問３】 

貴施設では、出生前診断された CDH の分娩法を、どのように選択していますか？ 
 □1 原則として帝王切開を選択している。 
 □2 帝王切開と経腟分娩を使い分けるべく、症例に基準を設けている。 
 □3 原則として経腟分娩（誘発分娩を含む）を選択している。 
 □4 特に決めていない。 
 □5 わからない。 
 

（裏面につづく） 
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【質問４】 
貴施設では、CDH の手術時期をどのように設定していますか？ 

 □1 原則として、なるべく早期に手術を行う。（早期手術） 
 □2 あらかじめ定めた一定の基準を満たせば、時期にこだわらず手術を行う。 
 □3 原則として、一定の時間待機してから手術を行う。（待機手術） 
 □4 特に決めていない。 
 □5 わからない。 
 
 
【質問５】 

貴施設では、出生前診断された CDH の手術日齢は、次のうちどれが最も多いと思いますか？ 
 □1 日齢 0 
 □2 日齢 1〜2 
 □3 日齢 3〜4 
 □4 日齢 5〜7 
 □5 日齢 8 以上 
 
 
【質問６】 

最近の治療法の進歩により、ECMO の適応に関する貴施設の最近の考え方や印象は、次のうちどれに
最も近くなりましたか？ 

 □1 ECMO の適応症例は、完全に無くなった。 
 □2 ECMO の適応症例は、ほぼ無くなった。 
 □3 ECMO の適応症例は、減少したがある程度はある。 
 □4 ECMO の適応症例は、以前と同程度ある。 
 □5 わからない。 
 
 
【質問７】 

貴施設では、最初に用いる人工呼吸器の換気法はどのように選択していますか？ 
 □1 原則として、HFOV を用いている。 
 □2 HFOV と従来型（IMV）を使い分けるべく、症例に基準を設けている。 
 □3 原則として、従来型（IMV）を用いている。 
 □4 特に決めていない。 
 □5 わからない。 
 
 
【質問８】 

貴施設では、心臓超音波検査（心エコー）の所見を、どの程度治療の参考にしていますか？ 
 □1 治療方針を決める上で、心エコーの所見を大いに参考にしている。 
 □2 治療方針を決める上で、心エコーの所見をある程度参考にしている。 
 □3 治療方針を決める上で、心エコーの所見はあまり参考にしていない。 
 □4 特に決めていない。 
 □5 わからない。 
 
 
【質問９】 

貴施設では、術前・術後の呼吸・循環管理を主として行っているのは、どの診療科の医師ですか？ 
 □1 新生児科医 
 □2 小児外科医 
 □3 小児循環器科医 
 □4 麻酔科医 
 □5 産科医 
 □6 特に決めていない。 
 
 
 
 （治療方針に関するアンケートは以上です。ご協力ありがとうございました。） 


