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研究要旨 

【研究目的】本研究の目的は、呼吸器系先天異常疾患に関する診療ガイドラインを整備

し、長期的なフォローアップ体制を構築して移行期医療を支援するとともに、AMED 研究

班や難病拠点病院と連携して研究を推進し、患者の QOL 向上に資する適切な診療体制を構

築することである。令和 3 年度の日本先天性横隔膜ヘルニア研究グループ（以下、

JCDHSG）の活動は、令和 2年度に引き続き上記の目的を達成すべく 5項目：１）診療

ガイドライン改訂、２）症例登録制度の確立とエビデンス創出、３）患者・家族会設

立支援、４）国際共同研究、５）バイオバンク設立について活動を行ったので、各々

の概要を報告する。 

【研究方法】1) 診療ガイドライン改訂：新生児先天性横隔膜ヘルニア（CDH）診療ガ

イドライン改訂を行った。2) 症例登録制度の確立とエビデンス創出： Research 

Electronic Data Capture (以下、REDCap)を用いた症例登録制度の症例調査票を一部

改訂した。3)患者・家族会設立支援：JCDHSG で治療を行った患者・家族を対象とした

患者会のニーズ調査を実施した。4)国際共同研究：日本側のデータを提出した後に米

国側のデータを受領し、国際共同研究を開始した。5)バイオバンク設立：九州大学で

パイロット研究を開始した。 

【研究結果】1) 診療ガイドライン改訂：産科領域等のクリニカルクエスチョンを 3

つ加えた CDH 診療ガイドラインの改訂を行った。 2) 症例登録制度の確立とエビデン

ス創出： 国際共同研究の症例調査票に協調するために一部症例調査票を改訂した。

各施設からの執筆担当者が各々のテーマに沿って論文作成を行っている。長期予後、

循環器、医療経済などのテーマ別に分科会が派生した。3)患者・家族会設立支援：患

者会ニーズ調査をまとめた。4)国際共同研究：2011 年～2020年の JCDHSG のデータを

米国へ送付し、米国側から全データを受領し、2 施設で国際共同研究を開始した。5)

バイオバンク設立：九州大学病院で倫理委員会を通した。 

【研究結論】CDH 診療ガイドラインを改訂した。症例登録制度からエビデンス創出と

ともに分科会が派生した。患者・家族会の認知度を高める事、患者会のニーズを調査

するために協力施設でアンケート調査を実施し、結果をまとめた。バイオバンク設立

の初動段階として、親施設の倫理委員会において研究計画書を作成し、承認を得た。 
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Ａ．研究目的 

１）診療ガイドライン改訂 

新生児先天性横隔膜ヘルニア（CDH）診療

ガイドライン改訂において、産科領域等にお

ける新たなクリニカルクエスチョン（以下 、

CQ）を3つ追加した。診療ガイドライン改訂

の目的は新たなエビデンスを総体としてま

とめ、益と害のバランスを考慮して臨床現場

における医療者と患者の意思決定を支援す

るために最適と考える推奨を提示する文書

を作成すること、および診療ガイドラインの

普及に伴う医療レベルの均てん化と医療の

質の改善である。 

２）症例登録制度の確立とエビデンス創出 

日本先天性横隔膜ヘルニア研究グループ

（以下、JCDHSG）では 2006 年から現在まで

Research Electronic Data Capture （以下、

REDCap）を用いた症例登録を行っている。

2016年から統一プロトコールを作成し、2017

年からは前向き研究を行っている。また、国

際共同研究との協調も視野に入れて、本邦か

らより質の!い科"的#拠を創出すること

を目的としている。 

$）患者%&'()立支援 

*+難,性疾患における患者%&'()立

支援の目的は、-(における疾患に.する

/0度%12度の向上と、3456な支援

を74することである。-(89の:野を

;<るの=でな>、?@性をABする-(

の構築には患者%&'(のC0とDE支援

の74FGHであると考える。 

I）国際共同研究 

*+疾患JKにおいて、疾患LMのN定と

新O,療PのQRは国際的なSTである。*

+難,性疾患における国際共同研究の目的

は、統U"的VWーXYをZえる[、より!

いレベルでのエビデンス創出F56である

[、\]の医療現場と臨床^_を共`できる

[、国際aのb成である。 

c）バイdバンク)立 

*+難,性疾患に.するef研究の目的は、

疾患のLMghと新O,療PのQRである。

このためには生体ijklと臨床デーmF

リンクするnHFある。o1的p慮をおこな

ったうえで、qr的には症例登録制度に生体

ij登録を上stし、u0の病Mghや新O

,療PのQRにvりiw[を目xとする。 

 

y．研究zPならびに研究{| 

研究}~者 1�、研究ÄÅ者 7�、研究協

Ç者 É2�の協ÇをÑて、Ö年度の研究をÜ

行した!"# $%&'。本年度の CDH 研究グル

ープ(áは 6àと 11àのU 2âä行した。

!"# $%$()"# $%*' 

１）!診療ガイドライン改訂 

研究zPã診療ガイドラインに関しては、

Minås の診療ガイドライン作成çニéアル

2017 をè考にして、ガイドライン[êë、

ガイドライン統íìî(ï�、ガイドライ

ン作成グループ（リーñー1 �、óòリー

ñーô �、öンバー2ô �）、õスúçúùッ

クレビéー（以下、SR）チーû（ü書†î

1�、統U& 2�、öンバー1ô �）、°¢£

§ìî 2�を•出した!"# $%+'。2021 年

12àのガイドライン¶成を目xとしてDE

を行った。 

 研究{|ß®© 3 年 É à É日にガイドラ

イン作成グループリーñー%óòリーñー

によりガイドライン作成グループ™´者(

áをQき、Ö¨のz向性をg≠した!"#

$%,'。ô à 1ô 日には SR J体の進ÆØ∞を

確/した!"# $%-'。¨に 6 à 1± 日の®
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© 3 年度≤ 1â CDH グループ ≥e¥ (áで推

奨µ定zPについてá∂した。  

推奨作成に関しては、6 à 30 日にガイド

ライン作成グループリーñー%óòリーñ

ー(áをQき、Ö¨のz∑を確/した!"

# $%.'。ガイドラインの推奨∏πから∫ª

DelphiPを用いて推奨文をµ定する[とし

て日本º児°科"(、日本C産期%新生児

医"(、日本新生児成b医"(Ω推奨(á

πæ文をø¿し、¡ à 3 日¬¡ à 31 日にか

けて∫ª DelphiP≤ 1ラ√ンドをƒäした

!"# $%/'。¡ à 21 日には患者%&'(と

推奨µ定Ω向けた[前≈ーúùングを行っ

た0"# $%12。± à 1± 日に推奨µ定(áな

らびに∫ª DelphiP≤ 2ラ√ンドをƒäし

0"#$%&32、10à 3日に∆推奨に«る^»…

F¶成した。 

最 化に関しては、10 à 1É 日¬11 à 30

日のÀに°¢£§をÃÕし、10 à 1É 日¬

11 à 21 日のÀにVòリックコöントをŒ

œした。11 à 1± 日に–Qに向けた最 調

整を行い0"# $%&&2、12à 2¡日に JCDHSG

の H— Ω – Q し た ! " # $%&$ '

httpã““”cåhs‘’co÷“assets“på◊“cåhÿ‘uiåe

lineÿ02Ÿ3’på◊ 

httpã““”cåhs‘’co÷“assets“på◊“cåhÿ‘uiåe

lineÿ02Ÿ1’på◊ 

httpã““”cåhs‘’co÷“assets“på◊“cåhÿ‘uiåe

lineÿ02Ÿ2’på◊ 

。Ö¨、Minås に⁄/FÑられれ¤、Minås

‹ーû›ーfiに改訂flを–Qする‡定であ

る。 

２）症例登録制度の確立とエビデンス創出 

研究zPß  

本研究班で症例デーm登録に·用してい

る REDCap の症例登録õスúûにおける登

録Ø∞について‚„する。2006 年出生から

の症例を登録し、現在 1037 例F症例登録‰

れている!"# $%&*'。Â国 CDHSG の症例

調ÊÁの改Ëに伴い、JCDHSG の症例調ÊÁ

の登録È目もÍÎ性のあるものにすÏ>改

訂を行った!"# $%&+'。成|として、Ö

年度はÌ文∂文で 7 Óの∂文FÔ用%Ò

‰れ、Úにも 1Óの∂文FÛÙıである。 

$）患者%&'()立支援 

2020 年に∆先天性横隔膜ヘルニア患者%

&'(（CDHŸ—ˆA）…FRYした。CDHŸ—ˆA

}~は、˜の立¯上<の˘˙を日本º児8

˚協("¸œ(で‚„‰れている!"#

$%&,'。CDHŸ—ˆARY¨に、/0度や˝Hを

˛ˇし、Ö¨のよりDEを74的に支援す

Ï>、JCDHSGæのè加56ä)で!ø"ア

ン#ート調Êを行った。本R~ではこの調

Êから患者&'の$を%出し、研究班と

CDHŸ—ˆA F&のように関'ってい>nHF

あるかを考(した。 

JCDHSG の 1ô ä)のう¯、¡ ä)でアン#

ート調Êを行った。!ø.)は*ä)で横

隔膜ヘルニアの加療を行った患者と˜の&

'とした。+,患者Ωのø¿は*ä)の-

.とした。!ø¨に/�X0で1ø‰れた

ものは!ø2から3°し、1ø‰れたアン

#ートをœUした。U 6ôô 4のアン#ート

を!øし、3±ô4（+,例 2±45w）のâ

6をÑた（â78 609）。â6児の:均年

;は ¡’± <で、â6者は=F最?であった

（¡79）。医療的#アをHする児は 1¡9、

>らかの-(?@支援をAけている児は

219であった。—ˆAΩのè加*Aでは、∆è

加したい%ややしたい…F 279、∆è加し

たいB期Fあった…F É¡9であった。また、

CDしたいæBは、∆E院¨の^F…F ô39

でG2をHめた。—ˆA からÑたいI‚は、
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∆CDH の疾患I‚…F 709と最?で、∆CDH

,療のzP…F 639で4いた。一z、∆Ú

の患者%&'とのJK…を*Aするzは 379

にと&まった。患者(LMΩのè加は、2ô9

以上のzF∆NOFある…と6えた一zで、

É09は∆NOFあるF難しい…とâ6した。

また、¡09以上のzF本アン#ート調Êま

で CDHŸ—ˆA のP在を/Qしていなかった。 

I）国際共同研究 

2011年¬201ô年をø¿した¨に2016年¬

2020 年の JCDHSG の REDCap デーmをÌ文Ë

Îし、®© 3 年 ¡ à É日にÂ国 CDHSGΩデ

ーmをRøした。Â国より ± à ± 日にデー

mクリーニングのÃÕFrたため、∫ªを

行った。11 à 1¡ 日にÂ国 CDHSG Ωデーm

リクエストõートをø¿したとこS、11à

23 日にデーmをA領し、２つの国際共同研

究FTまった。Ö¨、UVU"º児°科は

3666 例の登録症例から∆WXR生と CDH の

‡¨…について2Yを行い、Z[U"º児

°科は ¡2ô1 例の登録症例から∆`\性 CDH

と‡¨…について2Yを行うこととなる。 

c）バイdバンク)立 

CDH のバイバンク)立に関しては、]^と

_`を8Pする[として、aä)であるZ

[U"で研究Ub書を作成し、院æo1ì

î(の⁄/をÑた0"# $%&-2。Ö¨、è加

56な JCDHSG の研究協Çä)に研究協Ç

をÃÕする‡定である。 

 

c．考( 

１）診療ガイドライン改訂 

前âからの ô 年Àで国際的にも質の!い

臨床研究F‚„‰れ、新たな統UdPやó

òグループ2Yを用いたe目のg≠Fな‰

れてきている[F0らかになった。また、

ガイドライン作成dPもfgË化しており、

GRADE shste÷もよりij‰れ、診.に関す

る Shste÷atic Rekie≥もƒ現56となった。

Öâ、Nに患者%&'(のè加をÃÕし、

ガイドラインにおける意思決定にi=lw

mÇも行った。臨床&や患者%&'にとっ

て、より臨床現場における意思決定の際に

n用しやすいガイドラインとなっていれ¤

oいである。 

２）症例登録制度の確立とエビデンス創出 

症例登録制度を確立して 10 年以上F^F

したF、症例Fœp‰れるにつれて、qr

に新たなエビデンスの創出F56となった。

Ö年度JCDHSGから‚„‰れたÌ文は7Óあ

り、いsれも新たなエビデンスの創出にt

uするものであった。Ö¨もより!いエビ

デンスレベルを目vした臨床研究を34的

に行っていきたいと考えている。 

$）患者%&'()立支援 

Öâのアン#ート調Êの{|からは、患者

&'の?>は —ˆA にè加したいB期Fあり、

G2FE院¨^Fに関するCDを*Aして

いた。疾患や,療P、長期的‡¨に関する

I‚をÑたいといった˝Hも!いことから、

—ˆA wけでな>、JCDHSG や関連"(からも

患者&'に74的にI‚提xを行ってい>

nHFあると考えられた。 

I）国際共同研究 

CDH のような*+難,性疾患では、*国や

hi‘h kolu÷e center の連{により、yrよ

りもUOzな臨床研究F{Q‰れるように

なった。Öâ、Â国 CDHSG からデーmをA

領し、国æで|めての CDH 国際共同研究を

TEする[FできたF、˜の}~的な登録

症例2と2F�える[による統U"的ÄÅ

性にはÇ>¤かりである。一zで、hi‘h 

kolu÷e center の+ない日本でも、CDH の,
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療成Éに関してはÑÂの hi‘h kolu÷e 

center とÖÜな>、?ä)共同研究をáü

する[で,療のxà化を行い、質の!い医

療F提xできる56性を示す[F出rると

考える。âÕ性のある症例登録制度を整備

する[で、'F国の CDH 診療のƒäを国際

-(と共`し、新たなエビデンスをRâし

てい>[はUËGHであると考える。 

c）バイdバンク)立 

aä)であるZ[U"でバイdバンク制

度を)立した¨には、JCDHSG における?ä

)共同研究や、成b疾患関連バイdバンク

との連携をzhするnHFある。研究目的

としての病Mgh、バイdçーカãh、å

生医療Ωのkπな&、Ö¨、ç2のプロfi

éクトをà備してお>nHFあると考える。 

 

è．{∂ 

®© 3 年度の新生児先天性横隔膜ヘルニ

ア研究グループのDEêHについて、cつ

のプロfiéクトをıëにíÏた。Ö年度の

目xであった CDH 診療ガイドラインの改訂

F ìした。REDCap 登録制度に関しては、

症例調ÊÁも改訂‰れ、国際共同研究とî

調をï'tる[F56となったwけでな>、

JCDHSGæにも新たなÄ科(F)立‰れつつ

ある。患者%&'(のニーñをはかるアン

#ート調ÊもœUを えて、R~à備ıで

あり、国際共同研究もTEした。r年度は

上ó É つのプロfiéクトをıëに新たなエ

ビデンスの創出F期ò‰れる。CDH にN化

したバイdバンクをôöし、新たなef研

究を推進する[で疾患LMの究0や新O,

療PQRを目vしたい。 

 

õ．研究R~ 

1’ ∂文R~ 

1ú! ùerui ûü ̂ uru†a≥a ùü °a‘ata ûüet al’  

¢est preŸåuctal —aO2 prior to 

e£tracorporeal ÷e÷¥rane 

o£h‘enation as preåictor o◊ 

÷ortalith in patients ≥ith 

con‘enital åiaphra‘÷atic herniaã a 

retrospectike analhsis o◊ a 

Japanese åata¥ase’ —eåiatr Sur‘ §nt 

•2021ú 37ã 1667Ÿ1673 

2ú! ùerui ûü ùa¶u†e ßü °a‘ata ûü et al’ 
®ei‘ht ‘ain kelocith anå aåe©uate 

a÷ount o◊ nutrition ◊or in◊ants ≥ith 

con‘enital åiaphra‘÷atic hernia’  

—eåiatr Sur‘ §nt’ •2021ú 37ã20ôŸ212 

3ú! §to Mü ùerui ûü °a‘ata ûü et al’ 
Clinical ‘uiåelines ◊or the 

treat÷ent o◊ con‘enital 

åiaphra‘÷atic herniaã ùhe Japanese 

Con‘enital Diaphra‘÷atic Hernia 

Stuåh Group™—eåiatr §nt •2021ú 6Éã 

371Ÿ3±0 

Éú! ûa≥anishi ßü Enåo Mü ́ sui °ü et al’  

Opti÷al ti÷in‘ o◊ åelikerh ◊or 

prenatallh åia‘noseå con‘enital 

åiaphra‘÷atic herniaã a 

propensithŸscore analhsis usin‘ the 

inkerse pro¥a¥ilith o◊ treat÷ent 

≥ei‘htin‘ J —erinatol •2021ú É1ã 

1¡±3Ÿ1±00 

ôú! ˆuhu†i Mü ́ sui °ü ùa‘uchi ùü et al’ 

—ro‘nosis o◊ conkentional ks’ 

hi‘hŸ◊re©uench kentilation ◊or 

con‘enital åiaphra‘÷atic herniaã a 

retrospectike cohort stuåh 

J —erinatol •2021ú É1ã ¡1ÉŸ¡23 

6ú! ßa÷oto Mü Oh◊u”i Sü ́ rushihara °ü et 

al’ Opti÷al ti÷in‘ o◊ sur‘erh in 

in◊ants ≥ith prenatallh åia‘noseå 

isolateå le◊tŸsiåeå con‘enital 

åiaphra‘÷atic herniaã a ÷ulticenterü 
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cohort stuåh in Japan’ Sur‘ ùoåah 

•2021ú ô1ã¡¡0Ÿ¡±0 

7ú! O†a≥aåa Mü Oh◊u”i Sü ßa÷oto Mü et 
al’E◊◊icach o◊ ùhoracoscopic repair 

o◊ Con‘enital Diaphra‘÷atic Hernia 

in neonates conåucteå ◊ro÷ 

÷ulticenter stuåh in Japan Sur‘ 

ùoåah •2021ú ô1ã16±ÉŸ1702 

 

2’ "(R~ 

1ú! ¨≠ÆØ∞Ú．∆先天性横隔膜ヘル

ニアに.するECMO,療の±]に関す

るg≠…≤ô¡â日本º児°科"("

¸œ(∞≤≥ü É“2¡Ÿ30ü 2021ü 

hh¥riåQ¥ 

2ú! µ∂∑∏． ∆患者%&'(立¯上<

の^_ 'FπF先天性横隔膜ヘル

ニアと診.‰れて… ≤6¡â日本º

児8˚協("¸œ(∞∫ªü 6“1¡Ÿ20ü 

2021ü ≥e¥Q¥ 

3ú! ∂ºΩπ、Ú．出生前診.‰れた先

天性横隔膜ヘルニアの«適ÄæB期

のg≠．日本C産期新生児医"("

¸œ(∞ø¿ü 7“11Ÿ13ü 2021ü 

hh¥riåQ¥ 
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区　　　　分 氏　　名 所　　　　　属　　　　　等　　（所属・部局　部門） 職　　　名

研 究 代 表 者 臼井　規朗 地方独立行政法人大阪府立病院機構大阪母子医療センター 小児外科 診療局長

研 究 分 担 者 永田　公二 九州大学大学院医学研究院　小児外科学分野 講師

7名 奥山　宏臣 大阪大学大学院医学系研究科　小児成育外科 教　授

早川　昌弘 名古屋大学・医学部附属病院　総合周産期母子医療センター新生児部門 病院教授

板倉　敦夫 順天堂大学医学部　産婦人科 教　授

照井　慶太 千葉大学医学部附属病院 小児外科 准教授

甘利昭一郎 国立研究開発法人国立成育医療研究センター　周産期・母性診療センター　新生児科 医　師

佐藤　泰憲 慶應義塾大学医学部衛生学公衆衛生学 准教授

研 究 協 力 者 増本　幸二 筑波大学医学医療系　小児外科 教　授

40名 高安　　肇 筑波大学医学医療系　小児外科 准教授

岡和田　学 順天堂大学医学部　小児外科 非常勤講師

矢崎　悠太 順天堂大学医学部　小児外科 助教

岡崎　任晴 順天堂大学医学部浦安病院　小児外科 教　授

山本　祐華 順天堂大学医学部　産婦人科 准教授

左合　治彦 国立研究開発法人国立成育医療研究センター 周産期・母性診療センター センター長

金森　　豊 国立研究開発法人国立成育医療研究センター 臓器・運動器病態外科部　外科 診療部長

丸山　秀彦 国立研究開発法人国立成育医療研究センター周産期・母性診療センター　新生児科 医　師

米田　康太 国立研究開発法人国立成育医療研究センター周産期・母性診療センター　新生児科 医　師

諫山　哲哉 国立研究開発法人国立成育医療研究センター周産期・母性診療センター　新生児科 診療部長

豊島　勝昭 地方独立行政法人神奈川県立病院機構神奈川県立こども医療センター 新生児科 部　長

勝又　薫 地方独立行政法人神奈川県立病院機構神奈川県立こども医療センター 新生児科 医　員

岸上　　真 神奈川県立こども医療センター　新生児科 医　員

川瀧　元良 東北大学病院　婦人科 助　手

漆原　直人 静岡県立こども病院 小児外科 副院長

矢本　真也 静岡県立こども病院 小児外科 医　長

浅沼  賀洋 静岡県立こども病院 新生児科 医師

児玉 洋平 静岡県立こども病院 新生児科 医師

伊藤　美春 名古屋大学大学院医学研究科小児科学 特任助教

古川　泰三 京都府立医科大学 小児外科 講　師

稲村　　昇 近畿大学医学部　小児科学教室 准教授

内田　恵一 三重大学病院 小児外科 准教授

小池　勇樹 三重大学病院 小児外科 講　師

横井　暁子 兵庫県立こども病院　小児外科 部　長

竹内　宗之 地方独立行政法人大阪府立病院機構大阪母子医療センター 集中治療科 主任部長

金川　武司 地方独立行政法人大阪府立病院機構大阪母子医療センター 産科 副部長

望月　成隆 地方独立行政法人大阪府立病院機構大阪母子医療センター 新生児科 副部長

今西　洋介 地方独立行政法人大阪府立病院機構大阪母子医療センター 新生児科 医　長

梅田　聡 地方独立行政法人大阪府立病院機構大阪母子医療センター 小児外科 医　長

白石　真之 大阪大学理学研究科研究協力係 図書職員

遠藤　誠之 大阪大学大学院医学系研究科　生命育成看護科 教　授

味村　和哉 大阪大学大学院医学系研究科　産婦人科 助　教

川西　陽子 大阪大学大学院医学系研究科　産婦人科 助　教

藤井　誠 大阪大学大学院医学系研究科保健学専攻 特任助教

田附　裕子 大阪大学大学院医学系研究科　小児成育外科 准教授

正畠　和典 大阪大学大学院医学系研究科　小児成育外科 助　教

阪　　龍太 大阪大学大学院医学系研究科　小児成育外科 助　教

荒堀　仁美 大阪大学大学院医学系研究科　小児科（新生児） 助　教

谷口　英俊 大阪大学大学院医学系研究科　小児科（新生児） 助　教

河野　淳 九州大学大学院医学研究院　小児外科学分野 大学院生

近藤　琢也 九州大学大学院医学研究院　小児外科学分野 助　教
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令和3年度厚生労働科学研究費補助金 

【難治性疾患等克服研究事業（難治性疾患克服研究事業）】 

「呼吸器系先天異常疾患の診療体制構築とデータベースおよび診療ガイドライン 

に基づいた医療水準向上に関する研究」 

令和3年度 第 1 回 先天性横隔膜ヘルニア研究グループ web会議 

日 程：令和 3 年 6 月 19 日 10:00～13:00: (土)  

CiscoWebEx ミーティング番号（アクセスコード番号）：1848 90 9295 
ミーティングパスワード：KPj9p8eMth9 
ミーティング録画パスワード：eBkjM7JR 

参加者：永田、臼井、小池、児玉、梅田、甘利、早川、照井、谷口、奥山、横井、佐藤 
岡和田、稲村、白石、山本、勝又、味村内田、正畠、岡崎、藤井、山本、左合、丸山、荒堀 
古川、今西、田附、豊島、諌山、遠藤、矢本近藤（敬称略） 

【議題】      司会 永田公二 

10:00－ 

Ⅰ．開会のご挨拶（5分）      臼井規朗先生 

Ⅱ．名簿・前回議事録の確認（5分）    永田公二 

Ⅲ．AMED 奥山班 (5 分)      奥山宏臣先生 

  肺動脈径と CDH の予後     岡崎任晴先生 

Ⅳ. CRF 改訂・データ削除・新規データ追加(30 分)   

米国 CDHSG との比較、JCDHSG データの整理、新規追加項目 照井慶太先生 

Ⅴ．国際共同研究進捗 （5分）     永田公二 

Ⅵ．FETO 進捗状況（10 分）     左合治彦先生 

Ⅶ．現在進行中の研究計画（20 分） 

CDH の予後予測（投稿済）     米田康太先生 

ECMO 適応（投稿済）      照井慶太先生 

Japan Protocol      永田公二 

ED tube に関する研究について     丸山秀彦先生 

長期合併症       田附裕子先生 

早産児における CDH の短期予後    今西洋介先生 

新規研究計画（希望の方は手挙げしてください） 

Ⅷ．診療ガイドラインについて（30 分）    照井慶太先生 

Ⅸ. 患者会設立支援（5分）     

アンケート調査進捗状況確認・報告   近藤琢也 

Ⅹ．JCDHSGホームページ作成について（5分）   

 管理者、患者会・関連団体とのリンク   近藤琢也 

Ⅺ．REDCap データ登録（5分）     照井慶太先生 

Ⅻ．閉会の御挨拶(5分)      臼井規朗先生 

12：10－ 終了予定 

（計 130 分）最大延長 12:40 まで 
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班会議開始前 

臼井先生：研究費の使用方法として、全体で共有ファイルの使用がいいかかもしれないが、

各研究グループでの購入もよいと思う。 

 

Ⅰ：開会のあいさつ 

各グループの先頭を走っている。この調子で研究を継続していただきたい。 

Ⅱ：名簿・前回議事録 

議事録に関しては修正部分あればメールでご連絡ください。 

 各施設の参加メンバー変更に関しても、同様。 

Ⅲ：AMED 奥山班報告 

奥山先生：班は昨終了。岡和田先生、矢本先生、冬木先生の論文はいずれも publishされ

た。分娩時期に関する検討も J Perinatologyに publishされた。重症例は 38 週以降の分娩

が良いとするもの。分娩時期に関するガイドライン CQにも入れていただきたい 

→ガイドラインの対象論文に入っていることを確認。 

TOTAL trial（FETO の有効性）の結果が NEJM に publishされた（詳細は左合先生より）。

併せて CRFも改訂される（症例は照井先生より後の項で） 

岡崎先生：肺動脈径に関する検討も継続。～2016のデータから、～2019のデータに対象増

やして追加解析。分娩週数による分類も追加解析。早産児を入れても入れなくても差は認め

ず。 

36 週での分類が必要か、エンドポイントが 2 つ（90日、18 ヶ月）必要かを相談。 

結果としては肺動脈径と酸素投与/肺血管拡張薬使用に有意差あり。 

奥山先生より、２つポイントを出して結果がぼやけるか差がないなら、全体のバランスを見

て 1つでよいのではないかとコメントあり。 

照井先生：前向き研究でのデータ蓄積は進んでいるのでそのデータで出せればもう少しエビ

デンスレベルが上がるかもしれない。HFO vs CMVは前向きで再度検討する予定で、担当は

伊藤先生の予定。前向きになった 2017～2020年で 308 例登録あることが確認され、前向き

データでの検討も 400例（ワンアーム 200例）をめどに検討することとなった。 

Ⅳ：CRF 改訂・新規データ・削除データ 

照井先生より新たな追加項目・削除項目に関する別途資料あり。 

入力項目が増える方向に進んできたが、入力負担が増加しており、今回は入力負担を軽減す

ることも考慮。CDHSG の登録項目（ver4 から ver5 に）に徐々に寄せていく minor change。 

心エコー施行時期に関しては、初診、術前、退院前の 3点に増加。 

肺血管拡張剤は CDHSGでは薬剤の開始・終了時期までの詳細な登録になっているが、JCDHSG

では簡略化する方向。 

早川先生より臍帯血 pH に関しては胎児仮死がないことの証明になるので、残してもいいの

ではないかと提案され、残す方針とした。 

臼井先生より、CDHSG においては必須・非必須項目という決まりはないことが確認され、重

みづけはないため、単純に欠損値として処理するのみ。おそらく、世界的にも欠損値はある
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程度容認しながら登録しているはずで、調査項目を完璧に入れる必要はないので、日本側で

判断していくという方向性を確認。そのほかの変更項目詳細に関しては 7 月いっぱい意見を

募り、メール審議の方針。照井先生より全体にメール送付される。2021年症例から新しい

登録項目を使用していく予定。2021年の入力は改訂準備が整うまで少し待っていただくよ

うに周知された。 

Ⅴ：国際共同研究進捗 

永田：倫理審査委員会承認期限が 2021年 9月。再申請。 

現在のテーマは、「気胸」は阪大・正畠先生、「有嚢性」は九大・近藤が担当。次回班会議

までにはデータセットを受け取れている予定。追加テーマあれば手上げ式で申請を。データ

は JCDHSGメンバー全員の協力でクリーニングし、毎年 CDHSGへの提出を目標とする。 

臼井先生：日本への信頼を得るためにもデータは毎年送るべきだろうとのコメントあり。 

Ⅵ：FETO 進捗状況 

左合先生より別途資料提示あり。FETO の結果は NEJM に投稿、publishされた。 

Severeでは有効、moderateでは有効性確認できず。ただし、CI 0.99というもう少しで有

効といわれる可能性のある数値だった。今後日本で FETOを施行していくにあたり複数の問

題点あり、解決が必要。（施行施設、device（バルーン）、保険収載）患者サイドでの、出

生前診断、治療に関する期待も大きくなっており、今後整備が必要。教育プログラムを組ん

で、参加施設、具体的な場所など決めていく方向性が必要。胎児治療行うとすると、施設的

にはかなり負担になる。Moderate は 30週以前での施行を検討しているかもしれない。国内

でのバルーン作成に関しては、症例数の問題もあり、積極的に開発に乗りだす会社は少なそ

うである→ベルギーで開発中のデバイスに期待。 

施行後の破水で帰れなくなることもあるので、大阪、九州に一つずつ拠点があればいいかも

しれない。患者会とも連携して、行政に働きかけていくような動きもあれば、保険収載も進

んでいくかもしれない。JCDHSGでも FETO に関する項目を追加している。関連した追加項目

があれば照井先生に連絡を。成育で FETO施行した症例などは、紹介状追加情報のフォーマ

ットを一緒に返送してもらえるようにする。母体データに関する項目は増やすわけではな

く、基本は児に関する情報を登録する。 

Ⅶ：現在進行中の研究計画 

米田先生（諌山先生）：AIを用いた（？）予後予測、投稿済。Revisionで。解析方法（統

計処理）に関すること、research member全員の名前を追加して返送済。Draftをメーリン

グリストに送っていただく。J Pediatricsに投稿中。Reviewer に関しては一人統計家が入

っている印象。 

照井先生：日本小児外科学会で報告、そのまま PSIに投稿し、学会より掲載の推薦を得て居

る段階。Pre-PaO2 40が ECMO使用の cut off値として有効。SpO2での検討はしていない。 

永田：protocol論文は protocol 前後の比較をしたい。時期と予後の設定が検討課題。 

丸山先生（甘利先生）：追加調査済。これから解析。 

田附先生：長期合併症。特に胸郭変形に関しては症例数が少ない印象。これで検討できるか

どうかというところ。手術方法やパッチの有無で検討予定。矢本先生より、6歳以降のほう
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が手術率など上がるので、対象は 6歳で切らずに、6歳以降まで検討したほうがよいのでは

ないかとコメントあり。詳細な検討には、胸郭変形ありの症例に追加調査が必要になる可能

性あり。漏斗胸と側弯は手術時期が異なるので別群扱いの予定。 

今西：早産児症例の予後と経時的変化にタイトル変更。出生時期が早い程、予後が悪い。多

変量解析はしていない。2016-2020 は isolated症例の生存率が悪いが、原因は不明。症例

数が少ない影響があるかもしれない。早川先生より SGA の割合も検討に追加した方がいいの

ではとコメント。また、今回の intact survival の発想としては、未熟児ではなく、横隔膜

ヘルニアの intact survival として検討している。治療差し控えに関しては検討済。週数で

はなく、重症度で選択されているという結果。諌山先生より 32週未満の少ない症例数のグ

ループは解析に入れないでも良いのではないか？との助言あり。永田先生より手術時期につ

いてはどうか、との質問あり。 

矢本先生より、ガイドラインで調査した長期予後についての内容は、胸郭変形の検討とはか

ぶらないと考えられるため、今後疫学的な発表を予定していることが確認された。 

近藤：JCDHSGで登録されている胃管の位置を利用して、検討希望。予後を outcome に。 

照井先生：MRI 信号比の検討は、矢本先生、横井先生からも過去に発表あり。まとめて、大

きな症例数で検討してはどうか。既存の発表では他臓器との信号比での報告。 

横井先生：APSAで発表、MRI画像から放射線科医師に入ってもらって肺の信号比を測定して

検討できればよい。がん領域では画像共有できているので、不可能ではない。 

画像データの現実的な渡し方は相談。小児がん領域では XTREK使用している。 

臼井先生：倫理規定が変更となり、中央で通せば所属施設は画像共有が可能となる。撮影機

器や撮像条件に関連しない計測方法として考えておく必要がある。 

FETOでの前向き研究で検討する案や重症度診断から治療相談までするか？との意見も出た

が、そもそも MRIでの評価法や意義が確立していないので、まずは全体のデータを信号比で

検討してはどうか？という内容となった。まずは、MRI 信号比の意義付けを目標にプラット

フォーム、メイン施設、メンバー構成などをメール審議で継続する方針。 

Ⅷ：診療ガイドライン改訂 

照井先生より進捗の報告あり。別途資料を用いて説明あり。 

～CQ9 までは大きな変更なし。ただし、HFVに関しては文言変更。CQ10以降は新規項目。 

合意形成はインフォーマルコンセンサス法ではなく、修正 Delphi 法を採用し評価予定。

（詳細は資料参照） 

【今後の予定（案）】 

まずはメールで初回審議、評価。スコアで評価。その後、会議を経て第 2 回評価。 

7-8 月に初回審議（メール）。初回から家族会メンバーにも参加いただく。 

9 月に会議、推奨決定。 

10-11月に最終稿執筆。外部評価委員。パブリックコメント募集。 

 

豊島先生：未熟児 PDA ガイドラインと極低出生体重児のガイドラインは、患者家族にもデル

フィー会議に参加してもらって話し合いに参加してもらって良かった。その場で、現状や根
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拠を患者家族の説明できるような人が支援して、発言しやすくするのが必要。ただし、患者

会を入れるタイミングに決まりはない。方向性としては、Delphi 使用すれば透明性は担保

される。研究班内のメンバーだとあまりずれないかもしれないが、研究班に入っていない医

療者へのガイドライン普及、現実との診療と推奨がギャップがでないかはデルフィー会議で

確認、修正できると思う。デルフィー会議で総意の点数が低い項目に関して再検討する必要

があるので、ガイドラインチームのメンバーが根拠を説明しつつ、ガイドラインチームでは

ない外部の方に入っていただくことを検討する必要がある。メンバー選定、やり方は検討が

必要。産科から入っていただくのは必要。 

諌山先生：新生児に関する国際ガイドラインなどは患者会入っていない。途上国の意見を拾

い上げることには神経質になっている。ただし、世界中からエキスパートを集めて行ってい

る。患者家族の負担にならないような推奨文を練って検討。SR した人たちが、外部医師や

患者家族に、その場で解析結果の意味をかみ砕きながら説明し、参加してもらう必要あり。 

奥山先生：各学会に外部メンバーを推薦していただくのはどうか。 

豊島先生：各学会からデルフィー会議の参加を募ると、いろいろな人が参加してくるもの

の、Delphi 法であれば声の大きな人の意見などに引っ張れすぎずに、根拠に見合った水晶

を建設的に策定できる。デルフィー会議に研究班以外のメンバーを募ることは一部のメンバ

ーのみで作成しているわけではないとわかりやすい。ただ、学会経由で公募して時間がかか

るようだと方法は現実的なやり方でいいと思う。Delphiはガイドライン委員会の総意を作

って仮推奨を固めたる前か後に行うかというタイミングの検討の余地はある。 

産科領域の先生にも入っていただく方がガイドラインの普及活用にはつながる可能性があ

り、公募、推薦を検討していく。 

 デルフィー会議は推奨をよりよくするのが目的であり、パブリックコメントの代替にはな

らない、短期間でも何らかの形でパブリックコメントはやった方がいい（推奨は大きく変わ

ることがなく、報告書に記載する程度になるとは考える） 

対象学会は日本小児外科学会、日本周産期新生児医学会、胎児治療学会、日本新生児成育医

などを検討。 

→Delphiの段階で幅広い先生方の募集をかける方向で調整。 

パブリックコメントに関して、１．収集しない、２．家族会から収集する、３．前回同様収

集する、を考えている。収集しても、推奨文の内容は変わらない。今回は Delphi 法で進め

ることで、パブリックコメント無しでもよいのではないか？ 

諌山先生より、パブリックコメントを集めて、キーになる意見にはしっかり反論コメントを

出す、あるいは詳細の説明文を一部修正することで、ガイドラインとしてしっかりした立ち

位置になるので、やる必要あるのではないかと助言あり。再度メール審議に移行の予定。ガ

イドラインだけに特化した会議日程を調整することとなった。 

Ⅸ：患者会設立支援 

近藤：アンケート調査進捗の報告（別途資料有） 
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患者会は着実に活動を進めている。アンケート調査も進んでいる。各施設の進捗を確認し

た。回収したアンケート調査はエクセルフォーマットとして返送していただくことが確認さ

れた。患者会の会員数も外来での周知やアンケート調査で増えているとの報告あり。 

Ⅹ：JCDHSG HP作成 

近藤：HP は完成（修正も終了）。学会の HPへのリンクに関する調整を進める。 

バナーを作成し、学会 HP にも載せていただく方向性を確認。 

Ⅺ：REDCap データ登録 

照井先生：2006 年からの集計が計 1000例を超えた。施設ごと集約化が進んでいる。 

移動に関しては、関連施設間で権利移譲ができる→転居にも対応できるので積極的に活用す

る。 

Ⅻ：閉会 

臼井先生：閉会の挨拶をもって終了。 

 

        （文責：近藤、永田） 
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令和3年度厚生労働科学研究費補助金 

【難治性疾患等克服研究事業（難治性疾患克服研究事業）】 

「呼吸器系先天異常疾患の診療体制構築とデータベースおよび診療ガイドライン 

に基づいた医療水準向上に関する研究」 

令和3年度 第 2 回 先天性横隔膜ヘルニア研究グループ web会議 

 

日 程：令和 3 年 11 月 19 日 18:30～20:30 (2 時間)  (最大延長 2.5 時間) 

Cisco WebEx ミーティング番号（アクセスコード番号）：2520 705 1262 
ミーティングパスワード        ： erF3YnGmf63 

参加者：臼井、早川、奥山、板倉、左合、稲村、豊島、照井、古川、味村、遠藤、

梅田、石井、田附、正畠、伊藤、米田、甘利、山本、岡崎、横井、矢崎、荒堀、

小池、矢本、藤井、白石、永田、近藤、河野 

 

【議題】      司会 永田公二 

Ⅰ．開会のご挨拶（5分）     臼井規朗先生 

Ⅱ．名簿・前回議事録の確認(資料 1-1,2）     永田公二 

 前回議事録に関してはご意見なく、承認された。 

Ⅲ．現在進行中の JCDHSG の研究(資料 2)（10 分）  永田公二 

 現在進行している研究内容に関しての情報共有・確認が行われた。 

●豊島先生：発達フォローの方法などに関しての論文化したいが、なかなか進ん

でいない。ほかのグループでしていただいてもよい。 

主に 5 施設が発達フォロー中。発達フォローを積極的に行っている施設で集まっ

て会議を進めたい。 

●矢本先生：後の項目で内容紹介。 

●古川先生：最重症例の胎児治療。他施設でどなたかしていただいて構わない。 

上記に関連して、FETO の状況に関して左合先生より報告有。 

●左合先生：TOTAL trial の結果は海外では NEJM に発表された。重症度別だっ

たが、まとめた分は AJOG 提出中。全症例での検討では有効性が示される。逆に

重症度が高すぎる症例では効果が薄い印象。o/eLHR 30%以下が良い適応と思って

いる。現在日本では 25%をカットオフにして、成育のみで継続している。少し早

めに 28Wでするようにしている。今年も数例行っているが、バルーンの確保（海

外製）が一番難渋する。海外ではマグネットで割れるバルーン開発し、臨床試験

行っているが、日本は参加できないとのこと。先進医療、保険診療にもっていき

たい。 

成育だけでなく、大阪、九州に拠点ができればよい。FETO 後は急変対応が必要

なので、簡単にはいかない。適応を甘くして進めたいと考えている。この先の進

め方に関しては今後の課題。デバイス、施設、保険が今後クリアするべき事項。 
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●今西先生：論文書きあげ済。皆様に共有済。 

●正畠先生・近藤：国際共同研究進行中。のちに報告。 

●田附先生：胸郭変形。のちに報告。 

●永田先生：治療プロトコール標準化。のちに報告。 

●近藤：アンケート調査。のちに報告。 

●河野先生：胃管の位置による予後比較。のちに報告。 

●新規手上げ 

 長期予後総論のまとめ論文。ガイドラインの CQ10 のデータの論文化。投稿先

は Children(IF2.8)を予定。 

●石井先生：心疾患合併 CDH の予後。のちに報告。 

●そのほか：胎児 MRI、腸閉塞など。その他の項目に関しても手上げ随時募集。 

●欠損孔の予測：数年前に検討したが結果が出なかった 

 →データ増やして再検討したいとの事で了承を得た。（照井先生） 

Ⅳ．CRF改訂・データ削除・新規データ追加 米国 CDHSG との比較、JCDHSGデ

ータの整理、REDCap データ登録       照井慶太先生 

入力項目の変更一覧を提示しながら照井先生より説明がなされた。 

項目調整の目的は、①負担軽減、②CDHSG とのすり合わせ。 

あくまでマイナーチェンジで、入力方法などは変更せずに継続予定。 

項目は完全削除するわけではなく、必須→非必須に変更となる。（自由記載） 

●審議点 

①心エコー所見。右室サイズ、右室機能に関して 

本邦の新生児・小児循環器としては定義がないと判定は困難。統一した定義があ

れば論文化にも有効と思われるが今後どのように定義していくか？ 

・稲村先生、豊島先生、石井先生を中心に 

新生児での正常値は決まっておらず、CDH の病態においてどの程度を正常とする

かはさらに難しい。データ収集したときに検討できる内容としては非常に興味あ

るところ。ただし、基準値設定のためには、計画的に検査者間の差、測定方法な

どを調整してデータ収集していく必要がある。測定方法設定のためには、Pilot

的にデータを検討する必要がある。施行者の差に関しては、本部で validation

すれば均一なデータが取れるようになる。 

現時点で右室サイズおよび機能を正確に評価し、かつ正常値を設定してから判定

していくことは困難。ただし、データ登録のために異常か正常かの判定は、難し

くはないと思われるので非必須として残してほしい。一方、左室サイズおよび機

能に関しては、既存入力項目である EF と LVDD から正常・異常の判断が可能なた

め、新たな入力項目としないこととなった。 

→結論：右室機能とサイズの異常/正常に関してはエコー施行者の判定で入力 

（ただし、現時点ではカットオフ値などで正確に判定することは困難） 

左室に関しては、計測値を入力する。 
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②退院時頭部画像所見（US/CT/MRI）について 

正常/異常/施行なし/不明で登録していく予定。せっかく入力するなら所見まで

入力してはどうかという意見あり。 

神奈川、成育では退院前に全例 MRI撮影していたが、有意な所見はそんなに認め

ることはない。せいぜい 10%程度だが、時に脳梗塞や脳委縮などを認めることも

ある。また、MRI 所見と本人の症状が相関しない症例もあるので、そういった調

査には項目入力して調査してもよいかもしれない。 

→結論：せっかく登録するということであれば、簡単な項目は追加して入れてし

まう方が良い。項目に関しては、JCDHSG の新生児科医で検討し決定する。 

 

最後に、CRF改訂のエクセルファイルの確認依頼がされ、内容確認後に 2021年

症例は、2022年 1月よりデータ登録をしていくと報告された。 

Ⅳ．国際共同研究進捗     永田公二 

日本のデータは送付済み。2つの研究が進行中。 

正畠先生：気胸に関する検討 

近藤：有嚢性 CDH に関する検討 

CDHSG Data Use Policyに関しての確認がなされた。データセットしたところ

で、内容変えずに、2年以内に学会発表/論文化を進めるルールである。 

現在検討されていないテーマであれば、今後誰でも研究追加可能。窓口は永田先

生で新しい手上げは随時募集中である。CDHSG としては、Pam Larryから Ashley

に変わった。Ashleyは Co-author に入れる必要がある。長年相談してきた Pam

先生や Kevin先生にも入ってほしい。欠損孔に関する検討は入れること、CRF改

訂に関してはおおむね 5年ごとに、追加項目は依頼可能。Author shipは、論文

作成施設から 3名、データ登録施設の代表者 1 名が入ることして今までの論文

作成は進めてきた。今回も原則的にはこのルールに則して進めている。 

Ⅴ．現在進行中の研究計画のプレゼンテーション 

☑CDH の予後予測（投稿済）    米田康太先生 

次の投稿先は検討中で、皆様に確認していただいている段階。問題なければ英文

校正、投稿と進む予定。 

□ED tube に関する研究について    丸山秀彦先生 

甘利先生より説明。Transpyloric tube(TPT)（手術時挿入）の有用性。GER気に

せず注入開始できる有用性があるのではないか。栄養の進み具合、体重増加差は

あまり見いだせず。→手術時にルーチン留置は不要ではないかという結論。手術

時の ED tube挿入は意外と難しい。サブグループ解析追加検討中。 

☑肺動脈径と CDH の予後     岡崎任晴先生 

10月中旬に 2019年データまでの追加分で供覧。解析方法に関しての指摘があ

り、既存の肺容量と合わせての多変量解析をするために、追加データを抽出して
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追加検討中。検討終了したら再度供覧予定。統一されたプロトコールに関しても

修正中。肺容量と肺血管サイズの独立性に関する検討追加。 

☑早産児における CDH の短期予後    今西洋介先生 

論文はすでにメーリングリストに提出済み、出生時期の分け方が以前の論文と異

なるという指摘があったが、過去の海外からの発表に合わせて日本の成績が良い

という比較にしたかったという考えがあった。現在、指摘を受けて修正中。 

□心形態評価      矢本真也先生 

胎児心エコー所見の推移。2011-2016のデータで。189例。右肺動脈径、僧帽弁

輪径とその比は週数が進むごとに、差が大きくなる。週数ごとの推移がうまく示

せれば、新しい知見となり面白い。週数での補正か、体格での補正か。体格での

補正もできれば、なおよいデータになる。 

□Japan Protocol      永田公二 

統一治療プロトコール策定による治療成績前後比較検討。2016年以前と 2017年

以降で比較。背景に差なし。ヒストリカルコントロールでよいのか。Criteria

は適当か。比較なしで、プロトコールのみの論文とするのか。 

→差がないということであれば、プロトコールのみに関する論文でもよいかも。

対象やサブグループ解析追加も検討。基本的には施設の治療方針はあまり変えて

ないので有意差を出すのは難しいかもしれない。 

□胃管の位置に関する予後予測    河野 淳先生 

左 isolatedを対象に検討。出生後の胃管先端位置で、予後予測。出生前診断、

出生後治療や重症度に関しても有意差あり。生命予後に関するオッズ比は、

Lowest OIに次いで、有意差あり。データ採取の際の定義、北野分類と出生後の

胃管位置との相違、BD群で手術時に胃が胸腔内にあったものの意味など本研究

の目的をもう少し明確にする必要がある。新規性があれば報告できるだろう。 

□長期合併症      田附裕子先生 

症例数はあまり増えていない。前向きで検討中。6 歳時点で評価予定。手術適

応、重症度、胸腔鏡などでの差を。矢本先生の論文作成とのすみ分けも必要。胸

郭変形症例に関しては、重症度記載なし、手術適応の施設間の差もある。必要で

あれば、追加調査も検討。漏斗胸や側弯は 6 歳時点では手術適応はなく、数も少

なく現時点での検討は難しい。側弯は主治医判断の有無のみで検討予定。 

→必要に応じて、追加調査依頼を検討。 

□先天性心疾患合併 CDH の検討（石井先生） 

複雑型心疾患合併 CDH の長期治療成績に特に注目して検討したい。CDHSG から

2005年、2013 年に報告が有る。発症率、10年間生存率の変化に関する報告。予

後は CDH 重症度よりも、心疾患重症度に関連する。今回の検討の目的は、現在の

日本における心疾患合併 CDH の疫学的まとめと予後予測や出生前計測値との関連
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などの検討。合併心疾患の内容を確認して、詳細な治療内容や経過に関しての追

加調査を含めて検討している。 

→追加調査を前提として参加可能施設を募って進めれば、詳細な検討は可能。比

較対象群の設定、小児心臓手術の難易度分類で分けるか、血行動態で決める（心

室間シャントが多いなど）など検討の必要あり。重症心疾患合併症例の治療には

難渋することが多いので、ぜひ期待している。症例や血行動態によっては、心疾

患がマイナスに働かない症例も経験するので、検討に期待している。 

→石井先生、稲村先生を中心にデータ全体を見て、テーマ、調査対象を絞り込ん

で検討を進めることとなった。 

Ⅵ．診療ガイドラインについて（10 分）   照井慶太先生 

ガイドライン改訂の進捗に関する報告がなされた。Delphi変法会議も無事に終

了し、推奨草案作成し終えて、来月発行に向けて順調に進んでいる。11月 21日

までにパブリックコメント募集中。外部評価提出中。2021年内の発行、ぎりぎ

りで済む予定。新生児成育医学会でも進んでいる。ガイドライン改訂に関して、

日本小児外科学会で発表を行いたいと考えている。CQ13のまとめた内容も別個

論文として発表できると思っている。SR チームで論文まとめる予定。 

Ⅶ. □患者会設立支援・アンケート調査報告（7分）  近藤琢也先生 

アンケート調査の報告がおこなわれた。患者会の認知度向上、需要把握のための

アンケート調査。本調査内容は患者会に還元しつつ、小児外科学会への発表を検

討している。複数回答が散見されていたので結果の解釈などの持っていき方は検

討する必要あり。調査前に統計解析を考慮して質問を設定した方が良いだろう。 

Ⅷ．CDH international symposium @2022(4分)  永田公二 

2022年 4 月の開催予定の CDH international symposiumについて紹介があっ

た。抄録は 2022年 1月 14日登録締め切り。プログラムもほぼ決まっており、学

会 HPも閲覧できることがアナウンスされた。学会自体は Hybrid開催を予定。 

Ⅸ．CDH Database と DPC linkage 研究 （3分）  永田公二 

周産期新生児医学会も関与する AMED 小林班（成育）と協力して DPCデータと

JCDHSGデータをリンクして検討したいと打診あり。AMED で締切が近いこと、エ

フォートを考慮し、pilot 研究として数施設に声掛けを行った結果、千葉大、大

阪母子、成育、九大の 4施設が参加する事となった。DPC とのリンクが最初の目

的となる。ガイドライン作成において、費用対効果に関する検討はできてないの

で、費用対効果分析などの医療経済評価も行いたいと考えている。施設における

データ抽出の手間を省けるかどうかという検討ができるというのもこの研究の利

点の一つである。次回、班会議で報告出来ればと考えている。 

Ⅸ．閉会の御挨拶(5分)     臼井規朗先生 

臼井先生より挨拶がなされ、閉会となった。 

（21:05 会議終了）     （分責：近藤、永田） 
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区　　　　分 氏　　名 所　　　　　属　　　　　等　　（所属・部局　部門） 職　　　名

研 究 代 表 者 臼井　規朗 地方独立行政法人大阪府立病院機構大阪母子医療センター 小児外科 診療局長

ガ イ ド ラ イ ン 統 括 委 員 会 7名 永田　公二 宮崎県立宮崎病院　小児外科 医　長

奥山　宏臣 大阪大学大学院医学系研究科　小児成育外科 教　授

早川　昌弘 名古屋大学・医学部附属病院　総合周産期母子医療センター新生児部門 病院教授

漆原　直人 静岡県立こども病院 小児外科 外科系診療部長

板倉　敦夫 順天堂大学医学部　産婦人科 教授

左合　治彦 国立研究開発法人国立成育医療研究センター 周産期・母性診療センター センター長

豊島　勝昭 地方独立行政法人神奈川県立病院機構神奈川県立こども医療センター 新生児科 部　長

ガ イ ド ラ イ ン 作 成 グ ル ープ リ ー ダ ー 照井　慶太 千葉大学医学部附属病院 小児外科 准教授

サ ブ リ ー ダ ー 伊藤　美春 名古屋大学大学院医学研究科小児科学 特任助教

サ ブ リ ー ダ ー 矢本　真也 静岡県立こども病院 小児外科 医　長

サ ブ リ ー ダ ー 近藤　琢也 九州大学病院　小児外科 助　教

サ ブ リ ー ダ ー 山本 祐華 順天堂大学医学部　産婦人科 准教授

サ ブ リ ー ダ ー 遠藤　誠之 大阪大学大学院医学系研究科　生命育成看護科 教　授

25名 金森　　豊 国立研究開発法人国立成育医療研究センター 臓器・運動器病態外科部　外科 診療部長

増本　幸二 筑波大学医学医療系　小児外科 教　授

高安　　肇 筑波大学医学医療系　小児外科 准教授

岡和田　学 順天堂大学医学部　小児外科 非常勤講師

岡崎　任晴 順天堂大学医学部　小児外科 教　授

金森　　豊 国立研究開発法人国立成育医療研究センター 臓器・運動器病態外科部　外科 診療部長

丸山　秀彦 国立研究開発法人国立成育医療研究センター周産期・母性診療センター　新生児科 医　師

米田　康太 国立研究開発法人国立成育医療研究センター周産期・母性診療センター　新生児科 医　師

諫山　哲哉 国立研究開発法人国立成育医療研究センター周産期・母性診療センター　新生児科 診療部長

勝又　薫 地方独立行政法人神奈川県立病院機構神奈川県立こども医療センター 新生児科 医　員

岸上　　真 神奈川県立こども医療センター　新生児科 医　員

川瀧　元良 東北大学病院　婦人科 助　手

福本　弘二 静岡県立こども病院 小児外科 科　長

古川　泰三 京都府立医科大学 小児外科 講　師

稲村　　昇 近畿大学医学部　小児科学教室 准教授

内田　恵一 三重大学病院 小児外科 准教授

井上　幹大 三重大学病院 小児外科 講　師

横井　暁子 兵庫県立こども病院　小児外科 部　長

竹内　宗之 地方独立行政法人大阪府立病院機構大阪母子医療センター 集中治療科 主任部長

望月　成隆 地方独立行政法人大阪府立病院機構大阪母子医療センター 新生児科 副部長

今西　洋介 地方独立行政法人大阪府立病院機構大阪母子医療センター 新生児科 医　長

田附　裕子 大阪大学大学院医学系研究科　小児成育外科 准教授

阪　　龍太 大阪大学大学院医学系研究科　小児成育外科 助　教

谷口　英俊 大阪大学大学院医学系研究科　小児科（新生児） 助　教

荒堀　仁美 大阪大学大学院医学系研究科　小児科（新生児） 助　教

システマティックレビューチーム 図書館員 白石　真之 大阪大学附属図書館総合図書館学術情報整備室 館　員

統計家 佐藤　泰典 慶応義塾大学　生物統計学 (新生児領域) 准教授

統計家 藤井　誠 大阪大学保健学専攻　再生誘導学共同研究所（産科領域） 特任助教

SR team 横山　新一郎 北海道立子ども総合医療・療育センター　小児外科　 診療医

15名 古来　貴寛 札幌医科大学 消化器総合、乳腺・内分泌、小児外科 診療医

高橋　正貴 東京大学　小児外科 大学院生

小西　健一郎 東京大学　小児外科 大学院生

鈴木　啓介 東京大学　小児外科 大学院生

柿原　知 東京大学　小児外科 大学院生

高見　尚平 東京大学　小児外科 大学院生

大山　慧 聖マリアンナ医科大学　小児外科 助　教

正畠　和典 大阪大学大学院医学系研究科　小児成育外科 助　教

梅田　聡 大阪母子医療センター　小児外科 診療主任

藤井　喬之 香川大学　小児外科 助　教

中村　睦 下関市立病院　小児外科 診療医

金川　武司 地方独立行政法人大阪府立病院機構大阪母子医療センター 産科 副部長

味村　和哉 大阪大学大学院医学系研究科　産婦人科 助教

川西　陽子 大阪大学大学院医学系研究科　産婦人科 特任助教

外 部 評 価 増谷　聡 埼玉医科大学総合医療センター　小児科 准教授

吉田雅博 国際医療福祉大学大学院　医学研究会　医学専攻 教授

�����
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資料 2-5 

CDH ガイドライン責任者会議（疑似合宿） 議事録 
日時 2021/4/4 13:00－16:45 Webex 
参加者 伊藤美春、近藤琢也、照井慶太、永田公二、山本祐華（五十音順、敬称略） 

 
議事 
Systematic review  
1. Meta analysis 

(ア) Revman を Download 
(イ) Minds2017 の 4 章のマニュアルに沿って入力 
(ウ) 文言の統一 

① 文献→Nagata 2010（氏名＋ハーフスペース＋西暦年） 
② 死亡→Mortality 

(エ) CQ2-9 に関しては、前回分を追加 
(オ) CQ ごとにひとつのファイルとして Save 

2. バイアス評価 
(ア) RCT →RoB2、観察研究→ROBINS-I 

① Critical bias＝SR から排除すべき内容 
② Overall bias の評価方法・・・最低のものを採用 
③ CQ2-9 に関しては、前回と評価指標が異なるため再評価 

(イ) Robvis（Web 上アプリ） 
① https://mcguinlu.shinyapps.io/robvis/ 
② 文献評価シートの Risk of bias の部分を ROBINS dataset の形式で作成（Excel） 
③ Upload 

3. エビデンス総体の評価 
(ア) GRADEpro（Web 上アプリ） 

① https://gdt.gradepro.org/ 
② 新しいプロジェクト→マネジメントの疑問を追加する→入力後保存 
③ Outcome を入力せず、Revman から Upload 

 
今後の予定 

(ア) SR~SR report 
① 5 月初旬頃 責任者 MTG 開催 

1. この時までに GRADEpro まで終了させる 
2. 伊藤先生の予定が出たら日程調整開始 

② 5 月中旬以降 Feedback MTG 開催 
1. この時までに SR report 完成 
2. SR team への Feedback＋SR report 確認依頼 

(イ) 推奨策定、発行 
① 2021 年 12 月までに 

文責：照井慶太 
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資料 2-6 

CDH ガイドライン改訂責任者会議 SR 後の⼯程 
2021/5/15 13:00-15:00 web 会議 
参加者：照井、⽩⽯、伊藤、⽮本、⼭本、遠藤、味村、藤井、近藤、永⽥ 

⽇程 予定 
2021/6/18  【第 1 回班会議】 

ü 進捗報告 
ü 推奨⽂案の確認 
ü 今後の⼯程確認 

7-8 ⽉ 【メール審議】Delphi 変法の第 1 ラウンド 
CQ 毎に以下の点について適切であるか評価（1〜9 点） 
ü 推奨⽂ 
ü エビデンスの強さ 
ü 推奨の強さ 
6 点以下の場合、要コメント 
 
点数の位置づけ 

スコア中央値  
1~3 不適切（Inappropriate） 
4~6 不適切（Uncertain） 
7~9 適切（Appropriate） 

 
対象：班会議メンバー全員（新⽣児科医・⼩児科医・産科医・⼩児外科医） 
   家族会メンバー（参加を希望する複数名） 

9 ⽉ 【ガイドライン会議】Delphi 変法の会議＋第 2 ラウンド 
ü 会の趣旨：推奨決定 
ü 各 CQ の SR report を説明 
ü メール審議の段階で不⼀致だった項⽬に関しては内容の変更もあり 
ü メール審議で評価した点数（中央値・不⼀致指数）を提⽰ 
ü メール審議の段階で不⼀致だった項⽬について、会議の最後に再度評価 
ü オブザーバーとして SR supporters を招待 

10-11 ⽉ 最終稿執筆 
外部評価・・・⽇本周産期新⽣児医学会・⽇本⼩児外科学会 
既に家族会が推奨策定に参加しているためパブリックコメントの収集は⾏わない 

11 ⽉？ 【第 2 回班会議】 
進捗報告＋最終調整 

12 ⽉ 発刊（外部評価の進⾏状況によって 2022年に遅延する可能性あり） 
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資料 2-6 

参考資料 
 
Delphi 変法（RAND/UCLA appropriateness method） 
1. 第 1 ラウンド （メール審議）適切な情報を与えられたエキスパートによる評価（1〜9） 
2. 会議  評価結果を資料とした会議での討議 
3. 第 2 ラウンド 再度評価 
 
評価の基準 

スコア中央値  
1~3 不適切（Inappropriate） 
4~6 不適切（Uncertain） 
7~9 適切（Appropriate） 
*⾒解不意⼀致 Disagreement があるが場合、スコア中央値によらず不適切（Uncertain）となる 
 
⼀致・不⼀致の判定 
判定項⽬ 備考 
評価点の中央値 中央値（IQR） 
三分位の頻度 1~3、4~6、7~9それぞれの⼈数 
不⼀致指数 
Disagreement index 

IPR/ IPRAS 
IPR: パーセンタイル範囲  
IPRAS: 対象を補正したパーセンタイル範囲 
>1・・・⾒解の不⼀致を意味する 
⾃動計算Excelシートあり 
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資料 2-7 

CDH ガイドライン SR 責任者 MTG（産科） 
日時 2020/6/30 18:00－17:15 Webex 
参加者 伊藤、遠藤、金川（録画視聴）、近藤、照井、永田、藤井、味村、山本、矢本（敬称略） 
  
 
SR の基本方針についての確認 
l 照井より CDH-GL SR 説明資料に基づき、SR の基本方針について確認した。 

Ø 大枠は MINDS2017 に準拠し、エビデンス統合・評価に関して最新の GRADE システムで行う。 
Ø 使用する Format は以下のように設定した 

l 矢本先生より GRADE と ROBINS-I の実際について説明がなされた。 

 
 
作業工程の確認 
l Screening～文献評価シートまでを SR team に依頼し、エビデンス総体評価シート以降を責任者が

行う。 
l 2 次 Screening と文献評価の工程を同時に行うことで作業の効率化を図ることとした。 
l 文献評価シートのバイアス評価の部分に備考欄を追加し、判断の根拠をなるべく記載することとし

た。 
l 藤井先生には統計学的な側面、主に MA に関するサポートをして頂くこととなった。 
 

 初版 改訂 
CQ 設定  前回と同じ 
文献検索  前回と同じ 
Screening Excel  
構造化抄録 Word なし 
文献評価シート Minds (Word) RoB2 (RCT), ROBINS-I, ROBINS-E 

QUADAS (診断) 
N の抽出 

エビデンス総体評価シート Minds (Word) GRADEpro 
GRADE SoF (Summary of Findings) 

定性的システマティックレビュー Minds (Word) Minds (Word) 
メタアナリシス Minds (Word) RevMan 
SR レポートのまとめ Minds (Word) Minds (Word) 
推奨  EtD (Evidence to Decisions) Framework 

  http://www.decide-collaboration.eu/ 
GRADE grid / Delphi 

推奨作成の過程 Minds (Word) Minds (Word) 
一般向けサマリー Minds (Word) Minds (Word) 
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資料 2-7 

SR の役割分担と流れの確認 

l 役割分担（案）を以下のように設定した。 

l 遠藤先生に産科関連 CQ（CQ11～13）の統括をお願いし、CQ12 に関しては三村先生が実質的にご

担当頂くこととなった。 

l 産科関連 CQ が増員されることとなった（赤字）。 

 内容 責任者 SR team 

CQ1 蘇生 永田公二  

CQ2-9 全て 伊藤美春* 

永田公二 

照井慶太 

高橋正貴（東大） 

鈴木啓介（東大） 

柿原 知（東大） 

小西健一郎（東大） 

CQ10 長期予後 矢本真也 古来貴寛（札幌医科） 

藤井喬之（香川） 

横山新一郎（北こども） 

大山 慧（聖マリ） 

CQ11 分娩方法 山本祐華 高見尚平（東大） 

中村 睦（下関市立） 

未定（順天産婦） 

CQ12 分娩時期 遠藤誠之 味村和哉（阪大産婦） 

川西洋子（阪大産婦） 

金川武司（府立母子産婦） 

CQ13 重症度分類 矢本真也 正畠和典（阪大） 

梅田 聡（府立母子） 

GRADE 統括  照井慶太  

 

 
CQ11, 12 の Outcome 

l Outcome を生命予後のみに絞る案も出されたが、ガイドライン全体の体裁を考慮し、共通 Outcome

である生命予後・在宅呼吸管理・神経学的予後を CQ11，12 でも採用することとなった。 

 

 
今後の予定 

1. 班会議での SCOPE 最終案承認（メール審議） 

2. SR team kick off MTG 要日程調整（照井） 

(ア) SR の流れについて紹介し、お願いする内容について説明 

(イ) 参考図書として MINDS2017 の該当章を提示 

(ウ) Lecture の準 

文責：照井慶太 
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रਜ਼ Delphi ๑ʤRAM: RAND/UCLA Appropriateness Methodʥ 

ਬও݀ఈͪΌқܙघ๑ͽͳͯɽ 
ʤ̏ϧΤϱχʥɼ͏ߨพͶՃΝݺͶͯ͏ͱన͵ๅΝ༫͓ΔΗͪՊ͗ɼΉͥͺߴࣆ͘΄ͤ౾ݗ
ͨՃ݃ՎΝࣁྋͳͪ͢ճ٠Ͳ౾ޛ٠Ͷɼݺౕ࠸พͶՃΝ͑ߨʤ̐ϧΤϱχʥɽ̐ϧΤϱχ
݃Վͳ͢ͱಚΔΗͪԟΝͳͶɼਬওͶͯ͏ͱαϱιϱγηΝ݀ఈͤΖɽ 

1)  1 ϧΤϱχ న͵ๅΝ༫͓ΔΗͪΦΫηϏʖφͶΓΖՃʤ1ʛ9ʥ
2) ճ٠ Ճ݃ՎΝࣁྋͳͪ͢ճ٠Ͳ౾٠ 
3)  2 ϧΤϱχ ౕ࠸Ճ

Ճخ६ʁηαΠԟͳҲ਼ࢨͲஇ 

ҲʀҲఈ 

ηαΠԟ 
1~3 నʤInappropriateʥ 
4~6 ࣰ֮ʤUncertainʥ 
7~9 నʤAppropriateʥ 

ఈߴ ඍߡ 
Ճ఼ԟ ԟʤIQRʥ 
 ਼ࢨմҲݡ
Disagreement index 

IPR/ IPRAS 
IPR (Interpercentile range): Ϗʖιϱνϩҕ 
IPRAS (Interpercentile range adjusted for symmetry): 

ଲেΝึਜ਼ͪ͢Ϗʖιϱνϩҕ 
IPR/ IPRAS>1ʀʀʀݡմҲΝқັͤΖ 

�����

��



रਜ਼ Delphi ๑  1 ϧΤϱχ݃Վ 

CQ Median (IQR) IPR/ IPRAS 
1 ਬওชҌ 9 (8 - 9) 0.2 

ਬও0.3 (9 - 8) 9 ͠ک 
2-1 ਬওชҌ 8 (8 - 9) 0.3 

ਬও0.3 (9 - 8) 8 ͠ک 
2-2 ਬওชҌ 6 (6 - 8) 0.9 

ਬও0.2 (8 - 7) 8 ͠ک 
3 ਬওชҌ 8 (8 - 9) 0.3 

ਬও0.3 (9 - 8) 9 ͠ک 
4 ਬওชҌ 8 (7 - 9) 0.5 

ਬও0.3 (9 - 7.5) 8 ͠ک 
5 ਬওชҌ 8 (8 - 9) 0.3 

ਬও0.3 (9 - 8) 8 ͠ک 
6 ਬওชҌ 8 (7 - 8.5) 0.2 

ਬও0.3 (9 - 7.5) 8 ͠ک 
7 ਬওชҌ 8 (8 - 9) 0.3 

ਬও0.3 (9 - 8) 9 ͠ک 
8 ਬওชҌ 8 (8 - 9) 0.3 

ਬও0.3 (9 - 8) 8 ͠ک 
9 ਬওชҌ 8 (7.5 - 9) 0.3 

ਬও0.3 (9 - 8) 9 ͠ک 
10 ਬওชҌ 8 (8 - 9) 0.3 

ਬও0.3 (9 - 8) 9 ͠ک 
11 ਬওชҌ 7 (6 - 9) 0.9 

ਬও0.3 (9 - 7.5) 8 ͠ک 
12 ਬওชҌ 8 (7 - 9) 0.7 

ਬও0.3 (9 - 7.5) 8 ͠ک 
13 ਬওชҌ 8 (8 - 9) 0.3 

ਬও0.3 (9 - 8) 9 ͠ک 

 2 ϧΤϱχͲ٠ଲেخ६ΝҐԾͶઅఈ 
ʰηαΠԟʿ7ɼ͚͢ͺ IPR/ IPRAS侔0.5ʱ 

˥ 
 2 ϧΤϱχͲ٠ଲেʁCQ2-2ɼCQ 4ɼCQ 11ɼCQ 12 
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資料 2-9 

CDH ガイドライン家族会 MTG 議事録（案） 

 

⽇時 2021/8/21 10:00-11:45 

形式 Webex 

参加者 家族会：新井裕⼦、寺川由美、藤⽥⾹織 

 研究班：照井慶太、永⽥公⼆   敬称略（五⼗⾳順） 

 

 

⽬的 

推奨決定のプロセスに家族会メンバーが参画するにあたり、趣旨と⽅法を説明し、疑問点を

解消する。 

 

 

1. ⾃⼰紹介 

寺川先⽣は⼩児科医かつ CDH 家族会の代表者である。 

新井⽒、藤⽥⽒は CDH 家族会の中⼼メンバーである。家族会形成以前において、患者

家族ネットワーク形成に尽⼒されてきた経緯がある。 

2. CDH ガイドライン作成に関する説明（資料 1） 

永⽥先⽣よりガイドライン作成の概論について説明がなされた。 

3. 修正 Delphi 法の実際に関する説明 

照井より推奨⽂の合意形成の流れと、実際の⽅法について説明がなされた。 

家族会からの修正 Delphi 法参画に関して、当初は第 1 ラウンドに医師である寺川先⽣

にお願いし、その他の家族会メンバーは第 2 ラウンドからを想定していた。しかし⾮

医療者からの⽬線で、⽂⾔のニュアンスや⼼理的影響に関して評価を頂く意義につい

て議論された。CDＨ児の養育経験や家族会形成前のネットワーク形成の実績を鑑み、

新井、藤⽥両⽒にも第 1 ラウンドから参画して頂くことが提案され、快諾が得られた。 

 

 

 

 

 

⽂責：照井慶太 
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CDH ガイドライン推奨策定会議  議事録 

⽇時：  2021 年 9 ⽉ 19 ⽇（⽇）13:00〜17:00 

形式：  Web 会議（Webex） 

参加者： CDH 研究班メンバー 

 Systematic review (SR) supporters 

 ⽇本周産期新⽣児医学会・⽇本新⽣児成育医学会・⽇本⼩児外科学会の有志 

 CDH 家族会メンバー 

 （計 49 名、参加者リスト別添） 

資料：  CQ ⼀覧、SR レポート、第 1 ラウンド結果 

 

議事  

1. 司会（照井慶太）挨拶 

2. 参加者リスト提⽰ 

3. CDH 研究班⻑（永⽥公⼆先⽣）ご挨拶・本会議の趣旨説明 

4. CDH 家族会⻑（寺川由美先⽣）ご挨拶 

5. CQ 責任者ご挨拶 

(ア)伊藤美春先⽣ CQ2-9 

(イ)⽮本真也先⽣ CQ10, 13 

(ウ)⼭本祐華先⽣ CQ11 

(エ)遠藤誠之先⽣ CQ12 

6. 修正 Delphi 法の説明 

7. 第 1 ラウンドの結果説明 

8. 第 2 ラウンド対象 CQ の合意形成 

(ア)CQ1 蘇⽣ 

(イ)CQ2-2 HFO 

(ウ)CQ4 サーファクタント 

(エ)CQ11 分娩⽅法 

(オ)CQ12 分娩時期 

9. 産科側代表（板倉敦夫先⽣）ご挨 

10. 厚労科研・呼吸系先天異常疾患研究班代表者（⾅井規朗先⽣）ご挨拶 

  

	�
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１．司会挨拶、２．参加者リスト提⽰ 

照井先⽣よりご挨拶があり、 引き続き参加者リストが提⽰された。 

３．CDH 研究班⻑挨拶  

永⽥先⽣よりご挨拶があり、本会議の趣旨説明が⾏われた。 

４．CDH 家族会⻑挨拶  

寺川由美先⽣よりご挨拶があり、患者会から計 3 名が参加していることが共有された。 

５．CQ 責任者ご挨拶 

CQ2-9 責任者伊藤先⽣よりご挨拶。 

CQ10/13 責任者⽮本先⽣よりご挨拶。 

CQ11 責任者⼭本先⽣よりご挨拶。 

CQ12 責任者遠藤先⽣よりご挨拶。 
6. 修正 Delphi 法の説明 

照井先⽣より修正 Delphi 法の説明が⾏われた。 

7. 修正 Delphi 法第 1 ラウンドの結果説明 

資料を供覧しながら修正 Delphi 法第 1 ラウンドの結果説明が⾏われた。今回の修正 Delphi 法第 2 ラウ

ンドでは、採⽤基準を満たさなかった CQ2-2,4,11,12 に関して推奨⽂の検討を⾏うことが説明された。 

第 2 ラウンドに先⽴って、第 1 ラウンドで SR report の回覧が不⼗分であった CQ1 に関する合意形成

を⾏うこととなった。 

永⽥先⽣より CQ１に関する推奨⽂の説明が⾏われた。 

エビデンスレベルは D、推奨の強さは強いとした。SR は困難であったため、他国のガイドラインを参考

にしながらの推奨⽂作成となった。上記を加味しても、今回のガイドラインでは推奨⽂は新⽣児ＣＤＨ

ガイドライン初版から変更されなかったことが説明された。 

〇原案 

「呼吸・循環に関する⼗分なモニタリングを⾏いながら，呼吸・循環状態の重症度に応じて，気管挿管 ，

⼈⼯呼吸管理，静脈路確保，薬剤投与，胃管挿⼊などの治療を速やかに⾏うことが奨められる」 

Median(IQR) 9(8-9)、IPR/IPRAS 0.29 

以上より合意が得られたと判断した。 

 

8. 第 2 ラウンド対象 CQ の合意形成 

(ア)CQ2-2 HFO 

照井先⽣より SR の説明が⾏われた。 

〇変更前 

「新⽣児 CDH に対して HFV は考慮すべき呼吸管理⽅法であるが，⼈⼯呼吸管理の開始時から使⽤しな
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いことを推奨する」 

Median(IQR) 6(6-8)、IPR/IPRAS 0.89 

 

⽇本の CDH の実際の診療状況を考慮すると、経験的に特に重症例では HFV が有効である症例が少なく

ない。海外と⽇本の HFV の⽅式が違うことや、本邦の結果を⾒ても HFV を禁⽌しうる強い推奨⽂には

ならないほうが良いとの意⾒が多くあった。また、原案では推奨が強く感じ取られるところも、⽂⾔を変

更する必要がある理由として挙げられた。 

また、他の推奨⽂と合わせて「⼀律に」という⽂⾔を使⽤することとなった。 

本推奨⽂に⾄った経過や考えに関しての記載部分があることが確認され、推奨に⾄る経過でも本検討内

容を詳細に記載することとなった。CQ⾃体の修正も対案されたが、CQ の修正は⾏わず、推奨⽂案を以

下とすることで合意形成を得た。 

 

〇最終案 

「新⽣児 CDH に対して⼀律に HFV を使⽤することは奨められない。重症度や各施設の経験、使⽤機器

を考慮して、その使⽤を検討することが奨められる。」 

Median(IQR) 8(8-9)、IPR/IPRAS 0.29 

 

(イ) CQ4 サーファクタント 

永⽥先⽣より、SR の説明が⾏われた。 

〇変更前 

「新⽣児 CDH に対して⼀律に肺サーファクタントを投与することは奨められない．ただし，新⽣児呼吸

窮迫症候群などの病態を考慮したうえで投与を検討することは必要である」 

Median(IQR) 8(7-9)、IPR/IPRAS 0.50 

 

⼀律の投与が奨められない理由として、予後を改善するエビデンスは⾒出されなかったことと、サーフ

ァクタント投与後の気道内圧上昇や気管の閉塞が挙げられた。通常投与量ではそのような合併症が起こ

ることが報告されている。ただし、投与が必要な病態も存在しうることは全体で共有された。 

使⽤が容認される理由として「新⽣児呼吸窮迫症候群など」となっているものの、重症 CDH などでは必

要となることも経験するので、表現を変えてはどうかとする意⾒があり、「新⽣児呼吸窮迫症候群など」

を「病態からサーファクタントの不⾜が疑われる場合」とすることで使⽤できる可能性を広く担保する

こととなった。 

〇最終案 

「新⽣児 CDH に対して⼀律に肺サーファクタントを投与することは奨められない．病態からサーファク

タントの不⾜が疑われる場合は、適応を慎重に検討することが奨められる」 
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Median(IQR) 8(8-9)、IPR/IPRAS 0.29 

 

(ウ)CQ11 分娩⽅法 

⼭本先⽣より SR の説明が⾏われた。Delphi 第 1 ラウンドの結果から、変更案も提⽰された。 

〇変更前 

「胎児診断例の分娩⽅法は、各診療体制に合わせて検討することが奨められる」 

Median(IQR) 7(6-9)、IPR/IPRAS 0.88 

 

〇Delphi 第 1 ラウンドでの変更案 

「胎児診断例の分娩⽅法による差はないため、⺟体や患児の全⾝状態に加えて、CDH の重症度を基に各

施設の診療体制を踏まえた分娩⽅法を検討することが奨められる．」 

 

他の推奨⽂と表現を合わせて、「差はない」とせずに、「⼀律な分娩⽅法は奨められない」する意⾒が出さ

れた。 

診療体制が充実している施設の産科医は、CDH の分娩⽅法は経腟分娩でよいと考えており、⼀概に帝王

切開とする必要はないが、分娩の状況やそもそも産科医の少ない地⽅の施設では診療体制によって帝王

切開が選択されることもある。また、当然の如く、家族の意向も反映する必要がある。 

患者会 3 名からも意⾒をいただいた。患者としては選択肢があることは良いことであり、主治医らから

しっかりと説明を受けて⼀緒に選択肢を考えることが重要である。必ずしも患者家族の意向のみで決め

られることはないと理解しているが、選択肢を提⽰され、⾃分の意向も反映されることで、その後の気持

ちに変化はあると思われる。出⽣前診断された家族はガイドラインを⾒ると思うので、患者家族に対す

る配慮がしっかり記載された⽅が良いとの⾒解で合意が得られた。 

分娩⽅針を決定する⺟体や胎児の状態、CDH の重症度、各施設の診療体制、患者家族の意向という 4つ

の要因に関しては、同等の重要性を擁すると考えられ、並列に表記することとした。分娩歴なども重要な

因⼦と考えられたが、「⺟体や胎児の状態」という⾔葉に内包されるとして相違が得られた。 

 

〇最終案 

「胎児診断例において、帝王切開と経腟分娩のいずれも⼀律な分娩⽅法は奨められない．⺟体や胎児の

状態、CDH の重症度、各施設の診療体制や患者家族の意向を総合的に検討して分娩⽅針を決定すること

が奨められる」 

Median(IQR) 9(8-9)、IPR/IPRAS 0.29 

 

(エ)CQ12 分娩時期 

〇変更前 

	�
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「現時点において最良の分娩時期の設定は困難である。患児の状態や各施設の状況を鑑みて，慎重に検

討することが奨められる。」 

Median(IQR) 8(7-9)、IPR/IPRAS 0.67 

 

CQ11 での議論内容に合わせて、２⽂⽬以降は同⼀の⽂⾔とする。 

「分娩時期」は、本検討では介⼊によるものということを明確にするべく、「分娩介⼊時期」に修正され

た。「最良な」は他 CQ と⽂⾔を統⼀するため「⼀律な」に修正することとなった。 

今回は 37 週以降での検討となっているが、なぜ36週以前との⽐較検討をしていないのかについてはそ

の理由を記載しておいた⽅が良いとの意⾒が出た。36 週以前に出⽣する CDH は予後が悪いこと、海外

の分娩時期設定と国内の分娩時期設定とが異なるので、最適な分娩時期の設定や評価は難しいことから、

今回は 37 週以降の分娩時期について検討した。早産となるにも介⼊による⼈⼯早産か、⽺⽔過多で前期

破⽔など CDH に起因する早産かでも予後が変化するという難しさがある。２⽂⽬以降の記載に、⼗分な

幅を持たせることができているので、ＳＲの結果として時期設定は困難とすることで相違が得られた。 

 

〇最終案 

「現時点において⼀律な分娩介⼊時期の推奨は困難である．⺟体や胎児の状態、CDH の重症度、各施設

の診療体制や患者家族の意向を総合的に検討して分娩⽅針を決定することが奨められる」 

Median(IQR) 8(8-9)、IPR/IPRAS 0.00 

 

9. 産科領域代表、厚労科研・呼吸系先天異常疾患研究班代表者ご挨拶 

板倉先⽣、⾅井先⽣よりご挨拶をいただき、閉会となった。 
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令和3年度厚⽣労働科学研究費補助⾦︓難治性疾患政策研究事業 

《呼吸器系先天異常疾患の診療体制構築とデータベースおよび診療ガイドラインに基づいた医療⽔準

向上に関する研究》 

区 分 出⽋ ⽒  名 所     属     等  （所属・部局 部⾨） 

研究代表者 〇 ⾅井 規朗 地⽅独⽴⾏政法⼈⼤阪府⽴病院機構⼤阪⺟⼦医療センター ⼩児外科 

研究分担者 

  

  

  

  

  

  

〇 永⽥ 公⼆ 九州⼤学病院総合周産期⺟⼦医療センター 

〇 奥⼭ 宏⾂ ⼤阪⼤学⼤学院医学系研究科 ⼩児成育外科 

〇 早川 昌弘 名古屋⼤学・医学部附属病院 総合周産期⺟⼦医療センター新⽣児部⾨ 

〇 板倉 敦夫 順天堂⼤学医学部 産婦⼈科 

〇 照井 慶太 千葉⼤学⼤学院医学研究院 ⼩児外科学 

〇 ⽢利昭⼀郎 国⽴研究開発法⼈国⽴成育医療研究センター 周産期・⺟性診療センター 

新⽣児科 

〇 佐藤 泰憲 慶應義塾⼤学医学部衛⽣学公衆衛⽣学 

研究協⼒者 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

× 増本 幸⼆ 筑波⼤学医学医療系 ⼩児外科 

× ⾼安  肇 筑波⼤学医学医療系 ⼩児外科 

〇 ⽮崎 悠太 順天堂⼤学医学部 ⼩児外科 

〇 岡崎 任晴 順天堂⼤学医学部浦安病院 ⼩児外科 

〇 ⼭本 祐華 順天堂⼤学医学部 産婦⼈科 

× 左合 治彦 国⽴研究開発法⼈国⽴成育医療研究センター 周産期・⺟性診療センター 

× ⾦森  豊 国⽴研究開発法⼈国⽴成育医療研究センター ⼩児外科系専⾨診療部外科 

× 丸⼭ 秀彦 国⽴研究開発法⼈国⽴成育医療研究センター周産期・⺟性診療センター 

新⽣児科 

〇 ⽶⽥ 康太 国⽴研究開発法⼈国⽴成育医療研究センター周産期・⺟性診療センター 

新⽣児科 

〇 諫⼭ 哲哉 国⽴研究開発法⼈国⽴成育医療研究センター周産期・⺟性診療センター 

新⽣児科 

〇 豊島 勝昭 地⽅独⽴⾏政法⼈神奈川県⽴病院機構神奈川県⽴こども医療センター 新

⽣児科 

〇 勝⼜ 薫 地⽅独⽴⾏政法⼈神奈川県⽴病院機構神奈川県⽴こども医療センター 新

⽣児科 

× 岸上  真 神奈川県⽴こども医療センター 新⽣児科 

× 川瀧 元良 東北⼤学病院 婦⼈科 

× 漆原 直⼈ 静岡県⽴こども病院 ⼩児外科 

〇 ⽮本 真也 静岡県⽴こども病院 ⼩児外科 

× 浅沼  賀洋 静岡県⽴こども病院 新⽣児科 
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× 児⽟ 洋平 静岡県⽴こども病院 新⽣児科 

〇 伊藤 美春 名古屋⼤学⼤学院医学研究科⼩児科学 

〇 古川 泰三 京都府⽴医科⼤学 ⼩児外科 

× 稲村  昇 近畿⼤学医学部 ⼩児科学教室  

〇 内⽥ 恵⼀ 三重⼤学病院 ⼩児外科 

〇 ⼩池 勇樹 三重⼤学病院 ⼩児外科 

〇 横井 暁⼦ 兵庫県⽴こども病院 ⼩児外科 

× ⽵内 宗之 地⽅独⽴⾏政法⼈⼤阪府⽴病院機構⼤阪⺟⼦医療センター 集中治療科 

× ⾦川 武司 地⽅独⽴⾏政法⼈⼤阪府⽴病院機構⼤阪⺟⼦医療センター 産科 

× 望⽉ 成隆 地⽅独⽴⾏政法⼈⼤阪府⽴病院機構⼤阪⺟⼦医療センター 新⽣児科 

〇 今⻄ 洋介 地⽅独⽴⾏政法⼈⼤阪府⽴病院機構⼤阪⺟⼦医療センター 新⽣児科 

〇 梅⽥ 聡 地⽅独⽴⾏政法⼈⼤阪府⽴病院機構⼤阪⺟⼦医療センター ⼩児外科 

〇 ⽩⽯ 真之 ⼤阪⼤学理学研究科研究協⼒係 

〇 遠藤 誠之 ⼤阪⼤学⼤学院医学系研究科 ⽣命育成看護科 

〇 味村 和哉 ⼤阪⼤学⼤学院医学系研究科 産婦⼈科 

× 川⻄ 陽⼦ ⼤阪⼤学⼤学院医学系研究科 産婦⼈科 

〇 藤井 誠 ⼤阪⼤学⼤学院医学系研究科保健学専攻 

〇 ⽥附 裕⼦ ⼤阪⼤学⼤学院医学系研究科 ⼩児成育外科 

〇 正畠 和典 ⼤阪⼤学⼤学院医学系研究科 ⼩児成育外科 

〇 荒堀 仁美 ⼤阪⼤学⼤学院医学系研究科 ⼩児科（新⽣児） 

〇 ⾕⼝ 英俊 ⼤阪⼤学⼤学院医学系研究科 ⼩児科（新⽣児） 

× 河野 淳 九州⼤学⼤学院医学研究院 ⼩児外科学分野 

〇 近藤 琢也 九州⼤学病院救命救急センター 
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CDH ガイドライン作成組織 
 

区分 ⽒  名 所     属     等  （所属・部局 部⾨） 出

⽋ 

研究代表者 ⾅井 規朗 地⽅独⽴⾏政法⼈⼤阪府⽴病院機構⼤阪⺟⼦医療センター ⼩児外科 〇 

ガイドライン 

統括委員会 

永⽥ 公⼆ 宮崎県⽴宮崎病院 ⼩児外科 〇 

奥⼭ 宏⾂ ⼤阪⼤学⼤学院医学系研究科 ⼩児成育外科 〇 

早川 昌弘 名古屋⼤学・医学部附属病院 総合周産期⺟⼦医療センター新⽣児部⾨ 〇 

漆原 直⼈ 静岡県⽴こども病院 ⼩児外科 〇 

板倉 敦夫 順天堂⼤学医学部 産婦⼈科 〇 

左合 治彦 国⽴研究開発法⼈国⽴成育医療研究センター 周産期・⺟性診療センター 〇 

豊島 勝昭 地⽅独⽴⾏政法⼈神奈川県⽴病院機構神奈川県⽴こども医療センター 新

⽣児科 
〇 

ガイドライン 

作成グループ 

照井 慶太* 千葉⼤学医学部附属病院 ⼩児外科 〇 

伊藤 美春 名古屋⼤学⼤学院医学研究科⼩児科学 〇 

⽮本 真也 静岡県⽴こども病院 ⼩児外科 〇 

近藤 琢也 九州⼤学病院 ⼩児外科 〇 

⼭本 祐華 順天堂⼤学医学部 産婦⼈科 〇 

遠藤 誠之 ⼤阪⼤学⼤学院医学系研究科 ⽣命育成看護科 〇 
    

システマティックレビューチーム 
 

区   分 ⽒  名 所     属     等  （所属・部局 部⾨） 出

⽋ 

図書館員 ⽩⽯ 真之 ⼤阪⼤学附属図書館総合図書館学術情報整備室 〇 

統計家 佐藤 泰典 慶応義塾⼤学 ⽣物統計学 (新⽣児領域) 〇 

統計家 藤井 誠 ⼤阪⼤学保健学専攻 再⽣誘導学共同研究所（産科領域） 〇 

SR team 横⼭ 新⼀郎 北海道⽴⼦ども総合医療・療育センター ⼩児外科  〇 

  古来 貴寛 札幌医科⼤学 消化器総合、乳腺・内分泌、⼩児外科 × 

  ⾼橋 正貴 東京⼤学 ⼩児外科 × 

  ⼩⻄ 健⼀郎 東京⼤学 ⼩児外科 〇 

  鈴⽊ 啓介 東京⼤学 ⼩児外科 × 

  柿原 知 東京⼤学 ⼩児外科 〇 

  ⾼⾒ 尚平 東京⼤学 ⼩児外科 × 


�



資料 2-10 

  精 きぐな 順天堂⼤学医学部 産婦⼈科 × 

  ⼤⼭ 慧 聖マリアンナ医科⼤学 ⼩児外科 × 

  正畠 和典 ⼤阪⼤学⼤学院医学系研究科 ⼩児成育外科 〇 

  梅⽥ 聡 ⼤阪⺟⼦医療センター ⼩児外科 〇 

  藤井 喬之 ⾹川⼤学 ⼩児外科 × 

  中村 睦 下関市⽴病院 ⼩児外科 × 

  味村 和哉 ⼤阪⼤学⼤学院医学系研究科 産婦⼈科 〇 

  川⻄ 陽⼦ ⼤阪⼤学⼤学院医学系研究科 産婦⼈科 × 
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資料 2-10 

3 学会からの有志の先⽣⽅ 

（⽇本周産期新⽣児医学会, ⽇本新⽣児成育医学会, ⽇本⼩児外科学会） 

出⽋ ⽒名 所属施設 所属科 所属学会 

〇 ⼩池勇樹 三重⼤学 消化管⼩児外科 ⽇本周産期新⽣児医学会, ⽇本⼩児外科学会 

〇 浮⼭越史 杏林⼤学 ⼩児外科 ⽇本周産期新⽣児医学会, ⽇本⼩児外科学会 

× 柿原知 東京⼤学医学部附属病院 ⼩児外科 ⽇本周産期新⽣児医学会, ⽇本⼩児外科学会 

× ⾅⽥ 東平 新潟市⺠病院 新⽣児内科 ⽇本周産期新⽣児医学会, ⽇本新⽣児成育医学会 

× 北東 功 聖マリアンナ医科⼤学 ⼩児科 ⽇本周産期新⽣児医学会, ⽇本新⽣児成育医学会 

× 三⽊ 明徳 北⾥⼤学メディカルセンター 産婦⼈科 ⽇本周産期新⽣児医学会 

〇 下島直樹 東京都⽴⼩児総合医療センター 外科 ⽇本周産期新⽣児医学会, ⽇本⼩児外科学会 

× 佐藤 ⼯ 国⽴病院機構弘前病院⼩児科 ⼩児科 ⽇本周産期新⽣児医学会, ⽇本新⽣児成育医学会 

× 中村知夫 国⽴成育医療研究センター 総合診療部 ⽇本周産期新⽣児医学会 

× 柴⽥涼平 千葉⼤学 ⼩児外科 ⽇本周産期新⽣児医学会, ⽇本⼩児外科学会 

× 荒⽊  亮佑 京都⼤学 ⼩児科 ⽇本周産期新⽣児医学会, ⽇本新⽣児成育医学会 

〇 正畠 和典 ⼤阪⼤学 ⼩児外科 ⽇本周産期新⽣児医学会, ⽇本⼩児外科学会 

× 古来貴寛 札幌医科⼤学 消化器・総合、乳腺・

内分泌外科 

⽇本周産期新⽣児医学会, ⽇本⼩児外科学会 

× 中村 靖 FMC 東京クリニック 産婦⼈科 ⽇本周産期新⽣児医学会 

× 津⽥ 知樹 近江⼋幡市⽴総合医療センター ⼩児外科 ⽇本周産期新⽣児医学会, ⽇本⼩児外科学会 

〇 佐々⽊隆⼠ ⼤阪市⽴総合医療センター ⼩児外科 ⽇本周産期新⽣児医学会, ⽇本新⽣児成育医学会, 

⽇本⼩児外科学会 

〇 岡本晋弥 兵庫県⽴尼崎総合医療センター ⼩児外科 ⽇本周産期新⽣児医学会, ⽇本⼩児外科学会 

× 宮⽥ 郁 ⼤阪医科薬科⼤学病院 病院看護部 ⽇本周産期新⽣児医学会 

〇 三好 きな 宮崎県⽴宮崎病院 ⼩児外科 ⽇本周産期新⽣児医学会, ⽇本⼩児外科学会 

〇 梶川 ⼤悟 茨城県⽴こども病院 新⽣児科 ⽇本周産期新⽣児医学会, ⽇本新⽣児成育医学会 

× 藤原 信 県⽴広島病院  新⽣児科 ⽇本周産期新⽣児医学会, ⽇本新⽣児成育医学会 

× 熊⾕ 健 和歌⼭県⽴医科⼤学 ⼩児科 ⽇本周産期新⽣児医学会, ⽇本新⽣児成育医学会 

〇 松原 圭⼀ 愛媛⼤学⼤学院医学系研究科 地域⼩児・周産期学

講座 

⽇本周産期新⽣児医学会 

× 遠藤 尚⽂ 宮城県⽴こども病院 外科 ⽇本⼩児外科学会 

〇 岡﨑 薫 東京都⽴⼩児総合医療センター 新⽣児科 ⽇本周産期新⽣児医学会, ⽇本新⽣児成育医学会 

〇 朝⽥裕貴 ⼤阪市⽴総合医療センター 新⽣児科 ⽇本周産期新⽣児医学会, ⽇本新⽣児成育医学会     
（参加登録受付順・敬称略） 
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CDＨ患者家族会 

 

  お名前 
 

代表 寺川由美 
 

会員 新井裕⼦   
 

会員 藤⽥⾹織   （敬称略） 
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資料 2-11 

CDH ガイドライン改訂 
2021/11/19 班会議資料 

 
 
1. 進捗報告 
前回班会議（2021/6/19）以降の進捗 
2021/8/21 家族会 MTG（議事録：GL 添付資料 1） 
2021/8/31 Delphi 変法第 1 ラウンド締切（集計結果：GL 添付資料 2） 
2021/9/19 Delphi 変法第 2 ラウンド推奨策定会議（議事録：GL 添付資料 3） 
2021/10/3 推奨草案完成 
   https://drive.google.com/file/d/19dvH5EtWgEL7X2y8tM9oyeKZ91mn-VlL/view?usp=sharing 

2021/10/13 外部評価依頼（締切 11/30） 
2021/10/14 パブコメ募集開始（締切 11/21） 
 
 
2. 今後の予定 

⽇程 予定 
11 ⽉ 外部評価： 

� 増⾕ 聡（埼⽟医科⼤学総合医療センター⼩児科） 拝受済 
� 寺川由美（患者会代表） 拝受済 
� ⽇本周産期新⽣児医学会 拝受済 
� ⽇本新⽣児成育医学会 
� ⽇本⼩児外科学会 
パブリックコメント集計（11/21 締切、11/16 現在 6 名のご意⾒あり） 

11 ⽉ 19 ⽇ 【第 2 回班会議】進捗報告 
12 ⽉ 最終調整 

校正（外注） 
発⾏ 
� CDH 研究班 HP 
� MINDS 

 
 
 
 

⽂責：照井慶太 
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᪂⏕ඣඛኳᛶᶓ㝸⭷䝦䝹䝙䜰デ⒪䜺䜲䝗䝷䜲䞁䛾ึ∧䛿 2015 ᖺ䛻බ㛤䠈2016 ᖺ䛻Ⓨห䛥䜜䛯䠊䛭䛾㝿䛻䠈䜺䜲䝗䝷䜲

䞁䛾᭷ຠᮇ㝈䜢බ㛤䛛䜙 5 ᖺ䛸䛧䠈ᨵゞ䛜䛺䛥䜜䛺䛔㝈䜚䜺䜲䝗䝷䜲䞁䛿ኻຠ䛩䜛䛣䛸䛜ㅻ䜟䜜䛯䠊5 ᖺᚋ䛾ᨵゞ䛻䛴䛔䛶

䛿䠈2020 ᖺ 9 ᭶䛛䜙 2022 ᖺ 8 ᭶䛾ᮇ㛫䛻ึ∧䛾䜺䜲䝗䝷䜲䞁సᡂ䝯䞁䝞䞊䛜䜺䜲䝗䝷䜲䞁ᨵゞ䜾䝹䞊䝥䜢⦅ᡂ䛧䛶ᨵ

ゞ䜢⾜䛖䛣䛸䛜ᐉゝ䛥䜜䛶䛔䛯䜒䛾䛾䠈ᮏᙜ䛻ணᐃ䛹䛚䜚ᨵゞ䛜ᐇ⾜䛥䜜䜛䛛䛹䛖䛛䛿ົᒁ䛸䛧䛶䜒༙ಙ༙䛷䛒䛳䛯䠊

䛣䛾ᗘ䠈᪂⏕ඣඛኳᛶᶓ㝸⭷䝦䝹䝙䜰デ⒪䜺䜲䝗䝷䜲䞁䛜ணᐃ䛹䛚䜚䛻ᨵゞ䛥䜜䛯䛾䛿䠈䜂䛸䛘䛻᪂䛯䛺ⱝ䛔ຊ䜢ຍ䛘䛶

⤖ᡂ䛥䜜䛯䜺䜲䝗䝷䜲䞁సᡂ䜾䝹䞊䝥䛸䝅䝇䝔䝬䝔䜱䝑䜽䝺䝡䝳䞊䝏䞊䝮䛾⇕䛻䜘䜛䛸䛣䜝䛜䛝䛔䠊 

ึ∧䛾デ⒪䜺䜲䝗䝷䜲䞁䛿䠈Minds 䛻䜘䜛䛂デ⒪䜺䜲䝗䝷䜲䞁సᡂ䛾ᡭᘬ䛝䛃䛻‽ᣐ䛧䠈ྍ⬟䛺㝈䜚ᐈほⓗ䛛䛴㏱᫂ᛶ䛾

㧗䛔䜒䛾䛷䛒䛳䛯䛜䠈ᮏᝈ䛾⛥ᑡᛶ䛛䜙᥎ዡᩥ䛾䜶䝡䝕䞁䝇䝺䝧䝹䛿䛶䛜䛂D䛃䛸䛸䛶䜒ᙅ䛟䠈᥎ዡᗘ䜒䛂ᙅ䛔䛃䛜ከᩘ

䜢༨䜑䛯䠊䛧䛛䜒䠈䜺䜲䝗䝷䜲䞁䛷ྲྀ䜚ୖ䛢䜙䜜䛯ㄽᩥ䛾ከ䛟䛜Ḣ⡿䛛䜙Ⓨ⾲䛥䜜䛯䜒䛾䛷䛒䛳䛯䛯䜑䠈䜟䛜ᅜ䛛䜙ᮏᝈ䛻

㛵䛩䜛䜶䝡䝕䞁䝇䝺䝧䝹䛾㧗䛔◊✲ᡂᯝ䜢Ⓨಙ䛩䜛ᚲせᛶ䛜③ឤ䛥䜜䛯䠊䜎䛯䠈ึ∧䛾デ⒪䜺䜲䝗䝷䜲䞁䛷䛿䠈እ㒊ホ౯

ጤဨ䛛䜙䛂ᝈ⪅௦⾲䜢ྵ䜑䛶䛩䜉䛶䛾ᑓ㛛㡿ᇦ䛾ᑓ㛛ᐙ䛜ཧຍ䛧䛶䛔䜛䛣䛸䛜ᮃ䜎䛧䛔䛃䛸䛔䛖䛤ᣦ䜢ཷ䛡䛯䠊䛭䜜䜙䜢

຺䛧䠈ᅇ䛾ᨵゞ䜎䛷䛾ᮇ㛫䛻䛥䜎䛦䜎䛺ྲྀ䜚⤌䜏䛜䛺䛥䜜䛶䛝䛯䠊䜎䛪䠈᪂⏕ඣඛኳᛶᶓ㝸⭷䝦䝹䝙䜰◊✲䜾䝹䞊䝥

䛜୰ᚰ䛸䛺䛳䛶䠈2016 ᖺ䛻ᶆ‽⒪䝥䝻䝖䝁䞊䝹䛜సᡂ䛥䜜䛯䠊䜎䛯䠈2017 ᖺ䛛䜙䛿◊✲䜾䝹䞊䝥䛻ཧຍ䛩䜛 15 タ䛜

ඹ᭷䛾䝕䞊䝍䝧䞊䝇䜢ᵓ⠏䛧䠈ᮏᝈ䛾䛾๓ྥ䛝Ⓩ㘓䛜㛤ጞ䛥䜜䜛䛸䛸䜒䛻䠈ᅜ㝿⤌⧊䛷䛒䜛 CDH study group 䛸䛾

ඹྠ◊✲䜒㛤ጞ䛥䜜䛯䠊䛥䜙䛻䠈2020ᖺ䛻䛿ᝈ⪅䡡ᐙ᪘䛜⤖ᡂ䛥䜜䛶άື䛜㛤ጞ䛥䜜䛯䠊ඹ᭷䛾䝕䞊䝍䝧䞊䝇䜢⏝䛔䛯

◊✲䛛䜙䛿䠈䜟䛜ᅜⓎ䛾᪂䛯䛺䜶䝡䝕䞁䝇䛜ከᩘฟ䛥䜜䛯䠊䜎䛯䠈ᮏᝈ䛾⒪䛻䛒䛯䜛་⒪⪅䛸ᝈ⪅䡡ᐙ᪘䛸䛾㛫

䛻䛿ὶ䛜⾜䜟䜜䜛䜘䛖䛻䛺䛳䛯䠊ᅇᨵゞ䛥䜜䛯デ⒪䜺䜲䝗䝷䜲䞁䛿䠈㐣ཤ 5 ᖺ㛫䛾䛣䛾䜘䛖䛺ᘱ䜎䛼ດຊ䜔άື䛾⤖

ᬗ䛸䜒ゝ䛘䜛䜒䛾䛷䛒䜛䠊 

ึ∧䛷䛿 11 ಶ䛾䜽䝸䝙䜹䝹䜽䜶䝇䝏䝵䞁䠄CQ䠅䛻ᑐ䛩䜛᥎ዡᩥ䛜グ㍕䛥䜜䛶䛔䛯䠊ᅇ䛾ᨵゞ䛷䜒䛣䜜䜙䛾 CQ 䛿䛶

ᘬ䛝⥅䛜䜜䛯䛜䠈5 ᖺ㛫䛾᪂䛯䛺䜶䝡䝕䞁䝇䛜㏣ຍ䛥䜜䛯䛯䜑䠈1 䛴䛾 CQ䠄CQ2-2䠅䛾᥎ዡᩥ䛿ᖜ䛻᭩䛝䛘䜙䜜䠈4

䛴䛾CQ䠄CQ4, CQ6, CQ7, CQ10䠅䛻䛿ⱝᖸ䛾ಟṇ䛜ຍ䛘䜙䜜䜛䛣䛸䛸䛺䛳䛯䠊᥎ዡᩥ䛻ಟṇ䛜䛺䛛䛳䛯CQ䛻䛴䛔䛶䜒䠈

᪂䛯䛺䜶䝡䝕䞁䝇䛾㏣ຍ䛻䜘䛳䛶ゎㄝᩥ䛻䛿䛥䜎䛦䜎䛺ಟṇ䛜ຍ䛘䜙䜜䛯䠊䛘䜀 CQ1 䛷䛿䠈ึ∧䛻䛿↓䛛䛳䛯◊✲䜾

䝹䞊䝥䛾ᶆ‽⒪䝥䝻䝖䝁䞊䝹䛜ῧ䛘䜙䜜䛯䠊䜎䛯䠈ึ∧䛷䛿ᮇᑦ᪩䛸䛧䛶᳨ウ䛥䜜䛺䛛䛳䛯ฟ⏕๓䛛䜙ศፔ䛻⮳䜛⏘

⛉㡿ᇦ䛾 CQ 䛜᳨ウ䛥䜜䜛䛣䛸䛻䛺䜚䠈ฟ⏕๓䛾㔜ᗘホ౯䠈ศፔ᪉ἲ䠈ศፔᮇ䛻㛵䛩䜛䠏䛴䛾 CQ 䛜ᅇ᪂䛯䛻㏣

ຍ䛥䜜䛯䠊༢䛻᥎ዡᩥ䛾䜏䛺䜙䛪䠈䛂᥎ዡసᡂ䛾㐣⛬䛃䜔䛂䝅䝇䝔䝬䝔䜱䝑䜽䝺䝡䝳䞊䛃䛺䛹䛾ゎㄝᩥ䜢⇍ㄞ䛧䛶䛔䛯䛰䛡䜜

䜀䠈ᚲ䛪䜔ᮏデ⒪䜺䜲䝗䝷䜲䞁䜢᪂⏕ඣඛኳᛶᶓ㝸⭷䝦䝹䝙䜰䛾᪥䚻䛾デ⒪䛻ᙺ❧䛶䛶䛔䛯䛰䛡䜛䜒䛾䛸ಙ䛨䛶Ṇ䜎䛺

䛔䠊 

᭱ᚋ䛻䠈ᅇ䛾䜺䜲䝗䝷䜲䞁ᨵゞ䛻䛒䛯䛳䛶๓ᅇ䛻䜒ቑ䛧䛶ከᩘ䝅䝇䝔䝬䝔䜱䝑䜽䝺䝡䝳䞊䛻ཧຍ䛧䛶ୗ䛥䛳䛯⮫ᗋ⌧ሙ

䛷ാ䛟ⱝ䛔ඛ⏕᪉䜔䠈ಟṇ Delphi ἲ䛻䜘䜛᥎ዡᩥ䛾⟇ᐃ䛾㝿䛻䛤ཧຍ䛔䛯䛰䛔䛯ඛኳᛶᶓ㝸⭷䝦䝹䝙䜰ᝈ⪅䞉ᐙ᪘

䛾ⓙ䛥䜎䠈䝟䝤䝸䝑䜽䝁䝯䞁䝖䜢䛚ᐤ䛫㡬䛔䛯ከᩘ䛾㛵ಀ⪅䛾᪉䚻䛻䛿䠈䛣䛾ሙ䜢䜚䛶ᨵ䜑䛶῝ㅰ⏦䛧䛒䛢䛯䛔䠊 

2021 ᖺ 12 ᭶ 

᪂⏕ඣඛኳᛶᶓ㝸⭷䝦䝹䝙䜰デ⒪䜺䜲䝗䝷䜲䞁 

సᡂົᒁ ⮻つᮁ 
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 ࣮࣐ࣜࢧࣥࣛࢻ࢞

 

CQ1 ᪂⏕ඣ CDH 䛾⸽⏕ฎ⨨䛻䛚䛔䛶␃ព䛩䜉䛝Ⅼ䛿ఱ䛛䠛 

᥎ዡᩥ ྾䞉ᚠ⎔䛻㛵䛩䜛༑ศ䛺䝰䝙䝍䝸䞁䜾䜢⾜䛔䛺䛜䜙䠈྾䞉ᚠ⎔≧ែ䛾㔜ᗘ䛻ᛂ䛨䛶䠈Ẽ⟶ᤄ⟶ 䠈ே

ᕤ྾⟶⌮䠈㟼⬦㊰☜ಖ䠈⸆ᢞ䠈⫶⟶ᤄධ䛺䛹䛾⒪䜢㏿䜔䛛䛻⾜䛖䛣䛸䛜ዡ䜑䜙䜜䜛䠊 

䜶䝡䝕䞁䝇䛾ᙉ䛥 D䠄䛸䛶䜒ᙅ䛔䠅 ᥎ዡ䛾ᙉ䛥 ᙉ䛔䠖䛂ᐇ䛩䜛䛃䠈䜎䛯䛿䠈䛂ᐇ䛧䛺䛔䛃䛣䛸䜢᥎ዡ䛩䜛 

 

CQ2-1 ᪂⏕ඣ CDH 䛾ணᚋᨵၿ䜢⪃៖䛧䛯ሙྜ䠈Gentle ventilation䠄ேᕤ྾ჾ䛾タᐃ䜢㧗䛟䛧䛩䛞䛺䛔྾

⟶⌮䠅䛿᭷ຠ䛛䠛 

᥎ዡᩥ ᪂⏕ඣ CDH 䛻ᑐ䛧䛶 Gentle ventilation 䛿⪃៖䛩䜉䛝྾⟶⌮᪉ἲ䛷䛒䜛䠊 

䜶䝡䝕䞁䝇䛾ᙉ䛥 D䠄䛸䛶䜒ᙅ䛔䠅 ᥎ዡ䛾ᙉ䛥 ᙉ䛔䠖䛂ᐇ䛩䜛䛃䠈䜎䛯䛿䠈䛂ᐇ䛧䛺䛔䛃䛣䛸䜢᥎ዡ䛩䜛 

 

CQ2-2 ᪂⏕ඣ CDH 䛾ணᚋᨵၿ䜢⪃៖䛧䛯ሙྜ䠈HFV䠄High frequency ventilation䠅䛿᭷⏝䛛䠛 

᥎ዡᩥ ᪂⏕ඣ CDH 䛻ᑐ䛧䛶୍ᚊ䛻 HFV 䜢⏝䛩䜛䛣䛸䛿ዡ䜑䜙䜜䛺䛔䠊㔜ᗘ䜔ྛタ䛾⤒㦂䠈⏝ᶵჾ䜢

⪃៖䛧䛶䠈䛭䛾⏝䜢᳨ウ䛩䜛䛣䛸䛜ዡ䜑䜙䜜䜛䠊 

䜶䝡䝕䞁䝇䛾ᙉ䛥 D䠄䛸䛶䜒ᙅ䛔䠅 ᥎ዡ䛾ᙉ䛥 ᙅ䛔䠖䛂ᐇ䛩䜛䛃䠈䜎䛯䛿䠈䛂ᐇ䛧䛺䛔䛃䛣䛸䜢ᥦ䛩䜛 

 

CQ3 ⫵㧗⾑ᅽ䛾䛒䜛᪂⏕ඣ CDH 䛾ணᚋᨵၿ䛾䛯䜑䛻 NO ྾ධ⒪ἲ䠄iNO䠅䛿᭷ຠ䛛䠛 

᥎ዡᩥ ⫵㧗⾑ᅽ䛾䛒䜛᪂⏕ඣ CDH 䛻ᑐ䛧䛶 iNO 䛿⪃៖䛩䜉䛝⒪ἲ䛷䛒䜛䠊 

䜶䝡䝕䞁䝇䛾ᙉ䛥 D䠄䛸䛶䜒ᙅ䛔䠅 ᥎ዡ䛾ᙉ䛥 ᙉ䛔䠖䛂ᐇ䛩䜛䛃䠈䜎䛯䛿䠈䛂ᐇ䛧䛺䛔䛃䛣䛸䜢᥎ዡ䛩䜛 

 

CQ4 ᪂⏕ඣ CDH 䛾ணᚋᨵၿ䜢⪃៖䛧䛯⤖ᯝ䠈⫵䝃䞊䝣䜯䜽䝍䞁䝖䛿᭷ຠ䛛䠛 

᥎ዡᩥ ᪂⏕ඣ CDH 䛻ᑐ䛧䛶୍ᚊ䛻⫵䝃䞊䝣䜯䜽䝍䞁䝖䜢ᢞ䛩䜛䛣䛸䛿ዡ䜑䜙䜜䛺䛔䠊ែ䛛䜙䝃䞊䝣䜯䜽䝍䞁䝖

䛾㊊䛜䜟䜜䜛ሙྜ䛿䠈㐺ᛂ䜢ៅ㔜䛻᳨ウ䛩䜛䛣䛸䛜ዡ䜑䜙䜜䜛䠊 

䜶䝡䝕䞁䝇䛾ᙉ䛥 D䠄䛸䛶䜒ᙅ䛔䠅 ᥎ዡ䛾ᙉ䛥 ᙅ䛔䠖䛂ᐇ䛩䜛䛃䠈䜎䛯䛿䠈䛂ᐇ䛧䛺䛔䛃䛣䛸䜢ᥦ䛩䜛 

 

CQ5 ᪂⏕ඣ CDH 䛾ணᚋᨵၿ䜢⪃៖䛧䛯ሙྜ䠈㌟ᛶ䝇䝔䝻䜲䝗ᢞ䛿᭷⏝䛛䠛 

᥎ዡᩥ ᪂⏕ඣ CDH 䛻ᑐ䛧䛶୍ᚊ䛻䝇䝔䝻䜲䝗䛾㌟ᢞ䜢⾜䛖䛣䛸䛿ዡ䜑䜙䜜䛺䛔䠊䛯䛰䛧䠈ప⾑ᅽ䞉⫵⥺

⥔䞉ᾋ⭘䞉┦ᑐⓗ⭈䛺䛹ಶู䛾ែ䛻䛚䛔䛶䛿㐺ᛂ䜢᳨ウ䛩䜛䛣䛸䛜ዡ䜑䜙䜜䜛䠊 

䜶䝡䝕䞁䝇䛾ᙉ䛥 D䠄䛸䛶䜒ᙅ䛔䠅 ᥎ዡ䛾ᙉ䛥 ᙅ䛔䠖䛂ᐇ䛩䜛䛃䠈䜎䛯䛿䠈䛂ᐇ䛧䛺䛔䛃䛣䛸䜢ᥦ䛩䜛 
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CQ6 ⫵㧗⾑ᅽ䛾䛒䜛᪂⏕ඣ CDH 䛾ணᚋ䜢⪃៖䛧䛯ሙྜ䠈᭱㐺䛺⫵⾑⟶ᣑᙇ⸆䛿䛺䛻䛛䠛 

᥎ዡᩥ ⫵㧗⾑ᅽ䛾䛒䜛᪂⏕ඣ CDH 䛻ᑐ䛧᭱㐺䛺⫵⾑⟶ᣑᙇ⸆䛸䛧䛶᥎ዡ䛷䛝䜛⸆䛿䛺䛔䠊 

䜶䝡䝕䞁䝇䛾ᙉ䛥 D䠄䛸䛶䜒ᙅ䛔䠅 ᥎ዡ䛾ᙉ䛥 䛺䛧 䠄᫂☜䛺᥎ዡ䛿䛷䛝䛺䛔䛯䜑䠅 

 

CQ7 ᪂⏕ඣ CDH 䛾ணᚋᨵၿ䛾䛯䜑䛻 ECMO 䛿᭷ຠ䛛䠛 

᥎ዡᩥ ᪂⏕ඣ CDH 䛻䛚䛔䛶䠈㔜䜔ྍ㏫ⓗ䛺྾㞀ᐖ䛻ᑐ䛧䛶 ECMO 䛾㐺ᛂ䜢᳨ウ䛩䜛䛣䛸䛿ዡ䜑䜙䜜

䜛䠊 

䜶䝡䝕䞁䝇䛾ᙉ䛥 D䠄䛸䛶䜒ᙅ䛔䠅 ᥎ዡ䛾ᙉ䛥 ᙅ䛔䠖䛂ᐇ䛩䜛䛃䠈䜎䛯䛿䠈䛂ᐇ䛧䛺䛔䛃䛣䛸䜢ᥦ䛩䜛 

 

CQ8 ᪂⏕ඣ CDH 䛾ணᚋ䜢⪃៖䛧䛯ሙྜ䠈᭱㐺䛺ᡭ⾡ᮇ䛿䛔䛴䛛䠛 

᥎ዡᩥ ᪂⏕ඣ CDH 䛷䛿䠈྾䞉ᚠ⎔≧ែ䛜Ᏻᐃ䛺≧ែ䛷ᡭ⾡䜢䛚䛣䛺䛖䛣䛸䛿ዡ䜑䜙䜜䛺䛔䠊䛯䛰䛧䠈ಶ䚻䛾

㔜ᗘ䜢⪃៖䛧䛯ሙྜ䠈᭱㐺䛺ᡭ⾡ᮇ䛾タᐃ䛿ᅔ㞴䛷䛒䜛䠊 

䜶䝡䝕䞁䝇䛾ᙉ䛥 D䠄䛸䛶䜒ᙅ䛔䠅 ᥎ዡ䛾ᙉ䛥 ᙅ䛔䠖䛂ᐇ䛩䜛䛃䠈䜎䛯䛿䠈䛂ᐇ䛧䛺䛔䛃䛣䛸䜢ᥦ䛩䜛 

 

CQ9 ᪂⏕ඣ CDH 䛾ணᚋ䜢⪃៖䛧䛯ሙྜ䠈ෆど㙾እ⛉ᡭ⾡䛿᭷ຠ䛛䠛 

᥎ዡᩥ ᪂⏕ඣ CDH 䛻ᑐ䛧䛶୍ᚊ䛻ෆど㙾እ⛉ᡭ⾡䜢⾜䛩䜛䛣䛸䛿ዡ䜑䜙䜜䛺䛔䠊⾜䛻㝿䛧䛶䛿䠈ᝈ

ඣ䛾≧ែ䜔ྛタ䛾ᢏ⾡ⓗ䛺ഃ㠃䜢㋃䜎䛘䛶䠈㐺ᛂ䜢ៅ㔜䛻᳨ウ䛩䜛䛣䛸䛜ዡ䜑䜙䜜䜛䠊 

䜶䝡䝕䞁䝇䛾ᙉ䛥 D䠄䛸䛶䜒ᙅ䛔䠅 ᥎ዡ䛾ᙉ䛥 ᙅ䛔䠖䛂ᐇ䛩䜛䛃䠈䜎䛯䛿䠈䛂ᐇ䛧䛺䛔䛃䛣䛸䜢ᥦ䛩䜛 

 

CQ10 ᪂⏕ඣ CDH 䛾㛗ᮇⓗ䛺ྜే䛻䛿䛹䛾䜘䛖䛺䜒䛾䛜䛒䜛䛛䠛 

᥎ዡᩥ ᪂⏕ඣ CDH 䛾㛗ᮇⓗ䛺ྜే䛻䛿䝦䝹䝙䜰Ⓨ䠈⫵㧗⾑ᅽ䠈྾ჾྜే䠈⚄⤒Ꮫⓗྜే䠈㌟

యⓎ⫱䠈㞴⫈䠈⫶㣗㐨㏫ὶ䠈㦵᱁➽␗ᖖ䠄₃ᩯ⬚䠈ഃᙃ䠈⬚㒌ኚᙧ䠅䛺䛹䛜䛒䜚䠈㛗ᮇⓗ䛺䝣䜷䝻

䞊䜰䝑䝥䛜ዡ䜑䜙䜜䜛䠊 

䜶䝡䝕䞁䝇䛾ᙉ䛥 D䠄䛸䛶䜒ᙅ䛔䠅 ᥎ዡ䛾ᙉ䛥 ᙉ䛔䠖䛂ᐇ䛩䜛䛃䠈䜎䛯䛿䠈䛂ᐇ䛧䛺䛔䛃䛣䛸䜢᥎ዡ䛩䜛 

 

Q11 ᪂⏕ඣ CDH 䛾ணᚋ䜢⪃៖䛧䛯ሙྜ䠈⫾ඣデ᩿䛾ศፔ᪉ἲ䛿ᖇ⋤ษ㛤䛸⤒⭐ศፔ䛾䛹䛱䜙䛜᭷ຠ

䛛䠛 

᥎ዡᩥ ⫾ඣデ᩿䛻䛚䛔䛶䠈ᖇ⋤ษ㛤䛸⤒⭐ศፔ䛾䛔䛪䜜䜒୍ᚊ䛺ศፔ᪉ἲ䛿ዡ䜑䜙䜜䛺䛔䠊ẕయ䜔⫾ඣ䛾

≧ែ䠈CDH 䛾㔜ᗘ䠈ྛタ䛾デ⒪యไ䜔ᝈ⪅ᐙ᪘䛾ពྥ䜢⥲ྜⓗ䛻᳨ウ䛧䛶ศፔ᪉㔪䜢Ỵᐃ䛩䜛䛣

䛸䛜ዡ䜑䜙䜜䜛 

䜶䝡䝕䞁䝇䛾ᙉ䛥 D䠄䛸䛶䜒ᙅ䛔䠅 ᥎ዡ䛾ᙉ䛥 ᙉ䛔䠖䛂ᐇ䛩䜛䛃䠈䜎䛯䛿䠈䛂ᐇ䛧䛺䛔䛃䛣䛸䜢᥎ዡ䛩䜛 
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Q12 ᪂⏕ඣ CDH 䛾ணᚋ䜢⪃៖䛧䛯ሙྜ䠈⫾ඣデ᩿䛾᭱Ⰻ䛾ศፔᮇ䛿䛔䛴䛛䠛 

᥎ዡᩥ ⌧Ⅼ䛻䛚䛔䛶୍ᚊ䛺ศፔධᮇ䛾᥎ዡ䛿ᅔ㞴䛷䛒䜛䠊ẕయ䜔⫾ඣ䛾≧ែ䠈CDH 䛾㔜ᗘ䠈ྛタ

䛾デ⒪యไ䜔ᝈ⪅ᐙ᪘䛾ពྥ䜢⥲ྜⓗ䛻᳨ウ䛧䛶ศፔ᪉㔪䜢Ỵᐃ䛩䜛䛣䛸䛜ዡ䜑䜙䜜䜛䠊 

䜶䝡䝕䞁䝇䛾ᙉ䛥 D䠄䛸䛶䜒ᙅ䛔䠅 ᥎ዡ䛾ᙉ䛥 ᙉ䛔䠖䛂ᐇ䛩䜛䛃䠈䜎䛯䛿䠈䛂ᐇ䛧䛺䛔䛃䛣䛸䜢᥎ዡ䛩䜛 

 

Q13 ணᚋண ⬟䛾㧗䛔⫾ඣᮇ䛾⏬ീ᳨ᰝᡤぢ䛿ఱ䛛䠛 

᥎ዡᩥ ഃ⫵ᐜ㔞ᣦᶆ䠄o/e LHR䠈o/e TFLV䠈LT ratio䠅䠈⫶䛾⨨䠈⫢䛾⨨䛿ணᚋண ⬟䛾㧗䛔᳨ᰝᡤぢ

䛷䛒䜛䠊 

䜶䝡䝕䞁䝇䛾ᙉ䛥 D䠄䛸䛶䜒ᙅ䛔䠅 ᥎ዡ䛾ᙉ䛥 ᙅ䛔䠖䛂ᐇ䛩䜛䛃䠈䜎䛯䛿䠈䛂ᐇ䛧䛺䛔䛃䛣䛸䜢ᥦ䛩䜛 

 

  

������
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デ⒪࣒ࢬࣜࢦࣝ 

 

������
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⏝ㄒ䞉␎ㄒ୍ぴ 

 

㔜せ⏝ㄒ䛾ᐃ⩏ 

⏝ㄒྡ ゎㄝ 

AaDO2 ⫵⬊Ẽື⬦⾑㓟⣲ศᅽ㍑ᕪ 

Apgar score 
ฟ⏘┤ᚋ䛾᪂⏕ඣ䛾ᗣ≧ែ䜢⾲䛩ᣦᩘ䠈䛚䜘䜃ุᐃ᪉ἲ䠊5䛴䛾ホ౯ᇶ‽䛻䛴䛔䛶䛭䜜

䛮䜜 0 Ⅼ䛛䜙 2 Ⅼ䛾 3 ẁ㝵䛷Ⅼᩘ䛡䜢䛧䠈ྜィⅬ䛷ุᐃ䛩䜛䠊 

Gentle ventilation ேᕤ྾ჾ䛾タᐃ䜢ୗ䛢䛯⫵䛻䜔䛥䛧䛔྾⟶⌮ 

Historical control Ṕྐⓗᑐ↷⩌䠊ྠᮇ䛾ᑐ↷⩌䛜䛺䛔ሙྜ䛻⏝䛔䜛ẚ㍑᪉ἲ 

laryngeal mask ኌ㛛ୖ䛷Ẽ㐨☜ಖ䜢⾜䛖䛯䜑䛾Ẽ䝏䝳䞊䝤 䝷䝸䞁䝀(䝆)䜰䝹䝬䝇䜽 ႃ㢌⏝䝬䝇䜽 

NO ྾ධ⒪ἲ 
⫵ື⬦䜢ᣑᙇ䛩䜛┠ⓗ䛷⾜䜟䜜䜛⒪ἲ䠊 ⫵䛾ᚠ⎔䛜ᝏ䛟䠈ேᕤ྾ჾ➼䛻䜘䜛㞟୰

⒪䛷䜒ᨵၿ䛜ぢ䜙䜜䛺䛔ሙྜ䛻䠈ᩆᛴᩆ⒪ἲ䛸䛧䛶⾜䜟䜜䛶䛔䜛䠊 

Permissive hypercapnia ⾑୰ pH 䛜⥔ᣢ䛷䛝䜛⛬ᗘ䜎䛷䛾㧗 CO2⾑䜢チᐜ䛩䜛䛣䛸 

Permissive hypoxemia ⤌⧊䜈䛾㓟⣲౪⤥䛜᭱ప㝈⥔ᣢ䛷䛝䜛⛬ᗘ䜎䛷䛾ప O2⾑䜢チᐜ䛩䜛䛣䛸 

post-ductal ື⬦⟶䜘䜚ᚰ⮚䛛䜙㐲䛔ሙᡤ䠄ୗ⫥䠅 

pre-ductal ື⬦⟶䜘䜚ᚰ⮚䛻㏆䛔ሙᡤ䠄ྑୖ⫥䠅 

Prostacyclin 䝥䝻䝇䝍䜾䝷䞁䝆䞁 I2〇䛾 1 ✀ 

SP-A/TP II ᆺ⫵⬊ୖ⓶⣽⬊䜢୰ᚰ䛻ᒁᅾ䛩䜛䝬䞊䜹䞊 

The Bayley Scales of 

Infant Development 
0-3 ṓ䛻䛚䛡䜛Ⓨ㐩䛾ᣦᶆ䠊㐠ື䠈ゝㄒ䠈Ⓨ⫱䛷ホ౯䛩䜛䠊 

Tolazoline 䃐㐽᩿⸆䛾୍✀ 

VICI-trial Ḣᕞ䜢୰ᚰ䛸䛧䛶⾜䛺䛳䛶䛔䜛 HFO 䛸 CMV 䛾 RCT 

⣔⤫ⓗᩥ⊩᳨⣴ 
᮲௳䛻ྜ⮴䛩䜛ᩥ⊩䜢䛟䜎䛺䛟⥙⨶ⓗ䛻ㄪᰝ䛩䜛䛣䛸䠊ᩥ⊩䝕䞊䝍䝧䞊䝇䛻ᑐ䛧䠈㐣㊊༑

ศ䛺᳨⣴ᘧ䜢⏝䛔䛶⾜䛺䜟䜜䜛䛣䛸䛜ከ䛔䠊 

䝁䝩䞊䝖◊✲ 

ศᯒᏛ䛻䛚䛡䜛ᡭἲ䛾 1䛴䛷䛒䜚䠈≉ᐃ䛾せᅉ䛻᭚㟢䛧䛯㞟ᅋ䛸᭚㟢䛧䛶䛔䛺䛔㞟ᅋ䜢୍

ᐃᮇ㛫㏣㊧䛧䠈◊✲ᑐ㇟䛸䛺䜛䛾Ⓨ⏕⋡䜢ẚ㍑䛩䜛䛣䛸䛷䠈せᅉ䛸Ⓨ⏕䛾㛵㐃䜢ㄪ

䜉䜛ほᐹⓗ◊✲ 

䝞䜲䜰䝇䝸䝇䜽 

䠄Risk of bias䠅 
䝞䜲䜰䝇(⣔⤫ⓗ೫䜚)䛜◊✲⤖ᯝ䛻ධ䜚㎸䜐䝸䝇䜽䛾䛣䛸䠊9 㡯┠䜢ホ౯䛩䜛䠊 

ฟ∧䝞䜲䜰䝇

(publication bias) 

◊✲䛜㑅ᢥⓗ䛻ฟ∧䛥䜜䜛䛣䛸䛷䠈᰿ᗏ䛻䛒䜛┈䛸ᐖ䛾ຠᯝ䛜⣔⤫ⓗ䛻㐣ᑠホ౯䜎䛯䛿㐣

ホ౯䛥䜜䜛䛣䛸䜢䛔䛖䠊 

᥎ዡᩥ 
㔜䛺䜰䜴䝖䜹䝮䛻㛵䛩䜛䜶䝡䝕䞁䝇䛾ᙉ䛥䠈┈䛸ᐖ䠈౯್ほ䜔ዲ䜏䠈䝁䝇䝖䜔㈨※䛾⏝䛺

䛹䛾ホ౯䛻ᇶ䛵䛝ពᛮỴᐃ䜢ᨭ䛩䜛ᩥ❶䠊 

ከኚ㔞ゎᯒ 
༢ኚ㔞ゎᯒ䛷Ⰻ䛔⤖ᯝ䛜ᚓ䜙䜜䛶䛔䜛䛻. 䛭䜜䜙䛾⤖ᯝ䜢ᐈほⓗ䛻せ⣙䛩䜛䛯䜑䛾ᡭ

ἲ.䠊 

⫵䝃䞊䝣䜯䜽䝍䞁䝖 
⫵⬊䛾Ẽ-ᾮ⏺㠃䛾⾲㠃ᙇຊ䜢పୗ䛥䛫䛶⫵䛾⬺䜢㜵Ṇ䛧䠈⫵䛾Ᏻᐃ䛧䛯Ẽ⬟ຊ䜢⥔

ᣢ䛩䜛≀㉁ 

㠀୍㈏ᛶ

(inconsistency) 

䜰䜴䝖䜹䝮䛻㛵㐃䛧䛶ᢳฟ䛥䜜䛯䛩䜉䛶䠄」ᩘ䠅䛾◊✲䜢䜏䜛䛸䠈ሗ࿌䛻䜘䜚⒪ຠᯝ䛾᥎ᐃ

್䛜␗䛺䜛䠄䛩䛺䜟䛱䠈ຠᯝ䛾᪉ྥᛶ䛾㐪䛔䜔ຠᯝ䛾᥎ᐃ⤖ᯝ䛻␗㉁ᛶ䜎䛯䛿䜀䜙䛴䛝䛜

������

��
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Ꮡᅾ䛩䜛䠅䛣䛸䜢♧䛧䠈᰿ᮏⓗ䛺⒪ຠᯝ䛻┿䛾ᕪ␗䛜Ꮡᅾ䛩䜛䛣䛸䜢♧䛩䠊 

㠀┤᥋ᛶ 

(indirectness) 

◊✲䛾ヨ㦂ཧຍ⪅(◊✲ᑐ㇟㞟ᅋ)䠈ධ䠈ẚ㍑䛾㐪䛔䠈䜰䜴䝖䜹䝮ᣦᶆ䛜䠈⌧ᅾ⪃䛘䛶䛔䜛

CQ 䜔⮫ᗋ≧ἣ䞉㞟ᅋ䞉᮲௳䛸䛾┦㐪䜢♧䛩䠊 

⢭☜䛥 

(imprecision) 

䝃䞁䝥䝹䝃䜲䝈䜔䜲䝧䞁䝖ᩘ䛜ᑡ䛺䛟䠈䛭䛾䛯䜑䛻ຠᯝ᥎ᐃ್䛾ಙ㢗༊㛫䛜ᖜᗈ䛔䛣䛸䠊䝥䝻

䝖䝁䞊䝹䛻♧䛥䜜䛯ணᐃᩘ䛜㐩ᡂ䛥䜜䛶䛔䜛䛣䛸䛜ᚲせ䠊 

䝷䞁䝎䝮ẚ㍑ヨ㦂 

(Randomized controlled 

trial; RCT) 

ホ౯䛾䝞䜲䜰䝇䠄೫䜚䠅䜢㑊䛡䠈ᐈほⓗ䛻⒪ຠᯝ䜢ホ౯䛩䜛䛣䛸䜢┠ⓗ䛸䛧䛯◊✲ヨ㦂䛾᪉

ἲ䠊⿕㦂⪅䜢䠈⒪䜢⾜䛩䜛⒪⩌䛸䠈↓⒪䜒䛧䛟䛿ẚ㍑䛾䛯䜑䛾⒪䜢⾜䛩䜛ẚ㍑

ᑐ↷⩌䛻ศ䛡䠈䛭䛾⒪⤖ᯝ䜢ẚ㍑䛩䜛䠊⒪⩌䛸ẚ㍑ᑐ↷⩌䛾䛿䝷䞁䝎䝮䛻⾜䜟䜜

䜛䠊 

㠀䝷䞁䝎䝮ẚ㍑ヨ㦂 

⒪⩌䛸ẚ㍑ᑐ↷⩌䛾䛜䝷䞁䝎䝮䛻⾜䜟䜜䛶䛺䛔ẚ㍑ヨ㦂䠊䝷䞁䝎䝮ẚ㍑ヨ㦂䛸ẚ

㍑䛩䜛䛸䠈ᑐ㇟⩌䛾㔜ᗘ䛺䛹䛻೫䜚䛜Ⓨ⏕䛩䜛ྍ⬟ᛶ䛜㧗䛔䛯䜑䠈䜶䝡䝕䞁䝇䝺䝧䝹䛿ప

䛟䛺䜛䠊 
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␎ㄒ୍ぴ 

␎ㄒྡ ṇᘧྡ⛠ 

AaDO2 Alveolar arterial oxygen pressure difference 

CMV Continuous mandatory ventilation 

CP Cerebral palsy 

CQ Clinical question 

ECMO Extracorporeal membrane oxygenation 

Ep Epilepsy 

FiO2 Fractional concentration of oxygen in inspired gas 

GRADE Grading of recommendations assessment, development and evaluation 

GV Gentle ventilation 

HFJV High frequency jet ventilation 

HFO High frequency oscillation 

HFPPV High frequency positive pressure ventilation 

HFV High frequency ventilation 

iNO Inhaled nitric oxide 

MA Meta-analysis 

MAP Mean airway pressure 

MR Mental retardation 

NO Nitric oxide 

NINOS The Neonatal Inhaled Nitric Oxide Study Group 

OI Oxygenation index  

PDE䊢 Phosphodiesterase inhibitor 䊢 

PGE1 Prostaglandin E1 

PGI2 Prostaglandin I2 

PH Pulmonary hypertension 

PIP Peak inspiratory pressure  

PPHN Persistent pulmonary hypertension of the newborn 

RCT Randomized controlled trial 

RR Relative risk 

SpO2 Arterial oxygen saturation 

SR Systematic review 
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䠄䊠䠅 సᡂ⤌⧊䞉సᡂ᪉㔪 

 

సᡂ⤌⧊ 

䠄䠍䠅䜺䜲䝗䝷䜲䞁

సᡂయ 

Ꮫ䞉◊✲ ௧ 3 ᖺᗘཌ⏕ປാ⛉Ꮫ◊✲㈝⿵ຓ㔠ᴗ䛂྾ჾ⣔ඛኳ␗ᖖᝈ䛾デ

⒪యไᵓ⠏䛸䝕䞊䝍䝧䞊䝇䛚䜘䜃デ⒪䜺䜲䝗䝷䜲䞁䛻ᇶ䛵䛔䛯་⒪Ỉ‽ྥୖ

䛻㛵䛩䜛◊✲䛃䛻䛚䛡䜛᪂⏕ඣඛኳᛶᶓ㝸⭷䝦䝹䝙䜰◊✲䜾䝹䞊䝥

䠄Japanese CDH Study Group䠅 

㛵㐃༠ຊᏛ䞉

◊✲ྡ 

᪥ᮏᑠඣእ⛉Ꮫ 

㛵㐃༠ຊᏛ䞉

◊✲ྡ 

᪥ᮏ࿘⏘ᮇ䞉᪂⏕ඣ་Ꮫ 

 

䠄䠎䠅 

デ⒪䜺䜲䝗䝷

䜲䞁⤫ᣓጤဨ

 

௦⾲ Ặྡ ᡤᒓᶵ㛵/ᑓ㛛ศ㔝 ᡤᒓᏛ సᡂୖ䛾ᙺ 

䕿 Ọ⏣බ 

ᕞᏛᏛ㝔་

Ꮫ◊✲㝔ᑠඣእ⛉

Ꮫศ㔝/ᑠඣእ⛉ 

᪥ᮏᑠඣእ⛉Ꮫ 

᪥ᮏ࿘⏘ᮇ䞉᪂⏕ඣ

་Ꮫ 

䜺䜲䝗䝷䜲䞁సᡂ䛾⤫ᣓ 

 ዟᒣᏹ⮧ 

㜰ᏛᏛ㝔་

Ꮫ⣔◊✲⛉ᑠඣᡂ

⫱እ⛉/ᑠඣእ⛉ 

᪥ᮏᑠඣእ⛉Ꮫ 

᪥ᮏ࿘⏘ᮇ䞉᪂⏕ඣ

་Ꮫ 

䜺䜲䝗䝷䜲䞁సᡂ䛾ᣦ♧ 

 ᪩ᕝᫀᘯ 

ྡྂᒇᏛ་Ꮫ㒊

㝃ᒓ㝔⥲ྜ࿘⏘

ᮇẕᏊ་⒪䝉䞁䝍䞊

/ᑠඣ⛉ 

᪥ᮏ࿘⏘ᮇ䞉᪂⏕ඣ

་Ꮫ 
䜺䜲䝗䝷䜲䞁సᡂ䛾ᣦ♧ 

 ᕥྜᙪ 
ᅜ❧ᡂ⫱་⒪◊✲

䝉䞁䝍䞊/⏘፬ே⛉ 

᪥ᮏ࿘⏘ᮇ䞉᪂⏕ඣ

་Ꮫ 
䜺䜲䝗䝷䜲䞁సᡂ䛾ᣦ♧ 

 ᯈᩔኵ 
㡰ኳᇽᏛ/⏘፬ே

⛉ 

᪥ᮏ࿘⏘ᮇ䞉᪂⏕ඣ

་Ꮫ 
䜺䜲䝗䝷䜲䞁సᡂ䛾ᣦ♧ 

 ⁽ཎ┤ே 
㟼ᒸ┴❧䛣䛹䜒㝔 

ᑠඣእ⛉/ᑠඣእ⛉ 
᪥ᮏᑠඣእ⛉Ꮫ 䜺䜲䝗䝷䜲䞁సᡂ䛾ᣦ♧ 

 ㇏ᓥ 

⚄ዉᕝ┴❧䛣䛹䜒་

⒪䝉䞁䝍䞊᪂⏕ඣ⛉

/ᑠඣ⛉ 

᪥ᮏ࿘⏘ᮇ䞉᪂⏕ඣ

་Ꮫ 
䜺䜲䝗䝷䜲䞁సᡂ䛾ᨭ 

 

 

䠄䠏䠅䜺䜲䝗䝷䜲

䞁సᡂົᒁ 

௦⾲ Ặྡ ᡤᒓᶵ㛵/ᑓ㛛ศ㔝 ᡤᒓᏛ సᡂୖ䛾ᙺ 

䕿 ⮻つᮁ 

㜰ẕᏊ་⒪䝉䞁䝍

䞊ᑠඣእ⛉/ᑠඣእ

⛉ 

᪥ᮏᑠඣእ⛉Ꮫ 

᪥ᮏ࿘⏘ᮇ䞉᪂⏕ඣ

་Ꮫ 

䝟䝤䝸䝑䜽䝁䝯䞁䝖䝡䝳

䞊䠈䜺䜲䝗䝷䜲䞁䛾㛤♧ 

 

 

������
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䠄䠐䠅䜺䜲䝗䝷䜲

䞁సᡂ䜾䝹䞊

䝥 

௦⾲ Ặྡ ᡤᒓᶵ㛵/ᑓ㛛ศ㔝 ᡤᒓᏛ సᡂୖ䛾ᙺ 

䚽 ↷ኴ 
༓ⴥᏛᏛ㝔་

Ꮫ◊✲㝔/ᑠඣእ⛉ 

᪥ᮏᑠඣእ⛉Ꮫ 

᪥ᮏ࿘⏘ᮇ䞉᪂⏕ඣ

་Ꮫ 

䜺䜲䝗䝷䜲䞁సᡂ䠈䝅䝇䝔

䝬䝔䜱䝑䜽䝺䝡䝳䞊ᨭ 

 㐲⸨ㄔஅ 

㜰ᏛᏛ㝔་

Ꮫ⣔◊✲⛉ ⏕

⫱ᡂ┳ㆤ⛉/⏘፬

ே⛉ 

᪥ᮏ࿘⏘ᮇ䞉᪂⏕ඣ

་Ꮫ 

䜺䜲䝗䝷䜲䞁సᡂ䠈䝅䝇䝔

䝬䝔䜱䝑䜽䝺䝡䝳䞊ᨭ 

 ᒣᮏ♸⳹ 
㡰ኳᇽᏛ/⏘፬ே

⛉ 

᪥ᮏ࿘⏘ᮇ䞉᪂⏕ඣ

་Ꮫ 

䜺䜲䝗䝷䜲䞁సᡂ䠈䝅䝇䝔

䝬䝔䜱䝑䜽䝺䝡䝳䞊ᨭ 

 ఀ⸨⨾ 

ྡྂᒇᏛᏛ㝔

་Ꮫ⣔◊✲⛉ ᑠඣ

⛉Ꮫ/ᡂ㛗Ⓨ㐩་Ꮫ 

᪥ᮏ࿘⏘ᮇ䞉᪂⏕ඣ

་Ꮫ 

䜺䜲䝗䝷䜲䞁సᡂ䠈䝅䝇䝔

䝬䝔䜱䝑䜽䝺䝡䝳䞊ᨭ 

 ▮ᮏ┿ஓ 
㟼ᒸ┴❧䛣䛹䜒㝔

ᑠඣእ⛉/ᑠඣእ⛉ 

᪥ᮏᑠඣእ⛉Ꮫ 

᪥ᮏ࿘⏘ᮇ䞉᪂⏕ඣ

་Ꮫ 

䜺䜲䝗䝷䜲䞁సᡂ䠈䝅䝇䝔

䝬䝔䜱䝑䜽䝺䝡䝳䞊ᨭ 

 ㏆⸨⌶ஓ 

ᕞᏛᏛ㝔་

Ꮫ◊✲㝔ᑠඣእ⛉

Ꮫศ㔝/ᑠඣእ⛉ 

᪥ᮏᑠඣእ⛉Ꮫ 

᪥ᮏ࿘⏘ᮇ䞉᪂⏕ඣ

་Ꮫ 

䜺䜲䝗䝷䜲䞁సᡂ䠈䝅䝇䝔

䝬䝔䜱䝑䜽䝺䝡䝳䞊ᨭ 

 

㔠᳃ ㇏ ᅜ❧◊✲㛤Ⓨἲே

ᅜ❧ᡂ⫱་⒪◊✲

䝉䞁䝍䞊/ᑠඣእ⛉ 

᪥ᮏᑠඣእ⛉Ꮫ 

᪥ᮏ࿘⏘ᮇ䞉᪂⏕ඣ

་Ꮫ 

䜺䜲䝗䝷䜲䞁సᡂ 

 

ቑᮏᖾ ⟃ἼᏛ་Ꮫ་⒪

⣔/ᑠඣእ⛉ 

᪥ᮏᑠඣእ⛉Ꮫ 

᪥ᮏ࿘⏘ᮇ䞉᪂⏕ඣ

་Ꮫ 

䜺䜲䝗䝷䜲䞁సᡂ 

 

㧗Ᏻ ⫕ ⟃ἼᏛ་Ꮫ་⒪

⣔/ᑠඣእ⛉ 

᪥ᮏᑠඣእ⛉Ꮫ 

᪥ᮏ࿘⏘ᮇ䞉᪂⏕ඣ

་Ꮫ 

䜺䜲䝗䝷䜲䞁సᡂ 

 

ᒸ⏣ Ꮫ 㡰ኳᇽᏛ/ᑠඣእ

⛉ 

᪥ᮏᑠඣእ⛉Ꮫ 

᪥ᮏ࿘⏘ᮇ䞉᪂⏕ඣ

་Ꮫ 

䜺䜲䝗䝷䜲䞁సᡂ 

 

ᒸᓮ௵ᬕ 㡰ኳᇽᏛ/ᑠඣእ

⛉ 

᪥ᮏᑠඣእ⛉Ꮫ 

᪥ᮏ࿘⏘ᮇ䞉᪂⏕ඣ

་Ꮫ 

䜺䜲䝗䝷䜲䞁సᡂ 

 

ᒣ⚽ᙪ ᅜ❧ᡂ⫱་⒪◊✲

䝉䞁䝍䞊࿘⏘ᮇ䞉ẕ

ᛶデ⒪䝉䞁䝍䞊 / 

᪂⏕ඣ⛉ 

᪥ᮏ࿘⏘ᮇ䞉᪂⏕ඣ

་Ꮫ 
䜺䜲䝗䝷䜲䞁సᡂ 

 
⡿⏣ᗣኴ ᅜ❧ᡂ⫱་⒪◊✲

䝉䞁䝍䞊࿘⏘ᮇ䞉ẕ

᪥ᮏ࿘⏘ᮇ䞉᪂⏕ඣ

་Ꮫ 
䜺䜲䝗䝷䜲䞁సᡂ 

������

��
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ᛶデ⒪䝉䞁䝍䞊 / 

᪂⏕ඣ⛉ 

 

ㅋᒣဴဢ ᅜ❧ᡂ⫱་⒪◊✲

䝉䞁䝍䞊࿘⏘ᮇ䞉ẕ

ᛶデ⒪䝉䞁䝍䞊 / 

᪂⏕ඣ⛉ 

᪥ᮏ࿘⏘ᮇ䞉᪂⏕ඣ

་Ꮫ 
䜺䜲䝗䝷䜲䞁సᡂ 

 

ཪ ⸅ ⚄ዉᕝ┴❧㝔ᶵ

ᵓ⚄ዉᕝ┴❧䛣䛹䜒

་⒪䝉䞁䝍䞊/᪂⏕

ඣ⛉ 

᪥ᮏ࿘⏘ᮇ䞉᪂⏕ඣ

་Ꮫ 
䜺䜲䝗䝷䜲䞁సᡂ 

 

ᓊୖ ┿ ⚄ዉᕝ┴❧䛣䛹䜒་

⒪䝉䞁䝍䞊/᪂⏕ඣ

⛉ 

᪥ᮏ࿘⏘ᮇ䞉᪂⏕ඣ

་Ꮫ 
䜺䜲䝗䝷䜲䞁సᡂ 

 
ᕝ℧ඖⰋ ᮾᏛ㝔/፬ே

⛉ 

᪥ᮏ࿘⏘ᮇ䞉᪂⏕ඣ

་Ꮫ 
䜺䜲䝗䝷䜲䞁సᡂ 

 

⚟ᮏᘯ 㟼ᒸ┴❧䛣䛹䜒㝔

/ᑠඣእ⛉ 

᪥ᮏᑠඣእ⛉Ꮫ 

᪥ᮏ࿘⏘ᮇ䞉᪂⏕ඣ

་Ꮫ 

䜺䜲䝗䝷䜲䞁సᡂ 

 

ྂᕝὈ୕ ி㒔ᗓ❧་⛉Ꮫ/

ᑠඣእ⛉ 

᪥ᮏᑠඣእ⛉Ꮫ 

᪥ᮏ࿘⏘ᮇ䞉᪂⏕ඣ

་Ꮫ 

䜺䜲䝗䝷䜲䞁సᡂ 

 
✄ᮧ ᪼ ㏆␥Ꮫ་Ꮫ㒊/ᑠ

ඣ⛉ 

᪥ᮏ࿘⏘ᮇ䞉᪂⏕ඣ

་Ꮫ 
䜺䜲䝗䝷䜲䞁సᡂ 

 

ෆ⏣ᜨ୍ ୕㔜Ꮫ㝔/ᑠඣ

እ⛉ 

᪥ᮏᑠඣእ⛉Ꮫ 

᪥ᮏ࿘⏘ᮇ䞉᪂⏕ඣ

་Ꮫ 

䜺䜲䝗䝷䜲䞁సᡂ 

 

ୖᖿ ୕㔜Ꮫ㝔/ᑠඣ

እ⛉ 

᪥ᮏᑠඣእ⛉Ꮫ 

᪥ᮏ࿘⏘ᮇ䞉᪂⏕ඣ

་Ꮫ 

䜺䜲䝗䝷䜲䞁సᡂ 

 

ᶓᬡᏊ රᗜ┴❧䛣䛹䜒㝔

/ᑠඣእ⛉ 

᪥ᮏᑠඣእ⛉Ꮫ 

᪥ᮏ࿘⏘ᮇ䞉᪂⏕ඣ

་Ꮫ 

䜺䜲䝗䝷䜲䞁సᡂ 

 
➉ෆ᐀அ 㜰ẕᏊ་⒪䝉䞁䝍

䞊/㞟୰⒪⛉ 

᪥ᮏ࿘⏘ᮇ䞉᪂⏕ඣ

་Ꮫ 
䜺䜲䝗䝷䜲䞁సᡂ 

 
㔠ᕝṊྖ 㜰ẕᏊ་⒪䝉䞁䝍

䞊/⏘⛉ 

᪥ᮏ࿘⏘ᮇ䞉᪂⏕ඣ

་Ꮫ 
䜺䜲䝗䝷䜲䞁సᡂ 

 
ᮃ᭶ᡂ㝯 㜰ẕᏊ་⒪䝉䞁䝍

䞊/᪂⏕ඣ⛉ 

᪥ᮏ࿘⏘ᮇ䞉᪂⏕ඣ

་Ꮫ 
䜺䜲䝗䝷䜲䞁సᡂ 

 
すὒ 㜰ẕᏊ་⒪䝉䞁䝍

䞊/᪂⏕ඣ⛉ 

᪥ᮏ࿘⏘ᮇ䞉᪂⏕ඣ

་Ꮫ 
䜺䜲䝗䝷䜲䞁సᡂ 

������

���
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⏣㝃⿱Ꮚ 㜰ᏛᏛ㝔་

Ꮫ⣔◊✲⛉/ᑠඣእ

⛉ 

᪥ᮏᑠඣእ⛉Ꮫ 

᪥ᮏ࿘⏘ᮇ䞉᪂⏕ඣ

་Ꮫ 

䜺䜲䝗䝷䜲䞁సᡂ 

 

㜰 㱟ኴ 㜰ᏛᏛ㝔་

Ꮫ⣔◊✲⛉/ᑠඣእ

⛉ 

᪥ᮏᑠඣእ⛉Ꮫ 

᪥ᮏ࿘⏘ᮇ䞉᪂⏕ඣ

་Ꮫ 

䜺䜲䝗䝷䜲䞁సᡂ 

 

㇂ཱྀⱥಇ 㜰ᏛᏛ㝔་

Ꮫ⣔◊✲⛉/᪂⏕ඣ

⛉ 

᪥ᮏ࿘⏘ᮇ䞉᪂⏕ඣ

་Ꮫ 
䜺䜲䝗䝷䜲䞁సᡂ 

 

Ⲩᇼோ⨾ 㜰ᏛᏛ㝔་

Ꮫ⣔◊✲⛉/᪂⏕ඣ

⛉ 

᪥ᮏ࿘⏘ᮇ䞉᪂⏕ඣ

་Ꮫ 
䜺䜲䝗䝷䜲䞁సᡂ 

 

䠄䠑䠅䝅䝇䝔䝬

䝔䜱䝑䜽䝺䝡䝳

䞊䝏䞊䝮 

௦⾲ Ặྡ ᡤᒓᶵ㛵/ᑓ㛛ศ㔝 ᡤᒓᏛ సᡂୖ䛾ᙺ 

 ⓑ▼┿அ 
㜰Ꮫ㝃ᒓᅗ᭩

㤋/ᅗ᭩㤋ဨ 
 

䝅䝇䝔䝬䝔䜱䝑䜽䝺䝡䝳䞊䞉

䝯䝍䜰䝘䝸䝅䝇 

 

బ⸨Ὀ 

ᛂ⩏ሿᏛ ⏕

≀⤫ィᏛ (᪂⏕ඣ

㡿ᇦ) 

 
䝅䝇䝔䝬䝔䜱䝑䜽䝺䝡䝳䞊䞉

䝯䝍䜰䝘䝸䝅䝇 

 

⸨ ㄔ 

㜰ᏛಖᏛᑓ

ᨷ ⏕ㄏᑟᏛඹ

ྠ◊✲ᡤ䠄⏘⛉㡿

ᇦ䠅 

 
䝅䝇䝔䝬䝔䜱䝑䜽䝺䝡䝳䞊䞉

䝯䝍䜰䝘䝸䝅䝇 

 ᶓᒣ᪂୍㑻 ᾏ㐨❧Ꮚ䛹䜒⥲ྜ

་⒪䞉⒪⫱䝉䞁䝍䞊/

ᑠඣእ⛉  

᪥ᮏᑠඣእ⛉Ꮫ 
䝅䝇䝔䝬䝔䜱䝑䜽䝺䝡䝳䞊䞉

䝯䝍䜰䝘䝸䝅䝇 

 ྂ᮶㈗ᐶ ᮐᖠ་⛉Ꮫ/ᑠඣ

እ⛉ 
᪥ᮏᑠඣእ⛉Ꮫ 

䝅䝇䝔䝬䝔䜱䝑䜽䝺䝡䝳䞊䞉

䝯䝍䜰䝘䝸䝅䝇 

 㧗ᶫṇ㈗ ᮾிᏛ/ᑠඣእ⛉ 
᪥ᮏᑠඣእ⛉Ꮫ 

䝅䝇䝔䝬䝔䜱䝑䜽䝺䝡䝳䞊䞉

䝯䝍䜰䝘䝸䝅䝇 

 ᑠす୍㑻 ᮾிᏛ/ᑠඣእ⛉ 
᪥ᮏᑠඣእ⛉Ꮫ 

䝅䝇䝔䝬䝔䜱䝑䜽䝺䝡䝳䞊䞉

䝯䝍䜰䝘䝸䝅䝇 

 㕥ᮌၨ ᮾிᏛ/ᑠඣእ⛉ 
᪥ᮏᑠඣእ⛉Ꮫ 

䝅䝇䝔䝬䝔䜱䝑䜽䝺䝡䝳䞊䞉

䝯䝍䜰䝘䝸䝅䝇 

 ᰠཎ ▱ ᮾிᏛ/ᑠඣእ⛉ 
᪥ᮏᑠඣእ⛉Ꮫ 

䝅䝇䝔䝬䝔䜱䝑䜽䝺䝡䝳䞊䞉

䝯䝍䜰䝘䝸䝅䝇 

 㧗ぢᑦᖹ ᮾிᏛ/ᑠඣእ⛉ 
᪥ᮏᑠඣእ⛉Ꮫ 

䝅䝇䝔䝬䝔䜱䝑䜽䝺䝡䝳䞊䞉

䝯䝍䜰䝘䝸䝅䝇 

 ⢭ 䛝䛠䛺 㡰ኳᇽᏛ/⏘፬ே

⛉ 

᪥ᮏ࿘⏘ᮇ䞉᪂⏕ඣ

་Ꮫ 

䝅䝇䝔䝬䝔䜱䝑䜽䝺䝡䝳䞊䞉

䝯䝍䜰䝘䝸䝅䝇 

������
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 ᒣ ្ ⪷䝬䝸䜰䞁䝘་⛉

Ꮫ/ᑠඣእ⛉ 
᪥ᮏᑠඣእ⛉Ꮫ 

䝅䝇䝔䝬䝔䜱䝑䜽䝺䝡䝳䞊䞉

䝯䝍䜰䝘䝸䝅䝇 

 ṇ␊ 㜰ᏛᏛ㝔་

Ꮫ⣔◊✲⛉ᑠඣᡂ

⫱እ⛉/ᑠඣእ⛉ 

᪥ᮏᑠඣእ⛉Ꮫ 

᪥ᮏ࿘⏘ᮇ䞉᪂⏕ඣ

་Ꮫ 

䝅䝇䝔䝬䝔䜱䝑䜽䝺䝡䝳䞊䞉

䝯䝍䜰䝘䝸䝅䝇 

 ᱵ⏣ ⪽ 㜰ẕᏊ་⒪䝉䞁䝍

䞊/ᑠඣእ⛉ 

᪥ᮏᑠඣእ⛉Ꮫ 

᪥ᮏ࿘⏘ᮇ䞉᪂⏕ඣ

་Ꮫ 

䝅䝇䝔䝬䝔䜱䝑䜽䝺䝡䝳䞊䞉

䝯䝍䜰䝘䝸䝅䝇 

 ⸨ႛஅ 㤶ᕝᏛ/ᑠඣእ⛉ ᪥ᮏᑠඣእ⛉Ꮫ 

᪥ᮏ࿘⏘ᮇ䞉᪂⏕ඣ

་Ꮫ 

䝅䝇䝔䝬䝔䜱䝑䜽䝺䝡䝳䞊䞉

䝯䝍䜰䝘䝸䝅䝇 

 ୰ᮧ ╬ ୗ㛵ᕷ❧㝔/ᑠඣ

እ⛉ 

᪥ᮏᑠඣእ⛉Ꮫ 

᪥ᮏ࿘⏘ᮇ䞉᪂⏕ඣ

་Ꮫ 

䝅䝇䝔䝬䝔䜱䝑䜽䝺䝡䝳䞊䞉

䝯䝍䜰䝘䝸䝅䝇 

 ᮧဢ 㜰ᏛᏛ㝔་

Ꮫ⣔◊✲⛉/⏘፬ே

⛉ 

᪥ᮏ࿘⏘ᮇ䞉᪂⏕ඣ

་Ꮫ 

䝅䝇䝔䝬䝔䜱䝑䜽䝺䝡䝳䞊䞉

䝯䝍䜰䝘䝸䝅䝇 

 ᕝす㝧Ꮚ 㜰ᏛᏛ㝔་

Ꮫ⣔◊✲⛉/⏘፬ே

⛉ 

᪥ᮏ࿘⏘ᮇ䞉᪂⏕ඣ

་Ꮫ 

䝅䝇䝔䝬䝔䜱䝑䜽䝺䝡䝳䞊䞉

䝯䝍䜰䝘䝸䝅䝇 

 

䠄䠒䠅እ㒊ホ౯

ጤဨ 

 

௦⾲ Ặྡ ᡤᒓᶵ㛵/ᑓ㛛ศ㔝 ᡤᒓᏛ సᡂୖ䛾ᙺ 

 

ቑ㇂ ⪽ 

ᇸ⋢་⛉Ꮫ⥲ྜ

་⒪䝉䞁䝍䞊/ᑠඣ

⛉ 

 䜺䜲䝗䝷䜲䞁䛾ホ౯ 

 ᑎᕝ⏤⨾ CDH ᝈ⪅䞉ᐙ᪘  䜺䜲䝗䝷䜲䞁䛾ホ౯ 

 

  

������
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సᡂ⤒㐣 

㡯┠ ᮏᩥ 

సᡂ᪉㔪 ᮏデ⒪䜺䜲䝗䝷䜲䞁సᡂ䛻䛒䛯䛳䛶㔜ど䛧䛯యⓗ䛺᪉㔪䜢௨ୗ䛻♧䛩䠊 

䞉Minds デ⒪䜺䜲䝗䝷䜲䞁సᡂ䝬䝙䝳䜰䝹 2020 ver.3.0 䛻‽ᣐ䛩䜛䠊 

䞉┈┦䠄COI䠅䛻㓄៖䛧䛯㏱᫂ᛶ䛾㧗䛔䜺䜲䝗䝷䜲䞁䜢సᡂ䛩䜛䠊 

䞉⮫ᗋ⌧ሙ䛾㟂せ䛻༶䛧䛯 CQ 䜢ᥖ䛢䜛䠊 

䞉⌧ẁ㝵䛻䛚䛡䜛 Evidence 䜢බᖹ䛺❧ሙ䛛䜙ホ౯䛧䠈䝁䞁䝉䞁䝃䝇䛾ᙧᡂ䛻䜘䜚⤖ㄽ䜢ᑟ䛝ฟ䛩

䠄evidence based consensus guideline䠅䠊 

⏝ୖ 䛾

ὀព 

䞉ᮏ䜺䜲䝗䝷䜲䞁䛿䛒䛟䜎䛷䜒ᶆ‽ⓗ䛺ᣦ㔪䜢ᥦ♧䛧䛯ཧ⪃㈨ᩱ䛷䛒䜚䠈ᐇ㝿䛾デ⒪䛻䛚䛔䛶་ᖌ䛾

㔞ᶒ䜢つไ䛩䜛䜒䛾䛷䛿䛺䛔䠊 

䞉ᮏ䜺䜲䝗䝷䜲䞁䛷♧䛥䜜䛯⒪᪉㔪䛿䛶䛾ᝈ⪅䛻㐺䛧䛯䜒䛾䛷䛿䛺䛔䠊ᝈඣ䛾ಶ䚻䛾ែ䜔⨨䛛

䜜䛶䛔䜛≧ἣ䛿␗䛺䜛䛯䜑䠈タ䛾≧ἣ䠄ேဨ䞉⤒㦂䞉ᶵჾ➼䠅䜔ᝈඣ䜔ᝈ⪅ᐙ᪘䛾ಶูᛶ䜢ຍ䛧

䛶᭱⤊ⓗ䛻⒪ἲ䜢Ỵᐃ䛩䜉䛝䛷䛒䜛䠊 

䞉᥎ዡᩥ䛿⡆₩䛻䜎䛸䜑䜙䜜䛶䛔䜛䛯䜑䠈᥎ዡ䛻⮳䜛⫼ᬒ䜢⌮ゎ䛩䜛䛯䜑䛻ゎㄝᩥ䜢୍ㄞ䛧䛶䛔䛯䛰䛟

䛣䛸䛜ᮃ䜎䛧䛔䠊 

䞉సᡂጤဨ䛷䛿ᮏ䜺䜲䝗䝷䜲䞁ᥖ㍕䛾ሗ䛻䛴䛔䛶䠈ṇ☜ᛶ䜢ಖ䛴䛯䜑䛻䜢ᮇ䛧䛶䛔䜛䛜䠈⏝

⪅䛜ᮏ䜺䜲䝗䝷䜲䞁䛾ሗ䜢⏝䛩䜛䛣䛸䛻䜘䜚ఱ䜙䛛䛾┈䛜⏕䛨䛯䛸䛧䛶䜒䠈୍ษ䛾㈐௵䜢㈇䛖䜒

䛾䛷䛿䛺䛔䠊⒪⤖ᯝ䛻ᑐ䛩䜛㈐௵䛿┤᥋䛾⒪ᢸᙜ⪅䛻ᖐᒓ䛩䜛䜒䛾䛷䛒䜚䠈సᡂጤဨ䛿㈐௵

䜢㈇䜟䛺䛔䠊 

䞉ᮏ䜺䜲䝗䝷䜲䞁䜢་⣮த䜔་⒪ッゴ䛾㈨ᩱ䛸䛧䛶⏝䛔䜛䛣䛸䛿䠈ᮏ᮶䛾┠ⓗ䛛䜙㐓⬺䛩䜛䜒䛾䛷䛒

䜛䠊  

సᡂ㈨㔠 ௧3ᖺᗘཌ⏕ປാ⛉Ꮫ◊✲㈝⿵ຓ㔠䛆㞴ᛶᝈᨻ⟇◊✲ᴗ䛇 

䛂྾ჾ⣔ඛኳ␗ᖖᝈ䛾デ⒪యไᵓ⠏䛸䝕䞊䝍䝧䞊䝇䛚䜘䜃デ⒪䜺䜲䝗䝷䜲䞁䛻ᇶ䛵䛔䛯་⒪Ỉ‽

ྥୖ䛻㛵䛩䜛◊✲䠄䠎䠌䠢䠟䠌䠍䠌䠓䠅䛃 

┈┦ 䞉ᮏ䜺䜲䝗䝷䜲䞁䛻㛵䛧䛶㛤♧䛩䜉䛝 C.O.I.䛿䛺䛔䠊 

䞉ᮏ䜺䜲䝗䝷䜲䞁䛾సᡂ䛻䛛䛛䜛ົ䞉㐠Ⴀ㈝⏝䛿䠈ୖグసᡂ㈨㔠䜘䜚ᣐฟ䛥䜜䛯䠊 

䞉䛯䛰䛧䠈సᡂጤဨ䛜ⴭ⪅䛷䛒䜛ᩥ⊩䛜ᮏ䜺䜲䝗䝷䜲䞁䛾 Systematic review 䛻᥇⏝䛥䜜䛶䛔䜛䛜䠈ᙜ

↛䛾ዴ䛟䠈ཝᐦ䛺㑅ᐃసᴗ䛾⤖ᯝ䛷䛒䜛䠊 

⤌⧊⦅ᡂ 

 

䜺䜲䝗䝷䜲䞁⤫ᣓጤဨ 

᪂⏕ඣඛኳᛶᶓ㝸⭷䝦䝹䝙䜰◊✲䜾䝹䞊䝥䛾◊✲ศᢸ⪅䜢୰ᚰ䛻㑅௵䛧䛯䠊 

䜺䜲䝗䝷䜲䞁ົᒁ 

᪂⏕ඣඛኳᛶᶓ㝸⭷䝦䝹䝙䜰◊✲䜾䝹䞊䝥䛾◊✲௦⾲⪅䜢㑅௵䛧䛯䠊 

䜺䜲䝗䝷䜲䞁సᡂ䜾䝹䞊䝥 

๓ᅇ䜺䜲䝗䝷䜲䞁సᡂ䛾䝅䝇䝔䝬䝔䜱䝑䜽䝺䝡䝳䞊䝏䞊䝮䜢୰ᚰ䛻䠈᪂⏕ඣඛኳᛶᶓ㝸⭷䝦䝹䝙䜰

◊✲䜾䝹䞊䝥䛾◊✲༠ຊ⪅䜘䜚㑅௵䛧䛯䠊 

䝅䝇䝔䝬䝔䜱䝑䜽䝺䝡䝳䞊䝏䞊䝮 

➨ 56 ᅇ᪥ᮏᑠඣእ⛉Ꮫ䛷䛾䝅䞁䝫䝆䜴䝮䛂ඛኳᛶᶓ㝸⭷䝦䝹䝙䜰デ⒪䜺䜲䝗䝷䜲䞁ᨵゞ䛻ྥ䛡

䛶䛾ᚋ䛾ᒎᮃ䛃䛻䛚䛔䛶䝅䝇䝔䝬䝔䜱䝑䜽䝺䝡䝳䞊༠ຊ⪅䜢බເ䛧䠈㞟䜎䛳䛯 15 ྡ䛻౫㢗䛧䛯䠊๓ᅇ

䜺䜲䝗䝷䜲䞁సᡂ䛾䝅䝇䝔䝬䝔䜱䝑䜽䝺䝡䝳䞊䝏䞊䝮䝯䞁䝞䞊䛷䛒䛳䛯ᅗ᭩㤋ဨ䛻ᗘ౫㢗䛧䛯䠊᪂⏕

ඣඛኳᛶᶓ㝸⭷䝦䝹䝙䜰◊✲䜾䝹䞊䝥䛾⤫ィᐙ䛻༠ຊ䜢౫㢗䛧䛯䠊 

������

���
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సᡂᕤ⛬ ‽ഛ 

 ᮏ䜺䜲䝗䝷䜲䞁ึ∧䛿䠈2015 ᖺ 9 ᭶ 23 ᪥䛻㜰ᗓ❧ẕᏊಖ⥲ྜ་⒪䝉䞁䝍䞊ᑠඣእ⛉䛾䝩䞊䝮

䝨䞊䝆䛷බ㛤䛥䜜䠈2016 ᖺ 3 ᭶ 20 ᪥䛻䝯䝆䜹䝹䝡䝳䞊♫䜘䜚Ⓨห䠈2016 ᖺ 3 ᭶ 31 ᪥䛻 Minds 䛻ᥖ

㍕䛥䜜䛯䠊 

2019 ᖺ 1 ᭶ 20 ᪥䠈䜺䜲䝗䝷䜲䞁බ㛤䛛䜙䜎䜒䛺䛟᭷ຠᮇ㝈䛷䛒䜛 5 ᖺ䛻䛺䜛䛯䜑䠈䜺䜲䝗䝷䜲䞁䛾ᨵ

ゞ䛻䛴䛔䛶㆟ㄽ䛥䜜䠈2021 ᖺ䛾බ㛤䜢┠ᶆ䛻‽ഛ䜢㐍䜑䜛䛣䛸䛸䛺䛳䛯䠄ᖹᡂ 30 ᖺᗘ➨ 3 ᅇ᪂⏕ඣ

ᶓ㝸⭷䝦䝹䝙䜰◊✲䜾䝹䞊䝥⌜㆟䠄௨ୗ⌜㆟䠅䠅䠊 

2019 ᖺ 2 ᭶ 9 ᪥䠈᪥ᮏ࿘⏘ᮇ䞉᪂⏕ඣ་Ꮫ⌮䛻䛚䛔䛶⏘⛉་䜈䛾༠ຊせㄳ䛜⾜䜟䜜䛯䠊 

2019 ᖺ 4 ᭶ 26 ᪥䠈䝯䞁䝞䞊⟇ᐃ䛾ᯟ䛻䛴䛔䛶ウ㆟䠄ᖹᡂ 31 ᖺᗘ➨ 1 ᅇ⌜㆟䠅 

2019 ᖺ 5 ᭶ 25 ᪥䠈Kick off 䝭䞊䝔䜱䞁䜾䛜⾜䜟䜜䠈ᨵゞ᪉㔪ⲡ䛜సᡂ䛥䜜䛯䠊 

2019 ᖺ 7 ᭶ 13 ᪥䠈ᨵゞ䛾᪉ྥᛶ䛻䛴䛔䛶㆟ㄽ䛥䜜䠈⏘⛉㡿ᇦ䜢ᐇ䛥䛫䜛䛣䛸䛸䛺䛳䛯䠄௧ඖ

ᖺᗘ➨ 1 ᅇ⌜㆟䠅 

䝇䝁䞊䝥 

2020 ᖺ 4 ᭶ 26 ᪥䠈SCOPE ཎ䛜సᡂ䛥䜜䠈䛭䛾ᚋ䝯䞊䝹ᑂ㆟䛻䛶ᨵゞ䛥䜜䛯䠊 

2020 ᖺ 5 ᭶ 3 ᪥䠈Scoping search 䜢㛤ጞ䛧䛯䠊 

2020 ᖺ 5 ᭶ 24 ᪥䠈SCOPE䞉సᡂ⤌⧊䛻䛴䛔䛶ウ㆟䛥䜜䛯䠄௧ 2 ᖺᗘ➨ 1 ᅇ⌜㆟䠅䠊 

2020 ᖺ 6 ᭶ 4 ᪥䠈Scoping search 䛾⤖ᯝ䜢ඖ䛻᳨⣴᪉㔪䛻䛴䛔䛶ウ㆟䛥䜜䛯䠄ᩥ⊩᳨⣴㆟䠅䠊 

䝅䝇䝔䝬䝔䜱䝑䜽䝺䝡䝳䞊 

2020 ᖺ 6 ᭶ 13 ᪥䠈SR ᪉㔪䛻䛴䛔䛶ウ㆟䛥䜜䛯䠄䜺䜲䝗䝷䜲䞁సᡂ䜾䝹䞊䝥㆟䠅䠊 

2020 ᖺ 6 ᭶ 26 ᪥䠈SR ᪉㔪䛻䛴䛔䛶᭦䛻ウ㆟䛥䜜䛯䠄䜺䜲䝗䝷䜲䞁సᡂ䜾䝹䞊䝥㆟䠅䠊 

2020 ᖺ 9 ᭶ 5 ᪥䠈SR 䝏䞊䝮䝯䞁䝞䞊䛻ᑐ䛧 SR 䛾ᐇ㝿䛻䛴䛔䛶䝺䜽䝏䝱䞊䜢ᐇ䛧䛯䠊 

2020 ᖺ 9 ᭶䠈ᩥ⊩᳨⣴䛜⤊䛧䛯䠊 

2021 ᖺ 1 ᭶䜎䛷䛻䛛䛡䛶䠍ḟ䝇䜽䝸䞊䝙䞁䜾䠈2 ḟ䝇䜽䝸䞊䝙䞁䜾䜢⾜䛧䛯䠊 

2021 ᖺ 2 ᭶ 14 ᪥䠈䜶䝡䝕䞁䝇ホ౯䛻䛴䛔䛶ウ㆟䛥䜜䛯䠄䜺䜲䝗䝷䜲䞁సᡂ䜾䝹䞊䝥㆟䠅䠊 

2021 ᖺ 4 ᭶ 4 ᪥䠈䜶䝡䝕䞁䝇ホ౯䛾ᐇ㝿䛻䛴䛔䛶ウ㆟䛥䜜䛯䠄䜺䜲䝗䝷䜲䞁సᡂ䜾䝹䞊䝥㆟䠅䠊 

2021 ᖺ 5 ᭶ 15 ᪥䠈SR య䛾㐍ᤖ䛜☜ㄆ䛥䜜䛯䠄䜺䜲䝗䝷䜲䞁సᡂ䜾䝹䞊䝥㆟䠅䠊 

 

2020 ᖺ 11 ᭶ 21 ᪥䠈SR 䛾㐍ᤖ≧ἣ䛻䛴䛔䛶ሗ࿌䛥䜜䛯䠄௧ 2 ᖺᗘ➨ 2 ᅇ⌜㆟䠅䠊 

2021 ᖺ 6 ᭶ 19 ᪥䠈᥎ዡ⟇ᐃ᪉ἲ䛺䛹䛻䛴䛔䛶ウ㆟䛥䜜䛯䠄௧ 3 ᖺᗘ➨ 1 ᅇ⌜㆟䠅䠊 

2021 ᖺ 9 ᭶ 11 ᪥䠈SR report 䛜ᡂ䛧䛯䠊 

᥎ዡసᡂ 

᥎ዡⲡ䛛䜙ಟṇ Delphi ἲ䜢⏝䛔䛶᥎ዡᩥ䜢⟇ᐃ䛧䛯䠊 

2021 ᖺ 7 ᭶ 21 ᪥ ௨ୗ 3 Ꮫ䛻ᑐ䛧䠈᥎ዡ㆟ෆᩥ䜢㓄ᕸ䛧䛯䠊 

 䠄᪥ᮏᑠඣእ⛉Ꮫ䠈᪥ᮏ࿘⏘ᮇ䞉᪂⏕ඣ་Ꮫ䞉᪥ᮏ᪂⏕ඣᡂ⫱་Ꮫ䠅 

2021 ᖺ 8 ᭶ 21 ᪥ ᝈ⪅䞉ᐙ᪘䛸᥎ዡ⟇ᐃ䜈䛾‽ഛ䛾䛯䜑䛾䝭䞊䝔䜱䞁䜾䜢㛤ദ䛧䛯䠊 

2021 ᖺ 8 ᭶ 3 ᪥䡚31 ᪥ ಟṇ Delphi ἲ ➨ 1 䝷䜴䞁䝗䜢ᐇ䛧䛯䠊 

2021 ᖺ 9 ᭶ 19 ᪥ ᥎ዡ⟇ᐃ㆟䠇ಟṇ Delphi ἲ ➨ 2 䝷䜴䞁䝗䜢ᐇ䛧䛯䠊 

2021 ᖺ 10 ᭶ 3 ᪥ 䛂᥎ዡ䛻⮳䜛⤒⦋䛃䛜ᡂ䛧䛯䠊 

᭱⤊ 

������
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2021 ᖺ 10 ᭶ 14 ᪥䡚11 ᭶ 30 ᪥ እ㒊ホ౯䜢౫㢗䛧䠈ᅇ⟅䜢㡬䛔䛯䠊 

2021 ᖺ 10 ᭶ 14 ᪥䡚䠍䠍᭶ 21 ᪥ 䝟䝤䝸䝑䜽䝁䝯䞁䝖䜢㞟䛧䛯䠊 

2021 ᖺ 11 ᭶ 19 ᪥ බ㛤䛻ྥ䛡䛯᭱⤊ㄪᩚ䠄௧ 3 ᖺᗘ➨ 2 ᅇ⌜㆟䠅 

2021 ᖺ 12 ᭶ 28 ᪥ බ㛤 

බ㛤 

᪂⏕ඣඛኳᛶᶓ㝸⭷䝦䝹䝙䜰◊✲䜾䝹䞊䝥䛾䝩䞊䝮䝨䞊䝆䠄http://jcdhsg.com/䠅䛻බ㛤䛩䜛䠊

Minds 䛻᭱⤊∧䜢ᥦฟ䛧䠈ᢎㅙ䛜ᚓ䜙䜜䜜䜀 Minds 䝩䞊䝮䝨䞊䝆䛻බ㛤ணᐃ䛷䛒䜛䠊 
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REDCap による CDH 登録の進捗状況 

2021/11/19 令和 3年度 第 2回班会議資料 

1.! 全登録症例数（2021/3/6 現在） 

年 n  

2006 50 12 施設 283 例 

2019/3/2 データ変換＋追加入力 2007 51 

2008 61 

2009 59 

2010 62 

2011 71 15 施設 754 例 

2021/3/6 データ確定 

 

2012 81 

2013 67 

2014 84 

2015 74 

2016 69 

2017 86 

2018 71 

2019 76 

2020 75 

総計 1,037  

 

2.! 施設毎登録数（2020 年） 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

施設 登録数 

名古屋大学 15 

国立成育医療研究センター 11 

神奈川県立こども医療センター 11 

千葉大学 9 

大阪母子医療センター 6 

順天堂大学 5 

大阪大学 4 

筑波大学 4 

三重大学 3 

九州大学 2 

順天堂大学医学部附属浦安病院 2 

静岡県立こども病院 2 

兵庫県立こども病院 1 

総計 75 

������

���



 
 
3.! 2021 年データ締切：2022/3 

!! 入力項目変更作業中→2021 年症例は 2022 年になってから登録して下さい。 

 

4.! 施設毎データ 

!! 施設毎データが必要な場合、随時お申し付けください。 

 

 

 

 

 

文責：照井慶太 

������
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REDCap ⼊⼒項⽬変更 
2021/11/19 令和 3 年度 第 2 回班会議資料 

 
変更の必要性 
ü! ⼊⼒負担軽減 
ü! CDHSG ⼊⼒項⽬との整合性 
 
変更にあたっての留意点 
ü! あくまで Minor change 

Ø! 新規データベースではなく、現⾏の枠組みのまま⼊⼒を継続していく 
ü! 既存データとの整合性 

Ø! 項⽬⾃体がなくなってしまうと既存データが消失してしまうため、削除項⽬に関しては「⼊⼒必
須」から「⾮必須」にすることで対応する。 

 
CDHSG 変更点（v4→v5） 
l! ⼊⼒が不要になった項⽬ 

Ø! 頭周囲⻑(cm) 
Ø! Apgar score 10 分値 
Ø! CPR  in 分娩室 
Ø! 出⽣前診断の時期 
Ø! 気胸（yes, no）(⽇時)（観察のみ、穿刺、胸腔ドレーン、ECMO）、気胸⽇時 
Ø! 気胸の治療（観察のみ、穿刺、胸腔ドレーン、ECMO,） 
Ø! 肝肺癒合、肺分画症 
Ø! 眼・⽿の検査 
Ø! 胎児期の modified McGoon Index（1 回⽬、2 回⽬） 
Ø! Aorta 径、左・右肺動脈径、他の合併奇形 

l! ⼊⼒が必要になった項⽬ 
Ø! 遺伝⼦検査、染⾊体検査、マイクロアレイ染⾊体検査（CMA：chromosomal microarray analysis）、

DNA 配列解析検査(sequencing test type) 
Ø! 出⽣後の PH 測定（⼼エコー） 
Ø! 中隔の位置（正常、フラット、左偏位） 
Ø! ⼿術時の予想出⾎量 
Ø! 出⾎が原因の再⼿術 
Ø! 気管切開 
Ø! FETO情報：If yes, Baloon in 時の情報: ⽇時, 週数, o/eLHR, LHR, o/e TFLV, TFLV, 肝脱出, 

他の合併奇形 
Ø! FETO情報：If yes, Baloon out 時の情報: ⽇時, 週数, o/eLHR, LHR, o/e TFLV, TFLV, 肝脱出, 

他の合併奇形 

������
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JCDHSG2021 変更点（詳細は添付資料をご参照下さい） 
l! 削除項⽬ 

Ø! 胎児期ステロイド投与の詳細 
Ø! FETO・Steroid以外の胎児期治療 
Ø! 出⽣後 5 分時の筋弛緩剤投与 
Ø! 術中の胸腔ドレーン留置 
Ø! 経管栄養開始⽇（⽇齢） 
Ø! 静脈栄養関連項⽬すべて 
Ø! VP-shunt 

l! 新規項⽬ 
Ø! ⼈種 
Ø! FETO詳細 
Ø! 胎児 MRI容量計測 
Ø! ⼼エコー：体⾎圧に対する肺⾎圧割合 
Ø! ⼼エコー：三尖弁逆流最⼤速度、検査時⾎圧、左・右室サイズ、機能 
Ø! 遺伝⼦検査 
Ø! ECMO 前 BGA 
Ø! 術後出⾎：出⾎量、再⼿術時期 
Ø! Full feeding達成⽇（⽇齢） 
Ø! 肺⾎管拡張薬の種類 
Ø! 退院時使⽤薬剤 
Ø! 退院時頭部検査 
Ø! ⼊院中の CDH根治術以外の⼿術術式と施⾏⽇（⽇齢） 

l! 時系列の追加 
Ø! ⼼エコー施⾏時期 

²! 現⾏：胎児期 1・胎児期 2・初診時 
²! 改訂：胎児期 1・胎児期 2・初診時・術直前・退院時 

l! CDHSG ⼊⼒項⽬にはあるが JCDHSG では対応しない項⽬ 
Ø! pro-BNP (pg/ml)・・・⾮必須⼊⼒項⽬ 
Ø! 肺⾼⾎圧薬剤の開始・終了時期 
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審議事項 

 

１．⼼エコー所⾒ 

CDHSG の⼼エコー所⾒において、以下の⼊⼒項⽬があり、これらに関しては今回追加される予定です。 

・右室サイズ 1, 正常 | 2, 異常 | 3, 不明 

・右室機能  1, 正常 | 2, 異常 | 3, 不明 

・左室サイズ 1, 正常以下 | 2, 正常 | 3, 拡張 | 4, 不明 

・左室機能  1, 正常 | 2, 異常 | 3, 不明 

 

これらの漠然とした⼼機能評価に関する項⽬は、おそらく統⼀した定義が難しいため、このような形に

なったものと思われます。⼀⽅、JCDHSG として統⼀した定義をしておく分には問題ないと思いますが、

可能でしょうか？ 

ちなみに現⾏では EF（％）・LVDD (mm)の⼊⼒項⽬がありますので、少なくとも左室サイズと左室機能
に関しては、正常と異常のラインが引ければ今回、⼊⼒項⽬を増やさなくて済みます。右室サイズと右室

機能に関しては、評価が可能かどうかも含めて、どのように対応すべきかご教⽰頂けませんでしょうか？ 

 

 

 

２．退院時頭部画像検査所⾒ 

CDHSG の⼊⼒項⽬に以下があり、これらに関しては今回追加される予定です。 

・退院時頭部画像検査（US） 1, 正常 | 2, 異常 | 3, 施⾏せず | 4, 不明 

・退院時頭部画像検査（CT） 1, 正常 | 2, 異常 | 3, 施⾏せず | 4, 不明 

・退院時頭部画像検査（MRI） 1, 正常 | 2, 異常 | 3, 施⾏せず | 4, 不明 

 

これらに異常があった場合、その内容を⼊⼒していけば神経学的予後に関連した解析ができるので、こ

れを機に項⽬を追加するのはいかがでしょうか？⼊⼒するとなった場合、フリーテキストだと後で解析

しにくいので、⼊⼒項⽬を作成したいです。 

例）1, 脳室拡⼤ | 2, 脳委縮 | 3, 脳出⾎ | 4, PVL | 5, その他 

⼊⼒項⽬追加の是⾮も含めて、新⽣児科の先⽣からのご意⾒を是⾮頂きたいです。 

 

 

 

 

 

 

⽂責：照井慶太 
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1P107
総排泄腔遺残症の子どもを持つ母親の
体験
三原 優希1、濵田 裕子2、宮田 潤子2、藤田 紋佳2、
森口 晴美2、田口 智章3、伊崎 智子4

1 九州大学大学院医学系学府保健学専攻
2 九州大学大学院医学研究院保健学部門看護学分野
3 福岡学園福岡医療短期大学
4 福岡大学医学部呼吸器・乳腺内分泌・小児外科

【目的】
総排泄腔遺残症は女児にのみ発生する先天性難治性稀少泌
尿生殖器疾患であり、生涯にかけて度重なる手術や生活上
の管理を必要とする。国内外における先行研究は少なく、
患者とその家族への十分な支援体制は確立されていない。
より患者家族のニーズに基づいた支援への示唆を得るため、
家族の体験を探求し記述することを目的とした。
【方法】
2歳～10歳代の総排泄腔遺残症の子どもを持つ母親6名を対
象に、2020年4月～ 10月にオンライン上で患児の養育体験
について半構造化面接を実施した。データは質的帰納的に
分析を行い、類似性のある内容を整理しカテゴリー・テー
マを抽出した。本研究は所属機関の倫理審査委員会の許可
を得て実施した。
【結果】
母親の体験より、2つのテーマが見出され、各テーマは3つ
のカテゴリーによって構成された（以下テーマを【　】、カ
テゴリーを≪　≫にて示す）。テーマ1【子どもの病気に向き
合い医療的ケアを家族の生活に組み込む】とは《総排泄腔
遺残症という病気を必死に模索しながら気づけば育児が始
まる》日々の中で、《子どもの成長や体調によって変化する
複雑な排泄ケアに無我夢中で取り組（む）》みながら、《医
療的ケアを伴う育児を家族の暮らしに落とし込む》という
体験であった。テーマ2【総排泄腔遺残症と共に成長する我
が子の将来を見通し、母親として先んじて行動する】とは
患児の育児と並行し、《初めて社会に出ていく我が子を思案
し、子どもが過ごす環境を整え（る）》たり、《生涯、病気
と共に生きる我が子のために親としてできることに尽力す
る》。さらに《女性性への課題を抱えて生きる我が子を思案
する》という体験であった。この2つのテーマは母親の体験
の中で常に共存し、入り混じりながら患児を養育している
と言えた。
【考察】
母親は患児の日々欠かせない複雑な医療的ケアに奮闘しな
がら、医療的ケアを伴う育児を家族の暮らしに落とし込む
という2つの体験を相互に繰り返しながらの日々であったと
考えられた。また母親の体験は、病気を持つ我が子に幸せ
になってほしいという「親」視点と、同じ女性という性を
重ねて患児の将来を案じる「同性としての母」視点という2
つの視点からの語りがみられた。母親は乳幼児期から密接
な母子関係を築き、さらに同性としての複雑な思いを抱え得
ることが示唆された。

1P108
患者・家族会立ち上げの経験～わが子が
先天性横隔膜ヘルニアと診断されて～
寺川 由美
大阪市保健所

　先天性横隔膜ヘルニアは2000人～5000人に1人の希少疾
患で、2015年から小児慢性特定疾患、難病にも指定されて
いる。
　これまで、インターネット上の掲示板等で患者や家族同士
の情報交換が行われることはあったが、患者・家族会は存
在せず、患者・家族によるピアサポートや情報の集約・提供
は行われていなかった。
　患者・家族支援の観点から、本疾患の特徴として、70％
程度が胎児診断をされていること、生存率が80％程度であ
ること、生存例の半数以上で長期に合併症を認めることが
重要である。
　また、希少疾患であることに加え、重症度が幅広く、患
者・家族のおかれる状況も様々であることが、これまで本疾
患において患者・家族会が形成されなかった要因と考えら
れる。
　わが子は、妊娠14週で先天性横隔膜ヘルニアと診断され
た。医療的ケアを経験し、様々な合併症を抱えながらも、
母親に常に寄り添ってくださる主治医や同じ疾患を持つお
子さんのお母さんの支えのおかげで、私は前向きに子育て
をすることができた。
　わが子の疾患をより理解したいと思って参加した小児外
科学会で、日本先天性横隔膜ヘルニア研究グループの先生
方が患者・家族のことを親身に考えてくださっていること
を知り、ご支援もいただきながら2020年5月に先天性横隔
膜ヘルニア患者・家族会を設立した。
　会の設立にあたり、先に述べた患者・家族のおかれる状況
を考慮し、全体で話し合える場以外に、①胎児診断された
際に不安な気持ちを共感したり、わが子がどのように成長し
ていくかを知ることのできる場②子育て中に様々な気持ち
や悩みを共有し、相談できる場③子どもを亡くした家族へ
の心理的サポートを含めたグリーフケアの場を分けて設け、
より多くの患者・家族が安心して参加できるようにした。
　現在、当会は本会員22名、賛助会員6名と会員数は少な
いが、2020年末より日本先天性横隔膜ヘルニア研究グルー
プの主要施設において、「横隔膜ヘルニア患者・家族会の
ニーズに関するアンケート調査」が施行されており、更な
る会員数の増加が期待される。
　新型コロナウイルス感染拡大の影響もあり、当会の活動
はHPやInstagram、Facebookでの情報提供や、Zoomを利用
したオンラインミーティング、会報の発行、会員専用の連
絡網のツールを利用した情報交流が主となっている。
　患者・家族会立ち上げの経験や、現状を述べ、今後の課
題を考察する。
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