
小さく早く生まれた赤ちゃんに起こりやすいこと 

  

１ 呼吸窮迫症候群（こきゅうきゅうはくしょうこうぐん） 

肺には肺胞（はいほう）という空気が入る小さな袋があり、その袋を広げておくために 

サーファクタントという物質が産生されています。しかし、早産の赤ちゃんには、生まれ 

て数日間サーファクタントが産生されない状態が起こることがあります。このように、肺 

胞での酸素と二酸化炭素のガス交換が十分にできない状態を呼吸窮迫症候群と呼びます。 

気管に入れたチューブを通じて、人工サーファクタントを肺胞へ投与する治療をすると、

肺胞が広がり、呼吸状態は改善します。どんなに早く生まれても、生後数日すると、赤ちゃ

ん自身がサーファクタントを産生し続けるようになります。 

 

 

２ 未熟児無呼吸発作（みじゅくじむこきゅうほっさ） 

早産の赤ちゃんたちは、呼吸を時々休んでしまうことがあります。すぐに呼吸が再開でき

ればいいのですが、脳の呼吸中枢が未熟であることや気道がやわらかいため呼吸を再開する

のが難しい場合には、体の中の酸素濃度低下や心拍低下が起こります。この状態を未熟児呼

吸発作と呼びます。治療は、人工呼吸器で呼吸を助けてあげたり、呼吸中枢を刺激する薬を

投与したりします。赤ちゃんの成熟に伴い軽快します。その時期には個人差がありますが、

出産予定日近くになると消失することがほとんどです。 

 

 

３ 慢性肺疾患（まんせいはいしっかん） 

生後 28日を超えても酸素投与が必要で特有のレントゲン所見が続いている、もしくは 

修正３６週で同様の定義があてはまる場合、慢性肺疾患と診断されます。人工呼吸器による

圧力や高濃度の酸素、子宮内での感染、胃食道逆流によるミルクの誤嚥など様々な外的要因

で肺胞は破壊と修復を繰り返しています。未熟な肺は、修復力が弱く、修復に時間がかかり

ます。 

その結果、膨らみにくい肺と膨らみすぎる肺が混在し、ますます長期の人工呼吸や酸素投

与が必要になることがあります。体が大きくなるにつれて新しくできる肺組織が増え、修復

することを待つ必要があります。予定日を超えても酸素投与の継続が必要になる赤ちゃんも

います。 

 

 

 



４ 脳出血（のうしゅっけつ） 

脳の血管の発達が未熟な早産の赤ちゃんでは、生後３日頃までは脳の血管がもろいため 

脳内に出血を起こすことがあります。脳血管が血流量の変化に耐えられないと出血してし 

まいます。小さな出血の場合は、後遺症とあまり関係ありませんが、大きな出血、脳実質

への出血、出血後水頭症（脳室という場所に脳脊髄液が過剰に貯留した状態）の場合には

後遺症も心配です。出血後水頭症の場合には、髄液の過剰な貯留をやわらげる手術が必要

になることがあります。 

 

 

５ 脳室周囲白質軟化症（のうしつしゅういはくしつなんかしょう） 

早産の赤ちゃんの場合、脳血管の発達が未熟なために、脳の中心部にある白質という組

織に、血流が行きわたりにくい構造になっています。出血とは逆に、血流が不足すると、

その部分の脳細胞が障害を受けることがあります。頭部MRI などの画像検査で確認するこ

とができ、リハビリなどを開始します。 

 

 

６ 未熟児網膜症（みじゅくじもうまくしょう） 

早産の赤ちゃんでは、目の網膜血管の発達が未熟な状態で生まれます。生後に網膜血管

が順調に発達する場合はよいのですが、異常な新生血管が発達してしまうことがあります。

この異常な新生血管が目立つ状態を未熟児網膜症と呼びます。治療としては、網膜レーザ

ー治療や治療薬治療などがあります。 

 

 

７ 未熟児動脈管開存症（みじゅくじどうみゃくかんかいぞんしょう） 

子宮内では赤ちゃんは肺で呼吸をしていないことから、心臓から肺へ向かうほとんどの

血液は、動脈管という血管を経由して大動脈から全身へ流れています。赤ちゃんが生まれて

肺で呼吸を始め心臓から肺への血流が聞こえると、この動脈管は必要なくなり自然に閉じ

ます。しかし、早産の赤ちゃんでは自然に閉じない場合があり、全身に流れるべき血液が肺

へ流れてしまいます。この血流のバランスがくずれることで、心不全や肺出血などが起きや

すくなります。治療としては、動脈管を閉鎖させるインドメタシンやイブプロフェンという

薬を投与するのが一般的です。この薬の効果がないときには、手術で動脈管を閉じる場合も

あります。 

 

 

 

 

 

 



 

８ 壊死性腸炎（えしせいちょうえん） 

壊死性腸炎とは、腸管組織への血流減少と細菌感染症が重なることで、腸管組織が壊死

してしまう病気です。病態は未だ十分に解明されていないため、予防法は確立していませ

んが、早産の赤ちゃんにとって母乳には壊死性腸炎の発症を減らす効果があると言われ

ています。壊死性腸炎を発症した場合は、腸を休ませるため母乳やミルクの注入を一旦中

止して、点滴による栄養補給を行い、細菌に対する抗生剤を投与します。重症な場合には

手術を必要とすることもあります。近年の発症頻度は比較的低いのですが、後遺症に関係

することが多いので心配な合併症です。 

 

 

９ 感染症 

細菌など病原体が体に悪影響を起こしている状態を感染症と呼びます。早産の赤ちゃ

んは病原体から体を守る免疫力が未熟なため、感染症が起こりやすくなっています。 

また、治療のためにチューブや点滴のカテーテルが入っていることも感染症の原因に

はなり得ます。赤ちゃんたちの感染症は進行が速いため、早期に感染症の可能性を疑い早

く治療を開始することが最も大切です。病原体に対する抗菌薬を投与するのが治療の基

本になります。免疫力を補うための血液製剤（免疫グロブリン）を投与することもありま

す。 

 

 

１０ 未熟児貧血 

骨髄で赤血球を作る力が未熟であることや、赤血球を作るための材料となる鉄が体内

で欠乏しやすいため、早産の赤ちゃんは貧血になりやすい状態です。このため鉄剤を毎日

内服します。また、骨髄での赤血球を産生する力を増やすホルモンであるエリスロポエチ

ンを定期的に皮下注射する場合もあります。貧血が進行した場合は赤血球輸血を行うこ

とがありますが、エリスロポエチンの皮下注射と鉄剤内服で、赤血球輸血を避けることや

赤血球輸血の回数を減らすことが可能です。 

 

 

１１ 未熟児くる病 

早産の赤ちゃんを母乳栄養のみで栄養管理すると、骨をつくるために必要なカルシウム、

リン、ビタミンＤが不足しがちです。これらの不足が続いた場合は、骨の形成が遅れ、骨折

することもあります。そのため、母乳にカルシウムやリンを加えることが一般的であり、ビ

タミンＤも必要に応じて補充します。これらの栄養管理で、骨の形成が遅れる未熟児くる病

という病気は少なくなっています。 

 

 


