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【現地の状況やニーズなどの背景情報】
重症新生児黄疸の早期発見・治療は新生児医療改善のため喫緊の課題である。特に検査、治療ともに侵襲性が低く、簡
便なものが期待されている。
【活動内容】

世界で主要な経皮黄疸計は日本で開発、改良されたものでポータブルで精度管理が容易である。この非侵襲的な測定法
を日本人独自の経皮ビリルビン正常値表と組み合わせて、早期発見・治療するシステムが香川大学により構築されてい
る。香川大学より医師（新生児科、公衆衛生）を派遣し、測定・精度管理・正常値表の作成・管理方法につき研修を行う。
【期待される成果や波及効果等】

新生児黄疸による死亡率の改善、核黄疸症例の減少、交換輸血回数の減少が見込まれる。将来的には自宅分娩の新生児
にもヘルスケアスタッフが巡回して新生児黄疸管理が容易となる。

9.　ミャンマーにおける核黄疸撲滅プロジェクト
　　  
				    国立大学法人 香川大学

＜研修実施結果＞

7 月　専門家派遣
　・新生児黄疸管理に関するセミナー開催
11 月　専門家派遣
　・実地研修と経皮黄疸計データ収集
　・事業の進行状況を確認
1 月　データを元に正常値表の作成
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　ミャンマーにおける核黄疸撲滅プロジェクトについてご報告い
たします。今回は新生児医療の中でも核黄疸というかなり限定し
た病気に対して活動してきました。核黄疸は、日本の正期産児で
は 10 年に 1 人いるかいないかの病気なのですが、新生児の時に
黄疸の管理をきちんとしないと、身体の機能をキープできない状
態になってしまう病気です。体幹を自分が思うように動かせなく
て、脳性麻痺の 1 つの原因だと言われています。重症で残るケー
スや、さらに重症で亡くなるケースも多くあるのがミャンマーの
現状です。このような状況の新生児医療について、新生児黄疸の
対策はすぐに取り掛かりやすいということで今回の事業に採用し
ていただきました。

　事業の内容としては、初年度の平成 29 年度は現地スタッフに
生後早期よりしっかり経皮黄疸計を使って経皮ビリルビン値を
測って頂きました。経皮黄疸計は、侵襲性の少ない皮膚で測る黄
疸測定機器です。今回は製造元のコニカミノルタ社にご協力いた
だいて測定し、ミャンマーの人たちの正常値表を作成しました。
2 年目の平成 30 年度は、作成した正常値表を使って、正常をよ
り逸脱したものを早く見つけて治療に結びつけることを行いま
す。最終年度の平成 31 年度は、コミュニティのヘルスセンター
などを通じて、早期発見・早期治療を行う体制をできるだけ現地
に広げる活動を行うことを目標にしています。
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Hour-specific 97.5th percentile-based TcB nomogram for
identifying early-onset jaundice

The reason we measure TcB is to lessen as far as possible the
number of times blood is sampled to determine TSB and unbound
bilirubin to identify severe neonatal hyperbilirubinemia at an
early stage. The JM-103 is suitable for frequent measurement of
TcB and screening of neonatal hyperbilirubinemia. If we screen
for neonatal hyperbilirubinemia using the hour-specific 97.5th
percentile-based TcB nomogram from the JM-103 (Fig. 3), we

may easily detect hemolytic disease of the newborn (HDN)
during the early neonatal period. In fact, we were able to detect
HDN neonates within 72 h of birth using the TcB nomogram and
avoid blood exchange transfusions (data not shown).22,23

Limitations

The present study does have some limitations. It had a very small
sample size compared with other reports, and the current nomo-
gram represents data from a single center. Nevertheless, the
present nomogram can be used in the TcB screening of severe
neonatal hyperbilirubinemia at an early stage for the following
reasons. First, we took TcB measurements more than 15 times per
infant, which is many times more than previous reports.12,13,15,16,18

Second, we developed this TcB nomogram only in healthy
neonates as a ‘reference range’, excluding neonates who required
treatment for hyperbilirubinemia, including phototherapy, i.v.
gammaglobulin, and blood exchange transfusion. We hypoth-
esized that TcB under the 97.5th percentile in plotting data was
within the physiological normal range. The reason for the choice
of the 97.5th percentile as a cut-off is that the present nomogram
represents a reference range. A lower percentile cut-off may be
more suitable for a screening tool such as a transcutaneous
bilirubinometer, but if the present nomogram accurately repre-
sents the physiological normal range as a reference range, we
think we can detect true-positive results without unnecessary
intervention, which is left for future studies to confirm. Finally,
Japan is a country that has only one race, and in Japan the
incidence of HDN (except for ABO incompatibility) and glucose-
6-phosphate dehydrogenase deficiency is low.24 We therefore
believe we have developed an accurate TcB nomogram for use
during the 72 h after birth in Japanese neonates, without the need
to investigate large Japanese populations, although this nomo-
gram should be evaluated further in other studies.

Conclusion

We have developed the first nomogram for neonatal jaundice,
based on TcB data obtained from only healthy Japanese infants
in the first 72 h after birth. Because Japanese neonates have a
higher and later bilirubin peak than other races, it is important
to develop an original TcB nomogram and management
program for them. Additional studies may be helpful in the
future, including a multicenter evaluation of screening for early
severe hyperbilirubinemia.
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いる様子です。赤ちゃんの胸に機器を少し当てたらすぐに測れる
という、非常に安全な機器です。左のグラフは、横軸が生まれて
からの時間で、縦軸が黄疸の値です。各国の正常値なのですが、
日本は青いラインです。日本人は比較的黄疸が高いと言われてい
ます。青いラインを見ていただくと、右上の後半の方は数値が高
いのですが、左下の最初の方は、青いラインよりもオレンジや紫
の点線の方が高くなっています。オレンジのラインのインドや、
紫のラインのタイの人の方が生まれた時は数値が高いわけです。
色々なところで参考にされているアメリカ小児学会（AAP）のガ
イドラインは黄色いラインのあたりです。かなり人種によって違
いますので、その国の人種のデータを作って研修していかないと、
機器を使って測っても何を基準にして良いか分からないというこ
とになってしまいます。そこで初年度は、正常値を測ることを目
標にしました。

　スライドの右側の写真は、実際の測定器を赤ちゃんに使用して

　日本ではどのように行っているかをお話しします。グラフの 3
本線の真ん中の水色のラインが平均値です。その上の赤のライン
は 97.5% で通常よりかなり逸脱しているラインです。当大学の
データですが、生まれてから 4 時間以内に見つけて早期治療を行
うことによって侵襲性の低い治療方法で治療が可能になっていま
す。このような仕組みをミャンマーになんとか浸透させたいとい
うことで進めています。横軸が時間の経過で、縦軸が黄疸の数値
です。赤のラインが 97.5% で、実際の使い方は後ほどお話しし
ます。

•

•

　事業計画です。これまでミャンマー国において自国のデータを
用いた重症新生児黄疸の早期発見システムはありませんでした。
本事業で非侵襲的なスクリーニング手法を用いて人種差を考慮
したスクリーニングプログラムの研修を行うことが可能でした。
ミャンマー国内の倫理委員会の許可を得られたことからも現地で
もやれるだろうと考えられた事業計画でした。その際、倫理委員
会の中でミャンマーに正常値表作成が必要であるということで、
委員より早期に作成するようコメントをいただきました。



137

　　

　
　
IV
　
病
院
に
お
け
る
管
理
・
技
術
協
力

　問題点としては、最初の時点で倫理委員会の審査にかなり手こ
ずりました。研修ということなので無理しないようにとアドバイ
スをいただいたのですが、現地の医師とも協議して、迅速に大学
病院でやれるということで倫理委員会の審査を行いました。倫理
審査の当日も日本から専門家が同席し、十分に説明を行うことで
理解をいただき、許可を得ることができました。

•

　実際に現地に機器を持って行き、どのように測るかをご説明し
ます。日本の新生児科では、経皮黄疸計が置いてあります。現地
のドクターが見て分かるように、使い方を紹介する動画を持って
行って説明しました。日本では新生児室に置いてある機器で測れ
ばいいのですが、ミャンマーでは新生児室自体が存在していませ
ん。我々のカウンターパートのいる Central Women’s Hospital は、
年間 1 万 5,000 出生あり、香川県では年間 7,000 出生なので、年
間に香川県の 2 年間分の赤ちゃんが生まれるという病院です。そ
のため、赤ちゃんの黄疸を測っている時に機器のバッテリーが切
れてしまうなど、新たな問題を見つけることができました。痛く
ないので何回でも測ることができます。早く見つけることができ
ることを見ていただいて、必要性を理解していただきました。

　スライドの写真は、実際に日本人の専門家が現地のドクターに
機器の使い方を見せて研修している様子です。たくさんの赤ちゃ
んを待たせているのですが、1 ブースで 30 〜 40 人を見なくては
ならない状況になっています。計測は廊下で実施していますので
充電設備がなく、機械の台数がかなり必要になってきます。

　現地のドクターには、測って記録をすることを行っていただき
ました。その時の決め事としては、生まれて 3 日目の元気そうな
赤ちゃんを対象にするということです。週数もあって体重もある
元気そうな赤ちゃんを対象にして、病気で治療が必要な赤ちゃん
は外しましょうということで、簡単な光を当てる黄疸の治療を受
けた赤ちゃんは除外して作りました。
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　2 カ月ほど実施したところ、500 人くらい分の 3,000 プロット
くらいのデータが取れました。
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　こちらが集めたデータをグラフにしたものです。横軸が時間の
経過で、縦軸が黄疸の数値です。グラフの赤のラインは上限値で、
次年度以降はこのデータより飛び出た子どもを早く検査して治療
しなくてはならないという指標を 1 年目の活動で作ることができ
ました。
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　こちらは日本とミャンマーのデータを示したグラフです。日本
人のデータを示す青いラインとミャンマー人のデータを示す赤い
ラインを比較しますと、最初は高めで、その後日本人の数値に抜
かれるというようなデータになっています。これは、タイの方や
インドの方と非常に近いデータですので、日本や北米の人のデー
タをミャンマーの人に使うには適さないと言えます。今回、ミャ
ンマーの人のデータを作ったことによって、このデータから突出
したデータを見つけることによって、今後は重症な新生児の黄疸
を早期に見つけることができると考えております。

•

•

•

•

　今回、経皮ビリルビンの正常値表の作成については達成できま
した。今後はこの正常値表を用いて、重症の新生児黄疸を早期発
見できる持続可能なシステムの構築が課題になります。問題点と
しては、現地でのヒトやモノの慢性的な医療資源の不足が挙げら
れます。特に今回は経皮黄疸計がキーになりますが、本事業では
複数台を持ち込むことで活動が可能であると考えます。また、ミャ
ンマーの新生児科の先生は非常に忙しく、なかなか研究的なこと
ができないので、今回の事業でそれができたことは自信になった
と伺っています。今後はこれをきっかけに、新生児医療のベース
ラインの向上に寄与できるのではないかと考えています。以上で
す。ありがとうございました。




