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【現地の状況やニーズなどの背景情報】
　ミャンマーでの新生児死亡率は日本の 20 倍ほどと高く、新生児黄疸は未だ予後不良症例の多く発症する疾患である。
不十分な管理、人手不足などにより発見や治療が遅れるケースが多く存在する。また、発見が遅れた場合には侵襲的な
治療（交換輸血）を施行され、血液による感染のリスクを高めたり、医療者の負担となったり、死亡する症例も存在する。
非侵襲的、客観性のある早期発見方法が求められている。
【事業の目的】

　経皮黄疸計（コニカミノルタ社製）とミャンマー人の経皮黄疸ノモグラムを用いて、早期にスクリーニングを行うシ
ステムの構築、運用研修を行う。システムの確立に伴い核黄疸症例の減少、交換輸血症例の減少を目的とする。
【研修目標】

• 新生児健診の際に経皮黄疸計（JM-105) を正しく使用する。
• 生後時間経皮ビリルビン値ノモグラムを用いて経皮ビリルビン値を評価、必要に応じて採血、治療開始できる。
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　香川大学の安田と申します。私達は「ミャンマーにおける核黄疸撲滅プロジェクト」の 2 年目の活動を行いましたのでご報告いたします。
事業の背景ですが、ミャンマーでの新生児死亡率は日本の 20 倍くらいと言われております。原因には様々なものがありますが、特に気に
なったのが、日本ではほぼ解決している、正期産で生まれた子が新生児黄疸によって予後が不良になることが多いという現状です。その
原因としましては、不十分な管理や、人手不足などで治療などが遅れるケースがたくさんあると伺いました。発見が遅れますと、通常は
光を当てるだけの治療で済むのですが、血の入れ替えをしなければならないなど、重症の治療をしなければいけなくなります。それによっ
て血液による感染などの余計なリスクを高めることにもなります。ですから、非侵襲的で客観性の高い早期発見・治療ができるシステム
を考えました。
　事業の目的ですが、経皮黄疸計（コニカミノルタ社製）を用いて数値を計るとともに、1 年目に作った「ミャンマー人の経皮黄疸ノモグ
ラム」というものを用いて早期にスクリーニングを行うシステムの構築と運用の研修を行い、システムの確立による核黄疸症例の減少と
交換輸血症例の減少を目的としております。
　実施体制は、香川大学とコニカミノルタが協力しまして、現地で最もお産の多い病院である Central Women's Hospital に機械を持ち込
んで研修を行いました。この病院は、年間 14,000 から 15,000 ほどの出生件数があると伺っております。新生児の健診の際に黄疸計を正
しく使用し、出た値に対してノモグラムを用いて評価し、必要に応じて採血、治療を開始することを研修の目標としました。
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　年間の事業内容です。こちらからの派遣は 3 回です。黄疸計は 1 台が結構な値段ですので、レンタルという形で持ち込んでおります。
ですので、7 月が搬入、1 月が回収という形になりました。研修でノモグラムの使い方について Central Women's Hospital で指導しており
ます。また、10 月には現地のドクターが日本でのやり方を勉強しに来て下さいました。
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An hour-specific TcB nomogram for Myanmar neonates for the 97.5%tiles

　左上の写真が実際に使っているノモグラムです。横軸が時間で縦軸に数値が書いてあります。大きい方と小さい方の 2 種類を作ってみ
ました。向こうの教授に小さい方を出すと「字が小さくて見えない」と言われたので、大きいのも出しています。現場は左下の写真のよ
うな感じで、一つの机で 4 人から 5 人のドクターが一度に診察するような形ですから、実際には大きい方は邪魔になり、若い先生は小さ
い方を使うのを好んでいました。右上写真が黄疸計です。このように計って出た数値に対して、生まれた時間に応じて、「この数値を超え
ていれば採血をしましょう」「この数値を超えていなければ採血は必要ありません」という判断をしてもらいました。
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　早く見つけても治療が出来なければ意味がないのですが、数年前に別のプロジェクトで光療法という青色や緑色の光を利用した治療を
導入していたため、機械の数は整備されておりました。しかし、一つの新生児ベッドに赤ちゃん 2 人を寝かせて治療をするようなことも
現場では行われております。また、現地には黄疸計を持って入り、今回はエンジニアの人に機械の調整等も行ってもらいました。

　スライドは、現地の先生方が日本に来て、研修をしてもらった時の写真です。
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　この 1 年間の成果指標とその結果です。まずは研修を中心にやってくれるメンバーを構成したかったのですが、人数としては達成でき
ました。アウトカム指標は、数値を出来るだけ出すことでしたが、2 番目の「交換輸血が減る」というのが一番嬉しい成果でした。2 カ月
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間を同じ日数で区切って、経皮黄疸計で管理をした時と、していない時とを比べると、していない時には 3 例の交換輸血がありましたが、
管理した後は 0 になりました。目標としては達成されたのですが、やはり年間で見ていかないと分からない指標かと思います。
　3 番目の項目は事業の中間で追加した指標です。実際に核黄疸で重症なものを見つけるのは難しいし、時間が掛かるからです。非侵襲的
なものを使用することを目標としておりますが、採血回数が減っても重症度が変わらなければ意味がないかと思い、事業途中で追加しま
した。そうすると 3 回程度採血していたのが 2 回くらいに減っていますので、患者さんへの負担も減っていることが分かりました。イン
パクト指標としては、一番大事なのは 4 番目の項目なのですが、本事業はこの機械に依存しておりますので、機械の値段が高いところを
何とか下げようと、現在、協議して考えております。
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　平成 29 年度は先程の赤いラインのノモグラムを作りました。30 年度は、それと経皮と合わせて評価をすることを行いました。今後の
課題としましては、今は一つの病院でこのプログラムを行っておりますが、来年度以降は年間 4,000 ～ 5,000 くらいのお産がある近隣のお
産施設でも、幾つか対応出来ればと準備しております。
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　相手国に対するインパクトですが、ミャンマーにおける生後時間のノモグラムが初めて出来ましたので、現地の医師が論文化をするた
めに、きちんとデータを取るという作業をしています。研修はしっかりと受けることが出来ましたので、機械さえあれば使えるようにはなっ
てきています。
　期待される事業の裨益人口ですが、半年でお産が 7,000 例あり、その半分くらいが受けたとしても 3,500 人になります。非侵襲的に出
来る機械ですから、かなりの人数に効果があるのではないかと考えております。
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　今後の事業展望ですが、まずは研修の拡大とマニュアルの作成作業になります。問題となるのは、機器をどのように持続的に調達して
いくかということが今後の大きな課題です。これさえクリア出来れば、本事業は軌道に乗るのではないかと考えております。以上です。
ありがとうございました。




