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はじめに 

2023 年 5 月 1 日～2023 年 5 月 29 日の期間におきまして、「新生児慢性肺疾患の新たな

病型分類案作成～厚生労働科学研究班分類（2023）～」に関するパブリックコメント募集のお

願いをさせていただきました。その後、本分類案の妥当性を検証するために、第 126 回日本

小児科学会学術集会（東京）、第 22 回アジアオセアニア周産期学会（東京）、第 35 回日本新

生児慢性肺疾患研究会（千葉）、第 67 回日本新生児成育医学会学術集会（横浜）で発表を

行い、多くの先生方からコメントをいただき、改めて研究班で検討を重ねてきました。ここに、皆

様から頂きましたパブリックコメントに対し、最終回答をさせていただきます。 

 

パブリックコメントに対する解説 

⚫ 慢性肺疾患の診断基準はどうなるのか？病型分類とは別のものなのか？ 

CLDの診断時期は、「日齢 28」もしくは「修正 36週」として、これまでの診断時期と変

わりはありません。本邦におけるこれまでの CLD診断時期は「日齢 28以降」であり、

NICHD分類においても、「日齢 28」もしくは「修正３６週」が CLDの重症度分類の基本ス

タートとなっています 1 2 3。CLDの診断時期と、我々が今回改訂を行った病型分類の評

価時期は、別です。 

また日齢 28の時点で酸素使用はないものの、陽圧を必要とする症例についてです

が、本邦の旧分類でも「先天異常を除く肺の障害により、酸素投与を必要とするような呼

吸窮迫症状が新生児期に始まり、日齢 28を越えて持続するもの」と定義されており、「酸

素投与を必要とするような」の解釈として、酸素投与無、圧ありの児を CLD として診断す

ることは可能であると考えます。 

我々の CLD病型分類作成の目的は、日齢 28以内にできるだけ早期に CLD重症化

の徴候を捉えて、早期に治療介入をすることであり、そのための病型分類です。実際に

日常の臨床現場では、すでに日齢 14 ぐらいで Bubbly/Cystic所見を認めた場合には、

日齢 28 以内であっても厚労研究班分類Ⅲ型として病型分類を評価してきました。 

また、そのような場合であっても、特に大きな問題なく、日齢 28を越えて CLDⅢ型とし

て、修正 36週時には CLD 36wk として診断していることを考慮すると、実際的に、病型

分類と診断が混同することはないと考えます。 

よって病型分類の評価時期は、日齢 28以内に実施し、診断時期は、従来同

様に日齢 28を越えて、もしくは修正 36 週時とするのが良いと考えます。 

 

⚫ 「胸部 X 線」の表現について 

画像診断医の先生方からのコメントを参考にして、以下の点について改訂いたしました。 



➢ 「胸部 X線」を「胸部単純 X線写真正面像」に変更しました。 

➢ Bubbly/Cysticの邦訳を「泡状(あるいは泡沫状)/嚢胞性(あるいは嚢胞状)」と統一し

ました。 

➢ Bubbly/Cystic所見を定義する際の表現を「肺を正中線で左右に分け、さらに各々

を上下に分割して計 4つの区域に分け、そのうち 3つの領域において、びまん性の

泡状/嚢胞性領域（直径 1.0～10.0㎜）と索状影が認められるものとする。」と定義し

ました。 

 

⚫ 胎盤所見に関するご意見について 

➢ 必ずしも施設によって胎盤病理検査提出ができない状況で、胎盤所見を分類項目

に含めることについて  

胎盤病理検査による h-CAM の評価は、子宮内感染を科学的かつ客観的に証明す

るためにも重要であり、今後の新生児医療の発展のためにも、重要な検査であると考

えます。また実際の現場においても、産科医療保障制度における再発防止委員会

からの提言では、産科医療関係者参加施設にむけて、胎盤病理組織学検査を実施

して絨毛膜羊膜炎や臍帯炎の有無を確認することを推奨しております 4。さらに胎盤

病理検査は、現在 SRL等で外注することも可能となっています。 

このような背景がある中で、我々としては、全国の総合、地域周産期センター、分娩

施設の先生方には、今後の産科医療保障制度や児の予後改善にも大きく関わって

くる内容ですので、できる限りの胎盤病理検査の実施をお願いする次第です。このこ

とが結果的にⅤ型へ分類される症例数の減少につながると考えます。 

 

➢ 絨毛膜羊膜炎の Stage を問わないことについて： 

組織学的絨毛膜羊膜炎（h-CAM）を導入する上で、今後、世界的な流れとして、こ

れまでの Blanc分類 5から Redline分類 6へと移行していくことが予想されます。よっ

て病理診断の移行期である現在においては、まずは胎盤病理検査が各施設で普及

することが重要であり、シンプルに h-CAM の有無で改訂させていただきたいと考え

ています。新病型分類は、今後も必要に応じて改定していくことを考えておりますの

で、胎盤病理診断の世界的動向に注視し、Stage 分類の必要が出てくるのであれば、

その際には、改訂させていただきます。 

 

➢ びまん性絨毛膜羊膜ヘモジデローシス（DCH）について： 

重要な胎盤所見であるとは思いますが 7、世界的にみて文献数が少ないためか、厳

密な論文選択基準に則って、病型分類班で実施したスコーピングレビューでは重症

CLD の関連因子として挙がってこなかったことから 8 9、エビデンスとして取り入れる

ことが難しいと判断して、病型分類の項目には含めませんでした。 



 

今後の予定 

新生児慢性肺疾患 厚生労働科学研究班分類（2023）の普及に向けて、本研究班は、引き

続き国内外での学会発表、学会誌への論文投稿を行っていく予定です。また本分類は、今後

も国内および国外の最新周産期情報に合わせて、柔軟にアップデートしていく予定です。引

き続き、ご協力のほどよろしくお願い申し上げます。 
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