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強制オシレーション法を用いた 
極低出生体重児の学童期の呼吸機能評価

昭和大学医学部小児科学講座
山崎　明香＊ 北 條 　彰 宮沢　篤生
神谷　太郎 今井　孝成 板橋家頭夫

抄録：近年の周産期医療の進歩により，極低出生体重児の救命率が向上し，児の長期予後に関
心が集まっている．なかでも学童期に達した児の呼吸機能には潜在的な障害があると指摘され
ている．従来，小児の呼吸機能評価はスパイロメトリーが行われてきたが，手技が難しいなど
の課題があった．一方で，強制オシレーション法（Forced Oscillation Technique : FOT）は，
安静呼吸で測定でき直接的に呼吸抵抗や肺コンプライアンスが測定できる新規の呼吸機能検査
法である．今回われわれは極低出生体重児の学童期の呼吸機能を，FOT を用いて初めて評価
し検討した．2013 年 5 月から 2016 年 3 月までに極低出生体重児のフォローアップ目的で昭和
大学病院小児科を受診した学童 21 人を対象とし，2 種類の呼吸機能検査（FOT とスパイロメ
トリー）を実施した．FOT には Mostgraph-01Ⓡを用いた．また，患者背景因子を診療録と保
護者へのアンケート調査から得て，FOT 測定値との関連性を検討した．統計解析は，
Wilcoxon t 検定を用い，両側検定で p ＜ 0.05 を統計学的有意と判断した．解析対象は 21 人，
男 児 12 人 女 児 9 人 で， 年 齢 は 中 央 値 8.5 歳（6.4 ～ 13.2 歳 ）， 身 長 は 123 cm （107.5 ～
157.0 cm） ，出生体重は 927 g （483 ～ 1,458 g）だった．不当軽量児（SGA）は 15 人（71.4 ％），
慢性肺疾患（CLD）は7人（33.3 ％），修正36週に酸素が投与されていたCLDは4人（19.0 ％），
妊娠高血圧症候群（PIH）は 5 人（23.8 ％）だった．FOT は全員が正しい手順に則って行う
ことができたが，スパイロメトリーが出来たのは 13 人（61.9 ％）であった．FOT 測定値は全
ての項目で中央値が標準値を超え，特に％ X5，％ Fres は 20 ％以上高値だった．また，FOT
測定値のいずれかが標準値よりも 50 ％以上高値を示した児は 11 人おり，そのうち 10 人
で％ X5 が高値だった．この X5 高値群（％ X5 ≧ 150）は，対照群に比べ CLD の割合が多い
傾向があった．スパイロメトリー測定値は，％ PEFR および％ V25 が標準値より 80 ％以下で，
拘束性障害が 2 人，閉塞性障害が 1 人，混合性障害は認めなかった．患者背景因子別に FOT
測定値を検討したところ，PIH の有無において％ R5，％ R20 に有意差を認めた．極低出生体
重児の学童期の呼吸機能は呼吸抵抗も肺コンプライアンスも，既往歴のない学童よりも悪い傾
向が認められた．特に X5 高値群で CLD が多かったことは，X5 が CLD による肺コンプライ
アンス低下を鋭敏に検知している可能性が考えられた．また，スパイロメトリーで呼吸機能を
評価できなかった症例も，FOT では評価できたことから，今後，小児呼吸機能検査として
FOT がますます普及することが望まれる．
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緒　　言

　わが国では近年の周産期医療の進歩が目覚まし
い．特に早産児に対する人工肺サーファクタント投
与や高頻度振動換気（High Frequency Oscillation :  
HFO）をはじめとする新生児呼吸管理の進歩は，

極低出生体重児に対する急性期呼吸管理を一変さ
せ，死亡率の低下に大きく寄与し，救命率が劇的に
向上した1）．このため近年は長期予後について関心
が集まっており2-5），これまでの報告では学童期に
達した極低出生体重児は潜在的な呼吸機能障害を有
することなどが指摘されている6，7）．こうした呼吸
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機能評価は，従来ほとんどがスパイロメトリーに
よって評価されてきた7-14）．しかし，スパイロメト
リーは被検者が努力性の強制呼気を行う必要がある
ため，年少児には検査実施に関して技術的に難しい
という問題があった．また，スパイロメトリーの測
定原理は，気流制限から間接的に気道抵抗や肺コン
プライアンスを評価する検査であり，直接的な評価
ができない．
　それに対し，強制オシレーション法（Forced 
Oscillation Technique : FOT）は，安静呼吸中の被
検者に対してスピーカーでオシレーションシグナル

（空気の振動波）を気道に負荷し，口元で圧力と気
流量を経時的に測定することで，気流の妨げになる
要素を評価する呼吸機能検査である．FOT はスパ
イロメトリーと異なり，被検者の呼吸筋力や呼吸努
力に影響を受けず，気道抵抗や肺コンプライアンス
を直接定量的に評価できる15，16）．近年では臨床応用
が進み，慢性閉塞性肺疾患（Chronic Obstructive 
Pulmonary Disease：COPD）や成人気管支喘息な
どの呼吸器疾患の呼吸機能を定期的に評価するデバ
イスとして確立している．そしてその検査手技の簡
便さから，小児科領域でも，小児気管支喘息におけ
る呼吸機能評価法として臨床応用が進みつつあ
る17-19）．しかしこれまでに FOT による極低出生体
重児の学童期の呼吸機能評価は行われたことはな
い．そこで今回われわれは，学童期の極低出生体重
児の呼吸機能を，FOT とスパイロメトリーの 2 種
類の呼吸機能検査法によって評価し，得られた測定
値を正期産かつ合併症のない児のデータに基づいた
予測値と比較した．また，CLD などの患者背景別
に測定値を比較し，呼吸機能に影響を及ぼす可能性
がある要因を検討した．

研 究 方 法

　対象は，2013 年 5 月から 2016 年 3 月までに極低
出生体重児のフォローアップ目的で昭和大学病院小
児科に通院中の 6 歳以上の学童のうち，書面で研究
の同意の得られた児とした．重症心身障害児，呼吸
機能検査が指示通りできない精神遅滞や運動発達遅
滞の児，先天性心疾患のある児は対象から除外した．
　今回の検討では，対象に 2 種類の呼吸機能検査

（FOT とスパイロメトリー）を施行し，得られた測
定値を主要評価項目とした．それぞれの呼吸機 

能検査は同日に当施設内で施行し，FOT には
Mostgraph-01Ⓡ（Chest社，東京），スパイロメトリー
には CHEST AC-8000Ⓡ（Chest 社，東京）を用いた．
　FOT の検査手順は以下のとおりである．姿勢は
座位でノーズクリップを着用し，頸部を正面中間位
として頰部を押さえ，マウスピースを口唇との間に
隙間が生じないように咥えさせた．安静を保持して
呼吸が安定し次第測定を開始し，1 セットにつき安
静呼吸を 10 回行い，その平均値を解析した．1 度
の検査で少なくとも 3 セット測定し，医師が判断し
た最も適切な条件下での測定値を採用した．得られ
た呼吸抵抗値（R5，R20，R5-R20）と呼吸リアクタ
ンス値（X5，Fres）を，当院で作成した基準値で除
して 100 を乗じた値を，それぞれ％ R5，％ R20， 
％ R5-R20，％ X5，％ Fres として評価した．
　スパイロメトリーを用いた検査手順は以下のとお
りである．姿勢は座位でノーズクリップを着用し，
同席している臨床検査技師のかけ声に合わせて努力
呼出を行った．測定は呼吸機能検査ガイドラインに
基づいて行い，日本アレルギー学会専門医がスパイ
ログラムとフローボリュームカーブを確認し，技術
的な問題などで評価できないと判断したものは解析
対象から除外した．スパイロメトリーで得られた測
定値の％肺活量（％ VC）と一秒率（FEV1.0％）の
値から，対象を正常と拘束性障害，閉塞性障害，混
合性障害に分類した．
　また診療録と患者保護者へのアンケート調査によ
り得た患者背景因子と FOT 測定値の関連を副次評
価項目とした．なお患者背景は，児要因，母体要
因，環境要因の 3 種類に分類して評価した．児要因
としては，分娩形式（帝王切開か経腟分娩か），不
当軽量児（Small for Gestational Age，以下 SGA）
の有無，呼吸窮迫症候群（Respiratory Distress 
Syndrome，以下 RDS）の有無，人工呼吸器管理

（NPPV : Non-invasive Positive Pressure Ven-
tilation を含む）の有無，慢性肺疾患（Chronic 
Lung Disease，以下 CLD）の有無，在宅酸素療法

（Home Oxygen Therapy，以下 HOT）の有無，抗
菌薬投与の有無，気管支喘息の有無の計 8 項目，母
体要因としては，妊娠高血圧症候群（Pregnancy 
Induced Hypertension，以下 PIH）の有無，絨毛
膜羊膜炎（Chorioamnionitis，以下 CAM）の有無，
分娩前の母体ステロイド投与の有無の計 3 項目，環
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境要因としては，家族の喫煙歴の有無，アレルギー
の家族歴の有無の 2 項目を評価した．なお，SGA
は出生体重が在胎期間別出生時体格曲線の 10 ％タ
イル未満であるもの，RDS はマイクロバブルテス
トとレントゲン所見によって診断され，人工肺サー
ファクタントが投与されているもの，CAM は母体
の胎盤・臍帯の病理標本から診断されたもの，CLD
は先天奇形を除く肺の異常により日齢 28 を超えて
酸素投与を要したものとした．さらに CLD の中で
も修正 36 週時点で酸素投与をされていたものにつ
いては，臨床的に肺障害が重度と考えられるため，
別に抽出した．
　統計解析は，Wilcoxon t 検定を用い，両側検定
で p ＜ 0.05 を統計学的有意と判断した．統計解析
ソフトは JMP Pro 12.2.0（SAS，東京）を用いた．
本検討は，昭和大学医学部の倫理委員会の承認を得
て行われたものである（承認番号 1503 号）．

結　　果

　解析対象は 21 名であり，男女比は男児 12 人，女
児 9 人であった．呼吸機能検査施行時の対象の年齢
は中央値8.5歳（6.4～13.2歳），身長は123 cm （107.5
～ 157.0cm），出生体重は 927 g（483 ～ 1,458 g）で
あった（表1）．解析対象の患者背景を表2に示した．
21 名 中，SGA は 15 名（71.4 ％），CLD は 7 名

（33.3 ％），修正 36 週に酸素が投与されていた CLD
は 4 名（19.0 ％），PIH があったものは 5 名（23.8 ％），
CAM は 4 名（19.0 ％）に認められた．
　1．FOT の結果
　対象学童21人すべてがFOTを正しい手順に則っ
て行うことができ，その測定値を評価することがで
きた．％ R5，％ R20，％ R5-R20，％ X5，％ Fres
の結果を表 3 に示した．いずれも中央値は 100 ％
を超えており，特に％ X5，％ Fres では標準値よ
り 20 ％以上高値であった．
　2．スパイロメトリーの結果
　スパイロメトリーを正しく施行し，医師がフロー
ボリュームカーブを結果として評価できると判断し
た児は 13 人（61.9 ％）であった（表 4）．％ PEFR
および％ V25 が標準値より 80 ％以下であった．拘
束性障害（％ VC ＜ 80 ％）は 2 人，閉塞性障害

（FEV1.0％＜ 80 ％）は 1 人，混合性障害（％ VC ＜
80 ％，FEV1.0％＜ 80 ％）は 0 人であった．

　3．呼吸機能と患者背景との関連
　FOT の結果を患者背景により 2 群に分け，群間
比較した．結果，PIH の有無において％ R5，％ R20
に有意差を認めた（図 1）．PIH 以外のほかのすべ
ての患者背景（SGA や RDS，CLD 等）において
FOT の呼吸機能に群間差を認めなかった．
　4．FOT の高値例についての検討
　FOT測定値のいずれかが基準値よりも50％以上（一

表 1　対象の詳細

人数または中央値（範囲）

男：女（人） 12：9
検査時年齢（歳） 8.5（6.4 ～ 13.2）
検査時身長（cm） 123.0（107.5 ～ 157.0）
検査時身長（SD） － 0.8（－ 2.1 ～ 1.4）
検査時体重（kg） 21.6（15.4 ～ 39.0）
在胎期間（週） 28.4（23.4 ～ 35.1）
出生体重（g） 927（483 ～ 1,458）
出生体重 SD スコア － 1.9（－ 5.0 ～ 0.7）

表 2　対象の背景

有 n（％） 無 n（％）

児要因
　分娩形式（帝王切開：経腟分娩） 　20（95.2）  　1（4.8）
　SGA 　15（71.4）  　6（28.6）
　RDS 　13（61.9）  　8（28.1）
　人工換気（NPPV を含める） 　15（71.4）  　6（28.6）
　CLD 　 7（33.3） 　14（66.7）
　CLD† 　 4（19.0） 　17（81.0）
　HOT 　 2（9.5） 　19（90.5）
　抗菌薬投与 　17（80.9）  　4（19.1）
　気管支喘息 　 8（38.1） 　13（61.9）

母体要因
　PIH 　 5（23.8） 　16（76.2）
　CAM 　 4（19.0） 　17（81.0）
　母体ステロイド 　12（57.1）  　9（42.9）

環境要因
　検査時の受動喫煙 　 7（33.3） 　14（66.7）
　アレルギーの家族歴 　18（85.7） 　 3（14.3）

SGA: small for gestational age, NPPV: non-invasive positive 
pressure ventilation, RDS: Respiratory distress syndrome, 
CLD: chronic lung disease, CLD†: 修正 36週時点で酸素投与
を要した CLD, HOT: Home Oxygen Therapy, PIH: preg-
nancy induced hypertension, CAM: Chorioamnionitis
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の位を四捨五入）高値を示した児は11名おり，測定値
別には％X5 が 10 人，％R5-R20と％Fres がそれぞ
れ3人，％R5と％R20がそれぞれ1人であった（表 5）．
　FOT で高値を呈した全 11 症例のうち，10 例で％
X5 が高値であった．この点に着目し，％ X5 ≧ 150
をカットオフポイントとして 2 群に分け，％ X5 ≧
150 を X5 高値群，％ X5 ＜ 150 を対照群とし，患
者背景との関連を Fisher の正確検定を用いて解析
した（表 6）．その結果，これらの背景因子につい
て有意差は認めなかったが，CLD の割合は，X5 高
値群で 50 ％に対し対照群で 18.2 ％，修正 36 週時
点で酸素投与をされていた CLD（CLD†）の割合は，
X5 高値群で 30 ％に対し対照群で 9.1 ％であり，X5
高値群で CLD の合併率が高い傾向がみられた．ま
た CLD 患者のうち X5 高値群は 71.4 ％（5 名），同
様に CLD†患者は 75.0 ％（3 名）であった．

考　　察

　スパイロメトリーを用いた低出生体重児（特に超
低出生体重児）の学童期の呼吸機能に関する報告は
世界的に増加傾向にあり10-11），本邦でも近年になって

同様の検討が散見されるようになった7，12，14）．従来の
スパイロメトリーを用いた呼吸機能評価研究では，
低出生体重児は学童期になっても潜在的な呼吸機能
障害を呈する可能性が高いことが報告されており，
当検討においても％PEFR，％V25 が中央値で 20 ％
以上の低下を認めていた．しかしこれまで国内外に
おいてFOTによる低出生体重児の学童期呼吸機能を
評価したものはなく，本検討が初めての報告となる．
　本検討において学童期の極低出生体重児の FOT
測定値は，すべての測定項目で健常児よりも高い傾
向を認め，特にリアクタンス成分の X5，Fres は中
央値が標準値より 20 ％以上高値であった．以上の
ように FOT を用いた評価においても，学童期の極
低出生体重児の呼吸機能は，既往歴のない学童より
も悪い傾向が示された．
　また，FOT の測定項目のうち特に X5 が高値

（％ X5 ≧ 150）となる症例が 21 人中 10 人（48 ％）
と多かった．そして X5 高値群は対照群に比べ，
CLD の割合が多かったことは特徴的である．CLD
は早産・低出生体重児に合併する肺疾患であり，
2010 年の全国調査で CLD の発症率は，極低出生体

表 3　FOT の結果（21 名）

中央値（範囲）

％ R5 106.7（73.2 ～ 175.8）
％ R20 100.8（64.3 ～ 174.5）
％ R5-R20 109.0（64.0 ～ 174.1）
％ X5 135.2（55.8 ～ 382.7）
％ Fres 122.9（83.9 ～ 165.2）

表 4　スパイロメトリーの結果（13 名）

中央値（範囲）

％ VC  92.3（74.2 ～ 103.2）
FEV1.0％ 86.4（64.1 ～ 92.7）
％ FEV1.0 87.1（57.9 ～ 99.1）
％ PEFR  73.0（20.1 ～ 118.2）
％ MMF  91.0（59.3 ～ 150.6）
％ V50  81.7（24.5 ～ 119.5）
％ V25 59.4（15.0 ～ 95.8）

図 1　PIH の有無と％ R5，％ R20
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重児で 14.3 ％，超低出生体重児に限定すると
61.2 ％と報告されている20，21）．CLD児は成長過程で，
反復性呼吸器疾患や気管支喘息などの呼吸器疾患の
合併頻度が高く6），CLD と診断されなかった極低出
生体重児においても，出生後の未成熟肺に対する呼
吸管理の結果，潜在的な肺機能障害が残り，これら
は成長による改善が必ずしもみられないという報告
もある7）．CLD の病態は“未熟な肺に対する組織損
傷の結果起こる肺組織の線維化”であることから，

CLD 児の呼吸機能は，肺コンプライアンスの指標
に影響が出ると考えられる．つまり，スパイロメト
リーでは VC が低下する拘束性障害パターンとな
り，FOT では X5 や Fres などのリアクタンス成分
が高値となることが予測される．これはわれわれの
検討において，X5 高値群で CLD の割合が多かっ
たことを強く支持する根拠となる．
　一方で，これまでのスパイロメトリーを用いた呼
吸機能評価報告では，CLD などによる拘束性障害

表 5　FOT 高値群の患者背景

症例
（測定値 / 基準値）× 100 ≧ 150 患者背景

％ R5 ％ R20
％ R5-
R20

％ X5 ％ Fres SGA RDS CLD CLD† PIH CAM
母体

ステロイド
気管支
喘息

1 － － － ○ ○ ＋ － － － － － － －
2 － － ○ ○ － ＋ － ＋ ＋ － － ＋ －
3 － － － ○ ○ － ＋ ＋ ＋ － － ＋ －
4 － － － ○ － ＋ ＋ ＋ － ＋ － ＋ －
5 － － － ○ － － ＋ ＋ － － ＋ － －
6 ○ ○ ○ ○ － ＋ ＋ － － － － － ＋
7 － － － ○ ○ ＋ － － － ＋ － － ＋
8 － － － ○ － ＋ － － － － － ＋ ＋
9 － － － ○ － ＋ － － － － － － －
10 － － － ○ － ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ － － －
11 － － ○ － － ＋ ＋ ＋ － － － － －

SGA : small for gestational age, NPPV : non-invasive positive pressure ventilation, RDS : Respiratory distress syndrome, 
CLD : chronic lung disease, CLD† : 修正 36 週時点で酸素投与を要した CLD, HOT : Home Oxygen Therapy, PIH : preg-
nancy induced hypertension, CAM : Chorioamnionitis

表 6　X5 高値群と対象群における背景因子別の人数

％ X5 ≧ 150 ％ X5 ＜ 150
p 値

n ＝ 10 n ＝ 11

SGA 8 人（80.0 ％） 7 人（63.6 ％） 0.36
RDS 5 人（50.0 ％） 8 人（72.7 ％） 0.66
CLD 5 人（50.0 ％） 2 人（18.2 ％） 0.18
CLD† 3 人（30.0 ％） 1 人（9.1 ％） 0.59
PIH 3 人（30.0 ％） 2 人（18.2 ％） 1.00
CAM 1 人（10.0 ％） 3 人（27.3 ％） 0.31
母体ステロイド 4 人（40.0 ％） 8 人（72.7 ％） 0.08
BA 3 人（30.0 ％） 5 人（45.5 ％） 0.39

Fisher の正確検定
SGA : small for gestational age, NPPV : non-invasive positive pressure ventilation, RDS : Respiratory 
distress syndrome, CLD : chronic lung disease, CLD† : 修正 36 週時点で酸素投与を要した CLD, 
HOT : Home Oxygen Therapy, PIH : pregnancy induced hypertension, CAM : Chorioamnionitis
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を十分に検査で抽出できていない．実際に，
Filippone や Hacking ら は， 学 童 期 の CLD 児 の
FEV1.0％が正常児より低値となり，閉塞性障害の傾
向を報告している8，9）．また，湯船らも学童期の低
出生体重児 42 例の検討で，拘束性障害は少なく，
48 ％に閉塞性障害を認めたと報告している14）．さ
らに長谷川らの学童期の超低出生体重児 264 例の報
告では，74 ％に CLD を合併しているものの，肺機
能障害を認めた 48 ％の内訳は拘束性障害 25 ％，閉
塞性障害 17 ％，混合性障害 6 ％であった7）．　
　このように，スパイロメトリーを用いた呼吸機能
評価では，呼吸機能に障害を呈する報告は多いが，
障害パターンの傾向に一定の見解はない．一方で，
われわれの研究では CLD 児が 7 人（33.3 ％）いる
集団において，スパイロメトリーの測定値により分
類される拘束性障害は 1 人（15.4 ％）であったが，
FOT では 5 名（71.4 ％）が X5 高値群であり CLD
が肺コンプライアンス低下を来すことを示唆した．
この結果から FOT が肺コンプライアンスの低下，
すなわち拘束性障害をスパイロメトリーよりも鋭敏
に検知している可能性が考えられた．
　極低出生体重児の学童期呼吸機能と患者背景因子
の検討では，PIH あり群で％ R5 と％ R20 が有意に
高かった．Seif らは PIH の児の学童期呼吸機能に
ついてスパイロメトリーを用いて検討し，PIH にた
んぱく尿を伴う妊娠高血圧性腎症は，児の喘鳴の早
期発症と FEV1.0 低下に有意な関係があったと報告
した22，23）．PIH が児の呼吸機能に影響を及ぼす機序
を示した研究は少ない．Tang らのラットを用いた
研究では，妊娠高血圧性腎症では，胎盤から抗血管
新生因子が過剰産生されるため，羊水中においても
抗血管新生因子が増加することを証明し，その存在
によって胎児の肺胞数や肺血管密度の減少を来すた
め，肺成熟を阻害すると推測した24）．今回の結果
に，このような機序が関連している可能性がある．
一方で，PIH は呼吸機能に影響しないとする報告も
あり，結論は出ていない25）．また PIH では胎内で
内因性のステロイド産生増加により，胎児の肺成熟
が促進されると考えられており，新生児呼吸窮迫症
候群の発症リスクを低下させる．胎内でのステロイ
ド産生亢進が児の呼吸機能の長期予後に及ぼす影響
に関する報告は著者らが検索した限りでは確認でき
なかった．しかしながら，切迫早産の母体に対して

胎児の肺成熟促進を目的に行われる出生前ステロイ
ド投与は，出生した極低出生体重児の RDS の罹患
率や死亡率を低下させる一方で，発育後の呼吸機能
には影響しないことが報告されている26）．胎内での
生理的な内因性ステロイド産生亢進による影響は，
出生前ステロイド投与と同様に短期予後の改善に限
定されるのかもしれない．
　従来から小児の呼吸機能検査はスパイロメトリー
が主流であり，2008 年には基準値およびカットオ
フ値が統一された27）．しかし，スパイロメトリー
は最大呼気位から努力呼出を要するため，特に年少
児には技術的な困難を伴う．本検討でも 38.1 ％が
技術的な問題でスパイロメトリーの評価ができな
かった．一方で，FOT は安静呼吸で測定が可能で
あり，年少児でも容易に呼吸機能を評価できる．本
検討でも全例が FOT を評価することができ，スパ
イロメトリーで評価できなかった潜在的な呼吸機能
障害を FOT で確認できた．今後，FOT の小児の
呼吸機能検査としての普及が望まれる．

Limitation

　今回の研究における Limitation は以下の 2 つが
考えられる．1 つ目は，被検者数が少ないことであ
る．転居や通院自己中断などで極低出生体重児の長
期的なフォローアップが難しく対象数が限定されて
しまった．今後症例数を重ねることで，今回の結果
の信頼性をより高めることが出来ると考える．また
本研究に同意し参加した児は，長期的な定期通院を
要する児が多く，選択バイアスがある可能性があ
る．いずれにせよ今後も研究を継続して対象数を増
やし，再検討する予定である．
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EVALUATION OF RESPIRATORY FUNCTION FOR SCHOOL AGE OF VERY- 
LOW-BIRTH-WEIGHT INFANTS BY USING FORCED OSCILLATION TECHNIQUE

Sayaka YAMAZAKI, Akira HOJO, Tokuo MIYAZAWA,  
Taro KAMIYA, Takanori IMAI and Kazuo ITAHASHI

Department of pediatrics, Showa University School of Medicine

　Abstract 　　 Despite the progress in perinatal care, the long-term prognosis of very-low-birth-weight 
infants （VLBWI） has remained controversial.  It is reported that these children have respiratory dys-
function upon reaching school age.  Spirometry has been the standard method for measuring respiratory 
function ; however, the procedure is difficult for school-age children.  The Forced Oscillation Technique 

（Forced Oscillation Technique : FOT） is a novel method.  Our study was undertaken to evaluate the re-
spiratory function of school-age children who were born as very low-birth-weight infants （VLBWI） using 
FOT （Mostgraph）.  For school-age children who visited the Showa University Hospital of Pediatrics from 
May 2013 until March 2016, who were born as VLBWI, we examined two types of respiratory function 
tests （FOT and spirometry）.  Also, we evaluated the correlation between participant’s characteristics 
and FOT values.  We used Wilcoxon t test to determine statistical significance （p ＜ 0.05）.  Twenty-one 
children between the age of 6.4 and 13.2 were evaluated.  The characteristics were as follows : 15 

（71.5 ％） were small forgestational age （SGA）, 7 （33.3 ％） had chronic lung disease （CLD）, 4 （19.0 ％） 
had CLDgiven oxygen at 36 weeks corrected age, and 5 （23.8 ％） had pregnancy-induced hypertension 

（PIH）.  FOT was carried out for all children in correct procedure, but spirometry was done in 13 chil-
dren （61.9 ％）.  All FOT values exceeded the standard value, especially more than 20 ％ at ％ X5（reac-
tance at 5 Hz）, ％ Fres（resonant frequency）.  In addition, CLDgroup tended to have a high value ％ X5 

（％ X5 ≧ 150） compared to the standardgroup.  ％ R5 （resistance at 5 Hz） and ％ R20 （resistance at 
20 Hz）showed a significant difference in PIH cases.  The respiratory function could be evaluated by 
FOT, although we had some cases that could not be evaluated by spirometry.  Our data showed that re-
spiratory function has a tendency to be decreased in school-age children of VLBWI.  FOT might be a re-
spiratory function test in the future for children.
Key words :  forced oscillation technique （FOT）, mostgraph, respiratory function, very-low-birth-

weight infant
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