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2 . は じ め に

昨年 1 1 月 に 自 由 民主党政務調査会 社会保障制度調査会 医療紛争処理の あ り 方検討

会において取 り ま と め られた ｢産科医療における無過失補償制度の枠組みについて｣ (以下

｢枠組み｣ と い う 。 ) に基づき 、 産科医療補償制度 (以下 ｢本制度｣ と い う 。 ) の運用創設

を達成する ため しこ審議を行 う ｢産科医療補償制度運営組織準備委員会｣ (以下 ｢準備委員会J

と い う 。 ) において 、 通常の妊娠 ･ 分娩の定義や障害の程度、 対象者の発生件数の調査な ど

について検討を行列こあた り 、 産科医療補償制度調査専門委員会 (以下 ｢本委員会｣ と い

う 。 ) は 、 通常の妊娠 ･ 分娩についての考え方等本制度の設計の基礎 と な る 医学的資料を提

示する こ と を 目 的 と して 、 枠組みに沿っ て検討を行っ た。

過去の調査実績、 現在の調査環境や時間的な制約 を考慮する と 、 最 良の検討結果を得る

ため に は、 新たに調査を実施する よ り も既存の調査 と 文献調査か ら精査する こ と が適当 と

判断 した。

わが国には全国的な脂性麻痺患者の登録制度がない こ と か ら 、 特定の地域で脳性麻痺の

疫学調査を行っ ている研究者に調査者 と して協力 していただき 、 脳性麻痺の発生率等に関

する文献調査から検討した。

調査者には 、 脳性麻痺患者の悉皆的な調査を行っ て き た実績が あ り 、 比較的最近ま で論

文発表を行っ ている こ と 等を考慮し 、 沖縄小児発達セ ンター 當山真弓医師、 富山潤医師、

姫路市総合福祉通園セ ンタ ー 小寺澤敬子医師、 東京都立東大和療育セ ンター 鈴木文階

医師の 3 地域、 4名 の方々 に協力 していただいた。

既存のデ-夕 を収集 ･ 分析する に あた り 、 調査者には 、 本委員会の検討に資する ため 、

新たに小規模調査の実施や、 既存のデータ の見直 し等を短期間で行っていただいた と こ ろ

であ り 、 心よ り 感謝申 し上げる次第であ る 。

脳性麻痺患者に対 し本制度が創設 さ れる こ と は 、 産科医療に関係する者 と して重要な こ

と と 考 えてい る 。 ま た 、 今後本制度において蓄積 さ れる 医学的情報が 、 わが国 の産科医療

や脳性麻痺の医療の実態を 明 らかにする こ と にな る こ と か ら 、 本制度の実施状況をふま え

本制度を適宜見直すこ と が望ま しい と 考え る 。



8 . 通常の妊娠 ･ 分娩

1 ) 本制度にお ける r通常の妊娠 ･ 分娩｣ の考え方

検討の前提であ る枠組みにおいて 、 その趣旨は、 ｢分娩時の医療事故 (参考) では 、 過失の有

無の判断が困難な場合が多 く 、 裁判で争われる傾向があ り 、 こ の よ う な紛争が多い こ と が

産科医不足の理由 のひ と つ。 こ のため 、 安心 して産科医療を受 け ら れる 環境整備の一環 と

して 、 ①分娩に係 る 医療事故に よ り 障害等が生 じた患者に対して救済 し 、 ②紛争の早期解

決を 図 る と と も に 、 ⑧事故原因 の分析を通 して産科医療の質の向上を図 る仕組みを創設す

る 。 ｣ であ り 、 さ ら に 、 補償の対象は、 ｢通常の妊娠 ･ 分娩に も かかわ らず、 脂性麻痺 と な

っ た場合 と す る 。 ｣ と 示 されてい る 。 したがっ て 、 本報告書を取 り ま と め る にあた り 、 ｢分

娩に係 る 医療事故｣ と ｢通常の妊娠 ･ 分娩j の れ点を念頭に置いて検討する こ と と した。

そ こ で、 本制度 にお ける ｢通常の妊娠 ･ 分娩｣ について 、 まず脳性麻痺 と な った原因が

｢分娩に係る 医療事故｣ と は考え難い妊娠 ･ 分娩の範囲 を検討し、 それを 除いた も のが該

当する と 考えた。 具体的には、 脳性麻痺の リ ス ク が高ま る ため 、 ｢分娩に係る 医療事故｣ と

は考え難い、 未熟性が原因 と な る脳性麻痺について 、 調査結果に基づき 、 出生体重や在胎

週教に よ り 判断す る基準 (以下 ｢未熟性の基準｣ と い う 。 ) について検討した。

一方で、 未熟児であっ て も 、 ｢分娩に係る 医療事故｣ に よ り 脳性麻痺 と な る事例があ り う

る こ と か ら 、 未熟性が原因で脳性麻痺 と なっ た児を ｢通常の妊娠 ･ 分娩｣ か ら 除外する と

い う 考え方に反対の意見があ っ た。 また 、 出生体重や在胎週数に よ る 基準を設定する こ と

は適当 ではない と い う 意見も あ っ た。

次 に 、 脳奇形等先天性の要因に起因する脂性麻痺や分娩後に生 じた脳性麻痺等は ｢分娩

に係 る 医療事故｣ に よ り 生 じた脳性麻痺揉ま考え ら れないこ と か ら 、 除外基準について検

討した,

ま た 、 ｢通常の妊娠 ･ 分娩度こついては、 以上の考え方の他に 、 生殖補助医療に よ る妊娠 ･

分娩を ｢通常の妊娠 ･ 分娩｣ と みなすか否か等、 様々 な視点か ら の議論 も あ る が 、 本制度

では ｢分娩に係 る 医療事故に よ り 障害等が生 じた患者に対 して救済する ｣ こ と か ら 、 未熟

性の基準、 及び先天性の要因に起因する等の除外基準を検討した。

(参考) 国 においては、 従来、 ｢事故 と は、 過誤およ び過誤を と も なわない事故の両方が

含まれる ｣ ( ｢ 医療法施行規則の一部を改正する省令の一部の施行について ｣ (平成

1 6 年 9 月 2 1 日 厚生労働省医政局長通知) ) と い う 取 り 扱い を して き ている 。

こ の例に よれば、 枠組みに示されてい る ｢分娩に係る 医療事故｣ は必ず し も過誤

を前提 と は していない と 考え られる 。
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2 ) 未熟性

( 0 未無性と 脳性麻痺 と の関係

ア 調査結果

出生体重別脳性麻痺発生率や在胎週数別脳性麻痺発生率 (表 1 、 表 2 ) については、

各調査者において数値のぱ らつ き があ る が 、 概ね、 1 5 0 0 一 1 9 9 9 g 及び 3 2 一 3

6 週付近で脂性麻痺の発生率が大き く 変わっ ていた。

なお、 沖縄県 姫路市におけ る 出生数について は、 厚生労働省人 口 動態統計及び沖縄

県の衛生統計年報、 姫路市衛生統計年報を用 いた。

表 1 出生体重別脳性麻痺発生率 (出生 1 00 0 対)

出生体重 , 當山調査着 く注) 小寺澤調査者 H1mmemann ら 1)
〔鈴木調査者引用文献)

‐ 99 9 1 2○ 9 2 1 2 . 8 8 2 . 0

1 0 00‐149 9 108 . 5 9 8 . 0 64. 4

1 600- 1 9 9 9 34. 4 30. 2 ｢1
6 , 7

　2000‐249 9 2 . 6 6 . 9

2 500‐ 0 , 6 0. 8 1 . 2

(注) 生存数 (総出生数一早期新生児死亡数) に基づいて算出。

表 2 在胎週数別脳性麻痺発生率 (出生 1 00 0 対)

在胎週数 當山調査者 ノj 、寺澤調査者 Hime1 mann ら I )
(鈴木調査者引用文献)

‐27 1 27 . 0 1 8 7 . 5 7 6 , 6

2 8‐3 1 l 19 , 0 1 42 . 9 40 . 4

32‐3 6 7 . 2 9 , 9 6 , 7

3 7- 0 . 5 1 , 0 1 . 1 1

ま た 、 本年 7 月 に開催 された 、 第 4 9 回 日 本小児神経学会総会の抄録集において 、 滋賀県

立小児保健医療セ ンタ -の鈴木順子 ら 2) は 、 表 3 と表 4 に示す脳′艦麻痺の発生率の調査結

果を発表している 。 当該調査結果について 、 文献発表は行われていないが 、 参考にな る と

考え られた。

表 3 出生体重別脳性麻痺発生率 (出生 1 0 0 0 対) 衰 4 在胎避数別照性麻痺発生率 (出生 1 0 00 対)

出生体重 鈴木順子 ら 2) 在胎週数 鈴木順子 ら 2)

‐ 9 99 8 8 . 0 ‐27 122 . 0

1 000‐ 1 499 1 69 , 0 28一3 1 1 14. 0

1 5 0 0 ‐2499 7 . 3 3 2‐36 l o . 1

2 600‐ 0 . 7 3 7‐ 0 . 7
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イ 結論

児が成熟する ほ ど脳性麻痺の発生率が大き く 低下 し 、 反対に児が小 さ く 未熟性が高 く な

る ほ ど脳性麻痺の発生率が高 く な っ ていた.

( 2 ) 未熟性の基準

児の未熟性に起因 して脳挫麻痺 と な っ た症例が多 く な る 出生体重や在脂週数に 関 して検

討した。

ア 調査結果

脳性麻痺の定義 と しては、 全ての調査者が 、 1 9 6 8 年の厚生省研究班の定義、 ｢受胎か

ら新生児期 (生後 4 週間以内 ) までの間 に生 じた脳の非進行性病変に基づ く 、 永続的な し

か し変化 し う る 運動お よび姿勢の異常 と し 、 進行性疾患や一過性の運動障害ま たは将来正

常化する であ ろ う と 思われる運動発達遅滞は除外する ｣ に よ り 調査を行っていた。

富山調査者の調査 (當山真弓氏 、 及び當山潤氏の共同調査であ る 。 以下同様。 ) は 、 こ れ

ま で調査報告 した沖縄県にて出生 した脳性麻痺児 、 主に 1 9 9 8 年 よ り 2 0 0 1 年の 4 年

間に出生 した 1 6 5 例 を対象と した。

小寺澤調査者の調査は、 1 9 9 3 年 1 月 か ら 1 9 9 7 年 1 2 月 の間 に出生 し 、 姫路市総

合福祉通園セ ンタ ーで療育指導を受け た脂性麻痺児の う ち 、 出生時に住民票が姫路市に あ

った児 5 9 例を対象 と した。

鈴木調査者は、 過去に発表 した 6 8 例の文献の他、 今回新た に脳性麻痺患者の調査を実

施 した。 調査は、 2 0 0 7 年 5 月 時点で、 1 0 歳以下の年齢の脳性麻痺患児 (明 ら かな脳

性麻痺があ る例に限る ) であ り 、 東京都立東大和療育セ ンタ ー に受診歴があ り 、 十分な病

歴調査ができ た 4 2例を対象 と した。

【富山調査者】 .

出生体重別の脂性麻痺患者数では 、 1 2 0 0 g 台 を除いては 、 1 0 0 0 g か ら 1 7 0 0

g 台ま ではそれぞれ 1 0 人前後 と な っ ている が 、 1 8 0 0 g 以降では 2 8 0 0 g 台 を 除い

て 1 ー 4 例 と 少な く な っていた (図 1 ) 。 在胎週数別の脳性麻痺患者数を見る と 、 2 7 週以

降では各週で 1 0 一 1 8 人である が 、 3 3 週以降は 5 人前後 と 減少 していた (図 2 ) 。

原因 の発症時期の分類は分娩前、 周産期 、 分娩後 、 時期不明の 4 つにわ けた (分娩前、

周産期の分類は Hagb erg ら の に従った) 。 分娩前は先天奇形や染色体異常な どの胎児期か

ら あ る 疾患や、 I UGR (子宮内胎児発育遅延 瘡ntraut鍵me growth 主etardation〕 等の胎

内要因を含み、 周産期は分娩時よ り 出生後 7 日 目 ま でに起こ っ た様々 な要因 、 分娩後 は生

後 8 日 以降 よ り 1 ヶ 月 目 の間に起こ っ た感染症な どであ る 。

分娩前の原因 は 1 6 例 、 1 0 % に認め られ、 出生体重では 2 4 0 0 g 以上で、 在胎週数
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では 3 5 週以降で多 く なっ ていた (図 3 ) 。 先天性の原因であ る染色体異常や先天奇形、 脳

の形態異常の例は 1 3 例 、 8 %であ っ た。 低酸素性虚血性脳症お よ び仮死は 3 7 週以降 、

2 5 0 0 g 以上の成熟児のみに認め られた (図 4 ) 。 低出生体重児ではその状況よ り アプガ

ース コ ア (性 1 ) は低 く 出 る こ と が多 く 、 低いア プガ-ス コ ア 以外に も様々 な要因が合併して

いる た めア プガース コ ア のみで仮死 と の判断が可能な例はなかっ た。 未熟性の要因 と 考え

ら れる 頭蓋内 出血 (主に脳室内 出血) 、 P V L (脳室周 囲 白 質軟化症 タ Pe櫨ventricu lar

leukomalacia) 、 呼吸障害 (主に R D S (呼吸窮迫症候群 ; Respiratory d is tress syndrome) )

は 3 3 週 よ り 減少 し、 3 5 週以降は認め られなかっ た。 3 5 週 に認め られる頭蓋内 出血は

母親が胃癌のた め胎児が 3 0 週頃 よ り 栄養を 中心静脈栄養で行っ てお り 、 それに よ る と 思

われる Vitamin K 欠乏性頭蓋内出血の例であ り 、 3 7 週 の 1 例は硬膜下血腫で、 2 例 と も

未熟性に よ る も のではなかっ た。 出生体重では 1 8 0 0 g よ り それ ら の要因 は減少 し 、 2

3 0 0 g 以降は 1 例のみで、 その 1 例は在脂 3 4 週 、 2 7 0 0 g で出生 しR D S 、 肺出血

の診断で人工換気 されていた。 2 0 0 0 g 以降は分娩前、 周産期、 時期不明 と 発症時期や

原因 も様々 であ っ た。 分娩後の原因 と 思われる症例はなかっ た。 時期不明は原因が特定で

き ない例が 1 3 例 、 詳細不明が 1 5 例であ っ た。

(注 1 ) ア プガース コ ア : 出生時におけ る 、 呼吸や循環な どを中心 と した新生児の全身状態の評価法。
心拍数、 呼吸状態、 筋緊張 、 刺澱感受性及び皮膚の色の 5 項 目 に 0 , 1 , 2 点の 3 種類の配
点を し 、 1 0 点満点が最も 良い状態を示す。
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図 1 出生体重別の脳性麻痺児戯
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図 2 在胎週数別の騰性麻痺
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園 3 脳性麻痺の推定原因 (出生体重別〕
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【小寺澤調査者】 ･

R D S のた め、 サーフ ァ ク タ ン ト 鰹 1 ) や酸素投与を受けた り 、 呼吸管理を受けた り した ー
こ と が 、 紹介状か ら確認でき ている症例を未熟性が原因であ る と 考えた。

出生体重別の検討 (表 5 ) では、 2 0 0 0 g 未満では 、 先天性サイ ト メ ガ ロ ウ イ ルス感

染症の 1 例を除き 、 全例が未熟性に よ る と 考え られた。 2 0 0 0 g 以上 2 5 0 0 g 未満の

1 0 例の症例では 、 原因は未熟性も含 め様々 であ っ たが 、 こ の う ち未熟性が原因 と 考 え ら

れた 2 例は 3 3 週 、 2 2 1 5 g 出生 と 3 3 週 、 2 2 2 8 g 出生であ り 、 2 例 と も独歩可能

であ っ た。 "

在胎週数別の検討 (表 6 ) では、 3 2 週未満では 、 先天性サイ ト メ ガ ロ ウ イ ルス感染症

の 1 例を除き 、 2 3 側金例が未熟性に よ る と 考え ら れた。 3 2 週以降はそれ以外の要因が ゞ
見 られていた。 それ ら 2 3 例の う ち 、 2 0 例 に P V L が認め られた。 P V L を認めな かっ ‘

た 3 例の う ち 2例には、 脳奇形であ る孔脳症や脳萎縮が認め られた。 画像所見で異常が認 、
め られなかっ た も のは 1 例であっ た。 l

未熟性が原因 と 考え られた 2 9 例の う ち 2 7 例に P V Lが認め られた。 -

さ ら に 、 米国産婦人科学会特別委員会が定めた定義 (注 2 ) を満た している ため、 脳性麻痺 }
の原因が分娩中 に あ る と 考え られたの は 6 例であ っ た。 これ ら の症例の出生体重は 、 いず ゞ

れも 2 0 0 0 g 以上であ り 、 そ の 中 で も 2 5 0 0 g 以上が 5 例 と大半を 占めてお り 、 分娩 . )
中 に脳桂麻痺が発生 した と 考え られる症例の多 く が 2 5 0 0 g 以上であ っ た。 "

表 5 出生体重別にみた脳性麻痺の原因

出生体重 自営性麻痺数 未熟性 分娩時 胎内 先天性

- 999 10 9 1

1 0 0 0 ‐1499 1 0 1 0

1 50 0 ‐1 9 9 9 8 8

200 0‐2499 10 2 1 2

2 50 0 - ･ 2 1 6 9

合計 59 2 9 6 2 1 0

表 6 在胎週数別にみた脳･盤麻痺の原因

在胎週数 脳性麻痺数 未熟性 分娩時 胎内 先天性

‐27 9 9

28一3 L 1 5 14 1

32‐36 1 0 6 1 1

3 7‐ 2 5 6 1 8

合計 69 2 9 6 2 1 0

　
　

(注 1 ) サーフ ア ク タ ン ト : 肺自製の虚脱を防いでいる 界面活性物質で 、 リ ン脂質 (脂肪) と タ ンパ ク 質の
混合物質。 早産児では十分な量のサ-フ ァ ク タ ン ト を産生でき ていない こ と が一因 と な っ て RDS

(呼吸窮迫症候群) を発症する こ と があ る 。 そのため 、 RDS の予防や治療の 目 的で人工的に合成
されたサーフ ア ク タ ン ト が投与 される 。

(注 2 ) 米国産婦人科学会特別委員会が定めた定義 : 脳性麻痺を起 こすの に十分なほ どの急性の分娩中 の
出来事を診断する基準。

.
･t、

･
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【鈴木調査者】

未熟性を判断する にあた っ ては 、 出生時に早産低出生体重であ る こ と 以外には異常を認

めないが、 その後呼吸障害 (R D S 等) 、 循環障害、 脳障害 ( P V L ) 等が存在する こ と を

指標 と した。

2 0 0 0 g 以上の症例では、 全ての症例が児の未熟性が原因 と は考え られない症例であ

っ た。 2 0 0 0 g 未満の 1 8 症例の う ち 、 未熟性が原因 と 考え られたのは 1 2 例 、 未熟性

が原因ではない と 考え られたのは 4 例、 不明 が 2 例であ っ た。 未熟性が原因ではない と 考

え られた 4 例は、 脳形成不全や脳奇形 と いった先天性の要因が あ る症例が 2 例、 母体疾患、

胎児仮死、 S F D 解 1 ) が 1 例、 胎盤早期剥離のため帝王切開 を実施 した症例が 1 例であ り 、

4 例 と も先天異常や何 らかの疾患に関連 した症例であ っ た (表 7 ) 。

在胎週数の検討では、 3 2 週以上では、 全て の症例が児の未熟性が原因 と は考え られな

い症例であ った。 3 2 週未満の 1 5 例の う ち 、 未熟性が原因 と 考え られたのは 1 2 例 、 未

熟性が原因ではない と 考え られたのは 1 例、 不明が 2 例であ っ た。 未熟性が原因ではない

と 考え られた 1 例は脳奇形があ り 、 先天異常に よ る も の と 考え られた く表 8 ) 。

表 7 未熟性 と の関連

出生体重 未熟性が原因 未熟性が原因 不明
であ る でない

‐ 9 9 9 7 1

1 0 0 0‐ 1 49 9 3 2 1

1 6 0 0一 1 9 9 9 2 2

2000‐2 499 6

2 5 00‐ 1 8

12 28 2

表 8 未熟性 と の関連

在胎週数 未熟性が原因 未熟性が原因 不明
であ る でない

‐2 7 7 1 2

28‐ 3 1 6

3 2‐3 6 7

3 7‐ 20

1 2 28 2

(注 1 ) S F D : 鋤a1 1fo黛- da t o s の時。 荏輪廻数に比較 して身長 と 体重がいずれも 1 0 パーセ ンタ イ ル

未満の児をい う 。
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イ 結論

調査結果よ り 成熟児 と 未熟児 と の間で脳性麻痺の リ ス ク は大き く 異なっ てお り 、 ま た 、

日 常診療上も未熟性に よ る脂性麻痺が多い と い う 経験が あ る こ と か ら 、 出生体重や在胎週

数に基づいた基準を設定する こ と が考え られる 。

しか し一方で、 ｢ 1 ) 本制度におけ る 『通常の妊娠 ･ 分娩｣ の考え方｣ で述べた よ う &こ 、

未熟児 について出生体重や在胎週数に よ り 基準を設定する こ と は適当 でない と の意見 も あ

っ た。

當 山調査者に よ る調査結果では、 出生体重 1 8 0 0 g 未満 、 在胎週数 3 3 週未満では、 脳

性麻痺児の数が多 く 、 かつ 、 未熟性が原因 と 考え られる児が多い傾向が認め られ、 出生体重

1 8 0 0 g 以上、 在脂週数 3 3 週以上では、 それ ら は少な く なっ ている傾向が認め られた。

小寺澤調査者の調査及び鈴木調査者の調査では、 出生体重 2 0 0 0 g 未満 、 在胎週数 3

2 週未満の児の原因は殆 どが未熟性であ り 、 それ以外の児の原因は先天性の要因や胎内感

染、 母体の疾患であ り 、 出生体重 2 0 0 0 g 以上、 在胎週数 3 2 週以上では未熟性が原因

と 考え られる児は殆ど認め られなかっ た。

なお、 個々 の症例について未熟性が脳憧麻痺の原因 と な っ た こ と の判断等は必ず し も容

易ではな く 、 医師が判断に苦慮する症例も あ る と い う 臨床上の現実があ る 。 ま た 、 3 地域

と い う 限 られた集団を対象 と した今回の調査では、 一定基準以下の未熟児の原因の殆 どが

未熟性に よ る脳性麻痺ではあっ たが 、 統計学的には 、 その結果を も っ て ｢分娩に係る 医療

事故｣ が起 こ り えない と はいえない。

ま た 、 出生体重や在胎週数に関 して一律の基準を設定 した と き に 、 基準よ り 小 さ い未熟

な児であっ て も 、 ｢分娩に係る 医療事故｣ に よ り 生 じた脳性麻痺、 すなわち 、 分娩時の出来

事に起因 して脂性麻痺 と な っ た と考え られる事例があ り う る 。

i - 】 - - 一 【 - - - - - ▲ - - ‐ - - - - - - - ^ - - 一 - - - - - - - - " - - [ 【 【 【 一 【 一 " 【 [ 【 一 - - - - - - ▲ - - - - - - 一 .- - - - - - - - - - - - ｣ - - 一 一 一 - - - -
【 -

l (参考) 日 本医師会が取 り ま と めた 、 ｢分娩に関連する脳性麻痺に対する障害補償制度｣ の :
　 　

} 制度化に関する プロ ジェ ク ト 委員会の答 申 では 、 出生体重や在胎週数に基づいた基準を 、 ;

l r生下時体重 2 , 2 0 0 g 以上または、 在胎週数 3 4週以上｣ と 定めている 。 -
　 　

; (以下 は抜粋) l
l . -

l I 補償対象 :
" 生下時体重 2 , 2 0 0 g 以上ま たは、 在胎週数 3 4 週以上で出産 した児で -
　 　

　 　

あ っ て 、 脳神経学専門の小児科医か ら 、 脳性麻痺で身体障害者障害程度等級第 1 級 ー
- ま たは第 2 級に該当する と 診断された も の l

適用除外 羽適性麻痺の原因が、 明 ら かに脳障害を も た ら す先天異常、 染色体異常 、

- 遺伝的疾患な どであ る 場合 l
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3 ) 除外基準

出生前や出生後の要因に起因 して脳性麻痺 と なっ た場合は、 ｢分娩に係る 医療事故｣ と は

考えに く い こ と か ら 、 これ ら の疾患、 病態に関 し、 除外基準を設定する こ と を検討 した。

ア 調査結果

【當山調査者】

表 裁こ示すよ う lこ 、 分娩前に原因が あ る と 思われる 症例は 1 6 例であ り 、 金脳性麻痺 1

5 5 例の 1 0 . 3 % であ っ た。 1 6 例の内訳は、 脳形態異常が 8 例、 染色体異常が 2 例 、

子宮内胎児発育遅延 ( I U G R ) や自営以外の先天奇形が 5 例、 成熟児で出生 したが胎生期

に P V L を発症 した と 思われる例が 1 例であ っ た。

脳性麻痺やそれに類似する病態の う ちで、 先天性の要因が原因 と 考え られ る 疾患 と して 、

以下の も のが挙げ られる と 考え られた。

①腹奇形 (脂形態異常)

今回の調査で、 症例 3 の よ う に独歩 してい る 滑脳症の症例が あ り 、 通常両側性

の滑脳症は重度の障害であ る が 、 本例は片側性のため独歩可能、 知的障害 も軽度

であ る 。 ま た、 今回は調査の対象外であ っ たた め報告 して はいないが 、 片側性巨

脳症 (神経細胞遊走障害のひ と つ) の児が、 独歩を 獲得 して当院へ通院中であ る 。

こ の よ う に、 脇形成障害があ る が本来 は歩行が可能 と な る であ ろ う 症例が 、 稀で

はあ る が分娩時に低酸素脳症を合併 して重度障害に至る 可能性 も あ り 得る . 臓形

態異常が一律に対象外 と する と 、 そ の よ う な例が除外される こ と と な る 。

絶対的除外疾患 と して は両側性の広範な脳奇形 (例えば疾患名 と しては 、 両側

性滑脳症、 両側性多小脳国 、 裂脳症、 水無脳症な ど) と し 、 片側性の脳奇形は程

度に よ り 歩行可能な例 も あ る ため 、 周藤期の障害が証明 された例に対して は、 除

外 しないこ と の検討が必要 と 思われた。

②染色体異常

今回の調査で症例 1 0 の よ う に 1 8 ト リ ソ ミ ー (注 ] ) で重度障害も あ るが 、 症例

6 の よ う に常染色体の部分的な異常で重度障害が認め ら れた。 染色体の部分欠損

や部分 ト リ ソ ミ ーでは通常知的障害が生 じ る こ と は多いが 、 重度の運動障害が生

じ る こ と はあま り 経験 しない。 頻度は不明 であ る が 、 重度障害児で周藤期の障害

が証明 さ れた例に対 して 、 上記 と 同様に除外 しないこ と を検討する必要があ る と

思われる 。

(注 1 ) ト リ ソ ミ ー : 染色体数の異常 (異数性と い う 九 一対の相同染色体以外に こ れ と 同 じ染色体が も
う 1 本余分に存在 し 、 3 本 と な っ ている場合を ト リ ソ ミ ー と い う 。 常染色体では 、 2 1 ト リ ソ
ミ - (D own 症候群、 2 1 番染色体が 3 本) 、 1 8 ト リ ソ ミ ー (Ed wa rd s 症候群、 1 8 番染色体が
3 本) 、 1 3 ト リ ソ ミ ー (Pat au 症候群、 1 3 番染色体が 3 本) な どが知 られてい る ,
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絶対的除外基準 と しては、 1 3 ト リ ソ ミ ー 、 1 8 ト リ ソ ミ ーが挙げ られ、 重度

の障害が多 く み られる 。 モザイ ク (注 1 ) も含 めて絶対的除外基準 と 思われた。

その他の染色体異常は、 2 1 ト リ ソ ミ ー (ダ ウ ン症) に代表 さ れる よ う " こ 、 独

歩可能な例が ほ と ん どであ り 、 周産期の障害が証明 された例に対 して は、 除外 し

ない こ と も検討が必要 と 思われる。

③先天感染症 ( い わ ゆ る T O R C H 症候群 ; Toxop1a smo s1 s 、 other 、 Rub e11a

Cy t omega 1 ov lrus 、 Herpe s s 1mp 1 ex v1rus な ど ) ‘

④先天性代謝疾患

当院にて初診時か ら脳性麻痺 と診断して加療 していたが 、 3 歳を過ぎて Le s ch‐

Nyhan 病 と 診断 されて脳性麻痺か ら 除外 さ れた例が あ る 。 そ の他、 ム コ 多糖症や

W主1 son 病な ど発達の遅れがみ られた時点では、 脳性麻痺 と 考え ら れてい る例も あ

る も の と 思われる 。 一般的なマス ス ク リ ーニ ング以外で、 除外 しない児に対 して

どの程度の代謝疾患を否定すべき かの検討も必要である と 思われる 。

⑤脳変性疾患

⑨脊髄疾患、 神経節疾患

⑦その他の奇形

先天性心疾患 、 外表奇形 伯唇製、 ロ 蓋裂な ど) に代表 さ れる よ う に 、 独歩可

能例が多い、 今回調査は していないため詳細は不明 。 こ の よ う な例に対 し て は、

除外する のか、 重度障害 と い う だけ で全例除外 しないのか、 周達期の障害が証明

された例 を対象 と する のか、 検討が必要 と 思われる 。

⑧前述の除外対象疾患であ っ て も 、 以下の所見が あれば周産期の障害が考え られる た

め 、 補償対象に入れる こ と を検討 して も よいのではないか と 思われる 。

･ (頭部MR I にて ) 成熟児で周産期の低酸素 ･ 虚血性脳症の所見

･ 両側性基底核 ･ 視床病変

･ 両側皮質下脳軟化症

･ (急性期 (新生児期) の頭部 C T 、 ま たはMR. 辞こ て) 分娩時の頭部外傷性障

害、 硬膜下出血、 く も膜下出血

絶対的な除外疾患 と しては 、 両側性の広範な脳形態異常 、 染色体異常の う ち の 1 3 ト リ

ソ ミ ー 、 1 8 ト リ ソ ミ ーが挙げられる と 考え られた。

(注 1 ) モザイ ク : 1 個体の構成する 体細胞は全て遺伝学的に同 じ構成であ る べき であ る が 、 稀に遺伝学的
に異なった細胞が同 じ個体の 中 に共存 して いる場合があ り 、 これをモザイ ク と い う 。
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表 9 分娩前に原因があ る と 考え られる 症例

手帳等級

ロ 唇 口護裂

小頭症

症例
在胎

週数

生下時

体重
推定原因

骸上 3 6 1904 脳形態異常

2 3 6 1 0 82 ま低出生体重、 I U G R

3 3 9 2415 脳形藤異常

4 32 956
低出生体重、 先天奇形

R 呼吸障害

5 36 1 60 6 低出生体重、 I U G R

6 41 2732 染色体異常

7 41 2 905 脂形態異常

8 40 2 820 洗天奇形、 呼吸障害

9 38 2848 P V L

1 0 3 6 1438 き色体異常

1 1 3 7 241 7 錢形態異常

12 41 3240 営形態異常

】 3 3 6 2408 顔形態異常

1 4 37 2698 錢形態異常

15 39 2636 貰形態異常

3 以上

起始、 肺高血圧症、 脳梁欠

等 ( 1 番染色体短腕延長)

ヤー-TL
狭窄、 重度肺動脈狭窄、

1

3 以上

1 8 ト リ ソ ミ ーモザイ ク ) 1

リ オーシス あ り 3 以上

3 以上

1

先天性水頭症
“ “ " - “ ‐ - - - - . - - - - - - 一 - - - - - - - - - ‘

、 合指症、 小脳低形成

1

1

ayb1 症候群 2

-

. - - - - . - - - - - - ･ - ｣ - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
-

氷無脳症･
　

- - - - - - - - - - - - - - ▲ - - - - - - - - - - - - - - . - - - - - - - - . - - - - - - - - - -

　

脳形成異常 、 先天性水頭症
-

- - - - - - - - - - - - - - ト - - ▼ - - - - + - ‐ ◆ ‐ - - - - “ “ " - “ ‐ “ - - - - - - - - - - -

1 6 29 9 6 6 低出生体重、 先天奇形
&- - - - - - : ‐ - - - - - -. - - - - - - - - - L - - - - - - - - ‐ ‐ - - - - - - . - - - - - ‐ - " - ‐ ‐ ‐ ▲ - -

; - - -

3 9 : 2636 鞘形態異常 .疣天性心疾患、 合指症、 小脳低形成 -
- - - - - T - - - - . - - T - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - --- - - …▼ … … . - ‐ - ‐ - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - ‐ - - - - . - - - - - - . - - 1 - - - - - -

芻66 低出生体重、 先天奇形 賦赫ste鼾Taybー 症候群 !- - - - ノ ー - - - - . - - - L , . - - - ~ - - - ‐ - - - - ･ - ‐ - - - - ･ ･ - " - ‐ ‐ ‐ " ‐ - - - - - - 一 塁 - - 一 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
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【小寺澤調査者】

染色体異常や脳奇形な ど明 ら かに先天的 と 考え ら れる児や出生後に罹患 した と 考え られ

る児が 1 0 例が あ り 、 それ ら の疾患、 病態は、 染色体異常、 脳奇形 、 胎内感染、 基礎疾患

が確定、 兄弟 に同 じ症状を認め る 、 であ っ た (表 1 0 ) 。

表 1 0 先天性の要因

染色体異常

自営奇形

胎内感染

基礎疾患が確定

兄弟に同 じ症状を認め る

2
4

1
2

1
10

合計

【鈴木調査者】

除外基準 と して 、 胎児側の疾病及び母胎側の疾病が挙げ られ、 それ ら の具体的な病名 は

以下の通 り であ る 。 ただ し 、 以下の病名以外に も除外基準 と すべき 病名 が あ り 得る こ と に

留意が必要であ る 。

①胎児側の疾病

胎児の先天性の病気

染色体異常症、 先天性奇形症候群、 脳形成障害 (脳の奇形や循環障害) 、 子宮

内感染症 、 重症の子宮内発育遅延 、 先天性代謝異常症、 母胎の疾患や薬物使

用が胎児に悪影響を与えた場合、 出生後の感染症な ど

早産低出生体重児

②母体側の疾病

常位胎盤早期剥離、 前置胎盤、 分娩遷延、 胎盤機能不全、 母胎の栄養上の問

題、 不適切な薬剤使用 、 アル コ -ル乱用 、 胎児に影響を及ぼす感染症な ど

イ 結論

出生前や出生後の要因 に起因 して脳性麻痺と なった場合は、 ｢分娩に係る 医療事故｣ 揉ま

考えに く い こ と か ら 、 これ ら の症例を除外基準 と する こ と が考え られる 。

ただし、 疾患や病態の程度に よ り 脳性麻痺の原因 と な る かは、 様々 であ る と 考え られる 。

したが っ て 、 明 ら かに脳性麻痺の原因 と な る程度の疾患、 病態を基本 と して除外基準を検

討した。

ま た 、 先天性の要因であ っ て も 、 稀な遺伝子異常 の よ う に 、 診断に至る ま でに長期間を

要する 症例 も あ り う る こ と か ら 、 こ の よ う な病態に関 しては、 本制度の趣旨に鑑み、 除外

16

･‘■.
‘

1"t:-‘‘-･--‐-
‐--′

‐‐:
‐

‘‘-‘;
‐:‐℃′･

t
･'‐"‘‐‘‐‐

℃.･i1
{

‘
..

..
-

‘･･
.

ゞ
.き'

.
‘‘‘-

‘.
‘-･,}

-′
.t

.
･f-‘.ti･

‘‘"
.-{-.‘.、.t~1‘

･･(-
＼

,
‘

‐‘
、--‐-‐‘-･･(

--.,
･-′

ゞ‘
、
【-"}-t

-‘..‐
!-

‘~"‐
‘-

.･--‐‘"
･1･、

-
、.1
i

-
..
L

r･.-
.-

℃
..、.･.-

‘‘‐･
‘)

.t
.･･l

:.
･

･
む

,.;
‘



基準 と する こ と には慎重である こ と が適当 であ る と 考え られる 。

具体的かつ現実的な除外基準の候補は以下の と お り であ る (表 1 1 ) 。

なお 、 脂性麻痺の原因は下に示す も の以外に も 、 母体側の要因 、 児側の要因等が知 られて

い る が 、 いずれも妊娠 ･ 分娩の管理の質や、 地域における 産科医療提供体制 の状況度に影

響を受け 、 一律に除外する こ と ので き る 基準 と はな り 難い と 考え られる こ と か ら 、 こ こ で

は除外基準 と して取 り 上げていない.

上記の疾患を含 め 、 分娩に 関する多 く の疾患や病態に関するデータ を収集、 公表 し 、 今

後の産科医療や新生児医療等の質の向上に供する こ と は有益である と 考え られる 。

表 1 1 除外基準

① 先天性要因

i ) 両側性の広範な脳奇形

滑脳症、 多小脳国 、 裂脳症、 水無脳症な ど

節 染色体異常

1 3 ト リ ソ ミ ー 、 1 8 ト リ ソ ミ ーな ど

韻 ) 遺伝子異常

先天性代謝異常症 ･ 先天異常症候群

② 新生児期の要因

分娩後の感染症 (髄膜炎、 脳炎な ど)

除外基準の適用 に当 たっ ては、 慎重に取扱 う 必要があ る 。
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4 . 診断の時期

ア 調査結果

脳性麻痺の診断は、 その程度等に よ り 小児神経の分野の専門家が診断 して も 、 明確に診

断時期が定ま る も のではない。 身体障害者手帳 (以下 ｢手帳｣ と い う 。 ) の交付を受ける た

めに概ね 3 歳時に診断が行われている と の意見があ っ たが、 こ れは手帳の交付を念頭に置

いた診断時期であ り 、 手帳 1 級 、 2 級相 当 の重度の脳性麻痺児の診断は さ ら に早い時期に

可能ではないか と 考え られる 。 そ こ で、 診断時期について調査 した。
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【富山調査者1

沖縄県では、 脳性麻痺児に対 し、 3 歳に な った頃に 、 脳原性移動機能障害の等級区分に

基づいて判定 し、 手帳を発行 している 。

診断時期が判明 してい る 1 1 7 例の検討を行っ た と こ ろ 、 約 9 0 %が 2 1 ヶ 月 ( 1 歳 9

ケ 月 ) ま でに 、 半数が 1 1 ヶ 月 までに診断さ れていた。 こ の う ち手帳 1 級、 2 級相 当 の重

症児は 8 2 例が診断されていたが 、 その う ち約 9 0 %は 1 8 ヶ 月 ( 1 歳 6 ヶ月 ) ま でに 、

半数が 1 0 ヶ 月 ま でに診断されていた (図 5 ) 。

図 5 麗性麻痺の診断時月 齢

　 　　　

g 量症児g
護護 韮 卦

襄 必 鬘鬘 斐 露 受
爛 塁塁 韮 菱 輻を 謬 甜
翼 霧 薫薫 gg 弱袋瀝･

I 麗 亞 嚢 麗
土 2 3 4 5 6 7 8 9 1 0 f 1 1 2 ] 3 14 1 5 1 6 1 7 1 g 1 9 2 0 2 1 2 2 2 3 2 4 2 5 2 6 2 7 2 8 2 9 3 0 3 1 3 2 3 3 3 4 3 6 3 6 3 7 3 8 3 9 40 4 1 4 2 4 3 4 4 4 5 46 4 7 4 8
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回、寺澤調査者】

重度の脂性麻痺であれば 1 歳ま でに 、 また 、 軽度の脳性麻痺であ っ て も歩行開始頃に は

診断が可能であ る 。

ま た 、 歩行で き ない場合で も 、 多 く の子 ど も が歩き始め る 1 歳か ら 1 歳 6 ヶ 月 頃ま でに

は診断が可能であ る 。

【鈴木調査者】

小児神経学の十分な研鑽を積んだ医師が診察する と い う 前提で、 重症の脂性麻痺では生

後 5 - 6 ヶ 月 か ら 1 2 ヶ 月 、 軽症の脳性麻痺では生後 7 一 1 2 ヶ 月 になれば診断が可能で

あ る。 それ以前に診断可能な場合も 多い と 考えた。

ただし、 診断の後 も 、 症状は年齢に よ って変化 してい く こ と に留意が必要であ る 。

イ 結論

診断の時期については身体障害者等級の う ち 、 1 , 2 級に相 当する重症の脳性麻痺児で

あれば、 概ね 1 歳 6 ヶ 月 頃ま でに は小児神経学の専門家に よ る診断が可能にな る と 考え ら

れる 。

また 、 症状は年齢に よ っ て変化 してい く こ と も あ る ので、 重症度の診断については留意

が必要である 。

1 9
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重症者の割合

,ゞ -:
ア 調査結果

【當山調査者】

脳性麻痺児に対する脳原性移動機能障害の区分に よ り 判定 し 、 身体障害者等級の 1 , 2

級を重度 と した。 1 6 5 例 中 1 級は 8 0 例、 2 級は 1 9 例であ り 、 1 , 2 級の合計は 9 9

例 ( 6 4 % ) であ った。

【小寺澤調査者】

重症障害児を ｢ 3 歳時に独歩不可能で将来的に も移動時に車椅子が必要と 考え られる児｣

と 定義 した。 こ の定義に よ る と 、 重症障害児は 5 9 例中 3 5 例 ( 5 9 , 3 % ) であ った。

【鈴木調査者1

過去に発表 した文献において 、 重症を 、 ｢経過観察中 に死亡 した場合、 お よび将来の発達

を見越 して も運動機能が寝た き り か ら座位保持程度で、 日 常生活に車椅子を必要 と す る状

態｣ と して 、 調査対象 と した脳性麻痺児 6 8 例の う ち 、 重症は 2 8 例 ( 4 1 % ) であ っ た。

ま た 、 こ の定義は概ね身体障害者等級の 1 , 2 級に相当する 。

ま た 、 今回新たに実施 した調査では、 全 4 2 例中 、 重症は 2 8 例 ( 6 7 % ) 、 軽度は 1 4

例 ( 3 3 % ) であ っ た と してい る が 、 過去の文献で発表した重症者の割合 よ り 高 く な っ て

いる のは、 今回の調査方法のためであ る 。

イ 結論

身体障害者の等級の判定は 3 歳頃行われてい る と の意見があ っ たが 、 重症者に対する 診

断は、 ｢ 4 診断の時期｣ で述べた よ う に 、 概ね 1 歳 6 ヶ 月 頃ま でには可能であ る と 考え ら

れた。

重症者の割合は 、 それぞれの調査者の間で 4 1 一 6 7 % と ぱ ら つ き が認め られたが、 調

査方法に よ り 重症者の割合が高 く な る こ と や、 脳原性移動機能障害の判定では、 等級が高

く な る 印象があ る こ と が指摘 さ れる な ど 、 いずれの値も その よ う な背景を含んでい る も の

と 考え られ、 留意が必要である 。

日 本医師会が取 り ま と めた、 ｢分娩に関連する脳性麻痺に対する 障害補償制度｣ の制度化

に関する プロ ジェ ク ト委員会の答申 では、 ｢身体障害者障害程度等級第 1 級または第 2 級に

該当する と 診断さ れた も の｣ を補償対象 と してお り 参考 と した。

いずれの調査者も 、 将来的に も独歩が不可能で 日 常生活に車椅子を必要 と する児を重症

と 考え る と い う 点で一致 していた。 こ れは概ね身体障害者等級の し 2 級に相当す る と 考
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え られる 。 ま た、 重症度の判定においては、 ｢将来的に も独歩が不可能で、 日 常生活に車椅

子を必要 と する ｣ こ と の新たな判定基準が必要ではないか と の意見があ っ た。

なお、 国内の文献で、 鈴木順子 ら ↓) は 、 1 9 7 7 一 1 9 8 6 年度の 1 0 年間の症例 2 0

2 例の分析に よ り 、 6 歳時の移動能力 を 6 段階に分類 しデータ を提示 している (表 1 2 ) 。

日 常生活に車椅子が必要 と 考え られ る 、 ｢ 四這い｣ 、 ｢ず り 遣い｣ 、 ｢寝返 り ｣ 、 ｢移動不能｣ を

合わせた割合は 4 8 %であ り 、 一応の参考にな る と 考え られた。

表 1 2 6 歳時の移動能力

人数 割合

独歩 90 45

きれ一翼- -- - - - - - - - - - - - - - ,- - - - - ‐ -}至れ
四這い

ず り 遣い

寝返 り

移動不能

郎
17

13
50

合計 202

(鈴木順子 ら 4) の文献よ り 改変)

重症者の割合について 、 これ以上の詳細なデー タ を算出する に至 ら なかっ たが 、 概ね

4 0 一 6 0 %程度であ ろ う と 考え る 。

2 1



6 , 生存率

ア 調査結果

【當山調査者1

調査データ では 、 沖縄県におけ る死亡例 を金例把握でき ていないため 、 生存率の調査は

でき なかっ た。

重症心身障害児 (者) の死因分析に関する 国内文献に よ る と 、 医療の進歩に伴い磁性麻

痺児 (者) の生存率が上昇 してお り 、 施設入所者の平均年齢が 2 0 歳 を超えている こ と や

入所者の年齢構成でも 3 0 歳以上が半数を 占めていた。

回、寺澤調査者】

今回調査を行っ た 5 9 例を対象 と して調査 し、 2 例が幼児期 (満 1 歳か ら小学校就学前

まで) に死亡 した こ と 、 それ以外の 5 7 例は、 9 歳か ら 1 4 歳に到達してお り 生存 してい

た。

【鈴木調査者】

これまでの診療経験に基づき 、 脳性麻痺を有する場合でも 、 我が国では長寿が期待でき

る 、 と 考える 。

過去に実施 した調査では、 東京都内の学齢の重症心身障害児の年間の死亡率は 1 , 0 %

であっ た。 重症心身障害児の多 く は重度障害の脳性麻痺児であ る こ と か ら脳性麻痺児の死

亡率も 同様の数値であろ う と 推測する . しか し 、 生後か ら 6 歳ま では正確な資料が ない点

に留意が必要であ る 。

ま た 、 過去に実施 した別の小規模調査 (未公表) では、 乳幼児期の脳性麻痺の 1 / 3 が

死亡 していた。

それ ら の調査結果に加 え調査時期以降の医療の進歩を考慮 して 、 死亡率の低下を推測す

る と 、 1 5 一 2 0 %程度であろ う 推測する 。

以上の推測を交えたデータ か ら 、 重度障害を有する脳性麻痺児の う ち 、 6 5 一 7 0 %が

成人する 、 軽症の脳性麻痺児はほぼ 1 0 0 % が成人する 、 と 推測 し 、 調査報告書において

生存曲線を提示 した。

イ 繞輪

調査者の臨床経験に基づ く 推測や調査者に よ り 紹介 された文献よ り 、 医療の進歩に伴い、

脳性麻痺児 (者) に対する 医療の質や医療提供技術が向上 し 、 長期生存でき る 症例が増加

してい る傾向 があ る のではないか と 推測 したが 、 詳細な生存率は調査者 も把握できず不明

であ る .
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なお、 Hutton ら 5) の脳性麻痺児 (者) の生存率に関する 総説に よ る と 、 脳性麻痺児 (者)

の概ね 8 0 %以上が 3 0 年間生存 してい る こ と が報告 されてお り 、 一応の参考にな る と 考

え られた。 その 中 で 、 車椅子が必要な者や食事 ･ 更衣ができ ない者は、 概ね 2 0 年生存率

が 6 0 一 7 0 % 、 3 0 年生存率が 5 0 一 6 0 %であ っ た。
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7 発生率の推移

ア 調査結果

【富山調査者】

過去に沖縄県の脳性麻痺発生率の調査を と り ま と めた文献を公表 し 、 今回それ以降の結

果も併せて報告 してお り 、 それに よ る と 、 1 9 8 4 年頃よ り 出生 1 0 0 0 対 2 で推移 し 、

1 9 9 1 年 よ り 1 9 9 4 年では同 L 5 ー 1 , 4 と 低下 している が 、 1 9 9 5 年 よ り 再度

上昇 し 、 同 2 前後 と な っ ている 。 今回調査対象 と した 1 9 9 8 一 2 0 0 1 年の発生率は同

平均 2 , 3 であ っ た。

脳性麻痺発生率が上昇 した原因 と しては 、 低出生体重児の出生が増加 し 、 ま た新生児医

療の向上によ り 生存する児が増加 した こ と が要因であ る。

また 、 本邦のみな らず、 諸外国にお ける脳性麻痺の発生率の報告も 出生 1 0 0 0 対 2 前

後であ る こ と が報告 されてい る 。

【小寺澤調査者1

過去に発表 した文献において 、 1 . 9 8 3 年か ら 1 9 9 7 年ま での 1 5 年間 を 3 期 に分け

て調査 し 、 発生率は出生 1 0 0 0 対 1 . 4 、 2 , 0 、 2 . 2 と 高 く な っ てお り 、 今回新た

に 1 9 9 3 年か ら 1 9 9 7 年 までの出生児について検討 した と こ ろ 、 発生率は同 2 . 2 で

あ っ た。

発生要因 の う ち最 も多かっ たのは脳室周囲 白質軟化症であ り 、 その疾患を有する 早産児

の増加が 、 脳性麻痺の発生率が上昇 した原因 であ る と 考察 した。

【鈴木調査者】

目 験例 も含め 、 最近の国内外の文献を整理する と 、 脂性麻痺の発生率は微増 してい る 、

と してお り 、 具体的には出生 1 0 0 0 対 2 . 0 前後か ら 2 , 5 前後への上昇である 。

その理由 は、 超低出生体重児の出生の増加 と その救命率の向上 と にあ る 。

ただ し 、 新生児集中治療学の進歩に よ り 新生児死亡率が低下 し、 健常に生存する低出生

体重児の割合が高率にな っ ている と い う 大き な成果が背景 と してあ り 、 そ の中で脳性麻痺

児が微増 している 、 と い っ た と ら え方 をすべき である 。

イ 結論

脳性麻痺の発生率については、 国内外か ら の報告があ り 、 出生 1 0 0 0 人当 た り 概ね 2 ,

2 - 2 , 3 人程度であ ろ う と 考え られた。

また 、 そ の原因 と しては、 周産期や新生児期の医療の進歩の大き な成果 と して 、 低出生

体重児が健常に生存する事例が増加 している一方で、 脳性麻痺 と な る事例 も増加 してい る

こ と が考え られた。
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8 . 自国性麻痺患者発生数の推計

『 7 . 発生率の推移｣ の結論で示 した脳性麻痺の発生率 (出生 1 0 0 0 人当 た り 概ね

2 . 2 - 2 . 3 人程度) と 、 平成 1 7 年の出生数 ( 1 , 0 6 2 , 5 3 0 人 (灘 ) ) を基に年

間の脳性麻痺患者発生数を推計する と 、

1 0 6 2 5 3 0 × 2 , 2 ~ 2 . 3 / 1 0 0 0 = 2 3 3 8 ~ 2 4 4 4

と な る 。 したがっ て 、 年間約 2 , 3 0 0 - 2 , 4 0 0 人程度の脳性麻痺患者が発生する

と 推計さ れる 。

なお、 出生体重別及び在胎週数別脳性麻痺患者発生数について参考に示す。

それぞれの推計数が異な る のは、 地域性等に よ る も の と 推察 さ れる 。

r - - - - " " 【 - - - - - - - - - - - - - - - - - - ｣ - “ 】 - - - - - - - - - - - - 【 " “ " - - - - - - - - - - - - - - - - - - - ｣ - - - - - - - - - … " - - - -

l (参考) 鈴木調査者は、 報告書において 、 出生体重別及び在胎週数別脳性麻痺発生率

'
‐-

‐
.-
-

,
.-
-

‐
‘-

‐
-

-
.
-
-
:
-

　

を用 いて脂性麻痺患者発生数の推計を行ってお り 、 その結果を表 1 、 2 に示す。

表 1 脳性麻痺患者数 (出生体重に基づいた推計)

出生体重 出生数 億) 発生率 推計
(H1mm6 1mann ら L) )

- 9 99 3 000 8 2 , 0 2 50

1 0 00- 1 499 6000 64. 4 270

1 600-2499 880 00 6 . 7 690

2600‐ 904000 L 2 1 0 9 0

10 0 00 0 0 220 0

(注) 鈴木調査者において設定。 (鈴木調査者報告書よ り 政変)

表 2 脳性麻痺患者数 〔在胎週数に基づいた推計)

在胎週数 出生数 ㈱ 発生率 推計
(Himme 1 mann ら 1 ) )

‐27 30 0 0 7 6 . 6 2 3 0

28‐3 1 6000 40 . 4 200

32‐ 3 6 49 00 0 6 . 7 3 30

3 7【 9 43000 L 1 1 1 0 60

-
!
‐

●
‐
'
,
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'

‐
'
"
'
･

･
■
‐

'
-
-
-
-

.
▼-

‐
'
■
‐

‐
■
‐

‐
-
-

･
-
‐
-
‐

●
1
f
-

1 0 0 0000 1810 l

(注) 鈴木調査者において設定。 (鈴木調査者報告書よ り 改変) :

(注 1 ) 厚生労働省 『平成 1 7 年 人 口動態統計 ｣ に よ る 。
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次に、 當山調査者及び小寺澤調査者の調査結果を用いて 、 鈴木調査者 と 同様の方法に

よ り 推計を行った結果を表 3 、 表 4 姦こ示ず。

　,
.
‘
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‐
'
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‐
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･
-
-
‐

‐
-

‐
'
-
‐
-
1

.
-
-
･
'
‐

表 3 出生体重別脳性麻痺患者数

出生体重 出生数 佃 ) 當山調査者 小寺澤調査者 ー ゞ
発生率 (注 2 ) 推計 発生率 推計 l ′

‐99 9 3 u 5 1 20 . 9 380 2 1 2 . 8 660

1 0 00‐149 9 60 82 1 08 . 5 5 50 98 , 0 5 00

1 5 0 0‐ 1999 1 35 3 1 34 . 4 470 30 . 2 4 1 0
-

2 0 0 0 ‐2499 79544 2 . 6 2 10 6 . 9 5 5 0 l
-

-

- -2 50 0‐ 96 1 080 0 . 5 480 0 . 8 770 (

1 0 623 52 2o9 0 2890 l ‘
′ " ‘;

(注 ○ 厚生労働省 ｢平成 1 7 年 人 ロ動態統計｣ に よ る 。 出生体重が不詳の者を除 く 。

(注 2 ) 生存数 (総出生数-早期新生児死亡数) に基づいて算出。

表 4 森脂週数別脳性麻痺患者数

在胎週数 出生数 (鋤 當山調査者 小寺澤調査者
発生率 推計 発生率 推計

‐27 2667 1 27 . 0 340 1 8 7 , 5 50 0

28‐3 1 ‐ 5 1 3 9 u 9 , 0 6 1 0 1 42 , 9 7 30

32‐3 6 5257 1 7 , 2 3 80 9 . 9 520

37‐ 1 0 0 17 1 6 0 . 5 6 0 o L o 1 o oo l
1 0 62093 1 8 30 2 760 :

(注 ) 厚生労働省 ｢平成 1 7 年 人 口 動態統計｣ に よ る 。 在胎週数が不詳の者を除 く 。 l l
　 　 　- - " - - - - - - - - - - - - - - - - - . - - ] ｣ - - ~ 顔 - - - - 一 一 - - ｣ - " - - - - - - - - - - 一 日 - - - - - “ - - 一 一 - - 【 “ 【 - 【 一 一 一 - - - - - -

　

(注 ) 厚生労働省 ｢平成 1 7 年 人 口 動態統計｣ に よ る 。 在胎週数が不詳の者を除 く 。
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9 . ま と め

本制度にお ける ｢通常の妊娠 ･ 分娩｣ の範囲等は以下の通 り と 考え ら れる 。

こ れ を基に 、 保険商品 と して制度 を創設する事情 も 考慮 し 、 準備委員会 において具体的

な補償の範囲について検討されたい。

( 0 通常の妊娠 ･ 分娩

調査結果よ り 成熟児 と 未熟児 と の間でi磁性麻痺の リ ス ク は大き く 異なっ てお り 、 ま た 、

日 常診療上 も未熟性によ る脳挫麻痺が多い と い う 事実があ る こ と か ら 、 出生体重や在胎週

数に基づいた基準を設定す る こ と が考え られ る 。

し か し一方で 、 未熟児について出生体重や在胎週数に よ る基準を設定する こ と は適当 で

はない と の意見も あ っ た。

當 山調査者に よ る調査では、 出生体重 1 8 0 0 g 未満、 在胎週数 3 3 週未満では、 脳性

麻痺児の数が多 く 、 かつ 、 未熟性が原因 と 考え られる児が多い傾向が認め ら れ、 出生体重

1 8 0 0 g 以上、 在胎週数 3 8 週以上では、 それ ら は少な く なっ てい る傾向が認め られた。

小寺澤調査者の調査及び鈴木調査者の調査では、 出生体重 2 0 0 0 g 未満 、 布胎週数 3

2 週未満の児の原因 は殆 どが未熟性であ り 、 それ以外の児の原因は先天性の要因や胎内感

染、 母体の疾患であ り 、 出生体重 2 0 0 0 g 以上、 在胎週数 3 2 週以上では未熟性が原因

と 考え ら れる児は殆 ど認め られなかった。

なお、 個々 の症例 について未熟性が脳性麻痺の原因 と な っ た こ と の判断等は必ず しも 容

易ではな く 、 医師が判断に苦慮す る 症例 も あ る と い う 臨床上の現実があ る 。 ま た、 3 地域

と い う 限 られた集団 を対象 と した今回の調査では、 一定基準以下の未熟児の原因の殆 どが

未熟性に よ る脳性麻痺ではあ っ たが、 統計学的には 、 その結果を も って ｢分娩に係る 医療

事故｣ が起こ り えない と はいえない。

ま た 、 出生体重や在胎週数に 関 して一律の基準を設定 した と き に、 基準 よ り 小 さ い未熟

な児であ っ て も 、 ｢分娩に係る 医療事故｣ に よ り 生 じた脳性麻痺、 すなわち 、 分娩時の出来

事に起因 して脳性麻痺 と な っ た と 考え られる事例があ り う る 。

し たが っ て 、 準備委員会において補償の範囲について検討す る 際には、 こ れ ら の事例に

ついて も配慮する こ と が望まれる 。

除外基準の候補は 、 明 ら かに脳性麻痺の原因 と な る と 考え られる程度の 、 次に示す疾患

や病態であ る 。

① 先天性要因

i ) 両側性の広範な脳奇形

渚脳症、 多小脳回、 裂脳症、 水無脳症な ど

意 ) 染色体異常

1 3 ト リ ソ ミ ー 、 1 8 ト リ ソ ミ ーな ど
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趾 ) 遺伝子異常

先天性代謝異常症 ･ 先天異常症候群

② 新生児期の要因

分娩後の感染症 (髄膜炎 、 脳炎な ど〕

( 2 ) 診断の時期

身体障害者等級の う ち 、 1 , 2 級に相当する 重度の脳性麻痺児であれば、 概ね 1 歳 6

ヶ 月 頃ま でには小児神経学の専門家に よ る診断が可能になる と 考え る 。

ま た 、 症状は年齢に よ っ て変化 してい く こ と も あ る ので、 重症度の診断については留

意が必要である 。

( 3 ) 重症者の割合

いずれの調査者も 、 将来的に も独歩が不可能で 日 常生活に車椅子を必要 と する児を重症

と 考える と い う点で一致していた。 これは概ね身体障害者等級の L , 2 級に相当する と 考

え られる 。 -

重症者の割合は、 概ね 4 0 一 6 0 %程度であ る と 考え ら れる 。

( 4 ) 生存率

脂性麻痺児 (者) に対する 医療が向上 し 、 長期生存でき る症例が増加 している傾向があ

る のではないか と 推測 したが、 詳細な生存率は不明である 。

( 5 ) 発生率の推移

脳性麻痺の発生率については、 国 内外か ら の報告が あ り 、 出生 1 0 0 0 人当た り 概ね 2 .

2 - 2 . 3 人程度であろ う と 考え られた。

また 、 その原因 と して は、 周産期や新生児期の医療の進歩の大きな成果 と して 、 低出生

体重児が健常に生存する事例が増加 している一方で、 脳性麻痺 と な る事例 も 増加 してい る

こ と が考え ら れた。

( 6 ) 脳性麻痺患者発生数の推計

年間約 2 , 3 0 0 - 2 , 4 0 0 人程度の脳性麻痺患者が発生する と推計さ れる 。
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1 0 . その他

未熟性が原因で脳性麻痺 と なっ た児を 『通常の妊娠 - 分娩｣ か ら除外する と い う 考え方

及び出生体重や在胎週数に よ る基準を設定する こ と は適当 ではない と い う 意見が一部あ っ

た ので、 以下に記述する 。

･ 脳性麻痺の発生率は、 出生体重や在胎週数に伴い連続的に移行 している ので、 出生体重

や在胎週数で基準を定めた場合 、 そ の根拠を求め られて も 合理的に説明でき ない。

･ 今回の調査は、 対象 と している 出生数や脳性麻痺児数が限 られた調査結果であ る ので、

明 ら かに判断でき る 出生体重や在胎週数の基準を設定する こ と は現実的に困難であ る 。

･ 基準を満た した場合は補償が受け られる が、 一方で基準をわずかに満た さ ない出生体重

や在胎週数の脳性麻痺児は、 補償が受け られないこ と になる と 、 早い時期の分娩決定に

ついて 、 親 と の間に ト ラ ブルが生 じる な ど 、 小児医療や新生児医療の現場が混乱する こ

と が懸念される 。

･ 産科医療のための補償制度に よ り 、 一般の産科医療の紛争が減る 一方で、 周産期 ･ 新生

児医療において現在は紛争 と なっ ていない未熟児について、 補償の基準を満た さ ない段

階で医学的な理由か ら分娩せざ る を得な く な った場合に 、 児の家族 と の間に新たな紛争

が生 じる懸念がある 。 その よ 弱こ 、 在胎週数を意識しなが ら母体内で児を成熟 さ せる こ

と を考えなが ら 医療を行 う こ と が懸念される 。

未熟桂の高い早産低出生体重児で も 、 その後健常に生存する児が多 く い る一方、 障害を

残す児も お り 、 症例毎に リ ス ク は様々 であ る 。 したがっ て 、 未熟児であって も 、 個別の

脳性麻痺児についてそ の原因が未熟性である と 特定する こ と は必ず し も容易ではない。

未熟児を ｢分娩に係る 医療事故｣ を前提 と して ｢通常の妊娠 ･ 分娩｣ か ら 除外 した場合、

家族が ｢ 自 分たちの子 ど も は切 り 捨て られた ｣ と い う 被害感情をいだいた り 、 あ る いは、

未熟児が脳性麻痺にな る こ と はやむを得ない と い っ た社会的な誤解が生 じる こ と が懸

念さ れる 。

未熟性を ｢通常の妊娠 ･ 分娩｣ か ら 除外する のではな く 、 ｢分娩に係る 医療事故｣ であ

る か否かで検討する方が科学的であ り 社会的に公平であ る 。

未熟児の脂性麻痺の発症に関 しては、 分娩管理の質も影響する こ と か ら 、 一律の基準 と

する と 分娩に問題の ある 可能性があ る未熟児の脳性麻痺児が救済 されない こ と が懸念

され る 。

未熟児を含めた と して も対象は 2 倍程度 と の調査も あ り 、 これ ら の未熟児 も対象に して

は ど う か。

29



1 1 . 引用文献

-
-

･
･‘‐‘、.･

‘
･･･べ

　
　
　
　
　

　　
　　

　
　

　
　

　

1 ) 日1 mrnemann K , Hagberg G, Be okung E, Hagb e主g B, UVebrant p . The c hang 1ng pano土ama

o f C erebra 1 pa 1 Sy in Sweden . EK . P上eVa 1enCe and or1 g 1n 1n the b ir th-y e ar peri od

1 995一 19 98 . AC t a p鍵d i atr 94 : 287一94, 2 005 {

′
-‘

‘‘
.r,

i
.‘
;
ノ

ーイ、
、

、
}
1
‘
f

-
!

ゞ{
‘

‘

2 ) 鈴木順子、 藤井達哉、 宮嶋智子、 木村腸倍、 三國貴康、 伊藤正利 液賀県にお ける脂

性麻痺の発生動向 ( 1 9 7 7 一 2 0 0 0 ) 出生体重別および在胎週数別検討 第 4 9

回 日 本小児神経学会総会、 大阪、 2 0 0 7 年 、
i

3 ) H a gb e上g B, Ha gberg G, 01ow L The chang1 : 1g Panora ma of C erebra 1 Pa 1 sy m Sweden .

V I I . PreVa 1enc e and or1 gm 1n the b1 rth year per1 od 198 7-90 . ACt a p詑d iatr

85 : 9 5 4一6 0 , 1 9 96

4 ) 鈴木順子、 伊藤正利、 富和清隆、 奥野武彦 滋賀県の脳性麻痺の病型別分析 ( 1 9 7

7 一 1 9 8 6 年〕 -第 2 編 障害程度と合併症について- 脳 と 発達、 3 1 (4) ; 3 3 6 ‐42 ,

1 9 9 9

5 ) Hut ton JL. Cerebra 1 pa 1 sy 1 1 fe expe c tancy, C1 in Perina to 1 3 3 お 45も5 , 2006

30



参 考 資 料

富山調査者 報告書

小寺澤調査者 報告書

鈴木調査者 報告書



富山調査者



報 告 書

當山 真弓 當山 潤

沖縄小児発達センタ -



は じめに

私た ち は これま で、 沖縄県における脳性麻痺 (以下 CP と 略す) の発生率な どに関 して調

査、 報告 して き た。

今回、 産科医療補償制度開始にあた り 、 本邦におけ る CP の発生状況、 原因 、 原因の発生時

期 、 重症度、 診断時期な どを明確にする こ と を 目 的に、 沖縄県においての CP の実態調査を

行っ た。

対象

これま でに我々 が報告 した沖縄県にて出生 した CP 児 、 主 に平成 1 0 年よ り 1 3 年の 4 年

間に出生 した 1 5 5 例 を対象 と した。 CP の定義は 1 9 6 8 年の厚生省研究班の定義、 ｢受

胎か ら新生児期 (生後 4 週間以内 ) ま での間に生 じた脳の非進行性病変に基づ く 、 永続的

な しか し変化 し う る通勤お よ び姿勢の異常 と し 、 進行性疾患や一過性の運動障害ま たは将

来正常化する であ ろ う と 思われる 運動発達遅滞は除外する ｣ に したが っ た。 今回は染色体

異常や奇形症候群が基礎にあ る 児で歩行不可能な児は対象に加え 、 こ れ ら基礎疾患はあ る

が歩行可能 と なっ た児は除外 した。 ま た里帰 り 出産にて出生 した児や途中 で他府県 よ り 転

入 して き た児は対象 よ り 除外 した。

方法

沖縄県は人 ロ 約 1 3 0 万人の海に囲ま れた島々 か ら な り 、 昭和 5 5 年頃 よ り 本島お よ び

離島の各保健所 と 沖縄小児発達セ ンタ ー (以下当セ ンタ ー と 略す) と が連携 して発達障害

児の早期発見、 早期療育のシス テムを作 り 、 CP の療育を行っ てき た。 平成 1 2 年 よ り 地域

療育等支援事業が充実 し 、 こ れま でのシステ ム と は異な り 、 沖縄県の南部、 中部、 北部そ

れぞれの地域で各療育施設が早期療育に取 り 組んでいる (図 1 参照) 。

今回は沖縄県において出生 した CP 児 、 主に平成 1 0年 よ り 1 3 年の 4 年間に出生 した 1

5 5 例について 、 そ の診療録よ り 後方視的に調査 し 、 こ れま で我々 が報告 した結果 と 合わ

せて検討を行っ た。 当セ ンタ ーは主に中部地区に在住する CP 児の診療を行っ てお り 、 ま た

南部保健所、 糸満市、 宮古、 八重山 の地域療育等支援事業へ医師を派遣 し 、 療育に関わっ

ている 。 那覇 、 北部地域に在住する CP 児に関 してはそれぞれ沖縄整肢療護国、 那覇市療育

セ ンター 、 名護療育園 よ り 情報を提供 していただき調査を行っ た。 以上 よ り こ の調査では

沖縄県にて出生 した CP 児はほ と んど把握 している と 考えてお り 、 もれは少ない と 思われ る 。

沖縄県におけ る 出生数、 その他は厚生労働省人 口 動態統計及び沖縄県の衛生統計年報を

引 用 した。
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図 1

　 　 　 　 　 　 　 　
シ タ ー とフ 瀉 セ ン タ -

　

彰 保 弾 所 巡 回 輻 輳
　 　 　 　 　 　 　 　

八 登 山 区 逕 回 診 妻
　 　 　 　 　 　 　 　 　

結果

1 : 発生率 ( これま での推移について)

沖縄県における CP の発生率はこれまでの報告 0 およびその後の調査よ り 表 1 に しめす。

昭和 5 9 年頃よ り 出生 1 0 0 0 対 2 で推移 し平成 3 年よ り 6 年では 1 . 5 ~ 1 , 4 と低下

している が平成 7 年頃よ り 再度上昇 し 2 前後 と なっ ている 。

表 1 沖縄県の脳性麻痺発生率

　　 　 　　　　　 　　　　　　　　　 　　　 　　 　 　　　 　 　　　
日 . 鎚能 ~ ≧費 乱 惟 1 9 9 46 23
5Bゞ ｣ 疑獄垂据蕁講話宝 1 . 2 200 3 8 2 6

霊鎖廉溝離籍罫 乱8 20 3 9 2 3 7
… 或 , 難藁辞蕪 2 20657 43

3



出生体重別の CP 児数 (図 2 ) では、 9 9 9 g 以下の超低出生体重児は平成元年か ら 6 年で

は 3 ~ 5 例であ っ たが平成 7 年か ら 1 3 年には 5 ~ 1 0 例 と 増加 していた。 1 0 0 0 g か

ら 1 4 9 9 g の極低出生体重児で も 同 じ く 4 ~ 1 0 例が 8 ~ 1 6 例 と増加が認め ら れた。

1 5 0 0 g か ら 1 9 9 9 g の児では平成 6 年ま では 2 ~ 8 例であったが平成 7 年よ り lば 5

~ 1 4 例 と 増加 していた。 2 0 0 0 か ら 2 4 9 9 g では年度に よ っ てば ら つ き があ り 一定

の傾向はなかっ た。 2 5 0 0 g 以上の児でも年間 6 ~ 1 4 例で推移 していた。

図 2 出生体重別脳性麻痺児数の年次推移

同 20くめ~ 2 4 9 9 8

　 　 　 　 　 　 　　　

　 　 　　　　 　 　 　 　 　 　

で ~ 99 9 8

中森元年 2年 3年 4年 5 年 6年 7年 8年 9年 1 0年 11年 1 2焦 1 3年

C P 児に しめ る低出生体重児の割合は平成元年には 5 9 %であ っ たが 、 平成 6 年か ら は

7 0 % を こ え 、 平成 1 2 年で 8 5 % 、 1 3 年 7 9 % と 増加 していた。

沖縄県におけ る C P 発生率 と 総出生に 占め る低出生体重児の割合 、 およ び新生児死亡率

の関係を図 3 の グ ラ フ で示す。 低出生体重児の割合は年々 増加 してお り 、 逆に新生児死亡

率は低下傾向に あ り 平成 7 年以降は低下が著明であ る 。 C P 発生率の増加は、 低出生体重

児の割合の増加 と 新生児死亡率の低下に伴っ ていた。 以上よ り 平成 7 年以降のC P 発生率

の上昇は低出生体重児の出生が増加 し、 また新生児医療の向上に よ り 生存する児 も増 えた

こ と と こ よ り 、 低出生体重 C P 児が増加 した こ と が要因である と 考え られた。
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2 5 -"｣ 獲出 生に占める導出姿体寅の副合

　　　 　　 　　　

2 ふく. 新生児死亡率

2 : 平成 l o 年よ り 1 3 年出生の C P の実態

1 ) 発生率

こ の 4年間に出生 した C P児は 1 6 6 例 、 う ち 男児 8 6 例、 女児 6 9 例 ( 1 , 2 : 1 ) 。

年間の出生数は L 6 0 0 0 人台で 4 年間の総出生数は 6 7 4 3 8 人 、 C P 発生率は出

生 1 0 0 0 対 2 , 3 であっ た。 出生体重別および在胎週数別の C P発生率を表 2 、 図
　

4 に示す。

表 2斗 出 生体重別 の C P 発生率 (年次別 )

27 1 26 7 6 2 .f 3 7 .

8 7 .

l o 1 0 6 1 0 1 9 9 ,

f 4 1 円 門 2 l 26 .

1 29 4 3 . 1 5 T 8 9 1

2 7 2 8 2 98 4 1 26 8 l

6 5 3 4 6 1 0 8 . 7 74 . f 5 0 3 8 12 9 . 2 3 1 3 26 1

25 . 9 2 1 4 0 9 1

3 4 . 4 1 4 6 3 0 1

1 3 89 1 1 3 1 1 2 1 3 3 . 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

6 3 0 1 5 2 9 5 2 .2 6 26 8 2 l 6 l 20 . 1 0 8 .
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図4 ー 1 出生体重別のCp発生率
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図4 ー 2在胎週数別の C P発生率

~27簿 一 2 8~3 1報 a 2~a s員 3 7選~

表 2 - 1 よ り 超低出生体重児では生存率も 7 0 % を超えてお り 、 極低出生体重児か ら は生

存率ほ どの体重で も 9 0 %以上であ る 。 発生率は図 4 - 1 よ り 体重が軽いほ ど高 く 、 9 9

9 g 以下で 1 2 0 . 9 、 1 0 0 0 ~ 1 4 9 9 g で 1 0 9 、 1 5 0 0 ~ 1 9 9 9 g で 3 4 .

3 、 2 0 0 0 ~ 2 4 9 9 g では 2 , 5 、 2 5 0 0 g 以上では 0 . 5 であ っ た。 発生率は 1

5 0 0 g 未満の児で高 く 、 1 5 0 0 ~ 1 9 9 9 g の児の 3 . 5 倍であっ た。 2 5 0 0 g 以

上の成熟児では 0 , 2 ~ 0 . 6 と 低 く 一定していた。

在胎週数別の C P発生率は表 2 ー 2 、 図 4 - 2 よ り 、 週数が少ないほ ど高 く 、 2 8 週未満

で 1 2 7 、 2 8 ~ 3 1 週では 1 1 9 、 3 2 ~ 3 6 週では 7 , 2 、 3 7 週以上の成熟児では

0 , 5 と な っ ていた 。 3 2 週未満では 3 2 ~ 3 6 週の児の発生率に比べ 1 6 倍高い結果で

あっ た。

2 ) 在胎週数、 出生体重の検討

C P 1 5 5 例中 、 SGA 憊nan 知r ges tatio 11 a1 age) 1 4 例、 AGA(ap猷opriate 知r G"

1 3 6 例 、 LGAQ鎚ge 魚で G刃 4 例 撓ま と ん どがA GAであ り 在胎週数 と 出生体重は相関 し

てお り 、 S G Aや L G Aは少なかっ た。

在胎週数別の C P 児数を 図 5 のグ ラフ で示す。 2 7 週か ら は各週の人数を示 してい る 。

在胎 2 7 週か ら 3 2 週では各週で 1 0 人~ 1 8 人である が、 3 3 週以降 5 人前後 と減少 し

ていた。



図 5在胎週数別のCP児数

~26 27 2 8 2 9 30 31 ヨ 2 き3 3 4 3 5 3 6 3 7 3 8 39 4 0 4 1 4 2~

出生体重別の C P数を図 6 に示す。 出生体重 1 0 0 0 g 以降は L o o g 毎の人数を示 し

てい る 。 1 2 0 0 g を除いて は 、 l o o o g ~ 1 7 0 0 g ま ではそれぞれ 1 0 人前後 と な

っている。 1 8 0 0 g 以降では 2 8 0 0 g を除いて、 1 ~ 4 例 と 少な く なっ ていた。

園6出生体重別のCP児数
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3 ) 原因

C P の推定原因およ び原因の発症時期を出生体重別お よび在胎週数別に表 3 - 1 ,

表 3 ー 2 に示す。 在胎週数別は週数不明例が 1 例あ り 1 5 4 例の結果であ る 。 出生体

重は 1 0 0 0 g ~ 2 4 9 9 g の 間は 1 0 0 g ご と に示してあ る 。 原因の発症時期の分

類は分娩前、 周産期 、 分娩後 、 時期不明 の 4 つにわけた (分娩前、 周産期の分類は

Hagberg ら 笏 そこ従っ た) 。 分娩前は先天奇形や染色体異常な どの胎児期から あ る疾患

や、 I U G R等の胎内要因をふ く み、 周産期は分娩時よ り 出生後 7 日 目 までにおこ っ

た様々 な要因 、 分娩後は生後 8 日 以降 よ り 1 ヶ 月 目 の間におこ っ た感染症な どであ る 。

時期不明には原因がはっ き り 特定でき ない もの 、 また詳細がまっ た く 不明 な例を含め

　　 　 　 　 　 　

表S- - 離職弾の推定原因(体重潮

窄 事 時期不明の脳梗塞 1 例含む

9



表3 ー 2脳性麻痺の推定原因 (在胎週数別 )

　 　 　　 　　　　 　　　　 　　　　 　　　　 　　　　 　　　　 　　　 　　　 　　　 　　　
･ 逮 郡し‐ 悩 む .± 董己 巳≦=等･粘謙--=覊観囮±縱‐L‐蔦‐ ‐≦‐操翌巳葺野罵罰, 話 辞- れで ゞ "a-ゞ 禽粁さ 兇器露語孝" 毒嗣一鰹語学辛m 壽は髀基畔 -湿亭与覇爵曜コ ギき故ケジニ事詩-N 輩な;讃･聡ぜ塗 も堪H事"も洋 当‐≦臼訃満毒ギ

* * 時期不明の脳梗塞 1 例含む

* * *在胎週数不明の 1 側あ り

分娩前の原因は 1 6 例 、 1 0 % に認め られ、 出生体重では 2 0 0 0 g 以上で、 在脂

週数では 3 6 週以降で多 く な っていた。 先天性の原因であ る染色体異常や先天奇形、

脳の形態異常の例は 1 3 例 、 8 %であ った。 低酸素性虚血性脳症お よ び仮死は 3 7 週

以降、 2 6 0 0 g 以上の成熟児のみに認め られた。 低出生体重児ではその状況よ り ア

プガーは低 く 出 る こ と が多 く 、 低ア プガー以外に も様々 な要因が合併 してい る ためア

プガーのみで仮死 と の判断が可能な例はなかっ た。 未熟性の要因 と 考え られる頭蓋内

出血 .(主に脳室内出血) 、 P V L (p e塩ventr1cu 1a鬘 leukomalac1a) 、 呼吸障害 (主に

R D S ) は 3 3 週 よ り 減少 し 、 3 5 週以降は認め られなかっ た。 3 6 週に認め られる

頭蓋内 出血は母親が 胃癌のため胎児が 3 0 週項 よ り 栄養 を 中心静脈栄養で行っ てお

り 、 それに よ る と 思われる Wtamm K 欠乏性頭蓋内出血の例であ り 、 3 7 週の 1 例

は硬膜下血腫で、 2 例 と も未熟性に よ る も のではなかっ た。 出生体重では 1 8 0 0 g

よ り それ ら の要因は減少 し 、 2 3 0 0 g 以降は 1 例のみで 、 そ の 1 例は在胎 3 4 週 、

10
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2 7 0 0 g で出生 しRD S , 肺出血の診断で人工換気されていた。 2 0 0 0 g 以降は

分娩前、 周産期、 時期不明 と 発症時期や原因 も様々 であっ た。 分娩後の原因 と 思われ

る症例はなかった。 時期不明 は原因が特定でき ない例が 1 3 例 、 詳細不明が 1 5 例で
あった。

ま た母体の適応にて早期に児 を娩出 させた例は 2 例であっ た。 1 例は母親の卵巣癌

のため 2 8 週、 1 1 1 8 g をこて出生 した児で、 も う 1 例は母親の高血圧の コ ン ト ロ ー

ルができ ず 2 9 週 、 9 5 6 g にて出生 している 。 両児 と も に身体障害者手帳 (以下手

帳 と 略す) は 2級であ り 、 後者の 9 5 6 g で出生 した児は後に Rubmstei簑tay
bl 症候群 と 診断がついている 。

4 ) 出生体重 2 5 0 0 g 以上のC P児について

出生体重 2 5 0 0 g 以上の児での C P 発生率は表 4 よ り 平成 4 年以降の 1 0 年間

では出生 1 0 0 0 対 0 , 2 ~ 0 . 6 でほぼ一定 していた。

4 生 量2500 で区分したCP発生
出生 2600 以上 出生 重2500 滴

　　　　　 　　 　　　 　　　 　 　 　 　　　　 　 　　 　　 　 　　 　 　 　　 　 　
琶塾"成就裟 妾 0.8 1 668 5 1 4 1 4 1 426 2 0

平成 1 0 年~ 1 3 年の 4年間では出生体重 2 5 0 0 g 以上の成熟児は 3 2 例 、 2 0 %

であ っ た。 そ の 3 2 例の分娩の経過、 画像所見な どを表 5 に ま と めた。

1 1



:1
-

,
!･

,,
.

‘
r
【,

｢
ノコ/‘悩

･'｣‘、
,‘′‘℃‐-

,
‘{

‘r/
;-,.･

【,＼
1.t、tJ!‘‘.･.ん,.･、

,.,
、‘‘1ず･rt、.･f-,,.･-'‘.も,.",.

-
‘

-r.'--,.-
-,.-

,,,,f
i

,i
t

,
,,.‘

.
-

,
ゞ｢

表 5 成熟児CPの現状
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成熟児のみでみる と 周産期に よ る と 思われる例は 1 2 例 、 3 7 %であっ た。 その う

ち分娩の経過や画像所見よ り 低酸素性虚血性脳症 (H I E と 略す) と 診断 さ れたの

は症例 1 ~ 5 の 5 例であ っ た。 症例 1 、 2 、 4 は あ き ら かな分娩時の異常が あ り 緊

急帝王切開 にて出生 している 。 症例 3 はアブガ- 1 分 4 点、 5 分 6 点 と 軽度仮死で

あ るが 、 搬送ま でに 4 時間 も経過 していた。 症例 5 は出生時の状況が不明であ り ア

プガーは 1 分 7 点 5 分 8 点 と よいが 、 そ の後の経過およ び画像所見ではあき ら かな

H I E である 。 これ ら 5 例は全例 、 寝た き り 力｢寝返 り のみ可能で、 重度知的障害の

あ る重症心身障害児であ る 。

原因が仮死 (仮死疑い含む) と 思われる症例は症例 6 か ら 1 0 の 5 例であっ た。

これ ら の症例はアブガーが 5 分値でも 7 点以下 と 低 く 、 分娩の経過か ら も仮死を疑わ

せる所見があ る も の を含めた。 症例 1 1 は母体発熱後の出生であ る がアプガーは 1 分

6 点 5 分 1 0 点 と よい、 生後 1 日 目 に N I C U搬送 と な り 、 C T にて硬膜下血腫が認

め られている。 これ ら症例 1 ~ 1 1 の 1 1 例は周産期の異常が経過および画像所見よ

り 明 ら かであっ た。 ま た これ ら の 1 1 例のア プガース コ ア は正常や重度仮死 、 不明な

ど様々 であ っ た。

分娩前の原因は 7 例、 2 2 % 、 原因不明 は 9 例 、 2 8 %であ っ た。
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5 ) 除外基準について

表 6 分娩前に原因があ る と 思われる症例

番号 瑚 下時休 推定原因 そ鑓の貪鱗 手帳等
　 　 　　　 　　　　 　　 　　　　 　　

2 35 慨蝸雌爛UG蝋死 多掻痒 、 蝋有 り f

3 39 端麗態異常 心室幅欠損 瀬脳症 4

4 32 鍋 挺出生体重 先天奇形 隈指 呼巖期留睾丸 尿造下裂 t

　 　 　　 　　　 　 　 　　

分娩前に原因があ る と 思われ る症例は上記 1 6 例で、 自営形態異常が 8 例、 染色体異常が {

2 例、 子宮内発育遅延や脳以外の奇形が 5 例 、 成熟児で出生 したが胎生期に P V L をお こ

した と 思われる 例が 1 例であ っ た。 歩行を獲得していない重度障害児が 1 1 例 、 歩行を獲

得 した児が 5 例であ った。

脳性麻痺やそれに類似する病態の う ち で、 先天性の要因 が原因 と考え られる疾患 と して

脂奇形 (i悩形態異常) 、 染色体異常 、 先天感染症 (いわゆる T O R CHな ど) 、 先天性代謝 ‘
　

疾患、 脳変性疾患 脊髄疾患、 神経節疾患な どがあげ られる 。
脳形態異常について は、 今回の調査で、 症例 3 の よ う に独歩 している 滑脳症の症例あ

り 。 通常両側性の滑脳症は重度の障害であ る が 、 本例は片側性のた め独歩可能、 知的障害
も軽度であ る 。 ま た、 今回は調査の対象外であ っ たため報告 してはいないが 、 片側性巨脳

症 (神経遊走障害のひ と つ) の児が 、 独歩を獲得 して 当院へ通院中 であ る 。 こ の よ う に 、

脳形成障害があ る が本来は歩行が可能 と な る であ ろ う 症例が、 まれではあ る が分娩時に低

酸素脳症を合併 して重度障害に至 る可能性も あ り 得 る 。 脳形態異常が一律に対象外 と する

1 4



と 、 そ の よ う な例が保障の対象外 と な る 。 そのため絶対的除外疾患 と し て は両側性の広範

な脳奇形 (例えば疾患名 と し ては 、 両側性滑脳症、 両側性多小脳国 、 裂脳症、 水無脳症な

ど) と し 、 片側性の脂奇形は程度に よ り 歩行可能な例も あ る た め 、 周産期の障害が証明 さ

れた例に対しては、 保障する こ と も検討が必要 と 思われる 。

染色体異常については 、 今回の調査で症例 1 0 の様に 1 8 ト リ ソ ミ ーで重度障害の も の

も あ る が、 症例 6 の よ う に常染色体の部分的な異常で重度障害が認め られた。 染色体の部

分欠損や部分 ト リ ソ ミ ーでは通常知的障害が く る こ と は多いが、 重度の運動障害を き たす

かは不明であ る 。 頻度は不明であ る が 、 通常歩行を獲得する も のであれば. 重度障害児で

周産期の障害が証明 された例に対 して 、 上記 と 同様に保障する こ と を検討する 必要があ る

ふ と 思われる 。 絶対的除外疾患 と して は、 1 3 ト リ ソ ミ ー 、 1 8 ト リ ソ ミ ーがあげ られ る 。

それ 自 体死亡例が多 く 、 重度の麻痺 ･ 障害が必発であ る 。 モザイ ク も含めて絶対的除外対

象 と 思われる 。 その他の染色体異常は、 2 1 ト リ ソ ミ ー (ダウ ン症) に代表 される よ 引こ 、

7 独歩可能な例 も多 く 、 周産期 の障害が証明 された例に対 して は、 保障する こ と も検討が必

要 と 思われる 。

そ の他の奇形について は、 先天性心疾患、 外表奇形 ( 口 唇製、 口蓋裂な ど) に代表 され

る よ う に 、 独歩可能例が多い、 今回調査は していないため詳細は不明。 こ の よ う な例に対

して は、 対象外 とする のか、 重度障害 と い う だけで全例保障の対象 と する のか、 周遊期の

障害が証明 された例に対 して保障する のか、 検討が必要と 思われる 。

‘ 先天性代謝異常症について は、 当院にて 初診時か ら脳性麻痺 と 診断 して加療 していた

が、 3 歳を過 ぎて Lesch Nyhan 病 と 診断されて脳性麻痺か ら除外 された例があ る 。

その他、 ム コ多糖症や Wi1son 病な ど発達の遅れがみ られた時点では、 脳性麻痺と 考え られ

てい る例も あ る も の と思われる 。 マ般的なマス ス ク リ ーニ ング以外で、 保障対象 と な る児

に対 して どの程度の代謝疾患を否定すべきかの検討も必要であろ う 。

前述の除外対象疾患であっ て も 、 以下の所見があれば周産期の障害が考え られ る た め 、

対象に入れる こ と を検討して も よいのではないか と 思われる 。

頭部MR I にて (成熟児で周産期の低酸素 ･ 虚血性脳症の所見)

両側性基底核 ･ 視床病変

両側皮質下脳軟化症

急性期 (新生児期) の頭部 C T 、 またはMR I にて (分娩時の頭部外傷性障害)

硬膜下出血、 く も膜下出血

以上よ り 絶対的な除外疾患 と し て は 、 脳性麻痺の 中では南側性の広範な脳形態異常、 染

色体異常の う ちの 1 3 ト リ ソ ミ ー 、 1 8 ト リ ソ ミ ー、 先天感染症があげ られる 。 脳性麻痺

以外で類似の病態 と な る も のに 、 先天代謝異常症 、 脳変性疾患、 脊髄疾患 ･ 神経筋疾患な

どが あげ られ る 。
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6 ) 重症度

沖縄県において は、 厚生労働省の通達に基づいて 、 C P児は 3 歳になった頃に手帳

を発行 している 。 C P 児の障害判定は肢体不 自 由 の等級判断基準では難 しいため 、 脳

原性移動機能障害 と い う 区分が も う け られてお り 、 それに よ っ て等級を判断してい る 。

その移動機能障害の等級区分に よ り 、 1 級はつたい歩き ができ ない も の、 2 級はつた

い歩き のみができ る も の と され、 自 力で歩行できず車椅子を使用する例である 。 3 級

は支持な しで立位を保持 し、 その後 1 o m歩行する こ と はでき る が 、 椅子か ら立ち上

が る動作又は椅子に座る動作ができ ない も の、 4 級は椅子から 立ち上が り 1 o m歩行 イ

し再び椅子に座る動作に 1 5 秒以上かかる も の と されている 。 これ ら よ り 1 か ら 2 級

は歩行不能で車椅子の使用が必要な重度障害、 3 級以降を歩行可能な軽度障害 と わけ、

重症度を調査 した。 手帳等級が不明な例で現在の運動機能がわかっ てい る例はその等

級相当 を調査内容に含めた。 -

表 7 , 8 にその結果を示す。 手帳 1 ~ 2 級は 9 9 例、 6 4 %であっ た。 出生体重別 れ
では、 1 5 0 0 g 未満の低出生体重児 と 2 5 0 0 g 以上の成熟児で手帳 1 ~ 2 級の重

度が 7 0 % を しめていた。 1 5 0 0 g ~ 2 4 9 9 g では重度は 4 0 %~ 5 0 % と 約半

数であ っ た。

･′ゞ℃'‘‘'‐''
･1･･′･

‘‐

表 7 手帳等級よりみる CPの重症度

手灘
年実

等級 1 綴 2級 3級以上 不明 合計

率′ C 1 0年 24 5 1 3 4 46

｣｢I, f 4 ‐‘

1 7 6 1 0 6 3 9
■

2 1 5
-

7 4 27
-

3 24 7 9 3 43

合會せ 80 1 9 3 9 t 7 1 55

･
･

-
-
、

.-‘‘
‐

.←
t

表 8 手帳等級よ りみるOPの重症度 ( 出 生体重別)

出生体垂範〕 ~ 999 , 000~ 1 499 1 6 0 0~ 1 99 9 2000~ 2 488 2 600~

手帳等級 1 ~ 2 3報以 不明 1 ~2 3餓以上 不明 1 ~ 2級 3級以 不明 1 ~ 2 3級以上 不B 1 ~28 3級以上 不明
年度 ,
平 1 0 7 0 0 7 3 0 8 4 2 2 2 1 5 4 l
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
1 3 8 t 1 = 2 2 3 4 0 2 0 0 7 2 0

メト 1 9 5 2 35 7 5 1 9 1 3 4 6 6 2 20 8 4

7 ) 診断時期

C P と 診断された時期を重症児 (手帳 1 ~ 2 級) と 軽症児 (手帳 3 級以上) でわけ、

月 齢で示 した く図 7 ) 。
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図7脳性麻痺の診断時月 齢

　 　　　

匡 亘座児

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 【 1 1 2 1 3 M 15 1 6 1 7 1 日 1 9 2 0 2 t 2 2 2 3 24 2 5 2 6 2 7 2 8 2 9 3 0 3 L 3 2 3 3 鬱し4 3 $ 3 6 : 7 38 3 9 4 0 4 1 4 Z 4 9 4 4 4 5 4 6 4 7 4 8

月 性

診断時期が判明 して いる のは 1 1 7 例であっ た。 診断は約 9 割が 2 1 ヶ 月 ( 1 歳 9 ヶ 月 )

までについてお り 、 半数が 1 1 ヶ 月 までに診断がついて い る 。 重症児のみでみる と 、 診断

時期が判明 してい る のは 8 2 例で、 9 割が 1 8 ヶ 月 ( 1 歳 6 ヶ 月 ) までに診断がつ いてお

り 、 その う ち半数が 1 0 ヶ 月 ま でに診断されていた。

考察 ･

沖縄県におけ る C P発生率は こ の 4 年間では 2 . 3 であ っ た。 本邦や諸外国か ら の C P

発生率の報告 (表 9 ) で も 同 じ く 出生 1 0 0 0 対 2 前後であっ た。

表9 脳性麻痺発生率 ( 出生 鴇 000対)

　　 　　　　　　　 　 　　　　　　　　 　　　　　　　　 　　　　
格ら3 ) 名古屋 1 98 64 9 88 M9

鈴木 晴41 東京都内の一定地域 T 985‐ 1 9 9 1 2
下 ら5 ) 崎 自 1 99 0‐ f g93 2 , 76

SCPESun′e i l la nce of
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ヨ ー ロ ッ パでは 1 9 9 8 年 よ り 8 つの国 、 1 4 の セ ンタ ーが SCP団 ; Sutveinance of

Cerebra1 Pa1 8y m 団urop e l o ) と い う ネ ッ ト ワーク を作 り C P の調査を行っ てい る 。 調査に

あた っ てはC P の 定義や除外基準な どを共通 させる よ う 取 り 組んでお り 、 今後 も C P の発

生や要因に関す る 調査が行われ、 C P に対する様々 な取 り 組みの 向上が期待さ れてい る 。

今後は本邦において も こ の よ う なネ ッ ト ワー ク が形成さ れ、 C P の実態解析を行 う こ と に

よ り C P に対する さ ら な る支援の充実が望まれる 。

出生体重別の発生率はイ ギ リ スでは 1 9 8 0 年 よ り 1 9 9 0 年代前半では 1 5 0 0 g 以

下の極低出生体重児で増加 してい る と い う 報告 1 1 ) があ り 、 ア メ リ カ で も超低出生体重児の

生存率は高 く な り 1 9 9 0 年代では 6 7 % と な っ ている が C P な どの神経学的異常を き た

す児の割合は増えている と 報告 1 効 されている 。 本邦での上谷 ら 1 a ) の超低出生体重児の予

後に関する報告でも 1 9 9 5 年出生児の C P 頻度は 1 9 9 ･ 0 年出生児よ り 上昇 してお り 、

ア メ リ カ と 同 じ よ う な結果であっ た。 逆に S C P E に よ る 1 9 8 0 年よ り 1 9 9 6 年の報

告 1 4 ) では 1 9 9 0 年 よ り 低出生体重児の C P は減少 して き てお り 、 主 に 1 0 0 0 ~ 1 4 9

9 g の C P 児の減少が認め られた と している 。 沖縄県においては平成 3 年 ( 1 9 9 1 年)

頃 よ り 一時減少 していたが平成 7 年 ( 1 9 9 5 年) よ り 増加 してい る 。 諸外国か ら の 1 9

9 0 年後半か ら 2 0 0 0 年代の C P発生率の報告はまだな く 、 沖縄県において今後 も増加

傾向にある のか、 継続 した調査研究が必要であ る と思われた。

一般的には早期産、 低出生体重児ではC P 発症の リ ス ク が高い こ と が知 られてい る 。 今

回の結果において も発生率は、 在胎週数、 出生体重が少ない程高い結果であっ た。 出生体

重が 1 5 0 0 g 未満の極低出生体重児ではC P 発生率が 1 5 0 0 g ~ 1 9 9 9 g の児の 3 .

5 倍高 く 、 在胎週数で も 3 2 週未満の C P 発生率は 3 2 週~ 3 6 週の児の 1 6 倍高い結果

であ っ た。 また C P児数は在胎週数 3 3 週 、 出生体重 1 8 0 0 g よ り 明 ら かに減少 してい

た。 こ れ ら在胎週数別 、 出生体重別の発生率、 C P 児数の結果よ り 、 在胎週数 3 3 週 、 出

生体重 1 8 0 0 g 以降では C P 発症が減少 してい る と 考え られた。

出生体重 2 5 0 0 g 以上の成熟児については、 発生率は沖縄県において こ の 4 年間では

出生 1 0 0 0 対 0 . 5 であ っ た 。 欧米での発生率は ヨ ー ロ ッパで 0 , 5 ~ L 4 1 の 、 ア メ

リ カ では 1 , 1 1 5 ) 1 6 ) と な っ てお り 沖縄県よ り 高い、 これはC P の定義が本邦 と 異な り 、

分娩後の原因に よ る発症時期が 1 歳か ら 7 歳ま でに広がっ てい る こ げこ よ る と 思われる 。

ア メ リ カ の sarah w駈te ら の報告 L 5 ) は 1 9 7 0 年代に比 し 1 9 8 6 年~ 1 9 9 1 年では

満期産児での発生率が増加 している と してい る 、 沖縄県においては平成元年以降大き な変

化はな く 一定していた。

成熟児の原因では周産期の要因が 1 2 例で、 H I E や仮死、 頭蓋内 出血のはっ き り した例

は 1 1 例認め られた。 分娩前が原因 の脳形態異常は 4 例、 1 2 %であ っ た。 Wu 1 6 ) ら

に よ る満期産児の調査では、 頭部 C TやMR I の結果よ り 、 H I E 5 % 、 頭蓋内出血 5 % 、

周産期の低酸素虚血に よ る脳萎縮が 7 %であ り 、 脳の形態異常は 1 4 % に認め られ、 今回

の結果 と ほぼ同 じであっ た。
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原因 と アプガース コ アの関係は、 今回の調査において は不明であっ た。 Norway での調査 l

7 ) では 、 5 分値のアプガ-が 0 ~ 3 の児では 7 ~ 1 0 の児に比べて 8 1 倍 C P の リ ス ク が

高 く な る 、 と 報告 されてお り 、 ま た Sweden か ら の報告 1 8 ) で も満期産児では、 低アプガー

特に 1 分値 1 点、 5 分値 3 点でC P の リ ス ク が高い と されている ,

一方で Ne18on ] " は こ こ 2 0 年間で周産期管理の向上に よ る胎児心拍モニタ -の使用や帝

王切開の割合の増加に も かかわ らず C P 発生率に大き な変化はないこ と よ り 、 現在の医療

管理では これ以上の予防は不可能ではないか と述べている 。 ま たス コ ッ ト ラ ン ドでの調査

2 0 ) では 、 早期新生児死亡 した児で分娩時に仮死、 脳症が認め られた例、 認め られなかっ た

例で区分 し脳の剖検の結果を比較検討 している 。 それに よ る と 仮死のあ る例の 5 7 %が出

生直前 (分娩前) の脳損傷の所見を有 し てお り 、 仮死のない例の 8 % と 比較 して高 く な っ

ていた。 こ の こ と よ り 分娩時の仮死、 脳症を呈す る児において も周産期管理の不備が原因

習ま言えないのではないか と 結論 してい る 。

ヨ ヤ ロ ッバか ら の報告 2 1 ) では 1 9 9 6 年 よ り 1 9 9 9 年に生まれた C P児の臨床所見お

よ びMR I の検討を行い 、 P V Lが 4 2 . 5 % と 最 も多 く 、 周産期管理の不備が原因の C

P は全体の 1 9 . 9 % と 低かっ た と され、 今後は C P では全例にMR I を施行 し原因 の発

症時期な どの検討を行 う べき である と してい る 。

今回の調査でも成熟児で周産期の異常が明 ら かな例は 主 1 例 、 全体の 7 % と 少な く 、 ま た

成熟児の C P 発生率はこ こ 1 0 年間一定 している こ と よ り 、 成熟児について は周産期医療

管理で予防可能な例は少な く な っ てい る のではないか と 考え られた。 ま たア プガーや後方

視的な分娩時経過の分析のみでは、 原因の発症時期や分娩管理の不備を特定する の は難 し

く 、 今後の検討が必要である と 思われた。

低出生体重児の原因 と して注 目 されてい る P V L は今回の調査では 1 7 % と 少な く 、 今後

は原因お よび発症時期の特定のためMR I な どの画像所見の集積に努めていき たい と 思っ

ている 。

重症度は歩行不可能で車椅子を使用する 、 手帳 1 ~ 2 級所持の C P が 6 4 % と 半数以上

を し めていた。 C P の重症度は、 それぞれの調査において判定基準の設定が異な る ため 、

比較は困難であ る 。 Hagberg ら " に よ る調査では満期産児において歩行不能例は 3 8 % 、

早期産児では 3 9 % と報告されている 。 S C P E 7 ) の調査では歩行不能例は全体の 3 0 %

であ り 、 重度の障害 (重度知的障害十歩行不能) 例は出生 1 0 0 0 対 0 . 4 2 と さ れてい

た。

今回 の調査ではほ と ん どの例を小児神経専門医が診断 してお り 、 脳性麻痺の診断は半数

が生後 1 0 ~ 1 1 ヶ 月 についてお り 、 9 割が 1 歳 6 ヶ 月 ~ 1 歳 9 ヶ 月 ま でについていた。

重症児では診断がやや早 く ついていたが、 これは脳性麻痺 と 診断 し た時期であ り 重症 と 判

断された時期 と は異なる 。 我々 の 日 常診療において は、 自 力移動が不可能でD Q 3 5 以下

の知的障害があ り 、 日 常的に医療行為 を必要 と する よ う な超重症心身障害児の例では乳児

期早期に重度の診断が可能と 思われる 。 しか し実際に将来的 に歩行可能か ど う かを診断す

1 9



る の は、 手帳を発行する 3 歳項に行っ て い る 。 ま た C P で重症心身障害児 と 診断 した例で

も 、 後 に進行性の代謝疾患な どがみつ か る 例 も まれに あ る 。 今回 の調査で も 1 例 は 、

Lesc h ‐Nyhan 症候群の診断が 3 歳項につき対象から 除外 されてお り 、 こ の よ 弱こ C P の定

義に合致する例を正確に診断する には時間を要する場合も ある 。 S C P E ] 0 ) では こ の よ う

な観点か ら 、 C P と診断しそのデータベースへ登録する最低年齢を 4 歳 と 規定 している 。

C P の生存率に関 しては沖縄県にお ける 死亡例を金例把握 し きれていないため調査がで

き ていない。 本邦では重症心身障害児についての検討2 の 2 8 ) が されてお り 、 最近では医療

管理の進歩な ど と こ よ り 生存率が上がっ てお り 、 施設入所者の平均年齢が 2 0 歳 を超えてい

て、 入所者の年齢構成でも 3 0 歳以上が半数以上を 占めている と 報告 されている 。

ま と め

今回 は主に平成 1 0 年 よ り 1 3 年に出生 した C P児 1 5 5 例について調査 した。 発生

率は全体で出生 1 0 0 0 対 2 . 3 、 出生体重 2 5 0 0 g 以上の成熟児では 0 . 5 であっ た。

在胎週数、 出生体重での検討では、 C P 発生率は出生体重が 1 6 0 0 g未満の極低出生体

重児では 1 5 0 0 g ~ 1 9 9 9 g の児の 3 . 5 倍高 く 、 在胎週数でも 3 2 週未満では 3 2

週~ 3 6 週の児の 1 6 倍高い結果であ っ た。 また C P児数は在自賛週数 3 3 週、 出生体重 1

8 0 0 g よ り 明 ら かに減少 していた。 こ れ ら在胎週数別、 出生体重別の発生率、 C P児数

の結果 よ り 、 在胎週数 3 3 週 、 出生体重 1 8 0 0 g 以降ではC P発症が減少 している と 考

え られた。

染色体異常、 先天奇形、 脳の形態異常な どの先天性の原因は全体の 8 %であ っ た。

低出生体重児では頭蓋内 出血、 P V L 、 呼吸障害な どが主な原因であっ たが、 出生体重 1

8 0 0 g 以降ではそれら の原因が減少 してお り 、 2 0 0 0 g 以上では原因 は様々 であっ た。

在胎週数別では 3 3 週 よ り それ ら の原因は減少 し 、 8 6 週以降は認め られなかっ た。

成熟児の原因では 3 2 例中 あ き ら かな周産期の異常を認めた例は 1 1 例 、 3 4 % 、 分娩前

の原因は 7 例、 2 2 % 、 原因不明は 9 例、 2 8 %であ っ た。

手帳 1 ~ 2 級を所持 して いる重度例 (歩行不能例) は 6 4 % と 半数以上を しめていた。

C P の診断は 9割が 1 歳 6 ヶ月 か ら 1 歳 9 ヶ 月 ま でについていた。

20

,
.

t
it,.

て
.ノー

′
‘‘･L

L-



参考文献

1 ) 當山真弓 、 落合靖男 : 沖縄県におけ る脳性麻痺の実態調査 (その 6 ) 、 小児科診療、

1 9 9 8 ; 8 : 1 5 0 1 一 1 5 0 8

2 ) Hagb erg B , Hagb e“g G, 01ow I, 團1e changmg panora1na of cerebral palsy m

Sweden , VI I , Preval ence and or1gin in the bhth ye a勢 penod 198790 , AC t a p筏diatr

86 : 9 6 4･ 6 0 , 1 9 9 6

3 ) 鷲見 聡 ら : 精神遅滞 と 脳性麻痺の出生体重別発生率÷名古屋市、 1 9 8 6 ~ 8

8 年出生児について 、 日 本小児科学会雑誌、 1 9 9 5 ; 9 9 : 4 9 4 一 4 9 8

4 ) 鈴木文暗 : 脳性麻痺児の出生在胎週数お よ び出生体重に関する 検討、 脳 と 発達、

1 9 9 7 ; 2 9 : 2 7 一 3 2

6 ) 木下節子 ら : 長崎県における 発達障害児の疫学調査 第 2 報 : 運動発達障害児に

ついて、 日本小児科学会雑誌、 1 9 9 9 ; 1 0 3 : 7 2 4 一 7 2 8

6 ) 小寺澤敬子 ら " 姫路市 におけ る 1 5 年間の脳性麻痺発生の動向 、 脳 と 発達、 2 0

0 7 ま 3 9 : 3 2 一 3 6

7 ) SCP団 : Prevalence and characteris tic s of chil壷en with c erebral p alsy in

Bu工。p e,D eve1。p M[ed chnd Neu[roも 2002 ; 44 :63 3 ‐ 640

8 ) D e宜dre Mongan et a1 、 Preva lence of cerebだal pa1 sy m the West of Epel a nd

l 9 90 ‐ 1999 , Deve lop M[ed Child Neurol, 2 00 6; 48 : 892‐89 6

9 ) Helen Dolk et a 1 , 胝ends 1n ce封ebraI pa1 sy m Northern Ireland, 19 8 1 ･ 1 997,

Develop N[e d Child Neuro1 200 6 ; 48 : 40 6 ･412

1 0 ) SCP歴、 Survenlance of cerebra1 Pa 1 sy in 団uroPe : a comab oration of cerebra1 Pa 1 sy

8u出Vey and r egis terB , DeVe1。p M[ed chnd Neuro12002 ; 42 : 8 16 -824

1 1 ) A F CO1ver et a1, Increas ing rate of ce主ebra1 pa18y across the Severity Sp ec trum m

north ･ eas t 園ngland 1 964199犠釦･ch Dis 野eta I Neonatal 団d 200 0 ; 8 3 : 7 ･ 12

1 2 ) D eanne w11so1rCos tello e t al ,Improved Surva iva1 rate wi th neu1℃ deve1opn1enta1

dis ab i1ity あr extremely lcw b澄th weight in鉛ants in the 199 os ,

Pedatric s, 2006 ; 1 1 6 : 9 97 ･ 1 003

1 3 ) 上谷良行 ら 、 超低出生体重児の予後 、 産婦人科治療、 2 0 0 5 ; 9 1 : 5 6 一 6 3

1 4 ) SCP団 、 聾ends m cerebral pa1sy in among 趾1fantS of very 1ow bir thweight oモ born

Prematu上ity in 1 6Europian centers : a datab ase stud霧 the Lanceも2 0 0 7 ; 3 69 ; 43 ‐60

1 5 ) Sarah Winter e t a1,魁･ends in the prevalence of cerebral p a1 sy m popu】 a恒 o貸based

study,Ped1abぐics 20 02 ; 1 1 0 : 1 2 20 ‐ 1 22 6

1 6 ) \vonne W 叺′u et al, Cerebral p al sy m merm popu1a悦on : Risk Fac tゐps and

Neuroimaging fmdmgs , Pediatrics者 0 06; 1 1 8 : 69 0 ･ 697

1 7 ) Dag Most柁r et a1, Phe aSsociation of Apgar Score w1th subsequent death and

cerebral pa1Sy ; A popu lation‐based study in term in船ant, J Pedatpic s ,20 0 1 ; 1 3 8 : 7 98 ‐803

2 1



1 8 ) I奄is tina Thorngre好Jen1eck, et al , Perinatal facto封s as sodated w1th cere主al p al sy

in chil (hen b orn in Sweden, 0bsk}t題C8 & Gyneco10g騎, 200 6 ; 108 : 1499 ‐ 1503

1 9 ) Karin B NeI80n , Can we pEevent Ce鬘ebra1 pa1 Sy? , The New Bng1and Journa1 of

応4edicine , 2003 ; 3 49 : 1 7 6 5 ‐ 1 76 9

2 0 ) J C Becher et al, The Sのtt18h p e℃inata1 neurop atho10gy study℃日nlcopathologic al

co鷲elation m eaだly neonata1 deaths , A濾ch D is Ch il d 封eta1 Neona顔1 Ed,20 04 ; 89 : 399 ･40 7

2 1 ) M鎚tin Ba× et al , Cl i11ic a1 and MGR1 corre lates o f cerebra1 PaIs躬

JAMコん200 6 ;2 9 6 : 1 602‐ L608

2 2 〕 折 ロ 美弘 ら 、 重症心身障害児 (者) の高齢化か ら見た死因性差、 日 本重症心身陣 ‘

害児学会、 2 0 0 6 ; 3 1 : 6 9 一 7 2

2 3 ) 折 口 美弘、 重症心身障害児 (者) の死亡原因 、 発達障害医学の進歩 2 0 0 7 ; 1 {
も

9 : 8 5 一 9 0 . ･. . も 、 . . . ‘ . ‘
, : ‘ {~

. . . /
　 　 　 　 　 　 　　 　 　

‘‘:
‘“‘･‐-‐℃ゞ‘!‘、、.~

‘1、、、“‐′(
･′、【＼＼~"

ゞ‐.~
ゞ‘-‐′‐‘‐、.~、‘ゞ

-(＼‘.･

: . " . ｣ . ･ . . ＼
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

- '



小寺澤調査者



報 告 書

小寺澤 敬子

姫路市総合福祉通園センタ ー

2 0 0 7 年 7 月



1 ) 目 的

脳橦麻痺児 ( C P ) の発生原因について 、 在胎週数別、 出生体重別に推測 して 、 分

娩が及ぼす影響について検討する 。 C P 児の う ち重症児の 占め る割合について も検討

する 。

2 ) 対象お よび方法

19 9 3 年 1 月 か ら 97 年 1 2 月 の間 に出生 し、 姫路市総合福祉通園セ ンタ - (セ ンター)

で療育指導を受けた CP 児の う ち 、 出生時に住民票が姫路市に あ っ た児を対象 と した。

セ ン タ ーは姫路市におけ る 唯一の通園施設で、 保育所巡回や養護学校への職員派遣を

実施 してい る た め 、 姫路市にお け る C P児は、 出生後退院する こ と な く 死亡 した児や

セ ンタ - を受診する前に死亡 した児以外は、 ほぼ全C P児 を把握でき てい る 。 C P と

診断を う けた 69 例の う ち 、 染色体異常や脳奇形な ど明 ら かに 出生前の要因が原因であ

る と判断 した症例を先天性 と したが 、 10 例 ( 1 6 .9% ) 存在 した。 明 らかに出生後罹患

した と 考え られる児は 69 例の中 に存在しなかっ た。 (表 1 )

対象児について、 セ ンターへの紹介状や紹介状に含まれる新生児期入院中の記録、

診療録の記載、 CT や MRI フ ィ ルムを基に後方視的に検討した。

姫路市の 出生数については 、 厚生労働省人 口 動態統計及び姫路市衛生統計年報 を用

いた。

3 ) 結果

① 推定原因 について

･ 未熟性 : RDS のためサーフ ア ク タ ン トや酸素投与を受けた り 、 呼吸管理を受

けた こ と が紹介状か ら確認でき ている症例

･ 分娩中 に発生 した疑い : 紹介状に HI団 所見が記載 されてい る 症例

･ 胎内 : 双胎の う ち一児胎内死亡 している症例

･ 先天性 : 出生前の要因が原因であ る こ と が明 ら かな症例

･ 不明 : 上記以外 (先天性の要因が疑われる が 、 明確にはでき ない症例 も含めた)

□ 在胎週数別検討 (表 2) (表 4)

在胎週数別発生率は表 4 に示す通 り 、 出生 1 ,000 あた り 、 2 7 週ま で出生では 187 . 6 、

2 8 週か ら 3 1 週では 142 . 9 、 32 週か ら 36 週では 9. 9 、 37 週以上では 1 . 0 であ っ た .

発生原因 を 、 未熟性、 分娩中に発生 した疑い、 胎内 、 先天性、 不明 の 6 つに分

けて検討 した と こ ろ 、 3 1 週以前出生では先天性サイ ト メ ガ ロ ウ イ ルス感染症の 1

例を除いた全例が未熟性に よ る と 考え られたが、 32 週以降出生にな る と 未熟性以

外の要因が見 られる よ う にな っ た。 未熟性 と 判断した 29 例中 27 例に脳室周囲 白

質軟化症 (PVL ) を認めた。 P、匝 を認め なかった 2 例の内 1 例は在胎 26 週 78 4g

で出生 した超重症児で、 他の 1 例は 22 週で破水 し、 30 週で帝王切開 と な っ た児

で 、 歩行開始後に歩き 方がおか しい 、 よ く 転ぶこ と で診断された症例であ っ た。

不明 12 例 の う ち 、 2 例は 36 週出生で、 こ の 2 例の う ち 1 例は双胎出生の一人で
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頭部 MRI に Pミル を認めた。 残 り の 1 0 例は 37 週以降出生であっ た。 分娩中に発

生 した疑いは 6 例あ っ たが 、 全例 37 週以降出生であ っ た。

乾 ) 出生体重別検討 (表 3) (表 6)

出生体重別発生率は 、 出生 1, 0 00 あ た り 、 1 , o o o g 未満では 212 . 8 、 1 , 00 0 g 以上

し6 0 0 g 未満では 98 .0 、 1 , 6 0 0 g 以上 aoo o g 未満では 30 ,2 、 2, ooo g 以上 2, 60 0 g

未満では 6 ,9 、 2 , 600g 以上では 0. 8 であ っ た。

先天性サイ ト メ ガロ ウイ ルス感染症の 1 例を除いた出生体重 2,oo og 未満は金例

が未熟性が原因 と 考え られた。 出生体重 2, ooog 以上 2, 600g 未満は 10 例存在 した

が、 原因は さ ま ざまであっ た。 こ の 1 0 例の う ち未熟性が原因 と 判断 した 2 例は、

3 3 週 2, 2 16 g 出生 と 3 3 週 2 , 28 8g 出生で 2 例 と も独歩可能であ っ た。 不明 6 例の

う ち 1 例は双胎出生の一人であっ た。 ま た 、 分娩中に発生 した疑いの 6 例の う ち

1 例は出生体重 2,340g で 2, o o o g 以上 れ600g 未満の中 に含まれていたが 、 残 り の

6 例は 2, 60 0 g 以上出生であっ た。

② 重度障害児数について

重度障害児 : 3 歳時に独歩不可で将来的に も移動時に車椅子が必要 と 考え られる

児 と 定義

重度障害児は 69 例中 36 例 (69 , 3% ) で 、 こ の間の姫路市の出生数 26 , 6 60 人 に

対 して 、 出生 1,0 00 あ た り 1 , 3 であ った。

i ) 在胎週数別検討 (表 4 )

週数別にみる と 、 “ 週まで出生では 9 例中 6 例 (6 6 ,6% ) 、 同様に 28 週か ら

3 1 週では 16 例中 8 例 (63 . 3 %) 、 3 2 週か ら 36 週では 10 例中 3 例 (3 0 , 0% )

と 在胎週数が大き く な る と 漸減 したが 、 8 7 週以降出生の成熟児では 26 例中 19

例 (76 . 0% ) と な り 、 3 7 週以降出生で重度障害児の 占め る割合が最も高 く な っ

ていた。

亞 ) 出生体重別検討 (表 6 )

1 , o oog 未満では 10 例中 6 例 (60 . 0% ) 、 1 , ooog 以上 1,600 g 未満では 10 例 中

3 例 (3 0 . 0% ) 、 1 , 6 00g 以上 2,ooog 未満では 8 例中 5 例 (686% ) 、 2 , oo og 以上

2 , 600g 未満では 10 例中 4 例 (40 . 0% ) 、 2, 6 00 g 以上では 2 1 例中 17 例 (8 1 , 0 % )

で 2,60 0g 以上出生が最も頻度高い結果であった。 出生体重に よ る傾向 は認め ら

れなかっ た。

③分娩中 に発生 した疑いがあ る症例

新生児期入院中の経過を含む紹介状から 、 分娩中の a8phy題a が原因 と 推測し

た症例はこ の 6 年間に 6 例であ っ た。 こ の期間の姫路市の出生数は 26 ,660 人で

あ っ たため 、 出生 1 , 00 0 あた り 0 . 2 と な った。

④脳性麻痺の発生率の推移 (表 6 )

私た ち は 198 3 年か ら 1997 年ま での 16 年間 を 3 期に分けて調査 し 、 発生率
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は、 1 4 、 2 .0 、 2 , 2 と 高 く な ってい る と 報告 した。 発症要因の う ち最 も頻度多 く

認め られたのは PVL であ り 、 P、莅 を認め る 早産児の増加が発生率が高 く な っ た

原因であ っ た。

⑧死亡について

今回対象 と した 19 9 3 年か ら 1 987 年出生の児は 9 歳か ら 14 歳にな っ ている

が 、 対象児の う ち 2 例が幼児期に死亡 している 。 1 例は超重症児であ っ たが 、 1

歳 9 ヶ 月 の時突然死した。 他の 1 例 も重症児であっ たが 、 4 歳の時家庭で食事を

つま ら せた後に死亡 した.

4 ) 考察

CP 児の発生原因を推測する と 、 在胎 32 週未満出生、 出生体重 2,ooog 未満出生の

CP 児は先天性サイ ト メ ガ ロ ウ イ ルス感染症の 1 例 を除き 、 すべて未熟性が原因で、 32

週以降出生、 出生体重 乳000g 以上では 、 原因は さ ま ざま であ る と い う 結果になっ た。

ただ し 、 在胎 30 週 1 ,6 6 4g で出生 した 1 例は前置胎盤のため帝王切開で出生 し 、 翌 日

肺出血と脳室内出血を起 こ していた。 RDS も藤あたた め未熟性に よ る と したが、 他の

要因 も加わっ ている 可能性が考え られた。

当 セ ン ターへの紹介状か ら 、 米国産婦人科学会特別委員会が定めた定義を満た して

いる ために分娩中 に CP が発生 した疑い と判断 した児は 6 例存在 し 、 出生 1,000 あた り

02 と な っ た。 こ の 6 例は金例定類な く 、 重度の知的障害 と てんかんを合併する重症児

であ った。 セ ンタ ーの機能上、 軽度の CP 児は把握できている と 考えている が 、 セ ンタ

ー を受診する こ と な く 亡 く な って し ま う 重症児の把握はでき ていない。 今回 、 重度障

害児について も 出生 し000 あた り 1 . 8 と な っ たが、 出生全体か ら 見る と 両者 と も も う 少

し多い と 考え られる 。

早産児の中 で重度障害 と 関係する のではないか と 考え られる こ と の一つに 、 母体搬

送の有無があ っ た。 出生後に児のみ搬送 さ れた症例は母体搬送 さ れた症例 よ り 、 障害

は重い傾向に あっ た。 ま た、 West 症候群を併発 した症例の予後は悪かっ た。

幼児期に死亡 した症例は 69 例中 2 例であ った。 乳幼児期 を乗 り 越え る と 、 医療の進

歩 も あ り 、 さ ま ざま な合併症が重度化 して く る成人期ま で達する のではないか と 考え

る 。 実際、 今回の対象児の 中 には医療的ケア を受けなが ら学校に通っ ている 児 も存在

する 。

CP の診断は、重度であれば 1 歳ま でに 、軽度でも歩行開始頃には診断が可能であ る 。

ま た 、 歩行でき ない場合で も多 く の子 ど も が歩き 始め る 1 歳か ら 1 歳 6 ヶ 月 頃には診

断が可能 と 考える 。 加 えて 、 将来的に歩行が可能か否かについて も 、 知的発達やてん

かんの合併な どの影響は受ける が 8 歳か ら 4 歳どろ には可能であ る。

対象児の中 に双胎が 3 組含まれていた。 3 組の う ち 2 組は一児の胎内死亡が確認 され

た後の 出産で、 知的障害を合併する重度障害児であ る 。 残 り の 1 縄は、 一人は問題な

く 成長 してい るが 、 一人が Mコ既 にて P、醒 を認め る知的障害 を伴わない歩行可能の CP



であ っ た。 こ の 3 組は 自 然妊娠であっ たが、 生殖補助医療の進歩に伴っ て多胎妊娠は

増 えて き ている と 言われている 。 今後、 多胎の妊娠中か ら 出産後に至 る 管理の向上が

期待 さ れる 。

補償について対象児か ら判断する と 、 在胎 37 週以降出生、 ま たは出生体重 2, 600g

以上出生では、 未熟性が原因に よ る CP は存在 しなかっ た。 不明の 中には先天的な要因

が原因であ る症例も含まれる 可能性はある が、 分か ら ない こ と も 多 く 、 全員を対象 と

判断 して も いいのではないか と 考える 。 在胎 32 週か ら 36 週出生、 2 , ooo g ~以上 2, 6 0 0

g 未満出生について は 、 推測 さ れる 原因 は多岐に渡っ てお り 、 私た ち の検討だけでは

判断は困難 と 思われた。
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表 1

先天的な要因が明らかな症例 増 0例

染色体異常 2

脳奇形 : 4

胎内感染 : 1

基礎疾患が確定 2

兄弟に同じ症状を認める 蒲

　

表2 在胎週数別原因 、

き
在胎週数 CP数

推定原因

未熟性 分娩時 胎内 先天性 不明

~27VV

28~3 1

32~36

37~

9

1 5

1 0

25

9

1 4 1

6 1 1 2

6 1 8 1 0

計 59 29 6 2 1 0 1 2

l 99 3~ 97出生



表3 出生体重別原因

出生体重 CP数

推定原因

未熟性 分娩時 胎内 先天性 不明

へ99 9g

1 000･J t 49 9

l 500~ 1 999

2000~249 9

2500~

1 0

f o .

8

1 0

2 1

9 . . : 1 , , . な

1 0 3 ' ‐ ゞ ‐

8 . ･ ･ ･ “

2 1 2 ; ･ ･ ; 5

5 9 7

計 59 29 6 2 1 0 l 2

乍 993~ 97出生

表4 在胎週数別重度障害児数

在胎週数 出生数 CP数 ･ 発生率 重症児

~27VV 48 , 9 1 87 ,5 5 可

, '

2 8~3l 1 05 1 5 1 42 , 9 8

･ : ‘
32~36 1 , 0 l 3 t o 9 . 9 ･ 3

37~ 25 ,494 25 1 .0 1 9

計 26 ,6 60 5 9 2 , 2 3 5

博93~ 97出生



表5 出生体重別重度障害児数

出生体重 出生数 CP数 発生率 重症児

~999g

1 000~ 1 49 9

1 500~ 1 999

2000~ 2499

2500~

47

1 02

265

1 444

24970

1 0

1 0

8

1 0

2 1

21 2 .8

. 98 .O

302

6.9

0 ,8

6

3

5

4

1 7

計 26828 59 2 , 2 35

1 993 ~97出生

. ･

表 6 在脂週数別朧性麻痺発生率 さ
く

在胎

週数
出生数 脳性麻痺数 発生率

T一風 は m T一品 亞 田 T墨 □ 田

~27w 62 40 48
-

7 9 l 6 . 1 1 75 , O 1 87 , 5

2 8 ~

3 1
1 1 1 99 1 05 5 1 5 1 5 45 . O 1 5 1 5 1 429

32~

86
1 , 03 1 1 , 007 1 , 0 1 3 8 m 1 0 7 . 8 9 . 9 9 . 9

37 ~ 27 , 042 24, 2 64 25 , 494 26 1 9 25 1 。 O 0 . 8 f , 0

計 28 , 246 2 5 , 4 f o 2 6 , 660 40 5 1 59 1 . 4 2 。 0 2 , 2

. ･ ･ . i

5 1 59 - 1 . 4 2 。 0 2 , 2 ‘
9 2 m 1 9 93~97

8 , こそ
工 1 9 日8~ Bア 肛 也 9 88~92 m 1 9 93~97
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1 , 調査事項

( 1 ) 筆者の意見

①通常 の妊娠 、 分娩 に該 当 する 場合

以下に述べる 通常 の妊娠、 分娩に該 当 し ない場合以外は 、 通常 の妊娠、 分娩 に該 当 する と

考え る 。

< 胎児例の疾病 な ど >

･ 胎児 の先天性の病気

染色体異常症 、 先天奇形症候群 、 脂形成障害 (脳 の奇形や循環障害) 、 子宮 内感染症 、 重症

の子宮 内発育遅延 、 先天代謝異常症 、 母体の疾患や薬物使用 が胎児に悪影響 を与え た場合 、

な ど 。

･ 早産低出生体重児

通常は~ 3 7 週未満の在胎週数を早産 、 出生体重 2 5 0 0 グ ラ ム未満 を低出生体重児 と 分

類する . ま た在胎週数 と 体重 と の相 関 について は 、 本邦の標準が公表 さ れてい る 。 早産低出

生体重児 の原因 は不 明 の場合 が多いが 、 何 ら かの母体 あ る いは胎児の要因が原因 と 考 え ら れ

る 。

早産低出生体重児では 、 出生時に早産低出生体重であ る 以外に異常が な く 、 かつ新生児期

に適切な医療 を行っ て も 、 呼吸障害や循環障害の結果 、脳障害 を発生する場合が少な く ない 。

こ れは児の未熟性に起因する も の であ る 。 ま た早産低出生体重児 の多 く 見 ら れ る病態であ る

resp霊atory di s tres s syndrome RDS や 、 脳室周 囲 白 質軟化症 PVL な どの存在は 、 児 の未

熟性 を支持す る も の であ る 。

未熟性に基づ く 脳障害 と それに 引 き続 く 脳性麻痺の発症は 、 現在の 医療の限界 と 言 う べ き

で あ り 、 ま た障害発生の経過が明 ら かであ る の で 、適切 な医療が行われていた と い う 前提で 、

担当 した産科や新生児科 にお け る 医療の責任で あ る と は と う てい言え な い。 なお本邦の新生

児医療の水準は世界一で あ る と 、 種々 の統計デ ー タ は示 してい る 。 た だ し不適切 な新生児医

療が行われた結果 と して脳性麻痺が発症 し た場合は 、 全 く 別であ る 。

近年本邦では早産低出生体重児の 出生の割合が増加 し てい る 。 こ れは生殖医療の普及に伴

い 、 多胎妊娠が増加 して い る ため であ る と 考え られる , 最近の統計では 、 以下の よ う に な っ

てい る 。 (厚生統計協会刊 厚生の指標 臨時増刊 国民衛生の動向 2 0 0 2 年 4 9 巻 9 号

お よ び 2 0 0 6 年第 5 3 巻 9 号 よ り 引 用 )

‘℃‐‐
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‘･-
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出生体重 男児

9 9 9 グ ラ ム 以下

1 0 0 0 一 1 4 9 9 グ ラ ム

1 5 0 0 -- 1 9 9 9 グ ラ ム

2 0 0 0 一 2 4 9 9 グ ラ ム

合 計

2 0 0 0 年 2 0 0 4 年

0 , 2 % 0 , 3 %

0 . 4 % 0 , 5 %

工 1 % 1 . 2 %

6 , 0 % 6 . 5 %

7 , 7 % 8 . 5 %

2 0 0 0 年 2 0 0 4 年

0 . 2 % 0 . 3 %

0 . 4 % 0 . 5 %

1 . 1 % L 3 %

7 . 7 % 8 . 6 %

9 . 3 % 1 0 . 6 %

出生体重 女児

9 9 9 グ ラ ム 以下

1 0 0 0 一 1 4 9 9 グヘ ラ ム

1 5 0 0 - 1 9 9 9 グ ラ ム

2 0 0 0 一 2 4 9 9 グ ラ ム

合 計

在胎週数 2 0 0 0 年 2 0 0 4 年

2 8 週未満 0 , 2 % 0 . 3 %

2 8 一 3 1 週 0 , 5 % 0 . 6 %

3 2 一 3 6 週 4 , 7 % 4 . 9 %

合 計･ 6 . 4 % 6 . 7 %

脂性麻痺の疫学に 関す る最新の詳細 な文献を こ こ で紹介する 。

日霞nmehnann K et a1 , 肥he changね1g P anorama of cereb だal p a1sy in Swede11 . 亞L

P主 evalence and or1g111 ln the b1r th ･ year p erio d 1 9 9 6 - 1 9 9 8 . Acta Paed1atr美 ca

200 6 ; 9 4 : 2 87 ‐ 2 94 ,

出 生数 8 8 3 7 1 、 脳性麻痺児 1 7 0 例 、 有病率 1 . 9 2 /出生 1 0 0 0 であ る 。

脳性麻痺の有病率は在胎週数に よ っ て大 き く 変化 し 、 次 の よ う であ る 。

在脂週数 2 8 週未満 7 6 . 6 / 1 0 0 0

2 8 一 3 1 週 4 0 . 4 / 1 0 0 0

3 2 一 3 6 週 6 . 7 / 1 0 0 0

3 7 週以降 1 . 1 1 / 1 0 0 0



ま た 出生時の体重別で も脳性麻痺 の有病率は大 き く 変化 し 、 次の よ う であ る 。

- 9 9 9 グ ラ ム 8 2 . 0 / 1 0 0 0

1 0 0 0 一 1 4 9 9 グ ラ ム 5 4 . 4 / 1 0 0 0

1 5 0 0 一 2 4 9 9 グ ラ ム 6 . 7 / l o o o

2 5 0 0 グ ラ ム - 1 . 2 / 1 0 0 0

脳性麻痺の病因で あ る脳障害 の発生時期 は 、 次 の よ う であ る 。 !

満期産児では 早産児では

出生前 3 8 % 出生前 ･ 1 7 %

周 生期 3 5 % 周 生期 4 9 %

追跡不能 2 7 % 追跡不能 3 3 %

合 計･ 1 0 0 % 合 計 99 %

　

こ と で こ の論文 を も と に 、 推計をする 。 本邦 の 出生数は 1 o 6 万人 ( 2 o o 4 年) であ る ~!
が 、 徽滅傾向 に あ り 、 ま た計算 の便の た め 1 0 0 万人 と する . こ れに先に示 し た 2 0 0 4 年

の在打台週数自嘲合をかけ て 、 在"台週数別の 出生数を求め る 。 さ ら lに れに ス ウ ェ ーデンの論 ;
文 に よ る在胎週数別有病率 をかけ る と 、 ‐ 在胎週数別の脳性麻痺児 の実数 (発生数ではな く 、

あ る 年齢にな っ た と き の実数であ る が ) が算出 で き る 。

在胎週数 2 0 0 4 年 . 出生数 脳性麻痺児数

2 8 週未満 0 . 3 % 3 0 0 0 2 3 1

2 8 一 3 1 週 0 . 5 % 5 0 0 0 2 0 0
　

3 2 一 3 6 週 4 . 9 % 4 9 0 0 0 3 4 3

3 7 週 以降 9 4 , 3 % ･ 9 4 3 0 0 0 1 0 3 7

合 計 1 0 0 . 0 % 1 0 0 0 0 0 0 1 8 1 1
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同様 に 出生体重別に 、 推計をする 。

出生体重 2 0 0 4 年 出生数 脂性麻痺児数

1 0 0 0 グ ラ ム未満 0 , 3 % 3 0 0 0 2 4 6

1 o o o - 1 4 9 9 グ ラ ム 0 , 5 % 5 0 0 0 2 7 2

1 5 o o - 2 4 9 9 グ ラ ム 8 . 8 % 8 8 0 0 0 5 9 0

2 5 o o グ ラ ム 以上 9 0 . 4 % 9 0 4 0 0 0 1 0 8 5

合 計 1 O O ‐ 〇 % 1 O O O O O O 2 1 9 3

在胎週数で計算す る と 脳性麻痺児数は 1 8 1 1 例 、 出生体重で計算する と 脳性麻痺児戯は

2 1 9 3 例で 、 2 1 % も 増加する 。 こ の差は出 生体重が ス ウ ェ ーデ ン と 本邦 と で異な り 、 本

邦の ほ う が 出生体重が全体 と して低値であ る こ と を反映 して い る も の と 考 え る 。

< 母体側 の疾病な ど >

常位胎盤早期剥離、 前置胎盤 、 分娩遷延 、 胎盤機能不全、 母体の栄養上 の 問題、 不適切 な

薬剤使用 、 アル コ ー ル乱用 、 胎児 に影響を及ぼす感染症 、 な どの明 ら かな母体側の疾患。 た

だ し筆者は こ の問題 に 関 して は全 く 専門外であ る の で 、 こ れ以上の詳細は専門家の見解を御

教示願い たい 。



②脳性麻痺を診断でき る 時期

脳性麻痺の定義は国 に よ っ て異 な る の で 、 留意 さ れた い。 こ こ で言 う 脳性麻痺 と は 、

日 本式の定義に従 う も の であ る 。

･ 医 学的 な診断が可能に な る 時期

小児神経学の十分な研鑽を積んだ医師が診察す る と い う 前提で、 重症の脳性麻痺では

生後 5 - 6 カ 月 、 軽症の脳性麻痺では生後 7 ー 1 2 カ 月 になれば診断が可能であ る 。 それ以

前に診断可能な場合 も 多い と 考え る 。 た だ し こ こ で言 う 診断 と は 、 あ く ま でそ の 時点での脳

性麻痺 と い う 診断で あ り 、 おお ま かな予後判定だけ であ る 。 後述の よ う に脳性麻痺の症状 ･

病状は年齢に よ っ て変化 し て ゆ く ので 、 最初の診断に よ っ て 、 そ の後 の経過がすべて確定す

る の ではない 。 正確な病状の把握のため に は、 く り 返 し て の診療 を必要 と する 。

･ 重度の障害が あ る と の診断が可能に な る 時期

小児神経学の十分な研鐵を積んだ医師が診察する と い う 前提で 、 ま た重度 と 言 っ て も

そ の程度や内容 に も よ る が 、 早ければ生後 6 カ 月 、 おそ く と も 1 2 カ 月 ま でに は診断が

可能で あ る 。

た だ し重度の 障害が あ る 例 では 、 将来の病状の変化について 、 乳幼児期 に正確な推論 をす

る の は困難であ る 。 脳怪麻痺の場合 、 特に障害の程度が重度であ る場合、 基本 と な る 病変は

変化がな く と も 、 個 々 の患者 さ んが呈す る 病状や障害 の状況は、 年齢 と と も に変化する こ と

が普通であ る 。 年齢 と と も に体格が大 き く な り 、 変形が進行 し 、 そ の結果 と し て 呼吸 ･ 循環 ･

摂食 ･ 胃 腸の運動機能な どに二次的な障害 を き たす こ と は 、 高率に経験 さ れ る 。 ま た肺炎な

ど を く り 返す と 、 長期 の安静臥床 を強い ら れ る ので 、 運動機能はい っ そ う 低下する 。

し たが っ て 、 先 に記載 し た よ う に 、 乳児期 に おい て重度の障害 が あ る と い う 診断は 、 専門

家であれば十分可能であ る が 、 そ の意味す る と こ ろ は 、 そ の時点で将来の障害 の詳細な程度

や二次的障害ま で を も 診断ができ る と い う 意味で はない。 正確な病状 の把握 の た め に は、 先

と 同様に く り 返 し て の診療を必要 と する 。

脳性麻痺の診断は 、 あ く ま で臨床診断が基本で あ る 。 近年進歩 を と げて い る C T や

MR I な どの脳画像診断法は 、 勝性麻痺の診断において参考 にな る が 、 それだけで診断を行

う こ と はで き ない。 ただ し絹園検索 に あ た っ ては 、 こ れ ら は大変有用 で あ る 。



脳性麻痺に ついて 、 特に疫学的 な分野での研究者は 、 世界的 にみて も 少 な い 。

ア メ リ カ 合川 国の NIH の K, B , Nelson (筆者が直接の教 え を受 け た 師であ る ) 、 ス ウ ェ ー

デ ンの イ エテ ボ リ 大学の B . Hagb er g 、 オ ー ス ト ラ リ ア の脳性麻痺研究機関 の

瞑 J. S tanley の 3 名 が 高名 である . 彼 ら の論文 は多数刊行 さ れてお り 、 Medline な どの文

献検索で容易 に検索 し 、 入手可能であ る 。 た だ し脳性麻痺 と い う 疾患 の定義が本邦 と 諸外国

では一致 し ないた め 、 文献調査に あた っ て は こ の点に 注意 を 要す る 。 次に彼 ら の主要な論文

を 中心に 、 最近の論文 も 示す。

HimmehnEu1n K, Hagb erg G, Beckung 団 , H a gb erg B , UVebr ant P.

2rhe ch angmg panorama of cerebra1 p a16y m 銚veden , 区 . Pr evalence and or igin m the

b趾 th‐ye ar P erio d 1 9 9 6 ‐ 199 8 ,

Ac ta Pead1atr i c a 2 0 0 5 ; 94 : 2 8 7 ･ 2 9 4 ,

脳桂麻痺の疫学に 関す る 連作論文 の第 9 作であ る 。

団deb o 1 ‐垈ysk K. ‐

Sp a stic te trap1eg知 c e工 ebra1 p al sy 団pidemio10 gy and care lo a d .

Gotebor g 1 98 9 ,

Hagb erg の弟子の著作 、 単行本で 1 4 0 ペー ジの大作であ る 。

Ne1 8011 玉【B , 団nenb erg J H ,

Ant e c e dent8 0f cerebra1 p a18y. M[u1t1varia te an a 1y si s of 肥 isk ,

DJ 弼ng1 J 虱庫 e d 1 9 86 ; 3 1 5 : 8 1 ‐ 8 6 .

脳性麻痺の病圏究明 が技術的に難 しい こ と を論 じ た論文であ る 。 次 の論文 も 同様であ る 。

Ne18on K]B , 回11enberg JH.

tPhe a symptoma t 1C newborn a l1d r1 8k of Cer ebral p a 1sy.

Am J Di s Chi ld 19 8 7 ; 141 : 1 3 3 31 3 3 5 .

Stanley 粉J ,

An ep1d emio10g 1C a1 s tudy of Cerebra1 P a16y in VVes t Aus tra11 a, 1 9 6 6 . 7 8 . I : Ch anges 1n

to t a 1 inc idenc e of Cerebr a1 p a1Sy amd as s o cia ted 釜ac tor s ‐

D ev 鳶4ed Chi 1d Neuro1 1 9 76 ; 2 1 : 7 0 1 " 1 3 .

オ ー ス ト リ ア での脳性麻痺の疫学に 関す る論文であ る 。 次 の論文 も 同様であ る 。

Badawi M, Felix J尻 Kurinczuk JJ, Di×on G, Wat son L, Keogh JM, Va1entine J, Stanley

　　 　

Cer ebr a l p alsy &ぬ1owing term newborn eb cephaEop athy : a p opu1a ti on -b a sed Btu dy･

D ev M[e d ch11d Neur o1 2 00 6 ; 47 : 2 9 3‐ 2 9 8 .
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そ の他最近の論文 も 記載する 。

W1nter S , Autry A, Bo}r1e C , Ye arg in -A1 l s oPP M‐

Tかend s in the Pr eval enc e of C erebral Palsy in a Populat1on ‐Ba B ed S tudy.

P e講a縦ic8 20 0 2 ; 110 : 1 22 0 ･ 12 25 .

こ れ ら論文の 内容 を整理する と 、 お よ そ次の よ う に な る 。

1 , 脳性麻痺の発生率は出生千対 2 を超え る頻度で 、 近年微増傾向 に あ る 。

2 . 発 生率微増 の 主因 は 、 低出生体重児の増加 と 救命 に あ る 。

3 . 脳性麻痺の症状 を み る と 、 重症例が増加 し て い る 。

4 , 脳性麻痺にお け る 筋緊 張異常の種類 と し て は 、 痙性筋緊張亢進 を 呈す る 例が 8 ー 9 割

を 占め 、 残 り が ア テ ト ー ゼ型 と 筋緊張低下 ･ 失調 を 呈す る 例 であ る 。 ヨ ー ロ ッ パでは分類方

法の相違の た めか、 筋緊張低下 ･ 失調を呈する 例の割合が他 よ り やや高い 。

6 . 脳性麻痺の正確な病 園 の究明 は医学的 ･ 技術的に現状では非常に 困難であ る 。
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( 2 ) 脂性麻痺に 関す る研究の結果

①筆者が過去に発表 した論文か ら 、 補償に 関す る私見

別添の論文 (鈴木文晴 1 9 9 7 年) を参照 さ れたい。 現在か ら 約 2 0 年前のデー タ に よ る

も の であ る 。 次に要 旨 を転載す る 。

一定の地域内 にお け る 7 年間 の全出生 を調査 し 、 そ こ か ら 発生 した脳性麻痺児 6 8 例につ

い て 、 そ の 出生の在胎週数と 出生体重、 妊娠中お よ び出生の状況 、 発達経過 と 神経学的状態

を調査 した。 脂性麻痺の発生率は出生千 あ た り 2 . 0 で あ り 、 以前の報告 よ り 上昇 し ていた 。

脳性麻痺 6 8 例中 2 0 例 ( 2 9 % ) が早産 (在胎 3 6 週以下) 、 2 7 例 ( 4 0 % ) が低出生体

重 く 出生体重 2 5 0 0 g 未満) であ っ た 。 脳性麻痺の重症度では満期出生群で重症例が多 く 、

早産雌では軽症例が多かっ た 。 脳性麻痺の原因 と な っ た脳障害の発生時期 をみ る と 、 満期 出

生群では 出生前の時期 にお け る脳障害が重要であ り 、 早産群では岡生期にお け る脳障害が重

要であ っ た。 脳性麻痺の発生予防の た め に は 、 ①出生前の時期にお け る 予防、 ②早産の予防 、

と い う 2 種類の ア プ ロ ー チが必要であ る と 結論 した 。

脳橦麻痺 の発生率は出生 1 0 0 0 対 2 . 0 で あ っ た。 こ の発生率は本邦内外の 同時期 の他

の報告 と ほぼ一致す る ので 、 信頼性は高 い と 言 え る 。 本邦 の年間 出生数を 1 0 0 万 と す る と 、

毎年 2 0 0 0 名 の脳性麻痺児が新た に誕生 して い る こ と に な る 。 こ の う ち重症例 は 4 0 %程

度であ る の で 、 8 0 0 名 前後 の重症脳性麻痺児が 、 毎年新た に誕生 し て い る こ と に な る 。

なお こ こ で言 う 重症 と は、年長 に な っ て も歩行不可能で 、 車イ ス を必要 と す る 状態 を言 う 。

身体障害者手帳の等級では 1 お よ び 2 級に該当する と 言い換えて も よ い が 、 乳幼児期 では手

帳の取得 と 正確な等級づ け が 困難であ る の で、 手帳に よ る 判断は し ない ほ う が よ い 。

本論文では 、 6 8 例 中 4 8 例が満期 出 生で、 そ の う ち 出 生前脳障害が 1 6 例 、 岡 生期脳障

害が 1 0 例 、 追跡不能が 2 2 例であ っ た 。 ま た早産例 2 0 例 中 、 出生前脳障害が 5 例 、 周 生

期脳障害が 1 3 例 、 追跡不能が 2 例で あ っ た。 こ の 両者を合計･す る と 、 出生前脳障害が 2 1

例 、 局生期脳障害が 2 3 例 、 追跡不能が 2 4 例であ っ た 。 3 時期 がほぼ 3 分の 1 ずつ を 占 め

る こ と に な る 。 重症度で分類す る と 、 軽症が 4 0 例 ( 5 9 % ) 、 重症が 2 8 例 ( 4 1 % ) で あ

っ た 。

なお こ こ での用語の定義 は次の よ う で あ る 。

出生前脳障害 : 脳 の形成異常 な ど 、 明 ら かに後述の周生期 よ り 前の時期 に生 じ た脳障害。

周 生期脳障害 : 公衆衛生学では 、 妊娠満 2 2 週以降 、 生後 1 週 ま での期間 を 周 産期 と 定義

し てい る 。 児の 立場か ら する と 、 周産期 は周生期 と な る , し か し こ の論文では 、 本来の 定義



と は異 な り 、 出 生 の直前直後 の時期 を岡生期 と 定義 し 、 こ の時期 に生 じた脳障害 を周生期脳

障害 と し た 。

早産未熟児の場合 、 先 に記載 し た よ う に 、 適切 な 医療 を行っ て も脳障害 を発症す る こ と は

少な く な く 、 こ れは新生児期 の医療の経過か ら原因 を 明確にでき る 。

追跡不能 : 脳性麻痺を発症 し た原因 を究明す る のはなかなか困難な こ と で あ る 。 脳性麻痺発

症のいわゆ る <危険因子 > は多数報告 さ れて い る が 、 個 々 の例でみ る と 危険因子の 関与は実

際 に は少な く 、 調査を し て も こ れ と い っ た原因 が見つか らず、 追跡が不可能な例が少な く な

い 、 いや多い と い う べ き であ る 。 こ の よ う な例 を追跡不能 と 定義 した 。 追跡不能の例の多 く

は 、 出生前の何 ら かの脳障害であ ろ う と 推測 さ れる 。

補償 と い う 点で問題に な る の は 、 障害の程度が重症で あ り 、 かつ脳障害の原因が周生期 に

あ る か 、 ま た は追跡不能 の例で あ る 。 満期 出生 中 、 周生期脳障害が 1 0 例、 追跡不能が 2 2

例 、 ま た早産例 2 0 例中 、 追跡不能が 2 例であ り 、 重症例が全体の 4 1 % で あ る の で 、

( 1 0 十 2 2 十 2 ) × 4 1 % = 1 4

1 4 ÷ 6 8 × 1 0 0 = 2 1

つ ま り 金脳性麻痺の う ち 、 2 1 % が補償対象 に該当 する . しか し実際に は 、 軽症例で も補

償 を した り 、 ま た一部の 出生前脳障害例や早産で周生期脳障害の例 も補償をする場合 も あ る

であ ろ う か ら 、 上記 の 2 1 % に上積み を し て 、 全脳性麻痺児 の 3 0 一 3 5 %程度 、 実数では

2 0 0 0 X 0 , 3 0 = 6 0 0

2 0 0 0 × ○ , 3 5 = 7 0 。

つ ま り 6 0 0 一 7 0 0 人 く ら いが補償対象 に該当 する 可能性が高い と 筆者は考え る 。

以下 は私見であ る 。

･ 筆者の職場で子供を持つ女性数人に 、 脳性麻痺に対する 無過失補償制度の説明 を し 、 適 当

と 思 う 金額を き いて みた 。 金額 と し て は 1 千万 円 、 支払いは一時払い 、 と い う のが多 く の場

合に希望する条件であ っ た 。

･ 重症の脳性麻痺の場合 、 精神遅滞やてんかん を伴 う 場合が多い。 軽症の脳性麻痺の場合は 、

こ の よ う な合併症は少ない 。 軽症の脳性麻痺例 を 無過失補償 の適応ではない と す る か 、 あ る

いは低い金額を 支給する か 、 検討が必要で あ る 。

･ 明 ら かに産科あ る い は新生児料にお け る 医療が不適切であ っ た場合は、 こ の補償制度の対

象 と す る べ き ではな く 、 別の 医師賠償保険な どの制度 に よ る べき であ る と 筆者は考 え る が 、

実際に は本邦で は こ の よ う な事例 は少 な く 、 先 の推計は さ し て変化 し ない と 考 え る 。

･ 1 0 ･
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②最近の状況

先の筆者の論文は 、 約 2 0 年前のデー タ に基づいてい る 。 近年医学 ･ 医療の進歩はめ ざま

し く 、 状況が変化 し てい る こ と も 予想 さ れる 。 近年脳性麻痺の発生率は微増傾向 に あ り 、 ま

た そ の 中 で早産低出生体重児の 占 め る 割合が増加 してい る 。 筆者が以前行 っ た と 同 じ調査 を 、

2 0 年の歳月 を 経て再度行いたい も の であ る 。 し か し個人情報保護の観点か ら 、 現在で は以

前筆者が行っ た よ う な研究 は実施不可能で あ る 。 そ こ で次に示す よ う なデザイ ンで 、 最近の

脳性麻痺発生の状況 を調査 した 。

1 . 調査対象

現時点 ( 2 0 0 7 年 6 月 ) で 1 0 歳以下 の年齢の脳性麻痺患児 ( 明 かな脳性麻痺が あ る 例

に限 る ) であ り 、 筆者の勤務先で あ る 東大和療育セ ンタ ー に受診歴が あ り 、 十分な病歴が調

査で き た例で あ る 。 出 生年月 でい う と 、 1 9 9 7 年 6 月 以降 、 最近ま での期 間 の 出生であ る 。

今 回 の調査対象は 、 通常の脳性麻痺すべて を含む の では な く 、 正常に 出生 し 早期新生児期

( 日 齢 7 ま で) を経過 した が 、 そ の後 日 齢 2 8 ま で に何 ら かの 中枢神経疾患に罹患 し 、 脳性

麻痺 を発症 した例は除外 し た。 こ の よ う な例は今回 の報告書の 目 的 に合致 し ない の で 、 不必

要 と 判断 した か ら で あ る 。

東大和療育セ ン タ ー は東京都 内全域か ら外来お よ び短期入所を受け入れてお り 、 今回 の調

査対象は病院デー タ ではあ る が 、 同時に相 当 地域性の あ る デー タ を得る こ と が でき る 。

ただ し あ く ま で病院デー タ で あ る ので 、 軽症の対麻痺 な どの 例は今 回 の調査では把握が で

き てい ない と 考 え る 。 今回の報告書の 目 的 に かんがみて 、 軽症例が把握でき て い ない と い う

点は さ し て 問題 にな ら ない と 考 え る 。

2 . 方法

診療録調査 、 輩鉱rosp e ct1ve な調査であ る 。

3 , 結果

確認例は 4 2 例で あ っ た 。 4 2 例の 出生体重 、 在胎週数、 障害の重症度 、 病園 を次の表 に

示す。
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出 生体重 g r 例数

- 6 0 0 4 低出生体重児が 2 4 例 ( 5 7 % ) と

一 8 0 0 3 過半数を 占 め る 。

一 1 0 0 0 1 特に 8 0 0 g r 以下が 7 例 ( 1 7 % ) で あ る 。

- 1 5 0 0 6

‐ 2 0 0 0 4

-- 2 5 0 0 6

一 3 0 0 0 8

3 0 0 0 一 1 0

合 計 4 2

在胎週数 例数

- 2 8 1 1 早産が 2 2 例 ( 5 2 % ) 、 特 に 2 8 週前が

2 9 一 3 2 5 1 1 例 ( 2 6 % ) と 多 い。

3 3 一 3 6 6

3 7 一 4 0 1 6

4 1 一 4

合 計 4 2

症状の程度 重度の障害例が 6 7 % を 占 め る 。

重度 2 8 重度 と は年長で も歩行不可能で 、

軽度 1 4 車イ ス を必要 と す る 状態 を さ し 、

合 計 4 2 軽度 と は独歩可能の状態を さ す。

重度障害例が多いの は 、 今回 の

調査方法のためであ る と 考 え る 。

脳性麻痺の病因

出 生前 1 9 こ こ で言 う 生後 に は 、 岡 生期 に問題の少ない

岡生期 1 2 早産低出生体重児 を含む 。 し たが っ て岡 生期 に

生後 1 1 含まれ る の は 、 出生の直前後 の時期 に明 ら かに

合 計 4 2 生 じた脳障害だけ であ る 。

･ 1 3 ･



以上 は病院デー タ に よ る 集計であ る が 、 先の筆者の論文 と 比較 し て 、 過去 2 0 年間の変化

と し て 、 早産低出生体重児の割合の増加 と 重症例 の増加が認め ら れ る 。 こ れは全出生 に お け

る 低出生体重児 の増加 と 乳児死亡率の低下を反映 し た も のであ る と 考 え る 。 逆に言 う と 、 脳

性麻痺の発生率が近年では微増で経過 して い る 背景 と し て 、 早産低出生体重児 の持つ重要性

が増加 している と 言 え る 。
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補償対象 を 、 重度障害例の う ち周 生期脳障害 と 一部 に こ では 1 1 例中 5 例 と す る ) の生 i
後脳障害の 例 と する と 、

( 1 2 十 5 ) × 0 , 6 7 = 1 L 4

1 1 . 4 / 4 2 × 1 0 0 = 2 7

で あ る の で 、 全体の 2 7 % 力補償対象に該当す る 。 実数では、 ユー
2 0 0 0 X O . 2 7 = 5 9 4

つ ま り 、 5 9 4 人が補償対象に該 当する 。

し か し こ の デ ー刻ま病院デー タ なの で重症例 の 占 め る 割合 が高い と 考え る 。 こ の点 を勘案 で !
す る と 、 5 9 4 人 よ り はやや少な い 、 5 0 0 人程度が補償対象に該 当する であ ろ う 。

計皺N釀虜籍金礎鬘務鑿合着幾契羞薙 ごミ礬陵憂いなま ま }

こ こ で 4 2 例 を個別に検討 し 、 脳障害発生時期 の検討を行 う 。 ‘
な お こ こ (次の 2 ペー ジの表 ) で 生後 と 記載 して い る の は 、 出生直後ま では特に異常

が認め ら れず 、 生後 の 時期 に種々 の病気の た め脳障害 を き た した 、 と い う 意味であ る 。 通常 !

早期新生児期 (生後 1 週 ま での時期) は周生期 に含まれ る が 、 こ こ では く 出生の直前直後の

時期 > と く 早期新生児期 > と を厳密に 区分する 必要が あ る た め 、 こ の よ う に定義 し た 。

表中 の略語は次の通 り であ る 。 l
痙 一 〉童性

四 一 四肢麻痺

両 一 面麻痺

対 一 対麻痺

片 一 片麻痺

< 仮死 > の欄で、 数字がひ と つ記載 さ れてい る の は 、 5 分 にお け る ア プガー ス コ ア 、 ふた

つ記載 さ れて い る の は 1 分 と 5 分 と に お け る ア プガー ス コ ア であ る 。

･ 1 4 -



番号 在胎週数 出生体重 仮死 麻 痺 特記事項 病悶時期

グラ ム

1 2 4 5 4 8 3 一 3 重度痙四 品胎帝切 生後

2 2 4 6 0 0 ? 重度痙四 品胎帝切 生後

1 と 2 と は 同胞 、 第 3 児 は死亡 , 新生児期 に 多臓器不全な ど 、 重症の経過で あ っ た。

3 2 4 6 2 4 ? 重度痙四 生後

4 2 4 7 3 6 4 一 8 軽度痙両 生後

6 2 5 9 2 2 ? 重度痙両 生後

6 2 6 5 5 0 な し 軽度痙両 中毒症 周生期

7 2 6 7 7 7 4 - 8 重度痙両 帝切 生後

8 2 7 4 8 1 2 一 7 重度痙両 生後

9 2 7 1 0 1 6 ? 重度痙四 双胎帝切 周生期

他児死亡

1 0 2 7 1 0 3 7 3 - 7 重度痙南 脳奇形 出生前

1 1 2 8 1 0 6 8 5 ー 7 軽度痙両 生後

1 2 2 9 1 2 3 7 7 ー 8 軽度痙両 生後

1 3 3 1 1 1 0 8 ? 軽度痙両 RDS PVL 生後

1 4 3 1 1 7 8 0 ? 軽度痙両 帝切呼吸障害 生後

1 5 3 1 1 9 3 9 な し 重度痙両 生後

1 6 3 2 2 3 3 0 6 重度痙四 HI園 脳室内 出血 岡生期

1 7 3 3 2 8 1 8 3 重度痙四 早期剥離 周生期

多臓器不全

1 8 3 4 1 4 2 7 1 - 4 重度痙両 早期剥離帝切 周生期

1 9 3 4 1 6 0 3 1 ー 2 重度痙四 母体病気あ り 周生期

胎児仮死 S封D

2 0 3 5 2 4 8 0 9 軽度痙両 出生前

2 1 3 6 1 9 5 6 7 - 9 重度癌四 脳形成不全 出生前

2 9 6 5 92 2 3 6 . 重度低緊張性四 奇形症候群出生前

2 3 3 7 2 4 4 0 ? 重度低緊張性四 奇形症候鮮出生前

水頭症

2 4 3 7 2 6 0 0 ? 軽度痙対 難聴 出生前 ?

2 5 3 8 2 2 1 4 ? 重度痙四 SFD 出生前

2 6 3 8 2 6 9 0 ? 重度痙四 EI団E ーW団ST 出生前 ?

･ 1 6 -



2 7 3 9 2 5 4 4 6 ー 9 軽度痙両 SFD 出生前 ?

2 8 3 9 3 0 0 5 5 - 8 重度痙四 遷延分娩胎児仮死周生期 -

2 9 3 9 3 1 2 0 な し 重度低緊張性四 巨脳症 出生前 ,

3 0 3 9 3 1 8 0 あ り 重度痙四 HI団 周生期

3 1 3 9 3 3 1 8 6 軽度痙対 難聴 出生前 ?

3 2 3 9 3 5 3 5 な し 重度低緊張性四肢麻痺 出生前

3 3 4 0 2 3 9 8 な し 軽度痙両 SFD 口 蓋裂 出生前

ピア ロ バ ン症候群

難聴

3 4 4 0 2 4 1 6 な し 重度痙両 sFD 出生前 i
3 5 4 0 2 6 4 0 な し 重度低緊張性四 自営形成障害出生前

3 6 4 0 2 9 0 8 8 一 9 重度痙両 孔脳症 出生前

翔…5 6 な し 軽度痙片 田生前 l
3 8 4 0 3 6 1 4 な し 軽度痙片 孔脳症 出生前 ‘

3 9 4 1 2 7 7 0 な し 重度痺四 脂形成不全 出生前 ご 、 ,
4 0 4 1 3 4 2 0 あ り 重度 重度癌四 周生期 ゞ ゞ

4 1 4 1 3 1 5 2 な し 重度痙四 生後 期 呼吸停止生後 3 日 ｣
4 2 4 2 3 3 2 6 3 ー 5 重度疸四 母体中毒症帝切 周生期

･ 1 6 ･



こ の 4 2 例 を対象に 、 出生体重別 、 お よ び在胎週数別に脳性麻痺の原 因が未熟性 と

る か ど う か検討 した結果が 、 次のふたつの表であ る 。

未熟性が原因 であ る 未熟性が原因 でない 不明

一 9 9 9 7

一 1 4 9 9 3

一 1 9 9 9 2

一 2 4 9 9

1

2 1

　

6

1 8

計 1 2 2 8 2

未熟性が原因 であ る 未熟性が原因でない 不明

7 7 1 2

1 5 .

6 7

2 0

1 2 2 8 2

見 る と 、 出生体重 9 9 9 グ ラ ム 以下では未熟性が主因 であ り 、 2 0 0 0 グ ラ ム以

性は病因 に な ら な い 、 1 0 0 0 一 1 9 9 9 グ ラ ム では未熟性 と それ以外の病園が

と が 明 ら かで あ る 。

満 数別で見 る と 、 3 1 週以前の 出生では未熟性が主因 であ り 、 3 2 週以降で は末

は全 く ない 。 3 1 一 3 2 週が未熟性 と い う 点では 、 重要な週数であ る こ と が 朗 ら

‐ 1 7 ‐



無過失補償制度におい て 、 ど の よ う な場合に補償 に該当 し 、 ど の よ う な場合 は該当 し ない

かは 、 き わ めて難 し い問題であ る 。 筆者は 、 あ く ま で私見で あ る が 、 次 の よ 弱こ考 え る 。 ま

た は っ き り 判断で き な い グ レ ー ゾ … ンの例 も 実際には多数存在す る と 予測す る 。

1 . 補償に該当 す る場合

･ 経過が正確に分か ら ず 、 かつ治療不可能 な岡 生期脳障害-一部の胎児仮死 、 一部の新生

仮死 な ど

･ 出生前脳障害 と 、 岡 生期脳障害 と の混合例

2 . 補償に該当 しない場合

･ 明 かな 出 生前脳障害 -競形成障害 、 染色体や遺伝子の異常な ど。

･経過が正確 に分か っ て いて 、 かつ治療不可能な局生期脳障害-常位胎盤早期剥離に伴 う

児仮死な ど,

･ 明 かな生後脳障害一仮死な く 出生 し たが新生児期に重鶯な病変が あ っ た場合な ど 。

･ 明 ら かに不適切な医療が行われ 、 そ の結果脳性麻痺 を発症 した場合。 こ の場合は医師賠

保険の適応に な る と 筆者は考 え る 。

表に記載 した 4 2 例 を こ の基準で検討する 。

番号 1 か ら 1 3 ま では 、 早産低出生体重児が主因 で あ り 、 補償に該当 しない と 考 え る 。

1 4 は障害が軽度であ る の で補償 に該当 し ないか、 あ る い は経過 に あいま い な点が あ る た め

該当 す る か、 グ レ ー ゾ ー ンで あ る 。

1 5 は早産低出生体重児が主因であ り 、 補償に該 当 し ない と 考 え る 。

1 6 は 、 経過 に あ いま いな点が あ る た め 、 補償に該当す る か 、 該 当 し ない か、 グ レ ー ゾ ー ン

であ る 。

1 7 と 1 8 と は 、 経過 が 明確で あ る の で 、 補償 に該 当 し ない。

1 9 と 2 0 と は 、 経過 にあい ま い な点が あ る た め 、 補償 に該当す る か 、 該 当 し な い か 、 グ レ

ー ゾ ー ンであ る 。

2 1 、 2 2 ･ 2 3 は 、 明 ら かな 出生前要因 であ る の で 、 補償 に該 当 し ない。

2 4 、 2 5 、 2 6 は 、 経過 に あ い ま いな点が あ る た め 、 補償 に該当す る か、 該 当 し な いか 、

グ レー ゾ ー ンであ る 。

2 8 は補償 に該当する 。

2 9 は明 ら かに補償に該 当 しない。

3 0 は補償に該当す る 。

3 1 、 3 2 は 、 経過に あいま いな点が あ る た め 、 補償 に該当する か、 該当 し な いか 、 グ レー

ゾ ー ンであ る 。

3 3 は補償 に該当 し な い。

3 4 は 、 経過に あ いま いな点が あ る た め 、 補償 に該 当す る か 、 該 当 し ないか 、 グ レ ー ゾー ン
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であ る 。

3 5 、 3 6 は 、 補償 に該当 し ない。

3 7 は軽症であ る の で補償に該当 し ないか 、 あ る い は経過 に あい ま い な点が あ る た め該当す

る か、 グ レ ー ゾ ー ン であ る 。

3 8 、 3 9 は補償に該 当 し ない 。

4 0 は補償 に該 当 する 。

4 1 は 、 不可抗力 と はい え新生児期 の管理不十分 と も 言 え る ので、 補償に該当 す る か、 該 当

し ない か、 グ レ ー ゾー ンであ る 。

4 2 は経過 が あ る程度 明 ら かなの で、 補償 に該当す る か 、 該 当 しないか、 グ レ ー ゾ ー ンであ

る 。

以上 を集計する と 、 次 の よ う に な る 。

補償 に該当 する 3 例 ( 7 % )

グ レ ー ゾ ー ン 1 3 例 ( 3 1 % )

ハ 補償 に該 当 しない 2 6 例 ( 6 2 % )

補償 に該当する と グ レ ー ゾ ー ン と の合計 は 3 8 % にな り 、 かな り 高率に思 え る が 、 こ れ

は こ の 調 査 の 基 礎 デ ー タ が 病 院 サ ン プ ル に よ る た め で あ る と 考 え る 。 正 確 に

popul atlo謄bas e d の調査を行 えば (現実に は不可能であ る が) 、 こ の率は も う 少 し低下する

で あ ろ う 。 おそ ら く 2 5 一 3 0 % と な る であ ろ う 。 年 間 出生脳性麻痺児 2 0 0 0 例の 2 5 一

3 0 %は 、 5 0 0 一 6 0 0 例 と な り 、 先の推計 と も 一致す る 結果であ る 。

‐ 1 9 ‐



⑧病因診断 と 補償の適否の判定 を どの よ う そこ行 う か

無過失補償を実施する場合 、 誰が どの よ う 病状 と 病因 と を診断 し 、 補償の適否 を決定する

か 、 非常に難 し い 問題であ る 。 脳性麻痺は基本的には臨床診断をする疾患で あ る 。 しか し近

年一部 の脳性麻痺症例において遺伝子異常が報告 さ れ 、 疾病概念に変化が生 じた例 も あ る 。

ま た染色 体検査、 代謝異常症検査 、 脳画像検査な ど各種臨床検査 を 、 ど の程度ま で詳細 に行

う か、 こ れについて統一 された基準は な く 、 個 々 の例の状況 、 病院の設備の有無 、 担当 医師

の判断な ど に よ っ て 、 一例一例別個に決定 されてい る の が実情であ る 。 し た がっ て 、 受診 し

た病院や担当 医師の考 え方 に よ っ て 、 同一症例で も病因 に関する 見解が相違す る こ と は 、 十

分に あ り う る こ と で あ る 。 こ れでは円 滑な賠償が実施でき ない結果に な る こ と は必至で あ る 。

以上 よ り 、 無過失補償制度 を実施する に あ た っ て は、 臨床症状 、 臨床経過 、 各種臨床検査

につい て 、 病囚診断の た め に必要 と さ れ る デー タ の最低基準 を明確に 定 め 、 これ ら につい て

き ち ん と 報告で き な ければ審査対象に な ら ない と する べ き であ る 。 こ の 問題に 関する 立証責

任は 、 個 々 の患者 さ ん と 担当 の小児神経科医師 と に 、 共 同で あ た っ て いただ く のが適 当 であ

ろ う 。 ま た希望が あれば、 第 3 者的 な小児神経科医師や専門 医療機関 を紹介する 作業 も 、 無

過失補償事業 の一部 と して必要であ ろ う 。

審査の公平 さ と 公明 さ と を確保する た め 、 ど の よ う な メ ンバー が 、 ど の よう な基準に基づ

いて各例を審査 し 、 痛閨 を診断する か 、 き ち ん と 公開す る こ と も 重要であ る 。 年間 5 0 0 一

1 0 0 0 例の審査が予測 される 。 審査の中心に な る の は 、 小児神経学、 特に脳性麻痺に関 し

て 十分な枡讃を積んだ医師であ る 。 こ の よ う な 医師を 、 審査員 と し て多数確保す る こ と が必

要であ る 。 医師不足の状況の 中 で これは困難な作業では あ る が 、 絶対 に必要な こ と であ る 。

ま た一度は補償の適応外 と 判断 さ れた例につい て も 、 < 再審査請求 >やく 不服 申 し立て > な

どの制度を利用 し 、 納得行 く ま での審査が受 け ら れる よ う な制度 を 作 る べ き で あ る 。
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( 3 ) 脳性麻痺 の重症度別生存率

本邦は世界最長寿国で あ る こ と か ら分か る よ う に 、 本邦 の 医療サー ビス は世界的 に見て 高

水準であ り 、 地域差が少ない状態 で あ る 。 し た が っ て脳性麻痺な どの小児神経疾患 を有す る

場合で も 、 世界的 にみた ら 長寿が期待で き る と 考 えて よ い 。

こ の 問題に 関 し て は 、 別添の筆者が以前行 っ た東京都 内 の養護学校在籍児の調査が有用 で

あ る 。 こ の結果では 、 東京都 内の学齢の重症心身障害児 の年間 の死亡発生率 (公衆衛生学的

に は致死率 と 呼ぶ、 限定対象 内 の死亡率 と 表現 し て も よ い ) は 1 . 0 % であ っ た 。 重症心身

障害児 の多 く は重度障害 の脳性麻痺児で あ る ので 、 脂性麻痺に も こ の数字が当 て は ま る と 考

え る 。 したが っ て 、 学齢以降 ( 6 歳以降 と い う こ と に な る ) の脳性麻痺児は 、 障害の程度が

重度で あ っ て も 、 死亡例 は非常に少ない と 言え る 。 次 に こ の論文の要旨 を 示す。

東京都内 の在宅障害児 、 特に重症心身障害児の死亡例を東京都立肢体不 自 由養護学校 にお

い て調査 し 、 致命率 と 死亡原因 ･ 死亡経過 と を検討 した。 1 9 9 9 ~ 2 0 0 1 年 の 2 年 6 カ

月 の調査対象期 間 中 、 確認 さ れた死亡例は 4 1 例、 1 年 あ た り の致命率は通学糟全体で 8 .

2 為 、 重症心身障害児 に限る と 1 0 . 1 為 で あ り 、 以前の報告 の半分以下 と 大幅な低下 を示

し た 。 死亡原因 ･ 死亡経過では 、 基礎疾患 の進行、 重症感染症な どの治療困難な合併症 、 詳

細不明 の急死の 3 者が多数を 占 め た。 養護学校に いる 時間 に健康状態が悪化 し た例 は少 なか

っ た。 致命率低下 の背景 には 、 心身障害児医療の進歩 と 、 養護学校教員の 医療知識 ･ 医療技

術研修の 2 者が あ り 、 今後 と も 医療機関 と 養護学校 と の一層 の協力 が重要であ る と 考 え る 。

ただ し生後か ら 6 歳ま でに 関 して は 、 本邦で は正確な資料がな く 、 解説する こ と が で き な

い 。 以前行 っ た筆者の小規模調査 (病院デー タ に よ る調査で あ る 、 刊行 さ れて いない ) では 、

乳幼児期 に死亡する 重度 の脳性麻痺例は少な く な く 、 対象例 のお よ そ 1 / 3 が 6 歳ま でに死

亡 して いた 。 し か し こ の調査の時点か ら 現在 ま でかな り の時間 が経過 して お り 、 現在で は こ

の死亡 の率 ほかな り 低下 して い る も の と 推定する 。 そ の率は 1 5 一 2 0 %程度であ ろ う と 考

え る 。

以上 よ り 、 重度の 障害 を有する 脂性麻痺児では 、 乳幼児期 ( 0 ー 6 歳 ) に 2 0 %程度が死

亡す る が 、 6 歳 を過 ぎた年齢に な る と 年間死亡率は 1 %程度 に低下す る 。 し た が っ て重度障

害 を有す る 脳性麻痺児の う ち 、 6 5 一 7 0 %程度 は成人 に達す る と 考え る 。

次のペー ジに 以上 を説明 し たお よ そ の生存曲線を示す。

軽症の脳性麻痺例では 、 死亡発生 ほ ど く まれであ り 、 ほ と ん ど 1 0 0 %近 く が成人に な る

と 考 え る 。

‐ 2 1 ･



調査の方法、 対象 、 医療サ ー ビス の水準が異な る の で単純 な比較はで き ないが 、 ア メ リ カ

合州 国 で も 近年障害児の生存率改善が報告 さ れてい る 。 た だ し改善 さ れて い る と い っ て も 、

本邦 よ り はは る かに生存率は悪い状況であ る 。
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説 明文

乳幼児期 は致死率が高 く 、 0 ー 6 歳で 1 5 一 2 0 %程度が 死亡 し 、 6 歳 での生存率は 8 0

一 8 5 % で あ る 。 こ の年齢を 過ぎ る と 年率 1 %程度 に致死率は低下す る 。 1 0 歳での生存率

は 7 5 一 8 0 % 、 2 0 歳では 6 5 一 7 0 %程度 で あ る 。

2 0 歳以降の致死率に 関 し て は正確なデー タ が ないが 、 2 0 歳以前 よ り は さ ら に致死率が

低下す る と 推定で き る ので 、 3 5 歳での生存率は 5 5 %程度であ ろ う と 推定す る 。
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( 4 ) 脳性麻痺 の発生率の経年的変化 と 最近 の傾向

脳性麻痺の発生率の調査研究 を 行 う た め に は 、 疫学調査 と い う 技術的 な問題 と 、 それ を 可

能 にす る社会的基盤 と の 、 . 2 者が必要であ る 。 前者 は公衆衛生学の専門的教育を受 け た 医師

や統計学者を必要 と す る 。 後者 は住民の 出生や死亡 、 あ る い は疾病 と い う 、 基本的な公衆衛

生のデー タ が得 ら れ る よ う な整備 された社会基盤 と 、 研究の意義 を認め 、 研究に 要する 費用

を 支払 え る 一国 の経済状態 を意味す る 。 こ の 2 者が十分にそ ろ っ た国 と い う の は少な く 、 こ
の結果 と し て 、 先 に述べた よ う に脳性麻痺の き ち ん と し た疫学研究がな さ れて い る 国は少な
い の であ る 。

少数では あ る が 、 研究報告が な さ れて い る 国 の論文 を整理す る と 、 先 に も 述べた が 、 次 の
よ う に な る 。

脳性麻痺の発生率は 、 近年では微増傾向 に あ る 。

こ の現象は報告の あ る 国すべて で一致 してい る 。 具体的 に は出生千あた り 2 . 0 前後 か ら 、

2 . 5 前後への上昇であ る 。 こ の理由 は 、 早産低出生体重児 、 特に 出生体重 1 0 0 0 グ ラ ム

未満の超低 出生体重児 の 出生の増加 と 、 そ の救命率の 向上 と に あ る 。

た だ し 、 これを も っ て単純に低出生体重児が障害児 を増加 さ せて い る と 考え て は大変な過

ち を おかす こ と にな る 。 た し かに低出生体重児 の増加が脳性麻痺罹患児の増加 をひき お こ し

てい る 。 し か し新生児集中治療学 の進歩結果、 新生児死亡率は大幅に低下 し 、 同時にイ ンタ

ク ト サバイ バルを得 ら れる低出生体重児の割合が高率に な っ てい る 。 つ ま り 脳性麻痺罹患児
微増 の背景 に 、 イ ン タ ク ト サバイ バル児 の大幅増加が あ る の であ る 。

今後脳性麻痺の発生率が どの よ う な変化 を示すかの予測は 困難で あ る が 、 あ えて推測 を し

てみたい。 生殖医療の急速な普及 の結果、 多胎や低出生体重児が今後 さ ら に増加す る 可能性

は大 き い 。 と す る と 、 先に述べた発生率微増傾向 は 、 今後 も継続す る と 考え る べ き で あ ろ う 。
今後 1 0 一 2 0 年で 、 出生千あた り 3 前後 に な る 可能性はあ る と 筆者は考え る 。
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