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これからの産科医療を考える-その現状とくに問題点からみた将来像-

｢ 脳性麻痔とその防止策
CerebralpalsyandpossiblestrategyForprevention
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脳性麻痔の発症類度は過去30年間減少せず,約2-3/1,000分娩と

報告され,詳細は不明ながら,発展途上国でも,あるいは1960年代で

も,その頻度には大きな差異が認められないとの報告がある.われわれ

は,周産期死亡と脳障害を全例登録するpopulation-based研究を行

い,脳障害に関連する臨床的因子を網羅的に研究した.その結果,未熟

悼,仮死,ルGRがとくに重要であり,これらに焦点をあてた周産期管

理に関するさらなる研究が必要である.

脳性麻痔,低酸素虚血性脳障害,新生児脳症,population-basedstudy

●1雷 は じめ に

西オーストラリアの報告を代表として,近年の

周産期医療のめざましい発達にも関わらず,過去

約30年間にわたって脳性麻疫の頻度は2-3/

1,000であり,減少していないとする報告が多い1)2)

また,Clarkらはレビュー論文を発表し,脳性

麻痔の頻度は発展途上国でも,あるいは1960年

代でも,先進国の現状と同様の頻度であると報告

した2).その結果から,脳性麻痔は周産期事象と

いうより,むしろ先天的事象と理解するほうがよ

い,と主張している.

一方,近年の新生児医療の発達に伴って早産未

熟児の生存率が上昇してきたことから,相対的に

未熟児の脳性麻痔に占める割合が増加していると

の報告もある3)4)

宮崎大学では1997年から宮崎県全域のフィー

ルド研究を開始し,周産期死亡と神経予後不良症

例を個別調査し,全例を登録している.今回,こ
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のpopulation-basedstudyの結果を用いて,脂

性麻疹の現状を検討した5).周産期の脳障害症例

は,ある意味で周産期死亡を免れた症例と考えら

れる.したがって,脳障害予防の対策を考える場

令,周産期死亡症例もあわせて脳障害に関連する

可能性のある事象を総合的に評価する必要がある

とわれわれは考えている.

●●轟 population-basedstudyの概要

宮崎県の周産期医療体制の概要は既に報告され

ている.簡略に述べると,図 1に示すように4つ

の医療圏があり,それぞれに2次医療施設が中心

となって開業施設からの 1次搬送を受け取り,さ

らに7つの2次医療施設から1つの3次医療施設

に2次搬送が行われる体制である6)7).34の開業

施設の94%は30分以内に2次施設に搬送可能で

あり, 2次から3次施設への搬送も1時間以内で

ある.全分娩の80%は開業施設で取 り扱われ,

残 りの約20%はリスク因子を有し2,3次医療施
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設で取り扱われている.また, 1次施設から母体

適応や胎児適応で搬送された症例の約95%は2

次医療施設で対応され,個々の小医療圏でほぼ完

結されている.

上記の周産期医療体制が整った後の1998年か

ら10年間の統計をみると,全分娩数は約108,000

例,周産期死亡は459例で周産期死亡率は4.2/

1,000であった.その内訳は胎内死亡が2/3,新

生児死亡が1/3であり,それぞれの内訳を図2,
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3に示す.また,脳障害発症は220例で,発症頻

度は2.0/1,000であった.このように周産期死亡

率からみると,周産期医療体制は日本のトップレ

ベルにあると考えられ,また脳障害発症頻度を考

慮すると,欧米先進国の最近の報告と同様に2-

3/1,000の範囲内であった1)~4).このようなフィー

ルドでのpopulation-basedstudyの結果を報告

する.

図 1 宮崎県周産期医療システム

図 2 周産期死亡症例 :胎内死亡

蘇生関連 その他
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国3 周産期死亡症例 :新生児死亡

先天異常
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●■卓脳障害の原因とハイリスク因子

脳障害220例の内訳を重複を含めて区分すると

(図4),全体の約1/3が先天異常であり,最も高

頻度であった.したがって,緒家の報告を参照す

る場合,先天異常を含めた報告か否か,含めてい

る場合にはそのinclusioncriteriaは何か,が全

体の統計数字に大きな影響を及ぼすと考えられる.

先天異常に引き続き,3つの病態がそれぞれ約

20%と高頻度であった.すなわち,28週以下の

未熟性,IUGR,仮死関連である(図4).このなか

で未熱性の定義には諸説があるが,新生児脳症の

定義から考えると,脳性麻疫に関連する未熟性の

定義は在胎34週未満と考えるのが適切である.

そこで,在胎34週で未熟性を捉えると,脳障害

の約50%(107/220)は未熱性が原因,あるいは

未熱性に関連した病態が原因であると判断された.

このように,未熟性の持つ意義は大きい.これま

での報告では,脳性麻痔の約1/3が未熟児であり,

残りの2/3は成熟児であると報告されているが1),
最近の論文では,早産未熟児の占める割合が大き

くなりつつある3)4).われわれのデータもこの傾

向を示していると推測される.

そこで,34週を境に脳障害のリスク因子を,

とくにIUGRと仮死関連を中心に周産期死亡と併

せて再評価した.

■徽■ 34週以降の脳障害と周産期死亡

34週以降の脳障害は全体の約半数,113例で

あった.

脳障害の約50%は先天異常が関与していた.

仮死関連は全体の約30%であり,IUGRが20%,

引き続き細菌感染症10%,多胎関連 5%,サイ

トメガロウイルス感染症 5%であった(重複あり).

周産期死亡に占める仮死の割合は,胎内死亡の

約40%,新生児死亡の約10%であり,脳障害の

約30%である現状と総合的に考えると,仮死は

現在でも非常に重要な周産期の問題であることが

再認識される.また,この中に占める常位胎盤早

期剥離の割合が大きいことも重要な情報である.

IUGRは,胎内死亡の30%,新生児死亡の40%

であり,かつ脳障害の20%を占めていた.IUGR

に占める先天異常症例を除くと,胎内死亡の17%,

新生児死亡の3%で,脳障害の13%であった.

妊娠期間全般において,IUGRの正確な診断方法

に基づく早期発見,適切な分娩時期の決定など,

多くの問題が残されている.

■■●34週未満の脳障害と周産期死亡

34週未満の早産児では,成熟児と全 く異なっ

た病態分布を示す.

先天異常 未熟性 ルGR 仮死関連 PVL 感染症 CMV

図 4 Population-basedstudyから見た脳障害関連因子
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成熟児で大きな割合を占めていた先天異常と仮

死関連は,脳障害のそれぞれ10%, 7%であり,

相対的な重要度は減少していた.

一方,IUGRは,先天異常症例を除いても胎内

死亡の40%,新生児死亡の20%で,脳障害の20%

であった.このように,未熟性を伴ったIUGRは,

成熟児のIUGRと同等か,それ以上に脳障害と周

産期死亡にとって重要な病態である.周産期予後

を改善するためには,未熱性と発育遅延という相

反する問題を解決する必要がある.栄養の観点,

生活習慣病発達期発症(DOHaD)との問題など,

幅広い領域からの研究が必要である.

また,34週未満の脳障害では,関連因子とし

て脳室周囲白質軟化症(PVL)と頭蓋骨 内出血

(ⅠVH)がそれぞれ約30%を占めていることが特

徴的である.

さらに,細菌性感染症も新生児死亡の約20%,

脳障害の約20%を占めていた.

一紙毛膜性双胎も関連因子として重要である.

胎内死亡の7%,新生児死亡の13%で,脳障害

の8%を占めていた.

重複症例を含めた検討であるが,このように未

熱性に由来するPVL,ⅠVHが脳障害の重要因子で

ある点,また,早産の誘発因子でもある子宮内細

菌感染症が新生児死亡と脳障害とに密接に関連し

ている点,さらに一紙毛膜性双胎が全体の 1割を

占める点など,34週以降の成熟児とは異なる背

景因子が明らかとなった.

●書 x 今後の対策

今回のpopulation-basedstudyの結果から3

つの対策が必要である.
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