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研究要旨 

従来、発達遅延発症率（MR 率）と脳性まひ発症率（CP 率）は在胎期間に逆比例すると考えられてき

た。 

新生児臨床研究ネットワークNRNJのデータベースを用いて、施設別に29週未満出生の超早産児の死

亡率、MR率・CP率を比較検討した。その結果、死亡率の小さい施設はCP率が小さい傾向がある一方で、

死亡率が小さくてもMR率は大きい施設があることを認めた。そこで「超早産になるほどMR率は増加す

るが、CP率はそれほど増加しない」という仮説を立て、それを立証できるかどうか検討した。 

NRNJ データベース（2003-2005 出生）の 29 週未満の 2,520 人を検討対象とし、3歳検診の結果で在

胎期間別の死亡率、CP発症率、MR発症率を検討した。死亡した389例を除いて、発達評価に参加した

のは1221例で、22-24w (n=259), 25-26w (n=412), 27-28w (n=550)であった。 

27-28w を基準に、25-26w、 22-24w 各群の死亡、 CP and/or MR の Odds ratio (OR) (95% C.I.)を

ロジスティック回帰で検討した。調整因子は母年齢、性、多胎、院外、帝王切開、分娩前ステロイドで

ある。 

CP の Odds ratio (OR) (95% C.I.) は 22-24w が 1.72 (1.08-2.73)、25-26w が 1.14 (0.74-1.76)で

あった. 一方発達指数のORは22-24wが5.03 (3.53-7.32)、25-26wが 2.12 (1.51-2.97)と有意に27-28w

に比べてMR率が高かった。死亡のORは22-24wで7.62 (5.61-10.33) 、25-26w が2.36 (1.72-3.25) で

あった。 

結論 

29 週未満児では、在胎期間が小さいほど発達遅延のリスクは顕著に増大するが、それに比べて脳性

まひのリスクの増加は小さい。すなわち22-24w のMR発症のOdds ratio は 27-28w群に比べて5倍で

あり、このことは臨床要因をみつけて介入すれば改善を行える余地が大きいことを示している。一方

22-24wのOdds ratioが1.7と小さいCPではその介入効果を示すことはより困難であろう。 

 

A. 研究の背景 

超低出生体重児の「発達障害」は、MR（発達

遅延）,CP（脳性まひ）をはじめ ASD (自閉性

障害スペクトラム)、AD/HD (注意欠陥多動性障

害)、DCD (発達性協調運動障害)、LD (学習障

害)などが、比較的高い頻度で報告されてきた。 

従来これら「発達障害」は在胎期間に逆比例

すると考えられてきたが、我々は新生児臨床研

究ネットワーク NRNJ のデータベースを用いて、

29 週未満出生の超早産児の施設別の死亡率、

MR 率・CP 率を比較検討した。その結果、死亡

率の小さい施設は CP 率が小さい傾向がある一
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（図１）死亡率の小さい施設では、CP率も小さい施設が多い傾向がある。

（図２）死亡率の小さい施設でも、MR率は大きい施設が多い傾向がある。
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すなわち図１、図２に示すように、死亡率の

小さい施設は CP 率が小さい傾向がある一方で、

死亡率が小さくても MR 率は大きい傾向がある

ことを認めた。つまり「超早産になるほど MR

は増加するが、CP はそれほど増加しない」と

いう可能性がある。また、死亡率や CP 率が小

さい施設であって、もし MR 率が比較的高い発

症率である場合、自分たちの医療技術のどこに

問題があるのかを見つめる必要がある。 

これからの超早産に対応する医療の課題と

して、「超早産関連発達障害」をひとまとめで

なく個別の障害として検討することによって、

「個別障害に対応する技術的課題はなにか」と

いうテーマを検討することが大切である。この

姿勢は「個別障害の発症を予防する技術的課題

はなにか」というテーマを検討するためにも大

切なことである。 

そこで次のような仮説が成立するかどうか、

本研究で検討することにした。 

 

B. 仮説 

「超早産になるほどMRは増加するが、CPはそ

れほど増加しない」 

本研究でそれを立証できるかどうか検討し

た。 

 

 

 

C. 検討方法 

NRNJデータベースを用いた。2003-2005出生

の29週未満の2520人を対象とした。そのうち

3 歳で検診によって CP の有無、MR の有無を調

べた。CP は神経学的所見によって判定されて

いる。MR は新版 K 式検査で DQ<70 の者、又は

医師診察で発達遅延と判定された者とした。 

3 歳までの死亡は 389 例であった。3 歳で発

達評価を受けたのは 1221 例でその対象を 3 群

に分けた。内訳は 22-24w (n=259), 25-26w 

(n=412)、27-28w (n=550)であった。 

母年齢、性、多胎、院外、帝王切開、分娩前

ステロイド投与を調整因子として、ロジステイ

ック回帰分析により27-28w に対するそれ以下

の各週数群の死亡、 CP、MRのOdds ratio (OR) 、

95% 信頼限界C.I.を求めた。 

 

D. 結果 

死亡の OR（95% C.I..）は 27，28w を１とし

て 22-24w 群が 7.62 (5.61-10.33) 、25-26w 群が

2.36 (1.72-3.25)であった（図３）。 

CP では 22-24w 群が 1.72 (1.08-2.73) 、25-26w 

群が 1.14 (0.74-1.76)であった（図４）。 

一方 MR の OR（95% C.I..）は 27，28w を１

として 22-24w群が 5.03 (3.53-7.32) 、25-26w 群

が 2.12 (1.51-2.97)であった（図４）。 
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E. 考察  

22-24w の MR Odds ratio は 27-28w 群に比

べて5倍であり、臨床要因をみつけて介入すれ

ば改善を行える余地が大きい。一方CPでは1.72

倍であり MR と比べて週数が小さくなっても

発症率の増加はわずかであった。 

超早産児のMRやCPを予防するために行う臨

床要因解析では、発達障害児として両者を合算

した数は不適当であると考えられる。 

 

F. 結論 

29週未満児では、在胎期間が小さいほど発達

遅延のリスクは顕著に増大するが、それに比べ

て脳性まひのリスクの増加は小さい。すなわち

22-24w のMR発症のOdds ratio は27-28w群に

比べて5倍であり、このことは臨床要因をみつ

けて介入すれば改善を行える余地が大きいこ

とを示している。一方22-24wのOdds ratioが

1.7と小さいCPではその介入効果を示すことは

より困難である。 

これからの超早産に対応する医療の課題と

して、MR（発達遅延）,CP（脳性まひ）をはじ

めASD (自閉性障害スペクトラム)、AD/HD (注

意欠陥多動性障害)、DCD (発達性協調運動障

害)、LD (学習障害)などの「超早産関連発達障

害」をひとまとめでなく個別の障害として検討

することによって、「個別障害に対応する技術

的課題はなにか」というテーマを検討すること

が大切である。この姿勢は「個別障害の発症を

予防する技術的課題はなにか」というテーマを

検討するためにも大切なことである。 
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