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研究要旨 1,500g 未満の早期産児に対する出生前ステロイド療法の有効性について、

small-for-gestational age(SGA)児・多胎児・絨毛膜羊膜炎の有無・分娩方法の項目別に検討し

た。この結果、単胎 SGA、絨毛膜羊膜炎合併妊婦に対する AS は、新生児短期予後が改善す

る可能性があると考えられた。また、1500g 以下と推定される FGR 症例で分娩を考慮する際

は、AS を行った上で帝王切開を選択するのが望ましいと考えられた。多胎については、さ

らなる検討を要する結果であった。 

Ａ．研究目的 

出生前経母体ステロイド（antenatal steroids,以

下 AS）が新生児予後に有用かどうかを、周産

期母子医療センターネットワークデータベー

スを用いて、small-for-gestational age(SGA)児・

多胎児・絨毛膜羊膜炎の有無・分娩方法の項目

別に検討した。 

 

Ｂ．研究方法 

本邦の周産期母子医療センターネットワーク

データベース（2003～2008 年）に登録された

1,500ｇ以下かつ妊娠 22週 0日～33週 6日に出

生した児を対象とした。これは本邦における極

低出生体重児の 50％以上をカバーするデータ

である。SGA の診断としては、2010 年に示さ

れた日本小児科学会板橋班「在胎期間別出生時

体格標準値」に基づいた。統計学的検討はロジ

スティック回帰分析を行い、p<0.05 を有意と判

定した。 

 

（倫理面への配慮） 

データベースに極低出生体重児の情報を匿名
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化して収集することに関しては倫理的対策が

取られている。すなわち、東京女子医科大学で

データ収集に関する疫学研究について、「周産

期母子医療センターネットワークの構築に関

する研究」として倫理委員会の承認を得ている。

また、データ収集施設に入院した極低出生体重

児については、保護者からデータ登録の書面に

よる同意を得ている。 

 

Ｃ．研究結果 

 単胎 SGA 児について、AS 投与群では NICU

入院中死亡（以下、児死亡）が非投与群に比し

て有意に減少していた(odds ratio [OR]=0.74, 

95%CI 0.55-0.99)。呼吸窮迫症候群(RDS)、慢性

肺疾患、敗血症の発症頻度には差がなく、脳室

内出血(IVH)の発症頻度は減少していた（OR= 

0.78, 95%CI 0.53-0.90）。一方、多胎 SGA では

児死亡で両群間に有意差を認めず（OR=0.78, 

95%CI 0.49-1.25）、IVH、呼吸窮迫症候群、慢

性肺疾患、敗血症の発症頻度にも有意差を認め

なかった。 

 臨床的絨毛膜羊膜炎合併妊婦については、

AS は新生児死亡を有意に減少させた 

(OR=0.46, 95% confidence interval [CI]: 0.33–

0.64, p<.001)。また IVH(OR=0.68, CI: 0.54–0.86, 

p=.001)、脳室周囲白質軟化症 (OR=0.59, CI: 

0.38–0.89, p=.010)を有意に減少させた 。組織

学的絨毛膜羊膜炎合併妊婦においても、新生児

死亡を減らし (OR=0.50, CI: 0.37–0.68, p<.001)、

IVH を減少させた  (OR=0.72, CI: 0.58–0.89, 

p=.002) 。 

 多胎児は 4738 例（双胎 3952 例、品胎以上

786 例）であり、2148 例（45.3%）に対して AS

が行われていた。AS により RDS の発症リスク

は双胎（OR=1.30, 95%CI 1.11-1.53）、品胎以上

（OR=1.53, 95%CI 1.04-2.24）ともに有意に増

加していた。双胎では、児死亡（OR=0.73, 95%CI 

0.75-0.97）、重症 IVH の発症（OR=0.56, 95%CI 

0.37-0.85）が有意に減少していた。品胎以上で

は児死亡（OR=1.72, 95%CI 0.70-4.25）、重症 IVH

の発症（OR=1.13, 95%CI 0.19-6.55）ともに有

意差を認めなかった。 

 SGA 児への AS 療法は死亡率を有意に低下

させた（OR=0.74, 95%CI 0.58-0.95; p=0.019）。

AS を実施した SGA 児の死亡率は帝王切開で

有 意 に 低 下 し た （ OR=0.75, 95%CI 

0.58-0.97;p=0.031）が、経腟分娩では有意差は

なかった。AS が行われなかった SGA 児は、帝

王切開が死亡率を低下させる傾向が示された

（OR=0.61, 95%CI 0.38-1.00; p=0.051）。AS が行

われた帝王切開群では IVH、感染症が有意に減

少した。 

 

FGR に対する AS の効果を疑問視する報告が

ある 1)が、少なくとも単胎 SGA に対しては AS

により新生児短期予後が改善する可能性が示

された。一方、多胎の FGR に対する AS につ

いては、さらなる検討が必要と考えられた。 

 臨床的あるいは組織学的絨毛膜羊膜炎合併

妊婦における AS は、新生児死亡、神経学的合

併症を有意に減少させると考えられた。 

 また、多胎に対しての AS は RDS 発症の予

防とならず、逆に発症のリスクを上昇させるこ

とが示唆された。双胎においては児死亡、重症

IVH のリスクを減少させる効果が期待できる

が、品胎以上の多胎では予後改善効果は示され

なかったことより、胎児数が増えるに従い、

AS の利点は小さくなる可能性があると考えら

れた。 

 SGA 児は、AS 療法を行った上で帝王切開を

選択することが児の予後を改善させる方法で

あると考えられた。 

 

Ｅ．結論 
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 単胎 SGA に対しては AS により新生児短期

予後が改善する可能性がある。また、絨毛膜羊

膜炎合併妊婦に対する AS は、新生児死亡、神

経学的合併症を有意に減少させる。これに対し、

多胎に対する AS については、さらなる検討が

必要である。 

 1500g 以下と推定される FGR 症例で分娩を

考慮する際は、AS を行った上で帝王切開を選

択するのが望ましい。 
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