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研究要旨 

2011 年度は、大阪府立母子保健総合医療センターNICU における在胎期間別の死亡率の年

次推移を調査した。それによって調査期間内の年次を追った死亡率改善度の大きさを医療の

質の改善度の指標と仮定したとき、早産児の在胎期間で医療の質をもっとも鋭敏に反映する

週数の特定を試みた。その結果、在胎期間 23 週と 24 週の新生児死亡率が、早産児の医療の

質をもっとも鋭敏に反映すると考えられた。施設間の比較を行う場合、超低出生体重児全体

の比較に加えて、在胎期間 23 週と 24 週の新生児死亡率を比較することによって、施設間の

死亡率の差をさらに明瞭に示すことができると考えられる。 

2012 年度は、「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、NRN データベースを用いてそれを立証できるかどうか検討した。その結果、

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

比べて脳性まひ CP 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．研究目的 

「周産期医療の質と安全の向上のための研究」

における重要な研究エンドポイントは、極低出

生体重児の生存率と発達予後である。本研究で

はそれらをもっとも鋭敏に評価する指標を明

らかにすることを目的とした。 

 

Ｂ．研究方法 

2011 年度は、大阪府立母子保健総合医療セ

ンターNICU における在胎期間別の死亡率の年

次推移を調査した。調査期間内の年次を追った

死亡率改善度の大きさを医療の質の改善度の

指標と仮定したとき、早産児の在胎期間で医療

の質をもっとも鋭敏に反映する週数の特定を

試みた。 

2012 年度は、「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、NRN データベースを用いてそれ

を立証できるかどうか検討した。解析にはロジ

スティック回帰分析を用いた。 
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（倫理面への配慮） 

個人情報は取り扱っていない。臨床研究及び疫

学研究の指針を遵守する。 

 

Ｃ．研究結果 

在胎期間別に年次推移の改善度を検討した

結果、在胎期間23週と24週の新生児死亡率が、

早産児の医療の質をもっとも鋭敏に反映する

と考えられた（表１、図１）。 

施設間の比較を行う場合、超低出生体重児全

体の比較に加えて、在胎期間 23 週と 24 週の新

生児死亡率を比較することによって、施設間の

死亡率の差をさらに明瞭に示すことができる

と考えられる。 

 

表１ 生存退院率 の年次推移（大阪府立母子保健総合医療センター・新生児科） 

在胎期間

（週） 

1981～

1987 

1988～

1992 

1993～

1997 

1998～

2002 

2003～

2007 

2008～

2010 

22 0.0% 28.6% 33.3% 57.1% 37.5% 83.3% 

23 25.0% 47.6% 61.8% 69.0% 75.0% 76.5% 

24 53.1% 70.5% 85.1% 93.9% 85.3% 94.4% 

25 65.4% 80.5% 84.3% 80.0% 95.3% 100.0% 

26 80.0% 89.2% 95.8% 97.3% 83.8% 100.0% 

27 77.3% 100.0% 91.4% 95.0% 84.6% 86.7% 

28 89.3% 86.7% 86.7% 100.0% 100.0% 85.7% 

29～ 80.0% 86.7% 93.8% 90.7% 90.7% 93.1% 
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 図１ 在胎期間（週）別の生存率の年次推移 （大阪府立母子保健総合医療センター・新生児科） 
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超低出生体重児全体の比較に加えて、在胎期間

23週と24週の新生児死亡率を比較することに

よって、施設間の死亡率の差をさらに明瞭に示

すことができると考えられる。 

「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、

NRNデータベースを用いてそれを立証できるか

どうか検討した。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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