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著明に 増加 し, 特に A 群で 後期死亡例の 5 8 .3 %

が心奇形を合併し, 前期 (1 2 .5 % ) , 中期 (1 6 . 7 % )

と比 べ 際立 っ た特徴を示 し, A 群で死亡率が高い

原因と考えられた .

新生児外科症例全体 の 消化管穿孔の発生率は前

期 5 .0 %
, 中期 5 .2 % , 後期 3 .8 % と経年的増加を

認 めなか っ た が, 低出生体重児に おける発生率は

前期2 6 .7 % , 中期 60 .0 % , 後期 85 .7 % と増加 し

て い た .

一 方消化管穿孔による死亡率は新生児全

体で は前期 40 .0 % , 中期 3 3 .3 % , 後期 1 4 .3 % と

経 年 的 に 低 下 し , 低 出生 体 重 児群 で も 前 期

7 5 .0 % , 中期 5 5 .6 % , 後期 1 6 .7 % と低下 し, 全国

ア ン ケ
ー

ト の ように増加 は して い なか っ た .

今後の課題

近年の新生児医療の進歩に伴 い , 新生児外科症

例の治療成績も確実に向上 して きて い るが , 最近

の傾向と して低出生体重児の増加傾向が認め られ

た . 全 国ア ン ケ ー トで は低出生体重児の消化管穿

孔に おける死亡率の 増加 が認め られた が, 自験例

の検討で は心奇形合併率が低出生体重児の死亡因

とな っ て い た .

新生 児医療は進歩 して い る もの の 低出生体重児

や心奇形合併率の 増加など, ハ イリ ス ク症例の 増

加 が今後予想され, それ に対する治療方針の確立

が今後の課題と考えられた .
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司会 ( 内山) ありがとうござい ま した. 先生 の教室

で も大学の N I C U で も ハ イ リ ス クの手術をされて る方

が多く入院されて い る, ある い は極小未熟児が多か っ た

りで大変だと思い ます. 山崎先生何か コ メ ン トございま

せ んか ?

山崎 私も発表の とき少し出して もらい ま したが, 確

か に小さい 子供は手術がうまく言っ て もその後の 管理

がなか なか大変とい うの が増えて い ると思い ます.

司会 (窪田) 今年の新生児学会で も極低出生体重

兜の 長期予後と言うの がセ ッ シ ョ ン に ありま したが, や

はりI Q が低い方 が多い とか い うこ とが問題に な っ て お

りま した.

それで は時間もありませ んの で, 最後の セ ッ シ ョ ン に

なりますが, 『新生兜医療の展望』 と いう ことで新潟市

民病院の 新生児科の 山崎先生お願 い します.
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は じ め に

予後を中心と して本邦に おける新生児医療の展

望 と課題 を, 私的な意見を含め報告する.

周知 の よう に わが 国の 出生数 は 減り続 けて お

り , 19 70 年の 19 342 39 人 が 19 80 年に は 157 68 89

人 に , 1 990 年に は 122 15 85 人 に な り, 20 00 年は

11 9 054 7 人 , そ の 後も最低記録を更新 し続 け, 先

日の 新聞 に よれ ば 2 00 4 年は 112 10 00 人と 4 年連

続 の 最少記録 と の こ とで あ る .

一

方, 出生 体重

2 50 0 g 未満の低出生 体重 児の 割合 は 19 75 年よ り

増加 し続け, 2 002 年は 9 % に達 し, 全出生 の 1 割

が低出生 と なるの も時間の 問題と思われる . それ

につ れ て近年は低出生体重児の 実数自体も増加 し

て お り, 19 90 年 は 7 733 2 人, 19 95 年は 8911 2 人,

2 000 年は つ い に 10 万人 を越 し 2 002 年は 10 431 4

人で あ っ た . また , 臨床上非常に重要な出生体重

15 00 g 未満の極低出生体重児もじり じりと増え続

け, 19 80 年は 5 972 人, 1 99 0 年は 65 18 人, 20 00 年

は 79 00 人 で 2002 年 は 8 902 人 となり, 全 出生 の

o .7 % とな
=
っ た .

こ れも近年の 人 工 受精等に伴う

多胎 の 増加か らみ る と全 出生 の 1 % が 15 00 g 未

満と なるの もさほ ど遠くな い と思われる .

短 期 予 後

当院新生 児医療セ ン タ ー の 最近 10 年間の 死亡

例を検討する と, 入院数 の 関係もあり, 実数 的に

は や はり 出生体重 25 00 g か ら 3 50 0g の 正常児の

死亡 が多く, 10 年間で 75 人ほ どが死亡 して い る .

た だし, 以前は死因の 多くを占め て い た重症 の い

わ ゆ る新生 児仮死 は最 近は非常 に減少 して おり,

成熟児の死亡の 大部分 は先天奇形とく に先天性心

奇形で ある. 現在で も新生児期早期より重篤な症

状を呈する複雑心奇形の 救命は困難であ るの が現

状で ある . 実数的 には次 に多い 出生体重 1 500 g か

ら 25 00 g 未満 の低 出生体重児 の 多く は 奇形症 候

秤, とりわけ染色体異常 で ある . 心奇形を合併す

る 染色体異 常も 非常に 高率 で あ る . 出生 体重

10 00 g か ら 150 0 g 未満の極低出生体重児 の 死亡 は

非常 に少 なく年間 1 - 2 名で あり, 死亡例 に は小

腸 閉錯の よう な消化管奇形の 合併や 高度 の S F D

と な っ た 1 8 トリ ソ ミ - の ような染色 体異常 が多

い
. 死亡率が最 も高く, か つ 実数的にも多 い の は

出生体重 10 00 g 未満の 超低出生体重児で , 1 0 年

間 で 40 人 以上 が 死 亡 し て い る . 特 に 出生 体重

750 g 未満児の 死亡率 は高く , 当 セ ン タ
ー の 創設

以来 18 年間 の 成績で は 出生体重 50 0 g か ら 7 50 g

未満で は死亡率3 5 .6 % で あり, 出生体重 5 00g 未

満で は 死亡率 77 .8 % で 2 名 しか 救命 しえて い な

い
. ま た, 在胎週数別で は在胎26 週以降に生れた

場合死亡率は 1 0 % 以下で あ るが , 2 6 週未満で は

死亡率33 % である.

長 期 予 後

新生 児医療にお い て は , 救命 しえ た児の その後

の 発育, 発達の 問題 は , ある意味で は救命率以上

に重要な問題 で ある .

当セ ン タ ー の 調査 で は, 出生体重 150 0 g 未満の

極低出生 体重 児の 小 学校入学時の 全 IQ は平均

90 .9 と
一

般児に比 べ て 低く, 出生体重 1 00 0 g 未満

の 超低 出生体重 児で は 83 .7 と更 に低い と い う結

果で ある. 更に , 超低出生体重児は胎内で の 胎盤

感染に由来するとされて い る慢性肺障害に擢思 し

やすく, これ は生命予後的に も大きな難関である

が
,
な ん と か 救命 し えた と して も長期 の 人工 呼吸

管理 と なり, 人工 呼吸器 か ら の 離脱 の た め に ス テ

ロ イ ドの 使用を必要とする こ と が多い . とこ ろが

我々の デ ー

タで も人 工呼吸管理 が長くなる程就学

時の IQ が低く, 生後早期 に ス テ ロ イ ドを使用 す

る と更 に IQ が 低い と い う結 果が 出て い る . 出生

体重が小 さい ほ ど人工 呼吸管理 が長く なり, 児の

状態の 悪化とい う事態 も多く なり, 救命 しえた と

して も長期予後的に は問題を残すことが多い とい

う ジ レ ン マ か らは逃れ えて い ない .

また
,
い わゆ る新生児仮死 に伴う重度脳性麻痔

の 発生 は減少 して い る と思 われ る が , 出生 体重

1 50 0 g 未満の極低出生体重児に伴う脳性麻痔は決

して減少して い か 1 . 当セ ン タ ー の 結果で も, 檀

低出生体重児 に おける 1 0 % の 脳性麻痔後遺症率

はセ ン タ
ー 開設以来 15 年間改善して い ない .
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今後の課題

短期予 後的に は超早産, 出生体重 7 50 g 未満の

超低出生体重児の 予防が 必要であろう . 今後の医

療技術の 進歩で救命可能に な っ た と して も, や は

り あまりに小 さい 児 は望 ま しく な い で あろう と,

筆者は考えて い る.

合併奇形の問題 も非常に大きい と思われる . ち

ちろん , 全身管理, 手術等の 改善による救命率の

向上 は なされなければならない が, 染色体異常 を

含めた先天奇形症候群の 生命管理, 維持をどうす

る か は
, 今後ますます普及すると思 われる胎児診

断も含め て早急にか つ 慎重に検討を要する重大な

課題で ある .

長期予後的に は発達により影響を与えない 管理

の 開発, 実践が必要である . 胎内で の脳 発育を胎

外で もい か に して維持するか , 筆者は超早期母乳

や中心静脈栄養などに よる生後すぐか らの 栄養管

理 に期待をか け, でき るだけ実行を心 がけて い る .

早期介入等の 発達援助 の 導入の 検討も必要で あ

る.

極低出生体重児の後遺症と しての 脳性麻痔に関

して は, H F O や N D P A P などの新 しい 人工呼吸管

理方法が脳循環 に対して侵襲が少な い こ と が期待

され, 現在積極的に導入されて い る .

いずれの 方法, 実践も長期的の 言葉の とおり結

果が 出るの が早くて 数年先と い う息の 長い課題 で

あ るが , 少 しで も可能性の ある こ と は積極的に実

行 して い く こ とが , 我々新生児医療従事者 の使命

で あると考えて い る .

司 会 ( 窪田) あ り がと う ご ざい ま し た . 何 か

o v e Ⅳi e w ですが本当にすごい現状なんだなとい うの と,

あと ス テ ロ イ ドが I Q に影響するとい うの が僕は勉強不

足で知らなか っ た んで すが, どう い うとこ ろが影響する

の ですか ?

山崎 こ れに つ い て は
一 番最初はア メ リ カで厳密に

対照をと っ た コ ン トロ ー

ル ス タデ ィ で
,
ス テ ロイ ドを投

与 した群 と投与 しない 群で 一 年後に生後 1 歳の ときの

脳の容量を測っ た ら
,
ス テ ロ イ ド投与群の ほ うが脳の ボ

リ ュ ー ム が小さい とい う結果がもうア メ リ カの ほうで

出てま して ,
今や ス テ ロ イ ドは新生児期にで きるだけ使

わない とい うの が私たちの ほうで習 っ てるんですが, 実

際に はさ っ き言 い ま したよう に使わなければ助か らな

い とい う子 がいま して ,
それを防ぐために吸入 ならい い

ん じ ゃ ない かとか , 投与方法を少しでも減らせ ばい い じ

や な い かと か, 種類を変えればい い ん じ ゃ な い か とか

色々 や っ て おるんですが, 今のと こ ろは結論は出て おり

ませ ん.

司会 ( 窪 田) フ ロ ア の ほうか ら何か ありますで し

ょうか ?

司会 ( 内山) 冒頭で も申し上 げま したように本日

の シ ン ポジ ウ ム の 個々の 内容はそれぞれの 分野 に多岐

に わた っ て おりますので , 全体を通じて の結論と い うの

は出にく い と思い ます.
ただ本日の各演者の 発表を聞き

ますと小児医療はまだまだ課題 が多い と い う印象を受

けて い ます. 我 々小児医学に携わるもの と して ,
小児外

料, 小児科, 新生I
E'
u 科, それぞれ専門は違い ますが今後

精進を続けて いく必要があると改めて思 いま した. 本日

はわが国の 小児医療 ･ 医学の展望 に つ い て ご発表い た

だきま した . 本日参加 して い ただきま した先生方に厚く

御礼申し上げま して ,
シ ン ポジ ウ ム を終わらせ て い ただ

きます. どうもありがとうござい ま した.


