
第 1 1 回 ｢産科医療補償制度運営委員会｣

-第 2 回制度見直 しの検討- 次第

日 時 : 平成 2 4 年 4 月 6 日 (金)

1 4 時 0 0 分~ 1 6 時 0 0 分

場所 : 日 本医療機能評価機構 9 階ホール

す . 開 会

2 . 議 事

1 ) 第 1 0 回運営委員会の主な意見について

2 ) ヒ ヤ リ ン グ

･ 戸苅 創 氏

･ 池 ノ 上 克 氏

･ 豊 田 郁子 氏

･ 寺尾 俊彦 氏

3 ) そ の他

3 . 閉 会



1 ) 第 1 0 回運営委員会(平成 24 年 2 月 1 5 日 開催)の主な意見について

( 1 ) 産科医療補償制度運営委員会の位置付け等に つ いて

○ 運営委員会規則の 【 改定案】 につ き 、 文 中 に ｢産科医療補償制度｣ と い う 文

言が二度出て く る ため 、 修正 したほ う が よ い。

踏竪夏訂 産科医療補償制度運営委員会規則

( 2 ) 現行制度の現状 と評価に つ いて

○ 現行制度の評価に あた っ て は 、 目 的が どの程度遂行 さ れたかが評価基準にな

る 。 本制度の 目 的 と して規定 されてい る 、 補償す る 、 原因分析を行 う 、 再発防

止に資する情報を提供する 、 紛争の防止 ･ 早期解決 と 産科医療の質の 向上 を 図

る と い う 四つの行動に沿っ て検証する と よ い。

○ 原因分析 ･ 再発防止の取 り 組みを進めてい く こ と で 、 裁判は減少する と 思 う 。

ただ し 、 患者に と っ て は真実が伝え られてい ない と い う 思いが裁判のエネルギ

ーに な る 。 裁判 に な っ てい る事例 と 、 原因分析報告書で診療録等の記載の不備

を指摘 された事例 と の相関関係 を ど こ かで示 して ほ しい。

( 3 ) ヒ ヤ リ ングおよ び主な検討課題 と 論点につ いて

【検討の進め方等に関す る ご意見】

○ 現行制度の効用 を測 る評価の観点 と 、 資料 2 (制度見直 し にお け る主な検討

課題 と 論点) が対応 していないた め 、 整理 して位置付けてほ しい。

○ 資料 2 の記載では 、 制度 を一か ら全て見直 して 、 平成 2 6 年ま での制度 と は

異な る新制度を作る かの よ う な誤解を与え る 。 3 年間制度 を運営 して き て 、 な

い しは 5 年間運営 して 、 問題点を整理 してい く 姿勢の方が よ い。

○ 次回以降、 2 ~ 3 回かけて ど こ を重点的 に見直すか絞込み、 も う 一度事務局

にて取 り ま と めて も ら いたい。

○ 各委員会の間での議論の違いや重要な提案に関 して は 、 運営会議で も よ いが 、

理事会で機関決定 して ほ しい。
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【原因分析 ･ 再発防止に関す る ご意見】

0 ｢再発防止｣ と い う 言葉は 、 過失を防止する と い う 感覚で受け取 ら れる た め 、

｢脳性麻痺の発症を回避す る (ま たは 、 防止する ) ｣ と い う 言葉に変更 した方が

よ い。

○ 医師 と 患者の信頼関係 を良好に維持 してい く こ と も 一つの 目 標 な ので、 原因

分析報告書を受領 した後 、 診療側 と 患者側 と で対話を して も ら う こ と が重要。

メ デ ィ エイ タ ーやA D R を活用する方法 も あ る 。

○ 診療録の記載の不備に よ り 、 肝心な部分がわか ら ない場合が あ り 、 重要な こ

と は診療録に し っ か り と 記載する こ と が望まれる 。

○ 分娩機関が加入する制度であ る た め 、 N I C U等に搬送 された場合の新生児

管理について あま り 評価で き ない仕組み と な っ てお り 、 こ の点の解決が望まれ

る 。

○ 原因分析は時間 をかけ丁寧に検証 してお り 、 人的 、 金銭的負担が大き い。 事

例数がますます増加する 中 、 継続可能か ど う か懸念が あ る 。

○ 相 当低い水準の医療行為が あ っ た場合に 、 学会や産婦人科医会が再学習 を支

援す る体制 を整えてい く こ と が望まれる 。

○ よ り 高い レベルの医療 を 目 指す観点で 、 ガイ ド ラ イ ンや ｢再発防止に関す る

報告書｣ が現場で活用 され る た め の十分な研修が必要であ る 。 各都道府県 、 各

地区の産婦人科医会等の研修テーマ と して取 り 上げる な ど して 、 成果につ なが

る よ う 取 り 組んで も ら いたい。

○ 原因分析の結果は貴重であ り 、 海外で も こ れだけ正確な脳性麻痺の原因分析

の報告はない。 いずれは学会や国際的学術誌に報告 して ほ しい。

○ 原因分析では 、 原因分析 ･ 再発防止に徹 し 、 有責 ･ 無責ま たは過失に近い表

現は避け る べき 。 有責 ･ 無責の判断は別の枠組みで行っ て ほ しい。

【調整委員会等に関す る ご意見】

○ 原因分析委員会が重大な過失の判断を して調整委員会にかけ る仕組みについ

て 、 かな り の矛盾 を抱 えて い る 。 法的な過失を判断 し ないはずの原因分析委員

会が重大な過失の判断を行い 、 ま た 医学的評価が最 も低い ｢劣っ てい る ｣ であ

っ て も重大な過失には該当せず、 仕組み と して機能 していない。 こ の仕組みを

維持する か ど う か 、 ま た維持 しない場合は代替案 と して調整の仕組みを ど の よ

う に考えてい く か、 議論 したほ う が よ い。

○ 調整委員会のイ メ ージが 、 準備委員会で議論 した と き と 実際に制度が始ま っ

てか ら と で大き く 異な っ てお り 、 調整委員会が本来 どの よ う な形で位置づけ ら

れるべき なのか、 見直 しの 中で準備委員会の議論 も踏ま え て議論 し直すべき 。

○ 訴権の制限について 、 憲法学者等か ら は 、 憲法上保障 されてい る裁判を受 け

る権利を侵害する ため違憲、 と の論点 も 強 く 主張 さ れてい る と こ ろ であ り 、 整

合性を整理する必要があ る 。



【 ア ン ケー ト 調査に関す る ご意見】

○ ア ンケー ト 調査について 、 係争中の も の も含め て 、 裁判以外の紛争の有無 と

そ の結果について も 、 保護者 と 分娩機関の双方にア ンケー ト 調査等を行っ てほ

しい。

○ ア ンケー ト は原因分析報告書に対する も のであ り 、 訴訟 と 結びつ け る べき で

ない。 紛争に 関する調査は 、 ア ンケー ト と は別に実施 して ほ しい。

○ 見直 し時に賠償の傾向 を把握する た め 、 訴訟や示談 、 医師賠償責任保険の有

無等 、 紛争の 内容に よ り 区分 して 、 賠償に係 るデータ を集めて ほ しい。

3



公益財団法人 日 本医療機能評価機構

産科医療補償制度運営委員会規則

( 目 的)

第 1 条 こ の規則は 、 公益財団法人 日 本医療機能評価機構 (以下 ｢機構｣ と い う 。 ) 寄附行為

第 4 6 条な らびに委員会等設置規則第 3 条の規定に基づき 、 産科医療補償制度運営委員会

(以下 ｢委員会｣ と い う 。 ) の組織及び運営に関する事項を定め る こ と を 目 的 と する 。

(審議事項)

第 2 条 委員会は 、 執行理事の諮問 に応 じて 、 産科医療補償制度の運営お よび制度の見直 し

に関す る事項を審議する 。

(組織等)

第 3 条 委員会は 、 2 5 人以内の委員 を も っ て組織する 。

2 委員は 、 学識経験者の 中か ら理事長が委嘱 し 、 そ の任期は 2 年以内 と す る 。 ただ し 、 再

任を妨げない。

3 補欠又は増員に よ り 委嘱 さ れた委員の任期は 、 前任者又は現任者の残任期間 と す る 。

4 委員の う ち 1 人を委員長 と し 、 理事長が指名する 。

5 委員長は会務を総理する 。

6 委員長は 、 あ ら か じめ委員長代理を指名 してお く こ と ができ る 。

(議事運営)

第 4 条 委員会は 、 委員長が招集する 。

2 委員会は 、 委員の過半数の出席がなければ、 開会す る こ と ができ ない。

3 委員会の議事は 、 出席 した委員の過半数を も っ て決 し 、 可否同数の と き は 、 委員長の決

する と こ ろ に よ る 。

(会議の公開 )

第 5 条 委員会の審議は 、 公開 と する 。 ただ し 、 個人情報を保護する必要があ る事項等を審

議する場合は 、 非公開 と する こ と ができ る 。

(守秘事項)

第 6 条 委員は 、 非公開の委員会の審議の内容を他に漏 ら して はな ら ない。 委員を退いた後

において も 同様 と す る 。

(庶務)

第 7 条 委員会の庶務は 、 産科医療補償制度運営部において処理する 。
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(雑則)

第 8 条 こ の規則に定め る も ののほか、 委員会の運営等に関 し必要な事項は 、 理事長が別に

定め る こ と が でき る 。

附 則

1 こ の規程は平成 2 0 年 4 月 1 日 か ら施行す る 。

2 一部改正 平成 2 1 年 4 月 1 日

3 一部改正 平成 2 2 年 7 月 1 日

4 一部改正 平成 2 3 年 7 月 1 日

5 一部改正 平成 2 4 年 4 月 1 日

に
)



2 ) ヒ ヤ リ ング

戸苅 創 氏

審査委員会 委員長

日 本未熟児新生児学会 理事長

名古屋市立大学 理事長 ･ 学長

池 ノ 上 克 氏

再発防止委員会 委員長

宮崎大学医学部附属病院 院長

豊 田 郁子 氏

新葛飾病院医療安全対策室 セー フテ ィ ーマネージャー
原因分析委員会 委員

寺尾 俊彦 氏

日 本産婦人科医会 会長

浜松医科大学 前学長 ･ 名誉教授
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留 ) ヒ ヤ リ ン グ -

i 戸苅 創 国
平成 24 年 4 月 6 日

産科医療補償制度の制度見直 uこ 向 けて

戸 苅 創

1 . 審査の現状

1 ) 審査委員会に お け る 審査方法

○ 提出資料に基づき 、 補償約款に従っ て主に

① 補償対象基準 (一般審査※ 1 は在胎週数 と 出生体重、 個別審査※ 2 は

在胎週数 と 分娩時の所定の低酸素状況) に該当する か

※ 1 児が在胎週数 33 週以上かつ出生体重 20 00g 以上で出生 してい る こ と

※ 2 児が在胎週数 28 週以上かつ所定の低酸素状況で出生 してい る こ と

② 除外基 準 (先天性 の 要 因 ま た は新生児期 の 要 因 に よ る 脳性

麻痺) に非該当か

⑧ 重症度が将来を含め身陣等級 1 級ま た は 2 級相 当 に該当する か

の観点で判断する 。

2 ) 審査結果の累計 (平成 24 年 2 月 の審査委員会審査分 ま で )

○ 補償対象 ･ ･ 2 7 1 件

補償対象外 ･ ･ 2 4 件 ( こ の 内 1 2 件は重症度について判断時期 尚早

のた め将来の適切な時期での再 申請を想定する ｢補償

対象外 (再 申 請可能) ｣ と して 区分 してい る 。 他の 1 2

件は文字通 り ｢補償対象外｣ で 、 補償対象基準に非該

当 ま た は除外基準に該当 の事案であ る 。 )

2 . 制度見直 uこ お け る 主な論点

1 ) 補償対象の範囲 に関 し て

① 本制度に よ る 『紛争｣ の防止 ･ 早期解決効果を検証 しな が ら 、 方向性

を検討 してい く べき だ と 考え ら れる 。

② 本制度にお け る補償対象の ｢分娩に係 る ｣ 範囲に関 して 、 将来的 には

｢ 出生前｣ や ｢新生児 ｣ と い っ た ｢周産期 ｣ に補償対象範囲 を拡大す る

よ う な検討が望まれる 。



③ 補償対象を ｢産科管理にかかる重度脳性麻痺=こ拡大する こ と に よ り 、

分娩機関 に対する紛争の防止 ･ 早期解決効果が得 られる と 考え られる 。

④ 周産期 においては ｢先天異常｣ の概念の整理やその 区分は困難であ り 、

あ ら か じ め一定の基準値や病態で一律的に補償対象の範囲 を決め る こ と

には難 し さ が あ る 。 補償対象の拡大の折には十分な る検討が必要であ る 。

⑤ で き る だけ広 く 補償でき る こ と が望ま しいが 、 ど こ かで線を 引 く と す

れば、 周産期医療での紛争を懸念す る よ う な も の が補償対象 と な る よ う

にする 考え方 も あ る 。

⑥ 生後 6 カ 月 未満で死亡 した児は補償対象 と して い ないが 、 重度脳性麻

痺であ る こ と が分かる よ う な場合は補償対象 と する こ と も 考え られる 。

⑦ 生後 6 カ 月 以降で 申請が可能 と な る が 、 最低生存期間 、 入院 、 入所、

在宅等の最低期間の設定も考慮 されて よ い 。

⑧ 補償対象外 (再 申 請可能) ｣ と した場合、 リ ハ ビ リ 等の意欲を欠 く こ と

がない よ う 配慮す る必要が あ る 。

⑨ 一般審査お よ び個別審査にお け る補償対象基準の う ち 、 在胎週数 と 出

生体重の基準値を設けない こ と について も 検討す る必要が あ る 。

2 ) 補償金 に関 し て

① 児が施設に入院や入所、 ま たは在宅な どで保護者の負担は変わ る の で 、

補償金額に差を設け る こ と も 考え ら れる 。 た だ し 、 そ の場合は児の介護

に影響がでない よ う な配慮が前提 と な る 。

② 上記 2 ) ① と 同様の趣 旨 で 、 死亡 した児に係 る補償分割金の支払いの

必要性については検討が望まれる 。 更に は重症度に応 じて補償額に差を

設け る こ と で 、 保護者の介護の負担の割合に応 じた 、 よ り 適切 な負担軽

減を 目 指す よ う な検討も望まれる 。

③ 対象を拡大 した場合のシ ミ ュ レーシ ョ ンの実施が必要であ る 。

以上



池 ノ 上 克 氏

産科医療補償制度再発防止について

宮崎大学医学部附属病院長
産科医療補償制度再発防止委員会委員長

　

再発防止について

ず . 原因分析された個々の事例情報を体系的に整理 ･ 蓄積 ･ 分析

2 . 広く社会に情報を公開

･ 脳性麻痺の再発防止

･ 産科医療の質の向上

･ 国民の産科医療に対する信頼を高める

○第 乍 回 産科医療補償制度 再発防止に関する報告書をB乍年8月に公表

○産科事例情報 (仮称) の発行 (予定)

0関係学会 ･ 団体や行政機関との連携 ･ 協力



再発防止に関する分析の流れ

( 分析のイメージ )

再
発
防
止
に
関
す

圏 く集積された事例の分析> 報
　 　 　複数の事傷涎の分析から見えて

<個々の事例の分析>

医学曲な観点による

! 個々の事例の分析から ! ! 複数の事例の分析から l
l 再発防止策等を提言 l れ ,霞発腫瘍策鮨を蝿鬘- - J

報告書 : 児 ･ 家族および当該分娩機関に送付 国民、 分娩機関、 関係学会、
要約版 : ホームページでの公表 行政機関等に提供

全文版 : 学術的研究、 公共的利用、 医療安全 ･ ホームページでの公表

の資料のため請求者に開示 ･ 報告書の配布

再発防止に関する分析

｢数量的 ･ 疫学的分析｣

0個々の事例から妊産婦の基本情報、 妊娠経過、 分娩経過、 新生児

期の経過、 診療体制等の情報を抽出 し、 蓄積された-情報の概略を

数量的 ･ 疫学的に示す。

｢テーマに沿った分析｣

○深く検討することが必要なテーマについて分析を行い 、 再発防止

策等を示す。
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テーマに沿った分析について

｢基本的な考え方｣

0事例の集積から見えてきた問題点をテーマ別に分析 し、 再発防止策

等を提言する。

0脳性麻痺の再発防止につながると考えられるものをテーマと して選

定する。

0直接脳性麻痺の再発防止につながらないものでも、 産科医療の質の

向上を図る上で重要なものについてもテーマと して選定する。

○テーマは、 一般性 ･ 普遍性、 発生頻度、 妊産婦 ･ 児への影響、 防止

可能性、 教訓性等の観点から選定する。

再発防止に関する報告書

~産科医壤設壇の*痩占躯型財こ鰡-こムー

産科医療補償制度

再発防止に関する報告書
~産す準箸審の質の向上に向けて~

　 　　　　　　　　　　　
蕊概辰窺淺敏彦『技 面濁莇定委員会

平成 2 3年8月に

第 す 回

産科医療補償制度

再発防止に関する報告書

本制度のHPに掲載 : htt p : //もwvw. sa nka-

h p . icq hc. o r , i p/o u t l i n e/preventre pon . htm l
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第 乍 回報告書のテーマ

①分娩中の胎児心拍数聴取について

②新生児蘇生について

⑧子宮収縮薬について

④臍帯脱出について

再発防止委員会からの提言 (掲示用)

○ 再発防止委員会では、 20 1 0年 1 2月末までに公表された 乍 5件を

分析対象と して ｢第 1 回 産科医療補償制度 再発防止に関する

報告書｣ を作成 した。 その中で第 3章の ｢テーマに沿 った分析｣

では、 4つのテーマを設けて分析 し、 再発防止策等と して、 再発

防止委員会からの提言を取りまとめた。

0 この提言をより多くの方々に知っていただくため、 ｢再発防止委

員会からの提言｣ をテーマ別に掲示用と して作成 した。 また、 分

娩機関をは じめと して、 この情報を必要とする場所に掲示 ･ 回覧

し、 周知のため活用されることを目的と して作成 した。
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再発防止委員会からの提言①

再発防止委員会からの提言
匁◆【 ご"藝了 - 賞 賛 糀き 上 弟 “ g - ゞ た ち 、て 鉱リヌと で 充; '巳 方I 、良 丹野粁野ま 円 実柄
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B戊港;こ3 Eに で 一三“ 行っでい; と ; -"1 はれ 誇 る 毛 リ : 丁び. - 方て 賞=反" hUた " “◆よ
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再発防止委員会からの提言②

再発防止委員会からの提言
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再発防止委員会からの提言
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①産科医療関係者をは じめ、 関係学会 ･ 団体が本制度に関心
をもち、 産科医療の質の向上に取り組むことが必要である。

②そのために、 産科医療関係者をは じめ、 関係学会 ･ 団体に
おいて、 ｢再発防止に関する報告書｣ が以下のように活用
されるよう内容の充実を図る。

○産科医療の質の向上に活用

○脳性麻痺の再発防止に活用

○ガイ ドライ ンの検討や作成等に活用
○産科医療に関する調査研究の一助と して活用
○国民の産科医療への関心につながるよう活用

報告書をより活用 していただく ために

｢再発防止に関する報告書｣ をより活用 していただく ためには、 報告書
の内容を充実することが必要である。 そのため以下の取り組みが必要で
あると考えている。

○再発防止の分析対象は、 本制度の補償対象となった児の事例である。 今
後、 脳性麻痺発症の原因等について分析するには、 わが国の分娩との比
較が必要であり 、 対照群 (コン ト ロ ール群) となるデータを収集 し比較
分析する。

○分娩機関から提出された診療録等の 乍 つにC T Gがある。 現在の運用で
は、 これらのC T Gを公表することができないが、 本制度では多く のC
T Gが集積されており 、 その中には教訓となるものや新たな医学的知見
となるものも多々あるので、 再発防止や産科医療の質の向上のためにも
これらを活用する。
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○分娩機関等から提出された診療録等により精緻な原因分析が行わ
れ、 その結果、 再発防止に関する分析が行える。 これは、 責任追
及を目的と しないなど、 分娩機関等が診療録等の情報を提出 しや
すい環境に配慮 しており 、 引き続きこのような配慮が必要である。

○ ｢再発防止に関する報告書｣ に教訓となる実際の事例を示すこと
で、 不適切な医療が行われていると捉えられ、 責任追及や裁量の
制限を懸念する産科医療関係者の方がおられることを伺 っている。
本制度では、 責任追及を目的とするのではなく 、 ｢なぜ起こ った
のか｣ などの原因を明らかにするとともに、 同 じよ うな事例の再
発防止のために取り組んでおり 、 この再発防止策の考え方につい
て、 産科医療関係者、 国民の理解が得られるよう努めていく 必要
がある。
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第1 ず 国 ｢産科医療補償制度運営委員会｣

一第2回制度見直 しの検討--

平成24年4月 6 日

IMsグループ新葛飾病院 蒲畝
セーフティーマネージャー

豊田 郁子

:島 九事 へ ‐掛 れ \ニご “ っrh -了塁\ '÷ ‐"亀 喜 ･\" ▼ ◆ も せ 彗 n い-

豊田 郁子 氏

息子の医療菫故報道

し
l

一↓

カルテ開示

I
■↓

病院の不誠実な対応

に傷つき取材を決心



院内調査報告書に納得できなかったこと

古裏関係が逼ってい燈(家族に聞き取りがない)

病名ニ ｢絞扼性イ レウス｣
｢診療経験の少ない医師にその判断は難 しい｣

褪本原因を究明 し、 説明 して欲 しい、

向き合って欲しいと願う遺族の思いは

届かなかった。

息子の事故を通して

･ 内部告発があり 、 当初は息子が亡くなることに
謳った詳細が知りたい一心だった (原因究明)

･ 病院が対応を拒否 したために、 弁護士に助けを

求める しかなかった

･ 経済的補償は特段望んでいなかった

･ 辛い思い出 しかない病院に講演に行ったのは同 じ
事故を繰り返 し彪< なかったから く再発防止)



患者の視点で医療安全を考える連絡協議会 (略称 : 患医達)
‐ HP : h tt p謠放anをen ,撰t-n iRy,閲甜ゾtop′

マこ こ も ~ ‐ - ゞ ~

行政 : 麟癖側 、 加入団体 @&= 現在)
医療事故市民オンブズマン･メディオ

･ 医撫情報の公開 ･開示を求める市民の会

代 表 永井裕之 要望 ･意見など
副代寂 菅僕弘道　 　　 　　　　 　 　 　 　　　　　　　　　　　　官脇正和

“ 睾. 粉禍高等医療安全を言える建絡協議会 鋼同轍 壼騒動.

**□ 灘 をなす〒 窪 売りすぎ, ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐
･ 〒 279. 0o f 2

浦安市入船359 ･ 1 0 1 永井方 息者 ･市民 . 医療者 ･ 弁護士 ･ジャーナリストなどの団体･ E‐ma簸 匡比舵n櫛範@2ya h鑿咀蝉搜墜国R , . . . , . . . . . . . . . . . . . . . . , . . . . , . . ◆ . . . . , . . . . , . . , . . , . . , . . , ◆ . , . . , . . , . . . . . . . , , . ･ ･ ･
医療事故の減少や医療の質 ･安全の向上を実現させるために活動している医療
事故被害者 ･遺族 、 市民 、 医療者の団体が連携して 、 2008年に結成した 。

当面 、 医療鞭事故調の早期設立を求めて活動していきます。

巨は軍"高島オンブズマン･ メ孝イオ

r医歪軍衿 と導震上の柊裂盟に閲する塊鶴鑪登窪簔閲競り
義博より｢説明のない補償｣を

望んでいない 。

増
　　　
　　

　

■弁護士に依頼して医療事故に
関する法的行動 (証拠保全 ･調査
･ 示談 ･ 調停者斥訟のいずれか) を
とった人を対象としたアンケート

調査(郵送自記式)

■実施時期 : 2002年9月
~20

■有効回答数 : 24 ↑ 票
~2003年4月
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夫を医療事故で失い裁判になったケース

･ 50代男性 : 胸の痛みを訴え、 病院を受診。 医師から胃が

悪いのが原因と説明され、 数日後,胃カメラを施行中に急死。

病院が警察に届け出を し、 司法解剖。

医療ミスでは ? と疑問に思 っ た妻は病院に説明を求めたが、

｢心筋梗塞であ り 、 胃カメ ラは関係ない｣ とそれ以上の対応

を拒否。 妻は納得がいか疹、 訴訟に踏み切る。

<訴訟を起こ した理由 >

･ 病院に対応を拒否され、 何が起きたのか分からなくなった

･ 事実を知るために、 色けることを覚悟で裁判に踏み切 った

･ 経済的補償より 、 真実が知 りたかった (原因究明)

･ 同 じような事故が繰り返されたくなかった (再発防止)

医療事故に遭遇 した

患者 G 家族 ･ 遺族の願い

医療事故が発生した際、 患者や家族は、 いきなり
訴訟を起こそうとは思いません。

･ 患者 ･ 家族 ･ 遺族の一番の願いは、

何が起きたのかを知 りたい、 瞳粥開示がなされた
上での正直な話し合いです。

o 正直な話 し合いをするために、 当該医療機関が

喜美の究明に向き合う ことを望んでいます。

原因究明と再発防止を心から願っています
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原因分析報告書作成マニュアル

基本的な考え方に賛同
門 )原因分析は 、 責任追及を目 的とするのではなく 、 ｢なぜ起こったか｣など
の原因を明らかにするとともに、 同 じような事例の再発髄止を提言する
ためのものです。

( 2 ) 報告喜ば 、 児 ･ 家族、 国民 、 法律家等から見ても 、 分かりやすく 、 かつ
腫顫できる内容とします。

(3 ) 原因分析にあたっては、 分娩経過中の要因とともに 、 既往歴や今回の
妊娠経過等 、 分娩以外の要因についても検討します。

(4 ) 医学的評価にあたっては 、 検討すべき事象の発生時に視点を置き 、

その時点で行う妥当な分娩管理等は何かという観点で事例を分析します。

( 6 ) 顫告喜ば 、 産科医療の質の向上に資するものであることが求められて
おり 、 既知の結果から振り返る事後的検討も行って、 再発防止に向 けて

改善につながると考えられる課題が見つかれば、 それを指摘します。

｢原因分析のための保護者の意見｣ を
通 して感 じたこと

2.今回のお産について、 感じたこと 、 疑問や知 りたし 、ことが
ありましたら 、 ご記入ください。

3 .その他、 ご意見などがありましたら 、 ご記入くださし 、 。

上記の質問に原因分析委員会では回答できない

豊閭が含まれている 。

･ 報告書を踏まえて当塾軽遡轆麗閨が、 児 ･ 家族の

疑問に答えること、 圓画することが大切。

･ 報告書公開後に、 分娩機関と児 ･ 家族の対話を
支援する しくみが必要。

5



ー園盡盡国 産科医療補償制度に
参加 した経験も踏まえて

･ 産科医療補償制度は、 児 ･ 家族から意見及び
質問を受け付けているが、 原因究明を必要と
せ訴、 補償だけを望む人はいない

･ 医療事故に遭遇した患者 ･ 家族 ･ 遺族が一番
に望むのは原因究明と再発防止であり 、 経済
的補償だけでは救済されない

･ 引き続き、 医師を中心に、 中立性、 公平性、
透明性、 質の担保をお願い したい

(そのためには児 ･ 家族と分娩機関双方の意見を聞く アンケー ト
調査の継続性が求められる)



““ “鍜患 口 日 母 医 報 繊 - 寺尾 俊彦 用

研修ニュースをお届けするに当って

新生児期 に発症 ･ 発見さ れる脳性麻痺の多 く は分娩時の異常 (仮死に よ る無
酸素症や頭蓋内出血) に起因する と の考 え方 を 、 一般常識 と して 、 さ ら に は多

べ く の医師 ( と り わ け小児科医) も そ の よ う に考え て い ま す。 こ の よ う な考 え を
背景 と し て 、 産科では脳性麻痺の訴訟が多 く み ら れま す 。 しか し 、 根拠のない
推論であ り ま す。

最近の研究に よ れば脳性麻痺の原因に 占 め る胎児仮死の割合がけ っ して多 く
ない こ と が明 らか に な っ て き ま した 。 脳性麻痺に関す る 多 く の論文におい て 、

脳性麻痺 と fetal asphyxia (適切な 日本語訳がない 。 胎児の酸素交換不熟こ ょ
る窒息状態、 すなわ ち 胎児低酸素症、 胎児仮死を含む意) を短絡的に結びつ け
る こ と は誤 り であ る と し て い ま す 。 こ の よ う な議論が盛ん に な っ た の は 、 1989

年ア メ リ カ 小児病雑誌 . (AIDC、 143 巻、 1 1 39‐1 14 0 頁、 1 9 8 9 年) に掲載 さ れた
Perinata1 Asphyxia and Cerebra 1 Palsy 、 Fact、 Fiction、 or Lega1 Predl ctlon ?
(周産期のア ス フ ィ キ シア と 脳性麻痺、虚か美か 、 はた ま た法律家の早合点か ? )
な どの論文が端緒にな っ て い ま す。

こ れ ら の研究を踏 ま え て ロ ン ド ン の Martin Bax ら に よ っ て 199 3 年、 B irth

Asphyxi a に 関す る 宣言 (B ax M, Stanley FJ : B irth asphyxia: a statement .
Pg“ M““ ℃れ““ N“%〆“ 35 巻、 1022 頁、 1993 年) が発表さ れま した 。 こ の宮

言は米国産婦人科学会が Birth Asphy幻a と い う 医学用語の適正な使用 を求め
る 要望を出 した こ と を受けて ｢脳性麻痺予防のた め の世界神経学連合 (Wor ld
Federa ti on o f Neuro l ogy Group ) ｣ の 中 に Task Force が設 け ら れ、 19 9 2 年

は じ め に ……………………………… …… …… ……… 3 3 CP の発生要因 :
1 定義 と 頻度 ………………卿…………… …… …… 3 目験例での結果 …………………… … ‐ ‐ ' " " … ･ ･ 8
2 C P の発生要因 : 4 今後の課題 ………………………………… ･ … … ･ ' 1 1

教科書と文献的考察 ………… …… …… ……… 5 おわ り に ………………… …………… ㈲ ………… ･ ･ ･ ･ 1 3



( 2 ) 日 母 医 報 附録) 平成 11 年 1 月 1 日

に会合が開かれて討論のすえ 、 宣言 と し て発表さ れた も のです。 そ れに よ れば

アプガースコ アが 6 点以下であ る か ら と い っ て分娩時仮死が脳障害の原因 と す

べ き ではない と し ま した 。 ま た 、 perinata l asphyx ia 、 birth asphyx1a 、 hypoxic

‐ ischem1c encephal opathy、 postasphyxia encephalopathy と か い う 用語は

asphyxia が証明 さ れない限 り 用い る べ き では な い こ と Y ま た今後、 MRI、 近赤

外線吸光度法な ど を用 い て脳性麻痺の真の原因 を追究すべ き であ る と し ま し

た 。 MRI が脳性麻痺の原因追究に有用であ る と の端緒に な っ た の は Vo l.p e の

研究 (Vo lpe JJ : Va lue of MRI in definiti on o f the neuropatho l ogy o f

cerebra l p a l sy の“ “"“ . AメN費 1 3 巻 7 9 頁、 1 9 92 年) であ り ま し た 。

近年、 飛躍的に伸びた医療技術の進歩 と し て 、 1 つ は MRI 、 SPECT、 PET、

エ コ ー な どの画像診断技術であ り 、 も う 1 つ は神経疾患を は じ め と す る 疾患の

遺伝子解析技術があ り ま す。 こ の よ う な技術の進歩に伴 う 世界的動 き の 中で、

関西医科大学男山病院小児科助教授杉本健郎氏 ら は 日本人にお け る脳性麻痺の

原因を追究 さ れま した 。

そ こ で、 研修委員会は研修ニ ュ ー ス ｢脳性麻痺の発生要因｣ を発刊す る こ と

と し 、 日母会員への ご理解 も 深い杉本健郎氏 に執筆をお願い し ま した 。 産科医

と し て は 、 脳性麻痺の原因 は多岐にわ た る こ と 、 発症の リ ス ク があ る場合に は

CT ･ MRI を いっ撮る べ き かな ど、 よ く 理解 してお く 必要があ る で し ょ う 。

一方、 分娩時低酸素症に起因す る 脳性麻痺が存在す る の も 確かな こ と です。

カ ルテ記載を し っ か り し て お く こ と 、 適切な分娩管理を行 う こ と は相変わ ら ず

要求 さ れて い ま す。

日本母性保護産婦人科医会 研修委員会
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日 母 医 報 (付録) ( 3 )平成 1 1 年 1 月 1 日

脳性麻痺の発生要因

関西医科大学男山病院小児科

杉 本 健 郎

は じ め に

小児科学の著名な Nelson の教科書1) に よ る と 、 脳性麻痺 (以下
CP と 略 し ま す ) と い う 言葉は 、 今か ら 1 5 0 年前の 当時の整形外科医

噂 であ る WJ Little に よ っ て記述さ れま し た o 彼は ｢人生の初期に大脳の非進行性病変に よ っ て生 じ る 永続的な 、 しか し 、 変化し う る 運
動お よ び、 ボス チ ャ ー ･ 姿位の異常｣ と 定義 し て い ま す。 そ の発生
要因 は 、 未熟性 と 同様に 、 分娩時の外傷 と仮死であ ろ う と 推測 し ま
した 2 ) 。 そ し て 、 産科的な ケ ア に よ っ て こ れ ら は改善さ れ、 CP の頻
度は減少す る と も 述べて い ま す 。

こ の考 え方は 、 今 も なお産科医以外の医師や一般的な CP の認識
の底流に あ り ま す 。

今回ま 、 最近の CP に対す る 主な疫学的調査結果を仮死 と の関連
で紹介し ま す。 次 に 目験例の MRI 所見か ら の CP の発生要因の結
果 と考察を述べ ま す。 最後に今後の課題に つ い て言及し ま す。

℃ 1 . 定義 と頻度
L1ttle の予言 した と お り 産科的管理 と 新生児ケ アが格段の進歩 を

し た 15 0 年後の現在、 CP の発生頻度は果た し て減少 したで し ょ う
か ?

答は No ! CP の発生頻度は 、 昔 も 今 も 、 日 本 も 、 欧米で も 1 , 0 0 0
出生に対 し て平均 2 件の CP が発生 し て い ま す 。 英国 の Pharo ah
ら 2) の デー タ を示 し ま す (図 1 ) 。 成熟児の CP の発生頻度は変わ ら
な い上に 、 超未熟児の CP 児が激増 し て き て 、 全体 と して は増加傾向
にす ら あ る と いわれてい ま す3 ) 。

わが国 の現在の CP の定義は 、 3 0 年前の 19 6 8 年の厚生省脳性麻



( 4 ) 日 母 医 報 附録) 平成 1 1 年 1 月 1 日
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図 1 . 出生時体重別の CP 発生率 ( 1 , 0 0 0 生存出産に対 して )

痺研究班の も のが今 も 用い ら れて い ま す。

｢受胎か ら生後 4 週以内 の新生児 ま での間に生 じた 、脳の非進行性

病変に基づ く 、 永続的な、 し か し変化 し う る 運動お よ び姿勢の異常

であ る 。 そ の症状は満 2 歳 ま でに発現す る 。 進行性疾患や一過性運

動障害、 ま た は将来正常化す る であ ろ う と 思われる運動発達遅延は

除外す る ｣ と い う も の です。

こ の定義のキ ー ワ ー ド みま 、 CP と い う 概念は、 第 1 に 、 受胎か ら生 ミン
後約 1 カ 月 ま でに発生 し た脳障害であ る こ と 、 第 2 は 、 病変が進行

性でない こ と 、 第 鋤こ 、 症状は運動障害のみを さ す こ と です。 知的

障害やて んかんな どの合併の有無は問い ま せ ん。 CP と い う 病名 は 、

固定化 し た脳障害か ら発生す る 四肢の運動障害を示す ｢症候群｣ 病

名です。 こ の定義は大略、 欧米の も の と 同様です。 詳細な点では、

先天性奇形症候群や レ ッ ト 症候群な ど一部の疾患 を CP と し て扱 う

か杏か の合意ができ て い ま せん4) 。 も う 一点、 北欧では生後 3 歳 ま で

に発生 し た脳障害を含む場合があ り ま す5 ) 。 統計 ･ 疫学的研究結果

を比較す る と き に気を つ け る 必要があ り ま す。
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日 母 医 報 (付録)平成 1 1 年 1 月 1 日 、 (付録)

(、

2 . C P の発生要因 : 教科書 と文献的考察

現在、 わが国で よ く 利用 さ れて い る 小児科の教科書の記述を紹介
し ま す。 ･

奥田六郎編の ｢小児科学｣ 6) での CP の記載です。 こ こ では 、 発生

時期 を 3 つ に分けて い ま す。 ｢ ま ず第 1 に 、 出生前の障害 と し て 、 胎

内感染、 母体の栄養障害、 そ して放射線障害な どに よ る脳髄の発達

障害があ る 。 こ の脳髄の発達障害 と は 、 脳奇形、 神経細胞の遊走障

害な どが含ま れる 。 第 2 は 、 出生時の異常 と して 、 仮死に よ る 無酸

素性脳症、 分娩時の脳出血や脳外傷が含ま れ、 第 3 に 出生後の障害
と し て 、 脳外傷、 脳血栓、 中枢神経感染症、 そ して重症黄疸に よ る

核黄疸があ る ｣ と 記述さ れてい ま す。 さ ら に続けて 、 ｢ こ れ ら 多 く の

原因の う ち 、 出生時に お こ る脳障害が最大の要因 と な る 。 以前は頭

蓋内出血が重要視さ れて いたが、 現在では無酸素性脳障害が も っ と

も 重要な原因 と 考 え ら れてい る ｣ と 記載さ れてい ま す。

教科書に載 る以上は 、 現在の医学生の講義の骨子が こ の考 え に あ

り 、 産科医 を除いた多 く の医師、 ひい て は市民の ｢常識｣ と し て 、

出生時にお こ る仮死が CP の も っ と も 重要な原因であ る と 今 も な お

誤っ て認識さ れて い る と 考え て大 き な間違い はない と 思い ま す 。

海外の主な疫学的調査結果を仮死 と の関連で考察し ま す。表 1 は 、

著名な新生児神経学の Vople の教科書7) か ら 引用 し ま した 。 表 1 の

発生頻度は正期産 CP に 占 め る 分娩時仮死の比率を示し て い ま す 。

頻度 は各国 と も 12~24 % ま での低率です 。 あ と で示 し ま すわれわれ

のデー タ では 、 正期産児に限 る と 1 3 % に な り ま した 。

表 1 に示 さ れた引用論文の詳細 を検証して み ま す 。 原著に報告 さ

れた発生率 と 異な っ て い る 点があ り ま す 。

一番上の USA のデー タ で、 12 % と な っ て い ま す 。 1 98 6 年報告の

ア メ リ カ NIH の Nelson と E1 1enberg 8 ) に よ る 調査です。 1 9 5 9 年か

ら 8 年間 に生 ま れて 、 7 歳 ま で経過が追えた約 45 , 5 0 0 人の子 ど も を

対象 と し 、 こ の う ち CP が 189 人 と 報告 して い ま す 。 こ の CP 児の う

ち 、 ｢分娩時仮死を疑わせ る 3 つ の情報｣ 、 すなわ ち 、 ｢ 1 ) 一番少な

い胎児心拍数が 1 分間 60 以下、 2 ) 5 分アプガー ス コ アが 3 以下、

( 5 )



日 母 医 報 (付録) 平成 1 1 年 1 月 1 日( 6 )

表 1 , 正期産児の分娩時仮死 と CP 発生率

coU NTRY Y EAR S OF % R E LATED TO
STU DY “AS P HYX I A ' -

USA 1 9 59~66 1 2 %

Austra l i a 197 5~80 17 %

Sweden 1983~86 1 5 %

Fimand 1 9 78~82 24 %

Irel and 1 9 8 1~83 23 %

3 ) 分娩後の啼泣ま での時間が 5 分以上かか っ た も の｣ の 1 つ以上

が陽性であ っ た CP 児 は全体の 21 % に あ た る 40 例あ り ま し た 。 し

か し 、 こ の 40 例 を さ ら に検討し て 、 先天性奇形や小頭症な ど、 明 ら

か に運動障害 (CP ) の原因 に な る と 思われる項目 ･ 原因 を持つ も の

を除 く と 、 仮死 と 関連す る の は 、 1 7 例の 9 % に過ぎなか っ た と報告

して い ま す。 こ の比率は早期産、 正期産児を含めたデー タ です。

も う 1 つ 紹介 し ま す 。 1 9 8 8 年 に報告 さ れた オ ー ス ト ラ リ ア の

B1air と Stan1ey 9導こ よ る 、 1975 年か ら の 5 年間の西部オ ース ト ラ リ

ア の疫学的調査です。 表 1 では上か ら 2 番 目 で 17 % に な っ て い ま

す 。 論文では 、 正期産児の み に言及す る のではな く て 、 早期産児を

含め た デー タ で紹介さ れて い ま す 。 CP の脳障害の原因 と し て の分

娩時仮死は 8 % に す ぎなか っ た と ア メ リ カ の Nelson ら 8 ) と ほ ぼ同

様の報告を してい ま す 。 な お 、 こ の報告での ｢分娩時仮死｣ の診断

は 、 ｢ 1 ) 1 分ア プガース コ アが 7 未満で、 な ん ら かの feta l distress

の症状があ る 、 2 ) 自発呼吸が 2 分以上かかっ た ｣ の 1 な い し 2 項

目があ っ た症例 と し て い ま す 。

表 1 の フ ィ ン ラ ン ド は 24 % と 記載 さ れ て い ま す。 原 著 は

Ri i konen5 ) の 1 9 8 9 年発表の デー タ です。 こ こ で記載 さ れて い る の

は 、 1 9 7 8~19 8 2 年のデー タ で、 CP 7 0 人に対 して 22 人 (31 % ) が仮

死 と 関連があ っ た と 報告 し て い ま す 。 しか し 、 対象を正期産児 に 限

る と 、 CP 34 中 4 人 ( 1 2 % ) と な り 、 表 1 と は異な り ま す 。 こ の文

献の仮死の診断は 、 1 分ア プガー ス コ アが 7 未満の 1 項 目 で した 。

も う 1 つ 、 表 1 で はア イ ルラ ン ド ･ ダブ リ ン の デー タ 1 0増ま 2 3 % と

な っ て い ま す。 原著で分析し て も こ の数字は整合性があ り ま し た 。

も裔

◎



日 母 医 報 (付録) ( 7 )平成 1 1 年 1 月 1 日

こ の調査の仮死診断は 、 ア プガース コ ア の低値 と新生児期の神経症
状の 2 項 目 を満た した症例 と し て い ま した 。

こ れ ら に代表 さ れる 欧米、 オ ース ト ラ リ ア の疫学的調査結果 と わ

が国の認識の差は顕著でした 。 わが国での CP の発生要因 と 仮死の
関連について の疫学的研究検討はみ あた り ま せんで した 。
種々 の疫学的調査比較の盲点 と して 、 先に述べた よ う に 、 ｢分娩時

仮死の診断｣ の不一致があ り ま す 。 と く に 、 ア プガース コ ア の評価
に限っ て みて も 相違があ り ま した 。 CP と い う 慢性的神経症状 と 関
連す る の は、 5 分ア プガース コ アです。 1 分ア プガース コ ア は 、 あ
く ま で参考値に過ぎ ま せん。 表 2 に Ne1son l 1 ) の ア プガー ス コ ア の

分娩後経過値 と CP の発生率を参考 ま でに示 し ま した 。
｢仮死診断基準｣ に つ い て は 、 著者 は、 表 3 に 示 し た 19 9 3 年の

Gray ら 1 2 ) の基準が妥当 と考 え 、 使用 してい ま す 。

ぐ･

表 2 . アプガース コ ア 3 点以下の分娩後経過時間 と CP 発生率 と 1 歳時死亡率
≦2 , 500gm ･ ≧ 2 , 5 0 1 gm

T ime W ith
P e r i od ‐ L i ve･ Death i n K n ow n W i th uve‐ Dea th i n Kn own CP (% )(m i n ) b 。 r n 1 S t Y r (% ) to 7 CP (% ) b o r n 1 s t Yr (% ) t o 7

1 42 8 25 . 5 257 1 . 9 1 , 7 29 3 . 1 1 , 3 3 0 0 . 7
5 す 1 63 55 . 2 56 7 ･ 1 28 6 7 ･ 7 2 1 7 0 ･ 9

1 0 67 67 ‐ 2 15 6 . 7 66 九8 . 2 4 3 4 . 7
1 5 5 1 84 . 3 8 0 . 0 23 47 . 8 1 1 9 . 1
2 0 1 3 9 9 5 . 7 7 0 . 0 39 59 . o i M 57 . 1

率 CountS at each t ime in c1ude onl y tho se Chi l dren W i th Very l 。W APgar Sc ore a t that t ime and no 1 a ter
very l ow Apgar Sco re ･

↑ 〆( 1 ) fo r c on1pa r l s on o f CP rat es betWeen birth‐Weight grouP S i s gr e ater th an tab l ed Va l ue for p く . 0 5 ,

表 3 . T h e D i a g n o s " s o f A sp hy× i a (Gray et a l . 1 9 93 )

1 , documentati on of lntrapar tum fetal distress on fetal heart ‐r ate
monitormg, Wi t]t1 or W1thout せle presence of mecommn staining
of the amniotic f lu id ;

2 . the presence of an Apgar scorebel ow 6 at 5 minutes , and/or
c ord b1o od pH or an arteri a l b 1ood pH taken short ly after the
de livery b e low 7 . 1 5 ;

3 . the need for i鬘鬘ned1ate neonata 1 resuscitat i on With venti 1 ati on
by bag and mask or v1 a an endotねracheal tube ;

7
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3 . C P の発生要因 " 目験例での結果13 ' 1 4)

われわれは 、 19 9 1 年か ら神経外来に通院中の CP 児 ･ 者 を対象に

し て 、 分娩時仮死 と の関連につ い て の後方視的研究を始め ま した 。

そ の方法 は 、 詳細な分娩前後の病歴の検討 と と も に 、 主 に頭部 MRI

撮影の所見か ら脳障害内容や障害発生時期を考察す る も のです。

頭部 MRI は 、 脳白質や灰白質 を見事に見分け る こ と がで き ま す。

CP 児 は 、 すべて なん ら かの異常所見が脳内 に あ り ま す 。 MRI 撮像

に よ っ て脳構造の病変を み る こ と で、 あ た か も 考古学での化石や遺

跡か ら生活年代を推測す る が ご と く 、 い つ脳内で病変が発生 した か

を推測す る こ と が可能 に な っ て き た のです (表 41 5 ) ) 。 た だ し 、 MRI

は 2 歳以降の髄鞘化が進んだ時期でない と鮮明な異常所見を見極め

に く い こ と があ り ま す 。

も う 1 点、 脳障害発生の原因 を考察す る際に参考 と な る大切な業

績があ り ま す 。 剖検に よ る病理学的検討結果です 。 た と え ば図 2 に

示 した よ う に 、 早期産児 と 正期産児で脳病変部位が異な る のです。

図 2 は高嶋1 6 ) のオ リ ジナルですが、 こ れ ら の所見は世界的に認め ら

れた ｢常識｣ な のです。 MRI 撮像 と剖検の業績 と を照 ら し合わせ る

こ と に よ っ て 、 脳障害の成因の考察が生前に可能に な っ た のです。

こ の MRI を 用 い た研究で、 こ れ ま で に CP 児 11 0 例の脳障害発

生時期に つ いて検討し 、 そ の結果を報告 して き ま し た 。

わ れわれの研究の特徴は、 小児神経外来の CP 児 ･ 者 を対象 と して

い ま す。 そ のた め 1 1 0 例の う ち 、 CP に知的障害の合併が 90 % (一

般的 に は 60 %前後) 、 て んかんの合併が 60 % と 、 他の疫学的研究よ

り も 重度重複脳障害の CP 児を多 く 含んだ結果 に な っ て い ま す。

次 に 、 発生要因の検討結果を 5 群に分けて示 し ま す (表 5 ) 。 なお 、

各群の実際の MRI 像に つ い て は 、 著者の別の報告14 - 1 5 ) を ご参照 く

だ さ い 。

第 1 群は遺伝的要因 と 胎生初期か ら 中期ま での脳構造の発達障害

(形成障害) です。 発達障害の多 く は 、 脳神経細胞の遊走障害に よ る

も ので、 こ の グループが全体の 3 4 %で し た 。 そ し て 、 そ の 7 割が成

熟児で出生 し て い ま した 。 こ の神経細胞遊走障害を お こ した原因 は

〇
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表 4 , 主な脳奇形の発症時期

1 . 背側の誘導障害 (胎生週齢)
第一次神経胚形成や神経管の障害 (欠損) 3 ~ 4 週

金頭蓋脊椎裂

脊髄髄膜瘤

Amold‐Cmad 奇形な ど

第二次神経管形成障害 4 週以降
髄膜瘤

皮膚洞な ど

2 . 腹側の誘導障害 5 ~10週
全前脳胞症 5 ~ 6 週
Dandy‐Walker 症候群 7 ~1 0週

　 　 大脳片側低/無形成 6 週
小脳片側低/無形成 6 ~ 8 週
小脳虫部低/無形成 6 ~1 0週

な ど

3 . 神経細胞増殖, 分化, 組織形成時の障害 2 ~5 か月
小頭症 2 ~ 4 か月
巨頭症 2 ~ 4 か月以降
神経線維腫症 I 型 (von Recklinghausen disease ) 5 週~ 6 か月
Sturge‐Weber 症候群 5 週~ 6 か月
von H ippe l - Lindau 病 5 週~ 6 か月
Ataxla telangiectasia 5 週~ 6 か月
Co1Pocephaly . 2 ~ 6 か月
孔脳症 3 ~ 4 か月
水無脳症 3 か月 以降
先天性血管奇形 2 ~ 3 か月

な ど
. ･

( 4 . 神経細胞遊走障害 2 ~ 5 か月
裂脳症 2 か月
滑脳症 3 か月

多脳回症 5 か月
異所性細胞/脳形成 5 か月
脳梁低/無形成 ･ 3 ~ 5 か月

　

5 . ミ エ リ ン形成障害 (低形成 と 遅れ) 7 か月 か ら 生後 1 歳

6 . 正常に脳形成さ れるが二次的な脳障害
脳梗塞, 脳萎縮, 水頭症, 脳石灰化, 脳出血, 脳室周囲脳軟化な ど

7 . 変性疾患 (形成 さ れた脳が ｢融け る ｣ )

8 . 分類で き ない もの ク モ膜下嚢胞な ど

(Van der Knaap. et al . か ら 引用 . 一部省略, 訳著者)

Q
V
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未熟児 成熟児

◎/＼@′“""

　　　　　

図 2 . 早期産児 と正期産児の脳病変部位の相違

表 5 . n O C P 症例の脳障害の原因

I 脳室周囲 白 質軟化

2 橋鉤状回壊死

3 脳幹壊死

4 脳室上衣下出血

5 脳室内 出血

6 脳室周囲 白 質出血

7 皮質層状軟化

8 基底核壊死

9 脳梗塞

l o 皮質下 白質軟化

◎

群 原因病態 症例数 (%) C p の型 : 数 1 分 AS 期鶚虚 数 ′ 出生体重
6 点以下檄 正期産判 数 第側g 未満数 L oo o g 未満 :数

L 遺伝障害 ･ 37 ( 3 4% ) ST : 2 0 , SH : 8 , SD : 3 , 5 ･ 8 /2 9 1 2 (IUGR : 9 ) 1

脳発達障害 A : 3 , Dy : 3

2 (脳血管障害) 小計〈51 ( 4 64% ) 〉 く 17〉 〈 37/14〉 く 38〉 く 6 〉

脳梗塞 15 ( 1 3 . 6% ) SH : 1 1 , ST : 4 2 4 / 1 1 6 ( IUGR : 2 ) 0

早期産 ･ PVH 22 ( 2 0 % ) SD : 1 4 , ST : 7 , SH : 1 1 0 2 2 /0 22 3

脳出血 14 ( 1 2 . 7% ) SH : 5 , ST : 4 , SD : 4 , A : 1 5 1 1/3 10 3

3 ウ イ ルス感染症 7 (6 . 4 % ) ST : 5 , A : 1 , Dy : 1 0 0 /7 3 (IUGR : 4 ) 0

4 分娩時仮死 13 ( 12% ) ST : 9 , SD : 3 , SH : 1 1 3 5 / 8 6 - 0

5 原因不明 2 (2% ) SD : 1 , ST : 1 1 0/2 0 0

総 計 nO ST : 5 O , SH : 2 6 , SD : 2 5 , 3 6 (3 3 % ) 5 O / 6 O 5 9 ( IUGR : 1 5 ) 7 のA : 5 , Dy : 4

PV亘 : p e蛭ventri cu l a r hype r i ntensity (MRI 所見での脳室周 囲高 シ グナ ル域) , ST : sp a st i c tetrap1 egl a ,

SD ; sp ast i c d i p l egi a , SH : spasti c hemi p l egi a , A : at axi a , Dy : dysk ines i a , IUGR : intrauterme growth

retarda t i o n , AS : Apgar scc re , 酸 ; 含む過期産児

多岐に わ た り ま す 。早期の胎内感染の よ う な外的要因 も あ り ま すが、

多 く は遺伝子障害に基づ く 可能性が示唆さ れてい ま す。

第 2 群は全体の 46 % を 占 め る脳内の血管障害の グループです。 こ

の脳障害は 、 脳梗塞 と 低出生体重児の脳室周囲脳軟化症 (MRI T2

画像所見に よ る脳室周囲の高信号域の あ る も の ) 、 そ し て頭蓋内出血

の 3 つ のサブグループを含み ま す 。 発生時期は胎生中期以降分娩直

1 0
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後 ま での発生 と 考察さ れ ま す。 なお 、 脳梗塞は全体の 14 % 、 脳室周
囲脳軟化症は 20 % 、 頭蓋内出血は 13 %で した 。 頭蓋内出血の う ち 、
小脳出血が新生児期の CT で見逃 さ れ る こ と が あ り ま す。 失調型
CP で は MRI を撮っ て は じ め て小脳病変が確認さ れる こ と があ り 、

で

注意を要 し ま す 。

第 3 群は中枢神経感染症です。 全体の 6 %で、 すべて成熟児出生
で した 。 多 く が胎内のサ イ ト メ ガ ロ ウ イ ルス感染症で、 新生児ヘル

ペス脳炎 も 1 例あ り ま した 。細菌性髄膜炎症例は あ り ま せ んで した 。
第 4 群の分娩時仮死が主因 と 思わ れ る 症例は 、 全体の 12 %で し

た 。 ほ と ん どの例で、 5 分ア プガース コ ア は 3 以下で した 。 た だ 、
われわれ小児神経科医が診察 し、 MRI で考察す る場合、 すでに多嚢

胞性で広範な破壊性病変に な っ て い ま す。 言葉が悪いですが ｢すで
に焼失した脳｣ を診 る場合が多いのです。 そ のた め原因の考察に は
新生児期の頭部 CT が役立ち ま す。 果た し て生後何日 の CT か ら露 .
胞 (穴) が見 え て く る か。 経験的、 文献的に最低 7 ~10 日 間の時間
を要 し ま す 。 も し 、 生後 3 日前後ま でに CT 上 ｢穴｣ が確認さ れれ
ば、 こ の症例は確実に分娩時の脳障害ではない こ と に な り ま す 。 も
し 、 分娩時仮死に よ る も のであれば、 生後 3 日 は脳浮腫の ピー ク に

相当 して い ま すか ら 。

第 5 群は、 原因が ど う して も 決め き れな い 2 症例でした 。
以上の よ う な比較的特殊な対象群での検討でしたが、 仮死 と の関

連性が示唆さ れる症例は 、 1 2 % (正期産児に限る と 1 3 % ) と 海外の
調査 と 同様の結果で した 。

4 . 今後の課題

19 93 年英国の Bax と ア メ リ カ の Ne1son は 、 CP 研究の国際的専
門家に よ る ワ ー ク シ ョ ッ プ共同宣言17) を行い ま した 。

『分娩時仮死であ る と い う 十分な根拠がない の に 、新生児期に脳症
状が出たか ら と い っ て 、 容易 に ｢低酸素性無酸素性脳症｣ や ｢分娩
時仮死後脳症｣ と い う 診断 をすべ き で は な い 。 新生児期の脳症状は 、
あ く ま で ｢新生児に発生した脳症｣ (新生児脳症) と い う 診断でフ ォ

=
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ロ ー し て い く べ き であ る 』

こ の宣言は 、 わが国 こ そ 、 広 く 普及 し徹底 して いかな く て は な ら

な い も のであ る と 考 え ま す 。

最後に 、 発生要因に関 して の今後の課題を述べ ま す。

1 9 98 年 4 月 英国の ロ ン ド ンで CP の ワ ー ク シ ョ ッ プが開催 さ れ

ま した。

タ イ ト ルは 、 “The Nature and Timmg o f Bram Impairment 1n

Cerebra I Pa lsゾ ' で、 英国の CP の疫学的研究者の Pharoah が組織

し ま した 。 オ ー ス ト ラ リ ア の Stanley、 ア メ リ カ の Kuban ら 1 6 人の

研究者が発表 し、 2 日 間にわ た っ て CP の原因 と 今後の課題に つ い

て討論し ま した 。 著者 も 上記の 1 10 例の CP 目験例を報告 し ま した 。

そ の時の著者の聞 き 取 り に よ る 印象的な事項 を順不同 に列記 し ま

す。

1 ) 成熟児出産の新生児脳症状を呈す る症例は、 必ず 2 、 3 歳以

降の MRI を撮る ま で、 容易 に原因診断をすべ き ではない 。 と く に原

因 を示唆す る ｢低酸素性無酸素性脳症｣ と い う 診断は、 よ ほ ど明確

な根拠がない限 り 、 用 い る べ き でな い 。

2 ) 成熟児出生の CP 児は決 し て発生率は減少 し てい な い 。 原因

は 、 胎生期以前に発生 し て い る 率が高い 。

3 ) 双胎以上の多胎出産児の CP 発生率は高い 。 胎生期の血流障

害が原因 と な る 。

4 ) 低出生体重児、 と く に 1 , 0 0 0 g 以下の CP 児がた いへん増 え

て い る 。 も ち ろ ん延命率 も 増 え て い る 。 ス テ ロ イ ド使用 と の関連性

が討論さ れた 。

5 ) 低出生体重児の CP の主な原因は脳室周囲脳軟化症であ る 。

しか し 、 こ の原因 は こ れ ま でい われた脳室周囲の血管支配の未熟性

プラ ス低酸素症に よ る も のだ けでは ない と 思われる 。 こ の点で も ｢低

酸素症に よ る CP｣ と 容易 に原因診断すべ き では な い 。 と く に新生児

期の頭部エ コ ー診断での病名 に配慮すべ き であ る 。

PVL (perlventricul ar leukomalaci a ) 脳室周囲白質軟化症 と い う

病名 は病理診断名であ る 。 頭部エ コ ーの脳室周囲の高輝度所見 と は

◎

○
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必ず し も 一致し な い 1 8 ) 。 エ コ ー所見に PVL と い う 診断 は用 い る べ
き でない 。 同様にMRIで は脳室周囲の所見はPVH (periventricular

hyper intensity ) であ っ て 、 PVL と は異な る 。 病理診断名 と 画像所
見を正確に使い分け る べ き であ る 。 ,

ノ ー )
　

おわ り に

以上、 小児神経専門医の立場か ら脳性麻痺の発生要因 に つ いて文
献紹介 と 私見を述べて き ま した 。

日 常臨床でハ イ リ ス ク 児 と 関連の あ る わ れわ れ小児神経専門医
師、 NICU 担当医師、 小児科医の側か ら も 上記の点 を十分認識して
診療に あた ら な ければな ら ない と考え て い ま す。 こ の点 を今後 も 広
く 訴え て い く つ も り です 。
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分娩時仮死は脳性麻痺の主原因か ?

-神経外来で経過観察中 の脳性麻痺児 (者)

1 0 6 例の検討-

杉 本 健 邸 * 1 鶉 満 * 1 西 田 直 樹* 1

佐 々 木照子* 1 荒 木 敦*2 安 原 昭 博* 2

小林陽之助*2 原 統 子 * 3

小児神経外来通院中の脳性麻痺 (CP ) 児 (者) 106 例 について, 脳障害の主な原因

と発生時期に関 し て頭部 MRI 所見を主に検討 し , CP の主因 を 6 群に分けた 。 分娩時

仮死 13 例 (12 . 3% ) , 未熟児 出 生で脳室周 囲脳軟化症 を裏付け る MRI 上の peき

iventricular h溥e踵ntens ity (PV耳) を示 し た 19 例 (18% ) , 脳出血 14 例 ( 13 .2% ) ,

脳梗塞 15 例 (14 . 2 % ) , 胎内 ･ 新生児期の中枢神経ウ イ ルス感染症 7 例 (6 .6% ) , そ し

て も っ と も 多かっ たのが遺伝的要因およ び胎生初期発生の脳発達障害で 37 例 (35% )

であ っ た 。

は じ め に

近年, 医療技術の進歩は飛躍的に伸びた 。 一

つ は MRI , SPECT, PET, そ し てエ コ ー の画

像診断技術であ り , も う 一つ は神経疾患 を は じ

め と す る疾患の遺伝子解析技術であ る 。 こ れ ま

で原因不明 と さ れて いた多 く の疾患が, 微細な

胎生期発症の器質的疾患であ る こ と が判明 した

り , DNA 解析に よ っ て遺伝子の障害部位 ま で

が解明 さ れて き て い る 。

* 1 Tateo SUGIP濯OT0, M[ an 帆7oo , N aok i NL

SHIDA, Teruko SASAKI

関西医科大学男山病院小児科

* 2Atsush i ARAKI , Akih1ro YASUHARA,

YoIu1o suke KOBAYASHI

関西医科大学小児科

米3 Touko HARA

守口敬仁会病院小児科

〒 6 14 八幡市男山泉 1 9 (関西医科大学小児科)

脳性麻痺の原因につ いて は , わが国では こ れ

ま で分娩時仮死に よ る も のが も っ と も 多い と 理

解さ れていた 1 ) 。 しか し , 最近の各国の疫学的研

究では , 脳性麻痺の原因に分娩時仮死が占 め る

割合は 10%前後 と報告 さ れて い る 2)~ 4 ) 。 わ れわ

れ も こ れ ま で 70 例の 目験例の検討 を行っ た結

果, 仮死は 12 . 8 %で あ っ た り 。 今回の対象症例を

1 0 6 例 に増や し , 同様の検討を行っ た ので報告

す る 。

I . 対象 ･ 方法

CP の診断は厚生省班研究の定義6鳴こ従 っ た 。

原因 は , 乳児期以降の頭部 MRI 月所見 と 詳細な

病歴お よ び神経学的診察結果 と か ら検討 し た 。

分娩時仮死 の診断 は Gray ら の 基準7増と 従 っ

た 。 すでに他医で CP の原因が分娩時仮死だ と

判断 さ れて い る場合で も , 当 院で新た に頭部

MRI 濁撮像 し , 所見 を Vo1pe の 5 つの分類8) に

照合 し再検討 し た 。 MRI は , 0 . 5 テ ス ラ (東芝

- 1 13 3 -
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一産婦人科の実際一

‐50A) で, 横断, 矢状断, 冠状断で T1 で 1 cm

ご と (マ ト リ ッ ク ス は 2 5 6 × 2 56 ) に撮像 し , 横

断 と 冠状断は T2 で も 撮像した 。 撮像は本人 も

し く は両親が了解の う え行っ た 。

対象は関西医大男山病院小児科神経外来で経

過観察中の CP 児 (者) 10 6 例であ る 。 CP 児の

多 く は , 合併 した て んかん治療 と発達診断や病

態診断のた め に来院 し た例が多 く 含 ま れて い

る 。 対象症例の 内訳は, 男 57 "U , 女 4 9 例, 年

齢は 1 歳か ら 20 歳であ っ た 。 関西医大男山病院

お よ び関西医大病院の院内出生は 18 例 (17% )

で, 院内で新生児期に治療 を受 けた も のが 3 1 例

(29% ) であ っ た 。 在胎週は過期産児 4 例, 正期

産児 55 例 , 早期産児 47 例であ っ た 。 1 分 Apgar

ス コ アが 6 点以下は 34 例 ( 32% ) であ っ た 。 CP

型分類では, 痙性四肢麻痺 49 例 (46% ) , 痙性

片麻痺 26 例 ( 25% ) , 両側下肢麻痺 22 例 (2 1% ) ,

失調′圏麻痺 6 例 ( 5% ) , ジ ス ト ニ ア型麻痺 4 例

(4% ) であ っ た 。
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一 . ･

はず 結 ‐ 果

表 1 の と お り 原因別に 6 群に分けた 。 分娩時

仮死は 12 . 3 % に過ぎず, 未熟児出生で MRI の

PVH 所見9 ) があ る も の は そ れを上回 る 約 18%

で, も っ と も 多い原因 は胎生初期の神経細胞の

遊走障害を主 と す る第 6 群の 35%であ っ た 。

原因の発症時期 を大別す る と , 遺伝子障害を

含む胎生初期以前 に発生 し た も の は第 6 群の

3 5%であ る 。 胎生中期の 26 週か ら 3 4 週 に起 こ

っ た と 思われる も の は第 2 群の 1 8%で, 胎生後

期 は , 第 4 群の脳梗塞 15 例 と 第 5 群の 6 例の合

計 21 例 20%であ る 。 分娩前後 と 新生児期発症

は第 1 群の 1 3 例 と , 頭蓋内出血の 1 5 例, そ し

て第 5 群の新生児単純性ヘルペス脳炎 1 例の合

計 29 例 (約 2 7% ) であ っ た 。 第 2 群の PVH の

原因 に は , 前述の胎生時期が関与 して い る が,

病態 は 出生後の RDS な ど の低酸素症 (低炭酸

ガス血症につ いて は検討せず) が関与 して い る

可能性が大であ り , そ の意味では分娩前後の発

生原因に入 る 。

　 　 　
【 , . 寸 . ･

　 　　 　 　ぷ ぬ
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図 1 第 1 群重度仮死に よ る 四肢麻痺の 4 歳男児例

中脳以上が多嚢胞 と な っ てい る

図 2 第 2 群両下肢麻痺の 1 歳男児例

T2 (右) で脳室周囲 , と く に体部に異常高信号域がみ ら れ る

各群の特徴は表 1 の と お り であ る 。 第 し 4 ,

5 , 6 群に は正期産が多 く , 1 分 Apgar ス コ アが

7 点以上は, 第 4, 5 , 6 群に多かっ た 。 す なわ ち ,

こ れ ま で CP の原因 と し て見逃さ れがち であ っ

た第 6 群の遺伝的, 胎内脳発達障害の特徴は,

1 分 Apgar ス コ ア が低 く な い 正期産児であ っ

た点であ る 。

主な頭部 MRI を示す。 図 1 は第 1 群の重度

仮死例の典型像であ る 。 中脳以上が多嚢胞状に

な り , 水無脳症の状態であ る 。 図 刻ま PVL の存

在を示す典型的な PVH であ る 。 図 3 は川合生後

期の脳梗塞像であ る 。 梗塞の大 き さ よ り も 発生

場所が, 片麻痺の強 さ や合併す る て んかん, お

よ び知的障害の程度 と 合致 した 。 梗塞周囲以外

の脳回な どの発育が よ い こ と か ら , 後期発症 と

考察でき る 。 図 4 は子癇発群包 胎児仮死で, 緊

急帝王切開に よ っ て , 2 9 週, 1 , 158 g , Apgar ス

コ アが 1 分 2 点, 5 分 7 点で出生 した 。 当院受診

時ま で両親は , 分娩時仮死に よ る 障害であ る と

思っ て いた 。 頭部 MR軸ま図の と お り , 小脳の皮

質だ けが両側に強い低形成がみ ら れた 。 こ れは

器官発生か ら 考察す る と , 胎生極初期の障害で

あ る 。 図 5 は , 40 週, 3 , 620 g , Apgar ス コ ア 1

分 10 点で出生, 生後 2 日 に新生児の難治性けい

- 1135 -
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-産婦人科の実際-

図 3 第 4 群左片麻痺の 1 歳男児例

右基底核外側に 円形の 雪1 低, T2 高信号域がみ ら れる

図 4 第 6 群失調性麻痺の 1 歳男児例

小脳皮質の低形成がみ ら れる

れんが起 こ り , そ の後脳波は ヒ プス ア リ ス ミ ア

に な っ た例であ る 。 MRI 所見は滑脳症の もので

あ り , こ の例も 胎生初期の神経細胞の遁走時

期 に な ん ら か の原因が あ っ た も の と 考察 さ れ

た 。 な お , 遊走障害や脳梗塞の頭部 MRI 所見

は , 新生児期や乳児期早期 に は確認で き ない こ

と が多 く , 今回の検討で も , 乳児期後期 よ り も

幼児期以降に は じ め て確定診断がつ いた場合が

多か っ た 。

- 1 13 6 一

III . 考 ･ 寮
　

神経疾患 と脳障害発生時期 に つ いて プ 最近の

診断学の進歩は 目覚 ま し い。 小児神経疾患の代 ,

表的な難治性て んかんの West 症候群 (点頭て

んかん) は , 従来半数以上が予後良好な潜因性

と いわれ, 明確な原因が不明であ っ た 。 と こ ろ

が, 最近の頭部 MRI や PET の画像に よ り , CT

では従来は正常画像 と 判断さ れて いた微細な部

分的な脳形成障害が診断さ れる よ う に な り , 症
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図 5 第 6 群四肢麻痺の 1 歳男児例

広範な皮質, 皮質下の神経細胞趨走障害に よ る 滑脳症がみ ら れ る

候性 が 90%以 上 を 占 め る と 報 告 さ れ て い

る 1 0 )。 West 症候群だ けでな く , 器質的障害を示

唆す る 難治性の乳幼児の部分てんかんの原因 も

多 く が胎生期の脳形成時期に端を発した部分的

な脳障害 (小奇形) に よ る こ と も 判明 し て き

た I D。

わ れわれの研究ではめ, MRI 所見な ど を詳細

に検討す る こ と に よ っ て CP の主原因が胎生期

以前に さ かの ぼる こ と が多い こ と を示 した 。 CP

の原因に 占 め る分娩時仮死の割合の再検討につ

い て は 1980 年代前半の欧米諸国 の疫学的研究

で報告 さ れて い る 2) 3 ) 。 頭部 MRI 所見 と 痙直性

両下肢麻痺の 関係 は, Koeda ら 椛 ) , Yokochi

ら 1 8 ) , Krage1oh‐Ma1m ら の報告14) があ る が , わ

れわれの研究の よ う に CP の原因 ･ 頻度 に触れ

た研究 は み ら れなか っ た 。 頭部 MRI 所見に基

づき 脳障害の発生時期 に触れた研究に は , 1 9 9 2

年の Truwlt , Bark ovich ら の報告1 5 ) があ る 。 こ

の報告 に よ る と 生後 1 カ 月 か ら 4 1 歳の CP 児

者 40 例 (早期産 11 例 と 正期産 29 例) の 頭部

MRI を原因 と の関連性で検討 した結果, 正期産

児者 29 例 中 55% に あ た る 1 6 例 に神経細胞遊

走障害な どの明瞭な胎生期発症の所見 を見いだ

した 。 彼 ら の結論では , 正期産の CP は し ば し ば

周産期以前の発症であ り , 周産期発症の原因 は

き わ め て少な い と の最近の疫学的研究結果を支

持す る と 述べてい る 。 わ れわれの研究結果 も 全

く 同様の結論であ る 。 他に , Krageloh ‐Marm ら

の グループの一連の研究で, 両側痙性麻痺 56 例

の頭部 MRI 所見の報告1 6) があ る 。 は っ き り し

た分娩時仮死後脳症の症例 は約 11%で あ っ た

が, 全体的な MRI 所見の特徴は , 正期産児の

42% と , 早期産児の 87% と に PVH が高頻度に

み ら れた と 述べて い る 。

今回の研究 は限 ら れた施設の , し か も 難治性

て んかんや重度の遅れがあ る 患児が来院す る小

児神経内科外来での頻度であ る 。 CP 児の て ん

かん合併率は両側痙′圏麻痺で, 南西 ド イ ツ と 西

ス ウ ェ ーデ ンの報告17) で は , そ れぞれ 25 , 2 6 %

であ っ た 。 そ の こ と か ら 考えて も , 今回の結果

に偏 り があ る こ と は否め ない 。 て んかん を合併

しない CP 児 も ふ く め , わが国の広範な地域 ･施

設で, 同様の詳細な研究が行われる こ と が早急

に望 ま れ る 。 さ ら に も う 一つ強調 した い こ と は ,

た ん に Apgar ス コ ア が 6 点以下であ る か ら と

い っ て , 分娩時仮死が即, 脳障害の原因であ る

と 診断すべ き では な い と い う こ と であ る 。 新生

児期か ら脳症状があ る と き は , 新生児施設では

な ん ら かの診断 を く だす こ と に な る 。 しか し ,

新生児期の脳症状±分娩時仮死が原因なのでは

な く , あ く ま で症状病名 と して “新生児期 に起

こ っ た脳症状=新生児脳症'まであ る こ と を強調

す べ き で あ る 。 こ れ は 1 9 9 3 年 の Bax ら の 提

言1 8 ) しこ も 示 さ れて い る 。 今回の研究で も 多数の
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一産婦人科の実際-

例で経験した こ と であ る が, 1 歳半以降, す なわ

ち 隨鞘化がほぼ完成 した以降に , 必ず も う 一度

MRI を含め た脳障害の原因 につ い て再検討 を

すべ き であ る 。 1~2 歳以降に な っ て MRI で原

因 を示唆す る本質的所見がみ えて く る こ と があ

る 。

( なお , こ の研究は 1 995 年度お ぎ や -献金研究費

補助金の援助を受けて行っ た。 )
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I ー 1 1 8 6 2 , L i t t l e r e po r t ed th a t s p a s t i c cere -
b rm pa l s y ( cp ) wa s c : - u s ed by abn orma I
C 1 r C u n1 s ta n ce s a t b i r th , e sp e c i a l l y
a sphy x i a . H e b a s e d t h i s o n a s tudy of 47
affe c ted i nd i v i d u a l s . S i n c e th en i [ ha s

b e e n w i de l y acc ep ted t h a t mos t case s of
ぐP are d u e to b i rt h a s p h y × i a . 日oWe v er ,
t h i s a s s u mpt i o n h a s be e n c a l l e d i n to

q u e s t i o n b y e x te n s i v e e p 至 d e n1 i o l og i c a l
re se arch con d u c t ed s i n c e l 9 8 0 . In th e

LN A 、 Ne l so n “““. ( 1 9 8 6 ) fo u nd th a t b i rt h

a N Phy× l a was the n1 aj o r fac tor i n the
de v e l opme n t o f c p i n o n l y 8 per c en t of
t h e i r s e r i e s , w h i l e B l a i r a n d s ta n l ey
( 1 9 8 8 ) re port ed a s i m i l a r fi gu re of 9 per
cen t . 1n mo re rece n t l y re p orted seri e s , Cp
h : l s bee n a t t r i b u t ed t o b i rth as p hy x i a i n
o n ly 3 t o 1 3 per ce n t of oas es (Ne I s o n
- 9 8 8 ) .

I n J apa n , h ow ever, n o re pon h as ye t
c h a l l e nged L i t t l e ' s a s s u mp t i on an d i t i s
s t i u w i de ly h e l d th a t mos t eas es of Cp are

n t t r i b u tab l e to b i r th asp hyx i a .
Recen t l y , a ta s k force s e【 u p by the

W! or ld Federa t i o n o f Ne u ro l ogy for the
p re ven t i o n o f Cp an d re 1 a [ ed neu ro l og i c a l
d i s o rders m ade a s t a temen t abo u t the u se

of the terrn ‘ b i rth as phyx i a ' (B ax and
Ne l s o n l 99 3 ) . Th ey recommended th a t
th e terms ( peri n a ta l a s p h y x i a ' , ‘ b i r th
a s phyx i a ' , ‘ hypox i c‐i schaemic enceph a-
l opathy ' a11d ‘ po s t -a s ph yx i a l e n cepha lo -
pa thy ' sh o u ld not be u s ed u n les s or un t i l

s ome ev i d en ce spec i n can y suppo rt i ng an

a sphy X i a l o r i g i n h r n e u ro l og i Cm m ness
i n t he n eo na te wa s a v a i l a b l e . I n ch i l d re n

w i th Cp , M R 1 p ro v id e s d e“l i l ed in form a-
t l on o n bra i n mo rph 。bgy ･ Aco。rd i ng tO
TEu wi t “ “. ( l 9 9 2) , h ra i n MR I s t u d i e s

s h ow t h a t Cp i s o ften a t t r i b u tab l e to p re -
n a t a l fac to rs ･ l n th e pres en t s t u dy , b ra i n
l n1 ag 1 ng of ch i I d re n w i th cp ( e spec i a l l y i n
te rn1 i n fa n t s ) w as p e rforn1 ed to d eternn n e
th e e x ten t to wh i c h h i r th as p h y x i a i s

re sp on s i b l e fo r th e bra i n a b n orma ! i t i e s ,
an d t o i de n t i fy t h e fac tors c a u s i n g cp i n
ou r pa t l e n t s .

Pa ti e nts and nleth od

Cere b a l p a l sy i s d efi ned as n d i sorder o f
Pos tu re or mov emen t wh i c h i s pers l s t e n t
くb u t n o t n eces s a r i l y u n c h an g i n g ) a n d
ca u s ed by a n o n ‐p rogres s i ve i e s i on of t h e
hra i n . 叺′e ex c l u d ed ch i l d ren w i th d i s ab i l -

i t l e s a rl s l ng throu gh i nたc t i o n , trau nna o r
o ther ad verse e v en t s a fte r th e fi rs t 2 8

d ays of I i fe ･ A 1 th o u gh bra i n MR I Was done

afte r n i ne months o f age , l t w as n o t u n t i l

a t l ea s t two years o f age t h a t a d i agnos " s

o f Cp , men t a l re tarda t i on o r ep i l epsy was
mad e , The d i agno s i s o f b i rt h a sp hyx i a
was eva l ua ted ac cord i ng to th e se lec t i o n
c r i te r i a of G ray er d. ( 1 9 9 3 ) . The i r d i ag -
no s i s was su gges ted by t he p resence of at
l ea s t tw o of th e fo l l ow ing : ( 1 ) documen ‐
ta t i o n of i n t rap anum feta l d総 tres s o n
fet a l h eart ra te monl tonng , W i th or
w i tho u t t he presen ce of m econ ium s ta i n -
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TAB LE I

Ca u s e of b ra in abno rma l i t y/d a m ag e i n 7 0 c h i l d re n Wi t h c e re b ra l p a l sy

l . Gen e t ic a n d n e u ro n m d i s o rd ers ( 2 6 ) Te tra p l e g i a ( t 4 1
A t f l x i a (4 )

H e m i p l e g i a ( 5 )

Dy s kmes i a ( 2 )
D i p l e g l a d )

Te rm ( i 6 )

Pre t e rm { 6 )

Po s t ‐ t e rm ( 4 )

> 2 5 008 ( l 8 )
く 2 5 0 08 ( 8 )
I U G R ( 9 )

2 . V aS c uh r d i so rd e r s ( 3 0 )

2 : l . 1 n fh rc t i o n ( 1 0 )

2 2 ･ P ｢e t e r nn b j r l h a n d 、

H e m i p l e g i a ( 6 )
Te tmp l e g i a ( 4 )

Te rm ( 8 )
Pre te rm ( 2 )

>2 500B ( 6 )
く2 5 00g ( 4 )
fO U R ( 2 )

< 2 5 0 0g ( 1 3 j
I U GR ( ○

Te tはp l e g i a ( 6 ) Pre t e rm ( I 3 )
D i l e i a ( 6 )p e rW e n t r i c u ね r D i p l e g i a ( 6 )

hy p c r i n t e n s i t y ( 1 3 ) H e m i p le g i zi = ) P re t e rm ( 6 ) > 2 5 00B ( l )
2 " 3 . i n t ra c ra n i a l 樋emo rr h a g e ( 7 ) Te 【r a p l e g i Q ( 2 ) く 2 500g ( 6 )H e n1 i p l eg i a ( 2 ) Tem1 ( l )

　 　 　 　 　　 　 　 　 　 　
A t o x i a o )

3 . I n l ra ‐ u l erme i n fe c t i o n ( 5 ) Td r却 l e g i a ( 4 )

Dy s k i nd i c ( I )

Te rm ( 5 ) > 2 5008 ( わ

<2500g o )
I UGR ( 4 )

4 . B i 代 h a s p h y x i a { 9 )

To t a l { 7の

Tdra p l e は i a ( 8 )
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

Te t ra p l e g i a ( 3 8 )
D i p l喀 i a o o )

He n1 i p 1 e g m ( l 4 )
A 縱 x i a ( 5 )

D y s k i n es i a { 3 )

Prderm ( 4 )

Te r n1 ( 4 )

Pos t - t e rnK 1 )

P re t er n 1 G b

Term ( 3 4 )

PO SHenn ( 5 )

> 2 500g (4 )

<2 5 0 08 ( 5 )

> 2 5 00g ( 3 0 )

く 2 5〇〇g “〇 )
I U G R ( I 6 )

I P re t e rm く 3 6 we e k s , 3 7 week s s t e rm s4 2 we e k s 、 4 3 w e e k s s po s t - t e r n } .

" I U GR= i n t ra ‐ me r l n e g row t l t re ta rd a 【 i o n .
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mg of th e an1 m o t i c nmd ; ( 2 ) m Apg ar
score o f be l ow 6 at fi ve mi n u tes , a n d/o r

co rd b l ood pH o r an ar te ri I1 l b l o o d pH o f
<7 . 1 5 t aken s hort l y after de l i very ; a l 1 d ( 3 )
t he n eed fo r i mmed i a te n eon a ta l re s u sc l -

t 目 non Wi t h Y e n t i l at i o n by bとg an d m a s k
or Y i a a n en dotmch e tu t u be ･ S e l ec t i ( ) n

de pen d ed o n th e av a i l a b i l i t y o f o n e onhe
m Ves t i g a to rs a , S ･ ) ‐

Th e s u bj e c t s com pr i s ed a l 1 70 p a t i e n t s
w i t h c p a l1 1 0 11 g 46 2 n e u ro l og i c a l l y d i s -
ab l ed c h i l d re n u n d e rg o i n g b ra i n M R 1
ex a m ー n a t K) n s b e t w ee n A pr i l l 9 8 9 a n d
oc tob e r l 9 9 3 a 【 K a n s m Me d i c a }

U n i v e rs l l y o虻) k oy a n1 a Ho s p i t aL Th e y
ra n ged i n ag e fro m n i ne m o n t h s m l 5
y e a rs ･ 5 7 of [h e c h i 1 d re n were bo rn e l s e -
w h ere . a n d 2 5 ( md u d i ng〕L! bo rn b ab i e s )
r e ce i v cd t rc a t n1 e n t d u r i n g t h e n eo n a t a l

pe r i o d i n o u r h os p i t a l . The re were 3 4
t e rm , 3 l p re te rn] an d ri v e p o s t ‐ term
i n fa n t s , i ndu d i n g se ven se t s o f tw i n s .
F i v e pa t 1e n t s h ad b i n I1 w e i g h t s of く l o oog ,
i 2 we i ghed l ooo to 1 49 9暮 23 we i ghed
l 5 00 to 249 9 g , an d 3 o we i ghed >25 00g
a t b i r t h . cp ty p e was c l a s s i fi ed acc o rd i ng
to Hagb erg “ “ . ( 1 ･ 97 2 ) : s pas t i c t e t rap l e 一
g i n ( N=3 8 ) , s pas t i c h em i p l eg i a ( N= 1 4) ,
Spas t i c d i p 1 eg i a ( Nd o ) , a t a x i C d i p 1eg ia
( N=5 ) , a n d dy s k i n e s i z1 ( N= 3 ) . Me n t a l
re t a rd a t i o n w a s p rese n t - n 6 3 a n d
ep i l ep s y i n 5 6 ･ n1 e pa e d i a t r i c neu ro l ogy
c l i n i c o f ou r hosp i t a l ぽea t s p a t i e n ts wi th
ep i l ep sy a n d/o 1de v e l o p n1 e n t a ー d i s ab i li ty '
s o t h e pop u l a t i o n o f p a t i e n t s w i th C P 1 S
s eve re l y d i s a b l ed .
A I l s t u d i es we re pe r lb n n e d w i th the

s t a n d a rd s u perc o n d u c t i v c o . 5 T s y s tem

2 2
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(TOSm b a MRT- 50 A , T0kyq J apan ) ‐ A x i a i
s p i n echo T ー ‐we i gh ted i m age s , 5 00/3 0 0 『
40/2 6斑TE/e x c i t雛 美 o n sよ an d Tごwe i gmed

i in a ge s , 2 l 00/ l 2 0/2 , were ro u t i n e l y
o b t a i ned , Fi e l d ec ho Trwe i gh ted i mage s ,
400/ 1 4/2 w e re a l so u s ed . A d d i t i on a l

Co ro na l and sag i t ta I Tr or T著we i g h ted
l n1 ages Were obta i n ed i n so me c as e s .
S l i c e t h i ckn es s was i on1 m and mat ri x

s l z e w as 2 5 6 × 25 6 .

Res u l ts

Th e cau s e s o f b ra i n ab nonn a l i ty or

dam age i n 7 0 pa t ien t s were d i v i ded i n to
fo u r gro u ps , a s l i s ted i n Ta b l e ! .
Represen ta ti ve MR I s can s o f each gro u p
are s hown i n Fi gures l to 8 .

G rou p 1 Conta i n ed 26 Patien t s 准な g s ‐ l
a n d 2) in wh o nn abnorma i i t i e s of b ra i n

d e v e l op n1 en t w ere t ho u g h t t o h a v e
o cc u r red p a ren ta n y ･ Th e s e i n c l u de d
n e u ro n a l n1 i g ra t i o n d i s o rde r s s u c h a s

p a rt i a l /t o t a l p ae h y gy r i a a n d p o l y gy r i a
( N= 8 ) , seh i ze n c eph a l y ( N=4) , hete ro top i a
( N=4 ) an d agenes i s o f th e corp u s cauo -
sum (N=4 ) , Th ree h ad hypo p l a s i a o f th e
cere be l l u m a n d th ree h ad di s orders of

n eu ron a l p ro l i fe ra t l o n , d i ffe re n t i at i o n and
h 薹 s t i ogen es l s ‐

G ro u p 2 c o n ta i n ed 3 0 p a t i en t s i n whom
t h e u n d er 1 y i n g c a u s e w a s co ns i d e red to
be v as c u l a r . Gro u p 2 w as fu rthe r d i v i ded
i n to th ree s u b g ro u p s .

G rou p 21 con ta i n ed l o pa t i en t s who
h ad n orma l b ra i n t i s s u e ex eep t i n t h e area

of bra i n i nj u ry , Th i s s ugges ted tha t s ome
l oc a l 葬 Zed c i r e u l a to ry d i s tu rb an ce h ad
occ u rred re l at i v e l y l ate m fe tau i feI n tra - 2 87 :
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雛終焉籤編修部謁 ,撫等腐れ、開館鸚““““淵弱震ふめOO“o

u te n n e mfedi o n was e x c l t l d ed . Fi g u re 3
S how s th e MR I 。 f a h emp l eg i C pa t i e n t
W i t h a rcねt i Ye l y s nMm m費1rc t m th e
I E L t c rn I l l em i s p h e re . E i g h t o f th e p a t i en t s
i n t h i s g rou p h ad S i nm ar fi n d i n gs to th os e
ShQW n i n F i gu re 3 、 an d i n f i Y e of e i gh t
p a t f en t s TをWe i gh ted M R 【 re v ea l e d s n 1 :1 1 l
h i gh ‐ s i g n a l a l ･e a s i n th c l a t e ra l b a s a l
g a n g 1 i a a n d t h a l a n1 i ･ F i g u rC 4 N h QW S
e x te n s i ve o cd u s i o n o ‘' t h c ce reb a l a r te r I e s

i n o n e p A t i e n t ･
G ro u p 2 . 2 co n t a i n ed l 3 p re t e rm i n rl l n t s

wh。 h a d n 。 ev i d e n じe o f b ram a n () n 1 a 1 i e s
o r l o c a l i zed ccrebr t1 l i n fa rc t s ( a s s ecn m

g ro u p 2 , 1 ) 、 nm. くず m t mじ ra n i a l l泥も e ー n o r 【
rh age ( a s s ee n l n gro u p 2 . 3 ) 、 a p a r t fro m
s y ! n ln e t ｢ iGu pe rW e n t r i c u 転げ h y pe r uM c n -
s i t y ( Z i n 1 ー h e rm a n で ′ “. 刃8 6 ) o n 偽 -
We i g h t c d M R I ( F i g . 5 ) . A = h o u g h = 1 e
o n e - n 1 i n u t e A p懲l r Sc o re fm fi ve 。 f m e
i n fa n t S W A N ≦6 、 t h e i r f i V e - n1 i n m e Sc o re

Wa s ≧7 さ ug g e s t m g t h a t a sp h y X i a w a s n o t
r e S p o n S i b l e t n 0 r d i d t h じ y Sa t i s fy t h e C r 1 t e -

r i a o f Gra y “ “. ( 1 9 9 3 ) fo r b i r t h
n s ph y x i a . Fou r o f t h e s e c h i l d r e n h a d a
h i s to ry o f re sp i r a to ry d i s t res s S y n d ro n 1 e
o r c a rd i ac a r r e s t , a n d th c s e p os t n a t ‘ l l

c o n1 p l i c a t i o n s w e re t h o u gh t ･ t o hきC
p l a yed a ca u s a l ro l e , Two p a t i e n t s h a ( t
a c u te re n a l f"1 i 1 u re i n th e n e o n a ta l p er i o d ;
t he n1 ed i ca l h i s to ry of th e o t he r 負) rn1 W :1 s
u n remarkab l e .

l n t h e s e ve n pa t i e n t s i n g ro u p 2 3 .
m t r乏" C ra n i a l h ae n1o r rh age h a d bee n d主唱 一
n o s ed u s i 11 g c r a n i a l u l t ra R o u n d a n d ぐT
R C a n n i n g i n t h e n eo n a t a l pe r i o d . S i x h a d
m t ra v e n t r i c u h r h ae n 1 o r r h agc a n d M R l

s h owed e n l a rged l a t e ra l v e n t r i d e凡 M R t l n
o n e pa [ i c n t s h owc (l a l oc a l i ze d rou n d k)W
ぐr rw e i g h ted ) o r h i g h ( T r we i g h t ed )
S i g n a l i n t h e ce rebe l l m c o r t e x ( F i g . 6 ) ,
G ro u p 3 c o n t a i n ed f i ve p a t i e n t S m

W I1 o n1 m t f‘ 1 . u t e n n e i nfec t i o n w a s c o升

c i d e red m b e t h e c a s u a I Fa c t o r . Cy tひ

n1 e g :u o v i ru s W as c u l t u re d fr。 n 1 t h e u r i n e
i ー } t h r e e ; m t h e o t h e r t w o 、 l n t r a ‐ u t e r l n e

. ･ ･ 、 、
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an d a b s e n t S u pra t e n torはl b ra i n ; d1 e th i rd
h ad d i ff1 1 s e per i ve nu i c Q 1 a r h ypen n ten S 1 ty
on T2 一We i gh ted i r.]｢1 a g i ng ( F i g ‐ 7 ) ‐
Fm auy , g ro u p 4 co n s i s t e d o f n i n e

p 芝、 [ 1 en ts i n w h 。 ln b i r t h a sph y X i a w as c 。n 一
S i d ered [o be th e c a u s a l fac to r : t h e i r f i v e -

ln mu te Apg ar sco re w a s ≦4 , an d i n n1 o s t

o f them l o to 20 m i n u te s h ad e l a p se d
befo re t h e i n i t i a t i o n o f spon t zl n eo u s re s p i ‐
ra t i o n . Th e MR 1 fi n d i n gs s h own i n Fi g u re
8 mc l u d ed m u l t i cy s t i c I e s i o n s an d
marke d a t roph y o f t h e wh i t e n1 a はe r , b o t h
o f wh i c h a re ty p i c a I M R l f i n d i n gs o f
S e vere as p h y x m ( B a rkov i c h zミ 】 1 d Tr u w l l
i 9 9 0 ) .

妙

D1s ctl s s 1 on

I n o u r Se r i e s 、 a de t a i 1 ed n1 e d i c a l h i s t o ry
Was av a i 1 ab l e fo r a u p a t i en t s i n c hi d i n g
t h o se n o t b orn m o u r h osp i t a l , B i r t h
a s ph y x i a w a s c o n s i d e re d to be t h e

c とl u s at i v e fa c to r 1 I 1 o n l y l 2 ･ 8 p e r ce n t of
th e ca s es , s i n 1 i l a r to 【 h e v a l ue s re p o rted i n
a rec e n t A n1 e r ー c a n s t u d y ( N e l s o n l 9 8 8 ) .

I n 3 l o f t h e 7 。 i n fa n t s , t h e c l ) - rd a t ed

b ra i n ab n o rm a l i u e s h ad c l e a r l y oc c u r red
d u r i n g t h e p re n a t a l pe r i od . I n t h e l o
p a t i e n t s i n g ro u p 21 [ h e d am age h a d
p ro bab l y o じ c u r red i n t h e p ℃ n a t a I Pe r i o d 、
b u 【 i n t h e I 3 i n f ･a n t S i n g ro u p 22 t h e t i n ) e
o fき t h e d am age C o u l d n 。 t he d e t e rm i n ed ･

T ru w 注 ぎ / “ . ( l 9 9 2 ) pe r m rme d M R I
s t u d i e s o n 40 p a t ー e n t s w i t h ぐ P ra n g ! n g 1 n
a gc 行く ) l n o n e nmn t h t 0 4 【 y e a r s ･ j l h a d
b ee n horn p re t e rnL n =1 e o f wh o n 1 h ad h a d
s ー g n s 0 ｢ p e r ! ve n t r i c u l a r l e u k g n1 a i a じ i a

( P Y L ) d u e t 。 h y p () × K e n じ e p h a l o P a t h y .
The M R I ri n d i n gs くず 29 1 e r n I i n fa n l s wdc

d i v i ded i n to t h ree ty p e s : g y ra l a n o n 1 a l i e s 、
i so ねted PVL a n d ･ wate r s h ed c o r t i c a l く坩

deep gray n ud e a r d a n瀦g e 、 . I n ! 6 of u1 e
29 t e rn1 i nf:1n t s . Cp w as co n s i d e red 【 ( )

h a v e been d u e to b r: t i n i nj u ry i n t h e p re ‐
n a ta l p e ri od ; t h i s i s s i n1 i l a r t o o u r fi n d ‐
i n g S . H owever. t he s t u d y o r Tru w 】 t “ “ / ,
( I 9 9 2 ) wa s bas ed so l e l y o n b ra i n M R I

fi n d i n g s , a n d t h e a u t h ors Fo u n d i t d i ffi c u l t

t o d e t e rmme W h e th er t h e b ra i n i nj u ry h a d
occu rred p re n 芝も t a u y Q r p o s t n a t a l l y i n t h じ
= P re te rm i n 艶n t s , a s w as a l s o t h e C as e
w i th g ro u p 2 . 2 p a t i e n t s i n o u r s e r l e s .

o n l y a few o t h e r re p0 r t S h a V じ
d esc r i bed M R 1 f i n d i n gs i n c h i l d re n w i t h
cp . I n a s t u d y o f 3 8 p a t i en t s w i t h b i l a t e ra l
CP , K rage l oh -Ma n n “ “･ ( 1 9 92 ) fo u n d
pvL i n 29 , i n c l u d i n g 20 p re te rm a n d n i n e
t erm i n fa n t s w i t h n o b i r t h a s p h y x i a .
Th es e fi n d i n gs s u g ges t t h e o cc u rre n c e o f
d am ag l n g e ve n t s 1 n t h e p er i n a t 【け an d
n eo n a t a 1 pe r iod s , es p ec i a l l y i n p re te rn]
i n fa n t s , a n d p re n a t t l ! t h i rd - t r i n1 e s t e r
d a m a ge i n n1 o s t o f th e te rm b a b i e s
W i t h o u t b i r t h n s p h y x i a .
Mo re o ver, ge n e t i c , n 1 a l d e v e l o p m e n l it l

o r e a r l y p re n a ta l o r i g i n b e fo r e 24 we e k s
g es t at i o n a l age ( G A ) Wa s fo u n d i n o n l y
fo u r o f 3 8 pa t i e n t s Q o , 5 p e r ce n t ) “ t h ree
t e r n 1 a n d o n e pre t e rn 1 . C o n 1 p a r i so n of
t h ese d a t l l w i t h o u r f i n d i n g s revea l ed 【 1 1 :1 t
d1 e i n じ i d e n ce () ｢ ge n e t i c fa c to rs a ! l d n爛を
r。r n 1 a t i o n s w とも s t h ree t 【 n1 e s h i g h e r i n our

g ro u p l . I n a s m刈 l s er灼s o f i 8 p a l i e n ts ,
K o cd a ぐ“′ /. G 9挑め fo u n d P V L - n a = =

p re t c rn - ba b i e s 、 a n d a u r i b u t ed t h i s to ミ
P o s t n a t a l 度斡 t o rs s u c h "蜷 re s p ー r a k ) ry d is輝美
t re s s s y n d ro n 1G a p n oe a ‐ a n d p n e u m on i a ゞ纂

A I
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of t h e s e Y e n tem1 i n fa n t N i n t h e i i . s e n e s 、
two h :" d b rt l m ! 1 1 1 1 l mmmmM1畿 o n e h ad

L a n d th e o t hd s h owed n () re m a rk a b 妃

flnd l n gs ･
PY L i S t h o u g h t t O be じ a U sed b y h y pO X i : l

o c c u r r i n g b e t w じ C n 24 z1 n d 3 6 Wee k s Gハ i n
th e pe rNe n t r k u ね r a rC ↓ - ( B a I 1 ke r a n d
La f ro C h e l 9 6 2 ) 、 W h i c h i s v u l n e r‘ t b 1 e k)
C i rc u l ‘I t o ry ( l i s t t I r b a n cc s ･ H y p o X 肥

i N od e s mc d i ffe re n t l n t he p re n a t a l 、

a n d P o s t n ‘t ! a l p e r i ods . M R I 。 n
i t s own c a l1 n o [ a l w a ys re v c "“ w h c n t h e
b rm n d a nMI g e oc c u r red ! n d1 e Pre se n t
s e r l e s , TrWe i g h t e d i n1 a ge s re Vea l ed l a rge
and s m a l l h i g h - i n t e n s i t y a re a s d u c t。
i n nも rc t ! o n s i n 【 h e c h i l d r en i n g rou p 2 . 1 .
Th i s n1 : l y b e a t t r i b u t ed to l a t e ges ta L l o n a l
hy p ox i a , a l t ho u gh b i l a t e r a I Pc r i v e n [ r l c u -
ー a r h y po ‐ 1 n te n s i t y w as n o t s e en . Th e fa c t
t h a t i no s t o f the se p a t i e n t s w erc born a t
t e f n 1 s u ppo rt s t h i s v i ew , A n o t h e r s i g n i f i ‐
C a n t f i nd i n g *は t h a t t he n1 :IJ 。 r i t y o f
b ra i n a n om a l i e s i n g ro up l w ere n1 i g ra -
t i o n d i sord e rs ; m o s t of these pa t i en t s h ad
a l s o b e e n bom at t e rm . The s e fi n d i n gs

s u gg e s t t h a t M 1と I i s a va l 出もb l e so u r c e o f
i n fo nn a t i on Wh e n C o n s i d e r i n g the f"I c t。 r s

re s p。 n s i b l e for b ra i n d a n1 age i n Pa t i e n t s

w i t h ぐ P a n d w he n t h ey occ u r. e s Peda l l y
ー n t e rn1 i n fl l n 【 s w i l h 〔 、 p .

A t t h o u g h o u r s t u d y w 臼 s re t ro S I) e c t Ne
えu 1 d p a t i e n tゞ de t a i l s We re C 。 n 1 pa ra t i Yc l y
l i n1 i t e d 、 t h e re s u l t s o f o u r M R t f i n d i n g s

N u p p。r t t h e C o n te n t i o n t ! 1 a t b i r t h a s p hy s i a
l s n o t t h e n1 a I n C a u se o f ぐP ( N e l s o n ; 9 8 6 ,

B I ↓t i r a n d s t a n l ey l 9 8 8 ･ B a x an d N e I so n
l 9 9 3 ) . h1 t h e 扼 t ure , t h e i n c reased s e n s i -

亀 ! V l ミ y of M R i s h O L l 1 d l e ad K) a s i g n i f i -
c a n 丸 l y h i g h e r p ropo r t 1 o n 。 f p a l i e n t s w i th
ぐ P b e i ng ex a m i n ed , a n d t h e c a u se s a n d
u n斑1 g o f b ra i n abn o rn1 a l i 【 i e s i n d) n1 ay
be mQ re d ef等 n i t e l y i d e n t i f i ed ･

ハ ‘ ′ ! ′“ ′ ‐ゞ ハメフゾ光り "" “ ! ‘'月 穏
栄 r a Eo s ug i 【孤〉 tq
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A t s u s l 1 i A r を - k i ;
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