








はじめに 

乳幼児の発達障害を効率よく早期発見するため,出生体重,在胎週数,在院(入院)日数,性別

(男女)をもとにハイリスク児の検討を行った。 

出生体重,在胎週数,在院(入院)日数,や性別(男女)などの因子は相互に関連した因子であ

り,1 つのみの因子だけをそれぞれ検討する(一変量解析)では不十分である。今回日本全国

の 14 施設で合計 1870 例のハイリスク因子の重みづけを分析した。これらの因子はハイリ

スク児の健診に携わる人が特に注意してフォローアップを行う必要がある項目を分析した

ものであり,健診の現場で特に有用と思われた項目を述べる。 

総数 1870 例のうち 3才児健診の判定で正常児 1568人,境界児 131 人,異常児 171人であっ

た。ここで言う境界児とは発達遅滞が認められたが,3 才児健診で確定診断がついてない者

で内容は異常児と同じであった。すなわち,境界と異常を合わせた率は 16.1%(95%信頼区

間:14.5～17.9%)であった。 

ハイリスク因子(危険因子)と神経予後では男での境界および異常児は 952 人中,182 人

19.1%(95%信頼区間:16.7～21.7),女で 918 人中 120 人 13.1%(11.0～15.3)と有意に男児が

神経予後が悪かった(Po=0.006*H 検定),院内出生も悪い傾向であった(Po=0.0946△)。在胎

週数では(～26,26～,30～,34～,40～)とカテゴリー化した場合に,分散分析で在胎週数

(Po=0.0002*),出生体重(Po=0.0000*),入院日数(Po=0.0000*)いずれも有意差を認めた。よ

り多重比較を行った。30 週未満は予後が悪かった。また出生体重を(～500,500～,1000

～,1500～,2000～,2500～,3000～)とカテゴリー化した場合,1500g 未満と 1500g 以上で最

も大きく神経予後が分かれ,1500g 未満は特に要注意である事がわかった。入院日数では 30

日以上が悪く,特に 90 日以上の入院児はきわめて厳重なフォローを要することがわかった。 

各要因の重みづけを行い多変量解析を行うと各偏相関係数はそれぞれ(性 ro=0.0828*),出

生場所;院内が院外より搬送された児より悪い(ro=0.0397△),在胎週数(ro=0.0588*),出生

体重(ro=0.0499*),入院日数(ro=0.1983*),重相関係数 RO=0.2541,FO(5,1859)=25.6731*と

なった。重みづけでは入院日数>性>在胎週数>出生体重>出生場所(院内,院外)の順であった。

また従来より,在胎週数と出生体重で在胎週数に比して出生体重の軽い者(子宮内発

育;SFD(small for dates))が神経予後に及ぼす影響が報告されている。今回の調査でわか

った事は,日本では船川の基準(約 20%施設)仁志田の基準(約 70%)と,その他とさまざまな

異なった SFD の基準が各施設で用いられており,今後統一した基準が必要と思われた。ま

た,SFD は仁志田の基準を使うと 548 例中 93 例が神経予後異常 17.0%(95%信頼区間:13.9～

20.2)SFD 以外の群 NSFD1031 人中 134 人異常(13.0%,95%信頼区間:11.0～15.1%)出あ

り,Fisherの直接確率で(Po=O.0349)とSFD群で予後が悪く,SFD児はより注意をしてフォロ



ーアップする事が必要である。 

神経予後異常の内訳は精神遅滞 40 例 (23.4%)脳性麻痺(CP)(27.5%),MR+CP23 例

(13.5%),MR+CP+てんかん(9.4%)などであった。境界群の内訳は(MR 疑い 34 例,26.0%)こと

ば遅れ(38.3%)であった。外的基準を神経予後正常群(境界+異常)の 2 群で判別した場合 5

つの要因(性,出生場所,在胎週数,出生体重,入院日数)のみで正答率 65%で判別が可能であ

った。 


