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要旨
当院 新生児集 中治療室の開設から9年間 に退院し

た早産極低出生体重児が成人に達し たため， サーファ
クタント 補充時代を迎えて初めての成人の予後調査と
障害の危険因子解析を行った 対象は1982～1991年
に入院 し アンケート結果が得られた191 人（ 回収 率
50. 1  % ） であるー 成人期予後では障害福祉 ・ 年金取得
の有無につい てロジスティック回帰 分析を行った 障
害福祉 ・ 年金取得者 は28 人（14.7% ） で， 経管栄養開

始生後日 数 の遅れ（オッズ比1.23, 95%信頼区間 1.11
～1 .38, p < 0.001 ） が有意 な関連因子 であった． 対

象は日本 人の一般指標よりも低身長 とやせの割合が
多く， てんかん 頻度， 特別支援学級 ・ 学校在籍率， 25

～29歳 の未 婚 率が高 く， 大学 進学 率， 運転免許保有
率が低かったが ， これらから障害福祉 ・ 年金取得者 を
除くと， 大多数 が健康に過ごし てい ると考えられた
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I. 緒 昌

1982年 に 当院 に 新 生 児集中 治 療 室

( neonatal i n te nsive care un i t, NICUと 略）

が開設され， 世界に先駆けて 行わ れたサー

ファクタント補充療法1） により極低出生体

重児の合併 症 （ エアリ ーク ， 脳室内出血， 慢

性肺疾患） と死亡率の低下が認められた2)

2011年にはNICU開設か ら30年が経 過し

その長期予後に関心が持たれている

一方 ， 極低出生体重児の成人期予後に関す

る研究は極めて少ない． これらはサーファク

タント補充療法が開始される前の症例を対象

にしているが， この治療法が認可されてから

20年ほどしか 経 過していないため， サーファ

クタント補充療法導入後の成人期予後につい

ては報告がない

本 研究では， サーファクタント補充時代に

おける早産極低出生体重児の成人期予後を調
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査し 予後に影響を及ぼす危険 因子の解明を

目的とした．

II. 対象と方法

1. 対象

NICUが開設された1982年6 月から， 入

院児のデータベース管理 と退院児のフォロー

ア ッ プを開始した． こ れ以 来， 1991年3 月

までに早産（ 在胎37週未満） 極低出生体重

児(l,500g 未満） は443人が入院し， 393人
(88. 7%） が生存退院した この生存退院児

から染色体異常 2人（21 トリ ソミー） と大奇

形l人， 死亡9人（成人前8人， 成人後1人）

を除外した381人にアンケート調査を行い，

回答が得 られた191人（ 回収 率50.1%） を対

象とした 成人前の死 因と人数は乳幼児突然

死症候群l人， 誤眼l人， 転落l人， 溺水l

人， 不明4人で， 成人後の死因は不明であっ
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た 対象 は20 11年3 月 の段階で20～29歳

に達している． な お 正期産極低出生体重児

の入院は10人であった．

2. アンケート調査

調査は記名式アンケートを本人または親へ

郵送して行った 電話連絡 がついた未 返信者

には， 趣旨 を再度説明して協力を依頼した

アンケート内容は身体発育 ， 既往歴， 学歴等 ，

現在 の社会生活状況両親の情報とした 本

研究の実施に当たっては 岩手医科 大 学倫

理委員会の 承認を得 てから行った （H23 67 , 

2011年8 月8 日 承認）

3. 統計学的解析

計量デー タ はt検定また はW i lcoxon 順位

和検定で比較し 平均± SD（ 一部で範囲 も

記載）または中央値 （ 範囲 ）で表した 計数

データ はx 2検定また はFishe r直接確率計

算 法で比較し 人数 （%）で表した 多変量

解析 はアンケート調査による障害福祉・年金

取得者（ 身体障害者手帳取得 ， 療育手帳取得 ，

障害年金受給 のいずれか ） を従属 変数とし，

NICUデータベー ス の周産期情報43因子と

アンケート調査で得 られた両親の情報6因子

を独立変数とするロジスティック回帰分析で

行った 2 値変数 は， あり＝ 1 ， な し＝ 0 と

した． 解 析 に は SPSS (statistical pack age 

for the soc i al sc i e nces, ve r.18, Tokyo ）を使

用し 有意水準をp<0.05 （ 両 側 ）とした

4. 用 語の定義

新生児の一般的管理 方 法と， 周産期情報に

おける呼吸窮迫症候群 ， 動脈管開存症， 脳室

内出血， 慢性肺疾患の診断基準については，

既報に記載した3,4）. 経管栄養の確立 は経鼻

胃管 を介した母乳また は人工乳がlOOml/

kg／日に達した生後日数とした

アンケート調査 の「就労 」は， 正規 雇用 の

ほかに， 非常勤雇用 ， 障害者雇用 ， 授産施設・

作業所での労 働 を含む 身体障害者手帳は，

指定医師の診断書申請に基づ いて身体障害者

福祉 法の規定する身体障害 児・者（ 肢体 不自

由， 視聴覚・音声言語・そしゃ く障害 ， 内部

障害） の1～6 級に対して交付される 療育

手帳は， 児童 相談所または知的障害者更 生 相

談所において知的障害と認定された児・ 者に

交付される． この区分AはIQが概ね35以

下， また はIQが概ね50以下で肢体 不 自由

などの身体障害を重複する場合， B はIQが

概ね35～59 の場合に 相 当する. 20歳前 傷

病による障害年金は 20歳に達した 時に障

害 等 級l 級または2 級（上肢， 下肢または体

幹 の機能障害 ， 視聴覚・音声言語・ そしゃ く

障害など）に該 当する場合に国民年金法に基
づ いて支給 される

III. 結 果

1. 対象の特徴（ 表1 )

ア ン ケ ー ト の 回 答者 は 親 が149人

(78.0%）， 本人が34人( 17.8%）， 親お よび

本人が5人（2.6%)' 回答者の記載な しが3

人（1.6%）であった．

対象は在胎29週± 2.6 ， 出生体重l ,160g 

± 232 の 極 低出生体 重児で， 在 胎28週未

満 の 超早 産 児 が61人（31.9%）， 出 生 体

重l,OOOg 未満 の 超低 出 生 体 重児 が54人

(28.3%） か らなり， 男性 は110人， 女性は

81人であった． アンケート未回収群 は， 宛

先不明で返送された128人， 未返信で電話

連絡 も つ か な い60人 電話 連絡 は つ い た

が辞退 した2人の計190人か らなり， これ

と比べ ると， 対象は有意に多胎（23.6%vs 

11.1 % ' p < 0.  001 ）と頚管 無力症(13.6%vs 

5.8%, p=0.01 ）， 間質性肺気腫（4.7%vs 

0%, p=0.004 ）が多かったが， その他の周産

期因子に有意差を認めなかった

2アンケート結果 （ 表2 )

1 ）居住地

対象 の現在 の居住地は 岩手県が174人

(91.1 % ） と最 も 多 く ， 以下， 秋田県11人

(5.8%）， 宮城県2人（1.0%）， 青森県1人

(0.5%）， 東京都1人（0.5%）， 神奈川県1
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表l 対象とアンケート 未回収 の周産期因子

周産期因子 対 象 n=l91 アンケート 未回収 n=l90 p 

分娩時母体年齢 29.2 ± 4.3 28.4 ± 4.7 ns 
母体ステロイド投与 6 ( 3.1) 5 ( 2.6) ns 
妊娠高血圧症候群 23 (12.0) 20 (10.5) ns 
母体感染症 24 (12.6) 21 (ll.1) ns 

多胎 45 (23.6) 21 (ll.1) <0.001 
頚管無力 症 26 (13.6) ll ( 5.8) 0.01 
子宮収縮抑制薬使用 132 (69.1) 113 (59.5) ns 
前置胎盤 8 ( 4.2) 2 ( 1.1) ns 

早期剥離 5 ( 2.6) 6 ( 3.2) ns 
前期破水 48 (25.1) 39 (20.5) ns 
骨盤位経躍分娩 28 (14.7) 26 (13.7) ロS

帝王切開 55 (28.8) 47 (24.7) ns 

在胎期間（週） 29 ± 2.6 29 ± 2.5 ns 
出生体重（g) ll60 ± 232 ll40 ± 215 ns 
性別（男） llO (57.6) 99 (52.1) ns 
院 内出生 142 (74.3) 138 (72.6) ns 
small for dates児 21 (11.0) 30 (15.8) ns 
気管挿管 145 (75.9) 148 (77.9) ns 
呼吸窮迫症候群 58 (30.4) 67 (35.3) ns 
サーファクタント 補充 57 (29.8) 64 (33.7) ns 
間質性肺気腫 9 ( 4.7) 0 ( 0 ) 0.004 
気胸 9 ( 4.7) 3 ( 1.6) ns 

肺炎 16 ( 8.4) 14 ( 7.4) ns 
敗血症 8 ( 4.2) 10 ( 5.3) ns 
動脈管 開存症 79 (41.4) 78 (41.1) ns 

大量短絡 17 ( 8.9) 24 (12.6) ns 
結紫術 15 ( 7.9) 15 ( 7.9) ns 

出血性肺浮腫 2 ( 1.0) 2 ( 1.1) ns 
脳室内出血 26 (13.6) 21 (ll.l) ns 
壊死性腸炎 3 ( 1.6) 5 ( 2.6) ns 
未熟網膜症 66 (34.6) 55 (28.9) ns 
慢性肺疾患 36 (18.8) 34 (17.9) ns 

酸素療法 173 (90.6) 169 (88.9) ns 
生後28 日 71 (37.2) 64 (33.7) ns 
生後2 か月 43 (22.5) 38 (20.0) ns 
生後3 か月 18 ( 9.4) 14 ( 7.4) ns 
修正36週 34 (17.8) 30 (15.8) ns 
修正40週 15 ( 7.9) 12 ( 6.3) ns 

酸素投与 期間（日）・ 27 /154 ( 1-148) 30/153 ( 1 210) ns 

経管栄養開始（日）・ 4/153 ( 1- 28) 4/158 ( 1- 28) ns 

経管栄養確立（日）・ 12/149 ( 5- 80) 13/148 ( 5 84) ns 
出生体重復帰（日）・ 22/147 ( 8- 52) 22/140 ( 6- 47) ns 
入院日 数 88 ( 7-370) 87 (14同545) ns 

数字は平均値 ± SDま たは中央値（範囲）， 人数（%）を表す ．
＼分母は欠損値を除いた数. ns ， 統計学的有意差なし
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表2. アンケート結果（抜粋）

身体発育 現在の疾病等
身長（cm) 男性（n=l09) 167.4 ± 6.3 通院 55 (28.8) 

女性（n= 78) 155.2 ± 6.7 入院 ・ 手術歴 24 (12.6) 
体重（kg) 男性（n=l06) 59.9 ± 10.0 麻庫 17 ( 8.9) 

女性（n= 75) 49.0 ± 9.5 言葉・ 知能の問題 18 ( 9.4) 
BMI 男性（n=l06) 視力障害 18 ( 9.4) 

< 18.5 18 (17.0) 聴力障害 5 ( 2.6) 
18.5～25 72 (67.9) 補聴器 2 ( 1.0) 
孟25 16 (15.1) 在宅酸素 1 ( 0.5) 

女性（n= 75) 
< 18.5 21 (28.0) 障害者 福祉 ・ 年金取得者 28 (14.7) 

18.5～25 46 (61.3) 身体 障害者 手 帳 17 

孟25 8 (10.7) 療育 手 帳 A 4 
B 9 

既往歴 障害年金 25 
てんかん 13 ( 6.8) 
脳出 血・ 脳梗塞 1 ( 0.5) 就労 (n=l83) 154 (84.2) 

高血圧 2 ( 1.0) 年収

心筋梗塞 1 ( 0.5) 未 記載 10 ( 5.5) 

糖尿病 1 ( 0.5) < 100万円 27 (14.8) 

気管支瑞息 29 (15.2) 100～200 52 (28.4) 

注意欠陥多動 1 ( 0.5) 200～300 46 (25.1) 
寸Aー4刃白司 作ー早立さ竺台 f 6 ( 3.1) 300～400 18 ( 9.8) 

易感染性 75 (39.3) ミ500万円 1 ( 0.5) 

う歯 (n=l90) 生活状況

とてもなりやす い 5 ( 2.6) 親と同居 110 (57.6) 

なりやす い 29 (15.3) 未 婚 174 (91.1) 

どち らとも言えない 75 (39.5) 20～24歳 男性（n= 55) 53 (96.4) 

なりにくい 47 (24.7) 25～29歳 男性（n= 55) 49 (89.1) 

なっ たことがない 34 (17.9) 20～24歳 女性（n= 40) 37 (92.5) 

骨折 6 ( 3.2) 25～29歳 女性（n= 41) 35 (85.4) 
子 13 ( 6.8) 

学歴等 運転免許取得 148 (77.5) 
／』｜、品-r 飲酒 男性（n=llO) 65 (59.1) 

普通学級 174 (91.1) 女性（n= 81) 39 (48.1) 
特別支援学級 5 ( 2.6) 喫煙 男性（n=l08) 48 (44.4) 
特別支援学校 11 ( 5.8) 女性（n= 79) 14 (17.7) 
訪問教育 1 ( 0.5) 

中学 性格

普通学級 170 (89.0) マイペース 118 (61.8) 

特別支援学級 8 ( 4.2) 人見知り 66 (34.6) 

特別支援学校 12 ( 6.3) 頑固 62 (32.5) 

訪問教育 1 ( 0.5) 社交的 57 (29.8) 

学校不適応 20 (10.5) フじ気 54 (28.3) 

最終学歴
両親の情報

中学校 7 ( 3.7) 
高校 68 (35.6) 最終学歴亘12年 父 (n=l81) 130 (71.8) 

高等専門学校 3 ( 1.6) 母 (n=l83) 121 (66.1) 

短期大学 9 ( 4.7) 飲酒 父 (n=l87) 149 (79.7) 

専門学校 47 (24.6) 母 (n=l88) 27 (14.4) 

大学在学中 8 ( 4.2) 喫煙 父 (n=l88) 135 (71.8) 

大学 29 (15.2) 母 (n=l87) 24 (12.8) 

特別支援学校 20 (10.5) 
部活動・ サークル 168 (88.0) 

運動部 (n=l61) 127 (78.9) 
文化部 (n=l61) 34 (21.1) 

数字は平均値±SDま たは人数（%） を表す. BMI ; body mass index 
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人（0.5%）， 米国l人（0.5%）であった．

2 ）身体発育

対 象 の 身長は 男性167.4cm ± 6.3 (145 

～185 ）， 女性155.2cm ± 6. 7 (139～174 ) '  

体 重は男性59.9 kg ± 10. 0 ( 38～100 ）， 女

性49.0kg ± 9.5 (35～91 ）であった 体型

指 数 （ body mass i n dex ; BMIと略）でみる

と， 日本肥 満学会 の基 準による低 体重（ や

せ） を 示 す18.5 未満は 男性17.0%， 女 性

28.0%， 肥 満を示す25以上は男性15. 1%, 

女性10.7%であった．

2008年の調査報告5）によると， 日本人20

～29歳の 身長は 男性171.6cm ± 6.0 ， 女

性158.3cm ± 5.4 となっている． このため，

対象は平均値で男性が4.2cm， 女性が3.lcm

低 く ， － 2 SD 以下の 低身長は男性で16人

(14.7%）， 女性で11人(14.1%）であり， 低

身長の割合が多かった 日本人20～29歳に

おけるやせは男性9.6%， 女性22.5%， 肥満

は男性14.6%， 女性7.7%であり 5）， 対象は

やせの割合が多かった

3 ）既往歴

既往歴では， てんかん13人（6.8%）， 新

生児期の既往を除いた脳出血・ 脳梗塞l人，

高血圧2人， 心筋梗塞l人， 糖尿病l人 気

管支哨息29人( 15.2%）， 注意欠陥多動性障

害1人， 学習障害6人であった 学童 期から

思春期にかけて易感染性を75人（39.3%） が

「あった」と回答した． その 内容はかぜ， 肩

桃腺炎， 中耳炎， 気管支炎， 気管支瑞息であっ

た． 学童 期のう歯のなりやすさは「どちらと

も言えない」が75人（39.5%）で最 も 多かっ

た． 骨折の既往が6人（3.2%）にみられた

てんかんの有病率は一般に0.5～1.0%で

あり， 対象はてんかんが多かった 気管支哨

息の有病率は小学生3.3～13.1%， 中学生5.3

～11.9%であり6）， 対象の 有 病率と 大 差は

なかった． 注意欠陥多動性障害の頻度は3%

前後， 学習障害 の頻度は0.5～2%とされ，

対象のこれらの頻度は高くなかった．

4 ）学歴等

小学校で普 通学級に入学した のは174人

(91.1 % ）で， 特別支援学校（ 盲・ 聾・養護学校，

訪問教育を含む）に入学した12人のうちl

人が3年時に普 通学級へ 転校した 中学校の

普 通学級は170人（89.0%）であった 特別

支援 学級は小学校で5人（2.6%）， 中学校で

8人（4.2%）， 特別支援学校は小学校で11人

(5.8%）， 中学校で12人（6.3%）であった．

1993年当時の特別支援 学級と特別支援 学

校における 在 籍児童生徒 の割合は， 全児童

生徒に対してそれぞれ0.51%と0.37%であ

り 7）， この在籍率は対象で、高かった

学校不適応は20人（10.5%）があったと 答

えた その時期は小学校6人， 中学校8人，

高校5人， 詳細不明4人で（ 重複あり）， 内

容は不登校9人（ いじめ5 アト ピーがひど

い l ， 集団生活になじめないL詳細不明2 )'

保健室登校3人（ いじめl ， 詳細不明2 ）， い

じめのため 盲学校転校1人， 中学校の苦手科

目に欠席1人， 高校で体 調不良のため l人，

詳細不明5人であった 20人の 在籍先は小

学校の 普 通学級19人， 特別支援 学級l人，

中学校の普 通学級16人， 特別支援学級l人，

特別支援学校3人で その最終学歴は中学校

1人， 高校中退2人， 特別支援 学校高等部3

人， 専門学校4人， 大学中退l人， 大学在学

l人， 大 学卒業8人であった 20人のうち5

人が精神科受診中であった

対象の最終学歴は中学校7人（3.7%）， 高

等 学 校68人（35.6%）， 高 等 専門学 校3人

(1.6%）， 短 期 大 学9人（4.7%）， 専門学校

47人（24.6%）， 大 学 在 籍 中8人（4.2%),

大学29人(15.2%）， 特別支援学校高等部 20

人(10.5%）であった．

2002年度の高校進学率は男性95.2%， 女

性96.5%， 大 学進 学率は男性47.0%， 女性

33.8%となっており 8) 対象の高校進学率は

同等であったが， 大学進学率が低かった

得 意科目 は頻度の高い順に国語 （37 .2%) ' 
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体 育 （31.9%）， 社会・ 歴史（28.8%） で， 苦

手科目 は数学（52.4%），英語 （38.2%），物理－

化学（28.8%） であった 得 意・ 苦手科目に

ついては， 一般の学童， 生徒における資料は

見つからなかった．

部・ サークル活動は168人（88.0%） が行っ

ており， 内容が確認できた161人中127人

(78.9%） が運動部に， 34人（21.1% ） が文化

部に所属 していた．

男性 の声変わりは12.9歳± 2.1 ， 女性の

初経 は12.0歳± 1.6 であった． この中に思

春期早発症はいなかった．

5）現在の疾病等

現在， 通院しているのは55人（28.8%） い

て， その内容は眼科疾患9人， 精神科疾患8

人， てんかん4人， 理 学療法4人， 気管支端

息2人， その他28人であった 入院・ 手術

歴があ るのは24人(12.6%）であった．

身 体 の麻庫は17人（8.9%） にあり， 4人

は障害福祉－年金を取得していなかった 言

葉 や知 能 に問題があ ると答えた の は18人

(9.4%） いたが， 7人は障害福祉 ・年金を取

得 していなかった 一方 療育手帳をもって

いるが言葉や知能に問題がないというのが5

人いた

眼鏡やコンタクトレ ンズを使用しても日常

生活 に困 る視力障害 は18人（9.4 % ）， 聴力

障害は5人（2.6%） で， 2人が補聴器を使用

し， そのl人が身体障害者手帳を取得してい
た 慢性血栓塞栓性高血圧の診断で1人が在

宅酸素療法を行っていたが， 身体障害者手帳

は取得していなかった．

6） 障害福祉・年金取得者

障害福祉－年金取得者は28人(14.7%） で，

身体障害者手帳は17人， 療育手帳Aは4人，

B は9人が取得し 障害年金は25人が受給

していた このうち， 身体障害者手帳取得者

で障害年金未受給 者は3人いたが， 療育手帳

取得者はすべて障害年金を受給 していた い

ずれの手帳も未取得 で障害年金の受給 者が4

人いた．

7） 就労

就労していたのは大学在籍中を除く183人

のうち， 154人（84.2%） であった 未 就労

29人と，年収 100万円未満27人の計56人

中， 身体障害 者手帳， 療育手帳， 障害年金い

ずれか の取得・ 受給 者は21人で， 精神疾患

やひきこもり， 在宅酸素療法のための未就労

が5人いた

8） 生活状況

生活状況では親と同居が110人（57.6%),

未 婚が174人（91.1%）， 子 ども がい る の は

13人（6.8%） であった

対象の 未 婚率と括弧内 の2010年岩手県

5歳年齢階級別男女別未婚率9）を 比べると，
男 性 の20～ 24歳 が96.4% (87.1 %), 25 

～29歳が89.1% (58.5%）， 対象 女性 の20

～24歳 が92.5% (89.2%)' 25～29歳 が

85.4% (64.6%） であり， 対象の25～29歳

における未婚率が男女ともに高かった．

運転免許取得者は148人（77.5%）であり，

岩手県の資料10.11） から計算した本 県20～29

歳の 運転免許保有率97.6%と比べると， 対

象で、低かった

喫煙率は男性44.4%， 女性17.7%であり，

2008年の日本人20～29歳の喫煙率12）， 男

性41.2%，女性14.3%とあ まり違いはなかっ

た．

9 ） 性格

自分の性格 についてはマイペースという答

えが118人（61.8%） と最 も 多く， 続いて人

見知り， 頑固， 社交的， 元気の順になってい

た （重複あり）

10 ）両親の学歴等

両 親 の教育年数12年以下（ 高校 卒 まで）
は， 父が181人中130人（71.8%に母が183

人中121人（66.1%）であった．

3. 障害 福祉 ・年金取得者の危険因子解析

障害福祉 ・年金取得 の有無により2群に分

けた周産期情報43因子 両親の情報6因子
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表3 障害者 福祉 年金取得の有無による周産期因子の比較

周産期因子 取得者 n=28 未 取得者 n=l63 p 

分娩時母体年齢 27.9 ± 4.0 29.4 ± 4.3 ns 
母体ステロイド投与 1 ( 3.6) 5 ( 3.1) ns 
妊娠高血圧症候群 3 (10.7) 20 (12.3) ns 
母体感染症 1 ( 3.6) 23 (14.1) ns 
多胎 8 (28.6) 37 (22.7) ns 
頚管無力 症 6 (21.4) 20 (12.3) ns 
子宮収縮抑制薬使用 20 (71.4) 112 (68.7) ns 
前置胎盤 2 ( 7.1) 6 ( 3.7) ns 
早期剥離 。 5 ( 3.1) ns 
前期破水 5 (17.9) 43 (26.4) ns 
骨盤位経臆分娩 4 (14.3) 24 (14.7) ns 
帝王切 開 7 (25.0) 48 (29.4) ns 

在胎期間（週） 28 ± 2.8 29土2.6 ns 
出生体重（g) 1135 ± 278.7 1170 ± 221.6 ns 
性別（男） 16 (57.1) 96 (58.9) ns 
院内出生 20 (71.4) 121 (74.2) ns 
small for dates児 2 ( 7.1) 19 (11.7) ns 
気管挿管 24 (85.7) 122 (74.8) ns 
呼吸窮迫症候群 8 (28.6) 50 (30.7) ns 
サーファクタント 補充 8 (28.6) 49 (30.1) ns 
間質性肺気腫 2 ( 7.1) 7 ( 4.3) ns 
気胸 2 ( 7.1) 7 ( 4.3) ns 

肺炎 3 (10.7) 13 ( 8.0) ns 
敗血症 1 ( 3.6) 7 ( 4.3) ns 
動脈管 開存症 20 (71.4) 59 (36.2) <0.001 

大量短絡 5 (17.9) 12 ( 7.4) ns 
結室主術 7 (25.0) 8 ( 4.9) 0.002 

出血性肺浮腫 1 ( 3.6) 1 ( 0.6) ns 
脳室内出血 8 (28.6) 18 (11.0) 0.03 
壊死性腸炎 1 ( 3.6) 2 ( 1.2) ns 
未熟網膜症 9 (32.1) 57 (35.0) ns 
慢性肺疾患 8 (28.6) 28 (17.2) ns 
酸素療法 26 (92.9) 147 (90.2) ns 

生後28日 12 (42.9) 59 (36.2) ns 
生後2 か月 11 (39.3) 32 (19.6) 0.02 
生後3 か月 6 (21.4) 12 ( 7.4) 0.03 
修正36週 9 (32.1) 25 (15.3) ns 
修正40週 6 (21.4) 9 ( 5.5) O.Ql 

酸素投与期間（日）・ 58/22 ( 2 168) 29/132 ( 1-120) O.Ql 
経管栄養開始（日）・ 8/21 ( 1- 28) 4/132 ( 1 21) <0.001 
経管栄養確立 （日）事 18/19 ( 6- 55) 12/130 ( 5- 80) O.Ql 
出生体重 復帰（日）・ 27 /19 (16- 52) 21/128 ( 8- 43) 0.004 
入院日数 103 03-324) 86 ( 7-370) 0.004 

父の学歴 （三五12年） 22 (78.6) 108 (66.3) ns 
母の学歴 （豆12年） 21 (75.0) 96 (58.9) ns 
父の飲酒 20 (71.4) 129 (79.1) ns 
母の飲酒 4 (14.3) 23 (14.1) ns 
父の喫煙 18 (64.3) 117 (71.8) ns 
母の喫煙 2 ( 7.1) 22 (13.5) ns 

数字は平均値±SDまたは中央値（範囲）， 人数（%） を表 す
＼分母は欠損値を除いた数 ns，統計学的有意差なし
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障害者 福祉 ・年金取得の有無によるアンケート結果の比較（抜粋）表4

p 

体重 （kg)

BMI 
< 18.5 
18.5～25 
詮25

ウinHU

円、υ

S
ハU
S
ハU

n
nu
n
ハU

ns 

ハhU
円〆山
町、υ
Fhd

FhU
Fhu
n叶d
n同d

＋一
＋一
＋一
＋一

OO
A斗4
11
1i

ヴi
nhU
ハU
ハu

phu
phu
fnu
r同U

11ム
1li

13 (14.4) 
63 (70.0) 
14 (15.6) 

n=l63 未 取得者

男性 （n=93)
女性 （n=68)

男性 （n=90)
女性 （n=65)

男性 （n=90)

1
4
4
2
 

9
ヴi
1i
oo

＋一
＋一
＋一
＋一

1i
円L
A守
門L

FD
QU
口δ
A住

民U
Aq
RU
4ム

ーIA
11よ

5 (31.3) 
9 (56.3) 
2 (12.5) 

n=28 取得者

男性 （n=l6)
女性 （n=lO)

男性 （n=l6)
女性 （n=lO)

男性 （n=l6)

アンケート内容

身体発育
身長（cm)

ns 18 (27.7) 
40 (61.5) 

7 (10.8) 

女性 （n=65)
3 (30.0) 
6 (60.0) 
1 (10.0) 

女性 （n=lO)

0.001 
ns 

6 ( 3.7) 
25 (15.3) 

7 (25.0) 
4 (14.3) 

<0.001 
<0.001 
<0.001 

ns 

163 ( 100 ) 
。
。
。

11 (39.3) 
5 (17.9) 

11 (39.3) 
1 ( 3.6) 

<0.001 
<0.001 
<0.001 

ns 

161 (98.8) 
2 ( 1.2) 
。
。

9 (28.6) 
6 (21.4) 

12 (42.9) 
1 ( 3.6) 

0.0032 3 ( 1.8) 
65 (39.9) 

3 ( 1.8) 
9 ( 5.5) 

46 (28.2) 
8 ( 4.9) 

27 (16.6) 
2 ( 1.2) 

4 (14.3) 
3 (10.7) 
。
0 
1 ( 3.6) 
0 
2 ( 7.1) 

18 (64.3) <0.001 

<0.001 
0.01 

<0.001 
<0.001 

ns 
ns 
ns 
ns 

0.007 

<0.001 b 
10 ( 6.4) 
16 (10.3) 
49 (31.4) 
42 (26.9) 
18 (11.5) 

1 ( 0.6) 

(n=l56) 

0 
11 (40.7) 

3 (11.1) 
4 (14.8) 
。
。

(n=27) 

0.001 
ns 
ns 
ns 
ns 
ns 

<0.001 

）
）
）
）
）
）
）

 

8
6
8
7
6
7
9
 

qL
Qd
Ru
nhu
nRU
RU
RU

 

にd
n6
ny
nkU
口δ
口HU
nxu

〆rt；fh、〉ft、、
／l、、
／l、、
／｛、、
／｛、、

po
po
po
ny
－よ
ハU
ハU

QU
A吐
A吐
つJ
qJ
円台υ
A吐

－ti

－－よ

男性（n=48)
男性（n=45)
女性（n=35)
女性（n=35)

24 (85.7) 
28 (l oo) 

7 (100 ) 
10 ooo) 

5 (100 ) 
6 (100 ) 
8 (28.6) 

男性 （n= 7) 
男性（n= 10) 
女性（n= 5) 
女性（n= 6) 

< 18.5 
18.5～25 
と25

既往歴
てんかん
気管支瑞息

学歴等
小学校

普通学級
特別支援学級
特別支援学校
訪問教育

中学校
普通学級
特別支援学級
特別支援学校
訪問教育

最終学歴
中学校
高等学校
高等専門学校
朗日大学
専門学校
大学 在学中
大学
特別支援学校

現 在の疾病等
通院
入院
麻庫
言葉・知能の問題
視力障害
聴力障害
補聴器
在宅酸素

就労
年収

未 記載
< 100万円
100～200 
200～300 
300～400 
孟500万円

生活状況
親と同居
未婚

20～24歳
25～29歳
20～24歳
25～29歳

運転免許取得

34 (20.9) 
16 ( 9.8) 

4 ( 2.5) 
7 ( 4.3) 

15 ( 9.2) 
4 ( 2.5) 
1 ( 0.6) 
1 ( 0.6) 

136 (87.2) 

21 (75.0) 
8 (28.6) 

13 (46.4) 
11 (39.3) 

3 (10.7) 
1 ( 3.6) 
1 ( 3.6) 
。

18 (66.7) 

手 術歴

数字は平均値±SDま たは人数（%） を表す BMI , body mass index 
a；教育年数で分類したx 2検定， b；年収で分類したx 2検定. ns；統計学的有意差なし
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を表3 に示す

障害 福祉 ・年金取得者は動脈管開存症とそ

の結紫術 ， 脳室内出血 ， 生後2 か月と3 か月

と修正40週の酸素療法が多く ， 酸素投与期

間と入院期聞が長く 経管栄養開始日と経管

栄養確立日 （lOOml/kg に達した時期）， 出生

体重復帰日が遅かった

ロジスティック回帰分析では， 経管栄養開

始生後日 数 の 遅 れだけが障害 福祉 ・年金取

得 者と有意な関連があった （オッズ比1. 23,

95%信頼区間1.11～1.38' p < 0 . 001 ) 

4. 障害 福祉 ・年金取得 の有無による比較

障害福祉 ・年金取得 の有無により2群に分

けたアンケー ト結果の抜粋を表4 に示す．

障害 福祉 ・年金取得者は身長 ， 体 重が女性

で有意に低く， てんかん有病率 ， 小・ 中学校

における特別支援教育が有意に多く ， 特別支

援学校を除く教育年数が有意に少なく ， ほか

にも通院率 ， 入院・ 手術歴， 麻庫， 言葉・ 知

能の問題， 就労 率， 年収 ， 親との同居率 ， 運

転免許取得 率で両群に有意差が認められた

IV. 考 察

当院NICUが1982年に開設し た のち， 9

年間に退院した早産極低出生体重児は2011

年で20～29歳に達した． その191人（ 回収

率50.1%） を対象にしたアンケート調査の結

果， 日本人の一般指標よりも低身長とやせが

多く ， てんかん頻度と特別支援学級・ 学校在

籍率 ， 25～29歳の未婚率が高 く ， 大学進学

率と運転免許保有率が低かった 極低出生体

重児は神経 学的障害のハイリスク 児であり，

その発生率は正期産正常 体重出生児に比べ れ

ば高い． し か し 1980年代の極低出生体重

児の出生率は0.35%であり， 仮に極低出生

体重児の5%が特別支援学級・ 学校のそれぞ

れに在籍したとしても その占める割合は3

～ 5% ([0.35×5%］÷［0.37 ～ 0.51%]7l) 

であり， l ,500g 以上で出生した神経 学的障

害 児の割合と実数が大部 分を占めているのが

実態であ る． 一方 で 障害を免れた極低出生

体重児163人（85 .3%） の成人期予後は， 大

多数が健康に過ごしていると考えられた． な

お ， この対象はアンケート未回収群よりもリ

スクが高いことはあっても ， 低くはない集団

であり， 対象の 大 きな偏りはない．

サーファクタント補充療法導入以前の成人

期予後では， 1971年から1985年の聞に出生

した極低出生体重児について8編の報告が海

外でな されている13) この症例数 は110～

949人で， 記載があ る5編の生存率 は45～

76%と低かった このうち脳性麻；庫が5～

8%にみられ， 知的障害 は7%， 知的 境界は

42%とい う報 告 があ る． 失明 は 2～13%,

難聴は1～6%とされ， 正期産児に比べて高

校卒業率 ， 大学進学率が低く ， 瑞息が多かっ

たという また ， 青年期（yo ung ad ults ） に

は親との同居率が高く ， 結婚や同棲 ， 子ども

を持つ割合は在胎期間が短いほど少なくなっ

ている 今回の対象には1970年代であ れば

死亡していたような 未 熟な 児が含まれ， か

つ ， その生存率は向上しているにもかかわら

ず， 麻庫や言葉・ 知能の問題があ ると答えた

のはそれぞれ8.9%と9.4%であり， 少なく

とも生存率が向上した分 障害の増加にはつ

ながっていないと考えられた． しかし ， 大学

進学率や親との同居率 未婚率は同様の傾向

であった．

わが国でも 極低出生体重児の成人期予後

が報告 されている． その報告14）では， 1980

～1984年に入院した極低出生体重児283人

のうち， 183人（64.7%） が生存退院し ， 150

人にアンケート調査を行った． この内訳は

超低 出 生 体 重児 が24.7%, SFD児 が29%

であった その 結果， 114人（62.3%） か ら

回答があり， 平均身長は男性166.0cm， 女

性153.4cm， 平 均 体 重は 男性56.5kg ， 女

性47.7kg で， 日 常 生活の要介護者は6人

(5.3%）， 下肢が不自由なのが8人（7.0%) ,

失明2人(1.8%）， 難聴2人(1.8%）， てん
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かん5人（4.4%）， 大 学進学者は男性23 / 52

人（44.2%）， 女性15 / 62人（24.2% )' 自動

車運転免許保有は88人（77.2%）となってい

る． この報告は1987 年にわが国でサーファ

クタントが治療薬として認可 される前の成 績

であ る． 今回の対象はこれよりも生存率が高

く， 超低出生体重児の割合が多い一方 ， SFD

児が少ないため， より未熟な児が多くなって

いる． しかし この両者の成 績は大学進学率

が本 研究対象で低かった以外は同様であっ

た 大学進学率の違いは 本 研究がより未熟

な児を含んでいることに起因するのか ， 地域

性（ 前者は都市部 ）や家庭環境（ 本 研究の親

の教育年数12 年以下が69.0%） の違いなど

によるのか ， 比較できる資料がないため， 理

由は不明であ る

本 調査では主要後障害（major disabiliti es )  

を評価するために 障害福祉 ・ 年金取得 の有

無を答えてもらった． この中で， 身体 の麻庫

は17人， 言葉や知能 の問題は18人があ ると

答えたが，障害福祉－年金を取得していなかっ

たのはそれぞれ4人と7人おり， この人たち

は障害が軽いためと思 われた， 一方 ， 療育手

帳をもっているが言葉や知能に問題がないと
答えた5人については， この交付対象からし

て知 的障害はあ ると考えられた． 障害が軽い

対象は障害 福祉 ・年金取得者に含まれていな
い可能性はあ るが 成人期の障害福祉 ・年金

取得 は， 程 度が重い主要後障害の有無を評価

する上で有用と考えられた．

本 研究では障害福祉・年金取得者と経管栄

養開始生後日数 の 遅れに有意な関連が認めら

れた この当時， 経 静脈 栄養を生後早期から

積極的に開始する 施設はあ まりなかった． そ

のため， 子宮収 縮抑制薬による新生児の消化

管運動 抑制や， 動 脈管開存やその薬物学的閉

鎖療法による腸管虚血などで経 鼻胃管栄養が

進 まないことが多く 低栄養状態が身体発育

や知 的予後に影響を及ぼした可能性があ る

極低出生体重児125人の6歳時予後を解析し

た報告15）によると 6歳時体重のSDスコア

は出生予定日 体重のSDス コアと， また， 6

歳時のIQは出生予定日体重のSDスコアお

よび生後28 日の摂取エネルギーと有意な 関

連が認められている（重回 帰分析 ）． さらに，

出生時から経 静脈 栄養を開始し， その後に経

鼻胃管栄養を行った超低出生体重 児124人

の18 か月時の予後解析16）では， 生後1週間

の蛋白摂取量が多いと身長10パーセン タ イ

ル未満のものが有意に少なく， また， エネル

ギー－ 蛋白摂取量と精神発達指数との聞に有

意な関連をみている（重回帰分析 ）． したがっ

て ， 出生後早期からの適切な栄養管理 が重要

と考えられた．

本 研究の限界としては次のことが挙げられ

る. 1 ） 出生か ら20～29年が経 過し た 調査

のため， アンケート回収 率 は50.1%と満足

すべきものではなかった． しかし フォロー

アップを 長期に続けるには， 前方 視的登録制

度と専任スタ ッ フが必要であ る 2 ）今回は

コントロールを置いていないため， 地域や時

代を反映するような指標の比較 が行えなかっ

た． そのため， 対象の生後年齢に合わせた一

般指標を参考にした 3 ） 体格 やIQは遺伝素

因や環境因子の影響を受けるが， 両親の身体

計測値や年齢， 学歴， 年収 ， 疾患などの調査

は行 わなかった 4 ）現在， 発達予後の危険

因子となっている脳室周 囲白質軟化症につい

て は， 1980年代の脳エコー の画像解像 度が

よくなく， 核磁気共鳴画像診断装置（MRI)

も導入前のため， 診断ができなかった. 5 )  

対象は原則的に就学時まで外来フォローして

いたが， 就学後に顕著になってくる学習障害

という回答は診断名か 否か ， 医学領域の診断

名か（読み書き計算 障害 ）， 教育領域の診断

名か （ 前記＋聞く話す推論する障害も含む）

は不明であった．

本 研究期間の早産極低出生体重の退院児の

中には， 医学部や歯学部に在学中の人がいる

と聞いており（ 対象か アンケート未回収者に
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含まれるか 未確認）， また， 対象には銀行員，

公務員， エン ジニア， 看護師， 理 学療法士と

して仕事をしている人も多い． さらに， 身体

に麻痔があ っても 高 等 教育を受けて就労 し ，

自動 車運転をしている人も少なくない 一方，

アンケートの自由記載には， 意思 をうまく伝

えられない， 発語に問題があ るなど ， コミュ

ニケーション が円滑にできないという悩み

や， 障害福祉－年金取得者の親は障害者施設

やサービス が少ない， 待機者が多く入所でき

ない， 自分の自由と時間がないなどの悩みや

不安を述べており 日常生活で苦労 している

様子が伺われた 生活 する上での， より些細

な機能障害 （more s ubtle dys funct ions ） は脳
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Abstract 
Preterm very low birth weight infants discharged 

from our neonatal intensive care unit after its 
establishment in 1982 have now reached adulthood 
We conducted a survey of outcomes in adulthood for 
these infants and a risk factor analysis of disabilities 
for the first time since the advent of the surfactant 
supplementation era. Questionnaires were collected 
from 191 subjects (50.1 % of survivors) who were 
discharged during the period 1982-1991. Logistic 
regression analysis was conducted on whether or 
not welfare assistances for the handicapped were 
received. Twenty-eight subjects (14.7%) received 
welfare assistance, including 17 with physical 

298 

disability certificates, 13 with intellectual disability 
certificates, and 25 with disability pensions. A 
significant factor associated with welfare assistance 
was a delay in postnatal day of the start of tube 
feeding (odds ratio, 1.23; 95% confidence interval, 
1.11-1.38; p<0.001) Compared to the general indices 
of the I apanese population. the subjects had higher 
ratios of short stature, thinness, epilepsy prevalence, 
enrollment in special support class/school. and 
unmarried people between 25 and 29 years old, 
and lower ratios of 4 year college entrance and 
having a driver’s license. However, most of the 
subjects are doing well and living healthy lives 




