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ABSTRACT..Inthepreviousstudy,Wefoundthatchildrenatriskofcerebral

motordisturbanceswerefrequentlyborn infallandwinter,andrequired a

longertrainingperiod.Thesefindingssuggestedthatimprovementinthe

homeenvironmentearlyafterbirthmightbeusefulinreducingthedegree

ofcerebralpalsy.Therefore,birthseasonswerere-examinedinchildren

aged2yearsorover

Thesubjectsconsistedof430childrenwithcerebralpalsycaused

factorsatbirthduringtheneonatalperiodwhovisited3institutions

KyotoandShigaprefectures.
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ThenumberofchildrenborninJunewasdistinctivelythegreatest.

However.ifwinterisdefinesastheperiodfrom OctobertoMarch,the

numberofchildrenborn inwir]terwasslightlygreaterthanthatofthose

borninsummer,andtheincidenceofcerbralpalsywashigherin winter.

Thefactorsfrequentlyfoundinthoseborninwinterwere:① low birth

weght(<1500g),④ Ataxia,and③ begintowalkafter3yearsofage.

Especially,ofllchildrenwhobegantowalkafter5yearsofage,6began

trainingbefore1yearofage.5ofthe6Wereborninwinter.
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は じ め に

我々は先の調査1)において,脳性運動障害危

険児の周産期要因の内,出生時期の季節差を認

める結果を得た｡その現象がハイリスク要因と

は必ずしも関連せずに出現 していたので,脳性

麻痔が受傷後徐々に形成されていく特性に鑑み

て,生後早期に重い布団に代表される冬の家庭

内環境が傷害の固定化に関与するのではないか

と考察した｡万一それが事実であれば,保育様

式の改善により,脳性麻樺の形成過程に影響を

及ぼし得るかも知れない｡

そこで,脳性麻樺の確定診断がなされている

患者の出生月を統計的に検討する必要性を感じ

若干の調査を試みたので報告する｡

調 査 方 法

1.調査時期 昭和61年 5月～ 6月

2.調査施設

調査施設は以下の3施設である｡

社会福祉法人第-びわこ学園 (滋賀県)

滋賀県立小児整形外科センター (滋賀県)

社会福祉法人聖ヨゼフ整肢園 (京都府)

3.対象の選定条件

1) 生後満2年を経て (昭和59年4月以前の

生れ),脳性麻棒の診断が確定 している者｡

2) 発生要因として出生前及び乳児期以後の

要因が明らかな者を除外する｡ 水頭症はその原

因を分類しきれないので総て出生前要因群に,

またビタミンK欠乏性頭蓋内出血は発生時期が

新生児期であっても乳児期早期に在宅しなかっ

たと考えられるので,新生児期以後の群に含め

た｡同胞に類似の疾患があるもの及び,原因不

明のもののうち精神発達遅滞を合併した重度障

害児は出生前要因群に含めて除外した｡

4.調査資料

情報収集は直接カルテによるものもあるが,

多くは管理カードや重症心身障害者報告票等の

資料を用いて行った｡

調 査 結 果

1.把握例数 (表1)

第一びわこ学園と小児整形外科センターにお

いては脳性麻樺の総てを計上した｡ びわこ学園

入園者のうち脳性麻梓の診断を受けなかった者

は5名のみであった｡ 聖ヨゼフ整肢園に限って

は出生時及び新生児期要因とみなされる脳性麻

捧事例に限定 して情報収集 した｡

同一事例で2施設に属するものは無かった0

2.調査対象

乳児期初期の保育環境の影響を観点とする立

場から,対象は原因が発生した時期が乳児期に

最寄りの ｢出生時及び新生児期要因群｣430名

(表1)とした｡このうち死亡者はびわこ学園

の16名とヨゼフ整肢園の2名であった｡

3.施設別対象の特性

1) 出生年代 (表2)

第-びわこ学園では昭和30年代の出生者が多

く,小児整形外科センター及び聖ヨゼフ整肢園

では60年代の患者が多かった｡

2) 性における比 (図 1)

男女比に関しては図1のとおりであり,男子

は平均60.9%であった｡

3) 初診時期 (図2)

初診時期は,当該施設の初診時期の他に本疾

患を疑われた病歴がある場合には,その最も早

表 1 施設別･発生要因別事例数 ()%

外
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表2 施設別患者出生年代 ()%

び わ と

I)､ 塞 セ

ヨ ゼ フ

全 体

び わ と小 亜 セ

ヨ ゼ フ全 体 図1 施設別 性比0

50 100(%

)図2 施設別 初診時期い

時期を初診とした｡ 1歳以前に初診 した者は平均56.

3%であった｡4) 出生時体重 (図3)

施設別の出生時体重は図3のとおりであり,

そのうち低出生体重児
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表3 月別患者出生数と地域出生数との比較 ○順位

注)京都府 昭和45-5
9年2) 滋賀県 昭和46-58年3)注2

)患者は県外を含む8) 月別出生数 (表 3)

施設別の月別出生数は表3のとおりである｡

表中の○印

は施設毎のJTB位を示 した｡全体で最も患者数が多かったのは6月であった

｡(人) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
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100(%)
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図13 初診時期別 出生季節

図14体重別 出生季節

50図15 柄型体重別 出生季節
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: T= ･.図17 精神発達遅滞の有無別

出生季節15),移動能力別 (図16)及び

精神発達遅滞の有無別 (図17)に見ると,ど

の因子においても殆んど季節差は認められなかった

｡ 比較的冬期に多い因子としては 1499g 以下の極少未熟

児(図14),失調型 (Ataxia)(図15)及び3歳以 降の遅い歩行とに関してであった｡ 3

歳以後の歩行者のうち,特に5歳以後に歩いた者11名に

つ

いてみると,6名は0歳から訓練を受けており

,その6名車5名は冬期の出生であることが判

った｡そこで移動能力と出生季節との関係をより詳細

に調べるために,精神発達遅滞を合併しない患者で,1歳未満に受

診した93名を選別 して再分類 した (図18)｡ その結果

, 3歳以降の歩行者の占める割合は夏期より

少ないが,より重症な歩行不能者の 割合が多い傾

向が認められ た(p<0.20)｡この統計の

歩行不能者41名のうち冬期に出

生 した者は70.7%であるから,図16の冬期

の出生率よりはるかに多い｡0 50

100(形)冬 期h- 56)

夏 期h- 36)

図18 1歳未満に初診 ･精神発生遅滞な
し児の移動能力

考 察籾山4)は我が国の乳児死亡

率は暖房の普及による季節差の解消と共に低下

したと指摘 しているO また Paker,G.5)は先
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境による影響を考える場合,局所暖房に依存し

て来た我が国の住宅事情を考慮しなければなら

ない｡その点,室内暖房が現在より一層普及し

ていなかった年代での脳性麻梓の季節差に注目

したが,昭和40年代出生者はむしろ夏期出生者

の方が多かった｡この年代の50%は滋賀県立小

児整形外科センターの患者であるが,当施設に

おいてはむしろ夏期生れの患者が多いためと思

われる｡

ところで前回の調査に比して出生季節の差が

僅少であった要因は,どの施設においても6月

生れが特異的に多かったこと,また小児整形外

科センターにおいてはむしろ夏期生れが多かっ

たことによるものと思われた｡6月生れが多い

ことに関しては,この時期に限って他府県から

の受診者が多いとは考えられず,今後の検討課

題ではあるが,6月生れの患者に精神発達遅滞

が有意に多かったことから考えて, parkerの

言う胎生期の要因も含めて検討する必要がある

と考える｡

さて,聖ヨゼフ整肢園に限ってみた場合にも

今回は有意な季節差は認めなかった｡この理由

を考えてみたい ｡ まず前回の調査対象は京都市

内で出生し,市内の施設で療育されている京都

府民がほとんどに対して,今回は聖ヨゼフ整肢

園の総ての受診者を対象としている｡ 同園の診

療圏はきわめて広域で,特に昭和50年代後半に

はその傾向が更に顕著になっている｡ しかも,

福井県に療育施設が開設されて以来北陸からの

受診者が減少 し,静岡 ･三重 ･和歌山 (一部)

等の温暖な地方の患者が相対的に増加している｡

今回は患者の出身県別の分類を行わなかったの

で,今後継続調査を実/施して,地域別の気候の

影響を検討してみたい｡その中で,底冷えのす

る京都の問題点が明らかとなるかも知れない｡

ところで滋賀県の気象6'は日照時間を除いて

気温,降雪量及び降雪日数ではむしろ京都より

寒い地域ともいえる｡degreeday(度 日 7')で

は京都とほぼ同一圏内にある｡ 住宅事情や生活

様式からも京都より非常に温暖とは考えにくい｡

従って小児整形外科センターの受診者が夏生れ

が多いことについては,季節の影響を上廻る要

因を考慮する必要がある｡

今回は出生前要因群を除外しているが,Par-

kerの言う theiirsttrimesterの影響を考える

場合,特に同センターの患者に多い6-8月の

出生者では9-11月がその時期に当 るので,

hyperthemiaが起ったことは考えられ な い｡

むしろ守山市8)でも問題にされて来た女性の貧

血が,農繁期の栄養状況の悪化により増悪 して

影響することを考慮すべきかも知れない｡我々

の前回の調査でも,生後2週間以内に退院した

児 (重症児の発生率は全対象とほぼ同率)のみ

の分類では,主だった唯2つの有意差のあった

項目のうちの1つが季節差であり,他の1つは

妊娠中期における鉄剤非投与貧血群であった｡

軽症貧血であるだけにその後の追求にとまどい

を持っていたが,Hagberg,G.9)らの fetalde-

privationofsupply(FDS)の提唱 (妊娠中の

出血,妊娠中毒症,糖尿病,胎盤梗塞及びSFD

を FDSとし,これが胎児の脳の発育を抑制す

ると推論)とも関連づけて,今後検討 していく

必要があると考える｡今回は前回と異なり,也

生時の情報は殆んど母親から入手したものであ

るので,出生前後の要因の検討は不可能であっ

た｡

さて,因子別の季節差の比較についてみると,

比較的冬期に多かった因子の中で,極少未熟児

の出生率が多かったことは当然と考えられる｡

しかし1500g 以上を合わせると季節差は消失

する｡ 失調型について Dalen,P.5)は,夏に多

い脳性麻輝のタイプとして痩直型とアテトーゼ

型を指摘しているが,失調型には触れていない｡

失調型が冬期に多い理由について先ず考えられ

ることは,低筋緊張の傾向を持つ同タイプは重

い寝具の影響を一層受けやすいのかも知れない｡

また小池 ･山本10)や福山10)の調査では難産や仮

死に多いことから,蘇生中の体温喪失が考えら

れる｡

3歳以後の歩行者が冬期に多かったことにつ

いて,冬に育つ子供の運動発達が遅れ勝ちであ

ることは一般に知られているが,唯それだけの
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こととは思えない｡若 し専門的な訓練を受けな

いで放置されていたとすれば,歩けなかったか

も知れないと思われる事例が少なくない｡これ

らの事例に対する訓練は冬期において長期化す

ることが前回同様認められた｡図18の結果の解

釈によっては,冬期においては0歳から訓練を

開始してすら効果が現われにくいことを示すの

で,家庭の保育環境による微妙な影響では効果

は期待できないといえるかも知れない｡若 し環

境要因が大きな影響力を発揮するとすれば,そ

れは訓練開始前の更に早い時期としか考えられ

ない｡脳に可塑性が存在するとすればその臨界

期は何時なのか｡早期受診者程重症であること

が多いので,この点を解明することは今後共困

難であろう｡ しかし徐々に明らかにされるもの

と期待する｡

今回の調査の結論として,出生季節の影響は

全体としては他の諸要因を越えて普遍的に脳性

麻棒の形成を左右する程のものではないことが

わかった｡しかし各々の地域的な特性を形造る

一要因となり得る｡ 特に京都では冬期の影響に

ついては今後共,配慮 しなければならない問題

であろう｡ 保育環境の改善は,障害児出生防止

策としては,現代の経済状態や母親の対応能力

からすればむしろ容易な方法といえる｡ 些細な

影響力であっても,一人の子供が歩けるか否か

にかかわるとすれば,可能な限りの対策は試み

るべきではなかろうか｡

稿を終えるに当り研究に温かくご協力下さっ

た第一びわこ学園の高谷清園長,佐々木晃子婦

良,滋賀県立小児整形外科センターの笠原吉孝

所長,情報提供とご指導をいただいた同小児神

経科の諸先生並びに聖ヨゼフ整肢園小児神経科

の諸先生に深謝致 します｡
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