
テーマ／国際的視点からみた日本の医療

世界視野にみた日本の二分脊椎医療
―Worldwide Surveyにおける国際比較と医療上の諸問題―

【スライド1】

私共の研究は、二分脊椎という疾患に関して、世界的な医療の現

状を分析して、日本の特殊性を検討するということで、それを国際

共同調査の形で進めました。

【スライド2】

二分脊椎と言いますのは、中枢神経系の3大奇形の1つですが、

今世紀、治療の様式が著しく変わってきた疾患の1つでもあります。

しかしながら、先進医療は世界的に普及しているのでありますけれ

ども、まだまだ課題の多い分野でもあるということと、それから、

この医療を受ける側の社会の背景が全く異

なっておりまして、実際の現場の医療自体

が、各諸国でその様式を異にしているとい

うところが特徴であります。このSurvey に

は10カ国の参加がありました。

【スライド3】

これが、Inquiry Form の内容です。一つ

ひとつ検討してまいります。

【スライド4】

まず疫学ですが、実際、教科書的には、

日本の二分脊椎の発生頻度は極めて低いレ

ベルにある、国際的にも低い発生率である

というように知られております。確かに1万

人の出生に対して2.5人ぐらいのところで、
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世界的に最も低いのではありますが、125ミリオン（百万人）という人口から絶対数を計算

しますと、アメリカに次いで、最も二分脊椎の患者さんの多い国であるということが、私は

強調されるべきではないかと思っております。ヨーロッパ諸国よりもはるかに多いわけです

し、世界平均にいたしますと、日本はかなりの数の患者さんがいらっしゃるということです。

【スライド5】

それで、それぞれの国でどれぐらいの手術があるかですが、これは各国の代表的な小児神

経外科医が、1年間に手術する患者さんの数です。日本では1年間に多くて7例、少ないと

きには1例ぐらいです。最近では次第に減ってきておりますが、国際的に見ましても同じ傾

向です。ニューヨークのデータは少し多く書いてありますが、これはいわゆる潜在性のもの

まで含まれたということですので、これは訂

正いたしますが、ほとんどが年間10例以下

の手術数ということです。だいたい世界的

にも代表的施設では各国とも同じ数を扱っ

ていると考えられて結構かと思います。

【スライド6】

これが先ほどの絶対数ですけれども、そ

れをケアできる病院のおよその数をここに

示してみますと、日本ではかなりの数がケ

アできることになりますし、その手術を担

当できる脳神経外科医のおよその数を推定

してここに出してみますと、やはりこれもか

なりの数です。おそらく脳神経外科医とし

ては、世界的にも最も多い数ではないかと

思います。今、日本の脳神経外科医は5,000

人時代と言いまして、アメリカを大きく抜

いて、世界でトップの数を誇っております。

それが良いのか悪いのか、また後ほど述べ

させていただきたいと思います。

【スライド7】

出生前の診断について。二分脊椎という

疾患は出生前診断が可能な疾患でありま

す。それにおける奇形マーカー, alpha-

fetoproteinがserumの中でどのぐらい常用

されているかということを見ますと、日本

は、世界的には最も遅れた国の一つであり

まして、特に羊水中の奇形マーカーをチェ

ックするシステムは、日本は、ヨーロッパで

言えばハンガリーと同じぐらいで、世界の

どの国よりも遅れております。

－ 26 －

スライド5

スライド6

スライド7



テーマ／国際的視点からみた日本の医療

【スライド8】

一方では、超音波診断法を中心として、産科の領域で出生前診断に努めていますが、この

点では極めてMRIの導入等があって普及し

ているのではないかというのが印象です。

【スライド9】

これは私共が昨年 Journal of Neuro-

surgery に発表させていただいた、胎生期

のステージングです。これには色々な

Medicosocialな意味もあります。22週とい

うのが日本でのリーガルターミネーション

の時期です。40週で出生しますけれども、

32週は肺の成熟を待って出生できる時期で

す。それをステージⅠ、Ⅱ、Ⅲ、出生後を

Ⅳ、Ⅴに分けて1年間までフォローいたしま

すと、こういうステージングができます。上

に書いてありますのは、それぞれの水頭症

の発生する時期と対応するニューロンの発

生成熟段階です。

【スライド10】

リーガルターミネーションの時期を設け

ている国がほとんどで、この10カ国のうち

9カ国。フランスだけがフルタームまでリー

ガルターミネーションは許容されます。ア

メリカが26週、そして日本が22週です。

【スライド11】

超音波の時代は、このような二分脊椎水

頭症例の診断ができにくい時代でした。

【スライド12】

しかしながら、最近MRIを導入してfast

spine-echo, heavily Tz-weighted imageを
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撮りますと、このように、生後の脊髄機能の損傷のレベルまで診断することができます。そ

して、myeloschisisそのものの描出も可能でありますし、水頭症はもちろんです。かなりの

病態、そして出生後の予後が推測できる時代です。

【スライド13】

これは私共のデータですが、水頭症（水

頭が合併するのがほとんどですが）が、ど

の時期に発生してくるかということが、そ

の患児のニューロンの発達段階に極めて影

響します。それで、この水頭症の発生時期

といいますのは、ステージのⅠ（17週）で

私たちが診断したものがありますし、出生

直前に水頭症となってくる例もあります。

従いまして、このⅠ、Ⅱ、Ⅲの出生後の予

後を比較したものが次のスライドに示す表

です。

【スライド14】

これは出生後の長期フォローのIQの平均

値と最高値、最低値ですが、ご覧いただき

ますように、有意に水頭症は早く発生する

ほど、その予後に影響してくるということ

が証明されています。

【スライド15】

それでは、胎生期の中で診断された、いわ

ゆる胎児の二分脊椎というものに対しては、

どういう処置が必要かということですが、

【スライド16】

そこで何ができるかということですけれ

ども、

【スライド17】

今アメリカで Fetal Surgery というのが
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盛んに行われております。水頭症に関しては Fetal Surgery は一応結論が出ておりますけれ

ども、胎生期のSpina Bifida に対しての手術に関しては、

【スライド18】

ここに示しますように、胎生期に進行性

に神経のダメージが起こるという考え方か

ら、Fetal Surgery というものが提唱されて

いるわけですが、まだまだここには大きな議

論があります。

【スライド19】

積極的な治療がD、legal terminationがA

で、その中間的な意見をB、Cとして、世界

的にまとめますと、非常にsevereなcaseで

は、世界的に皆さんがlegal terminationを

支持されますが、

【スライド20】

Moderateな状態である場合には、どうい

う処置をするかということで、色々意見が

分かれます。特に極東におきましては、欧

米との差がありまして、

【スライド21】

ここに示しますように、アジア諸国、特

に極東では、積極的に治療をしていくとい

う方に傾きますし、あるいはヨーロッパで

ありますと、もっとlegal terminationを中

心として、出生しない方向にいくという

discrepancyが国際的にも認められます。ア

メリカは多様な意見があります。

【スライド22】

しかしながら、prenatal に予防医学はど

うかと言いますと、また日本はここで遅れ
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ております。妊婦に対する葉酸の投与が、

出生率を有意に減らすというデータに基づ

きまして、欧米ではこれはもうルーティー

ンに投与されるものでありますが、日本で

ははるかに遅れております。ハンガリーと同

じレベルです。

【スライド23】

それから、家族の会というものがありま

す。患者家族の会は日本は発達しておりま

して、欧米並です。

【スライド24】

しかしながら、それを総合医療として診

ていく、いわゆる二分脊椎専門外来あるい

は専門医療というものは、欧米並にはいき

ません。

【スライド25】

社会保障の面で、医療制度が二分脊椎特

有にあるかという質問に対しては、ごくわ

ずかの国しか発展しておりません。

【スライド26】

結論ですが、二分脊椎の発生頻度から見

た今までのこの疾患に対する認識とは異な

り、日本では、絶対数として捉えますと、

その患者数は世界的に最も多い国の一つに

なります。それからヨーロッパとかアメリカ

とは違った出生前の考え方、あるいは予防

医学の実体が、日本では著明に浮き彫りに

されました。そして、アメリカと日本を比

べますと、新生児の医療に関しても、やは

り色々な問題があるのではないかと思われ

ます。

最後に、二分脊椎の医療に関する国際比

較における分析は、日本での特有な疾患に

対してのケアのあり方を検討する上で、今

後非常に重要な意義をもつものではないか

ということが強調されます。
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質疑応答

Q：（日本医大　高柳先生）
昔、小児外科をやっていたものですから、非常に興味深く拝聴しました。

イギリスでは、出生前診断というものが発展してから、非常に小児外科に来るSpina

Bifidaの患者さんが減ったというのが常識になっています。そういうことが色々な各国で違

うんだなと思いましたし、欧米で未だにまだたくさん出生しているのかなというのが感想で

す。

別に出生前診断をしてターミネーションをした方が良いとかという問題ではないのです

けど、日本でもっと議論がなされるべきだというように非常に思っています。先生は脳神経

外科なので頭の話ばかりされましたけど、下半身もとても問題なわけですよね。そういうよ

うなことも含めて、先生に今後どんどん頑張っていただきたいと、エールを送らせていただ

きます。

ところで、どうしてイギリスがそこに参加されなかったのでしょうか。

A：（大井　先生）
有難うございます。

イギリスのことはよく承知しているつもりです。ウェールズという地域になりますと、ア

イリッシュの人達の発生頻度は日本の10倍以上です。しかしながら、葉酸の投与、あるい

は先ほどおっしゃった出生前診断の発達によって、出生してくる患者さんの数は確かに減っ

ております。イギリスにも私の友人がおり、脳神経外科医で同じ仕事をしておりますけれど

も、私共のこの共同調査に彼がどうして返事をくれなかったのか、ちょっとわかりません。

今、厚生省が中心となって、二分脊椎の班研究を、共同研究者の阿部を主任研究者、私

が運営幹事としてやらせていただいているのでありますが、シアトルで、小児科のシャート

レフ先生がなさっている世界データバンクというものに、日本も是非参画して、日本の医療

の現状をもっと浮き彫りにしていきたいと思うのであります。残念ながらファイザーヘルス

リサーチ振興財団の助成金が本年度は当たりませんでしたので、私共のこの研究が途絶える

のをちょっと心配しております。
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