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葉酸摂取による神経管閉鎖障害のリスクの低減への取り組み 
―葉酸食品添加と葉酸サプリメント摂取を推奨する声明文― 

一般社団法人日本小児神経外科学会 

 

神経管閉鎖障害と小児神経外科 

神経管閉鎖障害は妊娠初期の中枢神経系形成時期に生じる一連の先天性疾患を指します(1)．

脊髄髄膜瘤がその代表的疾患ですが、下肢運動感覚障害・排尿障害の他にも水頭症など脳の

異常をしばしば伴います．神経管閉鎖障害発生のリスク因子は多様ですが、栄養因子として

の母体の葉酸摂取不足、環境因子としての母体の喫煙・抗てんかん薬内服・糖尿病、そして

遺伝的要因がよく知られています． 

小児神経外科医は神経管閉鎖障害のこどもと出生早期から接する機会が多く、診断・外科

治療、そして成長に伴う合併症・二次的脳脊髄障害の治療などに関わります．こうした胎生

期からの障害は医学の進歩により早期診断できるようになり、また従来の出生後の治療だけ

でなく脊髄髄膜瘤に対する胎児手術など新しい治療法の導入も議論されるようになってきま

した．しかし、神経管閉鎖障害は一度発生すると初期治療後も生涯にわたり本人・家族に様々

な負担が生じます．このため、小児神経外科学会は神経管閉鎖障害のリスクを低減させる葉

酸摂取への取り組みにこれまで以上に関与し、学会としての社会的責任を果たしていきます． 

 

葉酸のリスクの低減効果 

食料不足や栄養障害が神経管閉鎖障害と関係あることは 20 世紀中頃から知られていまし

た(2)．その中でも葉酸不足が神経管閉鎖障害の代表的疾患である脊髄髄膜瘤発生と深く関係

することが徐々に明らかとなってきました．1991 年に神経管閉鎖障害児の妊娠歴を有する母

親に葉酸サプリメント（4mg/日）を投与し、再発リスクが 72％低減することがイギリスか

ら報告されました（3）．アメリカでは 1992 年に妊娠を予定する女性と妊娠可能期の女性に、

葉酸サプリメントを 1 日 400µg 摂取することが推奨されました（4）．1998 年からは穀類 100g

あたり 140µg の葉酸を添加することが国の政策として義務化されています(5)．この結果、神

経管閉鎖障害の発生リスクは 26％低減したと報告されました（6）．1999 年には中国の北部と

南部地方で葉酸サプリメント 400µg/日を初産婦に投与する前向きコホート研究が実施され、

発生リスクの低減は北部で 79％、南部で 41％と報告されています（7）． 
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日本での取り組みと問題点 

このような世界の潮流を受けて日本でも妊娠可能な年齢の女性に対する葉酸摂取の取り組

みが始まりました．2000 年に厚生省（現：厚生労働省）は妊娠前 4 週から妊娠 12 週まで栄

養バランスの取れた食事と共に葉酸 1 日 400 ㎍を摂取するように通達しました(8)．2001 年

には通達と同様の内容が母子健康手帳に初めて記載され、葉酸摂取が推奨されました．しか

し、残念ながら厚生省の通達は社会に広く浸透することなく経過し、葉酸サプリメントの重

要性を認知する妊婦の割合は 60 - 70％に上昇しましたが、妊娠前から葉酸サプリメントを

実際に摂取した割合は僅かに 15 - 20％に留まっています（10）．母子健康手帳への記載も、実

際に手帳が交付されるのが受精後 1 ヶ月以上経過してからになることを考えると、神経管閉

鎖障害のリスクの低減に果たす役割は極めて限定したものに過ぎないといえるかもしれません． 

このような状況を反映し、日本における脊髄髄膜瘤と無脳症を合わせた神経管閉鎖障害の

発生は他の先進国と異なりむしろ増加傾向で推移しています．現在、国内における神経管閉

鎖障害発生頻度は 5.4 - 5.6/10,000 分娩と日本産婦人科医会から報告されています(11)．しか

し、人工妊娠中絶数も集計した真の発生頻度は 8.2 - 8.7/10,000 分娩と報告されています（12）．

葉酸摂取を進め、神経管閉鎖障害発生のリスクを下げることは、日本において避けることの

できない課題です． 

 

世界の現状 

FFI (Food Fortification Initiative) の報告によれば、2019 年現在, 穀類へビタミンとミネ

ラルを強制的に添加しているのは、96 ヵ国で、その内 77 ヵ国では葉酸が添加されています
（13）.これら諸国における神経管閉鎖障害の発生率は有意に減少しており、その減少率は南ア

フリカの 31％（14）、カナダの 46％(15) 、アルゼンチンの 50％(16)などです. 欧州諸国では長年

にわたり葉酸サプリメントの摂取が勧告されてきましたが、実際には神経管閉鎖障害の発生

率は全く減少しておらず、穀類への葉酸添加政策が重要であり、必要と報告されています（17-

19）．2021 年の最新の報告では、葉酸サプリメントの自発的摂取を推奨するだけでは効果は限

定的で、神経管閉鎖障害のリスクの低減につながらないとされています．穀物を中心とした

葉酸の強制的食品添加が神経管閉鎖障害発生のリスクを低減するのに有効であり、この葉酸

添加政策に加えて、妊娠を計画する女性にサプリメントとして葉酸摂取を推奨するのが最も

有効な方法であると強調されています(20)．過去 20 年にわたる日本での葉酸摂取の状況と、

神経管閉鎖障害発生率の推移をみると、納得のできる内容です． 
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日本での今後の課題と取り組み 

葉酸の摂取が神経管閉鎖障害発生の唯一の解決方法ではないことは承知しておりますが、 

多くの海外からの報告は、神経管閉鎖障害の半数近くが葉酸の適切な摂取によってその発生

リスクを低減できることを示しています。日本における取り組みの遅れは明らかです．日本

小児神経外科学会は、脊髄髄膜瘤など二分脊椎治療の最前線に立つものですが、同時にこれ

ら疾患を含めた神経管閉鎖障害発生のリスク低減に向けて率先した取り組みを行い、学会と

しての社会的責任を果たしていきます． 

具体的には、以下の項目の実現に向けて行政に働きかけていきます． 

1．「食品に用いる小麦粉への葉酸添加の義務化」 

2．「中学・高校での葉酸の重要性の教育」 

3．「妊娠可能な年齢層の女性への葉酸摂取の啓発」 

 

日本小児神経外科学会は関連学会・研究会と連携し、神経管閉鎖障害発生リスクを低減さ

せ、国民の健康と福祉に貢献していきます． 
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