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を医療しうる、人員電設備だ鰐ど芝のった施設に集めて「．

適切始療師嫡ことによって達せら池るこの煙
には。危急釈生児に対』 利爆レをる施設につ無輩速や　：
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嫡勉考え艶と郭も励ん行政に役立鱗醜
経済的であることが望。ま’七㌧が、．従来の養育医療施設

（未熟児弛γ・タ←）的の庵のでは新しい福祉時代の行政

には役立たな，い。、我が国には“般に国驚の福祉にtた托

ると描颪騨の水靴泌めるよう娠麟働壱
し吋雄殿獣溌想の転換漂求紳識励
1新生児の医療体制もこの線にぞっ沁も魁でなゆ勲ば意義

が少な．く、危急新生児の場合も椀外でにな騨　1

　それどころか、．希望に満ちた人生の出発点に立ちなが

　　　　　　　　　　　　　　　　　i
あ　生命φ火をカ、き消されようとして㌧》る｛多るい瞳た．

轡∫き梢紬ない弾その嚇通じ拓諺障
鵠昂ての・ 汚響ッブ鹸堆険弊らされゆ
磯新隼肛現時点翻嫡えう璽郵璽医辮
与えて、単に生命を救うほかりでなく、そゆ生傘を健康

○「Lひ周1 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1
恋と滋．匹．＝将来社絵活動に貫献しうる」詑全≦く㍉新しいと・も

1輔も璽噸焔麟輿塵塑愚も優勉て部

・濯意郷あ靴と羅われる♂テ翻採鰍醸燦．
行1も大切であるので、・現実から遊離むな脈ようむら掛け

るこ・と』を忘れな㌧、汰・うに注意しrたo．　　伶一　　，重

　　τ　　浸：』　　　b・　　ン，一「厨【r茎
螺蛎塗罵．・．…i． 贈饗・〆）・

1・秘国り新生児の医療餓とし磯科の領域嫡繍

舵て響たが【、・そのために医療溝保守的：となわ‘）種屡の

問題溝生じてし覧こと2h腺否定する一と透でぎな嘩裟

こで我が困の新隼児医学の第一線で活躍膨で駆る剛児科
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日本総合愛育研究所紀要．　 笙g集

医（1名は小児外科医）を糾合して、研究の目的にかな

った研輝組駄会合即鯛噸騨碧鰍
つ』、研究腿．

．、．
いながら結果をまとめたら　　　　　　　　　　　　　　　A　新生免1の集中強化医疫施設と従来の来熟児養育医

　班の組稗≧しては、、分準研究者卑藤が班豪≧なり、同　　　　療施設との関係

じ研究所に所属するの故をもって宮崎が世話を担当 し、　　　従来、新生児の福祉施設として行政が関与しているも

小川、駿河、馬場、松村、村臥山内、山下が班の構成　　のに養育医療施設がある。これは未熟児の養育医療に当

員になった。また学識経験者として束京都の窪田母子衛　　たる施設であることはいうまでもないが、現実にはある

生課畏の臨越めることも勉、？㌔脇・、
、，．、、 、、畢麟甥喋中強化医朧設として磯能螺た臆

　班の発足に当たり、本研究報告裂序に添称した1資料1－1・ うにだら1ているも6もないではない。

のようなN・1．C・U・などに関する調査票を作成して班員　　　東京都の窪田母子衛生課畏は、東京都における未熟児

に配机て・．各韻㈱よその騨撃き・宮崎が糀 ．欝医療搬の利儲のうち・姓体重2・…9以上の
について質問しながら、班としての統一見解をま とめる ’ものの割合が近年急速に増加していることを指摘して、

ようにした。また研究を迅速に進め、成果に欠損を生じ　　未熟児養育医療施設が新生児の集中強化医療施設として

ることを防ぐ丸めに・新生児r殊に危急新生児の医学　　使われはじめた現われであると推測している。

を行蜘嘩応騨る臓娘て定評りあるP・W・Swyer』』縣133年、養育医療制度が発足した当時、20％に満た
の論文菖， 、．N．LCU．の規楕を扱？たレ，Gluckの論文o　　なかった出生体重2，000g以上のものの割合瓜昭和42

（別添資科i』2及ぴ一1r3）を配布レて、．要すればそ　　年には約27％にまで漸増してきていたが、昭和46年に

紘つい∫の韻の修正碑株める酵．も行なっだ・ は、53％聴肌たという（第・図参照）。

　　　　　　　　　　　　第1図　東京都における未熱児養育医療施設の利用状況
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　班員の属する施設もぐ多くは未熟児の養育医療施設か
一2〉～

．

新生児の集中強化医療施設的なものに変ってきた、と

いう事情があるので、．養育医療施設を集中強化医療施設

に改編するのは能率的、合理的なようにも見える負しか

し、山内班員が指摘するように、感染防止を主とした保

育か ら離れる〔こ1と．の鷺きない養育医療施設と、　しばしば

感染症の治療を庵しなければならない集中強化医療施設

とはかなウ性格を異にし、本来は別の施設であるか、同

’じ施設の中の別O部門であるべきである。1

　村田班員は、新生児の集中強化医療を終った新生児を

在院せしめて、餐育医療的な保育をすることで、施設の

動筋者はひと息つくことがでぎるのだといっているが、

これは、 集中強化医療には人員が多くいることを逆説的

にいっているまでで、その意味からも、養育医療施設と

集中強化医療施設とは別のものとすべきであろう。

　集中強化医療は多くの勤務員を必要どするが、後に記

すように能率的に運営されれば、1少ないベジド沌多・くの

危急新生児を扱うことができるものであって、ある意味

一　2　一



内藤他マ危急新生舟ゐ棄串強花磨療に関ずる研究

』醜従栗あ養脊蓬療施護め非龍率を力楽」ナるもの と墨

一“えお3・と航蕾疲紀記づ・計算式がら1争穿疑ま》藁京都凌）新

生児強化医療融ゐ応錨蜘繁蘇危よV・響と・淀な

り、その退院渤た励絶売k蜜政糖鹸ぺ・ラード
程度めもあア示酷7床、：｛巻どどに涙葛笥簾京都み窪田母

争衛生豫長kよればξ東京郵は現在把握し七“る665一床

め養肴医療ペッ樽ヒ加克七きぢに82床増床塑る泌要に竜

rまられて幡と妥・う3ヒ薪纏育嚇非雛磁療繍
略蹴す巻新生児が少1なぐな墾（賄和46年度3ぎ盈％》鞄

めであるとされるがξ死亡の怖れめある薪生児稔集中強

化医療機関で扱うことにすればぞ増床を防二そ乏芝力二鰭き

㌧る

ばか りか、減床きえ期待セき塔あ‘であるε3・∵歴

　朱熱児養麿医療施設は、昭和33年勺月’め島良蓮知によ

r6指定さ航でぎたもめで乏当時の未熟児底学め水準をも

反映・し淀く 現在め新生児医学め見地がちサれ1ば専冑施設

どもし：｛乏ないもめも指定ざれ虻いる♂その後そ；自身の努

力によ［ら て』 改善された施設もあるカ｛《・ 1日熊依然で、rr救

急輪送隊員から批判されがねな、・もゐもある乏篤、う ＜別

1あ班会議で行なわれた束京消防庁め岡村庄明医療部長り

証雷）。1： 1”己』 ン…
γ玉』ゴ 『 ㌧ 』∵1ン写1 ・ご1 i）

ρ」度指定した養育医療機関めラソ》づけや取り消 しは

困難な事情にあるがらミ 』新生児め集中強化医療施設め規

準は新だに作る のカζよくく≧1尭と1虻集ホ強イヒ医療施設とし

そ指定しな》・ま』でもミく ム定め規格を作ら黛お6定ξぞの

氷準に逮し濾電読〉に藪急輸送隊1カζ危急薪後児を送る まう

教育指遵しゼゆ《め竜ぐ新盤児蹉療を故善穿る現実的な

方法であろう。

』似乍乗f龍浄あ巌ぐヒあま「う巌意殊もぎ薪生児の集中強

化医療施設あ㌃る一いは未熟児養育蹉療施設が臭備す ること

が望＝まし心・条件セあ』おどぐ』し気』
・・ ・ケンを！イ碍ご牛

　B「薪生児集中強化医疲施蔑あべずド薮こし…㌧
・二：Gi吐繊ば薪生児め集中強化咳療施設あ珪想酌な閥ツニド

数セま40であるという。ピればミ底療の内容を考え穿しば当

然のことであるが、看護姪の数芝そめ時蘭的配置からも

規定され；てくる。わが国のように、夜闘専門め葡護婦の

鋼度がな…く、深夜勤に2人以上の溜護婦を当七ぐしかも

潔夜動～をf辻月につき8日以希把、〆おさえるヒ乏が萸求さ

叢㌔て営マる聾情のもとでは、26旅以「ドめ施設ほ物理曲匿な

り立だ濠曳・であろう。班員め中に312床の施設を蓮営し

黛V・葛庵みも！あるが、これは医学敦育主輩経濟勧率を無

祝しグる大学病院などで、はじあてできる七・どでゴあっ

℃ごOl面藍庵20床以下で濠納得φゆ1＜集中験化医療病院

あ運営は堕きないといっているo　ll“節｝蓼・蕉1莞（オ

；）1二’さて更・1この40～20床にどのような医療ない℃溶護要員

を配当ずるかであるが、それには新生児の集申強化医療

施設熱どあ裡度ゐ患著を前ぎ受亦涛添を湊め七歯ぐ必要

…がある評（1 力三“ざll殊粛気∵』1寛』宝鋭ド；誕1㌃

還薪生亮麹た究着穿およ殊も朔ま当然収容ず藁ぎゼあ

る寮、’麹釘な暖療を行な党破生序でぎるもゐ電扱おなけ

身じはじ薩療施設を』しそあ憲味難液」ミ姦るぎ1でs宙y邑rしに・よ

載装覆φε臨b雌厩亡著セ轍容児のぼ泌か砺
髪》二と発～｝ら。・われおれめ斑員め施設ゐ死亡率はく・23％がら

倉4％φ範囲に疹ろrだ添野駁容児ゐ内蓉良とぞめ霊症度

繁⊥糎セな“現在当然6ごどと憲あ躰6～象だ、乙死亡率

あ詳細をづがんぞ｝・姦》｛班頁もあおぐちじ｛こむご冨づ渉国ゐ

・薪生舟集車藪花蓬療力球9く＝著3曇㌧下的匿行なわれ嫁tあ

’そ号｛る紀趨ぎなむ並二と々・統計的な処理をし“てヤ・：る余裕うミ

ないご色などを感＝疹きせ為がξ、ぞぢセあ！ら二一ヒみれぼ歴更

あ舌鰍来のヂ納蓬し藤ら之借ウる より他濾くく：で励・

一も、廠密な適応養齢に死壱あおそれめ泌’ものだけ

を収容しており、したがって死亡率がある程度高鳩』》もの

を採月iするのは意味がありぐそめ意味で前述1七づこS宙シer

の数字は参考になろ’うぢ1「 培．V』△』 』

』 慣）r』♪箒5

禁S壷喪ゴ臆記全収容者の1／3』が死亡すると》・．う程慶に

趨瞬しぽ㌃6て入院させて㌧耀めであるが“それで楓

め集中強化医療を要ナる1ものぼ収容児の半数でぐ残り爾

緻麟中肇化医療邸要に礎も馳畔数舵蝶
中的医療な木用であるτど群うも｝・このような状態を想定・し

、戴亜薪生児凌）1集中強イピ医療に要する大員や設備を配当←す

瀬を慕よ・》・’こ㌔とになるきr（し弓、・F． く・一 ・穴」：凱『IL「1＝
111 i1f

　次に、ノ＄》yδで｝によケ搬渓詩楽中強化医療施設匠入院・し

た新生児め年粕在暁臼数ぼ趣臼池あ・る、と1レSrうげも労ろ

塊きぞ託牽方事淋辮疾媛滋じまう訳鴫はな＝くギ集中強化

医療が終才肥そ も塾さ；ら紀そめ倍の期間く 監視旗泌要な

1旋痂鍵縦筋鹸㈱蕩ぴうど漸魏醜
蔵め集中強花醗療ゐ蟹勢ド数絵、 r｝さゾ・♪1；」』一ε辞｛・』7‘

　 ρi：』へ　　　 ＝笥 　　　　　’1くF『f

．r 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　r‘ぐ

という昆綴嚇・縦妃襯察べ弾数（獅医率
∫虜ド数に相当ず器墨靭1】ほ拳脈1受蜘嫌魚 て∫』・tl 1遡

　　地域あ新生児死亡率×i孚文三地域薩）拙生数・又7』

鱒羅麟総茎輿離奪111』

撫る識励鮭児購麟譜す勧で漸生嚇瞳
死亡する もめみ衝榔程疫ぼ蛇ぜめ驚ぞ鍼めある危急新生

児であうさ（ぞ瀬濠6b軸謝φ♪縁｛∫1禦車強化暖療施設でめ

嶺院白獅 日趨噸樋鋤笥：櫛轡

継児媒轍化嚇瞬鏑甥酸娩写聡め
轡轄芝灘認曝幣瞬那騨婿1！ε）
…ひcδ噺攣懸中 醜晦施簸鋤跨蝦瞭糖騨

一き一
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　施設の性質上《・ 勤務員に㍗時間ほぼ同 レ能率で働ける

ように配慮されておらなければならず、このことは小川

班員の資料 （別添資料1－4）と 山内班員Φ資料（別添

資料1［5 ）びともに説明してヤ・るとこうである。とこ

ろがわが国Q医療体制で3交替が常識化してい為のは宥

護婦のみであって、 医師その他の勤移員の3交替瞳絶対

とい？てよいほど行なわれていない。レかし、必要な橡

査などは、技術者湖不在の時にしは医師また瞳看護婦が当

丸喬にレても（多くは医師が行なう』り洋実櫃）、新生児の

集中強化医療では、医師俊3交替に泌要といわなければ

ならない亘わが国では新生児の集中弦化医療は新生児科

医噸）犠牲のうえになり立っている （新生児科医療り特殊

性のために他科の医師をもってレては伐替しえ奉い一

．その内容については文献5によられたい〉．ごとは班員各

自、 rこと1こ出内班員（資料1－5・）が経騨から主張して

，いる ところである。

　（1）｝医師「　以下は患児ベッド40床として考え るので

あるが、G恥ckによれば専任の医師4名を 1シ7トに1
・．乍2名配置するほかに、フ エロrと凸ウススタ・・7各3名

を要するというるその根拠は、＄wyer の論文灸⊃ に掲げら

れているがべRh因子不適合のみをとっ・ても 、1⑳≠ダと

日1本では事情が異なる訳であるカ㍉残念ながら、 根拠に

なる タイ 4スタディーカζ牙っ力監国にウよな㌧、のであるカ、ら、

借凧せざるを得な、）るなお、、同文帥鞭ま新生児専門の心

臓科医が分娩4万につき、1人のフルタ イマー、が必要と

して計算されているが、漸生児外科と．ともに、錦．・ずれは

わが国でも考えてみなけれ嫉ならな矯勇とであろう 。

　 わが国では心肱科軍、新生児神経科、医、 、新生児外科

医、 眼科医がパrトタィムで参加して、いる施設が多い。

②、∵看護婦』眉護婦は42人力格シ7ト1ρ名ず》？配属

される・これも・準夜・深夜の勤務員が名 名乍β名であ

るわが国り現課がらす為磯夢のようであ為勲匁住華の量

が、3交替等』しい、新生児の集中強化医療の性質を考え

れば、わが国の現状を反省するのが本筋であろう。

　医師および潜護婦の数および勤務時間の中垂こは勤務員

の教育ないし再教育のために要する・もQ1が含まれてい

るoわが国の新生児医療では専門家力｛㌧・ないことが大き

な聞題点なのであって、小児科の専門匿照な為たあには

．新生児の集中強化医療施設で6ヶ月勤務することが望ま

・し恥 とさ胞て喚る現在、集中強化医療施設の不タ7は、

学生および卒後の新生児学の講肇と、治療云看護技術の教

育訓練のために、20％の時間をさくべきであ為とり主張

は傾聴す尋きであうう◇

　（3）その他の拗務員 滋護婦学隼7毎渾8名、簡

護婦再教育要員一毎4F50名、 医学生7毎郷0名藍・補

助員一1日1銘を3・㌍ トで鱗させる・このうち前

3者は必ずしも動務員≧レての働きを撰待することがで

きず・スタ7の時間を蓼育のために費させることになる

ことを予期すべきは前述したとおりである。

　この他、1 最近の新生児医療では｛母児関係親子関係を

確文してゆくた夢に、両親がペッドサイドに立ち合うこ

とが許されるべきだとの主張があるので、一時に33名が

新生廻集中強化医療室に居合わせることも起こりうるの

であ って、施設の設計に当っては、そのような事惰を考

．えて、必要面積を考えなければならない。

　D　施設に必要な面積

　（1）新生児集中強化医療病室　　最近では、新生児の

集中強化医療は、インキュペ7ター内で行なわれること

が多くなり、そうでない場合も、 空気調節の技術（後述）

が進歩して、大部屋的に行ないうるように噸っ てぎてい

る。これによって人員が経済的に配置しうるのである

が、これは後に記すような設備にぷって可能になるζと

も知っ ておかなければな．らないσ

　 このように考える場合、病児1人当たり喚）面積は最低

2平方米と考えられる。これは従来のわが国の3平方米

の規準に比べると著しく小さし…が、種々 の新しい設備を

動員，してにじめて達せられる規準であること韓前述した

と事りでく本報告轡の別添資料1r3の783頁の第1図

のような壁に組み込まれた単位倉庫や手洗い、天井に組

み込まれた叉 酸素く、吸引、轟圧突気、電源マンセγト4

グを有する単位装殿（第6図をも参照）が前提紅なって

いる。

　誰僻力『食理ゴヒされ1て、》な㌧暢合、 いかなる緊憩夢緯に

も暫応するこ省晒でき為1人当たgの最小面稚は3平方

米というべきで、しかし大は小を兼ねるとばかりはゆか

ず、最大は1人当たり5平方米ということになろう。し

たがらて40床の施設の面積は120門200平方米、錫床では

75～125平方米ということになる。

　②　その他治療付属施設

　1）看護婦事務室　・ 　　　　　 　、9，0平方米

　五）手洗い揚　　　 ㌦　 　　r、鴎Q平力米

　血）吊一ティリティ、、準備室　、．． 1　4，3平方琴

　iv）小外科や交換翰血用峯　　 』 9識平方牽

　 V） ラウと章およびロッカ 一　　　・ ．適宜、

　vl）薗親教育室2室 　　　　　　　3．5平方米×、2

　頼）ケースワーカー室 　　 　　．．　』『1 蛮8平方米

　唖）レ㌢デント室および主任看護婦室3！5平方米琴．2

　ix）勤務員仮眠室　　 』 二，ご　、r』』9．6平方米

　』X）便所　　．　1　　・　　 　、、2．5平方米

　 xI〉倉庫　　』、 　　 　　 』 　適宜
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藤鰹危繍生児嫌幟化医療に幽騒磯

、1く鞄飾の糊叫那よ
り所緬酬麟葛1）

　ま丸～激室の濯めの会議室ぐ1図撚室1（姦2平方米） 庵泌

要で、親施設のもの1を利角鷺きない場合にばヒレソ下グ

ン室や検蓋室も必要にな一るる㌧1て ：二∴「錠rく1㌦・二暖『審　農、

ドさ・らに最近ゆ新生児集中強化医療施設では許ベリ堺一

トrが必蒙で建物の屋上に備えおのがよ乙い1！（前記の消防庁。

岡村医療部畏の証言）る・づ』傷1二物1 ㌧、、．＿　　　r1柔・1
㌦

　1、E ヒ施設の照明と 空調 ▽∵㌧』・瀞Y＝戸週・、告1、ぺ』．

・（1）1・照明㍗1新生児の集中強化医療施設の照明はξ、黄

疽など分視診を容易にするためをと、1ドまた新生児に対する

、ミ，勿嬉的な診断技術癖治療を可解にするた凌に；能特別な

考慮を動㍍焼児矩に対す1る光線療法の成果鰭

毒臨鰻Σ轡ま響轡饗響糟、誓当

、光鰍・3）14・・カ￥ら17，…9K銘激砒線轍瞼

麺光駅穫晒で・・o侶・5・万1ト解シ柳嘆

さの無影設備が望まむ蝿 i皮膚の・色調はぐNati6na里

Leaa　ICo』の．bQeski血と命名された参罵色の壁と泌1③E』

のWa…欺iteとCg今’ whlte？奪輝轄穿
脳ると正しく判断 ぎ泌と覧～う δ…」・c』

甥ポ∫ヅし隔イ トが徹られて いる瀕があ励きぐ・・群

児をイ蹄ユベづ一躯出して処鵬楊合の保鵬

　考えて、白色赤外線燈を用意しておくのがよvゑ

　　②空調継即榊強方医恥徹づ幽？
　七く・空調をいか に学るかはぐ5運営め方針｛に1まi』さ影靭す

る蕩メ リカ・舵噺隼煙危急新生児φ騨晦叩
　策が緩和されrる方向にあるよう牝見きる4）はζ空調方残・

　：が進歩13兎ヒ乏二も闘連しでヤ》るφ1噂あるσil：1鱗　』r＝1∴
』r

　　Gluck一雌師號磁療に・脹曲A三Fllt6f｝iと

　Lam互nal　air．How方式の併用によるBbclgan、室の採

　角を提案し淀いる（木班究別灘資料．11』113ン78g頁参照）。

、幽韻は1その採用餓繭で確済的晦でな爆
い．っ群．とを報告 し嫡、軽望別撒料・一5・頂以

1つ遇勲曜と、聴韻鮮勲輝嘩歎外
籔艦離穫驚醜磐1轡轡1

　　．薫空調系を親施設がち切り離じて独立させるヒ≧が第

・』1琢鰍内蝉舞ま・樋舜う轟魏榊

毎i舞窄無麹ζわな喚よ悸殴、吹流し磧する・必要が昂為。

そ、レ丁、・臼絶設内から不用無叩の㌍凸を燈きる、瀬け少な《・』

殉う匠鰹箱・机・その他騨度螢轡の
盤雑雛鞭嚇壁ヌ麟皆懲，璽璽勢1締

1離購羅賜黙即樋嫉・・聯畔晒獅
全ぐない中央集塵装置を眉いる。履物昧施 談 にr木．1る直

需5

送ξビ箪・アンレのネ リ渉 苓に替えく 乙れを遜定間隔で洗況

穀誌瀦麗器驚霧轟1響贈i
　聴施設停必要な備品♪； △』・』ノ㌧トト「謬 1ご

』

｛新生児の集中按化匿療にはぺ新生児の隼理ゑぴ病理に

応じてく融勧備品溝・り，礼：楽わゆるユαu3：潭普騨
え 卿でいる聯矯・も、・噺甥晦用す雛めド融得

の》イズめものが㌧、るる濾即例挙し距もの越びrThe

、Pごd三atric、C1幡 6f凶面 A面6幽に，S哩dhごyS6εaド

ー及びC・f4。n・Pi【ie 確喀・・惹とこ ろeり・r 敬献5
9・真49頁跡セ縛9亀：恥S・“舷び1璃磯nS・丘 岬・

、羨毒、跨雛鉾欝密轡織備量㌣下』

』侮イ 冴畷［処以．こ．纏つヤ略湧蘇聯明

するま、で林y・海灘坦の集蝉化医療罵ρ1伊艇

洩タがわ凋磯懸ρか市晦麺瞬・．解箆

腿似キ1疑略纏聾勲群タ顕歓麹ジ
韓澗卿、曝1嫉獣磁騨麟簿拠拳鞘
1麟，い》から一職艇 づや餐が・蝿輝羅』
度Φ曝持を姉げず奪送勲・季褥・う参孔を簾えてお・9・・1 嘩
頭鐘やヂフク節イや挙曾癬璽診麟課を攣外す喬門戸も

なけ濾筋ないの砺？悪イ饗一」タ鱒鯉1

．讐轡愛駕驚象響欝畢ア響
、、継児の勲強化医麟設顧憾児収翻備輝

．蝋 》キ無鳩碗畢鳩ごと鯵為鰻継叩1レ

φ施灘灘礁くもζ榔爾診騨幣鮮め
』』

獣施撚蝉韓旗嬰もkl輪輝の蟹鮮断
　タ」が必要であるβ．とれにり曳・て砥く事崎班員1ら浮犀村

確班麟麟吻考に鎚葦乏鱒麺（別
・添資料ユ烈ぢ）“善醗』鋳き県∴

』 蹄一1鴎硫
　 め嫉繍齢釧浸搭趨｝搬鳳堕瞬r
微1、脚賠，賦聴警脚櫛廟磯解

廼轡欄騨轡せ轡懲』
② 誌轍漁器瞬耀郵写一穿」外㊥騨処

瞬治麟徳瀕な財麟蜘必き淋温恥し・・

驚環蝶ま購融茎毒謙奉響響・

㌃③沁曄許難磐謝旗第憶に考軸』1
るべき編碗訓暫蛇勝㍗ズを欝鋤撃も・

　Qが多姻ぢi頻蘇学継励・ゴこ盈』摘碧態細1
　　（喬）二、呼嘘骸評浮と雑呼蚊鰍や嫡嘩静 』

瞬紹逃魔碍急蜘る昆爆き蜘鱗‘呼ヤ
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　いまだ研究段階にあって、実用段階に達していないとい

　えるかも知れないo

　　（5〉血液ガスとP・H・のモニタ〒リング　　危急新生

　児に対する酸素吸入や輸液は血液（要すれば動脈血）の

　酸索圧や炭酸ガス圧やP，H、をモニタrしながら行なわ

　れる段階に達している。現状ではアストラ』ップまたは

　LL． メーターが用いられていることが多い。もちろん

微置が可能な機種でなければな暁し・．

　　（6）スボット照朋具　Eの1蹴しだので省略す
　る。

　（7）ポータブルレントゲン装置と透視用具　　診断に

　も治療にも必要であることは説明を要しまい。

　（8）検眼鏡（直像および倒像用）　後絹体繊糊

殖症噺生児の酸瀬法に伴いがちであるから1・検眼鏡

　は絶設に欠くべからざるものといえる。これをあげると

　したら、診断用備晶として聴診雛をもあげなければなら

ないかも知れない・もっとも聴診蹴各乳児に1個用意

　し、少さな未熟児ややせた新生児の胸壁にビッタリ当た

るよ うな小さいヘッドと、インキュベーター内の児に用

い馳るように長いゴ噌を徹翻のを選ぶとすれ
ば・ここで特別に鰍するに値するが、ここで賄略す
る。

　（9）ビリルビン微錠醸置危鏑生児の靴高
ビリルビン血症が大きな意義を占めていることを考えれ

ば・ビリルビン搬雛装置が嬢なのはい弦で紘

い。山内班員は、A－O　BUirubinometerを備えて、地

域の末端鰍に採血キ梶列一を配布しておいて、地

域の新生児の高ビリルビン血症の診断に役立て、
センタ

ーとしての機能を発揮する一助にしているという。

　00一気管内送管用具、膀血管カテテリゼーシ白ン用具

などのトレイ　　これは必ずしも診断だけでなく、治療

にも使用されるが、包装してラベルをつけ、滅菌して、

難かが常備されている必要がある。救急用の薬品を適

宜備えたトレイも望ましく、Babs6n＆Benson5，の190

頁にはその一覧表が掲げられている。

　OD 治療用具　　これを列挙説明するめは煩にたえな

いが、新生児の集中強化医療にしばしば用いられるもの

を記せば、 まずレスビレーターで、これなしには集中強

化医療施設とはいえないであろう。アンビュバッグや酸

素フード、新生児の施設内および施設外への輸送のとき

に用いる輸送用の酸素源も忘れることはできない。これ

は輸送用インキュベーターには必ず備えつけられている　

が、輸送用インキュベーターについては前に記したゆ

　微量かつ持続的の輸液を可能にする輸液ポγブや交換

輸血用艮、高ビリ ルビン血症の予助用の光線療法用臭も

第6 集

現在では施設に欠くことのできな嚇贔である。酸素療

法の際の流量計や酸素濃度測定装置が治療に欠くべから

ざるものであることはいうまでもない。

　G　危急新生児の集中強化医療施設の評価法1

　小川班員は・lndyk＆K・i・in’のN，1，C，U．の評価

システム7〕（添附資料1－4）を用いて、名古屋古立大

学小児科の未熟児・新生児病棟を16点であると評価して

いる。この評価システムは30点満点であるので、大変不

利な状態で新生児の集中強化医療が行なわれているかの

証拠であると いっている。しかしアメリカの代衷的な新

生児の集中強化医療施設工2の平均が18．4であり、最高が

25点であったというから、必ずしも悲観すべぎではない

ともいえる。

　新生児の集中強化医療を行なうものは、たえず自己批

判して、成績の向上に勤めるぺきはいうまでもないが、

新生児の集中強化医療体制を行政的に指導する際には、

集中強化医療施設の評価が必要になり、このN．1，C．U．

の評価システムは大いに役立つものであると考えられ

るo

　また、このシステムは、いわば新生児の集中強化医療

施設の理想像ともいえるから、その意味でも行政に役立

つであろう。

結　論

　危急新生児の集中強化医療施設の規格を論じ、集中強

化医療施設と従来の養育医療施設との関係、集中強化医

療施設のベッド数、勤務員の種類とその数、施設に必要

な面秋、照明と空気調節、施設に必要な備品に触れ、危

急新生児の築中強化医療施設の評鰍に及んだ。

　く本研究は厚生省、新生児（未熟児）医療に関する研

究費によって行なわれた。＞
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