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す勧ち、縣であ添繍・万、 2σ床魂約聯め

人口地域をまがなえちも芝に1なる。．別の畢告で大面約

11－31万の東京都め危急新生児ベッド数が磁床で犀炉為

1と康のは泣礁う瀦柳にも とづぐので痂娘⑳
「床の施設なら約r3i施設こゼ25床なち4施設、20床の施設で

・醜騨酬終騨難新塑望事轡傑
　新生児集中強化医療施設はぐ猶然的に医療内容が高璋

なものになり、経費もかさむのであるが、集中的に、利用

す雛とが越れ麟必ず鵬贅沢とは咳ずミー鹿に

新生児集中強化降療堆躍の醍置の問題が浮期びあがらて

く る訴凝か蟹妹綿蝉医療鰍が畢うで劾
たよ一 」に、亭現在墳け寿隼児の集中強化医療施設が医療機

1関筋テ跡腰海瑚駄礪向力聯眼抜郷
くで庶地域性を懸たずにぐ新生児の集中強化医輝絶謬力矯卜
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画される傾向もないではない。

　施設が多いのはさしつかえないようでもあるが、不経

済といわねばならない。まして、かつての未熟児養育医

療施設の如き・粗末な施設が乱立されるφカは有害でざ

えあろう。

　この意味で、新生児の集中強化医療施設ゐ企画と配置

を考える こ≧が・鰍的に非常噸要な弔と甑ってく

ると思われる。集中強化医療施設の規格は別に報告（研

究儲’癩編）頃ので・ここでは・羊としてその適、

正配置と、そめめな醗を可能にす綱報獺、患児

の輸送法乃至輸送機関について考察しよう とナる。

　研究方法

　危急新生児の集中強化医療の留榔海産婦碓贈理

を含んだ母子保健の体系の中で考卑な吟ればならないrこ

とはいう・までもない。これは医学由には産科と小児科ゐ

購鋤飢て繍練る越で痂が、「盤の我瀬
では、新生児が産科で保育される傾向にあるのにあわせ．

て、新隼児の医療さえ、産科で行な恥れることが少なく

ない・縦児の鱒靴医療という こ構な雛、継
児科の関与が絶対に必要であるのヒ、従来巌主として、

産科の領域で取り扱われていて、新生児科と最も近縁関

係にあるともいえる小児科の関与が少なく緩そのため

と考えられる、保守的な、さわらぬ神にたたり
なし的

な課療とも 咳ない医療が行姉塵丁い焙と硲め

ない・これ畷近噺凱の鱒蜘ヒ医療の縞神 とはあ

い㌧ ・れなヤ・情況であっ．たというほかない。そこで、 今回
は我が国の新生児医学の第一線で活睡している小児科医

（1冬贈児外科医）を糾合して、購；か漏た融
班を組織しく会合及び通信によらて討論を行ないながら

結果をま とめ為ことにした。

班の繊としては、分担研究者内藤が班長となりぐ同

じ研究所に所属するの故をもって宮崎が世話を担当し、一

小川、 駿河ぺ馬易、松村、 村田、山内、山下が班員にな

った6また、・学識経験者と、して東京都の窪田母子衛生課

長に、、未熟児養育医療施設の行政を担当している立場か

らの意見を、東京都消防庁の岡村正明医療部長に、救急

輸送の医学面を担当している立揚か．らの意見を求めて参

考にした5
班の発足に当た、り’ぐ研究報告第1編に添付した資料1

－1・の1ような、N．LGiU， などに関する調査票を作成して

班員に配布して、』各班員のおよその意見を聞き、宮崎が

詳細について質問をしながら、 班としての統r見解をま
とめるように』した。トま．た研究を迅速に進め、・成果に欠損

を生じるのを防ぐためにぐ新生児｛殊に危急新生児の

医学を行政に適応させる方策の提案として定評のある

P、W．Swyerの論文2｝（研炎報告・ 第1編資料1－2）

輝布し∫漂勉瞳拠㍗ての班員の班意見を
求め ることも 行た与た6．

研究結果

　　A　危急新生児の集中強化医療の制度を行政的に取り

　　あげなけれぱならない理由

　我が国の乳児死亡率は第2次世界大戦後、急速に低下

　し世界の一流国にひけをとらない状態に達したといって

・よい。その間、昭漁33年には未熟児の養育医療制度が出

　発して、新生児死亡率や乳児死亡率の低下に貫献した

　が、当時新生児死亡率が20を、乳児死亡率が40を割ろう

　としていたのであって、まことに時宜にかなった行政的

　な対策であっ たということができる。しかし、未熟児対

蹴蹴し珠熟児によい蹴瞥える壁であって、
その原則は保存的、消極的であるといえる。この方法

は、新生児死亡率が10を、乳児死亡率が20を割ってしま

った現在では一応の役割りを果たしたというべぎで、新

生児・乳児の死亡率を一段と低下させ、しかも生存しえ

たものに後遺症を残さないようにしようとするなら、新

しい対策をたてる必要があると考えられる。

　このような立撚こたって、先進諸国の状況を見疑、

縦児吸中靴体蹴御鰹馳あ鵬れ騨て
い駐と湘につく繭生航亡率9低い靴 レ嫌、

ス断アン・拶ン〆評幽ジー、ランドなど鮪名で

顔・、亜ゆ国々麟鵜必ずしも似応なし｝が、傅

子衛生行政が国のすみずみまで行きわたっている、ヒとで

蹄があ烈縦勉鯉強化医療体制が全駒にネヅ
トされ七いるめである。スェーデンは医学の水準でも世

界の最上位にランクされようが、医学だひで新生児死亡

．艇下さ骸な㌧㌣媛剛く甥φ紅働医瓢
戦諦アヌリ物縦既弊が嬢しも琿．く翻ヒ
とから綴せら樟う調62年あ不≒一、施噺生航

亡率が10・5で塑9叩し・7メリウ1撫・6』ゆ
る。

この齢　ヴソ鰍蜂輸に鴨瞬陣纏を
示しているのに対して、デメリ カでほ人麓問翠な1どもか

らんで齢蹄鯵上下あ撫吻ζ と、奉ども臨し

ていよう力誓決定的なものば、両国の母子衛生の体系の

差ということができよう。アメリカの医学の水準をもっ

てすれば・それが徹的魔会の鵬層喚塵趣魏
ら・縦児死亡の低下醐して待欲随ヤ帰と思わ
れる。

　たまたま、1967年の新生児死亡率を『助題にしたが、そ
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璽年φ塾洋国Φ新生児死亡率嫉“9・91であづで“ス手酸

ぞγを下叩φズい盗の雪あるからζ蝿咳さら漸生児行政

対策を零必要な隔もの己のよ1うに・む思われるる1ン七か1しζ1L’日本

砂零目飛亡率がβユであるのに対レ、ノ不 等豆デγが4傑｛ r

．日本Φ果期新生児死庫率が7乙3，であ為ρに対し、 ．．ス異一

デ著瑛gL4であるのは訟日本の早期新生児死亡が新生児

り隼蟄嘱し蔑不当に趣寧≧を示す61．、このことはその

年の旦本の周産期死亡が26♂3く1、ろ愚ナデ熟④周産期死亡

が真動9である二とがら電響明虜るが豆日本の後期死産摂

象9必撫lrザ￥の後期死庫が9ゆであ1為 ζ…醜見れ

漕添、？層阻・らかで南る。・我力…国Q新生児死亡率の低さ

底こ、早期g新生児死亡を後期死産に繰り入れること によ・

9てなりたグて野盗ζ・rとが強く疑わ胞く［この疑いは渡

理卿査瑚励曙纏妙麟定恢加6一：随
がって、我が国の新生児死宣率の低さは必ずしも楽観で

誠詠鷹驚努趣蛾徽蹴顔ぐ謄鰯加
目標の一つは新生児の集中強化医療の体制を、行政が合

理的鵬蓼己雌す為乾．とにあ為とy～えよう6 ぢ・1・．

　．．もちるんく・行政の目標は外国に追いつくごとだけに向

せられ蚤察きiで嫡奉や小我洋国の昭和超年り新生児死亡

率が平場として寡3壁あっ たQに対しぐ山梨の4，8、、岡山

優5遇蠣気．承田④1L9、膚川の11葛2は高レ演これは

周産期死亡を考慮しない乞数宗㊧菌錠ジグに足をすぐわ

雛畿欝議鵠翫鱗器奮欝鷲
それぞれ21斌は低；“ゴ熊本翁；3翼碇～マ和歌山の30、L1は高・

くζ施域によ．って差があるのであづてψごれを低い地域

細れ醍臓麗とも徽琳嫌畢榔輝与・紅
我が困の地域に見られる新生児死亡乃至周産期死亡の差1

り原因は明 らかにされ瓢藤なりSが4内腰班艮琶宮惰班員

が属する愛育病院で苧牽科的によぐ 勃γ筑qうル昏塵ミ超

新生児期を小児科⑳管理のも とに過ごし湾もφの周産期

死弊舐噺生廓亡率焼例恥工』デぬ弾輝
ζと，を見れば飢 母子保健の向上に謁づて、妊婦及ザ新

生児が緬保儲獣医療にが肖畝継寧するこ1
とで解消するものと、いえ柔うδ 一こごに新生児の集中強化

医療施設を作ってく全国民が必要に応じてζ 、複それを利用．

重ぎるよケにする必要が生じく1こζれを可能にする馨〉は行

致であると、いわざるを得なし）5ざ 〉二「 こ＼こ1！〆i 民岱ゴi，＿　、

　．山下班員ゆ委嘱をうけで＿橋本球夫が久留米の聖マ．牙

ア繊で行な旗融によれ慮聖㌣1夢病院で1畑和

4姫の繍膝育医療鰍⑳死亡騨聞r螂であ逸
　のネヤ新生児の集中強化医療磯導入矯超昭和奴集9・月卦、

　日から珍月β1日ま燈Q新生児セ）纏ぎ…で解〉死亡率は卑％

　とほ嵌半減している6 1・・シ ｝、∫ 、・○』．』．1こ∴・ r∵∴ r＝・ ；
、・

二i・

　　新生児の集中強化医療でき危急新生児が救命ざ恥る

・ど オツディ癖ッブ鮒碗小犀乃傘≧なが多版
　る露主張して」レその推進に長対広る本があるかも知れな

　レ、・も新生児の養護の歴史には確かにそのrように理解され

　てもやむを得な恥状沈歩おらたかも知離な恥が詳これを

　研究によ？て克服するのが医学なの雪あ絵｛薪現在～1 危

急甦肋鍵蝉頗纏つて賄呼吸窮嘩瞬・
　新生児め高ぜりぞレ、ビ潟無症ぐ1・新生児の低血糖症がく1 倣置

　言れ憾例え死亡を免れズ庵、』神経的後遺症を残すおそれ

があるのに対レ窺在0診断と治療の準術からすれば・・

　救命はもちろ痴kl「後遺症の奉恥健全な国民畔育∫る彰と

醐膨顔㌣紛賭郊献鮒饗早轡尊塑
！らなく1て1よ し｝よ1「うに思われ菌6：ン瀬』洋読 段　避ご｝』）1』こ』・

』か？囎繍髄齢騨敵焔果ヨ1後輝僻維
　増殖痺のり．く異ζ餓暑コ2重ゼに困惑さセ膨れた時侭もあ

硝が槻碑峠唖防齢勲弦術縫獅蜜ほ’r
　吐んど解決し亡恥為年姪庵うゆ加えておく⑤1ご：〆i揃遜

1似上曙細蠣し虻瞭我細の鰍舳蔀して駄
瞬るの曜まし輔罐恥ら峨糎醸沸とい7

　客るほどの根拠は得』ら晒捧塑ったぶ従うて外国4〉文献を・

紹介す肌灘嫡恥廟興幽5iはれ瞭騨
の新甥の榊強化医卿蝉嚇飲夢礪幣野
謝る艶柱瞬ナ1締麟制眺雄育鶏緯出

糠鵠羅駿難讐鱒讐1
．　誓研究報告第工編で記したロ1 うに鐘東京都の窪甲孚子衛

生麟醐奪よれば凍京都鰍燃卑嘆躯聯
：、設が魎の大き味糊や誠熟児燈疾榊鱒輝φ

轍うよ弊鰯鎚魚御ヒ浦縦琳騨繊
、織ぐ麟に膳齢鰭樋1ら嫡生児唖理が次鍬
”に明ぢかどならて許詳細な診断が下ざ為お誕戯樽な褥薄

、
巻たにもかかわらずミ：・新生児め疾患を探うξ新生児参集

螂ヒ鹸施騨なかったためにξ未糊嘩嘩麟1

』．謙送励ざ舜え嫡り焼哩擁う膨雛励2
榊強化瞭鰍の嫉髄示挑のと㌧トえ糟抄

≦1、

　ξ』小宮班員は、1神奈川県立ごど撃医療セマタ悟ゆ斯隼犀：．

甑の入鵬児を分棚て、昭和45第脚日が岬和

46年6月3・日弧出生体重・シ 000喜以鄭1名醗90嬉
　工150・ぎ42名、』L・5・1！畷・・0ぎ192名論O・・棉150噌6衆 ド

名ど翻わゆる未糊が2・2都あら：たφ闘し訟蔑吹

r幽上眺のが・5略であっ郊とを見で略戻緯
　築纏院の多曜員は、 昭榔年・月力・獺秘師2月…1

ま⑩馳励S・CU・（Spεcia臨relU4’Oゆ緯・…
総児中《rrいわゆる燃児に373名であ！り誠糊飾隆∫

　額あ凍ことを見で幡δ・繍は駒述確曝鱒趣
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見を裂晋きするものといえる。

　多田班員の成熟入院児の内容は、仮死・呼吸障害が

298名、痙攣、頭蓋内出血・中枢神経症状が52名、哺乳

障害・嘔吐が73名、黄疸が104名、感染症・発熱が9名、

奇形が45名、新生児メレナが13名、早産成熟児が27名、

帝王切開児の観察例167名であった。

　飾述の小宮班員によれば、いわゆる成熟病児の内容

は、呼吸困難28名《黄疽20名、哺乳陣害・嘔吐・メレナ

37名、痙攣・分娩障害23名、．奇形30名、そめ他30名であ

ったという。

　他の施設でも、単に未熟児として収容するものの他

に、診断名乃至症状名が明らかなものが段々増加してい

るのであり、例えば村田班員の都立母子保健院では、昭

和46年未熟児室入院児175例中、肺拡張木全7 、肺硝子膜

症5、呼吸窮迫症候群1、肺炎5、肺出血 1、特発性高

ビリルビン血症42、核黄疸1、頭蓋内出血8、無酸索性

脳症1、低血糖症13、計84例の症状を認め、松村班員の

関西医大新生児の集中強化医療室では、昭和40ん45年

に、』呼吸窮迫症候群95、頭蓋内出血23、『重症黄痕21、感

染症29（うち、髄膜炎7、肺炎16舶吸引性8、葡菌性

5、先天性3一、腕感染1）、十二揖腸閉塞4、ヒルシ

シュブルング2、胃腸穿孔2～先天性白血病2、気胸2、

先天性食道閉鎖3、未熟児網膜症6 、双胎間輸血4、計
188例の有所見例を扱ったという。

　これらのほとんどが現在では治療可能の疾患になって

いるのであるから～新生児の集中強化医療が未熟児養育

医療にくらべ礪極面をもったものにならなければ、時

代の要請にこたえないことがわかろう。

　以上で、新生児の集中強化医療施設の必要性はほぼ論

じっ くされたものと考えるが、新生児の集中強化医療施

設は、設備投資も運営経費もかさむものであり、地域に

総花的にばらま《 ごとき配置法に不経済であり、すでに

論じたごとく不必要で もある。

　当然き 適当な位置にセンター的に設置される必然性が

あるのであるが、少数精鋭の施設をもって、地域の二一

ドをカバーするには、危急新生児が生まれた場合、どこ

に収容す尋きかの情報を与え、要すれば危急新生児を適

当な施設に送る輸送制度がいる。

　貞内班員はぐ親施設（新生児病室が付属している産科）

で生まれた危急新生児の新生児病室（の収容は10分以内

であり、1情報の交換が容易な闘連病院からの入院は1時

間、特別の関係のない助産施設からの入院は2時間を要

することを見ている（第 1編別添資料1－5）。

　Swyer2｝は新生児の集中強化医療施設との連絡の疎密

によって、助産施設の早期新生児死亡率が異なる寧実を

見電享に数的に表現している。ケペックの市立病院牽、1産

科及び新生児の集中強化医療施設を有するものの新生児

死亡率は1967年、6・3／1，0004968年6，42／1，000、新生児

に事故があった揚合、輸送先きが決まっている産科のそ

れはそれぞれ8．48／1，000、6，46／1，000、定まった新生児

集中強化医療施設を送り先きに持たない産科はそれぞれ

10・20／1，000、9・64／1，000、新生児集中強化医療施設と

最も連絡がとれにくい、市立病院以外の産科では1ま69／

1，00D（1968年の数字はなし）であったのである。 新生児

の集中強化医療施設を作っても、速かに危急新生児を収

容できないならば、効果はあがりにくいのであって、・し

かも施設によって新生児の集中強化医療の恩恵の受け方

に差があるのであるから、情報網、輸送制度が確立して

いなければ新生児の楽中強化医療制度は点晴を欠くこと

になる。

　B　危急新生児の築中強化医療制度作成のための必要

　　資料

　まず一定地域における人口、出生率、新生児死亡率な

どの動態が明らかにされなければならないが、前述のよ

うに40床の理想的な危急新生児の集中強化医療施設があ

れば、およそ人口470万をカバーでぎるめであるから、

一般論的にいえば、北海道のごとき特別に広大な行政区

画や、束京都、 愛知県、 大阪府のごときマンそス都市を

抱える行政区画を除けば、現在の府県別の人口動態統計

を基礎資料とすることができる。．

　もちろん、早期新生児死亡が後期死産に操り入れられ

ている事情が関らかになれば、より確実な計画がたてら

れるであろうが、要すれば渡辺が提案した補正法3レを採

用することもできるので、実用的には問題はない。

　ただ沖縄県はいまだ確実な資料を持っているとはいい

がたいので、別に考えるべきであるが、これについては

研究報告第3編を参考にされたい。琉球大学保鰹学部付

属病院に、設備の整った40床にも及ぶ新生児室乃至未熟

児室をもちながら、何等の機能をも果していない現実

は、人員、情報、輸送の整備計画を伴なわない新生児の

集中強化医療施設が無駄にもなりかねないことを示す例

であるかも知れないo

　地形や道路の状態、気候についてもく新生児集中強化

医療施設の配置を考える際、舅らかにしておかねばなら

ない。しかし、現在の県は、県庁所在地を中心にして、

およそ一つの生活圏を形成しており、道州制のごとき、．

より広域の行政も考えられる傾向にあるとき、中心にな

る集中強化医療施設がカバーする地域を県単位以下に細

分することは合理的とはいえない。地形や道路や豪雪な

どの陣害は輸送方法の改善（ヘリコブターや雪上車など
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の採用）によって対処すぺきであぢう ぴ
1 ずイ『

』

くC．㌧危急新生児の集中強化医療施設と関連施設、：’

危急新生児の集中強化医療体制は母子保健の体系の中、

に紀み・ヒまれるべきこ乏壷よ圖頭に記したず』その意’味で

は、新生児の集中強化医療施設ほ妊産婦の集中強化医療

施設と密接な関係をもyうごとが理想酌といえiる。地域の

全分娩を扱うこと がでぎるよ うな大きな分娩施設をづぐ

うで、妊産賠友び新生兎め集中強化暖療施設を付属させ

ることがでぎればぐ斯盤児φ専門家を集中的に配置する11

ごとができてく・ 効率は商く なる。本編は新生児の集申強

化窪療φ体勧を論ずるめが本旨であぢのでξ妊産嫡の間・

題塵とは触れないがご分担研究の第1編で記したような新

生魎勤強雌麟舞曝し七羅済郷を上略、
よ づ把フ ルに活吊しよう εナ潟ば、”その助産施識群筒

6，60Dめ分娩示必要であ畜と島脇。我が国にば六イリ：ズ

ク妊娠及ぴ分娩に関する統計資料示な〔・め でく・』S壷yer

め数掌幼をがりればく、無作為の一般妊婦群の中が一ら は1

～3 ％にイくイリ1スグ．新生児力｛生まれるに過ぎ1な㌧～とトい

労』・『』 1 』』1 一： 一∴∵11 ”r 』rr

次善の策は、ハイツスク妊娠の母をセンダー的な施設

に入院魅しめて分娩させる之乏であろうが、ごれでばハ』

イ．リ1スグ新生児が新生児の集中強化医療体系からがなり．

逸脱してしまって、ビ・別にぞのための集中強化医療施設を

作る必要が起こゆて ぐる。’．Ontariσ ・P尾rin4tel、しStudy6レ

によれば、全妊娠の32％は何らかの意味でイ・イ、リズク妊

娠とす るというが如ぎ広範な適応を設けて観察、をして、

も、1、危急噺生児の60％をカバrしえたにすぎず、 ，残り，り

40％は正常と しがみなしえない分娩が．ら起こってぎたと

“ うも”l　l』 1』r』r　l』 らr1 ！r
ll1

’7一』』r ・｝1 1三ill｝、・’

　す懸に何度も述べたよ』う に～新生児の集巾強化医療に

高額の経費を要するので、、分散配置するこ と轄得策とい

だな恥蕊じ渉もぐ我が国の産科体制の現状からすれば、’・

分娩ほ多ぐの中小病院ぐ中小産院、 、診療所の働ぎをかウ

宅｛ノよ うやぐ消イヒしている状態で・あづて、　しカ、もそれら

蘇私企業的なものが大部分なのであるがらぐ第1 案の全

妊婦を大セソタ｛に収容して分焼させることも、’・、イ り

久ク妊娠を葉中的にセソタ』で取り扱う ことも現実的 と

ほいえないδ ∴F』 』』1”」・ 1 』 ．戸 1族＼き

　 iとしP・ぢどどになると、 地域の助産施設で生まれた危急

新生児を、噺生児め葉中強化医療施設に転送してぐ医療

セヒ当漣る芒とを検討しなけi航ぼならな7く1な一るβ　この場

合い輸送友び情報体制浮前提となるび、．それらが整備さ

れ亡が潟戯、．輸送は危急新生児の治療に害を及ぼさ、ない

こ乏示証萌ざれているo　r

塾我が国懸は情報網も輸送体制も確立しているとは犠い

がた㌧、㌧が、1 小宮班員く ∫多田班員」松村班員、～村田班員礼ゼ・

山内班員、山下班員らの経験によればや現在の弘ステ「蕉

では危急新生児を施設に収容する』ま踏に最犬』2時間かか1

るが、r現在の輸送法を もぢでしても、二輸送に由来す為死

亡ば㌧1％前後で、11ごれはじ輸送法の改善によゴってぐ文献

6め水準にまで達し．う；る庵のと思われる。』この文献によ｝

れば≧』危急新生児発生の際、 ．輸送先を もたない助産施設

の新生児死亡率は罵自施設内に新生児の集中強化医療施

設をもつかく決ま づた施設に転送できお助産施設に比ボ
七、

2倍以上なのであ ヴてく1危急新生児を専門の医療手

段を もたねい助産施設に留めて壌く こ』とρ弊害が理解さ｝

れる・とども7にぐ＝後2者が間題の多㌧ 、妊娠を扱う可能性が．

高㌔ ㍉ごと・を思え∫ばζ1改善された輸送方法によれ壱汰転送

の悪影響はほとんど無視してぷ．V・こ：とが知 ら胞る。 』㌃・1

；融方ぐ集中的な新生児医療施設をもつ屯，と1が降き1 れ

ば、大学病院の小児科や小児履専門癖院ゆろ：孕鷺塗劾率

的に利用できぐ 新生児④医療に当痙り、う、る煤門医や漕護

嫌を養成する雄設にもなり疹、る、と喚到利点湛あ為毒1』ン、

　以上の3種類Q疹制の恥ずれを選ぶか嫡弛域の人旦動

態なξ、噸で考慮した条睡よる伝’韻や騨項瓢
識水準と・も関係炭るが、1こ研究報告Q第4 編で竈す ご1と

ぐ、。 ・第3・案嫁小児科曝が塊較的塚く支持して，レ》澗よう．で

あるしぐ産科医の反対も少なくぺかつ？番輝済的1マ，も 疹

ると考えち恥るので寂以下第識案に従づてぐ新生児Φ集．

中強化医療体制を考え．るず，
将

義1’㌣、㌧』、こ1

．、
1塁

』ので新生児強化医療施設の配置、r『』ド ［［ ぐ、　一

　前述したとおり、厳密に危急新生児の楽中強化医療の・

みにたずさ わるなら屡ご40床で40磁500万の，尽口地域を

喜演なえるめであ夢でく・1北海道ぐ東京都、1神奈川県“愛

知県賦大阪府を除けば驚府県について1ケ所のセγタザ

莇れ繊い1酵晦る劉’・∵
』ごφう ぢ談北海道は犬学φ配置が ら亙≦ちて《・ーまた危急

新生児輸送の現状か らい篇て鍵・ソタ懸的施設は2・ヶ所とミ

尋・ うごと斎ビなろ1うも・1神奈川県はす．でにごど’も医療セ、ンタ．

一が開設されて、センター施設としての実績を発揮じ碑

じめているしくず輸送体制の整蹟も比較的容易であ 覧きの

焦ガ焼㌘マ場磯窟：労穿 rl離研螢かろ
う。新朱児Q粟晦強化医療薦綾曝む‡字どお鎗集中しな

いと、玉無駄顔多く，なるから“可膨な魁ぎウ少謬〔糟鏡熔理

想でぐ…、人ゴが5堕万を少賑越レ蛮程慶であ頼灘』施羅俺

イツ。ド数を多少増レで覧き 刎所にすゑ璽が倉理的で勘う

うψただし・1神奈川県の場合斌医科大学が亥毯みるζ孝・

1が間題砕なる潮、学焦像敦育にに普通ρ崖科セつ折隅楼ゑ

新生児室でよく亙・危鶏新隼児璽犀療の教育占粟習嫁卒鋒

教育として1妙産科医及塗坐児科匿冠殊に少児科医に行な
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うのが現実的と考えられるので、』必ずしも大学の数だけ

のセンターを作る必要はなく、作るとすれば、センター

間の協力体制を密にしなければならない。．

　このよう1な考え方は医料大学の数が多いと東京都で特

に』間題になるが、 前述したごと、く、東京都の危急新生児

をカバーするには40床であれば施設、25床なら4施設、

14床なら施設あればよいのであって、騒の現存の医学大

学に割りふろうとすれば、センター的施設としては体を

なさないものになづてしまおう。もちろん、医科大学が

教育の立場から、新生児の集中強化医療施設を持つこと

は自 由であるが、経済的には採算がとれない。行政の立

場からは、情報網を完備して、 ノ」・センターを利用するよ

うにするのは一案であるにしても、』1小センターを将励す

べきものとは考えられない。

　幸に、來京都のセンタr的施設として、』現在活動中の

新生児強化施設は、国立小児病院ヤ都立母子保健院、都

立築地産院』 日赤医療センター、賛育会など、いずれも

医科大学とは直接関係がないものであるから、これを整

備して、 医学生の卒後教育の揚にも提供するのが、医療

体制の混乱を防ぐ道であろう。

大阪府については、・計算上は2～4・ケ所のセンタ≒で

よいことになる力凱現在活躍中の愛染橋病院、 墾バノレナ

バ病院、小児保健センタ戸を整備するごとになろうげ愛

知県では』名古屋市大の新生児病棟がゼンター的地歩をき

ずいているが、23床の施設であるので、 現状では全をカ

バーすることは無理で、増床を行なう カ≦1、r 』・も う｛つ施設

を整儲するかしなければならない。ノ

　上記以外の府県はおのおの1セγターを持てばよ・いこ

とになるがぐ 人口200万に溝たない県は20床以下の施設

でよいこ とになり、 このような小施設は不経済であ盗こ

とは前述した。ただ現在進んでシ・る1県1医科大学の構

想に従うて、1大学病院乃至大学関連病院に教育病院の意

味を持た結た新生児の集中強化医療施設を作るこどは無

駄とはいえないカ・ら、最低1 県に1新生児強化医療施設

を整備することになろう。

　小宮班員は1ト人口100万に1ケ所くらいのセンタワを

設置する案を提出した（添付資料2」1）。’神奈川県には

こども医療セソターの他、北里大学医学部附属病院、藤

沢市民病院｛平塚市民病院などセシターになうう．る病院

があり
、 トカバーすべき人口が500万を越えるのであるか

らく財政示豊かな県としては考えてよいことであろう。

しかし｛これは全出生児の5％が閏題児であるとする未

熟児対策的な傾向もあるので、危急新生児に対する集中

医療体制としては、いささか濃彫に過ぎ、このようなサ

ブセンタ』的な施設はむしろ、 母性の救急医療対策とし

て別に考えるべきことと思われる。

　新生児の集中強化医療のセγタ戸が少ない場合は、分

娩の場所に危急新生児をしばらく置いて観察することも

必要になろうが、そのためには総べての分娩施設の機能

の向上が必要で、最低限性能のよい保育羅が使用できる

ことが望まれるが、、このような保育器については、「E，

危急新生児発生の際の輸送と連絡の体制」の項で記す。

ただ、．．今まで論じてきた、新生泥集中強化医療施設の

配置は、危急新生児に平均5日間の果中的な医療を与え

る立場から計算されたも．のであるから、情報網や輪送体

制の完備の他に、危急を脱した新生児を収容する観察施

設がいるのであって、これが集中強化医療施設ベッドの

7倍いることは別陛論じたとおりで疹るQ地域の人口が

少ないからといって20床以下の非能率な施設を作る必要

はないので、財隊が許す限り大きな雄殺を作り》余裕尋

ッドは危急を脱レた児の郷察室に使用すればよい。

余裕ベッドを未熟児セン穿一に使用することも考えら

れるが、研究報告の第1編に記し丸ように、新生児の集

中強化医療は、未熟養育とは別の次元で発達したもので

あるから、できれば別の施設にしたい。これは山内班員

が特に主張するところで、従来の未熟児養育医療施設

を、危急を脱した新生児の観察施設に活用することは、

さしつかえないばかりか当を得て いる．といえよう。

　E　危急新生児発生の際の輪送と連絡の体制

設備と人員の不充分な分娩施設乃至新生児保育室で危

急新生児が発生した場合、適当な新生児集中強化医療施

設に収容しないと予後の安全を期し難いことは既に論じ

た。従って、』危急新生児が発生した場合の輸送と輸送先

への連絡が重要であるが、これは行政の関与なしには向

上が期待でぎないo我が国の医療制度の大きな弱点の一

つは、専門病院が少ないことと、たとえあったとしても

その惰報が広く公開されていないために、専門の医療を

要する患者を適切な施設に入院させにくいことである。

　新生児の集中強化医療施設は高度に専門化されている

べきセ汰、研究報告第1編で論じたとおりで、これに関す

る情報機関の整備が望ましいことはいうまでもない。

∫患者を専門施設に輸送する場合の体制も、 我が国では

必ずしも万全とはいえない。消防体制に付設され丸救急

車はあるが、建前は災寄救助であって、．その救急車の配

属された地域内の患者輸送にはある程度役立っていうに

して庵、新生児の集中強化医療施設は、』1県をエ施鱗で

まかなうくらい、、かなりの広域をウバーしなけれ摩なう

ないからく山内班員が指摘して唾ると事、り 、救急車の現

状の活動では、危急新生児をまかすのには難点がある。・

危急新生児の輸送は、以上の間題の他、現状では新生

一12一
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内藤他ll＝危急新生児め粟中強化医療に蘭ずる研究

児蓬療にホ可欠な保温ぷ完全匿待な炉k・くい溢あ、』治療一

あ第」歩に焉ける障害紀なりカちであると寧う“もう一

っめ難点を抱えでVくおず山下斑員淋肉醸学る聖マリ・ア新

生児セソターではセ危急新生児の砥とんどが救急車憩入

院し、そめ活動、従って攻容薬頃の時間め点セ厳庶ぼ満

足し七いるが・治療をより効菓的に肴なうたあに、薪生

児専用め輸送車とぐ輸送用あ保育器の作成を計薗してし

るとし・う。ル　　　　きσ’

繕ころ簸・あわ嫡逡職鮪器とをもっで危急新生

児轍齢獅た禰韻嫌鄭立蹄毎健厳は㌫
それ匿要ザる夫員の負疸ζ鮒え疹ねく自邑の収容体制を

もつごとを断念歯廉魂のである。・㌔厭（吃

聖マ『リ湯勲雌丁興施纐の新箏堤蝉難
薩療施設セほζその輸送まで考えることは当然ともいえ

るが、束京齢董の施設ぞすぢまふ涙し・ぷたL・愉送体飼

を、国公立でない病院粥まかなわせるのは無理で、少な

くとも行政からの援助が望ましい。まして、いくつかの
ゼソター的な施設が必要な東京都で各施設暴輸送ま妾担

当ナるこ・とな木経済U非能率酌でほないだろうか。羅・’

　この点かぢ逼村田班員ほ情報及び輸送体制の確立セピは

＿ユニョーク労式を参考にすべしと鍵案して“る。一三

一ヨー ク市でほ1948年以来、じepartmentb｛》Healthの

轍諭iyandNるwb碗Dユv真si・ムカ脆急燧児噛

時は未熟児）の行政的中央事務所になり、情報サーヒメ

をも分担し七いて、ここから管下の危急断生児集中強化

医療施設と毎日連絡を・と）りぴ何≧名収容で1ぎるかを確言忍し

r七おきミ分娩施設などからの送院め必要力お』ると、一施

設へ再確認の連絡をとづた後、．，市立病院の一つ である
　　　　　　　　　　　　マBeUevue　Hospita里にある出張所1こ収容を指示す斎o こ

こには専門の保健婦（我が国な一ら教育を受けた躰産婦が

当た1るかむ知れない）とk砦生児輸送用め輸送車分禦翻

　　　　　　　　　　　　　 ・ち 　』〆　 叩　　　　　一9

し穣、爆、総額体謙第郷のよ犠槽，！ ζ1：

　以血を参考に、して我頑国ρ体制を考え為場合　塞ず

情報セ＝オ雰一をどこに置’くかを考幻る・と「第一に保健所

が浮かびあ力堺く，鰍が瞬保齢瀞をす姉
聯園と磁灘所とレ擁離脳力嫡生児碑
中強化医療体制璽簿隅が犀鰹所の管静地域よ，り嫡る参に

広い卿あるかう、孫健所そのままでは騰賄燃一に

はな穿が炬い。村由班員ば世田谷保鯛所と密擦な連絡を

、と2てよヤ鯉㈱雛鰹いるの鱒肇糖趣で
、も蝿騨集蘇麹雌琴嘩飾ると態騨
，喚齢は昭秘晒年勲分娩脚期螺急医療体卸に
関する尾村研究班の報告にある・よ、う1に　東京では危急新

生児を抱えた分娩施設が、個人的ならそを求めて、二とぎ

に、そしてしばしば遠方ゐ施設に送院することにな り輸・

第2図・未熟児の輸送、・齊evナ・マ6rk市De醒長ment、

　　　　　（ノ　‘，6fr臨1ヒhlグ

　　　　　　　　㌃、、　　　　　　 来熟児出生

　　匝］恥［亟］　1郷院 1

9　讐

，ず

～

　　　　o
　　　　　　　　　　ξ

』ヂ． 騨　脅
　　　　　　　　　　鶴ゴζ1
りMa｛』＆。　 ③指示　 　Bellevue　I　
．Newb。m、 　，＝rHδspital、♪
Divisiσn

l奪～曳憲・1ヰ

ギ覧＼摯．
・

唾ヨー産ヨ 1営、鵯

　　　　未熟児センター　　 ‘

救急車蝋蹴難禅て諭回っている㊦砺拳・

雛煙触強爆脚騨揮灘勲か拠’のに
（研究報卸卿編）罐騨瞬問体制で加・ご描町

題点ゆ委・保健磯騰鮮州ゆ魏ら・，㌣客
一ヵが一騒繊鴛つ蘇賜嘩別に委紛鰻
軸励・，欝に噸蜘轡轡曙に塑餐弔委
際ごそみセソタ‘には新生児病め専門容を配翼する必要

晒・瞬いど溝の鱒適切な軟灘
否が・醐で訪蕪騰鞭セ撚，鰹朧さ轡の
線いの柳判騨困雛鱗 1剛解鷲る嫉』
24時間体制である新生児の集中強化医療施設め』つを情

羅レターに指讐編分樂璽あ岩き賊，、

噛来激雑麟鵜編舗羅療一力蜘騨
葛ど鯛、鵜燦撫鱒轍関も懲吸鰹
編麟なろ懲その磐で灘児医療鱒購
．力醐穂窟輪蹴一』王齢響解醜輿
腿㈱にう凝幾雛一ヨヤ妨鵡参燦熱

ば、あの羅懸轍舷騨騨魏髄こと鎌
ろう．燥、義総魂制を簸る船儲徹急輸
毯鹸、・瞬臨防繊巌急齢畑澱割鹸だ、
漬幅漣携灘蹴繊齢あちち． 蹴には前

述し擶勲櫛議醸砺漁例芝暖、轍羅
晦嶺改正さ雛鮪瞬翔灸害鱒％
命救助に変わりじ助産施設から新生児の集中強化医療施

設への移送が無理な之行な～疹るをうになっそ憲ている

ごとぐ、「 善めぎざしが見られているゆ懸あ・っ・て　今後

大い紀利用しうおもゐと考えてよい8∫弓頴　　1づ『・

’ 噺生児ゐ集轍化医療施設への収容はξ♪2i醐以猷

．肴なわれおと』とが班員全体としてあ要望であお竈・f施設

鰍曲敏機齢低穐せ駐乏が繋暦ぐ騨齢

一13．r
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第3図低 出生体重児¢）入院時の直腸温

　　　　（出生体重1，50Dg以下）

圓．

猷解逸勘ては・騨体榔ヘリ京ブタ吻軌
鶴考え鮒濾妨ない・こ拠新生肋み備灘
鰹とって吸沢ともい泌こ楓』尊畔硝防継
り救急体制を活用す為必要性がおこってくぐ・東京都で

臥消階の州コプ外によ1り詠丈畝どφ鵬か
るも・ 甦児を2 騨以離恥殊中靴曝澱汐ヒ
隣で韻ゆになっている・
　新生児璽韓奉は・最低限保温と酸素供績が保障されな

け縦節なし1・、輸送咋鰍吻牽療潮嬢漉

餌騰聯砿畝には繭齢鋤碑に満吻
新生児医療の訓練を受けた医筋を配置しなけれぱならな

くなって・ 抑勤と吹る・轍網をれると繭
送車継 牲塑r鶴特別轍備が必要と痴て、噺
生児輸送の輩男溌聯零になることもきけ争れなしζず

　罪野特邪膜揺諦レて意見を求あた国喜杢児病院の奥申

畔ると沸恥易齢て偽綿毎児の朧騨
醐海は過却欄咄鯵簸P←9、野の76名中・
36。 嚇魅餌9名で死郎閃％で麹牌叩し」
ヲ4。畷下ρ2鋳で即叩％％孝碑噸か碗（第3
隅）。ン；塵は韓送に章牟って、保温硯帝意す為蔦との必

要駅有効さ奪示竣するものであう。これも、特別に招

請ト弩東京都消防庁玲岡村医務部長によれば、現在保健

所に配備されている輪遷眉の課育器は不完全で、ときに

危険でさえ多喬Φで、ヌ新生児の輸送の際導も使胴しない

ようセ噸示せざ碑得ない伶が騨で彦屍いう・救魯

車が保温に努力 しズも、これでは・新生児の生理からい

第9集

って、、体温の低下は防ぎ得なヤ）㊨嫡当然で勘る。一方、

救急隊員が安全で簡易に取り扱える輸挙用の保育器があ

恥ば、それを救急車の基地に保管して、新集児の輸送に

揖動する豊ともやぶさかではないという
。

　そうであるならば、完全な輸送用の保育碍嫉、 漸生児

の集中強化医療体制Φ整備にとって、憩笏と考えられ、

実現すれば、情韓センターなり、輪送セマタ［なりに保

育暑畏を保管すればよいことになる。現在の救急車町は酸

素吸不り設備は整っている抵新生児の輸送が、タクシ

「や自家吊軍で行なわ解欺ければならな㌧♪揚合も予想さ

れ為ので、輸送用俸育盟には保温のしくみの他、2時間

の使用にたえる酸素の補給能力が必要となろう。

このような保育羅に関しては、分娩周辺期の救急医療

㈱に陶る尾禰難で確賜購9研郷あるの
で、詳細はその昭和47年度の報告陛ゆずる（資料瓦一6）。

結　論

　危急新生児ξ）集中強化医療の制度について、 主として

小児科の立揚か．ら論じ、危急新生児の集中強化医療を行

致的に取りあげなければなわなし理由、 麓急新隼児の集

中強化医療制度作成のための資料く・危急獅生児の集中強

化医療雄設と関連施設、新生児張化医療施設の配置、危

急新隼児発生の際の輸送と運絡の体制について考察を加

えた。．

　〈本研究は厚生省！新生児（未熟児）曝療挺関す 為研

究費によって行なわれた。＞．、
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