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研究目的

．分即賠脆鰭蜆眺轍化珠療鰍磯格
（研究報告第編）及び危急新生肋集中強イヒ医療の 制

度（研究報舗2編及醜3勧にら靴岳究して敵

が》、それを災地嗜御立てるた玲には、．産科医及び産科医

療施設、小児科曝及ぴ小児科医療癒設の窃力を得なけれ

ばならないと考える。そのため1こは危急新生児の集中強

化医療の現状と危急新生児の集中強化医療に対する関係

者の意見・意識を理解しておかなければならないので、

それに役立つと思われる調査を行なおうとした。

研究方法

　厚生省匿務局総務課編の1972年版病院要覧（全国病院

名簿）ユ，に記載されている病院のうち、産科或いは小児

科を備えている3，990病院に第4表のようなアンケrト

を送り、返送された回答を集計した。

　アンケートの原案は宮崎が試作し、尾村研究班が行な

っている保健所、母子救急医療の行政担当者、妊産婦の

救急医療の担当者に対するアンケートとの重復をさけ、

要すれば結果を対比検討できるように、それらのアンケ

rトの作成者である厚生省家庭児童局母子衛生課福渡技

官・国立公衆衛生院母子衛生学科高石技官、自治医科大

学松本教授の意見を参照して作成したものである。

　結果の集計法については、研究結果の項でおのずから

明らかに二なるので、ここでは記さない。ただし、妊産婦

の救急医療についての調査と対比することが意味あると

思われるものについては、他の研究班では扱っていない

ので、ここで報告する。因みに妊産婦の救急医療に関す

る調査は第5表に示すようなもので、その作成法と送付

先は新生児に対するものと同じであった5

研究結果

　A1調査票の回収率
　3，990の調査票を送付したのに対し・て礼 回収できたも

4〉は913で、22，9％であった。その地域励め回収率は』第

6表に示すとおりで、東北地方の31』4％を最高にし束海

地方、中部地方、中国地方、東京都め頑に回答率が低下

しているが、全国平均を上まわり、関束地方の22，5％が

ほぼ全国平均に等しく、近畿地方、四国地方、北海道、

九州地方の回答率は平均を下まわっていた。

　第7表は回収率を病院の総ベッド数別に示してある

が、ペッド数エ00以上、殊に300床以上の病院からの回答

率が高いことがわかる。

　回答率が高いということは新生児の集中強化医療に対

する関心が強いことを示すと考えてよかろうが、この場

合施設の欠乏乃至不備を痛感しているための関心と、あ

る程度新生児の集中強化医療を開始しているために、お

のずから関心が高くなっている場合の2つが考えられる

けれども、病院のベッド数から考えると今回の調査では

後者が向収率の高低に反映レているように思われる。

　すなわち第6表、第7表の結果は新生児の集中強化医

療を普及するには、回収率の低い地方を重点におぎ、集

中強化医療のセンター的施設を整備するには、300床以

上の大病院を手がかりにするのがよいことを示唆してい

ると考えてよかろう。

　第6衷、第7表には粗回答率の他に、記載が不能であ

るなどのために、以後の集計から除外した有効回答率を

示してある。

　回収率については、妊産婦の救急医療に関しては22．1
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内藤倦；、鞄急新生児の集中強化医療に開する研究
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　　　鍵鷺警少弊鯉で

　　　ト）費院外の特定の新生児LC，U．に送る

　、　チ）貴院外の不特定の新生児1．C，U．に送る

○貴院外で生まれた未熟児、ハイリス魂を、

　　　A）貴院では受けつけない。

　　　B）受けつける。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　、
『

　　　r　　　　イ）貨院の産科で、産科医の管理で、

　　　　旦）貴院の産科で、小児科医の管理で、
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　セ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　昌ハ）簸噺生児科（室）で・酬医の管・駅、1

　　　場昌）貴院の産科に所属する新生児科（室）で、小児科医の管理で

　　　合ホ）貴院の小児科に所属する新生児科（室）で、・小児科医の管理で
　　　〔
　　　　へ）貴院の小児科で、小児科医の管理で

　　　　養護を行なう。

○新生励艶瞭体繊齢す瑚合、どこカζ主灘をもつべきだと考えますカ、．

　　　イ）行政獺（風騨府県、市、町村）’ ・一

医師会
　　　ハ）病院協会　　　　　　晶）躰馳職医協会
　　　ホ）縦騰騰善雌齢　　　　へ）貴　院
　　　ト）そ　の　他l

Q鯉の救急体伽域轍、脳、将来に対する御意見、御麹御自由ンξ、

O産科の救急体制について御意見、御要望がございましたら＝

O印馴になった揚合の別刷； 要、　　 不　要
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融急体麟褐一騨梅轡ヤ考嚇
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　　　　　、～
　保育場所と管理様式

脚表哨院で生蝋証常縦児の保育嚇と鯉様式（総べげ数別）、

総ベヅド数

奮二庫科で産科医の管理

ロ毘産科で杢児科医の管理

・》、 ．新生児科r 率）で産科医の瞥珪

モ＼牽科の新卑児科（室）で、杢児科医あ管理

杢、少児科の新生児科（室）で小児科医4）管理

　　　　　　　　　　　　『　》隼ヤ 少児科で少堤科医Φ管理

」不明（％計算がらはのぞく〉

3719，4

31，6
21．0
21．0

13

3
6
1

13．・4　27

3｝1　7

16． 2　5
1．0　　1

2315　26
6．1 7

4し3 　7

0．9 1

23．6
122

6．4　9

6，4 　2

0，9　1

30．1　39

12．3 U
2．7．，2

1．41 0

・gl／181／151／1 31／i 71／1

31．7

8、9

1，6

　0

一r言1／1

164

40

24

6

23．1

5．6

3．4

0．8

451／

第10表　自院で生まれた正常新生児の保育場所と管理様式、（病院の内容別）

保育場所と、管理様式1．

病院の内容

64．8
．8

2．9

．2

．4

．9

　　ユ7

、』 　1

　9

　5

　1

　0

　　1L5 420

．0　　　16

7．3　　138

5．2　　 26

．0　　　13

0　　　4

68．1

2．6

2．4

．2

．1

6

35

26

4112

　　38．O
　i4．3

　28．3

　15．2

　12，0

イ1ぜ産科で産科医の管理1
、庫科で少児科医の管理ハ、新生児科

（室＞で産科医ゐ管理い　　　1）

詰産科の新生児科（室）で小児科鶴娩）管理．

く小児科の新生児科（室グで小児科医め管理
、r 児科で小児科医の管理・』

庶438
19

55

35

23

6

スB日r砿釧符＾氏　　　　￥、 1　　－1　　／1　　－1 I　　　　　　I不開 （多計算からはのぞく）』 1
　＊　注 ＝とのうち 3病院ほ分娩を扱っていない

以下の％はそれを除外した総数410通に対するものであ
　る（第9表）る二、

　イ、1の産科で産科医の管理のもとで正常新生児を保育

する形は64泊％で、予期されたとお、り過半を占めてい
た。 軋の産科で小児科医が管理する形式は、 新生児管
理の、特に欧米の新生児管理の歴史や動向を考えれば、

将来は主流をなすもの とも予想されるものであるが、2，8

％と少な．く、 我が国の現状として認めねばならない。こ

の場合ギノト、 の23．1％とも合わせて考えるべきで、イ十

ハの場所はいずれにせよ、産科医によゐて正常新生児管

理が行なわれているものが87．3％であづたこと、1従って

小児科医によって新生児¢）管理が行なわれている例が、

．ロ十昌こ、で8』4％、※ホ、へ、を加えて・も12ヒ6％であること

が間題である5この状態は昭和40年に宮崎が行なった結

果2とと 比ぺて著しい変鋤が見られないといえる。・この関

係を病院の総ベッ ド数に分けて見てみる とぐイ＋♂》、は

99ベヅ ド以下では94，8％」00解199ベッドでは86．6％、

2DD～299ベッドでは84，4％、300伴399ざヅドでは85，4

％く400～499べ ツドでは80。8％、500ベヅド以上では84．5

一％と、ペッ 1ド数の多い病院では産科と小児科の分業が進

451／1／1／『 ・・1／1 4・

み、・新生児が小児科医によって管理されるようになる傾

向がう かがわれる6

　次に、一般病院と医育機関付属病院とに分けで見てみ

ると（第10表）、一般病院では、什・・、が87．7％、医育

擁幽付属病院でほ《77．8であって、小児科医が新生児を

解遡形態が騨糖の面では顔程度の目概なっ
て、’ることが感』防れる・輔一つぐ綜を危急新生児

即ざツドの勧ものと・．南るもの粉けると二ないも

の喰什・’㌔、が90・5％・昂もの囎66・3％であった。

緯雛児用ペマ ドの設隙頒研究ρ第・継記した
よ季に・新しい医療の方向の一つであるので、

その鮪
セ翻ぐれまいとしている、 いわ壱揃勧意欲のある離

では」新生児が小児科の管理下に置かれるようになって

きているといってよかろう。，・

　2， 未熟児、危急暫生児について　　1未熟児、危急新

生児の揚合にはく（1）のイ、．n、ハ、二、1ホ、へ、のほか、

ある病院で生まれた問題児を院外の危急新生児の集中強

化医療施設に送る揚合が考えられる。その送り先が特定

のものである場合をト、不特定のものである場合をチ、

とする。．これについて、（1）の場合と同じような集欝をす

一26一



内藤他1；危急新生児の集中強化医療に関す る研究

第11表＝1泊院滋生罠湛だ未熟児入危急新生児の保育場所と管理様式』（総器識ド数別）湾

薦磁．諾際燭．講．鍔講．翻蒜鵡募
イ尋産科で産科医㊦管理二　　　・’．　　一 一

1且σ2
　　　553141二42・

43，ヒ8 50 43．5 2724．
5 14 18．4 ’2ユ餓4 ｛256を

域三産科で小児科医の管理　只！遣f マ即鍍 」う6♪3．11＾』マ i爪3
5 4．3 87．2 順冠r5沼

i強1／』．gl－11琶 41

イ＼新生児科（室ンノで産科医の管理 ・F3216．8Ll、12 12．5
19
16．5
22 20，0』”洛｝　9瓢8＝1［1き

101一？ lm7

へ産科の新生児科（室）で小児科医の管理1．痔．ン6 塗，1
〔、 1r

F6．3 0 7．8 1蛤 fllき8 ；ツ15 蛾躰、／10～8冷 訴59

ホくボ児科の新生児科1（室）小児科医の管理 0 工3 11．6、ら．19 臓41』 20 1714 」25 2．7、！…123 3aお 』1、48 3gi㍗環ユ33

へ、1小児科で小児科医の管理1』　　　．ε絢二 e．し2 ll1．0ひ、卜5 i5．21i
ぐ＄ ∫7」り i漉 11二8・ゆ6 』公9淑7 14； 0卜51

碇院外の特定のMIC刀．に送るr　『榎 “ 25 13．1い、乙9 19．4 4 3．5 ．1 α19．へGOil＝
llO
己q、Pαi8卜

40

氏、院外の不肇定の』NJ㏄＼に奉る’ ＼く箕5 719 ・、6、 お．3 0 O　l1岬
［、0『 ，㍗o

ぞノ

』 0 22

’不明（％計算からばのぞく） ・亨！／1 」1／1 51／i き1／レ4図r』

　　　　36．儀

　　　　 5．8

　　　　15璽．1

　　　　・8ン3

　　　　18！3
　　　　　ずマ　　　　

』7∫、2

　　　　右1』も

　　　　1趣

5図451／
　　　　　．、：三，』』．硬7Ll〔i』諏ンこ｝鐘＾　一ll 』’』、i・1 』lr：ドミ い』ぐ二玉i』．繭・1ら1辰 ニゴ1、

第・2表自院で生鎌繍児♂危緬生児魏育碑奪瞬晦ゐ齢ザ

～　～　’　「

■「、■■7 寸、L

ト弱」r一＿ 『．．

　　　　　　、、
猜院め内容”一般病 院、

　保育場所乏管理様式 　　　　　　　　　　　実1数i
　　　　 ，　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　～

イ1、 産科で産科医の管理　　　　　　　 ゴ’ 　　　　　　∵248

恥、』産科で小児科医の管理　一　ゴ斑i、i．． 、　　1！37

：ハト，新生児科（室）で産科曝吟賛理罫、下5、
、ごぐ

104

二卜、産科の新生児科（室）で小児科医爾管理

　　　ト1ホ、．《少児科ρ新生児科（室）で小犀科隊の管理　　ヌ21

卜硯科で幌科医鱒臥・
縮～、 い1 ．・

49

しき』 外㊨特定のN，LC．℃∫，．に送る1’＝、』：ど』▽　　40

ち，励胚熊舗・卑鰻1畔ゑヤ」1ン・回・… 22

羅鱒照1

36，6　－　　　　8　　　25，0

［5♪5“　r一働1［　　　ポエ2，5

151・4』　　　一’も

』二 ：．3L’・糖’

17．9、　12又・；3ゲll5

i71’2ト　’、． l2　　㌦‘6…一3
ハ5．9｛　　　』Q

　　　k、Q

嫌雛羅講鷺鰐騒
輿舛二 ％二τ
㌔ノー ト」いぐ
〆　　』250　　　40二5「1

プヒコ・と3も㌔鹸蕊・　　212

〆愉一L戸・，＝15，一
r＝ ・） 0…i1310

、、い マ・ 45二』∫ 1船簡　　芦i51－4
　　　』・i14．よ11；

もぞ≦ゴ38㌧ 、‘二｝．β，1・　』

購♪胃40

　　　　い3，』6 rジ率0ト

、・ 明〈％計算からはのぞぐ〉1紹 1、匹二1 ・・螺／1』」il野1』糎6争・r

然』酢9 遡鱒撰磐、輿湯1
ると第11表のようになる6 ．・

yひ、』1・．・’』1∵尋缶》1織弧 河1浸

　 ζの場合全病屓完について、．イ 十ハぷを計笈オ匙る二と51。．2％

と・な！り ぐ当然の亦ながら小児科の関与するiものが4鉱8％

、と髭正常新生児に比べて格段に多くなる。こ殊に 400乍499

罫シ1樋イ＋ノ＼・ は3α2％」』50q緯シ、K以上では28．1％

と大癖院雨こφ傾向が著しいこどがわかるδ．ζのことに

・闘連藏薫薫絢ζ及登漁すなわち議新生児に1集中強化医療

の必要が生じた場合、院外の施設に送る形態が蟄α饗ッド

以上を持？施諌雪は韓と：ん考αに近いことが見られるQ

危急新生児を分齢施設内で治療しよ監うぐと漆ればぐ幻て児科

ρ関与が必要になる吉い、う道とを示す数字といえるる、玉

於1マ般病陳で堕十と＼　力織2，Q％である、のに対1しぐ」医育機

関ρ病院矯は⇒4．4％である（第12表）。 これは医育機関が

．味病院を付設レてい獄ことを考え為とマ 意外に多いとい

i来るがく・医育機関で瞳比較的多ぐの医師をもっ∫いるの

で、産科医の中に新生児の医療に熟練したものを育てや

』 ・・’ ソ宗・1「一 」静 ン｛」『』 〆』 －∫∫ゴい：

すいため悉あろ1う：か♂ワ般病院でば新生児科医力鶏・ない

騰のが39こ8％麟め曝w医育機関鷲鰯腕櫛
皆無燈ある1ごとがらξその推察は正・しいど考だられ1る：♂

危急新盈児葬：弾のない施設でセ象イ轡く』・が5622％悉

あるのに」働る施設で戯7，・6％婿危急新生児の医療は

82．4％が小児科の関皐に裏捗で行なわれて撃審ごとがわ

かゐるー当然の1ヒ必な簸ら翫そ・のま三ケな施設海ば危急新生

児を院外に送ることはない。　．

｝分娩施設海問題児）蘇肇τじた場合ぐ院外に送る施設渉あ

ゐ歴あゐがら綬α入瀦搬紘ければなら湿vあ

1外ヵ、ら送珍灘 危急新生児1の医療に当たるが否め≦を調尽

丈たのが第13表であみで廓乗けづげないものが小病院蔭多．

・く、ll大病院に少な駆とLとがわが1るる霊＝1、1ギニ1・亭試L』

　、この易合も受け入れた新生「児の医療’がイ乱虞♪2泳・

：
≒＝ぐ 1ホ眠へQいずれの体制嘘行なわれるかが問題になゐ

」が“イよ1．が174％、1 べ、乙）が1718％あるヒとを指摘しで鉛

辱／
　一 ノー・》＿f

・一レ27・一
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第13衷　他院で生まれた未熟児・危急新生児の受け入れ状況及び保育揚所と管理様式

、、
・、＿』　　　　　 「総ベッド数

＼＼
型99100～　200～　300～　400～　500～　合計

受け入れ．状況

A呂受け入れない

　lイ～産科で産科医の管理
．ユ1658．3

5628工

50！5③、0

81、8。

33！2a4

512．6
2522．7

2109 燃咳
N又蝋％鐡1％蜘％剰％実彬蝋％蜘 ％

B
　戸ぐ産科で小児科医の管理
受
けハ亭新生児科（室）で犀科医の管理　ン．

入刊産科の新生児科（室ン で小児科医の管理
れ
るホ1小児科の新生児科（室）で小児科医の管理

　へ、 小児科で小児科医の管理rヌ，

r2r1．0 、3 3．0
168．ol、「8

S，0
　　　ロ

淵 る1：1
2
1・01Ui1LO

32．6　110．9 』22．6　3
1714レ7　 10　9．1　　　3 4．0　　 2gl

　．・7．8　　1210．9　　　　　　　　810二5　　　　　　　　　　　5　　　　1　

躍鱗』躍銘

ド

115』025535・4

5．8　12317．1

2．5　 14　1．9

’1」71567、8

4，2　385，3

45．8　14420．O
l2ε・ 9・1・乞6

不1『 e明く％計算からはの宅く） 1i・1／1．5レ1 41／卜31／1』4／1 161／1 331／
く。ロ、の産科で小児科医が扱うL9％、産科の新生児室』

で小児科医が勘、5碗、籾「勉 ゆ即鍬賜鮮
醐趣な陣るのであって、こ押よ雛鵬院磯備
にも関係ず苓が（研究報告第ユ編参照）、践瑛国の施設の．

設備の現状では感染予防の点から無理であっズ、、．ホ、の

樽とる刎理想であ甜搾も・、騨弊しう外、．
の形をあわせても3昇，6％にしかすぎなヤ・。輩備によ？∫

嫡…『、二、4の形も許ざ恥よ争が、今回の調奪では設殖り

情況まで臓知るこξ炉できなかった。、 回答中に、ノ」・児科

に所属する未熟児ざヅド、病的新生児びッ ド～或いは両

渚に兼用じうるベヅ．ドがあると答えできたのは、小児科

を有する754病院中96病院で12．8％に過ぎず、しか・も16

病院からの回答にはベッド数が開記されていなかったき

　また小児内科ペッド、小児外科ベッドがあれば、外部

から輸送された危急新生児をそこに収容して治療をする

ことカ｛できるが、小児内科ベッドありと明記されたもの

・は、有効回答例7．0％に過ぎず～小児外科ベヅrドについ

ては42、％であづたo明記のなかったものが小児の救急

医療の能力がないとは限らないことは嵐．小児科紋ッ ドr

般の調査から男らかであるが、・いずれにしてもく我が国

の医療体制では、院外からの危急新生児の受け入れがき

．わめて不徽であること力監推察されるよ笛㌔． 　
、、

、』 α、 1新生児の救急医療体制はどこの主導で整傭すぺき

　　か

　．第真4表に掲げ1るように、行政機関 （国“都道府県ζ市

町村）・・とする・ものが、6213％と過半敬を占めている。医

・師会の12％、、病院協会の1．6％、 L』

本母性保護医協会6．5

％“自分の病院で10．1％、・断生児管理改善促 進連ド合の

4．4％、その他3．2％に比べて、行政機関にかける期待が

大きく・、これは臨床の医師にっいて行なった調査である

ζ，とを考えると 嵐＿意外ともいえ1る。ただし、新生児の救

1急匿療体制をく産科医の団体である母性保護医協会の主

第14衰　新生児の救急医療体制はどこの主導で整備

　　　すべぎか

主導権をもつべきところ 実数［％

行政機関（国、都道府県、市町村） 482
62．3

医 　師　　会 93
12．0

・・ 　院　協　会 12
1．6

』’

本母性保護医協会 50』『 6．5

新生児管理改善促進連合会　・ 34． プ雛．4

・・ 　　　　院 ？8・㌧

10，1
監そ　　の　　他 25・ ！13．2

不明（％計算からはのぞく） 、l！／／
！鞭行勅べき繊す穂見腐5働ると康織し
えない。現在の活動状況からいって現実性は少ないが、

新生児医療、保興に開係していう諸國俸を網らした新生

児管理改善促進連合が主導権をもつべしとする4．4％は、

回答者がその性格を知っていればもっと多かっためでは

・ないかと考沁られる。それは、その連合が、 医師会く病

院協会く、：母性保護医協会、その他の連合体でζ新生児の

管理改善をはかることを目ざしている団体だからであづ
1て曳 ：新生児管理改善促進連合が立案しでく 行政機関が案
．現ζ実施してゆく形が理想なのではあるまいかぴ

㌧D㍍危急新生児φ集中強化医療に対ずる医療関係者の

　　・童見と意識、一 　　・　1』一ズ
「

ト

，
Cで扱6たごとも危急新生児の集中強化医療に対ずる

意見乃至意識であづたがくその他にも問題点ほ多くあち

と考え』られるので、ここに取り上げるこ とセごするム新生

．児の救急体制の現状、問題点《：将来に対する意見を回答

者に自由畦記してもらづたものが材料で』1本来ならそれ

・を全部連記して紹介すべきものであるがぐズペ竜スを節

約するために、似たような意見は多少の土ポアシスを機

性にしても、ひとまとめに1した。

・一
8
一



内藤侮・；r危急新生児ρ集中強化医療に関象る研究

へ、ゆ．1現状嘩足姪現状で醐な鵬β8侮（姐％）℃

あやた。 こり種の回答嫡小病院蝉比較的多く郵大病院に

少ノよかρたヲが～，ζの意味φけ螺蟻4の回答率で考察・した

ところと同じと考えてよかろう。、齢ン．裕蒔r　r

．魁雌縦児の餅強化医臨おこ》噴凝施翫設
勅不働澗題であるとす碑見姻件（6・5麹齢た・
ζれ艦っ野ては13の匂で推論したがくi現笏碍働く医師の

郷鮎嚥で聡纏とレ1逸尋藍」； し、

の産科¢鷹簿俸倒で施鐸・諌備Φ不傭を論Ψた・もΦに2’9
％で卒？ち5ζの致字瞳顔生児¢｝降療体制り華傭璽遅れ

≧共にト』新生児救魯医療に零す為閑心り鱒准適ま身を

も表わし～鞭るよ勢こ見える。 1レがレ《1産科ρ数字に新

生泥の救鋒体制勾謬牽に付窺され慰ンもの悪夷るから・ξそ

妨噂灘噺定しえ拠》・ドぎ1ン・≦1・△軌1イム）
、、⑧ 1降師9不在藁不是蟄間矩で渉っ∫ヤ対策≧レ■曄
師ゆ簿黄増を考えなけれ嫡な1ら．塗恥と⑱恵見凌㍉13ρ件～

｝4A％あ綾 丁鰐率礎キで7番多翻？癒ξ』、＝
ぐ

・⑭爾曄蛾．壇摩婦・検李嬉節塗麗⑳！臓．些勲！療

員参不在ド不星を取身上げた、もg⇒塾pa件く1ヌ・ 7％シ、∫で；

番目に多く・簾新生児の期強化医療をまス㌘叩備

に大きな問題を抱えていることが知られるずごれは今回

』の調査でζ1小児科勤務り医師数“看護婦数翠看護補助員

数寸新隼児科勤務㊨医師数・・瘤護婦数＜．舞誰補助員数を

聞yガピ紬果から抹蜜ユ〆ドッ ニド当丸駿の動務員数が不明で

あ〔ったな’と1のた南数的にはli葦現できない力気1臼般の医療

驚おけ為人員不足を考えれ蝉致事顕，申な知識≧技術を要

癒る新生児医療の堺 1タァ洋充足さ蜘嶋《西凶ことけ当然と

考え・られぐ危急新生堺医療勤務者㌘定員等を新た・嗜濠徳

的に定めな吐ればな躯な砺孝．眺う意見蕪聞耕や為わげで

ある6．こ1の場合く新生児の集中強化医療の悸質を考ネ匙

礒澱婦以外も3贈制蛎外辱姥きも顔の
恩、人県の充足は格繰の努力を要す1ぐ卒項にな為じ ド

・遺｛5）と琿師優卒後教育｛ 残ヤ’は産科医など必ずしも新生

児φ専門医払陳な野ものに対すぐ新隼児医学り教育研

修が21侮⑫3％）φ
、て：、『 lll 』1 瓢』、ン．

、、rド、

　16）笥護婦などの再敦育にょり。で新生児看護の専門家

め肇成が挙要で勘うが23件（2，5％）で、〔51、〔61とも新生児

医療の丞員不足を前提と．レての尉策と朗えるす、、、これはそ

の他どして、てM）、に計毒して恥る内容誓あるがぐ新生

児の専門家としては小堤科》琶作児科医ぱかりでなく・

小児外科、麻酔科、整形外科、眼科、耳鼻科でもチーム

呼鱒嫉と㌧嚇見莇峠：1糟硫騨群め
点鰍警穆縛鍵妨概≧考褄綴畔た・・
擁雛歴樋賦碑場が転辱間1‡≧もか鴎岬
の対策が間に合わ欺いという聡件，（その他の項中最高）

ヵ翫目立あく、．前に記Lした危急新難児の集中強化医療施設で

．の昼夜を分かたな㌧♪交替的な勤務体制め必要が考えられ

る抵が、1、情報網惹輸送体制φ確泣が望まれる61 ‘・諮頴

、

ン⑦モ・現葎の危急新生児の医療体制は医師や看護婦④犠

牲の婁碍奉物辛へて叢医施談と蔦ても、1立場上やむを

』えずβ 1き愛けて緊るとし漁意見がユ9件こ（2二1％）に見られ．

た・1 の他紛類逮鰭群脚大病院鋤児科に送1
つて械昼とし漉激見ヨ産科犀舛顔生児医療を筆易艦考ネ

過ぎてy・於鶴勲晦処職階で灘確糖わ
麺と樺幡騨課鱒溶陪う辣傭つ甜
為写』しかも∫2！艶s事L舞1愚を観祭し渚ごはずなQ照、．繹過奪よ二

、もちろ馬、』出生時Q状態も不舅ン（呂件》と帆う悪見，も圃

維卿吐嫉ま郭 嫉纏しても蝿媛勲体
制で嵐雛児砥騨勲オづ71㍗触1旗壁
脳騨鱗噂？姫舜の鰍轄解驚う夢
題顕ρ瀕嫡う力鎚．』 ・．、、∴1、1、潔1驚

．［ ⑧繭輔嘩勲》タ侮（4卿）と第7に取妨サ危
れ為づ1き閃題脚参そす・南ρ笏合∫集中強化匿塀¢》筆界の

紹介蹴欲く纏科殴蜘科殴備馨饗換瞬：
がら騰獅・趣麟贈環醐始（さ悩嫡蠣鱒
絡も※要嬢うゐ譲柔齢ラー縛紹亥凱ツ甜デちの解消も閑、

係して1く渦均茎、1そφ他卑象郵分吟噸嚥1叡産科医の方が

新隼匙親晒で賜か顔＝陥月まで勉騰翻繹、
瀞具逐④堺ホ恥（2侮）・・産科嫉母親重嵐獣、新生児潜愛

手間曝わ麺蟻蔚鰭貼効惹・解顔翠
幽9騨力満勇で勧儲も擁さサわ嫡す：寒弊．』

瞳勲鯛嚇以外軸り噺甥醐理櫛わ嬉』
；晒酵期聯旗曜糊の騨もゑ嚇痴蘇
磯客顔キ駆、控打膨凝案臓に舛転磯
⑨ 1輸送体制綱犀鍋ものが37懸観勉爵つ
む識送狽鯛醐嘩普り志うな鰍的理燐案力lr

叙搬麟肺舞剰込ま髄潜動雛琿糊歓
して・危綺蝦め輸送は公費で行鰯き動秘獣
〃き畢窺趨客含観』 1ゼ．； 一糊』漉ジ冨ド．
“旦①船分舞卑際s募すれ琴小児科隊潜享令V怠庫湊摩科㍉

隊も新隼児曙琢嗜協力』｝新生帰を理解す灸蕨存導養マ

窩雛朋即獄縦嗣の独騨P麟熱ぐ
匙烈：：峨野私の解消轍に嫡熱、恥新：臨鮮

嘩熊耀郷66件⊆7・2％）∫嫡勲ち？1・’≦韻1ノ≧』』
．二肛転1纏嫁9二中登（球いば奪的）病降階ヤ尾各黄常璽冬㌔セ　　　 欺“

灘熈鱒り専豚喋中鯉し，、骸鱒搏飽躯
鱗艇拠瞳」が・55件（・昏・筋堆あ，？、1煙鯵

輝ず爾甥の集職化鰍体灘郎？懸黛外
、璽鶴醐s！》イ 墜嘩娠を収容擁饗恥懲畔
獺辺期・頒働一難撫す弾麟孕柔ぎ爆毅
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も7件あり、産科医の念願とも考えられる。 このために
は、一 児診断の体制の確立が必要で、全妊婦の産科医に

よるコント戸一ルが前提になると）・ う意見 も理解でき

る。全部の分娩を産科医の監視めも とセヒ置けと㌧・う意見

も理想であろう。新生児の観察期間を生後2遇間とし

て、その間の入院費を公的に補償せよという意見も産科

医の念願に属する同系統の意見と考えられる。

　しか し、ハイリスク妊娠の管理だけでは、 40％のハイ

リスク児が危急新生児の医療の対象からもれてしまうと

いう、分担研究第2編の考察、 産科薩が必ずしも新生児

の生理、 病理の専門家であ る1とは限らなL・と“う癖実、

新生児が必ずしも専門医の監視下に置かれ《いないとい

う現実（前出）をみると、それだけでは危急新生児の集

中強化医療の対策として不充分セある1と考えられる。

　新生児め集中強化医療は全国的なネ』ッ』トが必要という

意見は当然であるカζ、▼ヒンターを遊地紀新設せよという

亡と にな1ると嵐センターが集中強化医療施設という意味

であるなら、ほとんど実現不可能で実際的ではない。

ご租21” 済問題をとりあげた回容力｛96件く10．4％）あっ

た。大別し宅公的の援助によって新生児の集中強化医療

を確立せよぐ集中強化医療機関を指定して、・必然的にお

こって・くる濃犀治療、濃厚検査（実際には必要であって

決して濃厚ではないのだが）を認めよ、新生児の治療に

関ずる保険点数を高くして、新生児の治療を医師にとっ

て魅力あるものにせよの3点につきるが、私企業を認め

る医療制度のも とでは第三の意見も当然であるが、それ

を実現するたあにはぐ危急新生児の病理～その治療の特

殊性を行政当局《健康保険組合、被保険者に対ずるPR

によるべしとする提案（11件）は正論ではあるが、現状

では迂還であるようにも思われる。

　⑱　ベッド不足のために入院、治療の時機を失するこ

とが多い』という現実（43件一4．7％）は早急に解決されな

ければな1らな㌧磁　

　㈹　その他に分類しなければならない意見が80件（8．1

％） あらた。』その中で可能なものは、U｝～個で触れてき

たが、 1将来め人自爆発問題に葡えて新生児医療の倫理を

確立せよ斐大学の講座制をなくせ、　とL・う広遠な意見、

新生児の医療に全力をあげるとか、或いはお役所仕事は

駄目だという漢然どした意見、新生児診療の技術を学び

たい、F奮究会に出席したいという個人的な意見、医療事

故が多く《 1が」づうるさくなったから産科医は自衛手段を

考えでおけと噂｛うぐある意味では新生児の私企…震による

集中強イヒ医療め限界を感じさせる意見一ここ らあたり

rから行政に指導された公的め新生児の集中強化医療の道

が開けるかも知れない一などがあった。

　具体的な提案として、新生児の集中強化医療制度に

はヤフ骨ロ」アッブによる予後調査を忘れてはならない

というのと、 血液の確保が伴なわなければならなレ・とい

う二二つを加えておくo

　DのUl～任のに関して、ベッド数別、病院の診療科別、

設置主体別、地域別などに意見のかかたよ1りがあるか否

かを調べたが、それぞれの例数が少なくなってしまうた

めに、明らかな傾向は見られなかった。施設～設備の不

備を翫えたものが、公立病院 で10，0％、旨赤系病院で

10．7％と平均の6。5％に比べて高かったこと、雪護婦な

’ど暦護要員の不足の訴えが、300ペッ・・ド以上の病院で平

均（11，7％） より高rく、99ベヅドまで7．0％、400ん199

ベッド9、6％～200～299ベッド11．3％、 300ん399ベッド

14．0％、400～499ベッド14、5％、500ベッ ド以上19．6％、

とベラド数に平行して高くなっていること」危急新生児

の集中強化医療施設の設置の要求が99ベッドまでの小病

院に22．6％と、また産科を有する病院（小児科と産科

26．1％、産科のみ28．8％、産科その他17．8％）と平均の

16』8％よ1り高いことが見られたことのみを記しておく。

結　論

　危急新生児の集中強化医療の現状とそれに関する担当

医師の意見と意識に関する調査を全国の産科または小児

科・を備えている3，990病院について行ない、回答を得ら

れた9ユ3件について、新生児が医療施設においてどのよ

うに管理されているか（正常新生児については研究結果

の項のBの11）、』未熟児㍉危急新生児についてはBの12））、

新生児の救急医療体制はどこの主導で整備すべきか（研

究経果の項のC）、危急新生児の集中強化医療に対する意

見と意識（研究結果めD）に関して集計した結果を報告

しく要すれば随所に考按を加えた。

　研究報告の第1編及び第2編に記した小児科の専門研

究者による望ましい施設の規格と医療制度と現状とがか

なり隔絶しているが、我が国に有効適切な危急新生児の

集中強化医療制度を確立してゆくうえセどぐ考慮すべき点

を示しているものといえる。

　〈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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