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，ll、研究の目的

　危急新生児の集中強化医療に関する研究班では，新生

児の集中強化医療に関する種々の研究を行な？て来起

が，とれを実際の地域医療に役だてるため1ヒは，いわゆ

るN』1．C．σ（Ne・nata11ntensive¢ar6Unit）ベヅ

ドをプー地域の人口に応じてどのように配置するか力澗題

になる。Swyer量）はN、1，C，Ull としての心要なベッド数

は

3糸地域の響死亡臥地域詳摯

とし鰍算してヤ’るが♪これはN・LCUの堺児の平』・

均在院日数は平均6日でン1ベッドが年に60回転しうる

ことを前提にしているのであってン我が国にぱN．1，C，

U．に収容された児が平均としてどの程度の日数在院す

る府緒ついての大きな調査は行摩静れていなy・g

　従ってこのような調査を行なうことは，危急新生児の

行政を進めてゆくうえに必要な事と思われるので，比較1

的大量の♪また全国的規模の資料によって夕主として

N．1．C．tJ．の平均在院日数を求めようとした。

且　研究方法

　研究班員（分担研究者及び研究協力者）が曜和49年中

に扱6た総べてめハイリスク新生児紅至めて♪病名，出

生体璽，N．L　C，U，に収容された時の（あるいは集中強

化医療が開始された時の）日・時令ン収容の期間． （あう

いは葉中強化医療が行なわれていた期間）ゴ』』藪帰に関す

るデータを宮崎が収集，整理して，集計したg

　ハイツスク児としてはN．1．C，U，に収容された児のみ

を対象と すれば簡明であるが，我ザ甲で曝N3こ1．“罫の
体制ほ釆だ確立しておらず，その管珪し亡いる施設ポ

N，1』C．一以である’とは言いがたいとの立場の班．員も南

り，N‘1、C．U．の収容児のみについて集計したのでは，1

目的とする大数の肇料は得がたいと思われ為φで2律釆

の未熟児室，未熟児センター，新生児病望内で1ヤ・わゆ

る Gfowing　Careとは質ゐ異なる集中強化医療（lnte一

一51一



　　　　　　　　　　　日本総合愛育研究所紀要．　 　第11集

nsive　Care）が行なわれた例についても・それが行な　　われた期間の報告を求めて，N．1．C．Uが実現していた

第1表＝N，L　C．U，入院日数の平均（M）と標準偏華（S、D）
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ならば当然N・L　C・U・に収容されていたであろうと考え

られる時間を推定して例数に加えた。

　N．1．C．U。は助産施設と密接な関係をもつことカミ望ま

しい。N．LC．U．を助産施設に付設すべしとの意見もあ

るが，この場合，N．工．C．U．の名にふさわしい，新生児

の医療。看護の専門家と，高価な監視2検査7医療の装

置や機械1器異を集中的に動員する医療は行ないがたく

なると考える・N・1・C・U・を小卑病院に付設しても よヤ’

のか杏かの材料を得るためには，産科に附属している施

設と，小児科（あるいは新生児科）に付属している施設

とを別に集計して検討することが望まれるがン今回の対

象には都立築地産院に多少その性格があるかとも考えら

れるが，これも施設外からハイリ玄ク児の入院を非公式

ながら認めているので，1純粋にその施設内で生まれたハ

イリスク児のみを扱う施設の例は得られなかった。

　宮崎は予め・その病曉内で出生した委イリスク児し牟

収容しない未熟児室（群馬大学）のデータを，その施設で

出生したものも，外部で出生したものも収容する未熟児

センター（東北公済病院） や外部の助産施設で生まれた

ハイリスク児のみを収容する新生児科（国立小児病院，

都立小児病院）のデータと比較しており，殊に問題とな

るN，1．C．U、ないしN．L　C，U， 的な施設への収容の時

間に差のないことを見ているので，今回はその施設内で

生まれたもの及び部外で生衷れたものをもともに扱う施

設とを区別せずにまとめて集計することにした。宮崎に

よって予備調査された4施設のデータも今回の集計に加

えられているo

皿　研究績果

　得られた資料の総数は1089件で，施設別のうちわけは

第1表に示す如くである。このうちN，LC』Uと見なせ

るものは日大小児科，神奈川県立こども医療センター，

国立岡山病院，聖マリア病院ということ になろう。

1．N．1．C．U。の平均入院期間＝各施設ごとのハイリス

ク児の入院期間の平均は第1表に掲げる通りであった。

入院期問が1日未満，1時間未満のものもあるが，この調

査の目的がN．1．C．【工1の必要ベッド数を算出する基礎を

得ることにあるのに．かんがみ身1日未満の場合は1 日に

切りあげ，同様に2日未満・ 3日未満も2日ン 3日に切

りあげて計算した。，平均としてSwyerの数字一β日

一より少なかった4）は4施誰， 多かったのは7施設で

あった。

　殊に在院期間が短かかマた群馬大学についてほ，症例

を検討して騒と ・
購酬血の生存例（表中の＊印）

力弐lntens醜Careの時間が厳密1こは算定できないとい

う鵬で，期ざれてヤ・勧とヤ・うご酵灘さが蛎

あ暖うに思われた。殊眼かった甑医大（2生1日）

㌍⑳ては， 死亡興7』・％と各鰍の中で一番少なか

ったが，それより 少し死亡傘の高い日大の在院日数が平

麟4日筋ること梯焔と躍症のものを入院させ
ることが原因とは思わ紘かった。遡こ死亡率が60・彩

と一番高牟づた国立小卑病隣の平均在院日数が9，．7日で

あるととをみれば，重症児を収容することがN・LC・U・

の平均在院日数を長く するとも限らな野こ≧が 知ら れ

る。重症児が入院後短期閥に死亡する可能性があること

を考えるだけでも当然のマとで， 関西医大の平均在院期

間が特に長かったこ・と｝さ収容児の痺状の軽璽の他にも輝

設の管理方針搭特異な点輝あ多こ、とを推定さ置芝．こり4

と、は昭和48年の関西医大㊨平均在院日数も，2L9日と4g

年と大勤く，他搬に跡て非常に長かったことも参

考になるものと思われう。、．

　以上のよ顔こ考える≧，関酉医大のN・．Lρ・U・．は侮輝

設と異質の管理が行なわれていると考えられうので，各

施設から寄せられた全資料の集計を行な磐弔あ孝って笠1

関西医大を別に扱う必要のある場合もあるこ占も考茜ら

れる。平均在院日数についていえば，関西医大を含凄融

ば8，9日であり，関西駄を別にすれば7・8日聯？脳

　第1表には出生体重別の各輝設別，及び金例に？いて

の平均在院日数を示したが，全例についていえ壱ギ2 i賃出

益三体重児は出生体重が小さいほど荘院日難〔び長：≦な嗣鍔

とが知られる。すなわち，出生体重1⑳09以下で1亀g

日）1001ダ13009で10・2日・130H500＄ で8β1日 ・手501．
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第2表　N．L　C．U．在院日数の分布

　　　在院日数

設

・1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

国立小児病院
20

20）

10

10）

1 3 3 1 1

都立小児病院
14
3）

15
2）

1 1 9 1 1

群大　小児科

東北公済病院
20
6）

15
2）

15 9 2 4 1 1 1 2

都立母子保健院
9 5 3 3 3 1 2 1

都立築地産院
13
1）

6 1F

（1）

10
1）

3 1 1

日　大小児科
18
8）

19
2）

20 14 5 8 9 5 2 7 4 2

県立こども医療センター 4 10

）

6 1 1

関西医大小児科
1 5 1 3 4 2 1 3 1

国立澗山病院
10

10）

1 4　

（1）

18
1）

3 23 4

聖マリア病院
29

22）

37

22）

37
8）

22
5）

33
4）

22
3）

45
7）

12
2）

8 23
2）

1 3 2

計
125

88）

126

51）

108

22）

88

14）

91

15）

68

12）

107

11）

35
5）

34
4）

68
4）

20
2）

16
1）

～25009で6．1日であった。因みに25019以上では7．4

日である。

　各施設別及ぴ全例の在院日数の分布は第2表の如くで

最長は102日に及ぶが，大部分（84．6％）は14日以内で，

7日以内をとっても65，5％と過半を占める。死亡例につ

いていえばンこれも最長102日であるが14日以内が88．4

％と多く，殊に7日以内が82．6％と大部分を占め，在院

1日目に死亡するものが34．1％と％以上に及ぷ。これも

N，LC。U．の働きを考えたうえでのベッド数の算定に役

だつであろう。

2、N．L　C．U，入院までの平均日令＝ハイリスク新生児

が出生してから入院するまでの 日数は全例では平均3．0

日であった。この場合も関西医大が平均12．6日と他施設

よ堕1けた長いので1これを別に平均すると2．6日とな

るQ入院までの時間は時令，分令で数えるべきほど緊急

を要するものであるから，入院までの分令で計算してン

日令に換笈したb研究方法の項で記したように， 国立小

児病院ン都立小児病院7群馬大学，東北公済病院につい

ての予備調査では，院内出生と外部より入院したハイリ

第3表　N．T．C．U．入院までの日令平均

？

　　　出猛場所

　設 院内で出生
　　　　　　出生場所外鰍り入院明κなし

母

国：疏小児病院
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（・）内は死亡例
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スク児で，1入院までの時間には差がなかづたと謁、した

が♪1 全例についての結果は院内出生児ではL4日あ院外

出生児では3ユ、日となり，出生の場所が明記されていな

V・例では2．7日であ ったo（第3表）1

3．’集中強化医療を要した児の入院期問＝N．LC，U．の

収容児は新生児であり，その中には未熟児，極小未熟児

も多く含まれるので，退院後もGr・wingCare・が行な

われること力塑まれる・それに必恥ベッド数を算出す

るためにN．1．C．U．に収容される前，＼及びN，LC，U；

退出後の入院期閥が知りたい。 ここには集申強化医療を

受けたみイリスク児の全入院期間を知り得た都立母子保

健院ゴ県立こども医療センター1聖マリア病院の平均を

紹介するが，それぞれ57・2日・62・6日・37・2日であリン

それらの平均は42．9日であろた。N，1．C．U．内で死亡し

たも のはGrowing　Careの必要がないので，この入院

期間の計算から除外したことはいうまでもない。 その3
施設のN．1．C．U．在院期間の平均は8，4日であるから夕．

それを42．9 日からひいた34，5日は一応， Gオow三ng　Care

の期間と考えられ，N．1．C．U，ベッド1につき，必要な

GrowingCare
ベッ1ドは・34，5｛8‘5＝4．1ベッドという

ことになる。Swye【 が 61ベッドとしているのに較べる

一とシ1少ないのであって，、我が国ではN，LC．U．がIGrow7

ing　Careのために占領されている部分も少なくないの

ではないかと考えさぜられる。すなわち5 運営次第では

N．1，C．U．の在院期間はある程度短縮できるのではない

かと推雅れ・その鵬山瀕で見て醜ことを魏
にすると7　Swyerの6日を目標にすることは困難では

ないように思われる61二この場合ンわが国の在院期聞を43

日と考え， N．1．C．Ui 在院期間を6日とすればシ 　G胎w・

ingCareの期間は37日となり2N． LC，U。ベッド1 に

対しプGrowing　Ca艶Bed6とするSwyerの意見は

わが国にも当ては・まる1こ』とと なる。

4．N．1・Cl　U． への収容の暗刻 ＝新生児の蛮故は四六時

中時を選ばず起ごり うる もめと考えられるゲとすれば，

f3交代制の行なわれているN，L（ンU，への入院は1ほぼ

同程度の比率になるはずであるが，今回の調査でめ実聾

は第4表に示すごとくで，全体どしていえば（不明の37

例を別として）日勤体制の時間に入院したのはア61i　q％，
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第4表　N，1．C．U．への収容の時刻

日本総合愛育研究所紀要 第11集

（　）内は死亡例

勤務体制

施設
日 勤　準夜勤　深夜勤　不 明 計

国立小児病院
44

（29）

31

（17）

7
（4）

0 83
（50）

都立小児病院
48

（6）

3
（1）

0 37
（12）

88
（19）

群大小児科
6

（2）

10

（4）
工

（0）

0 17

（6）

東北公済病院
53

（5）

20

（3）

6
（2）

0 79
（10）

都立鋤子保健院
35

（2）

9
（4）

3
（2）

0 47
（8）

都立築地産院
39

（8）

25

（6）

3
（0）

0 68
（14）

日大 小児科
71

（5）

38

（5）

14

（1）

0 123

（11）

県立こども医療センター
59

（19）

10

（5）

0 0 67
（24）

関西、医大小児科
69

（4）

1
（1）

0 0 70

（5）

国　立　岡　山　病　院
57
（9）

’42

（11）

1
（0）

0 100
（20）

聖　マ　リ　ア　病院
162

（31）

131

（40）

53

（20）

0 346

（91）

計
643

（120）

320

（97）

88
（29）

37

（12）

1089
（258）

準夜勤体制の時閲に入院したのは30，4％，深夜勤体制の

時間に入院したのは8，4％であったo死亡例については

日勤が48，8％，準夜は39．4％深夜が11．8％とやや平均

化する傾向が認められ身これは重症のものが，時を選ば

ずN，L　C．U，に送られることと関係があるものと考えら

れる。いずれにしても夕N，1、C．U．では3交代の医療能

力，検査能力，看護能力に大きな差があってはならない

ことを示す数字といえよう。

5．新生児のリスクの内容：新生児のリスクとしては新

生児学に記載される多くの箏故や疾病があげられ，従来

の本研究班の報告にGluck2〉のハイリスク因子その他を

報告して来た。N，LC，U．としては，それらの総べての

事態に対応できる体制が必要な訳であるが，今回の調査

で明らかになった疾病や箏故の内容は第5表に掲げる如

きものであったd施設別，出生体重別の詳細は省略する

が滋の上で藩多かったのは畷窮迫症麟（Rns）
など呼吸障箸の27．9％で，チアノーゼ，仮死を加えれ

ばン44，2％に及びN，LC．U．の重要な機能が呼吸管理に

あることが感じられる。次に多いのは高ビリルビン血症

の12．2％で，低出生体重児の10．7％，頭蓋内出血の10，5

％，呼吸系感染の8，4％，低血塘症の6，2％，循環系の奇

型の5。9％ンけいれんの5、5％，消北盟奇型の5．2％が

続く。この場合，1児でいくつかの症状を示すものは重

複して数えているbただし低出生体重児は他に認められ

るべき合併症のないものであった。、

　今回の調査での死亡率は23．7％であって，Swyerの

対象の約33％に比べて軽症なものが扱われているとも考

えられるが，ハイリスク児に対する治療や処置が進歩し

ていることを考えればそうとぱかりもいえない。未だト

ライアンドエラーの時期を脱しきれないハイリスク児の

医療で死亡率に固執することは適当ではないが，さきに

あげた比較的頻度の高い因子の中で，頭蓋内出血の死亡

率が62，3％，循環系の奇型の死亡率が43．8％と高いこ

と，R，D、S，が30．3％（チアノーゼ，仮死，無酸素症を

含めれば28．7％）と比較的低く，低血糖症では17．9％，

高ビリノレビン血症では4，5％と死亡率が低いことが注目

される。呼吸系の感染の死亡率が27．2％であったことと

もあわせてンハイリスク児の予後をよくしよ、うとすれ
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宮崎他：危急新生児の集中強化医療に関する研究

第5表新生児のリスクの内容

　　（N，L　C，U，収容児1089例につy・て）

胎

児

期

の

異

常

高ビリ ルビン 血症い331614・ 5

分

娩

外

傷

消 化系奇型。異常

呼吸系奇型・異・常

障

低Ca血 o

高　P　血
害

低　、 体

裳尿芸奇嘉異篶 卜料謝

嘔、

脱

、貧 1血1
171

、・i・

0

0

中枢神経 系

0

筋

骨

腹

．多

け

い

れ
、ん 0　　0r

メ　　レr

肺　 出

副 41215…「
胸 部／－2いレσ

胎
児
期
及
び
分
娩
期
の

感
染

適

応

先’ 性肺－ 炎r4121 5・・。

先天性風疹1 い1 0

先天性梅毒．いl　d 0

サ
イr メガ・1・1 ・一 ・…T二

奏 ルペス1313い・…
そ 　のチナノ・一魁、1諾0

仮 死1・251 ・4i…2

無酸 素副341712砿6

血 腹

そ　　の 1　50．0

感　　　　染

敗 血．』
症・1 261・・ 3亀5

中枢1神・経系1231 5 2L7、

，呼 吸∴系1 92 2512乳2

消 化・ 系171 415肛
皮 　　』副41

31
7翫・

、そ　砂　副 d 。卜・

そ1
腸　　垂r

積1
41

・r25・・

イレウスレ31
・1

’、0

のr肝 炎　4・125…
　 腹　 膜
他 炎11100・0

低醒体郵1・・61 716・・

R・D・＄など呼吸囎3・419213・・3

R．L．F．など 眼障窪 　　93　　0　　．0

ば， 産科的管理の改善も重要であること塑知られるρ

死亡例の内容については，橋本の聖マリア病院の詳細

、を第6表にシN．1，C．U．1は手術の術前ρ術後の管理も窒・

、恥任獅あるので汝の内容を洞穆く橋本蜥砂

　　　　　　　　　（P．66に続く）
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日本総合愛育研究所紀要　　　第11集

第6表死亡例（S49，1．1－12．31）
（65頁まで続く）

体重欄（　）内は再入院時体重 含計103名

性別睡（9）1剖検［入院月司死亡月司 　　　　病
♀　8・・gl　I昭和49年1・月・8日1昭和49年・・月18日極小来熟児（双胎第H児），IRD＄頭蓋内臨…

♀1 85・『・〃5月2日1〃 5月3日　極小未熟児（双胎第H児），IRDS，脳室内出血，腋

到訓割讐1馨器淵慧灘欝識鵠誓話虹
9月5日1〆〆9月5臼1極小燃児，肺炎，肝被膜下出血，後鄭卿磯

6月22日［〃6月25日1 極妹熟児，肺炎，肺拡張不全，頭蓋内出血，脚

第li圖1鶉開陪lllill鷹灘轟識茎器
釧63・1・1〃6月・5日1〃6月17日陣小未熟児肺拡張確クモ膜下出血

舎 98引・1〃5月・7日 〃5 月19 日1極小灘児，羅内出血，IRDS

〃

舎　　1200

♀1・・5・r［〃5月2日1〃5月4日1極小未熟児（双胎第1児），RP＄頭蓋内臨盆

舎　125・1・1〃7月・4日1〃8月5 日1

極小未熟児（双胎第1児），高ビリノレビン血塩ヴ
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宮崎他ら危急新生児の集中強化医療に関する研究

名 1入階間’手術の有無

高K血症
12・時25分 1 無

炎 い5155 1 〃

112；・8 1 〃　

症ア低Ca血症，低血糖症
151・・ 1

〃

血ン低Ca血症ン低螢白血症 14；3・
1F

〃

血 121・5 1 〃

ッケル氏憩室（？）ダ輸状膵2低血穣 i71・5 ／ 〃

14145 1 ，〆

20130、
1

〃

1・913・ 1
〃

201GO 1 〃　

出血
い21・・ ／ 〃

い215・
r1

〃

血 い5155 1 〃

イールス性肺衡低蛋白血症，貧血， 低血糖症 1
　12100

1
〃

1・51・・一
ir

〃

髄膜炎，水頭症，総動脈幹症
1・3；・・ 1

〃

出血アー低Ca血症，高K血症ン硬化性浮腫 1深 1
〃

血症，頭蓋内出血，髄のう瘍，測階潰瘍
16125 1

〃

5130 1 〃　　

閉鎖症，肺出血）硬化性浮腫，輸状膵r 1・9；4・ 1 〃

1211・・ 1
〃

［　22115 1 “

出血，肺拡張不金，硬化性浮腫タクモ膜下出血，先天性胆道閉鎖 い71・・ 1
〃

症，頭蓋内出血 19；00
1

〃

高血糖岱硬化性浮腫，急性肺炎。腸重積症，頭蓋丙出血，・るいそう，低蛋白血症1 『2・1・・ 1
〃

1
　13130

1
〃

症，頭蓋内出血ン肝被膜下出血，貧血r 191・・ 1
〃

臓病くボタロー），魯性肺免低蛋白，低血糖症
122135 1

〃　

1　　　　
　12；40

1
〃

5115 1 “

窩ビリルビン血症
i5105 1

〃
高ヒリノレヒン血症
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（＊第6表つづき）

性別睡重（9）1剖検1入院月日 死亡月副 病

舎 142・9・昭和49年6月4日1昭和49年6月6日林編正RD繍購郷繍駐傭鮪肺

♀1・46・1・1〃6月29日1〃 7月1日　未熟児，低血糖症，IRDS，頭蓋内出血

舎 ・5・・1・1〃・・月9日〃・・月1・日隊鵜IRDS鳳下舳

♀113・・1・1〃6月・7日1〃6月2・日1未瓢IRD＄脇高ビリノレビン血症・低Ca

舎1 1460 ・1〃7肋日1〃8月3日隊隅低C繭ビリルビン血繍部の協
麻「〃・・月22日1〃・・月8日1未熟兄IRDS麟肺脇低Ca・陥低
舎 175・I　l〃5月29日1〃6月4日1未親S町低囎血麟内出血高リビノレビ

舎 ・98・1・ 〃 2月11日　　〃　　2月13日　未熟児，先天性心臓病2心不全，低血穂症，低Ca

♂1 1980 ・［〃・2月・3日1〃12月・8日1未熟児・肺炎兼肺脇高ビリルビン血症激血症

♀1（1蓉18）1・1〃8月8日i〃・・月・・日i化灘耳下顎麟敗雌低タンパク嫉

可1〃・・月22日i〃・・月14日1未熟脇K，艦出血，化膿性髄殿水頭症

舎　　2000　0 〃 3月25日1〃3月26日1未羅IRDS頭蓋内出血（くも膜下）

司19・・1・　〃・・月1・日1〃 11月・6日1来観IRDS低C衡硬化性醐働ンパ

舎 ・7・DI・　〃・2月2・日1〃・2月27日1未親RDS低C鏑ビリルビ癌肺第

釧・56・1・i〃2月7日1〃2月8日1未綿RDS
♀119・・1・1〃・月4日1〃・月7日1燃慰RDS

釧175・1・1〃7月4日1〃 7月6日　未熟児，IRDS，左特発性気胸，低Ca

癌1〃7月2・日1〃7月27日1未観IRDS低C謙舳頭蓋内撫高
♀1 1835 ・1 〃・・月3日1〃・・月5日1未観IRDS頭蓋内出血（クモ膜下繊血

釧22・・1・1〃1・月26日1〃11月5日帥部1臨未羅消化管臨水鷺尿路奇

舎 2・5・1・［〃 8月5日　〃 8月6日IIRDS燃児

♀ 22・・1・1〃9月・・日1〃 9月11日　未熟児，IRDS，低血糖症，頭蓋内出血，肝被膜

舎1225・1・1〃9月27日1〃9月28日1未鵜先天性肱頭蓋内舳肝被膜下嵐血

♀122・・1・1〃8月8日1厚8月8日1未熟児，敗臨クモ膜下出血

司 2100 ・1〃1・月22日1〃・・肱日1燃児馳糖獺血頭蓋内舳低C衡高

舎122。。1・i〃・2月2日1〃・2月3日隊親高H・販死後症羅

♀1鍛・・1・1〃8月15日1〃8月21日1顔面形成輪・蓋鰍椒搬左合鵜未
♀123・・1・1〃・2月27日1〃・2月28日［未親SF助YS左賄縦隔瓢MAS

釧22・・i・1〃・・月2日1〃1・月2日1未親IRDS頭蓋内舳低C鐵隔嫡

♀1忽5・1・1’ノ9月8日1〃9月・工日1真性メけ，雛麟SFU低血臨副疵蜀

釧213・1・〃・・月22日1〃U月26日1未熟児，CH聴臨鵬高K，DY＄SFD
到3・・51・1〃・・月26日1〃・・月29日1右鵬無脾症麟大血甑鵬鋤脈綿

♀132・・1・い・・月13日い11月15日ICHD（単醐DY晦Ca
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宮崎他＝危急新生児の集中強化医療に関する研究

名 1入院時間i手術の有無

炎，先天性胆道閉鎖症 14；4・ i 無

12214・ 1
〃　．

い7；・5 1 〃　　二

血症
い1・・ 1

〃

敗血症
い915・ 『 〃

タンパク血症
1

615・ 〃　　・

ン血症
い9；・・ 1 〃

1　20；10　 1
〃

・4 15145 1
”　

覧 い・125 卜 〃

1・61・3 〃

い7；・。
1㌔

〃

ク，高K，頭蓋内出血
23119 〃

肺膿瘍，頭蓋内出血，低タンパク，肺出血r 18；OO ／ 〃

12・15・ 1 〃　　・

14 122 1 〃

10537 〃
∫1

ピリルビン血症，硬化性浮腫
1　■　工1；05

〃

い・12・ 1 〃

型，低Caン高Kジ尿毒症
16155 〃

1・11・5 1 〃

下出血→腹腔内街血
1・3；3・

1
〃

IRDS 1・4155 i
〃

14100 〃

K，
11150 〃

17；55 卜 〃

熟児，肺出血（分葉異常）
22110 1 〃

12・328 一

〃
〆一

＝－

1　　
　　6155 〃

頭蓋内出血，高ビルビリン血症，貧血，商K i81… 〃
ζ1

1・ 1・・ 牛 〃
♪．二

離断疲・　　　　　　　　　）1
1・51・・ 「1

〃
く≒

ヒ

工1100 卜 〃 既’』

ヒ
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（＊第6表つづき）

日本総合愛育研究所紀要　　　第11集

性別1体重（9）1剖検1入院月日1死亡月日1　　　　　　　病
釧34・・9［・［昭和49年2月2・日1昭和49年2日23月IC頁D嚇・，貧血

♀128・・1・　〃．9月14日1〃9月・5日1肺撒不全（？），麟MAS

♀127。・1・1〃・2月・7日1〃エ2月鍛日1先天性喉頭機能不鑛誤飲性職先天性恥骨欠

♀1255・1・1〃8月4日1〃8月3・日ISFUDYS馳臨低C繭小板減蟷肺
♀1284・1・1〃2月・4日1〃2月18日1帽状腱膜下舳左籔皮下舳溶血性舳高

♀／3…1・1〃9月・日1〃9月2日IMA＄DY＄低血髄急性胤灘性脳症
釧3・5・・r〃・月・・日i〃・月・・日1気胸（醐），先天肺炎

釧347・1・1〃8月4日1〃8月5日IMA覇蓋内臨頭雌触DY＄C恥
♀129・・1・1〃4月・6日1〃4月22日1脱繊麟臨CH踊蓋骨鰍低血
釧37・・1・1〃3月29日1〃3月3・日1両側特発性鶏一雛高蜥頭蓋内出血

制34。Dl・1〃6月2・日1〃6月24日1仮死後症麟頭蓋内臨鱗DIC（？）

釧37刈・1〃3月27日1〃3月3・日1両側特発性鵬硬膜下陥肺炎

到35・・l　I〃2月8日r〃3月2日1新生児破腸肺舳肺炎
釧（彦婁ll）I　I〃5月6日1〃5月7日1急性肺炎

♀127・・r・r〃9月22日15・年・月2日1先天性皮膚欠鵬DY踊側気胸

司343・1・1〃9月27日149年9月28日1寒冷臨頭蓋内出血（隠クモ膜下），低血糖

♀1225・1・1』〃5月2・日1〃6月3日1爽性メレナ，出血性ショック，低偽低蛋白，低

釧32・・I　I〃7月28日1〃8月3日1無酸素性臨低血醸右気胸（前縦鵬鵬伴

♀131・・1 1〃・2月・5日1〃・2月・6日隠酸素性臨MA＄頭蓋内舳嘱低血盤

釧255・1・［〃7月22日1〃7月23日1晒鵬頭蓋内舳肪舳舌輔ゆ若
釧3・5・1・1〃6月・8日1〃6月25日1燃S館・　舳症（肝翻
司4・5・・1〃3月25日1〃3月27目巨鳩頭醸低C衡大量肺雌頭蓋内出血

制4…1・1〃6月1日1〃6月3日1新生服楓高ビリルビン臨出血性鱗核

釧3…1・1〃6月24日r〃6月25目ICH哺性肺炎
釧275・1 1〃・2月・8日1〃12月・9日1頭蓋内臨無酸素性縦MAS

釧44・・1・r〃6月9目『〃6月・4日MA亀麟無螺性臨題臆巨鳩頭
釧3…1・1〃7月25日1〃7月3・日1餓低％高ビリルビン嚥頭蓋内臨敗
♀135・・1・1〃3月2・日1〃3月25日1特発性鵬畷内舳無酸素性臨肺出血

♀1325・1・r〃6月・4日r〃8月・6日1胎児軟骨異栄舳騰鵬鵬・鍛小顎

到5・・1 〃7月・7日1〃7月・9日1極小未綿馳臨肺舳頭蓋内出血

♀l　g…　1〃・2月24日〃・2月25日1極小未熟児（双胎第睨），RDS，働臨過

舎1…5・・　〃・・月28日15・年2月23日1極小未熟臆C繭ビ血麟鵡飢

舎　・…1 〃2月4日い9年2月5日極小未熟児IRDS
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宮崎他＝危急新生児の集中強化医療に関する研究

名 1煽時剛手術の有無

1・5；5・ 無

231・・1 〃

損，高血糖症，肺出血，低蛋白 い2；1・レ’ノ

弟全身汗疹・鋤・異所性肛門・CHD 20345 〃

ビリルピン血症，肺出血
16145 〃

1・・15・1 〃

1・5；45 〃

無酸素性脳症2肝被膜下串血 い41・5 〃

糖，クモ膜下出血，硬膜下出血ア肝被膜下出血
・31251 〃

・61251 〃

・・15・1 ’ノ

14135 〃

15；20 〃

913・レ〃
1315 〃

症の疑，先天性心奇型
122145

グ

血糖症，胸曄炎，肺炎，腎不全，心不全，腎うっ血・出血 i7；2・1 〃

う），低Ca
1100 〃

4130 〃

症プ大動脈縮窄症 い713・1 〃

1・91・・ 〃

22120
”　

黄疽の疑 191年0 〃

19；20 ”

23105 〃

血腫，肺出血，低Ca 22；30 〃

血症，’CHD 2；・・ 1
〃

副腎出血，一過性商血糖，低血糖 ・7；251 〃

症（ピエール・ロビソン症候群），肺炎 ・71・＠1 〃

1・・；55卜 〃

粘度症候群 0；30 〃

一WMS，肺出血，低血糖及ぴ高血糖，CHDの疑 い・；45 〃

閥r爺肛↑塚’

一
63

一
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病

♀1－1．隔調諜謂霧慧下鴇器纂離釧3…1

第7表手術例（計33例）
（　）内再入院日数

手術対象病名 1入院月日陪術月日1入院日数
左手背壊死鱒脈炎1昭和49年・月・7司昭和49年4月8日1 95

腹　 膜　 炎（腸穿孔合併） 〃5〃6〃1〃6〃2・〃1 135（24）

瞬帯ヘルニ ア1 〃6 〃9〃1〃9〃・2〃1 61（9）

幽 門狭窄症1 〃 ・1〃・6〃1〃11〃2・〃1 43

膣　壁　破　裂 1〃・・〃7〃1〃・一1 72

．腸．穿子』小腸狭窄！〃8〃16〃 1〃8〃・8〃1
蹄一～　ア（BeckwithSynd）1

〃7〃23〃 〃7〃24’d．

38

朱天性回腸繊メッケル踊室1〃6〃・〃1〃6〃5〃1

61

46

頭．部　腫　瘤 1 〃・〃5〃1〃2〃14〃1 48

横隙ヘルニア蜴騰異常．1 〃・・〃4〃1〃1・〃5〃1

腰 部髄膜、．瘤1〃6〃2・〃1〃7〃・2〃r

21

幽　門狭窄、症 1
〃 駐〃2〃1〃9〃5〃1

65

右、横．隔 膜．へ～ヒ モ ア
1 〃3〃・3〃1〃3〃14〃1

19

先天性＋二指醐鎮症1〃8〃29〃1〃8〃29〃1

27

特発性胃破裂・術後ゆ着性イレウス1〃．2〃・6〃149，2，・7及3。・gI

46（8〉

尾仙 骨部奇形腫1〃・〃21〃149・〃31〃1

51

内砺間 膜．ヘル モア 」〃4〃6〃　〃4〃6〃．1

51

雛臨輔性イ、レウ、ス1〃与〃β〃14冊3及6，・81

18

幽　門狭窄 痒1〃5〃2・f’149 6〃12〃1

69

先天腔食導 閉鎖瘍1〃、5〃2〃1〃5〃2・〃1

36

横隔 ．膜．ヘル 二 ア．i 〃＄〃23〃1
〃3〃23〃

．1

69、．（74）

17

≒～レシ財 ル と｝グ氏．病 i
r〃 8〃16”1〃8！ノ・6〃

．、 ．．

19

． ”
』グ』座憩．室、鰍 癖

、、

〃． 手〃す・〃 1〃2〃・8〃i 工7

幽 門 ．狼．．．窄、 璋 ．1． 泥．
真2イ’39ゲ．15・ ・〃6〃1 工6

鎖 肛（膀胱醐疲合併）1〃・・〃・・〃149・・〃・・〃1
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宮崎他：危急新生児の集中強化医療に関する研究

『
　　　　　　　　　ヤ　　　　　　名 』　一　口　　　■　－　1　■

・林階・間 1輸の撫

1・8；0・ 1 無

垂嗅脳麟凱低臨低蕊D牌又ミマ嚥外陰部臆兎監曜劉 ．⑳1⑳、1 有

■　　■　【　　　　

．1．…・a乳3・1
．一　一〃r

、及び高血糖
1．、22；⑳．」

一、一．．1ノ’－』．

血ン 腹膜炎 　　　　　　　　　　　　　．． 一

1・・5．5・
1．』．、

〃

生死1体垂（9）睡別い院鳳間
・生　1　 ・46・gl・』舎・一レ・一i4時55分一

〃』卜　』・9・・一レ♀堕卜・・7〃4・〃

〃　1・185・一1［舎　1…r8〃15〃・…

〃　1　・88・1舎　1・3〃35〃
〃　1　・76・［舎　1　・〃・5〃 』・

〃　1　2。・・卜舎 1 ・1〃3d〃

〃　1　23・・牛♀／　・7〃・5〃

〃
1

25・・戸 ”舎　1　エi〃4・〃

〃r 　228・1♀　118〃2・〃
〃　1　2助・一dr㍉、♀11 ・3〃・5〃・

〃　i　250・ 1♀　1一 1き〃5d〃＿

〃　1　298・1舎／　・6〃・・μ．．

〃　1　3…　1舎　1・1〃2・〃
〃　1 脚1♀、1　・4〃・5〃r
〃　1　3… 1♀　1・ 箕‡〃5御

〃　1　3… 1 ♀r　I 14〃・・〃

〃　1・265・1舎 』r 」・4〃5・〃

’〃 1－28・・レ♀　r2〃・7〃
〃 1　257・ 1舎　1 6〃・5既

〃卜 396・ 1舎1 ・〃・5〃

〃 ／　33・・1 ♀　I　r2・〃25〃

、〃1
1　 335・1 舎 1 』・9〃25〃一

〃　1、へ御レ舎　1 ・3〃4・〃・

』〃 卜 一322・／舎　1　14κ・・〃・一

〃　1　、33・・．1舎’1』・・〃3・〃一

外科症例、．．．．．ま』と め．

症例 死亡

幽門．狭窄”6
．．消イヒ管破 裂

腫 』1，筋、
4

蹄ヘルニア、，、2
．、謄隠腹　壁．破一裂．

、．、

横隔膜ヘルニア　　 』3

腸閉鎖一2．
、（1例は腸破裂合併〉

腸重積（先天）　　　　2

腸間膜ヘルニア　　 1

回腸壊死　1
　ヒノレシュ氏病　　　　　　1

食道閉鎖1
鎖　　　 肛 』』・ 1

．． r』．麟腸震． ．．

1

四肢奇型
3

．』』” …
2

　0．0

　10
㌧0

　・0
　 0

1
　一〇

　〇
〇

1．

　0
35　　r　　』　　4 ”
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（蓉第7表つづき）

手術対象病名 1入院月日1手術月日i入院日数・
幽　門　狭　猫 症1昭和49年3月・9日1昭和49年3月23目1 15

幽　門狭窄症1〃5〃21〃1〃6〃17〃1 19

右　手多指症1〃・〃22〃1〃・〃24〃1 7

右足背壊死性静脈炎’ 〃・・〃3〃1〃・・〃7〃［ 73

右腋下リンパ嚢腫1〃 6〃27〃 〃7〃4〃1 19

先天性回腸凱CH”ッケル氏継1〃・・〃9〃1〃・・〃・・〃1 3

腸穿孔小腸閉鎖症／〃7〃・6〃1〃7〃・6〃i 3

不完全贋腸腰1〃1・〃9〃1〃・・〃7〆〆1　4・（29）
胃 穿 孔i〃・〃28〃1〃・〃3・〆〆1 3

先天性食道閉鎖症1〃8〃23〃1〃8〃26〃1
第8衷　聖マリア病院N．1．C．U．における主な医療

　と管理（N．1．C．U．収容児346例について）

医療又は管理帥　数
トータルケア1 62

呼吸管理1
144

マ　　　ス ク1　3
ヘッドボックス1 1

蘇 生i　・
挿 管1　7
加　圧　CPAp　I 32

ボ　ー ンズ134
ひ

ノ、　　　　一 ド1・3
レスピレーター

4

呼吸循環管理1 9

輸 液’ 39

輸 血1　・
潟 血1　2
交換輸血1

21

手術前・後管理『 28

手

中心静脈栄養1 1

一般感染症管理1 1

　　　　　　　　（P．57から続く）を第7表に紹介しておく。

〔付1出生体重が最少の生存例〕：本調査でり出生体重：

10009以下の低出生体重児の死亡率は55．7％であった。

極小未熟児でも育ち得る時代になったことを感じさせ

る。生存児中で出生体重の最も小さかった例は6009で・

あったがンこれはN．1．C．U退出後，生後6か月で死亡

している。出生体重7509が最少生存例であったと考え．

られる。

5。N．互．C．U．において行なわれる主なる医療や管理に．

ついて＝第8表に示すごとく，呼吸循環の管理，特に呼

吸管理が圧倒的に多いことが知られる。

w結論
研究班員（分担研究者及び研究協力者）が昭和49年中r

に扱ったハイリスク児のN、LC，U．の平均在院日数は．

7、8日であったoほぽ8日であるとして計算すると，地1

域のN．LC．U、ベッドの数は，

3×地域の新生児死亡率×地域の出生数

　　　45　　　　
1000

で計算されることになる。N．1，C．U．ベッド工床につ・

きンGrowingCareベッドが4．1即わち5ベッド用意さ

れるべきことが必要であることが判明した。

しかし，研究結果の考按で記したようにンわが国の現1

状ではN，1．C、U．ベッド淋GrowingCareのために

使われている部分がかなりあると考えられ，またN．1．、

C．U．はその性質上2必要最少限に止めなければ，その

主目的である経済性を失なってしまうことになるので，

ベッド数も必要最少限に止めるべきで，班員が運営して

いるN，L　C，U，の中に，平均在院日数が6日以内のも分

がいくつか存在することをも参考にすれば，N．1．C．U，

一66一
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宮崎他＝危急新生児の集中強化医療に関する研究

生死1体重（9） 性別入院時間1 外　科　症　例　ま　と　め

生
34509 ♀1 14時20分

〃
2740 舎 16〃40〃

〃
3500 舎 17〃00〃

〃　1 2750 ♀ 18〃40〃

〃
4000 舎 12〃10〃

死亡1
2000 舎　1 19〃55〃

〃
2450 舎　1 13〃30〃

〃
2874 ♀　1 11〃50〃

〃
3000 舎 22〃40〃

生
3200 1♀ 11〃00〃

ベッド数は

　　　　　　　60　　　　　　　　　100D

でよいと考えられンその場合Grow魚gCareのベッド

数は，N、LC，Uベッド1に対して6ということにな
るo

3×地域の新生児死亡率×地域の出生数 　　　　　　　　　交　献
1）　Sw　yer，P。R，；The　rcごiεtlic　（二li篶ks（f｝「Grt

America，17：761，1970

2）GLuck，L；Ibd，17；777，1970
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