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1　緒 言

　当研究班は未熟児管理の基準設定を目ざしているが，

未熟児管理の基準に関しては・1昭和43年の日本4、堤科学

会新生児委員会の「乗熟児管理に関する勧告j（資料Aと

して耀告に添付』⑫齢に加てレま暫しい勧告が出

るまで，さし当り宮崎が加筆，消除した程度の訂正く＊

＿印〉が必要と考えられる）がある。昭和43年以後に

おける新生児学全般の進歩，・とくに新生児疾患の診断「

治療，．および，、新生児の養育や医療に必要な器機などの

進歩を考えれば， 「未熟児管理に関する勧告」は当然改

訂 されるべきであり， これが本研究班に課せられた研究

課題の響つであると考える。

　しかし，当研究班の構成を考慮すると，班長及び研究

協力者の全員が，「未熟児管理に関する勧告」の立案者

である日本小児科学会新生児委員会のメンバーではある

が，当研究班以外の新生児委員会メyバーを除外して，

　「勧告」の改訂を行うことはあるいは越権行為ともいわ

れカ、ねなレ、o

　また，いわゆる未熟児の養育医療施設が， 未熟児だけ

でなく，病的成熟児をも取り扱う傾向になってきている

；とも明らかi〕・であって，文字どおりの未熟児の管理改

善だけを考えても，未熟児獲育医療施設が当面している

問題が解決されるとは考えられない。むしろ，未熟児を

含めて，いわゆるハイリスク新生児を合理的に管理する

方策を考えるのが，現実的な未熟児管理の改．善に繋・が

　り ゴ、行政にも役立っと考えられる。

　．、当研究班のメンパーは，昭和46年以来ハイ リスク新

1生児に対して，危急新生児という訳語を使罵してきた

が昇レ，　6年の日月をもってしても危急新生児ξいう語が

定着したようには見えず，当研究班の他の報告の題名や

文章中にも・みられるように，ハイリスク新生児という原

語のままをカタカソ』比した語が広く痢いられるようにな

ってぎている。当研究班め昨年度の総括的な報告ともい

うべき報告で， ミいわゆる毫を1とって，・「ハイリスク新生

児の管理に関する研究∫と題したのは3レ，ハイゾスク新

生児という語を未熟児セソターなどと同じように，行政

などでも倖用しでよV・時機にきているめではないかどい

う判断によるものであづた。とれにづ恥ては，その後特

別な批判はみられていない。ただし，ハイリスク新生児

と危急新生児とは語感が異づているために1それぞれ定

義して使い分けるべきであるという意見がきかれ勘豆ど

は確かであるゆ　この搬告の中ではN・I　e　u　（Neo血at飢

Intensive　Care U皿it） ・と いう略語も用いズいるが，・ご

れは紙面節約の意味もあるのぞあ って，訳語はパイリス

ク新生児の内容とどもに後に提案する。・

H　研究 方法

　当班員が今隼度を含む従来め研究報告で発表したデー

タを持ち寄って班会議を開いたり， 電話・郵便などで連

絡をとりながらハイリスク新生児の管理法を検討した。

それらに基づいて宮崎が試案を作成して，研究班員に送

付して再検討を試みるとともに，日本小児科学会新生児

委員会（委員畏馬場←雄〉の石塚祐吾レ大浦敏明ヂ小

川次郎，奥山和男，一小宮弘毅，r中川勲，永松一明，藤井

とし，船川幡夫，松尾保，松村忠樹， 村田文也山内逸

郎，山下文雄，山本商治郎， の各委員の意見を求め《宮

崎が決定稿を作成した。

　ハイリズク新生児の内容

　ハイリスク新生児の内容はいろいろに考えられている

が，当研究班では最も詳細妥当な意見と考えられるG1－

ncκのもの4，（資料Bとして添付）を利用してきた。r1一 ご

のうち，母側の因子1～7及び児側の因子1～16は，生

まれる，或いは生まれた新生児が，新生児期比死亡や，r”
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後遺症に繋がる疾病や疾状を現わす可能性が高いものと

して，新生児に特別な症状参認酸ら飽なぐても乳・観察や

検査が必要であることを示してぴる乙

　児側の因子17～22は，新生児にすでに病的な症状が現

われているのであるから，病申新生児として，特に厳皿

な観察と治療を要する。弟れらの病的新生児の中には，

1轍管理韓とす碑中鞍医馳行わな》・と，死亡し

たり，たとえ死亡しないまでもr 遺症を残すおそれがあ

るものが少なぐない。 このような重症新生児が真ク　ハィ

リスク児といえようが，今まで述ペズきたハイリスク児

と区別するために，危急新生児と呼んでもよいと思われ

る。

　アメリカ小児科学会はN　I　C　Uへの収容を必要とする

児として，L　呼吸不全　2．隣動脈へのカテーテル挿

入　3i　出生体重が1，5009以下 4．一大奇形　5．無

呼吸発作の頻発　β，敗血症，髄膜炎，その飽の重症感

染症　7，交輸弁血の必要 8．手術餉， 手術後などの条

件をもつものをあげている5レ。これらの条件に関しては

人によヴて考え方の差があり，例えぱ， 出生体重1，500

9以下或いは交換輸血が必要というだけで曝，N　I　C　U

への収容の適応と考えないものがあっても当然である。

また2，勝動脈今のカテーテル挿入嫉N　Iq》に収容され
た結果とも考えられる。

・新生児においては，9，　皮膚の蒼白　10．、早発黄癒

11．娼血．12」腹部膨満　13，嘔吐　14． 痙攣などは要

注意の症状であるが，これらの症状を示しても，N　I　C

Uへの収容を必要としないと判断されたものは，アメリ

カ小児科学会の1～8の条件があっても，N　I　C　Uへの

収容を必要としないものとともに，後述あ中間医療室

（Specia里care　nursery）で治療乃至監視を受ける必要

がある。この対象児を中等症新生児と呼ぶこととする。

　特殊新生児医療施設

　ハイリスク新生児を管理するに曝，星・イ リスク児を観

察しながら養育して， 現実のリスクが起って中等症新生

児乃至重症新生児の状態になった場合，速かに対処して

適切な医療を行うようにしなければならない。このよう

な管理は，後に記すように人員や施設，設備に特殊なも

のを要し，現在の平麹的な新生児室， 小児科病室，集中

医療施設（L　C，U．）では対応できない。また，経済的

にも採鋒的であることは望めないので，国や地方自治体

などが設置し運営することが望まれる。一

　現在新生児の養護琴関して，国や地方自治体が行って

いるものに，母子保護法に基づく新生児の家庭訪問と，

未熟児の養育曄療があるが，それらの枠内では中等症新

生児や重症新生児に対応できないことは前述の通りで，

従って当研究班は，特殊新生児医療施設の設殿を強く提

案すうものであるg腔殊舞隼堤医療施設は，未熟児養育

医療施設を改善するごと1こよって達せられる場合もあろ

　うし，新設を要する場合もあろう。いずれにしても，特

殊新生児医療施設は中等症新生児を扱う中間医療室，冥

のハイリスク新生児である重症新生児を扱う新生児集中

医療室（N，L　C，U．）をもつ必要があり，小児医療セ

ソター，総合病院，産院，未熟児養育医療施設内に設け

られる場合には特殊新生児医療区と呼ぶことになろう。

これを図示すれば，下の図のようになる。

分娩室

　　　　　　　　　　　　　　正常新生児保育室
　　　　　　観察保育室　　（母子室でも可）
　　　　　ドロドド　ロリド　ドド　コペドリロドドロロドロドロロドコドドドドア　ドリロロロロヨ
　　　　　し　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ぺ

　　　　　1　　中間医療室　　　　　　 ：

塵郵新生児集ホ治療室　i1

　　　　　I　　N．1．C．U．　　　　　　　1
　　　　　コ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ペ　　　　　ロ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ヨ
　　　　　t点墾内が特殊新生児医療区　　　　　1
　　　　　　　　　　　　　一　■　甲　冒　曹　曹　■　■　一　｝　，　”　■　■　ロ　■

　中聞医療室とN　I　CUの床数の比率として6＝1を採

用したい。これは，Swyerも提案している数字6レであ

る。当研究班の昨年度の報告7，では4＝Lも提案されて

いるが， これも当研究班の別の報告8レが明らかにしてい

るように，我が国のN　I　C　Uのハイリスク新生児の平均

収容日数は非常に長いのであって，これは中間医療室や

回復室の床数が少ないことも関係すると考えられ， N　I

C　Uを効果的に使用するためには，N　I　C　Uでの医療を

終ったケースを中間医療室に移すことが必要で， それに

は中間医療室の床数の比率を多くして，6＝1にするの

が適当ではないかと考えられる。また，輸送の体制が不

充分な我が国では，特殊新生児医療の必要を脱した，い

わゆるGrowingCareのケースも中間医療室に置かざ

るをえないことも多いと考えられ，回復室を備え る「こ

と，或いは従来の未熟児養育医療施設に特殊新生児医療

区を設けて，未熟児用ベッドを回復室に転用することが

できれぱ，効果的と考えられる。

　特殊新生児医療施設（区）の人員・

　乱　医師　特殊新生児医療施設（区ンは原則として‘

外科的疾患（治療を要する未熟網膜症をも含む）以外は

他施設への移送を要しない建前で医師を配置することが

望ましい。我が国では現状はいかに呼ぱれているにせ

よ，特殊新生児医療施設的なセソターに配置される医節

は大学関係の病院では多く，それ以外の施設では少ない

8｝が，その適正数は計算されていない。また施設の規模
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宮崎御、摘リス、蜥隼児嚇理を潤鍋研究

に よ、りま1ちまち廼あるの、は当然質あろう＝が，て少な1く・ζも

新生児の医療に経験の深い主年の匿師煮買専属の当直を

置く、に足る医師陣を持ち｝r未熟網膜症の管理に動員でき

る眼科医（丞r　hも可）を備えてぬ獄けれ嫉な残なヤ為

　特殊新生児医療施設、（区）考、し篤こ地域の新生児医療

¢）質を向上さ量疹新生児医療の地域化を進める為めの犀

師の定員もほしい。　　　燦1己』1 、r ，ロ．ぶ舟ア』

　21・ 酒護婦，1、N・1ρUでは床数■～2に常に11（3交替

とも） 看護嬬が・丁名， N IFCUを除く特殊医療区では床

数3～4に対して常に霜護婦r工名が配置されてい1る・こと

が望ましい。　　』　　・
．、

』・r l・1；壁　〆1　f㌦1「’1ζ

　3，．検査技師」』倹査の内容にっい ては後述す』るがiノ検

査は24時間いつでも行われる態勢にな世ればなち獄い。ゴ

それは検査技師を・ンQ耳・ca11』・にすることKよりて達成す

ることが望まれるが，夜問，休祝日などには，医師が検

査を代行するのが殆どの施設での実構であることをも知

った上で，医師の数を決めるのもやむを得ない。

　君護婦を別にすれば人員が漠然としているが，タイム

スタデーが行われていない現在やむを得ないことで，

G1妖ckqの論文に医師数などが詳細に計算懲れズいるこ

とを紹介するにとどめる。

　特殊新生児医療施設（区ンの設備 　　こ ・試　fl＼

　特殊新生児医療施設（区）の設備は原則として1未熟

児管理に関する勧告に示されているような1 保温， 保

湿，感染防止が可能であるように設計されるべきであ

　る◎・未熟児と感染を有する新生児が， 同じ中間医療室，

　N・1 C’ で治療されるこ・と も起ごり うることを考えれ
　ば， 感染防止の原則は一層厳重につらぬかれなけ為ばな

　らないが1これは特殊新生児医療施設・（区）の感染防止

　設備の性能と，その特殊新生児医療施設（区）の管理運

　営法との組合わせで達せち訓るものであるので，これに

　ついては本稿では基準を設けない。・　 1∵ へ1．

　新生児の中間医療や集中医療は1 、最近は比較的大ぎな

　区（室）に，多数のイソ卑昌k訂ターを置L・そ諺行われ

　る傾向にあるが，1 床当りの床面積も，ペッドサイドで

　の治療が行われ易》・ように広くと っておぐのが便利であ

　1って，1 A血ericanAcade血プ6f2εdiatricsのHospi一

　ぬ1』¢a士e6fNewbQrdnfa血t5， では』 NICUでほぼ
　5～14m2，Intermed正ate　Care　Areaで4m2として硫

　る。

　　我が国でも，NICUで8～10皿2，NICUを除く
　特殊医療区で4血2の基準に踏みきるべきであろう。困

　みに，従来の未熟児セソターは1床当り3m弩であった

　ので，　GrowrigCare　Areaはこれでよいと考えられ

　る。

、・．

管は1，床当り酸素1争抑薦空無・？双引の為⑫の醒管要ミ

愚個ず？必要雪あり重叩、叉；9璽恩題1子1床1；つき頓

1個の酸素用の配管が望まれる。　、ン戸。・・、 ．r 1、㌧くli昌

　1床当りの配電用のコ，ぢセ1てトはN　I　CUで6～7

個1』i中関匿癖窯垂蔓個備ネな暖1 1二1．1阪』 ナ・ンi1

・1㌧1

』．特殊新隼皐犀療焚繋 1く区逃φ傭贔1・瓢：』ぎ昨 5 i㌦雰

　L検査羅具＝．血液型検査』ヘモグ・ビソ値測牢霧ヘ

マ演．グリ粛値購 ン則7レ群定愛諺楚猟脚
血糖定量，1、血漉霞盗分析ダ鼎b電図1、‘．レ線検李，・細菌検査

を行いう為備贔が必要雫｝前述のぢ≧尋34時間F ：齢2で

郊検査でき，も1こ出が學ま賊㌔．従グて施設睡付属レた検

癒体制．を有し なければならなレ渥・また，．直像お：よび倒像

用の検眼鏡を織備え薦や。1灯部暗室之なる区園を毅けた

い。　　　　　　　 　　　
評

冒雲，1，拘5コ、「1♪i’乾1』1

　2．モニター＝診断治療の能率をあげ，管理の万全を

期するために呼吸モ晶ター，心拍モニター，血圧モニタ

階を備えていることが望ましい。

　呂，糟・医簾卿イソ軋ベーター・輻射保温

器，レスピレーター， 持続陽圧呼吸装置，気管内挿管用

トレイ・・；ッグアゾドマスクなど嚥甥県贈諏

素フード， 膀血管カテチリゼーショソトレイ，交換輸血

　トレイ iヤ 光線療法装置1じ、京簡輸液装躍，1ネ溝ニシ士照明用

具1 ．が必要である6…・ ，㌧11』し 1ヌ∵㌧呼ヤ、｛ll 』1

、1補足＝．誓，・二1籍 三il：：1玩・t』、ン 1 丁染『』・φ、藻『1廓恭

、鰍縦児鹸鰍・（区）が活用 され硫めには免地

域内の分娩施設二（分姪室）∋』新生児…差，』 朱熟児室からの

ケLスの移送が必婆になるので多．移送用のイーソ…翻菖 解爵

ターをも含めた多「「動』くN1－1 CUlとしての輪送軍も施設に

所属させることが望ましいが，これについて嫉当研究班

の今年度の報告「ハイリスク新生児の輸送について」9，

にゆずる。

皿　結論

　未熟児の管理基準を向上させるためには・ハイリスク

新生児全般を取づ扱える，．より高度な施設である特殊新

生児医療施設を設置することが必要と考えられた。これ

は新生児医療の地域化を前提として設置されるべき施設

であって，分娩施設の分娩室，新生児室ヂ新生児病室，

未熟児室，未熟児養育医療施設から病的新生児奪収容し

て医療に当る。

　特殊新生児医療施設は，新生児集中医療室，中間医療『

室をもつべきこと，それに対する医師，爾護婦， 検査技

師碇員や醐，施設が鰍るべき床醸な勘条件・

検査設備，モニター設備，養育， 医療設備脅提案レた。

特殊新生児医療施設，中間医療室，中等症新生堤，重症
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新生児，危急新生児の語が使用されているが，これにつ

いては，班員，日本小児科学会新生児委員の完全な合意

は得られていない。

　　　　　　　　　　文　献

1）内藤寿七郎，他＝危急新生児の集中強化医療に関す

　る研究・新生児の集中強化医療施設の規格（鱈和47年

　度報告）

2）内藤寿七郎㌧他＝危急新生児の集中強化医療に関す

　る研究・危急新生児の定義及び危急新生児の集中強化

　医療についての文献的考察（昭和46年度報告）

3）宮崎　叶，石塚祐吾，奥山和男，松村忠樹，村田文

也，山内逸郎，心身障害の発生防止に関する環擁学的

研究班，ハイリスク新生児の管理に関する研究，（昭

和50年魔報告魯，217頁

4）Gluck，L，：The　Pediatric　Clinics　ofNorth　Am．

erica，14，777，（1970）

5）Amer五can　Academy　of　Ped互atr三cs：Standards

　and　Rocommendations　for　Hospital　Care　of　New

bomInfants，5thed．（1971）

6）Swyer，P・R・＝The　Pediatric　Clinics　of　North

　America・14，777，（1970）

7）小川次郎ド他＝未熟児の管理基準に関する研究・愛

知県におけるNICUのRegiona！izationについて

の試案（昭和50年度報告）

8）宮崎叶，他：同上，未熟児・新生児病室・NIC

　Uの規模と平均在院日数（昭和50年度報告）

9）奥山和男＝未熟児の管理に関する研究：ハイリスク

新生児の輸送について（昭和51年度報告）

○抄録
　宮崎を班長とする未熟児管理基準に関する研究班は，

未熟児管理基準を作成するより，ハイリスク新生児の管

理基準を作成するほうが緊急で効果的であるとの結論に

達し，N　I　C　U，中間医療室，回復室からなる管理モデ

ルを提案し，我が国の医療や経済状態に適した新生児の

集中強化医療棟（区）の大きさ，ベット数医療・看護

その他の人員，必要な施設，備品について考察した。

資料A．の説明）

＊＿＿＿線の部分の訂正前

P37L，45
　　R．1．1

P38L．皿．3

　　　w，9

　　R，W．12

肺拡張不全

成熟

ふくまないものとする。

（加筆）

「コット保育室は2室用意し，　1室を

　　　　　　退院間近い未熟児のために気候馴化室に

　　　　　　することが望ましい。」を削除，　訂正前

　　　　　　13．の内容を訂正後13．とし，以下番号を

　　　　　　繰り上げた。

　　　1▽．22　　　1％個p　％個

P39R，V、17　ヘキサクロロフェソ石鹸液，石鹸，

P40LV．28　　（加筆）

　　R，V，38　に類する。授乳法は好ましくない。

　　　VI．1　　（加筆）

　　　　　2　　（加筆・語順の訂正）

　血液型検査，ヘマトリット値測定，血

色素量測定，ピリルビソ定盆，血糧定量，
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宮崎他、・．ハイリスク新隼児の管理鱒開する研究

資料・A
（嘉一が宮崎の試案による改訂ン

委員会勧告 ’未熟児管理に関する勧告（43年1明）

繍児に闘する医療お崎衛生行祉傭問馴拶

国にお紋取妊筋れるよ匁碗《筋跨近黛
経逃し， 近年における医療＃の準歩は目ざましいものび

ある5しかし，現状においても出生頻度にして1岬6呼潜

な跨未熟児の死宣が新生児死亡の過単教彦声南，＊特肇性

呼盤蟹の他の呼囎郷出雌躍P「高ビ艸ビ
油症などたと撒母得て嚇締騨晦を即鱗
性の大きい疾患の鎮度も成熟新生児臆比ぺて著しく高率

である。』

　未熟児の予後を改善すうため彰ごは，完備し準設備と優

れた医蹴およザ看護体制による適切塗管理炉不可馨で

あるが現在でも不備な施設で，姜易に保育される傾向が

ないとはいえな痘・。日本小児科学会新生児委員会醤先殖

健康成熟新生児を対象≧す為「新生児管理規準コを発表

し準抵ここに未熟児管理の印上を期レて「未熟卑管理

規準」を公表す多塗第で論郡

本規準は・、特に嘩体重 2・0099以下鱗のを念騨

恥酢成し祥 また・脚児を轡呼か働果的に
保育ずるにな2Q床また嫉そ診以＝ヒ彦）規樺が望まレヤ・の

者1本基準もその程度の規模の施設を想簿レている。”

　未熟児の保育は出生体重によっては1ん2ヵ月または

それ以上の長期にわたるが，出生直後から適切な管理を

行なうととが麟児以上に鹸で塑誘畔とともに
「新生児管理規準」をもあわぜて参照されたい。

　なお，出生体重2，5009以下のものは学問的には低出

生体璽児と呼ぶのが正しいが，本勧告および規準におい

ては従来の慣用にしたがってヤ未熱児毫という用藷を用

いた。

　なお‘本規準は未熱児に関する医療の進歩に≧も』ない

逐次教訂するべきもので第る。

　昭和43年5月
　　　　　　　　　 日本小児科学会新生児委員会

未熟児管理規準

　本規準は日本小児科学会理事会の承認を得てことに発

表する。

新生児委員会．委員長　馬場一雄　委員　荒川雅夫・ 石

塚祐吾，1小川凍郎，奥山和男，大部芳朗，高井俊夫・丞

山徳郎，平田美穂，藤井とし，船川幡夫， 松村忠樹，、宮

崎叶，村田文也，山田尚達，山内逸郎，、山本高治郎1

　工1総　則

孕・．騰児恥題新甥≧剛個に・未熟児鰍で
棟育するのを原則とする。・

　2i未熟児施設乏は劉乗熟児に蘭する特別な訓練をう

けた医鰍羅嬢脚鵜勲た建築誰鱗瞠岬
し，独立した勤務態勢のもとに未熟児を専門に取扱う施

設をいうも

　3．　日本小児科孝会新生児瞥理基準にしたがった新生

児室では，出生体重2㎏以上で，合併症のない未熟児な

らぱ保育することができる。

　4．一未熟児施設を有する廉療機関で出生した未熟児は

分焼室より直接その来熟児施設に収容する。

　5．　未熟児施設のない医療機関，または助産施設等で

出生した未熟児は‘小児科あるレ・は産科の医師の指示に

もとづいて速やか比未熟児施設に転送する。11

　五　医療体制

　1，1未熟児施設の管珪資任者と・して経験ある小児科医

を』名，主任医節として定める。 r　　　　』㌧r

　2．主任医師は未熟児め診療のみならず，施設め運

営，’保育環箋の管理をはじめと してr設備器械の整備に

いたるまで1 つねにひろく，かづ細かい注意をはらって

いなければならない。

　35主任医師のほかに若干名の主治医をきめ，主任医

師の指導のもとに協力して未熟児の保育診療にあたる。

　4，ン主任医節または主治医は毎日未熟児の廻診を行な

わなければならない。

、5．、未熟児施設の医師は， 昼夜を間わず緊急の凄態に

応じ うる態勢になければならないg

　6．収容した未然児については入院時所見および入院

中の経過所見を言己録し，これを保存しなけれ昏まならなし、。

　 7，医師は交換輸血や静脈切開による輸液などの手技

に熟練している必要がある。

　8．管理および日常業務に関する会議，問題例検鮒

会，臨床病理検討会を定期的に開催することが望ましい。

　－血」看護体制・

　1〆未熟児の保育は看護力に左右さ叛る面力1非常断大

きいめで，1熟練した霜護婦をうるための努ヵがなければ

ならない。

　 2．未熟児施設の看護婦は未熟児の看護について充分

な訓練をう・けていなければならない。1
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　3．暦護婦の定員は未熟児2名に対して1名以上≧・す

ることが望ましい。なお，．この中には看護助手，看護学

生はふくまない。＊

　4．夜勤において鱈護力をいちじるし ぐ落すことのな

いように，勤務を割当てなければならない。また，3交

替を通じて常に少なくとも1名の熟練者を配置しなけれ

ばならない。

　5，未熟児施設に勤務する全職員，1ならびに未熟児施

設内に入る可難のあ微即ついて1ま淀期的鵬部

レ線検牽鳶ふくむ充分な健康管理を行ない，その記録を

保存する必要がある。

　6、勤務者が感染症に罹、態した場合は直ちにその旨を

申告せレめ，米熟児室勤務より廿特約に除外する。

　N　未熟児施設

　L　未熟児施設は院内で最も溝潔な区蔀に位置する必

要があるgそして他の診療科はもちろゆゆこと，新生児

室，新生児癖…鼠小児病棟とも命雌さ静ていな砂弗ばな

らない。

　2、　未熟児施設は保育率（俸育翠尿育室，コット保育

室，観察保育室）， 隔離室，記録室，沫浴室，調乳室，

更衣室ならびにその他附属室からなる。

　3．未熟児施設は感染防止，不断の監視，保温保湿な

ど未熟児保育上の基本条件が容易にみたされるように，

設計設備され運営されることが必要である。

　4ボ 未熟児は生後の数日間は集中養護を必要とするこ

とが多いので，この点にも留意しなければならない。

　5，未熟児施設では，吸引，酸索投与，輸血，輸液そ

の他㊨救急処置が， 必要に応じて即時実施できるように

なっていなけれぱならない。

　6． 施設は耐火建築であることが望ましく，災害時の

避難についても考慮されていなければならない。＊

　7、　宋熟児施設は適当な暖冷房装置を設備する必要が

ある。しかしこの場合，火災あるいはガス中灘の危険の

大きい暖房難は使用 してはならない。

　8，空調機によって暖房する場合は，未熟児施設内の

空調系統は，病院の一般の窒調系統から独立させなけれ

ぱならない。また空調系統は空気が再循環するような形

式であってはならない。

・9， 未熟児施設は保育器その他電力を多量に消費する

器械が多く，配電系統の故障は保育上大許な寧障となる

ので，電気設備‘接地を含む）は常に専門家ρ管理下にお

かれる必要がある。監また停電 したξき、自動的K自家発電

に切換えられるように設備されていることが望ま レい。

　、（保育室）、

　10，保育室は保育盟保育室，コヅト保育審，・『観察保育

・ 室とに分けることが望ましい。

　　上1．保育羅保育室は，出生体重の低い未熟児では，長

　耶間在奉する保育室孝なるす）悸，最も良く整備される必

『　要がある6一

　　12，保育…甦には原則として6名以上の未熟児を収容し

　てはならない。

　　三3．観察保育室は施設に収容された未熟児を少なくと

　も数日聞観察するために必要で，その後感染症の疑いが

　なければ，保育器保育室あるレ・はコット保育室に移して1

　差支えない。

　　14．観察保育室のベット数は，総収容数の殊ないし％

　が適当で，一室の収容数は3床以下とし，2室以上を設

　けて院内出生児と院外出生児を分けることが望ましい。

　　15．観察保育室は不断の監視，集中養護に遙したとこ

　ろに位置する必要がある。

　　16．保育室の床面積は， 保育器あるいはコレト1台に

　つき少なくとも3㎡以上なくてはならない。

　　1乳保育器あるいは≠ットは適当な位置に配置され，

　60cm以上の問隔が必要である。

　　18・未熟児の監視を容易ならしめるために1保育室の

　照明は効果的でなけれぱならない。光源は充分な照度を

　有するとともに影ができないように広い面積をもってい

　ることが必要である◎また未熟児の皮膚φ色調を正確犀

把握しうるように・光源はたとえ舶鱗光灯9ごと

　く・できるだけ太暢光に近い分光学的特性をもっている

　ことが望ましい。

　　19．保育室の天井，床，壁面が表面が滑らかで塵が附

　着しにくく，可洗性のものが望ましい。また，なるべく

　不燃性の材質を使用するべきである。未熟児の監視が充

　分ゆきとどくように各室間の隔壁は透明であることが望

　ましい。

　　20、窓は二重窓が望ましく，ブランイドを設けるとき

　は塵がたまらない材質構造のものを用いる。

　　2L保育室には中央配管の酸素，ならびに吸引を設備

　することが望ましい。この揚合それらの流口の個数は，

　保育器2台に各1個，コット保育室1室につき各1個が

　適当である。

　　22，保育室内のコソセントの数は，保育羅保育室では

　保育盟1台につき＊1個，マット保育室では寧コット1台

　につき1個以上有することが適当で，保育盟へのコンセ

　ソトは引掛型コソセソトを使用することが望ましい。

　　（隔離盛）

　　23．未熟児施設内に感染症あるいは，』その疑いのある

　患者の発生した場合，これを隔離するために隔離室を設

　けなけれぱならない。
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宮崎他黒ハイリスク新生児の管埋に関する研究

盟，隔纏のタヅト拠総収徽麹頓1い’1。、嘩』1’（騨環励』・揺叡IP』・げ1い 尋・ξ」三：

当である。r”
な1、：・．：．；．完，s卜1、　　　　　　　　　　3．保育室の気温，ll特にコ1暫㌧の保育室の気温セ翻4㌣

　25乙隔離室は施設の辺縁部犀位置するζとが望ましく　　26で，1相対湿度1韻Q㌣閃％犀維持されゑ蘇妬萎1墾証し

前室雄て隔鰹に入似う姻取りする必騨ある。い・この気温贈衣2枚に・カバー砲麟毛猟灘
　26．前室には手洗い，更衣ならびに履物をかえるよう・　ウ・げ々Fッ1ト内の未熟児粥対する室内条侮寮あ為。．鋤

な設備が必要である。　　　　　　　　　　　　　　　　　4， 気温の諏下㌍レな歩②て着衣，」毛布な考璽調節さ

　27‘隔離室の保育臨』コ．ットその他の備品ぱ保育室に　　れを嫉燕1ぎならなヤ♪酷ご．ゴ 、氏i．A　l∵1－1r上1㌻藤二1．疏、＿

持込んではならない． 　　　　　　5・保醒の蝦気湿は蜘一麟刻に計り・日誌あ
　（その他ゆ諸室） 　　　　　　　　　　　　　　　　ういをホ診療録に詔録隊多幹気温の計潤は最高最侭寒暖計

　28、記録室は各保育室を充分見渡せるような中心部に　　を用いると嘩利であ蚤6三、1・、 ｝景・』・』 1 1．・ 1・』｝ミ1祉㌦r・1』i1

位置することが望ましい。記録室は看護婦動務室を兼ね　　　』（保育塁）謁 阻♪ 1…『猟ご：し秘、ξ 、‘ 苧｝・，』渉・し1ξ

ることにな多ので，磁護婦が乏の作業を円滑に行なう1こ　　 65．保育器の台数嫉総収容児の形～％が適当酒あるザ

とができるよう暇傑れる瀕勘るぺ、ンー二乙・』．　7・購灘鰭駒操榔充分穂してヤ㍉鮒揮
　29．沐浴室はコット保育室に近接して位置するこ≧が　　ならない。一、！』r　l』・r〕r』』∴ll　 1』 ．1・・』 『こ～1

望まし「い．備えつ肋沐浴撒交互勲の危騨鱒：かン8二』r保龍曜識麟医師の指示縦って調凱る

ら好ま しくない。
沐浴槽は後述のごとくに滅菌可能な金　　　3・保育器内㊨未熟児にはおむ？のみを喬てゼ家類ゆ

属概用いる．・・ 、、、
一 ：』：呪ゴ、 きせない・　一　 ン凱 ズ苧『…・

3。．繍児施設咄入する絃．歎手洗いを行な．耳q・・燃児勿蘭治搬魍頓壱まそ燈れの騨
い，履物をかえるため更衣室を設ける必要がある。更衣　　盟あるい礪ス7h¢）中で行な％ 二・

室は講室に入る灘おかなけれレまならないポ　　、皿速鵜鰍勲隷児惣？でも収容できる崎

31．淋ツ，
衣料雄をた燃だり．整理す硫めの作1こ母勲髄髄糊レておか姫揮ならない・擦

業場およびリ ネγ戸棚が必要廼ある。
リネソ戸棚は保膏　　　12・保育羅は防米防電が保証誉れていな嫉れ蝉ならな

室内に設けて壱慨ない．　　　　　レ魑蝋鱒糊器が騨なく安鋳働瞭モる
鍬、その傾親が保鰍瀧見学黛るようをこ設鰹琵を常曜認し勲即れ購らないゲ1㌧ ・で卸

れた醗室が腰である．．． 　　　　＝ン・3曝龍備恥灘燭；離鱒な卿ば節
　　（調乳室）　　　　　　　　　　　　　　　　　ないゼ使用肇爾保育畏は札取り外レ㊨きく部分は取り外

133．
燃児用の調乳朧設内参調乳室で滋して行なし流分鰍消離組み畝て次徽蕊れる未綿

われることが望ましいが，
病院全体の調乳を｝括して行　　に準備しておく。感染症の未熟児を収容した揚合ぱ特に

なう施設においても汲乳のため曜鰹を繍児鰍醤腰す多・コ 励1縮拭灘できるプラ！踊ッ・轍

内に設けることが必要である。　　　　　　　　　　　　のものが望ましい色 、二㌧、、P、

　34．調乳部門は施設の内で最も清潔で，保育室と直接　　　（感染防止）　　、 践亡〆ま1照1』 ”＼』 感砦 舛

交流のないところに位置しなければならな辱よ 、1　　　　　14，無菌操作の徹底は感染防止の根本問題であるがら

　35，’調乳台をふくめた清潔な部分と洗瓶用の部分は区　　動務者全員が厳密に履行しなければなぢないぴ 』・Fε

別されなければならない。』
』　　　　　　　　　　　　　15，施設内に入るものはすべて更衣室で更衣七11二指

　36，
調乳部門“出入する場合にザ手洗レ、

ガウ累ド履　　輪ジ腕時計をはず切”手昂いを行な》、 新し》畷服1て半、

讐雛講設備　　　讐塑よ響マ轡幣礎鷺奪鰻
　　（繊的監視） 　　　　　　　・6浮洗い酪保龍更郷記競離室緯
　1．常に監視の眼が未熟児の上に注がれていることは　　びその前蚤調乳室あるいはその前室には必ず設備され

米熟児保育の基本的条件である。したがって設計，設　　ていなければならない。

備，盟械あるいは勤務者の人員，配置，訓練などにおい　　　17．手洗は流水と＊墾液または同等の効力を有す為

　ても，この条件を満足させるように充分な努力が払われ　　＊麺を用い，肘関節までを充分に洗う。

なければならない．　　　　　　　　　　18．流水のコックは肘，膝あるいはペタノレで開閉覗節・

　2．特に呼吸の確立がおくれている未熟児に対する監　　できなければならない。
　　　　　　　　　　ヤ　視および集中養護には万全の対策が必要である。　　　　　　19・手拭きは無菌的な方法によらなけれぱならない。』・
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　20，個々の未熟児を扱う前と後，ならびに不潔物に手

をふれた後は，手を洗わなければならない。

　2L個別看護は交互感染を防止するために厳密に守ら

なければならない。

　22．未熟児相互の間で留具を共用してはならない。体

重計や処置台のごとく，止むを得ず共用するものでは，

未熟児に触れる部分は個人別に消毒した布で被い使用す

る。

　23、沐浴槽は非常に大きな交互感染源になるので，金

属性の浴槽を消毒してから使用する。・

　24．授乳，移動などのために未熟児を抱く場合には，

その未熟児専用の布でく・るむ。この布は未熟児に接触す

る面が判然とするように目印しをつけておく。

　25．未熟児を互に接触させてはならない。

　26，オムツは洗灘乾燥し，折りたたんだあと滅菌して

使用する。衣服，下着，オムツカバー，毛布，シーツ，

マットなども減菌して用いる。

　・27・排泄物，不潔物はなるべく早く施設外にもち出さ

なければならない。一時的に保育室内にためおくとき

は，ベタルで開閉できる蓋を備えた容滞に入れなけれぼ

ならない。下痢便，膿のごとき感染性排泄物では特に厳

密な注意が必要である。

　28、掃除は洗海または漕拭による。電気掃除器を用い

てはならない＊（中央排管によるものであれぱ用いてよ

≧）。掃除は勤務をおえる勤務者がおこなうのを原則と

する？一度使用した清掃具は次の使用に備えて充分に浄

イヒ消灘しなけれ信ごならない。

　（その他の一般的取扱い）

　29．施設に未熟児が収容されたときは未熟児を相互識

別する措置を点検確認しなければならない。

　30．未熟児の体重測定は毎日行なうことが望ましい。

身長，胸囲，頭囲は所定の間隔で測定する。

　3L呼吸数は保育羅に収容されている期間は3～4時

間間隔で測定する。

　32，体温は1日 4回等間隔で直腸において測定する。

未熟児では環境温度によって体温が左右されやすいので

体温の測定と同時に保育羅内温度を記録する必要があ

る。
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　　33、初回の排便排尿に留意し，これを記録しなけれぱ

　ならない。その後も便性，便回数を記録する。

　34，酸素投与は医師の指示によって行なう。保育器内

　の酸素濃度は定期的に測定，記録されなければならな

　いo

　　（栄養）

　35，未熟児の栄養について，医師は調乳処方，授乳量

および授乳法を文書の形式で指示しなければならない。

　36，調乳の方法は日本小児科学会栄養委員会の勧告を

みたし，特定の医師によってつねに監督されていなけれ

ばならない。

　37，未熟児にあたえる乳汁の取扱いは，調乳および授

乳を含めて，特に無菌的操作に留意しなければならな

い0

　38．未梨監児では授孚駐こともなう危険性が成梨ミ児をこくら

ぺて大きいので，細管栄養および哺乳瓶による授乳には

細心の注意を要する◇ピペット，スポイトに＊よる授乳

は行なってはならない。

　w　輸　送

　1．　未熟児施設は未熟児を輸送するための携帯用の保

育羅，酸素ボンベ藩吸引器などを備え，必要に応じて輸

送できる準備がなされていることが望ましい。

　瓢　検査設備

　1、　未熟児施設のある病院は，血液学的，細菌学的，

生化学的並びにレ線学的検査のための設備を持たなけれ

ばならない。

　2，＊血液ガス及びpH測定，ビリルビソ定量，丘旺穂定

温は血液型検査，ヘマトクリット値測定，血色素量測

定は必要に応じて深夜でも直ちに実施し得る態勢になけ

ればならない。

　孤　退　院

　L　未熟児は体重2．5kgを越え，哺乳力が確立し，合

併症がなけれぱ，施設より退院させることができる。

　2・退院に先立って家庭保育に必要な知識と技術を母

親に教育しなければならない。この教育は印刷物ま．たは

メモを用いて詳細に行なう必要がある。

　3，　退院時には母子健康手帳に必要事項を記録し，小

児科医による以後の健康管理について助言する。
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Table l. Materteal High Risk Factors 

l. Age 
Under 16 or over 40 
Current first pre~nancy in a mother age 35 or more 

2. Prior pregnaney history 
= Complications, in previouS pregT~~ncie$ , - = = ~ 
riistory of infertility (involuntary sterility_) ~ , Rh sensitizatlon ' , Previous multiple preghancie$ " 
Pieviou$ prel~lature births 
P'revious bi~ths with malfdr:Tl:ations 
Previcus births of infants 9 or more lbs. (even if 

previous $tudies for diabetes_,:nellltus were negative) 

3 Multiple pregn, ancy 
4. User of drug~ 
5. Rh negative or maternal antibody sensitization 
6. Bleeding after 20 weeks of gestation 
7. Maternal medieal problem 

Texemia. hypertension. chronic renal disease. etc. 

Cardiac disease 
Persistent albuminuria 
Diabetes mellitus 
Obesity 
Chronic urinary tract infectien 
Infection$ disease (tuberculosis, syphilis, etc.) 
Viral (and proto~can) diseases : rubclla. herpes siplplex (especially cervicitis) cyto-megalovirus, 

toxo plasmosis 

Anemia 
Surgery during pregnancy 
Metabelic dlsease (e. g., hyperthyroidism) 
Drugs prescribed bp physician$ (e, g., iodides, propylthiouracil. rauwelfia. sulfas, etc.) 

Premature labor or threatened labor 
Postmature labor (two or more weeks beyond expected date of confinen~ent) 

Table 2. Ii~gh Risk Factors Associated with Labor or 1lefu,et 

l. Duration of active labor 
Primigravida: Ionger than 24 hours 
Multigravida : Ionge~ than 12 hours 
Second stage : Ionger than 2 hours 

2. Ruptured membranes at 24 or nlore hours 
3j Infant too large or too small for period of gestation 

4. Maternal fever or infeetion 
5. Placenta praevia or abruptio placentae 
6. Any di~neult delivery o~ Apgar score cf 5 or less at I minute of life 

7. High or midforceps delivery 
8. Cesarean secticn (at least fot brief ebservation) 
9. Breech delivery (at least for brief observation) 

10. Birth weight under 5Y2 Ib. (2. 5 k~.) of over 9 Ib. (cver 4 kg.) 

11. Meconium-stained amniotic fluid 
12. Multiple pregnancies 
13. Any infant repuiring resuscitation 
14. Fetal distress by fetal EC(} er by scalp blood sampling 
15. Abnormalities in tests of fetal well-being and fetal age (e. g, estriel excretion. alkaline phosphat-

ase, diamine oxidase, etc.) 

16. Prolapsed cord 
17. Respiratory distress syndrome or other respiratory distress 
18. Malformation cr other significant abnormality in newborn infant 

19. Evidence of birth injury 
20. Drug or ether depression at bir,th 
21. Evidence of infection in infant 
22. Candidates for surgery, preoperatively and postoperatively 
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A Study on Standardization of Care of 'Premature Infants 

MlYAZAKI, K. et al 

Summary : A Study groupe to draft a standard plan ef care of premature infants, presided by 

K. Miyazaki, concluded that it wa$ more importnt and efficient to make ~ standard of care cf high-

risk neonates than to make that of th~ prelnature. 

So, in view of Japanese medical as well as economical $ituations, the group presented a model 

plan of neonatal intensive care ward or area, consisting of NICU, special care nur$ery and recovery 

er growing care nursery. The group also presented apprepriate size of ,leonatal ward or area and 

its nos of bcds, its medical, nursing and auxiliary stuffs, and facilities and equipments. 
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