










研究目的 

 北海道の多くの新生児医療施設は病的新生児室の中に、集中治療管理を必要とする特別

病床を備えている。すなわち特別な NICU 収容基準を設け、重症児のみを対象として治療し

ている施設はなく、軽症から重症までを一律に病的新生児室に入室させ、適宜、ふりわけ

ているのが現状である。この様な日常診療体制の中で、重症度の高い新生児を選別し今後

の我国の"NICU 収容基準"制定の一助にするために、北海道の地方小都市病院 2 ケ所(日鋼

記念病院、公称 NICU2 床、北見日赤病院、公称NICU4 床)と大学病院分娩部 1ケ所(北大病

院分娩部、公称 NICU3 床)の実態調査をおこない、NICU の最近の問題点を抽出してみた。 

 NICU 的治療を要した患児を抽出する方法として、暫定的基準を 2案作成した。Ⅰ案では

三施設の新生児室責任者の現場の経験にもとづくもので"手のかかる"病状、治療手技を

A,B の 2 項目にわけ、A 項目は 1 つでも満たすもの、B 項目は 2 つ以上満たすものを NICU

収容児とした。Ⅱ案では、NICU 収容児とは、A,症状の重篤なもの、B,診断、治療手技に専

門性が要求されるものと考え、各 1項目でも満たすもの NICU 収容児とした。 

 NICU bed から移行 bed への基準を表2の如くに定め、NICU bed 占拠期間 NICU bed 占拠

率を算定した。 


