






































































要約:昨年に引き続き、NICU 退院児の管理およびフォローアップ・システムに関する研究

を行った。班全体は以下の 4 つのテーマ別のサブグループに分けて研究が進められた。

〔population base の出生当りの障害児発生率を検討する疫学的研究〕は、東京都下のあ

る地域における保健所を中心とした地域医療行政との連携によるサーベイを行い、脳性小

児麻痺および在宅困難児は各々出生1000当り1.9～1.2およびO.6～O.7であることが示さ

れた。 

本年度から発足した〔障害児に対する早期乳児期からの包括的医療が quality of life に

及ぼす影響とその効果的システム確立の研究〕のグループは、NICU退院児で施設入院とな

った症例の半数は障害の程度が重症であるのみならず、その他の医学的な問題も合併して

いる超重身児であり、生命維持がケアの第一義となる症例である為従来の養育中心の障害

児施設では対応しきれないことが示された。 

しかし、このような症例であっても早期からの積極的な母児接触等が良い結果を生み出す

ことが示され、新しい発想に基ずく包括的なケアを行う超重身児の施設の必要性が認識さ

れるようになった。 

〔NICU 退院児の在宅ケアシステム確立の研究〕は、NICU を有する 7施設において各々の長

期入院児の退院後の転帰を中心としたフォローアップ・システムおよび在宅医療への移行

にかかわる問題点が挙げられ、従来の新生児担当医によるフォローのシステムから発育、

発達を専門とするグループによるフォローアップのシステムの時代になったことが示され

た。また、保健所を中心とした地域医療機関との有機的な連携により、在宅医療の家庭へ

のサポートのシステムの重要性が示された。 

〔特殊な疾患を持つNICU 退院児の管理〕においては、未熟児網膜症による視力障害児の退

院後の管理においては眼科専門医の関与が重要であること、在宅人工換気療法の症例にお

いては保健を含めた医療行政上の整備が急務であること、および外科的手術を受けた NICU

退院児においては専門の相談窓口などを明らかにする家族をサポートするシステムの必要

性が示された。 


