








要約: 周産期医療を,ハイリスク新生児の出生前から NICU 退院後のフォローアップまでを

含めた一連の医療として捉え,ハイリスク新生児に対する入院中の医療だけでなく,退院後

における医療ケア,児の発達に対する親の養育不安,子供のノーマライゼイション獲得のた

めのバックアップシステムを包括する登録システムを検討した.

1) MCU 退院後に居住地の医療機関及び母子保健サービス(保健所又は市町村) ,療育セン

ターへ、ハイリスク新生児の情報提供の上での全国統一プロトコールとなる「ハイリスク

新生児入院基本情報」を作成した.これは、総合周産期医療センターが地域の医療保健福

祉のネットワークの核として機能するためのベースとなる医療情報資料となる.  「ハイ

リスク新生児入院基本情報」にリンクさせた「新生児医療情報提供書,新生児搬送連絡票」

「母体搬送情報提供書」を作成し、産科から新生児科へ情報提供の円滑化を図った.

2)新生児医療施設間、産科医療施設間、産科施設と新生児医療施設間、さらに新生児医療

施設と保健所や療育施設との情報ネットワークの現状について、47 都道府県の新生児医

療連絡会の協力を得て各地区代表者に質問紙法によるアンケート調査を行った.

3)退院後の極低出生体重児の養育に関しては、極低出生体重児という特殊性から,過去の

育児経験の有無・祖父母の存在に関わらず育児不安を抱える頻度は高く,75%の親が児の発

育・発達等に関して育児不安を抱き,退院後早期に多い.保健婦からは,病状把握の上で医

療機関からの情報が不十分であること,極低出生体重児の特殊性を十分理解した地域保健

および医療関係者の育成の必要性が挙げられた.

4) 1990 年度出生の超低出生体重児の 3 歳時予後全国調査に引き続き、該当症例 853 例、

193 施設の主治医に調査票を配付し、548 例という多数例について 6 歳時における児の発

達について回答を得た.1990 年度に出生した児を対象に超低出生体重児 6 歳時予後全国調

査を実施し,運動発達・知能発達の 3歳時評価と 6歳時評価とを比較検討した.脳性麻痺の

発生頻度は 3 歳時には 10.3%,6 歳時には 12.3%と大きな差はないが,精神発達遅滞児の頻

度は 3 歳時における 9.4%から 6 歳時には 18.6%と著しく増加している.3 歳では精神発達

遅滞の的確な診断は不可能で,少なくとも就学前までのフォローアップの必要性が示唆さ

れた.


