








研究目的 

昨年度報告書では,新生児医療の地域化を行うにあたって,その中心となる NICU の整備は

当然であるが,加えて地域内で発症する重症新生児のtransport systemを完備することが,

地域新生児死亡率の改善の面より重要なことであることを強調した。われわれの静岡県に

おいては,すでに報告している如く,浜松を中心とする西部地域,静岡を中心とする中部地

域,沼津・三島を中心として伊豆半島を含めた東部地域の三地域に分けて,新生児医療がな

されることが理想的であることも主張して来ている。現在までは,西部地域では,聖隷浜松

病院の NICUおよび Newborn Ambulanceにより transport 体制を含めた地域化が昭和 52 年

4 月より行われている。中部地域では,県立こども病院の NICU が昭和 52年 6 月よりオープ

ンして,それなりの成果をおさめており,昭和 56 年 12 月よりは,New-born Ambulance を設

けて,重症児の trans-port が開始された。聞くところによれば,未だ地域内よりの利用は少

く,むしろ東部地域への出動が多いと,東部地域では,中心となるべき大規模な NICU はない

。しかし静岡県当局の援助により,順天堂伊豆長岡病院に NICU の完成をみており,また

Newborn Ambulance も現在,発注をおえて,昭和 57 年 3 月末には完成の予定である。東部地

域の新生児医療は,重症児の transport systemを含めて,昭和 57 年 4 月よりその第 1歩を

start させる予定である。その他,全国の各地において,各々の地域の実状にあった新生児

医療の地域化が着々と進んでいることは,本研究班の報告書あるいは,新生児関係の学会,

研究会の発表にもみられる如くである。われわれは過去 5年間に亘って重症児のtrasport

にあたって来たが，これらの経験をまとめて,今後の transport system の参考になればと

考えて以下のような研究を行った。 


