








考察 

NICU における治療成績の向上により、近年ではハクリスク新生児一人当たりの入院期間の

延長がみられる。3 ケ月以上の入院例をみると、出生体重 1500g 未満の児が 43 例、1500g

以上の児が 24 例と、極小未熟児例がその 2/3 を占めている。これら極小未熟児をその在胎

週数別の入院期間でみると、いづれの在胎週数群でも胎齢 41 週前後において、退院してい

る。この間の、呼吸管理、栄養管理などはいづれも児の未熟性への対応として不可欠と考

えられる。超未熟児の出生数は年々増加傾向にあり、その救命率の向上とを考え合わせる

と、さらに超未熟児によるベットの占有が問題となろう。 

一方、NICU における長期入院で問題となるのは、重篤な基礎疾患を有する児、染色体異常

をはじめとする先天異常、また重症仮死等による中枢神経障害をもつ児である。これらの

児では極めて長期化する傾向にあり、6 ケ月以上入院していた児の半数が成熟児である。

これら極めて長期化した症例の中には、Intensive care を続けても極めて予後不良な症例

も多く含まれており、経済的、倫理的にその医療のあり方を検討すべきであろう。 


