




研究目的 

前年度に引き続き,NICU 退院児を中心とした長期入院児および在宅医療の現状と問題点に

関し調査研究を行い,それに基づいたホームケアシステムのプランニングを目的とした。ホ

ームケア(Home Care,在宅医療)の定義とその意義在宅医療とは「24 時間絶えず治療と看護

を必要とする患児の医療の場を,その医療のレベルを落とすことなく医療施設から家庭に

移した状態」である。医療の人間化の流れの中で,出来る限り患児を社会・家庭にもどす思

想の基に,NICU 退院児におけるホームケアの適応疾患も慢性呼吸不全(BPD/Wilson-Mikity

症候群,ミオパチィ一等),重症心身障害児(仮死後脳障害,奇形症候群等)及び Home 

Parenteral Alimentation,Continu-ous Ambulatory Peritoneal Dialysis 等と多様化して

きている。 

在宅医療のメリットは,患者にとって「人間形成により良い環境」,家族にとって「精神的・

肉体的によりよい状況」,医療にとって「よりよい治療効果」,社会にとって「医療資源の

より有効な利用」が期待できる点である。このなかで,人間形成に最も重要である新生児・

乳児期を少しでも良い医療環境におこうとするのがこのシステムの中心思想であり,経済

効率がさきにくる議論は主客転倒である。 
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