
















要旨:1977 年の西部地域を最初に,1981 年には中部地域,1982 年の東部地域を最後にして,

静岡県では,3 次 NICU,重症新生児の搬送体制を完備した新生児医療の地域化体制が全県を

網羅して整えられた。この契機は,西部地域の浜松市医師会,浜松産婦人科医会,浜松小児

科医会,浜松市助産婦会から,当時の未熟児網膜症の問題より未熟児養護施設設置の要望が

なされたことである。つづいて,厚生省心身障害研究の中に県単位としての新生児救急医

療システムに関する研究の分担研究班が,県内の関係者で組織され,その研究成果を基にし

て,静岡県独特の新生児医療の地域化体制が僅か 5 年の間に西部,中部,東部の順に行い得

るようになった。このような新生児医療の地域化体制を整えるためには多額の財政的な負

担を必要とするが,この面においては,最初は病院側の努力によって静岡県をはじめとする

関係各方面の理解と協力が得られたこと,つづいては,体制の整備によりそれなりの成果が

得られたことによって一層の理解が深まり,さらに財政的な援助を得ることが可能となっ

た。静岡県をはじめとして関係各機関,関係者に対して満腔より感謝するものである。

ついで,1983 年から 1986 年の 4 年間にわたり静岡県内で小児科の標傍のある全病院にア

ンケート調査を行った。まず,これらの病院を新生児医療体制からみて,3 次 NICU(A グル

ープ),準 3 次 NICU(A'グループ),2 次病院(B,C グループ)に分類し,その新生児医療体制の

状況を示したが,各グループ病院間に明らかな違いがみられた。次に,これらの病院に入院

した低出生体重児,病的新生児の新生児期死亡比を比較検討した。超・極小未熟児の入院

例および人工換気を必要とする重症例での比較検討では,3次NICUと2次病院(Cグループ)

では統計学的の有意差をもって 3次 NICU の成績が良好であった。

最後に,静岡県の地域別新生児死亡率の年次推移を検討したが,2 次病院(C グループ)の比

較的多い中部地域が,他の西部,東部地域と比較して高率であった。今後の重要な課題とし

ては,全県を網羅しての 3 次 NICU,重症児の搬送体制が完備している静岡県においては,2

次病院(C グループ)の関係者が,このような新生児医療の地域化体制を十二分に理解さ

れ,3 次 NICUとの連携・協力を十分にすることが重要であることを指摘した。


