






























1.はじめに 

新生児医療の進歩により,低出生体重時の生命を救い,さまざまなハイリスク児を障害から

守ることができるようになった。しかし,ハイリスク児を育てていくことは,リスクのなか

った乳児を育てるよりはるかに難しい。両親は,まず最初に自分の子どもが生きていけるか

どうかを心配し,次に子どもの発育・発達が正常なのかを心配するようになる。しかもこの

2 つの心配に加えて,ハイリスク児を産んでしまったことに対する罪悪感や責任を感じる

ことが多い。ハイリスク児の健康診査を行なう医師や保健婦,看護婦は発育・発達の評価を

正確に行なおうとして「ここまでしかできない」「これだけ小さい」というマイナスの評価

を行なうのではなく,「こんなことができた」「ここまで大きくなった」というプラスの評

価を行なう姿勢が大切である。ハイリスク児の多くは,新生児期に入院した医療機関で退院

後も経過観察されている症例が多い。生後 3年間は呼吸器感染や胃腸炎などで病院へ入院

することも多い。ハイリスク児は家庭で育てていき,新生児専門施設・地域医療機関,地域

保健所が連携をとり,ときには地域の療育施設の受皿も必要である。 


