






Ⅳ.まとめ 

1)本年度の調査結果から,すでに周産期医療センターでは,NICU に収容される児の多くの

部分が出生前に母体搬送により産科に入院し,処置を受けていることが期明した。 

2)この結果周産期施設では,NICU が満床で児の収容が出来ないため,母体の受け入れも困

難になるとの事態が生じている。また重症な合併症がある任婦や厳重な胎児管理が必要な

症例の送員数の増加のため,従来の産科要員や施設では対応に困難を来している実態も明

らかになった。 

3)NICU を併設しない分娩施設で出生した新生児に異常が生じた場合には,収容施設が搬送

を担当することが予後の改善のために重要であるが,現在のところ,搬送は周産期施設の業

務の中に規定されていないので,各施設の大きな負担になっている。今後は周産期施設の重

要な業務として位置づけ,地域として整備して行くことが重要であることが明らかになっ

た。 

4)各施設や地域の周産期医療システムの現状の分析と問題点の検討から次の点が明かにな

った。周産期医療をシステムを確立し,従来から存在する施設を有効に活用することが予後

の改善につながり,社会の経済的負担を軽減することになる。このためには,地域の中心と

なるセンター施設を整備し活用することが必要であり,今後周産期医療を救急医療として

位置づけ,施設として運営が出来るような要員の確保と経済的な支援が重要である。 


