






研究方法：1989 年度の本研究により我々の施設退院児のフォローアップシステムについて

検討し、1990 年には全国の病的新生児を扱う施設でのフォローアップについての現状を調

査した。今回 2つの調査により浮かび上がった問題から今後のシステム構築について考察

した。 

結果:1990 年のアンケート調査から我が国ではフォローアップを実施している医師は新生

児医療担当者であり、専門の発達専門医が不足していることがわかった。それに付随して

心理判定員も不足していた。また長期管理を要する乳児の医療・社会・経済・福祉と多方

面にわたる調節を行うソーシャルワーカーの関与も極めて少ないことがわかった。医療内

容としては発達検査、脳波、聴力検査、頭部 CT 等は 60～80%の施設で、理学療法、在宅医

療などが 60～70%の施設で行われていたが、理学療法、在宅医療についてはその継続性に

問題があり、また訪問看護についてはわずか 15%の施設で行われているに過ぎず充分とは

いえなかった。さらに地域との連携としては保健所、児童相談所、地域リハビリテーショ

ンセンター、障害児施設が対象となるが、必ずしも適切な連携が得られていない。 

そこで今回の検討をもとに(表) 

1.フォローアップ外来の人的・質的充実と標準化、新生児医を中心とする総合外来の形成

が必要 

2.慢性重症患者管理に対して慢性期 ICU の設置、再入院に対する対策、訪問看護のシステ

ム化が必要 

3.障害児の管理には重症心身障害児施設及び通園施設の拡充、リハビリテーション施設の

拡充、特殊訓練施設(難聴、弱視等)の拡充が必要 

4.かかる需要と地域の医療・福祉資源を最大限に利用するためにハイリスク児保健医療シ

ステムとでもいうべき地域連携システムをつくり、地域化をおこなう必要があろう。(図) 


