














要約: 周産期医療を,ハイリスク新生児の出生前から NICU 退院後のフォローアップまでを

含めた一連の医療として捉え,ハイリスク新生児に対する入院中の医療だけでなく,退院後

における医療ケア,児の発達に対する親の養育不安,子供のノーマライゼイション獲得のた

めのパックアップシステムを包括する登録システムを検討した.

1)全国統一プロトコールとなる「ハイリスク新生児入院基本情報」を作成した.これは,居

住地の医療機関及び母子保健サービス(保健所叉は市町村),療育センターへの情報提供の

基本となるものであり,また総合周産期医療センターが地域の医療保健福祉のネットワー

クの核として機能するためのべースとなる医療情報資料となる.

2)退院後の極低出生体重児に対する保健婦訪問指導の実情(東京都,埼玉県,新潟県,愛知県,

大阪府,兵庫県,大分県,福岡県の 8 都府県)並びに両親への子育てに関する調査を実施し,

今後の医療機関と保健所との連携のあり方を検討する上での資料収集した.極低出生体重

児の養育に関しては、極低出生体重児という特殊性から,過去の育児経験の有無・祖父母

の存在に関わらず育児不安を抱える頻度は高く,75%の親が児の発育・発達等に関して育児

不安を抱き,退院後早期に多い.保健婦からは,病状把握の上で医療機関からの情報が不十

分であること,極低出生体重児の特殊性を十分理解した地域保健および医療関係者の育成

の必要性が挙げられた.

3) 1990 年度に出生した児を対象に超低出生体重児 6 歳時予後全国調査を実施し,運動発

達・知能発達の 3 歳時評価と 6 歳時評価とを比較検討した.脳性麻痺の発生頻度は 3 歳時

には 10.3%,6 歳時には 12.3%と大きな差はないが,精神発達遅滞児の頻度は 3 歳時におけ

る 9.4%から 6 歳時には 18.6%と著しく増加している.3 歳では精神発達遅滞の的確な診断

は不可能で,少なくとも就学前までのフォローアップの必要性が示唆された.


