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研究目的

○

　危急新生児の集中強化医療に関する研究を開始するに

当たり、文献的に知られているところを明らかにし、出

発点を確固たるものにしようとした。

研究方法

　医学雑誌、医学的単行慾において、危急新生児がどの

ように定義され、或いはどのような内容を持たされてい

るかを調査し、危急新生児対策としての集中強化医療の

現段階を知ろうと試みた。

研究成績

　危急新生児はHigh　Risk　Neonate，High磁sk　New．

bornに対して・本研究班がかりの訳語として提案した

ものであって》我が国においては、いまだ公認された訳

語はない。村田111はHi3h　Risk　Neonateの同義語で

あるハィリスク・イソファソトをそのまま屠い、強いて

訳せば要注意新生児とでもいうしかないとし、山内｛21は

高危険児とでもいえぱよかろうと提案している。このよ

うな状態であるので・危急新生児の定義は　Eig血Risk

NeQnateの定義ということになるが、村田は新生児期

に疾患を起こす頻度や新生児死亡率が高くなるような条

件を持った新生児としており、山内は生後数日以内の新

生児で、生命に対する危険性が特に高いと考えられる新

生児としている。しかし、これでは内容が明らかではな

いので、定評のあるGuthrie〔3レMc　Kay‘‘1などの報告

を検討した結果、ここには一番詳細であると考えられる

Gluck〔5）のHigh　Risk　Neonateの内容を採用すること

にする。それによれぱ、母体側に（1）年齢：16歳以下ある

いは40歳以上、初産の場合は35歳以上、（2）妊娠前歴＝先

回妊娠時合併症、不妊症、Rh感作、未熟児の前歴、奇

形児出生・巨大児出生（糖尿病の有無にかかわらず）の

前歴、（3）多胎妊娠、（4）薬物常用、（6）Rh陰性あるいは、

その他の母体感作　（6）妊娠20週以後の出血、（7）母体の疾

患：中毒症、高血圧、慢性腎疾患、心疾患、持続的蛋白

尿、糖尿病、肥満、慢性尿路感染、慢性全身感染（結

核、梅毒）、ビールス性原虫性疾患　（Rubella，Herpes

Simplex，Cytomegabvirus，ToxoPlasmosis）貧血、

妊娠中の外科手術・代謝性疾患　（Hyper－thyreoid五sm

など）、治療薬長期内服（lodides・Propy1毛hiouracU・

Rauwaifia，Sulfa剤など）、未熟産あるいは切迫産、

過熟産（2週あるいはそれ以上）が認められる揚合、分

娩経過を含めて児側に、（1）分娩時間（初産24時間以上、

経産12時間以上）分娩第皿期2時間以上　（2）前早期破水

（24時間以上） （3）妊娠持続期間に比較して過小あるいは

過大児　（4）分娩中発熱或いは感染　（5）早期剣離　（6）難産

あるいは1分Apgar5あるいはそれ以下　（7）高位或い

は中位鉗子　（8）帝切　（9）殿位　⑯出生体重2，5kg以下

あるいは4㎏以上　⑪胎便性羊水混濁　⑫多胎　⑬蘇生

術　㈹胎児窮迫　㈲胎児機能における異常　（例えば

Estrld分泌試験、Alkahne　phosphatase試験、Dlamine

oxdase試験など）　⑯脳帯脱出　αめ呼吸障警症候群あ

るいは他の呼吸障害　⑱奇形あるいは他の有意な異常

㈲分娩損傷　色①出生時における薬物あるいは他の原因に

よる呼吸抑制　鋤児における感染を示峻する症状　⑳新

生児外科手術の術前あるいは術後の如き状態がある揚

合、である。

　このようにHighR互skNeonateの内容は多彩であ

るので、その発生予防や　High　Risk　Neonateが生ま

れた揚合の観察、治療的対策の必要がおこった場合の処

置法も多彩であるのは当然であるが、対象が特殊な生

理、病理を有する新生児であるだけに、医師、看護婦な

どの人員、検査技手、雅護技手、治療技手にも特殊性が

要求され、High　Risk　Negnate　lの対策を能率的に進め

るためには、集中強化医療が必要になる。これが新生児

のIntensive　careであって、前述の理由の他に、医学

的、経済社会的水準に応じて、種々の方策が行なわれ、
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種々の施設（新生児のIntensive　Care　Unit（1，C、U）

が運営されることになる。しかし概していえば、我が国

の新生児のL　C・Uは欧米諸国に較べると程度が低く、

LC，Uと呼ぶにふさわしいものは稀であるといえ’ 。こ

のことは、ThePediatrieClinicsofNorthAmerica
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ひ
Vo117・No・4（1970年）に特集され《いる諸論文を見

るだけで明らかであるが、善通のLC，Uみ設備の他、

新生児未熟児用¢）保育盤、呼吸循環監視装置、資動式入

工呼吸羅、緻量血液方ス分朽器、酸素濃度分析慕、血穂

分析難、血清ビリルビン分析器などが㌧新生児の集中強

化医療を行ないやすいように整備、配置され、照閣工

学、空調工学飾に充分に検討された室に、次の如き人員

が配置されていること歩必要と考えられているのであ

る。

　新生児のL　C・Uは定員40名であるのが効率がよく、

定員20名以下では経済的になりたちにくいが・定員40名

の場合、・看護婦42名（1交代10名）、補助員15名（1交

代3名）が配置され、専門の医師も3交代的勒務を要求

されるので7～8名が要求されるo

総　　括

　危急新生児の定義及び内容を文献的に考察し、それに

1対処するための新生児L¢・Uが践が国では充分に整僻

されているとはいえないことを紹介した。

　　（この研究は内藤寿七郎博士を班長とする危急新生児

　の集中強化医療に関する研究班の分担研究．として行な

　われた）．
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