
r．’

＾C．
…’「・こ1》卜　　』・秘、1

い　　　ト1 　、rF』Lデ』L ジ
∫』

・『
一、

『』 で㌧）一1 ナ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　果　　謡 Nと

11薪生児』藪急医療φ地壌的な状況にρいて，㊧調奪3，ゴ、挺思

　一 ．こL：沿1需． 1漁，欧、1 ｛：諏L」r き1》｝ll・る，：ミ 　・ご1 ∵1二lr∵｛二1☆1溢11・・…

　　　　　　　　　　　　1　　　　　　』ニビド1 1ド、r　　　　　　　ヤ・ド

　　　　　　　　　　 鷲第嘩蹄崎モ』叶 ∵1∴馬一P乙帰

願諮∴『騨者1魏』纈麗驚1』1
　　　　　　　』 質』こ碧1誉『1』『㌧近 、賑5緯1、i業（呼隼劣母子衛生鐸≧い［3

　　，
☆ 』1二｝阿．』； 測へ栂轟需《全蘇健所殿） 』が

　　　　　　　　　　　　　　　　ヤ松三村・1容紹轡て闘西医科大学）r’ひ」沸

　　　　　　　　　、』∵．∵。・ 舛． 甲 寒 鯵騨撰陀，
　　　、、 　　 、㌃．唐』卑』1準』 郎煙岡虫蹴

“，

、、∴△∵∵箏趨タ嘩蘇、，1嘩嗣こ対蝸熊舗万，、、、
．、 ．， 甲、い，。凌、

1、、，ま
え誌1雪』題、，』誌』受，∵1

灘褻 嚇癬韓痴謝灸卿1鶴強報
磐懲磯蘇瀬癩理響哲殉上さ1瞭r

l轟難羅難膿綿属雛
鹸難嬢勲蠣賭えるに至鱗怯爆群購
瀬課嫡蜘鞭瞳幽屡誉櫛鱒鉱
苧ご設置され参べき雪ので，いその前提がなげれば非効率ジ．

ネ経餓蔽蔽糞むぎ弗そ轍幽都鶴七繍
兎醜塞鰯魅融猟羅児薇葱嵯準づ
厩の鱒鯵聯麹〆努題肺浄タ、獄ら1

磐璽舞聾磐弊轡r璽華サレ塾

　第r表ヒ環、1△じ1』＝ ぐ』　 ㌧六』
う、『；へ・、r；1

い・鋼87位の嘩塑鱒曜と・罐婦畏醜じ1
　母子救魯辱療にφ吟て卑界マ参竿卜脅行つたφ』

　一町の救鯵療瞬騨府騨位に地聯繍研ぎ’
峻と思われるので礎趨即母締年脳諜聯対1・

搬鶏暑騨羅贈目轡
　◇江調査方法ガ『・
∵

1いr’” ‘1∫ 聡 二’聖

：

，1触卿綱鹸鷲嘩7吻懸所毎羅嚴練
．購畏とに肋惣送瞬鱒畷歳を求め鵡㍗グ』

rゆ対鱗の噸蔓曄綿蕨期母締甥の
輝僻樽と岬解曜鯉蹴際会長哩勢

つ勢轡た遡夢嚇騨li㌘空，、

　　 　　　　　 　　　・　　　

”一1へ㌃端’亭
、」r㍗ 鍾」傭二

　く　■』1耳：，． 1茸　 斯． ．』〉 2；婁』『『、輝『1，． ’圃』ll銃、
f函』ン、rl弘．‘i．．　　 r

　巨 ：（㌃ ズ
∫、・丙．．、，．　　北海道 漢ヨ北 1関諌諏陣1束 海・ 近，畿ll由？酉国 1か洲と［ τ£、、』ε、、

』』 鯖1 「癒じ所きご観・ ふ畠』
1一

103㌔ 璃3 卜』針・・66』 璽卜庶・一』

・、遜』鰹、蘇 回融鼎 ユβ』 』姻丁 ’i22いゼ1・1済勿 也一 1』』酬
Y＝

、

【．∵捌・6β・・一1521 1銑こい3…』63い1』1倣

媒驚醤即　・士痴 ・・ 04ヒ ト2？4卜柳1』ド6b乱・』F齋 1一一1i6・・

』謀蜥長向 嫌』r蛾 浄略』 r枷廊r姻
354 ．1

蝉』1
タ課隅長，回．収騨、｛卜即 融3

（τ6包2卜5酬ゴ5砿・ゴ
く 42二9・

・．5鋭5・㌧

鴛・乙：二載単位は％憾

1評

ノ

山42遇蘭



日本総合愛育研究所紀要 第13集

皿　結 果

　1．回答率など1 回答は第1表に示すよ一う壷ご，・保健所ド

長から391通（回答率44，9％），保健婦長から496通（回答

率57．0％）寄せられた。これは昭和47年に行われた同種

の調査，「衛生行政担当者からみた母子救急医療体制の1

現状とあり方」 の保健所長からの回答率が41．3％，保健

婦長からの回餐率が46，3％であρたのに対して，僅かで

はあるが増加区おり認子鵜晦！こ対ずる騨担当

者の関心が深くなった結果とも考えられるが，そめ問の

母子救急医療，殊に新生児ゐ救急医療に対する医学の進

歩を考えると，増加は満足すべきものとはいえないとも

思われた。

　北陸地方を除けば，保健婦長からの回答数が保健所長

からの回答数を上回っている。これは前回の調査k）でも

認められた傾向であって，母子の救急医療や新生児の救

急医療が行政の問題としてタ ．り，養育医療や新生児の

（家庭訪門）指導の現場で蘭題となるためであろうが。

　第2表

12人から瞬の榊畏めみ1連r名 1計

エ18181 2・’ ・ 1・37
豆／ 2611151 37 1』d78
皿 91131r硯1σい83
N

V 20 7、113 ［1い・
国・3112・1・3・ 31雛
w卜34 ・9 1 36、1 3182

皿い21・6 35 11g4

計12651・221227181622
　第2表にみるごとく，一つの保健所から所長と保健婦

長の双方から回答群あづたgが265施設・所長のみからが

122施設，保健婦長のみが227施設，所長，保健婦長の連

名でマつの回答を寄せられたのが8施設で，計622保健

所から回答が得られたことになる。これは全国870保健
所のブ1、5％に当り， がなりの地載から，母子救急乃至新

生児救急の何らかの惰報が寄ぜられたことになるσ

　；のアンケrトは， 主として新生児の救急医療の地域

の状灘を知うたあに行？たのであるから，一保健所商ら

2通の回答が得られた揚合の扱いが問題になるが，両者

を比較して，当然のことながら回答の内容に大きな相違

はみられなかったので，特に問題がある項目の他は保健

　婦長の回答によって集計した。以下は特にことわりがな

い揚餌㌧ 麗のみの12曝鰹騨のみの492通漣
　名ε通め回答に基ずく集貫十と いう こrと忙なる。

　　2．　管轄地域の母子救急医療の現状：

　　1）　「行政的に母子救急医療の実態が保健所に把握さ

』れているか」との問に対して，r充分に把握されている」

　が有効回答602中6保健所（1％），「かなり把握されて

　いる」が94保健所（16％），「ほとんど把握されていない」

　が335保健所（56％），「全く把握されていない」が167保

　健所（27％），であった。充分に或いはかなり把握され

　ているを合わせて17％に過ぎないのが現状である。この

　点に関して，第1衷の工～顎地域の間に差があるか否か

　を検討したが，有意の差は認められなかった。

　　2）昭和51年に把握された妊産婦救急医療を必要とし

　た件数に対して，数字を記入しての回答があったのは

　工58保健所で，有効回答604中26％であった。

　　3）昭和51年に把握された新生児救急医療を必要とし

　た件数に対して，数字を記入しての回答があったのは

　192保健所で，有効回答599中の32％であった。2），3）と

　も発生した件数が全部把握されているという保証はない

　が，漸隼児救急のほすが把揮率が高いぞ）はピ、子れ摂 新

　生児の養育医療に関係するせいとも考えられるが，それ

　にしては把握されない率が高すぎる。後に取り上げる新

　生児の救急医療の間題点として，一般匿療磯関の無関心

　が挙げられることとも関連があるりかも紳わ獣い。．v・ず

　栖にしてもマ32％ではあっても，斯生垣り救魯医舞g件

　数を把握して矯る保健所がある こと を考え盗と，「2，二りp

　において，行政的に母子救急医療の実態をつかんで悟喬

　保健所が少なかったことが， 改めて問題のように思われ

　てくる。

　　4）母子救急の連絡の情報網についての問いに， 「整

　備されている」との回答は有効回答579中282保健所（43

　％） から得られた。しかし，その内容を検討すると，

　262保健所管内では，母子救急の情報網は一般救急のも

　のを利用しているのであって，これを整備されていると

　考えるべきか否かには問題がある。一般救急の情報は消

　防組合乃肇消防組織が担当している場合が多いのである

　が，宮崎が消防救急担当者に確かめたところでは，新生

　児の救急に当っては輸送先の情報が殆ど得られないとい

　うことで，その意味で，母子救急の脩報網が整備されて

　いるのは，母子救急の情報網が一般救急と別に組織され

　ているという22保健所だけであるかもしれず，そうであ

　れぱ僅に0．4％ということになる。

　　5）母子救急め輸送体制についても，整備されている

　という回答は598保健所中412保健所（69％）から得られ

一44一



　　　　　　　　　　　　宮崎他・親生児救急曄療の地域錦な状況嗜り恥ての調査

亡レ、る1｛，瀬で述べたのと同じ理麟本当を麟さ r地域において・新生児の救急医灘設壱謄謙て

爲黎ll・6轡喫葦導整讐鴛音繍繊鱗家癬讐驚欝鴉
、，鉱，、繭麟子趨療幽聾評1㌧…嘆答雌（辮と携硝断し脚設麟

義職嘉麟簾鷺難灘羅 演身騨繍鷺饗騨鍔1

蔓瀧蕊無「欝募勲謬灘論鴇 1）重隷鋤粥辮恥擁醸妻費

1撚蕊難難難1難藁・澱鰻謝劃種糧』盤1酬

撫灘講霧雛欝1嘉』諜雛鷺繍艦譲i蝋1灘
r畑，充鰹備諏いる』乏する酪は58エ像騨子保健謙ぼ南磁購鰹憂齢て徳聚弾
恥、蘇齢（3・継すぎず‘・不足と禍のが多㈱舳1慨轍麺嫉麹樋韓
か塵1しかし，これは多くは質的に不足と解す嬉も

｝鋤練蕩麟綴1耐1裸嘘f臓1遡轡讐灘濃多麟禦聯励業
』轡醐鱒髄を鞍縫卿の繍灘げ礁麺難鯵麟』
．驚牌欝蝶灘欝鷺蕩驚三講議職霧講難舞姦繕
当然醜力｛ら雛鰯療齢瞬綴も：1縦ゴ隻ヒ締搬あ轡・：麟麟翻髄溺や
票でみられるとうり，新生児の集中強化医療鰍し七、・ 餅保購とは考え創め畑ま㌧「雛児嘩
は，a．蘇生器rレスピレーター」による畷鯉 律 船ぞ鰍勲枠内で考える』とヤ’う鯵魯賠

　って動脈血の酸紙測定ができる盤の施設，b・経静’”郷表 B2ロ）

す番ものも8％ある訳矧麟の一㈱・らは欄 新生騰医療に関する1保健所管騨騨塾

3・分を要す　答も　 一4，二1呼答　騨警1轡
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第5表二B 2 イ）
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7
117 r（50）　＊ 317（5ρ）・
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2（94）

417（44）
31

45
7蔓

98

16
214

108

136
244

43

5
98 　　　　　280－

　　　　353

　　　　259

632

恩87

39

4』

73
82

111
19吾

63

4
147

75

9』

工74

328
27

8
45

40

38
78

　　『

18

貧

46
73

5
138

158 　く

07
一　　　　　149

31

45

39

　　ト

7蔓

73

45

ハ）情報網 卜）無関心

98

　　　　

1ホ）その池

280

352

259

計

138

632

328

158

恩87

〒（）内は ）』に 印の叩答があ・？商もの

第6表B2ハ）

149
307

1）：べ側娼肇体ζlll』公費およぴ受益者負担で 5）すべて犀　　間

6）その他　　　計公的運営 4＞、民間運営
48　　　　150　　　　151　　　145

　　 359

97・　　　209　　　ユ53
含04

21

　　　398
1　　　　3 15

　　　386
6　　　　8661
　480

ともいえそうな表であ愚が←』見方殖つレ》
て偉説朋を要し

ないと思われるが・ 例えぱ昌〉．のr細心’は，医療機

関り新隼児辣急殖瑚する無関心で，』そ盆を問潭点の第1

位にあげたもりが保騎長で40〈，！ 雑搬で77人であ
ったという課であるゼ

　最後にLこれらの問題点を解湶レてゆ くには費項もか

かるし・ その運営も．当然不採算ξなる、であろうが，その

徽運翫どうすべきかについての意盛第6表鵬
げる。

麗終る曙り，略を蹴られた騰所長， 雑婦
県に深華の感謝の意をささげる。．なお回答が遅れたため

に集計できなかったものが7通あった。

　　　　　　　　文　　　献
◎第二部にまと菊て記載。

　〔調査票〕

1）2）3）・ （エ）（2×8脚該当番歌○印をおつけください。一一線尋こは適当にご記入くださレ、．

A贋馳域の母子救急医麟制の現状にりレ・てうかがいます．

賦磁的臆子縮嚇の実態が把握されているとお考えですカ、．、

　亨 ．充分に把擢誉れている

　2）　かなり把握されている

　 3）　ほどんど把握されていない

　 4） 全く 把握されていない

鼠1昭智51年に趣れた縫婦救急医療を必要とした緻を記してください．（救急医療あ必要がなカ、った

　一、とが明らかな場合には下の1）に0とご記入ください。）

　』1） 把握ざれた件数　　　　約　　　　件

2）わからない

3・昭和51年に把握され噺生児救急医魔必要とした件数柵してください．

　1〉把握された件数 　　約　　　　件

　2）わかちない

一46一



宮崎他・新生児救急医療の地域的な状況にっいての調査

、4』1母子救急の連絡の情報網はど伶ようになろズ寅ますか己　㌧㌧・．　　　 ・㌦・

　1）　整備されている。　　　　1、、㌃ ：「㌦．∵ン， i・ぶ」．弧1 ン　　　　　　　　　　　 、

　　（1）一般救急の情報網とは別に整備されている5亡 鑑瀬串　　　　　　　1・ト．1語

　　　　（できれば簡単な説明をつけてく ださい。）』

　　　　　　　　r 1
、．

　　　　 、叔 1』』 ㍉ ∵lr呂 ～ ｝一 ㎏　　　つ　δ　冨　　　　　　 ♪

（2）一般救急の憎報網を利用して いるひう入

　　．（で ぎれば簡単な説明をづけてく ださい）1

㌧

　2）整備されていない。

5，母子救急の輸送体制はどのようになっていますか。

　1）　整備されている。

　　（1）一般救急の輸送体制とは別舛整備されている。

　　　　（できれぱ簡単な説明をつけてください）

（2）一般救急の輸送体制を利用している。

　　（できれば簡単な説明をつけてください）
．〔t

　2）　整備されていない。　　　　 　　　　　　　　　　　 　　　　　　　Fご』 1府1 △』r 焼

6」管轄地域の母子救急医療のための収容施設につ硲てうががいます。．

　イ）救急産科施設（救急を要する突発的な産科異常症例が起った場合，それを送るための管轄地域の中心的．

　　産科医療機関）についてうかがいます。

　 1）　あるポ　　　　ケ所

　　　（1）そのケぢ新生児科医ないしは，＝小児科医が管理している施設かある。　 』r』 所∴∵〆 1

　　　（2）　ないP．

　　2）　ない。．‘

　・）指定養育医療機関（未熟児センター）についてうがが腿裏す5

　　（イ）指定養育医療機関がありますか。

　　　1）ある。
　　

2）なレ㌔〈な　・もより嚇麟で輸送 どの 轡物1讐磐飢）
曾1）　育医㈱まよく利用さ轡すカヤ』，： 　． ズー 心㌃

　　・2）、斐盤謂縢野1
』鳩 、六一 一 ．シr

ζ
・、、、

　　　3）　あまり利用されていない0

　　　4）　全然利用されていない。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　r』』　L 暫

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ハ、　　　　、
　　　5）　わからない。

　　㊦　指定養育医療機関は充足されていますか。

　　　1）現状セ充分である。　　　　　　　　　　　　　　　　　 『　　　　　・；一 　回
　　　2）不足している。

諜熟麗轟新生児の集中強、1治繭こ≦、鵡かカ、い払』』』園莚に

．・ （配徽器・・畝ビレ喚ター雫よる畷甑飾鋤脈血の縣欄定がで縄程度の麟匝』

一47一
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　　　経静脈輸液。経静脈栄養ができる程度の施設＝c∫交換輸血ができる程度の施設：d 、新生児外科ができ

　　　る程度の施設，ロ）で数えたものと重綾してもさし支えありません。）　　　　、』・』
、

　　　（イ）管轄地域内に異常新生児の集中強化治療施設がありrますか占』．．、

　　　1）ある。　　　ケ所

　　　　　もし，お分りなら上記のa，b，c，d，の能力別に施設数を記してください。　（重複して数えて

　　　　いただいて結構です。〉

　　　　　a　　　　ケ所，　b　　　　ケ所，　c　　　　ケ所，dパ　　∵ケ所1．

　　　2）ない・（ない場合誘よりの鱒強化治蹴設ま購送畷長どのくらいかカ・りますか．　時

　　　　間　　　　分）

　　（O　集中強化治療施設は利用されていますか。

　　　1）　非常によく利用されている、

　　　2）　まあまあの利用である。

　　　3）　あまり利用されていない。

　　　4）全然利用されていない。

　　　5）わからない。

　　の　集中強化治療施設は充足されていますか。

　　　1）　現状で充分である。

　　　2）不足している。

　　　3）わからない

B．新生児救急医療についての，あなたのご意見をうかがいます。

　1．　母子保健事業の中でどのように位置づけられておられますか。

　1）重点恭業と考える。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1 』
　」 1ジ’

　2）母子保健癖業ではあるが，現在， 他に優先して行われるべき事業がある。（あるとすれぱ， ∵ぞれは何々

　 』ですが5’ン『げ』
一 、『 』　　 　　』一ri 1・r・鉱ト冨 …　

β）母子保健凄業と拡考えない。（それなら，『新生児救急医療はどこで取り扱うべきですか。）

4）　その他（ご自由にご意見をお懇き、くださ・いン

1跨　新生児救急医療体制のあり方について， うかがいます。

　イ）貴保健所管内における問題点をうかがいます。、・

　　　（緊急と思われる順にカッコ内に1，2，3，等番号をおつけください） 　　　　　園、

　　←f）新生児救急医療施設の量的不足一但し・隣接地域に受け入れ可能な施設があれば考慮の上1番号を

　　　・おつけください。　（　　　　）

　　（⇒　輸送体制（　　　）

　　セ9情報網（　　　）

　　⇔　一般医療機関の無関心（　　　）

　　㈱　その他。ご自由にお魯きください。

ロ）一般救急医療体制との関連はどのように考えておられますか。

1）新生児救急医療体制は，’一般辣急医療体制と全く別に考える。1

12ンー新生児救急医療体制は全て噸般救急医療体制は別に考えるべきではあるが，・輸送祷報は共通でよい。
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3）噺生撒急医療体鱒全て搬救急医療体制の頼ま かなう　　　・
・卜

）（その他（ご自由にご意見をお盤き《ださ砧）　一ン　　　≦・き　　　・具　　　丸 い，、．　　 P

　　　　　　　．・暫．　1，叉P　・♪ ・ヂ　　｛乙　、ξ　　　h 暖・、　r一＼　　　りP・　　Fビ　　　　　　乙【r

ぐr

・、レ

Lτ

∫．』

1ハ）財政13、運営はどのようKしたらよいとお考えですヵ

、の経費道運営も国で責年をもつ驚 二・1

　2）、 、経饗は国と自治体で折半し，．公的瞬運営する。

　3）、、公費及び受益者負担鳳ノ公的に運営する。

　4鼓公蟹及び受益者負担誓，．民間が運営する』

ン・5）．、すへて民間で行う，5　　　鵡し

6〉『、そφ他（ご舳魔記入絨さいざ）ウ

1、1 け「　　　　へ　 　　　「

『5『㌧■
’ll魎『r’c

、　　 1＝ヨ、

「』、 い

［　、『　　　　「r　ノ

』C

c

一、F 「

」、乏．

遡物；りがと馨鞭ま逸　1へ　　 　　　 』 孜
壕後に｝ 二・♪∴　　1、　4了　賢，，　L鯨δ翻淘路ξ嚇墜ン螺・一

　　イ）ご邸、＝一一　’晶 　　　　　　　・にlrl：』
　　ロ）保緯所名　……　　一i．　｝　「 　　　　 』　　り・　　、改　つ

　　・ノ・）管肉の人口∫曜麹多‘年〉姿，≡ 人ε ・1
．、

尉、二凋齢禰粧拠脚・み・卸　　ぺ認　’融～㍑渉’』く
、蝶轡児死亡罷（鴨，年》 融，郊瓢蟻…・』

鋸⊇部鶴禰灘担蟻蜘＞騰曝鰹糟鮒疑
　　　　　　　　　く　＿■　　三　　　　－　　｛、ミ

・、ン

　、1嵐元がきで，じミ』誹・1・ 誘

、三第頻部前がき1に記したように，・特殊新生児医舞施設ぱ，、

新生児の敦急医療が地域化ざれる前提のむと琴磯犀ざれ

撫齢のであるが，・その第・款蝦タ織都道府購

の所在地に設置される可能性が多く　また都道府県庁所

在地にに，．現在の名称はどのようなもの廼あれメまたど

のように地域の亭〒、ドにこたえでいるにせよ　葵質的に

騨1．○囎備え鶴私どもが特殊新生児医麟設腰

綴レ渦瀕生児磁急医麟域化の第1次勧タ彊
即う碗設槻獣ているの鴛なし’かと思擁る・・

、噺甥輪嚇碗域化が徹われるだめには・∫蹴

次　第β，次セン寧一のごと激　黄ブヤソタ塑も，必要であ

翻，鷺狼つ晒．は保健所腕てたア頭一・ド（第1

一部）シで知る一と・ができよう、6．新生児救急曄療の地域化に

は， 地嘩が一しうる救繍送体制禰送を能率的に
行うたやの情報網璽馨備萎望ま処逐舜特殊暫生児医療施

殼レ、教急輸送体制，悔報網豊整備すうにぱ嘉壇域現状を・

』猷訴行う弔とが趨と獣鱗1ぞれ財甦緻
急畷鍵騰鰍激知罷と秘要とな資・そ秘
要蔭答え昼一？藍）手環と彪犀　都潭府県璽母子衛生担当

．課難拠聯マ蝋を行う》と、にした概衛鎚

甥聡聯維児締邸騨都籾・維腿

療の地域的嫌睡詳し嘩教られ漸凱の救急医

騰児養鞭延轡こあ酵さう猟
、私どもは　日本小児保健協会支部畏に対しても　同様

めアソケ鉱トを行なっだが罫趣旨は億子衛生担当課畏に

つレて記したところと向じで湯るるべ〇　二

　　 ’”1 　　 　　　　・ r：∫叢f1』 き！ドIJY、い　『一ド

　調査方法一I
　 唱　　　　　　　　　　『　　　　　　　　F二『’㌧　　，　・『・ 　＝、1声

、鷹痂き麟勲7騨纐母費興当黙と
勲昨ぶ児保鱗余輯曇に単り瀞態鱒睡
調査票の作成は宮崎が行った。　　　　　　．、覧l　　r．

　結・果・、一
．、 　　　　”』、黛

竃回答率などレ・訴：［ ？｝こll惣

母子騰脳襯から廻答は26通で・ご156％の画解

驚纏．これは昭秘7年に行われ胴勲緯∫衛袈
微担当者から融母子雛医療体制城状緬殖ゴ
．咽締生担当課長からの酪率が3・・9艇あ塾鱗

対レ増加 している・ 1、　．　　　　 　r・げ r 　溺翁

、目本小児保健協会支部長か脳瓢9通・く約ao彩〉の回答

、覇あ6たが記撚硫分であった欺白紙の回額

財融っ、醐して⑳働ア物画瞼対象醜廼

晦当聯9と糊し左副三堺． ゴ麹
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　　母子衛生担当課長切囎織会搬の双方か甑未熟騰医療で実績のある母子衛生担当課の関
ら・同一駆に関する回答が寄せら軌例を比較してみ与か望ましいと思われるのであるが，行政の撒こはあ

ると酒容が剛である猫あったが・多くは母子馳きたりないもの莇るよ
うに思われた．なお一鰍甑

　担当課長からのものgほうが，回答が詳しかった。これ　　療の担当課を記載しなが
ら，母子救急医療の担当課を記

は鮒の内容から当然のことと思われた力礫計には詳さなかったものが9例あり，そのよぬ担当課はなレ、と

しい賭潴せられ柵子縦担当課長力・らのものを用記したものが2例劾た．縦児の救紙撫微的に

い課長からの回答がなく・小鵬健賑支部長からのは就瀬的であいまいな点があるのであろう．

み回答があった繊暢合には採用して・地域の状況を　縦肋難畷の地域化に1ま，・腿体制と
鷲網の

知ろうとした・　　　　　　　整備が望まれるが，母子衛生と搬救騰送とは担当の
従って・特にことわりのない鵬に畳ま・以下の結果部まで異る地域が磯的壱こ多く1瞬部胴じで課が別

は・26の肝衛生担当徽と・5小児保賜厳部長かなもの捌，繊からは母爾生と搬救騰送の関係
らの・31都道府県の新生児救総療に関する地域の状況はっきりしないものが刷あった．

　ということになる。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　母子衛生と救急情報とでは，管理に当たる課が部まで

2噺生児救急医療に縣があると考えられる行政の異なるものが8例部は同
じで課が異なるもめが鵬

　　雛について＝　　　　　　課が剛で係が異なるものが・，更‘こ瑚は係まで同じ
母子衛生の主管課がどこであるかについては全31齢という線で翻中ということであらた。1

答を寄せられた・一般救急医療の主管課を答えたのは3・搬救急医療と一鰍急輸送の関脇るが，担当課

駅その30通については・母子衛生と一般救急医療のが部を異にするもの17例，部を向じにナるものが3例あ

担当課が別の部嘱するのが・例融額邑は部が同じったが，部が剛である場合は係ま桐じであった．一

嫌が別なもの27例課が同じで係のみ別なもの2例騰欄との関係は，担当課が長を別にするもの5例
であったゆ

一勲瞭偲臨齢雛疫と紬（未 、灘，灘蕎躍聚噌：ち矛葬の陛貧郷

熟児を含む）救急医療（アンケー トは母性救急医療，新　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一般救急医舞一般救急輸送の関係よりは，一般救急
生児救急医療に分けて質問したのセある糖行致的に両
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　医療と一般救急情報のほうが近縁のようで評こπは救急
者が分離されている例は1件もなかづたので∫

以下母子髄蹴消防にまかされているごとレこ関鮒る 、ら し救急医療としてあわせて集計する。輸送，情報について
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　く，このような関係を通じて，母子救急情報を含めた←
も’母子をあわせて集計する）が同じ課r（係も同じ）1で般救舗報のほうが，母子救急輸送を含めた搬救舗

扱われてレ燭のが賜母子徽と母子救急医療が同送に較べれぱ関係が深いようであった．
： 』』、、〆

じ課の担当であるもの耽係まで同じもの・例である搬救急臨一般救急輸送，一般救急骸書同紛

ことをみ蝋縦児の救急医騰行購こ曙衛課で管理されている例が3例あづた．そのうちユi例壱よ母

螂・r脚聯騨で鰍うに思わ嫡生児の子馳も同じ課で管理されてレ・るので，
母子融母子救魯聯槻るブ物トを母子衛生担当課長に行っ救急臨母子救急腿母子救急情報力轍上一括管

灘髪fピソトがはずれていたので螂噸省さ理されることになる。更に，一騰ど母子救急・一般

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　輸送と母子輸送，一般救縮報と母子救急医療を別にし
私ξも棘熟児の養育医朧灘病的縦児の医療 て・母子衛生と母子救急医療レ母子救急龍、母子救急

嚇されはじめており・ときにはNICU的な機能を情報を一づのシス猟している繊力ζ2例あった5う

果しているこ』と観ているので2㌧新生児の救急医療はち1伽鰭骸を二づの部で螂こ管理するこaこ

継膿龍獅敏線上賜ると考えたことは髄しよっ て行っている． 一

たる磯所がぢの漁ま・新生児救急医療は母子罐一3．管理地域の母子救急医療体制の獄、』
警

の重点事業どずるものが圧蜘こ多かったし（第1部）1・1）・r行政的に母子救急医療の実態力櫨ざ蚊レ、ま

後に記ずるよう㍑の調査でも同様の意見が圧倒的にすか」と微対し、暁鯛或レ、壱まr枷艦

多いのであるざ識救急医療の内容力宝・鶴休祝日のれている∫とゐ回勘主例もなく，、、r｝ま硬把握され

診療たかだ力輔轍の医療である現状を考え蝋新てい飼2・例（回答25例中8㈱，r全く把握激し、

生児の救急医療が一般救急医療体制のも楓働こ行なレ・蝋2・％）覧傭所段階のアソ瞬伽部）

われるとは考えら嫉縦児の救急医療力ζ整備される畷楓把握撫撫的ぞ鵬えぢ繍、る．繍
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宮崎他・新生児救急医療の地域的な状況に津跡ての調査

51年中の母性救急例，新生児救急例を数的に把搬しズ恥　　　新生児救急医療施設の充足椴況につレ～て　丁充分とは
るのが各1例に過ぎないのであろう．　． 励職に不足」・と蹴一駆の訟踊が
　2）「母子救急の連絡の情報網はどのようになってい　1螺不足墾窓答え‘・ わが1らな藤が琢係、ン記載な七沸6初で

；ますか」ーとい・う聞に対し．宅語1「母子救急のための特別情　　あおたa不足ゼ容兇晃20地域めう眠㌧「施設なし」司虹o

報網が整鰹れている隈鱒答は1例紘く““f搬繊勘1‘ ．づぢ馳鵬設置賄中練地齢3碑計
救急の情報網を利用ぴている」〆「施設間沌は結構情報伝　　画萎設置準備中迄答えている熟蘇ホ足め20地域では上記

達が行われているようだ盤と賦険答淋それぞれ11例弁及　　12地域の他，｝’8地域が対策検討中乞む詫“る訴しがし具

び真例ガつあ渉たが鼻1回答のあおた班例は全都不充分で　体策が記ざれ迄恥たのは緬地域であ6たぎr対策なむが12

あ：うたる！1母子救急の輸送につ 喚ても，，可一般救急の輸送’　地域あらたの之1ともに間題と思われた♂・・区暗lil餐1階 盈

を利用（し気恥る士と趣う答が21例と多くみみiられたけれ　　　4． 調査票では， 母子保健凄業の中で， 噺生児の救急

1どll“等般の輸送がいまだ不備なのであろろが1匙、傘例参整　　医療を芝め堺う琴位置づける力玉につい迄の記載者め個人

胤ていない搭えひる講れも蘇健励ら碗答 臆見を輸て岱る鶴蹄舞輪賭諮糊れ畏
（第1部）に絞べて悲観的であるが，例健所単位の地域　　25名中17名が「重点事業と考える」として庶盗91i』3名は

には消防組合か結成されて，、敦鶏輪遷や惰羅参受けも桑膨、 ・ド1「窮奉蛮業腫に姦ゑ熊壌輿キ蒸行争毬煮桑俊蚕濠多』と

れている地騨勢醒騨府騨呼鴛騨硯分ζチマ・ 概鷺鱗蓼穀碍鯵購勲燃、講鞭医療
いうことのようであ多？ 、ガ，弐 、、だ

じ⇒〕・11紫、く飛γ慧iマρ享讐牽母景術隼皐当者す喪∫嫉矛盾勲さ至薄姦為誉）

　3）　「救急産科施設（救急を要する突発的な産科異常助．をあげてヌ・』る。、美り廼蛎新生堤救郵医療嬉マ毅Φ激急医

癖例が起った場合・それを送るための管轄地域の中心的． 捧枠肉マ餐う飛き漂あ蚤」．球》嚇摂医療撰闘に実かせて

産科医療機関）はいくつありますか』と於う問殖対レ鵡
．、．

す5財嫉Jlめ」が計．～名ゑゑな外ζ1づ㌦渇）｝ヤ轄へ

数や施設名をあげ回答し，よく摺握されてい：う（？に11地　llζ、小児保躍協傘真薬鼻で曝回答塗寄せられ準凱名中12名

区， 把握不充分と思われるものは聴地区であ？たザただ 、．、溢「新隼児の救趣匿採鰭母孟堺健ゆ重虚峯業で訪る』と

し，そのような施設はない≧答え救もの炉5地域あり， 　レて擾るす、4名嫉 〔母薫医健夢業廼揺昂う塗婁ギ他に優先

都道府県単位で地設がない亀判断をするの夕ま把握が不充輩〔隠レ∫行なわれ蚤感ざ事業が勘多典彰しズ塾腹ζうち2名

分と判断穿べきであろうか・行政的に齢産科地誰娯、、 雌解業と．し女鰍鯵聯麟一典の・1名は・母
ているものはないという意味であろう鳶研指定した産科』 チ健診の亭肇処理壼あ媛裏膝！盗。ぴ埋職葺緊糞く霞

医療緻なし棚瓢てあるのは2綴駒塑鵡』◇孫⊂癒嶺更身麟麟蜘騰雛雌箪療
　4）　「指定養育医療機関（未熟児センタ≠）嫁傑くgノニ・“体制娯関する閃琿点窪須関ゑ怨凄蟄畢当課長⑫憩見き第、

ありますか」との間に対し・数を明記し《回答があうた＆イニ牽解着小児録健簸会支都曇象童見巻第2乞表蜂一抵して

のは，20地域で分焼施設よりよく把握されているこ とが1紹介する。　　　　　趣チン5昼協」罫タ3、q

知られた。母子衛生担当課に指定養育医療機関が把握さ　　　第1表　　　　　 汐1☆㌻湯珊ぞ・砲。　¢

1三1縷蕪鱗繊1鷺、饗閤警ll讐欝輩
r指麟育医騨関は充足されズいますか」嚥も☆司…3・117∫／』17・・☆凌聡tl尋殊』23

「現状で充分」としたのは9地域，「不足」としたのが

9地域，「わからない』5地域であった。ただ現状で充

分としたなかに1地域では養育医療機関0と答えて受，｝るき

の嫉どう解釈すべきか当惑する。「不足」の中には地域

的なかたぷりを問題にしているのが3地域あった。．

　5）「管轄区域内に異常新生児の集中強化医療施設が一rr

ありますか」という問に対し，数乃至施設名をあげて答

えだ地域が12地域，うち9地域は呼吸管理ができるもの

輸液管理ができるもの， 交換輸血ができる もの，新生児

鱗織蹴糠傑纒読ξ捻警

　　　　412／6 ド7　ピ押2・

、

，禽1、、、； 」』6
1、 3 1ご1

　　第2表　 　 』・　　〉1麟1～ ．諒1・1．，1（｛

、酬イ）畢．r）輿1一継卜樋櫛轡唾
．τ

…4
・／ glゴ享†rーつ』い

τ「1

’豆1い2 6 rゴ 気』 どil lll』1ド1豆一1
ぎ・2・

耶丁
7．、“21・』厩P∫‘ll・弘・・ゴQ乾い・

k3」 ドト61 ・一 卜』・』1ゲ1∴1徳獅
・ 憐・1
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’ F　’』レ」　　〕』”1－1、ドー・．． ＝ い娘 』』ri r　』
一．』

』累1
、蹴疹：尊こ酸L◇と＝

も．
、

』鄭
」、 一

『な、ド．．

　新生児救急医療の地域駒な状況について1ξ全国870保

健所畏と保健婦長（第一部）， ．．4ス都道府県⑳母子衛生担

当課長，1及び32日本小児保健協会支部長（第二部） にア

、マ．ケrトを行づたひ集計結果にっいては，I 要すればその

ゴ？ど意見を記してお野なが，1．概していえば，、新生児の救

急医療を効率的に運営する前提となる医療体制の地域化

は行政機構の上からもi行政担当者の意識からも， 簡単

娯進むとは思われなかったす　急 、．，ル…． 、、1

』稿を終匂 るに当り・回答を寄せ、られた都道府県の母子

衛生担当課長ぺ日本小児保健協会支部畏の諸氏に深甚の

　　亀〔調査票〕・ ・r1 1　・し’・』・』：「～㌻』・・

感謝の意を さ．さげる。

　　　　　　　　文r．1㌦ 献』 い

、1）、尾村偉久多林路彰i 山下章，松本清鼻，∫宮崎叶1‘商

石昌弘，1福渡靖；衛生行政担当者かちみた母子救急医
へ1 療体制の現状とそのあり方，』昭和47年度， 厚生省， 心

』身障害研究， 尾村研究班報告書。

2）・内藤寿七郎，小川次郎，小宮弘毅，，駿河敬次郎，：多

、［ 裕，1馬場一雄，，松村忠樹，宮崎叶，』村田文也山内

’逸郎，一山下文雄 ＝新生児の集中強化医療施設の規格ボ

．危急新生児の集中強化医療に関する研究，昭和47年度

報告，1 日本総合愛育研究所紀要，第6集， 1頁

　貴都道府県における母子救急咲撮及ぴそれk関連する体割にづいて1うふがいます。

諾め乙2）誘），一ω（2×8）等の該当番号にO印をおうけく ださい。一線比は適当にご記入くださC㌔一

・A』貴都道府県における以下に記す業誘あ主管課（要すれば係も記してください）はどこですか。’

　イン母子衛生塾・ ㌧・』部1』11…1

課一係二㌧
『1 一　　　　　　　　　　　　　　　　　　㌧

　　ロ〉 二般救急底療＝ド』1 一　‘’、蔀1』〆 《 いr 課　冨　　　係’』

　ハ）億性（妊産婦）救急医療｝毫「： 』∵一・

部 　　　課　　　　”一 係

　・』）1新生児・＜未熟児1を含む〉救急医療こレ・　∵　部　　 ・　課㌧』 　係．

　ホ）」般救急践療めたあめ患者輸送一ヨ㌧』 』・部　・”一課 一 、・

…』ヘン母性ぐζ妊産姪）・救急匠療めためめ患者輸送：』　　　，部 ∴ 　 』課 　　…　係

　　ト） 新生児’ 未熟児を含むジ 救急医療めための患者輸送：r∵ 　』部　　　　 一課』』i 説』係1r

　・チ）1」般救急医療のだめゐ情報：ン』㌧ 」部・ 1・　　
課

ち　 　 1係

　　リ）母性（妊産婦ン救急医療φたあの情報＝』 』』』　部’・戸㌔　　課 　　 ㌔1 11汐 『・ 　　いづ
　　ヌ）・新生児（来熟児を含むメ救悪医療めための憐報＝　　　！部・r　　r 課　』』　つ係『・二

…Bジ管轄地域め母子救急匿擦体制の現状についてうカ』がいます。・

　 1’行政的に母子救急医療の実態が抱握きれているとお考えですか。． 　　　 　r　・ ．』 ．1・

　1）充分に把握されている

　2）かなり把握されている

3）悪馳響騨襖いない
　4）　全’く把握されていない　　　　　　　　　　　　　 　、』一　　　1 　脱 1、　1、ヒ

2．昭和51年に把握された妊産婦救急医療を必要とiした件数を記してください。 L〈救急医療の必要がながった・

’3置

4．

ことが明ぢかな場合には下の・工）に0とご記入ください。〉
二・、

1）紀握舞件数r 約　件i㌧、
2） 診からな酔　　　， 　　　、 　　　　　　　　』 ，』

・一

　昭和51年に把握された新生児救急医療を必要とした件数を記 してください。

1）把握された件数　　　約　　　件』一、

2！や嫉額告

1襟黎禦騨はど9　参つていま魁』
、、、、

　（穿一般救急の情報網とは別に整備されている

　　　（できれば簡単掌説明を？け’くく、ださレト）

■■
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宮馳．羅懸急鹸魏晒鰍麟ち幌の蹴

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　こ頭ン、1二1
　　　　（越れば騨嫡明を殉衣ださしう　　　　　　　’脳’一等蝦　6！，絵

．伊．…輝！ゆ・、、ひ淑二…義，（憾（礁趣，（叔o）噴・嫉瞬懸漁・棟セう

でへ・＝f 、、「二、い，丁♪』ド翠淑Aレ・帰　　一・

2〉整備されていない

5． 母子救急の輸送体制はどのようになっていますか。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）整備されている

（1）一般接急の輸送体制とは別に整備されてし｝る

（でき欄単な醗つけてくださ 黛、’7～、∴．．ドきさ賑二¢卦べ，！、

＝；卜；、5．温．こ）

験渦、しい〆 ，’・ 二1に醗ン団ン7△蹴’雇一工

一般救急の輸送体制を利思している
！ 忌（でぎれば簡単な説明をうけ寒く1だき恥）・ξ1鞄蛸 写ぷ涌き　！1モδ義郭二託…』．rポr　碑

危鶴雌の母子雛医療のための縮鍛｝こρレ鷹蝉い嫉『1♂：1 、．　窄氾．

欝灘難麟常甕轡轍轡賛終鱒
できれば施設を列挙してください。　　　　　　　　　　 『 　　『1 ‘一『 　

7

ーヘ＝『　　＿　 一‘［ト 『．　　　rド鳥一 r・ 〆

．δ1－1ミr∫如、礼・　　　　　　駄
州．

、♪7こ一＼二』曙
・讐

：潔！ち新生児を轡墾黛，難麟騨騰織欝設｝
）雛養育医療機関（未熟児　ター）にレ・編りますか：翻坐薦継艦謙訟

灘騰関瞭されて囎砺‘ご　　　　’欝鶏三）撚翻セ脇　　　　ぐ　　　　　　』嬉瀧、⇒

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　イ　　　　　　　　　　　　〆』 ドご
㌧博

』二

”rξf’
）わからない

）未熟児を含む異常新生児の集中強化治療施設についてうか力宝いますよ汽’以 ・　諜〔尋トけ

　（a．蘇生器1レスビレーター’による呼吸管理，従って動脈血の酸素圧測定ができる理度の施設＝臥・

　経静脈輸液・経静脈栄養ができあ程度ゐ施設啓さ浮交換輸血ができる程度あ施設輩占孝3薪奎児界科ボで∫き』

磁の施設　燃かの能力があ碑《敏鎌も弊鱒驚墜饗す磐≧
禰繍騨雛縢棚ヒ鱒麹磁鷺㌃　・』・、ぢ1、勲「

1〉 れ、ま施設蓼列挙してく蕊欝繕．・漁1．◇茸拶
、今、 y

．もしお秀りなら上記φ a・・b・c・d・の能力別に施設数を記してくだ“1（重複し磁慰V’規

　だいて結構です。）

　　紅　ケ所，b 　ケ所，c　ケ所 一d　ケ所
2）　ない　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　へ

㈲　集中強化医療施設は充足されていますか。

　1）現状で充分である　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　、

　　　　　　　　　　　　　　　　　　一53一
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　2）不足している

　3）　わからない

の　集中強化医療施設がない（6，二），（イ），2）の揚合），

　としたら，どのような対策を考えておられますか。

第13集、

或は不星している（6．二），（⇒，2）の場合）

C。新生児救急医療に？いて，あなたのご意見をうかがいます。

　1，　母子保健蛮業の中でどρように位置づけておられますか。

　ユ）　重点凄業と考える

　2）母子保健躾ではあるが・耽優先して行われるべ隷郷ある．（あるとす廠毛れは何姪すカ、．）

』砂卿業とは考脚・・（惣参嫡生児救忌臨まどこ鋤扱うべきセす殉t
4）その他（ご自由にご意見をお盤きください。）

2，新生児救急医療体制のあり方について，うかがいます。

　イ》． 貴都道府県におけう問題貞をう かがめます。

　　　（緊急と思われる順にカッコ内に1，2，3，鋤号齢つけください．）

（イ）新生児救急医療施誰の量的不足、

㈲　新生児救急医療施設の質的不足

セ9輸送体制

⇔情報網
㈲　一般医療機関の無関心’

＠　その他がご自由にお轡きください

）

）

）

）

）

）

．e

F叉，競敦急曄療体制との関連はどのように考えておられますか。

　、‡）・＝新生児救憩医療体制は，一般救急医療体制と全く別に考えるq　　　　　　　　、

2）新生舩急医療体制と一鰍急医療鰍よ別膀えるべきでは泌力1，輸送鱒は細でよレ，・．

　3）　新生児救急医療体制は全て一般救急体制の中でまかなう。

　4）　その他。（ご自由にご意見をお密きください。）

D一、ご協力ありがとうございました。

　　最後に

　　　イ）ご氏名

ロ）貴駿名
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Neonatal 

Part l. 

Part 2. 

An Inquiry on Provincial Levels of 

Intensive Medical Care and its Regionalization. 

An Enque^te to Chief Public Health Ofiicers and Chief Public 

An Enqu~te to MCH Oincers of Lo, ca.1 Goverpmehts. 

MlYAZAKI, 

Health Nurses. 

K. et al. 

Summary: To promote regipnalized neonatal intensive medicin, the fiist step is to clarify local 

present situations. 

In the Part i, Author$ made an enqu~te to chief public health oincers and chief public health 

nurses of 870 Iocai health centers all over Japan. 

It was made clear that most local health centers were to buisy to wotk with neonatal intensive 

care' medicin irom public health point of view. Only 1.3% of health centers were actively working 

with. Accordingly transportation s~stem and information system were in almost all districts scar* 

cely or not established. 

In the part 2., an enquete to MCH ofii~er$ of 47 iccal governments ~evealed that administrative 

systems to deal neonatal :intensive 'medical care very complicated and differ ene onother, and not 

seemed to work effectively in Japan as a hole. 
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