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　平成��年�月��日受付　�〒���‐����　京都市上京区河原町通広小路上ル梶井町���番地

京府医大誌　���（�），���～���，����．

　　　＜特集「京都府における周産期医療の現状と将来」＞

京都府の新生児医療における大学の役割

徳田　幸子，細井　　創

京都府立医科大学大学院医学研究科小児発達医学＊

附属病院周産期診療部
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抄　　録

　開設��年を迎える京都府立医科大学附属病院周産期診療部の新生児集中治療室（��������������	�
��
��������	
���
�）の平成��年の改修工事以降の経過と現況，京都府の新生児医療に果たしてきた役割
と今後の課題・展望について概説した．年間���例前後の入院患者のうち出生体重が������未満の児
は��～��％であり，染色体異常や奇形症候群児の入院が増加傾向にある．これらの疾患は，心疾患，
消化管疾患，中枢神経系疾患等が重複合併することが多く，専門各科との集学的治療が必要であるが，
年間入院数の�～�％を占める死亡退院の主な原疾患でもある．治療では，施設独自の工夫だけでなく，
全国的な多施設合同臨床試験に参加して先進的医療を導入するとともに，科学的根拠に基づく新生児医
療の確立に協力している．退院後，経管栄養，在宅酸素，人工呼吸などの在宅医療を要する児が生存退
院児の約���％を占め，増加傾向にあるが，入院中早期からの家族への医療的ケアの指導を行っている．
今後の課題として，家族とくに母親に対する精神的ケアの確立，病床不足と偏在の解消，新生児医育成
システムの構築が残されている．

キーワード：新生児集中治療室�（��������������	�
�������
���������），医療的ケア，新生児医．
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 は じ め に

　京都府立医科大学附属病院周産期診療部は，
京都府の新生児医療の充実と発展を目的とし
て，昭和��年�月に，分娩部と新生児集中治療
室（��������������	�
�������
���������）を開設
した．その後，平成��年に新生児特定集中管理
料算定対象ベッドを�床取得し，平成��年には
さらに�床に増床した．今年で開設��年を迎え
る．それまでの経緯と京都府新生児医療に果た
した役割については，本����の代々のチーフ
であった土井１），長谷川２）４），松尾３），羽田５）�の報告
をご参照いただきたい．本稿ではその後の経過
と現状，現在の問題点と今後の展望について概
説する．

 改修工事前後の診療状況

　本院����は，平成��年に診療体制が見直さ
れ，�月から約�ヶ月をかけて定床は��床のま
まで，新生児特定集中管理料算定対象ベッドを
�床から�床に増床した．配置を変更し，隔離
室，眼科診察時の暗室を設けた．分娩室と
����は従来からワンフロアで往来は容易で
あったが，さらに機能的にするため，分娩室や
出生後の児を処置する部屋を����により近い
場所に設け，����への入室をより迅速に行え
るようにした．表�に，����改修工事前後の�
��）延べ患者数，���）�日平均患者数，���）病床
利用率を示している．平成��年度は�項目とも
一時的に減少したが，これは工事着手の数ヶ月
前から入院の受け入れ制限を行わざるを得な
かったためである．工事の終了した翌年度には
�項目は以前にも増して回復し，本院����の
京都府新生児医療における役割と責任の重大さ

を痛感した．この間に普段にも増すご協力をい
ただいた周辺施設の関係者の方々に心より謝意
を表したい．
　改修工事以降，年間���名前後の入院を受け
入れている（図�）．出生体重が������未満の児
は各年の入院患者数の��～��％であり，改修
工事以降現在までほぼ変わりなく，一定数の患
者を受け入れている．入院児の疾患の特徴とし
て，染色体異常，奇形症候群が増加傾向にある．
これらの児は心疾患，消化管疾患，中枢神経系
疾患等が重複して合併することが稀ではない．
疾患名としては，両大血管右室起始，ファロー
四徴症，心室中隔欠損症，食道閉鎖症，十二指
腸閉鎖症，鎖肛，先天性水頭症，脊髄髄膜瘤，
上気道狭窄，多指症，合指症，口唇口蓋裂など
であり，関連各診療科と連携して治療に当たっ
ている．図�に年度毎の退院数を示す．死亡退
院は毎年入院患者数の約�～�％であった．主
な死亡原因は，重症仮死，遷延性新生児肺高血
圧症，染色体異常，奇形症候群であった．表�
には，退院時に必要とした在宅医療を示した．
難治性痙攣，染色体異常，多発奇形を有する児
で経管栄養を必要とすることが多く，呼吸状態
によっては気管切開術を行い，侵襲的・非侵襲
的人工呼吸療法を要する児も認めた．ここ数
年，在宅医療を併用して退院する児は増加の傾
向にあり，平成��年では生存退院時の約���％
を占めた．

 現 在

　現在，������床，������床の計��床であ
る．����専任チーフ�名，専任主治医�名（い
ずれも小児科より配置），看護師��名であたっ
ている．また，同じフロアに新生児室があり，
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産科病棟の助産師や看護師がケアを行ってい
る．週単位�～�名でローテートしてくる学部
学生の実習指導，�ヶ月単位�～�名でロー
テートしてくる研修医の研修指導を行ってお
り，医療実践のみならず，教育・研修も併せて
行っている．日々の当直は�名のスタッフに加
え，����で主治医を経験した小児科講師１名，

小児科大学院生（大学院医学研究科小児発達医
学）の支援を得て行っている．京都府における
サブセンターとして，一刻を争うハイリスク児
や染色体異常が疑われる児，早産児等に対応す
べく��時間体制で治療にあたっている．開設
以来平成��年�月末までの総入院数は����名
である．
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表�　　本院����の延べ患者数，�日平均患者数，病床利用率（平成��年度から��年度）

図�　　本院����の出生体重別入院数（平成��年から��年）
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図�　　本院����の生存・死亡別退院数（平成��年から��年）

表�　　本院����の退院時に必要とした在宅医療の種類と人数（平成��年から��年）



���．集学的治療
　近年，機器の性能や術者の診断技術の向上し
た胎児超音波検査や胎児���検査，羊水検査な
どにより，子宮内発育遅延，先天性の心疾患・
消化管疾患，水頭症などの中枢神経系疾患，腎
疾患，染色体異常，奇形症候群などが母体内で
診断され，出生前に大学病院産科に母体搬送さ
れるケースが増加してきた．このような児は複
数の疾患が合併していることが多い．本院で
は，産科による母体・胎児の管理に加え，出生
前から����スタッフを含む関連各診療科・診
療部門が合同カンファレンスを行い，出生後速
やかに治療が開始できるよう準備して対応に当
たっている．本院����では，外科的治療を必
要とする児も，重症度に応じて����に入室し，
術前管理を行うことが稀ではない．本院����
の主治医は，病的新生児の全身管理に加え，関
連各科との連絡，患児の管理に最適な各診療科
病棟への転科・転棟の調整など，病的新生児の
診療のコーディネーターとしての役割も担って
いる．
���．在宅医療の導入
　平成��年度厚生労働省科学研究における「重
症新生児に対する療育・療育環境の拡充に関す
る総合研究」班の楠田ら６）�によると，重症度の高
い新生児は年間���～���例出生しており，こ
のような児は長期入院を余儀なくされると言わ
れている．本院����では，染色体異常，奇形
症候群らの重症児に対して，人工呼吸器や経管
栄養などを導入し，自宅での生活を目指した治
療・看護計画を立て，家族に自宅で生活するた
めに必要な医療的ケアの習得を指導している７）．
また，生命予後不良な疾患には，医療的ケアや
地域における在宅医療者向けの支援を活用し
て，少しでも多くの時間を家族と共に自宅で過
ごすことを目標とした計画も立てている．この
ような児は退院後，主に感染症により状態が悪
化することが多々あり，入院治療を要すること
も少なくない．本院小児科のみならず，関係病
院小児科や住居最寄りの病院小児科で対応をお
願いしているのが現状である．

���．���（����������	
�����������）と多施設
共同臨床試験
　本院����では，過去に超低出生体重児の生
存率が低下した時期があり，急性期における管
理法として水分投与量を見直した経験があっ
た．これにより，従来の尿量・不感蒸泄量らの
評価方法に加えて，心エコーによる心機能や左
室内腔の状態を評価，水分投与量を決定する方
針に変更した結果，超低出生体重児の死亡率を
減少させることができた４）８）９）．
　近年では，さらに，主治医や一診療部門の
独自の工夫のみでなく，科学的なエビデンス
に基づいて治療を行うことに留意している．
平成��年から「新生児臨床研究ネットワーク
（���������	�
����
�����������	�）に参加し，
多施設共同の，ランダム化比較試験に症例を登
録している．その一つは，インドメタシン投与
による脳室内出血（���������	
����
�������
��
���）の予防についての多施設無作為割付二重
盲検試験である．この試験では，在胎週数��週
未満，出生体重�����未満の児において，インド
メタシンは有意に���を予防しているとの結
果が得られた．この結果を受けて，本院����
では，その後該当児には全例，インドメタシン
の予防投与を行っているが，現在のところ，後
遺症を残すような���のⅢ度およびⅣ度は認
めていない．その他には，慢性肺疾患の予防に
対するフルチカゾン吸入療法の多施設ランダム
化二重盲検比較試験にも参加し，データを提供
している．このように，自施設で行っている治
療を常に日々刻々と進歩する最新の医療と照ら
し合わせ，更新して，未熟児・病的新生児に最
良の医療を提供できるよう心がけている．
���．今後の課題
　���）家族の精神的ケア
　現在，当院では，胎児に異常やその可能性を
認めた場合，産科外来で産科医が両親や家族に
告知するのが通例である．この時告知を受けた
家族への精神的ケアは，主に外来・病棟の看護
師が担当しているのが現状である．家族や親戚
での一大祝事であるはずの出産を前に，児の異
常の告知を受け，時には誰にも相談できず，
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悶々と苦悩と葛藤の日々を送る母親もある．こ
のような母となる女性に寄り添い，精神的サ
ポートを行う専任の臨床心理士の導入が望まれ
る．
　����）病床不足
　わが国の周産期医療が着実に進歩を続ける
中，最近，大きな問題が浮かび上がってきた．
それは，����の需要増大に伴う供給不足であ
る．母体の脳内出血や集中治療を要する病的新
生児の出生など，不測の事態が発生した時，受
け入れ先が速やかに見つからず，母児が長時間
受け入れられなかったというニュースは記憶に
新しい．この原因は，����が満床であったた
め，と報じられた．実際のところ，日本新生児
連絡会の����年度全国調査によれば，一般産
科から����へのハイリスク妊婦の母体搬送不
可事例の原因の��％が����満床であったとい
う１０）．平成�年，厚生省心身障害研究（ハイリ
スク児の総合的ケアシステムに関する研究）で
試算された全国の����必要数は，過去の統計
から，人口���万人あたり約�万の出生があり，
�万の出生に対し����は��床を必要であった
ことから，出生����に対し�床とされた１１）．し
かし，近年，染色体異常，奇形症候群，超低出
生体重児などのハイリスク児の出生が増加し，
これらの児の多くが����での長期入院で管理
されることから，平成��年には同研究により，
����必要数は，出生����に対して必要な
����病床数は約�と��％増の修正がなされた．
この結果から，現在，必要とされる総����病
床数は全国で����床と試算された．平成��年
の����整備数は����床（医療施設調査）も
しくは����床（診療報酬届出数）であったため，
���～����床の不足となる．不足分は，現在，
���，バックトランスファー等により調整され
ているが，現状では限界を迎えている．しか
し，この補充整備は短期的には現実には容易で
はないとの判断から，同研究報告書では，当面
の対策としてまず必要����病床数�床�出生
����に基づく����床を確実に稼動させること
が目標として掲げられた．病床利用率を��％
とすると，常時稼動できる����病床数は����

床であり，�����　���～���床の速やかな整備が
急務として打ち出されたのである．現在，これ
に呼応して，国公立病院の����の��％増床
や，増床に対する支援の拡充（増床に伴う医師
確保のための勤務環境の整備や周産期に携わる
医師に対する報酬確保）など����整備拡充案
が提出されている１０）．
　以上を踏まえ，京都府の状況をみる．例え
ば，平成��年��月時点の過去�年間の出生数
は，京都市内で�����名，京都市外で�����名．
出生����に対して�床の����設備を要すると
すれば，����病床数は，京都市内で��床，京
都市外で��床が必要となる．また，出生����
に対して�床の����設備とすれば，同様に，
京都市内では��床，京都市外では��床が必要
となる．現在，����病床数は京都市内で��
床，京都市外で��床であり，出生����に対し
て必要な����病床数が�床あるいは�床のど
ちらにせよ，京都市内の����病床の充足，京
都市外での顕著な不足が浮かび上がってきた．
京都市外にも，京都市内同様，新生児特定集中
管理料算定対象ベッドはないものの，痙攣の精
査や感染症など内科的疾患が疑われる病的新生
児や在胎週数や胎児の推定体重が比較的大きな
早産児の受け入れが可能な施設がいくつかある
が，絶対的な����の不足分を補うには至って
いない．
　表�に示す通り，出生����に対し必要な
����病床数�の試算の場合，京都府全体にあ
る����病床数��は，必要数��を上回ってお
り，京都市外医療圏の児を市内で受け入れれば
解決可能ということになるが，出生����に対
し必要な����病床数�の場合には，京都府全
体で��床必要なことから，さらに��床の増床
が必要となる．京都府全体で必要な増床を京都
市内で行うのか，もしくは，京都市外で行うの
か，そこで働く医師や看護スタッフの育成・増
員を含めて，長期的展望かつ速やかな対応が求
められている．実際，現在も，京都市内の
����を有する施設は，京都府下医療圏からの
母体および新生児搬送に対しても可能な限りの
対応を行っているが，満床で受け入れが不可能
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な場合もあり，やむなく他府県に搬送している
事態も生じている．
　���）新生児医不足�
　����における診療を充実させるためには，
新生児医の確保も重要な課題になってくる．重
症児を診察できる新生児専任医師，またはロー
リスク新生児も含む健康新生児を診療できる医
師が不足していることも無視できない問題であ
る．とくに，ハイリスク新生児が集中する大学
附属病院などでの前者の医師の育成が不可欠で
ある．平成��年に周産期新生児専門医制度が
日本周産期新生児学会において開始された．小
児科専門医を取得後，基幹施設で研修を行うこ
とが必須とされるが，このようにして育成され
た医師により，施設ごとの役割に応じた新生児
医療を充実させていくことが課題である．本院
����でも，学生や研修医に対する教育プログ
ラムに則り，医学部学生や若手医師の新生児医
療への育成と参加を促進していくことが直近の
課題である．また，新生児医の育成には，一施
設内のみではなく，新生児医療を行う関係病院
ネットワーク間の交流・協力が欠かせないと考
えられる．

 終 わ り に

　平成��年以降の京都府立医科大学附属病院
周産期診療部����の経過と現況，今後の課題，
将来の展望について述べた．増加するハイリス
ク新生児の対応，����長期入院への対策，新
生児医の育成など問題は山積みである．しか
し，医学部学生が小児科実習で最も目を輝かせ
る現場の一つは����であり，小児科医を志望
する学生や研修医が最も興味を示す小児医療の
一つは新生児医療である．今後，このような若
い世代の興味とモチベーションを失わせること
なく，活かし，彼らとともに周産期医療の抱え
る問題を未来に向かって解決していくことが，
本学小児科学教室および周産期部門����の大
きな使命の一つであると考えている．

�

大学における新生児医療 ���

表�　　京都府の人口，出生数，京都府の����病床数，出生����に対して�
床または�床の����を要する場合に必要な����病床数



���）土井康生，白石　公，瀬尾智子，日比成美，吉田菜
穂子，衣笠昭彦，澤田　淳，宮中文子，門間紀子，榎
美佐子．周産期診療部�����年間の臨床経験�第�報：
周産期診療部����の現状から．京医会誌　������
����������

���）長谷川功，森岡泰久，河瀬昌司，石割康平，松尾泰
孝，吉田菜穂子，土井康生，衣笠昭彦，澤田　淳．京
都府立医科大学周産期診療部����：��年間の観察か
ら．京府医大誌　���������������	��
��
���）松尾泰孝，角能尚子，長谷川功，吉田菜穂子，土井
康生，衣笠昭彦，澤田　淳．京都府立医科大学周産期
診療部����：―開設��年の現状と課題―．京府医大
誌　��������������	��
�
���）長谷川功，徳田幸子，大神　文，羽田　聡，村田美
由紀，松尾泰孝，吉田菜穂子，土井康生，吉岡　博，
杉本　徹．京都府立医科大学周産期診療部����：―
開設��年の総括と今後の展望―．京府医大誌　������
������������

���）羽田　聡．周産期診療部����　教室便り．京府医

大誌　�����������	
	�	���
���）楠田　聡．平成��年厚生科学研究「重症新生児に対
する療育・療育環境の拡充に関する総合研究」調査報
告書．
���）徳田幸子，吉田秀樹，塩見　梢，長谷川龍志，長谷
川功．退院時に在宅医療を必要とした当院����の児
について．未熟児新生児誌　��������������
���）徳田幸子，長谷川功，羽田　聡，村田美由紀，吉岡
　博．超低出生体重児の急性期管理法に関する検討
　第�報：年代による管理法の比較．未熟児新生児誌
　������������	�
���）長谷川功，徳田幸子，羽田　聡，村田美由紀，吉岡
　博��超低出生体重児の急性期管理法に関する検討　
第�報：管理法の変化と合併症発症頻度の関係　未熟
児新生児誌　������������	�
��）楠田　聡．「����の必要病床数の算定に関する研
究」平成��年厚生科学研究総括研究報告書．
��）多田　裕．「地域周産期医療システムに関する研
究」平成�年度厚生省身障者研究報告書．
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