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1 東部療育センター事業の概要   

（1）設置根拠  

東京都立重症重度心身障害児者施設条例（昭和43年条例第25号）第1条第1   

項に、．「都内の重症又は重度の心身障害児又は心身障害者（以下「心身障害児者」   

という。）に対して、保護・、治療、訓練等を行うことにより、その福祉を図り、併   

せて心身障害児者の発生の予防及び療育の向上に寄与するため、東京都立重症重度   

心身障害児者施設を設置する。」と定められている。  

（2）開設年月日及び運営  

開設年月日 平成17年12月1日  

運  営 同条例第9条に基づき社会福祉法人全国重症心身障害児（者）を守る  

会を指定管理者に指定  

（3）建物の概要  

構造 鉄筋コンクリート造 地上4階建  

面積 敷地面積  8，9361ポ  

延床面積 11，171Ⅰポ  

（4）事業規模  

病床数 120床  長期入所 90床  

短期入所 24床  

医療入院  6床  

外 来 100人／日  

診療科 小児科、神経内科、内科、リハビリテーーション科、歯科、整形外科、  

精神科、耳鼻咽喉科、眼科、婦人科、泌尿器科、皮膚科、外科  

通 所 30人／日  （平成20年9月1日以降乳幼児適所開始 35人／日）  

（5）予算規模  

指定管理料  2，559，877千円  

内訳 人件費1フ578，553千円、事業費 720，147千円、  

建物維持管理費 26］，177千円）  

（6）職員定数  

職員定数   総数 205人  

事務14人、医師12人、歯科医師 2人  

医療技術員 27人、看護要員］46人、Ⅸ1SW 4人  

（7）事業実績（19年度）  

長期入所（措置含む） 延33，352人（平均在院［］数 ニヨ62，5［＝  

短期入所  延 2，：∋84人（同 8．3日） 医療入院 延 382人（同4．1日）  

外  来  延 20，453人（1日当り69．6人）   



2 平成20年度事業実施状況  

（1）報告事項  

（D 指定管理者評価制度の実施  

ア 平成19年度から東京都は、指定管理者制度を導入した全ての施設において、行政のチェック機能  

を強化するとともにより一層サービスの質の向上を図ることを目的に、指定管理者評価制度を導入し  

た。平成20年度には評価指針の一部を見直して実施した。  

イ 平成19年度における当施設の管理運営についての評価が20年8月にあり、総合評価「良好」の  

評価を得た。  

特に「（DQOLの基礎を支える医療及び健康管理の徹底、（訴り用者に関わる全ての専門家で構成さ  

れた「摂食囁下P韓ワーキンググループj活動、③医師が付き添うことによる安全に配慮した外出支援  

の実施、により超（準）重症児である利用者のQOL保障と向上に努めている」と評価された。   

② 乳幼児適所の開始（20年9月から）  

20年度の新規事業として、9月から「東京都重症心身障害児（者）適所事業実施要綱）に基づき、就  

学前の乳幼児で医療的ケアが必要など重度の障害を持ち、地域の母子通園などの療育機関の利用が難し  

い児童を対象に開始した。  

今年度は、週2回クラス（火・木） 6人、週1回クラス（水）4人で開始。原則親子での通園で、グ  

ループによる療育支援を基本に、個別の児童に必要なサービスを総合的に検討しながら進めていく。  

（2） 実  績 （20年度上半期分）   

① 入 所（1日平均）  120床：事業  （単位：人）  

区  分   18年度平均   19年度平均   20年度上半期平均   

長期入所   85．2   91．4   91．4   

短期入所   5．7   6．5   4．0   

医療入院   1．9   1．0   1．1   

計   92．8   99．0   96．5   

（規模比率）   （77．3％）   （82．5％）   （80．4％）   

超・準重症児比率   56．2％   54．1％   55．2％   

注） 超・準重症児比率には、歯科の日帰り入院をのぞく   



② 適 所  成人30人／日：事業 乳幼児5人／目：事業 （単位：人）  

18年度   19年度   20 年 度  
分  平  均   平  均   上半期平均   

登録者数   23   28   31   

1日平均   13．1   18．1   20．9   

（規模比率）   （43．7％）   （60．3％）   （70，0％）  

登録者数  10   

1日平均  2．1  

（規模比率）  （42．0％）   

区   

成人  

乳幼児  

100人／日：事業  （単位：人）  ③ 外 来  

19年度   20 年 度   

平  均   上半期平均   

1．・4   1．5   

68．2   76．］   

69．6   77．6   

（69．6％）   （77．6％）   

分   
18年度  
平  均   

2．9  

采  49．3  

52．2  

七率）  （52．2％）   

（単位：人）  ④ 外来診療科別実績  

小  

【冒  ノl」  

科  

新   田  

患  

再   2、021  田   
来  

2、201  同  計  

注）新患は、小児科（18歳末満）及び神経内科（18歳以上）で受診してから他科を受診。  

内科・泌尿器科・歯科の新患は、職員のみ。  
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⑤ 薬剤検査放射線・栄養・リハビリ・地域療育支援室の実績  （単位：件）  

薬   剤  検 査  放 射 線   

調剤数  製剤数  
検体  一般  

3D・  
生理  

」股  
件数   件数   剤数   検査  検査  造影   

CT  MPR  
剤数  

処理等  

18，265  112，814   12，506   

四 l   

742   

PT  OT  ST   

理学療法  地域支援等  作業療法  地域支援等  言語療法   聴力検査  地域支援等   

1，647   654   

医療ソーシャルワーカー   心  理   

福祉相談等   心理指導  ケース会議等   

9，327   212   
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（3） 入所者の状況（平成20年9月3r〕目視在）  

① 入所者数  92人  

② 年齢分布等  

2  

6歳未満  6歳以上  20歳以上  30歳以上  

20歳末満  30歳末満  40歳未満  50歳末満   

l   

3   13   9   8  2   46   

13   8   9   4   il-6 

4   26   17   22   17   6   92   

③ 超（準超）重症児（者）   ∠18人（52．2％）  

※超（準超）重症児（者）とは  

人工呼吸器や気管切開などによる呼吸管理や経菅栄養など、濃厚な医療や介護が継  

して必要な最重度の障害児（者）及びそれに準ずるもの  

④ 学齢児の状況  26人（小学部15人、中学部4人、高等部7人）   



⑤ 医療ケアの状況  

（9月10日（火）16暗視在の状況 総入所者数 98名）  

病棟名   2階南病棟2階西病棟 竜3階南病棟 3階西病棟   備考  

【  

入所者数   
2 2 長期92名  

】 射㌶斬牒2三宝  短期6名   

気管切開者（名）   
9 

】8 L  
9  

－   

呼吸器装着中   
4  4   n  6  

l   

20  

l  

酸素療法中   

il   
0  1   

モニター装着者  
15  13 t 12   

l  

吸引1日15回以上   8  7 
j 

13   11  

ネブライザー実施   
10  9  ト1   

経菅栄養   L  

（胃癌等含）   12   13   14l 
13   

食事介助   15  10  11 

章11  
47   

L  

尿管カテーテル   
必要日導尿4 （膀孟療）； 

1 

L 

l   

．   1  

点滴等実施  
1  1  1  

l  

】   0  

けいれん等要治療   
0   

1   

0   0  

i  

0  0  

l   



吃）入所時の住所周  

小平市  

町田市  

西東京市  

八王子市  

府中市  

福生市  

打二束区  10  

板橋区  9  

江戸川区  7  

足立区  

葛飾区  7  

大田区  fi 

豊島区  4  

墨田区  4  

中野区  3  

北区  

目黒区  

世田谷区  

荒川区  

中央区  

新宿区  

渋谷区  

稲城市  

立川市  

三鷹市  

調布市  

昭島市  

多摩市  

市 部 計  

合 計  区 部 計  

（事 大島分類  

tQ ［知能］  

85   

（境 界）  

70   

（軽 度）  

50   

（中等度）  

35   

（重 度）  

20   

（最重度）  

＿旦1  良蔓  i・一  胆  L買旦   

ユq  し．43  L、   田   卜 

三2  幽  し一－  田  陸  
2   

」旦  Lり  し  lト旦  幽  

」ヱ  L、10  し旦  L」  
81   

l・一     －  

［
運
動
］
 
 

（4） 適所者の状況（平成2（〕年9月30日現在）   

ア 成人適所  

（丑 登録者：∃1人   

（丑 年齢分布等  

18歳   ］9歳  20歳以上 30歳未満  ニ〕0歳以上  合計   

1   つ J   

1   

③ 超（準超）重症児（者）22人（71．1％）   

④ 曜日別利用予定者数  

金   

月  火  水  木    田  田  囲  田  田   
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④ 医療ケアの状況  

吸引   気管切開  呼吸器管  体位変換  食事介助  経菅栄養  、、プライザ  酸素吸入   

10   4   必要時 5   

⑤通所者の住所  

江東区  江戸川区  中央区  墨田区  千代田区   

⑥ 大島分類  

lQ 【知能］  

85   

（境 界）  

70   

（軽 度）  

50   

（中等度）  

35   

（重 度）  

20   

（最重度）  

凶   四  田  田   田   

凶   四  田   田   L」旦   

岨  四  田  田  田   

喝  四  田  凹  凸  

田  田  田   

27  

∴■∴ ・∴∴十〕、  
［
運
動
］
 
 
 

ア 乳幼児通所 （平成20年9月1日事業開始）  

① 登録者   10人  

（∋年齢分布等  

0～2歳  3歳～   計   

人数   

（∋ 曜日別利用予定者数  

曜日   月   火   水   木   金   

人数  6  

④  送迎は、自主適所（母子通園）  

†‾‾‾  「「覇   



矧肥U退院困難な要因と求められる支援および、b 中間施設0重症心身障害児施設の役割  

平成20年12月6日 都立東部療育センター  

1．背景   

MCUでの重症児入院の長期化および、小児科病床でもMCUからの重症患者の受け入れ後の退院先  

がなく、そこでも入院の長期化がみられている。この重症児退院困難の要因としては医療ニードが高い、  

家族介護の重い負担などがある。この間題を解決するにあたり、在宅移行への支援が望まれるが、在宅  

に直接帰ることが難しいケースも多く、重症児長期入院の解消と医療を提供しながら在宅移行への支援  

等を行う場として、中間施設の必要性が指摘されている。   

∵方重症心身障害児施設でも超。準超重症児者の割合が数％～20％と上昇傾向にあり、重症化による  

新規重症児受け入れ困難、重症化に対応した医療の提供が不十分、看護職員の確保困難等の現状がある。  

2．MCUからの人工呼吸管理など重症児長期入院児の退院困難な要因   

（1）医療的な重症度  

複数科にまたがる、高度先進医療とその継続を必要とする児が多い。人工呼吸管理が多い。転  

院による環境の変化で急変や病状が悪化する可能性が高い。   

（2）家族への支援の不足  

家族の障害受容の困難さ、精神的なケアについての専門家の不足、超重症児などの重症な児に  

ついての在宅移行支援チームの欠如。在宅に帰るイメうーが不明確。   

（3）在宅移行した後の医療面の不安  

在宅移行した後、入院が必要な場合などの受け入れ先がない。（重症児、呼吸器管理を受けてい  

る児の入院先を探すのは非常に困難）専門家による訪問診療、訪問看護などの不足。   

（4）家族の介護負担  

在宅での医療的ケアへの不安、家族以外の介護者による医療的ケアの制限、レスバイトなどの  

不足、訪問看護、ヘルパーなどの時間制限。   

（5）経済面における不安  

重症児の長期的な医療費補助制度、住宅改造、移動手段などへの補助の格差、制度適応まで時  

間がかかるなど。   

（6）受け入れ施設の不足、医療的レベルの不十分さ  

医療的に重度であり、MCUに匹敵するほどの医療レベル、看護レベルが求められるが、既存  

の施設でそれに対応できる施設はほとんどない。  

3．中間施設に求められる役割  

（1）MCU内等で入院が長期化した重症児に対し、MCU後の引き受け施設として、医療的な管理  

および、家庭支援の環境を整備する場として家族への様々な支援を提供していく。  

（2）具体的にはPostNTCU的な濃密な医療的管理と、在宅移行を目的とした家族への障害受容等精  

神的ケアの提供、在宅移行に向けた家族への医療的ケアの指導、医療的な支援体臥種々の環  

境整備または入所への移行を行う環境の設定を行う。  

またNtCUではなかなか難しい生活の場を保障していく。  

4．中間施設病床に求められる機能と当センターの現状  

（1）施設内でのPost′NICt川勺な医療の提供  

重症児家庭支援の一環として、在宅移行支援または措置施設入所移行支援を目的とする病床を持  

った、主として超重症児等医療度の高い乳幼児を受け入れる病床が必要である。  

看護配置基準はNICUl二3に対し、当センターーの現状は1：7である。中間施設として、MCU  

からの転院を考えると、その医療度の高さと業務過多による看護の困難さを考慮し、最低1：5  
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ー］＿：3の配置が必要。   

また医師、検査料等医療スタッフは、医療の重症度を考えた当直体制を行える従事者数の試算が   

必要である。   

当センターには、MCUおよび病院0施設からの入所者が15名で、そのうち呼吸器管理を要す   

る患者が10名であった。現在センター全体では呼吸器管理が20名であり、現在の職員配置では、   

これ以上の呼吸器管理は困難である。また低年齢の患者は、より濃密な管理が必要であり、当セ   

ンターでも、MCUからなどの3歳末満の患者は現実的に受け入れが難しい。   

また中間施設で担えない専門科医療の提供、手術の提供などのため総合医療機関と連携が必須で  

ある。  

（2）家族への包括的ケアの提供   

中間施設には、在宅移行や、家族への支援をするスタッフが必要。在宅移行支援を考えると   

専任の移行支援チームを組織することが望ましい。（医師、看護師、臨床心理士、理学療法士、医  

療ソーシャルワーカー等）   

当センターには医療ソーシャルワーカーや臨床心理士、看護相談などにより、家族への障害受容   

等精神的ケア、医療的ケアの教育など行っているが、MCUからの在宅移行を考えた時には、新  

たに専任スタッフが必要。  

（3）在宅移行に伴う種々の医療的、福祉的環境整備   

在宅移行が可能と考えられた場合、まず医療的な支援が必要となる。そのための在宅医療支援チ   

ームを作成し、継続的な訪問診療、訪問看護、訪問リハビリなどを行い、家庭でのケアを支援す  

る。  

当センターでは、現在訪問診療は行えていない。訪問看護は都および民間の訪問看護にお願いしてい  

るが、十分ではない。  

福祉的には医療ソーシャルワーカーによる各種制度を利用した介護の軽減（訪問ヘル／ト等）、  

住宅改造、移動具（車椅子等）の作成、移動方法の提供（福祉タクシー等）などを行う。現在は  

それぞれのリハビリ担当や医療ソーシャルワーカーにより、できる範囲で行っている。  

5．在宅移行支援のための、重症児医療ネットワークの必要性（地域における医療機能分化）   

中間施設における継続した重症児の受け入れを可能にするために、またそこからの在宅移行を行って  

いくためには、家族の居住地域単位で医療機関の機能分化を考え、重症児医療ネットワークを作る必要  

がある。ネットワークにはMCUからの直接の移行施設としての中間施設、在宅支援病床（短期入所と  

医療入院病床）を持つ重症心身障害児。者施設、また総合病院や特定機能病院などの専門的な医療を提  

供する施設などがある。重症児医療ネットワークには以下の機能および施設が含まれる。   

1）日常的な訪問看護。指導  

日常的な訪問着護、指導などは、退院後とりあえずは中間施設の支援チームが行う。その後は地域   

での開業医などの訪問診療なども、現在はあまり小児に関してはみられないが今後必要。   

2）在宅支援病床  

在宅支援病床としては、レスバイトとしての短期入所や、感染、体調不良などの際の医療入院病床  

があり、現在は地域の重症心身障害児・者施設などが行っている。当施設も短期入所、医療入院の   

病床を持ち、在宅支援を行っている。しかし超重症児といった濃厚な医療を必要とする患者の短期  

入所に関しては、現在の報酬単価では赤字になってしまっている。   

3）在宅呼吸管理等医学管理および緊急医療  

在宅呼吸管理等は、急変時緊急で受け入れが可能な施設が望ましい。呼吸管理および定期的な医学  

的管理が行える施設は中間施設か、救急が受け入れ可能な総合病院が考えられる。また上記の感染  

や体調不良時などの際ICU的な治療が必要な際には、救急医療の受けられる総合病院や大学病院  

などへの受け入れが必要。しかし重症児・者や呼吸器管理の患者を受け入れてくれる病院は少なく、  
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ネットワークを通して、受け入れをスムーーズにしていく必要がある。   

一4）専門的な医療   

国公立一般総合病院や特定機能病院では、中間施設内で担えない専門科医療の提供（脳外科、小児   

外科、小児循環器科等の専門科での診療や手術など）を行ってもらう。  

6．在宅介護支援   

現状では、24時間家族の介護が必要であり、低年齢の兄弟姉妹の育児も加わり、在宅移行を困難とし  

ている。訪問ヘルパー、教育（通園、養護学校）、短期入所も医療の重症度や医療的ケアの制限で十分で  

はない。  

（○ 在宅訪問看護の利用時間数の増大、留守番制度など。訪問ヘルパーの医療的ケア提供など。  

‘○ 家族外非医療職による通園や就学時の医療的ケアの提供、付き添いなしの就学。  

・○ 重症児短期入所病床の増床と看護師の重点配置（現状の短期入所受け入れ施設では看護師配置不  

足や医療的な重症化により受け入れが困難）  

7．従来の重症心身障害児0者施設で長期MCU入院児の転出後のケアが可能か。  

長期にMCUに入院している児の望ましい退院先としては、在宅が無理であれば、重症心身障害児施設  

と考える医師が多い。  

現在、公法人立の施設が120施設、独立行政法人施設74施設。しかし多くなってきたといっても、こ  

のうち、準。超重症児の入所割合が、数％－10数％の施設が一一般的。一一部の施設で20－30％程度。  

また看護配置基準も、7：1が導入できる施設は10％に満たない。このように、一部の施設を除いて  

は、PostNICUといった濃密な医療的ケアを行える施設はほとんどない。  

8．どのような条件が整えば中間施設に重症児。者施設がなりうるか。  

（1）看護師配置  

1病棟だけでも、看護師の配置を多くして、PostNl（プU的な医療的ケアを受けられるようにする。そ   

のためには、病棟単イ立での、5：1程度の看護師が配置できるような看護基準を適用できるようにす   

る。   

MCUの看護師配置は、3：1．医師に関しては、通常当直が組める人数なので、5－6名は最低必要。  

一：2）診療幸姻11   

a，超重症児加算を最低でも2000点、準超重症児加算を500点とし、6歳以降は、超重症児1∠皇00点、   

準超重症児：ミ（）0点の加算とする。   

NICUの入院管理料は8500点。小児入院医療管理料は、2100点－4500点。重症児施設では、障   

害者施設等入院基本料954－1269点、特殊疾患療養病棟入院料2が多く1570点（丸め）。   

b，夜間勤務に早出、遅f11の勤務時間を含めない算定法が必要。72時間のしばりがある。   

c，療養病床に関しては、区分2に「脳性麻痩」の病名をいれて欲しい。   

d，特殊疾患入院施設管理加算ができるように。  

（3）他のスタッフの配置   

看護師だけ増員でぎても、医師やMSⅥr、リハビリスタッフ、検査料などのパラメディカルのスタッ   

フも必要。また当直体制が組めなけれは困難（パラメディカルはオンコーールでも）  

（4）ハふド面の整備   

呼吸器、配管、モニターーなどの設備も不十分。  

（5）在宅支援チ山一ム   

在宅移行を考えると、往診診療、訪問着護、ル1SW、リハビリスタッフなどの在宅支援チームが可能   

な人員配置が必要。  

（6）緊急時、レスバイトなどのべ＼ッドの確保   

いつでも緊急時に入院できるへ㌧汗の確保が在宅支緩には必須。  

11   
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N‡CU，一般病棟で重度の心身障害を残した児に  

どう対処していくか  

一在宅医療へ向けての支援制度を含めて－  
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lまじめに   

NICUや一般病棟で重度の心身障害を残し長期入  

院している患者数の増加に伴い，その方々への支  

援体制について近年議論されている。NICUに長  

期に入院している患者は，全国では200名程度で，  

原因疾患としては，先天異常，低酸素性虚血性脳  

症が多い1）。3年以上の長期入院例の約77％が超  

重症児であり，気管切開，気管挿管下での呼吸器  

管理，頻回の吸引，体位変換，経菅栄養などが行  

われている。重症児に対して在宅に向けての体制  

づくりが急務となっている。  

る場合がある。早期からの両親とくに母親に対す  

る心のケアは大切である。   

両親に対して障害の告知を行う場合には，家族  

背景を考えながら告知を行う。病状の告知だけで  

なく，今後の可台劉生やどのような対策があるのか，  

使うべき社会資源などについても説明することが  

大切である。  

軋入院中の重症児に対して   

重度の障害を残した児に対して，急性期からリ  

ハビリテーションが必要になってくる。感染をく  

り返す児に対しては，呼吸リハビリテーションが  

有効である。また，将来の変形。拘締の予防のた  

めの姿勢管理，訓練，投薬管理も重要である。呼  

吸，、摂食，てんかんなど，あらゆる側面からの援  

助が必要になる4）。退院して安定した生活を送り，  

参加，活動を広げていくた捌こ，経菅栄養や単純  

気管切開ではなく，胃療や気管喉頭分離術が必要  

なケースもある。  

巨 障害受容について   

親はわが子が重い障害を残していることを告知  

されたとき，深い衝撃を受けることになる。これ  

までの研究によれば，親の障害認知の過程として  

は，ショック，否認，悲しみと怒り，適応，再起  

の5段階の過程が起こるとされている2）。   

また，中田3）は受容に至るまでの過程は，障害  

の否定と肯定の両方の気持ちが存在するとして，  

螺旋系モデルを提案している。   

出産後，母親の心の不安定さや健康な子どもを  

産めなかった罪悪感により，受け入れに長くかか  

‖．在宅に向けて  

1）NICUや一般病棟においては，生命を守る  

ために医療が最優先であるが，在宅に向けて考え  

る場合には，退院後，どう生きるか，より良い生  

活を送るためにはどのような援助が必要かという  

面が加わることになる。それを実現するために医  

療面の支援だけでなく，福祉面の支援が重要になっ  

＊ 東京都立東部療育センター小児科   

〔〒136－0075東京都江東区新砂3－3－25〕  

TEL O3－5632－8070 FAX O3－5632－8071   

E－mail：masuyama－trC＠mtrc．jp  

＊＊ 同地域支援室（MSW）  
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家族背景：両親，5歳の姉の4人家族，父は会  

社員，母はパート，姉は保育園。  

てくる。一人ひとりの状態を正しく評価するため  

に，ICF（国際障害生活分類）5）に基づいて考えて  

いく必要がある。これは同じ障害があっても，置  

かれた状況により，生活の質が異なることを加味  

した分類である。   

2）福祉制度を利用する場合には申請手続きな  

どに自ら出向かなければならず，身近な専門家が  

家族に適切な助言をすることができないと大きな  

不利益を被ることになる。医療と福祉制度に精通  

した場所を確保することが非常に重要である。ま  

た，他の職種に依頼するだけでなく，医師自身も  

制度を知っておく必要がある6）。   

3）荏宅に向けて考えた場合，医療的ケアの濃  

厚さと在宅との溝を埋める必要がある。重症心身  

障害児施設は医療と福祉の両方の機能を併せもっ  

た施設であり，在宅移行の前にこのような施設に  

移るのはよいと思われる。しかし，多くの重症心  

身障害児施設では，現実的には慢性的な看護師や  

医師不足があり，ト汀CUで行われている濃厚な医  

療ケアをそのまま行うのは，人的配置的にも診療  

報酬的にも困難である。これらの施設機能を生か  

すための対策が望まれる。  

1．家族の在宅への希望や家族背景から在宅が  

可能かどうか検討を行う  

1）在宅が困難であると判断した場合   

後方支援病院を探すか，家族に児童相談所にい  

き重症心身障害児施設の入所申請を行うように促  

す。   

2）在宅が可能であると判断した場合   

身体障害者手帳の取得（車椅子などの補装具，  

手当など多くの福祉制度を受けるために必要）身  

体障害者手帳の取得後，入院中や在宅移行を条件  

に受給が可能なサービス（補装具，日常生活用具，  

特別児童扶養手当など）と在宅を条件に受給が可  

能なサービス（タクシー代または自動車燃料費の  

助成，重度心身障害者手当など）の2段階に分け  

て申請を行うように援助する必要がある。   

2．在宅に向けての取り組み   

在宅に向けて，家族，医療ソーシャルワーカー，  

担当医，担当看護師，地元の訪問看護ステーショ  

ン，区の福祉担当者（障害福祉課）などと話し合  

いをもつ。  

1）医療的ケアなどに関しての家族への教育，  

指導マニュアル作成   

退院までの間に，家族に医療的ケアをマスター  

してもらう。  

（∋人工呼吸器の仕組み，動作の確認，緊急時の  

対処法，連絡先   

②経菅栄養チューブからの栄養剤の投与の仕方。  

経菅栄養チューブの交換方法  

（釘気管切開部の処置の仕方，気管カニューレの  

交換方法  

（もけいれん時の対処の仕方  

（9その他   

以上について，チェックリストをつくり，担当  

看護師，担当医より指導を行う。   

このとき，チェうクリストにより，家族の理解  
や到達度を確認することが非常に大切である。退  

院後も定期的な指導が必要である。それを行わな  

いと家族が退院時に教わった方法にこだわり，他  

lV．退院に向けて児に対する支援と家族に  

対する支援  

1）児に対する支援としては，医療の保障はも  

ちろんのこと，教育やリハビリテーションの保障  

が必要である。   

2）家族に対する支援としては，医療的ケアの  

指導体制と継続的に相談できる体制が必要である。  

さらに，緊急時に入院できる病院や養育者が病気  

になったり，冠婚葬祭時などに利用できる短期入  

所の確保が必要である。  

V。在宅に向けての流れを考える   

以下のようなケーースの場合の在宅に向けての流  

れを述べる。   

3歳6か月，男児。新生児仮死のために重度の  

脳障害を残し，気管切開，人工換気療法中，経菅  

栄養を必要としている。  

小児内科 Vol．40 No．10，2008→10  7577   
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要。吸入器，吸引器㌔ マットは，日常生活用具  

の給付制度を利用する。   

＊在宅用の吸引器は，内臓バッテリー，ACア  

ダプター，カーバッテリーの3電源対応タイプが  

よい。また，経皮酸素モニターもアラーム機能が  

ある機種が好ましい。   

在宅になると病院や療育機関への通院，適所が  

必要になる。さらに自宅で過ごす時間を考えて，  

車椅子，座位保持装置などが必要である。   

6）療育，訓練施設や外来の確保   

知的発達，運動発達を促すた捌こも適所は必要  

である。適所に行くことにより，家族も一人で悩  

まずに，心のうちを相談できる仲間ができること  

になる。しかし，医療的ケアが必要な重症児が通  

える適所は多くない。東京都では要綱に基づき，  

重症心身障害の幼児の適所事業を実施している。   

呼吸機能を保つためや変形，拘縮の予防改善の  

ためにも早期からのリハビリテーションが不可欠  

である。さらに，歯科による口腔ケアや摂食訓練  

も非常に大切である。  

のやり方を受け入れることができなくなったり，  

児の状態が変わっているのに，同じやり方を続け  

てしまう原因になってしまう。   

2）緊急時対応できる病院の確保   

安心して在宅を行うために必ず必要である。   

3）訪問看護の確保   

重度の障害があり気管切開，人工呼吸器がある  

場合，受け入れてくれる看護ステーションはまだ  

少ない。   

4）訪問入浴の確保   

入浴は，皮膚の清潔保持や緊張緩和のためにも  

必要不可欠である（訪問入浴は区市町村ごとに年  

齢などの利用条件が異なる）。   

5）必要物品の確保   

在宅人工呼吸器：病院と在宅人工呼吸器業者間  

でレンタル契約を行い家族に医療保険内で貸しだ  

す（保険がきく）。   

しかし，経皮酸素モニターとアンビュバックは  

購入。吸入器，吸引器も必要。また，側鸞がある  

場合など，裾瘡予防のために体圧分散マットが必  

病院（NICU）  

・－・・∴ 十・  大学病院  

重症心身障害児施設  
療育センター等  

児童デイサービス  

匝垂車重］  

通園，適所サービス  

図 継続的支援体制   
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のかをわれわれも理解し，アドバイスをしていく  

必要がある。   

最後に，NICU・一般病棟から，在宅に帰すとい  

うことは，重症児の生命の息吹を両親や社会に知っ  

てもらうことと，家族とともに過ごす大切な時間  

をつくるという意味がある。そのためのサポート  

体制の整備が望まれる。   

7）短期入所の確保   

重症児を家庭だけでかかえ，援助のない状態で  

は家族はつぶれてしまう。定期的に家族のリフレッ  

シュのためや児の全身状態を再検討するためにも  

短期入所が必要である。   

この短期入所はおもに重症心身障害児施設が行っ  

ている。利用にあたっては短期入所の受給者証が  

必要なため，区市町村で交付を受ける必要がある。   

以上のような調整を行うことで初めて在宅が可  

能となる。ただ帰すのではなく，児や家族を継続  

的に支援する体制づくりが重要である（図）。   
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9）江華安彦（監）：重症心身障害療育マニュアル，2晩  

医歯薬出版，東京，2005  

10）千代豪昭，船戸正久（編）：小児の在宅生活支援のた  

めの医療的ケア・マニュアル，大阪府医師会勤務医部  

会小児の在宅医療システム検討委貝会，2000  

11）黒川 徹（監）：重症心身障害医学一最近の進歩，日  

本知的障害福祉連盟，1999  

おわ り に   

NIC二Uや一般病棟の多くの小児科医は，日々，  

献身的な医療を行っている。最先端の医療を提供  

するた捌こ全力を尽くしている。そのなかで，重  

症児が在宅移行するためにも，濃厚な医療ケアが  

できる中間施設や超重症児受け入れ可能な重症心  

身障害児施設の整備が課題となっている7・8）。実際  

に受け入れるためには，医療設備の改善や人的配  

置の見直し，入院医療費の改善さらに緊急時など  

における他医療機関との連携作りが緊急の課題で  

ある。   

当センターでは，開設時に，全入所者中，（準）  

超重症児を55％，そのうち15人はNICUや一般  

病棟から受け入れた。入所後，初めて外出ができ  

動物園にいった人工換気療法中の児や，入浴がで  

きた児，さらに，家族の面会時間が長くなったな  

どの声もあり，生き生きとした表情で生活してい  

る。   

医療は生命を守るた捌こ大切だが，生き生きと  

社会の中で生きていくた捌こは，同時に，福祉制  

度を活用していく必要がある。福祉制度は，利用  

する人が自ら動かないと提供してもらえない制度  

である。そのた捌こ，どのような制度があり，ど  

のよご）な制度を活用するとよりよく生活ができる  

＊  ＊  ＊  
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か者∋る医師隆凍る  

ステム  

としての重症児施設の役割を考える   

過重症児・準超重症児は全国におよそ1万人（推定）。障害者自立支援法  

や診療報酬の改定等により、今冬施設でその方たちの受け入れが困難な状  

況にあります。   

超重症児・準超重症児にはどのような支援が必要か、またそのために必要  

なシステム。態勢とは？NICUの後方支援ということも視野に入れなカ  

ら、これからの重症児施設の役割を3入の先生方に語っていただきま  

（心身障害児総合  
出席者  北住 映≡  

岩崎 裕治  

和泉 美奈  

ター。むらさき  

副院長）  

司 会  秋 山  

秋
山
 
本
日
は
、
日
頃
か
ら
重
症
心
身
障
害
児
者
 
 

に
深
い
ご
理
解
を
い
た
だ
き
、
療
育
に
献
身
的
な
 
 

ご
尽
力
を
く
だ
さ
っ
て
い
る
超
多
忙
な
先
生
方
に
 
 

お
い
で
い
た
だ
い
て
、
お
話
を
お
聞
き
す
る
機
会
 
 

を
賜
り
ま
し
て
誠
に
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
。
 
 

包
厳
し
い
環
境
 
 
 

ご
承
知
の
よ
う
に
、
昨
年
4
月
に
障
害
者
白
馬
 
 

支
援
法
が
施
行
さ
れ
ま
し
た
。
ま
た
、
こ
れ
に
合
 
 

わ
せ
て
児
童
福
祉
法
も
一
部
改
正
さ
れ
ま
し
た
。
 
 

従
来
の
措
置
制
度
か
ら
契
約
制
度
へ
と
転
換
し
、
 
 

新
し
い
利
用
者
負
担
の
考
え
方
が
導
入
さ
れ
た
と
 
 

い
う
こ
と
で
も
あ
り
ま
す
。
こ
の
改
革
に
よ
り
ま
 
 

し
て
施
設
体
系
。
サ
ー
ビ
ス
事
業
体
系
の
変
更
が
 
 

行
わ
れ
ま
し
て
、
重
症
児
施
設
の
運
営
も
改
革
に
 
 

沿
っ
た
新
た
な
対
応
が
求
め
ら
れ
て
い
ま
す
。
 
 
 

ま
た
、
重
症
児
施
設
は
医
療
施
設
で
も
あ
り
ま
 
 

す
か
ら
医
療
費
の
改
定
に
よ
っ
て
も
影
響
を
受
け
 
 

る
わ
け
で
す
が
、
昨
年
は
2
年
に
一
度
の
診
療
報
 
 

酬
の
改
定
が
行
わ
れ
ま
し
た
。
そ
こ
で
起
こ
っ
た
 
 

大
き
な
問
題
は
入
院
基
本
料
に
関
す
る
こ
と
で
し
 
 

て
、
例
え
ば
障
害
者
施
設
入
院
基
本
料
を
選
択
し
 
 

て
い
る
施
設
で
は
看
護
師
の
配
置
基
準
が
厳
し
く
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適
用
さ
れ
る
よ
う
に
な
り
、
夜
勤
2
人
の
看
護
師
 
 

の
配
置
が
な
い
と
診
療
報
酬
の
点
数
が
低
く
な
る
 
 

と
い
う
仕
組
み
に
な
っ
て
い
る
わ
け
で
す
。
 
 
 

し
か
し
、
最
近
マ
ス
コ
ミ
に
も
取
り
上
げ
ら
れ
 
 

て
い
ま
す
が
、
看
護
師
の
確
保
難
は
特
に
深
刻
な
 
 

状
況
に
あ
り
ま
す
。
そ
の
影
響
を
受
け
て
、
超
重
 
 

症
児
を
多
く
受
け
入
れ
て
い
る
施
設
で
は
、
や
む
 
 

を
得
ず
病
棟
の
編
成
替
え
と
か
、
施
設
の
病
床
規
 
 

模
を
縮
小
す
る
所
も
あ
る
と
聞
い
て
い
ま
す
。
一
 
 

方
で
は
、
在
宅
支
援
が
叫
ば
れ
る
中
で
看
護
師
が
 
 

確
保
で
き
な
い
た
め
、
短
期
入
所
の
受
け
入
れ
を
 
 

断
ら
れ
る
事
態
も
起
こ
っ
て
い
る
と
も
言
わ
れ
て
 
 

お
り
ま
す
。
 
 
 

本
日
は
、
こ
う
し
た
厳
し
い
環
境
状
況
の
中
で
 
 

は
あ
り
ま
す
が
、
年
々
増
加
す
る
超
重
症
児
者
に
 
 

ど
の
よ
う
に
支
援
が
で
き
る
か
、
と
い
う
観
点
で
 
 

お
話
を
承
り
た
い
と
思
い
ま
す
。
 
 
 

先
ご
ろ
の
国
会
で
は
、
N
I
C
U
や
関
係
医
療
 
 

機
関
に
滞
留
し
て
い
る
超
重
症
児
者
へ
の
対
応
問
 
 

題
に
関
し
て
取
り
上
げ
ら
れ
た
と
い
う
こ
と
も
あ
 
 

っ
て
、
先
般
、
厚
生
労
働
省
母
子
保
健
課
の
方
々
 
が
東
部
療
育
 

セ
ン
タ
ー
へ
視
察
に
来
ら
れ
、
有
馬
 
 

北
住
 
私
た
ち
の
と
こ
ろ
は
む
ら
さ
き
愛
育
園
（
以
 
 

下
、
む
ら
さ
き
）
だ
け
で
は
な
く
て
、
心
身
障
害
児
 
 

総
合
医
療
療
育
セ
ン
タ
ー
全
体
で
い
ろ
ん
な
障
害
 
 

の
方
を
看
て
い
ま
す
。
そ
の
中
で
超
重
症
児
の
方
 
 

は
、
重
症
心
身
障
害
児
施
設
だ
け
で
な
く
肢
体
不
 
 

自
由
児
施
設
に
も
短
期
入
所
な
ど
で
入
っ
て
お
ら
 
 

れ
ま
す
。
小
田
渡
先
生
（
睦
学
園
）
が
最
近
行
っ
た
 
 

調
査
で
は
、
肢
体
不
自
由
児
施
設
に
入
所
し
て
い
 
 

る
大
島
分
類
1
～
4
に
該
当
す
る
方
が
全
国
で
8
9
0
 
 

名
い
ま
す
。
そ
の
中
で
超
重
症
児
が
3
4
名
、
準
超
重
 
 

症
児
が
1
0
0
名
と
い
う
デ
ー
タ
が
出
て
い
ま
す
。
 
 
 

私
た
ち
の
と
こ
ろ
で
、
外
来
・
短
期
入
所
の
利
 
 

院
長
は
じ
め
、
諸
先
生
方
で
対
応
さ
れ
た
と
お
聞
 
 

き
し
、
こ
の
間
題
に
関
心
が
高
ま
っ
て
い
る
こ
と
 
 

を
感
じ
て
い
る
も
の
で
す
。
 
 
 

そ
れ
で
は
、
ま
ず
北
住
先
生
か
ら
、
超
重
症
児
 
 

の
現
状
や
、
む
ら
さ
き
愛
育
園
の
実
情
な
ど
を
お
 
 

請
い
た
だ
け
れ
ば
と
思
い
ま
す
。
 
 

超
重
症
児
者
の
 
 

実
態
。
現
状
 
 

用
者
を
調
べ
て
み
ま
し
た
ら
、
超
重
症
児
者
が
約
 
 

5
0
名
、
準
超
重
症
児
者
が
9
0
名
、
合
計
1
4
0
名
お
ら
 
 

れ
ま
し
た
。
こ
の
数
字
に
は
東
京
だ
け
で
な
く
埼
 
 

玉
の
方
も
少
し
含
ま
れ
ま
す
が
、
か
な
り
在
宅
の
 
 

方
で
も
い
ら
っ
し
や
る
こ
と
が
わ
か
り
ま
す
。
 
 

・
も
ー
上
－
・
▲
■
▼
一
惧
－
▲
＿
▼
l
つ
l
▼
▲
冒
l
▲
う
・
1
’
′
几
▼
1
－
－
モ
1
▼
与
1
▼
1
1
＝
▲
▼
∫
島
も
・
与
▼
1
－
－
与
・
◆
1
冒
・
・
－
r
■
U
▼
l
Y
▲
モ
 
 
 

㊥
全
国
に
超
重
症
児
は
約
1
万
人
 
 

北
住
 
平
成
1
6
年
度
に
都
内
の
各
施
設
を
対
象
に
 
 

調
査
が
あ
り
ま
し
た
。
一
定
期
間
に
、
外
来
、
通
 
 

園
、
入
院
、
短
期
入
所
を
利
用
し
た
重
症
心
身
障
 
 

害
児
者
の
数
で
、
同
じ
方
を
重
複
し
て
数
え
な
い
 
 

よ
う
配
慮
さ
れ
た
調
査
で
す
が
、
3
歳
末
満
と
学
 
 

齢
児
は
除
い
た
調
査
で
す
。
 
 
 

そ
の
結
果
は
、
大
島
分
類
の
1
～
4
＝
6
9
3
名
（
う
 
 

ち
超
重
症
児
者
‥
6
7
名
、
準
超
重
症
児
者
‥
1
6
5
名
、
 
 

合
計
2
3
2
名
）
と
い
う
数
字
に
な
っ
て
い
ま
す
。
こ
 
 

れ
は
3
歳
末
満
と
学
齢
の
子
を
除
い
た
数
で
す
の
 
 

で
、
例
え
ば
肢
体
不
自
由
児
養
護
学
校
は
都
内
に
 
 

1
4
校
あ
り
ま
す
が
、
、
各
校
少
な
く
て
も
川
名
く
ら
 
 

い
は
主
に
訪
問
の
方
で
い
る
と
思
い
ま
す
の
で
、
 
 

更
に
3
歳
末
摘
も
含
め
ま
す
と
、
少
な
く
と
も
都
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軽
鞋
超
重
症
了
準
超
重
症
児
者
は
5
0
0
名
は
い
る
の
 
 

で
嫁
琴
い
か
と
推
定
さ
れ
ま
す
。
東
京
都
を
一
割
 
 

と
じ
そ
、
全
国
で
約
5
0
0
0
名
く
ら
い
の
方
が
 
 

在
宅
や
暮
ら
し
て
い
る
の
で
は
な
い
か
と
推
定
さ
 
 

れ
ま
ず
。
・
そ
の
辺
の
在
宅
の
数
を
よ
り
把
握
す
る
 
 

萎
フ
な
■
調
査
が
必
要
だ
と
思
い
ま
す
。
 
 
 

そ
れ
か
ら
も
う
一
つ
。
最
近
の
重
症
児
福
祉
協
 
 

会
・
の
調
査
に
よ
る
と
、
N
I
C
U
に
長
期
入
院
さ
 
 

れ
セ
い
る
お
子
さ
ん
は
全
国
で
約
3
0
0
～
3
4
0
名
と
推
 
 

定
さ
れ
て
い
ま
す
。
こ
れ
は
N
I
C
U
に
い
る
場
 
 

合
と
、
N
I
C
U
か
ら
出
て
一
般
病
棟
に
い
る
場
 
 

合
も
含
め
た
数
で
す
。
 
 
 

施
設
長
期
利
用
者
が
約
3
0
0
0
名
、
在
宅
で
 
 

少
な
く
と
も
約
5
～
6
0
0
0
名
、
そ
れ
か
ら
N
 
 

I
C
U
や
N
I
C
U
後
一
般
病
院
に
い
る
方
が
約
 
 

3
0
0
名
。
合
計
で
約
9
0
0
0
～
1
0
0
0
0
名
く
 
 

超重症児の実態に  

ついて語る北住先生  

ら
い
の
方
た
ち
に
、
ど
う
対
応
し
て
い
く
か
と
い
 
 

う
こ
と
が
あ
り
ま
す
。
 
 

秋
山
 
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
し
た
。
次
に
岩
崎
 
 

先
生
、
東
部
療
育
セ
ン
タ
1
（
以
下
、
東
部
）
 
の
 
 

こ
と
も
含
め
て
お
願
い
し
ま
す
。
 
 

l
b
▼
≠
モ
ー
h
－
▲
号
l
毒
・
－
色
▼
三
マ
▲
■
J
皇
l
▼
圭
子
1
V
▲
…
・
△
－
皇
う
1
h
－
1
号
▲
－
と
l
▲
Y
・
号
・
1
n
▼
・
三
・
1
－
▼
ム
号
～
h
－
・
与
人
Y
三
l
 
 
 

㊥
施
設
の
半
数
以
上
が
超
重
症
児
 
 

岩
崎
 
超
重
症
児
。
準
超
重
症
児
に
つ
い
て
で
す
 
 

が
、
東
京
都
内
の
適
所
の
デ
ー
タ
が
あ
り
ま
す
。
 
 

都
内
に
1
4
施
設
で
3
5
1
名
の
在
籍
で
す
が
、
2
7
8
名
で
 
 

調
査
を
し
て
、
超
重
症
児
者
が
そ
の
う
ち
の
7
7
名
、
 
 

2
7
。
7
％
、
準
超
重
症
児
者
が
9
5
名
、
3
4
。
2
％
、
 
 

合
わ
せ
る
と
6
1
％
が
超
。
準
超
重
症
児
者
と
い
う
 
 

こ
と
で
、
や
は
り
在
宅
の
方
の
重
症
度
が
高
い
と
 
 

い
う
こ
と
が
わ
か
り
ま
す
。
昨
年
に
行
っ
た
全
国
 
 

通
所
施
設
連
絡
協
議
会
の
結
果
で
も
、
A
型
で
 
 

9
。
3
％
が
超
重
症
児
者
、
1
8
。
8
％
が
準
超
重
 
 

症
児
者
で
し
た
。
入
所
に
比
べ
て
同
じ
程
度
の
重
 
 

症
度
に
あ
た
り
、
在
宅
に
多
く
の
重
症
の
方
が
い
 
 

ら
っ
し
ゃ
る
の
．
だ
と
思
い
ま
す
。
 
 
 

我
々
の
施
設
は
平
成
1
7
年
1
2
月
に
開
設
さ
れ
た
 
 わ

け
で
す
が
、
当
初
か
ら
都
の
コ
ン
セ
プ
ト
と
し
 
 

て
、
超
。
準
超
重
症
児
者
を
少
な
く
と
も
半
数
以
 
 

上
は
受
け
て
欲
し
い
と
い
う
お
話
が
あ
り
ま
し
た
。
 
 

こ
れ
は
重
症
の
方
達
が
増
え
て
き
て
い
る
現
状
と
、
 
 

民
間
の
施
設
で
は
こ
う
い
う
重
症
の
方
達
を
受
け
 
 

入
れ
る
と
い
う
こ
と
が
経
費
の
面
で
も
か
な
り
難
 
 

し
い
で
す
し
、
看
護
師
や
医
師
等
の
マ
ン
パ
ワ
ー
 
 

も
必
要
で
す
。
で
す
か
ら
公
的
な
施
設
で
受
け
て
 
 

い
か
な
け
れ
ば
、
と
い
う
こ
と
で
そ
の
よ
う
に
な
 
 

っ
た
の
で
は
な
い
か
と
思
い
ま
す
。
 
 
 

現
在
、
長
期
入
所
の
方
が
9
0
名
お
ら
れ
ま
す
が
V
 
 

そ
の
う
ち
2
3
名
が
超
重
症
児
者
の
方
、
2
7
名
が
準
 
 

超
重
症
児
者
の
方
で
す
。
全
体
の
平
均
年
齢
は
2
8
 
 

歳
で
、
超
重
症
の
方
は
1
8
。
5
歳
、
準
超
重
症
の
 
 

方
は
2
2
。
3
歳
で
す
。
や
は
り
医
療
的
に
重
度
の
 
 

方
は
若
い
方
達
に
多
い
と
い
う
こ
と
で
す
。
呼
吸
 
 

器
を
付
け
て
い
る
方
が
2
0
名
、
気
管
切
開
の
方
が
 
 

3
5
名
い
ら
っ
し
ゃ
い
ま
す
。
4
病
棟
あ
り
ま
す
が
、
 
 

そ
れ
ぞ
れ
の
病
棟
に
大
体
同
じ
程
度
分
か
れ
て
入
 
 

所
さ
れ
て
い
る
状
況
で
す
。
こ
ん
な
に
重
症
の
方
 
 

達
を
多
く
受
け
入
れ
て
い
る
施
設
は
初
め
て
で
、
 
 

超
。
準
超
重
症
児
者
を
合
わ
せ
る
と
全
体
の
5
4
・
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5
％
に
な
り
ま
す
。
 
 
 

思
っ
て
い
た
以
上
に
い
ろ
い
ろ
な
面
で
大
変
で
、
 
 

医
者
も
そ
う
で
す
が
、
一
番
大
変
な
の
は
病
棟
で
 
 

こ
う
い
う
重
い
子
達
の
介
護
や
看
護
を
し
て
い
る
 
 

ス
タ
ッ
フ
で
は
な
い
か
と
思
い
ま
す
。
開
設
し
て
 
 

間
も
な
い
こ
と
も
あ
り
ま
し
て
、
様
々
な
職
員
の
 
 

医
療
的
な
知
識
や
技
術
を
一
定
の
レ
ベ
ル
ま
で
持
 
 

っ
て
い
く
こ
と
が
現
場
で
第
一
に
大
変
だ
っ
た
の
 
 

で
は
な
い
か
と
思
い
ま
す
。
 
 
 

そ
れ
か
ら
、
ハ
ー
ド
面
で
幸
い
だ
っ
た
の
は
、
 
 

モ
ニ
タ
ー
類
の
機
材
を
か
な
り
入
れ
て
い
た
だ
い
 
 

た
こ
と
で
す
。
あ
る
程
度
は
ど
う
し
て
も
目
が
離
 
 

れ
て
し
ま
う
こ
と
が
あ
り
ま
す
か
ら
、
モ
ニ
タ
ー
 
 

で
そ
の
あ
た
り
を
カ
バ
ー
し
て
い
ま
す
。
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＿
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㊥
医
療
・
生
活
の
場
 
 

と
し
て
の
ジ
レ
ン
マ
 
 

北
住
 
重
症
児
施
設
は
単
に
医
療
の
場
で
な
く
て
 
 

生
活
の
場
で
も
あ
り
ま
す
。
医
療
も
し
っ
か
り
し
 
 

な
が
ら
更
に
人
間
的
な
生
活
を
支
え
て
い
く
。
小
 
 

児
期
で
あ
れ
ば
精
神
的
な
成
長
を
支
え
て
い
く
。
 
 

そ
れ
が
必
要
で
す
。
し
か
し
、
ど
う
し
て
も
医
療
 
 

的
な
介
護
や
処
置
に
埋
も
れ
て
し
ま
い
が
ち
に
な
 
 

り
ま
す
。
 
 
 

む
ら
さ
き
で
も
超
重
症
児
者
が
多
い
病
棟
は
3
3
 
 

名
中
2
0
名
、
約
6
割
と
い
う
病
棟
が
あ
り
ま
す
。
 
 

ス
タ
ッ
フ
は
3
0
名
ち
ょ
っ
と
し
か
配
置
で
き
な
い
 
 

中
で
、
医
療
処
置
に
追
わ
れ
て
し
ま
う
。
生
活
を
 
 

支
え
る
と
 

児
で
あ
っ
て
も
し
っ
か
り
し
て
い
く
こ
と
が
長
く
 
 

生
活
す
る
方
に
と
っ
て
は
施
設
の
働
き
と
し
て
大
 
 

切
で
す
。
し
か
し
そ
こ
ま
で
手
が
回
り
に
く
く
な
 
 

っ
て
き
て
い
る
こ
と
が
今
辛
い
と
こ
ろ
で
す
。
東
 
 

部
の
場
合
は
い
か
が
で
す
か
？
 
 

岩
崎
 
現
実
的
に
は
開
設
′
し
て
か
ら
の
一
年
間
は
、
 
 

ま
ず
医
療
的
な
面
を
確
実
な
も
の
に
し
よ
う
と
優
 
 

先
し
て
き
た
と
こ
ろ
が
あ
り
ま
す
。
そ
の
中
で
で
 
 

き
る
だ
け
生
活
の
質
を
高
め
た
い
と
考
え
て
き
ま
 
 

東部療育センターに  

ついて語る岩崎先生  

し
た
が
、
現
実
的
に
は
な
か
な
か
で
き
な
か
っ
た
 
 

部
分
も
多
か
っ
た
の
で
は
な
い
か
と
思
い
ま
す
。
 
 
 

し
か
し
、
当
セ
ン
タ
ー
の
よ
う
な
療
育
施
設
に
 
 

就
職
し
ょ
う
と
い
う
職
員
は
、
医
療
的
な
ケ
ア
だ
 
 

け
で
な
く
、
生
活
を
大
事
に
し
た
い
と
い
う
思
い
 
 

を
多
か
れ
少
な
か
れ
持
っ
て
い
ま
す
。
そ
う
い
う
 
 

思
い
が
あ
る
の
に
、
医
療
的
な
こ
と
を
こ
な
す
だ
 
 

け
で
精
一
杯
で
な
か
な
か
辛
が
回
ら
な
い
。
そ
う
 
 

い
う
ジ
レ
ン
マ
の
中
で
辞
め
て
い
か
れ
る
ケ
ー
ス
 
 

も
実
際
に
あ
り
ま
し
た
。
 
 
 

今
後
は
生
活
面
の
充
実
が
課
題
と
思
っ
て
い
ま
 
 

す
。
我
々
の
施
設
に
要
求
さ
れ
る
も
の
は
〝
医
療
 
 

的
に
は
も
ち
ろ
ん
し
っ
か
り
看
て
ほ
し
い
け
れ
ど
 
 

も
、
生
活
も
大
事
に
し
て
ほ
し
い
″
そ
れ
が
ご
家
 
 

族
も
ご
本
人
も
望
ま
れ
る
こ
と
で
は
な
い
か
と
思
 
 

い
ま
す
ノ
。
 
 

北
住
 
そ
の
部
分
を
し
っ
か
り
や
ら
な
い
と
や
は
 
 

り
職
員
の
意
欲
が
落
ち
て
し
ま
う
。
運
営
す
る
者
 
 

と
し
て
、
そ
の
部
分
を
で
き
る
だ
け
保
ち
な
が
ら
 
 

運
営
を
維
持
で
き
る
よ
う
な
ス
タ
ッ
フ
の
体
制
が
 
 

で
き
な
い
と
、
結
局
施
設
は
で
き
て
も
ス
タ
ッ
フ
 
 

が
な
か
な
か
確
保
で
き
な
い
と
い
う
こ
と
に
な
っ
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＼〕  て
し
ま
い
ま
す
。
 
 

秋
山
 
超
。
準
超
重
症
児
に
対
す
る
非
医
療
的
支
 
 

援
と
い
う
と
ど
の
よ
う
な
も
の
が
あ
る
で
し
ょ
う
 
 

カ
フ
・
 
 

北
住
 
医
療
と
重
な
る
部
分
も
あ
り
ま
す
が
、
単
 
 

純
に
は
、
ベ
ッ
ド
だ
け
で
な
く
下
ろ
せ
る
方
は
フ
 
 

ロ
ア
に
下
ろ
す
。
フ
ロ
ア
に
下
り
て
う
つ
ぶ
せ
の
 
 

姿
勢
を
取
る
。
う
つ
ぶ
せ
の
姿
勢
を
取
る
こ
と
に
 
 

よ
っ
て
辛
が
使
い
や
す
く
な
り
ま
す
。
ま
た
、
肺
 
 

炎
を
防
ぐ
、
呼
吸
機
能
を
維
持
す
る
と
い
う
意
味
 
 

も
あ
り
ま
す
。
手
を
使
え
る
よ
う
に
な
る
こ
と
で
 
 

キ
ー
ボ
ー
ド
を
操
作
で
き
た
り
す
る
よ
う
に
な
る
 
 

こ
と
も
あ
り
ま
す
。
 
 
 

そ
れ
か
ら
病
棟
の
中
で
も
、
朝
に
な
っ
た
ら
着
 
 

替
え
を
し
て
き
ち
っ
と
生
活
の
リ
ズ
ム
を
作
る
。
 
 

日
光
浴
で
ベ
ラ
ン
ダ
に
出
た
り
、
日
が
当
た
る
所
 
 

に
移
動
す
る
。
お
散
歩
を
す
る
。
呼
吸
器
を
付
け
 
 

て
い
て
も
外
出
を
す
る
。
文
化
祭
な
ど
の
学
校
の
 
 

行
事
や
旅
行
へ
行
く
な
ど
。
ま
た
季
節
感
の
あ
る
 
 

生
活
が
送
れ
る
よ
う
に
ス
タ
ッ
フ
は
心
が
け
て
い
 
 

ま
す
。
 
 
 

元
々
、
児
玉
先
生
（
前
む
ら
さ
き
愛
育
園
園
長
）
 
 

や
鈴
木
先
生
 
（
前
み
ど
り
愛
育
園
園
長
）
 
が
、
単
 
 

に
命
の
維
持
だ
け
で
は
な
く
て
生
活
を
広
げ
豊
か
 
 

に
す
る
た
め
の
医
療
と
い
う
こ
と
を
重
要
視
し
て
 
 

こ
ら
れ
ま
し
た
。
そ
れ
は
超
重
症
児
で
も
同
じ
で
 
 

す
。
施
設
の
限
ら
れ
た
中
で
も
で
き
る
こ
と
も
あ
 
 

り
ま
す
。
た
だ
ギ
リ
ギ
リ
で
処
置
も
多
く
な
っ
て
 
 

く
る
と
、
や
り
た
く
て
も
ま
ま
な
ら
な
く
な
っ
て
 
 

く
る
こ
と
も
あ
り
ま
す
。
 
 

が
で
す
が
。
 
 

秋
山
 
そ
の
あ
た
り
に
つ
い
て
、
和
泉
先
生
い
か
 
 
 

和
泉
 
東
部
も
開
い
て
2
年
経
っ
て
い
な
い
の
で
 
 

す
が
、
少
し
ず
つ
非
医
療
的
支
援
を
増
や
し
た
い
 
 

な
と
思
っ
て
い
る
と
こ
ろ
で
す
。
た
だ
、
他
部
署
 
 

と
の
調
整
が
難
し
い
点
も
い
く
つ
か
あ
り
ま
す
。
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㊥
生
活
を
充
実
さ
せ
る
た
め
の
工
夫
 
 

和
泉
一
つ
は
医
療
的
ケ
ア
の
問
題
で
、
保
育
 
 

士
。
指
導
員
。
P
T
の
方
が
、
院
内
活
動
で
病
棟
 
 

の
外
へ
出
か
け
る
場
合
、
あ
る
い
は
、
院
外
の
お
 
 

散
歩
で
も
す
ぐ
隣
の
公
園
な
ど
に
出
た
い
場
合
に
 
 

も
、
セ
ン
タ
ー
と
し
て
の
安
全
の
確
保
や
親
御
さ
 
 

ん
の
承
諾
が
必
要
と
な
る
の
で
、
な
か
な
か
す
ぐ
 
 

に
は
で
き
な
い
と
い
う
現
状
が
あ
り
ま
す
。
 
 
 

そ
れ
か
ら
、
例
え
ば
N
I
C
U
の
お
子
さ
ん
の
 
 

中
に
は
6
歳
以
上
に
達
し
て
も
行
き
場
が
な
く
、
 
 

学
校
も
就
学
免
除
で
、
生
ま
れ
て
か
ら
一
度
も
外
 
 

出
し
た
こ
と
も
な
け
れ
ば
、
ご
き
ょ
う
だ
い
に
も
 
 

面
会
が
許
さ
れ
ず
、
リ
ハ
ビ
リ
も
な
い
の
で
変
形
 
 

の
強
い
方
も
お
ら
れ
ま
す
。
車
椅
子
も
あ
り
ま
せ
 
 

ん
し
、
本
人
も
環
境
の
変
化
で
落
ち
着
か
な
い
状
 
 

態
で
す
か
ら
、
非
医
療
的
支
援
に
辿
り
着
く
ま
で
 
 

に
は
相
当
時
間
を
か
け
て
一
つ
ず
つ
揃
え
て
い
く
 
 

と
い
う
こ
と
に
今
取
り
組
ん
で
い
る
と
こ
ろ
で
す
。
 
 
 

親
御
さ
ん
側
に
も
希
望
が
あ
り
、
職
員
も
や
り
 
 

た
い
気
持
は
あ
る
け
れ
ど
も
職
員
不
足
、
医
療
的
 
 

ケ
ア
の
問
題
、
ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア
導
入
の
問
題
な
ど
 
 

で
、
な
か
な
か
進
ま
な
い
気
が
す
る
の
で
す
が
…
。
 
 

北
住
 
学
齢
期
の
お
子
さ
ん
は
学
校
で
す
か
？
 
 

岩
崎
 
今
ま
で
は
訪
問
学
級
で
し
た
が
、
4
月
か
 
 

ら
分
教
室
が
で
き
た
の
で
、
そ
ち
ら
に
通
っ
た
り
、
 
 

先
生
が
病
棟
に
来
て
く
だ
さ
い
ま
す
。
 
 

北
住
 
そ
こ
で
分
教
室
な
り
訪
問
の
先
生
と
ど
の
 
 

よ
う
に
連
携
を
し
て
い
く
か
と
い
う
こ
と
が
大
事
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だ
と
思
い
ま
す
。
一
緒
に
い
ろ
ん
な
活
動
が
で
き
 
 

る
と
思
い
ま
す
。
 
 
 

私
た
ち
の
施
設
で
は
、
生
活
を
充
実
さ
せ
る
た
 
 

め
の
各
病
棟
の
活
動
を
支
援
す
る
ス
タ
ッ
フ
を
病
 
 

棟
業
務
だ
け
に
追
わ
れ
な
い
日
中
活
動
ス
タ
ッ
フ
 
 

と
し
て
独
立
し
た
位
置
づ
け
を
し
、
ス
タ
ッ
フ
が
 
 

各
病
棟
と
連
携
を
し
て
支
援
す
る
と
い
う
形
を
始
 
 

め
て
い
ま
す
。
病
棟
に
よ
っ
て
差
が
出
て
し
ま
う
 
 

と
困
り
ま
す
し
、
元
気
な
人
だ
け
が
活
動
を
受
け
 
 

ら
れ
る
よ
う
で
も
困
り
ま
す
。
な
か
な
か
病
棟
か
 
 

ら
出
ら
れ
な
い
人
は
そ
の
専
門
ス
タ
ッ
フ
が
病
棟
 
 

で
活
動
を
行
う
。
学
齢
期
を
過
ぎ
た
方
へ
は
、
そ
 
 

う
い
う
活
動
を
行
う
こ
と
で
生
活
を
充
実
さ
せ
る
 
 

た
め
の
活
動
を
公
平
に
且
つ
効
率
的
に
と
い
う
こ
 
 

と
で
や
り
始
め
た
と
こ
ろ
で
す
。
 
 

和
泉
 
そ
の
ス
タ
ッ
フ
は
看
護
職
の
方
で
す
か
？
 
 

非医療的支援に  

ついて語る和泉先生  

北
住
 
い
え
、
指
導
支
援
の
ス
タ
ッ
フ
で
す
。
 
 

和
泉
 
そ
れ
か
ら
も
う
一
つ
は
、
例
え
ば
、
学
校
 
 

で
は
医
療
的
ケ
ア
は
一
定
の
条
件
の
下
、
決
め
ら
 
 

れ
た
範
囲
内
で
あ
れ
ば
先
生
方
も
や
っ
て
い
い
こ
 
 

と
に
な
っ
て
い
ま
す
よ
ね
。
こ
れ
か
ら
は
重
症
児
 
 

施
設
で
も
こ
の
間
題
も
考
え
て
い
か
な
け
れ
ば
な
 
 

ら
な
い
と
思
い
ま
す
。
超
重
症
の
方
が
増
え
る
こ
 
 

と
で
、
医
療
的
な
こ
と
は
看
護
師
が
全
て
や
る
と
 
 

な
る
と
、
ま
す
ま
す
看
護
師
は
そ
れ
だ
け
に
追
わ
 
 

れ
て
し
ま
い
ま
す
。
医
療
的
支
援
は
看
護
師
、
非
 
 

医
療
的
支
援
は
指
導
員
と
完
全
に
分
け
る
の
で
は
 
 

な
く
て
相
互
に
あ
る
程
度
役
割
分
担
は
し
な
が
ら
 
 

重
な
る
部
分
を
作
っ
て
い
け
れ
ば
と
思
い
ま
す
。
 
 
 

養
護
学
校
も
一
、
二
年
ほ
ど
前
ま
で
は
学
校
の
 
 

先
生
に
指
導
を
し
て
、
な
る
べ
く
や
っ
て
い
た
だ
 
 

く
と
い
う
流
れ
だ
っ
た
よ
う
な
気
が
す
る
の
で
す
 
 

が
、
つ
い
最
近
で
は
学
校
の
先
生
は
な
る
べ
く
し
 
 

な
い
で
、
学
校
に
看
護
師
を
増
や
す
方
向
に
あ
る
 
 

と
聞
い
た
の
で
す
が
…
。
 
 

秋
山
 
学
校
で
の
医
療
的
ケ
ア
に
つ
い
て
は
、
当
 
 

会
、
北
浦
会
長
が
文
部
科
学
省
に
協
力
し
て
、
厚
 
 

生
労
働
省
等
に
働
き
か
け
を
さ
れ
、
教
員
に
よ
る
 
 三

つ
の
行
為
の
実
施
が
認
め
ら
れ
た
の
で
し
た
。
 
 

こ
れ
は
看
護
師
が
配
置
さ
れ
て
い
る
こ
と
を
前
提
 
 

と
し
て
そ
の
連
携
・
協
力
の
下
に
日
常
的
b
応
急
 
 

的
手
当
を
安
全
に
行
う
と
さ
れ
て
い
ま
す
。
 
 

北
住
 
経
菅
栄
養
の
は
じ
め
の
音
の
確
認
は
看
護
 
 

師
が
責
任
を
持
ち
先
生
も
一
緒
に
行
い
、
注
入
や
 
 

見
守
り
は
先
生
が
行
う
な
ど
、
看
護
師
と
先
生
が
 
 

連
携
し
て
、
一
定
範
囲
の
ケ
ア
を
学
校
の
先
生
が
 
 

行
う
と
い
う
基
本
は
同
じ
で
す
。
 
 
 

東
京
都
の
場
合
も
一
旦
厳
し
く
な
り
ま
し
た
が
、
 
 

緊
急
対
応
と
い
う
こ
と
で
、
本
当
に
ケ
ア
が
必
要
 
 

な
時
に
看
護
師
が
傍
に
い
な
い
け
れ
ど
も
吸
引
し
 
 

な
く
て
は
い
け
な
い
と
い
う
こ
と
も
あ
る
の
で
、
 
 

あ
る
程
度
は
幅
を
持
た
せ
た
方
向
に
な
っ
て
き
て
 
 

い
ま
す
。
福
祉
の
場
で
も
看
護
師
以
外
の
方
が
ど
 
 

ん
ど
ん
や
っ
て
い
い
で
す
よ
と
な
る
と
、
結
局
看
 
 

護
師
を
減
ら
し
て
良
い
と
い
う
こ
と
に
な
っ
て
し
 
 

ま
う
の
で
す
。
だ
か
ら
バ
ラ
ン
ス
が
難
し
い
と
思
 
 

い
ま
す
。
 
 
 

必
要
な
医
療
的
な
対
応
を
ど
う
し
て
い
く
か
に
 
 

つ
い
て
は
、
そ
れ
を
誰
が
ど
う
担
う
か
と
い
う
問
 
 

題
と
財
源
の
問
題
と
あ
り
ま
す
。
今
は
財
源
の
面
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で
は
、
政
府
は
医
療
費
で
は
な
く
で
き
る
だ
け
福
 
 

祉
の
お
金
を
使
え
と
い
う
方
向
に
な
っ
て
い
ま
す
 
 

が
、
重
症
児
施
設
で
も
そ
の
辺
を
き
ち
っ
と
整
理
 
 

し
て
い
か
な
い
と
い
け
な
い
で
す
ね
。
私
は
養
護
 
 

学
校
と
同
じ
よ
う
に
き
ち
ん
と
し
た
体
制
が
あ
れ
 
 

ば
看
護
師
以
外
で
も
一
定
の
範
囲
の
医
療
的
ケ
ア
 
 

は
支
援
ス
タ
ッ
フ
が
で
き
る
よ
う
に
し
て
い
け
る
 
 

と
良
い
と
思
い
ま
す
が
。
 
 

秋
山
 
養
護
学
校
は
医
療
の
施
設
。
病
院
で
は
な
 
 

い
の
で
、
本
来
、
医
療
の
職
員
が
い
な
い
か
ら
と
 
 

い
う
こ
と
に
な
り
ま
す
。
と
こ
ろ
が
医
療
施
設
の
 
 

中
で
福
祉
の
人
も
や
っ
て
い
い
よ
と
い
う
こ
と
に
 
 

な
る
と
、
そ
れ
で
は
看
護
師
は
少
な
く
て
も
い
い
 
 

の
で
は
な
い
か
と
い
う
方
向
に
持
っ
て
い
か
れ
る
 
 

恐
れ
が
な
い
と
は
言
え
ま
せ
ん
。
 
 

超重症児の可能性につい  

てたずねる秋山副会長  

◎
命
の
嘲
能
性
 
 

秋
山
 
先
日
医
療
課
長
の
と
こ
ろ
へ
要
望
に
伺
っ
 
 

た
時
に
こ
う
い
う
質
問
が
あ
り
ま
し
た
。
「
超
重
症
 
 

児
と
い
う
の
は
何
も
わ
か
ら
な
い
の
で
は
な
い
で
 
 

す
か
？
」
 
と
。
そ
の
時
に
北
浦
会
長
が
こ
う
い
う
 
 

お
話
を
さ
れ
ま
し
た
。
 
 
 

「
こ
の
子
は
何
も
わ
か
ら
な
い
」
と
お
っ
し
ゃ
 
 

っ
て
い
た
あ
る
お
母
さ
ん
に
、
お
医
者
さ
ん
が
脳
 
 

波
を
測
っ
て
下
さ
い
ま
し
た
。
す
る
と
、
お
母
さ
 
 

ん
の
声
か
け
に
脳
波
が
反
応
し
て
い
た
ん
で
す
ね
。
 
 

そ
れ
を
見
た
お
母
さ
ん
は
 
「
あ
っ
、
わ
か
っ
て
い
 
 

た
ん
だ
！
」
と
気
付
き
、
そ
れ
か
ら
毎
日
声
掛
け
 
 

を
し
、
さ
す
っ
て
あ
げ
て
い
た
ら
、
し
ば
ら
く
し
 
 

て
そ
の
子
が
ニ
ッ
コ
リ
笑
う
よ
う
に
な
っ
た
と
…
。
 
 
 

先
生
方
は
こ
う
し
た
超
重
症
児
の
命
の
可
能
性
 
 

を
お
感
じ
に
な
っ
て
お
ら
れ
る
と
思
い
ま
す
が
。
 
 

北
住
 
感
覚
的
に
は
「
匂
い
」
 
へ
の
反
応
が
と
て
 
 

も
良
い
か
も
し
れ
ま
せ
ん
。
匂
い
を
感
じ
る
、
風
 
 

を
感
じ
る
、
空
気
の
流
れ
を
感
じ
る
と
い
う
こ
と
 
 

は
基
本
的
な
こ
と
で
す
し
、
そ
れ
か
ら
雰
囲
気
や
 
 

口
調
も
感
じ
ま
す
ね
。
 
 
 

在
宅
で
気
管
切
開
の
超
重
症
児
の
方
は
、
短
期
 
 

入
所
を
さ
れ
た
時
に
お
母
さ
ん
の
声
や
語
り
か
け
 
 

て
い
る
テ
ー
プ
を
持
っ
て
き
て
い
ま
し
た
。
そ
れ
 
 

を
聞
く
と
そ
の
方
は
穏
や
か
な
顔
を
し
ま
す
。
そ
 
 

れ
か
ら
好
き
な
音
楽
を
流
す
と
気
持
が
落
ち
着
く
 
 

と
か
、
い
ろ
ん
な
こ
と
を
感
じ
て
い
る
と
思
い
ま
す
。
 
 

岩
崎
 
こ
の
方
達
は
、
実
際
わ
か
っ
て
い
て
も
そ
 
 

れ
が
他
の
方
に
伝
わ
り
に
く
い
の
で
、
こ
ち
ら
の
 
 

感
受
性
を
豊
か
に
し
て
い
る
と
、
こ
う
い
う
ふ
う
 
 

に
感
じ
て
い
る
ん
だ
な
と
い
う
こ
と
が
わ
か
っ
て
 
 

く
る
と
思
い
ま
す
。
 
 
 

例
え
ば
目
が
よ
く
見
え
な
い
方
で
あ
っ
て
も
耳
 
 

で
感
じ
た
り
と
か
、
実
際
に
目
が
見
え
て
い
な
い
 
 

よ
う
に
み
え
て
も
、
．
そ
の
方
の
視
線
の
中
に
入
っ
 
 

て
い
く
と
反
応
が
あ
っ
た
り
、
ま
た
あ
と
は
遠
く
 
 

は
見
え
な
く
て
も
近
く
な
ら
反
応
し
て
く
れ
る
こ
 
 

と
も
あ
り
ま
す
。
こ
ち
ら
の
ア
プ
ロ
ー
チ
の
仕
方
 
 

で
感
じ
方
も
変
わ
っ
て
く
る
の
で
は
な
い
か
と
思
 
 

い
ま
す
。
実
際
に
匂
い
や
音
楽
、
お
母
さ
ん
の
顔
 
 

や
声
で
脳
波
が
変
化
す
る
と
い
う
研
究
も
あ
り
ま
 
 

す
し
、
何
気
な
く
バ
ッ
と
見
る
と
何
も
反
応
が
な
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い
か
な
～
 
と
思
う
よ
う
な
子
達
で
あ
っ
て
も
、
 
 

じ
っ
く
り
と
関
わ
っ
て
み
る
と
、
か
な
り
わ
か
っ
 
 

て
い
る
こ
と
が
あ
る
よ
う
に
思
え
ま
す
。
 
 
 

適
所
に
通
っ
て
い
る
方
で
、
い
つ
も
お
母
さ
ん
 
 

が
送
迎
さ
れ
て
い
る
方
が
い
る
の
で
す
が
、
「
今
日
 
 

は
う
ち
の
ス
タ
ッ
フ
と
一
緒
に
帰
ろ
う
」
 
と
言
っ
 
 

た
ら
す
ご
く
緊
張
し
て
し
ま
っ
て
ど
う
に
も
な
ら
 
 

な
く
な
っ
て
し
ま
っ
た
。
そ
ん
な
時
で
も
お
母
さ
 
 

ん
が
来
る
と
パ
ッ
と
緊
張
が
解
け
る
ん
で
す
。
お
 
 

母
さ
ん
の
声
で
反
応
し
て
い
る
の
か
、
顔
を
見
て
 
 

反
応
を
し
て
い
る
の
か
は
わ
か
り
ま
せ
ん
が
、
絶
 
 

対
に
お
母
さ
ん
の
こ
と
は
わ
か
っ
て
い
ま
す
。
 
 

秋
山
 
そ
う
す
る
と
、
重
い
方
々
に
は
ス
メ
ー
ズ
 
 

レ
ン
の
よ
う
な
も
の
は
非
常
に
効
果
的
で
す
ね
。
 
 

北
住
 
そ
う
で
す
ね
。
気
持
に
充
実
感
が
あ
れ
ば
 
 

健
康
面
に
も
影
響
し
て
き
ま
す
か
ら
ね
。
医
療
の
 
 

部
分
と
重
な
っ
て
き
ま
す
ね
。
 
 

l
＿
－
▲
已
l
’
・
と
マ
・
▲
＿
・
ま
？
一
＿
▼
▲
号
▲
l
▲
ト
7
・
▲
■
▼
ノ
仁
，
・
l
▲
▲
ト
▲
▼
・
・
や
▲
＿
－
■
マ
・
▲
▼
ご
▼
1
＿
▼
上
Y
・
▲
▼
一
，
1
＿
▼
も
・
1
＿
▼
■
も
▼
1
■
▼
▲
●
 
 

㊥
施
設
運
営
を
 
 

圧
迫
す
る
超
重
症
児
 
 

北
住
 
と
こ
ろ
で
、
経
済
的
な
面
か
ら
言
う
と
、
超
 
 

重
症
の
方
を
た
く
さ
ん
看
て
い
く
ほ
ど
、
施
設
の
 
 

運
営
は
厳
し
く
な
り
ま
す
。
非
医
療
的
支
援
と
か
 
 

言
っ
て
い
ら
れ
な
い
状
況
に
な
っ
て
し
ま
い
ま
す
。
 
 

一
昨
年
（
平
成
1
7
年
）
 
の
東
日
本
の
重
症
児
施
 
 

設
長
会
議
の
時
に
、
札
幌
あ
ゆ
み
の
固
か
ら
試
算
 
 

が
出
さ
れ
て
い
ま
す
。
超
重
症
児
病
棟
の
入
所
者
 
 

3
6
名
中
、
超
重
症
児
が
1
8
名
、
準
超
重
症
児
が
1
4
 
 

名
で
、
一
】
ヶ
月
で
長
期
入
所
の
場
合
一
人
に
つ
き
 
 

1
1
0
万
円
の
収
入
と
な
っ
て
い
ま
す
。
 
 

一
方
で
支
出
を
計
算
す
る
と
、
病
棟
の
人
件
費
 
 

（
直
接
職
員
だ
け
で
な
く
様
々
な
人
件
費
も
含
 
 

む
）
、
医
療
機
器
の
リ
ー
ス
代
や
施
設
の
維
持
費
な
 
 

ど
を
全
部
含
め
る
と
、
一
日
3
9
、
7
2
5
円
に
 
 

な
っ
て
一
ケ
月
一
人
に
つ
き
1
1
9
万
円
。
つ
ま
り
支
 
 

出
の
方
が
大
き
く
な
っ
て
し
ま
い
ま
す
。
こ
れ
は
 
 

か
な
り
控
え
め
な
計
算
だ
と
思
い
ま
す
。
 
 
 

結
局
、
超
重
症
児
を
し
っ
か
り
と
受
け
入
れ
て
 
 

看
て
い
け
ば
い
く
ほ
ど
施
設
経
営
は
厳
し
く
な
っ
 
 

て
し
ま
う
わ
け
で
す
。
短
期
入
所
で
は
も
っ
と
厳
 
 

し
い
の
で
す
が
長
期
入
所
の
場
合
で
も
こ
う
で
す
。
 
 

施
設
関
係
者
の
中
で
は
共
通
認
識
と
し
て
あ
る
と
 
 

思
い
ま
す
。
お
そ
ら
く
実
際
は
こ
の
収
入
と
支
出
 
 

の
差
は
も
っ
と
大
き
い
と
思
い
ま
す
。
 
 
 

み
ど
り
愛
育
園
や
東
部
は
約
5
0
％
が
超
重
症
児
 
 

で
す
が
、
私
た
ち
の
施
設
も
含
め
、
他
の
所
は
超
 
 

重
症
児
の
割
合
は
大
体
2
～
3
割
で
す
。
こ
れ
が
 
 

限
界
で
す
。
財
政
的
な
面
で
難
し
い
と
い
う
の
が
 
 

運
営
す
る
立
場
か
ら
の
意
見
で
す
。
 
 

閣
看
護
師
の
配
置
に
つ
い
て
 
 

秋
山
 
職
員
を
一
つ
の
病
棟
に
集
約
的
に
配
置
し
 
 

て
超
重
症
児
の
病
棟
に
す
る
か
、
あ
る
い
は
各
病
 
 

棟
に
平
均
的
に
分
け
て
や
る
の
か
と
い
う
こ
と
が
 
 

あ
る
と
思
う
の
で
す
が
、
そ
の
あ
た
り
は
い
か
が
 
 

で
す
か
～
 
 

北
住
 
効
率
を
考
え
た
場
合
に
は
超
重
症
の
方
を
 
 

ま
と
め
て
し
ま
っ
た
方
が
い
い
の
で
す
が
、
そ
う
 
 

す
る
と
や
は
り
医
療
中
心
病
棟
に
な
っ
て
し
ま
っ
 
 

て
幅
の
あ
る
生
活
は
難
し
く
な
り
ま
す
ね
。
そ
れ
、
 
 

か
ら
特
定
の
ス
タ
ッ
フ
に
加
重
が
か
か
ら
な
い
よ
 
 

う
に
考
慮
す
る
と
、
あ
る
程
度
は
混
在
す
る
方
が
 
 

望
ま
し
い
と
思
い
ま
す
。
そ
れ
は
各
施
設
の
あ
り
 
 

方
や
年
齢
に
よ
っ
て
も
異
な
る
と
思
い
ま
す
。
 
 
 

た
と
え
ば
、
安
全
性
を
考
え
た
場
合
に
は
集
中
 
 

し
た
方
が
い
い
。
そ
れ
か
ら
呼
吸
器
の
方
が
た
く
 
 

さ
ん
い
た
ら
、
あ
る
程
度
は
ま
と
め
て
看
護
師
を
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配
置
し
な
け
れ
ば
な
ら
な
い
。
そ
う
し
た
場
合
、
 
 

今
の
医
療
費
体
系
で
は
、
例
え
ば
看
護
師
を
1
0
対
 
 

1
以
上
に
配
置
し
て
も
結
局
医
療
費
は
1
0
対
1
の
 
 

分
し
か
来
な
い
の
で
、
経
営
が
厳
し
く
な
っ
て
し
 
 

ま
い
ま
す
。
 
 

一
方
で
、
超
重
症
で
な
い
方
も
加
齢
に
よ
っ
て
 
 

看
護
ニ
ー
ズ
は
高
ま
り
ま
す
。
こ
れ
ま
で
医
療
ケ
 
 

ア
を
あ
ま
り
必
要
と
し
な
か
っ
た
病
棟
で
も
、
 
 

徐
々
に
高
く
な
っ
て
き
て
い
ま
す
。
そ
ち
ら
の
看
 
 

護
師
を
減
ら
し
て
超
重
症
児
を
ま
と
め
て
い
る
病
 
 

棟
に
看
護
師
を
移
す
と
な
る
と
、
今
度
は
超
重
症
 
 

で
は
な
い
け
れ
ど
も
看
護
ニ
ー
ズ
が
高
い
方
に
対
 
 

す
る
対
応
が
難
し
く
な
り
ま
す
。
そ
う
い
う
意
味
 
 

で
は
、
あ
る
程
度
の
看
護
ニ
ー
ズ
に
対
応
で
き
る
 
 

所
と
超
重
症
の
方
が
多
い
所
と
で
傾
斜
を
つ
け
ざ
 
 

る
を
得
な
い
と
思
い
ま
す
。
い
ろ
ん
な
対
応
の
形
 
 

が
取
れ
る
よ
う
な
医
療
費
体
系
が
で
き
る
と
い
い
 
 

な
と
思
い
ま
す
。
 
 幽

理
想
的
な
病
床
数
は
…
 
 

秋
山
一
病
棟
の
規
模
、
病
床
数
に
関
し
て
は
い
 
 

か
が
で
す
か
？
 
 

北
住
 
経
営
が
一
番
効
率
的
な
の
は
一
病
棟
6
0
床
 
 

で
す
け
れ
ど
も
、
生
活
の
単
位
と
し
て
は
非
常
に
 
 

不
自
然
で
す
。
そ
の
中
で
超
重
症
を
看
て
い
く
の
 
 

は
非
常
に
難
し
い
と
思
い
ま
す
。
や
は
り
3
5
床
く
 
 

ら
い
が
い
い
と
思
う
の
で
す
が
…
。
 
 

岩
崎
 
そ
う
で
す
ね
。
た
だ
3
0
と
か
4
0
床
で
は
経
 
 

営
効
率
が
悪
く
、
病
院
と
し
て
は
か
な
り
厳
し
い
 
 

状
況
に
な
る
の
で
は
な
い
か
と
思
い
ま
す
。
診
療
 
 

報
酬
の
面
で
は
看
護
基
準
が
病
棟
ご
と
に
認
め
ら
 
 

れ
な
い
の
で
、
傾
斜
配
置
を
す
る
と
低
い
方
の
点
 
 

数
し
か
請
求
で
き
ま
せ
ん
。
 
 

北
住
 
超
重
症
が
少
な
い
場
合
は
、
特
定
の
病
棟
 
 

に
き
ち
ん
と
集
め
よ
う
と
し
て
他
の
病
棟
が
手
薄
 
 

に
な
っ
て
し
ま
い
、
そ
こ
で
計
算
さ
れ
て
か
え
っ
 
 

て
収
入
が
減
っ
て
し
ま
う
場
合
も
あ
り
ま
す
。
病
 
 

棟
ご
と
に
算
定
が
で
き
る
よ
う
に
し
て
も
ら
え
る
、
 
 

あ
る
い
は
全
体
で
一
定
の
平
均
が
あ
れ
ば
ち
ょ
っ
 
 

と
手
厚
い
所
と
手
薄
い
所
と
が
あ
っ
て
も
全
体
の
 
 

平
均
を
取
る
こ
と
が
で
き
る
。
そ
の
両
方
が
認
め
 
 

ら
れ
な
い
と
施
設
に
よ
っ
て
う
ま
く
維
持
で
き
な
 
 

い
と
い
う
こ
と
が
あ
る
と
思
い
ま
す
。
選
択
制
の
 
 

よ
う
に
な
れ
ば
一
番
良
い
と
思
い
ま
す
。
 
 

も
ー
▲
U
T
I
Y
l
号
・
▲
V
・
丘
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▲
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と
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▲
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ノ
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▲
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▼
′
－
‘
－
1
テ
ー
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▼
1
号
f
▲
－
・
…
・
▲
▼
⊥
三
▲
，
・
こ
＝
 
 
 

㊥
深
刻
な
看
護
師
不
足
 
 

秋
山
 
そ
れ
も
看
護
師
が
あ
る
程
度
希
望
通
り
に
 
 

確
保
で
き
れ
ば
、
何
と
か
維
持
で
き
る
と
い
う
こ
 
 

と
に
な
る
の
で
し
ょ
う
か
？
 
 

北
住
 
そ
う
で
す
ね
。
や
は
り
看
護
師
が
集
ま
ら
 
 

な
い
と
大
変
で
す
し
、
ま
す
ま
す
忙
し
く
な
っ
て
 
 

悪
循
環
に
な
っ
て
き
ま
す
か
ら
。
 
 
 

平
成
1
2
年
度
に
出
し
た
守
る
会
の
ビ
デ
オ
「
重
 
 

症
児
と
と
も
に
 
応
用
編
」
 
の
時
に
、
私
や
児
玉
 
 

先
生
も
協
力
さ
せ
て
い
た
だ
き
ま
し
た
が
、
看
護
 
 

の
面
で
、
人
材
を
確
保
す
る
た
め
の
そ
う
い
っ
た
 
 

ビ
デ
オ
が
で
き
れ
ば
と
思
い
ま
す
。
重
症
児
看
護
 
 

は
大
変
だ
け
れ
ど
も
充
実
感
が
あ
る
と
い
う
こ
と
 
 

を
紹
介
し
て
看
護
学
校
な
ど
に
配
れ
る
と
い
い
な
 
 

と
思
い
ま
す
。
 
 

秋
山
 
な
．
る
ほ
ど
。
看
護
師
確
保
に
役
立
つ
こ
と
 
 

を
一
緒
に
考
え
な
い
と
…
。
 
 

北
住
 
医
療
の
進
歩
の
一
つ
の
結
果
と
し
て
超
重
 
 

症
が
出
て
く
る
わ
け
で
す
か
ら
、
そ
れ
を
切
り
捨
 
 

て
る
の
で
は
な
く
支
え
て
い
く
看
護
の
世
界
に
、
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秋
山
 
そ
こ
で
医
療
費
の
問
題
で
す
け
れ
ど
も
、
 
 

こ
の
間
厚
生
労
働
省
に
要
望
に
行
っ
た
時
に
7
対
 
 

1
看
護
と
い
う
こ
と
を
お
願
い
し
て
き
た
の
で
す
 
 

が
…
。
例
え
ば
、
診
療
報
酬
体
系
で
は
な
く
、
今
 
 

の
超
重
症
児
加
算
を
大
幅
に
引
き
上
げ
て
も
ら
う
 
 

と
か
、
看
護
体
制
そ
の
も
の
は
川
対
1
で
も
、
そ
 
 

ア
ル
フ
ァ
 
 

れ
に
プ
ラ
ス
α
看
護
師
を
置
く
た
め
に
充
実
し
 
 

て
も
ら
え
ば
そ
れ
で
も
良
い
の
で
は
と
思
い
ま
す
 
 

。
 
 

北
住
 
1
0
対
1
と
7
対
1
で
は
、
一
日
約
3
0
0
点
の
 
 

違
い
が
あ
り
ま
す
の
で
、
超
重
症
加
算
を
そ
の
3
0
0
 
 

点
プ
ラ
ス
し
て
も
ら
う
と
い
う
考
え
方
も
あ
り
ま
 
 

た
く
さ
ん
人
材
が
集
ま
っ
て
き
て
く
れ
た
ら
充
実
 
 

し
て
い
く
と
思
い
ま
す
。
 
 
 

そ
れ
か
ら
も
う
一
つ
は
子
ビ
も
の
ケ
ア
を
し
た
 
 

い
看
護
師
も
い
る
と
思
い
ま
す
。
重
症
児
者
は
か
 
 

な
り
年
齢
が
大
き
く
な
っ
て
き
て
い
ま
す
の
で
難
 
 

し
い
と
こ
ろ
で
す
ね
。
 
 

重
症
児
施
設
 
 

新
た
な
役
割
 
 

㊥
超
重
症
児
者
を
 
 
 

多
く
引
き
受
け
る
た
め
に
は
 
 

秋
山
 
N
I
C
U
は
一
日
8
万
円
と
い
い
ま
す
が
。
 
 

北
住
 
N
I
C
U
の
高
い
入
院
医
療
費
の
算
定
は
 
 

日
数
が
長
く
な
る
と
適
用
さ
れ
な
く
な
り
ま
す
。
 
 

で
す
か
ら
、
N
I
C
U
あ
る
い
は
そ
こ
か
ら
小
児
 
 

病
棟
に
移
っ
て
長
期
に
入
院
し
て
い
る
場
合
、
多
 
 

く
は
、
小
児
入
院
医
療
管
理
料
の
1
 
（
一
日
3
6
 
 

0
0
点
）
 
が
基
本
と
な
る
医
療
費
と
な
り
、
そ
れ
 
 

に
超
重
症
加
算
（
3
0
0
点
）
や
人
工
呼
吸
器
加
算
（
6
0
0
 
 

点
）
 
と
酸
素
や
そ
の
他
の
治
療
費
が
つ
き
ま
す
。
 
 
 

同
じ
よ
う
な
状
態
の
超
重
症
児
の
お
子
さ
ん
が
 
 

重
症
心
身
障
害
児
施
設
に
入
所
し
た
場
合
は
障
害
 
 

者
施
設
等
入
院
基
本
料
（
区
分
1
の
場
合
で
1
2
 
 

す
が
、
病
棟
全
て
が
超
重
症
児
で
は
な
い
が
看
護
 
 

師
は
多
く
配
置
し
て
い
る
と
い
う
意
味
で
は
そ
の
 
 

病
棟
へ
の
医
療
費
が
高
く
あ
る
べ
き
と
い
う
考
え
 
 

方
も
あ
り
ま
す
。
た
だ
、
一
般
病
棟
で
も
7
対
1
 
 

が
認
め
ら
れ
過
ぎ
て
い
る
と
言
わ
れ
て
い
る
中
で
 
 

は
、
実
質
的
に
は
、
超
重
症
加
算
を
高
く
し
て
い
 
 

た
だ
く
こ
と
が
、
実
質
的
で
あ
る
か
と
思
い
ま
す
。
 
 

㊥
在
宅
を
支
え
る
短
期
入
所
の
課
題
 
 

北
住
 
次
に
短
期
入
所
で
す
が
、
超
重
症
児
の
短
 
 

期
入
所
は
施
設
運
営
に
と
っ
て
は
最
も
不
利
で
す
。
 
 

自
立
支
援
法
で
の
重
症
児
の
短
期
入
所
は
一
日
2
 
 

4
0
0
点
な
ら
び
に
外
来
診
療
扱
い
の
医
療
費
で
 
 

す
ね
。
荏
宅
人
工
呼
吸
指
導
管
理
料
、
在
宅
酸
素
 
 

療
法
指
導
管
理
料
な
ど
算
定
し
て
い
る
場
合
が
多
 
 

い
の
で
、
短
期
入
所
中
に
酸
素
や
人
工
呼
吸
器
を
 
 

6
9
点
）
と
特
殊
疾
患
入
院
施
設
管
理
加
算
（
3
5
0
 
 

点
）
 
を
合
わ
せ
た
も
の
が
基
本
の
医
療
費
と
な
り
 
 

ま
す
の
で
、
基
本
の
医
療
費
の
と
こ
ろ
で
一
般
病
 
 

院
と
は
一
目
約
2
0
0
0
点
 
（
2
万
円
）
 
く
ら
い
 
 

の
差
が
あ
り
ま
す
。
 
 
 

施
設
長
期
入
所
の
場
合
は
福
祉
か
ら
の
お
金
 
 

（
施
設
給
付
費
）
 
が
加
わ
り
ま
す
が
、
そ
の
額
は
、
 
 

こ
の
医
療
費
の
差
の
半
分
に
も
な
り
ま
せ
ん
。
し
 
 

た
が
っ
て
、
こ
の
差
の
額
が
プ
ラ
ス
さ
れ
て
し
か
 
 

る
べ
き
で
あ
る
と
考
え
れ
ば
超
重
症
児
加
算
と
し
 
 

て
さ
ら
に
1
0
0
0
点
く
ら
い
は
プ
ラ
ス
さ
れ
て
 
 

も
良
い
こ
と
に
な
り
ま
す
。
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使
っ
て
も
そ
の
分
の
医
療
費
は
入
り
ま
せ
ん
。
 
 
 

都
内
の
施
設
の
多
く
は
、
医
療
処
置
が
多
い
お
 
 

子
さ
ん
の
短
期
入
所
は
、
結
局
は
自
立
支
援
法
で
 
 

の
短
期
入
所
で
な
く
医
療
入
院
と
し
て
い
て
福
祉
 
 

か
ら
の
お
金
は
入
っ
て
こ
な
い
短
期
入
所
と
し
て
 
 

い
る
場
合
が
多
い
の
で
す
が
、
そ
れ
で
も
医
療
費
 
 

収
入
は
先
ほ
ど
の
算
定
の
よ
う
な
程
度
で
す
し
、
 
 

さ
ら
に
、
人
工
呼
吸
器
や
酸
素
の
算
定
も
制
限
さ
 
 

れ
ま
す
。
 
 
 

N
I
C
U
か
ら
一
般
病
棟
に
移
っ
て
医
療
費
は
 
 

月
約
1
3
0
～
1
5
0
万
円
位
だ
っ
た
お
子
さ
ん
が
や
っ
と
 
 

退
院
で
き
在
宅
に
移
行
で
き
て
、
私
た
ち
が
短
期
 
 

入
所
で
お
あ
ず
か
り
し
た
と
し
て
、
入
っ
て
く
る
 
 

お
金
は
、
そ
の
半
分
～
3
分
の
2
位
な
の
で
す
。
 
 

超
重
症
児
の
在
宅
支
援
を
考
え
る
と
短
期
入
所
は
 
 

で
き
る
だ
け
活
用
し
て
い
た
だ
か
な
け
れ
ば
な
り
 
 

ま
せ
ん
が
、
超
重
症
に
な
る
程
、
施
設
に
と
っ
て
 
 

は
負
担
が
大
き
く
な
り
ま
す
。
 
 
 

以
前
は
東
京
都
が
短
期
入
所
の
ベ
ッ
ド
確
保
料
 
 

を
先
駆
的
に
保
障
し
、
超
重
症
児
を
受
け
入
れ
て
 
 

も
経
費
的
に
は
成
り
立
っ
て
き
た
の
で
す
が
、
今
 
 

は
ベ
ッ
ド
確
保
料
が
削
ら
れ
て
き
て
、
経
常
的
に
 
 

は
マ
イ
ナ
ス
に
な
っ
て
し
ま
う
。
し
か
し
在
宅
の
 
 

超
重
症
児
の
生
活
を
支
え
て
い
る
の
は
短
期
入
所
 
 

で
す
か
ら
、
そ
れ
で
も
お
受
け
し
て
い
ま
す
が
、
 
 

と
て
も
限
界
が
あ
り
ま
す
。
 
 

秋
山
 
そ
こ
で
、
こ
の
自
立
支
援
法
の
短
期
入
所
 
 

2
4
0
0
0
円
を
例
え
ば
超
重
症
児
に
限
っ
て
こ
 
 

の
倍
に
し
て
い
た
だ
け
れ
ば
、
超
重
症
児
も
受
け
 
 

入
れ
を
増
し
て
も
ら
え
る
か
と
。
 
 

北
住
 
超
重
症
児
の
方
の
場
合
に
は
、
施
設
に
と
 
 

っ
て
は
財
政
的
に
厳
し
い
サ
ー
ビ
ス
に
な
り
ま
す
 
 

の
で
そ
の
位
に
し
て
も
ら
え
ば
、
助
か
り
ま
す
。
 
 

今
は
、
外
来
で
皆
さ
ん
が
因
っ
て
い
る
状
況
を
見
 
 

て
い
ま
す
の
で
、
不
採
算
だ
か
ら
受
け
な
い
と
は
 
 

言
え
な
い
で
す
ね
。
 
 
 

も
う
一
つ
の
問
題
と
し
て
、
看
護
師
の
確
保
が
 
 

で
き
な
い
と
、
安
全
面
が
確
保
で
き
な
い
の
で
数
 
 

を
制
限
す
る
と
い
う
こ
と
も
あ
り
ま
す
。
無
理
し
 
 

て
受
け
て
事
故
が
起
き
た
ら
、
ご
本
人
も
ご
家
族
 
 

も
ス
タ
ッ
フ
も
つ
ら
い
で
す
か
ら
。
責
任
が
あ
り
 
 

ま
す
の
で
安
易
な
気
持
で
お
受
け
す
る
こ
と
は
で
 
 

き
ま
せ
ん
。
 
 

秋
山
 
そ
う
で
す
ね
。
そ
れ
か
ら
重
症
児
施
設
の
 
 

ベ
ッ
ド
の
絶
対
数
が
不
足
し
て
い
る
。
今
入
っ
て
 
 

い
る
人
で
固
定
さ
れ
て
い
る
と
い
う
こ
と
も
あ
り
 
 

ま
す
。
そ
う
い
う
中
で
例
え
ば
N
I
C
U
か
ら
来
 
 

る
人
と
か
、
そ
う
い
う
人
を
ど
ん
ど
ん
受
け
て
く
 
 

れ
と
言
わ
れ
た
ら
、
新
た
な
べ
ッ
ド
を
用
意
し
な
 
 

け
れ
ば
、
誰
か
が
退
所
し
な
い
限
り
回
転
は
し
な
 
 

い
わ
け
で
す
よ
ね
。
 
 

北
住
 
そ
れ
は
肢
体
不
自
由
児
施
設
が
機
能
を
果
 
 

た
し
て
い
る
と
こ
ろ
が
あ
る
の
で
す
。
私
た
ち
の
 
 

と
こ
ろ
で
も
重
症
児
施
設
も
短
期
入
所
を
受
け
て
 
 

い
ま
す
が
、
整
肢
療
護
部
門
で
主
に
短
期
入
所
を
 
 

受
け
て
い
ま
す
。
で
す
か
ら
今
後
は
肢
体
不
自
由
 
 

児
施
設
も
含
め
て
入
所
機
能
の
あ
る
と
こ
ろ
で
受
 
 

け
ら
れ
る
よ
う
に
し
て
い
く
必
要
が
あ
る
か
と
思
 
 

い
ま
す
。
 
 
 

た
だ
肢
体
不
自
由
児
施
設
の
場
合
は
福
祉
か
ら
 
 

の
お
金
 
（
施
設
給
付
費
な
．
ど
）
 
が
非
常
に
少
な
い
 
 

の
で
、
そ
こ
の
条
件
も
改
善
し
て
い
か
な
け
れ
ば
 
 

な
か
な
か
で
き
な
い
と
思
い
ま
す
。
そ
の
辺
も
視
 
 

野
を
広
げ
な
が
ら
対
応
の
幅
を
広
げ
て
い
く
必
要
 
 

が
あ
る
と
思
い
ま
す
。
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㊥
N
I
C
U
後
方
支
援
を
担
う
に
は
 
 

NICU後方支援に必要なものは何か、ゼんな施設なら可能かなど真剣に話し合う先生方  

秋
山
 
そ
こ
で
、
N
I
C
U
の
後
方
支
援
と
し
て
、
 
 

重
症
児
施
設
が
果
た
す
役
割
は
ど
う
あ
る
べ
き
で
 
 

し
ょ
う
か
？
 
 

岩
崎
 
平
成
1
8
年
度
厚
生
労
働
科
学
研
究
費
研
究
 
 

班
の
報
告
で
は
、
全
国
1
8
8
施
設
に
新
生
児
期
か
ら
 
 

引
き
続
き
1
年
以
上
入
院
し
て
い
る
児
が
2
1
6
名
い
 
 

る
と
の
こ
と
で
す
。
そ
し
て
、
こ
の
児
童
の
受
け
 
 

入
れ
先
と
し
て
は
、
地
域
の
療
育
セ
ン
タ
 

心
身
障
害
児
施
設
を
望
む
声
が
多
か
っ
た
と
の
こ
 
 

と
で
す
。
 
 
 

理
由
は
、
医
療
も
き
ち
ん
と
看
ら
れ
る
し
、
生
 
 

活
も
考
え
て
も
ら
え
る
か
ら
と
い
う
こ
と
な
の
で
 
 

す
が
、
重
症
児
施
設
が
N
I
C
U
に
入
院
し
て
い
 
 

る
子
達
を
す
ぐ
に
受
け
入
れ
ら
れ
る
か
と
言
う
と
、
 
 

か
な
り
様
々
な
問
題
点
が
ご
ざ
い
ま
す
。
医
局
で
 
 

話
し
合
い
先
日
の
厚
労
省
か
ら
の
視
察
の
時
に
和
 
 

泉
先
生
に
お
話
し
て
も
ら
い
ま
し
た
。
 
 

和
泉
 
は
い
。
東
部
も
開
設
か
ら
1
年
半
が
経
ち
 
 

ま
す
が
、
何
ケ
所
か
の
N
I
C
U
や
病
院
か
ら
そ
 
 

う
い
っ
た
方
を
受
け
て
く
れ
な
い
か
、
と
い
う
直
 
 

接
の
依
頼
が
あ
り
ま
し
た
。
院
内
で
の
話
し
合
い
 
 

の
結
果
、
や
り
た
く
て
も
で
き
な
い
理
由
が
た
く
 
 

さ
ん
浮
上
し
ま
し
た
。
 
 
 

逆
に
開
設
の
時
に
、
乳
児
院
や
N
I
C
U
、
あ
 
 

る
い
は
出
生
時
か
ら
大
学
病
院
な
ど
の
小
児
科
に
 
 

入
院
さ
れ
て
い
て
自
宅
に
帰
ら
ず
に
当
セ
ン
タ
ー
 
 

に
直
接
移
ら
れ
た
方
が
1
5
名
い
ら
っ
し
や
い
ま
す
。
 
 

そ
の
中
で
N
I
C
U
か
ら
い
ら
し
た
方
が
3
名
。
 
 

ど
の
方
も
他
の
在
宅
か
ら
い
ら
し
た
方
や
短
期
入
 
 

所
を
体
験
さ
れ
て
き
た
方
に
比
べ
る
と
、
主
に
医
 
 

療
面
で
非
常
に
落
ち
着
か
な
く
て
、
特
別
な
ケ
ア
 
 

や
注
意
が
必
要
だ
っ
た
と
い
う
よ
う
な
こ
と
も
あ
 
 

り
ま
し
た
。
 
 
 

視
察
に
来
ら
れ
た
時
に
、
「
も
し
そ
の
N
I
C
U
 
 

の
後
方
支
援
と
し
て
中
間
施
設
的
な
タ
イ
プ
の
も
 
 

の
が
提
供
可
能
で
あ
る
と
し
た
ら
、
ど
う
い
っ
た
 
 

こ
と
を
考
慮
す
れ
ば
可
能
か
？
」
 
と
い
う
ご
質
問
 
 

が
ご
ざ
い
ま
し
た
の
で
、
東
部
の
医
局
の
ス
タ
ッ
 
 

フ
で
考
え
さ
せ
て
い
た
だ
き
ま
し
た
。
 
 

1
9
・
・
▲
ミ
；
▲
▼
．
ヽ
Y
▲
▼
√
冬
‥
▲
▼
▲
う
‘
＿
▼
A
▼
・
l
▲
7
∫
■
▼
▲
T
l
■
’
・
▲
〓
マ
・
▲
＿
▼
⊥
L
て
・
▲
＿
1
．
し
丁
・
～
1
▲
T
・
▲
7
．
仁
フ
＝
l
＿
▼
∫
と
T
」
■
Y
r
▲
†
l
＿
r
▲
？
 
 
 

㊥
後
方
支
援
に
必
要
な
も
の
 
 
 

和
泉
一
つ
は
、
ポ
ス
ト
N
－
C
U
的
な
医
療
の
 
 

提
供
と
い
う
意
味
で
は
、
2
4
時
間
看
護
師
が
そ
ば
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に
い
て
3
対
1
看
護
く
ら
い
の
と
こ
ろ
か
ら
、
 
 

我
々
の
施
設
の
よ
う
な
1
0
対
1
看
護
の
と
こ
ろ
に
 
 

来
る
こ
と
を
考
え
る
と
、
医
療
面
で
ほ
と
ん
ど
不
 
 

可
能
に
近
い
の
で
は
な
い
か
と
い
う
の
が
皆
さ
ん
 
 

の
考
え
で
し
た
。
例
え
ば
5
対
1
で
す
と
か
、
看
 
 

護
基
準
も
そ
う
で
す
し
、
他
の
検
査
や
薬
剤
の
ス
 
 

タ
ッ
フ
も
含
め
て
、
N
I
C
U
と
ま
で
は
行
か
な
く
 
 

て
も
東
部
よ
り
は
も
う
少
し
ハ
ー
ド
面
で
も
ソ
フ
 
 

ト
面
で
も
重
い
方
に
対
応
で
き
る
よ
う
な
態
勢
が
 
 

最
低
限
必
要
で
は
な
い
か
と
い
う
話
が
出
ま
し
た
。
 
 
 

も
う
一
つ
は
、
N
I
C
U
は
や
っ
ば
り
ご
家
族
 
 

と
の
触
れ
合
い
が
な
か
な
か
難
し
い
。
包
括
的
な
 
 

家
族
の
ケ
ア
で
心
理
士
や
ソ
ー
シ
ャ
ル
ワ
ー
カ
ー
 
 

や
看
護
相
談
の
よ
う
な
障
害
受
容
な
ど
の
精
神
的
 
 

な
ケ
ア
や
医
療
的
ケ
ア
の
教
育
な
ど
も
含
め
て
や
 
 

れ
る
場
と
言
う
と
、
東
部
の
今
い
る
ス
タ
ッ
フ
や
 
 

療
育
の
経
験
を
活
か
し
て
そ
う
い
っ
た
タ
イ
プ
の
 
 

サ
ー
ビ
ス
を
提
供
で
き
る
施
設
が
い
い
の
で
は
な
 
 

い
か
と
思
い
ま
す
。
 
 
 

そ
れ
か
ら
、
在
宅
へ
移
行
で
き
る
か
ど
う
か
も
 
 

含
め
て
、
医
療
的
。
福
祉
的
な
院
外
の
環
境
整
備
 
 

も
必
要
に
な
っ
て
く
る
の
で
は
な
い
か
と
考
え
て
 
 

い
ま
す
。
大
ま
か
に
は
こ
の
3
点
が
、
後
方
支
援
 
 

と
し
て
必
要
と
さ
れ
て
い
る
と
思
い
ま
す
。
 
 
 

在
宅
移
行
支
援
の
た
め
に
更
に
必
要
と
思
わ
れ
 
 

る
も
の
の
一
つ
と
し
て
は
、
訪
問
看
護
や
短
期
入
 
 

所
、
レ
ス
バ
イ
ト
な
ど
。
そ
れ
か
ら
定
期
的
な
外
 
 

来
受
診
や
緊
急
医
療
な
ど
。
特
に
N
I
C
U
後
の
 
 

方
は
非
常
に
不
安
定
で
入
院
が
必
要
に
な
る
こ
と
 
 

も
多
い
と
思
い
ま
す
が
、
そ
の
他
に
小
児
科
以
外
 
 

が
比
較
的
早
い
時
期
に
必
要
で
あ
る
。
 
 
 

の
専
門
科
、
例
え
ば
脳
外
科
や
小
児
外
科
、
小
児
 
 

循
環
器
科
な
ど
の
専
門
科
で
の
診
療
や
手
術
な
ど
 
 

ト
ー
タ
ル
な
ケ
ア
を
考
え
る
と
、
東
部
は
総
合
 
 

病
院
や
特
定
機
能
病
院
で
は
な
い
の
で
な
か
な
か
 
 

そ
こ
ま
で
の
ケ
ア
は
難
し
い
。
で
す
か
ら
後
方
支
 
 

援
と
し
て
、
在
宅
支
援
に
必
要
な
重
症
児
の
医
療
 
 

の
ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク
的
な
も
の
が
必
要
な
の
で
は
な
 
 

い
か
と
思
い
ま
す
。
そ
れ
は
今
現
在
東
部
で
も
そ
 
 

う
で
す
が
、
在
宅
の
方
が
外
科
的
あ
る
い
は
緊
急
 
 

で
医
療
入
院
が
必
要
に
な
っ
た
時
に
一
般
的
な
病
 
 

院
や
大
学
病
院
、
公
立
の
総
合
病
院
な
ど
で
は
一
、
 
 

入
院
を
断
ら
れ
る
と
い
う
こ
と
が
日
常
的
に
頻
発
 
 

し
て
お
り
ま
す
。
そ
の
理
由
に
一
般
的
な
病
院
で
 
 

は
ド
ク
タ
1
や
看
護
師
を
は
じ
め
ス
タ
ッ
フ
が
重
 
 

症
児
の
ケ
ア
に
慣
れ
て
い
な
い
と
い
う
こ
と
も
あ
 
 

る
と
思
い
ま
す
が
、
そ
の
連
携
が
難
し
い
状
態
が
 
 

ベ
ー
ス
に
あ
る
と
考
え
ら
れ
ま
す
。
 
 
 

あ
と
は
、
介
護
支
援
と
し
ま
し
て
訪
問
の
ヘ
ル
 
 

パ
ー
や
通
級
の
時
の
医
療
的
ケ
ア
の
問
題
が
あ
り
 
 

ま
す
。
例
え
ば
呼
吸
器
が
つ
い
た
超
重
症
児
の
通
 
 

学
。
就
学
と
言
う
と
、
親
御
さ
ん
が
2
4
時
間
付
い
 
 

て
い
な
い
と
学
校
に
も
行
け
な
い
と
い
う
現
状
が
 
 

あ
り
ま
す
。
社
会
生
活
の
中
で
一
分
た
り
と
も
子
 
 

ど
も
と
離
れ
ら
れ
な
い
よ
う
な
状
態
で
は
親
御
さ
 
 

ん
の
モ
チ
ベ
ー
シ
ョ
ン
が
あ
っ
て
も
不
可
能
で
、
 
 

結
局
途
中
で
入
所
に
な
る
方
も
少
な
く
あ
り
ま
せ
 
 

ん
。
そ
う
い
っ
た
在
宅
介
護
支
援
に
関
し
一
て
も
い
 
 

ろ
ん
な
意
味
で
整
え
て
い
か
な
け
れ
ば
難
し
い
の
 
 

で
は
な
い
か
と
思
い
ま
す
。
 
 

秋
山
 
こ
れ
は
重
要
な
こ
と
で
あ
っ
て
非
常
に
難
 
 

し
い
こ
と
で
す
よ
ね
。
と
に
か
く
病
院
に
い
な
け
 
 

れ
ば
な
ら
な
い
人
を
在
宅
に
持
っ
て
い
く
と
い
う
 
 

こ
と
に
な
る
と
、
持
っ
て
い
く
段
階
と
し
て
手
順
 
 

を
踏
ま
な
け
れ
ば
な
ら
な
い
。
二
番
目
に
受
け
た
 
 

と
こ
ろ
が
滞
っ
て
し
ま
っ
た
ら
結
局
何
に
も
な
ら
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な
い
。
今
の
段
階
で
は
そ
の
可
能
性
が
非
常
に
高
 
 

い
で
す
よ
ね
。
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㊥
ど
う
い
う
施
設
な
ら
可
能
か
 
 
 

和
泉
 
N
I
C
U
の
方
々
の
ア
ン
ケ
ー
ト
や
い
ろ
 
 

い
ろ
な
発
表
な
ど
を
見
て
い
ま
す
と
、
在
宅
に
移
 
 

行
で
き
な
い
理
由
の
8
割
は
「
医
療
」
と
善
か
れ
 
 

て
い
ま
す
。
今
現
在
の
在
宅
医
療
や
在
宅
介
護
に
 
 

関
し
て
の
不
十
分
さ
を
考
え
る
と
そ
ち
ら
が
充
実
 
 

し
て
い
な
け
れ
ば
移
行
は
と
て
も
難
し
い
と
。
 
 
 

あ
と
は
、
医
療
的
に
は
軽
い
方
で
何
の
問
題
も
 
 

な
く
入
所
に
至
っ
た
方
が
、
環
境
の
変
化
か
ら
非
 
 

常
に
落
ち
着
か
な
く
て
、
点
滴
が
必
要
と
な
っ
た
 
 

り
毎
週
発
熱
す
る
な
ど
、
不
安
定
な
状
態
に
な
っ
 
 

て
し
ま
う
お
子
さ
ん
が
N
I
C
U
か
ら
直
接
来
た
 
 

方
に
多
い
と
い
う
こ
と
が
あ
り
ま
す
。
そ
う
い
っ
 
 

た
意
味
で
は
「
移
動
の
リ
ス
ク
」
、
生
ま
れ
て
か
ら
 
 

N
I
C
U
で
し
か
暮
ら
し
て
い
な
い
方
が
初
め
て
 
 

違
う
環
境
に
出
る
と
い
う
こ
と
の
 
「
生
命
に
対
す
 
 

る
リ
ス
ク
」
 
と
い
う
も
の
も
あ
る
と
い
う
こ
と
も
、
 
 

我
々
お
預
か
り
す
る
方
の
立
場
と
し
て
は
非
常
に
 
 

気
に
し
ま
す
。
 
 
 

直
接
N
I
C
U
側
の
ス
タ
ッ
フ
と
療
育
関
係
の
 
 

ス
タ
ッ
フ
が
お
子
さ
ん
と
家
族
に
つ
い
て
ト
ー
タ
 
 

ル
に
デ
ィ
ス
カ
ッ
シ
ョ
ン
す
る
よ
う
な
場
も
私
は
 
 

あ
ま
り
存
じ
て
い
ま
せ
ん
し
、
同
様
に
在
宅
人
工
 
 

呼
吸
器
に
な
っ
た
後
の
方
の
レ
ス
バ
イ
ト
や
ご
相
 
 

談
を
受
け
る
時
、
そ
の
一
般
病
院
や
小
児
科
で
超
 
 

重
症
を
ケ
ア
し
て
い
る
方
と
、
施
設
と
し
て
超
重
 
 

症
を
ケ
ア
し
て
い
る
方
の
接
点
、
あ
る
い
は
地
域
 
 

の
開
業
医
や
総
合
病
院
な
ど
と
の
接
点
、
そ
の
辺
 
 

り
も
含
め
て
 
「
重
症
児
医
療
ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク
」
 
の
 
 

よ
う
な
も
の
が
で
き
た
ら
な
あ
と
思
い
ま
す
。
 
 

岩
崎
 
N
I
C
U
か
ら
で
は
3
歳
以
下
の
お
子
さ
 
 

ん
が
多
い
と
思
い
ま
す
の
で
、
ま
だ
ご
本
人
の
状
 
 

態
が
不
安
定
で
、
施
設
の
負
担
も
大
き
い
と
思
い
 
 

ま
す
。
た
だ
、
医
療
と
生
活
面
を
両
方
看
れ
る
施
 
 

設
と
い
う
の
は
や
は
り
重
症
児
施
設
し
か
な
い
と
 
 

思
い
ま
す
。
そ
れ
を
ど
う
や
っ
て
現
実
的
に
で
き
 
 

る
の
か
と
い
う
こ
と
を
考
え
て
い
か
な
い
と
、
今
 
 

の
N
I
C
U
の
長
期
入
院
の
子
ど
も
連
が
増
え
て
 
 

き
て
い
る
状
況
も
変
わ
ら
な
い
と
思
い
ま
す
。
 
 

北
住
 
今
の
シ
ス
テ
ム
の
中
で
重
症
児
施
設
が
N
 
 

I
C
U
か
ら
超
重
症
児
を
受
け
る
と
い
う
枠
の
中
 
 

だ
け
で
は
な
く
て
、
小
児
医
療
・
N
I
C
U
な
ど
 
 

も
含
め
た
地
域
の
バ
ッ
ク
ア
ッ
プ
機
関
と
し
て
の
 
 

重
症
児
施
設
、
肢
体
不
自
由
児
施
設
に
な
れ
る
よ
 
 

う
な
施
設
の
あ
り
方
を
今
後
考
え
て
い
か
な
け
れ
 
 

ば
な
ら
な
い
。
 
 
 

あ
る
い
は
、
一
般
病
院
の
中
に
そ
う
い
う
病
棟
 
 

を
作
る
、
例
え
ば
東
京
都
で
あ
れ
ば
都
立
病
院
の
 
 

一
つ
に
そ
う
い
う
機
能
を
果
た
す
と
こ
ろ
を
作
る
 
 

と
か
、
か
な
り
病
院
機
能
が
メ
イ
ン
で
あ
っ
て
、
 
 

そ
こ
に
重
症
児
施
設
の
い
ろ
ん
な
ノ
ウ
ハ
ウ
も
活
 
 

か
す
と
な
る
と
、
今
の
基
盤
の
中
で
作
っ
て
い
く
 
 

の
は
か
な
り
厳
し
い
も
の
が
あ
り
ま
す
が
。
 
 
 

ま
た
、
病
院
で
看
て
い
く
場
合
に
は
、
今
の
医
 
 

療
賢
の
体
系
を
小
児
入
院
医
療
管
理
料
に
関
し
て
 
 

は
在
院
日
数
の
縛
り
を
ゆ
る
や
か
に
す
る
と
か
ニ
 
 

ー
ズ
に
合
わ
せ
た
シ
ス
テ
ム
に
し
て
い
た
だ
か
な
 
 

い
と
無
理
な
の
で
は
な
い
か
と
思
い
ま
す
。
 
 

秋
山
 
重
症
児
施
設
は
N
I
C
U
か
ら
出
て
く
る
 
 

人
を
受
け
入
れ
る
に
し
て
も
今
受
け
る
ベ
ッ
ド
が
 
 

無
い
で
す
よ
ね
。
そ
れ
か
ら
先
ほ
ど
か
ら
お
話
を
 
 

聞
い
て
い
る
と
、
仮
に
ベ
ッ
ド
が
あ
っ
た
と
し
て
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も
N
I
C
U
か
ら
出
て
き
た
人
を
重
症
児
施
設
と
 
 

し
て
も
す
ぐ
さ
ま
に
は
受
け
切
れ
な
い
と
い
う
こ
 
 

と
で
す
ね
。
 
 

岩
崎
 
イ
メ
ー
ジ
と
し
て
は
重
症
児
施
設
と
N
I
 
 

C
U
と
の
ち
ょ
う
ど
中
間
く
ら
い
の
施
設
で
し
ょ
 
 

う
か
。
 
 

和
泉
 
も
っ
と
手
厚
く
し
て
い
た
だ
か
な
い
と
厳
 
 

し
い
で
す
ね
。
 
 

岩
崎
 
超
重
症
児
を
5
0
数
％
引
き
受
け
て
い
ま
す
 
 

の
で
、
東
部
療
育
セ
ン
タ
ー
な
ら
あ
る
程
度
看
ら
 
 

れ
る
と
思
わ
れ
て
い
る
の
で
は
な
い
か
と
思
い
ま
 
 

す
。
た
だ
、
私
た
ち
の
と
こ
ろ
で
も
今
の
状
況
で
 
 

は
と
て
も
無
理
だ
と
思
う
ん
で
す
。
北
住
先
生
の
 
 

お
話
の
よ
う
に
小
児
病
院
な
ど
に
つ
け
る
よ
う
な
 
 

形
で
や
っ
て
い
か
な
い
と
看
ら
れ
な
い
の
か
な
と
。
 
 

重
症
児
施
設
で
看
て
い
く
の
で
あ
れ
ば
一
病
棟
例
 
 

え
ば
2
0
床
く
ら
い
で
か
つ
そ
こ
に
濃
厚
に
看
護
師
 
 

を
配
置
す
る
。
な
お
か
つ
検
査
科
。
放
射
線
科
の
 
 

当
直
を
置
く
と
か
、
そ
れ
く
ら
い
す
れ
ば
何
と
か
 
 

な
る
の
で
は
と
思
い
ま
す
。
 
 

和
泉
 
な
お
か
つ
他
の
科
が
あ
る
総
合
医
療
機
関
 
 

と
の
連
携
が
約
束
さ
れ
て
い
る
と
…
。
 
 
 

西
安
心
し
て
在
宅
で
暮
ら
す
た
め
に
は
 
 

岩
崎
 
あ
と
は
家
に
帰
る
と
い
う
と
こ
ろ
ま
で
考
 
 

え
な
く
て
は
い
け
な
い
の
で
、
例
え
ば
何
か
あ
っ
 
 

た
時
に
す
ぐ
に
入
院
で
き
る
よ
う
空
き
ベ
ッ
ド
を
 
 

用
意
し
て
お
く
と
か
、
そ
う
い
う
保
障
が
無
け
れ
 
 

ば
、
「
お
家
に
帰
っ
て
も
い
い
で
す
よ
」
と
言
わ
れ
 
 

て
も
ご
家
族
も
不
安
で
仕
方
が
な
い
で
す
よ
ね
。
 
 

何
か
あ
っ
た
時
に
は
必
ず
受
け
て
く
れ
る
と
い
う
 
 

安
心
感
が
無
い
と
難
し
い
と
思
い
ま
す
。
 
 
 

そ
れ
を
一
つ
の
施
設
だ
け
で
「
あ
な
た
の
と
こ
 
 

ろ
で
絶
対
に
受
け
な
さ
い
よ
」
と
言
っ
て
も
難
し
 
 

い
の
で
、
い
く
つ
か
受
け
ら
れ
る
施
設
が
あ
っ
て
、
 
 

そ
う
い
う
要
請
が
あ
っ
た
ら
必
ず
受
け
て
下
さ
い
 
 

と
。
あ
る
程
度
の
ベ
ッ
ド
は
必
ず
空
け
て
お
く
と
 
 

い
う
こ
と
が
在
宅
へ
の
支
援
だ
と
思
い
ま
す
。
 
 

秋
山
 
は
じ
め
の
病
院
が
あ
る
程
度
責
任
を
持
っ
 
 

て
、
何
か
あ
っ
た
時
に
は
い
ら
っ
し
ゃ
い
よ
と
い
 
 

う
の
が
必
要
で
す
よ
ね
。
 
 

瀦
N
－
C
U
と
施
設
の
交
流
 
 

岩
崎
 
そ
う
で
す
ね
。
今
回
の
N
I
C
U
の
長
期
 
 

入
院
の
方
の
調
査
で
、
考
察
に
N
I
C
U
の
先
生
 
 

方
が
重
症
心
身
障
害
児
施
設
と
の
交
流
を
望
ん
で
 
 い

ら
っ
し
や
い
ま
し
た
。
向
こ
う
側
も
こ
ち
ら
側
 
 

の
状
況
を
知
り
た
い
し
、
協
力
し
て
や
っ
て
い
き
 
 

た
い
と
い
う
意
向
は
あ
る
の
か
な
と
感
じ
ま
す
ね
。
 
 

お
互
い
の
事
情
を
よ
く
理
解
し
合
い
な
が
ら
協
力
 
 

し
て
い
け
た
ら
い
い
の
で
す
が
。
 
 

和
泉
 
N
I
C
U
の
ド
ク
タ
ー
と
小
児
科
の
ド
ク
 
 

タ
1
、
ソ
ー
シ
ャ
ル
ワ
ー
カ
ー
や
リ
ハ
ビ
リ
ス
タ
 
 

ッ
フ
、
そ
し
て
我
々
の
よ
う
な
施
設
内
の
ス
タ
ッ
 
 

フ
が
地
域
で
ト
ー
タ
ル
ケ
ア
を
提
供
す
る
こ
と
を
 
 

目
標
に
話
し
合
い
を
持
っ
た
り
、
研
修
し
合
っ
た
 
 

り
し
て
、
連
携
が
必
要
な
の
で
は
な
い
か
な
と
私
 
 

は
大
学
に
い
た
頃
に
思
い
ま
し
た
け
れ
ど
も
。
 
 

岩
崎
 
北
住
先
生
が
や
っ
て
い
ら
っ
し
ゃ
る
日
本
 
 

小
児
神
経
学
会
の
医
療
的
ケ
ア
の
研
修
が
あ
り
ま
 
 

す
よ
ね
？
一
般
病
院
か
ら
の
参
加
は
あ
り
ま
す
 
 

か
～
 
 

北
住
一
般
病
院
や
大
学
病
院
か
ら
も
か
な
り
来
 
 

る
よ
う
に
な
っ
て
い
ま
す
。
問
題
意
識
は
持
っ
て
 
 

お
ら
れ
る
。
新
生
児
の
専
門
で
そ
の
後
の
ケ
ア
と
 
 

い
う
こ
と
で
来
ら
れ
て
い
る
医
師
も
い
ま
す
。
な
 
 

る
べ
く
裾
野
を
広
げ
て
い
き
た
い
と
思
い
ま
す
。
 
 

田
寺
る
会
の
役
割
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和
泉
 
や
は
り
年
齢
が
上
が
っ
て
く
る
と
二
十
歳
 
 

に
な
っ
た
の
で
小
児
科
で
は
も
う
診
ら
れ
ま
せ
ん
 
 

と
い
わ
れ
る
万
が
一
般
の
公
立
病
院
で
は
多
く
て
、
 
 

そ
れ
で
は
二
十
歳
か
ら
急
に
内
科
の
ド
ク
タ
ー
が
 
 

診
ま
す
と
言
っ
て
も
な
か
な
か
難
し
い
現
状
が
あ
 
 

り
ま
す
ね
。
 
 

北
住
 
N
I
C
U
の
後
の
在
宅
の
超
重
症
児
の
方
 
 

で
、
小
児
に
関
し
て
は
周
り
の
理
解
も
広
が
っ
て
 
 

き
て
い
る
の
で
何
と
か
受
け
て
も
ら
え
る
ん
で
す
。
 
 

や
は
り
大
人
に
な
っ
て
か
ら
の
超
重
症
者
へ
の
医
 
 

療
が
問
題
で
す
ね
。
 
 
 

私
た
ち
が
日
々
外
来
で
診
て
い
て
、
そ
れ
は
超
 
 

重
症
に
至
ら
な
い
重
症
児
や
知
的
障
害
の
方
に
も
 
 

共
通
す
る
問
題
で
す
が
、
1
5
歳
を
過
ぎ
て
か
ら
の
 
 

医
療
入
院
を
ど
う
確
保
し
て
い
く
か
。
こ
れ
は
地
 
 

域
で
の
生
活
を
支
え
る
大
き
な
テ
ー
マ
で
す
。
外
 
 

来
で
担
当
医
が
半
日
ぐ
ら
い
電
話
を
か
け
ま
く
っ
 
 

て
や
っ
と
入
院
さ
せ
て
い
た
だ
け
る
病
院
が
あ
る
 
 

と
か
、
少
し
離
れ
た
郊
外
の
病
院
ま
で
お
願
い
し
 
 

■
○
 
て
と
い
う
こ
と
も
あ
り
ま
づ
 
 
 

そ
う
い
う
意
味
で
は
、
あ
る
程
度
公
的
な
援
助
 
 

を
受
け
て
い
る
病
院
で
は
、
こ
う
い
う
障
害
の
あ
 
 

秋
山
 
超
重
症
児
と
い
わ
れ
る
方
は
今
後
も
い
ろ
 
 

い
ろ
な
形
で
出
て
く
る
で
し
ょ
う
。
年
齢
や
医
療
 
 

的
に
重
く
な
っ
て
超
重
症
児
に
な
る
人
も
出
て
く
 
 

る
と
思
い
ま
す
。
そ
う
い
う
中
で
N
I
C
U
か
ら
 
 

る
大
人
の
方
を
受
け
る
こ
と
を
条
件
に
し
て
い
た
 
 

だ
く
よ
う
に
し
て
ほ
し
い
と
思
い
ま
す
。
例
え
ば
 
 

横
浜
は
そ
う
い
う
形
で
契
約
の
中
に
障
害
の
あ
る
 
 

方
へ
の
対
応
の
こ
と
を
入
れ
て
い
ま
す
。
 
 
 

こ
れ
は
む
し
ろ
守
る
会
と
し
て
こ
う
い
う
運
動
 
 

を
し
て
い
た
だ
き
た
い
と
思
い
ま
す
。
本
当
に
切
 
 

実
な
問
題
で
す
。
超
重
症
の
方
の
生
活
を
地
域
で
 
 

支
え
る
大
き
な
テ
ー
マ
で
す
。
今
の
医
療
費
体
系
 
 

の
中
に
は
長
く
な
り
そ
う
な
患
者
さ
ん
を
み
れ
な
 
 

い
と
い
う
の
が
あ
り
ま
す
が
、
そ
の
中
で
も
あ
る
 
 

程
度
公
的
な
援
助
を
受
け
て
い
る
病
院
と
し
て
は
 
 

そ
う
い
う
方
も
み
る
の
が
本
来
の
原
則
で
は
な
い
 
 

か
と
思
い
ま
す
。
そ
れ
は
今
我
々
医
者
も
努
力
し
 
 

な
け
れ
ば
な
り
ま
せ
ん
が
。
 
 

も
っ
と
も
弱
い
も
の
を
 
 

一
人
も
も
れ
な
く
守
る
た
め
に
は
 
 

ヾ
ハ
∵
右
 
J
へ
7
十
1
P
 
 

蕗へき醐＼  

の
方
だ
け
を
特
別
扱
い
す
る
わ
け
に
は
い
か
な
い
 
 

で
し
ょ
う
し
、
N
I
C
U
の
後
方
支
援
と
し
て
何
 
 

か
や
っ
て
ほ
し
い
と
い
う
意
図
は
十
分
わ
か
り
ま
 
 

す
。
数
も
そ
れ
ほ
ど
多
く
な
い
こ
と
で
す
か
ら
。
 
 
 

け
れ
ど
も
、
そ
う
し
た
超
重
症
児
全
体
の
問
題
 
 

を
考
え
て
、
そ
れ
が
う
ま
く
機
能
し
な
い
と
守
る
 
 

会
の
 
「
も
っ
と
も
弱
い
も
の
を
一
人
も
も
れ
な
く
 
 

守
る
」
 
と
い
う
と
こ
ろ
に
行
か
な
い
わ
け
で
す
。
 
 

そ
の
た
め
に
は
様
々
な
関
係
の
方
に
お
願
い
を
し
 
 

て
、
少
し
で
も
超
重
症
の
方
達
が
在
宅
で
も
施
設
 
 

で
も
病
院
で
も
安
心
し
て
生
活
で
き
る
よ
う
な
仕
 
 

組
み
を
お
願
い
し
て
い
か
な
け
れ
ば
い
け
な
い
と
 
 

思
い
ま
す
。
 
 

北
住
 
大
学
病
院
の
方
に
お
願
い
す
る
こ
と
も
あ
 
 

る
の
で
す
が
、
担
当
医
は
熱
心
で
も
、
事
務
の
方
 
 

か
ら
あ
る
程
度
の
日
数
で
出
さ
な
い
と
在
院
日
数
 
 

に
も
影
響
し
て
し
ま
う
し
平
均
日
数
も
増
え
て
し
 
 

ま
う
の
で
と
言
わ
れ
て
し
ま
う
。
そ
う
い
う
形
で
 
 

気
持
の
あ
る
方
も
い
な
が
ら
、
経
済
的
な
要
因
か
 
 

ら
そ
れ
が
維
持
で
き
ち
い
と
カ
ヤ
ー
ビ
ス
を
残
任
 
、
▲
l
一
二
－
一
一
ヽ
 
 
 

で
き
な
い
と
い
う
こ
と
が
無
い
よ
う
に
し
て
ほ
し
 
 

い
で
す
。
 
 

17 両親の集い第606号（2007年7月号）   
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医
療
的
に
と
て
も
厳
し
く
て
病
院
で
な
い
と
無
 
 

理
だ
と
い
う
お
子
さ
ん
と
、
サ
ポ
ー
ト
が
あ
れ
ば
 
 

お
家
で
暮
ら
し
て
い
け
る
お
子
さ
ん
と
、
あ
る
い
 
 

は
半
分
お
家
で
半
分
施
設
で
と
い
う
形
も
あ
る
と
 
 

思
い
ま
す
が
、
そ
う
い
う
サ
ー
ビ
ス
が
で
き
や
す
 
 

い
シ
ス
テ
ム
が
必
要
で
、
そ
れ
に
合
わ
せ
て
医
療
 
 

費
の
体
系
の
組
み
方
も
し
て
い
た
だ
き
た
い
と
思
 
 

い
ま
す
。
 
 

岩
崎
 
そ
れ
か
ら
、
も
う
少
し
通
所
。
通
園
の
在
 
 

宅
支
援
に
柔
軟
な
関
わ
り
が
で
き
る
と
い
い
な
と
 
 

い
つ
も
思
っ
て
い
ま
す
。
今
は
通
所
の
中
だ
け
で
 
 

の
関
わ
り
に
限
定
さ
れ
て
い
ま
す
。
在
宅
支
援
の
 
 

一
つ
で
適
所
を
行
っ
て
い
る
わ
け
で
す
か
ら
、
例
 
 

え
ば
通
っ
て
来
れ
な
け
れ
ば
訪
問
す
る
と
か
。
今
 
 

の
制
度
の
中
で
は
難
し
い
と
思
い
ま
す
が
。
 
 
 

は
じ
め
に
職
員
の
や
り
が
い
や
意
欲
と
い
う
お
 
 

話
が
あ
り
ま
し
た
け
れ
ど
も
、
そ
う
い
う
子
ど
も
 
 

達
を
荏
宅
に
帰
し
て
支
え
て
い
く
サ
ポ
ー
ト
を
し
 
 

た
い
と
思
う
職
員
は
結
構
い
る
と
思
う
ん
で
す
。
 
 

財
政
的
な
面
も
マ
ン
パ
ワ
ー
の
面
も
も
ち
ろ
ん
あ
 
 

り
ま
す
け
れ
ど
も
、
あ
る
程
度
や
れ
る
要
素
を
持
 
 

っ
て
い
る
の
が
重
症
児
施
設
だ
と
。
実
際
条
件
が
 
 

整
え
ば
、
い
ろ
い
ろ
と
や
れ
る
部
分
も
か
な
り
あ
 
 

る
と
思
い
ま
す
。
 
 

秋
山
 
今
日
は
、
長
時
間
に
亘
り
、
先
生
方
の
実
 
 

体
験
の
上
に
立
っ
て
の
超
重
症
児
者
を
支
援
す
る
 
 

先
駆
的
な
お
考
え
を
、
お
聞
き
す
る
こ
と
が
で
き
 
 

ま
し
た
こ
と
に
大
変
心
強
く
あ
り
が
た
く
思
い
ま
 
 

す
。
私
ど
も
守
る
会
が
理
念
と
す
る
 
「
最
も
弱
い
 
 

も
の
を
ひ
と
り
も
も
れ
な
く
守
る
」
 
に
は
、
超
重
 
 

症
児
者
が
在
宅
に
あ
っ
て
も
、
施
設
で
も
、
ラ
イ
 
 

フ
ス
テ
ー
ジ
を
通
し
て
安
心
し
て
生
活
が
で
き
る
 
 

支
援
シ
ス
テ
ム
の
構
築
を
図
る
こ
と
が
必
要
と
思
 
 

い
ま
す
。
 
 
 

そ
れ
に
は
、
重
症
児
施
設
が
中
心
的
な
役
割
を
 
 

担
う
と
し
て
も
、
引
き
受
け
れ
ば
解
決
で
き
る
問
 
 

題
で
は
な
く
、
関
係
す
る
医
療
機
関
、
荏
宅
支
援
 
 

の
諸
制
度
、
教
育
機
関
、
行
政
機
関
、
ま
さ
に
医
 
 

療
、
福
祉
、
教
育
が
有
機
的
に
連
携
し
て
支
援
す
 
 

る
も
の
で
な
け
れ
ば
な
ら
な
い
と
い
う
こ
と
が
よ
 
 

く
理
解
で
き
ま
し
た
。
そ
の
た
め
に
も
、
本
体
の
 
 

重
症
児
施
設
の
運
営
の
安
定
が
な
け
れ
ば
な
り
ま
 
 

せ
ん
。
本
日
の
先
生
方
の
貴
重
な
意
見
を
踏
ま
え
 
 

て
、
関
係
者
の
コ
ン
セ
ン
サ
ス
を
深
め
る
こ
と
が
 
 

急
務
で
あ
る
と
痛
感
い
た
し
て
お
り
ま
す
。
 
 
 

お
忙
し
い
中
、
本
当
に
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
 
 

し
た
。
深
く
感
謝
申
し
上
げ
ま
す
。
 
 

表紙によ せて …W叫 「  ㌘レのレ明し′∽⊂ノぺ肌レ◆（酬   

今
月
号
の
表
紙
は
内
田
正
泰
先
生
の
作
 
 

品
「
梅
雨
あ
け
」
 
で
す
。
 
 
 

ジ
メ
ジ
メ
と
う
っ
と
う
し
か
っ
た
梅
雨
 
 

が
明
け
、
待
ち
に
待
っ
た
青
空
が
広
が
り
 
 

ま
し
た
。
す
っ
き
り
と
晴
れ
渡
っ
た
空
に
 
 

気
持
よ
さ
そ
う
に
浮
か
ぶ
白
い
雲
。
夏
の
 
 

空
は
見
て
い
る
だ
け
で
元
気
が
出
て
き
ま
 
 

す
ね
。
山
の
緑
も
走
る
列
車
も
太
陽
の
光
 
 

を
待
ち
わ
び
て
い
た
こ
と
で
し
ょ
う
。
 
 
 

い
よ
い
よ
本
格
的
な
夏
の
始
ま
り
で
す
。
 
 

熱
中
症
等
に
は
充
分
注
意
し
、
快
適
な
夏
 
 

を
お
過
ご
し
下
さ
い
。
 
 『梅雨あけ』  

はり絵作家   

内田正春氏  

£ノ亡一．丞仁一叫亡′〉。レ哺。～つレ明い爪∽れ   レ椚レ叫レ机レⅥ。．碕J  

両親の集い第606号（2007年7月号）18  

32  

感  



厚生労働科学研究費補助金  

障害保健福祉総合研究事業  

障害者乱立支援法下管の重症必身障害児等に対ずる   

施設サ由ビスの効果的を在り方に関する研究  

（H18鮒障害山一般d¢05）  

平成且8年度 総括研究報告書  

主任研究者 澤野 邦彦  

平成19（2007）年3月  
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厚生労働科学研究費補助金（障害保健福祉総合研究事業）  

総括研究年度終了報告書  

ⅣICUに長期Å院中の（準）超重症児の実態調査と分析：第且報  

研究協力者 前田 知己：大分大学医学部小児科  

飯田 浩肋：大分県立病院総合周産期母子医療センター新生児科  

隅  明美：愛媛県立中央病院総合周産期母子医療センタ山発達小児科  

分担研究者 梶原 眞人：愛媛県立中央病院総合周産期母子医療センター  

E要約】  

全国の新生児医療施設における長期入院児  

の実態についてアンケート調査を行った。回  

答のあった188施設において、新生児期より  

引き続き1年以上の長期入院児はNICU・新  

生児医療施設（以下、新生児病棟）に163例、  

その分を含め、病院施設内に216例入院して  

おり、新生児病床100床あたり（病床比）そ  

れぞれ3．76例、4．98例であった。新生児病床  

50床以上の大規模施設で、長期入院児対新生  

児病床此は約7％であるが、50床以下の施設  

では施設規模による病床比は変わらず約5％  

であった。病床比より、全国の新生児医療施  

設内長期入院児数は300～350人と推計され  

た。長期入院児の存在によるNICU新規入院  

受け入れへの影響は、70％の施設が影響あり、  

20％の施設が非常に影響ありと回答した。長  

期入院児に対する今後の対応への新生児医療  

施設側の意向については、地域の療育センタ  

山・重症児施設に入所して医療管理を継轟売す  

ることを希望するが最も多く、次いで在宅医  

療であった。新生児医療施設側から地域の療  

育センター・重症児施設への要望は、入所ま  

での時間の短縮、呼吸器管理可能病床の増設、  

乳児や新生児病床入院中の児の受け入れ、在  

宅支援への協力などが挙がった。  

提言：新生児医療施設の運営に長期入院児は   

大きな影響を与えている。また、医療的介   

入を多く必要とする超重症児であっても、   

重症児施設で療育、医療を継轟売することが   

望ましいと新生児医療関係者は考えてい   

る。そのためには重症児施設における、呼   

吸器管理などの医療行為が可能な病床の増   

床、在宅へ移行できない重症児。乳幼児の   

受け入れ可能な病床の増床、新生児医療施   

設との連携強化が必要である。   

監国昭ヨ  

新生児医療の進歩に伴い新生児の救命率は  

向上したが、一方で濃厚な医療処置が継続的  

に必要で新生児期医療施設に長期間入院して  

いる児は増加し、また、多くの乳幼児の超重  

症児は新生児期に集中治療を受けている。障  

害者自立支援法の体制下で、重症児施設を効  

率的に整備する基礎資料として、新生児医療  

施設における長期入院児の実態調査、新生児  

1室療現場の超重症児療育介護の意向調査を行  

った。   
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匠霜法ヨ  

新生児医療連絡会に登録している、新生児  

集中治療病床を有する施設にアンケ・ノート調査  

を行った。アンケ】卜送付施設は296施設。  

日本周産期・新生児医学会新生児専門医制度  

の基幹研修施設116施設（以下、基幹研修施  

設）、全国の総合周産期母子医療センターの  

指定を受けている61施設を全て含んでいる。  

アンケートは平成18年10月に送付し同11月末  

を期限として回答を依頼した。アンケートの  

回答は、全施設、、病床数より施設規模、地域  

毎に、また、基幹研修施設、総合周産期母子  

医療センターの施設役割毎にも分析した。  

時々ある。  

（4）時々影響するが、無理して受け入れ  

ている。  

（5）あまり影響せず、入院できないこと  

はない。  

（6）全く影響しない。  

（7）その他  

7）長期入院児に対する新生児医療側の今綾   

の意向。（1選択肢選択）  

（1）新生児病棟内でリハビリなどの療育  

をできるようにしていきたい。  

（Z）院内に慢性病棟をつくり、病院全体  

で取り組んでいきたい。  

（3）地域の療育センター的な施設に入所  

して、医療管理も継続して欲しい。  

（4）在宅療育ができる支援体制を地域で   

作って、在宅医療ができるようにして欲  

しい。  

（5）その他  

8）重症心身障害児施設などとの連携に関し   

て困っていること。自由記載。  

9）長期入院児の詳細調査を個別症例調査用   

紙にて同時に依頼した。  

アンケ輌琵、調査項田  

1）施設名  

2）NICU。新生児医療施設病床数（新生児   

病床数）  

3）NICU・新生児医療施設病床のうち人」二   

呼吸器装着可能病床数  

4）平成18年10月1日時点でN‡Ct卜新生児医   

療施設病床への入院から引き続き1年以上、   

f寸ICU・新生児医療施設病床に入院継続中   

の症例数  

5）平成18年10月1日時点でNICU。新生児   

医療施設病床への入院から引き続き1年以   

上、施設内入院継続中の症例数  

（う：・長期入院児の、NIC†J・新生児医療施設   

病床の新規入院患者受け入れへの影響。  

（1選択肢選択）  

（1）非常に影響し、入院できないことが  

よくある。  

（2）非常に影響するが、無埋して受け入  

れている。  

（3）時々影響し、入院できないことが  

監椙果∃  

回答は188施設からあり、回収率は63．5％  

であった。基幹研修施設116施設中94施設、、  

回収率819占。総合周産期母子医療センター61  

施設中48施設、回収率79％。   

NICU・新生児医療施設病床数（新生児病  

床数）、呼吸管理可能病床数、新生児病棟  

（NICU∴所生児医療施設）内長期入院数、病  

院施設内長期入院数を表1に示す。   

またアンケート回答施設一一覧を表2に示す。   
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表1  

全体  基幹研修施設 総合周産母子  

医療センタ」  

施設種別  

アンケート送付施設数  

回答施設数  

296  116  61  

188  94  48  

新生児病床数  

呼吸管理可能病床数  

4333  2967  1682  

1636  1094  612  

新生児病棟内長期入院児  163  119  

施設内長期入院児（上記を含む）  216  150  

新生児病棟内長期入院数／新生児病床数（％）  3．76  4．01  

施設内長期入院数／新生児病床数（％）  4．98  5．06  

新生児病棟内呼吸管理中長期入院児数  108   

上記／新生児病棟呼吸管理可能病床数（％）  6．6   

割合の地域毎に図2に示す。   長期入院児は全体で新生児病棟内に163人、  

それを含め病院施設内に216人入院しており、  

それは新生児病床．数100床．あたり、それぞれ  

3．76人、4．98人であった。102施設、回答施設  

の54％に長期入院児が入院していた。新生児  

病棟内で呼吸管理を要している長期入院児は  

108人おり、これは新生児病棟呼l吸管理可能  

病床．数の6．6％に相当した。施設規模を新生  

児病床数により分類し、施設規模別の長期入  

院児数および新生児病床数比を図＝に示す。  

棒グラフは当該規模施設群に入院している長  

期入院児の総数、折れ線グラフは施設群の総  

べッド数に対する長期入院児数の割合であ  

る。新生児病床50床以上の大規模施設では新  

生児病床に占める長期入院児が多い。しかし、  

実数では病床数30～39床の施設が最も多く、  

次いで10～19床であった。病床数比は50床以  

上の施設を除き、施設規模で差は認めていな  

い。  

新生児病棟内長期入院児比率は関東4．47、  

ついで九州4．16が多く、東海2．65、四日0．75  

と地域間で差を認めた。施設内長期入院児比  

率については地域差は小さくなるが、関東  

6．26と高値であった。以下、中国5．37、四国  

5．30、近畿4．90、東北4．73、九州4．42、北海道  

4．41、北信越4．10、東海3．19と続いた。   

長期入院児の存在による新生児医療病棟の  

新規入院患者受け入れへの影響   

結果を図3に示す。外側の円グラフが施設  

数、内側の円グラフは施設のベッド数での割  

合である。   

回答施設の20％が受け入れに非常に影響あ  

り。時々影響も含めると70％の施設が影響あ  

り。ベッド数でみると、26％が非常に影響あ  

り、77％が影響を受けていると回答している。   

施設の規模による影響の違いを図4に示  

す。病床数の多い施設ほど非常に影響を受け   新生児医療病床数における長期入院児数の  
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と、ニ ー  施設規模別長期入院児敬および新生児病床数比  
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1－ 10－  20－  30－  40－  

病床数  

るという回答が多く、影響なしと回答した施  

設は病床数10床未満の少ない施設が多い。   

が50％以上であったのは、北う毎道と四国、  

30％～50％であったのは東海、関西であった。  

また自由記載欄に、受け入れてくれる地域の  

療育センター。重症児福祉施設がなく、やむ  

を得ず積極的に在宅医療を進めていると答え  

た施設も多かった。   

長期入院児に対する今後の対応への   

新生児医療施設側の意向   

本項目は単一一選択肢選択でアンケ叫卜を行  

ったが、一つの選択肢を選ぶのが困難との理  

由で188施設中3‘〕施設より階数選択の回答が  

集計にあ 
寄せられた。たって、複数回答の施  

設を除外せず、施設間の回答の重みに差をつ  

けぬように、各施設1票とし、複数選択がさ  

れた場合は選択肢数でト票を等分しそれぞれ  

の選択肢に配分し、集計を行った．   

結果を図5に示す。地場の療育センター〔に  

入所して医療管理を継続して欲しいという意  

見が58％と最も多かったり次いで在宅医療で  

あった。施設規模や役割によりこの傾向には  

追いが無かった。在宅医療を選択した施設に  

は地域差を認めた（回6）し）在宅医療の割合  
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重症心身障害児施言量などとの連携に   

関して因っていること（自由記載意   

見）   

常に満床で、入所までの時間がかかる。呼  

吸管理を必要な例は特に入所が国雄、という  

意見が多かった。他に、病院に入院中の児は  

後回しになる、一目▲在宅にならないと入所で  

きない、乳幼児の受け入れができない、など  

の受け入れ条件の緩利への希望。ショートス  

テイ、レスバイトの充実といった在宅支援の  

希望、スタッフ間の交流など新生児医療施設  

との連携強化の必雫性の指摘があった√〕   



図2 地域別 長期入院児数／新生児病床数 上：新生児病棟内、下：施設内  

長期入院児数／新生児病床数  
（N竃CU日新生児病棟内）  3＿68  

圏 5▲「一一  

回 穏′u5  

口 3－u牒  

□ 一‾一ヨ  

ょさぎ  

長期入院児数／新生児病床数  
（施設内）  

誌15■－，  

臼 4・－－5  

口 許～牒  

□ ′～3   

㌔寧‘  
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図3 長期入院児の、新生児医療病棟の新規入院患者受けÅれへの影響  

圏非常に影響、入院できないことよくある。   

芭非常に影響、無理して受け入れている。   

日時々影響、入院できないこと時々ある。   

ロ時々影響、無理して受け入れてし＼る。   

□あまり影響なし。   

□全く影響なし。   

□その他  

図4 新生児医療病床数別、長期入院児の新規患者受け入れへの影響  

口その他   

口全く影響なし。   

ロあまり影響なし。   

□時々影響、無理して受け入れ   
ている。  

日時々影響、入院できないこと   

時々ある。  

因非常に影響、無理して受け入   
れている。  

国非常に影響、入院できないこ   

とよくある。   

ト  10－  20→ 病床数30－  40－  50－  
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図5 長期入院児に対するN8CUの今後の対応  

宮N王CU内で  

団院内慢性病棟   

口地域の療育セシタ山   

口在宅医療   

□その他  

図6 在宅医療回答施設割合  

長期入院児今後の対応：支援体制を∋くり  
在宅医療を希望すると回答した施設の割合  

1了＿9  

ロ50％〔一  

口30・r150％  
［］√〕30％   

56＿3  
30＿2  ヰ1＿了  

己亭＝フ′  
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監考察∃  

本アンケート調査の回収率は全体で63．5％、  

基幹研修施設81％。総合周産期母子医療セン  

ター7（）％であり、本邦における新生児医療施  

設における長期入院児の実態調査の解析に値  

すると考えた。長期入院児は、新生児病床数  

の約4％が新生児病棟内に、約5％が施設内  

に入院しており、新生児病棟内の呼吸管理可  

能病尿の6．6％を長期入院呼吸管理例が占め  

ていた。平成15年に行なわれた日本産婦人科  

医会によるNICU長期入院児の調査1）では、  

全国NICU248施設の長期入院児130人、1施  

設の新生児病床数は平均18．7床、長期入院児  

は1施設平均0．53ノ人、と報告されており、新生  

児病床数比を計算すると2，8％となる。）今回  

我々の調査の方が長期入院児が多いが、我々  

の調査対象病床は｝J‡CUに限定せず全ての新  

生児医療病床を含むためと思われるしJ   

新規入院受け入れに関して、70％もの施設  

は、長期入院児の存存が影響すると回答し、  

ベッド数が多い施設ほど非常に影響するとい  

う回答が多かった。しかし、長期入院児病床  

数比では10床～40床の施設間で変わらず、病  

床数が多い施設のみの問題ではない。NICU  

病床不足が社会問題化している現在、長期入  

院児の問題が周産期医療体制において極めて  

重要かつ早急に対策を講じるべきである課題  

であることが再認識された。   

今後の対応に関しては地域の療育センター  

に入所を希望するという意見が最も多かっ  

た。超重症児で在宅に移行できない故の長期  

入院になっているケースが多いためと思われ  

る。その中で在宅医療が最も多い回答であっ  

た地域があり、その地域は新生児病棟内長期  

入院児が比較的少ない地域である傾向があっ  

た。積極的に在宅医療への移行を目指した結  

果、新生児病棟内の長期入院児は減っている  

可能性がある。ただし、その地域でも施設内  

長期入院児は少なくない。地域によっては施  

設数が少ないためこの解釈は慎重に行う必要  

がある。  

今回のアンケートは回収率63．5％であり、  

長期入院児216人であったので、［叫1叉率から  

推計すると全国の長期入院児は340人となる．。  

また基幹研修施設に限定すれば回収率81％、  

長期入院150人なので185人、総合周産期母子  

医療センターは回収率79％、長期入院82人な  

ので104人とそれぞれ推計される。また、新  

生児病床数50床未満の施設では、施設内長期  

入院児の病床比は施設規模により変わらず約  

5％であり、長期入院児数は、新生児病床  

数×0．05という指標で推計できると考えた〔ノ  

日本周産期・新生児医学会頂門医制度委員会  

2003年調査㍗で は、全回の新生児治療病床  

数は6342床であり、これを基にすれば全同の  

新生児医療施設内長期人院児数は317人と推  

計される。  

提言：新生児医療施設の運営に長期入院児は   

大きな影響を与えている。また、医療的介   

入を多く必要とする超重症児であっても、   

電症児施設で療育、医療を継続することが   

望ましいと新生児医療関係者は考えてい   

る。そのためには重症児施設における、呼  

†牧器管理などの医療行為が可能な病床の増   

床、在宅／＼移行できない重症児・乳幼児の   

′受け入れ可能な病床の増床、そして新生児  
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医療施設との連携強化が必要である。  
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1）鈴木俊治、朝倉啓文、茨 聡ほか．全  

国NICUにおける長期入院例の検討．周産期  

新生児誌 2005；41：837－842   

2）本周産期・新生児医学会専門医制度委  

員会2003年調査  
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厚生労働科学研究費補助金（障害保健福祉総合研究事業）総括研究報告書  

NICtJに長期入院中の（準）超重症児の実態調査と分析：第2報  

大分大学医学部小児科  

大分県立病院総合周産期母子医療センタ岬新生児科  

愛媛県立中央病院総合周産期母子医療センター  

愛媛県立中央病院総合周産期母子医療センター  

研究協力者 前田 知己  

飯田 浩一  

隅  明美  

分担研究者 梶原 眞人  

【要約】  

全国の新生児医療施設に長期入院児の実態  

についてアンケート調査を行った。回答のあ  

った188施設において、新生児期より引き続  

き1年以上の長期入院児はNICU・新生児医  

療施設（以下新生児病棟）に163例、その分  

を含め、施設内に216例入院しでいた。これ  

らの長期入院児の実態調査を行った。   

長期入院児の出生在胎週数は、最も多いの  

は在胎37週～40週の正期産児であった。原因  

疾患は染色体異常、多発奇形症候群などの先  

天異常群が最多で、次いで新生児仮死などに  

よるHIE群であり、その2群で全体の80％を  

占めた。入院期間別の原因疾患は12～18か月  

の児は先天異常が最多で、48か月以上は低酸  

素性虚血性脳症（HIE）が多かった。長期入  

院を要しているHIE例は症状が固定し、改善  

が得られず、かつ濃密な医療ケアが必要であ  

るためさらに長期間の入院を余儀なくされて  

いる実態がうかがえる。   

退院できない理由は、病状が重症または不  

安定が34％で最多であった。長期入院児の対  

応を考えるにあたり、新生児医療施設内にこ  

のような長期入院児のQOLを高めるための  

体制整備も行う必要がある。一方で療育施設  

の空床なし、転院受入医療機関なしという回  

答を合わせると39％であり、療育施設の受入  

可能病床が不足している現状も明らかとなっ  

た。家族の希望、都合という理由も24％を占  

めていた。原因疾患別の退院できない理由で  

は、HIE群において療育施設の空床無し、家  

族の希望、都合という回答が、他の群に比べ  

て多かった。各症例における退院見通しは、  

ありとの回答カラ33％のみであった。その具体  

的な内容は在宅への移行が58％、療育施設入  

所が32．5％であった。   

入院病棟では新生児病棟に3年以上の長期  

入院児も多く入院している。呼吸管理例も  

NICU、GCU合わせて108例存在した。長期  

入院児の98％は大島分類1～ 4に相当する重  

症心身障害児であり、77％は重症度スコアが  

25以上の超重症児であった。気管切開、気管  

挿管下での呼吸器管理、頻回の吸引、体位変  

換、経菅栄養などが行われていた。重症心身  

障害児施設においては、このような医療的処  

置可能な病床の整備、機能拡充、スタッフ配  

置が緊急の課題として望まれる。   

新生児医療施設の長期入院児のQOL向上、  

同時にNICU本来の急性期治療病床を確保す  

るために、在宅医療支援体制の確立、重症心  
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身障害児施設の機能拡充、それらの効率的な  

連携が重要と考えられる。  

を行った。アンケーート送付施設は296施設。  

日本周産期■新生児医学会新生児専門医制度  

の基幹研修施設116施設（以後、基幹研修施  

設と略す）、全国の総合周産期母子医療セン  

ターの指定を受けている61施設を全て含んで  

いる。アンケー トは平成18年10月に送付し同  

11月末を期限として回答を依頼した。施設に  

新生児期より継続的に1年以上入院している  

児の原因疾患、状態、必要な医療処置、介護  

の内容。退院の見通し、退院できない理由、  

課題を調査した。調査項目を示す。  

E目的ヨ  

新生児医療施設における長期入院児の実態  

調査を行い、障害者自立支援法の体制下での  

新生児期より長期入院を必要とする児の  

QOLを高めるための支援体制整備のための  

基礎資料とする。   

E方法∃  

新生児医療連絡会に登録している、新生児  

集中治療病床を有する施設にアンケート調査  

調査項目  

・出生時在胎週数 ・出生体重 ・入院期間（年 か月）  ・主診断名（複数回答可）  

・退院できない原因となっている主な疾病。1選択肢選択。 詳細別途記入   

（1）未熟性による合併症  （4）先天性心疾患   

（2）多発裔形症候群、染色体異常  （5）神経筋疾患   

（3）低酸素性虚血性脳症  （6）その他  

・退院できない一一一番の理由。   

（1）病状が重症または不安定で退院、転院が不可能である。，   

（2）療育施設の空きが無い。   

（3）転院を受け入れる医療械関が無い。   

（4）家族の希望や都合で在宅医療や施設へ移行できない。   

（5）地域の医療施設で急変時対応できないので、在宅や施設へ移行できない。   

（6）その他   

・現時点の入院病床（NICU、GCU、小児病棟、慢性期重症児専門病床）  

・退院の見通しの有無（有・無・わからない）   

見通しがある場合。（在宅医療、他病院へ転院、療育施設入所、乳児院）  

・現在の児の状態。  

社会性、言語能力（複数回答可）  

（1）追視可  

（2）あやすと笑う  

（3）人見知りする  

（4）有意語あり   

移動運動  

（1）寝たきり  

（2）座位まで  

（3）不安定独歩可（装具使用でも可）  

（4）安定独歩  

てんかん  

（1）てんかん発作なし。  

（2）てんかん発作あるが、無投薬。  

（：3）てんかん発作あり、抗痙攣薬で発作抑制可能。  

（4）難治性てんかん発作あり。  
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重症児スコア 以下の医療行為で該当するもの（重複可）。   

1．レスピレーター管理  

，2．気管内挿管or気管切開（1．と重複可）   

3．下咽頭チュづ小（エアウェイ装着）   

4．酸素吸入、またはroomair下でSaO290％以下が1日の10％以上（1．一3．と重複可）   

5．1回／1時間以上の頻回の吸引   

5’．6回／日以上の頻回の吸引   

6．レスビレター装着せずネブライサ小一常時使用   

6’．レスビレター装着せずネブライサ小一3回／1日以上の使用   

7．中心静脈栄養施行中   

8．経管or経口全介助   

9．胃・食道逆流現象   

（体位・手術・内服剤等で抑制できないorコート残壇様の嘔吐を伴う程度のもの）  

10．体位変換（全介助）6回／日以上  

11．定期導尿（3回／日以上）or人工月工門  

12．過緊張（けいれんは除く）により3回／週以上の臨時薬を要する   

13．血液透析を施行中   

スコアの合計が25点以上を超重症児、10点以上を準超重症児と判定。  

スコア  
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E結果ヨ   

アンケート回答188施設中102施設から1年  

以上の長期入院児個別調査表回答があった。   

個別調査票の回答は計215票であったが、  

欠損値があり、検討項目に関する回答がある  

例を有効回答票として検討を行った。  

在胎過数は22週～42週。出生体重は416g  

～388勉。入院期間は最長215か月であった。   

区＝に在胎項数別の長期入院数を示す。24  

～26過と37～40週にピークを認める。絶対数  

では正期産児が多い。   

出生体重でも在胎過数と同様の傾向であ  

る。図2は出生体重別入院期間分布を示した。  

入院期間（月）   出生体重別入院期間分布  人   

30  

25  

20  

15  

10  

5  

0  

出生在胎週数別長期入院児数  
216  

204  

192  

180  

168  

156  

144  

132  

120  

108   

96   

84   

72   

60   

48   

36   

24  

12  

0   500  1000 1500  2000  2500  3000  3500  4000  

出生体重  

図2 長期入院児出生体重入院期間分歩（回答209例）  

222324252627282930313233343536373839404142  

在胎週数  

図1在胎週数別長期入院児数（回答207例）  
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表1退院できない主な原因疾患 （有効回答213例）  

原因疾患  詳細   

先天異常  96  

多発奇形症候群、染色体異常  5818トリソミー、骨系統疾患、呼吸器奇形、消化管奇形  

中枢神経奇形  20 全前脳胞症、滑脳症、水無脳症、Chiari奇形  

筋疾患  14 先天性ミオパチー、先天性筋強直性ジストロフィー  

先天性心疾患  4 先天性心疾患の治療のための入院継続例   

低酸素性虚血性脳症：HIE  75  新生児仮死、新生児医療施設内発症ALTE   

未熟性  37  ⅠⅤIl、CLD、声門下狭窄  

早産に関連する病態の経過中のHIE   

その他  5  問質性肺炎、肺サーファクタント異常症、脊髄損傷  

ALTE：乳幼児突発性危急事態、IVH：脳室内出血、 CLD：慢性肺疾患、 HIE：低酸素性虚血性脳症  

占めた。次いで療育施設の空床ないことであ  

った。転院受入医療機関なしと合わせると  

39％が療育あるいは重症児医療病床の空床が  

無いことが原因との回答であった。原因疾患  

別の理由を図4下段に示した。原因疾患が  

HIEは、療育施設の空床なしが最多で35％で  

あり、家族の希望、都合も32％と他の原因に  

比べて多かった。   

図5に入院期間の分布を示す。図5－Aは  

原因疾患内訳を、図5Ⅶ匿＝ま入院病棟内訳を  

同時に示す。入院期間12～18か月の例の原田  

疾患は先天異常に伴うものが最多であるが、  

18か月～48か月は先天異常とHIEがほぼ同数  

長期入院児の出生体重と入院期間には明らか  

な関連を認めない。   

衰1に退院できない主な原因疾患を示す。  

原因疾患は、アンケートにおいては詳細に問  

うたが、多発奇形、中枢神経奇形、染色体異  

常の区分は困難であり、解析にあたっては先  

天異常としてまとめて解析した。各分類の具  

体的な疾患名を表中詳細の項に示した。低酸  

素性虚血性脳症（HIE）は新生児仮死、新生  

児期のAL「「E、心肺停止等による脳障害。未  

熟性は、未熟性に伴う合併症によるもので、  

脳室内出血などによる脳障害例はHIE群では  

なく未熟性に分類した。   

先天異常が96例と最多であり、次いでHIE  

75例、未熟性37例であった。   

在胎週数別原因疾患  

口HIE 匡ヨ先天異常 蜃未熟性  

図3に在胎週数別長期入院児数を原因疾患  

別に示した。24～26遅出生児のピーークは未熟  

惟によるもの」う6～38週出生児では先天異常、  

38～40週は低酸素性虚血性脳症（HIE）によ  

る長期入院児が多かった。   

退院できない主な理由   

退院できない理由を図4に示す。全体では  

病状が重症または不安定が最多で約1／3を  図3 在胎週数別原因疾患数 （回答207例）   
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退院できない主な理由  

韻病状が重症または不安定  

物療育施設の空床なし  

田転院受入医療機関なし  

□家族の都合、希望  

□地域の医療機関で急変時対応困難  

口その他  

図4 退院できない理由 上段：全体。下段：原因疾患別  

で、48か月以上になるとHIEが多くなる。入  

院病床はNICU病床には36か月以上の長期入  

院児では少ないが、GCU病床はそれ以上の  

長期入院例でも多く、新生児医療病床内に非  

常に長期の入院児が入院している。   

表2に現時点での入院病棟を示す。   

NICU58例。GCU99例と、新生児医療病床  

に入院中の児が157例であった。うち108例が  

呼吸器管理を施行されていた。   

アンケート回答施設全体での新生児病床内  

呼吸管理可能病床数の合計は1636床であり、  

長期入院児呼吸管理例がその6．6％を占めて  

いる。   

図6に退院の見通しを示す。退院の見通し  

があるのは33％のみであった。その内訳は在  

宅医療が58％、療育施設への転院が32．5％で  

あった。   

児の発達レベルは98％が大島分類1～4に  

該当する重症心身障害児／老であった。回答  

の得られた13％の例で難治性てんかんを合併  

していた。   

図7に長期入院児の重症児スコア陽性項目  

数を示す。呼吸器管理は148例。気管内挿管  

あるいは気管切開166例。経管または経口全  

介助205例。体位変換（全介助）1日6回以  

上146例。と多くの例で行われている処置で  

あった。   

図8に療育施設空待ち群と、長期入院児全   
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原因疾患別長期入院児分布   

l、－ヽ－   － －－－ －  ヽ－     ■－ － 一  

入院期間（月）  

図5 入院期間分布 A）原因疾患内訳   

表2 現時点での入院病棟（有効回答212例）  

－・－・・・、・・  －    ∴  

入院期間 （月）  

B）入院病棟内訳  

入院病棟  入院数 呼吸管理数  

NICU  

GCU  

小児病棟  

慢性期重症児専門病棟  

58  qij 

99  62  

36  22  

19  18  

□在宅医療  

団療育施設入所  

B他病院へ転院  

□乳児院  

口その他  

図6 退院の見通しとその内訳  

発達レベル  

移動運動（回答214例）   

寝たきり   

座位まで  

社会性、言語胃巨力（複数回答可）   てんかん（回答201例）  

発作なし  

発作あるが、無投薬  

抗痙攣薬で発作抑制可能  

難治性発作あり  

ユ8～i  追視可  70  3
 
2
 
9
 
〔
／
 
0
 
 
 
 
6
 
2
 
 

1
 
 
 

あやすと笑う  64  

人見知りする  38  

有意語あり  il 

23  

不安定独歩可  
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重症児スコア（回答213剋L   

平均28（3～49）  超重症児（スコア25以上）163人  準起重症児（スコア10以上）39人  

0  50  100  150  200  

レスピレーター管理  

気管内挿管0「気管切開  

下咽頭チューフてエアウェイ装着）  

酸素吸入、またはSaO290％以下が1日の10％以上  

1回／1時間以上の頻回の吸引  

6回／日以上の頻回の吸引  

レスピレーター装着せずわーライサーー常時使用  

レスビレター装着せずネプライサーー3回／1日以上  

中心静脈栄養施行中  

経管or経口全介助  

胃・食道逆流現象  

体位変換（全介助）6回／日以上  

定期導尿（3回／日以上）or人工肛門  

過緊張によリ3回／週以上の臨時薬  

図7 長期入院児の重症児スコア陽性数  

0  25  50  75  100  

レスピレーター管理  

気管内挿管or気管切開  

下咽頭チュづ■（エアウェイ装着）  

酸素吸入、またはSaO290％以下が1日の10％以上  

1回／1時間以上の頻回の吸引  

6回／日以上の頻回の吸引  

レスビレーづ卜装着せずわうイサーー常時使用  

レスピレーター装着せずネプライサーー3回／1日以上  

中心静脈栄養施行中  

経管0「経口全介助  

胃・食道逆流現象  

体位変換（全介助）6回／日以上  

定期導尿（3回／日以上）or人工月工門  

過緊張によリ3回／週以上の臨時薬  

図8 重症児スコア陽性割合 長期入院児全体と療育施設空待群との比較  

体とで、行われている処置を比較するために、  精察】  

それぞれの群での重症児スコアの陽性割合を  

示した。長期入院児全体と、療育施設空待ち  

群で、行われている処置内容の傾向は同様で  

あった。  

新生児医療施設に長期入院児の増加が問題  

となっている。かつて救命困難であった超早  

産児が、合併症を遺して救命されるようにな  

ったことがその一因として考えられる。しか   
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し、長期入院児の在胎週数や出生体重別分布  

をみると、最も実数が多いのは在胎37過～40  

週の正期産児である。1年以上の長期入院児  

において、出生体重が小さい程入院期間が長  

いという傾向も認めなかった。長期入院児の  

原因疾患としては、染色体異常、多発奇形症  

候群などの先天異常群が最多、次いで新生児  

仮死や新生児期の予期できぬ事態によるHIE  

群であり、その2群で全体の80％を占めた。  

入院期間別の原因疾患は12～18か月の児は先  

天異常が最多で、48か月以降はHIEが最多と  

なる。先天異常や未熟性による群は、在宅管  

理に移行するか死亡の転帰をとる例がHIE群  

よりも多いと想像されるが、今回の調査では  

各症例の転帰についての調査は行なっていな  

い。長期入院を要しているHIE例は症状が固  

定し、改善が得られず、かつ濃密な医療ケア  

が必要でありさらに長期間の入院を余儀なく  

されている実態がうかがえる。   

退院できない理由は、病状が重症または不  

安定が34％で最多であった。新生児医療者に  

とって、長期入院児であろうとも、児の基礎  

疾患によって新生児集中治療病床で管理すべ  

き児は存在する。急性期を過ぎ、在宅管理に  

向けての準備に年単位の時間がかかる場合も  

ある。長期入院児の対応を考えるにあたり、  

新生児医療施設内にこのような長期入院児の  

（〕OLを高めるための体制整備も行う必要が  

ある。一方で療育施設の空床なし、転院受入  

医療機関なしという回答を合わせると39％と  

なり、病状が不安定との回答を上回る。新生  

児医療関係者は新生児医療施設での入院生活  

よりも、療育施設や家の近くの病院での加療  

継続が望ましいと考えるが、受入可能病床が  

不足している現状がある。家族の希望、都合  

という理由も24％を占めており、児の病態以  

外が主要因で長期入院となっている例は全体  

の63％を占めている。原因疾患別の退院でき  

ない理由では、HIE群において療育施設の空  

床無し、家族の希望、都合という回答が、他  

HIEという濃密な医  の群に比べて多かった。  

療ケアが必要だが、症状は固定し変化に乏し  

いという状態により、家族と医療者間の意識  

のずれを生じていると推察される。   

各症例における退院見通しは、ありとの回  

答が33％のみであった。その具体的な内容は  

在宅への移行が58％、療育施設入所が32．5％  

であった。これは、本研究第1報で報告した、  

各施設が長期入院児の今後の対応についての  

各施設の意向調査において、在宅医療が28％、  

地域の療育センターが58％という回答と禾離  

がある．〕この要因には、療育施設への移行が  

望ましいと考えるが、現実的に困難で相当数  

の例が在宅医療に移行して退院していること  

と、療育施設に移行したいができない例が退  

院見通しのない長期入院児に多いと考えられ  

る。   

入院病棟ではNICU、GCUといった新生児  

病棟に3年以上の長期入院児であっても多く  

入院している。呼吸管理例もNICU，GCU合わ  

せて108例存在した。本研究第1報で報告し  

た回答施設全体での新生児呼吸管理可能病床  

数は1636床であり、長期入院児は呼吸管理可  

能病床数の6．6％を占めていた。これが、多  

くの施設が新規入院受入に影響あると回答し  

た埋由の一つと考えられる。   

長期入院児の98％は大島分類1～4に相当  

する重症心身障害児であり、77ワムは重症度ス  

コアが25以上の超重症児であった。気管切開、  

気管挿管下での呼吸器管理、頻回の吸引、休   
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位変換、経管栄養などが行われていた。重症  

心身障害児施設においては、このような医療  

的処置可能な病床の整備、機能拡充、スタッ  

フ配置が緊急の課題として望まれる。   

新生児医療施設の長期入院児のQOL向上、  

同時にNICU本来の急性期治療病床を確保す  

るために、在宅医療支援体制の確立、重症心  

身障害児施設の機能拡充、それらの効率的な  

連携が重要と考えられる。  
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B8－5  

甜虻田からの重症児受け入れの現状と課題  

やまびこ医療福祉センター（鹿児島県）  

上 大輔（看護師） 稲見信子（看護師）  

はじめに   

全国のNICUで行き所のない重症児が溢れるよう  

になって久しい。重症児施設への受け入れ態勢は施設  

側の要因のみならず、長期のNICU入院による保護者  

側の要因も大きく遅々として進んでいない。   

当施設は昭和61年に重症児病棟を70床で開設して  

以来、平成12年に170床、平成15年に190床と順  

小八重秀彦（医師） 家宝和宏（医師）   

その環境は同様で、山度も外出したことのない児も存  

在する。一方、重症児施設は生活の場であり気温湿度  

なども変化に富んでおり、NICUから転院する場合、  

この環境になれるのに相当の準備が必要であると推測  

される。NICUに入っている重症児は超重症児スコア  

も高く、MCUでのみ生存可能と推測される例も多く、  

重症児施設への安易な受け入れは生命予後上、良くな  

いと思われた。   

また胃療、気管切開、ⅠVHなどの処置を未施行で  

MCUから来た場合、入所後状態の悪化に伴いそれら  

の処置が必要になることも多く、他院への紹介も多く  

なっていた。医学的処置の準備不足も予後を考える上  

で無視できないと考えられた。   

さらに保護者の経済的肉体的負担（負担金、重症児  

施設から他院紹介時の付き添いなど）はMCUと重症  

児施設では格差が大きく、障害者自立支援法の施行に   

より一段とその厳しさを増している。   

また保護者のわが子の障害の受け入れの機会も  

NICUでは限られており、障害の存在を前提とした重  

症児施設入所の心理的負担になっていると推測された。   

これまでに入所に至らなかった症例の多くも同様の要   

因が多くみられた。   

NICU と重症児施設のこの落差を埋めない限り、   

MCUからのスムースな受け入れは困難であると予想  

次増床し現在に至っている。この間、重症児施設の社  

会的責務という立場からNICU出身児の受け入れを  

可能な限り行なってきた。今回、21年間のまとめを行  

い、今後の課題を探ったので報告する。  

研究の方法   

昭和61年の重症児病棟開設以来の新規入所者276  

名のうち、鹿児島市立病院MCUから直毒妾入所してき  

た児（以下直接児群と略す）とNICU出身だが一旦他院  

を経由してきた児（以下間接児群と略す）に分け、それ  

以外の新規入所者と比較し、入所目、紹介先、重症児  

スコア、臨床診断、入所期間、当センターから他施設  

への紹介歴、転帰、死亡時年齢、その他のエピソード  

の違いを検討した。  

結 果   

昭和61年4月から平成19年4月までの新規入所者  

される。生命予後は直  間接児群16  群より問  は276例。NICUか   

例、それ以外の新規入所児者248例であった。間旗児  中間施設の存在が必要であることを示唆していると思  

蜘62年から、  は平成3年から受け入  われた。  
r  、ち   

れが始まった。NICUからの2群計28例はそれ以外  

の入所児者に比べ、超重症児スコアが高く、入所後そ  まとめ  

1重症児病棟開設以来、276例の新規入所者を受  

け入れ、うちMCUからは28例であった。直接児群  

は12例、間接児群は】一6例であった。   

2 NICUからの入所は超重症児スコアも高く、在  

所日数も短く、他院への紹介も多く、死亡率も高く、  

この傾向は直接児群でより顕著であり、重症児施設で  

の管理の困難さを示していると思われた。   

3 NICU と重症児施設間には多くの落差があり、  

この問題を解決しなければ、スムースな受け入れ桂困  

難であると推測される。  

のスコアが次第に高くなる傾向があり、高度医療が必  

要になったり外科手術のために他施設への転院歴も多  

く、この傾向は直接児群でより顕著だった。死亡率も  

直接児群で83％、間接児群で31％と高く入所期間も  

短く、管理の困難性をうかがわせた。また直接児群は  

障害に対する受容ができてない保護者が多く、入所前  

後のトラブルが多かった。  

考 察   

鹿児島市立病院MCUは全国でも有数の高度医療  

を行える体制を誇っているが、その環境は急性期の医  

療を中心に行なうことを前提に設計されている。慢性  

期のいわゆる重症児がいる病棟（巧qU）においても  

．54  
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母体一般救急症にも対応できる地域ネットワークの再構築（池田案）   

周産期母子医瞭センターが備えるべき機能の議論とともに、センターを中心  

としたネットワークの構築、すなわち周産期医療の地域化のためのオペレーシ  

ョンの議論が必要である。ハー ド而ができたところで、いかにヒューマンネッ  

トワークを構築していくかという議論である。以Fは、患者と医師移動の流れ  

図をもとにした、粒体 一般救急症にも対応できる周産期地域ネットワークの再  

構築案である、⊃  

→ 患者の移動  

華  

救命救急  

L 脳神経外科など  

仁周産期以外の診療  

■
 
－
 

一
」
－
り
J
 
 
 

軋
 
 

（Ⅰ）l次周麒脚髄．設から2次。1次へ〝）患／首の移軌   

一般州二川ゝ湖き送（tl－▲粍、前期妓ノjく、妊娠高れ帖症候群の3疾患で軋悌）  

【頻ノ珪】山並し址虹埋越二L土地ゝ三ゼ ー＿【」  
回／隼   

く資料ノ 川崎り，＝什潤、け休救志、を＝的とLた搬送lⅢ）例、暗〃救急、をi川」とした搬  

し左11う（細・り（仙ノl 在、川†‡‘昌仙王府ンスナム叫特築と臨木棚究の屁聞、il木犀すけ．了‡人科  

学会雑よ、（；け1川）仁一tり、∠（）りH）   



（∋ 2次・3次周産期施設から1次への患者の移動   

バックトランスファー（逆搬送）：2次・3次で分娩など急性期が終わった後、一次産科  

施設に再入院して回復期をすごす。超低出生体重暗児の発育を近隣の産婦人科施設で行う  

など（たとえば1，800gで2次・：i次施設を退院し、2，500gまで1次産科施設で過ごす「）   

【頻度】周産期の地域化が進んでいるところほど、多いものと考えられる（調査が必要  

である）：出産1万件の地域で、年間、その10％の約1000件のバックトランスファーーー〕  

全国迫幽挫   

く資料＞1）宮崎県都城医療匪l（出産約2000件）の資料（出産、約2（〕00件のうち、］90  

～220件が、母体逆搬送を行っている。帝王切開で2日目、経膣分娩で翌日にバックトラン  

スファー。   

く資料＞2）宮崎県延岡医療圏（出産約2000件）の資料（周産期センターNI（］U入院、  

年間約こう50例、そのうち、200例を、、一次産科施設にバックトランスファー ）  

③1．次周産期施設から「周産期以外の診療科」への患者の移動   

緊急時（妊婦の脳出血疑いなど）で、直接、救命救急や脳神経外科への搬送   

【頻度】極めて稀であるが、今後の可能性として重要。   

非緊急時に、心臓病のチェックや、皮膚病のコンサルトなど   

【頻度】頻繁に行われているものと考えられる。  

④ 「周産期以外の診療科」から1次周産期施設への患者の移動  

【頻度】極めて稀であろう 

⑤ 2次。3次周産期施設から「周産期以外の診療科」への患者の移動   

用産期施設に、脳外科や整形外科が無い場合には、脳出血や交通事故などの症例で行わ  

れている。   

【頻度】不明（調査が必要である、現在、大阪府にて調査計何［‖  

※ この移動が、同一病院の場合は、「用度期以外の診嫉科」において診療加算がつかない  

場合が多い〔⊃（加算が付くように改善できないか－7）  

⑥ 「伺産期以外の診療科」から2次・3次周産期施設への患者の移動   

救命救急センター一に搬送された患者が 、妊娠闇辿であった場■含。   

【頻度】数は少ないが、隼㈹数例起二っているものと考え「Jれる（調査が必要である、  

現在、人阪府にて調査計1叫申）   



－－ト 患者の移動  

懸禦穀 医師の移動  

1次病院  

「開業医」  

救命救急  

：脳神経外科など：  
「周産期以外の診療科」  

⑦1次周産期施設から2次・こi次への医師漉移軌   

オー∵′ ンシステム。セミオーウンシステム   

拍渡】1プ川1碓によ＼jしノて、そ〔ハ1附加）約1．川）り例が1‾∴ブンシステムを利用。全州的  

には、川ノノ例／牛   

く賢守トント）舟崎虹H碕医暁闇：う（）川）H藻侶う上J、約′二lりり～5川）件がセミオープンシス  

テムで分娩される，．、i′川」分娩／1＝巨けニ、維膣分娩膏＝にバックトラニ／ン∵ノァー「   

く質㌢い・㌢）宮帰汗り肘戒医擁瀾巨2州）（）．■小串ハうト、約2川）什がセミオー→ゾン施設を利川  

し上  

∝）2次。㌫軋周甚期施．設か仁Jl次への医師の移動   

新ノト北搬送で、周差付皿試けイ）】れ甘杵肱甘＼は頻繁圭十われていろが、周庫期施設か  

し、〕産不＝王カミ∴Lこわ鉦ニイ」く二1二は、＝■崎リーけ王ど －こ佃）」冊載で（ノ）み行われているにすぎない   

公選辻些兼業禁止吐走などむ⊥む盛り堂」「む良迦遡を勉げニ〔ゝ▼ニヱ）⊥   

【り拙ミと】、仙捌緋ノ川抽紺1′甘澱んでいるとニ／訂巨∴ 多い‡）（ノ）と－雪えL、Jjlノろ（調査が必要  

である〕．イ崎り．■くで巨L、1眉t怖によ、」‘しノご、そ〔ノノ2、∴うーZ′i，〃）2川卜：附（）回、卜棚Iiが隼聞1次席  

科施設で診癖応揉Lてい々1′し二推定されろ．旬月的にH、塑』坦二進捜雌吐LリL∴医鮎  

こ」甘料1）冊1川川川帥二亜匿】（約2（）（）り＝Jイく） 一人の席料医が、什・F】－＝約5（）回、他施設  

二与   



で緊急時診療応援をおこなっているr〕報酬は無料。   

＜資料＞2）宮崎県延岡医療圏（約200（〕出産）：一一りしの周産期医が、年間約60回、▲次  

産科施設にて、緊急時診療応援に出向いている。報酬は無料   

＜資料＞3）大阪府の中では、病院間協定の上で、麻酔科の「貸し借り」が行われてい  

るところがある。今後、地方における「特殊な協定」で可能ではないか？   

＜問題点＞Incent，iveとするには、公務員兼業規定禁止や、doctrorsfeeとhospitalfee  

分離ができないわが国の医療法など、障害多し。  

⑨1次周産期施設から「周産期以外の診療科」への医師の移動   

緊急時（妊婦の脳出血疑いなど）で、直接、救命救急や脳神経外科への搬送の付き添い   

はあっても、「周産期以外の診療科」内での診療は極めてまれであろう。   

【頻度】極めて稀  

庄）「周産期以外の診療科」から1次周産期施設への医師の移動   

【頻度】極めて稀  

⑩ 2次・3次周産期施設から「周産期以外の診療科」への医師の移動   

周産期施設に、脳外科や整形外科が無い場合には、脳＝1血や交通事故などで行われてい  

る｛つ   

【頻度】不明（調査が必要である。現在、人阪府にて調査計何■了－）  

⑪ 「周岸期以外の診療科」から2次・：う次周産期施設への医師の移動   

救命救急センターに搬送された患者が、妊娠関連であった場合〔）   

【頻度】数は少ないが、年間数例起こっているものと考えられる（調査が必要であるり  

現在、大阪府にて調査計l由仲）   



【要望事項】  

（り⑧〝、）2次。㌻次周J有期施設び）「劇蘭医」が、1荏科施設に応援潤膵押）た好）  

の、インセンナでゾ（1卜・†10川I」〔／）報酬で、叶30佑llj）  

（2）②のバックトランス「ノ∵」→に対する、インセンナイブ  

（ニり〔封、（駒川鉦’り裾粉塵部と「川Jj7三矧以外の診癌部」との心音の移動畔に対  

する、インセ ンナイブ  

（∠1）（勺のオーーゾンシステム 。セミントーゾンシステムし㌧促進のためぴJ、インセ  

ンナイブ  

（5）（勘ノ）1次在科施．役かヰ「周荘矧以外の診癖価」と押出′首〝）移軌も・り‾能と  

なるシステム構築  

テ、・   
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「周産期医療と救急医療の確保と連携に関する懇談会」  

平成20年12月8日 第4回懇談会への海野信也提出資料  

1）周産期医療と救急医療の確保と連携に関する懇談会論点整理 私案（ve－－．4）  

2）神奈川県周産期情報システム  

3）千葉県同産期情報システム  

4）2008－12－4粒体救命救急症例搬送先紹介システムの検討（海野）  

5）2008年度全回MFICU実態調査 暫定報㌣（回答率92％）日も・さぇ）   



平成20年12月5［］  

周産期医療と救急医療の確保と連携に関する懇談会  

論点整理 私案（ver．4）  

北里大学産婦人科 海野信也  

安全で安定した分娩環境と救急対応を提供することによって、妊産婦とその家族、i∃∃  

民が妊娠と出産について安心できる体制を確保する。  

少子化社会において、周産期医療は発展中の重要な医療分野である。国および自治体  

は積極的に整備を進めていく。地域住民と医療現場は、協ノ」して地域の周産期医療体  

制を育てていく．〕  

国、自治体、周産期医療機関は、地域住民に周産期医療と救急医療の現状について、  

わかりやすく納得のできる情報の開示を行う。  

現場で厳しい勤務についている医療スタッフの就労実態を評価し、適正に処遇する。  

その上で少しでも負担を軽減し、診療に専念できる体制を整える。  

●  

○ 行政、医療の分野に存在している「縦割りの構造」と「縄張り意識」を打破していく⊃  

● 短期的な対策だけでなく、中長期的な対策を推進していく。  

1）入口機能の強化   

（ア）現場の医師に対するillCentiveの付与  

（E√ 「救急対応、異常分娩・手術を担当した産科、小児科、麻酔科、救急を含む  

診療科の医師に対して、就労時間以外の勤務を正当に評価し、手当の直接支  

給を行う」  

二2旦」ヱ姓」姐真壁」：愛逃避透型L】  ⑳ 慮ノ殿  

チーーム歴1療にお／プ∂ノス  重ゴ二全∠三二萱盛ゴニゑ必要  

遡旦旦」  

○ 歳窟ノノ梯療二努易（   の斤／呼原（蜜務教務の美贋カ）ら〆ま、座像‾〆フ戯身郎ろ、  

むj虚数あ互」  ∴  ＿＿  憂慮正▲〆ご荊紆す∂システムが必資不   

（a 財源について：厚労省の、和文21年度概算要求にある「分娩手）当」は「仝分娩」  

を対象としており、勤務時間内の自由診療で行われた分娩に対して、診療所  

を緯′計す一る医師に幸〕公的な手当が支給されるなど、分娩環境の確保、救急対  

応等、緊急に支援が必要とされている分野に対する効果というノ．‡で、合理的  

効率的とは言えない＝ ニの部分を、救急対応と異常分娩。手術（仝分娩の川t舛）  

程度と想定）に限定しノて、支給対象を拡大すれば財源的にヰ）実施し－欄豆根来  

れろ 



（イ）総合周産期母子医療センターの有する機能の明確化  

N型  （∋ 胎児・新生児救急への対応能力   

1．NICUの体制  

② 一般的母体救急への対応能力   

1．麻酔科、手術室の体制  

③ 母体救命救急への対応能力   

1．救命救急センターーの体制  

2．脳外科、心臓外科等の体制  

④ すべてに対応可能   

mN型  

M型  

MN型  

⑤ 一施設では対応しきれない場合の連携体制  M型  

（ウ）周産期母子医療センターの機能の実績に基づく評価  

① 実績評価に基づいて施設への「高度周産期医療対応加算」などの形でincelltive  

を付与する。   

② 評価境目  

1．産科について（例）：  

（ア）ハイリスク妊娠・分娩取扱数  

（イ）母体搬送の受入実績  

（ウ）母体救命救急症例受入実績  

2．新生児科について（例）：  

（ア）1000g未満児の取扱数  

（イ）1500g未満児の取扱数  

（ウ）母体搬送の受入実績  

（ェ）新生児搬送の受入実績  

（オ）新生児外科手術件数  

（ェ）救命救急センターの母体緊急時対応の評価と血cenhveの付与。  

① 産科・小児科医の応援体制の整備→（例）妊婦救命加算点  

（オ）二次救急医療施設における母体緊急時対応の評価とjncentiveの付与。  

① 脳卒中センターや心疾患センターなどの活用；例、循環器病センタ」  

② 産科・小児科の応援体制の整備→（例）妊婦救命加算   

③ 救急（産科ではなく）として受け、診断、適切な転院を図る→（例）妊婦救  

命照会加算  

二芯   



（カ）周産期救急医療情報センターと搬送コーディネータの設置  

¢ わが国のすべての地域が、その地域、或いは広域の周産期救急医療情報セン  

ターによってカバーされる体制を構築する。  

② 各地域の周産期救急医療情報センターは・般の救急医療情報システムと密接  

な連携を図る。  ● 綱」  ● 錮  
だげ処屠できるノ宥件がばとA／どであク、それらば鑑窓痘クノ槻療僚  

静の中てり捜する／方カj、スムーーズであク、システム穿j撃あLやすい  ∫－・  

ノ分ことばそ．れぞこれのシステムがタンクLTいることである。  

③ 各地域及び（県境を越えて担当する）広域の周産期救急医療情報センターは  

相互に密接に連携し、迅速な情報交換を行う。  

④ 搬送先選定に困難が生じやすい地域においては、周産期救急医療情報センタ  

ーにその地域を担当する搬送コーーディネ一夕が24時間体制で、搬送先の照会  

斡旋を行う。常時必要のない地域においても、必要に応じて域外の情報が迅  

速に提供される体制を整える。  

⑤ 搬送コーディネータは地域の各周産期医療機関の状況を実時間で把握するこ  

とに努め、能動的に獲得し、更新した情幸田こ基づいて搬送先の照会、斡旋を  

行うり  

¢）搬送コーーディネーー】・・タは、状態の落ち着いたJ．ヨニ体、新生児が地域の医療機関へ  

と転院する（「戻り搬送」「逆搬送」「再搬送」）際の支援を行う。  

⑦ 同時に、杜体救急時にも対応できるように、搬送コーディネータは・般救急、  

ことに救命救急センタし－の情幸剛文集を行い、産期医療機関との連携を図る。  

（キ）「待てる症例」と「待てない症例」のトリア、一一－ジ（これについては特別研究で検  

討し、平成21年3ノト真でに 一定の結論を出すことにしてはどうでしょうか）  

ゆ 一次・∴次施設担当医、情報センターーのコー㌦ディネし一→ タ、三次施設担当医の  

問で、個別事例のリスク判定に関するコンセンサスを早急に形成する。  

② 「待てない柾例」の対応のさいのプロトコールを各医療機関・地域で明確化  

する。  

○ 基氏し旦鍵盤皇∈二2す 、て‾／ゴ勝らない √ヌー／  デ摩1好セン  

産ノ解っ丁〆ナどうか「 夕」ソ  

⑳ 必出  ／すべ丁′音 這 ケが／本三ぎに可勧  －  、－       －  －  ノ∠4担う⊥三上  

壁釦二重些丞  過重′仁産塑廷∴遭  る▲かっズ：夢含り責任均彫邸紘  

三笠壁墜と生亘塑笠昼盆⊥夏L  

＿ 盛衰江＿些邸▲遊歩皮急ノ紅型で逢妻三上4道題三雲逝追L避妊ヱ  も／軌、一〆よ′イ   



殿，／捌こくノい手  

⊥ 

－ － 

合紘 ∠必ず安ノブノしれる／ヌーパ∵掴邑評者子厚顔ざセンターノが受ゼ  

した／方がよいので／まないカ㌔  ／八れるという二挽に   

2）出口機能の強化   

（ア）重症新生児受入体制の充実  

（丑 絶対必要なNICUは早期に増床する   

1．■考えられる方法：  

（ア）各県の都道府県境をまたぐ搬送件数の実態を明らかにする。これを  

短期的に5％未満とする等の住民にもわかりやすい数値目標を設け、  

都道府県の施策実施を促す。  

（イ）新生児科医およびNICU勤務看護師確保のための医療機関への補助  

を行う。  

（ウ）各県の周産期センターの受入実績を定期的に調査公表し、それに基  

づいて、整備計画を更新し進めていく。  

② NICU長期入院児数を評価対象とする。   

1．考えられる方法  

（ア）各県のNI（〕U長期入院児数の実態を明らかにする。都道府県が行う  

これを－0にするための施策を支援する。  

（3 広域搬送を支援するシステムを構築する1。   

1、．「戻り搬送」における現場医療機関および家族の負担軽減を図る。  

1広域母体搬送実施のための条件（海野試案）  

1）自県内には受入先が全くないことが確認されている。  

2）母児の状態が安定しており、長距離搬送の余裕があると判断できる。  

：〕）搬送後、妊娠継続が可能となり、搬送もと地域の周産期センターーの受入が可能とな  

った場合は、患者及び搬送先施設の希望があれば、搬送もとの県の責任で、戻り搬送を  

行う。  

4）搬送後日1生した児は、状態が安定し安全に戻り搬送が可能になり、搬送もと地域の  

周産期センターの受入が可能となった場合は、家族及び搬送先施設の希望があれば、搬  

送もとの県の責任で、戻り搬送を行う。   



● 森島ノ／二房ク  に対す各行政の対応吉つい丁〆よ  ノ苛産フ穿と－戯急で  

考え」タメj三穿なる  部分があゑ）「辟疫急におい丁ば、  虜▲ク麒〆ゴ、厨急辟ある  

いば靡紡好摩メ  ・－‥ －－・  ‾■・■  聯L、ノ経費「高磯碇  

なることが多いノ  ば家路か身挺す石のが原動  発意ノ啓・産一郎停靡ノ啓仁つい丁  

ば、聯潮象裟，厨体費急につい丁この／賢財  

を慮ノ好Lノ如  一彦倉〆ご紘  

宣）重症心身障害児施設のあり方を再検討する。   

1．オープンな、地域に開かれた、レスバイトや短期入院、訪問ケアを一緒  

に提供する重症心身障害児施設へと、世代交代をはかる。  

（イ）重症母体受入体制の充実   

① 「救命救急入院料」を産科病棟からの転科症例についても加算可能とする。   

②＋母体救命救急搬送受入に関して、救命救急センター等で対応した医師への直  

接的手当支給を行う（⊃   

③ 脳外科、心臓外科、外科、放射線科等の手術・処置・入院等において「妊産  

婦加算」の制度を導入する。   



●人口  871万人  

●出生数 7．9万人  
（2006年人口動態統計）  

●分娩件数 67，187件  

（病院42，466件，診療所22，838件，助産所1，883件）  

●分娩施設155施設  

（病院64，診療所59，助産所32）  
（神奈川県保健福祉部医療課調査，回収率93．9％）  

●NICUのある病院34施設137床  

ー′∫乃   



恥 」   



刃・   
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千葉県の周産期医療提供体制  

病院：39施設  
周産期母子医療センター   

総合：2 地域：3   

上記以外のNICU保有病院 3  

診療所：79施設  

分娩取扱医師：302人  

NICU：93床  
人口 600万人  

出生 5．2万人 分娩 4．6万  

（2007年5月）   

総合周産期母子医療センター  
き 地域周産期母子医療センター  
● センター以外のNICUを有する病院  
＠千葉県こども病院（分娩施設なし）  

＿＿、…．… l   
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千葉県における母体搬送受入状況  
（2007年10月～2008年5月伯2件）  
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草葉県における母体搬送受入れ状況  
（2008年6～10月300件）   

医療国内  
さ 医療圏外（県内）   

県外  
頂 県外から県内ヘ   

コーディネータ仲介  
ドクターヘリ搬送  

185件（61．7％）  

110件（36＿7％）   

5性｛1．β箋）   

9件  

41件（13．7％）   

5件（16％）  

0  20  40  60  80  1nO  
i  

ト．‥．＿．＿＿…．…  
＿．．＿‥＿‥‥ 

＿＿】   
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2008年12月8日  

2008年度全国MfTCU実態調査 暫定報告（回答率92％時点）  

全国周産期医療（MFICU）連絡協議会  

担当 北里大学病院 海野信也  

亀田総合病院 鈴木 真  

はじめに   

わが国の全総合周産期母子医療センターを対象として、各センターのMI「ICU運用の実  

態調査を行った。調査時点は2008年10月から11月に実施し、この時点で総合周産期母子  

医療センターの指定を受けている75施設のMFICU担当者にアンケートを依頼した。現時  

点で69施設から回答があった。（総合同産期母子医療センターー以外の周産期センターから  

も回答を受領しているが、本報告菩では総合の施設から受領した回答のみを集計してい  

る。）   

報告書をまとめる際に、施設名の公表は望ましくないとする施設が1．9施設あったので、  

今回の報告書では個別施設の希望を考慮して特定の施設や地域が明らかにならないよう配  

慮して記載した部分がある。今回の調査は基本的に 2006 年に実施した調査  

（1主！奴侮Ificしl、t‡！ll！lup∠  と同－の形式となっており、若干質問  

項目の入れ替えと追加を行っている。前回の調査報告とあわせると2005－2007年の3年間  

のわが国の総合周産期母子医療センターー産科部門の状況がより理解しやすくなると思われ  

る。   

（本報告書は69施設回答時点の暫定版であるため、詳細な解析は、残りの施設からの回  

答を待って行う予定としている。）   

本調査に基づく提言（これまでの調査の際の提言と重複するが、未だ実現に至らないた  

め、改めて提言を行いたい）  

1．母体搬送受入先の決定を円滑化するために、大都市圏では専門の搬送先照会斡旋機関を   

構築する必要がある。各都道府県で十分な体制を整備した上で、県境を越えた搬送斡旋   

のためのシステム構築を進めていく必要がある。  

2．母体搬送の受入先決定の効率の指標として、決定までの受入照会先施設数を用いるのは   

合理的でない。むしろ受入先決定までの時間を用いるのが合理的であるt）  

3．病院側は勤務する医師が労働基準法の範囲内で勤務できるように勤務体制を整備すべ   

きである。当直医とオンコール医に対して適切な報酬を支払うべきであるf）  

4，総合周産期母子医療センターーは地域での周産期医療の確保を目的として整備されてお  

り、ここでの24時間体制の維持は行政側にとっての必須事項である。その観点から  

16   



MFICUやNICUの当直医には、行政から緊急的な措置として、地域での周産期医療へ   

の貢献に対して付加的報酬が直接、支払われるべきである。（病院自体が経営に苦慮し   

ている状況では病院が自主的に用度期センターの医師への待遇の適正化を行うことは   

事実上不可能である。従って、 この方法以外には、少ない人数で24時間体制を組まざ   

るをえない周産期医療現場の医師の過酷な勤務条件を正当に評価する方法はない。）  

5．MFICUの算定基準の見直しと明確化が必要である。特に、適応症例の見直し、症例に   

よる算定期間の延長が必要である。  

6．ハイリスク妊娠共同管理料は、現状では実用性が全くない。抜本的な改正が必要と思わ  

れる。  

7．MFICU勤務者U）最火の悩みはNICUの不足により、迅速かつ適切な対応をすることが   

できないことである。総合周産期母子医療センターにおけるNICUの増床を含め病的新   

生児の受入体制の強化が必要である。  

調査結果  

1）病床数と診療実続  

総数   平均値  最大値  中央値  最小値   

452   6．6  12   6   3   

2043   29．6  29   100  12   

855   12．4  36   9   6   

142′1 21．3  GO   20   6   

49392  726．4  212！）   654．5   195   

15822   577   214．5  60  

69．9％  3：i．1％  10．6％   

101∠′12   463   155   28   

728（1   359   99＿5   28   

7三三％   76％  100％   79％   28％  

26（う   245  15：う  

9：i  6∠1   

ニ〕8％   28％   

0   0  

2．5  1 2（）22  224．7             883  98．］    164  44（瑳．  46－％     75I％      （‖  1．ノ1     30        5＿1    ；iり        ，  ：う7f）  （；．0     ′1こi     4   0  178  2．7      1さ）     1   0  6．9％  5．8〔冥，   一42．1％   2．5％   0．0％  
⊥1いt｛）も  二1，3（％    29．2－％   2．1％   ⊥！亘一   

MIγICU  

M甘ICUを除く耗科  
病床数  

NICU  

NICUを除く新生児  

分娩数  

帝切数  
帝切率  

見体搬送依頼数  

粒体搬送受入数  

母体搬送受入率   

母体搬送依頼朝   
牛（度）  東京  

何体機譲受人赦   

診療実  人阪  け性搬送受入ネ   

2006                  績   

／＼、り二」ノタ・一に上ろ付体搬  

送ま八倒  

1件以トノ）搬送  

出し症例数   

母体搬送自施設かじノハi羊り  

し  

兼愛語封布け）モけ入れ放  
別本搬送依賄症例のう巨）県  

l一）、  
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分娩数  68   53286  783．6   2331   716．5   190  

帝切数  68   17173  252．5   606   234   54  

帝切率  68  34．9％   63．0％  33．8％  11．5％  

母体搬送依頼数  65   10765  165．6   458   141  15  

母体搬送受入数  68   7442   109．4   340  97．5  15  

母体搬送受入率  64   69％  73％  100％  82％  21％  

2007  
母体搬送依頼数   10  2367  236．7  340  248．5  86  

年（度）  
母体搬送受入数   10   921   92．1   177  79  46  

診療実  
母体搬送受入率   10   39％   41％   65％  38％  26％  

績  
送受入数  67   2．0   30   0   0  

131  
1件以上の搬送  25施設  5．2   30   2   1  

未受診妊婦の受け入れ数  64   439   6．9  52   5   0  

母体搬送自施設からの送り  

出し症例数  65  252  3．9  23   2   0  

母体搬送依頼症例のうち県  
55  外から依頗率症例の割合  8．4％   6．6％   44．1％   0－0％              2．7％  

母体搬送受入症例のうち県  
外症例の占める割合  61   5．4％   5．2％   28．8％   2．5％  0．0【滝   

2）産婦人科医の勤務体制  

回答数  総数  平均値  最大値  中央値  最小値   

全体   69   884   12．β  3  

産婦  
（大学病院を除く）   44   388  8．8   21   8．5  

人科  
産婦人科専門医   69   654   9．5   25  8  2  

常勤  
（大学病院を除く）   44   292   6＿6   13   6   

医師  
母体胎児暫定指導医   

数  
69   72   

母体胎児研修開始医   69   167   1．0  2  1  0         2．5  10  2  0   
3）夜間勤務・当直体制   

当直制（労働基準法における宿直）ではなく、夜間勤務をとっているとの回答は2施設  

のみだった。2交代制が1施設、3交代制が1施設だった。（夜間勤務であるから当然翌日  

は休みになるはずだが、1施設からは、「原則は休み。しかし休みはとれず超過勤務として  

いる。」とのコメントが寄せられてい る）。他の67施設はすべて当直制をとっていた〔，この  

うち翌日の勤務は5施設が休み、6施設は原則午前中、1施設は午後3暗までと匝I答した。  

52施設では通常勤務をとっていた（2名の当直者中1名は翌日フリー∴1名は通常勤務と  

いう施設が1、回答せず2）。翌日休みと回答した施設か仁）は、「原則休みだが午前中は残務、  
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オペ等でほとんど勤務しています。」というコメントが、午前中までとして施設からは、「現  

実には午後も勤務している。」「現実は終口勤務し、時間外をつけることになります。」「原  

則は10時で0げ．ただし外来、手術があればそれが終わるまで勤務。」というコメントが付記  

されていた。  

平均値   
数  

当直  66   

医数   66  

産婦人科医一人あたり月  
当直  65  （；．8  

間当Ⅰ郎j1数  

体制  
全体  65   22783  

25  16878  

26475  
当直 料イニni ght      大学病院         大学病院以外  40   

制度あり  63   

報酬全くなし  8  

オン／  

オンコ」「ルに対してあり  
ニヱ、一－  

6526 
（／】1ight）  回答           全体    1．8 L6    初期研修医を除く  

時間外勤  
呼ばれた場′含  

りの金森   

最大値  中央値  最小値  

60000  20000  

50000  lFiOOO 

60000  20000  

している場合、1回あた  

頁を決めている場合等   

勤務実態を明らかに‾す▲るためにはオンコーールの回数、そして′実際に呼ばれる巨il数等も検  

討する必要があろが、今巨岬）調査では質問事項に人／っていない＝  

、1〕頑二・オンニ了」－′レ体制＝こ／っいて以卜‾の上うな二∫メントがノ許せられている。  

⑳ 常勤医の確保がi木ほ佳で、、当直体制を維持するのにJ－1ニジフLているり 現在は大学からの応  

援で何十かミ11‡在声了やりくりLているり  

4）救急医療体制について：各施設の救急医病体制について、今川の調杏で新たに調査項目に  

加えた。巨さ巨酎こよろし二ICUは62施設で、救急救命センターーは52施設でヘリポ」－トは31 

施設で併設されて－いり、近隣に利川できるヘリポーートがある施設が 4施設あった－。また、  

麻酔科の休i‡iljでほ緊急仁術に対して24時間麻酔科恒が対応する施設が69施設中55施設だ  

った（〕志た鹿本勅に産婦人中＝東が対応と回答した施設が2施設あった′－その他の施設では、  

緊急時、状況に応げて臨機応変に麻酔科医と産婦人科医が対応しているのが現状と考えら  

れたり   

麻酔科の棒㈲に／ノ二小て、以卜〔ノ）ような」コメントが零せ「JれていろLユ  

⑳ 麻酌ヰトノて＝′こ▲二に／′）いて二麻酔科当番は一人の上情、緊急性がなijれば順番待ち、緊急件  
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があり合併症がなければ自科麻酔のことも。   

母体搬送依頼に対して受入不能であった場合の対応について、複数回答で、「母体搬送元  

の病院に任せる」のが20施設、「受入先をさがして搬送元に連絡する」のが48施設、「母  

体搬送受入先をさがす機関がありそこに連絡してさがしてもらう」のが11施設だった。詳  

細については、2007年に実施した調査「平成19年度周産期救急体制の実態に関する緊  

急調査」  を参照されたい。行政による  

母体搬送受入先斡旋機関としては、札幌市、千葉県、神奈川県、大阪府で稼働している。   

県境をまたぐ搬送システムについては、5施設から存在しているという回答が寄せられた。  

具体的には近畿圏の広域連携システムのことを指すと考えられる、このシステムは現時点  

では検討過程にあり、今後の体制整備が期待されている。  

5）分娩費用について：今回、はじめて分娩費用調査を行った。産科医療補償制度の導入等  

により、今後引き上げを予定している施設が多いが、調査時点の分娩費用の総額の概算は  

以下のようなものであった。  

施軍数   平均   最大  中央値   最小   

正常経   入院日数   69   5．9   7   6   4   

陸分娩  費用（万円）   67   40．6   75   37   26   

予定帝  入院目数   67   8．6   12  9   5  

王切開  63   40．3  116  35   20   

6）MFICUに関する諸問題：MFICUの導入以来、各地域で保険適用の範囲についてのばら  

つきが依然として残っており、現場の混乱の原因となっている。本調査では、Mf7CU加算  

適用範囲の問題について検討することにした。  

MFICU加算について：MFICU加算は都道府県により同－一条件でも算定可能な場合、不可  

である場合がある。そこで、地域間でどれほどの差があるかを明らかにするために調査を  

行っている。  

MFICU加算が算定できない総合周産期母子医療センター：69施設中3施設でMFICU加  

算が算定できない状況にある。これらの施設からは以下のようなコメントが寄せられてい  

る。MF上CU加算は、24時間体制で周産期救急患者の受入を行う役割を果たすべき総合周  

産期母子医療センターーの安定的な経営のための加算である。産婦人科医の不足、看護スタ  

ッフの不足の影響により、現場がどんなに努力しても体制を維持できない医療現場の実情  

の仙一端を示していると考えられる。  
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● 施設、産婦人科医の人数から加算がとれていない「）  

● 7：1看護を優先させるため、MFICU加算は算定していない＝産科の売り上げ減少  

算定期間について：MFICU加算は14t】間という限定がある。これについて、以下のよう  

な意見が寄せられた。  

● MFiCU加算のi4日制限は何とかして欲しい（もう少し延長Lて欲しい）というのが、  

当院（特に事務方）の希望です。  

● MFICしJ加算が2週間では短すぎること。  

●14日限度がやりにくい。病棟内の重症度にマッチしないので。  

● 重症の切迫流早産の適応期間を延長してほしい  

● 20週代前半の切迫早産例では2週間までという算定期間は短い。  
● 算定目数上限の延長。現状では算定率が60％程度となってしまっている。  

● 入院目数14†二」という制限が実情に全く合わない。せめてこiO日にして欲しい。  

● 算定可能期間内の有効な利用を考え、一般病床との移動を含めた管理を実施している  
が、症状などを考慮すると、大変管理が難しい状況が発生している。一般のICUと同  

様に1回の入院であれば、複数桓lの入室があっても上限14ロとして算定出来ること  

を希望する。   

査定について：MFICU加算については、3施設で適応を満たしているはずの症例で査定  

を受けた経験を持っていた。．その具体的内容は以「のようなも〝）であったしつ   

● 35週以降♂）管理の必要性について   

● 合併症妊娠、妊娠高止止t三症候群、多胎妊娠、胎盤位置異常、切迫流早産、胎児発育  

遅延や月計且奇形などの胎児異常を伴うもの   

○ 産術搬送症例に対するMFI〔二U力‖算はPlIIの掛合けみ算定できろり   

自主規制：こ〃）［うな実態を拙走え、64施設■巨、10施設でMFtCU加算請求に関して自  

主規制をて、ト〕ていることがわか／）た．」それにノついて上土以卜什i二うなコメントが′寄せられて  

いる「－  

以ト、在査定されノていた経緯がぁり自i雄捕りをしていろが、年沃規制を緩和しノできる限  

畑請求する力向としていろ  

患者負担、査定されない覇潮を考慮  

周産期加筒の韮準が明舵でないので、ノ＼イリスク妊娠分娩加算の塵準を参／引こしノて  

加算対頂止しノている  

ト11】以内出道頂」滝雄樟－しノていろ症瀬肛二ニぃけろMFl（1＝加眉請求ノ、＼の自＋規制の有あ  

り（7「】以内を姉ど宜している）  

ニミ4週以後ソ川旭早∫7三、，l－I汀肘 と撞瀦髄堪瀬け哨舶吊ぷ晶していない。支払基金よ  

り指キがあっ上ため  

●  

●  
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● たとえば切迫早産だが安静入院のみなど比較的軽症の場合  

産裾搬送症例におけるMFICU加算について：産裾搬送症例に対するMFICU加算につい  

ては、前回調査でも大きな問題となった。今回の調査では40施設で算定可能、17施設で算  

定不可との回答がなされ、依然として地域によって判断が異なる実態が明らかになった。  

前回調査の結果をふまえて保険局担当者と意見交換を行った効果かどうかは定かでないが、  

平成20年4月の診療報酬改定に伴い、A303総合周産期特定集中治療室管理料の項目で算  

定対象妊産婦の定義として、「なお、母体とは、産裾婦を含むものであること」という一文  

が追加された。これまで産裾婦の加算が認められていない地域では、この点についての疑  

義照会を行ってみてはいかがかと思われる。   

同一症例に対する複数回請求について：依然として運用に統一がとれていない実態があ  
る。算定不可とした施設が20施設ある一方、同一月内で複数回算定可能と回答した施設が  

39施設（このうち10施設は、各請求が（別入院で）14日以内なら可能と回答）だった。  
また月が異なれば複数回請求が可能とした施設が6施設だった。   

6）ハイリスク分娩管理加算とハイリスク妊娠共同管理料の算定について  

ハイリスク分娩管理加算とハイリスク妊娠共同管理料は、平成18年度から新たに導入さ  

れ、平成20年度に大幅改定がなされた。前者については、診療報酬改定における産科重点  

評価の目玉的存在である。導入後半年経過した時点での現場の評判は、以下のようなもの  

であった。ハイリスク妊娠共同管理料については、非常に評判が悪く、多くの否定的意見  

が寄せられた。  

症例数  
回答数  

平均値 最大値 中央値最小値   

ハイリスク分  算定可   61  16・9  100  10 1・5  

娩管理加算  算定不可   8  

ハイリスク妊  算定可  44   1．3  11   0   0  

娠共同管理料   算定不可  21  

平成20年度に導入されたハ  

リスク妊娠管理加算、妊産婦  54   1840251  9720000  1345000  8300   

緊急搬送入院加算による増収  イリスク分娩管理加算、ハイ   の程度（円／月）  
以下のようなコメントが寄せられている。  

ハイリスク分娩管理加算の問題点について：  

● 算定対象疾患が少ない、わかりづらい  
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● 上記加算はしているが、条件となっている産婦人科医の負担軽減策は一切具体的に  

なされておらず、病院側からも無視され続けている。増収分は単なる病院の増収に  
しかすぎない。  

● 適応週数の拡大を希望  

● MFICU加算とのかねあい・自費入院への移行時には算定できないなど算定条件が  

複雑←事務部門からの意見です  

● 適応症が少ない  

● 伝票運用のため、算定の判断が医師、看護師に任せっきりになり算定漏れが多くな  

っている  

● 該当患者かどうか判断がっきにくい場合の確認方法  

● 適応の判断（病名、適応日数）  

● 当院での分娩者が対象のため産裾期搬送の症例が算定できない（）  

● 現場への還元は皆無。産科医には絵に措いた餅です。  

● MFTCUの費用に包括されており、算定しにくい  

● ハイリスクの条件を見直す必要もあると考えます。ハイリスク妊娠管理加算はBMI  

35，40歳以上などは経産婦でも同じリスクであるのに算定できず、条件に合う人  
が意外に少ない  

● ハイリスク分娩＝MFICU入室であるのにも関わらず同時算定ができない  

○ 算定の取り漏れが多数ある  

上記コメントのうち、MFICU加算との同時算定についての指摘については、ハイ   

リスク分娩管理加算が－一般病床を対象としたものであり、MFICUから一般病床に   

移った症例について算定可能であることから、運用上大きな問題とはなっていない  

と思われる。適応疾患については、確かに非常に複雑であり、今後改善が望ましい。   

ハイリスク分娩管理加算を算定できていない理由：  

● 勤務医の負担軽減体制が整備されていない  

○ 施設基準届出準備中  

● MFICU加算があるため  

◎ 条件が整っていない  

○ 算定要件を満たしていない  

○ 施設基準の体制が整っていないため  

● 医師事務作業補助体制加算の施設基準を←満たしノていない為  

O Drクラークを設置しノていないから   

ハイリスク分娩管理加算に／）いては、今Li小煩改定で、施設基準が強化された。「病院勤  

務医の負担の軽減に対する改善の状況」に／′〕いて、病院勤務医の負担の軽減に資する計  

画、病院勤務医の勤務時間の把握、職員等に対する周知の有翼引こ関しての届出が求めら  

れることにな／つた。この届出について、各施設の足並みは必ずしノもー一定ではなく、－モ巨ノ  

かくの産婦人科〃）腑兄改善を意図した診療報酬改定の恩恵に十分浮トトることのできな  

い施設がでているのが現状であるし、   

ハイリスク妊娠共同管理加算について：  

● 搬送もとの施設で算定基準がわかりノう〔）いという 治療の計画を一緒に行う事の   

事実をつくるのが困難＝遠方が多い  

◎ 搬送元の医師が同伴しノないことが多い  
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● 届出をしていない  
● 請求していない  

● 地域の先生も望んでいらっしやらないようで、算定していない  

● 過去に1例もなし。現実的に運用不可能です。  

● 実際に前医と共同で妊娠管理を行うことはないので、施設基準の届出をしていない  

● 算定要件を満たしていない  
● 搬送もとは搬送後の病状に興味を示さない  

● 算定要件を満たしていない  
● 共同管理を行っていない  

● リスクを恐れて開業医が共同管理を行わない  
● 施設基準に合致しない  

● 搬送元の先生が忙しくて来院できない  

● 搬送元との運営上の連携がうまくいっていない  

● 開業医の同伴が少ない  

● 周産期加算対象者は算定できない  

● 診療所医師に時間的余裕が無く、来院が難しい  

● 算定可となっているが実際は運用されていない。労力の割りに、管理料が安すぎる  

ため、運用されていない  

● これまで運用実績なし  

● 届出をしていないため  
● 施設基準未取得  

● いままでに2件しかない。他院の医師が同伴しているかわかりづらい点  

● 現実的にあまりありません  
● 登録施設が少ない  

● 母体搬送元の施設からの請求がない  

● 届け出ている施設はあるが利用なし  
● ①実績がない。  ②20年度改定で算定要件が緩和（転院搬送時）されたが、ドク  

ターヘリ等で当院医師が迎えに行くため算定要件をクリアできない。  

● 届け出をしていない為  
● オープンシステムとなっていないから  

● 病院間の連携が困難   

7）総合周産期母子医療センター産婦人科全般の問題点について：以下のような意見が寄せ  

られた。  

● 施設の対応能力の問題  

＞ 当院にはERがなく、精神科がない。 内科も分野によっては専門科医がいないなど  

他科の体制が十分でないため、母体の診療に苦慮することがあります。  
＞ こども病院であるため母体合併症や輸血の可能性の高い前置胎盤などの管理がで  

きず、また切迫早産についてもNICUが満床でうけられないことも多いため、産科  
のベッドの稼働率が低い。  

ダ 母子専門病院なので他科領域の母体合併症への対応が困難である。  

＞ 個室がないため感染症患者の管理が難しい  

＞ スタッフ不足、過重労働の連続に加え、医師以上に医療機器の老朽化も進んでい  

ます。しかし病院全体が赤字体制から脱却できず極度の予算不足に陥っており、  

伺産期医療への助成・補助金も全く現場には回ってきません。不可解な状況だと  
感じています。改善に向け個人レベルで鋭意努ノ］中です。他県の総合周産期セン  
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ターでの予算執行状況などを、知りたいと思っております。   

● NICU不足問題  

＞ NICU満床時において、管轄内施設からの搬送依頼への対応が難しい。  

＞ NICU満床でMFICUが空いていても受入できないことが多くMFICUは′割こト3床  
空いている  

ダ NICUの医師複数孝，の突然の退職のため、一時機能低下のため母体搬送依頼が受  

け入れ困難となった。現在、漸次回復していますが、当院でも全国的に不足な新  

生児科医の確保が重要な問題となりました。  

● 人員不足の問題  

＞ 分娩数の増加に対して、医師、助産師数の増加のないこと  

＞ 来年4月から大学の方針で1～2名減ることになりそうで、存続についてとても  

危機感を強く持っています  

＞ 看護師、助産師不足が深刻である  

＞ 医師不足で過重労働になっています。自治体病院ですので分娩料が上がらずに待  

遇改善が追い付きません。  

＞ 当直医の確保が最大の問題で、現在は5名の常勤スタッフとレジデント1名の計  

6孝1に救命救急医を1名加えた当直体制となっている。これは当直医7名の確保  

がないと MFICUの保険認可が不可能という社会保険事務局よりの厳しい指導に  

対する苦肉の策として認められたものであるが、実際の対応は拘束の産科医がす  

べて行っている－〕   

◎ 症例の集中の問題  

ダ 重症症例の集中化  

㌢ 通常の分娩の増加に伴い、MFICUの後方ベッドが 埋まってしまい、産婦人科と 

て〝）病床が不足している．っ 随時、病院側と調整し他科の病床を借用してしのいで  

いる．〕  

＞ 県内唯 一のMFICUであり、最後の柴ですが、分娩0）集LTlやNICU満床のため、搬  

送を他施設に紺介、あるいをi）」∃院入院中の患者さんも母体搬送したことがあり去  

‾仁）また、柄院は一般♂）2、3次救急も扱っているので、他科の緊急手術が行われ  

ていた場合、超緊急帝二1三切開に対応できない可能性があります（） しIJ梨県は当院  

が受け入れられない場合、母体、産裾適応は山梨大学、新生児適応は国立機構甲  

府病院しか搬送する場所がありません（⊃山梨大学はNtCUがない、し1り持病院は麻酔  

科や循環二器内科などがないとバランスが悪い環境にあります。県外搬送する時が  

近い将来やってくる可能′性があります。  

ン 産婦人科施設の減少で婦人科手術紹介が多くなり、先に婦人科＝開音で予定枠が埋  

まり、緊急帝f切開の入る余地がなくなり麻酔科との交渉が難しくなっ‾ている（〕  

周確期センターー椎持に麻酔科医師の増員確保も重要であるが現実は困難  

＞ 母体搬送以外の産婦人科救急疾患（急性腹症など）の受け入れ要詣が急増してい  

る。他の病院が1直をやめたり、救急を断っており、ニプう院に集中してきているしJ  

当院は、ゝ－摘二医ひとりで対応しており、困難を極めることもあり、やむなく受け  

入れを断ることに⊥り墨東のような批判をうける〃）では、と恐れ志す。  

＞ 満床鴫〝）対応1京都だけでは解決できない場合。人手不足。病院間の粒体搬送に  

対する温度差（医師も含せて）  

シ  ニ次病院の勤務瀕す髄沙があり、すこしで †）リスクのある症例はニニ次病院である  
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当院に紹介されるようになっている。我々も十分なマンパワーがあるわけでもな  

いのに。MFICUの安定した管理には産科医だけでなく、新生児科医、麻酔科医の  

協力が不可欠であるが、いつもぎりぎりの線で何とか運営されている感じです。   

搬送システムの問題  

㌢ 他県からの搬送妊婦が症状軽快しても逆搬送する二次／三次施設がないこと。  

＞ 他院への連絡で浪費する医師の手間が、あまりにも多すぎる。  
㌢ 搬送に関するコーディネーターが必要なのではないでしょうか。  

＞ 地域周産期センターの数の減少と能力の低下  

●  

総合周産期母子医療センターとMFICUに係る制度上の問題  
＞ 保険診療とはいえ金額の話をすると渋られる。この説明を医師がさせられている。  
＞ 個室をMFICUに当てているので、単純な個室希望者を入れられない（高額になる）  

㌢ 患者より入室を拒否されることがある  

＞ MFICU加算対象者でなくても症状的理由でMFICUに入院させざるを得ない場合  

がある。  

㌢ 毎朝MFICU収容患者を相談し決定しているが、症例の重なりがある時、部屋数6  
しかないので誰を収容して誰を退出させるか苦慮している  

＞ MFICUのベッドの稼働率の維持（ムラがある）当院は全国でも珍しく一人で  

当直をし、麻酔科も待機という非常に厳しい条件のもと緊急帝王切開娩出30分以  

内 という条件をかろうじて厳守している現状があるためストレスも多い。病院  
内の他科の協力のもとなんとか維持している現状がある。また、■医師の高齢化も  

問題となっている。また当院は個室ではないためMFICUに入ると母子同室がで  

きないため個室に移る傾向もある。  

ダ10ノ5の墨東病院の事例からも明らかなように、各MFICUを維持している周産期セ  
ンターで厳しい状況に置かれています。特に夜間、休日に少ない人数で母体搬送  

を受け、数多くの分娩を平行して担当し、毎日必死の思いで診療を行っています。  
ダ さまざまな管理料の収益が産婦人科へ還元されているとは思えない。他科との問  

題もあり。おそらく、施設収益となり、産婦人科の待遇はよくなっているかもし  

れないが。管理料によりどれだけ産婦人科医師のメリットがあるか？具体的に調  

べてもらいたい。   

分娩費用の問題：  

＞ 分娩費：分娩料；95，000円で、分娩時支払いが330，000円程度と、MFICUにも関  
わらず、近隣の病院・診療所より安価である点   

千葉県全体として  

＞ NICU病床数、医師数が絶対的に不足している。千葉県の特徴としてはNICUがし  
つかりしているにもかかわらず、産科医不足している施設がある（船橋中央病院、  

君津中央病院、松戸市立病院）。  

＞ 現状では母体搬送はなんとか県内で処理できているが、上記に挙げた周産期中核  

病院が1箇所でも倒れると′一気に厳しい状況に転じる。  
＞ 600万の県民を支えるためには医師の供給源が千葉大学1校だけではとうてい無  

理である。今後、医師供給の目安の立たないところに補助金を投入することは避  
けるべきと考えている。幸いその他大学付属病院が7カ所あり、これらがうまく  

連携して活性化し、安定的な医療提供がされるように、県に提案しているところ  

である。  

●  

●  
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＞ 医学生に対する周産期医療セミナーーを全県挙げて行う必要性を感じていますー）   

8）考察   

（ア）母体搬送受入率について：母体搬送の受入率は地域間、施設間の差がきわめて大  

きい。大都市圏では、複数のセンターで全体としての受入能力を確保しているに  

もかかわらず、症例の発生ごとに搬送受入の可否を個別施設に確認するという方  

法をとっているため、個々のセンターにとっては必然的にその受入能力以上の症  

例の搬送依頼を受けることになる。東京や大阪は全体としては他地域より施設に  

恵まれているにもかかわらず、受入率が全国平均より低いのはそのためと考えら  

れる。地域に複数の受入可能性のある施設が存在すれば、この方法では搬送先決  

定に要する手間と時間が増大するのは避けられない。東京を中心とする神奈川・  

埼玉・千葉、大阪を中心とする和歌山・奈良・京都・兵庫などの地域では、搬送  

先決定に非常な努力が必要になっている。現状では、都道府県単位の搬送情報シ  

ステムが稼働しているだけだが、今回の調査で県境をまたいだ搬送の依頼および  

受入が日常的に行われており、その頻度が増加傾向にあることが明らかになった。  

従って、県境をまたいだ搬送においても、それを円滑に実施するためのシステム  

が必要である。今後、専門の受入先照会機関の構築を含め母体搬送先決定の効率  

化をめざす上二で、搬送先決定までの照会回数を指標とするのは合理的でない（同  

時複数施設照会を行うと必然的に短時間のうちに多数施設への照会が行われ、搬  

送先決定までに照会する施設数が増加することになる）。むしろ、搬送先決定まで  

の時間を指標とし、これを短縮する方法を検討するのが合理的であると思われる。   

（イ）当直制度：MFICUは24時間体制で周産期救急に対応するための制度である。当  

然′方働基準法の宿直の範地内で完結すうような職場でないことは明らかである。  

それに車）かかわらず、全匝け）MFICUで、夜間勤務の体制をとっているところは  

わザか三∠カ所（2．9％）iこすぎなか／〕たり 大多数の施設が宿直制の［卜で運用されて  

いろことになる。また、翌日の勤俄に／⊃いては、若】二の改善傾向が認ぜ）られ、前  

回2006年調査の際、通常勤務の施設が87％を［i「めていた〝）が、今回は75（％とな  

／）ているL，しかし、依然としノて人多数〔7〕ルIFI（〕U（ソ′）勤務医は法令遵守が行われて  

いない不、㌣な労働条件卜にあることは明らかな事‘夫である。しかも医師一人三1うた  

りの当直lし司教は増加傾向を認ぜ）ている。   

（ウ）当直料について：若干のづlき1∴げが行われた施設ほあるものの、有床診療所や他  

の病院と比較しノて、総合周産期良子医療センターーにこおけろ＼当L庄料が依然として著  

しく伏木準にあることが示〔された。   

（ェ）オンコし一ルについて：総合周塵期桂子医療センターでは24時㈲体制で緊急手術実  

施叶龍な体制を維持するため、複数の産婦人科当庫医が義務／うけられており、  

MI了l（】し丁が6床以トノ）場合は、特例として1名のサ濯l二と1名のオンコー、ルで≠）可と  

されていろり 従って、＼ji直二匝が1宰，ゾ／）施設でら′iニオンコー1ルl村外存在は総／含周産期  
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母子医療センターの要件を満たし、MFICU加算が認められるための必要な条件で  

ある。にもかかわらず、前回の調査で当直医が1名でオンコール医が無報酬とい  

う施設が3施設存在していた。今回の調査でもやはり 3施設が同様の状況であっ  

た。繰り返しになるが、これらの施設はただちにオンコール医に報酬をMFICU  

加算開始時にさかのぼって支払うべきである。オンコールに対する報酬が支払わ  

れる施設は増加したが、その金額はむしろ低下していた。拘束時間がきわめて長  

いことを改善しない限り、産婦人科医不足問題が解決することはあり得ないと考  

えられる。勤務時間外の生活が完全に拘束されることへの理解と評価が施設側か  

らなされることが、このような体制を続ける診療科の現場が維持されるための最  

低限の条件である。  

（オ）救急医療体制について：69施設中52施設（75％）に救急救命センターが併設され  

ており、ヘリポートが併設されている施設は31施設（45％）だった。母体救命救  

急症例について、相当数の施設では施設内連携で対応できる可能性が考えられる。  

また、近接施設を含めれば50％の施設でドクターヘリを活用した救急搬送体制を  

整備する可能性がある。2006年から2007年にかけてヘリコプタ搬送受入を行っ  

た施設は増加傾向にあり、今後各地域で利用が進むものと考えられる。未受診妊  

婦については地域の実情によって必ずしも総合周産期母子医療センターに搬送さ  

れるとは限らないが、全体として増加傾向にあると思われる。  

搬送情報センターの整備は、神奈川、大阪、干葉、札幌という順に始まってい  

る。本年の9ニ10月の東京の事例報道により、東京でもより効率的な搬送情報シス  

テムの構築が求められ、急速に検討がすすんでいる。周産期情報センタ」が円滑  

に機能するためには、都道府県ごとに確実に受入可能施設からの情報を更新し、  

それに基づいて、可能な限り無駄のない受入先照会を行う必要がある。  

（カ）MFICtJの制度の問題について：MFICU制度は多くの未整備の問題を抱えている。  

本調査で明らかになったのは、算定基準が地域、保険審査委員によってばらつい  

ているこ と、算定基準自体が合理的なものとは到底言えないことである。MFICtT  

の運用自体は各施設で、きわめて厳格に行われている。現場の医療実態にあった   

算定基準を明らかにすることによって、現場の状況を改善することが期待できる。  

（キ）ハイリスク分娩管理加算とハイリスク妊娠共同管理料の算定について：前［司調査  

報告において以下のように記載した。「ハイリスク妊娠共同管理料は現場では全く   

機能していない。共同管理など現実には行われていないのであり、また必要とさ  

れてもいないのである。Ⅰ今回の調査結果からも全く同一の考察をせざるを得ない。  

ハイリスク分娩管理加算については適応疾患と加算点数が増加したことにより、  

周産期センター等のハイリスク妊娠分娩管理を多数行っている施設では相当程度  

の増収になることが期待されている。今回の調査によって、施設により多寡はあ  

るものの、ある程度の増収となっていることが示された。今回の診療報酬改定の  
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目的は、現場の医師不足に起因した分娩施設の急速な減少等、産科医療提供体制  

の確保にある〔）しかし、現場からのコメントにあるように、これらの増収が、産  

科医の勤務環境の改善につながったという事例はごくわずかである「，（目本産婦人  

科医会の調査では2008年6－7月の時ノさ、くで、ハイリスク分娩管理加算の現場の医師  

への還元を行った病院は66病院、全体の7．7％に過ぎない。）各現場の医師は、既  

に診療報酬改定による増収という形で産科医の勤務環境の改善のた捌こ国から各  

病院に提供されている財源が、政策意図に沿って適正に使用されるように、それ  

ぞれの病院の管理者に強く働きかけなければならない。そして各病院の管理者は、  

現場からの悲痛な声に耳を傾けるべき‾である。増収分を適正に使用しない病院管  

理者は、ニの危機的状況にある医療分野の再建を妨害し、破壊に手を貸している  

と認識するべきである 。  

9）本調査結果からの提言   

（ア）母体搬送受入先の決定を円滑化するために、大都市圏では専門の搬送先照会斡旋  

機関を構築する必要がある。各都道府児で十分な体制を整備した上で、県境を越  

えた搬送斡旋のためのシステム構築を進めていく必要がある｛。   

（イ）母体搬送の受入先決定の効率の指標として、決定までの受入照会先施設数を用い、  

る（7）は合理的でない。むしろ受入先決定までの時間を用いる〝）が合理的である。   

（ウ）病院側は勤務する医師が労働基準法げ）範囲内で勤務できるように勤務体制を整備  

すべきである。）」1直医とオンコし一－ル医に対して適切な報酬を支払うべきである。   

（ェ）総合周産期母fl吏療センタ」－は地域での周産期医療の確保を‖自勺として整備され  

ており、ここぐの24時間体制の維持は行政側にと一ノ）ての必須事項であるt）その観  

点からⅣIFICしJJく〕NICt＝〃1匪医には、行政から緊急的な措置とLて、地域での  

周産期医疲への貢献に対しノて付加的裡酬が直接、支払われるべきである〔）（病院自  

体が経営に苦慮している状況でほ病院が自i三的に周産期センターー叫吏師への待遇  

の適r「二化をテナうことは事実上不可懐である。、従って C, この方法以外には、少ない  

人数で24時間体こ別を納まざるをえない川産期医療現場の医師〝）過酷な勤務条件を  

正当に評価すろニノブ法はないり）   

（オうMFI（】Uぴ）算定基準の見直しと明確北が必要である。〕特に、適応症例の見直しノ、症  

例による算定期間の延長が必要である′   

（カ）ハイリスク妊娠典同管理料は、現状では美川性が全くない。抜本的な改11二が必要  

と思われる。   

（キ）MFlu十勤務諸V）最小）悩みはNl（1＝け不足に上り、迅速かつ適切な対応をするこ  

とができない二卜であるr」総合周産胡‖ミュ二i′世療センターーにおけろNICし用）増床を含  

め病的新／仁リJ√ノ）′之人体制の強化が必要であるり  
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長野県立こども病院を中心とした  

長野県の周産期医  ネットワ画タの成果  

中村友彦1）、田村正徳2）  

1）長野県立こども病院総合周産期母子医療センタ椚長  

2）元長野県立こども病院総合周産期母子医療センタ町長   

現埼玉医大総合医療センタ血小児科教授  

平成8年から17年，10年間における  
乳児死亡率、新生児死E率  

小児医療に関する行政評価d監視結果に基づく勧告 平成19年9月 総務省  

乳児死亡率（出生1，000人当たりの1歳未満死亡数）  ノ ‾‾‾ 

，． 3 ．0＿2．9， ．  3．8以上，  

沖縄県4．0  

徳島県3．9  

福井県3．9  
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長野県の乳児u新生児死亡率  
／出生千  

06  年  84  89  94  99  

一長野県の周産期医療の発展に寄与した信州の特性一  

束京から適度の距離をおいた、閉鎖した地域性  
全国で4番目に広い県、  

人口約200万人、出生数約19，000人  

・独立精神  

・成果が目に見えやすい  

・地域のシステム化／regionalizationが容易  

。新生児搬送  

丁‘   



長野県立こども病院  

1995年5月開院、  
2000年9月総合周産期母子医療センタ四開設  

新生児科：  

NICUベッド数21床  

GCUベッド数21床  

新生児科医師スタッフ：8人  

クリニカルフェロ疇：2人  

後期研修医：2人  

看護師64名（欠員11名）  

産科：  

MRCリベッド数 6床  

後方ベッド数18床  

医師スタッフ：7人（欠員1名）  

看護師30名（欠員2名）  

年間分娩数 200  

母体搬送受入数130  
（平成19年）  

年間入院数 300人  

県内超低出生体重児の7割  

先天性心疾患、外科疾患  

脳外科疾患すべて  

長野県立≡ども病院  

総合周産期母子医療センタⅧ罰の役割  

ま才L地域の周産期医療施設とのネットワmク作り  

2．産科医りト児科医・助産師q看護師の育成  

3．療育、教育と連携した成長、発達フォロmアップと在宅支援  
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周産期医療システム  
＿ト 患者と情報  

の流れ  周産期医療協舐会  
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長野県立三ども病院NICU入院患者数  
出生体重く1，000g  
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母体搬送先を探す際の  

新生児りト児科側の協力  

ある   ない   

29  17   

・協力してもらえると回答した地域：  

・茨城■栃木一千葉・長野・静岡  

海野，2007  

新生児科目otLineへの対処   

医師二人当直・医師一人、看護師叫人拘束体制（15分以内に  

登院）   

・当直医がHotLineを受け、すべて迎え搬送（医師1人、看護  

師1人）に行く、必要あれば先方で分娩立ち会いをする。   

・基本的に断らない。   

】他の施設での対処の方が望ましい、または、受け入れがどう  
しても不可能な場合には依頼を受けた人が責任持って他施設  

への手配をする。   

d必要時は当院救急車で三角搬送する。   



産科HotL岳ne♂もの対処  

□医師皿人当直・医師二人拘束体制（15分以内に登院）   

B当直医がHotLineを受けて、受け入れの可否を新生児科と  

相談して決める。   

】基本的に断らない。   

・他の施設での対処の方が望ましい（母体疾患合併など）、ま  
たは、受け入れがどうしても不可能な場合には依頼を受けた  

人が責任持って他施設への手配をする。  

極低出生体重児の早期転院への取り組み  

出生体重瑠，500g未満児の入院円転帰  
入院  

転帰  
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≡ども病院ドクタ四力四（三代目）  

長野県内の新生児搬送の要請があれば、24時間365日  
駆けつける。  

□総出勤散  

田送り搬送  
300  

250  

200  

150  

新生児科のみで約220件／年搬送  

6年間で約16万キロ（地球4周）   

新生児迎え搬送には診療報酬あるが、  
送り搬送はサービス  

100  

本体コスト、各種医療器具、  
ドライバー（3人交代24時間院内待機 50  
維持コストetc   

収入約350万円／年間（Dr，Nsコスト除く）  

コスト約2700万／年間  

1万円稼ぐのに約7．7万円必要！？  

14年度 15年虔 16年度 17年度 18年度  

人 120  

＜1000q lOOO－14991500－2499   2500一   体重（g）   



長野県立≡ども病院  

総合周産期母子医療センタ軸の役割  

1．地域の周産期医療施設とのネットワRク作り  

毒2．産科医・小児科医・助産師・看護師の育成  

3．療育、教育と連携した成長、発達フォ冒トーアツプと在宅支援  

長野県内の産科医固か児科医田助産師現看護師の育成  

。新生児蘇生プログラム（NCRP）講習会一計6回施行  

。周産期カンファレンス（12回／年）  

。新生児呼吸療法モニタ」ングフォ叫ラム（1回／年）  

⑳ 周産期看護実技研修  

㊨ 新生児看護セミナれ（4回／年）  

◎ 保健師研修会（1回／年）  

⑳ 長野県出生前診断研修会（4回／年）  

。地域周産期母子医療センター看護連絡研修会（1回／年）  

。各病院よりの研修医■研修看護師の受け入れ  
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長野県立こども病院  

総合周産期母子医療センタ隅の役割  

研修センター機能  

長野県周産期カンプアランス  年12回  

（内年6回 周産期医療関係者対象講演会）  

周産期看護実技研修   

新生児看護セミナー   

保健師研修会   

長野県出生前診断研修会   

地域周産期母子医療センター看護連絡研修会  

延べ 約60人   

50人 年4回   

年1回  

年4回  

年1回  

総合 

平成19  年度原産期母子医・   療センター研修事    研修項目  開催日  場 所  主な内容（テーマ）   講  師   
170回周産糊カンプアランス  
主7回総合周産期母子医療センター周産期医療  こども病院 南棟会言茜雲   新生児期の形成外手斗的疾患   長野県立こども病院形成外手斗部 長 野口昌彦   
陽春研修会   
172回同産期カンファランス  
主8匡l総合周産期母子医療センタ【同産期医探  q児医療と遺伝カウンセリング   名古屋大学病院産婦人科  
鴨看研修会   臨床遺伝医療部種山光代   

け4回周産期カンファランス  
－9回総合周産期母子医療センター周産糊医療  

◆ンチマークを用いた新生児医療の評価法  東京女子医科大学小児科芋教室  

隠者研修会   授楠澤昭   

し76回周産期カンプアランス  周産期の諸問題とその後の健康  
10回総合周産期母子医療センター周産期医療  
降着研修会   －developlnenlalOr廟nsorHealthき川dl）isease  昭和大下区医学部小児科 授板橋家頭夫   

し78回周産期カンファランス  周産期、知っていて矧二はならないけれど  
ll回総合周産期母子医療センター周産期医療  はしない吉舌   長良医療センター産科  
臨者研修会   医長川臨市即   
柑0回周産期カンファランス  
t2回総合周産期母子医療センター周産期医療  

お母さんと赤ちゃんに寄りそって  国際認定ラウテーションコンサルタン  

隠者研棒金   開業助産師・lBCLとしての母乳育児支援   ト 新井基子   

生児蘇生プログラム講習会   7月12日（土）   操ノ井   新生児心肺蘇生法講習会   長野県立こども病院新生児科  
部長中村友彦   

生児蘇生プログラム講習会   8月25日（土）   波田総合病院   新生児心肺蘇生法講習会   長野県立こども病院新生児科  
。長中村友彦   

生児蘇生プログラム講習会   1月20日（日）   伊那中央病院   生児心肺蘇生法講習会   長野県立こども病院新生児村  
。長中村友彦   

生児蘇生プログラム講習会  助産師講習  2月17E＝日）   丸の内病院   生児心肺蘇生法講習会   長野県立こども病院新生児村  
部長中村友彦   

生児蘇生プログラム講習会   3月8日（土）   こども病院   生児心肺蘇生法講習会   笥玉医科大学総合医療センタ  
牧田村正徳   

垂期看練達格検討会   6月7日（木）   こども病院北棟会三羨望   長野県の周産期医療ネットワーク   （現状報焉）   

在瑚支援のあり方検討会   6月14日（木）   上田消策生活   センター  長野県における周産期医療の現状   長野県立こども病院総合周産期母  
医療センター長中村友彦   

＝腐産翔一娘研修  6月18日（月）   看護研修  長野県周産期医療システムと現在の同産期医  
センター  ・看差掛こついて   

＝麻雀児実技研修   1回3日  こども病院    各病棟   新生児医療・看護について   
； 科実技研修  6コ】ス  科医療・看矧二ついて   病棟スタッブ  

祖師研修会   8月8日（金）   こども病院   科敗急について   北里大学病院 教授 海野 信也   

蔓師会勉強会   9月8E】（士）   こども病院   出生直後のケア   長野県立こども病院総合周産期母  
医環七ンター長中村友窪   

本理学療法士会規職者講習会   10月5日（金）   こども病院   栄養と発達   長野県立こども病築完総合簡産期母  
医療センター長中村友彦   

陸師等研修会   10月19日（金）   こども病院   r子どもの体の発育と発達j  長野県立こども病院総合周産期母  
「乳幼児の病気と特性」  医環センター長中村友彦   

蹄県新生児看護セミナー   12月8日（土）   こども病院   産児のフォローアップ   長野県立こども病院総合周産期母  
医療センター長中村友彦   

10  
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新生児蘇生プ目グラム普及 信州モデ捗  

新生児蘇生講習会受講者数  

（平成20年4－9月受講者数坪成18年度出生数×1000）  

「！■h」零し 「仙＿卿一「一昭」評乱一  
東京  神奈川  大阪  愛知  埼玉  千葉 長野  
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長野県立こども病院  

総合周産期母子医療センタ鋤の役割  

1．地域の周産期医療施設とのネットワ劇ク作り  

2．産科医りト児科医・助産師・看護師の育成  

攣・療育、教育と連携した成長、発達フォローアップと在宅支援  

極低出生体重児フォロ畑アップシステム  

長野県青少年家庭課  

1個別発達評価（新版K式発達検査）   

修正1歳6カ月・3歳で主治医からの依頼により保健所でも実施   

2．極低出生体重児フォローアップ手帳の交付   

健診受診状況・支援状況を就学までフォローアップをつなげる   

3．極低出生体重児の把握とフォローアップ台帳の作成  

総合周産期母子医療センターで台帳を集積、県全体の現状を把握  
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極低出生体重児ヲオ日碗アップシステム   

青少年家庭課  

保健所  

台帳整備  

ハイリスク母子保健事業（クリニック、個別指導、集団指導）  
地域におけるフォローアップシステムの核  

対象児が適切なサービスを受けられるよう調整  

依頼により新版K式検査施行  

情報共有  
市町村  

K
式
依
頼
 
 

間
依
頼
 
 
 

庵低出生体重旧l lと保護者 l  
地域医療機関  
検
査
結
果
 
 

同意書  

ニーズに応じた  

サービス提供  
周産期医療対策会議  

総合周産期母子医療センタ山  
県内発達検査の集計、患者情報管理  
再要検者のフォローアップ  

重症心身障害児受けÅれ病院  

軋  
茎章  ー・－ 

地域拠点病院   

在宅  ・－、－‥・・・・・・・－・ミ   

必要！  
二子デニ  

地域の病院  

NICU  サポートが  
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総合診療部を中心とした  

院内医療体制  

各
専
門
診
療
科
 
 

小児医療に関する行政評価・監視結果報告書  

平成19年9月 総務省行政評価局  

資料12 平成8年から17年までの10年間における新生児死亡率 
国全体の10年間の平均死亡串古土恒トコている都     国全体の10年間亡り平均死亡率以下となっている部道月守「げ  

区 分  
道府県の状差兄  の状況   

紡生児死亡率   2．3以上  乙2、、′三．0・  1．9′－－1．日   計   1．了   1．6・－－1、5 1．4・－－l．3   1．2以下  …汁   

払道府県葡眉  2弘道脾県  

青森県2．4  長野職1．2   

稿封二撃柊2．ユ   
＿－－岬－r∵コ・  

〆〆   
L記のうち、岳  

、長嘩県   ー・1 書手県、lエ島県  
唇本県           年以トモの牢の  ・t8年1貴慮県、・滋賀県、壌島県、角  tき串）茨来生萱秩」同山県   

国全体の死亡率  t7年こ1静同鼎、大阪甫．、曳児島．持  

をL担jっている  

．ところ又は下し剋  

っているところ   計11都道冊県  計日こ仏道府押   

二拝）1 r‘人口勒憶統計」（f夏生ヴ手轍省大臣官房統計情報部）に基づき、当省が作成Lた。  

2析生児湾堰全二体の10年間の平均死亡轟岩出．7である〔  

3  t）内の牢敬一士、屈全体の死亡率をE二回った年数二引ユ下凹りた年牧を表す。  

4 太字の都道J抒j県は、乳児及び輪生児の双方に′）いて死亡率が高いことが常鰹化しているこ擢道府県である。  
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都道府県別新生児死∈率と  

新生児総病床数、NICU病床数  
告務省行政評価局「小児医療に関する行政評価■監視」（平成19年9月）において、高い新生児死亡率力  

吉態化しているとされた11都道府県、低い8都道府県、平均的とされた28都道府県の比較  

田新生児総病床数  
、うNICU病床数  

新生児総病床数  
NICU病床数（人  

人口100万人あたり）  

100万人あたり）  

2003年  生児医療連絡会調査  

正俊事務局長報告）  平均的な県  低い県  

都道府県別新生児死亡率と  

㌢りIeU専任医数、新生児専門医制度研修数  
：務省行政評価局「小児医療に関する行政評価b監視」（平成19年9月）において、高い新生児死亡率が  

態化しているとされた11都道府県、低い8都道府県、平均的とされた28都道府県の比較  

2」  

T
†
 

4
 
 

NICU専任医師救  

国新生児専門医研修届数  

NICU専任医師数（人口  100万人あたり）  
、
－
1
「
L
L
」
 
 

2003年新生児医療連絡会調査  

新生児専門医制度研  （同）  

2007年周産  新生児医学会  

務局長報告）   （杉浦正俊  平均的な県  
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藤村委員提出資料  

第4回周産期医療と救急医療の確保と連携に関する懇談会  

平成20年12月8日（月）   



（提出後改訂）  

周産期医療と救急医療の確保と連携に関する懇談会  2008年12月8日  

新生児科からのNICU整備に関する提言（要約）  

大阪府立母子保健総合医療センター  藤村 正哲   



1．必要としているNICU整備の方向  

新生児空床情報■搬送・後方支援システム（都市型、地方型）  

③小児科、重症心身障害児施設  

● 号凱き舶l乱射勘を採用することで、地域において相互援助システムを育成する  

大都市では複数の護送船団が、連合船団を組む  

地方では人口に見合った船団（1以上）を組む  

ひとつの船団の規模  

人口100万一出生1万一NICU30床叫（1（二lJ60  床一区療的ケア・在宅支援 3床  

（地域の例）  数  NICtJ床 〔う〔二U床  

総合周産期侵了医療センターー   1  12床  24床  

地域周産期母子医療センター1数か所（2～3）  9床×2 18床×2  

支援小児科・療育施設  数か所（2～ニり  

新生児空床情報システム  都道府県  1か所  

新生児搬送チーム  総合周産期桂子医療センター  

リ
】
 
 
 

T  



ICUの医師体制と、診療報酬改善・医師へのインセンティブ  2．N   

ガ働環境と経′首長盤を改汚・強化することなLに、持瀦錘」瀧な改＃は期待てきない、つ  

診療報酬を ♯原価計算ノノ式 ＋（卦政策誘導 の視ノたから設定寸べき  

① 総合周産期母子医療センター  

㌢名の新生りこ科医）±紳二（Nl（】U勤務・情報処理・搬送）  

○ 新生児集中治療管理料0〕  

（⊃ 新／1ニ児搬送料  

〔〕新／i二児入院医療甘牲加算び）増軸  

●  

● ハイリスク分娩ルニ会い手1■1  

● 時間外入院手二1う  

◎ 超過勤務「、与を支給する  

O NI（二tJ長期入院支援コーーディネーータ  

10イ）Ⅲ）点  

1（）、0（）0点  

l ：i．り（）（）ノ・．、】二  

2力▲「1j／1搬送  

1万円／分娩  

1ノ」▲‡1］‖入院  

② 地域周産期母子医療センター  

新隼児科医1直二（NI（、：U朝丁二）の場合  

〔〕新／1二児眼中治嫉管理料榔  

所／トリユ科【シ三り掴二〔Nl（】Uと小姓科勤務）〃）場「ナ  

し〕二桁／＝甘渠申屑津㍍旬刊料ゼ  

⑳ ハイリスク分娩＼一／二iさい「、】う  

◎ ＝さ川ij外人㍍「、11  

⑳ ノ榔勘執務「、十む友諭′Hて）  

1（）．川）り点  

（＝）川）点  

】ノノ［」j／分娩  

1月リj／1人】jl一〔三  

〔ニ〕〕 一般小児科、重症心身障害児施設（也情人障管理湘）  

（〕′払市症〃ぷ朝雄ト い、リL周一）  

拍卜存焼結封  

④  自宅（在宅支援）  

リ レスノ＼†′ト人浣骨川中（小しり科）  

＝）（）（）ノ上「   

5川）（）ノr】  

川）りりノ古■（呼吸管理）  

／lりり（）点（非呼吸管J二里  

リ り   



3．大阪新生児診療相互援助システムNMCSからの提言  

1）大阪の新生児集中治療施設が当面している問題  

①I．eve14NICU病床の不足  ＝Leve14に入院すべき患者が入院できず、Level：うで対応せざ  

るを得ない。  

理由：長期入院患者が転床できない。  

② 新生児科医師の不足  

理由：医師の過重労働～新規参入医師の減少  

○大阪においても、システムはあっても  

NICU施設本体が崩壊の危機にある。  

○早急な対策は  

● 後方病床の確保対策  

● 医師の労働条件の改善  

2）新生児緊急情報処理と入院について   

○大都市の緊急医療は、大規模専門医療施設が最難度患者を即時受け入れるために、Nl〔】U各  

レベルに応じた患者の入院を受けることによって、補完関係と相互援助で対応する必要（  

● Leve14施設の確立  

● I」eVe12，3施設の確立  

○緊急患者情事鋸ま  

● 依頼情報受理は近隣NI（二U  

● 】．eve14のNICUが入院先検索・交渉と搬送  

● 都道府県を越えた広域搬送脇力の確立  

蔓 

① Leve13，4のN T CUの規模を大きくする  

● 労働条件を確保しつつ、高度な医療が叶能  

● 勤務新生児科医師の満足度が高まる  

● 医師の異動でも簡単には崩壊しない  

② 特殊勤務への待遇改善  

● 新生児緊急搬送  

● 深夜も続く集中治療勤務  

● 高度繊細な医療行為から雑川を省く支援   



旦ユ＿新生児集屯治療を今整備するた担l三蛙  

1・都道府県に、総合周産期母子医療センターNICUの増床・増員計画の提出を求める（国が全  

面支援）   

2．新生児科医特殊勤務の待遇改善（国が全面支援）  

①搬送、②深夜業務手当、③医療秘書配置   

3．一般小児病様における受け入れインセンティブ（国が全面支援）  

①超重症児管理料（6000点／日）平成21年4月に新設  

②在宅医療促進に向けた、レスバイト入院管理料（6000点／日）平成21年4月に新設  

③医療的ケアコーディネータの総合周産期母子医療センターヘの配置   

4．重症心身障害児施設の重症児管理料の充実  

4．NICU病床の確保に関する提言  

1）NICUの病床確保  

】．NICt」から〃）退l㍍、転院の促進  

＝NI（二tJの揖＝首相舶′′しを上く－トる施策  

／仁宅医療支援施策  

2．在宅ケアヘの地域福朝け－ゼス、小リJ甜～り看護（／）允′美・研修  

レスバイト人l㍍の新ぷ7軋認と促進  

N＝∵U長押入院支援コーブィネー一 夕佑相LユF2‡を急ぐこと  

こう，人什費の国魚拙＝）り％ヘ  

リー㌔外かL二〕の′受け入れ  

ごIJIC 
、 

L．新ノ＝甘科医／、＼（ノ）支援む通じた医㈱確保対策  

診癖幸即洲を増やしノて†）抑トリげ＝項ハ給ノブー。】二、∫トニが／ト′煩ノ）恥附こ対策  

○ 救ノ1、小二周東搬ぷ「、】うて 2ノノ▲＝ノ′1搬ぷ  

○ ハイリスク′う）娩、ン▲ごミい「、】1こ   ユノ丹Jパ）娩  

●      －  
、  

○ 超赴軌携ト、】1てを支給一十ろ  

リ 小り川一lウニ（柑し二k卜‘†三）しり人材パンツ運≠（J刷ほ託i二1二ろ′」ご肘  

●新／巨肛科医の研修七採   

●ノ糾木そ（ハ他ご紬」ニ封附し／′∴ト「帖ハ板帰友宜、   

●さイJに転職友接  

ニi．脚埴科rしこしノて「如／1捏科（二相川川‖－桝如け）二と＝ノ亘軋認   

→耕／トルド＝り三と．かノてさ二・手）ノ」て＝称で誉ろ中二仁＝て珊」ノt友子）できていろ 

5  



3）卜＝CUの条件整備と後方病床の確保  

1．総合周産期における新生児入院管理料  10000点  

6000点  

3600点  

2．新生児入院管理料②の新設  

3．新生児入院医療管理加算の増額  

4．超重症児管理料の増額  

超重症児管理料を  

同療育施設  

5．レスパイト入院の新設  

今は800点（加算）  

今は600点（加算）   

6000点（新設・包括）  

5000点  

6000点（呼吸管理）  

4000点（非呼吸管理）  

これによって一般小児科病床の活用と経営改善に有効  

4）その他  

NICUにおける過重労働の禁止  

時間外手当の全額支給  

交代制勤務の促進  

NICUにおける看護師の役割拡大  

医師事務作業補助者のNICUへの優先導入  

′、G  



岡本参考人提出資料  

第4回周産期医療と救急医療の確保と連携に関する懇談会  

平成20年12月8日（月）   



参考人 岡本喜代子資料（日本助産師会）  

〔周産プ椚青報管理関係資料〕   

Ⅰ〔周産期情報管理に関して〕  

1． 周産期情報管理センターに関して（札幌市の場合）   

①オペレーークーには、周産期の医療情況を理解している助庄師等看護職の活  

用  

②・般人からの緊急相談を受けることは、専門家からみて実際に緊急性のあ  

る場合のみを高次医療機関に受け入れをすることにつながる。  

2。  搬送受け入れ側の整備   

0〕責任持七て空きベ ット情報を責任もって実施する体制が重要⇒オペレータ  

ーヘの肖ポー，1首の役割を明確にし、確保する必要がある。（3交替全て，昼間  

は師長、＝一昔）  

3。  必要なバックトランスファーの際に、充分なインフォームド   

コンセントができる体制の整備  

バックトランスソナー・をスムースに速習できる、施設lノ、Jぴ）プ＝ジ工クトある  

いは委L1会を．設iノー一こし、心耳とそ〃、）ノ家族ノ＼の十分なインフォーームドコンセントを  

実施する困1iりが必■要であるr〕インフォー一ムドコンセントには、助産師等看護職  

をiの清川がや志しい  

〔助甚l軸木足関係質料〕  

Ⅱ「助産師不足数に関して」  

1．  厚生労働省（助産師の需給見通し）：約1700人（2006年）  

2． 日本産婦人科医会：約6700人 （2006年）  

ニう． 日本助産師会（特別委員会）：約2600人 （2008年）   



〔早期退院関係資料〕   

Ⅲ 「産科医療を必要としている妊産婦に、医療の提供ができるた  

めの方略について」¶出産後の早期退院ができるようなシステム作りを－   

1．諸外国の出産後の入院期間について   

欧米諸国は、出産後6時間から24時間で退院している。国により異なるが退院後の   

フォロー体制が整備されている国、整備されていない国等がありまちまちである。   

日本の多くの病院等施設における出産では5－6日である。  

表1 各国の分娩後の退院期［1  

退院期日   国 名   

0口   オランダ   

l＝   アメリカ イギリス パキスタン マレーシア   

2日   カナダ シンガポール韓国   

3日   イタリア インド オーストラリア ニュージーランド 香港   

イ＝   オーストラリア スイスドイツ 巾国   

5口   インド デンマーク フランス   

6日   台湾 日本   

（c：Docume111tS tlnd SeLtings￥Temporary 上Iltemeし）  

2 横浜市の市民からの提案より（2008年06月）（インターネットより索引）  

医療機関での入院期間を2泊3＝程度にして、トfl産できる施設減少の凶一止捌こ中州施   

設を設置してはいかがでしょうか  

く回答＞早期退院への．哩解を広めていく取締への支援や、柘後ケア事業ア′走者等への   

働きかけを行うなど、早期退院の実施に向けた環境づくりを進めているところですr〕  

横浜市健康福祉局企画部医療政策課   

ts病院では、経産婦さんを対象に、早期退院希望者で妊娠分娩産裾に異常症状を認め   

ない場合は2汁＝i】で退院を許可し、退院後6日までに2回の訪問指導を受ける約束を   

して退院を試みている。訪問者は連携柄院である助荏所の助産怖が行っている。   

⊥結果、S柄院での退院者は早期退院に満足し本制度を歓迎している一っ   

なお、20年度において退院後の7～1（）l1後の裾婦を対象に聞き取り調奄を行った結果、   

け児ともの問題ヰ）なく経過し、助産師の家庭訪問に対してイJ‘意義であり感謝を述べてい   

たしつ 特に経産婦においては、卜の子どもとⅣ親が離れている期間が短期であることほ精   

神的にも双方の安定が図れることが解ったし、7泊ぐ〔わ「血∵怖フ山わヱリブてγに上っ丁も「．L帖托後   

早劇＝∴迅潤一こすることは，授乳の継続にとってイ】‾益かもしれないという文献がある。   

■横浜＝パこおいては、㌣期退院実施病院に補助金を支給している（。   



周産期医療ネットワークに関する実態調査の結果について  

平成20年12月8日  

雇用均等・児童家庭局  

母 子 保 健 課   

本調査は、平成20年10月27日付け通知に基づき、各都道府県の周産期医療ネッ  

トワークの実態等の把握を目的として実施したものである。（調査時点において周産期  

医療ネットウーーク未整備2県を含め調査。）  

◎周産期医療ネットワーク関係  

平成20年度の状況について、47の全都道府県担当者からの回答を集計したもの。  

1 周産期医療協議会（20年度実施（予定も含む））  

（1）全都道府県（47自治体）において、周産期医療協議会を設置済み。  

（2）周産期医療協議会の開催回数は、平均1．8回／年。  

2 NICU等の充足状況につし  

（1）N t CUの充足状況の認識は、「（ほぼ）充足している」が2引部台体、「不足し  

ている」が22自治体。  

（2）MF t CUの充足状況の認識は、「（ほぼ）充足している」が3a卦台体、「不足  

している」が13自治体、「把握していない」力切台体。  

3 周産期医療関係者研†  

○全都道府県のうち、周産期医療関係者研修を開催しているのは44自治体。  

4 周産期救急情報システ  

（1）総合・地域周産期母子医療センター等の空床状況等の応需情報を提供するコン  

ピュータシステムを設置しているのは37自治体。うら一般救急システムと連  

携しているのは17自治体。  

（2）応需情報の更新頻度については、「リアルタイムでの更新」力服台体、「概ね   

1［］に2回更新」が8自治体、「概ね1日に1回更新」が2¶部台体、「医療   



機関により異なる」が2自治体、「その他」が2自治体。  

※ 「最終的には、送り側と受け側の医師同士の直接の対話（電話）が必要であり、情報   

システムの有用性はきわめて限局的」「受け入れられる医療機関が限られているため、   

システムを利用するより、直接電話で達絶した万が早い」「繁忙な医療機関において、   

応需情報をリアルタイムで入力するのは困菓軋といった意見もあった。  

5 周産期医療に係るコーディネーターの配置につい  

（1）全都道府県のうら、ハイリスク妊婦の搬送コーディネーターを配置しているの  

は皇良造堕。  

（2）全都道府県のうら、ハイリスク新生児の搬送コーディネーターを配置している  

のは2自治体。  

6 管内に複数の総合周産期母子医療センターが指定されている都道府県につい  

○該当する都道府県は14自治体。うら、周産期医療の調整を行う基幹病院を定   

めているのは4自治体。  

○県境地域の周産期の搬送体制について、他県と協議の場を持つなど連携を図って   

いるのは12自治体。  

※他県と連携していない自治体における主な理由は、「県外搬送の実績がない（少  

ない）」「県間では連携していないが、病院間の個別の連携により搬送・受入が  

行われている」などであった。  

助産所との連携につい  

○管内に分娩を取扱う助産所が存在するのが39自治体。うら、周産期医療ネット   

ワークに助産所を組み入れているのは、29自治体。  

9 現状の周産期ネットワークにおける問題点（主なもの）  

○産科、小児科の医師不足や看護師不足により、現状稚持の確保に苦慮している。  

○地域の産科の減少により、正常分娩の妊婦までが、総合・地域周産期母子医療セ   

ンターに集中している。  

○周産期医療情報システムにおいて、医師が入力を行っているため、多大な負担を   

かけていることから、入力を行う補助者を置くなど、環境整備が必要。   



◎総合周産期母子医療センター  

各センターからの回答を集計したもの。特に言及している項目以外は直近の状況。  

（1） NICUについて  

ア） 病床数（有効回答75センター）  

U  6   9   12   15   18   20   21  21以上   

ー  4   32   19   6   4   6   3   

％  5．3  42．6  25．3  8．0  5．3  1．3  8．0   4．2   

NlCU 

センタ  

割合（  

イ） 病床利用率（有効国害74センター）（※19年度実績）  

率（％）  ′・■70   ～80   ・、′90   ～100   

数   2   2   14   56   

） 2．7   2．7   18．9   75．7   

病床利用  

1zンター  

割合（％  

ウ） 平均入院期間（有効回答73センター）（※19年度実績）  

院期間（日）   ′〉20   ～30   ′、′40   ～50   一〉60   ～70   

ー数   23   32   12   3   2   

％）   31．5   43．8   16．4   4．1   2．7   1．4   

平均入院  

センター  

割合（○  

工） 後方病床数（有効回答75センター）  

数   ～10   ′〉20   ～30   ′、′40  41以上   

数   8   30   30   4   3   

10．7   40．0   40．0   5．3   4．0   

（2） MFICUについて  

ア） 病床数（有効回答75センター）  

3   6   9   10   12   15   

ーー数   4   49   15   4   

％）   5．3   65．3   20．0   1．3   1．3   5．3   1．3   

病床数  

センタ  

割合（  

イ）病床利用率（有効回答70センター）（※19年度実績）  

利用率（％）  ′〉50   ～60   ～70   ～80   ′〉90  ～100   

ター数   8   6   9   8   22   17   

（％）   11．4   8．6   12．9   11．4   31．4   24．3  



ウ）後方病床数（有効回害71センター）  

数   ～10   ′、′20   ～30   ′〉40   ′・ノ50  51以上   

数  24   25   10   8   2   2   

）  33．8   35．2   14．1   11．2   2．8   2．8   

（3）搬送受入が出来なかった理由（※19年度実績）   

ア） 新生児搬送受入が出来なかったケースがあったセンターは、43センター／  

有効回答70センター  

うら搬送受入が出来な力＼った理由について回答のあった42センターの理由別  

センター数の割合（複数回害）  

由   NtCU満床  診察可能医師不在   その他   

・－数   41   5   12   

％）   97．6   11．9   28．5   

イ）母体搬送受入が出来なかったケースがあったセンターは、54センター／有効  

回答74センター  

うち搬送受入が出来なかった理由について回答のあった53センターの理由別  

センター数の割合（複数回答）  

由   NICU満床  MFICU満床  診察可能医師不在   その他   

ーー数   49   31   12   30   

％）   92．5   58．5   22．6   56．6   

（4）夜間・土日の医師の当直体制   

ア） 新生児科（NICU）の当直体制は、医師1人の施設が60センター、医師  

2人以上の施設が15センター（有効回答75センター）  

イ） 産科（MFICU）の当直体制は、   

・MFICU6床以下の53センターのうら、医師1人が37センター、医師  

2人以上が16センター   

・MFICU7床以上の22センターのうら、医師1人が6センター、医師2  

人以上ガリ6センター  

（※ 土日の昼間が複数医師での勤務体制であっても、夜間当直が医師1人のセン  

ターについては、医師1人当直として集計。）   



（5）救命救急センターの指定を受けているセンターは、53センター／有効回答75  

センター  

※ 救命救急センターの指定を受けていない22センターについては、   

ア）脳血管障害合併症（疑いを含む）の妊婦に対し、自施設で対応可能な施設が   

14センター、自施設で対応できないが近隣に対応可能な医療機関が存在する  

のが8センター、   

イ）急性心疾患合併症（疑いを含む）の妊婦に対し、自施設で対応可能な施設が   

13センター、自施設で対応できないが近隣に対応可能な医療機関が存在する  

のが9センター、   

ウ）妊娠中の交通外傷など外傷患者に対し、自施設で対応可能な施設が15セン   

ター、自施設で対応できないが近隣に対応可能な医療機関が存在するのが7セ  

ンターー、   

工）妊娠中のDIC、敗血症など急性かつ重症患者への対し、自施設で対応可能   

な施設が19センター、自施設で対応できないが近隣に対応可能な医療機関が  

存在するのが3センター、である。  

（6）ドクターカーを保有しているセンターは、47センター／有効回害75センター   



◎地域周産期母子医療センター（概数）  

各センターからの回答を集計したもの。特に言及している項目以外は直近の状  

況。  

（1）運用状況   

039都道府県において、236センターが認定されている  

うら、6センターが現在休止中   

0230センターのうら、産科部門については、  

・219センターがハイリスク妊娠に対応している  

・9センターが原則としてハイt」スク妊娠には対応していない  

・2センターが、認定時から産科を標模していない   

0230センターのうら、新生児部門については、   

・13‾7センターが新生児特定集中治療管理室加算の対象となっている。   

・11センターが上記の加算対象ではないが、新生児科専任医師が勤務してお  

り、ハイリスク新生児への対応を行っている   

・82センターが新生児科専任医師が勤務していないが、常勤の小児科医又は  

産科医が新生児医療を担当している  

（2）NICUについて（診療報酬非加算を含む）  

ア） 病床数（有効回答230センター）  

C  

タ  149   41   19   5   5   

（  64．8  17．8  8．3  4．8  2．2   2．2   

NIC 

セン  

割合  

（3）搬送受入が出来なかったケース（※19年度実績）   

ア）  新生児搬送受入が出来なかったケースがあったセンターは、撃センタ丁  

／有効回答176センター  

イ）母体搬送受入が出来なかったケースがあったセンターは、90センター／有  

効回答179センター  

（4）救命救急センターの指定を受けているセンターは、74センター／有効回答2  

30センター  

※ 救命救急センターの指定を受けていない156センターについては、   

ア）脳血管障害合併症（疑いを含む）の妊矧こ対し、自施設で対応可能な施設   



が95センター、自施設で対応できないが近隣に対応可能な医療機関が存在   

するのが45センター、  

イ）急性心疾患合併症（疑いを含む）の妊矧こ対し、自施設で対応可能な施設   

が103センター、自施設で対応できないが近隣に対応可能な医療機関が存   

在するのが37センター、  

ウ）妊娠中の交通外傷など外傷患者に対し、自施設で対応可能な施設が108   

センター、自施設で対応できないが近隣に対応可能な医療機関が存在するの   

が29センター、  

工）妊娠中のDIC、敗血症など急性かつ重症患者への対し、自施設で対応可   

能な施設が109センター、自施設で対応できないが近隣に対応可能な医療   

機関が存在するのが30センター、である。  

（5）ドクターカーを保有しているセンターは、28センター／有効回答230セン  

ター   



周産期医療ネットワークに関する実態調査について  

周産期医療協  コンピューターによる周産期救急用葡システム  ハイリスク妊婦の  助産所のネッ  

係看研♯の実  
搬送に係るコー  

日 号  都道府県   議会の設置の 有無   ディネーターの配  
施の有無  更新頻度   置の有無   置の有無   無   有無  

北海道   （⊃   （⊃  ○  （⊃   ○   単独   1日l回以上の更新が基本   〉く   〉（   ）く   〉く   ×   

○   ○   一般の救急医療のシステム   概ね1日に1回王新   ×   ×   ×   ×  2  書森県   ○  ○  ○  
○   ○   一般の救急医療のシステム   概ね1日に2回更新   ×   ×   ×  3  山手県   ○  ○  ○  
○   ○   一般の救急医療のシステム   概ね1日に1回更新   ）く   ×   ×   （〕  

4   （⊃  ○  ○  
15   概ね12時間に1回更新   X   X   X  l O  l O  l 一般の救急医療のシステム  】    l  ×  ×  l  X    l   

（⊃   O   O   l秋田県  l  

○   ×  ×   ×   X  6  山形れ   ○  ○  ○  
○   ○   一般の救急医療のシステム   概ね1日に1回更新   ×   ）く   ×   ○  7  福島県   ○   ○  ○  

8  茨城れ   ○  ○  ○  ○   （〕   一般の救急医療のシステム   病院により異なる   ×   ×   〉く   （⊃   ×   

9  栃木県   ○  （⊃  （⊃  ○   ○   一般の救急医療のシステム   概ね1日に1回更新   ○   ○   ×   ×   ×   

○   ○   単独   概ね1日に1回更新   ×   ×   ×   ○  10  群馬れ   ○  Cl  ○  
○  ○   ○   単独   概ね1日に1回更新   ）く   ×   ×   ×  m  埼玉県   ○  ○  

12  千葉県   ○  ○  ○   ○   ○   一般の救急医療のシステム   1日に2回更新   ○   ×   ×   ○   〉く   

13  東京都   ○  ○  ○  ○   ○   単独   リアルタイムで更新   ×   ×   ×   ○   ×   

14  ▲＝一     ○  ○  ○   ○   ○   一般の救急医療のシステム   定期的に朝夕2回以上   ×   ×   〉く   ○   ×   

○  ○  ○  ○   ○   単独   概ね1日に1回更新   ×   ×   ○   （〕   15   ×   

○   ○   一般の救急医療のシステム   概ね1日に1回更新   ×   ×   ○  16  苫山県   ○  （⊃  ○  
○   ○   単独   リアルタイムでの更新   ×   ×   ○   ○  石川県   ○   ○  （⊃  

○   ○   単独   概ね1日に1回更新   ×   ×   ○   ○  18  福井県   ○   ○  ○  
○   ×  ×   ×   ×   ○  19  山梨県   ○   ○  ○  
○   ○   一般の救急医療のシステム   概ね1日に1回更新   ×   ×   ×   ○  20  長野県   ○   ○  ○  
〉く   ○   一般の救急医療のシステム   概ね1日に1回更新   〉く   X   ×   ○  21  岐阜県   ○   ○  ○  

22  静岡県   ○   ○  ○  ○   ○   単独   概ね1日に1回更新   ×   ×   ×   ○   ）く   

○  ○  ○  ○   ○   単独   概ね1日に1回更新   ×   ×   ×   （⊃  23  愛知県  

○  ○   ×  ×   ×   （⊃   Cl  24  ＝圭れ   ○  ○  
○   ○   単独   ×   概ね1日に1回更新  〉く   ○   ○  25  滋賀県   ○  ○  ○  

○  ○   ○   単独   概ね1日に2回更新   ○   ○   ○   ○  26  京都府   ○  ○  
27  大阪府   ○  ○  ○  ○   ○   単独   概ね12時間に1回更新   ○   ×   ○   ○   ○   

○  ○   （⊃   単独   リアルタイムで更新   ×   〉く   ○   ○  28  兵庫凡   ○   ○  

29  奈良県   ○   ○  ○   （⊃   単独   概ね1日に1回更新   ○   ×   ○   （⊃  ○  
30  和歌山県  ○   ○  ○   ○   三＝ ■；   最低1日1回以上更新   ×   〉く   ○   （〕  ○  

×   ×  ×   ×   ）く   ×  
31  ・‡l■   ○   ○  ○  

○  ○   ○   その他システムと連携   変更があれば更新   ×   X   ×  32  島根県   ○   ○  

33  岡山県   ○  ○  ○  ○   ○   一般の救急医療のシステム  医療機関により、頻度は異なる   ×   ×   ×   ×   ○   

34  広島県   ○  ○  ○  ○   ○   単独   リアルタイムでの更新   ×   ×   ×   ×   ○   

○   ○   一般の救急医療のシステム  概ね1日にl回で更新を依頼   ×   ×   ×   ×  35  山口県   ○   ○  ○  
○  ○   ×  ×   ）く   ○  36  徳島県   ○  ○  

37  香川県   ○   ○  ○  ○   ○   一般の救急医療のシステム   朝と夕方の各1回   ×   ×   ×   ○   ×   

○  ○   ○   一般の救急医療のシステム   1日に2回更新を依頼   ×   ×   〉く   ○  38  愛嬢県   ○   ○  
○   ○   一般の救急医療のシステム   概ね1日に1回更新   ×   ×   〉く   0  39  高知県   ○   ○  ○  

40  福岡県   （⊃   ○  ○  ○   （⊃   単独   概ね1日に1回更新   〉く   ×   ×   ○   ○   

○  ○   ×  ×   ×   ×  41  佐賀県   ○   ○  
）く   〉（  ×   ×   ×   ×  42  長崎県   ○  ○  ○  

○  ○  ○   ○   単独   入退院の動きがあった時点での更新   ×   ×   ×  ヰ3  熊本県   ○  
○  ○   ○   単独   概ね1日に1回更新   ×   ×   ×   Cl  4ヰ  大分県   ○   ○  
○  ○   ×  ×   〉く   ×   ○  45  宮崎県   ○   ○  

46  鹿児島県  （⊃   ○  ○   ×  ）（   ×   ×   （〕  ○  
47  沖縄県   ○   ○  ○  ○   ×  ）く   ×   ×   ×   ×   

令書十  47   25  22  0  32  13  2   ヰ4   37  5   2   12   29   4  



総合周産期母子医療センターについて  

N    I    C    U  M    F    I    C    U  

NICUに併  MF】CUに  搬送不可事例   
救急救命 センター  般された新生  併設された産  

児の回復期治  

況  数（日）   の指定状   （日）   （，も）  員（人）  （いわゆるG  科の回復期治   
CU）   

新生児  母体   

（⊃   0   0   4．399   1！I．20   355  100．00   24  有   9  3．074   9．30   93．32   328   10  無   

）く  0   3185  10 50   90  97．00   302 1 田  無   6  1．841   9．50   100  84．∝I   1Y3 i 21 1 21  有   ）く   0   3．185   10．50   90   97．00   302   無   6  1．841   9．50   100   84．∝I   193   21   21  有   

○   0   9   3．309   25．80   374   1∞．00  3．203   有   2．196   27．20   233   9臥80  2．096   23  有   

4  ○   0   3．661   16．40   84   83．30   15  不明   9  2．938   川．20   88．90   204   0  有   

5  ×   0   6．309   ZT．10   124   95．80   24  有   2．60   12，90   川2   0  有   

6  ×   0   2   7．629   20．30   g2   99．50   924   30  有   6  1．511   4．90   61   70∝）   323   41  有   

（）   0   4．325   33．00   150   99．00   13  有   g  2．9（氾   1g．00   60   8g．∝I   30  有   

×   0   6．668   19．30   90   100．00   327   20  有   2．56（）   7．10   100一∝）   316   ヰ3  有   

9  ○   0   g   2．497   28．00   60   7（S．00   89   柑  有   6   l．610   800   73一∝I   之05   川   0  有   

10  ×   0   5．2TT   12．40   881   g（∋一10   5（；0   有   6  1．956   6，40   66   89．10   30丁   0  有   

（⊃   0   0   21  †0  有   6  有   

C、   9   2．6TO   16．30   366   8l－06   164   無   6  1．0川   12．10   92．34   84   10  有   

13  ○   0   0   9   2．9ヰ4   21．80   89   89．82   9  有   6  1．も39   6．30   3丁   74．66   245   0   川  無   

14  ○   0   6   2．194   18．60   87   99．90   18  無   894   7．20   81．40   125   0  無   

15  〉（   0   15   4．910   2840   605   89．4ヰ   20  有   6   5．60   61   26．28   103   0   33  有   

〉く   0   2   18   5．051   17．70   91   92．30   32  有   1．802   13．10   82．30   138   44  有   

17 O 0   0   3．284   10．90   90   1抑．00   301   有   2．80   1g．10   222   0  有   

Is O 0   9  3．265   31．40   90   99，40   113   有   6  1．882   7．10   46   85．70   277   30  有   

柑  ○   0   0   9   3．112   29．10   323   98．40   107   15  無   2．351   22．40   95   98．ZO   105   14   0  右   

20  ×   0   6   2，178   45．40   94   99．ヰ5   12  無   3   937   了5．00   85．57   7ヰ   30  有   

21 x 0   3．柑5   82．60   90   97．00   無   1．862   10．90   84．80   330   0  無   

22 O 0   0   9   3．156   17．40   106   88．80   193   無   6  2，160   川．90   98．40   150   0   20  無   

23  ○   0   2   5．543   33．00   91   100．00   169   30  無   2，044   7．00   20   93．08   311   4  有   

ヱl  ○   0   0   9   27．30   9丁．30   15  有   g．30   64   6g．40   85   20  有   

25 O 0   9  3．293   19．60   1（氾．00   169   20  有   g  1．1餌   8．90   14   45－70   0  有   

（⊃   9   3．880   14．80   87   100，00   262   14  無   9  3．274   6，50   87   g9．30   453   0  有   

27 O 0   33  8．380   23．87   202   6g．40   346   無   3．875   5．g3   88．20   524   0  有   

28  ×   0   3．369   ヰ0．60   99．20   不明   1．947   川．20   80   83．00   0  無   

○  0   0   3．877   23．20   88．27   有   0  有   

30  ○   0   9   3．235   38．50   90   97．78   84   無   6  1，302   8．60   53   88．33   16丁   34   0  有   

31  ★   0   3．5柑   16．00   90   64．10   220   43  有   8  1．497   7．40   14   68．20   201   有   

32  ○   0   9   3，290   25．00   90   99．88   132   24  無   1．878   12．00   34   85．52   152   0  無   

33  ：く   0   0   9   3．308   39．30   90   100．00   89   12  無   6  30  無   

34  ○   0   36  12，998   21．20   247   銅．65   ヰ4  無   904   5．60   14   g9．12   161   0  無   

35  ○   0   0   4．941   25．10   364   1∝）．00   197   18  無   1．901   5．20   14   86．60   369   29  無   

36  ○   0   0   4．235   23．81   248   96．40   ー 無   6  2．023   31．72   1ヰ   92．10   129   20  無   

X   0   0   9  2．859   24．10   88．77   無   6  1．丁45   16．80   79．ヰ6   136   40  無   

38  ○   0   0   20  3．2g5   27．20   366  1（氾．00   有   2，Og6   17．20   購   95．40   149   有   

39  ★   0   0   2．157   13．10   98．50   無   554   8．50   14   50．60   85   無   

40  ○   0   9  2．758   25，80   100   83．TO   110   有   9  2．845   14．10   86．60   189   0  無   

41  0   0   7．428   35．40   231   96．90   210   無   2．514   13．30   76．50   189   33  無   

42  ×   0   3．314   2ヰ．30   9D  1（氾．00   136   無   6   684   5．70   14   31．10   120   有   

】／4ページ   



医  師  の  勤  務  状  況  

【  産  科  部  門  の  医  師  数  】  【 新  生  児  部  門  の  医  師  数 】  【  医   師   の   当   直   体   制  】  

①周産期センター（産科）の専任医師    ②①以外で日中、産科診療（分娩）に  従事する産科 新生児科の専任医師  新生児科の専任ではないが、Nl別での鯵   
・産婦人科医師  や緊急時に分娩に関与する医師  療にも従事する小児科医  産科（MFICU）  新生児科（NICU）  

常I乃医師数  常勤医師数  常勤医師虻  常勤医師叡  粁l力医師数  
（研♯医・レ  

ジデントを除  ジテントを除   研修医・レジ テントの致  非常勤医蘭   （研修医・レ ジデントを除   研♯医・レジ デントの数  非♯勤医師   （研修医・レ   

く）   

0   0   0   0   0   0．l   4   0   0   2   2   

0   0   0   6   0   0   0   0   0   0   3   0   0   

4   0   0   0   0   0   0   4   0．2   4   0．5   

4   5   0   0   3   0   0   0   0   4   0．8   0．5   2   

9   0   0   0   0   0．7   0   0   2   0   0   0   2   2   2   

6   0   0   9   3   0   0   0   D   0   0   3   0   0   Z   2   2   

川   3   0   0   0   0   0   0   5   0   0   0   0   0   2   

0   0   0   0   0   3   0   0   0   

0   9．45   0   0   0   0   11．95   3   0   9．5   2   0   0   2   

10   0   0   0   0   0   0   0   6   4   0   0   0   0   2   

3   ○   4   0   0   0   3   0   D   0   0   2   2   2   2   

0   0   0   0   0   0   0   

13   3   0   0   3．8   0   0   0   0   0－6   

川   0   0   0   0   0   0   0   0   6   0   0   

15   5   4   0   0   0   0   0   0   0   5   0   6   0   

16   4   4   0   0   0   0   0   0   0   4   3   0   0   0   

3   0   0   0   0   0   0   0   0   0   0   

18   5   3   0   0   0   0   0   3   0   0   0   0   

19   0   0   4   2   0   0   0   0   0   0   0   

20   0   2   0   0   0   0   0   

l   0   0   0   0   0   0   0．2   5   0   0   0   0   

22   2   0   0   6   0   0   0   0   5   0   12   0   0   

0   0   4   0   0   0   0．4   0   0   0   

24   3   0   0   4   0   0   0   0   0．1   2   0   －  0   

25   8   4   0   4   0   0   0   0   0   ‖   0   0   3   3   

26   6   0   0   0   0   0   0   0   0   0   0   

6   4   1．46   0   0   0   0   0   0   0   1．9：！   0   0   2   

28   0   0   6   5   0   0   0   2．6   4   0   0   2   2   

4   4   0   0   0   0   0   4   0   0   

30   5   2   0   0   0   0   0   0   4   0   0   

31   6   0   0   0   0   0   0   0   4   0   0   0   

32   4   0   0   3   0   0   0   ヰ   0   0   0   

33   3   0   1丁   0   0   0   数人   3   0   0   0   0   

34   0   4   2   0   0   0   0．3   0   0   2   2   3   

35   0   0   0   2   0   0   0   0   0   2   2   

36   9   0   0   0   0   0   0   0   3   0   0   0   0   

0   0   0   0   0．4   0   0   0   0   0   0   0   0   

0   0   0   0   0   0   0   5   0   0   0   0   

39   6   0   0   0   0   0   0   0   0   8   0   0   0   0   0   

40   4   0   0   0   0   0   0   0   0   0   0   

41   0   0   0   0   0   0   0   0   6   0   0   0   0   0   

42   丁   0   4   0   0   0   0   0   0   0   0   0   0   



N    I    C    U  M    F    I    C    U  

NICUに併  MF】CUに  搬送不可事例   
救急救命 センタ 設された新生  併設された産  

児の回復期治  

ー  ドクタ （％）   科の回復榔台   
CU）   

新生児  母体   

43  ○   0   0   9  3．083   22．90   93．30   1ヰ1   無   1．570   8．50   14   TO．00   181   川   無   

ヰ4  ○   0   9  3．331   27．60   2丁5  1（和一00   99   8  不明   6  1．250   13．20   10二l   56．gO   73   有   

45  ×   0   9  3．244   19．TO   104   98．90   6  有   6  2．129   15．20   57   g6．70   110   0  有   

46  ○   0   9  3，075   柑．40   93．30   無   1．120   10．90   67   51．（氾   103   50  有   

47  ○   0   12  4，383   12．80   203   †（氾．00   356   24  有   4．257   14．20   114   100．00   331   0   50  有   

48  ○   0   2   9  3．340   58，80   90  1（氾．00   104   30  有   ‖   Z．695   9．60   川   66．90   Z9   0  有   

49  ×   0   3．8糾   28．60   98   88．43   136   20  有   6   508   7．10   川   23．13   0  有   

50  （⊃   0   24  8．376   22．90  不明   95．40   325   有   15  5．336   川．60  不明   g7．20   268   1ヰ  有   

51  ○   0   2   9  2．g84   8．20   250   gl．10   103   18  無   6  1．3ヰ8   3．70   61．60   141   10  兼   

52  ×   0   0   15  5．263   42．30   236   94．20   404   無   6  1．218   16．50   82   55．40   200   0  有   

〉（   0   0   3．208   19．00   193   97．60   26  有   1．571   ヰ．00   71．74   469   0  有   

54  ○   0   0   12  4．05了   26．20   93   92．00   176   24  有   9  2．515   5．60   88   76．00   424   0  有   

55 O 0   g  3．198   20．90   gO   97．10   153   23  有   6  1．TO4   12．00   70   77．60   川2   有   

56  ○   0   4．392  93．00   24  有   3．294  81．（氾   42  有   

5丁  ○   0   0   4．380   17．00   90   98．60   260   40  有   2．190   8．40   14   86．40   230   0   100  有   

58 O 0   12  4．28g   21．60   365   97，70   柑8   24  有   10  2．544   8．80   109   70．肝   289   20   10  有   

59  ○   0   12  3．901   23．50   366   89．17   24  有   1．掴1   4．70   55．56   389   0  有   

60  ○   0   15  5，489   26．00   363   99．98   212   24  有   3．g57   6．70   90．09   591   0  有   

81  ○   0   D   4．359   21．80   90   99．20   200   33  有   9  2．074   10．10   14   63．（氾   206  10  有   

62  ×   0   5．280   14．00   88   96．00   3日   有   8   858   2．00   川   38．∝）   401   24  有   

63  ○   0   6．259   2690   g5   95．00   245   有   6  1．丁63   8．90   24   80－30   248   有   

64  ○   3．255   21．00   114   74．00   120   不明   9  2．924   9．00   94   89．00   王59  32  不明   

65  0   0   2   9  2．8了8   32．30   3もも   摘．10   154   12  有   6  1．706   21．80   19   95，50   18  有   

66  ○   0   0   12  3．276   32．10  1．187   99．45   102   有   1．327   10．60   48   60．43   1Z5   10  有   

67 O 0   9  3．322   3180   254  100．00   21  不明   3川   16．00   61   85．80   23   9  有   

68  （）   0   0   5．276   3Z．20   161   8（）．30   1糾   14  無   9  3．049   11．50   95   92．80   263   18   15  有   

6g  （⊃   Q   9  3．1gユ   34．的   Z87   96．gO   1丁3   16  有   6  1．了95   9．50   119   81．70   276   1も   22  有   

70  （⊃   0   0   12  3．923   59．50   154   98．00   8  有   6  1．003   12．00   5Z．（氾   93   有   

71  （⊃   0   0   9  3．065   33－00   243   93．00   93   有   9   2．30   川   6．40   0  無   

丁2  十   0   21   6．672   26．90   90   92．30   265   6  1．7g9   9．60   14   82．10   0   21  無   

73  ○   0   12   糾   1しgO   60   掴．40   65   24  有   ZgZ   4．00   Z8   81．（泊   3る0   0   24  無   

74  ×   0   7，501   15．80   98．00   474   23  有   12  3．302   8．90   1用   75．（氾   371  合わせて、46床  有   

75  ○   8．026   2：I．70   139   87．70   338   13  無   6  合わせて、33床  有   

3／lページ   



医  師  の  勤  務  状  況  

【  産  科  部  門  の  医  師  数  】  【 新  生  児  部  門  の  医  師  数 】  【  医   師   の   当   直   体   制  】  

（む周産期センター（産科）の専任医朋    ②①以外で日中、産科診療（分娩）に  従する産科 新生児科の専任医蘭  新生児科の専任ではないがiHl仙での捗   
事・産婦人科医師  や緊急時に分娩に関与する医師  療にも従事する小児科医  産科（MFICU）  新生児科（N】lCU）  

勤医師勤  常勤医師虻  常勤医師触  常勤医師セ  
常勤医師虻 （研♯医・レ ジ子ントを除  

テントの数   ジテントを除  ジテントを除  ジデントを除  ジデントを除  
く）   く）   く）   く）   く）   

43   l   0   0   0   0   0   0   0   5   0   0   0   0   

14   3   0   3   0   0   9   0   0   0   5   0   

45   3   0   0   4   0   3   0   0   2   2   

46   10   0   0   0   0   0   0   0   0   0   0   0   2   3   3   

4了   0   0   3   6   2．8   14   10   0   了   0   0   3   2   

48   3   0   0   】8   6   0   0   0   0   0   0   0   0   3   3   3   

49   0   0   0   0   0   0   0   6   0   0   0   0   0   

50   0   0   6   0   3   0   0   9   3   0   0   4   4   4   2   

0   0   6   8   0   0   0   0   3   0．3   0   ヰ   0   2   

0．8   0   0   0   0   0   0   5   0   0－2   0   

6   0   0   0   0．3   0   0   1．4   0   0   0   0   2   

54   10   Z   0   10   3   0   0   0   0   7   0   0   0   0   3   3   3   2   2   2   

55   2   0   0   0   
0   17   0   0   0   0   0   3   3   

56   10   0   0   0   0   0   0   0   5   0   0   0   0   3   3   

57   0   0   0   0   0   0   0   6   0   0   0   0   3   3   3   

58   0   10   0   0   6   0   0   0   0   3   3   3   

59   g   3   0   0   0   0   ‖   3   0   10   0   3   0   0   3   3   

60   5   2   0   0   0   0   5   2   0   0   0   0   6   0   2   

61   4   ト6   0．8   0   0   0   O I 0，8   0，2   8   2．4   2．4   0   0  0   

62   6   0   0   0   0   0   0   0   乙7   5   4   0   0   0   0   2   2   

63   0   0   0   6   0   0   0   2   0  0   3   3   3   

64   4   0   0   5   1．2   0   0   0   0   0   2 1 o．3  

65   8   0   0   0   0   0   0   0   丁   0   0   0   0   

66   6   0   0   0   0   0   0   0   5   0   O I 0   

67   0   8   06   0   5   0   0   0   0   6   011 0   

68   0   0   0   8   0   0   0   0   0   0   0   6   011 0   

69   5   0   0   5   0   0   0   0   0   3   0   3   0   

70   6   0   0   0   0   0   0   0   0   0   0   0   ロ   0   

4   0   0   0   0   0   5   0   0   6   0   0   0   0   0   

6   0   0′2   0   0   0   0   0   0   0   0   0   0   

了3   6   0   0   0   13   0   0   0   0   9   0   0  0  

74   0   6   0   0   0   0   0   9   0   0   0   4   0   3   

0   0   0   0   0   0   0   0   0   0   0   



第4回救急業務高度化推進検討会資料  
（一部抜粋）  

平成20年11月28日  
総務省 消 防庁   



参考：産科■周産期傷病者搬送の状況（1）  

総務省消防庁において平成19年の救急搬送における医療機関の受入状況につ  

いて調査したもの（平成20年3月11日公表）から、産科■周産期傷病者について抜  

粋したもの。  

平成19年の産科一周産期傷病者搬送の状況  

各搬送人員の  

全体に対する割合     うち転院搬送人員（割合）   

4，918，479人  
総救急搬送人員  

454，477人（9．2％）   

46β78人  
産科・周産期傷病者  1．0％  

22，805人（48．5％）   

医療機関に受入の照会を行った回数ごとの件数  

1回   2～3回   4～5回   6～10回   11回～   
計   最大照会  

回数   

件数   18，500   2，944   721   310   53   22，528   43  

産科暮周産期傷病者  
割合   82．1％   13．1％   3．2％   1．4％   0．2％   100．0％  



参考：産科・周産期傷病者搬送の状況（2）  

現場滞在時間区分ごとの件数  

30分未満  30分以上  60分以上  90分以上  120分以上  150分以上   計   

件数   22，159   1，224   83   16   9   3   23，494  

産科・周産期傷病者  
割合   94．3％   5．2％   0．4％   0．1％   0．04％   0．01％   100．0％   

受入に至らなかった理由ごとの件数  

手術中▲  ベッド  初診  
理由不明  

処置困難  専門外  医師不在   （かかりつけ 医なし）   その他   
患者対応中   満床  

計   

件数   1，348   713   1，520   958   510   135   1，895   7，079  

産科・周産期傷病者  
割合   19．0％   10．1％   21．5％   13．5％   7．2％   1．9％   26．8％   100．0％   

照会回数11回以上の事案における受入に至らなかった理由ごとの件数  
手術中・患  ベッド  

者  

初診  
理由不明  

満床   
処置困難  専門外  医師不在   （かかりつけ  

その他   
合計   

対応中  医なし）  

件数   85   267   49   19   45   108   690  

産科・周産期傷病者  
割合   12．3％   17．0％   38．7％   7．1％   2．8％   6．5％   15．7％   100．0％   

※「処置困難」とは、医療機関が、傷病者の症状に対処する設備・資器材がない、手術スタッフが不足している、傷病者の症状か   
ら手に負えないことを理由に受入できないと回答したものをいう。   



参考：産科・周産期傷病者搬送の状況（3）  

照会回数4回以上の産科・周産期傷病者搬送事案の推移（件数及び割合）  

6．0  

4．0  

2．0  

0．0   



大都市の産科・周産期傷病者搬送事案における現場滞在時間30分以上の事案が占める割合  

か  
、・デモさ‾iナて二■－≠ささ丁♪rよナチこ‘  

仁＿】  

札幌市  仙台市  さいたま 市  千葉市  東京消防 庁  横浜市  川崎市  新潟市  静岡市  浜松市  名古屋市  京都市  大阪市  堺市高石 市  神戸市  広島市  福岡市  北九州市  平均   
平成16年  1．6％  5．5％  3，1％  10．7％  8．9％  6．5％  9．9％  0．09も  0．09后  6．2％  1．1％  3．2％  0．9％  1．3％  7．7％  1．3％  1．0％  5．7％   

平成17年  2．5％  10．4％  5．39も  6．1％  10．2％  8．8％  8．69も  6．3％  2．5％  0．0％  2．5％  1．3％  2．2％  0．9％  0．9％  1．8％  1．3％  0．0％．  6．2％   

平成18年  1．99も  8．4％  7．1％  5．2％  15．19も  9．7％  12．5％  3．3％  0．0％  0．0％  0．0％  0．7％  4．2％  1．6％  2．3％  4．3％  1．4％  2．79も  8．5％   

平成19年  2．5％  5．1％  6．7％  7．0％  13．3％  14．5％  17．2％  3．89右  1．0％  3．4％  2．9％  3．4％  4．9％  2．4％  3．2％  3．6％  4．1％  1．4％  8．0％  



産科・周産期傷病者搬送事案における医療機関に受入の照会を行った回数ごとの件数（平成19年）  

政令市  2   3   4   5  6  ロ  8  9  10  皿  12  13  14  15  16  17  18  19  20  21以  計   
4回  

以上   

件数  707  18   6   

ロ  札幌市   割合  610  61  18  10  2  4    口              】                    口       86．3％  8．6％  2．5％  1．4％  0．3％  0，6％    0．1％              0．1％              100．0％  2．5％  0．8％  0．1％   
件数  68  19   4   3   98   7   0  

2  仙台市   割合          3  1．0％  100．0％  7．1％  1．0％  0．0％   

さいキ  9   4  2  510  17   4   ∩  
3  

ま市   0．2％  100．0％  3．3％  0．8％  0．0％   

件数  5   2  2  200  12   5   

4  千葉市   割合  152  16  20  0．5％  0．59も  100．0％  6．0％  2．5％  0．5％   

5   

東京消  2  2，205  229  113  33  

防庁   0．1％  100．0％  10．4％  5．1％  1．5％   

件数  550  88   0   

6  横浜市   割合  377  57  28  27  61  
0  ●  

100．0％  16．0％  0．0％  0．0％   

件数  664  42   9   

－7  川崎市   割合  507  74  41  23  10  3  3  口  口  0．29も  100．0％  6、3％  1．4％  0．2％   

件数  5  159   2   0  

8  新潟市   割合  138  14  0，6％  0．6％  100．0％  1．3％  0．6％  0．0％   

件数  94   99   2   0  

9  静岡市   割合    2  口  1．0％  1．0％  100、0％  2．0％  1．0％  0．0％   

件数  81   3  88   0   0   0  

10  浜松市   割合    4                                                     92．0％  4．5％  3．4％  100．0％  0．0％  0．0％  0．0％   

名古屋  5   3  210   0   0   0  

市   100．0％  0．0％  0．0％  0．0％   

件数  2   149   3   0   0  

12  京都市   割合  129  16  山    口                                               86．6％  10．7％  0．7％  1．3％  0．7％  100．0％  2．0％  0．0％  0．0％   

件数  2  2．118  131  52   4  

13  大阪市   割合  1，592  266  129  49  30                                               75．2％  12．6％  6．1％  2．3％  1．4％  0．7％  0．8％  0．5％  0．2％  0．2％  0．1％  0．1％  100．0％  6．2％  2．5％  0．2％   

堺市高  90  16   9   2   4  2  125  10   4   0  

14   石市   割合  0．8％  0．8％  1，6％  100．0％  8．0％  3．2％  0．0％   

件数  5  
551  14   0  

15  神戸市   割合  446  70  21  8    口  100．0％  2．5％  0．2％  0．0％   

件数  2  140   0   0   0  

16  広島市   割合  132  6                                                     94．3％  4．3％  1．4％  100．0％  0．0％  0．0％  0，0％   

件数  2  97   7   0   0  

17  福岡市   割合  77  四  2  5                                                 79．4％  11．3％  2．1％  5．2％  2．1％  100．0％  7．2％  0．0％  0．0％   

北九州  3  
287   5   2   0  

18  
市   0．3％  0．3％  100．0％  1．7％  0．7％  0．0％   

合計   件数  6，999  931  440  217  171  48  37  36  25  13  9  8  山  5  3  口  3  2  6  0  2  8，957  587  199  40  口      78 割合  ．1％  10．49ふ  4．9％  2．4％  1．9％  0．5％  0．4％  0．4％  0．3％  0．1％  0．1％  0．19ら  0．0％  0．1％  0．0％  0．0％  0．0％  0．0％  0．1％  0．0％  0．0％  100．0％  6．6％  2．2％  0．4％  



産科・周産期傷病者搬送事案における照会するも受入に至らなかった理由とその件数（平成19年）  

政令市  手術中・患 者対応  ベッド満床  処置困難   

専門外  医師不在  初診（かかり つけ医なし）  理由不明そ の他   
計   

集計  
中  不能   

人員   29   
口  札幌市  

15   32   14   31   23   32   176  

割合   16．5％   8．5％   18．2％   8．0％   17．6％   13．1％   18．2％   100．0％   

人員   4   5   16   0   28   
2  仙台市  

55  

割合   7．3％   9．1％   29．1％   1．8％   1．8％   0．0％   50．9％   100．0％   

人員   44   15   25   46   7   0   59   196  
3  さいたま市  

割合   22．4％   7．7％   12．8％   23．5％   3．6％   0．0％   30．1％   100．0％   

人員   0   

4  千葉市  
0   0   0   0   0   ‖5   ＝5  

割合   0．0％   0．0％   0．0％   0．0％   0．0％   0．0％   100．0％   100．0％   

人員   421   297   687   58   36   32   258   1，789  
5  東京消防庁  

割合   23．5％   16．6％   38．4％   3．2％   2．0％   1．8％   14．4％   100．0％   

人員   141   53   79   29   48  93   443   
6  横浜市  ●＊  

割合   31．8％   12．0％   17．8％   6．5％   10．8％  21．0％   100．0％   

人員   138   51   
7  川崎市  

52   18   10   0   55   324  

割合   42．6％   15．7％   16．0％   5．6％   3．1％   0．0％   17．0％   100．0％   

人員   0   0   6   0   25   
8  新潟市  

33  

割合   3．0％   0．0％   0．0％   18．2％   3．0％   0．0％   75．8％   100．0％   

人員   0   0   2   0   4   0   9   

9  静岡市  
15  

割合   0．0％   0．0％   13．3％   0．0％   26．7％   0．0％   60．0％   100．0％   

人員   0   3   2   0   0   4   10  
10  浜松市  

割合   0．0％   30．0％   20．0％   10．0％   0．0％   0．0％   40．0％   100．0％   

人員   
皿  名古屋市  

2   0   2   2   0   4   

割合   9．1％   18．2％   0．0％   18．2％   18．2％   0．0％   36．4％   100．0％   

人員   10   2   0   3   0   0   13   28  
12  京都市  

割合   35．7％   7．11b   0．0％   10．7％   0．0％   0．0％   46．4％   100．0％   

13  大阪市   
人員  0   

割合  
●  

0．0％   

人員   4   8   13   9   0   44   89  
14  堺市高石市  

割合   4．5％   9．0％   14．6％   12．4％   10．1％   0．0％   49．4％   100．0％   

人員   9   10   
15  神戸市  

12   60   0   59   161  

割合   5．6％   6．2％   7．5％   37．3％   6．8％   0．0％   36．6％   100．0％   

人員   3   2   6   

16  広島市  
0   3   0   3   17  

割合   17．6％   11．8％   35．3％   0．0％   17．6％   0．0％   17．6％   100，0％   

人員   2   7   

17  福岡市  
4   5   3   0   17   38  

割合   5．3％   18．4％   10．5％   13．2％   7．9％   0．0％   44．7％   100．09左   

人員   6   7   

18  北九州市  
3   13   10   16   66  

割合   9．1％   10．6％   4．5％   19．7％   15．2％   16．7％   24．2％   100．0％   

人員   813   477   933   267   176   66   834   3，566  
合計  

割合   22．即ら   13．4％   26．2％   7．5％   4．9％   1．9％   23．4％   100．0％   

＊ 医療機関に受入の照会を行うも、実際に受入に至らなかった回数とその件数も集計不能  

①   




