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新生児医療の課題と解決策  

〝不足するNICUと新生児科医の現状〝  

新生児医療連絡会  

杉浦正俊  

【1】我が国における新生児医療の成立  

・新生児が医療の対象となったのは欧米に   

おいても約100年前～社会的最弱者  

・我が国においては戦後～遅れること50年  

・世界で最も低い新生児死亡率を達成  

～平均余命延長への貢献  

優れている理由1二日本発医療技術の開発  

（人工肺サーファクタント、HFOV、他）  

優れている理由2：周産期医療体制の構築  
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【2】新生児医療特有の用語  

・体重による分類   

低出生体重児：出生体重2，500g未満   
極低出生体重児：同1，500g未満   
超低出生体重児：同1，000g未満  

・新生児病棟の用語  

NICU  

GCU   

広義のNICU  
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用語：施設の定義  

・新生児集中治療室（NICU）   
1，小児科学会、産科婦人科学会が規定する狭義のNICU   

「NICUを含む新生児治療施設の基準について、日本産科婦人科学会・日本小児科学会、平成7年（平成   
9年改定）。新生児特殊治療施設はNICU、強化治療室、回復室よりなっている。」   

2，周産期医療対策事業実施要項の規定（厚生労働省）   

3，新生児集中治療室管理加算の規定（社会保険）   

・回復室（GCU、後方病床）   
1，周産期医療対策事業実施要項の規定（厚生労働省）   

2，新生児入院医療管理加算（社会保険）  

以上全体をNICリと呼ぶこともある  

【3－A】近年における新生児医療の危機  

・平成8年（1996年）に開始された周産期医療対   

策事業から12年が経過。  

・近年、各地で母体搬送が困難となる例が報   

道・社会問題とされるようになった。  

・産婦人科医会、マスコミ、厚生労働省、新生児   
医療連絡会、い ずれの調査において   

も、NICU満床が最大の理由とされる。  
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母体搬送受け入れ困難の主因はNICU満床  
周産期医療ネットワーク及びNICUの後方支援に関する実態調査の結果について  

（厚生労働省母子保健課2007．10）   

母体搬送受入ゎく出来なかったケースがあったセンターは、31センター／  

竜効回害42センター  

うら搬送受入が出来なかった理由について回答のあった25センターの理由  

別センター数の割合（複数回害）  

NICU  MFtCU  診察可能  その 
理 由  

嘉床   満床  医師不在   

センター数   22   12   4   

割合（％）   88＿0㌔  48、D㌔  16．01  44．D㌔   

少子化にもかかわらず低出生体重児、   
特に極・超低出生体重児が増加  

総数   1kg兼濾   l．5kg束凛  乙5kg未濃   
平成9年  119166S   2656   7109   93837   

平成10年  lZO3147   2837   722   97612   

平成11年  117ア669   Z876   77S5   9！‖63   

平成】2年  1190S4ア   Z866   7900   102888   

平成13年  l】7066之   3074   7989   102881   

平成14年  l15385S   31Z4   8202   10ヰ31q   

平成15年  ll之3610   3335   8390   10之3ZO   

平成16年  11107之1   3341   8467   104832   

増減率   －6．79   25．79   19．10   l仁7之   

増減率／年   －0．97   ヨニ68   乙73   l．67   

人口動態統計、網塚貴介  
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超低出生体重児は1．5倍  

出生体重く500gの児が増加   

1蓑1出生体重別入校致の推移  

出生体重  用90年  用g§年  2000年  2005年 対1990比  

く■ 400g  沌  26  

400山鳩9藍  34「了ぎ・◆l10  

うqO599E  l了2rTr230  

600仲も99藍  36ヰ  390  

708…柑9g  ヰ33  48フ  

800山899g  46Z  56t  

988爪99軸  570  ぢ72  

28「石・－ 59 ×3・7  

126  t57 ×4．6  

306  384 ×2．7  

ヰ75  533  

556  572  

60ヲ  糾1  

699  甜1  

2了97  3037 ×1・5  合計  2051   2476  

日本小児科学会新生児調査  
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長期入院症例数  
調査者調査年調査対象回答率  

新生児病床人工呼吸  
（％）   

修正日令  
150以上  

千葉   1994 27N】CU  0．11％   

全国NICU（連   6ケ月以上   

本間  2000 絡会）141  55   184   

産科医会  
（茨） 2003 383NICU   68   130   0．53例  2．80例  4．15％  

新生児医療  
施設（連絡  

連絡会2005会）   58   0．悶例  3．50例  

新生児医療  
梶原  2006 施設296  63．5   163  3．76例   6．60％   

新生児医療危機のまとめ  

・少子化にもかかわらず低出生体重児は増加  

・救命率の上昇と入院期間の増加  

・長期入院症例の増加  

・産科医療体制の変化＝2次症例の集中  

・新生児医療のみならず、産科を含む周産期   

医療全体に影響  
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【3－B】NICU必要病床数の推定  

厚生科学研究費補助金（子ども家庭総合研究事業）「周産期母子医療センターネットワーク」による医療の質  
の評価と、フォローアップ・介入による改善・向上に関する研究  

N【CUの必要病床数の算定に関する研究  
主任研究者藤村正哲、分担研究者楠田聡、  

研究協力者杉浦正俊、多田裕、網塚貴介、内山温、大木茂、和田和子  

【目的】平成8年度事業開始から10年以上が経過、周   
産期医療を取り巻く環境が大きく変化。医療体制整   
備の方向性を示す目的で、NICU必要数病床数を調   
査  

【方法】新生児医療連絡会加入NICUにおける入院数、   
および主要NICUにおける在室期間についてのアン   

ケート調査。出生体重別かつ疾患別の年間発生数   
および平均NICU在室期間を推計。  
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厚生科学研究費補助金（子ども家庭総合研究事業）「周産期母子医療センターネットワーク」による医療の賞  
の評価と、フォローアップ・介入による改善・向上に関する研究  

NrCUの必要病床数の算定に関する研究  
主任研究者藤村正哲、分担研究者楠田聡、  

研究協力者杉浦正俊、多田裕、網塚貴介、内山温、大木茂、和田和子  
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厚生科学研究費補助金（子ども家庭総合研究事業）「風塵期母子医療センターネットワーク」による医療の質  
の評価と、フォローアップ・介入による改善・向上に関する研究  

NICUの必要病床数の算定に関する研究  
主任研究者藤村正哲、分担研究者楠田聡、  

研究協力者杉浦正俊、多田裕、網壕貴介、内山温、大木茂、和田和子   

・年間およそ36β00例がNICUにおける治療を必要  

・現時点でのNICU必要数は約3床／1000出生  
（平成6年に比べて約50％増加）  

・長期入院症例が占める比率は3．85％  

・いわゆる“待機病床”は8．1％  

・緊急的にはNICU病床を2．5床／1000出生、   
すなわち200～500床の増床が必須  
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【3－C】NICU整備の経緯と現況  

．平成8年以降、新生児医療施設の集約化と整備が行   
われた。（それから12年が経過）  

・総合周産期母子医療センター72施設   

地域周産期母子医療センター145施設  

・NICU病床2，012（1．84床／10qO出生小児科学会）  
2，032（1．9床／1000出生社会保険）  
2，341（2．2床／1000出生 医療施設調査）  

・新生児死亡率、周産期死亡率の改善に貢献。   
しかしNICU病床不足が社会問題となっている。  
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【4－A】NICUが増えない／増やすことが  

できない理由  

新生児科医の不足  

一新生児医療体制の実質的律速段階－  
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過去1年間に搬送を受けられなかった経験と理由  

母体搬送断り経験  新生児搬送断り経験  

諒．㈱鮮．   
棚撃拍  地車   

脚   

N忙U満床  医療器材不足 医師不在 医師が他児診看護師が他児  その他  
療で多忙  診療で多忙  
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汁rニ 

増やしたい   現状で良い  検討した辛がない   
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新生児医療資源の充足度に関する緊急調査  
新生児科医不足の現状と将来展望  

・貴施設の新生児医師は  

充足6％ 適切7％ 不足87％  

・医師不足の影響  
医療安全性に影響  73軍  

人院受け入れが困難  40％  

必要な処置が困難もしくは遅れる40些  

合併症など質的予後に影響   38％  

・近い将来的、新生児医師不足は  
より不足63％ 不変13％  充足＝8％  

【4－B】新生児科医不足と死亡率  

一供給量だけでなく医療の質にも関連－  
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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）  

焚串12 平戎8生から＝隻雇ての10年間における家宝莞死亡芸  

・：■  

◆  

∴栃木れ、書山れ、長■弗  
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都道府県別新生児死亡率とNICU専任医数  
－2003年新生児医療連絡会調査－   

NICU専任医師数（人口100万人あたり）  

．  

＊p〈0．05  l  

丁  

7．39  7＿  32  

何   】  
ヰ．6l  

低い県  平均的な県  高い県   

総務省行政評価局「小児医療に関する行政評価・監視」（平成19年9月）において、低い新生児  

死亡率が常態化しているとされた8都道府県、平均的28都道府県、高い11都道府県  

・整備と集約化が開始されて12年が経過  

・NICU病床数は不足しており、周産期医療体制   
全体に影響を与えている。  

・NICU病床数を維持・確保する上で、新生児科   
医不足が最大の問題である。  

・新生児科医不足は新生児死亡率にも影響し   

ている可能性がある。  
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