
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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【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  
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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）   

4了  



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   
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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  
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