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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  
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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  
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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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・総合周産期センター1施設  

県立こども病院（NICU21床）  
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信州大学病院（NICU6床）  

長野病院  

佐久総合病院  

飯田市立病院  
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平成19年極低出生体重児数  （70）  
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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   
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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  
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