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図望 骨髄移植複の2次がんの発生

状腺癌.白血病が多く,相対危険率は約 7倍である.骨

髄移植後の二次癌発生状況を図2に示す5).10歳未満の

小児例の相対危険率は30数倍で他の成人の5倍以下と比

較 して非常にリスクが高 く,今後解決すべ き麓要な課題

である.

あ わ り に

･｣､児痛が治癒 して成人となり,独立してさらに家族を

持つためには,ある時点で病名を知 り,二次痛発生の可

能性を含む晩期障害の問題をよく理解 し,自分で自分 を

ケアしていく適切な健康管理が求められる.当科で も2

年覇に生命保険の支払い トラブルや ｢できちゃった結婚｣

の問題が相次いで生 じたことをきっかけに,治療終了 し

た35名 (うち4名は骨髄移植前)ほどに病名告知を行なっ

た.両親からの情報では,現在まで告知によって精神的

問題を生 じた例はないが,小児癌患者に対する病名告知

の時期と方法は今後早急に結論を出さなくてはならない

課題である.
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小児医療の現状と課題
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低出生体登児,死亡率,周産期医療整備システム

NICU治療の現状と閤題点について,最近の国内の

報告を参考に,新潟県内の動向を中心に考察した.

NICt丁治療成練の変遷 (死亡率を中心に)

わが国の NⅠCUの治療レベルは,近年飛躍的に進歩

してきた.低出生体重児の死亡率の改善に NICU 治療

の進歩の軌跡がよく示されている.

図1は全国主要施設の低出生体重児の体登群別死亡率

の変遷を示したものであるが,著明な死亡率の改善を認

めている日 .

図2は全国主要施設と新潟大学病院 N王CUの超低出

生体重児の死亡率の比較 1),図3は全国主要施設と新潟

大学病院 N王CUの600g未満児の生存率の比較2)杏

示したものである.両者において治療成練は全国主要施

設レベルとなっており,県内の NICU 治療 も国内の

NICU治療の進歩に同調し.発展 してきていると考え

られる.

NICt.丁治療の問題点

1. 低出生体重児の救命率の改善に伴うもの

図1に示 したように極低出生体重児の救命率は劇的に

改善した.しかしその反面,以下に示す新たな問題が顕

在化してきている.

1)脳室周囲白質軟化症の増加およびこれに伴う脳性

麻痔の発症

極低出生体塞児の脳性蘇峰発症の主要な原因といわれ

ている脳室周囲白質軟化症は,その発症率において過去

十年間に改善がみられておらず3),その病因のさらなる

解明が待たれている.

2)慢性肺疾患の増加およびこれに伴う長期入院例,

在宅酸素療法例,在宅呼吸器管理例の増加

以前は救命不可能であった登症な呼吸不全症例 (時に
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超低出生体塞児)が,治療の進歩により致命できるよう

になってきた.その反面,慢性肺疾患が増加 し,そのこ

とに伴う長期入院例,在宅酸素療法例,在宅呼吸器管理

例の増加が問題となってきている4)∴慢性肺疾患の管理

と治療のさらなる進歩が期待されている.

3)長期予後としての学習障害例の増加

極低出生体重児 (特に超低出生体重児)の救命率の改

尊に伴い,その長期予後に注目が集まるようになってき

ている.1990年出生の超低出生体重児の長期予後につ

いて全国調査がおこなわれてお り5),6歳の時点で約

10%の児に学習障害があったと報告している.今後さら

に調査を進め,実態の正確な把握および病因の解明が行

われることが期待されている.NⅠCU 治療の進歩は,

榛低出生体重児の死亡率の改善とともに生活の質をも向

上させてきた.今後さらに生活の質を向上させてい くた

めには,以上の問題点の早期の解決が強く望まれる.

2. 新生児施設の問箆点

1)極既出生体塞児の出生数の増加,2)多胎児の増

加 (人工授精技術の発達),3)合併症を持つ母体妊娠

の増加,等の理由により,N王CU 入院数の増加および

入院日数が長期化の傾向を示し,そのことが原因となり

病床の不足および新生児医療スタッ7の不足が生じ問題

となってきている.新潟県においても NICU病床の不

足および新生児医療スタッフの不足は深刻な問題となっ

てきている.全国的には県単位での周産期医療システム

の整備への取 り組みが一般的になってきている,新潟県

においては,残念ながら周産期医療システムの整備-の

取り組みは遅れている.今後早急の周産期医療システム

の整備-の取 り組みが必要であると思われる.

また NICU病床の不足がおきるひとつの原因として,

新生児医療の経済効率も問題となっている,病院単位と

してみると,多くの NICUは赤字部門となっている.
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しかし,仁志田らほ,致命できた児の,その後の社会へ

還元する経済効果を考えた場合,十分な経済効率が期待

できると報告 している6).長期予後が改脅されれば,さ

らなる経済効率が期待できると思われる.今後,このこ

とを広 くアピールしていく必要があると思われる.

3.倫理的問題点.包括的医療への取り組み

硯私 ほとんどの NⅠCU 施設においては,重症な脳

障乳 致死的寄私 など明らかに予後不良な児あるいは

現在の医学のレベルでは長期生存が望めない児などに対

し,どこまで治療するのかといったような,医学的判断

を下す際に生 じる倫理的ジレンマへの解決策が確立して

いない.的確な倫理的なケースコンサルテ-ションを行

える倫理委員会の設置などの倫理的ジレンマへの解決策

の確立が望まれる.最後に,これからの NICU 治療に

あっては,入院を必要とするようなハイリスク児に対 し

て,その生物学的障害を身体的側面のみならず,心理的,
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社会的側面などを含む包括的な観点からとらえ,より人

間的なケア-を行うことが必要になってくると思われる.

このことは正常新生児へのケア一にも必要となってくる

と思われる.そのためには,出生前の保健指導,N王CU

をもつ一病院だけでなく地域全体での退院後の支援体制

の確立などが望まれる.

ま と め

NⅠCU 治療の現状と問題点について,新潟県での動

向を中心に述べた.低出生体塞児の死亡率には飛躍的な

改善が認められた.しか し,N王CU 治療を受けた児が,

後障害なく,十分な生活の質が保証され,スムーズに地

域社会に受け入れられていくにはまだ多 くの問題が残さ

れていると思われた.
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