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研究要旨 

新生児集中治療室Neonatal Intensive Care Unit (NICU)に入院した極低出生体重児のアウトカムと

しての退院時生命予後、そして生存退院した児の発達予後（例；１歳半の精神運動発達と神経学的異常

の有無）は新生児医療の主要な課題であり、予後を改善するための要因を明らかにすることは臨床研究

の主テーマのひとつとなっている。本研究はNICU に勤務する医師の勤務年数を要因のひとつとして注

目して、退院時生命予後との関係を検討した。 

退院時生命予後は、2009 年新生児臨床研究ネットワーク NRN データベースに登録されている施設別

の極低出生体重児の標準化死亡比 standardized mortality ratio, SMRを用いた。臨床要因の検討に

あたっては、新生児臨床研究ネットワーク班＊が2005年及び2009年に実施した「新生児集中治療室の

施設調査」結果、および調査項目に含まれた「新生児科医師の勤務年数」をデータとして用いた。 

結論  

極低出生体重児の施設別標準化死亡比 SMR については、①新生児専従医師数、②看護師数、③NICU

病床数、④分娩数等が逆相関する傾向がある。 

医師個人に関して、勤務年数、新生児科内の年功序列順位について、施設別標準化死亡比SMRとの関

係を検討した結果、下記のことが明らかになった。 

① 科の中核医師の勤務年数が10年から20年までのNICUのSMRが最小値である。 

② 中核医師の勤務年数が5年以下の場合、SMRはもっとも大きい。 

 欧米のNICUは、医師の勤務年数が4年以下のレジデントが中核となって提供している医療で

ある。このことが欧米のNICUの極低出生体重児の死亡率がわが国のそれに比べて高いことと関

係がある可能性を示唆しているかもしれない。 

③ 上級医師の勤務年数が20年以上の場合、SMRは増加傾向を示す。再教育は重要であろう。 

医師チームの診療力に関わる今後検討が必要な変数として、下記の項目が考えられた。 

① 「診療力の総和」をどう測るか？ 

② 勤務年数以上の、熟練度の測定方法 

③ 長期勤務でperformanceが低下するか？ 

④ 医師チームのベストの組み合わせは？  

⑤ その他未検討の要因 
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研究事業）研究代表者 藤村正哲 

（平成16,17,18年度）アウトカムを指標としベンチマーク手法を用いた質の高いケアを提供する「周

産期母子医療センターネットワーク」の構築に関する研究 

（平成19,20,21年度）「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 

（平成22,23,24年度）「重症新生児のアウトカム改善に関する多施設共同研究」

 

A. 研究の背景と目的 

新生児集中治療室Neonatal Intensive Care 

Unit (NICU)に入院した極低出生体重児のアウ

トカムとしての退院時生命予後、そして生存退

院した児の発達予後（例；１歳半の精神運動発

達と神経学的異常の有無）は新生児医療の主要

な課題である。アウトカムを改善するための要

因を明らかにすることは臨床研究の主テーマ

の一つとなっている。 

極低出生体重児のアウトカムとしての退院

時生命予後に関する研究は少なくない。その代

表的なものが結論しているのは 

A. 死亡率は NICU のレベルに相関する（別紙

１） 

B. 死亡率は取り扱い患者数に相関する 

ということである 1,2,3）。つまり 

① NICUの集約化を図って診療内容を高度化

してより重症な新生児の治療を可能とし、 

② 同時に関連部門を充実して新生児搬送、外

科手術や放射線診断など実施できる体制

をとる 

ということである。 

 これら NICU のストラクチャーに関して、新

生児臨床研究ネットワーク班では関連項目を

含めた施設調査を実施して報告してきた 4,5)。

また本報告のC2-C6項でまとめたように、同じ

結論に導くことができた。 

 

 本研究では、上記のような NICU ストラクチ

ャーの特徴をさらに深めて、NICU 医療の主要

な担い手である新生児科医師が診療に果たす

貢献度を調べるため、そのひとつの指標として

の医師の新生児診療勤務年数に注目して、それ

が各 NICU の極低出生体重児生存率 SMR にどの

ように関係しているかということを検討した

ものである。なお主要なResearch Questionで

はないが、著者が個人的に興味をもっている課

題のひとつに「欧米のレジデント制度中心の

NICU 臨床と、日本の常勤医中心で勤務年数が

長い NICU の臨床の違いが、アウトカムの差と

関係するのではないか」という問題意識があり、

それに何らかの検討の方向性を得たいという

動機も存在する。 

 

B. 研究方法 

退院時生命予後は、2009 年 NRN データベー

スに登録されている極低出生体重児（出生体重

1500ｇ以下）について、データ管理者の楠田聡

から提供された施設別の標準化死亡比を用い

た。標準化死亡比 (standardized mortality 

ratio, SMR)の調整因子は「出生体重、在胎期

間、性別、多胎、院外出生、分娩胎位、母体

PIH、母体ステロイド投与、胎児心拍異常、分

娩様式、1分アプガー、先天異常有無」である。 

臨床要因の検討にあたっては、新生児臨床研

究ネットワーク班が2005年度及び2009年度に

実施した「新生児集中治療室の施設調査」（分

担：藤村、松浪）の結果、及び調査項目に含ま

れた「新生児科医師の勤務年数」をデータとし

て用いた。 

 

●総合周産期母子医療センター新生児部門

の現状調査 （別紙２参照） 
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実施時期：

2月 

調査対象：総合周産期母子医療センターの指

定を受けた

年度）,76

回答者：総合周産期母子医療センター・新生

児部門責任者

調査項目

１．新生児搬送、母体搬送、地域情報システ

ムの構築

２．病床数、分娩数

３．小児科と新生児医療の人員体制

４．新生児診療に専従している医師

全ての医師の下記の

① 新生児診療に専従している医師

間以上勤務の研修医を含める）

② 新生児医療従事年数（兼務を含める）

（以下の項目は

③ 医師免許取得後

修施設名と年数

④ 過去

数 

 

（注）以下「死亡率」とある場合は入院した極

低出生体重児のうち死亡した新生児の比率

2005年度調査ではこちらを用いた。

 

C. 結果

1. 極低出生体重児の

較 

施設別の極低出生体重児の

SMRの小さい施設順に図

N=64）。

差は診療の結果生じたものであり、医師の診療

従事年数がどのように関与しているのかを明

らかにすることが、この研究の目的である。

年度地域医療基盤

   

実施時期：2006年

調査対象：総合周産期母子医療センターの指

定を受けた、NRNに参加している

76施設（2009

回答者：総合周産期母子医療センター・新生

児部門責任者 

調査項目 

１．新生児搬送、母体搬送、地域情報システ

ムの構築 

２．病床数、分娩数

３．小児科と新生児医療の人員体制

４．新生児診療に専従している医師

全ての医師の下記の

新生児診療に専従している医師

間以上勤務の研修医を含める）

新生児医療従事年数（兼務を含める）

（以下の項目は

医師免許取得後

修施設名と年数

過去5年間の査読あり新生児学関連論文

 

（注）以下「死亡率」とある場合は入院した極

低出生体重児のうち死亡した新生児の比率

年度調査ではこちらを用いた。

結果 

極低出生体重児の

 

施設別の極低出生体重児の

の小さい施設順に図

。大きな施設間格差

差は診療の結果生じたものであり、医師の診療

従事年数がどのように関与しているのかを明

らかにすることが、この研究の目的である。

基盤開発推進研究

 

年1月、及び

調査対象：総合周産期母子医療センターの指

に参加している

2009年度） 

回答者：総合周産期母子医療センター・新生

１．新生児搬送、母体搬送、地域情報システ

２．病床数、分娩数 

３．小児科と新生児医療の人員体制

４．新生児診療に専従している医師

全ての医師の下記の4項目 

新生児診療に専従している医師

間以上勤務の研修医を含める）

新生児医療従事年数（兼務を含める）

（以下の項目は2005年調査のみで実施）

医師免許取得後10年間における新生児研

修施設名と年数 

年間の査読あり新生児学関連論文

（注）以下「死亡率」とある場合は入院した極

低出生体重児のうち死亡した新生児の比率

年度調査ではこちらを用いた。

極低出生体重児の標準化死亡比

施設別の極低出生体重児の標準化死亡比

の小さい施設順に図１に示した

施設間格差を認めるが、その格

差は診療の結果生じたものであり、医師の診療

従事年数がどのように関与しているのかを明

らかにすることが、この研究の目的である。
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月、及び2010年1月～

調査対象：総合周産期母子医療センターの指

に参加している57施設（200

回答者：総合周産期母子医療センター・新生

１．新生児搬送、母体搬送、地域情報システ

３．小児科と新生児医療の人員体制 

４．新生児診療に専従している医師に関して

新生児診療に専従している医師(週40時

間以上勤務の研修医を含める） 

新生児医療従事年数（兼務を含める） 

年調査のみで実施）

年間における新生児研

年間の査読あり新生児学関連論文

（注）以下「死亡率」とある場合は入院した極

低出生体重児のうち死亡した新生児の比率(%)

年度調査ではこちらを用いた。 

標準化死亡比の施設比

標準化死亡比を

に示した（施設

を認めるが、その格

差は診療の結果生じたものであり、医師の診療

従事年数がどのように関与しているのかを明

らかにすることが、この研究の目的である。
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月～

調査対象：総合周産期母子医療センターの指

2005

回答者：総合周産期母子医療センター・新生

１．新生児搬送、母体搬送、地域情報システ

に関して

時

 

年調査のみで実施） 

年間における新生児研

年間の査読あり新生児学関連論文

（注）以下「死亡率」とある場合は入院した極

(%)。

を

を認めるが、その格

差は診療の結果生じたものであり、医師の診療

従事年数がどのように関与しているのかを明

らかにすることが、この研究の目的である。 

年度）

関係

年間分娩数との関係には有意の逆相関が認め

られた（

死亡率の高い３施設の分娩数は

り、死亡率の低い７施設のうち

周産期医療の質と安全のための研究

（図１）極低出生体重児の

施設比較（施設

 

2．新生児科医師の診療従事年数

新生児診療に専従している医師

は研修医を含めて

療従事年数（兼務も含む）

準偏差8.2

の期間には研修医としての勤務も含まれ

ている（図

 

（図２）新生児科医師の診療従事年数

年度） 

 

3. 施設分娩数と極低出生体重児の死亡率の

関係（2005年度）

 各施設の極低出生体重児

年間分娩数との関係には有意の逆相関が認め

られた（P=0.045

死亡率の高い３施設の分娩数は

り、死亡率の低い７施設のうち

周産期医療の質と安全のための研究 

極低出生体重児の

（施設N=64）

．新生児科医師の診療従事年数

新生児診療に専従している医師

研修医を含めて489

療従事年数（兼務も含む）

8.2年）、中央値は６年である。こ

の期間には研修医としての勤務も含まれ

ている（図２）。  

新生児科医師の診療従事年数

施設分娩数と極低出生体重児の死亡率の

年度） 

各施設の極低出生体重児

年間分娩数との関係には有意の逆相関が認め

P=0.045）（図３）。

死亡率の高い３施設の分娩数は

り、死亡率の低い７施設のうち

極低出生体重児の標準化死亡比

） 

．新生児科医師の診療従事年数（200

新生児診療に専従している医師の総数

489名で、その新生児医

療従事年数（兼務も含む）は平均8.6

中央値は６年である。こ

の期間には研修医としての勤務も含まれ

   

新生児科医師の診療従事年数

施設分娩数と極低出生体重児の死亡率の

各施設の極低出生体重児死亡率と施設の

年間分娩数との関係には有意の逆相関が認め

）。57施設中もっとも

死亡率の高い３施設の分娩数は 500 未満であ

り、死亡率の低い７施設のうち3施設の分娩数

標準化死亡比の

2009年度） 

の総数

新生児医

8.6年（標

中央値は６年である。こ

の期間には研修医としての勤務も含まれ

 
新生児科医師の診療従事年数（2009

施設分娩数と極低出生体重児の死亡率の

と施設の

年間分娩数との関係には有意の逆相関が認め

施設中もっとも

未満であ

施設の分娩数
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は1000以上であった。

（図３）

率の関係

（図４）

 

6. 新生児診療への平均従事年数と

関係（図

 平均勤務年数と

相関は認めないが、医師の平均勤務年数が

以下の場合、全ての

ことは重要である。

年度地域医療基盤

以上であった。

（図３）施設分娩数と極低出生体重児の死亡

率の関係（2005年度）

（図４）各NICUの勤務医師数

新生児診療への平均従事年数と

関係（図５）（施設N=64

平均勤務年数と

相関は認めないが、医師の平均勤務年数が

以下の場合、全ての

ことは重要である。 

基盤開発推進研究

以上であった。 

施設分娩数と極低出生体重児の死亡

年度） 

の勤務医師数

新生児診療への平均従事年数と

N=64） 

平均勤務年数と SMR の両因子に直接的な

相関は認めないが、医師の平均勤務年数が

以下の場合、全ての NICU で SMR
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施設分娩数と極低出生体重児の死亡

の勤務医師数、夜勤勤務看護師数

新生児診療への平均従事年数と SMR との

両因子に直接的な

相関は認めないが、医師の平均勤務年数が4年

SMR が顕著に高い

周産期医療の質と安全のための研究
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施設分娩数と極低出生体重児の死亡

の死亡率の関係

ど

体重児の死亡率の関係

ほど

勤務看護師数と極低出生体重児の死亡率の関係

との

両因子に直接的な

年

が顕著に高い

周産期医療の質と安全のための研究

 

4. 各 NICU

の死亡率の関係

 新生児科に勤務する医師の総数が多いほ

ど死亡率は有意に低かった（図

 

5. 各 NICU

体重児の死亡率の関係
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 （図５）新生児診療への平均従事年数と

SMRとの関係

 

7. 医師

関係（図

医師 A は当該科で最も

長いシニアの上級医である。全般に年数と

の間に有意の関係は認めないが、

経験者で年数が長いほど

向がある

SMR3.6を示している

事年数が

（図７）

 

9. 医師
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医師Cは当該科で
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同様に医師

年度地域医療基盤

（図５）新生児診療への平均従事年数と

との関係 

医師 A の新生児診療従事年数と

関係（図６） 

は当該科で最も

シニアの上級医である。全般に年数と

の間に有意の関係は認めないが、

経験者で年数が長いほど

向がある(P=0.0595)。

を示している

事年数が4年と例外的に短い。

（図７）医師Bの新生児診療従事年数と

医師 C 以降の新生児診療従事年数と

との関係 
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年と例外的に短い。 
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新生児診療従事年数と
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の関係 

 

8. 医師 B の

関係（図７） 

医師 B は当該科で

る。10 年以上の経験者

ど SMR が大きく

(P=0.0431)。又年数が

数とSMRに逆相関の傾向が見られる。

 

 

認めない。 

 

10. 施設別の

生児診療の平均従事年数

 医師の平均従事年数が

NICUのうち3
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Aの新生児診療従事年数と

の新生児診療従事年数と
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新生児死亡率の順位と医師の新
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順位が64施設中の

 

新生児診療従事年数とSMRと

新生児診療従事年数と SMR との

２のシニアの上級医であ
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新生児死亡率の順位と医師の新

年未満の４箇所の

施設中の55
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査読論文数は臨床医の研究活動のひとつの指

標と考えられるが、論文数と

られなかった。
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新生児科医の論文数と死亡率との
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との

極低出生体重児のアウトカムとしての退院

に関する研究は少なくない。その代

という

図って診療内容を高度化してより重症な新生

児の治療を可能とし、

して新生児搬送、外科手術や放射線診断など実

施できる体制をとっている

いと

チャーに関して、新生児臨床研究ネットワーク

班では関連項目

報告してきたが、その結果は

項でまとめたように、同じ結論を導くことがで

きた。

 

ャーの特徴をさらに深めて、

な担い手である新生児科医師が診療に果たす

貢献度を調べるため、その

の医師の新生児診療勤務年数に注目して、それ

が極低出生体重児生存率

係しているかということを検討したものであ

る

 

る

の

生児集中治療の経験があって、さらに診療の実

施と決定に力をもっている立場の医師の存在

が、新生児集中治療のアウトカム改善に有効で

あると考えられる。

の場合、

顕著に高い。

児を診療することは安全性に欠け

あり

を検討する必要がある。

欧米の

は

際比較によって明らかにしてきた。
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a.死亡率は

b.死亡率は取り扱患者数に相関する

ということである。つまり

図って診療内容を高度化してより重症な新生

児の治療を可能とし、

して新生児搬送、外科手術や放射線診断など実

施できる体制をとっている

いということである。

チャーに関して、新生児臨床研究ネットワーク

班では関連項目

報告してきたが、その結果は

項でまとめたように、同じ結論を導くことがで

きた。 

 本研究では、上記のような

ャーの特徴をさらに深めて、

な担い手である新生児科医師が診療に果たす

貢献度を調べるため、その

の医師の新生児診療勤務年数に注目して、それ

が極低出生体重児生存率

係しているかということを検討したものであ

る。 

 

新生児科の医師チームの

る医師の勤務年数が

のSMRがベスト

生児集中治療の経験があって、さらに診療の実

施と決定に力をもっている立場の医師の存在

が、新生児集中治療のアウトカム改善に有効で

あると考えられる。

 

医師の新生児診療平均勤務年数

の場合、これに該当する

顕著に高い。そのような

児を診療することは安全性に欠け

あり、周産期母子医療センターとして

を検討する必要がある。

ところで、日本の

欧米の NICU のそれに比べて低いこと

は新生児臨床研究ネットワーク班の研究で

際比較によって明らかにしてきた。

周産期医療の質と安全のための研究 

死亡率はNICUのレベルに相関する

死亡率は取り扱患者数に相関する

である。つまり

図って診療内容を高度化してより重症な新生

児の治療を可能とし、②同時に関連部門を

して新生児搬送、外科手術や放射線診断など実

施できる体制をとっている

いうことである。これら

チャーに関して、新生児臨床研究ネットワーク

班では関連項目を含めた施設調査を実施して

報告してきたが、その結果は

項でまとめたように、同じ結論を導くことがで

本研究では、上記のような

ャーの特徴をさらに深めて、

な担い手である新生児科医師が診療に果たす

貢献度を調べるため、その

の医師の新生児診療勤務年数に注目して、それ

が極低出生体重児生存率

係しているかということを検討したものであ

新生児科の医師チームの

医師の勤務年数が10年から

がベストの成績を示している。十分な新

生児集中治療の経験があって、さらに診療の実

施と決定に力をもっている立場の医師の存在

が、新生児集中治療のアウトカム改善に有効で

あると考えられる。 

新生児診療平均勤務年数

これに該当する全ての

そのようなNICU

児を診療することは安全性に欠け

、周産期母子医療センターとして

を検討する必要がある。 

ところで、日本の極低出生体重児の

のそれに比べて低いこと

新生児臨床研究ネットワーク班の研究で

際比較によって明らかにしてきた。

のレベルに相関する

死亡率は取り扱患者数に相関する

である。つまり①NICU の集約化を

図って診療内容を高度化してより重症な新生

同時に関連部門を

して新生児搬送、外科手術や放射線診断など実

施できる体制をとっている NICU の死亡率は低

これら NICU のストラク

チャーに関して、新生児臨床研究ネットワーク

を含めた施設調査を実施して

報告してきたが、その結果は本報告の 

項でまとめたように、同じ結論を導くことがで

本研究では、上記のような NICU ストラクチ

ャーの特徴をさらに深めて、NICU 医療の主要

な担い手である新生児科医師が診療に果たす

貢献度を調べるため、そのひとつの指標として

の医師の新生児診療勤務年数に注目して、それ

が極低出生体重児生存率 SMR にどのように関

係しているかということを検討したものであ

新生児科の医師チームの中核的な立場にあ

年から20年までの

の成績を示している。十分な新

生児集中治療の経験があって、さらに診療の実

施と決定に力をもっている立場の医師の存在

が、新生児集中治療のアウトカム改善に有効で

新生児診療平均勤務年数が4

全てのNICUで

NICUが極低出生体重

児を診療することは安全性に欠ける可能性が

、周産期母子医療センターとしての適切性

 

極低出生体重児の死亡率が

のそれに比べて低いことを

新生児臨床研究ネットワーク班の研究で

際比較によって明らかにしてきた。欧米の

のレベルに相関する 

死亡率は取り扱患者数に相関する 

の集約化を

図って診療内容を高度化してより重症な新生

同時に関連部門を充実

して新生児搬送、外科手術や放射線診断など実

の死亡率は低

のストラク

チャーに関して、新生児臨床研究ネットワーク

を含めた施設調査を実施して

 C3～C5

項でまとめたように、同じ結論を導くことがで

ストラクチ

医療の主要

な担い手である新生児科医師が診療に果たす

ひとつの指標として

の医師の新生児診療勤務年数に注目して、それ

にどのように関

係しているかということを検討したものであ

的な立場にあ

年までのNICU

の成績を示している。十分な新

生児集中治療の経験があって、さらに診療の実

施と決定に力をもっている立場の医師の存在

が、新生児集中治療のアウトカム改善に有効で

4年以下

でSMRが

極低出生体重

る可能性が

の適切性

死亡率が

を、我々

新生児臨床研究ネットワーク班の研究で国

欧米のNICU
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は、医師の勤務年数が4年以下のレジデントが

中核となって提供している医療である。このこ

とが欧米の NICU の極低出生体重児の死亡率が

わが国のそれに比べて高いことと関係がある

可能性を示唆している。 

平成 22 年度 9 月に「重症新生児のアウトカ

ム改善に関する多施設共同研究」班の楠田分担

班が主催した東京女子医大における班会議

Database Quality Improvement Conference に

出席した Kate Costeloe 教授（Professor of 

Pediatrics. Homerton University Hospital, 

London）は、下記のように日本の NICU にお

ける医師の勤務態様に強い感銘を受けたこと

を述べている。 

It was fascinating to be able to talk to people 

about the very high survival rates of preterm 

babies on Japanese units - the most striking 

difference is how hard the doctors work and 

their level of involvement with the hands on 

care of the babies ? I fear we have gone too 

far the other way.  

Costeloe 教授の危惧は本研究結果と符号し

ているように思われる。 

 

医師の平均従事年数が12年以上の６箇所の

NICUのうち５施設はSMR順位が45位以下であ

る。NICU医師の平均従事年数が12年以上はリ

スク因子と考えられる。 

上位の医師（医師 A 及び医師 B）の観察で、

10 年以上の経験者では、年数が長いほど SMR

が大きくなる関係が認められた。同僚に若手の

医師が複数勤務している状況でもそのことが

観察されたということから、10 年以上の経験

あるシニアの医師には専門医としての再教育

の必要性を示しているのではないかと考えら

れる。 

 

新生児集中治療は医師と看護師のチームで

毎日の診療が進められる。NICUの診療の基本

方針は新生児科医師のメンバーの協議と合意

で進められていることが多い。医師は研修医レ

ベルから初心者、中堅、中核、シニアといった

ゆるやかな階層で経験・技術・学識の背景をも

とに日常の診療を進めている。その総合的な力

が診療の結果として死亡率に反映されると考

えられる。NICUの診療力には医師・看護師と

いうヒューマンファクターに加えて、NICUの

構造、勤務体制（シフト制か主治医制か等、当

直制か当番制か等）等、多くの要因が関与する。

その一部が医師の診療力であり、本研究では

SMRを指標としてその計測を試みているという

ことである。 

なお本研究が検討している NICU 診療のアウ

トカムと提供している医療の質についての国

際比較は iNeo*において検討する準備が進めら

れ て い る 。（ Factors with significant 
variation across networks will be 
identified and considered as potential 
confounders in future analyses 
examining variation in outcomes 
between networks.） この研究に医師の
診療従事年数を potential confounders 
の一つの項目として加える必要がある。 
＊iNeo： The International Network for 

Evaluating Outcomes (iNeo) in Neonates: 

Using Collaborative Comparisons of 

International Health Services for Quality 

Improvement in Neonatal Care；

(Corresponding author, Prakesh S Shah, 

Associate Professor, Department of 

Paediatrics, Mount Sinai Hospital, Rm 19-231F, 

600 University Ave, Toronto, Canada M5G 

1X5.) 

 

本研究から、最終的には医師の診療力につい

て、下記の問題意識が生じる。 

 

「アウトカムは医師等の診療力の総和に比

例する」という仮設を数量的に扱えないか？ 

 アウトカム＝（医師Aの診療力＋医師Bの診
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療力・・・）/科の医師数 

 医師Aの診療力＝卒後年数・専門医資格・論

文数・過去の担当患者数・裁量範囲・その他 

 

 医師の診療従事年数とSMRの関係に有意の相

関がみられることがわかったので、NICU診療に

影響力のある人的要因としての看護師の勤務

年数についても検討することが今後必要と考

えられる。 

 

E. 結論 

極低出生体重児の死亡率改善方法を検討す

るため、新生児部門調査、新生児科医師の診療

従事年数と標準化死亡比との関係を検討した。

その結果下記の点を明らかにすることができ

た。 

① 極低出生体重児の死亡率は、①新生児

専従医師数、②看護師数、NICU病床数、

分娩数と逆相関する傾向 

② 新生児科の医師チームの中核医師の勤

務年数が10年から20年までのNICUの

SMRがベスト。十分な新生児集中治療の

経験があって、さらに診療の実施と決

定に力をもっている立場の医師の存在

が、新生児集中治療のアウトカム改善

に有効であると考えられる。 

③ 中核医師の勤務年数が5年以下の場合、

SMRは最悪。 

④ 上級医師の勤務年数が20年以上の場合、

SMRは悪化傾向。10年以上の経験あるシ

ニアの医師には専門医としての再教育

の必要性を示しているのではないかと

考えられる。 

⑤ NICU医師の原著論文数はSMRとの関係

は明らかではない 

⑥ NICU診療に影響力のある人的要因とし

ての看護師の勤務年数についても検討

することが今後必要と考えられる。 

 

医師チームの診療力に関わる今後検討が必

要な変数として、下記の項目が考えられた。 

① 「診療力の総和」をどう測るか？ 

② 勤務年数以上の、熟練度の測定方法 

③ 長期勤務で performance が低下する

か？ 

④ 医師チームのベストの組み合わせ

は？  

⑤ その他未検討の要因 
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別紙 １ Definitions, Capabilities, and Provider Types: Neonatal Levels of Care 

Policy Statement; Levels of Neonatal Care. Committee on Fetus and Newborn. 

American Academy of Pediatrics, 

Level of 

Care 

Capabilities Provider Typesa 

Level I • Provide neonatal resuscitation at every delivery Pediatricians, family physicians, nurse 

practitioners, and other advanced 

practice registered nurses 

Well 

newborn 

nursery 

• Evaluate and provide postnatal care to stable term newborn infants 

 

 • Stabilize and provide care for infants born 35–37 wk gestation who 

remain physiologically stable 

 

 • Stabilize newborn infants who are ill and those born at <35 wk 

gestation until transfer to a higher level of care 

 

Level II Level I capabilities plus: Level I health care providers plus: 

Special care 

nursery 

• Provide care for infants born ≥32 wk gestation and weighing ≥1500 g 

who have physiologic immaturity or who are moderately ill with 

problems that are expected to resolve rapidly and are not anticipated to 

need subspecialty services on an urgent basis  

Pediatric hospitalists, neonatologist, and 

neonatal nurse practitioners. 

 • Provide care for infants convalescing after intensive care  

 • Provide mechanical ventilation for brief duration (<24 h) or continuous 

positive airway pressure or both 

 

 • Stabilize infants born before 32 wk gestation and weighing less than 

1500 g until transfer to a neonatal intensive care facility  

 

Level III Level II capabilities plus: Level II health care providers plus: 

NICU • Provide sustained life support Pediatric medical subspecialistsb, 

pediatric anesthesiologistsb, pediatric 

surgeons, and pediatric 

opthalmologistsb.  

 • Provide comprehensive care for infants born <32 wks gestation and 

weighing <1500 g and infants born at all gestational ages and birth 
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Level of 

Care 

Capabilities Provider Typesa 

weights with critical illness  

 • Provide prompt and readily available access to a full range of pediatric 

medical subspecialists, pediatric surgical specialists, pediatric 

anesthesiologists, and pediatric opthalmologists  
 

 • Provide a full range of respiratory support that may include 

conventional and/or high-frequency ventilation and inhaled nitric oxide 

 

 • Perform advanced imaging, with interpretation on an urgent basis, 

including computed tomography, MRI, and echocardiography 

 

Level IV Level III capabilities plus: Level III health care providers plus: 

Regional 

NICU 

• Located within an institution with the capability to provide surgical 

repair of complex congenital or acquired conditions 

Pediatric surgical subspecialists 

• Maintain a full range of pediatric medical subspecialists, pediatric 

surgical subspecialists, and pediatric anesthesiologists at the site  

 

 • Facilitate transport and provide outreach education  

 ↵a Includes all providers with relevant experience, training, and demonstrated competence.  

 ↵b At the site or at a closely related institution by prearranged consultative agreement.  
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