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研究要旨 

○平成 25 年度は、NRN＊登録の極低出生体重児の施設別標準化死亡比（SMR）と新生児専

従医師数との関係を検討した。その結果、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。 

○平成 26 年度は、NRN 登録の慢性肺疾患児について、COPD 発症予防のリスクを検討した。

その結果、Ⅲ型・Ⅳ型（新生児肺気腫）の該当者に COPD 発症リスクがもっとも高いこと

が明らかになり、学齢期および成人後の呼吸器検診が必須と考えられた。 

わが国の超低出生体重児の出生数は 3,150 (平成 21 年)であり、毎年の COPD リスク者数

は約 500 人で、41 歳～90 歳の超低出生体重児リスク者推計約 25,000 人に達すると予想さ

れる。拘束性と混合性障害の者を加えた総数は約 60,000 人と予想される。 

新生児期に慢性肺疾患と診断された超低出生体重児は成人後の閉塞性肺機能障害を発

症していく可能性が高い。対象者に適切な呼吸器検診を実施し、必要な指導と治療を行う

ことが早急に望まれる。 

＊ 新生児臨床研究ネットワーク班 Neonatal Research Network of Japan (NRN). A Multicenter 

Benchmark Research on Neonatal Outcome in Japan.；厚生労働科学研究費補助金（子ども家庭

総合研究事業）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」 
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は約60,000人と予想される。新生児期に慢性

肺疾患と診断された超低出生体重児は成人後

の閉塞性肺機能障害を発症している可能性が

高い。対象者に適切な呼吸器検診を実施し、

必要な指導と治療を行うことが早急に望まれ

る。 
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