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研究要旨 

Ａ．研究目的 

 わが国のハイリスク児の神経学的予後改善のために、新生児蘇生ガイドラインの作成およ

び周産期医療の診療行為の標準化を行う。 

Ｂ. 研究方法 

1.  日本の医療体制に適合した新生児心肺蘇生法ガイドラインの作成のために、以下の項

目について検討を行った。 

1）小型脳組織酸素飽和度モニターを用いた仮死蘇生法の妥当性の検証 

2）看護師による予定帝王切開分娩立ち会いの検討 

3）カプノメータを用いた新生児蘇生法の有効性の検討 

4）胎盤血輸血が生後のビリルビン値におよぼす影響の検討 

5）低体温療法の適応基準に満たない新生児仮死児の体温管理法の検討 

6）極低出生体重児の出生時の体温保持のためのラップの使用法の検討 

7）分娩室における正確な心拍数検出方法の検討 

8）ラリンゲアルマスクおよび声門上気道デバイスの有用性の検討 

２. 周産期医療の質と安全の向上のための介入研究の結果の検証について、以下の項目に

ついて検討を行った。 

1）産科のデータベースと予後データのリンクおよび評価 
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 介入試験に登録された児の産科データベースと新生児の予後のデータベースとのリンク

方法についての検討。 

2）早産児の生命および神経学的予後と産科管理の関係の検討 

3）胎盤血輸血による早産児の死亡率と輸血減少効果に関する研究 

4）介入研究予後評価の検討 

5）介入試験のデータマネジメントと統計解析法の検討 

＜結果＞ 

1）小型脳組織酸素飽和度モニターによる正期産児の測定では、有害事象は認めず安全に測

定できた。また、蘇生を必要としない新生児での生後 10 分までの正常変動値を得た。 

2）看護師による予定帝王切開分娩立ち会いで新生児死亡や重大な合併症の発生はなく、NICU

の入院率の有意な増加も認めなかった。 

3）カプノメータを用いた新生児蘇生法により、有効な換気を評価することが可能であった。 

4）胎盤血輸血により高ビリルビン血症のリスクが増大した。 

5）低体温療法の適応基準に満たない新生児仮死児の体温管理の多施設共同研究の計画書が

作成できた。 

6）極低出生体重児の出生時にラップを使用することで体温維持が可能であった。 

7）胎児ドプラ装置により分娩室で新生児の心拍数を正確に測定することが可能であった。 

8）ラリンゲアルマスクおよび声門上気道デバイスによる新生児蘇生法の可能性が示された。 

介入研究の有用性の検証 

1）登録児 3435 例の NICU 入院中、修正 1.5 歳および 3 歳時の予後が集積された。また、一

部で周産期医療の標準化が行われた。 

2）産科のデータベースと新生児予後データのリンクが進められた。 

3）母体ステロイド投与の早産児の予後との関係から、出生前母体ステロイド投与のガイド

ラインが作成された。 

4）胎盤血輸血による早産児の予後改善が科学的に示された。 

5）介入試験の予後評価の方法が確定した。 

6）介入試験の統計解析法が検討された。 

Ｄ. 考察 

 新生児の予後向上のためには、新生児蘇生法ガイドラインの適正化および周産期医療の標

準化が必要である。今回の研究で具体的に、新たな新生児蘇生法ガイドライン作成に繋がる

基礎的データが作成された。また、周産期医療の質と安全の向上のための介入研究に登録さ

れた児の解析のための評価データの集積が行われた。これらの成果は、ハイリスク児の死亡

あるいは神経学的障害をさらに予防できることに繋がる。 

Ｅ．結論 

 わが国の周産期医療体制を考慮した新生児蘇生ガイドラインを作成するための、基礎的研

究が実施された。また、同様にハイリスク新生児の神経学的予後を改善する目的で実施され

た介入試験の結果、一部で周産期医療の標準化が実施された。 
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Ａ．研究目的 

 新生児蘇生のためのガイドラインは、世界中

の 国 々 が 参 加 す る ILCOR(International 

Liaison Committee On Resuscitation)と連携

し て 、 日 本 蘇 生 協 議 会 （ JRC: Japan 

Resuscitation Council）が作成し、その普及

を日本周産期・新生児医学会の新生児蘇生法普

及事業（NCPR: Neonatal Cardio-Pulmonary 

Resuscitation） が担ってきた。ガイドライン

は 5 年毎に最新の科学的根拠に従い修正され、

2005、2010、そして 2015 年に改定された。し

かしながら、平成 27 年 3 月に報告された「産

科医療補償制度 再発防止に関する報告書」に

おいて、出生後の低酸素・酸血症の持続が脳性

麻痺発症の原因・要因、増悪因子とされた事例

が 90 件(16.9％)あり、原因分類としては最多

であった。そのため、わが国の周産期医療体制

を考慮して、コメディカルでも実施可能な新生

児蘇生ガイドラインを作成する必要がある。そ

のため、厚労省研究班（循環器疾患等の救命率

向上に資する効果的な救急蘇生法の普及啓発

に関する研究（H24-心筋-一般-001）（分担研究

者：田村正徳）でガイドラインの作成の基礎的

研究を行ってきたので、今回脳性麻痺の発生を

回避して神経学的予後を改善できる新生児蘇

生法ガイドラインを作成する。 

 一方、同様にハイリスク新生児の神経学的予

後を改善する目的で実施された介入試験であ

る、「周産期医療の質と安全の向上のための研

究（H25-医療-指定-003）」（研究代表者：楠田 

聡）では、低出生体重児の新生児蘇生を含めた

種々に診療行為と予後の関係を検証している。

そこで、介入試験に登録された児の予後から、

神経学的予後の改善のための周産期医療の標

準化を検討する。 

 

Ｂ. 研究方法 

1. 指先センサー方式の超小型脳組織酸素飽

和度・Hb 量モニターを用いた至適吸入酸素濃

度の検討 

出生直後に蘇生が必要と予見される児では、

心拍数と酸素化の評価のためにパルスオキシ

メータの装着を考慮するが、その測定には数分

を要し、また必ずしも正確に測定できない。そ

こで、近年開発された近赤外分光法で瞬時に組

織酸素飽和度（rSO2）が測定可能なオキシメー

ター（Toccare）を用いて、測定の安全性と実

行可能性について検討した。さらに、正常新生

児と仮死児におけるパターン分析を行い、新生

児蘇生時の酸素飽和度の目標値を設定した。 

2. 看護師による予定帝王切開分娩立ち会い

の検討 

 ローリスク帝王切開において、主たる新生児

蘇生担当の分娩立ち会い者を医師から看護師

に変更した場合の安全性と課題の抽出を行っ

た。 

3.  カプノメータを用いた新生児蘇生法の有

効性の検討 

 新生児蘇生で最も重要な手技は遅延なき有

効なバッグ＆マスクによる人工換気である。有

効な人工呼吸の判断は、人工呼吸ごとの胸郭の

上下、心拍の改善、皮膚色の改善（酸素飽和度

の改善）で評価される。ガイドラインでは気管

挿管による換気の客観的評価は終末呼気二酸

化炭素の検出が最も重要であることが指摘さ

れているが、バッグ＆マスクによる人工換気に

ついては明記されていない。そこで、カプノメ

ータを用いたバッグ＆マスクによる新生児蘇

生法の有効性の検討をした。 

4. 胎盤血輸血が生後のビリルビン値におよ

ぼす影響の検討 

 我が国の新生児蘇生法ガイドラインでは正

期産児にたいする臍帯遅延結紮の導入は人種

的に黄疸が重症化する可能性が指摘されてい
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る。そこで、胎盤血輸血により出生時 Hb 値が

上昇することによりビリルビン値にどのよう

な影響するかを後方視的に検討した。 

5. 低体温療法の適応基準に満たない新生児

仮死児の体温管理 

 低体温療法により低酸素性虚血性脳症（HIE）

の予後を改善できるが、効果には個体差がある。

また、治療による重篤な合併症の危険性も存在

する。そのため、低体温療法の適応は厳格に設

定されている。一方で，基準を満たさなかった

症例の中にも予後不良となる症例が少なから

ず含まれる。そこで、適応基準をわずかに満た

さない HIE 児の低体温療法の安全性を検証す

るための I相試験の研究計画を作成した。 

6. 極低出生体重児の出生時の体温保持のた

めのラップの使用法の検討 

 早産児の出生時の蘇生時に低体温を予防す

ることは重要であり、環境温度、ラジアントウ

ォーマ、暖かいブランケット、皮膚を乾燥させ

ずに実施するプラスチックラッピング、キャッ

プ、温熱マットレスなどを組み合わせた様々な

方法が用いられている。そこで、どの方法およ

び組み合わせが有効であるかを検討した。 

7.  分娩室における正確な心拍数検出方法の

検討 

 新生児蘇生法では呼吸と心拍の評価が重要

である。そこで、全ての分娩施設で汎用されて

いる胎児ドプラ装置で、出生後早期に正確に新

生児の心拍数が評価できるか検討した。 

８.  新生児蘇生における声門上気道デバイ

スの有用性の検討 

 新生児蘇生時の、ラリンゲアルマスク(LMA)

および柔らかくゲル様の素材からなる声門上

気道デバイス（i-gelTM）の有用性について、

新生児蘇生用マネキンを用いて検討した。 

９.  周産期医療の質と安全の向上のための

介入研究 

 周産期母子医療センターの診療行為を標準

化することでハイリスク児の予後が改善する

かどうかを検討した介入試験の結果を一部検

証した。 

10. 産科のデータベースと予後データのリン

クおよび評価 

 介入試験に登録された児の産科データベー

スと新生児の予後のデータベースとのリンク

方法について検討した。 

11. 早産児の生命および神経学的予後と産科

管理の関係の検討 

 周産期母子医療センターネットワークデー

タベースを用いて、出生前母体ステロイド投与

と新生児短期・長期予後、特に絨毛膜羊膜炎症

例、胎児発育不全症例、多胎症例について、我

が国における単体超早産児の分娩様式の現状

について、small for gestational age 児と

non-small for gestational age 児の予後の比

較を後方視的に検討した。 

12. 胎盤血輸血による早期産児の死亡率と輸

血減少効果に関する研究 

我が国では超早産児を中心に臍帯ミルキン

グが 1990 年代から行われ、生命および神経学

的予後の改善が報告されている。そこで、新生

児臨床研究ネットワーク（Neonatal Research 

Network：NRN）のデータベースを使用して我が

国の胎盤血輸血の普及率と早期産児の赤血球

輸血と死亡率の減少効果を後方視的に検討し

た。さらに、従来の臨床研究の結果をメタ解析

した。 

13. 周産期医療の質と安全の向上のための介

入研究予後評価の検討 

 介入研究に登録された児の修正 1.5 歳およ

び 3 歳時の神経学的予後が正確に実施できる

ように評価方法を標準化した。 

14. 介入試験のデータマネジメントと統計解

析法の検討 
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介入試験の結果を評価するための統計解析

計画書案を作成した。 

 

（倫理面への配慮） 

1. 「人を対象とする医学系研究に関する倫理

指針」（平成 27 年 4月 1日施行）を遵守して研

究を行う。 

2. 本研究の各施設における実施については、

施設の定める臨床研究承認手続きを遵守しつ

つ、施設としての承認が得られた場合にのみ実

施する。 

3. 研究参加者については、文書による患者・

代諾者への説明と同意の取得を実施する。 

4. 新生児蘇生法に関する基礎的研究について

は、埼玉医科大学総合医療センター倫理委員会

の承認を受けて実施した。 

5. 周産期医療の質と安全の向上のための介

入試験については、研究班中央倫理委員会（厚

労省の倫理審査委員会番号 12000066）の承認

を受けて実施した。 

 

Ｃ．研究結果 

1. 指先センサー方式の超小型脳組織酸素飽

和度・Hb 量モニターを用いた至適吸入酸素濃

度の検討 

 2015 年 11 月～2016 年 2 月出生の正期産児

33例を対象としてToccareを用いて測定した。

正期産児の出生後 rSO2head を有害事象は認め

ず安全に測定し、蘇生を必要としない新生児で

の生後 10 分までの正常変動値を得ることがで

きた。ただし、指装着型のため蘇生者以外に測

定者 1人の確保が必要であり、蘇生中の継続し

た測定も困難なことが多いので、頭部に固定で

きる新生児測定用プローブの開発が期待され

る。 

2. 看護師による予定帝王切開分娩立ち会い

の検討 

 帝王切開で娩出された在胎 36 週以降の児

1051 名のうち、ローリスクとしての条件を満

たした 754 例を対象として解析した。ローリス

クの帝王切開においては、看護師の蘇生で死亡

や重大な合併症の発生はなく、NICU の入院率

の有意な増加も認めなかった。蘇生経過の詳細

の解析では、看護師蘇生でアプガールスコアの

1 分値と 5 分値が低い事、SpO2 の 3 分値と 5

分値が低い事、酸素使用率とバック＆バルブマ

スクによる人工呼吸実施率が高い事が明らか

になった。今後教育体制の確立と、実践経験の

累積で改善されるものと考えられた。 

3.  カプノメータを用いた新生児蘇生法の有

効性の検討 

 正期産児で生後 1 時間以内に気管挿管のた

めマスクとバッグでの換気が必要となった 4

例で検討を行った。インストラクター4 名計 4

回ではマスクとバッグを開始後全例 3 秒以内

に終末呼気二酸化炭素が検出され、その後も換

気ごとの安定した連続波形が描出された。一方、

研修医では3秒以内で波形が検出されたのは1

名で 10 秒以内に波形が検出されたものは 3 名

で 1 名は 10 秒以上波形が描出できず酸素飽和

度の低下傾向を認めたためインストラクター

とマスクとバッグを交代した。また、カプノグ

ラム描出後もその波形は不安定であり、波形の

形も安定していない事があった(図３)。一方、

研修医においてもモニター画面でカプノグラ

ムを見ながらマスクとバッグを行った際は安

定した波形が描出される傾向にあった。したが

って、マスクとバッグによる人工換気を行う場

合、有効な人工換気が行われているかのモニタ

リングの指標の一つとしてカプノメータが有

用である可能性が示唆された。 

4. 胎盤血輸血が生後のビリルビン値におよ

ぼす影響の検討 

 NICU に入院した正期産児 427 名を検討した
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結果、出生時 Hb と最高 T.Bil 値の間には、相

関係数 0.13 と弱い正の関係があった。また、

出生時 Hb 値 16.5 以上の群は Hb16.5 未満の群

より有意に光線治療を必要とした（P<0.01）。

最終光線治療日齢の分布図でも、Hb16.5 以上

群で日齢がたっても光線治療を必要としてい

た。したがって、出生時の Hb 値が上昇するこ

とによって光線療法治療のリスクの上昇と入

院期間の延長する可能性があった。 

5. 低体温療法の適応基準に満たない新生児

仮死児の体温管理 

 I 相試験の研究計画書を作成でき、全国 10

の地域及び総合周産母子医療センターNICU が

参加することとなった。また、久留米大学にお

いて倫理審査が終了した。目標症例数は 30 症

例とした。 

6. 極低出生体重児の出生時の体温保持のた

めのラップの使用法の検討 

 在胎28週以下の早産児83例の蘇生中と入室

時（蘇生終了後）の腋窩体温について後方視的

検討した結果、蘇生中の体温の平均値は蘇生中

1回目測定37.2度、蘇生中2回目測定37.1度、

NICU 入室時 36.8 度と横ばいだった。しかしな

がら経過中1点でも37.5度から36.5度の範囲

を外れた逸脱群は全体の 27.7％だった。在胎

週数、温度や加湿、蘇生室 STA 投与の有無に有

意差は認めなかった。 

一方、2015 年 9月から 2016 年 1月にかけて

計 5 症例を前方視的に直腸温度を持続的にモ

ニタリングして検討した。在胎週数は 23 週 2

日から32週6日で出生体重は569gから1748g、

保育器内で蘇生を行ったのは 4例だった。新生

児体温低下防止用スーツ Neohelp®（VYGON 社）

を 2例に使用した。調査による有害事象はなか

った。5 例の平均体温は測定開始時 36.5 度、

NICU 入室時 36.8 度だった。モニタリング開始

から終了を通して 36.5～37.5 度の目標体温

を全て維持できていた例は 1例だけだった。 

モニタリング終了の時点で3例が低体温(36度

未満)から回復をしていなかった。高体温（38.1

度以上）を認めた症例はなかったが 1 例が 37

度後半を推移していた。23 週の蘇生では、ラ

ップ使用、羊水の拭き取りを行っても体温の低

下を認めた。早産児の蘇生では、環境への配慮

に加えラップまたは Neohelp®など何らかの体

を覆う方法が必要であるが、どの方法および組

み合わせが最適かはさらに検討する必要があ

る。 

7.  分娩室における正確な心拍数検出方法の

検討 

 6 例で解析を行った。症例の平均在胎週数 38

週 １ 日 、 平 均 出 生 体 重 2974 ± 224g

（2728-3372g）、新生児 3 誘導心電図装着から

表示までに要した時間は平均 2.5 秒、胎児ドプ

ラ装置による測定 30 回のうち、10 秒以内に脈

拍測定可能であったのは 23 回で、平均計測時

間は 5.4 秒であった。3誘導心電図の心拍数値

とドプラ装置での脈拍測定値に差はなく、有用

な心拍評価手技として利用できる可能性が示

唆された。 

８.  新生児蘇生における声門上気道デバイ

スの有用性の検討 

 91 名(看護師 41 名、助産師 15 名、医師 15

名、学生 13 名、7名)，合計 364 回（i-gelTM：

182回、LMA：182回）の挿入で、成功率はi-gelTM，

LMAでそれぞれ55.5%, 54.4%と有意差を認めな

かった。挿入時間の中央値は i-gelTM で 6.13

秒(S.E.=10.63)，LMA で 14.18 秒(S.E.=9.83)

と、i-gelTM で有意に短かった(p＜0.05)。し

たがって、i-gelTM は一刻を争う新生児蘇生に、

職種や経験を問わず、有用な気道確保デバイス

となりうることが示唆された。 

９.  周産期医療の質と安全の向上のための

介入研究 
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 平成23年に開始された本介入試験は平成26

年 2 月に目標症例数を超える 3435 例が登録さ

れた。平成 25 年 9 月より退院児の修正 1.5 歳

神経発達評価が開始され、また平成 26 年 2 月

より 3歳神経発達評価が開始された。また、研

究参加施設に勤務する診療スタッフの組織、コ

ミュニケーション、職務満足度等のデータにつ

いても情報が収集された。登録児の平均在胎期

間は 28.7±3.25 週、出生体重は 1044.1±

296.3g と、種々のリスクを有する多くの極低

出生体重児であった。登録児の入院中のデータ

が全て固定されたので、フォローアップデータ

と合わせて解析することが可能となった。両群

間の差を検証することで、今後の周産期医療の

向上に必要なガイドラインの作成および医療

の標準化が可能となる。 

 一方、すでにその有効性が示されている参加

型のワークショップについては、3個所の総合

周産期母子医療センターで実施し、実施後に医

療の標準化が行われた。 

10. 産科のデータベースと予後データのリン

クおよび評価 

 研究自体は NICU 施設の介入試験であり、産

科側のデータ解析は主研究終了後とされてい

る。そのため、産科側のデータを最終的に新生

児側で回収したデータとのマッチングを行う

必要があり、回収状況の現状把握を行った。 

11. 早産児の生命および神経学的予後と産科

管理の関係の検討 

 データベースを後方視的に解析した結果、出

生前母体ステロイド投与における提言を行っ

た。すなわち、 

妊娠22週以降32週未満早産が1週間以内に

予想される絨毛膜羊膜炎症例に対し、出生前母

体ステロイド投与は新生児予後を改善するた

め行うことが勧められる。 

妊娠22週以降32週未満早産が1週間以内に

予想される多胎切迫早産症例に対し、出生前母

体ステロイド投与は新生児予後を改善するた

め行うことが勧められる。 

FGR 症例に対する出生前母体ステロイド投

与の有用性は確立されておらず、早産が予想さ

れる場合の投与については、症例ごとに検討す

る。 

 一方、単体超早産児の分娩様式については、

1500ｇ以下の出生児のアウトカムを改善する

産科因子として分娩様式の選択が想起される

が、帝王切開術を選択するか否か明確な解析は

できなかった。さらに、帝王切開率の施設間格

差は大きい。均一化のためにガイドライン等を

作成し適用する試みは時期尚早と考えられた。 

 なお、SGA の中でも、特に 3パーセンタイル

未満において、予後が不良であった。 

12. 胎盤血輸血による早期産児の死亡率と輸

血減少効果に関する研究 

 2008年から2014年の７年間の胎盤血輸血施

行率は平均 33.7% であったが初回登録年の

2007 年は 18.2％で 2014 年は 50.9％と施行率

は 2.8 倍となった。ミルキングの効果に関して

は生存率について在胎週数22週から28週まで

の 1週毎の及び全体で有意差はなかった。輸血

回避については在胎 22-28 週全体で検討する

と有意差はなかったが 1 週間毎の在胎週数で

検討すると在胎 24 週で出生した群以外では胎

盤血輸血によって有意に赤血輸血が回避され

た。エンドポイントを輸血または死亡で検討す

ると在胎22週から28週全ての週数で胎盤血輸

血群で有意に低値で、全ての週数で合算しても

有意に低値であった。胎盤血輸血の方法は 129

施設中回答のあった92施設中82施設が臍帯ミ

ルキング法、5施設が臍帯遅延結紮法で未実施

が 5施設であった。 

 一方、PubMed で検索された 5 件の臍帯ミル

イングと臍帯早期結紮の比較試験と我が国で
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の多施設共同研究の計 6 件の臨床研究の結果

をメタ解析した。その結果、入院期間中の輸血

率に関しては、リスク比 0.51［95%信頼区間

0.31,0.82］で統計学的有意差をみとめた。副

次指標としてヘモグロビン濃度はミルキング

群で 1.75g/dl［95%信頼区間 0.56,2.92］と統

計学的に有意に上昇していた。入院中の死亡に

関してはリスク比 0.45 ［ 95% 信頼区間

0.26,0.79］で臍帯ミルキングにより統計学的

に有意に低下を認めた。 

13. 周産期医療の質と安全の向上のための介

入研究予後評価の検討 

 修正1.5歳および3歳時の神経学的予後が正

確に評価できるフォローアップ体制の構築、予

後評価のプロトコールの作成、登録状況のモニ

タリングを行った。平成 28 年 1 月末時点で、

2683 名の修正 1.5 歳データが登録された。う

ち、2494 名は自施設または他施設への受診が

あり、24 名は NICU 退院後死亡、165 名は受診

のない脱落または不明例であった。高いフォロ

ーアップ率が示された。 

14. 介入試験のデータマネジメントと統計解

析法の検討 

介入試験の結果を評価するための統計解析

計画書案を作成した。入院中データについては

質の高いデータを収集することができ、ハイリ

スク児の予後改善のための診療手技の標準化

方法を確実に提言できる可能性が示唆された。 

 

Ｄ. 考察 

 新生児蘇生法は国際的な組織である ILCOR

でその基本が決定され、各国がその地域の周産

期医療の実情に合わせてガイドラインが作成

され、わが国では、NCPR としてその普及が図

られてきた。そこで、新生児蘇生法技術のさら

なる向上のために、周産期医療体制を考慮した

新たな新生児蘇生法のガイドラインを作成す

る必要がある。今回の研究で具体的に、指先セ

ンサー方式の脳組織酸素飽和度の有用性、カプ

ノメータを用いた新生児蘇生法の有効性、極低

出生体重児の出生時の体温保持のためのラッ

プの使用の有用性、新生児蘇生時のラリンゲア

ルマスクおよび門上気道デバイスの有用性、胎

児ドプラ装置による出生直後の新生児の心拍

数測定の有用性、が示された。また、ローリス

クの帝王切開における看護師の分娩立ち会い

の安全性と課題の抽出も行われた。さらに、胎

盤血輸血が生後のビリルビン値上昇をもたら

すことも明らかとなった。一方、現状の低体温

療法の適応基準を満たない新生児仮死児の体

温管理に関する臨床試験も開始された。これら

の成果は、確実に我が国に適応した神経学的予

後の改善を目指した新たな新生児蘇生法ガイ

ドライン作成に繋がる。 

 一方、平成 23 年に開始された周産期医療の

質と安全の向上のための介入研究に登録され

た 3435 例の極低出生体重児の NICU 入院中、修

正1.5歳および3歳時予後のデータが集積され、

今後の周産期医療の向上のために必要な診療

行為の標準化が示された。特に母体ステロイド

投与については、ガイドラインが作成された。

また、出生時の臍帯血輸血の有用性も示され、

今後のガイドラインに反映される予定である。

また、介入研究で作成されたデータベースには、

詳細な産科での診療行為が記録されているの

で、産科データと新生児データのリンクにより、

ハイリスク児の予後を改善できる産科の診療

行為を抽出できる。ただし、現在 3歳児の神経

発達評価が継続中のため、最終的な周産期医療

のガイドライン作成および医療の標準化には、

最終エンドポイントの結果を反映したものが

必要となる。 

 

Ｅ．結論 
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 わが国の周産期医療体制を考慮した新生児

蘇生ガイドラインを作成するための、基礎的研

究が実施された。また、同様にハイリスク新生

児の神経学的予後を改善する目的で実施され

た介入試験の結果、一部で周産期医療の標準化

が実施された。 
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