
1.背景と目的
【目的】医療技術の向上により、ハイリスク
妊娠は周産期センターで分娩管理されるよ
う集約化が進んできたが、日本での分娩の
約半数は地域の産科診療所で行われてい
る。しかし、たとえ妊娠経過に問題がなく
ても、分娩時には予期せぬトラブルに見舞
われる可能性があり、その際には分娩に立
ち会うスタッフ（産科医師や助産師・看護師）
が速やかに病的新生児の蘇生処置対応を行
う必要がある。
　分娩に立ち会うスタッフはNCPR（新生児
蘇生法）の講習を受け、その対応について習
熟しておく必要があるが、通常の産科診療
所では蘇生が必要な重症仮死児を経験する
頻度は極めて少なく、実際の対応には困難
が伴うことが多い。従って予期せぬトラブ
ルに対して速やかに地域の新生児センター
に連絡・連携し、その指示を仰ぐことので
きるシステムづくりは地域の新生児救急医
療の質向上に必要不可欠である。最近では
スマートフォンの普及により大容量の通信
伝達（いわゆるビデオ通話）が可能となった。
　当施設では、その機能を活かした取り組
みとして、ビデオ通話を用いた産科診療所
との遠隔蘇生処置支援を進めてきた。一方、
緊急時にこのような対応を行うには普段か
ら周産期センターと産科診療所とで情報通
信機器を用いたやり取りを行い、緊急時に
備えておかなければならない。
　そこで、今回次世代型の遠隔通信機器を
用いて地域の産科診療所と定期的な連絡会
を開催することで、緊急時における新生児
管理の質向上が図れるか実証試験を企画立
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案した。
【方法】聖マリア病院と連携する地域の産
科診療所数施設を選定し、遠隔医療機器

「Teladoc Health」を設置した。この機器は
高画質なビデオ通話だけでなく、遠隔での
カメラ操作が可能であるため、一般的なウェ
ブ会議のみでなく緊急時の対応にも使用可
能である。この機器を地域の産科診療所に
設置して、概ね週1回の定期連絡会を開催
し、新生児管理についての相談の場を設け
ることで質の向上が図れるか、また円滑な
病診連携が図れるかについて検討した。ま
た常日頃から通信機器を使用する環境を提
供することで、緊急時にも速やかに対応で
きるようになるかについても検討した。

2.現状の成果・考察
　遠隔医療機器「Teladoc Health」を当施
設の医療圏内にある3つの産科診療所に導
入し、週1回の定例会を行った。そして導
入期間中に該当施設からの新生児の搬送依
頼ないし相談についてデータを抽出し検討
を行った。2023年8月から24年1月までの6
カ月間で計23件の新生児についての搬送依
頼・相談を受けた。
　産科診療所ごとの依頼件数を図1に示
す。この結果からは距離が離れるほど依頼
件数が多くなることがわかった。Teladoc 
Healthを活用することで地理的制約を乗り
越え、相談のアクセス性が向上したことを
示唆する結果であった。
　次に依頼内容のうち、頻度の多かった呼
吸障害と新生児仮死について、依頼から入
院までの時間を図2に示す。新生児の呼吸
障害については、症状出現から治療開始ま
での時間が遅くなるほど呼吸管理が長期化・
重症化する恐れがあり、Heinらは呼吸障害
の症状出現から2時間を搬送の判断として
推奨している。今回の結果からは依頼まで
の時間は概ね妥当なものと考えられた。
　また新生児仮死では、可及的速やかに適
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切かつ質の高
い新生児蘇生
を行うことがそ
の後の予 後に
影響する。今回
の結果からは発
症から数 分 で
専門の施設と遠
隔通信を行い、
蘇生サポートを
行うことができ
た。常日頃から
定 例会を実施
することによっ
て緊急時にも冷
静に対応するこ
とができた結果
と考えた。
　また、図3に
示すように産科
からの相談のう
ち、約4分の1は
産科クリニックでの経過観察管理が可能で
あった。以前のような電話による対応の場合、
新生児の全身状態の評価が難しく、どうして
もオーバートリアージにならざるを得なかっ
たが、Teladoc Healthを活用することで、
より客観的な評価が可能となり、適切なトリ
アージができた。今後は地域における適切
なベッドの運用や母児分離の抑制につなが
る可能性が示唆された。

3.今後の展望
　出生数の減少と同時に分娩を行う産科診
療所の減少もあり、地域における分娩体制
の維持が今後ますます難しくなることが予想
される。今回の実証試験により、遠隔システ
ムは地域における安心安全な出産体制をサ
ポートするインフラになりうることがわかっ
た。その実現に向けて、今後はさらに導入の
規模拡大、データの蓄積を行う予定である。
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転帰 クリニックでの経過観察症例内訳
呼吸障害：4例
その他（下腿の浮腫）：1例

NICU⼊院後治療
　   ✓ ⼈⼯呼吸管理：5例
　   ✓ サーファクタント投与：1例
　   ✓ 輸⾎療法：1例
　   ✓ ⼀酸化窒素吸⼊療法：1例
　   ✓ 低体温療法：0例
⼊院期間中央値（最⼩-最⼤）：10⽇（3-22）

＊1：Hein HA et al. J Fam Pract. 1998
＊2：Kragholm K, et al. N Engl J Med. 2017

＊中央値（最⼩値-最⼤値）
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