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慶雁医学　83巻 ・1号(乎 成18年iz月)

乳児院にて

　 私は縁あって,4年 前から二っの乳児院に係るように

なりました.乳 児院とは勿論,様 々な理由から家族と離

れなければならない乳児を養育する施設です,そ の昔は,

収容されるのは戦争孤児だったり,母 子家庭の母親が就

労するために,泣 く泣 く子どもを預けたりといったといっ

たケースがほとんどだったようですが,時 代の変化に伴っ

て現代では,こ ども述の30%強 が被膚待児です.乳 児

院での初n,こ んなにも大勢の子ども達が親に虐待を受

けたと知 って,長 く小児科医を続けている私でさえ衝撃

を受けました.

　骨折,火 傷,頭 蓋内出血などの後i131iF:に苦 しみ,知 的

発逮が遅れ,麻 痺が残 っている子もいます.大 人に対し

て怯えたような目を向ける子ども達が,乳 児院にたどり

着 くまでの記録かうは,ニ ュースで知りているはずの社

会問題がより生々しく,現 実として伝わってきます.

未熟児だったために瞭害が残った我が子をどうしても愛

せずに,虐 待 してしまった症例があり,「新生児期の治

療が後遺症なしにできてさえいたら.こ の子の人生は変

わ っていたのではないか」と小児科医として反省し,新

生児.未 熟児治療の段階での母子分離の問題 も改善 しな

くてはならないと思いま した.ま た,「子育てをやって

みたけれど,面 倒くさくて無理」 とネグレクトした若い

母親に,「 子育ては大変だけれど楽 しい.泣 くことも多

いけれど,笑 うことがたくさんある」といった母性の幸

せを。先張の母親からしっかりと伝えることができてい

れば,子 どもを捨てないですんだかもしれないと考えま

した.小 児科医の仕廼1`は,病気を治すことだけではない

と実感 しています.

　破虐待児の他には,母 親の精神疾患のために養育が難

しく,保 護されて来る児がn立 ちます.次 々と出産 して

は,子 ども全員を施設に預けている母親や,妊 娠出産が

もともと無理だったと思われる精神疾患の縁親が見うけ

られるのは残念です.勿 論,テ ィーンエージャーの母親

など,a!ま れない旺娠であったために,分 娩後すぐ保護

される子どもが減る傾向はありません.

　保母さん達の愛情を受けて成長 した子ども達のうち,

家族による引き取りや.養 子縁組が成り立っのはほんの

わずかで,ほ とんどの子ども達は,3歳 で次の施設に移っ

ていきますが,一 人が退所すればすぐ次の児が入所 して

きます.こ んなに多くの子ども達が不幸なト1にあってい

るということは実に驚きです.

　一ノ∫,最 近ではff?て 支援の一環 として.両 親が仕事

や所用で保育できない時に,安 価でfど もを乳児院で預

かるシステムが稼動 しています.少 子化の歯止めにと考

案されたことですが,一 週間預けている間に風邪がうつっ

たと苦憎を1「う両親を見たとき,何 やら複雑な思いでし

た.子 どもは病気をしながら成長するものだということ,

特に集団の中では感染する確率が高いことさえ知らずに

子育てをしているのです.

　子ども達を健やかに育てるためには,親 がii三しい知識

と健やかな心を持っていなければなりません.出 生率を

上げても,き ちんと育てられないのでは意味がありませ

ん.少 子化対策として,保 育園の充実など様々な対策を

立てることも大切ですが,一 方で.親 としてふさわ しい

大人を教育 し,育 てることも急務と思われます.人:人 た

ちの勝手で乳児院に収容 される子ども達が これ以1=増 え

ないように,小 児科医として,若 い世代を育てた親とし

て何かできることがないかと模索 しっっ,今 日も乳児院

で診察をしています.

　　　　　 韮 澤眞理(東 京都済生会中央病院小児科)

小児在宅訪問医療への取り組み

　 在宅訪問医療,聞 きなれたIJ　 ではありますが我々病

院勤務の医師にとっては,実 践するにはかなりの障壁が

あります.一 般には小児科は急性疾患を扱う科とのイメー

ジが強いものと思いますが,長 期入院のあげく後遺症を

残 し退院 していく未熟児,退 院後 も人工呼吸器が必要な

患児など症例数は少ないものの現場では非常 に必要性を

感 じておりました.平 塚市民痛院では平成8年 からこれ

まで成人に先駆けて小児の在宅訪問医療に取り組んでき

ました.

　最初に在宅医療を行ったAち ゃん,在 胎29週1380グ

ラムで出生 した極低出生体亟児,慢 性肺障害m型 の患

児で非常 に思い出深 い症例で した.出 生時か らの人'r..呼

吸管理が長期におよんだことによる気管狭窄,声 帯麻痺

により抜管困難となりました.御 家族は気管切開を希望

されず,そ の後っいに2歳8ヶ 月時に人工呼吸器から離

脱に成功 しま した。2歳11ヶ 月に経口摂取 もほぼ確立

し退院 となりましたが,退 院に対する家族の不安 も強 く,

また呼吸陳晋も残存 しており感染機会の減少を目的 とし

て3歳 から3irk　6ヶ 月まで在宅訪問を行いました.在 宅

訪問導入にあたり,こ の第一例目には色々なエピソード

がありました.当 時,在 宅訪問は病院 として公的には認

められておらず,勤 務時間内にilj民病院の医師が病院以

外の場所で往診 という形で診療行為を行うことは許され

ず,㈱ 楽医の往診に同行するという形で時間外に訪問を

行いました.そ の後,時 代の流れ と共 に平ik10年 か ら
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は病院全体として地域医療支援室という新 しい紺織を立

ち上げ,小 児 ・成人を含め当院の医師,看 護凧 地域の

開業医,保 健師,訪 問看護ステーションと連携し在宅訪

問医療を推進してきました.

　病院として初めて公的な形で在宅訪問医療を行った第

一例目,R君 は生まれながらに睡眠中に無呼吸になって

しまう難病,原 発性中枢性肺胞低換気症候群(オ ンディー

ヌの呪い)で,在 宅人工呼吸管理を行いました.生 後4

ヶ月時に気管切開を行い,在 宅に向け家族へ人工呼吸器

の取 り扱い,吸 引の指導を行い1歳1ヶ 月時退院になり

ま した,退 院後は開業医,訪 問看護ステーションとも連

携をとり,当 院からは1ヶ 月に一度訪問 し,耳 鼻科医に

よる気管カニューレの交換,フ ァイバーによる気管内肉

芽の評価,小 児科医による診察を行いました,そ の後,

4歳1ヶ 月まで訪問医療を行い,集 団への参加,養 護施

設への入所を契機に訪問を中止しました.

　地域医療支援室の役割はi.医 療依存度の高い患者の

退院準備に向け病棟スタッフと協力し患者,家 族へ看護,

介護の支援を行 う2.訪 問看護ステーション,保 健師,

開業医等の地域の関係機関が機能 し在宅介護が安定する

までの期間,関 係機関と連携,協 同 し支援を行う3.必

要に応 じ在宅訪問医療を行う,事 です.地 域医療支援室

は在宅を行いたい患者が発生 した時,主 治医,看 護師,

ソシアルワーカーの窓口になるばかりでなく,地 域の開

業医,保 健師,訪 問看護ステーションの窓口,患 者や家

族の相談,照 会窓ロとしても機能 しています.

　一般に在宅医療の適応は成人では経管栄養,気 管切開,

在宅酸素療法,在 宅人工呼吸管理などを行 っている医療

依存度の高い患者あるいは終末期の患者とされています.

しか し,小 児において終末期医療は少なく,む しろ下気

道感染などで原病が悪化する恐れのある易感染患児や後

遺症等により育児や介誕に対する家族の不安の強い患児

も対象に加えるべきであると考えています.病 院への通

院は,そ れだけで感染のリスクになりえます,こ の為,

我々は病院で しか行えない検査を除き,例 えば血液検査

などは在宅で行い結果は電話で報告するようにしていま

す.

　小児在宅医療の問題点は,第 一になんと言 っても小児

科医不足で,実 際に行いたくても不可能な施設 も多いも

のと思います.当 院のある平塚地区で も一病院あたりの

小児科医が少 なく24時 間の救急 は複数の病院による輪

番制でかろうじて維持されてお り,在 宅患児の救急対応

が非常に困難な状況にあるのが現実です.第 二に,こ れ

は実際に訪問を続けて感 じたことですが,中 止時期の判

断が難 しいことです.長 期間訪問 していると家族の希望

や不安が強 く,我 々に対する依存度 も高 くなり,な かな

か 「訪問は終了にします」 と言い難 くなるのが現実です.

最後に今後の課題ですが,第 一は医師,看 護師に在宅医

療に詳 しい専門的なスタッフを育成 していくこと,第 二

に先程も述べましたが小児科医不足を解消 しマ ンパワー

を確保すること,第 三 に在宅の導入や中止の決定を医師

のみではなく,看 護師や連携する関係機関がともに検討

できるシステムを構築 していくことです.当 院では4人

の小児科医で外来や入院の診療の合間に,在 宅訪問を行っ

ています.確 かにマ ンパワーとしては非常に厳 しいufi一代

ですが,特 に在宅医療 は地域の中核病院の使命であり,

今後 もより充実 させていきたいと考えています.

　在宅訪問を行 ってきて患児や家族の幸福そうな素顔に

触れた時,ま た患児が成長 し無事に在宅を終了できた時,

本当に小児科医になってよか ったと思える一瞬です,私

が小児科医になった20数 年前,入 局時に恩師が 「君た

ちはダイヤモンドの原石です.お のおの大きさの差はあ

るが将来磨いて光 り輝けるかです.」 と言われました.

小児科医不足が叫ばれるなか,今 後も小児科医皆が少 し

で も磨 き光 り輝 き,そ の光を見てより多 くの若い先生が

小児科医への道を選択 し,臨 床の現場で在宅医療といっ

た仕事にも積極的 に参加 してくれる事を願っています.

　　　　　　　　　山 田健 一朗(平 塚市民病院小児科)
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