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Background and Aim of the Survey 
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infants (gestational age: less than 32 weeks), especially extremely preterm infants (gestational age: less than 29 

weeks). However, there is little data regarding neonatal health care system, clinical management and outcome 

for very preterm infants in many Asian countries. To tackle this issue, we launched the Asian Neonatal Network 

(AsianNEO) which currently consists of 9 countries and regions (Indonesia, Japan, Malaysia, Philippine, 

Shanghai (China), Singapore, South Korea, Taiwan, and Thailand) with the aims to improve the quality of 

clinical management for very preterm infants in Asia. By conducting this survey, we will pursue important 

information which will lead to improvement of clinical management for very preterm infants in developing 

countries.  
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AsianNEO survey Part 1 
 

 基礎データ 

1. 貴施設の NICU はどの国もしくは地域にありますか？ 

選択肢(インドネシア, 日本, 韓国, マレーシア, フィリピン, 上海（中国）シンガポール, 台湾, タイ) 

 

2-1 もし可能であれば、あなたの病院名を記載してください。 

2-2 あなたの NICU の 6 桁の施設番号を記載してください（あなたの国もしくは地
域の AsianNeo の代表者から割り当てられているはずです）。 

2-3 正確な施設 ID の確認のために、もう一度、あなたの NICU の 6 桁の施設番号を
記載してください。 

 

3 病院におけるあなたの職位（もっとも当てはまるもの）を選んでください。 

選択肢（NICU部長, 大学もしくは教育機関の新生児学の教授もしくは准教授,新生児科医,一般小

児科医，NICUフェロー，小児科レジデント，その他：（詳細を記載してください） 

4 貴施設の NICU は以下のいずれに該当しますか?  

補足：NICU Level の説明:  

➢ Level 3 NICU は重症な疾患のある在胎週数 32 週未満もしくは出生体重 1500g 未満の児のケアができ

る。もしくは IMV, HFO, NIPPV, CPAP などの呼吸管理を必要とする在胎週数 32 週未満もしくは出

生体重 1500g 未満の児のケアができる。 

➢ Level 2 NICU は未熟性や周産期の疾患による中等度のケア（人工呼吸器管理が必要であったとして

も短時間（24 時間以内など））を行い、積極的な呼吸器管理を必要としない在胎週数 32 週以上も

しくは出生体重 1500g 以上の児のケアができる。 

選択肢 

• Level 3 NICU（三次もしくは集中治療）  

• Level 3 NICU（三次もしくは集中治療）と Level 2 NICU（ステップダウン または特別なケ

ア）の複合 NICU 

• Level 2 NICU（ステップダウンまたは特別なケア） 

• その他 （記載してください） 
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5 貴施設の NICU が Level 3（もしくは Level 3 と Level 2 の混合ユニット）である
なら、人工呼吸器管理などの Level 3 のケアを行える NICU ベッドは最大いくつ
ありますか？ 

※Level 3 ベッドがない場合は、Not applicable/Can’t answer を選んでください                                                                           
選択肢(< 5 ベッド, 5-9 ベッド, 10-14 ベッド, 15-19 ベッド, 20-24 ベッド, 25-29 ベッ

ド, 30-39 ベッド, 40-49 ベッド, 50-59 ベッド, 60-69 ベッド, 70-79 ベッド, 80-89 ベ

ッド, 90-99 ベッド, ≥100 ベッド, Not applicable/Can’t answer) 

 

6 Level 2 ケア（酸素投与や胃管など）を必要とする児のためのベッドはいくつあ
りますか？（前の質問でカウントした level3 ケアのための児のベッド数は除い
て下さい）                                        

※Level 3 ベッドがない場合は、Not applicable/Can’t answer を選んでください 

選択肢(< 5 ベッド, 5-9 ベッド, 10-14 ベッド, 15-19 ベッド, 20-24 ベッド, 25-29 ベッ

ド, 30-39 ベッド, 40-49 ベッド, 50-59 ベッド, 60-69 ベッド, 70-79 ベッド, 80-89 ベ

ッド, 90-99 ベッド, ≥100 ベッド, Not applicable/Can’t answer)  

 

7 貴施設の NICU の財源について該当するものはついて選んでください。 （以下
のうちもっと近いものを一つ選んでください）  

• 主に国の財源（国立病院） 

• 主に地方自治体の財源（県立/市立病院など） 

• 主に私的な財源（私立病院） 

• 公立（国立）と私的な財源の混合 

• 公立（県立/市立）と私的な財源の混合 

• 公立（国立と県立/市立）と私的な財源の混合 

• その他（記載してください）  

8 貴施設は NICU フェローシッププログラム（新生児科専門医のためのトレーニ
ングプログラム）がありますか？ 

選択肢 （はい、いいえ、その他） 

9 貴施設は医学部に付随する大学病院ですか？（大学付属病院の医師の多くは大学のス

タッフでなければなければなりません。教授、准教授、講師、助教など） 

選択肢 （はい、いいえ、その他） 

 

10 貴施設の NICU には Level 3 のケアが必要な新生児が、年間おおよそ何名入院
しますか？ 

選択肢 (<50, 50-99, 100-199, 200-299, 300-399, 400-499, 500-749, 750-999, 1000-1499, 1500-1999, 

2000-2999, 3000-4999, > 5000, 不明，その他) 
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11 貴施設の NICU には、極低出生体重児 (出生体重＜1500g、超低出生体重児含
む)が年間おおよそ何名入院しますか？ 

選択肢 (なし, 1-10, 10-19, 20-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-69, 70-79, 80-89, 90-99, 100-149, 150-199, 

200-249, 250-299, ≥300, 不明) 

 

12 貴施設の NICU には、超低出生体重児 (出生体重＜1000g)が年間おおよそ何名
入院しますか？ 

選択肢 (なし, 1-10, 10-19, 20-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-69, 70-79, 80-89, 90-99, 100-149, 150-199,  

≥200, 不明) 

 

13 貴施設の NICU に入院する新生児の在胎週数の推定方法で最も一般的な手法は
以下のうちどれですか？ 

選択肢 

• 最終月経のみ 

• 妊娠 9-13 週の超音波検査のみもしくは妊娠 9-13 週の超音波検査と最終月経  

• 妊娠 14-27 週の超音波検査のみもしくは妊娠 14-27 週の超音波検査と最終月経  

• 妊娠 28 週以降の超音波検査と最終月経   

• 母の身体所見のみ （例 子宮底長、婦人科内診および腹部診察など） 

• 児の身体所見のみ （例 Ballard スコアなど）  

• わからない/回答できない 

• その他 (詳細を記載してください) 

14 貴施設の NICU では以下のどのプログラムやガイドラインに基づいて蘇生を行
っていますか？ 

• 米国小児科学会の新生児蘇生プログラム[NRP もしくは AAP] 

• Helping-baby-breaths [HBB] 

• WHO 蘇生ガイドライン 

• 自国の新生児蘇生プログラム 

• 地域（州や市など）の新生児蘇生プログラム 

• 貴 NICU 独自の新生児蘇生プログラム 

• 特定のプログラムはない 

• その他 [自由記載してください]） 

 

15 貴施設では以下の治療等を提供していますか？ 

選択肢 （はい、いいえ、回答できない） 

⚫ 新生児の心臓手術 (PDA クリッピングなど) 

⚫ 新生児の消化器外科手術 (開腹術など) 

⚫ ROP 治療（レーザー, 抗 VEGF 薬治療など） 

⚫ 脳外科手術 (水頭症に対するシャント手術) 
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16 貴施設では産科医療（新生児の出産）を取り扱っていますか？ 

選択肢 （はい、いいえ） 

 

17 貴施設の NICU チームは他院でのハイリスクの新生児の出生に対して立ち会う
ことがありますか？ 

⚫ はい（歩いていける範囲の病院でのハイリスク児の出産には立ち合いをし、救急車なし

で自院に転送します。） 

⚫ はい（歩いて行ける以上の遠方の病院でのハイリスク児の出産に立ち合いをし、救急車

で児を転送します。） 

⚫ いいえ 
 

18 （質問 A16 で産科医療の取り扱いなし、質問 A17 で、新生児分娩立ち合いを
おこなっていない、と答えた先生のみこの質問 A18 に来ます）質問 A16-17 の回
答について確認してください。「貴施設では新生児の出産がなく、貴施設の新生
児チームは他院の分娩に立ち会うことはない。」という回答で間違いなければ出
産関連の質問（ R1－ R8）はすべてスキップします。 
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R） 新生児搬送と蘇生 

1 貴施設の NICU に入院した在胎週数 29 週未満の未熟児（もしくは出生体重＜
1200g）のうち、他院やほかの場所（出産センター、自宅など）から転院した新
生児はおおよその割合はどのくらいですか？ 

選択肢 （90-100%、50 – 89%、10-49%、1-9%、< 1%、わからない） 

2 貴施設の産科全体（正常分娩を含む）で年間おおよそ何例の出産があります
か？ 

選択肢 (<500, 500-999, 1000-1499, 1500-1999, 2000-2999, 3000-4999, 5000-7499, 7500-10000, > 

10000, 不明) 

3 貴施設で日中に在胎 29 週未満の児（または出生体重＜1200g）の出産があると
き、どのくらいの頻度で以下の担当者は児の蘇生に立ち合いますか？ 

（主たる蘇生担当者だけでなくサポート担当者も含みます） 

選択肢 (ほとんどいつも 90-100%、しばしば 50-90%、ときどき 10-49%、めったにない 1-

9%、ほぼない 0%、わからない) 

 

それぞれの担当者について頻度について答えてください 

(1) Level3 NICU で 3 年以上フルタイムでの経験がある医師（新生児科医、一般小児科医など） 

(2) Level3 NICU でフルタイムの経験が 3 年未満の医師（一般小児科医、NICU フェロー、小児

科研修の NICU ローテーションなど） 

(3) NICU 所属でない医師（一般小児科医、小児科以外の医師) 

(4)  助産師もしくは看護師 

 

4 貴施設で夜間に在胎 29 週未満の児（または出生体重＜1200g）の出産があると
き、どのくらいの頻度で以下の担当者は児の蘇生に立ち合いますか？ 

（主たる蘇生担当者だけでなくサポート担当者も含みます） 

選択肢 (ほとんどいつも 90-100%、しばしば 50-90%、ときどき 10-49%、めったにない 1-

9%、ほぼない 0%、わからない) 

 

それぞれの担当者について頻度について答えてください 

(1) Level3 NICU で 3 年以上フルタイムでの経験がある医師（新生児科医、一般小児科医など） 

(2) Level3 NICU でフルタイムの経験が 3 年未満の医師（一般小児科医、NICU フェロー、小児科

研修の NICU ローテーションなど） 

(3) NICU 所属でない医師（一般小児科医、小児科以外の医師) 

(4) 助産師もしくは看護師 
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5 貴院での出生後の在胎 29 週未満の児（または出生体重＜1200g）の新生児蘇生
において陽圧換気のための最も一般的なデバイスは以下のうちどれですか？（一
つだけ選択） 

選択肢（T ピース機械式器具、流量膨張式バッグ、PEEP バルブ付き自己膨張式バッグ、PEEP

バルブなし自己膨張式バッグ、その他[自由記載してください]） 

 

6 貴院での出生後の在胎 29 週未満の児（または出生体重＜1200g）の新生児蘇生
においてバッグマスク換気のために利用できるデバイスは以下のうちどれです
か？ 当てはまるものすべてを選んでください。 

選択肢（T ピース機械式器具、流量膨張式バッグ、PEEP バルブ付き自己膨張式バッグ、PEEP

バルブなし自己膨張式バッグ、その他[自由記載してください]） 

 

7 超早産児（在胎週数 29 週未満または出生体重＜1200g）の主蘇生者（蘇生にお
いてマスクバッグなどで呼吸管理をする人）のうち、プログラムの種類に関係な
く新生児蘇生プログラムのトレーニングまたは認定を受けている割合はどのくら
いですか？ 

選択肢（90-100%、50 – 89%、10-49%、1-9%、< 1%、答えられない） 

 

8 貴施設の NICU の分娩室や蘇生室で超早産児（在胎週数 29 週未満または出生体
重＜1200g）の蘇生において、必要時に以下のデバイスは使用しますか？ 

それぞれのデバイスについて答えてください。 

選択肢 (はい、いいえ、答えられない)  

 

• 酸素と空気の混合器（ガスブレンダー） 

• ガス加湿器 

• 心電図モニター 

• SpO2 モニター 

• 呼気 CO2 検知器 （気管挿管チェックのため） 

• ラジアントウォーマー 

• プラスチックバッグもしくはプラスチックラップ（極低出生体重児の体温維持のため） 

• 陰圧自動吸引機（バルブシリンジは除く） 
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 医療資源、薬品など 

1 貴 NICU で患児が以下の医療機器やデバイスを必要とするとき、どのくらいの
頻度で使用していますか？ (この質問は児の在胎週数に関係なく答えてください) 

（選択肢；ほとんど [90-100%]、しばしば [50-89%]、ときどき [10-49%]、めったにない [1-

9%]、 ない [0%]、わからない） 

⚫ インキュベーター（保育器） 

⚫ SpO2 モニター 

⚫ 心電図モニター 

⚫ EtCO2 モニター 

⚫ 心エコー 

⚫ 経頭蓋内もしくは経腹部エコー 

 

2 貴 NICU で患児（在胎週数 29 週未満または出生体重＜1200g）が以下の医療機
器やデバイスを必要とするとき、どのくらいの頻度で使用していますか？ 

（選択肢；ほとんど [90-100%]、しばしば [50-89%]、ときどき [10-49%]、めったにない [1-

9%]、 ない [0%]、わからない） 

⚫ 人工呼吸器 

⚫ HFO (高頻度換気) 

⚫ CPAP 装置 

⚫ ネーザルハイフロー 

⚫ ECMO 

3 貴 NICU で患児（在胎週数 29 週未満または出生体重＜1200g）が以下の治療を
必要とするとき、どのくらいの頻度で使用していますか？  

（選択肢；ほとんど [90-100%]、しばしば [50-89%]、ときどき [10-49%]、めったにない [1-

9%]、ない [0%]、答えられない） 

⚫ サーファクタント 

⚫ カフェイン 

⚫ アミノフィリンまたはテオフィリン  

⚫ 吸入一酸化窒素（NO） 

⚫ コルチコステロイド （例： ハイドロコルチゾン、プレドニゾロン、デキサメタゾンな

ど） 

 

4 貴 NICU で患児（在胎週数 29 週未満または出生体重＜1200g）が以下の治療を
必要とするとき、どのくらいの頻度で使用していますか？  

（選択肢；ほとんど [90-100%]、しばしば [50-89%]、ときどき [10-49%]、めったにない [1-

9%]、ない [0%]、答えられない） 

⚫ PICC（末梢挿入式中心静脈カテーテル）による点滴 

⚫ 完全静脈栄養 

⚫ プロバイオティクス 
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⚫ ドナーミルク 

 

5 貴 NICU で患児（在胎週数 29 週未満または出生体重＜1200g）が以下の治療を
必要とするとき、どのくらいの頻度で使用していますか？  

（選択肢；ほとんど [90-100%]、しばしば [50-89%]、ときどき [10-49%]、めったにない [1-

9%]、ない [0%]、答えられない） 

⚫ デバイスを用いた低体温療法 （全身冷却もしくは選択的頭部冷却） 

⚫ デバイスを用いない低体温療法 

⚫ ECMO 
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 呼吸管理 
 

1. 出生後に CPAP を使用したが、出生後 48 時間以内に呼吸困難が持続している自
発呼吸の未熟児（在胎週数 29 週未満または出生体重＜1200g）に対して最も一
般的な介入は以下のうちどれですか？ 以下の 4 つのケースにおいて、選択肢か
ら選んでください。 

（この設問は重度の無呼吸、仮死、またはその他の理由により即時の気管内挿管を必要

とする児、初期の CPAPで安定しない児は含みません。最も一般的な 

選択肢を選んでください） 

 
選択肢 （CPAP/NIPPV, MV,  INSURE,  LISA/MIST,  その他 [詳細を記入して下さい]） 

・CPAP/NIPPV＝ 児の呼吸状態がさらに悪くならない限りサーファクタント投与なしで CPAP もしく

は NIPPV  

・MV＝気管内挿管、必要に応じてサーファクタント投与ししばらくの間（少なくとも 1 時間以

上）人工換気  

・INSURE＝ 気管内挿管後、サーファクタント投与し挿管後 1時間以内に抜管 

・LISA/MIST＝ CPAP (もしくは NIPPV)を行い、細いチューブやカテーテル（挿管チューブではない）

を利用し、サーファクタント投与  

・その他＝詳細を記入して下さい  

 

⚫ 在胎 23­25 週もしくは出生体重< 800g、 

CPAP での必要酸素濃度 30­39% で改善がないとき ___________ 

⚫ 在胎 23­25 週もしくは出生体重<800g 

 CPAP での必要酸素濃度 40­49% で改善がないとき  ___________ 

⚫ 在胎 26­28 週もしくは出生体重 800-1200g 

 CPAP での必要酸素濃度 30­39% で改善がないとき ___________ 

⚫ 在胎 26­28 週もしくは出生体重 800-1200g 

CPAP での必要酸素濃度 40­49% で改善がないとき ___________ 

 

2. 出生後 24 時間以内に気管内挿管と人工換気を要する在胎週数 29 週未満の児
（もしくは出生体重＜1200g）に対して、最も一般的な初期換気モードは以下の
うちどれですか？ 

• HFO（高頻度振動換気）もしくは HFJV（高頻度ジェット換気）  

• 従圧式 SIPPV（同調式間欠的強制換気）    

• 従量式 SIPPV（同調式間欠的強制換気） 

• 非同期式 IPPV/IMV（間欠的強制換気） 

• NAVA（神経調節換気）  

• その他（詳細を記載してください） 
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3. 在胎週数 29 週未満の児（もしくは出生体重<1200g）に対して実施している換気
モードを以下のうちすべて選んでください。（当てはまるものすべてをえらん
でください） 

• HFO（高頻度振動換気）もしくは HFJV（高頻度ジェット換気）  

• 従圧式 SIPPV（同調式間欠的強制換気）     

• 従量式 SIPPV（同調式間欠的強制換気）  

• 非同期式 IPPV/IMV（間欠的強制換気） 

• NAVA（神経調節換気）  

• その他（詳細を記載してください） 

 

4. 在胎週数 29 週未満の児（もしくは出生体重＜1200g）に対して実施している非
侵襲的な呼吸管理のモードを以下のうちすべて選んでください。（当てはまる
ものすべてをえらんでください） 

• CPAP  

• Biphasic CPAP もしくは Bilevel CPAP 

• 高流量鼻カニュラ (HFNC：ハイフロー) 

• 非同期式 NIPPV (non­invasive positive pressure ventilation)  

• 同期式 NIPPV (non­invasive positive pressure ventilation)   

• 非侵襲 HFO (high frequency oscillation) 

• 非侵襲 NAVA (Neurally adjusted ventilatory assist) 

• その他（詳細を記載してください） 

 

5. 在胎週数 29 週未満の児（もしくは出生体重＜1200g）において、挿管前の状態
で、CPAP を行っている場合、許容される CPAP の FiO2 のレベルは以下のうち
どれにあてはまりますか？（これが唯一の決定要因であると想定します）  

(例：もし 30-39%を選択した場合、CPAP で FiO240％を要する時には、挿管するものと考え

ます) 

 

選択肢 （<30%, 30 – 39%, 40 – 49%, 50 – 59%, 60 – 69%, 70 – 79%, 80 – 89%, 90- 99%, 100%, 

Max FiO2 の基準はない, わからない） 

 

6. 29 週未満の児（もしくは出生体重＜1200g）において、挿管前の状態で、CPAP

を行っている場合、許容される CPAP のレベルは以下のうちどれにあてはまり
ますか？（これが唯一の決定要因であると想定した場合）  

(例：もし 7cmH2O を選択された場合、8cmH2O で CPAP を要する時には、挿管するものと

考えます) 

 

 

選択肢: Max CPAP （5cmH2O, 6 cmH2O, 7cm H2O, 8cm H2O, 9cmH2O, 10cmH2O, 11cmH2O, 

12cmH2O,>12cmH2O, Max CPAP の基準はない,わからない） 
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7. 人工換気を要する 26 週未満の児（もしくは出生体重＜800g）、26-28 週の児（も
しくは出生体重 800-1200g）において、それぞれどのくらいの頻度で鎮静薬や麻
酔薬を使用しますか？ 

鎮静薬・麻酔薬にはモルヒネ、フェンタニル、フェノバルビタール、ミダゾラムなどが含ま

れます。 

この質問には気管内挿管前の前投薬の使用は含みません。 

 

選択肢 (ほぼ常に 90-100%, しばしば 50-89%, ときどき 10-49%, めったにない 1-9%, ない 0%, 

答えられない) 



 

8. 人工換気を要する 29 週未満の児（もしくは出生体重＜1200g）においてどのくら
いの頻度で以下の薬剤を使用しますか？ 

この質問には気管内挿管前の前投薬の使用は含みません。 

 

選択肢 (ほぼ常に 90-100%, しばしば 50-89%, ときどき 10-49%, めったにない 1-9%, ない 0%, 

答えられない) 

• モルヒネ 

• フェンタニル 

• スフェンタニル 

• フェノバルビタール 

• ミダゾラム 

• 筋弛緩薬（例 ロクロニウム、サクシニルコリンなど） 

 

9. 在胎週数 29 週未満の児（もしくは出生体重＜1200g）に対して以下の薬剤をどの
くらいの頻度で使用しますか？ 

選択肢 (ほぼ常に 90-100%, しばしば 50-89%, ときどき 10-49%, めったにない 1-9%, ない 0%, 

答えられない) 

• カフェイン 

• ビタミン A 

• CLD 予防もしくは治療のためのステロイドの全身投与 

• CLD 予防もしくは治療のための吸入ステロイドの投与 

 

  



 

 

 重症児における管理 

このセクションは重症児の管理についての倫理的な意思決定に関する質問が含まれています。こ

ういった決定は、患児の家族との話し合いに基づいてなされるものであり、選択肢を選ぶことは

難しいと承知しておりますが、貴施設での一般的な印象やご経験のおおよその頻度をご回答いた

だければと思います。 

1. 治療が児にとってこれ以上有益であると見なされなくなった時に、貴施設の
NICU では重症児に対して以下のどの管理をどの程度の頻度で選択しますか？ 

（このような状態には、重度の両側脳室内出血、重度の低酸素性虚血性脳症、重度の肺疾患、

重度の先天性異常が含まれますが、これらの状態に限定されません。これらに該当する状態は

施設や医師、その他の複合的な要因で変化しえます。 

この質問はあなたの地域や国で法的に受け入れられるものを選ぶのではなく、貴施設の NICU

で実際の管理として行われているものを選択してください） 

 

 選択肢：ほぼ常に 90-100%、しばしば 50 – 89%、ときどき 10-49%、めったにない 1-9%、な

い 0%、答えられない) 

 

• 治療の中止：両親やほかの医療従事者との同意に基づいて、生命維持装置（人工呼吸器な

ど）の使用を中止することにより治療の方針を転換する。 

• 治療の中止はせず、差し控えを行う：生命維持装置（人工呼吸器など）の使用中止は行わ

ないが、両親とその他の医療従事者との同意に基づいて、積極的な治療を追加しない（例

えば、換気設定を上げない、新しい薬（循環作動薬、抗菌薬など）を使用しない、事故抜

管しても再挿管しないなど）。 

• 積極的な治療の継続：病状によらず、積極的な治療を継続する。乳児が死亡するまでずっ

と、治療の停止や差し控えは行わない。 

 

2. 在胎週数 29週未満（出生体重＜1200g）で出生した児が画像検査において以下の所
見を示した時、延命治療の中止もしくは治療の差し控えをする割合はどれくらいで
すか？（患児には他の合併症はなく、血行動態は安定していると仮定する） 

選択肢：（ほぼ常に 90-100%、しばしば 50 – 89%、ときどき 10-49%、めったにない 1-

9%、ない 0%、答えられない) 

 

⚫ 両側脳室内出血 (Grade 3/4) 

⚫ 片側脳室内出血 (Grade 3/4) 

⚫ 重度の壊死性腸炎（手術や開腹術を要する） 

⚫ 修正 40 週において人工換気を要する慢性肺疾患 

⚫ 修正 40 週において 30％以上の酸素で CPAP を要する慢性肺疾患  

 

 

 

 



 

3. 以下の在胎週数（22-28 週）の新生児の出産に立ち会う場合、どのくらいの頻度
で積極的な蘇生を行いますか？ （積極的な蘇生法を行わない場合、児の多くは出
生直後に死亡する可能性がある状況を想定しています）。 

選択肢（ほぼ常に 90-100%、しばしば 50 – 89%、ときどき 10-49%、めったにしない 1-9%、しな

い 0%、答えられない)  

 

• 在胎週数 22 週 

• 在胎週数 23 週 

• 在胎週数 24 週 

• 在胎週数 25 週 

• 在胎週数 26 週 

• 在胎週数 27 週 

• 在胎週数 28 週 

 

4. 以下の推定体重の新生児の出産に立ち会う場合、どのくらいの頻度で積極的な蘇
生を行いますか？ （積極的な蘇生法を行わない場合、児の多くは出生直後に死亡
する可能性があります） 

選択肢（ほぼ常に 90-100%、しばしば 50 – 89%、ときどき 10-49%、めったにしない 1-9%、しな

い 0%、答えられない)  

 

• < 400g 

• 400-499g  

• 500-599g 

• 600-799g 

• 800-999g 

• 1000-1249g 

• 1250-1500g 

 

 

5. 18トリソミーのケアにおいて、以下の治療が生存に必要な場合、どの程度の頻度で
実施していますか？（この質問は満期の児を主に対象としています）  

選択肢（ほぼ常に 90-100%、しばしば 50 – 89%、ときどき 10-49%、めったにしない 1-9%、しな

い 0%、答えられない)  

 

• 非侵襲的な呼吸管理（CPAP、ネーザルハイフローなど） 

• 侵襲的な呼吸管理（気管内挿管と人工換気） 

• 気管切開 

• 心外修復（PA banding、PDA ligation、PDA clipping など） 

• 心内修復（VSD repair など） 

• 消化管の手術（食道再建、胃壁破裂の修復、小腸切除など） 

• 胃瘻増設 
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