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Ⅰ．緒　言

臍帯は胎児と母体の胎盤をつなぐ 2本の臍帯動脈と 1本
の臍帯静脈から成る管状組織である。出生後切断された臍
帯は乾燥し脱落後，臍窩の乾燥という経過をとる。
臍部は微生物の侵入門戸である。たとえば，臍帯は鼻腔
前庭に次いでメチシリン耐性黄色ブドウ球菌（Methicillin-
resistant Staphylococcus aureus; MRSA）が検出される部位
であるという報告がある（Geffers & Farr, 2005）。MRSA
は，新生児 TSS様発疹症（neonatal toxic shock syndrome-
like exanthematous disease; NTED）やブドウ球菌性熱傷様
皮膚症候群（Staphylococcal scaled skin syndrome; SSSS）の
原因となり，臍部はMRSAの侵入門戸の一つであると考
えられている（岡田，2000）。無菌の胎内から出生した新
生児は，感染防御能が未熟であるために局所での微生物の
増殖から全身感染症に発展するリスクが高い。したがっ
て，臍炎の予防は重症な感染症への移行を防止するために
も重要である。

しかし，わが国では出生後のルーチンケアである臍帯ケ
アはいまだ標準化されていない。1986 年に行われた 378
施設に対するアンケート調査では，80%以上の施設がさ
まざまな種類の消毒薬を使用しており，なかには同施設内
で 2種類の消毒薬を使用している施設もあったと報告して
いる（赤松他，1986）。また，研究の予備調査として実施
された 10 施設に対する調査でも，臍帯ケア方法は施設ご
とに独自の手順で実施されていた（鶴巻他，2000）。この
研究では，未臍脱のまま退院となった母親 22 名に対する
質問紙調査も行っており，未臍脱であることに不安を感じ
ていたと回答した母親は 13 名（59%）で，そのうちの 4
名が消毒方法と感染が心配であることを理由に挙げてい
た。現在，日本には臍帯ケアに関するガイドラインなどは
存在せず，米国産婦人科新生児看護協会（Association for 
Women’s Health, Obstetric and Neonatal Nurses; AWHONN）
と米国新生児看護協会（National Association of Neonatal 
Nurses; NANN）による臨床実践ガイドラインでも，臍帯
ケアはイソプロパノールのルーチンの使用は勧められない
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と記載されているのみで，最適なケア方法については未解
決である（Lund, et al., 2001）。したがって，臍帯ケアの標
準化は新生児看護実践における課題の一つである。
これまで早期の臍帯脱落（以下，臍脱）と臍炎予防のた

めの臍帯ケアについて，多くの研究が行われてきた。大規
模研究では，Mullanyら（2006）が，ネパールにおいて新
生児の臍帯ケアを自然乾燥のみ，石けんで洗浄，4%クロ
ルヘキシジンによる消毒の 3群に分けて，臍炎の発生率と
新生児死亡率について検討している。この研究では，クロ
ルヘキシジン使用群は自然乾燥群と洗浄群と比較して重症
臍炎と死亡率が有意に低かったと報告している。しかし，
この結果には，ネパールの一部の地域では臍帯断端部に泥
や灰，牛糞を塗る習慣があり，沐浴も積極的には行われて
いなかったという背景がある。ネパールのような開発途上
国では破傷風による臍炎での死亡率が高く，研究の介入に
よって生じた衛生環境や清潔と不潔の認識の改善が，臍炎
発生の減少に大きく影響したと考えられる。このように臍
帯ケアは国の医療水準や衛生環境，文化的慣習の影響を受
ける。そのため，これらの因子の異なる先進国と開発途上
国では結果を単純に外挿することはできず，新生児死亡率
がきわめて低い先進国である日本でもこの結果を単純に受
け入れることはできない。
先進国でも臍帯ケアに関する研究が報告されているが，

Mullanyら（2003）による先進国における 12 件の文献レ
ビューでは，退院後の追跡調査を含めた大規模研究が必要
であると結論づけており，コクランレビューでは 10 件の
文献をレビューし消毒薬の使用が自然乾燥よりも優れてい
るというエビデンスは見出せなかったとしている（Zupan, 
Garner & Omari, 2004）。したがって，先進国においても見
解は一致しておらず，臍帯ケア方法は確立しているとはい
えない。
本稿では先進国における臍帯ケアに関する過去 10 年間

の文献をレビューし，臍帯ケア実践のエビデンスとなりう
る結果を抽出した。そして，臍帯ケア方法の違いと臍炎発
生の有無，微生物の定着，早期臍脱と臍窩の乾燥の促進に
ついて文献検討を行った。

Ⅱ．目　的

先進国における臍帯ケアに関する過去 10 年間の文献レ
ビューにより臍帯ケア実践のエビデンスとなりうる結果を
抽出し，臍帯の感染リスクやケア方法の有効性に関する考
察を通し，臍炎予防に有効な臍脱および臍窩の乾燥を促進
する臍帯ケア方法を検討する。

Ⅲ．方　法

1 ．対象文献の選択基準
検索した研究は，1997 年から 2007 年の間に先進国で行

われた新生児における臍帯ケア方法による効果を比較した
ランダム化比較試験（randomized controlled trial; RCT），ま
たは比較臨床試験（controlled clinical trial; CCT）とした。
先進国の基準は，経済協力開発機構（Organization for 

Economic Cooperation and Development; OECD）加盟国で，
かつ米国中央情報局（Central Intelligence Agency; CIA）の
The World Fact Bookで先進国として挙げられている国とし
た（CIA, 2005）。この基準を用いて OECD加盟国 30 か国
中 7 か国，CIAの The World Fact Bookで先進国として挙
げられていた 34 か国中 11 か国を除外した。先進国として
対象とした国は，アイスランド，アイルランド，イギリ
ス，イタリア，オーストラリア，オランダ，カナダ，ギリ
シャ，スイス，スウェーデン，スペイン，デンマーク，ド
イツ，トルコ，日本，ニュージーランド，ノルウェー，フ
ィンランド，フランス，米国，ベルギー，ポルトガルであ
った。

2 ．対象文献の抽出
先進国における臍帯ケアの方法とその効果に関する文献

の抽出に向け，PubMed，CINAHLおよび医学中央雑誌で，
キーワードに “omphalitis” “umbilical cord care” “umbilical 
infections” “bacterial infections” “neonatal sepsis” “antisepsis”
“bacterial colonization” “臍炎” “臍帯ケア” “臍（帯）感染”
“新生児感染症” “消毒” “定着（保菌）” を使用して，1997
年 1 月から 2007 年 9 月までの文献を検索した。PubMed，
CINAHLで 17 件，医学中央雑誌で 2件の文献を抽出した。
抽出した文献は，先進国の新生児における臍帯ケア方法に
よる効果を比較したRCTまたはCCTであることを基準に，
開発途上国における研究 5 件，コホート研究（cohort 
study）3件，総説 7件の計 15 件を除外した。また，抽出
された該当文献の引用文献を参照し，3件を追加選定した。
入手不可能だった 1文献を除き，6件の文献を入手するこ
とができた。

3 ．対象文献の分析視点
入手した文献について臍帯ケア方法の違いと臍炎発生の

有無，微生物の定着，早期臍脱と臍窩の乾燥の促進につい
て内容を分析した。

Ⅳ．結果および考察（表 1）

選択基準に合致した 6件の研究において，臍帯ケア方法
と臍炎発生の有無，微生物の定着，臍脱までの期間につい
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て検討した。
研究対象は，在胎週数 36 週未満の早産児を対象とした

研究が 2文献，正期産児を対象としたものが 3文献，早産
児と正期産児の混合群を対象としたものが 1文献であっ
た。
臍帯ケア方法は，ルーチンの清潔保持ケア実施に追加し

て消毒薬を使用した群と自然乾燥群との比較，複数の消毒
方法の比較に分けられた。使用された消毒薬は，70％イソ
プロパノール，80%エタノール，0.5%クロルヘキシジン
アルコール製剤（0.5%クロルヘキシジン含有 80%エタノ
ール），ポビドンヨード，三重色素（triple dye），4％クロ
ルヘキシジン，サリチル酸パウダー（97% powdered sugar, 
3% salicylic acid）である。また，母乳を直接塗布するとい
う方法も検討されていた。

1 ．微生物の定着と臍炎の発生
レビューした 6文献において対象とされた 3,142 名の新

生児のうち，すべてのケア方法を通しても臍炎を発生した
のは 3名であった。そして，早産児における研究では，全
症例において臍炎の発生はなかった（Pezzati, et al., 2003; 
Evens, George, Angst & Schweing, 2004）。自然乾燥群と 70
％イソプロパノール群，自然乾燥群と 10％ポビドンヨー
ド使用群または母乳塗布群との間のいずれにおいても臍炎
発生率に差はなく（Dore, et al., 1998; Vural & Kisa, 2006），
臍消毒の有無と臍炎の発生には関連があると結論づけられ
ていなかった。
臍およびその周囲皮膚の微生物定着に関する研究では，

自然乾燥群と消毒薬を使用した群を比較した報告があっ
た。自然乾燥群とイソプロパノールによる消毒群による比
較では，どちらにもコアグラーゼ陰性ブドウ球菌
（coagulase-negative Staphylococci; CNS）の定着を認めたが，
臍炎の発生はなかった（Evens, et al., 2004）。また，早産児
と正期産児の混合群において生後 4時間以内に triple dye
で臍断端部を消毒後 1日 3回アルコール消毒を行った群を
比較した研究では，自然乾燥群には大腸菌（Escherichia 
coli; E.coli），CNS，B 群 溶 血 性 レ ン サ 球 菌（Group B 
Streptococcus; GBS）の定着が有意に多く，1例が臍炎を発
症していた（Janssen, Selwood, Dobson, Peacock & Thiessen, 
2003）。これらの研究で使用されたアルコール類は，芽胞
を除くすべての微生物に有効な広い抗菌スペクトルをも
ち，一般細菌を約 10 秒間で殺滅することが可能であるが，
揮発性が高く殺菌力の持続効果がないという特徴をもつ。
Janssenら（2003）の研究では，おむつ交換のたびに 70%
イソプロパノールによる消毒を実施していたが，Evensら
（2004）の研究では 1日 3回のルーチンワークとしており，
消毒回数が少ない。したがって，消毒回数の差が微生物の
定着率に影響していることが考えられる。

また，Vuralと Kisa（2006）による自然乾燥群とポビド
ンヨード使用群との比較では，ポビドンヨード使用群で 1
例の臍炎発症例が報告されているが，定着した菌の種類に
ついては明らかにされていない。ポビドンヨードは，有機
物によって容易に不活化されることから，消毒前に十分に
局所を清浄化することが必要である。新生児は不感蒸泄が
多く，新陳代謝が激しいため，臍帯および周囲の皮膚が汚
染されやすい。この研究では，母乳を直接臍帯断端部へ塗
布する群とも比較検討されており，1例に臍炎が発生して
いる。母乳に含まれる IgAは咽頭や消化管粘膜の表面に
補充され，粘膜面に侵入してくる病原微生物の定着および
侵入阻止効果をもっている（清野，2002）。その一方で，
母乳はそれ自体が有機物であり，微生物の温床となる可能
性もある。現在，わが国では母乳による臍帯ケアは公には
推奨されておらず一般的ではないが，近年母乳に含まれて
いるラクトフェリンによる鎮痛効果が研究されており，臍
脱までの期間における局所の疼痛緩和効果の可能性も考え
られる。正期産児では臍脱前に退院し，家庭で母親が臍帯
ケアを行うこともあるため，母親にとって簡便で安全なケ
ア方法を見出すことも重要である。そのため，1群 50 例
と症例数が少ない研究における 1例の臍炎発生のみで効果
を結論づけることはできない。したがって，母乳塗布によ
る微生物の定着予防効果については，さらなる検証が必要
である。
消毒薬による効果を比較した Oishiら（2004）の研究で

は，80%エタノールと 0.5%クロルヘキシジンアルコール
では 0.5%クロルヘキシジンアルコール使用群のほうが黄
色ブドウ球菌（Staphylococcus aureus; MSSA）の定着率が
有意に低いことが明らかとなっている。この研究で用いら
れた 0.5%クロルヘキシジンアルコールは，80%エタノー
ルに 0.5%クロルヘキシジンが添加された製剤であった。
クロルヘキシジンは，使用時の殺菌効果のみならず皮膚に
残留して持続的な殺菌効果を示すことが知られている
（Larson, Butz, Gullette & Laughon, 1990）。黄色ブドウ球菌
の定着率が低かったのは，80%エタノールによる微生物
の殺滅後も，含有されているクロルヘキシジンによって持
続的な殺菌効果が影響したのではないかと考えられる。
また，Pezzatiら（2003）は，4%クロルヘキシジンをサ

リチル酸パウダーと比較した結果，黄色ブドウ球菌，E.
coli，GBSでは定着率に差はなかったが，CNSと腸球菌群
（Enterococcus sp）ではサリチル酸パウダーのほうが高か
ったと報告している。この報告で使用されたサリチル酸パ
ウダーの主成分であるサリチル酸は，黄色ブドウ球菌の毒
素であるα溶血素の分泌を抑制する抗炎症効果をもってい
るが，殺菌作用は有していない。そのため，微生物が定着
した場合の除菌効果は期待できない。そして，サリチル酸
の角質軟化作用による臍帯の軟化による有機物の増大や，
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粉というサリチル酸パウダーの組成が，微生物が定着した
場合の発育至適環境をつくり出した可能性がある。また一
方で，クロルヘキシジンは粘膜や創傷部位への使用による
ショックの報告から局所消毒用の高濃度のクロルヘキシジ
ンは日本では認可されておらず，この濃度の製剤は市販さ
れていない。4%クロルヘキシジンは日本では手指消毒用
スクラブ材として市販されているのみで，これをわが国の
臨床で臍消毒薬として適用することは困難である。いずれ
にしても両群で臍炎の発生は認めらなかった。
自然乾燥と消毒薬による比較研究では，どちらを使用し
たとしても臍炎の発生に差はなかった。また，定着した微
生物はケア方法によって菌の種類が異なっていたが，
MRSAのような臨床上問題となる耐性菌はみられなかっ
た。たとえば，皮膚常在菌である CNSが定着することは
臨床上問題になることはない。また，E.coliのような腸内
細菌群の定着については，新生児は肛門から臍までの距離
が短いことから，おむつ交換などの処置によって微生物が
伝播した可能性が考えられる。これらは，ケア提供者の適
切な手技によって改善することが可能である。したがっ
て，自然乾燥と消毒薬による比較では，新生児に有害な微
生物の定着を認めなかったといえる。

2 ．臍脱までの期間
自然乾燥群とポビドンヨードやアルコール使用群を比較
した研究において，臍脱までの期間は自然乾燥群のほうが
有意に短かった（Dore, et al., 1998; Evens, et al., 2004; Vural 
& Kisa, 2006）。消毒薬は粘膜や創傷内で細菌などの微生物
を殺滅すると同時に，正常組織にも障害を与えるという細
胞毒性をもっている。また，ポビドンヨードやアルコール
は液体であることから臍帯の乾燥を遅らせた可能性があ
る。したがって，これらの因子が臍脱の遅延に影響を与え
た可能性が考えられる。
4%クロルヘキシジンとサリチル酸パウダーによる比較
では，サリチル酸パウダー使用群のほうが臍脱までの期間
が有意に短かった（Pezzati, et al., 2003）。前述のように消
毒薬には臍脱遅延の可能性がある一方で，サリチル酸の角
質軟化作用は臍帯の早期脱落を促進したことが，この研究
の結果を導いたと考えられる。
臍脱までの期間の延長は，局所に臍帯という異物による
感染リスクを抱えることになる。したがって，臍脱までの
期間は短いほうが望ましい。自然乾燥法とサリチル酸パウ
ダーとの直接の比較は行われていないため評価できない
が，サリチル酸パウダー使用群と同様の在胎週数 34 週以
下の早産児を対象とした研究では，自然乾燥群の臍脱まで
の期間は平均 13.6 日であった。サリチル酸パウダー使用
群では平均 6日であったことから，サリチル酸パウダーを
使用したほうが臍脱までの期間は短くなる可能性が高い。

3 ．臍帯ケア方法の検討
これまで臍脱を早め，微生物の定着および臍炎を予防す
るための有効なケア方法について研究が行われてきた。多
くの報告で自然乾燥法の有効性を示唆しているにもかかわ
らず，臍帯ケア方法はいまだに標準化されていない。有効
な臍帯ケアとは，臍脱までの期間を可能な限り短くし，臍
周囲に有害な微生物を定着させずに臍脱後の臍窩の乾燥を
促進できるケア方法である。
臍帯は結紮により血流が遮断され，その後は乾燥し脱落
する。脱落後の臍窩は乾燥するまでケアの対象となり，乾
燥した臍窩はいわゆる瘢痕創であると考えられる。臍帯が
切断後，臍脱に至り臍窩が乾燥するまでのメカニズムは詳
細が明らかになっているわけではないが，その過程によっ
て以下の 3つの期間に大別できる。
①臍帯を結紮・切断後，臍帯が乾燥するまでの期間
②乾燥した臍帯が脱落するまでの期間
③臍脱後の臍窩が乾燥するまでの期間
臍帯ケアにおける消毒の要不要について結論は出ていな
い。しかし，少なくとも臍帯を切断するときには生体消毒
薬を用いて臍断端部を消毒することが必要である。これ
は，切断した臍帯は新生児の体内と交通しており微生物の
侵入門戸となるためである。臍帯ケアに使用することが可
能な消毒薬は，ポビドンヨード，クロルヘキシジン，アル
コールである。
ポビドンヨードは抗菌スペクトルが広いという点で優れ
ているが，ポビドンヨードの殺菌力は，水溶液中の遊離ヨ
ウ素濃度が高いほど強くなり，実験的には 0.1%ポビドン
ヨード溶液が最も高い効果を示す。しかし，実際には有機
物や微生物との接触によって遊離ヨウ素が不活化されるた
め，臨床では 7.5 ～ 10%製剤が繁用されている。また，
黄色ブドウ球菌や腸球菌を殺滅するには数分を要するた
め，塗布後十分な時間を取らなければならない。さらに，
ポビドンヨードの連用は甲状腺機能低下の副作用をきたす
可能性があり，特に皮膚の成熟が未熟な早産児への使用は
注意が必要である。
クロルヘキシジンは，低濃度で黄色ブドウ球菌や CNS
のようなグラム陽性菌に対して静菌効果と殺菌効果をもっ
ている。皮膚に対する刺激が少なく，生体皮膚に吸着され
て持続殺菌効果を示すことが明らかとなっているが
（Larson, et al., 1990），クロルヘキシジンの消毒効果は速効
性ではなく数分間の皮膚との接触時間を必要とする。ま
た，膀胱・腟・口腔などの粘膜や創傷部位使用におけるア
ナフィラキシーショックの出現が十数症例報告され，第
24 次薬効再評価（1985 年 7 月 30 日公示：薬発第 755 号）
において，結膜嚢以外の粘膜への適用や創傷，熱傷部位へ
の広範囲･高濃度使用が禁忌となっている。現在，日本で
使用可能な濃度は 0.02 ～ 0.05w/v%以下の製剤であり，ま
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た結膜嚢の洗浄後も滅菌精製水での洗浄が必要とされてい
る。したがって，Pezzatiら（2003）が使用した 4%クロル
ヘキシジンを使用することは難しいが，Oishiら（2004）
の 0.5%クロルヘキシジンエタノールは使用することが可
能である。
アルコール類には，エタノールとイソプロパノールがあ

り，抗菌スペクトルが広く，芽胞を除くほとんどすべての
微生物に有効である。作用は速効的で揮発性が高いため，
乾きが早く簡便に使用できる。しかし，刺激性があるため
粘膜や創傷部位への使用はできない。また，アルコールの
殺菌作用の一つである蛋白の変性作用は，血清や膿などの
蛋白質を凝固させ浸透を妨げるため，使用時には臍周囲を
十分に洗浄することが必要である。
先行研究の結果では臍帯の乾燥までの期間を評価したも

のはなく，どの消毒薬を選択するかについてはデータが少
なく議論が残る。いずれの消毒薬を使用するとしても，臍
帯と臍輪部に付着している垢や分泌物などの異物を丁寧に
除去したうえで，適切な濃度による消毒を実施することが
重要である。
そして，乾燥した臍帯が脱落するまでの期間と臍脱後の

臍窩が乾燥するまでの期間は，創傷治癒の過程に沿ったケ
アを実施することが望ましいと考える。乾燥した臍帯は痂
皮と同様であり，日本褥瘡学会は褥瘡局所治療ガイドライ
ンにおいて壊死組織の除去と洗浄を推奨している（日本褥
瘡学会，2005）。消毒薬は，細菌などの微生物を殺滅する
と同時に，粘膜や創傷内の正常組織にも障害を与えるとい
う細胞毒性をもっている。したがって，乾燥後の臍帯も感
染徴候がなければ消毒を実施する必要性はなく，これはポ
ビドンヨードやアルコール使用群が臍脱までの期間が有意
に延長しているという報告にも裏づけられる。
臍帯ケアに関する研究の多くが微生物の定着予防をアウ

トカムとして検討していたが，臍炎の原因となる可能性の
ある皮膚常在菌ではない微生物や薬剤耐性菌などの定着予
防に対象を絞るべきである。そして，さらに臍脱までの期
間と臍炎の発生予防効果をみなくてはならない。また，出
生後から臍脱までの期間は同じケア方法で一貫して行われ
ていた。消毒薬の使用は，生後初期の臍帯乾燥までの期間
では感染予防に有効かもしれないが，臍脱の遅延を招くよ
うに漫然と同じケアを継続することは望ましくない。した
がって，新生児期における臍帯ケアは，刻々と変わる臍帯
の変化に沿って消毒の必要性を含めたアセスメントを行う
とともに，感染徴候を見逃さない観察が重要である。そし
て，適切な臍帯ケアの標準化へ向け，質の高い研究を実施
し効果を検証することが必要である。

Ⅴ．結　論

本稿では，PubMed，CINAHLおよび医学中央雑誌によ
って検索可能な 1997 年以降の文献を中心に検討した。今
回の文献検討では，臍炎の発生と有害な微生物の定着を予
防し，臍脱までの期間を短くすることができる最も有効な
臍帯ケア方法を見出すことはできなかった。しかし，臍部
の観察とアセスメントによって適応するケア方法が現在の
患児の臍部に適切かどうかを考慮する段階的なケアが必要
であることが示唆された。
新生児における臍帯ケア方法の結果を比較した RCTま

たは CCTは数が少なく，感染リスクが異なる早産児と正
期産児で対象を分けるとさらに数は少なくなる。また，国
内文献の検索では多くが実践報告や総説で，比較試験も対
象数の少ない小規模な研究が多かった。これは新生児を対
象とした新しい技術による介入研究は，本人の許諾が取れ
ないことも影響して慎重にならざるをえない現状が推察さ
れる。また，今回検討した文献では，それぞれの研究内に
おける患者群の背景に差はなかったが，臍炎の診断定義は
すべて異なっていた。したがって，今後は患者背景やリス
クを調整し，米国疾病管理対策センター（Centers for 
Disease Control and Prevention; CDC）などの標準的な診断
定義を用いた精度の高い研究を進めることが必要である
（Garner, Jarvis, Emori, Horan & Hughes, 1988）。また，臍部
への微生物の定着はおむつ交換時の手技や手指衛生の遵守
状況などの影響も受ける。臍帯ケアは新生児が退院後に親
が継続して実施することもあり，安全性や簡便性も考慮し
た最善の方法が構築されなければならない。そのために
は，臍帯ケアに関するこれまでに行われてきた研究結果に
併せて，創傷ケアの理論や新生児の特徴を考慮したうえで
ケア方法の標準化を図り，わが国における評価を行い，有
効な臍帯ケア方法を確立していく必要がある。
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【要旨】　背景：新生児の臍帯は感染のリスクとなるが，そのケア方法は確立しておらず標準化されていない。目的：臍炎予防に有
効で早期臍帯脱落と臍窩の乾燥を促進するケア方法を検討する。方法：先進国における臍帯ケアに関する過去 10 年間の文献レビ
ューにより臍帯ケア方法と臍炎発生の有無，微生物の定着，臍脱までの期間に関する結果を抽出し，適切な臍帯ケアについて考察
する。対象文献の選択基準：1997 年から 2007 年の間に先進国で行われた新生児の臍帯ケア方法による効果を比較したランダム化
比較試験または比較臨床試験とした。結果および考察：6 件の文献をレビューした結果，自然乾燥法と消毒法による臍帯ケアが実
施され，そのアウトカムが比較されていた。自然乾燥法と消毒法のどちらも臍炎発生率に有意な差はなく，微生物の定着について
は一定の効果は認められなかった。臍脱までの期間は自然乾燥法のほうが短い傾向がみられた。結論：先進国では，限られた数の
研究しか行われていなかった。自然乾燥法と消毒法のいずれが適切なケア方法か結論は得られなかった。臍炎は患児のもつ他のリ
スクや基本的な感染対策の影響もあり，これらを調整した質の高い研究が必要であることが示唆された。


