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ある体験

小児科医師として３年が経過しようとしていたA医師はある日、、、

産婦人科の先生の要請で、満期産の帝王切開に立ち会うことになりました。
事前に母体が糖尿病合併のため、やや胎児の体重が
大きいとの情報を得ていました。

帝王切開は順調に進行し、赤ちゃんが出生しました。
すぐにおぎゃーと泣いたかとおもうと、ぴたりと呼吸を止めてしまいました。
背中をさすったり、足底を刺激しても呼吸をしません。
あっという間に全身の色が悪くなってきました。
A医師はすぐに、気管内挿管を行い人工呼吸しながら

新生児病棟に搬送しました。



A医師は、分娩は何が起こるかわからず恐ろしいものだと思いました。

というのも帝王切開の立会い要請が無ければ、
赤ちゃんを助けることは不可能だったかも知れなかったからです。

後の検査で赤ちゃんは後鼻腔閉鎖と診断されました。
つまり鼻の穴が先天的につまっており、呼吸ができなかったのです。

出産時の新生児に、このような蘇生処置を
行うことは珍しいことなのでしょうか？

そしてA医師は、小児科と産科が関連する周産期医療について

その重要性に気付きました。



%の新生児が、出生時呼吸を開始するのに何らかの助けを必要とする。

%は救命するために高度の蘇生技術を必要とする。

AAP/AHA 新生児蘇生テキストブックより

A医師が遭遇したケースは決して稀なことではなかったといえます。

出産は児にとって命懸け。 立会い医師は十分な準備が必要

新生児蘇生について
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日本国民のがん(2003)死亡数2.43 

心疾患(2003)死亡数1.25

日本における新生児死亡率

人/1000人あたり

0.07 自動車交通事故 死亡者数
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●あなたにとってお産って安全？危険？

あなたにとってお産って？
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安全神話？

お産に対する認識
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産科医療に求めるものとは？

市民・医師・学生の違い

市民は他より安
全性を重視する

人は少ない 市民は経験を
重視する傾向

が強い
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そこまで重要で
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理想的な分娩施設の認識の違い
◆理想的な分娩施設（学生・研修医＆市民）

◆理想的な分娩施設（医師）
とくに大きな差異はないが、

医師は助産施設を推奨しない
傾向が強かった
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奈良7.6北海道45

青森7.4青森46

秋田7.7岩手43

滋賀7.6高知44

岐阜7.8和歌山41

群馬7.8徳島42

富山6.8秋田47

佐賀9.1福井5

愛媛9.1神奈川4

山梨9.8愛知3

宮崎9.9滋賀2

広島21.1沖縄1

都道府県
出生率
（人口千

対）
都道府県

平成18年都道府県別母子保健の指標

平成19年厚生労働省「人口動態統計」

1.34.66.7全国

滋賀県の新生児死亡率
は本当に高いのでしょう

か？



死亡率都道府県死亡率都道府県死亡率都道府県

0.9宮崎1.0埼玉1.0沖縄4

0.9岡山1.0秋田1.0三重3

0.7長野0.9和歌山1.0茨城2

0.5愛媛0.7佐賀0.7岡山1

1.3全国1.4全国1.5全国

平成18年平成17年平成16年

2.3高知2.1滋賀2.6高知47

2.1青森1.9徳島2.3栃木46

2.0滋賀1.9岐阜2.2滋賀45

1.9岐阜1.9青森2.1福井44

新生児死亡率(生後４週未満)

厚生労働省人口動態統計より
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総務省 小児医療に関する行政評価・監視 2007.9.12 



医療圏別新生児医療可能施設

大津赤十字病院

大津市民病院

滋賀医科大学
附属病院

草津総合病院

公立甲賀病院

日野記念病院

済生会滋賀県病院

近江八幡市立総合医療センター

彦根市立病院

市立長浜病院

長浜赤十字病院

公立高島病院

NICU（新生児集中治療室）

地域周産期母子医療センター







平成17年医療施設調査病院報告より



空床なしの日数（年間）

湖北・湖東 ８５日
甲賀・東近江 ３７日
大津・湖南・湖西 ４０日



呼吸器空床なしの日数（年間）

湖北・湖東 145日
甲賀・東近江 213日
大津・湖南・湖西 23日



22808591378351118447273761112156012899153457148出生数

0.2100.1010.3450.2770.2050.2770.2320.1160.1690.168NICU/
出生数(%)

53627319721150152612NICU
(床)

平均徳島和歌山奈良兵庫大阪京都滋賀三重福井

周産期医療体制の近隣県との比較

厚生労働省の指針：1000出生あたり2床のNICUが望ましい(=0.2%)



総務省 小児医療に関する行政評価・監視 2007.9.12 

NICU病床数と死亡率は

関連性がある？



2007年12月22日 日経新聞

小児科 医師数
滋賀県 195 13位
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2007年11月 未熟児新生児学会データ



死産率都道府県死産率都道府県死産率都道府県

23.9滋賀県25.1石川24.6長野4

23.7愛知24.9静岡24.0香川3

23.4石川24.2広島23.7三重2

23.2神奈川23.3滋賀県23.4滋賀県1

27.5全国29.1全国30.0全国

平成18年平成17年平成16年

42.4宮崎41.4宮崎43.4宮崎47

38鹿児島39.7鹿児島39.5長崎46

37.8長崎39.7長崎39.5高知45

36沖縄38.6北海道38.9北海道44

死産率（妊娠12週以降）

厚生労働省人口動態統計より



まとめ

1. お産に対する認識について述べた。

2. 滋賀県における周産期医療の現状を述べた。

お産の安全性に対する認識は市民・産科医・学生
の間で若干の差を認めた。

新生児死亡率が他県に比べ高い傾向にあった。
また、新生児集中治療室ベット数が少なく、
産婦人科医師数が少なく、死産率が低い特徴を有していた。
これらの特徴がどのように関連するのか、
更なる検討が必要である。
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