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平成18年度の滋賀県新生児死亡率はワースト3。
数年の経過でも、新生児死亡率は高い傾向。
滋賀県における新生児医療の問題点を考えてみた。

【目的】
滋賀県の新生児医療に関連する現状把握。
新生児死亡率に関連する因子の考察。

【方法】

各種統計指標を調べ他県と比較検討する。
滋賀県内の医療機関における病的新生児収容規模
、専任医師数などについてアンケート調査を行う。
新生児空床状況を経年的、地域別に調べる。

【背景】



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



総務省 小児医療に関する行政評価・監視 2007.9.12 

高い死亡率の常態化



医療圏別新生児医療可能施設
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26.8（47位）

15～49歳女子人口10万対産婦人科医師数

2006年12月31日現在



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



高い新生児死亡率

慢性的NICU定床超過

NICU病床不足高い出生率 NICU病床偏在

NICU専任医師不足

低い死産率 産科医不足



高い新生児死亡率

慢性的NICU定床超過NICU病床不足

高い出生率

NICU病床偏在

NICU専任医師不足

低い死産率 産科医不足



考察

全国的には新生児死亡率の関連因子として、NICU
専任医師数が指摘されているが、滋賀県においては
NICU病床不足の問題も深刻である。

その他、高い出生率、少ない産科医師、低い死産率
など滋賀県に特徴的な背景も新生児死亡率に
影響している可能性がある。


