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滋賀県における周産期医療の現状と将来について



京都新聞 2008年10月28日



京都新聞 2009年3月6日



なぜ産科医は少なくなるのか？

産科医不足

多い医療訴訟

新臨床研修システム過重労働

女性医師の就労問題

若手産科医減少仕事量の割に低収入

医局制度の崩壊



医師数の年次推移 産婦人科医の年次推移

新生児科医は少ない



京都新聞 2007年12月22日
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医療訴訟新規受理件数の年次推移 診療科別医療訴訟新規受理件数

医療訴訟

産婦人科の医療訴訟が一番多い



新規の産科婦人科学会への入会数

（日本産科婦人科学会常務理事会、平成18年10月27日）

平成14、15年卒の平均 358人

平成16年卒 285人
（新臨床研修後初）

大学病院勤務 165人

54％減

20％減



日本産科婦人科学会 年齢別・性別学会員数
2007年9月30日現在

65歳以上
が約1/3

35歳以下は半
数以上が女性

10年たつと結婚・出産・育児で
お産の現場から約半数は離脱



日本産科婦人科学会
産婦人科医療提供体制
検討委員会

（2006/10/27）

12年間で29％減少
診療所は約700ヶ所、病院は500ヶ所お産を止めた



大津市民病院④

大津赤十字病院⑤

滋賀医科大学
付属病院⑪

長浜赤十字病院②

市立長浜病院②

彦根市立病院④

近江八幡市民病院④

済生会滋賀県病院③

南草津野村病院② 野洲病院②

近江草津徳洲会病院②

草津総合病院②

公立甲賀病院②

日野記念病院①

14,087人

施設名（病院） 22 病院
常勤医師数 56 名

施設名（診療所） 27 診療所
常勤医師数 30 名

彦根中央病院 ①

水口市民病院①

湖北総合病院②

高島総合病院②

社会保険滋賀病院②

蒲生町病院①

豊郷病院①

友仁山崎病院①
中井医院①

青木LC①

浮田医院①

青地産婦人科医院①

木下産婦人科医院①

輝生医院①

松島産婦人科医院②

ﾊﾋﾟﾈｽﾊﾞｰｽC① ちばLC① 入江産婦人科①

山田産婦人科①

清水医院①

渡邊産婦人科①

坂井産婦人科①

明愛産婦人科①

野村産婦人科①

親愛LC②

寺井産婦人科①

鶴崎産婦人科①

太田産婦人科①

笠原LC②

神野LC①

佐藤C①

橋場LC①

平成12年

玉井産婦人科①

久保産婦人科①

岸本産婦人科①



大津市民病院④

大津赤十字病院⑤

滋賀医科大学
付属病院⑪

長浜赤十字病院②

市立長浜病院②

彦根市立病院④

近江八幡市民病院④

済生会滋賀県病院③

南草津野村病院② 野洲病院②

近江草津徳洲会病院②

草津総合病院②

公立甲賀病院②

日野記念病院①

12,901人

施設名（病院） 14 病院
常勤医師数 46 名

施設名（診療所） 27 診療所
常勤医師数 30 名

中井医院①

青木LC①

浮田医院①

青地産婦人科医院①

木下産婦人科医院①

輝生医院①

松島産婦人科医院②

桂川LC①

竹林WC①

ﾊﾋﾟﾈｽﾊﾞｰｽC① ちばLC① 入江産婦人科①

山田産婦人科①

清水医院①

渡邊産婦人科①

坂井産婦人科①

明愛産婦人科①

野村産婦人科①

濱田C①

親愛LC②

寺井産婦人科①

鶴崎産婦人科①

太田産婦人科①

笠原LC②

神野LC①

佐藤C①

橋場LC①



2727

1422病院数

診療所数

常勤医師数

常勤医師数

56

3030

46

平成12年 17年

出生数 14,087 12,901

0

-8 (36.4%)

0

-10 (17.9%)

増減

-1,186 (8.4%)

病院、勤務医は激減したが、診療所の先生方は
頑張っている！！



滋賀県民

滋賀県における安全で安心な周産期医療体制

助産所 産科診療所

NICU設置の総合・地域周産母子医療センター

周産期医療ネットワーク
周産期医療情報システム

周産期医療情報センター

周産期医療協議会
周産期医療協議会検討部会

新生児ドクターカー



新生児新生児ドクタ－カ－ドクタ－カ－

平成2年度
新生児救急医療センター開設

平成3年度
新生児ドクターカー運行開始

大津赤十字病院



コメント：
１０月からの拡張工事に伴い母体搬送制限中

コメント：

所属：滋賀医科大学附属病院小児
科ＮＩＣＵ
氏名：越田繁樹
TEL：077-548-2747

00
×××

滋賀医大附属病院

産 科：2008/04/08 17:55
新生児科：2008/10/10 12:18

コメント：コメント：

所属：市立長浜病院小児科
氏名：浅野勉
TEL：0749-68-2300

12
○××市立長浜病院

産 科：2008/04/08 17:56
新生児科：2008/10/31 15:37

コメント：
２６週より御相談下さい

コメント：

所属：長浜赤十字病院小児科
氏名：山本正仁 高萩恭子
TEL：0749-63-2111

13
○××長浜赤十字病院

産 科：2008/10/31 14:09
新生児科：2008/11/11 08:29

コメント：コメント：

所属：近江八幡市立総合医療セン
ター小児科
氏名：西澤嘉四郎 岡本暢彦 吉田
忍
TEL：0748-33-3151

23
○××近江八幡市立総合医療センター

産 科：2008/04/08 17:46
新生児科：2008/11/18 08:40

コメント：
母体待機多数

コメント：

所属：大津赤十字病院総合周産期
母子医療センター新生児科
氏名：中村健治 池田幸広
TEL：077-522-8467

00
×××大津赤十字病院

産 科：2008/04/08 17:49
新生児科：2008/11/18 09:33

連絡先
重症受入
可能数

※２

入院可能
ベッド数

受入可否
※１

連絡先
胎児なし
母体搬送

※１

胎児あり
母体搬送

※１

新生児産科
医療機関名

更新日付

※１ 受入の凡例
○ ： 受け入れ可能
△ ： 症状によっては可能
× ： 受け入れ不可能

滋賀県周産期医療情報システム

平成8年度から
地域の周産期医
療機関をネットワ
ーク化した空床情
報システムを運行



平成17年3月 （平成14年9月20日）

高度周産期
医療センター



読売新聞 2008年11月14日

しかし

滋賀県において
は過去にも現在
にも患者たらい
回しはない



滋賀県人口動態統計（平成17年）

（県外からの若い転入者が多い）

人口増加率
自然増加率
社会増加率

出生率
死産率
周産期死亡率

後期死産率
早期新生児死亡率

乳児死亡率
新生児死亡率
妊産婦死亡率

全国4位
4位
5位
3位（12,899人）
2位

ワースト6位 (73人）
ワースト6位 (52人）
ワースト6位 (21人）
ワースト1位 (45人）
ワースト1位（27人）
ワースト5位（ 3人）



周産期医療体制はうまく活動しているのか？

滋賀県民

滋賀県における安全で安心な周産期医療体制

助産所 産科診療所

NICU設置の総合・地域周産母子医療センター

周産期医療ネットワーク
周産期医療情報システム

周産期医療情報センター

周産期医療協議会
周産期医療協議会検討部会

新生児ドクターカー



滋賀県民

滋賀県における安全で安心な周産期医療体制

出生数の増加
周産期・新生児・乳児死亡の減少

少子化対策

助産所 産科診療所

NICU設置の総合・地域周産母子医療センター

周産期医療ネットワーク
周産期医療情報システム

地域医療システム学講座

滋賀医科大学産科オープンシステム

公開講座による周産期に対する住民意識の醸成

周産期医療の課題分析および対応

産科・新生児科医の養成

働きがいのある周産期医療提供施設の構築

周産期医療ネットワークのバックアップ

安心で安全な周産期医療システムの構築

周産期医療情報センター

周産期医療協議会
周産期医療協議会検討部会

新生児ドクターカー



1．滋賀県における周産期医療の課題分析および対応策についての研究
1. 1. 聞き取りによる滋賀県周産期施設調査聞き取りによる滋賀県周産期施設調査

早急の新生児科専門医の養成および早急の新生児科専門医の養成およびNICUNICU施設の整備が必要施設の整備が必要
2. 2. 新生児死亡例・後期死産例の状況調査新生児死亡例・後期死産例の状況調査

2．滋賀県における適切な周産期医療提供体制（機能分担とネットワーク）に関する研究
1. 31. 3ヶ月ごとの周産期検討会を開催し新生児死亡の個々の症例を検討ヶ月ごとの周産期検討会を開催し新生児死亡の個々の症例を検討
22．多胎登録システムの構築．多胎登録システムの構築
33．市民公開講座「ハッピーお産フォーラム．市民公開講座「ハッピーお産フォーラム――滋賀県における周産期医療の現状と将来に滋賀県における周産期医療の現状と将来に

ついてついて――」の開催」の開催
4. 子育て中の女性医師に対してワークライフバランスに配慮した柔軟な勤務体制の構築

3．滋賀県内の周産期医療施設における問題点を調査し、それに対応した新生児および
母体・胎児の治療に携わる医師の養成方法についての研究

1. 1. 「初期研修医師のための大規模総合周産期医療センターへの公費研修制度」の実施「初期研修医師のための大規模総合周産期医療センターへの公費研修制度」の実施
2.2. 滋賀県の産科医への実態調査、医学生および研修医の産科医療に対する意識調査、滋賀県の産科医への実態調査、医学生および研修医の産科医療に対する意識調査、

一般市民の産科医療に対する意識調査、の実施一般市民の産科医療に対する意識調査、の実施
4. 滋賀県内の周産期医療施設の改善点についての研究

1．医師の増員 自治医大卒業生の活用自治医大卒業生の活用
22．産科医師の重労働勤務に見合う「分娩手当て金」の確立．産科医師の重労働勤務に見合う「分娩手当て金」の確立

5. 滋賀県内の医療従事者に対する新生児心肺蘇生法の普及方法に関する研究
11．医療従事者に対する新生児蘇生講習会の開催．医療従事者に対する新生児蘇生講習会の開催

滋賀医科大学地域医療システム学講座の取り組み



滋賀県周産期死亡および多胎調査



講演
1．2007/10/9 「滋賀県における周産期医療の現状と問題点および対策」 滋賀県知事
2．2008/3/1 「新生児科医から見た滋賀県の周産期医療の現状」

日本産科婦人科学会滋賀地方部会主催第7回市民公開講座～安全なお産を求めて～
3．2008/7/5 「滋賀医科大学小児科における新生児搬送症例の検討および新生児死亡例の検討」

滋賀県産科婦人科医会第3回周産期症例検討会
4．2008/8/11   「地域医療システム学講座進捗状況（2007年9月～2008年7月）について」

滋賀県議会厚生・産業常任委員会行政調査
5. 2008/8/22    ｢妊娠期のハイリスク因子と保健指導のあり方について｣ ～妊娠期からのハイリスク連絡の強化

に向けて～ 大津保健所平成20年度周産期保健医療看護職研修会
6. 2008/11/12 ｢滋賀県における周産期医療の現状と将来について」

甲賀保健所平成20年度周産期保健医療連絡調整会議
7. 2008/11/15  「安心・安全なお産を考えるー新生児科医の立場からー」

日本産婦人科医会滋賀県支部主催 公開討論会
8. 2008/11/30  「みんなで考えよう！滋賀県民にとって安心で安全なお産」 県民と医療関係者で考える安心・安

全の地域フォーラム～滋賀の地域医療を崩壊させないために～
9. 2008/11/30  「地域医療を崩壊させないために～望ましい医療従事者と患者の関係とは？～」県民と医療関係

者で考える安心・安全の地域フォーラム～滋賀の地域医療を崩壊させないために～
10. 2008/12/5 「周産期医療について」 NHK大津放送局 「おうみ発610」
11. 2008/12/17 「滋賀県民にとって安心で安全なお産について」 滋賀県議会少子高齢化対策特別委員会
12. 2009/1/15 [みんなで考えなくては！「お産」のこと！周産期医療について考える」 びわこ放送 「第36回県

政週刊プラス１」
13．2009/2/25 「滋賀県における周産期医療の現状と将来について」 竜王町議会議員研修会
14. 2009/3/10 「ハッピーお産のフォーラム～安全安心なお産のために、私たちができること～」 近江八幡 予定



あなたは将来、産婦人科医になることを
考えていますか？
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(n=412)

滋賀医大は国立大学としての
位置づけから県の医療行政に
うまく組み入れられるべきであり、
県と一枚岩であるべきである

症例豊富な都会の病院へ

２０％

「初期研修医師のための大
規模総合周産期医療センタ
ーへの公費研修制度」

4名研修
（産科医2名、新生児科医1名、小児外科医1名）



京都新聞 2009年2月21日



平成21年度地域枠
募集 8名
合格者 9名

－１０５０６０看護学科

１７２０７３１１０医学科

編入推薦一般総定員

｢緊急医師確保対策」に基づき、地域医療に強い意欲を持ち、卒業後、
滋賀県内の病院に勤務する意志のある者5名に180万円/年を貸与

＋１０

平成21年度大学入学定員



滋賀県人口動態統計

（県外からの若い転入者が多い）

平成19年
全国3位

4位
4位
3位（13,343人）↗
2位

ワースト10位（69人） ↘
ワースト8位 (53人）
ワースト7位 (16人） ↘
ワースト3位 (48人） ↘
ワースト3位 (28人） ↘

（ 0人） ↘

人口増加率
自然増加率
社会増加率

出生率
死産率
周産期死亡率

後期死産率
早期新生児死亡率

乳児死亡率
新生児死亡率
妊産婦死亡率

平成17年
全国4位

4位
5位
3位（12,899人）
2位

ワースト6位 (73人）
ワースト6位 (52人）
ワースト6位 (21人）
ワースト1位 (45人）
ワースト1位（27人）
ワースト5位（ 3人）



滋賀県の周産期指標滋賀県の周産期指標

0

0.5

1

1.5

2

2.5

3

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
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滋賀県早期新生児死亡率（生後7日未満の死亡）

（１０００出生あたり）



年別極低出生体重児出生数（全国と滋賀県）年別極低出生体重児出生数（全国と滋賀県）
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滋賀県地域別出生数滋賀県地域別出生数
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地域別極低出生体重児出生率地域別極低出生体重児出生率
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地域別新生児地域別新生児//乳児死亡率乳児死亡率
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滋賀県市町村人口；滋賀県政策調整部「滋賀県推計人口」

資料：厚生労働省「人口動態統計 ２Ａ中巻総覧第２表－２５」

＊推計人口による出生率のため誤差あり

2,495 7,888 16 53 69 135 163 298 28 48 10,649 1,254 9.6 13,343 68,694 1,394,809 県計

422 1,344 3 10 13 22 28 50 4 6 2,002 220 9.3 2,189 11,262 235,100 東近江圏域

15 61 ---1 2 3 1 1 107 10 8.1 111 546 13,719 竜王町

42 123 1 1 2 1 4 5 1 1 257 18 8.2 187 994 22,794 日野町

25 67 -1 1 3 1 4 --92 11 7.5 91 530 12,122 安土町

206 677 2 6 8 7 14 21 2 3 955 106 9.5 1,120 5,781 117,445 東近江市

134 416 -2 2 10 7 17 -1 591 75 9.9 680 3,411 69,020 近江八幡市

件数件数児（人）（人）（人）（人）

新生以後人工自然児未満千対）

離婚婚姻早期22週総数総数
新
生

2500g（人口＜再掲＞

乳 児（再掲）出生率０～４歳

周産期死亡死産数（人）死 亡出 生人 口

平成19年 市町別出生・死亡・乳児死亡・死産等の実数



京都新聞 2008年2月11日

しかし、本音は

病院、勤務医は激減したが、診療所の先生方は
頑張っている！！



京都新聞 2008年2月11日
京都新聞 2008年6月26日

産科医療補償制度の創設（平成21年1月）



大津市民病院④

大津赤十字病院⑥

滋賀医科大学
付属病院⑬

長浜赤十字病院③

市立長浜病院②

彦根市立病院①

近江八幡市民病院③

済生会滋賀県病院③

南草津野村病院③ 野洲病院②

公立甲賀病院②

日野記念病院①

13,343人

施設名（病院） 14 病院
常勤医師数 49名

施設名（診療所） 26 診療所
常勤医師数 29 名

中井医院①

青木LC①

浮田医院①

青地産婦人科医院①

木下産婦人科医院①

輝生医院①

松島産婦人科医院②

桂川LC①

竹林WC①

ﾊﾋﾟﾈｽﾊﾞｰｽC① ちばLC① 入江産婦人科①

山田産婦人科①

清水医院①

渡邊産婦人科①

坂井産婦人科①

明愛産婦人科①

野村産婦人科①

濱田C①

親愛LC②

鶴崎産婦人科①

太田産婦人科①

笠原LC②

神野LC①

佐藤C①

橋場LC①

高島総合病院①

平成19年

草津総合病院③

近江草津徳洲会病院②



大津市民病院③

大津赤十字病院⑦

滋賀医科大学
付属病院⑭

長浜赤十字病院④

市立長浜病院③

彦根市立病院①

近江八幡市民病院③

済生会滋賀県病院③

南草津野村病院③ 野洲病院②

公立甲賀病院①

日野記念病院②

人

施設名（病院） 14 病院
常勤医師数 51 名

施設名（診療所） 28 診療所
常勤医師数 33 名

中井医院①

青木LC①

浮田医院①

青地産婦人科医院①

木下産婦人科医院②

輝生医院①

松島産婦人科医院②

桂川LC①

竹林WC①

ﾊﾋﾟﾈｽﾊﾞｰｽC① ちばLC① 入江産婦人科①

山田産婦人科①

清水医院①

渡邊産婦人科①

坂井産婦人科①

明愛産婦人科①

野村産婦人科①

濱田C①

親愛LC②

鶴崎産婦人科①

太田産婦人科①

笠原LC①

神野LC①

佐藤C①

橋場LC①

高島総合病院①

希望ヶ丘C②

平成20年

草津総合病院③

近江草津徳洲会病院①

神野LCアリス②



2827

1414病院数

診療所数

常勤医師数

常勤医師数

46

3330

51

平成17年 20年

出生数 12,901 13,343

+1 (3.7%)

0

+3 (10.0%)

+5 (10.9%)

増減

+442 (3.4%)
(19年）

病院勤務医が増加傾向、診療所が増加、相変わ
らず診療所の先生方は頑張っている！！



1000.2 0.4 40.5 58.8 %

13,34327605,4067,850計

372湖西

1,417湖北

1,487湖東

2,189東近江

1,281甲賀

3,596湖南

3,001大津

合計
自宅

その他
助産所病院診療所圏域別

平成19年 医療施設別出生数

平成20年厚生労働省「人口動態統計」

大津大津

湖南湖南

甲賀甲賀

東近江東近江

湖東湖東

湖西湖西

湖北湖北

全国 48.0 50.8          1.0         0.2



滋賀県の参加施設の
受け入れ状況

分娩数 13,245

滋賀県に於
いてはお産
難民は出ま

せん

分娩可能数 17,008





分娩数 13,245

近い将来
滋賀県に於

いてもお産難
民が出ます

分娩可能数 13,364



東近江地域に
於いてはかろう
じてお産難民
は出てません

東近江地域における産婦人科施設の受け入れ状況

2135 2140

分娩数 分娩可能数

1740

東近江地域
に於いてお産
難民がでます



限られた資源を
有効に活用する

ためには



これからの滋賀県における周産期医療の対策法（その１）

早急の産科医充足は
不可能施設における

機能的役割分担

施設の集約化 分娩の集約化

助産師の活用

妊娠リスクスコアリングシステム
産科オープンシステム



早急の産科医充足は
不可能

医師の精神的・肉体的疲労の軽減

コンビニ受診

安全神話

これからの滋賀県における周産期医療の対策法（その２）

住民へのお産
に関する正しい

知識の啓蒙



現在の医師数で周産期医療システムを円滑に運用するために

◆施設の機能的役割分担（リスクに応じた妊婦の分散：含む助
産師の活用）

◆医師あるいは妊婦が評価可能な我国に適した妊娠リスクスコ
アの活用

◆医師廃業阻止対策（肉体的・精神的疲労の軽減、「ありがとう
運動」）

◆コンビニ受診の禁止

◆産科医療保障制度の制定

◆お産の安全神話の訂正

（住民へのお産に関する正し い知識の啓蒙）

◆周産期搬送システムの充実

（含む産科オープンシステム）



現在の医師数で周産期医療システムを円滑に運用するために

◆施設の機能的役割分担（リスクに応じた妊婦の分散：含む助
産師の活用）

◆医師あるいは妊婦が評価可能な我国に適した妊娠リスクスコ
アの活用

◆医師廃業阻止対策（肉体的・精神的疲労の軽減、「ありがとう
運動」）

◆コンビニ受診の禁止

◆産科医療保障制度の制定

◆お産の安全神話の訂正

（住民へのお産に関する正し い知識の啓蒙）

◆周産期搬送システムの充実

（含む産科オープンシステム）



厚生労働省科学研究費補助金医療技術評価総合研究事業

「産科領域における安全対策に関する研究（主任研究者 中林正雄）」
2005年4月

医師あるいは妊婦が評価可能な
我国に適した妊娠リスクスコア



5100 kg 以上280 ～ 99 kg1BMI 25以上

・妊娠前体重

1150 cm 未満

・身長

1初産婦

・経産数

540 歳以上115 歳以下、
35 ～ 39歳

・年齢

1.基本情報

妊娠リスクスコア - 1 妊娠初診時



2薬の乱用1タバコ（20本/日）アルコール
常用

・嗜好

2虐待を受けた既往1感染症（麻疹、風疹、水痘）
既往なし 予防接種歴なし

5抗リン脂質抗体症候群
HIV陽性

2精神神経疾患、気管支喘息
血液疾患、Rh(-)、てんかん

1肝炎、先天性股関節脱臼
細胞診異常

・その他

5糖尿病：薬物療法2慢性腎臓疾患1糖尿病：食事療法のみ
で管理良好

・糖尿病、腎疾患

2甲状腺疾患：管理不良
SLE1甲状腺疾患：管理良好

・内分泌疾患の既往

5NYHA III以上1NYHA I 、II
・心臓疾患

5高血圧：投薬中1140 / 90以上：薬物なし

・高血圧

2.既往歴

妊娠リスクスコア - 2 妊娠初診時



5常位胎盤早期剥離
重症妊娠高血圧

2

死産
習慣流産
2回以上の中絶

新生児死亡
大奇形
IUGR
早産
既往帝王切開
巨大子宮筋腫
子宮手術後

1

産褥出血
巨大児
軽症妊娠高血圧
難産
子宮筋腫
円錐切除後

3.産婦人科既往歴

妊娠リスクスコア - 3 妊娠初診時



2骨盤位 横位1CPD疑い胎位胎向

2-2SD 以下のIUGR12SD 以上の巨大児児発育

5前回帝切の前置胎盤2前置胎盤1低位胎盤胎盤

5羊水過多2羊水過少（AFI:5未満）羊水量

5重症、子癇、
HELLP症候群

1軽症
妊娠
高血圧
症候群

233 週以前の前期破水、
切迫早産

134—36 週の前期破水、
切迫早産

前期破水
切迫早産

220 週以後の出血120 週以前の出血出血

5インスリン療法、
DM 合併

1GDM食事療法のみ）糖尿病

5MD  MM双胎
3 胎以上

2DD 双胎（体重差25％以上）1DD 双胎多胎妊娠

5感作されたRh（-）1Rh（-）Rh陰性

5HIV 陽性2STD の治療中1STD 感染症疑い、HB陽性感染症

2

人工排卵、多発排卵
卵巣切除後排卵
ART （ICSIを含む）
長期不妊治療

1治療中の自然排卵
予定日不明妊娠 減胎手術

2遺伝子、染色体異常確定1遺伝子、染色体異常疑い

妊娠成立

2分娩時初診128 週以後初診 3回未満妊婦健診

（妊娠後半期）4．現在の妊娠について

妊娠リスクスコア - 4 妊娠後半期（ 20～36週 ）



妊娠リスクスコアによる周産期予後判定

・低リスク群はいずれの異常の発生率も 0～ 4 %と極めて低率

・高リスク群は低リスク群の 5～10倍！

・中等度リスク群は、その中間値を示し、低リスク群の 2～ 3倍

妊娠初診時＋妊娠後半期
スコア

0～1 点 低リスク群

2～3 点 中等度リスク群

4～ 点 高リスク群

母体
帝王切開率
分娩時大量出血率
輸血率

児
早産率
低出生体重児率
NICU入院率

新生児仮死率



妊娠リスクスコアを用いた分娩場所の選択
（患者選択による周産期医療の機能分担）

評価時期：妊娠判明時、妊娠30週前後

評価者 ：妊婦さん自身で自己チェック

点数の評価

0-2点(0-1)： 一次施設（診療所）

3-6点(2-3)： 産科医師複数常勤の病院

7点(4)- ： 周産期センターあるいは

周産期高度機能病院

（久保隆彦, 2006 より）



平成18年4月



実際にどれぐらい活用されているのだろうか？

アンケート調査の結果（総計207例）

患者はもっと活用を！

行政はもっと説明を！

半数の人は知っている

自己評価表を知っている 101人（48.8%）
自己評価表を知らない 106人（51.2%）

説明あり 21人（10.1%）
説明なし 186人（89.9%）

評価表を知っている 80人（43.0%）

使用経験あり 66人（31.9%）
使用経験なし 141人（68.1%）

評価表を知っていて、使用なし 37人（36.6%）



産経新聞 2009年3月3日





個々の医療機関の持っている診療能力に従って扱う

リスクの限界を定め、ハイリスク症例は多数の人の

働いている医療機関へ送る → 機能的役割分担

安全なお産
妊婦さんの搬送

かかりつけ医から高次医療施設医への転医

かかりつけ医の妊婦さんの手放し

妊婦さん
は安心で
きるか？



安心なお産

かかりつけ医のサポート

かかりつけ医と高次医療施設医との共同作業



妊娠リスクの自己評価と産科オープンシステムの利用

かかりつけ医のサポート

かかりつけ医と高次医療施設医との共同作業

安心で安全なお産



安心で安全なお産

納得の



平成14年5月には高度周産期医療チームを発足

高度な集学的治療を要する重症母体疾患に対して、集中治療部（ICU）・
救急部・麻酔科・消化器外科・心臓血管外科・脳外科・内分泌/腎臓内科・
小児科（NICU）などの他科専門医師と連携し、治療に従事

滋賀医科大学附属病院母子診療科

34
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産科オープンシステム

個々の医療機関の持っている診療能力に従って扱う

リスクの限界を定め、ハイリスク症例は多数の人の

働いている医療機関へ送る → 機能的役割分担

妊娠リスクの自己評価と産科オープンシステムの利用

平成18年1月 滋賀医科大学医学部附属病院

産科オープンシステムを開設



滋賀医科大学医学部附属病院産科オープンシステム登録症例

10 施設 43 症例 妊娠リスクスコア ： 5.73 ± 3.28

平成 20 年 12月 31日まで に38 症例（10双胎、48児）が無事出産された

• 経腟分娩：15 症例、帝王切開分娩：24 症例

• NICU管理：8 症例（単胎：2 症例、双胎：6 症例）

• オープンシステム登録医の立ち会い ： 5 症例 （13.2 % ）

• 産後の回診 ： 13 症例（ 34.2 % ）

• NICUベット数の関係から院外母体搬送：3症例

登録産婦人科医師数 26名

登録施設数 25施設

登録助産師数 6名



3％：緊急帝王切開分娩、大出血

3％：2500g未満の低出生体重児

3％：蘇生を要する新生児仮死

などの緊急事態が必ず起りうる

それでは妊娠リスクスコアが低値であれば
本当に母児に心配はないのか？

産科領域における安全対策に関する研究（主任研究者 中林正雄）、2005年4月



現在の医師数で周産期医療システムを円滑に運用するために

◆施設の機能的役割分担（リスクに応じた妊婦の分散：含む助
産師の活用）

◆医師あるいは妊婦が評価可能な我国に適した妊娠リスクスコ
アの活用

◆医師廃業阻止対策（肉体的・精神的疲労の軽減、「ありがとう
運動」）

◆コンビニ受診の禁止

◆産科医療保障制度の制定

◆お産の安全神話の訂正

（住民へのお産に関する正し い知識の啓蒙）

◆周産期搬送システムの充実

（含む産科オープンシステム）



コンビニ受診の蔓延

軽症患者

「待ち時間が昼に比べて少なくてすむ」
「会社を休まなくてすむ」
「どうしても不安」
「夜に救急車で来院」
「同じ医療費を払うなら大病院の専門医に

診てもらった方が安心」

自分の都合

医師 ますます仕事がハードになる 行政や地域住民の無理解

疲れ果てる

医療の現場からの立ち去り

兵庫県立柏原（かいばら）病院小児科

住民運動

「子どもを守ろう、お医者さんを守ろう」

行政や病院への要求や批判ではなく、
自分たちの行動を変える運動
（地域の医療を守る運動）

小児科医 2名 5名

包丁で切ったから心配 絆創膏を貼ればよい

熱が下がらないから心配 市販の薬でよい

下痢して腹痛あり心配 市販の薬でよい

救急医療の崩壊

重症救急患者の診察不能

「たらい回し」「受診不能」×

対策

時間外加算 住民運動

病院



医師の肉体的負担の軽減

コンビニ受診の中止 妊娠中の生活指導の徹底

医師の精神的負担の軽減

安全神話の是正 住民へのお産に関する
正しい知識の啓蒙

すなおに感謝の
気持ちを伝える

｢ありがとう運動」



妊娠中の生活指導の徹底



25ヵ条

マタニティー、１９９４，４

11．インスタント食品は食べない

12．外食は出来るだけ控える

13．間食はやめる

14．偏食しない

15．甘い菓子類は控え、牛乳、乳製品、果物をおやつに

「オカアサンヤスメ」

即席ラーメンはなどはエネルギーが高く、塩分が多い
清涼飲料水やジュースもエネルギーが高いので
ウーロン茶やハーブティーを！

外食は量が多く、味付けが濃く、栄養バランスが悪い
野菜類が少ない（ビタミン、繊維不足）
すし（トロよりマグロの赤身、うにやイクラはやめて
ホタテ貝や赤貝を！）
和食（丼ものはやめて定食や幕の内を！）
中華はだめ

三食きちんと食べる

オムライス

カレーライス

アイスクリーム

サンドイッチ

焼きそば

目玉焼き

スパゲッティ



受診しようか迷ったときは

動悸・息切れ 少し休んでよくなれば大丈夫

めまい・ボーッとする 貧血が原因のことがあるので受診を！

胎動が気になる 「赤ちゃんが動き過ぎるのでは、おとなし過ぎるのでは」
受診の必要はない

それまで活発に動いていたのに、急に動かなくなってしまった場合は
すぐに受診を！

つわり
つわりが続いて、食事が思うようにとれなくなっても、
赤ちゃんの発育は心配ない
栄養のことは気にせずに、食べたいものを、好きなだけ食べる
嘔吐が激しく、水も受けつけず、尿量が減った場合は受診を！



住民へのお産に関する正しい知識の啓蒙



世界の妊産婦死亡率（ / 10万出生）

世界平均 400人（1 / 250人）

アフリカ 830人

アジア 330人

オセアニア 240人

ヨーロッパ 24人

＊アフガニスタン 1900人（1 / 53人）

（UNICEF 2000年）

日本 7人（1/15,000人）



妊産婦死亡率の年次推移
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我が国の分娩場所の推移
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我が国の分娩場所の推移

病院
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✱ 新生児死亡率世界一少ない

1.6 / 1000出生（2.4：スウェーデン）

✱ 周産期死亡率世界一少ない

3.8 / 1000出生（5.4：スウェーデン）

✱ 乳児死亡率世界一少ない

3.1 / 1000出生（3.4：スイス）

✱ 妊産婦死亡率少ないトップクラス

6.3 / 10万出産

我が国における周産期医療の成果



交通事故死数：7702人

日本人口：126,139,000人

⇒1 / 16,377人

妊産婦死亡数：69人

出生数：1,123,610人

⇒1 / 16,284人
（平成１５年 人口動態統計）

日本の妊産婦死亡は果たして少ないのか？



日本の妊産婦死亡率は

交通事故死者率と同じ

妊娠・分娩は

交通事故と同じ程度の

危険を伴う

交通事故には

誰もが注意する

妊娠・分娩に

危険を感じない

のはおかしい！

しかし



妊産婦死亡を含めた重症管理妊産婦を調査 （2004年分娩例）

日本産科婦人科学会周産期委員会
「母体死亡およびニアミスケースの調査と検討小委員会」

＜調査施設＞

日本産科婦人科学会研修指定施設、救急救命センター ： ３３５ 施設

分娩数：124，595（2004年の日本の全分娩数の１１．２％）

妊産婦死亡数：３２（2004年の日本の全妊産婦死亡数の６５．３％）

＜対象＞

1.妊産婦死亡、救急救命センターあるいは集中治療室管理、

人工呼吸管理

2.意識障害、ショック、2L以上の大量出血、輸血、救命のための子宮

摘出、DIC、子癇、常位胎盤早期剥離、HELLP症候群、

羊水塞栓・肺塞栓、子宮破裂、心不全・腎不全・肝不全・多臓器不全、

脳出血・脳梗塞、敗血症・重症感染症



日本産科婦人科学会周産期委員会
「母体死亡およびニアミスケースの調査と検討小委員会」

243人ー279人≒約250人に1人の妊産婦は

お産の時に超ハイリスクの危険性がある

1人の妊産婦死亡の約73倍超ハイリスク妊産婦が存在

妊産婦死亡数：62人（2005年）、54人（2006年）

推定超ハイリスク妊産婦数：4526人－3942人

年間100万分娩で割ると

実際の妊産婦死亡数は

妊産婦死亡数を73倍すると



日本のお産は世界で一番安全

しかし、それでも

母体死亡は交通事故と同率

妊婦の２５０人に１人は死に直面

赤ちゃんの３０人に1人は死に直面

これらを支えてきた体制がまさに崩壊

これからの日本のお産はどうなるのか？

日本のお産は本当に安全といえるのか？



お産について考えてみよう

子宮筋腫の手術の場合

術式は？ 合併症は？
副作用は？ 誰が手術するのか？
経験は？

・・・・・・・・

手術で死ぬことはない

よく考える

お産の場合

・・・・・・・・・

施設がきれいか？
食事は？
サービスは？

不幸な転帰（死亡）あり

あまり考えない

手術につて
お産について

アメニティー

転帰

安全について





昔も今も産科医は忙しかった

しかし、お産の後で

｢元気な赤ちゃんですよ」

｢よく頑張りましたね」

「おめでとうございます」

「ありがとうございました」

「お世話になりました」

の会話で産科医の精神的な疲れは消えていた



しかし、最近は

お産の後で

｢元気な赤ちゃんですよ」

｢よく頑張りましたね」

「おめでとうございます」

「・・・・・・・」

会話が無いのが常識



もし不都合なことがあれば

文句を言い

後で訴える

産科医は精神的に落ち着けない

精神的な疲労がますます増す



日常会話で常識である

「ありがとう」

を心からいつでも言える習慣を！

みんなで｢ありがとう運動」をおこしましょう



住民に対して満足される周産期医療の提供

自分のお産を守るためには

お産の安全神話の訂正（お産に関する正しい知識の理解）

母子手帳の中の産科リスクスコアーの活用

自ら、自分の妊娠・分娩のリスクを知り、
それに見合った施設での妊娠管理・分娩を！

人としての常識である、「ありがとう」の言葉を！

産科医師の肉体的・精神的疲労の軽減産科医師廃業阻止対策



妊・産婦自身行政

周産期医療提供者

お産

今のお産



あなたのお産を
守るために
みんなで

考えましょう！

県民みんなの協力が大切

安心で安全な納得のお産

妊・産婦自身行政

周産期医療提供者

安心で安全な
納得のお産


