
滋賀医科大学医学部地域周産期医療学講座

髙橋健太郎

滋賀医科大学地域医療システム学講座の活動結果から滋賀医科大学地域医療システム学講座の活動結果から
周産期医療の目指すべき方向性を探る周産期医療の目指すべき方向性を探る

第123回近畿産婦人科学会学術集会

近産婦日産婦医会研修部会ワークショップ
2010. 11. 7 （国立京都国際会館、京都）



滋賀県における出生数
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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

2000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
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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！！



地域医療システム学講座

● 寄付講座（滋賀県）

● 滋賀県の周産期医療体制改善のための方策を研究

● 2007年9月1日に開設

● 短期間で研究の成果（滋賀県における周産期医療体制の
改善が図られることは困難であることが当初から予想

● 5つの研究テーマ
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

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
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
4. 滋賀県内の周産期医療施設の改善点についての研究
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



出生率（人口千対）
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周産期医療に関わる医師養成プラン

● 自治医大卒業生の活用

● 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

● 学生への周産期医療に対する動機づけ



自治医大卒業生の活用実績
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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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医学生の時からの産科医
療に対する動機付けが必要



学生への周産期医療に対する動機づけ

● 社会医学フィールド実習（医学部学生4年生）の中で、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
識調査を行い、滋賀県下の産科医療の現状を把握し、今後の課題を作成させることに
より、将来の周産期医療従事に対する動機付けを行った。

● 社会医学フィールド実習（医学部学生4年生）の中で、滋賀県の小児医療の実態調査、
小児科を受診する保護者の意識調査を行い、医療崩壊の一因となっている「コンビニ受
診」の実態と原因を調査して、その対 策を提言した。これらの対策は小児医療のみなら
ず、周産期医療全般に利用可能である。また、滋賀県下の小児科医療の現状を把握す
る本実習を通して、学生が小児医療に興味を持ち、将来の専門医を目指す動機づけに
なるようにプログラムした。

● 大津医学生会とジョイントし、滋賀県内で働く女性医師のアンケート調査を行い、女性
医師の活用の動機付けを行った。

平成19年度

平成20年度

平成21年度



限られた資源を
有効に活用する

ためには

短期的な対策



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

● 仕事量に見合った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 い知識の啓発）

● 周産期搬送システムの充実（含む産科オープンシステム）

● 周産期医療関係者のスキルアップ



周産期医療関係者のスキルアップ

● 滋賀県周産期症例検討会

● 新生児蘇生法講習会



滋賀県における新生児死亡症例（2007 -2008年度）よ

り、死亡回避可能かどうかの検討

H19

新生児死亡 県内/県外/不明

28 21 / 6 /1
(75/21/4) (%)

H20 20 14 / 6 /0
(70/30/0) (%)

48 35 / 12 /1
(73/25/2) (%)

対象症例



県内新生児死亡35例
(早期新生児死亡25例）

死亡回避可能症例

致死的疾患
22-23週の超低出生体重児

蘇生希望せず、看取り

11 症例 (31%)
12 症例 (34%)

7 症例 (20%)

妊娠中の母体管理
分娩時管理
新生児管理

Ｔｏｔａｌ

6 症例 (17%)
1 症例 ( 3%)
2 症例 ( 6%)

9 症例 (26%)

死亡回避可能症例

致死的疾患
22-23週の超低出生体重児

蘇生希望せず、看取り

7 症例 (58%)
１症例 ( 8%)
2症例 ( 17%)

なし

・里帰りのためか、胎児異常が分かり県外の医療

機関へ紹介された症例であり、 NICU不足、母体

搬送の遅れ等の滋賀県の周産期医療体制不備を

原因とする症例はなかった

・県外の住民で県内で新生児死亡している事例は

認められなかった

県外新生児死亡12例
(早期新生児死亡9例）



１．周産期医療におけるマンパワーの充足
新生児医療従事者および産科医療従事者の育成

２．妊娠中の母胎管理の充実
住民への妊婦健診の重要性の啓発運動
産科医およびコ・メディカルのスキルアップ
他県の医療機関との連携（湖北における福井県の診療所および湖北、湖東
における岐阜県の病院との密な連携）

３．分娩時管理の充実
産科医およびコ・メディカルのスキルアップ（無理な経腟分娩はしない）

４．新生児管理の充実
新生児科医およびコ・メディカルのスキルアップ
新生児外科の開設

滋賀県における新生児死亡症例の回避のための対策



滋賀県周産期症例検討会

新生児搬送症例、新生児死亡症例、
死産症例について産婦人科医、小児
科医、小児外科医、NICU看護師、助
産師、産科看護師等により、個々の
症例について問題点を指摘し、改善
策を講じる
各医療圏の持ち回りで計5回行った
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滋賀県内の医療従事者に対する新生児蘇生法の普及活動

日本周産期新生児学会公認の
新生児蘇生法講習会の開催

平成19年9月より平成21年3月の

間に医師、助産師、看護師を対
象に3回行い、計118名が講習を

終了し、学会公認の認定書を
取得した



住民の産科医療に対する住民の産科医療に対する
意識改革のための意識改革のための
積極的な介入積極的な介入



住民へのお産に関する正しい知識の啓発

平成19年9月より平成21年3月の間に

滋賀県民および県・市町議会議員
対象の講演会、テレビ出演を計18回行った

●● 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――滋賀県に滋賀県に
おける周産期医療の現状と将来についておける周産期医療の現状と将来について――」の開催」の開催

●● 「ありがとう」運動「ありがとう」運動





• 世界平均 400 （1/250人）

アフリカ地域 920 （1/100人）

中東・北アフリカ 210

南アジア 500

東ｱｼﾞｱ･太平洋諸国 150

ﾗﾃﾝｱﾒﾘｶ･ｶﾘﾌﾞ海諸国 130

東欧・中央アジア 46

• 先進工業国 8

• 日本 6 （1/17,000人）

世界の妊産婦死亡率（ / 10万出生）

（UNICEF 2005年）



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



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



• これまでのお話を聞いてどう思われましたか？

分娩は危険なものだから、大きな病院の方が安全！と

思われたかもしれません。

• 妊婦さんがみんな周産期センターや大学病院に集中し
たのでは、周産期医療は崩壊してしまいます。

• 妊産婦のみなさんには個々のリスクに応じて病院を選
んでいただきたいのです。

ちょっと待ってください！ちょっと待ってください！

分娩施設の選択



平成18年4月

妊婦さん自身が妊娠判明時と妊娠後期（35週前後）にチェック！



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

0-1点： 一次施設（診療所）

2-6点： 産科医師複数常勤の病院

7点-： 周産期センターあるいは

周産期高度機能病院



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%）

（平成20年12月現在）



産経新聞 2009年3月3日

良い例



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

納得の



滋賀医科大学附属病院母子診療科「産科オープンシステム」

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 症例 ： 院外母体搬送
（M-D 双胎 2 症例、品胎 1 症例）

53 症例53 症例

2 症例 ： 自施設にて分娩
（VBAC希望、抗リン脂質抗体症候群？

各 1 症例紹介元にて分娩終了）

51 症例 単胎： 37 症例単胎： 37 症例

多胎： 14 症例 多胎： 11 症例
M-D 双胎：8 症例

D-D 双胎：3 症例

多胎： 11 症例
M-D 双胎：8 症例

D-D 双胎：3 症例

登録症例 11施設、53症例

妊娠リスクスコア 5.23 ± 3.54 (1-19)

平成18年1月開設

（平成18年1月～平成21年12月）

登録医の立ち会い：10 例（22.7%22.7%）

産後の回診 ：13 例（29.5%）

平成20年まで：5/38 例（13.2%）

平成21年 ： 5/6 例（83.3%83.3%）





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
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滋賀県の産科医療の推移

地域医療システム学講座開設

2827

1214病院数

診療所数

常勤医師数

常勤医師数

46

3430

59

2006年 2010年

出生数 12,901 13,151

+1 (3.7%)

+4 (13.3%)

+13 (28.3%)

増減

+250 (1.9%)

-2 (14.2%)
（平成21年）
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ご静聴有難うございました


