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滋賀県における出生数
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周産期死亡率（出産千対）
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乳児死亡率（出生千対）
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新生児死亡率（出生千対）
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2003-2007年の平均値の圏域毎の周産期統計の比較



高島地域が最悪
だが

東近江地域東近江地域
も悪いも悪い



2500 g未満の低出生体重児の割合（2008年）
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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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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、 2010年3月31日まで

● 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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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）



1950 1960 1970 1980 1990 1995 2000 2006

日本日本 176.1176.1 130.6130.6 52.152.1 20.520.5 8.28.2 7.27.2 6.66.6 4.94.9

カナダカナダ 113.2 44.9 20.2 7.6 2.5 4.5 3.4 6.9

アメリカアメリカ 83.3 37.1 21.6 9.2 8.2 7.1 10.0 9.4

フランスフランス 86.1 51.6 28.1 12.9 10.4 9.6 6.5 7.4

ドイツドイツ 206.2 105.7 51.8 20.6 9.1 5.4 5.6 5.2

イタリアイタリア 153.2 115 54.5 13 8.9 3.2 2.9 3.2

オランダオランダ 105.5 39.4 13.4 8.8 7.6 7.3 8.7 5.2

スウェーデンスウェーデン 61.5 37.2 10.0 8.2 3.2 3.9 4.4 4.2

スイススイス 140.4 57.2 25.2 5.4 6.0 8.5 6.4 5.5

イギリスイギリス 88.2 39.5 18.6 10.7 7.6 7.0 13.5 7.7

オーストラリアオーストラリア 109.1 52.5 25.6 9.8 6.5 8.2 5.2 3.2

ニュージーランドニュージーランド 90.3 38.2 32.2 13.8 14.9 3.5 8.8 7.1

20072007年には年には

3.3.11まで低下まで低下

世界の先進国の妊産婦死亡率の年次推移



49人 35人
が死亡

妊産婦死亡率の年次推移

176.1 178.8

87.6

28.7
20.5 15.8 8.6

6.5
0

20

40

60

80

100

120

140

160

180

200

1950 1955 1965 1975 1980 1985 1990 2001

（出
生
一
〇
万
対
）

1960年

1937 保健所法

1958 母子健康センター
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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



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

十分注意していれば本当に
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



• 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



お産について考えてみよう

子宮筋腫の手術の場合 お産の場合

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

・・・・・・・・

手術で死ぬことはない

よく考える

術式は？ 合併症は？
副作用は？ 誰が手術するのか？
経験は？

・・・・・・・・・

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



• 妊娠・分娩には多かれ少なかれ危険が伴います。

現在の日本の医療レベルは世界トップレベルにあるといって
も過言ではありませんが、残念ながら救うことができない命
があることは事実です。

• 分娩時に起こり得るリスクを推測する手立てがあれば、それ
を有効に活用して分娩施設を選択することで、分娩時のリス
クを回避できる可能性があると思われます。

• われわれ産婦人科医は、母児ともに安全に、かつ安心 して
分娩できるような周産期医療システムを確立するために最善
の努力をしていきたいと思います。



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！



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1
15 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
SLE

1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

2
33 週以前の前期破水、
切迫早産

1
34—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

5
MD 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



１３．４％２９．６％４点以上

８．３％１９．２％５点以上

４．７％１３．５％６点以上

３．０％９．７％７点以上

１．７％６．３％８点以上

１．０％４．０％９点以上

０．７％２．２％１０点以上

０．０％０．３％１５点以上

産科診療所
（２８０８例）

周産期センター
（２８０４例）

妊娠リスクスコアの点数分布
（周産期センターと産科診療所の比較）

取り扱い施設

約1/3
約50％

日本全体で約5%

31.0 %新 生 児 入 院 管 理 率

46.5% (16.5%)2500ｇ 未 満 の 低 出 生 体 重 児 率

36.5% (2.4%)早 産 率

31.4% (4.7%)1L 以 上 の 分 娩 時 出 血

58.3% (54.1%)正 常 分 娩 以 外 の 率

55.0% (43.5%)帝 王 切 開 率

( )内は産科診療所

妊娠リスクスコア７点以上の陽性的中率

妊娠リスクスコア
7点以上は極めて
ハイリスク

（久保隆彦, 2006 より）



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
（久保隆彦, 2006 より）



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



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



安心で安全なお産

妊・産婦自身行政

周産期医療提供者

安心で安全なお産

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
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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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フィンセント・ファン・ゴッホ

“悲しむ老人”

産後うつ病の予防産後うつ病の予防
PPD:Post-partum Depression



後発妊産婦死亡を含む妊産婦死亡の中で最も多い死因は自殺

25%

自殺・死因不明

13%

(CEMACH 2000-2002)



周産期のうつ病の発症頻度

(Gavin: Obstet Gynecol, 2005)

11.0% 8.5% 12.9% 9.9-10.6% 6.5%

18.4% 19.2%妊娠中

初産

ハイリスク期間



女性ホルモンとうつ病

妊娠中のうつ病

妊娠初期に出現～悪化

妊娠中期以降に軽快～安定

マタニティーブルー 60%

産後うつ病化 13%

抗エストロゲン
作用

急激なエストロ
ゲン低下



産後うつ病とマタニティブル－ズについて

産後うつ病

●産科退院後に顕性化する強い抑うつ症状が2週間以上持続

●育児への不安、家事への不満と焦燥感、児の発達や健康についての過剰な心配、
母親としての自信喪失などの訴え

●強い抑うつ感や疲労感を訴え、家事や育児に支障きたしたり、
夫や子供に申し訳ないという罪悪感や希死念慮を訴える

●約1%にみられる

マタニティブルーズ

●分娩直後から7～10日の間（ 2～4日が発症のピーク）にみられ一過性の情動障害

●精神的には涙もろさ、不安感、焦燥感、緊張感、抑うつ気分、集中力の低下、
身体的には易疲労感、食欲不振、不眠、頭痛を訴える

●発症から数日以内（長くても2週間以内）には症状は完全に消失
●約30%の母親が経験し、特に治療の必要性はない

通常の取り扱いは生理的変化であることの説明と周囲への援護的・支持的対応のすすめ

早期発見、早期治療が重要



産褥期のうつ病スクリーニングの意義

● 好発時期があらかじめ予想できる

● 母親の自殺（親子心中を含む）の防止できる

● 乳幼児・配偶者に与える影響を防止できる

（乳幼児の認知障害や母子相互関係障害）

（配偶者のうつ病）



エディンバラ産後うつ病質問票(EPDS)

産後の気分についておたずねします。あなたも赤ちゃんもお元気ですか。最近の あなたの気分をチェックしてみましょう。
今日だけでなく、過去７日間にあなた が感じたことに最も近い答えを選んで下さい。必ず１０項目全部に答えて下 さい。

１． 笑うことができたし、物事の面白い面もわかった

（０） いつもと同様にできた
（１） あまりできなかった
（２） 明らかにできなかった
（３） 全くできなかった

２． 物事を楽しみにして待った

（０） いつもと同様にできた
（１） あまりできなかった
（２） 明らかにできなかった
（３） ほとんどできなかった

３． 物事がうまくいかない時、自分を不必要に責めた

（３） はい、たいていそうだった
（２） はい、時々そうだった
（１） いいえ、あまり度々ではなかった
（０） いいえ、そうではなかった

４． はっきりとした理由もないのに不安になったり、心配したりした

（０） いいえ、そうではなかった
（１） ほとんどそうではなかった
（２） はい、時々あった
（３） はい、しょっちゅうあった

５． はっきりとした理由もないのに恐怖に襲われた。

（３） はい、しょっちゅうあった
（２） はい、時々あった
（１） いいえ、めったになかった
（０） いいえ、全くなかった

６． することがたくさんあって大変だった

（３） はい、たいてい対処できなかった
（２） はい、いつものようにはうまく対処できなかった
（１） いいえ、たいていうまく対処した
（０） いいえ、普段通りに対処した

７． 不幸せな気分なので、眠りにくかった

（３） はい、ほとんどいつもそうだった
（２） はい、時々そうだった
（１） いいえ、あまり度々ではなかった
（０） いいえ、全くそうではなかった

８． 悲しくなったり、惨めになったりした

（３） はい、たいていそうだった
（２） はい、かなりしばしばそうだった
（１） いいえ、あまり度々ではなかった
（０） いいえ、全くそうではなかった

９． 不幸せな気分だったので、泣いていた

（３） はい、たいていそうだった
（２） はい、かなりしばしばそうだった
（２） ほんの時々あった
（０） いいえ、全くそうではなかった

１０．自分自身を傷つけるという考えが浮かんできた

（３） はい、かなりしばしばそうだった
（２） 時々そうだった
（１） めったになかった
（０） 全くなかった

３０点満点中９点以上で産後うつ病のハイリスクと診断する

産科医療機関：産後産後11ヵ月ヵ月
市町村保健師：出産出産33ヵ月ヵ月
小児科医療機関：乳児乳児44ヵ月検診ヵ月検診

スクリーニング時期



EPDSを活用した助産師による電話面接

● 面接時間

● 実際の電話面接

● 電話面接の利点

✓ 単 な る 聞 き取 り 調査 で は な く、 受 動 的 な 態 度 で 傾 聴

✓ 育 児 や 家 事 に 追 わ れ て 、 面接 を 受 け に くい
✓ うつ 病 を 見逃 さな い
✓ 専 門医 に よ る ア セ ス メ ン ト、 地 域 サ ー ビ ス と の 連 携

✓ 産 後 1ヵ月検診時のEPDSの記入日から、少なくとも2週間を経過して面接

✓ 出 来 れ ば 産 褥 婦 の 問 題点 を 把 握 して い る 助 産 師 が 担 当



うつ病に対する簡単な包括的質問 NICE 2007

● 過去1ヵ月の間に、気分が落ち込んだり、元気がなくて、あるいは
絶望的になって、しばしば悩まされたことがありますか？

● 過去1ヵ月の間に、物事をすることに興味あるいは楽しみを
ほとんどなくして、しばしば悩まされちゃことがありますか？

うつ病を見逃さないためのtwo questions法を二次スクリーンに活用

✓ う つ 病 の 予 知 と 検 出 の た め に 周 産 期 の 専 門家 は 2つの包括的質問を
実施することが推奨されている

（National Institute for Health and Clinical Excellence 英国国立医療技術評価機構, 2007）

どちらかに該当ある場合

うつ病の他の症状（睡眠、食欲の変化、焦燥感、気力の減退、罪悪感、集中力の減退、自殺念慮）を念頭におき確認

✓ 意 図 的 な 自 殺 念 慮 、 ✓ 混 乱 して 自 制 で きな い 自 殺 念 慮 、 ✓ 赤ん 坊 へ の 裏腹 な 気 持 ち /他害の考え、
✓ 社 会 的 機 能 に 苦痛 や 影 響 を 及 ぼ す 否 定 的 思 考 、 ✓ う つ 病 に 関連 した 自 己 自 身お よ び 赤ん 坊 の ネ グ レ ク ト、
✓ 焦 燥 /緩慢な反応/軽 躁状 態 、 ✓ 明 ら か な 精 神 病

これらの症状が確認されれば精
神科に即時依頼



産後うつ病発症の関連因子

✓ う つ 病 の 既 往

✓ 産 前 の うつ 状 態 や 不 安

✓ 自 尊 感 情

✓ 育 児 や 生 活 の ス トレ ス

✓ ソ ー シ ャ ル サ ポ ー トの 欠 如

✓ 婚 姻 状 態 と 夫 婦 関係

✓ 子 供 の 気 質

✓ 経 済 的 な 困 窮

✓ 望 ま な い 妊 娠

✓ マ タ ニ テ ィ ブ ル ー ズ

✓ 年 齢

✓ 授 乳 トラ ブ ル

✓ 新 生 児 の 状 態



平成22年度近畿産婦人科学会日産婦委員会研修部会ワークショップ

近畿6府県における院内助産所の現況：
院内助産所へのアンケート調査から



各府県庁などに問い合わせるなどの方法で確認した院内助産所
を開設している施設にアンケートを送付しその回答を得た。

送付施設 18 施設

兵庫県 3、大阪府 5、奈良県 1、和歌山県 1 、滋賀県 3、京都府 4 施設

回答施設 16 施設（回答率88.9%）

対象と方法



貴院では、院内助産院を実施されていますか？

1：現在実施しており、今後も続けていく予定である 13施設

2：現在は実施しているが、今後閉鎖の方向である 1施設

3：以前実施していたが、現在は中止している 1施設

4：その他 1施設

助産師外来のみ

理由：体制の不備、マンパワー不足



院内助産所を開設された理由をお答えください

産科医不足の解消のため

助産師の要望や発案から

妊婦からの要望から

病院サイドの要請のため

その他

（複数回答可）

産婦人科が閉鎖するかもしれないという危機感

産科部長の勧め

文部科学省の補助金がついたから

5

13

2

4



院内助産所における年間取り扱い分娩数

10件/年未満 5 施設

10件～50件/年 6 施設

50件～100件/年 1 施設

100件以上/年 3 施設



院内助産所を開設するにあたり問題となった課題は何ですか？

（複数回答可）

医師との役割分担

建物・設備整備

助産師の能力

医師によるバックアップ

助産師数の不足

その他 適応とする妊婦の条件の設定

事務サイドの理解不足

小児科医の不在

5

5

12

4

7



院内助産所を開設したことによるメリットは何ですか？

（複数回答可）

産科医の負担軽減

助産師のやりがい

分娩数の増加

地域の産科医療の改善

妊産婦の満足度の上昇

2

12

14

3

3



院内助産所を成功する上で最も重要な事項は何ですか？

助産師の意欲

産科医の理解

上層部の理解

施設・設備

助産師の確保

妊産婦のニーズ

4

6

2

3

0

0



● 院内助産を継続するにはスタッフの確保が重要

● 医師不足解消の目的では継続は困難

● 周囲の強力や医師との意思疎通や共通認識が重要

● がんばりだけで件数を増やすとシステム自体が崩壊する危険がある

● 継続のためには助産師の能力の維持が重要

● 安全に運営するには、産科医のバックアップが重要

● 助産師の意欲と助産師間の協調体制がないと継続は困難
したがって、病院からのトップダウンで継続できるものではない

● 勤務時間に関係なく経過を見てきた助産師が継続して立ち会う必要がある
したがって、継続には助産師の意欲が必要

院内助産所について（フリーコメント）



アンケート結果から得られた感想

● 院内助産所の開設と継続には、助産師の意欲が必要
産科医不足の解消という目的のみでの開設では継続は困難

● また、継続には助産師数の確保も必要
そうでなければ、産科医不足から産科が閉鎖されたのと同じ結果となる

● 助産師の意欲を維持するためには、産科医など周囲の理解と協力も必須である



アンケートに回答いただいた下記の施設担当者に深謝いたします

兵庫県

公立八鹿病院、パルモア病院、市立伊丹病院

大阪府

愛仁会千船病院、愛仁会高槻病院、府中病院、星ヶ丘厚生年金病院

奈良県

社会保険奈良病院

和歌山県

国立病院機構南和歌山病院

滋賀県

市立長浜病院、彦根市立病院、滋賀医科大学付属病院

京都府

足立病院、市立弥栄病院、福知山市民病院、国立病院機構舞鶴医療センター



ご静聴有難うございました


