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本日のタイムテーブル
19:00-19:45【45分】
【講義編】
１）産婦人科医療の課題と改善案（30分）
２）新生児科医療の課題と改善案（15分）

19:50-20:40【50分】
【グループワーク編】
１）産婦人科医療の実際
２）新生児科医療の実際
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千葉県の解決すべき問題点（産婦人科領域）

• 医師の偏在
• 救急体制
• 働き方改革＋離職防止
• 周産期領域の充実 災害対策
• 増え続ける外国人妊婦への対応
• 性教育の充実

まずは産婦人科の実際を学んでいきましょう
こういった問題に正解があるわけではない
エビデンスがない領域で選択していくのは非常に勇気がいる
みんなで決めた上で「トライアンドエラー」が必要になる
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産婦人科って？
産婦人科はお産だけじゃない！
女性の下腹部痛では診察を求められることが多い
女性の下腹部痛の救急車も対応することが多い
異所性妊娠→対応を間違えれば死亡することも
緊急手術も多い
子宮筋腫、内膜症で苦しむ女性の対応→働く世代に超重要
レイプの対応

実は産科だけでなく、婦人科も重要で、産
産科だけやればいいわけではない。



産婦人科って？
一般のかたのイメージ→お産、おめでとう

出産の実際は確かに幸せで、未来につながる楽しい仕事

人間は人間の手助けがないと出産、子育てができない生物
出産はいつ急変するかわからない、出産に二人以上の医師が必要になることも多い
出産人口の高齢化で糖尿病、高血圧、大量出血などハイリスク分娩の増加
赤ちゃん元気に生まれて当たり前という意識から、不幸な結果になるとトラブルへ
どんなところでも最高級の分娩を受けれるという期待
出産を取り扱う以上当直が付きまとう（1日の2/3は時間外です）
災害時でも出産は止まらない（がん治療とは異なる）
少しのトラブルでも、麻酔科、新生児科、他科の協力を必要とする

これらの問題を乗り越えて、「日本」は世界トップレベルの
周産期死亡率の低さを保っている→しかしそれも崩壊するかもしれない

周産期医療と教育は未来につなげる最優先インフラと思います。
安全とコスパを天秤にかけてはいけない。まずは安全！



産婦人科と母体死亡

高齢出産はリスク：産科大出血、
妊娠高血圧の脳出血に対応するには
輸血と人員が必須。
しっかりとした麻酔管理・救急の体制も必要！
産婦人科医のみでは対応できない。

妊産婦死亡報告事業 - 日本産婦人科医会より

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
出産の高齢化がすすんでいる、つまり、それを開業医よりはきちんとリスクを勘案して、それなりの施設で見る必要がでてきている。しかもその母数は増えてきている。
帝王切開は３０％くらいになっており、



全国の産婦人科医数の推移
2004年：初期臨床研修制度開始
2006年：福島県立大野病院事件

特に大野事件で産婦人科医が「逮捕」
されたのが産婦人科に与えた
ショックは大きかった

一人医長や産婦人科が多くなくなった
「産婦人科は訴訟で危ない」というイメージを
医師につけた

産婦人科医の減少→
学会としての対策が必要となる

なお男女比は1：2
女性が多い職場なので離職防止が大事
(子育てした後に復帰しやすい職場をつ
くることが必要)

日本産科婦人科学会HP
わが国の産婦人科医療再建のための緊急提言より
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日本産婦人科学会の動向
• 日本産婦人科学会は「イクボス宣言」や不安払拭ス
ライドWLB推進など、ほかの学会に先駆けて、リク
ルートや、働き方改革を進めてきた
（できているかどうかは別にして）

・産婦人科として人材確保、働き方に危機感を抱いて
おり、地域格差、訴訟のリスク、医師を守るなどいろ
いろ対策をしてきた

⇒産科医療保障制度やグランドデザイン（GD）2015も
その一つ



産婦人科学会の方向性(GD2015)

待遇を改善し、人を増やさないと「まじやばいです」と書いてある！



当然、都道府県ごとに状況は
ことなるので

それぞれの自治体でどうしようか
考える必要が出てくる

千葉県は？
→千葉県保健医療計画
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○ 都道府県が、国の定める基本方針に即し、地域の実情に応じて、当該都道府県における医療提供体制の確保を図るために策定するもの。

○ 医療資源の地域的偏在の是正と医療施設の連携を推進するため、昭和60年の医療法改正により導入され、都道府県の二次医療圏ごとの病床数
の設定、病院の整備目標、医療従事者の確保等を記載。平成18年の医療法改正により、疾病・事業ごとの医療連携体制について記載されることと
なり、平成26年の医療法改正により「地域医療構想」が記載されることとなった。

医療計画制度について医療計画について

・ 2025年の、高度急性期、急性期、回復期、慢性期の４機能ご
との医療需要と将来の病床数の必要量、在宅医療等の医療需
要を推計。

○ 地域医療構想

主な記載事項

※ ５疾病･･･５つの疾病（がん、脳卒中、心筋梗塞等の心血管
疾患、糖尿病、精神疾患）。

５事業･･･５つの事業（救急医療、災害時における医療、
へき地の医療、周産期医療、小児医療（小児救急
医療を含む。））。

○ ５疾病・５事業（※）及び在宅医療に関する事項

・ 疾病又は事業ごとの医療資源・医療連携等に関する現状を
把握し、課題の抽出、数値目標の設定、医療連携体制の構築
のための具体的な施策等の策定を行い、その進捗状況等を
評価し、見直しを行う（PDCAサイクルの推進）。

○ 医療従事者の確保

・ 地域医療支援センターにおいて実施する事業等による医師、
看護師等の確保。○ 医療の安全の確保

○ 基準病床数の算定

○ 医療圏の設定

・ 国の指針において、一定の人口規模及び一定の患者
流入・流出割合に基づく、二次医療圏の設定の考え方を明示
し、見直しを促進。

・ 病院の病床及び診療所の病床の整備を図るべき地域的
単位として区分。

計画期間 ６年間 （現行計画の期間：2018年度～2023年度）
※在宅医療に係る部分については、中間年で見直すこととしている。
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千葉県保健医療計画（平成30年度〜平成35年度）
「周産期医療」より

施策の評価指標 ［基盤（ストラクチャー）］

県の目標と現場での問題意識はかみ合っているか、精査要する
医師数を増やすだけでなく質も大事：しかし質の測定は困難
そもそも医師数を増やすのも大変（「働き方改革」も影響）



課題：「整備」「支援」「体制の強化」の具体的内容は？
連携の強化、災害、人材確保はどの様に？
公立病院はどのように役割を担っているのか？

赤で囲んだところはいわゆる医療過疎。
東京に面しているところと千葉市以外
は厳しい。
人口も考慮しなければならないが、
やはり東京周辺は有利
周産期センターも囲んだところは少ない
（人口少ないので致し方がないか？）

千葉県保健医療計画概要版より

千葉県保健医療計画に見る周産期医療の整備

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
まず病床数をみてみましょう



千葉保健医療計画より抜粋

リスクが高いお産には技術の高い産婦人科医、麻酔科（常勤）、
内科医、新生児科医、救急医、輸血の準備が必要！

集約化必須！小さい病院を複数作っても当直回すだけ
で精一杯。NICUがないとハイリスクは厳しい

千葉県保健医療計画に見る周産期医療の整備

重要なのは病院の数より、質とアクティビティ！

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
高齢出産はそれなりにりすくを伴い、緊急もふえる。
産婦人科は必要なのはそうだが、そのあとの管理のNICU,緊急手術の麻酔科、また輸血の準備など、とくに周産期はシステムが重要であり、産婦人科「だけ」では必要十分条件にならない



精神疾患を受ける
施設は少ない
また出産後の養育の
環境整備が重要
医療現場では対応困難
県や市の介入を要する

虐待予防や社会的ハイリスクに対し
医療現場と行政の「協力」が重要

千葉県保健医療計画に見る周産期医療の整備



【現場の視点】
・注意が必要なのは、どんな医師でも医療現場でワークするというものではない。
・きちんとした教育を若手医師に受けさせるということが重要。
・産婦人科はとくに若いうちはそれなりに忙しく、症例数の多い病院での教育・研修が必要
・医師の教育は「no pain, no gain !」
・医師修学資金制度に関しては「職業選択の自由」の範囲での運用であり、工夫が必要（第4講参照）

千葉県：医師確保への取り組みと課題

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
人材育成とリクルートです
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医師修学資金受給者の専攻診療科一覧
診療科 人数

消化器内科 5
循環器内科 1
糖尿代謝内科 1
血液内科 4
脳神経内科 2
アレ・膠内科 4
呼吸器内科 1
腎臓内科 2

食道胃腸外科 3
肝胆膵外科 1
呼吸器外科 1

診療科 人数
小児科 5

産婦人科 2
救急科 3
整形外科 1
麻酔科 3

脳神経外科 3
精神科 1
眼科 1
皮膚科 2

リハビリ科 2
泌尿器科 3
形成外科 2
放射線科 1
総合診療科 2

2019年11月時点
医師2年目以上：計56名
（医師2年目は希望診療科）
千葉大学医局：41名
千葉大学以外:15名

【現場の視点】
医師修学資金だけでは
産婦人科は充足できない



１.養成、確保対策の推進
→リクルート活動はそれぞれの医療機関で頑張っている
例）臨床研修で県内に来た人の確保

千葉県出身で県外に出た人への専門研修医前の連絡
→ 行政ではどこまで支援できるか？（第4講参考）
→ 医師確保の取り組みについては広報・発信が必要
2.偏在の解消：医療機関の集約化にはある程度の限度がある
→分娩が少ないところに集約化はできない
→限られたリソースの有効活用が必要になる
→人口が非常に少ない地域のハイリスクな方は
集約化された病院へのスムーズなアクセスの確保が有効

（例：タクシーチケット配布、巡回バスの運行など）

女性医師の離職防止は
まずは託児所・学童保育
保育所、幼稚園
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千葉、埼玉は分娩数に
対する産婦人科の数が
ワースト2位
つまり一人に対する負担が
大きいということ。

—産婦人科医師減少に転じるー
産婦人科医師の動向
日本産婦人科医会施設情報調査（2006年−2016年）
日本産科婦人科学会会員の勤務実態調査（2014年）より

千葉県の産婦人科医数



産婦人科医の時間外労働：試算
• 例：常勤5人の産婦人科医がいると仮定
• 毎日、日当直と待機で2人は拘束される
• 1か月＝30日とすると日当直30/5=6回
• このほか待機がある。

→月12回は当直か待機
• 当直を「全て時間外労働」と仮定すると
当直 15（17時―翌8時）時間×3回×12月＝540時間
日当直 24時間×3回×12月＝864時間

• 仕事は9-17時では終わらず、毎日1時間の時間外とする
と1時間×4日×4週×12か月＝192時間
→年間計1596時間の時間外労働となる
この他、待機中に呼び出され、勤務もあり

※時短勤務、スタッフの育休・産休・病欠、学会参加での出張、高齢になると体力的
に当直できない、などの事情を考慮せず試算
※救急、地域周産期、搬送が多いところはきちんと人を配置する必要あり



日本産婦人科学会でも指摘

ハイリスク分娩と救急を扱う病院なら働く世代が10人必要
2人当直体制の周産期母子医療センターなら倍の20人必要

「宿日直許可なし」なら、1診療科当たり医師10人が必要
日産婦、第1回拡大サステイナブル産婦人科医療体制確立委員会より



産婦人科医を増やす・離職防止のための待遇改善
現状・課題
• 医療事故保険料、学会参加費、専門医資格の更新費などで資格・技能
の多い医師ほどお金がかかる（年間20万円以上）

• 給料を下げたり、人を減らせば専門医資格の更新もできない、仕事も
つらい。「こんな病院はいいや」と立ち去る。

• リスクが高いのみの状況では、産婦人科医や多忙な基幹病院勤務が継
続できない

• 周産期医療にかかわる医師への待遇アップ
• 給与・収入の確保
対策例）各病院でのアルバイトの許可制を導入

※2024年からは労働時間の上限に注意要する（未決定）
⇒病院集約化に際し、優秀なリーダーと使命を付ける
⇒病院を集約化し、救急を断らない市民を守る病院としての義
務付け・災害時の拠点病院としての機能強化！



近年増えている千葉県内での課題
• 分娩数の低下、開業医の高齢化
• 精神疾患、虐待既往、増加する外国人への対応
→出産は滞りなく終わることが多いが、
その後の子育て、地域の手伝い、介入が必要になる。

• 医療ソーシャルワーカー（MSW）はどこも負担大きい
→行政（県・市町村）と病院が連携し、子供を地域できち
んとまもるという考えが重要

上記取り組みにより、安全で評判の自治体となる
かもしれない。
課題に向き合い、改善していく必要あり
それが未来につながる



性教育の充実
• きちんとした性教育をうけることや妊娠と子育ての知
識を知ることで、虐待防止や、不必要な病気の予防に
もつながる可能性あり。

• 無戸籍児が全国で715人(2018年)。300日問題で前の夫
の子じゃないと遺伝子で判明しても、戸籍上前の子に
なる。
それが嫌で、戸籍を出さない人もおり、まだまだ
300日問題は法律が変わらない。

• 性教育は未来への「投資」。県と「産婦人科医」「小
児科医」「精神科医」で連携して進める必要あり

• 子供たちが幸せになるために性教育が必要。



無戸籍児とは

法務局のHPより

戸籍がない子供が存在する原因

300日問題
経済的理由
虐待
など

行政と医療の具体的な協力を進めましょう！



出産後の対応も必要
• 周産期死亡の原因では自殺はトップクラス

• 核家族化が進んでいる、相談できるところ、母親が
気軽に休めるところが必要ではないか
→産後ケアユニット

• 千葉県全体で、きちんと出産、子育て、虐待予防、
性教育を充実させることで県のイメージアップ



産後ケア事業

24時間体制で専任の助産師さんの確保は
容易ではない
請求できる利用金額は
非課税世帯だと上限25000円



性教育の充実と重要性の認識

• 産婦人科、小児科医師、精神科医、助産師、弁護士
などが連携して行うべき

• その年齢に応じた性教育をきちんと行うべき
例）共通したスライドを使用

• 性教育をしっかり行うことにより、不幸な事故、希
望しない妊娠を防ぐ、お互いを尊重できる社会へ

• 周産期、救急、小児医療の不確かさをきちんと学ぶ
ことで、患者側としての意識改革にもつながる
→性教育がしっかりしていればHPVワクチンの普及は
きちんと進んでいたのではないか



性教育の重要性
子育て、妊娠、性犯罪、子宮頸癌、
月経について、社会的リソースの伝達

ワクチンのメリットデメリット
重篤な合併症とワクチンの因果関係は
証明できないと結論された

性教育が適正に行われていれば
HPVワクチンはここまで叩か
れなかったのではないだろうか

子宮頸がん予防ワクチンの推奨

年間子宮頸がんで2000-3000人が亡くなります。
少子化なのに若い人が亡くなっていくのは
産婦人科として非常に悔しい

日本産科婦人科学会HPより



「三位一体改革」と医療現場への影響
産婦人科版

①医師の偏在対策 ②地域医療構想 ③医師の働き方改革

総合病院
産婦人科

教育環境：千葉市や東
京に近い地域は進学校
が多い
→勤務を希望する医師
が増加

進学校の少ない田舎、
郡部
→勤務希望する医師が
減少

病院の集約・医師の
集約：
⇒理想的にいけば
救急をことわらない
いい病院ができる

給料減少の懸念
院内での不公平感
当直回数の格差

産婦人科
クリニック

産科で開業しようとす
る医師は単独では少な
い

出産数減れば倒産も

搬送先に困らない
産科から婦人科へ
徐々にシフト

バイト医を増やせば
収入減少・倒産の危
機

勤務医
（個人）

医師が増えればサブス
ペシャリティがさらに
重要視される

楽な病院はなくなり
忙しく大変な病院が
ふえる

バイト先がへる懸念
給与がへる懸念

35

＜医療現場の視点＞
働き方改革はいいが、
病院が人件費を削るの
は望ましくない

良質な医療には費用が
かかるが、無駄な費用
のカットは必要

医療過疎地域は
集約化と、集約化され
た病院の機能アップ

また魅力ある地域づく
りをしないと、ゴース
トタウン化。
人に選ばれる地域づく
り。



集約化
その地域への交通手段の確保

厚労省の案

集約化された病院はきちんと
機能を果たして働き方もお互
いすこし軽減できるよう

がんばれ

バイト医を確保できるようしなさい
子供がいる医師も働けるよう幼稚園、
託児所、保育所なんとかしなさい

離職防止に努めなさい
きちんと腕のあるいい医者に教育し

なさい

これまで述べたことと厚労省も
考えていることはほぼ一緒
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講義編まとめ
産婦人科医療の現状と改善案

①人口、分娩数の減少と分娩のハイリスク化
→集約化で働き方改革も実現、集約化された病院のアクセスの確保
（タクシーチケットなど）
②離職防止、リクルート→託児所、保育園、幼稚園などの充実、
働く人にはきちんと評価、働き方改革でも収入を減らさない
③県、市町村と医療が連携。外国人の対応や性教育を充実させ、未
来への投資を。安心して治安のいい、子宮頸がんがいないモデルケース
を千葉県は目指す！
人口を増やし、分娩を増やすのは？→私自身は雇用と産業と思います。
医師は増えても、適切な配置が必要。
千葉市、東葛に集中するのはなぜか→東京にアクセスしやすい、いい進学校がある（私見）

あなたの家族やこどもが安心して受診できる
病院つくり、地域つくりは
今から始めないといけません

それは医療者だけの力ではなく、
みなさんの声と協力が必要です



グループワーク
産婦人科医療の過疎地域X市は以下に状況にあります。
• 人口は約3万人と少ない。
• 地域での出産は年間200件程、月20件以下。
• X市の財政は厳しく、産科医療への追加投資は困難。
• 開業医が1つだけありますが、経営はかつかつ。院
長は高齢化しており、閉院も考えています。

• 総合病院はX市内から車で30分の距離にあり。
• X市へは産婦人科医・小児科医も行きたがらない。



1．都道府県庁
2．X市役所
3．開業医院
4．近隣総合病院
5．大学医局
6．Ｘ市の住民
7．学校

各々はどのように行動したらよいか？

グループワーク
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