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世界の妊産婦死亡率（／IO万出生）  

世界平均 400人（I／Z50人）  

アワり椚   さ30人  

アジア  ココ0人  

（中南：520人東南：2IO人、西：I90ん素：55人）  

オセアニア Z40人  

ヨーロッパ   24人  

＊アワポニスタンI900人（I／53人）   





診療所   

ナ  



扶が国の妊産婦死亡死薗の推移  

即日人  5仙人   丁さ人  
図出血   

■血栓・梗塞   

□妊娠高血圧症   

候群  

□子宮外妊娠   

■感染   

■その他   

100％  

80％  

60％  

40％  

20％  

0％  
1950年1975年 2000年  

常に出血押妊産婦死亡のトッつ  



妊産婦死亡の内訳（；Z例）  

合併症：IZ例  
悪性疾應（ふ）  

原発性肺高血圧症（Z）  

心筋症（I）  

大動脈破裂（I）  

偽脾性大腸炎（I）  

Von肌仙血帽nd病  

⇒小脳出血（I）   

出血：川例  
分娩時大豊出血（4）  

常任胎盤早期剥離（3）  

PIH⇒頭蓋内出血（4）  

HELLP⇒頭蓋内出血（Z）  

くも膜下出血（I）  

肺槽茎：4例  

敗血症：I例  

不明：I例  

占  
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モの他  

I■陳またlよ一書礪女所でゴト1け暮力またlゴ：ノく－・ト暮力務  

タ｝娩を取り扱わなしヽ悼l書所で9k■b（間l史蕾またlょこ9■1九暮】I横腹）  

分娩を取り扱ラ鯵，t所で♯■力（Ⅶエ史書fたlま＃1わ▲わ務医）  

タ｝娩を取り扱わね：しヽI肉陳て事1胃霊力  

分娩を■kリ扱う痛快■で樽暮わ  

大事リー恍の鷹婦人雫斗■■e常1わ  

J／   



その他  

病院または診療所で非常勤またはパート勤務   

分娩を取り扱わない診療所で常勤（開設者または常勤勤務医〉  

分娩を取り扱う診療所で常勤（開設者または常勤勤務医）  

分娩を取り扱わない病院で常勤  

分・娩を】なり扱う病院で常勤  

大学病院の産婦人科で常勤  

／1   



／3   



l⊥≠   



／、r   



仮説l  
乗せとも現在の長時間労働を前提とする条件で考える  

家事う家事代行サービス使用  

掃除‥Jlウスウり－ニンヴ、訴掃除ロボ，ソト  

食事：弁当配達、電子しンジ食、外食、  
洗濯；ウり－ニンヴ、全邑動洗濯機   

育児⇒Z重保育、3重保育、Z4時間保育、病児保育  
ベビーシ・ツタ一   

任帳・出産⇒代替え医師の確保、同僚医師の接触lさ無理  
以上を体制として整える。  

長い通勤時開が加わる場合描きり深刻になる。黄用がかかる。   

傾凌裔端数亀お㈲蠣摘那湖温顔臆腐鳩   

なも句意も管掌供す這藍雷電経歴昏磨魯管  

仮説Il  

男せとも現在の長時間労働を前提としぢい鳩舎を考える  

家事：夫婦の計で行う。あるいlさ一部家事サービスを利用  

男性の協力が得られぢい場合臥家事代行サービスの精  

度が多くぢる。男性の協力が得られれぽ、十分対応可能。  

育児‥昼間の保育施設利用、稀に24時間保育、病児保育  

則軋男性の参加押あるか菅かで異なるの捗家事と  

同じ。   

妊娠・出産：代替え医師の確保あるいlさ同僚の掟助  

長い通勤時開膳やl凱臆しい状態を作り出す。費用惨かからない。   
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周産期医学 原稿   

特集：産科医・助産師・看護師の連携  

外国における周産期医療事情  
外国における分娩事情：  

北里大学医学部産婦人科教書受 海野信也   

はじめに  

筆者は、日本産科婦人科学会で産婦人科医療提供体制検討委員会に参加し、産婦人科医療の将来像を検討する中で、欧  
米各国の周産期医療事情について、2006年秋に各国で指導的立場にある医師に対する聞き取り調査を実施した。この調  

査を通じて、分娩のあり方については国による差が非常に大きく、それは歴史的文化的な背景を有すること、そしてそ  
のような差に伴い、産婦人科医・助産師・看護師という分娩に関与する各職種の業務と責任の範囲、能力にも大きな違  
いが存在することを痛感した。このような多様性に関する認識とともに、周産期医療の重要な質的指標と考えられる周  
産期死亡率や妊産婦死亡率には、大きな差が認められないことにも強い印象を受けた。基本的な社会のインフラが整備  
された先進国においては医療体制の充実を背景に、多様な方法によってほぼ同水準の医療が提供可能なのかもしれない。  
（ある特定の分娩のあり方を提供するために必要な医療資源や社会的コスト、効率性については、別に検討しなければ  

ならないが。）   

外国の分娩事情の紹介はこれまでにも数多くなされてきているが、個別の経験に基づくものが多く、各国のシステム  
を客観的にバランスよく紹介したものは少ない。客観的指標であるはずの周産期死亡率等についても、国による登録シ  
ステムの違いの影響を受けるため単純比較は危険であることが指摘されている（1）。   

そのLPでInt，el・nationalConfedel・ationofMidwives（ICM）が2005年にまとめたMultidisclpllnal・y Co11abol・ative  

Pl・imal・yMatemityCareProject・Cul・1・entPl・aCticeinEuropeandAustralia（2）は、複数の国の医療と分娩のシステ  

ムについて共通の方法論で詳細に調査し、おおむね客観的に比較検討を行っている。これまで断片的に紹介されてきた  
各国の今の実態（日本と同様、危機に陥ることもあれば、なんとか解決策を見いだしている場合もある。どの国でも日  

本とほぼ同様の問題を抱えており、その国なりの解決策を模索している。）を理解する上できわめて貴重な資料と思われ  
る。本稿では、筆者が行った各国の専門家からの聞き取り調査結果を示した後、ICMレポートの内容を紹介しつつ、文  

化としての「お産」と安全性の確保という我々医療関係者の至上命題の関係について考察する材料を提供したい。筆者  
の調査結果はⅠ（プMレポートの内容と大筋で一致しているが、細部では異なっている部分がある。聞き取り調査の限界と  

思われ、その点に関してはご理解いただければ幸いである。  
I周産期医療の専門家の立場からみた自国の分娩事情（2006年FetalandNeonatalPhysiologicalSocietyMeetingに  

おける聞き取り調査の結果）：  

1，イギリス：医療介入が多いことに批判がある一方、reSide】1tクラスが労働条件の縛りのために経験が少なく以前に  

比べて任せられないことが多い。このためseniordoctorが分娩室に拘束されることが多くなっている。できるだけ  

低リスク分娩については助産師に任せたいと考えている。   
（ア）自宅分娩：非常に少ない。   
（イ）助産所分娩：少しはあるが多くはない。自宅分娩と助産助分娩をあわせても5％以下だろう。   

（ウ）小規模施設：ロンドンの一部地区で富裕層を対象に少数存在しているが、制度としては例外的なものである。   

（エ）病院施設・大規模施設：最大で8000件、多くは30〔〉0－5000件を取り扱うセンターで大部分の分娩が取り扱わ  

れている。このうち、15ウも程度が院内助産である。  

イギリスの分娩場所  
Placeofdelivery－Inhospltal  
Placeofdelivery－Athome  
Placeofdelivery－EIsewhere  

97．73％  

2．13ウも  

0．15％  

England＆Wales 2002年統計（斤omdataofOmceforNationalStatistics）  

2． オランダ：オランダでは、低リスク分娩と高リスク分娩に妊娠初期に分けて管理するシステムが行われている。し  

かし、先進国としては例外的高い妊産婦・周産期死亡率でもわかるように、十分に機能しているとは言い難い。（情  

報提供を受けた医師はオランダのシステムに非常な危機感を抱いていた。）   

（ア）自宅分娩：低リスク分娩を対象として全分娩の約3分の1   

（イ）助産所分娩：ない   

（ウ）小規模施設：ない   

（エ）病院施設・大規模施設：全分娩の約3分の2。このなかにはリスクが中等度で自宅分娩はできない産婦で助  

産師主導の分娩を希望した場合に行われるmovedhomedelivery（医師は依頼された場合以外は立ち会えない、  

院内助産に近いやり方）が5－10％程度含まれている   

3， スウェーデン：院内助産においては、医師と助産師がいかに連携をとるかが最重要である。  
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（ア）自宅分娩：  ない  

（イ）助産所分娩：  ない  

（ウ）小規模施設：  ない  

（エ）病院施設・大規模施設：  100％ このうち院内助産が帥％   

ニュージーランド：以前はPrivateclinicが多くの分娩を取り扱っていたが、その制度はなくなった。今は助産師主  

導の分娩と病院分娩の2本立てになっている。助産師が医師なら決して見逃さないような非常に危険な所見（FHR  

variabilityの減少を伴う浅い1atedecelerationの反復など）を看過した結果、新生児が重篤な状態で出生することに  

新生児科はよく立ち会っているので、現状のシステムに満足しているわけではない。  

（ア）自宅分娩：  50－70％（地域による）  

（イ）助産所分娩：  ない  

（ウ）小規模施設：  ない  

（エ）病院施設・大規模施設：  20％   

アメリカ：地域差が大きいがカリフォルニアの現状は以下の通り。  

（ア）自宅分娩：  ＜1％  

（イ）助産所分娩：  

（ウ）小規模施設：  

（エ）病院施設・大規模施設  

下  

＜1％  

ない  

98％ このうちCNW（certinednursemidwife）による院内助産は10％以   

どの国にも、それぞれ問題があり、議論がある。専門家として自国の状況を少しでも改善することを考えている。イ  
ギリスのような医師の介入が多い国では、自然なお産を求める声が挙がる一方、助産師主導の分娩が多いオランダやニ  
ュージーランドでは、医師の求める医療水準に到達していない例が相当数存在しているという問題が指摘されている。  
産科医と助産師の関係は基本的には日本でも外国でも同一と思われる。  

日本の分娩のシステムを同様に記載すると以下のようになる。   
（ア）自宅分娩：  例外的   
（イ）助産所分娩：  1％強   

（ウ）小規模施設：  47％   

（エ）病院施設・大規模施設：  52％ 分娩数が2000以上の大規模施設はごく少数。産婦人科医が1－2名  

の施設が40％。大部分は、分娩数 数百程度   
日本の開業医分娩が世界では例外的なシステムであることが改めて感じられた。しかし、このようなシステムで最高  
水準の周産期医療が行われていることには、調査対象の専門家は一様に非常に興味を抱いていた。  
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ⅠⅠICMレポートより  

表1各国におけるもっとも多い妊娠分娩管理様式  

妊娠中   分娩時   産裾期   

ク分   
開業助産師   

開業助産師、マタニティホー  
開業助産師  

ムケアアシスタント   

病院の産科医と看護師、開業  
スク  開業助産師から病院の産科   病院の産科医（と助産師）  助産師、マタニティホームケ  

医（と助産師）に紹介  
アアシスタント   

ク分  地域助産師 または病院助  病院助産師   病院助産師 自宅では地域助  

産師  産師   

スク  病院の産科医と助産師   病院の産科医と助産師   
病院助産師、自宅では地域助  
産師   

ク分  マタニティケアセンター助  病院助産師   マタニティケアセンター助産  

産師  師   

スク  病院の産科医と助産師   
病院助産師、器械分娩や帝切  病院助産師、自宅ではマタニ  
の場合は産科医   テイクリニックの助産師   

病院助産師と産科医 または  病院助産師または病院診療権  
ク分  開業産科医ときには独立          病院診療棟を有する助産師ま  を有する助産師（必要時は産  
助産師  

たは産科医   科医） 自宅では開業助産師   

スク  開業または病院婦人科医  病院助産師、産科医はほとん  病院助産師と産科医 自宅で  
ときには助産師   ど常に分娩に立ち会う   は開業助産師  

助産師、婦人科医、産婦人  病院の助産師と産婦人科医   開業助産師 または 病院か  
科医、一般医  らの助産師  

助産師、産科医、一般医  病院の助産師と産科医   
病院助産師、開業助産師、病  
院からの助産師   

低リス  

娩  

オラ  
ンダ  

ハイリ  

分娩   

低リス  

娩  
英国  

ハイリ  

分娩   

低リス  

スウ  
娩  

エー‘▲‾  

デン  ハイリ  

分娩   

低リス  

娩  
ドイ  

ツ  

ハイリ  

分娩   

フラ   全分娩   
ンス  

オー  

スト   
ラリ  
ア   

病院診療棟：110Spitalprlヽ7ileges  

一般医：generalpractitioner  

マタニティホームケアアシスタント：自宅分娩において助産師、一般医を補助し（母児の状態のモニターとそれに基づ  

く報告を含む）、産裾期のケアを担当する。  

ⅠⅠⅠ考察  
●  表1から明らかなように、オランダ以外の上記の国では、低リスク分娩の妊娠中の管理を地域の医師または  

助産師が行い、分娩中の管理を病院の助産師が、必要に応じた産科医の監督のもとに担当するという形式が  
最も一般的である。この構造自体はアメリカでも同様だが、アメリカでは病院における産科医や麻酔科医の  
関与がより大きい。  
＞  この形式では、分娩場所が大規模な医療機関であることによって、緊急時の安全性が高くなる。（安全  

性一高）  

＞  しかし、妊娠分娩産裾を通じた助産師によるケアの継続性という点で、妊産婦の満足度がl；艮定される  

可能性がある。（満足度一低）  

＞  妊娠分娩管理を地域で完結できない場合がある。（利便性一低）  

＞ 分娩が大規模施設で行われるため、分娩を担当する産科医、助産師の勤務条件が過酷なものとならな  
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くてすむ。（効率性一高）  

オランダとニュージーランドでは低リスク妊娠を対象として助産師による自宅分娩が行われており、厳密な  

リスク評価と必要に応じた紹介システムの完備によって安全性を担保する方式がとられている。  

＞  この形式では、分娩の安全性という点で大規模医療機関での分娩より劣る可能性がある。（安全性一低）  

＞  しかし、正常に経過した場合は、助産師によるケアの継続性が保持されることが多く、地域での分娩  

が可能となり、その場合の満足度は高くなる可能性がある。（満足度一高）（利便性一高）  
＞  開業助産師の勤務条件が厳しいものとなる可能性がある（効率性一低）。それを緩和するためにマタニ  

ティホームケアアシスタントのような補助職種が設けられている。  

わが国の実情は上記の両者とは全く異なっている。  

＞  妊婦健診は分娩を行う施設（開業医または病院）で受けることが（里帰り分娩を除いて）大多数であ  

る。  
＞  分娩は大規模施設ではなく、地域の小規模施設で医師管理で行われることが多い。（安全性一中）  

＞  妊婦健診は主として産婦人科医によって行われているので、妊娠中の助産師の関与が少ない。  

＞  開業医や地域の小規模病院での分娩が多いことから、地域完結となりやすい。また助産師ではなく医  

師による継続的管理が行われるという希有な体制となっている。（満足度一中）（利便性♯高）  

＞  開業医が医師として地域での分散的な妊娠管理を担当していることが、分娩中の児の状態変化への対  

処を早め、周産期予後を改善している可能性が考えられる。  
以上をまとめると表2のようになる。日本のシステムは、他国で助産師が中心になっている低リスクの妊娠  

分娩管理を（診療所でも病院でも）産科医が主体となって行っている（それにより妊娠中と分娩時の医療上  

の継続性が保たれる）という点で、「ぜいたく」な仕組みである。わが国で問題となっている現場の医師の  
過酷な勤務条件を緩和し、医療の効率を高めるためには、基本的にカテゴリーⅠⅠⅠからⅠⅠへの移行が検討対  

象となる。それは同時に安全性の向上にもつながる  

＞  低リスク妊娠の妊娠管理に助産師の関与を増やす（助産師外来）  

＞  分娩施設を小規模施設から大規模施設に移行させる（集約化）  

● 

●  

●  しかし、この戦略は、利便性・満足度の点で修正が必要かもしれない。日本のシステムでは助産師の関与が  

少ないことが、産科医の負担を増加させ、多様な対応を困難にしている可能性がある。その意味では大規模  

施設における院内助産は安全性を確保しつつ満足度を引き上げる一つの方法であるのかもしれない。  

表2各国の妊娠分娩管理の特徴  
効率  

カテゴリー   国   妊娠管理   分娩管理  
安全  

性  性   度   性   

オランダ・ニュー  
低リスク分娩は助産師管理  

低リスク妊  ジーランド  低   「日】   高   

娠は助産師、  

ハイリスク  

妊娠は産科  

医  
病院で管理（低リスク分娩は  

助産師、ハイリスク分娩は産  
中～  

ェーデン・ 高  
低   

低   
オース  

トラリア  
科医）   

低リスク分娩は開業医管理・  

ⅠⅠⅠ   日本   産科医主導   ハイリスク分娩は病院で医師  中   中   「可   

管理   

文献：  

1） wilcoC．Gl・aafmansa，Jan・HendllikRichalldusa，AlisonMacfarlaneb，MarisaRebagliatoc，Beatl・iceI∋londeld，  
S．PaulineⅥ∋l・loove・Vanhollicke，Johan P．Mackenbacha．Comparability ofpublishedpellinatalrnol・tality  
l・ateSinWestel・nEul・Ope：thequantitativeimpactofdifferencesingestationalageandbillthweightcl・itel・ia，  
BJOG2001；108：1237－1245   

2） httT）：／∧vww，mCD2，Ca／english／studiesl・eDOl・tS．aSP  
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国別帝王切開率  

帝王切開率トップはブラジルで50ウもを越えている。ブラジ  

ルで分娩した邦人の報告でも帝王切開が多いとのくだり  

がみられる。  

1；．・し・．l．   トト頑汚1＿三－′一i－㌃1き  

．随支確率  
†i  

lll  

他に帝王切開率が高い国は、メキシコ、インド、大韓民  

国、台湾と、アジアに多い。  

一
 
 

帝王切開率の最も低い国はスウェ叫デンの8．5％、続いて  

日本の10．0？ふ、マレーシアの10．01qbとなる。  
Jく ・・  一  

盲l  二∫  

I  

、  

次に妊娠中に胎児が骨盤位（逆子）と判明したとき、分娩  

方法をどうするかについては骨盤位であれば全例帝王切  

開と回答した施設が7施設あり大韓民国、台湾の2施設、  

オーストラリア、イタリアの2施設、メキシコであった。オー  

ストラリアは他の1施設は「場合による」と回答しており、  

国全体の方針と考えにくいが、台湾、イダノアは2施設とも  

「全例帝王切開」であるので主流の方針の可能性があ  

る。  

I _ 

i  

－ 1■  

払r、「  

l ■   

アンケート方法  

邦人が多数（1，000人以上）在留する国々の首都もしくは  

首都と同レベルの都市にある大学病院、総合病院の医  

師にアンケート調査を行った。  

アンケート内容は、各国の正常妊娠、分娩の取り扱い方  

を、医学的客観的な視点から回答できるように作成し  

た。  

回答した医師のほとんどが国際産科婦人科連合の評議  

員、理事のメンバ・－である。  

存留邦人が1，000人以上の国は29ケ国あリ1万人以上  

の国は9カ国ある。  

之ケ  



J¶▼▼ 
全30ケ国50施設から回答があり、在留邦人の分娩実  

績のある施設は9ケ所から回答があった。  

1996年度  

帝王切開、豆知識  

帝王切開は、英語でCESAREANSECTIONと言い、その語源は、JuIiusCaesarが帝王切開で生ま  

れたことから来ているという説が一般にはポピュラーではあるが、この起源は怪しいらしい。と言うのは、  

当時のローマ帝国の法には、帝王切開は母親が死んだ場合、もしくは死にそうな場合の最後の手段と  

してのみ行われる、と定められていたが、ジュリアス■シーザーの母親Aureliaは、息子シーザーのイ  

ギt」スヘの侵略の方を聞いたという記述が残っており、明らかにシーザーが成人するまで生きていた  

からである。  

そんなわけで、帝王切開の語源は確かではない。ラテン語で′′caedare，′′は切るという意味で。  

caesones′′は、母親の死後に生まれた赤ん坊という意味があるので、この辺の言葉がドイツ語に訳す  

時に′′caesar′′（カエサル）と誤訳されてしまったのではないか、という説もある。いずれにせよ、それが  

そのまま日本語でば‘帝王”切開と訳されてしまったのである。  

注＊出典：海外出産＆子育てインフォ  より   

＊これは1996年のデータであるが、当時日本の帝王切開率は、10．0％であったが、現在  

は20％を超えており、約10年間で倍と激増している。同様にアメリカ合衆国でも約   

15％から倍増の約30％になっている。  

ユ∫   



海外の分娩費用調査  ＊日本医師会より情報提供（1）  

＊海外出産＆子育てインフォより一部追加（2）  

◆アメリカ  

・保険適用の有無  

民間保険で適用  

・費用  

10，000ドル程度。民間保険の自己負担額や補償内容は加入の保険ごとに異なる。保険  

未加入の場合は全額自己負担となるが、保険に加入していない低所得者向けの医療プロ  

グラムも存在する。（以上（1））  

－邦人での実際の例岬  

・普通分娩で80万円位だった。2日間入院。  

・出産前より10日間入院したら＄34000請求された。（日本円で約380万円）  

・80％保険で、自己負担が＄15000だった。（日本円で約168万円）（以上（2））  

◆イギリス  

・保険適用の有無  

NHS（NationalHealthService）で適用  

・費用  

NHS病院での分娩ならば、無料。自然分娩・無痛分娩の選択可。プライベート病院の  

分娩は5，000ポンド～10，000ポンド。（日本円で約105～210万円）プライベート助産  

師による分娩は4，000ポンド～5，000ポンド。（日本円で約84～105万円）  

◆ドイツ  

・保険適用の有無  

公的保険で適用  

・費用  

健康保険に加入しているか、加入者の扶養家族である全ての妊婦は、予備健康診断、入  

院分娩費用、医療費等全て保険適用。無収入か低収入である妊婦の場合でも、社会給付  

（SozialHilfb）から同様の費用が支払われる。  

◆フランス  

・保険適用の有無  

公的保険で適用  

・費用  

分娩費用は原則的に公的保険が全額カバーする。また、不妊治療も保険適用である。個  

人の希望によって、私立のマタニティ・クリニック等を利用する場合の、自己負担はあり  
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得る。診療報酬は別表の通り。  

2006年CCAM公的保険協定料金（フランス）  

施術   ユーロ   

自然分娩   313．50   

（自然分娩（逆子）   350．94   

自然分娩（複数胎児）   418．00   

計画的帝王切開   313．50   

麻酔   209．00   

緊急帝王切開   313．50   

麻酔   227．42   

子宮部縫合   191．72   

麻酔   136．79   

会陰縫合   156．28   

麻酔   91．76  

1ユーロ＝約160円  

例：自然分娩＋会陰縫合＋麻酔＝313．50＋156．28＋91．76＝約9万円  

緊急帝王切開＋麻酔＝313．50＋227．42＝約8万6千円  

◆カナダ   

保険適応の有無   

基本的には公的保険適応、しかし州や病院によってかなり違う  

・費用   

普通に出産する場合は約40万円～で入院2日間   

帝王切開は約100万円位だが200万円以上ということも。   

帝王切開が多い。入院一泊10万円以上かかる。（以上（2））  

◆ノルウェー   

保険適応の有無  

公的保険適応  

・費用  

2年以上住んでいて税金を払っていれば無料だが公立病院はいつも混んでいて医  

療の質も悪い。私立病院はしっかりしているが100％自己負担。（以上（2））  

◆ニュージーランド  

保険適応の有無  

公的保険   

・費用  

永住権で無料  
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（一括）  公費負担妊婦健診実態調査 支部名（秋田）、記入者氏名（真田 広行）、（平成19年6月現在）  
1．都道府県医師会との一括契約の市区町村  

して契約している．医師会は無関係である  産婦人科医会が代行して一括  契約は市町村と健診施設の契約、ただし県と   
産後健診（有無  委 託 単 価（および内容）  

公費負担 妊健回数  
市区町村名（一括はま  
（政令都市◎、中核都  

5．000 一般健診1回あ リ  5．000 一般健診，B  5，980 一般健診，血  5，000 一般健診  鹿角市鹿角  

NST  
6．480  （必要に応じ  

一般健診．血  て超音波検査  
算，HBs抗原．  か50gGCTを選  
梅毒，ABO式  択）  超音波検査  

血液型，Rh式血  
液型，間接クー  
ムス検査  
5．000  
HCV抗体．HTLV－  
1抗体，H】V抗体  
（必要に応じて  

クラミジア抗原  

検査）  

上に同じ   5，000  上に同じ   上に同じ  無   

一般健診，超  一般健診，超  

小坂町   音波検査  音波検査  

大館北秋田  大館市   ロ  上に同じ   上に同じ   上に同じ  上に同じ  上に同じ  上に同じ  上に同じ  無  

北秋田市   上に同じ   上  上に同じ  上に同じ  上に同じ  上に同じ  上に同じ  無  

上小阿仁村   口  上に同じ  上                         こ同じ  上に同じ  上に同じ  上に同じ  上に同じ  上に同じ  無   

能代市山本  能代市   ロ  上に同じ   上  こ同じ  上に同じ  上に同じ  上に同じ  上に同じ  上に同じ  無  

三種町   上に同じ  上に同じ  上に同じ  上に同じ  上に同じ  上に同じ  無  

八峰町   上に同じ  上に同じ  上に同じ  上に同じ  上に同じ  上に同じ  無  

藤里町   口  上に同じ   上に同じ  上に同じ  上に同じ  上に同じ  上に同じ  上に同じ  無   

男鹿市南秋  男鹿市   岨  上に同じ   上に同じ   上に同じ  上に同じ  上に同じ  上に同じ  上に同じ  その他全て5．000   無  

潟上市   上に同じ   上  こ同じ  上に同じ  上に同じ  上に同じ  上に同じ  上に同じ  無  

五城目町   上に同じ   上  こ同じ  上に同じ  上に同じ  上に同じ  上に同じ  上に同じ  無  

井川町   上に同じ   上  こ同じ  上に同じ  上に同じ  上に同じ  上に同じ  上に同じ  無  

八郎潟町   上に同じ   上  こ同じ  上に同じ  上に同じ  上に同じ  上に同じ  上に同じ  無  

大潟村   口  上に同じ   上に同じ   上に同じ  上に同じ  上に同じ  上に同じ  上に同じ  無   

秋田市  秋田市   岨  上に同じ   上  こ同じ  上に同じ  上に同じ  上に同じ  上に同じ  上に同じ  無   

由利本荘  由利本荘市   月  上に同じ   上  こ同じ  上に同じ  上に同じ  上に同じ  上に同じ  上に同じ  無  

にかほ市   上に同じ   上  こ同じ  上に同じ  上に同じ  上に同じ  上に同じ  上に同じ  無   

大曲仙北  大仙市   12  上に同じ   上  こ同じ  上に同じ  上に同じ  上に同じ  上に同じ  上に同じ  その他全て5．000   無  

仙北市   上に同じ  上に同じ  上に同じ  上に同じ  上に同じ  上に同じ  無  

美郷町   上に同じ   上に同じ   上に同じ  上に同じ  上に同じ  上に同じ  上に同じ  無   

横手市  横手市   阿  上に同じ   上  こ同じ  上に同じ  上に同じ  上に同じ  上に同じ  上に同じ  無   

湯沢市雄勝  湯沢市   ロ  上に同じ   上  こ同じ  上に同じ  上に同じ  上に同じ  上に同じ  上に同じ  無  

羽後町   上に同じ   上に同じ   上に同じ  上に同じ  上に同じ  上に同じ  上に同じ  無  

東成瀬村   上に同じ   上  こ同じ  上に同じ  上に同じ  上に同じ  上に同じ  上に同じ  無  

都道府県医師会との一括契約はまとめて記入願います。公費負担妊健回数は自治体によって様々なら2－00と記入して下さい。   

一括契約ではあるが一部異なる場合は、恐れ入りますが市町村毎に異なる部分を記入してく‾   



公貴負担妊婦健診実態調査  （平成19年6月現在）  支部名（秋田）   

3．妊婦健診回数  記入者氏名（真田広行）  

健診回数   市町村数＊   市 区 町 村 名   備 考   
0  

2  

田  

4  

5  

田   8  鹿角市  

秋田市・能代市・横手市・大館市・湯沢市・由利本荘市・  

潟上市・北秋田市・にかほ市・仙北市・小坂町■上小阿仁  

村・藤里町■三種町㌧八峰町・五城目町■八郎潟町・井川  

団                町・大潟村■美郷町・羽後町・東成瀬村   

8  

切  

10  
＝  

12   u  大仙市  

13   口  男鹿市  

14  
＊ 東京都は区数  

もし公費負担妊健回数がゼロもしくは1回の地区がありましたら以下に詳細をご記入下さい。   



＜平成20年度都立病院医師確保総合対策＞  

東京都病院経営本部  

○ 日本産科婦人科学会に掲出された内容は来年度予算に計上しています。現在開会中の  

議会で可決されれば実現する運びとなります。  

＜給与の改善＞  

○ 指導医業務手当の新設   

＞ 「東京医師アカデミー」創設により、次代の都立病院を担う優秀な若手医師を確  

保・育成していきます。  

＞ 東京医師アカデミーでは、専門医資格を取得することを目標に指導・育成してい  

くため、優秀な専門医・指導医資格を持つ中堅医師層（部医長級）は、これまで  

の臨床業務に加えて、指導業務が付加されます。このため、指導医業務手当を新  

設したものです（1日につき4，500円）。チューターシステムを採る予定です。（平  

成］し9年4定で既に条例案可決）  

○ 異常分娩手当の新設  

＞ 産科医師は、通常分娩から異常分娩への的確な判断と迅速な措置が求められ、リ  

スクも高いなど、負担が大きいことから、異常分娩手当を創設しました（平成19  

年4定例議会で既に条例案可決）  

○ 確保困難度に着目した給与改善  

＞ 平成18年度に、初任給調整手当を146，100円から175，100円にアップしたが、医  

療を取り巻く状況を勘案し、産科医員及び産科以外の部医長についてワンランク  

アップ（都外施設並み）、産科部医長級について2ランクアップ（島しょ並み。上  

限）する。  

＜勤務環境等の整備＞  

○ 育児短時間労働制度の活用   

＞ 地方公務員の育児休業等に関する法律の早期導入（条例化）、活用（今議会で条例  

改正を上程。施行7月予定）  

0 24時間院内保育室の導入（当面、府中及び塁庚に導入）  

○ 医療クラークの導入   

＞ 勤務医の負担軽減を図るため、医療クラークについて昨年から府中、墨東、広尾  

ERに試行導入  

○ 医療リスクへの体制整備  

＞ 病院賠償責任保険には加入済み。病院経営本部顧問弁護士として、医師免許を有  

する弁護士と契約済  

．・－ご亡   



正常分娩  平日日勤帯 275920円  
265480円  

327830円  

258840円  

270120円  
309582円  

266310円  

291300円  
293960円  

243680円  

305540円  

272490円  
257700円平均値 279904円  

平日準夜帯 284310円  

283660円  

308170円  

292770円  
316860円  

337190円  
293104円  
269960円 平均値 298253円  

平日深夜帯 281570円  

346970円  
320890円  

286140円  

339060円  

296580円  
316350円  

306360円平均値 311815円  

休日日勤帯 322420円  322420円  

休日準夜帯 293320円  293320円  

休日深夜帯 327970円  
314350円 平均値 321160円  

吸引他異常分城平日日勤帯 262360円  
285960円  

248270円  
268630円  

260900円  

261140円  
253390円平均値 262950円  

平日準夜帯 284330円  284330円  
平日深夜帯 358010円  358010円  

帝王切開j術  平日日勤帯 271010円  

228400円  

223340円  

307510円  

241430円  

255100円  

223260円平均値 250007円  
平日準夜帯 250430円  250430円  

休日準夜帯 322510円  

305740円平均値 314125円  

都立府中病院分娩車用（直近52例）  

全分娩費用平均値 297781円  
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