


































はじめに

日本では戦後「お産」の場が自宅から医療施設へと急速に移り、現在では 90%以上の子ど

もが医療施設で生まれている。その理由についてはいくつかの指摘されているが、主な理

由としては、施設分娩の増加時期が周産期死亡率の急速な低下時期と一致することから、

医療者側と妊産婦側の双方から自宅分娩さらには助産院分娩に比して病院分娩の安全性が

強調される傾向にある。

しかしながら、ハイリスク妊娠や予期せぬ出血などに対応するため(すなわち「安全」の

ため)に、ほとんどすべての「お産」が高度技術によって管理されるようになりつつある

状況に対して、主として産んだ側からの批判もいくつか呈されてきた。それでもまだ、日

本母性保護医会が人員不足時における計画分娩の必要性を認めたように、「安全」確保重

視のための妊産婦管理の潮流は強まっているように感じられる。もちろん安全なお産は産

科医療の最重要課題である。だが、それを重視するあまりに、産婦が出産において主体で

はなく客体として扱われる医療管理体制への疑問や問い直しが生じ、その中でオールタナ

ティブな出産方法が次々と登場した。ラマーズ出産法、ソフ口口ジ一法、アクティブ・バ

ースあるいは助産院での夫や家族立ち合いの出産や家庭分娩などの一連のオールタナティ

ブな方法の共通点は「産婦がお産の主体である」ことを取り戻そうという動きであるとい

えるだろう。

その一方で、産科における医療過誤訴訟の頻度および訴訟額の増加が医療者側に「安全」

を強調させる一因にもなっている。しかしながら、分娩数が長期的に減少が予想される中

で産科病院・診療所は経営的にも妊産婦のニーズを取り入れた改革が迫られている。この

2 点はこれまでならばジレンマとして記述されただろうが、ここではこの 2 つの課題を対

立するものとしては捉えずに両立させようと試みている 3施設への訪問記を紹介したい。

この報告はわずか 3施設への短時間の訪問記であり不十分なものであることは否めない。

それでも敢えて報告するのは、筆者らが利用者(患者)の視点に立った個別の病院の情報開

示が必要であるという意見を持っているからである。なぜ新しいシステムや方法を導入し

たのか、その長所と短所、今後の産科医療の課題などに関する医療者の考えを聞き取り、

できるだけその情報をわかりやすく提供するよう努力した。ここでは素人の立場から医療

者の意見を聞いてまとめたいという体裁にとどまっているが、今後の個別の医療施設の情

報を提供するという場合に何が必要なのかを考える材料としても生かしていきたい。


