










B.リサーチクエスチョンに答えて

(1)わが国の妊産婦死亡の原因:出血性ショックなど分娩前後に母体生命の危機が生じた際、

危機を完全に診断し得た時には既に厳重かつ迅速な全身管理が要求されている。分娩等を

担当した当初の施設はマンパワーや検査機能が乏しく対応出来ていない。母体生命が危険

な状態に至る可能性を早めに予測し得たとしても患者の搬送を受ける施設が著しく不備で

ある。マンパワーや検査機能の乏しい現状では他施設の救援どころか充分な自施設の 24

時間体制を取れぬ施設も多い。このため地域で搬送を受けてくれる施設がなく死亡した例

や受ける施設の負担を考慮した故に搬送の時期か遅れて死亡した例もある。前置胎盤や既

往帝切例、妊娠中毒症例等のハイリスク妊娠が母体の死亡に結び付く危険を伴った例であ

るとの認識が不足した故に救命の機を逸した例も多い。これらは緊急時の対応方法だけで

なくそれ以前の診療に基本的な診断技術と考え方を備えることで最悪の事態を防ぎ得たと

思われる。一施設の分娩数が欧米に比して少なく母体生命が危険となるような臨床経験が

少ないこともその理由の一つと思われる。

(2)諸外国との違い:欧米諸国と比して本邦の単位人口あたりの病院数、さらに有床診療所

をあわせた入院医療施設数は著しく多い。そのため、入院医療施設数と総医師数の比は欧

米の 24 分の 1から 5分の 1、総病床数と総医師数の比は 5分の 1から 3分の 1と少なく、

産婦人科のある施設数と総産婦人科医師数の比も欧米の 5 分の 1 から 3 分の 1、また入院

医療施設数と総麻酔科医師数の比も 25分の 1から 14 分の 1と極端に少ない。英、米など

オープンシステムが普及していることを考慮すると、本邦における 1分娩施設あたりの産

婦人科医師数、麻酔科医師数はさらに少ないことが容易に予想される。さらに調査し得た

範囲では、英、米の病院の分娩実務を扱うレベルの医師は昼、夜に分かれた勤務体制とな

っており、平日昼間は全員勤務か一般的な本邦とは大きく異なる。本邦の分娩施設か 24

時間体制の面で欧米に劣ることは明らかである。

(3)今後何を改善すべきか：分娩を扱う施設のマンパワーを充実させ充分な 24 時間体制と

充分な全身管理か出来る環境を整備する。産婦人科医師数、産婦人科施設数比を考慮する

と将来的には分娩のセミオープン、オープン化か望ましい。並行して産婦人料医師が自施

設の機能を充分自覚して妊婦のリスクを適切に把握しより厳重な管理と適時の搬送を行な

い得るよう努める。特に出血量、妊娠中毒症、脳出血の診断、帝王切開、陣痛促進剤の使

用には充分留意する。このため過渡期には搬送を受ける側の整備か急務となる。又、妊産

婦死亡の見地からは高齢妊娠のリスクが著しく高いことを国民に伝えることも重要である。

尚、妊産婦死亡の実態調査は事業として継続すると有意義である。また統計情報部と日母

や学会との学際的な委員会設置が重要だか担当補佐の理解は得たものの組織としては消極

的であり改善の必要がある。


