
お産難民





日本における分娩施設数の変化
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　(日本産婦人科医会2006年アンケート調査より編集)
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・外来数（妊婦健診）の増加　→　時間に追われた診
療　

・夜間の分娩数の増加　→　睡眠不足　→　不十分な
体調での診療

本来の使命である
　　　・ハイリスク妊娠・分娩の管理
　　　・婦人科疾患の手術
　　　・産婦人科救急への対応
が困難となる

↓

仕事量をコントロールすることが必要！



分娩数を制限！　　　　　　
　　　　↓
お産難民の発生

仕事量をコントロールするための効果
が確実で速効性の対策は？
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分娩数の抑制

外来数の抑制

キーワードは地域連携

・新発田病院はリスクの高い妊娠・分娩を重点をお
く・リスクの低い妊婦さんの健診、分娩は他の分娩を
扱う医療施設にお願いする

・新発田病院で分娩するリスクの低い妊婦さんに
ついては、妊婦健診を行う医療施設にて、妊娠初
期から中期の健診を受けていただく。



妊娠

できるだけ関塚医
院、渡部レディース
クリニック、村上病
院で妊婦健診と分娩
を行う

新発田病院での分娩を希望

遠山医院
富田医院
広神医院

いずれかで妊娠の
診断、中期までの
妊婦健診を受ける

妊娠後期

新発田病院に紹介

リスクが高いと診断
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（新発田病院から地域の方々へのお願い）


