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本日の内容本日の内容

• 千葉県の周産期医療の現状

と課題にも少し言及します

もし時間が余ったら

胎 治療 状• 胎児治療の現状

Perinatal Care Center at Kameda Medical Center
Division of Maternal Fetal Medicine



千葉県周産期医療ネ ト ク千葉県周産期医療ネットワーク

目的目的

本ネットワークは千葉県における妊娠、分娩、

産褥期における女性および 胎児 新生児に産褥期における女性および、胎児、新生児に
安全かつ良質な医療を継続的に提供すること
を目的とする。



今医療の安全神話が崩れているといわれ
ているが、安全ってどんなこと？

• 傷病などの生命にかかわる心配、物の盗難・破損
などの心配のないこと。

• 危害または損傷・損害を受けるおそれのないこと• 危害または損傷・損害を受けるおそれのないこと。
危険がなく安心なさま。

• 反対語⇔危険

• 交通安全 安全保障 安全地帯 安全靴・・・交通安全、安全保障、安全地帯、安全靴



安全な医療とは？安全な医療とは？

• 医療に伴うリスクに対して それを最小限に抑えた• 医療に伴うリスクに対して、それを最小限に抑えた
状態

• リスクを抑える方法

– 複数人でのチェックをする 人員確保複数人でのチェックをする 人員確保

– 機械によるチェックを入れる

これらを複合してエラ の起きにくい 起こしてもチ ク– これらを複合してエラーの起きにくい、起こしてもチェック
機構か働くシステムを構築する。

• いままでは明らかにされていなかっただけでは・・・



どのような体制が必要か？どのような体制が必要か？

• リスクのない分娩はない• リスクのない分娩はない。

• しかし、妊産婦死亡を低下させることはできる

いつでも（24時間365日）いつでも（24時間365日）

• 緊急帝王切開（手術）ができる
麻酔科 産婦人科 新生児科（小児科）– 麻酔科、産婦人科、新生児科（小児科）

• 輸血が可能である

• 様々な合併症に対応可能である
– 脳外科、循環器科、外傷外科、精神科・・・脳外科、循環器科、外傷外科、精神科



千葉県の医療基礎データ

千葉県の周産期医療の現状千葉県の周産期医療の現状

当院への母体搬送の現状当院への母体搬送の現状

千葉県での試みと今後の展望



千葉県全体の主なる統計千葉県全体の主なる統計

• 人口 602万人（6位）人口 602万人（6位）

• 面積 5,156平方Km（28位）

• 人口密度 1,149人/平方ｋｍ（6位）

• 出生数 5 2万人出生数 5.2万人

• 合計特殊出生率 1.22（40位）



千葉県の2次医療圏区分

東葛北部

印旛山武
913,307

印旛
684,917

東葛北部
1,306,135

東葛南部東葛南部
1,660,472

千葉
香取海匝

千葉
935,792

市原

309,231

279,389

君津
321 645

夷隅長生
240,020

山武夷隅長生
462,655

321,645

安房

千葉県全体
人口 602万人（6位）

出生数 5 2万人安房
138,936

出生数 5.2万人
（平成19年9月）



千葉県の2次医療県別人口密度千葉県の2次医療県別人口密度
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人口10万人あたりの医師数

平均 201.0人
葉 全 位千葉県 146.0人 全国45位
医師数は、8,818人で9位。

2005(H17)年10月１日



人口10万人あたりの医療施設数数

平均 76.3施設
千葉県 59.8施設 全国43位

2005(H17)年10月１日





国立病院 ３
千葉医療センタ千葉医療センター
がんセンター東病院
精神神経センター国府台病院

大学付属病院 ８大学付属病院 ８
千葉大学医学部付属病院
順天堂大学付属順天堂浦安病院
東京歯科大学市川総合病院東京歯科大学市川総合病院
東京女子医科大学八千代医療センター
東京慈恵会医科大学柏病院
日本医科大学千葉北総病院日本医科大学千葉北総病院
東邦大学医療センター佐倉病院
帝京大学付属ちば医療センター

県立病院 ８
千葉県がんセンター
千葉県循環器病センター
千葉県精神科医療センター
千葉県救急医療センター
千葉県リハビリテーションセンター
千葉県こども病院
県立東金病院県立東金病院
県立佐原病院



千葉県の医療基礎データ

千葉県の周産期医療の現状千葉県の周産期医療の現状

当院への母体搬送の現状当院への母体搬送の現状

千葉県での試みと今後の展望



日本産婦人科医会千葉地方部会会員数
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医師一人当たり
の出生数の出生数

148

千葉県 124

78



千葉県の2次医療圏ごとの産婦人科医師数千葉県の2次医療圏ごとの産婦人科医師数

次医療圏 出生数(人) 産婦人科医師数(人)
産婦人科医師一人

二次医療圏 出生数(人) 産婦人科医師数(人)
産婦人科医師 人

当たりの出生数（人）

千葉 8,070 62 130.2

東葛南部 15,649 133 117.7

東葛北部 10,843 77 140.8

印旛山武 6,790 58 117.1

香取海匝 2,120 28 75.4

夷隅長生 1,488 9 165.3

安房 936 13 72.0

君津 2,496 20 124.8

市原 2,206 21 105.0

計 50,588 421 120.2



千葉県の病院における出生数
二次医療圏 病院数

出生数

(人)

病院での出生数

（人）

病院での出生割合

（ ）

千葉県の病院における出生数
次医療圏 病院数

(人) （人） （％）

千葉 6 8,070 2,779 34.4

東葛南部 10 15 649 6 134 39 2東葛南部 10 15,649 6,134 39.2

東葛北部 9 10,843 5,001 46.1

旛印旛山武 4 6,790 1,380 20.3

香取海匝 2 2,120 1,359 64.1

夷隅長生 0 1,488 0 0

安房 1 936 984 105.1

君津 3 2,496 1,227 49.2

市原 2 2,206 408 18.5

計 50,588 19,272 38.1



千葉県の2次医療圏と周産期医療施設数千葉県の2次医療圏と周産期医療施設数

平成19年11月 千葉県、千葉県医師会、千葉県産婦人科医会合同調査



千葉県の2次医療圏と周産期医療施設（病院）

●
人口 600万人
出生数 5.2万人
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安房 138 936安房：138,936
2 →1 (-50%)



平成14年5月 川崎病院 廃院 夷隅長生

平成16年4月 千葉徳州会病院 休止 東葛南部平成16年4月 千葉徳州会病院 休止 東葛南部

平成16年4月 セントマーガレット病院 廃止 東葛南部

平成16年5月 千葉社会保険病院 休止 千葉

平成16年8月 習志野婦人科病院 廃院 東葛南部

平成17年4月 白井聖仁会病院 廃止 印旛山武

平成17年4月 国保匝瑳市民病院 廃止 香取海匝

平成17年4月 公立長生病院 休止 夷隅長生

平成17年7月 国保小見川総合病院 休止 香取海匝平成17年7月 国保小見川総合病院 休止 香取海匝

平成18年3月 組合立東陽病院 廃止 印旛山武

平成18年4月 国立精神神経センター国府台病院 休止 東葛南部平成 年 月 国 精神神経 タ 国府台病院 休 東葛南部

平成18年4月 県立佐原病院 休止 香取海匝

平成18年5月 勝山病院 廃止 安房



平成19年1月 東葛病院 廃止 東葛北部

平成19年1月 銚子市立総合病院 休止 香取海匝平成19年1月 銚子市立総合病院 休止 香取海匝

平成19年2月 野村病院 廃院 君津

平成19年3月 みつわ台総合病院 休止 千葉

平成19年4月 県立東金病院 休止 印旛山武

平成19年5月 浦安市川市民病院 休止 東葛南部



まとめ

千葉県は人口10万人当たりの医師数は146 0人

まとめ

千葉県は人口10万人当たりの医師数は146.0人
（全国45位 平均201人）医療施設数は59.8施設
（全国43位 平均76.3）、産科医師一人当たりの出
生数120（全国5位 平均108.4）と医療資源が不足生数 0（全国5位 平均 08.4）と医療資源が不足
している。

千葉県では産婦人科医会会員数は最大時期より千葉県では産婦人科医会会員数は最大時期より
１４％減少し、分娩を取り扱う分娩施設はこの5年
間で約2/3に減少した間で約2/3に減少した。



千葉県の医療基礎データ

千葉県の周産期医療の現状千葉県の周産期医療の現状

当院への母体搬送の現状当院への母体搬送の現状

千葉県での試みと今後の展望



千葉県の2次医療圏と周産期医療施設（病院）

●
人口 600万人
出生数 5.2万人
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2 →2 (-0%)

君津 321 645

夷隅長生：240,020
2 →0 (-100%)

● 総合周産期母子医療センタ
●

君津：321,645
4 →3 (-25%)

安房 138 936

● 総合周産期母子医療センター
● 地域周産期母子医療センター

および同等クラス病院
病安房：138,936

2 →1 (-50%)
● 協力病院

Perinatal Center at Kameda Medical Center
Division of Maternal Fetal Medicine



千葉県の周産期母子医療センター整備状況
二次医療圏 周産期母子医療センター ＭＦＩＣＵ ＮＩＣＵ

総合 地域

千葉 （千葉市立海浜病院） 33*

東葛南部 東京女子医科大学 船橋中央病院 6 27

八千代医療センター

東葛北部 松戸市立病院 12

印旛山武 東邦大学医療セ印旛山武 東邦大学医療セン
ター佐倉病院(予定）

9

香取海匝 旭中央病院 9香取海匝 旭中央病院 9

夷隅長生

安房 亀田総合病院 6 9

君津 君津中央病院 9

市原

計 12 108

* 千葉県こども病院の病床を含む



当院 の母体搬送に いての検討当院への母体搬送についての検討

１）2000年から2006年までの母体搬送数、搬送元地
域についての年次推移を検討した域に いての年次推移を検討した

２）2005年4月より2007年3月に当院周産期母子医療２）2005年4月より2007年3月に当院周産期母子医療
センターに搬送依頼のあった母体搬送例について、
搬送依頼元地域 搬送依頼時妊娠週数 非搬送理由搬送依頼元地域、搬送依頼時妊娠週数、非搬送理由、
搬送方法などについて検討した。



母体搬送数の推移（搬送元地域別）
診療圏内 県内診療圏外 県外



母体搬送依頼数（4半期別）
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県外 2 6 3 2 1 1

県内医療圏外 5 8 10 6 15 9 15 4県内医療圏外 5 8 10 6 15 9 15 4

医療圏内 5 14 9 7 9 12 9 9



（件）

妊娠週数別母体搬送依頼数
（件）

妊娠週数

分娩後

（週）



搬送受入れ率（地域別）搬送受入れ率（地域別）



非搬送の理由非搬送の理由

その他 ５％
依頼中に出生

５％５％

近医へ搬送
（重複依頼）

１３％

ＮＩＣＵ満床
７７％

（n=76）



搬送方法（地域別）搬送方法（地域別）



搬送方法（医療圏別）

■ ヘリ搬送
亀田総合病院

■：ヘリ搬送
■：救急車搬送

亀 総合病院



救急車での収容施設までの搬送距離と搬送時間
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Perinatal Center at Kameda Medical Center
Division of Maternal Fetal Medicine



救急要請における産婦人科疾患での救急要請における産婦人科疾患での
医療機関への受入れ要請回数

平成18年平成18年



まとめまとめ

体搬送数 推移 年 降 を含• 母体搬送数の推移では、2005年以降県外を含めた
と医療圏外からの搬送が増加した。

→母体搬送の広域化

• 搬送依頼数の妊娠週数別の検討では妊娠週数で搬送依頼数の妊娠週数別の検討では妊娠週数で
受け入れ基準を決めている可能性が示された。

→医療施設の診療能力情報の公開→医療施設の診療能力情報の公開



まとめまとめ

• 遠隔地からの搬送ではヘリコプターによる搬送の割
合が増加した。合が増加した。

→適切な搬送方法選択

• 非搬送例において重複依頼にともない受入先が他非搬送例において重複依頼にともない受入先が他
施設に決定することがある（１３％）

搬送先に決定に対する搬送元 受入先双方→搬送先に決定に対する搬送元、受入先双方
の負担の増加



現状として様々な要因により高度周産期医療施設におけ現状として様々な要因により高度周産期医療施設におけ
るハイリスク症例の受入れは困難な状況にある。

人口密集地（都市部）では
病院数は多いが受け入れられない状況は同様で病院数は多いが受け入れられない状況は同様で
あり、搬送先決定に時間を要する。
搬送先決定のためのシステムが必要である。

人口過疎地（地方）では
病院が限られているため受入れ先は容易に決定さ病院が限られているため受入れ先は容易に決定さ
れる。しかし、病院間距離が拡大しており、円滑か
つ迅速な搬送方法の確立が必要であるつ迅速な搬送方法の確立が必要である。



ヘリコプタ 搬送ヘリコプター搬送
についてについて



ドクターヘリおよび消防・防災ヘリの配備状況

手稲渓仁会病院
１機配備

消防・防災ヘリの配備数

手稲渓仁会病院
（北海道札幌市）

JA長野厚生連
佐久総合病院

２機配備

３機以上配備

（佐久市）

日本医科大学付属
千葉北総病院
（印旛郡印旛村）

東海大学付属病院（伊勢原市）

久留米大学病院
（福岡県久留米市）

東海大学付属病院（伊勢原市）

和歌山県立医科大学付属病院

愛知医科大学付属病院
（愛知県長久手町）

順天堂大学医学部
付属静岡病院
（静岡県伊豆の国市）
聖隷三方原病院
（静岡県浜松市）

消防防災ヘリ ６９機

都道府県所有 ４２機

市保有 ２８機
（和歌山市）

川崎医科大学付属病院
（岡山県倉敷市）

長崎医療センター
（静岡県浜松市）

緑字はドクターヘリ配備施設

市保有 ２８機

ドクターヘリ １１機

合計 ８１機

海上保安庁ヘリで対応

緑字はドクタ ヘリ配備施設

上記以外に自衛隊、海上保安
庁、警察の保有機がある



ドクターヘリ運航疾患
平成18年 n=4014

ドクターヘリ運航疾患
平成18年 n 4014

全救急車搬送に占める妊婦救急の割合 １％



都道府県別ヘリコプター母体搬送数
ドクター

ヘリ
消防防災

ヘリ
ドクター

ヘリ
消防防災

ヘリ
ドクター

ヘリ
消防防災

ヘリ

北海道 1 2 石川 0 岡山 0北海道 1 2 石川 0 岡山 0

青森 NA 福井 NA 広島 0

岩手 0 山梨 0 山口 1

宮城 4 長野 1 0 徳島 0宮城 4 長野 1 0 徳島 0

秋田 9 岐阜 1 香川 1

山形 1 静岡 15 0 愛媛 0

福島 愛知 高知福島 2 愛知 4 0 高知 1

茨城 NA 三重 9 福岡 1

栃木 2 滋賀 0 佐賀 ―

群馬 NA 京都 2 長崎 1 6

埼玉 2 大阪 NA 熊本 9

千葉 11 2 兵庫 1 0 大分 NA

東京 5 奈良 0 宮崎 1

神奈川 4 和歌山 11 0 鹿児島 2

新潟 5 鳥取 1 沖縄 ―

富山 0 島根 2 総計 45 75

平成18年厚生労働省科学研究小濱班



母体ヘリコプター搬送数（道府県別）母体 リコプタ 搬送数（道府県別）

北海道 3

秋田 9秋田 9

新潟 5

宮城 4

2回 5自治体

千葉 13

東京 5

神奈川 4
静岡 15

和歌山 11 三重 9

長崎 7

熊本 9

1回 10自治体
0回 10自治体
無回答 6自治体神奈川 4三重 9熊本 9

平成18年 n=120



救急車とヘリコプターによる当院への搬送時間の比較

成田 110Km/140分
75km/23分

松戸 120Km/150分
80km/24分 75km/23分80km/24分

横浜 95Km/100分 千葉 90Km/100分
100Km

横浜 分
60km/18分 60km/15分

50Km

上段：救急車搬送
陸送距離/時間（推定）

下段：ヘリ搬送
直線距離/時間（計算）亀田総合病院亀 総合病院

●：周産期母子医療センター



ヘリコプター搬送と救急車搬送の時間比較ヘリコプター搬送と救急車搬送の時間比較

陸送推定時間 116±21 分 (78‐160分)

リ飛行時間ヘリ飛行時間
（実患者搬送時間） 23 分(13‐35分)
ヘリ飛行時間
（基地から搬送先到着) 43 分 (13‐63分)（基地から搬送先到着) 43 分 (13 63分)

ヘリ飛行時間基地から到着 ヘリ飛行時間
陸送時間

基地から到着
陸送時間

= 1/5.2=1/3.0



ヘリコプター母体搬送に肯定的な意見ヘリコプター母体搬送に肯定的な意見

1. 短時間で搬送できる

1 救急救命疾患では救命率が上昇する1. 救急救命疾患では救命率が上昇する

2. 母体負担が軽減される

2. 長距離搬送が可能となる

1 集約化に対応できる1. 集約化に対応できる

2. 広域搬送が可能になる



ヘリコプター母体搬送に否定的な意見ヘリコプター母体搬送に否定的な意見

1 安全性が担保されていない1. 安全性が担保されていない

2. 運行に制限がある

間 運行 と が多1. 昼間のみ運行のところが多い

2. 天候や視界が悪いと飛行できない

3. 常時使えないと使いづらい

3 ヘリポートの整備が進んでいない3. ヘリポ トの整備が進んでいない

4. 運用が煩雑である

経済的負担が大き5. 経済的負担が大きい

6. 人的負担が大きい

医師が長時間不在となり、帰路に長時間要する



ヘリ搬送と救急車搬送の比較(外傷)
Helicopter Ambulance

ヘリ搬送と救急車搬送の比較(外傷)
p

Days in the 
hospital 21.8 (4.3) 38.5 (6.5)

Difference -16.7 (p=0.032)
入院日数はヘリが平均17日短い

JPY 1,325,950 JPY 2,455,540
(256580) (441350)

Cost of 
hospitalization

(256580) (441350)
Difference JPY -1,129,590 (p=0.027)

入院にかかる費用はヘリが平均11万点(110万円)低い

* adjusted mean (SE) 生理学的重症度、予測救命率は差がない状態

山口拓洋 他, 第15回世界災害救急医学会議







千葉県の医療基礎データ

千葉県の周産期医療の現状千葉県の周産期医療の現状

当院への母体搬送の現状当院への母体搬送の現状

千葉県での試みと今後の展望



産科における医療資源の集約化 重点化の検討での産科における医療資源の集約化・重点化の検討での
結論（平成19年3月）

課題として
１）産科医師確保対策
２）病院・診療所・助産所の役割分担と連携推進２）病院 診療所 助産所の役割分担と連携推進
３）母体搬送システムの構築

ドクタ ヘリの活用ドクターヘリの活用
４）周産期医療のネットワーク化、システム化の検討
などが挙げられたなどが挙げられた。



課題を解決するために実行したこと課題を解決するために実行したこと

• 高度周産期医療が可能な機能と医療資源をもった
施設を2次医療圏ごとに選択

• 医療施設ごとの機能 受入条件を調査 公表• 医療施設ごとの機能、受入条件を調査、公表

千葉県母体搬送シ テムの構築と運用• 千葉県母体搬送システムの構築と運用

• 千葉県母体搬送の実態調査



周産期センター及び同等クラス病院の分布
医療圏 人口 施設名 NICU MFICU

千葉 935,792 千葉大学付属病院 - -
東葛北部 香取海匝

千葉市立海浜病院 12 -

千葉県こども病院 24

東葛南部 1,660,472 東京女子医科大学付属八千代医療センター1) 15 6

東葛北部 香取海匝

社会保険船橋中央病院2) 12 6

順天堂大学付属順天堂浦安病院 - -

東京歯科大学付属市川総合病院 - -

東葛南部

千葉
印旛山武

東葛北部 1,306,135 松戸市立病院 12 -

東京慈恵会医科大学付属柏病院 - -

印旛山武 913,307 成田赤十字病院 - -

市原

夷隅長生

東邦大学医療センター佐倉病院 6 -

日本医科大学付属千葉北総病院 - -

香取海匝 309,231 旭中央病院2) 9 -

君津

夷隅長生

１）は総合周産期母子医療センター
２）は地域周産期母子医療センタ

旭中央病院

市原 279,389 帝京大学ちば医療センター - -

君津 321,645 君津中央病院2) 9 -

安房 138,936 亀田総合病院1) 9 6

安房

２）は地域周産期母子医療センター
千葉県こども病院は分娩施設なし

亀田総合病院

夷隅長生 240,020 該当施設なし － -

県全体 6,104,927 １６施設 108 18







医療圏別母体搬送完結率医療圏別母体搬送完結率
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平成19年10月から12月



2次医療圏ごとの周産期救急受け入れ状況

●

●

香取海匝：309,231
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東葛北部：1,306,135

東葛南部

●
●

●
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●

●
●●

●
東葛南部：1,660,472

千葉：935,792
印旛山武：913,307

●

●
●

●

市原：279,389

君津 321 645 夷隅長生：240,020
●

●
君津：321,645 夷隅長生：240,020

●

安房安房：138,936



母体搬送を自治体内で必ず受け入れる都道府県の分布

vv

必ず県内施設が受け入れる

限られた地域のみ県外搬送を行う



まとめまとめ

産科における医療資源の集約化 重点化の検討での産科における医療資源の集約化・重点化の検討での
結論（平成19年3月）をもとに、平成19年10月より千葉
県 体搬送 を構築 運 を開始 た県母体搬送システムを構築、運用を開始した。

今後の課題
１ 周産期コントロールセンターの設置１．周産期コントロ ルセンタ の設置
２．周産期コーディネーターの養成
３ 母体搬送情報のネットワ ク化３．母体搬送情報のネットワーク化
４．産婦人科医の確保





ICTを活用した診療情報の共有ICTを活用した診療情報の共有

• IT Information Technology

• ICT Information and Communication Technologygy

診療(医療）情報• 診療(医療）情報
– 診療の過程で患者の身体状況、病状、治療などについ

て 医師またはその指揮 監督下にある医療従事者が知りて、医師またはその指揮・監督下にある医療従事者が知り
えた情報

診療録 手術記録 麻酔記録 助産録 看護記録– 診療録、手術記録、麻酔記録、助産録、看護記録

– 各種検査記録、検査成績表、レントゲン検査など



電子カルテの利点電子カルテの利点

• 時間的 空間的制約がなく情報共有が可能• 時間的、空間的制約がなく情報共有が可能

– 紙カルテはカルテのあるところに行かないと見ることが
できないできない。

• 画像データ、検査データなどの過去データが即時に
閲覧できる閲覧できる

実際はいろいろな意味で時間節約可能• 実際はいろいろな意味で時間節約可能



基本電子カルテシステム基本電子カルテシステム
：Ｋａｉの基本画面

「産科記録」クリックすると事業所ID 医師ID
パスワードが産科電子カルテシステムへ転パスワ ドが産科電子カルテシステムへ転
送され、セキュリティを保持し、自動的にロ
グインできる

Perinatal Center at Kameda Medical Center
Division of Maternal Fetal Medicine



Perinatal Center at Kameda Medical Center
Division of Maternal Fetal Medicine



超音波画像・計測データ保存システム構成

周産期センター

画像保存

産科外来

画像保存
サーバ
（ IBM ）

院内LAN

救急センター

超音波画像サーバ

Perinatal Center at Kameda Medical Center
Division of Maternal Fetal Medicine



産科計測データの自動転送産科計測デ タの自動転送

産科電子カルテ
ＨＢＰ

自動表示される

転送
ＨＢＰ

自動表示される

ＢＰＤ，ＦＬ，ＡＣ，ＥＦＷ
羊水深度 ＡＦＩ羊水深度、ＡＦＩ
血流計測値

など

計測値をＸＭＬ形式でデ タ出力計測値をＸＭＬ形式でデータ出力

Perinatal Center at Kameda Medical Center
Division of Maternal Fetal Medicine

データの標準化
日母ファーマットに準拠し、互換性あり



Perinatal Center at Kameda Medical Center
Division of Maternal Fetal Medicine



Perinatal Care Center,  Division of Maternal Fetal Medicine
at Kameda Medical Center, Kamogawa, Chiba, Japan



当院の電子カルテによる地域ネットワーク当院の電子カルテによる地域ネットワ ク



安房（2次医療圏）
人口： １４万人人口： １４万人

館山市 5万人
鴨川市 3万人
南房総市 5万人南房総市 5万人

分娩施設：４ヶ所
病院 １ヶ所
診療所 ３ 所診療所 ３ヶ所

南房総市





帰省分娩
１５（１０）

未定
４（４）

S病院
１（０）１（０）

F医院
１（０）

亀田総合病院
４７（３３）

K医院
施設名 ４７（３３）

１（０）施設名
総数（妊娠中）



【結語】
地域医療をシステムとして改善するためには、個々の医

療機関が適切な医療を確保しつつ、地域の医療機関が有療機関が適切な医療を確保し 、地域の医療機関が有
機的に連携することにより安定的かつ適切な地域医療シ
ステムを提供することが必要である。ステムを提供することが必要である。
その観点から地域医療においてすべての医療機関が診

療情報を共有することは極めて重要であり ｗｅｂ型電子カ療情報を共有することは極めて重要であり、ｗｅｂ型電子カ
ルテシステムはパソコンと既存のインターネット回線にセ
キュリティを付加するだけで利用できるため 導入が容易キュリティを付加するだけで利用できるため、導入が容易
であり、診療情報共有化に最適のツールであると考える。
これにより地域におけるオ プンシステム セミオ プンだこれにより地域におけるオープンシステム、セミオープンだ
けでなく、紹介、診療相談などが円滑に行え、安定かつ均

化 た地域 療が提供 きるよう なると考えられた一化した地域医療が提供できるようになると考えられた。



一方、周産期医療施設の減少、集約化、重点化により、
医療圏、自治体圏域を超えた広域な母体搬送が行なわ
れていることが明らかになった。このような広域搬送を円明 な 。 うな広域搬送を
滑に行うためには現存の救急車搬送に加えて、搬送時
間短縮のためにヘリコプター搬送を併用することが必須間短縮のためにヘリコプタ 搬送を併用することが必須
と考える。ヘリコプター搬送は長距離搬送における母体
負担の軽減だけでなく 脳血管障害や多量出血など母負担の軽減だけでなく、脳血管障害や多量出血など母
体緊急疾患の救命率を向上させることは明らかである。

産 療 善以上より周産期医療システムの改善のためには、電子
カルテシステムによる院内だけでなく地域における診療
情報共有と救急車搬送とヘリコプター搬送を組み合わせ
た広域母体搬送システムの確立が重要な役割を果たすた広域母体搬送システムの確立が重要な役割を果たす
ものと考えられる。





安全かつ良質な医療を継続的に提供することを目的とする。



今後の医療提供の基本今後の医療提供の基本

• 安全かつ良質(高度、先進)で継続的な医療提供

• 人員の確保

• 集約化、重点化

• 医療施設へのアクセスを考慮すると• 医療施設へのアクセスを考慮すると

–都市型は地域完結型医療（機能分担)

–地方型は病院完結型医療＋アクセス完備



今後の事業予定今後の事業予定

母体搬送コ ルセンタ の設置• 母体搬送コールセンターの設置

– 周産期コーディネーターの要請

• 千葉県南部へのドクターヘリ導入千葉県南部へのドクタ ヘリ導入

周産期医療施設間のカンファレンス• 周産期医療施設間のカンファレンス

– 診療内容の統一

• 千葉県胎児遠隔診断ネットワーク千葉県胎児遠隔診断ネットワ ク



日本の胎児治医療の現状日本の胎児治医療の現状



The Fetus as a Patient 宣言 ‘93The Fetus as a Patient 宣言 93

• 将来の人類となるべき胎児は、医療の対象、
患者とし 扱われるべき ある患者として扱われるべきである。

• 医師、医療に携わる人々、および社会は、患
者である胎児に対して、適正な診断と治療を
提供する真摯な義務を有する提供する真摯な義務を有する



The Fetus as a Patient 2004 福岡宣言The Fetus as a Patient 2004 福岡宣言

• 医師、医療に携わる人々、および社会は、患者で
ある胎児に対して 適正な診断と治療を提供するある胎児に対して、適正な診断と治療を提供する
真摯な義務を有する

• 胎児に対する新しい治療、管理方法の科学的検
証 社会的認知の手続きは 小児 成人に対する証、社会的認知の手続きは、小児、成人に対する
それと同等の扱いを受けなければならない

• 胎児に対する診断、治療に際して、母親の人権と
判断は充分に尊重されるべきである判断は充分に尊重される きである



胎児治療適応疾患胎児治療適応疾患

胸腹水 穿刺除去 羊水腔• 胸腹水 穿刺除去、羊水腔シャント

• ＴＴＴＳ 吻合血管レーザー焼灼、羊水除去ＴＴＴＳ 吻合血管レ ザ 焼灼、羊水除去

• 胎児水腫 薬物療法

• 尿路閉鎖 穿刺除去、羊水腔シャント

• 不整脈 薬物療法不整脈 薬物療法

• 無心体双胎 血行遮断

• 横隔膜ヘルニア 気管閉塞術
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わが国と諸外国のTTTSレ ザ 治療成績の比較

日本2005  Hecher 1999  Quintero2003 Eurofoetus2004

わが国と諸外国のTTTSレーザー治療成績の比較

Q

母体数 55 73 95 72

2児生存率 67% 42% 44% 36%

1児生存率 22% 37% 38% 40%1児生存率 22% 37% 38% 40%

少なくとも1児生存率 89% 79% 83% 76%

児数 110 146 190 144

児生存率 78% 61% 63% 56%児生存率 78% 61% 63% 56%

聖隷浜松病院(46) 成育医療センター(41) 山口大(29) 新潟大(6)聖隷浜松病院(46), 成育医療センタ (41), 山口大(29), 新潟大(6),
国立長良医療センター(2), 東北大



今後も周産期医療 向上今後も周産期医療の向上
にご協力お願いいたしますにご協力お願いいたします


