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三重県の産科医療機関
産婦人科診療病院

地域週周産期センター
（4）

総合周産期センター（三
重中央医療センター）
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三重県の分娩施設(73件－2件)

津市(12件) 四日市市(12件) 伊勢市(7件)

松阪市(10件) 桑名市(6件) 鈴鹿市(7件)

名張市(4件) 尾鷲市(1件) 亀山市(1件)

鳥羽市(0) 熊野市(2件) いなべ市(1件)

志摩市(1 件) 伊賀市(3件) 桑名郡木曽岬町(0)

員弁郡東員町(0) 三重郡菰野町(1件) 三重郡朝日町(1件)

三重郡川越町(1件) 多気郡多気町(1件) 多気郡明和町(0)

多気郡大台町(0) 度会郡玉城町(0) 度会郡度会町(0)

度会郡大紀町(0) 度会郡南伊勢町(0) 北牟婁郡紀北町(1件)

南牟婁郡御浜町(1件) 南牟婁郡紀宝町(0)      12/29
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分娩を扱う
助産所は６
件
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NICEのガイドライン
医師もこのように話す

1.1.3 低リスクの経産婦
には次のことを説明します

自宅、助産所、院内助産院
での出産は、産科での出産
よりも高い自然分娩率にな
ります。

産科での出産は、器械分
娩、帝王切開、会陰切開な
どの介入率が高くなりま
す。

でも、赤ちゃんの結果に違
いはありません。

• ただし前提として、
周産期システムに助産
所や家庭分娩が組み入
れられている
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また生
みた
い！

応召義務
で対応

幸せな
お産

11



病院分娩の弱点

正常なお産に医療が介
入すると
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日本産婦人科医会 HP

介入が増えるとリ
スクも増える

自然なお産を薦める
理由
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硬膜外
麻酔分娩

自然分娩推進協会 代表

高山赤十字病院 周産期母子小
児医療センター長

荒堀憲二
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過去14年
の死亡は
590例

近年自殺が最多で2022年23％、14年間の平均

は10%

多くが不安を抱えおり不安妊婦にはBio、Pshyco、

Social（BPS）の３点評価を

無痛分娩死亡は24例で、うち23例は計画誘発分娩

が同時に行われていた。羊水塞栓70%、子宮破裂
12%

硬膜外無痛分娩では重篤な合併症をもたらすことが

ある

母体安全への提言 2023 Vol.14 日本産婦人科医会15



日本産婦人科医会 HP

無痛分娩
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周産期うつ病の危険因子
（赤字は産後うつ病にも危険因子となる）

• うつ病 双極性障害 不安症の既往

• うつ病あるいは周産期疾患の家族歴

• 望まない妊娠／十代での妊娠

• 多胎

•困難なあるいはトラウマを残す妊娠／出産

• 新生児の健康上の問題

• 低い社会経済的状態と財政的困難を伴う

• 社会的サポートの欠如

• 肉体的あるいは性的虐待の既往

• 薬物乱用の診断

• アメリカ／アラスカ／ハワイの原住民（30％の有病率）
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合成オキシ
トシンはこち
らだけ
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自然分娩、無痛分娩における
母体β-エンドルフィンの推移

加藤浩二 妊娠中および分娩時における母体血中ならびに分娩時臍帯静脈血のβ‐Endorphin，Cortisol，Prolactinの動態に関
する研究 産婦中四会誌 43（1）
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フィンランドでのコーホート研究
（1981年から6000人の18年間の追跡）

Q：子どもたちが、行動や情緒面での問題が非常
に少なく、しかも社会的能力が高いのは？

出産後すぐ ３月 3歳 4歳に幸せであること

お母さんが、産んだ後に幸せを感じていることと
一番強く関係していた。
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幸せなお産

内分泌学的な仕組みに従うお産

刺激—報酬系に従うお産

お産直後の幸せが子どもの発達に
つながるようなお産

不幸せなお産

不安、苦痛、屈辱や羞恥のあるお産

合成オキシトシンを使用するお産

無痛分娩

機が熟していないのに誘発するお産

病院分娩の限界
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1960−70年に分娩が
自宅から病院に移り
何がおこったか

↓

自宅では良く知った産婆
さんが、1対1ケアでほめ

てリラックスさせ母のオキ
シトシンを出させてくれた

↓

病院では分娩台に乗り、
見知らぬ助産師さんが交
代で頑張れと応援してく
れるが、不安のためオキ
シトシンが出ず、その点
滴を受け強い痛みにより
パニックに
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また生
みた
い！

応召義務
で対応

幸せな
お産
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助産所活用に当って考慮すべきこと

お産は日常生活の一部であるから生活圏内に分娩場所を用意する

集約化は救急医療への対応であり、正常なお産には馴染まない

搬送体制は重要であり、県周産期協議会に助産所代表を委員に加える

搬送には救急車とドクターヘリを充実させる 緊急時は嘱託医の指示なしでもよい

助産所と嘱託医療機関との契約ができない場合は、周産期協議会で決定する。
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応召義務について

• 医師法第１９条第１項後段に、

• 「正常分娩に関する産婦人科診療に従事する医師は、助
産所での分娩（妊婦等の自宅等に出張して助産師が助産
を行う分娩も含む。)の助産を行うために、助産を担当
する当該助産所又は助産師の嘱託を妊婦等より求められ
た場合には、正当な事由がなければ、これを拒んではな
らない。」を付言する
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