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産科救急 の 問題点

大 阪 逓 信病院部長 竹 村 喬

　分娩時の 大 IV ［血を は じめ ， 子宮外妊娠 ・麻酔事故 な ど

私た ち の 周辺 に ぽ ，緊急事態 の お こ る こ とが 決 し て まれ

で は な い ．し か し ，一
般 に は 「案ず る よ り生 む が易 い 」

と い う社会通念 が あ り，た め に 交通災害な ど の 外科救急

に 比べ ，産科救急 の 社会的評価 は 格段 に 低 い 、そ の う

え ， 産科 の 救急事態 は 医 療行為中 に 発生 す る こ とが 多

く， 最近 の 社会風潮も手俵つ て ，好 ま し くな い 医事紛争

に 持 ち こ ま れ る ケ
ース も皆無で は ない ．

　私 は 従来 か ら ， 妊産婦死 亡 な どに 関連 し ，産科救 急に

関する 調査をつ づ け て きた が ， 今回教育講演 の 栄 に 浴 し

た の を 機会 に ，近畿地 区会員の 協力を 得 て ，ア ン ケ
ー

ト

調査 を 行つ た ，こ こ で は ，
こ の 調査結果 と大阪逓信病院

に お け る 自験例を主な資料 と して ， 産科救急の 問題点を

さ ぐ り，併せ て そ の 対策 に つ い て 述べ て み た い ．

　 1．　ア ンケート回答率

　 ア ン ヶ
一 ト調 査は 昭和 49年 11月 ， 大阪 ，兵 庫，京都，

和歌 」廴i， 奈良，滋賀 の 近畿 6 府県 の 開業医 と 市中病 院の

勤務医に 別種 の ア ソ tr　一 卜用紙を送 り，その 回答を集計

し た ．

　 ア ン ケ ートの 回 答 率 は ，開業医 で は ， 1，745名中 843

名・18．3％，市中病院 で は 206施設 中 102施設49．5％で あ

つ た ．

　 2． 産婦人科開業医の 実態

　産婦人科開業医 の 年齢 は平均48．1歳，40〜50歳 が 70．2

％ を 占め ，中 で も45〜49歳が 最 も多か つ た ．

　産婦人科開業 の 危機 の 声 に 応ず る か の 如 く，産婦 人 科

を廃止 した人が 1．7％あ り，そ の 理由は 「老齢 の た め一i

と 「他科に 転科 i で あつ た ．そ し て ，産婦人科 の み を標

ぼ うす る もの は ， 54．9％で ，内科 ，小児科 ，外科 な どを

併設す る もの は 43．4％あつ た ．

　開業医の 規模 は ， 人的 に は 医 師 1人 が 81．0％ （複数医

の 開業 工5．7％）， 助産婦 は 1人 （34．2％） 或 い は い な い

（32．4％）施設が多か つ た ，

　病床数 は 平均 6．9床で ，IO床以内が 69．5％ ，20床以上

が 5．O％で あつ た．

　3．救急疾患の 癸生頻度

　分娩取 扱 数 は ，近 畿地 区 で は ，1 ヵ 月平均麗業医 11．3

件 ， 宿中病院53．7件で あつ た ．

　外妊 は 当院 で は 最近 9 年間余 りに 44例あ
1
）， 対分娩比

0．4％ で あつ た が ，近畿地 区 開業医 1．19タ6，市 中購 院 で

1．28％ で あつ た ．帝切は 当院 で 10年間に 2．7％ ， 近畿地

区 開 業医 3．9％o ，市中病院 5．7％ で あつ た ．

　分娩時大出1匿 は 500ml 以上 が 5．9％ ， 1，00Gml 以

上 は 1．2％で あつ た ． 50Cm1 以．一巳の 出虹廴は ，3回以上

の 頻 産婦 ，35歳 以上 の 高 年者 ，帝 切，分 娩 の 誘 発 。促

進 ， 死産例 に 高頻度に み られ た ．大出1凱で 輸血 を 施行 し

た 例 ぽ 開X 医 1．0690，市 中病院 L21％で あつ た ．

　周 産期死 亡は 当院で は 十年間に 1．64％ ， 未熟児出 生 は

昭和 49年度 4．6％ （2，GOOg 以下 は 0．8％） で あ つ た ．

　母子救急活動 の 墓礎となる 緊急事態発生状況 は ，疫学

的に ほ とん ど 明 らか に され て い な い の で ，上述 の 頻度 な

どを参考に 予想 さ れ る救急事態発生頻度を 算出す る と，

約 10〜15％ に な る ，大阪府 を例 に とれば，年間約 2 万 件

前後に なる．

　4．産 科救 急 の 実状

　最近数年間 に 緊急事態 を 経験し た もの は ，65 〆1％あ

り， そ の 時 「困 つ た 」もの が そ の 61．2％あつ た 。そ の 理

由の 主なもの は 「夜間休 日で 人手不足 」　（56．4％），「送

院す る病院が な い ．1 （46．0％）で ， 「患者移送が困 難」

「血液入手不 能」な ど もあつ た ．なお 「送院す る 病院が

ない 」 理由とし て ，満床 の た め （65．9％）夜間 の た め

（32．6％） で ， 「依頼で きる 懇意 な病院カミな か つ た 」 と

い う回 答 もあつ た ．

　緊急事態 の 経験者 で ，他医に 応援 を 頼ん だ こ と の あ る

入 は 75，5弩あ り，そ の 主 な理 由 は 「緊急 手 術 を す るた

め 」か 「F ラ ブ ル を避けるた め 」で あつ た ．な お ， 産科

救 急 に 関連 し，医事紛争は 10．O％あつ た d

　 グル
ープ診 療 は 19．6％ あ り，そ の 組 織 体 は 仲 よ し グ ル

ープ ， 地 区医会が 主 な も の で ，一部 に 同 窓会単位 の もの

もみ られ た ．

　わ が 国 の 産科救急体制 の 現状 に つ い て ，不 安 感 を もつ

もの が 非常 に 多 く （78．4％），組織だ つ た 制度化を希望す
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る もの が 圧倒的 （82，6％）で あつ た ．

　大阪 と滋賀 ・奈良 ・和歌山 との 比較か ら，若干 意識度

に 地 域差 が あ り，大都会程産科救 急を 切実 に 感 じて い る

が，医事紛争 は 両者間に 差異 は な か つ た ．医事紛争が全

国 的 な もの とな つ て い るた め で あろ う．

　単独医 の 施設 で は，葮数医 に 比 べ ，救急 に 対 す る関 心

度，切実度が高 く ， 医事紛争 も多い 、グ ル
ープ診療 の 熱

意 も強か つ た ．

　分 娩取扱 い の 少 い もの 程 ， 産科救急に 対 す る関心 度，

切実度が低 く，産科
．
救急は 分娩取 扱数と齋接な関係 に あ

つ た ．

　5、産科救急の 問題 点とその あ り方

　1）　　産科
・救急、の 牛寺殊．1生

　産科 の 緊急手徳や 分娩 は 時 を 選ぽな い 突発性，不 灘 性

とい う救急 の 本質的な性格を もつ て い る ．そ して 産科救

急 は ，外科救急 と根本的 に 異 な り，事故発生 の 場所 ，初

療者，搬送，受入態勢な ど大 きな相達 が あ る ．

　2） 救急患老 の 発生か ら緊急手術 ま で

　 （1） 応急処置

　現場 で の 応急処置を適切に 行 うた め に は ，輸液，酸素，

強心 剤など緊急薬品を整蒲 し ， 平素か ら Z タ ッ
フ の 十分

な訓 練 が必 要で あ る。

　 （2）　送院先 の 選定

　病院 の 選択が意の 如くな らない の カミ通例 で あ る．本来

な ら，医学的地 理 的 要 請 に よ り決 め られ る べ きもの で あ

る の 1，L ，医師間 の 置 入 的な コ ネ に 頼つ て い る と こ ろ に 悲

劇の 原 因 が あ る ．

　 （3） 搬送

　患者撮送 に つ い て は ， 外国に み られ る 産科救急車 の 設

備 が な く，救急 車利 用 も合理 的 で な い 、

　 （4） 受 入態勢

市中 病院 の 受入 態勢は 諸種噸 廊 ・ ら，1牒 医 の 期穏

に 十分応 え られ な い の が 現状で あ る ． 「い つ で も受 入 れ

る こ とがで ぎ る 」 の は 15．7劣に すぎず，受 入 れ られ な い

主 な理 由 に ，ス タ ッ フ の 不 足 が あげ られ る．要員小足 （と

くに 医師不足）は 全施設の 87．3％に 達 し て い た ．な お 要

員不足 に 関連 し，適正 分娩取 扱数 は 医師 1 人宛 1 ヵ 月間

10〜30件，と くに 15〜20 件とす る の が 大方 の 意見で ある．

　3）　産科救急体制の 組織化

　産科救急体制は 全 く未整備で あ る の で ，地域 ぐるみ の

相 互扶助組織 の 上 に ，中枢的役 割 を 果 す 基幹施設 の 設置

が望 ま しい ．
“
母子救急 セ ン タ

ー”
的 な も の が 都 箭 単

位 ，府県単位 に 設立 され る の が 理想的 で あ ろ う．

　 4）　 グ ル ープ 診 療

　グ ル ープ診療が組織され て い る の は
一

都 に 限 られ て い

る が ，い ずれ も業績 を あ げて い る と こ ろ か ら， 今後 の 臨

凍1匁 の 進 む 方 向 づ け と し て 期 待 され る．

　 6．　 ま とめ

　救急患者発生 か ら 緊急手術に 至 る過程 に は ，要員不

足，Ili液入 手難，送院先 の 選 定，搬送 ，受 入態勢の 不 傭

な ど，わ が国 の 産科救急体制 は ほ とん ど体系 づ け られ て

お らず ，英 国 な どに 比 べ 大 幅に 遅れ て い る ．

　産科救急 に は ，こ の 他，過疎地 や 離島 な ど地 域 母 子 救

急とい う翫か らみ れば，なお 多 くの 問題点を か か え て い

る が ，こ れ ら問 題 点 を 集約 す れ ば ，産科 救 急体制の 体系

化が 最大 の 命題 で あ る ．一一日 も早 く，救急体制 の 確立 さ

れ る こ とが 祷た れ る 次第で あ る ．

　そ の た め 1こ は ，行政機関 を 始 め ，社会 の 協力を 得 て 初

め て な し 得 る こ とで ， 各方而 の 理 觚協 力 が 何 よ り重要 で

あ る こ とを強調 した い ．

　稿 を 終 る に 当 り， 教 育 講 演 の 機 会 を 与 え ら れ た 西 村会

長，座 長 の 労 を お と りい た だ い た 沢崎名誉 会 員並 び に ア

ン ケ
ー

ト 調 査 に 協 力 い た だ い た 近 畿 地 区 会 員 に 深 謝 す

る．
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