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周産期医療施設オープン病院化モデル事業報告資料  

滋賀医科大学医学部附属病院  
産科オ軸プンシステム  

2006年1月1日～2007年12月31日  

登録産婦人科医師数  26名   

登録施設数  24施設   

登録助産師数  6名  
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（滋賀県資料）  周産期医療施設オープン病院化モデル事業報告資料   
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滋賀医科大学医学部附属病院  
産科オープンシステム  

2006年1月1日～2007年12月31日  

登録産婦人科医師数  26名   

登線施設数  24施設   

登録助産師数  6名  
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産期医療施設オープン病院化モデル事業報告資料  （滋賀県資料）  

症例  紹介元医療臨毀   始介自（竿成！8年）  ぉ顔名   妊娠リスクスコア   

八   】月G口   紬笹乃ギ＝目、耽号室＝帝王切開  3  

U   り1！℡ヨ   争主娠フ6廻l目．研闇汁‖里都路餌  

【－：   りこ】ンさi昂   牲媒∬い挺2日∴電離㍍等  

ロ           ■   り   2月！5日   紬笹乃運＝n、淡色凰瀾L羊鰯寸座沌  」  
‡月2肴（：l   il嫁22櫻1日」粍幾牒H‖相聞  2   

け  2J‘】；3ヨ   埠軽16過日＝ヨ∴窄斑戒㍍訂圧■・11）  

β   3月？プロ   娃延22過2日、敦此奴塩（トトD）  

3月13；モ1   声‡税33追撃2日．ヱこjGRウ、私娼石筏iニ  

3月21貴   黒薄いl項う臼、J円錐礪拍沌浸潤瑠  

頂   巳   1月1賃ヨ   韓簸き5眉3軋DソT晩年  1   

ロ   R   5月忍こ】   彰i・怯托牒拍イL毘謝恩乳l力・・口．じ；ミ：仁一コrrblT乞〉  

く】2）   い   5且っn   転媒．25漫一説牒湖南儒雄一D）  

6jlヨ1勺ロ   掟畿ヨ5革】軋賀己温．結提筑血圧亮眉誹  

e月‡ヰ円   魁蛮打蒸＝軋漂泊庸食酢貯乳併用  

l ～こ～           1  －  n         15l  8  8月Zl日   妊娠知遇3【LVB∧C  2   

鋸弓封IT】   姓賎21肇フ日、i）lん㌶灘朝：ゴ蒜．記溝、常備式逓  ＝l  

！プl  舛卜紹ロ   立夏簸き7薫1日、鶏  p仁を坂、了署抗捲、盲澤・こ7決   ☆  

t ‖〕〉‡   D  相月1【）D   近環け薫エ ロ、品  、妊娠   

l   臼  相月封R   き三鮭フー㍍野口 P．斉  沌封逼や．トl））   

H ＋★／‡  10J127i∃   汀壕罰：些3iヨ〈…琵号㌢帯1：埼描  
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（滋賀県資料）  周産期医療施設オープン病院化モデル事業報告資料   

症例  紹介元医療施設  褐奔自（平成柑年）   診療名   娃劉如串ア   

＞ 2盲   0   11箱石口   妊娠2S遥芝ロ、欝鮪妃挽、了冨路盤   7   

乃   ‖月14三∋   娼妓t7遥4軋貢邑兢娃鑑（∬▲・机   

2さ   つ   】2月4日   妊娠35題2日．琵－・子謙星、前回言き魔   6   

クネ   ‖   盲2月6G   娃妊3G運3日」抑矧瞳壁血墜   

25   詔   ほ1弓乙2日   琵塩川遵之臼、誇；払努濁、手首訪騨   

28   ！三月2＄H   娃紡30避ヰ乱売弦肝；：i那R、紀色絵誓   1   

㍗   ＝召捕畠   鼻音簸32遇6日、反転披倦、隠隻数言切開、軋完   7   

6   1月22日   タ三弦Zひ轟¢孟ヨ、品鮎妊拉  

？9  l  l円ブナ＝   壷モ掟31鼻35、GDld   用   
3ひ  竜   1   2月＝SB   矧転用磨り宣し新旭か読I一瞥I〉一尺l   G  

ユ刀十手＝   年貢嶺22遜る汚、書籍痘遠く0・ノぎ）き、切遺薫！霹   

J二   0   き月歩臼   痙鑑22潟8乳双飴妊童夏】r．l・・P）、芯払妓塩、・子普箭錘   拍   
」！J   l   5月一男R   奴塩30週5日、既往親王切開、卦・一子代洩性嚢盈   2   

34  竜  8   6月19日   祇娠24盈5日、抗リン指定抗体症較爺   g   

35 / G   且月20日   妊娠18逼3日、D軋ⅣF」どー梁   8  

1¢月苫2閏   館願う†遡‡乳粍姓帝運明晩rdj乏rfま王一窓鍼儀   J  

－96－   



∃産期医療施設オープン病院化モデル事業報告資料  （滋賀県資料）  

r握坦蒼嬰題灘   

診断名   分娩日（尊敬）   分娩葦烹  児体登（d  APスコア  出血量（d 登詮匡の  
（草木込み）耳ち会い   

DVT既往   9月け日（38遵2日〉  箆珪分娩  2728  9／9   5（打   ㌢…銅）転ばご）   

既往索切関   ‖月15∈王（3a迎1日）  葡三切開  描こ …  570i   

転院娃嵐DMハ肥満  1之摘別37壷4日）借切閤   2708  8／9  12ほ （う  

高齢妊堤、子宮茶脛  12月13日（38週8日）  帝王切開  Z678  9／9  丁50  

高血圧合併、肥満   ほ月20日く40週1日）  監痙分娩  ：！丁（12  7／9   405   産筏の 

取払払短冊－D）   12月27日（36遵1日）  帝王切開  ；き‡きぎ！串  串．．ご．．毒草  】84n  

ブキヰ  ∴ ◆  

冤一千死産、前回早産  1月3日（39週4日）   
臣睦分穎  277Z  つ／10  9ヰB   

産筏茄1三 

前回琵璧血埠   】月3日（ヰ8選3日）  茫眩分娩  296q  9／′9  18S  

高齢妊娠、子宮筋疎  1月t（；日（38週3日）  澄枝分瀕  2ヰ90  9／1日i265  諸相拍沌は）   

既往帝王切開、低位飴紘  2月15日（3了遅8日）  帝王切開  2450  9／用  山  4餓   露■夜分矧釣   

高鈷妊娠、毘仕帝軍切臥  2月†石目（3了週3日）  帝王切瑚  こ）   

GDM 隻蛙分娩   キ扱の甘茄  

診断名   分娩円く盈蟄〉   分娩様式  児体垣（d  APスコア  出血量（め （羊水込み）  登録毘¢ 立ち会い   

双だ；妊娠（M－D）   4月3日（37遅4日）  恵三切開  2G50  8ノID  9q）  

2562  8′’柑  

高齢妊娠、子宮筋隠  5月6日（38遵5日〉  経珪分娩  3298  9／1D  ヰIl   章宣夜且艇指 

高齢妊娠   6月1：1日（40遅之日）  帝王切開  3204  9／10  50S   七度盲をのtき1憲 

双鴨妊娠（D－D）、切i担早  5月29日（35肇3日）  蟹座分娩  ～．1！J  ≠′持  5丁6  

帝王切開  †芯7之  竺／宰q  3箕）  

占汗此el引○－叩Orr職   一月4日（35週石日）  帝王蛎閲  プブ5！毎  、！／  之290   

即五黄三明開、晃一千代  8月8日（3丁週6日〉  覇王切間  32－6l9川   S之5   膏緩描一攫如㌫   

双胎妊娠（M－D）．高齢妊  相月19自（3＄遵8日）  帝王切開  ～孝ざ1－ ト′串   6Z5  

鱒箪  巧ノ‡≧  

既往賠王切開、加療  lり弓11日（38肇Z日）  帝王Ⅶ闘  330巳  9／∵旧  5Z5  
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周産期医療施設オープン病院化モデル事業報告資料  （滋賀県資料）  
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箋◎平成柑年絹より滋賀医科大学医学部附属病院産科オ柵プンシステム   

を開設し、平成19年12月31日まで医師：26名（24施設）、助産師：6名   

の登録があった。  

⑳上記期間中柑施設よリ36症例が登録され、既に30症例が無事出産  

された。  

・経路分娩こ13症例、帝王切開分娩：柑症例  

・NICU管理：11症例（単胎：1症例、双胎：5症例、胆道拡張症1例）  

・オープンシステム登録医の立ち会い：5症例（16．了％）  

・産後の回診  ：13症例（43．3ヲも）  

・分娩暗総出血量  

経陸分娩：568．8±253．3mし 帝王切開分娩：882．9±472．7m】  

輸血症例なし  

轡
 
藁
葺
蔓
蓑
箋
‰
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産期医療施設オープン病院化モデル事業報告資料  （滋賀県資料）  

琵蹄脚癒  

⑳産科オープンシステム登録症例と紹介症例との境界が不明瞭。  

⑳分娩室入室の時期など、分娩の取り扱い方法の相違。  

⑳分娩時立ち会いの可否。   

登録医のほとんどが自施設にて分娩を取り扱っているため、分娩時   

の立ち会いが困難となるケ～スがある。   

⑳分娩時立ち会いあるいは産後の回診を行って頂いた登録医師は、   

関連病転院の医師（3施設、4人）がほとんど。   

⑳NICUの収容能力の限界（昨年相月からGCU3床併設）   

N王Cljベッド数：6床 GCUの併設がないため、収容能力に限界があ   

り、本期間中に登録症例の院外母体搬送症例が3例存在した。  
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（滋賀県資料）   周産期医療施設オープン病院化モデル事業報告資料  

社団法人 日本産婦人科医会 墓蒙療対策部－！蚕療対策委員会 平成柑年3月   

蓬蜘脚好尋脚㈹偲醐酬三顧旭＝把気  
セミオープンシステム実施施設数   柑施設  

間分娩数  ：169症例  

分娩時に診療所の医師は立ち会いましたか？  

件数   ％   

分顧頼細面嘩痢痩ち套フ長  11   笹1 

分痍軸三診療諒  ち会わ往かったれ入院中た尭た   4 女   

分娩も入院中も診療所の医師は来なかった  97   57．4   

無回答  9   5＿3   

絵計  169   100．0   

－100－   



産期医療施設オープン病院化モデル事業部告資料  （滋賀県資料）  

このような（、オィ鵬づンサ）セミオーープンシステムそのものにつ小てどのように思われますか？  

件数   ％   

極楽の形態で、健診も分娩も近くの同じ施設で行うのがよい。近くの  
36   21，3   

痩利さ（診療所）と壌急時め由応（病院）を併せ待ったこのようなシステ  

ムがよい。   
83   49＿1   

産婦人科匡の減少を考えると、このようなシステムはやむを得ないと   48   28＿4   
思う。   

無回答   2   1＿2   

総計   夢医療緩関で健診と分娩が行えるようにしてほしい。       l  189   100＿0   

自由記義描 こ病院に詞しこ】～〃■・－′ヒミ璃・■■h－－ブンシステム〃－  
l■Tこ→1てこ■T・∵∵「rこ∴－ニ 」 ニこ＝ニユ＝一一ニ丁－・∴⊥二＝二∴＝二三二ニーニニー」∵∴－ニ■∴ニニ∴てご，＝∴－⊥■∴‾二∵‾ニニニ▼ニニ∴こ＝∴一品仙∴二∴－L サニ■エニ」∴二⊥・■♪」ヒ・一 ∴・∴∵一－  ∴∴  

待ち時間が長い、診療所と連絡を取り合ってほしい、対応が事務的、費用がかかる 賢  
親身な対応が欲しい、毎回医師が変わる、診察が短い‥‥・  

∃⑳スタッフが大勢いて安心、いろいろ検査してもらえて安心、緊急時の対応として安心  
各専門分野の診察が受けられた、総合病院であると安心  

回答数：柑症例（43．3％）  

初産婦：8症例  

経産婦：5症例（2回経産：3症例、3回経産：2症例）  

平均年齢初産婦：36．8±5．6歳  
経産婦：34，2±2．6歳  
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周産期医療施設オープン病院化モデル事業報告資料  （滋賀県資料）  

分娩時に診療所の匡雛は立ち会いまL＿たか？  

件数   ％   

分娩時に診療病め医師が羊毛奮う車   ヰ   30．8   

，分娩時に診療所の医師が立ち会わなかったが、入院中に来た   5   38．4   

分娩も入院中も診療所の医師は束なかった   4    ．30．8   

総計   13   100．0   

このようなぐオ山プンー）セミオープンシステムそのものについてどのように思われますか？  

件数   ％   

従来の形態で、健診も分娩も近くの同じ施設で行うのが   2   

棲閑で健診と分娩が行えるようにしてほしい。   
15，ヰ  

が裁・ヽふ 庫和き（彦感触と薮纂時め料拓（病痍）を痩せ待った三   
10   7   

産婦人科医の減少を考えると、このようなシステムはや   l   7＿7   

総計   13   l00．0   

自由記載禍【当院に対して】  

⑳   

遠距離であったため、通院が大変であった。  
主治医と担当医の違いを充分説明して欲しかった。  
紹介元の先生の来院が無く残念であった。  
まだまだこのシステムを知っている妊婦は少ない。  

◎安心して健診を受け、入院をすることが出来た。  
分娩様式（予定帝王切開）を容易に勧めることなく、出産につきあってもらえてよかった。   
こういったシステムは絶対必要。  
医師や助産師が多くいるので安心して入院が出来た。  
このようなシステムを持った施設が数多く必要。  

安心して出産に臨めた。   
開業医と遠海を取って、安心して受診し適格な医療が受けられる施設としてあり続けて  
欲しい。  
納得のいく診察を受けることが出来た。  
診察に時間をかけてくれてよかった。  
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（滋賀県資料）  

妊娠リスク自己評価表について  

■妊娠には様々なリスク（危険）を伴   

う場合があります。  

・次の自己評価表を利用し、妊娠リ   

スクを出してみてください。  

・結果は点数で出てきますが、これ   

を参考に主治医にご相談ください。  

・初期妊娠リスク自己評価表（Å）妊娠が分かった時  

・後半期妊娠リスク自己評価表（B）妊娠20～36過  

「妊娠リスク自己評価システム」は中林正雄らによる厚生労働  

科学研究費補助金 医療技術評価総合研究事業の中の「産科領  

域における安全対策に関する研究」によっています。  

※館野仁不ノ野を点や、屠好を医   

療拶厨の修辞筈につい丁ば呈′普 厚   

にお尋ねぐだきい。  
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（滋賀県資料）  

後半期妊娠リスク自己評価表（B）  

亨 
ー   

．ニ   

しましょう）  

受けていた：0点，妊婦健診は2回以下であった  

抗体は上昇しなかったと  
抗捧は上昇し赤葛‾亭石：こ面影響が考えちれるといわれた：5点  

2卵性双胎：1点  
が25％以上ある2卵性双胎：2点  

射を  療法だけでよい：1点、インスリン注  
ヽ？  

1点．20週以降にあ  なし：0点．20週未満にあっ  

なし：0点，34週以降にあった：1点，33  7妊賑高面圧和   
いわれましたか？  

［言コ点   irl：り 
．．∴ 
8羊家宣剛ましたか？ ⊂コ点  

水過少：2点，羊水過多：5点  なし：0点  
□点  したか？  

なし：0点，低位胎盤こ1点．前置胎盤：2点、  

1。開  
いわれましたか？  

11   
（妊娠36過以降）   

⊂二＝コ点  

か？  

なし：0点，初産で下がってこない：1点，逆子あるいは  

佗翠の1して くf宗          奏  
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