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母体一般救急症にも対応できる地域ネットワークの再構築（池田案）   

周産期母子医瞭センターが備えるべき機能の議論とともに、センターを中心  

としたネットワークの構築、すなわち周産期医療の地域化のためのオペレーシ  

ョンの議論が必要である。ハー ド而ができたところで、いかにヒューマンネッ  

トワークを構築していくかという議論である。以Fは、患者と医師移動の流れ  

図をもとにした、粒体 一般救急症にも対応できる周産期地域ネットワークの再  

構築案である、⊃  
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（Ⅰ）l次周麒脚髄．設から2次。1次へ〝）患／首の移軌   

一般州二川ゝ湖き送（tl－▲粍、前期妓ノjく、妊娠高れ帖症候群の3疾患で軋悌）  

【頻ノ珪】山並し址虹埋越二L土地ゝ三ゼ ー＿【」  
回／隼   

く資料ノ 川崎り，＝什潤、け休救志、を＝的とLた搬送lⅢ）例、暗〃救急、をi川」とした搬  

し左11う（細・り（仙ノl 在、川†‡‘昌仙王府ンスナム叫特築と臨木棚究の屁聞、il木犀すけ．了‡人科  

学会雑よ、（；け1川）仁一tり、∠（）りH）   



（∋ 2次・3次周産期施設から1次への患者の移動   

バックトランスファー（逆搬送）：2次・3次で分娩など急性期が終わった後、一次産科  

施設に再入院して回復期をすごす。超低出生体重暗児の発育を近隣の産婦人科施設で行う  

など（たとえば1，800gで2次・：i次施設を退院し、2，500gまで1次産科施設で過ごす「）   

【頻度】周産期の地域化が進んでいるところほど、多いものと考えられる（調査が必要  

である）：出産1万件の地域で、年間、その10％の約1000件のバックトランスファーーー〕  

全国迫幽挫   

く資料＞1）宮崎県都城医療匪l（出産約2000件）の資料（出産、約2（〕00件のうち、］90  

～220件が、母体逆搬送を行っている。帝王切開で2日目、経膣分娩で翌日にバックトラン  

スファー。   

く資料＞2）宮崎県延岡医療圏（出産約2000件）の資料（周産期センターNI（］U入院、  

年間約こう50例、そのうち、200例を、、一次産科施設にバックトランスファー ）  

③1．次周産期施設から「周産期以外の診療科」への患者の移動   

緊急時（妊婦の脳出血疑いなど）で、直接、救命救急や脳神経外科への搬送   

【頻度】極めて稀であるが、今後の可能性として重要。   

非緊急時に、心臓病のチェックや、皮膚病のコンサルトなど   

【頻度】頻繁に行われているものと考えられる。  

④ 「周産期以外の診療科」から1次周産期施設への患者の移動  

【頻度】極めて稀であろう 

⑤ 2次。3次周産期施設から「周産期以外の診療科」への患者の移動   

用産期施設に、脳外科や整形外科が無い場合には、脳出血や交通事故などの症例で行わ  

れている。   

【頻度】不明（調査が必要である、現在、大阪府にて調査計何［‖  

※ この移動が、同一病院の場合は、「用度期以外の診嫉科」において診療加算がつかない  

場合が多い〔⊃（加算が付くように改善できないか－7）  

⑥ 「伺産期以外の診療科」から2次・3次周産期施設への患者の移動   

救命救急センター一に搬送された患者が 、妊娠闇辿であった場■含。   

【頻度】数は少ないが、隼㈹数例起二っているものと考え「Jれる（調査が必要である、  

現在、人阪府にて調査計1叫申）   



－－ト 患者の移動  

懸禦穀 医師の移動  

1次病院  

「開業医」  

救命救急  

：脳神経外科など：  
「周産期以外の診療科」  

⑦1次周産期施設から2次・こi次への医師漉移軌   

オー∵′ ンシステム。セミオーウンシステム   

拍渡】1プ川1碓によ＼jしノて、そ〔ハ1附加）約1．川）り例が1‾∴ブンシステムを利用。全州的  

には、川ノノ例／牛   

く賢守トント）舟崎虹H碕医暁闇：う（）川）H藻侶う上J、約′二lりり～5川）件がセミオープンシス  

テムで分娩される，．、i′川」分娩／1＝巨けニ、維膣分娩膏＝にバックトラニ／ン∵ノァー「   

く質㌢い・㌢）宮帰汗り肘戒医擁瀾巨2州）（）．■小串ハうト、約2川）什がセミオー→ゾン施設を利川  

し上  

∝）2次。㌫軋周甚期施．設か仁Jl次への医師の移動   

新ノト北搬送で、周差付皿試けイ）】れ甘杵肱甘＼は頻繁圭十われていろが、周庫期施設か  

し、〕産不＝王カミ∴Lこわ鉦ニイ」く二1二は、＝■崎リーけ王ど －こ佃）」冊載で（ノ）み行われているにすぎない   

公選辻些兼業禁止吐走などむ⊥む盛り堂」「む良迦遡を勉げニ〔ゝ▼ニヱ）⊥   

【り拙ミと】、仙捌緋ノ川抽紺1′甘澱んでいるとニ／訂巨∴ 多い‡）（ノ）と－雪えL、Jjlノろ（調査が必要  

である〕．イ崎り．■くで巨L、1眉t怖によ、」‘しノご、そ〔ノノ2、∴うーZ′i，〃）2川卜：附（）回、卜棚Iiが隼聞1次席  

科施設で診癖応揉Lてい々1′し二推定されろ．旬月的にH、塑』坦二進捜雌吐LリL∴医鮎  

こ」甘料1）冊1川川川帥二亜匿】（約2（）（）り＝Jイく） 一人の席料医が、什・F】－＝約5（）回、他施設  

二与   



で緊急時診療応援をおこなっているr〕報酬は無料。   

＜資料＞2）宮崎県延岡医療圏（約200（〕出産）：一一りしの周産期医が、年間約60回、▲次  

産科施設にて、緊急時診療応援に出向いている。報酬は無料   

＜資料＞3）大阪府の中では、病院間協定の上で、麻酔科の「貸し借り」が行われてい  

るところがある。今後、地方における「特殊な協定」で可能ではないか？   

＜問題点＞Incent，iveとするには、公務員兼業規定禁止や、doctrorsfeeとhospitalfee  

分離ができないわが国の医療法など、障害多し。  

⑨1次周産期施設から「周産期以外の診療科」への医師の移動   

緊急時（妊婦の脳出血疑いなど）で、直接、救命救急や脳神経外科への搬送の付き添い   

はあっても、「周産期以外の診療科」内での診療は極めてまれであろう。   

【頻度】極めて稀  

庄）「周産期以外の診療科」から1次周産期施設への医師の移動   

【頻度】極めて稀  

⑩ 2次・3次周産期施設から「周産期以外の診療科」への医師の移動   

周産期施設に、脳外科や整形外科が無い場合には、脳＝1血や交通事故などで行われてい  

る｛つ   

【頻度】不明（調査が必要である。現在、人阪府にて調査計何■了－）  

⑪ 「周岸期以外の診療科」から2次・：う次周産期施設への医師の移動   

救命救急センターに搬送された患者が、妊娠関連であった場合〔）   

【頻度】数は少ないが、年間数例起こっているものと考えられる（調査が必要であるり  

現在、大阪府にて調査計l由仲）   



【要望事項】  

（り⑧〝、）2次。㌻次周J有期施設び）「劇蘭医」が、1荏科施設に応援潤膵押）た好）  

の、インセンナでゾ（1卜・†10川I」〔／）報酬で、叶30佑llj）  

（2）②のバックトランス「ノ∵」→に対する、インセンナイブ  

（ニり〔封、（駒川鉦’り裾粉塵部と「川Jj7三矧以外の診癌部」との心音の移動畔に対  

する、インセ ンナイブ  

（∠1）（勺のオーーゾンシステム 。セミントーゾンシステムし㌧促進のためぴJ、インセ  

ンナイブ  

（5）（勘ノ）1次在科施．役かヰ「周荘矧以外の診癖価」と押出′首〝）移軌も・り‾能と  

なるシステム構築  

テ、・   




