
各地域における取組の例：  

栃木県：ハイリスク分娩受入促湛事業の概要  

1事業の概要   

中核病院等におけるハイリスク分娩の受入先を緊急的に確保するため、協力指定病院  

において、登録産科医師がハイリスク分娩を実施した場合、県が一定の助成を行う。  

2 用語の定義  

（1）ハイリスク分娩とは  

保険診療の対象となる異常分娩をいう。  

（例） 帝王切開、吸引分娩、甜子分娩  

（2）協力指定病院とは  

ハイリスク分娩の受入に協力する病院で、知事が指定した病院。（国が開設する病院  

は除く）  

（3）登録産科医師とは  

協力指定病院に勤務する産科医師で、事前に知事へ登録したもの。  

3 事業の内容  

（1）補助金交付対象者  

協力指定病院  

（協力指定病院：ハイリスク分娩を実施している12病院）  

指定予定の病院一覧   

① 大田原赤十字病院   

② 国際医療福祉大学病院   

③ 上都賀総合病院   

① 日光市民病院   

⑤ 済生会宇都宮病院   

⑥ 芳賀赤十字病院   

⑦ 自治医科大学附属病院  

（診 下都賀総合病院   

⑨ 小山市民病院   

⑩ 濁協医科大学病院  
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⑪ 足利赤十字病院  

⑫ 佐野厚生総合病院  

（2）補助対象事業   

協力指定病院において、登録産科医師がハイリスク分娩を実施した場合、県が助成   

を行う。  

（3）補助金   

ハイリスク分娩を実施した協力指定病院については、登録産科医師1人について5   

千円を基本額とし、ハイリスク分娩1件当たり1万円を上限として県が助成する。  

（4）登録産科医師への手当支給   

協力指定病院は、助成された補助金を、ハイリスク分娩に従事した実績に応じ登録   

産科医師に対し手当として支給することとする。  

4 交付申請及び交付決定の時期   

件数が確定できる年度末とする。   

補助金の支払いは精算払いとする。  

5 その他   

補助金の詳細については別に定めるところによる。   

この事業は平成19年7月1日から実施する。  

3年間の補助事業とする。  
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東京都「都立病院における医師確保総合対策（案）」  

1）給与の改善   

（ア）指導医業務手当の新設  

① 東京医師アカデミー開講に伴う業務負担増に対応  

②1日4500円   

（イ）異常分娩業務手当の新設  

① 異常分娩に従事した産科医師の過重労働への対応  

②1回につき4750円   

（ウ）確保困難度に着目した給与改善  

① 産科医師等  

2）勤務環境等の整備   

（ア）ワーク■ライフ・バランスを可能とする勤務環境整備  

① 育児期の短時間労働制度の導入  

② 24時間院内保育の導入   

（イ）診療に専念できる体制整備  

① 医療クラークの導入   

（ウ）医療リスクへの体制整備  

① 病院賠償責任保険加入  

② 医師免許を有する弁護士の任用  

3）計画的な育成・確保（中長期策）   

（ア）東京医師アカデミーの開講   

（イ）総合診療能力と高い専門性を兼ね備えた若手医師の育成と確保  
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国審の産科麻酔  

川島康男■  
帝京大学【天草矧舶1呼搾宗鑑   

麻酔の分野における進歩は，同価蘭の柊覇管理を  

含めて欧米のみならず日本の一部の施設でも著し  

い．また．厳しい人的環頓にもかかわらず着実な  

努力を持続している施設ら散見される．こうした  

背祭をもとに特集「産科麻酔はいま」を企画した．   

二の特集にあたって，日本麻酔科学会の麻酔関  

連偶発症例調査に措く関わっている立場から．  

1999年の調査から追加さ九た手術部位別統計の  

データを用いて，日本の産科麻酔の現状を笥介す  

る放任があると考えた．  

1．日本における分娩致と  

帝王切開敬  

啓生省読計栴鞍部「平成11年塩味施設調査」  

がわが周の一触病院．一般診僚所における全分娩  

致．帝王切開致の俵新情報を棲供している2I  

（Tab】el）．この調査は1999年9月1日－30日の  

1カ月閑に限られているので．この欽伍を12倍し  

て年I即位定数をi汁斉した．全分娩款は1，09Z，672．  

は じめに   

日本の臨床麻酔において．麻酔科専Pl医が敢も  

貢献の少ない分野が産科麻酔であることに異論の  

ある方は少か、であろう．産婦人科を主たる横枠  

科とする医師の歓は11．000人で．約2．3DOの柄  

院と約6．800の診療所に散らばっており．1施設  

の産婦人科医の歓は平均l．2人と邦吉されてい  

るII．こうした施設全ての産科麻酔に林酔科医が  

関与することはもちろん不可能であろうが．釣  

2．300とされる病院での莱献在はどうであろう  

か．一方で麻酔科専門医の絶対数の不足があl）．  

他方で緊急性の高い帝王切口馴二隋えて．365El問  

の当直あるいは拘束体制をとり縛る麻酔科医の定  

員枠を有する施設が限られていることから．ここ  

でし対応に限界があることは避けられない．2J  

時間の関与が求められる経緯分娩の痔偏管理への  

貢献はさらに少ないと考えらゴtる．しかし．産科  

－Yasuo Kaヽl・aShima  

〒173－8605 月〔賦払較恰l別口貫2－1卜l  

帝京大学医学部麻酔科学説也：客員教授  

TabIelDeliver〉・andCesareanSectionperMonthinJapan，IryouShisetuChousa  
ByouinHoukoku，MinistTyO†Health，LAboTandWe］fare・19992I  

● ●一 ▲‘ 
． ．＿． ．． 

Deli＼・訂〉・tA）   50．959  jO，097  別．056  l．092．672   

Cesareansection（B）   8．852  4，571  13．」23  161，076   

B／ARatio（％）   17．4  11．4  14．7   

●：DatawererecordedfrornSeptemberlto30．1999，  
．．：To［alnumberperlm（）nthmultipliedby12・  
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く特典＞ 産科腐酔はいま  

シェアーは65．2％となる．また，「羽賀1999」に  

おける全手術件故に占める味酔科管理症例数の制  

令は指導病院jl咽で62．0％であった．   

したがって．帝王切開への指導病院麻酔科の関  

与は．ほかの手術と比蚊して異常に低いと結論せ  

ざるを得ない．  ■一一一一  

3．帝王切開における麻酔関連偶発症  

以■■F，日本麻酔科学会「麻酔関連偶凝症例調  

査」の1999年．20DO年通算の解析チータを示す．  

味酔科管理結症例数は1．605．026．帝王切開症例  

数は52，812症例であった．  

1）心 停 止   

帝王切翳剛こおける「全てが帝国」の心停止発先  

率は対1万症例当たリ1、鍋であった．これは帝  

王切周を除く全症例での「全てか原因」の心停止  

発生率6．78より有意に低かった（以下p＜0．05  

で甘封．「全てが原因」は「麻酔管理が原則．  

内牧としての帝王切口きi娩出数は16】．076であっ  

た．帝王切開博昭一敗病院で17．√l％、一般診療所  

で11．4％，全件では1」．7％であった．  

2．日本麻酔科学会指導病院における  

帝王切開致   

1999年の円本麻酔科学会隈幹関連偶発症例調  
査における年間帝王切開症例数は22．676であっ  

た．この値は同年の773指導病院小．手術部位別  

統計を回答した420柄院での誌致なので，指導  

病院全件としての推定額王一切間数は4l，735とな  

る．したがって．指導病院は日  

厚生労勘筍統計によると1999年の全国の一敗  

病院数は8，柑3で，計1．724．70D症例の全身麻酔  

下手術が行わゴtた2｝．「謝率1999Jより推定した同  

年の全指導病院における全身麻酔下手約款は  

l．1別．635症†珂なので，指導病院の全身麻酔の  l 

を 

」」 
」〓 
＝ 

〓い・〓lミ 

ぃ 

瑚 

∵ 
．“ ′ 

〓〓 
〓〓 

∵  

Table2 ListoiTragicOutcomesinCesareanSection（1999＆200G）  

ÅSA  
Outcomes   CriticalIncidents  PrincipalCauses   

PS   

口  Dea山inO．R．   Cardiacarrcst   1E  inhaled  Surgery   massivehemo汀わage   

2  DeathinO．R．   cardiacarrest   3E  epidural  arleS【helic  local anesthetic 
management  intoxica【ioll   

3  DeathlVithin7da〉・S  cardiaca汀eSl   2E  Sphal  preoperative  othercardiovascular   
COmPlication  

1  JE  Other  PreOperalil，e  0血er  

亡Omplkation  

5  hemo汀hagicsh∝k  
COlnplication  

6  suba汀aChnoid  
COmpt；cation  hemorrllage  

u  hemorrhagicshock  
COmplication  

8  pu】m．embol盲smor  
Pa山ologicalevent   atonicbleeding  

9   cardiacarres1   4E TlVA    preoperative  othercentralnerYOuS  

l▼曙elalil，eS【ate  comp】；cat；on  systemdi父aSe  

′  

月 
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日奉の産科京染  

：買丁仁1999」に  

苛脊：モミ例数の渕  

－ ■■－  「 ▲－－▼  

毒蔓東熊手斗の閏  

＝竺．、と詳論せ  

「術中党温の病態が榎田」．「術前合締症か原田」．  

「手術が僚因」のヰ項に細分されているが．その  

うち「味砕管理が榎田」による心停止発生率は締  

王切開でl．1⊥帝王切開を除く全症例では0．61  

で，設依は逆転したが統計学的な有意差は認めら  

3）死 亡 睾   

Table2に死亡あるいは植物状態移行の不幸な  

転帰をとった全9症例そ示した．1万症例当たり  

のイ全てが原則の帝王切閻死亡刺まl．51で  

あった．この俵は帝王一馴胃を捻く含症例での「全  

てが原t末りの死亡＃7」8と有意姜がなかった．  

この帝王切悶死亡率は10に分難した手術部位中，  

陶望・腹壁・全隆10．39）．頭訂i部・咽I喉頭（0．64）  

に次いで放かった．ちなみに死亡率のワースト3  

は，心・大血管77．56．間栂十開眼4j．81．開駒  

13．96であった．   

しかし，「麻酔管理が原因」の死亡率に絞ると，  

帝王切開は心・大血管0．33，関頭0．2＄に次いで  

節3位の0．19となった（Fi女．1）．帝王Ⅶ閲を除  

く手術部1立での死亡率は0．10で．帝王切開との  

有意茎はなかった．   

帝王切開では「林酔管理が原因」は「全てが原  

因」の死亡率の12．5％を占めておl）．帝王切l廿】  

を抜く全症例での死亡率1．5％より高値を示した  

が有意差はなかった．  

帝王切聞では「麻酔管理か原因」は  
・－  ■‾‾   ‾一・・‥－＝－■、－  

れなかった  

「全てが原因」の心停止の60．0％を占めており．  

薩偲発症   

E重篤柁症例詞  

Fチータを示す．  

．書下切開症例  

を除く全症例での9」％と対比して有意  

：三三烏亘こユなし 

2）全偶発症   

帝よ切開における r全てが原田Jの倉偶経庄発  

生牢は対1万症例当たリ14．58であった．これは  

帝王切聞を除く全症例での発生率30．70と有意姜  

がなかった．「恥酔管理が原田」による全偶発症  

発生率は帝王切桝で5．68，その他の全症例では  

6．38であった．帝王切開では「麻酔管理が原凶」  

は「全てが憤同」の全偶発症の39．0％を占めて  

おり，帝王切開を捻く全症例での20．9％より有  

意に高かった．  

．刀・L・抒止発生  

った．ニれは稀  

汚宍．の心停止  

iil下p＜0．05  

萱躍が原田」．  

Craniolomy  

Thoracicsurgery  

Cardlovascularsurgeけ  

Thoracotomy＋lap∂rOtOmy  

しaparotomy  

Cesarean section  

Head．neck．surge「y  

Chest．abd．wall，perineul¶  

Spinalsurgery   

Extremities．periph．vas亡びほr  

哲hemo汀hage  

ニ亡S【hetic  

iニat王ロ11  

コ∫diけ＼・aSCtt】ar  

セユFicshock   

王＝トロnid  

てnage  

そコ裏⊂Shock   

！コ1brllisIT10r  

‾b】亡eding  

rn汀alnervous  

二ClきeaSe  

D  O．Z  O、4  0．6  0．8  1  

Monaliけratepモr10．ODOanesthe抽3  

Fig．1Mortalityrateduetoanestheticmanagernentasto  

surgicatsites（1999＆2000）．  
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＜特集＞ 重科扉幹はいま  

TabIe3 PrincipalCausesofAllCrilicalInc言dentsin  
CesareanSection（i999＆2000）  

PrincipaICau95  Number（％〉   

An鮎【heticmanagemenl  30（39．0）  

】nadequatevigilance   ク  
Mainanes【helicoverdose   ・】  
Highspina】anes仏日ia   川  
LocaIanestheとkinとOXica【jon   2  

HypoYenti【ation   

0止erhumanra亡10r   4  

Equipmenllailure   

Drugoverdose．父Ie⊂tionerror   2  

Swapdrugampu7e   

happropriateairwaymanagement   
Inappropria【etransfus；on／infusion   

Other   

Ⅰ¶traOperativepa山0！og‡calel′eれ【5  12（15．6）  

Plllmonaryembo】ism   3  

Bronchialas山ma   2  

Cen加】れerVOuSSyStem   

AnaphyIaclicshock   2  

Myocardialinrarction．is⊂hemia．spasm  ロ  
0血er   3   

Preoperativecomplic戎tions  Z4（31．2）  

Valbulardisease   

Othercardjovascutar   3  

HemD汀hagicshock   3  

Respiratorycomplication   2  

Metaboli亡／endocr‡nedisease   3  

Sut）ara亡hnoidhemo汀hage   

0【bercbntralnervoussy或em   2  

0血er   9   

Surgery  8（10．4）  

hlassivehemorrhage   8   

Other  3（3，9）   

Total  77（100．8）  

㌧．   

偶発症発生韓例の隙酔法を全身麻酔のみ（24症   

例），．全身麻酔＋区域麻酔（9症例）．区域麻酔の   

み（お症例）の3群に分けたとき，林酔管理が   

原田の偶発症が各l，3，24であったことは，吋  

4）全偶発症の主原因   

Table3に全偶簸症の主原因をまとめた．既に  

述べたように，覆王切聞エは．．摘潮鐙選出魁剋」  

の占める比率か他の手術部位に比較して高かっ  

の中では高位脊椎麻酔がユ0症例と最も  件の安全性に関する閉りは区域麻酔の麻酔管理に  

問噛があることがさらに強力に示唆された．母体  

死亡の最大横田として欧米で指摘きれてきた  

汲囁．窒息，挿菅田姓症例がわが国では2年間で  

1例もない（気遣管理不適切のl例の麻酔法は  

主味酔薬の過見放与j症例（脊椎麻酔3，  

CSEAl）．局所麻酔薬中程2症例  
■＿＿ ＿  

頃外麻酔1）と合わせると．いわゆる  

必ずしも安全とは言い切れない一両が浮上する．  

臨床膵幹 Volご26／No．3（加02－3）  
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日春の壷斡麻酔  

Unevent†uI  
「eCOVerγ   

50．0％  

（A）  

Unevent†山recovery  
8I．8％  

（B）   

Fig，2 0u【comeofcardiaca汀6t（A）andto【alcriticalincidenは（B）  

incesareansecliorI（1999＆2脚0）．  

CSEA）・選出造土  
く全身株酔に有利に影響していると考えられる．  

5）偶発症の乾坤   

心停止および全偶発症の妊婦そFig．2に示し  

た．  

ま と め   

① わが国における年間帝王切問艶は16．000  

で．帝王切開率は1ヰ．7％であった．   

② 日本麻酔科学会指導病院はわか回の全帝王  

切l明の25．9％を担当しているに過ぎないと推定  

される．   

③ 帝王切開では他の手術に比較して；心停  

止，全偶発症の主原凶に占める r麻酔管理か原  

田Jの比率が有正に高く，死亡の主憶因に占める  

未聞での最近の報・告1Iでは，0．75％のナビパ  

カインの硬構外麻酔が軌ヒされた19射年前後各  

5年聞で，帝王切開における区域麻酢の割合が  

57．2％から82．6％へと増加し、麻酔関連死亡率  

が1万症例当たり全身麻酔で0．20から0，32．区  

域聴酔が0．09から0．02へと変化したと報告され  

ており．わが国での脱績と必ずしも一致しない．  

ただ今回の調査方法では帝王切開手㈲こおける麻  

酔法の基本的な分布が把帽できか、ので．わか国  

での其の発生率の評l酎まできない．  

痛撃のみ（24症  

j）．区域麻酔の  

き．麻酔管理か  

ったことは．母  

鴇の麻酔管理に  

唆された．母体  

り点されてきた  

凋では2年間で  

例の麻酔法は  
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く幕讃＞ 産前宗論はい三  

（≧慧1謹皇諾さに品是批餌齢   
2）坪生労勤省：平成11年ほ標施設（静態・動態）調  

査・病院報告の軋兄：2．詮掠等の状況・  
htip‥／／wwwl．mhlw．go・jp／toukei／is⊂99－8／  
kekka2．h【m1   

3）Hawki閏．J．LりⅠく00nれL此，Susan，M・P・H・et  
aI．：Anesthesia－relaleddea止sduringobste【dc  
del行erYintheUnitedStates，1979－1990・Al，eS・  
仙びわJ昭・．86：277－28j．1997・   

j）Nagaya．K・．Fetters．M・D・・Ishikawa・M・etal・：  
causesofmaLernal111OrtalityinJapan・〃）IA・  
283：266l－2667．2000．  

「麻酔管理が原田」の比率も高い傾滴ほ示した，   

④ 全偶発症の「麻酔管理が榎田」に属する主  

原即日，区域麻酔に基づく原田が全身麻酔よりも  

はるかに高く，区域麻酔の管理上改善すべき点が                                   ■ －■」 ＿  －■－     一  
多々捜されていると考え  らjtた．   

⑤ 以上を諾合すると，口車麻酔科学会指導病  
院の産科腹砕における京献はその他の手掛こ比べ  

てはるかに低く．しかも麻酔管理上改普すべき余  
地が大きいことが示された．産科聞からも麻酔科  

底への関与を強く要望さ托ておリl彗二乳門医瀬  

田として強い自覚と努力が望まれる・  

＜n乳山一eArlicle＞ Obstetri亡Aneslhe血恥－r  
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