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５．（１）助産学科卒業生就職先：１９７名 

本県 
１５０名 
（内、分娩施設３７名(１８%）） 

他県 ４７名（２３％） 

入 学 

本県：５９％ 
他県：２３％ 

本県：５９
％ 

他県：２３％ 

分娩施設：１８
％ 



５．（２）県内分娩施設推薦者の現況（３７名） 

在職：３７
％ 

不明：２９
％ 



６．診療体制について 
 １）手術(帝王切開)時の医師数について 

（１）予定帝王切開 

３人体制：21％ 
 

４人体制：４％ 
 １人体制：７％ 

 

２人体制：68％ 
 

（２）緊急帝王切開 

２人体制：81％ 
 

３人体制：８％ １人体制：１１％ 



６．診療体制について 
 ２）基幹病院への医師依頼(応援)について 

（１）予定帝王切開 

その他（自院・知り合いで対応）： 
      81％ 
 

基幹病院：
19％ 
 

（２）緊急帝王切開 

その他（自院・知り合いで対
応）： 
      83％ 
 

基幹病院：
17％ 
 



６．診療体制について 
 ３）帝王切開時、基幹病院へ搬送する割合について 

（１）予定帝王切開 

その他（自院・知り合いで対
応）： 
      86％ 
 

基幹病院：14％ 
 

（２）緊急帝王切開 

その他（自院・知り合いで対
応）： 
      72％ 
 

基幹病院：28％ 
 



７．拘束体制について 

未回答：３％ 

自院・知り合いで対応：83％ 
 

関連病院：14％ 
 



周産期医療支援ネットワークシステム 

現在(平成29年３月末) 
６，９３７名 



周産診療支援情報システム運用図 

妊婦登録 
産婦人科 
クリニック 
※最終的には 
母子手帳発行 
時登録（市町村） 

ハイリスク妊娠 
ｽｸﾘｰﾆﾝｸﾞ 

妊婦健診 
妊婦健診 
情報記録 
（助産師） 

分娩 
分娩記録 
（婦人科医 
・助産師） 

乳児健診 
発育記録 
（医師・ 
看護師） 

早産あるいは 
妊娠トラブル 

周産期センター 

周産期診療 
支援ｼｽﾃﾑ 

診療所や病院受診 
健全発育がｺﾞｰﾙの 

周産期医療！ 

学校 
検診 

検診記録 
（学校医・ 
保健師） 

受診 
記録 

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
実際の運用の流れを示します。



～まとめ～ 

１）10年後の産婦人科医不足に対し、若手入局者 

  の確保を医会・学会と協力して実行。 

  教授はマイルドでフレンドリーで怖くない方が良い。 

２）正常分娩を扱う開業医、分娩施設の確保 

  （病診連携） 

  開業医はベンツに乗り派手で格好良く。 

３）医療のＩＴ化の促進 

  （周産期医療支援ネットワークシステム） 

  地域の皆で患者さんを診るシステムにしたい。 
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