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厚生労働科学研究費補助金（地域医療基盤開発推進研究事業） 
 分担研究報告書 

 
産科医療提供体制評価のための産科医師及び妊産婦を対象としたインタビュー調査 
 
研究代表者  村松圭司  産業医科大学・医学部・公衆衛生学・准教授 
分担研究者  木村正   大阪大学・大学院医学系研究科産科学婦人科学講座・

教授 
分担研究者  光田信明  地方独立行政法人大阪府立病院機構・大阪母子医療セ

ンター・副院長 
 
研究要旨 
産科医師確保計画の実効性を高めるため、地域の実情に応じた具体的な取組方法
を提言するための知見を得るため、産科医師及び妊産婦の意識に関する調査を行
った。産科医師については分娩取り扱い継続を促進する要因や、阻害する要因を
キャリアの視点、医療安全の視点、医師自身の体力や生活の質の観点から分類し
た。また、分娩取扱医療機関の集約化や医師の働き方改革についての意見を聴取
した。妊産婦については産科医療へのニーズを抽出し、産科医療の質の視点、産
科医療のコストの視点、産科医療へのアクセスの視点から、それらの優先順位や
その理由について分類した。産科医師調査では、分娩取扱の継続を阻害する要因
として、医療安全や体力や生活の質が挙げられた。妊婦調査では、医療の質が最
も重要視され、コストは最も重要視されなかった。今後のアンケート調査等で更
なる分析が必要と考えられた。 
 
 
Ａ．研究目的 
 医師不足等に対応した地域における
周産期医療の確保については、産科医
師の絶対数の減少や偏在といった既知
のものに加え、医師の働き方改革への
対応等の課題が指摘されている。医療
提供側は以前より集約化による勤務条
件の緩和を目指しているが、その成果
は限定的であるとされている。都道府
県は 2018 年の医療法改正によって
2019 年度末までに「産科医師確保計
画」を策定することとされた。この計
画の策定にあたっては、厚生労働省が
「産科医師偏在指標」を公開したが、
産科医師の働き方への考えや、地域に
よる住民のニーズの違い等の質的な要
因は加味されていない。そこで、本研
究では産科医師及び妊産婦の意識に関

する調査を行い、産科医師確保計画の
実効性を高めるため、地域の実情に応
じた具体的な取組方法を提言するため
の知見を得ることを目的とする。本イ
ンタビュー調査の結果を元に、今後大
規模なアンケート調査を実施する予定
である。 
 
Ｂ．研究方法 
 本研究は産科医師及び妊産婦を対象
とし、分娩取り扱い継続を促進する要
因や地域における産科医療へのニーズ
を明らかにすることを目的とした、イ
ンタビュー調査による前向きの質的事
例研究である。インタビュー調査は市
場調査会社に委託した。具体的には、
調査会社にモニターとして登録する医
師及び妊産婦を対象に、選定方法に従
って対象者の選定を行い、オンライン
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会議システムを用いて半構造化面接を
実施した。（インタビュー実施期間：
2021 年 3月 6日～3月 11 日）インタ
ビュー時間は産科医師約 90分、妊産
婦約 60分の予定で実施した。受領し
た逐語録等を用いて、産科医師につい
ては分娩取り扱い継続を促進する要因
や、阻害する要因をキャリアの視点、
医療安全の視点、医師自身の体力や生
活の質の観点から分類した。また、分
娩取扱医療機関の集約化や医師の働き
方改革についての意見を聴取した。妊
産婦については産科医療へのニーズを
抽出し、産科医療の質の視点、産科医
療のコストの視点、産科医療へのアク
セスの視点から、それらの優先順位や
その理由について分類した。本研究は
産業医科大学倫理審査委員会の承認を
受け実施した。（受付番号第R2-085
号）なお、新型コロナウイルス感染症
の感染拡大に伴い、2021 年１月の時
点で緊急事態宣言が発令されていた地
域の医師については、調査による負担
を考慮し、対象から除外した。 
Ｃ．研究結果 
【産科医師インタビュー】 
 表１に対象者の属性を示す。病院勤
務の医師はどちらも周産期母子医療セ
ンターのある医療機関に所属してい
た。表２に対象者別の分娩取扱の継続
を阻害する要因を示す。分娩取扱の継
続を阻害する要因として、キャリアの
視点では特段の意見は聴取されなかっ
た。医療安全の視点では、医師数が少
ないことによる安全性の低下が挙げら
れ、訴訟等によって分娩取扱を中止す
ることがあるとの回答があった。体力
や生活の質の視点では、診療所におけ
る当直医師の応援要請や助産師の確保
が困難であることや、働き方に対する
価値観の変化が挙げられた。また、育
児と診療との両立が困難であるとの回
答があった。その他の視点としては、
診療所では対応が困難な事例の場合に

おける地域の連携体制が明確でないこ
とや同僚との人間関係等が挙げられ
た。表３に対象者別の分娩取扱の継続
を促進ための方策や、集約化及び働き
方改革についての意見を示す。分娩取
扱施設の集約化については、デメリッ
トとしてアクセシビリティの悪化や、
現在分娩を取り扱っている医療機関の
収入減少、妊婦から見た場合の選択肢
の減少が挙げられた。メリットとして
は、標準化やリスク管理が容易にな
る、生活と仕事とのバランスが取りや
すくなる等が挙げられた。働き方改革
については、以前よりは長時間労働が
改善されているものの、勤務間インタ
ーバル規制に対応するためには１医療
機関における医師数が不足していると
の意見が聴取された。また、自身の生
活を犠牲にしてまで産科医療を提供し
ようと考えている医師は減少してお
り、そうした考え方の変化を踏まえて
上で施策を検討することが必要である
との意見も聴取された。 
【妊産婦インタビュー】 
 表４に対象者の属性を示す。妊婦健
診で通院している医療機関と異なる医
療機関で出産する予定の妊婦は１名で
あった。図１に出産する施設を選択す
る理由とその順位を示す。医療の質、
コスト、アクセス、その他について、
優先順位やその理由についてインタビ
ューを実施したところ、もっとも重要
視されたのは「医療の質」であった。
具体的には、医師数の多さや新生児科
医の存在、帝王切開へ速やかに移行で
きる体制等が挙げられた。その理由と
しては不測の事態への対応が全員から
挙げられたが、具体的に想定する事象
はテレビ番組や知人の経験であった。
また、不妊治療を経ての妊娠出産も理
由として挙げられた。次に重要視され
たのはアクセスであった。その理由と
しては、医療の質と同様に不測の事態
が起こった場合に対応可能であるから
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であった。許容できる時間距離は自動
車の運転時間で 30分であった。コス
トについては最も優先度が低かった。
医療機関の選択に関して行政に望むこ
ととして、一覧性のあるウェブサイト
の構築が挙げられた。 
 
Ｄ．考察 
 妊婦アンケートからは、お産におけ
る質とは「何かあったら対応できる」
という一文に集約されると考えた。医
師アンケートからも、分娩継続を阻害
する要因として、医師数が少ないこと
による安全性の低下が挙げられてい
る。しかしながら、両者が具体的に想
定している内容には乖離があるように
考えられる。この情報の非対称性を解
消することが、産科医療提供体制を検
討するにあたって、妊婦を含む地域住
民も一体となった医療提供体制の検討
に必要なのではないかと考えた。すな
わち、「”何か”とはなにか」を明確に
する作業が必要であると考えた。具体
的には、指標として適切な Event の設
定が必要となるが、例えば母体死亡の
ように約 30,000 分娩に１回発生する
ような非常にまれなアウトカム指標の
みを設定するのではなく、その危険が
あったとされる妊産婦死亡ニアミス等
を含むアウトカム指標の設定や、人員
配置等のストラクチャー指標、Event
にどのように対応したか等のプロセス
指標を組み合わせることが必要と考え
た。更に、この検討は医学的見地に加
え、妊婦を含む地域住民の視点も踏ま
え総合的に進められることで、より浸
透しやすい情報となると考えた。本年
度の研究を踏まえ、情報の非対称性の
具体化等を目的としたアンケート調査
が必要である。 
 次に、Event（住民を含む幅広い利
害関係者の協議に基づき設定された
「何か」の具体的な定義）を明確にし
た上で、以下について検討する必要が

あると考えた。具体的には以下の通り
である。 
・どの程度生じるのか、地域差は
あるのか 
・対応できる、医療機関の体制
（医療機関規模、医師数、チ
ーム、地域連携、働き方、
等）はどのようなものか 

・対応できる医療機関所在地と患
者居住地との距離はどの程度か 
・ヘルスコミュニケーションは十
分か 
・既存の統計情報等で表現するこ
とは可能か 
・予防するためにはどの程度の予
算が必要か 

また、妊婦アンケートでは、アメニテ
ィや食事、施設の綺麗さ等の直接的な
医療サービス以外の点も多く指摘され
た。いちがいにこうした点を批判する
ことは利用者心理の観点から望ましく
なく、むしろ行動経済学的な知見を活
かし、提供体制のリモデリングの際に
有効活用することが望ましいと考え
た。更に、2000 年に介護保険制度の
運用が開始され社会全体で高齢者福祉
を推進することとなったが、周産期の
支援についても、更なる社会化が必要
と考えた。今後、どのような内容につ
いて、どのような担い手が支援を行う
ことが望ましいかについて整理する必
要がある。 
 
Ｅ．結論 
 インタビュー調査によって、今後の
アンケート調査等で取り上げる内容に
関する知見を得ることができた。 
 
Ｆ．研究発表 
 1.  論文発表 
なし 
 
 



 10 

 2.  学会発表 
なし 
 
Ｇ．知的所有権の取得状況 
 1. 特許取得 
なし 
 2. 実用新案登録 
なし 
 3.その他 
なし 
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表
１
産
科
医
師
イ
ン
タ
ビ
ュー

対
象
者
属
性

1
2

3
4

所
在
地

中
国
地
⽅

北
海
道
・東
北
地
⽅

北
海
道
・東
北
地
⽅

北
海
道
・東
北
地
⽅

年
齢

35
46

44
30

性
別

男
性

男
性

⼥
性

⼥
性

医
学
部
卒
業
後
の
年
数

6〜
10年

21〜
25年

16〜
20年

3〜
5年
（
後
期
臨
床
研
修
医
）

現
在
の
診
療
科

産
婦
⼈
科

産
婦
⼈
科

婦
⼈
科

産
婦
⼈
科

主
な
所
属
施
設
の
病
床
数

400〜
499床

1〜
19床

0床
500床

以
上

⺟
⼦
周
産
期
セ
ンター

該
当

-
-

該
当

所
在
地

中
国
地
⽅

北
海
道
・東
北
地
⽅

北
海
道
・東
北
地
⽅

北
海
道
・東
北
地
⽅

分
娩
取
扱

現
在
も分
娩
を取
り扱
って
い
る／

担
当
して
い
る

現
在
も分
娩
を取
り扱
って
い
る／

担
当
して
い
る

過
去
に
分
娩
を担
当
して
い
た
が
、現

在
は
担
当
して
い
な
い

現
在
も分
娩
を取
り扱
って
い
る／

担
当
して
い
る

具
体
的
に
どの
ような

理
由
で
分
娩
を取
り

扱
わ
な
くな
った
の
か

-
-

⼦
供
が
で
きて
、夜
間
の
宿
直
や
呼

び
出
しに
対
応
で
きな
い
た
め
。

-

分
娩
取
扱
経
験
年
数

8
20

8
3
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表
２
医
師
編
分
娩
取
扱
の
継
続
を
阻
害
す
る
要
因
（
ま
とめ
）

分
娩
取
扱
の
継
続
に
お
け
る
阻
害
要
因
と考
え
られ
て
い
る
要
素

!"#$

%視点

医療安全%

視点

【開
業
医
の
分
娩
取
り扱
い
中
⽌
】

・個
⼈
病
院
で
1⼈
で
診
て
い
る
場
合
、⾒
落
としの

可
能
性
が
あ
る
＝
訴
訟
リス
ク

体⼒.QOL%視点

【開
業
医
の
分
娩
取
り扱
い
中
⽌
】

《体
制
の
不
備
》

・当
直
医
師
の
応
援
要
請
が
難
しい
、助
産
師
が
⾜
りて
い
な
い
な
ど、医

師
1⼈
で
の
診
療
が
厳
しい
状
況

《働
き⽅
の
変
化
》

・24時
間
、365⽇

、常
に
待
機
が
必
要
な
働
き⽅
は
避
け
られ
る
よ
うに
な
って
きた

【ラ
イ
フプ
ラ
ンの
影
響
】

・⼦
供
が
い
る
場
合
、分
娩
を
担
当
で
きる
可
能
性
が
低
くな
る
（
時
間
的
な
制
約
）

/%他

【開
業
医
の
分
娩
取
り扱
い
中
⽌
】

・分
娩
を
取
り扱
う側
として

、異
常
が
あ
れ
ば
引
き受
け
て
くれ
る
施
設
が
明
確
で
な
い
と不
安
（
た
らい
回
しに
さ
れ
る
問
題
が
残
って
い
る
）

【産
婦
⼈
科
医
の
⾒
解
】

・当
直
が
で
きな
い
な
ら産
科
な
ん
て
しな
くて
良
い
と⾔
った
⾒
解
を
持
つ
医
師
た
ち
が
作
る
空
気
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表
３
医
師
編
分
娩
取
扱
の
継
続
を
阻
害
す
る
要
因
（
＃
1,2）

詳
細

#
1

#
2

医師背景

ま
だ
体
⼒
的
に
問
題
な
く、訴

訟
問
題
も
根
底
は
コミュニ

ケ
ー
シ
ョンだ

と考
え
、分
娩
取

り扱
い
継
続
に
お
け
る
問
題
を
リア
ル
に
感
じられ

な
い

⼤
学
で
上
を
⽬
指
す
道
を
断
念
して
、覚
悟
を
持
って
開
業
産
科
医
の
跡
を
継
い

だ
が
、1⼈

で
や
る
に
は
余
暇
の
楽
しみ
を
投
げ
出
す
/体
⼒
的
に
しん
どい
た
め
、

限
界
を
感
じて
い
る
。

分
娩
取
り扱
い
継
続
の
た
め
、今
後
は
Q
O
Lを
考
え
て
取
り組
み
た
い

!"#$

%視点

・産
婦
⼈
科
の
中
で
管
理
職
の
ポ
ストに

就
くた
め
に
特
段
の
事
情
は
な
い
ように

感
じる

・教
授
な
どの
ポ
ストに

就
くに
は
論
⽂
数
や
教
育
⾯
が
考
慮
され
る。産

科
は
研
究
分
野
と

して
盛
ん
で
は
な
い
の
で
、もしか

す
るとキ

ャリア形
成
が
難
しい
か
もしれ

な
い

・⼆
⼤
柱
として

周
産
期
とオンコロジ

ー
領
域
が
あ
り、⼤

体
どこの

⼤
学
病
院
も主

任
教
授
は
い
ず
れ
か
を専
⾨
に
して
い
る。⼥

性
医
学
、不
妊
治
療
で
主
任
教
授
は

⾒
か
け
な
い
の
で
、キ
ャリアが

理
由
で
産
科
が
敬
遠
され
ることは

な
い

医療安全%

視点

・助
産
師
へ
の
指
導
で
も、⾃

⾝
の
診
療
で
も訴
訟
リスクは

あ
る

・患
者
の
不
信
感
が
訴
訟
原
因
。危
険
症
例
の
多
い
ハ
イボ
リュー
ム
セ
ンター

で
訴
訟
が
多

い
わ
け
で
は
な
い
。過
去
訴
訟
は
関
係
性
に
問
題
が
あ
るように

思
う

・不
安
をな
くす
努
⼒
をす
るしか

な
い
（
教
科
書
的
な
内
容
で
は
な
く、症

例
振
り返
りな
ど

で
成
⻑
して
い
くしか
な
い
）

・訴
訟
リスクは

あ
るが
、昨
今
整
形
外
科
で
術
後
しび
れ
が
起
こって

も訴
訟
に
な
っ

て
い
るの
と⽐
べ
ると、そこまで

訴
訟
の
リスクが

⾼
い
とは
⾔
え
な
い
か
もしれ

な
い

・産
科
分
野
で
⼀
番
訴
訟
問
題
に
つ
な
が
るの
は
、新
⽣
児
の
死
亡
と脳
性
⿇
痺
。

ここ10年
で
産
科
学
会
が
ガ
イドラインを作

成
して
い
るの
で
、少
な
くともガ

イドラ
インに

則
って
や
って
い
れ
ば
訴
訟
の
リスクは

低
くな
って
きて
い
ると感

じる。産
科
医

補
償
制
度
もあ
り、解

決
の
選
択
肢
が
準
備
され
て
い
ることも訴

訟
リスクが

下
が
っ

て
きて
い
る要
因
だ
と思
う。今

とな
って
は
、⾔
わ
れ
て
い
るほ
ど産
婦
⼈
科
の
訴
訟
リ

スクは
⾼
くな
い
とい
う⾒
解
を持
って
い
る

体⼒.QOL%

視点

・まだ
若
い
の
で
⼤
丈
夫
だ
と思
って
い
るが
40〜

50代
に
な
って
くると⽣

活
習
慣
病
とか
で

病
院
に
か
か
る機
会
が
増
え
るか
もしれ

な
い
の
で
、気
を付
け
た
い

・常
勤
医
が
2⼈
な
ら家
庭
と両
⽴
で
きる。⼦

供
の
⾏
事
が
あ
る⽇
は
予
め
伝
え
て
い
るし、

夜
中
の
お
産
の
翌
⽇
は
休
ん
で
い
る。医

師
を派
遣
して
くれ
る⼤
学
が
近
くに
あ
ることも⼤

きい
。バ
ックアップ体

制
が
弱
い
病
院
で
2⼈
だ
と多
分
しん
どい

・1⼈
で
や
って
い
ると、⾃

分
の
プライベ

ー
トが
な
くな
った
り健
康
リスクが

あ
り良
くな

い
と感
じて
い
る。最

低
2⼈
は
欲
しい
。当
院
は
助
産
師
が
充
実
して
い
るの
で
、

365⽇
、24時

間
、い
つ
で
も誰
か
い
る。助

産
師
に
任
せ
な
が
ら、外

来
が
出
来
た

りす
るが
、助
産
師
が
⾜
りて
い
な
い
医
師
1⼈
の
施
設
は
もっときつ

い

/%他

・地
域
で
は
、分
娩
を扱
う開
業
医
が
医
師
の
引
退
に
伴
って
減
って
きて
い
る。取

り扱
い
数

を制
限
した
り低
リスクの

お
産
しか
扱
わ
な
い
と決
め
て
い
る施
設
も多
い
。1⼈

の
医
師
に
か

か
る負
担
や
訴
訟
リスクが

原
因
だ
と思
う

-
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表
３
医
師
編
分
娩
取
扱
の
継
続
を
阻
害
す
る
要
因
（
＃
3,4）

詳
細

#
3

#
4

医師背景

結
婚
を
契
機
に
予
定
して
い
た
産
婦
⼈
科
⼈
⽣
か
ら、全

く別
の
⼈
⽣
を
歩
む
ことに

。
結
局
分
娩
の
取
り扱
い
を
諦
め
る
進
路
とな
った
た
め
、⼀
歩
引
い
た
ス
タ
ンス
で
分
娩
取

り扱
い
の
⾏
く末
を
⾒
守
って
い
る

キ
ャリア

の
初
期
に
い
て
、周
辺
の
ロ
ー
ル
モデ
ル
の
存
在
に
影
響
さ
れ
な
が
ら、⾃

分
らしい

産
婦
⼈
科
⼈
⽣
を
歩
み
た
い
と希
望
に
燃
え
て
い
る
（
現
実
的
な
問
題

に
は
これ
か
らぶ
ち
当
た
って
い
くことに

な
る
）

!"#$

%視点

・開
業
して
産
婦
⼈
科
を経
営
す
ることを考

え
ると、分

娩
を取
り扱
わ
な
い
と収
⼊
は
か
な

り厳
しい

・⼤
学
教
授
で
も周
産
期
と⽣
殖
が
専
⾨
だ
った
りす
るの
で
、あ
まり関

係
な
い

・⼀
番
開
業
しや
す
い
の
は
産
科
と不
妊
症
分
野

医療安全%

視点

・制
度
に
よって

訴
訟
リスクが

減
るとは

思
わ
な
い
。どち
らか
と⾔
うと、患

者
は
失
敗
され
た

ことを疑
い
、懲
罰
的
な
意
味
合
い
で
訴
訟
を起
こす
。逆
に
⼤
野
病
院
事
件
な
どで
、何
を

どう頑
張
って
も、患

者
に
とって
不
幸
な
転
帰
が
起
こることが

周
知
され
た
ように

思
う

・⼤
学
や
⼤
きな
病
院
で
は
、複
数
⼈
で
診
て
い
るが
、個
⼈
病
院
で
1⼈
で
診
て
い
る
場
合

⾒
落
としが

あ
った
りもす

る。また
個
⼈
病
院
の
⽅
が
クレー

ム
は
つ
きや
す
い
。

・訴
訟
の
過
去
事
例
は
、個
⼈
病
院
で
の
ケ
ー
スが
多
い
印
象
。産
科
医
療
補
償
制

度
を使
った
ケ
ー
スが
、年
に
1回
くらい
レポ
ー
トで
あ
が
って
くるが

、個
⼈
病
院
で
、

帝
王
切
開
が
で
きな
い
状
態
で
危
な
い
処
置
をして

、結
果
的
に
脳
性
⿇
痺
が
起

こって
しまった

な
ど。また

⼤
きな
病
院
の
⽅
が
、設
備
が
整
って
い
るところが

多
く、そ

の
場
で
治
療
が
⾏
わ
れ
るの
で
、家
族
に
とって
も
透
明
性
が
⾼
い

体⼒.QOL%視点

・⼦
供
が
い
るか
どうか

で
分
娩
を担
当
で
きるか

違
って
くる。⼦

育
て
に
時
間
を取
られ
るの

で
、仕
事
に
全
⼒
投
球
で
きな
い
。例
え
ば
開
業
した
ら、2〜

3年
は
仕
事
に
か
か
りっきりに

な
らな
い
とい
け
な
い
が
、⼦
どもが

い
れ
ば
、それ

は
難
しくな

る
・産
科
医
の
中
に
は
、中
途
半
端
に
産
科
を⽬
指
して
ほ
しくな

い
とい
う考
え
⽅
の
⼈
が
い
て
、

当
直
が
で
きな
い
の
だ
った
らもう産

科
な
ん
て
しな
くて
良
い
と⾔
わ
れ
る。そう⾔

わ
れ
ると、

⽇
中
だ
け
で
も担
当
させ
て
くだ
さい
とは
⾔
い
だ
しに
くい

・新
規
開
業
で
クリニック形

態
だ
と分
娩
を取
り扱
わ
な
い
ケ
ー
スが
増
え
て
い
る。その

ような
中
で
、分
娩
を取
り扱
って
い
る
⾼
齢
の
医
師
が
閉
院
す
るとます

ます
分
娩
取
り扱
い
施
設

が
減
って
い
る。多

分
、1⼈

で
開
業
す
ると、24時

間
、365⽇

、常
に
呼
ば
れ
るの
で
、そ

うい
うの
が
敬
遠
され
て
い
るの
だ
ろう

・今
後
、出
産
し帰
宅
す
ると元

気
い
っぱ
い
な
⼦
供
が
い
ると想

像
す
ると、少

し怖
い
気
は
す
る。た

だ
、現
在
の
所
属
は
環
境
的
に
助
け
合
え
る
雰
囲
気
の
あ
る科
な
の

で
、それ

ほ
ど⼼
配
して
い
な
い

/%他

・全
任
地
で
は
、早
い
タイミングか

ら⼤
学
が
⾳
頭
を取
って
役
割
分
担
して
い
た
。異
常
が

あ
る
場
合
の
搬
送
先
が
は
っきりして

い
るな
どの
緊
急
搬
送
制
度
が
す
ごく充

実
して
い
た
。

分
娩
を取
り扱
う側
として

は
、異
常
が
あ
れ
ば
、そこが

引
き受
け
て
くれ
るの
で
、た
らい
回
し

み
た
い
な
ことが

あ
ん
まり起

きず
安
⼼
だ
が
、今
の
地
域
で
は
、た
らい
回
しが
結
構
問
題
に

な
ることが

あ
る。体

制
の
違
い
とい
うの
は
地
域
に
よって

あ
りそう

・助
産
師
が
残
らな
い
ことが

課
題
。他
の
病
院
で
も助
産
師
が
育
た
ず
に
困
って
い
る

とろも多
い
の
で
は
な
い
か

・地
⽅
は
特
に
分
娩
取
り扱
い
を中
⽌
す
る
開
業
医
が
多
く、後

継
者
が
い
な
い
とい

う話
は
よく聞

く。今
の
若
い
医
師
は
、そん

な
、1⼈

で
、24時

間
、365⽇

な
ん
て
、

考
え
られ
な
い
と思
う
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表
３
医
師
編
分
娩
取
扱
の
継
続
を
促
進
す
る
た
め
の
意
⾒

#
1

＃
2

＃
3

＃
4

⾃由回答

・妊
婦
健
診
の
回
数
を減
らし、医

師
の
負

担
を軽
減
す
る

・助
産
師
の
教
育
に
⼒
を注
ぎ
、医
師
の

負
担
を軽
減
す
る

・1⼈
で
は
な
く複
数
で
対
応
で
きるような

シ
ステム

を作
り上
げ
ることが

で
きた
ら、⼼

理
的
な
負
担
を軽
減
で
きる

・訴
訟
リスクを減

らす
働
きか
け
（
無
事
に

出
産
す
ることが

当
た
り前
で
は
な
い
とい
う

啓
発
。リスクを認

識
して
い
て
も、遠

い
世

界
の
ことで

、⾃
分
は
⼤
丈
夫
だ
と思
って

い
る）
・助
産
師
の
増
員
（
助
産
師
で
な
い
看
護

師
が
内
診
し、因

果
関
係
の
な
い
分
娩
事

故
が
起
きた
時
、クリニック側

が
負
け
た
事

例
あ
り/助

産
師
の
⼈
員
を確
保
、あ
るい

は
看
護
師
で
も内
診
可
能
に
す
るな
どが

必
要
）

・給
料
をか
な
り⾼
くす
る（
特
に
医
師
が

呼
べ
な
い
⽥
舎
）

・分
娩
の
費
⽤
を上
げ
る

・産
婦
⼈
科
医
数
を増
や
す
（
医
局
が
権

⼒
をもって

い
た
⽅
が
、地
⽅
の
⼈
⼿
に

困
って
い
る病
院
に
派
遣
出
来
る）

集約化%

;<#=>

・⾞
が
な
い
と移
動
で
きな
い
エリアで

は
難

しい
。⼀
部
に
集
約
され
ると、アクセ

ス的
に
デ
メリットを被

る⼈
が
出
て
くる

・現
在
分
娩
を取
り扱
って
い
る施
設
の
収

⼊
源
の
取
り上
げ
に
繋
が
る

・妊
婦
か
ら選
択
肢
が
な
くな
る

・出
産
は
⼈
⽣
の
⼀
⼤
イベ
ント。美

味
し

くな
い
⾷
事
、殺
⾵
景
な
病
院
で
出
産
し

た
くな
い
⼈
もい
る

・分
娩
時
、「な
ん
で
こん
な
ことに

な
って
ん

の
︖
」と⾔

い
た
くな
るような

状
況
が
出
て

こな
い
か
⼼
配
（
⽇
常
的
な
部
分
も含
め

て
、どう連

携
をとるか

が
カギ
に
な
る）

・北
海
道
で
は
、2、3時

間
か
け
て
妊
婦

健
診
に
通
うとか

、⾃
宅
で
何
か
あ
った
場

合
、病
院
まで
遠
い
とい
う問
題
が
あ
る

集約化%

<#=>

・休
み
を取
りな
が
ら適
切
な
医
療
を提
供

で
きる
・医
療
の
質
も平
均
化
が
出
来
、バ
ラつ
き

が
な
くな
る（
⾼
度
医
療
の
提
供
に
も繋
が

る）

リスク管
理
（
複
数
の
医
師
で
相
談
/新

⽣
児
科
医
と連
携
な
ども含

む
）

・マンパ
ワー
を集
約

・安
全
性
を⾼
め
る（
分
娩
セ
ンター

だ
と

輸
⾎
パ
ックが

ストックで
きる/個

⼈
病
院

で
⾃
分
で
⿇
酔
して
帝
王
切
開
す
るより、

⿇
酔
は
⿇
酔
科
医
、産
科
医
は
お
産
に
集

中
す
る⽅
が
良
い
。看
護
師
、新
⽣
児
科

医
もい
れ
ば
安
全
性
は
より⾼

まる）

・設
備
が
整
備
され
、⼿
術
対
応
が
迅
速

に
で
き、スタッフ確

保
もしや

す
い

・病
院
の
収
益
に
繋
が
る

医師%QOL

︵働A⽅改⾰︶

・現
状
で
も当
直
の
次
の
⽇
は
勤
務
は
で
き

な
い
な
ど制
約
は
あ
り、これ

が
実
は
ネ
ック

に
な
る場
合
もあ
る。お

産
⾃
体
は
短
時

間
で
終
わ
ることが

多
い
の
に
トー
タル
で

24時
間
勤
務
とい
うことに

され
て
しまうと、

次
の
⽇
働
け
ず
、より⼈

員
が
必
要
に
な
る。

そうい
う意
味
で
は
⼈
を集
め
て
解
決
す
る

しか
な
い
の
か
もしれ

な
い

・医
師
増
員
の
た
め
社
労
⼠
と相
談
した
が
、

雇
⽤
条
件
をきちん

とす
ると、当

直
あ
りだ

と週
に
4⽇
くらい
しか
働
か
な
い
ことに

な
り、

経
営
的
に
厳
しい
。た
だ
、⾃
分
も含
め
、

医
師
の
QOLを考

え
た
ら、働

き⽅
改
⾰

に
則
って
や
った
⽅
が
良
い
と感
じて
い
る

・現
状
で
も改
善
は
感
じる。以

前
は
当
直

明
け
普
通
連
勤
だ
った
が
、今
は
当
直
明

け
は
帰
れ
る。

・1、2⼈
で
お
産
を担
当
す
る施
設
が
想

像
で
きな
い
。常
に
待
機
して
い
な
い
とい
け

な
い
働
き⽅
をす
る⼈
が
今
後
も確
保
で
き

るとは
考
え
られ
な
い

・SNSで
産
婦
⼈
科
医
の
発
⾔
をみ
ると、

⾃
分
の
⽣
活
を⼤
事
に
した
い
と考
え
て
い

る⼈
が
多
い
。⾃
分
を全
部
捧
げ
て
地
域

産
科
医
療
に
尽
くす
⼈
は
減
って
い
る
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表
４
妊
婦
イ
ン
タ
ビ
ュー

対
象
者
属
性

1
2

3
4

年
齢

(才
)

36 才
30 才

37 才
30 才

未
既

婚
既

婚
既

婚
既

婚
既

婚
妊

娠
・出
産

歴
初
産

初
産

経
産

経
産

同
居
家
族

夫
（
36歳

）
夫
（
30歳

）
夫
（
39歳

）
、⻑
男
（

7歳
）

夫
（
34歳

）
、⻑
男
（
3歳
）

居
住
地

中
国
地
⽅

北
海
道
・東
北
地
⽅

北
海
道
・東
北
地
⽅

四
国
地
⽅

職
業

専
業
主
婦

正
職
員
（

公
務
員
）

専
業
主
婦

専
業
主
婦

世
帯
年
収

(参
考

)
1000〜

1200万
未

満
600〜

800万
未

満
600〜

800万
未

満
200〜

400万
未

満
個
⼈
年
収

(参
考

)
200万

未
満

400〜
600万

未
満

200万
未

満
200万

未
満

妊
娠

週
数

34
23

35
36

妊
婦
健
診
して
い
る医
療
機

関
それ
以
外
の
病
院
（
お
産
が
専
⾨
）

国
⽴
や

市
区

町
村
⽴
病
院
な
どの

公
⽴

病
院

国
⽴
や

市
区

町
村
⽴
病
院
な
どの

公
⽴

病
院

国
⽴
や

市
区

町
村
⽴
病
院
な
どの

公
⽴

病
院

出
産
を予

定
施
設
と妊
婦

健
診
施
設
は

同
じか

妊
婦
健
診
で

通
院
して
い
る施
設
と同
じ

施
設
で
出
産
予

定
妊
婦
健
診
で

通
院
して
い
る施
設
とは
、

別
の
施
設
で
出
産
予

定
妊
婦
健
診
で

通
院
して
い
る施
設
と同
じ

施
設
で
出
産
予

定
妊
婦
健
診
で

通
院
して
い
る施
設
と同
じ

施
設
で
出
産
予

定
出
産
予

定
施
設

*
開
業
医
、クリニック

*
*

妊
婦
健
診
施
設
とは
別
の

施
設
で
出
産
予

定
の
理
由

*
⾥
帰
り出
産
を予

定
して
い
るた
め

*
*

出
産
予

定
施
設
に
つ
い
て
、

この
施
設
で
出
産
しようと決

め
られ
た
理
由

近
隣
で
あ
る（
複
数
あ
る中
で
選
ん
だ
）

/シ
ャワー

・トイレ付
の
個

室
、⾷
事
が

豪
華
な
ど、施

設
の
特

徴
的
な

サ
ー

ビス/産
科
・⼩
児
科
が

併
設
させ
て
い
る（
出
産

後
も継

続
して
診
療
して
もらえ

る/診
療

して
もらい

た
い
）
/救
急
対
応
な
ど、緊

急
時
の
バ
ックアップ体

制
が
しっか

りして
い
る/先

⽣
や
その
施
設
の

評
判
・⼝
コミ/

出
産
時
、出
産
後
の
特
別
な
ケ
アや
教

室
開

催
な
どの

サ
ー

ビス（
無

痛
分
娩
や

カンガ
ル
ー
ケ
ア、産

後
ケ
ア教

室
な
ど）

近
隣
で
あ
る（
複
数
あ
る中
で
選
ん
だ
）

/シ
ャワー

・トイレ付
の
個

室
、⾷
事
が

豪
華
な
ど、施

設
の
特

徴
的
な

サ
ー

ビス/救
急
対
応
な
ど、緊

急
時
の
バ
ックアップ体

制
が
しっか

りして
い
る/先

⽣
や
その
施
設

の
評

判
・⼝
コミ/出

産
時
、出
産
後
の
特

別
な
ケ
アや
教

室
開

催
な
どの

サ
ー

ビス
（
無

痛
分
娩
や

カンガ
ル
ー
ケ
ア、産

後
ケ
ア教

室
な
ど）

近
隣
で
あ
る（
複
数
あ
る中
で
選
ん
だ
）

/産
科
・⼩
児
科
が

併
設
させ
て
い
る

（
出
産
後
も継

続
して
診
療
して
もらえ

る/診
療
して
もらい

た
い
）
/救
急
対
応

な
ど、緊

急
時
の
バ
ックアップ体

制
が
しっ

か
りして

い
る

最
初
に
妊

娠
確

定
の
診

断
の
た
め
に

訪
れ
た
施
設
で
は
分
娩
を取
り扱
って
い
な

か
った
/産
科
・⼩
児
科
が

併
設
させ
て
い

る（
出
産
後
も継

続
して
診
療
して
もら

え
る/診

療
して
もらい

た
い
）
/救
急
対

応
な
ど、緊

急
時
の
バ
ックアップ体

制
が

しっか
りして

い
る/先

⽣
や
その
施
設
の

評
判
・⼝
コミ
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図
１
医
療
の
質
、コス

ト
、ア
ク
セ
ス
の
優
先
順
位

☑
最
も
重
要
視
さ
れ
た
の
は
「質
」

n
医
師
数
が
多
い
、NICUや

難
病
を診
る新
⽣
児
科
が
あ
る、帝

王
切
開
に
移
⾏
可
能
な
ど医
療
的
な
質
に
関
係
す
る要
素
と並
ん
で
、医

師
や
看
護
師
が
優
しい
、親
しみ
や
す
い
な
どの
要
素
もあ
が
った

n
妊
婦
が
「何
か
あ
った
時
」「万
が
⼀
の
時
」に
想
定
す
る事
象
は
、TVで

観
た
、知
り合
い
の
経
験
を聞
い
た
レベ
ル
で
あ
ることが

多
く、実

際
に
どの
ような

リス
クが
あ
るか
理
解
して
い
な
い
（
また
は
知
らな
い
）
可
能
性
が
⽰
唆
され
た

n
妊
婦
が
考
え
る医
療
の
「質
」とは
何
を指
す
の
か
︖
どの
程
度
情
報
格
差
が
あ
るの
か
は
今
後
検
証
され
るべ
きポ
イントで

あ
る

n
「質
」に
つ
い
て
の
情
報
が
浸
透
す
れ
ば
、分
娩
施
設
の
集
約
化
等
へ
の
理
解
が
進
む
可
能
性
が
⽰
唆
され
た

☑
次
に
重
視
さ
れ
た
の
は
「ア
ク
セ
ス
」と「そ

の
他
」

n
「アクセ

ス
」は
、通
院
負
担
の
軽
減
と、「質

」と同
様
の
考
え
⽅
で
「何
か
あ
った
時
」「万
が
⼀
の
時
」に
近
い
⽅
が
安
⼼
だ
と考
え
か
ら重
視

され
た
。この

場
合
も「質

」と同
様
に
具
体
的
リス
クを理

解
した
上
で
抱
く不
安
で
は
な
い
可
能
性
が
⽰
唆
され
た
（
具
体
的
な
コメントとし

て
は
破
⽔
した
ら焦
る、⾞

の
中
で
産
ん
だ
とか
聞
い
た
の
で
近
い
⽅
が
安
⼼
な
どが
あ
った
）

n
「アクセ

ス
」で
、妊
婦
が
突
発
的
な
事
象
に
対
応
可
能
だ
と考
え
て
い
た
の
は
30分

以
内
で
あ
った
（
この
時
間
を伸
ば
す
に
は
、起
こりうるリ

ス
クと対

応
まで
に
必
要
時
間
に
つ
い
て
の
啓
発
が
必
要
と考
え
られ
た
）

n
「その

他
」は
⾃
分
の
理
想
の
出
産
を叶
え
た
い
とい
うこだ

わ
りが
関
係
して
い
た
（
「無
痛
で
産
み
た
い
」「明
るくアットホ

ー
ム
な
雰
囲
気
の

中
で
産
み
た
い
」な
ど）

n
「その

他
」で
⺟
親
教
室
や
マタニテ

ィヨガ
教
室
な
どあ
げ
た
妊
婦
も、その

⽬
的
は
妊
婦
同
⼠
、また

は
産
まれ
て
きた
⼦
供
同
⼠
の
交
流
が

本
来
の
⽬
的
で
あ
った

☑
最
も
重
視
さ
れ
な
か
った
の
は
「コス

ト」
n

「出
産
に
か
か
るコス

ト」を知
らな
い
妊
婦
が
多
い
可
能
性
が
⽰
唆
され
た
（
そもそも調

べ
て
い
な
い
/⾃
⼰
負
担
額
だ
け
調
べ
た
、な
ど）

n
出
産
育
児
⼀
時
⾦
が
あ
るた
め
それ
ほ
ど多
くの
実
費
が
必
要
で
は
な
い
/施
設
間
で
差
が
な
い
とい
う知
識
が
妊
婦
に
浸
透
し、「コス

ト」は
そ

もそも出
産
施
設
選
び
の
俎
上
に
あ
が
って
い
な
い
（
エス
テ
や
豪
華
な
⾷
事
が
あ
る施
設
の
費
⽤
は
除
く）

出
産
に
お
け
る
「質
」＝
どの
よ
うな
リス
ク
が
あ
り、安

全
に
産
む
た
め
に
は
何
が
担
保
さ
れ
る
べ
きな
の
か

とい
う点
に
つ
い
て
妊
婦
の
現
状
知
識
を
把
握
し、必

要
に
応
じた
啓
発
を
す
る
必
要
が
あ
る

質

ア
ク
セ
ス

コス
ト

その
他


