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セミオープンシステム分娩施設・健診施設利用者アンケート結果  

（宮城県資料）  

セミオ肝プンシステムについて  
1．セミオープンシステムによる妊賂姪静≦こついて  

壱，セミオ】プンシステムきこよる妊絡故辞郊良かったところ  

コ．セミオ¶プンシステムによる娃旛健診の匿ったところ  

ヰ．その塵Lご意見曽ご要望など  
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2．東京都  

愛育病院周産期オープンシステムリーフレット  

社会植毯苛人憩荘財蝕母子蜜職者  

引06－8ゝ的贅扇誤滞匡鞠敗縮5－ト8   

TEL83（3473）8321（代数）  

ホームページh快Pノノwww．扉御心．net  

曽欄■玩て蜂、軒鵬か与■1t支焦し、オーブンシユ㌢人¢  

古■■■■uや■l■t■こ■り■人Tい∫▼．  

甘露t薇櫨腐■■少寺愴邦攣濱子ども医療詠  

守1t3・靭1田川膿御門肝馴－8・1Td8ゝ～｝神・▲｝T8  

カー▲ペ‾－ゾhて中ソ▲■…†山〟け1吻、＝小yoミサノー即わno  

（耶中箱ま）総会鶴間亨駄よセンター  

風量踊オープンシステムとは  

多くのお産は三御：経過して元気な赤ちやんが監まれ、お琴さんも正常に実在してい  

きます汎【pに放お盆の邑寧に急に冥輝な翠崇が采差することがぁります．浩た．持鞘が  

あったり、托岱縁遠に毘常のあるハイリスクた娠では．分娩常に危挨隻か堵天し戻す，   

分挽を担う訝更酎哺院が少なくなっ、鑑崖鰐亡んにとって不買な状況となっている現  

在、モうしたお匿軋緊急事襟ので守る設備と託生ジミ集中治廠窒が苛っ、それぞれ専門の  

妊産婦きんにとってのほ三）オープンシステムのメリットとデメリット  

●た津餞夏至は、胃宅や鴇檻に近い象逆諺顛病で手電に受けることがで青ます、  

○愛育茶毘は、払嘉男董撥琵ざ装牽センタ」こ指定ごれてEワ，鋸汚師紺イリ   

スク経線▲分娩．毘蒙による菜鞠児分軋出生後の新生児∬柱草鞋首とに郎紬   

芸繁た梓沌でき夏す．  

●E駆・産汲も琵癒斉と愛育長尻、どちらで5受診できるので斬jモ安ふです，  

●才一フンシステムモ深角している診療蘇なう．分娩も醜行の臨矧こ立ち会って   

与らうことわーでき夏す，  監紡がしlる覇宗でぐiうのが胃全で安心です．   

書直開オープンシステムと乱臣穀雨と窮院や閥度甫セ  
ンターが速決して、舅≡精髄誇；註近くの診蟄所で受17．分娩  

リブト●セミオープンシステムで誌．それ貢でなじん疋夢漁所巧医玩び芳琉を行b凱1た  

め．技監涜壬んが不安になることがあっぎす．空荷鏑乾では既笛3く；適わ、らの妊婦  

仔診で妊艶嫁さんlこ不安が凱lよう務玩の茶内・見学や説明モ仁l伊【フてい芋す，  は病院や馬啓開センターで行うことに釦、轄洗婦亡んの  

利匿匹を保ちながら、モれぞれの匡帝都唱の詩経を生かし  

た役割分垂で、その隋詣を竃為に麦芽させるシステムで五  

短音綴碑の憎蔭種オープンシステムの最特約な内幸 －どちらのシステムを胡しているひユ詮庶酢こよ・つて異なり課す．  

オープンシステム  
鑑杵嚢ヱは診蛎で翌扱  
5津の渠は受持筒現に入現し 

詮札所の医師ガ賓琴錦昆に  
宍て勇迭を簸います．  

診需痛  
旺珠か1能長…沃で詩熟語ご繁診  巴療は蜃再鎮浣で開所の  

罵駿が立ち会って侍し1ます  

逝成東で濯莞糀院の医肇と按療朽の  
漁師が共司で観理し末冨  

蜜均船にG旨振杵  

どちうでも受診で舌苔す  

セミオープンシステム  
旺蝦36迦汲までIi蜘餞給を  

彗抗軋謬生男餞篭及び策畏転のモデル事業としても罵を陀オープンシステムに取り編んでいます．   
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東京都産科オープンシステムシンポジウム資料  （東京都資料）  

平鹿19年3月2柑く抑  東京薔産科オープンシステムに胃する  
公■シンポジウム  

r全国および東京都の  

産科オープンシステムモデル事業の現状」  
A．日本の産科医療は世界トップレベル   

母子愛育会愛育病院院長  

中 林 正 雄  
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オープンシステムシンポジウム資料  （東京都資料）  

周産期死亡率の推移  
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（東京都資料）  東京都産科オープンシステムシンポジウム資料  

産科医療の安全対策  

1・三次医療施琴の重点化と広域化   

ハイリスク分娩の集約化 

2．医療匪設の機能別役割分担   
病彦蓮痍、オープンーセミオ⊥プン病院化  

3・妊娠リスク評嘩の普及   

産科琴およ鱒妊婦への啓蒙  

4・緊急母体罷送システムの確立  

5．1Tによる医療情報の迅速な伝達   

B．産科医および分娩施設の減少  



東京都産科オープンシステムシンポジウム資料  （東京都資料）  

産科医および分娩施設数減少の理由  産科医および分娩施設数減少の理由  

基幹病院   

1．過酷で不規則な勤務   

2．女性医師の割合増加による実労働力の減少   

3、医療訴訟の多発   

4．低収入  

暫診療所   

1．医師の高齢化  

2．医療訴訟の多発  

3．助産師・看護師雇用難  

4．債分娩斜による経営難  
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（東京都資料）  東京都産科オープンシステムシンポジウム資料  

わが国の産科医療の問題点  

1．基幹病院の産科勤務医の人手不足  

（理由：過酷で不規則な勤務、医療訴訟の多発、低収入）   

2．診療所の経営難  
（理由：医提訴訟の多発、助産師暮看護鮮麗用困難、  

陀分娩料）   

3・医療施まの機鱒別役割分担が不明確、ハイリスク妊娠と  

任リスク妊娠が混在  

ゝ
 
 

「
 
 

母児の安全性に問題あり  
高次医療施設の有効活用ができない  

これからの周産期医療システム  
産科オープンシステムとは  

基幹病院（周産期センターなど）   

医療資濠の集約化・重点化   
10名以上の産科医＋NICU   

年馴，000～20do分娩  

二次施設  

陣没才ン  

一次施設（無床診療所〉   

（セミ）オ叫プン病院登録医  

ハイリスク分娩  
（全分娩のぬ1¢－祁％）  

宙温良官の確侵  
母体撫遼  
（文王手持の疲削  

分娩の安全性を向上させるため、病院の設備とス  
タッフを地域の診療所の医師に開放（オープンlして、  

共同で病院を利用するシステムである。   低リスク・中等度リスク  
妊娠・分娩  

（セミ）オープンシステム  

t汀化による柵共劉  

妊婦健診など  
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東京都産科オープンシステムシンポジウム資料  （東京都資料）  

産科オーープンシステムとは  産科セミオープンシステムとは  

産科セミオープンシステムとは、妊婦健診を例えば妊娠  
9ケ月位まで診療所で診療所の医師が行い、その後は提  

携病院へ患者を紹介するものを言う。すなわち、診療所  
の医師は原則として分娩に立ち会わず、その後の妊婦  
健診と分娩は病院の医師の責任で行われるととを患者  

が了解している塙合である。   

産科オープンシステムとは、妊婦健診は診療所で行い、  

分娩は診療所の医師自身が連携病院に赴いておこなう  
場合と定義される。すなわち、診療所の医師が原則とし  
て分娩に立ち会うことを患者と約束している場合を言い、  
この場合の診療所の医師は、アメリカにおける  
a恍endingphysi由n（立ち会い医、担当医あるいは主  

治医）に相当する。  

Zl  

産科オープン病院モデル事業  
実施状況  

愛育病院における（セミ）オープンシステム  

■登録医制：妊婦健診は診療所が行う  
妊汚ヱ0遇までに受診、分膿予約、カルテ作成、  
院内月攣  
妊ヰ37裏lこ再受診  
妊篇ヰの換主項ヨ（血液捜査等）は鏡「  

■分娩、手術を登録匡が行う程合  
豊丘医腋蓼雷病院の方針こ従って医療を行う  
病院tま応援医師手当を支給する  

■登録医の外来勤務、当直制度あり  

■登録医は同産期カンファレンスに参加できる  
（遇1回、夕方5時より）  

24   

【平成1丁年正常始】   

宮城儀（仙台赤十字病院他51剤完）  

病療1，細雨lモ   

東京都（母子愛育会費音義玩）  

鯵丘所 川   

同山県（円山大字京院）  

病院 3、綿所12  

【平成18年度開始】   

静岡県（榛原総合痛快）  

鯵慮所8   

三重県（三i大学病院）  

編扶ヰ．細雨23   

滋t県（滋文医科大学病院）  

■虎4、抽読19．動産所ユ   

広島県【県立広島病院）  

病検1．鴎所■  

平成19年1月現在  
2ユ  
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東京都産科オープンシステムシンポジウム資料   （東京都資料）  

愛育病院における  

オープン・セミオープンシステムの実績   

2006年  分娩数   

オープンシステム  104件軋8％）   

セミオ榔 ．  

196件（11．8％）  

2日O6年年間絵分娩数：1650件  

（セミ）オープンシステムのメリット   

1．母児の安全性向上  
人材、設備の有効活用  

2．近くの診療所で妊婦健診が受けられる  

3．産科医のストレス軽減  
ダブルチェックによるリスクの減少  

4．オ⊥プン病院の外来業務軽減、マン′くワ一橋強  

5．登録医の生i匡研♯となる  

6．若手医師、高齢医師の産科医療への参加促進  

7．医療連携システムの至情促進  

8．局産期の診療レベルの向上と椋準化  

（セミ）オープンシステム実施のための留意点  

1． 妊婦への説明（≠診と分娩で施設が変わる不安の解消）  

乞 妊■のt診施設、分娩施設に関する選択肢を確保する  

3． 施設の総分娩敷を定めておく（勤務医の遇王労鳥予防）  

ヰ．診療方針の協議、責任体制（医賠責保険加入桂明確にする  

5．収入の適正配分  

6． 畳蝮医は自施設の外来診療とのヨ整が必要  

7．妊娠せ理の撫華化【血液検査、超音波検査等）  

8． 妊♯什報の共有化   
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東京都産科オープンシステムシンポジウム資  （東京都資料）   

産科オープンシステムモデル事業の意義  

総論：  機能分担による分娩の安全性向上  

産科医療者のQOLの改菩   

短航約款果： 産科医疎放の渡少に対応   

中長期的効果：地腐月産期医療の糠畢化・向上  

苦手産科医の増加   

課預：  オープン病院の産科勤務医の待遇改青  

畳録診療所が経営可能な診療報酬  

妊線情報の汀化〔共有化）  
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007年榛原総合病院における産科オープン病院モデル事業報告  （静岡県資料）  

2007年榛原総合病院における産科オープン病院モデル事業報告  

榛原総合病院 茂庭格彦  

当院の現状   

榛原総合病院は静岡県牧之原市と吉田町より構成される榛原病院組合によっ  

て運営される自治体病院である。1市1町の人口は約8万人、これに御前崎市  

の一部（旧御前崎町）を加えた「榛南」と呼ばれる地域の医療を担っている（図  

1）。御前崎市を含めた年ごとの出生数を図2に示すが、この地域でも出生数は  

減少傾向にある。2000年にはこの地域で分娩を扱っていた施設は2病院3診療  

所であったが、2005年より1病院1診療所にまで減少している（表1）。2002  

年まではこの地域での出生数と施設における分娩数の関係はほぼ9割に上り、  

地域で出産をまかなえる体制がほぼ整っていたと考えられるが、2003年に病院  

での分娩取り扱いの停止や制限に伴い、地域で出産をまかなえる体制が崩れて  

いる。2005年に当院での分娩取り扱い再開により、地域での分娩取り扱い数の  

増加が認められているが、2007年で約7割に留まっている。（図3）。   

このような状況の下、地域内で安心して分娩出来る環境づくりを目的に、2006  

年11月より産科オープン病院モデル事業を開始した。この地域における分娩施  

設は現在2施設であるが、2008年1月以降は1診療所が分娩取り扱い停止を表  

明しており今後は当院がこの地域における唯一の分娩取り扱い施設になる予定  

である（表1．）。   

当院では2：005年1月より分娩取り扱いを再開し、2006年よりは毎月の分娩数  

が約35に安定していたが、オープンシステム利用による紹介分娩数の増加に伴  

い、2007年8月より毎月50程度にまで増加してきている（図4）。  

産科オープンシステムの実際   

2次医療圏内の11の産婦人科診療所と提携を行っている。患者用および病院  

施設案内などのパンフレットを作成し配布した他、診療所や当院での妊婦健診  

の記録を記入し共用する共通診療ノートを作成した。   

当初は分娩を取り扱わない診療所からの分娩依頼や、合併症のある妊婦の紹  
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介など従来と同じ方式で利用されていたが、2007年11月よりはシステムに則っ  

た運用を開始している。システム運用上は大きな問題点がなく稼働している。   

今後は、分娩を取り扱わない診療所の医師に当院の非常勤医師として実際に  

診療に関与してもらうことを計画している。  

当院における問題点とその対策   

オープンシステムを導入して約1年間が経過したが、当院の抱える問題点と  

その対策について検討を行った。  

1）分娩取り扱い数の増加   

2008年1月以降は地域における唯一の分娩施設になる予定のため、今後は   
取り扱う分娩が増加すると予想（図6）しているが、スタッフ不足が深刻で   

ある。現在7名の助産師（師長2名．を含む）で分娩に対応しているが、もと   

もと一人当たりの夜勤回数が多く 、各勤務帯1名の助産師で対応せざるをえ   

ず、分娩や緊急帝王切開などが重なった場合の対応などの問題が考えられる。   

その対策として非常勤助産師の活用を計っているが、勤務が昼間帯であるこ   

とより、常勤者の勤務の改善までには至っていない。今後も積極的に助産師   

を採用する予定であるがなかなか困難な状況である。  

今後は地域の分娩の大半を当院で扱うことになるが、近隣地域でも産婦人   

科不足は深刻であり，そのため地域外からの産科救急患者を積極的に受入れ   

てきたが、今後は従来受入れていたこれらの患者の受入を停止せざるを得な   

い可能性がある。  

2）新生児医療体制の不足   

当院には3名の小児科医（うち1名は後期研修医）が勤務しているが、呼  

吸器管理が必要な早産児に対応が不慣れであるため、妊娠34週以前の分娩に  

対応出来る体制がとれない。このため、早産になる可能性が高い妊婦を地域  

周産期センターに搬送する必要がある。2006年11月より1年間で5例の母体  

搬送を実施している（表2）。また、他施設からの母体搬送症例や搬送先が確  

保出来ない等の理由により緊急帝王切開を当院で実施せざるを得ない場合は、  

静岡県立こども病院新生児科立会いの下に実施している。2006年11月より1  

年間で5例実施している（表3）。  

ー60－   



（静岡県資料）   007年榛原総合病院における産科オープン病院モデル事業報告  

分娩取り扱い数の増加に伴い、早産児の増加が予想され、母体搬送や新生  

児搬送先の確保が問題になると予想される。静岡県には2次医療圏毎に複数  

の地域周産期センターを指定しているが、どの施設も分娩数が増加している。  

そこで現状は、2次医療圏外の県西部の浜松市にある浜松医大附属病院およ  

び県西部浜松医療センターにまで搬送先を拡大し、確保している。   

しかしながら当面は2次医療圏内の地域機周産期センターや静岡県立こど  

も病院新生児科とのさらなる連携強化を図ることが急務である。以前は地域  

周産期センターであったが産婦人科の縮小に伴い新生児の受入れを制限して  

いる施設があるので、積極的に病院間の連携を推進していく必要でがある。   

将来は早産児の管理が出来る小児科医を確保したいと考えている。  

まとめ   

2006年11月より産科オープンモデル事業を開始し、2007年8月よりはその  

効果と考えられる分娩数の増加が認められた。診療所との間ではオープンシス  

テムの利用に関して大きな問題は起きていないが、周産期医療に関わる当院の  

体制の不備が改めて浮き彫りになった。事業開始後、分娩の取り扱いを止める  

施設があり、今後さらに当院が分娩取り扱い数を増やさざるを得ない状況下で  

は、従来産科救急患者を受入れてきた地域外の患者の受入を断らざるを得ない  

状況も生ずる可能性がある。   

地方において産科オープンシステムを推進することは、安心して分娩が出来  

る施設を確立出来ると言う面でメリットがあると考えられるが、産科医療体制  

が崩れつつある現状では2次医療圏外の施設との連携強化も課題になると考え  

られる。  
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