
令和５年度第１回 神奈川県周産期医療協議会ワーキンググループ（５月８日）議事録 

 

〇開会 

事務局： 委員の皆様におかれましては、ご多忙の中、貴重なお時間いただきまして誠にあ

りがとうございます。また、日頃から本県の健康医療行政にご理解とご協力をいただき改

めてお礼申し上げます。 

さて、このワーキングですが、本県の周産期医療施設について協議を行う神奈川県周産

期医療協議会の組織として位置付けられております。そして、本県保健医療計画の周産期

医療分野の改定に係る内容について検討を進めるための組織です。保健医療計画につい

ては、今年度までが７次の計画期間となっておりまして、先般、厚生労働省から第８次の

計画について、作成の指針が提示されました。 

今回の会議では、まず計画の改定に向けた今後のスケジュール等についてご説明させ

ていただきます。その後、現行計画に記載のある内容について、計画策定時からの課題や

対応の方向性についてご意見をいただきまして、計画の骨子案を作成することを今回考

えさせていただきたいと思っております。ワーキンググループには、県の周産期医療を中

心に担っていただいている先生方にご参加いただいております。それぞれの立場から忌

憚のないご意見をいただければと存じております。簡単ではございますが、以上で私から

のごあいさつとさせていただきます。本日はよろしくお願いいたします。 

事務局： それではただいまから、第 1 回神奈川県周産期医療協議会ワーキンググループ

を開会いたします。会議の公開についてです。当ワーキングにつきましては原則公開とな

っております。 

なお、会議記録につきましては、発言者の氏名を省略し、会議内容を要約した形での公

開となります。事前に出席委員の皆様に内容の確認をさせていただきますのでよろしく

お願いいたします。 

 

〇会長の選出 

事務局： それでは、次第 2、会長の選出を行いたいと思います。まず、会長についてでご

ざいますが、事務局としましては、石本委員にお願いできないかと思いますが、いかがで

しょうか。それでは特に異議等がございませんので、石本委員に会長をお願いいたします。 

それでは早速、次第に従いまして進めさせていただきたいと思います。まず（１）令和

5 年度のワーキンググループの議事事項について、事務局より説明をいたします。 

 

〇議題（１）令和５年度のワーキンググループの協議事項について 

（資料１に基づき、事務局より説明） 

 

会長： 議題（2）に進みます。ご説明をお願いできればと思います。 



 

〇議題（２）第７次神奈川県保健医療計画（周産期医療）の進捗状況と今後の検討の方向性

について 

（資料２（１）に基づき、事務局より説明） 

 

会長： 周産期救急医療システムの充実という点について、その辺の強化と第７次の評価で

すね。それと今後の対応ということでお示しいただきましたが、何かご意見ございますか。 

委員： 見ていて思ったのが、今後の方向性というところで、妊産婦の高齢化が進んでおり

ハイリスク分娩や低出生体重児及び云々っていう文言ありますが。そのあと参考資料１

とか参考資料２を見ると、どちらかというとこの辺の傾向というのは、第７次の時から見

て、横ばい傾向になっているという方が正しいのではないのかなというのが、グラフを見

た率直な印象というか、少なくとも我々の実感はともかくとして、このグラフを見た人た

ちは皆さんそうお思いになられるのではないのかなと思います。 

あとは多分、今回我々が直面しているのは、少子化がものすごく進んでいるわけで、お

そらく病院財務をやっている人たちはもう少子化だから、周産期にお金を手当するのを

やめよう、減らしましょうみたいなことを言ってくる可能性がすごく高いのではないの

かなと思っています。結局我々が困るわけですから、そうではないというロジックをどう

今後の方向性の中で書き込んでいくのかなというのは、ちょっと私にも案はないのです

けれど。何かいいアイディアありませんか。 

事務局： 私も増加が見込まれるって言い切っちゃっていいのかなというのは率直に思っ

ていて、一定数見込まれるとか、言い方を少しソフトにした方がいいのかなという気はし

ていました。おそらく少子化だとか、そういったことがありますので、今お話のあった通

り、やっぱりここに最も力入れていかなきゃいけないところだと思いますので、そういっ

た意味では委員の言う通り、今後も少子化対策をしっかりやっていかなきゃいけないと

いう中で、この取組みをしていかなきゃいけないということは、その通りだと思いますの

で、まずはこの今後の方向性のところは、増加というところまでは言い過ぎという気もす

るので、一定数見込まれるとかそういった言い方で、特に異論がなければそういう方向で

修正してはと思いました。 

委員： 今のお話の通りで、一定数見込まれるか、維持が必要であるというかということで

すよね。そこをちゃんと県民に対して提供してく必要があるというようなことでお書き

いただければと思います。 

委員： ちょっとこの場でいいのかどうかわからないですけども、周産期救急医療システム

というところで、この間、少し新生児死亡登録の話をさせていただいたことがあったので

すけども。そこで神奈川県の地域間格差といいますか、2021 年度の厚労省のホームペー

ジで相模原市がワースト 10、新生児死亡率が 1.35 とありました。他の川崎、横浜は 0.50、

0.8 と低い中で、全国も 0.8 と 1 を切っている中で、相模原市が 1.35 と新生児死亡率が高



いというような調査結果がちゃんと公的に出ている中で、何かこういった地域間格差を

どう織り込むかというのはいるかなと思ったところです。 

会長： どうでしょうか。データとして入れるかとか、そういうことですかね。うまくこの

議論にマッチするようなデータは提供できればということで、プラスの方向に向けてい

く必要があるみたいなロジックで入れていけるかとか、そういうことですかね。 

委員： 多分平均すると、死亡率が低いというデータにはなると思うのですけれども。今の

周産期医療が進歩した中では、大体平均すると低くなるけれども、やっぱり神奈川県でも

地域を見ると非常に高いところがある、こういったところも改善する必要があるみたい

な、こんな形になるのですかね。 

会長： どうですか、そういうデータというのは出せそうでしょうか。 

事務局： おっしゃられた点の数字というのは、国の方が出した数字を追うということぐら

いしかできず、なぜ数字が違うのかということになりますと、そこの分娩自体の情報を聞

いていかないといけないっていうこともありまして。その調査を抜き出してやることは、

少し研究みたいになると思うので、なかなか神奈川県の行政としてやるというのは、実際

予算的なものとか、かなり学術的というか細かいところなので厳しいのかなと思います

が、その情報について、どのようなリソースをもとに研究されたのかについては、確認を

させていただいて、もっとその他のその研究で何か分析するようなデータがあるのかど

うかなど確認したいと思っております。 

事務局： そのデータについて、私どもの方でも確認をしてみたいので、データの出典等が

わかれば後程、ご相談させていただければと思います。その上で、そのデータをこちらの

方で、国の方に問い合わせて、確認が取れるのであれば、いただいた上で、皆様に情報提

供をして、それをどう活用していくのかを議論してはと思いますので、そのような方向で

いかがでしょうか。 

委員： 発表したその資料、出典があるので、後で送らせていただきます。国のデータを見

ると本当に相模原市がドンと、ワースト 10 の中に入っているのがちょっとびっくりした

というところです。 

事務局： わかりました。よろしくお願いします。 

委員： 「周産期救急医療システムの充実」の「今後の方向性」のところで、確かに低出生

体重児の割合が増加はしてないと考えます。このグラフ見ると少子化が進んでいて、低出

生体重児の割合は綺麗に横ばいに見えるので、確かにこの低出生体重児の増加は見込ま

れるというのはちょっと言い過ぎかなと思えました。 

少子化が進んでいるのは確かですが、少子化が今後も進むからこそ、ハイリスクや低出

生体重児も、子ども一人一人をより大事にしなきゃいけない時代が来ていて、新生児医療

の役割は大きくなっているというような書き方がいいと思えました。委員のご意見はそ

の通りで、きっと 3 番とか 4 番の、そのあとの何かデータがあれば、ＮICU の整備とか

の話に入ってくるのかなと思ったのですけど。 



会長： そうですね、確かに後半の 3 番 4 番とちょっと絡むかもしれませんので、その辺

のデータがもしあればということで。ちょっとそれが活用できるかどうかをご検討いた

だきたいと思います。続いて、次の項目進んでよろしいでしょうか。 

 

（資料２（２）に基づき、事務局より説明） 

 

会長： 他県の搬送ということで、東京都との間ですね、これについてはすごく機能してい

るように思って。これデータが出せればとってもいいですかね。 

委員： 第７次のスタートは何年度でしょうか。 

事務局： 平成 30 年になります。 

委員： 30 年度の県外収容が 33 件だったのですよ。だからせっかくですから 33 件から 4

件まで減少したけれども、引き続きセーフティネット等が必要とか、そういった書きぶり

の方が、いいではないかというふうに思います。 

事務局： すいません、そこの部分の件数が多分コロナ等で拾いきれないところも出てくる

かもしれませんが、ここについては数字の確認をしていきたいと思います。 

会長： 他にはございますか。よろしいですか。次に行きましょうか。 

 

（資料２（３）に基づき、事務局より説明） 

 

会長： こちら救急ですね。以前から 6 号基準とかで問題になっていましたけども、さざな

みはあるけども大きな問題は起きてないように思いますが、なかなかこれデータの把握

が難しいところかなと思うのですけど。何かご意見ありますか。 

委員： そうですね、なかなかこれも参考２を見ると、読む人には悪くなっているのではな

いですかとおっしゃられる可能性は結構あるのではないかなと思っています。 

もちろん多分この令和３年に関しては、コロナの影響を相当受けた可能性があると思

うので、このグラフを単純に６号基準案件の割合が増えているととらえられるのは困る

かなとは思うのですけれども。評価としては若干厳しめの評価にしておいて、今後の方向

性として、やはり 6 号基準のような方が発生すること自体がよろしくないわけですから、

どういう会議体でやるかは別として、なぜ発生したのかの調査を行って、対策を進めてい

きますみたいな形にしないと、なかなかこれも読む人の納得が得づらいのではないのか

なという気が、素直に読むと思いました。 

会長： 私も今、委員にご意見いただいたように、右肩上がりで照会 30 分以上が上がって

いるので、コロナの影響ももちろんあると思うから、その辺も書いて全然いいのではない

かと思うのですよね。ですから、問題としてやはり挙げていった方がむしろいいような気

がいたしますので、その辺も取り入れていただければと思いますけど。他に何かご意見ご

ざいますでしょうか。 



事務局： 質問させてもらってもよろしいでしょうか。原因的なところは明確にはわからな

いかもしれないですが、実際コロナの影響はあるとして、照会が 30 分以上かかっている

件数がこれだけ割合的に多くなったというのは、何か想定できうる要素で皆様の感覚的

に何か思い当たるところってありますか。参考に、ご意見お聞きできればなと思いました。 

会長： そうですね、湘南地区で特に何か悪くなっているという印象を受けないのですけど、

やはりコロナの時は混乱したのは間違いないと思うのですよね。全体的に悪くなったと

は思いませんが。他の地区とかいかがでしょうか。何かご意見ございますか。 

委員： ちょっと確認で教えて欲しいのですけれども、この救急隊による直接搬送される患

者の内訳って言いますと、これは単にコロナ陽性母体の括りの人もいれば、例えば本当に

胎盤早期剥離とかそんなものもひっくるめたものですか。 

事務局： そこのところは救急の資料の方では分かれておりませんので、一緒になったデー

タとなっております。 

委員： 一緒にしてしまうと本来、本当に緊急で搬送が必要な妊婦さんついて、コロナ陽性

という理由だけでなかなか搬送先が見つからないという、そういったものとは全然質が

違うと思うのです。これを一緒にすると本質が全く見えないし、コロナが陽性であれば、

病院から断るのは当たり前だと思うのですけど、怖いのはそうじゃなくて本当に必要な

緊急で搬送しなくてはいけない母体を断っているかというのが、これではわからないの

で、ちょっと評価しがたいのかなと思っています。 

事務局： ありがとうございます。やはりちょっと素朴に件数が全体として減っているのに、

パーセンテージが上がるのはどういうことなのかなと思ってお聞きしたというのが正直

なところで、やはりその先生たちの感覚的なところを聞いたとしても、コロナの影響が大

きく出てくるのかなという気はしました。そういった中でこの消防のデータ自体が今お

っしゃっているように、コロナの患者さんなのかどうなのかってところは区別できるの

か確認させていただければと思っております。 

会長： 例えば、全体の救急でコロナのデータがあると思うのですよね。ですから、妊婦に

限らなくても多分あるはずなので並列して出すと、おそらく増えているのはないかと思

いますので、その分を差し引けばいいというロジックが成り立つかと思うのですけども、

その辺工夫をして、データを調べていただいて、またお知らせいただければと思います。 

委員： 参考資料 2 のグラフなのですけど、やはり照会 30 分以上が確かに右肩上がりなの

ですけど、コロナ前と比べて照会４回以上は増えてないともいえると思うのです。基本的

には照会があるところを４回以内で取れている状況は変わってなくて、最後の令和３年

のところがやはり時間がかかったのはコロナの影響でありえると思うのですが、いろい

ろ決まり事があったり、数自体が増えていたのと考えると、第 7 次の評価は、むしろ第６

次に比べて減っていると見てはいけないのか、むしろコロナも踏まえても、この参考２か

らコロナの中でも連携が機能していたとポジティブな評価をしてもいいのかなと思いま

した。 



会長： 確かに減っているというか、維持されていると見ることもできると思うので、デー

タを分けて議論してもいいのかと思います。 

委員： 確かに当院なんかやはり救急隊からも受けられる限り受けようとしているのです

けど、母体救急で母体の疾患が重いと無理なのは、病院の特性があるので、この辺、委員

がおっしゃった通り切迫早産なのか、お母さんの救急なのか、コロナなのかでちょっと要

因が変わりますね。この文章だけ疾病患者みたいな書き方で、対象が切迫早産の母体なの

か、母体救急、何らかの疾患を有した妊婦なのかがちょっと何か曖昧なのがあるかなと文

章で思いました。ターゲットが疾病者の搬送受け入れが、赤ちゃんなのか、お母さんなの

か、もちろん切迫早産なのか、妊婦で何らかの疾患を負った人なのか、それで分けるかど

うかで評価は変わるかなと思いました。 

委員： これ参考資料２は基本救急隊のデータですよね。 

事務局： はい、そうです。 

委員： 要は救急隊が運んだ方がお腹大きければ、全部 1 件でカウントされているわけで

すから、通常のいわゆる病院間搬送も全部込みの数だと思うんですよ。この青いグラフが。 

大体病院間搬送ですと、いわゆる照会が 4 回になったり、30 分以上になったりとかす

ることはないわけですから。一つの提案ですけど、参考 2 のグラフの出し方なのですけ

ど、この青いバーの搬送件数は出さなくて、照会 4 回と照会 30 分以上割合じゃなくて件

数にして、そのトレンドを出してみた方が、いわゆる未受診系とか、あと自宅コロナ発熱

で、どこも受けてくれない方とかの数字を、素直に出すグラフにできるんじゃないかなと

思うのですよね。割合にするからどう判断したらいいのか参っちゃうのではないかと思

いました。 

事務局： いただいたご意見反映できるような形で作業したいと思います。 

会長： よろしくお願いします。 

委員： あともう 1 個確認なのですけども。神奈川県では、普通に妊婦さんが切迫早産とい

うような形と、もちろん新生児搬送とかの時には、救急隊が病院をそれぞれ探すのですか。

それとも管轄内の基幹病院に連絡があって、基幹病院の医師が関連病院に、しかるべきお

母さんの搬送、新生児の搬送をするようなシステムをとっているのでしょうか。救急隊が

責任を持って病院をあたっているわけですか。 

委員： 多分未受診妊婦とか、お腹が痛くて救急隊を呼んだりとか、普段の病院間の周産期

医療連携のシステムにのってない人たちですよね。 

委員： そうですね。通常の施設間搬送であればやはり基幹病院が責任を持って、搬送先を

探した上で救急車呼ぶのが通常の流れですから、施設間搬送は 4 回とか 30 分以上になる

ということは基本ないはずです。 

委員： すいません、ちょっと混乱してしまいました。 

委員： それが多分この青いバーに含まれているのだろうなっていうのが、いろいろと難し

くなっている。 



会長： そうですね。ちょっとデータの出し方等、工夫していただくといいのかなという気

もいたしますね。 

委員： ただし書きがあってもいいのかもしれないですよね。 

会長： 他には大丈夫でしょうか。引き続きお願いいたします。 

 

（資料２（４）に基づき、事務局より説明） 

 

会長： いかがでしょうか。最初の当時の学会のところにあるのだと思います。ご意見ござ

いますでしょうか。 

委員： 第６次計画で、こども医療センターを増床した時に、少子化が進む状況で増床する

ことの懸念と増床後のスタッフ確保がなかなか難しいのではないかを懸念はしていまし

た。他県を見ても NICU を増床しても、スタッフが集まらなくてフル稼働できないとい

う事案があります。神奈川県は増床しているところが機能しているという意味では、この

第 7 次の期間、人材の確保においてはよかったってと評価をしてもいいのかなと思いま

す。 

その上で、今後の方向性としては、専門技能に関わる看護士や医師が必要なので、やっ

ぱり今は人数を何とか集めて、離職も多いという現実も、データを出すかは別にしている

ので、次の方向性としては、人材確保で終わらず、人材の育成、定着、継続的な勤務を目

指す必要があります。離職者が少ないなどのクオリティインディケーターを求めれば、今

後の人材育成などの指標の１つになるかもしれないと考えます。引き続き人材確保プラ

ス人材の育成、継続した勤務とかができる環境を目指したい、病床や人材を確保できたか

らこそ、より質の高い周産期医療を目指した人材育成の段階に入るみたい提言があると

いいと思いました。 

委員： 私も委員と同じで、人材確保っていう面、ここ看護師確保としか書いていませんが、

やっぱり小児科医師全体で新生児医療を担っているところがあると思うので、専門医が

いない施設、そこでも分娩があったりして、新生児蘇生にも関わるような、そういう技術

の習得とか、そういった教育という面も必要になってくると思うので、今後の方向性とし

ては、やっぱり人材確保、看護師のみならず、新生児を診れる医師と実際のいろいろな蘇

生も含めた手技の習得を周知するみたいな形のは、いるのかなと思いました。 

会長： そうですね、看護師以外にもスタッフの充実ももちろん必要ですし、やっぱりトレ

ンドとして看護師の確保はすごくどこも難しくなっているということがありますよね。

ですから、そういったものを背景として書き込むかどうかとかですね。その辺もご検討い

ただくといいかなと思いますけれども。 

委員： 確保の部分ができているのではないか、それが神奈川県のいいところなんだとなる

と思っているんですよね。ただ多分、定着してないというか、やっぱり入れ替わりは激し

いから確保だけで終わるとクオリティは上がらないから、何かそこの部分が、次の段階か



なという意味で発言しました。 

会長： 全体としてすごく難しくなっているのだけれども、神奈川県はその点で頑張ってい

ると評価をできるというところだと思うのですよね。 

それでプラス、ただやはり離職とかを避けるという意味でも、あるいは定着を促すとい

う意味でも、その辺の教育とかモチベーションの維持とかということが大事になってく

るだろうということだと思うのですけれども。その辺のところをどう書いていただくか

ということですけども、少し現在の記載だと足りないので、それを少し記載していただけ

ればと思いますけど。 

いかがでしょうか、他にはございますか。では引き続き次、お願いいたします。 

事務局： 具体的な施策内容については、今やっている研修もありますし、どういうものを

増やしたらいいか、検討するのかっていうのは、また別途ご相談させていただければと思

います。 

 

（資料２（５）に基づき、事務局より説明） 

 

委員： 長期入院者は実際、減っているのですね、この図で見ると。ずっとあまりそういう

実感がなくて。 

委員： これは平成 30 年度までだから今回の 7 次はないのですよね。 

事務局： 平成 29、30 年度のデータも確認しないといけないので、数字の拾いまではでき

ていなかったのですが、ここのところは確認をさせていただきたいと思います。今回間に

合わなくて申し訳ございません。 

委員： いやこれ僕らの集計の問題かもしれないのですけど、現在の長期入院の状況を確認

した上で、今後を改めて考える必要があると思います。そして、長期というのは半年を指

しているのですか。 

事務局： 14 ページの上から 3 行目の表のところでは 1 年というふうに記載しています。 

委員： ＮＩＣＵの入院が長期というのは多分、人工呼吸器とか高度の医療が止められず、

ＧＣＵにもいけない重症児のことで、ＧＣＵの長期入院は多分、在宅医療に移行できない

状況と考えます。多分、医療的ケア児が増えているというデータは周産期医療の進歩によ

り、救命が増えたとも言えます。ただ救命できたからこそ、医療的ケアとともに退院する

人も増えていて、その療養療育は引き続き必要であると考えます。どんどん長期入院が減

っていくとは考えづらいと考えます。 

委員： やっぱり地域格差はあるのかなと。例えば染色体異常だったり、22 週、23 週の子

も増えてきていますし、地域によっては病院の方針で帰せるというところもあれば、帰せ

ないという病院もあったり、横浜と県央北相では全然システムが違うなと思っていると

ころもあります。 

委員： 委員のおっしゃる通りで、在宅医療のリソースの違いは、東京と神奈川でもかなり



大きいですし、多分、相模原と横浜・川崎は違います。その辺、地域差があることを何か

調査して何らかの提案をしていくかですね。地域による差異を明らかにする必要はある

かもしれません。 

今、委員がおっしゃった通りで、その通りかなと思ったのが、医療的ケアとか療養療育

が必要な方は、早産児だけではなく、先天性疾患の患者も多いです。周産期医療の進歩で

様々な先天性疾患の人が家に帰れるようにはなったのは喜ばしいことですが、医療的ケ

アが必要なお子さんが多いのも現状です。「低出生体重児極低出生体重児と、先天性疾患

の救命率の向上により」としたほうが、一般の人には現状が伝わるかなと考えます。こど

も医療センターは 650 人を超える医療的ケア児を診ていますけど、早産の方ばかりでな

く、染色体異常や先天性疾患の方々も多いことを一文入れていただけたらと思います。 

委員： レスパイトを行う病院に対する病床確保という具体的な取組みが書かれていると

思うのですけれども、実際訪問診療医とかそういった類の職種の方のそういうサポート

というか、増員とかそんなものもあるといいですが。 

委員： 確かに委員のおっしゃる通りで、レスパイトは前段階として在宅医療に移行してい

るから必要になることです。周産期医療の退院後に地域差があるなら在宅医療への補助

支援と、ご家族の負担軽減のレスパイト施設を担当できる NICU がない病院も含めて、

県内病院の小児科病棟への補助などが必要かもしれません。 

委員： 委員には申し訳ないのですけども、横浜でやっているとかなりこの分野はうまくい

ったというか、特に在宅をやってくださる先生が、一昔前に比べるともう劇的によくなっ

たような気はしていまして。そうすると今回、本当にこのグラフ通り減っているかどうか

というのは、この令和 1 年、2 年、3 年の不明がどう埋まるかよるかと思うのですけれど

も。 

もしこれが今回の結果をポジティブに評価する案として出てくるのであれば、それが

何に繋がったのか、この具体的な取組みが、この丸 1 個レスパイトの病院これだけは少

しと寂しいなと。やはりその上の段階の、当時の対応のところの医療ケアを必要とする小

児等が地域で安心して利用できるよう、体制整備とか研修とか、この辺はかなり県として

もやったのではないかと思うのですよ。それがやっぱり少なくとも横浜についてはそこ

の成果に繋がっているのではないかなと考えたら、この具体的な取組みが、丸 1 個はち

ょっと寂しいなと。やはりこういった研修とかもやったことが、今回のどういう評価にな

るかはともかくとして、実際ありましたよっていうのは事実だと思うので、具体的な取組

みをもうちょっとここは書き込んでもいいではないかと私は見ていて思いました。 

委員： なるほど、委員は地域連携のことをされているし、当院では新生児科の者が在宅医

療の責任者を担当しているので、確かに小児の在宅医療に関わってくれる地域の医療者

が、非常に増えているのは横浜では感じます。横浜では地域の小児在宅医療を担当する医

療施設が増えていて、他の地域と異なることがわかる数値などがあれば、横浜の取組みを

県内全体に広げていく施策を考えていけるかもしれません。在宅医療を継続できるため



にも、在宅医療で頑張るご家族の支援を目指したレスパイトなどの支援も整備していけ

たらと、委員のお話を聞いて思いました。 

事務局： 今ご発言のありました医療的ケアの関係については、医療課の他のグループの方

でやっていますので、この辺は連携させて整理ができるかどうか検討してみたいと思い

ます。 

会長： お願いします。具体的な取組み、全部せっかくやったのであれば、ちゃんとしっか

り書き込んでいただくということですね。 

事務局： 確認させていただき、記載する方向で調べさせていただきます。 

会長： よろしいですか。はい。それじゃ次、6 項目目になりますか。 

 

（資料２（６）に基づき、事務局より説明） 

 

会長： はい、ありがとうございます。この辺は医師の確保に向けた取組みの推進というこ

とですから、確かに研修事業であるとか、我々の産婦人科医会でやっている研修会の補助

になるのだと思うのですけども。評価案のところ、これがもうちょっと何か書けそうな気

がしますが、何かありますか。 

委員： そうですね。研修は、確かに確保のためにやっている側面もありますけれど、評価

の話なのか、今後の方向性の話なのか、よくわからないですけど。 

ここは、多分今後の一番の壁は働き方改革じゃないですか。結局、この第７次と第８次

で一番変わるのは、多分コロナの話を除くと、働き方改革と少子化ですよね。だから少子

化の話、さっきも申し上げましたけど、働き方改革に直面して我々はどう立ち向かってい

くのかというのを書くとしたら、ここかなという気がするのですよね。７番に働き方改革

で書くのに持ってくのも少し違うかと、最終的にはそうなのだと思うのですけど。産科も

そうですけども、ＮＩＣＵの先生方の働き方改革への今後の立ち向かい方というのもね。 

会長： 要するに、どうなっていくか、ちょっと読めないところがあるところで、それがも

っと人が必要になるっていうことになるのか、少子化の中でどうなんだとか。 

でもハイリスクはちゃんと維持していかなきゃいけないというところで、それをどう

バランスを取っていくかということですね。 

委員： だから今年度に書く中で、この今後の方向性は、きっちりしたものは書きにくいか

ら、引き続き検討を進めていくという語尾にならざるをえないかと思うのですけれど、そ

の前段としては、働き方改革の影響等について慎重に検討しつつ、必要な方策について検

討を進めていくといった、そんな形にするとか。 

会長： そうですね。働き方改革でやっぱり人員がどう動くか、その辺が読めないところも

あるし、その辺の流動性というか、予測不能性みたいなところを書き込んでいただいた方

がいいように思いますが、最後の方向性が玉虫色的な感じになりますけれども、これで許

されるのかなという気もしますし、実際そうなのだと思うので、そこは全く読めないとこ



ろ   ですから、ちょっと難しい部分ではあると思うのです。 

委員： 今回の評価については、コロナで中断を余儀なくされたがメインだった事業につい

てはＮＣＰＲを県の協議会でやっていたのですけれど、コロナ禍でできていないので、で

きなかったという形になるかと思います。ただ、新生児も県内の 4 大学と、こども医療セ

ンターで人材育成とかの、がっつりセミナーみたいなものを、医療課の支援を受けてやっ

ていたので、それをここに記載すればいいかとは思いました。がっつりセミナーも実はこ

の周産期協議会の方に据えてもいいのかと、今後はちょっと思って聞いていました。 

それが一つと、あと働き方改革ですけれど、今後の方向性のところですが、働き方改革

を踏まえると、NICU で働き方改革を実現していくためには、シフト制もしくは増員をし

ないと、とても無理なのです。だから医師の増員やシフト制への移行を実現するための医

師数の増員、確保を目指すのは、病院によっては困難な実情だと思います。医師の増員や

シフト制への移行が困難なら NICU を維持できないとなると閉鎖に向かう病院もあると

考えます。 

委員： この周産期関係医師の確保に向けた取組みの推進のところで、先ほど委員もおっし

ゃったように、新生児の方でも一応研修会という形でやっているので、具体的な取組みの

中に同じく書いていいのかなと。あとこれ産科のことがよく書かれているのですけれど、

小児科のことはあまり書いてないのが、正直ちょっと僕は、何でなのかなというところで。

それは小児科、新生児科医の数も少ないだろうし、分娩手当の支給ということに関しても、

これは一体どこまで小児科の先生にも還元されているのかとか、なんかここに格差をち

ょっと感じるのですけどね。 

確かに働き方改革があるので、どのように今後の方向性を持っていくのか難しいと思

うのですけども、委員がおっしゃるように働き方改革をすれば、現場崩壊するかもしれな

いぐらい医師が少ないので、医師の確保っていうのはちょっと書かないといけないのか

なと、ちょっとまとまりのない文章ですが、感想も含めて発言させてもらいました。 

会長： まず、その評価といいますか、具体的な取組みでも、そういうところを新生児の先

生方の意見をぜひ入れていただきたいというところでありますし、働き方改革について、

医師を増やせというような論調で持っていくというのもちょっとどうかなっていうとこ

ろもあります。現実可能性があるのかという問題もありますし、どうなるかわからないと

いうことを率直に、今度、適切な医療体制がどう進むかわからない部分があるので、やは

り医師をしっかり確保していくことが重要であるみたいな、そのぐらいの感じではない

かと思うのですけれど、いかがでしょうか。他にはよろしいですか。ちょっと難しいとこ

ろだと思います。ちょっと頭をひねっていただければと思います。 

事務局： いただいた意見を踏まえて試行錯誤させていただいて、またご相談できればと思

います。 

 

（資料２（７）に基づき、事務局より説明） 



 

会長： これはすごく難しいですよね。方向性が全く逆を向いているので。 

分娩数は少子化で減ってきている。分娩取扱い施設を維持しながら、１施設当たりの分

娩取扱い数の増加を図るということは、ちょっと無理なわけです。ですから、結局集約化

ということなのか、それとも、様子見なのか、そこに医師の働き方改革も絡んでくるし、

さらに、まだ流動的でありますけど、3 年後だかに分娩が医療保険になるとか言っている

わけですよね。そうすると、それによって、当然、分娩施設がどうなるかで変わってくる

可能性があるので、なかなかこれをうまく、どういう方向を目指すか、記載するのはすご

く難しい気がします。 

委員： これは多分、今回の項目の中で一番突出して、この評価が、歯切れが悪いのですけ

れども、致し方ないというのが、正直な感想です。一応、私見を述べますと、まず参考資

料 3 の分娩取扱い件数の推移で、水色の棒グラフの診療所 1 施設当たりの分娩取扱い件

数が維持されているというのは、ここ数年かなり診療所については、分娩取扱いの診療所

はスクラップアンドビルドが進みまして、70 年代の第二次ベビーブームの頃に開業され

た先生方がほぼほぼ撤退されまして、一方で結構 40 代前後で開業され、バリバリ働く先

生がかなり出てきましたので、こういう経過になっているのかなと思います。ただそれは

先ほど委員がおっしゃった、今後、保険適用でどうなるかというのは、本当に読めないと

ころもあります。 

委員： ここの方向性として、引き続き 1 施設当たりの分娩取扱い数の増加を図っていく

というのは、方向性としてやはり無理なのではないかと思うので、働き方改革も見据えて、

適正な 1 施設当たりの分娩取扱い数の検討を進めていくぐらいの書き方にするしかない

のではないか。 

事務局： やはり少子化対策とセットなのだと思うのですよね。いろいろと少子化について、

今、取り組もうとしている動きもありますので、そういったことを横目に見ながら考えて

いくということで。そういった対策がない中で分娩だけを増やしていくのは、現実的に無

理がある。何らか維持、あるいは効率化を図っていくということは、働き方改革だとかで

も必要かと思うので、ちょっとその辺は研究が必要だと思いました。 

委員： 一応これ、議会で説明される資料になりますよね。 

事務局： おっしゃる通りです。 

委員： 私から申し上げるのも野暮ですが、議員さんの中からは、妊婦さんのアクセスはど

うでもいいと思っているのかお前らは、と怒る人は当然いらっしゃるじゃないですか。し

かし、我々としては申し訳ないけれど、やはりアクセスを多少、自治体の別補助で何とか

していただいてでも、ある程度、本当は集約を進めないと働き方改革進まないごいうのは、

正直に言えば本音なわけで、その辺りをどうご理解いただくかというような書きぶりを、

いい案はありませんけれど、ご検討いただければと思います。 

事務局： おっしゃっている意味はよくわかりますので、そこはこちらの方でも研究させて



いただきます。 

委員： やっぱり分娩数のある程度の維持は医療の質の担保に必要なため、各分娩施設の分

娩数の維持に努めるみたいなことは必要ですよね。働き方改革ももちろんそうだけど、僕

らの都合というよりは、患者さんの都合でも、ある程度数を診ないとやはり技能的に危な

いというのが。 

委員： おっしゃる通りです。さらに、本当はここで少子化対策のことを書くのが正しいか

どうかよくわからないのですけれども、我々の責務は、県民が安心してお産をしていただ

ける環境を作ることですから、書くしかないのではないですかね。県民が安心してお産を

できるような環境に引き続き一丸となって取り組んでいきます、みたいな書き方をして、

働き方改革のことばかり我々は考えているわけじゃなくて、県民にとっての少子化対策

を考えている人々でもあるということを、ここら辺でアピールしてはいかがかなという

のが、ちょっと思ったところです。 

会長： ちょっと課題が多いというか、ちょっとベクトルの方向が違っていますので、それ

をどういうふうに整理していくか難しいところだと思うのですけれど、ちょっとこれも

頭をひねってください。よろしくお願いします。他にはございますか。 

 

（資料２（８）に基づき、事務局より説明） 

 

会長： どうでしょうか。そうですね、災害のことですから。 

委員： 周産期でコロナにリエゾンを使ったという目的外使用が結果としてはうまくいっ

たというのは、評価の通りだったかなと思うのですけれども。 

一方で、この第 7 次の間に、ちょっと周産期の方の我々の立場で言うと、熊本の地震で

周産期センターが、1 個、完全に壊れたというのは結構ショッキングな出来事で、ちょっ

とその対策を、本当はしっかりしなければならないところを、コロナになってしまったと

ころがあったと思いますので。例えば今後の方向性の中で、各施設のＢＣＰの策定の支援

とかも書き込んでいただいて、やはり一旦、コロナから話を戻した災害対策にいくみたい

な方向に行けたらいいと思いました。 

会長： 広い意味で見ればコロナも災害かもしれませんが、本来とは違うところで、たまた

まそういうシステムができていたから、そこに乗っかって、うまく機能させたというとこ

ろがあるかと思うのです。 

ですので、本来のやるべきことというか、そこが少し停滞していた部分が当然あるわけ

で、それを今後やってくというような趣旨ですね。そういった留意が必要かと思いますけ

れど。 

委員： コロナはリソースはやられないではないですか、災害とは違い。 

会長： 確かにそうですね。リソースがやられてしまった時のＢＣＰ、確かにそれは大事で

すよね。 



委員のご意見もあったように、その辺のところ、コロナということから一歩、話を元に

戻してというか、本来の災害の対策というところで、ちょっと書きぶりを変えていただく

必要があるかと思うのですけれど。 

事務局： 少し委員のご意見を踏まえて検討させていただきます。 

会長： 他にご意見よろしいでしょうか。時間が押しているようなので、次お願いします。 

 

（資料２「２目標」に基づき、事務局より説明） 

 

会長： 今後、他の部分との兼ね合いがあって、そこで整合性を取って、ここは決めていく

ということになるので、今ひとまず前回のものを置いてあるということですね。今後また

ご検討をお願いします。そうしたら引き続き次の項目をお願いします。 

 

〇議題（３）第８次神奈川県保健医療計画（周産期医療）の見直しの方向性について 

（資料３に基づき、「周産期医療圏の設定」について事務局より説明） 

 

会長： これまでの項目と、今回、厚労省といいますか、そちらで出されてきているものと

の間、どこに当てはめていくかということだと思うのですけれども。いかがでしょうか、

何かご意見はございますか。 

事務局： また後でご意見があればいただければと思いますので、次の項目に進めさせてい

ただいてよろしいでしょうか。 

 

（資料３に基づき、「周産期医療圏に関する協議会」について事務局より説明） 

 

委員： 周産期医療協議会の中でやはり今、特に産後ケアとかに関わっている方とか、妊婦

のメンタルヘルス関係、これ非常に今、重要な問題になっていますし、あとは先ほども出

てきました在宅になったお子さんの対応をされている地域の医療従事者等々ですね。そ

ういった方への周産期医療協議会の進みというのは、ややまだ限定的かなと思っており

ますので、ぜひこの協議会の、今後に向けたすそ野の広げ方というのをご検討いただけれ

ばと思います。 

事務局： もし後からでもご意見いただければ、このままこれで全部完成できると思ってお

りませんので、いただいた意見等を元に何度か資料３については、先生方にご覧いただく

形になろうかと思います。よろしくお願いします。 

 

（資料３に基づき、「ハイリスク妊産婦への対応」について事務局より説明） 

 

委員： 総合周産期母子医療センターに今、ある程度、こども医療センターみたいな若干特



化したところもあるし、それ以外の 4 大学については、かなり幅広く見ていただいてい

るかなと思いますが。 

例えばこういった精神疾患の問題になりますと、総合周産期母子医療センターの中で

も、どこでも対応できるとは限らないし、ある意味これを重点化という言い方をするのが

正しいかどうかわからないのですけれども、ある程度、何か総合周産期の中でも、精神疾

患については、ある施設が重点的にやれる体制を作って、それに対して一定の補助金とい

う形が正しいかどうかわからないですけれども。何かそういう、ちょっと今、総合周産期

母子医療センターは週数にかかかわらず診ましょうとか、そういったことはあっても、何

かそういう専門とかについては、今のところ特段の施策はないかと思うのですが、その辺

を何かもし専門と精神疾患とか合併症について特化したことを進めるような、それこそ

集約化ができないのかなというはちょっと見て思いましたけども。 

会長： そうですね。委員のご意見の通りで、精神疾患はすごく扱いが難しいですよね。 

例えばうちは入院病床がないので、他院にお願いしなきゃいけないということになっ

たりとか、いろいろしているわけでして、この辺はかなり病院によって事情が違うから、

総合周産期でも他のものは大体賄えるというか、うまく診ていけると思うのですけれど

も、精神疾患に関しては、かなり難しいですよね。 

ただ、ぎりぎり入院施設はないけれど、ちょっと頑張ってみましょうかと、うちでも診

ている人がいますし、そういう何か工夫があるのだけれども、やはりそういう何かシステ

ムづくりができて、そこに対してお金をつけてあげるというような流れがあると、すごく

スムーズな運用ができるのかなと思いますので。その辺のところが、書き込むところかな

と思いますけれども、いかがでしょうか。 

委員： おっしゃる通りで、私が以前いたところでは、よく精神疾患を扱ったいたのですけ

れど、やはりパートナーとなる精神科の先生の中で、周産期にやっぱ興味関心がある方が

いらっしゃる年はうまくいくし、そういった先生が人事異動でいなくなったりすると、何

かすごくうまくいかなくなったりとか、かなりボランティア精神に頼っているところが

あります。 

会長： なるほど。となるとそうですね、確かに精神科の方が、どの程度この領域に関心を

持ってくれるかとか、あるいはそういう人材をどう育てるかとかですね。そういったとこ

ろを、具体的なところで出していくのが一つの案ですね。 

そうすると、現状はやはり精神疾患の対応が難しいというところが背景にあって、そし

て課題としては、そこに対してどういうシステム作りをするかというところで、そこに対

する何か例えば、専門的に診るような施設に対する補助であるとか、そういったことが可

能かどうか。そしてあとは、実際、そこに関わってくる人材をどうやって育成していくか、

あるいはどう興味を持っていただくかといったところの具体的な施策としていくという

のも一つ案かなと思いますけれど、どうでしょうか。よろしいですか。 

ちょっとこれ練るところが必要かもしれませんけどね。とりあえずたたき台として 



はそんなようなところではないかと思いますけれども。 

 

〇その他（１）ロジックモデルについて、（２）追加でご意見いただく場合の対応について 

事務局： 時間がそろそろ定刻になりそうなので、ご相談なのですが。 

資料３について、まだ議論しないといけない部分はあると思うのですが、資料３につい

て先生方からご意見をいただいたものを集約化して、それについて返しをさせていただ

く形でやらせていただくか、資料 3 の部分についての調整は別途させていただくという

ことをどのような形ですればよろしいでしょうか。 

会長： そうしたら、過去のものはいろいろご意見があると思いますので、そこを別途、例

えばメールによる稟議ですとか、何かそういう形にしてもいいですし、時間をとるのが大変

かもしれませんけれど。そこに対するご意見を書き込んでいただくとか、そういうことでも

いいのではないですか。 

事務局： 可能であればそのようにさせていただければと思いますので、よろしくお願いい

たします。 

 

（当日投影資料に基づき、「他都府県の第 7 次計画の構成」について事務局より説明） 

 

事務局： 資料 1 に戻るのですが、先週、先生方にお話を伺ったところ、他県はどうなって

いるのかというアドバイスをいただきましたので、近県の骨子について抜き出してみま

した。 

今回、国の方からまた見直しだとかは、もちろん、いろいろあるとは思うのですが、一

つの考え方として、これまで神奈川県の周産期医療につきましては、周産期の先生方が主

導で議論していただいて整理してきた項目について、それをベースとして追加するとい

うような考え方でよろしいのか。国の考え方ということですが、それの紐付けをやろうと

思うとなかなか難しかったというご報告を前半でさせていただいたのですが、案として

は、これまでの項目を生かす形で検討していくことはいかがでしょうか。 

会長： 枠組みといいますか、項目を決めていくということなのですけれども、今のご説明

のように、今までやってきたことがあって、それを国が言ってきたところで変えていくと、

かなり大幅な変更になりますし、また他県もそうではない対応をとるんだろうと思われ

ますので、原則、今の枠組みを維持しつつ、変更すべきところは変えていくというところ

で、追加するものを追加するという形でいくのがいいかと個人的には思っておりますが、

他の先生方、ご意見どうでしょうか。 

委員： もう維持するだけでも多分この先大変だと思うので。本当にもう維持というだけで

も、しっかりと書き込んでいただければと思います。黙っていれば減らされちゃいますか

ら。 

会長： 「分娩施設あたりの分娩数の増加に向けた方策」というのは、タイトルとしてちょ



っとどうなのかなと思います。分娩数の適正化に向けた方策とか、そのような形の方がい

いのではないかと思います。さっきの議論ですけれども、現状としては今まで通りのもの

を、項目ベースにやっていくというところで、コンセンサスということでよろしいでしょ

うか。それでお願いできればと思います。 

事務局： ありがとうございました。調査が足りないところでご不便をおかけして申し訳ご

ざいません。まだ 2 回目 3 回目、実際には素案を作っていく中で、細かく議論しないと

いけないところあろうかと思いますので、今回の骨子については基本踏襲をしながら、中

身を吟味していくというところでやらせていただければと思いますので、どうぞよろし

くお願いいたします。 

会長： それではその方向でお願いいたします。 

 

〇閉会 


