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今後の母子保健事業のあり方

大阪母子医療センター
副院長 光田信明



妊娠･出産は生理的現象です

病気ではないので
自費診療になります



The Millennium Development Goals Report 2015

世界の妊産婦死亡の推移
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母子保健の主なる統計 2013

妊産婦死亡数と妊産婦死亡率の年次推移
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周産期医療の特徴

健康と思われる母児が患者さん
としてスタートする

他科の医師は入り込んでこない
正常･異常の区別がつきにくい
急激に病気に進行する
予測がつきにくい
医療人以外の意見がかなり多い
民族･歴史によって管理が変わる
母児の危険率ゼロには出来ない



周産期医療は
子育てを

考えないといけない
のでしょうか？



周産期医療と
重なる児童虐待
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児童虐待相談件数の推移

子ども虐待による死亡事例等の検証結果等について（第１４次報告までの累計）



児童虐待相談対応件数
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区分 人数 構成割合

総数 727 100%
０歳 345 47.5%
０か月 159 46.1%
０日 135 84.9%

第１次報告から第14次報告までの
「心中以外の虐待死」総数に対する

０歳児の割合

子ども虐待による死亡事例等の検証結果等について（第１４次報告までの累計）



乳幼児期が
人間の成育
には特に大切



Cognitive Recovery in Socially Deprived Young Children:The Bucharest Early Intervention Proｊect.
Science 2007 vol318

ルーマニア政府の協力
調査機関：Havard Medical School, Thlane University Health Science Center, 
University of Maryland等米国の機関
遺棄児童の認知力についての研究

【対象・方法】
遺棄児童136人→ 施設群：68人

里親群：68人
(ブカレストにある6つの施設・31か月以下の児

スクリーニングによって遺伝疾患・FAS・小頭症は除外)
NIG(施設経験のない、家族と生活する児)：72人
①42ヶ月時点BSID-Ⅱ(DQ),54ヶ月時点のWPPSI-R(IQ)を調査し、
それぞれの群での違いを検討

②FCGにおいて、里親に預けられた月齢の違いによってその後の
DQ/IQの違いを検討

The Bucharest Early Intervention Project



BEIPの結果

 人間の精神的・肉体的(脳)発育は
2歳くらいまでに臨界点がある

 子どもの成育環境には家庭が
必要である



子どもを健やかに育むために
～愛の鞭ゼロ作戦～



光田班
厚生労働科学研究費補助金

成育疾患克服等次世代育成基盤研究事業
「妊婦健康診査および妊娠届を活用した
ハイリスク妊産婦の把握と効果的な
保健指導のあり方に関する研究」



今後の母子保健事業
－多職種による切れ目のない連携－



周産期医療の課題

医学的問題：母体･胎児･新生児の
後遺症無き生存

設備：周産期母子医療センター設置
システム：母体･新生児搬送
人材：マンパワーの維持
社会的ハイリスク妊娠：健やか親子













児童虐待とは?
古典的：Battered child、Child abuse
法律的：身体的虐待・心理的虐待・

ネグレクト・性的虐待
マルトリートメント(maltreatment)：

不適切な養育、愛着障害

妊娠期からの切れ目のない支援
で関与出来る(目指す)範囲は?



大阪府妊産婦こころの相談センター



メンタルヘルス
精神疾患
精神科医療

精神障がい
障がい福祉

育児支援

連携

精神疾患
合併妊産婦

精神科救急の
対象

事業のターゲット
妊産婦



大阪府妊産婦こころの相談センター



母子保健事業は
医学的な安心･安全
を目指してきたが、
パラダイムシフト

が必要な時期が来ている
周産期医療：妊娠期からの切れ目ない

育児支援に繋げる

母子保健：医療と福祉を繋ぐ

福祉：防止を目指す



平成３０年度厚生労働科学研究費補助金
成育疾患克服等次世代育成基盤研究事業
（健やか次世代育成総合研究事業）

社会的ハイリスク妊婦の把握と
切れ目のない支援のための保健・
医療連携システム構築に関する研究

（３００４０３０１）
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