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基本方針 1．安全で良質な医療
2．患者中心の医療
3．地域との連携
4．健康増進への貢献
5．健全な経営

患者さんの権利
•人格・価値観が尊重される権利
•良質な医療を受ける権利
•十分な説明と情報を得る権利
•自己決定の権利
•個人情報が守られる権利

の危険性をはらむ病気であり、それゆえに適切な対応が
求められます。

産科出血について
　妊娠中と出産前後の出血のことを言います。一番多い
原因が、弛緩出血といって、出産後に特に多い産科出血の
原因の7割をしめます。赤ちゃんが生まれたあとは、胎盤
が子宮から剥がれて娩出されますが、この時子宮は強く収
縮することで、胎盤が剥がれたあとの子宮からの出血を防
ぎます。この時の子宮の収縮が弱く、出血量が増えてしま
うことを弛緩出血と言います。また、産後出血には、出産時
に起こる膣壁裂傷、頸管裂傷等も原因に挙げられます。
　分娩直後の出血は、短時間で大量に起こるため、素早く
人員を確保し、原因の検索と治療を行わなければいけませ
ん。浜田医療センターでは、分娩後出血に対応するための
シミュレーションを行う勉強会を行い、素早く適切な対応
ができるためのトレーニングを開催しています。
　患者さんにとっては、妊娠中の出血が一番気になると
ころだと思います。妊娠中の出血で、母子の命に関わるよ
うな原因には、胎盤が子宮の入り口を覆っている前置胎
盤や、赤ちゃんが子宮内にいる間に胎盤が剥がれてきて
しまう常位胎盤早期剥離などが挙げられます（図参照）。
前置胎盤は、妊婦健診中に産婦人科医が定期に診察を行
い、診断します。
　分娩は、経膣分娩ができないため帝王切開になります
が、大量出血した際には素早く手術できるように、早めの
安静入院が必要となります。常位胎盤早期剥離は、分娩
1000件中約6件に起こる希な病気ですが、急に発症して
赤ちゃんの状態を悪くするだけでなく、母体の出血が止
まりにくくなるという病態を引き起こすため、発症後な
るべく早く診断し、赤ちゃんを子宮から出してあげるこ
とが必要です。急な腹痛、持続的な痛み、多めの性器出血
などが代表的な症状ですが、これら症状を伴わないこと
もあるため、いつもと違う症状があり、気になるときは、
当院産婦人科へ連絡し、相談して頂ければと思います。

妊娠高血圧症候群について
　昔は妊娠中毒症と呼ばれていた病気です。妊娠中に高
血圧や蛋白尿、赤ちゃんが平均より小さくなってしまう
胎児発育不全等が認められるようになり、重症化すると
子癇発作と呼ばれる全身の痙攣発作や、肝障害、腎障害な
どの多臓器障害を引き起こし、また前述の常位胎盤早期
剥離のリスク因子でもあります。全妊婦の7-10%が発症
し、その頻度が高いだけに日頃の妊婦健診が非常に重要
です。健診時の血圧が上昇傾向であるとか、尿蛋白陽性の
患者さんは十分に注意を払い、必要時は入院管理を行い
ます。
　根本的な治療は妊娠を中断すること=出産することで
すが、妊娠37週の満期に満たない時期の発症も多く、母
体のリスクと、早産による赤ちゃんのリスクを考慮しな
がら分娩時期を決定する必要性があります。

当院を身近に知っていただくため公式ホーム
ページ及び公式 faceBook を作成しています。
一度ご覧ください。

http://www.hamada-nh.jp/

ホームページ

https://www.facebook.com/
　　　　 hamadamedicalcenter

facebook
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はじめに
　浜田医療センターは浜田市で唯一分娩ができる施設で
す。昨年は515件の分娩があり、これは島根県内でも島根
県立中央病院に次ぐ、第2位の分娩件数でした。遠方から
通ってこられる患者さんも多く、当院では全ての妊婦さん
が安全にお産ができるための取り組みを行っています。今
回、患者さんにも知って頂きたい妊娠、分娩に伴う合併症
と、それに対する当院の取り組みをご紹介いたします。

日本で妊娠、分娩は安全なもの？
　妊娠中や分娩前後における医療のレベルを評価する
指標の一つに、妊産婦死亡率というものがあります。これ
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は10万人の妊婦さんがお産をした時に、何人の方が亡く
なっているかを示すもので、日本では3.4人／10万人
（2016年）でした。世界的に見ても非常に少ない値です
が、それでも年間40-50人の妊婦さんが何らかの理由で
亡くなっていることになります。死亡原因は高い順から、
羊水塞栓症、心血管障害、肺塞栓症、脳出血といずれも発
症すると、医療レベルの高い日本でさえ治療が非常に難
しい病気です。一方で世界における妊産婦死亡率の平均
は210人／10万人であり、その死亡原因は第1位に産科
出血、第2位に妊娠高血圧症候群が続いており、この2つ
で4割以上のお母さんが命を落としています。では日本
の妊婦さんは、この病気は起こさないのでしょうか？
　実は、日本でも分娩に伴う出血、妊娠高血圧症候群はよ
く見られる疾患で、浜田医療センターでは昨年はそれぞ
れ14％、5％の妊婦さんが発症していました。母児共に命

浜田地区に特有の問題点
　遠方から受診されている患者さんで問題となるのが、
病院に着くまでに間に合わず、分娩になってしまう院外
出産です。遠方の患者さんについては、電話対応で早めの
受診、早めの入院管理をさせてもらっていますが、それで
も間に合わず自宅出産、もしくは救急車内分娩になって
しまったという症例を経験したことがあります。この時、
分娩に対応してくれるのは、救急救命士や消防隊の方々
です。浜田医療センターでは、救急救命士や消防隊の方々
でも、必要とされる最低限の分娩対応ができるようにシ
ミュレーションによるトレーニングを行っています。本
当の分娩を一度も経験したこのない方々も多い中、何と
かその時に対応できるように、皆さん一生懸命トレーニ
ングを受けられています。

患者さん、ご家族の方へ
　浜田医療センターでは、ほとんどの患者さんが安全に
ご出産されています。そのためには、定期的な妊婦健診、
必要時の入院管理が欠かせません。妊娠中の症状でなに
か困ったこと、不安に思うことがありましたら、当院産婦
人科へのご連絡をお願い致します。
　浜田医療センター代表番号（0855-25-0505）から、以
下につなげて頂けます。
　平日 8:30 - 17:00：産婦人科外来
それ以外（土日休日を含む） ：4階北病棟（産婦人科病棟）

　新年明けましておめでとうございます。
浜田医療センターは浜田圏域の中核病院として良質な医療の提供がで
きる病院を目指していきます。本年もどうぞよろしくお願い申し上げます。
　昨年は日本全国で自然災害が次 と々襲いました。被災された皆様には
改めてお見舞い申し上げます。4月には深夜帯に島根県西部地震が発生
し、当院では検査機器の給水管が破裂し、階下への水漏れがありまし
たが、参集した職員の復旧作業により、診療に支障はありませんでした。
7月には西日本豪雨が発生し、近隣では江の川流域で200棟以上が床上
浸水しました。被災した福山市と三原市へ当院DMATも出動し、活動し
ました。当院は災害拠点病院でもあり、定期的に災害マニュアル、BCP
（事業継続計画）の見直しを行い、災害発生に対応できるよう日頃から準
備を進めて参ります。
　今年は平成最後の年、5月には新天皇の即位とともに新たな元号に変
わります。この平成30年間に医療介護を巡る諸制度がめまぐるしく変
わってきました。介護サービスの整備が本格化し、介護保険が始まりま
した。医療は量から質に目が向けられ、DPCの導入により入院期間の短
縮と医療の標準化が計られました。医療法改正や診療報酬改定では医
療（病床）の機能分化が進められています。もっとも、社会保障関連費の
増加と国の財政逼迫がその背景にあります。
　団塊の世代がすべて75歳以上となる2025年に向け、地域包括ケアの
構築が求められています。さらに少子高齢化が進む2035年に向けた日
本の医療保健制度のあり方をとりまとめた「保健医療2035」がH27年に
提言されています。目的は高齢化社会における“健康長寿の実現”です
が、診療報酬による単なる負担増と給付削減による現行制度では疲労
を起こすであろうと思われます。そのため新たな価値やビジョンを共有
し、イノベーションを取り込み、システムとしての保健医療の在り方を問う
ています。確かに、提言には賛同するものですが具体的誘導策と同時に
国民の共感（意識改革）が必要であると思います。
　また、来年度より法改正に伴う働き方改革が実施されます。実際問題
として医師の働き方が最も問題であり、医療機関の再編が進むのではな
いかと思います。より効率的な働き方、女性医師の参画、多職種での協
働・権限拡大、あるいはタスクシフトがキーワードでしょう。他の職種に
おける人材不足と経営基盤への不安も懸念されます。経営的には人件費
率が年々高くなっており、診療収益とのバランスを勘案し、効率的・効果
的な働き方が模索されます。
　病院内外で問題が山積している年頭ではありますが、当圏域での病
院機能分化と集約をより推し進め、今後も皆さんにとって必要な病院とし
ての役割を果たしていきたいと思います。
　今年は新天皇の即位に伴い、一般的には10連休となります。当院は地
域医療を鑑みて4月30日（火）と5月2日（木）を通常通り診療することにし
ました。診察する診療科など詳細は3月号にてお知らせする予定です。
　本年もよろしくお願いいたします。
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平成31年4月1日より、「神経内科」が「脳神経内科」に名称変更となります。
事前に院内掲示などを変更していきますのでご注意ください。

お知らせ
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の危険性をはらむ病気であり、それゆえに適切な対応が
求められます。

産科出血について
　妊娠中と出産前後の出血のことを言います。一番多い
原因が、弛緩出血といって、出産後に特に多い産科出血の
原因の7割をしめます。赤ちゃんが生まれたあとは、胎盤
が子宮から剥がれて娩出されますが、この時子宮は強く収
縮することで、胎盤が剥がれたあとの子宮からの出血を防
ぎます。この時の子宮の収縮が弱く、出血量が増えてしま
うことを弛緩出血と言います。また、産後出血には、出産時
に起こる膣壁裂傷、頸管裂傷等も原因に挙げられます。
　分娩直後の出血は、短時間で大量に起こるため、素早く
人員を確保し、原因の検索と治療を行わなければいけませ
ん。浜田医療センターでは、分娩後出血に対応するための
シミュレーションを行う勉強会を行い、素早く適切な対応
ができるためのトレーニングを開催しています。
　患者さんにとっては、妊娠中の出血が一番気になると
ころだと思います。妊娠中の出血で、母子の命に関わるよ
うな原因には、胎盤が子宮の入り口を覆っている前置胎
盤や、赤ちゃんが子宮内にいる間に胎盤が剥がれてきて
しまう常位胎盤早期剥離などが挙げられます（図参照）。
前置胎盤は、妊婦健診中に産婦人科医が定期に診察を行
い、診断します。
　分娩は、経膣分娩ができないため帝王切開になります
が、大量出血した際には素早く手術できるように、早めの
安静入院が必要となります。常位胎盤早期剥離は、分娩
1000件中約6件に起こる希な病気ですが、急に発症して
赤ちゃんの状態を悪くするだけでなく、母体の出血が止
まりにくくなるという病態を引き起こすため、発症後な
るべく早く診断し、赤ちゃんを子宮から出してあげるこ
とが必要です。急な腹痛、持続的な痛み、多めの性器出血
などが代表的な症状ですが、これら症状を伴わないこと
もあるため、いつもと違う症状があり、気になるときは、
当院産婦人科へ連絡し、相談して頂ければと思います。

妊娠高血圧症候群について
　昔は妊娠中毒症と呼ばれていた病気です。妊娠中に高
血圧や蛋白尿、赤ちゃんが平均より小さくなってしまう
胎児発育不全等が認められるようになり、重症化すると
子癇発作と呼ばれる全身の痙攣発作や、肝障害、腎障害な
どの多臓器障害を引き起こし、また前述の常位胎盤早期
剥離のリスク因子でもあります。全妊婦の7-10%が発症
し、その頻度が高いだけに日頃の妊婦健診が非常に重要
です。健診時の血圧が上昇傾向であるとか、尿蛋白陽性の
患者さんは十分に注意を払い、必要時は入院管理を行い
ます。
　根本的な治療は妊娠を中断すること=出産することで
すが、妊娠37週の満期に満たない時期の発症も多く、母
体のリスクと、早産による赤ちゃんのリスクを考慮しな
がら分娩時期を決定する必要性があります。

はじめに
　浜田医療センターは浜田市で唯一分娩ができる施設で
す。昨年は515件の分娩があり、これは島根県内でも島根
県立中央病院に次ぐ、第2位の分娩件数でした。遠方から
通ってこられる患者さんも多く、当院では全ての妊婦さん
が安全にお産ができるための取り組みを行っています。今
回、患者さんにも知って頂きたい妊娠、分娩に伴う合併症
と、それに対する当院の取り組みをご紹介いたします。

日本で妊娠、分娩は安全なもの？
　妊娠中や分娩前後における医療のレベルを評価する
指標の一つに、妊産婦死亡率というものがあります。これ

は10万人の妊婦さんがお産をした時に、何人の方が亡く
なっているかを示すもので、日本では3.4人／10万人
（2016年）でした。世界的に見ても非常に少ない値です
が、それでも年間40-50人の妊婦さんが何らかの理由で
亡くなっていることになります。死亡原因は高い順から、
羊水塞栓症、心血管障害、肺塞栓症、脳出血といずれも発
症すると、医療レベルの高い日本でさえ治療が非常に難
しい病気です。一方で世界における妊産婦死亡率の平均
は210人／10万人であり、その死亡原因は第1位に産科
出血、第2位に妊娠高血圧症候群が続いており、この2つ
で4割以上のお母さんが命を落としています。では日本
の妊婦さんは、この病気は起こさないのでしょうか？
　実は、日本でも分娩に伴う出血、妊娠高血圧症候群はよ
く見られる疾患で、浜田医療センターでは昨年はそれぞ
れ14％、5％の妊婦さんが発症していました。母児共に命

浜田地区に特有の問題点
　遠方から受診されている患者さんで問題となるのが、
病院に着くまでに間に合わず、分娩になってしまう院外
出産です。遠方の患者さんについては、電話対応で早めの
受診、早めの入院管理をさせてもらっていますが、それで
も間に合わず自宅出産、もしくは救急車内分娩になって
しまったという症例を経験したことがあります。この時、
分娩に対応してくれるのは、救急救命士や消防隊の方々
です。浜田医療センターでは、救急救命士や消防隊の方々
でも、必要とされる最低限の分娩対応ができるようにシ
ミュレーションによるトレーニングを行っています。本
当の分娩を一度も経験したこのない方々も多い中、何と
かその時に対応できるように、皆さん一生懸命トレーニ
ングを受けられています。

患者さん、ご家族の方へ
　浜田医療センターでは、ほとんどの患者さんが安全に
ご出産されています。そのためには、定期的な妊婦健診、
必要時の入院管理が欠かせません。妊娠中の症状でなに
か困ったこと、不安に思うことがありましたら、当院産婦
人科へのご連絡をお願い致します。
　浜田医療センター代表番号（0855-25-0505）から、以
下につなげて頂けます。
　平日 8:30 - 17:00：産婦人科外来
それ以外（土日休日を含む） ：4階北病棟（産婦人科病棟）

異常分娩トレーニングの様子

【図】出血の原因となる胎盤の異常について

産後出血トレーニングの様子

浜田消防署と院外分娩対応を取り組んでいる

0504



の危険性をはらむ病気であり、それゆえに適切な対応が
求められます。

産科出血について
　妊娠中と出産前後の出血のことを言います。一番多い
原因が、弛緩出血といって、出産後に特に多い産科出血の
原因の7割をしめます。赤ちゃんが生まれたあとは、胎盤
が子宮から剥がれて娩出されますが、この時子宮は強く収
縮することで、胎盤が剥がれたあとの子宮からの出血を防
ぎます。この時の子宮の収縮が弱く、出血量が増えてしま
うことを弛緩出血と言います。また、産後出血には、出産時
に起こる膣壁裂傷、頸管裂傷等も原因に挙げられます。
　分娩直後の出血は、短時間で大量に起こるため、素早く
人員を確保し、原因の検索と治療を行わなければいけませ
ん。浜田医療センターでは、分娩後出血に対応するための
シミュレーションを行う勉強会を行い、素早く適切な対応
ができるためのトレーニングを開催しています。
　患者さんにとっては、妊娠中の出血が一番気になると
ころだと思います。妊娠中の出血で、母子の命に関わるよ
うな原因には、胎盤が子宮の入り口を覆っている前置胎
盤や、赤ちゃんが子宮内にいる間に胎盤が剥がれてきて
しまう常位胎盤早期剥離などが挙げられます（図参照）。
前置胎盤は、妊婦健診中に産婦人科医が定期に診察を行
い、診断します。
　分娩は、経膣分娩ができないため帝王切開になります
が、大量出血した際には素早く手術できるように、早めの
安静入院が必要となります。常位胎盤早期剥離は、分娩
1000件中約6件に起こる希な病気ですが、急に発症して
赤ちゃんの状態を悪くするだけでなく、母体の出血が止
まりにくくなるという病態を引き起こすため、発症後な
るべく早く診断し、赤ちゃんを子宮から出してあげるこ
とが必要です。急な腹痛、持続的な痛み、多めの性器出血
などが代表的な症状ですが、これら症状を伴わないこと
もあるため、いつもと違う症状があり、気になるときは、
当院産婦人科へ連絡し、相談して頂ければと思います。

妊娠高血圧症候群について
　昔は妊娠中毒症と呼ばれていた病気です。妊娠中に高
血圧や蛋白尿、赤ちゃんが平均より小さくなってしまう
胎児発育不全等が認められるようになり、重症化すると
子癇発作と呼ばれる全身の痙攣発作や、肝障害、腎障害な
どの多臓器障害を引き起こし、また前述の常位胎盤早期
剥離のリスク因子でもあります。全妊婦の7-10%が発症
し、その頻度が高いだけに日頃の妊婦健診が非常に重要
です。健診時の血圧が上昇傾向であるとか、尿蛋白陽性の
患者さんは十分に注意を払い、必要時は入院管理を行い
ます。
　根本的な治療は妊娠を中断すること=出産することで
すが、妊娠37週の満期に満たない時期の発症も多く、母
体のリスクと、早産による赤ちゃんのリスクを考慮しな
がら分娩時期を決定する必要性があります。

はじめに
　浜田医療センターは浜田市で唯一分娩ができる施設で
す。昨年は515件の分娩があり、これは島根県内でも島根
県立中央病院に次ぐ、第2位の分娩件数でした。遠方から
通ってこられる患者さんも多く、当院では全ての妊婦さん
が安全にお産ができるための取り組みを行っています。今
回、患者さんにも知って頂きたい妊娠、分娩に伴う合併症
と、それに対する当院の取り組みをご紹介いたします。

日本で妊娠、分娩は安全なもの？
　妊娠中や分娩前後における医療のレベルを評価する
指標の一つに、妊産婦死亡率というものがあります。これ

は10万人の妊婦さんがお産をした時に、何人の方が亡く
なっているかを示すもので、日本では3.4人／10万人
（2016年）でした。世界的に見ても非常に少ない値です
が、それでも年間40-50人の妊婦さんが何らかの理由で
亡くなっていることになります。死亡原因は高い順から、
羊水塞栓症、心血管障害、肺塞栓症、脳出血といずれも発
症すると、医療レベルの高い日本でさえ治療が非常に難
しい病気です。一方で世界における妊産婦死亡率の平均
は210人／10万人であり、その死亡原因は第1位に産科
出血、第2位に妊娠高血圧症候群が続いており、この2つ
で4割以上のお母さんが命を落としています。では日本
の妊婦さんは、この病気は起こさないのでしょうか？
　実は、日本でも分娩に伴う出血、妊娠高血圧症候群はよ
く見られる疾患で、浜田医療センターでは昨年はそれぞ
れ14％、5％の妊婦さんが発症していました。母児共に命

浜田地区に特有の問題点
　遠方から受診されている患者さんで問題となるのが、
病院に着くまでに間に合わず、分娩になってしまう院外
出産です。遠方の患者さんについては、電話対応で早めの
受診、早めの入院管理をさせてもらっていますが、それで
も間に合わず自宅出産、もしくは救急車内分娩になって
しまったという症例を経験したことがあります。この時、
分娩に対応してくれるのは、救急救命士や消防隊の方々
です。浜田医療センターでは、救急救命士や消防隊の方々
でも、必要とされる最低限の分娩対応ができるようにシ
ミュレーションによるトレーニングを行っています。本
当の分娩を一度も経験したこのない方々も多い中、何と
かその時に対応できるように、皆さん一生懸命トレーニ
ングを受けられています。

患者さん、ご家族の方へ
　浜田医療センターでは、ほとんどの患者さんが安全に
ご出産されています。そのためには、定期的な妊婦健診、
必要時の入院管理が欠かせません。妊娠中の症状でなに
か困ったこと、不安に思うことがありましたら、当院産婦
人科へのご連絡をお願い致します。
　浜田医療センター代表番号（0855-25-0505）から、以
下につなげて頂けます。
　平日 8:30 - 17:00：産婦人科外来
それ以外（土日休日を含む） ：4階北病棟（産婦人科病棟）

異常分娩トレーニングの様子

【図】出血の原因となる胎盤の異常について

産後出血トレーニングの様子
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