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自己紹介 

医療・福祉業界新聞の記者 

     現場を知りたい…国試受験 

病院・介護現場スタッフ 

     この現場を伝えたい 

 

医療業界メディアの記者 

 ・医療のデイリーニュース、患者向け雑誌 

 ・取材現場…医療・介護現場、国の政治・行政、自治体 



「救児の人々～医療にどこまで求めますか」 

昨年5月出版 

 

2008年 都立墨東病院の 
妊婦死亡事件を発端にした 
新生児医療ルポ 

 

高度に発達した新生児医療と 
その後に続く福祉の貧困のギャップ 

 



今日の内容  

 

「医療にどこまで求めますか」という問題意識を
持った経緯を、取材録を追いながら 

妊婦・赤ちゃんの救急医療の実態 

見えてきた問題点 



村田選手のお子さんは未熟児 
ＮＩＣＵ（新生児集中治療室）に入院 

写真提供：豊島勝昭医師 



    この人たちの共通点は？ 

ヨン様 
横浜ベイスターズ 
 村田修一選手 

写真 
（肖像権上の理由から削除） 

写真 
（肖像権上の理由から削除） 



昨年春、こども病院を訪問 
ＮＩＣＵに約3000万円を寄付 

8病院に 
一台ずつ保育器を 

寄贈 



2008年10月 墨東病院事件取材 

8病院に受け入れを断られた妊婦が、最後に入っ
た都立墨東病院で死亡。 

 

妊婦と赤ちゃんの医療に世間が注目 
舛添要一厚労大臣（当時）ＶＳ石原慎太郎都知事 

写真：時事通信 



妊婦受け入れ困難が多発 

 

 

 

 

 

（厚生労働省指導課、母子保健課、総務省消防庁、東京都福祉保健局 2008年12月調べ） 



原因は「NICUが満床」 

総合周産期母子医療センター74施設中
受け入れを断った経験…53施設(2007年中) 

（2008年11月厚生労働省調べ） 

理由 

①NICU満床…92.5％ 

②MFICU満床…58.5％ 

③診察可能医師不在…22.6％ 

 

「NICUが不足している」22自治体 



2008年10月  
学会上層部の行動に疑問  

「対応を今以上に強化しないといけない」（学会理事） 

 

税金を使ってそうしていいと、誰がいつ決めた？（私） 



2008年11月 ＮＩＣＵを取材 

 

友人から、学会上層部と現場の意識が違うとい
うメール 

 

ＮＩＣＵに何が起こっている？ 

 

見ないと、聞かないと分からない。 

 



NICUはこんなとこ 



ＮＩＣＵの現場は問題山積 

赤ちゃんのベッドが足りない！ 

・増える未熟児 

・発達する新生児医療 

医師・看護師不足 

医療崩壊 

赤ちゃんがひとりでミルクを… 

医療安全の問題 



新生児医療の現状① 

世界一安全な日本 

→周産期、新生児医療の発達 



新生児医療の現状② 

増える未熟児 
→医療の発達、救命率向上、女性のライフスタイルの変化など 



新生児科医不足、過酷な労働環境 

 平均当直回数…月6回 

 当直翌日も通常勤務…80％ 

 平均在院時間…月300時間超 

 平均睡眠時間…3.9時間、休日…平均1.8回/月 

医療安全の問題にも… 



新生児医療の問題 

回復期ベッド使っても、満床 

1年以上入院する赤ちゃんの増加 
（先天性疾患、重度の後遺症、家族の
問題など） 

 

増える重症の子供 

医師、看護師不足 

過酷な労働環境 
（元々足りない、ベッド稼働率上昇） 

→医療安全の問題 

 

 

 



NICUの長期入院児が増加 

・長期入院（1年以上）児…0.5床/６床 

「長期入院児は年々増えている」（2005年新生児医療連絡会） 

日本産婦人科医会 

記者懇談会資料2010年7月 



長期入院になる新生児が年間に約200-

300人。 

 

行き場…在宅、重症心身障害児施設、
小児科病床 

 

 200-250人に在宅か療養施設に移って
もらう必要がある（厚労省研究班報告） 

長期入院児の今後は？ 



ＮＩＣＵに入った赤ちゃんの流れ 

・自宅など 
・救急搬送 
・病院 

病院 
ＮＩＣＵ 
 

自宅 

施設 

病院 

墨東病院事件 
受け入れ困難問題 

母親を取材 

取材 



2009年１月 
 「助かった、後」を取材 

障害児施設、小児科病棟 

助かる子ども、重症の子供が増加 

不安はあるけど、 

 それでもこの子といたい 
（母親） 

医学の発達を止めることは 

 できない（医療者） 

 

 



重症心身障害児施設 

重度の知的、身体障害児が入所。日常
生活を送りながら、治療を受ける。 

入所率96.23％・・・ほぼ満床！ 

入所者が高齢化、待機者増加 

福祉施設でもあり、 

 重度医療にそぐわない 

 施設体系 

 



母親の声①…34歳ｼﾝｸﾞﾙﾏｻﾞｰ、脳性麻痺児 

子供が助からない方がよかったのかもしれな
い。医療の発達していない昔なら、この子は助
からなかったのかもと思う。そんな風に思う自
分も地獄に堕ちればいい。 

「産んでしまって、ごめんなさい」 

子供を殺そうとした事が何度もある 

子供の介護と親の介護に追われて、 

 私はどうなるのだろうか 



母親の声②…42歳専業主婦、脳性麻痺児 

この状態で生きていることに意味があるのか。 

自分を責めるというより、自分を救いたい、救われたい。
受け容れたくないし、連れて帰りたくない。 

「天国に行ってほしい」と思っている親の上で眠る子ど
もを見て、母性本能が目覚めた。 

同じ人生、泣いて生きるより笑って生きる方が「お得感」。 

子供の介護に依存したくない。自分が幸せになる事。 

子供を産むと決めたら運命、自分で決めた事。それを
受け容れる覚悟がないなら産んではいけないのかもし
れない。 



在宅で暮らす家族の声 

 全身疲労。自分の肉
体に鞭打っているよ
うなもので、早晩で
きなくなると思う 

 

 子どもの介護のため
に仕事を辞めたが、
このまま死ぬまで二
度と仕事もできず、
家の中で過ごすこと
を思うと、家事も育
児もする気になれな
い 



在宅医療を支援するサービス 

自治体による訪問看護事業など 
 自治体によって差。週1~数回、90分程度 

 →時間、回数が足りない 

自立支援法による障害児サービス 
 ホームヘルプ、デイサービス、ショートステイ
補装具など 

 →事業所不足、使用に上限があり、足りない 

地域のNPO,ボランティア活動など 



2009年１月  
ＮＩＣＵ24時間密着取材 

ＮＩＣＵの「流れ」、 

 空気を肌で感じたい 

そこに、ヒントがないか？ 

 

 

 

 

助けることは罪？ 

どこまで救えばいいのか？ 

医療者のジレンマ 



医療者の声① 

医学が発達し、助かる子どもが増えた分、重症の子
供が増えた。 

医学の発達を止めることはできない。 
助けることは罪か。どこまで助けるべきか。 
「長寿世界一」と「介護する家族間の殺人」は裏表。 

施設だけ増やしても、前向きに暮らしている家族は
救われない。 

ご家族は大変な思いをしている。我々も在宅に帰る
事が良いことと信じようとして、やっている。 

何でこうなったのか振り返ってほしい。 
戦争になれば、真っ先に削られる医療。 

 



医療者の声② 

「やり過ぎ」の医療も、「やらなさ過ぎ」の医療と同様に非倫
理的。治療し続ける方が楽ではある。 

日本人は、死を怖れて病院に依存し過ぎたのでは。「命は永
遠、医学は万能、医療は万全」ではない。 

医学や科学の進歩に人間が追い付けなくなっている。「医学
の進歩」と「医療体制の劣化」の狭間で悩み苦しむ人を生み
出している 

死生観は医療者であっても人それぞれ。だからご家族と話し
合う。 

医療者自身も伝える努力が不足していた 

日本の新生児医療はお金がかからないから、家族側にはコ
スト意識がない 

「命を救う」ことを考える時には、「救った命をどう支えていく
か」という事も一緒に考えるべき 

NICUの問題は医療全体の問題に通じる 



国が出した支援策 

 NICUを1.5倍の約3000床にまで増床 

「後方病床」として、小児科病床、重
症心身障害児施設の整備を提案 

 2010年度診療報酬改定 

 〇ハイリスク妊産婦の係る医療の更なる評価 

  〇新生児集中治療・救急医療の評価 

  〇小児急性期救急医療の評価 

  ○ＮＩＣＵ入院患者等の後方病床の充実 

→施設整備中心 
（ほとんどが在宅なのに…） 



新生児医療の費用 

 未熟児が2週間NICUに入院した場合 
 「新生児特定集中治療室管理料１」10000点 

 ×14日＝140万円 
 参考…2500g以下未熟児、2009年度は102671人 

 

 超低出生体重児（1500g以下）1人入院… 

 約700〜800万円（東京女子医大楠田聡教授、周産期医学34巻） 

 参考…超低出生体重児2009年3150人。約252億円…？ 

 

 手術費用は1000万円を超えることも 

 



家族の負担はゼロ 

 「未熟児養育医療」「乳幼児医療費」 

 …都道府県、市区町村が医療費を担う 

 

 

 

国民側は新生児医療の 

コスト意識を持ちにくい 
      しかし、医療の発達は止まらない… 



2010年度診療報酬改定 

10年ぶり、ネットでプラス改定 
 

①救急,産科,小児科,外科等の医療の再建 

②病院勤務医の負担軽減（医療従事者増員、医療機関へ支援） 
 全体改定率 ＋0.19％ （+700億円） 

 ●診療報酬改定 本体改定率＋1.55％  （+5,700億円） 

   各科改定率   医科  ＋1.74％  （+4,800億円） 

           入院  ＋3.03％  （+4,400億円） 

           外来  ＋0.31％   （+400億円） 

           歯科  ＋2.09％   （+600億円） 

  薬剤＋0.52％（+500億円）調剤＋0.52％（+300億円） 

 ●薬価改定 改定率 ‐1.36％ （‐5,000億円） 



 

 約1800項目ある外科手術料 

 大動脈瘤切除など難易度の高い 

 約900項目を30～50％引き上げ 

 →医療の高度化に対応 

2010年度診療報酬改定 



日本産婦人科医会医療保険部アンケート調査結果 2010,12,8 

記者懇談会資料 

N=314 

産科医療機関からの評価 



2009年１月以降、考える・・・ 

医療側 
 

医学・医療の発達 
救命率向上 

周産期死亡率低下 
医療の専門分化 

 
医師不足 

医療費抑制政策 
医療崩壊 

 

国民側 
 

社会環境と 
ライフスタイル変化 
女性の社会進出 

核家族化 
国民皆保険 

(新生児医療費無料) 

地域で暮らす家族と本人に負担 
 

一人ひとりの子供を守るには、 
最大公約数の保障ではダメ 

 

   認識のズレ 

・情報の非対称 

・死生観、倫理観の欠如 

・想像力の貧困 

・医療者への責任転嫁 

 

全ての医療分野、
日本が抱える問題
に共通した構造 



2009年4月 転職、出版 

 

取材内容がまとまらない・・・。 
取材を継続するほど、まとまらない…。 

 

誰か一緒に考えてほしい…。 

 

デイリーニュースに忙殺 



2009年10月 「そのまま」出そう 

生の声をそのまま届けよう 

一緒に考えてもらうため、まとめない 

 
 

 

インタビューをそのまま掲載した 
ルポルタージュ完成 

2010年5月出版 

 

 

 

 

 

 



一度、私たち自身が医療にどこまで求めるのか、
医療をどう使っていくのか、考える時期では。 

 

答えはない。だから皆で考える。 

 

当事者意識を持つのは難しい。でも「知る」こと
ならできるのでは。 

 

「社会＝自分」と思えるか。 

 

 


