
“日本の田舎 遠隔産科診察 隔たりを埋める”

訳）遠野市松崎町 佐々木由美子

遠野発―

５年前産婦人科医が不在となってから、人口３２,０００人の、北の
田舎の市では、死に物狂いで医師確保に努めている。 この地に来る

ことを望む産科医には、馬１頭与えようという程。 でもまだ名乗り出る

ものはいない。

そんな中、市では、日本のお産事情の将来の兆しとなりうるハイテク

技術による健診方法を採用した。 妊婦は遠く離れていても産科医の

携帯電話の送られてくるリアルタイムのデータにより診察を受けられる。

妊婦にお産が近づいたと医師が判断すると、妊婦は、お産する病院へ

と向かう。 －遠野から東へ車で４０分の釜石。 冬場は特に危険をは

らむ。 ２車線の曲がりくねった山間の道を通ってやっとの思いでたどり

着く―

高齢人口が急激に増え、出生率が低下する中、日本では現役の産科

医と産院不足が深刻な状況。 出生数が減少する中、この１０年で多く

の病院や診療所が、産科を閉め、より利益の上がる老人介護に方向転

換している状況だ。

日本の産科医の数は２０００年以来、２００４年には５％減り、１１,２８２
人まで減少している。 日本産科婦人科医会によると、２００５年実際分

娩取り扱いをしている産科医は８０００人以下と推定される。

ざっと産科医の半分は５０歳以上で、過剰勤務で多くの医師が分娩を

扱うのをやめ、婦人科だけに絞っている。 と同時に産科を希望する医

学生が、２００４年以降急激に減っている。 給料に見合わない長時間勤

務や、医療訴訟リスクの増加により若い医師は、皮膚科や眼科に方向

転換する傾向がある。

“最近の若い医師は使命感を持って働こうとしない”。 “産科医にも生
活の質、仕事に見合った収入、私的な時間を与えるようにしなければな

らない”と日本産科婦人科医会 会長ワタナベ キヨオさんは話した。

その上産科医は、２０代から３０代前半の女性の多くが、自分たちの出

産と同時に辞めている。理由は、医療現場では、働く女性に不利な状況

を取らなければならないことから多くの人が産院を見つけようと大変なことになっている。 と言われました。 ”“２年前、初めての子供のときとは、
随分変わった。 其の時はすべてうまくいっていました。”

しかし、僻地となるとなお深刻で、医師は減り、次々と産院は閉鎖し、医師は休みをとれず、緊急時には、空きのある産院を見つけ患者をヘリ

コプターで搬送していた。 中には病院から遠く離れて住んでいるので、出産間近になると、その病院近くのホテルに宿泊し、出産日に備える人

もいる。

遠野は周りを森林が囲み、平地が広がる農業中心の地方自治体だ。 その昔は馬の育成産地で知られ、せり市で栄えていた。 ここの現状

も今や３分の１は６５歳以上だ。 毎年２１０～２３０人の子供が生まれる。 県立遠野病院が２００２年に産科を閉鎖して以来、遠く釜石、または

他へと行くしかない。市の保健課 菊池永菜さんは言う。
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にある。 彼が言うには、危機は日本の田舎で始まり、次の年には大都市にまで広がったそうだ。

東京でさえ産科病棟がなくなり、混合化し、妊婦の間に大きな不安が膨らんでいる。 というのも、妊婦が初期の健診で、出産予定日を告げ

られると同時にその予定日に分娩する病院の予約を取るように警告されるというのだ。

東京郊外在住の妊娠８ヶ月になるミヤサト エリさん３５歳は、“出産できるところは限られているし、皆、そこに押し寄せている。 分娩の予約



遠野のほかに３つの市が、このシステムを取り入れた。と保健課の菊池さんは言った。 ３年間で可能性として残っている問題を解決し、

いろいろなところでこのシステムが広く普及すると期待される。

遠野では１４人の女性が、このシステムのおかげで出産している。 そして今現在５人の妊婦が使用中。

出産予定日を１０日後に控えた古舘梓さん２７歳は、ちょうど健診の最中で、 “遠野にお産施設がないと言われた時、エッ！という感じでした。

この新しいシステムは便利だと思いますが、何しろ初めてなので、何をどう期待したらいいか分らなくて・・・。 “ と言っていた。
浅沼智恵子さん２８歳は、５ヶ月前２番目の子を出産した。 初めは不安がありましたが、助産師さんが訪問してくれて、釜石からもアドバイス

を受けるうち、５歳の上の子の時のように度々病院に通うよりこのシステムの方がずっと良いと思うようになった。

“病院ではちょっとの診察のためにとても長い間待たされるし、このシステムの方がうれしいです。” と浅沼さんは言った。

しかしどんな新しい技術にも問題はある。

菊池さんが古舘さんをここの保健施設で診察したとき、貧血が見られ、海草や、貝をたくさん食べるようアドバイスした。

古舘さんのお腹につけられた器械は円滑に小笠原先生の携帯にデータを送っていた。

しかし、長い青いインターネットケーブルは、菊池さんのパソコンに接続されていたにもかかわらず故障した。

― 昨秋に新しいシステムが導入されて依頼、初めての故障だった。 そのためパソコン上で小笠原先生の顔を見ずにやりとりする代わりに

古舘さんは携帯電話で先生と話をした。 菊池さんは、普通ならインターネットで小笠原先生とやり取りするのだが、携帯で情報を中継するよう

切り替えた。 しかし電波が弱く、先生の声がはっきり分らない。 “ はい、はい ” と菊池さんが答えても数秒後には、電話が切れた。
“電波がすごく悪いようだけど・・・。 ところで古舘さんは、来週病院へ行ったほうがいいですか？ もしもーし！”

菊池幸枝さん３８歳は、この地で唯一の開業助産師。 一年前吹雪の日、患者の一人から、お腹が張っているが、病院まで行ったほうが良い
かと連絡が入った。 だが、盛岡までは１時間以上かかる。 “しかも外は猛吹雪で前が見えない。 この状況下で行って診てもらうようには言え
ない。 迷って悩みました”と菊池さん。 結局菊池さんは家で様子を見るようにアドバイスし、翌朝それが本当の陣痛でないと分りホット胸をなで
おろした。

菊池さんは、今遠野で遠隔健診ができるようになり、本当に喜んでいる。

このシステムを使いながら、菊池さんは、妊婦の自宅に訪問したり、遠野の保健施設で妊婦の経過に対応している。 健診の間、妊婦のお腹

に器具を装着し、赤ちゃんの心音を記録し、その情報を県立釜石病院の小笠原先生に携帯電話を通して送る。

そして、菊池さんが妊婦の血圧、体重、その他の情報をノートパソコンに打ち込むと、先生がインターネット上で瞬時に分る。 電話通信のソフト

を使い、医師・助産師そして患者がパソコン上で、やり取りが可能になる。 かつては、大事を取って早めに４０分の道のりを釜石病院に来たもの

だが、このシステムで、小笠原先生は、分娩の状況が分る。

“健診後に、まだ生まれないから夜中でもまた４０分かけて帰るように言わなければならなかったが、今は、菊池さんと話ができるので妊婦が
安心するよう指示ができる。” “遠野だけでなくたくさんの所で同じ問題をかかえています。” 小笠原先生は、コンピューターのモニターの前で
インターネットカメラや、マイクの前に座りインタビューに答えた。


