
産婦人科医療

信州大学産科婦人科
大平哲史（おおひら さとし)



女性医学
（思春期・
更年期など）

産婦人科医の役割

婦人科学

（婦人科腫瘍・
内分泌など）

生殖補助医療
（不妊症など）

周産期医学
（妊娠・出産）

女性の一生をケアする職業である。仕事は楽な方ではないが、
学問としては非常に幅が広く、とてもやりがいがある。

産科
（私は周産期専門医です）
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周産期医学（妊娠・出産）

生殖補助医療（不妊症）

婦人科学（婦人科良性腫瘍・悪性腫瘍・性感染症など）

思春期医学 更年期障害 子宮脱・萎縮性腟炎など

女性の一生をケアする産婦人科医療



周産期医療

（妊娠・出産）

妊娠の経過と妊婦健診
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(週）妊娠

妊娠の経過

妊娠2か月

赤ちゃん
ブドウ1粒くらい

妊娠4か月

赤ちゃん
レモン1個くらい

妊娠5か月

赤ちゃん
オレンジ
1個くらい

妊娠6か月

赤ちゃん
グレープフルーツ
1個くらい

妊娠8か月

赤ちゃん
かぼちゃ
1個くらい

妊娠10か月

赤ちゃん
すいか
1個くらい

いざ出産へ！



妊婦健診

超音波（エコー）を使って胎児の様子を観察します。
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(週）妊娠

2週
排卵・受精

4週
妊娠反応陽性

最
終
月
経

5～7週：産婦人科に受診
妊娠と判明！

胎嚢

妊娠5週
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(週）妊娠

2週
排卵・受精

4週
妊娠反応陽性

最
終
月
経

分
娩
予
定
日

8～10週：分娩予定日決定
母子手帳交付

妊娠8週6日



20 30 4010 3525155

(週）妊娠

2週
排卵・受精

4週
妊娠反応陽性

最
終
月
経

分
娩
予
定
日

8～10週：分娩予定日決定
母子手帳交付

妊娠17週



20 30 4010 3525155

(週）妊娠

最
終
月
経

分
娩
予
定
日

胎児体重

180g

560g

1000g

1800g

2300g

3000g

性別が
判るかも

陰嚢

男児 女児



婦人科学

（婦人科腫瘍・内分泌・性感染症など）



卵巣癌

MRI

術中所見 病理組織像



信州大学
2016年 婦人科悪性疾患臨床統計

子宮頸癌
57例（35.0％）

子宮体癌
56例（34.5％）

卵巣癌
48例（29.6％）

外陰癌
1例（0.6％）

治療法
・手術療法
・化学療法（抗癌剤）
・放射線治療
・ホルモン療法



信州大学
2016年 婦人科良性疾患術式統計

開腹術
28例（31.8％）

腹腔鏡下手術
52例（59.1％）

腟式手術
1例

子宮鏡下手術
4例

その他
3例



腹腔鏡手術



生殖補助医療

（不妊症など）



人工授精 体外受精

精子を注入 採卵して精子と合わせる
→受精卵を子宮内へ



信州大学
2016年 不妊症治療臨床統計

人工授精
216例（49.8％）

体外受精
218例（50.2％）

凍結融解
胚移植
129例

顕微授精
76例

新鮮胚移植
13例



顕微授精



女
性
医
学

市
民
公
開
講
座

「更
年
期
を
乗
り
切
る
た
め
に
」



産婦人科医療の問題点
—産婦人科医不足—

・産婦人科医になる医師が少ない

・分娩取り扱い施設の減少



日本産科婦人科学会
年度別新規入会者（産婦人科医）数の推移
（全国で毎年何人が産婦人科医になったか）

2017年3月31日現在
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2010年をピークに漸減傾向：
安定した産婦人科医療維持のためには毎年500人の新規医師が必要。



都道府県別新規産婦人科医師数
（人口10万人あたり）

都市部への集中が著明



日本産婦人科学会 性別年齢別会員数
（年齢別の産婦人科医師数）

若年層での女性医師の増加が著明



北信総合病院

長野赤十字病院

篠ノ井総合病院

県立こども病院

諏訪日赤病院

伊那中央病院

飯田市立病院

佐久総合病院

市立大町病院

安曇病院

安曇野赤十字病院

波田病院 松本病院

丸の内病院

相澤病院

国立長野病院

上田市産院

岡谷病院辰野病院

昭和伊南病院

下伊那日赤病院

木曽病院

飯山日赤病院

約20年前の
県内産科関連病院

NTT長野

小諸厚生

北信総合病院(3)

長野赤十字病院(4~6)

篠ノ井総合病院(5)

県立こども病院(6)

諏訪日赤病院(3)

伊那中央病院(5)*

飯田市立病院(5)*

佐久総合病院(4~5)

市立松本病院(3)

丸の内病院(3)

相澤病院(2)

木曽病院(2)

小諸厚生(2)

信大病院

信大病院

阿南病院

新町病院

産科施設の減少
と集約化が進んだ

赤：連携強化病院
( )：当直医師数
＊:目標医師数満たさず

市立大町病院(2)
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・女性医師には、妊娠・出産により仕事を離
れなければならない時期がある。

・各医師に合った柔軟な勤務体制の構築が
必要である。

・毎年500人の新規産婦人科医が必要であ
るが目標に達していない。また、都市部と
地方とで格差がある。

・産婦人科医不足による分娩施設の減少の
ため、分娩施設の集約化が起こっている。
（集約化することにより対応している）



周産期医学
（妊娠・出産）

女性医学
（思春期・
更年期など）

産婦人科医の役割

婦人科学

（婦人科腫瘍・
内分泌など）

生殖補助医療
（不妊症など）

子育て中は、夜間・休日の分娩当直はできなくても、昼間の業
務が可能。活躍の場はいくらでもある。


