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利益相反（COI）

現在、開示すべき利益相反（COI）は

ありません。

202４年 3月25日

古谷健一大学校本部



自己紹介
出身： 東京都

経歴： 1979 順天堂大学医学部卒

1988 IHF（内分泌・生殖研究所）ドイツ

2005～2019 防衛医科大学校 産科婦人科学教授

副院長（管理・運営）、大学医師会長、

看護学科設立準備室長（全員：看護師・保健師取得）

会員： ＮＹＡＳ（ﾆｭｰﾖｰｸ科学ｱｶﾃﾞﾐｰ）、Ｉ CS（国際外科学会：Fellow）、

ＡＡＡＳ（米国科学振興財団）、ＪＣＳ（日本外科系連合学会：Fellow）、

日本DOHaD(＊)学会副理事長、他

専門： 生殖・周産期医学、免疫学、分子生物学、腹腔鏡下手術

趣味； 写真、将棋（日本将棋連盟三段）、音楽鑑賞

受賞： 厚生労働大臣表彰（2016）、埼玉県知事表彰（2009、2010）、

Best Doctors in Japan（2018～2021）、他

知財： 腹腔鏡下手術・器具（特許庁2005）

＊Developmental Origins of Health  and Disease 日本将棋連盟三段免状



本日の内容

【１】 産後ケア と メンタルヘルス

・ 最近の生殖医療と出生前検査（NIPT、PGT）

・ 衛生統計と妊産婦メンタルヘルス・ケア（精神衛生、等）

・ 認定産後ケアプロバイダーと施設認定の考え方

（養成講座ハンドブックのご紹介）

【2】 安心・安全な産後ケア事業

・ 防災意識と日常業務

・ 万一の際の対応：水の大切さと確保（浄水）
・ BCP、他



女性活躍推進法に基づく行動計画 （2015）

女性活躍推進法に基づく行動計画
「女性の職業生活における活躍の推進に関する法律」（女性活躍推進法）に基づき、2023年度末までの計画、目標を設定しています。

・ 女性総合職と上司の合同研修
・ 管理職前研修プログラム
・ 職場のコミュニケーション

・ 高齢妊娠：子育てと介護が同時に発生する

・ 組織人事では、女性の長いライフスタイルを
 考慮した対応が必要

https://www.sojitz.com/jp/csr/employee/diversity_empowering_womens

https://www.sojitz.com/jp/csr/employee/diversity_empowering_wome


先進国の高齢化（65歳以上）と将来予測

国立社会保険・人口問題研究所「65歳以上、人口割合」より（平成２７年）

・ 高齢化が、他の先進国
より急速に進んでいる。

・ 同時に少子化も進んで
 いる。

日本
ドイツ

フランス
ｽｴｰﾃﾞﾝ

米国

2022年 2050年



合計特殊出生率の推移と国際比較

厚労省人口問題研究所資料より、一部改変

1985                  90                   95              2000                 05               10    13  15 16

1.29ショック
（2003）

日本：１．４４
（2016）

米・英・仏・ｽｴｰﾃﾞﾝ

２．０ レベル
⇒ 少子化（ー）



子ども・子育て支援：国際比較 （対GDP比）

吉村泰典「人づくりから始まるまちづくり：周産期医療の充実」（2017）より、一部改変

・ 欧州各国（３％）と比較し、
日本は、約１/3（１％）と
極めて低い。

・ 今後の「切れ目の無い子育
 て支援」に期待

（不妊治療の保険収載、
産後ケアの充実、等）

・ こうした経緯の背景？

約１％

３％以上‘（英・仏・ｽｴ^ﾃﾞﾝ）
⇒合計特殊出生率２．０以上



不妊治療：ART＊治療周期
（2001 ～2021）

凍結胚・移植（FET）

顕微授精（ICSI）
体外受精（IVF）

新鮮胚・移植（IVF）

約 510,000 万 周期
（2021）  x 6.8

約 8 ,000 周期
（2001）

日本産科婦人科学会HPより
＊生殖補助技術



ART＊治療の出生児数
（2001～2021）

出生数：６４,６７９ 
（202１）   X 5.0

出生数；約 13,000 
（2001 ）

・ ART出生児は、
 全出生数の約
 １３ ％ 占める。

・ 高齢妊婦が増
 加している。

・ 出生前検査の
 課題

日本産科婦人科学会HPより



関沢教授（昭和大）の資料より

染色体異常：
２. ８％

↓
多くの(高齢)妊婦：
出生前に知りたい

↓
羊水検査：侵襲性

血液検査：低侵襲性

モザイク；１３．３％
偽モザイク：



＊母体血中には、多くのDNA断片
（cfDNA）が存在する。

＊10～15％が胎児（胎盤）由来
のcfDNAである。

＊cfDNAを染色体別に同定し、
数的変異を比較する。

関沢教授（昭和大）の資料よりNIPT：Non-Invasive Prenatal Test

（NIPT）

非侵襲的胎児染色体スクリーニング検査



胎盤性モザイク
（confined placental mosaicism : CPM）

• 胎児の染色体異常はないが、胎盤のみ

染色体異常を認める。

• 減数分裂時のﾄﾘｿﾐｰによって、精子・

卵子の一部が２倍体となる。

＊胎児発育不全（FGR）の原因？

＊妊娠高血圧症候群（HDP）？

• 片親性ダイソミー（UPD）のリスク？

＊Angelman症候群：15番染色体のUPDで

父親由来ダイソミー）

＊Prader-Willi症候群：15番染色体のUP

で母親由来ダイソミー）

胚盤胞

NITP ： 異常
羊水検査 ； 正常



初期胚の着床前遺伝子検査：
PGT（ Preimplantation Genetic Testing ）

• PGT-A （ Aneuploidy ）：染色体数の異常（異数体）

ART反復不成功・習慣性流産・既往染色体異常妊娠

• PGT-M （Monogenic defects） ：単一遺伝子異常（遺伝性疾患）

デュシェンヌ型筋ジストロフィー (DMD)．筋強直性ジストロフィー、 

Leigh脳症（ﾐﾄｺﾝﾄﾞﾘｱ疾患）．副腎白質ジストロフィー（ﾍﾟﾙｵｷｼｿ‐ﾑ病、

ABCD1遺伝子＊変異）など ＊ ABCD1 (ATP Binding Cassette Subfamily D Member 1)

• PGT-SR （ Structural Rearrangement）：染色体の構造異常

（転座・欠失・重複など） 習慣性流産・不育症・不妊症

https://www.sugiyama.or.jp/reproduction/consult

ヒト卵細胞



着床前遺伝子検査（PGT-A＊） ：染色体の異数性

https://www.towako-kato.com/treatment/latest/pgt-a

初期胚盤胞 胚盤胞 拡張胚盤胞 細胞採取 凍結

細胞の一部を
吸引採取

透明体に小穿孔

染色体数の検査：
次世代シーケンサー
（Next Generation 
Sequencer：NGS）

＊ Preimplantation genetic testing for aneuploidy

DNA: ６ pg
検査可能

⇒
6.16 pg/細胞

https://www.towako-kato.com/treatment/latest/pgt-a


【症例】 着床前遺伝子検査（PGT-A＊）の結果 

https://www.towako-kato.com/treatment/latest/pgt-a
＊ Preimplantation genetic testing for aneuploidy

染色体番号：      １          ２        ３       ４       ５       ６      ７    ８     ９    10  11   12    13 14  15 16 17 18 19 20 21 22 X Y

18番染色体：1本欠失
（４５XX、-18）

モノソミー１８

https://www.towako-kato.com/treatment/latest/pgt-a


The uncertain science of preimplantation 
genetic testing in Japan.

Sugiura-Ogasawara M. and Sato T. 
Nat Med、2022 Sep;28(9):1732-1733.

• 日本は生殖医療（ART）がめざましく進歩している。 ART出生児：1人/13人

• 着床前診断（PGT）の法制化が必要と何度も指摘されながら実現されず、

学会の見解で自主規制する唯一の先進国である。 他の先進国は法制化

• PGTの正診率は、現在100％ではなく、出産率の改善は証明されていない。

• 従って、PGTは「未だ研究段階」として、慎重に対応すべき。

• 一方、日本では診断ビジネスが普及。 医療の市場経済化への懸念

2022年以降、日本産科婦人科学会は、早期の法制化に向けて
関係省庁・政党・日本医師会、等に要望している。



日本医師会会長 松本吉郎先生 表敬訪問：生殖医療の法制化 （2022.12.14）



妊産婦メンタルヘルスの位置付け

・ ハイリスク妊娠との関係

・ 妊産婦の死因とメンタルヘルス



周産期カンファレンス
産科・小児科・精神科・（麻酔科）

（防衛医大）

☆ 精神疾患の頻度
11/49 （22.4%）

≪最近、増加傾向≫
① ＩＣと家族対応
② 入院生活
③ 育児支援
④ 行政への対応

・ 通常ハイリスクとは異なる対応
・ 出産後のケアも重要

｛≪ハイリスク妊娠≫

・ 前置胎盤
・ 妊娠高血圧症候群
・ 妊娠糖尿病
・ 多胎妊娠
・ 切迫早産
・ 胎児発育遅延
・ 高齢妊娠（40歳＜）
・ SLE、自己免疫、

腎疾患
・ その他

＋ メンタルヘルス



妊産婦の死因： 疾患原因

弛緩出血
８ ％

子宮型AFE**
４５ ％

癒着胎盤
９ ％

子宮破裂 １１％

常位胎盤早期剥離
１０％

・疾患原因は、産科危機的出血
や重篤な産科DICが主体

・日本のMMR ３. ７ は、先進国
の中で最も低レベル

・ 高い医療水準を示す

妊産婦死亡報告事業2019（日本産婦人科医会）

＊妊産婦死亡率 （／出産10万） Maternal Mortality Ratio

＊＊羊水塞栓症 Amnio-Fluid Embolism

各国のMMR*（2019）
カナダ ： 7.5

米国 ： 7.4
英国 ： 6.5

日本 ： ３．７



妊産婦の死因： 原因別頻度
産科危機的出血

１９ ％

脳出血
１４ ％

心肺虚脱型AFE＊
１１ ％

感染症
９ ％

心・大血管 ＋ 呼吸器
９ ＋ ８ ＝ １７ ％

偶発・自殺が、全体の
８ ％と,、比較的高い
頻度を示している。

⇒ メンタルヘルスの
重要性を認識

偶発・自殺
８ ％

妊産婦死亡報告事業2019（日本産婦人科医会）

周産期医療と産後ケア
において、ンタルヘルス
ケアは重要と考える。



出産後１年未満の自殺

国立成育医療センター、ＮＨＫ資料（2018）

調査： 2014～2016

(1) 自殺： ９２
(2) がん： ７０
(3) 心疾患： ２４
(4) 出血：  ２０

10 10, 10

13

8, 9, 10

7

4 
6 

4

1
・＜１M：  １０ （10.9％）
・１～３M： ２６ （28.3％）
・＜６M：  ４８ （52.2％）

約３０％



中枢神経系と関連物質

臨床精神薬理ハンドブック（第2版）, 医学書院, 2009より

・ セロトニン：DOPA・NAﾊﾞﾗﾝｽ
・ ドーパミン（DOPA）：
・ ノルアドレナリン（NA）：
・ グルタミン酸（NMDA受容体）
・ アセチルコリン（Ach）
・ GABA
・ オキシトシン： 母性感情・愛情
・ メラトニン
・ オレキシン： 睡眠・覚醒
・ その他

オキシトシン



メンタルヘルス：厚労省・こども家庭庁

・「生きる事に疲れた」などの気持ちを専

 門の相談員が受け止め、状況を整理し、

必要な支援策などについて一緒に考え

ます。

毎日：２４時間

よりそいホットライン

・０１２０－２７９－３３８ （フリーダイヤ

ル）

厚労省HPより

https://www.mhlw.go.jp/mamorouyokokoro/soudan/tel/
https://www.mhlw.go.jp/
https://www.cfa.go.jp/policies/kodomonojisatsutaisaku/


周産期うつ病

•頻度：１０～１５％ （多くは軽症とされる）

•症状:

(1)  いつもと異なる様子

(2) 日常生活に支障をきたす可能性

(3) １～２週間続く

• うつ病を疑って精神科受診を考慮する

•双極性障害や統合失調症との鑑別が重要

精神疾患：合併症妊娠、日本産婦人科医会編2023より
https://pixta.jp/illustration



うつ病の診断：満たすべき基準（DSM-5*, 2015）
Ａ～C をすべて満たす

【A】 ： 以下、①あるいは②を含む ５つ以上を ２週間以上（ほぼ毎日）

①抑うつ気分、②喜びの減退

③食欲の低下・過剰摂取、④不眠・過眠、⑤精神運運動性の焦燥・

• 制止、⑥易疲労感・気力減退、⑦自己評価の低下・極端な罪責感、

• ⑧思考力・集中力の減退や決断困難、⑨自殺念慮・企図

【B】 【A】による苦痛や生活支障が、治療を必要とするレベルである。

【C】 【A】の症状が、薬物、全身疾患、他の精神疾患（双極性障害・

統合失調症など）ではない。
精神疾患：合併症妊娠、日本産婦人科医会編2023より

＊Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 
5th Edition （2015） 米国精神医学会



最近、DSM-5 ⇒ DSM-5-TR* へ改定 （2022）

• DSMの歴史： DSM 初版（1952） DSMⅡ（1968）

DSM-Ⅲ（1980） DSM-Ⅳ（1994）

DSM-５（2015）

・最近の傾向： 独立性 ⇒ 連続性（スペクトラム）の概念

≪今回の変更点≫

・ 遷延性悲観症 の追加： 身近な人の死を長期間捉われる。

・ 〇〇障害 ⇒ 〇〇症 （例：適応障害 ⇒ 適応反応症）

・ 緊張症 ⇒ カタトニア
                                                                                            ＊DSM-5-Text Revision



症 例 （35歳、初産）

•産後３カ月。２週間前より、授乳や夜泣きによる不眠・

疲労から、本人はいつも泣いていると、家族より出産した

医院に連絡があった。

•受診後、エジンバラ産後うつ病質問票（EPDS)の 結果は

「１８点」 であった。

•聞き取りの内容は以下

(1) 抑うつ・不安・自責・焦燥感

(2) ボンデｲング障害

•  専門医の診断：産後うつ病 ⇒ 入院加療



精神疾患の入院

１．任意入院：本人の同意がある自発的な入院
２．医療保護入院： 入院治療の適応に本人の同意は得られない

が、措置入院の基準を満たさないもの。

３．措置入院：自傷・他害の恐れがある時、２名 の精神保険指
定医の診察と、知事などの権限・責任による強制入院。

４．緊急措置入院：緊急時、１名 の精神保険指定医の診察と
• 知事などの権限・責任による ７２時間内 の強制入院。
５。応急入院：病院管理者による７２時間以内の緊急医療保護

入院

精神疾患：合併症妊娠、日本産婦人科医会編2023より



不安症カテゴリー群  （DSM-５分類＊）

•不安症： 特定の事象に不安・回避、パニック発作

•強迫症： 反復的・持続的な思考や行動（例：手洗い）

•適応反応症： 明確なストレス因子、苦痛や機能障害

•出産恐怖症（トコフォビア）：

無痛分娩を希望 ⇒ 疼痛は除去しても不安は残る

 出血リスクや新生児合併症などへの不安

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition（DSM-5）

精神疾患：合併症妊娠、日本産婦人科医会編2023より

＊Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th Edition



・ 認定産後ケアプロバイダーの

養成講習と認定

・ 産後ケア施設認定

（法）日本子育て包括支援推進機構（JCRO）



産後ケア事業ガイドライン
（厚労省2020）

産後ケア担当者への
研修の実施

≪産後ケアの目的≫
・身体的・心理的
ストレスの母親に
寄り添い、支援す
ること。

・そのために、実践
の理論と技能を研
修することが求め
られる。



認定産後ケアプロバイダー資格要件 【１】

【１】 認定産後ケアプロバイダーについて

• 産後ケアプロバイダーは、産後ケア施設において父母が日常生活の中で、子育てを楽しみ

実践できるように適切なアドバイスや支援を行うとともに、入所中の児の保育、母親の

産後復帰を同時にサポートする知識・技能を有する専門的な資格と位置付けている。

• 上記の目的のため、日本産後ケア・子育て包括支援機構（本機構）は、所定の研修を受け

認定審査に合格した者を『 認定産後ケアプロバイダー 』」として認定し、本邦の良質な

産後ケアの発展と普及に貢献する。

• 認定対象者としては、国家資格である①保健師、②助産師、③看護師、④保育士、および

民間資格の「⑤産後ドゥーラ」の有資格者で、本プロバイダーに求められる知識・技能として、

必要な相当部分もしくは一部を履修する事で本資格を取得する事ができる。

すなわち、上記①～⑤の有資格者は、既に産後ケアプロバイダー研修の単位を一部履修済み

と判断し、各々未修の単位を取得することで認定審査を受審することができる。

（法）日本子育て包括支援推進機構（JCRO）



認定産後ケアプロバイダー資格要件【２】

【３】 認定要件

（１）認定産後ケアプロバイダー：

・高校卒業（卒業見込みを含む）以上の学歴を有し、機構の産後ケアプロバイダー研修の全単位

を取得し、認定審査に合格した者。あるいは上記⑤資格を取得後２年以上の実務経験を持ち

機構が指定した単位を取得し、認定審査に合格した者。

・ なお、①～④資格者は、一部の単位取得は免除される。

（２）エキスパート認定産後ケアプロバイダー：

上記①～④資格を有し、機構が指定rする要単位を取得、認定審査に合格した者。

（法）日本子育て包括支援推進機構（JCRO）



認定産後ケアプロバイダー （概要）

• 国家資格の保持者（助産師・保健師・看護師および医師、

等）、または他の民間の産後ケア業務に関する資格を

有する者は、一部の受講および試験（レポート：以下、

試験が免除される。

• 上記以外の一般の者は、カリキュラム（領域A～G）をすべて

• 受講し、試験に合格しなければならない。

• プロバイダ―業務および施設管理と共に、防災・感染対策等に従事

する「エキスパート・認定産後ケアプロバイダイー」の養養成講習会を

既に開催している。



認定産後ケア・プロバイダイー講習会

（法）日本子育て包括支援推進機構：制作
学研 （2023.9）

（法）日本子育て包括支援推進機構：編
財界研究所 （2023.12）

・ 認定ﾌﾟﾛﾊﾞｲﾀﾞｰ
 講習会用 教本

・ 領域：Ａ～Ｇ
・ 207 ﾍﾟｰｼﾞ

・ 産後ケア事業
   のアドバイス
・ 全国産後ケア施

設の一覧表
(自治体HP掲載)

・ 第１章～第４章
・ 257 ﾍﾟｰｼﾞ



認定産後ケアプロバイダ―
養成講座ハンドブック （シラバス：A～G 領域）

【A】 妊産婦と新生児・乳児の健康と疾病 ⇒ 正しい医療知識

【B】 育児の実践 ⇒ 産後ケアの知識・技能

【C】 産後の養育者の支援 ⇒ 相談・紹介・カウンセリング等

【D】 コミュニケーション・スキルの向上 ⇒ 信頼関係の醸成

【E】 産後ケア施設の運営・管理  ⇒ 職員・施設・機材・予算等

【F】 関連法規・制度、倫理 ⇒ 法令遵守と社会的使命

【G】 安全管理、危機管理、感染対策  ⇒ 安心・安全と運営強化

（法）日本子育て包括支援推進機構（JCRO）

安心・安全な産後ケア事業：感染対策、災害対処、等



産後ケアプロバイダ―
養成講座ハンドブック （A領域）

【A】 妊産婦と子供の健康と疾病（抜粋）

⇒ 医療・保健面における基礎知識

• 周産期・産褥期の女性の変化 ⇒  A-０２

• 新生児の特徴、発育成長 ⇒ A-０３

• 新生児の計測、診察 ⇒ A-０５

• 新生児・乳児の感染症 ⇒ A-０６

• 産褥期の女性の心理、精神疾患 ⇒  A-０９

妊産婦の
メンタルヘルス

（法）日本子育て包括支援推進機構（JCRO）

妊産婦の
体調管理



認定産後ケアプロバイダ―
養成講座ハンドブック （B領域）

【B】 育児の実践（抜粋） ⇒ 母児への具体的な対応

• 新生児・乳児の触れ方、抱き方、動かし方、あやし方 ⇒ B-０１

• 新生児・乳児の皮膚ケア、清潔 ⇒ B-０２

• 新生児・乳児のいる生活環境 ⇒ B-０４

• 新生児・乳児の栄養 ⇒ B-０９

• 産後の疲労回復、睡眠 ⇒ B-０５

• 褥婦の栄養 ⇒ B-０８

• 褥婦のための食事、褥婦が作る家族の食事 ⇒ B-１１

（法）日本子育て包括支援推進機構（JCRO）

妊産婦の食事・
栄養・体調管理は、
メンタルケアにお
いても有用である。



産後ケアプロバイダ―
養成講座ハンドブック （F領域）

【F】 産後ケアにかかわる関連法規・制度、倫理（抜粋）

⇒ 産後ケアを正しく普及・発展する上で非常に重要な法規・

倫理分野

• 母子保健法・児童福祉法・医療法・関連法規 ⇒ F-０１

• 虐待防止等に関する法律・刑法 ⇒ F-０２

• 働く女性の状況と法律 ⇒ F-０３

• プロバイダーの法的な活動範囲 ⇒ F-０４

• 個人情報の管理 ⇒ F-０５

• 医療倫理と産後ケアにおける職業倫理 ⇒ F-０６

（法）日本子育て包括支援推進機構（JCRO）

法令順守と
管理・運営は、
利用者様への
安心・安全に寄
与する。



産後ケアプロバイダ―
養成講座ハンドブック （G領域）

【G】 安全管理、危機管理、感染対策 ⇒ 運営上で非常に重要

・安全管理の原則 ⇒ G-０１

・育児における事故防止 ⇒ G-０２

・産後ケア施設の安全管理と感染対策 ⇒ G-０３/０９

・ケア業務・医療における危機管理 ⇒ G-０４

・災害・テロ・暴力等における危機管理 ⇒ G-０５

・医療施設との連携＊（救急医療）  ⇒ G-０６

・防災訓練と災害時における母児の保護*・** ⇒ G-０５/０７
＊ 児の健康チェック体制と緊急時の生命維持スキルの向上（NCPR等の資格）

＊＊ 業務中の被災を想定して、最低限の飲料水・食料の備蓄や電源の確保に努める。

パルスオキシ
メーター
（ＳpO2）

災害時の対応

安心・安全な産後ケア事業：感染対策、災害対処、等 （法）日本子育て包括支援推進機構（JCRO）



・ 認定産後ケアプロバイダーの

養成講習と認定

・ 産後ケア施設認定

（法）日本子育て包括支援推進機構（JCRO）



施設認定のアドバイザイー

・設計事務所の共同主催者

≪受賞歴≫
2002年 東京建築士会

住宅建築賞受賞
2013年 住まいの環境デザイン・

アワード：
環境デザイン最優秀賞

2014年 日本建築学会賞
（篠原聡子氏と共同受賞）

１ 級建築士



母子健康法に基づく産後ケア
施設の取扱い （厚労省2020）

【Q1】 ショートステイ型の産後ケア施設は、母子保健法（第17条）
および建築基準法の用途規制（第48条）との関係は？

【A1】
１．病院・診療所・助産所は「病院・診療所」とする。
２．これ以外は「老人ホーム・保育所・福祉ホーム、他」に

該当し、各法令に準拠する。
３．ホテル・旅館業の場合は、旅館業法第2条の適応外で

あることに留意する。

【Q2】 デイサービス型の用途規制における対応は？

【A２】
１．病院・診療所・助産所は、上記と同様。
２．これ以外は、老人福祉センター・児童厚生施設等に

準拠する。



産後ケア施設の認定基準（抜粋）

・施設長：
資格・経験

・組織図
・人員構成

・個人情報
・連携施設：
医療・福祉

・構造設備
基準

≪実施者≫
・認定ﾌﾟﾛﾊﾞｲﾀﾞｰ
・心理ｶｳﾝｾﾗｰ
・安全・危機

管理者
・清掃・清潔

管理者、他

≪業務手順≫
・衛生管理：

食品・ミルク・
離乳食、他

・健康管理
・感染・防災対策
・後方医療施設



産後ケア施設認定（実施細則）

業務：６M＜

認定期間：
５年間

再申請の
規定：

認定細則

≪調査作業≫
9:00 ～16:00
・書類・紹介
・面接１・２
・実地１・２
・質疑応答
・修正・改善等の
アドバイス
・総括

≪認定過程≫
・判定会議
・各項目の評価
・判定：
(1)認定
(2)部分認定＊
(3)不認定
＊再申請可能



小 括

• 少子化の中で、本邦の生殖医療や周産期医療は、国際的にも極め
て高い水準であるが、一般的な妊産婦のケアは立ち遅れている。

• 従って、健全な育児環境の支援として、産後ケアは極めて重要な取
り組みである。

• 特に、妊産婦の不幸なインシデント防止のため、メンタルヘルス・ケ
アにも関わる認定産後ケアプロバイダーの役割は大きい。

• この個人の資格認定と共に、施設認定を合わせる事で、より安心・
安全な産後ケアが普及すると期待している。



本日の内容

【１】 産後ケア と メンタルヘルス

・ 最近の生殖医療と出生前検査（NIPT、PGT）

・ 衛生統計と妊産婦メンタルヘルス・ケア（精神衛生、等）

・ 認定産後ケアプロバイダーと施設認定の考え方

（養成講座ハンドブックのご紹介）

【2】 安心・安全な産後ケア事業

・ 防災意識と日常業務

・ 万一の際の対応：水の大切さと確保（浄水）
・ BCP、他



・食料・飲料などの備蓄、十分ですか？

電気やガス、水道などのライフラインが止まった場合に備えて、普段から飲料水や保存

の効く食料などを備蓄しておきましょう。

・防災のために特別なものを用意するのではなく、できるだけ、普段の生活の中で

利用されている食品等を備えるようにしましょう。

・食料・飲料・生活必需品などの備蓄の例(人数分用意しましょう）

・飲料水 3日分 （1人1日3リットル が目安）

・非常食 3日分の食料として、ご飯（アルファ米など）、ビスケット、板チョコ、乾パンなど

・トイレットペーパー、ティッシュペーパー・マッチ、ろうそく・カセットコンロ など

※ 大規模災害発生時には、「1週間分」の備蓄が望ましいとされています。

※ 飲料水とは別に、トイレを流したりするための生活用水も必要です。日頃から、

水道水を入れたポリタンクを用意する、お風呂の水をいつも張っておく、などの

備えをしておきましょう。

https://www.kantei.go.jp/jp/headline/bousai/sonae.html

https://www.kantei.go.jp/
https://www.kantei.go.jp/jp/headline/bousai/s


12L / 本
⇒ ４人分／日

災害時に必要とされる「水の確保」

ﾆｭｰﾒﾃﾞｲｶ・ﾃｯｸ(株)：https://nmt.or.jp

【飲料水」 3人家族
１４日分：126 L⇒

ﾍﾟｯﾄﾎﾞﾄﾙ(2L): 63本!
（７日分：32本）

これは生命線？
3

しかし、実際は可能でしょうか？



生体内水分と脱水の症状

新生児 ：75％

子ども ：70％

成人 ：60～65％

老人 ：50～55％ （かくれ脱水に注意！）

• 脱水症状 （ﾏｲﾅｽ％BW）

＜2% ：のどの渇き

3%〜4% ：食欲不振、疲労感、精神的苛立ち

5% ＜ ：言語不明瞭、呼吸困難、身体動揺

10% ＜ ：けいれん、循環障害
https://bcp-manual.com/bcp/

成人：水分損失（呼吸・発汗・排泄）

：２．５ L/日
⇒活動中はさらに増える

水の重要性！

≪体重５０Kg 女性≫
ー1. 0 Kg ⇒ 2 ％BW 脱水
 ー1. 5 Kg ⇒ 3 ％ 同
ー 2. 0 Kg⇒  4 ％ 同
【 症例】
6：00 被災、断水＋停電

    ８時間 片付け・掃除
18：00 BW：ー1. 5 Kg。

夕方 500ml 飲水補給
19：00～ 疲労で睡眠
翌6：00起床 BW－2. 5 Kg
⇒ かくれた脱水が進行



身近にある「水・貯水・水源」

＊ 意外と「水」は存在する。

しかし、微粒子・細菌・ウイルス・化学
物質のリスクがあり、そのままでは
飲めない。
どうしたら、飲める水を作れますか？

古い井戸水 お風呂の水
貯留水（雨水）

プールの水
公園の池



ttp://aqua-cultech.com/page045-2.html

イオン化化合物（不純物）と水分子

・化合物（微粒子）は水（共有結合）に
入る。

・化合物に水分子が接近・結合を緩める。
・水分子と結合する（イオン結合）

⇒ 溶解
・余剰の化合物 ⇒ 沈殿

【Q】水溶液から「純水」を
取り出す方法は？



イオン化化合物（不純物）と水分子

ttp://aqua-cultech.com/page045-2.html

≪イオン化物質≫
（溶けた状態＝水分子と水素結合）

・分子ｻｲｽﾞ(L+X/Y)＞水分子
・他の分子との「水素結合力」が低い
⇒ 水分子が結合している「分離膜」

に結合しにくい

水分（H2O）
分子ｻｲｽﾞ(L)

この原理を理解し、
不純物を含む水から

「飲料水（純水）」や「生活水」
を分離することができる。



水の浄水法（RO・UF・MF膜）

https://www.asahi-kasei.co.jp/arc/
http://www.torexjapan.co.jp/

PM2.5粒子

RO膜 NF膜 UF膜 MF膜

*PM：Particulate Matter

逆浸透（reverse osmosis：RO）⇒ 純水（〇飲料水）

限外濾過 (nano/ultra filtration：NF/UF)⇒人工透析

精密ろ過（Microfiltration：MF）⇒ 〇生活用水、×飲料水

大きさ(nm)： １．０ １０ １００ １μm １０μm

R O 膜 U F 膜N F 膜 M F 膜

純水
（飲料水）

生活用水

https://www.asahi-kasei.co.jp/arc/


逆浸透膜（ＲＯ）を通過する「水」分子

ttp://aqua-cultech.com/page045-2.html

純水/排水＝１/270～300（約0.35％）

ＲＯ膜素材との結合力：
ree H2O分子＞元素/有機物と結合した binding H2O分子

水溶液
水溶液

H2O



家庭・小規模施設における浄水システム

ﾌｨﾙﾀｰ：MF（生活水、飲水可能？）
浄水：150 L/h
価格：5～20万円

ﾌｨﾙﾀｰ：2種類
RO: 15L/h（飲料水） 
MF:150L/h（生活水）
価格：15～40万円水源：プール・雨水・貯水池

井戸水

ﾌｨﾙﾀｰ：RO
海水：8,460L/日
淡水：12,000L/日
型式：AW-7200DⅡ
自衛隊導入

http://www.hama-josui.com/wate/



浄水実習；◎△工業本社（茅野市）

ＭＦ膜浄水器（生活用水） ＲＯ膜浄水器（飲料水）：
比較的弱い力で可能 少し強い力が必要

【例】 飲料水： １５L／ｈ （必要量： ３Ｌ／日） ⇒ ３人分
生活用水： １５０Ｌ／ｈ （  同  ： １０L／日） ⇒ １５人分



浄水設備（RO・MF装置）

カーボン
フィルター

MFフィルター
（生活用水）

RO膜カートリッジ
（純水＝飲料水）

純水供給

≪純水の必要性≫
飲料水の他に、病院業務として、

臨床検査機器の洗浄用（３ｔ／日）等に必要



定期来な対応訓練 （防衛医大）

•施設の損害評価 本部設置、ライフライン（電源・

水道・通信系）、避難経路、施設外の安全性、等

•災害・事態対処訓練：救命救急・避難、患者搬送、

新生児・乳児の避難・保護、等



事態対処訓練・防災訓練 (2) 防衛医科大学校資料

新生児用の搬送用具

入院患者の院外搬送 患者の救急処置

新生児・乳児の避難・搬送 訓練の総括



エマルゴ訓練 （災害・重大事故を想定）

入間航空自衛隊、消防所、警察との合同訓練

大学構内でのシュミレーション

緊急手術の計画と人員配置（手術部） 訓練後の反省会・意見交換

救急隊・自治体からの緊急連絡



≪妊婦ケア・授乳支援≫
菅原準一（東北大学大学院教授：産科婦人科学）

・災害現場における妊婦の診察
・分娩対処法
・授乳支援

≪BCP/医療機関における電源確保の工夫≫
出口 宝（沖縄県医師会）
佐々木秀章（沖縄赤十字病院部長）

・電気・水・医療用ガス
・業者との協定
・PHV・EVによる医療機器への電源供給と

留意点



BCP（Business Continuity Plan）対策

http://www.jp-bcp.co.jp/business/bcp/

災害時を想定した燃料（石油）の備蓄と
配送を専門で行う企業もある。



災害医療
コーデイネーター資格

・災害時に、DMATと共に地域の医療
施設との搬送調整、医薬品の配給、
交通ルートの確認など、支援チーム
をまとめ、災害医療をスムースに
運営・支援する。

・４～５人チームで役割分担し、定期
的に情報整理と業務を検証する。

・災害弱者とされる妊産婦や新生児・
乳児への支援を、周産期リエゾンの

メンバーと協力して遂行する。



大規模災害における経済損失シュミレーションと
防災投資の意義（中間報告：土木学会 (2024年３月)

• 大規模災害の経済損失を予測し、事前の防災
インフラ投資により、被害の最小化と復興の効
率化を図る検討

・南海トラフ地震

• 首都直下地震

• 東京湾巨大高潮

• 伊勢湾巨大高潮

• 大阪湾巨大高潮

• 大規模洪水、他

・経済損失は1,000兆円。
・復興に数10年を要する。

・事前の各種インフラ整備＊の投
資により、災害時の損失を最小化
し、結果として高い財政効果が示
された。

＊建築物・橋脚等の耐震工事、河
川堤防の強化、港湾整備、高速道
路網の整備等



まとめ

• 産後ケアは、出産後の母子の健康とスムースな育児環境の向上に
大切な取り組みであり、特にメンタルヘルス・ケアは重要です。

• 専門的知識と適切な支援技能を評価する「認定産後ケアプロバイダ
イー」は、出産後の母l子ケアに相応しいパートナーとなります。

• より良い施設環境のためにも、一定基準の施設認定制度を実施して
います。

• 災害の多い本邦では、高い防災リテラシーが求められており、より

安心・・安全な産後ケア事業に大きく寄与すると思われる。
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防衛省（市ヶ谷）

自衛隊中央病院（三宿）

防衛医大（所沢市）

横田基地（米空軍）

関東地方

入間基地

防衛医大の場所東棟

西棟



学生生活：授業・臨床実習

臨床講堂

外国語学習 ER室：母体救急・救命

国旗掲揚（毎朝）
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