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会議 日医

令和７年度 第３回都道府県医師会長会議
「分娩無償化は産科医療機関減少に拍車」

日医に法制化反対訴える声

　標記会議が令和８年１月20日（火）、日本医師会館大講堂で開かれ、本会から松山正春会長が
出席した。今回のテーマは、「周産期医療提供体制を巡る課題と出産費用の在り方について」。
「分娩の無償化」は、産科医療機関（一次施設）の減少に拍車をかける政策として、法制化に強
く反対する声があり、日医に「反対」の統一見解を求めた。これに対し、松本日医会長は「まだ
議論の最中であり、現段階ではできない」とした上で、「地域医療が維持できる形でなければ賛
成できない」との考えを示した。

　冒頭、松本吉郎会長が「令和７年度の最後の都道府県医師会長会議、今年もどうぞよろしくお
願いします。きょうのテーマは、『周産期医療提供体制を巡る課題と出産費用の在り方について』
で、喫緊の課題。しっかりと議論していただきたい」と挨拶した。
【グループ討議】
　今回は、Ｆグループ（青森県、福島県、福井県、愛知県、兵庫県、島根県、香川県、熊本県）
が討議した。進行役は島根県医師の森本紀彦会長が務めた。
　討議を始めるに当たり、森本会長は「この問題は、令和４年の当時の菅内閣の時に不妊症の保
険適用化に始まり、分娩の保険適用化ということで提案された。令和７年６月の『骨太の方針』
で閣議決定されている。この時は2026年度を目途に、標準的な出産費用の自己負担の無償化につ
いて対応を進めると明記された。また、高市首相は、わが国最大の問題は人口減少として、昨年
11月に人口戦略本部が設置された。このような政治的な環境を踏まえ、議論していただきたい」
とした。
　【青森県】10年前の2014年度と2024年度を比べると、分娩施設数は29から21施設へと減少。病
院は13から10施設、診療所は16から11施設に減っている。
　青森県は人口減少が激しい地域であり、分娩数は、2014年度9,960件から2024年度5,642件と43％
減少。病院での分娩数は48％減、診療所の分娩数も32％減とそれぞれ減った。意図したわけでは
ないが、いわゆる集約化が勝手に進んだ。大きな病院も分娩室がかなり減り、人員的な不十分さ
というのはあまり感じられない。むしろ医療的には、潤沢な方向に行っていると言える。ただ、
大きな町以外では、居住地から分娩施設までの距離が非常に遠くなった。
　分娩負担額だが、平均値・中央値ともに全国の下から２番目と３番目であり、50万円くらい出
るが、費用が余る。残額は本人に入るので、県からの補助金等はない。ただし、不妊治療の自己
負担は全額県が補助している。
　居住地から分娩施設が遠いということを除くと、今のところ逆説的だが非常に上手くいってい
る。
　【福島県】福島県医師会が実施した産科医療機関へのアンケート結果を基に報告する。東日本
大震災及び原発事故の影響もあり、県の人口はこの15年間で約30万人減少している。分娩数を見
ると、2014年は15,827件あったが、2024年には8,985件と約半数になった。分娩施設も、2014年42
施設が、2025年23施設、その内基幹病院は11施設、診療所は12施設まで減少した。さらに、施設
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２年間の初期研修を通して
 岡山ろうさい病院　初期研修医　和田　　穰

　岡山県医師会の会員の皆様、初めまして。岡山ろうさい病院初期研修医師
２年目の和田穰と申します。大学在学中に初めて伺った病院見学が当院であ
り、医師や看護師をはじめとする医療スタッフの方々がとても優しく、良い
雰囲気であり楽しく実習をさせて頂きました。是非、ここで働かせていただ
きたいと感じたことを今でも覚えています。
　私が初期研修をさせていただいております岡山ろうさい病院は岡山市南区

に位置し、中規模ながら玉野市を含めた地域医療を幅広く担う急性期医療機関です。規模として
は決して大きな病院ではありませんが、その分、各診療科同士の垣根が低く日常的に他科の先生
方に相談しやすい環境が整っています。診療科を越えて患者さんについて議論できる風土は、医
師としての視野を広げるうえで非常に重要であり、「皆で考え、支える医療」の大切さを自然と
学ぶことができました。
　一年目は、必修科を中心にローテーションを行い、初期研修の到達目標である救急対応の基礎
を身につけました。軽症から重症まで多様な患者さんを前に、限られた情報の中で優先順位を考
え、初期対応を行う経験は、医師としての土台を築く重要な時間であったと感じております。救
急外来で初期対応を行った患者さんが入院となった場合には、そのまま担当医として診療に関わ
らせていただき入院後の治療方針の検討を通じて、救急対応から病棟管理へと繋がる一連の診療
を学ぶことができました。上級医の先生方からの的確な助言やフィードバックを受けながら、問
診・診察・検査・初期治療の一連の流れを繰り返し経験できたことは現在の診療にも確実に生か
されていると感じております。
　二年目は、学生時代から志望していた整形外科を中心に研修をさせていただきました。幸いに
も臨床研修指導医の金丸先生をはじめとする経験豊富な先生方に恵まれ、救急外来での外傷対応
のみならず人工関節置換術や脊椎疾患に対する手術といった高度な手術についても学ばせていた
だきました。また、手術手技そのものだけでなく、術前評価、周術期管理、術後のリハビリテー
ション、さらには退院支援に至るまで、整形外科診療を一貫して経験できたことは大変貴重でし
た。患者さんの生活背景や退院後の生活を見据えた医療の重要性を実感し、地域医療の中で、整
形外科医が果たす役割や長期的な機能回復を見据えた医療の重要性について深く考える機会とな
りました。
　二年間の研修を通じて、医師としての基本的姿勢とともに、自身が進むべき進路を明確に思い
描くことができました。今後は初期研修でお世話になったこの病院にて、整形外科専攻医として
引き続き研鑽を積んでいく予定です。これまでに学んだことを礎に、地域に根ざした医療を実践
できる整形外科医となることを目標に日々の診療に真摯に向き合っていきたいと考えておりま
す。
　最後になりますが、初期研修期間中にご指導を賜りましたすべての先生方、医療スタッフの皆
様に、この場を借りて心より感謝申し上げます。
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