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パート１

2040年問題とは？

2018年6月6日 社会保障審議会医療部会



2040年に何が起きるか？

2025年との比較をしてみよう
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2040年
2025年万人



団塊ジュニアが65歳以上
2040年

2025年
2040年

75歳以上

65歳以上



2025年

2040年人口1.2億人
高齢化率30％ 人口1.1億人

高齢化率35％



第１次
ベビーブーム時代

第２次
ベビーブーム時代



・・・2040年

・・・2035年

・・・2030年

・・・2025年

・・・2020年

・・・2015年

・・・2010年

地域により

医療需要ピークの時期
が大きく異なる

出典：社会保障制度国民会議資料 （平成25年4月19日第9回
資料3－3 国際医療福祉大学高橋教授提出資料）

高齢化のピーク・医療需要総量のピーク
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中医協 総－２参考

２８.１２.１４より

2040年に高齢化のピークを
迎えるのは首都圏を始めと
した大都市圏





世界も注目する日本の高齢化

BBC英国放送協会の取材を受けました
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BBC特派員のルパートさん２０１８年１１月BBC英国放送協会が日本の高齢化の
特集取材ルパートさんの取材に来日



社会保障給付費
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GDP対比21.5％
140兆円

GDP対比23.8～24％

190兆円

120兆円



対GDP比はドイツに近く、世界に類を
見ない水準というわけではない

• 2018年6月6日、社会保
障審議会医療部会

• 「社会保障給付費が対
GDP対比が24％という水

準は今のドイツに近く、フ
ランスではもっと高い、世
界に類を見ない水準とい
うわけではない」

– 伊原和人厚労省大臣官房
審議官（医療介護担当）
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伊原和人氏
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問題は人口減
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823万人
930万人

1070万人



就労人口
は2025年
から1000万
人減る



2040年
就労人口の激減で、就業者数の
６人1人がヘルスケア分野
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２０４０年は医療・福祉が業界トップ
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2040年問題のポイント

社会保障給付費はなんとかコントロールの範囲内

しかし就労人口減が最大の課題！

28









就労人口の減少、
出生数の減少に伴い、
助産はどうなる？！



パート２
周産期医療と助産師



福井トシ子会長

杏林大学付属病院時代



助産師の現状



3.6万人





第１次
ベビーブーム時代

第２次
ベビーブーム時代













１ 院内助産システム

















済生会宇都宮病院



済生会宇都宮病院



済生会宇都宮病院



バースセンター外来（助産師外来）



LDR



多目的室













２ 産科混合病棟



















３ 助産師の偏在、院内潜在助産師
と助産師出向制度



助産師の偏在















アドバンス助産師







助産所（院）





助産院業務の特色

• 「正常産の介助を中心にして，対象に応じた次のような業
務をする。
– 1 外来での妊婦健診・保健指導，
– 2 出産準備教育，
– 3 母乳育児相談，
– 4 入院・分娩時の管理・ケア
– 5 産褥期・新生児の管理・ケア，
– 6 それに付随する物品・器具の整備・点検，
– 7 カルテの記載・整理，
– 8 産後の母子訪問，
– 9 電話相談，等
– その他

• 入院者の体調に応じた食事作り，
• 助産所内の清掃・点検，寝具・衣類の点検補充・整備，
• 常に助産所内での動静に気配りを怠ることなく業務を遂行

• 妊娠中から分娩，産後と継続して関わりながら，女性のセルフケア能
力を高める支援を行う





目白バースハウス





第２次
ベビーブーム時代



助産院の減少の理由

• 高齢産婦の増加

• ガイドライン

–産婦人科診療ガイドライン（B 群溶血性連鎖球菌

陽性妊婦の対応，妊産婦のリスク項目の増加な
ど）

–助産院業務ガイドラインの改定

• 医療連携の困難さ

• 東日本大震災の影響





出産の場の変化

• 病院・診療所での出産への移行や近代医療化によっ
て，周産期死亡率は改善した。妊産婦死亡の状況は
，自宅出産が中心だった1950 年代は161.1（出産10 
万対）であった。

• 施設出産が中心となった1970 年代では48.7（出産10 
万対）となり，1990 年以降は8 以下（出産10 万対）とな
っている。新生児死亡も同様の傾向である。

• 出産の内容は，分娩監視装置による管理，分娩台で
の出産，陣痛促進剤の使用など，近代医療の中で予
防的な管理を行いながらの出産になっていった



出産の場の変化
• 帝王切開，吸引出産，鉗子出産，陣痛促進剤の使用
などは増加した。また病院，診療所での出産は，分娩
台での出産が一般化し，出産時に実施される医療介
入－浣腸，剃毛，会陰切開などもルーティンとなって
いった。

• しかし，産婦は分娩台では自由に動くことはできず，ま
た，分娩監視装置を装着し続けることは産婦の行動
の自由は制限されることになる。産婦は安全を手に得
たが，出産時の自由は奪われた形となっていった。

• だが，医療の管理下に抵抗する女性の声も出始めた
。その象徴としては「分娩誘発剤の使用による胎児死
亡事件」があり，当事者の女性は医師を訴え，各種メ
ディアにも紹介される。そして1988 年には「陣痛促進
剤による被害を考える会」が発足している。



出産の場の変化

• また，フランスの産科医師が考案したラマー
ズ法という出産スタイルが紹介されると，一斉
に全国に広がっていった。加えて，イギリスか
らアクティブバース出産が紹介され，自然出
産の関心が高まった。

• 緊急時以外は医療介入を実施しない助産院
には，自然出産を求める妊産婦からの支持
があり，出産施設として選択され続け，1970 
年代には自然出産の波が起こった。



出産の場の変化
• その結果，1960 年には137,292 人（出生割合の8.5
％）であった助産院出生数は，1970年には205,965 
人（10.6％）に増加した。

• しかし，助産院出生数の増加は一時的なものでしか
なく，1980 年には3.8％，1990 年には，1.0％となり，
助産院出生数は1 万人弱に留まったままの状態と
なっていた。

• さらに2008年には，統計から確認できるデータとし
て初めて出生数が1 万人を切り9,968 人（0.9％）とな
り，2012 年には8,282 人（0.8％）となっている。





出産費用



地域によって異なるお産の費用

• 出産費用の高いベスト３

–①東京都 609,189円
②神奈川県 555,749円
③栃木県 538,927円

• 出産費用の安いベスト３

①鳥取県 394,087円
②熊本県 413,722円
③沖縄県 415,783円



病院、診療所、助産所で
お産の費用が異なる

産する地域によっても差がありますが、「どの施設で出産するか」でも、かかるお金が変わってくるようです。

[参照]国民健康保険中央会 正常分娩分の
平均的な出産費用について（平成27年度）



2040年、院内助産、
助産師外来、助産所はどうなる？



まとめと提言

・2040年、人口減で就労人口が減る、
より効率的な業務運営が、すべての職種で求められる

・2040年を目指した助産師の在り方を考えよう

・2040年の院内助産、助産師外来、助産所の将来を考えよう

・

・

・



２０２５年へのカウントダウン
～地域医療構想・地域包括ケアはこうなる！～

• 武藤正樹著

• 医学通信社

• Ａ５判 ２７０頁、２８００円

• 地域医療構想、地域包括ケア
診療報酬改定、２０２５年へ向
けての医療・介護トピックスetc

• 2015年9月発刊

PTXX-170623-001



2019年は

働き方改革
元年！



ご清聴ありがとうございました

本日の講演資料は武藤正樹のウェブサイ
トに公開しております。ご覧ください。

武藤正樹 検索 クリック

ご質問お問い合わせは以下のメールアドレスで
mutoma@iuhw.ac.jp

国際医療福祉大学クリニックhttp://www.iuhw.ac.jp/clinic/
で月・木外来をしております。患者さんをご紹介ください

フェースブッ
クで「お友達
募集」をして
います

PTXX-170623-001

http://www.iuhw.ac.jp/clinic/


グループワーク

• 2040年、助産師はどうなる？

• 院内助産、助産師外来、助産所の生き残り
戦略とは？それぞれの現状のサービスと、
こんなサービスあったらいいなというサービ
スをみんなで考えよう。


