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正常分娩の保険適用

衣笠病院グループ
理事 武藤正樹
よこすか地域包括推進センター長



社会福祉法人日本医療伝道会 衣笠病院グループ

衣笠病院グループの概要

■神奈川県横須賀市（人口約39万人）に立地

■横須賀・三浦医療圏（4市1町）は人口約70万人

■衣笠病院許可病床198床 ＜稼働病床194床＞

■病院診療科 ＜〇は常勤医勤務＞

〇内科、神経科、小児科、〇外科、乳腺外科、

脳神経外科、形成外科、〇整形外科、〇皮膚科、

〇泌尿器科、婦人科、〇眼科、〇耳鼻咽喉科、

〇ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ科、〇放射線科、〇麻酔科、〇ホスピス、東洋医学

■病棟構成

DPC病棟（50床）、地域包括ケア病棟（91床）、回復期リハビリ病棟（33床）、ホスピス（緩和ケア病棟：20床）

【2021年9月時点】
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■ グループ職員数750名
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パート１
出産の保険適用の経緯



出産の保険適用

• 政府が2023年６月に策定
した「こども未来戦略方
針」に出産の保険適用の
検討が明記された

• きっかけは2023年３月の
菅義偉前首相による「出
産の保険適用による実質
的な無償化」の提起だっ
た。

• 2023年12月に閣議決定さ
れた「こども未来戦略」
において、2026年度を目
途とした出産費用の保険
適用が打ち出された。

• 菅義偉前首相



妊娠・出産・産後における妊産婦等の
支援策等に関する検討会

2024年6月26日



2026年



保険給付

出産育児一時金



出産育児一時金



日本で分娩が
現金給付のワケ



分娩の現金給付の経緯

• 健康保険法が成立した戦前には、出産については
当初、現金給付であった。しかしその後、一時的
に現物給付の時期もあったという。

• ところが戦時下の出産奨励の手段として助産師に
よる産院での分娩が推奨され、再び現金給付に戻
り、戦後もそれが継続された。

• なぜ戦後にまで現金給付が継続したのだろうか？
それには以下の２つの理由がある。一つは戦後の
連合軍最高司令本部（GHQ）の分娩の施設化への
誘導により1960年までに日本において都市部では
出産が病院で行われるようになった。しかし、郡
部ではあいかわらず産院や自宅分娩が主流だった。

• このため現物給付化する際に必要な出産経費の全
国標準化が困難であったことがあげられる。



日本母性保護医療協会（日母）
の反対
• もう一つの理由は産婦人科開業医の団体である日本母性保
護医協会（日母）の反対活動があげられる。

• 日母は正常分娩が診療報酬点数化された場合に、「助産師
レベル」の安い点数に統一されることを恐れて公的保険化
に反対を行った。

• それは1980年以降、出産の病院における医学管理化が全国
的に普及したにもかかわらず、「正常分娩は自然現象」であ
るという主張を繰り返し、診療報酬化に強く反対した。

• この反対の歴史は1990年以降、出産給付の問題が少子化
対策として政策課題として登場してからも産婦人科医のス
タンスは変わることはなかった。

• 実際に2023年4月の現在でも日本産婦人科医会の石渡勇会長
は、記者会見で「正常分娩の費用には地域差がある上に、
女性が安全に出産できる体制や設備の整備・維持にもコス
トがかかるため、全国一律の診療報酬だけで正常分娩を評
価することはむつかしい」。











パート２
出産の国際制度比較



ヨーロッパで
は多くの国で
保険適用





日本のお産の特徴
長くて、痛くて、
高い！でも安全！







各国の出産費用（2011年）
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パート３
出産の現状



社会保障審議会医療保険部会

2025年12月4日



2024年出生数68万人
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東京の御三家
愛育，聖路加、

山王













パート４
出産の保険適用

出産の現物給付





出産に係る職員数









出産費用



2016年

2018年 2022年









社会保障審議会医療保険部会

2025年12月4日



制度設計

• 2025年12月4日時点での社会保障審議会医療保険部会の議論のポ
イント
• 出産一時金である現金給付を現物給付に置き換えて、全国一律の給付水
準とすること

• 標準的な出産費用
• 現物給付を行い、100％償還することで自己負担分の無償化を計ること
が検討されている。

• しかし正常分娩と言って分娩の過程は多様であり標準的なケースを設定
することは困難だ。

• このため分娩の過程の多様性を前提とした基本単価を設定し、分娩件数
に応じた給付が検討されている

• また安全な分娩のために手厚い人員体制や設備を備えている施設や、ハ
イリスク妊婦を積極的に受け入れる体制を敷いている施設には加算で対
応する

• 従来通りの保険適用
• 帝王切開等の従来の保険診療については従来通りとする

• 自己負担
• 祝い膳などのアメニテイ部分についてはその内容を見える化した上で自
己負担とすることが検討されている



制度設計

• 新しい制度の移行
• 医療機関側の準備期間と妊産婦への速やかな支援実施に配慮
し、例えば妊婦が希望に応じて施設を選択できるようにした
うえで、可能な施設から新制度に移行してはどうかと言う案
も検討されている。

• 社会保障審議会医療保険部会の委員の意見
• 医療提供側の委員からは、「（検討内容は）現実的な評価方
法である」として、新しい制度の考え方に賛同している。

• 産科医療を代表する専門委員からは、「十分な基本単価・基
本報酬を設定しなければ地域の産科医療体制が崩壊する」、
「正常分娩も千差万別であり、標準的なケースを定義できな
いため包括報酬を設定すると言うのはいささか乱暴ではない
か」

• 助産所運営側の委員からは「助産所が安定する基本報酬・基
本単価が必要」との要望も出ている。

• 医療費を負担する側の保険者側の委員もこの新しい制度に賛
同した上で、「基本単価の中にどういったサービスが含まれ
ているのかを見える化していくことが必要」



制度設計

• 現物給付の移行期
• 当面、現行の仕組み（自由診療＋出産育児一時金）と新たな
現物給付の仕組みを併存させてはどうかと言う考えを厚労省
は提示している。

• 保険適用のメリット
• この出産を保険適用することで、これまでまちまちだった出
産費用を透明化した上で全国均一の料金とすることができる。

• また保険償還にあたってはその内容についても診療報酬上の
監査の目が入る。

• いままでブラックボックスだったお産の費用が明確になり都
道府県間の比較や医療機関間の比較ができるようになる。

• そして出産サービスが標準化され、さらに出産の質保証の向
上にも役立つことだろう。

• お産は文化
• お産はその国の国民性や文化に深く根差している。
• 正常分娩の保険適用は日本のお産の姿を大きく変える可能性
もある。慎重で丁寧な議論が必要だ。



2026年

2026年末



まとめと提言

・出産の保険適用（現物給付）が始まる。
・出産に基本単価が定まる。
・基本単価×出産数＋加算で算定

・保険適用で自由価格だった出産費用の
内容が明確になる。標準化が図れる。

・日本の痛くて高くて長いお産を
変えていこう。



2025-2040
変わりゆく医療のアウトライン

• 2025年から2040年

へ向けての改革プラン

を概観する！
・地域医療構想、医療DX

・働き方改革、かかりつけ医

・医師偏在対策、少子化対策など

・ポスト2040年も予想

・医学通信社より、

7月発刊予定

・2色刷240頁、2600円



ご清聴ありがとうございました

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
muto@kinugasa.or.jp

日本医療伝道会衣笠病院グループで外来、老健を担当しています。
患者さんをご紹介ください

本日の講演はホームページ上で公開しています。
以下をクリックしてご覧ください

mailto:muto@kinugasa.or.jp
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