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ごあいさつ 

 

 

本年も、奈良県内の周産期医療に携わる皆様の献身的な努力に心から敬意を表します。妊産婦と新生

児の安全確保のため、日々尽力されていることに深く感謝申し上げます。 

さて、2024年 4月からは医師の働き方改革が本格的に始動し、多くの医療機関において、勤務時間の

見直しや休息時間の確保、ストレス管理の強化など、労働環境の改善に向けた取り組みが進められてい

ます。これらの取り組みは、医療従事者の健康と福祉を促進する上で大変重要ですが、同時に、医療の

質を維持し、県民の皆様に安心して医療を受けていただける体制を確保することも課題です。周産期医

療においては、特に医師の負担軽減が喫緊の課題であり、働き方改革の推進は、医療現場の安定化、ひ

いては県民の皆様への周産期医療サービスの持続可能な提供体制の樹立が必要です。タスク・シフティ

ング、ICT化などによる業務効率化、医療従事者の確保と人材育成を今後も進めていく必要があると考

えます。 

また、近年、妊産婦のメンタルヘルスの問題が注目されています。妊娠・出産に伴うホルモンバラン

スの変化や環境の変化、育児への不安などから、産後うつ病を発症するケースが増加しており、その早

期発見と適切なサポートが重要です。妊産婦へのメンタルヘルスに関する情報提供、相談しやすい環境

づくり、関係機関との連携を強化し、大切な命を守っていく必要があります。 

さらに、未受診妊婦の増加も昨今深刻化しています。これは、奈良県内のみの問題ではなく全国的に

そのようになっているようです。経済的な問題や、精神的な不安、医療機関へのアクセス困難など、様

々な要因が考えられますが、母子の健康を守るためには、早期の段階からの医療機関への受診が不可欠

です。行政、医療機関、地域が連携し、未受診妊婦への支援体制を強化していく必要があります。 

このように、時代の変化とともに様々な問題が生じますが、奈良県周産期医療協議会が中心となり、

これらの問題を一つ一つ解決し、県内の周産期医療の質向上と、医療従事者の皆様の負担軽減、そして

患者さんへのより良いケアの提供を目指し取り組んでいく必要があると考えます。 

引き続きのご協力を賜りますよう心からお願い申し上げます。 

 

 

 

奈良県周産期医療協議会会長 

奈良県立医科大学産婦人科学教室教授 

木村 文則 
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第１章 総論 

第１節 奈良県の周産期医療の状況 

第１項 出生数、分娩数および周産期死亡率 

１ 出生数 

   本県の出生数は例年、全国の 100分の 1程度である。 

全国の出生数同様、県内の出生数も年々減少傾向にあり、本年は 7,000人を下回った（図 1）。 

 

図 1 出生数の推移 

 

   低出生体重児出生率については、全国と比べ、1％以上乖離のない値で推移している（図 2）。 

 

図 2 低出生体重児出生率 

 

医療圏 2014年 2015年 2016年 2017年 2018年 2019年 2020年 2021年 2022年 2023年

奈良 2,523 2,549 2,448 2,301 2,324 2,160 2,057 1,992 1,963 1,770

東和 1,474 1,490 1,427 1,373 1,298 1,226 1,170 1,096 1,035 1,059

西和 2,364 2,497 2,407 2,286 2,366 2,097 1,971 2,008 1,847 1,777

中和 2,896 2,995 2,816 2,704 2,685 2,592 2,432 2,444 2,306 2,186

南和 368 301 332 301 274 248 201 211 164 151

合計 9,625 9,832 9,430 8,965 8,947 8,323 7,831 7,751 7,315 6,943

全国 1,003,539 1,005,677 976,978 946,065 918,400 865,239 840,835 811,622 770,759 727,288

（厚生労働省「人口動態統計」より）
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低出生体重児：出生時に体重が2,500g未満の新生児

（厚生労働省「人口動態統計」より）

2014年 2015年 2016年 2017年 2018年 2019年 2020年 2021年 2022年 2023年

奈良県 9.0% 9.2% 9.4% 8.6% 9.3% 8.8% 9.1% 8.8% 8.8% 8.8%

全国 9.5% 9.5% 9.4% 9.4% 9.4% 9.4% 9.2% 9.4% 9.4% 9.6%

4.0

6.0

8.0

10.0

低出生体重児出生率

（％）
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２ 分娩数 

 分娩数については、2015年以降減少を続けており、8,000件を下回った（図 3）。全国的に分娩数

が減少しており、本県も同様の傾向である。 

 

図 3 分娩数の推移 

 

  ３ 周産期死亡率 

周産期死亡率は、全国では 2014年以降、緩やかな減少傾向にあるが、本県でも同様の傾向であ

る。これは主に早期新生児死亡率が減少していることが要因と考えられる（図 4）。 

 

図 4 周産期死亡率の推移  

医療圏 2014年 2015年 2016年 2017年 2018年 2019年 2020年 2021年 2022年 2023年

奈良 2,850 2,981 2,755 2,722 2,789 2,673 2,554 2,594 2,445 2,315

東和 1,622 1,638 1,558 1,401 1,331 1,238 1,128 1,003 841 787

西和 2,247 2,195 2,050 1,930 1,939 1,809 1,693 1,640 1,621 1,584

中和 3,529 3,599 3,652 3,571 3,533 3,445 3,324 3,314 3,226 3,085

南和 9 1 1 2 - - - - - -

合計 10,257 10,414 10,016 9,626 9,592 9,165 8,699 8,551 8,133 7,771

（県地域医療連携課調べ）

10,257 10,414 10,016 9,626 9,592 9,165 8,699 8,551 8,133 7,771
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（件）

周産期死亡：妊娠満22週（154日）以後の死産に早期新生児死亡を加えたもの

（厚生労働省「人口動態統計」より）

※出生は子の住所、死亡は死亡者の住所、死産は母の住所による

2014年 2015年 2016年 2017年 2018年 2019年 2020年 2021年 2022年 2023年

周産期死亡率（奈良） 3.8% 5.2% 3.7% 4.7% 3.8% 3.4% 3.3% 3.3% 3.3% 2.7%

周産期死亡率（全国） 3.7% 3.7% 3.6% 3.5% 3.3% 3.4% 3.2% 3.4% 3.3% 3.3%

妊娠満22週以後の死産率（奈良） 2.8% 4.4% 2.7% 3.7% 2.9% 2.5% 2.5% 2.6% 2.7% 2.3%

妊娠満22週以後の死産率（全国） 2.5% 2.5% 2.9% 2.8% 2.6% 2.7% 2.5% 2.7% 2.7% 2.7%

早期新生児死亡率（奈良） 1.0% 0.8% 1.1% 1.0% 0.9% 0.8% 0.8% 0.8% 0.5% 0.4%

早期新生児死亡率（全国） 1.2% 1.2% 0.7% 0.7% 0.7% 0.7% 0.7% 0.6% 0.6% 0.6%

0.0

1.0

2.0

3.0

4.0

5.0

6.0

周産期死亡率の推移

注）
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第２項 産科医療機関および医師数 

１ 産科医療機関 

 本県で産科・産婦人科を標榜している医療機関は、2023年 12月 31日現在、14病院・30診療所で

ある。分娩を取り扱う医療機関は、10病院、12診療所、その他助産所が 7ヶ所となっている。1診

療所については、2023年 3月に閉院、1診療所については、4月より分娩取扱を休止した（表 1）。 

表 1 奈良県分娩取扱医療機関数の推移 

 

 

  ２ 医師数 

   分娩を取り扱う産科医師数は、2020年 10月現在、81.9人の産婦人科医師（常勤）が県内で従事し

ている（病院 64.6人、診療所 17.3人）。2017年 10月時点の 85.8人（病院 63.5人、診療所 22.3

人）から 3.9人減少した（厚生労働省「医療施設調査」より）。 

   産科・産婦人科医師数全体は、2022年 12月現在、人口 10万人あたり 8.3人と、本県は全国平均

を下回った状態が続いている（図 5）。 

 

図 5 産科・産婦人科医師数（人口 10万人あたり） 

 

第３項 周産期搬送の状況 

 １ 母体搬送 

  本県では、1996年に周産期医療施設の診療情報等を収集・提供するために奈良県周産期医療

情報システムを導入して運用している。同システム登録情報の分析結果から、本年の各分娩取扱

医療機関等からの母体搬送は 253件あり、250件（98.8%）が県内搬送、3件（1.2%）が県外搬送

（機関）

医療圏 2014年 2015年 2016年 2017年 2018年 2019年 2020年 2021年 2022年 2023年

奈良 10 9 9 9 9 9 9 9 9 8

東和 8 8 8 8 8 7 7 6 6 6

西和 10 11 10 10 10 9 8 8 8 8

中和 7 7 7 7 7 7 7 7 7 6

南和 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

合計 36 36 35 35 35 33 32 31 31 29

（県地域医療連携課調べ）

（厚生労働省「医師・歯科医師・薬剤師統計」より）
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の事例であった。主な搬送病名は切迫早産・前期破水、妊娠高血圧症候群であった。県外搬送の

主たる理由は、超早産期受入可能施設の NICU満床によるものであった（図 6～8、表 2～5）。 

 

図 6 母体搬送の推移 

 

表 2 母体搬送の月別推移 

 

 

件数 割合 件数 割合 件数 割合 件数 割合 件数 割合 件数 割合 件数 割合 件数 割合 件数 割合 件数 割合

県内 251 94.7% 278 95.2% 272 90.4% 283 97.6% 292 97.0% 260 99.2% 257 98.8% 258 100.0% 261 100.0% 250 98.8%

県外 14 5.3% 14 4.8% 29 9.6% 7 2.4% 9 3.0% 2 0.8% 3 1.2% -              0.0% -              0.0% 3 1.2%

合計 265 292 301 290 301 262 260 258 261 253

県外からの

受入数
10 3.8% 8 2.7% 4 1.3% 11 3.8% 8 2.7% 4 1.5% 4 1.5% 3 1.2% 1 0.4% 3 1.2%

(県地域医療連携課調べ）

搬送先
2014年 2015年 2016年 2023年2022年2017年 2018年 2019年 2020年 2021年
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350

県外搬送 県内搬送
（件）

（件）

1月 2月 3月 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 計

2019年 29 19 20 20 24 24 20 23 26 18 20 19 262

2020年 23 15 21 17 25 22 22 17 26 24 22 26 260

2021年 26 23 29 16 20 24 25 14 16 24 17 24 258

2022年 11 17 26 18 21 27 22 16 26 25 21 31 261

2023年 18 13 17 20 23 24 22 22 26 25 18 25 253

収 容 機 関 2014年 2015年 2016年 2017年 2018年 2019年 2020年 2021年 2022年 2023年

奈 良 医 大 107 125 105 127 129 123 132 124 124 132

県 総 合 141 147 148 151 155 132 115 133 132 117

近 大 奈 良 1 3 10 3 8 4 4 1 1 -

天 理 よ ろづ 2 3 9 1 -            -            4 -            4 1

そ の 他 -            -            -            1 -            1 2 -            -            -

県 外 14 14 29 7 9 2 3 -            -            3

合 計 265 292 301 290 301 262 260 258 261 253

0

50
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150

200

母体搬送の収容機関別推移
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図 7 母体搬送の収容機関別推移 

 

図 8 2023年母体搬送数 

 

表 3 2023年母体搬送の県外搬送症例詳細 

 

  

依頼元

収容先

病院

63名

診療所

179名

助産所

1名

県外医療機関

3名

救急隊

7名

天理よろづ 1名県総合 117名奈良医大 132名
県内病院

250名

県外病院

3名
大阪府 3名

妊娠週数 依頼元 搬送病名 県外搬送理由

23週 病院 切迫早産 県外在住患者で自宅近くの周産期センターへ搬送したため

22週 病院 慢性胎盤早期剥離羊水過小症候群 医大NICU満床かつ県総合で受け入れられる週数ではなかったため

22週 病院 慢性胎盤早期剥離羊水過小症候群 医大NICU満床かつ県総合で受け入れられる週数ではなかったため
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表 4 2023年母体搬送の病名分類別搬送数 

 

 

表 5 2023年主な病名の週数別搬送状況 

 

  

（件）

外 外 外 外 外 外 外 外 外 外

1 切迫早産 103 9 102 7 101 17 96 2 105 5 101 - 99 1 102 - 94 - 92 1

2 前期破水 44 3 66 4 66 4 60 2 61 4 44 1 45 1 36 -      41 -      44 -      

1 妊娠高血圧症候群（HDP） 12 - 23 - 21 2 15 - 27 - 26 - 27 - 33 - 36 - 22 -

2 胎児発育不全（FGR） 4 - 2 - 2 - 5 - 4 - 1 - 4 - 1 - - - 1 -

3 子癇 2 - 4 - 1 - - - 1 - - - 1 - 1 - 1 - 1 -

1 胎児生存 7 - 10 - 3 - 5 - 5 - 10 - 13 - 10 - 6 - 3 -

2 胎児死亡 6 - 1 - 2 - - - 3 - - - - - - - - - 1 -

4 前置胎盤 3 - 7 - 3 - 9 - 6 - 7 - 2 - 2 - 1 - 2 -

1 切迫早産 6 - 3 - 1 1 - - - - - - - - 1 - - - 2 -

2 妊娠高血圧症候群 - - 1 - 1 1 - - - - - - - - - - - - - -

3 その他 - - 2 1 1 - - - - - - - - - - - - - - -

6 HELLP症候群 6 - 3 - 2 - 5 - 3 - 7 - 1 - 1 - 1 - 1 -

1 癒着胎盤・胎盤遺残 6 - 4 - 4 - 4 - 7 - 4 - 3 - 1 - 4 - 4 -

2 弛緩出血 15 - 11 - 8 - 26 - 9 - 8 - 10 - 20 - 12 - 16 -

3 産後血腫・裂傷 15 - 4 - 12 - 7 - 6 - 8 - 5 - 8 - 13 - 13 -

4 子宮破裂 - - 1 - - - - - - - - - - - - - - - - -

1 肺塞栓 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

2 深部静脈血栓症 - - - - 1 - - - - - - - - - 2 - 2 - - -

1 消化器疾患（含肝、膵） 4 - 2 - 1 - 1 - - - - - 1 - - - 2 - 1 -

2 呼吸器疾患 1 - - - 1 - - - - - - - - - - - - - - -

3 血液疾患 - - 3 - - - - - - - - - - - - - - - - -

4 自己免疫疾患 - - - - 1 - - - - - - - - - - - - - - -

5 循環器疾患 - - 1 - - - - - - - - - - - - - 1 - - -

6 精神科疾患（含てんかん） - - - - - - - - - - - - - - - - 2 - - -

7 泌尿器疾患 1 - 1 - - - - - - - - - - - - - - - - -

8 感染症 1 - 1 - - - - - - - - - - - 2 - 3 - 1 -

9 脳神経外科疾患 2 - 1 - - - - - - - - - - - - - - - - -

10 産婦人科疾患 - - - - - - 1 - - - - - - - - - 2 - 1 -

11 その他 1 - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

10 未受診 4 - 8 - 1 - 2 - 2 - 2 - -        - 2 - -        - 2 -

11 胎児機能不全 4 - 3 - 12 3 12 - 7 - 4 - 9 - 9 - 9 - 5 -

12 胎児形態異常 4 1 2 1 4 - 4 1 3 - 1 1 1 - 2 - 1 - 2 -

13 胎児発育不全 2 - 6 1 7 1 1 - - - - - 1 - 1 - 1 - 1 -

14 帝王切開合併症 5 - 2 - 2 - 2 - - - - - 2 - 2 - - - - -

15 その他 7 1 18 - 43 - 35 2 52 - 39 - 36 1 22 - 28 - 38 2

不明 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

265 14 292 14 301 29 290 7 301 9 262 2 260 3 258 - 261 - 253 3

1 切迫早産・前期破水

常位胎盤早期剥離

2022年2015年 2016年 2017年 2018年 2019年 2020年 2021年 2023年

※外＝うち県外搬送分

合計

搬送理由

7 産後出血

8 静脈血栓塞栓症

9 合併症妊娠

2 妊娠高血圧症候群

3

5 多胎

2014年

（件）

19週以下 20・21週 22・23週 24・25週 26・27週 28・29週 30・31週 32・33週 34・35週 36・37週 38・39週 40・41週 不明 計

切迫早産 1        -       5      6      5      12    16    23    18    3      -       -       3      92

前期破水 -         -       1      4      -       1      9      10    14    4      -       -       1      44

HDP -         -       -       -       1      2      -       -       5      6      6      2      -       22

疾患別

（人）

妊娠週数
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  ２ 新生児搬送 

   新生児搬送数は 133件あり、そのうち県外医療機関への搬送は 4件（3.0％）のみであった。

また、本年は県外からの受入が 1件あった（図 9～11、表 6～8）。 

 

図 9 新生児搬送の推移 

 

表 6 新生児搬送数の月別推移 

 

 

前年より新生児ドクターカーによる搬送数は減少している。月により搬送数のばらつきを認め

るのは前年と同様である（表 7）。 

表 7 新生児ドクターカーによる新生児搬送数の月別推移 

 

件数 割合 件数 割合 件数 割合 件数 割合 件数 割合 件数 割合 件数 割合 件数 割合 件数 割合 件数 割合

県内 139 100% 137 99% 147 98% 132 99.2% 128 99.2% 145 99.3% 156 99.4% 134 97.8% 105 97.2% 129 97.0%

県外 -             0.0% 1 0.7% 3 2.0% 1 0.8% 1 0.8% 1 0.7% 1 0.6% 3 2.2% 3 2.8% 4 3.0%

合計 139 138 150 133 129 146 157 137 108 133

県外からの

受入数
-             0.0% 2 1.4% 7 4.7% 4 3.0% 5 3.9% -             0.0% 2 1.3% 2 1.5% 3 2.8% 1 0.8%

(県地域医療連携課調べ）

搬送先
2023年2022年2014年 2015年 2021年2020年2019年2018年2017年2016年

139 137
147

132 128
145

156
134

105
129

0 1
3

1 1

1
1

3

3

4

0

40

80

120

160

県外搬送 県内搬送（件）

（件）

1月 2月 3月 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 計

2019年 15 17 14 6 14 7 10 8 7 15 17 16 146

2020年 17 10 6 13 15 17 11 17 14 13 12 12 157

2021年 7 9 6 11 14 12 18 20 13 5 11 11 137

2022年 16 7 5 8 8 8 15 8 7 8 10 8 108

2023年 8 10 5 12 13 12 19 15 17 10 9 3 133

（件）

1月 2月 3月 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 計

2019年 3 9 6 3 7 4 2 4 2 8 7 3 58

2020年 2 3 1 7 3 5 4 5 6 4 5 5 50

2021年 3 8 2 4 4 5 7 10 10 1 5 1 60

2022年 8 10 7 4 3 2 8 11 7 8 7 7 82

2023年 8 5 3 3 7 3 11 9 9 3 4 2 67
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図 10  新生児搬送の収容機関別推移 

 

 

図 11 2023年新生児搬送数 

 

表 8 2023年新生児搬送の県外搬送症例詳細  

 

収 容 機 関 2014年 2015年 2016年 2017年 2018年 2019年 2020年 2021年 2022年 2023年
奈 良 医 大 48 44 43 59 48 64 53 39 47 47
県 総 合 69 67 74 54 69 67 60 68 52 81
近 大 奈 良 16 20 24 18 10 12 40 27 6 -
天 理 よ ろ づ 6 6 4 1 1 2 3 -            -            1
診 療 所 -            -            2 -            -            -            -            -            -            -
県 外 -            1 3 1 1 1 1 3 3 4
合 計 139 138 150 133 129 146 157 137 108 133

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

奈良医大 県総合 近大奈良 天理よろづ 診療所 県外

（件）

依頼元

県外病院

4人
大阪府 3名

病院

43名

診療所

84名

助産所

4名

県外医療機関

1名

収容先

救急隊

1名

奈良医大 47名 県総合 81名 天理よろづ 1名
県内病院

129名

京都府 1名

出生週数 出生体重 依頼元 搬送病名 県外搬送理由

32週 2,000-2,250g 病院 その他    内臓逆位、十二指腸閉鎖、無脾症候群、心内膜床欠損疑い

37週 3,000-3,250g 病院 その他    心室中隔欠損症、転居のため転院　

39週 3,250-3,500g 病院 その他    大動脈縮窄のため

不明 2,000-2,250g 病院 その他    閉塞性換気障害が改善せず精査、加療（舌固定術）を行うため
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 第４項 高度生殖補助医療（ART）の状況 

分娩例における ARTによる妊娠数は漸増しているが、2022年 4月に ARTが保険適応になったことが

一因と考えられる（表 9）。全分娩数に対する頻度も 2021年 6.5％、2022年 7.3％ 2023年 8.5％と

漸増しているが、全国平均 10.0％（2022年、日本産婦人科学会）に比してはやや少ない。 

表 9 ARTによる妊娠数 

 

 

 第５項 無痛分娩の状況 

  本県の全分娩数に対する無痛分娩実施率は 2021年 4.8％、2022年 5.9％、2023年 6.9％と増加傾向

にある。有害事象の発生はなかった（表 10）。 

 

表 10 無痛分娩数 

 

  

（例）

2021年 2022年 2023年

ＡＲＴによる妊娠数 559 591 662

（例）

2021年 2022年 2023年

無痛分娩数 411 484 535

うち経腟分娩 357 431 485

　うち吸引分娩 42 64 70

　うち鉗子分娩 1 1 4

うち帝王切開 54 53 50

うち麻酔科医関与 67 154 119

有害事象 0 0 0
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第６項 県内の新型コロナウイルス感染症合併妊婦（入院のみ）の動向 

新型コロナウイルス感染症（COVID-19）は 2020年 1月に本邦で確認されて以降、全国に感染が拡大

し、医療現場に大きな影響を与えている。2021年までは、COVID-19合併妊婦は原則入院を勧めていた

が、2022年 1月頃からは感染者数の大幅な増加に伴い、産科的合併症がある症例、分娩時期が近い症

例などに対して入院管理を行うようになった。当初、入院受入は奈良医大、県総合の２施設で対応して

いたが、2022年以後は、他の病院、診療所でも対応可能となり、本年は奈良医大 18例、県総合 20

例、他の病院 9例、診療所 10例の入院を取り扱った。COVID-19は 2類感染症相当の扱いであったの

が、2023年 5月 8日からは 5類感染症となり、奈良医大、県総合以外の病院や診療所での取り扱いも

増えた。本年も入院した COVID-19合併妊婦を対象として集計した結果を示す。 

 

  １ 県内の新規感染者数と入院となった COVID-19合併妊婦数の推移 

   COVID-19合併妊婦は、2020年は 4例、2021年は 79例、2022年は 279例と増加したが、2023年は

57例に減少した。COVID-19は 2類感染症相当として全数報告されていたのが、2023年 5月 8日から

は 5類感染症となり定点報告対象となったため、県の新規感染者数は全数ではないことに留意された

い。県内の新規感染者数の動向と COVID-19合併妊婦の入院数の動向はほぼ一致している（図 12）。 

 

図 12 入院患者における県内の新規感染者数と COVID-19合併妊婦数 

  

（例）

1月 2月 3月 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 合計

新規感染者数 35,216   7,375     2,332     2,828     1,576     1,293     2,916     4,871     3,130     844        600        674        63,655   

COVID-19合併妊婦数 25 2 0 3 0 2 3 7 12 2 0 1 57

35,216 

7,375 

2,332 
2,828 

1,576 
1,293 …

4,871 
3,130 

844 600 
674 
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（例） （例）
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  ２ 入院した COVID-19合併妊婦の背景 

   例年と同様に、罹患のピークは 30-34歳であり全体の約 4割を占めていた（表 11）。 

表 11 入院患者における COVID-19合併妊婦の年齢別 

 

 

   初産婦より経産婦の方が多く罹患していた（表 12）。 

表 12 入院患者における COVID-19合併妊婦の初産・経産 

 

 

2021年までは COVID-19合併妊婦は原則全例入院管理の方針であったが、2022年以降は入院希望者

や産科的合併症がある症例、分娩が近い症例に対して入院管理を行っている。本年は初期、中期の入

院は少なく、末期が 52例（91%）を占めていた（表 13）。 

表 13 入院患者における感染時の妊娠週数 

 

 

 

 

 

 

 

（例）

2021年 2022年 2023年

20歳未満 1 2 2

20-24歳 12 28 3

25-29歳 26 77 13

30-34歳 26 93 25

35-39歳 11 67 8

40歳以上 3 12 6

合計 79 279 57

（例）

2021年 2022年 2023年

初産婦 46 113 23

経産婦 33 166 34

（例）

2021年 2022年 2023年

初期（14週未満） 16 30 1

中期（14週-27週） 30 58 4

末期（28週以降） 33 191 52
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 ３ 入院した COVID-19合併妊婦の感染経路 

   感染経路が判明している場合は家族からが多数を占めていた（表 14）。一方、感染経路が特定で

きない例が約半数を占めており、推定感染経路についての考察は困難であった。 

表 14 入院患者における感染経路の内訳 

 

 

  ４ 入院した COVID-19合併妊婦の症状と重症度 

   COVID-19の変異株は年々変化し多様化している。2021年にデルタ株が流行し、中等度 2～重症例

が認められたが、2022年以降は認めておらず、本年は全例が無症状・軽症であった（表 15）。 

表 15 入院患者における重症度 

 

 

  ５ 入院した COVID-19合併妊婦の治療法 

   本年は全例が無治療・対症療法のみであった（表 16）。 

表 16 入院患者における治療法（重複あり） 

 

（例）

2021年 2022年 2023年

　家族 52 141 26

　　パートナー 32 66 12

　　実父母 6 59 7

　　子ども 4 6 3

　　その他の家族 10 10 4

　友人 7 3 2

　職場 5 19 0

　その他、不明 15 116 29

（例）

2021年 2022年 2023年

無症状・軽症 74 275 57

中等症１ 0 4 0

中等症２ 4 0 0

（例）

2021年 2022年 2023年

無治療・対処療法のみ 94 278 57

酸素投与 6 0 0

ステロイド 5 1 0

レムデシビル 3 1 0

中和抗体薬 0 0 0

その他 3 0 0
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  ６ 入院した COVID-19合併妊婦の産科的合併症 

   産科的合併症を有した症例は 14例であった。その他は、未受診妊婦の分娩 1例、進行流産 1例、

妊娠糖尿病 1例、胎盤血腫 1例であった（表 17）。いずれも産科合併症との因果関係は不明であっ

た。 

表 17 入院患者における産科的合併症 

 

 

第７項 県内の新型コロナウイルス感染症合併妊婦（分娩のみ）の動向 

  １ 分娩した COVID-19合併妊婦の背景 

   COVID-19合併妊婦の隔離期間中に分娩を要した症例は 45例であった。分娩は初産の方が 26

例(58%)と多かった（表 18）。 

表 18 分娩例における初産・経産 

 

 

   全例が無症状・軽症であり、COVID-19の状態悪化のために分娩を要した症例はなかった（表

19）。 

表 19 分娩例における重症度 

 

 

 

（例）

2021年 2022年 2023年

妊娠悪阻 3 6 1

切迫流早産 2 26 4

妊娠高血圧症候群 1 4 1

胎児機能不全 0 1 4

子宮内胎児死亡 1 0 0

その他 0 5 4

（例）

2021年 2022年 2023年

初産 3 29 26

経産 2 52 19

（例）

2021年 2022年 2023年

無症状・軽症 4 79 45

中等症1 0 2 0

中等症2 0 0 0

重症 1 0 0
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   正期産が多数を占め、早産は 3例(7%)であった（表 20）。 

表 20 分娩例における分娩週数 

 

 

  ２ 分娩した COVID-19合併妊婦の分娩様式 

   2021年は原則帝王切開、2022年はスムーズに分娩進行が見込める症例に対しては経腟分娩を行っ

ていたが、本年は 5類感染症になったことから経腟分娩を行うようになった（表 21）。 

表 21 分娩例における分娩様式 

 

 

  ３ 分娩した COVID-19合併妊婦の産科的異常 

   産科的異常は胎児機能不全 3例、切迫早産(前期破水を含む)2例、妊娠高血圧症候群 1例の計 6例

(13%)に認め、隔離された分娩管理中に細やかな周産期ケアを要した（表 22）。  

表 22 分娩例における分娩時産科的異常 

 

 

 

 

 

 

 

 

（例）

2021年 2022年 2023年

36週以下 2 6 3

37週 0 8 3

38週 1 19 14

39週 1 35 13

40週 0 10 10

41週以降 1 3 2

（例）

2021年 2022年 2023年

経腟分娩 1 22 30

帝王切開 4 59 15

（例）

2021年 2022年 2023年

なし 4 68 39

あり 1 13 6
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  ４ 分娩した COVID-19合併妊婦の退院先 

   2022年は大多数の妊婦が自宅に退院していたが、本年は自院の一般病棟や紹介元に戻って母児同

室を行うなどの育児指導を受けた症例が 7例（16％）あった。今後、特に初産婦においては同様の配

慮を要する症例が増加する可能性がある（表 23）。 

表 23 分娩例における退院先 

 

 

第８項 県内の新型コロナウイルス感染症合併妊婦および濃厚接触妊婦から出生した児の転帰 

  １ 出生した児の背景 

   2022年と比較し、本年は COVID-19関連で入院した児の数は減少した。COVID-19が 5類感染症とな

り、奈良医大と県総合では以前と同様に児は入院扱いであったが、その他の施設の中には児の感染が

確認されなければ入院適応はならず、今回の集計には含まれていないことに留意されたい。「感染母

体から出生した児」は生後 48時間に感染陰性を確認するまでは感染対策を行った。「分娩後に母体

の感染が判明した児」は濃厚接触者として扱った。「母体が濃厚接触者として管理されている期間に

出生した児」は「感染母体から出生した児」と同様の感染対策を行った（表 24）。 

表 24 入院適応 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（例）

2021年 2022年 2023年

自宅 5 80 38

自院（一般病棟に転棟） 0 1 2

他院（紹介元） 0 0 5

他院（助産所） 0 0 0

他院（その他） 0 0 0

（例）

2021年 2022年 2023年

感染母体からの出生した児 4 78 30

分娩後に母体の感染が判明した児 0 4 3

濃厚接触者母体から出生した児 3 11 4

合計 7 93 37
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早産児は 32週で出生した児が 1例、35週で出生した児が 1例であった（表 25）。 

表 25 出生週数 

 

 

   出生１日目以降で入院したのは、分娩後に母体の感染が判明した児、あるいは他院で分娩し児のみ

入院を受け入れた症例等であった（表 26）。 

表 26 入院時日齢 

 

 

２ 出生した児の検査結果 

 感染母体から出生した児は、出生当日と生後 48時間に COVID-19の検査を行った。出生当日以降に

入院した児は症例に応じて対応した。児の感染が確認された 1例は、出生 3日目に母体が発症し、そ

の後に児の感染が確認された（表 27）。 

表 27 児の COVID-19検査 

 

 

 

（例）

2021年 2022年 2023年

36週以下 2 6 2

37週 0 8 4

38週 3 22 9

39週 1 40 11

40週 0 14 8

41週以降 1 3 3

（例）

2021年 2022年 2023年

出生当日 7 86 32

1日目 0 4 0

2日目 0 1 3

3日目 0 1 0

4日目 0 1 1

5日目以降 0 0 1

（例）

2021年 2022年 2023年

陰性 7 91 36

陽性 0 1 1

未実施 0 1 0
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３ 出生した児の併発症 

 早産/低出生体重児が 1例、新生児一過性多呼吸が 1例、新生児嘔吐が 1例、新生児呼吸窮迫症候

群が 1例であった（表 28）。 

表 28 児の併発症 

 

 

４ 出生した児の退院先 

 COVID-19の蔓延に伴い、2022年より NICU/GCUの病床を確保するために児の退院（転院）を積極的

に行った。家族に感染者がいない場合は自宅（家族宅を含む）へ退院した。母の紹介元施設への転院

が 9例や助産所への転院が 1例であり、育児手技取得のために母も同時に転院する場合と、児のみが

転院する場合がみられた（表 29）。 

表 29 退院先 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（例）

2021年 2022年 2023年

なし 5 86 33

あり 2 7 4

（例）

2021年 2022年 2023年

自宅 6 48 25

自院（一般病棟） 1 3 2

他院（紹介元） 0 39 9

他院（助産所） 0 3 1
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第２節 奈良県の周産期医療提供体制 

 第１項 周産期医療体制 

  １ 奈良県周産期医療ネットワーク 

   診療所、助産所は正常分娩を中心に取り扱い、ハイリスク分娩は奈良医大、県総合等に紹介・搬送

する等、医療圏をこえて、また各病院の機能に応じて全県で役割分担、連携を図る必要がある。 

本県では、周産期医療協議会において様々な議論を重ねながら下図に示すネットワークにより周産

期医療体制を整備した（図 13）。 

なお、近畿大学奈良病院は 2024年 3月で分娩機能の休止および NICU休棟のため、母体・新生児搬

送は受け入れておらず、体制を変更した。 

 

図 13 奈良県周産期医療ネットワーク 

 

２ 各病院の医療提供体制（表 30） 

（１）総合周産期母子医療センター 

＜奈良県立医科大学附属病院＞ 

・母体および新生児のいずれも各種症例に対応している。 

・2008年 5月、総合周産期母子医療センターに指定された。 

・救命救急センターを併設している。 

 

ア 主な周産期医療の機能 

県全域を対象として、常時の母体および新生児搬送受入体制を有し、合併症妊娠、胎児・ 

令和6年10月現在

医療機関：奈良県総合医療センター

機能

比較的高度の医療を提供

（例、人工呼吸器を用いた呼吸管理やけいれんに

対する常時の治療等）

地域周産期母子医療センター

病院 診療所 助産所

重症母・児の
受入要請、搬
送

地域の空き
ベッドの情報
提供

医療機関：奈良県立医科大学附属病院

機能

①重症母・児に対するきわめて高度の医療を提供

②地域のＮＩＣＵの空ベッド状況等の把握

③研究や教育の援助、地域周産期医療データの

分析・評価

総合周産期母子医療センター

地域の周産期医療機関

奈良県周産期医療協議会
システムの調査・検討・見直し

周産期母子医療センターは、必要に応じ、
ドクターカーを保有し、要請のあった地
域の分娩機関へ派遣

搬送ドクターカー

搬送

医療機関：天理よろづ相談所病院

機能

機能を分担して比較的高度の医療を提供

周産期医療実施機関

搬送
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新生児異常等母体または児におけるリスクの高い症例への周産期医療を提供する。 

イ 総合周産期母子医療センターの機能 

 ・県内全域の医療機関から県内や他府県への母体・新生児搬送の調整は、医師が中心になり

行っている。 

 ・近畿地区（福井、三重、滋賀、京都、大阪、兵庫、和歌山、徳島）各府県との連携のため

の「近畿ブロック周産期医療広域連携検討会」において、奈良県の搬送調整拠点病院とし

ての役割を担っている。 

 ・県と協働して、NICU長期入院児が在宅療養にスムーズに移行できるよう、関係者の技術

力向上を図るための長期療養児童在宅医療・在宅訪問推進研修会、新生児蘇生法（NCPR）

研修会を開催し、さらに各種症例に関する知識の習得や医療現場における対応力の向上を

図るための症例検討会を実施している。 

ウ 症状別の母体・新生児疾患の受入体制 

（ア）母体疾患 

 合併症をはじめ、切迫早産などの産科的異常を有する妊婦、胎児異常が疑われる妊婦、

異常出血を伴う褥婦についてすべて受入可能である。 

（イ）新生児疾患 

 超低出生体重児（1,000ｇ未満）を含む低出生体重児（2,500ｇ未満）、循環器・外科疾

患についてすべて受入可能である。 

 

（２）地域周産期母子医療センター 

＜奈良県総合医療センター＞ 

・2010年 1月、地域周産期母子医療センターに認定された。 

・母体に関する各種症例に対応している。 

・新生児については、主に低出生体重児（1,000g以上 2,500g未満）への対応を行っている。 

・2022年 4月から小児泌尿器科疾患の受入を行っている。 

・2022年 6月より小児外科に関する症例の対応を行っている。 

・2023年 4月から小児脳神経外科疾患の受入を行っている。 

・小児循環器に関する症例については、他病院へ紹介する場合がある。 

・救命救急センターを併設している。 

 

ア 主な周産期医療の機能 

北和地域を中心として全県を対象に、周産期にかかる高度な医療を提供する。 

イ 地域周産期母子医療センターの機能 

・北和地域を中心として、県内全域の医療機関からの母体・産褥搬送および新生児搬送の調

整を医師が中心に行っている。 

・全県下の分娩医療機関からの要請により、平日昼間に限り必要に応じて NICU医師およ 

び看護師による新生児ドクターカーの運用を実施している。また、他施設への三角搬送 

も行っている。 

ウ．症状別の母体・新生児疾患の受入体制 
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（ア）母体疾患 

・合併症を有する妊婦、異常出血を伴う褥婦については受入可能である。 

・胎児異常が疑われる妊婦についても受入可能であるが、小児循環器疾患を伴う場合は 

他施設に紹介することがある。 

       ・妊娠 28週以降かつ児推定体重 1,000ｇ以上であれば受入可能である。 

（イ）新生児疾患 

・出生体重 1,000ｇ以上の新生児は受入可能である。 

・2022年 6月から小児外科疾患については積極的に受け入れている。 

・循環器疾患の手術を要する新生児は受入不可である。 

 

（３）主な周産期医療実施機関 

＜天理よろづ相談所病院＞ 

・NICUへの収容を必要としないハイリスク妊婦は受入可能である。 

 ・循環器疾患の受入は、中止している。 

ア．症状別の母体・新生児疾患の受入体制 

（ア）母体疾患 

 ・合併症を有する妊婦および異常出血を伴う褥婦は受入可能である。 

 ・切迫早産については妊娠 35週以降または児推定体重 2,000ｇ以上の症例は受入可能で

ある。 

（イ）新生児疾患 

 ・在胎 35週以降または体重 2,000g以上の症例を受け入れている。 

 ・超低出生体重児、低出生体重児、外科疾患、循環器疾患については受入不可である。 
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表 30 周産期医療提供体制比較表 

 

※近畿大学奈良病院は 2024年 3月で分娩機能の休止および NICU休棟のため、母体・新生児搬送は受け入

れていない。 

  

令和6年10月現在

合併症

産科的異常

（切迫早産・

  前期破水）

胎児形態異常 異常出血
低出生体重児

（2,500g未満）

超低出生体重児

（1,000g未満）
外科疾患・循環器

奈良県立医科

大学附属病院
○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

○ ○ ○

（妊娠28週以降、

かつ児推定体重

1,000g以上に限

る）

（出生体重1,000

ｇ以上の新生児は

受入可能）

（循環器疾患の手術

を要する新生児は受

入不可）

○

（妊娠35週以降、

または児推定体重

2,000g以上に限

る）

天理よろづ

相談所病院
― ○ ○ ― ―― ―

―
奈良県総合

医療センター
○ ○ ○ ○

救命救急

センター

併設

疾患別の母体・新生児搬送の受入体制

母体疾患 新生児疾患
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第２項 産婦人科一次救急医療体制 

本県では 2008年 2月より、病院・診療所による輪番体制を組み、休日・夜間における産婦人科一次

救急に対応している。本年は北和地区 8施設（2病院、6診療所）、中南和地区 5施設（1病院、4診療

所）が参加しており、334名の診療を行った（表 31～表 33、図 14,15）。 

 

表 31 2023年月別患者状況 

 

  

（救急車） 帰宅 入院 転送

病院 17 16 4 16 0 0 0

1 診療所 29 24 5 23 0 1 7
計 46 40 9 39 0 1 7

病院 18 14 3 13 0 1 0

2 診療所 25 8 2 7 0 1 2
計 43 22 5 20 0 2 2

病院 20 15 3 14 1 0 0

3 診療所 28 13 1 12 0 1 12
計 48 28 4 26 1 1 12

病院 19 11 7 7 4 0 0

4 診療所 26 15 6 12 0 3 2
計 45 26 13 19 4 3 2

病院 20 21 10 15 5 1 0

5 診療所 25 19 6 16 0 3 7
計 45 40 16 31 5 4 7

病院 19 14 6 13 1 0 0

6 診療所 27 9 6 6 0 3 2
計 46 23 12 19 1 3 2

病院 19 4 1 4 0 0 0

7 診療所 27 14 3 12 0 2 4
計 46 18 4 16 0 2 4

病院 20 15 4 13 2 0 0

8 診療所 25 14 4 11 0 3 10
計 45 29 8 24 2 3 10

病院 18 11 5 9 1 1 0

9 診療所 28 16 2 16 0 0 6
計 46 27 7 25 1 1 6

病院 18 5 2 4 1 0 0

10 診療所 29 16 2 12 0 4 3
計 47 21 4 16 1 4 3

病院 20 14 7 13 1 0 0

11 診療所 24 9 4 8 0 1 4
計 44 23 11 21 1 1 4

病院 19 17 1 14 3 0 0

12 診療所 27 20 4 16 0 4 6
計 46 37 5 30 3 4 6

病院 227 157 53 135 19 3 0

計 診療所 320 177 45 151 0 26 65
計 547 334 98 286 19 29 65

病院 0.69 0.23 0.59 0.08 0.01 0.00
診療所 0.55 0.14 0.47 0.00 0.08 0.20

計 0.61 0.18 0.52 0.03 0.05 0.12

１日平均
（１カ所あたり）

（県地域医療連携課調べ）

月 区分 日数
患者数 患者状況

電話のみ
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図 14 患者数と入転院割合の推移 

 

表 32 2023年病名別の受診傾向    

  

 

 

 

図 15 2023年病名別構成比   

表 33 2023年病名別患者状況 

 

434 425 385 333 355 392 346 327 333 334

58 45 37 49 45 45 37 34 40 48

13.4% 10.6% 9.6% 14.7% 12.7% 11.5% 10.7% 10.4% 12.0% 14.4%入転院割合

患者数

入転院数

24 19 15
25 13

17
13 13 14

29

34 26 22 24 32 28 24 21 26
19

376
380

348
284 310

347

309
293 293 286

13.4

10.6

9.6

14.7

12.7
11.5

10.7

10.4

12.0

14.4

0.0

2.0

4.0

6.0

8.0

10.0

12.0

14.0

16.0

0

100

200

300

400

500

600

2014年 2015年 2016年 2017年 2018年 2019年 2020年 2021年 2022年 2023年

帰宅 入院 転院 入転院割合
（％）（人）

（ 内　訳 ）

帰宅 入院 転院 患者数 構成比

Ⅰ妊娠 111 33.2% 99 8 4 112 33.6%

6 1.8% 6 -          -          8 2.4%

Ⅲ婦人科 185 55.4% 155 6 24 193 58.0%

Ⅳ他科 24 7.2% 18 5 1 15 4.5%

Ⅴ警察 8 2.4% 8 -          -          5 1.5%

合計 334 100.0% 286 19 29 333 100.0%

病名 患者数 構成比
2022年 計

Ⅱ妊娠に合併する他科

（人）

1 2 3 4 5 6 7 8 9 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 2 3 4 5 1

無月経
妊娠

悪阻
流産

切迫

早産

分娩
(未受

診)

胎児

異常

前置

胎盤

産褥

異常
その他

意識

喪失

上気

道炎

関連

消化

器系

関連

外傷

関連

疼痛

関連
その他

アフ

ター

ピル

疼痛
更年期

障害

月経

前症

候群

出血
子宮

疾患

卵巣

疾患
腟疾患

外陰

疾患
その他 尿路系

消化

器系

上気

道炎
疼痛 その他 強姦

1 6 35 2 2 -      -      4 2 52 -      2 2 -      -      -      4 9 32 -      1 10 12 5 2 9 2 82 7 6 1 -      -      14 5 5 157

1 7 41 4 -      -      -      2 4 59 -      1 1 -      -      -      2 23 38 1 -      18 3 4 3 7 6 103 3 3 -      -      4 10 3 3 177

2 13 76 6 2 -      -      6 6 111 -      3 3 -      -      -      6 32 70 1 1 28 15 9 5 16 8 185 10 9 1 -      4 24 8 8 334

病院 3 7 30 2 -      1 -      5 5 53 -      2 1 -      1 2 6 5 29 2 1 14 7 9 4 9 6 86 7 4 -      -      -      11 5 5 161

診療所 -      6 45 6 -      -      -      1 1 59 -      -      1 -      1 -      2 25 35 -      1 19 6 3 5 8 5 107 2 1 -      -      1 4 -      -      172

合計 3 13 75 8 -      1 -      6 6 112 -      2 2 -      2 2 8 30 64 2 2 33 13 12 9 17 11 193 9 5 -      -      1 15 5 5 333

病院

診療所

合計

（参　考）

2022年

合計
小計 小計 小計 小計 小計

病　　名

Ⅰ　妊娠 Ⅱ　妊娠に合併する他科 Ⅲ　婦人科 Ⅳ　他科 Ⅴ　警察
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第３節 周産期医療関係者研修（2023年度）  

 第１項 長期療養児童在宅医療・在宅訪問推進研修会（奈良県・奈良県立医科大学附属病院主催） 

  NICU退院後も長期にわたり療養を必要とする児（以下、長期療養児）およびその家族が、安心して

在宅生活を送れるよう、2008年度より長期療養児の在宅医療・在宅訪問に関わる関係者の知識・技能

の向上を図ることを目的に、県内の訪問看護ステーション、医療型障害児入所施設および指定医療機関

の看護師等を対象として長期療養児童在宅医療・在宅訪問推進研修会を実施している。2023年度は３

回開催した。 

 

◆ 長期療養児童在宅医療・在宅訪問推進研修会（ジュニアコース） 

日  時 ： 2023年 7月  8日（土） 

       2023年 11月 18日（土） 

開催場所 ： 奈良県立医科大学附属病院 

参加人数 ： 55名 

内  容 ： 在宅医療・在宅訪問の基礎についての実技 

①緊急時の蘇生法 ②在宅呼吸器・加温加湿器 ③呼吸リハビリ 

        ④口腔ケアの実際 ⑤吸引法の実際 ⑥胃ろう管理と在宅静脈栄養管理 

 

 

 ◆ 長期療養児童在宅医療・在宅訪問推進研修会（シニアコース） 

 日  時 ： 2024年 2月 3日（土） 

 開催場所 ： 奈良県立医科大学附属病院 

 参加人数 ： 18名 

 内  容 ：小児在宅医療に関する専門的な応用知識の習得を目的としたグループ討議 

       ①換気の分類による人工呼吸器の管理方法について ②看護師の視点から 

       ③摂食嚥下機能に対する病診連携・多職種連携を考える 
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第２項 新生児蘇生法講習会 日本周産期・新生児医学会公認（奈良県産婦人科医会主催） 

  周産期医療機関の医師・助産師・看護師を対象にした新生児蘇生法講習会については、県が実施して

いたが、2013年度より奈良県産婦人科医会の主催で実施している。新生児蘇生法「専門コース（Aコー

ス）」は、出生時に胎外呼吸循環が順調に移行できない新生児に対して、いかにして心肺蘇生法を行う

べきかを学ぶことを目的に実施している。また、2018年度より「専門コース（Aコース）」修了認定者

を対象に、蘇生術の質の維持を目的に「スキルアップコ－ス（Sコ－ス）」を実施し継続的な研修を行

っている。2020年度から 2022年度は COVID-19拡大防止の観点から、両コースともに実施を見送って

いたが、2023年度は「専門コース（Aコース）」4回、「スキルアップコ－ス（Sコ－ス）」4回を開

催した。 

 

◆ 新生児蘇生法講習会（Aコース） 

日  時 ： 2024年 1月 28日（日） 

2024年 2月 23日（金・祝） 

2024年 2月 24日（土） 

2024年 2月 25日（日） 

開催場所 ： 奈良県医師会館 

参加人数 ： 51名 

内  容 ： 気管挿管、薬物投与を含めた「臨床知識編」「実技編」の高度な新生児蘇生法の講習 

＜講義＞ 全般的な新生児蘇生についての講義  

＜実技＞  

（手技実習）蘇生の準備、出生児の状態評価、ル－チンケア、蘇生の初期処置、 

バック・マスクを用いた人工呼吸、胸骨圧迫、薬物投与とその準備、 

気管挿管とその介助、他 

         （シナリオ実習）ケースシナリオによるグル－プ実習 
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◆ 新生児蘇生法講習会（Sコース） 

日  時 ： 2024年 1月 27日（土） 

2024年 1月 28日（日） 

2024年 2月 24日（土） 

2024年 2月 25日（日） 

開催場所 ： 奈良県医師会館 

参加人数 ： 41名 

内  容 ： 蘇生技術の質の維持を目的とした講習 （Aコース修了認定者を対象） 

＜講義＞ 新生児蘇生についての復習講義 

＜実技＞ チェックシートを用いた手技等の自己チェックを実施 

（手技実習）人工呼吸（自施設のバックを中心）と胸骨圧迫（両母指法中心）を中心

とした各手技、他 

         （シナリオ実習）ケースシナリオによるグル－プ実習 

 

  


