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のお産の数字なんです。特に5月のCWの間とか、

12月から1月にかけての年末年始の間などは子ど

もは生まれない（図-2）。日曜日とか年末だとか

いうのは胎児にはわからないはずですので、医

療者側の都合がお産に強く反映しているという

ことだと思います。それともう一つは時間別の

グラフがあるのですが、平成7年の1年間の日本

の全てのお産の時間別のデータです（図-3）。1

年間を通して、お昼の2時頃に生まれた子が8万

3千人くらいですが、夜中の11時頃は3万5千人

くらいということになっています。つまり、日

曜日を避けるためだけの使われ方ではなくて、

平日であっても日曜日であっても、時間的な調

節までされているということです。

そこで、本来の人間のお産のグラフはどんな

ふうになるんだろうか、と考えたくなります。

その場合に想像するのは、時間や曜日に関係な

く、同じように生まれているんじゃないか、と

か、実は私は大阪の高校で地学の教員をしてお

りまして、天文学とかが好きなんですが、よく

言われていることに月の引力に関係する満潮や

干潮、大潮や小潮などがお産に影響を与えてい

るのじゃないか。実際海辺の生物は明らかに影

響を受けていますし、そこから進化してきた人

間にも、そういう影響があるのじゃないか、と

いうこともありまして、調べて見ました。

現在、約1％、100人に1人くらいがちょうど

助産所でお産をしておりまして、厚生省の発表

の内、助産所で生まれたものだけの統計を取る、

ということをしてみました。その代わり、母数

が少ないので10年間分のをまとめてグラフにし

ました。そうすると、地学の教員として期待し

た、大潮小潮などの月との関係を思わせる結果

にはなりませんでした。でも、思っても見なか

ったことだったんですが、時間別にはおもしろ

い傾向が出まして、ほとんど平らなグラフでは

あるんですが、明らかに朝の6時頃に極大のピー

クがあり、夕方の6時に極小にピークがきれいに
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「医療情報の公開・開示を求める市民の会」事務局長

90年12月、長女を出産時の陣痛促進剤事故で亡くす。それを
きっかけに市民運動や裁判に取り組む。
裁判は99年3月大阪高裁で勝訴確定した。「陣痛促進剤による
被害を考える会」「医療過誤原告の会」等会員。
編著書「レセプトを見れば医療がわかる」（メディアワークス）、
「病院で産むあなたへ」（さいろ社）

私は産婦人科でもあり

ませんし、専門的知識があるわけでは

ありませんが、この会は専門かどうか

ということは全く関係ありません。そ

んなことはどうでもいいことで、われ

われとして一つの治療法に対してどう

いうふうに考えて何を意見交換してい

くか、どういうふうに情報を私たち自

身が手にしていくかということで議論

して行くわけですが、その調整役を今

日はさせていただきます。それで、こ

ちらにおられるのが、陣痛促進剤によ

る被害を考える会の勝村さん。そのお

隣が弁護士の石川さんです。今日は、

主に、勝村さんと石川さんからいろい

ろな問題提起を受けて、皆さんでディ

スカッションを是非やっていきたいと

思います。こういう分科会というのは

一つのチャレンジというか、試行錯誤

の一環で、こういうセミナーを企画し

た人間にとって、本当にこういうもの

を続けていく方向性を探っているとこ

ろですので、皆さんどうぞ遠慮なくい

ろんなご意見を出して頂いたらいいと

思います。それでは、まず勝村さん、

よろしくお願いします。

（ 参加者は約30人で、臨

床試験を控えた医学部の学生、内科医、

新聞記者、薬害の研究者、薬剤師、保

健婦、学生等のほかに、現在妊娠中の

女性も2人参加していた。）

こんばんわ。勝村といいます。陣痛促進剤に

よる被害を考える会ですが、この会の代表は出

元明美さんという方です。私の妻子が事故にあ

ったのは7年前なのですが、このとき既にその会

ができていまして、できてから2年ちょっとくら

い経っていました。今度の冬で、この被害の会

ができてから10年になるということです。

まず、資料のグラフですが、厚生省の人口動態

統計で出されている数字をパソコンに打ち込ん

でグラフにしたものです。今、厚生省が出して

いるので一番新しいのがこの平成7年のもので

す。平成8年の分は来月ぐらいに発表されると思

います。その1月から3月の辺りなどを見てもら

うとわかると思うのですが、日曜日などは出産

が減ります（図-1）。これは全国の1年間の全て



なことばかりに熱心になっている、という気が

しています。

次に問題なのは、多くの被害に共通している

のは、被害者の声に耳を傾けない、という問題

があります。「私は初産でよくわからないけど、

本には陣痛が強くなって来ても間欠期があると

書いていたのにないのがおかしいと思う」とい

うように、私の妻もいろいろと訴えるんですが、

「我慢が足りない」「しっかりしなさい」「だらし

ない」という調子で、相手にされない。促進剤

を使っておきながら「お産のしんどさはそんな

ものじゃない」とか、我慢が足りない人だと決

めつけられ扱われる。副作用の過強陣痛が起こ

り、すごく苦しくとんでもない状況になってい

る、と訴えているのに、馬鹿にされ放置される、

というのが被害が起こるところのパターンです。

病院の中で救急車を呼びたかった、というのも

副作用被害にあった妊婦の共通の声です。陣痛

促進剤を使っておきながら、医師や助産婦は、

どの妊婦も同じように見えて「最近の女性は我

慢が足りない」と言ったり、きつい副作用が出

た人に対して、きっとこの人は我慢が足りない

人だと決めつけたりされる結果、放置され事故

に至るのです。僕は、ちょっとしたことで痛が

りますが、妻は我慢強さという点では、高校時

代からマラソン大会で優秀な成績を上げるなど、

体力・精神力共に自他共に認められている人で、

もし、僕や家族がそばにいたなら、この妻がこ

の痛がり方、苦しみ方をするのは普通じゃない、

ということがわかったはずです。

やはり密室医療に問題があるんだと思います。

僕は、この事故がきっかけで市民運動にかかわ

っているために、知人などからよく「どこの病

院で産むのがよいか」と聞かれます。きちんと

しているはずの病院でも事故は起こるだろうし、

いい加減な病院でも事故に至らないで済むケー

スもありますから、あくまでも確率論でしかな

いのですが、僕は確率を上げるために、せめて

立ち会い分娩ができるところがあるならそうい

う病院を選ぶべきだと言うようにしています。

別にラマーズ法をしなくっても、家族に囲まれ

ることで、妊婦自身も家族も安心できますし、

医療者側にも緊張感と真摯な態度が生まれるは

ずだと思うからです。いざというときに、お母

さん一人だけでは訴えを聞いてもらえないこと

がある、ということが多くの被害から学べる教

訓だと思うのです。立ち会い分娩を許さない密

室医療では聞く必要もなくなってしまっている

のです。

私たちの裁判のことについては石川弁護士に

お願いするとして（P.374）、最近のマスコミ情勢

なんですが、陣痛促進剤の問題はよく取り上げ

てもらっているんですが、「陣痛促進剤は被害も

出ているが、陣痛促進剤を使って無事生まれて

いるケースもある。」というような主旨の報道が

多いのが気になっています。バランスを取って

いるつもりだと思うのですが、私たち「陣痛促

進剤による被害を考える会」は陣痛促進剤その

ものが必要か不必要かという論議をしているわ

けではないのです。現状では、使う必要がない

のに使われているケースがあり、かつ、適応・

用量・監視など、使う際に必要な条件が守られ

ずに、いい加減に使われて事故が起こっている、

ということを訴えているのです。

論点は、陣痛促進剤があった方がよいか否か

ではなく、全国の全産科医に昭和49年（1974）

頃から毎年のように配布されている陣痛促進剤

を使う際の基準が守られていない現状をどうす

るか、が論点なのです。最近、国会やマスコミ

でもよく取り上げられながら、その点の議論の

整理が不十分だったのは少し残念な気がしてい

ます。同様に、最近のマスコミは、自然分娩の

助産所がいいのか管理分娩の病院がいいのか、

というような対比だけをしたりしている記事が

多いのですが、もっと科学的に、事故の確率を

減らすにはどうするべきなのか、という論点で

繰り返されている事故を教訓にしたような対比
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出て、サインカーブのように波打っているので

す。つまり、太陽との関係がある、ということ

が出てきました。確かに今の人間の生活は、月

よりも太陽に合わして朝、昼、晩と生活してい

るわけですよね。

ですから、本来なら助産所のグラフのように

なるはずのものが、現実の病院のグラフはこの

ような不自然なものになっている、ということ

が、陣痛促進剤の大量使用を物語っているので

はないか、ということです。

ところで、私の裁判は今年（1997年）の2月に

一審の判決が出され、完全敗訴したのですが、

まあ、それを受けて、問題提起をいくつかさせ

ていただきたいと思います。

まず、裁判をしてみて、証人尋問などを終え

てわかったことは、本当に医師たちが陣痛のこ

とをよくわかっていない、ということです。微

弱陣痛だから投与した、という主張なんですが、

微弱陣痛というのは子宮口が3cm以上広がって

きて、本来は陣痛が起こってこなければいけな

いのに弱いじゃないか、という意味なのに、子

宮口も開いていないのに微弱陣痛だ、とか言っ

たりしているわけです。逆に、陣痛促進剤によ

る過強陣痛があったかなかったか、という論議

も、多くの専門家が「過強陣痛の定義が曖昧だ」

と書いている中でしているのですが、どうも、

定義が曖昧なだけでなく、本当の陣痛というも

のがわかっていないような中で事故が起こって

いるという印象を受けました。

妻は一人目の時に事故になったのですが、二

人目の時には本当の自然分娩をしてくれる遠い

病院に行ったのですが、自然分娩では、陣痛が

ある程度進んで陣痛室に入っても、やっぱり収

まってその日は寝てしまいます。また、翌日陣

痛が起こり陣痛室にはいるが、また収まってそ

の日も寝る。ということが続いて4回目で本当の

お産になりました。こういうのを前駆陣痛とい

うわけですが、現実の病院では一度陣痛室に入

ってある程度進んで収まりかけたら「微弱陣痛」

と言われ、陣痛促進剤が使われてしまうことが

多いのです。

医療者たちは本当の自然の陣痛を知らないし、

知ろうとしていない。そんなことよりも、陣痛

促進剤で思いの日、思いの時間に生ませるよう

▲図-3
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をして欲しいと思います。例えば最近のある記

事では、「分娩監視装置を付けずに自然のお産

を！」というのがありましたが、現状の日本の

産科医療では分娩監視装置は絶対に必要だと思

うので、現状を十分に調べていない人の空論の

ような気がしています。

最後に、情報が与えられていない、という問

題です。私の妻は妊娠中にお産に関する多くの

本を読んでよく勉強していました。母親教室で

もテキストへのメモ書きがぎっしりでした。と

ころが、お産の本や母親教室では、これだけ使

われている陣痛促進剤のことに一切触れられて

いないのです。陣痛が15分間隔になったら病院

へ行きましょう、とか、呼吸法はこんなふうに

しましょう、と教えられて、実際は陣痛促進剤

によっていきなり8分間隔の陣痛が来るし、過強

陣痛になるとあれほど練習した呼吸法も、それ

どころではなくなる。生きるか死ぬかのところ

に追い込まれてしまうわけですから。ところが、

私が呼吸法が下手だったために死んでしまった

んじゃないか、なんて考え込む被害者もたくさ

んいます。しかし、陣痛促進剤を使われてまと

もに呼吸法をやれなんて、ひどい話なのに、そ

もそも陣痛促進剤のことについて教えられてい

ない、という現状があるのです。

保健の教科書などでも、周産期死亡率が減っ

ている、日本の場合は生まれてから1週間の間に

死亡する子どもの数が減っているということを、

どの教科書でも2ページほど割いて書いていま

す。その中では母親の死亡率は諸外国と比べて

やや高いが、子どもの場合は医学の進歩によっ

て諸外国並に死亡率が年々減っていると書いて

います。

しかし、そのデータが全く意味がない証拠は、

僕の子どもの例です。過強陣痛を放置された僕

の子どもは生まれたときは心拍・呼吸共に0だっ

たのが、30分後に心拍だけ蘇生し、9日間生きた

のです。だから、周産期死亡率のデータに入ら

ないんです。胎児には予備能とかがあるので、

陣痛促進剤被害のパターンは重度の脳性麻痺で

寝たきりになって、2～4歳くらいで死んでしま

うというのが多いのですが、そういうのは全く

データに出なくて、教科書では、死亡率が下が

っているから日本の産科医療が進んでいるみた

いに書かれています。実は、産科医療が進んで

いるのではなくて、どんなにひどい子も1週間以

上延命させる小児科の延命治療が進んでいるの

であって、産科としては意味のないデータなん

ですね。だから私たちは、日別・時間別グラフ

こそが正直なグラフであって、「日本のお産はこ

んなにも曜日や時間で出生数が違っています。

その背景にはどんなことがあるのでしょうか」

と考えていくくらいの授業がされることで被害

は減っていくのではないか、と思っています。

同様に、母子手帳や母親教室でも、全くこう

いうことに触れられていません。私の妻は母子

手帳もよく読んで、枚方市民病院の母親教室に

も全部出席して、「ぺちゃくちゃしゃべっている

奥さん方を注意した」と帰ってきて言ったとき

もあったくらい、一生懸命授業を聞いていたみ

たいで、後で見たらテキストへの書き込みも相

当していました。そこで、妻の主治医の副院長

が「うちは自然分娩を大切にする。ただし、血

管確保の目的で全員に点滴はしてもらう。」とい

うことを聞いて、安心していたわけです。

ところが、裁判で主治医の副院長はほぼ全員

に陣痛促進剤を使っていたことを認めまして、

じゃあなぜ、母親教室で自然分娩を大切にする

と言ったのか、と聞きますと、「本当のことを言

うと妊婦さんが不安がるからだ」ということを

言ったわけです。その前に陣痛誘発剤も飲まさ

れているのですが、そのときに妻は「この薬は

何ですか」と聞いているんですが、そのときに

は「子宮口を柔らかくする薬です」という説明

だけで飲まされているんです。この台詞は、被

害者たちの間では都道府県を越えた共通のもの

で、製薬会社の人たちが、この薬はこう言って
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飲ませたらいい、と言って回ってるんじゃない

かと勘ぐりたくなるくらい共通した台詞です。

プロスタルモンという薬なんですが、確かに子

宮口を柔らかくする効果もあるんですが、明ら

かに陣痛誘発目的で使われているんです。だか

ら、私の妻は、陣痛誘発剤を飲まされていると

は思っていませんから、完全な自然分娩だと思

っている。自然のはずなのにいきなり8分間隔で

陣痛が始まる、自然のはずなのに陣痛の間欠が

なくなる、そんな密室の中の不安な状態で我慢

が足りない、と言われ続ける。というようなこ

とだったのです。

やはり、根本には保険の点数制度が問題だろ

うと思っています。どうしても病院にも経済性

がありますから、薬を使えば薬価差で儲かる。

全ての分娩を平日の昼間に持っていくと人件費

を節約できる。分娩誘導は、実際に分娩が始ま

るより早く産ませるわけですから、頸管も十分

に熟していないわけで事故も起こりやすい。し

かし、それも収入につながるわけです。

枚方市民病院も夜間は助産婦が一人で新生児

室と掛け持ちということでした。新生児室を離

れることはできませんから、夜間の分娩はしな

い、ということだったわけです。だから保険点

数制度を、逆に夜中のお産が大変だから倍のお

金を保険で支払うとかいうように中医協がもし

決めたり、日曜のお産にも多めのお金を出しま

すよと診療報酬を変えたら、このグラフが逆転

して日曜や夜間のお産が増えるんじゃないか、

というようなことも、極端な話かも知れません

がそれっぽいことは十分ありえるんじゃないか

と思っています。経済性の行き着く先がこのよ

うなグラフをつくってしまい、このような事故

を招いたんじゃないか。しかも、密室医療、情

報公開のない医療だったから、経済性だけが突

っ走っていたのを誰も止められなかった。

本当は、お金儲けにはならないけど、自然の

陣痛に長く多くの人が付き合ってくれるような

病院には、ありがとうございました、と高いお

金を支払いたいし、逆に陣痛促進剤をばんばん

使って無理に産ませて会陰切開もどんどんやる

ような病院にはあんまりお金は払いたくないん

だけど、私たちの保険者は私たちのニーズとは

逆の払い方をしている訳なんです。だから、私

たちのニーズが何かを伝えていかなければいけ

ないし、そのために情報を開示してもらわなけ

ればいけないと思います。

最後になりますが、この曜日別時間別グラフ

にあらわれない陣痛促進剤の使われ方も多いの

ではないか、ということを最近感じています。

実は、日曜日に入院し医師もいないのに看護婦

らが陣痛促進剤を使用し事故が起こるという例

もよくあるのです。平日の昼間にお産を誘導す

る目的ではなく、日曜日のこのような使われ方

はなぜかと考えると、「自然の分娩なんかには付

き合っていられない」というのがあるんじゃな

いかと思うわけです。要するに分娩にかかる総

時間を減らしたい、という目的です。何時に生

まれようが早く済ませて欲しい、という目的で

多用されているんじゃないか、この場合は、グ

ラフにはあらわれてきません。

なお、言葉の定義ですが、いわゆるオキシト

シン、プロスタグランディン等の製剤は子宮収

縮をさせるホルモン剤で「子宮収縮剤」です。

この薬をまだ陣痛が始まっていない状況で投与

して陣痛をおこさせる目的で使うときに「陣痛

誘発剤」とよびまして、逆に既に陣痛が始まっ

ているけれども、このままでは何時になるかわ

からないから、ということで陣痛を強める目的

で使うときに「陣痛促進剤」とよんでいます。

1997年のセミナー当日は、平成

7年度（1995）の厚生省人口動態統計をも

とに作成された日別時間別出生数の詳しいグ

ラフが配布されたが、報告集作成に際して、

勝村氏より新しい平成9年分の同様のグラ

フを提供していただいたので、差し替えた。


