
 

資 料 

〜 内診台，腟鏡がなくてもはじめられる！ 〜 

女性／妊婦／お母さんに優しい医師／医療機関になるための 
ジェネラリストの手はじめ 12 ヵ条 

2018 年 10 月版 

 

1．女性／妊婦／お母さんに優しい医師／医療機関であることをアピールしよう 

2．女性が妊娠中，授乳中でもコモンプロブレム，コモンディジーズの診療，よろず相談は引き受

けよう（妊娠中，授乳中を理由に断らない） 

3．処方，治療時に安易に「授乳をやめて」といわない診療をしよう 

4．薬と授乳，妊娠と薬などの資料が簡単にアクセスできるようにしよう 

5．妊娠可能年齢女性の診療時（とくに処方時）には妊娠の可能性，挙児希望を必ず考慮しよう 

・挙児希望あり  → 葉酸，風疹予防接種，タイミング指導など 

・挙児希望なし → 避妊指導  

6．月経についてこちらから積極的に尋ね，更年期障害，月経困難症，避妊の診療ができるよう 

にしておこう                       

7．妊娠検査，クラミジア検査のできる体制整備をしよう 

8．帯下，尿失禁，骨盤臓器脱の相談ができるようにしておこう（在宅診療においても） 

9. 女性の心理社会的な問題も常に念頭に診療を行おう（うつ，不安，経済的問題，DV，虐待など） 

10. 女性に優しい連携先のリストをつくって把握し，顔の見える関係づくりをしておこう（歯科，

福祉，行政，産婦人科医，領域別専門医など） 

11. 地域で女性の健康に関する啓発をしよう（子宮頸がん，乳がん，大腸がん検診の受診率の把握，受

診推奨，HPV ワクチンに関する啓発，情報提供（個別診療，地域健康教育）など） 

12．地域での命の教育，性教育に関与しよう（立候補しよう） 

 

次のページに詳しい解説があります． 

岡田唯男（文責），柴田綾子，水谷佳敬．一般社団法人 日本プライマリ・ケア連合学会（JPCA）女性医療・保健委

員会（チーム・PCOG） 

資 料 

【12 ヵ条の解説】 

このリストは岡田が原案を作成し，日本プライマリ・ケア連合学会女性医療・保健委員会のメンバーの力を

借りて，加筆訂正のうえ完成したものです．勉強会などでの配布は，12 ヵ条だけではなく，この解説も合わ

せて利用いただくことを想定していますが，どうしても叶わない場合は 12 ヵ条だけでも引用していただき啓

発，質改善にご利用ください．下記の各項の解説に含まれる「レベル」は， PCOG（ Primary Care 

Obstetrics and Gynecology）の competency ladder（レベル 1-5）のレベル 1 〜 2 を意味します（0） 

レベル 1（初期研修修了時に全員が到達すべきレベル） 

レベル 2（家庭医療専門医／総合診療専門医の全員が到達すべき最低限レベル） 

 
 

1. 女性／妊婦／お母さんに優しい医師／医療機関であることをアピールしよう《レベル 2》 

☞ 自分の医療機関に授乳スペース，おむつ交換台の確保：赤ちゃんを連れてきていいんだ，お母さんに優し

い医療機関なんだというメッセージを来院者に伝えることができます． 
メッセージに気づいた人が，妊娠中，授乳中でなくても，知り合いのお母さんに伝えてくれます． 
それがよい循環につながります． 
「当院は×××（月経困難症，妊婦さんの感冒診療など）に積極的に取り組んでいます」というような 
ポスターの掲示も同様に女性／妊婦／お母さんに優しい医師／医療機関であることのアピールとなります． 

もう一歩踏み込むなら，小児診療の延長として病児・病後児の一時保育／預かりも検討しましょう． 

 
2. 女性が妊娠中，授乳中でもコモンプロブレム，コモンディジーズの診療，よろず相談は引き受けよう 

（妊娠中，授乳中を理由に断らない）《レベル 2》 

☞ 我々はコモンプロブレム，コモンディジーズ，よろず相談の専門家です．妊婦，授乳婦における感冒，喘息， 

片頭痛，糖尿病などの診療は妊娠，授乳との相互の影響，薬の選択についてすこし勉強するだけで対応可能です． 

妊婦検診や出産に携わらなくてもこれらだけで，産婦人科医の負担を大幅に軽減することができます． 

妊婦さんへのインフルエンザ予防接種も未対応でしたら早急に． 

 
3. 処方，治療時に安易に「授乳をやめて」といわない診療をしよう《レベル 1》 

☞ 妊娠中と異なり，授乳中に問題となる薬はほとんどありません（一部例外あり）．不必要に授乳を中断させ

ることによる心理的負担や，乳腺炎のリスクなどのほうが大きいです．原則授乳ありきで実現できる治療方法 

を考えましょう． 

 
4. 薬と授乳，妊娠と薬などの資料が簡単にアクセスできるようにしよう《レベル 1》 

☞ 2，3 の実現のためにも，信頼できる，使いやすい情報源とその使い方に慣れておきましょう． 

自分が日常的によく使う薬については授乳，妊娠との整合性を把握しておきましょう（一覧表にしておくなど）． 
知らないものはないがしろにせず，そのつど確認しましょう． 

 
5. 妊娠可能年齢女性の診療時（とくに処方時）には妊娠の可能性，挙児希望を必ず考慮しよう《レベル 2》 

☞ レントゲンや，処方を行う際に，「妊娠の可能性はありますか？」と尋ねることは不自然ではありません． 

 

・「挑戦中です」，「できたらできたときです」，「ほしくて」 →  挙児希望あり  →  preconceptional counseling 

（妊娠前カウンセリング）葉酸，風疹予防接種，禁煙，禁酒など（妊娠が判明して産婦人科を受診してからでは遅

い介入がいくつかあります） 

・ほしいけれどなかなかできない  → 追加して不妊相談へのアドバイス（タイミング指導まで） 

・挙児希望なし  → 避妊指導（コンドームだけでは不十分なこと知っていますか？） 
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6．月経についてこちらから積極的に尋ね，更年期障害，月経困難症，避妊の診療ができるようにしておこう 

《レベル 2》 

☞ 困っているにもかかわらず，月経の問題はこちらから尋ねなければ出てこないことも多いです（他者と比べ

ないので問題だと思っていない）（ 6 - 1），その医療機関で対応してもらえるとは思っていない（6-2）（また地域で 

の思春期女性の産婦人科デビューの問題）．NSAIDs や漢方薬はいうまでもなく，OC/LEP（経口避妊薬，低用量

エストロゲン製剤）の処方も PAP スメアや内診は必須ではないというガイドラインが出ています（6-3）． 

 
7. 妊娠検査，クラミジア検査のできる体制整備をしよう《レベル 2》 

☞ どちらも尿検体でできますし，もうすこしこだわるなら，クラミジアに関しては綿棒を腟内に盲目的に挿

入して検体を取ってもかまいません（医療者でなく本人でも）（7-1）．妊娠可能な女性の腹痛診療では妊娠の可能 

性の検討は必須ですし，帯下はもちろん，右上腹部痛でクラミジアの検査が必要な疾患があります（Fitz-Hugh- 

Curtis 症候群）．  

 
8. 帯下，尿失禁，骨盤臓器脱の相談ができるようにしておこう（在宅診療においても）《レベル 2》 

☞   産婦人科への受診が困難な在宅患者さんはいうに及ばず，いつもかかっているところで対応してもらえ

るならそれに越したことはありません．これらについても，内診，専門医へ紹介のタイミングさえ押さえておけば， 

問診と腹部診察だけで対応できる事例も多いです．帯下に関しては盲目的に取得した腟スワブの検鏡ができる

ようになれば，さらに対応できる事例と正確度が上がります（8-1）．また，患者自身・看護師によるスワブでの

採取も有用であるという報告があります（8-2，8-3，8-4）． 

 
9. 女性の心理社会的な問題も常に念頭に診療を行おう（うつ，不安，経済的問題，DV，虐待など）《レベル 1》 

☞ うつ（女性の障害の原因疾患トップ，地域でのメンタルヘルス専門家への受診への障壁），経済的問題 

（とくにシングルマザー），DV（DV 被害による死亡は妊産婦死亡より多く，その多くは，死ぬほどの被害を受
ける前に医療機関に受診している）．余談ですが，冠動脈疾患や脂質異常症などは男性と女性でアプローチが
異なることも知っておきましょう． 

 
10. 女性に優しい連携先のリストをつくって把握し，顔の見える関係づくりをしておこう（歯科，福祉，行政，

産婦人科医，領域別専門医など）《レベル 2》 

☞ 産婦人科，行政の母子保健課などはもちろんのこと，DV のシェルター，歯科（歯周病と早産の関連など）（ 1 0 - 1， 

10-2），みなさんと同様の方針で，妊婦さん，授乳婦さんの診療にあたってくれる領域別専門医を前もって知っ 

ておくことは重要です． 

 
11. 地域で女性の健康に関する啓発をしよう（子宮頸がん，乳がん，大腸がん検診の受診率の把握，受診推奨， 

HPV ワクチンに関する啓発，情報提供（個別診療，地域健康教育）など）《レベル 2》 

☞ ともに 30％台前半です（2013 年）（11-1，11-2）．女性のがん死亡の 1 位は大腸がんです（11-3）． 

啓発をすることは，診察室の中でも，地域でも可能です．ステージが進んで発見されるがんが減ることも 

産婦人科，乳腺科，腫瘍内科，放射線科などの専門医の負担を減らすことにつながります． 

 
12. 地域での命の教育，性教育に関与しよう（立候補しよう）《レベル 2》 

☞ これも，今すぐにもはじめられます．地域によっては産婦人科医や助産師に依頼が集中しており， 

手伝うと喜ばれるはずです．また，妊娠中ではなく，小児，思春期，成人，高齢者，看取りまで行う 

ジェネラリストだからこそできる命の教育，愛することの教育ができるはずです 

これも最終的には1 のアピールにつながります． 
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