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前の方々の講演内容とがらりと変わってしまいますけれども、胎児をいかに元気にお産

までもっていって、胎児新生児死亡率を、周産期死亡率と言いますけども、いかにして下

げるかという話です。 

これは四国新聞

の記事ですが、香

川県は周産期死亡

率が 2 年連続で日

本最少でした。日

本で一番成績が良

いという結果です。

お産が千回のうち、

そのうちの胎児新

生児の死亡が 2.2

人と大変少ないと

いうことです。日

本で一番成績が良

いということは世

界で一番良いとい

うことになります。 
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この表は 1970 年代の全国都道

府県の周産期死亡率の推移をしめ

しています。どの県が良くて、ど

の県が悪いのかがすぐに分かりま

す。毎年、厚生労働省がこの表を

出して各都道府県にはっぱをかけ

ていたわけです。この表をみます

と、岡山県、岡山県、岡山県と、

香川県の対岸の岡山県が常にベス

ト 1、ベスト 5 になっているのです。

香川県は最悪、ワースト、ワース

ト、ワーストということでした。

瀬戸内海を挟んで、北側と南側で

全国 1 位と最下位とになっていま

した。 

そもそも私が 1980 年に香川医

科大学に赴任した理由ですが、こ

れを日本で一番にしてほしいとい

うことでした。香川医科大学の建

学の精神の中に周産期医療に力を

入れるということもあって、私がちょうどその頃、周産期の研究を行っていたので、そう

いった縁で、それまでは縁もゆか

りもなかった高松にやってきたわ

けです。香川医科大学が 1982 年に

開講して、ここで 1 位になってい

るのです。現在 2 年連続 1 位と言

われていますけれども、香川県の

いろいろな先生方の協力を得て、

附属病院ができて数年間で達成で

きました。 

周産期死亡率は第 2 次世界大戦

後、日本が経済的に困っていた頃、

非常に高かったのですが、全国の

産婦人科医や小児科医が頑張って、

このように下がってきたのです。 
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これを世界各国と比較すると、

日本は 1970 年代には、千人のお産

があったら21人ぐらいの赤ちゃん、

胎児新生児が死亡していました。

現在、香川県は 2.1 人であり、この

ように1/10ほどに下げることがで

きました。当初、日本はアメリカ

やドイツとほぼ一緒だったのです

が、日本だけが圧倒的に良くなっ

て行ったということで、世界中か

ら「日本は周産期死亡率をどのよ

うにして下げたのか」と言うこと

が注目されました。 

胎児新生児の死亡は非常に大き

な問題ですが、死亡だけでなく不

幸にして障害の残る方もいました。

胎児新生児死亡というのはその家

族にとって、とてもショックです。

母体と一緒に死亡することが多い

のですけれども、これが日本では

非常に減ってきて、10 万人につき

2.8 人になっています。すなわち、

香川県は 1 年間に 1 万人のお産が

あるかどうかなので、1 年間に 0.3

人ぐらいの死亡があるということ

です。ですから、香川県では「3

年に 1 人のお母さんが亡くなるか

どうか」と言う、それぐらい珍し

いことになっております。 

しかし、ASEAN からアフリカで

は日本の 100 倍以上の率で妊婦さ

んが亡くなっています。このこと

からも、日本の、いや香川の周産

期管理法を世界に普及させていく

ということが、日本の大きなミッ

ションになっています。 
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この新聞記事は前の

JICA の理事長のお話なの

ですけれども、「JICA がこ

れまで世界各国に医療の

支援をしてきたのですが、

今後は妊産婦死亡率を下

げることが有効な指標で

ある」と言っておられます。

現在、JICA が我々に予算

を出して下さっていると

いうことと時期的に一致

しており、このような記事

が出てくると「ますます頑

張ってみよう」という気に

なります。 

これで万々歳かという

と、そうはいかなくて、最

近日本の女性が子供を産

まなくなりました。産むとしても

30 歳を過ぎてようやく生む。さら

に、妊娠高血圧症候群などの合併

症が増えてきたということで、非

常に妊娠時のリスクが高くなって

きています。その一方で、お産の

施設、分娩を扱う施設が 10 年間で

2 割も減ってしまいました。そうな

ってきますと、一人一人の妊娠の

リスクが大変高まるので、日本で

はさらに一人一人の妊娠に丁寧に

対応して行かなくてはならないこ

とになります。 
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私がいつも考えてきたことは、

いかに死亡率を下げるかという事

だけではなくて、障害を持った赤

ちゃんを減らすということです。

受精したばかりの受精卵はほぼ元

気です。1 割ぐらいは流産しますけ

れども、育つ受精卵はほぼ元気で

すから、妊娠中にちょっとでも胎

児に行く酸素が減ったとか、そう

いったことを事前に発見し治療し

て妊婦さんを安静にさせるとか、お薬で子宮収縮を抑制することが大事なのです。それを

見付けるためには胎児心拍数の変動を安定して検出する。また子宮、お腹が張るかどうか

を知る。この 2 つをいつでも測れるようにするということが重要です。この様にすれば、

胎児が元気に生まれてきて、死亡する率や障害を残す率も減るということになります。 

母体が死亡する原因はほとんど

が妊娠高血圧症候群です。血圧が

上がって脳出血を起こす、お産の

後に大出血する、この 2 つが日本

中で20数人死亡している主な原因

になっています。ですから、これ

を未然に見付けるというのが重要

なのです。それで、日本ではこれ

らを超音波診断や血圧を毎回測る

ことなどによって、ほぼ全部事前

に診断できるようになっているわ

けです。 

あとは胎児を元気に産んでいた

だいて、小児科、新生児の先生に

渡すことが最大のポイントです。

以前は、お産の時に胎児が仮死状

態になって産まれる。それまで元

気だった胎児がお産の前後で仮死

状態になるということがあったの

です。日本では分娩中に胎児心拍

数を測るので、これをほぼ無くす

ことができました。残るのは妊娠中から分娩にかけて胎児の健康状態をチェックすること。
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このためには胎児心拍検出が最も重要になるということです。 

あとは早産を予防することです。胎児は元気だけど、何かの原因で早く産まれたら、や

はり赤ちゃんにとって非常に負担になります。日本のように低出生体重児をきちんと育て

ることができる国は良いのですけれども、特に発展途上国では早産を減らすことが重要で

す。そのためにも子宮収縮をきちんと測る必要があります。これには安価で性能の良い分

娩監視装置、胎児モニターといいますけれども、この開発が必要になります。これまで何

十年もかけて開発し、使ってきた歴史ある分娩監視装置は 1 台が 200 万円とか、300 万円

とか、安くても 100 万円程度はします。ですから、発展途上国のためには 50 万円とか、も

っと安い装置を開発する必要があるということです。さらに、このような装置をモバイル

で使えるようにして、産婦人科医が少ない地域でも、助産師か看護師がいるだけで、地域

全体の妊婦胎児管理ができるようにする必要があります。 

これは 3、40 年前までの胎児の健康のチェ

ックです。お腹の中、子宮の中にいる胎児の

心臓の動きを、このトラウベという聴診器で、

心臓の拍動を音で聞いていました。5 秒間に、

何回ぐらいかを数えています。だいたい 5 秒

間に 12 回ぐらいです。 

これを電気的に測ろうという装置が分娩監

視装置でして、40 年ぐらい前にはドイツと日

本とアメリカの 3 か国で装置を開発していま

した。ドイツではヒューレットパッカード社

がハイデルベルグ大学の産婦人科と共同開発

をしていました。日本では横河ヒューレット

パッカード社とトーイツという会社が東大産

婦人科と共同開発をしていました。その時、

私は医学部を卒業し、産婦人科に入ってしば

らくしたところでした。今日会場におられま

す竹内先生が来られて、自己相関の技術を用

いると胎児心拍が非常にきれいに検出できる

ということを見付け出し、その方法が世界全

体の標準的な検出法になって、現在に至って

いるわけです。 
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胎児の心拍数を正確に検出する

ことは非常に難しいのですが、例

えば胎児心電信号の方法では、お

産が始まりましたら、胎児の頭に

電極をクリップで取り付けます。

これはコルク栓を抜くような感じ

の電極を胎児の頭にねじ込む形で

付けるのですが、「これでは胎児が

かわいそうだね」と言うことです

けれども、非常にきれいな心臓の

QRS 信号（心電図波形の山と谷の部分）が得られます。その波形の山の頂上の部分と次の

頂上の間隔を測れば、心臓の一拍一拍を非常に厳密に測ることができます。一拍一拍の心

拍数を瞬時心拍数といいます。そのバラツキの程度が心臓に対する脳からの交感神経と副

交感神経のバランスを表しています。 

右の図は腹壁心電と言いまして、お腹の上に電極を付けて、小さい胎児の心電図を検出

しようという方法です。この方法も左の図と同様に電気信号から心臓の動きを測るのです

が、残念ながら、非常に大きな母親の心臓があるので、母親の心臓の QRS 信号の方が大き

くて、大きな信号の中から小さい信号を取り出すのはとても難しいのです。これに関して

はドイツのヒューレットパッカード社がほぼ技術を完成していました。 

もう一つの方法は、お腹の上に

マイクロフォンを置いて、音で心

臓の動きを捉える方法です、心臓

の小さな動きが発する音を取り出

すのですから、例えば、お腹が寒

くタオルケットをかけているとガ

サガサと音がしますし、周りで人

が声を出していると、雑音が混入

してうまくいきません。 

次に超音波を使う方法を説明し

ます。1MHz とか 2MHz ぐらいの周波数の超音波をお腹の中に当てると、反射してくる超

音波の周波数が心臓の壁の動きによるドップラー効果で変化します。その周波数の変化を

検出すれば、うまく測れるのではないかと、世界中で競争していました。そして、竹内先

生が工夫された方法によって、非常にきれいに心臓の動きを測ることができるようになり

ました。 
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今、お話しした 4 つの信号を比

較してみますと、頭から直接取る

方法は非常にきれいです。お腹か

ら間接的に捉える方法は大きな母

親の心電信号が混じります。マイ

クロフンではこのように取れます

けれども、実際には拡張期と収縮

期、収縮期と拡張期の動きがあり、

雑音も入りやすいので、なかなか

正確な心拍数は検出し難いです。 

そこで、「超音波が良いのではな

いか」とよく言われるのですけれ

ども、波形が非常に複雑です。例

えば、光を当てて反射して来る光

を見ると、相手側がちょっと動い

ただけで、反射光が大きく変わり

ます。自動車を運転していたらよ

く分かると思います。 

竹内先生がその複雑な信号を自

己相関関数によって周波数分析し、

波形の中のエネルギーの一番強い

所をはっきり分かるようにしまし

た。すなわち、コンピュータを用

いて、その複雑な波形をリアルタイムに自己相関処理することで、信号の周期成分を求め

るようにしたのです。これによっ

て、図のように波形のピークが見

えるようになり、波形のピークか

らピークを測ると一拍一拍にほぼ

近い心拍数が取り出せるようにな

りました。 

これは40年ほど前の波形ですが、

従来はこのような波形をトランジ

スターによるピークトリガー回路

によって、ピークを見つけていま

した。どこがピークかよく分から

ないのです。一拍ずつを非常に不
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安定に測ってしまうので、不安定な心拍数が出てくるのです（下段）。このようなギザギザ

が出てきてしまうのですけども、自己相関で測ると非常にきれいな心拍数が出てきます。

そこで、この方法が世界標準になったわけですが、大変意義深いことと思われます（上段）。 

このようにきれいに心拍数が捉えられるようになりますと、この心拍数を分娩の時だけ

でなく、妊娠中にも測ろうとか、さらにはそれをネットワークで送ろうというようになっ

ていくわけです。この技術がなかったら、まだ世界中の胎児新生児死亡率はここまで下が

ってはいないと思います。 

明治時代からのいろいろな研究

テーマを東大病院だよりに各診療

科が 3 つほど出しているのですけ

れども、産婦人科では 3 つの研究

の中の 1 つに、この自己相関によ

る胎児心拍計測システムが載りま

した。当教室の穂垣教授と私、現

在の瀬戸内圏研究センターの竹内

客員教授によって開発されたと紹

介されています。安定した心拍モ

ニターができるようになってから、

その臨床的意義が一層明らかにな

ったということで、世界中でこのシステムが用いられるようになったと紹介されています。

東大産婦人科百数十数年の歴史の中で、3 つの成果の 1 つに入れて下さっているということ

は、非常にありがたいことです。 

その装置ですが、従来のものはとても大き

かったのです。それを小型化して、さらにモ

バイル用として開発したのが写真のようなシ

ステムです。後でお話いたしますが、現在、

さらに小型化した超小型モバイル CTG を開

発しています。 
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そうすると、胎児心拍数をネッ

トワークで送る場合の標準的なフ

ォーマットを定義しておかないと、

将来非常に困るようになると私は

考えました。日本産婦人科医会の

委員会で、「胎児心拍数を送る場合

のフォーマットはどうするのか」、

「波形データの送信フォーマット

はどうするのか」などを検討しま

した。今では、日本産婦人科医会、

日本産婦人科学会、日本医療情報

学会ともにこの記録・伝送の標準

化方式が認められております。この標準化方式に従って、胎児心拍数をネットワーク上に

送ることで、世界中どこからでもデータセンターのサーバーに送ることができ記録保管す

ることができます。それをスマートフォンで見るとか、パソコンで見たりすることができ

るわけです。自宅でこのような装置を妊婦さんが付けると、胎児心拍数をパソコンで見る

ことができますし、スマートフォンでも見ることができるようになりました。非常に便利

になったわけです。 

 

これを最も熱心に取り入れていただいたのが、岩手県の遠野市です。遠野市は山手線の

内側ぐらいの広さがあるのですが、そこには産婦人科医がいなくなって 10 年以上になりま

す。ですから、遠野市は困って「ねっと・ゆりかご」という市営の助産院を作って、そこ

で測った胎児心拍データを釜石病院とか大船渡病院の小笠原先生がネットワークを通じて

見るというシステムを作りました。 
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それが、外国の新聞（ニューヨークタイムズ）や日本の小学生の教科書にも掲載されまし

た。 

 

 このようなシステム（いーはと

ーぶ）が東日本大震災の時に非常

に役立ちました。妊婦さんのデー

タが電子カルテに入っていました

から、被災して母子手帳をなくし

た妊婦さんへの再発行とか、沿岸

部の被災した妊婦さんを内陸の病

院へ搬送する際に、紙なしで電子

カルテネットワークで送り大変威

力を発揮しました。 
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これらの技術が香川県

の産業成長戦略の中に取

り上げられています。ちょ

うどこの時期、2011 年か

ら 2012 年にかけて、日本

国内 20 か所ほどの地域に

地域活性化総合特区が認

められました。香川県では

「かがわ遠隔医療ネット

ワーク K-MIX を生かした

安心の街づくり計画」とい

うことで、その中に周産期

医療システムの構築、その

他いろいろと書かれてい

ますけれども。大部分は

K-MIX およびこの周産期のシステムについてです。 

香川県が総合特区に採

択されたということで、香

川県成長戦略 10 年計画の

中にも、海外に向けての展

開ということが書かれて

います。現在、5 年目です

けれども、県で支援してく

れるはずなのですが、県は

「頑張りなさい」と言うだ

けで、予算が全然でてきま

せん。お役人はこのような

案を（制度設計）作るのは

上手ですが、「国の予算を

取って来てくださいよ」、

「外部資金は自分で取り

なさいね」と言うばかりで

す。もっとも、大学も同じですけれども。 
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この時期、2013 年 10 月に国際遠隔医療学会を高松市で開催することができました。世

界 30 ヵ国ぐらいから集まりました。これは前夜祭の様子です。 

 

外国の方も大勢来られました。この写真は学長もおられて、勇心酒造のお酒で鏡割りを

行っている様子です。おいしくて、その年のお酒が会社になくなるほど堪能しました。 

 

国際遠隔医療学会の 1 年前の 2012 年ですけれども、今はもう亡くなりましたが、タイ国

王の 84 歳記念ということで、総務省の海外向けの予算が付いて、タイのピサヌローク県で

モバイル CTG システムの導入・試験運用を行いました。これが海外展開の第 1 段です。そ

して、この国際遠隔医療学会に ASEAN から 10 か国が来られ、これをきっかけにモバイル

CTG を ASEAN へ海外展開していくことになりました。これは非常に高い評価を受けまし

た。 
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また同じ頃、2013 年ですけれども、総務省の別の海外向け予算にユビアラプロジェクト

というものがあり、その中でタイと並行してラオスでも 3 ヵ所の病院で導入テストを行い

ました。これはラオスのブアンパバン病院の様子です。 

 

これは少し後になりますけれど

も、実際にブアンパバンの県病院

から送られてきた胎児心拍数です。

ラオスであろうとタイであろうと、

どこからでもこのように非常にき

れいに送信することができます。 
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 国際学会が終わった 1 月後のことですが、

安倍首相がASEAN諸国10ヵ国を回っていて、

ラオスで遠隔医療に協力するという覚書にサ

インされました。ユビアラプロジェクトの関

係もあって、この時は厚生労働省の方がラオ

スに行っています。 

すると、ラオスのトンシン首相が 12 月に

「ぜひとも、周産期医療を含め、遠隔医療を

ラオスに導入してほしい」と言うことで高松

まで来られました。この写真はトンシン首相

が来られた時の香川県医師会の理事会の部屋

での様子です。香川県知事も来ておられます。

医師会も大枚をはたいて 10 万円以上もする

お花を飾っています。 

また非常に運がよかったのが、総合特区制

度が 2011 年から 12 年にかけて始まったわけ

ですけれども、2014 年に総合特区の中で海外

向けにふさわしいものがあったら予算を付け

るという補正予算が突然決まって、県知事か

ら「この周産期医療で応募しなさい」と言う

ありがたいお話がありました。そ

れまでは総務省の予算だったので

すが、その補正予算がそのまま

JICA に丸投げになり、「JICA から

応募するように」と言うことにな

りました。香川大学とチェンマイ

大学が医学部を含めて姉妹校的な

関係だったので、非常にうまく話

が進み JICA の草の根事業でモバ

イル CTG を用いた周産期医療の

導入を進めることになりました。

写真が第 1 回のキックオフミーテ

ィングの様子です。チェンマイ大学の副学長などいろいろな偉い先生方が出席され、熱心

に討論が行われました。 
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これまで、JICA は ICT（情報通信技術）に予算を出すことがほとんどなかったというか、

全くなかったと言って良いらしいのですけれども、「総合特区の良いもの、海外向けで良い

ものに予算を付けてやるように。JICA さんよろしく」と言う感じで、補正予算のお金が回

ってきたらしくて無事採択されました。普通に JICA で応募したら、おそらくなかなか通ら

なかったと思われます。今までは発展途上国に協力しようというお医者さんや看護師、助

産師さんがいますから、そのよう

な人達を中心に予算が付いていま

した。今回、補正予算からスター

トしたということもあって、めで

たく採択されました。そして、こ

の予算でチェンマイ大学のデータ

センターに周産期のサーバーを置

くことができました。これまでの

サーバーは全部 STNet（四国電力

系の情報通信会社）にお願いして、

STNet のデータセンターに置いて

いるわけなのですけれども、これ

は海外で初めてです。チェンマイ大学は熱心に取り組んでいて、「チェンマイ大学としてラ

オスとかミャンマーといった所に協力したい。」と言う話なので、おそらく今後、このサー

バーは、ラオス、ミャンマー、そういった地域の胎児心拍数を送ってくるような機能を持

つと思います。 

この事業でモバイル CTG を導

入しているのは、チェンマイ大学

と地方の 3 つの病院です。マエチ

ャム病院、ホッド病院、ドイタオ

病院と言うチェンマイの町から遠

く離れた場所にある病院です。皆

さん非常に熱心に受け取られてお

り、この様子をタイの王女様が視

察に来られました。視察時に王女

様に説明したチェンマイ大学の女

医さんは非常に熱心にこのプロジ

ェクトに取り組んでいただいてお

り、日本にも何回か来られていま

す。女王様は「このシステムをもっともっとタイに広げてくださいね」と言われたそうで

す。 
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一方、タイの人達を日本に呼ん

で、香川大学に来て視察や受講を

していただいたり、あるいは遠野

に行き現場を視察したり，東京の

日赤医療センターを見学したりと、

人材育成にも取り組んでいます。

このようなこともあって、今年度

から数年間 JICA の予算で、香川大

学が新興国の母性衛生の研修を行

うことに決まっております。 

インドネシアにも総務省の予算

が付いて普及活動を行なっていま

すけれども、非常に関心を持たれ

ています。インドネシアは島がた

くさんあるので、タイやラオスと

はまた違う環境です。さらに、フ

ィリピンなども関心を持っていた

だいています。 

先進国やアフリカ諸国にも説明

したいなと思っていましたところ、

ルクセンブルグで毎年 4 月にヨー

ロッパ全体の遠隔医療の学会

MedTel が開催されており、その学

会に参加した時のことです。 
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これまでも 2 回か 3 回行っていますが、そこで偶然会ったのが写真のモガーレという南

アフリカ出身の医師です。EU 各国の大使館がベルギー、ブリュッセルにあり、そこの公使

を務めています。「ぜひともこのシステムをアフリカに導入してほしい」と言うことです。

幸い JICA の調査費が付いて 1 年間アフリカを調査しているので、「ぜひとも、これをさら

に進めたい」と思っています。右の写真はネットで調べると南アフリカ ヨハネスブルグで

一番人気が高いといわれる先生だったのですが、わざわざ日本にまでやってきて、「ぜひ自

分が南アフリカの窓口になりたい」と言って下さいました。この 2 人が「まず南アフリカ

に導入して、さらに全アフリカに広げたい」と言われています。私も「そうなれば良いな」

と思っています。 

 

ルクセンブルグ会場でのことですが、この

方はロシアの女医さんです。「アフリカも良い

けど、ロシアはもっと大変なのよ。ぜひ、ロ

シアにもお願いします」と言われて、そのま

ま連れて行かれそうな雰囲気でした。そのあ

と、実際にロシアの学会に呼ばれました。と

ころが、ウクライナで飛行機が落ちたことが

ありましたよね。それが行く直前だったので、

皆に「行くな、行くな」と言われて、行くこ

とができておりません。 

今までの超音波胎児心拍計測装置は 2Kg ほどします。私は「もっともっと小型の装置が

必要だ」と以前から言っていましたが、その実現が遅れていました。そこで、竹内先生に

香川大学の客員教授になっていただき、頻繁に高松に通っていただいて、やっと写真のよ

うな小型のものができました。竹内先生には「香川に引っ越して下さい」とお願いしてい

るところです。 
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これが胎児心拍数を検出するモバイル CTG で、こちらはお腹の張りを測る方です。お腹

の張りを測る方は簡単なしくみですが、心拍数を測る方は非常に高度です。今までの大き

な装置がこの中に入っていて、ここから超音波が出て、反射してきた超音波のドップラー

シフトを検出し、自己相関処理をしてピークを取り出します。それを先ほどの標準フォー

マットにして、ブルーツースでタ

ブレットに送ります。さらにその

信号をサーバーに送れば、世界中

どこからでもパソコンやスマホで

見ることができるようになります。

サーバーはSTNetのデータセンタ

ーを使いますが、チェンマイ大学

のサーバーを使うことも可能です。

タブレットの設定でどちらにでも

できます。 

装置の値段をいくらにするかは

これからですけれども、原価が非

常に安いものですから、今の装置

よりもかなり安く設定できます。そうすると、

多くの救急車に乗せることもできますし、も

ちろん最終的には世界中の妊婦さんに 1 人 1

台使っていただきたいと思っています。 

 チェンマイの 3 年間の事業はめでたく 3

年を終わり、クロージングのセレモニーを行

っている写真です。JICA の方から「ぜひ、こ

れをさらに広げるように」と言っていただき、

応募したところ、大変幸いにも採択されまし

た。これからの 3 年間は、チェンマイ県全体

（四国とほぼ同じ広さ）に範囲を広げ、チェンマイ県全体の妊婦を対象にプロジェクトを

進める予定です。 
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これは新しい装置をチェンマイに持って行

って、タイの妊婦さんに使っていただいてい

るところです。赤と青の計測部からブルーツ

ースでこのちら側にデータが飛んで、これか

ら Wi-Fi あるいはモバイル系でタイのインタ

ーネットに入って、チェンマイ大学のサーバ

ーに届き、スマホで見ている様子です。 

この胎児心拍はホッド病院で実際に測った

ものです。こちらはドイタオ病院で測ったも

のです。このように世界中どこでも同様に使

えるということがお分かりと思います。 

 

数日前の日経新聞ですけれども、

日本、ロシア両政府が北方領土の

問題で遠隔医療について検討して

いるようです。これからロシアの

遠隔医療に日本政府がお金を出し

て進めるということですから、「も

っともっと頑張らなくてはいけな

いな」と思っています 

以上です。ありがとうございま

した。 

 

［本城］ 

原先生、ありがとうございました。今の研究報告についてご質問等をお願いいたします。 

では、私からの質問ですが、新しく出来上がった超小型のモバイル CTG は電池を用いて
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いるのでしょうか。 

 

［原］ 

この中に携帯電話と同じような蓄電池が入っていて充電して使います。最近の蓄電池は

かなりの時間もちますから、何十時間も使えます。 

 

［本城］ 

他にございませんでしょうか。 

 

［原］ 

竹内先生、せっかくですから、何か付け加えていただけることはありませんか。竹内先

生がおられなかったら、世界中の胎児はまだ気の毒な状態です。 

 

［竹内］ 

原先生のお話で十分だと思います。私がここで何を言っても付けたしになりますから。 

 

［本城］ 

私は知らなかったのですが、高齢になってくるとお産が難しくなるということで、医者

も嫌うということですか。 

 

［原］ 

簡単に言うと、高齢になれば全身がだんだん硬くなってきます。血管なども硬くなって

血圧が上がりやすくなります。腎臓の機能も不十分になってくるので、その結果、胎児へ

の栄養が十分行かない、また酸素が十分行かないという状況が起きやすい。それと排卵す

る時の卵が古くなってくるので、染色体異常が起きやすいということになります。 

 

［本城］ 

しかし、母体内で正常だということは、ずっとモニターさえすれば、産ませることがで

きますよね。 

 

［原］ 

そうなのです。 

 

［本城］ 

産ませる時の技術に何か厄介なものがありますか。 
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［原］ 

産ませる技術ですか。 

 

［本城］ 

帝王切開すれば、ごく普通に生まれるのでしょうか。 

 

［原］ 

帝王切開ですね。安易に帝王切開をすることは良くないですけれども、このまま行くと

胎児の状態がもっと悪くなると予想される場合には、お腹を切って出す。それによって日

本中で状態が悪くなる赤ちゃん、なる可能性のある赤ちゃんが非常に減っていて、だから

国民の経済にとって非常に良いのではないでしょうか。 

 

［本城］ 

育ってくる時に悪ければ、それは医者の責任ではないですよね。 

 

［原］ 

子宮の中にいる時に、もともと発育が悪い胎児がいるわけです。胎児の染色体が悪い場

合にはかなり諦めなくてはいけないのですけれども、胎盤とへその緒が繋がっているとこ

ろの血液の流れが悪いという方もおられますので、これは治療や安静入院でかなり防げま

す。それから、入院するか家に居ても良いか、という中くらいの人にモバイル CTG が非常

に役立つのです。自宅でモバイル CTG を付けていれば良い。入院しないですみます。です

から、モバイル CTG が安くなり全ての妊婦さんに付けることができれば、非常に良いと思

うのです。 

 

［本城］ 

他にありますか。 

 

［一井様］ 

 発展途上国への導入時に、ICT とモバイル環境の整備が必要ですね。それ以外に何かネ

ックになるものがあるのですか。 

 

［原］ 

発展途上国にこのようなシステムを導入するのに、モバイル環境が遅れているから駄目

だと悲観的な意見がすごく長く続いたのですけれども、この 5 年とか 3 年間で一気に

ASEAN 諸国のモバイルの環境が良くなっています。最近では光ケーブルを引いたりするよ

りは、モバイルだけで行う方が経済効率も良いということもあって、モバイル環境が急速
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に整備されています。日本では家庭に銅の電線が来て、そして光ケーブルが来て、モバイ

ルになったのですけれども、発展途上国では一足飛びにモバイルになっています。そうす

ると、あまりネックになるものがない。ただし、インドネシアなどは島が多いので、全部

の島がモバイルを使えるかと言うとまだまだなのでしょうけども。 

 

［一井］ 

基本的にはモバイルの環境さえ整備できれば良いということですね。 

 

［原］ 

はい、そうです。もう世界中どこでも。 

 

［一井］ 

どこでも問題ないのですね。 

 

［原］ 

はい。発展途上国はモバイルの環境整備を一生懸命やっているのですけど、コンテンツ

というか、本当に送りたいものがほとんどなくて、ゲームなんかをしていてもしようがな

いと思っています。そこで、発展途上国がこういったシステムに関心を持っていただけれ

ばと思います。どこの国でも赤ちゃんや胎児が一番重要ですから。お爺さんもお婆さんも

大事だけど。 

 

［本城］ 

 瀬戸内海の小さな島だと、まだそういう環境になっていないですよね。 

 

［原］ 

瀬戸内海の島でも、光ケーブルが来ていないけれどもモバイルは良くなっているので、

発展途上国に似ています。瀬戸内海の離島でもモバイルが非常に良くなれば、光ケーブル

が要らないようになるかもしれません。 

このような胎児のシステムを応用すれば、高齢者用のものも非常に簡単に実現できます。

例えば、心電図とか、呼吸モニターといったものです。高齢化の進んでいる離島はこれら

の実用化が急がれますね。 

 

［本城］ 

 原先生ありがとうございました。 


