
1– 産科医療補償制度を考える親の会 –

産科医療補償制度に
【医学的合理性の無い個別審査基準】が存在したため

補償されなかった約５００人の脳性麻痺児に
平等な補償と原因分析を求めます！



私たちのこどもは、脳性まひ児です。
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　「本当は、元気に生まれてほしかった。」

　でも、出産時の何らかのトラブルにより、私たちの子は一生にわたる後遺症を負ってしまいました。

それにより、私たち家族も「恐怖」のような精神的・経済的・身体的負担を負っています。

　「なぜ我が子は脳性麻痺になってしまったの？？？」と、妊娠中に加入した産科医療補償制度に申請するも、早産児（28週
～32週未満）には厳しい個別審査基準があり、基準に沿わない場合は補償外とされ、原因調査もされませんでした（その総
数　約500人）。

　しかし、制度運営のデータ（2009年～）などから、この個別審査基準に医学的合理性が無かった、しかも、28週以上は医
学的に未熟児ではないなどが判明。これにより個別審査は撤廃、2022年以降で生まれたこどもには補償拡大が行われ、
『対象外になった我が子たち』と同症状・同条件でも補償されます。

　しかし、今までに個別審査で対象外とされたこどもたちは全くの置き去りです。

　運営機構には635億円もの余剰金が存在するのに、です。

　個別審査で対象外となった約500人の子ども達は、22年1月以降の出生であれば当然に受け取れる補償金を、受ける事

が出来ないまま、困難な日常生活を送っています。

　私たち「産科医療補償制度を考える親の会」は、産科医療補償制度に【医学的合理性の無い個別

審査基準】が存在したことで、分娩事故だったかもしれないのに補償されなかった約５００人の脳性

麻痺児に平等な補償と原因分析を求めます！



●そもそも、「産科医療補償制度」ってなに…？？

●「妊婦のときに説明された産科医療補償制度」の内容とは ...?
　お産の現場では、赤ちゃんが健康で、元気に生まれてくるために、医師や助産師などがたいへんな努力

をしていますが、それでも予期せぬできごとが起こってしまうことがあります　　　　　　　産科医療補償制度

は、お産をしたときになんらかの理由で重度脳性まひとなった赤ちゃんとそのご家族のことを考えた補償制

度です（産科医療補償制度 HP引用）　　　
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●産科医療補償制度ができたのは、「なぜ」?  
　●産科医療は労働環境が過酷 
　●分娩時の医療事故での裁判が多発　⇒産科・産科医不足が問題に..
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓
　　　           　　安心して産科医療を受けられる環境を整えるため 
　　　　　　　　　産科医療補償制度（無過失補償）はできました

●補償される「脳性まひ」とはどういう症状？？
　妊娠後から生後４週間までの間で 何らかの原因で脳が損傷 したことで発生する運動と姿勢に関わる障害。
　病気ではなく、 後遺症です　※遺伝子疾患、進行性のものは脳性麻痺には含まれません

　　　　【脳性麻痺の主な症状】
　　　　　　　手足の麻痺　体の硬さ　反り返りが強い　手足がバラバラに、常に動く（不随意運動）
　　　　　　　バランスが悪い　知的発達障害　　飲み込みや噛む力の問題

　　　　　　※合併症としては、視覚障害、てんかん、情緒の問題などがあります

～制度の目的～
1⃣分娩で脳性まひになった家族の経済的補償

2⃣脳性まひの原因分析を行い再発防止へ

3⃣紛争の防止・早期解決



掛金分娩費
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●制度の仕組みは...？

健康保険事業者 分娩機関
審査機構

保険料出産育児
一時金

損害保険会社

補償の約束

登録 加入者
（99.9％）

契約者 保険者

補償金（保険金）3000万円
　　　　　　  または　0 円！

民間保険

※出産事故は、誰にでも起こる可能性があります。補償基準は次に説明します...

返還保険料（余剰金）

余剰金
（今後補償に使用する予定のない余り）

　総額635億円所持
　　　　（2020年時点）妊婦

補償した人だけ
脳性まひの原因を
調査します！

厚生労働省管轄

出産
事故

機構の定めた
審査基準をクリア⇒3000
万で補償

審査基準を満たさない
⇒0円

我が子が脳性まひに！
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産科医療補償制度の基準に合致し補償対象と認定された場合に、総額
3,000万円の補償金が支払われます。

一般審査により
補償されます

※ただし1400ｇ未満は個別審査になりま
す。先天性のみが原因なら対象外。

個別審査基準に
合えば補償されます

　4週   ８週     16週　  24週          28週    ～  31週 　      32週　～　　

出産出産

 別表第一　補償対象基準《２０１５年〜２０２１年出生》

出生した児が次の①又は➁に掲げるいずれかの状態であること

①出生体重1,400グラム以上であり、かつ、在胎週数 32週以上で
あること

②在胎週数28週以上であって、以下の⑴、⑵のいずれかに該当
する児
⑴低酸素状況が持続して臍帯動脈血中の代謝性アシドーシス（酸
性血症）の所見が認められる場合（ pH値が7.1未満）
⑵低酸素状況が常位胎盤早期剥離、臍帯脱出、子宮破裂、子
癇、胎児母体間輸血症候群、前置胎盤からの出血、急激に発症し
た双胎間輸血症候群などによって起こり、引き続き次のイからチま
でのいずれかの所見が認められる場合
イ　突発性で持続する徐脈
ロ　子宮収縮の 50％以上に出現する遅発ー過性徐脈
ハ　子宮収縮の 50％以上に出現する変動ー過性徐脈
ニ　心拍数基線細変動の消失
ホ　心拍数基線細変動の減少を伴った高度徐脈
ヘ　サイナソイダルパターン
ト　アプガースコア 1分値が3点以下
チ　生後１時間以内の児の血液ガス分析値（ pH値が7.0未満）

一般審査
基準

個別審査
基準

なぜ基準が分けられたの ...？



個別審査基準のどれかに当てはまれば補償されますが...
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制度開始時には、「早産児が発症した脳性まひは分娩とは無関係な未
熟児性である」と考えられていました。
そのため「在胎週数28～32週未満で生まれたこども」に対しては
厳しい個別審査基準が設けられ、分娩時に低酸素状態にあったこどもの
みが補償されていました。

②在胎週数28週以上であって、以下の⑴、⑵のいずれかに該当する児
⑴低酸素状況が持続して臍帯動脈血中の代謝性アシドーシス（酸性血症）の
所見が認められる場合（pH値が7.1未満）
⑵低酸素状況が常位胎盤早期剥離、臍帯脱出、子宮破裂、子癇、胎児母体
間輸血症候群、前置胎盤からの出血、急激に発症した双胎間輸血症候群な
どによって起こり、引き続き次のイからチまでのいずれかの所見が認められる
場合
イ　突発性で持続する徐脈
ロ　子宮収縮の50％以上に出現する遅発ー過性徐脈
ハ　子宮収縮の50％以上に出現する変動ー過性徐脈
ニ　心拍数基線細変動の消失
ホ　心拍数基線細変動の減少を伴った高度徐脈
ヘ　サイナソイダルパターン
ト　アプガースコア1分値が3点以下
チ　生後１時間以内の児の血液ガス分析値（pH値が7.0未満）

2021年12月31日生まれまでが適用される個別審査基準

66

出産

しかし、実際の運用からは、
●個別審査では約50%が補償対象外となっている
●同じような病態であっても 補償対象、補償対象外と
なっており不公平感が生じている
●医学的に不合理な点があり、周産期医療の現場の実
態に即していない
等の課題が生じていました。

28週    ～  31週

《２０１５年〜２０２１年出生の規約》

2020年、ついに見直し検討会が機構で開催されました...



②在胎週数28週以上であって、以下の⑴、⑵のいずれかに該当する児
⑴低酸素状況が持続して臍帯動脈血中の代謝性アシドーシス（酸性血症）の所見が認められる
場合（pH値が7.1未満）
⑵低酸素状況が常位胎盤早期剥離、臍帯脱出、子宮破裂、子癇、胎児母体間輸血症候群、前
置胎盤からの出血、急激に発症した双胎間輸血症候群などによって起こり、引き続き次のイから
チまでのいずれかの所見が認められる場合
イ　突発性で持続する徐脈
ロ　子宮収縮の50％以上に出現する遅発ー過性徐脈
ハ　子宮収縮の50％以上に出現する変動ー過性徐脈
ニ　心拍数基線細変動の消失
ホ　心拍数基線細変動の減少を伴った高度徐脈
ヘ　サイナソイダルパターン
ト　アプガースコア1分値が3点以下
チ　生後１時間以内の児の血液ガス分析値（pH値が7.0未満）

個別審査撤廃の詳細はこちら ...

2020年、ついに日本医療機能調査機構（審査主体）にて課題が検討され、

●『2003年以降からの統計データ（新生児臨床研究ネットワークデータベース）』
●『産科医療補償制度の運営によって得た 2009年～2014年の蓄積データ』などから、
　　

〇個別審査対象外の99％は、分娩に関連して発症した脳性まひ

〇これまで在胎週数28～31週の児に課されていた『個別審査の基準』には、医
学的合理性が無かった

〇在胎週数28～31週の児は、医学的に未熟児性ではない

ということが判明！

制度開始時には無かったデータが揃ったため

個別審査は撤廃！！
2022年1月出生児からは28週以上であれば無条件に補償されます！！

この個別審査基準は、

ほぼ全て、間違っていた！



（産科医療補償制度 HP引用） 8

審査機構によって公開されているパンフレットにて、改定理由が詳しく述べられています。
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あれ・・・？？
ぼくたち　わたしたちは
どうなるの・・・？？

一方で、現在までに
【医学的合理性のなかった個別審査基準】で審

査されたために
補償してもらえなかった脳性麻痺児

は、約500人存在します



２０２１年までに在胎週数２８〜３２週未満で出生した脳性麻痺児には、今後も個別審査が適用さ
れてしまいます。さらに、医学的合理性がない規約により補償されなかった約500人の取り扱いは
議論もされず置き去りのままになっています！
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2021年12月31日生まれ までが適用され
る審査基準

個別審査基準に合わないひとは補償さ
れません！！過 去に審 査で落ちた約
500人も置き去りです。

出産

28週    ～  31週

《２０１５年〜２０２１年出生の規約》

2022年1月1日生まれ からが適用さ
れる審査基準

厳しい個別審査はなくなり、
一般審査に統合、無条件に
3000万の補償がされます。

出産

28週    ～  31週

《2022年〜出生の規約》

両者の違いは生年のみ

『児童福祉法』の精神に照らして
も、個別審査対象外児も2022年
生まれの児と同様に補償される
事が必要ではないでしょう
か？？？

不公平！！
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審査機構

保険料

返還保険料（余剰金）

私たちが妊娠中に支払った保険金のうち、今後補償に使用する予定のない余剰金は、なんと635億円も存在しています。

635億円は、もともとは私たちの子どもが脳性麻痺児となるかもしれないリスクに対して支払い、残った保険金（余剰金）です。

まずは、医療ミスや医師のスキルの差で脳性麻痺となったかもしれないこどもたちに還元されるべきではないでしょうか？

635億円の余剰金を活用し、今までに個別審査で対象外となった子どもたち約500人に

も平等な補償（3000万円）をお願いします

出産
事故

個別審査基準を

満たさず補償0円

余剰金（635億円）から対応が可能です
　　概算で、500人×3000万円＝150億円 
　 　　　原因分析約25億⇒総額175億円

要望①2009年〜2021年 個別審査対象外児にも補償を！！

　余剰金
（今後補償に使用する予定のない余り）

　総額635億円所持
　　　　（2020年時点）

損害保険会社
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　補償されず、原因分析すらしてもらえていない児の家族は、なぜ我が子が脳性麻痺になったのかという思いを抱えて

生きていかねばなりません。しかし、分析によって原因がわかることで、我が子を健康に産んであげることができなかっ

た、という後悔から解放される母親もいるのです。

　そして、脳性まひの原因を明らかにし、そこから得られる教訓などを今後の産科医療の向上に役立てていただきたい

のです。

　そこには、これから生まれてくる子どもたちとその家族の方々が、分娩によってわたしたちと同じような目に遭うことが

ないよう、再発防止に取り組んでいただきたい、との強い願いも込められています。

要望➁2009年〜2021年 個別審査対象外児へ原因分析を！！

誰もが安心して出産と育児ができる世の中になるためにも、個別審査対象外となっ

たこどもたちの原因分析の実施をよろしくお願いします。

この子も元気に生んであげたかったで
す

私たちと同ような状況になる人が
少しでも減ることを願っています



　「個別審査で補償されなかった児」と「本制度の補償を受けた児」には
　　　　　　　経済的・身体的・精神的な負担において差が生じています

　　　
 ～要介護なのに個別審査基準に当てはまらず、　　　補償
されなかった子どもたちと、その家族の声～

３０週６日出生

平日は通院・親子療育・リハビリ・摂食介助で忙し
く、夫がいる土日にパートに出ています。 上に２
人きょうだいがいて、日々 お風呂・着替え・食事な
ど手伝ってくれています 。いわゆるヤングケア
ラーとなってしまっていて親として心苦しいです。

３０週３日出生

寝返りもできない全介助の重度心身障害児。
てんかん発作に日々怯えています。股関節の外
科手術もしました。
転勤族で、実家も遠く協力は得られず、子の世
話に付きっきりのため母親は働きに出られませ
ん。福祉車両の駐車場場所を考慮した物件探し
に苦労し、家賃・駐車場代も予算オーバーで
月々苦しいです。

個別審査により補償対象外となった児は、とても過酷な生活状況にあります

～比較的軽度でも、一定条件に当てはまり　　　補
償された子どもたちと、その家族の声～

４０週０日出生

脳性麻痺による左片麻痺。
１歳２ヶ月で独歩、地域の保育園で集団生
活ができています。
小学校の普通級に入学予定です。
補償金で、高額な歯髄細胞保管をして再生
医療の準備をしています。

３４週０日出生

脳性麻痺・早産児ビリルビン脳症。
３歳１０ヶ月で独歩、言語障害はありますが
会話でき、知的な遅れはありません。
地域の幼稚園で楽しく集団生活を送ってい
ます。

　　
要望③個別審査対象外児の家族の声を、きいてください！！



なお、医療事故情報センター常任理事を務める堀康司弁護士も
　　　　　　　　　　　　　　　　本件の問題点を指摘しています

『個別審査で対象外とされた414人を置き去りにしないために～2022年の産科医療補償制度見直しに向けて』
　　　　　　（2021年1月センターニュース３９4号情報センター日誌より　https://www.mmic-japan.net/2021/01/01/diary/）

https://www.mmic-japan.net/2021/01/01/diary/


当事者団体「産科医療補償制度を考える親の会」は、

厚生労働省、日本医療機能評価機構へ個別審査対象外児の救済を求める活動をしています。

なお、現在約120名の当事者・賛同者がいます（12月1日時点）

15

オンライン署名に賛同を
お願いします。

親の会ホームページ

親の会Twitter 親の会Instagram

　　　皆様のご支援、ご協力をどうぞよろしくお願いいたします。
なお、現制度での解決が難しい場合は、新制度の設立によって解決できることも進言していきます。


