
  

お産の現場でのチーム医療：「助産師外来」について 

深谷赤十字病院・山下恵一 

2009.12.7 

当院は埼玉県北部に位置する、「救命救急センター」「地域災害拠点病院」「地

域周産期母子医療センター」「がん診療連携拠点病院」「地域医療支援病院」等

を標榜する地域の基幹病院（506 床）である。 

最近の妊婦さんは、お産というものを、女性の一生に幾度とはない一大イベ

ントと捉え、自分自身が主役になって納得のいく形で妊娠出産を完結したいと

考え、「安全」は当然のこととし、医療の介入を極力排除した、妊婦自身が心よ

り悦べ、夫・家族と満足を共有できる、いわゆる「自然分娩」を指向している

ように思える。 

 そんなお産を取り巻く環境の変化の中でも、助産師の役割は全く昔と変わら

ないわけで、陣痛の苦痛と未知の分娩への不安におののいている妊婦さんに、

片時も離れず、精神的にも支えになってあげられることである。 

 さて、「助産師外来」を標榜する施設間にも業務内容、即ち、助産師の受け持

つ守備範囲にはいささか温度差があるように思えてならない。つまり、医師の

診療の補助的な立場での助産師としての専門職的な範囲（生活指導、栄養指導

などの保健指導）のみを任されている施設、助産師外来担当スタッフの病棟兼

任か外来専任かの違いからくる、同じ助産師による妊娠中から分娩まで、更に

は産褥までの継続性のある、一貫した助産業務の遂行が可能な施設と現実には

役割分担が存在する施設、外診を主体にした妊婦健診のみに業務範囲が制限さ

れている施設と、更に踏み込んで超音波検査、NST の判定、内診による分娩準

備状態の判定までもと範囲を広めて任せられている施設、等々。 

 そこで、当院の産科医と助産師の関係は、従来の「主と従」的なものから、

いわば「車の両輪」の如き「お産を預かるパートナー」的なものとして捉え直

した、「チーム医療の概念」を産科診療の現場に導入・実践したものである。そ

の骨子は、「正常妊婦・褥婦は全て助産師が、異常妊婦・褥婦は助産師と産科医

が対応する。分娩に関しても異常分娩のみ産科医が受け持つ」という究極的な

役割分担に到達した産科診療形態を総合病院の現場に導入したものである。（標

榜は違いますが「院内助産院」のイメージである） 

 当院の「助産師外来」は 1991 年に開設し、爾来二十年になろうとしている。

私としては、産科医と助産師のパートナーシップに則った、産科診療スタイル

の実践が、病院勤務の助産師達に、更なる責任感と自立を促し、以前にも増し

て、活気溢れる雰囲気が我が職場に構築されたと自負している。この産科診療

スタイルが全国的に根付からんことを期待してやまない。 

資料２ 



院内助産・助産師外来における
チーム医療について

深谷赤十字病院
副院長（産科部長）

山下恵一
2009.12.7

開設へのKey word

↓

助産師のやる気
+

産科医の理解 これが結論です



定義
「助産師外来」とは

助産師が医師と役割を分担しながら自律して、妊産
褥婦やその家族の意向を尊重しながら、健康診査や
保健指導を行うこと。（医師が健康診査を行い、保健
指導・母乳外来のみを助産師が行う場合はこれに含
まず）

「院内助産所」とは
緊急時の対応ができている施設で、助産師が妊産
褥婦やその家族の意向を尊重しながら、妊娠から
産褥１ヶ月まで、正常異常の判断をして助産ケアを
行うシステム。

当院の標榜

注目
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発表手順 1.

１．病院の紹介：

→埼玉県北部の基幹病院としての立場

２．産婦人科の紹介

３．診療実績の紹介

４．周産期医療の現状

５．一産科医の苦悩・変遷、そして「助産師外来」

６．総括
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資格・認定

・「救命救急センター」
・「地域災害拠点病院」 （防災ヘリ）
・「地域周産期母子医療センター」
・「がん診療連携拠点病院」
・「臨床研修指定病院」
・「日本病院機能評価認定病院」
・「地域医療支援病院」

他

深谷赤十字病院
屋上ヘリポート



深谷赤十字病院・概観 （H21年12月）

ベッド数 506床→459床(稼働病床数）

診療部 21部
職員数 621名
医師数 76名→68名 （産休・育休3名・院長含）

研修医 18名
＊1:内科系医師数 = 23名 (Ｈ17)→ １8名

＊2:小児科医師数 = 5名 (Ｈ20) →  4名

1病棟（47床）休床 (H19.11～)

周産期センター存続の危機
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発表手順 2.

１．病院の紹介

２．産婦人科の紹介：

→産科救急では県北唯一の応需病院の立場

３．診療実績の紹介

４．周産期医療の現状

５．一産科医の苦悩・変遷、そして「助産師外来」

６．総括
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産婦人科部 (H21年12月現在）

 病床数 42床 （産科 28床 婦人科 14床 混合病床）

 医師数 7名 （1名産休・1名副院長：実働 5名）

 助産師 26名

 看護師 2名

 小児科部；医師 4名 (H21年8月～；3名→4名）

↓

「地域周産期母子医療センター」の運営？

現在、母体搬送の応需制限！

６



受入制限 ( 32W/1500g 以上 )

34W/2000g 
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当院（地域）から他の
（総合・地域）周産期
センターへ「母体搬送」
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首都圏の周産期医療の状況

人口（万人） 合計 総合周産期
センター

地域周産期
センター

東京都 １２８０ ２１ ９ １２

神奈川県 ８８０ １７ ４ １３

埼玉県 ７１０ ６ １ ５

千葉県 ６０５ ５ ２ ３

茨城県 ２９７ ６ ２ ４

群馬県 ２０２ ６ １ ５

栃木県 ２０１ １１ ２ ９

人口150~200万人に 1施設 必要！

８



周産期センター数とNICUベッド数（比較）

埼玉県 東京都

人 口 705万人 1255万人

（総合+地域）センター数 6(1+5) 21(9+12)

1施設当りの人口 約118万人 約60万人

NICUベッド総数 83床 201床

1ベッド当りの人口 約10.9万人 約6.8万人

人口100万人当りNICUベッド数 9.2床 14.8床

約2倍の人口

1/3以下の施設数

埼玉県の出生児数から
NICUの必要ベッド数は
１２０床 40床不足！

９



埼玉県周産期医療システム

 総合周産期母子医療センター

①埼玉医大総合医療センター

 地域周産期母子医療センター

①深谷赤十字病院

②さいたま市立病院

③川口市立医療センター

④埼玉医大病院

⑤国立西埼玉中央病院

→700万県民で、たったの6施設！

恒常的に
パンク！

出生児数：61,946人（16年）

NICU
母体搬送
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転院搬送の応需先調べ (消防署)

（母体搬送） （ブロック別・H8~H14)
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参考資料：母体搬送実態調査（栃木武一）より

東京
神奈川
群馬

深谷日赤

他・地区の周産期センター

(深谷赤十字病院）

１１



発表手順 3.

１．病院の紹介

２．産婦人科の紹介

３．診療実績の紹介：

→そこから見えてくるものは

４．周産期医療の現状

５．一産科医の苦悩・変遷、そして「助産師外来」

６．総括
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産婦人科データ 平成16年
分娩数 （ 696 ）
手術件数 （ 320 ）

＊産科手術 (207)

 帝王切開 (200)

(帝切率 28.7%)

 多胎分娩 (双胎 :29)

＊婦人科手術（113 ）

 悪性腫瘍手術 ( 15 ）

 良性疾患手術 ( 98 )

当然ですが、
癌の手術も
行っている施設
しかし→？

その内訳：

１３



分娩に占める帝切の割合(1988-2007)
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まとめ

深谷赤十字病院
産婦人科の診療状況

 予定手術日 ：毎週「水曜・木曜」の２日間のみ

 直列で、１日３~4件が限度：週に6~7件が限界

（手術室の応需件数：全科的にパンク状態）

 年間200件の帝王切開：月に16~17件の計算

→婦人科手術は週2件に制限せざるを得ない

 現在、婦人科の予定手術は5ヶ月待ち（or 紹介）

→周産期医療が最優先！

１６



産婦人科部 （H16年当時）

医師 3名 （＋非常勤医師 ４名）

産婦人科医 3名で５00件の経膣分娩と
320件の産婦人科手術（含帝切）を

どうこなしてきたか !

助産師 21名 「助産師外来（システム）」

産科医不足への key word

→「役割分担のチーム医療」
１７



発表手順 4.

１．病院の紹介

２．産婦人科の紹介

３．診療実績の紹介

４．周産期医療の現状:

→今直ぐにでもできることはないものか？

５．一産科医の苦悩・変遷、そして「助産師外来」

６．総括
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産婦人科医不足の現状

 産婦人科医の高齢化 ： （2004年）
50歳以上が52% （60歳以上が30%）→リタイアが近い！

 産婦人科専門医の数：（毎年約 8000名の卒業生だが？）
340名（2002年）→296名（2003年）→271名（2004年）→確実に減尐！

 新臨床研修医制度の開始（2002年度）→大学入局医師 2年間の空白!

 産婦人科医師がゼロになった病院数 ： （2003~2004年）
1186病院中 117病院（9.9%)→産科医不足は社会現象！

 産婦人科医師定員不足の病院数 ： （2003~2004年）
31.8%→産婦人科医を支える人的資源は枯渇している！

深谷日赤・産婦人科窮状

常勤医師確保に奔走！
（地域の偏在・診療科の偏在）

５年前より
更に

状況は悪化している

１９



産科医師不足の構図

 繁忙感（過重労働感）

 勤務に見合う処遇が与えられていない

 訴訟のリスクの高まり（民事・刑事）

 警察・検察の関与（業務上過失致死等）

 病院勤務での燃え尽き感

医師退職
↓

産科休診
↓

出産難民

深谷日赤
産科・小児科

一触即発

２０



朝日新聞
2006.5.14

２１



朝日新聞
2006.6.1

産科休診
2005.3

↓

(2年半）
↓

再開
2007.10

２２



→ところで、
忙しい周産期センター（当院）は
「異常分娩」ばかりなの？

→いや違います。地域の全ての
お産ニーズに対応していますので

当然ですが、
多くのお産は「正常分娩」です！

２３



570件の分娩経過の顛末

（選択的帝切126件を除くH16年の産科データより）

77%

13%

10%

正常分娩 帝切（緊急） 吸引・鉗子

急速遂娩

（440例） (74例） (56例）

残りの1/4のお産に
限定して

産科医の応援

産科医と助産師の
チーム医療

安全＋安心
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そこで、
（地域のニーズに答えるために）

忙しいお産の現場で

「産科医」と「助産師」の

役割分担ができないものか？

Key word
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発表手順 5.

１．病院の紹介

２．産婦人科の紹介

３．診療実績の紹介

４．周産期医療の現状

５．1人の産科医の苦悩、変遷の末の到達点：

医師と助産師によるチーム医療としての

「助産師外来」の標榜・確立

６．総括
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診療スタイルの変遷 ①

（昔と今）

Key word

「産科医」主導

昔
~1990

２７



→「日中計画分娩」の勧め （~1990）

 母児の安全性は他ならぬ医学と医療によって確保
されてきたとの産科医の自負心

 限られた医療スタッフ（産科医＋助産師も）での

安全な分娩管理とは？

 周産期医学、医療技術の進歩によって日本の妊産
婦死亡は減尐した！

 分娩誘発、促進もこれに大きく寄与した

 自然分娩が本来の姿であることは認めた上で、医
学的監視体制のもとで介助できた結果である

そういう時期
も

２８



当時
私の選んだ産科診療スタイル ①

「安全なお産のため」

Key word

日中計画分娩
（産科学主導）

1990以前
昔

一時期

２９



今

診療スタイルの変遷 ②

Key word

主役は「産婦さん」＋「助産師さん」
（お産は自然な営み）

今
1990~

３０



・妊娠中☞
診察にはもっと時間をかけて欲しい
もっと分かり易く説明して欲しい

・入院中・分娩時☞ 自然分娩志向
病院のスタッフにそばに付いていて欲しい
夫に側に付いていて欲しい
入院中は楽しく過ごしたい

・産後・育児中☞
身近に相談できるプロ・セミプロがいて欲しい
電話での相談に乗って欲しい
仲間同士のコミニケーションの場が欲しい

意識の変化① → 妊婦さん
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意識の変化② → 助産師(江角師長)

 施設内勤務の助産業務の確立に腐心

 看護師とは違う助産業務の確立が必要では

 このままでは若い助産師の自立は望めない

→助産師の仕事に魅力を失ってしまう

 総合病院に勤務する助産師でも、当たり前の助産
師業務が行えれば、助産師の仕事に魅力を感じ、
助産師としての自立性を保つことが可能である

（前）日本助産師会 事務局長

３２



意識の変化③ → 産科医 (私だけ？)

 産科医（男性）として「性」の違いからくる、サービス・
サポートにいささか限界を感じるようになった

 超多忙な診療状況→診療体制の変革に暗中模索

 点と点で結ぶ分娩の進行管理に主眼を置いてしまう

 四六時中産婦さんの側にいて励まし続ける事は困難

 医学的なアドバイスはできるが、子供のこと、夫のこと、
嫁姑の愚痴などの話し相手までは相談に乗ってあげら
れない（女は女同士が一番）
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総合病院における産科診療のあり方？

①妊婦☞ 「自らが納得できるお産がしたい」とアピールをしている

②助産師☞ 「自立した助産業務を実践したい」、との熱き要望

③産科医☞ 産科学主導の分娩管理に、自分自身でもいささか満足できない

自問自答 ☞ ・ メリット・デメリットは？

・ あらためて、産科医と助産師の関係とは？

・ 正常と異常との区分けは間違いなくできるのか？
・ 産科医のバックアップ体制はどうあるべきか？
・ 親しい先輩にも相談してみたが？

☞各方面から「変革」が求められている

結論 ☞ 「私が最終責任を取ればよい。やってみよう！ 」

清水の舞台から飛び降りんばかりの決断でした （当時の心境）
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たどりついた
私の選んだ産科診療スタイル ②

「安全なお産」から
↓

「心の通った安心できるお産」へ
↓

Key word

助産師外来今
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発表手順 6.

１．病院の紹介

２．産婦人科の紹介

３．診療実績の紹介

４．周産期医療の現状

５．一産科医の苦悩・変遷、そして「助産師外来」

６．総括：

新しい産科診療スタイル＝助産師外来とは
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新しい産科診療スタイル
深谷赤十字病院の 「助産師外来」とは

：概念：

 正常範囲の産科診療は全て助産師が行う

 外来では妊婦健診から助産師が行う

 その顔見知りの助産師がお産も取り上げる

 ただし、合併症などを持つハイリスク妊婦さんは

産科医師が関わる

→同じ助産師による妊娠中から分娩まで、さらには、
産褥までの、継続性のある一貫した助産業務の実
践が総合病院で行えるシステム
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新しい産科診療スタイル

「助産師外来」を実践しての感想

 改めて、お産は「産科医」と「助産師」の

チーム医療であることを再確認できたこと

 すなわち、「産科医」と「助産師」の助産業務
での役割分担が明確になったこと

 周産期センターにおける「ハイリスク周産期
医療」と片や、いわゆる「正常分娩」への対応
の融合にはもってこいの「システム」として確
立できたこと
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診療スタイルの変遷
（小括）

日中計画分娩
(産科医主導）

限られたスタッフでの
「安全なお産」のため

⇩
助産師主導の分娩管理

助産師外来
心の通った「安心できるお産」のため

昔(一時期）

今

産科医（私）として
180度・発想の転換！

そんな
心境
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すなわち

私の選んだ産科診療スタイル
（今）

産科チーム医療
・

助産師と産科医の明確な役割分担の確立
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４１
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総括①

総合病院での産科診療スタイル

産科医と助産師による究極のﾁｰﾑ医療
「助産師外来」

↓
正常分娩は主に助産師が診る
異常分娩には産科医がｻﾎﾟｰﾄする

・
自然分娩と周産期医療の合体
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総括②
周産期部門における「チーム医療」

実践：産科診療スタイル
↓

「助産師外来」
↓

従来の「主と従」的な縦割りからの脱却
（産科医師＞助産師）

↓

車の両輪
（役割分担）

・

お産を預かるパートナー

チーム医療
産科医

小児科医
麻酔科医

CHANGE
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新しい産科診療スタイル

「助産師外来」（システム）の導入は

助産師の専門性の発揮によるサポートは、

産科医師不足に悩む深谷赤十字病院に

とっては、まさに「救世主」である。

全国に波及中！
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日本経済新聞
2009.6.14

産科医の間には
慎重意見も

医師不足対策
もしもの時に安心

感

「院内助産所」相次ぎ誕生
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助産師のやる気

産科医の理解

開設成功への
Key word

「助産師外来」

正のスパイラル
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助産師のやる気

産科医の理解

普及への障害は何？

＊本当に任せられるの？
＊医師が立ち会っていない

お産の責任は取れない！

医師の無理解負のスパイラル
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新しいお産の現場をめざして：
自宅の近くでお産がしたい！

医師、助産師などの垣根を越えて、より産む女性に
優しく、穏やかな出産の場を提供することが、我が
国民の100年の未来を考えるときに大切なことでは
ないか。

「出産のヒューマニゼーションの提唱」
２００２年 進純郎 （葛飾赤十字病院 院長）

賛同！
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医療の現場での「負のスパイラル」

医療費抑制政策

医療従事者不足 退職/赤字

医療崩壊

安全の担保？① ②

④

⑤

⑥

医療事故③

①→⑥
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限りある医療資源（人的/経済的）での
「安全確保の構築」への方策はあるのか？

「チーム医療」＝多職種協働（スキルミックス）

 医療行為に対して多くの目（監視）の存在
「チーム医療」は更なる「安全の構築」に繋がる

 安全担保の限界＝医療の不確実性
危険を回避する努力はするが、一定の割合で医療事故は起こる

但し、

危険のない医療行為は存在しない

安全神話

不幸な結果
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医療事故 医療訴訟

業務上過失致死

萎縮医療

安全の構築

チーム医療
スキルミックス

医療安全調査委員会

（無）過失補償制度

医療の不確実性

危険のない医療行為はない

限りある医療資源の有効活用

国民の社会的合意の形成
なくして、医療は成立しない

国
に
よ
る
イ
ン
フ
ラ
整
備

大前提
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