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院内助産院、バースセンターとは？
定義 医療施設内において、妊娠・出産・産褥の一連

の過程が助産師の介助によってのみ行われの過程が助産師の介助によってのみ行われ、

医療の介入は異常が発生した場合にのみ限定

されるシステムを院内助産院とする。

この目的のため一定規模の専用施設を有するの目的のため 定規模の専用施設を有する

場合をとくにバースセンターと呼ぶ。

条件 助産師外来を有する条件・助産師外来を有する

・助産師のみによる分娩完遂能を有する

・ＷＨＯガイドラインを基本とした自然分娩を原則

としている（≒アクティブバース）としている（≒アクティブ ス）

・医師のバックアップシステムを有する



助産師進化論助産師進化論助産師進化論助産師進化論
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MWC（助産師外来）の業務MWC（助産師外来）の業務
 妊婦検診

 経腹超音波

 ＮＳＴの実施と診断 ＮＳＴの実施と診断

 内診

 膣内細菌培養検査

 慣用薬処方：鉄剤、痔治療薬、 慣用薬処方：鉄剤、痔治療薬、

抗カンジダ薬

（医師の管理下において処方）（医師の管理下において処方）

 生活・保健指導

 出産のコーディネイト



MWC (Midwife Clinic)
妊娠週数 検査項目 助産師 医師

～19 経膣超音波 〇

20 超音波(技師)、末血 〇( ) 〇

26 検査結果 〇

28 内診 PTD クラミジア28 内診、PTD、クラミジア、
経腟超音波、 50ｇＧＣＴ

30 検査結果、超音波（技
師）

〇

36 ＧＢＳ検査、内診 〇

40 ＮＳＴ、ＨＰＬ、内診

41～ 分娩誘発 〇
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今や 自然分娩は自然のままではできない今や、自然分娩は自然のままではできない。



砕石位＋バルサルバ怒責手技では
なく、なぜアクティブバースなのか。



娩出期子宮血流量の変化娩出期子宮血流量の変化
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子宮血流量減少 悪性サイクル

良性サイクル

会陰切開不要
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分娩の種類による受け入れ施設の違い

分娩の質 安全性アメニティー

開業助産所 産院 総合病院

妊婦の求め
るもの

従来の受け
入れ施設

当院の方針

自然分娩
志向型

標準分娩志向型
医療介入
必要型

バースセンター 従来の産科病棟

・・・

・・・

・・

ローリスク分娩 ハイリスク分娩



師師医師立会いの有無についての要望医師立会いの有無についての要望

ⅠⅠ 異常がなくても医師の立会いを希望する異常がなくても医師の立会いを希望する
21/8321/83 ,, 2525％％

ⅡⅡ 異常がなければ助産師介助のみでよい異常がなければ助産師介助のみでよい
62/8362/83 ,, 7575％％

実際に助産師のみで分娩介助を完遂した例実際に助産師のみで分娩介助を完遂した例
36/62        ,     36/62        ,     58%58%

（Ｈ１９（Ｈ１９//４月、妊娠３４週で実施）４月、妊娠３４週で実施）



分娩における産科医と助産師との分娩における産科医と助産師との
業務分担業務分担
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当院のバースセンター業務

Ⅰバ スセンタ クリニック（助産師外来）Ⅰバースセンタークリニック（助産師外来）

妊婦検診、超音波検査、投薬（医師の管理下）、

生活指導、マタニティーヨガ教室

Ⅱ自然分娩の介助

アクティブバース（水中出産）、異常分娩の判断、

会陰縫合の依頼会陰縫合の依頼

Ⅲ産後検診

１週間検診 １ヵ月検診 ピ バ スクラス（１週間検診、１ヵ月検診、ハッピーバースクラス（

３ヵ月検診+ベビーマッサージ+座談会）

Ⅳ母乳育児指導



バ スセンタ 見取り図バースセンター見取り図

水中出産用浴槽



当院バースセンターの概要当院バースセンターの概要当院バースセンターの概要当院バースセンターの概要
• 平成20年11月5日 開院平成20年11月5日 開院

• 全室ＬＤＲ４床、分娩台なし

• スタッフ：専任助産師6名

• 予定分娩数 200件/年• 予定分娩数 200件/年

（病床に余裕ができ異常症例の搬送を
受け入れられる）

• 機能：アクティブバ ス 水中出産• 機能：アクティブバース、水中出産、

• 家族立会い、母児同室、助産師外来、
多目的室



当院の分娩システム
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バースセンター導入を妨げるバースセンター導入を妨げるバースセンター導入を妨げるバースセンター導入を妨げる
二つの障壁二つの障壁二つの障壁二つの障壁

ⅠⅠ 従来の医療介入を前提とした従来の医療介入を前提としたⅠⅠ 従来の医療介入を前提とした従来の医療介入を前提とした

分娩方法分娩方法分娩方法分娩方法

（砕石位固定＋バルサルバ手技）（砕石位固定＋バルサルバ手技）（砕石位固定＋ ルサル 手技）（砕石位固定＋ ルサル 手技）

ⅡⅡ 助産師の責任論助産師の責任論

（最終責任者は誰？）（最終責任者は誰？）



病院淘汰時代に生存をかけ病院淘汰時代に生存をかけ病院淘汰時代に生存をかけ病院淘汰時代に生存をかけ
当院が選択した戦略当院が選択した戦略当院が選択した戦略当院が選択した戦略

•• 積極的な助産師活用による医師負担の軽減積極的な助産師活用による医師負担の軽減

（助産師外来とバースセンターの設立）（助産師外来とバースセンターの設立）

助産師のリクルート

•• 産婦人科医の労働資源を疾患分野へ重点配分産婦人科医の労働資源を疾患分野へ重点配分

•• 先進医療 の取り組み先進医療 の取り組み•• 先進医療への取り組み先進医療への取り組み

医師のリクル ト医師のリクルート





初産・経産別

初産

42%42%
経産

58%

ｎ＝66



分娩週数

25

30

20

25

10

15

0

5

37週 38週 39週 40週 41週37週 38週 39週 40週 41週
ｎ＝66



分娩体位
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分娩時創傷

膣壁
側切開

なし

15%

擦過傷Ⅱ度

膣壁

5% 6%

擦過傷

12%22%

Ⅰ度
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バースセンターにおける事故発生後バ スセンタ における事故発生後
各段階での最終責任者

発生後過程

師長・科長 安全委員会報告 病院長報告事故発生

• 担当助産師

• 関係医師

報告

• 産婦人科
科長 • 診療部長 • 病院長• 関係医師 科長

個 人 診療科 病 院

最終責任者



バースセンターの将来
方向を決定する二つのエネルギー

地域基幹病院

Ⅰ施設の集約化・センター化


