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• 1886年 博愛社病院がルーツ

• 1922年 日本赤十字社産院が開設

• 1972年 日赤中央病院と産院が統合され日本赤十字社医療センターへ

• 1975年 「助産婦外来」設立

医療センター初代院長小林隆先生の全面的な協力で，3年の準備期間を経て開始

助産師学校継続事例を中心として妊娠～分娩～産後まで継続したケアを実践

• 1988年 母乳外来の開設

• 1992年 院内「母乳育児の会」結成

• 1993年 完全母子同室制導入

• 1994年 フリースタイル出産導入

• 1997年 「マザーケア外来」へ

ローリスクだけでなく，ハイリスクにも助産師のケアが必要であるという、

前センター長杉本充弘先生の方針のもと，助産師外来の対象を拡大。

• 1998年 母子訪問の開始

日赤医療センター周産期部門のあゆみ



• 2000年 『赤ちゃんにやさしい病院（BFH）』認定

• 2001年 東京都総合周産期医療センター認定

• 2005年 「チーム健診」へ

ハイリスク妊婦も含め，すべての妊婦健診を医師と助産師で分担するシステムへ

• 2006年 水中出産対応開始

• 2009年 東京都母体救命対応総合周産期医療センターに指定

• 2012年 分娩件数3000件超える。入院期間の短縮

《母子訪問に変わる産後支援の必要性》

• 2018年 助産師による継続ケアシステムを開始

• 2019年 産後ケア入院受け入れ開始 ドクターカー運用開始

• 2020年 希望による硬膜外麻酔分娩への対応開始

• 2022年 日本赤十字社本部産院開設より100周年

COVID-19陽性妊産婦の受け入れ、濃厚接触新生児の対応

• 2023年 産院から通算して30万件目の分娩

日赤医療センター周産期部門のあゆみ



周産期センターの概要

⚫ 産科外来・小児保健部

⚫ NICU 15床

⚫ GCU 40床

⚫ 分娩ユニット 分娩室 8室 手術室 2室

⚫ MF-ICU 6床

産科病棟（2病棟） 計 90床

⚫ ５Aユニット 33床+5床

（ほかに分娩予備室12床）

⚫ ５Bユニット 52床

課題は助産師の
ローテーション

助産師養成施設 3校（60名）
看護師養成施設 3〜4校

分娩件数 1831件/年 母体搬送 228件/年
NICU・GCU入院件数 485件/年 （2021年実績）

毎年約20名の新人助産師採用



当センターの認定資格取得状況

がん看護・リエゾン精神看護

地域看護・家族看護

小児看護・母性看護

急性重症患者

災害看護

慢性疾患

老人看護

専門看護師

10分野 18名

認定看護師

15分野 24名

アドバンス

助産師 56名

認定看護管理者

6名

助産実践能力習熟段階
（CLoCMiP®）レベルⅢ

がん化学療法・緩和ケア・集中ケア・感染管理

慢性呼吸器疾患看護・摂食嚥下障害

小児救急看護・新生児集中ケア

皮膚排泄ケア・糖尿病看護

認知症看護・救急看護

手術看護・透析看護

脳卒中ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ



助産師による
継続ケア制度



2018年9月「継続ケア制度」開始

【継続ケア制度とは】

本制度は対象の背景やニーズに応じ助産師が妊娠期から産後ま

で継続した助産ケアを提供することを目的とし、継続ケアに参画す

ることで助産師の実践力強化を目指すものである。

助産師にとっては助産実践能力向上の機会となり、アドバンス助

産師申請要件に必要な実践を保障する制度である。



自部署では経験できない学びの場

妊娠期～子育期を通じた，助産実践能力の向上

利用者の満足度向上

助産師のモチベーション向上

結果として…

アドバンス助産師の申請・更新につながる

継続ケア制度に期待すること



継続ケア制度継続上の課題

 大規模周産期施設・シフト制勤務での限界

 時間内業務で提供できるケアの限界

 勤務調整の困難さ

 時間外労働時間の保障

 労働者の権利意識の高まり



開業助産師の
オープンシステム



周産期医療ネットワークグループ（東京都）
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一次施設も周産期医療を共に支える→地域でのチーム医療

周産期医療機関連携ガイドライン（東京都周産期医療協議会 平成20年3月）より



オープン・セミオープンシステム
≪オープンシステム≫

地域の産科医療施設、主に開業助産師と連携

妊婦健診を自宅や助産院で受診、病院でポイント健診を受ける

分娩は当センターで開業助産師が介助する

≪セミオープンシステム≫

地域の産科医療施設、主に医師との連携を推進するシステム

健診は自宅・職場近くの通いやすい診療所で受診

出産は高度な設備を持つ当センターが引き受ける
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周産期医療ネットワーク
オープン・セミオープンシステム



助産院オープンシステム利用者と
助産院からの母体搬送数の推移

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

利用数 20 18 15 19 24 21 15 9 10 8 7 9 6

搬送件数 11 11 2 8 1 2 3 1 0 0 0 0 1
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2022年 オープンシステム利用状況

システム登録施設数 31施設

利用施設数 2施設

利用登録（妊婦）数 6名

利用時期 5月～2月



2022年 オープンシステム統計

妊婦平均年齢 36.5歳（MAX45歳）
2021年度 32.4歳
2020年度 35.5歳

分娩歴
初産 4名

経産 2名

分娩様式

経腟分娩 5名
側臥位 ２名
仰臥位 ３名

帝王切開 1名



オープンシステムに期待するメリット

〈妊産婦〉

担当助産師のいる安心感、利便性、ケアに対する満足感

〈開業助産師〉

医療介入が必要な場合のバックアップが保証される

医師と共同管理が必要なリスク妊婦でも対応が可能

病診連携のための顔の見える関係が築ける

〈勤務助産師〉

開業助産師が実践するケアを、実際に見ることで研鑽の機会

となる。



日赤医療センター
周産期部門の挑戦



分娩件数 推移
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帝王切開率の変遷
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分娩様式と単胎帝王切開率

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

帝王切開 345 403 455 429 500 511 577 587 633 641 695 637 647 615 556 483

骨盤位分娩 10 10 7 3 8 5 4 1 4 5 3 2 5 1 2 3

吸引分娩 174 170 126 158 197 273 439 419 412 381 345 380 314 297 268 211

鉗子分娩 18 34 27 46 76 63 106 91 91 94 69 44 58 45 47 43

自然分娩 1483 1610 1768 1748 1840 1877 1914 1946 2049 1994 1940 1774 1698 1383 1249 1027

帝王切開率 17.0% 18.1% 19.1% 18.0% 19.1% 18.7% 19.0% 19.3% 19.8% 20.6% 22.8% 22.5% 23.8% 26.3% 26.2% 27.3%
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水中分娩
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硬膜外麻酔分娩
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2021年8月より本稼働
硬膜外麻酔分娩も

「フリースタイル」と同じ

産む人のニーズに寄り添う

それが大事



COVID19陽性産婦のケア
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達成感

安楽・鎮痛

安全

分娩時に生じた条件によって
安全が保てないと判断した場
合には遂行しない。

当センターが大事にしていること

硬膜外麻酔



看護職としての実践能力向上が鍵

日本助産師会HP「助産師のコアコンピテンシー2021」イメージ図 引用

一般社団法人
日本助産機能評価機構HPより引用

2015年アドバンス助産師
認証制度開始



安全な妊娠・出産・育児を支援するために
助産師ひとりひとりが助産実践能力を上げよう！

発表の機会をいただきましたことに感謝申し上げます
ご清聴ありがとうございました

※資料の複製・転載はご遠慮ください
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