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A. 研究目的 

具体的な医療資源の指標と診療過程の指標に

ついて調査することにより、わが国における周

産期医療の質の評価を試みる。 

 

B. 研究方法  

全国周産期医療協議会（以下 MFICU 連絡協議

会）のメーリングリストを利用して、診療バリ

エーションに関するアンケート調査を行った。 

 

C. 研究結果 

91 の総合周産期母子医療センターのうち、51

（56%）施設から回答を得た。 

  

研究要旨 

周産期医療の質の評価のために必要な臨床指標について検討を行った。 

医療の質の指標は構造・過程・結果の 3つに分類され、評価される。構造の評価は第三者機関

評価で多く取り入れられ、過程、結果の評価は、医学的評価で多く用いられている。過程の指標

である診断、治療介入を適切に評価することが結果改善のためには有用であり、指標評価により

問題点を明らかにして改善策を提示することができる。 

 周産期領域ではこれまで主として構造指標の一部のみが検討対象となってきているが、今後

は、地域における医療の質の向上のために、客観的な評価方法の構築が必要と考えられる。 

前年度は、医療の質の評価のための構造指標、過程指標の検討を行い、周産期領域における医

療の質の評価のために情報を収集すべき指標を整理することができた。 

平成 25 年度は、具体的な医療資源の指標と診療過程の指標について調査することにより、わ

が国における周産期医療の質の評価を試みた。その結果、わが国における現時点での診療内容が

わかり、総合周産期母子医療センター間でのバリエーションが大きいことが判明した。このバリ

エーションは児の予後に影響を及ぼしている可能性があり、またそれに伴う医療資源の増大、医

療費の増加につながっていることも否定できない。それぞれの施設の医療資源の充足度により変

化する因子が影響している可能性の検討も必要であり、バリエーションが大きい原因について検

討する必要があると考えられた。 



１．予定帝王切開の時期

骨盤位帝王切開、既往帝王切開の予定帝王切開

の時期は妊娠

く、次いで

37 週が最も多く、次いで

双胎妊娠では膜性の違いなど様々な因子が関

連するため回答が少なかったが、妊娠

73%と最も多く、次いで妊娠

 

２．超緊急帝王切開決定から執刀までに要する

時間 

産科、麻酔科など手術に関わる職種の緊急時の

対応体制を図る指標として検討した。

日中では

切開が開始されていたが、夜間では
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３．出生前コルチコステロイド投与
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４．切迫早産治療

塩酸リトドリン、硫酸マグネシウムは全施設で

使用されているが、

ウムチャンネルブロッカーは

設でのみ使用されていた。

 

５．前期破水
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設で予防投与を施行していないということも

示された。分娩介入については

が可及的速やかに、

可能な限り待機という結果であった。

ではほとんどの施設が可能な限り待機との方

針であった。

 

６．分娩時の標準的感染

分娩時の標準感染防護策では手袋は

されているが、シールドやマスクの装着率は低

率であった。

 

７．周産期医療に関する教育体制

周産期医療に関わる研修については研修会、研
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いては多くの施設で行われている。一方、産科
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６．分娩時の標準的感染

分娩時の標準感染防護策では手袋は

されているが、シールドやマスクの装着率は低

率であった。 
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D．考察
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も標準的な医療が提供されること

られている。

 場所を問わず、ある程度の標準的な医療を提

供していることを検討するためには、
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Number 579, 
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る新しい定義についてコメントを出した。これ

まで正期産とされていた 5 週の間（37 週 0 日

から 41 週 6 日まで）でも、分娩時期により呼

吸器罹病を中心とした児の予後が大きく異な

ることから、37週0日から38週6日までをearly 

term, 39週0日から40週6日までを full term, そ

して 41 週 0 日から 41 週 6 日までを late term と

することを提言した。 

このことから予定帝王切開の時期について

特に合併症のない前回帝王切開のような帝王

切開では 39 週以降が推奨されるが、わが国に

おいては37週もしくは38週で90%を超える状

況である。予定帝王切開を 39 週に行うことは

予定外の帝王切開を増加させる可能性があり、

敬遠されているのが実情と考えられるが、その

ことにより新生児管理が必要となっている可

能性も否定できない。また、前置胎盤では、出

血のリスクと新生児罹病率から妊娠 37 週での

帝王切開を推奨する報告が多いが、今回の調査

では 55%に留まっていた。 

超緊急帝王切開の決定から開始までの時間

では、30 分未満の施設が日中は 88%であった

が、夜間では 63%と低下していた。この指標の

低下の原因は夜間の人員配置によるところが

大きいと考えられ、病院全体の緊急手術に対す

る病院としてのポリシーに関わる問題であり、

個々の施設での改善策が必要である。 

 出生前コルチコステロイド投与に関する質

問では投与を行っていない施設はなかったが、

適応妊娠週数に差が認められた。最低投与開始

週数が妊娠 22 週~24 週と 2 週間の差が生じて

おり、予後に関与している可能性が示された。

これは妊娠22週および23週の治療に関するコ

ンセンサスが得られていないことに起因して

いる可能性があり、それぞれの週数の出生時に

対する NICU の医療をどのように考えている

かを追加調査する必要があると考えられた。ま

た、妊娠 34 週以降にもコルチコステロイド投

与が行われていることについては、ガイドライ

ンを順守するように指導することも考慮され

る。 

 切迫早産の治療薬については塩酸リトドリ

ン、硫酸マグネシウムは全施設で使用されてい

た。適応外使用薬として、カルシウムチャンネ

ルブロッカーや NSAIDs の使用があり、今後検

討が必要である。また、今回は調査しなかった

が FDA の勧告で長期投与についての懸念が指

摘されたことから、この点についても調査を行

うことが必要と考えられた。 

 前期破水における予防的抗菌薬投与につい

ては議論があるところではあるが、本邦におい

ては 34 週未満の早産では 95%の施設で予防的

投与が行われていた。Late Preterm および妊娠

満期では 80%前後が予防投与していた。しかし、

残りの 20%程度は予防投与されていなかった。

これは分娩介入時期の影響を受けている可能

性があり、検討したが有意な差は認められなか

った。  

 医療安全研修や感染管理研修は広く行われ

ていることが示されたが、実際にそれが実行さ

れているかどうかを知るために標準感染防護

策の実施状況について調査を行った。標準防護

策として必要とされる手袋は 100%であったが、

ガウン 70%、マスク 32%、シールド 14%であ

った。ガウン、手袋、シールド、マスクをすべ

て行っていたところは 12%のみであった。この

ように知識として理解していても、行動変容を

起こすことは極めて難しく、今後の課題と考え

られた。 

アウトカムを改善する方法の一つとして教

育があるが、教育の手法には１）聞くだけの座

学 ２）討論を取り入れたワークショップ ３）

実践を模したシミュレーショントレーニング

の 3 つに大別される。研修会・研究会、医療安



全研修のような１）に該当するようなものは良

くおこなわれているようであるが、これらの座

学の内容が身に付く割合はせいぜい 10%程度

であり、より定着率の良い方法であるシミュレ

ーショントレーニングの導入が必須である。病

院全体で行われる ACLS/ICLS や災害訓練とい

ったシミュレーショントレーニングは 50%以

上で行われているが、産科に特化した急変対応

訓練は 30%にも満たない実施率である。一方、

新生児蘇生法講習会は広く普及しており、ほぼ

全施設において行われており、Advanced Life 

Support in Obstetrics; ALSO や Managing 

Obstetrics Emergencies and Trauma; MOET など

のような産科急変対応プログラムの普及が望

まれるところである。 

 村越らは、総合周産期母子医療センターでの

施設間治療方針のバリエーションおよび短期

予後の関連について明らかにする目的で、同様

にMFICU連絡協議会メーリングリストを利用

して、各センターの施設診療方針と生後28日以

内の生存率についてアンケート調査を行い、52

施設から回答を得ている。結果は今回の報告の

ように、早産ステロイド投与や前期破水の抗生

剤投与のようにバリーションの少ないものか

ら、骨盤位経腟分娩や胎児死亡を伴った胎盤早

期剥離のように施設間バリエーションの大き

いものまで存在した。さらに、早産前期破水で

抗生剤投与と娩出基準が独自方針であった施

設で28週未満および1,000g未満出生での28日

生存率が低い傾向がみられた（92% vs.82%,）。

個々の症例での治療方針での検討ではないた

め解釈は慎重に行う必要がある。とはいえ、施

設での診療方針の違いが新生児予後に影響を

与えている可能性もある。人的・物的資源を中

心とする「構造」、ガイドラインを基盤にした

施設でのアルゴニズムの作成「過程」、母児の

予後を踏まえた「結果」を評価することにより、

医療の質を検討することが望まれる。 

 

E. 結論 

全国の周産期医療の中核である総合周産期母

子医療センターにおいて医療のバリエーショ

ンが存在することが示された。産婦人科診療ガ

イドラインや産科医療補償制度原因分析から

の提言に基づいて医療の標準化が行われてい

るが、さらなる情報共有が必要であり、医療の

標準化がなされた段階において初めて客観的

評価が行える。このためには座学による教育だ

けではなく、NCPR、ACLS に代表されるシミ

ュレーション教育などを導入することにより

行動変容を誘導する手法の導入が重要である

と考えられた。 
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