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研究成果の概要（和文）：分娩時標準料金を36の病院に調査した。最高額は、560000円、最低額は380000円、概
ね500000円前後に集中していた。看護部長・看護職が考える産科部門の病院に対する経営面に関する貢献度は、
現金収入部門であり病院収入に大いに貢献していると考えていた。A病院の標準分娩料金は550000円、全科の一
日入院平均単価58232円であった。2016年の全国のDPC病院の一日入院単科は55237円であった。A病院の初産の入
院単科は入院6日で一日91666円、経産婦は入院5日で110000円であった。研究の限界として、公開情報が少な
く、詳細なコスト分析ができていない。

研究成果の概要（英文）：We investigated standard delivery rates at labor in 36 hospitals. The 
maximum amount was 560,000 yen, the minimum amount was 380,000 yen, and it was concentrated around 
500,000 yen. The nursing directer(Vice president on the A hospital)and nurses think that the degree 
of contribution to management of hospitals in the obstetrics department considered by the nurse is a
 cash income division and contributes greatly to hospital income. The standard delivery cost of A 
hospital was 550,000 yen, and the average hospital average cost per day for all the studies was 58,
232 yen. One day hospitalized department of DPC hospital nationwide in 2016 was 55,237 yen. The 
first hospitalized hospital for A hospital was 91,666 yen daily for 6 days in hospital, and the 
women were 110,000 yen for 5 days hospitalization. As limitations of research, there are few account
 information and detailed cost analysis can not be done.

研究分野： 母性看護学
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周産期医療に積極的付加価値をつけるた

めの周産期看護の分析と経営学的検証 
 
１．研究開始当初の背景 
  
厚生労働省（1996 年）は、「周産期医療対

策事業実施要綱」を打ち出し、総合周産期母
子医療センターと、地域周産期母子センター
が運用されている。周産期医療は、主に産科
部門と小児科部門からなり、母児の生命を守
るために 24 時間連続した医療供給体制が必
要であり周産期医療の最後の砦というべき、
必要不可欠な医療施設である。周産期医療の
崩壊などと叫ばれて久しいにもかかわらず、
詳細な経営的分析は現在までほとんど実施
されておらず、その経営実態は未知数と言わ
ざるを得ない状態である。 
本研究では特に、産科で扱う正常な分娩は

疾病ではないという理由から、社会保険診療
報酬として扱われず、出産のために 5，6 日
入院し、病院施設および医師や看護師の人的
資源を投入しても、分娩時の入院費用は全国
的にも 50 万円前後で推移し、構造的に収益
が上げにくい産科領域に着目する。また、産
科医師や助産師は、分娩による現金収入を得
て、病院経営に大きく貢献している診療科で
あるという自負を持っており、今後病院の中
の診療科別に医療経営分析を試みた場合は、
本人たちの自負とは一致しない可能性があ
る。 
 松尾ら（2005 年）は、整形外科病院にバ
ランススコアを導入した事例を経営分析し、
医師の手術時間、手術室の可動性、コスト分
析などから、上記の産科と比較し、日帰り手
術や短期間で高い収益を上げる診療内容に
工夫されている整形外科の運営が検証され
ていた。 
 海外では、米国の 30 病院において 20 万事
例を超える妊婦外来と帝王切開率をコスト
面から比較した Balakrishnan らの研究、
Baby Frendly Hospital における出産費用に
関する分析をした Allen らの研究、病院の予
算管理に関する Abernethy らの研究がある。 
わが国の医療分野に、特に会計学視点から

の分析が導入されたのは比較的新しく、代表
的研究者としては荒井（2013, 2011, 2009, 
2008,2007, 2005 年）、 衣笠（2013 年）がい
る。特に、新井による様々な診療科の分析が
試みられてきたが、これまで我が国において
周産期分野の経営学的視点からの分析は実
施されていない。 
若手医療会計学分野の新進気鋭の研究者

である衣笠（2013 年）がのべているように、
医療に関するに経営学的視点からの分析、す
なわち医療会計学、医療管理会計学は 2000
年代中盤まで、我が国にほとんど存在しなか
った。関連領域の医療経済学分野での学びが
大きい状況であり、衣笠も日本の代表的医療
経済学者である京都大学西村周三教授に指

示している。筆者も 1992 年前後に西村周三
先生のゼミに参加し学んだ。 
日本における医療会計学、医療管理会計学

は、新井（2005）が医療バランスト・スコア
カードについて英米国の展開と我が国のバ
ランススコアについて記述した著書が、日本
原価計算研究学会学会賞を受賞した後に主
に発展してきたものといっても過言ではな
い状況である。 
その後、新井（2007,2009,2011）は、病院

原価計算：医療制度適応への経営改革、医療
サービス価値企画：診療など精力的に医療の
分野で会計学的視点からの分析をしている。 
このように、会計学の専門家の間において

も、医療会計学分野は学問としては開始され
て日が浅い。それゆえいまだに、管理会計学
者による分析が全く実施されていない部分
がある。それが周産期分野である。周産期分
野の複雑さは、一部社会保険診療によらない、
正常分娩の扱いが入り混在する部分である。 
周産期分野の医療管理会計研究者松尾に

よる、管理会計学的分析は松尾のこれまでの
大学病院における部門別会計を取り入れ、国
立大学病院会計を改善させた実績第 5回看護
経済・政策学会（齋藤いずみ学会長）松尾貴
巳によるシンポジスト特別講演（2014）のす
ぐれた成果と経験から、周産期においてこれ
まで分析されてこなかった医療経営指標の
分析が可能である。 
この研究の最も斬新な部分は、助産学研究

者が入ることにより、単に管理手法のみなら
ず、助産師・看護師のつくりだす成果を、医
療経営収支と比較検討し、現在経営評価の対
象となっていない部分を積極的に新たな評
価の対象としようとする部分である。 
周辺を取り巻く状況として、病院における

分娩の約 8割は、産科混合病棟で実施される。
2014 年 80.6％、2016 年 77.4％であり、この
状況は常態化している。そこで産科を含む混
合病棟における調査をすることが、日本の病
院における約 8割の背景を代表することとな
る。 

 
２．研究の目的 
 
（１）産科混合病棟をもつ病院の看護部長・
看護職・助産師が考える医療・看護成果およ
び課題、特に周産期に関する経営面について
の課題を明らかにする 
（２）周産期医療および周産期看護に関する
経営収支に関する実証データによりその関
連を明らかにする 
（３）産科混合病棟の直接看護時間を明らか
にする 
 
３．研究の方法 
 
（１）産科混合病棟を持つ病院の看護部長・
事務部門・病棟師長・助産師・看護師に医療・
看護成果および課題、特に経営面について課



題を半構造的インタビュー調査および、アン
ケート調査を実施し概要を把握する。 
（２）分娩料金・入院費・新生児介補料・標
準的な分娩時入院料金・病院全体の状況を把
握する情報として入院患者数・稼働率・在院
日数・入院単科を調査する。 
（３）産科混合病棟における看護時間を情報
通信機器を用いて 24 時間全患者の、産科の
患者および他科の患者へのベッドサイド滞
在時間を明らかにする。 
 
４．研究成果 
 
（１）看護職が考える周産期分野に関する経
営面についての課題 
 看護部長を含む看護職は、診療報酬とは異
なり、周産期部門における収入は直接病院の
現金収入部門であり病院収入に貢献してい
ると考えていた。今回は、公開情報に限界が
あり分娩の入院に必要となる正確な原価計
算ができていないため、概要となる以下の分
析をした。 
A 病院の入院平均単価は、一日 58232 円で

あるから、標準的な入院単価よりも、初産婦
も経産婦の場合でも病院に貢献しているこ
とになる。 
 2016年の全国のDPCを取り入れている病院
の入院単価の平均は一日 55237 円である。そ
れゆえ、全国値と比較しても、A 病院の初産
の入院単価は入院 6 日と換算すると一日
91666 円となり平均より高い。経産婦では入
院 5 日間とすると 110000 円となり、全国平
均の概ね 2倍となる。 
分娩時の標準料金が最低の 380000 円でも

理論上は、DPC 病院の入院平均単価より高い
結果となる。 
 詳細の看護時間や、看護の質、看護の成果
をデータ化し、さらに効率や安全の担保を図
るための可視化という点では課題が見られ
た。 
  
（２）周産期医療および周産期看護に関する
経営収支に関する実証データ 
産科混合病棟を有するA病院にて調査を実

施した。また、36 の病院の標準的な分娩時の
入院料金を調査した。 
A病院の分娩数は、2015 年年間 250例、2016

年 214 例、2017 年 211 例であった。産科医師
数は各々、3.5 人、4人、3人であった。常勤
助産師数は、9人、5人、6人、常勤看護師数
は、18 人、22 人、27 人であった。 
A 病院の以下に諸料金を示す。分娩料金

110000～190000 円・入院費 35800 円・新生児
介補料 10000 円・標準的な分娩時入院料金
550000 円であった。 
病院全体の状況を把握する情報として

2017 年の入院患者数一日平均 258 人・病床稼
働率 85％・平均在院日数 14.2・一日平均入
院単価 58232 円であった。 
36 病院中、26 病院から回答を得た、標準

料金の最高額は、560000 円であり、最低額は
380000 円であった。概ね 500000 円前後に集
中していた。 
(1)と(2)の研究の限界として、公開された

会計情報が少なく、詳細なコスト分析ができ
ていない点があげられる。 
 

（３）産科混合病棟の直接看護時間 
産科混合病棟における助産師と看護師の、

産科と産科以外の科の患者へのベッドサイ
ド滞在時間を、情報通信機器を使い可視化し
た。 
【目的】：病院における分娩は約 8 割が産科
混合病棟で行われる。日本看護協会によれば
（平成 28 年）、「助産師は産婦と他科患者を
同時に担当する」は約 40％に達しており、産
科と産科以外の全患者に影響は大きい。本状
況下において、助産師と看護師の協働は今後
いっそう重要課題となる。本研究目的は、産
科と産科以外の患者のベッドサイド滞在時
間を可視化することにより、産科混合病棟に
おいて、看護の専門性を活かしつつ、効果的
な看護配置をするための基礎データを作成
することである。 
【方法】病床数 323 床、変則 2交代制、看護
配置 7対 1の A病院における産科を含む 8診
療科からなる産科混合病棟42床で調査した。
看護職（看護師 20 人、助産師 10 人（パート
を含む））を研究対象とし情報通信技術を用
いて 43 日間、24 時間連続して観察した。病
室、スタッフステーション、病棟全域に、ビ
ーコン（stick-n-find）を装着した。ビー 
コン情報受信機としてスマートフォン
（ZenFone Go(ZB551KL)）を看護職が携帯し
勤務した。スマートフォンはビーコン ID と
電波強度を受信しクラウドに情報集積した。 
【倫理的配慮】A 大学と A 病院倫理審査会の
承認を得た。 
【結果】43 日間の入院患者のべ数は産婦人科
543 人、消化器科 168 人、外科 112 人、整形
外科 72 人、眼科 36 人、その他 141 人計 1072
人であった。全看護職の一日平均勤務数は、
看護助手含 21.6 人、内看護師 13.3 人、内助
産師 5.4 人であった。助産師は産科と眼科を
担当していた。産科 8床のベッドサイド一日
平均滞在時間総和は 2.3 時間、一ベッドサイ
ド平均滞在時間 17.3 分、産科以外 30 床のベ
ッドサイド一日平均滞在時間総和は 19.3 時
間、一ベッドサイド平均滞在時間 39 分、全
患者のベッドサイド一日平均滞在時間総和
は 21.6 時間、一ベッドサイドの平均は 21.6
分であった。現在患者数と、ベッドサイド滞
在時間総和との相関係数は、産科患者、産科
以外の患者、全患者はそれぞれと 0.53,
（0.00）、0.43（0. 004）、0.51、（0.00）で
あった。 
【考察】経験的に患者数が増えると忙しいと
感じたことが、産科も産科以外も、患者数が
増加するとベッドサイド滞在時間総和は相
関することが実証され、今後のエビデンスデ



ータに基づく看護職配置の基礎資料となり
うることが示唆された。 
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