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研究成果の概要（和文）：本研究は、総合周産期母子医療センターにおける施設計画指針の基盤を構築すること
を目的として、全国の周産期センターのセンター長および看護管理者に対し、ヒアリングおよび質問紙調査を行
った。
その結果、現在の診療報酬制度による施設基準のうち、MFICUのバイオクリーンルームの必要性は高くないこと
や、NICUの床面積は7㎡では不足していることが示唆され、計画指針としては検討が必要であることが明らかと
なった。また周産期センター内の部門配置指針に関しては、分娩室とMFICU、NICU、産科病棟、手術室が優先的
に隣接配置することが必要であることが示唆された。

研究成果の概要（英文）：With the aim of constructing a foundation for facility planning guidelines 
for perinatal medical centers, we conducted a hearing and questionnaire survey of perinatal center 
directors and nursing managers throughout Japan in this study.
The results suggested that of the facility standards under the current medical remuneration system, 
a bio clean room for the Maternal Fetal Intensive Care Unit (MFICU) is not a high priority, and that
 7 ㎡ floor surface of the Neonatal Intensive Care Unit (NICU) is too small. These results 
demonstrated that planning guidelines required further examination. Our results also suggested that 
guidelines for department allocation within perinatal centers should position the MFICU, NICU, 
obstetrics ward and operating theater adjacent to the delivery room.
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１．研究開始当初の背景 
 晩婚化による出産年齢の高齢化や不妊治

療などの生殖医療技術の向上により、高齢

出産が増加している。高齢出産のリスクと

して、低出生体重児や産科以外の合併症を

持つ妊婦が増加するため、より一層周産期

救急医療および集中医療の需要が高まるこ

とが予測できる。そのため、妊産婦と新生

児を安全に管理することを保証する機能強

化した周産期救急・集中医療が提供可能な

総合周産期母子医療センター（以下、周産

期センター）の施設が重要となる。 

一方で、周産期医療を提供する医師・助

産師等の人材不足が深刻であり、少ない人

員で効果的かつ効率的に周産期救急医療を

提供できる医療環境の確保が必要である。  

これらのことから、周産期センターの環

境整備のために必要な施設計画の指針を明

確にしておくことが緊急の課題である。  

 
２．研究の目的 
本研究では、安全で効率的な医療を提供可

能な総合周産期母子医療センターの建築計

画指針の基盤を構築することを目的とする。 

 
３．研究の方法 
１）ヒアリング調査 

 本調査となる質問紙調査の実施前に研究

者間での研究実績や既往研究をもとに、質問

紙調査の項目として必要な要素を抽出した。

また、すでに入手できている周産期センター

の図面の特徴や疑問点から質問紙調査の項

目を抽出し、質問紙の基盤を作成した。 

 作成した質問紙調査の妥当性等を検討す

るために、周産期センターの医師もしくは看

護管理者等にヒアリング調査および現地調

査を実施した。 

２）質問紙調査 

(1)調査方法：郵送法による記名式質問紙調

査とし、回収は回答者が記入済の調査票を返

信用封筒にて入れ郵送にて返送する方法と

した。 

(2)調査対象：全国の周産期センター全 104

施設（2015 年４月現在）のセンター長、産科

看護管理者、NICU 看護管理者、事務部長とし

た。 

(3)調査内容：①センター長、看護管理者（産

科師長、NICU 師長）：対象者が勤務している

周産期センターにおける部門配置上の不満

点、配置の隣接／近接が重要だと思われる部

門関係、各集中治療加算に関する診療報酬上

の施設基準の妥当性等の質問をした。センタ

ー長には、産科、新生児関連部門両者につい

て、産科看護管理者には産科部門、NICU 看護

管理者には新生児関連部門に関する質問紙

を送付した。②事務部長：周産期センターの

建築計画の実態を知るために、周産期センタ

ー内の構造がわかるもの（図面、パンフレッ

ト、避難経路等の病棟掲示物等）の送付、統

計的データ、周産期センターの病床数等の概

要に関する質問紙を送付した。 

(4)倫理的配慮：各質問紙は調査後の確認の

必要性を考慮し、記名としたため、調査用紙

に説明書を同封し、同意書に署名の上で対象

とした。なお、本調査は北海道大学大学院保

健科学研究院倫理委員会の承認を得て、実施

した。 

 
４．研究成果 

１）ヒアリング調査の結果 

(1)部門配置 

周産期センター内にある産科および新生

児科の各諸室の配置には指針等がなく、各セ

ンターの独自の考え方で配置を検討してい

ることが明らかになった。 

(2)診療報酬上の施設基準の妥当性 

各施設の特性により周産期センターの施

設基準として定められているものが必要で

ない場合や、基準にないものでも指針として

示すべき項目がある可能性が示唆された。よ

って、これらの項目も質問項目として入れ込

んだ質問紙を作成した。 

 



２）質問紙調査の結果 

（1）回収率（表１） 

各対象者ともに30％前後の回収率であった。

また、事務部門担当者以外の対象者からの返

送も含めて、図面の返送があった周産期セン

ターは８施設であり、そのうち周産期センタ

ー全体の部門が明確に把握できた６事例を分

析した。 

 (2) 現周産期センターの形態と部門配置へ

の不満（図１．２） 

図１の通り、産科系部門配置に関しては、

センター長、産科看護管理者ともに手術部と

の関連について約半数が不満を持っていた。

センター長と看護管理者の間で差が見られた

ものは、MFICUと分娩室や分娩室と陣痛室等、

分娩進行により助産師もしくは看護師が患者

を移動することの多い部門の近接に対する不

満であった。新生児系部門配置に関しては、

図２に示す通り、全体的に不満な点は産科に

比して少なかった。ただし、その中でも手術

部に関しては、センター長および看護管理者

共に40％前後が不満であると回答していた。

また、看護管理者はGCUと小児科病棟に関して

不満あると回答していた。これらのことから、

産科、新生児科ともに手術部門との近接は指

針として重要であると示唆された。 

（3）周産期センターの部門配置の実態分析 

６事例全てにおいてNICUとGCUは隣接配置

していた。分娩室とMFICUに関しては、５事例

は隣接もしくは廊下でつないだ近接配置をし

ていた。６事例中３事例は、分娩室とNICUが

隣接配置しており、隣接していない１事例は

MFICUを挟んでの配置であった。 

 次に手術部門は、３事例がフロアの違う中

央手術部であった。残りの３事例は、同じフ

ロアで専用手術室を備えていた。 

 (4）集中治療室加算における施設基準の妥当

性（図３） 

 センター長と看護管理者の両者ともに妥当

でないと回答がしたものは、MFICUのバイオク

リーンルームであり、クリーンルームが必要
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図２ 新生児系部門配置に関して不満があると回答した割合（％） 

図１ 産科系部門配置に関して不満があると回答した割合（％） 

図３ 各集中治療室における診療報酬における施設基準の妥当性



な患者が少ないという記述が見られた。看護

管理者の回答で妥当でないものとして、NICU

の床面積があり、医療機器を配置した場合、

７㎡では床面積が不足しているという記述が

多かった。 

 これらのことから、MFICUのバイオクリーン

ルームの必要性や2倍の後方病床など、実際の

医療上では必要とされないものもあり、指針

として必要かは検討が必要である。 

（5）総合周産期センターの理想的な部門配置 

『周産期センターとして部門配置に関して

隣接もしくは近接すべき等、強く関連し、近

くに配置することが理想と思われる部門』に

ついて、センター長、産科およびNICU看護管

理者が、特に関連が強い部門間であると回答

した割合ごとに線でつないだものを図４に示

す。 

 三者ともに、NICUとGCU、分娩室とNICU、分

娩室とMFICUに関して50%以上が特に近隣接が

必要であると回答していた。個別の回答をみ

ると、センター長は、分娩室は６か所の部門

との近隣接を重要視しており、次いでNICU、

手術室が４か所の近隣接を重要だとしている。

次に、産科看護管理者は、分娩室が５カ所と

の隣接を重要視していた。次いでMFICUは４か

所との隣接、NICUおよび産科病棟は３か所と

回答していた。NICU看護管理者は分娩室と

MFICUが６か所、次いでNICUが５カ所、GCU、

産科病棟、新生児室が４か所に近隣接が重要

であると回答していた。 

これらのことから、三者ともに分娩室から

の近隣接を重要視している部門が多いため、

周産期センターの部門配置は、分娩室を中心

に検討することが指針となることが示唆され

た。 

 次に、三者を比較すると、NICU看護管理者

が部門配置の隣接に関して、特に重要だと回

答した部門数が多かった。これは、分娩や新

生児の身体状態の変化により、新生児の移動

が非常に多く、移動にリスクが伴うため、多

くの部門との近隣接を希望していることが考

えられた。さらに、NICU看護管理者は、NICU

と産科病棟との配置を重要視していた。これ

は、新生児と母親との母子関係の形成のため

に、近くの配置の重要性を示していると考え

られた。 

 これらのことから、周産期センターでの部

門配置は、分娩室と近隣接させるべき部門が

最も多く、特に、MFICUとNICUを最優先で隣接

する必要がある。次に、手術部門、産科病棟

を近隣接させる必要があると示唆された。 
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