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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の施設計画の中でもユニット配置指針を明らかにす
ることを目的とした。
　調査の結果、同センターで出生した児の20‐30％程度は、NICUもしくはGCU管理が必要であった。また、各NICUおよ
びGCUに入室するうちの30‐50％は手術室、残りの半数は分娩室から新生児部門に入室していた。さらに、出産後にNIC
U等の集中治療の管理が必要となった新生児は、MFICUで管理していた妊婦が半数であった。残りの半数は産科病棟に入
院していた妊婦の出産児であった。
　これらのことから、安全性を確保する建築計画のためには、新生児部門と分娩室や手術部との近接の必要性が示唆さ
れた。

研究成果の概要（英文）：The purpose of this research was to clarify the guideline of section arrangement  
in the advanced perinatal center.
As a result of investigation,The children who needed NICU or GCU management were approximately 20-30% in t
he Advanced Perinatal Center. Regarding the children who were admitted to each NICU and GCU, 30-50% were a
dmitted from the operating room, and the remaining were admitted through the newborn infant section from t
he delivery room. In addition, one-half of the mothers of the infants who received NICU also received inte
nsive care at MFICU during pregnancy.
 Therefore, an important issue in architectural planning for safety is the proximity between the NICU, del
ivery rooms, and operating rooms. 
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 

 ハイリスク妊産褥婦や新生児に対するケ

アを行う医療従事者や施設の不足により，同

患者の搬送を受け入れ，合併症妊娠や胎児異

常等リスクの高い対象者に医療を提供でき

る総合周産期母子医療センター（以下，周産

期センター）が整備され始めている。周産期

センターは，他の病棟と異なり，対象が母体

と胎児または新生児の二者以上が対象であ

る。この二者を同時にまたは対応させてケア

をすることは，複雑で高度である。 

周産期センター開設の施設基準では，母

体・胎児集中治療管理室（MFICU），新生児集

中治療管理室（NICU），および両者の後方病

室がある。また，名称はセンターとしている

が，特定機能病院や総合病院の中で，他の病

棟と同様に配置し，周産期センターとして設

置されていることが多い。さらに，施設基準

以外にも，分娩室，陣痛室，正常新生児室等

も含めた多くのユニットも併設しているが，

それらのユニット配置指針は，明確になって

いない。これまで建築計画学における周産期

医療施設に関する研究も少なく，各センター

が試行錯誤しながら施設設計をしているの

が現状である。 

 

２．研究の目的 

総合周産期母子医療センターにおける，ハ

イリスク母体，胎児または新生児の安全を保

証するユニットの配置指針を明らかにする。 

 

３．研究の方法 

(1)調査基盤のためのヒアリング調査（2011

／2012年度） 

 全国の周産期センター６カ所（地域周産期

母子医療センター１カ所含む）の看護管理者

もしくはセンター管理医師に対し，周産期セ

ンターの部門配置に関するヒアリング調査

を実施した。 

(2)産科部門における環境表面の清浄度調査 

①調査対象：病床数の異なる３病院（Ｘ，Ｙ

およびＺ病院） 

②調査箇所：Ｘ，Ｙ病院は外科，内科および

産科，Ｚ病院は内科，外科の計８病棟の点滴

処置台，看護師用テーブルおよびワゴン，シ

ンク横，個室と多床室の床頭台等の 13ヶ所。 

③調査期間：2011年 10月～2012年２月 

④調査方法： 3Ｍクリーントレース ATPモニ

タリングシステムによるアデノシン三リン

酸（以下 ATP）の測定とスタンプ培地による

生菌数の測定。 

⑤調査回数：各病棟週 1 回，平日午前 11 時

前後に計８回， 

(3)周産期センターにおける出生児および妊

産褥婦の入院患者移動調査 

①調査対象：総合病院内に設置されている総

合周産期母子医療センター２ヶ所（Ａおよび

Ｂ病院）。 

②調査内容：周産期センターの産科および新

生児部門での全入院患者の調査期間（２週間）

全日における下記の項目。 

妊産婦：年齢，診断名，妊娠週数，初／経産 

褥婦：年齢，診断名，出産週数，分娩様式（経

腟分娩／帝王切開），初／経産 

新生児：出生日数，体重，診断名，保育器の

有無，点滴の有無，呼吸器の有無 

上記患者全員の病室配置，病室移動。また，

転室状況とその理由，本来配置されるべきユ

ニットと実際の配置に相違がある場合はそ

の理由。 

病棟属性：ユニット配置，病床数等 

③調査期間：Ａ病院 2013 年８月の２週間，

Ｂ病院 2013 年９月の２週間 

④調査方法：②の情報を病棟管理者もしくは

病棟看護師が調査用紙に記載した。看護師に

よる記載が不足している部分は研究者がヒ

アリングにより情報収集し，用紙に記載した。 

(4)倫理的配慮：本研究は，北海道大学大学

院保健科学研究院倫理委員会での承認を得

た後に実施した。ただし(2)は同委員会の対

象外であった。(3)に関する調査は，Ｂ病院



の倫理委員会の承認も得た。両周産期センタ

ーともに，調査 1週間前から研究目的，内容

および匿名性の保証等を記したポスターを

病棟内に掲示をし，調査に関して入院患者に

周知した後に実施した。 

 

４．研究成果 

(1)ヒアリング調査による各周産期センター

の分類とユニット配置 

 各周産期センターは，背景にある病院の特

性によりセンターの機能が決定され，総合病

院等の中にある周産期センターと産科と小

児科で構成される周産期センターの 2種類に

分類された。前者は母体の産科領域以外の異

常が診断された時に，緊急手術のための移動

が必要となるため，MFICU もしくは分娩室か

ら手術室への動線が最も重視されていた。一

方，後者は，疾患等の異常がある新生児を

NICUと GCUで管理しており，両室では，児の

状況に応じて必要な設備を使用できる病床

に移動させて管理していた。また，低出生体

重児や奇形等の疾患がある新生児は，少しの

移動でも身体にかかる負荷が大きいため，こ

の２室が近い位置に配置されていることが

非常に重要であった。 

(2)産科部門内清浄度調査結果 

 産科部門におけるATP値は，Ｘ病院の床とＹ

病院の多床室のオーバーベッドテーブル以外

は３Mが清浄度の基準としている500RLUより

も低かった。両病院ともに産科部門において

清浄度が保たれていたことは，新生児等の抵

抗力が弱く，分娩時に清潔管理が必要になる

ためであると推察された。産科部門では，厳

重な感染管理がされており，清浄度を保つこ

とが重要であると言える。 

(3)入院患者移動調査とユニット配置 

①対象病院の概要 

 産科部門の調査患者総数は，Ａ病院70人，

Ｂ病院86人であった。新生児部門の調査患者

総数は，Ａ病院59人，Ｂ病院105人であった。

各センターの概要を表１に示す。 

 

②産科部門での患者移動（表２） 

 Ａ病院のMFICUにおける患者移動総数は64 

回（１日平均4.5回）であり，Ｂ病院では99 回

（１日平均7.1回）であった。新生児部門での

移動（表３）と比較すると，産科部門におけ

る患者移動が非常に多かった。このことから，

産科内の部門機能配置は患者の安全や看護師

の業務の効率性につながるため，産科内の配

置は慎重に検討する必要性が示唆された。 

 両病院ともに最も多い移動は，LDRから産

科病床，産科病床から LDR への移動であった。

NICUもしくは GCUへの新生児移動は，LDRを

経由したものも多く（表４），このことから

緊急性が高い移動もあると考えられた。その

ため，LDRと新生児部門の近接性は重要であ

る。次に，両病院ともに MFICUから手術室へ

の移動がみられた。この移動は緊急を要する

ことが予測されるため，MFICUと手術室との

近接は非常に重要である。 

 次に，MFICUと産科病室間の移動は，Ｂ病院

がＡ病院よりも少なかった。Ｂ病院では調査

期間中に本来MFICUに配置すべき患者を別の

病室で管理していることはなかった（表２）

ため，MFICUの病床数が充足していたことが考

えられる。Ｂ病院のMFICU患者の疾患名（図１）

をみると，胎児異常や母体合併症が少なく，

集中治療が必要な患者が多くなかったことか

ら，MFICUが不足していなかったと推察された。

よって，MFICUと産科病室が離れていても，頻

繁な移動をせずに管理できていたと言える。

一方，Ａ病院では，胎児異常や母体合併症の

集中治療管理が必要な患者が多く，本来MFICU

表１ 調査対象センターの概要 



で管理したい比較的軽症の疾患は病室と

MFICUを調整しながら管理していた。そのため，

病床とMFICUの近接性は看護業務の効率のた

めには必要である。 

③新生児部門の患者移動（表３） 

  新生児部門での移動は，NICUからGCUへの

移動が最も多かった。Ａ病院では，NICUから

新生児室（産科部門）への移動も多く，重症

度が下がったことにより，児の移動が発生し

ていた。また，本来NICUで管理したい患者を

GCUで管理しており，NICUとGCUを行き来しな

がらベッドコントロールしていたことから，

（2）でのヒアリング結果と同様にNICUとGCU

の隣接は重要である。 

 ④産科および新生児部門間の患者移動（表４） 

 Ａ病院においては調査期間の出産総数33 

件に対して，NICUへの移動が10 件であった。

Ｂ病院では54 件のうちNICUとGCUを合わせて

10 件の移動があった。このうち手術室を経由

しての出生は，Ａ病院で３件，Ｂ病院で５件

であった。特に，周産期センターにおいては

妊産褥婦，新生児ともに出生前後にも集中治

療が必要になることが多い。本調査でも，総

出生児のうちＡ病院では30％程度，Ｂ病院で

も25％程度が新生児の集中治療を要していた。

本調査では，手術室を経由しての出産も多い

が，産科病棟もしくはMFICUからLDR（分娩室）

を経由して，NICUへ移動していたことから，

MFICUとNICUの近接よりも分娩室とNICUの近

接が重要であると推察された。 

  最後に，Ａ病院では分娩手術室を備えてい

るが，調査期間中にそこでの手術は実施して

いなかった。管理者へのヒアリングによると

産科的な緊急手術ではなく，新生児の手術に

使用していると回答を得た。Ａ病院では，図

２のようにNICUにおいて極低出生体重児や超

低出生体重児といった1,000g 以下の新生児

が多かった。これらの新生児を手術室まで移

動することによる頭蓋内出血等のリスクを避

けるため，NICUに近い位置での手術を実施し

表２ 産科部門における患者の病室移動 

表３ 新生児部門における患者の病室移動 

図２ NICU/GCUにおける患者の疾患割合（1患者に複数あり） 

図１ MFICUにおける患者の疾患割合（1患者に複数あり） 

表４ 部門間の患者移動 



ていた。このことから，超低出生体重児の多

いNICU付近では清浄度が高く手術管理の可能

な空間もしくは手術室との近接の必要性も示

唆された。 

⑤まとめ 

 NICUおよび GCUに入室する新生児は手術室

からの入室が半数であり，手術室での分娩は

緊急性を要することが多いため，NICU/GCUと

手術室の近接は非常に重要である。さらに，

本来 NICU で管理したい患者を GCU で管理し

ていることも見られ，NICUと GCUを行き来し

ながら管理していたことから，NICUと GCUの

隣接は必須であると言える。 

 さらに NICU 等に入室する集中治療が必要

な新生児は経腟分娩も多いため，LDR（分娩

部門）と新生児部門の近接性は重要であった。

また，数は多くないものの，MFICU から手術

部への移動も多く，緊急性が高いことも予測

されるため，NICU同様に手術室との近接も重

要である。  

 本調査の結果では，MFICU と NICU の隣接や

MFICU と産科病床の隣接は，安全性の保証の

面から検討すると重要度は低いと言える。 

⑥今後の課題 

 安全性を確保する建築計画のためには，新

生児部門と分娩室や手術部との近接性が重

要であると示唆された。しかしながら各地域

の背景により，MFICUや NICU 患者の疾患の種

類，母体もしくは新生児搬送数にも相違があ

るため，今後調査を積み上げ，病床規模や配

置計画のあり方を明確にしていくことが課

題である。 
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