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助産師をはじめ

看護師、看護管理者、

医療関係者の皆さんへ



助産師さん、看護師長さん

院内助産について

教えてください

はじめに

岩手県は少子化が進行し、分娩取扱施設の集約化が顕著な都道府県の

ひとつです。このような地域で暮らす妊産婦とそのご家族の健康を支え、

安心で快適な妊娠出産と育児を守る方法のひとつに院内助産があります。

日本看護協会は2018年に「院内助産・助産師外来開設ガイドライン」

を刊行しました。 助産師外来を行う施設が増える一方で、院内助産に

ついては全国的にも開設数は伸び悩み、岩手県においても同様の状況が

みられています。

いわて院内助産開設推進ガイドブック「いわての

未来を守る 院内助産ことはじめ」では、岩手県の

  助産師、看護管理者、医療関係者のみなさんが

妊産婦とその家族からの「院内助産って何ですか？」

の問いに、皆さんの言葉で応えることができるよう、

『院内助産』を皆さんの現状と結びつけて

理解することができるようにと作成しました。

岩手県の各施設において、院内助産を

キーワードに仲間づくり、チームづくりが

進んでいくことも期待しています。

岩手県看護協会 助産師職能委員会



院内助産の定義

緊急時の対応が可能な医療機関において、

助産師が妊産褥婦とその家族の意向を尊重しな

がら、妊娠から産褥１か月頃まで、正常・異常

の判断を行い、助産ケアを提供する体制をいう。

公益社団法人 日本看護協会
院内助産・助産師外来開設ガイドライン２０１８

ダイジェスト版
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院内助産には4つの機能があります。

第１部 院内助産の基礎知識

院内助産とは

医師がお産に

立ち会わないことが

条件ではないんだね
ママが

いつもやってもらっている

ことと同じかな

あなたの施設の

現在地を確認できる
チェックリストは

P11にあります

緊急時の対応が可能な医療機関において、助産師が妊産婦とその家族

の意向を尊重しながら、妊娠から産褥1か月頃まで、正常・異常の判断を

行い、助産ケアを提供する体制をいう

1 緊急時の対応が可能な機能がある

各医療機関の機能や特徴性を踏まえ、対象者の基準や

産科医師・新生児科医師（小児科医師）への相談・報告基準を

用いた速やかな連携体制がある

緊急時を想定した妊娠期・分娩期・産褥期・新生児期の

症状別の報告ルート（リスト）が明確になっている

2 助産師が妊産褥婦とその家族の意向を尊重する機能がある

バースプランを活用する等して、院内助産を担う助産師と

産科医師などが情報共有し、妊産褥婦とその家族の意向を

尊重し支援できる体制がある
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第１部 院内助産の基礎知識

院内助産の例

＜施設②＞ 助産師外来対象者のうち、

助産師が基準に沿って

分娩開始の入院決定を行った

ケースを院内助産の対象数と

カウントしている

＜施設①＞ 「マイ助産師」が妊娠から出産までを担当する

分娩には医師が立ち会う体制で院内助産を展開している

＜施設③＞ 緊急帝王切開は結果であるため

その事例も含めて院内助産の

対象数とカウントしている

＜施設④＞ 産科医師と相談し、

軽度リスク者も院内助産の

対象としている

いろいろな

カタチがあるね

詳しくはP7へ

４ 正常・異常を判断して助産ケアを提供する機能がある

院内助産を担当する助産師が的確な判断ができる実践力を保持する

ための教育体制がある

3 妊娠期から産後1か月頃まで助産ケアを提供する機能がある

（継続してケアを行う機能）

バースプラン・バースレビューを活用する等して、産後に母親が主体的に

育児を行えるよう、必要な支援を提供できる体制がある

切れ目のない支援にむけて、母子の2週間健診等の実施・支援ができる

体制がある

支援が必要な母子について、医療機関と子育て世代包括支援センターとの

連携・調整のための体制がある

3、4）
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第１部 院内助産の基礎知識

達成感と満足感のある

出産につながる

顔見知りの助産師が

増えて話しやすいし

相談もしやすい

妊娠中から産後まで

助産師に関わってもらえる

医療介入が少ない

自然なお産を

サポートしてもらえる

安心してリラックスした

出産や育児ができる

家族の参加が増える

妊娠中から体づくりや

心の準備のサポートを

受けられる

緊急時には産科医・

小児科医と連携して

対応できるので

安全が確保できる

妊産婦と家族にとっての院内助産

妊娠出産・育児には心配事はつきものですが、院内助産では、妊娠期から

産後までの継続した助産師による丁寧なケアを受けることが可能なため、

質問しやすく、安心感が得られます。

また、それぞれの妊産婦の心身の状態や生活状況、要望にあわせた家族を

含めた個別性の高いサポートを受けることができます。達成感や満足感が

高まることで、主体的な育児へのつながりも期待できます。

何より、医師と連携した環境下でケアを受けることは安全の確保とともに、

大きな安心にもつながります。
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出産場所の選択には

「院内助産が可能か」

よく検索しています

第１部 院内助産の基礎知識

フリースタイル分娩等の分娩台以外での分娩が可能

水中分娩が可能

ハイリスク出産への対応が可能

その他

帝王切開が可能

計画分娩が可能

院内助産が可能

希望者への無痛分娩が可能

LDRがある

5）
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第１部 院内助産の基礎知識

 

 

施設にも

医療者にも

メリットが

多いのね

医療者にとっての院内助産

院内助産は、医師をはじめとしたチーム医療の中で展開

されます。産科病棟の混合化が加速している本県では、

院内助産の導入によって医師の負担を軽減しながら、

ローリスク妊娠・分娩の管理の点で、タスクシフト・シェアが

可能となります。

助産師にとっては、専門性を発揮する場の確保、やりがい

と助産実践能力の向上につながります。

地域住民から「選ばれる施設」となることが期待できるため、

医療施設にとってもよい効果が得られます。

3）

院内助産による利点
東北大学病院

・助産師との信頼関係構築
・安心感
・分娩満足度増加

【妊産婦】
・県内唯一の取組
・増収
・医師の働き方改革

【病院】

・助産実践能力向上
・モチベーション向上
・妊産婦との信頼関係構築
・助産師学生の確保

【助産師】

・ハイリスク患者に専念
・産科医の身体的負担軽減
（タスクシフト/シェア）

【医師】
四方良し

東北大学病院では、２０２４年８月に院内助産「産絆」を開始しました。
院内全体での理解を深めるため、院内助産の利点を可視化することが大切でした。
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このサイトでは、施設の所在地、

外来受付時間、医師数・助産師数

（アドバンス助産師数）、年間分娩

件数といった施設の基礎情報に

加えて、院内助産や助産師外来、

授乳支援、産後ケアなどの助産ケア、

立会分娩、母児同室など付帯サービ

スの実施有無、そして分娩費用の

目安などが施設ごとに掲載されて

います。

厚生労働省は、全国の分娩取扱施設の特色・サービス、費用についての情報提供

を行うサイト「出産なび」を２０２４年５月３０日に開設しました。

第１部 院内助産の基礎知識

「院内助産：あり」に

なったら

外来が混み始めたの
いろいろな情報が

載っているんだ…
参考になるね

知っていますか？ 出産なび

＜岩手県＞

分娩取扱 20施設中

院内助産 4施設

助産師外来 11施設

(2025.1現在)

6）
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https://leomark.co.uk/

東北大学病院の院内助産とは

産科医師を含む他職種と連携しながら、助産師外来で対応した経腟分娩予定の妊産婦
を対象に、妊産褥婦とその家族の意向を尊重しながら、助産師がエビデンスに基づいて、
正常・異常の判断を主体的・自律的に行い、産前産後の助産ケアを行う体制

 

 

アドバンス助産師
を中心にチームを
つくっているのね

第１部 院内助産の基礎知識

院内助産のいろいろなカタチ

院内助産には施設の状況に応じて、理念や対象、

方法などいろいろなカタチがあります。ここでは

２つの施設について、紹介します。

3）

東北大学病院 院内助産 『産絆』 （２０２４．８開始）

宮城県の総合周産期母子医療センター。ハイリスク妊産婦の分娩に加え、緊急搬送受入も多い施設

での院内助産はどのように運営しているのでしょうか。

１．これまでに母児に妊娠経過に異常がない

２．妊娠26週以降40週以前で医師が許可した妊婦

３．単胎である

４．産科合併症がない。ただし合併症があっても現在の

妊娠に影響を及ぼさないものは医師の判断で可

５．妊娠経過に伴い胎児異常を来す可能性のある合併症・

感染症がない

６．日本語での意思疎通が可能である

助産師外来対象者
Ⅰ．院内助産対象基準

１．助産師外来対象者基準を満たす

２．本人と家族の同意がある

３．経腟分娩予定である

４．計画分娩・麻酔分娩・降圧剤使用など、医学的介入を要さない

分娩の予定である

Ⅱ．院内助産除外基準

１．弛緩出血既往がある

２．高度肥満（非妊時BMI30以上）

３．出血リスクがある

４．子癇発作歴がある

５．帝王切開の予定である

６．早産（妊娠37週未満）

助産師外来

院内助産

院内助産対象者

院内助産チーム

• 院内助産チームは助産師外来チームの助産師6名とアドバンス
助産師を目指す選抜メンバー6名の計10名で構成される

• 助産師外来チームは選抜メンバーを育成しながら妊娠期から
産褥1か月頃までの助産ケアを行う
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１例から

始められるのね

院内に

「この体制がある」
ことが大切！

実施しながら

よりよい方法や基準へと

変えているのですね

第１部 院内助産の基礎知識

愛育病院 院内助産 『Natural Birth Course』 （２０1４．８開始）

東京都の総合周産期母子医療センター。帝王切開に加え、麻酔分娩も多い施設。

看護部長が語る院内助産を開設・運営するための看護管理者の役割をみていきましょう。

4）
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第２部 わたしたちの現在地の確認

岩手県における母子のための
地域包括ケアに関する実態調査

目的：母子のための地域包括ケアの現状を明らかにする

期間:2023年２月～３月

対象及び調査手順：岩手県内の分娩を取り扱う医療機関に
勤務する助産師３２０名に、施設の看護管理者を通して
自記式質問紙調査を依頼

回収率：83.1％（３２０部配布→２６６部回収）

協力対象者：年齢 平均４０．６（１１．７）歳
  助産師歴 平均１６．２(SD１１．１ )年

ご協力ありがとうございました！

院内助産への興味 名（％）

かなり興味がある ５２（１９.５）

すこし興味がある １４７（５５.３）

あまり興味がない ５９（２２.２）

まったく興味がない ６（２.３）

無回答 ２（０.８）

院内助産の開設 名（％）

すでにできている ３１（１１.７）

少しの改善でできそう ３０（１１.３）

かなりの改善を要するが、できそう ５５（２０.７）

かなりの改善を要するため、できそうもない ７８（２９.３）

まったくできそうもない ５４（２０.３）

その他 １４（５.３）

無回答 ４（１.５）

うれしいし

心強いな

助産師はもちろん

一緒にはたらく看護師、医師と

協力し合える体制作りが

キーワードだね

院内助産が「できそうもない」と答えた方の理由の

多くは人員不足や混合病棟の課題などでした。

岩手県の現状は？

県内の助産師たちは、院内助産に
対して、「かなり興味がある」「少し興
味がある」をあわせ、県内の約７割の
助産師が院内助産に興味を持っている
ことがわかりました。
院内助産の実際の導入については

「できている」「少しの改善でできそう」は
それぞれ約１２％、「かなりの改善を要するが
できそう」は２０.７％でした。
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岩手県看護協会 助産師職能交流会（２０２４．８）

いわての未来を

守るために

助産師として

やりたいこと！

第２部 わたしたちの現在地の確認

「岩手県版 院内助産開設推進ガイドブック（仮）」をともに作ろう

支部と本部の職能委員が集い、交流会を行いま
した。

院内助産をすすめる上でのネックは？

ネックを解消するために

ガイドブックにあるとよい内容は？

Slido.comを用いて、グループでのたくさんの意見をタイムリーに共有しました。

最後に、いわての未来を守るために、『こうありたい！』を語りました。
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院内助産の４つの機能・・・。 皆さんの現在の状況はいかがでしょうか。

「すでにできていること」「あと少しでできそうなこと」「作戦会議が必要なこと」…。

皆さんの現在地を確認してみましょう。

４つの機能の

具体的な内容について

できているところを

チェックしてみよう！

 

 

診療所では・・・

搬送に至る手順は

整っている？病院では・・・

緊急帝王切開への

手順が整っている？

第２部 わたしたちの現在地の確認

緊急時対応

意向の尊重

継続したケア

的確な判断

機能3

機能2機能4

機能1

□ 緊急時を想定した各期の症状別の報告ルート（リスト）がある

□妊娠期 □分娩期 □産褥期 □新生児期

チェック1 緊急時の対応が可能な機能

□ 施設の機能や特徴をふまえて対象者の基準がある

□ 医師（産科医師・小児科医師）への相談・報告基準がある

□ 緊急時に医師（産科医師・小児科医師）と速やかに連携できる

1）

公益社団法人 日本看護協会
院内助産・助産師外来開設ガイドライン２０１８

全体版
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次の妊婦健診では

助産師さんとバースプランの

お話をするのよ

赤ちゃんが生まれるとき

みんなでママを

サポートできるよう

立ち会いたいね

第２部 わたしたちの現在地の確認

岩手県看護協会など

専門職団体の研修会を

活用することもいいね

チェック２ 助産師が妊産褥婦とその家族の意向を尊重する機能

□ バースプランを活用する等して、妊産褥婦とその家族の意向を確認している

□ 助産師と医師が共に、妊産褥婦とその家族の意向を尊重し支援している

チェック３ 継続してケアを行う機能

□ 助産師外来を実施している

□ 産後に母親が主体的に育児を行えるよう必要な支援を提供している

□ 母子の産後健診（２週間・１か月）等を実施している

□ 自治体の子ども家庭センターと連携している

チェック４  正常・異常を判断して助産ケアを提供する機能

□ 助産実践能力を保持するための教育体制がある

□ 医師等の多職種を含めたチーム医療を実践している
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すでに行っている施設からのヒント

他県で行われている院内助産。開設から数年経過した施設から、さまざまな
報告がなされています。これから始める皆さんにとっての導入や運営のヒントを
取り上げてみました。

一部のスタッフに

負担が集中して

しまうな 外来と病棟・・・。
勤務表の作成が

悩みの種

計画や評価は

コアメンバーで！

実施は病棟助産師

みんなでやろうかな

今はいない

アドバンス助産師。

院内助産を

行いながら徐々に

増やしていこう！

第２部 わたしたちの現在地の確認

＜院内助産を行ってみての現在の課題＞

2 対象基準は医師と常に見直しを！

ハイリスク妊産婦が増加するなか、対象妊産婦を確保するのに苦労して

いる施設が多いようです。ローリスク妊産婦を中心に対象基準を作り、

まずはスタート。その後は医師と定期的に見直しをする計画を盛り込んで

おくとよいようです。

1 「計画はコアメンバーで、実施は多くの助産師で」もアリ！

チーム編成は、自施設の状況に合わせて、検討することもよさそうです。

13



第２部 わたしたちの現在地の確認

産科区域特定の設定

産科混合病棟のなかで、他科患者と妊産婦、

母子の入室場所をわけることです。ユニット

化、ゾーニングの2つの例を紹介します。

他科患者の入室基準の設定

産科混合病棟への他科患者の入室基準を

見直し、院内で共有しましょう。

ユニット化の例

廊下を含むひと固まりの領域を産科

だけのための区域として使用する

ひとつづきになっている病棟の一部を

産科専用の「ユニット」として使用する

ゾーニングの例

要チェック！

3 ユニットマネジメントの検討を！

産科病棟の混合化が進み、院内助産を実施している施設でも他科患者の
対応が優先され、妊産褥婦のケアや新生児の感染など課題が出ています。

母子にとって安全で快適な環境は、医療者も働きやすいもの。
院内助産の導入と合わせ、自施設のユニットマネジメントについて見直し

てみませんか。

7）
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第３部 院内助産を守る組織づくり

産科の先生（医師）、上の子のときに血圧が

少し高くなったことを知っていてくれて、いつも丁寧に
診察してくれてありがとうございました。

出産中もお腹の赤ちゃんの具合が悪いサインが出たと
きに、駆けつけてくれて、夫も私もとても安心しました。

看護師さん、私がお産の時には、

助産師さん担当の担当患者もすべて
みてくれていたのね。ありがとう！

うまれるときは赤ちゃん担当で来てく
れて、私にも「がんばりましたね」と声
をかけてくれて本当に嬉しかった。

助産師さん、私が陣痛でつらくて、

不安な時にもマッサージしながら私と

赤ちゃんの健康状態を判断してくれて

ありがとう。

出産後に出血が続いたときも、冷静に

対応してくれてありがとう。

職種間での相互理解

院内助産では、産科医師とともに看護師との連携が重要です。

妊産婦の安心で満足する妊娠・出産を共に守るために、職種を越えて互いに

理解しあうチームづくりが不可欠です。

15



うまくいったときこそ

振り返りを！

それぞれの皆さん、私たち

家族の妊娠・出産を守って

くれてありがとう！

こうなる前までは

やれるところはやるからね よろしくね

胎児心音が下がった時、

不安だったの

顔を出してくれて助かった！

ありがとう。

第３部 院内助産を守る組織づくり

看護職同士の役割分担

院内助産の実施には、一緒にはたらく特に看護師の皆さんの協力が不可欠です。

妊産婦と家族を共に支えている同士、常に円滑なコミュニケーションをはかって

いきましょう。

●ブリーフィング

業務や処置の開始時に行う打ち合わせ

●ハドル

業務途中で予定していなかった事態になった際に関係者が集まって

 状況の共有や業務の再配分を行う途中段階での協議・相談

●デブリーフィング

業務が終了するときに行う振り返り

8）
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＜実際の裁判例：事案の概要＞

帝王切開で出生した子とその両親が、医療

機関を設置している地方公共団体に対し、低酸

素性虚血性脳症及び脳出血による高度の障害

を負ったのは、担当した助産師が適切な分娩監

視の義務を怠ったからであると主張した。

ダイジェスト版

この他、以下の基準も掲載されています

●妊娠期の産科医師への相談・報告基準

●産褥期の産科医師への相談・報告基準

●新生児期の産科医師および新生児科医師（小児科医誌）への相談・報告基準

みんなで
共有しておくことが

大事だね

第３部 院内助産を守る組織づくり

報告・相談基準の共有

日本看護協会「院内助産・助産師外来ガイドライン２０１８」２）には、各時期の報告・相談

基準が掲載されています。皆さんの施設に合った基準を作成し、協働する職種間で

共有していきましょう。

あなたを守る賠償保険

施設が加入している保険は、必ずしも助産師個人の過失を保証できるものとは限りません。

院内助産といっしょに賠償責任保険の加入を検討しませんか？

複数回答
（n=5,490）

日本看護協会
看護職賠償責任保険

年会費2,650円
看護職賠償責任保険（日本看護協会）

助産師賠償責任保険（分娩あり）

（日本助産師会）

助産師賠償責任保険（分娩なし）

その他

加入している賠償責任保険はない

無回答・不明

62.8％

5.3％

1.7％

9.1％

25.8％

0.2％

1）

9）

10） 一部改変

11）
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S：situation（状況）
（患者に何が起こっているのか、異常と判断した状態や緊急性が高い情報
を最初に伝える）
「分娩後1時間値の出血が40ｇです。出血が持続しています」
「遅発一過性徐脈が見られます」

Ｂ：background（患者背景）
（患者の臨床的背景は何か、患者の今までの経過、検査データ）
「3,200ｇの児を正常分娩した経産婦です」
「妊娠高血圧症候群の産婦で、現在の血圧は130/80mmHgです」

Ａ：assessment（アセスメント・評価）
（問題に対する自分の考えは何か、何が問題だと思っているのか、心配な
ことは何か）
「出血が止まらず、弛緩出血ではないかと思います」
「何かおかしいように思います」
「状態がよくなりません」

Ｒ：recommendation（提案）
（問題に対する自分の提案は何か、相手に何をしてもらいたいのか）
「すぐに来てください」
「ルート確保の準備をしておきます」
「患者さんとご家族に説明をしてください」 12）

第３部 院内助産を守る組織づくり

安全を守る報告・相談のしかた

●コールアウト
全チームメンバーに声を出して 同時に伝える

●チェックバック
メッセージが意図したように伝わっているか、復唱を聞いて確認する。

●SBAR（エスバー）

Situation（状況）

Background（背景）

Assessment（評価）

Recommendation/Request

（提案と依頼）

産科で
起こりそうな例は
こんな感じね
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●岩手県保健福祉部長から

●岩手県看護協会 会長から

近年、出産を取り巻く環境やニーズは多様化しており、妊産婦さん一人

ひとりの思いや希望を尊重しながら、安全で安心できるお産が求められて

います。

院内助産は、医師や看護師、その他の医療職と連携しながら、助産師が

主体的に妊娠期から産後まで切れ目なく寄り添うことで母子の健康を守る

だけでなく、子育ての第一歩を心豊かに踏み出すことにもつながり、ひい

ては地域の母子保健の質の向上をもたらすと考えられます。

また、院内助産の取組については、助産師のモチベーション維持や実践

能力向上につながるほか、医師の負担軽減や妊娠から出産までの手厚い

支援にもつながる有効な取組と考えています。

院内助産のほかにも、助産師外来や産前・産後ケア等で、助産師への

期待が高まっており、これらを担う助産師の確保・育成が重要であると

考えています。

本ガイドブックには、院内助産の特徴や機能が分かり

やすく紹介されています。これらの媒体をそれぞれの立場

で共有することで、現場での理解が一層深まり、実践の輪

が広がることを期待しています。

岩手県企画理事兼保健福祉部長 野原 勝

日本看護協会は、妊娠期から育児期における切れ目のない支援の体制整

備を目的として2018年に「院内助産・助産師外来ガイドライン2018」を

公表しました。

岩手県の現状をみると、分娩取り扱い施設の減少や核家族化など、安心

して妊娠・出産・育児ができる環境が不足している状況にあります。これ

らの課題を解決する一助として「院内助産」があげられます。

今回作成した「いわて院内助産開設推進ガイドブック“院内助産 こと

はじめ”」をご覧いただき、関係者の皆様には妊産褥婦とその家族の多様

なニーズに応えられるよう、院内助産開設に向け、ぜひ本抄を役立ててい

ただくよう期待しております。

最後になりましたが、このガイドブック作成にあたりご尽力をいただい

た助産師職能委員会の皆様に心から感謝いたします。

公益社団法人岩手県看護協会 会長 相馬 一二三



施設名を入れて

院内で活用してね
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