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要旨

院内助産に関する研究動向について、医学中央雑誌にて文献レビューを行ったところ 74件

の原著論文が抽出された。主な内容は、実践報告、医師との協働、助産師の認識や能力、助産

ケアの評価で、あった。そのうち、院内助産における分娩時の医療介入をデータに基づいて報告

した文献は 8件であった。報告は2種類に分けられ、産科病棟をコントローノレ群として院内助

産分娩の結果を医師管理と助産師管理のデータで比較した文献が 3件、コントロール群なく助

産師管理の院内助産分娩の結果のみを報告した文献が 5件であった。これら 8文献のデータで

は、助産師管理で医療介入なく分娩した割合は 98%'"'"'50.4%と幅がみられた。また、院内助産

での帝王切開率はおおむね4'"'"'5%であり、主な医療介入方法としては樟痛促進や吸引分娩であ

った。医師管理との比較では、助産師管理の方が医療介入率は低く、助産師ケアの有効性が推

測された。今後は、分娩結果の差異の要因や助産師ケアの有効性等の調査を通して、院内助産

における分娩の安全性、特殊性を明確にすることが必要である。

キーワ}ド院内助産パースセンター医療介入助産師

緒言

院内助産とは、助産師が主体でローリスク

分娩と産後の母子ケアを行う施設であり、病

院の中に開設されていることが鞘敷である。

院内助産設置の全国的な取組みは、2004年に

日本看護協会により開始された。2008年には

厚生労働省が「院内助産所・助産師外来設備

整備事業J(予算 25百万円)および「院内助

産所・助産師外来開設のための助産師等研修

事業J(予算 38百万円)を開始した。これに

伴い、施設設備の新設が相次ぎ、厚生労働省

が3年ごとに実施している医療施設調査にお

いても、2011年度から院内助産施設数が報告

されるようになった。院内助産で分娩を取り

扱っている施設数は 2011年 160か所、 2014

年 166か所である。

全国的な取り組みから 10年余が経過し、

各施設での取り組みが報告されるようになっ

てきた。そこで、院内助産に関する研究動向

を明らかにするため、また、院内助産におけ

る分娩時の医療介入について現状を把握し、

分娩施設としての特殊性、分娩の安全性を研

究する基礎資料とするため文献レビューを行

った。

目的

1.系統的な文献検討により、院内助産に

関する研究動向の概要を明らかにする。
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2.研究動向の中で分娩時の医療介入に関

する研究に着目し、分娩施設としての院内助

産について、数値データを用いた文献を分析

し、今後の研究の基礎資料とする。

用語の定義

本稿では、「院内助産Jr院内助産システムJ

「助産外来Jの3つの用語について、日本看

護協会の「院内助産システムの推進について

一助産師の活動に関する用語の定義一J(平成

21年2月 社団法人日本看護協会)を用いる。

その定義とは次のとおりである。

院内助産とは、分娩を目的に入院する産婦

および産後の母子に対して、助産師が主体的

なケア提供を行う方法・体制をし、う。殊に、

ローリスクの分娩は助産師により行われる。

院内助産システムとは、病院や診療所にお

いて、保健師助産師看護師法で定められてい

る業務範囲に則って、妊婦健康診査、分娩介

助並びに保健指導(健康相談・教育)を助産

師が主体的に行う看護・助産提供体制として

の「助産外来」や「院内助産j を持ち、助産

師を活用する仕組みをいう。

助産外来とは、姫婦・揮婦の健康診査並び

に保健指導が助産師により行われる外来をい

フ。

方法

医中誌 Web(Ver.5)にて、 2015年 7月"""8

月、院内助産、院内助産システム、パースセ

ンターの 3語をキーワードとして、原著論文

に限定して検索し、内容分類により研究動向

を分析した。さらに、分娩時の医療介入につ

いて数値データを用いた文献を抽出し、内容

を比較、分析した。

結果

I 院内助産研究動向の概要

原著論文は 2005年以降に検出され、 3つ

の用語(院内助産、院内助産システム、パー

スセンター)に関する論文は 74件、研究内

容は以下の 5つに分類された。

1.実践報告(35件)、

2.医師との協働・医師管理との分娩

比較 (11件)

3.助産師の認識や能力(10件)

4.助産ケアの評価(14件)

5.文献研究(4件)

これらの内容はさらに、助産外来に関する

内容、院内助産に関する内容、院内助産シス

テムとして院内助産と助産外来どちらも含め

た内容に分けられた。 3つの検索キーワード

のひとつである「院内助産システム」の用語

には助産外来と院内助産の両方を含むという

特性があるため、概要としては助産外来に関

する内容も含めた結果を示す。

各件数は、院内助産の文献 23件、院内助

産システムの文献22件、助産外来の文献29

件で、あった(表 1)。

分類別研究内容

5分類別の主な研究内容は、以下のとおり

である(表2)。

1.実践報告

院内助産では、分娩の現状、会陰切開・縫

合、胎児心拍モニタリング、卵膜剥離、混合

病棟における管理、院内助産システムとして

は全国や地域別実態であった。助産外来とし

て、保健指導内容、育児支援、超音被断層装

置の利用、女卦辰リスクスコア活用等で、あった。

2.医師との協働・医師管理との分娩比較

院内助産では、医療介入の現状比較やレベ

ノレ分類、医師主導への移行症例検討であった。

院内助産システムとして、助産師管理と医師

管理の比較、医師主導への移行症例検討、助

産師と産科医の協働に対する思いがあった。

助産外来は、妊婦・妊娠管理、妊娠リスクス

コアの活用であった。

3.助産師の認識や能力

院内助産では、業務に対する意識、開設の

要素、院内助産システムでは、業務に対する

意識、自己効力感助産師の技術・能力評価、

院内助産に対する認識で、あった。助産外来で

は、助産師の技術習得実態、助産師が必要と

考える実践能力、実践能力評価基準の開発、
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であった。院内助産の文献では、病院勤務助

産師に対し院内助産の長所と短所の認識や必

要性等を調査したものや、開設後の助産師の

意欲と自己効力感の関係の調査などがあった。

4.助産ケアの評価

利用者の感想、ニーズ、ケア評価、満足度で

あった。

5.文献研究

検出されたのは、助産外来についての文献

が4件であり、内容は、助産外来の実態、研

究動向、超音波診断を用いた妊婦健康診査の

課題であった。今回の検索では院内助産研究

の研究動向に関する原著論文は見当たらなか

った。

院内助産では、助産ケア評価、妊産揮婦や

家族のニーズに関する調査であった。院内助

産システムでは、助産ケア評価、満足度、シ

ステム導入の賛否で、あった。助産外来では、

表1 院内助産に関する原著論文の内容分類別文献件数

1.実践報告 2.医師との 3.助産師の 4.助産ケア 5.文献研究 合計

(35件) 協働・管理 認識や能力 (14件) (4件)

比較(11件) (10件)

院内助産 14 4 2 3 。 23 
院内助産 9 4 5 4 。 22 
システム

助産外来 12 3 3 7 4 29 

表2 院内助産に関する原著論文の分類別研究内容

分類 主な研究内容

1.実践報告 【院内助産]分娩の現状会陰縫合・会陰切開(実態・助産師の意識)、胎児心

拍陣痛図モニタリング(判断基準の策定・症例検討)、卵膜剥離、混合病棟に

おける管理

[院内助産システム】全国実態、地域別実態(神奈川県・香川県)

{助産外来】保舗指導内容(運動・体重管理)、育児支援(妊娠期・産祷期)、

超音波断層装置の利用、妊婦のリスク評師、女政辰リスクスコアの活用

2.医師との協 [院内助産]助産師管理と医師管理の比較(医療介入実態・レベル分類)、

働・医師管理 医師主導への移行症例検討

との比較 【院内助産システム】助産師管理と医師管理の比較(妊娠経過・分娩医療介

入)、医師主導への移行症例検討、助産師と産科医の協働に対する思い

【助産外来]妊婦・妊娠管理の安全性、妊娠リスクスコアの活用

3.助産師の認、 【院内助産}業務に対する意識(必要性他)、開設の要素(背景・意識他)

識や能力 [院内助産システム】業務に対する意識(意欲・能力・不安)、自己効力感

[助産外来】助産師の技術習得実態、助産師が必要と考える実践能力、実践

能力開面基準の開発

4.助産ケアの [院内助産】ケア評価、妊産拝婦や家族のニーズ

評価 [院内助産システム】ケア評価、満足度、システム導入の賛否

【助産外来】利用者の印象、感想、ニーズ、ケア評価、満足度、開設ニーズ

5.文献研究 【助産外来】実態、研究動向、超音波診断を用いた妊婦健康診査の課題
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E 数値デ}タを用いた院内助産の医療介

入に関する文献

院内助産の安全性を数値データで示した原

著論文は8件であった。データの性質として、

3施設を統合したデータを用いた文献が1件、

他の 7文献は単一施設のデータであり、調査

期間は2007年'""'2012年であった。研究内容

は、次のAとBの2つに分類された(表3)。

A.産科病棟をコントロール群として院内

助産分娩結果をデータ比較した文献 (3件)

B. コントローノレ群なく院内助産のみの分

娩結果を示した文献 (5件)

A 産鞠蕗棟をコントロール群として院内

助産分娩結果をデータ比較した文献

対象データは、文献 1が周産期母子医療セ

ンター2か所と地域の連携医療施設1か所(病

院)での統合データである。文献2と3は単

一施設のデータである。分娩対象者は文献 1

と2は初産婦および経産婦、文献3は経産婦

のみである。

院内助産対象者の選定基準は、文献1の3

施設統合データでは妊娠 37週時点で、妊娠リ

スクスコアを用いている。文献 2と3では、

妊娠 22'""'23週までの医師による妊婦健康診

査で妊娠経過に問題がないと診断された妊婦

のうち希望者を対象としている。

分娩結果として医療介入なく分娩した割合

は、 3文献とも助産師管理の方が医師管理よ

りも高い。文献 1では、助産師管理 77.5%に

対し、医師管理53.4%、文献2では助産師管

理 63.7%に対し医師管理38.6%、文献3は経

産婦データのみであるが、助産師管理62%に

対し医師管理 59%である。

一方、医療介入については、文献ごとに介

入内訳が異なるため、表には共通項目として、

帝王切開術、誘発・促進分娩、吸引分娩の 3

項目を抜粋し記載した。助産師管理と医師管

理の結果を初経別で比較すると、助産師管理

の初産婦の医療介入率は、文献1は 45.6弘、

文献2は53%、医師管理の初産婦への医療介

入率は、文献1では65.4%、文献2では78.4%

と医師管理の方が医療介入率は高い。経産婦

における助産師管理の医療介入率は、文献 1

が 10~も、文献 2 が 22.7%、医師管理では文

献 1が 23.1%、文献 2が 41.7弘と、こちら

も医師管理の方が医療介入率は高い。つまり、

初志経産を間わず助産師管理よりも医師管理

の方が医療介入率は高い結果となっている。

また、助産師管理であっても医師管理で、あっ

ても初産婦への医療介入率が経産婦に比較し

て極めて高い。

帝王切開率に注目すると、助産師管理の初

産婦の帝王切開率は、文献1は11.2弘、文献

2は 8.6%、医師管理の初産婦は、文献 1は

7.6%、文献2は 6.2%であり、ここでは逆に

助産師管理の方が医師管理よりも帝王切開率

が高い。経産婦については、文献 1では助産

師管理が 0.9%、医師管理が 1.2%、文献2で

は助産師管理が 0.8%、医師管理が 1.6%と医

師管理の方が帝王切開率は高い。初経合算の

帝王切開率ではいずれも 4%台と大差ない。

また、医療介入の内訳において、帝王切開術

よりもそれ以外の介入方法(誘発・促進分娩、

吸引分娩等)が多いことがわかる。

B.コントロール群なく院内助産のみの分

娩結果を示した文献

文献 4........8の 5文献は、いずれも単一施設

での実数報告であり、文献4と5は同一施設

で年度が異なる報告である。これらの文献は、

院内助産の分娩結果をコントロール群なく示

している。

院内助産対象者の選定基準は、妊娠20........22

週頃までの医師による妊婦健康診査の結果ロ

ーリスクと判断された場合を前提とし、葛飾

赤十字産院では、さらに妊娠 34........36適に再

評価して対象者を選定している。

全体として、助産師管理で医療介入なく分

娩した割合は 98%........50.4%と幅広く、同一施

設でも年度により割合が異なっている。文献

6と7のデータは、医療介入のない分娩率が

90%台と非常に高い。

一方、医療介入についてみると、帝王切開

率(初経合算)は 0.5%........5.8弘と施設により
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幅のある数値となっている。文献8では帝王

切開術以外の医療介入詳細は不明であるが、

文献5では促進分娩や吸引分娩数が多くみら

れる。

考察

院内助産において助産師が主体となって実

施できる内容は、「助産業務ガイドラインJ(日

本助産師会)と「産婦人科診療ガイドライン

産科編J(編集・監修 日本産科婦人科学会と

日本産婦人科医会)によって示されている。

また、日本産科婦人科学会と日本産婦人科医

会は、助産師主導の院内助産システムを次の

ように定義している。

「予め当該病(医)院常勤医師との聞で策

定されたルールに基づき、助産師が医師の同

席・立会なしに妊娠・分娩管理ができる体制、

かっ必要に応じて速やかに医師主導に切り替

えられる体制である」

全国の院内助産は、これらを基に施設ごと

に助産師と産科医師との間で具体的な取り決

めをした上で運営されている。このような現

状を踏まえて考察する。

1.院内助産研究動向の概要

院内助産での分娩終了例数、分娩進行中に

助産師から医師管理へと移行した事例の要因

についての報告があり、助産師主導で安卦辰管

理されていたローリスク妊婦で、あっても、分

娩開始後に助産師から医師へ移行する例が少

なからずあることがわかる。移行理由は、微

弱陣痛・胎児心音異常が多い。胎児心拍異常

については、ガイドライン産科編 2014に分

娩中のチェックリストの中に胎児心拍ノfター

ン図の詳細な記述があり、松本ら (2010)の

報告はその活用方法の実際に踏み込んだ、もの

である。微弱陣痛の場合、医療介入方法は、

薬剤使用による子宮収縮力増強、器具を使う

吸引分娩や甜子分娩、あるいは手術として帝

王切開術となり、胎児心音異常の場合は、フ

ルモニタリングで経過観察あるいは帝王切開

術となる。医師管理への移行後は、医療チー
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ムとして協働による産婦管理となる。

近年の新しい動向である助産師による会陰

縫合については、 2010年の厚生労働省「チー

ム医療の推進について」の内容を踏まえて、

助産師が縫合を実施する施設が増えてきたこ

とが背景にあると考えられる。しかし、会陰

切聞についてはまだこのような状況になく、

助産師の基本的業務範囲に含むとほされてい

ない。にもかかわらず、助産師による会陰切

聞の実施が報告されている。西尾らの文献

(2013)は、開業助産師と病院勤務助産師に

よる実施状況と切開理由、助産師が会陰切開

することについての認識の違いを浮き彫りに

している。助産師主導といえども、助産師の

認識は多様であるといえる。ただし、この結

果は、分娩医療機関へのアクセスが整備され

ていない地域を多く抱えた北海道という地域

特性も踏まえて分析する必要がある。

助産師の認識という点では、石岡らの調査

にあるように、院内助産開設に伴う自信や意

欲の不足が問題となっている(石岡ら

2013)。また、医師との協働について助産師

の自律J性の研究もおこなわれている(石引ら

2013)。院内助産は病院の中のシステムであ

るため、うまく機能すれば、より安全で質の

高い分娩環境を提供できる反面、施設管理者

の理解を得ることが困難な場合や混合病棟で

は開設することが難しい。全国の産科併設総

合病院で混合病棟が 75%を占める現状(北島

2012)では、院内助産の新規開設は難しく、

2011年から 2014年にかけて施設数増加が 6

か所にとどまっているのも混合病棟が一因で

ある可能性が考えられる。対策としては、

2013年に産科混合ユニットマネジメント導

入の手引きが日本看護協会により作成されて

いる。一方で、院内助産の有益性については、

すでに実施している施設の方が、医師、助産

師ともに有益であると認識しているという報

告がある(遠藤ら 2011)。現在の助産師の

抱える不安や消極的な姿勢が未経験に起因す

るものとすれば、先行例を積極的に活用し経

験を広げる機会の提供が有効な解決手段とな
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りえる。

助産ケアの評価は、提供したケアについて

の妊産樗婦や家族による評価、満足度調査の

報告となっている。院内助産は、対象者、ケ

ア方針とも施設ごとに基準が異なるため、今

後は、各施設の特殊性を踏まえた研究が重要

となる。

院内助産文献研究について、今回の検索で

は院内助産研究の研究動向に関する原著論文

は見当たらなかったが、今後は運営実績を踏

まえて文献が増加することが予想される。本

論では、分娩を中心とした研究内容に限定し

たが、院内助産とは、妊娠期からの革也統シス

テムの一環である。今後は、その継続性を視

野に入れた院内助産の特徴についての研究が

必要である。

2.数値データを用いた院内助産の医療介入

について

院内助産における医療介入のない分娩率は、

初経合算数値で 98%'"'-'50.4%と幅広い数値

であった。要因として考えられるのは、院内

助産対象者の選定基準と医療介入の判断の相

違である。どちらも、ガイドラインを基本に

施設ごとに助産師と医師との聞で基準が決め

られている。

院内助産対象者の選定基準として概ね共通

しているのは、妊振 22週頃までの医師によ

る妊婦健康診査でのローリスク判定であるが、

相違は、ローリスクの判定基準によって生じ

る可能性がある。厳格な基準に基づき選定す

る場合と、医師と協働しながらボーダーライ

ン上の産婦を院内助産で引き受ける場合とで

は、分娩開始後の経過に有意差が出る可能性

がある。

医療介入については、今回の 8文献におけ

る帝王切開率は、初経合算で0.5'"'-'5.8%であ

った。日本全国の帝王切開率は 2011年で平

均 19.2悦(カバー率 96%)である(石川ら

2013)。院内助産はローリスク産婦の分娩を

対象としているため、ハイリスク・ローリス

クともに含む全国と比較して低い値となって

いるのは当然であるが、かなり厳密にローリ

スクと判断された産婦であっても 5%は帝王

切開術が必要な経過を辿っているともいえる。

そして、その割合は、助産師管理の初酎帯が

最も高く、その要因の分析が必要である。

帝王切開以外の医療介入については、陣痛

促進剤、吸引や釦子の使用であり、帝王切開

よりも数が多い。とれらについては、適用基

準が幅広ければ、医療介入率は上昇する。陣

痛促進剤の使用を例にとると、微弱陣痛に対

して使用されることが多いため、適用条件を

厳しく制限すれば薬剤使用による医療介入率

を下げることは可能である。産婦人科診療ガ

イドライン産科編 2014によれば、陣痛発来

後 36時間あるいは子宮口全開後 4時間が目

安とされているが、その時間を超えてもすぐ

には薬剤を使用せず自然陣痛による分娩進行

を図る。しかし、タイミングを逃すと、分娩

時間を長引かせることで産婦の疲労が増強し、

陣痛がさらに微弱になるとしづ悪循環や、胎

児の健康状態悪化を招く可能性があり、最終

的に帝王切開となる場合がある。そうなると、

陣痛促進剤の使用率は低下するが帝王切開率

が上昇するという結果を招く。自然分娩を目

指すことで正常分娩から逸脱しては本末転倒

である。そのような結果にならないように、

助産師には、的確な状況把握、正常経過の診

断と予測、予防的ケア等高度な能力が求めら

れる。あらゆる分娩は、最小限の医療介入で

母子ともに良好な状態で終えることを目標と

している。その中で院内助産に特徴的なこと

は、助産師が分娩の正常な経過を診断し、ケ

アの提供を行っているということである。各

施設がどのような分娩を目指すのかが、これ

からは問われることになる。

研究の限界

今回は、分娩開始後の医療介入に焦点をあ

てたが、院内助産における分娩を考える上で

は、分娩開始前の医療介入すなわち予定日超

過による誘発分娩についての考察が必要であ

る。また、分娩の安全性という点では、分娩

ハ
U

F
同
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時の母子の良好な状態についての検討が欠か

せない。出生時の新生児の健康状態、母体の

損傷や全身状態についてのデータ報告も併せ

てみていくことが必要である。
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会
陰

切
開

7
南陸

1

帝
王

切
開

率
(

初
経

別
)

1
1.
2
%
 

0
.
9
%
 

7
.
6
%
 

1.
2
%
 

8
.
6
%
 

0
.
8
%
 

6
.
2
%
 

1.
6
%
 

0
%
 

0
%
 

帝
王
切
開
率
(
初
経
合
算
)

4
.
5
%
 

4
.
7
%
 

4
.
3
%
 

4
.
1
%
 

院
内

助
産

対
象

選
定

基
準

-
妊
娠

3
7
週

時
点

で
妊

娠
リ

ス
ク

ス
コ

ア
3
点

以
下

で
あ

-
妊
娠

2
3
週

ま
で

の
妊

婦
健

康
診

査
は

医
師

が
行

い
、

施
-
合
併
症
が
な
く
女
到
辰
経
過
に
問
題
が
な
い
妊
婦

り
、

分
娩

入
院

時
に

異
常

が
な

か
っ

た
妊

婦
設

の
基

準
に

よ
り

ロ
ー

リ
ス

ク
と

診
断

さ
れ

た
場

合
、

以
降

-
院
内
助
産
で
の
分
娩
を
希
望
す
る
妊
婦

の
健

診
に

つ
い

て
、

医
師

に
よ

る
診

察
か

助
産

師
に

よ
る

診
-
妊
娠

2
2
週

ま
で

の
妊

婦
健

康
診

査
は

医
師

が
行

察
か
の
選
択
を
妊
婦
が
行
う
。

フ。

-
妊
娠

2
8
週

以
降

は
、

胎
児

心
拍

モ
ニ

タ
リ

ン
グ

を
毎

回
-
妊
娠

2
2
週

以
降

は
、

助
産

師
に

よ
る

診
察

と
医

師

実
施

に
よ
る
診
察
を
交
互
に
行
う
。

-
正
常
経
過
の
場
合
も
、
妊
振

2
8
・
3
6
・
4
0
週

で
医

師
診

察
と
超
音
波
検
査
を
実
施
。

分
娩

時
の

医
師

立
会

い
異

常
が

発
生

し
な

い
限

り
医

師
は

立
会

わ
な

い
医

師
の

立
会

い
の

下
で

助
産

師
が

介
助

淵 知 耐
H

鵬 首 姻

注
文

献
に

デ
ー

タ
が

記
載

さ
れ

て
い

な
い

項
目

は
「

ー
」

で
示

し
た

。
(

※
)

そ
の

他
の

分
類

語
句

は
、

各
文

献
記

載
の

通
り

。
き r- N

 e5 (J
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表
3

文
献
に
よ
る
院
内
助
産
の
分
娩
結
果
(
つ
づ
き
)

B:
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
群
な
し

C
J
l
 

品

4
.

葛
飾
赤
十
字
産
院

5
.

葛
飾
赤
十
字
産
院
(2
00
9-
20
11
)

6.
浜
松
医
療
セ
ン
タ
ー

7.
国
際
医
療
福
祉
大
学
病
院

8
.

愛
仁
会
両
槻
病
院

(2
00
8)
 

(2
00
9・
20
10
)

(2
01
1
・2
01
2)

(2
00
7-
20
11
) 

院
内
助
産
(
助
産
師
管
理
)

院
内
助
産
(
助
産
師
管
理
)

院
内
助
産
(
助
産
師
管
理
)

院
内
助
産
(
助
産
師
管
理
)

院
内
助
産
(
助
産
師
管
理
)

対
象
分
娩
数
(
全
数
)

13
7 

1，
2
5
8
 

19
6 

5
2
 

3
6
4
 

初
経
別

初
産
婦

経
産

婦
初
産
婦

11

5
8
9
 

6
6
9
 

経
産
婦

41

医
牒
町
民
品
分
柏
市
長
担
軽
奇
襲
割
引
日
l日品

川
'1"
と

叫
手

時
t

出
;
前
ι;
出
量
(9
8:
;0
%)
い
三
…
:

ι
誕
T同
校
証
%
い
い
お
ァ
二

i士山
分
娩
時
に
医
療
介
入
(
%
)

68
(5
0.
6%
) 

54
7(
43
.5
%)
 

4(
2.
0%
) 

5(
9.
6%
) 

14
8(
40
.7
%)
 

初
経
別
介
入
数
(
%
)

37
4(
63
.5
%)
 

17
3(
25
.9
%)
 

(
内
訳
)
帝
王
切
開
術

8
 

2
7
 

1
 

2
 

2
0
 

促
進

分
娩

2
4
9
 

1
 

吸
引
分
娩

5
 

6
7
 

1
 

そ
の
他
(
※
)

針
子
分
娩

2
正
常
分
娩

2
(
血
性
羊
水
・
子

宮
内
感
染
疑
い
)

帝
王
切
開
率
(
初
経
合
算
)

5
.
8
%
 

2
.
1
%
 

0
.
5
%
 

3
.
8
%
 

5
.
5
%
 

院
内
助
産
対
象
選
定
基
準

-
妊
娠

5
か
月
ま
で
の
妊
婦
健

-
妊
娠

34
"-
'3
6
週
の
妊
婦
健
康
診
査
で

-
妊
娠

2
2
週
頃
、
医
師
に
よ

-
妊
娠

2
0
週
以
降
に
医
師
の

康
診
査
は
医
師
が
実
施
し
、
ロ

施
設
の
管
理
基
準
上
ロ
ー
リ
ス
ク
分
娩

る
ロ
ー
リ
ス
ク
診
断
を
実
施

許
可
が
あ
り
、
妊
婦
が
希
望
し

ー
リ
ス
ク
妊
娠
と
診
断
さ
れ

と
診
断
さ
れ
た
者

(
妊
婦
の
希
望
の
有
無
に
つ

た
場
合

れ
ば
、
妊
婦
の
希
望
に
よ
っ
て

い
て
は
、
文
献
に
記
載
な
し
)

助
産
外
来
で
の
健
診
を
受
け

る
こ
と
が
で
き
る

-
妊
娠

3
4
週
頃
に
再
評
価
し
、

ロ
ー
リ
ス
ク
分
娩
と
診
断
さ

れ
れ
ば
、
同
意
書
に
て
助
産
師

だ
け
の
介
助
を
希
望
す
る
と

と
が
で
き
る
。

分
娩
時
の
医
師
立
会
い

医
師
は
立
会
わ
な
い

医
師
は
立
会
わ
な
い

医
師
は
立
会
わ
な
い

注
:
文
献
に
デ
ー
タ
が
記
載
さ
れ
て
い
な
い
項
目
は
「
一

J
で
示
し
た
。
(
※
)
そ
の
他
の
分
類
語
句
は
、
各
文
献
記
載
の
通
り
。
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