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１．はじめに

　WHOは出産に関するケアについて、1980年代よ
り、正常な経過の妊娠、出産は医療が積極的に介入

（医学モデル）するのではなく、最小限の人工的介
入で自然に行われるやり方（社会モデル）でも安全
性に問題がなく、女性にとって有益であることを勧
告してきた１）。また、従来の医学モデルで伝統的に
行われてきた処置や検査について、科学的根拠のな
いものを公表した２）。これら一連の行動は、西欧諸
国で出産ケアを見直す契機となり、バーシング・セ
ンター設立の重要な背景となった。そして、助産師
主導型ケアの展開にともなって、正常経過の妊娠、
出産は助産師が管理するほうが女性の満足度が高�
く３）、異常経過も少ない４）ことが研究成果として蓄
積されるようになった。
　わが国は、院内助産システムとして、国レベルで
普及を推進する施策を打ち出した５）。また、日本看
護協会も、助産師対象の研修などを包括的に盛り込
んだ推進計画を策定した６）。このように院内助産シ
ステムを推進させる土壌は整いつつある。この新た
なマタニティケアサービスによって助産師の専門性
や役割が発揮でき、産科医不足の解決策にもなり得

ると期待されている。
　今回、千里金蘭大学特別研究Bの助成を得て、開
設後半年というイギリスのマスグローブパーク病院
のバーシング・センターを視察する機会を得た。稼
働して間もない状況を視察できたことは、日本の院
内助産システムの今後を考えるうえで非常に大きな
知見となった。その視察状況について報告する。

２．イギリスにおけるMidwifery led care

　助産師主導型ケアは1990年代から西欧諸国におい
て急速に取り組まれ出したが、イギリスはその中で
も先駆的かつ積極的に推進した国である７）。
　1970年 代 か ら 国 営 医 療 サ ー ビ ス で あ るNHS

（National Health Service）の病院に出産を集約化
し、一施設で年間数千件の出産を扱うようになっ
た。その結果、医療事故の増加やケアの質低下など
の問題が生じ、ユーザーである女性の不満が大き
くなった。出産集約化の背景には、少ない産科資
源（施設、産科医、助産師）で効率化を図ろうとす
る医療費抑制政策がある。1992年に助産師の積極的
活用を主旨としたマタニティケア改革の要望が議会
に出され、翌1993年に「Changing Childbirth」と
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して、構造的な改革が行われた。具体的には、病院
内に助産師が管理するバーシング・センターを設立
し、正常産に関して助産師がケア実践の全責任を負
える体制を作ったことである。

３．視察先選定の妥当性

　本調査では助産師主導型ケアの代表的な事例をイ
ギリスに求めた。これは、助産師主導型ケアを国策
として推進しているため、完全な形の院内助産シス
テムが観察できると考えたからである。また、西欧
諸国の中でも国土面積や人口が日本に近く、システ
ム化の参考にしやすいことがあった。次に、イギリ
ス国内の数あるバーシング・センターの中でマスグ
ローブパーク病院を選定した理由は、NHSの大規
模病院であることがあげられる。今後日本において
院内助産システムを普及させていくためには、公的
な基幹病院が推進力になっていくと思われる。その
ためには組織化された病院でいかに取り組まれてい
るかを調査する必要がある。また、マスグローブ
パーク病院のバーシング・センターは開設１年未満
と新しく、目標分娩数が500件（月平均46件）である
ことから、日本の院内助産システムが将来的な稼動
状況として想定しやすい範囲内である。そしてこれ

が最も重要な理由になるが、マスグローブパーク病
院には筆者の知人である日本人助産師Eさんがバー
シング・センタースタッフとして勤務しており、詳
細で正確な情報が入手しやすかったことがある。

４．イギリスと日本の助産関連データ比較

　表１はイギリスと日本の助産関連のデータを簡
単に比較したものである。国土面積は日本の約�
２／３、人口は約半分である。出生数はイギリスが
年間75万人、日本が110万人であるが、出生率、合
計特殊出生率ともイギリスのほうが高い。実務助産
師数はイギリスが３万７千人、日本が３万人で、人
口10万人あたりの助産師数は、イギリスが日本の２
倍以上となっている。出産場所であるが、両国とも
病院・診療所といった産科医のいる医療機関での出
産が多くを占めている。しかし、イギリスではバー
シング・センターで出産する数もかなりあるため、
助産師主導型ケアによる出産は、自宅出産を含める
と、日本より多いと推測される。日本において助産
師主導型ケアによる出産と解釈されるのは、助産所
出産の１％である。助産師教育制度では、イギリス
が18か月以上であるのに対し、日本は指定規則では
６か月以上（調査時点）と大きな隔たりがある。イ

表１．イギリスと日本の助産関連データの比較
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ギリスでは、看護師資格取得後に助産師教育を受け
るノン・ダイレクトエントリーと、看護師資格を必
要としない３年制のダイレクトエントリーの２つの
コースがある。助産師免許の効力期間に対する考え
方もイギリスと日本では大きく違う。イギリスは
1995年４月より３年毎の更新制がとられ、一定時間
の研修を受けていないと更新できない。

５．視察概要

　視察期間は2009年２月21日～３月４日である。今
回の調査は、イギリスの助産師教育、助産師職能団
体の活動の視察を含めたものであった。マスグロー
ブパーク病院の視察には上記のうち、２月23日～24
日の２日間を費やした。視察メンバーは千里金蘭大
学看護学部母性看護学・助産学領域の教員３名（全
員助産師）である。事前に助産師Eさんを通じて
Head of Midwifery（総助産師長）に視察依頼し、千
里金蘭大学看護学部長のletterを持参した。
　主たるデータは、バーシング・センターの管理職
助産師に対するインタビュー調査、病院の公式ホー
ムページ、バーシング・センターの記録物、その他
現地での実際の業務の視察内容から収集した。調査
項目は調査依頼文書に明記して事前連絡し、調査の
了承を得ておいた。インタビュー調査はバーシン
グ・センター内のスタッフ休憩室で実施した。イン
タビュイーは当初Head of Midwiferyに依頼してい
たが当日所用のため急遽、バーシング・センター
の管理を担当するコーディネータ職の助産師Aさん

（50才代女性）にお願いした。通訳としてバーシン

グ・センターのstaff midwife職にあたる日本人助産
師Eさんが同席した。

６．マスグローブパーク病院の概要

　マスグローブパーク病院は、イングランド南西部
のサマセット州都トーントンに位置している。サマ
セット州の人口は89万5700人（2006年推計）で、う
ち登録人口は51万8700人、住民の98.5％は白色人種
である８）。 NHSの傘下にあり、州最大の総合病院と
して人口34万人をカバーしている。国営医療サービ
スのため医療費は無料である。総ベッド数は700床
以上、スタッフ数は4145人で、予算規模は１億8100
万ポンド（2009年調査時。日本円で約240億円）で
ある。2007年12月からTaunton and Somerset NHS 
Foundation Trustとなった。独自の法人格を有し、
条件つきではあるが独立採算制を敷いている。4200
人の一般人と1400人のスタッフがメンバーを構成
し、予算の配分や、地域のニーズや優先度に合わせ
たサービスを病院自体が調整できる権利を有してい
る。図１は調査時点における公表している組織図で
ある９）。

１）病院組織
　病院全体の運営方針の決定はChief Executive（院
長）とExecutive Director Team（診療統括部）で
ある。病院の診療機能はSurgical Division（外科）、
Clinical Support Division（診 療 支 援 科）、Medical 
Division（内科）、Womens & Childrens Division（女
性・小児科）の４つの診療部門に分れ、マタニティ

図１．マスグローブパーク病院の組織図
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ケアに関する診療科は女性・小児科部門に属してい
る。４つの診療部門はそれぞれ、Divisional General 
Manager（ゼネラルマネージャ）、Associate Medical 
Director（医長）、Associate Director of Nursing（総
看護師長）によって管理され、看護職が必ず含まれ
ている。女性・小児科部門の看護職の管理者は助
産師（Head of Midwifery）となっている。Head of 
Midwiferyは総助産師長と訳されるが、日本にはこ
の役職はない。

２）バーシング・センターでの分娩取扱い実績
　マスグローブパーク病院では現在、年間3000
件の分娩を取り扱っている。このうちの一部が
Midwifery led care として自宅出産やバーシング・
センターでの出産となる。バーシング・センターは
2008年７月に開設され、将来的には年間500件の分
娩を取り扱うことを目標としている。表２は開設後
の実績をまとめたものである。６か月間で275件の
分娩数であり、すべて無事故であった。この半年で
275件という数は、年間推計では550件となり、病院
が目標としている稼動状況に達している。年間550
件の分娩数は、日本の１施設あたりの年間分娩数と
ほぼ同数である10）。助産師１名あたりの分娩取扱い
数は月平均5.7件となっている（開設月除く）。

３）バーシング・センターの建物的構造
　バーシング・センターは分娩棟（LW：Labour 
Ward）の一画を改造して３つの分娩室と１つの水
中分娩用プールを整備した。分娩棟とは廊下でつな
がっているが、玄関も別々の独立した建物となっ
ている。バーシング・センターには専用の電話、
FAX、コピー機が置かれている。イギリスでは病
院で出産する場合、通常は産後数時間から１日前後
で退院する。そのため日本のように患者が起居する

病室はなく、分娩室のみの構造となっている。同様
に、ここで勤務する助産師の業務も分娩ケアに特化
している。

４）バーシング・センターの組織図
　女性・小児科部門の助産師は産科外来、分娩棟、
地域助産師科等に配属される。分娩ケアを基本的職
能とする者はバーシング・センターと分娩棟の助産
師である。バーシング・センターと分娩棟を合わせ
て便宜上、マタニティ部門とし、その組織図を図２
に示した。
　バーシング・センターでは正常産、分娩棟では
異常産やバーシング・センターでの出産を希望し
ない女性を扱う。勤務する助産師も別となってお
り、２つの診療科が並列するような形態になって
いる。マタニティ部門の統括者（部門長）は総助
産師長で、メイトロン（Matron）、コーディネータ

（cordinator）までが管理業務を行っている。Head 
of Midwiferyは女性・小児科部門のトップの１人で
ある。総助産師長は部門内の予算配分をする権利と
人事権を有し、部門内の業務に関する意思決定はこ
こで行われている。メイトロンは２人で、それぞれ
担当する部署が違う。バーシング・センターと分娩
棟は同じメイトロンである。総助産師長とメイトロ
ンはほぼ管理業務に専従しているが、コーディネー
タは臨床業務も行う。
　バーシング・センターには４人のコーディネー
タがおり、「全体の管理」、「危機管理と分娩ケア」、

「アロマテラピー」、「水中出産」と担当を分けてい
る。「全体の管理」はバーシング・センターの勤務
表作成と、スタッフ配置を行う権限が含まれる。ま
た、3000ポンドを超えない物品購入は総助産師長の
決裁を仰がずに予算執行できる。「全体の管理」を
行うコーディネータは管理業務の内容からは日本

表２．バーシング・センターで扱った分娩数（件）
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の師長職に近い。しかし、助産師Eさんによると、
staff midwifeとの間に指揮命令系統は存在せず、
チーム・リーダー的な存在で、日本の看護部組織
の病棟主任に近い。しかし、日本の主任と違って、
バーシング・センターの管理業務にある程度の権限
が付与されている。バーシング・センターのスタッ
フの直属の上司はメイトロンと認識されているよう
であった。
　「分娩ケア」、「アロマテラピー」、「水中出産」は
その技能に卓越したコーディネータが担当し、これ
らのケアの質の維持・向上の取り組みの責任者と
なっていた。バーシング・センターに新人助産師は
配置されていない。これは軌道に乗るまでに医療事
故がないよう、総助産師長が実践力のある人材を配
置したためである。
　バーシング・センターと分娩棟内の業務は、月１
回のバンド７（メイトロン、コーディネータ）の
ミーティングによって話し合われる。バーシング・
センター内のミーティング（日本でいう詰め所会）
も月１回開催され、業務上のこと、運営上のこと以
外に個人的なことも話し合われる。このほか、バー
シング・センターで出産した患者のコメント帳（本
人以外、夫や家族も記載できるようになっている）
の内容をフィードバックし、業務を見直す機会を
もっている。

７．マタニティケアと業務体制

１）提供されているマタニティケア
　多くの女性は市販の妊娠判定薬を使って自宅で
妊娠を確認すると、担当GP（かかりつけ医）で妊
娠の診断を受け、その情報がCommunity Midwives

（地域助産師科）にもたらされる。妊娠経過に異常
がない場合は、地域助産師が自宅に訪問して妊娠経
過の管理を行う。妊娠中に決められた回数は産科医
の診察を受ける。出産１か月前頃に妊娠経過と本人
の希望により、出産場所を分娩棟かバーシング・セ
ンターか自宅かに決める。分娩経過が問題なかった
場合は１日前後で退院となり、その後は産後28日ま
で、地域助産師が家庭訪問を行って母子の健康状態
の管理を行う。それ以降はHealth visitor（日本の保
健師に近い）による訪問が受けられる。これらNHS
の診療内容はNICE（National Institute of Clinical 
Excellence）で定められている。
　このように、正常な妊娠、分娩経過であれば助産
師だけのケアで、妊娠から産後まで対応できる体制
となっている。

２）分娩における医師との役割分担
　バーシング・センターに産科医の姿を見ることは
ない。患者の入院から退院まで、管理はすべて助産
師が担当する。イギリスでは産痛緩和のための笑気
ガスの使用、会陰切開、縫合は助産師の行為として
認められている。助産師が必要と判断した場合は、

図２．マタニティ部門の組織図（筆者作成）



千里金蘭大学紀要　9　141−148（2012）

（ 146 ）

これらの処置を施して分娩介助を行う。産科医は分
娩棟にいる。分娩経過に異常がない限り、分娩棟で
あっても多くのことは助産師が行い、医師が関わる
ことは少ない。バーシング・センターの患者が異常
に移行したときは速やかに分娩棟に移送され、分娩
棟の助産師が管理する。

３）業務手順やガイドラインの取り決め
　バーシング・センターで扱える患者はガイドライ
ンで厳格に決められている。業務手順を含めすべ
て明文化され、実際に使用する場所に置かれてい
る。このガイドラインはバーシング・センター開設
時に産科医と助産師が作成した。正常産に医師が介
入しないということは病院内でコンセンサスが醸成
されている。このほか、バーシング・センターを広
報するための患者向けのパンフレット類も作成され
ている。また、バーシング・センターの玄関には
Maternity Unit Philosophy（バーシング・センター
の理念）が、スタッフ、患者ともに分るような場所
に掲示されている。

４）業務内容と体制
　臨床業務の実働はコーディネータとstaff midwife
が行っている。MCA（Maternity Care Assistant：

マタニティケアアシスタント）は簡単な母子のケ
アができる資格者である。WA（Ward Assistant：
ワードアシスタント）は患者の食事の配膳や清掃、
物品補充といった看護助手的な働きをしている。
　図３はバーシング・センターの実際の勤務表であ
る。
　調査時点で、バーシング・センターの助産師数
はコーディネータ４名、staff midwife５名の９名で
あったが、１名は長期の病休者で、実質８名が従
事していた。バーシング・センターでは２交代制
をとっており、日勤は７：30～20：00、夜勤は19：
30～翌日８：00となっている。このほか、日勤早出

（７：30～15：00）、日勤遅出（14：30～22：00）、夜
勤遅出（21：45～翌日７：45）があり、スタッフや
業務の状況に合わせてこれらが組み合わされる。１
週間あたりのスタッフの労働時間は組合規定で37.5
時間と決められている。月間の勤務時間は病院側と
交渉でき、労働時間が選べる。フルタイム（150時
間）の者が４名、時短の者が４名であった。時短は、
120時間が２名、90時間が１名、60時間が１名となっ
ていた。４名のコーディネータのうち２名は時短者
であった。時短者であっても全員が交代制勤務につ
いていた。スタッフの月間夜勤回数は、個人により
１～８回と幅があるが、平均3.6回となっていた。夜

図３．バーシング・センターの勤務表
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勤の回数も個人の希望が通り、助産師Eさんは「夜
のほうが落ち着いてケアできるから。」という理由で
夜勤の回数を多くしてもらっていた。
　１勤務あたりの人員配置であるが、日勤・夜勤と
も助産師１名、MCA１名ずつで、日勤の18～19時
頃まではWA１名が配置されている。現状の分娩数
では今後予算がつけば、各勤務帯に２名の助産師が
配置される予定である。バーシング・センターでの
ケアは患者１人に対して助産師１人という体制を
とっている。きめこまやかなケアの提供、信頼関係
の構築、異常の早期発見等ができやすく、助産師、
患者双方に満足が高いしくみとなっている。１勤務
帯に複数の患者がいる場合は分娩棟に応援を依頼
し、バーシング・センターの非番のスタッフを呼ぶ
ということはしない。
　コーディネータは事務業務に専従できる日が確保
されており、その日は日勤に助産師が２名配置され
る形となっている。また、MCAの教育も業務とし
て含まれている。調査時点ではstaff midwifeの１人
に月５回PD（practice development：教育担当日）
が入っており、記録方法、血圧測定、新生児の観察
法などを教育していた。このPDもすべて勤務とみ
なされており、この日は臨床業務からはずされてい
る。

８．助産師のスキルアップと人材育成

１）バンド制
　イギリスの看護職は１から９までのバンドとい
うグレードに分けられ、給与や業務内容が違う。
MCAなどのケアアシスタントは１～３、新人看護
師は４から、助産師は５からのスタートとなる。５
は助産師経験３年未満、６は３年以上で学生指導の
役割がある。７は経験だけではなく、学会発表等の
実績や総師長からのインタビュー結果で決められ、
チーム・リーダーになることができる。８や９は専
門的指導、研究、監督の役割がある。年齢が違って
もバンドが同じであれば給与は同じで、能力主義と
いえる。マスグローブパーク病院でも新卒助産師は
バンド５で入職し、半年から１年のプリセプター期
間に、新人教育のプログラムに沿って育てられたの
ち、バンド６（staff midwife）となる。
　昇進の制度であるが、バンド７（コーディネー
タ）の採用公募があれば、本人の意思で応募し、メ
イトロン、総助産師長の面接を受け合格すれば上が

ることができる。バンド７以上になると管理業務が
入るため、それを嫌う助産師はあえて昇進試験を受
けない。助産師Eさんも臨床業務への思いが強く、
昇進できる条件は備わっているが、「患者のケアが
好きだから。」とあくまでもstaff midwifeにこだわり
たいということであった。

２）バーシング・センターの助産師の選抜基準
　まず本人の希望があること、そして、２年以上の
助産師経験を有すこと、血管確保（点滴が刺入でき
ること）や縫合の技術があること、緊急時の対応能
力があること等である。アロマテラピーやカイロプ
ラクティックなどの技能があればなおよいとされて
いる。

３）助産師のスキルアップ
　イギリスの看護職免許は当該教育課程を修了すれ
ば自動的に取得でき、質の維持のために３年ごとの
更新が義務づけられている。このため、看護職の教
育・認定・登録を一元管理するNMC（看護・助産
審議会　The Nursing and Midwifery Council）の
規定する継続教育を受ける必要がある。調査時点に
おいてもSD（Study Day：研修日）として入ってお
り、この日は勤務とみなされている。労働契約時間
に関係なくSDは保証されていた。免許更新のため
の規定されたもの以外に、助産師としての技能を高
めるべく自分の休みを利用してアロマテラピー等の
コースを受講する助産師もいる。
　また、異常発生時の判断や対応力も衰えさせない
ために、一定の期間ごとに分娩棟の業務を経験す
る。図３の勤務表でも１名の助産師が２週間分娩棟
の配置になっている。このほか、コーディネータの
３名はケアのスペシャリストとしてスタッフのスキ
ルアップに重要な役割を果たしている。

９．分娩棟の助産師との関係

　バーシング・センターと分娩棟とは建物自体が別
棟のため、基本的にそれぞれの助産師が顔を合わせ
ることはない。接点が生じるのはバーシング・セン
ターの患者に緊急事態が発生し、分娩棟へ搬送する
場合や、バーシング・センターに複数の患者がいて
多忙時の場合となる。インタビュー内容からは概
ね、両者の関係は良好と思われたが、分娩棟が忙
しい場合は患者を受け入れてもらいにくいことや、
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「そのシフトに勤務しているコーディネータの人格
によってギクシャクすることがある。」ことを認め
ている。

10．視察を終えて

　マスグローブパーク病院のバーシング・センター
は目標稼働数を達成しようとしており、かつ助産師
のみの体制で無事故であったことは、みごとな成果
を上げていると考えられる。
　大きく印象に残ったことは、バーシング・セン
ターを環境的にも機能的にも一般産科棟から独立さ
せていたことであった。分娩の分業化を、そのまま
日本の周産期医療に導入することは現状では無理が
あろう。日本のしくみに適合するようなあり方を模
索していく作業が必要となる。分業化ということが
ハード面での示唆であるなら、ソフト面での示唆
は、助産師の正常産におけるケア力をいかに高めて
いくかということである。　
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図４．バーシング・センター玄関前にて
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