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実際の医療体制上の制約を考慮した妊娠分娩管理についての
説明文書・同意書の作成 ならびにそれに関するアンケー卜調査
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はじめに

当院は 506床をイfし.また崎玉県地域周産期母

子医療センターに指定されている総合病院であ

る。またD)Jtg師がq，心となって妊娠 ・分娩を管理
する院内助産シスナムを取り入れており.ローリ

スク妊制だけでなくハイリスク妊婦に倒しても産

婦人科医と助産師が共同でf(JlRを行っている。現

在に至るまで.ハイリスクの紹介や母体綴入もで

きるだけ受け入れ対応してきた しかしながら.

特に近年.日本社会全体の問題でもある医師不足

(特に産財人科.小児科.麻砕科がボトルネック

となり.一般の凶1.((以下一般人が恩い描くほ

どに理想的な産科医療・同ti'f期医療は提供するこ

とができないのが現状である その上もともと不

十分であった夜間 ・休日の救急対応能力はさらに

低下している こういった状況を踏まえ.できる

だけ緊急的イベントの先生を予防するような管理

方針を優先せざるを得ない それでもすべての緊

急事態を回避できる保証はなく，稀には十分な医

療的対応、を受けられず不帯な転帰に陥る妊婦や胎

児(新生児)が発生し得るということである。

このような問題点に関して相任理解と信頼の下，

診療を行いたいという発想、から.産科医療者と妊

婦側とのよりよい附係を築く手助けとなるような

インフォームドコンセントのための文時(以下.本

文占)を作成することを目的として検討を行った。

また併せて本文舟に対する産科医療スタッフ ・妊

婦のコンブライアンスを確認することとした。

方法

1.本文書作成の方法

当院の実状と原則的な}j針を記述するにあたっ

まつもとなお与.1'J! i章特晴、十字病院宵絹人科
〒3oか()052 J，f巨保iZ待IIi上策町丙5..s..1
E.mωImJclr........ 11m岬n)(，'，~my.holll('.lw.JP 

て.周産期管理にかかわるべi院の医療体制上の制

約ならびに妊娠分娩行理の)~本}j針について産科

医療スタッフ(産科医師 ・ 小児科I~師 ・ 麻酔科医

師・助産師)のカンファレンスで協議し符隊認した。

日本産財人科医会によるf分娩に際しての説明
日U.f分娩に際する rriJnA~i部内jの例 1 や各産科医

療施設ホームページにru'jミされている説明文など
を参考とし.本文'¥'rの形態.耳HI. ~守内容につい
て検討した 品明内容は同意併に'持名することに

対し不足のないよう留意した。 ;'li院および日本に

おける産科医療の尖状に附して正確に£述するこ

ととした 文8量は多くなることが予想され.そ
れを抑制するため説明内容は 'J~lìtrに妊財側が理解

し承諾することが必嵯であろうと忠われる事柄に

絞り込むこととした

2.本文書に関するアンケート調査の方法

本文書の配布 ・運用開始後に.員長科医療スタッ

フ(産婦人科医師・助産師)および妊制を対象に本

文書に関するアンケートを行った。妊婦の対象

は.本文書の配布|則的後に吋院を初診している妊

婦に限かある Ii!MIIIJに妊婦健。i舎を受・8した妊婦
を対象とした アンケート )j式は.n ，;己式アン
ケート用紙配布. 無 II~名.酢号選択ノi式 副収法

は.スタッフに関しては期限内 l口Iq~. 妊婦に倒し

ては診療中に外来)J~務日に抗H\ させた 質問内容

が共通であった部分に関して各際問の比較をマ

ン・ホイットニーのし検定により行った 両側検

定でp<O.05をもって釘意と判定した。

結果

1.本文書の慨要と運用

当院の人的医療資源について褒1に示す。問題
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雲監 1 深谷赤+字書開院における人的医療資源(2010年4
月時点)

術院会体

産婦人科

NICU 

GCU 
&錫人科邸

小兜科書S

小児科

麻E手料

506床

42床
I 3床

1 10床
常勤医5名+非常勤3名
官官勧医4名(一般小児診療と新

生児It織を銀務)

常勤医4名
26名(うち25名が助産舗)
約650件{母体数j
24時間院内常駐(非常勤含
む)+常勧医オンコーj!-

週2自の夜間当直+休日の臼直

(そのほかの自はオンコール対応)

週6自の夜間オンコール(遡1
日は対応不可)

NICU白新生児集中治績病床，GCU:鉱続保育病床

点として次のような点があげられた。産婦人科当

直は大学病院からの応媛医師(非常勤)も含め経験

年教の浅い医師にも依存していること.オンコー

ルも合め小児科民不在 ・麻酔科医不在の時間帯が

あること.ダブルセットアップ分娩管理は手術室

の運営上原則的には計画できず.また超緊急帝王

切開への対応は通常勤務時間帯であっても不確実

でいわゆるf30分ルールjは約束できないことな

どである このような産科医療における「理想と

現実のギャッブについて妊婦慨に理解を求め.

また我々としてもこのl天療体制をト分に考慮した

kで妊娠分娩行理}j針を決めていくということを

産科医療スタッフ聞で再確認した。

本文洋の表題はrr‘Ii院の体制と妊娠管理につい
ての品明文1りならびに「分娩に関する同意性JJと
した 予想辿り文内最は多くなったため(約

17，000中). ，.itIYI文乃と複写式同意件を冊子の形

態に製本して配布することとした。説明文骨の項

目の中で特に.ill要な明日を目次(表 2)の上位①~

5.にまとめ.それらは必ず読むように記した。同

意占に直結する内容もこの項目内に納めた。特に

i重要な 1'-言、の項目と同意JFについて説明する。

r 1 本説明文占ならびに「分娩に関する同意書j
の目的の項目では.母体・胎児を同時管理してい

るということの緩しさ.産科医療における不確実

性.産科的異常の緊急度やLE命危機など.産科医
療の特殊性や起こり得る.~~について事前理解 ・

表2r当践の体制と妊娠管理についての脱明文書jの目次
① 本脱明文・ならびにf分娩に関する悶怠・Jの目的
② 助産阪によるRHI・分娩管理システム
③ 当院の周&M管理体制および基本方針
~ 分娩
③ 織血

⑤ 妊娠中におこる異常 ・合併t:f

① 2量産について
⑥阜&
⑨ 既往帝王切開・....位・双胎など

⑮ 胎児Itli(出生前1$断}

⑪ その他{妊娠と猿.かぜ ・インフルエンザなど}

⑫ 日本における周産鰯死亡 ・妊産婦死亡・脳性麻療など

⑬ 当院の産科郵門実績(1998-2007~手の 10 ~車問)

⑬ まとめ

相互信頼の必要性についてl記述した。「②助産師

による妊娠・分娩行理システム」の項目では.助産

師主導の妊娘 ・分焼管11[1をJ島本とし必要に応じ

て産婦人科医と述携する、月院の妊婦健診 ・分娩管

理のシステムを，況I!JIした fC3、竹院の悶産期管理

体制および基本}j針jのJfUIでは.社会的な産科

医療 ・周産期医療資源の不足という現実をまず説

明し当院での実際の人u配f?fや管理体制をあり
のままに明示した れ 時nll365日均一な体制では

ないこと.緊急時の対応能力には限界がある こ

と.具体的には超緊急帝切は約束できないことを

説明した よって.それを考慮した管理方針を基

本としていること.理想よりも妥協とより確実な

安全を優先していることを明確にした また分娩

進行中における緊急的な異常発坐時には十分な説

明ができない可能性につき3及し')l前承諾の必
要性を説明した。f(4I分娩JのJfl日では.分娩の基
本方針として分娩進行'11に異常がなければ助産師

主噂の自然分娩を優先することを示す一方で.必

要時には急速道娩 ・緊iL17有:主切聞など厳科的医療

介入はためらわない旨を目見明した 分娩中に起こ

り得る胎児機能不令などの民?il-について触れ.場

合によっては急を~することも起こり得ることを

説明した また分娩品発 ・促進.前期破水の対

応などにおいてはり児の状態だけでなくその時の

当方の管理能hなど総合的に鑑みて分娩方針を検

討することを説明した。 r(~:輸血Jの項目では.輸

血の一般的A明に加え.分続は出血多M:の可能性

を常にはらんでおり緊急的な輸血が必要となるこ

ともあり得ることを説明した 「分娩に関する同

412 周産期医学 ¥'01.n ¥0.:3 2011・3



〈畠僚の体制と経・管理についての餓廟宜・> t-aみ、
当盛忽笠霊峰Ilおよび健婦4弓A治昼WI主主坐主 に骨、て理解しまは.

{剛こ I~ぷa刷文・なら収ζ f分tt.二段する.... 的目的l
IllI!圃国臨こよる錨鎖・分娩1fJIIμ;<テムl
l..p品購舟蝿‘_11体制およ~旗本B軒1

1~)ilJ 
問臓血I に'昔、て』

必劇場じて.分制説、村泊下包舟"療槽劃情柑もるこ主に質量します.

正申告i)j:loJ曹司直

会信恒国閣 制よび恒開閉傭宜たは製傷怖の録音

純蝕分蜘こおける急遮虐雄副島{タPスデレルを出怯・制ゆtt.絢子分蝉陪
纂倉庫~fl:'帝王恒期間および必要な廊御智縄

制約制融

標谷赤十字帯感旧陸殿

単調l .， .11 . '~_!\ß. j置釦 ー

I切IMftj曹量l

経婦を¢唖酬

図 l 分娩に関する同意.

意j~日のl'f式・ IÁ)容を図 1 (ニポす 最低限①~⑤

の項目を読むことで.同窓するために必要な情報

が得られるように工夫した そのほかの項目およ

び内容の詳細については当院ホームページから全

内容が閲覧できるためそれを参照 してほしい

(http:/ ¥¥ ¥¥¥duka同.jrc.or.jpdeparlment sanfujinl 

setsumei.htrnl) 

2009年6月より本文件の配布を開始した。正

常 ・異常にかかわらず.妊娠に附述したすべての

妊婦 ・忠者を配布対象とした。民師が初回問診の

際に配布しているが.その場において内容につい

ての詳細な品別は行っていない。質問などに対し

ては随時Uこ医r.11iから，jtt91し対応している《また
緊急搬入の場合などでは配布 ・回収ができないこ

ともある !ijj意舟が提出されなくても分娩管理は

行うが. ~IJに十分な説明が必要になり得る 。

2.アンケート調査の結果

産婦人科院師はさ'i院常勤医6名(副院長駿1名

含むを対象と し全日からiI効回答を得たn 助産
師は産科病練(外来も兼務)に所属する 25名全員

を対象と し.22名から11効将|答を得た。妊婦では

アンケート配布数48名分のうち411.から有効回

答を得た

アンケート凶答の[.I!，oI結果を図2に不す この

図の上から 4項目に関して.作群sfjの比較を行っ

た。比較するにあたっては.妊締E宇の3段階尺度

に一致するように.医師詳 ・助w.師群の問答.例

えば「過剰jと「やや多めJ.rわかりやすいjと「ま
ずまずわかりやすいJなとを合算した その上で
マン・ホイットニーの U検定により各群を比較し

た。比較した 1項目では.医師群.と助産師群との

聞に有意差はなかった。ri冊子の情報]，;'cJに関し
て.医師群と妊財群.JljJ産r.lP群と妊財群.それぞ
れで有立差を認めたい=0.0028.(1<0.∞01)0 r妊
婦にとってのわかりやすさJ.rr，Jt明文1阿部分の
必要性jそれぞれに附して.助J於師群と妊制群で

有意差を認めた(p=O.∞ω.p = 0.038) rr分娩同
意書」の必要性jに|対してはイ{立差は認めなかっ

た。総じて.産科医療スタッフ.特に助産師より

も.妊婦は本文占に附してiT定的な意見をもって
いることが示された。

考.
近年.産科医療に関する医療官l'放や救急俣療体
制の不備が取りざたされる機会が多い その影響

から関連する医療行政・医療施，J.医療者に対し

て不信感をもったり.ぞれらを非難する一般人も

少なくないと思われる しかしながら.日本にお

ける実際の周産期死亡および妊産婦死亡を評価す

ると近年においてもわずかずつであるが改持傾向

を維持している2.1 このような成紋は.i>E科医療

に携わる医療者たちがイ〈十分な医療資源の中で

あっても少しずつ努))をift:ねた結果であろう。そ

の一方で.産科医縦における[X械事故(過誤では

ない ) や看護師による内J行為のJ~Jド 1 などに関

して.野祭 ・ 検察 ・ 法 ~'i .一部の助産師らの不理

解と過剰にネガテイフかつ'l-i動的な報道を行うマ
スメディアの影響もあり.少な くない教の病院 ・

診療所が分娩取り扱い休止を選択したのはi.IJ.実で

ある←7 このような一迫の産科医療におけるf騒

動Jの結果.我々が抱えてきた多くの問題がある
程度一般人にも知られることとなったのでもある

が.我々が今まで産科医療におけるリスクや問題
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過

冊子の情報量
ちょうどよ、、

妊婦に
とっての
わかりやすさ

わかり守すい

まずまずわかりやすい

どちらとbいえ書い

ややわかりに〈い

か申りわかりに〈い

f鋭明文・」 どちらともいえ宰い

部分の必要性 ~:l:I)必漢でU郎、

f分娩同意・J どちらとい、M い
部分の'必要性晶まり必震でUIlい

記・2内容の
正信佳

自主措置への

~・

文・を
校んだか?

同意・tl出
に対する
抵抗感

不要

..しやす〈なった

やや..しやす〈寄った

。

産科医師
n=6 

5 。

助産師
n=22 

5 10 

妊婦
n-41 

** 通例・仲抑μ竺
ちょうどよい

不+分・守帯少申い1149%

その他

4まずまずjわかりやすい

どちらともいえ書い 1149~

{やや}わかりiこ〈い1149%

その他H24%

必贋

どちらともいえ$い

不.
その他

90.2% 

878% 

必要l 82.9%1 

どちらとbいえない1 117.1% 

不事|

その他|

o 10 20 30 

おおよそ臨んだ

..節分は臨んだ

あまり儀んでい申い

全〈臨んでいない

その他

{晶まり}錘銚.1:申い

どちらともいえない

{やや}低脱・1"晶る

その他

o 10 20 30 

* 

* 

図2rr当跳の体制と妊緩.1璽についての観明文書Jならびに『分娩に関する問.・JJに関するアンケートの結果
・助産筋書草と妊婦税で有意差あり..産科医師群と妊婦群および助産師群と妊婦撲でともに有意型車あり

点について周知する努)Jを怠ってきたということ 中.産科医療に関する正確な情報を提供し相互理

については反省すべきである このような背景の 解と信頼の下.診療を行うための}j法として本文
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むのような手段を模索した。

)C~作成過れにおいて考慮 ・ 正夫したことにつ

いて述べる 本文必は勺院の医科部門として妊婦

に提示するものである すなわち産科部門に携わ

るスタッフ全uがこの文 II~を理解しまたそれに

基づいた，歩抜 ・サービスを行えなければならな

い とはいえ.側々の医師 ・助厳師ごとに基本的

なH針.医療的 ・ 助~的なレベル.分娩に対する

考え方などに聞して 1.~'Rが存在することも事実で

ある そういったことも踏まえつつ.いかに最大

公約数的な部分を硲保するかという点に留意し

た その上で.吋施ぷとして妊婦側に約束できる

こと ・できないことを税理し明確にした 妊娠に

閲して記載する唄11と作内符は膨大であり.記載

内容の絞り込みが必要であった 'J ~前の理解と承

諾が必要と思われることに絞り込み.発生してか

らの説明でも1-5子対応 IIffì~ と考えられた疾病ごと

の各高的内容については省略した 正確性を重視

して記述を進めた結果.略背しく医学用語も多い

妊蛸側にとってやや読みにくい文章となったが.

推磁を重ねできるだけわかりやすい弓葉を選択し

たり説明をつけ加えたりし改畠を試みた。またリ

スクに関する部分はニュアンスとして語弊のない

よう去現することに符(~した

アンケートからは.予想以i二{こ妊婦のコンプラ

イアンスが高いことかぶされた 当院を受診して

いる妊財が対象であるというバイアスが含まれ広

く一般の意見としてとらえることはできないが.

医療事故などの情報もあふれる現在においては情

報に閲してオープンなほうがよりニーズにあって

いるのではないかと考える。その中で妊婦 1名の

コメントにf分娩時 トラブルや緊急事態への対応
が万全でないことはJlRI4~.できるが， それに関する

免立を病院側がーJi的に決めそれに同意しないと

ここでは出産できない.という印象を受け憤っ

たJというものがあった このような感想をもっ
人が存住することは一般的にも現実であろうベこ

のコメントが示峻するのは.本文書の存在が妊

娠 ・分娩における見解の相違を妊娠管理の早期に

はっきりさせ.妊制側に健診医療施設を選択する

ところからインフォームドチョイスの機会を提供

* * 

し得る.ということである

現状で産科医療にl測するこのような文，tfを作成

してみると.できない ・危ないなど符定的な文が

多くなってしまう p マンパワーの不足は深刻であ

り当分解決されそうにないのであるが.現右の人

的医療資源の中でも改停できることは検証し努力

すべきであろう。当院では.産科スタッフの多く

が日本周産期 ・箭生児l夫学会による新生児鋒生法
講習会を受謙したり.分娩監視モニターの判読 ・

対処法を改新したり 11 そのほか助産師を中心と

した勉強会などを縦続しながらよりよい産科医療

サービスを提供できるよう思案し努)Jしている。

このようなコミュニケーション手法を用いるこ

とで十分な制圧理解が得られれば.アクシデント

に起因する医総身側と妊州側との限J税特に心情
的なlま掠はより起きにくくなると45・える とはい
え.現時点で産科医療に|則して不幸な転婦となっ

た場合.妊あd側に対する社会的保障やサポートは

薄い。2∞9年l月から産れ医療補償制度がスター
トし一部の児の異常についてのみ補償が受けられ

るようになったが.現時点では限定的な措聞であ

る。今後.包括的かつ十分な「補償Jではなく F保

障J制度のdなが望まれる。
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