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Abstract 

  The shortage of NICU beds is considered as one of the 

serious problem in Japan and the development of NICU is a 

pressing need, however a suitable development model is not yet 

found.   

This paper analyzes architectural planning and management 

status of all-single-room NICU in United States to attain body 

of knowledge for NICU planning in the future. Survey visit was 

carried out in of Hospital W, which has all-single-room NICU. 

  

1. 研究の背景と目的 

わが国の Neonatal Intensive Care Unit (NICU;新生児集

中治療室)は、ベッド数が不足している状況で、厚生労

働省のこども家庭総合研究事業の算定による「新生児出

生数 1000 に対して 3 床が必要」であると想定した場

合、現在約 700 床不足していることが指摘されている。 

家族に新生児のケアに加わってもらう、カンガルーケ

ア註 1)等が行われるなど、近年 Family-Centered-Care(以下

FCC) 註 2)が普及しつつある NICU では、家族へのプライ

バシーに配慮してしかるべきであり、2014 年 3 月開設

予定の S 病院、2015 年移転予定の K 病院では、NICU

内に完全に独立した個室が設置される。このように、既

に個室を計画している病院も登場し始めており、我が国

における NICU のあり方も変革しつつあると考えられ

る。 

一方、米国の W 病院では、すでに全個室化 NICU が存

在しており、「全個室化 NICU においては、患者家族の滞

在時間が増える」などの報告もある。 

わが国で、早急に全個室化 NICU を導入することは容

易なことではないが、成人の ICU に関しては既に全室

個室の病院が登場しており、また先述の通り NICU にお

ける考え方も少しずつ変革が進みつつある。 

そこで本研究では、アメリカの全個室化 NICU の計

画・運営を通して、わが国における今後の NICU 病棟の

個室化および個室の計画に対する知見を得ることを目的

とする。 

第 2 章で研究手法に触れた後、第 3 章で、アメリカの

新生児医療の概要を紹介する。また、第 4 章で、調査対

象となる W 病院の概要およびアメリカにおける位置づ

けを明らかにしたあと、W 病院で行われた従来型オー

プンベイの NICU から全個室化 NICU への移行のための

シミュレーションについて述べ、全個室化 NICU へのス

ムーズな移行について考察したのち、W 病院の NICU

の実態について空間と運用の側面から詳述する。最後に

第 5 章で個室化について総合的に論じる。 

 

2.研究の方法 

はじめに米国の医療や新生児をめぐる状況、および

NICU の概況について、American Hospital Association 

(AHA; アメリカ病院協会 )や American Academy of 

Pediatrics (AAP;アメリカ小児医療協会)より報告されて

いる文献等を用いて把握・整理した。 

 また、2013 年 5 月 31 日に、米国の W 病院にある全個

室化 NICU の視察・ヒアリング調査を行い、そこで得ら

れた情報をもとに施設の建築計画の特徴を整理した。 

 

3.アメリカの新生児医療 

3-1.沿革 

米国では、新生児医療が本格的に始まったのは 1960 年

代以降であると言われている。AAP の報告によると、

1965年にニューヘブン州にて全米初のNICUが開設され
1）、1976 年には生存率が劇的に改善されたことがわかっ

ている 2）。 

また、AHA の調査によれば、1980 年には NICU を持

つ病院とその病床数が 351 病院 7,021 床であったのが

1995 年には 698 病院 16,702 床に増加していた増加率は
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137.9%、出生 1,000 人あたりの NICU 病床数は 2.6 床か

ら 5.2 床と倍増している。なお、新生児科医に至っては、

710 人から 2613 人に増加、増加率は 268.0%であった 3）。 

ちなみに、わが国では、2008 年時点で 2,012 床（出生

1000 あたり 1.8 床）であり 3）、患者あたりの NICU 病床

数は、格段に整備が進んでいると考えられる。 

3-2. NICU の整備状況 

アメリカの新生児医療は、表 1 に示すとおり、患者の

症状や母体の妊娠期間によって 4段階のレベル分けがな

されている 5)。これらは、Basic Care(レベル 1)、と Specialty 

Care(レベル 2)そして、Subspecialty Intensive Care(レベル

3 と 4)で構成されており、AAP の報告によると、Specialty 

Care Unit が 148 施設、Subspecialty Intensive Care が 809 施

設ある。米国において、新生児と母親のための危険度に

応じて適切なケアを実行することが 1976 年に最初に提

案され、2004 年に AAP より 3 段階にレベル分けしたも

のが発表された 6)。その後、AAP によって改訂が行われ、

2012年改定された 4段階の区分が最も新しいものとなっ

ている。 

 

4.全室個室化 NICU における計画、運用 

4-1.W 病院 

米国ロードアイランド州プロビデンスにある病院で主

に周産期治療を専門とする病院である。産科病床が 167

床、NICU が 80 床で 10 室の手術室、1884 年に産科の病

院として創立され 1986 年に現在の場所に移転された。

また、2009 年には、80 床の全個室化 NICU を含むサウス

パビリオンを開設している 7）。このように全個室化 NICU

を持つ病院は米国でも数例しかなく先進的な事例として

本章で取りあげる。 

また 2008 年には、22,937 名の入院患者と 32,717 名の

外来患者、30,554 名の救急患者を受け入れており、ロー

ドアイランド州の新生児の 72%以上が、この病院での出

産である。産婦人科として全米でも評価されており、州

内では最大、ニューイングランド地方でも 2 番目、全米

でも 10 番目に大きな施設となっている。また 2011 年に

は Ranked a best hospital in gynecology in U.S. News Best 

Hospitals metro area rankings を受賞している。 

なお、87 床の小児専門病院が隣接しており地下通路や

他の階等で直接行き来することが可能である。 

4-2.移転に関するシミュレーション 8) 

全個室化 NICU への移行に際して、これまで以上に広

範になる病棟に対する不安や新しく従事するスタッフと

の関係などの解消が求められる。W 病院では、それらの

問題点の解消のためにシミュレーションを実施しており、

成果をあげているため、本項で紹介を行いたい。 

2009 年のサウスパビリオン新設されるまで、W 病院の

NICU は、929 ㎡のオープンベイであり、全個室型で約 5

倍の床面積を持つ新しい NICU へ移行することに対して

批判的な意見が多くあった。 

そのため、不安を軽減し、スタッフ間での関係を強化

表 1.アメリカの新生児医療の段階わけ 

ケアの段階 可能なケア 形態 

レベル 1 

Well newborn 
nursery 

・新生児に対する蘇生術 

・新生児の出産後のケア 

・35-37 週の新生児の安定化と

ケアの提供 

・高位のケアに移行するまでの

管理 

小児科医、ホーム

ドクター、正看護

婦および他の上

級看護師 

レベル 2 

Special care 

nursery 

レベル 1 で可能なケアに加え、 

・32 週以降で 1500g 以上の新

生児に対するケア 

・集中治療後のケア 

・人工呼吸 

・高位のケアに移行するまでの

管理 

レベル 1 でのケ

アに加え、小児科

のホスピタリス

ト、新生児学者お

よび新生児の看

護師と医療従事

者 

レベル 3 

NICU 

レベル 2 で可能なケアに加え、 

・継続的なケア 

・32 週未満、もしくは 1500g 以

下の新生児に対する包括的な

ケア 

・小児専門家医や小児専門の麻

酔科らによる迅速なケア 

・X 線や MRI、超音波診断等 

レベル 2 でのケ

アに加え、小児科

の医学の下位専

門分野研究者、小

児科の麻酔専門

医、小児科の外科

医および小児科

の眼科医 

レベル 4 

Regional 
NICU 

レベル 3 で可能なケアに加え、 

・外科手術などの複雑な状況 

 

レベル 3 でのケ

アに加え、小児科

の外科の下位専

門分野研究者 

図 1 W 病院 

図 2 移転前の 

W 病院 NICU 平面図 

図 3 移転前の 

W 病院 NICU 
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するために移転に関するシミュレーションが実施された。 

内容としては、「肺高血圧症を伴った胎便吸引症候群」、

「胎児発育過剰」、「不整脈を伴ったヒドロップス」のよ

うな新生児治療において一般的な内容のものが用意され、

さらに開始から 20 分が経過した段階で停電や双子の出

産など’Wildcard’と呼ばれる非常事態を想定した追加シ

ナリオが導入された。なお、’Wildcard’シナリオは移転前

の病院での経験をいかしたものである。 

シミュレーションは各 90 分で、移行の 6-9 週間前に行

われた。参加者の 97％は女性で、年齢が 21-61 歳、NICU

内の経験年数は 1-35 年の人が参加した。 

このシミュレーションを実施したことにより、ほぼ全

員の参加者が新しい NICU に対する不信を払拭すること

に成功したと回答していることから、効果があったと考

えられる。 

また、このシミュレーションの後に、いくつかのボラ

ンティアグループが結成されたという報告があり、スタ

ッフ間の関係を強化する効果があったことも考えられる。 

4-3.NICU の計画 10) 

◆全体計画 

ここでは、新病院の全体および個室の計画について述

べ、実際の寸法等の要件について詳細を把握する。 

2 階と 3 階で計 70 室 80 床であり、ほぼ全ての病床が

個室で計画されている。このうち個室でない病床に関し

ては、双子のための部屋が各階 1 室、ひとつなぎで使用

することができる部屋も各階 1室ある。 

◆個室 

各個室の面積は 16.3m2で、個室内には患者や医療スタ

ッフ、患者家族のためのスペースがある。 

病室は、他の患者の影響を受けることなく処置を行な

うことが可能であり、それぞれの患者に充分なプライバ

シーを提供している。患者ベッドの頭側の壁には通風装

置やモニタ、医療用ガスや電気設備が配置されており、

それぞれの個室は照度の調整が可能である。 

医療スタッフのためのスペースとしては供給用の流し

や専用の冷蔵庫、収納キャビネットがある。また個室と

個室の間には、記録業務のためのナースコーナがあり個

室内の様子をうかがい知ることが可能である。 

また、患者家族への配慮として、机やソファなどの備

品がある。 

◆諸室 

NICU 内には、ナースステーションを中心に、家族ケ

ア室、病棟薬局、看護控室、スタッフエリアが配置され

ている。FCC 概念に従って計画されているため、ファミ

リーラウンジは非常に広い。 

◆他部門との関連 

Labor-Delivery-Suite(LDS;分娩出産室)と手術部は 2 階

部分に位置し、NICU と廊下をはさんで隣接している。 

また、スタッフ控室は NICU に隣接しているが、快適

に過ごすことができるように広めに部屋の面積が用意さ

れており、採光も充分に確保できる設計となっている。 

4-4.NICU の運用 

ここでは、新病院の運用について述べ、実際の面会時

間等の要件について詳細を把握する。 

図 4 W 病院平面図 

図 9 廊下 図 10 収納 図 11 ファミリー 

ラウンジ 

図 7 個室内エリアわけ 図 8 個室内 

図 6 ナースコーナ 図 5 病室周りの平面図 
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◆患者属性 

この病院で生まれた患者のうち、25％が出産に際し非

常に高いリスクを伴った患者であり、11%が未熟児の患

者である。低体重児の生存率はアメリカの平均値よりも

良い数字となっている。 

また、生存率は 24 週以下の患者で 71.1%、25 週の患

者は 86.5%、26 週以上の患者は 95％を超えている。年間

約 1,300 名の患者を受け入れており、うち約 15%は他の

病院から搬送されてきた患者である。 

なお、治療に際しては、小児科医、小児と家族のため

のレジデントやブラウン大学の医学部生らによりチーム

医療が実施されている。 

◆面会時間 

 患者の両親は、面会者とみなされず 24 時間 365 日い

つでも訪れることができる。また、両親は回診に参加す

ることも可能である。その他の者は 13 歳以下の面会は

許可されていない。 

◆無線通信 

 全個室化 NICU は、従来のものと比較して床面積が増

すため、スタッフ間でのコミュニケーションを増強する

必要があり、無線の通信機を導入している。 

医療スタッフは、通信機で重大な臨床検査の結果を受

け取っており、薬物治療の処理速度を向上させ、患者満

足度を増加させている。 

◆家族の不安軽減の工夫 

NICU ファミリーラウンジは、両親および他の見舞客

のための静かなエリアと位置づけられている。この中に

は、食物を調理可能な小さなキッチンがあり、3 階にあ

るロフト・エリアは、共用のコンピューター・エリアと

なっている。こうしたファミリーラウンジは、患者家族

どうしのコミュニティの醸成にも効果を発揮している。

また、インターネット上で、24 時間いつでも患者の様子

を確認することができるサービスを提供している。 

 

5.個室化 NICU の計画 

5-1.個室化の意義 

NICU では特に、カンガルーケアなどを行うこともあ

り、成人の ICU 以上にプライバシーの確保が重要である

と考えられるが、従来のオープンベイの病床に比べ、個

室化により、更にプライバシーが確保されることが可能

となると考えられる。また、個室化を行った NICU では、

オープンベイのものと比較して、両親の訪問頻度があが

ることが報告されている 11)。 

5-2.想定される問題点と解決法 

個室化に伴い、面積が増加することや医療スタッフの

負担が増加することも想定されるが、端末を導入するこ

とやしっかりとしたシミュレーションを行うことで、対

応可能であることが考えられる。 

また、他の患者家族との交流する機会がなくなるとい

うことも指摘されるが、これに関しては W 病院のように

ファミリールームを充実させることで、そういった場を

提供することを可能にしている。 

5-3.参考にすべき知見 

 わが国で、今すぐに全個室化 NICU を導入することは

難しいが、今後導入される際に 4-2 で触れたようなシミ

ュレーションを行うことで職員側の負担増への不安解消

という点において効果があると考えられる。また、全個

室化までは至らなくとも、4-3 で述べた NICU 内に個室

を導入する際に、ナースコーナの計画や個室の面積やエ

リアわけなどについては参考になると考えられる。 

註 

註 1). 健全な心身の発達と母親の愛情形成を目的とし、新生児を母親が抱擁し、

裸の皮膚と皮膚を接触させながら保育する方法を指す。 

註 2).出生した子どもを含めた家族をひとつのケア対象と捉え,新たなメンバー

としての子どもを受け入れつつ家族関係の支援を重視すること。そのことにより

両親が自らの力を最大限に発揮し、子どもに関するあらゆる医学的問題やケアの

意思決定に主体的に参加することを可能とする統合的なケアシステム。 
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