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研究要旨 

本研究は、社会情勢の変化に伴う今後の助産師教育環境を見据え、分べん期ケア実践能力修得

のより良い教育方法（評価も含む）、及び学内で修得可能な技術と臨地でしか修得できない技術、

分べん介助 1例とする技術内容、分べん介助以外で修得できる能力について明らかにすることを

目的に、全国助産師学校養成所の中で分べん期のケア実践能力修得教育の good practiceとされ

る 10校を対象にインタビューガイドに沿って半構成的インタビューを行った。 

その結果、学内演習では、分べん介助技術を中心とするテクニカル・スキルの育成において多 

様な臨床との協働による効果が示された。しかし、学内演習では、個別性や状況に合わせた診断

や技術、態度、コミュニケーション力、そして専門職としての自覚、倫理観等の育成は難しいと

認識され、その最大の課題はリアリティの再現に限界があることであった。また、分べん介助 1

例とみなす実習内容は指定規則で示されたもの（正期産・経腟分べん・頭位単胎、分娩第一期か

ら第三期終了後２時間まで）と認識されていた。経腟分べん介助以外の実習で分べん介助技術の

修得に繋がる多くの学びが得られることが示された。 

以上より、学内と臨地における分べん介助技術能力修得は、実際の産婦を対象とするか否かに 

よる違いが明らかとなった。今後の社会情勢の変化に伴う助産師の教育環境に対応した分べん期

ケア実践能力修得に向け、経腟分べん介助実習以外の学びの可視化とともに、学内での教育水準

向上に資するリアリティの再現性が高いシミュレーター等の開発や SP（模擬産婦）養成によるシ

ミュレーション教育、OSCEの充実・展開等への期待がますます高まるものと考える。 

 

Ａ. 研究の背景 

少子高齢化が一層進む中で、地域医療構想の

実現や地域包括ケアシステム構築の推進に向

け、人口及び疾病構造の変化に応じた適切な医

療提供体制の整備が必要と言われている。助産

師においては、家族機能の変化や社会進出、晩

婚化・晩産化の進行、周産期医療の高度化がさ

らに加速する中で、女性の生涯における性と生

殖について、家族や地域社会に広く貢献するこ

とが期待されている。このような将来を担う看

護職員に求められる能力をもとに、卒業時の到

達目標を明らかにし、看護基礎教育検討会報告

書の内容を踏まえ令和2年10月に保健師助産師 

 

看護師学校養成所指定規則（昭和26年文部 

省・厚生省令第１号）（以下「指定規則」とい

う）が改正された。また、当該検討会報告書で

は、助産師教育の今後の課題として「助産師教

育の国際基準も踏まえ、修業年限の延長も含め 

た教育内容及び方法の検討の場を早急に設置

する必要がある」と示されている。  

助産師の実践能力を育成する場の１つであ

る助産学実習については、指定規則において

「実習中分べんの取り扱いについては、助産師

又は医師の監督の下に学生１人つき10回程度

行わせること。（中略）取り扱う分べんは正期

産、経腟分べん・頭位単胎とし（後略）」と規
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定されている。本指定規則に対し、出生数は減

少し、かつハイリスク分べんが増加する中で、

当該規則の対象となる正常な分べんを取り扱

う実習施設、分べん数の確保は、より一層困難

となることが予想される。また、新型コロナウ

イルス感染症の影響による、実習の受け入れ中

止等に伴い、学生は充分な分べん介助の機会を

得ることが難しく、多くの助産師学校養成所で

は学内における演習に切り替え、紙上事例やシ

ミュレーターを用いたシミュレーション教育

等により必要な知識・技術を修得している。 

以上の背景から、実習施設や分べん介助事例

の確保が困難等の限られた教育環境における

技術教育の方法を検討するため、まずどのよう

な教育方法を用いて、助産師に必要な知識・技

術を修得させているか現状を分析し、学内で習

得可能な技術と臨地でしか修得できない技術

の把握・整理を行う。これまでの助産技術や実

践能力修得に関する研究において、社会情勢の

変化による教育環境を視野に入れた研究はほ

とんどみあたらない。本研究は、分べん介助技

術能力修得に関する新たな教育内容・方法に資

する知見を得ることができる。 

 

Ｂ. 研究目的と意義 

本研究目的は、全国の助産師学校養成所の中

で、分べん期のケア実践能力を修得するための

より良い教育方法（評価も含む）の工夫や方略

の good practiceとされる対象校の分べん期ケ

ア能力修得に関する教育方法の実態、学内で修

得可能な技術と臨地でしか修得できない技術、

分べん介助 1例とする技術内容、分べん介助以

外で修得できる能力等について明らかにする

ことである。 

本研究の意義は、今後の社会情勢の変化に伴

う助産師の教育環境に対応した指定規則にあ

る分べん 10回程度を実際に介助するのと同等

の能力を修得した助産師育成のための技術教

育方法を開発するための基礎資料となる。 

 

Ｃ.用語の定義 

①「助産師の実践能力」とは分べん介助技術に

限定する。この分べん介助技術は、分娩第 1

期から 4期（3期終了より 2時間まで）で、4

期までの新生児のケアも含む。 

②「学内実習」とは、新型コロナウイルス感染

症による分べん介助技術能力修得の学内演習

を「分べん介助 1例」と特例カウントしたこと

を踏まえ、これまでの「学内演習」と区別する。 

 

Ｄ. 方法 

1．調査方法 

1）研究デザイン:インタビューによる個別研究 

2）調査方法:半構成的インタビュー調査 

 

2．調査対象 

1）研究協力助産師学校養成所数 

 研究協力助産師学校養成所は、2020 年 3 月

17 日付医療関係職種養成施設助産師養成所一

覧に掲載されている 220 課程のうち重複 1 件、

閉校 1件を除いた 218校のうち 10 校程度とす

る。助産師養成課程として大学院、大学専攻

科・別科、大学、短期大学専攻科、養成所の各

課程１校は必ず含むこととする。 

2）研究協力助産師学校養成所（研究対象者） 

の選定方針と根拠 

研究協力助産師学校養成所（研究対象者）の

選定方針は、助産師教育の質の担保や臨地実習

および学内演習における分娩介助技術能力修

得教育に特徴のある助産師学校養成所とする。

具体的には下記に示す（a）～（d）の選定条件

のいずれかに該当するものを抽出する。 

(a)一般財団法人日本助産評価機構の助産教

育認証評価の適格認定校 
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 (b)2020年度全国国立大学法人助産師教育専 

任教員会議での教育機関分べん介助状況（臨

地症例数、学内症例数）から学内症例数が多

い大学 

(c)東日本大震災の影響下において助産師教

育に工夫をした助産師学校養成所 

(d)助産師教育の good practiceとしての評判  

 校 

 上記方針より選定され、かつ研究協力の内諾

が得られた助産師学校養成所の教育責任者（教

務主任等）、他に学内演習や臨地実習指導に責

任を持つ教員等、本調査の回答者に相応しいと

養成所の教育責任者（教務主任）から推薦され

た回答者（各養成所１～数名）を対象とした。 

 

3．調査・研究期間 

2021年 10月～ 2022年 3月  

 

4．調査内容 

1）事前調査17項目（助産師学校養成所基本情報）  

事前に配布し記入・返送してもらいそれを踏ま

えながらインタビューを行った。 

①助産師学校養成所の名称 

②回答者の職位、氏名、連絡先 

③設置主体と教育課程 

④助産師養成課程修了単位数 

⑤修了に係る履修単位数のうちの読み替え単

位数（大学のみ回答） 

⑥入学者（大学の場合は助産師コース）選抜試

験の時期 

⑦大学の助産師コース選抜試験の学年（大学の

み回答） 

⑧選抜試験方法 

⑨1学年あたりの養成数（定員）と2021年現在

の助産師学生数 

⑩助産師養成課程の専任教員数と非常勤教員  

 数 

⑪実際の実習指導教員の職位（複数回答可） 

⑫実習施設数（病産院、助産所等） 

⑬継続事例受け持ち実習の開始時期と終了時  

 期 

⑭継続事例実習施設先（複数回答可） 

⑮分べん期ケアの学内演習と臨地実習評価の

配点 

⑯看護師等養成所の運営に関する指導ガイド

ラインにある「別表12-2：助産師教育の技術

項目と卒業時の到達度」（以下「別表12-2」

という）から抜粋した23項目と「別表12：助

産師に求められる実践能力と卒業時の到達

目標」（以下「別表12」という）から抜粋し

た14項目について学内演習で行っているも

のについて 

⑰別表12-2、及び別表12で学内実習でも修得可

能なものと臨地実習でしか修得できないも

のについて 

2）インタビューガイド：分べん介助技術能力

修得に関する教育方法14項目 

①臨地実習前の学内演習の教育方法の実態に

ついて（演習項目、及び方法と工夫点等） 

②臨地実習における分べん介助1例とする実習

内容はどういうものか 

③上記の１例とする以外に1例とした事例があ

る場合、どんな事例か 

④臨地の分べん介助実習で修得できる、あるい

は修得が必要な技術能力は何か（知識・判断、

技術、態度、その他の観点から） 

⑤臨地実習でしか学べないものは何か（知識・

判断、技術、態度、その他の観点から） 

⑥臨地実習終了後の学内演習で分べん介助技

術能力向上のために工夫していることがあ

るか、それはどういうことか（開始理由、教

育方法、時間数、順序性、導入前後の習熟の

相違） 

⑦臨地実習に替わる学内実習で分べん介助１
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例とする技術能力の修得が可能である場合

の教育方法について（評価、課題含む） 

⑧臨地実習に替わる学内実習で修得可能な分

べん介助技術能力は何か（知識・判断、技術、

態度、その他の観点から） 

⑨これまで「分べん介助10例程度の技術能力」

に達しない学生の存在とレベルについて 

⑩仰臥位経腟分べん以外の分べんで修得でき

る技術能力は何か 

⑪分べん時の間接介助、児受けの実習から直接

介助の技能に繋がるものはあるか 

⑫子宮口全開大（分べん第2期）から受け持っ

た学生へのフォローの内容について 

⑬習熟の早い学生の特徴について 

⑭分べん各期（1期～4期）の望ましい到達度

と必要な分べん介助例数について 

 

5．インタビュー実施手順 

新型コロナウイルス感染症の影響によりイ

ンターネッット（Zoom）によるインタビューを

行った。 

1）選定方針によって抽出された 10の助産師学

校養成所の教育責任者（教務主任等）に対し、

研究者が本研究の目的と選定条件等について

電話によって詳細を説明し、研究協力について

打診し内諾を得た。 

2）内諾を得られた助産師学校養成所の教育責

任者（教務主任等）から学内演習や臨地実習指

導に責任を持つ教員等、本調査の回答者に相応

しい教員がいれば、各養成所 1～数名の推薦を

依頼した。 

3）研究協力対象者となった推薦者に対して、

研究者は許可された個人情報へのアクセス方

法で直接連絡を取り、研究協力依頼の打診をし、

内諾を得て、インタビュー日時を決定した。 

4）同意書はインタビュー開始前に事前調査（助

産師学校養成所の基本情報）と一緒に返信して

もらい、研究メンバー2 人でインタビューを実

施した。 

5）インタビュー内容は、研究協力対象者の同

意のもとに録音し逐語録を作成し分析対象と

した。 

 

6．分析方法 

10の助産師学校養成所のインタビューデー

タの逐語録をもとに、研究メンバー会議にて以

下の手順でデータの分析を行った。 

1）データ分析の大枠として「臨地実習での分 

べん介助技術修得能力、および臨地実習でしか

修得できない技術能力はどういうものか」「臨

地実習に代わる学内実習での分べん介助技術

修得能力はどういうものか、その課題は何か」

「仰臥位経腟分べん直接介助以外修得できる

技術能力は何か」「分べん各期の望ましい到達

度と必要な例数をどう捉えているか」とした。 

2）上記大枠を踏まえながら、下記（a）～（j）

に関連するインタビューデータを抽出し、意味

が類似するデータを集め、カテゴリ名をつけて

分類した。一部についてはこの限りではない。

(a）臨地実習前学内演習の工夫と効果について 

(b)臨地実習おける分べん介助1例とする条件

と実習内容、および臨地実習でのみ修得でき

る技術能力について 

(c）臨地実習終了後の学内演習の工夫点につい  

 て 

(d)臨地実習での分べん介助1例とする技術能

力修得は学内実習で可能かについて 

(e)可能とする場合の評価について 

(f)学内実習での課題について 

(g)仰臥位経腟分べん以外の分娩、間接介助や

児受けの実習から修得できる技術能力につ

いて 

(h)子宮口全開大（分べん第2期）から受け持っ

た学生へのフォロー内容について 
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(i)習熟の早い学生の特徴について 

(j)分娩各期の望ましい到達度と必要な例数に

ついて 

  

7．倫理的配慮 

本研究の実施にあたっては、研究計画書を新

潟青陵大学の研究倫理審査委員会に提出し、許

可後に調査を開始した（承認番号202102、承認

日2021年11月8日）。 

具体的な倫理的配慮として、教育責任者（教

務主任）から推薦された回答者は、研究協力を拒

否できること、推薦による強制力は皆無であるこ

と、拒否することによって何ら不利益を被ること

はないこと、インタビューに協力しないことや中

断に伴う不利益は生じないこと、回答はすべて自

由意思であり、回答したくない場合には回答を拒

否できること、またインタビューを途中で中止す

ることも可能であること、録音や逐語録にある大

学名や役職名、固有名詞などはすべて記号化して

個人が特定できないものに変えて分析作業を行

うことを文書と口頭で説明した。インターネット

（Zoom）は、フリーWi-Fiを使用せず入室用パス

コードを設定し、メンバー入室後にロックしてイ

ンタビューを開始した。 

 

Ｅ. 結果 

1．対象助産師学校養成所の概要(表 1-1)と学

内と臨地における分べん介助技術能力修得項

目について（表 1-2、1-3） 

 調査対象となった助産師学校養成所の概要

を表 1-1に示した。教育課程は大学院 4、大学

4、養成所 2であった。また、インタビュー実

施事前情報として、別表 12-2、及び別表 12の

分べん期にかかわる技術項目のうち、①学内演

習で実施している項目、②学内、臨地のどちら

で修得可能か、について回答した調査対象校の

数を示したものが表 1-2、1-3となっている。

これらをもとにインタビューを行った。 

2．分析結果 

1）臨地実習前後の学内演習、および臨地実習

について 

（1）臨地実習前の学内演習について 

①学内演習で実施している内容（表 2） 

内容について「基本的な分べん介助操作」「間

接介助」「分べん介助に付随する助産技術」「分

べん介助に付随する看護技術」「出生直後の新

生児の取扱い（ベビーキャッチ）」「状況設定

演習」の 6カテゴリが抽出された。6カテゴリ

が示す学内演習の概要とは、分娩第１期から 4

期までの助産行為を、直接介助、間接介助、新

生児係という助産業務のまとまりごとに演習

しているという状況である。演習には直接介助

だけでなく間接介助、ベビーキャッチを含めて

いることから、調査対象校が分べん間接介助や

新生児係を実習内容に含めている、あるいは重

要な実習内容と認識していることがわかる。 

「分べん介助に付随する助産技術」は、内診、

産痛緩和、フリースタイル出産の体位、胎盤計

測、出血時対応のロールプレイであった。フリ

ースタイル出産は実習施設で行っているため、

施設の状況に合わせたものと考える。「分べん

介助に付随する看護技術」は、ガウンテクニッ

クと（女性の）導尿、清潔不潔の操作であった。

これらの技術項目は分べん介助の周辺技術で

あり、実施できることが前提と認識されている。

しかし、看護学演習・実習で経験することが少

ないため、学内演習で押さえておくべき項目に

含まれていると考える。「状況設定演習」は、

状況設定した事例、分べん場面にふさわしいコ

ミュニケーションの取り方である。状況設定し

た事例とは、入院から分べん介助までの流れを

数場面で構成した臨床推論であった。動きのあ

る状況の中での分べん経過のアセスメントや
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産婦へのコミュニケーション技法が、実習にお

ける学生の課題となっていることがわかる。 

また、演習内容は正常経過のものだけではな

く、出血時の対応のロールプレイや新生児蘇生

など、ハイリスク場面の演習も含まれていた。 

 これらから、個々の技術演習に合わせて、流

れの中で統合した助産実践を考えさせる事例

演習を行い臨地実習への準備をしている状況

であることがわかる。 

 ②演習の工夫（表 3-1、3-2） 

演習の工夫のカテゴリは、表 3-1にあるよう

に「臨床と協働し教育のシームレス化を図る」

「演習にリアリティをもたせる」「テクニカ

ル・スキルの育成」「状況設定の中で適切な技

術の適用を考えさせる演習」「ハイリスク状況

での動き方を学ばせる演習」「オンライン、教

材のデジタル化と学生にとっての活用のしや

すさ」「講義・実習との連動を意識」「教員マ

ンパワー投入」であった。 

 「臨床と協働し教育のシームレス化を図る」

からわかることは、分べん介助の技術指導から

教育評価（実技試験に参画）に到るまで、多様

な形で臨床と協働していることである。学内演

習への参画は臨床側にとっても、指導者層の育

成や人材育成に関心をもたせる重要な機会と

して認識されている。 

「演習にリアリティをもたせる」は、臨場感

を出す、SP（Simulated Patient:以下 SP）導

入、模型の活用、教員の授業設計力であった。

分べん介助演習にリアリティをもたせること

は、シミュレーション教育の命題と言えるもの

で、上級生や SPの活用、模型の活用など様ざ

まな工夫がなされている。「状況設定の中で適

切な技術の適用を考えさせる演習」は、実習前

演習には技術の育成だけでなく、状況の中でア

セスメントし適切に技術を使えるように思考

過程を含めた内容が必要だということであり、

これは表 2の結果と同様である。「ハイリスク

状況での動き方を学ばせる演習」からは、演習

内容は正常経過だけでなくハイリスク事例も

演習に含めていることがわかった。「オンライ

ン、教材のデジタル化と学生にとっての活用の

しやすさ」であるが、これは今回の新型コロナ

ウィルス感染症によって促進されたとも考え

られ、集合演習ができない状況下で学生の演習

時間をどのように作るかの工夫の結果である

と考える。そして教材をデジタル化することで

学生が教材にアクセスすることを容易にして

いた。 

「講義・実習との連動を意識」は、教育内容

の順序性によって学びの修得が図られること

を示すものである。「教員マンパワー投入」は、

基本的なことだが、演習運営には教員がしっか

り関わるという教育機関の理念を示すものと

いえる。 

ここで、調査対象校の中で最大の養成数（40

名、専修学校、修業年限 1年）である教育機関

の学内演習の工夫（表 3-2）を示す。カテゴリ

として「最低限のテクニカル・スキルと知識の

修得」「実習で学び取るという心構えを持たせ

る」が抽出された。当該校は助産師教育の伝統

が長く附属病院もあり、組織全体で助産師を育

てるという理念があるため臨床との強固な連

携を有している。このような条件下では臨地実

習での育成を重視するため、学内で技術試験は

課しているが合格点を高く設定しないなどの

状況となっている。 

 ③効果のあった演習方法（表 4） 

カテゴリとして、「実習施設の助産ケアに準

じた内容」「臨床指導者が演習に参加する」

「OSCE（Objective Structured Clinical 

Examination:以後 OSCE）」「教員の助産師と

しての経験知」「状況理解を促す取組み」「分

べん介助演習に時間・人員を投入する」「実技
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試験を課す」「学生の評価を反映した内容」が

抽出された。 

 表 3-1の演習の工夫には上がっていなかっ

た「実習施設の助産ケアに準じた内容を取り入

れる」「OSCE」「実技試験を課す」「学生の評

価を反映した内容」についてみてみたい。 

「実習施設の助産ケアに準じた内容」は、具体

的にはフリースタイル出産の助産ケアの演習

であった。フリースタイル出産は、知識面は授

業で学習しても体位の取らせ方や清潔野の作

成といった実際のケアの習熟度は不十分であ

るため、実習前演習の効果があると認識されて

いると考える。「OSCE」には、上級生が OSCE

に入ることで技術以外のものをあぶり出して

いた。上級生という教員よりも身近な存在の実

習経験者が演習に入ることは効果的であり、

OSCEをすることでコミュニケーション力や対

人関係力などが把握できると認識されていた。

また、「技術試験を課す」ことで学生の技術に

対する修得意欲が高まり、「学生の評価を反映

した内容」は授業評価を演習内容にフィードバ

ックする重要性が認識されていた。 

(2)臨地実習について 

①臨地実習で「分べん介助 1例」とみなす条

件や実習内容(表 5) 

 分べん介助 1例とみなす条件、実習内容のカ

テゴリは「指定規則（通り）」「指定規則＋そ

の他の条件」「児娩出・胎盤娩出操作に関われ

たかどうか」が抽出された。 

 「指定規則（通り）」は、指定規則に示され

ている（正期産・経腟分べん・頭位単胎、分娩

第一期から第三期終了後２時間まで）と認識さ

れていた。「指定規則＋その他の条件」は、児

体重、重篤でない母体合併症、無痛分べん、吸

引・鉗子分べんであった。「児娩出・胎盤娩出

操作に関われたかどうか」からは、分べん介助

1例のカウントには、分べん第 2期に少しでも

関われたことを 1例の条件にしていることが

うかがえた。 

②表 5以外で特例的に分べん介助 1例とした

もの(表 6) 

 このカテゴリとして、「直接介助実習として、

分べん 1期に十分に関われていること」「直接

介助実習として、分べん 2～4期に十分に関わ

れていること」「間接介助実習で、分べん 1～

4期に関われたもの」「紙上事例を使って分べ

ん介助に代えた」が抽出された。 

 このうち、実際に児娩出操作を実習している

のは「直接介助実習として、分べん 2～4期に

十分に関われていること」のみである。これは、

子宮口全開大からの実習受持ちで、実践と事後

の記録の内容が良ければ 1例にしている状況

である。 

これ以外の「直接介助実習として、分べん 1

期に十分に関われていること」「間接介助実習

で、分べん 1～4期に関わっていること」「紙

上事例を使って分べん介助に代えた」は、児娩

出操作はしておらず、分べん介助 1例にしたも

のである。「間接介助実習で、分べん 1～4期

に関わっていること」「紙上事例を使って分べ

ん介助に代えた」は、新型コロナウイルス感染

症対応として文科省が通達した特例カウント

の基準に該当するものである。 

③臨地における分べん介助実習で修得できる、

あるいは習得すべき能力(表 7) 

 カテゴリとして、「実際の分べん介助の経験」

「演習では修得できない目に見えないもの（倫

理・態度）」「チームの中でコミュニケーショ

ンをとりながらケアを行う経験」「臨機応変・

即時の経験」「個別性を考えたケアの実践経験」

「動いていく流れ・時間経過の中での実践経

験」「予測不能な状況の経験」「生身の対象者

に実践できる経験」「生の状況を五感を使って

自分で感じ取ってくる経験」「一期一会、再現
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性が利かない経験」「プロフェッショナルとし

ての資質」「助産の本質の理解」が抽出された。

これらのうち「プロフェッショナルとしての資

質」「助産の本質の理解」のカテゴリ以外は、 

実際の状況でしか得られない学び OJT（On the 

Job Training:以後 OJT）と考えられる。 

④臨地実習をしないと修得できない能力（技術

面、技術以外）（表 8-1、8-2） 

 臨地実習をしないと修得できない技術面の

カテゴリとして（表 8-1）、「実際の分べん介

助の経験」「陣痛のある状況での実施の判断や

技術」「状況に合わせたコミュニケーション法

の選択」「状況の理解」「即座の判断・実施」

「個別性をふまえたケアの展開」「優先順位の

付け方」「産婦に接する態度・コミュニケーシ

ョン」「生身の産婦への配慮・プライバシーの

保持」「倫理的配慮」「助産師の実際のスキル」

が抽出された。 

 技術以外で臨地実習をしないと修得できな

いカテゴリとして（表 8-2）、「産婦のホリス

ティックな理解」「変化する状況に身を置く体

験」「指導者とやりとりしながら実習を遂行で

きる力」「実習場での社会性」が抽出された。 

⑤子宮口全開大（分べん第 2期）から受け持

った学生へのフォロー(表 9) 

 子宮口全開大（分べん第 2期）から受け持っ

た学生へのフォローについて、「分べん第 1

期の追体験による理解」「早急な場の適応と産

婦との関係性構築への積極的支援」「事後の助

産過程の展開指導」の 3カテゴリが抽出された。

分べん第 2期からは受け持つことは非常に少

ないと回答した調査対象校も複数あった。 

「分べん第 1期の追体験による理解」に分類

された項目を見ると、分べん第 2期から介助と

なった場合、分べん介助後に情報や経過を振り

返り、アセスメントや診断を行い、分べん第 1

期に産婦とともに過ごせなかった時間に起こ

ったことを補完する教育的関わりがされてい

る。主にこの役割を担っているのは教員や指導

者であった。中には分べん第 2期からの分べん

介助事例だけではなく全例で振り返りシート

を用いて分べんを振り返る対象校もあった。ま

た、「早急な場の適応と産婦との関係性構築へ

の積極的支援」では、学生のアセスメントを促

すための情報提供や教員が場の雰囲気を作る

行動をとるなど、分べん介助のその場で行う積

極的支援と、分娩介助後に学生への精神的フォ

ローや出産後の産婦と学生の関係性を作る関

わりがあることが示された。「事後の助産過程

の展開指導」では、スタッフの記録から経過を

考えるよう促す、後追いで助産診断・計画の検

討などが含まれ、上記 2つのカテゴリ同様に教

育を補完する対応が認められた。 

分べん第 2期からの介助実習では、分べん第

1期から関わる分べん介助実習とは異なる学

習上の対応や配慮が展開されていることが示

された。 

⑥臨地実習で習熟の早い学生の特徴について

(表 10) 

 習熟の早い学生の特徴について、「助産の学

習に適した行動特性」「器用」「コミュニケー

ションスキルが高い」「主体的学習能力」「教

わり上手」「省察できる」「助産師になる意欲

が高い」「臨床経験をうまく活用できる」「基

礎学力がある」「アセスメント力が高い」の

10カテゴリが抽出された。これらを見ると、

習熟の要因に基礎学力の高さを挙げた調査対

象者はわずかで、むしろ主体的学習能力や教わ

り上手、省察できるなどの学習者の特徴を多く

挙げていた。さらには、助産の学習に適した行

動特性や器用、コミュニケーションスキルなど、

学力や学習の特徴以外の項目にも言及してお

り、習熟を促す項目は多岐にわたった。看護師

の臨床経験が助産の習熟を促すという回答は
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限定的で、経験の有無ではなく経験によって培

われた対人スキルや基礎看護技術を挙げ、助産

の習熟に直接影響するのではなく助産を学ぶ

上で余裕を生むためのアドバンテージと捉え

ていた。 

⑦助産学実習の単位が修得できないと判断さ

れる学生の状況（表 11） 

 助産学実習の単位が修得できないと判断さ

れる状況（実際にそういう学生がいなかった場

合も含む）として「臨地実習不適応」「学習態

度・姿勢」「学生個々の問題」の 3つのカテゴ

リが抽出された。「臨地実習不適応」には、到

達度の低さ、コミュニケーション力が低く指導

者とやりとりできない、態度が悪く指導者から

クレームがつく、分べん介助時の過緊張などが

あった。「学習態度・姿勢」には、実習に来な

い、ルールが守れない、指導を受容し課題を克

服する意欲が低い等があった。「学生個々の問

題」には、メンタル的な問題、虚言などの倫理

面の問題であった。 

 この結果から調査対象校は知識や技術的な 

到達度だけではなく、態度・姿勢・倫理面も重

視している状況がうかがえた。 

(3）臨地実習後の分べん介助技能の補完とし

ての学内演習について（表 12-1、12-2） 

 カテゴリは「その年度の到達状況に合わせて、

卒業前演習の実施」であった（表 12-1）。そ

の内容は、妊娠期の正常異常の鑑別、分べん介

助を含めた分べん期の事例展開、新生児等であ

った。また、大学院では、実習後の補完として

演習は実施していず、理由は教育年限が 2年の

ため、十分な実習・演習ができているため必要

としないと回答していた（表 12-2）。今回は

分べん介助能力を育成するためにどの教育課

程が適切かという議論ではないので、修業年限

には触れない。しかし、現状よりも演習・実習

時間を確保すれば修得能力の向上が図られる

可能性が確認できたので、教育年限についても

今後検討に含めていくことが必要であろう。 

2）臨地実習に代わる学内実習について 

（1）学内実習で臨地実習の「分べん介助 1例」

とする技術能力修得に対する意見（表 13） 

学内実習で「分べん介助 1例」とする技術能

力の修得可能性について、調査対象校 10 校の

うち、肯定的見解 5校、未検討 1校、否定的見

解 4校であった。 

 肯定的見解では、ある程度の技術やアセスメ

ントを修得可能としている。その演習方法の事

例や状況について、受け持ち開始から分べん後

2時間まで、それに引き続く早期母子接触やバ

ースレビューまで、何例もの様々な状況設定を

想定している。その中で分べん進行状態、物品

のセットアップ、一連の分べん介助技術、根拠

に基づく細かい技術の援助、経過に合わせた判

断、重要ポイントでの助産診断、記録というも

のであった。他、OSCE、シミュレーターを駆使

すること、助産師の愛や情熱、様々な産婦・母

親や父親のエピソードを語るがあった。一方、

教員が重要と思っている部分や状況に合わせ

た優先順位の行動は学内実習では難しいとい

う意見もみられた。 

 未検討の 1校は、可能とした場合の演習シナ

リオとして、公益社団法人全国助産師教育協議

会の「助産学実習 2020 学内実習指針」にある

正常経過やよく出会う事例とあった。 

 否定的見解では、学内実習を「分べん介助 1

例」にすることに対し、難しく限界がある、無

理、想定外とし、その理由として、リアルな再

現、産婦の発するものに気付く、技術的あんば

い、産婦への態度やコミュニケーション、個別

性への対応が難しいとしていた。学内実習の到

達度は臨地実習より低いという認識や学内の

演習で問題ない学生が臨地実習では動けなか

った経験から学内演習の限界を感じたという
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ことが挙げられていた。また、シミュレーショ

ン時の産婦役の技量の重要性、分べん介助は産

婦とコミュニケーションし産婦の力を借りる

もの、とも述べられていた。 

以上から肯定的見解における学内実習での

修得内容は、分べん介助における基本的手順や

操作、分娩進行の流れ、という個別性が含まれ

ないものであり、表 7に示された臨地実習での

修得内容については、否定的見解と同様に学内

実習での修得を難しいとしていた。 

(2)学内実習で「分べん介助 1例」とする評価

方法・基準(表 14) 

肯定的見解を示した調査対象校の評価方

法・基準についてみた。「評価表」については、

自施設の一部改変した分べん介助実習評価表

と事例ごとの助産診断（思考過程）評価項目、

公益社団法人全国助産師教育協議会の「助産学

実習 2020 学内実習指針」の評価表と自施設の

評価表という複数の評価表を使用するとして

いた。「合格基準」については、複数評価表を

使用し、自分で何とかできる、という到達レベ

ルに達していること、連続した児娩出の手順や

動作の安全基準を満たしていること、事例に適

した思考と発言に加え適切な分べん介助手順

であることが挙げられていた。 

(3)学内実習における「分べん介助 1例」の技

術能力修得の課題(表 15) 

学内実習における技術習得の課題について、

「実際のリアル感が出せない」「リアルを実体

験できない技術能力の弊害」「助産師としての

責務育成の限界」「時間的余裕がないことによ

る影響」「リアリティ再現性の養成施設格差」

という 5つのカテゴリが抽出された。 

 「実際のリアル感が出せない」具体的なこと

として、産後の会陰のむくみ、真の痛みを感じ

る反応、切り取った場面ではなく時間の流れが

伴う動いている場面が指摘され、SP も含めた

リアルの材料確保の難しさ、高いシミュレータ

ーでも限界があるとしていた。 

 「リアルを体験できない技術能力の弊害」と

して、出血の怖さ、個別性やとっさ時に対する

対応や態度、バリアンスに対する技術の力加減、

生身の身体の理解、必要な場面における情報収

集、コミュニケーション能力が挙げられていた。 

 「助産師としての責務育成の限界」では、出

産は 24 時間対応であることに対する心構えや

態度、体調管理の重要性が伝わらないとしてい

た。 

 「時間的余裕がないことによる影響」として、

演習での臨場感を出せないこと、学生がゆっく

りと考える演習時間が持てないこと、知識や技

術の統合ができないこと、大学院教育での演習

課題をこなす障壁として「30 単位の壁」が挙

げられていた。 

 「リアリティ再現性の養成施設格差」では、

リアリティ再現にかかわる人員や備品・機器等

の資源による教育環境の差が指摘されていた。 

(4)学内実習で修得可能な分べん介助技術能

力(表 16) 

学内実習で修得可能な分べん介助技術につ

いて、「技術」「知識（判断）」「態度」の３つの

カテゴリに分類できた。 

 「技術」では、分べん介助一連の基礎技術と

して、手洗い、必要物品の準備、分娩セットを

開く、清潔野の作成、外陰部消毒、あんばいを

伴わない手順というテクニカル・スキルを中心

としたものであった。また、学内シミュレーシ

ョン事例４例が臨地実習の２例に相当すると

いう指摘もみられた。 

 「知識（判断）」では、分べん介助に必要な

知識の確認、事例を通した異常の予測、思考過

程の基礎、OSCE の事例に沿ったアセスメント

が挙げられていた。また、分べん開始や進行状

態の診断、産婦と胎児の健康状態、CTG 判読、
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羊水の性状からの胎児の健康度の判断等の基

本的部分は、事例 10～15 件が必要であるとし

ていた。 

「態度」では、OSCE 模擬試験による事例に

沿った報告や挨拶の仕方、基本的態度が挙げら

れていた。 

以上の結果は、表 13 の肯定的見解とも合致

していた。また、学内実習事例数と臨地実習事

例数が同等でないことも指摘されていた。 

3）仰臥位経腟分べん以外の分娩、および間接

介助（児受け）実習で分べん介助の修得できる

技術能力 

(1)仰臥位分べん以外の分べんで修得できる

技術能力について 

緊急帝王切開分べん、吸引・鉗子分べん、母

体搬送、無痛分べん、フリースタイル分べんご

とに示す。 

①緊急帝王切開分べん(表 17-1) 

 緊急帝王切開分べんでは、「帝王切開に付随

する準備・ケア」「正常逸脱/緊急帝王切開の

アセスメントと対応」「産婦への配慮」「精神

的ケア」「胎児/新生児のアセスメントとケア」

「家族への配慮」「母子への援助」「チーム連

携」「経腟分べん同様のケア」の 9カテゴリが

抽出された。正常経過の経腟分べんでは学びに

くい正常からの逸脱に係るアセスメントや診

断、対応、分べん様式の変更、さらには、分べ

んの経過や様式に対する産婦や家族への配慮

や支援も特有の学びである。 

②吸引・鉗子分べん(表 17-2) 

 吸引・鉗子分べんでは、「吸引/鉗子分べん

のアセスメントとケア」「産婦への心理的ケア」

「吸引/鉗子分べん時の方法と分べん介助法」

「胎児/新生児のアセスメントとケア」「助産

師の対応」「ガイドライン」の 6カテゴリが抽

出された。吸引・鉗子分べんの適応をアセスメ

ントし診断する、医療介入を必要とする産婦や

胎児・新生児への支援のほか、切開創に配慮し

た会陰保護についても学べることを挙げてお

り、吸引・鉗子分べんでも緊急帝王切開同様に

特有の学びがあることが示された。さらに、医

療介入を必要とする経腟分べんであることか

ら、学生自身も診療ガイドラインの遵守を意識

づける発言もあった。 

③母体搬送(表 17-3) 

 母体搬送では、「搬送の判断」「搬送の流れ」

「搬送時のケア」「責任」「ガイドライン」の

5カテゴリが抽出された。主に母体搬送元での

実習内容について挙げられ、搬出する側の責任

としてガイドラインに沿った業務や搬送時間

を勘案した情報収集や判断の速さが多く挙げ

られた。ただし、母体搬送先となる総合周産期

母子医療センターや地域周産期母子医療セン

ターで実習を受け入れている病院も多く、母体

搬送については必ずしも経験しているわけで

はないことも示された。 

④無痛分べん（表 17-4） 

 無痛分べんでは、「無痛分べんの影響」「ア

セスメントと診断」「麻酔管理」「予防的介入」

「助産師の役割」の 5カテゴリが抽出された。

主に無痛分べんの影響、アセスメント、診断、

麻酔導入の方法について挙げられているが、異

常を生じさせないための予防的介入の方法と

いう特徴の学びも挙げられた。また、吸引・鉗

子分べんと同様、診療ガイドラインに沿って助

産師の役割を遂行することが挙げられていた。 

⑤フリースタイル分べん（表 17-5） 

フリースタイル分べんでは、「アセスメント

と診断」「見て学ぶ」「家族のケア」「バース

レビュー」の 4カテゴリが抽出された。「アセ

スメントと診断」の回旋に合わせた体位工夫や

産道を理解した娩出は他の事項では挙がって

こなかった内容で、フリースタイル特有の学び

である。さらには、仰臥位分べんや会陰保護へ
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のアンチテーゼからフリースタイル分娩を学

んでいることも示された。 

(2) 間接介助（児受け）実習で直接分べん介

助の技術能力につながるもの（表 18） 

間接介助（児受け）の実習から直接分べん介

助の技能につながるものについて、「分べん進

行を俯瞰して理解する」「産婦への関わり方が

わかる」「モデリングの機会」「チームの一員

としての役割」の 4カテゴリが抽出された。 

 間接介助実習を行っていないと回答した対

象校もあったが、実習をしている大半の対象校

では、間接介助や児受けの実習は学生自身が直

接分べん介助する場合に比べて分べんを俯瞰

して見られることで、客観的に学び助産師の実

践をモデリングする機会になっていると述べ

た。また、直接分べん介助そのものだけではな

く，他者が何をしてほしいのか理解できる「チ

ームの一員としての役割」にも有効とされてい

た。 

4）分べん各期の望ましい到達度と必要な例数

について 

(1) 分べん各期の望ましい到達度について 

①分べん第 1期の望ましい到達度(表 19-1) 

分べん第 1期の望ましい到達度として、「考

察できる」水準 3項目、「実践できる」水準

24項目が挙げられた。「実践できる」が多く

の項目を望む結果となった。「実践できる」の

内容をみると、分べん経過のアセスメントや診

断、対象者のニーズに合わせた産痛緩和ケア、

内診技術など多岐に及んだが、テクニカル・ス

キルに関する項目は全く示されなかった。さら

に指導者や教員との調整・主体性など知識や技

術以外の伝える力も到達度に挙げられた。 

②分べん第 2期の望ましい到達度(表 19-2) 

 分べん第 2期では、「実践できる」水準 3

項目、「考えることができる」水準 1項目が挙

げられた。「実践できる」の内容は、清潔操作・

時間が言えるなどのテクニカル・スキルだけで

はなく、会陰保護の時期判断・小斜径周囲での

児の娩出・正常回旋を確認する内診技術・母体

と胎児の健康状態の診断，産婦の経過やニーズ

に合わせたケアなど診断を伴い、且つ複雑な技

術の組み合わせを同時に展開することにより

実践可能となる項目が示された。そのほか、統

合したアセスメントや指導者に助言を求める

力が数多く挙げられた。分娩第 2期特有の項目

として、助産師としての自身の役割認知も挙げ

られた。 

③分べん第 3期の望ましい到達度(表 19-3) 

 分べん第 3期は「実践できる」水準 26項目、

「到達困難」1項目であった。「実践できる」

の内容は、胎盤娩出に関する項目だけを見ても、

シュルツェは娩出可能・胎盤を落とさずに娩

出・卵膜をちぎらないように娩出といった学内

演習で習熟が見込まれるテクニカル・スキルか

ら、出血の少ない状態で娩出・安全に娩出・安

全に出血や全身状態見ながら胎盤娩出など、診

断を伴う技術までさまざまなものが示された。

また、第 1呼吸の援助・新生児の観察や健康状

態の診断・アルゴリズムに応じた確認など新生

児の健康診断とケアに関する項目、産婦への声

掛けや祝福、ねぎらい・産婦への共感力など助

産師の態度に関する項目も挙げられた。「到達

困難」は、出血の管理は 10例でも難しい、の

1項目であった。 

④分べん第 4期の望ましい到達度(表 19-4) 

分べん第 4期は「実践できる」水準 18項目、

「考察できる」水準 2項目であった。「実践で

きる」は他の期と同様，出血量の計測といった

学内演習で到達が見込まれるテクニカル・スキ

ルに関する項目があるが、その他の知識や技術

に関する項目は、診断を伴う項目であることが

示された。また、「考察できる」は、出血量と
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子宮収縮との関係性や経過と基本的ニーズの

関係性が挙げられた。 

(2)分べん各期の望ましい到達度に必要な分

べん介助例数について(表 20) 

調査対象校 10校のうち、自校の学生が分べ

ん第１期の到達度に達するために必要な例数

は 4～6例が最小で最大は 10例、分べん第 2

期は 7～8例から 20例、分べん第 3期は 5例か

ら 20例、分べん第 4期は 7～8例から 20例で

あった。対象校の大半が、現指定規則の示され

ている範囲内で分娩期の習熟をはかれると認

識していることが示された。 

 

Ｆ. 考察 

 本調査は、分べん介助技術能力修得に関する

good practiceの助産師学校養成所 10校を対

象としたインタビュー調査から臨地実習での

分べん介助技術修得能力、及び臨地実習前後の

学内演習の実態、学内実習を「分べん介助 1

例」とする考えや課題、直接分べん介助実習以

外での学び等を明らかにした。考察では 1．臨

地実習での分べん介助技術修得能力について、

2．臨地実習前後の学内演習について、3．学内

実習での分娩介助技術修得能力について、4．

臨地実習での直接介助以外での技術修得能力

について、5．分べん各期の望ましい到達度と

必要な例数について、の 5つの視点から述べる。 

 

１． 臨地実習での分べん介助技術修得能力に

ついて 

臨地実習で修得できるものとして、「実際の

分べん介助の経験」「演習では修得できない目

に見えないもの（倫理・態度）」「チームの中

でコミュニケーションをとりながらケアを行

う経験」「臨機応変・即時の経験」「個別性を

考えたケアの実践経験」「動いていく流れ・時

間経過の中での実践経験」「予測不能な状況の

経験」「生身の対象者に実践できる経験」「生

の状況を五感を使って自分で感じ取ってくる

経験」「一期一会、再現性が利かない経験」が

抽出された。これらのカテゴリをまとめると、

実習の場の特性そのものから得られる経験を

表しており、臨地実習は OJT的な技能教育の場

と認識されていることがわかる。SP 等を活用

した如何に巧妙に設定された演習であっても、

臨地実習が演習と決定的に違う点は、学生が実

際の医療の現場に身を置き、生身のからだと感

情を持つ産婦を受け持って助産実践を展開し

ていくことにある。資格取得が必要な職種や技

能教育において、実習は欠かせない教育内容で

ある。Kolb(1984)は学習を「経験を変換するこ

とで知識を創り出すプロセス」と定義し、学習

における経験の重要性を述べている。そして

Ericsson et al.(1993)は技能習熟には良質な

経験を積ませることが必要だと述べている。良

質な経験を得るには学内演習では限界がある。

今回収集した具体的なデータとして、「会陰保

護や肛門保護の圧は臨地でしか学べない」「産

婦はみな体格が違い、娩出力や娩出角度も違

う」「学内演習では臨地と同じ（速さの）時間

の流れは作り出せない」などがあった。 

これらのことから、分べん介助という専門性

の高い技能の修得には、実際の経験の機会とな

る臨地実習が不可欠であると認識されている

ことがわかる。 

これら以外に臨地実習で修得できるものと

して、「プロフェッショナルとしての資質」「助

産の本質の理解」があげられる。臨地実習は助

産診断技術能力だけでなく、態度、専門職とし

ての自覚、ふるまい、哲学、理念、倫理観とい

った、座学や演習では修得が難しいものが培わ

れる場だと認識されている。これらは助産師と

しての職業アイデンティティや専門職の自覚

に関わる極めて重要なものである。 

100



前田（2009）は、専門職では職業的アイデン

ティティの形成は職業発達・成熟に関係がある

と述べている。前田の議論をふまえれば、技能

を学ぶこと、即ち臨地実習を通しながら、プロ

フェッショナルとして自分はどうあるべきか

を自問し職業人のアイデンティティを形成し

ていくこととなる。金井，鈴木(2013）は、技

能の形成過程で積み重なる経験が価値観や持

論の形成に役立ち、キャリア発達に大きく影響

すると述べている。これらの職業アイデンティ

ティやキャリア意識の発達は、自分はどうある

べきか、どうなりたいのかという自己概念を構

築していける能力とも捉えられる。これが臨地

実習をすることで形成されると考えてよいだ

ろう。この自己概念構築能力は、助産師職への

コミットメントを高め、分娩介助技術の修得意

欲にプラスの作用をもたらすと考える。 

次に、臨地実習でしか修得できないものにつ

いて考えてみたい。まず技術では、「実際の分

娩介助を経験する」のカテゴリは分娩介助に必

要なテクニカル・スキルとなる。「陣痛のある

状態での実施の判断や技術」「状況に合わせた

コミュニケーション法の選択」「状況の理解」

「即座の判断・実施」「個別性をふまえたケア

の展開」「優先順位の付け方」のカテゴリをま

とめると、状況を判断し適切な形で技術を使用

する技能といえよう。状況に合わせて技術を適

用する技能は、古くは武谷（1969）の技術の意

識的適用論で、近年では松本（2003）の技能論

で、技術より高次のスキルとして位置づけられ

ている。名取,岡部,有井,他（2004）は、10例

の分娩介助実習だけでは複数の技術を統合さ

せて連続的に用いることを修得させることは

難しいと報告している。 

これらのことから、状況判断して技術を適切

に使用する技能は高次のスキルであり、臨地実

習でもその修得は課題である。だからこそ実際

の分べん介助を経験することでしか修得でき

ないということがわかる。 

 臨地実習でしか修得できないもののうち技

術以外のものは、「産婦のホリスティックな理

解」「変化する状況に身を置く体験」「指導者と

やりとりしながら実習を遂行できる力」「実習

場での社会性」であった。「産婦のホリスティ

ックな理解」は、産婦を全人的に深く捉えるこ

とであり、「変化する状況に身を置く体験」と

ともに学生が一定以上の時間、その環境に身を

置かないと経験できないものである。分べん介

助実習は最低でも半日、分べんが長引けば夜勤

帯に差しかかるほどまとまった時間を学生に

提供する。鎌田（2014）は分べん介助技術の修

得に正の影響を与えるものとして、産婦との長

時間の関わり、分べん進行の経時的観察をあげ、

長時間の実習によって産婦との信頼関係が築

け、援助の実施機会が増えると述べている。時

間の長さは学内演習との相違を考える上でも

１つの視点になろう。 

 一方、「指導者とやりとりしながら実習を遂

行できる力」「実習場での社会性」は、学生の

主体性や能動的学習に繋がるものであり、社会

人基礎力を推定できるものにもなる。これらは

臨地実習をしないと修得できないと認識され

ている。中村,大東,角,他（2010）は、指導者

とやり取りしながら実習を進めていく力は 9

～10 例目にならないと修得できないと報告し

ている。このことから、主体性や能動的学習能

力は臨地実習において育成できる能力であり、

1例 1例の積み上げの結果として修得できるも

のであることがわかる。 

 ここであらためて、臨地という場の意味を考

えてみたい。設定された学内演習と違い臨地は

予測不能な不確実性の高い場であり、学生にと

って一見関係ない情報もあふれている。指導助

産師の個性や指導方法もさまざまである。手取
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り足取り指導する者もいれば、最小限の助言の

みで、あとは実践から見て学べというタイプの

者もいるだろう。しかしその中には、学ぶべき

ものが必ず存在している。このような臨地の特

性を考えれば、臨地実習は正統的周辺参加

（Lave and Wenger,1991)であり、眼に見えな

い暗黙知（Polanyi,1967）の宝庫である。野中,

竹内（1996）は、暗黙知は信念やものの見方と

いった無形の要素であり、形式知との相互作用

で新たな知識創造が起こるとした。伊丹(2012)

は、場とは他者を理解し、判断基準や価値観を

共有でき、心理的高揚感が生まれる場所で、場

を創ることは生産的な活動に繋がると述べて

いる。このように考えると、臨地は助産観や助

産師のアイデンティティを育み、気づきや深い

解釈が生まれ、技能の伝承・修得が起こり、学

内で培ってきたものを統合するといった機能

を持つ非常に重要な学習の場といえる。 

 

2．臨地実習前後の学内演習について 

 学内演習は、様ざまな形ですべての調査対象

校で取り組まれていた。演習は主に、①分べん

介助技術を中心とするテクニカル・スキルの育

成と、②テクニカル・スキルを適切に活用でき

る技能を育成するものの 2 つに分けられた。①

②とも積極的にシミュレーション教育の手法

が取り入れられていた。阿部(2016)は実践力の

修得には学習者の「理解した」を「理解して行

動に移せる」までに能力を引き上げる必要があ

り、そのために学習者自身が主体的に問題や課

題に取り組み、思考しながら行動に移す学習経

験を積み重ねる必要があると述べている。この

「思考しながら行動に移す学習」を学内という

安全な環境で、反復性のある演習で行うことに、

シミュレーション教育の意義がある。 

 学内演習の実際ついてみてみたい。学内演習

では、考察 1で述べたように、臨地実習でしか

修得できないとされる「状況判断して適切に技

術を適用する技能」をいかに育成するかを目的

とした演習が行われていた。そのような演習は

いかに臨場感のある場を創り出し、学生が臨地

と同じような緊張感をもって臨めるかが重要

である。今回の調査で把握できた各調査対象校

の創意工夫には、1）臨床と協働して臨場感を

出す、2）SP や模型を活用して臨場感を出す、

3）OSCE や実技試験を課す、4）教材をデジタ

ル化し、自宅でも学習できるようにする、等で

ある。 

 また、多様な形で臨床との協働がなされてい

た。臨床と協働する効果は、教育理念や教育目

標の共有が図られ、シームレスな教育に繋げら

れることである。森安,利木,趙,他（2016）の

先行研究では、臨場感の担保の他に、学生がロ

ールモデルを得られる、看護実践をイメージで

きる、自己の課題の発見、演習に取り組む姿勢

の変化等、多くの効果を報告している。このた

め、何らかの形で臨床を学内演習に巻き込むこ

とは必要だと考える。今回の調査対象校のうち、

最大の学生養成数であった教育機関は系列病

院を有している強みを活かし、学内演習に割け

る時間は限りがあるため、臨地で育てるという

正統的周辺参加の教育方針を掲げていた。   

SP や模型を活用は、リアリティのある演習

の場を創るために効果的だった。これは、状況

設定演習が重要であると認識されているため

である。経時的に状況をアセスメントし、適切

に技術を適用することを考えさせるシナリオ

のある演習が必要であることがわかる。そして、

OSCE や実技試験は技能修得を促す効果以外に、

技術だけではない対人関係力やコミュニケー

ション力の課題発見の機会となっていた。教材

をデジタル化する工夫は、学生の能動的学習を

促進し、また、環境が変化しても教育が持続で

きるため、今後一層浸透していくと思われる。 
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 今回の調査では、臨地実習後の学内演習をし

ていない教育課程は大学院であった。その理由

は他の教育課程より演習・実習時間を多く配当

できていたためである。技能修得に必要な教育

時間については今後の議論が必要である。しか

し、演習には十分なマンパワーを投入すること、

教育時間が必要なことが示唆される結果とな

った。 

 

3．学内実習での分娩介助技術修得能力につい

て 

学内実習で修得可能な分べん介助技術能力

は、表 7、8—1、8-2、13、16に示されたように

基礎的な知識・技術・態度で、個別性、あるい

は状況の変化に対応した技術・知識・態度、そ

して倫理観、プロフェッショナルとしての資質、

産婦のホリスティックな理解等は含まれてい

ない。つまり、学内では個や変化・不測する状

況に対応した分べん介助技術能力修得は難し

いと認識されている。その理由はリアリティ再

現の難しさに起因するものである。 

学内において、より実践的教育を目指し、実

際の臨床場面をリアルに再現した状況で、学習

者がその経験を振り返り、ディスカッションを

通して専門的な知識・技術・態度の統合を図る

シミュレーション教育がある（阿部，2016）。

助産師教育の分べん期におけるシミュレーシ

ョン教育は、産科シミュレーター、SP、視聴覚

映像、オリジナル教材等の単独、あるいは複数

併用の実践が報告されている（田中,浦山,青木

2016；井關,山田,吉留 2017；牛越,内田,岡本

2019；宗,工藤,兵頭,他 2019；土川,舘下,井谷,

他 2021；山埼,平田 2022）。 

シミュレーション教育の効果については、

「分べん介助技術の向上」（井關,山田,吉留

2017；牛越,内田,岡本 2019）、「分べん介助に

対する心構えや心理的準備」（井關，山田,吉留

2017）、「自己の課題の認識と気づき」（山崎,

平田 2022）、「コミュニケーション技術の向上」

（牛越,内田,岡本 2019）、「臨床推論の強化」

（土川, 舘下,井谷,他 2021）、「自己学習の促

し」（田中，浦山,青木 2016）、「産婦のリアリ

ティ体験」（宋, 工藤,兵頭,他 2019）等が報告

されている。一方、課題について井關，山田,

吉留（2017）は、産科シミュレーターによる分

娩の様相は 1つのパターンに過ぎず、この分べ

んイメージに支配され現実の分べんに対応で

きない可能性、土川,舘下,井谷,他（2021）は、

内診については産婦の体格や体重増加の程度

などにより軟産道や内診で触れる子宮口、児頭

の回旋などの多種多様な状況は反映できてい

ないこと、若槻,津森（2018）は会陰保護術に

関し、従来からのシミュレーター演習は、手順

の修得には適するが、手技の習得のためのツー

ルとしては不十分ということ、また、奥山,伊

藤,舟木,他（2019）は、シミュレーション教育

における設定場面について、意図的に切り取ら

れた、あるいは転換された場面となり、そのこ

と自体が学生にはリアル感がないと感じられ

る、とシミュレーターの限界とリアリティの再

現の難しさを指摘している。本調査対象校から

も情報収集能力や必要な場面を認識できない

懸念が示されている。 

近年、医学教育で VR を用いたシミュレーシ

ョン教育が導入され、テクニカル・スキルの獲

得に貢献しているという報告もあり（佐藤,神

村,近藤,他 2019）、VR 教材は学生のテクニカ

ル・スキルの習熟に効果があると言えよう。し

かし現在までに分べんに関する入手可能な VR

シミュレーターは開発されておらず、代替する

シミュレーターもない（全身周産期シミュレー

ターや CTG 判読シミュレーター等の開発が行

われているが充分とはいえない）。さらに、調

査対象校の多くは分べん介助にかかる教材の
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価格の高さや再現性の乏しさ、教材化にかける

人員や時間的余裕のなさ、SP の確保困難を指

摘しており、テクニカル・スキル修得のための

教材に関する課題は山積している。航海・航空

操縦士の分野では以前からシミュレーション

教育が導入され、既にリアルな背景の開発（田

中,金潮,宮崎,他 1993）や技術取得評価まで検

討され（西, 大久保 1995）、操縦士の実践前教

育に貢献している。助産師教育に比べ先進的な

これらのシミュレーション教育の効果を踏ま

え、再現性の高い分べん介助シミュレーターの

開発に期待したい。 

次に、臨地実習における分べん介助技術能力 

修得プロセス（10 例）に着目して学内実習を

考えてみたい。分べん介助技術能力修得プロセ

スの視座は様ざまであるが、3～5 段階に進む

ことが報告されている（岩木，1996；堀内，服

部,谷口,他 2007；石村，古田,佐藤 2009；大滝,

遠藤,竹,他 2012; 松井,永山,島田 2014；工藤,

篠原,成田,他 2015）。これらの修得プロセスの

初期段階は、基礎的技術や個別性を考慮しない

技術の経験、あるいは実際の分べん現象の体験

等の「型」とされている。今後の周産期におけ

る出生数の減少、ハイリスク分べんの増加、そ

して新型コロナ感染症による実習受け入れ中

止等に伴う分べん介助事例の確保困難な助産

師教育の環境を勘案すると、臨地実習でのみ分

べん介助 10 例程度を行うことの厳しさは否め

ない。本調査結果から実習⇒学内演習⇒実習と

いう順序性や OSCE による学びの有効性が挙げ

られている。OSCE は、自己課題の明確化や内

発的動機付けへの効果（山本,渡辺,山内,他

2013；長岡,島田,西出 2018）、卒業・修了前の

技術到達度に有効（岡山,森兼,山名,他 2015；

奥山,伊藤,舟木,他 2019）等、その意義が指摘

されている。学内実習での分べん介助技術シミ

ュレーション教育を臨地実習の分べん介助技

術能力修得プロセスの初期段階として、その妥

当性を検討する時期に来ているのではないか

と考える。臨地における熟練連助産師からの学

び（谷津，2003）、産婦に寄り添い続ける学び

（松井,永山 2012；高島,菊池,高塚,他 2012）、

助産実習がアイデンティティ確立に重要であ

ること（谷口,我部山,野口,他 2015）等の臨地

実習における学びの意義を軽視するものでは

ない。 

今後の社会情勢の変化に伴う助産師教育環

境に即した分べん介助技術能力修得の教育向

上に向け、臨地実習と学内演習の順序性や有機

的連動性、学内シミュレーション教育や OSCE

の活用がさらに展開されていくと推察される。

学内演習事例を新型コロナウイルス感染症の

緊急措置的な特例カウントとしてではなく、リ

アリティ再現性の高いシミュレーターの開発

や SP（模擬産婦）養成等による学内教育の質

の充実による学内実習での分べん介助事例カ

ウントの検討も視野にいれていく必要がある

と考える。 

 

4．臨地実習での直接介助以外での技術修得能

力について 

 今回の調査では，直接介助事例以外にも学べ

る内容について聴取している。間接介助事例か

らの学びについて、回答のあった教育機関すべ

てが間接介助実習には意味があるとし、学生が

分娩経過を俯瞰して直接介助事例を観察し、適

切な診断を落ち着いて行えると述べている。直

接分娩介助をするわけではないが、明らかにそ

の学習内容には効果があると考えられる。かつ

て学習は直接本人が行った経験によって遂行

されると考えられていたが，この間接介助にみ

られる現象は、Bandura（1971 原野・福島 訳 

1975）が示すモデリング学習そのものである。

学生は，自身が必ずしも直接分娩介助を経験し
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なくても、他の学生が行う分娩介助を観察・モ

デリングし、内在化できる可能性がある。学生

が分娩期の診断やケアを学んでいくためには，

間接介助を直接介助と適切に組み合わせ展開

することで、より良い実習を展開できると考え

られるが，間接介助から得られる分べん期の診

断やケア実践スキルの獲得について今後検討

の蓄積が求められる。 

 次に、緊急帝王切開事例や母体搬送など、受

け持ったが経腟分娩に至らず 1 例とならなか

った事例から学んでいる内容について、緊急時

の診断や対応、多職種連携など経腟分娩では学

び難い事柄を多く学んでいることが示唆され

た。帝王切開は年々増加し、もはや特別な分娩

様式ではない（厚生労働省，2018；医療介護情

報局，2021）。帝王切開の背景に母体搬送数も

ある程度あると推測される。この背景から考え

ると、旧来から行われている直接分娩介助実習

のみでは十分とは言えないのではないだろう

か。 

 さらに、臨地実習中に学生は吸引分娩（稀に

鉗子分娩）や無痛分娩を経験し、これらから産

科診療ガイドラインを意識し確認する機会を

得ていると述べられている。人は経験に紐づけ

られた経験の方が長期的に残るといわれてお

り（Tulving, 1972）、基準を満たす実践を習得

する好機といえよう。また、臨地実習指導者や

教員は，実習経験をその場の経験に留めず長期

的に維持される知に転換させるために、学生の

経験をリフレクションし内在化させる技能を

持つことが望ましい。 

 最後にフリースタイル分娩に関する実習例

は決して多くなかったが、様々な学びが示され

た。単にどのような分娩体位で娩出するか、と

いうテクニカルな学びではなく、むしろ，産婦

の骨盤腔や児の回旋、下降など、助産診断を包

含する学び、優れた助産師の技能を見て獲得す

る学びの総体といえ、非常に貴重な学習機会で

あると考えられる。しかしながら、今回調査対

象となっている優れた助産師教育を展開する

教育機関でさえ、実習を行える機会に乏しいこ

とがうかがえた。如何に優れた助産師の技能を

学ぶ機会を得ていくかは今後の課題として残

された。 

 

5．分べん各期の望ましい到達度と必要な例数

について 

分べん各期の望ましい到達度と必要な例数

に関する調査で注目すべきは 2点、1つは分べ

ん各期の到達度に必要と考える例数は同じで

はないこと、2つ目は現行の規則に定められて

いる分べん介助例数より以前に到達度を満た

している点である。 

1つ目の分べん各期の到達度に必要と考え

る例数の相違は、たとえば分べん 1期は 10例

だが分べん第 2期は 8例と分べん第 1期に比し

て少ない例数を示すなどが該当する。学生の到

達度のために継続したケアを分断することは

望ましくない。翻って前項で述べた緊急帝王切

開や母体搬送事例では学生自身は臨地実習指

導者や教員の助言を得て経験から様々な学び

を得ているが、分べん介助例数とはならない。

このたびの調査対象校が優れた教育実践を展

開している教育機関であるという限定条件が

あるものの、学生の学びを見ると、「分べん第

1期の例数」とし、学習成果の可視化を図って

もよいのではないかと考えられる。 

2 つ目の望ましい到達度を満たす例数と指

定規則に定められた例数との相違について考

察する。助産学生の分べん介助を対象とした研

究蓄積は非常に多い。大滝,遠藤,竹,他（2012）

は学生と指導者を対象に学生の分べん介助技

術獲得の推移を検討した結果、8例目まで伸び，

その後緩やかになることを明らかにし、工藤,
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篠原,成田,他(2015)は、学生の自己評価平均得

点を対象としているが、4から 6例目の停滞を

経てその後徐々に上昇することを明らかにし

ている。これは、今回の調査結果の大半とほぼ

一致した結果であり、シミュレーション教育が

充実しつつある現代で、卒業時に必要な到達度

を満たすために、現行の指定規則に定められた

10 例程度の分べん介助例数の妥当性について

議論する必要性を示すものといえる。確かに、

分べん介助技術そのものは身体知であり、例数

を重ねるほど上達することは必定と言える。し

かし、今般の少子化の時代にさらなる高みを目

指してより多くの事例を積み重ねていくこと

は困難である。むしろ、学内演習での模擬産婦

の導入や臨地実習前の第 3 者機関が行う CBT

や OSCE の実施により、臨地実習前の実践能力

を上げ、臨地実習でより多くの学びを得る方が

現実的ではないかと考えられる。これからの助

産師教育には多くの創意工夫のもとに、効果的

な実習の展開が必要である。 

Ｇ．結論 

 今回、質の高い助産師教育を展開している助

産師学校養成所 10校へのインタビュー調査か

ら、①学内演習では分べん介助技術のテクニカ

ル・スキルの獲得は可能だが、臨地実習でなけ

れば個や状況に適応させたスキルの獲得は困

難であること、②学内演習（学内実習）を豊か

な学習機会とするためには精巧なシミュレー

ターが必要となるが、リアリティの再現性に課

題がある上に高額であり、臨地実習を補うに十

分でないこと、③臨地実習において助産師学生

は分べん直接介助以外の実習からも、分べん介

助技術の修得に繋がる多くの学びが得られる

ことが示された。 

今後、学内演習での教育水準向上のためには、

OSCEや CBTによる到達度の客観的評価、模擬

産婦の養成，シミュレーターの開発や間接分べ

ん介助や緊急帝王切開時の分べん第 1期の取

り扱いなど、多くの学びを得ている臨地実習の

内容の可視化も検討される必要がある。 
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表 1-1 インタビュー実施助産師学校養成所一覧 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

設置主体 教育課程 定員
助産師養成課程に
関わる専任教員数

助産師養成課程に
関わる非常勤教員

数

継続事例開始時期 継続事例終了時期

1 国立大学法人 大学院 10 4 5 妊娠後期 産じょく1か月以内

2 学校法人 大学院 30 10 28 妊娠後期 産じょく１か月以内

3 国立大学法人 大学院 8 4 10 分娩期 産じょく4か月以内

4 学校法人 大学院 15 5 5 妊娠後期 産じょく１か月以内

5 国立大学法人 大学 6 4 0 妊娠後期 産じょく１か月以内

6 都道府県 大学 5 6 5 妊娠後期 産じょく１か月以内

7 学校法人 大学 8 6 2 妊娠中期 産じょく１か月以内

8 国立大学法人 大学 8 6 3 妊娠後期 産じょく１か月以内

9 その他の法人 養成所 15 4 22 妊娠中期 産じょく１か月以内

10 日本赤十字社 養成所 40 4 0 妊娠中期 産じょく１か月以内
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表 1-2 「別表 12-2：助産師教育の技術項目と卒業時の到達度」の分べん期にかかわる技術項目 

①学内演習で実施している技術、②学内でも修得可能な技術、臨地でしか修得できない技術について 

 

＊②コメント：No.26-30 に関し「できる」のレベルは臨地でも困難、手技の確認レベルは学内でもいい

かもしれない（1校） 
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表 1-3 「別表 12：助産師に求められる実践能力と卒業時の到達目標」の分べん期にかかわる実践能力に

ついて①学内演習で実施しているもの、②学内でも修得可能なもの、臨地でしか修得できないものについ

て 

＊②コメント：No.1、20は「できる」のレベルは臨地でも困難（1校） 
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表 2 臨地実習前に実施している学内演習の内容 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

カテゴリ データ

基本的な分べん介助操作 分娩実習に行く前には基本的な分娩介助技術を行う

間接介助 間接介助を流れの中でやる

内診は模型でやります

産痛緩和

フリースタイルでの分娩介助

胎盤計測

弛緩出血時の対応はロールプレイみたいなものをやっている

ガウンテクニックや導尿はやっている

ガウンテクニックや導尿は追加することもある

清潔不潔の操作はちょっとおさらいをしていく

新生児のフィジカルアセスメント。胎外生活適応の診断とケア。

実習前にNCPRの講義を附属病院のNICUのスタッフに来てもらって演習まで
行っている

分娩の見学実習の後で、NCPRではないが、蘇生の基礎的な演習をやって分娩
介助の実習に行く。

実習で新生児係をするのでNCPRの講義と演習を２年生でしている

助産学実習に出る前に臨床推論をやっている。入院時診断とか場面設定して、分
娩介助はどうするかという形で。

それぞれの技術ていうのは、技術だけで独立しないので、適切な声かけはどうい
うふうにするのか考えて、演習でやっている。

分娩進行状態をどのように産婦に説明するか、予測を含めて。

分べん介助に付随する
    助産技術

分べん介助に付随する
看護技術

状況設定演習

出生直後の新生児の取扱
い（ベビーキャッチ）
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表 3-1 学内演習の教育方法で工夫していること 

 

 

 

カテゴリ データ

技術演習は教員のみで行い、状況設定などの演習は臨床指導者にも入ってもら
う

附属病院から指導者が来て分娩介助を教える（手順・手技・分娩セットも病院仕
様）ので、学生は演習時から病院の方法に慣れる。

助産院の開業の助産師さんに技術演習に入ってもらっている。現在進行形で臨
床をしている人に入ってもらう。

教員が少ないから協働ではなく、指導者層の育成になっている。派遣された指導
者同士でコミュニケーションがとれ、教育に興味が湧いてくる

内診模型の後ろに人を立たせて（産婦のような声を出させ）、内診中に陣痛が来
たらどうするかを考えさせている。

ファントームの演習でもできるだけ臨場感のある実際の分娩に近いような娩出の
方法をやる、学生にも伝えて自己練習の時に実際の場面に近いような練習をさ
せる。

（大学院）M２の先輩が状況設定してやってくれる。

（大学院）TAの活用

SPを導入した演習は、学生にとって予想外のコミュニケーションにどう対応する
かを考えさせることに繋がっている。

この大学はシミュレータが揃っているので、実践的な演習が可能になっている。

若手の教員は今の臨床を知っているので演習に関わるメりットが高い。

教員自身ができるだけ実際の産婦に近いような状況というか、状態を作る。

技術だけの演習

技術演習は教員だけで行い、状況設定などの演習は臨床に入ってもらう

40例の事例をアクティブラーニングで共有し、思考過程トレーニングの経験数を
増やす

流れの中で事例をやって持っている技術を使うような演習をしている

ちょっと学生は想像つかない。早剥のシナリオを作って、36週から血圧が上がっ
てきて、みたいな。今年の学生はあまり実習をやってきてないので、ちゃんと動
けるのかどうかみたいな。

緊急帝切になるよねって言いながらストレッチャー持ってくるとか～。

分娩介助のDVDを作成して繰り返し練習ができるようにした。

オンラインで遠隔地からでも分娩介助演習が見れるようにした。

今はもうみんなスマホ持ってますので、演習自体を撮影して当事者自身が振り返
るのに使っています

座学だけにならないように、講義の後に講義・演習という形で行う。

見学実習後に学内演習が挟んであって、その時に新生児蘇生の演習とかやって、
分娩介助実習に行くので、つながっていくのかなという感じはある。

教員1人180分持ち時間で、教員全員で関る

実習後の2月にOSCEもどきのようなものに教員2名を付け、かなり手厚くやっ
ている

臨床と協働し教育のシー
ムレス化を図る

演習にリアリティをもた
せる

ハイリスク状況での動き
方を学ばせる演習

講義・実習との連動を意
識

教員マンパワー投入

分娩介助演習、会陰政治の演習には附属病院の助産師にも入ってもらうが、分娩
介助実技試験、実習前OSCEにも入ってもらう。（1校）

テクニカル・スキルの育成

状況設定の中で適切な技
術の適用を考えさせる演

習

オンライン、教材のデジタ
ル化と学生のとっての活

用のしやすさ
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表 3-2 調査対象校の中で最大養成数の学内演習の工夫 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

カテゴリ データ

基本的な技術を中心にしている

技術試験も高いものを求めない。ある程度のことが部分的にできるようになれば
いい。分娩介助の実技試験で落とすことはしていない。

学内で教えることは基本的な知識・根拠

自信が持てるまで学内でやるのではなく、実習で身に付けるということを学生に
も伝えている。

正統的周辺参加の考え方で、臨地で学ぶことが大きいと考えている。

実習で学び取るという
心構えを持たせる

最低限のテクニカル・スキ
ルと知識の修得
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表 4 効果のあった学内演習方法 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

カテゴリ データ

附属病院があるので（大学病院）、臨床指導者が来て病院でやていることをその
まま教えてもらえるのは本当にいい。学生も実習前からスタッフさんや指導者さ
んと顔見知りになるので（緊張が減る）

実習病院から指導者が来て教えてくれるので、学生も病院仕様で覚えていける

M２の学生がやっぱり実習前のOSCEの練習が良かったと言っている。OSCEを
繰り返しても実習でできるかという事とは違うが、それでも事前にやったことで、
実習場でくるくる考えるというトレーニングにはなっている。

技術的なOSCEが合格しても、コミュニケーションで気になる学生はもう1回やら
せる。　（OSCEしないと態度面などが分からない）

教員の助産師としての経
験知

シミュレーションでも再現しきれないのは、教員の経験を活かしながら説明する。

状況理解を促す取組み
母性看護学実習終わったばかりのほやほやの学生は分娩のイメージも付いてい
ない。ビデオを見せて産婦にどういう声かけをするか、シナリオ風のものを書か
せる。

分べん介助演習に時間・
人員を投入する

分娩介助の演習は昔ながらというか、正統なというか王道というか、ビデオ等の
視聴覚器材も使いつつ、演習時間をしっかり取って、そこにきちっと教員が入る
やり方。

実技試験を課す 技術演習は試験を課すことで学生の緊張感や習得意欲が違う。

学生の評価を反映した
内容

卒業生の母校訪問時にアンケートを取って、演習内容の見直しに活かしている。

実習施設の助産ケアに準
じた内容

実習病院が院内助産をしているので、フリースタイル出産の体位を演習でしてい
る。

臨床指導者が演習に参加
する

OSCE
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表 5 臨地実習で分べん介助 1例とみなす条件や実習内容 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

カテゴリ データ

指定規則（通り） 正常経過、正期産、単胎、頭位、分娩第1期～4期まで。

正期産であれば－1.5～1.5SDなら介助、逆に2500ｇ以上あれば36週でも対
象とする。

インスリン未使用のGDM、点滴による降圧剤使用をしていないHDP

無痛を介助対象にする（3校）

清潔野を作って肛門保護してある程度分娩準備もして、胎盤をきちんと自分で出
したもの。全く手が出せなかったものはカウントしていない。

児頭がちょっとでも触れたとか、一緒に手添えで出せたとかであれば1例にする。

ほぼどの学校も含めている。

児娩出・胎盤娩出操作に
関われたかどうか

指定規則＋その他の条件
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表 6 表 5以外で特例的に「分べん介助 1例」としたもの 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

カテゴリ データ

コロナの影響で病棟の事情で実習時間切れ（あるいは指導者不在）で、分娩後1時間
までしか実習できないものは1例にカウントした。

実習内容として、しっかり展開ができていて、パルトグラムも実習中に追っかけなが
ら書けていて、児受けや間介の学習の積み上げが実習に出ているなと判断できれば
1例とした。

コロナの影響で病棟の事情で時間切れのため、分娩2期以降ができなかったもの
は、持込んだファントームで教員と分娩介助の演習をして1例にカウントした。

コロナになってから、実習時間の制限で1期しか付けなかったケースも1例としてい
る。附属病院で３～４例介助した後は個人病院に行くので、附属病院での実習内容は
あまり問題にしていない。

1期に付けなかったケースでも、分娩2期から4期迄時間的に十分付けていれば1例
とカウントした。（例：2期の微弱陣痛で夜通しかかって、翌朝から学生が実習につい
たケース。）

全開大からの実習だが、分娩介助がある程度できて記録がしっかり書けているケー
スは1例とカウントした。

間接介助実習で分べん１
～４期に関われたもの

最後まで直介と間介で入れたケースは、間介学生も1例とカウントした。

昨年は学生1人あたり５～８例だったので、足りない分はOSCEを行った

足りない例数は全助協の事例を使って補った。思考過程は事例を用い、手技はファ
ントームで行った。

直接介助実習として、分
べん1期に十分に関われ

ていること

直接介助実習として、分
べん2～４期に十分に関

われていること

紙上事例を使って分べん
介助に代えた
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 表 7 臨地における分べん介助実習で修得できる、あるいは修得すべき能力 

 

カテゴリ データ

実際の分べん介助の経験 分娩介助の会陰保護、排臨発露、肛門保護とかの圧は臨地でしか学べない。

演習では修得できない目
に見えないもの（倫理・態

度）

単純な技術だけなら演習でもできるが、眼に見えないもの――倫理、態度、そういうものは臨
地実習でしか習得できない。

チームの中で適切にコ
ミュニケーションをとりな

がらケアを行う経験
報連相のタイミングとか、そういうものは臨地実習でしか習得できない。

ケアにしてもその場その場というか。

即座に判断していく経験ができる。

個別性を考えたケアの実
践経験

個別性に合わせたケア。

経時的にケアを変更していかないといけないことはやっぱり実習。患者さんは止まらないし
お産も止まらない。動きの中で適切な時期に判断していくことが必要。

学内でも臨床（の流れ）に沿った判断というのは事例を工夫したりしてやってはいるが、やは
り同じタイム、同じ時間の流れの中でとなると学内演習では無理。

産婦さんに応じた、状態が変わっていく、そこはどんなに事例をやっても結局はペーパー（紙
上事例）でしかない。変化する状態の都度都度のアセスメント。こういう流れは実習でしかで
きない。

統合した判断。物事を知識でつぶつぶではなく、統合して診断して、優先度の立て方とか、そ
ういう所。

予測不能な状況の経験
NICUに赤ちゃんが行ってしまって、どうやって母児愛着を促すかとか、そういうケアは臨地
でしか経験できない。

相手ありきのものは現場（実習）でしか学べない。陣痛がある中でモニターを付けるとか、ど
んな状況でも付けられるとかは現場に行かないと学べない。

ファントームは規格が一緒。でも実際の産婦さんはみんな体格が違う。娩出力とか児の角度と
か。そういう所、現場に行って1回1回学んでこないとできない。

刻々と変化する分娩進行や産婦さんの生々しい、声が上がったりとか、陣痛の間隔が短く
なっていって分娩体位を取っていたりとか、やっぱり生でないと、と思う。

OSCEも状況設定は口で言う、でも現場に行けば学生はそれを自身の目で見て感じて触れ
て情報を集めなきゃならない。（OSCEでは気づけても）実際の現場に置くと、気づけない学
生もいる。

自分で見て聞いて触って情報を集める。

一期一会、再現性が利か
ない経験

学内では助産診断の事例を繰り返しやっていくが、実習では（同じ状況の繰り返し練習はで
きない）、実際の状態から1時間以内に初期診断して、というのは実習でしかできない。

助産師の熱意、自立、医師に従属しない専門性といった姿勢が学べる。

やっぱり説得力を持たせないと医師も引き下がらないですもんね。相手を説き伏せられるだ
けの根拠がある。

技術より一番は態度面じゃないですか。お母様に配慮した、優しいとか、プライバシーに配慮
できるとか、適切な声かけであるとか。

ふるまい、言葉遣い、所作、たたずまい、助産師らしさが学べる。

指導者のコミュニケーション・スキルの実際が学べる、寄り添ったり激励したり。

スタッフの態度とかコミュニケーション力とか、学んでることは大きいですね。

バースプランに自然で行きたい、頑張れるだけ頑張って自然で行きたいという産婦の思いに
寄り添うっていうか、教科書で学んだことを実践に繋げるっていうのがこういう姿だよね。こ
れって現場でしか見て繋がらないよねっていう。

助産の本質の理解

臨機応変・即時の経験

生身の対象者に実践でき
る経験

生の状況を五感を使って
自分で感じ取ってくる経
験（演習ではできても、こ
れができない学生がい

る）

動いていく流れ・時間経
過の中での実践経験

プロフェッショナルとして
の資質
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表 8-1 臨地実習をしないと修得できない能力（技術面） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

カテゴリ データ

会陰保護や肛門保護の圧、娩出操作はいかに学内で高度な模型やシミュレーショ
ンができたとしても、やっぱり生を再現するのは難しい

シミュレーションでうまく分娩介助できたとか肛門保護ができたとか、技術がで
きるかもしれないけど、臨床でどのくらい使えるのかは疑問って感じですね。

陣痛のある状況での実施
の判断や技術

分娩監視装置とか学内でも練習していくが、陣痛のある状況ではすっとできない

状況に合わせたコミュニ
ケーション法の選択

進み方によってそんなに長々と説明しても聞き入れてもらえないし、コミュニケー
ションを取る方法も変えていかないといけない、そういうのは臨地実習しかでき
ない。

臨地でないと産婦さんの発している状況を読み取るのが難しい

空気が読めない学生ってスタッフによく言われるんですけど、空気が読めないん
じゃなく状況が読めてない。

学内演習でも技術はしっかりカバーできていたと思ったが、やっぱり即座に、判
断に合わせて技術も変えていかないといけない。そこは臨床じゃないと難しい。

学内ではできても、実際現場でタイムリーに展開できる学生と、できない学生が
いる

個別性をふまえたケアの
展開

どんなにたくさん（紙上）事例を学習しても、やっぱり一人一人のお母様方に直接
会って、対象に合わせらケアなり個別性なりていうのが何かっていうのは、臨床
の実習でないとわからない

優先順位の付け方
ハイリスクの人が何人いて、その間にローリスクのお産が入るとか、その状況に応
じた優先度の付け方は現地に行かないと学べない

学内だと相手に反応してやることが難しい

態度やコミュニケーションの練習には学内でさほど時間は割けない。相手に合わ
せたコミュニケーションの訓練は現場で鍛えられる面が大きい

やっぱり臨地で学べる態度面は大きい。

生身の産婦への配慮・プ
ライバシーの保持

内診も学内でモデルで練習していくが、産婦さんになると配慮とかプライバシー
とか、今痛いからやめておこうとか、そういうのが入ってくると難しい

倫理的配慮
例えば死産がありました、その横でお産をしなきゃいけないというような分娩室
の配置になった時、助産師はどのように配慮するのかとか、ですね。

助産師の直介の技術が学べる

助産師の実際のスキル 直介の技術だけではなく、声かけとか間の取り方とか、その助産師さんの態度と
か、コミュニケーションスキルが学べる

即座の判断・実施

産婦に接する態度・コミュ
ニケーション

実際の分べん介助を
経験

状況の理解
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 表 8-2 臨地実習をしないと学べないもの（技術以外） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

カテゴリ データ

産婦のホリスティックな理
解

本人の思い、家族の思い、それを統合してケアに展開していくのは、学内では難し
い

生身の産婦さんとか赤ちゃんとか、動いていく状況の中でアセスメントするのは
実習に行かないと難しいと思う

じわじわ出てくる感じなんかも臨床に出ないとわからない

助産師さん（指導者）から貰った課題、助言について適宜修正して、また助産師さ
んのとこに行って、というキャッチボール、会話。

そういうやりとりして実習を考えていける力は臨地でないと身に着かない。

実習場での社会性
学内演習では問題ないと思っていた学生が、案外スタッフと話せなかったりす
る。そういうのが実習に行くと見えてくる。

変化する状況に身を置く
体験

指導者とやりとりしなが
ら実習を遂行できる力
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表 9 子宮口全開大（分べん第 2期）から受け持った学生へのフォロー 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

カテゴリ データ

分娩が終わってから、経過を丁寧に振り返ってもらう

教員も一緒に振り返り入る

自分だったらどういうケアをするか、どういう判断をするか，一緒に振り返る

教員がいない間に生まれた夜間は、詳しめにその第1期を振り返る

分娩第1期の様子を学生が直接見ていないので、記録とか一緒に振り返る

レビュー

経過，要因を振り返る

1期のカルテを見る

分娩遷延の場合、過去の経過をCTGや電カルを見たりして、今に至るまでの経過の情報得て、振り返る。

全例，どんな分娩だったか学生に言わせて、振り返りのシートを使って指導者とやりとりをする

教員が必要だと思われる最低限の情報を伝える

第2期、余裕があるようだったら教員も入り雰囲気づくり

学生への精神的なフォロー

出産後，産婦と学生の関係性をつくるために関わりを支援する

経験自体を、そういうこともあるんだよっと話す

経過をきちんと見せてもらって、第2期や分娩がつながるように意図する

スタッフの記録からどういう経過だったのか学生自身考えるよう促す

後追いで助産診断あるいは助産計画を提出させる

早急な場の適応と
産婦との

関係性構築への積
極的支援

分べん第1期の
追体験による

理解

事後の助産過程の
展開指導

122



 

 

表 10 臨地実習で習熟の早い学生の特徴 

 

カテゴリ データ

現場に入っていくことに物おじしない

元気

明るい

積極的

見る視野が広い人

観察力

集中力

対応力

産婦さんとの出会い

実習施設の担当教員とか指導者さんの言葉掛け

成績あんまりよくない子でも何かこの子やれるんじゃないみたいな感じ。元気があっていい。成績だけじゃ
判断できないものはある。

相手への配慮とか安全っていうふうなところについても教えられたこと以外にも気付けるみたいな、そう
いう「センス」

器用 手先が器用

コミュニケーション

コミュニケーションの長けている学生

もうちょっと勉強してよって思う学生でも、スタッフさんとコミュニケーションを適切に取れる学生はいろん
なことをスタッフから吸収してくる

知識は後から付けられるけど、そういった意味でコミュニケーション能力はすごく大事

誰ともコミュニケーション能力が高い

コミュニケーション能力が高い

コミュニケーション力の高い学生

自分の言葉で語れる人

産婦さんとの距離の詰め方がうまい

万人にコミュニケーション能力の高い方

人の話をよく聞いてる，自分で考える、その上で。

記録をちゃんとして期限内にしっかり自分で考えて出してくる子

学力が高いというか、勉強する意欲があって勉強もきちんとする

自分から分からないことを明確にして解決できる子

言われてするっていう学習よりも自学するっていう意欲

自己学習能力がある，知識を自分で学ぶことができる。

教わり上手

指導者さんとの関わりもすごくうまく早くやれる

やってみますみたいな学生は取りあえず何でもトライしてみるので、指導者の実習の人たちもやらせてみ
るっていうところがある

分からないことは自分でちゃんと聞いてくる子

学ぶことにのめり込んでいるっていうことで周りの人が手助けをしたいっていうような感情を引き起こす
のが上手な子

できてないことをきちん分かってる学生で、受け入れて指導の言葉に耳を貸す子
内省が上手
ちょっとしたことで自分で気付いて変われる人
助産師になりたいっていう意志とか、分娩介助がうまくなりたいっていう動機
「助産師になる」っていうモチベーションが高い学生

お母さまと赤ちゃんが好き、みたいな、対人関係の仕事が好き、そして女性と関わるのが好き、っていうふ
うなタイプ

臨床経験ある人

看護師の経験。基礎技術ができることと、あと患者さんの対応ができるので、何かちょっと余裕があるとい
うか、分娩のところだけに集中すればよい、判断のとこでですね。最初のステップが、ハードルがすごい低
いんでしょう

新卒でも基礎力が高い人

基礎学力が高い

助産診断でアセスメントができるっていうのが前提

助産診断、アセスメント能力が比較的高くて上手にまとめられる

省察できる

臨床経験を
うまく活用

できる

アセスメント力が
高い

コミュニケーション
スキルが高い

助産師になる
意欲が高い

教わり上手

主体的学習
能力

基礎学力が
ある

助産の学習に
適した

行動特性
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表 11 助産学実習の単位が修得できないと判断される学生の状況 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

カテゴリ データ

分娩介助例数が少なく実習内容が乏しい

臨地実習指導者からのクレーム（態度面）がつく

分娩進行状態に沿った助産診断ができない（能力が乏しい）

コミュニケーション力の問題で判断や考えを伝えられない

実習態度面で10例に到達できない内容

分娩介助時の過緊張（場に圧倒されて動けなくなる）

実習に来ない（欠席日数が多い）

学生として行動規範（指針）や倫理に反する行動をとる

助言与えても前向きに修正しようと努力できない、学習姿勢

メンタル的な課題を抱えている

事実認定ができずうそを言う

臨地実習不適応

学生個々の問題

学習態度・姿勢
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表 12-1臨地実習後の分べん介助技能の補完としての学内演習 

 

 

表 12-2  臨地実習後の分べん介助技能の補完としての学内演習（大学院） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

カテゴリ データ

36週妊婦健診場面で、生理的な張りか切迫早産の張りかを考えさせる

その年度の実習で学生ができてない所、弱い所を事例設定して行う

分娩1期のケア（活動期の診断とかケア）。難しいのが、陣痛が微弱になってとか、
回旋異常になって、助産ケアとしてどうするか考えさせる。その後分娩介助をど
うするかまで。

生後すぐとかちょっと経ってとか検討しながら。学生全員が経験できるようにす
る。

臨地がパーフェクトに終わることはまずないので、学生の課題があった時にその
課題に合わせて、学内できちんと補える状況を作ってあげると、更なる成長とい
うか習熟度が上がる

全助協の事例に、オリジナル情報を付け加えて使った

その年度の到達状況に合
わせて、卒業前演習の実

施

カテゴリ データ

2年間あるので、全部の実習が終わった後で何か補わないと能力が補完できな
いかというとそんな感じでもない。

修了前に特にこれといった演習は設けてない。それまで十分やっている。基礎
やって演習やって、統合やって演習やって、また演習。

見学実習後に学内演習が挟んであって、その時に新生児蘇生の演習とかやって、
分娩介助実習に行くので、つながっていくのかなという感じはある。

実習中でも遠隔地なら学校からファントームを持って行くなり、附属病院の実習
中なら、空き時間に学校に戻ってきて演習をしている。あいだ間でやっていても
ういいかなみたいなみたいな感じです。

学生の評価を次の実習へ
繋げられる

この学生はここが弱いから次の実習ではここを強化だねみたいな感じで、タイム
リーに到達度をチェックしながらやっていっている。

複数の実習・演習がある
強み

実習の間に演習があるこ
とで学習が繋がっていく
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表 13 学内実習で臨地実習の「分べん介助１例」とする技術能力修得に対する意見 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【可能かどうかの考え】 【可能とした場合の演習方法、および不可の理由、意見等】

技術は、まあできると思う

技術力の習得は可能だというふ
うに考える

・1つの事例を用い、受け持ち開始から分娩後2時間までを展開する。
・重要ポイントで助産診断をして意見修正しながら展開していく。

ある程度は学内でできる

・分娩進行状態とか経腟（けいちつ）分娩の介助、演習の操作とか、ペーパーペイシェントに
よる診断とか、基本的な動きの部分は学内でもできる。
・助産診断、適宜声掛けしながら分娩介助のセットアップ、分娩介助、胎盤娩出介助、分娩後
2時間後の早期母子接触、バースレビューの一連の流れを実施する。
・OSCEも1例としてカウントするのもいいのかなとは少し思うけど。
・教員が重要と思ってる部分は難しい。

技術的なところは、シミュレー
ターを駆使し、シミュレーター上の
最大限の習得はできると思う

・何例ものいろんな状況設定で記録はもちろん、経過に合わせた判断もする。
・助産師の愛と情熱について、様々な事例を提供し、熱く語る（開業助産師さんたちのイン
タビュー調査：助産師を頑張らせたモチベーションはお母さんたち、お母さんたちの100
パーセント味方という思いで開業継続等）。
・様々なお母さん、産婦さん、立ち会ったことのあるお父さんのエピソード（一見弱音吐い
てるようだけど、実は母は強い等）を語る。

アセスメントや技術に関しては、ほ
とんど可能と考える

・細かい技術のパーツ、パーツの理由付けした援助を覚えられるようなことが必要である。
・状況に合わせた優先順位の行動は、ダントツ実習場でやったほうがいいんじゃないかなと
は思う。

未
検
討

検討していない
（するとしたら）全助協の学内実習指針の正常経過やよく出合うような事例のシナリオを
使って1例にしたいなと思う。

状況が許されなくても難しく限界
がある

・それを（学内演習）1例にするためには、そのリアルな再現がすごく難しい（リアルなシミュ
レーションができるグッズがあるといいのかな）。
・シミュレーションする時の産婦役の人の技量も結構、大事だと思う。
・学内シミュレーションと臨地実習を反復すると効果があるかもしれない。

通常やってる1例相当に学内実習
で到達することは難しい

・（学内の）到達度は低い
・産婦の発するものに気づいたり、技術的なあんばいは実習でしか学べない。
・産婦へかかわる態度面も難しい。
・特別な事情であったとしても難しい。

難しい。可能ではないと思う。無
理

・産婦の個別性への対応が無理：この姿勢でいいか、出てこないのは何でだろう、赤ちゃん
ちっちゃいから、すぐ出てきたら困るから、こう注意しようとかができない。
・分娩介助は、産婦とコミュニケーションし、産婦の力を借りるものである。

学内実習で「1例」にするっていう
こと自体、想定外である

・学内演習で「問題ない学生」が、いざ実習に出たら全くダメで、学内実習の限界を感じた。
・学内演習で「分娩例数10例」ではなく、あくまで科目の単位認定のために学内演習をする
ことはあっても。

肯
定
的

否
定
的
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表 14 学内実習で「分べん介助 1例」とする評価方法・基準 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

カテゴリ データ

分娩介助実習評価表を一部改変したもの100点、事例ごとの助産診断（思考過程）評価項目１
00点で評価する

全助協「助産学実習2020学内実習指針」の評価表と自施設の評価表で評価する

複数の評価表で「自分で何とかできる」到達レベルの一致

連続的に安全に躯幹（児の）保持して、会陰保護綿の切り替え、安全な声掛け、短促呼吸への切
り替え、骨盤誘導軸に沿った児娩出ができる。

学生自身で考えて発言でき、思考回路がきちんとその事例に適しているかどうか、且つ、分娩
介助技術が適切に行われているか

評価表

合格基準
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表 15 学内実習で「分べん介助 1例」とする技術能力修得の課題 

 

 

 

 

 

カテゴリー データ

生身の産後の会陰のむくみ、真の痛みを感じるお母さんの反応の再現が難しい。

臨地実習では対象の生活背景や妊娠経過を前提に、学生がかかわる場面にその前
後があり、止まっている一場面をするわけではない、学内演習の限界である。

時間軸：途切れることのない時間の展開が難しい。

リアルな材料(spも含めて）の確保が難しい

高いシミュレータ－でも質感や腹壁の厚さは変えられない。

1,500とか1,800の出血のジャーって出てくる感じや怖さは見ないと分からな
い。
子宮収縮（子宮底の緩さとか硬さ）、腹壁が厚い人とそうでない人の触りやすさは
分からない。

生身の身体は臨地でしかわからない。

対象のバリアンスに対する技術の力加減や対応（やりとり）が難しい。

行間や雰囲気を読む、経産婦のスピード感や緊迫感、焦りが伝わらない

とっさ時の対応や態度は難しい。

学内演習は意図的に切り取られた場面で情報が取捨選択されているため、必要な
情報収集や場面の切り取りをできる能力が身につかない。

コミュニケーション能力が身につかない。

いつでも対応できる心構えや様々な産婦や児に対応した態度は難しい

お産は24時間対応である（いつ呼ばれるかわからない：応召の義務）こと、体調管
理の重要性が伝わりにくい。

1つの演習で学生へゆっくり考える時間を与えるには2～3日が理想だが学内演
習の時間に余裕がない（半日～1日で鬼のような演習をしている）

知識や技術の角が取れて丸くなり統合できるようになるには現在の演習時間では
難しい。

時間的余裕が教員になく、臨場感が出せない。

2年かけた助産師教育の中で、助産師教育の課題をこなすには30単位の壁（課
題）が常にあり、時間が足りない。

実際の再現性（排臨・発露等）が各施設の人や備品等の資源によって決まってしま
う。

現場での状況を教材化できる能力の人員確保ができない。

実際の再現性
の施設格差

実際のリアル感
がだせない

リアルを実体験
できない技術
能力の弊害

助産師としての
責務育成の限
界

時間的余裕が
ないことによる
影響
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表 16 学内実習で修得可能な分べん介助技術能力 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

カテゴリー データ

分娩介助一連の基礎的な技術（学内シミュレーション４例で臨地実習での２例目くらいに相当する）

介助技術の１つ１つの細かいパーツで繋がっている介助技術（手洗い、手袋の清潔保持等）をきちんと
伝えること

清潔野を作るとか、清潔操作のことはできると思う

根拠に基づいた一連の分娩介助技術手順：あんばいを伴わない手順はなんとかできると思う（外陰部消
毒、必要物品の準備、分娩セットを開く、清潔野を作る）。

一つ一つの知識の確認（ビショップスコア、モニタのーアーリーとかバリアブルとかの判読等）はしや
すいのではないかと思う

分娩介助の技能の知識的な部分：分娩開始や進行状態の診断、産婦と胎児の健康状態、CTGの判読、羊
水の性状からの胎児の健康度の判断等の基本的な部分はできると思う（事例10件～15件必要である）

事例を通した異常の予測の基本的なところはできると思う

思考過程の基礎もできるのではないかと思う

分娩開始や進行状態の判断、CTGの判読は臨地実習をいくらかした後で学内で身につく

OSCE活用による事例に沿ったアセスメントが学べると思う

手袋をしたまま固まってしまい、産婦の頭の上から声をかける等、基本的態度ができていないことは伝
えられる。

OSCEの模擬試験による事例に沿った報告、挨拶のしかたができると思う

技術

態度

知識（判断）
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表 17-1 緊急帝王切開（仰臥位経腟分べん以外の分娩）で修得できる技術能力 

 

カテゴリ データ

帝王切開の段取り（準備）

帝王切開の事前・事後の準備

突然の準備

帝王切開になった人への医療者の説明

付随してくる看護のケア

術前の処置

直前のケア

術中のケア

帝王切開の後の体のケア

術前から術後に関する看護

緊急の帝王切開の流れ

カイザーの見学

緊急帝王切開の判断

緊急帝王切開の適用

帝王切開に至るまでの分娩経過のアセスメントとケア

帝王切開になった場合を想定しながらスタッフの動き，準備

回復過程のアセスメント

産婦と胎児の状況の診断能力

異常に遷移していくときの診断

診断・判断

観察とアセスメント

緊急時の対応

産婦への配慮

スタッフの産婦への関わり

技術というより助産師の関わり方

助産師の産婦への対応してるか

声掛け

産婦への声掛け

産婦さんへの声掛け

産婦への気持ちの寄り添い

バースレビューから母親の気持ちのケア

心理的な援助

精神的なケア

帝王切開後の児の経過観察とケア

児の蘇生
出生直後の児の観察・処置の見学

新生児のケアの見学

家族に対するケア

夫への声掛け

家族への理解を促す説明

早期接触

母児面会

周囲との連携

連携

分娩第1期

胎盤計測

母子への援助

チーム連携

経腟分べん同様
のケア

帝王切開に付随
する準備・ケア

正常逸脱/緊急
帝王切開のアセ
スメントと対応

産婦への配慮

精神的ケア

胎児/新生児の
アセスメントと

ケア

家族への配慮
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表 17-2 吸引・鉗子分べん（仰臥位経腟分べん以外の分娩）で修得できる技術能力 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

カテゴリ データ

吸引分娩が可能かどうかの内診所見

緊急時の対応

吸引に至る判断

吸引の適応

吸引鉗子の適用

診断とケア

リスク

吸引に至ったCTG所見

産婦と胎児の状況

身体的ケア

対象の帰結

心理的な援助

産後を考えて分娩をマイナスに捉えないための関わり

精神的ケア

バースレビュー

分娩体験の意味づけ

産後のケア

会陰切開したときの保護綿の当て方

切開するときの手の位置

後頭結節が外れてからの介助の実際

カップを掛ける位置

どのぐらいの圧が赤ちゃんに掛かっているか

吸引の方法

蘇生が必要な新生児のケア

吸引児の特徴

吸引分娩後の児の観察

赤ちゃんの状態に合わせた対応と処置

児の説明

スタッフの関わり

ガイドライン ガイドラインの確認ができる

助産師の対応

産婦への心理的ケア

吸引/鉗子分べんの
アセスメントとケア

胎児/新生児のアセ
スメントとケア

吸引/鉗子分べん時
の方法と介助法
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表 17-3 母体搬送（仰臥位経腟分べん以外の分娩）で修得できる技術能力 

 

 

 

表 17-4 無痛分べん（仰臥位経腟分べん以外の分娩）で修得できる技術能力 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

カテゴリ データ

搬送の適用

判断

早めの判断

病院と違う判断の早さ

搬送元の助産師の情報収集

連携医療機関相談電話を入れる時期と決定次期

搬送になった事例も救急車に学生乗り流れを学ぶ

申し送りの場面

家族・産婦への身体的、精神的なケア

母子分離の意味

責任 嘱託医療機関に送る側としての責任

ガイドライン 助産所のガイドラインの見直し

搬送の判断

搬送の流れ

搬送時のケア

カテゴリ データ

微弱陣痛になりやすいのでその対応

2期遷延を学べる

観察ポイント

児へのリスク

2期の娩出力をどう高めていくのか

医療介入を必要とする分娩様式で出産する産婦と胎児の助産診断

誘発促進の管理・判断

予測が難しいこと

麻酔導入

無痛、麻酔の管理

無痛分娩教室

異常遷移への予防的介入

助産師の役割 診療ガイドラインに載ってる助産師が無痛分娩で果たす役割

無痛分べんの影響

アセスメントと診断

麻酔管理

予防的介入
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表 17-5 フリースタイル分べん（仰臥位経腟分べん以外の分娩）で修得できる技術能力 

 

 

表 18 間接介助（児受け）の実習で直接分べん介助の技術能力に繋がるもの 

 

 

 

 

カテゴリ データ

助産師が行う判断

ローリスク産婦さんの主体性に基づく分娩介助の方法

回旋に合わせた体位工夫

産道を理解した娩出

安全な娩出のサポート

3期4期の観察

見学体験

助産師が介助している場面を見る

仰臥位分娩は産婦に優しいお産ではない

（アンチテーゼとして）会陰保護の意味

家族のケア 家族への助産師の行うケア

バースレビュー バースレビュー

見て学ぶ

アセスメントと診
断

カテゴリ データ

視野が広がる

客観的にお産を判断できる

分娩介助を客観的に見れる

気持ちに余裕があってよく観察できている

全体見ながら優先すべき項目を見る

何をしてもらえると介助がスムーズにいくのか考える

分娩を俯瞰してとらえる

自分が直接介助で助言受けてるより，指導者の助言の意味が分かる

声掛け

求められる態度がわかる

産婦への配慮

産婦の横で変化を見ながら，内診はしないけど内診所見が一致してくる

モデリングの効果

直介の人が何してほしいか理解できる

間介と直介との協力

産婦への
関わり方が

わかる

分べん進行を
俯瞰して
理解する

モデリングの
機会

チームの一員と
しての役割
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表 19-1 分べん第 1期の望ましい到達度 

 

 

 

 

 

 

 

水準 内容

そのまま経膣が可能か考えられる

適切なケアを考える

産婦の基本的欲求が考えられる

産婦さんの精神的支援

診断ができてほしい

分娩の進行に伴う産婦さんの変化を把握

分娩経過の診断ができ、必要なケアが考えられる・できる

アセスメントして適切なケアが選択できる

産婦さんのニーズに合った産痛緩和等必要なケア

産婦の了解の下，適切な促進ケアや産痛緩和が実践できる

ポジティブな出産体験として思えるようなケア

内診技術

基本的ニーズの充足

自分で判断してできることが望ましい

進捗が判断できる

経過に応じたアセスメントと診断

正常経過であればやっぱりある程度自立してほしい

正常経過なのか逸脱なのか観察してアセスメントする

必要な時期に自分の行動をアセスメントして、必要なケアを自分から報告できる

タイミングを計って指導者と調整をする

主体性，指導者さんとやりとり

自分の考えてる思ってること、何らか身近な教員や指導者に伝える

自分の考えたこと、やることについて指導助産師に話す

指導の下で必要な内診時期の判断

産婦との関係づくり

産婦との関係、コミュニケーション力

計画の修正

考察できる

実践できる
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表 19-2 分べん第 2期の望ましい到達度 

 

 

水準 内容

児の娩出

会陰保護の時期判断

臍帯巻絡の確認

小斜径周囲で出てくるよう児頭娩出

正確な技術　意味が分かってできている

時間が言える

臍帯切断

内診所見　ちゃんと正常な回旋になってるか確認

前在・後在と体幹の娩出

関係性、声掛けができる　タイムリーな声掛け

進行に応じて産婦さんに声を掛ける

産婦に合わせた声掛け

声掛け

呼吸法。声掛けも含めながら、息誘導

正常からの逸脱時，お母さま方に声掛け等フォローができる

分娩の準備

清潔、分娩野の作成

清潔操作

手洗い　外陰部消毒

診断

胎児の健康状態の診断

母体と胎児の健康度確認

統合したアセスメント

コミュニケーション力

スタッフにアセスメントを話して相談できる

助言をもらえる

少しの助言でできる

大体自立してできる

手を添えてもらってできる

安全に出す

安全に児が娩出できる

産婦さんに合わせて自分の準備も考えれる

連続的に安全に。全体が見えて分娩進行状況、安全にってところに全部含まれる

考えることができる 助産師として自分の役割を考えられる

実践できる
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表 19-3 分べん第 3期の望ましい到達度 

 

水準 内容

胎盤を落とさず受けて娩出できる

卵膜をちぎらないようにうまく出せる

剝離兆候を見ながら胎盤娩出介助

シュルツェは娩出可能

胎盤娩出

安全に娩出

出血の少ない状態で娩出

出血の確認

胎盤欠損の確認

胎盤計測

出血のカウント

アプガーの判断

第1呼吸の援助

アルゴリズムに応じたチェック，判断

新生児の観察

出生直後の観察

胎盤剥離兆候確認

剥離兆候の診断

胎盤の剥離兆候の確認

出血量，分娩経過の影響を考えて言う

安全に出血とか全身状態見ながら胎盤娩出

産婦への声掛け　祝福とか、ねぎらい

産婦をねぎらえる

どんなふうに観察できてるかっていうのを助産師に伝えられる

出血，胎盤剝離徴候，子宮収縮状態など観察点をきちっと押さえている

産婦への共感力

到達困難 出血の管理まで含めたら10例でも多分難しい

実践できる
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表 19-4 分べん第 4期の望ましい到達度 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

水準 内容

出血に応じた全身状態（バイタルの変化，褥婦の変化の観察ができ
る）

出血量の計測

出血の観察

2時間までの母体の復古，一般状態の観察

褥婦の異常の有無の確認

軟産道の検査

正確な技術

新生児の観察

出産を終えた産婦への精神状態観察

希望するかしないかだけではなく，お産の流れの中での適用判断

対象者主体で、その様子に合わせた対応ができるか

経過に合わせた基本的ニーズの充足

スキン・トゥー・スキン可否の判断

母子接触

安全に感受期の母子の愛着形成の場面，場づくり

愛着形成

産婦や家族への配慮

出産後のねぎらいの言葉

出血量と子宮収縮状態を考える

経過に合わせたような基本的ニーズを考える
考察できる

実践できる
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表 20 分べん各期の望ましい到達度に達するために必要な例数 

 

 

分べん各期 必要例数 回答数（校）

10例 3

8例 2

7～10例 1

8～10例 1

6例以上 1

4～6例 1

8例 3

8～10例 2

7～8例 1

9～10例 1

10例 1

20例 1

8例 3

5例 1

8～10例 1

9～10例 1

10例 1

10例
（出血管理を含めると

1

8例 4

10例 2

7～8例 1

9～10例 1

20例 1

分べん第1期

分べん第2期

分べん第3期

分べん第4期
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