
助産学生の分娩介助技術習得度についての考察一助産師の学生時代と現在における分娩介助技術自己評価の比較検討に基づいて－

助産学生の分娩介助技術習得度についての考察

一助産師の学生時代と現在における分娩介助技術自己評価の比較検討に基づいて－
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AStudyontheAdvancelnentinthe

MidwiferyStudents，AssistingTechnique

-BaseduponaComparisonoftheirSelf-assessmeｎｔＳｃｏｒｅ

ｂｅｔｗｅｅｎＳｃｈｏｏｌＤａｙｓａｎｄａｔＰresent-

Abstract：Ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｆｏｒｍｅｒｓｔｕｄｙｗｅｈａｄｍａｄｅａｓｔｏｔｈｅａｓｓｉｓｔｉｎｇｔｅｃｈｎｉｑｕｅｏfthe

midwiferystudents，theirself-assessmentscoreobtainedatthetenthcaseofdeliveryassis-

tanceintheirpracticaltrainingwasnotatallsatisfactory・

Ｉｎｔｈｅｐｒｅｓｅｎｔｓｔｕｄｙｗｅｃｏｍｐａｒｅｄａｎｄdiscussedtheirscoresbydividing52midwivesinto

fourgroupsaccordingtotheyearsworkedinhospitalsthatis，thegroupwhohaveworked

lessthan3years，ｔｈｅｇｒｏｕｐｗｈｏｈａｖｅｗｏｒｋｅｄｍｏｒｅｔｈａｎ３butlessthan6years，ｔｈｅｇｒｏｕｐ

ｗｈｏｈａｖｅｗｏｒｋｅｄｍｏｒｅｔｈａｎ６ｂｕｔｌｅｓｓｔｈａｎｌＯｙｅａｒｓ、andthegroupwhohaveworkedmore

thaｎｌＯｂｕｔｌｅｓｓthanl3years・Asforthegroupwhoseworkingexperiencesarelessthan3

years，theirscoreswerecomparedwiththoseobtainedintheirschooldays・Theresultsare

shownbelow、

１）ＴｈｅｓｃｏｒｅｏｆｔｈｅｇｒｏｕｐｗｈｏｈａｖｅｗｏｒｋｅｄｍｏｒｅｔｈａｎｌＯａｎｄｌｅｓｓｔｈａｎｌ３ｙｅａｒｓａｒｅ

ｈｉｇｈｅｒｔｈａｎａｎｙｏｆｔｈｅｏｔｈｅｒgroups、

２）Ｔｈｅｓｃｏｒｅｏｆｔｈｅｇｒｏｕｐｗｈｏｈａｓｗｏｒｋｅｄｌｅｓｓｔｈａｎ３ｙearshassignificantlyincreasediｎ

ｔｈｅｌ６ｉｔｅｍｓａｍｏｎｇｔｈｅｗｈｏｌｅ２０ｉｔｅｍｓａｓｔｏｔｈｅａｓｓｉｓｔｉｎｇｔｅｃｈｎｉｑｕｅａｓｃｏmparedtothescore

intheirschooldays、

３）Ｉｎｅａｃｈｏｆｔｈｅ２０ｉｔｅｍｓａｂｏｕｔｔｈｅａｓｓｉstingtechniquesurveyedinourstudy，thedegree

ofdifficultyvariesJnthemidwiferystudents，theprotectionofperineuminthedeliveryof

shouldersandinthedelivｅｒｙｏｆｆｅｔａｌｈｅａｄｓｉｓｒｅｇａｒｄｅｄａｓｔｈｅmostdifficulttechnique、

Ourresultsshowthatthepresentlevelofeducation，whereonlylOcasesofdeliveryassis-

tancearesupposedtobethestudents’requisites，ｉｓｎｏｔｅnough，andthatthepresentcurricula

ofmidwiferyeducationneedreformationandimprovement．

－つである。学生に必要とされる国が定めた分娩

介助例数は10例程度で、助産学生はこの10例程度

の分娩介助実習を終了後卒業し、国家資格を取得

後、助産師としての役割を社会で果たすことになる。

既存の４年制大学医学部保健学科看護学専攻に

おける助産コースは、大学により多少の違いはあ

Ｌはじめに

平成19年度から熊本大学医学部保健学科看護学

専攻の助産コースが発足する。助産コースは将来

助産師を希望する学生により構成されるコースで，

分娩介助技術習得実習は非常に重要な教育科目の

熊本大学医学部保健学科看護学専攻母子講座
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表１分娩介助実習評価表

－５６－

項目 評Illli基準 評価

分
娩
室
準
備

分娩室の環境整備

術者の準備

産婦の準備

外陰部の消毒

内診

自然・人工破膜

室内の環境を整え、必要物品、機械器具を完全にそろえ、

点検整備ができる。

手指の消毒を正しく規定通りに行い、時期も適切である。

産婦の状態を観察しながら、清潔野の作成と産婦の指導が

できる。

産婦に不快を与えず正しく規定通りにできる。

進行の予測をたてることができ、しかも産婦の指導ができ

る ○

時期、手技ともに適切でその後の観察ができる。

娩
出
の
介
助

肛門保護

児頭娩出時会陰保護

臓帯巻絡時の処置

肩甲娩出時会陰保護

躯幹娩出

保護の時期、目的が言え、適切にできる。

産婦の指導をしながら第３回旋を介助し、児頭の最′|､周囲

で通過させることができる。

巻絡の有無を確認できる。手技が適切にできる。産婦の指

導ができる。

産婦の指導をしながら、前在、後在の肩甲ともにスムーズ

に娩山し、保護ができる。

躯幹を正しく支え、骨盤誘導線の方lnlに娩出できる。

児
の
処
置

第１呼吸の助成

Ａｐｇａｒｓｃｏｒｅ の半||定

膳帯の処置

出生後２時間の観察

助成された方法が適切で、その'二|的にかない手技は手際よ

<できる。

スコアーの判定にもとづき、予後の予測ができる。

時期、方法手技が適切で切断後、観察ができる。

Apgerscoreの変化、成熟徴候、異常症状の有無が判定でき

る ０

後
産
お
よ
び
産
婦
の

処
置 胎盤娩出

出生直後の産婦の観察

帰室までの産婦の看護

時期、方法手技がともに適切で胎盤の検査の結果、予測及

び処置ができる。

子宮収縮状態、出血の有無、異常の有無を半|]断できる。

産婦の慰安に努め、産婦の状態観察ができ、異常の有無を

半'１断できる。

後
始
末

分娩室の整備 分娩室の整備、物品の点検、補充ができる。

記
録 助産記録 立案、実施、評価が適切にできる。

評
定

５：９０～１００ ４：８０~９０未満 ３：７０~８０未満 ２：６０~７０未満 １：５０～６０未満
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るにしても、大略、表１のような学生分娩介助実

習評価表に基づいて、学生の分娩介助技術習得度

を評価しているのが現状である。

私たちは、既に、熊本大学医療技術短期大学部

専攻科助産学特別専攻の学生に対して、表ｌに示

す評価表を用いて、分娩介助技術自己評価による

成績を報告1)した。それによると、分娩介助実習

8例月の終了時点では、分娩介助技術の20項目中１

０項目が、１０例月の終了時点では20項目中17項目

が、分娩介助実習１例日に比べ有意の高値を示し

た。しかし、助産学生にとって難易度の高かった、

肩甲娩出時会陰保護、内診，助産記録,および児

頭娩出時会陰保護等の項目の自己評価点数は、１

例目に比べ、既に7例月から有意の高値を示した。

このことは、学生の分娩介助技術は、７回目の分

娩介助実習から有意に向上し始め、１０例目では分

娩介助技術項目の20項目中17項目において有意に

向上する、ことを示すものである。

しかし、10例目においても各項目自己評価点数

は20項目中３項目を除いて全て３点未満であり、

これは満足できる評点ではなかった。特に肩甲娩

出時会陰保護、内診、助産記録、および児頭娩出

時会陰保護の10例目評価点数は、各々、2.59(対

象数22名)、2.63(27名)、2.65(23)、および2.78(２３

名)と低値であった。

このような低い学生自己評価点数は、卒業後の

助産業務遂行に危倶を抱かせるものであった。従っ

て、今回、卒業後から12年を経過した助産師52名

を助産業務年数別に4群に分類して、各群の助産

師の分娩介助技術自己評価点数を、各々、助産学

生当時の自己評価点数と比較検討することにより、

昨今の助産学生の分娩介助技術習得度に関する諸

問題について考察した。

査研究の前に研究趣旨の説明を受けたこれら52名

の助産師全員に調査研究の同意が得られたので、

分娩介助実習評価表（表１）を配布し、２０項目の

分娩介助技術自己評価調査を施行した。その結果、

これらの52名の助産師は、助産学特別専攻卒業後

13年未満の助産業務に就業し、その間に8～600例

の分娩介助を経験していることが判明した。

今回の調査研究は、助産学生時代の分娩介助技

術習得度に関する諸問題を考察することである。

そのためのアプローチの方法として、先ず、これ

ら52名の助産師をその助産業務年数により、①助

産業務就業3年未満（１４名)、②3年から6年未満

(20名)、③6年から10年未満（11名)、④１０年から

13年未満（７名）の４群に分類し、４群間の分娩

介助技術自己評価点数を比較検討した。このよう

な４群に分類した理由は、助産業務に就業後のこ

れらの期間を、①は比較的短期間、②は比較的中

期間、③は比較的長期間、および④は10年以上の

長期間、として反映させ、４期間における助産師

の分娩介助技術自己評価点数を知るためである。

さらに、①から④の各群助産師の分娩介助自己評

価点数を、助産学生時代における分娩介助自己評

価点数と比較検討することにより、既報告''のよ

うな助産学生時代の低い分娩介助技術自己評価点

数の要因となった助産教育制度上の諸問題を探ろ

うと試みた。

なお、各群助産師の助産学生時代の分娩介助実

習自己評価点数としては、１０例月の実習の自己評

価点数を採用した。評価の設定は、表１に記載し

ているように、５段階で行い、lは50～60点未満、

２は60～70点未満、３は70～80点未満、４は80～

90点未満、５は90～１００点である。なお、２０項目

の内容は、各々、分娩室の環境物品の準備、術者

の準備、産婦の準備、外陰部の消毒、内診，自然・

人工破膜、肛門保護、児頭娩出時会陰保護、謄帯

巻絡時の処置、肩甲娩出時会陰保護、躯幹娩出、

第１呼吸の助成、Apgarscoreの判定、Ｉ齊帯の処

置、出生後２時間の観察、胎盤娩出、出産直後の

産婦の観察、帰室までの産婦の看護、分娩室の整

Ⅱ対象および方法

対象は、熊本大学医療技術短期大学部の専攻科

助産学特別専攻を卒業した助産師の中からアトラ

ンダムに抽出した52名の助産師である。今回の調
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表２本研究対象助産師を助産業務年数（助産師経験年数）より４群に分類し、各群助産婦の分娩介助自己評価点数

３９＋１０〕１９４２０．

８］０２２０４０．

（Ｄ

ＯＯＯ８２１ｌ

００O０Ｑ

Ｏ９９２０３９＋０８

＄平均値±標準偏差

＃括弧内は対象数

Ⅲ、結果備、および助産記録である。

有意差の検定は、対応のあるstudentisttest

で施行し、ｐ＜005以下を有意差ありとした。 １．助産業務就業年数別分娩介助自己評価点数

（表２）

表２は、５２名の助産師を業務年数別に分類し、

各群の分娩介助自己評価点数平均値を記した。

－５８－

助産業務３年未満

経験助産師の分娩

介助自己評点

助産業務３年から

６年未満経験助

産師の分娩介助

自己評点

助産業務６年から

１０年未満経験助

産師の分娩介助

自己評点

助産業務１０年から１３

年未満経験助産師の

分娩介助自己評点

分娩室環境整備

4.2 ＋ 1．３１
＄

(１４）
＃

4.4 十 0.99(20） ４．５ ＋ 0.52（11） ４．９ ＋ 0.38(7)

術者準備 3.9 ＋ 1.17(14） 3.5 ＋ ０．９６(１９） ４．１ 十 0.70(11） 4.6 ＋ 0.53(7)

産婦準備 3.8 ＋ 119(14） 4.0 ＋ 1.00(20） 4.1 ＋ ０．７０(11） 4.6 ＋ 0.53(7)

外陰部消毒 4.1 ＋ 1.10(14） ３７ ＋ 1.03(20） ４．４ ＋ ０８１（11） 4.7 ＋ ０．４９(7)

内診 3.4 ＋ １．０９(14） 3.6 ＋ ０９４(20） ３．７ ＋ ０．７９(１１） ４．４ ＋ 0.79(7)

人工破膜 3.2 ＋ 0.97(14） 3.4 ＋ Ｌ2１（19） ４．３ ＋ ０．６５(11） ４．７ ＋ 0.49(7)

肛門保護 3.9 ＋ 0.92(14） 4.1 ＋ １．０２(20） ４．５ ＋ 0.69(11） ４．７ ＋ 0.49(7)

児頭娩出時会

陰保護 3.3 ＋ １．２０(14） 3.9 ＋ １．０１(20） 4.0±0.89(１１） ４．１ ＋ 0.90(7)

I濟帯巻絡処置 3.6 ＋ L３４(14） 3.6 ＋ １０５(20） ４．０ ＋ ０．８９(11） ４．７ ＋ 045(7)

肩甲娩出時会

陰保護 3.2 ＋ １．２４(13） 3.5 ＋ 0.90(１９） 3.7 ＋ ０．９６(11） ４．０ ＋ 0.58(7)

躯幹娩出 3.7 ＋ 1.33(14） 3.9 ＋ １．０３(19） ４．２ ＋ ０．８７(11） ４．７ ＋ 049(7)

第１呼吸助成 3.9 ＋ 1.10(14） 3.8 ＋ １．０２(20） 4.2 十 o､９８(11） 4.7 ＋ 0.49(7)

ApgarScore ３．９ ＋ １．０５(14） 3.8±０．９１(20） 4.2 ＋ ０．７５(11） ４．４ ＋ ０．７９(7)

膳帯処置 ４．４ ＋ 1.01(14） 4.1 ＋ 1.02(20） 4.5 ＋ 0.82(11） ４．９ ＋ 0.38(7)

出生時２時間

の観察 ３．９ ＋ １．１０(14） 3.8 ＋ 1.07(20） 4.1 ＋ ０．７４(10） 4.7 ＋ 0.49(7)

胎盤娩出 ４．１ ＋ 0.95(14） ４．１ ＋ １．０９(17） 4.3 ＋ 0.90(11） 4.7 ＋ 0.49(7)

出生直後産婦

観察 ４．２ ＋ 0.97(14） ４．１ ＋ ０．９７(20） 4.5 ＋ 0.82(11） 4.7 ＋ 0.49(7)

帰室までの産

婦看護 4.1 ＋ 110(14） ４．１ ＋ 0.97(20） 4.5 ＋ 0.82(11） 4.6 ＋ 0.53(7)

分娩室整備 4.4 ＋ 1.02(14） 4.5 ＋ LOO(20） 4.7 ＋ ０．６５(11） 4.9 ＋ 0.38(7)

助産記録 3.9 ＋ 1.03(14） ３．６ ＋ 0.99(20） 3.9 ＋ ０８３(１１） 3.9 ＋ ０．６９(7)
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②分娩室環境整備と出生直後産婦観察は、

３年から６年未満群では、各々、４４±

０９９（20）および4.1±０．９７（20)、６年か

ら10年未満群では、４．５±０．５２（11)およ

び４５±０８２（11)、１０年から13年未満群

では、４９士038(7)および４７±０４９（７）

であった。

③胎盤娩出、外陰部消毒、および帰室まで

の産婦看護も、３年から６年未満群では、

各々、４１±LO9(17)、３．７±ＬＯ３（20)、

および4.1±０．９７（20)、６年から10年未満

群では、４３±０．９０（11)、４４±０．８１（11)、

および4.5士０８２（11)、１０年から13年未

満群では、４７士0.49(7)、４７士0.49(7)、

および４６士０．５３(7)である。

1）助産業務就業年数３年未満群の中で評点が

低かった項目は、低い順に、①肩甲娩出時会

陰保護の３２±1２４（平均値±標準偏差）

（対象数=13)、②人工破膜の３２士０．９７（14)、

③児頭娩出時会陰保護の３３±１２０（14)、

および④内診の3.4±1０９（14)等である。

①肩甲娩出時会陰保護は、３年から６年未

満群では3.5士０．９０（19)、６年から１０年未

満群では3.7±0.96(11)、１０年から13年未

満群では４０±058(7)と業務就業年数の

増加につれて高値となる。

②人工破膜は、３年から６年未満群が3.4

士１２１（19)、６年から10年未満群が４３

±０６５（11)、１０年から13年未満群が４７

±０．４９(7)で、これも業務年数の増加につ

れて高い。

③児頭娩出時会陰保護は、３年から６年未

満群が3.9士１．０１（20)、６年から10年未満

群が４０±０．８９（11)、１０年から13年未満

群４１±０．９０(7)と増加する。

④内診も３年から６年未満群が3.6±０９４

（20)、６年から10年未満群が3.7±０．７９

（11)、１０年から13年未満群が４４±０．７９

（７）となり、業務年数が長い程高値である。

２）助産業務３年未満群の中で評点が高かった

項目は、高い順に、①I齊帯処置の4.4±１０１

（14)と分娩室整備（後始末）の４４±１．０２

（14）、②分娩室環境整備（分娩室準備）の４．

２±131(14）と出生直後産婦観察の４２士

０．９７（14）、③胎盤娩出の４１±０９５（14)、

外陰部消毒の４１±110(14)、および帰室ま

での産婦看護の４１±110(14)等である。

①謄帯処置および分娩室整備（後始末)は、

３年から６年未満群では、各々、４１士

１０２（20）および４５±１００（20)、６年か

ら10年未満群では、４５±０．８２（11)およ

び４７±０．６５（11)、１０年から13年未満群

では、４９±０３８(7)および４９±０．３８（７）

である。

３）助産業務が10年から13年未満群の分娩介助

技術20項目中では比較的に評点の低い項目は、

助産記録の３９±０６９(7)、肩甲娩出時会陰

保護の4.0±０．５８(7)、児頭娩出時会陰保護

の４１±０．９０(7)、内診とApgarScoreの４４

±０．７９(7)と４４±０．７９(7)等である。肩甲

娩出時会陰保護、児頭娩出時会陰保護、およ

び内診は、助産業務3年未満群においても、

各々、３２±Ｌ2４（13)､3.3±Ｌ2０（14)、お

よび３．４士１０９（14）と低値であるが、業

務年数３年未満群の助産記録およびApgar

Scoreは3.9士１０３（14)および３９±１０５（１

４)と３年未満群のなかでは中等度の値である。

４）助産業務が10年から13年未満群の中で、逆

に評点が高かった項目は、分娩室環境整備

（分娩室準備)、分娩室整備（後始末)、およ

びI齊帯処置の、各々、４９士0.38(7)、４９

士038(7)、および4.9±０．３８（７）であるが、

これらの値は３年未満群においても高値であ

る。

－５９－
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２．助産業務３年未満群、３年から６年未満群、

６年から10年未満群、および10年から13年未満

群の分娩介助自己評点数（図）

図１は52名の助産師を業務年数別に分類し、

各群の分娩介助自己評価点数平均値を記したも

のである。

3．助産業務年数別助産師の学生時代における分

娩介助自己評価点数（表）

表３は、助産業務３年未満群、３年から６

年未満群、６年から１０年未満群、および10年

から13年未満群の各群における助産師の学生

時代分娩介助自己評価点数を記している。

ｌ）各群評点の中で３点未満の評点の数は、助

産業務３年未満が18項目、助産業務3年から６

年未満が19項目、６年から10年未満が１８項目、

および10年から13年未満が１９項目存在する。

これに反して、業務年数別の助産師評点を記

した表２における各群間における３点以下の

評点は皆無である。逆に、学生時代評点の３

以上の評点は、助産業務３年未満においては

謄帯処置’30.0±０．６８（14)｜および分娩

室整備{３０士1.00（１３)}の２項目、３年か

ら６年未満においては分娩室整備{3.0±

０．５８（19)の１項目、６年から10年未満にお

いては出生時２時間の観察{3.0士０００(9)}お

よび帰室までの産婦看護’3.0±0.00(11)｜

の２項目、および助産業務10年から13年が分

娩室整備’３０±０００（７）｜の１項目で、

表３の３点以上の評点は、表２の対応する群

の評点に比較して少数である。

分Rn室■墳整笛

－←３年未満

侭!§

-□－３～６年末渦出

ョ峠６～10年末泊

|鐘 3Eとtｊ

累出

一×－１０～13年末演

図１助産業務年数別分娩介助技術自己評価点数

l）助産業務10年から13年未満群の評点は、６

年から10年未満群評点に比べ、助産記録を除

く１９項目（分娩室環境整備、術者準備、産婦

準備、外陰部消毒、内診、人工破膜、肛門保

護、児頭娩出時会陰保護、膳帯巻絡処置、肩

甲娩出時会陰保護、躯幹娩出、第１呼吸助成、

ApgarScore、謄帯処置、出生後２時間の観

察、胎盤娩出、出生直後産婦観察、帰室まで

の産婦看護、分娩室整備）において高値であ

る。

2）６年から10年未満群評点は３年から６年未

満群評点に比べ、全20項目において高値であ

る。

3）３年から６年未満群評点は３年未満群評点

に比べ、外陰部消毒、Ｉ齊帯処置、出生後２時

間の観察、助産記録の４項目を除く１６項目

（分娩室環境整備、術者準備、産婦準備、内

診、人工破膜、肛門保護、児頭娩出時会陰保

護、Ｉ齊帯巻絡処置、肩甲娩出時会陰保護、卵

幹娩出、第１呼吸助成、ApgarScore、胎盤

娩出、出生直後産婦観察、帰室までの産婦看

護、分娩室整備）において高値である。

4．助産業務別助産師の学生時代分娩介助評価点

数（図）

１）図２は、助産業務3年未満の助産師14名の

各20項目平均評点と、これら14名の助産師の

学生時代における各20項目平均評点を、比較

したものである。助産師の評点は4.4から３２

点の範囲に、学生時代の評点は3.0点から１９

点の範囲に分布する。

２）図３は助産業務3年から6年未満の助産師２０

名の各20項目平均評点と、これら20名の助産

師の学生時代における各20項目平均評点を、

比較したものである。６年未満助産師の評点

は4.5点から3.4点の範囲に、学生時代の評点

は3.0点から１８点の範囲にある。

－６０－



助産学生の分娩介助技術習得度についての考察一助産師の学生時代と現在における分娩介助技術自己評価の比較検討に基づいて－

表３本研究対象助産師を助産業務年数より４群に分類し、各群助産師の学生時代の分娩介助実習10例目の自己評価点数

０００

０００

００００

０００００

００００

０００００

２００

５１１２５（）力６２４

２２

２６＋0２Ｏロ

２．６＋０００１２２６＋０５２８

＄平均値±標準偏差

＃括弧内は対象数

３）図４は助産業務6年から10年未満の助産師1

1名の各20項目平均評点と学生時代の評点を

示す。助産師11名の20項目評点は4.7点から３．

７点の範囲に、学生時代の評点は3.0点から１．

６点の範囲に存在する。

４）図５は助産業務10年から13年未満の助産師

７名の各20項目平均評点を示す。助産師７名

の20項目評点は４９点から3.9点の範囲に、学

生時代の評点は3.0点から18点の範囲にある。

5．助産学生時代と助産業務３年未満経験助産師

の分娩介助技術評点の比較（表）

表４は、助産業務３年未満経験助産師の現在

と助産学生時代の分娩介助技術評点を比較した

－６１－

助産業務３年未

満経験助産B｢Ｉｉの学

生時代分娩介助技

術評点

助産業務３年力 ､

ら６年未満経験

助産師の学生時

代分娩介助技術

評点

助産業務６年力

ら１０年未満経験

助産師の学生時

代分娩介助技術

評点

助産業務ｌｏ年

から１３年未満

経験助産師の

学生時代分娩

介助技術評点

分娩室環境整備

２．９ ＋ 0.77＄（14）＃ ２．７ ＋ ０．７７（１７） ２．５ ＋ 0.69（１１） ２．８ ＋ ０．４１(6)

術者準備 2.8 ＋ 0.70(14） 2.6 ＋ ０．６１（19） 2.6 ＋ 0.67(11） 2.7 ＋ 0.52(6)

産婦準備 2.2 ＋ 0.55(13） 2.3 ＋ ０．７７(18） 2.5 ＋ 0.82（11） 2.3 ＋ ０．５２(6)

外陰部消毒 2.5 ＋ ０．７１（10） 2.5 ＋ 0.83(15） 2.7 ＋ ０．６８(１０） 2.8 ＋ ０．４５(5)

内診 2.1 ＋ 0.52（12） 1.8 ＋ ０．７５(16） 2.0 ＋ 0.45(11） 2.0 ＋ ０．６３(6)

人工破膜 2.4 ＋ 0.67(12） 2.6 ＋ ０．６７(12） 2.3 ＋ 0.49(7) 2.6 ＋ 0.90(5)

肛門保護 2.8 ＋ 1.01（13） 2.5 ＋ 0.79(１８） 2.6 ＋ 0.70(10） 2.7 十 ０．４９(7)

児頭娩出時会陰保護

2.1 ＋ ０．６４（13） 2.0 ＋ 0.62(19） 1.9 十 ０．７０(１１） 1.8 ＋ 0.41(6)

膳帯巻絡処置 2.1 ＋ 0.74(10） 2.3 ＋ 068(１６） 2.4 ＋ 0.70(10） ２．７ ＋ ０．５２(6)

肩甲娩出時会陰保護

1.9 ＋ 0.90(13） 2.0 ＋ ０．５２(19） 1.6 ＋ 0.68(１１） 2.0 ＋ ０．６３(6)

躯体娩出 2.4 ＋ Ｌ１７(12） 2.1 ＋ 0.72(16） 2.4 ＋ 0.84(10） 2.5 ＋ 0.55(6)

第１呼吸助成 2.3 ＋ 0.95(7) 2.2 ＋ 0.75(11） 2.5 ＋ ０．５５(6) 2.4 ＋ ０．５５(5)

Ａpgarscore 2.7 ＋ ０．４７(14） 2.7 ＋ ０．５９(18） 2.8 ＋ ０．４１（11） 2.8 ＋ ０．４５(5)

瞬帯処置 3.0 ＋ ０．６８(14） 2.6 ＋ ０．８５(１８） 2.7 ＋ 0.47(11） ２．２ ＋ ０．７５(6)

出生時２時間の観察

2.8 ＋ 1.01（13） 2.6±０．７６(14） 3.0 ＋ 0.00(9) ２．８ ＋ ０．４５(5)

胎盤娩出 2.6 ＋ 0.67（12） 2.6 ＋ ０９０(１２） 2.6 ＋ ０．５２(8) ２．３ ＋ 0.76(7)

出生直後産婦観察

2.7 ＋ ０．６１（14） 2.7 ＋ ０６５(19） 2.7 ＋ 0.48(１０） ２．７ ＋ 0.76(7)

帰室までの産婦看護

2.9 ＋ ０．７３(１４） 2.7 ＋ 0.65(19） 3.0 ＋ ０．００(11） ２．９ ＋ ０．３８(7)

分娩室整備 3.0 ＋ １．００(１３） 3.0 ＋ ０．５８(19） 2.7 ＋ 0.47(11） 3.0 十 ０．００(7)

助産記録 2.5 ＋ 0.52(１３） 2.5 ＋ 0.51(17） 2.6 ＋ 0.52(8) 2.4 ＋ ０．５５(5)
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図５助産業務10年～13年未満経験助産師の助産学生時代
分娩介助自己評価点数

図４助産業務６年から10年未満経験助産師の助産学生時代
分娩介助自己評価点数

ものである。表に示すように、２０項|｣全ての分

娩介助技術評点が、助産学生時代に比較して、

３年未満経験助産師において高価であり、しか

も、２０項目中16項目の分娩介助技術は有意の高

値である。

る問題、②現在指定されている10例程度という助

産学生の分娩介助例数や10例程度の分娩介助実習

を終了するまでの実習期間についての再検討に関

する問題、あるいは、③卒後研修の必要性に関す

る問題等の諸問題に対する議論の必要'性を浮上さ

せた。

ここでは、先ず、これらの諸問題を浮上させた

助産師の助産業務就業期間別分娩介助技術評点に

ついての考察を述べる。そして、次に、現行のよ

うな４年生大学の助産コースのなかで、分娩介助

実習教育を実施していく場合と、現行の制度を改

革し、４年生大学卒業後の一定期間において助産

教育を実施していく場合のどちらの場合に、上記

の諸問題が解決可能となるかについて考察を述べ

たい。

今回の研究において、助産師の助産業務就業期

間の長短に関わらず、その分娩介助技術評点は全

体的に満足すべき値であった。しかし、助産業務

期間別各群の20項目内には若干の評点差が認めら

れた。肩甲娩出時会陰保護が、助産業務３年未満

Ⅳ、考察

本研究は、助産師の業務経過の中で獲得した分

娩介助技術が、助産学生時代の分娩介助技術に比

較して、どの程度向上したのか、について検討し

たものであるが、これは、結果的に、学生時代の

分娩助産技術度と助産師になってからの分娩介助

技術度の差を検討すること止まらず、現在の助産

学生の分娩介助技術習得度に関する教育上の諸問

題を浮上させる結果となるかも知れない。事実、

今回の研究結果は、①学生時代の分娩介助技術項

目間には難易度差が存在するため、如何にしたら

より効率的な分娩介助教育が達成できるかに関す

－６２－
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表４助産学生時代と助産業務３年未満経験助産師の分娩介助技術評点の比較

２０００（０８

ＤＯＯＯＯＯ

０１９６１００００２天

４］８４９０

＊有意差あり

助産記録は分娩介助技術というより、むしろ事

務的色彩が強い項目であり、従って、助産業務３

年未満群の助産婦はさほど難易度の高い技術とは

思っていない。しかし、１０年以上13年未満の熟練

した助産師は、これを20項目の中で最も難易度の

高い技術と評価している。

ｊｉ子甲娩出時会陰保護の目的は、児頭に引き続き

娩出される肩甲が、裂傷を起こさないで会陰を順

では20項目中一番目、助産業務3年から6年未満で

は二番目、助産業務６年から10年未満では一番目、

助産業務１０年から１３年未満では二番目に難易度が

高いというように、必ずしも４群を通して全てに

一番の難易度ではないが、１０年から13年未満の熟

達した助産師が、難易度が高いと評価した介助技

術は、助産記録、肩甲娩出時会陰保護、児頭娩出

時会陰保護、および内診の111頁であった。

－６３－

学生時代評点

平均|直 ＋ 標準偏差（例数）

3年未満助産師評点

平均値±標準偏差（例数） ｔ |直 ｐ 値

分娩室の環境

整備 2.9 ＋ ０．７７（14） ４．２ ＋ 1.31（14） ３．３８７４ ０．００４９
＊

術者の準備 2.8 ＋ ０．７０（13） 3.8 ＋ 1.17（13） ２．１４３８ 0．０５３２

産婦の準備 2.2 ＋ ０．５５（13） ３．７ ＋ 1.18（13） ３．６８２３ ０．００３１＊

外陰部の消毒 2.4 ＋ ０．７３（９） ４．２ 十 0.97（９） ４．８８００ ０．００１２
＊

内診 2.1 ＋ ０．５１（12） ３．５ 十 1．０９（12） 3．９５７３ ０．００２２
＊

自然・人工破膜 ２．４ ＋ ０．６７（12） ３．１ ＋ 1.00（１２） 1８７６２ 0．０８７４

肛門保護 2.8 ＋ 0.90（13） 3.8 ＋ ０９３（13） 3．８８４１ ０．００４５
＊

児頭娩出時

会陰保護 ２．２ ＋ ０．５５（13） ３．３ ＋ 1２５（13） ２．５６００ ０．０２５０
＊

臓帯巻絡時処置 2.1 ＋ ０．７４（10） ３．３ ＋ 1.16（１０） ２．００００ 0．８０５０

肩甲娩出時

会陰保護 1.9 ＋ 0.90（１３） 3.3 ＋ 125（13） ２．７７６４ ０．０１６８＊

躯幹娩出 2.4 ＋ 1.16（12） ３．９ ＋ 1.24（12） 3．０９５３ ０．０１０２＊

第１呼吸の助成 2.0 ＋ 1.29（７） 3.9 ＋ 121（７） ２．２４０５ ０．０６６３

Ａｐｇａｒｓｃｏｒｅ 半|｣定 2.5±０．８５（14） 3.8±1．０５（14） 3．２２８９ 0．００６６
＊

膳帯の処置 2.8±1．０５（14） 4.4±１．０１（14） ４．０４７９ ０．００１４＊

出生後２時間の

観察 2.8±1.06（12） 3.9±1.16（12） 2．３８２０ ０．０３６４＊

胎盤娩出 2.6±０．６７（12） 4.2±0.94（12） 5．１９０４ ０．０００４＊

出生直後の産婦

の観察 2.7±０６１（14） 4.2±０．９７（１４） ４．３６４２ ０．０００３＊

帰室までの産婦

の看護 2.9±０．７３（14） ４１±110（14） 3．３１９３ ０．００２８＊

分娩室の整備 3.0±1．００（13） 4.4±1．０４（13） 5．１９６１ ０．０００２
＊

助産記録 2.5±０．５２（13） 3.9±１．０３（13） 4．１８４９ ０．００１３
＊
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調に滑脱するように、会陰を保護することにある。

この分娩介助技術は、３年から６年未満群では２

番目、６年から１０年未満群では１番Ｈ、10年から

13年未満群では助産記録に続いて２番目に評点が

低いという結果であるが、実際には分娩介助に直

接的に関与しない助産記録を除外して考察すれば、

助産師は、この技術を分娩介助技術のなかで最も

難易度が富iい技術であると評定していることになる。

児頭娩出時会陰保護は、必ずしも全ての助産業

務助産師から難易度が極端に高いという評価は得

てないが、１０年から１３年未満群の助産師は、助産

記録、肩甲娩出時会陰保護に続いて３番目に難易

度が高いと評価している。これは、会陰裂傷が児

頭娩出時や肩甲娩出時に最も起こりやすいことを

熟知している経験を積んだ助産師は、この児頭娩

出時会陰保護を難易度の高い介助技術の一つに評

価するものと考える。

内診は、分娩の進行状態や分娩時ﾘﾑ頭の回旋状

況を知るための重要な技術であり、これは４番目

に難しい技術として評価されている』熟達した助

産師がこの内診技術を難易度の高い技術の一つと

して評価しているのは、内診の重要性を十分に把

握・理解し、今後一層の熟達の必要性を自覚して

いるからと思われる。分娩予定日頃に規則的陣痛

が開始し、産婦人科病院に入院すると、医師、あ

るいは、助産師は内診により、その分娩進行状況

を把握すると共に、Ｂｉshop採点法により大略の

分娩時間を推測することが可能となる。さらに、

内診によって児頭回旋の状況をも知ることができる。

逆に、１０年から13年未満の熟達した助産師は、

膳帯処置、分娩室整備（後始末)、および分娩室

環境整備（分娩室準備）を難易度の低い技術であ

ると感じている。分娩介助技術の20項目の技術は、

いずれも必要不可欠な技術ではあるが、これらの

技術は比較的単純な作業によって達成される技術

でもあるため、難易度の低い技術として評価され

たものと思われる。

次に、助産業務３年未満群の助産I1iIjには難易度

が高く評価されるが、１０年から13年未満群の助産

師にとっては比較的難易度が低いと感じられる分

娩介助技術として、人工破膜がある。人工破膜は、

助産業務３年未満群においては、肩甲娩出時会陰

保護と共に最も難易度の高い技術項目である。破

膜には自然破膜と人工破膜があり、自然破膜は分

娩中の子宮口全開大時、あるいは、その直前に起

こると言われる。これは自然経膣分娩に起こるも

ので、なんら人工的処置を加える必要はない。人

工破膜は、一般的には、胎児仮死などの場合に、

胎児娩出を急ぐ場合に施行される。従って、人工

破膜は子崗ｕ全開大時以前に施行されることが多

く、これは直視下ではなく盲目的に施行されるた

め、助産業務３年未満群の助産師は、この技術を

危険性のある、難易度の高い技術として考えがち

である。しかし、経験を積んだ１０年から13年未満

群の助産師が、人工破膜を比較的難易度の低い技

術として評価しているのは、これらの助産師は、

これまで人工破膜を施行する機会に幾度も遭遇し

ているので、人工破膜をそれ程危険な難易度の高

い技術とは思っていないことを示唆している（表

２）。

上述の結果は図ｌにおいても確認することがで

きる。表２の助産師各群における分娩介助技術評

点の比較を視覚的に表現したものがこの図ｌであ

る。この図においても、助産業務年数別４群を通

じて、助産記録、肩甲娩出時会陰保護、児頭娩出

時会陰保護、および内診が難易度の高い分娩介助

技術で、膳帯処置、分娩室整備（後始末)、分娩

室環境整備（分娩室準備）が難易度の低い分娩介

助技術であることが示唆される。

助産師業務年数が長ければ長い程、分娩介助技

術は進歩することは議論の余地がないように一般

的には考えられるが、今回の研究では、表２や図

１に示すように、３年から６年未満群の方が、３

年未満群に比べて、評点の低い項目が８項目存在

した。これは、３年未満群では分娩介助技術が－

通り習得出来たという満足感があるが、３年から

６年未満群では、中堅の助産師として、より高度

の業務内容を求めるため、それが評点に反映した

－６４－
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ランドがある。イギリスにおける履修臨床経験の

概要は、①100人の正常妊婦の妊婦健診、②40人

の正常分娩の直接介助、③骨盤位の分娩介助の見

学、④会陰切開術と会陰縫合術の実施、⑤40人の

ハイリスク妊婦に対する教官指導のもとでの管理

とケア、⑤ＮＩＣＵにおけるケアと観察、⑦婦人

科疾患を伴った女性のケア、⑧初歩の内科的治療

の履修、である。オランダでは①分娩介助40例以

上、②妊婦の初診60例以上、③妊婦健診640例以

上、④会陰切開と縫合5例以上、⑤出生直後の新

生児の健康診査40例以上、⑥産後の家庭訪問180

1口|以上、⑦産後６週目の健康診査40例以上、⑧２４

時間サービス部門の実習７週間などである。

今回の研究の対象者である助産師は、全員、熊

本大学医療技術短期大学部の専攻科助産学特別専

攻を卒業した助産師である。専攻科助産学特別専

攻には、４年制大学看護系学科、３年制の医療技

術短期大学部看護学科、あるいは、２年制の看護

専門学校卒業生が入学する。教育期間は１年間で

はあるが、受講する科目は全て助産に特化した専

門教育である。そのような教育環境のなかにあっ

てさえ、先述のような分娩介助技術評価点数の低

さである。平成19年度から熊本大学医学部保健学

科助産コースが発足する。助産コースは看護学専

攻の４年生が選考し、進学するが、このコースに

進学した最大20名の学生は、看護師、あるいは、

看護師と保健師双方に必要な教科を受講しながら、

加えて助産師教育を受けることになるのである。

それは、専攻科助産学特別専攻時代の助産教育よ

り時間的あるいは体力的に一段と厳しい教育環境

となるのは確実である。このような教育環境のな

かで、今回の学生時代の分娩介助技術評点より高

い評点を得ることができるか否か疑問のあるとこ

ろである。それに加えて、最近の少子化の影響で、

限定期間内に10例程度の分娩介助実習症例数を確

保するのも困難な状況になってきたように思われる。

しかし、見方を変えれば、助産学生時代の評価

点が低かったにも関わらず、３年未満助産師の分

娩介助評点は満足に楠する数値であったことは、

のかも知れない。しかし、学生時代と助産師業務

年数別評点の比較を示した図２から図５をみれば、

学生時代の分娩介助技術に比べ、助産師になって

からのその進歩は、著明である。そして、その進

歩は表４に示したように、助産業務３年未満経験

者との比較においは、２０項目の分娩介助項目の内

16項目が有意の差であったことから考慮して、３

年以上助産業務経験者ではそれ以上の差があるこ

とは言を待たない。助産業務3年未満助産師と比

較して、これ程までに低い学生時代評点が、助産

学生の分娩介助実習教育に関する諸問題を提起す

ることになる。

日本における助産師養成教育の現状は、一つは

短期大学専攻科や専門学校助産師養成所機関にお

ける1年間の養成教育、もう一つは医学部保健学

科看護学専攻における助産師養成教育である。こ

のような現行の助産教育に対して、全国助産師教

育委員会、（社団法人）日本助産師会、日本助産

学会の助産師専門職三団体は、その問題点を文部

科学省・厚生労働省に経年的に提出している。助

産師養成教育の在り方に関する三団体の見解は次

のようである。即ち、助産の領域は職業として自

立した特殊専門分野であり、看護基礎教育の一部

に含めて助産教育を行うことには限界がある。４

年制の大学教育課程における現行の助産教育では、

安全で「いいお産」を自立して支援する助産師の

養成には限度がある。さらに、助産師に求められ

る業務は多様化し、業務範囲は拡大し深まってい

る。これら時代の要求に即した業務実践には高度

な知識が必要とされる。従って、助産に特化した

専門の教育ができる大学院が必要である。

先進国の助産教育の現状は、二つに大別される。

一つは、アメリカでの教育のように、助産教育は

修士課程での教育が一般的である。例えば、カリ

フォルニア大学サンフランシスコ枝看護学部のよ

うに、看護大学卒業後は２年間の大学院教育を、

看護師資格を有しない一般大学卒業者は３年間の

教育課程を必要とする。二つ目は、助産師だけを

育成する課程で、イギリス、オランダ、ニュジー
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卒業後に就職した産科病院における分娩介助技術

研修教育が十分に行われていること、また、新入

助産師の努力が十分に行われていることを示唆し

ているのかも知れない。現行の助産教育制度の基

で助産学生の分娩介助技術度向上を促進するため

には、実習を行うための実習病院の確保等の他に、

各方面における教官の努力が必要とされる。また、

助産学生の卒業後の就職病院での分娩介助技術研

修教育の充実、および助産学生自身の卒業後の努

力が必須条件となるものと思われる。いずれにし

ても現行の助産学生の分娩介助実習教育制度の改

善等に関する更なる議論・検討が行われることが

望ましい。
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