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Ⅰ．はじめに（研究目的含む） 

The National League for Nursing (NLN)全米看護連盟(2003)は、看護学生の

クリティカルシンキング（批判的思考）、振り返りを促進する環境づくりを奨励

し、複雑で変化に満ちた医療環境に対応できる新卒者の養成を提唱している 1)。

その方策としてシミュレーションや臨床演習を増加することが求められている。

英国においても、同様な現状で臨床における学習者の臨床能力とクリティカル

シンキング、振り返りスキルの向上のために看護師・助産師協議会がシミュレ

ーション学習を活用するよう提唱している 2)。シミュレーション教育を大学基礎

教育から導入した研究は数多く報告され、その有益性が期待されている 3-8)。 
我が国において、従来のファントームを用いた分娩介助技術は単にその手技に

焦点を当てた学習であり、状況設定も紙面上でのクリティカルシンキングの学

習がされている。しかし、状況設定のシミュレーション教育は状況設定された

模擬分娩室で、実際に、自らの判断でケアの提供を試みることができ、人体に

侵襲を侵さない状況設定のケアによりリピートが容易にでき安全が保たれる
9-11)。また、学生自身が産婦となって行なうことで産婦の主観的な感情をも汲み

取ることができる。そして、その一連の行為をクラス全員で振り返ることでク

リティカルシンキングをより深めより良いケアに改善するモチベーションへも

繋ぐことが可能である 11-14)。平成 23 年度、状況判断力向上のためにシミュレー

ション学習を産褥期の褥婦と新生児の健康のアセスメントに用い、その学習効

果とモチベーション評価を行った 15-16)。その結果、ビデオ映像を通しての振り

返りで、医療人として求められコミュニケーション能力、対人技術に関する基

本的な態度、周囲の環境への配慮、そして安全な行為の提供の観点から新たな

気づきと適切なケアの提供に関心が深まった。また、分娩時のシミュレーショ

ン学習においては分娩介助初期に OSCE-R を導入した。結果として、基本的な助

産診断とケアプランの立案は把握していたが、状況に合わせたケアの判断・実

施をすることが難しいことがこのシミュレーション学習でわかった 17-19)。しか

し、可視化による振り返りで多角的に観察ができており、現実の自己をとらえ

今後の自己の分娩介助における課題を捉えられたと考えられる。さらに、教員

も学生の現段階での学生の分娩介助実習へのレジネスと問題点を把握し、共有

することができた。今後さらに分娩介助経験数など考慮したシミュレーション

学習の必要性と評価基準の構築が必要とされた。 

状況設定のシミュレーション学習とリフレクション（振り返り）を融合した分

娩技術レベルの確実性を助産教育に取り入れた教育プログラムの開発は例がな

い。現在の少子化社会での臨床実習の困難さや消費者への安全の確保と質の高

いケアの提供において、このシミュレーション学習の体系化は助産教育に必須

とされる。 
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この研究の目的は、分娩介助経験数に基づく分娩期の助産診断と助産技術を統

合した状況設定シミュレーション学習と可視化による振り返り（リフレクショ

ン法）を用いた効果的な分娩介助の臨床能力を強化するシナリオ製作と新しい

指導方法を取り入れた学生の主体性とFDの活性化につながる教育プログラムを

開発することである。 

Ⅱ ．研究方法 

１．研究デザイン 

 Mixed Method(質的・量的研究)を用いて実施した。 

２．対象者 

2 大学の学部助産選択コース生と助産選択の院生を対象とし、書面による研究

の同意が得られた者とした。追跡期間として平成 24 年度の在籍期間中、承認日

から卒業までとした。 

３．研究方法 

＜研究①＞： 

A: 過去の学生の分娩事例から、分娩介助事例の 1例から 10 例までの助産診断・

技術到達度を 10 名の分娩介助技術評価票で調査し、文献レビューとインタビュ

ー結果で分析した。 
B: 大学 K1, K2 の助産選択コースの学部学生、K2 の助産学院生を対象に、分娩

介助 4～6 例目、分娩介助 10 例終了後の 2 回の時期にシナリオベースの

OSCE-R(Objective Structured Clinical Examination-Reflection)を実施する

事とした。OSCE-R には、Power Feedback Note（内田洋行：株）を使用し録画と

クリカーでの評価をリアルタイムでおこなった。（写真１－３） 

測定方法として、1）助産診断・技術項目の到達度票（目標、評価項目、評価基

準は３；自立してできる、2；少しの援助でできる、3；多くの援助を必要とし

た）、2）ＡＲＣＳ：学習モチベーション評価；注意(Attention)，関連性

(Relevance)，自信(Confidence)，満足感(Satisfaction)を 1－5 の liker scale

での評価である。20－22)、3）アンケート自由記載：無記名、4）Debriefing によ

る意見を用いた。 

＜研究②＞研究①の結果に基づき、効果的な分娩介助の臨床能力を強化するシ

ナリオ製作と学生の主体性とFDの活性化につながる教育プログラムを開発への

構築を試みた。 

４．倫理的配慮 

K1 大学医の倫理委員会の承認を受け、上記の研究に取り組んだ。 

1)本研究は、疫学研究に関する倫理指針（平成 20 年 12 月 1 日一部改正）お 

よび臨床研究に関する倫理指針に厳正に則し施行した。 

2)本研究においては、収集されるデータは無記名とし匿名性を担保とした。 
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3)アンケートへの回答は無記名（連結不可能匿名化）とした。 

4)データの取り扱いは、研究分担者に限定した。ただし、抽出されたデータ

は、研究、教育、および成果の公知のために一般公開される可能性がある

ことの承認を得た。 

5)回収したアンケート用紙については、個人が同定されない形で保存し、最

終研究結果の発表５年後に破棄することとした。 

 

説明と同意 

1)同意の機会と方法 

文章にて研究協力の説明を詳細に行い、同意を得た。また、説明用紙の中

に研究者の連絡先を記載し、いつでも研究の説明と中断ができるよう配慮

した。 

Ⅲ．結果 

A＜研究１＞においては、過去の学生の分娩事例から、分娩介助事例の 1 例から

10 例までの分娩期の助産診断技術の分析と到達度との整合性を分析する。 

この調査研究の共同大学が行った調査（仲道、2012）23)をもとに、文献検索を

行い過去の研究との整合性を調査した。データベースは、医中誌を使用した。

Key word として「分娩介助到達度」として 2001 年から 2013 年間 11 の文献が

あった。しかし、有効な原著論文はなく、有効な研究は学会発表の抄録３編（松

岡、2001；西村、2002；佐藤、2006）24-26）のみであった。 

仲道他(2012)が行った研究を示す。K１大学の助産選択学生 10 名の 100 冊の分

娩実習記録の 1 例ごとの分娩介助技術評価法（98 項目）の分析結果において、

分娩介助 10 例目までの介助例数と評価においては(r = 0.45 P<0.000)有意な中

程度の正の相関が示された。評価基準は、１：実施できない、2：助言と技術指

導を受けて実施できた、3：助言のみで実施できた、4：一人で実施できた の 4

項目であった。分娩介助 1 例目から 10 例目までの到達度を３，４点の評価項目

で見てみると 1 例目～3 例目の到達度は全体の（32.0~48.1%）、4 例目～6 例目

(53.4~68.1%)、7 例目～10 例目(75.1~75.5%)と示され、一般的に言われている 7

例目からやっと分娩介助のプロセスが理解でき主体的に介助できるようになっ

ている事を示していた。また、各々の分娩介助項目に関して到達目標値の割合

が 75％以上の項目は、分娩介助 1 例～3 例目において（分娩セットの準備、臍

帯切断、胎盤の一次・二次精査、バースレビュー、協力体制）、４～６例目（分

娩室の準備、胎盤計測準備、産婦への援助、危険兆候の観察、清潔野の作成、

第一呼吸の助成、臍処置、新生児の観察、胎盤剥離兆候、報告）、7 例～10 例目

（新生児の援助、胎盤娩出、出血の確認、子宮収縮状態の観察、愛着形成支援）

であった。しかし、この最終時期において到達目標評価値の割合が 50％以下の
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項目は、①内診による産道の評価、②最小周囲径での児頭娩出、③肩甲娩出、

④新生児の気道確保、⑤助産計画の実施と評価、修正であった。 

松岡他（2001）24)は、過去 5 年間の助産師学生の分娩介助到達度調査を行った

研究では、分娩介助の高達成項目（９割以上）は、分娩準備の清潔操作、分娩

第 4 期ケア、情報収集、産痛緩和等で、7 割程度の達成項目は第一呼吸の助成、

助産計画の立案等であった。5 割程度の項目は、会陰保護と分娩進行度の診断で

あった。と報告している。 

西村他（2002）25)は、47 名の助産師学生に分娩介助 5 例までの到達度調査を行

っていた。「ほぼできている」の項目では、外陰部消毒(68％)、産婦との信頼関

係（64％）、後始末、環境整備(51％)、臍処置(47％)、胎盤娩出(46％)であり、

低い項目は、会陰保護（7％）、分娩進行の判定(9％)、第一呼吸の助成(10％)、

助産計画立案(11％)、分娩室の入室の判断(18％)と報告している。 

佐藤等(2006)26)は、K 病院機構 5 校の 154 名の助産師学生を対象として、分娩

介助 9，10 例目を調査した。4 点満点とした評価基準を取り、44 項目の平均は

2.98±0.45 であった。平均点以下は、「児頭娩出介助」、「肩甲娩出介助」、「軟産

道診査」等 11 項目であった。最高点は「母子対面と祝福・ねぎらいの言葉」3.81

±0.42 で最低点は「第一呼吸の助成」2.06±0.93 であった。 

過去の３研究の結果からも今回の仲道他（2012）に行った研究結果と分娩到達

項目が極似している事が判明された。分娩介助の到達目標の成長過程に関して

は、Ｋ２大学 6 名の助産学生のインタビュー結果(2012)からも早い学生で 4 例

目から産婦への配慮ができるようになり始め、会陰保護にしても手の感覚を感

じられるようになってきた。5 例過ぎてからやっと分娩のプロセスをイメージで

きるようななった感じである。ほぼ７例目ないし 8 例目からは助産学生は分娩

のプロセスを把握でき主体的に介助できるようになったと報告している。この

事は、仲道他（2012）の研究を支持していた。また、10 例までの分娩介助にお

いて、到達目標の課題となっている項目が、「内診所見の判断」、「会陰保護：最

小周囲径での児頭の娩出、肩甲娩出」、「新生児の気道の確保」、「助産計画立案、

実施、評価、修正」であることも他の文献からも指示されている。 

 

B＜研究２＞：＜研究１＞の結果から 10 例までの適切な時期の状況設定シナリ

オと指導者（ファシリテイター）のための指導案、学習評価票を作成し、実施

した。 

大学 K1, K2 の助産選択コースの学生、K2 の助産学院生を対象に、分娩介助 4

～6例目、分娩介助10例終了後の2回の時期に状況設定シナリオベースのOSCE-R

を行った。分娩介助４～６例の中間時に OSCE-R を３つの初期から中期にかけて

の分娩介助状況に会わせて作成し実施した。状況設定シナリオは、①産婦から
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陣痛開始の電話がかかって来た時、②入院時初期の診察、③急産時の時にした。

①の目標は、１）産婦の分娩に必要な情報をカルテから収集することができる、

2）入院前の分娩予測を述べることができる、3）診察室、陣痛質の入院時の必

要物品、環境を整える事ができる。とし、②の目標は、１）入院時の分娩予測

を述べることができる、2）産婦への配慮ができる、3）内診により分娩予測を

判断する事ができる、4）産婦の分娩進行に合わせた援助を判断できる、5）分

娩第一期の胎児の状態をモニター上から判断できる。とした。そして③の目標

は、１）優先順位に基づいた助産ケアができる、2）手早く分娩のための清潔野

を作る事ができる、3）産婦への的確な説明と協力を求める事ができる、4）児

の状態を的確に把握することができる、5）他のスタッフに協力を求め安全な分

娩介助を行う事ができる。とした。中間時の OSCE-R が実施できたのは、学部生

6名（8月）、院生 10 名（11 月）であった。分娩介助状況は、2 例から 6例とバ

ラツキがあった。状況設定シナリオ①においては、学部生は 5 項目のうち 4 項

目が評価１（多くの援助を必要とする）で 50%以上を占めていた。院生において

は、5項目のうち 3 項目は評価２（少しの援助でできる）を示し、他は評価 3（自

立してできる）と 1を示した（表１）。状況設定シナリオ②に関しては、学部生

は評価項目 11 のうち 2項目以外は、評価２（少しの援助でできる）に集中して

いた。院生においては、6項目が評価３を示し、他は評価２であった。院生と学

部生を比較すると院生の方が評価は高く分娩介助到達理解度は高いように思え

る（表 2）。状況設定シナリオ③に関しては、13 項目のうち約半数が評価項目 2

に到達していたが、他は評価項目１であった（表 3）。院生に関しては、時間的

な制限があり実施できなかった。分娩介助実習がすべて終了してからの OSCE-R

は、状況設定シナリオをよく臨床で経験するハイリスク事例も含めて 3 つ設定

した。①分娩第１期の胎児心音低下の状況時（目標：1）variable deceleration

の出現時、胎児状態を回復するよう援助できる、2）呼吸法がおこなえるように

援助できる、3）努責をのがす必要性を説明できる、4）医師、あるいは助産師

への報告ができる、②遷延分娩時（目標：１）分娩停止に関した適切な助産診

断ができる、2）分娩停止の原因が判断できる、3）分娩停止の原因を除く援助

ができる、③分娩第 4期のケア（目標：１）子宮復古を促す援助ができる、2）

医師、あるいは助産師への報告ができるとした。この状況設定での OSCE-R は、

2大学の学部生 12 名を対象に実施した。状況設定シナリオ①に関して、15 項目

のうち 10 項目は評価３（自立してできる）、3項目が評価 2（少しの援助ででき

る）、2項目が評価１を示していた（表４）。状況設定シナリオ②に関しては 5項

目のうち 1項目を除いたすべてが評価 3であった（表５）。状況設定シナリオ③

に関しては、10 項目のうち 2項目が評価３であり、他は評価２であった（表６）。

このことからも分娩介助実習が終了すると学生たちはその評価点が 2，3に向上
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していることが理解できた。学生たちのこの分娩介助実習中のOSCE-Rの反応は、

①実習の途中で振り返りができたので、今後の分娩介助実習に役立った、②10

例経験した後だから分かる事もたくさんあって非常におもしろかった。という

反応であった。 

この OSCE-R の学生たちの反応の利点をまとめると、①自分のケアを客観的に

振り返るだけでなく、他者のケアを見られる、②映像を見ながらの不利帰りが

できるので、自己の反省・評価が容易、③他者の意見が聞ける、④産婦さんの

立場になって考えて行動できた、⑤皆で事例を学び共有できた事で知識に繋げ

られるであった。欠点は、①すごく緊張して復習して来たのにできなかった、

②OSCE-R のイメージが最初つかめず迷った等であった。 

10例の分娩実習後のOSCE-Rに関して、学生のシミュレーション学習の反応を調

べるにARCKの学習モチベーション評価を用いて調査した。学習意欲を注意

(Attention)，関連性(Relevance)，自信(Confidence)，満足感(Satisfaction)

を1－5のliker scaleでの評価である。この表（7）からも分かるように全ての

項目が高得点の4点以上であった。この事は、今後のシミュレーション学習の導

入を必要とされていること、自ら楽しんで学習できる方法である事を示唆して

いることが伺われた。 

 

Ⅳ．考察 

今回の研究から、分娩介助初期（1 例目から 3 例目）、中期（4 例目から 6 例目）、

後期（7 例目から 10 例目）において、学習段階にあわせた分娩介助目標を定め

る必要性が明らかになった。学生のインタビューから初期の段階では、まず分

娩の流れがイメージできず演習での順番通りの流れに固執されがちとなり精神

的緊張のあまり「てんぱった」「何がなんだか分からないままに終わってしまっ

て」「自分のことで精一杯で・・・」指導者の助言も理解できないままに終了し

ていた。初期の段階の目標としては、全面的に指導者と共に分娩介助等を行い、

情報収集から分娩室の準備、清潔野の作成、分娩介助に必要な物品等の配置を

基本通りにでき、基本的な分娩介助を指導者と共に手を添えてもらいながらの

基本技術を学ぶことであり、縫合などの介助は指導者の実施を見学しながら次

にできるよう理解する事が望まれている 27－29)。実際の技術到達度は 32～48％

であったことも仲道他（2012）の報告では示されている。中期（4 例目から 6

例目）となると、「旦那さん、うちわで扇いであげてください。とかそういう話

もできたりして、ちょっとだけ余裕が出てきたかな。産婦さん、赤ちゃんだけ

でなく周りも見え始めたかな」というように周囲への気配りがなされるように

なってきていた。この中期の目標としては、指導者の助言の下に部分的に一人

で実施できる。ことであり、助産計画の立案は指導者と共に立案し、分娩の経
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過と毎の助言により修正ができ、分娩介助も指導者の助言の下に実施可能な部

分については一人で実施できることが望まれる 27－29)。この時期になると技術到

達度は 53～68％であったと示された。また、OSCE-R の結果から見ると評価１

（多くの援助を必要とする）、と２（少しの援助を必要とする）であり到達度は

類似された。後期においては、指導者の助言の下に一人で実施でき、分娩進行

状態、産婦の個別性を考慮し、優先性を考慮し、異常の予測・診断し報告がで

き適時に指導を得て母子の安全・安楽を配慮しながら分娩介助に望む事ができ

る 27－29)。ことが望ましい。最終段階においての到達度は 72～77％が示され、

OSCE-R においては自立してできるがほぼ過半数を占めていたが 100％ではな

かった。10 例の分娩介助実習後の学生の意見は「実習が足りていない」、「消化

不良」、「短すぎる」、「たった 10 例じゃないですか・・・分娩介助の流れはなん

となくイメージついたかなとは思いますが不安は大きい」「内診はほとんど分か

らずじまいでした」とできればもっと長く実習に取り組んでいたら、自信もつ

くし、不安も軽減するのではないだろうかとほとんどの学生が述べていた。し

かし、現実として限られたカリキュラムの期間内で少ない分娩を待ち、更に同

意が得られた産婦の 10 例の分娩介助を有効で有意義な実習にするには、先進国

が行っているシミュレーション学習を導入する事が喫緊の課題のように思える。

そこで、1 年間の短い研究期間ではあったが助産学生の分娩介助実習に合わせて

のシミュレーション学習の試みとして OSCE-R を実施しその将来性を試みた。

OSCE-R の学生たちの反応は結果に示しているように良好であった。状況判断

の内容は、初期の陣痛開始における病院での入院の受け答えと入院判断、その

後の入院してからの初期の第一期のケアは、実際に臨床実習ではやっていなく

分娩第一期の後半からがほとんどであったのでできていなかった。また、分娩

の清潔野の準備が手早くできるか急産を状況設定としたシナリオは、実習初期

には考えながら手順を踏んでいるため動作も鈍く、焦りで清潔と不潔の区別が

難しくなることも分かった。10 例終了後に行った分娩時の異常事態としての児

心音の低下や遷延分娩、第 4 期の弛緩出血は実際の分娩介助実習からの経験の

下でよくできていた。今後ぜひシミュレーション学習で学びたい状況設定シナ

リオ内容に破水時のケア、陣痛促進の分娩ケア、出血時のケア、第一期の産婦

と寄り添うケア、ハイリスク、PIH の分娩介助を入れてほしいという学生たち

の要望があった。また、分娩介助実習が終了して入職するまでの期間が長いの

で国試前にこのような状況設定シナリオベースのシミュレーション学習を希望

していた。シミュレーション学習に対しては、失敗しても安心であるし、繰り

返し行える。みんなと考えながらケアでき、座学と異なり体を動かしながら学

ぶことで知識の定着となるところが大きなメリットとなっている点を学生は見

出していた。また、学生は出血に関しても分娩時の出血が平均 500cc 以下であ



9 

 

るが、実際に 500 ㏄がシーツに付くとどれくらいになるのか想像すらできなか

ったという報告から実際に分娩演習時には、シーツやパットに浸み込ませ現状

に近い状況を感じ取らせる必要性がある。また、到達目標の課題となっていた

項目「内診所見の判断」、「会陰保護：最小周囲径での児頭の娩出、肩甲娩出」、

「新生児の気道の確保」、「助産計画立案、実施、評価、修正」も task training

とするか、状況設定シナリオベースのシミュレーション学習にするか今後の課

題となる。分娩介助実習初期に分娩の流れをイメージし易くするために、分娩

介助実習前に Doula として第 1 期の産婦に付き添い分娩を立会う Doula 実習の

必要性も案として示唆された。これらの考察から分娩実習に臨むまでの理想的

な学習プロセスのラダーを創案した（表 8‐13）。今後、この研究の結果を踏ま

えて、次年度に向けて、効果的な分娩介助の臨床能力を強化するシナリオ製作

と学生の主体性とFDの活性化につながる教育プログラムの開発を引き続き試み

たい。 

 

Ⅴ．まとめ 

今回の研究で分娩介助実習 1例目から 10 例目までの助産診断・技術到達度とこ

の間の学生の心情を理解する事ができた。日本の分娩事情を考慮するにも実際

に分娩介助実習の初期、中期、後期にシナリオベースのシミュレーション学習

をすることで学生は分娩の流れをイメージでき早く状況を判断できる行動に移

すことができるかもしれない。分娩介助初期、中期、後期別にシミュレーショ

ン学習のための状況設定シナリオデータベースをハイリスク疾患も含んでいろ

いろな状況を構築することは FD の活性化にもつながり、あらたな教育プログラ

ムの開発となる。分娩介助学習ラダーにあった到達目標の設定と臨床能力の強

化につながるシミュレーション学習にこれからの助産実習の将来性を期待した

い。 
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写真１．ママナタリーを使用して産婦役  写真２．PF-note を使用してシミュレーショ

ン学習  

    

写真３．録画、評価を見ながらの debriefing  

 

 

 

                      

 

 

 

 

 

 

 

 

＊評価１（多くの援助を必要とする）、評価２（少しの援助でできる）、評価 3（自立してできる） 

 

 

 

表１．状況設定シナリオベース OSCE-R（電話連絡後～入院前） 
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  3 2 1 

1. 入院時助産診断に基づいた分娩予測を述べることができる。 7(44%) 8(50%) 1 

2. 産婦に内診の必要性と同意を得ることができる。 5(31%) 5(31%) 6(38%) 

3. 内診時、適切な体位を取ってもらえるように声かけができる。 6(38%) 7(44%) 3 

4. 妊婦への配慮：露出を最小限にできる。 8(50%) 7(44%) 1 

5. 手袋を装着し、手指と外陰部をイソジンクリームで消毒でき

る。 
6(38%) 7(44%) 3 

6. 内診、出血・破水の有無が確認できる。 2 7(44%) 7(44%) 

7. 内診後、ティッシュで外陰部の清拭ができる。 2 7(44%) 7(44%) 

8. 下着・ナプキンの装着介助をすることができる。 1 10(83%) 5(31%) 

9. 産婦に内診所見を説明し、分娩過程を説明できる。 4 8(50%) 4 

10.内診所見、陣痛状態から分娩室入室を判断できる。 3 8(50%) 5(31%) 

11.モニター上の児の状態を判断することができる。 5(31%) 8(50%) 3 

＊評価１（多くの援助を必要とする）、評価２（少しの援助でできる）、評価 3（自立してできる） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＊評価１（多くの援助を必要とする）、評価２（少しの援助でできる）、評価 3（自立してできる） 

 

 

       表 2．状況設定シナリオベース OSCE-R（入院後）n=16 

 表 3．状況設定シナリオベース OSCE-R（急産の助産介助）n=6 
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3 2 1 

1. 妊娠期の情報を再確認することができる。 1 6(50%) 5(42%) 

2. 産婦の顔を見て話すことができる。 12(100%)     

3. 産婦を否定せずに、温かい声かけができる。 11(92%) 1   

4. 状況にあった呼吸法を説明できる。 8(67%) 4(33%)   

5. 怒責をかけることにより、胎児に及ぼす影響を説明でき

る。 
9(75%) 2 1 

6. 怒責をかけることにより、産婦に及ぼす影響を説明でき

る。 
8(67%) 2 2 

7. 陣痛発作時、産婦とともに呼吸法が実施できる。 4(33%) 7(58%) 1 

8. 産痛緩和法を実施できる。 7(58%) 5(42%)   

9. 産婦が側臥位をとれるように援助できる。 11(92%) 1   

10.産婦に側臥位をとる必要性を説明することができる。 7(58%) 3(25%) 2 

11.産婦が不安にならないような温かい声かけができる。 8(67%) 3(25%) 1 

12.陣痛発作時、産婦とともに呼吸法が実施できる。 9(75%) 3(25%)   

13.体位変換時の胎児心拍の回復効果を評価し、次のケアへ

展開できる。 
2 6(50%) 4(33%) 

14.陣痛間欠時、分娩進行状態をチェックすることができる。   5(42%) 7(58%) 

15.医師、あるいは助産師に報告できる。   4(33%) 8(67%) 

 

＊評価１（多くの援助を必要とする）、評価２（少しの援助でできる）、評価 3（自立してできる） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＊評価１（多くの援助を必要とする）、評価２（少しの援助でできる）、評価 3（自立してできる） 

 

表 4．状況設定シナリオベース OSCE-R（児心音の低下）n=12 

表 5．状況設定シナリオベース OSCE-R（遷延分娩）n=12 
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＊評価１（多くの援助を必要とする）、評価２（少しの援助でできる）、評価 3（自立してできる） 

 

表７．ARCS 学習モチベーション評価 

  平均 各 ARCS の平均（5 点満点） 

 

Attention 

A1 新鮮な 5.0  

4.93 

 

A2 好奇心を注ぐ 4.9 

A3 変化に富んだ 4.9 

A4 おもしろい 4.9 

 

Relevance 

R1 親近感が持てた 4.8  

4.7 R2 自発的な 4.2 

R3 プロセスが楽しめた 4.9 

R4 やりがいがあった 4.9 

 

 

Confidence 

C1 目標がはっきりした 4.6  

 

4.1 

C2 着実な 4.4 

C3 自分でコントロールでき

る 

4.1 

C4 自信がついた 3.4 

 

 

Satisfaction 

S1 身についた 4.3  

 

4.4 

S2 率直に喜べた 4.0 

S3 評価が公平 4.6 

S4 満足できた 4.6 

S5 楽しめた 4.6 

 

表 6．状況設定シナリオベース OSCE-R（分娩第 4 期のケア）n=12 

卒業 



分娩介助演習前 分娩介助演習 分娩介助初期（1~3例目） 分娩介助中期（4~6例目） 分娩介助後期（7~10例目） 卒業まで 卒
業

分娩介助演習・実習の理想的なプロセス

時期 分娩介助演習前

学習目標 出産に臨む女性、その家族、また出産を支える助産師への理解ができる

学生の課題 ①Listen to women
女性と家族への心の傾聴
②助産師としてのアイデンティティーのめばえ

学習方法 ①Doula体験
②Doula体験のフィールドノートを作成
③Doula体験をクラスで他の学生と分かち合い
・出産についての女性の思い、家族の思いを理解する
・新しい命の誕生について理解(caringについて学びを深める）
・出産の経験が自己の人生に与えた影響を述べることができる

教員の役割 ①助産所等Doula役割ができる環境を整える
②クラスでのファシリテータとして出産経験をクラス全員に活用できるよう努める
③学生のレジネスを確認する

臨床指導者
の役割

①出産に臨む女性、その家族に付き添えるよう支援する。

②演習前の講義や演習時などにおいて大学に赴き、学生に助産師としてのロールモデルとし
て自らの助産師観や理想、現実としての臨床経験、介助・援助技術等について伝達する。

（表8）



分娩介助演習前 分娩介助演習 分娩介助初期（1~3例目） 分娩介助中期（4~6例目） 分娩介助後期（7~10例目） 卒
業

分娩介助演習・実習の理想的なプロセス

時期 分娩介助演習

学習目標 分娩の一連のプロセスを理解し、基本的な助産技術・介助・援助ができる。到達度：80%以上

学生の課題 ①分娩第1期～4期の分娩のプロセスをイメージする事ができる
②分娩の流れに沿って必要な介助行為を理解できる

学習方法

教員の役割
①分娩第1期～4期の分娩のプロセスをイメージできるように、基本的な介助・援助に関する知識・技術・態度について講義・デモンストレー
ション・シナリオ例を提示する。
②グループでのロールプレイングが円滑におこなえるように事前に演習室の配置や演習スケジュールを立案する。
③演習の進行状況・学生の到達度の状況により演習の進行を調整する。

①ビデオ・DVD学習
②task training
・胎児モニタリング装着

・胎児心音低下時のケア
・内診
・外陰部消毒
・清潔野作成
・分娩テーブルの準備
・会陰保護（児娩出）
・胎盤娩出
・第4期の看護
・帰室時のオリエンテーション
・初回授乳介助
・新生児の測定、アセスメント

③一連の流れに沿ったデモンストレーション

・ 直接・間接介助者、産婦役を決めて
各グループで分娩の流れに沿って手順
を把握しながら実施

・ 役割を変えて実施しながら分娩の一連
の流れを理解し、動けるようになる。

④状況設定シナリオベースシミュレーション学習
1) 陣痛開始による産婦との電話シーン
＃現在の産婦の情報把握により、助産診断、分娩
予測が立てられる

2)分娩第1期の活動期に胎児心音が低下したシーン
＃胎児心音の低下が何を意味するかを理解し、回
復に向けて対処することができる。

3) 急産のための分娩室の準備
＃分娩に必要な物品・器械の準備と清潔野の作成
ができる。

（表9）



分娩介助演習前 分娩介助演習 分娩介助初期（1~3例目） 分娩介助中期（4~6例目） 分娩介助後期（7~10例目） 卒
業

分娩介助演習・実習の理想的なプロセス

時期 分娩介助初期 (１～３例目）

学習目標 ①分娩の一連のプロセスに沿って基本的な助産技術・介助・援助を指導者と共に実施し、評価できる。
②産婦との信頼関係の構築に努める （到達度：80%以上）

学生の課題 ①分娩施設の環境、多様な分娩介助器機、介助技術に慣れることができる。
②分娩第1期～4期の分娩のプロセスを理解し、指導者と共に実施できる。
③分娩第1期～4期の分娩のプロセスに沿った基本的な介助・援助を指導者と共にできる。
④対象者の気持ちを受容し寄り添える。

学習方法
①実習施設におけるオリエンテーション
②情報収集により、産婦を把握し助産診断
助産計画を指導者の助言の下に立案
③産婦を一個人として尊重し、傾聴、共感的
態度でケアする
（笑顔・挨拶・自己紹介・言葉遣い）
④指導者と共に分娩室の準備・清潔野
⑤指導者と共に分娩介助実習
⑥指導者と共に第4期までのケアと産婦・
家族へのかかわり

教員の役割
①学生のレディネスを確認する。
②臨床での学生の緊張を緩和するような雰囲気づくりを行う。
③対象者への声掛けや援助の模範を示す
④臨床指導者と学生が良好なコミュニケーションが図れるように双方の話を聞き調整を図る。
⑤学内で補足すべき項目について臨床指導者からの助言を受け補足する。
⑥学生との振り返りを行い、学生の『気づき（awareness）』を明らかにしていく。
⑦学生の知識面、技術面、特に情緒面の確認とサポートを行う。
⑧学生の健康管理や実習上での困難について各々の学生に応じた対処をおこなう。
⑨必要時は専門のカウンセリングの機会を設定する。

⑧分娩介助直接指導者との振り返り
⑨教員との振り返り（初期面接）
⑩他学生間カンファレンス
（情報の共有・分かち合い）
⑪対象者とのバースレビュー
⑫次回分娩介助・援助にむけての目標の再設定
⑬実習用ポートフォリオを作成する。

状況設定シナリオベースシミュレーション学習
①破水で全開大のシーン
＃産婦の状況を把握し、清潔野の作成、努責の
指導

②児頭娩出のシーン
＃会陰保護、最小周囲径にて児頭娩出、呼吸の
指導、臍帯巻絡チェック、肩甲娩出

③分娩終了し第4期のシーン
＃分娩後の母体のチェック、出血、子宮収縮等

（表10）



臨床指導者の
役割

①学生のレディネスを確認する。
②学生が初期段階であることを配慮する。
③学生の介助・援助時の緊張を緩和するような雰囲気づくりを行う。
④対象者および他の医療スタッフとの関係性が良好にはかる必要性について理解を促す。
⑤ロールモデルとして診断・予測・介助・援助の模範を示す。
⑥多様な援助方法とその意義を説明する。
⑦学生の到達度について良い点と改善すべき点を明確に伝える。
⑧分娩経過や援助について学生と一緒に振り返り、なぜそのような経過になったのか、どうしてそこで診断しその援助をしたのかを積極的に伝える。
⑨教員に学生の課題のうち、学内で補足すべき項目について伝達する。

分娩介助演習前 分娩介助演習 分娩介助初期（1~3例目） 分娩介助中期（4~6例目） 分娩介助後期（7~10例目） 卒
業

分娩介助演習・実習の理想的なプロセス



分娩介助演習前 分娩介助演習 分娩介助初期（1~3例目） 分娩介助中期（4~6例目） 分娩介助後期（7~10例目） 卒
業

分娩介助演習・実習の理想的なプロセス

時期 分娩介助中期 (4～6例目）

学習目標 ①分娩の一連のプロセスの個別性を理解し、助産診断、予測しながら、指導者の助言のもと部分的に一人で実施できる
②エビデンスに基づくケアの実践能力を高める （到達度80%）

学生の課題 ①個別性を踏まえた分娩第1期～4期の分娩のプロセスを理解し、指導者の助言のもと部分的に一人で実施、評価できる。
②エビデンスに基づく診断、予測し、介助・援助を指導者の助言のもと修正ができる。
③対象者の気持ちを受容するとともに経過を客観的に分析しながら寄り添える。

学習方法
①情報収集により、産婦を把握し助産診断
助産計画をエビデンスを踏まえ立案
②産婦の個別性を理解し、より適切な援助
③指導者の助言のもと部分的に一人で分娩介助
④指導者と共にエビデンスに基づく振り返り
⑤教員との振り返り（中間面接）

教員の役割
①学生のレディネスを実習状況、今までの分娩記録等で確認する。
②学生の主体的な診断・介助・予測・援助について確認し、補足する。対象者への声掛けや援助を促す。
③臨床指導者と学生が良好なコミュニケーションが取れているか、不十分な場合は調整を図る。
④学生との振り返りを行い、学生の『気づき（awareness）』を促す。
⑤学生の知識面、技術面、特に情緒面の確認とサポートを行う。
⑥学生の健康管理や実習上での困難について各々の学生に応じた対処をおこなう。
⑦必要時は専門のカウンセリングの機会を設定する。

指導者の役割
①学生のレディネスを確認する。
②学生の主体的な診断・介助・予測・援助について確認し、補足する。
③多様な援助方法の実施を促す。
④対象者および他の医療スタッフとの関係性が良好にはかるよう声掛けを行う。
⑤学生の到達度について良い点と改善すべき点を明確に伝える。
⑥分娩経過や援助について学生と一緒に振り返り、なぜそのような経過になったのか、どうしてそこで診断しその援助をしたのか学生に考えさせ、エビデンスを示しなが
ら次回の分娩介助へ繋げる

⑦教員に学生の課題のうち、学内で補足すべき項目について伝達するとともに成長についても伝える。
⑧学生が中間段階であることを意識する。

状況設定シナリオベースシミュレーション学習
①アトニン使用の第1期のケアー
＃陣痛の評価、滴下数の増減

②分娩介助の児娩出後の蘇生シーン
＃気道確保、アプガースコアー、蘇生術

③PIHの産婦の分娩シーン
＃薬剤の管理、血圧、Dr.との協働

⑥他学生間カンファレンス
⑦対象者とのバースレビュー
⑧次回分娩介助・援助にむけての目標の再設定
⑨実習用ポートフォリオを作成し、経過を振り返る。

（表11）



分娩介助演習前 分娩介助演習 分娩介助初期（1~3例目） 分娩介助中期（4~6例目） 分娩介助後期（7~10例目） 卒
業

分娩介助演習・実習の理想的なプロセス

時期 分娩介助後期 (7～10例目）

学習目標 ①分娩のプロセスの個別性を全人的に理解し、それぞれの時期および状況に適したアセスメント、診断、予測、
および個別的な援助が事前に計画、実施できる
②指導者の助言の下に一人で実施できる。分娩進行状態、産婦の個別性を考慮し、優先性を考慮できる。
③多様な援助方法を実施できる （到達度80%~100%）

学生の課題 ①個別性を踏まえた分娩第1期～4期の分娩のプロセスが理解でき、学生が主体的に、診断、予測、実施、評価ができる。
②個別性・全人的な統合的な分析を踏まえた診断、予測、介助・援助を学生が主体的にできる。

③対象者およびその家族の気持ちを受容するともに経過を客観的に分析しながら寄り添える。

学習方法
①情報収集により、産婦の個別性も含めた
助産診断・計画をエビデンスを踏まえ立案
②産婦の個別性にあった、全人的な援助
③指導者の助言のもとに主体的に分娩介助を
実施
④指導者と共にエビデンスに基づく振り返り
⑤教員との振り返り（最終面接）

教員の役割
①学生のレディネスを実習状況、今までの分娩記録等で確認する。
②学生の主体的な診断・介助・予測・援助について確認し、補足する。対象者への声掛けや援助を見守る
③学生が主体的に指導者の助言を求めたり等、指導者との関係性を構築しているか見守る。
④学生との振り返りを行い、学生の『気づき（awareness）』を褒め、次回の分娩介助・援助にむけての目標の設定を促す。
⑤学生の知識面、技術面、特に情緒面の確認とサポートを行う。
⑥学生の健康管理や実習上での困難について各々の学生に応じた対処をおこなう。
⑦必要時は専門のカウンセリングの機会を設定する。

指導者の役割
①学生のレディネスを確認する。
②学生の主体性を支持する。
③総合的な助産診断を確立し、多様な援助方法を学生が実施するのを見守る。
④対象者および他の医療スタッフとの関係性が良好にはかれているか見守る。
⑤学生自身が到達度を振り返る事ができ、学生の達成感を確認する。
⑥教員に学生の課題のうち、学内で補足すべき項目について伝達するとともに成長についても伝える。
⑧学生が最終段階であることを意識する。

⑥他学生間カンファレンス
⑦対象者とのバースレビュー
⑧次回分娩介助・援助にむけての目標の再設定

⑨実習用ポートフォリオを作成し、経過を振り目標を評価
する。

⑧理想とする分娩介助・援助にむけての目標の最終設
定

状況設定シナリオベースシミュレーション学習
①分娩停止のシーン
＃分娩遷延、

②胎盤娩出後の出血のシーン
＃弛緩出血、胎盤精査、産産道精査

③分娩第4期から帰室時シーン
＃産婦への指導、外陰部消毒、膀胱管理

（表12）



卒
業分娩介助演習・実習の理想的なプロセス

①Doula体験
②Doula体験の
フィールドノー
トを作成
③Doula体験を
クラスで他の
学生と分かち
合い

①ビデオ・DVD学習
②task training

③一連の分娩の流
れに沿ったデモンスト
レーション

④状況設定シナリオ
ベースシミュレーショ
ン学習
1) 陣痛開始による産
婦との電話シーン
2)分娩第1期の活動

期に胎児心音が低下
したシーン
3) 急産のための分娩

室の準備

①分娩介助

②状況設定シナリオ
ベースシミュレーション
学習
1) 破水で全開大の
シーン

2)児頭娩出のシーン
3)分娩終了し第4期の
シーン

①分娩介助

②状況設定シナリオ
ベースシミュレーション
学習

1)アトニン使用の第1期
のケアー
2)分娩介助の児娩出後
の蘇生シーン
3)PIHの産婦の分娩
シーン

①分娩介助

②状況設定シナリオ
ベースシミュレーション
学習

1)分娩停止のシーン
2)胎盤娩出後の出血の
シーン
3)分娩第4期から帰室時
シーン

状況設定シナリオベース
シミュレーション学習
1) 陣痛開始による産婦

との電話シーン
2)分娩第1期の活動期に
胎児心音が低下した
シーン

3) 急産のための分娩室
の準備

4) 破水で全開大の
シーン

5)児頭娩出のシーン
6)分娩終了し第4期の
シーン

7)アトニン使用の第1期
のケアー
8)分娩介助の児娩出後
の蘇生シーン
9)PIHの産婦の分娩
シーン分娩停止のシー
ン
10)胎盤娩出後の出血の
シーン
11)分娩第4期から帰室時
シーン

（表13）

初期面接

最終面接

中間面接

分娩のイメージ把握 産婦・家族への配慮 主体的な介助・産婦との共有 応用力の鍛錬


