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はじめに 

国際助産師連盟（International Confederation of Midwives：ICM）による

この「助産実践に必須のコンピテンシー（Essential Competencies for 
Midwifery Practice）」は、ICM の定める「助産師」の資格称号 1を使用し

て助産実践を始めようとする個人に求められる、最低限の知識・技能・

専門職としての行動を表したものである。4 つのカテゴリーからなる枠

組みの中で示されるコンピテンシー（competency：実践能力）は、必須

と考えられ、かつ「就業前助産教育に期待される成果を表している」2。

ここに示すコンピテンシーは、「世界保健機関（WHO）が使用している臨

床実践に関する信頼できる各種の指針文書」3, 4, 5, 6, 7, 8, 9と関連付けられ

ているほか、ICM の「基本文書（Core Documents）」および「所信声明

（Position Statement）」10とも連携している。 
 
指針文書は、絶え間なく前進する研究に基づいて見直しが行われる。ICM
の必須のコンピテンシーに関する声明も、性と生殖、妊産婦・新生児の

ヘルスケア、助産実践に関連する新たなエビデンスが得られるのに伴っ

て評価され、修正される。本文書で示すコンピテンシーは、このような

見直しのプロセスを通じて改訂されたものである。 

目次 



助産実践に必須のコンピテンシー2019 年 

 

 
  

という指摘や、緊急事態の管理における助産師の自律性と役割をより強

調すべきだというフィードバックもあった。これらを受け、細部の修正

を加え、改訂された文書（2019 年 1 月付）が発表された。 
さらに、2019年8月、英語版の「コンピテンシー４e（「技能と行動」の部

分）」に誤りがあったため、修正が加えられた。フランス語版・スペイン

語版の「コンピテンシー４e」には誤りがなかった。同時に、特定の状況に

おかれた助産師は中絶を実施できることを明確にするため、「コンピテン

シー２i」に「追加的な技能」が追加された。この「追加的な技能」は、前

の2013年版「ICMコンピテンシー」には掲載されていたものである。その

ほか、2019年10月に、合併症を予防・早期発見し症状を安定させる助産師

の役割を強調する目的で、「コンピテンシー３b」に軽微な編集が加えられ

た。 
 

コンピテンシーに対するアプローチ 

改訂された「コンピテンシー」は、助産師の実践のすべての側面に応用

される一般的なコンピテンシーと、妊娠前・妊娠中、分娩・出生直後、

産後の各時期のケアに特有のコンピテンシーという、相互に関係しあう

4 つのカテゴリーの枠組みで構成されている。 
 
改訂された「コンピテンシー」は、ICM の助産師の「定義

（Definition）」と「実践範囲（Scope of Practice）」18に加え、ICM の

「理念（Philosophy）」と「助産ケアのモデル（Model of Midwifery 
Care）」も反映した、総体的な立場の声明として書かれている。つま

り、「コンピテンシー」は以下を推進するものとなっている。 
• 助産実践の範囲全体およびあらゆる環境において実践する助産師の

自律性 
• 生理機能を支援し正常出産を推進する助産師の役割 
• 女性の人権とインフォームド・コンセントと意思決定を擁護する助

産師の役割 
• 不必要な介入の削減など、エビデンスに基づく実践を推進する助産

師の役割 
• 緊急時の介入の提供など、必要に応じて、評価・診断・行動・介入・

相談・紹介を行う助産師の役割 
「コンピテンシー」は統合的な立場の声明であり、業務を一覧したもの

ではない。例示は説明のためであり、網羅的な一覧ではない。 
 
助産教育者に対しては、助産学生がそれぞれのコンピテンシーの中で統

合された知識を学び、技能と行動を身に付けられるような、カリキュラ

ムを構築し学習活動をデザインすることが期待される。 

見直しのプロセス 

ICM の「基本的助産実践に必須なコンピテンシー（Essential 
Competencies for Basic Midwifery Practice）」は、2002 年に初めて作成

され、2010 年と 2013 年に改訂されている。その後 2014 年から 2017
年にかけて、コンピテンシーの再検証のため、ブリティッシュ・コロン

ビア大学（UBC）のチーム 11が主導し、助産教育者のコアワーキンググ

ループ 12と利害関係者からなる特別チーム 13が支援する調査研究が行わ

れた。この調査研究プロセスには、文献のレビュー、助産コンピテンシ

ーに関係する政策とその他の文書の主題分析、3 回のオンライン調査を

含む修正デルファイ法の調査、コンピテンシーの提示のための概念的枠

組みの作成が含まれている。フランス語・英語・スペイン語で行われた

3 回のオンラインデルファイ調査は、ICM 加盟協会（ICM の全地域と言

語グループを含み、低・中・高所得国を網羅）、助産教育者、助産規制

担当者、ICM 常任委員会、ICM 理事会、利害関係者から抽出した包括的

な回答者をサンプルにしている 14。 
 
2017 年 4 月、ICM 理事会は、最終報告書案および改訂されたコンピテ

ンシー（新しいコンピテンシーの枠組み案を含む）を調査チームから受

領した。これに対し評議会のメンバーからは、「コンピテンシー」の最

終版では、英語を母国語としない多様な利用者にとっても平易で入手・

利用しやすく、測定可能なコンピテンシーであることを重視するよう要

望があった。後継の理事会（2017 年～2020 年任期）は、改訂された

「コンピテンシー」の仕上げのプロセスを監督する目的で小委員会を設

置した。この小委員会では 2 名の顧問と 1 名のラーニングデザイナー

（learning designer）15と 1 名の助産教育専門家 16に対し、多様な利用

者を想定した平易さと入手・利用のしやすさと測定可能性を向上させる

ことを目標として、枠組み案（2017 年）の形式とコンピテンシー案と

を再検証するよう委託した。変更は 2017 年のコンピテンシー案を基

に、統合的なアプローチを維持することとされた。顧問らは枠組みを再

設計するとともに、ICM の基本文書 17と所信声明を参照して一致を確保

しつつ、「コンピテンシー」の表現や構成を修正した。「コンピテンシ

ー」のビジュアルデザインは Laerdal Global Health 社のチームが担当し

た。最終版は 2018 年 4 月に完成し、5 月に理事会が承認した。 
 
改訂された「コンピテンシー」（2018 年）は、2018 年 10 月中旬に配布

され、ICM は加盟協会やパートナー団体から広範囲にわたる建設的なフ

ィードバックを得た。また、一部の回答者からは、分娩と出生直後のア

イコンに描かれている女性はより上体を起こした出産姿勢をとるべきだ
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コンピテンシーの枠組み 
 
「コンピテンシー」は以下に示すような、相互に関係する 4 つのカテゴリーで構成されている。 
 

1. 一般的なコンピテンシー 
 
このカテゴリーのコンピテンシーは、医療従事

者としての助産師の自律性と説明責任、女性や

他のケア提供者との関係、助産実践のあらゆる

側面に応用されるケア活動に関する能力であ

る。一般的なコンピテンシーはすべて、助産ケ

アのあらゆる側面において活用されることを意

図しているのに対し、カテゴリー2、3、4 のコ

ンピテンシーはそれぞれリプロダクションプロ

セスの特定部分に関する能力であり、一般的な

コンピテンシーのサブセットであって独立した

ものと捉えるべきでない。教育や研修を提供す

る者は、あらゆるカリキュラムに一般的なコン

ピテンシーを組み入れなければならない。カテ

ゴリー2、3、4 のコンピテンシーを評価する際

には、カテゴリー1 のコンピテンシーの評価を

含まなければならない。 

2. 妊娠前・妊娠中

のケアに特有のコ

ンピテンシー 
 
このカテゴリーのコ

ンピテンシーは、女

性と胎児のヘルスア

セスメント、健康と

福祉の推進、妊娠中

の合併症の発見、予

期しない妊娠をした

女性のケアに関する

能力である。 

3. 分娩・出生直後

のケアに特有のコ

ンピテンシー 
 
このカテゴリーのコ

ンピテンシーは、分

娩中の女性に対して

生理的なプロセスと

安全な出産を促すア

セスメントとケア、

新生児への出生直後

のケア、母子の合併

症の発見と管理に関

する能力である。 

4. 女性と新生児

に対する継続的な

ケアに特有のコン

ピテンシー 
 
このカテゴリーのコ

ンピテンシーは、母

親と児の継続的なヘ

ルスアセスメント、

健康教育、母乳育児

の支援、合併症の発

見、家族計画につい

ての情報提供や支援

に関する能力であ

る。 
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枠組みの構造 
 
以下の図は、枠組みの構造を視覚的に表現したものである。 
 

一般的なコンピテンシー 

妊娠前・妊娠

中のケア 
分娩・出生直

後のケア 

女性と新生児に

対する継続的な

ケア 
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コンピテンシーの構成要素の説明 
 
この図は、コンピテンシーの枠組みの構成要素を概説している。 

概説 
 
カテゴリーの概説は、それぞ

れのカテゴリーの主な焦点を

示している。上位にある概説

は、カテゴリーと各コンピテ

ンシーの間の橋渡しの役目を

し、より高次の分類（すなわ

ち、カテゴリー）と実際のコ

ンピテンシーに関する詳細な

情報（すなわち、コンピテン

シーの詳説と関連する構成要

素・指標）との間の関係を明

らかにするものである。 

カテゴリー（番号） 
カテゴリーの 
タイトル 

カテゴリー （番号）コンピテ

ンシーのタイトル 

知識 

技能と行動 

指標 
 

それぞれのコンピテンシーの下

に指標（indicator）の一覧が掲載さ

れており、そのコンピテンシーの

パフォーマンス基準を達成する

ために必要な知識（knowledge）・
技能（skill）・行動（behaviour）を

概説している。技能と行動はコン

ピテンシーの観測可能な構成要

素であるため、指標の設定におい

てはまとめて扱っている。態度

（attitude）は簡単には観察・測定

ができないため、態度に関する指

標は定められていない。 

コンピテンシー 
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カテゴリー（番号） 
コンピテンシーのタイ

トル 

（番号）コンピテ

ンシーのタイトル 

知識 

技能と行動 

本文書のことば 

本文書のコンピテンシーと指標は、ことば遣いを明瞭に、測定が可能で、翻

訳がしやすいように吟味されている。コンピテンシーや指標の測定が容易に

なるよう、できるだけ具体的な動詞を用いた。すべてのコンピテンシーと指

標は、以下を念頭に書かれている。 
 
• コンピテンシーと指標の間の連携を示す 
• 求められるレベルに適切で、測定可能な動詞を含む 
• 明確で、難解な用語のない、一貫したことばを使う 
• 理解しやすいよう十分な詳細を提供する 
 
 

上級・選択的・状況特有の 
指標とコンピテンシー 
これまで「上級（advanced）」「選択的（optional）」あるいは「状況特有

（context-specific）」と定められていたコンピテンシーや指標は、この必須の

コンピテンシーの枠組みにおいては別のカテゴリーとして扱わない。そうし

た扱いは、すべての助産師に期待されるコンピテンシーを定義することと概

念的に矛盾する。ICM は、「必須」と考えられる範囲を越えて拡大させたコン

ピテンシーを将来的に策定する必要があるかどうか、今後検討していく。 
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カテゴリー1 
一般的なコンピテンシー 

このカテゴリーのコンピテンシーは、医療

従事者としての助産師の自律性と説明責

任、女性や他のケア提供者との関係、助産

実践のあらゆる側面に応用されるケア活動

に関する能力である。一般的なコンピテン

シーは、カテゴリー2、3、4 のそれぞれ全

体に応用される。 

知識 
• 説明責任と透明性の原則 
• 自律性の原則と概念 
• 自己評価と内省的実践の原則 
• 個人の信条とその実践への影響 
• エビデンスに基づく実践の知識 
 
技能と行動 
• 専門職に対する社会的信頼を失わ

ない行動をとる 
• 自己評価、相互評価、その他の質向

上の活動に参加する 
• 最善のケアを提供する助産師の責

任と、自己決定する女性の自律性と

のバランスをとる 
• 関連する法律・倫理・エビデンスに

基づいたケアの提供における助産

師の役割を説明する 

1.a 自律的な実践者として自身の決定

と行為について責任を負う 

知識 
• 特に施設内や地域社会において、個

人の安全を管理するための方策 
 
技能と行動 
• 時間管理・不確実性・変化およびス

トレスへの対処に関連した自己管理

の技能を発揮する 
• 様々な実践の場で個人の安全に関す

る責任を負う 
• プロトコル、ガイドライン、安全な

実践に関する最新の技能と知識を維

持する 
• 継続的に専門教育に参加し、実践を

最新の状態を保つ（例：死亡率や政

策の検証など、ケアの向上を目指し

てエビデンスを実践に応用する学習

機会に参加する） 
• 個人の技能・知識・経験の限界を把

握し対処する 
• 地域および国レベルの職能団体に参

加することを含め、助産という専門

的職業を推進する 

1.b 助産師としてのセルフケアと自己

研鑽に関する責任を負う 

カテゴリー1：一般的なコンピテンシー 
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知識 
• 研究とエビデンスに基づく実践の原

則 
• 母子保健に関連する疫学的概念 
• 実践に関する世界的な勧告とそのエ

ビデンス（例：WHO のガイドライン） 
 
技能と行動 
• 女性および同僚と研究の結果につ

いて話し合う 
• 研究に参加することにより助産分

野の研究を支援する 
 

1.d 研究を実践の参考として活用する 

知識 
• 人権を保護する法律または規範（また

はその両方） 
• 性と生殖に関する健康と権利 
• 性のアイデンディディと性的指向の

発達 
• 助産実践の範囲にある倫理と人権の

原則 
 
技能と行動 
• 性と生殖に関する健康と権利につ

いて、女性に情報を提供する 
• 助産実践の範囲と女性の権利・責任

について、女性に情報を提供する 
• 相反する倫理的原則や権利がある

複雑な状況において、個人に情報と

支援を提供する 
• ICM の理念および倫理綱領、医療従

事者に関する国内基準に沿って実

践する 
• ジェンダーに配慮したケアを提供

する 
 

1.e 助産ケアの提供においては個々の

基本的人権を擁護する 
1.c ケアの様々な側面を適切に委任し、

監督する 

知識 
• 業務の委任に関する方針と規則 
• 他者を監督するための支援的方策 
• プリセプター・メンター・監督者・ロ

ールモデルとしての助産師の役割 
 
技能と行動 
• エビデンスに基づく臨床実践ガイ

ドラインに沿って実践が行われる

ように、監督する 
• 臨床のプリセプターやメンター、ロ

ールモデルとしての役割を担って

助産教育に関与することにより、専

門職としての成長を支援する 
 

カテゴリー1：一般的なコンピテンシー 
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知識 
• セクシャリティと性行為、結

婚、妊娠・出産の過程、育児

をめぐる文化規範と慣習 
• エンパワーメントの原則 
• 個人・グループ・地域社会に

対する健康情報の伝達方法 
 
技能と行動 
• 女性本人が中心となってケ

アの意思決定ができるよう

提唱し女性を支援する 
• ケアの過程全体を通じて、女

性が自分のニーズ・知識・技

能・感情・好みを把握できる

よう支援する 
• 女性の意思決定を支援する

ため、性と生殖に関する健康

についての情報と先を見越

した助言を提供する 
• 女性と協力して、本人の嗜好

や決定を尊重する包括的な

ケア計画を策定する 
 

1.g 女性がケアに関する個人

的の選択を行うことを促進する 

知識 
• 助産師とその他の母子保健医療提供者の役割と責

任 
• 効果的なコミュニケーションの原則 
• 医療チームの中で効果的に働くための原則 
• 出産と生殖に関する健康の文化的慣習と信条 
• 危機的状況（例：悲嘆と喪失、緊急事態）における

コミュニケーションの原則 
 
技能と行動 
• 偏見のない共感的な態度で他者の話を聞く 
• 他者の視点を尊重する 
• 多様な意見や見方の表出を促進する 
• 最大限のコミュニケーションを行うために、女性

または説明者にとって好ましいことばを使う 
• 職業上の関係とそうでない関係の間に、倫理的で

文化的に適切な境界を設ける 
• 女性・家族・地域社会に対する文化的な配慮を行動

で示す 
• 近親を亡くした女性や家族に対する配慮や共感を

行動で示す 
• 他のケア提供者（学生を含む）や地域社会のグルー

プ・機関との間のチームワークや多職種協働ケア

を促進する 
• 関連のネットワークを構成する個人・機関・施設と

協力関係を確立・維持する 
• 情報を正確かつ明瞭に伝達し、個人のニーズに対

応する 
 
 

1.h 女性・家族、医療チーム、地域社会のグループと

の効果的な対人コミュニケーションを行う 
1.f 助産実践を管轄する法律と

規制要件、行動規範を遵守する 

知識 
• それぞれの管轄における助産

に関する法律と規則 
• 国・州・地域の助産実践の基準 
• 倫理原則 
• ICM とその他の助産の理念・価

値観・倫理綱領 
 
技能と行動 
• 法的要件および倫理原則に沿

って実践する 
• 助産師登録を維持する要件を

満たす 
• 女性と児のケアについて口頭

情報・文書記録の秘密を守る 
• 保健当局が求める方法でケア

の記録を保持する 
• 出生と死亡の届け出について

地域の報告規制を完全に順守

する 
• 法律・規則・倫理綱領の違反が

あった場合には、適切な措置を

講じる 
• 必要に応じて、ケアを提供する

間に発生した事故および有害

な転帰を報告・記録する 
 

カテゴリー1：一般的なコンピテンシー 
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知識 
• 生殖に関する女性の健康ニーズ 
• 生殖のプロセスにおいてリスクとな

る健康状態 
• 児の健康ニーズと一般的なリスク 
 
技能と行動 
• 性と生殖に関する健康へのニーズの

包括的なアセスメントを実施する 
• リスク要因とリスク行動についてア

セスメントを行う 
• 臨床検査や画像スクリーニング検査

を指示・実施・解釈する 
• 健康と福祉の促進において、エビデン

スに裏付けられた批判的思考および

臨床的推論を行う 
• 女性と家族のおかれた個別の状況に

合わせた健康情報と助言を提供する 
• 女性と協力してケア計画を策定し実

施する 
 

1.j 健康状態のアセスメント、健康リス

クのスクリーニング、母子の一般的な健

康と福祉の推進を行う 

知識 
• セクシャリティと生殖に関係する一

般的な健康問題 
• 新生児の一般的な健康問題と正常か

らの逸脱 
• 一般的な健康問題の治療 
• 環境的疾患・感染性疾患の罹患・感染

を予防・管理する方策 
 
技能と行動 
• 女性と児にとって安全で衛生的な状

態を維持・推進する 
• 一貫した普遍的予防策（universal 

precaution）を講じる 
• 一般的な健康問題の対処・治療につい

て女性に選択肢を提供する 
• 健康増進と続発性合併症の予防のた

め、適切に技術と介入を使用する 
• 把握された健康問題の管理のために、

相談または紹介（他の助産師との相談

を含む）が望ましい状況を認識する 
• 他のケア提供者やサービスに紹介す

ることについての意思決定に女性本

人を含める 
 

1.k 生殖と新生児に関する一般的な健

康問題の予防と治療を行う 
1.i 施設および地域社会（女性の自宅を

含む）において正常な分娩経過を促進す

る 

知識 
• 生殖と新生児の正常な生物的・心理

的・社会的・文化的側面 
• 正常な経過を促す実践および妨げる

実践 
• 施設および地域社会における女性の

ケアに関する方針とプロトコル 
• 様々な環境における資源の利用可能

性 
• 医療施設および出産場所に関する地

域の考え方と活用 
 
技能と行動 
• 正常な分娩経過に価値を置く方針と

職業文化を推進する 
• 女性と児に個別性のあるケアを提供

するため、人的および臨床ケア資源を

利用する 
• 顔見知りの助産師が継続して女性に

ケアを提供する 
 

カテゴリー1：一般的なコンピテンシー 
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知識 
• 暴力や虐待に伴うことの多い社会文

化的・行動的・経済的状況 
• 女性と子どもを支援するための地域

資源 
• 情報開示のリスク 
 
技能と行動 
• プライバシーと守秘義務を守る 
• 暴力が明らかになっているかどうか

に関わらず、どこで支援が得られるか

の情報をすべての女性に提供する 
• 家庭と職場での安全について日常的

に尋ねる 
• 身体的外観、情緒、薬物乱用など関連

するリスク行動から、虐待の徴候を認

識する 
• 思春期にある女性とレイプを含むジ

ェンダーに基づく暴力の被害者に対

して、特別な支援を提供する 
• 地域資源を利用し、必要に応じて安全

な環境を探す手助けをする 
 

1.m 身体的・性的な暴力・虐待を経験

した女性のためのケア 
1.l 異常や合併症を認識し、適切な治療

や紹介を行う 

知識 
• 健康状態に関連する合併症・病理的状

態 
• 緊急介入・救命的治療 
• 助産の実践範囲と自身の経験の限界 
• 合併症の管理に関して医師とその他

の専門職に繋げるために利用できる

紹介システム 
• 遅滞なく資源を利用するための地域

社会・施設の計画およびプロトコル 
 
技能と行動 
• 緊急事態に対応するための最新の知

識、救命技能、装備を維持する 
• 助産ケアを超えた専門的知識を必要

とする状況を認識する 
• 問題の本質、講じた措置、必要に応じ

た紹介について女性とのコミュニケ

ーションを維持する 
• 迅速な介入の必要性を判断し、適切に

対応する 
• 地域社会の状況を考慮しつつ、タイム

リーで適切な介入、多職種間の協議、

またはタイムリーな紹介を行う 19 
• 紹介を行う際は、他のケア提供者に口

頭または文書による正確な情報提供

を行う 
• 可能かつ適切な場合は、意思決定に協

力する 
 

カテゴリー1：一般的なコンピテンシー 
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知識 
• 生殖と性の発達に関係する女性・男性

の解剖学と生理学 
• ヒトのセクシャリティの社会文化的

側面 
• 生殖器のがん、その他妊娠に影響する

糖尿病・高血圧・甲状腺疾患・慢性感

染症などの健康問題に関するエビデ

ンスに基づくスクリーニング 
 
技能と行動 
• 性と生殖に関する健康に関連するサ

ービスの利用を妨げている障害を特

定し、その軽減を支援する 
• 栄養状態、現在の予防接種の状況、薬

物使用など健康に関わる行動、既存の

疾患、既知の催奇形物質への暴露につ

いて評価を行う 
• 性感染症とその他の感染性疾患、

HIV、子宮頸がんについてスクリーニ

ングを行う 
• 鉄や葉酸など栄養補助、食事摂取、運

動、必要に応じた追加の予防接種、リ

スク行動の是正、性感染症の予防、家

族計画、避妊法などについて、カウン

セリングを行う 
 

2.a 妊娠前ケアを提供する 

知識 
• 月経・排卵周期の生理学 
• 総合的な健康歴の要素（妊娠に対す

る心理社会的反応や家庭における安

全を含む） 
• 全身の理学的検査の要素 
• 血液・生体検体のスクリーニングに

より発見される感染症や遺伝性疾患

などの健康状態 
 
技能と行動 
• 妊娠を確認し、問診・身体検査・臨

床検査また／あるいは超音波診断に

より在胎週数を推定する 
• 総合的な健康歴を聴取する 
• 全身の理学的検査を行う 
• 臨床検査を行うために生体検体を採

取する（例：静脈穿刺、指先穿刺、

尿検体、膣スワブ） 
• スクリーニングによって発見される

可能性がある症状について情報を提

供する 
• 予防接種の状況を評価し、必要に応

じて追加接種する 
• 所見とリスクについて女性と話し合

い、ケア計画を協力して決定する 
 

2.b 女性の健康状態を判断する 

カテゴリー2：妊娠前・妊娠中のケア 

カテゴリー2 
妊娠前・妊娠中のケア 

このカテゴリーのコンピテンシーは、女性と

胎児のヘルスアセスメント、健康と福祉の推

進、妊娠中の合併症の発見、予期しない妊娠

をした女性のケアに関する能力である。 
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知識 
• 妊娠期の生理的・身体的変化 
• 妊娠に必要な栄養 
• 妊娠期の一般的な心理的反応および

心理的苦痛の症状 
• エビデンスに基づく妊娠期のケアの

方針とガイドライン（妊婦健診の回数

を含む）20 
 
技能と行動 
• 妊娠期間を通じて女性の身体的・精神

的健康、家族関係、健康教育のニーズ

についてアセスメントを行う 
• 正常な妊娠経過について女性、そのパ

ートナー、家族、その他の支援者に情

報を提供する 
• 妊娠に伴う一般的な不快症状に対応

する方法を助言する 
• 危険な徴候（例：性器出血、早産の徴

候、早産、破水）、緊急時への備え、

いつどこに支援を求めるべきかにつ

いて、情報（文書やイラストを含む）

を提供する 
• 妊娠経過に合わせて所見を再検討し、

ケア計画の見直しを女性とともに行

う 
 

2.d 妊娠の経過を観察する 

知識 
• 社会的・環境的・経済的な悪条件が母

体と胎児の健康に与える影響 
• 栄養不良と過度な肉体労働の影響 
• 喫煙と受動喫煙、飲酒、薬物依存の影

響 
• 処方薬の胎児に対する影響 
• 経済的支援、食料の入手、薬物乱用リ

スクを最小化するためのプログラム

に関する地域資源 
• 母子感染の予防・リスク軽減の方策

（HIV 感染に対する新生児期の授乳

方法を含む） 
• ジェンダーに基づく暴力、精神的虐

待、身体的ネグレクトの影響 
 
技能と行動 
• 健康行動の改善を促すため、女性を精

神的に支援する 
• リスク状況が母体と胎児に与える影

響について、女性と家族に情報を提供

する 
• 支援と治療について女性と協議し、適

切な個人または機関への紹介を提案

する 
• 治療やプログラムへの参加に関して

女性の決定を尊重する 
• 妊娠中の節煙･禁煙を勧告し利用でき

る資源を特定する 

2.e 健康を改善する健康行動を推進・支

援する 
2.c 胎児の健康を評価する 

知識 
• 胎盤の生理学、発生学、胎児の成長と

発達、胎児の健康（well-being）の指

標 
• エビデンスに基づく超音波診断の利

用ガイドライン 
 
技能と行動 
• 母体の腹部検査により胎児の大きさ、

羊水量、胎位、胎児の活動、心拍を評

価する 
• 追加のアセスメント・検査が望ましい

かどうかを判断し、必要に応じて紹介

する 
• 胎動を評価し、女性に胎児の活動につ

いて尋ねる 
 

カテゴリー2：妊娠前・妊娠中のケア 
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知識 
• 切迫流産、流産、子宮外妊娠など、妊

娠初期の合併症 
• 胎児の問題、発育不全、胎位異常、早

産 
• 子癇前症、妊娠糖尿病、その他の全身

性疾患を含む、母体の病的状態の徴

候・症状 
• 出血、けいれん、敗血症など緊急事態

の徴候 
 
技能と行動 
• 緊急事態においては安定化を図り、必

要に応じて治療を受けるため紹介す

る 21 
• 協力して合併症のケアにあたる 
• 生命維持に必要な身体機能を支援す

るため救命ケア（例：静脈内輸液、硫

酸マグネシウム、抗出血剤）を行う 22 
• 必要に応じて献血者を募る 
• 必要に応じて高次医療施設に搬送す

る 
 

2.g 妊娠合併症の発見・安定化・管理・

紹介を行う 

知識 
• 異なる出産場所の設定における出産

転帰に関するエビデンス 
• それぞれの場所で利用できる選択肢

（気候、地理、移動手段、施設の資源

などの制限） 
• その地域に適用される方針とガイド

ライン 
 
技能と行動 
• 様々な選択肢・優先事項・緊急時の対

応について女性および支援者と話し

合い、その決定を尊重する 
• 出産場所が施設外の場合は、その場所

の準備に関する情報を提供する（例：

医療施設への移動や入院） 
• あらゆるタイプの出産環境が利用で

きるよう推進する 
 

2.h 適切な出産場所の計画について女

性と家族を支援する 
2.f 妊娠・出産・授乳・育児・家族の変

化に関して予期的な指導を行う 

知識 
• 個人や家族のそれぞれのライフサイ

クルの時点によって、様々に異なる情

報ニーズ 
• 個人やグループに情報を提供する方

法 
• 自身や乳児、家族に対する母親の感情

や期待を引き出す方法 
 
技能と行動 
• 出産教育プログラムに参加し、女性と

支援者を紹介する 
• 情報を正確かつ明瞭に伝え、個人のニ

ーズに対応する 
• 分娩の開始、いつケア提供者に連絡す

べきか、分娩の進行について、女性・

パートナー・家族が準備できるように

指導する 
• 避妊、新生児のケア、児の健康に対す

る完全母乳の重要性など産後のニー

ズについて情報を提供する 
• 過度な不安や機能不全の関係などの、

別の専門的見解や紹介を必要とする

ニーズや問題を特定する 
 

カテゴリー2：妊娠前・妊娠中のケア 
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2.i 予期しない妊娠または望まない時期の妊娠をした女性をケ

アする 

知識 
• 予期しない妊娠または望まない時期の妊娠についての意思決

定の難しさ 
• 緊急避妊 
• 人工妊娠中絶に関する法的な選択肢：薬剤による中絶および

中絶手術の適用対象および利用可能性 
• 中絶を誘発するために用いられる薬剤：特性、効果、副作用 
• 安全でない中絶のリスク 
• 中絶処置後に適した家族計画の方法 
• 中絶処置中および処置後に必要な（身体的・精神的）ケアと支

援 
 
技能と行動 
• 妊娠の確認と在胎週数の判定：在胎週数が不明の場合あるい

は子宮外妊娠の症状がある場合には、超音波診断を紹介する 
• 妊娠の継続あるいは終了の選択肢について女性と話し合い、

最終的な決定を尊重する 
• 妊娠を継続する場合には支援となる妊娠中のケアを提供す

る：必要に応じて諸機関や社会福祉サービスに繋げて支援を
求める 

• 産科歴・病歴・社会的背景から、投薬や吸引法の禁忌を把握す
る 

• 中絶処置についての法規、適用対象、利用可能性について情報
を提供する 

• 中絶処置、合併症の可能性、疼痛管理、いつ支援を求めるべき
かについて情報を提供する 

• 希望があれば中絶処置の提供者に紹介する 
• 中絶後のケアを提供する 

- 問診、超音波、hCG 値から子宮内容物の排出を確認する 
- 避妊の選択肢を検討し、避妊法を直ちに開始する 
- 中絶に対する精神的反応を探る 

 
 

カテゴリー2：妊娠前・妊娠中のケア 

追加的な技能* 

 
• 人工妊娠中絶を誘発するため、実践範囲とプロトコルに従って（実

践する地域においてその権限が与えられている限り）、適切な投与

量の薬剤を処方、調剤、供給または投与する 
• 妊娠満 12 週までの子宮の手動真空吸引法を実施する 
• 以下の 2 つのいずれかの状況において、助産師は追加的な技能を

実施する 
a) 助産師がより幅広い実践範囲の看護を実施することを選

択する場合、かつ／または、 
b) 母子のアウトカムを改善するため、助産師が特定の技能を

実施しなければならない場合 



助産実践に必須のコンピテンシー2019 年 

 

 
  

知識 
• 母体の骨盤と胎児の解剖学：多様な胎向での分娩のメカニズム 
• 分娩の生理的な開始と進行 
• エビデンスに基づく分娩時ケアの方針とガイドライン（正常な分娩･出生直後における

ルーチン介入の回避を含む）23, 24 
• 出生に関する文化的・社会的信条や伝統 
• 分娩進行の徴候と行動：分娩進行を妨げる要因 
• 分娩中に胎児の状態を評価する方法 
 
技能と行動 
• 女性自身が選択した出産環境で、方針とプロトコルに沿ってケアを提供する 
• 関連する産科歴・病歴を聴取する 
• 女性と胎児に焦点を絞った身体検査を実施し解釈する 
• 必要に応じて臨床検査をオーダーし解釈する 
• 分娩に対する女性の身体反応・行動反応を評価する 
• 分娩と出生直後の期間を通じて、女性と支援者に情報・支援・励ましを提供する 
• 丁寧な 1 対 1 のケアを提供する 
• 自由に動いたり、上体を起こしたりすることを勧める 
• 栄養と水分を与える 
• 陣痛に対応する方法（例：呼吸法、入浴、リラックス法、マッサージ、必要に応じて

薬剤の使用）を利用するよう女性に提案し支援する 
• 母子の状態を示すパラメータ（例：バイタルサイン、子宮収縮、子宮頚部の変化、胎

児下降）を定期的に評価する 
• 分娩の進行を示す分娩監視装置を、所見の記録と合併症（例：分娩遷延、胎児の問題、

母体の疲弊、高血圧、感染症）の発見に用いる 
• 分娩停滞を予防するために非薬物療法または薬剤を適切に使用して、子宮収縮を強め

る 
• 不必要なルーチン介入（例：人工破膜、電気的胎児心拍数モニタリング、口を閉じた

いきみの誘導、会陰切開）を予防する 
 

3.a 生理的な分娩と出生を推進する 

カテゴリー3：分娩・出生直後のケア 

カテゴリー3 
分娩･出生直後のケア 

このカテゴリーのコンピテンシーは、分娩中

の女性に対して生理的なプロセスと安全な

出産を促すアセスメントとケア、新生児への

出生直後のケア、母子の合併症の発見、緊急

事態の安定化、必要に応じた紹介に関する能

力である。 
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知識 
• 胎外環境への正常な移行 
• 新生児の状態を評価するためのスコアシステム 
• 移行を補助する緊急処置の必要性を示す徴候 
• HBS25 などの研修プログラムに含まれる呼吸と

循環を確立させるための介入 
• 健康な新生児の外観と行動 
• 新生児の在胎週数の評価法 
• 在胎週数に対して小さい児および低出生体重児

のニーズ 
 
技能と行動 
• 出生後数分間に新生児の状態を評価するための

標準化された方法（アプガールなど）を使用し、
必要に応じて紹介する 

• 呼吸と酸素供給を確立・支援する処置を開始し、
必要に応じて継続的な治療のため紹介する 

• 生後 1 時間以内に、授乳と母子のアタッチメント
（ボンディング）を開始できる安全で暖かい環境
を提供する 

• 母親・家族の面前で新生児に全身の理学的検査を
行い、所見と予想される変化（四肢の色、頭の応
形機能）を説明する。異常所見については紹介す
る。 

• 方針とガイドラインに沿って、新生児の予防措置
（例：眼感染、出血性疾患）を行う 

• 母親によるケア、頻回授乳、注意深い観察を推進
する 

• 新生児のケアにパートナー・支援者の参加を促す 
 

3.c 出生直後の新生児へのケアを提供する 3.b 安全で自然な経膣分娩の管理と合併症の予防を行う 

知識 
• 安全で自然な経膣分娩の管理 
• 分娩第 3 期の管理に関するエビデンス（子宮収縮薬の使用を含む） 
• 予想される合併症と迅速な処置（例：肩甲難産、出血過多、胎児の問

題、子癇、胎盤遺残） 
• 緊急対応技能の研修プログラム（例：BEmONC26、HMS27）に含まれ

る緊急事態の管理 
• 胎盤剥離の徴候：正常な胎盤、卵膜、臍帯の外観 
• 修復および縫合が必要な会陰および膣の外傷の種類 
 
技能と行動 
• 女性が自分で選択した体位で出産できるよう支援する 
• 清潔な環境、清潔な必要器具や暖房を確保する 
• いきみ方を指導して娩出をコントロールし、ルーチンとしての会陰切

開を回避する 
• 適切な介助を行い、頭位・顔位・骨盤位の分娩の進行を促す産婦の体

位を用いる 
• 胎児仮死の場合の早急な出産 
• 臍帯結紮を遅らせる 
• 臍帯巻絡を解除する 
• 出生直後の新生児の状態を評価する 
• 母子接触と暖かい環境を提供する 
• 胎盤と卵膜を娩出し遺残がないかの確認を行う 
• 子宮の硬さを評価し、確実な子宮収縮を維持し、母体の出血量を推定・

記録し、子宮収縮薬の投与を含む出血過多の管理を行う 
• 膣と会陰の外傷を診察し、必要に応じて、方針とプロトコルに従って

修復を行う 
• 確認された症状の治療または安定化のため、最良の措置を講じる 
• 何らかの合併症がある場合、必要に応じて、継続的な治療のために紹

介を行う 
 

カテゴリー3：分娩・出生直後のケア 
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知識 
• 出産後の生理的変化、子宮復古、乳汁

分泌開始、会陰・膣組織の治癒 
• 産褥期に一般的な不快症状とその緩

和法 
• 休息、支援、授乳を助ける栄養の必要

性 
• 母親の役割、家族に児が加わることに

対する精神的な反応 
 
技能と行動 
• 妊娠･分娩･出生の経緯を検証する 
• 乳房の変化と子宮復古を評価するた

め、焦点を絞った身体検査を行う。出

血量とその他の身体機能を監視する 
• 母親になることや児のケアの負担に

ついての気分や感情を評価する 
• 必要に応じて、子宮収縮および会陰外

傷の疼痛管理の対策を提供する 
• 新生児のニーズに母親が対応できる

ようにするセルフケア（例：十分な食

事、栄養補助、通常の活動、休養期間、

家事の補助）に関する情報を提供する 
• 出産直後に適した安全な性行為、家族

計画の方法、妊娠の間隔について情報

を提供する 
 

4.a 健康な女性に出産後のケアを提供

する 

知識 
• 新生児の外観と行動：胎外生活への適

応に関連する循環・呼吸の変化 
• 生後数週間・数カ月の成長と発達 
• 代謝、感染症、先天性異常についての

スクリーニングのプロトコル 
• 児の予防接種に関するプロトコル・ガ

イドライン 
• 新生児の割礼に関するエビデンスに

基づく情報：家族の価値観・信条・文

化規範 
 
技能と行動 
• 児の成長と発達行動を監視するため、

頻繁に児の診察を行う 
• 新生児の外観と行動について正常範

囲の差異と病的状態とを識別する 
• 予防接種を行い、必要に応じてスクリ

ーニング検査を行う 
• 児にとっての安全な環境、頻回授乳、

臍帯の扱い、排尿・排便、スキンシッ

プについて両親に情報を提供する 
 

4.b 健康な新生児に対するケアを提供

する 

カテゴリー4：女性と新生児に対する継続的

なケア 

カテゴリー4 
女性と新生児に対する継

続的なケア 

このカテゴリーのコンピテンシーは、母親と

児の継続的なヘルスアセスメント、健康教

育、母乳育児の支援、合併症の発見、緊急時

の安定化と紹介、家族計画サービスの提供に

対応している。 



助産実践に必須のコンピテンシー2019 年 

 

 
  

知識 
• 以下に関する徴候と症状 

- 早期の介入が有効な場合がある産褥期の症状（例：子

宮復古不全、貧血、尿閉、局部感染） 
- 専門性の高い医療提供者・施設に紹介が必要な合併症

（例：血腫、静脈血栓症、敗血症、産科瘻孔、失禁） 
- 緊急対応と専門ケアが必要な生命を脅かす合併症

（例：出血、羊水塞栓、けいれん、脳卒中） 
• 産後うつ、不安、精神病の徴候と症状 
• 周産期死亡後の悲嘆の過程 
 
技能と行動 
• 合併症の可能性と、いつ支援を求めるべきかについて女性

と家族に情報を提供する 
• 合併症の徴候と症状を発見するため、産褥期の女性を評価

する 
• 産後うつと児のケアに関する一過性の不安とを識別し、自

宅で支援が得られるかどうかを評価し、精神的な支援を提

供する 
• 死産、新生児死亡、重篤な新生児疾患、先天性の症状を経

験した女性と家族にカウンセリングと継続的ケアを提供す

る 
• 把握された症状の治療・安定化のため第一線の処置を提供

する 
• 必要に応じて患者の紹介または搬送（またはその両方）を

手配する 
 

4.d 女性の産後の合併症を発見・治療・安定化させ、必要に応

じて紹介する 
4.c 母乳育児を推進し支援する 

知識 
• 乳汁分泌の生理学 
• 新生児の栄養ニーズ（低出生体重児を含む） 
• 授乳の社会的・精神的・文化的側面 
• 授乳のメリットに関するエビデンス 
• 授乳中の薬剤・薬物の使用の適応と禁忌 
• 授乳補助製品の把握 
 
技能と行動 
• 新生児の授乳に関する女性の選択を尊重しつつ、早期の完

全な母乳育児を推進する 
• 児のニーズ、授乳の頻度と期間、体重増加についての情報

を提供する 
• 少なくとも生後 6 ヵ月までの授乳について支援と情報を提

供する（仕事との両立、母乳量の維持、母乳の保存を含む） 
• 授乳の問題（例：乳腺炎、母乳量の不足、乳汁鬱滞、不適

切な含ませ方）を把握・管理する 
• 複数の新生児に授乳する女性に対して情報を提供する 
• 必要に応じて、女性が授乳の支援を受けられるように紹介

する 
• 家族や地域社会で母乳育児を推奨する 
 

カテゴリー4：女性と新生児に対する継続的な

ケア 
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知識 
• 生殖と性の発達に関連する女性・男性の解剖学と生理学 
• ヒトのセクシャリティの社会文化的側面 
• 自然避妊法・バリア法・ホルモン剤避妊法・インプラント

式避妊法などの家族計画の方法、緊急避妊薬、不妊手術、

それぞれに考えられる副作用・妊娠リスク・禁忌 28, 29, 30 
• 家族計画の方法を指導する際に利用できる文書またはイ

ラストによる資料 31, 32 
• HIV 陽性の女性またはカップルに対する妊娠の選択肢 
 
技能と行動 
• 家族計画の知識、希望する子どもの数や間隔、避妊法に関

する懸念や誤解についての話し合いを行い、プライバシー

と情報の秘密を守る 
• 避妊法の使用歴、病状、社会文化的価値、避妊法の選択に

影響する嗜好を聴取する 
• 情報に基づく意思決定を支援するため、様々な避妊法の使

用法・有効性・費用に関する情報を提供する 
• 実践の範囲とプロトコルに沿って避妊法を提供する、ある

いは他の医療提供者に紹介する 
• 避妊法の使用・満足度・副作用を継続的に評価する 
• 女性またはパートナーに不妊手術を紹介する 
 

4.f 家族計画についての情報提供や支援をする 4.e 新生児の健康問題を発見・安定化・管理し、必要に応じ

て紹介する 

知識 
• 先天性異常と遺伝子疾患 
• 早産児・低出生体重児のニーズ 
• 母親の薬物使用からの離脱症状・治療 
• HIV、B 型・C 型肝炎などの母子感染の予防 
• 一般的な健康問題や合併症の徴候と症状、その緊急治療お

よび継続治療 
 
技能と行動 
 

カテゴリー4：女性と新生児に対する継続的な

ケア 

• 異常な所見を評価・認識する 
• 低出生体重児のケアのプロトコル（例：体温維持、栄養、

状態のモニター、必要に応じて「カンガルーケア」）を実

施する 
• 新生児の状態について母親やサポーターに情報を提供す

る 
• 特別なケアのため新生児が母親から離された場合には、支

援をする 
• 新生児に特別なケアの必要性があることを示す兆候を認

識する 
• リスクのある新生児を安定化させ、救急施設に移送する 
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