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はじめに
産科医の減少と共に助産師がローリスクの妊産褥婦に

対するケアを担当することに期待が高まっている 1・2）。
助産師教育においても、妊婦健康診査の助産実践能力の
向上を目指したカリキュラムの導入が必要である。2015
年の厚生労働省、助産師教育ワーキンググループ報告は、
妊娠期の診断とケアについて、今後より強化されるべき
助産師の役割と機能の 4 項目の 1 つに正常妊婦の健康診
査をあげている。また、この到達目標の卒業時の到達度
は「少しの助言で自立してできる」としている 3）。

欧米の助産師教育では、妊婦健康診査を 100 件以上経

験するなど実習の経験数、基準が高い 4-7）。これに対し、
日本の助産師教育の妊婦ケアに対する実践の少なさは問
題とされてきた 8-10）。助産師養成所指定規則では、妊婦
健康診査実習の回数は明記されていない。

そして、助産師教育課程は、専門学校、大学、大学専
攻科、大学院と様々な形態があり、課程の違いが助産師
教育卒業時の助産実践能力の到達レベルに影響してお
り、妊娠期の診断とケアについて、卒業時の到達度が厚
生労働省の到達レベルの目標に達していない課程もあ
り、課程の教育期間の長さ、妊娠期の教育への比重、教
育方法が到達レベルに影響しているとの示唆がある 11）。

要　　　旨
　本研究の目的は、助産師養成課程で学んだ大学院生と大学生の妊婦健康診査実習前後の助
産実践能力の到達レベルの違いを自己評価とその理由から明らかにすることである。
　研究方法は、助産師養成課程の大学院生 10 名と大学 4 年生 9 名を対象に、妊婦健康診査
での助産実践能力に対する自己評価と自己評価の理由について、実習前後に調査した。分析
は、時期（実習前と実習後）と教育課程（大学院と学部）を二要因とし、自己評価項目を従
属変数として二元配置分散分析と行った。また、自己評価の理由は最小単位に細分化し共通
内容をまとめた。
　結果として、妊婦健康診査実習前後の実践能力に対する自己評価得点で、教育課程で有意
差が見られたのは「妊娠の経過予測」と「親準備」、実習前と実習後で有意差が見られたのは「胎
位」「胎児の健康上状態」「胎児の成長」「妊娠経過の診断」「妊婦の訴えに対する助言」と健
康教育ケアプランの「分娩準備」の 6 項目で実習後に自己評価得点は高くなっていた。交互
作用で有意差が見られた「胎向」は、実習前に比べ実習後の自己評価得点が高いことに教育
課程が関連していた。自己評価の理由から大学院生と学部生に共通のカテゴリー＜診察技術
能力評価の根拠＞、＜妊娠経過の診断能力評価の根拠＞、＜ケア計画・実践評価の根拠＞、
＜妊婦とのコミュニケーション能力評価の根拠＞、＜学びを深めた背景＞の 5 つが抽出され
たが、コードは 1 つを除き異なっていた。
　学部生の自己評価得点とその理由からは、助産師教育卒業時の「少しの助言で自立してで
きる」の到達レベルまで至っていなかったが、大学院生からは、助産診察技術の基本となる「胎
向」は実習後に有意に高くなっており、自己評価の理由からも「少しの助言で自立してできる」
の到達レベルにあったと示唆された。しかし、アセスメント能力、コミュニケーション能力
と助産師としての専門性を得るためには、さらなる実習が必要であるという示唆が得られた。
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A 大学でも、大学の助産学専攻課程での妊婦ケアの経
験は、指定規則の継続ケース 1 例のみであった。しかし、
大学院での助産師教育への移行にあたり、妊娠期の助産
ケアは、一定期間をかけてケアを継続する必要があり、
その学習には、妊婦健康診査の実習と妊婦健康診査の実
習の間に座学を積み重ねる成人教育学に基づく方法が適
していると考え、大学院における妊婦健康診査の実習に
取り入れた。

これまで、助産学生の分娩介助に対する助産実践能力
の習得に関する研究はある 12-15）。また、助産学生の妊娠
期のケアに関する研究は、妊娠期の学習の進め方 16）、講
義・演習での習得 17）、講義系識別の満足度 18）、シミュレー
ション教育での到達度評価 19）と学内での学びに関する
報告はされている。しかし、妊婦健康診査実習で助産学
生がどの程度、助産実践能力を習得できたかについての
研究は行われていない。

本研究の目的は、大学院と大学の助産学専攻課程で学
ぶ助産学生の妊婦健康診査実習前後の助産実践能力の到
達レベルの違いを自己評価とその理由から明らかにする
ことである。助産師基礎教育において、どのような妊婦
健康診査実習が必要なのかを考える一助にしたい。

　研究方法
１．研究デザイン：量的比較記述的研究および質的記

述的研究
２．研究対象
研究対象は A 大学大学院修士課程助産師養成コース

で学ぶ看護師（以下，大学院生群とする）10 名と A 大
学統合カリキュラムで助産師養成課程を専攻する看護学
部四年生（以下，学部生群とする）9 名である。

３．データ収集期間およびデータ収集方法

１）データ収集は、平成 22 年 4 月～平成 24 年 11 月で、
平成 22 年度、平成 23 年度、平成 24 年度の 4 月～ 11 月
にデータ収集を行い、合計を集計した。

２）測定時期
自己評価の時期は、大学院生、学部生ともに①妊婦健

康診査実習前の基礎的な学習終了時と②妊婦健康診査実
習がほぼ終了する時とし、継続ケースの妊婦健康診査 2
回目以降（38 週以降）の 2 つの時期に行った（図 1）。

３）教育内容
大学院生と学部生は助産学の教育課程の準備状況には

違いはない。大学院生と学部生は学内で妊娠期の助産診
察技術と助産診断を同時に学んだ。その後、大学院生は、
実習病院の産婦人科外来において妊婦健康診査実習をし
た。実習は週 1 または 2 回の頻度で 11 週ないし 6 週間
継続して行った。1 回の実習で、1 ～ 2 名の妊婦健康診
査に立ち会い、実習指導者もしくは教員の指導の下で妊
娠経過の診断と健康相談を行う実習を 11 回経験した。
さらに、毎週 1 回、大学内で事例検討会を行った。

学部生は、分娩介助実習まで継続的に関わるケース 1
例について、妊娠 32 週以降分娩までの妊婦健康診査時
に妊娠経過の診断と健康相談を行う実習を行った。

指導体制は、大学院生の妊婦健康診査実習中、実習施
設毎に教員を 1 名配置し、実習施設に 1 名の臨床実習指
導者を依頼した。学部生群の指導体制も、大学院生群と
同様に実習施設毎に教員を 1 名配置し、実習施設に 1 名
の臨床実習指導者を依頼した。

４）測定方法
（1）測定用具
測定用具は、妊娠期実習の学習の一環として行う自己

評価（52 項目）を、学生の同意を得て本研究に使用した。
①妊婦健康診査に必要な助産診察技術に対する自己評

図 1　大学院生と学部生の自己評価の時期と学内での学習と臨床実習のスケジュール
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前と実習後）と教育課程（大学院と学部）を二要因とし、
自己評価項目を従属変数として二元配置分散分析を行っ
た。統計処理には SPSS version 14 for windows を使用
し、有意水準は 5％とした。

また、自由記載については、自己評価の理由に関する
記載を 3 名の研究者で意味内容の分かる最小単位に細分
化し、内容分析により共通内容をまとめカテゴリー化し
た。

　５．倫理的配慮
静岡県立大学看護学部倫理委員会により承認を得た

（承認番号 22-20）。対象者には、研究目的を伝えた後、
成績評価が確定したのちに分析を行うこと、個人が確定
されることのないよう匿名化し、連結不可能な方法で
データ入力を行うこと、個人のプライバシーに配慮する
こと、調査への協力は自由意思で、調査の途中であって
も、不参加にできること、調査に対する協力の有無によっ
て対象者に不利益は生じないこと、対象者本人の自由意
思で協力の有無を決定できること、調査の途中であって
も中止できること、データの入力は研究グループ以外の
者が行うこと、結果は学術的な目的以外に使用しないこ
とを口頭と書面で説明し、同意が得られた学生からは同
意書に署名を得た。

　結果
１．対象の学生数
大学院生群は 10 名で、このうち看護師としての臨床

経験のある学生は 3 名であった。学部生群は 9 名で、看
護師有資格者は 2 名であったが、看護師としての臨床経
験のある学生はいなかった。

２．実習状況の結果
大学院生群と学部生群の受け持ちのべ妊婦数、2 回以

上継続して関わった例数、健康教育実施回数は、表 1 に
示すとおりである。受け持ったのべ妊婦数は、大学院生
群は平均 30.0 人（最少 17 人～最大 47 人）、学部生群は
平均 4.4 人で（最少 4 人～最大 6 人）で、大学院生群の
平均値は学部生群の 6.8 倍あった。2 回以上継続して関
わった例数は、大学院生群 5.9 例（最小 3 例～最大 9 例）、
大学生群 1.0 人（最小 1 例～最大 1 例）で、大学院生群
の平均値は学部生群の 5.9 倍であった。実習中の健康教
育の実施回数は、大学院生群では 10.2 回（最少 6 回～最
大 17 回）、学部生群では 3.9 回（最少 3 回～最大 6 回）で、
大学院生群の平均値は学部生群の 2.6 倍あった。

３．助産診察技術と助産診断に対する自己評価の結果
教育課程（大学院群と学部群）、時期（実習前と実習

後）の二要因による自己評価得点の二元配置分散分析の

価（5 項目）
妊婦健康診査中に毎回必ず行う診察項目 2 つと、妊娠

36 週以降に行う診察項目 3 つに対する自信の程度を自己
評価表に記載を求めた。それぞれ「自信がある」、「やや
自信がある」、「どちらともいえない」、「やや自信がない」、

「全く自信がない」の 5 段階リッカート尺度とし、経験
しなかった場合には、「該当なし」を記入する形とした。

②知識の統合（助産診断、健康相談ケアプラン）に対
する自己評価（47 項目）

全国助産師教育協議会が提示した助産師教育のコアカ
リキュラムを参考に助産診断自己評価表を作成した。自
己評価表は、助産診断の 3 側面 36 項目（身体面のアセ
スメント 13 項目、心理面のアセスメント 13 項目、社会
面のアセスメント 10 項目）と妊婦に対するケアとして、

「妊婦の訴えに対する助言」について、「非常によくでき
る」、「よくできる」、「助言なしでできる」、「助言があっ
てできる」、「できない」の 5 段階リッカート尺度を用い
た。経験できなかった項目については、「該当なし」の
項目に記入する形とした。

さらに健康相談ケアプラン 10 項目（診断 5 項目、計
画 5 項目）については、「助言なしで診断できる」、「助
言があって診断できる」、「助言があっても診断できない」
の 3 段階リッカート尺度と、「個別的な計画が立てられ
る」、「一般的な計画がたてられる」、「計画が立てられな
い」の 3 段階リッカート尺度を用いた。

③自己評価の理由については、妊娠経過の診断、妊婦
の訴えに対する助言、妊婦健康診査に関わる助産技術の
学習上、気になっていることについての自由記載とした。

５）調査依頼手順
研究協力の依頼は、妊娠期の助産診察技術と助産診断

との学習終了後、学生に書面および口頭で研究目的を説
明し、教育課程の一環で行う自己評価表の記載内容を研
究に使用することに対する同意を得た。学生には、デー
タの取り扱いは、研究グループ以外の者が実施すること
を説明した。

1 回目の調査は、学内での妊娠期の助産診察技術と助
産診断の単元が終了した後、自己評価表と封筒を手渡し、
学生が自己評価表を封筒に入れ研究者以外の教員に返却
する形で回収した。なお、2 回目の自己評価は、「妊婦健
康診査実習がほぼ終了する継続ケースの妊婦健康診査 2
回目以降」とし、分娩介助実習の期間の途中で行った。
回収した自己評価表から、同意の得られた学生のものを
分析対象とした。

　４．分析方法
助産診察技術と知識の統合の自己評価は、時期（実習
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結果を表 2 に示す。教育課程（大学院群と学部群）で有
意差が見られたのは、「分娩様式」、健康相談ケアプラン
の「親準備」であった。時期で有意差が見られたのは、

「胎位」、「現在の胎児の健康状態」、「現在の胎児の成長」、
「妊娠経過の診断」、妊婦に対するケア「妊婦の訴えに対
するケア」と健康相談ケアプラン（計画）の「分娩準備」
であり、実習前に比べ実習後に自己評価得点が高かった。
そして、交互作用で有意差が見られたのは、「胎位」、「胎
向」であり、「胎位」は時期でも有意差が見られていた
のに対し、「胎向」は交互作用のみ有意差が見られた。「胎
向」の自己評価得点は実習前に比べ実習後の自己評価得
点が高いことに教育課程が関連していた。

４．助産診察技術と助産診断に対する自己評価得点の
理由についての記載

自己評価得点の理由についての自由記載の内容分析
は、大学院生群を表 3、学部生群を表 4 に示す。大学院
生群、学部生群ともに 5 つのカテゴリーが抽出され、同
じカテゴリーであった。5 つのカテゴリーは＜診断技術
能力評価の根拠＞、＜妊娠経過の診断能力評価の根拠＞、
＜ケア計画・実施評価の根拠＞、＜妊婦とのコミュニケー
ション能力評価の根拠＞、＜学びを深めた背景＞であっ
た。しかし、カテゴリーを構成するコードは＜ケア計画・
実施評価の根拠＞の「妊婦が求めていることを考える」
を除き、教育課程で異なっていた。

まず、＜診断技術能力評価の根拠＞に関するコードで、
学部生群から抽出されたコードは「実施してできた」の
1 つであった。一方、大学院生群から抽出されたコード
は「自立してできることが増えた」、「診るべきものがみ
えるようになった」、「所見が指導者と一致した」、「妊婦
に考慮しながらできる」、「スムーズにできる」の 5 つで
あった。

次に、＜妊娠経過の診断能力評価の根拠＞に関する
コードで、学部生群から抽出されたのは、「前回の情報
から準備できる」と「記録や検査所見を統合して診断で

きた」の 2 つであった。一方、大学院生群から抽出され
たコードは「診断に必要な情報がわかった」、「現在の健
康状態の診断ができる」、「順調な経過は診断できる」、「経
過の予測ができる」、「週数に応じた診断の視点がわか
る」、「方向性がぶれない」、「社会的側面のアセスメント
ができる」、「広い視野でのアセスメントができる」、「個
別の状況を考慮してアセスメントできる」の 9 つであっ
た。

また、＜ケア計画・実施評価の根拠＞では、大学院生
群と学部生群から「妊婦が求めていることを考える」の
コードが抽出された。学部生群は抽出されたコードはこ
の 1 つのみであった。大学院生群からはさらに「妊婦に
必要なことを考える」、「対象に合わせた方法が考えられ
る」、「指導の時期 / タイミングが遅れない」の 3 つのコー
ドが抽出された。

＜妊婦とのコミュニケーション能力評価の根拠＞に関
するコードで、学部生群から抽出されたコードは「妊婦
と話ができる」の 1 つであった。一方、大学院生群から
抽出されたコードは「会話から情報がとれる」、「訴えを
引き出せる」、「ある程度その場で質問に対応できる」、「説
明の言葉を工夫できる」の 4 つであった。

そして、＜学びを深めた背景＞に関するコードで、学
部生群から抽出されたコードは「教材作りを通して個別
性を考えられる」と「知識を深めて助言ができる」の 2
つであった。一方、大学院生群からは「いろいろな妊婦
を知る」、「助産師のケアの実際をみる」、「指導者からの
助言で不足がわかる」、「指導者からの助言で対処方法が
わかる」、「PBL の思考過程を生かして行える」の 5 つの
コードが抽出された。

　考察
研究対象である大学院生と学部生の助産学の教育課程

への素地は母性看護学の履修を修了しているというレベ
ルで同じであり、助産教育課程で妊婦ケアの助産診察技

表 1　大学院生群と学部生群の妊婦健診実習状況
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表 2　大学院生群と学部生群の実習前後の自己評価（二元配置分散分析）
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表 3　大学院生群の自己評価の理由から抽出されたカテゴリー、コードと記述
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診法によって得られる所見であり 20）、胎児の情報の基本
である。レオポルド触診法は、超音波所見から情報を得
る胎児の推定体重、また腹囲、子宮底長のような数値で
わかる技術とは異なり、手のひらの触感により所見を得
る技術で、手技をマスターしてもすぐに正しい所見が得
られる技術ではない。自己評価得点の理由（表 3）で、
大学院生群から抽出されたコードには「所見が指導者と
一致した」があった。このコードは大学院生が診察技術
を実施する際に、数値で得られる所見、レオポルド触診
法の所見について、指導者との所見の違いや一致で自分
の所見の正しさ、診察技術が正しく行えているかを評価
していたと考える。大学院生は、複数の妊婦で診察技術
の経験を重ね、初めて診察をする妊婦に対しても「所見
が指導者と一致した」と正確に診察できた経験から助産
診断技術に対する自己評価を高めたと推察される。一方、
学部生群から抽出されたのは「実施してできた」（表 4）
であった。

次に「妊娠経過の診断」は、時期の有意差が認められ
た項目であった。しかし、大学院生群と学部生群の自己
評価得点の理由＜妊娠経過の診断能力評価の根拠＞の
コードには違いがみられた。学部生群からは「記録や検
査所見を統合して診断できた」と、カルテの情報から妊
娠経過の助産診断をしていたコードが抽出された。一方、
大学院生群からは、現状に関するコード「現在の健康状
態の診断ができる」、「週数に応じた診断の視点がわかる」
と、経過に関するコード「順調な経過は診断できる」、
予測に関するコード「経過の予測ができる」が抽出され
た。分娩介助実習での助産実践能力の研究で、大滝らは

「診断」・「予測」・「援助」の項目別にみると、「予測」「援助」
の習得は「診断」より事例数を要することが示唆された

術と助産診断の学内学習終了時までの教育内容は同じで
あった。大学院生群と学部生群の妊婦健康診査実習数に
は差があるが、助産師養成所指定規則では助産学教育に
おける実習について、「妊娠中期から産後一カ月まで継
続して受け持つ実習を一例以上行う」としており、とも
に助産学実習の規程を満たしている。大学院生群と学部
生群の妊婦実習前後の助産実践能力の到達レベルに対す
る自己評価得点とその理由の違いを助産診察技術、アセ
スメント能力、コミュニケーション能力と助産師として
の専門性の視点から考察する。

１．助産診察技術の習得と身体面のアセスメント
助産診察技術の習得と身体面のアセスメントについ

て、胎児の成長の情報、妊娠経過の診断、「妊娠の診断」
と「妊娠週数・分娩予定日の診断」の診断の到達レベル
を考える。

まず、助産診察技術の習得と「身体面のアセスメント」
に対する自己評価得点で「現在の胎児の健康状態」、「胎
児の成長」、「妊娠経過の診断」の 3 項目は、時期の有意
差が見られ、実習前に比べ実習後の自己評価得点は高
かった。「現在の胎児の健康状態」は、分娩監視装置に
よる胎児心拍数のモニタリングで情報を得ることができ
る。また「胎児の成長」は、超音波検査の所見で情報を
得ることができる 20）が、妊婦健康診査実習では主に医
師、助産師が超音波検査を行っていた。「妊娠経過の診断」
についても、妊婦の身体状況や胎児の成長が判断の中心
となる。この 3 項目は、カルテからの情報で判断できる
項目であり、そのため大学院生、学部生とも自己評価を
高められたと考えられた。

一方、交互作用で有意差が見られた「胎向」は、教育
課程が関連していた。「胎向」の情報は、レオポルド触

表 4　学部生群の自己評価の理由から抽出されたカテゴリー、コードと記述
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学院生も学部生も理解しており、情報を得ようとしてい
たと考えられるが、学部生は妊婦と話すことはできても、
情報を聞き出すレベルにはいたらなかったと考えられ
る。このため、学部生群では学生の社会面のアセスメン
トの自己評価が下降する項目が多くなったと推察する。

一方、大学院生群の学生は、妊婦の社会面、心理面に
関する情報を会話の中から意図的に情報収集できるレベ
ルのコミュニケーション能力を得ていたため全ての項目
で自己評価得点が高くなったと考えられる。日本助産診
断・実践研究会 21）は、妊娠期の情報収集について、「経
過診断に関する情報は収集できるが、健康生活診断に関
する情報は、看護者が意図的に関わらなければ、必要な
情報が得られにくい」としている。大学院生群は、妊婦
を支える家族の情報、交友関係、セルフケア能力につい
ての情報を同一妊婦の妊婦健康診査を複数回、複数の妊
婦で関わる経験で、不足していた情報を次の健診の際に
聞き出す経験から、限られた時間でのコミュニケーショ
ン力を高めていけたと考える。

さらに、継続的に関わりアセスメントする機会があっ
たため、自己評価得点の理由としてアセスメントについ
て、「方向性がぶれない」、「社会的側面のアセスメント
ができる」、「広い視野でのアセスメントができる」、「個
別の状況を考慮してアセスメントできる」と複数の視点
をもてたため自己評価の到達レベルを向上させたと考え
る。

助産師養成所指定規則では、実習は「妊娠中期から産
後一ヶ月まで継続して受け持つ」とされている。学部生
は、分娩介助実習期間中に 1 ヶ月健診を終える必要があ
り、受け持ち妊婦についても実習期間の終了から逆算し
て対象とできる妊婦に受け持ちの依頼を行った。このた
め学部生の受け持ち妊婦は、受け持ち開始の際には妊娠
後期であった。

しかし、大学院生群の場合、妊婦健康診査実習では、
妊娠後期だけでなく、妊娠初期、妊娠中期の妊婦を受け
持てる機会、2 回以上継続して関われる機会を得たため、
妊娠各期の妊婦の心理面、社会面のアセスメントの機会
を得たと考える。

3．ケアプランに対する助産師としての専門性
ケアプランに対する助産師としての専門性で、自己評

価得点には健康相談ケアプランの「親準備」は大学院生
群と学部生群による有意差が見られた。また「妊婦の訴
えに対する助言」と「分娩準備」は、実習時期による有
意差が見られた項目であった。

そして、自己評価得点の理由では妊婦のケアに対する
健康相談ケアプラン（診断・計画）に関するカテゴリー
＜ケア計画・実施評価の根拠＞では、大学院生群からも、

12）としている。妊娠経過の診断においても、現状の診断
よりも経過の診断や経過の予測は、習得が難しい能力で
あると考えられ、現在の妊娠経過の助産診断のみを実施
した大学生より、大学院生の方が、現状、経過、予測と
いう広い視点での診断し、高い到達レベルを得ていたと
考える。

次に、「妊娠の診断」と「妊娠週数・分娩予定日の診断」
については、実習時期、教育課程による自己評価得点に
有意差が見られなかった。この結果は、大学院生群、学
部生群が実習した医療機関では、他の医療機関からの紹
介された妊婦も多く「妊娠の診断」や「妊娠週数・予定
日の診断」を実施する機会が得られなかったためである
考えられた。この結果は全国助産師教育協議会の調査と
同様の結果となっており 11）、助産師教育の中では到達レ
ベルをあげるのが困難な項目であると考える。　

２．コミュニケーションとアセスメント能力
次に、心理面のアセスメントと社会面のアセスメント

についての項目には実習時期、教育課程による自己評価
得点に有意差が見られなかった。しかし、大学院生群で
は心理面のアセスメント、社会面のアセスメントの全て
の項目で実習前に比べ、実習後の自己評価得点は高く
なっていた。一方、学部生では「女性：妊娠の受容」、「パー
トナー：妊娠の受容」、「カップルとしての目的の共有」、

「家事・育児分担」のように実習前に比べ、実習後に自
己評価得点が下降している項目が心理面のアセスメント
では 13 項目中 3 項目、社会面のアセスメントでは 10 項
目中 6 項目でみられた。大学院生と学部生の実習前後の
自己評価得点の違いは、継続して複数の妊婦を受け持っ
た経験による妊婦とのコミュニケーション能力、情報収
集力の違いと、受け持った妊婦の妊娠時期の違いが背景
にあると考えられる。

一般に妊婦健康診査は外来で行われ、そのため妊婦が
来院している限られた時間でのみコミュニケーションが
可能である。大学院生も学部生も、看護学実習で病棟に
入院中の対象者とのコミュニケーションの経験はあって
も、外来での実習経験はともになかったと考える。大学
院生群の受け持ちのべ妊婦数、2 回以上継続して関わっ
た例数は、学部生群の 6.8 倍と 5.9 倍あった。大学院生
は複数の妊婦に 2 回以上継続して関わる機会を得てい
た。この経験の違いは＜妊婦とのコミュニケーション能
力評価の根拠＞のコードにあらわれていると考えられ
た。

学部生群からは「妊婦と話ができる」のコードが抽出
され、大学院生群からは、「会話から情報がとれる」、「訴
えを引き出せる」が抽出された。

心理面、社会面、日常生活に関する情報の重要性は大
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学部生群からも「妊婦が求めていることを考える」のコー
ドが抽出された。両教育課程の学生とも、妊婦から何ら
かの訴えや、質問があった場合には、妊婦が何を求めて
いるかを考え、ケア計画を立案し、対応できていたこ
とを示している。このため、「妊婦の訴えに対する助言」
の自己評価得点は高くなり、時期で有意差が見られたと
考えられる。

教育課程で自己評価得点に有意差が見られた項目は
「親準備」のみであったが、大学院生の自己評価得点の
理由からは「妊婦に必要なことを考える」が抽出されて
おり、妊婦の潜在的なニーズの把握に基づく関わりがで
きていたこと示唆している。大学院生群は妊婦本人から
の欲求だけでなく、妊婦に必要なニーズを考える専門職
の思考過程に近づけたと推察される。

この他にも、大学院生群の自己評価得点の理由の他カ
テゴリーのコードからは、専門職の思考過程を示すコー
ドが抽出されていた。 ＜診断技術能力評価の根拠＞の

「妊婦に配慮しながらできる」と「スムーズにできる」は、
学生が専門職として助産診察技術を実施する際には、妊
婦に負担を与えないように迅速にスムーズに実施するこ
とを目指し、実行できていたことを示している。また、
＜妊婦とのコミュニケーション能力評価の根拠＞の「説
明の言葉を工夫できる」は、大学院生群がテキストどお
りの言葉でなく、妊婦に説明する際により理解してもら
いやすいように工夫していたことを示しており、妊婦の
理解を考慮していたと考える。

ベナー 22）は、専門職の技能習得について、初心者は
状況に適切な対応をするための実践経験がないため、体
重や体温など客観的で測定可能な、患者の状態を示す指
標で状況を知るとしている。実習時期で有意差が見られ
た、助産診断技術の「現在の胎児の健康状態」、「現在の
胎児の成長」、「妊娠経過の診断」は、カルテからの情報
でもアセスメントが可能な項目であり、ベナーのいう初
心者の情報源と同じであった。しかし、学部生は、コミュ
ニケーション能力が必要な心理面のアセスメント、社会
面のアセスメントについては、自己評価得点が低くなっ
ている項目があり、厚生労働省の到達目標の到達度レベ
ル「少しの助言で自立してできる」には至っていなかっ
たと考える。

一方、大学院生群の専門職としての技能習得はベナー
の言う初心者レベルの以上の段階にあったと推察する。
ベナーは第 2 段階の新人は「『繰り返し生じる重要な状
況要素』に気づく（あるいは指導者に指摘されて気づく）
ことができる程度に状況を経験したレベルである」とし
ている。大学院生からは、＜学びを深めた背景＞で「指
導者からの助言で不足がわかる」、「指導者からの助言で

対処方法がわかる」が抽出された。大学院生は、複数の
妊婦で継続した実習で、同じような状況を経験し、「繰
り返し生じる重要な状況要素」に気づき、助産診察技術
もスムーズになり、コミュニケーション能力も意図的に
情報を引き出すレベルにはいたっていた。主効果では助
産診断技術の基本となるレオポルド触診法の習得が必要
な「胎向」についての有意差が見られ、教育課程が関連
していた。そのため、助産診断技術の基本については厚
生労働省の到達目標の到達度レベル「少しの助言で自立
してできる」に至っていたと考える。

最後に、妊婦健康診査は入院中の産婦を対象とする分
娩介助実習とは異なり、ケアの実践と実践までに期間が
ある。最も妊婦健康診査と妊婦健康診査の間が短くなる
のは、妊娠 36 週以降で妊婦健康診査は週 1 回である。
ケアの実施の結果を知り、評価できるのは一週間後にな
る。また、実習期間の持ち方として、妊婦健康診査実習
を集中的に 2 週間行った場合でも、助産診察技術は、複
数の妊婦健康診査を経験することで自己評価は高くなる
と推察される。

しかし、短期間で集中した妊婦健康診査実習では、同
じ妊婦の継続的な経過を知ることができないため、妊婦
に対するケアの評価を行うことはできない。そのため、
妊娠経過の診断や経過の予測、予期的なケアの習得は不
十分になると推察される。

以上のことから、助産師教育卒業時の妊婦健康診査実
践能力を厚生労働省の到達度レベル「少しの助言で自立
してできる」まで向上させるためには、助産師養成所指
定規則にある「継続事例 1 例以上」では不十分であり、
継続的に複数の事例を経験できるような実習によって習
得できると考える。本研究の結果では、一定期間、5 ～
6 例の妊婦健康診査を継続的に実習で経験できた大学院
生の自己評価から、助産診察技術ついては厚生労働省の
到達目標の到達度レベル「少しの助言で自立してできる」
を得ることができていたが、アセスメント能力、コミュ
ニケーション能力と助産師としての専門性を得るために
は、さらなる実習が必要であるという示唆が得られた。

　研究の限界
本研究では、大学院生群と学部生群の間に経験した妊

婦健康診査の対象数、場面数の違い、看護師の有資格者
数、看護師としての臨床経験者に違いがあり、それぞれ
の違いについての検討が不十分な面もある。特に看護師
としての臨床経験は自己評価得点とその理由の結果に影
響を及ぼしている可能性があるため、臨床経験の有無が
自己評価に及ぼす影響については今後の課題である。今
後、妊婦健康診査の実習による助産実践能力の向上のた
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コミュニケーション能力評価の根拠＞、＜学びを深めた
背景＞の 5 つのカテゴリーが抽出されたが、コードは 1
つを除き異なっていた。

学部生の自己評価得点とその理由からは、助産師教育
卒業時の「少しの助言で自立してできる」の到達レベル
まで至っていなかったが、大学院生からは、助産診察技
術の基本となる「胎向」は実習後に有意に高くなってお
り、自己評価の理由からも「少しの助言で自立してでき
る」の到達レベルにあったと示唆された。しかし、アセ
スメント能力、コミュニケーション能力と助産師として
の専門性を得るためには、さらなる実習が必要であると
いう示唆が得られた。
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め、経験件数や経験回数をコントロールし、他の教育機
関でも実践され、実習の期間や一般化に向けた検証が必
要である。

　結論
本研究では、助産師教育カリキュラムにおける妊婦健

康診査実習のあり方を検討するため、大学院での助産師
教育と大学の助産学専攻課程で学んだ学生の妊婦健康診
査実習前後の助産実践能力に対する自己評価とその理由
の比較をした。結論は以下のとおりである。

１．大学院生群と学部生群の妊婦健康診査実習前後の
実践能力に対する自己評価得点は、教育課程で有意差が
見られたのは「妊娠の経過予測」と「親準備」、時期で
有意差が見られたのは「胎位」「胎児の健康上状態」「胎
児の成長」「妊娠経過の診断」「妊婦の訴えに対する助言」
と健康教育ケアプランの「分娩準備」の 6 項目で実習後
に自己評価得点は高くなっていた。交互作用で有意差が
みられた「胎向」であり、実習前に比べ実習後の自己評
価得点が高いことに教育課程が関連していた。

２．自己評価得点の理由から大学院生と学部生に共通
の＜診断技術能力評価の根拠＞、＜経過の診断能力評価
の根拠＞、＜ケア計画・実施評価の根拠＞、＜妊婦との
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Comparison of Self-Evaluations of Midwifery Practical Skills by Students in 
Graduate and Undergraduate Midwifery Programs

Takayo Yamada , Megumi Matsuoka* , Hiroaki Nishikawa**

In this study, we surveyed graduate and undergraduate students in midwifery programs 
before and after undergoing antenatal examination clinical practice training. Students 
were asked for their own evaluations of how much the clinic had benefited their practical 
competence, and their reasons for their self-evaluations.
Questionnaires were given to ten graduate students and nine undergraduates in 4-year 
university programs before and after their clinical practice. The two parameters independent 
variables were the timing of the survey （before and after clinical practice） and curriculum 

（graduate school and undergraduate）. The dependent variables were the 52 self-assessment 
items in the questionnaire. The variables were examined along the two dimensions by 
analysis of variance. The reasons the respondents gave for their ratings were arranged 
by minimum units and categorized. With regard to self-evaluation of practical skills before 
and after antenatal examination clinical practice, when only the main effect of group was 
examined, “prediction of course of pregnancy” and “preparation to be a parent” were 
significant. When only the main effect of time was examined, the following six items were 
significant: “fetal presentation,” “fetal health status,” “fetal growth,” “diagnosis of pregnancy 
course,” “advice for pregnant women’s appeal,” and “health plan to prepare for delivery.” 
When only interaction was examined, only “fetal position” was significant. The responses 
regarding the subjects’ reasons for their ratings were arranged into the following five 
categories:  （1） basis for evaluation of examination skills; （2） basis for evaluation of ability 
to diagnose pregnancy progress; （3） basis for evaluation of ability to make and implement 
care plans; （4） basis for evaluation of ability to communicate with clients; and （5） factors 
contributing to deepening of the learning experience. Among these five categories, only 
one involved a criterion that was cited by both classes of students. In all other cases, the 
respective classes of students cited different criteria as reasons for their evaluations. 
The self-evaluations by undergraduate students suggested that upon completion of their 
midwifery course they felt that they were not quite at the level where they could handle the 
work on their own, but still required further advice from seniors. Graduate students tended 
to show more confidence in their own competencies in examination, gained from the practical 
experience of ongoing antenatal examinations of a number of women. However, this study 
suggested that further practical experience is necessary to obtain assessment and connection 
with their clients as midwives.

Abstract




