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はじめに
助産師は、正常に経過している産婦の分娩介助および

妊婦・褥婦・新生児のケアが自己の責任の下でできる。
母子のケアを助産師が責任を持ってできるためには、妊
産褥婦・新生児に関し十分な知識と技術が必要である。
しかし、看護教育の大学化に伴い、助産師教育も大部分
が大学の統合カリキュラムで行われるようになり、科目
および実習単位数が少ない現状にある1）。

助産師業務の中核をなす分娩介助では、母児の健康状
態のアセスメント、分娩経過の診断と予測ができる能力、
産婦への適切なケアの提供が求められる。時として助産
師の判断の誤りは母児の健康に重大な影響を及ぼすこと
があるため、助産師学生といえども助産に必要な知識と
技術を伴った臨床能力が求められる。昨年､一部の実習
施設より助産学生としての知識・技術の到達状況が低い
ことが指摘され、本学における助産師教育の質改善が迫
られた。助産師教育の中で臨床実習の占める割合は大き
い。しかし、少ない教員数では昼夜問わず行なわれる実
習指導を行なうことは不可能である。短期間で分娩介助
実習の課題を到達するためには助産学生自身が臨床能力
をつけ、自ら必要時臨床指導者から助言を得ることが求
められる。

OSCEとは、臨床的に必要な技能や態度を養う目的で
開発された教育法で、客観的に同一条件下でひとりひと
りの能力を評価するもので2)、医歯学系大学の卒前教育
で広がりつつあり3)、また看護教育への導入も始まって
いる4）5）。今回、助産学生の臨床能力の向上を目的とし
て、助産師に必要な診断とケアを学習する重要科目であ
る 「 助 産 診 断 ・ 技 術 学 Ⅰ 」 に OSCE( Objective

Structured Clinical Examination客観的臨床能力試験)を
取り入れたので報告する。

Ⅰ．助産診断・技術学Ⅰの講義内容
「助産診断・技術学Ⅰ」は3単位90時間の演習科目で

あり、助産師に必要な診断と援助技術を学ぶ科目である。
科目の到達目標は2つあり、1つはマタニティサイクルの
助産診断と援助ができること、もう1つは助産師として
新生児のアセスメントと援助ができることである。授業
内容は、妊婦の健康診査と保健指導、出産準備教育、産
婦の健康診査と保健指導、褥婦・新生児の健康診査と保
健指導、ハイリスク妊産褥婦及びハイリスク新生児のヘ
ルスアセスメントと看護の5単元からから構成されてい
る（表1）。そのうち助産師が対象とするのは正常に経過
している妊産褥婦・新生児である。そこで「妊婦の健康
診査と保健指導」、「出産準備教育」、「産婦の健康診査と
ケア」、「褥婦・新生児の健康診査と保健指導」の4単元
では演習を中心に行い、各単元終了時にOSCEによる評
価を行なった。以下に4つの単元の演習内容と演習終了
後のOSCEによる評価法の一部を報告する。

Ⅱ．助産診断・技術学ⅠにおけるOSCEの実施
助産診断・技術学Ⅰの科目開始時、本年度からOSCE

を取り入れることを学生に周知させた。同時にOSCEの
方法も知らせた。なお学生へOSCEの結果を客観的に見
てもらうために学生の同意を得てビデオや写真の撮影を
行った。OSCEの課題終了毎に各評価者が評価シートを
用いて、できた点やできていなかった点、改善した方が
よいと感じた点を学生へフィードバックした。以下に各
単元のOSCEによる評価の一部を示す。
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表1 助産診断・技術学11の授業内容

図1 妊婦の健康診査　課題シート
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１．妊娠期の健康診査と保健指導
「妊娠期の健康診査と保健指導」では、まず既習内容

の確認を本学教員作成の自己学習ノート（ALOHA note）
を用いて行った。その後、助産師として必要な妊婦健診
法の学内実習と妊婦保健指導内容の抽出とパンフレット
作成を行った。

この単元では4項目をOSCEで評価した。そのうちの
ひとつである妊婦健康診査「妊婦の健康診査Ⅱ（レオポ
ルド触診や胎児心音聴取、分娩監視装置の装着）」につ
いて行ったOSCEによる評価法について記述する。学生
は課題シート（図1）で分娩監視装置を装着することが
求められている。分娩監視装置のトランスデューサーは

写真1. 呼吸法・産痛緩和法の実践場面

図2 妊婦健康診査と保健指導　評価シート

図3 出産準備教育　課題シート
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児心音が明瞭に聴取される部位に装着しなければならな
い。そのために学生はレオポルド触診で胎児の背肩甲部
位の場所を探し出す必要がある。また、対象は妊娠末期
であることから仰臥位低血圧症候群に留意しながら課題
に取り組む必要がある。学生の実践状況の評価は評価シ
ート（図2）によって行なわれた。

ここでの課題はレオポルド触診や胎児心音聴取、分娩
監視装置の装着であった。しかし、学生は妊婦役へ挨拶
もできない、視線を合わせない、声かけもせずすぐに行
動に移る等、助産技術以前の看護者としての基本的態度
ができてないことが明らかとなった。初めてのOSCEに

よる評価であったため妊婦の健康診査は再試験の者も数
人いた。臨床場面設定により助産技術のみでなく対象者
との関わり方についても次回の評価項目に含めることが
必要となった。

２．出産準備教育
出産準備教育は理論の学習、現在病院で実践されてい

るマタニティビックス、呼吸法、リラックス法の学内実
習が行われた。その後、出産準備教育指導で使用するパ
ンフレット内容の検討と作成が行われた。OSCEでは入
院時期の指導、分娩第1期（前半）の援助、分娩第1期

図4 出産準備教育　産婦役シナリオ

図5 出産準備教育　評価シート
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（後半）の援助、分娩第２期（子宮口全開大）の援助の4
項目を評価した。ここでは、そのうちの分娩第1期（後
半）の援助について記述する。課題は図3に示すように
陣痛が2～3分間隔で発来、子宮口8～9cm開大、先進部
も座骨棘付近まで下降し努責感がある産婦の援助であ
る。この時期に努責を行うと子宮頸部の浮腫や頸管裂傷
の要因になったり、円滑な分娩進行を妨げたりする。そ
のため、この時期には産痛緩和と努責を逃す援助が求め
られる。努責を逃す方法として呼吸法があり、学生には
それを指導するための知識と技術が要求される。場面設

定に臨場感をもたせるために教員が模擬産婦になった
（写真1）。また、模擬産婦の態度が学生毎に異ならない
ようシナリオ（図4）を作成し、演じてもらった。評価
は図5に示すように「陣痛発作時に産婦が、呼吸法がで
きるよう声をかけて一緒に実施した」や「産痛緩和法が
実施できた」などであり、呼吸法については実施の有無
で、また産痛緩和法については呼吸法と合わせて行うこ
とができれば高い評価が得られ、実施しなかった者は評
価が低くなるよう設定した。

この課題が達成できた学生もいたが、できていない者
もいた。できていない学生は、呼吸法の知識はあるが適
切な言葉で説明することや産婦が実践できるようリード
していない、状況把握が不十分で一方的な説明になって
いる等があった。また、臨地実習を前提とした出産準備
教育の学習であるにも関わらず、指導内容を十分理解し
ていない学生もいた。OSCEで評価されることにより学
生は理解不足や実践力不足への気づきがみられた。また
教員はOSCEにより学生個々の課題が可視化できた。

３．産婦の健康診査とケア
産婦の健康診査とケアの単元では、分娩進行に関わる

診断技法と産婦の分娩への適応状態の診断をグループ学
習した。OSCEでは分娩進行のアセスメント、分娩介助
物品の準備、産婦の準備（外陰部洗浄～清潔野の作成）
の3項目を評価した。そのうち産婦の準備の項目につい
て記述する。産婦は課題シート（図6）に示すように陣
痛発作時、陰門から胎胞が見え肛門も口多開し、分娩が近
い状況である。分娩を清潔な環境で行わせるために産婦
の外陰部を洗浄することと清潔野の作成が今回のOSCE
の課題であった。評価シート（図7）にある洗浄の順序
や範囲、ガウンや滅菌手袋の着用、清潔野の作成ができ
ることが求められている。分娩が切迫している状況の中、
制限時間内で準備することが課題であった。すべての学

図6 産婦の健康診査とケア　OSCE 3 課題シート

図7 産婦の健康診査とケア　評価シート

図8 乳房の観察と授乳指導　課題シート
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生が必要物品の準備、外陰部洗浄・清潔野の作成を制限
時間内に終了することができた。

４．褥婦・新生児の健康診査と保健指導
褥婦・新生児の健康診査と保健指導の単元では、褥婦

の身体的・心理的・社会的変化やケアの理解、新生児に
関する生理的特徴やケアの理解、またペーパーペイシェ
ントを用いての産褥期ケアプランの立案、褥婦への保健
指導内容を抽出し、発表及び討論を行い知識の共有をは
かった。この単元で学習した4項目をOSCEで評価した
が、そのうち臨床で頻繁に遭遇する、ぎこちない抱き方
で、緊張感に満ち、不安そうな初産婦の「乳房の観察と
授乳指導」の課題について記述する（図8）。ここでは授
乳指導に必要な知識や技術を評価した。この課題は母性
保健看護実習での既習内容であり、乳房の状態や授乳時
の基本的なアセスメント及び援助はスムーズであった。
OSCEを重ねることで対象へのあいさつや声かけなどの
基本的な態度を注意される学生はいなかった。

Ⅲ．今後の課題
我々は助産診断・技術学Ⅰの授業にOSCEを取り入れ

るにあたり､勉強会や課題検討会、OSCEの実践経験者
からコメントを得て、試行錯誤で開始した。４回の
OSCE実施前には、それぞれの課題設定や評価シート・
評価マニュアルの検討会を行った。それでも実施後反省
すべき点が多々あった。以下に各単元での反省と課題に
ついて述べる。

第1回目のOSCEの妊婦健康診査・保健指導では、評
価項目として挙がらなかったコミュニケーション技術や
説明・同意を得ずに行動しようとする等看護者としての
態度が問題となった。助産師は妊産婦に寄り添う者であ
ることから、対象者との人間関係形成は重要である。今
後は、妊産褥婦と接する状況設定を提示し、コミュニケ
ーション技術の評価項目を加え、コミュニケーションが
適切にとれるような方法が検討課題である。

出産準備教育と産婦の健康診査とケアの単元は、分娩
第1期から分娩終了までの分娩進行状態および産婦や胎
児の健康状態をアセスメントしケアを行うものであっ
た。産婦役を設定することにより呼吸法やマッサージ法
等を取り入れ臨場感のあるケアができていた。

褥婦・新生児の健康診査と保健指導の単元の「乳房の
観察と授乳指導」の課題は全員が達成できていた。これ
は母性の講義・実習での既習内容で、イメージしやすい
課題であったと考える。しかし、今回は提示しなかった
産後の復古の課題で会陰縫合部の観察を悪露が付着した
状態で行っている学生もおり、既習内容でも確実にでき
てないことが把握された。

今後は、学生の臨床能力向上につながる客観的臨床能
力評価のために、科目の到達目標に適合する演習内容の
精選と共に、OSCE課題を構造化する必要がある。そし

て評価の視点を明確にした評価マニュアルの作成、模擬
患者のシナリオ作成等さらに検討工夫することによっ
て、教育と臨床実習とのギャップを少なくし効果的な実
習に繋げられるようにすることが課題である。

おわりに
OSCEを取り入れての授業構成は今年度が初めてであ

り､客観的評価はできていない。しかし、教員は授業や
演習の結果をOSCEで評価することにより学生個々の到
達状況および特徴が把握でき、それらを臨地実習指導に
活かすことができた。また、学生からは、臨場感ある
OSCEの課題に取り組んだことが、臨地実習で役立った
とのコメントが得られた。OSCEの助産師教育への導入
は、効果的な教育方向の1つであることが示唆された。
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Abstract

Midwives are allowed to diagnose and treat normal pregnant women, women giving birth, post partum women and
newborns. Nursing education is being increasingly offered at the college or university level. The majority of midwifery
education has been offered in nursing college as part of an integrated program. Because of the minimum credits in
midwifery education, we have to improve educational methods regarding midwifery education. “Diagnosis and Practice of
Midwifery Ⅰ” is an important subject in the midwifery program at our school. Students learn how to diagnose and care for
maternity women and infants from that subject. We have introduced OSCE (Objective Structured Clinical Examination) into

“Diagnosis and Practice Midwifery Ⅰ”. Since problems on OSCE are undertaken in a clinical setting, midwifery students
evaluated OSCE as useful for clinical practice. OSCE may be useful to improve midwifery education.           

Key words: Diagnosis and Practice of MidwiferyⅠ, midwife, OSCE, Problem sheet, Evaluation manual 
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