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【資　料】

Ⅰ．緒言
　分娩進行における正確な内診技術と診断は，経腟
分娩の可否，児娩出時間の予測，母児の健康状態
の診断，チーム医療の実践，産婦・家族に見通しを
もってもらううえで重要である。また，臨床現場の
みならず看護学，助産学，医学教育においても重要
である。しかし，次のような課題が生じている。内
診による分娩進行状態は，妊娠中の子宮頸管の成熟
度の評価に使用されるビショップスコアを用い，①
子宮頸管の開大度②子宮頸管の展退度③児頭下降度
（station）④子宮頸管の硬度⑤子宮口の位置に加え，
胎児の回旋，胎胞形成，腟壁の伸展性などで判断す
る。内診所見の中でも児頭下降度は，児頭先進部と
母体の坐骨棘の位置関係で表現されるが，坐骨棘の
触診や架空の坐骨棘線のイメージ化は難しい（青
木，2018）。このため恥骨結合後面，挿入指の関節
や長さと児頭の距離の関係を数値化するが，大まか
な指標であり診断の正確さに関する問題も指摘され
ている（青木，2018；田中，2019；竹田，2015；西村，
2012）。一方，児頭下降度の教育では，生体シミュ

レーターモデル，DVDなど理解を促す教材が開発
されている。いずれにしても，坐骨棘線上の架空の
線をイメージする必要がある。このため，助産師の
中でもとくに初心者である助産学を学ぶ学生（髙島，
2012；松井，2012）や新人助産師にとり必須の技術
であるが，可視化できない骨盤内の状況の診断が必
要なため習得が困難な状況にある。そこで本研究で
は，分娩時の内診技術の課題に関する文献検討をふ
まえ，目盛り付き手袋を試作することを目的とした。

Ⅱ．研究方法
１．分娩時の内診技術の課題に関する文献検討

1）文献検索の方法
　医学中央雑誌Web版を用いて検索した。①「児
頭下降度」②「内診 and 分娩」③「助産実践能力」
をそれぞれキーワードとし，2010年から2019年に
発表された文献（原著論文，解説）を検索した（最
終検索日2019年12月1日）。その結果，①23件，
②157件，③177件が該当した。うち，タイトルお
よび抄録から目的に合致した文献を選択した結果，
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①4件，②2件，③1件が該当した。さらに③はハ
ンドサーチ4件を追加した。
　以上11件を分析対象とした（表1-3）。その他教
科書は，助産師基礎教育で使用されている助産学体
系，助産学講座の2種類を用いた。
2）分析方法
　対象とした文献11件について，マトリクス表を
作成し，タイトル，筆頭著者，雑誌名，論文種別，
内容などを記載した。分析は，内診による児頭下降
度の診断の歴史，内診による児頭下降度の診断方法，
児頭下降度の教科書記載内容，助産師教育技術到達
度の課題の視点に沿ってまとめた。
3）倫理的配慮
　本研究は先行研究論文に基づく研究であり，著作

権法の範囲内で文献の複写を行い，出所を明示した。
またデータベース使用にあたっては，規定の範囲内
でアクセスした。
２．目盛つき手袋教材の試作

　文献検討をふまえ，市販の滅菌手袋で目盛つき手
袋教材を試作した。

Ⅲ．結果
１．分娩時の内診技術の課題に関する文献検討

1）内診による児頭下降度の診断の歴史
　1864年にHodgeは，骨盤入口面に平行した面で
尾骨先端を通る平行面までを3区分したものを骨盤
平行平面区分（Hodgeの平行平面）し，児頭先進
部の下降度を表現した。この方法によって児頭の最

表1　 児頭下降度の診断に関する課題（検索式：キーワード　児頭下降度，原著論文，解説，会議録除く，2010-2019） 
（23件中児頭下降度の診断に関連あるもの）
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表2　 児頭下降度の診断に関する課題（検索式：キーワード　内診and分娩，原著論文，解説，会議録除く，2010-2019） 
（157件中児頭下降度の診断に関するもの）

表3　 助産実践能力育成における内診の課題（検索式：キーワード　助産実践能力，原著論文，解説，会議録除く，2010-2019） 
（177件中助産実践能力育成における内診の課題に関するもの）（ハンドサーチ4編追加）
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大周囲径である大横径が入口面を通過すれば，児頭
は完全に骨盤内に嵌入していることを示し，まず経
腟分娩の進行に支障はないと判断していた（竹田，
2015；亀田，2014）。
　1930年後半になり第三平面である坐骨棘を通る
平行面を基準にしてDeLeeのstationの概念がつく
られていた（竹田，2015；亀田，2014）。この骨盤
入口部と骨盤濶部の境目に位置しているものが「坐
骨棘」であった。これによって，誰もが分娩の進
行と児頭の位置を正確に判断できるようになった
（亀田，2014）。DeLeeのstationは，Bishopにより，
ビショップスコアの5因子の1因子とされた（表4）
（日本産科婦人科学会，2018）。
　一方，竹田（2015）は，現在内診で使用されて
いる児頭下降度の評価手段である stationについて
個々のばらつきが大きく，客観性に問題があること
を指摘した。Stationが l cm異なると，帝王切開か
経腟分娩かの判断が異なってくる評価指標の客観性
は，現時点ではあまり担保されておらず，問題も多
い。このことから，骨盤誘導軸に基づいた t-station
と総合的児頭下降度評価法で，骨盤誘導線に沿っ
て下降してきた児頭の先進部を測定し，trapezoidal 
station（t-station）と称して用いていた。
2）内診による児頭下降度の診断方法
　分娩進行の評価は原則として内診により行われる
が，客観性に欠けることが指摘され，経会陰超音波
の併用が推奨されていた。
　田中（2019）は，分娩進行の評価は原則として
内診により行われるが，しばしば客観性に欠けるこ
とを指摘し，経会陰超音波による客観的な指標を推
奨していた。青木ら（2018）は，評価する助産師

の検者間差により診断が異なる場合があることを指
摘し，その背景には，分娩進行に伴って発生する骨
重・産瘤によって胎児の触診上感じられる見かけの
胎児下降度と実際の下降度に乖離が生じ，児の頭蓋
骨の位置と母体の坐骨棘との相対的な位置関係が，
診断困難である場合が少なくないと述べていた。ま
た，児頭下降度などの分娩進行を内診所見から詳し
く得ようとすると，被検者への負担が増大する傾向
があることから，内診技術の習得は容易ではないと
述べていた。そこで，経会陰超音波を使用し助産師
が行う内診での児頭下降度評価の客観的評価を行っ
た。その結果，助産師の児頭下降度診断は児頭が高
位であると診断の妥当性が高いが，下降するに伴っ
て誤差が生じ，経験年数と児頭下降度診断の妥当性
には関連がなく，経験10年以上の助産師でも失当
診断が少なくないことを指摘していた。
　西村ら（2012）は，内診は全項目が主観的で，
検者によりばらつきがあり再現性がないのが欠点で
あり，経会陰超音波断層法は分娩進行の客観的評価
に有用で，今後臨床上，極めて有用な補助手技とな
りうる可能性があるとしていた。
　小林ら（2015）は，分娩時の経会陰超音波検査
は，児頭の下降や回旋の評価などにおいて，内診所
見を補完することが可能であると述べていた。経会
陰超音波検査を行い，その結果を記録することは，
分娩の進行状況の「可視化」につながる可能性があ
り，安全で確実な鉗子，吸引分娩に寄与する可能性
があるとした。そして，PD（progression distance：
恥骨下端からの垂線と児頭先端までの距離）とPA
（progression angle：恥骨長軸と恥骨下端から児頭先
端との接線角度）（図1）は児頭の下降度の指標と

表4　ビショップスコア（杉野，2008）
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考え，内診所見とよく相関すると述べていた。中で
もPAが最も相関が高く，すでに2012年から，産婦
が陣痛室から分娩室に移動したときに，原則として
全例助産師による3D経会陰超音波検査が行われて
いることを報告していた。
3） 児頭下降度診断に関する助産師基礎教育教科書
記載内容（表5）

　恥骨結合後面触知，坐骨棘の触知など（中嶋，
2018），恥骨結合後面触知，坐骨棘の触知，後陰唇
交連から先進部までの距離など（石村，2015）に
より診断することが記載されていた。

表5　児頭下降度の評価方法
（中嶋，2018；石村，ｐ2015をもとに作成）

4）助産師教育技術到達度
　複数以上の先行研究の結果から，分娩介助10例
目における到達度評価において，内診による診断は
到達度に課題が残されていた。
　髙島ら（2015）は，助産技術の習得度に焦点を
あて，助産師教育の現状と今後の課題を明らかにす
ることを目的に，助産学履修した5名の学生の50
例の分娩介助実習の学生記録を分析した。その結果，
分娩介助技術50項目のうち習得が不十分な15項目
に「内診」が含まれ，卒業後の教育に委ねなければ

ならない技術であることを報告していた。松井ら
（2012）は，学士課程で助産を選択する学生の分娩
介助実習における学びの形成評価を行い，教育の課
題を明らかにすることを目的に，11名を対象に半
構成的面接を行った。その結果，精神運動領域につ
いて内診・会陰保護・児頭娩出・肩甲娩出は，10例
目においても上手く実践できていない状況にあるこ
とを述べていた。
　公益社団法人全国助産師教育協議会（2016）は，
助産学生の臨地実習における分娩期ケア能力の評価
方法と評価結果の実態を明らかにすることを目的に，
全国助産師教育協議会登録校のうち2012年度カリ
キュラム改正後データのある36校（25.3％），解
析対象学生数726名に調査を行った。その結果，分
娩件数が上昇するにしたがい，学生評価が有意に上
昇したが，50％以下だった10項目に「内診を適切
な時期に実施し内診所見がわかる」が含まれていた。
分娩経過とともに変化する産婦に合わせた支援に関
する項目の獲得が遅いという特徴があったことを報
告していた。
　原田ら（2014）は，助産課程履修者の大学卒業
時における分娩直接介助実践能力の到達度を明ら
かにすることを目的とした。項目別での到達度で，
10症例を通してすべて“指導をうけ一人でできた：
2点”に満たない項目は，分娩進行状態の診断（主
に内診の項目を多く含む）であった。
　清水ら（2013）は，助産実習の指導に役立てる
ため，学生が10例の分娩介助を経験する中での，1）
介助技術の修得過程および，2）その過程における
学生の自己評価と指導者の評価との違いを明らか
にすることを目的に，22名の実習記録を分析した。
最も評価得点の低い分娩第1期の看護として，分娩
開始の診断，産婦の情報収集とアセスメント，分娩
進行の判断や，分娩室に産婦を移送させる判断や膀
胱充満の確認と導尿，内診による診断などをあげて
いた。やや難しい観察に加え技術の伸びが低かった
こと，判断や予測がより求められていることが影響
していると考え，8例目で3段階に達しており，実
習終了近くに何とか達していたと報告していた。
　以上より，分娩進行の評価は内診により行われる

図1　経会陰超音波による児頭下降度評価

（ 恥骨長軸と児頭先端との角度PA：progression angleの測定
部位）　（青木，2018：小林，2015）を参考に作成
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が，しばしば客観性に欠け，特に児頭下降度の診断
においては，正確な診断がその後の医療介入の必要
性を左右することから経会陰超音波の併用が推奨さ
れていた。また，分娩介助10例目における到達度
評価において，「内診による診断」は到達度に課題
が残されていた。
２．目盛つき手袋教材の試作

　文献検討の結果，内診のうち特に児頭下降度の診
断には課題があったことから，挿入指と児頭の距離
を簡便に数値化できる目盛り付き手袋教材を試作し
た（写真1，2，3）。写真1と3に示すように目盛りは，
児頭下降度を表すDeLeeのstationに沿った。手袋
装着時，伸展により指の長さの個人差の影響を受け
るが，手袋は6，6.5，7，7.5のサイズの種類があ
り個人差の影響は緩和できる。そこで，市販の滅
菌手袋に油性マジックで1 cm間隔の目盛りを，ビ
ショップスコアの児頭下降度表現（station）と挿入
指の長さがわかるよう，記載した。

Ⅳ．考察
１．文献検討からみた内診による児頭下降度の診断

および助産師教育の課題

　大滝ら（2012）は，助産師教育において分娩介
助実習が重視されていることは明らかであり，助産
師教育を担う者は，学生に基礎的な助産実践能力を
習得させる責務があること，近年の助産師教育を取
り巻く状況から，限られた時間と環境の中で，基礎
教育で最低限習得すべき能力検討の必要性を述べて
いる。
　また，経会陰超音波によるPA計測の実施に際し，
青木ら（2018)は，PA計測の基準となる恥骨結合
の長軸についても，頭側と尾側の頂点が必ずしも明
確でない場合があることなど，考慮すべき問題点も
あること，さらに，分娩進行度の評価には児頭下降
度以外にも子宮口の開大度や熟化の程度，児頭の回
旋などがあるため，現状では，経会陰超音波が内診
所見に変わるものとは考えていなかった。このため，
内診に関する教育は今後も重要といえる。
　一方，児頭下降度の教育では，教科書は平面図の
ため，生体シミュレーターモデル，DVDなど理解
を促す教材が開発されている。いずれにしても，坐
骨棘線上の架空の線をイメージする必要があり，正
確な診断が難しいことが推察される。さらに，講義，
演習を経て行われる助産学実習における助産師教育
技術到達度の課題では，分娩介助技術の習得には，
分娩例数によって段階的な習得プロセスがあること
が明らかとなっているが，内診は，会陰保護，児

写真1　目盛つき滅菌手袋

写真2　目盛つき滅菌手袋による児頭下降度の診断イメージ

写真3　DeLeeのstation
（石村，2015）を参考に作成
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娩出などと同様10例目でも習得が難しい技術であ
ることが明らかとなっている。これらは内診につい
ての報告であり，児頭下降度に限ったものではない。
しかしながら，内診所見の中でも児頭下降度は，坐
骨棘の触診や架空の坐骨棘線のイメージ化は難しい
（青木，2018）との報告があることからも，習得困
難であると推察される。このため，さらなる教材開
発や教授方法の工夫が必要である。
２．目盛つき手袋教材の試作

　文献検討の結果，前述したように児頭下降度の診
断においては，正確な診断および習得が困難である
という課題があった。このため，目盛つき手袋を試
作した。助産学の教科書にも後陰唇交連から児頭
先進部までの距離を，挿入指の指関節で挿入指2節
など表現する方法が記載されている（石村，2015）。
同様の考え方で，可視化できない骨盤内の児頭下降
度が手袋の目盛りで，個人の感覚に頼ることなく可
視化できるのではないかと考え，児頭下降度を表す
DeLeeのstationに沿った目盛りを書き，作成した。
初学者にとり，坐骨棘を触診し，坐骨棘間径線を基
本に考えることは重要である。しかし，イメージ化
が困難であることから，さまざまな方法により学習
することは，理解を促すことに寄与する可能性があ
ると考える。
　一方，会陰から坐骨棘までの長さは解剖学的に体
格や個人の特徴により一致するとは限らない。この
ため，今後目盛つき手袋教材の臨床での活用を考え
る際は，会陰から坐骨棘までの長さが一律ではない
こともふまえる必要がある。

Ⅴ．今後の課題
　今後，助産学を学ぶ学生や臨床助産師対象に目盛
り付き手袋を使用し ,児頭下降度の診察者内・診察
者間の一致度などのデータ収集，実用化のための市
場調査や資金源の確保を含めた産学共同研究の推進
などを予定している。目盛り付き手袋が実用化され
れば，卒後の助産師教育につなぎ，実際の産婦で使
用することで，新人助産師のみならず医師研修にも
活用が期待される。

Ⅵ．結語
　分娩時の内診技術の課題に関する文献検討より，
分娩進行の評価における内診は，しばしば客観性に
欠けること，とくに児頭下降度の診断においては，
正確な診断がその後の医療介入の必要性を左右する
ことから，経会陰超音波の併用が推奨されていた。
また，助産実践能力育成では，分娩介助10例目に
おける到達度評価において，「内診による診断」は
到達度に課題が残されていた。これらをふまえ，目
盛つき手袋教材を試作した。

利益相反
　本論文内容に関連する利益相反事項はない。なお，

本研究の一部は第2回日本助産診断実践学会学術集会で

発表した。
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