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大阪医科大学看護学部

【資　料】

Ⅰ．はじめに
　大阪医科大学看護学部は，2010年（平成22）年
に開設された（表1）。開設時は看護師課程と保健
師課程の統合カリキュラムで構成し，さらに助産
師（選択制5名以内）課程の一部に自由科目を配置
した。2011年文部科学省は，看護系大学の統合カ
リキュラムから保健師教育を選択制へと移行した。
本学部は，保健師選択制を導入し，保健師科目選
択者を60名程度とすることとした。同時に，助産
師科目選択者を5名から現在の6名程度に変更した。
2011年には看護学研究科博士前期課程と後期課程
を同時設置した。2013（平成25）年には保健師選択
者を40名程度に変更した（林，2017）。

　本学部の特徴は，90年以上優れた医師と看護専
門学校の時代から看護師を多く輩出してきた大学と
して培ってきた教育基盤と，特定機能病院としての
高度な専門性と中核市の市民病院的な役割を兼ね備
えた附属病院を主たる実習施設として教育できるこ
とである。また，医学部，附属病院，看護学部が同
一敷地内にあることは，極めて恵まれた教育環境に
あり，学生のうちから多職種連携・協働について学
べるカリキュラム構成となっている。このため，専
門職としてのアイデンティティを保ちながらお互い
の職種を理解・尊重することで，学生の時から質の
高い医療提供につながる学びを醸成できる教育環境
となっている。

表1　看護学部 /看護学研究科沿革と今後の予定
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　このような特徴をふまえ，本学では学士課程に
おいて助産師養成を行っており，2019年3月末ま
でに7期，計40名の卒業生を輩出している。本学
は2021年の4月には大阪薬科大学との統合，2022
年4月には保健師助産師看護師学校養成所指定規則
改定運用を控え，変革の時期を迎えている。そこで，
既存の資料，文献から，助産師教育を取り巻く現状
と課題，本学における助産師教育の現状，卒後現任
教育につなげるための課題と対応の3点についてま
とめ，今後の本学における助産師教育のあり方の資
料とすることを目的とする。

Ⅱ．助産師教育を取り巻く現状と課題
１．周産期医療の現状と課題

　2019年の出生数は86万5,234人で，前年の91万
8,400人より5万3,166人減少し，初めて90万人を
割った。2019年の合計特殊出生率は1.36で，前年
の1.42より低下している。母の年齢（5歳階級）別
にみると，すべての年齢階級で低下しており，最
も合計特殊出生率が高いのは，30～ 34歳となっ
ている（厚生労働省，2019）。分娩取り扱い施設は，
2002年に一般病院・診療所を合わせて3,306施設で
あったが，2014年2,284施設と減少している（厚生
労働省，2017）。2018年の出生数91万8,400人にお
いて，病院での出生割合は55.0％，診療所44.0％，
助産所1.0％だが（厚生労働省，2019），39,000人
の助産師の就業場所は，病院60％，診療所26.8％，
助産所5.1％と偏在している（厚生労働省，2018）。
このため，地域全体で流動的に人材が活用される仕
組みの1つとして，助産師出向制度などが推進され
ている。産科医師不在や分娩取り扱い施設の閉鎖や
減少に伴う周産期医療体制の変化，少子化，分娩件
数は減少傾向である一方，産後うつの増加や出産後
の自死率の高さ，育児不安，児童虐待，ハイリスク
妊娠・分娩の増加などを受けて，安全・安心で切れ
目ない妊娠・出産・育児環境の整備は喫緊の課題と
なっている（北岡，2017）。
　このような背景を受け，助産師の質の保証とい
う側面では，2015（平成27）年8月には，「助産
実践能力習熟段階（クリニカルラダー）；Clinical 

Ladder of Competencies for Midwifery Practice，
CLoCMiP，以下クロックミップ」レベルⅢ認証制
度が開始された（福井，2017）。クロックミップレ
ベルⅢを認証された助産師は，アドバンス助産師と
呼ばれる。2019年1月7日現在，12,739人が「ア
ドバンス助産師」に認証されている（日本助産評価
機構，2020）。この認証制度は，助産師の臨床実践
能力を評価するだけでなく，生活や仕事，学習との
調和を図りながら助産師個々のキャリア開発に役立
てることを目的に，助産師の助産実践能力を審査，
認証する仕組みで，日本助産評価機構が認証する（北
岡，2017）。本認証制度は5年ごとの更新制であり，
助産師は自己の知識や技術をブラッシュアップする
ことができ，助産実践能力の維持・向上，専門性を
高めることにつながる。
２．助産師教育の現状と課題

　教育面では2009（平成21）年，保健師助産師看護
師法および看護師などの人材確保の促進に関する法
律の一部を改正する法律（以下，改正法）が公布され，
保健師・助産師の国家試験受験資格に必要とされ
る就業年限が6カ月以上から1年以上に延長された。
さらに新人看護職員に対する臨床研修の努力義務が
病院などに課せられた。2011（平成23）年には，指
定規則が改正され，保健師・助産師の教育年限は1
年以上となり，必修単位数が23単位から28単位に
増加した（北岡，2017）。現在，日本の助産師教育
課程は，図1と2に示す通り，6種類の養成コース
があり，2019年現在，大学院43校（19.9％），大
学専攻科・別科39校（18.1％），大学85校（39.4％），
短期大学専攻科4校（1.9％），各種学校・専修学校

図1　助産師養成コースの種類
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45校（20.8％）である（文部科学省，2020）。
　そして，助産師養成可能人数は，2019年現在，
大学院357名（13.2％），大学専攻科・別科478名
（17.7％），大学789名（29.2％），短期大学専攻科
80名（3.0％），各種学校・専修学校995名（36.9％）
となっている。大学院，専攻科・別科での教育が増
えており，この傾向はしばらく続くと予想されてい
る（文部科学省，2020）。
　医療の高度化と妊産褥婦のニーズの多様化を背景
に，高い助産診断能力を備え医師と協働することや，
院内助産や助産外来での支援，虐待予防を含む子育
て支援，思春期から更年期に至る女性と家族への支
援を行うことが，今まで以上に助産師に求められる
ようになった（北岡，2017）。助産師教育において
は，これらをふまえ，時代の変化と対象者のニーズ
に対応できる倫理性の高い実践能力と，思考力・判
断力を備えた助産師の育成に向けて，教育年限およ
び教育内容や方法などを含め，さらに教育改善す
ることが喫緊の課題であると述べられている（北
岡，2017）。現在の助産師教育課程においては，妊
娠期から分娩・産褥・新生児期まで連続的に経過診

断できるように教育方法を組み合わせて教育展開さ
れている。一方で，妊娠初期・中期のケア・産科救急，
地域母子保健，周産期以外のライフステージにおけ
る女性と家族への教育機会が乏しいことを指摘され
ている（北岡，2017）。
　これらの現状をふまえ，現在推進されているア
クティブラーニングの点からも，PBL（Problem 
Based Learning），TBL（Team Based Learning）
をはじめeラーニングなどオンデマンド型教材配信，
シナリオ・ロールプレイ，模擬妊産褥婦，シミュレー
ターなどを活用したシミュレーション教育，実習開
始前の知識・技能・態度を総合的に評価するOSCE
（Objective Structured Clinical Examination）など
を組み合わせて活用するなど教育方法をさらに改
善することが求められている（谷口，2015；北岡，
2017；竹，2019）。さらに，卒後継続教育として，「新
人看護職員研修ガイドライン【改訂版】」，「新卒助
産師研修ガイド」に基づいて研鑽を積み，クロック
ミップを指標に臨床能力を向上させることが重要と
なっている（北岡，2017）。
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図2　助産師学校・養成所数の推移（2019年5月現在）（文部科学省，2020をもとに作成）
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Ⅲ．本学における助産師教育の現状
１．本学の助産師養成の趣旨と養成状況

　保健師・助産師・看護師という看護職に共通して
必要な看護学の基礎を修得する教育課程の展開，助
産師として創造的な看護を実践し，主体的に学ぶ生
涯学習の基盤の付与，看護学全体の視点から地域母
子保健の充実と現代のニーズを反映した幅広い視野
と行動力を有する助産師の基礎的能力を特徴とした
教育内容となっている（2020年度版大阪医科大学
看護学部履修のてびき，2020）。これらの考え方を
基礎として幅広い視野から主体的にかつ創造的な助
産を実践できる助産師を育成する。養成者数と助産
師国家試験の状況は表2の通りであり，全員が看護
師と合わせ合格している。

２．助産師教育課程選択者の選抜（2020年度版大阪

医科大学看護学部履修のてびき，2020）

　選抜は「セクシュアリティと看護」「リプロダク
ションと看護」「助産学概論」「助産診断・技術学Ⅰ」
の試験の評点が基準を満たし，かつ本学の助産師養
成の趣旨を理解し卒業直後から助産師として勤務を
希望する学生を対象に，3年生後期に実施している。
その際に，「セクシュアリティと看護」「リプロダク
ションと看護」「助産学概論」「助産診断・技術学Ⅰ」
と母性看護学の科目の成績を重視し，他の履修済科
目の成績を参考に，面談の結果を総合して，上位6
名程度を選抜している。
３．教育課程の特徴

　表3に大阪医科大学看護学部カリキュラムツリー

表3　大阪医科大学看護学部カリキュラムツリー（助産師国家試験受験資格の必修科目）

表2　本学の助産師養成数と助産師国家試験受験状況
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における母性看護学・助産学関連科目の配置を示す。
本学の助産師教育課程の特色は，実践力を重視した
カリキュラムを編成し，分娩実績のある周産期ケア
の充実した施設で助産学実習を行っていることであ
る。さらに教員（2名はアドバンス助産師認定）と
臨床指導者が連携し，きめ細かな実習指導を心がけ，
卒業時の到達レベル（厚生労働省，2019）を担保
できるようなカリキュラム設計，教育方法の工夫を
行っている。
　母性看護学科目は1年後期から，助産師教育科目
は2年後期から配置し，順序性を考慮する他，3年
までの助産師教育科目は，助産師を希望しない学生
も選択できるようにしている。また，母性看護学と
同じ教員が担当しているため，教育の一貫性が担保
しやすい。
　教育内容は，指定規則をもとに助産実践に必要な
授業科目が配置されており，読み替え科目と合わせ
た単位で構成している。講義・演習では，アクティ
ブラーニングを基本とし，さまざまな教育技法を用
いて構成し，助産学実習で経験しやすい事例を通し
たシミュレーション学習や問題解決学習なども組み
込んでいる。
　学生の実習指導には実習指導責任者，実習担当教
員が協働し，学生の到達状況を把握し，きめ細かな
指導体制，実習評価を行っている。実習施設は最新
の医療知識・技術を学べる大学附属病院の他，大阪
府下，府外の病院，診療所の協力を得ている。

４．4年生授業スケジュール

　助産学実習に必要な科目が配置されている4年生
のスケジュールを示す（表4）。3月を4月からの科
目の準備期間と位置づけ，4年生スケジュールのオ
リエンテーション，前年度選択学生からの引き継ぎ，
卒業演習の準備，別紙資料母性看護学技術の自己演
習を行っている。4月以降6月末まで講義，演習科
目を履修する。
　演習科目の助産診断・技術学Ⅱにおいては，正常
分娩を基本にシナリオを作成し，シミュレーション
学習を展開している（竹，2019）。加えて学生が助
産学実習時経験する可能性のある，破水，胎児機能
不全，弛緩出血，誘発・促進分娩などを設定してい
る。実践力の強化については，新生児蘇生法講習会
「専門」（Bコース）受講による認定資格取得，会陰
裂傷縫合，超音波断層法の演習を取り入れ，周産期
における救急時の対応などを充実させている。また，
分娩期OSCEを実施し，知識，技術，臨床推論，倫
理的態度を培い，実践力の基礎を醸成している。こ
れらの学習により，エビデンスを確認しながら主体
的に学ぶ力を身につけることをねらいとしている。
　分娩介助実習では助産師国家試験に必要な10例
程度の実習を行う。実習期間は助産学実習8単位（読
み替え科目含む場合計12単位）に統合看護学実習
2単位を組み合わせている。分娩介助実習は2020
年度6施設に学生を配置している。実習時間は日勤
帯を基本としているが，分娩進行状態により実施施

表4　4年生のスケジュール

NICU

4
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設が可能であれば実習時間を延長し次の日の実習を
調整している。また，分娩介助実習がほぼ終了する
10月にNICU（Neonatal Intensive Care Unit）実習
と母親教室の一部を実施している。
　統合看護学実習では，1週間ハイリスク妊婦・褥
婦の看護過程の展開を行い，さらに分娩介助実習を
経験後，1週間で，子育て支援センター，助産所実
習を行っている。具体的には，子育て支援センター
の実習により育児不安や虐待予防の取り組みについ
て，助産所における家庭訪問を含む地域母子保健活
動の実際について実習することで，妊娠期から育児
期を通した，切れ目ない支援について学ぶ機会と
なっている。
５．助産学実習の工夫

1）分娩期の助産過程の段階的到達レベル設定
　インシデントにつながりやすい実習でもあり，オ
リエンテーションでは，感染防止対策を含む説明や
実習で起こりやすいヒヤリハット事例のグループ
ワークを行っている。
　分娩期の助産過程は段階的到達レベルを設定し
ている。（2020年度大阪医科大学助産学実習要項，
2020）。レベル1では，指導者の補助・助言のもとに，
基礎的な知識を踏まえた助産診断ができ，母子の安
全および安楽を考慮した一般的な援助ができる。レ
ベル2では，指導者の補助・助言のもとに，受持ち
母子の個別性を考慮した診断ができ，母子の個別性
に応じた援助の一部ができることをめざす。レベル
3では，状況に応じて指導者の補助・助言を受けな
がら，受持ち母子の個別性を考慮した診断および援
助を学生が主体的にできる。また，直接介助者とし
てのリーダーシップを発揮できることをめざす。
2）実習指導
　原則として，産婦のケア（看護・助産）の責任は
病棟指導者および担当助産師がもち，教員は学生の
学習上の問題について責任をもつ。個々の指導役割
を明確にし，必要に応じてフレキシブルに対応して
いる。
3）リフレクションとカンファレンス
　リフレクションを通し，学生は1例ごとに各種情
報を整理し，自己の課題を明確にし，次の事例につ

なげている。分娩期実習終了後は「分娩期実習評価
表」の自己評価欄を記載する。その後，分娩介助の
指導助産師と援助の振り返りの時間を調整し，「分
娩期実習評価表」に基づき，受持ち事例の特徴や学
生の課題を中心に振り返りを行う。また，各カンファ
レンスを通し，自己と他の学生の実習での経験や課
題の共有の機会となっている。

Ⅳ．卒後現任教育につなげるための課題と対応
１．学士課程における助産学教育の課題

　看護系大学は私学を中心に年間約10校程度増加
してきていたが，令和に入ってそのペースが緩やか
になった。助産師教育の動向と課題として，助産師
養成課程は，看護師資格を持った学生を教育する大
学院，専攻科，別科での教育が増えており，その傾
向はしばらく続くと予想されている。また，1人当
たりの平均分娩取り扱い回数の平均について10回
未満は大学，短期大学専攻科，専修学校で生じてい
ると報告している（文部科学省，2020）。
　石村（2016）は，近年，出産年齢の高齢化に伴
うハイリスク妊産婦の増加や産科医師の不足に伴う
分娩施設の減少など，助産師には母子の多様なニー
ズに応え，高度な助産ケアが提供できる専門的能力
が求められている。そうした社会的要請を受け，助
産学生には，卒業時にある一定水準の助産診断能力
および分娩介助技術力を身につけていることが求め
られており，助産師教育を行う教育機関にはその能
力を保証する責務があると述べている。
　しかし，産科施設の集約化に伴う実習施設の減少，
ハイリスク妊産婦の増加などにより正常出産数は減
少している。このため，分娩介助実習を1施設で対
応することが困難な状況にある。そのため，学生が
受け持てる正常分娩事例が少なく，本学でも複数の
実習施設との調整が必要である。また，わが国の学
士課程における助産師教育は，他の教科目を読み替
えた統合カリキュラムをベースに行われており，卒
業時の到達レベルや過密カリキュラムなどの課題が
指摘され，その中でも実習期間の短縮化が問題視さ
れている（石村，2016；谷口，2015）。
　このように，学士課程の助産教育については，過
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密な実習・講義による学生や教員への負担，カリキュ
ラム編成上の問題や講義・実習時間の不足，助産師
としてのアイデンティティ形成困難等の問題が多く
指摘されてきた（服部，2005）。また，過密なカリキュ
ラムにより限られた時間の中で行う助産学実習は，
保健師助産師看護師養成所指定規則による10例程
度の分娩介助数を達成するということに重点を置か
ざるを得ない。学生の分娩介助場面では，母子の生
命を守るための医療安全の確保と高度な助産診断能
力や専門技術が求められており，助産学実習におい
て困難かつ重要な課題の1つと報告している（藤田，
2016）。
　一方，学士課程における助産学教育方法に関する
研究動向では，助産の基礎教育を学士課程で行うこ
とには限界があるという立場と，前者で指摘されて
いる問題点の改善に向けて，統合カリキュラムの特
性を活かした講義・演習・実習の改善を図ろうとす
る2つの立場に大別されている（小嶋，2008）。また，
大学4年間の教育課程全体のなかで体系化されてい
るところに学士課程の特徴があると述べている（服
部，2005）。
　さらに，分娩介助技術に関しては，分娩介助技術
50項目のうち，15項目において修得が不十分であ
り，卒業後の教育に委ねなければならない技術であ
ること（高嶋，2012），内診・会陰保護・児頭娩出・
肩甲娩出は10例目でもうまく実践できないこと（石
村，2016；松井，2012），異常時の判断・予測・対
処行動は，卒業時には不十分であるため，助産基礎
教育と卒業後の継続教育との系統的な流れの中で達
成する目標であるとしていると述べている（小嶋，
2008）。
　これらのことから，医療行為を伴う分娩介助技術
に関しては，助産基礎教育では，4年間で完成をめ
ざすのではなく，卒業後の継続教育とのリンクが重
要と考える。現状でも卒後現任教育として「新人看
護職員研修ガイドライン【改訂版】」，「新卒助産師
研修ガイド」が整備されている。
２．本学における助産師教育の強みと課題への対応

　学士課程における助産学教育の課題が山積する中，
本学の強みとしては，附属の大学病院という高度医

療機関と教育機関が隣接しているため，最新医療を
もとに医師や助産師による講義・演習・実習が可能
であること，各実習施設の実習指導体制が充実して
いること，母性看護学と助産学の担当教員は同じで
あることから，4年間の一貫した教育が行えること，
学生の選抜により一定の能力をもつ学生への教育が
行いやすいことがあげられる。また，大学全体とし
て取り組んでいるアクティブラーニング，シミュ
レーション教育，多職種連携教育の実施，中核都市
に位置していることから，地域母子保健との切れ目
ない看護が学べる環境にあることがあげられる。
　開設以来，選択学生は看護師国家試験と助産師国
家試験を受験者全員が合格していることから，本学
のアセスメントポリシーの一指標である合格率も高
水準を維持できている。これらのことから，助産師
の基礎的能力の習得につながっていると考える。
　一方，課題と対応については，学士課程における
助産学教育では，限られた時間と条件の中，カリキュ
ラムや授業内容の工夫が行われている。本学でも3
施設を3-4週間ごとにローテーションするため，新
たな実習環境への適応が必要となり，分娩介助手順
も同じではない。このため学生の負担が大きい，継
続事例がもちにくい，分娩件数の減少と分娩介助実
習の実習時間が限られていることなどが課題となっ
ている。対応として，実習受け入れ施設との学生の
レディネスや分娩介助事例の経験状況に合わせた調
整，学生の実習に対する意見・要望をふまえた次年
度実習の改善，新規施設の検討を継続して行ってい
る。
　さらに，学士課程における助産学教育において到
達度の困難な技術である分娩介助では，臨地実習ま
でにVTRによる自己評価，e-learning，高機能シミュ
レーター，模擬妊婦養成などさまざまな教育の工夫
が行われており（竹，2019），本学でも一部取り入
れている。
　その他，厚生労働省（2014）：新人看護職員研修
ガイドライン【改訂版】技術的側面：助産技術につ
いての到達目標　１年以内に到達を目指す項目，日
本看護協会（2020）：2019年度改訂助産実践能力習
熟段階（クリニカルラダー）活用ガイド　技術的側
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面：助産技術に沿い，到達目標をふまえた技術到達
度を設定し，助産学実習終了時には，学生の自己評
価，達成状況を確認し，卒後に向けた個々の課題を
明確にしている。実際にリンクできているかについ
ての把握については不十分であるため今後卒業生へ
の調査などが必要である。
　卒後現任教育も含め，助産師教育が完成すると
いう考えのもと，今後も教育のPDCA（Plan-Do-
Check-Act Cycle）サイクルに沿って，評価，改善
を重ねていきたいと考える。
３．保健師助産師看護師学校養成所指定規則　令和

2年の改正内容（厚生労働省，2019）に対する

本学の助産師教育の対応

　保健師助産師看護師学校養成所指定規則　令和2
年の改正内容では，「助産診断・技術学」については，
周産期のメンタルヘルスやハイリスク妊産婦への対
応，正常な妊娠経過を診断する能力，正常からの逸
脱の判断や異常を予測する臨床判断能力，緊急時に
対応できる実践能力を養うために現行の8単位から
2単位増の10単位となっている。本学ですでに配置
されている，他職種連携科目や生涯にわたる女性の
健康支援科目の見直しが必要である。
　「地域母子保健」については，産後うつなどの周
産期におけるメンタルヘルスや虐待予防などへの支
援として，多職種と連携・協働し，地域における子
育て世代を包括的に支援する能力が求められている。
このため，産後4カ月程度までの母子のアセスメン
トを行う能力を強化することが重要であり，現行の
1単位から1単位増の2単位となっている。本学で
は産後4カ月程度までの母子のアセスメントを行う
能力については，不十分なため講義・演習・実習で
の強化が必要である。
　看護系大学における質保証に向けた今後の課題と
して，臨地実習の質の保証・充実に向けた検討の継
続を必要としている。また，助産師養成において，
出産数が減少傾向にある中，シミュレーション教育
導入など，演習の充実を図り，妊娠期ケア能力およ
び分娩期ケア能力を含む，妊娠期から子育て期にあ
る母子と家族を切れ目なく継続的に支援する能力の
向上を担保できる，演習と実習の有機的連動の検討

が必要である（文部科学省，2020）。本学では，現
行の教育内容ですでに実施している内容であるが，
このたびの新型コロナウィルス感染症禍の中，オン
ライン教育の導入など教育改革が急激に進んでいる。
さらなる教育内容の充実を図っていく必要がある。

Ⅴ．おわりに
　既存の資料，文献から，助産師教育を取り巻く現
状と課題，本学における助産教育の特徴，卒後現任
教育につなげるための課題を明らかにした。2022
年の保健師助産師看護師学校養成所指定規則改正運
用に向け，今後卒業生調査などを行い検討に反映す
る予定である。
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