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巻頭言

静岡県母性衛生学会

会長西口富三

今年は、静岡県母性衛生学会にと って記念すべき第30回学術集会の年にあたります。設立は昭和62年

になりますが、この間、平成4年に第33回日本母性衛生学会学術集会が開催され（川島吉良集会長）、

静岡県産婦人科医会 ・産婦人科学会との協力のもと、学術集会が無事盛会理に終えたことはまだ記憶に

新しいところです。私は平成21年より本学会の会長を拝命し、この約10年の間に新たな取り組みを行っ

てまいりました。その一つが羽衣セミナーの開催です。周産期医療に携わる看護スタッフを対象とした

研修会で、今年で第8回を迎え、参加者も200名を超えています。そ して、もう一つが本学会の学術雑

誌の発刊です。今回で第7巻の発刊となりますが、継続できたのも会員ならびに役員の皆様のご理解と

ご協力の賜物といえます。紙面をお借りして、感謝申し上げます。

さて、我々は刻々と進む ‘‘少子高齢化社会”という大きな渦の中にたたされています。団塊の世代が

すべて75歳を超えるという2025年問題に向けて国は医療保険体制の配分転換を図っていますが、少子化

対策についてはまだ先がみえない状況にあります。保育所対策、学費無料化等の方向性をうちだしては

いますが、それで出産が増えるというほど簡単なものではないのが現状です。つい先日、平成29年の年

間出生数予測が発表されましたが、昨年100万人を割ったと思いきや、今年はさらに 3万人強の減少で

約94万という予測となっています。少子化対策はまさに待ったなしといった状況です。

一方、妊産婦をとりまく環境をみてみると、核家族化や都会での孤立化にくわえ、インターネッ ト社

会における情報氾濫のなかでの自己制御能力（忍耐や他人への配慮など）の低下により、育児放棄や虐

） 待、妊産婦自身のうつ病 ・自殺などが問題となっています。妊産婦へのサポート体制の整備も進められ
ていますが、潜在的なリスク要因が存続している限り、根本的な解決にはなかなか到達できないといえ

ます。つい10年前は分娩施設の閉鎖が相次ぎ、 “お産難民”という事態に世間の関心が集まっていまし

たが、現在の分娩数の減少という事態を踏まえると、病院施設の役割 ・機能分担化（集約化）を真剣に

考慮すべき時期に至ったといえます。また、産科医療に対するニーズの変遷のなか、無痛分娩による妊

産婦死亡という問題が明るみにでるなど、周産期医療に対する課題はまさに混沌としているといって過

言ではありません。このような時代の趨勢の中、多職種で構成される本学会の果たす役割は決して少な

くありません。お互いの協力のもと、これらの課題に取り組んでいければと願います。

最後に、会貝の皆様の益々のご健勝を祈願し、巻頭の辞といたします。
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ー総説一

妊婦のエネルギー摂取不足と成人期におけるNCDs発症リスク

Low energy intake in pregnant women and risk 

of non-communicable diseases (NCDs) in adulthood 

幸村友季子伊東宏晃

KOHMURA KOBAYASHI YUKIKO, HIROAKI ITOH 

)
 

浜松医科大学産婦人科学教室

Department of Gynecology and Obstetrics, Hamamatsu University school of medicine,Hamamatsu 

【要旨】

NCDs (Noncommunicable diseases)とは非感染性の慢性疾患であり、世界中で罹患率が増加の一途

を辿っている。近年、疫学研究や動物実験から、胎児期から発達期の塚境が成人におけるNCDsの発症

リスク因子形成に重要な役割を果たすというDevelopmentalOrigins of Health and Disease (DOHaD) 

学説が提唱されている。我が国において、妊芋世代の女性の「やせ」が増加し、少なからぬ数の胎児が

胎生期低栄養に曝されてる可能性が危惧され、将来のNCDsの罹患率の増加が懸念される。妊娠前、妊

娠中に適切な介入を行うことで、将来のNCDs発症リスクの軽減が期待される。

【キーワー ド】

DOHaD、NCDs、胎生期低栄整

はじめに

世界保健機関 (WHO)では、非感染性の慢性

） 疾患をNoncommunicablediseases (NCDs)と位置
付け、心疾患、糖尿病、慢性肺疾患、がんの4病

型を挙げている。 NCDsで年間約4000万人が死亡

するとされ1)、発展途上国と先進国いずれでも増

加の一途を辿っている。近年、胎生期から乳幼児

期に至る栄養環境が成人期におけるNCDsのリス

クに影響する可能性が指摘され、Developmental

Origins of Health and Disease (DOHaD)という概

念が提唱されている。DOHaD学説において、胎

生期低栄整であっても瀾栄養であってもNCDs発

症の高リスク群となり得るが、本稿では、現在我

が国において増加している妊卒世代の女性の 「や

せ」や妊娠中のエネルギー摂取不足に対する介入

の可能性について解説する。

DOHaD学説

EnglandとWalesにおいて、 1921~1925年の新

生児死亡率が多い地域では、 1969~1978年に心

疾患による死亡率が高いという疫学研究を報告

し2)、その後の調査に より2500g以下の低出生体

重児で生まれた場合、成人 ・老人期に虚血性心

疾患のリスク因子であるという概念を提唱し3)、

Barker仮説とよばれている。その後、 HansonM, 

Gluckman Pら4)は、動物実験や疫学研究から、

胎生期から乳幼児期に至る発達期における種々の

環境因子が成人期以降のNCDs発症リスクに影椰

を及ぼすというDOHaD(DevelopmentalOrigins 

of Health and Disease)学説を提唱している。胎生

期の栄養環境はその重要な背景の一因である。

母体エネルギー摂取不足の次世代への影響

胎生期の低栄養が生活習慣病の発症リスクを
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高めることを証明した疫学研究として、 Dutch 行っている可能性が推定された8)。また、 1980年

famineが広く知られている。第二次世界大戦中ド 代以降、出生体重は減少の一途を辿り、 1980年に

イツ軍がオランダに対して出入港禁止措置を行っ

たため、多くの人が飢餓状態に曝された。その期

間を胎生期に経験し、出生した児からは糖尿病、

メタボリックシンドロームの発症が多発している

5)。また、 1959~1961年において、中国の大躍進

政策の失敗により飢饉が起こり、この時期に出生

した子は高率にメタボリックシンドロームを発

症している巳胎生期に低栄養環境に曝された場

合、省エネルギ一体質である「倹約型体質(thrifty

phenotype)」を獲得し、出生後の環境が胎生期

と適合 (match) していれば、適者生存のために

有利であるが、生後の飽食と いうMismatchがあ

る場合、 NCDs発症のリスクが増加する可能性が

推定される。（図 1) 将来のNCDsリスク低減を目指した早期介入の可

能性
母体栄養摂取不足

胎児の低栄養

胎児発育の低下
（低エネルギ一環境への適応）

Thorifty Phepotype 
の獲得

栄養摂取不足／

Match 

戸

＼栄養摂取過多

Mismatch 

I NCDs（肥満・糖尿病）のハイリスク群 I

図 1.Thrifty Phenotype Hypothesisの視点から母体
栄養摂取不足の次世代への影響

我が国の現状

我が国においては、妊卒世代の女性のやせが

増加し、現在では、約1/4がBMI18.5kg／面未満

である。また、 20代女性の平均摂取エネルギー

は、 1970年代以降減少し、2013年の統計では

1628kcal／日となってお り、戦後間もない食糧難

の時期とほぽ同じエネルギー摂取量である 7)。久

保田らの報告では、浜松市において135名の妊娠

食事摂取調査を行ったところ、一日の平均摂取

エネルギーは妊娠初期、中期、後期いずれも約

l,600kcalであり、妊娠中も非妊時と同じ食生活を

は3200gであったものが、2009年には3020gと約

6％減少しており 9)、母体の栄養摂取不足が一因

となっている可能性が危惧される。

我が国妊婦の栄養摂取不足により少なからぬ数

の胎児が胎生期低栄養環境に曝されている可能性

が危惧される。成人期には食生活の欧米化や車社

会による運動不足により 、過栄養状態に曝され

る可能性が嵩く 10.11)、我が国において、成人期に

NCDsの罹患が増加する可能性が危惧される。そ

のため、胎生期において至適な栄養が供給される

環境を確保することが、将来のNCDs発症のリ

スクの低減に寄与する可能性がある12)0

c
 

妊娠前の妊芋世代の女性に、適切な体重を理解

し、 誤った 「やせ願望」を持たないようにし、栄

養に関する興味と知識を備えるための教育を行う

ことが望まれる。

妊娠中の適切なエネルギー摂取は、適切な体重

増加につながり 、胎児発育と妊娠維持のために重

要である。厚生労働省は、「日本人の食事摂取算

定基準 (2015年版）」において、妊婦中に適切な

栄養状態を維持するために摂取すべき一日あたり

の付加エネルギー最を、妊娠初期は＋50kcal、妊

娠中期は＋250kca]、妊娠後期は＋450kca]としてい

る。すなわち普通の活動レベルの女性で妊娠中期

に、 一日に2.250kcal（付加量 ；250kcal)、後期に

2.450kcal（付加醤； 450kcal) のエネルギー摂取

を推奨している l3)0 

妊娠中の母体体重増加に関して、 Hyttenらは、

代謝解析から生理的に12.5kgが増加すると報告し

ている 14)。現在、我が国では、妊婦の体重増加に

ついて複数のガイドラインが有るが、コンセンサ

スは得られていない。日本産婦人科学会は普通体

格 (BMI18~24)の女性で7~10kgl5)、厚生労

働省健やか親子21は妊娠前のBMI18.5~25の女性

に対して、妊婦の体重増加を 7~ 12kgl6)、日本人

の食事摂取基準 (2015年度版）は妊婦の最終体重

増加量を11kgと設定して必要なエネルギーを算
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普通体格妊婦の妊娠中の体重増加量

日本産科婦人科学会
日本妊娠高血圧学会 ．．．．．．． 
厚労省健やか親子21

••• 

［月杢竺竺i虹ぎ塁竺＿四定面
［代謝解面五紅凄直―’

(Hytten) ______ _ (~ytte_n) ________ i 

6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 

妊娠中の総体重増加量(kg)

図2 妊婦の体重増加量のシェーマ

出している13)（図2)。妊婦の体格や臨床的な背

） 
景を十分に評価したうえで、複数の体重増加に関

する推奨の中でいかなる立場に基づいて体重増加

の指導を行うかを判断し、個人差を考慮してゆる

やかな指淋を心がけることが望ましい。

妊娠時点で非妊娠時のBMIや栄養摂取状況によ

る評価を行い、妊娠中に十分な栄養を摂取できる

よう 、早期に栄養指焉を介入することが望ましい。

その際は、体重増加だけでなく、農林水産省や厚

生労働省から出されている「バランスガイド」な

どを参考にバランスのよい栄養を摂取できるよ

う、指導行うことが重要である。

）
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中堅助産師のキャリア・プラトー現象と教育力との関連

Relationship between career plateau and educative power among middle-career midwives 

豊田浩美 l) 安田孝子2)

Hiromi TOYODA t) Takako YASUDA zJ 

1)浜松医科大学大学院医学系研究科看護学専攻 2)浜松医科大学医学部看護学科

1) Graduate School of Nursing Master's Degree Program, Hamamatsu University School of Medicine 

） 
z) Faculty of Nursing, Hamamatsu University School of Medicine 

［要旨］

目的 ：中堅助産師のキャリア ・プラ トー現象と教育力との関連を明らかにする。

方法：静岡県内の25歳から35歳までの中堅助産師96名に平成28年6月から8月に自記式質問票調査を配

布した。調査項目は、キャリア目標の有無、若手助産師を育む臨床指導実践能力尺度 (MCCM

Scale)であった。有効回答52名 (54%）について分析した。

結果 ：キャリア ・プラトー現象を起こしているプラトー群は20名 (39%）、起こしていない非プラト ー

群は32名 (62%）であった。プラ トー群は非プラ トー群より「分娩介助件数100件以上」が有意

に多く、 MCCMScaleの「経験から学ぶことを支援」、「教育活動への積極的関与」、 「リーダーシッ

プ」の得点が有意に低かった。

結論 ：中堅助産師の約4割がキャリア ・プラ トー現象にあった。助産実践能力があるレベルまで達して

そこから次へ上がるまでにプラトー現象は起こりやすいと考えられており 、分娩介助件数100件

以上は分岐点と推測される。中堅助産師は助産師としてのキャリア形成の過程にあるため、個人

を取り巻く周囲との関係や仕事意欲を支える土台も重要と考える。

）
 【キーワード】
キャリア・プラトー (careerplateau)、中堅助産師 (middle-careermidwife)、教育力 (educationalpower) 

I.緒言

2015年8月から助産実践能力習熟段階（クリニ

カルラダー）レベル皿（以下クリニカルラダー皿）

の認証試験が開始された。クリ ニカルラダーmは、
ローリスクの妊婦の助産外来で助産を提供した

り、助産師が院内助産において分娩期を自律して

ケアを提供したり、ハイリスクヘの移行を早期に

発見し対処できる レベルとされている。この認証

試験の設立は日本看設協会、日本助産師会、全国

助産師教育協議会、日本助産学会、そして日本助

産評価機構の 5団体による。この創設は、助産師

が社会に向かって、安全で質の高い助産サービス

を提供することを保証していくことを意味し、社

会的に専門職として責務を果たすという大きな意

義がある！）。 クリニカ）レラダー皿を認証された助

産師は、 「アドバンス助産師」と呼ばれ、 2015年

に5,562人、 2016年には5,440人、合計11,002人のア

ドバンス助産師が誕生し、就業助産師比の32.4%

を占める 叫 この背景には助産師を取り巻く社会

の変化がある。婚姻数の減少や晩婚化 ・晩産化に

よる分娩件数の減少、出産年齢の上昇や不妊カッ

プルの増加によるハイリスクケースの増加、出産
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施設の閉鎖と集約化、産科の混合病棟化、助産師

の不足と偏在などが挙げられる。このような社会

の中で助産実践能力を租み重ねていくことが難し

い背景がある。

キャリアとは「一人の人がその生涯に渡って従

事し、または占めるところの職業・職務・職位の

前後連鎖したもの」とSuper& Bohnは定義して

いる叫 キャリア ・プラトー現象は「昇進にとも

なう垂直的キャリア発達の停滞」であるとSchein

は述べている 4)。Bardwickは「長期間同一の職

務を担当することによってその職務をマスター

し、新たな挑戦や学ぶべきことが欠けている状

態」と定義している 5)。山本は職務の挑戦性の停

滞を示す概念としている。また、 看護師を対象に

してキャリア目標を持っていたり目標実現のスケ

ジュールをもっていたりすると昇進可能性および

職務挑戦性が高く、キャリア ・プラトー現象の程

度が低いことを明らかにしている 6)。辻らは看護

師のプラトー現象に影評する要因は専門職の自律

性、個人の自律性、訓練と教育と述べている 7)。

香春は専門職の自律性を職業人としての価値観、

判断に基づいて選択決定し、その行為に対して責

任を持って行動できることとしている 8)。

Bennerらは、看護師のスキル獲得は初心者レ

ベル、新人レベル、一人前レベル、中堅レベル、

達人レベルヘと進み、そのためには経験的学習が

必要であると記述している叫一人前レベルは同

じ部署に2~3年の経験が必要であるが、 一人前

から中堅レベルになるためにば必ずしも時間では

なく経験の質がその発展に寄与している。そして、

中堅レベルは状況を部分的というよりも、全体と

して捉えると述べている。牛田らは、臨床実践能

力と自律性の成長は3年目から 4年目までに上昇

してその後いったん平坦になった後、 10年前後で

再び上昇し、さらに20年目を境に伸びがばらつく

と報告 した10)。その平坦な部分はキャリア発達の

上でキャリア ・プラト ー現象と呼ばれる。

中堅助産師は、少子化による分娩件数の減少、

混合病棟化、結婚や出産、キャリアアップといっ

たライフステージの岐路に立つ年代でもある。そ

の中で専門職として新人から中堅そして達人に成

長 し、安全で満足のいく出産ができるような裔い

助産ケアを提供することが期待されている。助産

師が自律した活動を行い、その専門性を高めて充

実させていくためにはキャリア ・プラトー現象を

乗り越えることが重要である。

菱沼は助産師教育において、産科医療の高度化

と産科医師不足により、優れた実践指導能力を有

する助産師の育成が社会のニーズであり、助産師

の育成に求められる教育力（臨床指尊実践能力）

を評価する「若手助産師を育む臨床指導実践能

力尺度 (TheScale for Measuring the Mentoring 

Competency of Clinical Midwife :以下MCCM

Scale)」を開発した11)。

本研究は助産師としての臨床経験3年目以上で

あり、年齢が25歳から35歳までを中堅助産師と捉 ()  

え、中堅助産師のキャリア ・プラトー現象と教育

カの関連を明らかにすることとした。

II.方法

1.調査

2016年6月から 8月に郵送法により無記名自記

式調査票調査を行った。対象者は静岡県内の病院

において産科病棟に勤務している臨床3年目以上

であり、 25歳から35歳までの中堅助産師96名で

あった。静岡県内の産科を診療科として標榜して

いる病院の看護部長に電話で口頭による研究の説

明を行った。研究協力の承諾が得られた施設に研

究説明文書、同意書、対象の助産師への研究依頼

文書、調査票を郵送した。7施設から同意書を郵

送により得た。看護部から対象助産師へ研究依頼

文書と調査票を配布された。研究参加の同意の得

られた助産師から個別に郵送法により調査票を回

収した。

2.用語の定義

中堅助産師： Bennerらは臨床実践の修得とし

て5つのレベルを示している。一人前は最低2年

の臨床経験が必要とし、事例を比較検討しながら

患者の微妙な変化を察知できるレベルという 9)。

これらを考慮し産科病棟に勤務している臨床経験

3年目以上であり、 25歳から35歳までの助産師を

中堅助産師とした。

キャリア・プラトー現象：練習による進歩を示

す学習曲線にみられる特徴、進歩の停滞する時期
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を意味し職務の挑戦性の停滞を示す。

教育力：菱沼の「教育力（臨床指導実践能力）」

を測るMCCMScaleの尺度とした叫すなわち助

産師の 「教育力」という構成概念は「専門家とし

てのコンピテンシー」「教育者としてのコンピテ

ンシー」「パーソナリティ特性」を示す。

3 調査内容

1)対象者の背景：自分が受けた助産師教育課程、

分娩介助件数、助産師臨床経験年数、クリニカ

ルラダーm認証の有無、助産外来 ・自施設の院
内助産の有無、婚姻状況、同居者 （夫、実父、

実母、子供）の有無、結婚・出産時の仕事継続

の意思、就業継続の意思であった。

) 2)キャリア・プラトー現象：山本らのキャリア

目標の設定を参考にした。キャリア目標を設定

するか否かによって人々の行動の方向性は異

なってくる。目標が高いほどモチベーションが

嵩まるという目標設定理論の観点からみてキャ

リア目標の有無の質問である 「将来の専門職と

しての目標をも っていますか」と尋ね、 「はい」

と「いいえ」の選択肢とした12)。

3)教育力：助産師のコア ・コンピテンシーの

「専門的自律能力」の中に積極的な教育活動と

後輩の育成、自身の能力向上がある。菱沼の開

発した「若手助産師を育む臨床指祁実践能力尺

度 (The Scale for Measuring the Mentoring 

Competency of Clinical Midwife：以下MCCM

Scale) を使用した。MCCM Scaleは専門職

としてのコンピテンシー8項目、教育者のとし

てのコンピテンシー22項目、パーソナリティー

特性11項目の合計41項目であった11)。回答は 5

件法で得点化し、得点の多い方が能力の高いこ

とを意味する。

4. 分析方法

ヽ
~

背景の項目は記述統計を行った。「将来の専門

職として目標をも っていますか」について「いい

ぇ」と回答した人（キャリア目標をもっていない）

を 「キャリア・プラトー群（以下プラトー群とす

る）」、「はい」と回答した人 （キャリア目標をもっ

ている）を 「非キャリア・プラトー群（以下非プ

ラトー群とする）」として 2群に分けた。キャ リ

ア・プラトー現象と背景との関連はカイニ乗検定

を行い、最小期待度数5以下の場合Fisherの正確

確率検定を行った。キャリア・プラトー現象と

MCCM Scaleの平均値の差の検定は対応がない t

検定おこなった。従事変数はキャリア ・プラトー

現象、独立変数は背景、 MCCMScaleとした。有

意水準は 5%とした。統計解析はSPSSver.22 for 

Windowsを用いた。

5.倫理的配慮

中堅助産師の所属する施設の看護部長に口頭と

文書によって説明を行い、同意を得た場合に同意

書を交わした。そして看設部より対象者である中

堅助産師に依頼文書と調査票を配布した。研究の

趣旨を文書で説明し、研究参加の自由の保証、匿

名性の遵守の保証、得られたデータは研究以外の

目的で使用しないこと、得られたデータは修士論

文発表会などで公表することを説明した。研究協

カの同意は、対象者が回答した調査票を個々に返

送したことによ って得たとした。本研究は浜松医

科大学医の倫理委員会の承認 (El6-040) を得て

実施した。

皿結果

1.対象者の背景

調査票は助産師55名（回収率54.2%）から回答

が得られ、経験年数が2年未満と欠損値のある 3

名を除いた52名を分析対象とした。対象者の平均

年齢土標準偏差30.1士2.7歳であった。年齢は28歳

と32歳が8人 (15%）と最も多く、 25歳と34歳が

2人 (3%）であった。助産師教育課程は専攻科

26人(50%）、分娩件数は51~99件以下25人(48%)

が最も多かった。経験年数は平均年数士標準偏差

5.9土2.8年であり、 4年目11人 (21%）が最も多

かった。クリニカルラダー皿の取得は「あり」 11

人 (21%）、助産外来は 「あり」 46人 (89%）、自

施設の院内助産所は「あり」28人 (54%)であった。

婚姻状況は、既婚者28人(54%）未婚者21人(40%)

離婚3人 (6%)だった。同居している者は、夫

29人 (56%）、実父10人 (19%）、実母12人 (23%）、

子ども10人 (19%）であった。

「結婚を期に退職をしますか／ しましたか」に

ついて、「はい」 9人 (17%）、「出産を期に退職

をしましたか／しましたか」について、「はい」
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表 1 対象者の背景 (n=52) 

項目 n 0IO / 

年齢（歳） 25-30 27 52 
31-35 25 48 

助産師課程 大学 12 23 
専攻科 26 50 
専修学校 13 25 
大学院 1 2 

分娩介助件数（件） 50以下 5 10 
51~99 25 48 
1OO~499 20 39 
500以上 1 2 
無回答 1 2 

助産師経験年数 2~5 29 56 
6~9 23 35 
10年以上 5 lO 

クリニカルラダーlII あり 11 21 
なし 41 79 

自施設の助産外来 あり 46 89 
なし 5 10 
無回答 1 2 

自施設のI浣内助産 あり 46 89 
なし 5 10 
無回答 I 2 

項目 n 090 9 

現在の婚姻状況 既婚 28 54 
未婚 21 40 
離婚 3 6 

同居者 ・夫 あり 29 56 
なし 23 44 

同居者 ，実父 あり 10 19 
なし 42 81 

同居者 ・実栂 あり 12 23 
なし 40 77 

同居者 ・子供 あり 10 19 
なし 42 81 

子供の数（人）

゜
40 77 

1 7 14 

2 4 8 
3 l 2 

結婚による退職 はし‘ ， 17 
いいスヽ 43 83 

出産による退職 はい 12 23 
いいえ 40 77 

就業継続意思 はい 45 67 
いいえ 7 14 

12人 (23%）だった。就業継続意思 表2 キャリア・プラトー現象との関連 (n=52) 

である 「なるべく働き続けますか」

について、「はい」45人(87%）であっ

た。

2.キャ リア ・プラ トー現象

プラ トー群は20人 (39%）、非プ

ラ トー群は32人 (61%）であった。

キャ リア ・プラ トー現象の 2群と対

象者の背景との関連を表 2に示し

た。年齢は「25歳～30歳」と「31~

35歳」、助産師教育課程は「大学」

と 「専攻科・専修学校 •大学院」、「分

娩介助件数は「100件未満」と「100

件以上」、助産師経験年数は「2年

~5年」と「6年以上」、婚姻状況

は「既婚」と「未婚 ・離婚」の2群

に分けてカイニ乗検定をおこなっ

た。その結果、最小期待度数5以下

の場合はFisherの正確確率検定をお

こなった。クリニカルラダー皿は取

得可能な 5年目以上の28人を分析し

た。プラトー群6人 (33%）であっ

た (p= 0.387)。
分娩介助件数はプラ トー群の方が

非プラ トー群に比べて100件以上が

プラトー群 非プラトー群

n O,o I n OII O p 

年齢（歳） 25-30 12 44 15 56 357 
31-35 8 32 17 68 

助産師教育課程 大学 6 50 6 50 349 
卑攻科 ・専修学校 ・大学院 14 35 26 65 

分娩介助件数 （件） 100件未満 7 23 23 77 .014* 

100件以上 12 57 ， 43 
助産師経験年数 （年） 2-5年 10 35 19 66 .508 

6年以上 10 44 13 57 
クリニカルラダーm あり 5 50 6 33 387 

なし 5 50 12 67 

あり 17 37 29 63 .573 

なし 3 60 2 40 
自施設の院内助産所 あり 10 36 18 64 572 

なし 10 44 13 57 
婚姻状況 既婚 12 43 16 57 482 

未婚 ・離婚 8 33 16 67 
同居者ー夫 あり 12 41 17 59 .627 

なし 8 35 15 65 
同居者ー実父 あり 5 50 5 50 404 

なし 15 36 27 64 
同居者ー実母 あり 6 50 6 50 .349 

なし 14 35 26 65 
同居者ー子供 あり 3 30 7 70 .722 

なし 17 41 25 60 
結婚による退職 する／した 2 22 7 78 .454 

しない／していない 17 42 25 58 
出産による退職 する／した 6 50 6 50 349 

しない／していない 14 35 26 65 
就業継続意思 あり 16 36 29 64 275 

なし 4 57 3 43 
カイニ乗検定

Fisherの正確確率検定
*p<.05 

CJ 

n
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表3 キャリア ・プラ トー現象とMCCMScaleとの関連 (n=52) 教育者としてのコンピテンシーの

下位尺度の「経験から学ぶことを支

援の各項目について対応のない t検

定を行った。プラトー群と非プラ

専門家コンビテンシー

1自侶を見出す自己洞察

2助産実践の共有

教育者コンピテンシー

1経験から学ぶことの支援

2相手への配應 ・経験

3相手への実践 ・行為の有効活用

4教育活動への積極的関与

パーソナリィ特性

lリーダーシップ性

2親しみやすさ

3而倒見よさ

対応のない t検定
*p<.05 

プラトー群

平均甘±柑氾厖差

283土3.0

10.0土 16

183土1.4

74 2±97 

31.5±45 

18.3士21

186土20

58土10

331土77

13.7土26

12.8士3.8

6.6士13

非プラトー群

平均他±~i樟差 t 

299士38 -054 

18土03 -1143 

24土04 -0282 

783土91 -211 

342土38 -2.445 

19.0士2.3 -1244 

187士18 -0.308 

64土12 -2012 

356土75 -130 

157土31 -2397 

12.9土3.0 -0.163 

70士1.4 -1.242 

） 有意に多かった。 (p=0.014)。分娩介助件数以
外の他の背娯に有意な差はみられなかった。

3.教育カ

MCCM Scaleの平均値士標準偏差は、専門家コ

ンピテンシー28.7土3.5点、教育的コンピテンシー

80.1士8.0点、パーソナリィ特性34.7士6.1点であっ

た。

プラトー群と非プラトー群の平均値土標準偏差

は、専門家コンピテンシー28.3士3.0点、 29.9土3.8

点、教育的コンピテンシーは、 74.2土7.8点、 78.3

士9.1点、パーソナリィ特性は33.1土7.7点、 35.6土

5 7.5点であった。キャリア・プラトー現象の 2

群とMCCMScale3つの概念との関連を対応の

ない t検定を行った。専門家コンピテンシーはp

) ==0.585、教育的コンピテンシーはp==0.040、パー

ソナリィ特性p==0.020であった。教育的コンピテ

ンシーは有意な差がみられ、非プラトー群の方が

プラトー群と比較して有意に点数が高かった。

キャリア ・プラトー現象の2群とMCCMScale 

の下位尺度と関連について対応のない t検定をお

こなった。専門家のコンピテンシーの2つの下位

尺度は、有意な差はみられなかった。教育者コン

ピテンシーの4つの下位尺度の「経験から学ぶこ

との支援」は、 プラ トー群に有意な差があり点数

が低かった (p==0.018)。あとの 3つは有意差が

みられなかった。パーソナリティ特性の 3つの

下位尺度の「リーダーシップ性」はプラトー群

の方が非プラトー群より有意に点数が低かった

(p==0.020)。

df p 

50 585 

44 .259 

50 779 

38 040 

500 .0 1 8 * 

トー群の平均値士標準偏差は「（学

生や新人に対して）タイミングを

見計らってフィードバックをして

Vヽ る」は3.4士0.9点と3.9土0.6点 (p

=0.050)「（学生や新人に対して）『学

んだこと」 を確認している」は3.5

士0.7点と3.9士0.5点(p=0.042)、「（学

500 

378 

50,0 

35 

50 

50 

43 

219 

.760 

050 

020 

.020* 

871 

221 

生や新人に対して）自分が相手に期

待している内容を明確に伝えてい

る」は2.9土0.7点と3.4土0.8点 (p=0.020)であり 、

3項目に有意差がみられた。パーソナリティ特性

の下位尺度の「リーダーシップ性」について対応

のない t検定を行った。プラトー群と非プラトー

群の平均値土標準偏差は「いつもやる気がある」

は、 2.7土0.7点と3.1士0.7点 (p=0.025)「何事も積

極的に取り組んでいる」は2.8土0.7点と3.5士0.9点

(p =0.004)であり 2項目に有意な差がみられた。

IV. 考察

1. キャリア・プラトー現象

辻らは看護実践能力があるレベルにまで達し

て、そこから次へと上がるまでにプラトーが生

じやすいと述べている叫助産師のキャリアパス

において分娩介助件数100件以上をクリニカルラ

ダーIIIとしており、クリニカルラダーIIからの分

岐点としている l)。プラトー群と非プラトー群を

比較すると分娩介助件数100件以上とプラトー群

が有意に多かった。このことからプラ トー群は、

分娩件数100件以上の分岐点を超え、プラトー現

象との関連が推測される。

中堅助産師のキャリア ・プラトー現象は、プラ

トー群は20人 (39%）、非プラトー群32人 (62%)

であり、約4割はキャリア ・プラトー現象をおこ

しているが6割はおこしていなかった。山本らの

51施設の臨床経験3年以上の看護師を対象とした

1.903人の調査では、将来の看護職としての目標

（キャ リアビジョン）の有無において、プラトー

群は1,307人 (69%）、非プラトー群は596人 (31%) 
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中堅助産師のキャリア ・プラトー現象と教育力との関連

であった12)。対象者が看護師である、男女が存在

している、年齢の幅に違いがあるので単純な比較

はできないが本研究のプラトー群は39％であり、

先行研究より約3割少なく、看護師より中堅助産

師はプラトー群が少ないと推測された。その理由

として助産師を目指す者は看護師の教育課程に更

なる助産師教育課程の教育を受け、助産師として

の専門性を身につけていることが推測される。

中堅助産師の年代は、仕事と妊娠・出産 ・育児

など女性としてのライフイベントの確立という課

題を持つ。 しかし、本研究においてはキャリア・

プラトー現象とライフイベン トとの有意な関連は

見られなかった。

キャリア ・プラトー現象をおこしている原因と

して長時間同じ部署にいることや新たな学習課題

要がある。

2.教育カ

菱沼は優れた 「助産師」の実践能力を育成には、

優れた 「教育力」を持つ助産師との関わりが重要

であり 、また優れた「教育力」をもつ助産師の育

成が重要と述べている11)。キャリア ・プラ トー現

象とMCCMScaleとの関連は、キャリア・プラト ー

になっていない助産師はそれまでの自らの経験を

深め理論と実践を結びつけながら成長し後輩に対

してより学びを深められるような関わりをする能

力が高いといえる。また他者との関わりの中で専

門職として自分の意思判断によって自らの責任を

もって行動する態度としてタイミングを見計らっ

てフィードバックしたり、学んだことを確認した

り、相手に明確に伝えたりする行動していると思

われる。パーソナリティ特性においては、いつも

やる気が合ったり、何事にも積極的に取り組んだ

りして自分自身の能力を伸ばしていることが日常

の行動としてできていることが考えられる。山本

は看護師を対象にしてキャリア目標を持っていた

り目標実現のスケジュールをもっていたりすると

昇進可能性および職務挑戦性が高くキャリア ・プ

ラト ー現象の程度が低いことを明らかにしている

6)。キャリア目標があり目標実現のスケジュール

がある者は学ぶ意欲と経験を通じて教育する能力

がキャリア・プラトーになっている者より高いと

いえ特徴と考える。本研究25歳から35歳までの助

産師が対象だったため専門領域の助産師臨床経験

をみつけられないことがある。中堅助産師自身が 6年から10年における停滞について人間関係や社

周囲の役割や期待などに応え、キャリア・プラトー 会背景などの環境要因との関連を検討していくこ

状態を乗り越えることを求められる。成長過程に とも今後の課題であると考える。

ある中堅助産師を支える周囲にいる管理者は、中

堅助産師が職場のキーパーソンでもあることを認

識して職務の挑戦意欲やより良い助産への追及心

を商めたり、現状を変える積極的な姿勢へと導い

たりするなどの支援が必要である。キャリア・プ

ラトーの状態かどうかは、分娩介助件数100件以

上を経験した時期、分岐点としてそこで目標設定

の確認と振り返りの時期と考えられる。本人の将

来の展望をふまえつつ、助産実践能力習熟段階の

キャリアパスを参考にキャリアカウンセリングや

方向づけを行い選択の確認・支援を丁寧に行う必

V. 結語

中堅助産師のキャリア ・プラトー現象と教育カ

との関連について検討した結果、以下の結論を得

た。

1. キャリア・プラトー現象にある中堅助産師の

割合は4割であった。分娩介助件数100件以上

の経験を目安に目標設定を確認し、自己を振り

返る時期でもあると考える。

2. 自分自身でキャリア ・プラトー現象に気づく

ことが必要である。さらに、成長過程にある中

堅助産師を支える管理者は、本人の展望をふま

えつつ助産実践能力習熟段階のキャリアパスを

参考にキャリアカウンセリングや方向づけを行

い、選択の確認 ・支援を丁寧に行う必要がある

、＇ノ

c
 

と考えられる。

3. キャリア・プラトー現象にない中堅助産師は、

キャリア目標があるため自らの経験から学びそ

して学生や新人に対しても経験から学ぶことを

支援できていると考えられる。
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中堅助産師のキャリア ・プラ トー現象と教育力との関連

Relationship between career plateau and educative power among middle-career midwives 

Hiromi TOYODA i) Takako YASUDA 2> 

1) Graduate School of Nursing Master's Degree Program, Hamamatsu University School of Medicine 

2) Faculty of Nursing, Hamamatsu University School of Medicine 

Abstract 

Objective: The aim of this study was to clarify the relationship between career plateau 

phenomenon and educational power among mid-career midwives. 

Methods: We distributed self-reported questionnaires to 96 mid-career midwives whose 

ages ranged from 25 to 35 years in Shizuoka prefecture from July to August 2016. They o 

were asked about career goals and the Scale for Measuring the Mentoring Competency 

of Clinical Midwives (MCCM Scale). Student's t-test and the chi-square test were 

conducted to characterize and evaluate the data of 52 valid questionnaires (response rate 

54%). 

Results: Those who had and had not experienced career plateau were 20 (39%) and 

32 (62%), respectively. Those who had experienced career plateau were more likely 

to experience childbirth assistance for more than 100 times than those who had not 

experienced it at a statistically significant level. On the other hand, the former's scores 

of (1) the support of learning from hands-on experience. (2) active involvement in 

educational activities, and (3) leadership on MCCM Scale, were statistically significantly 

lower than the latter. 

Conclusions: Our results indicate that the threshold for affecting the career plateau of 

mid-career midwives is their experience of childbirth assistance for more than 100 times. 

Key words 

career plateau, middle-career midwife, educational power 
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助産実践能力習熟段階（クリニカルラダー） Rレベルm
認証に向けての取り組み

Our effort in acquiring certificate of Clinical Ladder of Competencies for Midwifery 

Practice;CLoCMiPR Level III 

大石優子高木裕子神村啓恵宮崎奈美江

Yuko Oishi, Yuko Takaki, Hiroe Kamimura, Namie Miyazaki 

‘, 
浜松医科大学医学部附属病院 周産母子センター母子産科病棟

Maternity ward of Perinatal Medical Center, Hamamatsu University Hospital 

）
 

【要旨】

目的 ：平成27年、日本助産実践能力推進協議会により「助産実践能力習熟段階（クリニカルラダー）町

が公表された。浜松医科大学医学部附属病院（以下当院と略す）はクリニカルラダーRレベルI[

の認証取得に取り組んだ。その取り組みと結果について報告する。

方法：対象は当院に勤務し、クリニカルラダーRレベル皿申請要件を満たしている助産師21名。取り組

み期間は平成26年8月～平成27年12月。方法は「産科マネジメントの基本」の研修報告会の実施

後、施設内で勉強会を企画 ・開催。申請要件に不足なく施設長の承認を得た後、書類審査と客観

的試験を受験した。

結果 ：研修報告会によりクリ ニカルラダーについて理解を深めた。認証取得に向け、平成26年8月より

当院に勤務する医師、薬剤師、臨床工学技士、大学教員などが講師となり 、申請に必要な内容を

中心に勉強会を開催した。平成27年12月1日～12月14日に客観的試験を受験し、21名全員が合格

した。

【キーワ＿ ド］

助産実践能力習熟段階（クリニカルラダー）RレベルI[、アドバンス助産師、 継続教育

I 緒言

近年、産婦人科医師の不足や偏在、分娩施設の

減少、複数診療科編成による混合病棟化、ハイリ

スク妊産婦の増加、少子化や高齢出産の増加など、

周産期医療・母子保健を取り巻く社会情勢は大き

く変化している。

私たち助産師は、正常な妊産褥婦への助産行為

と新生児ケアを独自で行うことや開業権が認めら

れており 、健康な女性とその家族に対しては、 専

門的な知識 ・技術を用い、自律して助産ケアを提

供できる。しかし、先に述べた社会的な変化など

から、助産師は助産師としての責任を果たせない

現状がある。そのため、周産期医療を担う人的賽

源の効果的・効率的な活用が望まれており、更に、

ローリスク妊娠 ・出産だけではな く、ハイリスク

にも対応できる嵩い助産実践能力が必要とされて

いる。

国の施策として、より安全で安心な周産期医療

体制の整備に向けた事業が進められており 、それ

を受けて日本看護協会では、平成23年より助産ケ

アという専門的能力の習熟に対し、計画的かつ意

図的に実践能力を身につけられるような仕組みが
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助産実践能力習熟段階（クリニカルラダー惚レベル皿認証に向けての取り組み

検討されてきた。平成24年には助産師独自のキャ

リアパスと助産実践能力習熟段（クリニカルラ

ダー） Rが公表された。そして、平成27年、クリ

ニカルラダーRレベルmの認証制度が公表され、
一般財団法人日本助産評価機構による認証が開始

された。

当院は一分娩施設というだけではなく、地域周

産期母子医療センターの役割も担っている。さら

に、教育機関であり、専門職の育成・個人のキャ

リア開発にも力を入れている。クリニカルラダー

Rレベルmの認証を受けることは、公的に助産師
の習熟度が一定の水準に達していると評価でき、

安全で質の高いケアの提供と共に、助産師の自律

性の向上につながることから、私たちはクリニカ

ルラダーRレベルmの認証取得に取り組んだ。そ
の過程について報告する。

II 方法

1.対象

本人の意思を確認した上で、分娩介助件数や健

康診査の経験数、過去の学習状況等を参考に、日

本助産評価機構が発行した「認証申請ハンドブッ

ク」のクリニカルラダーRレベルIII申請要件を満

たしている当院勤務の助産師21名とした。

2.期間

平成26年8月～平成27年12月

3. 方法

平成26年2月13・ 14日に開催された日本看護協

会主催の研修「産科マネジメントの基本」に参加

した当院助産師による研修報告会を当院に勤務す

る助産師を対象に同年4月に実施した。平成26年

8月から毎月 1~2回のペースで、施設内でクリ

ニカルラダーRレベル皿の認証取得に必要な内容

についての勉強会を企画・開催した。平成27年に

クリニカルラダーRレベルIIIの認証制度が公表さ

れ、クリニカルラダーRレベル皿申請要件を満た

し、且つ、 受験の意志を示した当院勤務の助産師

21名が、申睛に必要な書類を申請要件に不足なく

準備し、施設長の承認を得た後、書類審査と客観

的試験を受験した。

III 結果

「産科マネジメントの基本」の研修報告会での内

容は、①周産期医療・母子保健を取り巻く社会情

勢だけでなく、少子化問題に対する国の施策の視

点からも、助産師の就業先が偏在しており、個々

の助産師が経験する助産ケアに偏りが大きく、助

産実践能力に顕著な差がみられていること、 ②そ

のような環境や経験に影評されることなく、クリ

ニカルラダーRは、助産師一人ひとりの助産診断・

助産技術といった助産実践能力を計画的・意図的

に身につける仕組みであること、③その能力が一

定水準に達していると客観的に評価し、助産師の

実践能力強化とキャリア開発の強化を推進するも

の、であった。

私たちは、この研修報告会によりクリニカルラ

ダーRレベル皿の認証取得について考える機会を

得、周産母子センターに勤務する助産師としてク

リニカルラダーRレベル皿の認証取得に取り組む

ことに決めた。

平成26年8月より月に 1~2回のペースで、当

院に勤務する医師、薬剤師、臨床工学技士、大学

教員が講師となり、申請に必要な内容を中心に勉

強会を開催した。内容は「妊娠期 ・分娩期・産褥

期の正常な経過とケア」「妊娠・分娩・産褥期の

女性の心理」「主要な合併症とそのケア」「新生児

の特徴とケア」「ハイリスク新生児の家族看護（事

例検討）」「母乳育児」「胎児心拍モニタリング」「臨

床薬理（子宮収縮促進剤使用時の注意を中心に）」 ：） 
「医療機器の取り扱い」「救急対応」「助産記録」 「助

。

産倫理」についてである。

勉強会は1回90分以上として、勤務の都合で当

日参加できないスタッフが後日受講できるようビ

デオ撮影も行った。同時に、日本看護協会配信の

オンデマンドも活用し、学習内容の理解を深めた。

勉強会には、クリニカルラダーRレベル皿受験者

のみでなく、他病棟に勤務する助産師や産科病棟

に勤務する看設師も参加した。

認証の必須項目である新生児蘇生法「NCPR」

は、今回の認証要件に関わらず、当院では「専門」

コース取得と更新を行っている。新生児蘇生は、

日々臨床でも実践しており、 NICUの協力を得て

蘇生シミュレーションを定期的に実施し、蘇生力
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ンファレンスに参加するなど新生児蘇生のブラッ

シュアップも心がけている。

申請を行うにあたり、クリニカルラダーRレベ

ル皿の内容と実践能力について、「助産ケアの質

評価チェック リスト」による自己チェックと「総

合評価シー ト」 による三者評価（自己 • 他者 ・ 上

司）をした上で、施設管理者（看護部長）の承認

を得た。

平成27年12月1日～12月14日に各自が客観的試

験を受験し、受験した21名全員が合格した。

w 考察
私たち助産師が、自らの専門的な判断に基づき

） 自律したケアを行うためには、継続的に自己研銀

） 

を積み専門的な能力を高める姿勢が必要となる。

専門職としての自律を保つための行動と責任につ

いて、村上ら l)は「助産婦は自律性のある専門

活動を維持し向上させるために、専門職能団体に

参画して社会的な活動を行う責任をもち、かつ自

ら研鑓し資質を高める責任を有する」と述べてい

る。クリニカルラダーRレベル皿の認証を受ける

ことは、専門職としての自信につながり助産師の

励みとなる。

私達はクリニカルラダーRレベルIIIの認証を受

けるという目標に向け、全員で勉強に取り組ん

だ。当院は大学病院であり、最新の専門の知識を

持った医師、薬剤師、臨床工学技士、大学教員が

おり、その環境の中で私たち助産師は日々助産業

務を行っている。それぞれの専門分野の講師によ

る勉強会は、より理解を深めるものとなり、今回

受験した21名全員の合格につながったと考える。

当院は、地域からの丹体搬送の受け入れを行っ

ており 、地域のニーズに対応するためにも外来か

ら継続的に関わり、妊産婦が安全な出産に至るよ

う支援している。また、出産後の母子に必要なケ

アや保健指導を行うことで母子保健の向上に努め

ている。現在は母子産科病棟だけでなく他部署に

もクリニカルラダーRレベル皿の認証を受けたア

ドバンス助産師が配属され、それぞれの部署で活

躍し、必要な連携をと っている。

今後の課題は、認証取得後に更なる助産実践能

カの向上のための継続的な学習と 5年後の更新に

向けた準備、私たちの後に続くアドバンス助産師

の育成に関わる教育体制を再構築することであ

る。そして、取得した資格を活かし、施設内だけ

でなく地域へも還元できるようにしていきたい。

v 結語
今回の取り組みを経て、次年度以降の継続学習

のありかた、新たなポートフォリオの作成など、

認証取得5年後の更新に向けての課題が見えてき

た。個人の取り組みも重要であるが、私たち助産

師の活動や取り組みを自分たちの中だけに留め

ず、多職種にも発信し、働きかけていくことも必

要であると考える。そして、今後も新たなアドバ

ンス助産師の誕生と実践能力の向上に向けて教育

体制を整えていきたい。
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