
Ⅰ．緒言

現在わが国の周産期医療の現状として、出生数の減

少、分娩に携わる医師の不足などにより、施設の閉鎖や

分娩取り扱い中止が生じている。このことにより、分娩取り

扱い施設は減少し続けており、今後も続くことが予想され

る。この分娩取り扱い施設減少の影響として、妊産褥婦

の分娩施設へのアクセスの悪化が懸念されている（厚生

労働省，2016）。妊産褥婦は、住み慣れた地域で分娩で

きる施設がないため、分娩時に長距離の移動を余儀なくさ

れるケースや分娩施設での出産が間に合わず、自宅や車

中など分娩医療機関以外での分娩（以下施設外分娩と

する）が増えてくることが予測される。施設外分娩のケー

スでは、救急要請を受けた救急救命士が分娩の対応にあ

たる。救急振興財団の報告によると、2015 年は 891 例の

分娩を救急救命士が対応しており、その内訳は、既に娩

出されていた 74.1％、救急車内分娩 14.9%、到着現場で

の立ち合い 9.2％であった（宮園ら，2017）。施設外分娩

に対応する救急救命士は、分娩に携わる専門職がいない

状況下で、切迫した分娩に直接対応し、母体と新生児両

方に必要なケアを提供していく必要がある。

本学のウィメンズヘルス看護・助産学分野では、平成

30 年より救急救命士養成課程から依頼を受け、救急救

命士学生（以下学生とする）に対して、分娩介助を含む

病院前周産期ケアの授業を実施してきた。助産師が授業

を行うことにより、リアリティーのある分娩状況を伝えることが
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要　旨
本研究の目的は、助産師が行う病院前周産期ケア受講による救急救命士学生の意識変化を明らかにし、今後の授業構成の資料

とすることである。
対象は、Ａ県内の救急救命士養成課程の学生 50 名（以下学生とする）であり、授業前と後に無記名自記式質問紙調査を実施した。

質問紙の内容は、母子の救助活動に対する自信度、今後の周産期救急活動に役立つ内容であったか、学んでよかった内容等であり、
４段階のリッカートスケールと自由記載にて回答を得た。

授業は、病院前周産期ケアをイメージできるよう、「絵や写真を用いた資料」「分娩映像の視聴」「救急車内を想定した分娩介
助演習」といった工夫を行い、授業全体を通して、母子の救急対応時の情緒的支援や愛着形成の重要性を伝えていった。

質問紙調査の結果、学生の救急隊員での分娩立ち会い経験は、10 名（25.64％）であった。授業後は、母子の救助活動に対する
自信度が、授業前より有意に高まっていた（P ＜ 0.001）。自信度が上昇する一方で、施設外分娩の症例は稀であるため、自信が
ないという学生もいた。学生が役に立つ内容と考えたのは、【救急現場を想定した分娩介助】【正常妊娠・分娩の対応と役割】【異
常時の対処】【疑問と実状との統合】であり、安全を中心とした内容であった。学んで良かった内容は、【分娩を中心とした母子
の対応】【母子の持つ力】【母親の心のケア】【救急救命士への要望】であり、安楽についての内容を含んでいた。

施設外分娩を余儀なくされた女性にとって、安全のための技術と同様に、安楽のための情緒的支援も重要である。そのため、
妊産褥婦・新生児の安全に加えて、安楽のためのケアを取り入れた授業としていく必要がある。今後、授業を構成にあたり、リ
アルに施設外分娩を疑似体験し、安全・安楽なケアが習得できるよう、助産師と救急救命士養成所の教員が協働してシミュレー
ション設計をすることが望ましいと考える。
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対応についての関心の程度、母子の救助活動に対する

自信の程度について、「強くある：4 点」～「ない：1 点」

の 4 段階のリッカートスケールにて尋ね、この項目の考え

を自由記載で求めた。また、受講する前の学生の思い

や受講に対する期待を授業計画に反映するため、出産

に対するイメージや思い、授業で学びたいこと期待する

ことを自由記載で記入を求めた。

（3）授業後

妊産褥婦の対応についての関心の程度、新生児の

対応についての関心の程度、母子の救助活動に対する

自信の程度、妊産褥婦の救急活動に役立つ内容であっ

たか、新生児の救急活動に役立つ内容であったかにつ

いて、「強くある・強く思う：4 点」～「ない・思わない：

1 点」の４段階のリッカートスケールにて尋ね、その理由

と授業で学ぶことができてよかったことについて自由記載

で記入を求めた。

２）授業の概要
救急救命士養成課程より依頼を受けた授業は、救急救

命士養成所指導要領で定める、専門分野の疾病救急医学

（5 単位）の一部である。目的は、救急現場における分

娩介助を含む産科救急の対応を理解し、適切な活動を実

施できる救急救命士の育成であり、1日（講義 3 時間、演

習 4 時間）で行った。目標を産科救急における母子の観察・

処置を理解する、分娩介助の手技を習得する、施設外分

娩における母子の愛着形成について理解するとした。

授業のスケジュールの構成、進め方を表 1 に示す。授

業を担当したのは、助産師 3 名である。午前中に行った

講義は、妊娠期、分娩期、産褥・新生児期と分類し、

経過に沿った講義内容とした。救急搬送される妊産褥婦

や新生児は、正常な経過をたどる過程で、何らかの異常

に見舞われたケースである。そのため、まずは、正常経過

を説明した後に、異常を見極める観察ポイントや対処・配

慮について説明した。さらに、学生のほとんどが 20 ～ 30

歳代の男性であり、分娩を見た経験がないこと、授業前

の質問紙において、イメージ化できる方法で学びたいとい

う意見があったことから、絵や写真を用いた授業資料の作

成や分娩映像の視聴など、イメージ化を図る工夫をした。

午後からの演習は、限られたスペースと物品しかない救急

車内を想定し、ストレッチャーの上で、救急車に設置してあ

る分娩セットを用い、分娩介助を行った。はじめに助産師

でき、施設外分娩などの病院前周産期ケアの正確な知識・

技術の習得につながる。さらに、助産師が妊産褥婦の思

いを代弁することにより、情緒的支援や出産を肯定的に捉

えることの重要性を学生が理解することができる。これらの

ことは、施設外分娩を余儀なくされた女性の、安全な出産

や肯定感情の高まりにつながると考えられ、出産満足度の

上昇、愛着形成の促進、産後うつの発生率低下（有本ら，

2010）をもたらすと考える。

本研究は、助産師が行った病院前周産期ケア授業によ

る救急救命士学生の意識の変化を明らかにし、今後の授

業内容・方法を構成する際の資料とすることを目的とする。

Ⅱ．研究方法

1．用語の定義

1）病院前周産期ケア：分娩取扱い可能な産科施設に到

着する前に、分娩が進行、または、墜落産に至る状態にあ

る妊産婦、および出産直後の褥婦と新生児に対するケア。

2．対象者

Ａ県立消防学校救急救命士養成課程の学生 50 名。

対象の救急救命士養成課程の入校資格として、「消防学

校における救急に関する講習【救急科（250 時間）】を

修了し、5 年又は 2000 時間以上救急業務に従事した消

防職員」と掲げており、学生は全員この資格に該当する

者である。

3．データ収集期間

2020 年 12 月～ 2021 年 2 月

4．調査方法

１）質問紙
質問紙調査は、授業の 1ヶ月前と授業後に対象学生

に配布し実施した。なお、質問紙を配布した対象学生 50

名は、授業の前後ともに同じ学生である。 

質問紙の内容は以下に示す。

（1）対象の基本属性

年齢、救急隊員の経験年数、勤務中に分娩に立ち

会った経験の有無であった。

（2）授業前

妊産褥婦の対応についての関心の程度、新生児の
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4）倫理的配慮
本研究の対象者には、研究目的と意義、匿名性の確保、

参加の自由、データの管理、研究結果の公表について、

研究協力依頼文書を用いて説明した。そして、Ａ県立消

防学校救急救命士養成課程の責任者に対して、調査依

頼書を用いて研究の趣旨を説明した。その後、本研究の

対象者には、研究協力依頼文書を用い、研究目的と意

義、匿名性の確保、参加の自由、データの管理、研究

結果の公表について説明した。質問紙、返信用封筒を渡

し、郵送による返信をもって承諾の意思とした。なお、本

研究は、神戸市看護大学の倫理委員会の承認を受け（第

201008-12 号）実施した。

Ⅳ．結果

授業当日の欠席者はなく、質問紙の配布は授業前後と

もに 50 名に配布し、郵送での回収を行った。その結果、

授業前は 39 名（回収率 78.00％）、授業後は 38 名（回

収率 76.00％）からの回答を得た。

1．対象の属性

対象の年齢は、20 歳代と30 歳代が 90％以上とほとん

3 名でデモンストレーションを実施し、その後学生の演習を

行った。学生は 3グループ編成とし、各グループに助産師

1 名を配置した。演習中も、スクリーンに分娩映像を流し、

分娩の様子や介助手技を確認できるようにした。授業全体

を通して、母子の救急対応時の情緒的支援が愛着形成

を促進することやその重要性を学生に伝えていった。

3）分析方法
対象の属性、妊産褥婦の対応についての関心の程度、

新生児の対応についての関心の程度、母子の救助活動

に対する自信の程度、妊産褥婦の救急活動に役立つ内

容であったか、新生児の救急活動に役立つ内容であっ

たかについて、単純集計を行った。また、授業前後で

Wilcoxon の順位和検定を行い比較した。分析は、統計

ソフトEZRを用い、有意水準は 5％未満とした。

授業後質問紙の自由記載である「今後の母子の救急

活動に役立つ内容であったか」「学ぶことができてよかった

こと」について、記述内容を精読し、内容ごとに整理しコー

ド化した。その後、内容の類似性に基づき帰納的に分析

を進め、サブカテゴリー化からカテゴリー化をした。分析過

程においては、質的研究の経験のある複数の研究者との

検討を経て、分析の厳密性の確保に努めた。

表１．病院前周産期ケアの授業スケジュール
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9:00～ 9:10 10分
自己紹介・挨拶
講義・演習の目的・目標・内容の説明

9:10～10:00 50分 妊娠期の正常経過と異常時の対応（講義）Power Point資料

10:00～10:10 10分 休憩

10:10～11:15 65分
分娩期の正常経過と分娩介助技術（講義）Power Point資料
分娩映像の視聴

11:15～11:25 10分 休憩

11:25～12:00 35分 分娩期の異常と対応（講義）Power Point資料

12:00～12:30 30分 産褥・新生児期の正常経過と異常時の対応（講義）Power Point資料

12:30～13:30 60分 昼休憩

13:30～14:00 30分
分娩介助の実際（演習）
助産師によるデモンストレーション
　救急者内を想定し，ストレッチャー上にて分娩介助

14:00～14:50 50分

学生の演習①
　1グループ（学生16名）：助産師Ａ
　2グループ（学生17名）：助産師Ｂ
　3グループ（学生17名）：助産師Ｃ
・同時に分娩映像を放映し，映像でも分娩介助技術の確認ができるようにする
・全員がストレッチャー上での分娩介助技術を経験する
・その他，立位・側臥位など様々な分娩体位での分娩介助技術も経験する

14:50～15:00 10分 休憩

15:00～15:50 50分 学生演習②　演習①と同様

15:50～16:00 10分 休憩

16:00～16:50 50分 学生演習③　演習①と同様

16:50～17:00 10分 講評

講
義

演
習

時間 授業内容

表１　病院前周産期ケアの授業スケジュール

n=39

人数 ％

20歳代 17 43.6

30歳代 20 51.3

40歳代 2 5.1

5年未満 9 23.1

5年以上10年未満 23 59.0

10年以上 7 18.0

有 10 25.6

無 29 74.4

表２　対象の属性

年齢

救急隊員
経験年数

勤務中に分娩に
立ち会った経験
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いて、自信が強くある者は前が 0 名（0.00％）、後が 1 名

（3.03％）、どちらかといえばある者は、前が 2 名（6.06％）、

後が 16 名（48.48％）、どちらかといえばない者は前が 20

名（60.61％）、後が 15 名（45.45％）、ない者は前が 11

名（33.33％）、後が 1 名（3.03％）であった。自信が「強

くある：4 点」～「ない：1 点」として算出した中央値（四

分位範囲）は、授業前は 2（1-3）で、授業後は 3（1-4）

であり、有意差がみられた（P ＜ 0.001）。また、授業後

において、自信が強くある・どちらかといえばある者の理由

を要約すると、実技で一連の流れを体験し、イメージがで

きたことや現場を想定した演習ができたこと、質疑応答を

通して疑問が解決できたことなどが記載されていた。自信

がどちらかといえばない・ない者は、演習と実際の現場や

人形と人間ではちがうことや分娩での救急要請の経験が

稀であることなどが記載されていた。

3．授業後における学生の意識

授業後における「妊産褥婦の救急活動に役立つ内容

であったか」の強く思う・どちらかといえば思う者は、33

名（100％）であった。「新生児の救急活動に役立つ内

容であったか」の強く思う・どちらかといえば思う者は 32 名

（96.97％）であった。

どを占めており、救急隊員経験年数は、10 年未満の者

が 80％を占めていた。また、勤務中に分娩に立ち会った

割合は、10 名（25.64％）であり、消防隊員として勤務す

る中で分娩に立ち会った経験を有していた。（表 2）

2．授業前後における意識の変化

質問紙の記入漏れを除外し、33 名のデータを対象とし

た。授業前及び授業後における「妊産褥婦の対応につ

いての関心の程度」「新生児の対応についての関心の程

度」「母子の救助活動に対する自信の程度」の集計結果

を表 3に示す。「妊産褥婦の対応についての関心の程度」

について、関心が強くある者は授業前が 23 名（69.70％）、

後が 17 名（51.52％）、どちらかといえばある者は、前が

9 名（27.27％）、後が 16 名（48.48％）、どちらかといえば

ない者は、前が 1 名（3.03％）、後が 0 名（0.00％）、な

い者は前後ともに 0 名（0.00％）であった。「新生児の

対応についての関心の程度」について、関心が強くある

者は前が 25 名（75.76％）、後が 23 名（69.70％）、どち

らかといえばある者は、前が 7 名（21.21％）、後が 9 名

（27.27％）、どちらかといえばない者は前が 1 名（3.03％）、

後が 1 名（3.03％）、ない者は前後ともに 0 名（0.00％）

であった。「母子の救助活動に対する自信の程度」につ

2 
 

 1 1  
 1 2  

 1 3  

 1 4  
 1 5  

 1 6  

 1 7  

 1 8  

 1 9  

 2 0  

 2 1  

 2 2  
 2 3  

　ｎ=33

強くある

名（％）

どちらかと
いえばある

名（％）

どちらかと
いえばない

名（％）

ない

名（％）

P値

授業前 23（69.70） 9（27.27） 1（3.03） 0（0.00）

授業後 17（51.52） 16（48.48） 0（0.00） 0（0.00）

授業前 25（75.76） 7（21.21） 1（3.03） 0（0.00）

授業後 23（69.70） 9（27.27） 1（3.03） 0（0.00）

授業前 0（0.00） 2（6.06） 20（60.61） 11（33.33）

授業後 1（3.03） 16（48.48） 15（45.45） 1（3.03）

Wilcoxonの順位和検定

母子の救急活動に対する自信の程度 ＜0.001

表3　授業前後における学生の意識の比較

妊産褥婦の対応についての関心の程度 0.17

新生児の対応についての関心の程度 0.6

カテゴリー サブカテゴリー 代表的なコード

救急現場のイメージ化
現場でできる要領を学んだ，シミュレーションを行えて、イメージがつきやすかった，現場での
イメージができたこと，救急車内での分娩の実技，救急車内での分娩，救急車内や現場想定
のシミュレーション

実技演習による分娩介助
出産の演習が役に立った，分娩介助についての実習訓練，実際に手を動かして体験するこ
と，実習ができてよかった，実技ができてよかった，基本の手技や必要性の説明，実習を通し
て、一定のスキルが身についた

正常妊娠・分娩の経過
胎児がどのように生まれてくるのかを知ることができた，生まれてくる最中はかなりチアノーゼ
様の体色をしていることを動画を通して知った，正常な妊娠・分娩について学習できた，妊娠
中の体と心変化

観察内容と方法
観察や処置について系統立てて学ぶことができた，観察要領，アプガースコアの確認方法，
新生児期のバイタル

出生直後の新生児の対応
新生児への対応，カンガルーケアの大切さ，保温の重要性，羊水は無理に吸引しなくても自
然にでていってくれる事，新生児の対応について，出生直後の児への刺激の与え方，落ち
ないように気を付けてたらＯＫ

赤ちゃんが産まれる補助
赤ちゃんをでてくるまでまつだけでＯＫ，赤ちゃんの産まれてくる力を補助する役割をできれ
ばいい，お母さんの手助けするように活動できればいい

異常経過の知識
具体的なリスクを明示して頂きわかりやすかった，妊婦には、どのような疾患が起こり得るの
か，異常な妊娠・分娩について学習できた

異常時の対処
緊急時の対応，イレギュラーな時の対応，出血管理について，もしものことがあった時の対処
法，周産期対応について学ぶことができてよかった，妊婦さんの対応，妊婦に対する処置

質問による疑問の解決 質疑応答の時間，様々な質問をさせていただいたこと

対応の実際
現場の実状を知ることができたこと，妊婦対応のリアルな部分も学べた，助産師の方々の生の
声を知ることができたこと

救急現場を想定した分娩
介助

疑問と実状との統合

正常妊娠・分娩の対応と
役割

異常時の対応

表４　今後の周産期救急活動に役立つ内容
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9:00～ 9:10 10分
自己紹介・挨拶
講義・演習の目的・目標・内容の説明

9:10～10:00 50分 妊娠期の正常経過と異常時の対応（講義）Power Point資料

10:00～10:10 10分 休憩

10:10～11:15 65分
分娩期の正常経過と分娩介助技術（講義）Power Point資料
分娩映像の視聴

11:15～11:25 10分 休憩

11:25～12:00 35分 分娩期の異常と対応（講義）Power Point資料

12:00～12:30 30分 産褥・新生児期の正常経過と異常時の対応（講義）Power Point資料

12:30～13:30 60分 昼休憩

13:30～14:00 30分
分娩介助の実際（演習）
助産師によるデモンストレーション
　救急者内を想定し，ストレッチャー上にて分娩介助

14:00～14:50 50分

学生の演習①
　1グループ（学生16名）：助産師Ａ
　2グループ（学生17名）：助産師Ｂ
　3グループ（学生17名）：助産師Ｃ
・同時に分娩映像を放映し，映像でも分娩介助技術の確認ができるようにする
・全員がストレッチャー上での分娩介助技術を経験する
・その他，立位・側臥位など様々な分娩体位での分娩介助技術も経験する

14:50～15:00 10分 休憩

15:00～15:50 50分 学生演習②　演習①と同様

15:50～16:00 10分 休憩

16:00～16:50 50分 学生演習③　演習①と同様

16:50～17:00 10分 講評

講
義

演
習

時間 授業内容

表１　病院前周産期ケアの授業スケジュール

n=39

人数 ％

20歳代 17 43.6

30歳代 20 51.3

40歳代 2 5.1

5年未満 9 23.1

5年以上10年未満 23 59.0

10年以上 7 18.0

有 10 25.6

無 29 74.4

表２　対象の属性

年齢

救急隊員
経験年数

勤務中に分娩に
立ち会った経験

表２．対象の属性

表３．授業前後における学生の意識の比較
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的役割があることを知り、【正常妊娠・分娩の対応と役割】

を学んだことが役に立つと考えていた。正常時だけではな

く、異常な妊娠・分娩にも対応できるよう、＜異常経過の

知識＞や＜異常時の対処＞を学び、【異常時の対応】に

ついての学びを役に立つと考えていた。授業において、助

産師への＜質問による疑問の解決＞や＜対応の実際＞を

聞くことで【疑問と実状との統合】ができたことが役立つ

内容であったと考えていた。

学ぶことができてよかった内容についての自由記載欄に

は、32 名の学生が記載をしていた。その記載データから、

内容の類似性に基づき分析を行い、5 のカテゴリーと8 の

サブカテゴリーが抽出された（表 5）。抽出されたカテゴリー

は、【分娩を中心とした母子の対応】【母子の持つ力】【母

今後の周産期救急活動に役立つ内容の自由記載欄に

は、34 名の学生が記載をしていた。その記載データから、

内容の類似性に基づき分析を行い、4 のカテゴリー、10

のサブカテゴリーが抽出された（表 4）。以下【カテゴリー】、

＜サブカテゴリー＞を示す。抽出されたカテゴリーは、【救

急現場を想定した分娩介助】【正常妊娠・分娩の対応と

役割】【異常時の対処】【疑問と実状との統合】であっ

た。救急救命士学生は、＜救急現場のイメージ化＞をした

＜実技演習による分娩介助＞を行い、【救急現場を想定

した分娩介助】を習得できたことを役立つ内容であったと

考えていた。＜正常妊娠・分娩の経過＞における＜観察

内容と方法＞や＜出生直後の新生児の対応＞について学

ぶとともに、救急救命士には＜赤ちゃんが産まれる補助＞

2 
 

 1 1  
 1 2  

 1 3  

 1 4  
 1 5  

 1 6  

 1 7  

 1 8  

 1 9  

 2 0  

 2 1  

 2 2  
 2 3  

　ｎ=33

強くある

名（％）

どちらかと
いえばある

名（％）

どちらかと
いえばない

名（％）

ない

名（％）

P値

授業前 23（69.70） 9（27.27） 1（3.03） 0（0.00）

授業後 17（51.52） 16（48.48） 0（0.00） 0（0.00）

授業前 25（75.76） 7（21.21） 1（3.03） 0（0.00）

授業後 23（69.70） 9（27.27） 1（3.03） 0（0.00）

授業前 0（0.00） 2（6.06） 20（60.61） 11（33.33）

授業後 1（3.03） 16（48.48） 15（45.45） 1（3.03）

Wilcoxonの順位和検定

母子の救急活動に対する自信の程度 ＜0.001

表3　授業前後における学生の意識の比較

妊産褥婦の対応についての関心の程度 0.17

新生児の対応についての関心の程度 0.6

カテゴリー サブカテゴリー 代表的なコード

救急現場のイメージ化
現場でできる要領を学んだ，シミュレーションを行えて、イメージがつきやすかった，現場での
イメージができたこと，救急車内での分娩の実技，救急車内での分娩，救急車内や現場想定
のシミュレーション

実技演習による分娩介助
出産の演習が役に立った，分娩介助についての実習訓練，実際に手を動かして体験するこ
と，実習ができてよかった，実技ができてよかった，基本の手技や必要性の説明，実習を通し
て、一定のスキルが身についた

正常妊娠・分娩の経過
胎児がどのように生まれてくるのかを知ることができた，生まれてくる最中はかなりチアノーゼ
様の体色をしていることを動画を通して知った，正常な妊娠・分娩について学習できた，妊娠
中の体と心変化

観察内容と方法
観察や処置について系統立てて学ぶことができた，観察要領，アプガースコアの確認方法，
新生児期のバイタル

出生直後の新生児の対応
新生児への対応，カンガルーケアの大切さ，保温の重要性，羊水は無理に吸引しなくても自
然にでていってくれる事，新生児の対応について，出生直後の児への刺激の与え方，落ち
ないように気を付けてたらＯＫ

赤ちゃんが産まれる補助
赤ちゃんをでてくるまでまつだけでＯＫ，赤ちゃんの産まれてくる力を補助する役割をできれ
ばいい，お母さんの手助けするように活動できればいい

異常経過の知識
具体的なリスクを明示して頂きわかりやすかった，妊婦には、どのような疾患が起こり得るの
か，異常な妊娠・分娩について学習できた

異常時の対処
緊急時の対応，イレギュラーな時の対応，出血管理について，もしものことがあった時の対処
法，周産期対応について学ぶことができてよかった，妊婦さんの対応，妊婦に対する処置

質問による疑問の解決 質疑応答の時間，様々な質問をさせていただいたこと

対応の実際
現場の実状を知ることができたこと，妊婦対応のリアルな部分も学べた，助産師の方々の生の
声を知ることができたこと

救急現場を想定した分娩
介助

疑問と実状との統合

正常妊娠・分娩の対応と
役割

異常時の対応

表４　今後の周産期救急活動に役立つ内容
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 2 4  

カテゴリー サブカテゴリー 代表的なコード

異常時の対応 妊娠特有の疾患，イレギュラーな対応，急変時、異常分娩時の対応，異常分娩

救急現場を想定した演習
出産の現場対応方法，現場でできる手技，救急車内での分娩介助のシミュレーショ
ン，現場での活動の流れや処置

分娩介助手技
分娩の際の処置，胎盤の触り方，分娩介助の方法（2），分娩介助（4），出産の介
助を実施，分娩対応について，分娩介助全般，出産の映像，分娩介助の手技

新生児の対応
産まれてきた新生児の対応，新生児の対応について，産まれたあとの処置，アプ
ガースコア

母親の心のケア 母親への心理的配慮

母子のことへの思いやりに欠けていたことに気づいた，母親の不安に対して、ポジ
ティブに接することが大切であること，急な出産が失敗だと思わせないよう配慮す
ること，妊婦さんへの声かけ，切迫した現場であっても赤ちゃんが産まれた際に
は、ねぎらいの言葉や祝福の言葉を忘れない

生まれてくる力
赤ちゃんがゆっくりながらも自分で回転しながら出てきて、その後元気に泣いてい
る姿，子は出てくる力がある，介助者が引っ張り出すというようなことをする必要
がない，「生まれる力」が新生児に備わっている

産みだす力 母子の生きる力，母は産む力がある，「産む力」が妊婦に備わっている

救急救命士への要望 実体験からの要望
実際の体験等話していただき有意義でした，救命士に求めていること，病院到着
時・到着前に欲しい情報

母子の持つ力

表５　学ぶことができてよかった内容

分娩を中心とした
母子の対応

表４．今後の周産期救急活動に役立つ内容

表５．学ぶことができてよかった内容
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を促進し、自信の向上に関連したと考える。

今後の周産期救急活動に役立つ授業内容について、

【救急現場を想定した分娩介助】【正常妊娠・分娩の対

応と役割】【異常時の対応】という、病院前周産期ケア

の知識・技術に関する内容を、ほとんどの学生は役立つと

考えていた。救急救命士は、救急救命士法により、医師

の指示の下に、救急救命処置を行うことを業とする者とさ

れており、搬送する傷病者の症状の著しい悪化防止や生

命の危険を回避するための緊急処置を行うことが求められ

ている（e-GOV ポータル）。このような救急救命士としての

役割を養成所で学んでいる学生は、分娩介助や正常・異

常の観察・対応といった、対象者の救命に関わる知識や

技術の内容を役に立つと捉えたと考えられる。また、学生は、

【疑問と実状との統合】も役立つ内容と考えていた。救

急救命士は、他職種から提供された情報が、自らの救急

活動に役に立つと認識している（作田ら，2018）との報告

がある。学生は、救急隊員としての活動経験の中で、救

急現場では、疑問を解決しておくことが、その後の救命に

つながることを体験してきていると考える。そのため、助産

師という専門職との質疑応答を通して、疑問が解決できた

ことや様々な情報を得たことが、今後の救急救命士として

の活動に役立つと感じたと考えられる。

今回の授業において、学ぶことができてよかった内容と

して、【分娩を中心とした母子の対応】という、内容が一

番多く、次いで【母子の持つ力】や【母親の心のケア】

という内容が多かった。この結果から、学生は、知識・

技術だけではなく、母子の能力や心のケアに関する内容を

学んでよかったと考えていることがわかった。【母子の持つ

力】については、分娩では、産婦が持つ産む力と胎児の

生まれてくる力が発揮されること、そして、自然な経過に沿っ

てまつ（正岡ら，2013）ことがケアであるという、新たな学

びを得たため良かったと認識したと考える。また、今回の

授業では、施設外分娩をする女性の思いや、女性が出産

を肯定的に捉えるための【母親の心のケア】について考

える機会となった。救急救命士は、救命処置が優先事項

であるため、妊産褥婦の思いを知り、心理的ケアの重要

性を改めて学んだことが新たな知識であり、学んでよかった

と認識したと考える。今回の授業では、救急救命士として

母子に関わる際に、安全のための技術に加えて、安楽の

ための情緒的支援についても考えて欲しいという助産師の

願いも伝えていった。授業後に【母親の心のケア】を学ん

親の心のケア】【救急救命士への要望】であった。救急

救命士学生は、＜救急現場を想定した演習＞を通して、

正常な＜分娩介助手技＞＜新生児の対応＞や＜異常時

の対応＞を含む【分娩を中心とした母子の対応】を学ん

で良かったと考えていた。身体的な対処以外にも、赤ちゃ

んの＜生まれてくる力＞や母親の＜産み出す力＞という【母

子の持つ力】について学んでよかったと感じていた。救急

救命士が対応する施設外分娩では、＜母親への心理的

配慮＞が必要であり、今回の授業を通し、【母親の心のケ

ア】について学んでよかったと考えていた。また、【救急救

命士への要望】を助産師の＜実体験から（の要望）＞聞

きくことができた事を、良かったと考えていた。

Ⅴ．考察

1．病院前周産期ケア授業後の学生の意識

結果より、救急救命士学生は、授業を受ける前から妊

産褥婦や新生児の対応について関心が高く、授業後も変

わらなかったことがわかった。対象学生は、全員が救急

隊員としての経験があり、活動中に分娩に遭遇した者もい

る。病院前周産期ケアは、専門性が高い上に、症例数

が少なく経験知を得ることが難しい。さらに、母と子の 2 つ

の命に同時に対応することが求められ、救急救命士は強

い不安を感じていることが推測される。このことから、不測

の事態に備え、より多くの知識・技術の習得をしたいという

思いから、関心が高かったと考えられる。

母子の救助活動に対する自信度は、授業後の方が、

有意に高まっていた。自信があると答えた学生は、その理

由を、実技で一連の流れを体験し、イメージができたことや

現場を想定した演習ができたことをあげていた。周産期症

例に対する救急救命士の教育ニーズとして、奥平（2020）

は、「遭遇する機会が少ないだけに活動場面が想像しにく

く、学習教材として動画・映像を用いた搬送の流れがイメー

ジできる教材を求めている」（p41）と述べている。今回の

授業では、実際の分娩の映像に加え、絵や写真などを用

いた視覚的教材を充実させた。そして、実際の救急車内

を想定して、分娩から新生児ケアまでの一連の流れで演

習を行った。このことにより、活動場面のイメージ化ができ、

救急活動に対する自信の向上につながったと考える。これ

に加え、多くの分娩に立ち会ってきた助産師が、実体験を

交えてリアルに分娩の実情を伝えたことも活動のイメージ化
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偏りがある可能性があり、学生の意見を全て反映している

とはいえない。

Ⅶ．結語

病院前周産期ケアの授業を受講し、学生の母子の救

急活動に対する自信度は上昇したが、その一方で、施設

外分娩の症例は稀であるため、自信がないという学生もい

た。そのため、今後、リアルに施設外分娩を疑似体験で

きるよう、助産師と救急救命士養成所の教員が協働してシ

ミュレーション設計をすることが望ましいと考える。また、学

生が考える役に立つ授業内容は、分娩介助を中心とした

対象の安全のためのケアであり、学んで良かった内容は、

情緒的支援を中心とした安楽のためのケアであった。学生

が学んだ安全・安楽なケアの内容は、施設外分娩をした

女性の肯定感情を高めることが考えられ、今後も安全のた

めのケアに加えて、安楽のためのケアを取り入れた授業設

計としていくことが望ましい。
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