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Ⅰ.はじめに

助産婦教育のなかでは,助産学実習として分

娩介助実習に関する比重は,肉体的にも精神的

にも重く,教員・臨地・学生にとりどのような

方法で実習を展開することが最良であるのか,

常に試行錯誤しているのが現状である.

筆者らは,第1報として全国96教育機関に対

し,分娩介助実習に関するアンケート調査を実

施し,得られた結果を発表した(渡邊,2000).

そこで明らかになったことは,分娩介助例数を

10例とすることが,実習の目標および計画をた

てる根本に位置付けられているということ,現

実的には分娩介助事例数は5例から13例という

学校差があり,異常分娩も含んでいる場合も多

いということ,そして,分娩介助に関する基本

的な能力を培うため,しかも10例を目標とする

ためには複数の施設で,夜間実習,期間延長実

習を行わざるを得ない,という現実に直面した.

10例という数の問題は依然重要な問題である.

限られた対象数の実習のなかで学生の学習成果

が目標に到達するためには,なにを評価視点と

するのかということが大切である.評価をより

客観的な指標とするために,各校独自の評価表

を作成し到達目標を決める,ということが行わ

れている(小山,1993;久米,1989;常盤,1990;

松村,1990).

本研究では,学生の学習成果をみるひとつの

視点として,精神面のストレス反応の経過を考

えた.つまり,例数を重ねることにより達成で

きることとして,見た目の技術の上達からのア

プローチのみではなく,精神面のストレス反応
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の経過をより客観的に観察していくことも大切

なアプローチの視点と考えたのである.分娩介

助の場面では変化の激しい産婦の状態に合わせ

て,冷静に判断し,的確に行動することが要求

される.それは,知識と技術の両面が応用され

てはじめて実現し,その際に人間は不安や緊張

を覚える.それが未知の出来事であればあるほ

どその緊張や不安は大きい.何もかもが初めて

の体験である実習に緊張感はつきものであり,

逆に緊張感がなければ集中力や判断力が劣る.

一方,過度の緊張や不安は知識や技術の混乱

を招き,本来の能力が発揮されず失敗を繰り返

すという悪循環にも陥る.理想的には,学生が

本来の能力を可能な限り発揮できる程度の「適

度な緊張」で保たれた精神面の状態であること

が望ましいといえる.しかし,「適度な緊張」と

いうものがどの程度であるか,という指標はな

く,しかもそれを客観的に測定する,というこ

とは非常に困難である.少なくとも,精神面の

ストレス反応の経過を,主観的にも客観的にも

測定することができれば,それを評価方法とし

て,さらによりよい分娩介助実習のありかたを

考え,しかも学習成果をみるひとつの視点にも

なり得るのではないか,と考えた.

精神面のストレス反応を評価する方法として

は,不安調査や疲労調査などの本人の主観的な

自覚症状をとらえて評価し,報告しているもの

がほとんどである(小野,1987;川崎,1996;佐

藤,1990).本研究ではそれに加えて,心拍数と

いう生体の生理的反応を測定することで,より

客観的にストレス反応の経過をみる試みをした.

分娩介助例数を重ねていくことで「過度の緊張」

であった状態から,「適度な緊張」状態へと変化

し,主観的にも客観的にも精神的なストレスが

軽減していくのではないか,という予測をたて

研究に取り組んだ.

Ⅰ.研究方法

1等　研究対象

対象は,某看護短期大学助産学専攻科学生15

名である.

平均年齢は22.4歳.測定実施期間は平成11年

9月から12月である.実習施設は,2ヶ所に振り

分けられている.対象とした専攻科での分娩実

習方法は,1例日を見学実習(手洗いはせず会陰

保護は行っていない),2例日から4例日ではペ

ア実習(ペア学生のどちらかが会陰保護を行う),

5例日以降を単独実習としている.本研究ではペ

ア実習については会陰保護を行う学生のみ調査

対象とした.見学実習も含めた実習例数は7例

の者から9例の者がいた.またペア実習での会陰

保護回数を含めた,直接介助の回数は5回から6

回であった.

2.倫理的配慮

対象には本研究の目的を説明し,測定に同意

した学生に,まず学内にて分娩介助演習時に装

着および測定を試行した.測定の手順とそれに

伴う負担を確認したうえで,再度同意を得た.

データは研究目的以外に使用されることはない

こと,および個人が特定されることはないこと,

実習成績には一切関係のないこと,いつでも測

定を中止できることなどにつき説明し,了解を

得た.

3.　調査手順(表1)

1)心拍測定方法

測定機器としてハートレイトモニターには,

ポーラー「バンテージⅣ叫　または「バンテージ

Xu　を用いた(図1).これは運動中の心拍測定

によく用いられ,ベルト状のものを胸部に装着

する.装着による負担や違和感はほとんどない

ように工夫されており,分娩介助技術に影響を

及ぼすようなことはないものである.腕時計型

のレシーバーのスイッチを操作することで測定

を開始,終了できる.ユニフォームのポケット

に入れておけばよく衛生的にも問題はない.

分娩介助実習開始前,控え室にて実習衣に着

替える際にモニターを装着する.心拍の測定は,

受け持ち産婦の陣痛室入室中,あるいは分娩室

入室前後でレシーバーのボタンを押し開始する.

産婦の分娩室退室後にストップボタンを押し,

実習終了後控え室でモニターを除去する.

2)主観的ストレス調査方法

主観的ストレスについては,(1)から(3)の質
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表1調査手順

実習の流れ
開始前 受け持ち決定

分娩準備 分娩介助 処置介助 清拭 転　 室 終了更　 衣 助産計画・援助の実施 (分娩助手) 胎盤計測 更衣 援　 助

産婦の経過

測定の流れ

入院
診察
陣痛室入室

フリードマン
急昇期

分娩室入室 分　 娩 分娩後処置 清拭
更衣
分娩室
退室

①心拍数の

測定 装着
*
測定開始

*
終了

②疲労自覚
症状調査

記入 記入

③ストレス
感情調査

記入

④不安調査 記入

図1ハートレイトモニター「バンテージNV」

間紙調査を行った.

(1)疲労自覚症状調査用紙(日本産業衛生協会

産業疲労委員会「自覚症状しらべ」):この調

査は疲労自覚症状を第I群「ねむけとだるさ」,

第Ⅱ群「注意集中の困難」,第Ⅲ群「局在した

身体違和感」の3成分に分類し,各群10項目で

構成されている.一般的な作業経過では,時間

の経過とともに第I群の訴え率が増加するとさ

れ,一般的疲労の身体症状である.また第Ⅱ群

は精神的な症状で,過労や徹夜時に増加すると

されている.第Ⅲ群は局所的な身体症状を表す

が自律系機能も含めた調節異常が考えられる項

目もあり,作業内容差が最も反映され易いとい

われている(日本産業衛生協会産業疲労研究会疲

労自覚症状調査表検討小委員会,1970).

(2)ストレス感情調査用紙(鹿大版「CSQ」):

本研究で用いたストレス感情調査は,LはaruSら

の心理的ストレス理論に基づいて,臨床実習に

対する学生の認知的評価の仕方を調査するため

の質問紙で,Paganaの臨床実習用ストレス質問

紙(ule ClinicalStress Ques丘onnaire:以下

*:相対的心拍数分析ポイント

CSQ)を基にし,堤氏により「脅威」「挑戦」

「有害」の感情についてのみ調査できるものとし

て日本語版に作成したものである.「脅威」6項

目,「挑戦」6項目,「有害」5項目の17項目か

らなり,それぞれ5段階(0点～4点)で評価する

(堤,1994).

(3)不安調査用紙(日本版「m」):不安調査

は,SpielbergeちC.D.の原著,水口公信らの構

成による日本版STN(TheStatel、raitAnxiety

Inventory)を使用した.

実習開始直前のモニター装着後,疲労自覚症

状調査用紙,ストレス感情調査用紙,不安調査

用紙に記入し,実習を開始する.実習終了後に

再度疲労自覚症状調査用紙に記入し,1事例を

終了とした.ただし,実習開始時の状況により

質問紙に記入する余裕のない場合もあり,実習

終了後の調査のみになる場合もあった.不安調

査用紙は各事例の分娩介助実習開始前(9月～12

月)以外に,仝実習開始前(4月),仝実習終了後

の学内安静時(12月)にも記入した.

分析の対象とした分娩介助事例は,帝王切開

術,紺子分娩,吸引分娩をのぞく正常分娩介助

事例とした.

4.分析方法

モニターにて得られた心拍数のデータを検討

するにあたり,「相対的心拍数(RelativeHeart

Rate:以下RHR)」を用いた(M.J.Karvonen,

1957;内藤,1994;山地,1994).それは個人に

よって最高心拍数(HRmaX)や安静時心拍数

(HRrest)は異なるため,ただ平均値として押し
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並べてしまうと変化が明らかにならない恐れが

あるためである.RHRは次のような式で求めら

れる.

1(HRex-HRrest)/(HRmaX-HRrest)ixlO0

本研究ではHReXを分娩介助時の心拍数,HR

maXをアメリカスポーツ医学界(血肥riwConege

OfSportsMedicine,1999)の年齢による予測最大

心拍数(220-年齢),HRrestは助産学実習がす

べて終了した12月に,学内にて座位安静の状態

で測定したデータより算出した.算出した安静

時心拍数は,毎分平均58.9から91.0まで個人差

があった.

心拍数の平均を比較した部分は,①フリード

マン急昇期(目安としては経産婦6cm以上,初産

婦8cm以上に子宮口が開大した時期)のうち1分

間,②児娩出直前1分間,③児娩出後1分間,④

児娩出後1分以降2分目まで,⑤児娩出前後3分

間,つまり児娩出直前1分から児娩出後2分(②

から④)までの児娩出時,⑥分娩後の清拭・更

衣時1分間,⑦モニター終了直前1分間の7つの

時間的区分とした(表の*印の部分).心拍測定

間隔(SamplingRate)は15秒とした.有意差の

検定には一元配置分散分析およびTukeyの検定

を行った.

Ⅱ.結　　　果

1.心拍数の変化

モニターにて得られた心拍数53件の結果を報

告する.

図2は心拍数のデータの1例である.矢印で示

した分娩時刻前後にはっきりとした心拍数の上

昇がみられる.このように得られたデータの

RHR平均値を先ほど述べた①から⑦の時間的区

分でみていった.ただし,実習開始時にすでに

分娩室入室の産婦を受け持つ場合もあり,①か

ら⑦のデータがすべて得られない事例もあった.

まず,得られた全データのRHR平均値は,①

フリードマン急昇期28.5±15.1,②児娩出前1分

36.3±14.2,③児娩出後1分41.0±15.3,④児娩

出後1分以降2分目まで41.0±16.3,⑤児娩出前

後3分間(児娩出時)39.3±14.4,⑥清拭・更衣

時27.8±11.4,⑦終了時25.2±11.6であり,②

から⑤の児娩出前後にRHRは他よりも10%以上

上昇していた.

次に,前述したが,2例日から4例日のペア実

習では会陰保護を行う学生のみ調査対象とした

うえで,実習段階による違いについてみてみた

(図3).児娩出前後はどのポイントでも1例日の

見学実習と,5例日以降の単独実習の間に有意

図2　心拍データ例

-47-



日看科会誌22巻1号(2002)

差をもって単独実習のほうが高い結果であった.

事例数による変化をさらに詳しくみるため,

「⑤児娩出前後3分間(児娩出時)」の部分のRHR

を実習例数別にみた(図4,児娩出前後3分間).

1例日のRHR(22.1±11.3)が低いほかは例数がす

すむにつれむしろ高くなっているようで,1例日

と7例日(45.8±11.7)には統計的に有意差がみら

れた.また児娩出後1分間でも1例日と7例日に

は同じく有意差がみられた.

児娩出時にRHRがどの程度上昇するのかをみ

るために,フリードマン急昇期と,児娩出前後3

分間(児娩出時)の時とを実習例数別にみた.図

4のように,2例日,5例日,6例日,7例日で差

が大きく,特に7例冒は上昇率が19.3,児娩出

時のRHR値自体も45.8で最高であった.

2例日から4例日のペア実習ではデータ数が少

ないため,見学実習をのぞき,直接介助をした

回数でみた(図5,児娩出前後3分間).

児娩出時のRHRを直接介助回数ごとにみる

と,3回目(33.8±13.1)がやや低いほかはほとん

ど差がみられず,統計的な有意差はみられなか

った.またフリードマン急昇期と,児娩出前後3

分間(児娩出時)との差をみると,RHRの最高は

6回目(44.7±3.3),上昇率が一番大きいのは5回

目で急昇期と児娩出前後との差は21.4もひらい

ていた(図5).

2.疲労自覚症状調査(日本産業衛生協会産業

疲労委員会「自覚症状しらべ」)

心拍数の測定対象となった被験者の質問紙調

査結果をみるため,直接介助回数別に分析した

ものにつき述べる.表2は,各群それぞれ10項

目の訴え数の平均でみたものである.症状別で

は実習開始前に多いのは第Ⅱ群であり(2.3～

3.2),実習終了後もあまり変化がないが,第I

群は実習終了後に上昇が大きかった.直接介助

回数別の変化を見たところ,どの群も回数によ

る違いはあまりみられない.しかし,Ⅰ,Ⅲ群

は実習開始前よりも終了後に訴え数が増加して

いるのに対し,Ⅱ群の精神的な疲労症状は,4

回目を除き終了後に減少していることは特徴的
図3　実習段階別相対的心拍数(RHR)

図4　実習例数と相対的心拍数(RHR)の変化 図5　直接介助回数と相対的心拍数(RHR)の変化

表2　疲労自覚症状調査訴え数(平均数±標準偏差)

直接 介助 回数

第　 I　 群 第　 Ⅱ　 群 第　 Ⅲ　 群

実習前 実 習後 実 習前 実 習後 実習 前 実 習後

1回 目 (n = 13 ) 2 .2 ± 1.9 3.9 ± 3.0 3 .2 ±2 .4 2.2 ± 2.8 0 .9 ± 1.1 1.3 ± 1.2
2 回 目 (n = 11 ) 1.4 ± 1.7 3.4 ± 2.7 2 .6 ±2 .5 1.8 ± 2.5 0 .7 ±0 .8 1.0 ± 1.2
3 回 目 (n = 13 ) 1 .6 ± 1.4 4 .6 ± 3.2 3 .2 ±2 .9 2.6 ± 3.0 0 .6 ±0 .9 1.5 ± 1.8

4 回 目 (n = 12 ) 1 .6 ± 1.2 4.4 ± 3.1 2 .3 ±2 .4 2.5 ± 3.5 1.3 ± 1.3 1.8 ± 1.6

5 回 目 (n = 11 ) 1 .5 ± 1.3 4 .2 ± 2.9 2 .8 ±2 .4 2.2 ± 2.9 1.1 ± 1.2 1.4 ± 1.8
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であった.

3.ストレス感情調査(鹿大版「CSQ」)

本研究では,毎回の実習開始前にCSQに記入

している.前述結果2.と同様にストレス感情の

平均値を,直接介助回数別に分析したものにつ

き述べる(図6).「脅威」の感情は1回目が高く,

その後3回目までは回数を重ね徐々に低下してい

くが,3回目以降はほとんど変化がなかった.

「挑戦」の感情はやはり1回目が高いが,2回目

に低下し,3回目に再度上昇した後は回数を重

ねやや低下していく程度であまり変化はみられ

ない.「有害」の感情は,3回目に最も低下した

が,他の感情に比較し訴える率は非常に少ない.

4.　不安調査(日本版「STAI」)

仝実習開始前(4月),各事例の分娩介助実習

開始前(9月～12月),仝実習終了後の学内安静

時(12月)に記入した.特性不安は仝実習開始前

と終了後の2回とした.特性不安得点は全実習

開始前43.3±7.9,仝実習終了後44.4±4.9であ

り,2回の質問紙間での相関係数は,0.728で相

関が認められた.

やはり,結果2.3.同様,直接介助回数別の結

果をみたところ,状態不安得点は図7のように変

化した.仝実習開始前と比較すると,直接介助

1回目から5回目まで,ずっと有意差をもって

「非常に高い」段階の高得点で推移している.

Ⅳ.考　　　察

分娩介助事例数を重ねることで,学生は技術

を繰り返し経験して身に付けていく.それが学

図6　ストレス感情の変化(直接介助回数別)

生自身の自信にもつながり,結果的には学習目

標の達成という評価点の上昇につながる.現在

はその目標の達成のために10例という具体的な

経験数の目標をあげているということになる.

本研究では,緊張というストレス反応が主観

的評価のみならず,心拍を指標とした場合には

どの程度事例数に応じて変化するものなのか,

さらに10例という経験数が,精神的なストレス

反応をも軽減する可能性のある目標値なのか,

ということをも考えるデータとしたかった.そ

して予測としては例数を重ねていくことで,主

観的にも客観的にも精神的なストレス反応は軽

減していくのではないか,と考えて取り組んだ.

結果としては分娩介助実習中の学生の心拍を

相対的心拍数(RHR)として平均したところ,仝

実習例数と,そのうちの直接介助回数のどちら

で比較しても,事例を重ねていくにつれ,心拍

数の減少はみられていなかった.全実習例数で

は児娩出前後3分間,および児娩出後1分間でも

1例日と7例日には有意差がみられた.また,フ

リードマン急昇期と,児娩出前後3分間(児娩出

時)とのRHR上昇率を比較しても,事例数が多

くなることでむしろ上昇率は高く,RHR値自体

も児娩出時には決して減少していかないことが

わかった.相対的心拍数として安静時よりも約

40%前後上昇する状態を繰り返していたのであ

る.

1例日の見学実習では,介助者として手洗い

こそしていないが,自分が分娩介助をするつも

りでスタッフのすぐそばで体験する.しかも初

めての体験という意味でも緊張感は強いと考え

ていた.しかしやはり,産婦や新生児に直接触

れ,声かけもしながら介助するということの方
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が心拍数が上昇するほどの緊張感が伴うという

ことがわかった.

また,対象とした実習校の実習方法として2

例から4例日をペア実習としていることで,ペア

学生が分娩介助を行うのを,客観的に観察でき

る機会として利用できるとも考えられる.しか

しその期間を経過することで単独実習において

著明に精神的ストレスが軽減するという結果に

は結びついていないようであった.

つまり,今回心拍数を測定した,5から6回の

分娩直接介助をする実習では,心拍数が上昇す

るという,精神的な興奮,つまり緊張という精

神的ストレス反応は例数を重ねても軽減されて

いないことがわかった.

山地は,精神的興奮による心拍への影響は著

明で,興奮が高まれば高まるほど心拍数は上昇

することを明らかにしている.スポーツでは,

過度の精神的興奮により心拍数の上昇が大きか

ったグループは,小さかったグループよりも成

績が不良だった,という報告がある.また,作

業に慣れていくことで心拍数は減少し,たとえ

ば自動車を運転する際に1回目よりも2回日の運

転時のほうが心拍数は減少する例などをあげて

いる(山地,1994).

分娩介助という技術を身に付けることも「知

識と技術を統合する作業」と考えれば,その技

術が身につき上達していけば,動作にも馴れ,

そして例数を重ねてさらに熟練することにより,

精神的なストレス反応が軽減し,心拍数は減少

していく傾向がみられると考えられた.しかし

結果的に5から6回の分娩直接介助をする実習で

は,心拍数からみて,事例を重ねることによる

精神的なストレスの軽減はみられなかったとい

える.

また,主観的な側面の評価として行った疲労

自覚調査でも,精神的な疲労を表すと考えられ

ているⅡ群の訴え数は,実習開始前のほうが実

習終了後よりも多いこと,そして事例を重ねて

も訴え数に変化がみられなかった.この調査用

紙を使用した助産学実習の調査文献では,YG性

格検査による安定群と不安定群の分類によって

有訴率を比較し,不安定群は安定群に比較し,

訴えはどの時期においても有意に多く,また症

状別ではI群は両群とも分娩介助実習後に最も

多かったと述べているものがある(村松,1994).

本研究結果では症状別に実習開始前に多いのは

第Ⅱ群であり,実習終了後もあまり変化がない

が,実習終了後に第I群の上昇が大きいのは前

述した文献の結果と同様であった.

ストレス感情の面でみると,「脅威」の感情

は,不安,心配,恐れなどの,実習に対しマイ

ナスに働く感情である.「挑戦」の感情は情熱・

意欲があるなどの,実習に対しプラスに働く感

情である.分娩介助実習において学生は「脅威」

と「挑戦」という両面の感情を同時に持ってい

ることがわかった.「脅威」というマイナス感情

は,3回目までに得点がやや減少した以降は,事

例数を重ねることによる変化はみられず,また

「挑戦」,「有害」という感情よりも高得点のまま

推移しており,例数を重ねてもあまり変化しな

かった.

状態不安得点では全実習開始前と比較すると,

直接介助1回目から5回目まで,ずっと有意差を

もって「非常に高い」段階の高得点で推移して

いる.加藤の報告では(加藤,1993),分娩介助

実習待機中の学生の状態不安得点の経過を迫っ

ていったところ,分娩待機初日に最も高い状態

不安得点になり,3例日頃には平素の状態と比

較的違わなくなり,以後この状態が持続される

と推察している.この文献での実習は,今回対

象とした実習校の実習方法とは異なるとも考え

られるが,直接介助回数を対象としているとす

れば,本調査の結果とは異なるものであった.

実習開始前の時点で既に不安という精神的な緊

張が高まっている状況は,全実習終了までほと

んど変わらなかったということができる.

以上,今回調査した分娩直接介助5～6回とい

う実習では,心拍数という客観的データの変化,

そして質問紙を使用した主観的な評価が,とも

に事例数を重ねることでは精神的なストレスを

軽減していない結果となった.これは主観的評

価ばかりでなく,心拍数の変化も精神面のスト

レス反応評価の,ひとつの指標となり得る可能

性を示唆しているとは考えられた.しかし,予

測とは異なり,精神的なストレス反応が事例数

の増加にともない軽減はしていかない結果であ
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ったことは,様々な原因が考えられる.まず,

直接介助回数としては5回から6回であり,さら

に介助回数が増加していった場合の経過は不明

である.また,分娩は1例1例同様であるという

ことはなく,常に応用を利かせて注意力・集中

力を保たなければならない.その緊張感が「過

度」であるかどうかということを評価し,しか

も学習成果の指標とすることができるか検討す

るには,本研究対象数の結果では不十分であっ

た.

また,今回の調査状況の点では,心拍データ

をとることができた分娩介助実習の場合でも,

すべてが分娩経過の同時点から調査を開始でき

たわけではなかった.そのため,分析する時間

的区分の心拍データが不足していたり,調査用

紙に記入できない場合もあり,比較したいグル

ープ間のデータ数に差があった.このように調

査状況を一定にできなかったことはデータ数が

不十分であるのみならず,学生の個々の事例で

の,分娩介助を行うということ以外の精神面へ

の影響も一定にできなかった可能性もあり,今

後の課題と考える.

各教育機関では,依然「10例」という数の問

題をかかえている現実は明らかになっている.

限られた10例のなかでより学習効果を高めるた

めには,過度な精神的ストレス反応が軽減して

いくことも指標となり得ると考える.今後,棉

神的なストレス反応の軽減につき,心拍数とい

う客観的データを指標として評価可能であるか,

さらに調査方法を検討し事例数を重ねた調査を

行うことが課題である.
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