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表 助産師教育のコア内容におけるミニマム・リクワイアメンツ項目と例示 

 （2006 年度総括） 

１． 妊娠期の診断とケア（項目数：14） 

中項目 No 教育内容 例示 

＊ 1 
時期に応じた妊娠を確定する診断

方法の選択 

１． 最終月経が未確定の場合，これまでの月経周期や性交時期，心身の自覚徴候を問診し，免疫学的妊娠検査，超音波検査など

から妊娠を確定する的確な診断方法を選択できる。 

２． 最終月経が 6 週間前後にさかのぼる場合，心身の自覚徴候を問診し，超音波検査を主に選択できる。 

３． 性交日・月経停止時期が不明で客観的に腹部増大が観察される時，児心音の聴取，腹部超音波，レオポルド触診から児の存

在を確証して妊娠を診断できる。 

＜留意点＞ 

・ 妊娠の確定を診断する際に，妊娠成立が推定される時期に応じて，どのような診断手法が適切かつ望ましいかを選択できることが

重要である。やみくもにあらゆる問診や不要な診察･検査などを排除して，適切な妊娠確定方法を選択できる知識と技能が求めら

れる。また，妊娠の確定を診断する際に，正常な妊娠か異常妊娠の可能性があるか判断できること。 

＊ 2 

現在の妊娠経過時期（週数）の診

断 

��

１． 最終月経と現在までの超音波検査法による・胎嚢（GS）、頭殿長（CRL）、児頭大横径（BPD）、大腿骨長（FL）の測定値から推移

を比較し，現在の妊娠週数を診断できる。 

２． 最終月経が通常のもので明確に特定でき，ほぼ 28 日周期の場合，ネーゲルの計算法で統計学的分娩予定日を算出してから，

児の発育所見を参照して現在の妊娠週数を診断できる。 

＜留意点＞  

・ 初期では胎児諸計測値から胎児の発育評価表を用いてアセスメントし妊娠週数を判断する。9～10 週に分娩予定日を修正の必

要性を検討し，調整する。また、妊娠 12～20 週までは BPD を測定、妊娠 21～36 週までは FL を測定し、現在の妊娠週数を推定

すること。 
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＊ 3 
妊婦と胎児の健康状態の診断 

��

１． 妊娠 8週の妊婦で嘔気あり，体重減少は変動範囲内，尿中ケトン体（‐），食事の in out をセルフコントロール可，胎児CRL は 8

週相当の発育値，流産徴候を示すエコー所見（‐）等をアセスメントして，妊娠初期の経過が順調（良好）であるか否か診断で

きる。 

 

（ No. -＊はミニマム・リクワイアメンツ項目） 
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   ２． 26 週妊婦の血圧 70-110mmHg，体重増加 300-500ｇ/W，臨床検査および尿一般検査所見は妊娠性変化の範囲内である情報

等からアセスメントし，妊娠中期の経過が順調（良好）であるか否か診断できる。 

３． 34週妊婦の生活習慣（栄養・嗜好・動静など）に問題なく，マイナートラブルに対処でき，諸計測，臨床検査および尿一般検査所

見は妊娠性変化の範囲内である情報等からアセスメントし，妊娠末期の経過が順調（良好）であるか否か診断できる。 

＊ 4 
妊婦の心理・社会的側面の診断 

 

１． 妊娠初期のアンビバレンスな心理的反応および情動特性について，妊婦一般に表れやすい反応かその人固有の背景にともなう

反応であるか，あるいは逸脱した心理･社会的反応であるか否かについて総合的にアセスメントし診断できる。 

２． 妊娠経過にともなうボディイメージに障害なく，胎児への関心の深まりと愛着形成，妊婦役割の遂行状況等から妊娠中期の心理

社会的適応が順調であることを診断できる。 

３． 妊娠末期の不安や出産期待などの心理的反応および情動特性について，上記１を参考に心理･社会的反応であるか否かにつ

いて総合的にアセスメントし診断できる。 

＜留意点＞ 

妊娠時期の特性に応じた必要な情報を総合的にアセスメントし判断できることが重要であり，同時に分娩期・産褥育児期への影響を

予測できることが望まれる。また重要他者および家族ダイナミックスの状況も掌握し，健康的な相互関係であるか否か診断できるこ

と。 
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＊ 5 

安定した妊娠生活の維持に関する

診断 

 

１． 妊娠7週の妊婦でつわり症状がある場合，食生活の工夫ができて栄養的なバランス確保ができており，逸脱した身体症状がない

かを診断できる。 

２． 妊娠 23 週、妊婦とパートナーが、妊娠中の性生活についての正しい知識を持ち早産予防の工夫がされているかアセスメントし、

心身ともに安定した妊娠生活の維持ができるか診断できる。 

３． 勤労妊婦の場合、業務内容や労働環境がもたらすリスクについてアセスメントし、安定した妊娠生活の継続ができるか診断でき

る。 

４． 妊娠 32 週で妊娠貧血がある場合、その人の栄養に関する知識や食生活および貧血症状に伴う日常生活上の支障や危険性に

ついてアセスメントし、貧血改善の可能性を診断できる。 

＜留意点＞  

・ 心身の妊娠性変化にともなうマイナートラブルや妊娠生活への適応ができているか，妊娠経過にともない，その健康状態が維持で

きそうかという予測も含めて診断できる。 

・  
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＊ 6 
妊婦の日常生活上のケア 

 

１． 出生児のアトピー性皮膚炎を心配し極端な食事制限をする妊婦の場合、妊婦の意思を尊重しながら、エビデンスに基づいた情

報提供をし、妊娠中に必要な栄養がとれるように支援できる。 

２． 妊婦の母乳哺育希望に基づき、妊娠中の乳頭・乳房の形態・発育、栄養管理などについてアセスメントし支援できる。 

＜留意点＞ 

意思決定や嗜好を考慮する 

＊ 7 

妊婦や家族への出産準備・親準備

教育 

 

１． 妊婦やパートナーが妊娠を受容しており、妊婦役割行動・親役割行動を遂行できるかを環境要因を含めてアセスメントし、その

人にとって必要な支援ができる。 

２． 妊婦やパートナーが自分たちのバースプランを考えられるように情報提供し、プランの実現に向けて必要な準備が何かをアセス

メントして支援できる。 

３． 妊婦やパートナー、家族に対して新生児を迎えるための育児の準備（イメージや心構え，家族ダイナミックスの理解や家族発達

など）とその人にとって必要な育児技術が何かをアセスメントして支援できる。 

 

＊ 8 

現在の妊娠経過から分娩・産褥の

予測と指導 

�"�����| �#���� 

１． 妊娠12週、胎児の発育状態、妊娠継続や正常分娩のリスク要因となる母体の身体所見（合併症、骨盤外計測、軟産道の異常な

ど）をアセスメントし、経膣分娩の可否を予測できる。 

２． 妊娠 28 週で高血圧症状が出現した場合、妊娠高血圧症候群への移行と母体・胎児への影響をアセスメントし、個々の妊婦の日

常生活に合わせた症状の改善・悪化予防の支援ができる。支援に対する妊婦の心身・行動の反応および胎児の成長発達か

ら、分娩・産褥経過の予測と適切な助言ができる。 

３． 妊娠37週で問診から胎児の下降感の自覚症状を確認でき，胎児の発育と健康状態はＮＳＴからWell-beingである。内診所見か

らBishop score 9 点であり、分娩開始は予定日に近いと予測できる。妊婦の表情は明るく出産への期待感と主体的に分娩準備

を行っており帝切の適応条件からアセスメントして自然経膣分娩の可否を予測できる。 

４． 分娩経過が順調に終了すれば産褥の母子の経過は標準的に移行できることを予測できる。これらのアセスメントと予測にもとづ

いた個々の妊婦への適切な支援ができる。 

＜留意点＞ 

・ 現在の妊娠経過と状態が適応できているかどうかを判断し，これまでの経過と現在の健康状態が分娩期および産褥期に及ぼす影

響を予測して，今，必要なケア･支援ができること。実際の経過は各時期が終了したうえで，その予測が適切であったか，予測に基

づいたケア･支援が適切であったか，以降のステージで評価する。継続する予測と評価は妊娠から産褥までのアセスメントおよび

ケアの実施と評価に連続性をもたせ，根拠と一貫性のある思考能力を修得できるように留意する。 
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  9 

流早産・胎内死亡など心理的危機

に直面した妊産婦とその家族のケ

ア 

 

  10 
最新の科学的根拠に基づいた情

報を妊婦や家族に提示 

  11 
出生前診断を考える妊婦の意思決

定過程への支援 

  12 
意思決定した妊婦や家族の相談と

対応 

  13 
出生前診断の過程で生じる妊婦お

よび家族の精神的負担への対応 

B. 出生前

診断に関

わる支援 

 

  14 

出生前診断や児の治療に伴う経済

的負担の情報や利用可能な社会

資源の提示 

 

注記：診断と判断の使用法：正常な場合は“診断”、 異常の可能性がある場合は“判断”あるいは“判別”を使用 


