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はじめに 

国際助産師連盟（ICM）の「助産実践に必須のコンピテンシー」（2024）は、助産師としての職務を始

めるにあたり、ICM (1) が定義する助産師の名称を用いるために必要とされる最低限の知識・技能・専

門家としての行動について概説している。コンピテンシーは、必須とみなされるコンピテンシーと「助

産基礎教育で期待されるアウトカムとなるもの」を表す、5 つのカテゴリーで示している(2)。コンピテ

ンシーは、世界保健機関が使用する権威ある臨床診療ガイダンス文書 (3-16)、および ICMの基本文書な

らびに所信声明と連携している(17)。 

ガイダンス文書は、絶えず更新されていく研究結果に基づいて改訂されている。ICM の必須コンピテン

シーも定期的に評価・改訂されており（現在は定期的に 5 年間のレビューにより見直しを行っている）、

性（Sexual）と生殖（Reproductive）・妊産婦（Maternal）・新生児（Newborn）・思春期の健康

（AdolescentHealth）（SRMNAH）および助産実践に関する新たな関連エビデンスが盛り込まれている。

本文書に提示したコンピテンシーは、このようなレビュープロセスを経て更新されている。 

必須コンピテンシーの進化 

ICM「基本的助産実践に必須なコンピテンシー」は 2002年に初めて作成され、2010年、2013年、2019

年に更新された。2014 年から 2017 年にかけて、カナダのブリティッシュコロンビア大学（UBC）(18)

のチームの主導の下、助産教育者による中心的なワーキンググループ(19)と関係者による特別チーム

(20)が行った研究を通じて、このコンピテンシーの見直しが進められた。 

2019 年には、人材開発の専門家(21)および助産教育専門家(22)の 2 名のコンサルタントと契約を結び、

複数のオーディエンスによる枠組みのアクセスのしやすさ・有用性・評価のしやすさを高めることを目

的に、フレームワークのフォーマット案（2017年）およびコンピテンシー草案の見直しにとりかかった。

2017年のコンピテンシー草案に基づいた変更がなされたが、統合的なアプローチは維持された。コンサ

ルタントたちは、枠組みを設計し直し、ICM の基本文書(17)と所信声明に沿って、コンピテンシーの文

言を変え、再構成した。ICM「助産実践に必須のコンピテンシー」と改称された最終版は 2018年 4月に

完成し、2018 年 5 月に理事会で承認された。2019 年 8 月、英語版のコンピテンシー4e（技能と行動の

セクション）に誤りがあったため、さらに改訂した。 

2023 年に ICM は、助産実践・ICM の基本文書ならびに所信声明・ガイダンス文書・気候適応策・人道

的問題における変更点を反映したコンピテンシーの枠組みの見直し・改訂を行う 5 年間にわたるレビュ

ーを開始した。人材開発コンサルタントと助産教育専門家との契約により、ICM 会員協会、助産教育者、

助産師規定機関、ICM 地域専門家委員会、ICM 理事会、および WHO と UNFPA を含むパートナー団体

からの 2回のフィードバックを含む反復的レビューおよび修正デルファイ法のプロセスが実施された。  

https://internationalmidwives.org/resources/?resource_type=core-document-en
https://internationalmidwives.org/resources/?resource_type=position-statement-en
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2019年版と 2024年版の必須コンピテンシーの比較 

2019 年版から 2024 年版にかけての、必須コンピテンシーへの主な変更は、特に性と生殖に関する健康

と権利（sexual and reproductive health and rights：SRHR）と、避妊およびプレコンセプション・ケア

に焦点を当てたカテゴリー2の追加であった。2019年版の ICM「必須コンピテンシー」は SRHRに対応

していたが、世界保健機関（WHO）から新しいガイダンス文書が発行され、SRHR コンピテンシーに

ついてさらなる明確性と具体性が求められたことにより、新しいカテゴリーが追加された（下表に記

載）。 

2019年版 2024年版 

 表題  表題 

カテゴリー1 一般的なコンピテンシー カテゴリー1 
助産実践の機能横断的な 

コンピテンシー 

  カテゴリー2 性と生殖に関する健康と権利 

カテゴリー2 妊娠前および妊娠期 カテゴリー3 妊娠期のケア 

カテゴリー3 分娩期のケア カテゴリー4 分娩期のケア 

カテゴリー4 女性と新生児の継続的なケア カテゴリー5 女性と新生児の継続的なケア 

カテゴリーが追加されたことで、全体的なコンピテンシーは 2019 年版では 31 であったのが 2024 年版

では 37 に増加した。主要ガイダンス文書を通じて提供される新しいカテゴリーや情報の追加に対処す

るため、全体的な「知識」指標（132個から245個へ）、「技能」および「行動」指標（186個から293

個へ）の数も増加した。 

注目すべき重要なポイントは、ICM「助産師の定義および業務範囲」に変更はないという点である。カ

テゴリー、コンピテンシー、裏付けとなる知識、技能、行動指標が追加されたとしても、ICM「助産師

の業務範囲」が広がることはない。その代わりに、「必須コンピテンシー」の追加と改訂により、助産

課程を卒業した助産師が職務を開始するにあたり必要なレベルの、すべての業務範囲にわたって働くた

めの要件が、より具体的かつ明確に示されている。 

助産師の業務範囲とコンピテンシー 

ICM「助産師の定義および業務範囲」は、助産師が自らの責任において実施できることの境界線を定め

ている。ICM「助産実践に必須のコンピテンシー」（2024）では、助産師が職に就く時点で実践のすべ
ての範囲にわたって働くために必要とされる知識・技能・行動を定めている。これらは最低限の基準で

あり、すべての助産師は、専門職としての職業人生を通して少なくともこの最低限のコンピテンシーを

維持しなければならない。 

助産師は、働く状況に関連してキャリアを通してさらにコンピテンシーを獲得していくと考えられてい

るが、「必須コンピテンシー」では特定の職場環境に重点を置くのではなく、助産の業務範囲全体にわ

たって働くために助産師が何ができなければならないか、という点を重視している。同様に、助産師と

しての経験を積むにつれて熟練度は増すが、「必須コンピテンシー」が求める内容は、すべての有資格

助産師にとって入門レベルであり最低限の基準である。 

https://internationalmidwives.org/resources/international-definition-of-the-midwife/
https://internationalmidwives.org/resources/international-definition-of-the-midwife/
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必須コンピテンシーの構成 

 

コンピテンシーには 5 つのカテゴリーがある。カテゴリー1 は一連の機能横断的なコンピテンシーであ

り、他の 4 つの各カテゴリーに応用される。他のカテゴリーと重複する必要がないよう分類されている。

カテゴリー1 のコンピテンシーは、医療専門職としての助産師の自律性と説明責任、女性やその他のケ

ア提供者との関係、助産実践のあらゆる側面に適用されるケア活動に関連している。カテゴリー2～5 は、

業務範囲全般における助産師のコンピテンシーをより具体的に示している。 

 カテゴリー1：助産実践の機能横断的なコンピテンシー 

 カテゴリー2（新規）：性と生殖に関する健康と権利 

 カテゴリー3：妊娠期のケア 

 カテゴリー4：分娩期のケア 

 カテゴリー5：女性と新生児の継続的なケア 

どのカテゴリーを理解する際にも、カテゴリー1 のコンピテンシーが適用されることに留意することが

重要である。 

ICM「助産師の定義および業務範囲」に加え、ICM の「助産ケアの理念とモデル」を反映する包括的な

能力について、37のコンピテンシーが記されている。 

各コンピテンシーについての説明は、知識・技能・行動指標のリストによって詳細に記されており、コ

ンピテンシーを獲得するために何が必要かという点についてのガイダンスが示されている。これらの要

素によってすべてが網羅されているわけではなく、能力を得るために最低限必要なものである。知識・

技能・行動指標はコンピテンシーを獲得するために必要な主要要素を表しているが、各国の状況や実践

に求められるものによっては、さらなる指標が必要になる場合がある。ICM は、助産教育者・規定機

関・政策立案者に対し、国内の実践要件を満たすため、必要に応じてこれらの指標を追加することを奨

励している。 

注意：指標に記載されている例は、指標とコンピテンシーを解釈する指針となるものである。これらの

例はガイダンスとして提供されるものであり、すべてを網羅しているわけではない。  

 

女性と新生児の 

継続的なケア 
分娩期のケア 

性と生殖に関する

健康と権利 
妊娠期のケア 

https://internationalmidwives.org/resources/international-definition-of-the-midwife/
https://internationalmidwives.org/resources/philosophy-and-model-of-midwifery-care/
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ステップ 1。コンピテンシーの構造 

コンピテンシーの構成要素の説明 

 

 カテゴリー 

 説明 

カテゴリーの説明は、各カテゴリーの主な焦点

について概説している。この概要は、カテゴリ

ーとコンピテンシーを結びつける仕組みとして

機能しており、高次のグループ化（すなわちカ

テゴリー）と、実際のコンピテンシーに関する

より詳細な情報（すなわちコンピテンシーの記

述と関連する要素／指標）との関係を明確に示

している。 

 コンピテンシー 

 指標 

各コンピテンシーには、コンピテンシーのパフ

ォーマンス指標を達成するために必要とされる

必須知識・技能・行動の概要を示す指標リスト

が付属されている。指標の策定において、技能

と行動はコンピテンシーの目に見える構成要素

であるため一緒にグループ化している。態度は

観察したり測定したりすることが容易ではない

ため、態度についての指標は明確に規定されて

いない。 

2 

1 

4 

3 

知識 技能と行動 

カテゴリーの

タイトル 

#コンピテンシーのタイトル 

#コンピテンシーのタイトル 

#コンピテンシーのタイトル 

カテゴリー番号 
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言語 

ICM「助産実践に必須のコンピテンシー」（2024）では、出産する大多数の人々の生物学的特性および
アイデンティティを反映し、文書全体を通して女性という用語を用いている。コンピテンシーの目的上、

この用語には、女児、思春期の女子および性別が出生時の性別と一致しない、またはノンバイナリー

（男女どちらでもないという）性自認を有する可能性がある人が含まれている。助産師からケアを受け

るすべての人は、自分が好む性別の名詞および代名詞を使用してもらうことを含め、個々にあった敬意

のあるケアを受けるものとする(23)。 

コンピテンシーの活用 

ICM「助産に必須のコンピテンシー」（2024）を使用する目的は一つではない。コンピテンシーは世界

中の助産サービスの発展支援を目的としており、さまざまな関係者がさまざまな方法で利用することが

できる。 

この枠組みが活用されてきた例を以下に示す。 

• 政府：国内の助産サービスを確立・強化し、助産師の業務範囲を定義する。 

• 助産師協会：助産職の強化を推進し、会員のための継続教育の機会を創出する。 

• 助産教育者：助産師教育プログラムを策定する（例：助産学士）。 

• 助産規定機関：業務範囲を規定し、助産職に就くために必須の最低限のコンピテンシーを確立する。 

• 助産師：実践と継続的な教育開発の指針とする。 

• 学生：能力をもって実践に入るための必須条件に照らし合わせて、自身を評価する。 

• 助産師のコンサルタントおよび関係者：助産サービスを確立・評価する。 

ICM は、助産師協会および妊産婦と新生児のケアを提供するすべての人に対し、「必須コンピテンシー」

を継続して活用し、世界中の助産師の教育、規制および継続的能力を推進することを奨励している。
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カテゴリー1 

助産実践の機能横断的な 

コンピテンシー 

本カテゴリーのコンピテンシーは、保健医療専門職

としての助産師の自律性と説明責任、女性やその他

のケア提供者との関係、助産実践のあらゆる側面に

適用されるケア活動に関するものである。横断的コ

ンピテンシーは、他の各カテゴリー（カテゴリー2、

3、4および 5）全体に応用される。 

 

1.a 

助産師の業務範囲内

で、自律した専門職

として自らの決定お

よび行動に責任を負

う 

知識 技能と行動 

• 自律性、説明責任および透明性の

原則と概念 

• 個人的な信念、偏見および規範、

ならびに実践にそれらが及ぼす影

響 

• エビデンスに基づく実践に関する

知識 

• 助産師の業務範囲と助産師の役割

および責任 

• ICM助産ケアの理念とモデル 

• 助産師のための各国の専門的な基

準 

• 助産師のための各国の専門組織 

• 助産師の実践を管理する、世界・

国・地域の法律と倫理指針 

• 助産師の保健医療制度内への配置

（例：分権化されたケアレベルに

関連する保健医療制度の状況に応

じた問題、業務範囲、および保健

医療従事者の数が不足する地域に

関連する問題） 

• 専門職の社会的信頼を維持する行

動を示す 

• 自己評価、ピアレビューおよびそ

の他の質の向上活動に参加する 

• ICM「助産ケアの理念とモデル」

を反映する行動を示す 

• 最善のケアを提供する助産師の責

任と、女性が自ら意思決定を行う

自律性とのバランスをとる。 

• 関連法規、倫理およびエビデンス

に基づくケアを提供する助産師の

役割を説明する。 

• 専門職の基準、倫理基準および専

門職の行動規範の遵守を示す。 

• 業務範囲内で、状況を分析し、リ

スクを評価し、情報に基づいた決

定を独立して行う。 

• 業務範囲の境界線を認識し、女性

および／または新生児のニーズが

業務範囲を越えている場合は同僚

の助産師および／または登録医療

従事者に相談・紹介する。 

• 判断と行動に責任を持ち、記録す

る。 

 



 
 

カテゴリー1：助産実践の機能横断型コンピテンシー 

ICM必須コンピテンシー 10 

 

  

1.b 

助産師としての継続

的な教育と個人の健

康に対して責任を負

う 

知識 技能と行動 

• 特に施設または地域社会における

個人の安全を管理するための戦略 

• 身体的・精神的・感情的な健康を

維持するための個人の健康と自己

管理のための戦略 

• 自己管理と内省的な実践 

• 専門能力開発を支援する継続的な

教育の機会（例：オンライン・プ

ラットフォーム、ワークショッ

プ、メンタリングなど） 

• 継続的な学習目標の設定および実

行のための戦略 

• 時間・不確実性・変化・ストレス

対応に関する自己管理 

• さまざまな実践現場における個人

の安全性に対し、責任を負う 

• 手順書、ガイドラインおよび安全

な実践に関する最新の技能と知識

を維持する 

• 自己振り返りの実践に取り組む 

• 継続的な専門教育に参加し、実践

における最新情報を維持する 

• 個人の知識、（臨床）技能、行動

および／または経験の限界を認識

し、対処する 

• 個人のキャリア／開発計画を策定

する 

 

1.c 

助産実践とケアを向

上することが実証さ

れている新たな技術

に適応し、取り入れ

る 

• 医療技術の助産実践への応用およ

び妊産婦・新生児の転帰への影響

（例：電子カルテ、遠隔医療プラ

ットフォーム、遠隔モニタリング

機器、AI支援技術など） 

• 助産ケアに医療技術を利用する際

に生じる、倫理的な課題およびリ

スク（例：機密保持およびデータ

保護／セキュリティの原則、強固

なエビデンス基盤のない技術の導

入） 

• 技術が失敗または中断した場合の

適応戦略 

• 助産実践の範囲内における新しい

医療技術の活用と影響について、

批判的に分析する 

• 助産実践の範囲内で利用可能な医

療技術およびプラットフォームの

適切な利用を示す 

• 医療技術（例：遠隔モニタリング

機器）によって生成されたデータ

を解釈し、対応する 

• デジタルおよび／または AI支援

技術を使用する際に、同意取得と

データ保護が確実に行われるよう

にする 
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1.d 

ケアを適切に委任

し、監督する 

知識 技能と行動 

• 助産実践におけるケアおよび監督

の責任の委任に関する法的規制枠

組み 

• 他者を監督するための支援戦略 

• 臨床指導者、メンター、監督者お

よびロールモデルとしての助産師

の役割と準備 

• エビデンスに基づいた臨床実践ガ

イドラインに即した実践が行われ

ていることを監督する 

• 臨床現場でのプリセプターシッ

プ、メンタリングおよびロールモ

デリングの技能を示す 

• 女性と新生児のニーズに関するタ

スクを、各自の業務の境界線に応

じて他の医療従事者に委任、記録

およびモニタリングする。 

• 他の医療従事者と効果的に協力

し、意思の疎通を図る 

 

1.e 

研究を活用し、実践

に情報を提供する 

• 研究とエビデンスに基づく実践の

使用の妥当性 

• 女性の健康ならびに、性と生殖・

妊産婦・新生児・思春期の健康に

関する疫学的概念 

• 実践とそのエビデンス基盤に関す

る世界的な推奨（例：世界保健機

関のガイドライン） 

• 最新の批判的に評価されたエビデ

ンスを実践に組み込む 

• 助産関連の研究を、助産師の実践

に応用する 

• 助産関連の研究の信頼性および適

用可能性を批判的に評価する 

• 関連研究の所見を、専門家および

助産師ではない人たち（女性やそ

の家族など）に伝える 

• エビデンスに基づいた実践を行う

ための政策やガイドラインの策

定・更新に参加する 
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1.f 

国・州・地域の法

律、規制要件、助産

実践の行動規範を遵

守する 

知識 技能と行動 

• 助産実践に関する国・州・地域の

法規制 

• 助産実践の国・州・地域の基準 

• 助産師の国・州・地域の専門職の

倫理および行動規範 

• ICMの助産理念、価値観、倫理綱

領 

• ICMの基本文書（例：「助産師の

国際定義および業務範囲」、「助

産師の倫理綱領」「女性と助産師

の権利章典」「世界基準」「所信

声明」）に関連する、助産実践に

関する国・州・地域の法規制にお

けるギャップを特定する 

• 規制要件、ICMの助産理念、価値

観、基準および倫理原則（能力、

プライバシーと機密保持、同意、

利益相反、ケアの義務、尊厳とプ

ライバシーなど）に従って実践す

る 

• 助産師の登録および維持の要件を

満たす 

• 口頭での情報伝達および書面によ

る記録のプライバシーと機密を守

る 

• 保健当局が求める方法でケアの記

録を保持する 

• 出生および死亡の登録に関する地

域の報告規則を遵守する 

• 地域および国レベルでの法律、規

制および倫理綱領の違反を認識

し、適切な措置を講じる 

• ケアを提供する一方で、必要に応

じてインシデントや有害転帰を報

告し、記録する 
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1.g 

助産ケアを提供する

際、個人の基本的人

権を支持する 

知識 技能と行動 

• 人権を保護する原則、法律および

規範 

• 性別・人種・民族・国籍・階級・

社会階層・宗教・信念・性別・言

語・性的指向・年齢・健康状態・

婚姻状態に関わらず、平等な扱い

を受ける人権 

• 生殖のライフサイクル全般にお

ける、性と生殖に関する健康と

権利（Sexual and reproductive 

health and rights ; SRHR） 

• 助産実践における健康の平等・人

権および敬意あるケア 

• 持続可能な開発目標（Sustainable 

Development Goals; SDGs）およ

びユニバーサル・ヘルス・カバレ

ッジ（Universal Health Coverage; 

UHC） 

• 思春期および女性に、性と生殖に

関する健康と権利について、情報

を提供する 

• 女性に、助産実践の範囲と女性の

権利を守る助産師の責任について

説明する 

• ケアを求める人に対し、性と生殖

に関する健康のニーズと権利に合

わせた適切なサービスについて説

明する 

• 女性と家族が適切なサービスを受

ける、エビデンスに基づいた情報

を得る、自らの意思決定を下す権

利を提唱する 

• 性と生殖のライフコースにわた

り、尊厳と敬意を持ち、批判的・

差別的ではない方法で女性と女児

に接する 

 

1.h 

女性がケアについて

選択・意思決定する

支えになる。 

• セクシュアリティ、性行為、結

婚、出産、育児をめぐる文化的規

範と慣行 

• 共同での意思決定など、パートナ

ーシップと権限付与の原則 

• 健康とウェルビーイングのための

女性に対するセルフケア介入 

• 健康に関する情報を、個人・グル

ープ・地域にわかりやすく伝える

方法 

• 女性が選択することのできる、性

と生殖に関する健康と権利

（SRHR） 

• 情報に基づく選択・同意の原則、

および女性からケアに対する同意

または拒否の意思を得る手順 

• 女性の健康リテラシー向上を支援

する 

• 女性が自身のケアにおいて中心的

な意思決定者になることを支持

し、支援する 

• ケアの過程を通して、女性が自身

のニーズや好みを見極める手助け

をする 

• 女性が情報に基づく意思決定を行

えるよう支援をする 

• 女性の意思決定を支援するため、

性と生殖に関する健康と権利

（SRHR）についての情報および

予期的ガイダンスを提供する 

• 女性と協力して、女性の選択や意

思決定を尊重したケアの包括的計

画の策定を行う 

• 女性が保健医療制度の制約の中で

健康を管理できるよう支援する 
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1.i 

女性や家族、医療従

事者、チーム、地域

グループとの、敬意

を持った効果的な対

人コミュニケーショ

ンを実践する 

知識 技能と行動 

• 性と生殖に関する健康、妊産婦お

よび思春期の健康における、助産

師およびその他の医療関係者の役

割と責任 

• 敬意ある効果的なコミュニケーシ

ョンの原則（傾聴・会話・記録・

文書作成およびデジタル技能など

があるが、これに限られない） 

• 妊娠および性と生殖に関する健康

と権利（SRHR）に関する文化的

慣習および信念 

• 困難な状況におけるコミュニケー

ションの原則（例：悲しみと喪

失、緊急事態） 

• 医療チームおよびコミュニティグ

ループでの効果的な働きとコミュ

ニケーションの原則 

• オープンで正直に、明確かつタイ

ムリーにコミュニケーションをと

る 

• 他者の視点を尊重する 

• 多様な意見と視点の表現を推進す

る 

• 緊張と対立を建設的に対処する 

• コミュニケーションが最大限円滑

に進むよう、女性または通訳者の

好む言語を用いる（手話を含む） 

• 専門職と非専門職の間の関係に、

倫理的および文化的に適切な境界

を設ける 

• 文化的な安全性、平等性、多様

性、包含性の原則を適用する 

• 遺族である女性およびその家族に

対し、気配り、思いやり、共感を

示す 

• 情報を正確かつ明確に伝える 

• 個々のニーズに適切に対応する 

• 標準的な手順に従って提供したケ

アのあらゆる側面について記録を

残す 

 

1.j 

他の医療従事者と効

果的に協力する 

• 専門職間および専門職内での協力

の定義と境界 

• 共同での意思決定と責任 

• 医療チームとの効果的な作業およ

びコミュニケーションの原則（エ

スバー［SBAR］ツール：状況

［Situation］、背景

［Background］、評価

［Assessment］、推奨

［Recommendation］） 

• 助産師と他の保健医療提供者（医

師、看護師およびその他の医療従

事者）および保健医療提供者間チ

ームの役割および責任の交点 

• 医療制度の構造と機能（コンサル

テーション、紹介、搬送経路、専

門職間のチームワークなど） 

• 同僚の助産師や他の医療従事者

と、共同での意思決定に敬意をも

って関わる 

• 各国のコンサルテーションおよび

紹介に関するガイドラインを用い

る 

• 紹介ネットワークの一部である個

人、機関、団体との協力関係を構

築し、維持する 

• 情報やアイデアを共有するための

デジタル連携ツール（例：SBAR

ツール）を効果的かつ安全に利用

する 

• 標準的な手順に従って提供したケ

アのあらゆる側面について記録を

残す 

• 緊張と対立を建設的に対処する 

• 医療従事者チームの他のメンバー

を尊重し、大切にする 
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1.k 

思春期の女子および

女性の健康状態を評

価し、健康リスクを

スクリーニングし、

全般的な健康とウェ

ルビーイングを促進

する 

知識 技能と行動 

• 生殖に関する思春期の女子と女性

の健康ニーズ 

• 思春期（初期）の女子に影響を与

える健康ニーズと条件ならびに

「児童婚」の影響 

• 生殖に危険を及ぼす健康状態 

• 思春期の女子と女性の健康ニーズ

（予防接種、栄養、性的な健康を

含む） 

• 健康の決定因子 

• 思春期の女子と女性の性と生殖に

関する健康と権利（SRHR）に関

するセルフケア介入と権利の原則

および基本 

• 性と生殖に関する健康とウェルビ

ーイングのニーズについて包括的

に評価する 

• リスク因子およびリスクのある行

動を評価する 

• 医療記録および健康状態の包括的

評価を収集する 

• 臨床検査および／または画像スク

リーニング検査をオーダー・実

施・分析する 

• 健康とウェルビーイングの評価・

推進において、エビデンスに基づ

いた情報による批判的思考と臨床

的推論を提示する 

• 思春期の女子、女性、家族の個々

の状況に合わせた医療情報やアド

バイスを提供する 

• 思春期の女子や女性と協力して、

ケアの計画を立て実施する 

 

1.l 

助産実践の範囲内で

一般的な健康問題を

予防し、治療する 

• セクシュアリティ、生殖および幼

少期に関連する一般的な健康問題 

• 一般的な健康問題の治療 

• 環境的および感染性疾患の罹患・

伝播を予防および制御するための

戦略（保健教育と推進を含む） 

• 女性や新生児の安全や衛生状態の

維持・推進 

• 普遍的な予防策を一貫して用いる 

• 思春期の女子と女性に、一般的な

健康問題を対処・治療する選択肢

を提供する 

• 健康を促進し、二次的な合併症を

予防するために、技術や介入を適

切に活用する 

• 特定の健康問題を管理するうえ

で、他の助産師との相談を含め、

コンサルテーションまたは紹介が

必要なタイミングを認識する 

• 他の医療提供者やサービスへのコ

ンサルテーションと紹介について

決める際に、女性を参加させる 
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1.m 

異常および合併症を

認識し、必要に応じ

て適切な治療および

照会を行う 

知識 技能と行動 

• 健康状態に関連する合併症／病的

状態（感染性疾患や非感染性疾患

を含む） 

• 緊急介入／救命治療／初期対応

（一時救命処置［BLS］、新生児

蘇生法［Neonatal Life Support; 

NLS］研修、緊急産科・新生児ケ

ア［Emergency Obstetric and 

Newborn Care; EmONC］を含

む） 

• 助産師の業務範囲と自身の経験・

能力の限界 

• 合併症管理において保健医療提供

者やその他の専門職にアクセスす

るために利用可能なコンサルテー

ションおよび紹介システム 

• リソースに適時にアクセスするた

めの地域／施設の計画と手順 

• 緊急事態に対応するための最新の

知識、救命スキルおよび設備を維

持する 

• 助産師の業務範囲や個人の能力を

超えたレベルで専門知識が必要と

される合併症の徴候や症状、状況

を認識する 

• 即時介入の必要性を見極め、適切

に対応する 

• 基礎的緊急産科・新生児ケア

（BEmONC）および包括的緊急

産科・新生児ケア（CEmONC）

を含む、緊急産科・新生児ケア

（EmONC）を提供する 

• 現地の状況を考慮しながら、適時

かつ適切な介入、専門職間のコン

サルテーションおよび／または適

時の紹介を実施する 

• 問題の性質、講じられた措置、コ

ンサルテーション、および紹介や

搬送の必要に応じて、女性と適切

かつ効果的なコミュニケーション

を維持する 

• 紹介があった場合、他の保健医療

提供者に正確な口頭・文書での情

報提供を行う（例：SBARコミュ

ニケーションツール） 

• 可能かつ適切な場合には、他の保

健医療提供者と協力して意思決定

を行う 
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1.n 

女性の自宅を含め、

施設や地域での正常

／生理学的な出産プ

ロセスを促進する 

知識 技能と行動 

• 生殖および幼少期の正常な生物学

的・心理的・社会的・文化的側面 

• 生理学的プロセスを促進／干渉す

る行為（出産環境や過剰医療など

を含む） 

• 施設・地域および自宅での女性の

ケアに関する方針と手順 

• 質の高い助産ケアや、病的な場合

に適時保健医療専門職に紹介する

ことを可能にする、分娩経過にお

ける生理学的・病態生理学的側面 

• 様々な状況における女性および家

族の教育のためのオンラインリソ

ース 

• 医療施設および出産場所に関する

地域の見解と利用状況 

• 健康と医療の公平性の決定要因

（例：社会経済学的、遺伝的、ジ

ェンダーなど） 

• 特に「WASH（水・公衆衛生・個

人衛生）」に関する環境衛生の基

本 

• 健康増進と疾病予防 

• 出産の生理的、社会的および文化

的プロセスを保護し、ケアの継続

を可能にする政策および職場文化

を奨励し、促進する 

• 人的リソースおよび診療リソース

を活用し、女性と新生児のために

個別化されたケアを提供する 

• 正常／生理的な出産と健康増進を

促進するにあたり、エビデンスに

基づいた情報による臨床推論を示

す 

• 女性、家族、地域の個々の状況に

合わせた医療情報やアドバイスを

提供する 

• 女性が健康的な行動を取り入れら

れるよう支援し、健康増進と障

害・疾病・負傷の予防を関わりの

中に組み込む 

• 女性が知っている助産師または少

人数の助産師チームによる継続的

なケアを提供する 
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1.o 

医薬品または製品を

処方・調剤・投与す

る 

知識 技能と行動 

• 基礎薬理学と処方 

• 助産師の業務範囲内および法的要

件に沿った医薬品や製品（例：子

宮収縮薬や抗生物質など、一次・

二次レベルケア［EmONC］のた

めの医薬品） 

• 医薬品の一般名または商品名、作

用機序、適応、投与経路、用量、

頻度、副作用、および合併症とそ

の管理 

• 各薬剤の用量の算出 

• 薬剤の投与手順（経口および非経

口：皮下、筋肉内、静脈内） 

• 投与した薬剤の記録に関する手順 

• 感染予防および廃棄物管理の手順 

• あらゆる医薬品について、アレル

ギー、薬物相互作用および／また

は禁忌の可能性、並びに臨床適応

を確認する 

• 特定の薬剤／製品の適応、効能、

副作用およびリスク、並びに代替

案を女性に説明し、同意を得る 

• 各国のガイドラインや BEmONC

（非経口の抗生物質、分娩後出血

［PPH］治療薬、非経口抗けいれ

ん薬など）の手順（用量、投与頻

度、投与経路に関する明確な情報

など）を遵守して適切な医薬品を

記録し、投与する 

• 医薬品／製品を安全に保管する 

• 感染予防および廃棄物管理基準を

維持する 

• 副作用または反応など、医薬品／

製品に対する女性の反応をモニタ

リングする 

• 医薬品の生命を脅かす副作用を特

定し、救急管理を行う（例：グル

コン酸カルシウムの使用） 
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1.p 

自然災害・気候変

動・パンデミック・

人間が引き起こす紛

争や災害による人道

危機にさらされてい

る女性と新生児に助

産ケアを提供する 

知識 技能と行動 

• 難民、移民、および国内避難民の

性と生殖に関する健康ニーズ 

• 難民、移民、および国内避難民の

妊産婦および新生児の健康ニーズ 

• 脆弱な状況における特定の集団に

対する世界的な健康格差と課題 

• 災害の種類と段階（減災、事前準

備、災害応急対応、復興）と、性

と生殖・妊産婦・新生児・思春期

の健康と権利への影響 

• 人道支援、中立性、公平性の原則 

• 危機時に性と生殖・妊産婦・新生

児・思春期の健康に関するサービ

スを提供する国内および国際的戦

略 

• 気候変動が性と生殖・妊産婦・新

生児・思春期の健康と権利にもた

らす影響 

• 気象災害や危機に伴う妊産婦およ

び新生児の健康上のリスク（例：

熱中症、飢餓、脱水症など） 

• 危機的状況における生殖に関する

健康のための最低限の初期サービ

スパッケージ（Minimum Initial 

Service Package; MISP） 

• 人道的環境における敬意ある周産

期ケア 

• 人道的環境での事前準備、災害応

急対応、復興における助産師の役

割 

• 気候変動に対する減災と災害応急

対応における助産師の役割 

• 人道的環境における性と生殖に関

する健康のための最低限の初期サ

ービスパッケージ（MISP）の導

入支援 

• 特定の気象災害によって生じる健

康ニーズに対応できるよう、臨床

スキルと手順を適応させる（例：

熱疲労や極端な暑さへの曝露の管

理、栄養、妊婦や授乳婦のための

携帯用水分補給液） 

• 気候関連の災害によってさらに制

約される可能性のある限られたリ

ソースを創造的に活用する 

• 危機発生時の個人的・職業的な課

題にうまく対応する、柔軟かつ適

応可能なアプローチを採用する 

• 危機的状況において授乳や、安全

な新生児・乳幼児の栄養補給を支

援する 

• 人道的環境において敬意ある周産

期ケアを提供し、推進する 

• 臨床技能と手順を適合させ、災害

時の健康ニーズに対応する 

• 人道的環境と危機にさらされてい

る女性と新生児の具体的な精神的

健康のニーズを認識し、対処する

（例：避難または生計の喪失によ

る不安） 

• 他の災害対応チームと調整し、協

力する 

• 人道的環境において、性と生殖に

関する健康のための保健サービス

を提供する 
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カテゴリー2 

性と生殖に関する健康と権利 

本カテゴリーのコンピテンシーは、性と生殖ヘルスケ

ア、カウンセリングおよび教育（避妊、プレコンセプ

ション・ケアおよび包括的な妊娠中絶ケアを含む）に

おける助産師の広範な役割に関するものである。ICM

「助産師の定義および業務範囲」や「助産師の業務範

囲」に規定されているように、助産師がケアする女

性・思春期の少女・多様なジェンダーの人々だけでな

く、その家族や地域の人々にもケアが提供される。 

  

2.a 

性と生殖に関する健

康、避妊および家族

計画についての教育

を提供する。 

知識 技能と行動 

• 性の発達、生殖および幼少期の正

常な生物学的・心理学的・社会

的・文化的側面 

• 生物学的な性別、ジェンダー特

性、性別、出生時に割り当てられ

た性別、性同一性、性表現、性的

指向の定義と交差性（インターセ

クショナリティ）への気づき 

• 人間の性に関する社会文化的側面 

• 安全な性行為、相手を尊重した人

間関係、安全でない性行為のリス

ク因子 

• 感染症および非感染性疾患（例：

マラリア、HIV／AIDS、性感染

症、子宮頸がんまたは乳がん、メ

ンタルヘルスの問題）のスクリー

ニングおよび発見 

• 健康増進（例：月経の健康および

清潔管理、生殖能力を維持する方

法）および疾病予防 

• 感染症および非感染性疾患

（STI、HIV/AIDSなど）の予防 

• HIV陽性の女性またはカップルの

妊娠の選択肢 

• 思春期の女子と女性が健康的な行

動をとり、健康増進や疾病・傷害

の予防を取り入れるよう支援する 

• 意図しない妊娠のリスクがある思

春期の女子や女性ならびにそのパ

ートナーが、適切な避妊法を選択

し、望まない妊娠を予防するため

にその手法を正しく一貫して使用

するように支援する戦略を実施す

る 

• STIの予防（コンドーム、HPVワ

クチン）を含むエビデンスに基づ

いた医薬品、LARC（IUCD、イン

プラント）、副作用、副作用管理

などを盛り込んだ、偏りのない教

育を提供する 

• 思春期の女子、女性、その家族の

個々の状況に合わせた健康に関す

る情報やアドバイスを提供する 

• 未成年者が関与する場合、避妊サ

ービスに関する現地の法律に従

い、ケアにおける個人情報の保護

を確実におこない、親または保護

者の同意を取得する。 
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2.a 

（続き） 

性と生殖に関する健

康、避妊および家族

計画についての教育

を提供する。 

• 生涯にわたる性と生殖に関する健

康と権利（SRHR） 

• 避妊および家族計画に関する国・

州・現地の法令 

• 避妊法（自然避妊法、バリア避妊

法、注射式避妊法、ホルモン避妊

法、埋め込み式避妊法－子宮内避

妊器具［IUCD］、緊急避妊法、

不妊手術など）について、有効性

の比較、医学的適用の基準および

禁忌、妊娠の確率、有益性、副作

用の可能性、使用に影響を及ぼす

条件（医学的、社会的、個人的状

況） 

• 避妊と避妊法に関する効果的な指

導とその実演のために、手順書や

解剖学的模型とともに提供する、

利用可能な文書資料や画像資料 

• 性と生殖に関する健康についての

情報を効果的に伝える方法 
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2.b 

自然家族計画法

（NFP）(24)とバリ

ア法(25)に関する支

援を提供する 

知識 技能と行動 

• 女性および男性の生殖器の解剖学

と生理学 

• 月経周期、症状の変化（子宮頸管

粘液、基礎体温など） 

• NFPとバリア法の有効性、リスク

およびベネフィットの比較 

• 母乳育児をする女性としない女性

における自然 NFPと各バリア法

の使用に関する医学的適用の基準 

• NFPとバリア法、要件と付属品、

それぞれの利点と欠点 

• NFPとバリア法の使用について指

導・支援を提供するための手順 

• 避妊法の実演用の手順書（job 

aids）と解剖学的模型の使用 

• 感染予防および廃棄物管理手順 

• 女性のためのセルフケアの指導

（例：基礎体温のモニタリング） 

• 選択した方法の有効性・弱点を本

人と確認する 

• 方法の有効性、ベネフィットおよ

びリスクを女性と吟味する 

• NFPとバリア法に関するカウンセ

リングを提供する 

• 母乳育児をしている女性に対し、

別の避妊法に切り替えるべきタイ

ミングについて説明する 

• 避妊法の使い方について説明し、

実演する。その際、模型あるいは

本人の体を使って適切な使い方を

実演してみるよう女性に促す。 

• 感染予防および廃棄物管理基準を

維持する 
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2.c 

助産師の業務範囲内

で避妊薬を管理する 

知識 技能と行動 

• 女性の生殖器の解剖学と生理学 

• 神経や血管を含む上腕の解剖学 

• 月経周期、異なる避妊法による月

経周期への影響 

• 避妊法（自然避妊法、バリア避妊

法、注射式避妊法、ホルモン避妊

法、埋め込み式避妊法－子宮内避

妊器具［IUCD］、緊急避妊法、

不妊手術など）について、相対的

な有効性の比較、医学的適用の基

準および禁忌、妊娠の確率のリス

ク、ネフィット、副作用の可能

性、およびその使用に影響を及ぼ

す条件状態（医学的、社会的、個

人的状況） 

• 各避妊法に関するそれぞれの現地

に応じた手順書 

• 実演のための手順書（job aids）

と模型の使用 

• 副作用や合併症の管理 

• 緊急時の紹介・搬送の手順書 

• 感染予防および廃棄物管理手順 

• 女性に対するセルフケアの指導 

• 女性が適用条件基準を満たしてい

ることを確認し、避妊法について

同意を得る 

• 避妊法の有効性、ベネフィット、

リスクや副作用、合併症、および

それらの管理について本人と共に

吟味する 

• 手順書を用いて避妊法について説

明し、解剖学的模型を使って実演

する 

• 処置の手順と予測されることを女

性に口頭で伝え、情報に基づく同

意を求める 

• 手順書に沿って疼痛管理を行う 

• 手順に必要なすべての消耗品を用

意し、包装が完全であること、お

よび施設で調剤された薬品や物品

の有効期限を確認する 

• 現地の法律および手順書に従っ

て、避妊法を提供する 

• 不妊手術について女性あるいはパ

ートナーのカウンセリングを行

い、別の医療従事者につなぐ 

• 副作用や合併症に対応し、必要に

応じて他の専門家に紹介する 

• カウンセリングやフォローアップ

を提供し、家族計画のニーズが満

たされないようなことが起こらな

いよう、懸念事項や避妊法の使用

中の合併症に関連するどんな質問

にも答える 

• 感染予防および廃棄物管理基準を

維持する 

• 子宮内避妊器具および避妊用イン

プラントの除去 
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2.d 

プレコンセプショ

ン・ケアを 

提供する 

知識 技能と行動 

• 性の発達と生殖に関する解剖学と

生理学 

• 人間の性に関する社会文化的側面 

• 妊娠のための健康と栄養 

• プレコンセプションの健康スクリ

ーニングとリスク因子の特定 

• 遺伝歴、生殖器のがん、その他の

健康問題（糖尿病、高血圧、甲状

腺疾患、受胎や妊娠に影響を及ぼ

す慢性感染症など）に対する女性

とそのパートナーのスクリーニン

グ 

• 感染症および非感染性疾患（例：

マラリア、HIV／AIDS、性感染

症、子宮頸がんまたは乳がん、メ

ンタルヘルスの問題）のスクリー

ニングおよび発見 

• HIV陽性の女性またはカップルの

妊娠の選択肢 

• 妊娠の健康的な時期と間隔

（Healthy Timing and Spacing of 

Pregnancies：HTSP） 

• 妊娠の計画 

• 性と生殖の保健医療サービスへの

アクセスや利用に関連する障害を

特定し、障壁を軽減する支援をす

る 

• 妊娠前に健康およびリスク因子を

評価する 

• 性感染症やその他の感染症、

HIV、子宮頸癌のスクリーニング

手順を実施する 

• 鉄や葉酸などの栄養素のサプリメ

ント、栄養学的介入、運動、必要

に応じた予防接種の追加、リスク

行動の変容、性感染症の予防、家

族計画および避妊法に関するカウ

ンセリングを行う 

• 複雑な疾患をもつ、あるいは過去

に中絶、流産、死産、周囲に打ち

明けなかった妊娠の経験がある女

性に対し、受胎前ケアに関するカ

ウンセリングを行う 

• 妊娠を計画するための情報を提供

し、生物学的、情緒的、社会的側

面をサポートする 
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2.e 

身体的・性的な暴力

や虐待を受けた女子

や女性へのケア 

知識 技能と行動 

• ジェンダーに基づく暴力（GBV）

被害者のケアに関するWHOガイ

ドライン 

• 既往歴や診察結果から得られる、

ジェンダーに基づく暴力

（GBV）、女性器切除

（FGM）、親密なパートナーから

の暴力（IPV）、性暴力のリスク

を示すサインや症状 

• 暴力や虐待を伴いやすい社会文化

的、行動的、経済的状況 

• 性的な問題、GBV、FGM、IPVま

たは性暴力のリスクがある個人

に、カウンセリング、管理および

支援を行うためのコミュニティ内

のリソース 

• 暴力や虐待が、暴力を開示した女

性の身体的、社会的、心理的、霊

的、文化的な健康に及ぼす影響 

• ジェンダー不平等と、そのことが

ジェンダーに基づく暴力にどのよ

うな影響を及ぼすか 

• 個人情報保護・プライバシーおよ

びデータ保護の原則 

• 安全な性行為のサインと、安全で

ない性行為および GBV、FGM、

IPV、性的暴力の徴候のリスク因

子 

• 性的暴行の被害者に実施する検査

と治療の種類および時期 

• GBV、FGM、IPVまたは性的暴力

の被害者のニーズの特定、相談や

搬送、報告における助産師の法的

責任とケアを行う義務 

• 暴力に関する開示の有無にかかわ

らず、すべての女性に救助先に関

する情報を提供する 

• 自宅や職場などでの安全性につい

て定期的に確認する 

• 女性が虐待や暴力について打ち明

けることのできる安全な機会を創

出する 

• 身体的外観、情緒的な影響、およ

び薬物乱用などの関連するリスク

行動から、虐待の潜在的サインを

認識する 

• 思春期の女子およびジェンダーに

基づく暴力（レイプを含む）の被

害者に特別な支援を提供する 

• 女性が訴追を望む場合には、確実

に証拠を収集する 

• 緊急避妊薬および PEP（曝露後

の HIV感染予防薬）を確実に利用

できるようにする 
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2.f 

現地の法律の範囲内

で包括的な中絶ケア

を提供する 

知識 技能と行動 

• 意図しない、または時期を誤った

妊娠に関する意思決定の複雑性 

• 緊急避妊 

• 合法な人工妊娠中絶の選択肢、薬

剤および外科的な中絶法の適格条

件と利用可能性 

• 中絶の方法（子宮頸部の前処置、

薬剤による中絶、真空吸引法、頸

管拡張と掻爬法）、有効性の比

較、医学的な適格性基準と禁忌、

各方法の有益性とリスク 

• 中絶を誘発する薬剤。性質、効

果、副作用 

• 安全でない中絶のリスク 

• 中絶後の期間に適切な避妊法 

• 中絶処置の間および処置後に必要

なケアと支援（身体的および心理

的） 

• 副作用や合併症の管理 

• 緊急時の搬送手順 

• セルフケアについての指導（例：

膣分泌物の観察） 

• 妊娠の確定、妊娠週数の決定。妊

娠週数が不明、あるいは子宮外妊

娠の症状がある場合には超音波検

査の案内 

• 女性には中絶を決定する権利があ

ることを認識する 

• 妊娠継続あるいは妊娠終了の選択

肢について、女性に情報提供・カ

ウンセリングを行い、最終的な決

定を尊重する 

• 女性が必要とする可能性のある情

緒的、心理的、社会的支援を認識

し、適切に対応する 

• 女性が妊娠を継続すると決めた場

合、支持的な妊娠期ケアを提供す

る（例：該当機関への紹介、必要

に応じて支援や手助けを受けるた

めの社会的サービスの紹介） 

• 中絶の方法（子宮頸部の前処置、

薬剤による中絶、真空吸引法、頸

管拡張と掻爬法）、中絶方法の有

効性、有益性、リスク、副作用、

合併症とその管理、助けを求める

タイミングについて情報を提供す

る 

• 中絶サービスについての法律、規

制、適用条件、利用方法に関する

情報を提供する 

• 産科歴、既往歴、社会歴から、投

薬・吸引法の禁忌を特定する 

• 自己管理あるいは処方された薬剤

による中絶方法の使用手順や予想

されることを、言葉を使って性に

伝える 

• 避妊法に関する女性の適用条件お

よび同意を確認する（緊急避妊

法、中絶後の家族計画や避妊法を

含む） 
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2.f 

（続き） 

現地の法律の範囲内

で包括的な中絶ケア

を提供する 

 • 助産師の業務範囲に応じた中絶法

を提供する、または中絶処置ある

いは必要となる可能性のあるその

他の治療を紹介する 

• 合併症を管理し、必要に応じて紹

介・搬送する 

• 中絶前および中絶後のケアを提供

する（例：病歴、超音波、HCG

値から子宮内容物の排出を確認す

る。子宮内容物の遺残物を除去

し、必要に応じて照会する） 

• 女性に（該当する場合はパートナ

ーにも）、避妊法と将来の妊娠計

画を含む、女性の将来の健康につ

いての教育を提供する 

• 中絶に対する心理的反応を評価

し、必要に応じて照会する 

• 現地の手順書に従い、医薬品また

は製品を処方・調剤・投与する 

• 疼痛管理を行う 
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カテゴリー3 

妊娠期のケア 

本カテゴリーのコンピテンシーは、女性と胎児の健康状態のアセスメ

ント、健康とウェルビーイングの増進、妊娠期の合併症の発見、予期

せぬ妊娠をした女性のケアに関するものである。 

  

3.a 

女性の健康状態を確

認し、妊娠を評価す

る 

知識 技能と行動 

• 生殖と胎発生に関する基本的な解

剖学および生理学 

• 生殖サイクルと発達段階 

• 月経周期と排卵周期の生理学 

• 妊娠の徴候および症状 

• 妊娠に関連するリスク因子（例：

子宮外妊娠、貧血、STI、遺伝的

要因、生活習慣や環境的リスクな

ど） 

• 母体のメンタルヘルスのリスクと

早期診断 

• 妊娠に対する心理社会的反応を含

む包括的な既往歴の要素 

• 詳細なフィジカルイグザミネーシ

ョンの要素 

• スクリーニング検査と正常値 

• 臨床検査検体の採取方法（女性の

事前準備の方法を含む）や、超音

波検査を含む指示された検査の実

施 

• 血液検体や生体試料のスクリーニ

ングで検出された感染症や遺伝的

疾患などの健康状態 

• 経腹壁超音波検査と経腟超音波検

査の臨床適応と条件 

• Rh検査と抗 Rh免疫グロブリン

投与に関する基準 

• 妊娠を確認し、既往歴、フィジカ

ルアセスメント、臨床検査、超音

波検査などから妊娠を確定し、妊

娠週数を推定する 

• 包括的な既往歴を聴取する（情緒

的健康やメンタルヘルスのアセス

メントを含む） 

• 妊娠が計画的なものであるかを判

断し、関連する懸念事項があれば

対処する 

• 詳細なフィジカルイグザミネーシ

ョンを実施する。 

• 女性の既往歴や診察結果から必要

とされた臨床検査や超音波診断検

査や処置をおこなうことについ

て、リスクや有益性を含めて説明

する 

• 臨床検査用の検体を採取する

（例：静脈血採血、指先の穿刺、

検尿、膣分泌液採取） 

• 追加の評価・検査の適応の有無を

判断し、異常または正常値からの

逸脱が認められた場合は、相談・

搬送する 

• スクリーニング（例：非侵襲的出

生前診断［NIPT］）によって検

出される可能性がある疾患につい

ての情報を提供し、倫理的思考お

よび意思決定を支援する。 

• 結果や考えられる影響について女

性と話し合い、ケア計画を共に立

案する 
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3.b 

胎児の健康状態を評

価する 

知識 技能と行動 

• 胎盤生理学、胚発生、胎児の発育

および発育、ならびに胎児の健康

状態の指標（多胎妊娠を含む） 

• 胎動パターン 

• 合併症と搬送指針 

• 胎児の健康状態を評価するために

助産実践の範囲内で使用するテク

ノロジー［例：トラウベ、超音波

ドップラー、胎児心拍モニタリン

グ（CTG）、（AI補助下の）超

音波検査］の使用に関するエビデ

ンスに基づくガイドライン 

• 胎児の健康状態を評価するために

助産実践の範囲内で使用するツー

ルやテクノロジーに関する、エビ

デンスに基づくガイドライン

［例：トラウベ、超音波ドップラ

ー、胎児心拍モニタリング

（CTG）、（AI補助下の）超音

波検査］ 

• 母体の腹部の診察（多胎を含む）

または利用可能な場合や必要な場

合に超音波検査による、胎児の大

きさ、羊水量、胎位、胎動、胎児

心拍の評価 

• 追加の評価・検査の適応の有無を

判断し、異常または正常値からの

逸脱が認められた場合は、照会す

る 

• 胎動を評価し、正常な胎動パター

ンと受診が必要な場合について女

性を教育する 
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3.c 

妊娠の進み方につい

ての観察・評価 

知識 技能と行動 

• 妊娠の経過に伴う解剖学的および

生理学的変化 

• 妊娠期の栄養所要量 

• 妊娠に対する一般的な生理学的反

応およびメンタルヘルスの症状 

• 妊婦健診の頻度を含む、エビデン

スに基づく妊娠期ケアの方針とガ

イドライン 

• 妊娠に関連する合併症およびハイ

リスク妊娠 

• 妊娠に関連する合併症およびハイ

リスク妊娠の搬送指針 

• 妊娠週数に応じた観察と評価のた

めに助産実践の範囲内で使用する

ツールやテクノロジー 

• 腹部触診を行い、子宮底長を測定

する 

• 胎動に関連することを含め、妊娠

の生理的（正常）な進行に関する

情報を女性、女性のパートナー、

家族、またはその他の支援者に提

供する 

• エビデンスに基づく情報を利用し

て、一般的な妊娠の不快症状に対

処する方法を提案する 

• 危険徴候（例：性器出血、早産の

徴候、早期破水、胎動の異常）・

緊急事態への備え・いつどこに相

談・受診すべきかに関するエビデ

ンスに基づく情報（書面、デジタ

ル、画像など）を提供する 

• 妊娠関連合併症の発症を早期発見

し、介入し、必要に応じて相談や

搬送を行う 

• 一次・二次医療の緊急サービスを

提供し、必要に応じて搬送する

（EmONC） 

• 妊娠の進行に応じて、検査所見を

吟味し、女性と一緒にケア計画を

修正する 

• 必要に応じて相談・搬送する 
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3.d 

健康増進のための健

康行動を促し、支援

する 

知識 技能と行動 

• 有害な社会的、環境的、経済的状

況が母体-胎児の健康に及ぼす影

響 

• 栄養不足や重労働がもたらす影響 

• 喫煙および副流煙への曝露、アル

コールの使用、電子タバコなどの

蒸気吸入、噛みタバコや常習性薬

物の影響 

• 処方薬の胎児への影響 

• 経済的支援、十分な食事へのアク

セス、薬物乱用のリスクを最小限

に抑えるプログラムのための地域

のリソース 

• HIV感染に関する新生児および乳

児への授乳の選択肢を含め、母子

感染リスクを予防または低減する

ための戦略 

• 性暴力、精神的虐待、身体的ネグ

レクトの影響 

• 追加支援のための照会機関 

• 健康に関わる行動の変容を促すた

め、女性に情緒的支援を提供する 

• ハイリスクな状況が母親や胎児に

どのような影響をもたらすかにつ

いて、女性や家族に情報を提供す

る 

• 手助けのための適切な人や機関に

ついて女性の相談にのり、適切な

人や援助機関を紹介する 

• 治療やプログラムへの参加に関す

る女性の意思決定を尊重する 

• 妊娠期の減煙／禁煙について助言

し、リソースを提供する 

• 追加サポートやケアを提供する関

連機関へつなぐ 
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3.e 

妊娠、出産、授乳、

育児、家族の変化に

関連して予想される

ことをガイダンスす

る 

知識 技能と行動 

• 女性と家族のそれぞれのライフサ

イクルにおける各時期にそれぞれ

の情報に対するニーズ 

• 女性や団体への情報提供方法 

• 母親の感情を引き出す方法や、女

性自身、新生児、家族に対する期

待を引き出す方法 

• 授乳・母乳の生理学 

• 感情面・心理面・社会面・経済面

での変化に重点を置いた、育児の

準備 

• 出産教育プログラムに参加し、女

性や支援者をプログラムに紹介す

る 

• 情報を正確かつ明確に伝え、女性

のニーズに対応する 

• 女性・パートナー・家族に情報を

提供し、分娩の開始、ケアを求め

るタイミング、分娩の進行を認識

できるように準備する 

• 産後の性的および親密な関係に関

する情報（避妊の必要性を含む）

を提供する 

• 新生児および乳児の健康のために

授乳を促す 

• 新生児のケアに関する情報や、懸

念や問題が生じた場合の照会先に

関する情報を提供する 

• 周産期の精神的健康に関する問題

やうまくいかない人間関係など、

さらなる専門知識や照会が必要な

ニーズや問題を特定する 

• 胎児に異常があることが分かって

いる女性に対し、分野横断的なチ

ーム内でガイダンスを提供する 
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3.f 

合併症のある妊娠の

女性を発見し、安定

させ、管理し、照会

する 

知識 技能と行動 

• 切迫流産、流産、子宮外妊娠など

の妊娠初期の合併症 

• 胎児状態不良、発育遅延、胎位異

常、早産 

• 妊娠前の疾患や薬物療法、それら

が妊娠や胎児にもたらす影響

（例：糖尿病、片頭痛などの神経

疾患、てんかん、自己免疫疾患、

血液疾患） 

• 妊娠高血圧腎症、妊娠糖尿病、高

血圧性障害、その他の全身疾患な

ど、母体の病的状態の徴候および

症状 

• 出血、発作、敗血症などの緊急事

態の徴候 

• 一次・二次レベルケアの緊急サー

ビスを提供し、必要に応じて照会

する（EmONC） 

• 周産期における精神疾患の徴候お

よび症状 

• 必要に応じて治療のために適時照

会する前に、合併症を管理し、緊

急時に安定させるための救命処置

を提供する 

• チームの一員として、合併症のあ

る女性のカウンセリングを行い、

ケアを継続する 

• 重要な身体機能をサポートするた

めの救命救急活動（静脈内輸液、

硫酸マグネシウム、抗出血薬な

ど）を実施する 

• 輸血手技を準備し、必要に応じて

献血者を動員する 

• 必要に応じて、安定させてから、

より高いレベルの施設に移す 
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3.g 

女性とその家族が出

産の計画を立てる支

援をする 

知識 技能と行動 

• さまざまな出産現場での出産のア

ウトカムに関するエビデンス 

• 特定の場所における選択肢の利用

可能性、気候による制約、地理、

移動手段、施設で利用可能なリソ

ース 

• 地域の方針およびガイドライン 

• 女性の権利と敬意あるマタニティ

ケアの原則 

• バースプラン 

• 利用可能な選択肢、優先事項、緊

急時対応策を女性やパートナーそ

れぞれに伝えて話し合い、かれら

の選択する権利を支持し、意思決

定を尊重する 

• 女性が選択した人に陣痛・出産時

に付き添ってもらう権利があるこ

とを女性に伝える 

• 女性のバースプラン作成を支援す

る 

• 地域での出産施設、あるいは、自

宅での準備に関する情報を提供

し、指定された施設への移動が必

要な場合はその準備について話し

合う 

• 出産場所の選択肢や転帰に関する

エビデンスに基づく知識を共有

し、あらゆる出産場所の利用可能

性を促進する 

• 女性が出産する場所や姿勢につい

て情報を得た上で選択できるよう

支援する 

• 敬意を持ったケアを提供し、女性

の権利を擁護する 
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カテゴリー4 

分娩および出産時のケア 

本カテゴリーのコンピテンシーは、生理学的プロセ

スと安全な出産を促す分娩中の女性の評価とケア

や、新生児の出生後ケア、母体と新生児の合併症の

発見、緊急事態の安定化、必要に応じた照会に関す

るものである。 

 

  

4.a 

正常／生理的分娩お

よび出産を促進する 

知識 技能と行動 

• 母体の骨盤および胎児の解剖学：

さまざまな胎位の分娩機序 

• 分娩の生理的開始と進行 

• 正常な分娩における所定の介入の

回避など、エビデンスに基づいた

分娩時ケアの方針およびガイドラ

イン 

• 分娩における身体的、感情的およ

び心理的サポート 

• 分娩および出産に関連する文化的

規範 

• 分娩進行の徴候および行動。分娩

進行を妨げる要因 

• 分娩の進行をモニタリングするツ

ール（例：パルトグラム［分娩経

過図］） 

• 分娩中の胎児の評価方法 

• 疼痛管理 

• エビデンスに基づく実践に沿っ

て、女性が選択した出産環境にお

いてケアを提供する 

• 関連する産科歴および病歴を得る 

• 女性および胎児の集中的なフィジ

カルアセスメントを実施し、解釈

する 

• 必要に応じて臨床検査を指示し、

解釈する 

• 胎児の健康を断続的（分娩状況に

より必要な場合、連続的に）（モ

ニタリングするためのツールおよ

び技術を使用する（例：ピナード

聴診器、超音波ドプラ、CTGモ

ニタリング） 

• 女性の分娩に対する身体的および

行動的反応を評価する 

• 分娩時および出産を通して、女性

と支援者に情報、支援、励ましを

送り、支援する 

• 敬意をもって一対一のケアを提供

し、女性との意思決定の共有を促

進する 

• 分娩および出産を通して、すべて

の女性に選択できる仲間を提供す

る 

• 移動や出産体位の自由を奨励する 
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4.a 

（続き） 

正常／生理的分娩お

よび出産を促進する 

 • 栄養や水分を補給する 

• 陣痛に対処するための方法（呼吸

の管理、水（お湯）につかるこ

と、リラクゼーション、マッサー

ジ、指圧、体位変換、運動、必要

に応じて薬物療法など）を女性に

提供し、支援する 

• バイタルサイン、陣痛、子宮頸管

の変化、胎児の下降など、母体と

胎児の状態のパラメータを定期的

に評価する 

• 分娩経過図（例：パルトグラム）

を使用して所見を記録し、合併症

の発見を助ける。 

• 遷延分娩を予防するために非薬理

学的または薬理学的薬剤を慎重に

使用して子宮収縮を増強させる 

• 不必要な所定の介入を避ける

（例：人工破水、CTGモニタリ

ング、いきみ方、会陰切開など） 
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4.b 

安全で自然な経膣分

娩の管理、合併症の

予防と管理 

知識 技能と行動 

• 安全な自然経膣分娩の生理学と過

程 

• 子宮収縮薬の使用を含む分娩第三

期の実施に関するエビデンス 

• 母親の状態を評価するスコアリン

グシステム（例：修正早期産科警

告スコア［MEOWS：Modified 

Early Obstetric Warning Scores］

や新生児経過表（新生児早期警告

スコア［NEWS: (Newborn Early 

Warning Scores］） 

• 合併症の病態および徴候、並びに

即時の治療（例：遷延分娩／閉塞

分娩、肩甲難産、過度の出血、胎

児状態不良、子癇、胎盤剥離、胎

盤遺残） 

• BEmONC、Helping Mothers 

Survive（HMS）、Helping 

Babies Survive（HBS）などの緊

急技能研修プログラムでカバーさ

れる緊急事態の管理 

• 正常な胎盤、膜および臍帯の外観 

• 修復や縫合手技を必要とする会

陰・腟の創傷の種類 

• 女性が自分の好きな体位で出産す

ることを支援する 

• 分娩および出産を通して、すべて

の女性に希望する付き添いを提供

する 

• 清潔な環境、清潔で必要な供給品

の有無、温かさの源があることを

確認する 

• ルーチーンの会陰切開を避けるた

め、女性に胎児の娩出をコントロ

ールできるようないきみ方を指導

する 

• 適切な手技を実施し、母体の姿勢

を用いて頭頂位、後方後頭位、後

頭横位または骨盤位での出産を促

進する 

• 地域の規制に留意しながら、吸引

分娩による経腟分娩を補助する 

• 胎児が胎児機能不全にある場合

は、分娩を促進する 

• 新生児の状態に応じて最適な臍帯

結紮を行う 

• 臍帯巻絡の適切な処理 

• 新生児の出生直後の状態を評価す

る 

• 皮膚と皮膚の接触や温かい環境を

与える 

• 胎盤と卵膜を取り出し、完全に取

り出せているかを検査する 

• 子宮不良状態を評価し、収縮の硬

さを維持し、母体の出血量を推定

して記録する。現地や規制当局の

方針およびガイドラインに注意し

ながら、子宮収縮薬の投与や胎盤

用手剥離など、過剰な失血を管理

する。 

• 現地の方針および手順に従って、

腟と会陰部に創傷がないかを観察

し、必要に応じて修復する。 

• 出産後の異変の徴候について女性

を教育する 

• 合併症の治療継続のため、必要に

応じて専門医に照会する 
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4.c 

出生直後の新生児の

ケアを行う 

知識 技能と行動 

• 子宮外環境への解剖学的および生

理学的な適応 

• さまざまな皮膚色の新生児の評価

を含む新生児状態を評価するスコ

アリングシステム（アプガースコ

アおよび新生児早期警告スコア

［NEWS］） 

• 新生児の病状や適応を助けるため

の早急な処置の必要性を示す徴候

（感染症、先天性の異常、低血

糖、黄疸など） 

• Essential Newborn Care programs

（HBS（Helping Babies 

Breathe）、BEmONC（Basic 

Emergency Obstetric and 

Newborn Care：基本緊急産科新生

児ケア）/CEmONC

（Comprehensive Emergency 

Obstetric and Newborn Care：包

括的緊急産科新生児ケア）など）

で取り上げられている呼吸および

循環を確立するための介入 

• 健康な新生児の外観と行動 

• 在胎期間に比して小さい新生児、

低出生体重児、出生体重が大きい

児のニーズ 

• 早産児や低出生体重児に対する早

産ガイドラインおよび（即時の） 

カンガルーマザーケア（IKMCお

よび KMC） 

• 家族中心のケア（family centered 

care）のモデル 

• 分娩室での出産立ち合いなどの家

族中心のケアや、低体重や病気を

もって産まれた新生児のケアにお

ける母親と家族の関与を推進する 

• 標準的な方法（アプガースコアや

NEWS）を用いて生後数分以内の

新生児の状態を評価し、必要に応

じて照会する 

• 出生直後に母乳育児を開始する 

• 新生児の外観や行動における正常

な変動を、病的状態を示すものと

区別する 

• 呼吸や酸素供給（バッグやマスク

を用いた新生児蘇生など）、持続

的気道陽圧（CPAP）の確立およ

び支援のための措置を講じ、必要

に応じて継続治療を行うため専門

医に照会する 

• 安全で暖かい環境を提供し、生後

1時間以内に早期授乳と愛着形成

（ボンディング、皮膚と皮膚の継

続的な接触）を開始する 

• 分娩室、手術室および産後の病棟

における母児同室を実践する 

• 早産児および低出生体重児には

IKMCおよび KMCを開始する 

• 母親や家族の前で、新生児の詳細

なフィジカルアセスメントを実施

する。所見や予想される変化（四

肢の色、頭部の変形など）につい

て説明する。異常所見が認められ

た場合は専門医に照会する 

• 地域の方針やガイドラインに従

い、眼科感染症および出血性疾患

などの新生児予防を実施する 

• 母親によるケア、頻回の授乳、綿

密な観察を推進する 

• 新生児ケアにパートナーや支援者

を参加させ、親と新生児の相互作

用に注意をはらう 

• 搬送や照会の際は、母児一体のサ

ポートをする 
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カテゴリー5 

女性と新生児の継続的なケア 

本カテゴリーのコンピテンシーは、女性と新生児の

継続的な健康評価、健康教育、母乳育児の支援、合

併症の発見、緊急時の安定化と照会、家族計画サー

ビスの提供に対応している。 

  

5.a 

健康な女性の産後ケ

アを提供する 

知識 技能と行動 

• 出産後の生理的変化、子宮復古、

授乳の開始、会陰・膣組織の治癒 

• 出産後の期間によくみられる不快

感と緩和措置 

• 休息と支援、授乳をサポートする

栄養の必要性 

• 母親の役割や、新生児が家族に加

わることに対する心理的な反応 

• 出産後の家族計画 

• 母親の精神的健康 

• 女性の妊娠、分娩、出産歴の確認 

• 乳房の変化および子宮の退縮を評

価するため、身体的検査を集中的

に実施する 

失血量や他の身体機能をモニタリ

ングし、徴候が異常な場合には措

置を講じる 

• 授乳の方法を評価し、継続的なサ

ポートを提供する 

• 母親と新生児のボンディングを促

進する 

• 母親の精神的健康、母親としての

心理、新生児ケアの必要性につい

て評価する 

• 社会的状況や支援が必要な可能性

について評価する 

• 周産期および母親のメンタルヘル

スケアを提供する 

• 子宮収縮や会陰裂傷に対して必要

であれば、疼痛緩和の方法を提供

する 

• 母親が新生児のニーズを満たすこ

とができるようになるセルフケア

についての情報を提供する（適切

な食事、栄養補助食品、通常の活

動、休息期間、家事の支援など） 

• 性および親密な関係、安全な性行

為、出産直後の適切な避妊法、妊

娠間隔について敬意をもってカウ

ンセリングを行う 

• 産後の避妊法を提供する 
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5.b 

健康な新生児へのケ

アを提供する 

知識 技能と行動 

• 出生後の新生児の外観と行動。子

宮外生活への適応に関連した心肺

機能の変化 

• カンガルーマザーケア（KMC）の

概念 

• 生後数週間から数ヵ月までの間の

成長と発達（早期発育［ECD］、

または生後 1000日間） 

• 代謝疾患、感染症、先天異常のス

クリーニング手順 

• 乳児期の予防接種に関する手順／

ガイドライン 

• 乳幼児の包皮切除に関するエビデ

ンスに基づく情報。家族の価値

観、信念、文化的規範 

• 成長や発達行動をモニタリング・

記録するため、地域の方針やガイ

ドラインによって定められた間隔

で新生児を診察する 

• 新生児の外観や行動における正常

な変動を、病的状態を示すものと

区別する 

• Early Essential Newborn Care 

（EENC：早期必須新生児ケア）

を敬意をもって提供し、新生児の

異常徴候を特定し、必要に応じて

ケアおよび照会を行う 

• 必要に応じてカンガルーマザーケ

ア（KMC）を提供する 

• 予防接種を実施し、必要に応じて

スクリーニング検査を実施する 

• 新生児の安全な環境、黄疸を予防

するための頻回授乳、臍帯のケ

ア、眼のルーチーンケア、排尿と

排便、密接な身体接触、安全な睡

眠方法について親に情報を提供す

る 
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5.c 

母乳育児の 

推進と支援 

知識 技能と行動 

• 授乳の生理学 

• 低出生体重児を含む新生児の栄養

ニーズ 

• 母乳育児の社会的、心理的、文化

的側面 

• 授乳中の医薬品および化学物質や

嗜好品の使用に関する適応と禁忌 

• 乳汁分泌のサポートに関する知識 

• 母乳育児に優しい規制と方針

（UNICEF、BFHI、WHO 母乳代

用品のマーケティングに関する国

際規準） 

• 早期母乳育児の開始と生後 6ヵ月

間の完全母乳育児、および 2年以

上の継続的母乳育児と補完食の併

用を推進する一方で、女性の個人

的なニーズに配慮しつつ、授乳に

関する女性の目標を尊重する 

• 新生児の授乳のニーズ・頻度・時

間と体重増加に関する情報を提供

する 

• 有給雇用との両立、母乳分泌の維

持、母乳の保存方法など、最低 6

カ月以上の母乳育児に関する支援

と情報を提供する 

• 授乳の問題（乳腺炎、乳汁分泌不

良、乳房緊満、浅い吸着など）を

特定し、管理する 

• 多胎児を母乳育児している母親に

情報を提供する 

• 母乳育児を行っていない女性にサ

ポートを提供する 

• HIV／STIを有する女性に対し、

新生児の授乳を支援する 

• 必要に応じて母乳育児のサポート

を女性に照会する 

• 家族や地域社会において母乳育児

を提唱する 
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5.d 

女性の出産後合併症

を発見、治療、安定

させ、必要に応じて

照会する 

知識 技能と行動 

• 以下の徴候および症状 

• 早期介入で改善の見込みのあ

る出産後の状態（子宮復古不

全、貧血、尿閉、局所感染な

ど） 

• より専門的な医療従事者また

は医療機関への照会が必要な

合併症（血腫、血栓性静脈

炎、敗血症、産科瘻孔、失禁

など） 

• 即時対応や専門的治療の必要

がある生命を脅かす合併症

（出血、羊水塞栓、痙攣発作

および脳卒中） 

• 産後うつ、不安および精神病の徴

候と症状 

• 周産期死亡に関する悲嘆のプロセ

ス 

• 照会の方針 

• 健康状態や正常な治癒の徴候、潜

在的な合併症、助けを求めるタイ

ミングについて、女性や家族に情

報を提供する 

• 産後の女性について評価し、合併

症の徴候や症状を検出する 

• 気分障害に関するカウンセリング

を行い、産後うつと新生児のケア

に関する一過性不安を区別し、自

宅での助けやサポートの有無を評

価し、情緒的サポートを提供する 

• 死産、新生児死亡、重篤な新生児

疾患および先天性疾患を経験した

女性と家族にカウンセリングやフ

ォローアップケアを提供する 

• 特定された病態を治療または安定

させるための一次レベルの手段を

提供する 

• 一次・二次救急の医療サービスを

提供し、必要に応じて照会する

（EmONC: Emergency Obstetric 

and Newborn Care（緊急産科お

よび新生児ケア）） 

• 必要に応じて照会および／または

搬送を手配する 
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5.e 

新生児の健康問題を

発見し、安定させ、

管理し、必要に応じ

て照会する 

知識 技能と行動 

• 健康な新生児、予想される体重増

加と行動 

• 先天性の異常、遺伝性疾患および

病的黄疸 

• 早産児および低出生体重児のニー

ズ、在胎期間に比して出生体重の

大きい児および巨大児のニーズ 

• 母親の薬物使用からの離脱症状と

治療 

• HIVや B型・C型肝炎などの母子

感染 

• 一般的な健康問題および合併症の

徴候および症状。即時かつ継続的

な治療 

• 潜在的な合併症、助けを求めるタ

イミングについて、女性や家族へ

情報を提供する 

• 新生児の健康状態および生後の発

達を評価し、合併症（呼吸窮迫、

新生児脳症など）の徴候および症

状を検出する 

• 特定された病態を治療または安定

させるための初期対応を提供する 

• HIVや B型・C型肝炎などの母子

感染を予防する 

• 一次・二次救急の医療ケアサービ

スを提供し、必要に応じて照会す

る（EmONC: Emergency 

Obstetric and Newborn Care（緊

急産科および新生児ケア）） 

• 必要に応じて照会および／または

搬送を手配する 
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