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研究成果の概要（和文）：103人の助産師に対し、子宮頸部の成熟度を判断するために、「子宮口開大度」、「頸管展
退度」、「児頭の位置（高さ）」、「頸部の硬度」、「子宮口の位置」の5項目に対する正解率を、A社の神戸大学版内
診バーチャルリアリティモデル LM-095生体モデルを用いて内診診断技術を調査した。
正解率の平均は57.8％で、国内外の先行研究と同様の結果であった。本調査では、「子宮頸管展退度」が最も正解率が
高く、「児頭の位置（高さ）」が最も正解率が低かった。「子宮口開大度」、「頸管展退度」、「児頭の位置（高さ）
」、「頸部の硬度」、「子宮口の位置」の全項目に共通した分娩介助例数、経験年数との関係は認められなかった。

研究成果の概要（英文）：The objectives of this study were to determine the vaginal examination techniques 
used by midwives through measurements with objective indicators; to determine the relation between 
midwives' vaginal examination techniques, number of years of work experience, and providing birth 
assistance; The study was conducted on 103 midwives working in hospitals.An actual measurement of five 
items (Cervical dilatation, position of the cervix, cervical consistency , cervical effacement, and 
station of the presenting fetal head) involved in vaginal examination was performed by using the first 
virtual-reality model of vaginal examination to have been developed in Japan.The accuracy rate of the 
vaginal examination based on the total score was 57.8%. the “station of the presenting fetal head” had 
the lowest accuracy rate.No relationship was found between the total scores of vaginal examination 
techniques, the midwives' clinical experience, and the number of births they had assisted.

研究分野：医歯薬学
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１．研究開始当初の背景 
分娩進行の内診技術の正確性に関する研

究では、産科医と助産師との内診の誤判断率

を子宮口開大モデルシュミレーターを用い

て分析した結果、産科医と助産師ともに誤判

断は約 50％であり内診技術に職種間の有意

差がない事が報告されている(Derek., et al. 

LANCET, (1989))。また、産科医師を対象と

した超音波による診断と内診所見との比較

研究では、いずれの結果も誤判断率は 40%～

60%であり、条件により超音波による診断が

不可能である事が報告されている（sherer., 

et al.(2002): Bilx., et al.(2003): Dupuis., 

et al.(2005))。 

日本では助産師の内診と超音波による診

断の比較研究が報告され、内診の誤判断率は

59.7%で、過去の研究結果とほぼ同様であっ

た(Kawabata, et al.(2010))。しかし、児体

重が 2,500ｇ以上・子宮口開大 7cm 以上では、

超音波で子宮口開大度や児頭下降度を測定

することは不可能であり、超音波による子宮

口評価に限界がある事が報告されている。す

なわち、内診に代わる方法は現在でも世界的

にも存在しないため、内診技術の重要性が、

いっそう明らかになった。 

 齋藤(2011)および齋藤・小河原(2012)は、

「院内助産システム(助産外来・院内助産)の

安全性と質に関する実証データを基盤とす

る評価研究」(厚生科学研究代表者・齋藤)に

おいて、医師と助産師の協働を推進し、助産

師が主体的分娩に関わる院内助産システム

を成功させるためには、正確な分娩進行を判

断する助産師の内診技術が、必要不可欠であ

ることを提言した。さらに齋藤らは、産後の

尿失禁事例について、関連する骨盤底筋肉群

の部位を MRI にて可視化し、客観的評価方法

が不可欠であることを実証した(Ninomiya., 

Saito.,(2010)(2011) (2012))。 

現行の医師・助産師に対する内診技術の教

育は、教育施設や臨床現場に一任され、優れ

た教育教材等も存在しない。このため、臨床

実習場で指導者に教授された内診所見を、単

に経験から習得している実態である。すなわ

ち、内診技術は可視化されないために、第三

者が確認する事は全く不可能であった。 

2011 年 1月、Ａ社が「内診バーチャルリア

リティモデル LM-095」を、磁場に関連する技

術を応用し、リアルタイムで内診指の位置を

コンピュータ画面上で可視化確認すること

が可能な機器として開発した。これに対し、

助産学研究者である齋藤・小河原、産婦人科

医師であり医学教育を専門とする山崎、産学

連携担当特任教授の堀、理学療法士で骨格筋

に関する基礎研究者の藤田は、今後の内診の

技術教育に貢献することを目的として、子宮

口開大度・子宮口位置を調整し、さらに児頭

下降度を測定可能とした「神戸大学版・内診

バーチャルリアリティモデル LM-095」を改

良・製作し、10 例のプレテストを実施し内診

技術の教育に応用可能であることを確認し

た。 

研究期間に明らかにすること 

全国の助産師の内診技術の習得状況および、

臨床経験や教育との関連を明らかにする。 

 
２．研究の目的 
分娩進行を診断する重要な要素となる子

宮口開大度、児頭下降度、子宮頸管の熟化等

の診察に関して「内診」に代替しうる客観的

診断方法は開発されていない。今後「助産外

来・院内助産」システムが進行し、助産師が

より主体的に分娩に関わるためには、正確な

分娩進行の診断、および女性への身心の苦痛

を最小限にするために、熟練した内診技術が

不可欠である。そこで以下の事項を本研究目

的とした。 

 助産師の内診技術の客観的習得状況と臨

床経験ならびに教育との関連を明らかにす

る。 

 
 
 



３．研究の方法 
 
(1)全国の病院に勤務する助産師を対象とし
て、神戸大学版内診バーチャルリアリティ
モデル LM-095 生体モデルを用いて内診診
断技術を実測調査した。「子宮口開大度」
「子宮口位置」「子宮頸部硬度」「子宮頸
管展退度」「児頭下降度」の 5項目につい
て、各々4つの分娩進行時期を想定した設定
条件にて実施した。条件は以下の４段階と
した。条件１：子宮開大度 1から 2センチ
メートル、条件２：子宮開大度３から４セ
ンチメートル、条件３：子宮開大度８から
９センチメートル、条件４：子宮開大度１
０センチメートル（全開大）。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(2)臨床経験や教育背景に関する自己記入質
問紙調査を行う。 
 
(3)得られた実測データから、内診技術の判
断に関連する要因を抽出し分析する。 
 
(4)内診技術に関するデータを内診技術所見、
臨床経験、教育背景、地域性の観点から分
析し、データを蓄積し、データの関連・影
響要因を特定する。 
 
４．研究成果 
 
103 人の助産師に対し、子宮頸部の成熟度
を判断するために、「子宮口開大度」、「頸
管展退度」、「児頭の位置（高さ）」、「頸
部の硬度」、「子宮口の位置」の 5項目に対
する正解率を、A社の神戸大学版内診バーチ
ャルリアリティモデル LM-095 生体モデルを
用いて内診診断技術を調査した。 
 
(1)助産師の経験年数 
助産師の経験年数は、0から 3年 40 人、4
から 6年 15 人、7から 9年 9人、10から 12
年 9人、13年以上 30 人であった。 
(2)助産師の分娩介助例数 

助産師の分娩介助例数は1から99例44人、
100～199 例 24 人、200 から 299 例 12 人、300
例から399例9人、400例以上14人であった。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(3)内診に関する教育背景 
内診に関する学生時代の基礎教育に用い
られた教材は、教科書のみ 48 人、子宮口開
大モデル 53 人、内診モデル 2人であった。 
 
(4)内診に関する卒業後の学習 
内診に関する卒業後の研修は、院外のワー
クショップに参加 4人、院内の内診に関する
ワークショップに参加 0人、病棟内での勉強
会に参加 4人であった。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(5)内診５項目の得点 
「頸管展退度」は、平均点数 3.0±0.9 で、
平均点が最も高く、「児頭の位置（高さ）」
は、平均点数 1.4±1.0 で最も低かった。 
 
(6)経験年数による内診得点 
  経験年数（0～6 年）と経験年数７年以上
には、有意差が見られなかった。唯一「頸部
の硬度子宮の硬度」のみが、経験年数（0～6
年）の短い群の得点が高かった。しかし、複
数の項目で経験年数による違いは、認められ
なかった。 
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Table 1      Target attribute

Years of clinical experience

0～3 years

4～6 years

7～9 years

10～12years

≧13 years

15

9

30

40 

Total 103

9

Births  assistance numbers

Total 103

1～ 99births

100～199births

200～299births

300～399births

≧400births

44

24

12

9

14

Table ２ Learning situation of vaginal exam ination techniques in m idw ifes’ basic

１ .How did you learn the vaginal exam ination techniques ?    

Only as for the textbook

M odel of dilatation of cervix

Vaginal exam ination model

53

2. W as there the workshop that improved of the vaginal exam ination techniques in 

Participated in a workshop

48

2 

Participated in an in-hospital workshop

Participated in the study session which I planned in a ward 

103

Yes No

4

4

0

99

99

103

education and m idw ifes’ postgraduate  education

m idw ifes’ postgraduate education?

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(7)分娩介助例数による内診得点 
分娩介助例数〈1から 199 例〉群と、 
分娩介助例数（200 以上）群との内診得点は 
「子宮口開大度」、「頸管展退度」、「児
頭の位置（高さ）」、「頸部の硬度」、「子
宮口の位置」の 5項目いずれに対しても、認
められなかった。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(8)経験年数と分娩介助年数と内診得点 
「子宮口開大度」、「頸管展退度」、「児
頭の位置（高さ）」、「頸部の硬度」、「子
宮口の位置」の全項目に共通した分娩介助例
数、経験年数との関係は認められなかった。 
 
(9)内診の正解率 
 助産師の正解率の平均は 57.8％であった。 
本調査では、「子宮頸管展退度」が最も正解
率が高く、「児頭の位置（高さ）」が最も正
解率が低かった。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(10)考 察 
助産師の正解率の平均は 57.8％で、これ
までの国内外の先行研究と同様の結果であ
った。 
内診に関する正解率が高い項目は、本調
査では「頸管展退度」であったが、助産師の
エキスパートとこの結果を議論すると、初学
者は「子宮開大度」よりも、正解の幅の狭い
「頸管展退度」の方が 5０％未満か 50％以上
かなど目安にしやすいのではないかという
意見が出された。 
 他の先行研究では、「子宮口開大度」の正
解率が高い傾向が認められた。いずれにも共
通していたのは、「児頭の位置」は正解率が
低い事である。 
 今後は、基礎教育では適切なシュミレーシ
ョンモデルを使い教育する事が重要である。 
 
本研究から、助産師の臨床業務にとって重要
な診断技術であるにもかかわらず、「内診に
関する卒業後の研修」が、組織的には実施さ
れていないという重要事項が明らかになっ
た。 
 今後の助産師教育においては、適切な内診
シュミュレーションモデルを開発し、基礎教
育においても、卒業後の臨床研修でも継続的
に、診断技術の向上に努めることが、妊娠分
娩期の安全管理に重要であると考える。 
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