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　本書の内容
●母性看護学概論のテキストとして、母性看護の基盤となる概念を冒頭で紹介し、母性看護の対象、母性看護実践を支える概念の
理解から導いていきます。
●看護師国家試験出題基準に準拠し、リプロダクティブヘルスの基礎（概念、生理、倫理、法・制度）、女性における健康課題が学
べる構成にしています。
●家族形態やセクシュアル・リプロダクティブヘルスに関する統計を追加し、母子保健だけでなく、現代の家族や性の動向も押さ
えています。
●「包括的セクシュアリティ教育」を取り上げ、性教育のあり方を考える視点を入れました。
●「特殊なニーズをもつ妊産婦と家族への支援」として、現代の妊産婦を取り巻く課題を取り上げ、母性看護学②「母性看護の実践」、
母性看護学③「母性看護技術」へとつながる多様なニーズへの理解を促します。
●倫理に関する視点がより一層充実。事例を通して倫理的課題への取り組み方が理解できます。
●月経異常や月経随伴症状、婦人科腫瘍など生殖に関わる健康課題について、思春期における課題も含め、詳しく解説しています。
●不妊症や加齢による健康課題は、独立した章立てにより、しっかり学習できます。
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妊娠時期

分娩時期による分類 流産（うち妊娠12週未満は早期流産）

妊娠初期 妊娠中期 妊娠末期
妊娠月数 第１月 第２月 第３月 第４月 第５月 第６月 第７月 第８月 第９月 第10月
妊娠週数 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42

早産 正期産 過期産

妊婦の体験 胎動を感じる 胎動が増える

下垂体前葉ホルモン 妊娠経過に伴い上昇し高値を保つが，エストロゲンによって効果は抑制されている

変動なしか，hCGの影響で母体血中濃度は低値を示すことがある

非妊時と変動なし

妊娠期の変動は未だ不明である

成長ホルモン
TSH（甲状腺刺激ホルモン）

FSH（卵胞刺激ホルモン）
LH（黄体形成ホルモン）

エストロゲン（卵胞ホルモン）・
プロゲステロン（黄体ホルモン）

エストロゲン（エストリオー
ル等）・プロゲステロン

PRL（プロラクチン）

下垂体後葉ホルモン オキシトシン

卵巣ホルモン

胎盤のホルモン

リラキシン

hCG
（ヒト絨毛性ゴナドトロピン）

hPL
（ヒト胎盤性ラクトーゲン）

成長ホルモン
糖代謝 インスリン 母体のインスリンは過剰に分泌されるが，胎盤ホルモンによるインスリン抵抗性が高まる

カルシウム代謝
副甲状腺ホルモン 非妊時より低値
カルシトニン 非妊時より高値

胎児付属物

基礎体温（BBT：basal body temperature)

羊水量 25mL 350mL 800mL この時期がピーク 減少傾向
重量500g程度（胎児の1/6）胎盤 胎盤機能の完成 胎盤機能低下

高温相が持続

ｈCGの影響で一時的に甲状腺機能亢進症状を示すことがある　

低温相になる

母体の血中濃度は非妊時の4倍に増加

基礎代謝

消化器症状 つわり症状が始まる 嗜好の変化 つわりが軽減 腹部増大で食欲不振・胸やけ・便秘 胃部圧迫感軽減，便秘

子宮腟部と頸管の変化 性器のリビド着色が
起こる 腟分泌物が増加

基礎代謝は15～30%増加する

腟分泌が増加

母体の変化・子宮の増大に伴う症状

子宮底の高さ・大きさ 子宮体部にピスカチェック徴候 臍恥中央・手拳大高さ：恥骨結合上縁
大きさ：鵞卵大

臍下２横指・
小児頭大

臍高・
大人頭大 臍上２横指 剣状突起下

2～3横指
臍と剣状突起の

中間
臍と剣状突起の

中間

体重の変化 体重増加が著明になり始める

姿勢・骨格系の変化 関節や靱帯が緩む 子宮増大による身体の重心が前方に移動しやすくなる 骨盤の可動性は高まる

心血管系・呼吸器系の変化 循環血液量が増加し始める

5～7週までに糸球体濾過値
は非妊時の50％増加

16週までに腎血流量（RPF）
は非妊時の75％まで増加

貧血傾向になる 下腹部に静脈瘤

泌尿器系の変化 中期から末期にかけ右側尿管の拡張が観察される 頻尿や残尿感 頻尿が続く

乳房の変化 乳房緊満・モントゴメリー腺の色素沈着 乳管や腺組織が増殖・
脂肪の蓄積にて乳房増大

横隔膜挙上で息切れ･動悸
が起こる．心拍数は最大

肩呼吸や胸式呼吸になる．
循環血液量は最大になる

乳汁産生の準備 乳房に妊娠線ができる 初乳が分泌され始める．エストロゲンと
プロゲステロン等により本格的に分泌しない

皮膚の変化 色素沈着が目立ち始める．腋窩，乳首，外陰部，妊娠雀斑

最終月経・排卵・受精
まだ妊娠に気付かない

月経停止．妊娠徴候の
出現（眠気，倦怠感）

妊娠4週から出現
妊娠10週ごろに最高値
妊娠末期まで
分泌が続く

hCG（ヒト絨毛性ゴナドトロピン）

12～
15週

24週～27週
31～35週

36～39週

28～31週

エストロゲン

プロゲステロン

hPL（ヒト胎盤性ラクトーゲン）
妊娠6週から出現

胎児心拍数が確認
できる

胎動が静かな時間と
活発な時間を自覚

妊娠初期は母体卵巣から分泌される．
エストロゲン（卵胞ホルモン）・
プロゲステロン（黄体ホルモン）

胎盤完成後は胎盤から産生される．
エストロゲン（エストリオール等）・
プロゲステロン

横隔膜挙上で
息切れ，動悸，
睡眠障害．
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28～31週

エストロゲン

プロゲステロン

hPL（ヒト胎盤性ラクトーゲン）
妊娠6週から出現

胎児心拍数が確認
できる

胎動が静かな時間と
活発な時間を自覚

妊娠初期は母体卵巣から分泌される．
エストロゲン（卵胞ホルモン）・
プロゲステロン（黄体ホルモン）

胎盤完成後は胎盤から産生される．
エストロゲン（エストリオール等）・
プロゲステロン

横隔膜挙上で
息切れ，動悸，
睡眠障害．

●妊娠初期の発達〈動画〉

19

	 分娩第2期
　分娩第1期に引き続き，可能な限り産婦の希望に応じた体位をとる．産婦の
希望に応じてさまざまな体位を取り入れていくフリースタイル分娩では仰臥
位，側臥位，座位，立位，四つんばいなどの体位をとる．しかし，児の娩出が
近づいた分娩第2期では産婦自身が自発的に体位を選択することが難しいた
め，必要な場面で産婦に提案していくことが必要である．妊娠中のバースプラ
ンで，産婦が希望している分娩体位を知っておくことは，満足のいくお産のた
めに重要である．
　仰臥位以外の体位では，胎児心音の聴取が難しい場合があるため，産婦の体
位に合わせて胎児心音が確実に聴取できるよう，適宜プローブの位置の変更が
必要である．また，児娩出後は仰臥位に戻って胎盤を娩出するため，安全に体
位を変換できるように援助が必要である．
 2 産痛緩和
　産痛とは，分娩第1期から3期にかけて，子宮収縮，軟産道開大，骨盤壁
や骨盤底の圧迫，会陰の伸展などによって生じる下腹部・腰部・仙骨部・会陰
部の疼痛の総称である．痛みの強さと部位は分娩の進行に伴って変化する
（図4-20）．分娩第1期の産痛は子宮頸管の開大，子宮下部の伸展，子宮体部
の収縮が主な要因となって，痛みが第11・12胸髄皮膚分節に現れる．これら
の刺激が第10胸神経〜第1腰神経に伝わり，子宮収縮時の下腹部痛として産
婦に自覚される（図4-21）．
　産痛は，分娩時の不安や恐怖による緊張によって増強するといわれており，
不安や緊張を取り除くことによって産痛を緩和する方法がある（表4-6）．

b

ディック・リード理論
恐怖は緊張を引き起こ
し，その結果，痛みが増
大する．この痛みはさら
なる恐怖を呼び，より強
く痛みを感じる．恐怖や
緊張を軽減させることに
よって，痛みが緩和され
る．

産痛緩和の実際
日本のローリスク妊産婦
への分娩期ケア調査によ
ると，産痛緩和法として
最も多くの施設で採用さ
れているのは体位変換
（94.5％）であり，続い
てマッサージ（87.7％），
温罨法（73.9％），歩行
（60.9％），指圧（58.1％），
アロマセラピー（50.2％），
入浴（45.1％）であっ
た．最新のコクランSR
によると，分娩第1期
に入浴した場合，分娩第
1期の所要時間が短く
なっており，産痛緩和効
果が認められている．特
に子宮口5cm以上の場
合に，より産痛緩和効果
が大きくなっている12）．

αplus

クッションを
用いる

ファウラー位 側臥位 座位

ストッパー付きの
ベッドサイドテーブル
に寄りかかる

四つんばい立位

バランスボールを
用いる

パートナーが
支える

 図4-19　分娩進行中の体位の工夫

➡		バースプランについて
は，2章5節p.87参照．
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する．時間を制限しない授乳は，新生児が成長と発達
に必要な前乳と後乳の全成分をしっかり飲み取るため
にも，極めて重要で理にかなった方法である．
　また，産後早期の初乳の産生量は，7～123mL/
日，平均37mL/日であり，新生児の授乳1回ごとの
平均的な哺乳量は表7-5のように増加していくとい
われており，児の胃の容量や哺乳量に適合して母乳の
分泌量が変化している.

授乳に適した覚醒状態
　授乳に適しているのは，state3：まどろんでいる，state4：静かに目覚めて
いる，state5：活動的に目覚めている状態であり ，state6：泣いてからの授乳
は，遅すぎる対応である．児をなだめて落ち着かせるなど，授乳に適したstate
を見極める．

 3 効果的な吸着（ラッチオン）と吸啜 
効果的な吸着と吸啜

　母乳が確実に飲み取られるには，新生児が乳房に適切に吸着し，効果的な舌
の蠕動運動によって吸啜されていることが大切である（図7-10）．

前乳と後乳
1 回の授乳において，は
じめに出る母乳（前乳：
fore milk）は脂肪が少
なく，終わりごろの母乳

（後乳：hind milk）には
脂肪が多く含まれてい
る．この脂肪には，児の
成長と発達に必要な飽和
脂肪酸，多価不飽和脂肪
酸，DHA（ドコサヘキ
サエン酸）などの必須脂
肪酸，ビタミンKなど脂
溶性ビタミンが含まれて
いる．脂肪の多い乳汁を
飲むことが，児の十分な
カロリー摂取と満足感に
つながる．

αplus3

1

時　間 平均哺乳量

		　～24時間  2～10mL

24～48時間  5～15mL

48～72時間 15～30mL

72～96時間 30～60mL

Walker, M. Core curriculum for lactation consultant 
practice. Jones and Bartlett Publishers, 2002.

表7-5　新生児の平均哺乳量の変化

①	新生児の口は大きく開いている（口角の角度は110～150°
程度）／上下の唇は外向きに広がり乳房に密着している／
下顎は乳房に付いている／乳頭と乳輪付近の乳房が新生児
の口腔内に深く入り，唇と頰で密閉される／舌は下歯茎よ
り前に出て，乳輪部を覆っている．

②	舌は舌先から後方に蠕動運動様の動きをし，乳首と乳輪部
は硬口蓋に押し当てられて，通常の約2	倍の長さに引き伸
ばされ，舌の蠕動運動による陰圧で出された乳汁が咽頭部
に流れる．

③	舌の後方が挙上し咽頭壁を圧する．軟口蓋が上昇し，鼻腔
路が閉鎖される．次に咽頭が上前方に上がり，気管を閉じ
て乳汁を食道に流し込ませる．

④	舌の後方が下がることで生じた陰圧により，再び口腔内乳
首に乳汁が流れ込む．咽頭は元の位置に戻り，新生児は呼吸
する．

Woolridge, MW. The "anatomy" of infant sucking.Midwifery. 1986, 2, p.164-172.

図7-10　効果的な吸着と吸啜のポイント

262

多彩な図で理解が深まる

母乳育児とその看護を 
具体的にイメージできる

マタニティーサイクル各期の経過を
計8ページの図表で俯瞰

p.163

第10章●新生児期の異常
ハイリスク新生児の特徴／新生児期における呼吸の適応不全（障害）／新生児期にお
ける循環の適応不全（障害）／新生児期における体温調節の異常／新生児期における
消化器系の異常／新生児期における代謝の適応不全（障害）／神経学的異常／分娩時

のストレス／母体疾患と新生児の異常／早産児・低出生体重児／先天異常がある新生
児／先天異常，障害をもつ新生児の家族へのケア／母子保健に関する施策

第11章●周産期医療システム，災害時の支援
周産期医療システム／災害時の母子への支援

◀
一
覧シラバス・

授業計画案 あり
詳細はP.132へ

動画
21本
収録
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　本書の内容
●母性看護における実践について、妊娠・分娩・産褥期および新生児期に分けて基本から解説しています。
●巻頭では、「妊娠期の正常な経過」「胎児の器官形成と発育」「新生児の発達と検査・ケアの時期」「産褥期の正常な経過」といった各
期の経過が一目でわかる特別カラーページを掲載しています。
●3章「妊娠期の異常」に合併症を有する妊娠として“精神疾患”、7章「母乳育児と看護」に“完全母乳育児で追い込まれた母親へのメ
ンタルサポート”など、妊産褥婦のメンタルケアに関する理解が深まる内容が充実。
●「無痛分娩」や「ジノプロストン腟内留置用製剤」など近年注目されているトピックを新たに取り上げているため、より臨床に即し
た学びが得られます。
●マタニティーサイクル各期の後に「周産期医療システム，災害時の支援（第11章）」を章立てし、包括的に学べる構成にしています。

■ 編　集 

小林　康江	 山梨大学大学院総合研究部医学域看護学科長・教授
中込さと子	 信州大学医学部保健学科看護学専攻教授

荒木　奈緒	 札幌市立大学看護学部教授・助産学専攻科長

■ 執　筆（掲載順）  

小林　康江	 山梨大学大学院総合研究部医学域看護学科長・教授	
<産褥期の正常な経過，1章，6章1～7節1・3・4項，8章1～4節>

中込さと子	 信州大学医学部保健学科看護学専攻教授	
<妊娠期の正常な経過，胎児の器官形成と発育，妊婦健診検査内容，
2章1～5節1・3～9項，コラムp.75・84，3章1節，8章5節>

有井　澄江	 元	有井助産所所長	
<2章4節3・5項1～3，8項3，9項，コラムp.75>

八巻　和子	 山梨県医療的ケア児支援センター助産師・母性看護専門看護師
<2章5節2項1>

佐々木美果	 山梨大学大学院総合研究部医学域看護学系講師<2章5節2項2>
野澤美江子	 東京工科大学医療保健学部看護学科教授<2章5節2項3>
金井　　誠	 信州大学医学部保健学科教授	

<3章2～7節1～3項，8～10節，5章1節1・2項，2節1～3項，	
3節1～4項，4節1・2項1～3，3項，5節1項，6節1～3項，7
節1～3項，8節1～3項>

大平　哲史	 社会医療法人抱生会丸の内病院母子医療センター長兼産婦人科部
長<3章2～7節1～3項，8～10節>

石黒　浩毅	 山梨大学医学部附属病院産前産後ウェルビーイングセンター
長・特任教授<3章7節4項>

荒木　奈緒	 札幌市立大学看護学部教授・助産学専攻科長	
<4章1・2節3項，3～4節，5章1節3項，2節4項，3節5項，4
節2項4，5節2項，6節4項，7節4項，8節1・4項>

黒田　紀子	 元	札幌市立大学看護学部助産学専攻科講師<4章2節1・2項，5節>
立岡　弓子	 滋賀医科大学医学部看護学科教授	

<4章立岡らの分娩経過曲線p.155>

菊地　範彦	 信州大学医学部附属病院産科婦人科講師	
<5章1節1・2項，2節1～3項，3節1～4項，4節1・2項1～3，
3項，5節1項，6節1～3項，7節1～3項，8節1～3項>

芳賀亜紀子	 信州大学医学部保健学科看護学専攻講師<6章7節2項>
井村　真澄	 日本赤十字看護大学大学院国際保健助産学専攻特任教授<7章>
関森みゆき	 武蔵野大学看護学部教授	

<新生児の発達と検査・ケアの時期，9章>

野村　雅子	 特定医療法人丸山会丸子中央病院副看護部長	
<10章1～11・13節>

権守　礼美	 認定NPO法人シャイン・オン・キッズ，ファシリティドッグ・
ハンドラー／小児看護専門看護師<10章12節>

浅野　浩子	 武庫川女子大学看護学部准教授<11章1節>
江藤　宏美	 長崎大学生命医科学域保健学系教授<11章2節>

■ 協　力  

長野　伸彦	 日本大学医学部小児科学系小児科学分野准教授<10章1～11・13節>

　目　次
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⑤�新生児の頸部と殿部をしっかりと保持し，ゆっく
りと足底から沐浴槽の中に入れる．

⑥�身体を沐浴槽の中にそっとつけ，湯に慣れるまで，
新生児の両手はそのままにしておく．

⑦�落ち着いた様子を確認した後，実施者の手を新生
児の胸の上に添えると，さらに落ち着く．湯の温
かい感覚で心地よさそうな反応を示すこともある．
また，eye�to�eye�contact�をとることもできる．

⑩�実施者は殿部を支えて，新生児を確実に保持し，
頭を起こす．介助者が洗面器の湯をゆっくりとか
けて，洗浄剤を洗い流す．頭を起こしてゆっくり
湯をかけると，自然に目を閉じる．

⑪ガーゼなどで頭髪と顔をやさしく押さえ拭きする．

図4-23　新生児の沐浴：施設（病院）の沐浴槽で洗浄剤を使用する場合②

⑨�顔を洗う．顔全体（額，頬，鼻，顎）に洗浄剤を
つけて，指の腹で洗う．

⑧�頭髪を洗う．髪を濡らし，実施者の手に洗浄剤（泡
タイプ）を取り，指の腹で頭髪を輪状に洗う．

⑫�身体を洗うため，沐浴布を外す．頸部，胸腹部，上肢，下肢と，洗い残しがないように洗っていく．頸部は英字の「V」，上肢と
下肢は実施者の手首をねじるようにして洗い，胸腹部は「の」の字を描くようにすると洗いやすい．
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③足を組んで座ると骨盤のゆがみを引き起こす原因となる．
④�真っすぐな背もたれの椅子を使用する．柔らかすぎるソファは殿部が沈み，
腹部が圧迫されるため適さない．

	 床に座るとき
①�正座やあぐらをかいて座るようにし，背筋を真っすぐにする．あぐらが難
しい場合は，片膝を前に立てた姿勢や，折り畳んだバスタオルやクッショ
ンを殿部の下に挟んで座る（図1-30）．

②�横座りは骨盤のゆがみを引き起こすため適さない．
 3 寝る・起き上がる（図1-31）
①�妊娠末期は，胎児の成長に伴い子宮が増大し，重心が前方に移動しバラン
スを崩しやすい．腹部に余計な圧をかけないようにするためには，寝る際
に，また寝ている姿勢から起き上がる際に注意が必要である．

②�寝るときは膝を床につけて，手を少しずつ前に滑らせるようにしてシムス
位をとりながら横向きに寝る．妊娠末期にいきなり仰向けの姿勢で寝ると，
腹圧の上昇や腰部の筋肉に負担をかけるため，横向きの姿勢から仰向けに

b

あぐら 殿部の下にクッションなどを挟む方法

図1-30　床での座り方

膝をつき，手を少しずつ前に滑らせる

横向きになり，その後に仰臥位になる

横向きになる

肘と手を使いながら起き上がる

寝　方 起き上がり方

図1-31　基本の寝方と起き上がり方
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p.61

p.47

p.217

図1-17　児頭大横径（BPD）の計測

前

後

妊娠21週

図1-18　大腿骨長（FL）の計測

妊娠21週

図1-15　胎児の計測部位 図1-16　頭殿長（CRL）の計測

頭部

殿部

〈写真提供：新潟大学医歯学総合病院　西島浩二先生〉

羊水
臍帯

胎盤

図1-20　胎児付属物図1-19　	腹囲（AC）と躯幹前後径（APTD）×	
躯幹横径（TTD）の計測

AC

妊娠21週

胃胞胃胞

脊椎脊椎
臍帯静脈臍帯静脈

TTDTTD
APTDAPTD

胎児のエコー画像
動画でチェック 1
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豊富な画像・図で
見て学べる

◀
一
覧シラバス・

授業計画案 あり
詳細はP.132へ

動画
26本
収録
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　本書の内容
●「なぜそうするのか」というエビデンスに基づく母性看護の基礎技術を学ぶことができます。
●妊娠・分娩・産褥・新生児のすべての時期の手技を、豊富な写真とイラストで具体的に解説しています。
●演習や実習の予習・復習にも活用できる「見て学べる」テキストです。
●病院、自宅での違いに着目し、それぞれに必要な技術を詳しく解説。実習で問われることが多い内容や臨床における妊婦への保
健指導で伝えるべき内容を、さらに充実させました。
●新生児看護技術の写真を大幅に刷新し、抱き方や沐浴、経口内服などの動画も充実。実際の新生児をイメージでき、演習や実習
の予習・復習にも役立てられます。
●巻末に母性看護でよく用いられる検査値・基準・指標一覧を掲載。実習でさらに活用いただけます。
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