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莇産婦養成施設におけ，る薪生児養護法の調査

研究第2部　　　宮　　　崎　　　　　叶

緒　　　言

　新生児の養護は助産婦によって行なわれるこどが多
い。家庭分娩や助産所分娩め正常新聖児はとあ初そある「

が、施設分蜘でも養護法の方針は医師がたてるにして

も、養護の突際は助産婦によって行なわれている場合が

少なくない。別の調査n2〕から明らかなように、医師の

関与する助産施設でも、新生児養護の責任体制ほ案外確澱1

立していないし、名目上の責任医師がおかれている揚合・、

でも、その医師が新生児に対する関心が低いこともあり

えて（舞腱翻榊児贈鱒騨を雛縛酵
といあれる輔飯映辰）1継児巌護方鍵え助

産婦にまかせられているのではないかと考えられるふし

がないでもない（筆者が行なったある地区の病産院の産

科関係の婦長についてのアソケートー未発衷）。

　新生児は現在いろいろのやり方で養護されている。筆

者は各地の母子健康セソターを見学する機会があり、助

産婦の再教育の場でいろいろの職種の助産婦と接触する

機会もあるのである抵例えば、膀帯の処置法rつをと

って、職場で行なわれている方法を開いてみると千差万
㌢蜘どヒ湯痔逼、よちが鞍廓厳磐多彩なあである6・」・回

　このような現象ほ新生児養護の購ろいろな段階でみら

れるのであって、新生児学の知見が流動的であることを

反映しているためとも考えられる。しかし、現在の知識

セも整理躰る駆槍簡素花辱きる竃のもあると’とは確か

でマ1それを実行憾移すこ、とが母子保健の改善に繋がると

いわねばならない。

　柔れ琴鉢、、医嘗的な進拳蓼待数ずに改菩しうゑ問題を

’観する脳に・擁膿誰が多襟鰹嚇陀
調査する必要があ畜暑恵お観るあで1そめ手がかりを見

だす一端として、助産婦教育の場であり評主たる実習場

でもある助産婦養成施設における新生児難護法に関する

教育と実習がどのように行なわれているかの調査を試み

た。

第」衷新生児養護法の教育に関するアンケート

◎貴施設名：

◎学生定員：＿＿　　　　＿．名、昭和44年3月卒業生：．．　　　　　　　名．

　　　　　　　　　　　　　1昭和43年受験者1　　　　　　　　　　名・，

◎新生児学の講義の担当者は＝　1．産・（婦人）科医、　2．vく小児科医‘． ・・3♪lll』その他1『・

　（以下該当する頂目を○印でかこんで下さいお滋一＿＿＿．．．．、＿の所には適当に御記入下さい診

◎新生児養護（暦護）の講義の担当者は：　L　産（婦人）科医“62．』小児科医い’31、・1保健婦、

　4．助産婦、　5．看護婦、　6．　その他一一一一一…一　』，・1・i・、1拶一駁（．、・

◎新生児養護（暦護）実習の指導担当者は．＝・1．1・’保健婦、、2．・、「助産婦、3．幽癬護娚執4浦1その他＿＿

◎新生児学醗義の時間数は；．　．　　rピ時間

◎新生児学で扱かう児の発育段階は；　L　胎児期・（禺生前小児科学）・　・21〆未熟児・ヂ＆　新生児・

　4．乳児、　5，幼、児

◎新生児養護（看護）ρ講義の時間数は一論瓢＿二盤時問㌧・・　．3　』　　『’　1　？’1迄津出，

◎新生児養護（聴護）奥習の時間数は：＿　　　　．＿時間

◎新生児に関連する講義や実習には“礼上記の他にどのようなものがありますか（例えば発’（胎〉蔦生業・・遺貴

　章、新生児保健指導など）、科目、時間、担当者の職種を御記入下さい。　践β5『げ黙乎書人・；、
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、担、当者の職瓢

ホ

時

◎費施設で指導している成熟児に対する基準的な処置、

　イ、 気道の確保 水 粘液の除去法

養護法を以下に御記入下さい。

〔っけたり〕特別な吸引装置、

　　　　　　1，する。（するとしたら装置名または方法名：

　　　　　　2．　しない。

ロ、仮死の際の蘇生術として、なにを指灘しますか。その名称、

、蝦独どを襯入下翫

　　　琶，・

気道確保装置の使用法を実習させますか

）

名称が不明の場合は行ない方、使用する

b，

C．

d，

e．

蟹帯の扱い方は

　a．切断の時期l

　b．鰭帯血の駆血は・；

　C．

　d．

鵬帯切断の場所は児の腹壁から約＿、＿

結紮用の紐の種類＝　　　　＿．． と結紮法＝

センチ

　　　紐を用いない場合、、

　e，月齊帯断端の処置法・

　f．膀包帯を用いますか

　9．腹帯を用いますか＝

　h．

　員．脳帯脱落後、乾燥、

出生直後の眼の処置は：

点眼）

，出生直後入浴をさせますか

と入浴を開始する時期：

　　　　　　　　　　　　用いる、　2，用いない

　　　　　　　　　　用いる（用いるとしたらいつまで．．．、

その他の方法を指導していればその方法＝＿＿＿＿、

その方法

消毒法1

　　1．

1． ．）2，用いない

治癒するまでの処置、消毒法：

a
．
　 クレ！一デ法、　　b． その他（何を一＿．．． 何回＿＿蕊＿一

ホ、
a
．
さ せる、　b，させない（その場合の処置 ）
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宮　崎＝助産婦養成施設における新生児養護法の調査

へ、保温のおよその基準は

　てづけたり〕

ト、授乳開始のおよぞのめやすは

チ・授乳開始飾・水分奪与κるよう指潮しますカ

リ、

ヌ・母乳不足の判断はいつころさせますカ

ノレ、

礁対する御意見など何でも

準は1； ，a．室温約＿．＿ 度、1湿度約
I

％

んぽを働・ますか＝どんなとき1ご ’　　　　＿、・生後 日ま聴1’

のめやすは唾衝、 時間嵐または 踊

を歌継う繍しますか；a、戸する、陰． しない、優，そ魂，

しを与えるよう指潮しますか：a． するb』し硬』c、・、その他

・つごろさせますが＝a二生後 さ臥b，その他

．特定の乳製品を指示しますか ＝a．する（何を
）、

b． しない

突翫づき問題に感じている点

“も＝

お剛臨別渤継瞬騨獣贈浄縮

調葦方－法
　昭和44年11月1全国35（うお」1施設は体槙中）rの助産婦

養成雄設の教務主任に、第1表の如きアマケrトを送り6

昭和44年3月10日までに回収し得た25通の回答に？いヱ

集計した。

　　　　　　　結、一『』、、『界』、f1

　回答を寄せられたのは・前述の如く25施設であって～

アソケートを送った35施設の7L5％・休校中の1施設を

除く34施設の73・年％嬉当たる6、ただし・総べての回答が

質問の全項目に対する必要事項を記載しスいるとは限ら

ないので、25を総べての計算の母数とする訳にはゆかな

いが、特に必要な場合の他は25を母数とし、要すれば扱

った対象の数を特記することにする。

　参考までにの現在活動中の助産婦養成施設34か所の定

員は730人であり、1施設当りの定員は21．5人で、定員

が最も多いのは50人（・1か所）、、次いで40人（1・か所）、

35人（1か所）“・25人ぐ1か所）で、大部分の24か所は

定員20汰であρた。一更に定員・15人の施設が裟か所あっ

た。昭和43年度休校中の施設は20人定員であったので・

順調にはこべば、昭和43年度末には750人の新人助産婦

が巣だちうるはずであった。・

　今回、回答を寄せられた施設を定員別に記すと40人

（1か所）、35入（1か所）、25汰く1か所）、・20人（18か

所）15人♪（4か所）で総定員は520人ということにな、る。

しかも昭和44年の3月に卒業する道とになっている人数

は445人であって定員にたりない，これは35人定員の施

設が新設で診るために無人しか教育を行な？ていない蚤

とが主因であるが叉20人定員でありながら9人しか教育

していない施設2か所をはじめとして、教育中の人員が

定員に及騨な沁ものが）、，前記Q特別の事情⑳あゑ1施設

を別にしても15か所あ鳥二とが関係している。、

cそれ趣は、助産婦教鳶を受ける希望者が絶対的に少な

いのかといえぱ｛，受験者が庭員に満たなかったものは4

施設蜂過ぎない。．もちるん舞護婦の資格を有するも璽参

全部助産婦としての資質を備えて駄・る≧はレ）えないので

選抜試験が行なわれることはやむを得まい炉ソ今回㊤溺

査で1樋覇力淀員のゆ倍以上であっ櫛鍵ま・韻
分を課用レ∫蓼育ザ行なわれ∫いるモとが知られた。

　回答を寄鉢られタ25施誰のうう、上述の新設搾と、看

誰婦、i坤産婦、㍉保健婦の教育を総貧して行な？∫いる一

つg木学を別嬉すると路施設の簿員は445人で姦？て、

み学希學煮嫉㍗β人でL6倍であった。．間辱準搬皐考が

婁16傍飛ら91β管爾周嬉酢在してレ渦F≧で、．こ為擦飾輩

曜碑よ騨のか瀞紅挿ものかは勲琳蹴
多墜要野南ゑと思やれ有。　　　，で　　ト，，．、、寸、

．、以下、、調糞の結果を7拷グートの項目に従炉2頂記す

と「一一脳ト、冨L，、ゴ

，1）ツ新生児学の諾義の担当者L＝新生児学の講嚢の担当

者と しては藷単独で受嫡もつものとしては小医科医が9

で産科医の7「より、多い。、他に産科医と小児科医が分担す

るもの4、、産科医、「小児科医、整形外科医、，外科医で分撮

する嚢の1、もFP産科医、小児科医、整形外科医で分輝す拳事

の1眠，小児科医、一外科医、ぐ、整形外科医、皮膚科臨眼科医

で分担するもの巡矯児科医、外科医、麻睡匿哲分揖すゑ
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もの1、小児科医、麻睡医で分担するもの1、であった。

　新生児学の講義に産科医と小児科医が加わっている場

合には・新生児学と銘うってはいても・扱う内容は乳

児、揚合によっては幼児期までカバーしているのが普通

で、産科医が本来の新生児を、小児科医は新生児期が終

ってからの問題を扱っている傾向があり、唯一の例外は

産科医力く未聚呈児を、それ以タトはノ」、児科医とレ）う分猛し法で

あった。このように詳細に検討すると、新生児学の教育

の主体に産科医を当てているものが12・小児科医を当て

ているものが13ということになる。

　2）　新生児養護（噸護）の講義及び実習指導の楓当考

：講義の担当者は助産婦19、小児科医と助産婦2、助産

婦と保健婦2、ノ」、児科医と齎護癌｝1、助産婦と看護婦1

であり、産科医がないことに気づかれよう。ここでは何

らかの形で助産婦が関係している施設が24であって、例

外は1件に過ぎない。

　実習の担当者は助産婦20、助産婦と保健姐の分担1、

助産婦と看護婦の分担1で、全例助産耐が関係してい

る。このことは新生児の養護法が多様である原因を考え

る場合・考慮にいれて検討すべきものと思われた。

　3）成熟児に対する気道の確保法：全例に気管カテー

テルによる鼻咽腔、口腔の羊水、粕液の吸引が指尋され

てレ㍉るのは当然のことであるが、何らかの機厭的吸引装

置の使用法を突習させている施設が17に及んでいる。装

置名として、種々の製品が挙げられているが、吸引器と

しての機能には大差があるとは考えられないので・ここ

にはあえで紹介しない。

　4）仮死の際の蘇生術＝これについては、各施設ごと

に異るといってもいい結果を得た。方法が多様であるば

かりでな⊃く1一施設で9とうりの蘇生術を扱っていると

ころから・蘇生術に関してはノータッチのところまで様

凌である。簡単に整理ができないので施設ごとに指導さ

れている方法を括弧内に列挙してゆくと・（屈伸法・胸部

圧迫法、足縢部叩打法、膀帯静脈への強心剤、同上呼吸

中枢興鷺剤iエアウエイ又は気管挿管をもぢいての酸紫

吸入・冷熱交互浴）、（皮膚刺激・上肢挙上法・胸部圧迫

法、屈伸法、口うつし呼吸、自動調圧式蘇生器ゾ気道内

酸素送入一詳細不明・呼吸促進剤一薬剤名不明一

使用）・一（胸部圧迫法・屈伸法・叩打法・口うつし呼吸・

アソビューバッグ、自動調圧蘇生器、血液PH調鎧一重

暫水め膀静脈点滴）、（皮膚刺激、屈伸法、心マッサージ、

口弓つし呼吸、・自動調圧蘇生器）、（皮膚刺激、，自動調駈

蘇生器、気管内送管）・て皮膚刺激一心臓部・1足糖部・

一屈伸法、バック リフテソグ法、口うつし呼吸、・自動

調圧蘇生羅）、（口うつし呼吸、　横隔月莫神経痢蠕激装置）　と

いうような次第で際限がない。

　以上はいくつか召〉施設で教育されている蘇生術の組合

わせを列記したのであって・他の施設では他の組合わせ

で蘇生術が行なわれている。しかし・術式としては・上

記の中に含まれているものの組合わせ及び数の相異に過

ぎないの寒、繁雑を助ぐために、これ以上は取りあげな

いことにする。

　ただ・保温・安静の原則にもとるとして・新生児学で

問題にされている冷熱交互浴演2施設で、胸郭や肺を傷

つけるおそれがあるどされる胸部圧迫法が5施設で、厩

伸法が9施設で捲導されていたことだけを附記してお

く。

　5）膳帯の処置1騎帯切断の時期は、記載のない1例

を除き、異常がない限り」磨帯抽動停止後であった。こ

の一致ぶりに反して・鰭帯血の駆血法は胎盤側へしごく

が7・児側へしごくが2・1度胎盤側にしごき・残った

ものを児側へしごくが1、とくに駆並【を行なわずが4と、

バラツキを示している。

　鵬帯結紮の場所は鰭輪から1．5cmが1、2cmが3、2～3cm

力魔3、　2．5cmカ｛1、　3㎝カく7、　3～4emカ｛1、　4．5cm五霊1、

5cmが1で、記載のないものが7件あった。3cm前後が

多いが・これにもバラツキがみられる。

　贋帯の結紮に用いる糸乃至器具は麻糸8、絹糸8、、綿

の組紐7で多彩であるが・その太さが例えば絹糸をとれ

ば3号・7号・8号・10畢と種々に指定されているので

実際は更に複雑である。勝帯クリッブを指導している施

設が2か所あった。

　糸または紐を用いる場合の結び方は・外科結びと記し

たものが玉2で最も多く、うち2重結紮としたものが6、

更にそのうちの2回目は普通の結び方としたものが・3で

あった。結び方を規定せずに、単に2重結紮としたもの

が4、からむすび（？）の2重としたものが1、2か所を

結紮するとしたものが1・生面後と沐浴後の2回の結紮

としたものが1、まむすびが1であった。

　鵬帯断端の消碓法は多彩の極みであった。まずアルコ

ール（土タノール）塗布を行なうもの10件であったが、

うち1は後でマーゾニソ。ノベクタンを、うち1はオキ

シフル、アルコールを、うち1はオキシフル、デルマト

ールを、うち1はマーキユロ、デルマトールを、うち3

は散布剤（10％サリチル酸亜鉛華澱粉1、20％サリチル

酸亜鉛華澱粉1、サリチル酸、硝蒼入り亜鉛華澱粉1）

を用いて後処置をしている。

　まずマーゾニソ塗布が6で、うち1は沐浴後7ルコー

ル、うち1は沐浴と無関係にアルコール、うち1はアル

・一ル、デルマトール、サリチル酸亜鉛華澱粉で、うち
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1はタ×曇．Z酸で、・うち、1，は2％サリ・チ，ル酸亜鉛華澱粉

で後処置を行なって嚥る。

　まずヨードチンキを塗布するものが’5で、、1うちrは

0，1％マーゾニソ酒精と5％サリチル酸亜鉛華澱粉で後

処置を、している。一

ドまずマ，ギ邑・塗布が2で、・うち11は沐浴後アルコー

ル又はマーゾニソ塗布後、デルマトールあるいはサリ・チ

ル酸タルク末敵布の後処麗を行なづているピ’1ナーベル散

散布のみが1礼件あ1っ，た。

ジ膀包帯については用睡るもの12、』用いな、応もの12ず・不

明1であづだ瓜ゼ丁用恥ない．もの砂中に艦ガー ゼの使用が

6件あっ，た俊で、iこ，の結果は膀包帯と腹帯との用語の混

乱が影響し《い為かも知れなし、。’繍帯クリ．ヅプを使用し

ている施設では膨包帯が用いられていないび、、ノ、ベクタ、シ

をむうて燐包帯にかえると、じたも粉が1件あっ、たざ、、

／1腹帯は期いる，ものが4』と少な属、「』しがも、う二ぢ3件は生

後24時間以内の使用なρで、卜鵬脱ま燈用いるものばユ件

であ剃た6町、残

　6〉、脳帯脱落後の処殿ご、ぽずア卿・含マ旭ぐチタソ摂ルウ

塗看fヵヌ12雪最もヌ多1レ ～
。
1 ・、しカドし、》1後をこ㌣テキ昌㌔ロ，ダデノレマ

トーノ扉処醗カミ、、2v、ラ畳～ヒτマ』ト劉マォレ数布カミ2副、rマー『ゾユシ塗

布が1、マーキユロ塗布が1、マーキユPまたはスルフ

才サリ勲鰍布が1・鶴サ醤ル鞭鉛綴粉散布が
1、後デルマトール、亜鉛華、サリチル酸、タソ昌ソ酸

混合物（ナ峠ベル散（・？））散布が11で、’一アルコールみみ

は，31件・と幅・うぐこ1とになる。・’

　アルコールまたはマー〆‘シ、アル…渥」ルま！たは1マー

キ尋ゴで第1’回の処置の後、⇒デ！ルマト占ルある“は睾リ

チル散タ、ル、グ末散布をするどしξ・う術式も、最渤に㌧アルコ

サンレ塗埴匡の変法と1みら才tなレ、ごともなく、1’硝酸銀棒で焼

灼後アルコール塗布、デルマトール被布も吐変法とみて

よかろう。

　朋帯脱落後マーゾニン塗布が7件あり、これも、後デ

ルマトール散布2、5％サリチル酸亜鉛華澱粉散布1、

ナーベル数散布1・ベビーバウダー散布1と分かれる。

　まずマーキユロ塗布は4件で、後チソク油塗布1、ナ

ーベル散散布1であった。第1処置としてアルコールを

選ぶか、マーゾニソ、マーキュロを選ぶかは、膀帯の処

雌と、緕帯脱落後の処置で必ずしも一致していないので

あるから、新生児の騎の処置は限りなく後雑というほか

ない。

　7）　出生後の眼の処置＝1％アクロマイシンの点眼が

10件と最も多く、うち2件は1日2回点眼を行なってい

る。クレーデの点眼が8件で、アクロマイシソ点眼より

少なかったのは意外であった。他にクロマイ点眼が4、

ぺ尋勲リソ点眼が恥、デキスト疑マ，イ’シソ点眼力驚 翼記
載なじ1・であづた。、

　8）』沐浴ザ出生後直ぢに沐浴を行なう、施設が20ドただ

じ1件は出生後1時間の経過をみて、他の1例は生後沐

浴を行なった後、3日間乾燥法を行なっでいるビ出生直

後沐浴を、さ、せない5件はオイ・ルバス．2件、才イ＝ルバス，ま

たをま浴剤ノくス景傾ぐオイノレノ｛スまた聾まジ守ポシrジノミス』1件、、

スポソ，ジぶズまたは、臥引シ§ンパス1件で、1何らかの処

置を行なっており、、生後第2日一目・にλ浴させる4、1碑帯

が脱落して感染が認められないことを確めて沐浴，させる

ものが1であ，った5ひ　障、一「　』　、卓・一、．　・1，’

・19）、，～保温、保湿の基準じ、保温は26℃～20。Cの範囲質さ

まざばな基準が設けられていた。・25℃が2、24鷺が4、＝h

23℃が2、・25ん20℃が、2、』25～23℃が1F、26乍22℃が

1、　25～24。Cカく2、　24～23。C力弍1、、24鰍22。Cカミ2、．24声》

20℃が、3》、23。C←22℃が1、二23℃㌣20℃が3ゐ22～20℃

が1というぐあいであるし　、・ヅ’　r＝、、罠　、

、保湿についてもこ，の調子で70ぺ）50％の間に複雑な基準

が設げられていたが・突行不可能なこと轍明ら1がなの、で1

詳細は省略する。

　ユ0），さ授乳開始のおよその目1やす：一生後6心8時間が’1、

8時間力書51、〆8鰻10カミ時間1｝、、、8・～12時間力嘗2“し単をご8；

時問以後どしたものが玉10心12時間がL、、12時間が1駄、

12猷M時間が↓、12～24時間が1・、単に工2時問以後どじ

たものが1、15時間が1、16時問が1、、24時間が2であ1

らたよP鼓．・

　授乳開始前に原則として水分を与える・諜うに雪旨導して

いる施設は45踏、与えないよう『に指導して鵡『る施設は

7㍉き記載なし3であった8水分を与える例では茜与え監は

じめる時間が復雑に規定・ざれて』いる，が、授乳開始の時間

と矛盾する、ものが多レ、のであえて省略する。’、、

　母乳栄養開始以前に、原則として人ユ浮しをト与える指導

を｝じヌ簿～る’施設が7件あったこ㌃どば注目：された」・

1狐）V母乳不足の判断をずる時期：生後3融a日が玖』

4日が・1、、4～5日が21、、5日が3Y5泌61日勝1』、二16・

日頃が1、6～7日が1、7日が4、7～9肝が1、、10

～14日が1・14日蚕3・21日が1・讐日が1で・残りは
単に退院時に判断するとしている。他に、ブロラクチン

を13i強曽旧投与して後というのがr件あ、づた評i類い

1轡』∵凌、、一』頓1製∫、，、、、

　新生児の養護法が多様であり、㌧と「きに混乱しているこ

との原因が多分に助産婦教育施設におけトる激育乃至突習』

の内容に起因するのではないかを疑って調査を：行な謬だ

が、上記の如き、Fぞれを肯定するまう壕繕果を得だ審助
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産婦の中には卒業後、開業したり、助産所（母子健康セ

ソターを含めて）に勤務したりして、ある程度独立して

仕事をするものがあるので、教育施設での経験をそのま

ま実行に移すため、新生児養護の現実が多様になること

は当然といわなければならない。

　医師が管理する施設に勤務するにしても、前述のよう

に、産科と小児科の谷間におかれた新生児に対する医師

の関心の程度は様々で、助産婦は最進の新生児学に従が

って、最善の養護が行ないうるような卒後指導を受けら

れるとは限らないQ

　今回の調査に現われた・助産婦の教育施設における新

生児養護法の多様性は・一つには仮死の際の蘇生術や出

生直後の眼の処置のように、新生児学の知識が流動的で

あり、麻睡学や眼科学の新しい知識が取り入れられる過

程にあるためであろう。しかし、騎帯の処置の混乱にみ

られた如き・あるいは母乳による授乳開始前の人工雅の

投与の如き、現在の医学知識の範囲で整理乃至改善でき

ることが放置されているのをみれば、多様性や混乱の原

因の大部分は、昔ながらの新生児を軽視する風潮のな ご

りにあると考えられる。

　冷熱交互浴や母乳栄養開始前の人工乳の投与の如き、

新生児学の現状で朋らかに好ましくないとされている養

護法が指導されている施設の新生児学の担当者が産科医

であるか小児科医であるかを調べてみても、一定の傾向

はみられないのである。

　ただ、ここで考えてみるべきことは、新生児養護（看

護）の実習の指導が、前に指摘した如く、例外なく助産

婦によって行なわれていることで、助産婦の、あるいは

女性の保守傾向を考えるど、、、前記の如き多様な教育を受

けて育った助産婦が・新生児養護の爽習に主役を演じて

いる限り、わが国の新生児の養護法の混乱改善の日は遠

いように思われる。

　一つの改善案は、学識経験者によって、新生児養護の

基準設定委員会の如きものを作り、その意見を公衆衛生

院に，おける助産婦の恵任教員の教育に反映させてゆくこ

とでそよあるまレ、カ㌔，

結 論

定の基準を定め、それにより、助産婦教育施設の専任教

員の教育内容を統一してゆくことが一つの有効な改善策

であると思われる。

　稿を終るに当たり、多忙な学期末にもかからず・煩雑

なアソケートに記載回答を賜わった下記の施設の教務主

任に深謝する。

　北海道大学医学部付属助産婦学校、天使女子短期大学

専攻科、北海道立衛生学院助産婦科、弘前大学医学部付

属助産婦学校、福島県立保健婦助産婦専門学院、群馬大

学医学部付属助産婦学校、千葉大学医学部付属助産婦学

校、束京大学医学部付属助産婦学校、都立公衆衛生看護

学院助産婦科、武蔵野赤十字助産婦学校、聖路加看護大

学、聖母病院付属聖母助産婦学院、国立大蔵病院付属助

産婦学院，神奈川県衛生学院、新潟大学医学部付属助産

婦学院、信州大学医学部付属助産婦学校、名古屋大学医

学部付属助産婦学校、大阪赤十字助産婦学校、徳禽大学

医学部付属助産婦学校、香川県看護専門学校助産学科、

九州大学医学部付属助産婦学校、長崎大学医学部付属助

産婦学校、熊本大学医学部付属助産婦学校、大分県立厚

生学院助産学科、鹿児島大学医学部付属助産婦学校
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と考えられた。
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　　　　　　　　　　　　　　　Training　Schools　for　Midwives

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Dept，2　Kano　Miya狐ki

　　Dur蜘g　January，February　and　March，1969，the　Author　obtained　informations　throug血question・

naire　about　curricula　of　nursing　schoo旦s　for　midwives、Those　informaUous　revealed　that　the　curric・

ula　were　entirely　different　frQm　schQoI　to　schooL　The　fact　was　considered　to　be　one　Qf　tHe

coutrlbuting　factors　of　confusion　found　in　Japanese　ways　and　techniques　Qf　nursing　care　of　the

newbom㌧A　suggestbn　was　made　to　establish　a　commitee　functionlng　as　a　work－shop　tQ　draw　up　a

rec。mmendati。nt。nursingcare・fthenewb。m，bywhichdive・silies互ncurricu艮aw・uldbec・rre6tεd，
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