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〔Abstract〕 

　Postpartum hemorrhage（PPH）is a major cause of maternal mortality worldwide. Proper management 
of obstetrics emergencies is therefore critical in saving lives. Midwives in particular must be able to manage 
PPH events quickly and effectively, and yet opportunities to learn about obstetric emergencies are rare. Here 
we report on develop an e-learning program about PPH. Chapter 1 of the program covers the physiology 
of postpartum hemorrhage. Chapter 2 covers the assessment of constitutional symptoms, and cause and 
risk factors for PPH, Chapter 3 covers procedures for managing PPH. Chapter 4 includes role plays. As a 
second phase we swill evaluate the e-learning program and develop an educational simulation program for 
postpartum hemorrhage.
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 〔要 旨〕 
　分娩後出血は直接的産科死亡の原因であり，危機的産科出血への対応が重要となる。分娩に関わる助産師の緊
急時の対応能力向上が求められるが，分娩時の対応について学ぶ機会は少なく，継続教育の必要性は高い。
　本稿では助産所に勤務する助産師を対象とした継続教育として，イーラーニングを用いた分娩後出血の対応に
関する教育プログラムの開発について報告する。分娩後出血の対応に必要な基礎知識の習得を目的とし，動画に
よる講義と知識テストにより構成した。チャプター 1は分娩後出血の理解に必要な生理学，チャプター 2は分娩
後出血時の全身状態のアセスメント／出血の原因とリスク，チャプター 3は分娩後出血時の対応，チャプター 4
は臨床場面を想定したロールプレイモデルを示した。
　今後はイーラーニングプログラムの評価とともに，プログラムで学んだ知識を基盤とし，臨床場面を想定した
シミュレーション教育プログラムの開発を進めていきたい。
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Ⅰ．緒言

　日本における妊産婦死亡率は 2011 年には 3.8（出産 10
万対）であり，そのうち直接産科的死亡が 2.4（出産 10
万対）を占めている。原因別では産科的塞栓症に次い
で分娩後出血が多い 1）。また，日本産婦人科医会による
2010 - 2012 年の妊産婦死亡報告事業 2）では，直接産科的
死亡の割合は 58％，そのうち産科危機的出血が 28％で
あり，産科危機的出血の原因疾患は DIC 先行型羊水塞栓
症37％，次いで分娩後の弛緩出血12％と報告されている。
また，米国の産科ガイドラインである ACOG（American 
College of Obstetricians and Gynecologists）は，分娩後
出血は全分娩の 5-15％に起こり，Primary PPH（分娩後
24 時間以内の出血）の要因の 75 - 80％は弛緩出血である
と示している 3）。このように，分娩後出血は，分娩異常
の中でも頻度が高く，妊産婦死亡の主要な原因となって
いる。
　また，2011 年度東京都における助産所・出張分娩の母
体緊急搬送は全分娩数の 5.7％であり，その中で分娩中
の緊急搬送は 59.1％であった 4）。東京都母体救命搬送シ
ステムによる 2009 - 2010 年の搬送事例では，1 次医療機
関からの搬送が最も多く，原因疾患で最も多いのは出血
性ショックであった 5）。「危機的産科出血への対応ガイ
ドライン」6）では，分娩後出血量 1L 以上，またはショッ
クインデックス：1 以上を高次施設への搬送考慮とし，
出血時の迅速な対応の必要性が示されているとともに，

「母体安全への提言 2011」においても「地域の実情を考
慮した危機的産科出血への対応を，各地域別で立案し，
日頃からシミュレーションを行う。」ことが推奨されて
いる 7）。助産所や院内助産所など助産師主導の分娩シス
テムでは，分娩に直接関わる助産師の緊急時の対応能力
の向上が求められる。しかし，「危機的産科出血への対
応ガイドライン」が普及し，緊急時の対応についての意
識は高まっているが，分娩後出血時の具体的なアセスメ
ント・対処方法について学ぶ機会は少なく，継続教育の
必要性は高い。
　 ま た， 看 護 職 の 継 続 教 育 の 方 法 と し て， 近 年
electronic learning（以下イーラーニング）が注目され
ている。イーラーニングとはコンピュータを利用した学
習方法であり，日本の看護教育における普及はまだ少な
いが 8），米国では修士・博士課程や継続教育として多く
の実施報告がある 9）。また，国内でも看護師のイーラー
ニングによる学習に対する高いニーズや 10），従来の対面
式講義と同等の知識習得が可能であるとの報告がある 11）

12）13）。このようなことから，イーラーニングを用いたよ
り簡便な学習方法により，多くの助産師が学習の機会を
得ることができるものと考える。以上より，開業助産所
に勤務する助産師を対象とし，助産師の継続教育として

イーラーニングを用いた分娩後出血の対応について，教
育プログラムの開発を行った。本稿では，その作成過程
について報告する。

Ⅱ．イーラーニングプログラムの開発

1．構成内容の検討
　産婦人科 1 名，助産師 4 名により，産科救急ハンドブッ
ク―「産科危機的出血への対応ガイドライン」に基づく
管理法―14），Williams obstetrics15），ギャノング生理学
16）などに基づき，プログラムの目的および目標，構成内
容を検討した。プログラムの構成は，動画による講義と，
動画視聴後の知識テストとした。講義の動画撮影を外部
業者へ委託し，実施した。

2．イーラーニングの目的
　プログラム全体の目的は「分娩後出血の対応に必要な
基礎知識を得ることができる。」とし，以下の上位，下
位目標を立てた。
1）上位目標

①分娩時出血の理解に必要な生理学について理解する
ことができる。

②分娩後出血時の全身状態のアセスメントについて理
解することができる。

③分娩後出血の原因とリスクアセスメントについて理
解することができる。

④分娩後出血時の対応について理解することができ
る。

2）下位目標
①－ 1　循環血液量の変化とその必要性について理解

できる。
①－ 2　分娩時の出血による身体への影響について理

解できる。
①－ 3　体液の組成と調節の仕組みについて理解でき

る。
②－ 1　循環血液量減少性ショックのアセスメントに

ついて理解できる。
②－ 2　産科 DIC のアセスメントについて理解できる。
③－ 1　弛緩出血・頸管裂傷・膣壁裂傷の機序につい

て理解できる。
③－ 2　弛緩出血・頸管裂傷・膣壁裂傷のリスク要因

について理解できる。
④－ 1　分娩後出血時の止血方法（双手圧迫法）につ

いて理解できる。
④－ 2　分娩後出血時の輸液療法について理解できる。
④－ 3　分娩後出血時の輸血療法について理解できる。
④－ 4　緊急搬送の判断，手順について理解できる。
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3．イーラーニングの構成要素
　イーラーニングの構成要素を表 1に示した。イーラー
ニングは 4 つのチャプターで構成されており，さらにセ
クションごとに学習内容を分けている。チャプター 1 で
は，分娩後出血の理解に必要な生理学についてまとめ，
セクション 1 は妊婦の循環血液量の変化とその必要性，
セクション2は分娩後出血による身体への影響，セクショ
ン 3 は体液の組成と調節の仕組みについて示している。
チャプター 2 では，分娩後出血時の全身状態のアセスメ
ント／出血の原因とリスクとして，セクション 1 は循環
血液量減少性ショックのアセスメント，セクション 2 は
産科 DIC のアセスメント，セクション 3 は分娩後出血
の原因の識別とリスク要因について示している。チャプ
ター 3 では，分娩後出血時の対応として，セクション 1
は止血方法，セクション 2 は輸液療法，セクション 3 は
輸血療法について示した。また，セクション 4 では「産

科危機的出血への対応ガイドライン」をもとに，緊急搬
送の判断について学習できる内容とした。さらに，チャ
プター 4 では，チャプター 1 ～ 3 までの内容をもとに，
実際の臨床場面を想定したロールプレイモデルを動画で
示した。

4．イーラーニングシステムの概要
1）ログイン・ログアウト
　利用者はトップページ画面から，あらかじめ取得した
ID およびパスワードによってログインする。チャプター
1 ～ 4 まで連続して学習することを目的としているが，
チャプターごとにログアウトできるようになっており，
どのチャプターからでも学習を再開でき，繰り返し視聴
することも可能である。
2）学習コンテンツ
　学習の簡便さを考え，各チャプター 15 分程度の分量

表 1　イーラーニングの構成要素

チャプター １
分娩後出血の理解に必要な生理
学

セクション１
循環血液量の変化と
その必要性

内容 目標

・非妊時，妊娠末期の循環血液量
・水血症の機序
・血液粘調度と循環血液量，胎児の発育，血液凝固因
子の関係

①－1

セクション２
分娩後出血による
身体への影響

・非妊時，妊娠末期の血液喪失による影響
・分娩後の子宮血流量の変化
・血液喪失と身体の代償機能

①－2

セクション３
体液の組成と調節の　
仕組み

・体液組成（細胞外液／細胞内液）
・体液中の電解質組成
・晶質浸透圧／膠質浸透圧
・出血時の体液喪失と輸液療法
・出血時の血球／血漿成分の喪失

①－3

チャプター 2
分娩後出血時の
全身状態のアセスメント／出血
の原因とリスク

セクション１
循環血液量減少性ショックのア
セスメント

・ショックの分類
・循環血液量減少性ショック
・ショックインデックスによるアセスメント
・分娩後出血時の全身状態の観察

②－1

セクション２
産科DIC のアセスメント

・産科DIC の病態
・DIC スコアによるアセスメント

②－2

セクション３
分娩後出血の原因の識別とリス
ク要因

・弛緩出血／頸管裂傷／膣壁裂傷の識別
・分娩後出血のリスクアセスメント

③－1
③－ 2

チャプター 3
分娩後出血時の
対応

セクション１
分娩後出血時の対応
①止血方法

・双手圧迫法 ④－1

セクション２
分娩後出血時の対応
②輸液療法

・分娩後出血時に必要な輸液の選択と投与方法 ④－2

セクション３
分娩後出血時の対応
③輸血の必要性と方法

・分娩後出血時に必要な輸血／血液製剤 ④－3

セクション４
分娩後出血時の対応
④緊急搬送の判断

・産科危機的出血への対応ガイドラインによる対応 ④－4

チャプター4
ロールプレイ

・実際の対応方法についてのロールプレイモデル ④－4
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とした。また，学習者が集中力を高めるように講師と進
行役の対話形式による動画を採用した。セクションの初
めのページに学習目標を示し，次に講義形式の動画へ進
む。動画視聴の後，セクションごとに知識テストを行い，
テストに正解した場合は次のセクションへ移動する。正
解・不正解ともに問題に対する解説を設けており，不正
解の場合には再度テスト問題へ戻り，回答する。繰り返
し動画を見て学習することも可能である。チャプターの
最後にまとめのページを設け，さらに講義の中でより詳
細な解説が必要と思われる内容については「豆知識」と
して解説を設けている。全てのチャプターの視聴が終
わったら，プログラムの修了証を発行する。

Ⅲ．考察

　諸外国では医学，看護学分野でのイーラーニングによ
る教育方法が多く用いられているが，国内ではイーラー
ニングプログラムの介入効果を評価した報告はほとんど
見られない。海外でのイーラーニングの効果についての
システマティックレビュー 12）13）では，介入により知識，

パフォーマンスが向上することが示されている。また，
イーラーニングの内容に動画を取り入れたプログラム 12）

では知識・パフォーマンスが有意に向上した，もしくは
従来の講義と同等の効果が得られると示されており，本
プログラムでも動画形式の講義やロールプレイを取り入
れたことのよる効果が期待できると考える。また，プロ
グラム内に知識を確認するためのテストを構成した。こ
れは学習中に自らの知識を確認でき，また不明確な点に
ついてはその場で講義を再視聴することで，より効果的
な学習につながるものと考える。
　また，本プログラムは，分娩後出血に関する知識習得
だけでなく，イーラーニングで学んだ知識を基盤とし，
実際の場面を想定したシミュレーション教育プログラム
の開発を目指している。そのため，チャプター 3 の中の
4 では実際の対応方法と，シミュレーションを想定した
ロールプレイの動画を示した。分娩後出血時には初期対
応が重要であり，止血困難時には高次医療機関との連携
が必要となる 17）。そのため，初期対応として助産師が実
施する止血方法，また輸液の選択と投与方法についての
内容が含まれており，搬送後の輸血の必要性まで考慮し

図 1　ログイン画面

図 3　　動画による講義

図 2　トップページ

図 4　　テスト回答
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初期対応に当たれるよう，輸血療法についても学習でき
る内容となっている。このように，分娩後出血の対応時
に，正しい知識に基づく正確なアセスメントができ，さ
らに適切な処置を行うことで，母体の状態悪化を最小限
にし，医療機関への搬送を行うことができるものと考え
る。
　今後は，イーラーニングプログラムによる知識の習得
に加え，行動変容を目的としたシミュレーションプログ
ラムの開発を目指している。より実践に近い環境で実際
に行動することにより，さらに学習者が主体的に学べる
環境を提供していきたい。また，緊急時には，的確なア
セスメントと対応が求められるとともに，他のスタッフ
との協働も重要である。シミュレーションプログラムで
は，チーム医療としての視点も学べるようプログラム開
発を進めていきたいと考える。

　なお，本報告は 2012 年度日本助産学会委託研究の助
成を受け実施したものである。
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