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特別寄稿

戦後日本の自然出産の流れ
一女性 と助産婦 との関係に焦点をあてて一

日 隈 ふみ子

は じ め に

戦後の日本の自然出産が どのように織 りなされてい

るのかについて,出 産の流れを縦糸に,出 産当事者で

ある女性 と,そ の援助者である助産婦を横糸にして,

助産学の立場から眺め,今 後の課題について考えてみ

たいと思 う。

本題 に入る前に私の用語へのこだわ りや捉え方につ

いて示す。最初 は,「産み ・生 まれ ・育てることの意

味」 に対する私の捉え方である。全 く当た り前のこと

とは思われるが,「 出産」とは,い ろいろな価値観,

思い,考 えをもって日々を送る女性が,赤 ちゃんを産

み出す ということである。また,出 生直後の赤ちゃん

であっても耳で聞き,鼻 で羊水や母親の臭いを嗅ぎ分

け,肌 で感 じ取 り,や がて目を開けると見ることがで

きるなど,五 感を総動員 して 「ひと」 として,こ の世

に生 まれてくる存在である。つまり,「ひと」が産み,

「ひと」が生 まれるということは,安 全に産み,生 ま

れればよいという以上の意味を孕んでいる。そ して,

「産むこと」 は,女 性 にしかで きないが,そ れ以外の

妊娠から育てることまでは,女 性にとってのことだけ

でな くパー トナーにとってのことで もあるという立場

に立ってこれからのことを記す。

次 に職名 についてであるが,現 在,「 助産婦」は女

性 を意味する 「婦」か ら性に縛 られない表現の 「師」

へ と名称が変更 したので,日 本での正式名称は 「助産

師」である。 しかし,今 回私はあえて 「助産婦」と表

現する。2002年 の名称変更の折,女 性たちからの強い

反対意見がでたが,そ の意見 とは,「 『助産婦』 とは

「助 ・産婦」の こと,つ まり,産 婦 を助ける人だから

「助産婦 さん」なので しょう?私 たちは 「助産師」で

はな く 「助産婦 さん』でない と困るのです」 というも

のであった。私は,こ の意見は助産学の根幹をなす捉

え方だと考 えているので,「助産婦」を用いる次第で

ある。さらに,私 は,「分娩」と 「出産」 とは分けて

使用する。「分娩」とは医学的な用語で,女 性の身体
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から胎児が娩出されるその現象を生物学的に捉え,生

物学的なメカニズムとして表現するものである。それ

に対 して,「 ひと」が 「ひと」を産む行為 として,こ

こでは 「出産」 という表現を用いる。ただ し,医 師に

よる表現の場合のみ 「分娩」 とした。

さらに,「 自然出産」 という表現について,出 産は

そもそも自然な出来事であるのに何故あ らためて 「自

然出産」 とするのかとい うことであるが,そ れは出産

が 「自然」な出来事 とはいえない状況が増えたためで

ある。つ まり,医 学的な適応の判断を下すことな し

に,陣 痛誘発剤の使用や,会 陰切開や会陰縫合の実

施 吸引分娩の実施 といった 「出産への人工的な介

入」がルーティンに実施 されることが多 くなったた

め,そ の対立項 としてあらためて 「自然出産」 と表現

せ ざるを得なくなったとい うことである。

最後に,「正常出産」であるが,産 科医師は正常産

にも異常産 にも関与する。 しか し,助 産婦は正常出産

しか取 り扱 うことができない。つまり,助 産婦の業務

範囲として 「正常出産」 とい う用語を使用する。

自然出産法の紹介

日本における自然出産の流れを理解するにあたっ

て,戦 後,海 外からこれまでに取 り入れ られた自然出

産の方法について説明する。最初は,「精神予防性無

痛分娩」である。 これは麻酔薬を使ってお産の痛みを

楽 にするという方法ではなく,自 然な方法で痛みを緩

和 させる分娩法である。これには産科医リー ドによる

リー ド法,精 神科医ベルポフスキーによる精神予防性

無痛分娩,そ して,産 科医ラマーズによるラマーズ法

がある。これらには共通の理論 として恐怖言緊張冨癒

痛のサイクル理論 とパブロフの条件反射理論が用いら

れ.,医 師による改良が重ねられ作 り上げ られた方法で

ある。つまり,痛 いと思いこんで恐れていると身体は

緊張するし,身 体の緊張が強 くなると痛みは増強する

ので,本 来の産痛以上に痛 く感 じて しまう。そこで,

弛緩法や呼吸法 をパブロフの条件反射理論に基づいて

反復練習 し痛みから気を紛 らす。その効果を高めるた

めには学習が必要 となる。そこで,産 科医によって陣

痛は何故起 きるのか,陣 痛は胎児娩出のためには必要

な子宮収縮であることなど,身 体的な変化や分娩のメ

カニズムなどの教育がなされる。つまり,分 娩準備教
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育 を受けて学習 し,弛 緩法や呼吸法の練習を何度も重

ねることによって,陣 痛が来たら反射的に呼吸法がで

きるように習得 して出産に臨むこととなる。その結

果,女 性は出産に対 して主体的,自 律的になることが

できるというわけである。呼吸法には腹式によるもの

と,胸 式呼吸があるが,産 科医ラマーズはお腹の大き

くなった妊婦がや りやすい方法 として胸式呼吸法を提

唱した。

次 は 「ソフロロジー法」である。「ソフロロジー」

とは,ソ(SOS):調 和 ・平穏 ・平安 ・安 定,フ レン

(phren):心 気 ・霊魂 ・精神 ・意識,ロ ゴス(10gos):

研究 ・論議 ・学術 とい うそれぞれの意味をもつ言語に

よる造語である。「ソフロロジー法」を考案 したフラ

ンスの助産婦エ リザベ ット・ラウルは,こ れまでの精

神予防性無痛分娩の考え方をベースにしつつ,そ れに

東洋の禅 とヨガを取 り入れた。陣痛を嫌なものとして

否定するのではなく,む しろ自分に起こる自然の摂理

として受け入れ,ま た,陣 痛は赤ちゃんを産み出すの

には必要なエネルギーであると積極的に受け とめ,集

中的なリラックスを試み,出 産のイメージトレーニン

グを図りなが ら出産に臨むとい うことである。

最 後 は,「ア クティブ ・バース」であ る。これは

の
κ武

バ ー スエ デュケ ー ターの ジャネ ッ ト ・バ ラス カ ス に

よって提 唱 された。 ここで は出産 を 「自然で本能的な

こと」 と捉 える。 そ こで 出産 中 も女性 自身がその人 ら

し く,あ るが ままに 自発的 に振 る舞 えるこ とを重視 す

る。 この方法 は,近 代以前 に行 われていた出産体位の

研究結果 か ら導 きだ された。つ ま り,人 類の長い歴史

の 中で女性 た ちが 出産 時 に とって いた体位 を再評価

し,現 代 に蘇 らせ た方法で ある。 出産時 に自由 に振 る

舞 うことによって,女 性 は 自分の 中の 「本来,備 わ っ

ている産 む力」 に気づ くこ とになる。具体的 には,陣

痛 が来たか らといって横 になって しまうので はな く,

立 った りしゃが んだ り,動 き回った りと自由 な姿勢 を

とることによって,陣 痛 を引 き受 け,自 ら乗 り越 えて

い く。 図1は 陣痛が 開始 してか らの様々 な姿 勢 であ

る。図2は かな り強 くなった ときの姿勢で,助 産婦 や

パ ー トナー に支 えて もら うこ ともあ る。そ して,図

3・4は い よい よ赤 ちゃんが生 まれる ときの姿勢 であ

る。産 む時の姿勢 では,女 性が もっ とも産みやすい姿

勢 をとる ことが最重要視 され る。 アクテ ィブ ・バース

を取 り入 れてい るあ る助 産 院 に よる と,四 つ んばい

26.4%,膝 た ち2s.2%,座 位16.3%,ス ク ワ ッテ ィン

グ11.9%,側 臥 位10.2%,立 位4.4%,仰 臥 位1.7%
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と,ベ ッド上で仰向けとい う仰臥位を選ぶ人は,ほ ん

の少数であった。

アクティブ ・バースの効果 として,1)子 宮収縮が

強まる,2)子 宮収縮の規則性 と頻度が増す,3)子 宮

開口部の開きが促進 される,4)間 敏時に,よ り深い

リラックスが得られる,5)間 欺時の子宮内圧が一貫

して高い,6)分 娩第1期,2期 の経過が速い,7)不

安 ・緊張 ・痛みが減少する,8)胎 児の血液循環がよ

くなり,新 生児の状態が向上する,9)女 性が出産に

主体的になるなどがあげられる。

出産場所の変化 と日本における

産科医学界の見解

図5は,出 産場所の変化 と産科医学界か ら出された

見解の年を示 した ものである。敗戦後間もない1950

(昭和50)年 は,98%が 自宅出産であった。つ まり,
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産婦主導の出産場所 を選択するという女性が増え,女

性の出産 に対する意識の変化が伺える。

分娩場所の変化と産科医学界の見解

ほ とんどの出産が助産婦主導 で行われていた。1960

(昭和35)年 は,助 産婦主導から産科医主導に変わる

分岐点の年 となり,そ の後は急速に産科医主導となっ

ていった。1971(昭 和硲)年 に日本産婦人科学会は,

「理想型分娩」 として今後は助産婦単独で分娩管理 を

するのではなく,す べての分娩を医師 と助産婦や関連

職種がチームを組み医師の常在する医療機関で行われ

ることを勧めた。1993(平 成5)年 には日本母性保護

医協会が 「母子の安全のために,土 ・日曜日や深夜の

分娩は可能な限り避けて,平 日の昼間に分娩させるの

が望 ましい」 とすでに広 く実施されていた誘発分娩を

追認する発表 をした。つまり,出 産場所の変化は,出

産の施設化 と出産の医療化を勧める結果 となった。そ

れによって出産環境が改善された部分 もあるが,1988

年 には 「陣痛促進剤による被害を考える会」が設立さ

れていることからも分かるように出産の施設化や医療

化 には光の部分だけでなく,影 の側面 もあったことを

見逃す ことは出来ない。

そして,自 宅出産や助産院出産は減少の一途で,助

産婦主導による出産形態はわずか1%強 である。この

部分はもはやグラフには表 しにくいのであるがこれを

数字でみると,自 宅出産率は1990年 が最低値の0.1%

であったが,2000年 からはずっと0.2%で あ り,助 産

院出産率は1990年 以降,ず っとLO%を 維持 している。

これを都市部に限ると1.1%と ほんの少 し上昇 してい

る。つまり,ほ んのわずかではあるが1990年 以降,助
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図6分 娩 場 所 の変 化 と産 科 医 学 界 の 見 解

出産場所の変化と自然出産

図6は,先 に示 した自然出産が出産場所の変化に伴

うどの時期 に日本に導入 されてきたかを示す ものであ

る。

「精神予防性無痛分娩」は日本には敗戦後のis4s年

に中国経由で菅井医師が持ち帰 り日赤産院(日 本赤十

字医療センターの前身)で 始まった。医師がまず助産

婦 に教え,そ れを女性に徹底的に指導 した。出産時の

効果は高かったのであるが,こ の方法には指導をする

ための十分な人手 と時間を要 した。病院での出産数が

まだ少ないときは,指 導が十分にで きたのであるが,

その後,病 院での出産数が増えると医師不足,助 産婦

不足のために,分 娩準備教育のための時間確保は困難

になり,こ の方法が全国的 な広が りとなることはな

かった。

その後 に導入 されたのが 「ラマーズ法」である。こ

れを日本 に最初に導入 したのは産科医で も助産婦で も

なかった。その人 とは,納 得のいかない帝王切開によ

る出産体験 をした女性,山 田美津子さんである。彼女

は女性解放運動家(ウ ーマ ンリブ活動家)で もあっ

た。アメリカにおける消費者運動やウーマンリブの考

え方の影響 もあって,彼 女は医療化された出産になる

のは女性 自身が 自分の身体のことを知 らなさすぎるか

らであると捉えた。そこで彼女が出会ったのがアメリ

カ経由のラマーズ法だったのであるが,そ の主張は

「女性が自分の身体を知ること」「主体的な出産をする

こと」「夫 と共に出産に臨むこと」 というものであっ

た。そして,こ のような条件下での出産を可能にして

くれるのは,産 科医師ではなく助産婦 だったのであ

る。女性 に寄 り添い,か つ,確 かな技術をもっていた

三森孔子助産婦 とラマーズ法による出産をすすめた山

田美津子 さんとの出会いは1974'年のことである。この

2人 の出会いこそがその後の 日本におけるラマーズ法

の広がりの大本 といえる。そ して,同 時期,医 療化さ

れつつある出産に男性の視点か ら疑問を呈 したのが朝

日新聞記者の藤田真一氏で,彼 は 「お産革命」 と題 し

て新聞に連載 をしていたが,こ の記事は1979年 に 「お

産革命」 として出版 された。このお産革命の連載中に

三森助産院が取 り上げられるや,大 反響 となった。

三森助産婦は女性たちが よりよい出産がで きるよう

な呼吸法へ と改良 を加え,そ れを三森式ラマーズ法と

名付けた。彼女はこの方法を多 くの助産婦たちが使え

るようにその指導のために日本中を走 り回 りまわっ

た。その目的は,施 設化 ・医療化の中で当時,元 気 を

なくしかけていた開業助産婦の活性化のため というこ

ともあっただろうが,そ れ以上に一人で も多 くの女性
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に,よ りよい出産体験をして欲 しい との強い信念から

であった。

その後に続いたのは,や はり,医 療のあ り方や出産

のあり方に疑問 を感 じていた杉山次子さんである。彼

女 も助産婦ではないが,母 親の立場か ら助産婦たちと
一緒 に,ラ マーズ法を広めるために 「お産の学校」と

いう出産クラス を,な んと1980一一1996年まで17年 間も

続 けた。「お産の学校」では助産婦や産科医師が講師

役であったが,そ れとともに 「産んだ人がこれから産

む人へ,そ の体験を語る場」 も必ず設けられた。この

クラスへの出席者は女性 とパー トナーであるが,多 く

の助産婦 も参加 している。その後,ラ マーズ法の講習

会は日本各地でも行われ,病 院にも広まっていった。

「お産の学校」の一番の功労者であった杉山さんは,

「産む側からよりよいお産を求めた17年 間」であった

と自らの活動 を著書 「自然なお産を求めて』の中に記

している。

このように助産院では女性に寄 り添ったアメリカ経

由ラマーズメソッドが実践されてい き,多 くの病院で

もラマーズ法は導入 されていった。 しか し,病 院にお

けるその取 り組みは次第に呼吸法の指導のみが強調さ

れパ ターン化 してい き,ラ マーズ法冨呼吸法 といった

感 じとなっていった。

1988年 にソフロロジー法が開業の産科医師から日本

に紹介 され,イ ギリスか ら 「アクティブ ・バース」が

女性たちによって導入 されたが,こ れ らの紹介の担い

手 になったのは,三 森助産院をはじめ とした日本中の

助産院で,よ りよい出産体験 をした女性たちであっ

た。実際に広まっていくのは1990年 過 ぎか らになる

が,1990年 という年は,ア ジアで初めて神戸で国際助

産学会(ICM)が 開催された年である。日本の助産婦

は世界の助産婦の活発な動 きに触発され,世 界の助産

婦は日本の助産院出産を賞賛 して帰っていったのであ

る。

「助 ・ 助 産 婦」

ここで,女 性たちのさらなる動 きと彼女たちが求め

ている助産ケアの中身に目を向けてみる。「だから日

本 に助産婦 さんが必要である」 とは,母 親の熊手麻紀

子 さんによって発行 された冊子である。この冊子のな

かには,よ りよい出産体験者の声だけでなく,病 院で

の辛い体験 も綴 られているのであるが,よ りよいケア

の中で出産 した女性は,そ のことによってエンパワー

され,そ の後の考え方 も生 き方 もアクティブになって

いることが読み取れ,だ か ら女性には 「助産婦さんが

必要なのである」 と綴 られているのである。そ して,

これをもって国会や行政,助 産婦の教育機関などに働

きかけたのは,助 産院で,よ りよい出産体験 をした女

性たちであった。

「もっともっと助産婦 さんin京 都」は2006年2月 に

行われたばかりであるが,手 作 りのチラシを作ってイ

ベントを開催 したのも,助 産院で,よ りよい出産体験

をした女性たちである。この ような女性たちのグルー

プが 日本の各地で声 を上げ始めている。 助産院で,

よりよい出産体験 をした女性たちは,助 産婦たちを応

援 したいからと自分たちのことを 「助 ・助産婦」と呼

んでいるのである。

私たち助産婦はそれに応えなければならない と思う

が,助 産院出産体験女性たちは助産婦をどのようにと

らえているのであろうか。助産院には,女 性が自由に

書 くことのできるノー トが置いてあ り,そ こには自分

の出産体験の感想がびっしり書 き込まれている。この

ノー トを分析 した結果,「技 を持つ助産婦」「受け止め

る助産婦」「見守る助産婦」「分かち合 う助産婦」「心

を込める助産婦」「あたたかい助産婦」「母のような助

産婦」「自然 を尊ぶ助産婦」が抽出されている。これ

らの表現から女性たちが,妊 娠中も出産時 もいかに

「ひと」 として暖かく見守られ,接 してもらえたかが

伺 える。

このわずか1%強 の助産婦主導ケアの中にこそ 「本

来の助産婦像」があると考える。そこで助産院におけ

るケア内容 をみてみると,妊 娠中か ら出産時はもちろ

んのこと母乳育児 まで,1人 の助産婦が継続 して自然

で生理的なプロセスを尊重 したケアが実施 されてい

る。1つ のカップルの妊婦健診には,30分 ～1時 間が

当てられている。 また,育 児について も,女 性が母親

とな り男性が父親 となるとい う親準備ケアが,妊 娠中

から行われている。

出産時には,産 む女性が 「そのひと」 としてあ りの

ままでいられるようなきめ細やかなケアが行われる。

もちろん,パ ー トナーである男性が出産の場にともに

あることが男性 自身にとってもとて も意味あることと

感 じられる配慮がなされるし,上 の子が立会 う場合

は,上 の子が緊張することなく出産の場に自由にいら

れるような配慮 もなされ,家 族まるごとのケアが行わ

れている。そして,赤 ちゃんが生まれた ら母親 と生ま

れたばかりの赤ちゃんが上手 く関われるようなケアが

行われる。

つまり,継 続的なケアが行われている。この 「継続

ケア」であるが,妊 娠中か ら出産まで,病 院で も継続

ケアは行われている。ただし,病 院では 「ケア」が継

続 されていることを意味 しているのに対 して,助 産院

では 「ケア提供者の継続」の もとに 「継続ケア」が行

われているとい うことである。Onetooneの ケア実

践,つ まり,1人 の助産師が妊娠中か ら出産 ・子育て

まで継続 して関わるからこそ妊娠中に健康な身体作 り

ができ,妊 娠中の心 と身体の健康作 りがで きるからこ

そ安全な出産ができ,そ の後の母乳育児や子育てをス
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女性 助産婦

精神予防性

無痛分娩

医師や助産婦から指導を
受ける

医師に教わりながら女性

に指導
Woman<Mw<Dr

ラマーズ出産前半

ラマーズ出産後半

主体的取り組み,助産婦 開業:女性の意思を尊重
を発掘lWanan≒Mw1

パターン化された指耽1病 院 助産婦主導の牌

受けるwoman<Mwl

ソフ ロロジー法

アクティブ ・バー ス

あるがままに受けとめる

バースプランを書いて要

望を伝える

女性の意思を尊重

しかし、病院では…

Woman=Mw

■

図7自 然出産:女 性と助産師との関係

ムーズにス ター トさせられるということになる。病

院 助産院と単に出産場所の選択 として捉えるだけで

な く,妊 娠中から出産 ・育児までを誰にどのようなケ

アをされるかにも注 目すべ きであるだ と考える。

そして,こ のように妊娠中か ら責任あるケアができ

る助産婦が増えて欲 しい。助産婦さん,ど うか頑張っ

て欲 しいというのが 「助 ・助産婦さん」たちの応援の

中身だと考える。

自然出産の流れと女性 と助産婦 との関係

図5や 図6で 説明 してきたものを自然出産の流#Liに

そった女性 と助産婦 との関係について整理 し,ま とめ

たものが図7で ある。戦後間 もない頃の精神予防性無

痛分娩は産科医師が 日本に導入 した ものであった。そ

こでは,助 産婦は医師に教わりなが ら,助 産婦がそれ

を女性 に指導するとい う関係であったので,こ れを記

号で表すと,「女性く助産婦く医師」となり,女 性は

専門家 に引っ張 られる関係 といえる。

次の段階では,出 産の施設化,医 療化の中で,そ れ

らに疑問を感 じた女性がラマーズ法を導入 したので

あった。そして,そ の要望に応えることので きる技術

を持 っていたのは開業助産婦であった。ここで も助産

婦が女性 を指導 しているがその方法は引っ張るという

よりも女性の主体性を尊重 し,よ り女性に添った関わ

り方である。 ここでは女性 と助産婦はほとんど対等な

関係であるといえるので,こ れを記号で表す と,「女

性≒助産婦」の関係 と表すことがで きる。

一方,病 院でもラマーズ法は広まっているが,そ こ

では女性の主体性を尊重するというよりも,パ ターン

化 した呼吸法 を指導するとい う傾向が強 くなって しま

い,こ こでは助産婦が引っ張る,つ まり,「女性く助

産婦」 と成 らざるを得ない状況 となっている。

その後,正 常な妊娠出産ケアの見直 しをしている先

進 国の女性や助産婦からの影響 もあって,ソ フロロ

ジーやアクティブ ・バースの考え方が 日本で も浸透す

るにつれ,助 産院では陣痛が来ていて も女性は自由に

動 き回ることが出来たり,自 由な体位をとることがで

きてお り,女 性 と助産婦は対等な関係を築 くことがで

きやすい環境 となっている。つまり,「女性=助 産婦」

である。 しかし,病 院の場合は,施 設によってケア内

容 にはかなりの差がある。病院の場合は,ど うして も

管理的にならざるをえず女性を引っ張って しまい 「女

性 く助産婦」の図式 となりがちである。病院における

医療管理下での妊娠出産は,妊 娠に伴う合併症がある

など医療的な関与の必要な事例の場合は大変有効であ

るが,正 常な妊娠出産経過をたどる女性にとっては女

性の価値観や思いは重視 されにくく,助 産婦 もまた助

産婦 としての役割 を自立 して実施 しにくい組織上 ・管

理上の問題がある。 このことは助産婦 としてのジレン

マを感 じることはあっても,助 産婦のやる気のなさと

は片付けられない複雑な問題をも孕んでいる。

今 後 の 課 題

まずは,女 性にとっては,産 む場所の選択ができる

ことだと考える。出産場所 としては,病 院 診療所,

院内バースセンター,助 産院,自 宅がある。院内バー

スセンターとは,病 院の中に助産婦主導のケアシステ

ムを独立 させて行 うという方法で,日 本ではまだほん

の数ヶ所であるが,こ のようなシステムが増加するこ

とを願 っている。 自宅や助産院出産 という助産婦主導

のケアはわずか1%強 の少ない割合であ り,知 る人ぞ

知 るという状況で,こ れでは女性にとっての出産場所

の選択肢 とは成 り得ない。せめて助産婦主導のケアシ

ステムを10～20%に は持って行 きたい ものである。

助産婦が妊娠期から出産,母 乳育児までを特定の助

産婦 「My助 産婦」によって継続的にケアできるシス

テム,つ まり,先 に述べ たような 「ケア提供者の継

続」 による 「継続ケア」がで きるような態勢作 りが重

要だと考えるが,そ のためには助産婦 としての判断力

や実践力があり,責 任を引 き受けられる助産婦の育成

が急務だと考える。

一方で,ど のような出産場所であれ,正 常から逸脱
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した場合の対応 として,緊 急医療機関 との連携が得ら

れるバ ックアップシステム作 りも急がれる。

終 わ り に

今,話 題になっているリリーフランキーの 「東京タ

ワー」は,母 親 を中心 とした家族物語であるが,こ の

本のサブタイ トルは 「オカンと僕 と,時 々,オ トン」

である。これをもじってみた。本来,「出産」は自然

な営みで,助 産婦の責任範囲は正常出産だけである。

医師を否定するわけではないが,あ くまで も正常な経

過の場合の関わりは 「女性 と,助 産婦 と,時 々,産 科

医師」で良いのではないか と考える。そ して,例 え帝

王切開になったとしても,「ひと」が産み,「 ひと」が

生 まれる 「場」に変わりはない。緊急事態 となると産

科医師と助産婦は張 り切ってしまう。 しか し,あ くま

でも,主 役は女性である。 くれ ぐれ も緊急事態だから

と 「産科医師,助 産婦,時 々,女 性」 とならないよう

に医療者は肝に銘 じて,女 性の思いや感情がないが し

ろにされない関わりが求め られていることを忘れては

ならない。

最後 になったが,出 産における 「自然」には豊かさ

が詰まっていると同時に,「 自然」は厳 しさをも併せ

持 っている。女性 と赤ちゃんの2つ の命,そ れに,助

産婦 としての職業生命 を合 わせた3つ の命 を守るに

は,正 常か異常かを見極める診断力が助産婦には求め

られる。また,「 ひと」の親 となるということは,産

む女性 とその家族 も,そ して,そ れを見守る助産婦 も

ある種の覚悟 をもって臨む必要があると考える。

なお,本 文 は,2006年3月 退官 にあ たっての講演内

容 をまとめ直 した もので ある。
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