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硬膜外麻酔分娩における助産師の臨床推論の概念分析
水尾　智佐子 1

 抄　録
目的：日本では硬膜外麻酔分娩は産婦のニーズにより増加傾向にある．硬膜外麻酔分娩に対応できる助産師の実
践能力を高めるために，助産師に求められる臨床推論を明確化しておく必要がある．本研究では硬膜外麻酔分娩
における助産師の臨床推論の概念分析を行った．
方法：Walker & Avantによる概念分析を用いた．
結果：硬膜外麻酔分娩における助産師の臨床推論の概念として，3つの先行要件，3つの属性，2つの帰結が導
き出された．この概念は【リスクの知識】【異常を回避できる知識】【分娩全体を見通す先見】が先立ち，【状況
認知】【解釈】【経験知】を基盤に【分娩を生理的機序に近づける助産ケア】や【重篤な状況回避】をもたらすた
めの思考プロセスと定義できた．
考察：硬膜外麻酔分娩における助産師に必要とされる臨床推論の概念が明確になった．硬膜外麻酔分娩において
リスクや異常を予測する助産師のアセスメントや臨床推論の能力育成のために，今後，本概念の定義や先行要件
を基盤とした思考モデルの開発が期待される．さらに，本概念の先行要件の教育や臨床推論のトレーニングを行
うことにより，助産師の硬膜外麻酔分娩における助産実践の向上につながると考えられる．
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Ⅰ．はじめに

日本では近年，出産年齢が高くなり合併症妊娠など

のハイリスク妊娠の増加や周産期医療の高度化，さら

には産婦側のケアニーズが多様化し，出産に関わる助

産師にはより専門性の高い実践能力 1）が求められて

いる．また産婦側のニーズには，陣痛を硬膜外麻酔に

より緩和する無痛分娩があり，希望は年々増加傾向 2）

にある．日本における無痛分娩の 98％は硬膜外麻酔

分娩 3）である．助産師には，安全な分娩への支援が

求められ，助産師教育において硬膜外麻酔分娩におけ

る異常を予測するアセスメント力や判断力などの臨床

推論の育成が喫緊の課題 4）である．

助産師基礎教育では実習において分娩介助 10例程

度を行うことが指定規則に定められており，学習到達

度は分娩介助 10例程度で獲得できる臨床実践能力が

育成されてきた 4）．また，日本においてこれまで硬膜

外麻酔分娩は少ない出産方法であったため，硬膜外麻

酔分娩における助産師への教育方法や内容に関して研

究が少ない．そのため，助産師は硬膜外麻酔分娩に関

して，臨床実践を通して学習を深めていく状況で，臨

床推論自体が明確化されていない．

硬膜外麻酔分娩に関する先行研究は，リスクや方法

に関して医師側から多く検討されてきた．助産師側か

らは，助産ケアに関する研究報告 5）が散見されるよ

うになったが，実践における臨床判断や臨床推論に関

する研究は皆無である．また助産師への教育が行われ

てこなかったため，硬膜外麻酔分娩における助産師の

臨床推論の概念自体が不明瞭であり，概念は共有理解

がされていない．硬膜外麻酔分娩においてリスクや異

常を予測する助産師のアセスメントや臨床推論の能力

育成のためには，まず臨床現場で必要とされる臨床推

論の概念を明確化しておく必要がある．

Tanner6）は，概念を理解しないと思考プロセスを前

に進むことができないと述べ，臨床判断における概念
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分析の重要性を説いた．また，Tanner6）は，臨床判断

はアセスメントのみならず，行為や言葉のやり取りも

含み，臨床推論はアセスメントしている時の思考プロ

セスやその性質に焦点を当てることができると述べ

る．Tanner6）がいうように，安全な硬膜外麻酔分娩に

は助産師のリスクや異常を予測するアセスメントや診

断の臨床推論の概念を明確化することが必要と考え

る．

本研究ではまず，硬膜外麻酔分娩における助産師の

臨床推論の概念分析を行い，概念を明らかにする．結

果から教育的示唆を得ることが本研究の目的である．

Ⅱ．研究方法

本研究目的は，硬膜外麻酔分娩における助産師の臨

床推論の概念を明らかにすることである．本研究では，

概念の要素となるものを抽出して概念を定義づける属

性，先行要件，帰結を明らかにする方法であるWalker

ら 7）による概念分析を用いた．この手法は，概念の

構成を明らかにする特徴がある．硬膜外麻酔分娩にお

ける助産師の臨床推論は，助産学領域では，必要とさ

れているが，明確でなく操作的定義である．この概念

を明確にするには属性，先行要件と帰結の特定とモデ

ルケースを明示し，概念を定義づけるこの手法が適し

ていると考えた．モデルケースとは概念の定義特性を

例示する概念の用法の例のことであり，概念の典型的

な例を示す．

Walkerら 7）の手法は，まず，概念を選択し，分析

の目的を決定し，文献検討により属性，先行要件と帰

結を明らかにする過程で概念分析を行う．その属性，

先行要件，帰結の適用を試みモデルケースを示すこと

で概念の解釈の仕方の具体性を示すことができる．

分析する概念は，硬膜外麻酔分娩の分娩期に限定し

助産師に求められる「硬膜外麻酔分娩における助産師

の臨床推論」とし，文献検討により概念を明確にする．

サンプルの選定は，PubMedと医学中央雑誌の 2つ

のデータベースを使用し，検索の範囲は 2010年 1月

から 2021年 12月とした．この検索範囲としたのは，

2010年以降，日本では少数であった硬膜外麻酔分娩

に関して助産師側による研究が見られ始めたからであ

る．「clinical reasoning」「epidural labor」「midwifery」「硬

膜外麻酔分娩」「無痛分娩」「臨床判断」「助産」のキー

ワードによる検索用語を用いて文献検索を行い，抽出

された文献 489のタイトル，要約を参照にし，硬膜外

麻酔分娩における助産師の臨床推論に関する記述のあ

る文献を選択した．最終的に和文献 17件，英文献 7

件を選出し分析対象とした．

分析方法は，抽出した文献を精読し，硬膜外麻酔分

娩における助産師の臨床推論と意味内容が類似する

コードを集約し，さらにそれを包含する凝集性の高い

集合体となるようにカテゴリー化し，それぞれの要約

的特徴を明らかにした．その際，著者の主張や表現を

可能な限り，残すようにした．

属性は，挙がった多くの概念の用法から何度も現れ

てくる概念の特徴を明らかにした．先行要件は，その

概念の発生に先立って生じる出来事や例，帰結は概念

が発生した結果として生じる出来事，属性は先行要件

にも帰結にもなり得ないこと 7）に注意してコードを

抽出した．

倫理的配慮については，本研究は文献調査であり，

各文献の結果を忠実に読み取るように努めた．

Ⅲ．結果

硬膜外麻酔分娩における助産師の臨床推論の概念分

析を行ったところ，以下のように先行要件，属性，帰

結が示された．カテゴリーは【 】，コードは［ ］で

示した．

1． 硬膜外麻酔分娩における助産師の臨床推論の先行

要件

先行要件は，【リスクの知識】【異常を回避できる知

識】【分娩全体を見通す先見】のカテゴリーに分類さ

れた（表 1）．【リスクの知識】とは［回旋異常］5, 8-12） 

［胎児機能不全］13-15）［分娩遷延］16, 17）［会陰深度裂 

傷］11, 17-19）［分娩後出血］20, 21）に関する知識であった． 

【リスク回避できる知識】とは［体液バランスの不均

衡のリスク］22）［母体のバイタルサインの変化］17, 23-26）
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から判断し異常を回避する知識であった．【分娩全体

を見通す先見】とは［器械分娩を見据える］22, 23）［努

責の時期を見据える］5, 8, 20）［産後排尿障害を見据え 

る］5, 27）ことであった．

2．硬膜外麻酔分娩における助産師の臨床推論の属性

属性は，【状況認知】【解釈】【経験知】のカテゴリー

に分類された（表 2）．【状況認知】とは［分娩遷延の

状況］8-12, 14, 20-23）［胎児心拍低下の状況］11）［麻酔薬の

表 1　硬膜外麻酔分娩における助産師の臨床推論の先行要件

カテゴリー コード 文献

リスクの 
知識

回旋異常
頓所（2021），水尾ら（2021），Menichini D, et al（2021），
Colciago E, et al（2019），Herrera-Gómez A, et al（2018），
Barasinski C, et al（2017）

胎児機能不全 坊垣（2018），山本ら（2016），Diana H, et al（2021）

分娩遷延 谷（2019），景山（2011）

会陰深度裂傷
景山（2011），宇田ら（2017），Garcia-Lausin L, et al（2019），
Herrera-Gómez A, et al（2018）

分娩後出血 川名（2018），新屋敷ら（2017）

異常を回避 
できる知識

体液バランスの不均衡のリスク 蓮田（2018）

母体のバイタルサインの変化
景山（2011），狩谷（2018），天野（2018），朝羽ら（2018），
Lindstrom H, et al（2018）

分娩全体を 
見通す先見

器械分娩を見据える 蓮田（2018），林ら（2016）

努責の時期を見据える 頓所（2021），水尾ら（2021），川名（2018）

産後排尿障害を見据える 水尾ら（2021），藍畑ら（2017）

表 2　硬膜外麻酔分娩における助産師の臨床推論の属性

カテゴリー コード 文献

状況認知

分娩遷延の状況

頓所（2021），蓮田（2018），川名（2018），新屋敷ら（2017），
林ら（2016），山本ら（2016），Menichini D, et al（2021），
Colciago E, et al（2019），Herrera-Gómez A, et al（2018），
Barasinski C, et al（2017）

胎児心拍低下の状況 Herrera-Gómez A, et al（2018）

麻酔薬の長時間使用の状況 坊垣（2018）

導尿の状況 水尾ら（2021）

硬膜外麻酔分娩導入の状況
狩谷（2018），天野（2018），朝羽ら（2018），Diana H, et 
al（2021），Lindstrom H, et al（2018）

子宮収縮剤（促進剤）使用の状況 山下（2021），川名（2018），Garcia-Lausin L, et al（2019）

解釈
鎮痛効果がない産婦 宍戸（2021），山下（2021），水尾ら（2021），蓮田（2018）

産婦の迷い 宍戸（2021）

経験知

分娩遷延の予測 水尾ら（2021），谷（2019），景山（2011）

器械分娩の予測 藍畑ら（2017），宇田ら（2017）

骨痛の訴え時の予測 水尾ら（2021）
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長時間使用の状況］13）［導尿の状況］5）［硬膜外麻酔分

娩導入の状況］15, 24-27）［子宮収縮剤（促進剤）使用の

状況］19, 20, 28）において状況を判断することであった．

【解釈】とは［鎮痛効果がない産婦］5, 22, 28, 29）［産婦の

迷い］29）において産婦をより理解し状況を解釈する

ことであった．【経験知】は［分娩遷延の予測］5, 16, 17） 

［器械分娩の予測］18, 30）［骨痛の訴え時の予測］5）にお

いて経験を活かし起きている現状や分娩進行を予測す

ることであった．

3．硬膜外麻酔分娩における助産師の臨床推論の帰結

帰結は，【分娩を生理的機序に近づける助産ケア】 

【重篤な状況回避】のカテゴリーに分類された（表 3）．

【分娩を生理的機序に近づける助産ケア】には［分娩

第 2期遷延への予測的ケア］5, 8, 14, 16, 20, 23, 25）［メンタルヘ

ルスへの予測的ケア］17, 21, 28, 29）［排尿障害への予測的

ケア］28）［回旋異常への予測的ケア］5, 10, 12）があった． 

【重篤な状況回避】は［母体の異変や胎児心拍低下の

リスク回避］13, 15, 22, 24, 25, 27）［器械分娩による会陰裂傷の

リスク回避］11, 18, 19）があった．

4． 硬膜外麻酔分娩における助産師の臨床推論のモデ

ルケース

ここでは，硬膜外麻酔分娩における助産師の臨床推

論のモデルケースを提示する．モデルケースは，硬膜

外麻酔分娩における助産師が努責開始を判断するため

の思考プロセスの臨床推論の場面である．

モデルケース

既往歴・妊娠経過に問題がない 39歳の初産婦 Cさ

んを受け持つ助産師歴 10年の助産師 Aさん．

Cさんは，妊娠 39週 5日，自然陣痛発来により入

院し，無痛分娩を開始した．その後，続発性微弱陣痛

にてオキシトシン点滴投与が開始された．子宮口全開

大，胎児下降度 station±0から 2時間経過したところ

で，Cさんは「お腹の張りはわからないけど腰が痛い」

「右側の腰の骨が痛い」と訴えた．その時点で，子宮

口全開大，station＋2，矢状縫合不正軸に陥入．陣痛

発作持続 50秒・間歇 3分，外診上腹部は右側に歪に

傾いていた．胎児心拍数波形はレベル 1，オキトシン

点滴は 120 mL/時間で持続中であった．

Aさんは，次のように臨床推論した．娩出力が弱く

なり分娩第 2期が遷延するリスクのある【状況を認

知】，児頭は station＋2であり下降度としては［努責

の開始時期］ではあるが，矢状縫合不正軸に陥入し，

また［骨痛の訴え］があるため［回旋異常］のリスク

を予測した．Aさんは【経験知】により努責を開始し

た場合には［分娩が遷延］することによる［器械分娩

の予測］をした．さらに［回旋異常］［分娩遷延］の【異

常を回避できる知識】により，Cさんが努責の感覚が

つかみやすいようにセミファーラ位へ変更し，腹壁を

触診しながら努責の誘導を行い【分娩を生理的機序に

近づける助産ケア】を行った．同時に［産後排尿障害

表 3　硬膜外麻酔分娩における助産師の臨床推論の帰結

カテゴリー コード 文献

分娩を 
生理的機序
に近づける
助産ケア

分娩第 2期遷延への予測的ケア
頓所（2021），水尾ら（2021），谷（2019），朝羽ら（2018）， 
川名（2018），林ら（2016），山本ら（2016）

メンタルヘルスへの予測的ケア 宍戸（2021），山下（2021），景山（2011），新屋敷ら（2017）

排尿障害への予測的ケア 藍畑ら（2017）

回旋異常への予測的ケア 水尾ら（2021），Colciago E, et al（2019），Barasinski C, et al（2017）

重篤な状況
回避

母体の異変や胎児心拍低下の 
リスク回避

坊垣（2018），狩谷（2018），天野（2018），蓮田（2018），Diana H, 
et al（2021），Lindstrom H, et al（2018）

器械分娩による会陰裂傷の 
リスク回避

宇田ら（2017），Garcia-Lausin L, et al（2019），Herrera-Gómez A, 
et al（2018）
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を見据え］【分娩全体を見通す先見】において膀胱留

置カテーテルは抜去して努責を開始することを判断し

た．

Aさんは，陣痛発作時に努責を誘導するが，station＋

2のまま児頭下降を得られず．努責時に高度変動一過

性徐脈が出現し［胎児心拍低下の状況］，胎児心拍数

波形レベル 3の【状況を認知】した．

Aさんは，次のように臨床推論した．有効な努責で

はない．一過性徐脈出現による［胎児機能不全］の【リ

スクの知識】と，Cさんの体力消耗における［体液バ

ランスの不均衡のリスク］の【異常を回避できる知識】

により努責中止を判断した．さらに Aさんは，児頭

下降を促すために Cさんをあぐら座位とし【重篤な

状況回避】を実践した．

5．本概念の定義

以上の結果より，硬膜外麻酔分娩における助産師の

臨床推論の概念分析の先行要件，属性，帰結を図 1に

まとめた．図 1の矢印は，先行要件，属性，帰結へつ

ながることを示している．

この概念は，助産師には，硬膜外麻酔分娩における

【リスクの知識】【異常を回避できる知識】【分娩全体

を見通す先見】が先立って必要であり，【状況認知】 

【解釈】【経験知】を基盤に【分娩を生理的機序に近づ

ける助産ケア】や【重篤な状況回避】をもたらすため

の思考プロセスと定義できる．

Ⅳ．考察

本研究により，硬膜外麻酔分娩における助産師の臨

床推論の基盤として，【リスクの知識】【異常を回避で

きる知識】【分娩全体を見通す先見】が必要であるこ

とが明らかになった．また，硬膜外麻酔分娩時の助産

師には［分娩遷延の状況］［胎児心拍低下の状況］［麻

酔薬の長時間使用の状況］［導尿の状況］［硬膜外麻酔

分娩導入の状況］［子宮収縮剤（促進剤）使用の状況

複雑な状況］において，即時に状況を理解する【状況

認知】が必要である．さらに［鎮痛効果がない産婦］

のパターンや［産婦の迷い］によるその人らしさを【解

釈】し個別化したケアを思考するプロセスが必要であ

る．また［器械分娩］［努責の時期］［産後排尿障害］

を見据え【分娩全体を見通す先見】が必要であること

が示された．

硬膜外麻酔分娩における助産師の臨床推論の属性に

おいて助産師は，［分娩遷延の予測］［器械分娩の予測］

［骨痛の訴え時の予測］ができ，【経験知】に基づいた

予測が行われる．このことから硬膜外麻酔分娩の臨床

推論には経験が影響すると考えられた．

硬膜外麻酔分娩における助産師の臨床推論の概念の

帰結からは【分娩を生理的機序に近づける助産ケア】

【重篤な状況回避】し，安全で安楽な分娩へ近づける

思考プロセスと考えられた．

以下，硬膜外麻酔分娩における助産師の臨床推論の

特徴と助産師教育に関し考察する．

1．硬膜外麻酔分娩における助産師の臨床推論の特徴

1）属性の特徴

属性とは概念の特徴や内容を示す 7）．硬膜外麻酔分

娩における助産師の臨床推論の概念の特徴は，【状況

認知】【解釈】【経験知】から構成されていた点である．

【状況認知】は［分娩遷延の状況］［胎児心拍低下の

状況］［麻酔薬の長時間使用の状況］［導尿の状況］［硬

膜外麻酔分娩導入の状況］［子宮収縮剤（促進剤）使

図 1　硬膜外麻酔分娩における助産師の臨床推論の概念モデル
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用の状況］のそれぞれの状況を理解し，その状況にお

ける情報を集約し，組織内の対応指針に照らし合わせ，

状況を認識し判断することと考えられる．

【解釈】は［鎮痛効果がない産婦］［産婦の迷い］に

より産婦の特性やその人らしさを【解釈】し個別化し

たケアを思考するプロセスで，産婦が自ら選択した硬

膜外麻酔分娩が満足できるよう産婦を理解しケアを実

践することと考える．

【経験知】はこれまでの経験における知であり，状

況悪化を事前に予測することができる．［分娩遷延の

予測］［器械分娩の予測］［骨痛の訴え時の予測］に関

して助産師は経験上起こりうることとして予測できる

と考えられる．

Tanner6）は臨床診断の概念分析において，臨床判断

モデルの解釈に用いる推論パターンには，分析的推論，

直観的推論，説話的推論の 3タイプがあると述べる．

1つ目の分析的推論は知識や状況から特徴的なパター

ンをつかんで発想する思考で，特徴を知っていること

が前提 6）である．また，問題を解くための手順，方

法であり組織内の指針やアルゴリズム 6）があると述

べられ，分析的推論は状況における情報を集約し，組

織内の対応指針に照らし合わせ状況を認識し判断する

本研究結果の【状況認知】と類似すると考える．硬膜

外麻酔分娩における助産師の臨床推論においては少な

くとも［分娩遷延］［胎児心拍低下］［麻酔薬の長時間

使用の状況］［導尿の状況］［硬膜外麻酔分娩導入の状

況］［子宮収縮剤（促進剤）使用の状況］の状況の特

徴を理解しておく必要性が示された．

2つ目の直観的推論は，論理的な思考より瞬間的即

時的に物事の本質を知る認識 6）で，本研究結果の【経

験知】に該当すると考える．硬膜外麻酔分娩における

助産師の臨床推論において【経験知】が重要であるこ

とが示された．［分娩遷延の予測］［器械分娩の予測］ 

［骨痛の訴え時の予測］における【経験知】を記述し

ていくことは今後，教育的手法に活用できると考える．

3つ目の説話的推論は，対象者の経験を理解するこ

と 6）で，本研究結果の［鎮痛効果がない産婦］［産婦

の迷い］により産婦の特性やその人らしさを【解釈】

し個別化したケアを思考するプロセスと考える．

硬膜外麻酔分娩においての助産師の【状況認知】【解

釈】【経験知】を基盤とした臨床推論は，Tanner6）は

臨床判断モデルの解釈の推論パターンと類似した特徴

と考える．また，硬膜外麻酔分娩において助産師が変

化する臨床状況の中でリスクや異常に関して判断を繰

り返す思考プロセスの臨床推論は Benner31）の臨床看

護師の「行動しつつ考え続ける」臨床知に匹敵すると

考えられる．

2）先行要件の特徴

概念の先行要件とは概念に影響を与える事柄 7）で

ある．本研究結果の先行要件の【リスクの知識】【異

常を回避できる知識】【分娩全体を見通す先見】は，

硬膜外麻酔分娩における助産師の臨床推論に影響を与

え，この先行要件が概念を可能にするかを示している

と考える．Benner31）は，臨床における先見性とは，潜

在的な問題を予測し予防する思考の習慣という．硬膜

外麻酔分娩において助産師の【分娩全体を見通す先 

見】とは，分娩全体や産後の生活までの分娩全体を見

通し潜在的な問題を予測し予防する思考のことと考え

られ，硬膜外麻酔分娩における助産師の臨床推論には，

分娩時のみならず分娩後の産婦の生活まで見据え，分

娩全体を見通す先見性が必要であると考える．

3）帰結の特徴

概念の帰結は硬膜外麻酔分娩における助産師の臨床

推論によりもたらす事柄 7）である．適切な硬膜外麻

酔分娩における助産師の臨床推論は【分娩を生理的機

序に近づける助産ケア】【重篤な状況回避】をもたら 

す．このことから，助産師は分娩の生理的機序と重篤

な状況を回避する思考により助産実践していると考え

られる．

4）モデルケースの特徴

今回モデルケースを明示し概念の典型的な例を示す

ことができた．モデルケースとして明示した硬膜外麻

酔分娩における助産師が努責開始を判断するための思

考プロセスの臨床推論は，無痛分娩のリスクである器

械分娩へ移行するかどうかの重要な臨床推論と考え

る．その重要でかつ典型的な例で概念の適用ができた
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ことは概念の定義の有用性を示すと考えられる．

2．助産師教育への示唆

硬膜外麻酔分娩における助産師の臨床推論には，硬

膜外麻酔が分娩に与える影響に関する【リスクの知識】

【異常を回避できる知識】【分娩全体を見通す先見】が

不可欠であり，助産師にはこの点の教育が必要である

と考えられる．また助産師には【分娩を生理的機序に

近づける助産ケア】【重篤な状況回避】できる思考の

習得が必要と考えられこの点も硬膜外麻酔分娩におけ

る助産師の教育的課題である．今後，この定義や先行

要件を基盤とした思考モデルの開発が期待される．

また，硬膜外麻酔分娩において助産師の臨床推論に

は．【経験知】があり，学生や未経験者には難しい．

しかし臨床推論は思考トレーニングを行うことで学生

も初学者も習得することができる．本研究結果により

思考プロセスが明らかになり先行要件の教育，そして

推論のトレーニングを行うことで，硬膜外麻酔分娩の

臨床実践において活用でき，実践上の向上につながる

可能性があると考える．

これまで日本において硬膜外麻酔分娩は少ない出産

方法であったため，硬膜外麻酔分娩における教育方法

が明確ではなかった．しかし本研究結果の臨床推論と

いう思考のプロセスにより考え方を学びトレーニング

することで身につけることができると考える．

硬膜外麻酔分娩における助産師の臨床推論の概念が

明らかになったが，臨床における推論の探求は，臨床

知の発達 31）につながり，助産実践の向上に寄与でき

る可能性がある．

3．研究の限界と今後の方向性

本研究は，24件の文献から得た結果であり一般化

には限界がある．今後，本研究結果を形式化していく

ためには，データの洗練化と硬膜外麻酔分娩に携わる

助産師の実態調査を行い照合していく必要がある．

Ⅴ．結論

硬膜外麻酔分娩における助産師の臨床推論の概念に

は，3つの先行要件，3つの属性，2つの帰結が導き

出された．硬膜外麻酔分娩における助産師の臨床推論

の概念は，助産師は硬膜外麻酔分娩における【リスク

の知識】【異常を回避できる知識】【分娩全体を見通す

先見】が先立って不可欠であり，【状況認知】【解釈】【経

験知】により【分娩を生理的機序に近づける助産ケア】

や【重篤な状況回避】をもたらすための思考プロセス

と定義できる．

また，硬膜外麻酔分娩における助産師の臨床推論に

は，硬膜外麻酔分娩に与える影響に関する【リスクの

知識】【異常を回避できる知識】【分娩全体を見通す先

見】が不可欠であり，分娩経過を順調に整える思考が

重要と考えられる．硬膜外麻酔分娩において助産師に

は，分娩全体に関する知識，硬膜外麻酔分娩のリスク

と異常の知識の教育が重要であることが示唆された．

本研究により硬膜外麻酔分娩における助産師の臨床

推論の概念が明確化でき，臨床における推論の探求は，

臨床知の発達につながり，実践上の向上に寄与できる

可能性がある．

本研究における利益相反事項はない．
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A conceptual analysis of midwives’ clinical reasoning during epidural 
anesthesia delivery

Chisako MIZUO

Abstract

Background: In Japan, the use of epidural anesthesia for delivery is increasing due to the needs of parturient women. In order 
to improve midwives’ practical ability during epidural anesthesia delivery, it is necessary to clarify the clinical reasoning 
required of them. In this study, we conducted a conceptual analysis of midwives’ clinical reasoning during epidural anesthesia 
delivery.
Methods: Walker & Avant’s conceptual analysis was used to conduct this study. 
Results: Three categories of prerequisites, three categories of attributes, and two categories of consequences were extracted 
as concepts of midwives’ clinical reasoning during epidural anesthesia delivery. These concepts were defined as a thought 
process to bring about “midwifery care that brings the delivery closer to the physiological mechanism” and “avoidance of 
serious situations” based on; “situational awareness”, “interpretation” and “experiential knowledge”, and preceded by; 
“knowledge of risk”, “knowledge to avoid abnormalities” and “foresight to foresee the entire delivery”.
Discussion: The concepts of clinical reasoning required for midwives during epidural anesthesia delivery have been clarified. 
In the future, development of a thinking model based on the definition of these concepts and prerequisites is expected in 
order to foster midwives’ assessment and clinical reasoning ability to predict risks and abnormalities during epidural 
anesthesia delivery. Furthermore, by providing education on the prerequisites of these concepts, as well as training on clinical 
reasoning, it is considered that they will lead to the improvement of midwifery practice during epidural anesthesia delivery.

Keywords：epidural anesthesia delivery, midwife, clinical reasoning, concept analysis, attributes
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