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はじめに 

Birth for the Future(BFF)研究会は、2016年に 1年間「女性中心のケア・妊娠期からの
継続ケア」について検討し、政策的な視点を持った活動をする仲間を募りました。その結果、
妊娠から出産・産後まで継続的に関わるという助産師本来の役割が果たし切れていない現状に
ついて、それを憂いている助産師、そして、妊娠出産環境を変えたいと願う女性たちが全国か
ら集まりました。そこで、2017年に「出産ケア政策会議」を立ち上げ、活動を始めて、3年
間（第 3期の活動が終了）が経ちました。私たちの活動の特徴は、女性（含男性）と助産師が
一緒になって活動していることです。 
 
例年 3月に、1年間の活動の成果報告会を、参議院議員会館において、国会議員や助産

師、一般の方々に向けて実施していました。しかし、2019年の年末に発生した新型コロナウ
イルス感染症（COVID-19）の世界的な拡がりによって、参議院議員会館での今期の成果報告
会の開催は、断念を余儀なくされました。 
2020 年 8月現在、今なお、COVID-19 の収束の兆しは見えておりません。未だかつて体
験したことのない事態の中で、妊産婦さんは、更なる不安に晒されています。そして、コロナ
禍での日本の妊産婦さんへの対応と世界の対応の違いも明らかになっています。 
このような時だからこそ、「すべての妊産婦に、同一の助産師による妊娠、出産、産後の継
続ケアを保障するための制度：My助産師制度」の実現が急がれます。 
 
 今回（第 3期）の私たちの活動は、「活動報告書」として公表することにしました。 
 第 3期の活動目標は、①「My助産師制度」の必要性と実現可能性を全国にアピールする
こと、②「ママのねプロジェクト」として「My助産師制度」実現に向けた活動を全国各地で
展開し、それをメンバー全員で支援すること、③各地のメンバーが「My助産師制度」を実現
できるように活動すること、の 3点であります。 
 目標①については、ウェブサイト「ママのね」を開設し、「My助産師」の意義や解説、そ
の実践例等の紹介をしました。目標②については、「ママのねプロジェクト」としての準備のた
めの会議を京都で行い、イベントの開催は、広島、山梨、長崎の 3 か所で実施しました。コロ
ナ禍で、予定していた名古屋での開催と全国一斉イベントの開催はできなかったことが悔やま
れます。目標③については、北海道、長野、岐阜、滋賀、兵庫における個々のメンバーによっ
て、My助産師制度が地元で実現できるような活動を行いました。以上より、3つの活動成果に
ついて、課題はありつつも、目標の達成はできたと評価しています。 
 
 3 年目にして、「My 助産師」という言葉の広がりを実感しています。たとえば、産後だけ
の関わりであっても「My助産師」という言葉が用いられています。しかし、私たちが目指して
いる「My助産師」とは、妊娠期から出産、産後までを通して継続的に関わることを条件として
います。なぜならば、妊娠期からの継続ケアこそ、妊産婦に必要なケアだと考えるからです。言
葉だけの一人歩きではなく、「妊産婦のための」My助産師制度の実現を目指しましょう。 
 COVID-19の一日も早い終息の願いとともに、My助産師制度実現のために、本活動報告書
が有効に活用されることを願っています。 
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「My 助産師制度」って？ 

同じ助産師による妊娠・出産・産後を通した一対一の継続ケア 
私たちが提案する「My助産師制度」とは、同じ助産師、または少人数の助産師
チーム（その場合でもMy助産師をひとり特定する）が、ひとりの妊婦の妊娠初
期から、陣痛・出産、産後(6ヶ月～ 1 年)のケアを継続して提供するための制度
です。 

 
「My助産師制度」では、出産場所やリスクの程度に関係なく、すべての妊婦がMy助産
師を選ぶことができ、My助産師を変更することもできます。 
 
My 助産師は、整備されたバックアップ体制のもとでケアを提供し、状況に合わせて、他
の助産師や医師・看護師・保健師・ソーシャルワーカー等の他職種と協働しながら、そ
の妊産婦や母親に必要なケアを提供します。 

「My 助産師制度」の意義 
継続性と個別性・全人的なケアがもたらす、安心・信頼の体験と安全なケア 
「My助産師制度」では、妊婦と助産師が時間をかけて信頼関係を築くことができるた
め、いつでも何でも相談しやすいなど、妊産婦や母親にとって、より安心で安全な関係と
環境を提供することができます。また、継続して関わること、個人を尊重し、全人的に関
わることで、各々の妊産婦や母親の個性・価値観・生活背景を理解し、より最適なケアを
提供することが可能になります。 
 
産科医が周産期医療の専門家である一方で、助産師は、周産期を通してすべての「ケア」
を行うことができる唯一の専門家です。助産師は、出産という生理的な営みに対し、その
過程がより生理的にすすむように、そして、できるだけ正常な状態を維持できるように、
ケアを提供します。「My助産師制度」では、助産師がひとりの妊婦に継続的に関わること
で、「その人にとっての正常」を理解し、把握することができるため、様々な変化や異常に
気付きやすく、異常を未然に防いだり、早期発見することができます。 
 
このようにして妊娠・出産の正常な経過が維持され、異常の予防や早期発見ができること
で妊娠・出産の安全が強化されると、医療介入が減少し、医療費の削減にもつながりま
す。また、助産師がそのようなケアを提供できることで、医師がハイリスクの妊産婦の診
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療や治療に集中できるという利点もあります。 
 
諸研究では、助産師が継続してケアを提供することで、早産や死産、異常分娩が減少する
ことや費用対効果の高さが認められ、妊産婦の体験もより肯定的であると報告していま
す。肯定的な出産体験が、妊産婦の自己効力感や自己肯定感、母親としての自信、児への
愛着形成につながることも明らかです。その肯定的な体験は「また産みたい」という次の
出産への希望、すなわち少子化の改善にもつながります。このような科学的根拠に基づ
き、WHOは妊産婦に対して同じ助産師による継続ケアを提供するよう勧告し、カナダや
ニュージーランドなどの諸外国では、すでに「My助産師制度」と同様の制度が法律で定
められ、実施されています。 
 
研究では、助産師にとっても、「My助産師制度」のような一対一の継続ケアは、分業や交
替制勤務で働く場合に比べ、モチベーションが上がり、肯定的な体験となること、バーン
アウトを減少させることを証明しています。これは、助産師職の労働力維持につながるた
め、助産師不足、潜在助産師問題の改善につながることも期待されます。 
 
現在、日本では、ほんの一握りの妊産婦しか「My助産師制度」のようなケアを受けるこ
とができません。日本の母親を対象にしたアンケートの結果では、ほとんどの女性は、そ
のようなケアの選択肢があることさえ知りません。その一方で、85％の母親が同じ助産師
による妊娠期からの継続ケアを望んでいることが分かっています。女性中心のケアや、女
性と助産師のパートナーシップを可能にする「My助産師制度」は、妊産婦や母親に安心
と信頼、肯定的な体験をもたらし、妊産婦や母親の自信と自立を育む制度であり、当事者
である女性からも求められているのです。 

周産期ケアの現場 
孤独な妊娠・出産体験、育児不安、産後うつ、妊産婦の自殺、乳児虐待 

日本では、「My助産師制度」のようなケアがない現状で、多くの妊婦が、定期的な健診等
に通いながらも、聞きたいことが聞けないなど不安な妊娠生活を送っています。たとえ、
健診時や入院中に助産師に会うことがあっても、毎回のように助産師が替わることで、妊
産婦は緊張や戸惑いを感じています。そして、ひとりぼっちで陣痛に耐え、退院後は誰に
助けを求めてよいかも分からず、気軽に相談できる人もいないという不安と孤立の出産・
育児体験をしている母親も少なくありません。 
 
厚生労働省は、年間４万人の妊産婦が産後うつなどにより精神科治療を必要とし、約８割
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の母親が育児に不安を感じていると発表しています。妊産婦死亡の死因の１位は自殺で、
東京では出血などによる妊産婦死亡の２倍に達しています。新生児や乳児への虐待も深刻
です。一方で、産科医の不足や過重労働が問題になって久しく、周産期医療を担う専門家
にも大きな負担がみられています。 
 
日本の周産期死亡率は世界に誇る数字を持っています。その一方で、このような妊産婦の
社会問題が深刻化していることは、母児が身体的に安全であるという結果を追求してきた
日本の周産期医療およびケアが、妊産婦や母親の心を置き去りにしてきた結果かもしれま
せん。WHOは、女性がどんなケアを受け、どんな体験をしたかという女性にとってのケ
アと体験の質が、臨床的なケアと同じだけ重要であり、その両方が満たされてはじめて、
その人にとって十分な結果が得られると言っています。日本の女性が、妊娠・出産・産後
を通して、実際にどのようなケアを受けているのか、体験をしているのかということを改
めて知る必要があります。 

「My 助産師制度」実現のための課題 
助産師のあり方・実践能力の向上、連携・オープンシステムの整備 

「My助産師制度」実現のためには、助産師の実践能力の向上と助産師数の確保が不可欠
です。日本の助産教育は世界基準を満たしていません。また、その卒業時の実践能力の低
さからも、助産師の基礎教育・卒後研修等の抜本的な見直しと改善が必要です。 
 
また、My助産師の自律的な活動を支えるための医療連携とバックアップ体制の整備は必
須です。妊産婦にとって切れ目のない継続ケアを保証するために、My助産師が搬送先な
どの施設にアクセスできるオープンシステムの推進・整備、専門家同士の顔の見える連携
やネットワーク構築も欠かせません。 
 
国際助産師連盟は、看護と助産は異なるものであり、助産師が看護と助産の業務を同時に
行うことはできないと言っています。日本では、様々な形で看護と助産の混同があり、 
助産師が助産業務に専念できない、すなわち女性のそばにいることができない状況 
が当然のように起こっています。女性のために助産師が自律することが「My 
助産師制度」実現への確実な道です。時間はかかるかもしれませんが、助産師 
に関わる法律や助産師の働き方を見直していくこと、助産師自身が助産という 
概念やその哲学を熟慮し実践することが、「My助産師制度」を実現させ、 
持続可能なものにしていくために欠かせない歩みとなります。 
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提言 
出産ケア政策会議は、政府などに対し、妊婦が、出産場所やリスクに関係なく、妊娠初期か
ら出産、産後をとおして、妊婦が選んだ同一の助産師（My助産師）、または少人数の助産師チ
ーム（その場合でもMy助産師をひとり特定する）のケアを継続して受けられるよう保証する
制度（My助産師制度）の実現を求め、以下を提言します。 

�

�
�� ��
�
��  �
�
�� ��
�
�� ��
�
�� ��

5



第4期
(2020-)

第0期
(2016-17)

第1期
(2017-18)

第2期
(2018-19)

第3期
(2019-20)

Birth for the Future 
(BFF)
研究会 発足
• 2016年2月、現代表３名が、
Birth for the Future（BFF）研
究会を立ち上げる

• 約１年間の学習・検討を経て、
出産ケア政策会議を企画

来期以降
• My助産師を増やす
• 女性とMy助産師がつながる機会を
増やす

• My助産師制度を広げる
• My助産師制度のための環境を整える
第4期の目標・計画は
P. 68 をご参照ください。

第３期の活動目標
「My助産師制度」実現に向けた活動の全国展開
第３期の活動実践
①「My助産師制度」の普及啓発活動
②「ママのねプロジェクト」による全国展開
（広島・山梨・長崎）

③メンバーによる活動
（北海道・長野・岐阜・滋賀・兵庫）

すべての
妊産婦に
My助産師を

出産ケア政策会議のあゆみと第3期の位置づけ
プロジェクト始動
• 自治体等でのモデル事業の取組や
成功例発掘チーム

• 病院や診療所、助産院を利用した
オープンシステムの開拓や促進チーム

• 病院内でのMy助産師の促進チーム
• 助産教育の見直し（ダイレクト・エン
トリー助産教育導入の模索）チーム

• 親チーム(キャンペーン等の企画)

出産ケア政策会議 始動
• 助産師と女性の計24名が集まり、
2017年5月20日、第1回出産ケア
政策会議を開催

• 毎月、女性・社会・法律・経済等
の研究者やロビイング実践者から
学び、女性を大切にする出産ケア
のあり方について討論を重ねる

• 参議院議員会館にて成果報告会、
東京・京都にてシンポジウムを
開催

1期・2期末
(2018年・
2019年春）
開催

NZ助産師会・前CEO
カレン・ギリランド氏
招聘講演会開催

国際助産師連盟(ICM)ドバイ集会にて
活動報告
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第 3 期の主な活動内容 
 

開催日 第 3期の主な活動内容 

6月 15-16日 
（京都・佛大） 

新メンバーを迎え、各自の活動や思いの共有、1年間の具体的活動内容、
各地で開催するイベント内容、全国一斉イベントの内容の検討と確認 

7月 21日 
（京都・佛大） 
  

・HP 作成経過報告：【ママのねのコンセプト：ママになるための根っこ
をいっしょに育てる】の共有とさんばステーションにおける連携の図作成   
・「全国プロジェクト」開催の目的、第 1回広島開催の企画案等の検討 

9月７-8日 
(広島市内）  

現地開業助産師による協力下で、1 日目は広島マタニティフェスタに参画
し、2日目にマタニティケア・シンポジウム in広島を開催（P. 19） 

11月 9₋10日 
(山梨 清里）    

長野女神山ライフセンターでの開催予定であったが、令和元年東日本台風
の被災により、山梨県八が岳清里（竹早山荘）へと会場変更しての開催
（P. 22） 
さんばステーションとオープンシステムについて語り合う。産院音々の紹
介あり（P. 43）  

12 月 15日 
（京都・佛大） 

・「My助産師制度」構築に向けたモデル研究事業案の検討 
・近況報告 等 

1 月 25-26日 
（長崎 諫早) 

国立諫早青少年自然の家にて、「人育てネットワーク：こどものね 
mama のねを育てるために」と題し、多職種の方々と妊娠・出産・子育て
の支援の連携について語り合う（P. 23） 

2 月 22日 
（京都・佛大） 
  

・「ママのねプロジェクト」広島、山梨、長崎での開催報告 
・3月 28日＠名古屋でのママのねプロジェクト打ち合わせ 
・兵庫県への働きかけの経過報告、参議院議員会館での成果報告会予定 

3月 29日 
(名古屋) 中止  

愛知・岐阜・静岡のメンバーを中心にイベントを計画したもののCOVID-
19 禍のために開催を断念。 

4月 19日 
(ZOOM会議)  

COVID-19 禍のためにオンライン会議（10-00-12:40）：参議院議員会
館での成果報告会の延期決定、今期の報告書作成案の提示、来期の計画案
の検討 等 
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ママのねプロジェクト

メンバーによる活動

お産を語る会
by でいだらぼっち

in 北海道
（P. 28）

My助産師やって
みた！
in 岐阜
（P. 33）

バースセンター
開設への挑戦
in 滋賀
（P. 54）

ママのね
プロジェクト
in 広島
（P. 19）ママのね

プロジェクト
in 長崎
（P. 23）

兵庫県への
はたらきかけ
（P. 58）

My助産師に
近づく試み
in 長野
（P. 43）

��
	
�������

����������
��������

�P. 11-17 

ママのね
プロジェクト
in 清里（山梨）
（P. 22）
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ママ␃␂るための根 っこを、いっしょ␃育 ⏾る。 

「ママのね、」␀将来自分の子␁も␃伝えたく␂るよう␂ 

出産体験を助産師さん␀妊産婦さん⏿つくっ⏾いく、␀いう想いを込め⏾います。 

 

そのため␃は、助産師さん␀妊産婦さんが、ママがママ␃␂るための根本の部分を 

いっしょ␃育 ⏾⏾いくこ␀が大切 ⏿す。このプロジェクト⏿は、ママがママ␃␂るため␃ 

伴走 し⏾くれる助 産 師 さんの大 切 さを広 め⏾いきます。 
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普及啓発活動 
1. ママのねロゴの制作 
2. ママのねウェブサイトの開設 
3. ママのねテーマソングの制作 
4. ママのねリーフレットの制作 
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ママのねロゴの制作 
�

ママのねプロジェクトのロゴマークを、デザイン会社に依頼し、2019年 8月に完成しました。 

    は、 

� � ・ママの出産体験についての声（想い） 

・ママの根っこに栄養が十分行き渡ったあとに出てきた芽 

を表現しています。 
� � ����は、土の中で広がる根っこを表現しています。 

〇ママのねプロジェクトのロゴマーク〇 

�
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ママのねウェブサイトの開設 
 My 助産師の必要性と My 助産師としてのケア提供方法を紹介するためのウェブサイトを、
デザイン会社に依頼し、2019年 9月に開設しました。 

�
�����

�����  
�
������	 �

.�� $!"����:�( )*�%���/��.�

.�� $!"�#'��/�&�%���/��.�
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ママのねテーマソング「わたしの助産師さん」の制作 
出産ケア政策会議・日本妊産婦支援協議会りんごの木 中野裕子 

 
2010年、日本妊産婦支援協議会りんごの木は、女性の立場から出産体験の大切さを伝える

団体として発足しました。発足にあたり、私たちの活動理念をわかりやすく提示する目的で、
「出産憲章 2010」（P. 14 参照）を作成しました。「権利」等の硬い言葉をできるだけ使わ
ず、受け入れやすい表現を心がけました。 
それから 9年、助産師さん等医療従事者を中心に沢山の方に賞賛頂いた「出産憲章 2010」

でしたが、最近になって特に若い層の女性から、「表現が硬い」「共感しづらい」「そんな覚悟
は私にはできない」等率直な意見を聞くようになりました。 
そこで、例えば「あなたの話を聴いてくれて、必要な情報を伝えてくれる。そんな助産師さ

んがあなたを信じて側に居てくれたらどうですか？」と問い直してみたところ、「そんな人が
側に居てくれたらとても心強い！」「そうしたら自分でも頑張れると思う！」というポジティ
ブな答えが返ってきました。 
それなら、と新たに作成したのが「出産憲章 2019」（P. 15 参照）です。出来上がったもの

を眺めていると、まるで歌の歌詞みたいだと感じました。この 2019年バージョンを特にお母
さん達に、広く知ってもらうために曲をつけられないか、その曲を出産ケア政策会議のウェブ
サイトのテーマソングにできないだろうか、と考えるようになりました。 
その頃、YouTuber でシンガーソングライター助産師の梅ちゃんの存在は知っていました。

さっそく知り合いを通じて会うことが叶い、私たちの思いを伝えたところその場で共感し、作
詞作曲を引き受けてくださり、「わたしの助産師さん」（P. 16 参照）が誕生することとなりま
した。 
ミュージックビデオも梅ちゃんが制作してくださいました。演奏はBABY BABY（梅ちゃ

んが歌う音楽ユニット）です。使用された写真は、出産ケア政策会議のメンバーと一般のお母
さんから公募で募りました。現在、ミュージックビデオはママのねのウェブサイトで視聴でき
ます。 
「わたしの助産師さん（＝My助産師）」に出逢

えた女性（男性も）は、この曲を聴いて改めて自
分に備わった力を信じて前向きなれるように思い
ます。そして助産師さん達は、本来の助産師とし
ての役割や喜びを感じて頂けるのではないでしょ
うか。 
私たちの思いを素晴らしい曲に仕上げてくださっ
た梅ちゃんに心よりの感謝を申し上げます。 「わたしの助産師さん」を演奏するBABY BABY 

� �

�
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出産憲章 2019 
日本妊産婦支援協議会りんごの木 

 
小さないのちが わたしに宿ったその日から、 
どんどん変化していくわたしのからだ 
変化を強いられる日常 
 
こころが全然追いつかない こんなわたしの 
不安で心細い思いを聴いてくれる人がいたなら（第６条） 
  
これからわたしにおこる変化や心がまえを伝えてくれる人がいたなら（第７条） 
  
わたしと小さないのちの力を信じて、その時をともに待ちながら（第８条） 
  
わたしが求める時そばにいて（第９条） 
  
この思いを、これから経験することをずっと一緒に分かち合ってくれる人がいたなら（第１０
条） 
   
わたしはこの変化を受けとめて、 
 どんなふうにこの小さないのちを迎えたいのか知ろうとするでしょう（第１条） 
  
それを決めるのは他の誰でもないわたし（第 2条） 
  
そのためにはわたしのからだやこころを整える努力を惜しまず（第 3条） 
  
わたしが持つ力を出しきることができたなら（第 4条） 
  
すべての結果を受けとめる勇気をも持つことができるはず（第 5条） 
  
   
「わたしは ひとりじゃない」とこころの底から思えたなら、 
  
わたしはこの小さないのちを産みだす勇気を持つことができるはず。 
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わたしの助産師さん 
 

作詞作曲：梅ちゃん 
 
あなたがそばにいてくれたこと 
いつまでも忘れない 
信じて待っていてくれるなら 
力を出しきれるはず 
 
小さな命が宿ったその日から 
何もかも変わっていくこの体 
私が私じゃないみたい 
これから私にどんなことが起きるの？ 
この気持ちゆっくりと聴いてくれたら 
全てを伝えてくれたならば 
 
私は私の変化を受け止め 
この命を知ろうとするでしょう 
あなたと出会えたことの喜びが 
この命への愛になるでしょう 
 
あなたがそばにいてくれたこと 
いつまでも忘れない 
信じて待っていてくれるなら 
力を出しきれるはず 
 
不安な気持ちも、些細な喜びも 
分かち合い受け止めてくれたあなた 
否定も叱りもしなかったから 
 
私は私の全てを受け止め 
自分を大切にするでしょう 
あなたと出会えたことの安心が 
この命への愛になるでしょう 

あなたがそばにいてくれたこと 
いつまでも忘れない 
信じて受け入れてくれたなら 
覚悟を決められるはず 
 
あなたがそばにいてくれたこと 
いつまでも忘れない 
信じて待っていてくれるなら 
力を出しきれるはず 
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ママのねリーフレットの制作 
 My 助産師の必要性と My 助産師としてのケア提供方法を紹介するための三つ折りリー
フレットを、デザイン会社に依頼し、2020年 1月に完成しました。 
 
�

�	 �
������

�	 �
��������
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  ママのねプロジェクトの全国展開 

1. ママのねプロジェクト in 広島 
2. ママのねプロジェクト in 清里（山梨） 
3. ママのねプロジェクト in 長崎 
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「ママのねプロジェクト in 広島」の開催から学んだこと 
 

助産師 高島麻季 田中美佳 
 

 関西を中心に、全国の助産師と親たちが一緒になって活動している「出産ケア政策会議」の
代表から、「ママのねプロジェクト」を広島で開催するお話をいただいたことは、本当に嬉し
いことでした。  
 ここ広島では、開業助産師と嘱託医契約を承諾する病院が限られていること、助産師の認知
度が低いこと、女性が主体的に出産に臨めるような助産ケアすることが難しいことなど、女性
中心のケアからは程遠いお産事情があります。この状況を変えていこうと、一般社団法人広島
県助産師会は、研修会を開いたり、行政にかけあったり、医師と協議したりと活動しています
が、それでも変わらない現状に、助産師の声は届きにくいと感じることは多いです。よって、
「ママのねプロジェクト」を広島で開催しても夢物語で終わってしまうのではないかと一瞬不
安な気持ちにもなりました。と同時に、何か新しいきっかけをみつけることができるかもしれ
ない、私たちに足りなかったものがわかるかもしれないと、一筋の希望の光が見えたようでし
た。 
 偶然にも、「ママのねプロジェクト」の開催日が、例年のイベントであるマタニティフェス
タ in Hiroshima というお母さんたちが発起人となって 2日間開催しているイベントと重なっ
ていたために、1日はマタニティフェスタへの出店、もう 1日はシンポジウムの開催を行うこ
とにしました。 
 1 日目のマタニティフェスタのブースでは、助産師のケアを知ってもらう、体感してもらう
場として、ミニ妊婦健診の体験会を行いました。来場者に「助産師による妊婦健診体験できま
すよ」と声をかけても、「助産師？」「病院で妊婦健診しているので必要ない」というような
反応でしたので、「助産師がおなかに手を当てて、今、赤ちゃんがどんな格好しているか診ま
すよ」「心配なことや気になっていることなどお話聞きますよ」と声かけると、興味を持って
くださる方も多くなりました。ブースの前を通られる人たちへ声をかけながら、助産師の認知
度の低さ、助産師のケアが受けられることや出産場所が選べることなど知らない方が多いこと
を再度、痛感しましたが、体験された方からは、「実は心配なことがあった。じっくり相談に
のってもらいよかった」「おなかの赤ちゃんがどんなふうにおなかにいるのか知れてうれしか
った」「助産師さんの手は心地よく、安心できた」と助産師のケアに対しての肯定的な感想を
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多くいただきました。助産師のことや、助産師のケアをうけられることを知ってもらうには、
言葉で訴えるよりも、女性自身にケアを体感してもらうことが効果的だと感じました。 
 なお、「出産ケア政策会議」メンバーでもあり、日本妊産婦支援協議会りんごの木のメンバ
ーによって、午前中は、ミニ妊婦健診の体験会の横のブースにおいて「もしバナゲーム」とい
うカードを使って「出産」についてゲーム感覚で考えるコーナーが設営され、午後からは、
「出産体験の劇」が上演されました。「お産に対する気持ちの整理ができた」「自分の出産の
モヤモヤの原因がこれだとわかった」など、これらへの反響も大きく、多くの関心が集まって
いました。 
 2 日目のシンポジウムでは、助産師による継続ケアをうけたお母さんとお父さんから、ケア
の感想や継続的なケアの必要性への思いを聞くことができました。参加者からは、「丁寧な妊
婦健診やケアが、母親の自信や苦難に乗り越える力を強くし、我が子への愛情を育むと感じ
た」「お母さんの気持ちに寄り添うケアをする助産師が大事と思った」という感想がありまし
た。体験者の声は、これから産む女性や私たち助産師にも響くことを実感しました。 
 これまでは、お母さんたちを巻き込んでは申し訳ない、助産師が立ち上がらなければと思っ
て取り組んでいましたが、全くの逆で、お母さんたちの声が助産師を動かす、世の中を動かす
ということで、そのためには助産師と女性がともに活動していくことが大切だと気付きまし
た。 
 今回の 2日間の「ママのねプロジェクト in広島」の開催後、これらの広島の現状を踏まえ
た上で、「助産師」「助産師のケア」の認知度を高めること、「助産師による継続ケア」をう
けられることを広めること、助産院でのお産だけではなく、女性がこの助産師とともに産みた
いと選択できる社会の体制づくりに取り組むことをあらためて決心しました。 
 今、私たちは、広島で開業して 20年経つ、自宅出産専門のれいこ助産院の分娩のサポート
をしながら、ベテランの助産師から助産の知識・技を学んでいっているところです。 
 れいこ助産院のサポートを行うきっかけは、私たち自身の妊娠出産体験にあります。 私たち
は、3 人の子どもを自宅で出産しました。れいこ助産院の助産師の温かい手、真摯に対象に向
き合う姿勢、家族も含め対象を信頼することなど、母親として助産師のケアを受けながら様々
なことを肌で感じました。助産師がそばにいる、相談したいときに窓口があるということは、
親子の人生のスタートでとても心強いものだと、助産師である私たち自身も子育てをする中で
学びました。 
 その子どもたちも大きくなり、れいこ助産院の分娩のサポートをさせてもらう機会が徐々に
増えてきました。サポートを行いながら、助産師である自身の未熟さを痛感することもありま
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す。細やかなケアは、技術の習得だけにとどまりません。私たちも感じたその心地よい助産ケ
アを、教科書では学べない助産師魂を絶えさせることなく、次の世代に伝えていくことも使命
だと感じるようになりました。 
 今年、れいこ助産院で出産したお母さんたちが「私たちのお産」と題し、女性の立場からお
産を主体的に考えていけるようなイベントを計画中です。出産の現状を変えられるよう、 お母
さんとともに、広島でも声を上げていきます。 
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ママのねプロジェクト in 清里（山梨）  
出産ケア政策会議メンバー 松浦照子 牧田ゆかり 

 
１．日時：2019年 11月９日（土）～10日（日） 
２．場所：竹早山荘（山梨県清里高原） 
３．参加者：・2日間参加は 28名(会員 13名)➡島根、石川、岐阜、愛知 

・１日のみ参加は 1４名（一般 5名、助産師７名、医師 1名） 
４．プログラム 
11月 9日（土） 
16：00～ オープニング、自己紹介、それぞれの思い 
18：00～ 夕食 入浴 自由時間 
20：00～ 自己紹介つづき 
22：00～ 継続ケア産院音々の紹介、助産師チームの関わり方等（松浦さん）  
      兵庫県丹波篠山での行政コラボ活動（古宇田さん） 

午前 2時まで語り合う➡敵を作らず共に協調する交渉の在り方が大切 
11月 10日（日） 
8：00～ アミプラの活動、youtube の広報、エンジョイ助産師の提案（梅ちゃん） 
11：00～ ブランチ 
13：00～ ママのねプロジェクト開始 
      オープニング 出産ケア政策会議の歴史と今後の展望（日隈さん） 
      院内助産の活動 （牧田） 
      ブラジルや世界のお産（小貫さん） 
      りんごの木による寸劇 
      BABY BABYによる「わたしの助産師さん」の歌と演奏 
      お母さんの語り（高山さん） 
      助産師 3人チームでのお産劇 
      産院音々のメンバー紹介 
15：30～ クロージング ピアノ(ひかりの子)歌（佐々木朝美さん） 
 
５．総評 
自然豊かな山荘で、暖炉を囲みながら、参加者一人一人が自身の活動について熱く語り合い、
夜な夜な時間を忘れる熱気でした。自己紹介の時間が当初より大幅に延長し、それぞれの地域
での取り組みを共有する中で、次への繋がりも感じることができました。今後、参加者の皆様
の、その後の経過についてお聞きしてみたいと切に感じました。 
全国で、それぞれの小さなうねりが始まっている中で、その流れを大きな潮流としていくた
めに、出産ケア政策会議として何ができるかということも考えていく時期に来ているとも感じ
ました。(会員申込み用紙の準備) 
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ママのねプロジェクト in Nagasaki 
（出産ケア政策会議の「ママのねプロジェクト」九州版として企画） 
 

                                                         出産ケア政策会議メンバー   小橋川 直美 
 

 近年、少子化の問題や、児童虐待、産後の自殺など、妊娠・出産・子育てに関係した問題が
増加している。そして、一人一人が抱える問題は多様で複雑化しており、個別のケアの提供が
必要となっている。 
 妊婦さんや子供、お母さんに、実際に関わっている専門職が問題を出し合うことで、お互い
が連携して一人の人を総合的に支援ができるのではないかと考えた。そこで、その第一歩とし
て、母子に直接関わっている専門職がお互いの職業を知り、繋がりを継続していく場をもっ
た。 
 2020年１月 25日から 26日の 2日間で延べ 39人が参加し、自然豊かな国立諫早青少年
自然の家で、興味深い講座並びに白熱した意見交換会が持てた。 
 第１日目は、日本妊産婦支援協議会りんごの木による寸劇で始まった。前回の出産体験がト
ラウマになっていることに気づかされ、迷いながらも最終的に自分自身の出産をしていい、選
択していい、そして、伴走者として助産師が存在しているということを力強く訴えてくれた。
そして、お母さんたちによって作成された「出産憲章」をもとに、Baby Baby というバンド
が作詞、作曲した歌「私の助産師さん♪」が最後に流れ、「寸劇が身につまされた」「お産の
体験はいい面にも悪い面にも女性を変えられる」「帰り道に『私の助産師さん♪』を何回も聞
きながら帰った」といった感想が寄せられた。 
 講座は、助産師教育の立場から鹿児島大学の井上尚美氏より継続ケアが実践できる助産師の
育成のための計画が紹介された。妊娠期から出産、産後４ヶ月までの母子の健康状態をアセス
メントし、支援することが目標ではあるが、実習場所や施設からの同意が得られるかどうかの
問題があることも現実で、日本では、継続ケアを助産師学生の時から学習、実践するシステム
が社会に整っていないことを感じた。 
また、ニュージーランド(NZ)の助産師会前会長のカレン・ギリランド氏の講演会での開催報
告もあり、NZの「わたしの助産師さん」のような取り組みを日本でも行いたいかという参加
者への質問に対する回答は、89名中 57名が「思う」、30名が「やや思う」という結果で、
参加した方のほとんどが女性一人に対して一人の助産師が妊娠期から出産、産後と継続して関
わることに、関心を示していたことが伺えた。 
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 桜の里助産院院長の野間田真紀子氏からは、継続ケアの実際とその中で大切なことは“お産
でやり切る”“産みきる”実感を生かして育てることが大切で、お産で女性は心も体もデトックス
できる。妊娠から子育ての間に、失敗しながら心の立て直しを繰り返していけるようにそばに
寄り添うことが助産師の仕事という話がされた。産みきる、やり切ることを支援することが母
子への第一歩の支援であることが心に響いた。また、野間田氏は、病院でのオープンシステム
を活用した分娩も実践しており、野間田氏を受入れる側の病院の助産師にも話をしてもらっ
た。このシステムが軌道に乗るまでは受入れる側もどのように介入したらいいのか戸惑った
が、回数を重ねて野間田氏との信頼関係ができることで、受入れがスムーズになり、開業の助
産師と妊産婦の関わり方を直接見聞きできるのは、勉強になるとのことであった。妊産婦にと
っても、助産師にとっても、長崎で唯一の分娩を取り扱う助産院の存在の貴重さを実感した。 
 私からは、日本の病院での出産の問題点を話した。安心、安全なはずの病院で、混合病棟化
（他の病気の患者さんと産科の妊婦さんや分娩中の産婦さんや褥婦さんが同じ病棟に一緒に入
院していること。少産化が進行するとこの傾向は増えることが予測される。）が進んでいるこ
と、日本の病院では新生児は母親の“付属物”としての管理となっており、母親の疾患や異常に
は対応できるが、母親と新生児を共にケアする環境は確保できていない。同じ病棟に重症患者
や緊急患者がいると、そちらに手が取られてしまっているのが現状である。母子への支援が大
切と謳ったいろいろな社会資源はあるが、必要な妊産婦への入院中における支援は十分とは言
えず、ケアの確実性がない。特に分娩に関しては補助金が出るのみで、諸外国のように決めら
れた人員配置もないのが今の日本である。そこで、女性が大切にされているシステムとして、
NZのシステムを紹介した。ただし、これを実現するには、日本では女性が自分で選択する習
慣も諸外国に比べると薄いため、「自ら選択する」という女性の意識改革も同時進行で必要で
はないかと考えている。 
 他職種である精神科医の中谷晃氏からは、不安や不満をそれぞれ１個の風船に例え、それを
いくつも持っていると、その人は自分のキャパを超え、割れるしかない。その割れる時が発症
の時なので、急に割れないようにするには、時々、風船を縮めてやる、吐き出させるケアが必
要であると話された。 
理学療法士の下田慎太郎氏は、理学療法士とはどのような職業か、体からのアプローチとは
何なのかを発表してもらった。例えば、痛みに対しても、そこだけにフォーカスするのではな
く、その背景にある様々な要因にフォーカスしてアプローチをしているとのことで、現在マタ
ニティ外来などを長崎市内の病院で実践している。医師の紹介状が必要であるところは利用す
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る妊産婦側から考えるとハードルが上がってしまうのではないかと思う。しかし、理学療法士
のように科学的に深く体をアセスメントする姿勢は助産師が学ぶべきところである。 
 佐世保のファミリーサポートセンター長の守永恵氏からは、子育てに関わる制度の紹介があ
った。子育て家庭が抱える負担の大きさや現在の制度では支援が及ばないことがあるため、そ
れに対して一つ一つ解決していくための支援活動の紹介がなされた。 
 最後に、今回の企画の共同主催者でもあるNPO法人インフィーニティーの代表野口美砂子
氏からは、江戸の段階的養育法について話がなされた。カタカナの「ヒト」から漢字の「人」
となる人間に育てるためには、最初は親との関わりが主であり、徐々に他人との関わりを持っ
ていくことで、人と人との「間」を取ることができる人間へと成長していく。つまり、関係性
を築くことができる「人」としての成長である。“３つ心 ６つ躾 ９つ言葉 12文 15理 
で末決まる”という江戸時代の教育観をもとに説明してもらい、ヒトを人間に育てるためには
成長段階に応じた相応の教育が必要であることに共感できた。 
 

 
このように多職種が集い、互いの職種を知ることで見えてきた共通の問題とは、母子の問題
は心身共に複雑化しており個別的な支援が必要であるが、その解決のための制度が繋がってい
ないということであった。今のままではいけないと感じて、行動している個人個人がそれぞれ
の立場からボランティア的な立場でできることをしていたのが現状であった。 
今後は、繫がりをもって制度化してくことが望まれるが、そのためには活動実績も必要であ
る。ボトムアップしていくためにも、職種をお互いに知った専門職同士が母子のためにつなが
る機会が必要である。支援を必要とする個人が適切な時期に適切なケアや治療に自らの意思で

親 他⼈親になる前の
教育も必要

３つ⼼ ６つ躾 ９つ⾔葉 12⽂ 15理 で末決まる

⽴つ 歩く 他⼈とのかかわり
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アクセスできるようになるには、出産ケア政策会議が提唱する「My助産師制度」のように、
関わる職業の専門職同士との連携と自律ができるシステムが望まれる。 
なお、今回の発言者の方々は、自発的に無給でご発表して下さった方々であった。 
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メンバーによる活動の実際 
1. 北の国から  
  ～お産を語る会で「はじまる」～ 

 
北海道 

2. 妊娠～出産・産後の継続ケア 
My 助産師やってみた! 

3. My 助産師制度に近づく試みと動き 
  ～産院音々～ 

 
岐阜 
 
長野 

4. 滋賀県におけるバースセンター開設へ 
  のチャレンジ！ 

―妊産婦や子育て中の母親らの脱・孤立をめざした
開業助産師の活用― 

 
 
滋賀 

5. My 助産師制度実現に向けた兵庫県への 
  働きかけ 

 
兵庫 
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僕たち夫婦は昨年の３月に京都から北海道に移住し、でいだらぼっちを発足しました。
９月から故郷である札幌を中心に、産む人の立場から「お産を語る会」を開催しています。
「お産を語る会」は京都で始まった会で、お産で生まれた人なら誰でも参加できます。
主に出産体験や、お産から感じたメッセージを他人と語り合うことで、命の始まりである
「お産」を大切にし合いましょう！という会です。妊婦さんや子育て世代だけでなく
全ての人に「お産」って素敵だなと思ってもらうことも目的の一つです。
自身の体験の中にトラウマを抱えている方は少なくないですが、参加者の皆さんは
涙ながらにお話ししてくださります。今や帝王切開による出産は５人に１人と言われており
それをトラウマに感じている方や、不妊治療を受けた経験がある方は毎回必ずいます。
周りにペラペラと話すことではない内容だからこそ心にしまい込んでしまっている方々が
吐き出す必要があった想い。その想いが他の誰かの心を救うことが多くあり、涙の連鎖が
起こるのです。口に出して初めてわかる自分の気持ち、喜び、後悔。いろいろな感情の連続に
笑いが起きたり涙を流したり。１５名ほどの赤の他人で作った輪が、何とも言えない
「繋がり」に感じるから不思議です。参加者さんからは「皆さんの話を聞いて振り返り
整理することができた。」「とっても居心地が良かった。また来ます。」という声を
いただいています。

「お産を語る会」はできるだけ助産師さんをお招きして開催しています。今では活動に
共感して「でいだらぼっち」のメンバーになってくれた藤田泰恵さんという開業助産師さんが
皆さんのお話を優しく受け止めてくれます。助産師さんの言葉は参加者さんの心に
染み渡っていくのが主催者側から見てよくわかります。普段の生活ではなかなか出会うことが
できない助産師さんと参加者さんたちを繋ぐことも「お産を語る会」の大きな目的です。

「お産を語る会」は主に公園で開催しています。
北海道には7608か所もの公園があり人口一人当たりの公園面積を換算すると
28.6㎡と全国１位を誇ります。全国平均である10.3㎡と比べて
かなり充実しているためやはり休日には多くの方が公園で過ごしています。
公園の運営は緑化協会という市の事業で行っているため、しっかりと話をして活動内容を
理解していただいた上で公共の場を借りることで、地域に根差した活動として認められて
います。また、全国的に注目されている子供の遊び場づくり「プレーパーク」にも積極的に
活動し始めているところです。「お産を語る会」の隣に遊び場を併設し不特定多数の方との
交流を生んでいます。参加者さんは子連れの方も多くいるため、子供を自由に遊ばせながら
語り合うことができるというメリットの他に、自分が生まれた時の話をしている母親の顔を
見て目を輝かせている子供たちもいて、これこそ嘘偽りのない性教育なのではと思っています。

北の国から　～お産を語る会で「はじまる」～
でいだらぼっち代表　髙橋　伸吾

①でいだらぼっち活動報告

⑵助産師さんとの出会いのキッカケづくり

⑶プレーパーク×お産を語る会

⑴お産を語る会

もうすぐ４人に1人に
なるかも。。
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主観ではありますが、北海道の特徴として男性の育児参加が多いように思われます。公園や
ショッピングモールで子供を遊ばせている姿や、抱っこ紐をつけている男性をよく見かけます。
「お産を語る会」にもたまたま公園に子供を遊ばせに来たという男性が飛び入り参加する
ということも珍しくなく、「お産を語る会」には毎回必ず僕以外に男性の参加者がいます。
話す体験談も男性目線から向き合った出産を話してくださり、奥さんのことを理解しようと
している方が多くいることに僕はいつも嬉しく思っています。SNSで助産院のことを
投稿したときには、友人から「こんな選択肢があったのか。知っときたかったわ。」と
コメントが入るなど、北海道の男性はお産についてかなり理解があるなという印象です。

広い北海道の中でお産を扱う助産院はたったの８施設。 札幌ー旭川　約１３５㎞

札幌が５施設、旭川が３施設と２大都市のみです。 　　　地方の人は助産院を選べない！

病院などを含む地方の出産施設自体の数が減ってきている中で、助産院だけで見ても都市部に偏在していることがわかります。

原因としては、開業のしにくさにあります。
北海道では１１年前に出されたお触れによって周産期センターである大きな病院は助産院の
開業に必須の嘱託医の申請を受けてくれません。運良く嘱託医が見つかったとしても、
雪などの影響で緊急事態時の交通に問題があるため自宅から１時間以内の助産院でなければ
いけないという決まりがあります。そのため助産院を選べる人が限られてしまい、開業しても
採算が合わないのです。
一方、母乳や育児相談ができる助産院は年々増加しています。
北海道では出産施設が減少しているため入院期間が短縮され、指導が手薄になってしまい
不安を抱えるお母さんたちが急増したためです。１０年前は１２施設でしたが今は全道各地に

４５施設に増えました。しかし、数は増えましたが課題もあります。

田舎から札幌に出てきている人が多く肉親が遠いため、産後ケアの施設は多くなってきている
北海道ですが、そもそも助産師さんと出会う機会が他府県よりも少ないです。
札幌を例にとると７年ほど前に行政側の方針で
「お産と乳房マッサージ以外は全部保健師で十分。保健所に助産師はいらない。」
と配置しなくなったのです。実体験から、母子手帳をもらうときや訪問で保健師さんが
してくれるのは行政説明が大半。地域によって保健センターの考え方次第で助産院が
連携しているところもあれば、全く情報提供されない地域もありバラつきがあります。
妊婦としての不安に細やかな助言をくれる助産師さんとゆっくり会えるのは、妊婦さん自ら
助産師さんなどが主催するマタニティ教室や講座に参加する以外になくなってしまいました。
そのため「お産を語る会」のように助産師さんとの出会いのキッカケづくりをお父さんや
お母さんたちが自分たちで作っていく必要があると考えています。
※北海道の特徴として、札幌で決まったことに近隣市町村は右に習えになりがち。

②北海道の特徴・助産事情
⑴男性の育児参加

⑶助産師さんと出会うには

⑵助産院事情
札幌・

・旭川
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③一般社団法人マザーリングサポート協会
基本理念『妊娠・出産・育児期にある女性が切れ間なく、かつ地域格差のない良質なケアを
受けることでマザーリングの能力を高め健全な次世代を養育する。』
※マザーリング＝母性愛に基づいて子供をお世話すること

「でいだらぼっち」のメンバーである藤田泰恵さんが理事を務めるマザーリングサポートは
助産師さんを中心に、歯科医師・看護師・鍼灸師・保育士・児童相談員などの専門職が
協力会員となって活動している団体で、
・子育て中の専門職がやりがいを持って働ける職場づくりや技術を伝承する場の提供
・一組の親子を多職種で支え見守るシステムの構築
・授乳相談室や産前ケア、日帰り型・訪問型の産後ケア「里の森ムンメル」の運営
・０～１２か月のお母さんと赤ちゃんを双方の視点から支えるマザーリングケアの普及
など幅広いサポートで子育て世代を支える活動をしています。
産前から産後にかけて複数の専門職のサポートで大きな安心を提供してくれる温かな活動に
My助産師制度に繋がる可能性を感じ
僕たち「でいだらぼっち」も協力会員になりました。

　　　・少子化で経営が成り立たない。 　　・医療訴訟が多く産科医の志望者が減少。
　　　・開業医の高齢化、後継者不在で閉院。

×移動・通院の負担による出産時の安全性の欠如
×出産件数集中により、健診の待ち時間が長くなる。→医者とのやり取り希薄に。

　　　・一つの出産施設に妊婦が集中し、助産師の数を確保できない。→仕事が作業になりがち。
　　　・子育てのため潜在助産師の増加。中堅層がいない。
　　　・９０％の助産師が学校卒業後病院やクリニックに勤務。自然なお産を知らない。

・身体能力、体力の低下 ・コミュニケーション能力の低下
・両親の就労、高齢化によるサポート不足 ・情報が溢れすぎている

首都圏と北海道のギャップ。札幌と他市町村のギャップ。インターネットの情報とのギャップ。

→都市部に近隣市町村から通院が集中する。

→遠ざかる「楽しく幸せな安心安全な妊娠・出産」。。。
→出産は危険で不安なものという思い込み　→少子化という悪循環

困惑する子育て世代

◇地域格差◇

◎マザーリングサポート協会が挙げる問題点◎
◇出産施設の減少◇

◇助産ケアの質の低下◇

◇近年にみる妊産婦の問題◇

→育児に孤独や困難、不安を抱える母子増加

→一部の地域で提供されているサービスをもとに描かれた「理想的で素敵なお産」とのギャップに
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①助産院での「お産を語る会」を開催
参加者さんに助産師さんを身近に感じてもらい、助産院の雰囲気も味わってもらいます！
札幌市のつるべ助産院が場所の提供協力をしてくださります。
②助産学生の「お産を語る会」参加
来年度、札幌市立大学の助産学専攻科にて授業の一環で「お産を語る会」の参加機会を
設けてくださる予定です。助産師の卵さん達に生のお母さんの声を聴いてもらいます！
③助産師さん同士の橋渡し
助産師さん同士が出会うキッカケになるような「お産を語る会」を開いていきます。
助産師さんにもっとMy助産師制度を知ってもらい助産師魂に火をつけます！
④活動団体同士の繋がり
北海道各地で子育てについて活動している方と出会い、My助産師制度を知っていただきます。
共に活動してくれる仲間を見つけます！
⑤地方の市町村や助産院と繋がる
北海道の小さな町・村からMy助産師制度のモデルケースを！
⑥あらゆる専門職とコラボした「お産を語る会」
マザーリングサポートの協力会員さんのような専門職の方々を巻き込み、あらゆる悩みを
解決できる語る会を開きます！
⑦男性の語る会
子育て、出産、夫婦関係などについて男性が語り合う「おっさんが語る会」を開きます！
いい情報を旦那さんから奥さんに発信できるような夫婦関係が夫婦円満を生みます！
⑧不妊治療を受けている方の語る会
不妊治療に携わるサロンとの出会いがあり、「お産を語る会」の雰囲気を生かした語る会を
助産師さんを交えて開催したい！と話が進んでおります。
⑨東北進出！
北海道にはMy助産師制度を知っている方がほとんどいなかったため東北も同じではないか。
My助産師制度前線を南下させていきます！
⑩でっかい北海道を繋ぐ巨人「でいだらぼっち」
でいだらぼっちという妖怪を知っていますか。
国づくりの神と言われている純粋無垢な巨人で、
尻もちをつけば湖ができ、砂遊びをすれば山ができる。
このでいだらぼっちのようにひとつひとつは小さな行動でも
大きな変化を生み、人々の生活を豊かにする。
そんな団体を目指しています。

④でいだらぼっち今後の展開
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地元を離れ、ワンオペ育児中の潜在助産師 高柳智恵さんは初参加の日にこのメールを
くれて「でいだらぼっち」のメンバーとして一緒に活動することを決めてくれました。

９９％の妊婦さんが病院で出産する時代。妊婦さんのことをまるごと受け入れ
肯定してくれる病院はいくつあるのでしょうか。

僕たち夫婦は今２人目を妊娠しています。
第一子のときに３６時間の陣痛、緊急帝王切開、その後の長期入院も乗り越えられたのは
信頼できる助産師さんとの繋がりがあったから。
京都出身の妻にとっては知り合いもいない北海道での出産。
しかし妻は自ら行動し何でも相談できる助産師さんを北海道でも見つけました。
リスクがあるため大きな病院での出産になりますが、これで産後の心配はありません。

大切に思ってほしい。お産は温かいものだということを知ってもらいたい。』

『今日お産を語る会に参加して気が付いたのだけど、比較的低かった自己肯定感が

子育てを通して上がっている気がしたの。どうしてだろうと考えたら、私のお産を

取り上げてくださった助産師さんが私のことも、私のお産もすごく肯定してくれていたなぁと

思い出したんだ。だから心が一人だと思ったことはないんだよね。どんな想いも感情も

そんな人が気軽に参加でき、心が救われるような「お産を語る会」を
これからも開催していきます。

⑤最後に。。。

本当に助けを必要としている人は、自ら信頼できる人を探すのは困難かもしれません。

受け止める、ジャッジしないお産を語る会を通してお母さんたちが自分の出産体験を
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My 助産師やってみた！         
     中村 暁子 

 
私の助産師としての働き方は、長い年月をかけて、総合病院→クリニック→助産院→地域で
の (お母さん達の日常の中でつながる活動)と、徐々にお母さん達と関わる距離を縮めてきまし
た。 
今は、丁寧に妊産婦さんと関われる環境で働けることや地域での活動を通して、大きな病院
の中にいたら気付かなかったことをたくさん学ばせてもらっています。それでも、クリニック
や助産院の小さな規模の施設であってもその仕事は、そこの施設の数人いる助産師の中の 1人
として、大勢の妊産婦さんと広く浅く関わるということが多いです。 
今回、初めて、ひとりの妊産婦さんを�y 助産師として担当する機会がありました。�y 助
産師をやってみると、助産師と妊婦さんは 1対 1の関係であり、妊娠期間の関わりを重ねてい
くことで関係性が強くなっていくことを実感することができました。 
それは、私自身が�y 助産師として自覚を持ちながら長い期間を継続して責任をもって接し
ていくことと、病院やクリニックでの外来担当としてその時にお会いした妊婦さんに、それま
での経過を踏まえてその後の見通しを立てて、その時だけの責任を持って接するのとでは、そ
の後の関係性が違ってくると感じたことです。 
�y 助産師として関わった妊婦健診は、妊婦さんの妊娠経過を把握するだけでなく、助産師
と妊婦さんという関係だけでもなく、お互いが対等な人間同士としてよく知っている間柄にな
るために、信頼関係を築いていく妊婦健診であったと感じています。この信頼関係を築いてい
く過程こそが、�y 助産師になっていく過程ではないかなと思いました。 
良く知っている妊婦さんが出産を迎えるとなると楽しみな気持ちになります。そして、出産
を迎えることを、�y 助産師も妊婦さんも楽しみに思えることは素敵なことだなぁと思いまし
た。 
私にとっても、助産師として妊娠中から継続して関わることでこの関係性を築くことができ
た今回の体験は今までになかったことで、とても良い体験をさせてもらえたことに感謝してい
ます。 
関係性が築けてくると、妊婦さん自身の心持ちが変化してくるように感じました。 
この度の妊婦であるHさんに妊娠初期に出会った頃は、前回の切迫早産での入院や、その後
の早産、ベビーの長期入院などの経験から、今回の妊娠にも不安を感じている方でしたが、関
係性を築いていくうちにHさんは「前回とは全然違う、中村さんがいてくれるので安心で
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す。」と言われ、何か心配ごとやトラブルがあっても、情報提供やアドバイスをしたり、Hさ
んと一緒に考えることで、その事柄を前向きに捉えご自身で良いと思う答えを出して対処して
いました。なんでも話せる信頼できる助産師が身近にいると心に余裕が生まれ、予期しないト
ラブルや心配事が起きたとしてもそのことを受け止め、自ら対処することができるのではない
かと感じています。 
そして、迎えたお産でも目から鱗の体験をしました。今回のHさんのお産の経過はHさん
が、「お産がこんな風になるなんて！」と言われたように、Hさんが思っていた経過ではなか
ったと思います。分娩所要時間は 10時間。第１子のお産と比べても今回のお産は 
なかなか思うように進みませんでした。そんな状況でもHさんは弱音を吐かずに骨盤を整える
体操をしたり、ローカを歩いたりと前向きに行動していました。それでもあと 1歩のところが
進まないまま時間は過ぎていきました。 
「こんなに頑張っているのに」「もう無理」「なんで進まないの」今まで頑張ってきたHさ
んからマイナスの言葉が溢れます。このような状況では、いつもの私ならお産を進めるために
何ができるか？今やれることを頭の中でぐるぐる考えるはずなのに、全く思考が働かず「どう
にかしなければ」ということさえ思わないことに自分自身が驚くほど、とても不思議な感覚で
した。Hさんがどんなマイナスな言葉を発しても信頼関係があると「大丈夫」としか思えない
という目から鱗の体験でした。 
主体はHさん。余計なことをしないでただただ寄り添うだけでいい。余計なことをしないこ
とがお産を進めるという手段の話ではなく、このままお産が進まなくても、生まれなくてもH
さんはそのこと全てを受けとめられるから「どんな結果でも大丈夫」と思える。信頼があるか
らそう思える。この感覚は�y 助産師を経験しないとわからないなと思いました。 
ここまで頑張り続けるということを選択してきたHさん。頑張らなければと思ってきたH
さん。お産の時に大切にしたいことで「家族に迷惑をかけない」というワードを選んだ頑張り
屋のHさん。ここでどんな選択をしてもかまわないが自分の気持ちを大切にして欲しいと思っ
た私は、「Hさんの好きなように」という言葉をかけました。それからしばらくして、Hさん
は頑張ることを手放し、「休みたい」という自分の思いに身を任せホントに短時間ですがウト
ウトとしました。その後すぐに強い陣痛が来て15分で赤ちゃんは生まれてきました。産婦さ
んが自ら行動できることをただただ寄り添い見守ることができるだけの信頼関係を築くことの
大切さ、きっと大丈夫と信じて待つことで産婦さん自身が自分で現状を超えていけることを私
自身が身をもって体験できたことは大きな学びでした。 
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ここまで、産婦さんと赤ちゃんを信じて関わることができるのは�ｙ助産師でないとやれな
いかもしれないと感じました。 
お互いが相手を信頼できる関係があるのとないのでは雲泥の差ですよね。�y 助産師を経験
したあと、今までと同じように産婦さんに寄り添っていますが、何か物足りなさを感じ、信頼
関係が築けていないままでお産に携わると助産師自身の力も産婦さんの力も引き出せないのだ
ということを実感しています。 
�y 助産師になるには、�y 助産師になる覚悟をもって妊婦さんと人間関係を築いていくため
の関わりを重ねていくこと。ベテラン助産師でなくても、勤務助産師や新人助産師であったと
しても、�y 助産師になることができると思います。 
私はまた、�y 助産師として妊婦さんと関わっていきたいです。 
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滋賀県におけるバースセンター開設へのチャレンジ！ 
―妊産婦や子育て中の母親らの脱･孤立をめざした開業助産師の活用― 

出産ケア政策会議 金森京子1 
 
はじめに 

 表題は、滋賀県の開業助産師の任意団体である「お産＆子育てを支える会」（以後、本会と言
う）が「2019年度休眠預金等活用法に基づく助成事業」に申請し2、採択された事業の名称で
す。この助成事業は、内閣総理大臣により指定された指定活用団体「日本民間公益活動連携機
構（JANPIA）」から公募により資金分配を受けた「公益財団法人信頼資本財団」3が、さらに「脱･
孤立のための助成プログラム助成事業」4として実行団体を公募したもので、私たちは地元の中
間支援組織5の勧めがあって、2020年 1月に本助成事業に応募しました。公募事業の基本理念
は、「国及び地方公共団体が対応することが困難な社会の諸課題の解決を図ること目的とし、民
間の団体が行う公益に資する活動であって、これが成果を収めることにより国民一般の利益の
一層の増進に資することとなるものに活用する」6というものです。3月末に近畿地区 50件の
応募団体の中から 8団体が採択され、その内の一団体に本会が選ばれました7。表題にある事業
名には、執筆者と本会の開業助産師らの思いが凝縮されています。この助成金の獲得は、さま
ざまな状況･条件･タイミング･ご縁などが合致した結果であり、2019年度の個別活動の成果と
言えます。そこで共同助産所開設の開始モデルの一例として紹介したいと思います。 

 

１．女性らとお産＆子育てを支える会  

本会は、設立から今年で 26年目を迎えます。滋賀県で開業してきた一人の助産師の声かけに
より有床･無床の開業助産師らが集まり、これまでメンバーが入れ替わりながら、地域で細々と
活動してきました。人数は多い時で 10名余り、現在は 6-7名になり平均年齢は 62.3±8.3 歳
です。メンバーの助産師らは主に助産所や自宅出産、ｸﾘﾆｯｸが経営する近傍助産所での分娩の扱
いを生業としており、個々の助産師らが相互に助け合いながら“妊産婦の継続ケア”を実践してき
ました。また毎年「いいお産の日」には主体的なお産の啓発を目的にイベントを企画･運営して
きました。バースセンター（共同助産所）構想については、かねてから会のメンバーが“女性の
ための助産師主導のバースセンターが必要！”と声を上げていましたが、嘱託医療機関の問題、
資金、居住地からの距離、共同する場合の責任の所在、ガイドラインに対する価値意識の違い、
助産師個々人の助産診断･技術力の差などから、現実として動くことはありませんでした。 

しかし、出産ケア政策会議でも共通認識されているように、母親の 8割が子育てに負担や不
安を感じ、妊娠中から出産･子育ての経過の中で虐待、産後うつにみられる精神疾患、孤立化、
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引きこもり、自死、DVなどの暴力、離婚、ひとり親家庭となる事も、珍しくはなくなってきた
ことに心を痛めていました。一方、自分たちの周囲にみる女性たちは助産所や自宅出産を経験
し、自分らしく生き生きと子育てをしており、一例ですが一般の主婦から助産師になる人が複
数人おられ、また子育てをしながら柔軟な発想で起業する人や団体活動を始める人もおられ、
助産師の方が感嘆させられていました。そのような背景から、妊産婦と助産師が妊娠早期から
出会う事、女性やその家族を継続的かつ長期的に支援する事、女性の産み方はその後の生き方
に繋がる事などの重要性を感じていました。 

 

２．滋賀県の状況からバースセンター構想へ 

私たちは助成金申請の前に、助成金に採択されたらやる･･･ではなく、（採択されなくても）「本
当にバースセンターを皆で実現したいと思っているのか」、「自分たちにできるのか」、「自分た
ちがしなければならないのか」などを自問自答し、メンバー間で話し合いました。 

地元滋賀でも産科医の偏在･不足が潜在化･顕在化し、総合病院や診療所で産科診療や分娩の
取り扱いを中止する施設が増え、妊産婦の出産場所が無くなり、助産師が職場を転々とすると
いった現象が相次ぎました。この約 30年間に県内で 22カ所の医療機関が分娩の取り扱いを中
止し（休止 1･縮小 1 含む）、地域の開業助産師らがその受け皿になることもありました。背景
には、医師の過重労働や高齢化、Gender Shift、医療訴訟等の問題があり、昨今では社会全般
の「働き方改革」、そして 2024年に法制化される「医師の働き方改革」8があります。試算に
よると、滋賀県には 2024年に 24時間体制で勤務ができる産婦人科医師は 36名になると言わ
れており、医師らが法や規則に基づいた交代勤務を実現しようとすると産科医が一施設 9 名体
制となり、結果、将来的に大学病院を除く県内4カ所の医療機関に医師を集約･配置せざるを得
なくなるそうです。関係者は 4 カ所に県内のハイリスク分娩･ローリスク分娩が混在･集中する
ことに大変危機感を持っています。一方「タスク・シフティング」「タスク・シェアリング」9の
考え方も言われ始め、助産師に任せられるところは任せたいと言った風潮も出てきました。お
産は生理的な現象なので“医師がいないとできない”のではなく、医療との連携を図りながら安全
を確保し、その道の専門家である助産師が自分たちの職責を果たしていけばいい。もはや果た
していかなければならない状況になっていると考えました。 

同時に、メンバーである開業助産師らの年齢も高くなってきました。気がつけば、分娩を取
り扱っている開業助産師で、45歳未満の人が周囲に全くいない状況となっていました。分娩を
扱える開業助産師がいなくなると言うことは、女性らの産み方の選択肢が狭められます。出産
する女性の産み方から生き方の選択肢まで失くすことになります。世界経済フォーラムの男女
格差指数が 153カ国中、121位の日本です。これではいけないと皆が感じました。後進の育成
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も自分たちが元気で働けるうちに着手しなければならないと考え、その先に想い描いたのがバ
ースセンターの実現でした。独りではできない事でも、二人、三人寄ればきっと何かできる、
あと 10年頑張ろう、そのような気持ちで動き出しました。 

 

３．助産師の役割と嘱託医療機関との連携 

2019年 12月、その時はまだバースセンター構想は明確にはなっていませんでしたが、県内
のある病院へ助産所の嘱託医療機関の契約をお願いできないかと依頼に行きました。前向きに
検討してくださるというので、本当に嬉しいことでした。助産師主導のバースセンター実現に
ずいぶん近付いたような気がしました。ただ、助産師は医師の代わりではありませんし、お産
が異常に傾いた時、高度な専門性を持つ医師の代わりになることはできません。一方助産師は
というと、妊産婦に向き合い、寄り添い、心と身体の機能が生理的範囲から逸脱することがな
いように、女性が持っている“産む力”を引き出していくのが“独自のケア実践”であり本来の役割
です。そのためには「妊産婦の継続ケア」が必要です。その実践にこそ医師と同じだけの専門
性があることを忘れてはいけないと考えます。 

 

４．事業概要と助成金獲得の意義 

採択事業の概要は次の通りです。本事業計画は、本会が 2019年から 5年計画で事業展開し
ようとする第 1期キックオフ計画（2019年 4月～2020年 12月）を拡大し、再構築したも
のです。主な特徴として 4つのﾐｯｼｮﾝを立ち上げました。ﾐｯｼｮﾝ A：分娩取り扱い事業、ﾐｯｼｮﾝ
B：妊産婦への継続ケア事業、ﾐｯｼｮﾝ C：主体的な出産･子育ての啓発事業、ﾐｯｼｮﾝ D：開業助産
師の発掘･育成事業の 4つの事業を展開していきます。計画の詳細はまた別の機会に紹介する
として、まずは妊産婦や母親らの脱･孤立をめざして主体的な出産や子育てができるように、
地域開業助産師を可視化することは重要です。これらの事業は、分娩を扱ってきた開業助産師
にとって何か特別なことではなく、これまで自分たちがあたり前にコツコツとやってきたこと
を実践するだけのことです。それを複数の人が集まって組織化し、再事業化する。女性と助産
師のパートナーシップを大切にするように、助産師同士のパートナーシップも大切にしなが
ら･･･です。しかし今回唯一違うことがあります。それは国民の財産を法律に基づいて使わせ
て頂くと言う点です。そこに対する責任の重みは、やはりあります。これまで個々人が開業あ
るいは一助産師としてやってきた仕事とは、やっていることは似ていてもバックグランドが違
います。休眠預金の目的やねらい、国や国民からの期待を意識して大切に資金を活用し膨らま
せていく必要があります。メンバーの誰かが「自分たちの本気度を試されているようだ」と言
っていましたが、私たちはプロの集団です。自分たちの職責を再認識し、女性の声に耳を傾け
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ながら、期待に応えられるバースセンターを彼女らと一緒に創って行きたいと思います。そし
て、バースセンターで育成された若手助産師らが、また別のバースセンターを設立できるよう
に支援し、繋いでいきたいと考えています。 

 

おわりに 

もう 1-2点お伝えしたいことがあります。助成金に応募して何が良かったかと言うと、それ
までのプロセスとして、中間支援組織や地元のみなさんが私達の活動を知ってくださり、必要
としてくださり、応援してくれ、助けてくれたことです。いろんな有益情報を知らせてくれま
した。「今回の助成金にあたらなければ、次の助成金に行きましょう！」と励ましてくれ、大
変心強く感じたのを覚えています。出会うはずのなかった人たちとも知り合い、そのおかけで
助産所開設に役立つSDGs（Sustainable Development Goals：持続可能な開発目標）の勉
強をする機会も与えて下さり、今回の休眠預金にも応募するきっかけをつくって下さいました。
地元中間支援組織の、認定特定非営利法人まちづくりネット東近江の皆さん、公益財団法人東
近江三方よし基金の皆さんには、この場をお借りして御礼申し上げます。ありがとうございま
した。 

最後になりましたが、志を同じくする全国の女性や助産師の仲間と出産ケア政策会議を通じ
て繋がっていることもまた、私たちにとっては強みになっています。“My助産師”が日本で制
度化できるように、これからも引き続きよろしくお願い致します。 

 
                                                   
【解説】 
1 金森京子（かなもりきょうこ）：滋賀県在住、１児の母、2006年愛知県岡崎市にある吉村医院で自然出産、助産師。大
学病院にて臨床勤務。フリーランスで総合病院、診療所、助産所等で勤務･サポート経験した後に、2001年から短大教
員、2003年から大学教員となり、助産学･母性看護学の教育･研究に従事。現在、立命館大学社会学研究科応用社会学専
攻博士後期課程在学、妊娠･出産･子育てに関する医療福祉政策に学術的な関心を持ち、「継続ケア」と「医療連携」につ
いて研究している。2017年初期から出産ケア政策会議に参加、2019年開業助産師の任意団体お産＆子育てを支える会
メンバーとなる。 
2 休眠預金：10年以上入出金等の「異動」がない「預金等」を言う。詳細はHP参照。 
 休眠預金等活用法：民間公益活動を促進するための休眠預金等に係る資金の活用に関する法律。2016年 12月9日公
布、2018年 1月 1日施行。 

3 公益財団法人信頼資本財団：内閣総理大臣により指定された日本公益活動連携機構(JANPIA：指定活用団体）が資金を
分配助成した、22団体の内の一団体である（資金分配団体）。本部：京都 
4 総事業費8,500万円、1団体あたりの助成額500万円～2,000万円 
5 中間支援組織：明確な定義はないが、行政と地域の間にたって様々な活動を支援する組織のこと。 
6 内閣府･金融庁平成30年休眠預金活用法説明資料より： 
 https://www.fsa.go.jp/policy/kyuminyokin/kyuminyokin.html 
7 2019年度 実行団体の公募結果：
https://shinrai.or.jp/user/media/shinrai_org/page/kyuminyokin/kyuminyokinshinseidantai2019.pdf 
8 医師の働き方改革に関する検討会 報告書：https://www.mhlw.go.jp/content/10904750/000496492.pdf 
9 松田亮三：医師の「働き方改革」―医師労働力と医療供給をめぐる複合的政策課題, 医療福祉政策研究, 3(1), pp.29-37, 
(2020) 
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My 助産師制度実現に向けた兵庫県への働きかけ 
 

出産ケア政策会議 古宇田千恵 
 
 出産ケア政策会議の主な活動のひとつに「草の根ロビイング」があります。「草の根
ロビイング」とは、社会課題の解決を目指して一般市民の要望を行政へ届けるために、
NPO や NGO などの市民セクターが主導するロビー活動のことを指します（明智 
2015）。ロビー活動とは、政党や議員や官僚に働きかけて政治的決定に影響を及ぼそ
うとする院外活動です。 
 本年度は、兵庫県に対して県議会議員をとおしてマイ助産師制度のモデル実施に向
けた研究を提案し、県から「県としてモデル実施に向けて研究したい」という回答を
得ることができました。 
 以下、経緯、議員の質問、県の答弁の順に紹介します。 
 

［文献］明智カイト（2015）『誰でもできるロビイング入門 社会を変える技術』光文社新書 
 
１．経緯 
 
 2019年３月  兵庫県議会議員立候補者の北上あきひと氏に働きかけ、公約の一部 
                に反映される。 
 2019年４月 北上氏が統一地方選挙で兵庫県議会議員に初当選する。 
 2019年８月 北上氏にマイ助産師制度の詳細について説明する。 
 2019年９月 県の9月定例本会議で、北上氏が児童虐待防止対策のひとつとして、 
                マイ助産師制度のモデル実施に向けた研究を提案する。 
                同会議で、県健康福祉部長が「県としてモデル実施に向けて研究し 
                たい」と答弁する。 
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２．議員の質問 
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  メンバーの活動とメッセージ 

 
 
高橋宏美（北海道）         
 子育て真っ最中の世代として、また、今まさに妊娠中の身として改めてMy助産師制
度の必要性を感じています。私達が今できることは、お父さんお母さんと助産師さんを
繋ぐ接着剤になること。私達が助産師さんに救われたように、助産師さんと出逢うこと
で救われる人が必ずいます。そこの助産師さん！お母さんの生きた声を聞いて下さい！
そこのお母さん！近くに本当に頼れる人はいますか？「寄り添い」が生む「安心」を多
くの人に知ってもらいたいです！ 
 
 
坪田明子（東京都） 
 開業、地域活動、オープンシステム、臨床、教育など、様々な働き方をしている助産
師たち。そして、母親や医師。色とりどりのメンバーが同じビジョンをもち、ポジティ
ブな活動をしている出産ケア政策会議は、熱い思いと共に、いつでも迎え入れてくれる
温かく懐の深さも感じます。視野を広げ、エンパワメントしてくれる場所。多くの助産
師や助産学生がこのような場をもてたら、My助産師への道も広くなるのでは…？ こん
な思いから、今期はMy助産師育成チームにて、何ができるか共に考え、今できること
をしたいと思っています。 
 
 
花烏賊陽子（神奈川県） 
 3 年目は各地域での活動をする年でした。自分自身の活動としては、地域で開業してい
る助産師とともにイベントを行いました。今年度は「だれでも参加できる場所」として
イベントを開始する予定です。私の活動はＭｙ助産師制度の一部分となっていますが、
これから経験を積み重ねカタチにしていきたいです。 
 
 
草野恵子（静岡県） 
 助産院開業 21年目になります。出産ケア政策会議には初年度から参加しています。お
産の関係等でなかなか参加できないことも多いのですが、昨年は、広島での催しやりん
ごの木さんの里山講座に参加しました。政策会議のメンバーに会うと元気になります。
地元静岡では仲間の助産師とオープンシステムの勉強会を開催しました。お母さんが幸
せになり、助産師が元気になるMy助産師制度を実現できるよう頑張りたいです。 
 
 
 
 
 
 

61



平田砂知枝（静岡県）     
 お産・子育ては、人生において最も学びの多い体験であり、未来への希望です。本
人、夫婦、家族だけでなく、そこに関わる人すべてにとって！！みんなで、その部分を
丁寧に、大切にしていきたい。もっとMy助産師の存在が、その役割が社会にとって必
要であると認識されるように全国にいる仲間の助産師さん・お母さんたちともに、自分
に何ができるのか、引き続き考え行動していきます！ 
 
 
田嶋恵子（岐阜県）     
 地域の子育て世代包括支援センターに勤務を始めました。助産師が計画段階から地域
の母子ケアに参加できることに感謝しています。産後ケア、産前産後の電話相談など、
助産師ならではのケアが当たり前になる時代へ変化していくのを感じます。医療介入が
減るなどの効果が発揮できるM y 助産師も当たり前の時代が来ることを確信していま
す。そのためには、コロナなどその時代に合った、地域の特色に合ったムーブメントを
起こす事が大切です。今年は地域からMy助産師の活躍をたくさんの人に知っていただ
けるようがんばります。  
 
 
中村暁子（岐阜県）                       
 昨年は、一人の妊婦さんとのご縁を頂き、初めてMy助産師として関わる機会を得ま
した。妊娠中から信頼関係を築き、分娩時はその関係を基に産婦さんに寄り添うこと
で、産婦さん自身の力でお産を乗り越えていけるという体験をさせて頂きました。妊娠
出産を当人がどのように受け止めどう過ごしていくか？その機会に�y 助産師として関わ
ることの意義を感じました。今後もMy助産師としての活動を続けていきたいです。 
 
 
赤塚庸子（岐阜県）     
 「身体からのことばを読み取る」。一度だけ会った妊産婦さんに対してもそれを実践
できる助産師もいらっしゃることでしょう。妊娠出産産後と一貫して同一の助産師が継
続した関わりをもつと妊産婦さんの「身体から発することばを読み取る」感度がぐんと
高まります。そのスキルは特にお産の時大いに力を発揮します。My助産師は女性の産む
ちからを支え引き出し、助産師としてのあなたのやりがいを何倍にも増やしてくれま
す。ぜひ仲間に！ 
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中谷三佳（三重県） 
 県看護協会・助産師職能委員の経験から、政策を学ばなくてはいけないと考えていた
時、「出産ケア政策会議」の案内を見つけたのは 3年前の 1期目のこと。日本各地から
京都の佛教大学に、お母さんと助産師たちが毎月集い、著名な先生方による研修会、
女性に寄り添う「My助産師」とは何なのか、何を目指していくのかなど、意見交換
を行い、3月には議員会館でまとめを行いました。Ⅱ期・Ⅲ期は休会していました
が、「継続することに意義がある」と気持ちを新たにし、活動に加わり、My助産師
の輪を広げていきたいと考えています。 
 
 
金森 京子（滋賀県） 
 出産する女性が孤立せず公平に、身近な地域で安心して安全に満足･納得のいくお産が
でき、自分らしく生き生きと子育てができるよう、助産師を有効に活用してもらいた
い。そのような思いから、2019年度は“My助産師制度”実現に向けて地元の助産師らと
バースセンターを開設する意思を固めました。2020年度は目標に向かって事業計画を実
行していきます。独りではできないことも、仲間と一緒なら何か出来そうな気がしま
す。志を同じくする人たちの輪を広げ、小さな波を大きなうねりにしていきたいです。 
 
 
田中由佳（滋賀県）      
 一人の親として、助産師さんと共に何ができるか。でもその前に、自分の住んでいる
市が妊婦さんや子育てへの支援に対してどう考えているのか知ってみようと思い、市の
会議に参加する等して行動した一年でした。2020年は、昨年地元で同世代、同じ年頃の
子育てをしている助産師さんに出会えたので、地元で何が求められているのか一緒に考
えていきたいです。妊婦さんや子育て世代、また妊活中の方にとっても厳しい状況です
が、安心して出産・子育てできる世の中に一日でも早く戻ることを願うばかりです。 
 
 
宮川友美（京都府）                                         
 今年度から次年度にかけてにはなりますが、京都市にお産が出来る助産院の建築に動
き始めました。もちろんここは、My助産師が育つための場所にしたいと思っておりま
す。そして、建築費用の一部にクラウドファンディングを利用しております。「地域に
助産所が必要」「My助産師さんが育つ場所が必要」「助産所を後世にも残してほしい」
という思いで、多くの皆さまがご支援くださっています(2020年 4月下旬現在進行中)。
多くの皆さまがMy助産師を認識し、必要としてくださっていることに勇気をいただい
ております。引き続き、皆さんと大きな目標のために、自身が出来ることを進めていき
たいです。 
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田尻后子（大阪府）                              
 この１年は殆ど活動できていませんが、気持ちは活動メンバーと同じで、妊産褥婦さ
んに寄り添い、常に妊産褥婦さんの持っている力が発揮できるように関わりたいと思っ
ています。活動メンバー間のメールや会議での情報はすごく私の心に響き、この会への
参加で、助産師として何ができるのか、何をするべきかと 改めて考えさせられることが
多いです。COVID-19 禍で、今年は大学本務がさらに複雑多忙になりますが、私なりに
できる範囲で活動をしていきたいと思っています。 
 
 
友近真紀子（広島県）                              
 今年、小さな事業所を開設しました。http://goryo-healthlabo.com/ 
妊娠する前から産後までトータル的にケアできる施設を目指していきます。今後は当事
業所を拠点に「助産師と産む」ということを福山市に実現したく、嘱託医療機関確保と
いう課題に対し、行政と近隣の総合病院に交渉していく予定です。将来的には当事業所
で助産師教育に携わりたく、助産師学生の自宅分娩介助の実習受け入れをするというの
が大きな目標です。    
 
 
松本由美子（福岡県）                                 
 自宅出産専門の助産師として開業してから 4年経ちました。これまで関わらせていた
だいた産婦さんたちから、「My助産師の～」と紹介されることも多くなり、嬉しくも背
筋が伸びる思いです。一人の女性の妊娠～お産～産後まで継続に関わる事で、それぞれ
の「望むお産」をサポートさせていただけることに私自身もやりがいや満足感を感じて
おりますが、やはり個人でやっていく事に限界を感じています。特に今年は、新型コロ
ナの影響もあり、不安を感じている女性たちも少なくないと思います。こんな時こそ、
My助産師の出番ではないでしょうか！「ピンチをチャンスに！」自分自身My助産師と
して邁進すると同時に、これからは仲間や協力者を得て、活動の幅を広げていきたいと
思っています。  
 
 
橋本さとみ（熊本県）                                
 昨年度は市の産後ケア事業を議員の協力のもと受託することが出来ました。そこで、
いろいろな機関との包括的な繋がりが生まれました。市長との懇談会や市内の７つの子
育て支援センターでの助産師相談など、学び・考え・議論・行動の積み重ねの日々を過
ごしました。今こそ「My助産師制度」が必要です。積極的に働きかけて行きます。女性
をだれひとりとして、ひとりぼっちにしないこと！  
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第３期活動総括 
 
１．”妊産婦の社会的孤立”予防策としての期待 
自治体、公益法人、子育て支援に関わる専門職、母親、父親から、My助産師制度が、
妊産婦と助産師の間に強い信頼関係を築くことができる制度であると理解され、産後
うつや虐待の予防策、社会的孤立の予防策として期待されていることがわかりました。
たとえば、兵庫県の健康福祉部長は第 345 回県議会（令和元年 9月 30 日）において
「同じ助産師のケアを受けられる『マイ助産師制度』については、助産師と妊産婦
の間に強い信頼関係が生まれ、心を許した相談による『安心した出産･育児』、一貫
した寄り添いにより『産後うつや虐待の予防』が期待できる」と答弁しています。 
 
２．My助産師の不足 
自治体などからの My 助産師制度への期待が存在する一方、嘱託医療機関を見つけ
ることが難しく助産所の開設・運営が困難な地域や、産科病棟の閉鎖や分娩休止によっ
て助産師としてケアを行う場所がなくなる地域があることがわかりました。そのよう
な地域では、My助産師（継続ケア）の経験を積むことができなかったり、身近にモデ
ルがいないため My 助産師としての働き方のイメージも持てなかったりするため、助
産師自身が My 助産師を実践する意欲や自信を失いつつあることが明らかになりまし
た。このことにより、ますますMy助産師（継続ケア）を実践することが難しくなり、
負のスパイラルに陥ることが懸念されます（図１）。 
 
３．My助産師を増やすためのヒント 
  負のスパイラルを断ち切って、My助産師の実践に向けた好循環を生むためのヒント
を今期のメンバーの活動から見出しました(図２)。 
 
３－１．My助産師の経験 ―My助産師の魅力にハマる― 
経験 22年の助産師が初めてMy助産師を経験し、妊産婦と助産師との強い信頼関係
が、妊産婦だけでなく助産師としての自分の力を引き出すことに気づきました。それま
での助産師人生で味わったことのない素晴らしい経験であり、「My 助産師には中毒性
がある」と思う程、魅力を感じました。 
    My 助産師の経験は、その助産師に自信を与え、My助産師を実践する意欲を高める
ことがわかりました。そのような自信と意欲が、My助産師を実践することが困難な地
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域や出産施設であっても、My助産師制度の実現に向けて、自治体や議員、出産施設の
同僚や上司に働きかける原動力となるのではないかと期待できます。そこで、来期には
出産ケア政策会議が、My助産師を実践することが困難な地域や出産施設で働く助産師
に、My助産師を経験する機会を提供することを考えるようになりました。 
�
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３－２．My助産師としての新しい働き方モデルの紹介 
My助産師の実践を阻む要因として、助産院の開設・運営が困難であること、病院・
クリニックでのシフト勤務では継続ケアは困難であることが挙げられます。そこで、助
産院の開設・運営でもなく、病院・クリニックに雇用されるのでもない、新しいMy助
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産師としての働き方が創出されました。それは、出産施設と業務委託契約を結び、出産
施設の勤務編成に拘束されることなく、自分の担当する妊産婦の希望に合わせてケア
を提供する、という働き方です。My助産師をバックアップする医師やサポート助産師
との信頼関係を築くための仕組みや、My助産師の経済的な自立を目指した報酬の仕組
みも含まれています。 
   この新しい働き方を紹介したところ、「この働き方なら、My 助産師をやってみた
い！」と思った助産師が、後日、紹介した出産施設と業務委託契約を結び、My助産師
を実践するようになりました。従来のMy助産師としての働き方に囚われることなく、
新しい働き方を紹介しいていくことで、「My 助産師をやろう！」と一歩踏み出す助産
師を増やしていくことが期待できます。 
 
４．今後の課題 
   My 助産師制度が妊産婦の社会的孤立を予防する公共サービスとして期待されてい
ることがわかりました。今後、ロビー活動を行うにあたり、My助産師制度が妊産婦の
社会的孤立を予防する効果があること、その効果を発揮するためにはどのような体制
づくりが適切なのかについて、その地域の特性に合わせて、メンバーの誰もが提案でき
るようにすることが課題です。 
My助産師制度が公共サービスとして提供されるためには、My助産師の数と質が担
保されなければなりません。そのために、私たち出産ケア政策会議が、My助産師を経
験できる機会の提供、My助産師の新しいモデルの発掘と紹介を行い、ひとりひとりの
助産師が継続ケアを実践できるようサポートすることが必要です。 
 このような課題を踏まえながら、来期も引き続き、My 助産師制度の実現に向けて、
提言（P.５参照）を行っていきます。 
 
�
�
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来期（第４期）の目標・計画 

来期は、「My助産師を増やす」「My助産師と出会う」「My助産師制度を広げる・
求める・整える」を目標に、活動を継続していきます。 

事業① My助産師育成プログラムの企画・実施 
課題：施設・地域で、産前・出産・産後を通したケアを行う助産師が少ない。 
Ø 助産の定義を見直し、助産師共通の理念／哲学を考える。 
Ø 継続ケアの経験が少ない助産師へ、講習と経験の機会を提供する。 
Ø 未来の助産師（学生）への教育を議論し支援するために、助産教員のネット
ワークを構築する。 

�
事業② 一般向けウェブサイトの制作 
課題：「My助産師と産む」という選択や、その利点が広く知られていない。 
Ø インフォグラフィック等を活用し、My助産師の利点をまとめる。 
Ø ウェブサイトで、My助産師による出産ケアの情報・利点を伝える。 
Ø ウェブサイトで、地域・施設で継続ケアを提供する助産師（My助産師）を紹
介し、地域の助産師を検索できるようにする。 

Ø 継続ケアを提供する助産師をさらに発掘する。 
�
事業③ ロビイング 
課題：制度として、妊娠・出産・産後の継続ケアが提供できる環境・システムが

整っていない（誰もがMy助産師を選択できる状況にない）。 
Ø 誰でも国や地方自治体へ My 助産師制度のロビイングができるように、ロビ
イングの手引きを作成する。 

Ø 国や地方自治体に対し、ロビイングを行う。 
Ø 国・地方自治体・関係機関へ、提言書や要望書を提出する。 
�
My助産師制度の実現にむけたその他の活動 
Ø 助産の定義を見直し、助産師共通の理念／哲学を考える。 
Ø 助産師が助産に集中できる環境やシステムを議論し、求める。 
Ø オープンシステムの現状把握と促進を行う。 
Ø My 助産師と嘱託医療機関等のネットワークを整備するため、都道府県毎の
状況を把握する。 

Ø 議論・啓発のために勉強会やシンポジウム等の企画・実施を行う。 
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第 3 期会計報告 
 

 
  �
	� ������

科目名   備考 

Ⅰ 収入の部     

  １．会費 580,000 20,000円×29名 

  ２．参加費 12,000 1,000 円×12名@12/22佛大 

  ３．寄付 523,550 
正常出産研究会、高橋律子氏、日本妊産婦支
援協議会りんごの木、西川直子氏、広島ﾌﾟﾛ
ｼﾞｪｸﾄ、山梨ﾌﾟﾛｼﾞｪｸﾄ 

  ４．利子 2   

   収入合計（A) 1,115,552   

Ⅱ 支出の部     

 １．広告宣伝費 885,056 ｳｪﾌﾞｻｲﾄ(594,432)、楽曲・ﾐｭｰｼﾞｯｸﾋﾞﾃﾞｵ(70,000)、ﾘｰﾌﾚｯﾄ(220,624) 

 ２．謝金 135,151 ｶﾚﾝ・ｷﾞﾘﾗﾝﾄﾞ氏招聘経費、日本妊産婦支援協議会りんごの木上演料 

 ３．旅費 235,778 打合せ、ﾛﾋﾞｲﾝｸﾞなど 

 ４．消耗品費 216 印鑑、印鑑ｹｰｽ 

      

 支出合計（B) 1,256,201   

当期収支差額（Ｃ＝Ａ－Ｂ） -140,649 現金＋預金の増加額 

前期繰越収支差額（Ｄ） 556,939 期首の現金＋預金の残高 

次期繰越収支差額（Ｃ＋Ｄ） 416,290 期末の現金＋預金の残高 
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本会の情報 
 
 
本会では、本会の目的に沿って活動する「正会員」と、本会の活動を賛助する「賛助会員」
を随時募集しています。本会への入会を希望される方は、会員規則をご確認の上、本会ウェ
ブサイト https://mamanone.jp (HP) 上の「入会する」よりお手続きをお願いいたします。 
ご不明な点は、同 HP上の「お問い合わせ」よりご連絡ください。  

第 4期の年会費 （本会の会員規則 https://mamanone.sakura.ne.jp/kaiinkisoku2020.pdf ） 

会員の種別 
正会員 賛助会員 

助産師 助産師以外 学生 個人 法人 
入会金 1,000円 500円 なし なし なし 
年会費 20,000円 5,000円 2,000円 一口 3,000円 一口 10 ,000円 

  
 

本会のプロジェクトを持続的に展開するために、皆様からのご支援をお願いいたします。 

① ゆうちょ口座からのお振込み（ゆうちょ ATM・窓口・ダイレクト） 
② ゆうちょ銀行または郵便局から現金でのお振込（ゆうちょ窓口のみ） 
記号－番号 14340-88093251 
口座名義 シュッサンケアセイサクカイギ 

③ 他金融機関からのお振込（他金融機関の ATM・窓口・ダイレクト） 
銀行名  ゆうちょ銀行  
支店名  四三八 (読み：ヨンサンハチ、店番：438) 
口座科目  普通預金  
口座番号  8809325 
口座名義  シュッサンケアセイサクカイギ  

お振込後、御礼をお伝えしたいので、お手数ですが本会 HP 上の「お問い合わせ」
よりご連絡をお願いいたします。  
 

 
ママのねウェブサイト：https://mamanone.jp   
Facebook：https://fb.me/myjosanshi 
Twitter：https://twitter.com/mamanone_jp 
Instagram https://www.instagram.com/mamanone_mymidwife/ 

#My助産師 ＃My助産師制度 ＃My助産師と産もう #出産ケア政策会議 ＃ママのね  

ウェブサイト・SNS 

正会員・賛助会員の募集 

寄付のお願い 
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代表紹介・編集後記 

【代表紹介】 
日隈 ふみ子（ひのくま ふみこ） 
短大や大学での母性看護学、短大助産専攻科や2か所の大学院での助産教育に従事した後、 
2020 年 3 月に長い教員生活を退きました。1977 年当時、看護系短大も少数だった頃に、
母性看護学助手として教育をスタート。その間のナイチンゲール思想や女性解放運動の一環
で自然出産を求めていた女性たちとの出会いは大きいものでした。その後、自身の助産院で
の出産 体験で開業助産師の持つ智慧と助産術に触れたことが、助産学や看護学教育の大き
な根っことなりました。2004 年以降、産む女性の意思が軽んじられている病院出産への疑
念から、「助産とは？」「本来の出産とは？」「助産師の役割とは？」を追求すべく 2 年に 1 
回の「お産カンファレンス」を開催。2016 年、ニュージーランドの助産に関する教育やシ
ステムに詳しい古宇田さん、ドーリングさんとの勉強会から現在に至っています。  
 
古宇田 千恵（こうた ちえ）  
2010 年に日本妊産婦支援協議会りんごの木を創設し、代表を務めています。母親の立場
から、バーストラウマ劇の上演や模擬産婦の提供などを行い、医療関係者や学生、一般市民
の方に出産体験の大切さを伝えています。2012年にりんごの木の「お産のワークショップ」
が一般社団法人生命保険協会から子育て家庭支援活動として助成を受けました。2008 年か
ら１年間ニュージーランドに滞在し、1980～90年代のニュージーランド助産改革運動を牽
引した助産師や女性を取材した経験が現在の活動の源になっています。ニュージーランド 
の助産改革を紹介する記事を『助産雑誌』（医学書院）に執筆しました（「ニュージーランド
の助産改革運動から学んだ 5 つのステップ」2015 年 8 月号、「ジョーン・ドンリー『助産
師か、さもなくばモアか？』スピーチ全訳」2018年 1・2月号）。  
 
ドーリング 景子（ドーリング けいこ）  
ニュージーランドのオークランド工科大学大学院博士課程（助産学）に在籍し、女性と助
産師の関係について研究を行なっています。助産師として、病院や助産所、地域での活動、
タンザニアやインドネシアでの国際救援に従事したのち、カナダとニュージーランドで出産
し、３児の母となりました。両国でみた自律した助産師や、ニュージーランドで自ら体験し
た女性中心の周産期ケアシステムに魅せられ、日本にある助産ケアを生かす日本独自の助産
システムや助産師の自律にむけて活動を行なっています。2011 年『ペリネイタルケア』に
ニュージーランドの助産について１年間連載し、2014 年より Facebook「お産と助産」を
主宰しています。  
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�
【編集後記】 
 私は第 3期から出産ケア政策会議に入会させていただきました。第 3期の間は私自身が助
産課程 1回生であったこともあり、実習等のため本会の活動のほとんどに参加することが叶
いませんでした。しかし今回縁あって活動報告書の編集の機会をいただき、精力的に活動さ
れている会員の方々の報告や熱いメッセージから、継続的に女性に寄り添う助産のあり方や
その意義について深く学ばせていただきました。また編集作業の中で、代表の皆さんから本
会の目指すビジョンなどコアとなる部分の話を伺い、大変有意義な時間を過ごさせていただ
きました。 
 今回の第 3期活動報告書から、広くより多くの方に読んでいただけるような本会の名刺代
わりの文書となるように、まとめ方を少し変更し、代表の皆さんと試行錯誤しながら作成し
ました。会員の皆様の強い思いや情熱をしっかり反映した文書としてまとめられているか不
安ではありますが、この文書が政策決定者、ケア実践者、妊娠・出産・産後の女性やそのご
家族・支援者などより多くの方々の目にとまり、私達が実践していること・望んでいること
が認知・理解され、女性の妊娠・出産・産後のケアがよりよい状態に向かうことを心から望
みます。 
 私自身、今現在も「助産とは何か」、「助産師とはどのような存在なのか」を自問する日々
ですが、現在のような未曾有の感染症蔓延という大変な時代だからこそ女性に寄り添う My
助産師の必要性を実感しています。すべての女性が自分らしく安心・満足して妊娠・出産・
育児ができるよう、助産師の継続ケアを通じて女性とその家族をサポートできるように、私
なりの役割を自覚しながら研鑽に励み、先輩方の背中を追いかけ邁進していきたいと思いま
す。 
 最後に、今回編集作業をご支援いただいた代表の皆様、文書をご共有いただいた皆様、女
性中心の妊娠・出産・産後ケアにご尽力されている皆様、継続ケアを望む父母の皆様など、
様々なインプットをいただき誠にありがとうございました。   

出産ケア政策会議学生メンバー 城谷衣鶴子（京都大学大学院医学研究科） 

 

 
 
 
ウェブサイト   https://mamanone.jp/ 
連絡先      info@mamanone.jp 
所在地      兵庫県川辺郡猪名川町 
発行       2020年（令和 2年）9月  
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