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所信声明 

助産師による中絶関連サービスの提供 
Midwives’ Provision of Abortion-Related Services 

 

 

背景 

安全でない中絶 iは、妊産婦死亡の 5 大原因の一つになっている。世界・地域・各国の機関は、高

い妊産婦死亡率の減少、特に中絶に関連する妊産婦の死亡率および罹患率の減少をめざして、目

標や指針を設定している。各国政府は「……中絶が法律に違反しない状況においては、医療従事

者が安全なサービスを提供できるよう医療制度として研修と機器を整備すべきである……」こと

で一致している。世界の女性の 94％が、1 つ以上の適応があれば中絶が法的に認められている国

に住んでいるとされる ii。安全な中絶関連サービスが利用できれば、安全でない中絶による妊産婦

死亡をほぼ廃絶できることがエビデンスで証明されている iii。最近の世界的な指針には、基本的な

リプロダクティブ・ヘルス・サービスの必須要素として、また妊産婦死亡率および罹患率を低減

する手段として、中絶ケアが盛り込まれている iv v vi vii。 

 

資格を有する十分な教育を受けた助産師は、安全かつ能力に基づく中絶関連サービスviii ix x xiを提供

できるという認識のもと、多くの政府は法律や方針を見直し、包括的な中絶サービスを提供する

権限を助産師に与えている。しかし、世界の一部の地域では、妊産婦死亡率が危機的なレベルに

ある。中絶に関連する死亡率は、高資源国に比べて低資源国では60倍も高いxii。 

 

見解 

中絶関連サービスを求める、または、必要とする女性が、助産師によるこのようなサービスを受

ける権利があることを、ICM は主張する。 

 

上記を踏まえ、助産師は以下を行うべきである。 

 中絶関連ケアが、自国の法律や方針で定められた助産師の役割の範囲内にあるかどうかを

検討する。 

 女性が自らについて意思決定する権利を認識し、女性のニーズに応じて情報、カウンセリ

ング、中絶関連サービスを提供すること 

 さらに処置が必要であり、その処置が助産師の実践範囲を超える場合、必要に応じて女性

に紹介を行う 

 女性（および必要に応じてその家族）に対して、避妊や将来の妊娠計画を含む、今後の健
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康に関する教育を提供すること 

 女性が必要とする可能性がある感情的・心理的・社会的支援を認識し、適切に対応するこ

と 

 

助産師の教育では、助産師が女性の安全とウェルビーイングを確保した中絶関連サービスを提供

できるように導く必要がある。 

 

会員協会への指針 

会員協会には、ICM「基本的助産実践に必須なコンピテンシー」に沿って、助産師が中絶関連サ

ービスを提供する知識と技能を持てるように、助産師の教育に影響力を及ぼす努力をすることを

求める。 
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