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台湾におけるオールタナティブな出産としての「優しい出産」
―新たな助産師教育課程修了生の活動する出産施設調査から―

“Gentle birth”, an alternative birth in Taiwan: Study on birthing facilities and midwives who 
were educated under the new midwifery curriculum

市川　きみえ１，曾　璟蕙２，山名　香奈美３，阿部　奈緒美４，山本　令子５
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要旨
　台湾の助産師教育は、1991年に休止に追い込まれた後に、1999年に新たに大学・大学院課程として再開された。そ
こで、新制度の助産師教育課程を修了した助産師が「優しい出産」を目指して活動する出産施設と、その対照として、
一般的な医師主導の出産を行っている施設を調査し、台湾の「優しい出産」とはどのような出産かを明らかにし、助
産師教育が、どのように女性の出産選択に影響するかを考察した。台湾の「優しい出産」は、女性が助産師と医師の
共同ケアのもとに、医療介入を回避しつつ産み方を選択して行うお産である。助産師教育休止の際、助産師復興運動
として女性が声をあげたことが契機となっている。病院で分娩介助のできなかった助産師にとって、新制度の教育再
開による「優しい出産」への取り組みは、自律した助産師の育成につながり、女性の出産選択の一助となっている。

Abstract
　Midwifery education in Taiwan was resumed in 1999 as university under-graduate and graduate courses, after 
having been suspended in 1991. This article is based on the research conducted inside birthing facilities in Taiwan 
that employed midwives who had completed　the new curriculum, and, by contrast, inside one clinic in which 
ordinary obstetrician-led births were conducted. In all those facilities data was collected by interviewing midwives. 
　The analysis was made to clarify the content and significance of “gentle birth” in Taiwan and how this new 
midwifery curriculum, through the use of the “gentle birth” method, makes an impact on women’s choice in 
childbirth. “Gentle birth” is a way in which women give birth under shared care by a midwife and doctor, as they 
avoid unnecessary medical interventions and choose the type of birth they want. The initiative behind this new 
development was a midwife revival movement started by a group of women at the time of the suspension of 
midwifery education. 
　In Taiwan midwives had been kept away from delivering babies in hospitals before the new curriculum, but 
this research illustrates that the “gentle birth” campaign followed by the new midwifery education has resulted in 
fostering autonomous midwives and has provided women with a choice in childbirth.
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が、実際にどのような出産ケアを行っているかに
ついては、これまで明らかにされていない。そこで、
本論では、実際に台湾を訪れ、「優しい出産」ケア
を目指して助産師が自律的に活躍する出産施設と、
その対照として助産師の活動が見えない出産施設
を調査し、リプロダクションにおけるオールタナ
ティブの視点（松岡，2017）から、台湾の「優し
い出産」とはどのような出産かを明らかにし、助
産師教育のありかたが、いかに「優しい出産」の
実践に影響するか考察する。

Ⅱ　研究目的

　台湾における、所謂「優しい出産」とはどうい
う出産か、出産施設での助産師活動の一端を調査
することで明らかにし、助産師教育の変更が、「優
しい出産」実践にどのような影響を与えているか
考察する。

Ⅲ　研究方法

　本研究は、助産学、文化人類学、ジェンダー論
を専門とする研究者10名によって行われた質的研
究である。
　調査期間は、2019年３月23日～28日。調査対象
は、台湾で、「優しい出産」を推進し、助産師が活
動する出産施設５か所（助産所２か所、病院２か所、
クリニック１か所）と、その対照として、台北市
で人気を誇り分娩数が台北市の出生数の４分の１
と最多であるが、助産師の活動が見えない出産施
設１か所（クリニック）の計６施設であった。
　エスノグラフィック・インタビューによるデー
タ収集にて、各施設の出産の特徴と、助産師が活
動している施設では、助産師の活動内容などにつ
いて調査し、助産学、文化人類学、ジェンダー論
の視点から、台湾における「やさしい出産」につ
いて、総合的に分析した。

Ⅳ　結果

１．助産師が活動する助産所
　助産師教育再開後に開設された助産所は、助産
師資格を取得した助産師aさんが開業したA助産所
と、女性の産科医が開設し、助産師bさんが働く、
B助産所の２か所である（表１）。
　aさんによると、助産師法に定められている助産

Ⅰ　緒言

　わが国同様に出産の医療化が進む台湾では、
2016年の出生場所は、99.8％が病院やクリニック１）

で、自宅0.15％、助産所0.01％、その他0.03％であ
る（曾，2019：９）。また、2016年の帝王切開率は
35.9％であり（曾，2019：８）、2017年の合計特殊
出生率1.13は、世界の国別ランキングにおいて、下
位３番目となっている（グローバルノート，2019）。
なお、台湾には病院やクリニックを出産後３日目
に退院し、そのまま産後ケアセンターに入所して
一定期間中、産後養生を行う習慣がある。
　その台湾では、1991年に助産士教育が廃止さ
れ、10年近く助産士の育成が行われない時期があっ
た。助産士とは、旧の専修学校教育での名称である。
教育の再開には、助産士会や「優しい出産」を推
進し活動するNGO団体による助産士復興運動が行
われ、その結果、1999年、自律した助産士の育成
を目指し大学での教育が開始した。そして、教育
課程の変更により助産師と「師」が用いられるよ
うになった（曾，2019：94）。現在、台湾では助産
師教育が行われているのは輔英技術学院大学（1999
年開設）と台北護理健康大学（2000年開設）の２
校であり、台北護理健康大学では、大学院教育も
行われている。
　旧制度の教育課程は、５年間の専修学校で看護
士・助産士を同時に取得するものであり、1983年
以降、助産士は資格を取得しても卒後病院で勤務
する場合は看護士として働けるが、助産（分娩介助）
を禁止され、助産ができるのは開業する場合のみ
となっていた。　
　ところが、新たに誕生した助産師は、病院など
でも単独での助産が認められ（曾，2019：21）、彼
女らの中には助産所の開業や、病院・クリニック
にて、「優しい出産」と称して、新たな出産ケアを
取り入れる活動がみられるようになった。
　国家政策においても、2014年には、「優しい出産」
計画として、病院で妊産婦へのケアを医師と助産
師が共同で行う政策が打ち出された。しかし、こ
の計画は順調に進むことなく、現在継続して行っ
ているのは１病院だけとなっている（曾，2019：
22-23）。このことは、台湾では、出産ケアが医師単
独で行われることが主流で一般的であり、助産師
の目指す「優しい出産」はオールタナティブな出
産であることを物語っている。
　ところが、新たな教育により育成された助産師
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事内容は、自宅出産の介助と介助を行う妊婦の37
週以降の妊婦健診、産後ケア、その他産前教育や
各種相談業務とドゥーラの養成である。
　2013年の開設以来、A助産所が扱った分娩数は全
部で102件であり、年間８件から24件の分娩介助を
行っている。分娩を扱う場所は、産婦の自宅と産
婦が健診を受けていたクリニックであり、助産所
内での分娩は扱っていない。扱わない理由は「掃
除が苦手だから」と、施設管理の不得手をあげて
いる。
　女性がA助産所の出産を希望するのは、病院で産
むのが怖い、家族と一緒に産みたいことが主な理
由である。だが、家族の反対などで、A助産所で出
産できない場合、産婦が通っているクリニックに
aさんが出向いて介助することもある。その他、毎
年１件（A助産所で扱う分娩の４％）程度、分娩中
の異常によりクリニックに搬送されるケースがあ
る。自宅とクリニックでの分娩数の割合はおおよ
そ２：１である(自宅65件、クリニック37件）。
　自宅出産ではフリースタイル出産が行われてお
り、65件のなかで水中出産が27件（41.5％）と最
も多く、次に四つん這い16件（24.6％）、蹲踞９件

所開設の条件は、①助産師は助産師免許取得後２
年経過していること、②開業に必要な物品を備え
ていること、③嘱託医がいること、④分娩介助で
きる対象は妊娠37週でローリスクの妊婦のみであ
ること、⑤妊婦健診を行うのも37週以降からであ
る。分娩に立会う助産師の数には規定はなく、自
宅出産を扱う際の助産師の移動範囲（距離や所要
時間）にも制限はない。開業助産師が実施できる
医療行為の範囲として、緊急時の会陰切開や会陰
縫合は認められており、薬剤投与も可能である。
なお、助産所は、国民健康保険に登録できる。

１-１　A助産所
　A助産所は、助産師が開設した台湾で初めての助
産所である２）。開設したaさんは、50代で、1980年
代に助産士資格を取得した。2005年に台北護理健
康大学を修了し、助産師資格を取得。助産師証書３）

を授与され、執業執照（ライセンスカード）４）を取
得した。２年間の病院勤務の後、2007年に開業資
格（助産機構開業執照）５）を取得し、2013年に開業
した。
　A助産所はaさんが１人で運営している。主な仕

表１　助産師が活動する助産所の概要
A　助産所 B　助産所

施設

開設年 2013年 2018年

開設者・経営者 aさん Eクリニックに勤務する女性医師e
さん

助産所分娩の可否 否 分娩は可であるが、産後６時間に
帰宅

スタッフ
助産師 １人（aさん） ３人（ｂさん＋２人）

産科医師 ０人 １人
（eさん。但し分娩介助はしない）

分娩数・搬送率
分娩件数（助産所の
出産として扱われた数）

2013年～2018年…102件
（自宅出産65件、クリニックでの出
産37件）

2018年４月～2019年３月…11件
（自宅出産９件、助産所出産２件）

搬送率 約４%（４件） 不明

出産方法 出産時の姿勢
水中出産27件（41.5％）、四つん這
い16件（24.6％）、蹲踞９件（13.8％）、
座位８件（12.3％）、立位５件（7.7％）

水中出産、四つん這いの出産が
多い

（割合は不明）

妊婦健診の場所 診察 自院 eさんの勤務するEクリニック
保健指導 自院 自宅

費用

分娩介助料（公費） 28,000元 28,000元

分娩介助料（自費） 25,000元
（妊婦健診複数回・産後ケア２回含む）

自宅出産 32,000元
助産所出産 47,000元

分娩料以外（自費） ・ドゥーラ養成 25,000元
・相談業務 500元

・  Eクリニックの分娩介助 25,000元
・ドゥーラ 15,000元
・カフェ

特徴 ・ドゥーラの養成

・  医師による開設、経営かつ嘱託
医を担う

・カフェがある
・  妊産婦をケアするさまざまな職

種の人たちがかかわっている
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るいろいろな職種の人がケア提供者として登録し、
妊産褥婦はチケット制で希望するケア（診療）を
受けることができる工夫がなされている。

２．助産師が活動する病院・クリニック
　新制度の教育を受けた助産師は、病院やクリニッ
クでどのように活動しているのか。医師と助産師
の共同ケアを行っているのはC病院、D病院と、E
クリニックである（表２）。

２-１　C公立総合病院
　C病院は公立の総合病院であり、医師が助産師の
分娩介助を推進している。
　ここで活躍している助産師は、cさん１人である。
助産師cさんは30代後半。この病院で14年間勤務し
ている。助産士として勤務してから大学院で助産
師資格を取得した。助産師としては６年目である。
　cさんは、超音波診断も行うなど医師と同様に妊
婦健診を行う。妊娠経過は、ローリスク妊婦はcさ
んが診ていき、軽度のリスクのある妊婦は医師と
両方で、ハイリスク妊婦は医師が診ることになる。
ローリスクの妊婦は、妊娠期間中に１度医師が診
る程度である。cさんとの共同ケアを推進する女性
医師のfさんによれば、医師による健診とcさんの行
う妊婦健診との違いは、cさんが妊婦のバースプラ
ンをしっかり聴くことであり、バースプランを反
映した出産ケアは、女性やその家族にとって満足
の高い出産を提供している。
　C病院では、月に５件～10件の分娩があり、2018
年の分娩件数は71件であった。cさんが出生証明書
を書くようになった（助産師が出生証明書にサイ
ンするということは、医師の立会いがない分娩を
意味する）のは2017年８月からで、2019年２月ま
での１年半に証明書を書いた件数は43件である。c
さんの介助する出産はフリースタイル出産である。
現在のところ水中出産は行っていないが、検討中
である。
　fさんは、cさんが推進し、実践する出産を「優し
い出産」といい、この病院で「優しい出産」をめざし、
医師・助産師の共同ケアを始めた経緯について、「い
つから誰が始めたかはっきりしない。「優しい出産」
の概念も最初はわからなかった。cさんがライセン
スを取ってから積極的に医師に働きかけるように
なり、そのうち、妊婦健診を任すと、妊婦のバー
スプランをよく聴くようになった」という。
　妊婦が初めてバースプランを書いたのは2013年

（13.8％）、座位８件（12.3％）、立位５件（7.7％）
である。
　A助産所では、助産師業務の他に、ドゥーラ（ク
ラウスら，2006）の養成も行っており、これまで
に57人養成している。

１-２　B助産所
　B助産所は、「優しい出産」を推進する女性医師が、
2018年に出資し開設した助産所である。この医師e
さんは、後述するEクリニックで勤務する産科医で
あり、B助産所の嘱託医である。
　B助産所で働く助産師は３名で、中心となって運
営しているのが助産師bさんである。bさんは、30
代前半で、看護師として病院で２年働いた後に助
産師資格を取得した。助産師教育課程で学びなが
ら、２年間ドゥーラとして分娩にかかわっていた。
そして、助産師資格取得後２年間病院勤務し、B
助産所の助産師となった。病院勤務での２年間は、
月に１～２例分娩介助を行っていた。
　B助産所は、ビルの１階にあり、助産所の看板と
カフェの看板の２つが掲げられている。玄関に入
ると、そこは一般の人も利用できるカフェとなっ
ており、その奥が、助産所のスペースである。
　助産師の業務内容は、分娩介助、妊婦相談、産
前教育、産後の訪問とカフェである。分娩介助は
助産所内の出産と自宅出産、嘱託医eさんが勤務
するEクリニックの出産を扱っている。2018年４
月の開院から現在（2019年３月）までに、B助産
所のケース（出生証明書を書いたケース）として
自宅出産９件、助産所内での出産２件、計11件の
分娩介助が行われている。助産所の分娩室には水
中出産ができるように専用のバスが設置されてお
り、畳のスペースもある。また座産の椅子がおか
れているなど、自由な姿勢で産める工夫がなされ
ている。水中出産や四つん這いの出産が多い。なお、
ここは無床であり、助産所で出産した産婦は産後
６時間で退院となる。分娩に立会う助産師の人数
は、経産婦の場合は１人であるが、初産婦は２人
である。
　その他、bさんは、産前教育や妊婦相談で妊娠中
から継続的にかかわる人を対象に、Eクリニック
でも分娩介助を行っており、これまでに１件介助
している（これはB助産所のケースにはならない）。
また、Eクリニックではドゥーラとしてかかわる形
で出産に立会うこともある。カフェには、東洋医
療の療法士やマッサージ師など妊産褥婦にかかわ
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表２　病院・クリニックの概要

助産師が活動する施設 助産師の活動が見え
ない施設

C 公立総合病院 D 公立総合病院 E クリニック Fクリニック

施設
開設年 不明 不明 （40年位前） 2015年
産科の病床数 10床 不明 不明 38床

分娩
介助者数

助産師 １人（cさん） ０人
１人（B助産所のｂ
さん）

（但し、医師も一緒
に立会う）

（助産師は３人いる
が、助産を行ってい
るかは不明）

産科医師
２人

（このうちの１人が
「優しい出産」を推
進するfさん）

７人（指名制）
５人（指名制）

（内１人がB助産所
を開設したeさん）

10人以上

分娩数

分娩件数 71件（2018年） 50−80件／月
（年間700件台）

約40件／月
（年間400～500件）

約300件／月
（年間3000件以上）

助産師による介
助件数

（助産師が出生
証明書に
サインした数）

43件
（2017年８月～2019
年２月まで）

なし
なし

（出生証明書にサイ
ンしていないが１件
介助有）

なし

分娩方法

帝王切開率 2017 年 14% 2018 年
22％ 約35% 約40% 約30%

会陰切開率 不明
76％（2018年）（助
産師外来開始前ほぼ
100％）

90％以上（初産経産
婦とも）
※eさんはしない方針

不明

フリースタイル
出産 有 なし 有 不明

水中出産 なし（計画中） なし 有 有
無痛分娩 なし 20～30％ 30％以上 有（割合は不明）

助産師外来
診察

有（ローリスクはc
さんが行い、医師の
診察は妊娠期間中１
度のみ）

なし なし なし

保健指導 有（cさんが行う。
開始時期は2013年頃）

有（dさんが行う。
開始時期は2017年頃）なし なし

費用

分娩介助料
（公費） 28,000元 28,000元 28,000元 28,000元

分娩介助料
（自費）

1,000元
（帝王切開は3,000元） 不明 52,000元 52,000元（水中出産

は72,000元）

産後ケアセン
ター（自費） なし なし

VIP7,500元／日 
特室6,500元／日
スタンダード5,000
元／日

9,900～13,800元／日
（21日 以 上 で10 ％
OFF）

特徴
・助産師cさんが
　IBCLC
・退院時の⺟乳率
　81.8％

・  2014年に国家政策
としての「優しい
出産」計画を導入

・  30年前、世界で初
めて産後ケアセン
ターを病院に併設

・B助産所の提携施設

・台北市の出産の
　４分の１を占める
・  妊婦高齢（35才～）

が多い
・外国人が多い
　（日本人１％）
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共同ケアにより医療介入を減らしたいと考えた。
　現代、多くの女性は伝統的な出産、温かい出産
を知らない。情報もない。だがその一方で、最近
自分の身体を知り、産み方は自分で決めたい。そ
のためには助産師が必要と思う女性が現れている。
そのニーズに応えるためには助産師が必要となる。
そして医師が高齢化したため、助産師の数を増や
したい。助産師には医師並みの教育が必要と考え
ていた。そういったことから助産師資格を取得し
たdさんが助産師外来を始めることになった。
　助産師外来は、４人の助産師のなかでdさんだけ
が担当している。その理由は、２人が育児休暇中、
１人は他科に配属されており実働できているのはd
さんだけだからである。助産師外来は、週に３回、
１日の予約は５人までで、１人１時間の予約制で
行われている。この助産師外来は、妊婦健診（診察）
を行うものではなく、妊娠期間中に４回保健指導
を行うものである。2017年から受講者の統計を取
り始め、徐々に受講者は増加し、現在は月20～50
件程となっている。
　助産師外来開始以降の変化の１つは、会陰切開
率の低下であり、ほぼ100％から76％（2018年）と
なった。それは、助産師外来が、一般の妊婦健診
のような異常の早期発見と治療という医療行為だ
けではなく、女性の不安の解消や、生活指導、食
事指導にも重点がおかれているため、異常産が減っ
たこと（曾，2019：41）と、何より医師たちが「優
しい出産」に積極的に取り組み、助産の本質を理
解して、産婦本位の出産介助を意識するようになっ
たためである。
　医師らは、2018年の合計特殊出生率（1.2）が
世界で最低となり、女性にもっと産みたいという
意欲を引き出せるようにしたいと考えており、助
産師外来の効果として、分娩件数が2016年706件、
2017年716件、2018年737件と増加していることを
あげている。
　現在、助産師による分娩介助は全く行われてい
ない（医師が間に合わなかったときは介助する）。
分娩介助者（医師）については女性が選択している。
分娩の際は看護師が経過を観察し、医師は４時間
ごとに診て、あと30分で生まれそうになったとき
呼ばれる。主任医師は、いつか全員の助産師が医
師の分担もできるようになってほしいと考えてい
る。さらに、主任医師は、「優しい出産」を進める
上では課題が多いという。その課題として以下の
点を挙げられた。①他職種（特に看護師）の理解

である。そして、2016年から助産師と医師、共同
の分娩介助を始め、2017年８月よりcさんが出生
証明書に名前を書くようになった。現在は、何か
異常が起こったときのために医師がいる状態であ
り、ローリスクの分娩に医師は立会わない。ただし、
助産師１人ですべての分娩を介助するのは、年中
１日24時間拘束することになるため無理があり、
医師が介助することもある。
　また、cさんは国際認定ラクテ ―ション・コンサ
ルタント（IBCLC）６）の認定を受けており、⺟乳哺
育の推進にも力を注ぎ、2018年の退院時完全⺟乳
率は81.8%であった。
　fさんは「現在では、C病院の「優しい出産」は、
全国で評判になり、各地から妊婦が訪れる。５人中、
４人まで選択的に訪れる妊婦である。最近の世界
の出産の方向として、「優しい出産」の情報が入っ
てくる。cさんが献身的に取り組む姿をみてきたの
で、この重要性がわかり、勧めていきたいと考え
ている。但し、cさんの給料形態は看護師と同じで
あり、自主的に時間を拘束し、何件分娩介助して
も給料に還元されない。その点をどう保障するか
が課題だ」という。
　因みにC公立病院の分娩費用は政府より健康保
険制度で公費28,000元７）（約94,920円）の補助があ
り、自費で支払うのは経腟分娩で1,000元（約3,390
円）、帝王切開で3,000元（約10,170円）である。A
助産所やB助産所の25,000（約84,750円）～47,000元

（約159,330円）よりかなり安価である。

２-２　D公立総合病院
　公立のD病院は、国家政策としての「優しい出産」
計画を、2014年以降、現在も継続する唯一の病院
である。D病院には産科医７名、助産師４名が勤務
している。
　ここでは、産科部長と主任医師、２名の男性医
師の対応により、「優しい出産」計画の実施を始め
た理由と、現状、そして今後の課題について説明
がなされた。
　D病院は、分娩件数が月に約60件（50～80件）
ある病院であるが、主任医師が、アメリカで、月
200件の分娩を扱うほどの大きな施設で研修をして
きた。そこでは、30人もの助産師が活躍していた。
それに対し、台湾では99％の分娩を医師が介助し、
助産師の介助は１％以下である。そして帝王切開
と会陰切開が多い。台湾では、そのことに問題意
識を持つ医師は少ないが、主任医師は助産師との
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を経て、社会学の博士課程に進んだ。自分は促進
剤を使った出産を行った。当時は当たり前と思っ
ていたが、2015年に生育改革行動連盟８）のメンバー
の自宅出産に行き、医療介入するよりしないほう
がいい、人の技のほうが科学的技術より良いこと
に気づいた。
　そして、自然出産推進に関して世界の動きから
も影響を受けた。WHOはMother-friendly Hospital
の考えを勧告している。これは、赤ちゃんに優し
い病院（BFH）に対し、BFHには出産時⺟親に優
しいケアが必要というものである（WHO，2006）。
また、シーラ・キッチンガーの『出産の再発見

（Rediscovering Birth）』（2000）が刺激になった。
しかし、2016年に大型病院での出産について、反
省を含め記事を書いたところ、多くの医師から批
判を受けた。
　Eクリニックには2018年９月から勤務してお
り、ここでの「優しい出産」の活動はまだ２年目で、
水中出産も2019年１月に始めたばかりである。水
中出産を行うために分娩室が改装された。「優しい
出産」を知ってから介助したのは130人で、吸引分
娩以外会陰切開はしていないが会陰切開しないこ
とは台湾の医師たちから批判される。なお、Eクリ
ニックでの分娩数は月40件（年間400～500件）程
度で、帝王切開率は約40％である。
　eさんはB助産所を開設し、bさんと共同ケアを
行っている理由について、台湾では、政府が助産
師と医師との共同の「優しい出産」計画の政策を
打ち出した。当初、病院が助産師と連携しようと
したが上手くいかなかった。それは、助産師の数
が少なく、どのくらいの予算がかかるかも把握し
ていなかったからである。そこで、助産所を中心に、
助産所が病院を探して連携する方法をとっている
という。

３．助産師の活動が見えないクリニック
　助産師が活動し、「優しい出産」への取り組みを
行っている助産所、病院・クリニックの対照として、
助産師の活動が見えない施設であり、台湾で特に
人気を誇り、最も分娩件数の多いFクリニックを調
査した（表２）。

Fクリニック
　Fクリニックは、2015年に開設された。台湾で最
も豪華で高価な出産施設である。Eクニック同様
に、産後ケアセンターが併設されており、中国や

が得られない。②助産師の勤務体制が確立しない
（助産師が１人ではシフトを組めない）。③政府が
始めた「優しい出産」計画は、当初６施設が始め
たが、翌年にはD病院の１施設のみになった。その
ため、政府はこの政策を失敗とみなし、計画を中
止しようとしている。それに対し、医師が「優し
い出産」計画の継続を望み、政府に働きかけてい
るが、他に例がないことを理由に理解が得られな
い。④95％の医師が反対している。医師は忙しい
ため出産を早く終わらせたい。また、手をかけて「優
しい出産」を行うには健康保険からの払戻額が安
すぎるから。⑥多くの産婦は、会陰切開を希望する。
会陰切開しないとひどい裂傷になる。また会陰切
開しないと出産が長引くとも考えているためであ
る。また、無痛分娩を選ぶ女性も増えており、そ
ういった女性の認識を変える必要がある。

２-３　Eクリニック
　副院長の説明によると、Eクリニックの創立は40
年程前で、30年程前に世界で初めて産後ケアセン
ターを病院に併設した。この産後ケアセンターは
世界のセレブが訪れ利用している。なお、台湾で
は産後３日目にクリニックを退院し、一般的に退
院後は産後ケアセンターに入所し、産後３週間ま
で利用する。
　産後ケアセンターは、出産による⺟体の回復を
促すための養生を目的としており、⺟親は子ども
を新生児室に預け、⺟親自身が保育したいときだ
け連れてきて保育する。設備はホテルのようにき
れいで、廊下は画廊のようである。他の病院で
出産した⺟親も利用できる。Eクリニックで出産
し、産後３週間目まで産後ケアセンターを利用す
ると、分娩費用は公費の28,000元（約94,920円）に
自費52,000元（約176,280円）、それに産後ケアセン
ターVIP7,500元（約25,425円）／日・特室6,500元（約
22,035円）／日・スタンダード5,000元（約16,950円）
／日のいずれかの18日分の費用がかかる。
　さて、Eクリニックで、「優しい出産」を推進し
実践しているのは前述したB助産所の開設者である、
女性医師で、嘱託医のeさんである。Eクリニック
には、常勤する助産師はおらず、共同ケアとしてB
助産所のbさんが来院し、分娩介助することがある。
しかし、その際は、医師と看護師も立会う。
　eさんは、この取り組みを始めた経緯についてこ
のように話す。
　医師になって病院勤務し、２人の子どもの出産
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Ⅴ　考察

１．「優しい出産」が誕生する歴史的経緯
　では、台湾における「優しい出産」とはどうい
う出産を指すのか。この用語が誕生し、使用され
てきた経過を遡る。
　台湾では、1991年に助産士教育が廃止され、
1999年に助産師教育が開始されるまで、８年間助
産師（士）の育成が行われない時期があった。こ
の間、助産師教育が再開に向けて、助産士の復興
運動が行われている。1993年に助産士会の新しい
理事長に傅美雲氏が就任してから、助産士が抗議
の声を上げるようになり（曾，2019：21）、政府に
対して、1994年12月12日助産士の日に、衛生署で
抗議し「生存権・仕事権・教育権」を訴えた（曾，
2019：108）。
　復興運動継続の結果、1999年に、新たな教育に
よる助産師の養成が開始となった。そして、旧制
度の教育を受けた助産士は1983年以降、病院では
単独での助産（分娩介助）を禁止されていたが、
助産師の養成とともに、単独で助産ができること
になった（曾，2019：21）。
　だが、現状として医師主導の出産は変わること
なく、助産師が助産を行う動きとはならず、医師
主導で行われてきた出産に異論を持つ女性らも、
市民運動を始めた。2013年、林淑芬議員は「出産
の主体は女性であることを尊重し、多元的でフレ
ンドリーな出産制度を作ることが欠かせない」と
述べ、「助産師は出産を含め、産前・産後の健診、
及び保健指導、新生児の健康指導、生育指導など
を行うことができる」と指摘した（林，2013）。
　そうして同2013年、国の政策として、衛福部に
より「多善多元溫馨生産醫院計畫（多元的でフレ
ンドリーな出産計画）」が国会に提出された。この
計画は、病院で助産師が産科医と共同で妊産婦へ
のケアにあたるというものである。ローリスクの
産婦に、ルーチンで禁食、剃毛、浣腸、継続的な
分娩監視装置の使用、会陰切開、人工破水、吸引
分娩、帝王切開が行われていたことから、それを
改め、助産師が医師と共同で妊産婦ケアにあたる
ことで、女性に出産方法の選択肢を保障すること
を、重要な計画課題とした（曾，2019：21）。
　そして、翌2014年、衛福部は６か所の大規模病
院を選定し「多善多元溫馨生産醫院計畫」を開始
した（曾，2019：109）。この計画の具体的な目標は、
①病院の医療サービスについて産婦または家族の

韓国など外国人の利用が多い（日本人１％）。病床
数は38床で、台北市の出生の４分の１にあたる年
間3000件もの分娩を扱っている。見学の日、夕方
訪れた際にはすでに９件の帝王切開を終え、これ
から分娩を控えている産婦が５人いる状態であっ
た。ここに医師は10名以上いるが、助産師は３人
である。その３人の助産師が分娩介助を行ってい
るかどうかは、説明がなく不明である。
　院内案内の通訳の女性によれば、ここで出産す
る人は、高齢で35歳以上の初産婦が多い。理由は、
高価であるため貯蓄がなければ出産できないから
である。出産方法として水中出産、無痛分娩を選
択できる。
　分娩費用は、公費28,000元（約94,920円）+自費
52,000元（約176,280円）である。これはE医院と同
じ額であるが、水中出産をすれば、自費が72,000
元（約244,080円）と20,000元（約67,800円）も高額
になる。そして、産後ケアセンターは9,900元（約
33,561円）～13,800元（約46,782円）／日と、E医院
の２倍近くにおよぶ。表２に示していないが、出
産する分娩室は、LDRを希望した場合は室料が加
算され、かつドゥーラが付き添うため、ドゥーラ
代も必要になる。妊婦健診にも、出生前診断など
さまざまなオプションプランがあり、妊娠健診に
かかる費用も高額である。Fクリニックで１人の子
どもを出産するためにかかる費用は、妊娠から産
後までをトータルすると、一般的なプランを選択
した人でも約100万元（約339万円）におよぶ。
　副院長は、クリニック開設にあたり、台湾の出
生率が低いことから、どうすれば女性が気持ちよ
くプレッシャーなく出産できるか、妻のアイデア
や、周りの人や妊婦に訊いた意見を参考に考えた
という。
　次子も産みたいと思ってもらうために、定期健
診から楽しく通ってもらう工夫をし、出産は痛く
なく楽なお産の選択ができる方法を考え、産後は、
産後ケアセンターのみならず、美容にも力を入れ、
産後の医療美容部門を作った。ここでは、妊娠線
や尿もれへの対策を行っているのみならず、フラ
ンス製で2,00万元（約6,78万円）する乳房マッサー
ジ機を備えていた。「産婦のニーズがあれば、それ
を解決するためになんでも探します」という。
　但し、「最も大事にしていることは医療であり医
師だ」、「ここには腕もよく顔もよく有名な医師が
集まる。医師がよいと、妊産婦は病院に行くのを
怖がらない」と、医師の人選を重視していた。
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抗して医療を否定するような響きがあるため、「自
然出産」とは言わずに「優しい」という新しい言
葉で、医療に対抗する響きをなくそうとしたから
である。
　以上のことから、台湾の「優しい出産」の誕生は、
助産士の育成が中止となったことをきっかけに、
医療化された医師主導の出産の現状に危機感をも
つ助産士らが、新たな教育を大学・大学院教育と
することで助産師の地位を高め、復興させたこと
が契機となっている。また、この「優しい出産」は、
助産師と医療化された出産に異論を持つ女性らに
よって、助産師と医師の共同ケアのもとに、女性
自身が産み方を決めて出産することで、医療の介
入を減らす、そういう出産環境を作ろうとする運
動を通して概念化された出産であることがわかる。
　日本では、1970～1980年代に、医療のお産から
自分の力で産むお産へと目覚めた女性たちにより、
女性運動として、ラマーズ法からアクティブバー
スへと「自然出産運動」（菊地，2016）が行われた。
しかし、台湾では、これを医師にも受け入れても
らえるよう、「自然出産」ではなく、「優しい出産」
と呼び、それが概念化されたことが特徴的である。

２．助産師活動からみたオールタナティブな出産
としての「優しい出産」

　調査した施設の特徴と、助産師の「優しい出産」
に向けた活動状況を考察する。なお、調査した施
設で活動していた助産師は、A助産所のaさん、B
助産所bさん＋２名、C病院のcさん、D病院のdさ
んの６人である。bさんはEクリニックでも活動し
ている。
　出産方法としては、助産師が分娩介助を行って
いる施設は、全て四つん這いを中心としたフリー
スタイル出産を行っている。水中出産は、C病院だ
け見学した際はまだ行っていなかったが、検討中
とのことで、導入は間近であった。なお、水中出
産は、助産師の活動が見えないFクリニックでも
行っている。Fクリニックで水中出産の介助を医師、
助産師のうちどちらが行っているかは不明である。
　一方で、「優しい出産」に取り組んでいるという
ものの、助産師が助産を行っていない病院（D病
院）があった。助産師dさんは、助産師外来と称して、
保健指導（産前教育）を行うのみである。日本では、
1980年代に杉山次子が「お産の学校」（杉山、堀江，
1996）を運営した。杉山次子は助産師ではないが、

「出産準備教育者」という意味で、類似する。

満足度が80%以上になること、②会陰切開率を前年
度より10%以上下げること、③帝王切開率を前年度
より５%以上下げること、④病院が行う教育訓練に
対する助産師の満足度が80%以上に達すること、⑤
助産師が実際に取扱った分娩数が全体の５%以上を
占めることであった。この計画には、助産師と産
科医が共同して多元的な出産の環境を作り上げる
ことにより、より多くの産科医が「フレンドリー
で優しい出産」という概念を受け入れるようにな
ることを目指す目的もあった。そして、「多善多元
溫馨生産（多元的でフレンドリーな出産）」は「優
しい出産」と呼ばれるようになった。
　しかし、この政策はうまくいかず、２年後に取
り組みを継続していたのは、D病院の１か所のみ
となっていた（曾，2019：22）。だが、前述の通り、
このD病院も、2019年の今日、助産師が助産を行う
目途は立っていない状況にある。
　「多善多元溫馨生産醫院計畫」が上手くいかな
かったことから、2015年に、台湾の出産環境に異
論を持つ女性や、助産師教育を行う大学の関係者
らは、台湾の出産環境の改善を求める目的で、記
者会見を開き、台湾の現代の出産をフルコースの
出産から「優しい出産」にして欲しいと、訴え
た。なお、ここでいうフルコースの出産とは、剃毛、
浣腸、分娩誘発、会陰切開、クリステㇾル圧出法、
吸引分娩、その上に帝王切開になるなど、すべて
の医療介入が一度の出産で施される出産を意味す
る。
　この記者会見を開いた女性らは、その後もリプ
ロダクションをテーマとして、「優しい出産」を広
める団体として活動を続け、「生育改革行動連盟」８）

という名称で、2018年10月にNGOとして正式に設
立された。代表者は、元記者をしていた女性である。
メンバーには、社会学、公衆衛生学、助産学など
を専門とする大学教授や理学療法士などが加わっ
てサポートしているが、自身の出産体験をもとに、

「優しい出産」の重要性を認識した女性が多くを占
め、「優しい出産」を推進するために、全国を回っ
て講座を開くなどといった活動を行っている。
　なお、この会では、出産に対する考え方として、

「優しい出産」イコール自宅出産ではない。女性自
身が主体的に出産することが「優しい出産」に繋
がると主張している。また、日本では医療介入を
回避する出産を「自然出産」というのに対し、台
湾では「優しい出産」と呼ぶ。生育改革行動連盟
によると、その理由は、「自然出産」が、医師に対
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師からの絶対的な信頼を得ながら行う共同ケアで
ある。全国で評判をよび、各地からこの出産を希
望する女性が訪れている。C病院は、多くの分娩を
扱う施設ではない。だからこそ、cさんは、分業で
なく、一人ひとりの妊産婦に継続的にかかわるこ
とができ、成功につながったとも考えられる。台
湾では、病院・クリニックで助産を行うのは100％
医師であったところを、助産師が単独（医師不在）
で助産を行っているのはcさんのみである。cさん
は、台湾におけるオールタナティブな出産ケアの
先駆者といえる。

３．台湾で多くの女性が行う出産とその選択
　本研究では、台湾の「優しい出産」と、そのた
めに自律した助産師の活動を明らかにするために、
その対照として、「優しい出産」への取り組みを行っ
ていない施設も、調査した。
　Fクリニックは、高価な産院でありながらも、年
間約3000件の出産を扱っている。出産方法として、
無痛分娩と水中出産の選択ができる。だが、そこ
でルーチン処置が行われているか、また助産師が
どのようなケアを行っているかは不明である。副
院長の、「最も大事にしていることは医療であり医
師だ」という言葉から、助産師との共同ケアによ
る「優しい出産」への理解は少ないと考えられる。
また、産後ケアでは、ケアセンターへの入所部門
のみならず、医療部門が設けられ、医療として美
容への対処の工夫がなされていることから、ここ
では出産をあくまで医療の枠組みのみでとらえて
いる様子が窺える。
　さて、Fクリニックで出産し、産後ケアセンター
を産後３週間まで利用すると、妊娠・出産にかか
る費用は、日本円で300万円を超える額になる。し
かし、利用者が多いことを考えると、特別な富豪
者だけが利用する施設ではないことがわかる。実
際に、筆者らは、Fクリニックから次の調査場所へ
の移動にタクシーを利用したのだが、その際、運
転手は自分の娘がFクリニックで出産したと誇らし
げに話された。F病院の出産は、台北市民がステー
タスとして憧れる出産のようであった。副院長は、

「女性のニーズに応えるために労を惜しまない」と
言っているが、台湾の女性らは、たった１回の出
産であれば、それにかけるお金は惜しまないのか
もしれない。
　なお、出産費用について施設ごとにみると、か
なり多様で差が大きい。分娩費における自費の額

　唯一、国家政策としての「優しい出産」計画を
遂行しているD病院では、医師が「優しい出産」に
向けた取り組みの効果として、会陰切開率が減少
しているという。しかし、出産方法は、一般的な
分娩台での出産であり、女性が産み方を選択して
いる様子は窺えない。また助産師のdさんにおいて
は、直接助産を行っておらず、他の施設の助産師
らのように、自律した助産ケアが実践できている
といえる状態ではない。だが、D病院は医師が積極
的に「優しい出産」計画に取り組み、dさんによる
妊婦の生活指導を中心とする保健指導が、出産の
異常を減らす効果につながっていると評価してい
る。医師が助産ケアの本質を理解し、共同ケアが
行われている点は重視すべきである。
　２か所の助産所の助産師の活動をみると、出産
場所は自宅出産を中心とし、フリースタイル出産、
水中出産を行っていることは共通しているが、大
きく異なる点は、経営者である。
　A助産所は、助産士から助産師のライセンスを取
りなおした50代の助産師aさんが開業し経営してい
るのに対し、B助産所の開設者は女性医師のeさん
であり、eさんが経営している。中心となって働く
助産師bさんは、まだ30代である。
　助産師aさんが開業、経営しているA助産所は日
本の一般的な助産所に類似する。aさんは助産師と
して、最も自律的活動を行っているといえる。
　他方、B助産所のように、医師が開設、経営する
助産所は、日本ではバースセンター（院内助産で
はなく、病院外に創られるもの）に類似する。国
家政策としての「優しい出産」計画がうまく進ま
なかった状況を知る女医のeさんは、病院の中で働
く助産師を活用しようとしても、この計画は進ま
ないので、違う方法を考えた。助産所を開設の上、
クリニックで勤務し、助産所の嘱託医として連携
するという方法である。B助産所にはカフェが併設
されており、また妊産婦をケアするさまざまな職
種の人たちがかかわっているなど、出産する側の
女性の選択として、新しいお産のイメージがあり
注目されている。「優しい出産」の実践をめざして
開設されたB助産所の出産は、医師と助産師の共同
によるオールタナティブな出産といえよう。
　自律した助産師としては、C病院のcさんがそれ
に値する。cさんは、助産士からさらに助産師の
ライセンスを取り、自発的に学び医師に協力を仰
ぎながら助産ケアを実践し、C病院の「優しい出
産」を確立させた。C病院の「優しい出産」は、医
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産み方は自分で決めようとする、女性たちの声が
反映されたものである。
　助産士（師）教育の休止は、女性が自分の力で
産む出産を選択できる出産環境構築の機会となっ
たと同時に、病院では助産を行うことができなかっ
た助産士（師）にとって、自律的な助産について
考え、実践の機会が与えられる機会となった。
　但し、C病院のように「優しい出産」の取り組
みが進んでいる施設では、そのケアが評判となり、
全国から妊婦が選択してくる一方で、「優しい出産」
の概念から外れる医師主導のクリニックは豪華さ
が評判となっている。台湾では出産にかかる費用
は施設ごとに大きな差がみられ、出産の商品化が
進んでいる様子も窺えた。
　助産師教育が定着した今こそ、さらに「優しい
出産」をサポートする自律した助産師が、育成さ
れていくことが望まれる。
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注

１） 台湾では出産施設の通称として、公的な総合
病院を “病院” と呼び、個人の産科病院や診療
は、「病」の字を使うのを避け、病床数に限ら
ず “クリニック” や “医院” と呼ぶ。本稿では
個人の産科病院や診療所の呼び方として “ク
リニック” を使う。

２） 台湾に開業助産所が過去になかったわけでは
なく、助産士による助産所はこれまでも存在
した。

３） 助産師証書は国家試験に合格した証明であり、
台湾ではこれだけでは助産師として仕事をす
ることはできない。

４） 助産師として働いていることの証明であり、
どこで働いているか記されている。５年更新

をみると、最も安価なのは公立のｃ病院で1,000元
（約3,390円）。EクリニックとFクリクックは52,000
元（約176,280円）と、その差は52倍にも及ぶ。助
産所は、A助産所25,000元（約84,750円）、B助産所
は助産所出産であれば47,000元（約159,330円）と、
ここにも大きな差がみられる。B助産所の出産は決
して安価ではない。そして、Eクリニック、Fクリ
ニックの産後ケアセンターの費用は、最低がEクリ
ニックの１日5,000元（約16,950円）に対して、最
高はFクリニックの13,800元（約46,782円）である。
出産場所選びには高価であることをよしとする風
潮も見受けられ、台湾の出産は、施設が費用に差
をつけるなど、商品化に向かっているのではない
かと考えられた。

４．助産師教育と「優しい出産」
　台湾の一般的な出産は、99.8％病院・クリニック
での医師の介助による出産であり、帝王切開は約
35％の割合で行われている。助産師の助産による
出産（助産師が立会い者として出生証明書に署名
する出産）は、新たな助産師の育成により行われ
るようになったものの、たった0.07％と極少数の出
産である。そして、この0.07％の出産には、aさん、
ｂさん、cさんの助産ケアによる「優しい出産」が
含まれる。
　助産師教育の再開は、極少数とはいえ、女性が
ルーチンケアによって起こりうるフルコースの出
産から脱出し、自分の力で産む出産を選択できる
出産環境の構築につながった。助産師教育が休止
した期間は、台湾の女性にとって、出産環境を見
直す機会となり、自律した助産師の育成とともに

「優しい出産」というオールタナティブな出産を生
み出した。

Ⅵ　結語

　本論では、10年近い休止の後に助産師教育を再
開した台湾を訪れ、新たな教育を受けた助産師が
どのように自律的に活動しているか、「優しい出
産」に取り組む複数の出産施設と、また、その対
照として「優しい出産」に取り組んでいない施設
も調査し、まず、台湾の「優しい出産」とはどう
いう出産か考察したうえで、さらに、助産師教育が、
どのように女性の出産選択に影響するか考察した。
　台湾の「優しい出産」は、助産士（師）復興運
動の中で、女性たちがフルコースの出産を脱却し、
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ある。
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支援する人である。

７） VALUTA FX（オンライン通過コンバータ）
による2019年８月25日のレートでは、1元は、
3.39円である。
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８） 「優しい出産」を推進し社会活動するNGO団

体で、今回の台湾調査で代表者らと交流を持
ち、活動内容について聴き取った。
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