
  
第 31 巻 1 号（通算　ࢽ฼Ӵژ 44 巻）　　令和 5 年 7 月 1 ೔ *44/　134��4�3�

Kyoto Journal of Maternal Health

京都母性衛生学会誌

京母衛誌

౎　฼　ੑ　Ӵ　ੜ　ֶ　ձ　ژ

,ZPUP 4PDJFUZ PG .BUFSOBM )FBMUI

第 31 巻（通算 44 巻）第 1 号　　　　　　 70-�úø　　ĕĶ� ø
令　和　 5 　年　 7 　月　　　　　　 　　 +VM�　　  ù ÷ ù ú

巻 頭 言  ……………………………………………………………   ৿　　ହี ʜʜʜʜ   1
講　　演

ॿ࢈ͷٕɾ஌ɾ৺ͷ఻ঝ  ʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜ ʜʜʜʜ ࢠ͔ͣݹࠨ     �
原　　著

฼਌ʹدΓఴ͏ޙ࢈ � ि݈ؒ਍ํ๏ͷݕ౼
ʙΘ͕ࢠͷ߹ਤʹয఺Λ͋ͯͨࢧԉʙ
 ʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜ দҪ　തࢠɾଞ ʜʜʜʜ 1�

総　　説
第 � ͷ՝୊ޙࠓͱ޲ͷಈڀݚΔؔ͢ʹ׆ੜࣇΛܴ͑ΔՈ଒ͷҭࢠ
 ʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜ தଜඒ༝لɾଞ ʜʜʜʜ 17

月ܦਵ൐঱ঢ়ʹର͢ΔηϧϑέΞʹؔ͢Δڀݚͷݱঢ়ͱ՝୊
 ʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜ ɾଞ ʜʜʜʜك಺　থࢁ �7

報　　告
ೕ༮ࣇΛཆҭ͢Δڞಇ͖෉්ͷಛ௃ͱҭࣇෆ҆ͷؔ࿈
 ʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜ લా　ࢠܓɾଞ ʜʜʜʜ 41

第 30 回京都母性衛生学会学術集会プログラム・抄録 ʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜ   5�
2022 年度京都母性衛生学会理事会報告  ʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜ   5�
京都母性衛生学会会則 ʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜ   �1
京都母性衛生学会誌投稿規定 ʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜ   �3



〔令和 5 年（2023）7 月〕　1

◆巻頭言◆

第 30回京都母性衛生学会学術集会を終えて

� 第 30 回京都母性衛生学会学術集会会長

� 森　　泰輔

このたび、第 30 回京都母性衛生学会学術集会を 2022 年 7 月 23 日（土）に開催させていただきました。130

名を超える、多くのみなさまにご参加いただき、誠にありがとうございました。

新型コロナウイルスへの対応にも少しずつ慣れ、そろそろ現地で開催してもよいのではないか、という思いか

ら、随分前から京都府立医科大学図書館ホールを確保し、一同準備をしてきました。しかしながら、コロナ第

6 波そして第７波が猛威を奮うなかで、やはり「安全第一」と考え、WEB 開催へと切り替えさせていただきま

した。久しぶりに対面での旧交を深め、情報交換を行うことを楽しみにされていたみなさまには大変申し訳ござ

いません。今まさに第 7 波のピークがみえない状況ではありますが、「行動制限をしない」など、政府の方針を

少しずつ変化がみられますので、今しばらく終息を待ちたいと思います。

さて本会は一般演題 2 題に引き続き、特別講演演者として、あゆみ助産院の左古かず子先生をお招きし、「助

産の技・知・心の伝承」というタイトルでお話しいただきました。昨年度はメンタルヘルスについての医師側か

らの講演でしたので、助産師さんからお話をいただきたいと考えました。だれか適任の方がおられないか調査し

ましたところ、左古先生のお話しを聞きたい！との要望を非常に多くのみなさまからいただきました。講演は先

生の、助産師を志した経緯、病院勤務、教員を経験した後に助産院の開業に至るまでさまざまな出会いと経験を

たっぷりお話しいただきました。助産師は知識よりも優しくあれ、という、私のような医師にとっても重要な点

を再認識させてきただきました。いつまでも現役でお産を取りたいという強いお気持ちも聞かせていただき、初

心を忘れないことの大切さを教えていただきました。会終了後のアンケートも参加いただきました多くの方から

好評いただき、私としてもありがたく思いました。

最後になりましたが、本会開催・運営にあたり、京都府立医科大学看護学科の松岡知子教授はじめたくさんの

スタッフのみなさまにお世話になりました。この場をお借りして御礼申し上げます。
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1．自己紹介、天命と思える生命の恩人　産婆「森

川和子先生」との出会いについて

私は 12 番目の子どもとして産まれました。終戦の

年で母は栄養不足とそれから非常に過酷な労働を強い

られて栄養失調の状態だったそうです。初めて小さい

子どもを産んだと母は言っていました。1800g くらい

の極小未熟児でした。宇治田原町ではお正月の松の内

が外れたら、お茶の手入れをするという習慣がありま

して、寒い時期に母が茶畑の手入れに行った時に産気

づいてしまって、あっという間に母の手の中に産まれ

てしまいました。父が抱っこした時には真っ黒だった

みたいです。「あっ死んで産まれたか」と思ったそうで

す。ちょうどすぐ隣に産婆さんの家があり、駆け込ん

で「あのう産まれてしまいました」って言ったら、「こ

の子は厳しいかもしれないね」とおっしゃったそうで

す。でも「とりあえず私に預からせて下さい」っておっ

しゃって、おっぱいも上手に飲めなかったのを上手に

して下さったし、自分が家にいる時には懐に抱いて育

てて下さり、暖かくして過ごしてもらったみたいで

す。ですから、その方がいらっしゃらなかったら、私

はこうして皆さんの前で話をしてないだろうなと思い

ます。

その時の産婆さんである森川和子先生との出会いは

大きかったです。3 か月間、産婆さんのお家にいて本

当によくして下さいました。その後も「大丈夫？ちゃ

んと食べている？」と体を気遣う声をかけて下さり、

暖かさを肌で感じて、第二の母のような気がしていま

した。私が小学 4 年生の時に産婆さんから「あなたは

大人になったらどんな風になるんやろうねぇ」と言わ

れて、「産婆さんのようになりたいです」って言ったの

をはっきり覚えています。そのことがきっかけで産婆

さんは私をお産の時に呼んで下さるようになりまし

た。田舎では、「あの産婆さんの後ろをついて歩く子ど

も」っていうので、有名でした。その方のお陰で私は

助産師になりました。

2．「座右の銘」について

助産師免許をいただいた時、まずほとんどの人は家

族に見せると思うのですけれど、私は産婆さんに一番

に見せました。その頃、産婆さんは寝込んでおられ

て、体もままならない状態でした。「本当にありがとう

ございます」って言ったら、「あなたは年を取ってから

学校に行ったのによく行けたね、よく助産師になれた

ね」と褒めて下さいました。暫くしたら黙って天井を

見ておられたのですけど、何か言いたげだなと思っ

て、私はそばに座っていたのです。そしたら「座右の

銘」というべき言葉を言って下さいました。「助産師は

賢くならんでいいのよ、勉強なんてしなくていいの

よ。とにかく妊婦さんに優しくしてあげてね」って言

われました。私は背中に鳥肌が立つくらいにびっくり

して、すごい言葉だなって思いました。そういえば、

お産婆さんのお産の時に後光がさすような感じで産婦

さんの体をさすってあげて労わっていました。声を出

した産婦さんに実家のお母さんとかお姑さんは声を出

してはいけませんと怒ると、「そんなことを言うもの

じゃないです。この方は痛いと思っているのだから声

出させてあげて下さい、責めてはいけません」という

ことをおっしゃって、凄いなぁって思ったのです。そ

れで、その言葉を、私は座右の銘にさせていただきま

した。

3．病院勤務のことを振り返る

座右の銘を心の奥底に刻んで病院勤務を始めたので

すけれども、仰臥位分娩がほとんどでした。私が見て

◆第 30回京都母性衛生学会　講演◆

助産の技・知・心の伝承

左古かず子
あゆみ助産院
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いたあの森川和子先生という産婆さんのお産は、自由

に動いておられたなぁと思ったし、上を向いて足上げ

て産んでいる人はいなかったなぁって思いました。学

生の間は仕方がないって思って、自分が助産師になっ

たら自由にさせてもらえると勝手に思っていたのです

けれど、それはかないませんでした。会陰切開がすご

く多くて、会陰切開の技術を覚えこまされました。助

産師が会陰切開、縫合するのは医師の役割と決めてあ

る病院でした。そんなことが多かったし、計画分娩が

積極的に行われていました。ですから朝 10 時に 10 人

の方が外来で診察を受けたら、10 人の方が促進剤を使

われるという状況でした。本当に計画分娩が盛んで、

これはちょっと私にとってはとっても辛いお産にな

るって思っておりました。だけど一つ救いがあったの

は、正常分娩は助産師に任せてくれていました。それ

がとてもうれしくて、「もし何かあったら、医師が常に

側にいてくれて呼べるから大丈夫、安心してお産して

下さい」って言われて、自分で判断して、そして自立

を物凄く求められましたから嫌でも自立していけまし

た。そういう点では病院で働いていた 10 年間で学ん

だことは大きかったなって思います。おそらく私と同

じような世代に同じ病院で働いていた人は、皆さん自

立していっただろうなって思います。

4．助産師学校教員時代を振り返る

5 年くらいたった時に助産師学校で働いて下さいと

言われました。教育の大切さをとことん説明されまし

た。勿論私も助産師学校では、教員の先生に本当に手

取り足取りよく教えていただき、教育の大切さは実感

しておりましたので、もう迷うことなく、「行かせて下

さい」と言いました。その後、1 年間は東京に勉強に

も行きました。だけど、いずれ開業するという気持ち

はあったのですね。ですので、助産師教育の経験は、

開業した時にとっても役に立ったなと思いました。学

生との出会いとか、研修の方が来て下さる時に、やっ

ぱり教育の場に 5 年いたっていうことは大きかったっ

て思いますし、学生さんやら研修生の方が来て下さる

ことがむしろ私のプラスになると思えるので、苦にな

らないのです。学生さんが来て下さることがとっても

ありがたくって嬉しく思いました。ただ助産師学校教

員時代を振り返った時に大きな迷いを 1 年くらいした

のです。もう教育の大切さが本当にひしひしとわかり

ましたので助産院を開業するっていうことはもうやめ

て、教育に命をささげたいと思った時期があったので

す。でも学生のお産に私たち教員も立ち会うのですけ

ども、その時のお産を見ているとちょっとしんどいか

なって。学生にとってもしんどいだろうなって思った

ので、やっぱり私は、開業して本来の助産師活動をし

たいと。大きな迷いはありましたけども助産師学校は

5 年で去りました。

5．開業して 36 年になりました

開業をして、今年で 36 年になります。最初は出張

開業で家庭訪問から始めました。でも自宅分娩も頼ま

れて行かせていただきまして、2 年半の間に 45 人の自

宅分娩をしました。最初は、公民館でお話会があった

時に妊婦さんのためのお話会をしたのですけど、話が

終わった時に、受講されていた妊婦さんが私の前に

寄ってきて「左古さんは妊婦さんの話はするけどお産

はしないのですか？」っておっしゃいました。私は「い

やお産をしたいと思っているのですよ」って言った

ら、「私今 6 か月なのですけどぜひお産して欲しいで

す」とおっしゃいました。「えっじゃあ自宅っていうこ

とですか」って言ったら「はい、自宅で産みたいです。

助産師が来てくれるのだったらもうこんなにありがた

いことはないので病院で産むことはやめます」って

言って下さって、その方がきっかけで自宅分娩がどん

どん広がりました。何て言うのか求めている人がいた

ということですよね。たまたま自宅分娩をする助産師

がゼロに近かったから、京都市の助産師会の中では自

宅分娩ゼロだったのかもしれないですけども。でも、

うなぎ上りだった時期があったはずです。統計を見て

いただいたらよくわかると思います。そして、出張開

業から有床開業への道のりは 2 年半かかりました。有

床開業にしたのは、もちろん学生さんを受け入れた

いっていうのと、研修生の方、すなわち後に続く人を

つくりたいって思っていました。またお母さん方が、

「自宅分娩はハードル高いわ」って言われたことも何人
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かあり、「入院できるのなら私は助産院で産みたいと

思っている」と言って下さったのがきっかけでした。

そして私は一生懸命場所探しをしました。それで、今

の京都市伏見区の墨染という地域で開業させていただ

いたのですけれども、実は開業するにあたってものす

ごい苦労がありました。 10 人近くの嘱託の先生にお

願いに行ったのですけど、なかなか皆さんがうんと

言って下さらなくて、最後の 10 人目でやっとお引き受

け下さる先生に出会えました。本当にその先生との出

会いはありがたかったし、もう足を向けて寝ることが

できないというくらいに感謝しています。しかし、開

業して 10 年くらいの 96 年にその先生がご病気になら

れて「明日入院するから、僕もう左古さんとこの嘱託

医できひんようになった、ごめんなぁ」と電話があり

ました。その後、「左古さん、嘱託の先生がご病気にな

られたので僕が嘱託医になってもいいですよ」とご自

分から電話を下さった先生がおられました。その先生

は、開業時に嘱託医になって欲しいとお願いした際、

「正直言って商売敵でしょう。だからそれは引き受け

たくないですよ、僕は」っておっしゃったのです。け

ど、その先生が、わざわざ自分から電話して下さいま

した。その先生との出会いは物凄くありがたかったで

す。その先生がやっぱりいい意味で助産院というとこ

ろを理解して下さったことがきっかけだったと思いま

す。去年の 2 月まで嘱託医を引き受けて下さっていま

した。本当に感謝しております。

また地域に根差すことの難しさも実感しました。住

宅街に建てましたので、「なんでこんな所にこんな建物

が建っているのだろう」っていう怪訝な目を向けるお

母さんやお父さんや地域の人達がいましたし、「あの建

物の中でいったい何をやっているの」という感じの見

方もありましたので、受け入れられていないなって感

じで辛かったです。だから、何をやっているところ

かっていうのを広報活動すればいいかもしれないと

思って、『あゆみ通信』というのを 1993 年から 22 年

間、80 号くらい出しました。頼まれてもいないのにポ

スティングをして、段々と「あの建物の中でなんやお

産してはったんかぁ」「性の学習会もしてはった」「男

も行けるとこなんや」「えーっ学生も行っているの」「学

生は性教育受けに行っているの」「えーおじいちゃん、

おばあちゃんも、赤ちゃんのお風呂習いに行っている

の」って、色んなことがわかってきて、向こうからご

挨拶して下さるようになりました。自転車で走ってい

ますと、「あっ、左古さん、元気！」って声かけて下さ

るようになって。本当に地域に根差すっていうこと

は、むしろ「私が色んなことこんなことをしているの

でよろしくね」って言わなきゃいけなかったのだ、た

だ建物を建ててわかってもらえると思っていたのは、

大きな勘違いだったのだなっていうことで地域に根差

すっていうことの難しさを実感しました。しかし、広

報活動のお陰で、本当にうまくいったっていうことが

あります。

6．助産の技・知・心の伝承―改めて「座右の銘」

を心に刻む

改めて、助産の技とそれから知識と知と心というこ

とについて語りたいと思います。

これは、実は 1995 年からブラジルの光のプロジェ

クトという、ブラジルの帝王切開率を何とかして下げ

たいと思っている人たちが集まって立ち上げたプロ

ジェクトです。そのプロジェクトに呼ばれて、私も 3

年ほど夏限定で行かせていただきました。その時に、

技を伝えることがどれだけ大事かって思いました。そ

れから知識だけではダメなのだ、その知識を活かして

知恵を働かせること、それと心の在りようがどれだけ

大事かっていうことですかね。ブラジルで妊婦健診や

お産の演習をさせていただいた時に、日本の助産師さ

んの手ってやさしいねって言われたのです。その時に

「あっ、心の在りようがやっぱりすごく大事なのだな」

と。改めて森川和子先生が「助産師はかしこくなくて

いい、勉強なんてしなくていい妊婦さんにただただ優

しくしてあげなさい」って言って下さった座右の銘、

その「優しく」っていう「心」がすごく大事なのだなっ

て思いました。その時にブラジルの方が「日本の助産

師さんの手はとってもきれいです」って、言って下さっ

たのです。「産婦さんのお腹をなでる手が、ものすごく

綺麗だし、それはもしかしたら、知識だとか知恵を働

かせて、そして技を活かしてらっしゃるから、この
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3 つがあるからこそなんですよね」って言って下さっ

た方がおられて、「本当にその通りなのです」って思っ

て、私もお話しさせていただきました。改めて、ブラ

ジルの方に私の命の恩人の産婆さんの座右の銘を伝え

たことも何度もありました。だからどんなに知識や知

恵があっても、それから技が優れていても、心が伴っ

ていなかったら本当の意味で助産師じゃないって私は

思っています。心を大事にしていきたいな、自分自身

の心も他人の心も大事にして、心の在りようを大事に

していきたいなって思っております。

7．妊婦健診を丁寧に―大切にしたい感覚診

妊婦健診を丁寧に大切にしたい感覚診っていうのを

お伝えしたいと思います。実はあゆみ助産院では 900

人くらいお産をあの建物の中でさせていただきまし

た。でも、助産師の腕の見せ所はお産じゃないって改

めて思いました。お産している間に、「あーこれを妊婦

妊娠中に伝えておきたかった」と思うことがままあっ

て、本当に助産師の腕の見せ所は、妊婦健診なのだ

なって改めて思うことがたくさんありました。勿論お

産の時に緊急事態が起き、これはもう助産師の引き受

ける状態ではない、病院に搬送しないと、というテキ

パキとした判断をすることもとっても大事なのですけ

ども、そうならないための妊婦健診であるべきだなっ

て、「助産師の腕の見せ所はやっぱり妊婦健診だ」って

思っております。ですので、妊婦健診の時に、私は怖

いらしいです。外来にいらっしゃった妊婦さんが「今

日は、左古さんの診察受けたくありません。怖いか

ら」っておっしゃっているのが受付で聞こえるのです

よ。それくらいに私は厳しく言っているのだって思っ

ていました。でもお産した後に気付いて下さる方がか

なり多くて、「左古さんが厳しかったのは、このお産の

ためだったのですね」「『お産のために体を整えなさ

い。食事に気をつけなさい。早寝早起きしなさい。体

を動かしなさい』って言っておられるのですね」「また

食事の話かよって思って聞いておりましたから、もう

今日は辞めたいと思って、違う助産師さんを指名した

日もありました」って、正直に言って下さった方も何

人もいらしたけど、私はやっぱり妊娠中の妊婦健診の

手を緩めてはいけないって思っております。

できたら継続して同じ助産師が診るべきだとは思っ

ておりますけども、私のところは 7 人助産師がおりま

して、主に活動しているのは 4 人おりましたけども、

4 人の助産師がすべての妊婦さんに出会えるようにし

ておりました。だから私と誰々とペアを組んで診察し

ている日もありましたので必ずしも 100％私が担当し

ていたわけではないのですけど、一応 99％くらいの妊

婦さんには出会ったかなって思っております。

妊婦健診の大事なところは命、それも胎児の診察は

するのですけれど妊婦を診てない、妊婦は診ているの

ですけれど胎児はあまり診てないっていうふうな妊婦

健診があったりするのですけど、私はやっぱり生命と

の対話なので母と子の診察、2 人の診察をしなきゃい

けないだろうなって思いました。この 2 人の診察って

いうのを教えてくれたのは、助産師学校でも先輩でも

なくある妊婦さんからです。ある方が、自宅分娩を希

望されて、診察に行った時に「左古さん来てくれたよ

～。今からあなたと私と 2 人の診察してくれはるから

ね」っておっしゃったのですよ。えっ 2 人の診察 !? 聞

いたことがなかったのです、私は。皆さんはどうで

しょうか。私はね、助産師の学生の時にも 10 年間病院

で働いた時にもそういうことを教えてもらったこと

は、一度もなかったのです。その方から初めて聞い

て、「ハッ、2 人の診察だった、そうだった」って思っ

て。本当に妊婦健診は妊婦さんだけ、赤ちゃんだけで

はない、命・母と子の 2 人の診察なのだ、そして対話

をしなきゃいけないって思いました。

これは助産師学校の時に先輩の助産師が教えてくれ

たことなのですけど、「助産師の手は、命をつなぐ手な

ので、その手を汚してはいけないよ。生き方も気をつ

けなさい。毎日の生活に気をつけなさいよ」って。私

は、開業した時に、ある先生が、「開業したらね、左古

さん 3 年でベンツ買えるからね」って言われたので

す。だけど、いやいやいや私はそういう生活はしたく

ないです。とにかく雨露しのげる家があって毎日なん

とか食べていけたら、私はお金を儲けたいとは思わな

い。毎日毎日生活できたらいいのでこの手を汚さな

い。立派なものを買うとか車を乗り回すとか、それ
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は、私の助産師としての手が汚れるって私は思ったの

ですよ。ですからやっぱり助けて下さっているスタッ

フの人たちとかそういう人は一生懸命心を尽くしてお

手伝いをして下さっているので、お礼はしました。自

分自身の給料は取らなかったです。ですからずっと赤

字です。36 年間お世話になった税理士さんに「左古さ

んはずっと赤字で行くのですね」って言われて「はい、

そうです」ってはっきり言いました。私は儲けたくな

いのです。2 回だけ収支決算 0 っていう年があったの

ですけど、後はほとんど赤字でした。だけど、私は儲

けたいとか思わないし、助産師の仕事を商売にしたく

ないと思っていました。「助産師の手は命をつなぐ手

なので自分の手を汚してはいけない」と言われた先輩

の言葉を 100％受け入れたので、それは貫きました。

妊婦健診の時に思ったのは、「妊婦さんのお腹をた

だ触って触診をして、診察をして助産診断をするだけ

でいいのだろうか」って。そう思ってレオポルド触診

法をもう 1 回読み直したのです。その中でなんか納得

できない、しっくりいかないものがあって、レオポル

ド触診法は優れたものなのだけど、なんかプラスした

いなあって思ったのです。私なりのレオポルド触診法

を考えました。これは誰にも教えてもらったものでは

ないけれども、レオポルド触診法で第 1 段は赤ちゃん

の存在を知るとか子宮底を知るとか本には書いてあり

ますけれど、私自身が目標としたのは、第 1 段は赤

ちゃんの存在を知るとか胎位胎向を知るとかでした

し、第 2 段は胎児の小部分がわかって、そして子宮壁

の弛緩や収縮の状態がわかることを大きな目標としま

した。第 3 段では胎児の体重予測ができないといけな

いと思ったのです。それは本には書いていませんでし

た。でも体重予測ができないとだめだし、赤ちゃんの

児頭の下降状態も知らないとだめだしと思っていまし

た。それはものの本には書いてありました。第 4 段の

胎位、胎向、胎勢をより一層深く知るとものの本には

書いてありましたけれども、私自身は第 4 段で知りた

いのは「生命力」、赤ちゃんの生命力とか胎盤をはっき

りわかる、そこが大事だなと思ったのです。

私の師匠は、もうお 2 人ともお亡くなりになってい

ますが、宇治の黄檗で開業されていた難波先生、わら

天神で開業されていた生瀬先生、それから神戸の毛利

助産所の毛利種子先生の 3 人なのですけど、その先生

方は 3 人とも、遅くても 8 週から 10 週で胎盤の位置が

わかっていました。まだ私はわからないです。みなさ

んどうでしょうか。私は、まだまだだなって思ってい

ます。お産は 2011 年 1 月に終了して 10 年以上経つの

ですけど、それでも時々妊婦さんが来て下さいます。

それでもまだ 8 週から 10 週の方の胎盤の位置はまだ

わからないです。でもそのお三方は「胎盤の位置がわ

からなければ駄目だよ」っておっしゃったし、「胎盤の

位置がわからなければ、お医者さんに送るかどうかが

わからないでしょ」っておっしゃったのです。だけど

私はやっぱりまだわからないのです。もしわかってお

られるからがおられましたら教えていただきたいな

あって思います。

第 5 段のこれは大きな自信があるのです。第 5 段、

これは私が勝手に自分でつくったのですけど、「胎児の

思い、感情」これがわかるのです。丁寧にレオポルド

触診法をやっていたら、赤ちゃんの思いや機嫌の良し

悪しがわかるし、胎動の種類、穏やかなのか、激しす

ぎるのかというのもわかるようになるのです。最初の

1 回目とか 2 回目、長い方ですと 3 回目くらいまでは

赤ちゃんのご機嫌とか感情の起伏がわからないです。

でも私の声を赤ちゃんが認識してくれたら反応が違っ

てくるのです。「赤ちゃん、こんにちは、助産師の左古

です。お久しぶりでしたね、1 か月経ったよね。声覚

えてくれていますか」って言ったら「知らんわ、こん

な人」っていう感じの反応が「あー聞いた声だ」って

いう反応があったりするのです。その時の身体の感

覚、赤ちゃんの特に背中側ですね、背中側の感覚と頭

の感覚が違うのですよ、認識してくれている子と認識

してくれていない子とでは。だから皆さんも是非、レ

オポルドされる時に赤ちゃんのおつむとお背中を触っ

て声をかけてあげて下さい。そしたら絶対に反応は来

ます。「知らないわ、この人、誰やろう」って思ってい

る時の感覚と「あ、知っている、知っている、覚えて

いるよ」っていう時の感覚は全然違います。赤ちゃん

のご機嫌が良い時は本当に温かいです。赤ちゃんの体

温はお腹の中では 38℃前後と聞いていますけれど、本
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当に赤ちゃんの身体は温かいですし、羊水も子宮壁も

温かいですけれど、「あれ、今日お母さん緊張している

な」っていう時にはちょっと腹壁も子宮壁も冷たい感

じがしますし、子宮壁は硬かったりします。触りかけ

たら収縮したりします。そうすると、ずっと手を置い

ていたりすると羊水もいつもより温度は低かったり、

そのうち赤ちゃんの温度がわかってくると、赤ちゃん

が冷たいというのもわかります。37.5℃くらいかな

あ、37℃かもしれないと思ったりすることもありま

す。「今日はどうしたのですか、ご機嫌あまり良くない

みたいやね」って言うと、会話ができるようになると

赤ちゃんは「うんうん」って反応します。だけど本当

にご機嫌の良い子は温かいし、お腹の赤ちゃんがご機

嫌だったらお母さんもご機嫌なのです。お母さんがご

機嫌だったら、赤ちゃんもご機嫌なのです。「出かけに

夫とけんかして仲直りしない間に出てきてしまいまし

た」っていう人はものすごくお腹が冷たいし、赤ちゃ

んも緊張しています。お母さんは、私に一杯ぶちまけ

てお話しをされたり、赤ちゃんのことを考えていない

みたいに思いの丈を話されます。大変なのだなって思

いますけど、でも「赤ちゃんのことを考えてあげよ

う」って、「赤ちゃんちょっとびっくりしているよ」っ

て、「赤ちゃん、今日はご機嫌良くないよ」って、「お

母さんのこととても心配しているかもしれないよ」っ

て、そしたら「えー」って言って心配されて「ごめん

ね、ごめんね」って言ったら、大分してから診察が終

わり頃になってやっと温かくなってきます。それくら

いに赤ちゃんの精神状態は助産師の手に伝わるもので

す。ですからできたら 10 分、15 分、20 分位はお腹に

手を当てて欲しいなあって思うのですけど、なかなか

助産師の仕事の忙しさをわかっているゆえに、私は研

修にいらっしゃる助産師さんにもきついことは言えな

いのですけど、でもせめてあゆみ助産院で診察をする

時には 30 分という時間枠があるから 10 ～ 15 分はお腹

を触っておきましょうって言う。それを見ていただい

て、そして妊婦さんの診察の仕方を覚えていただいた

ら嬉しいなあって思ったりしています。

8．産み方は生き方、決めるのはあなた！

身体を整えて下さると、お産はほとんどいいお産に

なります。私のところではお産に対しての考え方を

「産み方は生き方です、決めるのはあなたです。助産師

ではありません」って伝えさせてもらっています。初

めていらした時にそれを強く伝えています。「ここで

産ませてくれますか」「いや私が産ませてあげるわけで

はない。あなたが産むのですよ」ということを言って

いますし、「取り上げて下さるのでしょ」「いえ、私は

取り上げないです。あなたが産むのです」ってことを

言っているので、だから段々と「なんだかちょっと違

うみたい」って思って下さるし、「産み方は生き方、決

めるのはあなた」ってことを何回かの診察で理解して

下さるし、その結果身体を整えるっていうことに一生

懸命になって下さるので、結果的には良い身体でお産

が始まります。そして生命のレベルでやさしいお産を

と言っておりますけれど、本当に赤ちゃんって生命の

リズムで出てくるのだなあって思いますし、その生命

のリズムで出てきてくれますとやさしいお産になるの

だなあっていうのが本当にわかりますね。そしてその

方の自分らしさを大切にしたお産をされると、なおそ

れが生きてきます。

もう、思いっきり声を出したい人は声を出して良い

し、声を出すのは嫌だって思っている人は黙って頑張

る人もいますし、その人らしく声を出したい人は出し

たら良いし、出したくない人は出さなくても良いし、

思いっきり声を出したい人で、私がとても印象に残っ

ている人は、「ハアー！」って声を出された方が「この

声なのよ！」っておっしゃったのです。「ハアー！」っ

て声を出された時にご主人が「えっ、どれや」っておっ

しゃったのです。でも「この声なのよ」「どの声や」っ

てご主人がおっしゃったんですけど「後で言うから、

今は話せない」っておっしゃって「この声なの、この

声なの」って言って思いっきり声を出してお産して下

さって。この方は、今、ほとんどの方が知っておられ

る声楽家で有名な方です。「この声が出なかったん

だ、このお産で出せるようになったんだ、そのことが

とてもうれしい」って言って下さって。

一人目の時には「お口チャックして下さいよ、声を
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出してはいけませんよ」って言われてお産したそうで

す。でもここでは「思いっきり好きなだけ声を出して

も良いよ」って、「声を出したかったら出しても良い

し、泣きたかったら泣いても良いし、甘えたかったら

甘えたら良いのよ、怒鳴りたかったら怒鳴って良い

し、嫌だったら、嫌って言ったら良いし、喜怒哀楽を

思い切りだして産んで下さい」って言っているので、

そのことを自分自身に、良い意味で利用して下さった

のかなあ思って、その方が本当によく活躍されている

ので素晴らしいなあって思っております。今は、一線

は退かれたと思いますけども若い方を育てる仕事をさ

れていますが、まだまだよく声は出ます。時々、1 年

か 2 年に 1 回来て下さるのですが、来たら必ず歌を

歌って下さるのですよ。ものすごくきれいな声です

ね。「あの時に出させてもらった声がこの声なのです

よ」って言って下さるのです。だから、押し込めてお

産する、押さえて、押さえてお産するのはよくない、

自分らしさを大切にしてお産をして欲しいし、その時

にできれば、今はコロナで本当に厳しいのですけど、

できたら家族で迎えて欲しいなあって思っており

ます。

去年の京都のデータですと自宅分娩がちょっと増え

たという話を聞きました。それはやっぱり家族で迎え

たいって思った人が多かったのではないかって思って

おりますし、私の所にいらっしゃった方からも、「どこ

で産むか相談に来たのですけど」っておっしゃった時

に、「どうしてもお産の時に夫と娘を立ち会わせたいと

おっしゃるなら、それだったら家で産むしかないね」っ

て言ったら家で産んで下さいました。だからできたら

家族で迎えて欲しいなあって思いますし、助産師とし

ては、産まれてくる、いよいよ赤ちゃんが産まれてき

はるわっていう赤ちゃんの気配、産婦さんの産み出そ

うとされている気配を感じ取る能力をもって欲しいな

あって思うのですよ。

助産師学生が実習に来ておりまして、ある時突然私

とサポートしてくれている助産師がパパパパって動き

出したという、あれはなんで動いたのですかって聞か

れました。あれは「産まれてくる声が聞こえたのよ」っ

て「えーそんなの聞こえるのですか」っておっしゃっ

て。説明はさせてもらったのですけど、赤ちゃんがい

よいよ産まれてくるっていう時に声が聞こえてくるの

ですよ、「もうそこにいきますよ」っていう声が聞こえ

てくるし、「もう産み出しますよ」っていうお母さんか

らの気配が感じ取れるのです。その時に私達があんま

りやいのやいのって声を出すというのはどうなのだろ

うって思っているので、私はお産が進めば進むほど、

産まれてくる声が聞こえれば聞こえるほど無口になっ

ていきます。そうすると産婦さんとご主人が 2 人きり

で産んだような感覚になられる方があるのですよ。産

まれてきた赤ちゃんを抱いて「あー産まれたね、良かっ

たね」って言って、しばらくしてから「左古さんそこ

にいたの」という声が聞こえる時があるのです。これ

は「最高の褒め言葉」ですよ、助産師に対しての。完

全に黒子になれている、完全に姿を消せているってい

うことで、もうお産ワールドにはまり込んでおられる

という状況をつくってあげられたっていうことですか

ら、素晴らしいことだなあって、私は思っています。

ですので、できたら「産み方は生きたか、決めるのは

あなた」っていうことで、お産に臨まれた方の生命の

リズムでやさしいお産をされて、自分らしさを大切に

されたたお産を家族で迎えて、そして産まれてくる声

を聞けた時に、もうご主人とそれから家族だけにして

あげられたっていう思いをできるようなお産が増えて

いくと、こんなに素晴らしいことはないなあ。実際に

はちゃんと肛門も押さえていますし、会陰保護もして

いるのですよ。だけど、助産師の存在を感じていない

ということなので、そういうお産になれば素晴らしい

なあと思っております。

9．母子への思いと助産師の存在意義

最後になりましたけど、私は 2011 年 1 月で体調を

崩しましてお産をやめてしまいました。月に 1 回医師

の所に診察に行っているのですけど、「先生、月に 1 回

くらいお産してもいい？」って言ったら「止めて下さ

い」っていわれるのですよ、まだ未だに未練たらたら

なんですよねって言われる位にお産をしたいって思っ

ているのです。だけど、お産はできないなあって、「あ

なたは、24 時間体制は無理なのです、寝ないとだめな



〔令和 5 年（2023）7 月〕　9

身体なのだから」と言われて、納得はするのですけど、

また 1 か月後の検診の時に「お産したら駄目ですか」っ

て聞いてしまう私がいるのです。それくらいお産が大

好きで、妊婦健診が大好きで、助産師という仕事が大

好きで、なんのために誰のために助産師を続けている

のだろうかって思った時に、私はやっぱりこれから生

きていこうとする新しい命のために、それからこれか

ら生きていこうとする産み出す人のために働くのだ、

そういう人たちの手助けになるために働いていくのだ

なあって思っているので、たとえお産ができなかった

としても妊婦さんとして来て下さった時には、もう時

間のある限り一杯伝えたいことを伝えて、いいお産を

していただけるようなお手伝いできたら、これで本望

だとは思っているのですけど、週に 2、3 回お産をして

いる夢を見るのですよ。情けないですよね。まだ未練

たらたらなんだなあと思ってはいるのですけど、それ

くらいお産が好きってことですし、妊婦健診が大好き

だってことですので、私が何故、誰のために助産師を

しているのか、はっきりしているのは、病院のために

でも、医者のためにでも私は存在していません。赤

ちゃんや命を産み出すお母さんのために存在している

のだし、その方々のために働こうと思っていますの

で、できたら助産師さんの多くの方々にも、やっぱり

病院のためにというのももちろんあります、お医者さ

んのためにというのももちろんありますでしょうけ

ど、第一は、命を産み出す方のために、それから新し

い命として産まれてくる方のために助産師としてお仕

事して欲しいなあと思っております。
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◆原著◆

母親に寄り添う産後 2 週間健診方法の検討
～わが子の合図に焦点をあてた支援～

松井　博子 1）　　上澤　悦子 2）

1）四天王寺大学看護学部看護学科

2）京都橘大学看護学部看護学科

要　約

【目的】産褥早期の母親にわが子の合図に焦点をあてた産後 2 週間健診を実施し、新生児の合図に対する母親の

気づきの視点がどのように変化したのかを明らかにすることを目的とした。【方法】33 名の母親にわが子の合図

をともに考える支援を実施した。産後 2 週間と 1 か月での合図の気づきについてのとらえ方を質的帰納的に分析

しカテゴリー化した。合図への母親の気づきは VAS で得点化し、産後 2 週間と 1 か月時の変化を分析した。【結

果】VAS の得点結果は、2 週間より 1 か月時に有意に得点が向上した（p ＝ . 000）。とくに初産婦群が有意に変

化していた（p ＝ . 029）。合図の気づきは、5 つのカテゴリー に集約され、1 か月健診時では、合図が「ある」

から「わかってきた」に変化し、予測し対処する応答性が認められた。【結論】母親がわが子独自の合図を理解

することは、母親の不安の軽減につながり、母子相互作用が促進される。わが子の合図に関してともに考え、母

親の語りを傾聴し称賛する支援は有効であった。

キーワード：産後 2 週間健診、わが子の合図への支援

緒　言

2015 年より「健やか親子 21（第 2 次）」1）が開始さ

れ，「育てにくさを感じる親に寄り添う支援」を重点

課題とした取り組みがなされている。一般の母親で

も、新生児期は機能的未熟性から授乳や睡眠、覚醒リ

ズムが不規則であり、わが子の要求を理解し行動を予

測することは難しく、育児に不安を抱える母親が多

い。そのため、2017 年から産婦健康診査事業による

産後 2 週間健診（以後、2 週間健診とする） の助成が

始まった。2 週間健診は、母乳育児の支援や促進、子

育ての不安解消に大きな効果が期待できる 2）。しか

し、2 週間健診に関する先行研究は、母乳育児支援、

育児指導や母親の抑うつに関連する要因分析に関する

研究が中心である。母親の母乳育児の悩みは解決され

るが、育児にかかわること、母親自身の身体や精神に

かかわることについては解決の度合いが低かった 3，4）

と報告している。とくに、2 週間健診時に、母親がわ

が子の合図に気づいていることへの称賛や気づきの支

援に着目した研究は未だ少ない。

前原 5）は「母親役割の自信を高める看護介入プロ

グラム」のなかで、母子相互作用に焦点をあて、わが

子の合図を読み取る敏感性を高める看護援助の視点を

導き、母親の育児困難感は、子どもの反応をどう読み

取るかで変化する 5，6）と指摘している。

母親が産褥早期に、新生児の合図を理解できること

は、わが子の反応にうまく応答できるようになり、母

子の良好な関係につながる 7）。2 週間健診でわが子の

合図を母親がどのようにとらえているかを知ることで

看護者の支援方法の示唆を得ることができる。

そこで本研究の目的は、研究者が 2 週間健診時の母

親とともにわが子独自の合図について考えることで、

1 か月健診で子どもをみる視点がどのように変化した

のかを明らかにすることである。
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研究方法

1．研究デザイン

　1 ڀݚड़తهൺֱ　࣭తޙͷલ܈

2．調査期間および研究対象者

�ɿ��1ؒ　ظ 年 � 月ʙ 11 月຤

ର৅ऀɿୀӃྗڠڀݚʹ࣌ͷಉҙΛಘΒΕͨ฼਌ 33

໊ɻॳ්࢈ܦͷ۠ผɺ෼ṯ༷ࣜ͸໰Θͳ͍

͜ͱɺଟ଻ࣇͱԿΒ͔ͷҟৗ͋Γ৽ੜࣇ͸

আ֎ͨ͠ɻ

3．データ収集方法

� ि݈ؒ਍ʹࢀՃͨ͠฼਌ʹର͠ɺ͕ऀڀݚ฼਌ʹ

ରͯ͠ɺΘ͕ࢠͷಛ௃΍߹ਤͷ͖ͮؾʹؔ͢Δ໰͍͔

͚Λ࣮ͨ͠ࢪɻຊڀݚͰͷΘ͕ࢠͷ߹ਤʹࢧͮ͘ؾԉ

ํ๏ͱ͸ɺ฼਌͕ҭࣇͷࢠʹࡍͲ΋ͷํ͖ٽɺۭෲ΍

ຬෲ࣌ͷಛ௃ɺਭ຾΍֮੧࣌ͷշ΍ෆշ࣌ͷ͙͠͞΍

߹ਤ΍ཁٻΛͲͷΑ͏ʹݟ෼͚͍ͯΔͷ͔Λ໰͍ͭ

ͭɺ৽ੜࣇͰ͋ͬͯ΋ͦΕͧΕಛੑ͕͋Γɺ਌΁ͷ߹

ਤ͕͋ΔͷͰɺͦΕΛͱ΋ʹ͑ߟͳ͕Βɺ฼਌ͷͮؾ

͖Λঝೝ͢Δ࢟੎Ͱ͔͔Θͬͨɻ

Θ͕ࢠͷ߹ਤʹ͍ͭͯͨ͜͡ײͱ͕໌֬ʹͳΔΑ

੒ͨ͠ΠϯλϏϡʔΨΠυ（表࡞ʹ͏ 1）Λ࢖༻͠ɺ

฼਌ͷΘ͕ࢠʹؔ͢Δࣗ༝ͳޠΓʹ߹Θͤͯͨͬߦɻ

� ि݈ؒ਍ͱ 1 ͔月݈਍࣌ʹΘ͕ࢠͷ߹ਤͷ͖ͮؾΛ

ྔతʹଌఆ͢Δํ๏ͱͯ͠ɺ7"4 Λ࢖༻ͨ͠ɻΠϯ

λϏϡʔલ ʮʹ·ͬͨ͘Θ͔Βͳ͍ʯʙʮΑ͘Θ͔Δʯ

Λ � ͔Β 1� ͷ 7"4 εέʔϧͰ௚ઢঢ়ʹҹΛ͚ͭͯ

΋Β͍ɺهೖ͞Εͨ਺஋Λ 7"4 ஋ͱͨ͠ɻຊڀݚͷ

� ि݈ؒ਍͸ɺ͕ऀڀݚ通ৗͷ฼ࣇͷ݈߁਍ࠪΛ࣮ࢪ

ͨ͠ɻΘ͕ࢠ΁ͷ߹ਤΛͱ΋ʹ͑ߟΔΠϯλϏϡʔ࣌

ؒΛؚΊͨ໿ 4� ʙ �� ෼ͱͨ͠ɻձ࿩ͷ಺༰͸ɺର৅

ऀͷڐՄΛಘͯ࿥Իͨ͠ɻ1 ͔月݈਍࣌ʹΘ͕ࢠͷ߹

ਤʹؔ͢Δ 7"4 ͷ࣭໰هࢴೖͱΠϯλϏϡʔʹΑΔ

σʔλऩूΛͨͬߦɻ

4．分析方法

� ि݈ؒ਍ͱ 1 ͔月݈਍࣌ʹ฼਌͕Θ͕ࢠͷ߹ਤͷ

Λಘ఺Խ͖ͨͮ͠ؾ 7"4 ͷฏۉಘ఺Λ 1 ɺରޙલ܈

Ԡ͋Γ 8JMDPYPO`T ූ号෇ॱҐݕఆΛͨͬߦɻ౷ܭղ

ੳ͸ 4144 4UBUJTUJDT 7FS��5 Λ࢖༻͠ɺ༗ҙਫ४͸ 5ˋ

ະຬͱͨ͠ɻ

Θ͕ࢠͷ߹ਤʹؔ͢ΔޠΓ͸ɺҭࣇ৔໘ͷ૝ىΛଅ

͠ɺࢠͲ΋ͷಛ௃΍तೕ࣌ͷ͖ٽ΍߹ਤΛͲ͏ಡΈ

औ͍ͬͯΔͷ͔Λྨͨ͠ࣅҙຯ಺༰ͷཁૉΛநग़͠

ίʔυԽͨ͠ɻίʔυԽͨ͠಺༰Λ෼ྨ͠ɺαϒΧς

ΰϦʔԽͨ͠ɻαϒΧςΰϦʔԽͨ͠಺༰Λ·ͱΊΧ

ςΰϦʔͱ໋໊ͯͨ͠͠ɻڀݚͷશ෼ੳաఔʹ͓͍ͯ

৴པੑɾଥ౰ੑΛߴΊΔͨΊʹ฼ੑɾॿྖֶޢ؃࢈Ҭ

ͰڀݚΛ͍ͯͬߦΔࢦಋڭһʹεʔύʔόΠζΛड

͚ͨɻ

5．用語の操作的定義

1）Θ͕ࢠͷ߹ਤɿ฼਌͕ࢠͲ΋ͱৗ࣌ա͢͜͝ͱ

ͰɺΘ͕ࢠಠࣗͷ߹ਤͰ͋Δͱೝ͍ࣝͯͨ͠ํ͖ٽ

΍͙͠͞ɺۭෲ΍֮੧ͷ߹ਤͳͲͷ͢΂ͯ

�）ҭͯʹ͘͞（ҭࠔࣇ೉ײ）�）ɿ฼਌͕ҭࣇʹର͠

ࣗ৴Λ΋ͬͯࢠͲ΋ͱ઀͢Δ͜ͱ͕Ͱ͖ͳ͍ঢ়گ

表 1 ΠϯλϏϡʔΨΠυ
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6．倫理的配慮

ݸͰ͋Δ͜ͱɺࢤՃ͸ࣗ༝ҙࢀڀݚର৅ऀʹຊڀݚ

ਓ৘ใͱϓϥΠόγʔͷอޢɺड਍લͷಉҙఫճͷอ

ূɺσʔλ؅ཧํ๏ͱഇํغ๏౳ʹ͍ͭͯޱ಄ͱจॻ

Ͱઆ໌ޙʹಉҙΛಘͨ฼ࣇΛର৅ͱͨ͠ɻຊڀݚ͸ژ

౎٦େֶྙཧҕһձͷঝೝ（ঝೝ൪号ɿ1�-14）Λಘ

ɻͨͬߦͯ

結　果

1．対象者の属性と特徴

���年ྸ͸ɺ3ۉର৅ऀͷฏڀݚ ʶ 5�3 Ͱ͋Γɺॳࡀ

්࢈ �5 ໊（75��ˋ）ɺ්࢈ܦ � ໊（�4��ˋ）Ͱ͋ͬͨɻ

ग़࢈ि਺͸ɺฏۉ 3� ि 1 ೔（3� ि 3 ೔ʙ 41 ि 4 ೔）ɺ

ମॏۉͷฏࣇ 3���（ʶ 374）̶ɺ෼ṯ༷ࣜ͸ܦᢀ෼ṯ

�3 ໊（���7ˋ）ɺఇԦ੾։ 1� ໊（3��3ˋ）Ͱ͋ͬͨɻ

Ո଒എܠ͸ɺ֩Ո଒ 33 ໊（1��ˋ）ɺཬؼΓ͋Γ 1� ໊

（3��3ˋ）ɺͳ͠ �3 ໊（���7ˋ）ɺҭࣇαϙʔτ͋Γ 3�

（໊����ˋ）ͳ͠ 3 （໊�ˋ）Ͱ͋ͬͨɻ� ि݈ؒ਍͸ɺ

ޙ࢈ 1� ʙ �� ೔໨ɺ1 ͔月݈਍͸ޙ࢈ �5 ʙ 31 ೔ʹ࣮

ɻͨ͠ࢪ

2．母親によるわが子の合図の気づきに対する VAS 平

均得点

฼਌ࣗ਎ʹΑΔΘ͕͔ࢠΒͷಠࣗͳ߹ਤʹ͍ͮؾ

͍ͯΔ֮ײͷ 7"4 ಘ఺ͷॳ܈්࢈Ͱ͸ � ि݈ؒ਍࣌

ฏۉ఺ɿ5��4 ఺ɺ1 ͔月݈਍࣌ฏۉ఺ɿ��54 ఺Ͱ͋

Γɺ1 ͔月݈਍࣌ʹ༗ҙʹ্͍ͨͯ͠޲（Q ʹ ����）ɻ

Ͱ͸܈්࢈ܦ � ि݈ؒ਍࣌ฏۉ఺ ��5� ఺ɺ1 ͔月݈਍

఺ɿ7�13ۉฏ࣌ ఺Ͱ͋Γɺ༗ҙͳมԽ͸ͳ͔ͬͨ（̿

ʹ �114）（図 1）ɻ

3．2 週間健診時のわが子の合図の気づきの質的分析

結果

� ि݈ؒ਍Ͱ͸ɺࣇͷ݈߁਍ࠪ΍तೕհॿΛ͠ͳ͕

ΒɺΘ͕ࢠͷಛ௃΍߹ਤʹ͍ͭͯʮͲΜͳࢠͱͯ͡ײ

͍Δ͔ʯΛ໰͍͔͚ͨɻ

ຊڀݚͰநग़͞ΕͨΧςΰϦʔʹΑΔࢠͲ΋ͷ߹

ਤ΁ͷ͖ͮؾ͸ɺ5 ΧςΰϦʔɺ1� αϒΧςΰϦʔΑ

Γߏ੒͞Εͨɻ̡ ΧςΰϦʔʳʻαϒΧςΰϦʔʼ

ʬίʔυʭͰද͢（表 2）ɻ

1）̡ ۭෲͱຬෲͷ߹ਤ͕͋Δʳ

ʬઉΛϕϩϕϩ͙ͤͨ͞͠͞Λ͢Δʭʬख଍ͰۭதΛ

෣͏Α͏ͳ͙͠͞Λ͢Δʭʬ͘ٽલʹख଍Λಈ͔͠ɺ

খ͘͞੠Λग़͢ʭͳͲɺୀӃޙͷҭࣇମݧͰࢠͲ΋ͷ

ۭෲͷ߹ਤɺํ͖ٽɺຬෲͷ߹ਤΛಡΈऔΔ͜ͱͰɺ

Θ͕ࢠʹ͋ͬͨํ๏ͰࢠͲ΋ͷཉٻʹରॲ͠Α͏ͱ͢

Δ͖ͮؾΛ͍ࣔͯͨ͠ɻ

�）̡ ֮੧ͱਭ຾ͷλΠϛϯά͕͋Δʳ

ʬ໌Δ͞Ͱ͖ىΔʭʬ໷தʹ͖ٽग़͢ʭʬ๊͘ͱ຾Δʭ

ʬΦϧΰʔϧͷԻͰΑ͘຾Δʭʬ໷ � ɺ͍ͯٽͰ͸·࣌

ͦͷޙே·Ͱ͸Α͘৸ͯ͘ΕΔʭͳͲ֮੧ɺਭ຾ͱٽ

͖ͷཧ༝Λڥ؀΍๊ͬ͜ͳͲΛ܁Γฦ͢͜ͱͰͮؾ

͖ɺ฼਌ͷੜ׆ͷதʹࢠͲ΋ͷੑݸʹ߹ΘͤͨλΠϛ

ϯάΛ͔ͭ΋͏ͱ͍ͯͨ͜͠ͱΛ͍ࣔͯͨ͠ɻ

3）̡ ͷҧ͍͕͋Δʳ͖ٽ

ʬऑ͍ํ͖ٽͷ࣌͸༷ࢠΛ͍ͯݟΔͱ৸ΔʭʬΊͪΌ

ͪ͘Ό࣌͘ٽͳ͔ͥΘ͔Βͳ͍ʭʬࢭ͖ٽ·ͳ͍࣌

ʹɺ຾͍ͨͷ͔ɺۭෲͳͷ͔Θ͔Βͳ͍ʭͳͲ͖ٽʹ

ର͠ɺཧ༝΋ͳ͘͘ٽମޠ͕ݧΒΕͨɻ

4）̡ Δʳ͕͋ํͤ·ࢭ͖ٽ

ʬॎ๊͖Ͱࢭ͖ٽΉʭʬ1 Δͱ຾Δʭ๊͍ͯͬؒ࣌͜͠

ʬंʹ৐ͤΔͱࢭ͖ٽΉʭͳͲͷίʔυ͸ɺ͖ٽʹର

͢Δཧ༝Λਪଌ͢ΔͨΊͷ͖ͮؾͱ͖ٽʹରͯ͠ͷର

Ԡͷҧ͍΍ड͚ࢭΊํ͕ࣔ͞Εͨɻ

5）̡ ͲΜͳ͔ࢠΘ͔Βͳ͍ʳ

ʬ͕ͪ࣋ؾ通ͨ͡ͱͨͬ͜ࢥͱ͸ͳ͍ʭʬͳΜͰ͍ٽ

͍ͯΔ͔Θ͔Βͳ͍ʭͳͲ߹ਤͷಡΈऔΓ͕Ͱ͖ͳ

͍ɺʬͨ͘ٽͼʹٵΘͤΔ͕ҿ·ͳ͍ʭͳͲೖӃதʹ

આ໌Λड͚ͨ通ΓʹҭࣇΛ͍ߦɺࢠͲ΋ͷ߹ਤͷಡΈ

औΓΛҙ͍ࣝͯ͠ͳ͍͜ͱ͕ࣔ͞Εͨɻ図 1 ॳ࢈ɾ࢈ܦผ߹ਤͷ͖ͮؾ 7"4 ಘ఺
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表 2 Θ͕ࢠͷ߹ਤͷ͖ͮؾ　� ि݈ؒ਍

4．1 か月健診時の新生児の合図の気づきの質的分析

結果 

1 ͔月݈਍Ͱ͸ɺ7 ΧςΰϦʔɺ11 αϒΧςΰϦʔ

ΑΓߏ੒͞Εͨ（表 3）ɻ

1）̡ ੒௕ʹͮ͘ؾʳ

ʬ͖ٽ੠͕େ͖͘ͳͬͨʭʬΑ͘ҿΉɺؾݩͳࢠʭͱ

͍ͬͨΘ͕ࢠͷʻ਎ମతಛ௃ͷมԽʼʹΑΓʲ੒௕ʹ

ͮ͘ؾ rޠΓ͕͋ͬͨɻΘ͕ࢠͷʻ࣭ؾͷมԽʼ ͸ɺ

ʬଟগ͏Δ͍͞΄͏͕৸Δʭʬ੩͔ͳࢠʭͱ͍ͬͨ৽ੜ

ͷੈ࿩Λ通͠ࢠΒɺΘ͕͔ݱͷந৅తͳҹ৅Ͱͷදࣇ

มԽ͍ͯͨ͠ɻʹݱͷද࣭ؾͮ͘ؾͯ
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�）̡ Θ͔͖ͬͯͨʳ͕ͪ࣋ؾ

ʬͳ͍͍ͥͯٽΔ͔ཧ༝Λ͔ͭΊΔΑ͏ʹͳͬͨʭ

ʬ੺ͪΌΜͷͪ࣋ؾΛΘ͔Ζ͏ͱ͢Δ͜ͱͰෆ҆ʹͳ

Δ͜ͱ͕গͳ͘ͳͬͨʭʬ͍͍ͯٽΔ࣌ͷͪ࣋ؾΛߟ

͑ରॲ͢ΔΑ͏ʹͳͬͨʭʬํ͖ٽ΍ද৘ΛΈͯ༧ଌ

͢ΔΑ͏ʹͳͬͨʭʬࣗ෼ͷࢠͲ΋ͷಛ௃Λҙࣝ͢Δ

Α͏ʹͳͬͨʭͳͲͷίʔυΛؚΈɺΘ͕ࢠͷ߹ਤʹ

͍ͭͯ฼਌ͱॿ͕ࢣ࢈Ұॹʹ͑ߟΔ͜ͱͰɺࢠͲ΋ͷ

ಛ௃΁ͷ͕͖ࣔͮ͞ؾΕͨɻ

3）̡ ߹ਤ͕Θ͔͖ͬͯͨʳ

ʬۭෲ࣌ͷ͕ํ͖ٽΘ͔ΔΑ͏ʹͳͬͨʭʬ͙͠͞΍

ද৘͔Βຬෲ࣌ͷ߹ਤ͕Θ͔Δʭͱ͍ͬͨʻۭෲ࣌ͷ

߹ਤʼʻຬෲ࣌ͷ߹ਤʼͷ � ͭͷαϒΧςΰϦʔ͔

Βߏ੒͞Εͨɻ� ि݈ؒ਍࣌ΑΓ΋͖ٽҎ֎ͷ৽ੜࣇ

ͷද৘΍͙͔͠͞ΒΘ͕ࢠͷ߹ਤΛཧղ͢ΔΑ͏ʹ

ͳͬͨͱ͍͏ҙࣝͷมԽ͕͋ͬͨɻ

4）̡ ֮੧ͱਭ຾ͷϦζϜ͕Θ͔͖ͬͯͨʳ

ʬ໷͸·ͱΊͯ຾Γɺேํʹ͙ͣΔʭͳͲɺৗʹҰ

ॹʹੜ͢׆ΔதͰʻੜ׆ϦζϜʼ͕͔ͭΊΔΑ͏ʹ

ͳ͖ͬͯͨ͜ͱΛ࣮͍ͨͯ͠ײɻୀӃޙɺࢠͲ΋ͷډ

Δ೔ৗੜ׆ʹ฼਌ͷੜ׆Λ߹ΘͤΔ͜ͱ͕Ͱ͖ͭͭ

͋ͬͨ͜ͱΛࣔ͢ɻ

5）̡ ΊΒΕΔʳࢭΛड͚͖ٽ

ʬํ͖ٽͷҧ͍͕Θ͔ΔΑ͏ʹͳͬͨʭͱ͍ͬͨ

ʻํ͖ٽͷҧ͍ʼ͕Θ͔Δͱ͍͏มԽ͕͋ͬͨɻʬҿ

·ͤͯ΋͍͍ͯٽΔͷͰ೰Ήʭʬࢭ͖ٽ·ͳ͍͜ͱ͕

表 3 Θ͕ࢠͷ߹ਤͷޙ࢈　͖ͮؾ 1 ͔月݈਍
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今も多い》などの理由もなく泣くという、新生児の特

性も理解できていた。

6）【泣き止ませ方の工夫がわかってきた】

《どうすると機嫌が良くなるかわかるようになっ

た》などわが子の特徴をふまえた＜泣き止ませ方＞ 

がわかることや母親独自の育児方法を見つけていた。

7）【どんな子かわからない】

《2 週間健診時と気づきは変わらない》といった産

後 1 か月でも、わが子の合図を読み取る余裕がなく、

授乳と世話の繰り返しをしていた。合図はまだわから

ない存在と認識している母親がいたことを示す。【ど

んな子かわからない】という母親の訴えを、研究者は

否定することなく根気よく傾聴した。

また、成長する中で変化する合図に応えられず戸惑

い、不安を増大させていた。

考　察

1．「わが子の合図」の気づきを促す支援の効果

　マーサーは、産後 12 か月までの母親役割の達成過

程において生じる 4 段階のモデルを示した 9）。それに

は、「予備的な段階」「公式な役割の獲得」「非公式な

役割の獲得」「個人的役割／アイデンティティの獲得」

がある 9）。ルービン 10）の脱分化に一致する「非公式

的な役割の獲得」は、子どものサインを読み取り、母

親独自のスタイルを構築する時期であり、多くの場合

6～ 8か月を要するが1か月で達成する母親もいる 11）。

本研究における 2 週間健診時は、多くの母親は形式

的な育児から母親自身の育児方法を確立する「非公式

な役割の獲得」の段階にあったと考えられる。

本研究でのわが子の合図の気づきを促す支援によ

り、1 か月健診でわが子への気づきを示すスケールが

有意に向上し、母親は 1 か月健診では、新生児からの

合図が【気持ちがわかってきた】や【泣き止ませ方の

工夫がわかってきた】といった「ある」から「わかっ

てきた」に変化していた。わが子の要求を早めに読み

取り、予測した育児ができ、それが育児困難感を軽減

させることにつながると考える。

母親がわが子の特徴を語ることを丁寧に聴き、わが

子らしさを一緒に考えていくことは、育児場面を想起

させ、24 時間一緒に寄り添う母親だからこそ気づけ

ているわが子のことを承認することができる。また、

育児に励む母親を肯定する機会となった。

しかし、子どもの感情の読み取りは 1 歳児頃が有意

に高く育児経験の違いが影響を及ぼす 12）としてお

り、2 週間健診で母親がわが子の特徴を言語化するこ

とは困難であった。難しさの要因として、母親が新生

児の「泣き」は、生理的欲求ではなく、ネガティブに

とらえていることがあり、泣き止まないことで育児へ

の自信を低下させていた。今後、子どもの特徴や合図

の聴き取り方、子どもの泣きに対する支援方法を精錬

させ、検討する必要がある。

1 か月健診でわが子の合図の気づきが深まり、肯定

的な言葉が増えていた。また、2 週間健診でのわが子

が出す合図の読み取りを促す支援により、意識してわ

が子の特徴をみるようになり、【合図がわかってきた】

と【気持ちがわかってきた】に変化したことは、わが

子をみる視点が広がり、応答性が促進されたと考え

る。わが子の合図に気づくことは、感情を安定させ母

親役割獲得を促進させた可能性がある。初産の母親は

子どもとの接触経験がないため、「泣き」などの明ら

かな合図に対しては気づくが、微細な合図については

見逃していたと述べている 13）ように、母親自身がわ

が子の合図を見いだせることが求められる。

また、2 週間健診時にわが子の合図に気づこうとし

ない【どんな子かわからない】という母親の訴えを、

研究者は否定することなく根気よく傾聴した。このよ

うな母親に対しては、母親の気持ちを引き出し、わか

らない感情に共感することが必要であった。どんな子

かわからないという母親に対し、どのような支援が適

切かを考えていくことが今後の課題である。

2．研究の限界と今後の課題

　本研究は、関西地域の一産科施設で出産した母親を

対象としており、2 週間健診時の主観的な語りという

点で結果の一般化には限界がある。また、介入群と非

介入群との比較検討や妊娠期や出産までの経過による

相違があるか検討していくことが今後の課題である。
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結　語

2 週間健診でわが子の合図への気づきに焦点をあて

た支援の結果、1 か月時ではわが子の合図が「ある」

から「わかってきた」に変化していた。産褥早期であ

る 2 週間健診で母親に対して、新生児の合図に焦点

を当てて支援することは、わが子の要求を早めに読み

取ることができることで、予測した育児ができ、それ

が育児困難感を軽減できることが示唆された。
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◆総説◆

第 2子を迎える家族の育児生活に関する研究の動向と今後の課題
中村美由紀 1）　　神﨑　光子 2）

1）京都橘大学大学院看護学研究科博士後期課程

2）京都橘大学大学院看護学研究科

要　約

【目的】本研究は、日本における第 2 子を迎える家族の育児生活に関する研究の動向を明らかにし、今後の研究

課題を検討することを目的に文献検討を行った。その結果 26 文献が抽出され、研究目的別では、上子に対する

母親の認識と対応に関する研究、2 人の子どもの育児生活での母親の意識や体験に関する研究、第 2 子を迎える

夫に関する研究、第 2 子を迎える家族の適応過程に関する研究の 4 つが見いだされた。研究対象は母親が多く、

父親や家族を対象としたものはわずかであった。第 2 子を迎える家族の育児生活では、夫婦間の「認識のズレ」

や祖父母とのかかわりなど外部との関係等が母親の育児生活への適応に関連していること、また親としての発達

や家族形成を促進する要因として家族機能の高まりが影響していることが予測され、これらの関連について明ら

かにすることの必要性が示唆された。

キーワード：第 2 子を迎える家族、子育て、育児生活、経産婦

緒　言

第 16 回出生動向基本調査 1）によると、わが国の夫

婦の完結出生子ども数は 1.90 と最低値を更新してい

るが、子ども 2 人の夫婦の割合が 50.8％と最も多く

なっている。また、夫婦の理想的な子どもの数（理想

子ども数）は 2.32 人、夫婦が実際にもつつもりの子

どもの数（予定子ども数）も 2.01 人とどちらも 2 人

以上を保っており、現在も多くの夫婦が 2 人以上の子

どもをもつことを希望していることがわかる。

第 2 子を迎えるにあたり、夫婦は上子と第 2 子の 2

人の発達段階の違う子どもの育児を同時に行うという

課題に直面するが、上子の時の経験があるため第 2 子

の育児そのもの対する不安は少ないと捉えられること

が多い。しかし一方で育児にかかる手間や時間は増

え、負担は大きくなるため、母親は、第 2 子の出現に

より上子が示す退行現象や攻撃的な態度などのストレ

ス反応に戸惑い、葛藤し、継続的に不安や悩みを抱え

ていることも報告されている（文献㉑）2，3）。

初産婦と経産婦の育児上の問題を比較した山口ら 4）

の研究では、産後 2 週までの抑うつ状態は初産婦の方

が高く、初産婦では抑うつ状態に主に母親の健康や、

子どもに関することが関連しているのに対し、経産婦

では親との同居、経済、上子の世話などさまざまな要

因が関連しており、他にも、夫の育児参加がないこと

や夫と話さないこと、夫が手助けをしてくれないこと

など、夫に関連する要因も多いことが明らかとなって

いる。また、経産婦は初産婦よりも夫や周囲のサポー

トの減少を感じている 5，6）、子どもの数が増えるほど

パートナーとの関係が良好な群と保ちにくい群に分か

れる 7）ことが報告されている。これらのことから、

母親の抑うつには、上子との関係だけでなく、夫

（パートナー）の育児参加や周囲のサポート状況な

ど、育児生活を取り巻く要因が影響していると考えら

れる。よって今後、第 2 子を迎える家族への援助を検

討するためには、当該家族の育児生活や適応状況に関

する知見を明らかにする必要があると考える。

一方、妊娠・出産・育児期に看護職が行う妊婦健診

時の保健指導や、母親教室・両親学級などの集団指

導、産後の育児指導の内容は、主に妊娠・分娩の経 

過や育児の具体的な方法など初産婦に向けた内容が中
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心となっており、すでに知識がある経産婦に対しては

希望がないと省略されてしまうことも多い。

また、第 2 子を迎える家族への支援として、いくつ

かプログラムが開発されてはいるが 8，9）、上子の兄・

姉としての役割獲得を促進する内容が中心であり、家

族を対象として育児生活全般への適応を促進するもの

は見当たらない。第 2 子の育児生活への適応を促進す

るためには、その実態に即した支援方法の構築が必要

と考える。

そこで、本研究は、第 2 子を迎える家族の育児生活

に関する先行研究を概観し、今後の研究の方向性を明

らかにすることを目的とする。

研究方法

1．文献検索

2000 ～ 2022 年に発表された論文とした。データ

ベースは医学中央雑誌 Web 版（以下，医中誌 Web 

版とする）を用いて、検索式を「第 2 子」and「育児」、

「第二子」and「育児」、「2 人目」and「育児」、「経産婦」

and「育児」として検索した（検索日：2022 年 10 月

22 日）。文献の種類は原著論文とし、会議録、症例

報告、事例を除く原著論文に限定したところ、472 件

（重複 11 件除く）がヒットした。さらに CiNii Arti-

cles（以下、CiNii とする） にて同様のキーワードで検

索し 182 件がヒットした。文献のタイトルと抄録を精

読し、除外基準を、第 2 子を迎える家族以外を研究対

象としている論文、母親と上子および第 2 子に重篤な

疾患があるもの、う蝕、母乳育児など特定の事象のみ

を対象とした論文は除外し、母親の第 2 子妊娠中か

ら、第 2 子を迎えた生活が安定すると考えられる概ね

出産後 1 年までの家族の育児生活全般について論述し

ている文献を選定した。それにより最終的に医中誌で

は 25 件、CiNii では 1 件（医中誌との重複 15 件を除

く）、合計 26 件を分析対象とした。

2．分析方法

抽出した 26 件の文献を研究の概要と研究内容にし

たがって分類した。分類ごとに、文献タイトル、著者

名、発行年、出典、対象、目的、方法、結果について

の一覧表を作成した。それぞれの文献を精読したうえ

で、第 2 子を迎える家族の育児に関する研究の動向と

今後の課題について概観した。

3．用語の定義

第 2 子：本研究における第 2 子とは、夫婦と上子の

家族が新たに迎え入れる子どもとした。

家族：本研究における家族とは、夫婦と上子および

第 2 子で構成される核家族とした。

結果と考察

1．第 2 子を迎える家族の育児生活に関する研究の

動向

抽出された対象論文の一覧を表 1 に示す。年代別

に み る と、2000 ～ 2009 年 が 12 件、2010 ～ 2019 年

が 12 件、2020 ～ 2022 年が 2 件であった。研究対象

は、第 2 子妊娠中から出産後の母親が 20 件、妻が第

2 子を出産した夫が 2 件、母親が第 2 子妊娠中から出

産後の家族が 4 件であった。

研究方法は、無記名自記式質問紙調査が 10 件、

半構造化面接調査が 16 件で、そのうち介入調査

が 2 件、半構造化面接に参加観察法を併用したもの

が 2 件含まれていた。また横断調査、縦断調査ともに

それぞれ 13 件であった。研究の目的別の分類は、上

子に対する母親の認識と対応に関する研究、2 人の子

どもの育児生活での母親の意識や体験に関する研究、

第 2 子を迎える夫に関する研究、第 2 子を迎える家族

の適応過程に関する研究の 4 つが見いだされた。研究

目的別の分類における文献数の割合を図 1 に、分類

したそれぞれの研究の概要を表 2 に示す。上子に対

する母親の認識と対応に関する研究は 11 件で、その

うち 7 件は 2000 年代に行われていた。第 2 子以降を

迎える家族の課題は、年長の子どものニードを満たし

ながら、新しい家族員を統合していく方法を見いだし

ていくことであり 10）、第 2 子を迎える母親は上子へ

の対応に最も関心を寄せていることから、上子に対す

る母親の認識と対応に関しては早い時期に多くの研究

が進んだと考えられる。また、2 人の子どもの育児生

活での母親の意識や体験に関する研究は 10 件で、そ

のうち 8 件は 2010 年以降に行われていた。さらに第

2 子を迎える夫に関する研究は 2 件ですべて 2010 年
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୅ʹߦΘΕ͓ͯΓɺ第 � ʹΛܴ͑ΔՈ଒ͷదԠաఔࢠ

ؔ͢Δڀݚ͸ 3 ݅Ͱ͢΂ͯ ���� 年୅ʹߦΘΕ͍ͯͨɻ

2．上子に対する母親の認識と対応

1）第 � ର͢ΔೝࣝͱରԠʹࢠ೛৷தͷ฼਌ͷ্ࢠ

େ月͸ɺ೛৷த͸্͓͕ࢠͳ͔Λ৮ΔͳͲͷ第 � ࢠ

΁ͷؔ৺΍ɺ฼਌΁ͷΞλονϝϯτߦಈ͕ଟ͘ೝ஌

͞Ε͍ͯͨ͜ͱΛ໌Β͔ʹ͍ͯ͠Δ（จݙᾨ）11）ɻ͞

Βʹখౡ͸ɺ্ࢠͷ਎ମ઀৮΍ฉ͖෼͚ͷͳ͍;Δ·

͍ͳͲͷωΨςΟϒͳҙຯ߹͍ͷߦ͍ڧಈ͕ɺ೛৷Ҏ

લΑΓ૿Ճͨ͠ͱೝ͍ࣝͯͨ͜͠ͱΛ͓ࣔͯ͠Γɺ฼

਌ͷ্ࢠΛ๊ͬ͜͢Δߦಈ͸第 � ೛৷લΑΓ೛৷௚ࢠ

গ͍ͯͨ͜͠ͱΛࣔͯ͠ݮʹஶݦ͚͔ͯʹظޙΒ͔ޙ

͍ͯ͠Δ（จݙᾦ）1�）ɻҰํɺ݀ਧ͸฼਌্͕ࢠͷࣔ

ͨ͠ετϨε൓ԠΛ৺഑͠શ෦ड͚ೖΕΑ͏ͱͯͬࢥ

͍ͨ͜ͱ΍ɺ෼ṯೖӃத͸ɺ཭Εͯऐ͍͍͠ࢥΛࣔ͢

Δ（จ͍ͯ͠ࠂͱใ͍ͨͯͬ͜ࢥΛ༏ઌ͠Α͏ͱࢠ্

͸ɺ฼਌͕第ࢁᶇ）13）ɻ͞Βʹԕݙ � ߦड༰ͷ४උࢠ

ಈͱͯ͠ɺ্ࢠʹ͓ͳ͔ͷதͷ͖ΐ͏͍ͩͷଘࡏΛ஌

ΒͤɺѪணؔ৺Λଅਐ͢Δͱͱ΋ʹɺετϨεܰݮ΁

ͷରॲɺܑ࢞ʹͳΔͱ͍͏ҙࣝͷҭ੒ͳͲɺ্ࢠͷϨ

σΟωεʹԠͨ͡ํ๏Ͱ͍ͨͯͬ͜ߦͱΛ໌Β͔ʹ͠

͍ͯΔ（จݙᶆ）14）ɻ͜ΕΒͷ͜ͱ͔Βɺࠓճݕ౼͠

ͨจݙͰ͸ɺͱ͘ʹ࣭తڀݚͷର৅ͷଟ͘ͷ฼਌͕ɺ

೛৷த͸্ࢠͷετϨεΛܰ͠ݮ第 � Λड༰Ͱ͖Δࢠ

Α͏ʹ͔͔ΘΔͳͲɺൺֱత༨༟ͷ͋ΔରԠ͕Ͱ͖ͯ

͍Δ༷͕ࢠӐ͑ɺ第 � తػةͱͬͯʹࢠͷग़ੜ্͕ࢠ

ঢ়گͰ͋Δ͜ͱΛཧղ͠ɺ೛৷த͔Β͖ΐ͏͍ͩ໾ׂ

ͷ֫ಘʹ͚ͯ޲ରॲͰ͖͍ͯͨͱ͑ߟΒΕΔɻ͔͠

͠ɺྔతڀݚͰ฼਌ͷߦಈΛௐࠪͨ͠΋ͷ͸ݟ౰ͨΒ

ͣҰൠԽ͸ࠔ೉Ͱ͋Δͱ͑ߟΒΕΔͨΊɺޙࠓ͸฼਌

ͷ্ࢠʹର͢Δߦಈͷ࣮ଶʹ͍ͭͯڀݚΛਐΊ͍ͯ͘

ඞཁ͕͋Δͱ͑ߟΔɻ

�）第 � ର͢ΔೝࣝͱରԠʹࢠͷ฼਌ͷ্ޙग़ੜࢠ

อా͸ɺ฼਌্͕ࢠͷ第 � ΁ͷ΍͖΋͔ͪΒ͘Δࢠ

൓Ԡ΍ɺ฼਌΍਌ີͳਓ΁ͷ෼཭ෆ҆ͳͲΛೝࣝͯ͠

͍ͨ͜ͱΛ͍ࣔͯ͠Δ（จݙᶕ）15）ɻ·ͨɺେ月ͷௐ

ࠪͰ΋ɺ第 � ͸第ʹޙग़ੜࢠ � ΁ͷࣧౄɾϥΠόϧࢠ

৺Λࣔ͢ߦಈ͕ೝࣝ͞Ε͍ͯΔ（จݙᾨ）11）ɻͦͯ͠

͜ͷΑ͏ͳ্ࢠͷߦಈʹର͢ΔରԠͱͯ͠ɺอా͸ɺ

฼਌͕第 � Λड͚ͪ࣋ؾ΍؁͍͑ͨͱ͍͏ؾ΁ͷደࢠ

ଳ΍ർؒ࣌Ί҆৺ͤ͞ΔରԠΛ͍͕ͯͨ͠ɺଟ๩ͳࢭ

࿑ɾετϨεͳͲΛ͍ͯ͡ײΔͱ͖ʹ͸ɺҰ୴์ͬͯ

͓͘ɺࣤ੹͢Δͱ͍͏͜ͱ΋͋Γɺ฼਌ͷ൓ল΍ޙչΛ

൐͏΋ͷ΋͋ͬͨ͜ͱΛใ͍ͯ͠ࠂΔ（จݙᶏ）1�）ɻ·

ͨɺಉ༷ʹ݀ਧ΋ɺ฼਌͸զုΛத৺ͱ͢Δ༧૝֎ͷ

৘Λ཈͑ΒΕͳ͍ʯʮͲ͏ؔΘΕ͹ײͷ൓Ԡʹɺʮࢠ্

ྑ͍͔Θ͔Βͳ͍ʯͱ௥͍ͭΊΒΕ͍ͯͨ͜ͱΛࣔ͠

͓ͯΓ（จݙᶇ）13）ɺా৲΋฼਌͕՗ཱͪɺ্ࢠͱͷ

੒͢ܗ࠶Λ܎ؔࢠ৘ͷ༳Ε͔Βɺ฼ײͷͣΕɺͪ࣋ؾ

Δ͏͑ͰͷෆશײΛ͍ͨͯ͜͡ײͱΛใ͍ͯ͠ࠂΔ

（จݙᾛ）�）ɻ͜ͷΑ͏ʹɺ第 � ͳΔͱɺʹޙग़ੜࢠ

ͷ൓ԠͷมԽͱͱ΋ʹ฼਌ͷରԠʹ΋มԽ͕ΈΒࢠ্

Ε͍ͯΔɻ฼਌͸೛৷தͱಉ༷ʹޙ࢈΋第 � ݱͷग़ࢠ

ʹΑΓෆ҆ఆͳ্ࢠͷਫ਼ਆঢ়ଶΛ౰વͷ൓Ԡͱͯ͠ͱ

図 1 ߹਺ͷׂݙ໨తผͷจڀݚ
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らえ、落ち着いて対応しようと努めていたと考えられ

るが、我儘や悋気などの予想以上の反応に、時には上

子に対する拒否的な態度や、さらにそれに対して後悔

がみられるなど、上子との関係性に戸惑う様子が見て

取れる。とくに産後 1 か月の時点の母親を対象とした

調査でこのような傾向がみられ、産後の身体的な回復

も十分ではない時期に上子の反応に苦慮する母親の様

子が窺えることから、この時期の母親に対する家族の

サポートは必要であると考える。しかし、第 2 子出生

後についても質的研究が多いことから、今後は母親の

育児適応を反映する尺度を使用した量的研究での評価

も進める必要がある。一方で、母親は上子が第 2 子へ

の関心を示し育児に参加するなど、成長していく様子

も認識している。保田は、母親が早い時期から上子に

第 2 子との対面やスキンシップを促し、第 2 子を理解

させ受容できる対応をしており、上子が自分の身の回

りのことが行えるようになったり、母親の育児行動を

まねたり、我慢するなどの成長的行動も認識していた

ことを示している（文献⑬）16）。また大月は、第 2 子

出生後に時間がたつにつれて第 2 子への嫉妬・ライバ

ル心やアタッチメント行動は減少し、育児への参加や

きょうだい関係の芽生えが多く認知されていたことも

明らかにしている（文献⑰）17）。このような上子の

兄・姉としての成長は、母親が妊娠中から期待してい

たものであり、浅川の示した産後の母親の上子に対す

る育児感情の「肯定感」が増加した要因であると考え

る（文献①）18）。

また、上子の年齢による行動や母親の対応の違いも

明らかにされている。小島の調査では、上子が 3 歳

以上であると第 2 子妊娠中に母親をいたわる行動が増

加し、出生後の精神的に不安定な振る舞いが減少した

ことがわかっている（文献㉕）19）。この結果は、適切

なかかわりを受けて養育された子どもは 3 歳頃には

自我が芽生え、他者に対して共感的な行動ができると

いうマーラー 20）の分離―個体化理論を支持するもの

であると考える。一方江守は、上子が 3 歳以上である

と、母親の「拒否的態度」や「一貫性のない矛盾した

態度」、さらに「支配的な態度」も強くなっていたこ

とを明らかにしている（文献㉖）21）。このことは、上

子が 3 歳以上であると、母親は兄・姉の役割を期待し

たり、支配的な養育態度をとる傾向にあることを示唆

していると考えられる。親の養育態度が子どもに与え

る影響については、Parker ら 22）が、成人を対象とし

た被養育体験の調査から、親から支配的で非共感的な

養育を受けた場合、親との絆が弱く、社会生活での適

応能力が低くなることを明らかにしている。したがっ

て、自我が芽生えたばかりの上子に母親が支配的養育

態度をとることは、子どもの被養育体験に否定的な影

響を及ぼし、その後の親との絆や人格発達にゆがみが

生じる可能性があると考えられる。よって看護者は、

親が上子を含めた子どもの発達を支える適切なかかわ

りができるよう、子どもの心の発達過程の理解やかか

わり方について、親への養育支援を行うことが必要と

考える。

さらに上子と母親以外の他者とのかかわりについ

ても調査が行われている。小島は、母親以外の他者

（父親、祖父母など）があると、上子の「活動性の低 

下、引きこもり」の傾向の抑制に効果的であること、

また母親が第 2 子の行動や内的状態を上子に説明する

と、上子から第 2 子へのかかわりだけでなく上子の自

立性や友達とのかかわりに効果的であり、反対に上子

の内的状態を第 2 子へ説明すると、上子の母親への依

存や攻撃性の抑制に効果的であったことを報告してい

る（文献㉕）19）。また、山崎 23）は、第 2 子が誕生す

る時点の夫婦・親子のコミュニケーションや相互関係

が sibling interaction に影響することや、この時期の

家族にとって、最もその家族が抱える問題が表出しや

すいのは上子―母親サブシステムを通じてであるけれ

ども、そのことはけっして、母子にのみ注目していて

よいということではないとも述べている。そのため、

家族成員間全体のコミュニケーションや関係性につい

て今後さらに研究を進めていく必要があると考える。

3．2 人の子どもの育児生活での母親の意識や体験に

関する研究 

2 人の子どもの育児について礒山は、母親は妊娠中

から産後の 2 人同時育児に対して、子育て経験からの

自信の一方で迷いも抱いていることや、母親の多くは

初めての妊娠中に比べ、周囲の気遣いの低下を感じて
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いたことを明らかにしている（文献⑭）24）。山崎の研

究でも同様のことが示されているが（文献⑳）25）、そ

の状況や具体的な内容は不明であるため、今後明らか

にしていく必要がある。

また、礒山は妊娠中の母親が 2 人の育児をポジティ

ブにとらえる要因として、母親の年齢が 30 歳未満、

夫の育児参加、実父母、義父母の援助、家族以外の育

児支援の活用を挙げている（文献⑨）26）が、近年の

高齢出産の増加により、出産後の身体的負担の大きさ

や、実父母・義父母も高齢となり支援が得られにくく

なることから、育児に対する気持ちのゆとりをもちに

くくなっていることも考えられる。そのため今後は高

齢の経産婦の育児の現状についても明らかにする必要

があると考える。

一方、礒山は、妊娠中から産後にかけての縦断調査

において、母親の 2 人同時育児に対する肯定感、負担

感ともに妊娠中より産後の方が高まることを明らかに

している（文献③）27）。このうち、2 人同時育児に対

する負担感について、島田は経産婦が育児においてイ

ライラした体験として、上子の態度や赤ちゃんが泣く

ことや寝ないことの他に、上子と赤ちゃんの世話に

1 人で対処できないことや、時間が調整できないこと

にイライラを感じていることを明らかにしている（文

献⑦）28）。また照井は、母親は 2 人の子どもが一緒に

いる状況では、上子をお姉ちゃん（お兄ちゃん）扱い

してしまい、これまでのように手がかけられないと

いった関係の変化を反省しネガティブに受け止めてい

たことを明らかにしている（文献⑯）29）。これらのこ

とから、母親は上子のみ、第 2 子のみの状況よりも、

2 人の子どもの世話を同時に行う状況での忙しさや、

2 人の子どもの母親としての役割を果たせていないと

いう不全感から 2 人の子どもの育児の負担感を感じる

のではないかと考える。一方、2人同時育児の肯定感

では、照井が、母親は第2子だけの状況では育児行動の

おおらかさや、子どもの発達・個性の理解、子どもとの

距離の取り方など、上子出産時と比較した自身の変化を

ポジティブに受け止めていたことを報告しており（文献

⑯）29）、谷郷も母親が上子の育児経験から余裕をもって

楽しめることを示している（文献⑩）30）。さらに谷郷

は 2 人同時育児も時間の経過によりコツがつかめてく

ることや、上子と第 2 子のきょうだい間の相互作用が

みられることにより、母親・家族としての自覚が強ま

る様子も明らかにしており（文献⑧）31）、経験によっ

て学習したことを活用して 2 人目への対応がスムーズ

にできている、うまくやれているという自信が肯定感

につながっていると考えられる。この時期にこのよう

な母親としての成長や家族としての実感が得られるの

は、上子の育児経験からのゆとりによるものであり、

子育て経験のある母親の特徴であると思われる。 

Friedman32）は、情緒機能は家族員の心理社会的な

ニードを尊重しケアすると述べており、さらに家族は

情緒機能を果たすことによって、人間性や、人格およ

び行動の安定、信頼感（親密な関係をもつ能力）、自

尊感情などを家族員にもたらし、主要な社会的役割を

果たしているとしている。家族の信頼感は新たな家族

が形成されているという実感につながると考えられ、

家族機能を高める援助が家族の発達を促進していくと

考えられる。神﨑 33）は、家族機能を強化することが

初産婦の抑うつ症状の軽減と育児自己効力感の促進に

つながることを明らかにしているが、経産婦について

の研究はみられていないため、今後明らかにする必要

があると考える。

また、2 人同時育児に関しては、礒山が妊娠中の母

親に対する 2 人同時育児の適応を促すための準備教育

プログラムを開発し、その効果を報告している（文献

⑥）8）。このプログラムは、妊娠中の母親に対し 2 回

の介入を行うもので、産後 1 か月までの 2 人同時育児

のイメージ化および肯定感の増加と負担感の減少の効

果を示しているが、妊娠期のみの介入であり調査対象

も母親のみである。また、産後の長期間にわたる効果

も検証されていない。そのため、 妊娠期に限らず育児

期の継続的な介入やその効果、また家族を含めた支援

の検討が必要である。

一方、夫からの育児支援に焦点を当てた津田の研究

では、第 2 子出産後の母親は夫が家事・育児をしやす

い環境を整え、感謝や賞賛を表現するなど、何らかの

工夫をして夫からの支援を獲得し、さらに夫の支援に

対して肯定的感情を抱いていたことがわかっている
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（文献②）34）。また、一方では父親である夫が 2 人の

わが子の世話をすることは当然であるとも感じていた

ことや、支援により家事・育児を共同できていると感

じていたことも示されている。この研究は産後 1 か月

の調査であることから、主に母親が育児の中心とな

り、これまでの夫の家事・育児への向き合い方を考慮

しながら必要なサポート引き出していたと考えられ

る。今後は男性の育児休業の取得が進むことにより、

夫婦間の家事・育児に関する役割調整に対する支援が

さらに求められると考えられ、育児休業を取得した夫

の家事・育児の実態について調査を進める必要がある

と考える。

4．第 2 子を迎える夫の意識に関する研究

菊池は、第 2 子誕生後の男性は、子どもが 2 人にな

ると 10 倍大変だと感じており、上子に対し悩みなが

ら育児をする一方、第 2 子は手がかからないと感じて

いたことを報告している。また、夫婦の時間は減って

いるがうまくいっており、妻を一番大切にしたいと考

え、家族の力は大きいと一層責任感を感じていたこと

も示している（文献⑪）35）。一方味坂も、夫は上子と

過ごす時間が増え、上子の成長や関係の深まりを感じ

ていたことや、2 人目の子どもゆえの慣れを感じてい

たことを明らかにしている。また妻の育児の大変さを

実感  し、仕事中心から家庭中心に変える、働き方を

変えるなどの仕事に対する取り組み方の変更を行い、

父親の役割を意識しつつ自分の成長を感じてもいたこ

とを示している（文献⑫）36）。さらにどちらの研究か

らも、母親の調査ではみられない家計や居住環境など

が抽出されており、父親として一家を支えているとい

う意識がみられているという特徴がある。これらの結

果から、夫も妻と同様に、上子のときとは違う余裕や

2 人同時の育児の大変さとともに、子育てを通しての

自身の成長や家族としての実感を認識していることが

わかる。しかし、実際の第 2 子を迎える家族の育児生

活では、前述したように経産婦は夫や周囲のサポート

の低下を感じている。夫婦の親としての微妙な意識の

「ズレ」は両者の関係性に問題を生じさせることもあ

り、夫婦の情緒的関係性はこのような「ズレ」を乗り

越え、育児やそれに付随するさまざまな課題を乗り越

えていくことで深まっていくものである 37）とされて

いる。この「ズレ」を放置し、夫婦の溝が深まってい

くことは、家族の発達および子どもの発達に大きな問

題をもたらすため、第 2 子を迎える夫婦の育児生活や

情緒的関係性の変化の実態についてさらに研究してい

く必要があると考える。

5．第 2 子を迎える家族の適応過程

山崎は、4 人家族の形成過程を記述し、妊娠末期で

は、夫は上子の時ほど実感がなく、母親もおなかの子

より上子の世話に追われており、産後 2 か月では夫か

らは思うような支援が期待できず、2 人の子どもの育

児がままならない様子を表現していたが、産後 6 か月

になると兄弟の相互作用が生まれ、母親の日常が家族

中心へ変化し、夫も上子の子育てと比較してお父さん

らしくなっていたことを示している（文献⑳）25）。ま

た、大月は、MuCubbin の二重 ABCX モデルによる

第 2 子出生による家族の適応パターンを明らかにし、

上子に対する「第 2 子受容準備行動」「（上子の）育児

への巻き込み」や、「夫婦の話し合い」「夫婦の役割調

整」という家族対処（第 2 子を家族に統合し、家庭生

活の安定感・統制感を獲得するための行動や認知）が

重要であることを示している（文献㉓）38）。さらに、

山崎、大月の両方の調査において、第 2 子を迎える家

族の家族外部との関係性が、上子の育児期から変化し

ていることが明らかにされている（文献⑳・文献㉓）
25，38）。このうち、山崎の調査では、コミュニティとの

相互作用が活発となり親世代との関係性が変化する様

子が（文献⑳）25）、また大月の調査では、妻の実家の

滞在に妻自身も負担を感じ、比較的早期に自宅に戻り

近隣のサポートを導入するという対処が行われていた

ことが示されていた（文献㉓）38）。

これらの調査から、第 2 子を迎える家族の順調な適

応過程では、家族内部の夫婦のコミュニケーション・

役割調整が順調に行われ、さらに家族外部の近隣のコ

ミュニティとの関係性を確立し、定位家族から自立す

ることが示唆されている。定位家族からの自立は、家

族の発達課題 39）の第 1 段階で達成されるのが理想で

あるが、わが国では里帰り分娩の慣習が残り、上子の

出産時も定位家族との密接なかかわりがみられるとい
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う特徴がある。しかし、第 2 子の出産時には上子の時

とは違った定位家族との関係性の変化がみられること

が質的研究で明らかとなっているため、今後は量的研

究により実態を解明していく必要があると考える。

結　論

わが国における第 2 子を迎える家族の育児につい

て、以下のことが文献から明らかになった。

1．先行研究は、目的別に、上子に対する母親の認識

と対応に関する研究、2 人の子どもの育児生活で

の母親の意識や体験に関する研究、第 2 子を迎え

る夫の認識に関する研究、第 2 子を迎える家族の

適応過程に関する研究の 4 つが見いだされた。 

2．第 2 子を迎える夫婦間の「認識のズレ」など育児

生活や情緒的関係性の変化の実態についてさらに

研究していく必要がある。

3．家族機能を高める援助が、家族の発達を促進して

いくことが示唆され、経産婦の家族機能と育児生

活の関連について明らかにする必要がある。 

4．第 2 子を迎える家族の出産時の祖父母や近隣のコ

ミュニティなど外部とのかかわりの実態も明らか

にしていく必要がある。
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◆総説◆

月経随伴症状に対するセルフケアに関する研究の現状と課題
山内　晶稀 1）　　和泉　美枝 2）　　眞鍋えみ子 2）

1）同志社女子大学大学院看護学研究科

2）同志社女子大学看護学部看護学科

要　約

【目的】月経随伴症状に対するセルフケアに関する論文をレビューし、研究の現状と課題を明らかにする。

【方法】医学中央雑誌 Web 版にてキーワード「月経困難症」「自己管理」で原著論文を検索し 71 件抽出され、精

査の結果 34 件を対象論文とした。【結果】月経セルフケアは月経随伴症状に対し意識的に実施される対処行動で

あり、薬内服、積極的方法、消極的方法の 3 つに分類できた。その効果は対象者の主観的評価のみで調査されて

いた。月経セルフケアの関連要因は月経随伴症状、月経観、知識、ソーシャルサポート、経験・環境であった。

【考察】消極的な月経セルフケアを検討する際は月経随伴症状の強さや日常生活への支障に関する調査、セルフ

ケアの効果は主観的指標に加え生体指標など客観的指標を用いた総合的な評価が課題である。月経セルフケアの

関連要因では、複数の関連要因の影響の検討が必要である。

キーワード：月経随伴症状、セルフケア

諸　言

月経周期に伴って生じる症状の総称を月経随伴症

状といい、月経前症状と月経時症状がある 1）。月経前

症状は腹痛、頭痛、腰痛、浮腫、情緒不安定などであ

り、その発生メカニズムは明らかになっていないが、

月経周期に伴うホルモン変動が原因の一つである。す

なわち黄体期にエストロゲンとプロゲステロンが多く

分泌され、黄体期の後半に両ホルモンが急激に低下し、

脳内のホルモンや神経伝達物質の異常を引き起こすこ

とで症状が生じる 2）。一方、月経時症状は、主に下腹

部痛、腰痛、頭痛、疲労感、いらいら、抑うつなどの

症状であり、その原因の一つとして子宮内膜からのプ

ロスタグランジンの産生がある。プロスタグランジン

は子宮を収縮させる作用をもち、腹痛や腰痛などの疼

痛を引き起こし、さらに体循環に流入することにより、

悪心、下痢、頭痛などの全身症状も生じさせる 2）。

大学生から 40 代の女性において月経前症状の自覚

者は 66.0 〜 96.1％ 3 － 5）、日常生活や学業に支障のあ

る者は 26.5 〜 53.7％である 4，5）。また、月経時症状は

67.0 〜 93.7％に生じており 6 － 9）、症状により学校や仕

事など日常生活への影響がある者は、32.8 〜 76.8％で

ある 6，7，9 － 12）。とくに大学生などの若年女性は、性成

熟過程にあり排卵が不安定であることにより、月経随

伴症状を自覚しやすい。月経前症状の治療は根本的・

普遍的な治療法がないため、症状緩和目的の対症療法

が主流となる 13）。また、月経時症状の治療では、原

因疾患を有する場合はそれに応じた手術や薬物療法を

行い、それ以外では月経前症状と同様に対症療法が主

流である。

したがって、月経に伴う日常生活への影響を軽減す

るためには、症状に対する治療や対処、影響要因の解

決を含めたセルフケアが重要であると考える。そこで

本研究では、月経随伴症状に対するセルフケア（以下、

月経セルフケア）を調査した文献から研究の現状を分

析し、今後の研究課題を明らかにする。

研究方法

月経セルフケアに関する研究課題を明らかにする

ことを目的に医学中央雑誌 Web 版を用い、年代指定

せず原著論文を検索した。検索式は（（月経困難症 /
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ग़ͨ͠ɻͦͯ͠λΠτϧͱΞϒετϥΫτͷਫ਼ࠪΛߦ

͍ɺจݕݙ౼ɺई౓։ൃʹؔ͢Δจݙɺҩༀ඼࢖༻ʹ

ؔ͢ΔจݙͳͲ 13 ݅Λআ֎ͨ͠ɻ͞Βʹɺ月ܦঢ়گ

΍ݧܦͷ࣌ܦతͳਪҠΛௐࠪͨ͠ॎஅڀݚ � ݅ɺΞ΢

τΧϜ͕月ܦਵ൐঱ঢ়Ͱͳ͍հೖڀݚ 1 ݅Λআ֎͠

ͨɻ·ͨɺੑ੒ख़աఔʹ͋Δए年ঁੑ͸ͱ͘ʹ月ܦਵ

൐঱ঢ়Λ֮ࣗ͠΍͘͢ɺͦͷޙ΋঱ঢ়͸ดܦ·Ͱܧଓ

͢ΔͨΊɺௐࠪର৅ऀΛ 1� ʙ 4� ఆ͠ɺதֶੜݶʹࡀ

Λର৅ͱͨ͠จݙ 1 ݅ɺߍߴੜΛର৅ͱͨ͠จݙ 7 ݅

Λআ͘ɺ34 ݅Λର৅จݙͱͨ͠ɻର৅จݙͷௐࠪର

৅ऀɾؒظɺ݁ՌΛ表 1 ʹࣔͨ͠ɻ

結　果

1．月経随伴症状に対するセルフケア

1）月ܦਵ൐঱ঢ়ʹର͢ΔηϧϑέΞͷఆٛ

月ܦηϧϑέΞʹ͍ͭͯఆ͍ٛͯ͠Δจݙ͸ � ݅

͋ͬͨ（表 2）ɻੜํΒ 14）͸ʮ月ܦਵ൐঱ঢ়ʹରͦ͠

ͷվળͱܰݮΛ໨తʹࣗΒ৺͕͚͍ͯͯͬߦΔରॲߦ

ಈʯɺখྛΒ 15）͸ʮ月ܦਵ൐঱ঢ়ʹରॲ͠Α͏ͱͯ͠

ҙࣝతʹ͍ͯͬߦΔ݈؅߁ཧߦಈʯɺീ巻Β 11）͸ʮ月

ΔηϧϑέΞʯɺਅ͢ࢪ൐͏ෆշ঱ঢ়ʹର࣮ͯ͠ʹܦ

࠭Β 1�）͸ʮ月ܦঢ়گ΍पظతมԽͷ೺Ѳʯʮ೔ৗੜ׆

ͰͷηϧϑέΞߦಈʯʮ月ܦपลظͷରॲʯͱఆٛ͠

͍ͯͨɻ·ͨɺେୌΒ �）͸月ܦਵ൐঱ঢ়ͷ͏ͪ月ܦ

௧ʹݶఆ͠ɺࣗ਎Ͱۃੵ͏ߦతɾফۃతͳߦಈɺॹํ

Β 4）͸月ܦલ঱ީ1）܈SFNFOTUSVBM 4ZOESPNFɿҎԼɺ

1.4）ʹண໨͠ɺ月ܦલͷ਺೔ؒʹग़ͨ͠ݱ਎ମతɾ

ਫ਼ਆతɾࣾձత঱ঢ়ʹରͯ͠৺͕͚͍ͯͯͬߦΔରॲ

ಈͱఆ͍ٛͯͨ͠ɻߦ

͜ΕΒͷఆٛͰ͸ɺ月ܦηϧϑέΞ͸月ܦपظʹ

൐ͬͯੜ͡Δ਎ମతɾਫ਼ਆతɾࣾձత঱ঢ়ʹର͠ҙࣝ

తɾੵۃతʹ࣮͞ࢪΕ͍ͯΔରॲߦಈͱଊ͑ΒΕ͍ͯ

ͨɻ·ͨɺʮզຫ͢ΔʯʮԿ΋͠ͳ͍ʯͳͲͷফۃతߦ

ಈ΋月ܦηϧϑέΞͱఆ͍ٛͯ͠Δจ͕ݙ 1 ݅͋ͬͨ
�）ɻ

�）月ܦηϧϑέΞͷௐࠪํ๏ɺௐࠪର৅ऀ

月ܦηϧϑέΞ಺༰ͱ࣮ࢪͷఔ౓Λௐ͍ࠪͯ͠Δ

จݙ͸ 1� ݅ 3ɼ4ɼ�ɼ�ɼ11ɼ1�ɼ14ɼ17 ‐ �1）ɺ月ܦηϧϑέΞ಺

༰ͷΈ͸ 4 ݅ 15ɼ�� ‐ �4）Ͱ͋ͬͨɻ月ܦηϧϑέΞ࣮ࢪ

ͷఔ౓ΛଌΔํ๏͸ɺ࣮ࢪͷ༗ແΛ � ݅๏Ͱௐࠪ͠

͍ͯΔจݙ 1� ݅ 3ɼ4ɼ11ɼ14ɼ15ɼ17‐��ɼ��）ɺʮ͍ͯ͠Δʯʮ࣌ʑ

͍ͯ͠Δʯʮ͍ͯ͠ͳ͍ʯͱ 3 ݅๏Ͱௐ͍ࠪͯ͠Δจ

ݙ 1 ݅ �）ɺʮ͠ͳ͍ʯʮ·Εʹ͢Δʯʮ࣌ʑ͢Δʯʮ͍ͭ

΋͢Δʯ΍ʮ·ͬͨ͘౰ͯ͸·Βͳ͍ʯʮ͋·Γ౰ͯ

͸·Βͳ͍ʯʮ΍΍౰ͯ͸·Δʯʮ౰ͯ͸·Δʯͱ 4

݅๏Ͱௐ͍ࠪͯ͠Δจݙ 3 ݅ �ɼ1�ɼ�3）ɺ࣮ࢪ಺༰Λࣗ

༝هड़ͰਘͶ͍ͯΔจݙ � ݅ �1ɼ�4）Ͱ͋ͬͨɻ表 3 ʹ

月ܦηϧϑέΞ಺༰Λௐ͍ࠪͯ͠Δจݙ਺ɺ࣮ࢪͷ༗ແ

Λ � ݅๏Ͱௐ͓ࠪͯ͠Γ݁Ռͷද͕͋هΔ � จݙ 3ɼ4ɼ11ɼ

14ɼ17ʵ��）ͷ࣮ऀࢪͷׂ߹Λࣔͨ͠ɻ

·ͨɺௐࠪର৅ऀʹ͍ͭͯɺେֶੜΛର৅ͱͨ͠

ௐࠪͰ͸ �5 ݅த 17 ݅ɺࣾձਓΛର৅ͱͨ͠ௐࠪͰ

͸ � ݅த 4 ܥՊͷҩྍֶࢱ๏ɾ෱ۀɾཧֶޢ؃͕݅

ֶੜ΍ޢ؃৬ऀΛର৅ͱ͓ͯ͠Γɺઐ໳త஌ࣝΛ༗

͢Δͱ͑ߟΒΕΔର৅ऀ΁ͷௐ͕ࠪଟ͔ͬͨɻ

3）月ܦηϧϑέΞͷ෼ྨ

月ܦηϧϑέΞʹ͍ͭͯ͸ɺେୌ �）ͷௐࠪʹ͓͚

ΔηϧϑέΞͷ෼ྨʹ४ͯ͡ɺB）ༀ΍αϓϦϝϯτ

図 1 จݙநग़ͷϑϩʔνϟʔτ
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ͷ಺෰ɺC）ༀͷ಺෰Λ൐Θͳ͍ରॲߦಈΛऔ͍ͬͯ

Δੵۃతํ๏ɺD）զຫɾԿ΋͠ͳ͍ͳͲͷফۃతํ

๏ʹ෼ྨͨ͠ɻ͞Βʹ C）ੵۃతํ๏͸ଟ༷Ͱ͋Δͨ

Ίɺͦͷ಺༰Λ࣮ํࢪ๏΍ظ଴͞ΕΔޮՌʹΑΓɺᶃ

ɾࣄ࢓ͷௐઅɺྔࣄ࢓ଉ（ਭ຾ɾԾ຾ɺԣʹͳΔɺٳ

ɾܽۈΛܽߍֶ ੮）ɺᶄ݂ߦଅਐ（Թ᠙๏ɺϚοαʔδɾ

πϘԡ͠ɺ᭥伮ɺೖཋɺ଍ཋɺอԹ）ɺᶅӡಈ（ӡಈɺ

ϚϯεϦʔϏΫεɾମૢɺετϨον）ɺᶆετϨε

ରॲ（ਓʹ࿩͢ɾ૬ஊɺετϨεൃࢄ）ɺᶇਗ਼ܿ（਎

ମΛਗ਼ܿʹอͭɾφϓΩϯͷ͜·Ίͳަ׵）ɺᶈϞχ

λϦϯά（月ܦ։࢝೔ͷه࿥ɾ༧ଌɺૅجମԹͷه࿥）ɺ

ᶉϦϥΫθʔγϣϯ（ؾ෼స׵ɺΞϩϚηϥϐʔ）ɺ

ᶊӫཆ（৯ੜؾʹ׆Λ͚ͭΔɾӫཆิڅ）ɺᶋ月ܦ΍

ͦͷηϧϑέΞʹؔ͢Δ৘ใऩूɺᶌड਍ɾઐ໳Ո΁

ͷ૬ஊʹ෼ྨͨ͠ɻ

表 2 ෼ੳର৅จݙʹ͓͚ΔηϧϑέΞͷఆٛ
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B）಺෰

ༀ΍αϓϦϝϯτͷ಺෰Λௐ͍ࠪͯ͠Δจݙ͸ 15

݅ 3ɼ4ɼ�ɼ�ɼ11ɼ1�ɼ14ɼ15ɼ17 ʵ ��ɼ�4）Ͱ͋ͬͨɻͦͷ಺༁͸ɺ௟

௧ࡎ 14 ݅ 3ɼ�ɼ�ɼ11ɼ1�ɼ14ɼ15ɼ17－��ɼ�4）ɺํ׽ༀ 4 ݅ �ɼ�ɼ11ɼ14）ɺ

ϐϧ � ݅ �ɼ11ɼ1�ɼ14ɼ15ɼ�3）ɺαϓϦϝϯτ 4 ݅ 4ɼ11ɼ14ɼ17）

Ͱ͋ͬͨɻ௟௧ࡎͷ಺෰ঢ়گΛௐ͍ࠪͯ͠Δจݙ͸

7 ݅ ͋ Γ 3ɼ11ɼ14ɼ17 ʵ ��）ɺ ࣾ ձ ਓ（� ݅ ）53�� ˋ 14） ͱ

�7��ˋ 11）ɺେֶੜ（5 ݅）35�4 ʙ 7���ˋ 3ɼ17 ʵ ��）͕಺

෰͍ͯͨ͠ɻͦͷଞɺํ׽ༀ΍ϐϧͳͲͷ಺෰͸ 1��

ʙ 1���ˋ 4ɼ11ɼ14ɼ15）ͱ௟௧ࡎͱൺֱ͠গͳ͔ͬͨɻࣾ

ձਓΛର৅ʹͨ͠ � จݙ͸ͱ΋ʹ௟௧ࡎ಺෰ऀ͸

5�ˋҎ্Ͱ͕͋ͬͨɺେֶੜΛର৅ͱͨ͠จݙͰ͸

1 จݙ ��）ͷΈͰ͋ͬͨɻ

C）ੵۃతํ๏

ᶃٳଉ

ਭ຾ɾԾ຾Λௐ͍ࠪͯ͠Δจݙ͸ 7 ݅ 3ɼ4ɼ11ɼ14ɼ1� ʵ ��）

͋ͬͨɻͦͷ࣮ऀࢪ͸ࣾձਓ（� ݅）41�3ˋ 14） ͱ

41��ˋ 11）ɺେֶੜ（5 ݅）��1 ʙ ����ˋ 3ɼ4ɼ1� ʵ ��）Ͱ͋Γɺ

େֶੜͷ࣮ࢪ཰ʹ͸͕ࠩΈΒΕͨɻԣʹͳΔɾ҆੩͸

ࣾձਓͱେֶੜͱ΋ʹ � ݅ͣͭͰ͋ͬͨɻࣾձਓͰ͸

͸ऀࢪ࣮ 51��ˋ 14）ͱ �5��ˋ 11）ɺେֶੜ͸ 4���ˋ ��）ͱ

4���ˋ 17）Ͱ͋Γɺࣾձਓ͕΍΍͔ͨͬߴɻࣾձਓʹ

͓͚Δྔࣄ࢓ͷௐઅ͸ɺ� ݅ͱ΋ʹ 1 ׂະຬͰ͋ͬͨ
11ɼ14）ɻܽ੮ɾܽۈ͸ࣾձਓͱେֶੜ � ݅ͣͭͰ͋Γɺ

ࣾձਓ ���ˋ 11）ͱ ���ˋ 14）ɺେֶੜ 5��ˋ ��）ͱ 5�3ˋ 17）

ͱ྆ऀͱ΋ʹ 1 ׂະຬͰ͋Γɺྔࣄ࢓ͷௐઅ΍ܽ੮ɾ

཰͸௿͔ͬͨɻࢪͷ࣮ۈܽ

ᶄ݂ߦଅਐ

Ϛοαʔδ͸ࣾձਓ � ݅ 11ɼ14）ɺେֶੜ � ݅ 3ɼ4ɼ17 ʵ ��）

Ͱ࣮ࢪ཰͕ௐࠪ͞Εɺࣾձਓ 13�7ˋ 14）ͱ ���7ˋ 11）ɺ

େֶੜ4��ʙ�7�3ˋͰ͋ͬͨɻ͞ Βʹɺྫྷ ͑΁ͷ഑ྀ͸ɺ

ࣾձਓ（� ݅）47��ˋ 11）ͱ 55��ˋ 14）ɺେֶੜ（3 ݅）��3

ʙ 34�7ˋ 3ɼ17ɼ1�）ͱେֶੜʹ͓͚Δ࣮ࢪ཰ͷ͕ࠩେ͖

͔ͬͨɻԹ᠙๏͸ࣾձਓ（1 ݅）41��ˋ 11）ɺେֶੜ（5

݅）�1�1 ʙ 5���ˋ 3ɼ4ɼ17ɼ1�ɼ��）Ͱ͋ΓɺอԹ͸ࣾձਓ（1

݅）5��5ˋ 14）ɺେֶੜ（� ݅）15��ˋ 17）ͱ 34�3ˋ 1�）ɺ

ೖཋ͸ࣾձਓ（� ݅）�1�7ˋ 14）ͱ 33��ˋ 11）ɺେֶੜ

13��ˋ 4）Ͱɺࣾձਓͷํ͕͔ͨͬߴɻπϘԡ͠ͱ଍ཋ

表 3 ηϧϑέΞͷௐࠪର৅ͱ࣮ࢪ཰
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の実施者はともに 1 割未満と少なかった。

③運動

運動の実施率は社会人（2 件）5.7％ 14）と 7.4％ 11）、

大学生（5 件）1.3 〜 12.8％ 3，4，17，19，20）と約 1 割程度

の実施率であり、マンスリービクス・体操、ストレッ

チではすべて 1 割以下であった。とくにマンスリービ

クス・体操は実施者なしの調査は 2 件 11，20）あった。

④ストレス対処

人に話す・相談は2件 11，14）、ストレス発散は2件 11，14）

で調査されており、いずれも対象は社会人であり、そ

の実施者は 9.4 〜 12.7％と 1 割前後であった。

⑤清潔

身体を清潔に保つ（2 件）は 7.6％ 19）と 23.0％ 7）、ナ

プキンのこまめな交換（2 件）は 21.6％ 19）と 32.6％ 7）

であり、大学生のみを調査対象としていた。

⑥モニタリング

月経開始日の記録は大学生を対象に1件調査され 15）、

その実施率は0.6％と低かった。

⑦リラクゼーション

気分転換の実施率は社会人（2 件）11.1％ 14）と

29.3％ 11）、大学生（5 件）2.9 〜 39.1％ 3，4，17 － 19）であっ

た。とくに神谷らの大学生 175 名、奥川の大学生 340

名を対象にした調査では実施者は 5 名（2.9％）3）、18

名（5.4％）19）と低かった。アロマセラピーの実施率

は 1 割以下であった 4）。

⑧栄養

食生活に留意するは社会人（2件）4.8％ 14）と8.3％ 11）、

大学生（2 件）2.3％ 3）と 50.8％ 17）であった。栄養補

給は大学生（2 件）1.9％ 19）と 3.9％ 18）、嗜好品を控え

るは大学生（1 件）0％ 4）であった。渡邊ら 17）の大学

1 〜 2 生 187 名を対象にした調査における実施者

50.8％を除き、実施者は 1 割未満であった。

⑨情報収集

情報収集の実施者は、社会人（2件）6.6％ 14）と7.4％ 11）

であり、学生を対象に調査された文献はなかった。

⑩受診・専門家へ相談

受診や専門職者への相談は 2 文献 12，17）で調査され

ていた。受診は大学生（1 件）0.5％ 17）と低かった。

一方、専門職から指導を希望する者は45.5％ 12）であり、

指導を受けたいという希望はあるものの受診行動には

至っていないことが示された。

c）消極的方法

消極的方法は 5 文献 9，14，17，19，20）で調査されており、

何もしない 4 件 9，14，19，20）、我慢する 4 件 9，14，17，20）で

あった。何もしないは社会人（1 件）14.0％ 14）、大学

生（2 件）11.0％ 20）と 12.4％ 19）であり、対象による

実施率の差はなかった。我慢するは社会人（1 件）

27.4％ 14）、大学生（2 件）40.6％ 17）と 62.0％ 20）であり、

大学生が高かった。

4）月経随伴症状に対するセルフケアの評価　

セルフケアの効果に関して調査している文献は 2 件

あり 11，14）、評価方法は、「効果あり」「効果なし」の

主観的指標を用いた 2 件法であった。生方ら 14）の社

会人（351 名）の鎮痛剤使用は 188 名（53.6％）、その

うち効果あり182名（96.8％）、八巻ら11）の就労女性（229

名）の鎮痛剤使用は 201 名（実施率 87.8％）、そのう

ち効果あり 200 名（99.5％）であった。一方、足浴の

実施者 1 名（実施率 0.3％）で、その 1 名が効果あり

と回答し 14）、仕事の欠勤の実施 2 名（実施率 0.9％）

に対し、その 2 名が効果ありと回答していた 11）。以

上より、鎮痛剤の効果は高かったが、足浴・仕事の欠

勤は対象者が 1 〜 2 名と少なく、効果の検証には至っ

ていなかった。

2．月経時症状に対するセルフケアへの関連要因

月経時症状に対するセルフケア（以下、月経時セ

ルフケア）への関連要因について調査されている文

献は 8 件あり 6，9，11，12，15，17，20，25）、月経随伴症状（7件）
6，9，11，12，15，17，20）、月経観（2件）9，12）、知識（3件）11，15，25）、

その他として月経時のソーシャルサポート、経験・

環境、就労への支障（3 件）11，12，17）が挙げられていた。

1）月経随伴症状

月経随伴症状と月経時セルフケアの関連を調査し

た文献は 7 件であり、相関関係を調査している文献は

2 件あった。福山 6）は大学生 209 名を対象に月経随伴

症状を日本語版 Menstrual Distress Questionnaire（以

下，MDQ）にて評価していた。MDQ は 8 下位尺度（痛

み、水分貯留、自律神経、負の感情、集中力、行動変

化、気分の高揚、コントロール）で構成されており、
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得点が高いほど月経随伴症状の程度が強い。また、月

経時セルフケアは食事に気をつける、温かい服装を心

がける、軽く体を動かす、横になって休むなど 13 項

目であった。MDQ 合計点と温かい服装を心がける

（r=.23）、身体を温める（r=.25）、横になって休む・

寝る（r=.26）、市販の鎮痛剤服用（r=.21）、学校を欠

席または遅刻する（r=.38）に有意な正の相関がみら

れていた。浅田ら 20）は大学生 63 名を対象とし、

MDQ 合計点と横になる、我慢する、マッサージなど

セルフケア 14 項目を調査し、月経随伴症状が強くな

るほど実施しているセルフケア数も増加していた

（r=.46）。

月経随伴症状と月経時セルフケアの関連をχ 2 検定

で調査している文献は 2 件あり、小林ら 15）は大学生

131 名を対象とし、月経随伴症状について月経痛、眠

気、浮腫などの 10 項目、セルフケアについては鎮痛

剤の内服、軽い運動、気分転換などの 9 項目について

調査していた。その結果、月経痛がある者は鎮痛剤服

用、腹部・腰部を温めるのセルフケア、体の倦怠感の

ある者は気分転換、睡眠、眠気の症状のある者は睡眠、

肌荒れのある者は気分転換、睡眠、腹部や腰部を温め

る、浮腫のある者は気分転換、憂鬱の症状がある者は

気分転換、睡眠の実施率が有意に高かった。さらに、

八巻ら 11）の社会人 456 名を対象とした調査では、

MDQ と何らかの月経時セルフケア実施の有無の関連

が調査され、その結果、MDQ の下位尺度点が高い者

はセルフケアの実施率が有意に高かった。

大滝ら 9）の社会人 1060 名を対象とした調査では、

Mann–Whitney の U 検定を用い月経随伴症状と月経

時セルフケアの関連を調査し、月経痛の強い者は、人

に話す、情報収集、温める・保温、マッサージ、足浴、

鎮痛剤内服、我慢する、横になる、仕事を休むのセル

フケアを実施していた。

浅田ら 20）は大学生 63 名を対象とし、MDQ 合計点

と横になる、我慢する、マッサージなどセルフケア

14 項目を調査した。その結果、月経随伴症状が強い

者は弱いものに比べ横になる、体を温める、我慢する、

寝る、マッサージのセルフケアを実施していた。また、

渡邊ら 17）は大学生 187 名を対象とし、MDQ 合計点

と暖かい服装、軽い運動、我慢するなど 13 項目のセ

ルフケアを調査し、MDQ 合計点が高い者は鎮痛剤の

服用を実施していた。

これらから、調査によって月経随伴症状の測定方法

や月経時セルフケアの内容は異なっているものの、月

経随伴症状の強さと月経時セルフケアの実施率や実施

数には関連はあること、月経随伴症状が強いと鎮痛剤

の服用や温める・保温、マッサージ、足浴、横になる

などのセルフケアが実施されていることが示された。 

2）月経観

月経観を調査している文献は同一著者による 2 件で

あった。社会人 235 名を対象とした調査では、「月経は

自然なものである」という考えとピルの内服、医療専

門職者に相談の相関係数は r=–.12、–.16 であった 12）。

社会人 1060 名を対象とした調査では、「月経は我慢し

なければならないもの」という考えをもっている者は

「何もしない」「我慢する」の消極的なセルフケアを実

施しており、「月経は病気のようなもの」と考えてい

る者は低用量ピルを服用していた 9）。これらより、肯

定的月経観とセルフケアには相関関係はみられず、否

定的月経観がある者ほどセルフケアを実施していた。

文献は 2 件と少なかったが、否定的月経観と月経時セ

ルフケアには関連があることが明らかになった。

3）知　識

月経随伴症状やセルフケアに関する知識と月経時

セルフケアについて調査している文献は 3 件あった。

小林ら 15）の大学生を対象とした調査では、月経に関

する基本的知識として月経の仕組み、具体的な症状、

女性ホルモンとの関連を「全く知らない」〜「詳しく

知っている」の 4 件法、また、月経に対するセルフケ

ア知識と実施としては鎮痛剤、軽い運動、気分転換な

どの 9 項目について「知らない」「知っている」の実

施の有無の 2 件法で調査していた。その結果、月経に

関する基本知識のある者は睡眠のセルフケアの実施率

は有意に高く、セルフケア知識がある者は運動、気分

転換の実施率が有意に高かった。また、八巻ら 11）は

社会人 456 名を対象に、PMS、鎮痛剤の効果を期待

できる内服時期、月経痛に効果のある薬の種類、低用

量ピルの副効果に関する知識について「知らない」「な
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んとなく聞いたことがある」「知っている」の 3 件法

で調査し、セルフケアの内容は定義せず、月経随伴症

状に対する何らかのセルフケア実施の有無を調査して

いた。その結果、PMS、低用量ピルについて知って

いる者にセルフケア実施者が多く、なんとなく聞いた

ことがある者に非実施者が多かった。また、月経痛に

効果のある薬、鎮痛剤の効果的な内服時期を知ってい

る者にセルフケア実施者が多く、知らない者に非実施

者が多かった。山本 25）の調査では、月経痛のある大

学生 15 名を対象に半構造化面接で月経痛、生活への

支障、学校やアルバイトの出欠状況、婦人科受診の有

無、月経時の対処方法を検討していた。その結果、月

経時セルフケアへの影響要因としてセルフケアに関す

る知識不足が抽出された。

これらより、文献数は 3 件と少なかったが、月経に

関連する知識は月経時セルフケアと関連すること、知

識がある者は月経時セルフケアの実施率が高いことが

明らかになった。

4）その他（月経時のソーシャルサポート、経験・環境、

就労への支障）

渡邊ら 17）は大学生 187 名を対象に情報的サポート

（情報、アドバイス）、情緒的サポート（情動、関心、

傾聴）、手段的サポート（労働、時間、物品）、相互的

サポート（自己評価となるサポーティブな相互関係、

肯定）など周囲からのソーシャルサポートがある者は、

栄養バランスの考慮・鎮痛剤内服・リラックスする・

身体の保温・家事や仕事を休むのセルフケアを実施し、

月経時のサポートが少ない者は、消極的なセルフケア

である我慢するを実施していた。大滝 12）は社会人を

対象に医療専門職者から指導を受けた経験、月経痛に

対処し症状が軽減した経験、友人や家族が月経痛対処

法を教えてくれた経験、職場で医療専門職者に月経に

ついて相談できる環境と月経時セルフケアを調査した

結果、医療専門職者から指導を受けた経験と低用量ピ

ルの服用、受診（r=.29、.37）、月経痛に対処し症状が

軽減した経験と温める、鎮痛剤服用（r=.41、.30）、友

人や家族が月経痛の対処方法を教えてくれた経験と友

人・家族に相談（r=.38）、職場で医療専門職者に相談

できる環境と医療専門職者に相談（r=.42）と有意な

正の相関があった。八巻ら 11）は社会人（456 名）を

対象として調査した結果、就労への支障の自覚がある

者は日常生活における何らかの月経時セルフケアの実

施率が有意に高かった。

これらから、文献数は少なかったが、月経時のソー

シャルサポートや、専門職者に相談したり指導を受け

たりした経験や相談環境と月経時セルフケアの関係が

示唆された。

考　察

本研究の目的は、月経随伴症状に対するセルフケア

に関する 34 件の論文をレビューし、研究の現状と課

題を明らかにすることであった。①セルフケアの定義、

②セルフケアの分類と実施率、③セルフケアの実施お

よび効果の評価、④月経時セルフケアへの関連要因の

視点から考察する。 

1．月経随伴症状に対するセルフケアの定義　

検討した文献では月経随伴症状に対するセルフケ

アは月経周期に伴って生じる身体的・精神的・社会的

症状に対し意識的に実施されている対処行動と定義さ

れていた。月経セルフケアとして調査されている、内

服、休息、血行促進、運動などの積極的セルフケアは、

オレムによる「個人が生命、健康、安寧を維持するた

めに自分自身で開始し、遂行する諸活動の実践」26）

のセルフケアの定義に沿った内容であると考える。さ

らに、日本看護科学学会のセルフケアの定義「対象が

よい健康状態を維持するために、みずから実施する日

常生活上および健康管理上の行動」27）を参考に、月

経随伴症状に対するセルフケアは、月経随伴症状を有

し日常生活への影響のある者が症状の改善や軽減をめ

ざし自ら実施する積極的な行動であると考える。

一方、月経随伴症状に対するセルフケアとして「何

もしない」「我慢する」といった消極的な方法も調査

されていたことについては、月経随伴症状の程度が強

いにもかかわらず選択されているのか、症状が軽症の

ためセルフケアの必要がないという両方の可能性があ

る。月経随伴症状が強いにもかかわらず消極的方法を

実施している場合はセルフケアの定義に該当せず、セ

ルフケアとして不適切であると考える。月経セルフケ
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アとして消極的方法を検討する際は、月経随伴症状の

強さやそれに伴う日常生活への支障の有無も併せて調

査する必要がある。

2．月経随伴症状に対するセルフケアの調査対象者・

分類・実施率

調査対象別に月経セルフケアの内容を比較すると、

大学生に対しては、清潔、モニタリング、栄養（栄養

補給、嗜好品を控える）が調査され、社会人では休息

（仕事量の調整）、血行促進（足浴）、ストレス対処（人

へ話す・相談）、情報収集、受診・相談（専門家へ相談）

が調査されていた。学生、社会人いずれも日常生活に

おいて実施できる項目が月経セルフケアとして調査さ

れていた。また、調査対象者は大学生・社会人ともに

医療系学部の学生や看護職者が多く、非医療系の学部

生や一般の社会人は少なかった。医療系学部の学生や

看護職者は専門的知識を学習しているため、一般の学

生や社会人と比較し月経セルフケアに関する知識を有

しており、調査結果に影響していることも考えられた。

月経セルフケアは、薬内服、積極的方法、消極的方

法の 3 つに分類することができた。積極的方法では、

休息、血行促進、運動については調査している文献が

多く、月経やその随伴症状に対するモニタリング、受

診・専門家への相談を調査している文献は少なかった。

モニタリングは症状の軽減などの即時的な効果は得ら

れないこと、受診や相談では医療専門職者の助言を得

るため、先行研究では他者からのサポートを受けるこ

とをセルフケアとして検討していない可能性があり調

査は少ないと考える。しかし、モニタリングや受診に

より症状の変化に気づき、異常の早期発見や専門的な

知識を得る機会となる。さらに、それを契機に月経セ

ルフケアの実施が促されることから、他者からの支援

を得ることも自らが実施する積極的なセルフケアであ

り、モニタリングや受診、相談を月経セルフケアとし

て調査する必要があると考える。

月経セルフケアの実施率については、休息の睡眠・

仮眠、安静や血行促進の冷えへの配慮や温罨法など身

体を温めるセルフケアは大学生・社会人ともに実施者

が 5 割以上であり、社会人や学生問わず実施しやすい

月経セルフケアであると考えた。一方、仕事量の調節、

欠勤、学校の欠席は実施率 0.9 〜 8.8％と低い結果で

あった。社会人では、労働基準法により月経随伴症状

により就業が困難な女性に対し生理休暇が認められて

いるが、就業女性を対象にした調査にて休暇取得者

7.3％であることから 28）、その現状が反映されている

と考えた。また、大学生・社会人のいずれも欠勤や欠

席の実施率が少なかったのは、学習や業務に影響が生

じるためセルフケアとして選択されていなかったと考

える。

また、市販鎮痛薬内服率は 9 割近い一方、受診 0.5％

と低かったことを踏まえると痛みに対しては受診には

至らず自己判断にて対処していると考えた。女性の

25％以上は月経困難症があるため 29）、本来受診すべ

き病的な症状であっても自己判断にて対処していると

考える。さらに女子大学生を対象とした月経教育に関

する調査では、6 割以上の者が月経中の過ごし方、月

経随伴症状、月経痛の対処法 30）についての学習経験

がないことから、月経セルフケアに関する知識不足が

受診率に影響していると考える。

3．月経随伴症状に対するセルフケアの実施と効果の

評価

月経セルフケアについては 2 件法による実施の有

無、「全く実施しない」〜「よく実施する」などの

3 〜 5 件法を用いてその程度が評価されており、回答

の選択肢に具体的な回数は提示されていなかったた

め対象者により、「よく実施する」を「毎回行う」

や「2 回のうち 1 回行う」など、実施頻度の選択肢の

認識が異なっていることが考えられる。これは、同一

の月経セルフケアの実施率においても調査結果に幅が

生じていることからも、対象者の実施に対する捉え方

が異なることが示唆された。また、横になる、マッサー

ジの調査では、具体的な内容についての記載はなかっ

た。例えば、マッサージの内容と程度を具体的に提示

しなければ、対象者と調査者の間でも認識の違いが生

じ、適切に評価されない可能性が生じる。そのため、

各月経セルフケアについてはその内容を具体的に示す

必要があると考える。

さらに、月経セルフケアの効果についても対象者の

主観的な評価のみで調査されていた。原発性月経困難
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症の治療効果の評価として疼痛尺度の他にプロスタグ

ランジン血中濃度の測定や 31）、月経随伴症状に対す

る鍼灸の効果測定では MDQ に加え、月経随伴症状に

よって生じるストレスを唾液アミラーゼ値で評価して

いた 32）。主観的評価は個人の感情や判断基準に基づ

いており、調査結果の正確性を欠いてしまうような偏

りが生じる可能性が考えられるため、月経セルフケア

の効果は主観的指標に加え生体指標など客観的指標を

用いて総合的に評価する必要性がある。

4．月経時症状に対するセルフケアへの関連要因

月経時セルフケアへの関連がみられたのは月経随伴

症状、月経観、月経やそのセルフケアに関する知識、

月経時のソーシャルサポート、専門職者に相談したり

指導を受けたりした経験・環境であった。月経随伴症

状については症状が出現し対象者が日常生活を送るう

えで支障や負担を感じることで対処行動を実施するた

め関連していると考える。月経観は月経に関する考え

方や価値観であるため、「月経は我慢しなければならな

いもの」という月経観をもつ者は「何もしない」「我慢

する」の消極的なセルフケアを実施していたように 12）

月経に関する肯定的な思いや否定的な考え方などが月

経セルフケアへ影響を及ぼすと考える。人間の行動を

予測する Ajzen の計画的行動理論 33）では、行動の決

定因子は行動意図であり、「行動に対する態度」と主

観的規範、行動実施に必要な知識・技術・資源を表す

「能力」が揃うことで行動意図や行動に至る。したがっ

て、知識、月経時のソーシャルサポート、経験・環境

は計画的行動理論の能力に当たる。さらに月経観は行

動に対する評価や思いを表す「行動への態度」に該当

し、月経セルフケア実施の行動意図や行動につながる

と考える。

月経セルフケアの関連要因の調査では、相関関係、

説明関係の分析はあったが、重回帰分析など多変量解

析による月経セルフケアと複数の関連要因の検討はな

かった。複数の要因との関連を調査することで、各関

連要因の影響の強さを比較することができ、月経セル

フケアの促進に向け効果的な介入が可能になると考え

る。

これらのことから、月経セルフケアの関連要因の調

査では、複数の関連要因の影響の強さも検討する必要

がある。

結　論

本研究では、月経随伴症状に対するセルフケアに関

する文献 34 件の検討から次の 3 点、①何もしない・

我慢するなどの消極的なセルフケアの検討では月経随

伴症状の強さや日常生活への支障を調査する必要性、

②セルフケアの効果方法の検討と主観的・客観的指標

による包括的評価、③セルフケアに関連する複数要因

間の影響の総合的検討が研究課題として明らかになっ

た。
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◆報告◆

乳幼児を養育する共働き夫婦の特徴と育児不安の関連
前田　圭子　　松岡　知子　　室田　昌子　　原田　幸恵

京都府立医科大学医学部看護学科

要　約

　乳幼児を養育する共働き夫婦の特徴と育児不安の関連を明らかにすることを目的に、乳幼児を養育する夫婦に

牧野の育児不安尺度を用いた質問紙調査を行い、以下のことが明らかとなった。共働き夫婦の特徴は、夫婦とも

に大学卒業以上の正規雇用が多く、祖父母の育児支援が得られる環境が整っていたが、妻の方が就労時間を調整

していた。妻と夫の育児不安尺度の平均得点に差はなく、先行研究と同様の結果であり、夫婦ともに育児不安が

みられた。夫より妻の方が育児意欲の低下因子が強かった。夫婦の育児不安は、疲労感、イライラ状態、育児不

安徴候、育児意欲低下因子が互いに関連していた。さらに、妻の育児不安は、育児支援者の協力、就労時間、妻

の年収が関連していた。よって、共働き夫婦の育児不安やストレス軽減には、夫婦間のコミュニケーションをも

ち夫婦関係を構築する支援や父親同士の交流や悩みの共有により父親の育児不安の軽減を支援する必要性が示唆

された。

キーワード：共働き夫婦、育児不安、就労状況、育児支援者、夫婦関係

緒　言

　近年の社会は、夫婦のみの世帯や単身世帯の割合が

増加し、やりがいや充実感を感じながら働き、仕事上

の責任を果たす一方で、子育て・介護の時間や、家庭、

地域、自己啓発等にかかる個人の時間をもてる健康で

豊かな生活ができるよう、社会全体で仕事と生活の双

方の調和の実現が求められている 1）。また、核家族化

や少子化の進展により家族や地域のつながりが希薄化

している。現在、育児期にある母親の多くは、成長過

程において、子どもの世話をした経験がなく、乳幼児

と触れ合う機会も少なく、母親としての育児能力を獲

得しないまま結婚や出産に至っていることから、育児

における不安やストレスが大きいと言われている 2-4）。

さらに、共働き世帯は 2022 年総務省統計局 5）による

と 70.1％であり、共働き世帯の育児では、夫や家族の

協力が得られず、母親が育児を担うことも多いと言わ

れている。6 歳未満の子ども（以下乳幼児とする）を

もつ共働き夫婦でも、妻は仕事と家事・育児を合わせ

た合計が 10 時間 23 分であり、共働きの夫や専業主婦

に比べて 1 日に占める仕事・家事・育児の合計時間が

最も長い 6）。専業主婦は育の負担感と孤立感・疎外感

が強いと言われているが、働く母親は家事・育児と仕

事の両立や負担感、「三歳児神話」に対する周囲の批

判により育児ストレスが強いと考えられる 7）。また、

総務省 2017 社会生活基本調査 8）では、乳幼児をもつ

共働きの夫の家事・育児関連時間は 1996 年の 38 分か

ら 2016 年 83 分と継続的な増加があることや、共働き

の夫の家事育児関連の行動者率は 2011 年 19.5％から

2016 年 23.3％とわずかに増加があることが報告され

ているが、妻の家事・育児関連時間は 1996 年の 7 時

間 38 分から 2016 年の 7 時間 34 分とほとんど変わっ

ていない。このように共働き夫婦では、僅かながら夫

の家事・育児分担参加は増加傾向にあるものの、依然、

夫婦間での偏りがある現状である。

　先行研究をみると、母親を対象とした研究では、母

親の育児不安や育児ストレスの関連 9，10）や仕事環境

に関連 11，12）する先行研究が多く、父親を対象とした

研究では、男性が育児に関与する効果 13）や夫の育児

参加による妻の育児ストレスの軽減 14）、子どもの社

会性の発達 15）に関する研究が多い。1980 年から現在
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まで母親の育児不安やストレスを対象に多くの研究が

なされ、母親の研究に付随して父親の育児不安やスト

レスに関する研究も多くなっている。しかし、これら

の先行研究では母親、父親のみを対象にし、乳幼児を

養育する共働き夫婦を共に対象とする研究 16，17）は少

ない。そこで、本研究の目的は、乳幼児を養育する共

働き夫婦の特徴と育児不安の関連を明らかにし、共働

き夫婦の育児不安やストレスに対する支援の方向性の

示唆を得ることである。

研究方法

1．研究方法

1）研究デザイン

　自己式質問用紙法による量的研究

2）調査方法

　承諾の得られた関西圏の保育園に通う乳幼児を養育

する共働き夫婦を対象に、匿名式の自己式質問紙調査

を行った。夫婦で相談せず個別に回答を求め、それぞ

れ郵送にて回収した。調査期間は 2020 年 7 月から 11

月であった。

3）調査内容

　対象の特性は、年齢、年収、就労状況、就労時間、

家族形態、学歴、育児休業取得状況、育児支援者状況

について尋ねた。

　牧野の育児不安尺度を用いた 18）。この尺度は、14

項目 4 件法であり、「一般的疲労感」「一般的気力の低

下」「イライラの状態」「育児不安の徴候」「育児意欲

の低下」の 5 因子に分類される。育児不安を測定する

尺度として信頼性と妥当性が認められている尺度であ

る。得点が高いほど不安度が高いことを示し、低いほ

ど不安度が低く育児への自信や満足感を示している。

4）分析方法

　対象の特性は記述統計量により算出した。育児不安

尺度は原法通りに点数化した。夫婦の育児不安の関連

について、尺度を目的変数、因子、属性を説明変数と

し、ピアソンの相関係数により分析した。また、夫婦

間比較として wilcoxon の符号付順位和検定を行った。

有意確率 5％以下を有意差有りとした。分析には、

SPSS Statistics ver22 を用いた。

2．倫理的配慮

　対象者には、研究の主旨、研究協力の任意性、個人

情報の保護、データの厳重な管理について文章で説明

し、質問紙の確認欄へのチェックにより同意を確認し

た。また、所属する大学の医学倫審査理委員会の承認

を得て実施した。

3．用語の定義

1）乳幼児

　乳幼児は、0 歳から小学校就学の始期に達するまで

の者を指し 19）、0 歳から 6 歳未満の子どもとする。

2）共働き夫婦

　共働き夫婦は、「雇用者の共働き世帯」を指し、夫

婦ともに非農林業雇用者（非正規の職員・従業員を含

む）かつ妻が 64 歳以下の世帯のことである 20）。

3）育児不安および育児ストレス

　育児不安は、「育児に対する困難感や、それによっ

て引き起こされる気持ちの落ち込み」と定義する 21）。

育児ストレスは、「育児中に経験する焦燥感や怒り、疲

労感や空虚感などのネガティブ感情」と定義する 22）。

また本研究では「育児ストレス」と「育児不安」を類

似した意味で用いるものとする。

結　果

　関西の保育園 4 施設に依頼し、保育園に通園中の子

どもをもつ夫婦 443 組 886 名に調査票を配布し、妻

110 名（回収率 24.8％）、夫 76 名（回収率 17.2％）の

回答が郵送にて回収された。このうちデータに不備の

ないペアで揃っている夫婦ペア 75 組 150 名（回収率

16.9％）を分析対象とした。

1．属性の特徴

1）対象者の属性と就労状況

　平均年齢は、夫が 35.7（SD6.1）歳、妻が 36.4（SD5.3）

歳であった（表 1-1）。家族形態は、核家族 92.0％、

親と同居 8.0％であり、核家族世帯が多かった（表

1-2）。就労状況は、夫が正規雇用 94.7％、妻が正規

雇用 64.0％であり妻より夫の方が、正規雇用が多かっ

た。週当たりの就労日数は、夫が 5.3（SD0.6）日、妻

が 4.8（SD0.7）日であり、一日平均就労時間は夫が 9.4

（SD3.9）時間、妻が 7.0（SD1.3）時間であった。育児
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୹େɾߴઐ 54�7ˋɺେֶҎ্ 33�3ˋɺதֶߍɾߍߴ

1���ˋͷॱͰ͋ͬͨ（表 1-2）ɻ

　年ऩ͸෉͕ 4�� ʙ 5�� ສະຬ ���7ˋɺ3�� ʙ 4�� ສ

ະຬ 1��7ˋɺ5�� ʙ ��� ສະຬ 1���ˋͷॱͰ͋ͬͨɻ

͕࠺ ��� ສະຬ 33�3ˋɺ��� ʙ 3�� ະຬ ���7ˋɺ3��

ʙ 4�� ສະຬ �1�3ˋͷॱͰ͋ͬͨɻฏۉ年ऩҎ্͸ɺ

෉ 4���ˋɺ࠺͸ ���7ˋͰ͋ͬͨ（表 1-2）ɻ

2．育児不安の統計量と夫婦間比較

　ҭࣇෆ҆ई౓͸ɺʮҰൠతർ࿑ײʯʮҰൠతྗؾͷ௿

ԼʯʮΠϥΠϥͷঢ়ଶʯʮҭࣇෆ҆ͷ௃ީʯʮҭࣇҙཉ

ͷ௿Լʯͷ 5 Ҽࢠʹ෼ྨ͞Ε͓ͯΓɺʮΑ͋͘ΔʯΛ

4 ఺ɺʮ࣌ʑ͋ΔʯΛ 3 ఺ɺʮ΄ͱΜͲͳ͍ʯΛ � ఺ɺʮ·ͬ

ͨ͘ͳ͍ʯΛ 1 ఺ͱ͠ɺ14 ߲໨ͷ͏ͪ 5 ߲໨ͷٯస

表 2 ෉්ͷҭࣇෆ҆ൺֱ

߲໨ͷ఺਺Λٯస͠ಘ఺ΛٻΊͨɻຊڀݚʹ͓͚Δ಺

త੔߹ੑΛଌΔ $SPOCBDI ͷЋ܎਺͸ɺई౓શମͰ࠺

��7�ɺ෉ ���� Ͱ͋Γ಺త੔߹ੑ͕ೝΊΒΕͨɻ

　ຊڀݚͷҭࣇෆ҆ई౓ͷฏۉಘ఺͸ʮҭࣇෆ҆ई౓

ʯ෉ܭ߹ 3��3�ɺ࠺ 33�4� Ͱ͋Γɺ෉්ؒͰͷ༗ҙͳ

ࠩ͸ͳ͔ͬͨɻҼࢠ෼ྨͷฏۉಘ఺͸ɺʮҰൠతർ࿑ײʯ

෉ 5���ɺ࠺ 5�4�ɺʮҰൠతྗؾͷ௿Լʯ෉ 5�13 ࠺ 5�13ɺ

ʮΠϥΠϥͷঢ়ଶʯ෉ 4��3ɺ࠺ 4��5ɺʮҭࣇෆ҆ͷ௃ީʯ

෉ ��55ɺ࠺ ��47ɺʮҭࣇҙཉͷ௿Լʯ෉ 7���ɺ࠺ ��55

Ͱ͋ͬͨ（表 2）ɻ

　ҭࣇෆ͕҆෉්ؒͰҧ͍͕͋Δͷ͔֤ҼࢠͰ

XJMDPYPO ͷූ号෇ॱҐ和ݕఆΛͨͬߦɻͦͷ݁Ռɺʮҭ

���7�ҙཉͷ௿ԼʯͰ༗ҙ͕ࠩΈΒΕ（Qࣇ）ɺ෉ΑΓ

表）͔ͨͬڧҙཉͷ௿Լ͕ࣇͷํ͕ҭ࠺ 2）ɻ

3．夫婦の育児不安尺度と因子および属性との関連
ͱͱؔ࿈͍ͯͨ͠ͷ͸ɺʮ෉ͱ͍͜ߴෆ͕҆ࣇͷҭ࠺　

෉）͍ߴ͕ײͷҰൠతͳർ࿑࠺ Q����1ɺ࠺ Q�����）ʯʮ෉

ͱ࠺ͷΠϥΠϥͷঢ়ଶ͕ߴ （͍෉Q����1ɺ࠺Q�����）ʯʮ࠺

ͷҭࣇෆ҆ͷ௃ީ͕͍ߴ（Q�����）ʯʮ෉ͱ࠺ͷҭࣇҙ

ཉͷ௿Լ͕େ͖͍（෉ Q����1ɺ࠺ Q�����）ʯʮҭࢧࣇԉ

ऀ͕গͳ͍（Q����5）ʯʮҭࢧࣇԉऀͷڑॅډ཭͕ԕ͍

（Q����1）ʯͰ͋ͬͨɻ·ͨɺ࠺ͷҭࣇෆ͕҆௿͍͜ͱ

ͱؔ࿈͍ͯͨ͠ͷ͸ɺʮ࠺ͷҰ೔ฏۉब࿑͕ؒ࣌௕͍

（Q���45）ʯʮ࠺ͷ年ऩ͕ଟ͍（Q����4）ʯͰ͋ͬͨ（表

3）ɻ

෉ͷҭࣇෆ͕͍҆͜ߴͱͱؔ࿈͍ͯͨ͠ͷ͸ɺʮ෉ͱ
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表 3 ෉්ͷҭࣇෆ҆ͱҼ͓ࢠΑͼଐੑͱͷؔ࿈

ߴ͕ײͷҰൠతͳർ࿑࠺ （͍෉ Q�����ɺ࠺ Q���4�）ʯʮ෉

ͷΠϥΠϥͷঢ়ଶ͕͍ߴ（Q�����）ʯʮ෉ͱ࠺ͷҭࣇෆ

҆ͷ௃ީ͕͍ߴ（෉ Q�����ɺ࠺ Q���1�）ʯʮ෉ͱ࠺ͷ

ҭࣇҙཉͷ௿Լ͕େ͖͍（෉ Q�����ɺ࠺ Q����5）ʯͰ

͋ͬͨ（表 3）ɻ

考　察

1．属性の特徴

　��14 年ࢠҭͯࢧԉ౳ʹؔ͢Δௐࠪ �3）ʹΑΔͱະब

年ྸ͸ۉͷ෕਌ͷฏࣇֶ 37�3 年ྸۉɺ฼਌ͷฏࡀ

34�� 年ྸۉͷର৅ऀͷฏڀݚΕ͍ͯΔɻຊ͞ࠂͱใࡀ

͸ɺ෕਌͸ 1�� Ͱ͋Γɺ฼਌͸্ࡀ 1�5 ԼΛࣔͯ͠ࡀ

͍Δ͕ɺະबֶࣇͰ͋Δೕ༮ࣇΛཆҭ͢Δ෕฼ͷҰൠ

తͳ年ྸͷूஂͰ͋ͬͨͱ࡯ߟͰ͖Δɻ·ͨɺՈ଒ܗ

ଶ͸ɺ��1� 年૯຿ল౷ࠃہܭ੎ௐࠪใࠂ �4）ʹΑΔͱ

෉්ͱ΋ब͓ͯ͠ۀΓ֩Ո଒Ͱೕ༮͍͕ࣇΔੈଳ͸

����ˋɺ਌͕ಉډͰೕ༮͍͕ࣇΔੈଳ͸ 1���ˋͰ͋Δ

ͱใ͞ࠂΕ͍ͯΔɻຊڀݚͰ͸ɺอҭԂʹ通͏ೕ༮ࣇ

Λཆҭ͢Δڞಇ͖෉්Λର৅ͱ͓ͯ͠Γɺ֩Ո଒Ͱೕ

༮͍͕ࣇΔੈଳ͸ ����ˋͰ͋ΓɺҰൠతͳՈ଒ܗଶͷ

ूஂͰ͋ͬͨͱධՁͰ͖Δɻ͞Βʹɺຊڀݚͷର৅ऀ

ͷ ԉ͕ࢧԉऀ͕͓Γɺͦͷ͏ͪ૆෕฼ͷࢧʹˋ���7

73�3ˋͰɺࢧԉऀͷڑॅډ཭͕ಉډɾۙڑ཭ੈଳ͕ଟ

͔ͬͨ͜ͱ͸ɺҭࣇͱࣄ࢓ͷཱ྆ʹ͸ࢧԉΛඞཁͱ͠

͍ͯΔ͜ͱ͕͏͔͕͑ͨɻ

　ब࿑ঢ়گ͸ɺฏ੒ �� 年बߏۀ଄جຊௐࠪ �5）ʹΑΔ

ͱશࠃฏۉ͸ਖ਼ޏن༻ 5��1ˋɺඇਖ਼ޏن༻ 3���ˋɺࣗ

Ӧۀओ ��5ˋͰ͋Γɺຊڀݚͷର৅ʹ͍ͭͯ͸ɺ෉්

ͱ΋ʹਖ਼ޏن༻Ͱ͋Δׂ߹͕શࠃฏۉΑΓ͘ߴɺ෉ʹ

͍ͭͯ͸ 4�QPJOU Ҏ্ஂू͍ߴͰ͋ͬͨɻ࠷ऴֶྺ͸ɺ



46　〔京母衛誌・第 31 巻（通算 44 巻）〕

平成 22 年国勢調査産業等基本集計 26）によると男性が

高校 45.3％、短大・高専 6.5％、大学・大学院 26.7％

であり、女性が高校 47.5％、短大・高専 20.6％、大学・

大学院 11.9％であり、本研究の対象については、全国

平均より夫婦ともに大学以上の割合が高かった。夫婦

ともに大学卒業以上で正規雇用が多かったことは、結

婚出産後も仕事を続ける環境があることがうかがえ

た。また、育児休業取得率は、厚生労働省令和 3 年雇

用均等基本調査 27）によると妻 85.1％、夫 13.97％であ

り、妻は制度の定着が図られつつあることと、夫の育

児休業取得率が 2003 年時は 0.42％であったことを考

慮すると、育児を取り巻く環境と夫の意識が変化して

いることがうかがえた 28）。年収は、2021 年総務省統

計局家庭調査家計収支編 29）によると共働き世帯の夫

の平均年収は 537.9 万円、妻の平均年収は 191.6 万で

あり、夫婦ともに約半数が年収より高かったことは、

夫婦ともに大学卒業以上で正規雇用が多いことが影響

していると考えられた。妻の方に非正規雇用が多く、

年収が妻の方が低く、週当たりの就労日数や一日平均

就労時間が夫より妻が短かったことは、妻は仕事を調

節し家事育児時間を確保し、社会と家庭の役割を担い

ながら両立していることがうかがえた。

　これらのことより、夫婦ともに大学卒業以上の正規

雇用が多く、祖父母の育児支援が得られ結婚出産後も

仕事を続ける環境が整っていた。しかし、夫より妻の

方が非正規雇用も多く、就労日数や時間を調整しなが

ら仕事と育児の両立していることが明らかとなった。

近年共働き世帯が 70.1％と増加傾向にあり 30）、本研

究の対象者は近年の育児環境の変化を反映していると

考えられた。

2．育児不安の統計量と夫婦間比較

　育児不安尺度の平均得点は、牧野 31）の研究では妻

32.9、北村 32）の研究では妻 34.9 であり、本研究でも

夫 32.32、妻 33.48 であり同様の研究結果が得られた。

岩田 33）は、父親としての役割獲得にはストレスが伴

うと指摘しており、妻と夫の平均得点に差はなく、妻

だけでなく夫も育児不安やストレスを感じていた。

　また、夫婦間比較で、夫より妻の方が育児意欲の低

下が強かった。牧野 34）は、夫婦間に分業体制ができ

あがって、夫が育児に責任をもっていないと感じてい

る妻の場合、情緒的に不安定で、孤独感や圧迫感をも

ちながら育児をすることになりやすいことを指摘して

いる。また、妻は共働き夫婦の平日の家事育児の 7 割

以上を担っており 35）、一日に占める仕事・家事育児

の合計時間は 10 時間 23 分と長く 36）、久保 37）は、母

親の身体や精神の健康状態と育児ストレスに関連が

あったと指摘している。これらのことより、夫より妻

の方が、子育てと家事育児の両立による身体的精神的

疲労感や夫の家事育児の分担差から、育児意欲の低下

に繋がりやすいと推測された。

3．夫婦の育児不安尺度と因子および属性との関連

　夫婦の育児不安尺度と因子および属性との関連を分

析した。

　妻の育児不安が高いことと関連していたのは、「夫

と妻の一般的な疲労感が高い」「夫と妻のイライラの

状態が高い」「妻の育児不安の徴候が高い」「夫と妻の

育児意欲の低下が大きい」「育児支援者が少ない」「育

児支援者の距離が遠い」であり、妻は日常の疲労感や

イライラ感、親としての役割獲得、育児支援の不足、

仕事と家庭の両立により情緒的育児不安やストレスを

受けやすいと推察された。夫からの精神的サポートが

少ないほど母親の育児不安が高いこと 38）や、父親の

育児参加行動だけでなく、父親からの情緒的サポート

に関する母親の認知を通じて、間接的に夫婦関係満足

感に影響すると指摘している 39）。妻の育児不安やス

トレス軽減には、夫の家事育児行動だけでなく、精神

的サポートが重要になることが考えられた。また、共

働き夫婦では協力体制が欠かせないが、育児支援者の

距離が遠く、育児支援者が少ない場合、妻の仕事と家

事育児による負担が増加し、育児不安やストレスも高

まると考えられた。

　また、妻の育児不安が少ないことと 1 日平均就労時

間が長く、妻の年収が多いことが関連していたことは、

育児支援者や夫の協力があることで、正規雇用の仕事

と家事育児の両立ができ、正規雇用で働くことにより

年収も増加し経済的にも安定するため、育児不安やス

トレスも少ないと考えられた。

　また、夫の育児不安が高いことと関連していたのは、
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「夫と妻の一般的な疲労感が高い」「夫のイライラの状

態が高い」「夫と妻の育児不安の徴候が高い」「夫と妻

の育児意欲の低下が大きい」であり、夫は仕事による

日常の疲労感や、それに伴うイライラ感や育児参加に

よる夫の状況に関するストレスを受けやすいと推察さ

れた。伊藤 40）は、父親の育児ストレスの軽減には仕

事による心身の疲労軽減が重要であり、ワークライフ

バランスの必要性を指摘しており、夫も正規雇用で就

労時間も長いため、仕事の役割や責任感による重圧に

よる疲労感や、家事育児参加による親役割獲得による

ストレスがあると考えられた。また、社会や仕事への

職務を果たすことで役割や責任意識が高められること

が家庭でも影響し、親役割や責任感が強くなりストレ

スを感じやすいと推察された。さらに、阿久津 41）は、

子育て期の父親の悩みは多いのにもかかわらず、男性

には相談する習慣がなく相談できる相手が少なかった

ことを指摘している。また、青野 42）は、男性の子育

て支援する場合には、すでに子育てをした経験のある

男性がサポーターになれるような仕組みをつくること

が必要であると指摘している。これは、父親も育児不

安やストレスがあるが不安やストレスを軽減する手段

がないことが考えられ、父親向けセミナーによる父親

同士の交流や悩みの共有により父親の育児不安やスト

レスの軽減を支援していくことが必要であると考えら

れた。

　さらに、夫と妻の育児不安の相関から、夫婦の育児

不安は、「一般的な疲労感が高い」「イライラの状態が

高い」「育児不安の徴候が高い」「育児意欲の低下が大

きい」の因子は、相互に関連し影響し合っていた。共

働き夫婦が育児を行うことは、親役割獲得や育児に対

する不安やストレスだけでなく、仕事と家庭の両立に

対す夫婦間での育児分担差や夫婦関係などさまざまな

要因が重なり身体的精神的不安やストレスとなると推

察された。北村 43）は育児不安高得点群の母親と父親

は有意に家庭内の会話が少なかったことからコミュニ

ケーション不足が育児不安やストレスのリスクとして

かかわっていると指摘している。さらに、小西 44）は

父親が育児意欲に関係すると感じる要因として「夫婦

間のコミュニケーションが良好である」と指摘してい

る。夫婦の育児ストレス因子が互いに影響しているな

かで、夫婦間でのコミュニケーション不足がさらに夫

婦の育児不安やストレスが高くなると考えられた。ま

た、五十嵐 45）は、父親に対する評価には、家事や直

接的な育児行動に対する協力度ではなく、むしろ夫婦

間の信頼度が重要になると指摘している。夫の就業時

間が長く家事育児行動の遂行する時間が少ないなか

で、妻は夫に育児や家事等の実質的な支援が無理でも

精神的支援が欲しいと思っており 46）、夫婦のコミュ

ニケーションを良好にする働きかけや夫婦での話し合

いの時間をもつことが不可欠であると考えられた。夫

婦関係を良好に保つことで、育児不安やストレスを感

じたとしても精神的サポートがあることで、夫婦で互

いに乗り越えられると考えられた。

　これらのことより、共働き夫婦の育児不安やストレ

スの軽減には、育児不安やストレス因子は互いに影響

し合っており、夫婦間のコミュニケーションをもち、

夫婦関係を良好に保つことが重要であり、夫婦関係を

構築する支援が必要であることが示唆された。

結　論

　乳幼児を養育する共働き夫婦の特徴と育児不安の関

連を明らかにすることを目的に、乳幼児を養育する夫

婦に牧野の育児不安尺度を用いた質問紙調査を行い、

以下のことが明らかとなった。

1．共働き夫婦の特徴は、夫婦ともに大学卒業以上の

正規雇用が多く、祖父母の育児支援が得られる環

境が整っていたが、妻の方が就労時間を調整して

いた。

2．妻と夫の育児不安尺度の平均得点に差はなく、先

行研究と同様の結果であり、夫婦ともに育児不安

がみられた。

3．夫婦間比較では、夫より妻の方が育児意欲の低下

因子が強かった。

4．夫婦の育児不安は、疲労感、イライラ状態、育児

不安徴候、育児意欲低下因子が互いに関連してい

た。さらに、妻の育児不安は、育児支援者の協力、

就労時間、妻の年収が関連していた。

　よって、共働き夫婦の育児不安やストレス軽減には、
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夫婦間のコミュニケーションをもち夫婦関係を構築す

る支援や、父親同士の交流や悩みの共有により父親の

育児不安の軽減を支援する必要性が示唆された。

研究の限界

　研究計画作成当初、研究対象は 1200 組とする予定

であり、協力園からも内諾を得られていた。しかし、

新型コロナウイルス感染拡大状況のもと、保育園の活

動状況の変化もあり受け入れ可能な園の減少とともに

回収率も低く、対象者も減少し、分析対象は 75 組

150 名となり十分なデータが得られなかった。また、

育児不安は子どもの成長発達に応じて変化しながら存

在するものである。研究協力者の増加と対象把握を加

味した質問項目の変更は今後の課題である。
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第 30回京都母性衛生学会総会・学術集会（京滋通算 45回）

プログラム

日　　時：2022 年 7 月 23 日（土）　　13：20～16：00

会　　場：Zoom

13：20	 総　　会

	 開会挨拶　楠木　泉

		 （京都母性衛生学会理事長、京都府立医科大学大学院保健看護学研究科教授）

14：00	 学術集会
	 開会挨拶　森　泰輔

	 	（第 30 回京都母性衛生学会会長、京都府立医科大学大学院女性生涯医科学教授）

	 一般演題　座長　常田裕子

	 （京都大学大学院医学研究科 ･ 人間健康科学系専攻准教授）

	 1．「当院における分娩後の母子転倒転落予防、安全面の取り組みについて」

		 田中真里子（京都市立病院　看護部４ B 病棟）

	 2．「母児同室の日数による EPDS（エジンバラ産後うつ病質問表）の比較」

		 吉川芽衣（京都第一赤十字病院総合周産期母子医療センター）

14：50	 特別講演

	 「助産の技・知・心の伝承」

	 　講師　左古かず子先生（あゆみ助産院）

	 　座長　森　泰輔

16：00	 閉会挨拶　松岡知子　

（京都母性衛生学会総務副委員長、京都府立医科大学大学院保健看護学研究科

教授）　

主催：京都母性衛生学会

共催：京都産婦人科医会

＊京都母性衛生学会学術集会：CLoCMiP レベルⅢ（アドバンス助産師）認証　学術集会に該当

　定員：300 名（7 月 8 日〆切）

　参加証は講演終了後のアンケートにお答えいただいた方に、後日メールにて送付いたします。
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第 30回京都母性衛生学会学術集会演題発表抄録

１．当院における分娩後の母子転倒転落予防、安全面の取り組みについて

○田中真里子 1)、石川悦子 1)、前田一枝 1)、藤原葉一郎 2)

	 1）京都市立病院看護部、2）京都市立病院産婦人科

当科は 2013 年 3 月に新棟に移転し、初めて 2 例の新生児転落事故を経験した。事故は経産婦が児を抱っこして

いた際に発生、児は頭蓋骨骨折に至った。多職種で事故分析し当院で行った転落事故再発防止の取り組みについ

て報告する。【目的】分娩後の転倒転落防止対策を周知し医療者の安全管理意識を高める。【方法】転落事故防止

における取り組みを振り返り検討する。【結果】助産師の危機感が高まり、母児同室開始時には産科歴、育児歴

によらず全ての褥婦に作成したパンフレットを用い具体的に指導ができている。褥婦も事故を身近に感じるよう

になり安全に対する意識が高まった。【考察】事故の背景には、経産婦には児の抱っこやコットへの移動方法な

ど詳しい説明がなされておらず、医療者の「経産婦は児の取り扱いには慣れているだろう」という思いこみがあっ

た。分娩後初回歩行時に問題なく離床ができた場合、その後の転倒リスクを甘く判定しやすく、またベッド低

床・３点柵の徹底ができていなかったことも転倒、転落の要因となった。医療者・妊産婦双方が事故について思

い込みをなくし、環境整備を行うことが重要である。

２．母児同室の日数による EPDS（エジンバラ産後うつ病質問表）の比較

� 〇吉川芽衣、小磯瑞実、丸林実幸、佐藤友美、山田陽子、足立　侑�

	 京都第一赤十字病院総合周産期母子医療センター

【目的】母児同室の開始時期によって育児経験の差が出るが、そのことにより産後の EPDS に変化があるのか、

母児同室の効果について検証し今後患者により良いケアを行うことに繋げる。【方法】2019 年 1 ～ 12 月に当院

で出産した褥婦の 2 週間健診・1 ヵ月健診を受診した際の EPDS の点数を収集。データの統計的解析には、統計

解析ソフト SPSS を使用し、有意水準 0.05 未満とした。【結果】母児同室開始日数毎の 2 週間健診と１ヵ月健診

の EPDS の比較では、有意差はみられなかった。母児同室を開始する日数を 0 ～ 2 日目の早期群と 3 ～ 4 日目

の後期群に分けて比較すると有位差がみられた。【考察】母児同室にて過ごす時間が長いほど、退院後の育児に

対する不安・悩みが軽減したことにより EPDS の点数が低くなったと思われる。同じ 1 日目でも産後の回復状

況も異なるため、開始日数ごとでは EPDS の点数に有意差が出なかったと考えられる。
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2022 年度　京都母性衛生学会　第 1回理事会議事録

� 日　時：2022 年 7 月 23 日（土）12：00～12：40

		  場　所：Zoom ミーティングルーム

出席者　出席 28 名　委任状 4 名（敬称略・順不同）

議事進行：楠木　泉理事長

理　　事：楠木　泉理事長・森　泰輔副理事長・宮川友美・最上晴太・安彦　郁・藤原葉一郎

藤田宏行・灘　久代・松岡知子・吉岡友香子・前田絢子・常田裕子・大滝千文

秋山寛子・上澤悦子・佐藤美春

監　　事：小柴壽彌・本庄英雄

幹　　事：中井葉子・並崎直美・柚木麻央・佐藤友美・近藤素子・酒井松代・前田一枝・原田幸恵・

前田圭子

次期会長： 楳村史織�

1．報告事項

1 ）総務（森委員長）

・2022 年度役員（資料①参照）

就任：森　泰輔（副理事長・会長・総務委員長）、常田裕子（理事・学術委員）、大滝千文（理事・学術委

員）、中島佳奈（幹事）、近藤素子（理事・編集委員）

新役員案は賛成多数ですべて承認された。

・会員の推移（資料②参照）

年会費未納分催促予定。

2 ）京都母性衛生学会総会・学術集会（資料③参照）（楠木理事長）

・第 30 回総会・学術集会

2022 年 7 月 23 日（土）13：20〜16：00、Zoom（森会長）

・第 31 回総会・学術集会

次回開催日決定予定。

京都第二赤十字病院  楳村史織先生の会長就任が承認された。

3 ）編集（藤原委員長）

・京都母性衛生学会誌発行（資料④⑤参照）

・投稿規定の見直しの一部改訂が承認された。

4 ）組織（大久保委員長）

報告事項なし。

5 ）会計（安彦委員長）

・2021 年度会計決算について承認された（資料⑥参照）。

・2022 年度会計予算について承認された（資料⑦参照）。
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6 ）学術（最上委員長）

報告事項なし。

2．協議事項

1 ）次期会長  京都第二赤十字病院  楳村史織先生の会長就任が承認された。

2 ）会費滞納による自然退会後の再入会取扱いにおける会則の変更について、次回理事会までに通信会議で

審議予定（資料⑧京都母性衛生学会会則参照）。

3 ）会計委員長の交代ごとに通帳名義変更することの可否について疑義が指摘された。通帳名義変更に関して

次回理事会までに通信会議で審議予定。�

3．次回理事会開催予定

2023 年 1 月 25 日（水）18：00　Zoom

文責　原田幸恵、前田圭子
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資料①2022 年度役員（案）
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資料②会員の推移
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2022 年度　京都母性衛生学会　第 2回理事会議事録

� 日　時：2023 年１月 25 日（水）18：00～18：45

	 場　所：Zoom ミーティングルーム

出席者　出席 20 名　委任状 7 名（敬称略・順不同）

	 理　　事：楠木　泉理事長・森　泰輔副理事長・宮川友美・最上晴太・安彦　郁・藤原葉一郎

松岡知子・吉岡友香子・常田裕子・秋山寛子・佐藤美春

監　　事：小柴壽彌・本庄英雄

幹　　事：中井葉子・並崎直美・柚木麻央・佐藤友美・原田幸恵・前田圭子

次期会長： 楳村史織

議事進行：楠木理事長

１．報告事項

１）総務（森会長）

・会員の推移報告（資料①参照）

・第 30 回京都母性衛生学会総会・学術集会報告（資料①・別紙参照）

２）編集（藤原委員長）

・京都母性衛生学会誌発行経過報告（資料②参照）。

３）組織（大久保委員長）

報告事項なし。

４）会計（安彦委員長）

　・2022 年度会計中間報告（資料③参照）。

５）学術（最上委員長）

報告事項なし。

2．協議事項

１）2023 年度役員案（資料④参照）

　　東江理事の新任が承認された。

２）第 31 会京都母性衛生学会総会・学術集会

候補日 2023 年 7 月 1 日（土）、8 日（土）、22 日（土）。

都合に関する意見は 2 月 7 日まで知人社に連絡すること、最終決定は理事長と楳村会長に一任することが

承認された。

３）会費滞納による自然退会後の再入会取り扱いにおける会則改訂（資料①参照）

第 4 条 4）インデントの変更と、第 8 条 2．自然退会の再入会の規定追加について、変更案が承認された。

４）会計委員長の交代による通帳名義変更について（資料⑤参照）

通帳名義の代表者は会計委員長とし、委員長交代時の名義変更が承認された。それにより、安彦会計委員 

長を代表者とする手続きを知人社に委託する。 
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５）その他 

・MCMC  母と子のメンタルヘルス研修会（入門編）の案内（資料⑥参照）

・京都市立病院の藤原葉一郎理事の変更について（次回理事会で承認予定）

3．次回理事会開催予定（総会・学術集会同日）

2023 年 7 月　日（土）12：00

文責　原田幸恵、前田圭子
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資料②
編集委員会

１．会誌発行（第 31 巻１号：通算 44 巻）について

１）目次と担当

巻頭言�　京都母性衛生学会会長　森　泰輔先生

原　著�　原著論文、資料、実践報告など募集中

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  （担当）

京都母性衛生学会学術集会抄録��……………………………………………………………（総務委員会）

京都母性衛生学会理事会�……………………………………………………（総務委員会、会計委員会）

会員名簿�……………………………………………………………………………………………（知人社）

京都母性衛生学会会則�………………………………………………………………………（総務委員会）

京都母性衛生学会誌投稿規定�………………………………………………………………（編集委員会）

編集後記�………………………………………………………………………………………（編集委員会）

入会案内�………………………………………………………………………………………（組織委員会）

広告�…………………………………………………………………………………（編集委員会・知人社）

２）原稿執筆要領

・原稿は、電子媒体、第 30 巻の赤字修正のいずれかでお願いします。

・電子媒体ファイルの形式はワード、エクセル、テキスト、パワーポイントでお願いします。

・締め切りまでに入稿がない場合は、第 30 巻と同じ内容とします。

・締め切り：投稿論文 2 月 24 日（金）　最大延長 3 月 10 日（金）※延長希望は要相談

　　　　　　その他の原稿 3 月末

・送付先：〒 606-8305　京都市左京区吉田河原町 14

　　　　　京都技術科学センタ　（株）知人社 内

　　　　　京都母性衛生学会　事務局

　　　　　メールアドレス：kyobo@chijin.co.jp

３）発行日

・7 月 1 日発行予定

・理事会終了後にアップ予定

　30 巻のパスワード　　kyobo30

　※ kyobo は半角英文字　　30 は半角数字

２．広告の募集

・75 社の登録　各施設に出入りの業者があれば追加をお願いします。

・R4 年度　広告掲載 11 社　協賛 1 社　＊ R3 年度　広告掲載 11 社　協賛 1 社

・2 月付けで依頼予定
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資料③
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資料④2023 年度役員（案）
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資料⑤
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京都母性衛生学会会則

第１章　　総　則
第 １ 条　本会は京都母性衛生学会 (Kyoto Society of Maternal Health) と称し、日本母性衛生学会京都府支部を

兼ねる。 
第 ２ 条　本会の事務所は、細則によって定める所に置く。 

第２章　　目的および事業 
第 ３ 条　本会は女性の健康を守り、母性の健やかな発達およびその機能を円滑に遂行させるために母性保健に

関する研究、知識の普及、および関係事業の発展を図り、以て地域の福祉に寄与することを目的と
する。

第 ４ 条　本会は会員相互の親睦を図り前条の目的を達成するために次の事業を行う。 
1）母性衛生に関する調査、研究 
2）母性保健事業に対する学術的ならびに技術的援助 
3）学術講演会の開催 
4）機関誌などの発行 
5）関係諸団体との提携 
6）その他必要と認める事業 

第３章 　　会　員
第 ５ 条　本会の会員は普通会員および施設会員とする。 

2．	普通会員、施設会員は本会の目的および事業に賛同し所定の手続きを経て入会する者ならびに施設（た
だし参加者は 5 名以内に限る）をいう。

第 ６ 条　本会に入会しようとする者は姓名または施設名（代表者名）、住所、勤務先、職種を記入し、会費を
添えて本会の事務所に申し込むものとする。会員としての登録は常任理事会の承認を経て行われる。 

第 ７ 条　会費は普通会員会費、施設会員会費とし、それぞれの年額は細則に定める。
第 ８ 条　会員が退会するときは退会届を理事長に提出するものとする。

2．	会費を 2 年以上滞納したときは会員の資格を失う。会員資格を喪失した者の再入会は、滞納分の会費
の納入を必要とする。

第 ９ 条　会員が本会の名誉を傷つけ、本会の目的に反する行為をしたときは、理事長は理事会にはかりこれを
除名することができる。 

第 10 条　本会に名誉会員を置くことができる。 
2．	名誉会員は、理事長経験者またはそれに準ずる功労があった会員を役員が推薦し、総会の承認を経て

決定する。
3．	名誉会員は、理事長の諮問に応じて意見をのべ、本会の事業を援助する。

第４章　　役　員
第 11 条　本会に次の役員を置く。

理事長　　1 名
副理事長　3 名
理事　　　若干名（うち半数以上を常任とする。）
監事　　　2 名
上に定める者のほか顧問若干名を置くことができる。 

第 12 条 役員の選任は下のとおりとする。 
1）理事長、副理事長は理事会の推薦により、総会の承認を得て選任する。 
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2）理事および監事は総会において会員から選任し、常任理事は理事の互選とする。 
3）このほか理事長は総務・会計・学術・組織の各担当常任理事数名を理事会の同意を得て置くこと
ができる。 
4）顧問は理事会の推薦により理事長が委嘱する。 

第 13 条　役員の職務は下のとおりとする。 
1）理事長は会を代表し会務を総理し、会議の議長となる。 
2）副理事長は理事長を補佐し、理事長事故あるときは相互に協議の上その職務を代行する。
3）理事は重要会務を審議議決し、常任理事は会務を分掌する。 
4）到監事は会務、会計を監査する。 
5）顧問は理事長の諮問に応ずる。 

第 14 条　役員の任期は 2 年とし、再任を妨げない。 
2．	役員に欠員を生じたときは理事会においてこれを補充し、次期総会において報告するものとする。 
3．	補充により就任した役員の任期は前任者の残任期間とする。 
4．	役員は任期満了後も、後任が決定するまでその職務を行わなければならない。 

第 15 条　理事長は学術講演会を開催するため、理事会にはかり会長を委嘱することができる。 
第 16 条　本会の会務を処理するため幹事を置くことができる。 

2．	幹事は会員の中から理事長の委嘱を受け、常任理事を助けて会務を分掌する。 
第５章　　会　議

第 17 条　本会の会議は総会、臨時総会、役員会とする。 
2．	総会は理事長が招集し、毎年１回開催する。 

総会には庶務、会計、事業の経過等を説明し、その年度の事業計画を協議し、その他重要な事項を付
議する。 

3．	臨時総会は理事長が特に必要と認めたとき、理事会の決議又は会員の 4 分の 1 以上の要求があった場
合に理事長が招集する。 

4．	役員会は理事長が招集し、総会で議決した事項又は総会に提出すべき議案、その他緊急事項について
審議する。 

第 18 条　会議の議決はすべて出席者の過半数の賛成があることを要する。 
第６章　　会　計 

第 19 条　本会の会計年度は 4 月１日より翌年 3 月 31 日までとし、会費は４月 30 日までに本会の事務所へ納付
するものとする。 

第 20 条　本会の経費は会費および助成金、寄付金ならびにその他の収入をもってこれに充てる。 
第７章　　補　則

第 21 条　本会の会則を変更する場合は理事会の議を経て総会の承認を得るものとする。 
第 22 条　理事長は理事会の承認を得て、本会に有給の事務職員を置くことができる。 

附　　則
第 23 条　本会則は平成 5 年 9 月 18 日をもって施行する。

京都母性衛生学会細則

第 １ 条　本会の事務所は理事会の承認を得て理事長が定める所に置く。 
第 ２ 条　会費の年額は普通会員 3,000 円、施設会員 15,000 円とする。名誉会員は会費を免除される。
第 ３ 条　本細則は理事会で審議し、総会の承認を得るものとする。

（平成 28 年 6 月 18 日一部改正）
（令和 5 年 7 月１日一部改正）
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１．本誌に投稿する原稿の著者は原則として本会の会

員に限る。但し編集委員会から依頼した原稿につい

ては、この限りではない。

２．論文の内容は、母性保健に関するもので原著は未

発表のものに限る。

３．人および動物が対象である研究は、倫理的に配慮

され、その旨が本文中に明記されること。

４．原 稿 は ワ ー ド プ ロ セ ッ サ ー で 作 成 し、A 4�

版横書きで（35 字× 28 行、約 1000 字）、適切な行

間をあける。原則として常用漢字と平仮名を使用す

る。但し外国の地名および人名は片仮名もしくは原

名で通称を書く。学術用語は日本産科婦人科学会編

「産科婦人科用語集（第 4 版）」および日本医学会編

「医学用語辞典」に従うことを原則とする。なお、

用語は統一を計るため、著者の了解を得て編集委員

会で変更することがある。

５．論文の長さは、印刷 10 頁まで（図表、文献を含

む）とする。印刷 1 頁は 1600 字に相当し、図表は

それぞれ 400 字とみなす。

６．原著論文の記載の順序は次のようにする。

	 第 1 頁 に、表 題・所 属・著 者 名・連 絡 者 の 氏�

名および連絡先を記載し、第 2 頁より、要約（400

字以内）、key word 5 語以内、緒言、研究方法、結

果、考察、結論（要約に含ませて省略することが望

ましいが、記載するときは箇条書きとする）、文献、

図表の順とする。

※図表は本文中に貼付せず、1 枚ずつ別紙に貼�

付 す る こ と。 図 1、 図 2…、 表 1、 表 2… の�

如く番号をつけ、必ずタイトルをつけること。また

図表の挿入位置を原稿の欄外に明記すること。

※緒言から結論までには項目番号は入れない。図およ

び表は、明瞭でそのまま印刷できるものとする。

７． 単 位 は m、cm、ml、dl、kg、g、 μ g、 ℃、

mEq/1、mg/dl などのように書く。数字は算用数字

（1、2、3、）を用いる。

８．論文の細目の区分は、原則として下記の例に

従う。

	 １．、２．、…行の第 1 字目に記す。

	 １）、２）、…行の第 2 字目に記す。

	 a．、b．、…行の第 2 字目に記す。

	 a）、b）、…行の第 3 字目に記す。

９．文献の引用は直接関係のあるものにとどめ、本文

中では引用部位の右肩に文献番号 1）、2）…を付け、

引用順に文献を並べる。文献は次のように記載

する。

１）雑誌　著者名：題名．雑誌名，巻；頁，発表西暦

年．

（例）	 １）	河井三郎：正常分娩の経過に関する研

究．日産婦誌，33；985－990，1983．

	 ２）	Johnson， H. & Smith， E. C. : Premature 

labor and infant mortality. Am. J. Obstet. 

Gynecol.，141 ; 365－370， 1981．

	 ３）	星野達二，他：児の予後についての一考

察．母性衛生，25；64－72，1984．

	 ４）	Guizc， R. S.， et al : Predictability of 

pregnancy outcome in premature 

delivery. Obstet. Gynecol.， 63 ; 645 －

650， 1984.

	 　多数の著者があるときは最初の 1 名のみ記�

載し、他は「，他」「， et al」とする。ただし 2 名

の と き は 2 名 と も 記 載 す る。 雑 誌 名 は�

日本医学雑誌略名（日本医学図書館編）または

Index medicus に従って略する。

２）単行本　著者名：書名，引用頁，出版社，発行地，

発行西暦年．

（例）長谷川敏男：絨毛性腫瘍，p.129，医学書院，

東京，1967．

３）全集または分担執筆　執筆者名：題名，全集名（巻

数），編者名，引用頁，出版社，発行地，発行西暦年．

（例）我妻堯：IUD 問題と研究の動向・IUD と経口

京都母性衛生学会誌投稿規定
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ఆʹԊͬͨ΋ͷͰ͋Δ͔֬ೝ͠ɺنߘʯͷ౤ࢽ౎฼ੑӴੜֶձژʮࢽؔػ౎฼ੑӴੜֶձژ͕ߘو
（　）ͷதʹ˓ҹΛ͚ͭͯԼ͍͞ɻ֬ೝͨ͠ຊථΛ੾ΓऔΓɺߘݪʹఴ෇ͯ͠Լ͍͞ɻ

̍ɽຕ਺੍ݶ
ਤදΛؚΊͯ 1�
��� Ҏ಺Ͱ͔͢ࣈ （　　）

̎ɽݪஶ࿦จ͸
ද୊ɺॴଐɺஶऀ໊ɺঞ࿥（和จ）ɺLFZ XPSE　5 ํ（ݧ࣮）ڀݚɺᶘ（໨త）ݴҎ಺ɺᶗॹޠ

๏ɺᶙ੒੷（݁Ռ）ɺᶚ࡯ߟɺᶛ݁ޠɺจݙɺਤɺද（ਤɺදʹ͸ͦΕͧΕ൪号ͱλΠτϧ͓Αͼຊ
จͷཝ֎ʹૠೖՕॴ͕໌͞هΕ͍ͯ·͔͢）ͷॱংʹͳ͍ͬͯ·͔͢　　（　　）

̏ɽจݙͷํࡌه๏͸౤نߘఆ � ʹԊ͍ͬͯ·͔͢ （　　）

　ஶऀαΠϯ　　　　　　　　　　　　　　　
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編 集 後 記
2019 年 12 月に中国の湖北省武漢市で最初の急性呼吸器疾患（COVID-19）コロナ感染症が確認されて以降、

世界中に拡大し、3 年という長い年月をかけてようやく収束の方向に動き出しています。質の高い医療が提供さ

れるようになったこの時代においても、未知の感染症には人間は太刀打ちできないことを実感しました。この

パンデミックは人の暮らしや人との接し方やコミュニケーションのあり方を大きく変えたように思います。「人

は人でしか癒されない」と言われているように、人同士の触れ合いの中で生み出される活き活きとした暮らし

が戻ることを願っています。

さて、今年度も第 31 巻（通算 44 巻）の学会誌発行の運びとなりました。今年度も感染予防の観点からオン

ラインによる学会を開催いたしました。助産師の母でもあり大先輩である、あゆみ助産院の左古かず子先生に

よる「助産の技・知・心の伝承」のテーマによるご講演は、私たち助産師だけでなく参加された多くの先生方

も女性に向き合う心のありようを学ばせていただきました。当日の内容は学会誌に掲載されています。その

他、原著 1 編、総説 2 編、報告 1 編、が掲載されています。投稿期日が迫る中、投稿者がないという状況で、

会員が所属されている大学等に依頼させていただき、多くのご協力をいただきました。ありがとうございま

した。

査読委員の先生方には、予定期日を超えての査読依頼に関わらず、大変丁寧な審査をしていただきこの場を

借りましてお礼申し上げます。ありがとうございました。次回もたくさんの応募をお待ちしております。これ

からも、京都母性衛生学会の発展のため会員のみなさまのご協力をお願いいたします。

� 副編集委員長　秋山　寛子

編 集 担 当
藤　原　葉一郎　　秋　山　寛　子
前　田　一　枝　　近　藤　素　子

「京都母性衛生学会誌」　　　第 31 巻（通巻 44 巻）1 号
令和 5 年７月１日　　 発行

発　　行　　者　　　　　　 楠　木　　　泉
編　　集　　者　　　　　　 藤 原 葉 一 郎
発　　行　　所　　　　京都市左京区吉田河原町 14（〒606―8305）
　　　　　　　　　　　　京都技術科学センター　 ㈱ 知人社 内

京 都 母 性 衛 生 学 会
T E L　 075（771）1373
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kyobo@chijin.co.jp
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86　〔京母衛誌・第 31 巻（通算 44 巻）〕

京都母性衛生学会　入会案内

当学会は母性保健に関する研究、知識の普及及び関係事業の発展を図り、地域の福祉に寄与することを目的と

して、母性保健に関連する医師、看護職その他の保健医療職の従事者を会員として研鑚と交流を行っておりま

す。主な事業として、教育講演会・学会誌発行・総会および学術集会等を行っております。

当学会は、昭和 52 年 11 月 2 日に京滋母性衛生学会として発足し、昭和 57 年 9 月には、京都で第 23 回日本母

性衛生学会総会学術講演会を開催するなど、学術講演会、教育講演会、学会誌発行などの活動を行って参りまし

た。平成 4 年度から京滋母性衛生学会は、滋賀母性衛生学会の発足に伴い、発展的に京都母性衛生学会としてス

タートしました。多数の病院関係者や行政の役職の方々が理事や会員として参加されています。

　個人会員の場合　　年会費　　 3,000 円

　施設会員の場合　　年会費　　15,000 円

なお、入会申し込みの際は、当学会ホームページ「入会のご案内」欄から入会申込書をダウンロードして

ご利用下さい。

　会費振込先　　ゆうちょ銀行　振替口座

　　　　　　　　　口座番号　　01020―5―58628

　　　　　　　　　加入者名　　京都母性衛生学会

　　　　　　　（他金融機関からの振込用口座番号）

　　　　　　　　ゆうちょ銀行　一〇九（イチゼロキュウ）支店（109）　当座　0058628

　　　　　　　　　京都母性衛生学会（キョウトボセイエイセイガッカイ）

　会費　　　　　個人会費：   3,000 円

　　　　　　　　施設会費：15,000 円

　連絡先（事務局）

　　　〒 606―8305　　京都市左京区吉田河原町 14

京都技術科学センター　 ㈱知人社 内

京都母性衛生学会

E-mail　kyobo@chijin.co.jp

TEL　075―771―1373

FAX　075―771―1510
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