
−25−

沖縄県立看護大学紀要第12号（2011年３月）

Ⅰ．はじめに

近年、生殖補助医療の進歩は著しく、その受診者も急

速に増加し１）、不妊治療により多くの女性が母親になっ

ている２）。不妊治療を受けている女性は、子を持てない

ことへの焦燥感、失望、精神的ストレス、夫や家族に対

する責任感、治療への不安、自尊心の喪失、時間的・経

済的負担、友人や職場の人間関係など複雑な感情や問題

を抱えており３～６）、専門職によるケアが求められてい

る３・５・６）。出産体験は一般的に女性にとって幸福な体

験であるが、逆に困難な出産体験は自尊心を脅かす喪失

体験となる場合がある7 ）。不妊治療後妊娠した女性一般

的に高年初産婦、ハイリスク妊婦、異常分娩が多い8）。

医学的にリスクの高い不妊治療後の妊娠は心理的ストレ

スともなり、母親役割獲得の阻害要因となる可能性があ

る。それによって、子どもに対してアンビバレンスな感

情9）、児に対する反応の鈍さとなり10）、円滑な育児行動

を阻害することもあると予測される。

母親役割は一般的に、幼少期から思春期までの被養育

体験ならびにか弱いものに対する思いやりの意識を通し

て形成される。またそれは、妊娠・出産・育児期には妊

娠の受容や出産時の陣痛の克服体験、育児期の育児の喜

び体験により「母親としての意識」として発展し、母親

としての役割獲得に結びつく。母親はまた、夫や家族な

どの重要他者からのサポートが得られることによって、

子どもへ関心が向けられる7）。つまり、「ソーシャルサ

ポートの状況」は「母親としての意識」を通し母親役割

獲得に影響すると考えられる。母親の子どもに対する愛

情は人間のもつ最も強いきずなと言われており11）、それ

は日常の子どもとの交流を通して形成される。しかし、

母親の子どもに対する思いは、愛情という母と子のポジ

ティブな感情のみでなく、ネガティブな感情もある。母

親が子どもに対して抱く感情は母親役割獲得過程に影響

する。よって「子どもに対する感情」が母親役割獲得に

影響すると考えられる。母親役割獲得にはその他にもさ

まざまな要因があると考えられるが本研究では、主に

「母親としての意識」、「ソーシャルサポートの状況」、

「子どもに対する感情」が母親役割獲得に影響すると考

える。（図１）
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要　約

【目的】 本研究の目的は一般不妊治療後に出産した女性の妊娠期から産後3か月までの母親役割獲得の主観的体験を明らかにし、看護
への示唆を得ることである。

【方法】妊娠・出産期から産後3ヶ月目までの①母親としての意識②子どもに対する感情③ソーシャルサポートの状況について半構造的
面接を行った。分析方法は、面接の逐語録から主観的体験を抽出し、類似する内容をまとめた。

【結果】一般不妊治療後に妊娠・出産した4名の女性から、身近な人々の支えで母親として自信をつける、子どものいる友人との関係、
高年に伴う出産体験、高年妊娠に伴う子どもの障害を気にする体験の4つの主観的体験があった。
身近な人々の支えで母親として自信をつける体験では、【満足のいく周囲からの育児サポート】によって【子育てに自信】を持ち
【母親としての責任】を感じていた。子どものいる友人との関係では、【不妊治療期に子どものいる友人との交流を避けていた】
が妊娠をきっかけに【有効な子どものいる人からのアドバイス】を得ることで関係性が変化していた。高年に伴う出産体験では、
【異常分娩により長い出産体験】や【帝王切開術による産んだ実感のない出産体験】をしていた。高年妊娠に伴う子どもの障害を
気にする体験では、【子どもの障害を気にする】体験をしていた。

【結論】1．身近な人々の支えは、母親役割獲得する上で重要な要因になっていた。
2．子どものいる友人との関係は、不妊治療期と育児期では友人の存在が異なっていた。
3．出産体験が肯定的になるように、出産時の精神的サポート、出産時の納得のいく説明、出産後の振り返りを通してのフォロ

ーが必要である。
4．不妊治療による子どもへの影響へのインフォームドコンセントやカウンセリングの体制をしっかり整え、精神的フォローが

行なえるようにする必要がある。
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−26−

知念久美子：一般不妊治療後妊娠した女性の母親役割獲得

った女性の研究は進んでいるが、一般不妊治療で出産し

た女性の研究が少なく、また、母親役割獲得に関しての

研究は少ない。よって、本研究の目的は、一般不妊治療

後に出産した女性の母親役割獲得について妊娠・出産期

から育児期までの「母親としての意識」、「ソーシャルサ

ポートの状況」、「子どもに対する感情」から母親役割獲

得の主観的体験を明らかにし、看護への示唆を得ること

である。

Ⅱ．研究方法

１．研究の枠組み（図１）

本研究では、「母親としての意識」、「ソーシャルサポ

ートの状況」、「子どもに対する感情」が母親役割獲得に

影響すると考える。また、時期によって、「母親として

の意識」、「ソーシャルサポートの状況」、「子どもに対す

る感情」の影響の強さ（図１の矢印の大きさ）が異なる

と考える。さらに、その時期の状況によって、母親役割

獲得がスムーズに進んだり、あるいは少し衰退したりを

繰り返しながら、母親役割を獲得していくと考える（図

１の螺旋の矢印）。

２．調査対象

A県内の不妊治療および出産施設を併設している2病

院を研究協力施設として設定し、同一施設で不妊治療お

よび妊婦健診・出産をした初産婦を対象とした。

３．調査期間

調査期間は、2008年6月から2008年10月である。

４．調査内容

１）対象者の基礎的データ

対象の基礎的情報や不妊治療経過、妊娠経過、出産・

産褥経過などの基礎的データは診療録や助産録・母子健

康手帳から収集した。

2）半構造的インタビューによる主観的体験

（1）インタビュー時期の検討

一般的に産後１ヶ月目の女性は慣れない育児による睡

眠不足や疲労が母親としての能力を低下させる時期であ

ると言われている12）。しかし、産後3ヶ月目になると、

新生児の生活リズムと自分の生活リズムの調整ができ、

母親であることの心地よさを感じ、母親であることをア

イデンティティの一部として内在化できるようになり
12）、多くの初産婦は子どもへの愛着を形成している時期

であると報告されている13）。また、研究協力施設では産

後1ヶ月目、産後3ヶ月目に、乳児検診を行っている。乳

児検診を機に自己の振り返る機会になると考え、産後1

ヶ月と産後3ヶ月目をインタビューの時期と決定した。

（2）インタビューの内容

産後１ヶ月目および産後３ヶ月のインタビュー内容

は、妊娠・出産期の体験と産後1ヶ月目・産後3カ月目の

体験の①母親としての意識、②子どもに対する感情、③

ソーシャルサポートの状況であった。

インタビューはプライバシーの保たれる、研究協力施

設の面談室や対象者の自宅で行った。インタビューに要

した時間は約40～60分であった。インタビューの内容を

対象者の同意を得てテープレコーダーに録音した。

図1　本研究の概念枠組み
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５．分析方法

面接時の録音内容から逐語録を作成し、それを対象者

に郵送し内容の確認を行った。返送されてきた逐語録か

ら文意を損なわないようデータを断片化し、主観的体験

と思われる内容と取り出し、その後、類似する内容をサ

ブカテゴリーとして抽出し、さらに、類似するサブカテ

ゴリーを集め、主観的体験としてのカテゴリーを抽出し

た。分析は、研究指導教官のスーパーバイズのもとに行

なった。

6．用語の定義

母親役割獲得とは、母親として責任を持って子どもを

育てていく役割を得ること。

7．倫理的配慮

本研究の研究計画書を、沖縄県立看護大学の倫理審査

において承認を得た。その後研究協力施設責任者および

研究対象者に対して、口頭および文書で調査協力を依頼

した。

依頼文書には調査目的、診療録からの情報収集、面接

時の録音、プライバシーの保護、途中辞退が可能である

こと、調査の参加の有無に関わらず、それによる不利益

がないことの保証ならびに得られた情報は研究以外に使

用しない事などを明記した。

Ⅲ．結果

1．研究対象者の属性（表1）

研究調査に同意の得られたのは4名で平均年齢は38歳、

不妊治療歴は平均2.4年であった。対象者は今回、排卵

誘発剤の使用1名、AIH（配偶子間人工授精）1名、性交

タイミング法2名によって妊娠していた。妊娠中は、切

迫早産1名や切迫流産1名、妊娠性高血圧症候群1名、非

妊時から10kg以上の体重増加1名だった。また、出産は

帝王切開術2名、吸引分娩2名で出産時に医療処置が行わ

れていた。出産後の育児サポート状況に関しては、2人

は実母や義母ならびに家族のサポートが得られていた

が、他2名は実家が離島にあるため夫以外のサポートは

得られない状況であった。

2．母親役割獲得の主観的体験（図2）

インタビューから1）身近な人々の支えで母親として

自信をつける　2）子どものいる友人との関係　3）高年

に伴う出産体験　4）高年妊娠に伴う子どもの障害を気

にする体験の4つの母親役割獲得の主観的体験があった。

文中の（　）は文章がわかりやすく著者が追加、「　」

は対象者の語りを示し、抽出されたサブカテゴリーを＜

＞、さらにカテゴリーを【　】で示す。

１）身近な人々の支えで母親として自信をつける（表2）

一般不妊治療によって妊娠したことで＜周囲からの祝

福＞や＜妊娠を喜んでくれた夫＞からの【祝福による喜

び】の体験をしていた。また、妊娠中は、「看護師から、

徐々に母親になるから大丈夫だよと言われ泣きました。」

というように＜看護師の助言に感動＞し、＜掃除以外の

家事を行なう夫＞の身重な妻への思いやりや、＜子ども

のいる妹が相談相手＞になることなどから、妊娠中の不

安や悩みを一緒になって考えてくれる人たちの【周囲の

支え】があることを体験していた。さらに、妊娠経過が

進むにつれて＜腹部膨大で徐々に妊娠を実感＞したよう

に【徐々に妊娠を実感】していた。「妊娠中はよくお腹

の子に話しかけていました。」と言うように＜子どもの

ことを思う＞、そして「この子は私たちを選んで生まれ

てきたのだ。」という＜子どもから選ばれた思い＞から

【親である意識】が芽生えていた。

さらに出産時には「夫がいなかったら出産を乗り越え

られなかった。」という語りのように＜出産時の夫の支

え＞や＜助産師の支援で出産を乗り越える＞から【周囲

の支えで出産を乗り越える】体験をしていた。

産後1ヶ月目では＜子育ては大変＞や＜初めての子育

てに戸惑う＞、そして＜うまく対処できずに不安＞とい

表1　対象者の属性



図2　母親役割獲得の主観的体験のストーリーライン
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表2　身近な人々の支えで母親としての自身をつけるに関するカテゴリー

った【初めての子育ては大変】との体験を夫や両親の手

伝いによって感じる＜周囲の育児支援のあるしあわせ＞

や＜周囲に支援され満足感のある育児＞からくる【周囲

の支援によって満足にいく育児】によって解消していた。

そして、「（子どもを）世話をしていくうちに自分の子ど

もである自覚が沸いてきた。」という＜育児を通して母

親を実感＞するといった【母親としての実感】体験をし

ていた。また、【母親としての実感】は＜育児を通して

親としての成長の必要性＞を感じるといった【母親とし

ての成長】につながり、子どもとの相互作用によって

【子どもに癒される】体験となっていった。さらに、＜

子育ては楽しい＞や＜子どもの反応がわかり楽しい＞と

いった【楽しい子育て】体験をしていた。子育てを通し

て子どもを＜一人の人間としての存在＞である【子ども

を人として認識】や＜不妊治療で出来た子どもは貴重な

存在＞といった【子どもは貴重な存在】である思いを抱

いていた。

産後3ヶ月目では子どももある程度大きくなることか

ら夫も子どもの扱いに慣れ、「今は子供のお風呂は夫が9

割方入れています。」のように直接子どもの世話を行な

う＜夫の直接的な育児サポート＞や日々の育児を気遣

う＜夫の精神的な支え＞があった。また、初めての子育

てを気遣い母親が子育ての手伝いをする＜母親からの直

接的なサポート＞や遠く離れて住んでいる母親から「私

が子守で夜眠れないと話したら、わざわざ離島から小包

で料理などを送ってくれます。買い物に行くことも大変

なので助かっています。」といった＜母親からの間接的

なサポート＞から【満足のいく周囲からの育児サポート】

体験をしていた。これらの【満足のいく周囲からの育児

サポート】体験は【子育てに自信】が持てる体験に繋が
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表2　身近な人々の支えで母親としての自身をつけるに関するカテゴリー（続き１）
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っていた。さらに＜子どもの保護＞や＜子どもの養育意

識と責任＞という【母親としての責任】や＜子どもの成

長を楽しみ＞にし＜子どもの成長を感じる＞といった

【子どもの成長を感じる】体験から【子どもは家族の一

員】であると思うようになっていた。そして＜子どもは

貴重な存在＞で＜子どもの人間としての意思＞を感じる

といった【子どもは貴重な存在】として子どものことを

思っていた。

2）子どものいる友人との関係（表3）

「不妊治療中は、（子どものいる）友人とメールとか

で連絡はとっていたのですが、距離をおく感じでした。」

というように＜子どものいる友人と距離をおく＞といっ

たように【不妊治療期に子どものいる友人との交流を避

けていた】。しかし、産後3ヶ月目には、「いまでは友人

は頼りになる存在です。」と述べているように＜子ども

のいる友人は頼れる存在＞に変化し、また、「先輩ママ

からいろいろ情報がもらえています。このちょっとした

情報がうれしい、役に立っています。」と＜有効な先輩

ママのアドバイス＞として受け入れ【有効な子どものい

る人からのアドバイス】として捉えられるようになって

いた。また、子どものいる友人から得た育児のアドバイ

スをもとにオムツかぶれを予防する行動がとれるように

なったといった＜予測した育児行動＞や＜自信がついた

母乳育児＞は【子育てに自信】につながっていた。さら

に＜子育ては楽しい＞や＜子どもの反応がわかり楽し

い＞といった【楽しい子育て】体験は＜徐々に母親とし

て成長＞や＜子どもと共に母親として成長＞といった

【母親として成長】体験につながっていた。

3）高年に伴う出産体験（表4）

出産時「微弱陣痛だったので生まれるまで2日かかっ

た。」の発言のように＜時間のかかった出産体験＞や

「吸引とか促進剤とか考えていませんでした。」という＜

予想していなかった異常分娩＞より【異常分娩により長

い出産体験】をしていた。さらに、出産後も続いた＜き

つい後陣痛体験＞や＜帝王切開の痛みに耐えただけ＞と

いった【出産後の疼痛体験】あるいは「麻酔で痛くなか

ったので産まれた実感があまりなかった。」という【帝

王切開術による産んだ実感のない出産体験】をしていた。

しかしまた、帝王切開術になった対象の中には、＜子ど

も優先の帝王切開術に納得＞し、それを＜とても嬉しい

出産体験＞と思い【帝王切開術に納得】した体験となっ

ていた。吸引分娩になったもの＜助産師の支援で出産を

乗り越える＞や「夫がいなかったら出産を乗り越えられ

なかった。」という＜出産時の夫の支え＞による【周囲

の支えで出産を乗り越える】体験をしていた。

4）高年妊娠に伴う子どもの障害を気にする体験（表5）

「出産が終わるまでは、無事に産まれてくるのか、高

齢出産なので障害を持っていないかが心配でした。」や

「（私は40歳なので出産直後）すぐに本当に子どもが五体

満足なのか確認しました。」という＜高年出産に伴い子

どもの障害への不安＞、排卵誘発剤の使用により妊娠に

至ったケースAは「（排卵誘発剤を使用していたので）

こんなに薬品を使って子どもが出来たときは大丈夫なの

かという不安がありました。」のように＜不妊治療の子

どもへの影響が心配＞といった【子どもの障害を気にす

る】体験をしていた。そして、「（子どもの）手や足も付

いていると思った。」ように＜子どもの五体満足に安

心＞するといった【子どもが無事に生まれた喜び】を感

じていた。

Ⅳ．考察

インタビューから見出された母親役割獲得の主観的体

験から身近な人々の支えで母親として自信をつける、子

どものいる友人との関係、高年に伴う出産体験、高年妊

娠に伴う子どもの障害を気にする体験をしていた。それ

らについて考察する。

１．身近な人々の支えで母親として自信をつける

Rubinによると妊娠は心理的・社会的に母親になるこ

と、女性の自己システムと生活空間のなかに子どもを受

け入れるための準備期間で14）、この時期の母親モデルの

存在は、Maternal Identityを発展させるといわれてい

る12）。妊娠期は、＜子どものいる妹が相談相手＞になっ

ており、＜妊娠・出産経験のある身近な人の存在＞は

Maternal Identityを発展させるために役に立っていた

と考えられる。

産後1ヶ月目、産後3ヶ月目では、家族は子供の世話を

一緒に行う直接的サポートと育児のアドバイスをする間

接的サポートがあった。特に出産・育児の経験のある実

母や妹の存在は、母親としての先輩モデルであるととも

に親密さもあり、気軽に相談しやすくサポートを得やす

い存在であると考えられる。また、距離的にも離れてい

ても、宅配便による食事の支援等、家族が出来る方法で

対象者をサポートしていた。これからさまざまな方法に

よるサポートを家族から得る事によって親として育児が

行なえていた。これらのことより、サポートが母親役割

獲得する上で重要な要因と考えられた。
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表3　子どものいる友人との関係に関するカテゴリー

表4　高年に伴う出産体験に関するカテゴリー

表5　高年妊娠に伴う子どもの障害を気にする体験に関するカテゴリー
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2．子どものいる友人との関係

不妊治療中、女性は【子どものいる友人との交流を避

ける】体験をしていた。これは、自分に子どもが出来な

い事で劣等感があり、交流を避けることで不妊である自

分を認めたくない思いが働いていたと解釈される。また、

不妊の経験のない人は、不妊女性の心情を完全に理解で

きず15）、不用意な言葉や態度で、不妊症の人たちを傷

つけることがある。そのような言動から自己を守るため

に【子どものいる友人との交流を避ける】行動につなが

っていたと考えられる。

しかし、産後１ヶ月目では子どものいる友人は、育児

を行う先輩としてのポジティブな存在になっていた。そ

れは、子どもができることにより、不妊であった意識が

薄れ、子どものいる友人と母親同士としての新しい関係

が形成されたからだと考えられる。このように、子ども

のいる友人との関係は、不妊治療期と育児期では大きく

異なっており、不妊治療を受けた経験のある女性特有の

主観的体験であると考えられる。

3．高年に伴う出産体験

不妊治療は高年になって開始される場合が多いため
16）、不妊治療後の妊娠は高年初産婦となりやすい。高年

初産婦は軟産道や骨盤関節の硬化により分娩所要時間も

時間を要し、帝王切開の適用になりやすい。

緊急帝王切開術は経膣分娩に比べて、出産体験を肯定

的認識が低いと報告されているが17・18）、今回の対象者

は分娩進行停止によって緊急帝王切開術になったが、

【帝王切開術に納得】し、＜とても嬉しい出産体験＞と

思っていた。このことは、陣痛に耐えたが、分娩が進行

しないためやむを得ず帝王切開での出産となったために

それに納得し、子どもが無事に産まれたことに満足した

ためと解釈される。しかし、同じ帝王切開術でも【帝王

切開術により産んだ実感のない出産体験】として受け止

めている者もいた。出産体験を否定的にとらえる者は自

尊感情を低下させる12）。低い自尊心感情は、母親として

の意識を低くするためMaternal identityの確立を困難

にすると推測される。さらにMaternal identityの確立

が困難な場合、母親役割獲得もスムーズに行なえないと

思われる。よって、出産が肯定的体験になるように、出

産時の精神的サポート、出産時の納得のいく説明、出産

後の振り返りを通したフォローが必要である。

4．高年妊娠に伴う子どもの障害を気にする体験

妊娠・出産期に【子どもの障害を心配】する体験から、

不妊治療受診者の多くは高年で高年妊娠に伴う子どもへ

の障害のリスクや不妊治療に伴う治療の影響を長く心に

抱いていた。実際に子どもの障害の有無を確認すること

によって不妊治療や高年妊娠による子どもへの影響の心

配から解放され、子どもの受容につながっていた。

不妊治療の方法には、排卵誘発剤などの薬物使用や人

工的な操作を伴うものもある。先天性奇形の多くは主要

器官形成される妊娠初期に発症し19）、不妊治療の排卵誘

発剤は妊娠成立以前に使用するので、胎児奇形発生とし

ては関連しない。しかし、そのような知識を持たない女

性は、子どもに異常はないかと【子どもの障害を心配】

する主観的な体験しながら妊娠期を不安に過ごしていた

と推察される。また、この【子どもの障害を心配】する

主観的体験は、高年妊娠の女性も体験すると考えられる

が、不妊治療という人工的な処置によって妊娠した女性

の方がより強い思いを抱いていると考えられる。したが

って、不妊治療により薬物や人工的な操作を伴う場合は、

不妊治療による子どもへの影響へのインフォームドコン

セントやカウンセリングの体制をしっかり整え、精神的

フォローが行なえるようにする必要がある。

Ⅴ　研究の限界と今後の課題

本研究では、対象者が4名と少人数で一般化するには

症例数が不足していた。また、不妊治療方法によっても

不妊治療の体験が異なると推察されるため、今後の課題

として不妊治療別の母親役割獲得を明らかにする必要が

ある。

さらに産後１ヶ月・３ヶ月に後向き研究を行ったこと

から今後は前向き研究を行い、不妊治療と母親役割獲得

を明らかにする必要がある。

Ⅵ　結論

1．不妊治療後妊娠した女性の、身近な人々の支えは、

母親役割獲得する上で重要な要因になっていた。

2．子どものいる友人は、不妊治療期にはネガティブな

存在として意識していたが、育児期では育児を行う

先輩としてのポジティブな存在となっており、両時

期ではその意味が大きく異なっていた。

3．不妊治療を行う女性は、高年の方が多い。そのため、

加齢にともない出産が困難になると予測される。困

難な出産体験はMaternal  identityの確立が困難であ

り、それが母親役割獲得にマイナスに作用すると考

えられている。したがって出産体験が肯定的になる

ような看護支援が必要である。

4．不妊治療により薬物や人工的な操作を伴う場合は、

不妊治療による子どもへの影響等やカウンセリング
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の体制を整える必要がある。
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Maternal role attainment of Woman who got pregnant 
after general infertility treatment

－Subjective experience until three months postpartum 
from the pregnancy to childbirth period－

Kumiko Chinen1), Kiyoko Tamashiro2) 

Abstract

【Objective】The purpose of  this  study was  to clarify  the  role of  subjective experience of maternal  role attainment  from
pregnancy to three months postpartum who had experience of general infertility treatment.
【Method】The semi-structured  interview of  " Consciousness  as mother",  "Feelings  to  the child",  and  "Situation of  the
social support" until three months postpartum from the pregnancy and childbirth period were done.Analytical methods to
extract from the subjective experience of the interview transcripts, similar content together.
【Results】There were  four  subjective experiences of “Confidence  is given as  a mother with  a  support of  familiar
people.”・“Relation to friend who has child”・“Childbirth experience according to advanced age”and“Experience
of worrying about child's  trouble because of advanced age pregnancy” from an  interview.For an experience providing a
confidence as  a mother with  a  support of  surrounding people,  she obtained “a confidence  to  raise  a  child” by “a
satisfying child  rearing  support  from surrounding environment” and  felt “a  responsibility  as  a mother”. For  a
relationship  to  a  friend with  a  child,  the  relationship has been changed as  acquiring “an advice  from a person with  an
available child” by pregnancy while “avoiding an intercommunication for friend with a child during a infertility treatment.”
In an experience of late childbearing, she had “a longer childbirth experience by abnormal labor” and “no actual sense
of delivery due to a childbirth experience by Caesarean operation”. For an experience to worry about a child disability by
late childbearing, she had an experience for “worrying about a child disability”. 
【Conclusion】

1. A support by surrounding people was an important factor to acquire a maternal role. 
2. For a relationship to a friend with a child, the friend’s existence became different between a infertility treatment period
and child-rearing period. 

3. To become a childbirth experience as a positive experience, it needs to be assisted through a mental support/convincing
explanation at the time of delivery and a review after delivery. 

4. It needs to securely consolidate a system of informed consent and counseling for child influence by infertility treatment
and establish a circumstance to carry out a mental assistance. 

Key words：Pregnancy after general infertility treatment、Maternal role attainment、Subjective experience、Support
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