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要旨

本研究の目的は，妊娠初期の女性が妊娠を継続することを決定した背景を明らかにする
こと，さらに妊娠の受容との関連を検討することとした．方法は，２００８年１０月～２００９年３
月の期間に２施設の産婦人科外来に受診した妊娠初期の女性２５０名に無記名の質問紙調査
票を配付し，郵送にて回収した．質問内容は，対象の属性と妊娠継続に関する項目，妊娠
の受容を測定する尺度を用いた．有効回答９３名を分析対象とした結果，対象の特徴とし
て，約半数が計画的な妊娠であり，パートナーである夫も含めて子どもを持つことに対し
て積極的であった．また，妊娠の継続の決定に対しては受容度も満足度も高かった．次に，
妊娠の受容には第１子の妊娠であること，妊娠している自分を肯定的に捉えていること，
母親と夫との関係が良好であることが関連する要因であった．
以上のことから，妊娠初期の保健指導において，妊婦ひとり一人が妊娠している自分自

身を受容できる機会を設ける．また，夫や実母など家族との関係も考慮しながら，妊婦と
その家族が妊娠経過と共に妊娠の受容を高められるような支援が重要である．
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�．緒 言

近年，女性は家庭のなかから社会のなかでの活躍

の場を拡大しており，ライフサイクルにおいてさま

ざまな選択肢の中から自分自身で就職する・しな

い，結婚する・しない，子どもを産む・産まないこ

と等の選択ができるようになった．そのなかで，妊

娠は女性にとっては大きなライフイベントとなって

いることも事実である．妊娠を機に離職する女性は

多く，この傾向は女性が社会に進出を始めた頃から

変らない．２００８年の年齢階級別労働率では，２５～２９歳

と４５～４９歳を左右のピークとするM字型を描いて
おり，昭和４３年からM字型の底の値は変化してい
るが，M字型の曲線は続いている１）．また，離職し
ないにしても，第１子の妊娠の際には仕事の都合を

考慮した人は葛藤を強く感じている２）ことが明らか

にされている．このことから，特に就業をしている

女性にとって妊娠は仕事との葛藤が強いことが窺え

る．しかし，妊娠の際にさまざまな葛藤を抱えなが

らも，多くの女性は妊娠を継続し，妊娠を受容して

いる．２～３歳児を持つ母親を対象にした調査３）で

は，４人に１人が望まない妊娠であったが，出産に至

るまでには子どもを受け入れる気持ちに変化してい

た．また，妊婦は妊娠期間において，徐々に体型の

変化が起こり，胎動を感じることができるようにな

ることで胎児への愛着が高まること４，５）も示されてい

る．このことから，妊婦は妊娠経過と共に徐々に妊

娠を受容していくことが推測できる．

これまでに妊娠の受容に関する研究では，妊娠を

知った時の妊娠の受容姿勢により，その後の妊娠経

過の受け止めや母親の心理に差異が生じること６）が

明らかにされている．また，妊娠の受容には，夫や

母親との関係が関連している７）ことがわかってい

る．しかし，妊婦が妊娠継続を決定した背景はまだ

明らかにされていない．特に，妊娠初期には，妊娠

しているということや子どもがいるということにつ

いての主観的体験をもたず，妊娠中の生活では子ど

もを持つために人生を切り替えたり，諦めたり，人

生の“中休み”をしたりすることに抵抗が起こるか

もしれない８）といわれている．女性にとって妊娠初

期は胎児の自覚が乏しく，妊娠を継続することに対

してアンビバレントな感情を抱きやすいことが推測

され，この時期の妊娠継続への支援は重要な役割が

あると判断した．

そこで，本研究では妊娠初期の女性を対象とし，

妊娠継続を決定した背景を明らかにすることと共に

その背景と妊娠の受容との関連を検討することを目

的とする．

�．研究方法

１．研究デザイン

本研究は量的記述研究であり，妊娠初期の女性が

妊娠継続を決定した背景を明らかにする．さらに，

その背景および夫や母親との関係と妊娠の受容との

関連を検討する．

２．調査期間および対象

２００８年１０月～２００９年３月の期間に，A産婦人科医
院および B総合病院産婦人科外来に来院した妊娠
初期の女性２５０名．妊娠初期とは，妊娠０週から妊

娠１６週未満の期間をいい，つわり等のマイナートラ

ブルから妊娠に対する喜びや期待などの肯定的感情

と不安等の否定的感情が混在する９）．また，この期

間は，産まない選択としての人工妊娠中絶が可能な

時期でもある．このように妊娠初期の女性は，身体

的，心理社会的な変化を伴いながら，子どもを産む

・産まない選択肢が混在している．

回収率は４４．８％（１１２名），有効回答率は３７．２％（９３

名）であった．本研究では，有効回答の９３名を分析

対象とした．なお，１項目のみの無回答は有効回答

と解釈した．

３．調査方法

まず，A産婦人科医院および B総合病院の施設
長に研究の趣旨を説明し，同意を得た．次に，A産
婦人科医院では外来受付担当者に依頼し，B総合病
院産婦人科外来では研究者が，文章を用いて口頭で

研究の趣旨を説明した．調査協力の承諾が得られた

対象に，再度研究の主旨を説明し，質問紙調査票と

返信用封筒を配付した．最後に，調査票の記載と郵

送による返却を依頼した．

４．質問内容

属性は，年齢，婚姻状況（婚姻の有無，婚姻期間），

就業状況，妊娠歴（妊娠回数，出産回数），家族状

況（家族形態，子ども数），今回の妊娠状況（妊娠

の希望，妊娠経緯，パートナーである夫と新たに子

どもを持つ話し合いの有無，話し合いに対するパー

トナーである夫の反応，妊娠週数，体調）．妊娠し

ている自分の評価として，好きなところ，嫌いなと

ころ，赤ちゃんの好きなところの有無とした．

妊娠継続の決定に関しては，これまでの決定方

法，妊娠判明から妊娠継続に至った期間，妊娠継続

の最終決定者，妊娠継続の決定に対する受容度およ
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び満足度，妊娠継続の迷いとした．

妊娠の受容の測定には，Ledermanが開発し，岡
山ら１０）が日本版を作成した Prenatal Self-Evaluation
Questionnaireの日本語版（以下，J-PSEQと記す）
を用いた．この尺度は，【自分自身と赤ちゃんの状

態についての心配】，【妊娠の受容】，【母性役割の同

一化】，【出産への準備】，【痛みの恐怖・無力感・コ

ントロールの喪失】，【母親との関係】，【夫との関

係】の７下位尺度から構成され，Cronbachの α係

数０．７５～０．８５による内的整合性から信頼性を確認さ

れている．今回は，【妊娠の受容】（１４項目），【母性

役割の同一化】（１３項目），【夫との関係】（７項目），

【母親との関係】（１０項目）の４下位尺度を用いた．

評定は，「全く違う」１点～「全くその通り」４点

の４段階評定であった．得点が高いほど評価は，低

くなる．

５．分析

統計的手法として，主要変数の記述統計を行っ

た．J-PSEQ下位尺度間の関係は，Pearsonの相関
係数を用いた．今回は，J-PSEQ下位尺度のうち妊
娠の受容を測定するため，【妊娠の受容】を３群に

わけ，その差を比較した．２５パーセンタイル値１８．０

以下（２４名）を良好群，７５パーセンタイル値２４．０以

上（２２名）を不良群，それ以外を普通群（３９名）に

分けた．この３群間の差は，ノンパラメットリック

検定（Kruskal Wallis検定）を行った．有意水準は
５％未満とした．なお，データの解析は SPSS for
Windows １７．０を使用した．
６．倫理的配慮

大学内の倫理委員会にて承認を受け，所属長に研

究の趣旨を説明し同意を得た．対象へは口頭で研究

の主旨，個人情報の非特定等を説明し，同意の得ら

れたものに質問紙調査票を配付し，郵送にて回収し

た．データは特定のパソコンを使用し，施錠可能な

机で保管を行い，情報の漏洩を防いだ．なお，尺度

の使用に際しては事前に開発者に承諾を得た．

�．結 果

１．対象の属性

対象の平均年齢は３１．０歳，婚姻期間は平均３．８年

であった．これまでの妊娠歴は，妊娠回数の平均は

１．６回，出産回数の平均は１．３回であった．今回の妊

娠が希望した妊娠であった者は８８名（９４．６％）であ

った．そのなかで，自然な妊娠５１名（５４．８％），計

画的な妊娠１４名（１５．１％），治療後の妊娠２２名

n＝９３
平均（SD） 範囲

年齢 ３１．０（４．４）歳 （２１～４０歳）

婚姻期間 ３．８（３．３）年 （０～１４年）

妊娠歴

妊娠回数 １．６（１．０）回 （０～７回）

出産回数 １．３（０．４）回 （０～２回）

妊娠週数 ９．６（２．５）週 （５～１５週）

人 ％

婚姻状況 既婚 ８７ ９３．５

未婚 ６ ６．５

家族形態 核家族 ７３ ７８．５

拡大家族 １８ １９．４

無回答 ２ ２．１

子どもの数 ０人 ３７ ３９．８

１人以上 ５２ ５５．９

無回答 ４ ４．３

就業 あり ５２ ５５．９

なし ４１ ４４．１

妊娠の希望 あり ８８ ９４．６

なし ４ ４．３

無回答 １ １．１

妊娠の経緯 自然な妊娠 ５１ ５４．８

計画的な妊娠 １４ １５．０

治療後の妊娠 ２２ ２３．７

無回答 ６ ６．５

パートナーと
子どもを持つ
話し合い

あり ８９ ９５．７

なし １ １．１

無回答 ３ ３．２

子どもを持つ
ことに対する
パートナーの
反応

賛成 ８７ ９３．５

どちらともいえない １ １．１

無回答 ５ ５．４

体調 良好 ２７ ２９．０

やや良好 ３７ ３９．８

やや不良 ２８ ３０．１

不良 １ １．１

妊娠している自分の評価

好きなところ あり ４９ ５２．７

なし ３８ ４０．９

無回答 ６ ６．４

嫌いなところ あり ５９ ６３．５

なし ２８ ３０．１

無回答 ６ ６．４

お腹の赤ち
ゃんの好き
なところ

あり ７０ ７５．３

なし １２ １２．９

無回答 １１ １１．８

表１ 対象の属性
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（２３．７％）であった．妊娠週数は平均９．６週（５～

１５週）であり，体調は良好２７名（２９％），やや良い

３７名（３９．８％）であった．妊娠初期には，つわり等

のマイナートラブルがあるが，約７割の妊婦は体調

が良い状態であった（表１）．

妊娠継続の決定に関しては，今までの決定方法

は，「相談して最終的に自分で決める」が最も多く

７２名（７７．４％）であった．妊娠判明後，妊娠継続の

決定までの期間は，「すぐに」が最も多く７６名

（８１．７％），最終決定者は「自分」６９名（７４．２％）

であった．妊娠継続の決定に対しては，ほぼ全員の

９０名（９６．８％）が受容しており，８８名（９４．６％）は

この決定を満足と認識していた．決定に対する迷い

は１名であったが，ほとんどは迷いがなかった（表

２）．

２．J-PSEQ下位尺度得点と【妊娠の受容】３群間
比較

ここからは，J-PSEQ下位尺度項目の未記入分を
除外し，８５名を分析対象とした．

J－PSEQ各下位尺度得点の平均値，範囲を以下
に記す．【妊娠の受容】は２１．６±４．６（１５～３４）点，

【母性役割の同一化】は２２．０±５．３（１３～３７）点，【夫

との関係】は１２．１±３．９（７～２６）点，【母親との関

係】は１６．０±５．３（１０～３８）点であった．

下位尺度間の相関係数は，【妊娠の受容】と【母

性役割の同一化】は r＝．６４，【母性役割の同一化】
と【夫との関係】は r＝．４３でかなり相関が認めら
れた（表３）．

次に，【妊娠の受容】を３群に分け，属性および

J-PSEQの３下位尺度【母性役割の同一化】，【夫と
の関係】，【母親との関係】を比較した．その結果，

有意差が認められたのは，属性および J-PSEQの３
下位尺度であった（表４）．対象の属性では，妊娠

の有無（p＝．０３１），出産の有無（p＝．０４７），子ど
もの数（p＝．０２７），体調（p＝．０４１），妊娠の悩み
（p＝．０４３）であった．妊娠継続に関しては，妊娠
継続の決定に対する満足度（p＝．０４８），決定した
ことの迷い（p＝．０４８）であった．妊娠している自
分の評価では，好きなところ（p＝．００２），お腹の
赤ちゃんの好きなところ（p＝．００１）であった．次
に，J-PSEQ下位尺度では，【母性役割の同一化】（p
＝．０００），【母親との関係】（p＝．００２），【夫との関
係】（p＝．０３３）であった．

n＝９３
人 ％

今までの決定
方法

自分で決定 ２０ ２１．５

相談して最終的
に自分で決定

７２ ７７．４

無回答 １ １．１

妊娠継続の
悩み

なし ８６ ９２．５

少し悩む ５ ５．４

非常に悩む ２ ２．１

妊娠判明から
継続の決定
期間

すぐに ７６ ８１．７

１週間以内 ６ ６．５

１週間以上 ７ ７．５

無回答 ４ ４．３

妊娠継続の
最終決定者

自分 ６９ ７４．２

自分と夫 １５ １６．１

実母 １ １．１

無回答 ８ ８．６

妊娠継続の
決定の受容

受容 ９０ ９６．８

未受容 ０ ０．０

無回答 ３ ３．２

妊娠継続の
決定の満足

満足 ８８ ９４．６

どちらでもない ２ ２．２

不満足 ０ ０．０

無回答 ３ ３．２

妊娠継続の
決定の迷い

なし ８８ ９４．６

どちらでもない １ １．１

あり １ １．１

無回答 ３ ３．２

【妊娠の受容】 【母性役割の同一化】 【夫との関係】
【妊娠の受容】
【母性役割の同一化】 ０．６４３＊＊

【夫との関係】 ０．３５２＊＊ ０．４３２＊＊

【母親との関係】 ０．３１４＊＊ ０．３３７＊＊ ０．２６０＊

表２ 妊娠継続の決定

表３ J-PSEQ下位尺度間の相関 n＝８５

＊＊p＜．００１，＊p＜．０５
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�．考 察

妊娠初期の女性を対象に，妊娠継続を決定した背

景を明らかにし，その背景と妊娠の受容との関連を

検討した．

今回の対象の特徴は，約半数が計画的もしくは治

療後の妊娠であり，妊娠を自然のなりゆきではな

く，計画的に希望した結果の妊娠であった．第３子

の妊娠では，第１子，第２子の妊娠以上に子どもを

産まない選択が増える２）が，今回の対象は第１子，

第２子の妊娠が約７割を占めていたことからも希望

した妊娠が約９割を超えていたのではないかと考え

る．そのため，対象の多くは妊娠を肯定的に受け入

れていることが推察された．また，約９割の妊婦は，

パートナーである夫と新たに子どもを持つことの話

し合いの機会を設けていた．これに対して，パート

ナーである夫の約９割は，賛成の反応であった．し

たがって，家族の日常的な会話のなかで子どもを持

つことが話題となっており，パートナーである夫も

新たに子どもを持つことに対して好意的であること

が窺えた．今回の対象は，妊娠が判明した後，妊娠

継続に対する悩みは少なく，早い時期に妊娠継続を

決定していたのではないかと推察された．

妊娠継続の決定に対しては，ほぼ全員が受容して

おり，満足度も高い結果であった．しかし，J－PSEQ
の下位尺度である【妊娠の受容】得点をみると，妊

娠の受容が低いと考えられる３０点以上の妊婦も含ま

れていた．妊婦が妊娠継続を決定したことだけで

は，妊娠の受容とはいえないことが明らかとなっ

た．妊娠継続を決定したものの，そこにはまだ拭い

切れない迷いや葛藤があり，妊娠の受容には繋がら

ないことが推察された．その要因に関しては，対象

を限定した更なる調査が必要であり，今後の課題で

あるといえる．

J-PSEQ下位尺度である【妊娠の受容】得点の３
群間比較では，子どもの数，妊娠・出産の有無での

有意差が認められた．これは，初めての妊娠である

妊婦は，妊娠の受容が良いことを示していた．この

ことは，先ほどの第１子，第２子の妊娠では子ども

を産まない選択が低くなることとも同じ傾向であっ

た．福井らの研究３）でも経産婦であるほうが望まな

い妊娠であることが多く，第１子の妊娠は受容され

やすいことが立証された．

また，妊娠している自分の評価のなかで，妊娠し

項目
【妊娠の受容】
良好群
（n＝２４）

【妊娠の受容】
普通群
（n＝３９）

【妊娠の受容】
不良群
（n＝２２）

有意確率

属

性

妊娠の有無（１：あり，２：なし） １．５０±０．５１ １．３０±０．４６ １．１３±０．３５ ０．０３１
出産の有無（１：あり，２：なし） １．５８±０．５０ １．３７±０．４９ １．２２±０．４２ ０．０４７
子ども数 ０．５６±０．７２ ０．７５±０．７２ １．１９±０．８１ ０．０２７

体調
（１：良好，２：やや良好，３：やや不良，４不良）１．７５±０．８９ ２．０５±０．７５ ２．３１±０．７１ ０．０４１

妊娠継続の悩み
（１：なし，２：少し悩む，３非常に悩む） １．００±０．００ １．００±０．２２ １．２７±０．６３ ０．０４３

妊娠継続決定の満足度
（１：満足，２：どちらでもない，３不満足） １．００±０．００ １．００±０．００ １．０９±０．３０ ０．０４８

妊娠継続決定の迷い
（１：なし，２：どちらでもない，３あり） １．００±０．００ １．００±０．００ １．１４±０．４７ ０．０４８

妊娠している自分の好きなところ
（１：あり，２：なし） １．２６±０．４４ １．３７±０．４９ １．７６±０．４３ ０．００２

お腹の赤ちゃんの好きなところ
（１：あり，２：なし） １．０４±０．２０ １．０８±０．２８ １．４２±０．５０ ０．００１

下
位
尺
度

母性役割の同一化 １８．６±４．３ ２１．８±４．６ ２７．３±４．３ ０．０００
母親との関係 １５．０±６．９ １５．０±４．１ １９．４±５．０ ０．００２
夫との関係 １１．３±４．０ １１．６±３．５ １３．７±２．９ ０．０３３

表４ J-PSEQ【妊娠の受容】の３群間比較 n＝８５

Kruskal Wallis検定
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ている自分自身やお腹の赤ちゃんの好きなところの

有無で有意差が認められた．このことから，妊娠し

ている自分自身や胎児を肯定的に受容できること

は，妊娠の受容に繋がっていることが明らかになっ

た．妊婦が，妊娠を受容するには，まず妊娠してい

る自分自身，そして胎児を妊婦自身が肯定的に受容

できることが重要である．妊娠している現在の自分

自身や胎児に対する肯定的な感情は，妊婦の抱える

様々な葛藤をも緩和することができるといえる．伊

藤ら１１）によると妊娠判明時には８５．９％，胎動触覚時

までに９６．８％，妊娠中期～末期までに１００％の妊婦

が今回の妊娠を望んでいた．妊娠継続を決定した後

にも，妊娠期間において妊娠の受容ができるような

具体的な支援が必要である．以上のことから，妊娠

初期の妊婦への保健指導では，まず妊娠している自

分自身や胎児に対する感情に気づき，それを表出で

きる機会を設けることが必要である．そして，肯定

的な感情であればその感情をより肯定的に高められ

るような支援，否定的な感情であれば肯定的な感情

へと移行できるような継続的な個別支援へと繋げて

いくことが重要であると考える．

J-PSEQの下位尺度間では，【妊娠の受容】と【母
性役割の同一化】はかなり相関が認められ，母親と

しての役割を自分のこととして考えられるほど妊娠

の受容を高められることが示された．このことか

ら，母親役割を受容していくことと妊娠の受容はお

互い影響しながら高められていくことが窺える．

次に，J-PSEQの下位尺度間における【妊娠の受
容】の３群間比較では，母親との関係，夫との関係

が良好であるほうが，妊娠の受容が良いことを示し

ていた．これは，妊娠の受容には母親と夫の関係が

影響している先行研究７）の結果と同じ傾向を示し

た．妊婦にとって最も重要なサポーターである夫と

母親との関係は，妊婦が妊娠を受容することの重要

な鍵となっていることがわかった．また，妊娠・出

産に伴う女性の生活習慣の変化には，周囲の理解と

協力が必須であり，妊娠の受容には，女性の家族が

妊娠を受け入れることが重要である１２）．このことか

ら，妊婦が妊娠を受容するには，妊婦の家族も妊娠

を受容することが重要であると考える．したがっ

て，まず妊婦の重要なキーパーソンである夫や母親

との関係を考慮し，妊婦と共にその家族が妊娠を喜

びとして受け入れていけるような支援が必要である

ことが示唆された．

以上のことから，今回の対象であった妊娠初期の

女性の特徴として，子どもを持つことをパートナー

である夫と共に話し合いながら積極的に望んだ妊婦

であったことから，妊娠判明後は早期に妊娠継続を

決定していた．また，妊娠継続の決定に対しては，

受容度も満足度も高かった．しかし，妊娠の受容に

おける評価が低い妊婦も含まれており，今後追求し

ていく課題である．また，妊娠の受容には，第１子

の妊娠であること，妊娠している自分を肯定的に捉

えていること，母親と夫との関係が良好であること

が影響する要因であることが明らかになった．した

がって，妊娠初期の妊婦に関わる医療関係者または

医療従事者は，妊婦が妊娠をしている自分を妊婦自

身が認められるような機会を設ける．そして，妊婦

の家族である夫や母親との関係を重視しながら，妊

婦とその家族が妊娠の受容を高められるような支援

が望まれる．

今後の課題として，今回の調査では妊娠継続の背

景のなかで，身体的要因，心理社会的要因の項目が

不十分であり，全ての側面から妊娠継続の背景を明

らかにすることはできなかった．また，対象集団数

が１００名未満であり，本研究結果が一般化されるこ

とは難しく，今後対象地域および集団を拡大して再

度検討することが必要である．

�．結 論

妊娠初期の女性を対象に，妊娠継続を決定した背

景を明らかにし，その背景と妊娠の受容との関連を

検討した結果，以下のことが明らかになった．

１．対象の特徴として，約半数が計画的な妊娠であ

り，パートナーである夫も含めて子どもを持つこと

に対して積極的であった．このことから，妊娠継続

に対する悩みも少なく，早い時期に妊娠継続を決定

していた．また，妊娠の継続の決定に対する受容度

および満足度も高かった．

２．妊娠の受容には，第１子の妊娠であること，妊

娠している自分を肯定的に捉えていること，母親と

夫との関係が良好であることが関連する要因であっ

た．

今回の結果から，妊娠初期からの保健指導におい

て妊婦ひとり一人が妊娠している自分自身を受容で

きる機会を設け，夫や母親など家族との関係も考慮

しながら，妊婦とその家族が妊娠経過と共に妊娠の

受容を高められる継続的な支援が重要である．
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Abstract

The purpose of the present study is to clarify the backgrounds of decision of continuance of
pregnancy in earlystage and their relevance to the acceptance of pregnancy. A questionnaire survey of
250 women with ５-１５ weeks of gestation who visited the obstetrics and gynecology departments at two
hospitals was done between October２００８ and March２００９. Questions were asked about the backgrounds
of their decision to continue their pregnancy and a yardstick was used to assess their degrees of
acceptance of pregnancy. Ninety-three valid answers were analyzed. About half of a planned pregnancy
was positive for children, including her husband to have a partner. Their degrees of acceptance and
contentment were high. The relevant factors of their acceptance of pregnancy were that their pregnancy
was of their first children and taken as a positive that your pregnant, that their relations with their
mothers and husbands were good. Therefore, it is considered to be important that pregnant women are
given an opportunity to accept themselves and their family members can deepen the acceptance of their
pregnancy as gestational age proceeds.
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