
I．緒 言

周産期医療技術・施設の著しい進歩，母子保健衛生

の向上などにより，2008年の新生児死亡率は1.2（出

生千対），周産期死亡率が2.9（出生千対）と世界一を

誇り，尚も低下し続けている．また，救命率の向上に

伴い，低出生体重児が出生総数に占める割合は約1割

となり増加の一途を辿っている ．しかし，その予後

に関しては，脳性まひなどの肢体不自由，視力・聴力

障害，広範性発達障害などの頻度が一般よりも高く

（神谷，大野，三科他，2004），児童虐待の発生リスク

因子（市川，2010）にも含まれている．低出生体重児

や NICU入院児に虐待が高率な理由として，新生児

期の母子分離による愛着形成の阻害（小泉，2010）や

母体の健康障害による育児負担，自身や我が子が体験

した生命の危機の恐怖による心的外傷（PTSD），さ

らには，退院後の哺乳困難・良く泣くなど育児負担の

持続（小林，2002）などが指摘されている．

1940年代，感染症の蔓延を恐れた米国において新

生児集中治療室が開発され，母親から子どもを隔離す

る方向に発展していった．その頃より，母と子の相互

作用や愛情遮断の問題に関する研究が注目されるよう

になった．母と子の愛着形成に関しては，Bowlby

（1976）やKlaus&Kennell（1985），Ainthworth（1972）

ら多くの理論家によって，子どもを産み育てるための

基本的な要件であることが提唱されている．そして，

出産直後から母子分離を余儀なくされてしまうNICU

入院児とその母親の愛着形成に与える問題については
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早産児をもつ母親の不安とソーシャルサポートとの関連

―妊娠期・児の入院期・育児期―

大北 真弓1，杉本 陽子2
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Abstract

Thepurposeofthisstudywastoverifyhowsocialsupportnetworkwhichwasrecognizedby

pretermmothers,・pregnantperiod・,・infant・shospitalizationperiod・and・childrearingperiod・,had

relationshipbetweensuchperiodsandtheiranxietythereafteraswell.We・veexamined21mothers

withpreterm infantsusing・STAIJapaneseVersion・,ameasurementscaleofanxiety,and・SNI

JapaneseVersion・forsocialsupportmeasurementscale.

Asaresult,whilepreterm mothershadleastnumberofsupportmembersduring・infant・s

hospitalizationperiod,degreeoftheirsatisfactionforsupportwasthehighestconversely. In

conclusion,ithasbeenprovedthatmaterialsupportfromhusbandforalloftheperiodsreducedm

other・sanxietyin・childrearingperiod・.Ithasalsobeenprovedthatemotionalandinformational

supportfromfriendsduring・pregnantperiod・hadaneffecttoreducemother・sanxietyin・child

rearingperiod・.

Theseresultssuggestthatitisnecessarytorecognizethesupportmemberswithimportantroleto

pretermmothersinthenursinginterventiontoreducemother・sanxiety.
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多くの議論がなされ，その弊害をできる限り排除する

ような取り組みも進んでいる．徐々に面会規制も緩和

され，退院も早くなってきたが，それでも今尚，医療

者側の理由によって面会者，面会時間などの制限を設

けている施設がほとんどであり，研究の焦点もさほど

変化していない．それらの研究の中で，NICU退院児

の母親は正常成熟児の母親よりも心理的ディストレス

（psychologicaldistress；不安・抑うつ・身体的不快な

どにより測定される）を生じやすいこと（下田，戸部，

今関他，2001，乾，井上，守谷他，1999），そして，

それらは長期にわたって持続しやすいこと（Wereszczak，

Mile，&Davis，1997）が報告されている．さらに，

妊婦のストレス（Glover&O・Connor，2004）や母親

の育児不安（興石，2002）が子どもの発達や気質，行

動異常に影響を与えることも懸念されている．

その一方で，妊娠・出産といったライフイベント

の影響を防ぐ要因として，対人関係の存在，特に配

偶者や実母，親しい友人の存在が見出されてきた

（McVeigh，2000，金岡，2002）．中でも，心理学の立

場から出産後の女性のソーシャルサポートネットワー

ク（以下，SSN）の変化と抑うつとの関係を調査した

産後1カ月，4カ月，1年の横断的研究（森永，2003）

では，移行期にある女性の SSNの変容はストレス対

処を促進させる効果あることを示唆している．また，

妊娠期から産後3カ月までの縦断的な介入研究（佐藤

喜，佐藤祥，2010）では，助産師による妊娠期からの

継続した心理的支援を行うことが，特に低出生体重児

の母親における産後うつ病の予防と愛着促進の効果が

認められたと報告している．NICU入院児の母親を対

象としたそれらの研究は， 本邦では唯一， 土取

（2002）が母親の子どもに対する愛着には配偶者から

の情緒的サポートや母親へのサポート人数などが影響

を及ぼすことを明らかにしているが，調査期間が退院

前後の1週間のみとなっている．さらに，妊娠期から

のソーシャルサポートがその後の母親の心理状態に与

える影響についての報告は国内外ともに現在まで認め

られていない．

以上より，早産児をもつ母親は心理的ディストレス

を生じやすく，ソーシャルサポートはそれを予防また

は緩衝する効果があること，そして，妊娠期の心理状

態が産後の母親の精神状態や子どもの気質にも影響を

与えることが明らかとなっている．また，妊娠期から

の継続した助産師の支援が産後の母親の抑うつ病の発

症を予防し，愛着形成を促進する効果があることが示

唆されたことから，妊娠期からのソーシャルサポート

が産後の母親の心理的ディストレスを予防もしくは緩

衝させる効果があるのではないかと予測された．

したがって，本研究は，早産児をもつ母親の「妊娠

期」「児の入院期」「育児期」に形成するSSNの特性

を明らかにするとともに，各時期に母親が認知した

SSNが，「児の入院期」および「育児期」の母親の心

理的ディストレスとどのように関連しているのかを検

証することを中心課題とし，それらの結果をもとに早

産児をもつ母親が抱く不安を軽減するための効果的な

看護支援について検討することを目的とした．また，

先行研究より，早産児を出産した母親の心理的ディス

トレスを的確に測定できるものとして『不安』に着目

して調査を行った．

II．研究方法

1．研究デザイン

本研究は，無記名自記式質問紙法による「妊娠期」

「児の入院期」「育児期」に渡る調査研究である．

2．用語の操作的定義

1）早産児

在胎36週以下で出生し，その未熟性からNICUも

しくは NICUに準じる施設に収容された児であり，

かつ，他の先天性疾患及び奇形を有しない児．

2）不安

本研究では，Spielberger原作の日本版STAI使用手

引（1991）に基づき，不安を状態不安と特性不安に分

けて考える．状態不安は早産児を出産したことで生じ

る様々な緊張と懸念という主観的で意識的に認知でき

る感情であり，刻々と変化するものである．特性不安

は不安になりやすい性格傾向を示し，早産児をもつ母

親が脅威を与えると認知した状況に対して状態不安の

強度を高めることで反応する個人差のある比較的安定

した感情である．

3）ソーシャルサポート

個人が持つネットワークの中で，個人が他者との相

互作用を通して提供されるものであり，本研究では，

cronenwett（1985）が定義したものを喜多（1997）が

一部表現を変えて再定義した「情緒的サポート」，「物

理的サポート」，「情報的サポート」，「経験的サポート」

の4つの分類を用いた．「情緒的サポート」とは，尊

重，情動，信頼，関心，傾聴による援助である．「物

理的サポート」とは，物品，金銭，労働，時間の提供

や環境の調整による援助である．「情報的サポート」

とは，アドバイス，示唆，指示，情報による援助であ

る．「経験的サポート」とは，同じような立場や経験
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をもつ人との比較評価によって得られる役割取得過程

への援助．つまり，母親としての役割の認識やアイデ

ンティティーの再形成および自己評価につながる，肯

定，フィードバック，社会的比較による援助である．

3．対象および調査期間

平成 19年 4月 1日から 10月 31日の間に，近畿地

方にある 2県 5病院の NICUもしくは未熟児室に入

院していた早産児をもつ母親を対象に調査した．また，

対象者を選択する際に，母親の精神疾患の既往がない

ことと早産児の出生後1から2週間が経っていて，母

児ともに心身が安定していることを条件とした．

4．調査内容

1）不安

Spielberger原作で市販品の『日本版STAI状態・特

性不安検査 Form X』を用いて測定した．この尺度

は，不安になりやすい性格傾向を測定する「特性不安」

項目（FORM X-1：20項目）と，刻々変化する不安

状態を測定する「状態不安」項目（FORM X-2：20

項目）で構成されている．採点は，「特性不安」と

「状態不安」は別々に行う（各項目：1点～4点，合計

点：最小20点，最大80点）．得点が高いほど不安も

高いという評価になる．（本研究でのCronbach・sα係

数：「状態不安得点」0.797，「特性不安得点」0.942）

2）ソーシャルサポート

Cronenwettが作成した調査用紙 SocialNetwork

Inventory（SNI）を邦人用に改訂した日本版 SNI

（1997）を用いて測定した（本研究での Cronbach・sα

係数0.888）．この尺度（図1）は，回答者が認知した

サポートメンバーを20名まで記入でき，メンバーの

特性と提供されたサポートの種類（情緒的・物理的・

情報的・経験的：表1）及び各々の人からもたらされ

たサポートに対する満足度を評価できる．サポートの

種類においては，Aから Dまでの記号をつけ，複数

回答で記入してもらった．満足度は，「ア．非常に満

足している」3点から「キ．むしろ迷惑である」－3

点までの7段階で評価された．

3）対象者の基本的情報

「児の入院期」の質問用紙には，家族構成，家族構

成員の年齢，対象者の学歴，就業の有無，妊娠願望，

現在の母親の健康状態，出産前入院の有無と期間，出

産歴，分娩形態，出産時の週数，児の生下時体重，児

の性別を含んだ．

「育児期」の質問用紙には，児のNICU入院日数，

早産児をもつ母親の不安とソーシャルサポートとの関連
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図1．SNIの調査用紙

イニシャル 性別
年齢

（歳）

あなたと

の関係
既婚

子ども

（数）
妊娠

サポート

の種類
満足度

例 M.O 女 30 友人 ○ 0 ○ A・D ウ

1 男・女

2 男・女

3 男・女

… …

20 男・女

表1．サポートの種類と具体例（アンケートより抜粋）

サポートの種類 具 体 例

心理面での援助

（情緒的）

この人は，私に愛情や思いやりを示してくれたり，私を信じてくれたり，私（または

私の赤ちゃん）に関心を示してくれます．

実際面での援助

（物理的）

この人は，私に実際面での援助をしてくれます．例えば，家事や育児，仕事を手伝っ

てくれるとか，お金を出して（貸して）くれるというように．

情報面での援助

（情報的）

この人は，私が知っておいた方がよいということを教えてくれたり，あるいは，自分

がもっている情報を伝えてくれて，私と一緒に考えるなど，私が物事を解決するのを

手伝ってくれます．

同じような立場

や経験をもつ

人による援助

（経験的）

この人は，私と同じ立場にいたり，あるいは同じような経験をもっているので，私が

今の自分を知ることを助けてくれます．つまり，この人は，何か重要な点で私と似た

ところを持っていて，そのことで私は，この人に助けられていると感じます．それは，

私に似た誰かがいて，その人と同じような立場（経験）での考え方や感じ方をしてい

るんだなぁとホッとするからです．



現在の母親の健康状態，退院前の母児同室の有無，退

院後の保健師訪問や電話訪問の有無，訪問看護ステー

ション利用の有無，育児不安の有無とその内容を含ん

だ．

5．調査方法

「妊娠期」の調査は retrospectiveなものとし，「児

の入院期」に併せて実施した．また，その際に，心理

テストを実施することは不適切であると考え，「妊娠

期」はソーシャルサポートのみを測定した．そして，

「児の入院期」と「育児期」には，基本的情報および

STAIとSNIを調査した．調査方法は，まず，施設管

理者（主に病棟師長）の協力を得て，本研究の対象者

の条件に合う母親を選択し，対象者にアンケート用紙

一式の入った封筒を渡してもらった．調査用紙の回答

時期は，「児の入院期」が生後2週から1ヶ月の間と

し，「育児期」は初回外来受診前とした．また，アン

ケートの回収は，「児の入院期」は病棟に回収箱を設

置し，「育児期」は郵送法にて回収した．

6．分析方法

統計処理には統計解析ソフト SPSS 15.0Jfor

Windowsを使用した．

1）記述統計

STAIに関しては，質問紙の採点方法に従って点数

化し，記述統計し度数分布を描いた．SNIに関しては，

母親が認知したソーシャルサポートの人数及び満足度

を算出するとともに，提供されたサポートの種類別に

も記述統計し，度数分布を描いた．また，母児の基本

的情報に関しても，記述統計し，データをわかりやす

く表現した．

2）相関関係

特性不安と状態不安の関連性，不安とソーシャルサ

ポートの関連性，不安と基本的情報（母親の入院期間・

在胎週数・出生時体重・児の入院期間）との関連性の

分析には，Speamanの順位相関係数を用いた（有意

水準5％未満）．

3）差の検定

各時期における各ネットワークメンバーからのサポー

トの有無による不安得点の差，基本的情報（呼吸器装

着の有無，母児同室の有無，出産歴，産前入院の有無，

児の性別）と不安得点の差など，対応のない2群間の

差の検定には Mann-Whitneyの U検定を用いた．ま

た，基本的情報（年齢，母親の健康状態，学歴，分娩

形態）と不安得点の差など，対応のない3群以上の差

の検定には Kruskal-Wallisの H検定を用いた（有意

水準5％未満）．

7．倫理的配慮

三重大学医学部倫理審査委員会において承認を得た

後，対象施設の施設管理者から承認を得た．対象者に

は，口頭にて，研究の目的と方法，与える利益・不利

益について説明し，研究依頼文には，さらに，調査へ

の参加・拒否・中止・回答は自由意志によること，こ

れにより不利益を被らないことを保障した．データは

全て記号化し，個人情報を厳重に管理した．また，日

本版SNIは開発者の許可を得て使用した．

III．結 果

1．対象者及び家族，患児の特性

調査用紙は52名の母親に配布し，「児の入院期」が

21名，「育児期」が12名から回収された（回収率：

「児の入院期」40.4％，「育児期」23.0％）．回答の得ら

れた母親の特性（表2）は，9名が初産婦，12名が経

産婦であった．平均年齢は31.2歳（SD 4.72）で，14

名（66.7％）の母親が緊急帝王切開術による出産を経

験していた．子どもの特性（表3）として，平均在胎

期間は32.6週（SD2.17），平均出生時体重は1806.8g

（SD 490.9）であった．11名（52.4％）が人工呼吸器
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表2．母親および家族の特性

n＝21

年齢（M±SD） 31.2±4.72

最終学歴 中 学

高 校

専門学校

短期大学

大 学

3

8

3

4

3

家族形態 核 家 族

拡大家族

19

2

妊娠希望 有

無

20

1

産前入院 有

無

18

3

入院日数（中央値（25％,75％）） 14.0（2.0,30.0）

出 産 歴 初

経

9

12

分娩形態 経 膣 分 娩

緊急帝王切開

予定帝王切開

6

14

1

n＝12

育児不安 有

無

7

5



を装着していた．

2．早産児をもつ母親の不安の特性

日本版STAIの使用手引に従って採点した結果，早

産児をもつ母親の不安得点は表4に示したとおりになっ

た．また，「児の入院期」における特性不安得点と状

態不安得点は中程度の正の相関関係を認めた

（Speamanの順位相関係数：γ＝.515，p＝.017）．「育

児期」においては著明な正の相関関係を認めた（同：

γ＝.856，p＝.000）．また，「児の入院期」に状態不

安得点が高い母親ほど「育児期」のそれも有意に高かっ

た（同：γ＝.663，p＝.019）．

「児の入院期」において，状態不安得点と基本的情

報（母親の入院期間・在胎週数・出生時体重・児の入

院期間）との有意な関連性は認められなかった．特性

不安得点と産前の母親の入院期間は中程度の正の相関

関係を認めた（同：γ＝.497，p＝.036）．「育児期」

は，早産児の中でも在胎週数が大きい児を持つ母親ほ

ど状態不安得点は著明に高くなった（同：γ＝.853，

p＝.000）．その他の項目に関して有意な関連性は認め

られなかった．

基本的情報（児の呼吸器装着の有無，児の性別，出

産歴，母児同室の有無・分娩形態・年齢・親の健康状

態・学歴）による不安得点の差を Mann-Whitneyの

U検定を用いて分析した結果（表5），「児の入院期」

においては，基本的情報による特性不安および状態不

安得点との有意な関連は認められなかった．「育児期」

において有意な関連が認められたものは，特性不安得

点と呼吸器の装着の有無（p＝.028）と母児同室の有

無（p＝.018）であった．

また，基本的情報（年齢，母親の健康状態，学歴，

分娩形態）と不安得点の差を Kruskal-Wallisの H検

定を用いて分析した結果，各時期において状態不安お

よび特性不安得点ともに有意な関連は認められなかっ

た．

3．早産児をもつ母親が認知した SSNの特性

1）サポートメンバーの概要及び提供されたサポート

の種類

早産児をもつ母親が認知したサポートメンバーの平

均人数は，「妊娠期」が8名，「児の入院期」が6.3名，

「育児期」が6.5名であった．

早産児をもつ母親の不安とソーシャルサポートとの関連
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表4．STAIの得点

n M±SD 中央値 最小 最大

児の入院期 状態不安 21 45.1± 9.0 43.0 32 71

特性不安 21 42.3±10.4 42.0 31 80

育児期 状態不安 12 40.8±10.3 37.5 31 67

特性不安 12 37.6±11.7 34.5 27 71

表5．基本情報による不安得点の差

育児期（n＝12）

状態不安 特性不安

呼吸器装着 あり 8.50 9.75

なし 5.50 4.88

母児同室 あり 9.40 9.60

なし 4.43 4.29

Mann-WhitneyのU検定 *:p＜0.05

1）数値は平均ランク

2）基本情報は他に出産歴，産前入院の有無，児の性別を含む

*

*

*

表3．子どもの特性

n＝21

出生時体重（g）（M±SD） 1806.8±490.9

～999

1000～1499

1500～1999

2000～2499

2

4

5

10

在胎週数（M±SD） 32.6±2.71

性別 男

女

14

7

呼吸器装着 有

無

11

10

n＝12

入院日数（中央値（25％,75％））29.0（21.0,30.0）



サポートメンバーの概要（表6）から，それぞれの

時期で該当する人数が多い順に 3位までを示すと，

「妊娠期」は実母，夫，友人，「児の入院期」は夫，実

母，看護職，「育児期」は実母，夫，友人であった．

友人は「児の入院期」にサポートメンバーとしての認

知度が低下するが，「育児期」に再び上昇していた．

看護職は「育児期」になるとサポートメンバーとして

の認知度が下がった．

2）主要なサポートメンバーから提供されたサポート

の種類

母親が認知したサポートメンバーの中でも全期の合

計人数が多かった6名を主要なメンバーとして，その

サポート内容を分析した（表7）．

その結果，夫からのサポートは，「妊娠期」及び

「児の入院期」において情緒的サポートの認知度が最

も高かった．実母からのサポートは，全ての時期にお

いて情緒的サポートと物理的サポートの認知度が高かっ

た．そして，実母からの物理的サポートの認知度は，

全ての時期においてサポートメンバーの中で最も高かっ

た．友人からのサポートは，「妊娠期」には情緒的サ

ポートを多く認知していたが，「児の入院期」及び

「育児期」にはそれぞれ低下した．看護職からのサポー

トは，全ての時期において情報的サポートが他のサポー

トの種類よりも認知度が高く，特に「児の入院期」の

それが高かった．

3）提供されたサポートに対する満足度

（1）サポートメンバーに対する平均満足度

母親のソーシャルサポートを質的に捉える方法の
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表6．サポートメンバーの概要（複数回答）

妊娠期（n＝21） 児の入院期（n＝21） 育児期（n＝12） 全 期 計

メンバー 人数 ％ 人数 ％ 人数 ％ 人数 ％

夫

元 夫

子 ど も

実 父

実 母

養 母

実 姉

実 妹

実 弟

16

1

2

8

18

2

5

3

1

14.7

0.9

1.8

7.3

16.5

1.8

4.6

2.8

0.9

19

1

1

8

16

1

4

3

0

19.6

1.0

1.0

8.2

16.5

1.0

4.1

3.1

0.0

10

0

2

5

11

0

1

3

0

16.7

0

3.3

8.3

18.3

0

1.7

5.0

0.0

45

2

5

21

45

3

10

9

1

16.9

0.8

1.9

7.9

16.9

1.1

3.8

3.4

0.4

義 父

義 母

義 姉

義 妹

親 戚

6

11

1

2

1

5.5

10.1

0.9

1.8

0.9

5

11

0

3

1

5.2

11.3

0.0

3.1

1.0

4

6

1

1

2

6.7

10.0

1.7

1.7

3.3

15

28

2

6

4

5.6

10.5

0.8

2.3

1.5

同じ立場の母親

友 人

看 護 職

医 師

職 場 関 係 者

1

14

8

3

6

0.9

12.8

7.3

2.8

5.5

2

8

12

1

1

2.1

8.2

12.4

1.0

1.0

2

8

3

1

0

3.3

13.3

5.0

1.7

0.0

5

30

23

5

7

1.9

11.3

8.6

1.9

2.6

計 109 100.0 97 100.0 60 100.0 266 100.0

表7．主要なサポートメンバーから提供されたサポートの種類（複数回答）

妊 娠 期 児の入院期 育 児 期

情緒 物理 情報 経験 情緒 物理 情報 経験 情緒 物理 情報 経験

夫 16 11 4 0 18 10 4 0 10 8 1 0

実 母 14 14 5 6 11 12 6 3 10 11 6 1

実 父 6 7 0 0 6 8 0 0 4 5 0 0

義 母 9 7 6 3 7 10 2 1 5 6 3 1

友 人 12 3 8 7 7 1 7 3 3 1 6 3

看護職 5 4 7 1 7 2 10 3 2 1 3 1



1つとして，サポートメンバーに対する母親の満足

度を測定した（表8）．

その結果，各時期におけるサポートメンバーに対

する平均満足度は，「妊娠期」が2.11，「児の入院期」

が2.18，「育児期」が2.00となった．

医療関係者を除き，全ての時期で平均満足度が高

かったのは実母からのサポートであった．夫からの

サポートに対する平均満足度は「育児期」に低下し

ていた．夫のサポートに対して「どちらかというと

不満である」と回答した母親は「妊娠期」に1名，

「児の入院期」に1名，「育児期」に2名であった．

また，「妊娠期」において，1名の母親が親戚か

ら提供されたサポートに対して「むしろ迷惑である」

と回答し，他の1名の母親が義母からのサポートに

対して「不満である」と回答した．しかし，両者と

もに「児の入院期」ではサポートメンバーとして列

挙されていなかった．

（2）サポートメンバーの人数と満足度の関係

「児の入院期」にサポートメンバーの人数は最も

減少するが，サポートに対する平均満足度は最も高

くなった（図 2）．ただし，各時期において母親が

認知したサポートメンバーの人数と満足度の間に有

意な関連は認められなかった．

4．早産児をもつ母親の不安とソーシャルサポートと

の関連

早産児をもつ母親の SSNの特性の分析結果より，

母親と特に関係の強いサポートメンバーであると予測

された夫・実母・友人・看護職に限定して，提供され

たサポートと不安得点との関連性を分析した（表9）．

尚，それぞれのサポートメンバーのサポートの種類は，

表6から母親の認知度の高かったものを2つ選択して

用いた．

1）「児の入院期」の母親の不安とソーシャルサポー

トとの関連

「妊娠期」に，看護職からの情報的サポートを認知

していた母親は，状態不安得点が有意に高かった．

「児の入院期」に，実母からの情緒的サポートを認

知していた母親は，特性不安得点が有意に低かった．

また，看護職からの情報的サポートを認知していた母

親は，状態不安得点が有意に高かった．

2）「育児期」の母親の不安とソーシャルサポートと

の関連

「全ての時期」に，夫からの物理的サポートが認知

していた母親は，状態不安及び特性不安得点が有意に

低かった．

「妊娠期」に，友人からの情緒的サポートを認知し

ていた母親は特性不安および状態不安得点が有意に低

く，友人からの情報的サポートを認知していた母親は

状態不安得点が有意に低かった．また，看護職からの

情緒的サポートを認知していた母親は，状態不安得点

が有意に高かった．

IV．考 察

1．早産児をもつ母親の不安の特性

まず，基本情報との関連において，産前の入院期間

が長い母親ほど「児の入院期」の特性不安得点が高かっ

た．状態不安得点との有意な関連は認められなかった

が，このことから，早産児をもつ母親が自身の産前入

院の前後から，早産・未熟児の出産に直面した危機的

な状況に正常妊婦にはない多大なストレスや不安を感

じ，さらに，出来事が現実となった時に，早産・未熟

早産児をもつ母親の不安とソーシャルサポートとの関連
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表8．サポートメンバーに対する平均満足度

妊娠期 児の入院期 育児期

夫 2.1 2.1 1.4

実 父 2.1 2.1 2.0

実 母 2.5 2.4 2.3

きょうだい 2.1 1.8 2.2

義 父 1.8 2.0 1.8

義 母 2.1 2.1 1.8

義きょうだい 2.5 2.7 2.0

親 戚 0.3 2.0 2.0

友 人 2.3 2.3 2.3

看 護 職 2.7 2.7 2.3

医 師 3.0 3.0 2.0

職場関係者 2.0 1.0 0.0

図2．時期別のサポート人数と満足度の変化
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表9．ソーシャルサポートの有無による不安得点の差

児の入院期（n＝21） 育児期（n＝12）

状態不安 特性不安 状態不安 特性不安

妊 娠 期 夫 情緒的サポート あり 12.16 10.75 6.00 5.70

なし 7.30 11.80 9.00 10.50

物理的サポート あり 11.68 9.59 4.88 5.05

なし 10.25 12.55 9.75 9.38

実 母 情緒的サポート あり 9.40 9.90 7.10 7.40

なし 14.07 13.07 3.50 2.00

物理的サポート あり 11.29 10.54 5.94 6.00

なし 10.43 11.93 8.17 8.00

友 人 情緒的サポート あり 11.21 9.83 4.71 4.00

なし 10.72 12.56 9.00 10.00

情報的サポート あり 10.13 8.13 4.10 4.30

なし 11.54 12.77 8.21 8.07

看護職 情緒的サポート あり 14.40 14.00 10.00 9.13

なし 9.94 10.06 4.75 5.19

情報的サポート あり 15.00 14.21 8.13 8.75

なし 9.00 9.39 5.69 5.38

児の入院期 夫 情緒的サポート あり 11.31 10.67 6.00 5.70

なし 9.17 13.00 9.00 10.50

物理的サポート あり 10.50 9.55 4.29 4.36

なし 11.45 12.32 9.60 9.50

実 母 情緒的サポート あり 9.82 8.50 6.06 6.11

なし 12.30 13.75 7.83 7.67

物理的サポート あり 10.63 10.17 5.36 5.00

なし 11.50 12.11 8.10 8.60

友 人 情緒的サポート あり 11.00 11.21 5.63 5.88

なし 11.00 10.89 6.94 6.81

情報的サポート あり 12.57 12.86 6.00 6.00

なし 10.21 10.07 6.67 6.67

看護職 情緒的サポート あり 13.64 10.29 6.75 5.92

なし 9.68 11.36 6.25 7.08

情報的サポート あり 14.15 11.20 7.57 6.93

なし 8.14 10.82 5.00 5.90

育 児 期 夫 情緒的サポート あり 6.00 5.70

なし 9.00 10.50

物理的サポート あり 4.88 5.06

なし 9.75 9.38

実 母 情緒的サポート あり 7.10 7.40

なし 3.50 2.00

物理的サポート あり 6.68 6.82

なし 4.50 3.00

友 人 情緒的サポート あり 8.50 6.50

なし 5.83 6.50

情報的サポート あり 6.58 6.25

なし 6.42 6.75

看護職 情緒的サポート あり 4.00 5.00

なし 7.00 6.80

情報的サポート あり 6.33 7.00

なし 6.56 6.33

Mann-WhitneyのU検定（数値は平均ランク） *:p＜.05 **:p＜0.01

*

*

*

*

*

*

*

*

*

**

*

*

*



児を出産したという事態の大きさに漠然とした恐れを

抱くことが推察された．また，今回は「妊娠期」の不

安を調査していないが，「児の入院期」に不安になり

やすい性格傾向の母親は「妊娠期」のそれも高かった

ことが考えられることから，「妊娠期」において特性

不安得点の高い母親は産前の入院期間が長くなる可能

性があるといえる．

次に，日本版STAI使用手引に掲載されている中里

らが調査した 25～34歳の一般女性 107名の平均状態

不安得点は 36.9点であった．そして，本研究対象者

の母親の「児の入院期」における状態不安得点は45.1

点であり，同世代の一般女性よりも高かった．また，

正常妊産婦を対象にした調査（佐藤祥，片岡，佐藤喜，

他，1996）における産褥5日目の平均状態不安得点は

37.7点（SD 11.5），産褥1ヶ月時が41.1点（SD11.3）

であり，それと比較しても高かった．状態不安得点は

状況に応じた不安の変化を測定しているため，自身の

ハイリスクな分娩，ハイリスク児の出産という危機的

状況に置かれた母親の心理状態を的確に表しているも

のと考えられる．「育児期」には状態不安得点（40.8

±10.3点）も減少し，一般女性とも有意な差は認めら

れなくなっていた．つまり，NICU入院児の母親の不

安を調査した横田らの報告（1999）でもある通り，多

くの母親は児の入院直後に最も不安感情が高まり，時

間の経過とともに軽減されていくことが考えられた．

しかし，その内容は，性格傾向をみる特性不安得点が

本研究の対象者（37.6±11.7点）は一般女性（39.5±9.

3点）よりも低い集団であったのに対し，状態不安得

点（対象者：40.8±10.3点，一般女性：36.9±9.5点）

は高くなっていた．やはり，育児中であることが多く

の不安感情を抱かせているのであろう．そして，「育

児期」に状態不安得点の高くなる母親は意外にも，早

産とはいえ在胎週数が大きい児の母親であった．つま

り，在胎週数の大きい児を持つ母親は，比較的短い入

院期間を経て母児同室を経験することなく退院するこ

とが多いため，母親としての心の準備や育児手技の獲

得が十分でないままに退院していたことが考えられる．

また，退院前に母児同室を経験した母親の「育児期」

の不安が高かったのは，効果的な母児同室および退院

指導ができていなかった可能性がある．特に，呼吸器

を装着していた児の母親の特性不安得点が高かった．

呼吸器を装着していた児の母親は，出生後から児の不

安定な呼吸状態を目の当たりにするため，医療者や医

療機器のない家庭に戻ってから，不安になりやすい性

格傾向のある母親にとっては「本当に大丈夫なのだろ

うか」と不安が高まる可能性がある．したがって，

NICU看護師がまず，退院後の生活やサポート状況を

アセスメントし，産科病棟看護師と情報を共有したう

えで，退院前に，それぞれの母親に合った退院後の不

安を予測した指導をすることが重要となる．

2．早産児をもつ母親が認知した SSNの特性

本研究の対象者がもつSSNのサイズは，「妊娠期」

が8名，「児の入院期」が6.3名，「育児期」が6.5名

であり，Cronenwettが妊娠後期の母親を対象にした

調査（1985）の8.5名と大差はなかった．

最も多く認知されたサポートメンバーは，「妊娠期」

と「育児期」は実母，「児の入院期」は夫であった．

「児の入院期」に，特に夫からの情緒的サポートが最

も多く認知された理由としては，母親にとって夫が

『新しい家族』の誕生の喜びを分かち合うパートナー

であったこと，そして，本調査の全ての協力施設にお

いて面会に制限が設けられており，原則として両親の

みの面会となっていたことも影響しているであろう．

いずれにしろ，「児の入院期」には，夫がキーパーソ

ンとなっていたことがわかる．「妊娠期」及び「育児

期」に実母が最も多く認知されていたのは，妊娠や育

児が女性特有の身体変化や役割変化が生じるライフイ

ベントであり，実母が同じ経験をしてきた先輩として，

さらに母親自身のよき理解者として，母親のニーズに

合ったサポートを提供してくれる存在となっていたこ

とが考えられる．このことは，実母からのサポートに

対する満足度の高さからも裏付けられる．

「児の入院期」には，友人からのサポートの認知度

が低下していた．加えて，サポートの平均満足度はこ

の時期が最も高かった．また，「妊娠期」で負のサポー

トであると認知されていたサポートメンバーが，「児

の入院期」ではメンバーとして認知されていなかった．

つまり，最も不安の強い「児の入院期」にある母親は，

出産直後であるが故の自己の体調の回復を考慮した自

然な行動範囲の縮小のみならず，防衛規制を働かせる

ことで自分にとってストレスとなる人間関係を一時的

に絶ち，特定の者（主に家族）だけとの関係を築くこ

とで自身の心の安寧を保っているのではないだろうか．

その結果，「児の入院期」にはSSNが小さくなり，満

足度が上昇したのではないかと考える．

また，この時期は友人からのサポートの代わりに看

護職からのサポートの認知度が上昇している．これは，

NICUという閉鎖的空間に入院する子どもをもつ母親

にとって，看護職は，夫を除いて唯一，子どもの様子

をよく知る存在であるからであろう．

早産児をもつ母親の不安とソーシャルサポートとの関連
三重看護学誌
Vol．132011

―17―



3．早産児をもつ母親の不安とソーシャルサポートと

の関連

本研究における中心課題を検証した結果，「妊娠期」

「児の入院期」「育児期」のソーシャルサポートは「児

の入院期」及び「育児期」の母親の不安と関連してい

たことが明らかとなった．

「児の入院期」および「育児期」の母親の不安に着

目すると，「児の入院期」において特定不安の減少と

関連した因子は実母からの情緒的サポートであり，

「育児期」おいて状態不安および特定不安の減少と関

連した因子は全ての時期における夫からの物理的サポー

トと「妊娠期」の友人からの情緒的及び情報的サポー

トであった．中でも，早産児の出産という危機的状況

に置かれた母親の不安の変化を的確に表しているのは

状態不安である．つまり，「育児期」の早産児をもつ

母親の不安は，「妊娠期」から「育児期」までの夫か

らの物理的サポートと「妊娠期」の友人からの情緒的・

情報的サポートにより軽減したものと考えられた．

サポートに対する満足度が全時期において高得点で

あったのが実母であった．また「児の入院期」におい

て，実母からの情緒的サポートの認知していた母親ほ

ど，同じ時期の特性不安得点が低かった．このことは，

状態不安が減少していたのではないため，「児の入院

期」の実母のサポートが，その時期の母親の不安を軽

減させるものであると述べることはできないが，不安

になりにくい性格傾向を形成するにあたって，母親自

身が幼少期に形成された良好な母子関係が根底にある

のかもしれない．また，特性不安は状態不安と正の相

関関係にあるため，最もストレスの高まる時期におい

て，実母のサポートは必要不可決なものであることは

間違いないが，それ以前に母親自身が実母との絆が結

ばれていることが，女性特有のライフイベントを乗り

越える上で重要となってくるのだろう．

看護職においては，「妊娠期」及び「児の入院期」

に情報的サポートを認知していた母親が「児の入院期」

の状態不安得点が有意に高くなっていた．このことは，

看護職の情報提供が母親の不安を高めたというよりも

むしろ，「妊娠期」及び「児の入院期」において不安

の強い母親が，看護職に何らかの情報を求めていたと

考える．これは，看護職のサポートに対する平均満足

度の高さにも裏付けられている．

4．早産児をもつ母親とそのサポートメンバーに対す

る効果的な看護支援の検討

1）妊娠期

本研究により，「妊娠期」のソーシャルサポートが，

「児の入院期」及び「育児期」の母親の不安と関連し

ていたことが明らかとなった．そのため，「妊娠期」

において，それぞれの母親がもつ SSNとキーパーソ

ンの把握を行ってから介入することが看護職の重要な

役割となる．

特に，夫に対して，母親へのサポートの重要性を伝

えていかなければならない．核家族化し，近隣社会と

も希薄な人間関係を形成している現代の母親にとって，

夫からのサポートに対する期待も一層大きいものになっ

ている．今回の結果からも，夫からの物理サポートの

重要性が明らかとなっている．ただし，夫を頼れない

母親は夫以外に主要なサポートメンバーを見出す必要

がある．Penelli（2000）も，NICUに子どもが入院し

た親のポジティブな適応のために，限られた資源しか

持たない家族の早期発見・早期介入の重要性について

述べている．特に，初産婦にとっては，育児期に十分

なサポートを得られる環境を作っておくことが，いか

に自身の精神的安寧に重要なことなのかは妊娠期には

わからない．出産前後の家族ケアで最も重要なのは

「母親と家族の資源を支援及び強化し自分たちで新生

児のケアができるようになることと，うまく機能する

家族への立て直しを早急に行うことである」と言われ

ている（Broedsgaard&Wagner，2005）．従って，専

門職者が情報として伝え，母親や家族にセルフコント

ロールできる力を身につけさせていかなければならな

い．助産師外来や妊婦健診，母親学級を通して，十分

な情報収集と情報提供をしていく必要がある．また，

それらはできる限り，夫や他の家族とともに参加でき

るような日時の設定も重要である．さらに，「妊娠期」

の友人からの情緒的および情報的サポートも「育児期」

の母親の不安を軽減する重要な役割を果たしているこ

とが考えられたため，他の妊婦との交流の場としての

活用も望まれる．そして，母親となる女性が十分なサ

ポートを実感した上で，安心して出産の日を迎えられ

るようにすることが看護職の努めであると考える．

2）児の入院期

ハイリスク児の出生は母親や家族にとって，喜びの

反面，不安も大きい．母親の不安に対しては，先行研

究より早期面会・早期接触を積極的にすすめることの

重要性が述べられている（Penelli，2000）．「児の入院

期」は，親子の触れ合う機会を早期に，そして，最大

限に保ち，その中で生じた不安などのネガティブな感

情に対して，積極的に説明や疑問に答えていくことが

重要なケアとなる．

早産児をもつ両親は，医療関係者から提供される

以上の情報を望んでいると言われている（Brazy，

Anderson，&Becker，etal.，2001）．本調査において
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も，母親の不安が最も高まる「児の入院期」に看護職

は重要なサポートメンバーとして認知され，特に情報

的サポートの認知度が高かった．したがって，母子分

離の弊害を最小限にするために，日々の子どもの様子

や状態，治療に関する医師の説明の補完，退院後の生

活を見通した育児情報などをできる限り伝えていくこ

とが重要である．

さらに，早産児の誕生はポジティブな出来事なのか

はっきりとせずメンバーがサポートに躊躇してしまう

こと（Zarlingら，1988）が言われている．サポート

メンバーからの効果的なサポートを得られるように介

入することが，この時期の看護職の最も重要な役割で

ある．そのためには，まず，看護職が病院の中にいて

も，『地域で生活する家族』を支えているという認識

を持たなければならない．つまり，NICUにいる児に

会いにきた両親が十分に我が子に愛情をそそぐことの

できる環境を整える必要がある．そして，実母をはじ

め重要なサポートメンバーの面会を可能にし，母親と

同様に他のメンバーが子どもの様子を知って，思いや

行動を共有する場や時間を設けるなど，面会制限が医

療者側の都合で行われている限り，面会制限の緩和に

も努める必要がある．

3）育児期

早産児をもつ母親は「児の入院期」に最もストレス

フルな体験をし，児の退院とともに新たな挑戦が始ま

る．近年，早産・低出生体重児が虐待の要因の1つに

取り上げられ，子どもの育てにくさや心理的ディスト

レスを抱える母親の多さが問題視されている．

それに対し，医療的ケアの有無に関わらず NICU

退院児の誰もが育児支援として訪問看護を受けられる

という取り組みがある（谷口，横尾，中込，2005）．

母親が家庭で，退院直後から定期的に24時間いつで

も同じ専門家に気兼ねなく相談でき，かつ，それが継

続して行われる訪問看護実践により，これまでの

NICUでの電話相談や外来受診での対応，保健所保健

師の活動では生じなかった，母親の家庭生活への円滑

な適応を促進することができたことを報告している．

前述のとおり，低出生体重児の予後調査では障害をもっ

て生活をしている子どもが一般よりも多く，被虐待児

のリスク因子にもなっていることから，かかりつけ医

ならぬかかりつけ看護師がいることは母親にとって心

強いサポーターとなるばかりでなく，健康管理ができ

て再入院率の低下にも繋がることが期待される．従っ

て，退院前の十分な育児指導の重要性は言うまでもな

いが，地域の看護力の底上げを行い，「育児期」の母

親を支えるネットワーク資源の充足を行うこと，そし

て病院と地域との密な連携が大きな課題となる．

V．本研究の限界と今後の課題

本研究は回収率の低い調査となったことで，交絡因

子を統制して分析することができなかったうえに，標

本数の面からも早産児をもつ母親という母集団を検証

できるだけの十分なものになっていない可能性がある．

また，使用する測定用具に関しては，予め，先行研究

によってその信頼性と妥当性が検証されているものを

使用したが，内的妥当性に関しては標本数が少なかっ

たために，因子分析による検証など十分に行うことが

できなかった．以上より，調査期間や協力施設の拡大

を図ることで量的な問題を解決することが今後の課題

である．

VI．結 論

本研究において，早産児を持つ母親の SSNの特性

は，不安の最も強まる「児の入院期」においてネット

ワークサイズは縮小し，反対に母親のサポートに対す

る満足度が高くなっていた．そして，母親の「育児期」

における不安を軽減するためには，「妊娠期」から継

続した夫の物理的サポートが重要であり，さらに「妊

娠期」の友人からの情緒的サポートおよび情報的サポー

トも重要な役割を果しているものと考えられた．以上

より，早産児をもつ母親の不安を軽減させるためには，

母親に対する重要な役割を果たすサポートメンバーを

認識した看護介入を行う必要性が示唆された．
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要 旨

本研究は，妊娠期，児の入院期，育児期に早産児をもつ母親が認知したソーシャルサポート

ネットワーク（SSN）と児の入院期および育児期の母親の不安との関連を明らかにすることを

目的とした．早産児をもつ母親21名を対象とし，不安の測定尺度である『日本版STAI』とソー

シャルサポートの測定尺度である『日本版SNI』を用いて量的な検討を行った．

その結果，早産児をもつ母親のSSNの特性は，不安の強まる「児の入院期」においてネット

ワークサイズは縮小し，反対にサポートに対する満足度が高くなっていた．そして，母親の育

児期における不安を軽減するためには，妊娠期から継続した夫の物理的サポートが重要であり，

さらに，妊娠期の友人からの情緒的および情報的サポートも重要な役割を果しているものと考

えられた．

以上より，早産児をもつ母親の不安を軽減させるには，母親に対する重要な役割を果たすサ

ポートメンバーを認識した看護介入を行う必要性が示唆された．

キーワード :早産児の母親，不安，ソーシャルサポート
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