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序章

1節　課題意識と研究目的

1　研究動機

　現在、尿失禁に関する興味、関心が当事者や専門家を含め、一般の入

たちの問にも高まってきている。国や年齢層、職業の有無等対象者の違

いがあるが、女性を対象にしているいくつかの先行研究で、尿失禁の経

験割合は15％～45％に及び、ほとんどが腹圧性尿失禁であることや、

現在、日本における尿失禁の経験のある女性は200万～500万人もいる

との報告がなされている1’4）。イギリスやスウェーデン、オーストラリ

ア、アメリカ等の国々では、1980年代頃から尿失禁に関する研究や対

応が積極的に始まってきており、コンチネンスアドバイザーや排泄専門

看護婦とよばれる失禁専門の看護婦が生まれている5一6｝。日本では、1990

年頃から数名の研究者による研究が始まり、十数年経った現在では社会

の中で組織化した動きも見られ出してきている。例えば、民間の団体で

ある「日本コンチネンス協会」（1993）の設立7）や日本看護協会による

認定看護師制度（1996）の中に「創傷・オストミー・失禁看護」が位置

づけられたことがあげられる。また、1990年以降、泌尿器科や産婦人

科を中心に尿失禁外来や排尿障害外来が開設されはじめ、急激に増加し

ている。尿失禁に対する関心が高まり始めた理由には、以下の点が考え

られる。

　1．高齢社会を迎え、QOLについての関心が高まってきており、で

　　　きるだけ快適な生活を望む人たちが増えてきた。

　2．女性の社会進出によって、女性に起こりやすい尿失禁（妊娠・出

　　　産や解剖学的な理由から）が問題視され始め、女性側からの訴え

　　　が増えてきた。
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　3．医療者側でも尿失禁を問題視するようになり、尿失禁のある者に

　　　対して医学的なアプローチをするようになってきた・

　こうした状況から、尿失禁への関心が高まりつつあるが、実際、いま

だ尿失禁に対しての知識の普及や支援は少なく、どこで情報を得たり相

談すれば良いかわからないのが現状であると思われる・また・誰にも相

談できずにその当事者のみが不安や心配を抱えていたり・あきらめてい

る状況があり、当事者の尿失禁による心理的・社会的影響は大きいと考

えられる。インフォームド・コンセントやリプロダクティブ・ヘルス・

ライツの考え方が日本にも浸透してきた現在、自分の身体についての十

分な知識と情報を得、自己決定し、必要な援助を受けられるようにして

いくことは、大切であると考えられる。

　また、尿失禁に関連している要因として、加齢にくわえ、妊娠・出産

をあげる報告が数多く見られ出してきている8）－13）。特に、尿失禁の初

発年齢は、出産後の30歳代頃であると言われており、また、中高年の

時期に尿失禁の経験者が増えるとの報告がある8一9）。妊娠・出産が尿失

禁に影響するならば、その時期に予防的な対応をしておくことは、その

後の中高年の時期を迎えるにあたって非常に重要であると考えられる。

この予防的な対応を促進する上で、助産師の果たす役割は大きいものと

考えられる。なぜなら、助産師は、特に妊娠・出産の時期に密接に関わ

っており、また、思春期や更年期など、女性の生涯の健康の保持増進に

もたずさわっている立場にあるからである。しかしながら、実際に助産

師の尿失禁予防の役割についての調査や研究は、数少ないのが現状であ

る。

　そこで、助産師が実際に行っている尿失禁予防や改善行動を助産師の

認識を含め明らかにすることが大切である。このことから、今後、助産
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師がどのように尿失禁予防や改善行動を取っていけば良いのかを検討

し、その役割を明らかにすることとした。

2　研究目的

　本研究の目的は、尿失禁予防と改善に向けた助産師の役割と課題を明

らかにすることである。

2節　尿失禁の定義および先行研究の検討、作業課題、分析視角、研究

　　　方法をめぐって

1　本研究の定義（尿失禁・出産）

　尿失禁経験者の状況の項、第二部2節1での先行研究をみてみると、

女性の尿失禁の経験割合にはかなりの幅がみられており、尿失禁のある

者の実数は不明となっている。その理由には、以下の3点が考えられる。

　まず第1に、尿失禁の定義について一致した意見がないことがあげら

れる。国際尿禁制学会（lnternational　Continence　Society）においては、尿

失禁を「無意識あるいは不随意な尿漏れが、衛生的また社会的に問題に

なったもので、それが他覚的に認められる状態」と定義している。そし

て、先行研究を検討してみると、それぞれの研究者が独自の尿失禁の定

義を決めており、定義次第では、尿失禁の経験割合が大きく変わってき

ている。渡邉らlDによると、1回でも尿失禁の症状を認めたものを「尿

失禁有症者」として定義して検討している。また、尾田ら15）の定義は、

「意志に反して尿道より尿が漏出すること」として検討している。その

他、ARdersら16）やDavid，　H．ら17）は、「過去1年間における尿失禁の経

験」と期間を限定している。また、尿失禁の定義を明確に記載していな

い先行研究も数多くみられた。そのため、割合に多少のばらつきが見ら

れていると思われる。しかし、一般女性の尿失禁経験割合を見てみると、
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資料1の表①からもわかるように3割以上に及んでおり、女性の尿失禁

の経験は、意外に多いと考えられる。

　第2の理由は、潜在的な尿失禁経験者が存在している可能性が考えら

れるからである。尿失禁は、自尊心や差恥心に影響を与えると考えられ

るため、それぞれの調査の中には、尿失禁があることを認めない人たち

も存在していると思われる。尿失禁があることを認めない人たちがどの

位存在するのかわからないが、そのような人たちを入れると、実数は、

もっと増えるかもしれない。潜在的な尿失禁経験者たちから素直な意見

を聞けるような対応も考えていかなければならない。

　第3の理由は、対象者の集団の特性があげられる。資料1の表①や図

①から、年齢が上昇すると経験割合が高くなること、また、婦人科外来

患者を対象にしている研究もあることから、婦人科疾患の影響が経験割

合に現れている可能性もある。そのため、対象者の選び方も考えていく

必要がある。

　以上のような理由より、尿失禁の実態を把握するために、研究で使用

する一定の定義を決める必要がある。国際尿禁制学会における定義では、

「衛生的または社会的に問題となったもので」が含まれている。しかし、

先行研究から、尿失禁経験者の意識は「特に困ってない」「年だから仕

方ない」12）と、本人自身が問題意識を持っていないことが予測される。

このような問題意識を持っていない者の中にも、実は我慢していたり、

改善できるものならそうしたいと願っている者も存在していると考えら

れるため、本人が問題として捉えていない人たちも尿失禁のある者とし

て取り上げていきたい。さらに国際尿禁制学会では「それが他覚的に認

められる状態」としている。これは、主観的なものだけでなく、客観的

に測定可能なことを指しており、尿失禁の悪化や改善の効果を評価する
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意味ではとても大切である。しかし、現実は、受診をして治療をする状

況の者は少なく1°）、ひとりで孤独に悩んでおり、対処行動に移行でき

ていない多くの経験者も対象者として押さえなければならない。

　従って、今回ここで使用する尿失禁の定義は、「無意識あるいは不随

意に尿が漏れる状態」、つまり「尿を出すつもりはないのに、尿が漏れ

てしまうこと」（漏れる量や回数は関係ない）とした。尚、尿が漏れる

状態は、「本人が知覚しているものを指す」とする。

　また、本研究では、子どもを産むことを指す言葉として、「出産」を

使用する。先行研究では、「分娩」を使用しているものも多くみられる

ため、先行研究の引用については「分娩」を使用する。筆者は、「出産」

を分娩経過のみにとどまらず、心理的、身体的、社会的、文化的背景を

含めたものと捉え、「分娩」は、子宮の収縮作用によって、胎児とその

付属物が母体内から母体外に押し出される経過と捉えている。

2　先行研究の検討

　ここでは、「第一部　先行する取り組みと研究動向」の部分で先行研

究について詳しく記述しているため、修士論文後の2000年以降の重要

部分についてのみ述べる。

1）尿失禁に関する先行研究の検討

　日本における社会の流れは、尿失禁外来（日本コンチネンス協会の紹

介180ヵ所18））や排泄専門外来の普及がみられ出している。更に、2001

年以降、女性をひとりの人間としてみていく「女性外来」の考え方が芽

生え出している。女性外来の考え方が芽生えて来た理由としては、第二

次世界大戦後のめざましい経済成長や公衆衛生、医療水準の発展の中で、

男女の差（性差）を考慮した医療、医学が必ずしも重要視されてこなか

ったことがあげられる。男性中心で作られてきた社会では、男性中心の
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データに基づいて医学が築きあげられてきたという反省が今なされいる

ところである。2004年3月の時点で約200の女性外来と45の男性外来

が出来ている。これらの外来では、「女性医師、スタッフが担当」「時

間をかけて傾聴」「完全予約制」「プライバシーの確保」「年齢・症状を

問わない」のスタイルを踏んでいる19－2°）。女性スタッフが対応すると

いうメリットは、若い患者さんが男性医師に乳房の相談が出来ない事や、

尿失禁など差恥心の伴うことに対応しやすいことがあげられる。このよ

うに、疾患別の考え方から、性別による特徴を踏まえながら全人的な治

療、ケアが求められるようになって来ている。これらの背景には、1990

年代アメリカで性差に基づく医療の必要性が認識されるようになった

事、そして、2003年8月の厚生労働省「医療提供体制の改革ビジョン」

の中での女性外来設置の推奨、性差医療・医学研究会の報告等政治的な

政策としての取り組みが後押しをしている。社会の流れとしては、この

ような変化とともに尿失禁に関する情報や治療がなされやすくなってい

ると考えられる。

　尿失禁の関連要因に関する研究では、国内だけではなく海外ともに文

献が増えている。尿失禁を社会問題として取り上げ出したヨーロッパの

国々の調査だけでなく台湾、中国等アジア地域における調査が増加して

いる2”22）。これらの調査からは、出産経験のない女性に対し出産経験

のある女性、加齢が共通して関連要因として見いだされている。その他

の関連要因の検討では、尿失禁の定義や調査対象集団、統計学的分析の

違い等の理由により結果や意見がまちまちであるが、骨盤底に負担のか

かる経験、例えば、陣痛促進剤の使用、第ll期遷延、会陰皿度裂傷が関

連要因としてみられている17・23｝24）。多くの文献を検討したことから、

定義や分析方法の検討にくわえ、科学的な根拠となるよう更なる調査研
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究の必要性が伺える。また、このような世界の動きから、今まで浮き彫

りにならなかった尿失禁という症状が、世界の女性の共通の問題であり、

それに取り組もうと変化してきていることが分かる。国内では、科学的

根拠に基づく失禁ケア25’26）や尿失禁患者に対する心のケア27）、介入

研究28）がされるようになり、その効果も確認されて来ている。また、2000

年以降、助産師や看護師教育で使用する教科書、参考書の中にも尿失禁

についての記載がみられるようになってきた29…3D。助産師が目にふれ

る教科書や参考書に出産後に起こりやすい尿失禁に関することが書かれ

るようになったことは、知識の普及と興味の植え付けのためには、画期

的な変化であると考えられる。

2）助産師に関する先行研究の検討

　現在の出産の変化を追っていくと、出産に関する考え方は、助産師自

身だけでなく、産婦の考え方、医師側の3者ともが更に変化しているこ

とが明らかになった。1990年代頃から日本国内ではルチーン化された

処置を見直す考えが頻繁に議題にあがるようになったが、2000年以降

それを実証する研究が医師側からもされるようになって来ている。更に、

医師と助産師の関係性についてや産婦の気持ちを大切にした援助につい

て等、3者からの出産に対する考えと取り組みが発表されている32－36）。

共通してみられた内容は、医療介入に対して疑問を投げかけ、いい出産

に向けて実行し出しているという流れである。また、2001年に厚生労

働省と文部科学省は、国民運動計画として「健やか親子21」を提言し

ている。その中のひとっには、「妊娠・出産に関する安全性と快適さの

確保と不妊への支援」があげられてる。この計画をうけて、産科医師や

助産師を取り巻く状況はますます変化している。学会による議題提供や、

日本助産師会における「快適さを確保するためのケアと安全性を確保す
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るためのケアの実践状況」が具体的にあげられている37－4　1）。助産師の

活動の実態については、1999年に日本助産学会が助産師の将来のある

べき姿を想定し、それに基づき今後に向けて活動内容や範囲を提言した

もの「日本の助産師が持つべき実践能力と責任範囲」がある。しかし、

その内容が現在の助産師活動の実態に即しているとは言い切れないた

め、調査が2002年から2003年にかけて開始されている42－44）。その他、

助産師への調査として、経験年数と就業場所の違いによる調査やキャリ

ア形成過程に関する調査がされるようになり、助産師活動の実態が浮き

彫りにされて来ている45“47）。それらによると助産師の実践能力は、経

験の豊かさと役割を遂行している場所が反映されているようである。経

験年数10～15年以上の助産師たちは、実践能力と認識において差が少

なく、そのキャリアが自己実現につながっているように考えられ、反対

に、10年未満の助産師たちは、実践能力に自信がなく、仕事に対して

も満足していない結果がみられている。更に、出産経験者側に対する調

査からは、医療行為のインフォームド・コンセントが5～6割前後にし

かなされていないことが理解された48）。このことは、援助者側と受け

取り側との間にある「説明と同意」のズレの可能性が示唆される。出産

に対する考え方や行動が変化している今の時代、まだまだ3者（出産経

験者・助産師・医師）の間には考え方の相違がみられる事が予測される。

このような相違がどうしてみられるのか、また不必要な医療介入を控え、

尿失禁予防と改善の為にどのようにしたら良いかを見いだす為に3者の

おかれている実態をしっかりと捉えていくことが必要であると考えられ

る。

3　本研究の作業課題

　筆者は、修士論文で、テーマを「尿失禁の実態と関連要因　一尿失禁
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予防と改善に向けた助産婦の役割」とし、「尿失禁に関する実態を把握

し、尿失禁と妊娠・出産との関連を検討することにより、尿失禁予防と

改善につながる助産婦（師）の役割を明らかにする」ことを目的に、18

歳から69歳の地域住民に対して自記式質問紙調査を実施した49）。その

結果以下のことが明らかになった。

　①尿失禁は、女性に特徴的な問題（男性の6倍、女性の40％）であ

　　り、知識・情報が乏しい状態にある。

　②尿失禁の有無にかかわらず、予防策や対処方法等の情報を望む意見

　　が多い。

　③産科医療の実施率は1970年代を契機に急増し、その後も高水準を

　　維持している。

　④出産経験のある女性のうち、尿失禁に関連している要因は、年齢・

　　出産直後の尿失禁・妊娠中の尿失禁・陣痛促進剤の使用回数・出産

　　直後から床上げまでの問に休息できなかった経験の順であった。

そして、以下のことを助産婦（師）の役割として導いた。

　①妊娠・出産の時期に妊産褥婦に対して、プライバシーに配慮しなが

　　ら、尿失禁予防と改善に向けた正確で必要な情報や知識を提供して

　　いく。

　②妊娠・出産と尿失禁の関連性を十分知ったうえで、妊娠・出産が異

　　常なく経過するように援助していく。

　③中高年の時期の人たちに対しても、相談場所を知らせたり問いかけ

　　たり積極的に働きかけていく。

　このように修士論文の結果からは、実際の知識の普及や対応策の実施

は遅れており、尿失禁があることによる影響を抱えながら過ごしている

人々が多く存在していることがわかった。また、女性たちからも予防策
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や対処方法等の情報を望む意見が数多くみられていた。女性の尿失禁の

多くのタイプは、腹圧性尿失禁であり、その原因は、骨盤底筋群の弛緩

によるもので、加齢や出産に関わる産科医療にも関連していた。今後、

産科医療の実施率の増加により尿失禁経験者はさらに増える可能性が示

唆されている。また、出産後の尿失禁は一旦は軽減するものの中高年の

時期に再度経験する可能性もあるため、妊娠・出産時期からの予防と改

善がその後の快適な生活のためには大切である。

　ここでは、修士論文による結果および第一部での先行する取り組みと

研究動向をふまえ、以下の作業課題を設定した。

　まず、現在の出産事情をおさえておくことが必要となってくる。特に

産科医療の状況や尿失禁の経験状況、医師や助産師の対応や関係等を把

握していく必要がある。実際、出産の状況は出産施設により違いが見ら

れるのが現状である。それは、出産する側の出産に関する考え方やまた

施設に勤務している助産師や医師の考え方にも左右されるからである。

そのため、出産の状況は、出産する側やそこにたずさわる助産師、医師

等の医療チームの状況を捉える必要性がある。年代別の出産場所の変化

を追ってみると、1980年以降は、90％以上が施設内出産である。現在

多くの人が出産しているであろう施設の中での出産事情をおさえること

は、今後の尿失禁予防と改善のための課題がみえやすくなると考えられ

る。そして、修士論文で調査した年代以降、「2節2の先行研究の検討」

の出産の変化の部分でも述べたように、助産師や医師、産婦側の出産に

関する考え方も変化してきているという予想がつく。主に施設の中で中

心的な存在で妊娠・出産に携わっている者への調査がこの先の変化の予

測のためには、必要になってくると考えられる。

　また、ひとりひとりの出産体験というのは、かなり複雑な体験である。
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出産というその人特有の経過の中には、多くの要因が混在している。そ

のような細部にわたる経過を調査することは、尿失禁予防という観点か

ら、対応策を考えるために大変有意義であると考えられる。現時点では、

そのようにひとりひとりの出産体験がどのようなもであったのかと尿失

禁との関連状況を詳しく調べている研究は見あたらない。特に、尿失禁

経験者がどのような出産体験をしてきたのかを知ることは、予防の立場

からも重要であると考えられる。

　更に、修士論文の結果では、尿失禁経験者たちの尿失禁予防や改善に

向けての意識は高かったにも関わらず、予防や改善行動につなげている

人はわずかであった。この行動の違いには何が影響しているのか、また、

何がきっかけとなっているのかを明らかにすることで、さらなる予防策

を考えることができる。

　助産師は、妊娠・出産・産褥の時期や思春期、更年期の時期に密接に

関わっている。その助産師たちの尿失禁予防に関わる役割は大きいと思

われる。しかし、助産師たち自身が尿失禁予防という認識を持ち、対象

者へのケアを行っている状況は少ないと考えられる。修士論文で行った

助産師への聞き取り調査（予備調査）5°）では、助産師たち個人個人に

より認識の持ち方や対象者へのケア内容も様々であった。尿失禁予防と

いう考えに基づいているか否かは別としても、産科医療の実施が将来の

尿失禁の経験に関係するのであれば、妊娠・出産に関する考え方や行動、

産婦や医師との関係性もまた重要な位置を占めてくると考えられる。ま

た、今までの研究では、助産師たちが尿失禁予防に関してどのような考

えをもち、行動（行動変容）をしているのか、そのプロセスを明らかに

しているものは見あたらない。

　そのため、助産師たちがどのような考えや認識のもとで対象者へのケ
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アを行っているのか、その内容を明らかにし、さらに、なぜ尿失禁予防

や改善のための行動が取れているのか、逆に取れないのか、その行動の

背景に存在する条件や要因が何であるのかを解釈していくことが重要で

ある。そのことによって、助産師個人個人が尿失禁予防と改善のための

意識をもち、行動をとっていけるようになるための課題と医療チームと

しての役割が見えてくると考えられる。

　以上のように、出産経験者側と出産援助者側（医療チーム側）である

助産師、医師から現在の妊娠、出産事情をおさえること、そして、尿失

禁経験女性と尿失禁経験のない女性たちの出産（医療介入）との関連性

を検討し、また、尿失禁治療中の女性の尿失禁予防、改善行動プロセス

を明らかにしていくことが必要である。さらに、助産師や医師の出産時

の役割行動プロセスと尿失禁予防および改善のための役割行動プロセス

を解明していくことで、尿失禁と妊娠・出産との関連性を踏まえたうえ

での今後の助産師の役割が明確になっていくと考えられる。
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研究の枠組み：

　尿失禁の状況と関連要因　……作業課題②

尿失禁予防、改善行動プロセス　……作業課題③

出産状況

　……作業課題①

　研究目的は、①～⑤の5つの作業課題から成り立ち、最終的に助産師

の役割と課題を明らかにすることである。以下それぞれの作業課題につ

いて記述する。

〈作業課題〉

【作業課題①】出産経験者（出産後3年以内の女性と中高年女性（（尿

失禁治療中の女性と治療をしていない女性））と援助者側（助産師、医

師）を対象に、経験した妊娠・出産・産褥の状況を明らかにする。
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【作業課題②】出産後3年以内の女性（尿失禁経験女性および尿失禁経

験のない女性）と中高年女性（尿失禁治療中の女性と治療をしていない

女性）を対象に尿失禁の状況および、尿失禁とその原因（医療介入・日

常生活）との関連性を検討する。

【作業課題③】尿失禁治療中の女性と治療をしていない女性（30歳代

～80歳代）、また、出産後3年以内の女性を対象に、出産状況と尿失禁

状況をおさえながら、尿失禁予防および改善につながる行動プロセスを

明らかにする。

【作業課題④】助産師、医師を対象に、尿失禁と医療介入の関連から、

どのような状況の時に医療介入があるのか、また、医療介入のない待つ

出産になるのか、出産時の役割行動プロセス（産婦、助産師、医師との

関わり方を含め）を明らかにする。

【作業課題⑤】助産師、医師を対象に、女性の尿失禁予防および改善の

ための役割行動プロセスを明らかにする。

4　分析視角と研究方法をめぐって

1）分析視角

　妊娠・出産・産褥に関わる者は、出産経験者、そして、援助者として

関わる助産師・医師の3者があげられる。分析視角としては、第1に、

この3者をそれぞれみていき、その関係性に着目し、総合的に把握して

いくことである。第2に、尿失禁と産科医療の関連性に着目し、尿失禁

との関連や、産科医療介入時の助産師と医師の役割行動についてみるこ
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とである。第3として、本研究の研究目的を達成させるための研究方法

として、量的な研究方法と質的な研究方法の両方を取り入れて統合する

ことである。

2）研究方法をめぐって

　先行研究および修士論文で導いた結果等を検討することにより、5つ

の作業課題が見い出せた。それぞれの出産経験者側は、どのような出産

を体験しているのかという点や、出産状況と尿失禁の関連性を見ていく

こと、そして、尿失禁経験者が尿失禁改善行動に至ったのにはどのよう

な意識の変容があったのかを明らかにすることである。更に、実際に助

産師個人は、どのように尿失禁予防と改善に向けた役割を遂行している

のか、または遂行していないのか、その背景にあるものは何かについて

である。このような「どのような出産を体験したのか」や「どのように

尿失禁改善行動に至ったのか」、また、「どのように尿失禁予防と改善

に向けた役割の遂行をしているのか、またはしていないのか」の現象は、

その人その人のものの見方がベースにあり、解釈されるものであるため、

人間の複雑な現象を捉えることから始めなければならない。また、その

ためにはデータが現象そのものに密着している必要性がある。

Evidence－Based　Nursingの必要性が言われ出している現在、本来、ケアの

意味やケアそのものが、経験や慣習的なものとしてではなく1科学的な

根拠に基づいて行われているかどうかという視点で評価されている動き

にある。この点を押さえるためにも、尿失禁予防と改善に向けた助産師

の役割が、現実に助産師が働く場に即した状況の中で、科学的な根拠を

基に行われるよう、理論的に構築していく必要性があると考えられる。

　Anselm　StraussとUliet　Corbinが1990年に書いた本の翻訳版（1999）の

中で、「質的方法は、まだほとんど知られていないような現象について、
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その背後にある何かを明らかにし、そして理解するために用いることが

可能な方法である。すでにかなり多くの部分が明らかになっている事柄

についても、新しく、新鮮な見方を得るために利用できる。さらに、質

的方法は、数量的方法では伝えることが難しい、現象のもつ複雑で難解

な中身を詳細に記述することも可能なのである」と述べている51）。

　『質的研究実践ガイド』の中では、質的研究の特徴を以下のように述

べている。①日常生活の中にある概念や解釈をそのまま無批判に受け入

れるのではなく、その社会現象の根底に何があるのかを探る。②人工的

あるいは実験的な場所ではなく、自然のままの設定で、そこで活動して

いる人々を調査すること。③複数の異なる方法を併用、複合的な方法を

用いる場合が多い52）。

　今回の研究目的を達成するための研究方法としては、まず、出産の状

況や尿失禁に関する実態を捉え、尿失禁と妊娠・出産との関連性を検討

する為に量的研究方法を用いることにする。修士論文では、18歳～69

歳の男女を対象に質問紙調査を行い、尿失禁の状況や出産の状況を捉え、

男女間の違いや年代による違いを統計学的に分析した。その結果、年代

により出産が変化していること、また、産科医療と中高年時期の尿失禁

との関連が示唆されている。今回も、現在の出産状況と尿失禁の状況を

捉える為に、一部修正した質問紙を用い、前回同様統計学的な分析を行

うことにする。修士論文の結果との比較もしながら、社会の変化に伴う

出産の変化を追い、出産直後の尿失禁と産科医療との関連も検討してい

くことにする。そして、その結果を基に置きながら、更に現象の複雑で

詳細な状況を捉えるために質的研究方法を取り入れ、データを解釈して

いくことにする。特に、尿失禁経験者の尿失禁改善行動や助産師の尿失

禁予防と改善のための役割行動、出産時の役割行動については、「どの
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ように行動に至ったか」というプロセス的な視点を置くことが、この先

どうすれば具体的に行動できるかという助産師の役割の明確化のために

必要な視点であると考えている。また、対象についての行動が説明でき

るようになれば、その行動の予測もっくようになり、実際の助産師の取

るべき行動につながることが期待できる。このようなおさえ方をするた

めの質的研究方法として、グラウンデッド・セオリー・アプローチを参

考にしていくことが適していると考えられる。

　グラウンデッド・セオリー・アプローチが適していると考えた理由と

して、『質的研究の基礎』の中で次のように書かれている。「グラウン

デッド・セオリーは1つ科学的方法であるということである。手順を注

意深く用いるならば、その方法は”優れた”科学のための基準を満たす

ように考えられている。すなわち、重要性、理論一観察の両立性、正確

さ、厳密さ、そして検証可能性である。」5D。更に、グラウンデッド・

セオリーを学び、そのメリットとデメリットを解釈しながら修正版を発

表している木下は、グラウンデッド・セオリーについて次の様に述べて

いる。第1に、継続的比較分析法による質的研究で生成された理論であ

る。第2に、データに密着した分析から独自の概念をつくって、それら

によって統合的に構成された説明図が分析結果として提示される。第3

に、社会的相互作用に関係し、人間行動の予測と説明に関するものであ

り、同時に研究者によってその意義が明確に確認されている研究テーマ

によって限定された範囲内における説明力にすぐれた理論である。第4

に、グラウンデッド・セオリーは、実践的な活用のための理論である。

また・修正版の基本特性を3点あげている。まず、grounded　on　data、デ

ータに基づいた分析であること、実証的であることである。次に、深い

解釈とその意味を凝縮表現、っまり名付けることである。最後に、エッ
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センスを絞って分析方法を簡略化し独自の技法を取り入れていることで

ある。そして、グラウンデッド・セオリーが適している研究として、ヒ

ューマンサービス領域をあげており、研究対象としている現象がプロセ

ス的な特性を持っている場合を強調している53－55）。

　他の質的研究方法としては、事例研究のような個人を対象に分析をし

ていく方法やフィールドワークのようなその集団の文化に深く入り込ん

でから解釈していく方法もある。また、会話分析やエスノグブイー等、

分析方法の違いにより多種多様な質的研究方法が個別に存在している。

分析方法として一般的なコーディング方法として用いられているのは、

分析のための問い（何を明らかにするのか）は設定されていて、それに

関わる箇所について解釈をしていくものである。目的があって始められ

て、コードを記入していきながら相互の関連性を明らかにしつつ包括的

にまとめていくことになる。グラウンデッド・セオリー・アプローチは、

初めから目的があって始めるのではなく、そのデータは一体何を意味す

るのかを多角的に解釈をしていく方法である。一般的なコーディングと

の違いは、継続的比較分析と理論的サンプリング、理論的飽和化が組み

込まれている点である。つまり、数量的（自然科学的）認識論と非常に

親和的な見方が組み込まれていながら、もう一方では、シンボリック相

互作用論のようなデータの深い解釈を重視する二つの側面があり、この

アプローチでは分析過程に両方が組み込まれている。数量的研究と質的

研究のちょうど接点に位置しているという特徴がある研究方法である‘

5）

B

　以上の特徴をふまえると、研究目的である、尿失禁改善行動（現象）

や助産師の役割行動（現象）をデータに密着しながら解釈していくこと

と・そのプロセスを押さえていきたいこと、助産師の尿失禁予防や改善
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のための行動につなげられるための具体的な役割を見いだしたいという

考えから、修正版グラウンデッド・セオリーの手法を参考にすることが

必要であると考えられる。

　今回の研究では、現在の出産状況および尿失禁との関連性を調べるた

めには、量的な調査を中心に行い、更に人間の行動を捉えるためには、

質的調査を行って分析していくことにする。これらの量的な結果と質的

な結果を統合し、最終目的である女性の尿失禁予防と改善に向けた助産

師の役割と課題を明らかにする。

3）研究対象者について

対象1：18歳～69歳の地域住民（修士論文の対象者）

　G県K村在住の18歳～69歳の男女の地域住民を対象に自記式質問紙調

査を実施。

対象2：出産後3年以内の女性（母親）

　G県O市に在住の出産後3年以内の母親を対象に自記式質問紙調査を

実施。出産後3年以内の母親を対象にした理由は、修士論文で調査した

年代以降の現在の出産状況を把握するため、また、出産直後の尿失禁と

医療介入との関連性を検討するため、そして、容易に出産時の状況が思

い起こせる時期であることによる。

対象3：出産経験のある尿失禁治療中の女性と治療をしていない女性

　出産経験のある腹圧性尿失禁の治療中の女性（治療行動をした者）を

対象に面接調査を実施。また、考えや行動を対比するために出産経験の

ある地域に住む治療をしていない女性を対象に面接調査も実施。尿失禁

治療中の女性とは、G県にある尿失禁治療に力を入れている泌尿器科ク

リニックに研究依頼し、研究承諾の得られた現在受診中の腹圧性尿失禁

の患者である。治療をしていない地域の女性たちは、治療をしている者
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たちと年齢層を合わせており、積極的に社会活動に参加している者たち

である。

対象4：助産師・医師

　助産師経験年数10年以上の病院または診療所勤務助産師を対象に面

接調査を実施。経験年数10年以上としたのは、先行研究の検討で分析

している様に、助産師としてのキャリアが豊富で自律的に活動しており、

尚かつ後輩への伝達という役割も担っている立場にあり、施設内で影響

力があると考えたからである。このような経験豊富な助産師たちの実態

を明らかにすることは現実に働いている助産師の課題を見つけるために

大変有意義であると考えられる。また、対象とした助産師たちと勤務を

共にする新人助産師（経験年数2年以内）や医師も数名面接調査を実施

する。これは、新人助産師の実態を押さえることで10年以上の経験を

もつ助産師を特徴づけることができること、更に援助者としてのパート

ナーである医師の立場の考えや行動も押さえることで、助産師との関係

性も総合的に把握することができると考えられるからである。

　以下に調査全体の対象を方法をあげる。

①男女の地域住民（修士論文）…自記式質問紙調査（有効回答1，546部）

②出産後3年以内の母親…自記式質問紙調査（有効回答327部）

③出産経験のある尿失禁治療中の女性（11名）と尿失禁治療をしてい

ない女性（10名）…面接調査

④経験年数10年以上の施設内勤務助産師（10名）と新人助産師（3名）、

医師（3名）…面接調査

　分析は、量的調査に対しては、独立性の検定、t検定、ロジスティッ

ク回帰分析を使用し、質的調査に対しては、修正版グラウンデッド・セ

オリー・アプローチを参考に行った。
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第一部　先行する取り組みと研究動向

1章　尿失禁に関する取り組みと研究動向

1節　尿失禁に関する取り組み
　　　’
1　尿失禁ケアシステムの芽生え

　尿失禁に対する取り組みがいち早く行われた出したのは、1970年代

に入ったイギリスであった。その動向は、1974年にDorothy　Mandelstam

がコンチネンスアドバイザーとして、身体障害者生活協会の失禁をアド

バイスするサービスを運営しだしたことに始まる。1977年、保健局看

護係の長であるDame　Phyllis　Friendは、失禁で苦しむ人々の要求に応え

ることを保証するために、地域の保健局に専門的な看護婦を置くように

勧告した。そして、1981年には、コンチネンスアドバイザー協会（A

CA）が創立され、のちに、コンチネンスアドバイス協会になった。正

式で効果的な看護婦のための教育のコースとして1983年にENB／W

NB978課程ができ、現在、学問的な信頼性と正当な資格を保証するた

めにENBA57の形式に発展している（ENB：English　National　Board

for　Nurses，　Midwives　and　Health　Visitors：イングランド看護婦助産婦ヘルス

ビジター局）。1988年には、子どもたちを支援するグループとして、

Enuresis　Resource　and　Information　Centre（ERIC：遺尿症対策情報センタ

ー）が設立された。そして、1989年には、患者自身がグループを創り、

お互いに支援したり意識を高めあっていった。1990年に、UK（United

Kingdom）において300人以上のコンチネンスアドバイザーが誕生し、

1996年には、400人が登録し、病院や診療所のみならず各地域に入り込

み活躍をしている。このように、失禁に対する支援の必要性から、排泄

についての専門家が生まれ、活動が活発化してきている5・　56）。

おり、その中からもいくつかの間題と課題も出されている5）。
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　失禁に対する活動は、世界各国に広がってきており、スウェーデンや

オーストラリアにもコンチネンスアドバイザーが存在している。また、

アメリカにおいては、排泄専門看護婦としてスペシャリストナースが存

在し、各地域で他職種と連携をとりながら排泄問題に取り組み、活動を

している。また、尿失禁に対する研究も世界各国でなされるようになっ

て来ており、ヨーロッパ各国以外にも中国や台湾等のアジア地域におけ

る調査も2000年以降みられ出してきている。世界の動向としては、C

ONTINETというInternational　Continence　Society（ICS：国際禁制

学会）が公認しているネットワークがあり、インターネットで、イギリ

ス、オーストラリア、アメリカ、カナダ、韓国、イスラエル、日本等の

各国の組織の情報をみることができる。

　日本における尿失禁に対する取り組みについてみてみると、その一つ

にイギリスでコンチネンスアドバイザーのコースを修了し、日本に戻っ

てきた西村かおるが中心となる協会組織がある。その協会は、1989年

「失禁勉強会」から始まり1990年の「コンチネンス研究会」を経て、1993

年に民間の団体であるr日本コンチネンス協会」として設立されたもの

である7）。この協会の目的は、r本協会は、排泄ケアに関する諸問題の

解決方法の進歩と向上をめざす。その活動は、調査研究を行うとともに

排泄に関する正しい知識の普及をはかり、具体的な援助体制の確立に寄

与する。さらに国内外において排泄に問題を持つ者と、一般を含むケア

する者が医療・保健・福祉との連携をはかり、行政、企業等に働きかけ

協会活動を通じて最適な社会環境の充実と創造に寄与、貢献すること』

としている。そして、支援活動、教育、情報収集管理と提供、調査研究

と開発、広報、社会への提言、その他目的を達成させるために必要な事

業を行っている。また、協会では、所定の教育課程を修了した者を対象
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に日本コンチネンス協会認定排泄ケア専門員認定制度を設けており、排

泄ケアの専門家の教育と質の向上に力を注いでいる。2003年5月の時

点では、個人会員800人、法人会員13施設および33社、賛助会員6人

の会員数にのぼる57）。日本には、イギリスにおいてコンチネンスアド

バイザーのコースを修了した10名ほどが存在しており、全員ではない

が修了した者たちは、コンチネンスアドバイザーと名乗って活動してい

る。

　その他の取り組みとして、日本看護協会では、特定の看護分野におい

て熟練した看護技術と知識を用いて、水準の高い看護が実施できる認定

看護師を送り出すことによって、臨床現場における看護ケアの広がりと

看護の質の向上を図ることを目的として1996年に認定看護師制度（2005

年8月現在12分野の教育が行われている）を設けた。そして、その中

に、創傷・オストミー・失禁（WOC）看護を位置づけている（1996

年10月開始）。この教育目的は、「人工肛門・人工膀胱の造設や褥創な

どの創傷および失禁に伴って生じる問題に対して、専門的な技術を用い

て質の高い看護を提供できる創傷・オストミー・失禁（WOC）看護認

定看護師を育成する」としている。この認定看護師になるためには、6

ヵ月803時間の教育カリキュラムを受講し、さらに認定審査に合格した

者が登録される。登録審査後も認定看護師の能力の水準を維持するため、

最初の認定後5年ごとに更新審査を実施している。現在、褥瘡対策とし

て、2003年4月の介護報酬改定において「褥瘡対策指導管理」加算が

つき、WOC看護認定看護師に対する需要が高くなってきている。1996

年以降2002年11月の時点では創傷・オストミー・失禁看護の認定看護

師は、254名の登録がみられており、その後も増えている。現在このWOC

看護は、社会のニードの変化に応えて、領域が拡大している。特に社会
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的役割を担う年齢層側からのストーマ増設を回避したいという要望と外

科的療法の発展とが合致した治療選択の変容がある。そのためストーマ

増設を回避した外科療法の産物として、排泄機能の障害（失禁は排尿障

害、排便障害）が増加してきている。これまでスキンケア中心であった

失禁ケアだけでは対応しがたく、排泄障害の管理方法の習得という独自

性も持つ必要性が出てきている。しかしその独自性を発揮するには、課

題もみられる。日本看護協会の調査によると、創傷材料の選択やデブリ

ーメントの判断を行っているが、その実施には主治医に許可をもらう必

要があり、時間を要したり、創傷材料の選択などに制限を受けていると

いう結果であった。欧米のWOCナースの教育をモデルに発展した認定

看護師教育ではあるが、欧米ではWOCナースに薬剤や創傷材料の処方

や治療の権利が与えられているという違いがある58’59＞。このWOC看

護は、特に疾患をもつ患者さんを対象にした専門性のある看護師として

の活動が主体である。

　このように、尿失禁に対するケア態勢が芽生え出したのは、1970年

代のイギリスからである。そして、1990年代以降、世界各国に広がり

を見せて来た。日本においても、組織化された団体による啓発活動もさ

れ、各分野における研究活動も盛んにみられるようになってきた。

2　失禁外来の普及

　日本における尿失禁に関する治療分野が見られ出したのは1990年以

降である。泌尿器科や産婦人科を中心に、尿失禁外来や排尿障害外来が

開設され始め、急激に増加してきている。病院や診療所を中心に失禁を

専門とする医師やそれに携わる看護婦（士）、理学療法士等の存在も増

えている。日本コンチネンス協会が紹介する尿失禁を診療治療おこなう

病院、診療所は約180カ所にもなっている18）。このように、尿失禁に
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対する専門的な診療が普及しだしてきてた背景には、研究成果による影

響も多大である。研究の動向については、別の項で述べるが、産婦人科

系雑誌・泌尿器科系雑誌に尿失禁に関する特集が多く見られるようにな

ってきている6°－6D。内容としては、尿失禁の分類や診断方法、薬物療

法、理学療法、手術療法等治療に関するものになっている。また、イン

ターネット上にも、「インターネット泌尿器科」によるホームページが

開催され、医療情報の開示や婦人科、泌尿器科の紹介がされている62）。

このような特集がくまれるようになったのは、それだけ尿失禁で苦しむ

対象者の方の存在と問題があり緊急性があることが予測される。また、

尿失禁外来や排尿障害外来が開設される中、その外来で働いている看護

師や助産師が中心となり、受診者への対応の実際を具体的に紹介してい

る63－64）。

　こうした活動が活発化してきている状況を考えると、今まで表立って

必要だと考えられていなかった尿失禁についての問題意識が高まってき

たと考えられる。また、利用者の増加からも、社会全体として考えてい

かなければならない課題であることが理解できる。

3　トータルケアへの考え

　日本では、2001年以降女性をひとりの人間として見ていく「女性外

来」の考え方が芽生え、主に民間病院や診療所で数多くみられ、さらに

国立病院や都道府県立病院においても増えてきている。その理由には、

第二次世界大戦後のめざましい経済成長や公衆衛生、医療水準の発展の

中で、男女の差（性差）を考慮した医療・医学が必ずしも重要視されて

こなかったことがあげられる。男性中心で作られてきた社会においては、

男性を中心としたデータに基づいて築き上げられてきたという反省が今

なされているからである。
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　2004年3月の時点で、日本には約200の女性だけを対象とした外来と

45の男性外来ができてきており、今後も増えて行く予測がある。その

先駆けとなったのは、2001年5月に開設した鹿児島大学や同9月の千葉

県立東金病院等である。都道府県立病院を調査した報告によると19”2°）、

全国の女性外来のほとんどは、「女性医師（スタッフ）が担当」「時間

をかけて傾聴」「完全予約制」「プライバシーの確保」「年齢・症状を問

わない」のスタイルを踏んでいる。診療対象は、思春期から成熟期、更

年期、老年期までトータルに診療すると言うように、女性の生涯を通じ

た健康づくりを目指している。女性スタッフが対応するというメリット

としては、若い患者さんが男性医師に乳房の相談ができないことや、尿

失禁など差恥心の伴うことに対応しやすいということがあげられる。ま

た、女性外来という名称ではないが、生理機能調整外来が紹介されてい

る65）。この外来は、女性の疾患を心身両面の問題、生涯を通じての問

題として捉え、QOLを含めた健康管理を目指している外来としている。

その中で、産婦人科診療においては、女性のトータルケアの役割を担う

ことが求められている時代となってきている（婦人科的、内科的、精神

的、東洋医学的アプローチ）ことを指摘している。このように、疾患別

の考え方から、性別による特徴をふまえながら全人的な治療、ケアを行

うことが求められて来るようになり、他科専門医との連携がこの先の課

題となっている。このような体制が進んだできた背景には、厚生労働省

の2003年8月「医療提供体制の改革ビジョン」の中での女性外来設置

が推奨されたことや、性差医療・医学研究会での報告、公明党からの後

押し等、政治的な政策としての取り組みがあげられる。

　日本においては、女性外来の普及が2001年頃より始まったが、アメ

リカにおいては、日本にさかのぼること10年前の1990年代初めから、
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性差に基づく女性医療（性差医療）（Gender－specific　or　Gender－sensitive

Medicine）の必要性が認識された。その中には、女性の健康・疾患に対

する不適切な理解、疾患の診断と治療に対する不適当な取り組み、女性

の特殊性を組み込んだ臨床研究の欠如、さまざまな女性の健康問題に対

する公的・専門的教育の欠損、医学・科学における専門的地位の少なさ

などを含む、女性の健康に対する取り組みの欠如が挙げられている66）。

アメリカの取り組みは、日本における更年期および閉経後女性の医療を

中心とした女性外来の枠を超え、もっと女性を広範（幼少期から老年期

まで）に、より全人的に捉え、社会的な側面からも性差に基づく医療を

めざしている。アメリカの活動は、日本における医療に十分影響を与え

ており、今後の方向性の示唆を与えていくと考えられる。

　以上のような全人的なトータルケアへの取り組みは、女性の身になっ

た考え方に基づいており、女性自身が自らの体のことについて知り、必

要な情報が得られ、十分な医療やケアを受けられるという画期的な方向

に向かっている状況と捉えることができる。

2節　尿失禁に関する研究動向

1　尿失禁経験者の状況

　1）一般女性の尿失禁経験の状況

　日本では、日常生活動作が十分に行える女性を対象にした尿失禁経験

を調査している研究は、1986年に入ってからみられ出した。1990年に

入るとその成果が数多く報告されるようになり、2000年に入ってから

も、各地域で調査が進められている。また、海外においても尿失禁に関

する研究が増えてきているため、海外の文献も視野に入れながら研究の

動向を見ていく。ここでは、地域に住む女性の尿失禁経験割合を調査し
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ている研究をいくつか表に示す（資料1の表①）。

　日本における健康な女性を対象にした初期の報告とみられる調査は、

1986年の健康女性952名を対象とした福井の調査67）であるが、その報

告によると、32．0％に尿失禁がみられている。同年、加藤の調査1）は、

一企業の女性社員968名を対象としており、「尿失禁が現在あるもの」

は、85％、「過去にあったが消失したもの」は6．7％と報告している。

さらに、1987年高井の調査2）では、公立学校女性教員717名を対象にし、

46．6％尿失禁の経験があると述べているeどの調査も、出産経験の無い

人に比べ出産経験のある人の方が、尿失禁経験率が高いことを報告して

いる。

　1990年代に入ると、女性を対象とした調査が増えて来ている。小中

学校女性教諭157名（平均年齢38．8±75歳）を対象にした調査12｝（小

林ら）では、「尿失禁が現在ある」と「以前あったが現在はない」と答

えた人たちの尿失禁経験は43．9％である。婦人科を受診した176名（平

均年齢49．0±12．6歳）を対象にした調査1°）（脇田）によると、「過去又

は現在も認める」と答えた人は、38．0％であり、同じように、婦人科外

来患者1，476名（年齢10歳代～70歳代）を対象にした調査8）（石河ら）

では、程度は別として尿失禁の経験のある者は、30．0％である。

　2000年に入ると日本では、女性を対象にしている文献数が減ってく

る。岐阜市民公開講座”尿漏れで困っている方へ”の参加者194名を対

象とした質問紙調査68）では、腹圧性尿失禁は、84．1％が経験しており、

切迫性尿失禁は78．6％であった。松江市立病院女性職員373名を対象に

した質問紙調査69）では、11．3％に尿失禁を認め、11．5％が以前尿失禁

を経験していることを見いだしている。

　海外の先行研究では、デンマーク女性4，345名（20歳～59歳）を対
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象にした調査7°1（Andersら）によると、1994年の1年間の間に尿失禁

の経験があったものは、17．7％である。そして、合衆国（カリフォルニ

ァ）の60歳以上の女性933名を対象にした調査17’（David，　H．ら）では、

過去1年間に少なくとも1度の尿失禁経験があるかまたは今までに尿失

禁の治療の経験のある女性は73．1％である。2000年以降になると、ア

ジア地域においても、尿失禁に関する調査が増えだしてきている。台湾

の調査21）では、1，253名を対象に調査しており、53．7％の女性が尿失禁

の経験を認めている。

　以上のように、尿失禁経験者を調査している研究は日本海外ともに

1990年代から急激に増加していてる。経験者の率をみてみると、対象

者の年齢幅や集団特性（職業婦人、婦人科外来患者、公開講座受講者等）、

調査に用いた尿失禁の定義によりかなりの結果の違いがみられている状

況である。David，　H．ら17）や資料1の図①の石河ら8）の調査結果からは、

年齢が上昇することにより尿失禁の経験割合が高くなっており、老化に

よる生理的な変化も尿失禁の関連要因となっていることがわかる。しか

し、調査数の増加や経験率の高さから言っても、尿失禁経験は、社会的

な問題であ筍ことが理解できる。

　2）妊娠、出産後の尿失禁経験の状況

　次に、妊娠中や出産後の尿失禁の経験割合を調査している研究につい

てである（資料1の表②）。

1990年代中頃にかけて、調査が盛んに行われており、2000年以降調査

数が少なくなっている。

　国立大阪病院で分娩した560名（平均年齢29．6±4．0歳）を対象にし

た調査11）（渡邉）では、1回でも尿失禁があった者を「尿失禁有症者」

と定義し、妊娠中有症者が32．3％、分娩後有症者が39．5％みられたと
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報告している。

　また、市立四日市病院で分娩した412名（平均年齢28．3±3．6歳）を

対象にした調査13）（坂口ら）では、初産婦・1回経産婦・2回経産婦に

分け、尿失禁の経験割合をみている。これによると初産婦の妊娠末期は

46．0％、分娩後1ヵ月では6．1％であり、1回経産婦の妊娠末期は60．7

％、分娩後1ヵ月では7．8％、2回経産婦の妊娠末期は62．5％、分娩後1

ヵ月では14．7％である。

　尿失禁を「意志に反して尿道より尿が漏出すること」と定義し、産後3

ヵ月以上たった81名（年齢10歳代～39歳）を対象にした調査15）（尾

田ら）では、妊娠中と産後の尿失禁経験率が67．0％にみられている。

　大阪市立大で1990年度に分娩した褥婦の産後の尿失禁の発症率を調

べた調査8）（石河ら）では、485％であり、その後の症状の持続の有無

についての追跡調査では、9．3％である。初産婦14名を対象に骨盤底筋

体操を実施し、体操の効果を検討している調査7D（吉沢ら）によると、

妊娠後期に対象者の約70％が腹圧性尿失禁を経験し、産後1ヵ月まで

残っていたものは約20％である。

　2001年に経膣分娩した褥婦40名を対象にした玉山らの調査72）による

と、尿失禁のあった褥婦は83％にのぼる。また、発症時期も調査して

おり、妊娠中期の初産婦の発症は27％であり、経産婦は、20％である。

妊娠後期になると初産婦が47％、経産婦53％となり、産褥期には、初

産婦27％、経産婦20％が発症した時期であった。

　このように、尿失禁の定義や時期等の質問内容によりそれぞれの割合

に違いはみられるものの、妊娠中の経験割合は、3割～7割と最も多く、

出産直後には、約4割の者が経験しており、出産後1ヵ月経過すると1

割から2割に減少することがわかる。
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2　出産に関わる原因

　ここでは、主に妊娠、出産の要因に着目し、尿失禁との関連性につい

て調査している先行研究について述べる。日本では、1990年代後半に

数多く調査され、2000年以降文献数が減っている状況にある。

　小林ら’2）は、小中学校女性教諭157名を対象に現在と過去の尿失禁

経験を調査し、ANOVA検定、　t検定、　x　2検定を用いて分析している。

尿失禁のあるものは、年齢が高い傾向を示し、肥満度（カウプ指数）の

高いものと婦人科・泌尿器科疾患の既往のあるものに有意差がみられて

いる。また、尿失禁のない群に分娩経験のない者が有意に多いこともみ

いだしている。そして、尿失禁と分娩回数、家族歴（家族の尿失禁保有

者の有無）、運動、排泄（便秘・下剤の服用・昼夜の排尿回数）との関

係は、みられなかったと述べている。

　資料1の図②は、石河ら8”9）が排尿障害外来で調査した経産回数別尿

失禁頻度である。石河は、未産婦に比べ一度でも分娩を経験した場合は、

尿失禁の発症率は2倍であり、分娩経験者は、将来の尿失禁予備軍と考

えて、啓蒙につとめていると述べている。また、尿失禁誘発因子として、

切迫早産や妊娠中毒症などのベット上安静を長期に必要とした症例、降

圧剤の長期連用、分娩第ll期の遷延、吸引分娩や鉗子分娩、急遂分娩、

巨大児（40009以上）をあげている。そして、排尿障害外来に通院して

いる複数の腹圧性尿失禁患者から個別に面接調査を行った結果、産後の

尿失禁、難産、産後の安静不足を訴える患者が多かったことを報告して

いる。

　渡邉ら1Dの研究では、国立大阪病院で分娩した560名を対象に1回

でも尿失禁があった者を「尿失禁有症者」と定義し、z2検定、　t検定、

分散分析およびDuncanの多重比較を用いて分析している。尿失禁の有
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無と有意差がみられた要因は、年齢、初産経産別、分娩回数、非妊時体

重、非妊時BMI、分娩時体重、出生時の新生児の頭囲であり、有意差が

みられなかった要因は、身長、体重増加量、分娩所要時間、分娩第II期

所要時間、児の出生体重であったと述べている。また、分娩後有症者の

うち、1ヵ月以下群と2ヵ月以上群とを比較すると、尿失禁の有無は、

年齢、妊娠前の体重とBMIで有意差があり、2ヵ月以上群の方がこれら

の平均値が高かったとしている。

　上原ら73）は、分娩と尿失禁の関係は、経膣分娩の様式の間に差はな

く、経膣分娩と帝王切開との間に有意差があり、帝王切開の方が経膣分

娩に比べ有意に少ない。また、未産婦より経産婦に高率に発症し、3回

以上の経産婦に高率であると述べている。一・方、児の出生体重、会陰切

開の有無に関係はなかったとしてる。また、妊娠中の尿失禁は、分娩を

境に改善していたが、妊娠前からの発症していた者と産後に発症した者

は、産後1年以上でも症状をみたと述べている。

　尾田ら15）は、統計学的検定を用いていないが、出産回数、年齢が増

加するにつれ、尿失禁の発症率も上昇し、妊娠前に尿失禁の経験のあっ

たものは、妊娠中及び産後に症状が出現しており、産後3ヵ月以内に75

％が消失していたと述べている。また、症例数が少なくて十分な比較が

できないが、自然分娩（66例）と帝王切開（9例）で尿失禁の発症率に

差がみられなかったことより、尿失禁の原因は、分娩による骨盤底筋の

脆弱化だけでなく、妊娠による慢性的な骨盤支持組織の損傷も発症に影

響すると考察している。

　脇田1°）の論文でも統計学的検定を用いてないが、産婦人科を受診し

た女性176名を対象に調査しており、尿失禁を経験した人の70％は、

分娩2回以上の経産婦であり、尿失禁の程度の重症な人に、便秘を合併
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する傾向が認められたと報告している

　池田ら74）は、経膣分娩をした褥婦276名を対象に産後5日～7日目

と産後1ヵ月の時点で個別面談方式により排尿障害（排尿痛・尿意欠如

・尿失禁・残尿感・頻尿）についての自覚症状の有無を聴き、x2検定

により分析をおこなっている。それによると、平均分娩所要時間を上回

った者の群とそれ未満の者の群とで排尿障害発症割合を比較したとこ

ろ、初産婦、経産婦ともに有意に平均を上回ったため、長い分娩所要時

間がリスクファクターの一つだと述べている。また、排泄障害は、会陰

裂傷や会陰切開の程度の大きいものや創部異常がリスクファクターであ

り、切開施行群と非施行群で尿失禁の発症率に差がないことを調べ、切

開が発症を予防したり逆に原因になることはないと考察している。

　玉山ら72）は、経膣分娩をした褥婦40名を対象に質問紙調査をしてい

る。「尿失禁群」の平均努責時間は初産婦50．7分、経産婦19．0分。「非

尿失禁群」は、初産婦21．3分、経産婦16．0分で、初産婦の平均努責時

間の方が長い傾向にあったとしている。

　中田75）は1997年の時点で、妊娠分娩は、将来排泄障害、骨盤底弛緩、

性器脱の原因となり、産後数年から数十年を経て、経産女性の骨盤底は、

骨盤底支持と神経支配の両面でややハンディを抱えたものになることが

多いと述べている。分娩時の要因としては、早期に会陰切開を実施する

ことで骨盤隔膜会陰膜などに禰漫性に広がる骨盤底の小損傷を避けると

述べている。また、会陰切開時の問題点として、会陰縫合の手技上の問

題と切開後の感染を上げている。その他、クリステレル圧出法により骨

盤筋膜や骨盤底下層の損傷を生じるため、クリステレル胎児圧出法を避

けること、そして分娩第II期遷延を避け、会陰切開や陣痛促進、牽出分

娩に頼ることを主張している。また、産褥期の注意として、出産後に骨
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盤底に負担のかかることを避けることを勧めている76）。産後3週間く

らいは床上げをせず、新生児の世話をするとき以外は、なるべく横にな

っているということである。この時期には、重いものを持ったり、腹圧

をかけたりするのはできるだけ避け、ガードルやウエストニッパーで腹

部を締めつけることを避け、腹筋運動を避けることを述べている。つま

り、出産直後にたわみ、傷ついている骨盤底に負担をかけることが尿失

禁の原因となると考えられる。さらに、2002年になると、会陰が膨隆

していない段階では、児頭の大きさに対し産道を取り囲む肛門挙筋や会

陰の筋層の軟化や伸展は必ずしも十分ではない。したがって、この段階

での牽引や圧迫は筋層損傷の危険が大きいこと付け加えている。骨盤底

を支持する骨格筋は、分娩時には高度に軟化進展され、分娩後再び骨盤

内臓を支持する役割があることを踏まえる必要性、そして、母体と胎児

の両者に安全な分娩、苦痛の少ない分娩、母体の骨盤底を損傷しない分

娩という方向を勧めている77－78）。

　以下海外における文献についてである。海外においても1990年代後

半より妊娠、出産についての要因検討に関する研究が増えだし、2000

年以降も調査が進められている。

　Andersら7°）の調査では、1994年の1年間の尿失禁の経験率を基に検

討を行っている。多変量解析の結果、妊娠中の尿失禁の経験者、経膣分

娩直後の尿失禁の経験者、そして30歳以上の年齢で2回以上の経膣分

娩をしたものに上昇がみられ、吸引や鉗子分娩、会陰切開や会陰縫合で

は、尿失禁の経験割合に有意な差はみられなかったと述べている。

　David，　H．ら17）の研究では、1変数分析において、失禁のある女性は、

白人、45歳前に子宮切除をしたもの、少なくとも1人出産したことが

ある者、過期分娩、24時間以上にわたる陣痛、オキシトシン（陣痛促
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進剤）にさらされることが危険因子であった。そして、多変量解析にお

いて尿失禁との関連は、白人、BMI、エストロゲン補充療法、オキシト

シンにさらされることで有意であり、鉗子分娩、会陰切開、帝王切開で

は、有意差がみられなかった。

　Rortveit　Gら（ノルウェー）79）は、15，307人の女性を対象に、未産婦、

帝王切開、経膣分娩の違いによる尿失禁の発症率を調査しており、腹圧

性尿失禁の率はそれぞれ、4．7％、6．9％、12．2％であったことを示して

いる。しかし、結論として、この結果を帝王切開を増やすために正当化

されるべきでないと述べている。さらに同研究者8°）は、経膣分娩時の

要因と尿失禁との関連性を調査しており、腹圧性尿失禁と出生時体重、

硬膜外麻酔、そして児の38センチ以上の頭囲との関連性を示している。

　Parazzini　Fら（イタリア）23）は、尿失禁または活動性膀胱がある女

性1，062人とそれらの症状のない1，143人の女性を比較した結果を報告

している。尿失禁と関連のある要因には、BMI、子宮摘出の既往、尿路

感染の既往、会陰の損傷があげられた。

　Kolbi　Hによる報告（ドイッ）24）では、鉗子分娩、分娩第1］1期遷延、

会陰第皿度裂傷、高い出生時体重が骨盤底損傷の原因となると述べてお

り、今後長期的な研究により評価する必要性を述べている。

　また、Yip　SKら（中国）22）による調査は、1996年に分娩した後、4

年後の2000年における追跡調査をしている研究である。148人の女性が

追跡調査された結果、尿失禁は、4年間の間に出産間隔がない女性で28．6

％、出産間隔があった女性で21．1％であり、2つのグループ間で統計学

的な違いはみられなく、経膣分娩後の4年間では、腹圧性尿失禁のリス

クを増加させないと結論づけている。

　以上のように、妊娠、出産と尿失禁の関連を検討している先行研究が
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国内外で数多く行われていることがわかる。これらの調査結果をみてみ

ると、出産経験がない女性に対し出産経験がある女性は、尿失禁の経験

割合が増えていることがわかり、また加齢による影響もしているようで

ある。中田75）が述べているように出産を経験することは、尿失禁を経

験することに大きくつながると考えられる。資料1の表②より、出産後1

ヵ月経過すると、出産直後に4割いた尿失禁経験者が1割ほどになるこ

とから出産直後の尿失禁は一時的なものが多いと理解できる。しかし、

加齢に伴って、出産による影響がどのくらいでてくるかはこれらの先行

研究からでは不明であることが多かった。石河ら9）は、分娩経験者は、

将来の尿失禁予備軍と考えて、啓蒙につとめていると述べており、また、

A皿dersら7°）による研究結果からは、、尿失禁のある者は、妊娠中の尿失

禁の経験や経膣分娩直後の尿失禁の経験のあった者が多いことが明らか

になっている。筆者の修士論文49）でも、多変量解析の結果、現在の尿

失禁経験が妊娠中の尿失禁経験や出産直後の尿失禁経験と関連している

ことがわかった。尿失禁は、出産後一時的に改善されるものの、その後

の加齢とともに再発する可能性が十分に示唆される。

　それと同時に、出産時の各要因が尿失禁影響するのかどうかも意見が

わかれている。特に、会陰切開の影響の検討では、会陰切開を早期に実

施することを主張している論文と会陰切開が尿失禁の発症を予防したり

逆に原因になることはないと述べている論文がある。どちらも主張があ

り、会陰切開を実施することで、禰漫性に広がる骨盤底の損傷を避ける

ことになるという考えと、会陰切開や裂傷の程度の大きいものがリスク

ファクターであり、切開を早期にすることが尿失禁の予防にはならない

と、会陰切開をすすめていない考えがある。このことは、科学的な根拠

をもとに解明が急がれており、WHOを初めとする多くの国々でも統計
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的な結果を基に研究報告がなされており、会陰切開が尿失禁を予防する

という結果が見られず、必要はないとの見方が有力である81’82）が、さ

らなる研究の蓄積が望まれる。

　また、分娩所要時間や児の出生体重が尿失禁の関連要因であると述べ

る文献と有意差がないと述べている文献がある。David，　H．ら17）の研究

では、オキシトシン（陣痛促進剤）にさらされることが出産後の生活の

中での尿失禁の危険率を上昇させている要因であるという結果が出され

ている。David，　H．自身もこのことについて、おそらく会陰に大きな機械

的な力を引き起こす陣痛を起こしたり増したりする結果として、外陰部

と骨盤底筋、およびその神経を過大に伸展させるからであろうと考察し

ている。また陣痛促進剤についても修士論文49）で関連要因としてあが

った。どちらにしても、出産時に胎児が軟産道を通過する過程において、

骨盤底や膀胱、尿道に与える影響をみている。影響があるかないかは、

多くの要因が考えられ、一概には言えないが、もともと出産そのものが

生理的な変化であることを考えると、骨盤底筋が出産の経過とともに自

然に軟化し、産道が広がっていき、出産後には自然にもとの位置に回復

していくという、生理的な変化に任せられるよう異常にならないような

援助が最も大切であると考えられる。従って、会陰切開も裂傷もなけれ

ば一番良いし、小さければ小さいほど良いだろう。分娩所要時間や胎児

の成長状態も逸脱しないようにするのが良いのではないかと考えられ

る。

　そして、出産時の各要因が尿失禁に影響するのかどうか、意見が分か

れた背景には、統計学的検定方法があげられる。先行研究における検定

方法をみてみると、質的な変数に関しては、x2検定を用いており、量

的な変数に関しては、t検定や分散分析を用いている研究が多い。現在
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の日本における出産様式から考えると、例えば、初産婦であれば会陰切

開を必ず行う施設も多く、純粋に会陰切開のみの影響を比較していない

可能性がある。その他、分娩所要時間に関しても、実は、所要時間の長

い人たちが、切開をしていたり、裂傷を起こしていたり、回旋異常であ

ったり、陣痛促進剤を使用している割合が高いかもしれない。先行研究

により結果が異なっていた理由には、検定の方法の違いがあると考えら

れる。そのためには、今後、出産時の各要因を純粋に比較可能である検

定方法（多変量解析）を用いることと何の要因を変数として使用するか

を検討、そして正常な出産と異常な出産を比較しやすい対象者の選定を

考えていくことが必要である。

　また、妊娠、出産以外の要因としては、肥満や便秘、婦人科疾患と泌

尿器科疾患との関連性は、検討されている。そして、石河や中田が述べ

ているように、出産後の生活の仕方も影響してくるのではないかと考え

られる。例えば、出産後直ちに農作業に従事することや重労働など、骨

盤底への負担があげられる。筆者の修士論文49）でも、出産直後から床

上げまでの間に休息できなかった経験と尿失禁が関連している結果が得

られた。このように、ひとりひとりの出産体験はその経過により違うは

ずであり、また出産後どのような生活をしてきたかについても細かく調

査し、尿失禁との関連性を科学的に検討することは、今後出産を控えて

いる人たちにとっても有意義なものになると思われる。

　今回の先行研究の中で、出産時の体位については、尿失禁の関連要因

としてあげれていなかった。これらの検討も今後必要であろう。

3　尿失禁による影響と対処方法

・影響

　小林ら12）による尿失禁のある者の意識は、病院に行かない理由が「特
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に困っていない」「仕方ない」「恥ずかしい」であり、渡邉ら1t）の調査

では、妊娠中の尿失禁有症者のうち「治るか不安」と思っている者は18．5

％であり、分娩後の尿失禁有症者のうちは40．9％が「治るか不安」と

思っている。分娩後の有症者に不安をもつ者が増えている。脇田1°）の

調査によると50歳以上は、20～40歳代に比べ、否定的な意識を持って

いる人が増加する傾向にあると述べている。褥婦40名を対象にした玉

山ら72）の調査でも「恥ずかしい」「情けない」33％、「そのうち治るだ

ろう」52％、「症状継続への不安」27％という結果である。

　小松ら83’86）は、尿失禁のある女性の性への影響を、セクシュアリテ

ィという観点から捉え、性生活に何らかの影響を受けていると答えた20

名の女性の面接を行っている。その結果、身体的側面の影響ばかりでは

なく心理・社会・文化的側面への影響として、「性交時の尿漏れに対す

る不安・恐怖」「性生活に対する負担感」「性的欲求や興奮の低下」「身

体像の変容」「抑うつ」「差恥心」「夫婦関係のきしみ」「孤立感、疎外

感」があると述べている。これらの結果から、尿失禁があることにより

ほとんどの女性が自分の身体像に対してネガティブな感情を抱いてお

り、おしゃれをして装うことをあきらめたり、活動的な生活の変更を強

いられ、自分らしさが失われるような寂しさを感じていると考察してい

る。これにもとついて、実際に性・生の充実を促すケアを実施し、今後

の課題を提起している。

　台湾女性を調査したChen　GDら2Dの研究でも、失禁女性のおよそ19

％に性的な影響があり、2／3の人に社会的な活動に制限があったこと

を伝えている。しかしながら、これらの失禁を経験している女性の27．1

％のみしか医療を求めていないとしている。

　西村87）のr失禁ケア』のなかには、英国で調査した尿失禁のある人
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たちの心理的・社会的影響を紹介している。失禁が始まったことに対し

て、本人は、恥ずかしい、悔しい、恐ろしい、拒否感、絶望感、孤独感、

怒りと欲求不満、諦め、気を引きたいというような気持ちがあり、家族

の場合は、動揺、受容、いたわり、罪悪感、怒りと欲求不満、哀れみの

気持ちをもつ。この気持ちは、1つではなく、いくつかが複雑に混ざっ

ている。社会的影響としては、本人にとっても家族にとっても行動範囲

の限局になると書かれている。

　東ら88）は、尿失禁専門外来で治療中あるいは治療の経験がある42歳

から86歳の19名の女性に対し面接を行い、コーピング行動を分析し、6

つのコーピング様式を分類している。東らが用いているコーピングの定

義は、「その人のもつ資源に重い負担をかけるものとして評価された特

定の内的・外的要求を処理しようとする絶え間なく変化する認知的、行

動的努力」であるとしている。6つのコーピング様式は、「失禁を管理

する」「秘密を保持する」「治癒／改善を志向する」「助けを求める」「受

け止める」「回避する」であり、このすべては、将来への不安を軽減す

る目的で用いられた一部を除いて、尿失禁によって脅威にさらされてい

る自尊心を守るために「常態を維持する」ことであったと述べている。

　伊藤ら89）による尿失禁のQOLに対する影響を調べた研究では、ス

ポーツや社会活動の参加が妨げられていたことがわかり、QOLに及ぼ

す影響は大きいことを指摘している。しかし、実際に治療のために受診

する人は少なく、これは、患者の差恥心と知識のおくれ、医療者側の認

識の問題があると考察している。

　また、尿失禁があることによる大きな影響として、西村87）は、著書

の中で、国家財政の視点からも問題があることを指摘している。1982

年の英国の資料によると、1年間に英国でかかったおむつの費用は、36
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万ポンド（現在の日本円に直すと約8，000万円）であり、この内容には、

地域や老人施設で必要な施設費や人件費は含まれておらず、単に支給さ

れたものにかかった費用だけを上げた数字であると述べている。また、

Carolyn，　S．9°）によると、米国では、尿失禁に対するケアや治療費にかか

るコストは、年間110億ドル以上とと算出している。David，　H．ら2°）によ

る研究中にも、合衆国における尿失禁の直接的な医療費は、16億ドル

以上もかかっていると述べている。いずれにしても、尿失禁の経済的な

問題は、大きいことが理解できる。1990年から2001年までの文献レビ

ューを行ったHampel　Cら9Dによる報告でも、腹圧性尿失禁による経済

的負担が患者と社会に重要であること、人生の質にかなりの影響がある

ことを報告している。

・対処方法

　尿失禁のある女性の相談状況としては、ほとんどの人が相談していな

い状況である。数少ない相談者としては、友人や夫、母親への相談であ

り、専門家への相談はほとんどない。また、対処方法としても、尿漏れ

パッドや生理用ナプキンを使用している人は数少なく、ほとんど何もし

ていない状況にあると小林ら12）渡邉ら11）玉山ら72）は述べている。し

かし相談していない尿失禁のある者は、不安や日常生活の制限を持って

いることや身体的影響（睡眠、外陰部のかぶれや掻痒感）もあることを

調査している。また、脇田1°）による調査でも、婦人科外来に通う尿失

禁のある人たちの中で、医師の診察を受けた人はわずか10％であると

述べている。

　しかし、西野らの調査68）では、尿失禁の症状がありながらも受診率

が低かったが、市民公開講座をきっかけに医療機関を受診すると回答し

た市民が多かったため、一般市民に対し、尿失禁に対する情報を提供す
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ることが極めて重要と述べている。また、そのためには、恥ずかしがる

ことなく医療を受けられるよう、何でも相談できる”かかりつけ”の医

師を作ることが望ましいと付け加えている。また、イギリスにおける調

査92）では、半構成的面接調査により、なぜ尿失禁経験者が助けを求め

ないのかを調査しており、自分たち自身よりもむしろ専門家の方から情

報を流してほしい状況にあることを見いだしている。

　日本コンチネンス協会93’における資料1の図③によると、1991年か

ら始めた電話相談は、1998年まで増える傾向にあり、1991年に313件

であったものが、1995年には1，449件、1998年には2，212件と増加傾向

を示している。その後相談件数は徐々に減っており、2004年には739件

となった。また、図④より、相談件数の男女比は、女性が男性の4倍い

ることがわかる。図⑤は、相談件数の中の医療機関への受診率を示して

おり、受診していない者が約6割いることがわかるが、受診していても

電話相談をしてくる者も3割以上もいることがわかる。協会は、1999

年以降相談件数が減少したのは、協会の相談員不在により相談を受けら

れなかったことや、企業独自の相談窓口の開設やインターネットなどの

普及により情報を得やすくなったことと考えている。このようなことか

ら考えられることは、尿失禁外来や女性外来も増えている現状も合わせ

ると、社会の流れとしては、情報が取りやすく変化してきている様子が

伺える。しかし、それでもまだ相談出来ずにいる人たちも数多く存在し

ていることの予想もつく。

　骨盤底筋体操については、石河ら8）、渡邉らID吉沢ら7Dの研究で効

果が認められているが、調査によりわかった体操の実施率は、低い状況

であった。Carolyn，　S　9°）は、骨盤底筋エクササイズによる筋力増加と尿

失禁減少の効果を確認し、1996年に臨床実践ガイドラインを発行した。

一42一



その中で、骨盤底筋の収縮は、1日30～80回が望ましいと述べている。

Victoria　Lら94）は、尿失禁のガイドライン（AHCPRガイドライン）がど

のくらい普及しているかを調査しているが、78人中2名だけが聞いた

ことがあると述べているのにとどまっている。

　以上のような尿失禁があることによる影響についての先行研究から理

解できたことは、尿失禁があることにより、身体的な側面の影響ばかり

でなく、心理・社会・文化的側面への影響である。それは、抑うつや董

恥心、孤独感などの切実な問題として浮き彫りになっている。特にセク

シュアリティの問題は、自尊感情や自己否定観を持ちやすく、誰にも相

談できない状況であり、治療に結びついた事後のケアも重要であること

が理解できる。上田95）は、滋賀県甲賀郡内の40歳～74歳の住民1，836

名に、尿失禁に対してどう考えているのかを調査しており、泌尿器科を

受診するのはためらいがあるという率は40．0％、尿失禁を相談をする

のは恥ずかしいと思っている率が47．0％であった。尿失禁の有無に関

係なく約半数は恥ずかしいと思っていることがわかる。そのために、治

療に結びっかない現状にあることが予想できる。また、社会生活への制

限というQOLへの影響もみられ、そればかりでなく、経済的な面から

も個人的、国家的な問題であることがわかる。

　また、尿失禁経験者の対処法としては、ほとんどの人は何もしていな

い状況であり、専門家への相談もできていない状況がみられた。また、

骨盤底筋体操の実施継続の困難性もみられている。しかし、電話相談件

数や尿失禁外来の増加から、相談できる場所を求めていることがわかる。

さらに、尿失禁経験者から相談することを期待するよりも、医療従事者

からの投げかけが必要だということ、そして、投げかけることにより治

療に結びつけられる可能性が示唆されている。
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　筆者による修士論文49）からも、このような、心理、社会的な問題と

専門家からの投げかけの必要性については同じような結果が得られた状

況である。

　従って、尿失禁を改善するための対策や尿失禁にならないような予防

策を真剣に考えていくことは、自尊心を保つこと、QOLへの影響、経

済的な負担からも重要なことであり、また、若い頃からの知識の普及と

対応しやすい環境づくりが必要になると考えられる。出産という女性に

とって大きな出来事の前後を通して関われる助産師は、女性への知識の

普及やタブー視されている環境の改善にも大きな役割を担うことになる

と考えられる。

4　尿失禁予防と改善のための対応策（助産師、看護師、医師の対応策）

　このように、尿失禁経験者の割合や妊娠、出産に関わる原因の検討、

尿失禁があることによる影響や対処方法の実際等の調査研究がされるよ

うになり、医療従事者をはじめ多くの専門家が、尿失禁予防と改善のた

めに対応し始めている。

　排泄機能調整外来や尿失禁外来が開設されている中、その外来で働い

ている看護師や助産師が中心となり、来院者への対応の実際を紹介して

いる。実際の対応としては、簡易問診票の活用、骨盤底筋体操のパンフ

レットの配布と指導、尿失禁ビデオの活用、尿失用具とパッドの紹介等

であり、外来看護師や助産師自身が尿失禁に対して正しい知識をもつこ

とと役割の大きさが強調されている96－97）。また、科学的根拠に基づく

失禁ケア25）についてや尿失禁患者に対する心のケア27）についても報告

されるようになってきた。ケアの妥当性を検証しながらケアの質を上げ

る必要性、尿失禁経験者への心のケアの重要性について具体的な例を挙

げながら専門的に追求している。特に、骨盤底筋体操を継続するための
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認知・行動療法プログラムの開発とその効果の紹介26）、患者が自宅で

骨盤底筋体操を継続できるように自己効力感を支援するCEIP

（Continence　Efficacy　Intervention　Program）の開発に関する研究28）という

ケアの介入研究がされるようになり、その効果が確認されてきた。

　泌尿器科医師の研究では、日本における尿失禁患者のQOLに関する

研究を推進するために、すでに妥当性の確率された英文のQOL質問票

の日本語版を作成している。この質問票を用いることで、日本人におけ

る尿失禁によるQOLの障害を今後は国際比較が可能な形として評価で

きる可能性を示唆している98）。また、このような質問票の活用は、今

後治療や改善の客観的評価にもつながってくると考えられる。

　直腸瘤の深さからみた骨盤底筋群の弛緩について調べている調査から

は、便秘や尿失禁などの排泄障害症状の有無と直腸瘤の深さとは強い関

連性が認められることから、この部位の緩みを測定することは、骨盤底

筋群全体の弛緩状態を推測するための指標になり得るものと考えられる

と述べている99）。このような直腸指診という簡便な方法は、尿失禁の

予測や改善の評価につながると考えられ、今後臨床の場で活用できる可

能性がある。

　産婦人科医師として中田は、妊娠、出産と尿失禁について詳しく調べ

ており、その時の対応策について述べている。出産時、「会陰が膨隆し

ていない段階では、児頭の大きさに対し産道を取り囲む肛門挙筋や会陰

の筋層の軟化や伸展は必ずしも十分ではない。したがって、この段階で

の牽引や圧迫は筋層損傷の危険が大きい。」78）とし、出産後長い年月

に渡り骨盤内臓を支持しなければならないことを踏まえて、母体の骨盤

底を損傷しないために出産経過をふまえた出産方法の適応をすすめてい

る。また、「分娩後の入院中や退院後まもない時期に尿もれについて相
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談を受けた場合には、尿意の消失を伴わない尿もれであれば、一・般に尿

のもれやすさが軽快する傾向にあることを説明し、骨盤底トレーニング

を含む産後の骨盤底の養成について確認する」77）としている。これは、

産褥期の尿失禁の多くは骨盤底の復古とともに軽減していくが、その後

神経学的な再適応や加齢変化が加わって発症するとみられているため、

出産後の骨盤底の安静の必要性を伝えている。骨盤底の安静を保つため

のひとつとして、骨盤底筋体操は、出産後3週間過ぎてから行うように

と、体操実施時期を明確に示している。骨盤底筋体操実施時期について

は、出産後数日から開始して尿失禁が改善しており、効果がみられた研

究もあることから、科学的な根拠に基づく調査が今後も必要になってく

ると考えられる。しかし、このように、出産時に骨盤底筋を保護するこ

とを考え、具体的な対応策について医師の立場で書かれている文献は、

他にほとんどみられなかった。

　以上のように、助産師や看護師、医師たちが尿失禁予防と改善のため

の対応策を実施しており、実施した対応策の質について評価をする方向

になってきている。尿失禁に関する予防や治療においても科学的根拠を

もとにケアの質について追求されだした時期に入ったと言える。さらに、

このような報告が増えることで、さらなる対応策の普及が予測される。

5　尿失禁予防における助産師の対応（教科書・参考書を中心に）

尿失禁に対する助産師の役割について述べている文献は、1997年頃よ

り少しずつみられるようになり、2000年以降、助産師や看護師教育で

使用する教科書、参考書の中にも尿失禁についての記載がされるように

なってきた。ここでは、主に教科書や参考書を中心に述べる。

　齋藤益子編著、木村好秀著1°°）の更年期・老年期における保健指導上

の課題の中には、中高年者のQOLの維持や向上の障害となる要因1つ
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に尿失禁の問題を上げている。助産婦の日常的な指導として、肥満防止、

適切な排便排尿習慣、膀胱炎の予防、骨盤底筋訓練法、専門医の紹介が

予防と対策として簡単に書かれている。また、同書の河端恵美子著の更

年期相談の中では、60歳前後で30％以上にみられる尿失禁者の存在に

ついてと対処方法（ホルモン補充療法、薬物療法、骨盤底筋訓練）につ

いて数行書かれている。また、r退院指導マニュアル』1°1）には、産後

の排尿障害とケアの中に、尿失禁の実態、その原因およびそのケアがい

くっかの文献をもとにまとめられている。

　小松ら83）の尿失禁のある女性患者の性に対する看護の対応として、

①かかわりの基本（性に対するタブー視をなくすことやプライバシーの

保護）②性生活のセルフケア③性交時の不快感・痙痛への対処④骨盤底

筋訓練の実施・継続⑤心身のリラクゼーションの5つの援助を上げてい

る。

　高島ら1°2）は、助産婦外来に来院している尿失禁のある1事例を紹介

し、その事例の中から助産婦の役割として以下の点を考察している。そ

れらは、①患者のプライバシーを守る。②分娩後の排尿障害と分娩様式

との関連性を検討（呼吸法の促しとサポート、娩出期の会陰保護、分娩

体位など）。③清潔。④骨盤底筋体操。⑤検査、薬物療法、手術療法（助

産婦ができることは、排尿記録、残尿測定、パッドテスト）。⑥助産婦

外来・母親学級・産褥指導。⑦母児同室（育児のみでなく生理的欲求が

満たされているかの確認）。⑧性生活。⑨肥満。⑩便秘。⑪尿失禁ケア

用品。⑫尿失禁に対する看護計画である。

　近藤】°3）は、腹圧性尿失禁に限定し、タイプと治療法について解説し

ている。そして、助産婦として尿失禁の発生病因と治療法に関する知識

を持ちあわせ、患者の相談に自信を持って答えられることが望ましいと
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述べており、腹圧性尿失禁の予防と治療が効率的に行える役割が担える

のではないかと課題提起をしている。

　谷川1°4）は、漏れの予防に始まり、治る漏れを治し、排泄障害が残っ

ていてもそれが問題にならずに生活できる環境づくりまでコンチネンス

を目指す協会として、日本コンチネンス協会を紹介し、また、コンチネ

ンスアドバイザーの活動も紹介している。その中で、分娩期や更年期の

時期の女性を対象としている助産婦へ、尿失禁に関する十分な指導とケ

アを提供して欲しいと述べている。

　その他、助産師が目に触れる専門書では、尿失禁についていくらか触

れられるようになって来ている。『母性保健をめぐる指導・教育・相談

　一その1一　ライフ・サイクル編』（1998）1°5）では、更年期女性の

保健指導の章、尿失禁・頻尿の項に、尿失禁の経験率や原因、治療法に

ついて書かれている。また、『改訂版　母性H』（2000）29）では、婦人

科疾患患者の看護における観察の章の中に尿失禁の説明と観察ポイント

について書かれている。r産褥・退院支援　ガイドブック』（2003）3°〉

では、尿失禁についての説明と妊娠中や分娩後の尿失禁経験者や吸引・

鉗子分娩をした人、分娩第2期が遷延した人、大きな児を分娩した人へ、

積極的に骨盤底筋体操を指導するように書かれており、また、日常生活

上の留意点についても書かれている。r母性看護学各論』（2004）3Dで

は、産褥期における看護の章に産後の骨盤底筋の安静の必要性と骨盤底

筋体操について書かれている。これらの専門書は、それぞれ1～2ペー

ジ程度の簡単な説明のみであり、骨盤底筋を保護するためには、どのよ

うな出産をしたら良いのかまで書かれているものは見あたらなかった。

また、骨盤底筋体操の実施時期についても、明確に記述しておらず、同

時に記載してある産褥体操の実施プログラムには、産褥早期に腹筋を鍛
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える体操が含まれており、骨盤底への安静を確保する時期であると考え

ると矛盾が生じている状況である。しかし、助産師が目にふれる教科書

や専門書に尿失禁に関することが書かれるようになったことは、知識の

普及と興味の植え付けのためには画期的な変化であると考えられる。

　このように、尿失禁に対する助産師の役割についてまとめてある先行

研究は、1990年代後半までは、数が少ない現状であった。これは、日

本で尿失禁がクローズアップされてきたのが1990年代に入ってからで

あるためと思われる。また、数少ない先行研究である小松ら83）や近藤1

°3）の論文は、尿失禁のあるものに対する具体的な援助について書かれ

ているものであった。そして、高島ら1°2）の報告は、尿失禁のある1事

例からの展開であるが、助産師の役割について具体的に書かれている先

駆的なものであった。しかし、尿失禁そのものが生命を左右するもので

ないため、知識の普及やタブー視されている環境の改善のための助産師

の役割について書かれているものはみあたらなかった。また、助産師の

尿失禁予防に対する役割について実態調査している先行研究も今回は、

みあたらなかった。

　尿失禁を予防するためには、妊娠・出産時の対応をいかにするのかが

大きく関わってくると考えられる。対応次第では、尿失禁の予防につな

がり、また反対に、尿失禁を悪化させることにもなり、その対応は助産

師の役割の一つとして極めて重要である。今回調べた助産師が目に触れ

る教科書や参考書からは、骨盤底筋の保護を考えた出産時の援助として

書かれているものは見あたらなかったが、助産師個人個人が尿失禁との

関連要因を認識するようになれば、妊娠期間や出産場面において、関連

要因を取り除くための援助が実施できると考えられる。たとえば、出産

時の体位や会陰保護、呼吸法などの援助が尿失禁予防という観点からも
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実施していけるのではないかと考えられる。そのためには、尿失禁予防

に対する助産師の考え方や対応状況を調査する必要性がでてくる。さら

に、その調査により今後の助産師の役割が具体的に提案できると考えら

れる。助産師の役割に関する文献が増えてきた状況ではあるが、骨盤底

筋体操の実施時期や産褥体操中の腹筋運動との矛盾等、科学的根拠に基

づく研究の必要性がみられ、まだ十分な指導とケアがなされていないの

が現状であり、助産婦自身の意識改革の必要性があると考えられる。筆

者の5人の助産師を対象にした調査5°）からも、助産師たち個人個人に

より認識の持ち方や対象者へのケア内容も様々であり、具体的なケアを

行っている者は少ない現状であった。

　また、尿失禁予防に対する助産師の役割について書かれている文献が

少なかった理由のひとつは、助産師自身が妊娠・出産時の尿失禁を問題

視したとしても、対象者との関わりが一時的であることが多く、その後

の経過や影響について継続して対応していくことができない現状がある

からと考えられる。しかし、今後さらに高齢化が進む中で、女性の生涯

に目を向けQOLの向上のための対策として助産師としてできる尿失禁

予防を視野に入れることは、非常に重要であると考えられる。このこと

は、女性自身が自分の健康についての正確iな知識と必要な援助が得られ、

自己決定し、自尊心を保ちながら自分の人生を過ごすことが大切である

ことからも言える。
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2章　助産師に関する社会的位置づけの変遷と活動の実態に関する研究

　　　動向

1節　助産師の定義と助産師教育の変遷

　助産師は、女性の生涯を通じ、またその家族、地域社会に対し多岐に

わたるケアや助言をする職種であり、特に、正常な妊娠、正常な出産に

っいては、自己の責任において出産を介助することができる専門職であ

る。

　この助産師について、WHOの定義は、「助産師は、国から正式に認

可された助産教育課程に正式に入学し、助産学の所定の科目を履修した

もので、助産業務を行うために登録されたもの、および／あるいは法律

により免許をあたえられるための必要な資格を取得したものである。業

務の範囲として、助産師は、女性の妊娠、陣痛、産後の各期間中に、必

要な監督、ケアおよび助言を与え、自分自身の責任において分娩を介助

し、新生児および乳児のケアを行うことができなければならない。この

ケアには、予防的措置、母と子の異常な状態の発見、医学的援助の調達、

医学の…援助が得られない場合の緊急措置の実施が含まれる。助産師は、

患者のためだけでなく、家族および地域社会のなかでも、健康について

の相談および教育にも重要な役割を持っている。その活動は、産前教育

および親になるための準備も含み、さらに、婦人科の一部の領域、家族

計画および育児にまでおよぶ。助産師は、病院、診療所、保健所、家庭、

その他のサービスの場で就業することができる。」（1966）としている1°

6）

Bまた、ICM（Intemational　Confederation　of　Midwives：国際助産婦連盟）

における助産師の定義では、「助産師とは、国が認可した助産師教育課

程に正規入学し、助産についての所定の課程を卒業して、助産師業務に

従事するための登録または免許を法的に与えられる上で必要な資格を取
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得した者をいう」1°7－1°8）とし、WHOの定義と同一の定義が採択され

ている（1972年採択、1990年改定）。

　各国の助産婦の定義は、その国の法律や文化により異なっているが、

日本においては、保健師助産師看護師法によると、「厚生労働大臣の免

許を受けて、助産又は妊婦、じょく婦若しくは新生児の保健指導をなす

ことを業とする女子」（第3条）としており、第30条には、「助産師で

なければ、第3条に規定する業をしてはならない」（2001年）と女性に

よる助産師業務の独占と名称独占が明示されている。また、全国助産師

教育協議会では、「助産師とは独自の判断で助産過程を展開し、さらに

広く母子および家族の健康と福祉を促進することを目的とし、健康生活

上の援助を行う専門職である。」（1986年）としている1°7）。さらに、1994

年の世界人口開発会議（カイロ会言義）以降、リプロダクティブ・ヘルス

／ライツの理念が浸透し、助産師に求められている対象範囲が女性の生

涯とその家族および地域社会へと拡大している。このように社会の変化

に伴い助産師に求められている業務範囲は変化している現状にあり、ま

た、WHOをはじめ、日本の法律でも、正常な妊娠、正常な出産におい

て自己の責任において出産を介助できる者として定義されていることは

言うまでもない。

　ここで、日本の助産師教育の変遷と現在の課題についてみてみる。

　日本おいては、1874年（明治7年）に発布された「医制」の中に初

めて産婆の資格が規制され、翌1875年には、「産婆免許規則」ができ、1877

年には免許状の書式が全国統一されていった。この時から規定の学科を

修了した者に試験の上免許を与える内容となる。その後、1899年（明

治32年）に「産婆規則」が公布になり、免許制度が確立していった。

さらに戦後の1948年（昭和23年）の保健婦助産婦看護婦法により、助
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産婦の定義や身分が明示された1°9）。そして、戦後の助産婦（師）教育

は、1949年（昭和24年）保健婦助産婦看護婦養成所指定規則が制定さ

れて以来、平成14年までに21回の一部改定を経て今日に至っている。

その内容は、昭和24年当時助産婦養成所の入学資格は甲種看護婦国家

試験合格者とし、修業年限は1年以上、分娩取り扱いは10回以上とさ

れていた。しかし、昭和26年には、修業年限が6ヶ月以上と改定され

る。そして、昭和42年に看護婦の教育課程が大幅に改定されたことを

受けて昭和46年には、助産婦教育が独自の学問体系を目指し「母子保

健学」を志向した。教育課程では、6ケ月課程と1年課程が併記されて

いた。さらに平成元年に「助産学」の確立志向して教科目名が独自に設

定される。平成8年には、看護学教育全体で単位数で示すことを規定し、

教育科目を統合し5教科、22単位と設定、「分娩の取り扱いを学生1人

につき10回程度行わせること」と改定され、同年の改正で助産婦学校

養成所の指定基準の特例として、第3条1項の「法律第21条各号のい

つれかに」とあるのは「学校教育法第56条（大学の入学資格）に」と

すると改正され、看護系大学が教育機関と指定された。大学教育の中で

は、4年間で22単位の教育内容を選択科目や選択課程として位置づけ

て教育を行いだしている。平成14年現在65大学で助産教育が認可され

ているが、本質的な教育時間数の不足が卒業時点での助産師能力の質と

数の低下につながっているという課題が現在でている目゜）。

　看護系の大学の設置が急速に進められた背景は、少子・超高齢化に伴

う医療、保健、福祉の体制変革に対応できる人材育成を果たすためであ

った。平成4年に全国で11校であった看護系大学が、平成12年には86

校、平成14年には、95校にもおよんでいる。そのような中、短期大学

専攻科や国公立の助産師養成機関で行われていた助産教育が大学の看護
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基礎課程に組み込まれていき、さらに経済不況のあおりもあり、助産師

養成機関の減少につながっている。全国助産婦教育協議会の調査では、

実際に1大学で養成している助産師学生数は平均7．5人であり、学生数

が確実に減少していくことが予測されている111”112）。前述の通り、社

会の変化にあわせて助産師に求められている質や能力の開発のために

は、4年間の大学の中では、時間や人数に限界があるとの意見が多くみ

られている。このような中、草間は、助産学を大学院教育で実施するこ

とのメリットを4つ述べている。1）実習内容の充実と時間的なゆとり。

2）学部学生に対する公平性。3）助産学選択に対する学生の動機と将

来。4）実習施設の確保113）である。しかし、もともと、戦後GHQ（連

合国軍総司令部）の指導により行われた看護制度改革は、医師に支配さ

れている看護師や助産師の地位向上のため、保健師・助産師・看護師を

一本化して新たな職能にしようとしたものであり、その考えは現在の日

本看護協会の考えでもある。保健師、助産師教育は、看護師の資格取得

者を基本にさらなる教育をしてきた経緯がある。3種類の免許が今日の

大学化により並んだことを考えると、助産教育の大学院化に対する懸念

が看護職の中にみられているのも事実であり、助産教育の向上のための

検討については、今後も続いていくとみられる。

2節　出産の変化

　日本における第二次世界大戦前の出産の状況は、医療介入のほとんど

ない自然な出産が主流であった。1950年（昭和25年）には、施設内出

産が4．6％であり、ほとんどが自宅での出産であった口4）。しかし、戦

後から出産の状況は変化し、医師立ち会いの出産が主流となり医療介入

が頻繁に行われている状況がみられだした（1947年：助産師立ち会い
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92．1％、医師立ち会い3．5％。1994年：助産師立ち会い2．1％、医師立

ち会い97．9％1　1　5’））。戦後、GHQ（連合国軍総司令部）は、不衛生な

環境の中で、尚かつ医師の存在しない日本の出産状況を改善しなければ

ならないと、政策にのりだした。アメリカで行われていた出産形態を奨

励し、これに厚生省の力がくわわっていった。そして、日本助産婦会が

解散を余儀なくされ、助産師は、日本看護協会に吸収される形となった。

さらに安全性や衛生的な環境を求めた産む側の要望もくわわって、出産

が急激に変化していった。その時代のアメリカでは、病院の分娩台の上

で会陰切開をし、鉗子で出産する方法が主流であった。戦後日本の医師

たちは、アメリカに留学しはじめ、アメリカの産科医療が急速に日本に

入ってくるようになった116）。日本における出産は、1950年では病院・

診療所での出産が4．0％、助産所0．5％、自宅・その他95．4％であった

ものが、1960年には、病院・診療所41．6％、助産所8．5％、自宅・その

他49．9％となり、さらに1980年には、病院・診療所95．7％、助産所3．8

％、自宅・その他0．5％となっていった日7）。出産が施設内に移り変わ

ることで、出産に産科医が立ち会うようになり、助産師も病院や診療所

へと就業場所が移り変わって行った（2000年：病院70．4％、診療所14．7

％、助産所7．4％）118）。分娩台の上で仰向による出産、会陰切開が慣

例的に行われ、陣痛促進剤の使用や吸引分娩や鉗子分娩の率が増える等

の医療介入の多い出産へと変化していった。小林119）は、ひとりの開業

助産婦が介助した分娩の歴史を調べており、徐々に分娩時における医療

処置の実施率が増加していったことと、薬剤使用という点で、既に分娩

の場が病院や診療所ではなかった時から分娩の医療化が起こっていたと

述べている。また、濱松12・）は、1968年当時に助産師活動を行ってい

た助産師3名のヒアリングを行っており、1956年に合成オキシトシン
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製剤が開発されてから、1968年には、陣痛促進剤の使用が全分娩数の2

割であったことや1970年ころから分娩監視装置の臨床応用がされだし

たことを調べている。そして、1996年の出産場面の参与観察からさら

に出産の医療化が行われている状況がみられている。

　しかし、1970年頃から行き過ぎた産科医療に対する批判が欧米諸国

を中心に始まり、出産の改革が進んできた。1979年にWHOのヨーロ

ッパ地域事務局及びアメリカ地域事務局、全アメリカ保健機i構は、1970

年代頃から帝王切開率が増えたことや管理分娩が増えたがその割には周

産期死亡率が改善されないこと、医療介入が増えたことによる莫大なる

コストの上昇などの理由により、産科医療の見直しに乗り出した。これ

には、助産婦、産科医、小児科医、保健行政に関わる政府関係者、社会

学者、心理学者、経済学者、サービスの受け手から成る60余名の参加

者を迎え、合同会議が行われた。そして、1985年にWHOの「WHO

出産科学技術に関する勧告」121）に至り、欧米に向けて発信された。こ

の勧告の裏には、産婦を出産の主体としてみない行き過ぎた産科医療に

対する消費者団体の反対運動の力もあった。

　また、1970年代からイギリスを中心に「科学的にみて有効な医療」

を追求する動きが盛んになり始め、マタニティーケアに関してもひとつ

ひとつの処置について追求され始めた。その結果、二つの大きな出版物

が出来上がった。この経過と出版物については、1996年に前掲小林由

美の修士論文でも紹介されている。その一つは、1989年に出版された

『Effective　Care　in　pregnancy　and　Childbirth』122）である。これは、統計的

調査から得られた結論に基づいて書かれているもので、1950年から世

界で発行されている産科医療ジャーナルを調査し、無作為抽出法による

対照実験からデータを比較したものである。もう一つは、レビューのた
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めに定期的に改訂されるデータベースである。そして、これらの出版物

の内容が手軽に利用できるように『A　Guide　to　Effective　Care　in　Pregnancy＆

Childbirth』123）が1989年に出版され、1995年には、改訂第2版が出さ

れた。その改訂本の全訳が、1997年にr妊娠・出産ケアガイド』とし

て日本においても出版されている124）。この中で、会陰切開について、

会陰切開を慣例的に行う者は、骨盤底筋の伸展を防ぐために、産後の尿

失禁や子宮脱の発生を予防できると主張することが多い。もし、骨盤底

の保護に真に役立つならば、通常よりもっと大きい会陰切開が必要だろ

う。尿失禁が経膣分娩によって起こるのではないかという疑問について

は、いまだ論争が続いていると指摘している。

　さらに、1996年WHOは、『Care　in　normal　birth：apractical　guide』を発

行した。1997年に日本でも『WHOの59力条　お産のケア実践ガイド』

125） ﾆして全訳が出版されている。これは、先進国の産科医療の乱用に

着目し（出産から人間性を奪い、女性がモノ扱いされていることに対し

ての警戒として）書かれた1985年のWHO「出産科学技術に関する勧

告」に欠けていた要素をカバーしながら信頼のおける良質な研究をもと

に入念に検証した結果である。1985年の勧告は、たった三枚の紙に書

かれた、まるで挑戦状のように産科医療に向けて発せられた勧告内容だ

ったので、多くの産科医が戸惑い、逆に不評を買うものとなった。処置

のひとつひとつの勧告内容に関しての納得のいく根拠がはっきりしてい

ないうえに、具体的に何をするのがよいのかの説明がない点も批判の的

となった。今回のものは、このように欠けていたものをカバーしながら、

妊娠してからお産が終わるまでの間、正常で健康な妊・産婦のケアがど

うあるべきかについて書かれている。この中に、会陰切開を行う正当な

理由が3つあげられている。①胎児仮死の徴候がみられていること。②
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出産の進み方が不十分なこと．③第皿度裂傷を起こす恐れがあること。

また、会陰切開を積極的に実施するためのその他の理由として、以下の4

っがあげられている。①裂傷より修復しやすく治りも早い。②会陰切開

は重度の会陰裂傷を防ぐ。③会陰切開は児頭の損傷を防ぐ。④会陰切開

は骨盤底筋の損傷を防ぎ、したがって尿失禁を予防する。しかし、これ

らの理由に基づく会陰切開の正当性を裏付けるものは、データからは得

られていない（Sleepら126）、　Harrisonら127）、　Houseら128））。さらに、「会

陰切開を多用すると、会陰部外傷率はさらに増加し、児を会陰切開によ

って保護する効果については、何の証拠もありません（アプガー指数も

新生児入院率にも変わりがなかった）。産後3年間の追跡調査によれば、

会陰切開の多用による尿失禁への影響もみられませんでした」129）と指

摘している。この『Care　in　normal　birth：apractical　guide』の中でWHO

は、「正常な出産の自然な過程を妨害するには、そのための確固とした

理由がなければならない」と出産に関する基本姿勢を説いている。

　また、アメリカ母子保健財団会長のドリス・ヘアは、出産から3カ月

たった697人の女性を追跡したところ、会陰切開を受けた人よりも、自

然に会陰裂傷が起きた人の方が痛みが少ないことが判明した。性機能に

関しては、会陰が全く損なわれていない女性や、自然に会陰裂傷が起こ

った女性が優れていた。骨盤底の筋肉は、何ら会陰が損なわれていない

女性が最も強く、会陰切開によって第皿第IV裂傷が広がった女性は、骨

盤底筋肉が最も弱いと報告をしている13・）。

　このように、これまでルチーン化して行われてきた会陰切開等の産科

医療が科学的な根拠に基づいて使用されているかどうかの検証が過去

20年以上に亘り続けられてきた。しかし、海外におけるこのような調

査報告が日本の現状と一致するものではないものもあると考えられ、日
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本国内における調査研究を進めることが望まれている。もちろん、医療

により助けられている人も多いが、その反面、医療による効果が期待で

きない場合もある。日本国内では、ルチーンの処置を見直す考えが1990

年代頃より頻繁に議題に上るようになって来た。大石は、上記のような

イギリスやWHOの勧告を医師や助産師が目に触れる雑誌に紹介してい

る131）。

　また、このような科学的な根拠を基にルチーン化してきたものを見直

すことの原動力になってきたものには、出産する側の女性たちの声も大

きな力として反映されている。日本においては、1978年に藤田がrお

産革命』132）を新聞に連載し、施設内出産における医療介入の実態が明

らかになったり、1979年『出産白書』133）が健やかに産まれる権利を

報告している。このような所から、女性団体や出産する側からの納得の

いくケアに対する要望が増えて来ている。1998年には、女性団体主催

の”いいお産の日”が掲げられた。また、熊手134）は、産む側のニーズ

として、妊娠・出産・子育てを支える医療者は、いつも同じ人がいいと

述べており、更に、今の病院のシステムでの継続的なケアの難しさと要

望を伝えている。ジャーナリストである石村135）は、産科医療に期待す

るのは、積極的な情報公開に尽きると述べている。また、助産師養成数

の減少に危機を感じた全国の母親グループらの有志が「助産婦を応援す

る会」としてまとまり、2001年11月から2002年5月にかけて助産師養

成に関する請願をするための署名運動を行い、国会に提出、受理されて

おり、その署名と共に集まった意見を「助産師教育への意見集」として

冊子にまとめている136）。多くのケアを受ける側である女性たちからの

声や運動は、大きな力となって、実際の施設内出産の動きに変化を与え

ていると言えよう。

一59一



　助産師自身も、女性たちの声を聞きながら、自分たちの役割を見つめ

直すことを始めている。1994年全国助産師教育協議会では、「いいお産」

について「産婦にとっていいお産の目標は母子共に安全で身体に組み込

まれた自然のメカニズムを十分に機能させ、労力および不快感を最小限

にとどめる出産をすることである。……」と定義している137）。また、

スムーズな分娩進行に向けての助産師の役割を述べている菅沼は、産婦

の気持ちを尊重することの大切さを伝えている138）。助産所の助産師で

ある毛利は、助産師は「職人」であると述べている139）。このように多

くの助産師たちが、産婦にとって大切な妊娠、出産という経過を助産師

としてどのような立場で見守るかを考えだしてきていると言える。

　また、助産師と同様に出産に対する医師の立場に関する報告も数多く

みられるようになって来ている。進32）は、会陰切開が本当に必要かど

うかを、科学的なデータを基に解釈しており、会陰切開を極力避けるよ

うにしていると述べている。そして、この筆者が昭和49年に産婦人科

医になった頃、会陰切開は、Liberal　use（自由に行われる手技）として

行われていたため、何の疑間もなく実施していたことを伝えている。竹

村33）は、現在の出産は、医師のみで行えるものではなく、助産師、看

護師をはじめ多くの職種の協力によるチーム医療が必要であるとして、

特にローリスク分娩を中心とする施設では、助産師がリーダーシップを

取り、医師が協力するといった方が適当であろう。そして、医師は助産

師の要請によっていつでも診療が行えるように待機している控えの姿勢

が望ましいと考えている。亀田34）も正常な分娩においては会陰切開な

どの処置はなるべく避けて、妊婦と助産師の自然な分娩環境づくりをサ

ポートし、目立たぬように見守り励ますことが産科医師の役割であると

している。さらに、久35）は、出産における安全性も快適性も、出産の
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本質であるきずなの形成の土台の上に論じなければならないとして、

1985年の開業以来、帝王切開の減少と医学的介入を極限まで抑えた出

産を試みていることを紹介している。また、鈴木36＞は、医師の立場か

ら、助産師をサポートする考えを示しており、教育（教養教育、学識教

育、臨床教育、看護研修研究センターの存在価値）の大切さと助産師と

医師とその他の職種とが協力して活躍している医療施設は大きな力を発

揮していることを述べている。このようなことから、今まで当たり前の

ように行っていた会陰切開などの医療介入が社会の変化とともに本当に

必要かどうか、医師の立場としての考えも変化してきている様子がうか

がえる。

　妊娠、出産に関わる施設として、特徴的な例としては、日本赤十字社

医療センターが挙げられる。ここで1972年に開設した「健康棟」は、

分離独立型の産院方式を、総合病院内にドッキングした別翼的方式を取

り入れている。この規模は、日本のどこにも類がなく、後にいくつかの

センターがモデルとしている。この形態は、自分の子どもを自分で産め

るという生理機能のレパートリーへの対応と疾患の治療とをまったく同

じに考えることに問題があり、むしろ両者は本質的に異なったカテゴリ

ーと考えるべきであるという基本的な哲学に基づいている14°）。また、

桑江14Dは、2002年に設置した「リプロダクティブ・ヘルスセンター」

を紹介しており、出産も含め、不妊外来や思春期外来、更年期外来等性

と生殖に関する健康支援のための施設として、地域に開かれた地域の皆

様に貢献できる病院としての目標を掲げている。

　そして2001年、厚生労働省と文部科学省は、国民運動計画として「健

やか親子21」を提言し、これまでの母子保健の取り組みの成果を踏ま

え・残された課題と新たな課題を整理し、21世紀の母子保健の取り組
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みの方向性を提示し、2010年までの目標を設定し、関係者、関係機関

団体が一体となって推進するとしている。そしてその中の主要課題とし

て4つのことをあげている。その中のひとつである、「妊娠・出産に関

する安全性と快適さの確保と不妊への支援」では、一層の安全性が求め

られること、また妊娠・出産に関するQOLの向上を目指すことが時代

の要請であることが指摘されている。さらにリプロダクティブヘルスへ

の対応や少子化対策としても本分野を21世紀の主要な取り組み課題と

することが必要であると述べられている37）。

　このような国民運動計画をうけ、産科医師や助産師を取りまく学会の

状況としても動きがみられている。2001年に開催された第42回日本母

性衛生学会38）では、「健やか親子21」そのものが母性衛生学会の命題

ないしは目標そのものであるとして、これに沿って活動することを勧め

て紹介している。そして、2003年度の第44回日本母性衛生学会39）では、

「妊娠・出産に関する安全性と快適さの確保」というテーマでシンポジ

ウムが開かれ、4人のパネリストが開業産科医の立場から、開業助産師

の立場から、センター病院産科医の立場から、センター病院助産師の立

場から発表し、ディスカッションを行った。それぞれの場所や立場によ

り求められている安全性と快適さの両方をバランス良く両立していくと

いう課題が伺えた。そして、産科医と助産師の理解と協力なくしては両

立が不可能であると考えられた。助産師の団体としてもこの「健やか親

子21」をうけて、日本助産師会の専門団体として、専門職の助産師と

して取り組むべき課題をあげている4ω。安達4Dの報告は、分娩期の快

適さと安全性のケアの検討がなされており、快適さを確保するためのケ

アと安全性を確保するためのケアの実践状況が具体的にあげられてい

る。
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　以上のように、出産は、戦後から急激に変化し、施設の中で医療介入

が頻繁に行われるようになった経緯があった。しかし、その反省が1970

年以降、科学的な根拠をもとに国際的にされるようになり、日本におい

ても2000年前後にかけて急速に変化しつつあると考えられる。政治や

経済を基盤とした社会の変化にあわせ、ケアをうける女性側と助産師、

そして医師との中で、ゆっくりであると考えられるが3者同時に不必要

な医療介入のない出産に向けて変化している現状にあると理解できる。

　1ggO年代初めに筆者が立ち会ってきた出産では、会陰切開をうける

率は非常に高い状況であった。そして、会陰切開をうけた者とうけなか

った者では、出産後の行動のスムーズさに違いがみられていた。会陰切

開をうけた者は、切開による痛みのため、授乳等の育児が大変になる姿

がみられていた。この苦痛な状況を少しでも減らしていきたいと思って

いる。出産する女性側にとって本当に必要な医療であるかどうかを判断

していくことが必要であると考えられ、それに向かって現在少しずつ変

化してきているのではないかと予測できる。また、医療費の増大による

経済の問題もクローズアップされ、適正な医療が求められてきている現

在、妊娠・出産の時期に密接に関わっており、正常な出産であれば産婦

を主体とした出産を責任もって介助できる助産師は、尿失禁予防の立場

からも、どのような出産の支援が良いのかを知り、対応をしていくこと

が望まれると考えられる。また、出産する側が十分に出産に関する説明

を受け、自己決定しながら出産できるようにすることも必要である。

3節　助産師の活動の実態に関する研究動向

　1993年に日本看護協会が病院に勤務する助産師を対象に行った質問

紙調査142）では、助産師として満足した仕事ができているかを聞いてお
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り、約半数が満足していない状況であった。満足していない理由には、

行っている業務が看護師業務と区別がつかないことや、医師主導で助産

師としてお産がとれないことが上位を占めている。

　そして、日本助産学会が助産師の将来あるべき姿を想定し、それに基

づき今後に向けて活動内容や範囲を提言したもの「日本の助産師が持つ

べき実践能力と責任範囲」（1999）がある。しかし、この内容が現在の

助産師活動の実態に即しているとは言い切れないため、日本の助産師が

持つべき実践能力と責任範囲をどのように認識しているか調査が開始さ

れている42－44）。その報告によると、勤務助産師と開業助産師はともに7

っの各領域に関して能力の必要性を強く認識していたが、実践能力の認

識については、開業助産師が高い結果であった。また、経験年数16年

以上の勤務助産師は、分娩期のケア領域の実践能力を高く認識しており、

熟練助産師として自己を認識していることが示されている。また、5年

以下の助産師経験では全ての領域の実践能力が、それ以上の助産師経験

の群に比べて低い値を示していた。

　助産所と病院という就業場所による助産婦の認識の違いを検討してい

る小林45）の調査においは、助産所の助産婦は技術等に自信を持ってい

るが、病院助産婦では自信がない者が半数以上おり、助産婦としての満

足感も病院助産婦では7割近くが持てていないことを明らかにしてい

る。そして、年齢及び体験が助産婦としての実際の行動、満足感、認識

に影響しているようであると結論づけている。

　Child　Abuse予防に関する助産婦の認識と現状を調査した山口143）の報

告では、認識と行動の開きは、年齢が高くなる程小さくなり、69歳以

上では有意差が見られなくなり、病院勤務と助産所勤務で比較すると、

助産所の方が認識と行動の差が小さかったと報告している。さらに、
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Child　Abuse予防への援助は、なにか特別なことを行うのではなく、助産

婦がいままでしてきたことを丁寧に行っていくことではないかと考察し

ている。

　助産婦のキャリア形成過程の特徴を明らかにしたものでは、16名の

施設勤務助産婦を対象に職業的成長過程を自由に語ってもらうという面

接調査をした結果を報告している46）。それによると、キャリア初期（10

年目まで）では、実務を通してのアイデンティティが形成され、キャリ

ア中期（11－20年目まで）には、職場外の助産婦のネットワークの広が

りという特徴を見いだしている。

　施設内の中堅助産師（臨床経験5年以上10年未満）の業務に関する

調査47）をしている研究では、専門的な実践家としてのキャリアを求め

る中堅助産婦と、管理者としてのキャリアを期待する婦長との認識の違

いや、具体的な臨床能力を評価する方法がないという現実的な問題が推

測されている。その結果、半数以上の中堅助産婦が職場で自己の重要性

を自覚せず、さらに、大部分の中堅助産婦が、専門職として必要な自律

的な自己の能力開発活動を行っていないことが明らかになり、中堅助産

婦の職務満足の低下は、助産婦本人だけでなく、職場全体の活力を低下

させる可能性があると考察している。また、医療施設の助産師を対象に

した専門性と役割について意識調査をしている研究144）では、開業自信

と勤務年数の関係をみており、勤務年数11～20年の熟達した助産婦が

自信ありと回答していることから、多くの分娩介助を経験し、かつ体力

的にも充実していることが自信につながっていると推測している。また、

正常分娩でも医師の立ち会いが必要と考えている者が8割以上であり、

産婦が病院での分娩時には、医師や助産婦が立ち会い、安心、安全な出

産ができることを求めているためと考察している。
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　1968年代と1996年代の出産の状況を比較し、医師と助産師の役割・

協力関係の変容をみている調査12°）では、約30年の間に医療技術の高

度化が急速に進み、出産の安全性はほぼ確立できたが、反面画一的、機

械的、流れ作業的な出産に変容してきたこと、出産場面における医師と

助産師の関係は、医師が「助産」における中心者となり助産師は周辺者

へと位置づけられるようになったこと、役割上の対等な関係は希薄とな

り、医師と助産師は従属的な関係が著明になってきたと結論づけている。

　その他、出産をした母親（4ヵ月乳児健診に来所した母親）側に対す

る自記式調査の報告では、分娩時医療行為のインフォームド・コンセン

トは、50～60％前後（会陰切開、涜腸、剃毛）しかされていないとい

う結果であった48）。日本看護協会が773名の母親を対象にした調査145）

では、約8割の者が助産師がいて良かったと答えており、担当の助産師

がいて欲しいことを望むこととしてあげている。さらに、母親を対象に

した助産師役割に対する認識と期待の調査146）では、女性たちから期待

されている内容に、学童や思春期の性教育に対してや更年期の性指導が

あげられており、対象のライフステージとその家族構成を考慮した関わ

りが求められていると考察している。

　以上のように、助産師の活動の実態を調査している文献から、助産師

の実践能力は、経験の豊かさと役割を遂行している場所（施設や助産所）

が反映していると考えることが妥当であると思われる。経験年数10～

15年以上の助産師たちは、実践能力と認識において、差が少なく、そ

のキャリアが自己実現につながっている様に考えられる。反対に、10

年未満の助産師たちは、実践能力に自信がなく、仕事に対しても満足し

てない結果がみられていた。これは、現在の施設内出産の現状として起

」つている、医師との関係性や連携、施設内管理体制が関係しているこ
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とが推測される。そして、助産師が対象としている側への調査結果から

予測できることは、i援助者側と受け取り側のズレ（説明と同意）が存在

している可能性である。また、担当助産師を望むことの期待が大きいこ

と、思春期や更年期等女性の生涯にわたる役割の期待もあることがわか

った。助産師自身は、助産師としての役割認識が高く、さらにケア対象

者からの要望もあるにもかかわらず、実際の活動実態はそれに対応でき

ていない状況にあると考えられる。しかし、前節の”出産の変化”の部

分で記載しているように、施設内出産の現状は、チーム医療のもと、今

までのルチーン化してきたケアを見直す方向に進んでいる。また、助産

師の役割の範囲も広範囲になってきており、ケア対象者からの要望にも

応えるための動きもみられている。このような変化のある現状の中、今

後も助産師としての専門性を高め、対象者にあったケアが提供できるよ

う努力することは大切である。今回の先行研究は、ほとんどが量的な分

析から導き出された平均化された結果であった。しかし、現実は個々の

助産師が対象者との相互関係の中で関わっていくという現象が起きてい

ると捉えられる。そのため、1人1人の助産師の経験や職場の状況を踏

まえた考えや認識、行動を具体的なデータから解釈していき、現実を捉

えていく作業が大切であろう。そして、助産師として現実的に行うべき

役割を明確化し、活動が実現できるようにしていくことが今後必要とな

ってくると考えられる。
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第二部　助産師・医師・出産経験者の調査

1章　出産の状況および尿失禁とその関連要因の検討（質問紙調査）

1．調査目的

　修士論文での結果をふまえながら、出産後3年以内の女性の妊娠・出

産・産褥の実態を把握し出産の変化をおさえ、尿失禁の現状と妊娠・出

産（産科医療）との関連性を検討する。また、助産師や医師との関わり

方を把握することである。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（作業課題①②③）

　分析視角は、日常生活上の要因、産科医療と尿失禁との関連性を検討

すること、および、出産経験者が捉えている助産師・看護師、医師との

関係性を把握することである。

　尿失禁予防と改善のための課題を見いだすためには、妊産褥婦が現実

に経験した出産の実態（助産師・看護師、医師との関係性や行動）を押

さえておくことが必要である。出産でどのような経験をしてきたかを分

析するのは、課題の根底にある改善点がみえてくるからである。そこで、

出産時に関わった助産師・看護師、医師等のことで「良い思いをしたこ

と」および「悪い思いをしたこと」を分析の中に含める。

2．調査方法

1）調査対象

　G県0市における乳幼児健康診査（4ヵ月児健診・1歳6ヵ月児健診

・3歳児健診）に来所した母親。

対象地域の特徴：

　0市は、総面積97．96Km　2、総人口150，357人（2003年）で、　G件の東

南に位置する市である。産業は、第3次産業、第2次産業、製造業、卸
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売・小売業・飲食店を主としている。交通は、主に車を利用しているが、

電車やバス等の交通機関も利用可能である。市内には、産婦人科施設と

して、3件の総合病院、8件の個人医院、1件の助産院がある。国民衛

生の動向147）によると、合計特殊出生率は、2004年の時に1．29であり、0

市も同じような出生率を示している（資料8）。

2）調査方法

　表1の枠組みのとおり自記式質問紙（資料7）を用い、調査を実施し

た。0市の保健センターの保健師の方々に協力を得、平成16年度に実

施された乳幼児健診の際、質問紙と返信用封筒を来所した母親に配布し

て頂いた。質問紙は留め置き記入を依頼し、郵送法にて回収を行った。

調査内容は、尿失禁の実態と妊娠・出産・産褥の状況に関する内容であ

る。表1の調査枠組みは、修士論文での枠組みを更に検討し、★印のも

のを追加し、いくつかを修正したものである。

倫理的配慮：

　質問紙調査は、無記名であり、プライバシーの侵害をすることが無い

ことを明記した。また、調査への協力は自由意志で参加できるよう、調

査者の元に郵送法で質問紙が届くようにした。

3）調査期間

2004年5月～9月

4）回収率

　1，000部配布。回収率33．4％（334部回収：育児中の母親への郵送法に

よる回収率）。有効回答率97．9％（有効回答327部）。
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5）分析方法

　量的データ：統計処理は、SPSS10．OJを用い、独立性の検定、　t検定、

ロジスティック回帰分析を行い検討した（P〈0．05を有意とした）。検

討は、出産年代別、出産場所別、尿失禁の有無別による比較を行った。

尿失禁の有無別は、「出産直後から2ヵ月までに尿失禁経験がある群」

と「出産直後から2ヵ月までに尿失禁経験がない群」、及び「出産後2

ヵ月から現在までに尿失禁がある群」と「出産後2ヵ月から現在までに

尿失禁がない群」とした。

　質的データ：質問紙の最後に設けた自由記述については、出産時に関

わった助産師・看護師、医師について「良い思いをしたこと」「嫌な思

いをしたこと」それぞれについてと「尿失禁に関する意見」を分析した。

分析は、修正版グラウンデッド・セオリー・アプローチを参考に行った。

この方法を選択した理由は、序章2節の部分でも述べているように、尿

失禁や出産時の助産師や医師の関わり等の現象をデータに密着しながら

解釈しつつ、そのプロセスを押さえていきたいこと、更に、プロセスを

押さえることで捉えられる、その時期にあった援助者の具体的な役割を

見い出したいという理由からである。

　分析手順…質問紙の最後に設けた自由記述について、数行ずつ関連の

ある部分に着目し、データの意味を表現する概念名をつけた（対象者の

行為や認識に照らして解釈）。更に概念の意味のまとまりに基づいてカ

テゴリー化し、カテゴリーの関係について明らかにした。

　本文中におけるひとつの概念生成の過程を表2に例示する。次の文は

尿失禁に関して書いてくれた意見である。「出産する少し前から、出産

後3ヶ月ぐらいだったか、尿もれがありました。…友人に聞くと、出産

経験がある人はみんなそうで…」。この部分より、【尿失禁経験者の存
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在認識】という概念を生成した。そして、この概念の定義を〔尿失禁経

験者が周りに沢山いることや、年齢とともに経験したりすることを知っ

ている〕とした。このような分析をしていく中でいろいろと浮かんでき

たアイデアをメモとして書き留め、これを理論的メモとした。例えば、

「産後はどうか」「中高年以降はどうか」「友人以外では誰から聞くの

か」などである。この作業は、ワークシートに記載されていく。理論的

メモは、概念間の関係性を考え、分析結果をまとめる際に役立つ。そし

て、2例目からは、解釈の恣意性を防ぐ為に対極比較、類似比較の観点

から分析を進めていった。同時並行して、生成した概念がその一部とな

る可能性のあるプロセスを意識して分析し、概念をカテゴリーにまとめ

る収束化を行った。

3一①．質問紙調査の量的部分の結果および考察

1）対象者の背景（327人）

・年齢

　327人の年齢階層は、図1のように、26～30歳、31歳～35歳に集中

しており、7割以上であった。平均年齢は、31．1±4．51歳（19歳～44

歳）である。

・家族形態

　ほとんどの家族が夫と子どもとの核家族の形態をとっており、84．4％

であった。3世代は12．5％、4世代は、3．1％であった。

・職業

　図2のように、68．2％が専業主婦であり、次いで会社員・公務員が

15．6％であった。
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2）妊娠・出産の状況（変化）

・出産回数

　出産回数は、1回の者が45．6％（149人）、2回の者が41．9％（137人）、3

回目10．7％（35人）、4回目15．0％（5人）、5回目0．3％（1人）であ

った。平均1．69±0．75回（範囲：1～5回）である。

・経膣分娩

　帝王切開のみを経験している者は、16．8％（55人）であり、それ以

外は経膣分娩経験者（83．2％）であった（表3）。

・出産年齢

　最初の出産年齢は、平均27．7±4．31歳、最後の出産年齢は29．9±4．38

歳であった（表3）。

　国民衛生の動向114）（2003）によると、2001年の第1子の平均年齢は、

28．2歳であり第2子は、30．4歳、第3子32．4歳である。今回の対象者は、

全国平均とほぼ同様の出産年齢の集団であるといえる。

・初めての出産場所

　初めての出産場所は、大学病院2．8％（9人）、総合病院44．3％（145

人）、個人医院52．6％（172人）、助産院0．3％（1人）であった。この

地域は、出産を取り扱う総合病院が3施設、個人医院が8施設と多く、

助産院も1施設ある。このような環境の中、ほとんどの母親たちが出産

時、総合病院か個人院で産んでいる集団であった。全国平均でも、2001

年の施設内（病院、診療所、助産所）における出産割合は、99．8％であ

る114）。

・初めての出産時の立ち会い者

　医師の立ち会いは88．4％（289人）、助産師71．9％（235人）、看護師66．4

％（217人）、夫・パートナー26．9％（88人）、その他4．3％（14人）で
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あった。図3は、施設別の立ち会い者を表している。大学病院では、医

師、助産師立ち会いが100％であり、総合病院では、助産師の立ち会い

が多く、反対に個人医院では医師と看護師の立ち会いが多くなっている。

これは、施設に勤務するスタッフの人数や役職、そして各施設毎の役割

に対する考え方の違いが反映していると思われる。

　〈立ち会い者の変化〉

　修士で行った2000年の調査のうち、1990～1999年に出産した人の

立ち会い状況をみてみると、医師93．7％、助産師65．9％、看護師70．6

％、夫・パートナー21．4％（病院：医師94．1％、助産師51．0％、看護師59．5

％　個人医院：医師93．7％、助産師55．1％、看護師63．5％）であった。

この時の考察では、産婦側が側に付き添う者が助産師であることを知ら

ずにいる出産状況にあると考えたが、今回の調査からは、助産師の就業

場所の割合から考え（1ggO年：病院61．9％、診療所15．0％、助産所17．7

％　2000年：病院70．4％、診療所14．7％、助産所7．4％118））、自分が

どのような専門職として出産のi援助に関わるか、産婦側にしっかりと伝

えるようになってきたことが予測できる。

・分娩体位（以下表3参照）

　今回、側臥位分娩とよつんばいの体位による状況を調査したが、側臥

位分娩経験は0．9％（3人）、よつんばいは0．6％（2人）と少ない状況

であった。

・怒責の有無

　怒責の経験は、54．1％（177人）が経験しており、産婦の約半分が分

娩台で怒責をかけて出産している状況にあることがわかる。

・腹帯の有無

　今回、尿失禁との関連要因として、新たに腹帯の使用状況を調査内容
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に入れたが、76．1％（249人）が出産直後から3日間位の間にお腹をし

めつける経験をしており、高い腹帯の使用状況にあることが分かった。

・出産後の休息

　出産直後から床上げまでの間にゆっくりと休めなかった経験がある者

は、42．5％（139人）であった。4割以上の者が、床上げまでの間、ゆ

っくりと出来ていない状況にあった。理由記入のあった137人の理由と

して、最も多かったものは、「上の子の育児のため」47．4％（65人）で

あり、次いで「里帰りしなかったため1人で育児していたため」14．1％

（46人）、「子どもが入院したため」3．7％（12人）であった。このこと

から、経産婦は、退院後の床上げと言われている産後3週間の間、体を

動かさざる得ない状況に置かれていることが明らかになった。

〈産科医療〉

・帝王切開

　帝王切開経験は、21．1％（69人）の人が経験している。WHOの報告1

25） ﾅは、帝王切開が2割以上みられることは不適当としており、この

対象集団の帝王切開率は、高いと考えられる。

・陣痛促進剤

　陣痛促進剤の使用経験は、37．3％（122人）であり、3人に1人以上

が経験している状況にある。

・会陰切開

　会陰切開経験がある者は、69．1％（226人）に及んでいる。しかし、

施設によっては、初産婦のほとんどが会陰切開をしていた10年前の状

況を考えると、切開しない方向に変化していることが予測できる。

・会陰裂傷

　会陰裂傷は、34．9％（114人）の人が経験しており、高率であった。
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・吸引・鉗子分娩

　吸引・鉗子分娩経験は、16．5％（54人）であった。

・クリステレル胎児圧出法

　クリステレル胎児圧出法は、28．4％（93人）であり、3割近くという

多くの者が経験している状況であった。

　〈産科医療状況の変化〉

　図4のように、出産状況を修士論文調査結果の1990～1999年代と比

較すると、帝王切開率は21．1％と高くなっており、相変わらず、クリ

ステレル胎児圧出法の率も高率を保っている。しかし、陣痛促進剤の使

用や会陰切開率、吸引・鉗子分娩のは低下し、反対に会陰裂傷率が少し

上昇している。このような変化を考えると、会陰切開をしない方向に進

んできており、そのために会陰裂傷の率が上昇していると考えられる。

（参考：陣痛促進剤と会陰裂傷の相関関係は、ピアソンの相関係数＝

0．099（相関弱い）であり、陣痛促進剤をしていることにより会陰裂傷

が増えるという状況ではないと考えられる。）また、陣痛促進剤や吸引

・鉗子分娩が減少していることは、最近の産科医療に対する考えが見直

されてきていることが予測できる。しかし、帝王切開率とクリステレル

胎児圧出法の率は高い状態が続いており、なぜこのような状況なのか、

その理由の検討も今後必要であると考えられる。

　図5は、今回の調査を2001～2002年と2003年、2004年に分けて、出

産状況をみたものである。この3つの年代の中での変化では、統計学的

な差がみられたもは、クリステレル胎児圧出法と腹帯の使用経験であり、

有意に上昇している。また、有意差はみられなかったものの、会陰切

開が減少し、会陰裂傷が上昇している。このように、最近の1～2年の

間にも変化がみられており、出産に対する考え方、行動が刻々と変化し
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ていることが理解できる。

　また、帝王切開率が高いままにあること、クリステレル胎児圧出法が

上昇傾向にあるのは何故か、今後の調査で解明していく必要がある。（修

士での調査結果1990～1999年：病院・個人医院100％）

3）尿失禁に関する実態（変化）

・尿失禁の有無（初めての妊娠前・妊娠中・出産直後・現在）

　図6のように、初めての妊娠前に尿もれを経験している者は、9．8％

（32人）、妊娠中の尿もれを経験している者は、61．5％（201人）、分娩

直後より2ヵ月以内に尿もれを経験している者は、48．9％（160人）、出

産後2ヵ月以降現在までに尿もれを経験している者は、35．5％（116人）

であった。

　いくつかの先行研究で調査されている結果では、尿失禁の定義や調

査時期により割合に違いはみられるものの、妊娠中の経験率は3～7割

におよび、出産直後は4割、出産後1ヵ月では1～2割経験しているこ

とが分かっている。今回もこれらの調査結果とほぼ同様な結果がみられ

ている1　5’11・73）。しかし、出産後2ヵ月以降の調査は先行研究がみら

れず、今回の調査では、出産後時間が経っていたにも関わらず、3割以

上の者が尿失禁経験をしている状況がみられている。先行研究から産後

1ヵ月で1～2割に軽減することを考えると、この時期にも一旦は軽減

する尿失禁が再度症状がみられてくることが予測される。また、修士の

1990年代に出産した者の結果では、妊娠前の尿失禁経験率は、3．7％、

妊娠中の尿失禁経験49．3％、出産直後の尿失禁経験28．4％であった。

調査集団が違うため、単純に比較できないが、今回の対象集団は、かな

り高い尿失禁経験率であると言え、現在の出産年齢にあたる者たちの骨
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盤底の筋力の低下が予測できる。

・尿失禁の種類

　妊娠前、妊娠中、分娩後を通し、全ての時期ともに8割が腹圧性尿失

禁であった（腹圧性尿失禁：82．4％、切迫性尿失禁：2．0％、混合性尿

失禁：15．7％）。

・相談状況

　相談の有無は、相談した者が27．5％、相談しない者が72．5％であっ

た。2000年の修士論文の調査では、相談した女性が14．3％であったこ

とを考えると、出産時期の女性たちは、相談するようになった状況が見

えてくる。

　相談しない理由では、図7のように、「そのうち治ると思う」が54．6

％であり、半分以上が治るだろうと思っている。また「人に知られたく

ない」も12．4％であり、差恥心による弊害も高い。2000年の調査では、

「年だから仕方がない」が38．4％、ついで、「そのうち治ると思う」16．9

％、「人に知られたくない」14．8％であった。尿失禁の状況を、修士の

結果や先行研究8”9・1　5・75）から分析すると、出産後一旦は尿失禁症状は

回復することが多いと言える。そのうち治るだろうという考えは間違い

ではないが、更年期以降に再び症状が出てくる可能性を出産時期の女性

たちに、しっかりと伝えていく必要性があると考えられる。

　実際に相談した70人の中での相談者は、図8のように、女性の友人

51．4％、母50．0％、夫37．1％、姉妹20．0％という順に多かった。2000

年の調査結果と同様に中高年の女性たちだけでなく出産時期の女性も、

女性同士や身近な家族への相談でとどまっているようである。また、助

産師への相談は11．4％あり、身近な専門家の相談者として選択してい

る人も存在している。
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・知識・情報

　尿失禁予防を知る機会の有無では、45．3％の人が「機会がある」と答

えている。修士論文の調査では、「機会がある」と答えた女性が34．5％

であった。5年が経過した中で、機会が増えてきている状況にあると考

えられる。情報源としては、図9のように、前回の調査よりも医療関係

者が増加しており、医療者側の意識の持ち方も変化してきている事が予

測できる。

　骨盤底筋体操の効果を知っているかでは、「知っている」が59．5％（前

回調査45．4％）おり、また、妊娠・出産時に肛門を締める体操を教え

てもらった状況をみてみると、教えてもらった人は前回調査（10．4％）

より増えて（32．2％）’いる。2000年以降の年代別でも2004年になると

教えてもらった率が増えていることが分かる（図10）。更に、妊娠・出

産時に尿失禁予防であることを教えてもらったかについても、図11の

ように、年々増加している。

　このように、情報提供者側が意識して情報を流すようになってきてい

ると受け止められる。しかし、その情報提供率は、半分に満たないのも

現状であり、さらなる改善の必要性もあると考えられる。

4）尿失禁の関連要因の検討（出産直後から2ヵ月以内までの尿失禁の

有無326人、2カ月から現在までの尿失禁の有無300人）

①t検定および独立性の検定による分析

　属性と日常生活上の条件（年齢、職業、腹圧、BMI、既往歴、内服薬、

便秘）と妊娠・出産・産褥についての要因（出産回数、出産年齢、経膣

分娩、初めての出産場所、分娩体位、怒責、帝王切開、陣痛促進剤、会

陰切開、会陰裂傷、吸引・鉗子分娩、クリステレル胎児圧出法、出産後
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の腹帯の使用経験、出産後の休息の有無、妊娠前・妊娠中・出産直後の

尿失禁経験）についてそれぞれ検定を行った。

＜出産直後から出産後2ヵ月までの尿失禁の有無：全ケースn＝326＞

　表4から分かるように、t検定によって有意差がみられた要因は、経

膣分娩回数、帝王切開回数、会陰切開回数、会陰裂傷回数、吸引・鉗子

分娩回数、クリステレル胎児圧出法回数であった。

　また、表5から分かるように、独立性の検定によって有意差がみられ

た要因は、妊娠中の尿失禁経験、経膣分娩の有無、怒責の有無、帝王切

開の有無、会陰切開の有無、会陰裂傷の有無、吸引・鉗子分娩の有無、

クリステレル胎児圧出法の有無、出産後の腹帯の使用経験の有無であっ

た。

　このように、t検定および独立性の検定の結果、出産直後から2ヵ月

以内の尿失禁は、会陰切開や吸引・鉗子分娩、クリステレル胎児圧出法

等の産科医療との関連性がみられた。また、出産時に怒責をしたことや

腹帯の使用も関連性があるとしてみられている。帝王切開では、反対に

尿失禁になりにくい状況である。これは、先行研究からも同じような結

果がみられている8’9・73・79－8°）。そして、妊娠中の尿失禁経験は、出

産後の尿失禁に繋がっている。どの要因をみても、出産時に骨盤底に負

担のかかる要因が出産直後の尿失禁経験に影響していると考えられる。

〈出産後2ヵ月から現在までの尿失禁の有無：現在妊娠中の者26件を

抜いたn＝300＞

　表6から分かるように、t検定によって有意差がみられた要因は、年

齢、BMI、経膣分娩回数、最後の出産年齢、帝王切開回数、クリステレ

ル胎児圧出法回数であった。

　また、表7から分かるように、独立性の検定によって有意差がみられ
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た要因は、初めての妊娠前の尿失禁経験、出産直後から2ヵ月までの尿

失禁経験、BMI（値：25以上）、経膣分娩の有無、帝王切開の有無、会

陰切開の有無、クリステレル胎児圧出法の有無、床上げまでの間の休息

できなかった経験の有無であった。

　出産後2ヵ月以降に尿失禁を経験している者は、会陰切開やクリステ

レル胎児圧出法等の産科医療の他に、出産年齢やBMI、床上げまでの間

に休息できなかった経験等、日常生活の条件にも要因が膨らんできてお

り、長い期間の骨盤底の負担が関わっていると考えられる。特に床上げ

までに間に休息できなかった経験は、修士論文の結果でも関連要因とし

てあがっていた要因である。

②多変量解析（ロジスティック回帰分析）による分析

　尿失禁の有無（出産直後から2ヵ月まで、出産後2ヵ月から現在まで）

を従属変数、属性と日常生活上の条件、妊娠・出産・産褥についてを独

立変数としてロジスティック回帰分析を行った。先行研究にて関連があ

るといわれている変数（年齢、BMI）や研究者自身が使用したい変数、

またt検定および独立性の検定において有意差がみられた変数を選択

し、さらに多重共線性を考慮するため、単相関係数を参考に独立変数同

士の相関が強い変数を削除しながら使用変数を決定した。

＜出産直後から出産後2ヵ月までの尿失禁の有無：全ケースn＝326＞

　出産直後から2ヵ月までの尿失禁経験の分析では、独立変数として使

用した変数は、最後の出産年齢、腹圧のかかる動作の頻度、BMI、怒責

経験の有無、帝王切開経験の有無、陣痛促進剤の使用回数、会陰切開の

回数、会陰裂傷の回数、吸引・鉗子分娩回数、クリステレル胎児圧出法

の回数、腹帯の使用経験の有無、床上げまでの間に休息できなかった経
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験の有無、初めての妊娠前の尿失禁経験の有無、妊娠中の尿失禁経験の

有無の14変数である。

表8は、ロジスティック回帰分析の結果である（n＝326）。

　独立変数14変数のうち、出産直後から2ヵ月までの尿失禁に関連し

ている要因は、妊娠中の尿失禁経験、帝王切開経験の順で有意差がみら

れた。また、有意差はみられなかったものの、最後の出産年齢や吸引・

鉗子分娩回数、クリステレル胎児圧出法についても影響が強い結果であ

った。

　このような要因を考えると、妊娠中から妊婦を対象に尿失禁経験の聴

取をしていく事や、吸引・鉗子分娩、クリステレル胎児圧出法を可能な

限り避けるよう働きかける事が必要であると考えられる。

〈出産後2ヵ月から現在までの尿失禁の有無：現在妊娠中の者26件を

抜いたn＝300＞

　出産後2ヵ月から現在までの尿失禁経験の分析では、独立変数として

使用した変数は、最後の出産年齢、腹圧のかかる動作の頻度、BMI、怒

責経験の有無、帝王切開経験の有無、陣痛促進剤の使用回数、会陰切開

の回数、会陰裂傷の回数、吸引・鉗子分娩回数、クリステレル胎児圧出

法の回数、腹帯の使用経験の有無、床上げまでの間に休息できなかった

経験の有無、初めての妊娠前の尿失禁経験の有無、妊娠中の尿失禁経験

の有無、出産直後の尿失禁経験の有無の15変数である。

表9は、ロジスティック回帰分析の結果である（n＝300）。

　独立変数15変数のうち、出産後2ヵ月から現在までの尿失禁に関連

している要因は、床上げまでの間に休息できなかった経験、出産直後の

尿失禁経験、帝王切開経験、初めての妊娠前の尿失禁経験、最後の出産

年齢、BMIの順で有意差がみられた。
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　このように、出産後、一旦は骨盤底が回復する時期以降も尿失禁が続

く要因には、産後の生活の仕方や体重等の影響、もともとの骨盤底筋力

の低下状態等があげられた。修士論文の結果でも、出産後一旦回復する

尿失禁が年齢とともに再び症状が出てきている事が予測されていたた

め、この時期に十分に骨盤底を保護し、回復させ、生活の仕方を見直し、

体重のコントロールを含めた長期予防をしていく必要性があると考えら

れる。

　以上、出産直後と2ヵ月以降の尿失禁の関連要因の分析の結果、妊娠

前や妊娠中に尿失禁経験のある者や出産時に医療介入（吸引・鉗子分娩、

クリステレル胎児圧出法、会陰切開）のあった者、さらに、出産後の生

活の仕方（床上げまでの間に休息取れない、BMIの増加）が影響するこ

とが分かった。この関連要因と修士論文での関連要因の結果から、なる

べく骨盤底に負担のかからないように妊娠・出産・産褥の援助をするこ

とが大切であると言える。そこで、妊産褥婦に関わる助産師や医師たち

が産婦とどのような関係性を持ちながら尿失禁予防や出産に携わってい

るのか、その実態を調査する必要性が出てきた。特に、医療介入を決定

する場面では、どのような状況、関係性のもとに決定されるのか、尿失

禁についてどのように考えながら援助をしているのかについてである。

その実態をつかむことで、さらなる具体的関係性づくりや援助の方向性

が見いだせると考えられる。

5）助産師・看護師、医師との関係性

・納得のいく説明の有無

図12は、医療介入があった場合に納得のいく説明があったか、また
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は、無かったかを示している。帝王切開と陣痛促進剤使用に関しては、

納得のいく説明が7割～8割にみられている。しかし、会陰切開や吸引

・鉗子分娩時の説明については、約5割が納得のいく説明がないと答え

ている。更に、クリステレル胎児圧出法は、7割以上が納得のいく説明

がないと答えている。吸引・鉗子分娩やクリステレル胎児圧出法につい

ては、出産時の緊急時の対応として実施されることが多いため、産婦本

人に納得してもらう時間がない事も十分予想される。しかし、クリステ

レル胎児圧出法そのものが、28．4％の実施率であるという高さを考える

と、本当に必要でない時に説明なく安易に行われている可能性も考えら

れる。また、会陰切開については、出産前にその施設での方針を伝えて

おくことが可能と考えるが、出産前準備として十分に説明していないこ

とが考えられる。更に、産婦本人の希望を聞き入れていない可能性も考

えられる。産む人の立場からお産を考えることを目的に1993年の行っ

た493人の調査結果］47）では、「会陰切開することについて医師から説

明がありましたか」の質問に「はい」43．3％、「いいえ」が545％であ

った。今回の調査とは質問の仕方に違いはあるものの、10年以上経過

しているにもかかわらず、ほとんど変化がみられていないと考えられる。

会陰切開は、援助者側にも産婦側にも未だに当たり前の処置として捉え

られており、説明すべき処置として認識されにくい状況にあると考えら

れる。同調査での陣痛促進剤については、「はい」が45．9％、「いいえ」

が53．0％であった。この状況からみると今回の調査は、援助者側が納

得のいく説明をするように変わってきていることが伺える。また、後藤

48） ﾍ、医療者側の受け止め方と産婦側の受け止め方の相違がみられて

いると述べている。この結果からも、ひとつひつの医療介入に対しメリ

ットとデメリットを含め、何故その処置が必要なのかの丁寧な説明と同
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意を援助者側が意識していく必要性が浮かび上がってくる。特に、会陰

切開については、当たり前としてではなく、その必要性を事前に説明し、

緊急時の吸引分娩やクリステレル胎児圧出法については、出産後にも納

得がいくように説明を追加していくことが大切である。

・対応

　図13は、医師と助産師・看護師の対応について、「あなたの心や体の

事をよくわかって対応してくれましたか」という質問についてのもので

ある。

　医師に対しては、5割が「はい」と答えており、助産師、看護師に対

しては、6割が「はい」と答えている。妊産褥婦の側に一番近い助産師、

看護師が6割であることは好ましい事ではあるが、助産師、看護師、医

師等の対応が上手くいってこそ、妊産褥婦の妊娠・出産に対する満足に

繋がると考えられる為、この割合の低さを受け止め、医師側、助産師、

看護師側の対応の仕方を考えていかなければならないだろう。

・医師と助産師、看護師関係

　図14は、「医師と助産師、看護師との関係性をどのように感じたか」

を表している「とても良い」「良い」を合わせると、8割以上となり、

妊産褥婦からみた医師、助産師、看護師関係は、良い関係であると受け

止められていると考えられる。

3一②．質問紙調査の質的部分の結果および考察

1）尿失禁に関する意見（自由記述）

　表2は、尿失禁に関する意見（困ったこと、悩み、意見）の分析過程

のワークシートの例をあげたものである。また、図15は、82件のデー

タを修正版グラウンデッド・セオリー・アプローチを参考に分析した概
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念図である（〈〉カテゴリー　□内概念）。女性たちから出された尿失

禁に関する意見からは、図のように9つのカテゴリーとそれらを構成す

る24の概念が見い出された。

　まず、カテゴリー間の関係性について説明する（〈〉カテゴリー　口

概念）。女性たちは、〈尿失禁について知っている〉ことがあり、尿失

禁があってもそれほど否定的な気持ちにはならず、〈落ち着いている気

持ち・感情〉があった。しかし反対に〈初めての尿失禁経験の衝撃〉や

〈否定的気持ち・感情〉を持つ者も沢山いた。尿失禁は、症状が軽くな

ったり、無くなったり、または持続したりというように〈尿失禁・骨盤

底の筋力の変化〉がみられており、その変化に合わせて〈尿失禁症状の

変化に伴う気持ちの変化〉というように気持ちが移り変わっている状況

がみられた。否定的な気持ちは、それだけで終わらず、尿失禁の〈改善

に向けた希望〉がみられ、知りたいことや疑問に思っていることが多々

あることが分かった。しかし、改善に向かわないような〈行動の困難性〉

が存在していた。反対に、〈行動出来ている〉者もみられていた。

　次にそれぞれのカテゴリー毎に説明する。（「　」内は、質問紙に記

入された意見）

①〈尿失禁について知っている〉

　尿失禁について、女性たちは、【尿失禁経験者の存在認識】をしてい

た。そして、出産した病院では、「体操をきちんと説明してくれました

が…」や「出産後尿もれの相談にのってもらったり…」と【病院からの

情報提供あり】もみられていた。また、骨盤底筋体操の良さを実体験や

聞いた話より知っており、【情報を提供してくれる】状況にあった。

　出産をした女性たちは、周りの同じ立場の人（ピア）たちから情報を

得ており、病院からも多少の情報が得られている状況にあることが理解
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できる。また、自分自身の体験や得られた知識を他者に伝える役割に繋

げられる可能性があると考えられる。

②〈落ち着いている気持ち・感情〉

　女性たちは、自分だけではなく他に同じような人が沢山いることや尿

失禁用ナプキンがあることで【自分だけではないこと、ナプキンがある

ことによる安心感を得る】ことをしており、また、「尿もれは、妊娠中

だけでしたが、あまり気にしませんでした」のように【妊娠中のみのた

め、気にしていない】や「妊娠中はありました。…その一時は仕方ない

と思い…」というように、【時期的な理由によるあきらめ】という気持

ちを持っていた。また、病院の相談にのってくれた対応に対して嬉しと

思っている【病院の対応に満足】がみられた。

　これらの気持ちは、尿失禁がずっと続くものではないことや、周りと

同じだから大丈夫だというような理由で尿失禁を重要視していないこと

から来ていると考えられる。誰にでも起こりうることを知っておくこと

は大切であるが、一旦改善する尿失禁がその後の生活の中で再発する可

能性を伝え、軽視しないようにしていく必要性があると考えられる。

③〈初めての尿失禁経験の衝撃〉

　妊娠中に初めて尿失禁を経験し、驚きを受けている状況【初めての尿

失禁経験の衝撃】があった。尿失禁についての情報が全く入っていなけ

れば、本人にとっては、衝撃となりうる症状であることが理解できる。

④〈否定的気持ち・感情〉

　尿失禁を経験している者は、「風邪気味の時困る」や「ふとしたこと

で尿もれが多く不快です」と【尿失禁があることによる困惑】な気持ち

や、「年を取ってからがちょっと不安です」「バス旅行などが不安。ナ

プキンでは不安」等、【現状や将来への不安や心配】がある。また、【差
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恥心の存在】【情報不足と出産時の対応に対する不満】もみられていた。

　このような者たちは、尿失禁症状が重いことはもちろんであるが、多

くの不快症状や心配を抱えており、尚かつ差恥心や情報が足りないため

に身動きできない状況に陥りやすいと考えられる。このような否定的な

気持ちを持つ者たちをプライバシーを守りながら相談出来るような手段

は必要であると考えられる。

⑤〈尿失禁、骨盤底の筋力の変化〉

　尿失禁は、妊娠中に多く、個人差はあるが出産後1ヵ月を過ぎると【尿

失禁が無くなった（軽減した）】状況にあった。反対に【骨盤底の筋力

低下の感覚】という悪化傾向にある状況がみられ、【尿失禁が無くなら

ない】状況もあった。

　このように、ほとんどの者は、改善へと変化していくが、中には悪化

する者もおり、尿失禁症状が時間とともに変化していることが分かる。

⑥〈尿失禁症状の変化に伴う気持ちの変化〉

　尿失禁症状の変化に合わせて、【尿失禁が無くなったことによる安堵

感】【大きな問題へと変化】という2つの変化がみられた。症状は、だ

んだんと良くなる者が多く、それに合わせて安堵感が得られるという状

況と改善しないことにより、そんなはずでは無かったという気持ちが芽

生え、だんだんと大きな問題に変化していく気持ちがみられた。

　出産後は、継続して尿失禁の経過およびそれに伴う心理的変化を追っ

ていく必要性があると考えられる。

⑦〈改善に向けた希望〉

　尿失禁経験者は、尿失禁を【治せるものなら治したい】と切実に希望

しており、更に【尿失禁予防法について知りたい】や【自身のことに対

して疑問に思っている】状況にあり、「骨盤底筋体操がどういうことな
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のか」や自身の体験として「尿もれだかおりものだか、区別がつかない

時がある」等、些細なことを知りたいと思っている希望があることが明

らかになった。

　このような希望内容から、ほんの些細な内容こそ、実は聞きたいこと

であるが、聞けない状況である、と考えて援助者側は対応する必要性が

あると考えられる。

⑧〈行動の困難性〉

　実際に骨盤底筋体操をやろうとしている者たちは、治せるものなら治

したいと思っていながらも【骨盤底筋体操の継続の困難性】があること

が分かった。また、【尿失禁があることによる制限】として、バス旅行

やスポーツが制限されていたり、【医者に行くことや薬をのむことに対

する躊躇】が起きていたり、行動に移せずにいる状況が伺えた。

　行動に移すためには、このような難しさが何故起こるのか、その原因

をしっかり捉えていくことが大切である。骨盤底筋体操の継続では、女

性たちの家事や育児におわれる現状を考えると、継続的な介入の必要性

が伺える。そして、差恥心に配慮し、医療者側からの積極的な投げかけ

と治そうという意志が継続できるような援助も必要である。

⑨〈行動出来ている〉（尿失禁無し者）

　尿失禁無しの者の意見であるが、自分で意識して尿失禁予防している

姿が伺えた。このような人は現実には少ない状況であった。

　以上のように、「尿失禁に関する意見」を分析し、出産後3年以内の

母親たちは、病院や周りにいる同じ立場の尿失禁経験者から情報が流れ、

尿失禁について知っていることが多い状況にあることが明らかになっ

た。また、尿失禁について重要視せず、楽観的に捉えている者と不快感
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や差恥心等があり、否定的な気持ちにある者が存在していた。そして、

ほとんどの者が尿失禁がなくなり、安堵感を得ている状況にあったが、

中には、重症化し、問題が大きくなっていく者もいた。更に、些細なこ

とを援助者側に聞きたい希望や骨盤底筋体操の継続の困難性もみられて

いた。i援助者側は、このような状況に対し、尿失禁を楽観的に捉えてい

る者にも、将来的な尿失禁の再発の危険性を伝え、軽視しないように動

機付けをしていく必要性があると考えられる。また、否定的な気持ちを

持っている者もいるため、プライバシーに気を付け、些細なことでも話

せるよう、積極的に援助者側から投げかけていくことも大切である。そ

して、骨盤底筋体操が続行できるように、継続的に介入していくことも

必要であると考えられる。

2）出産の時に関わった助産師・看護師、医師等の「良い思いをしたこ

と」「嫌な思いをしたこと」の意見（自由記述）

　まず「良い思いをしたこと」についてである。図16は、113件のデ

ータを修正版グラウンデッド・セオリー・アプローチを参考に分析した

概念図である（〈〉カテゴリー　□内概念）。図のように10のカテゴリ

ーとそれらを構成する22の概念が見い出された。

　まず、カテゴリー間の関係性について説明する（〈〉カテゴリー　【】

概念）。

　出産を経験したことのある女性たちは、1回目の出産が嫌な経験であ

ったため、2回目はその嫌な経験をしない為にく施設選択〉をしていた。

また、出産時、側に付き添ってくれるスタッフがいてくれたことや家庭

的な雰囲気に恵まれ、〈施設環境の充足〉状況にあり、それが援助者側

の態度としてみられるく向き合っている・分かってくれる〉＜出産時の
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頑張りへの持続対応〉〈自然な出産経過への対応〉〈つながり対応〉を

してもらえることに繋がり、良い思いをしていた。更に、援助者側のく

向き合っている・分かってくれる〉態度は、〈適切な判断と行動〉や女

性たちのく望んだ行動〉を実現してくれることに繋がっていた。これら

すべての援助者側の態度は、女性たちのく満足した出産〉へと繋がって

いた。そして、これらの援助者側の態度を受け止めた結果、更なるく援

助者側への希望〉を出していた。

　次に、それぞれのカテゴリー毎に説明する。（「　」内は、質問紙に

記入された意見）

①〈施設選択〉

　数名の女性は、「2人目の時、産院を見て回り、良さそうな所に決め

て」「2度目は、…1人目の時と違い、安心してお産出来ました」とい

うように、1度経験をしたからこそ出てくる不満や希望に沿うように【意

志による施設の選択】をしている状況があった。

　このことは、初めての出産には、女性たちの出産に対するイメージや

知識の無さが存在していることが十分に予測でき、1度目の出産だから

こそどんな出産をしたいかのイメージを創っていくこと、そして施設選

択の重要性を知らせる意味があると考えられる。

②〈施設環境の充足〉

　出産が重ならなかったことで、【人手の充足】があった。これは、「助

産師さんがずっと付きっきりでいてくれたので良かったです」「1人き

りしか出産する人がいなかったので、…助産師さんとも話ができ、不安

はなかった」等というに、たまたま出産時にひとりであったことにより、

側に付きそうスタッフがいたことで良い思いに繋がっている状況であっ

た。また、自分の家にいるような【家庭的雰囲気】を経験し、良い思い
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をしていた。

　しかし、この【人手の充足】は、反対を返すと、出産が重なった場合

は、良い思いではなく悪い思いに一転する可能性も秘められている。出

産が重なった場合に果たして、人手の充足に繋がるかどうかが、今後の

課題になると考えられる。

③〈向き合っている・分かってくれる〉

　女性たちは、【医師側からの（積極的な）声かけ】【耳を傾ける】【親

切で丁寧な説明と対応】【十分なコミュニケーション（による精神的な

安定感の持続）】【頻回訪問・頻回声かけにより、気にかけてくれる】【共

有してくれる】というi援助者側の態度により、自分と向き合い、分かろ

うとしてくれる態度を良い思いとしてあげている。

　記述の内容は、相手のことを気にかけ、分かろうとする態度であり、

女性たちが一番良い思いをしたと思える根底になる経験であると考えら

れる。

④〈出産時の頑張りへの持続対応〉

　多くの女性たちが産む場面における【出産時の励ましによる頑張りの

持続】【出産時にずっと付き添ってくれる】【出産時、呼吸法やマッサ

㎞ジをしてくれ、一緒に頑張ってくれる】といったことを経験しており、

良い思いとして受け止めている。

　船橋ら148）は、分娩過程における産婦の想いについて調査をしており、

「特に陣痛の後半、産婦は想像以上の痛み・苦しみに耐えることしか考

えられなくなっており、その想いには不安のみならず他者への怒りや自

信喪失もみられ、産婦の頑張りの気持ちを保たせながら分娩まで導く支

援が必要である」と考察している。今回は、良い思いとしてあげられた

中に実際にこれらの対応があがっており、出産場面での産婦の頑張りが
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持続できるような言葉や行動がいかに大切であるのかが理解できる。

⑤〈自然な出産経過への対応〉

　数名ではあるが、「涜腸や導尿のような処置は一切なく、会陰切開も2

度目はやらず、出産後の体調が全く違った」等の記述がみられ、【自然

な出産経過で楽】とした。

　これは、不必要な医療がないことにより、ストレスの少ない解放され

ている自然な経過を援助するものであり、出産のみでなく、出産後の経

過にまで良い影響をもたらす大切な対応であると受け止めることができ

る。

⑥〈つながり対応〉

　ひとり目の出産時の事を覚えていたり、妊娠中から同じスタッフと関

われていることで【継続的な繋がり】ができたこと、そして、数名であ

るが【小児科との連携】があったことが良い思いであった。

　このことは、1場面1場面での人間関係ではなく、長い期間の継続し

た関係性の大切さと、他職種との連携の大切さを教えてくれている。

⑦〈適切な判断と行動〉

　例えば、「2人目の時には助産婦さんがお尻を押さえてくれたので、

痔にならずに良かったです」「その判断は正しくて、羊水が少し赤くな

っていたそうです」というように、【適切な判断による対応や処置】に

より、良い思いをしていた。これらは、結果として女性が良いと思った

事ではあるが、援助者側が対象者である女性たちとしっかりと向き合っ

たことから適切な判断に繋がっていたと考えられる。

⑧〈望んだ行動〉

　経産婦特有であるが、「上の子、実母も一緒に入院しても良いと言っ

てくれたので、上の子にも淋しい思いをさせず…」「上の子が居るとい
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うことで、個室を空けてくれました」という【第1子への配慮】があっ

た。また、多くの女性たちが【希望を叶えてくれた】【満足できる十分

なケア】があったことを良い思いとしてあげていた。

　女性たちは、それぞれの場面で望んでいる事があり、その気持ちを十

分にくみ取ってもらい、対応してもらえた事に対して良い思いをしてい

ることが明らかになった。

⑨〈満足した出産〉

　上記のような全てのカテゴリーが、【満足した出産】に繋がっていた。

満足した出産の意見としては、rr良く頑張ったね』と言ってくれまし

た。本当にこの病院で産んで良かった」「私の思い描いていた出産が出

来、とても満足しました」等である。

　このように、施設環境の充足（人手）や妊娠・出産に関わる医師や助

産師、看護師の向き合い、分かろうとする態度、自然な出産経過への対

応、つながり対応が女性たちが満足した出産だったと受け止めるられる

ことに繋がっていくことが明らかになった。

⑩〈援助者側への希望〉

　女性は、1度良い思いを経験したことにより、【助産師を選択したい】

【他のスタッフにもしっかりと対応して欲しい】という希望を出してい

る。これは、当然の思いであり、ひとりひとりの援助者が女性たちと向

き合い援助できるようになることが求められている。

　次に「嫌な思いをしたこと」についてである。図17は、156件のデ

ータを修正版グラウンデッド・セオリー・アプローチを参考に、分析し

た概念図である（〈〉カテゴリー　□内概念）。図のように9つのカテ

ゴリーとそれらを構成する25の概念が見い出された。
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　まず、カテゴリー間の関係性について説明する（〈〉カテゴリー　【】

概念）。

　女性たちは、出産とはどういうものなのか知らないというく出産に関

する知識の無さ〉があり、知らなかったことによる怖さや驚きが見られ

ていた。そして、援助者側の態度としてみられたく無意識な対応〉によ

り嫌な思いをしていたり、〈出産ラッシュ・施設環境の不備と体制〉の

中で出産を経験していた。同じく援助者側の態度であるく圧力〉〈向き

合っていない〉〈ぶつ切れ対応〉を経験し、嫌な思いをしていた。また、

〈出産そのものの体験〉によっても嫌な思いをしていた。更に、嫌な思

いを経験したことにより否定的なく次の妊娠・出産に向けた意志〉へと

変化していく者がおり、援助者側に対してく向き合って対応して欲しい

希望〉がみられていた。

　次に、それぞれのカテゴリー毎に説明する。（「　」内は、質問紙に

記入された意見）

①〈出産に関する知識の無さ〉

　数名の女性は、「陣痛促進剤を使いましたが、みんな使うものだと思

っていました」等のように、出産に関する一般的な情報について【出産

について知らない】状況であった。出産について自身がイメージしてい

た事と違う状況であり、思ってもみなかった事や、知らなかった事によ

り、嫌な思いに繋がっていたと考えられる。

②〈無意識な対応〉

　数名の女性は、助産師や看護師の【何気ない一言】で嫌な思い、不安

な思いをしていた。また、「看護婦2人が、rOO先生の縫い方上手よ、

みてご覧なさい』と、まじまじとみていた。大きい声で言われると恥ず

かしい」rrあら、便が出ちゃってる』とか言われて、いきみづらくな
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ってしまった」というように、何気ないひとことにより【プライバシー、

人権侵害】を受けていた。このような思いをした者の数は少ない状況で

あったが、出産場面は、差恥心を伴う観察や行為であることを援助者側

は忘れずに、ひと言ひと言に注意しなければならない。

③〈出産時ラッシュ・施設環境の不備と体制〉

　数多くの女性が、自分の出産時に別の人の出産が重なったことで、人

手が不足したり環境が整っていない経験【人手不足・環境不備】があっ

た。また、施設の体制として「全く知らない医師に初めて会って、その

医師に傷を縫われたのには、少し抵抗があった」「先生が夜間だけの臨

時の人だったのでちょっぴり不満」等から【違う援助者側でがっかり】

という状況がみられていた。

　このように、出産場所の体制や環境による影響を多くの人たちが受け

ていた。出産場面に対応してくれる人がいない不安感や今まで対応して

くれた援助者側ではない状況に、女性たちは仕方がないと思いながらも

不満を持っていることが理解できる。1993年の調査147）でも、陣痛の

間ひとりでいた理由として多くの人があげていた意見は、「深夜、早朝、

祝祭日だったため病院のスタッフが少なかった」であり、ひとりにされ

るのは病院側の理由としており、不安と孤独に耐えさせられると記述し

ている。今回の調査からも人手不足、環境不備が1人で孤独な状況に繋

がっていた。

④〈圧力〉

　数名の女性たちは、【医師の都合】により出産予定を決められてしま

ったり医師が出産時にいなかったりしていた。そして、援助者側の【対

応が悪い】経験を多くの者がもっていた。例えば、「回診の時、自分の

担当だけにしか声をかけない先生がいた」「初めての出産で陣痛室で大
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声を出したら『うるさい』と言われた」等である。

　1993年の調査結果147）では、産院スタッフの言葉や態度表情によっ

て、精神的な痛手を受けたと思われる者は、23．3％におよび、その内容

は、「騒ぎすぎる」「みっともない」「甘えている」などきつい言葉で叱

られたことや人間らしく扱ってもらったという気がしない等があげられ

ている。今回の結果からも数多くの同様な意見がみられており、出産す

る側と援助する側が対等の立場に立っておらず、援助者側の押しつけや

圧力的な態度が存在していたと考えられる。

⑤〈向き合っていない〉

　女性側からは、こうして欲しいという希望やこういう状況であるとい

う伝えたい事があったが、【希望を聞いてくれない】という援助者側の

態度が数多くみられた。そして、援助者側の判断が悪くて怖い思いをし

たという【病院の判断が悪い】という状況に結びついていた。「5分間

隔で電話しても来るなと言われて、…、危うく移動中に産まれるところ

だった」等である。また、【自分と向き合っていない】【ケアがない】【家

族と離れた】という事を経験しており、【1人で孤独】に結びついてい

た。さらに【十分な説明が無い】ことから【納得いかない行為】として

受け止められ、それが【不信感】に繋がっていた。

　1人で孤独な体験は、船橋の調査148）でも述べられており、「陣痛室

では、ほとんどの産婦にとって常時付き添ってくれていることが喜びで

あり、ひとりにされることは不安になっている」と結果を出している。

同様に1993年の調査結果】47）でも、1人でいて不安、心細さ、不満を

感じた者は51．8％におよんでいる。

　このような援助者側のく向き合っていない〉という態度に関する意見

は多く見られ、女性たちが嫌な思いとして受け止めている最大の理由で
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あった。ひとつひとつの態度を援助者側は反省していかなければならな

いと考えられる。また、これらの概念には、＜出産ラツシュ・施設環境

の不備と体制〉が背景にあることも理解できた。体制の部分と個人の態

度の部分が女性たちが嫌な思いをしないためのこれからの課題であるこ

とが浮き彫りになった。

⑥〈ぶつ切れ対応〉

　数名の女性たちは、施設の勤務体制により関わる援助者が時間や日に

ょり変わっていることによる【人が変わることで一貫性がない対応】【伝

達されていない】経験をしていた。例えば、「助産婦の方が変わると（交

代で）やり方や説明が違ったりするので困った」「痛み止めを下さいと、

看護師2～3人に言ったが、いつも忘れられた」である。

　これらの意見は、助産師・看護師個人の説明不足という問題と施設環

境の体制から来る人手不足から生じていた。

⑦〈出産そのものの体験〉

　多くの女性たちは出産時に、「お腹も押されてすごく痛かった」「乳

房マッサージがとてつもなく痛かった」「分娩室まで1人で歩いていく

のがつらかった」等の【辛い行動をさせられた】という経験があった。

また、母親自身、【出産経過が辛い体験】をしていた。

　これらの経験は、女性たちにとっては忘れることが出来ない辛い体験

として心に残ったり、体の痛みとしてその後の生活の中にも影響してい

くと考えられる。援助者側は、痛みを伴う行動については特に本当に必

要であるかどうかを吟味し、必要な場合は、女性たちに説明を十分にし

ていくことが大切である。

⑧〈次の妊娠・出産に向けた意志〉

　数名の女性は、1度辛い出産経験をしたことにより【次の子はつくら
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ない】という意志をもっていることが明らかになった。また、出産した

施設での対応から【次はこの病院を選ばない】とう意志もあった。1名

のみであったが、経験した出産により「医師任せではなく、自分で情報

収集し、自分で判断し、自分で動かないと」というように【自分自身の

考え方を変更】した者もいた。

　我部山ら149）は、「分娩に不満足であった体験の認知は、出産後1年

を経過しても不快な体験として記憶に長くとどめられ消退することなく

持続する」と述べている。今回の意見からは、あまりにも辛い出産経験

や辛い対応をされることで、記憶に残り、今後に向けた考えが変化して

いくことが理解できた。出産が辛い体験としてとどまらないよう、次へ

の出産の希望に結びつけられるよう、ひとりひとりのその場の出産を大

切にしていかなければならないと考えられる。

⑨〈向き合って対応して欲しい希望〉

　女性たちから多くの希望があげられた。それらは、【きちんと対応を

して欲しい】【向き合って欲しい】であり、人手を増やして欲しい希望

や見に来て欲しい希望、説明をしっかりして欲しい、自分のことをしっ

かりと見てやさしく接して欲しい等という希望である。

　これらは・向き合って対応された経験がなかった人たちからの希望で

あるため、今後の状況改善のための課題として活用していかなければな

らない。

　以上のように、「良い思いをしたこと」と「嫌な思いをしたこと」を

分析し、出産後3年以内の母親は、援助者側の態度や人手不足、同じ援

助者が対応していないことにより、良い思いをしたり、嫌な思いをした

りしていることが明らかになった。このようなことから、援助者側は、
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産婦と向き合い、説明と同意に心掛け、産婦の立場を尊重した態度が最

も大切であると考えられる。また、妊娠中からできるだけ継続した関わ

りがもてるようにし、マンパワーを充足させていくよう努力していく必

要もあると思われる。

4．結論

1）実態

（1）妊娠・出産の状況

①出産経験者は、自分の出産に携わる人たちがどのような専門職である

か、認識し出してきている。

②産科医療（陣痛促進剤、会陰切開、吸引・鉗子分娩）の経験が減って

おり、見直されてきている。しかし、帝王切開、クリステレル胎児圧出

法は未だ高水準である。

（2）尿失禁に関する実態

①妊娠中・出産後にかけて、高い尿失禁経験率である。

②出産経験者の多くの者が、尿失禁はそのうち治ると思っている。また、

実際の相談者は、女性同士、身近な家族への相談にとどまっている。

③出産経験者の骨盤底筋体操に関する知識・情報は増えている。医療者

側が意識して情報を流すようになってきている。

（3）尿失禁の関連要因

①出産直後から2ヵ月までの尿失禁に関連している要因は、妊娠中の尿

失禁経験、帝王切開経験の順であり、有意差がみられた。また、有意差

はみられなかったものの、最後の出産年齢や吸引・鉗子分娩回数、クリ

ステレル胎児圧出法についても影響が強い結果であった。

②出産後2ヵ月から現在までの尿失禁に関連している要因は、床上げま
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での間に休息できなかった経験、出産直後の尿失禁経験、帝王切開経験、

初めての妊娠前の尿失禁経験・最後の出産年齢、BMIの順であり、有意

差がみられた。

（4）助産師・看護師・医師との関係性

①出産経験者は、帝王切開と陣痛促進剤に関しては納得のいく説明を受

けた率が高いが、会陰切開、吸引・鉗子分娩、クリステレル胎児圧出法

については、低い。

②出産経験者のうち、医師と助産師・看護師が自分の心や体のことをよ

くわかって対応してくれていると受け止めていた者は、約半分である。

③出産経験者は、自分の出産に携わった医師と助産師・看護師の関係性

は良い関係と受け止めている者が多い。

（5）尿失禁に関する意見

①女性たちは、〈尿失禁について知っている〉ことがあった。

②尿失禁があってもそれほど否定的な気持ちにはならず、＜落ち着いて

いる気持ち・感情〉があった。しかし反対にく初めての尿失禁経験の衝

撃〉やく否定的気持ち・感情〉を持つ者も沢山いた。

③尿失禁は、症状が軽くなったり、無くなったり、または持続したりと

いうようにく尿失禁・骨盤底の筋力の変化〉がみられており、その変化

に合わせて〈尿失禁症状の変化に伴う気持ちの変化〉がみられた。

④尿失禁のく改善に向けた希望〉がみられ、知りたいことや疑問に思っ

ていることが多々あった。しかし、改善に向かわないようなく行動の困

難性〉が存在していた。反対に、〈行動出来ている〉者もみられた。

（6）出産経験者の出産時に「良い思いをしたこと」に関する意見

①女性たちは、〈施設選択〉をしており、〈施設環境の充足〉により良

い思いをしていた。
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②援助者側の態度として・基本となるく向き合っている・わかってくれ

る〉態度を良い思いとしてあげ、〈出産時の頑張りへの持続対応〉＜自

然な出産経過への対応〉〈つながり対応〉を同時に良い思いをしたこと

としていた。

③〈向き合っている・分かってくれる〉態度は、〈適切な行動〉とく望

んだ行動〉に繋がっていた。

④すべての良い思いをしたことは、〈満足した出産〉に繋がっていた。

⑤良い思いをしたことは、〈援助者側への希望〉として出されていた。

（7）出産経験者の出産時に「嫌な思いをしたこと」に関する意見

①女性たちには、〈出産に関する知識の無さ〉がみられていた。

②援助者側の態度としてみられたく無意識な対応〉により嫌な思いをし

ていた。

③〈出産ラッシュ・施設環境の不備と体制〉の中で、援助者側の態度で

あるく圧力〉〈向き合っていない〉〈ぶつ切れ対応〉を経験し、また、

〈出産そのものの体験〉により嫌な思いをしていた。

④嫌な思いを経験したことにより〈次の妊娠・出産に向けた意志〉を持

つ方向へ変化し、〈向き合って対応して欲しい希望〉がみられた。

2）援助者側の役割と課題

①出産経験者の尿失禁経験率が高く、そのうち治ると思っている者が多

いことから、援助者側は、将来的に再発する可能性を伝え、軽視しない

ように、更に妊娠・出産時期に予防・改善策を伝えていく必要がある。

②骨盤底に負担のかかる出産として、不必要な医療介入（クリステレル

胎児圧出法、吸引・鉗子分娩、無駄な怒責）をしないようにする。

③妊娠前・妊娠中・出産後を通して、尿失禁経験者に対して積極的に改

善策（出産後の休息、体重コントロール等の日常生活の見直し、骨盤底
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筋体操等）を取り組む必要性がある・

④プライバシーは特に気を付け・些細な相談が出来るように、…援助者側

から積極的に投げかける。

⑤尿失禁予防と改善行動が続くように、出産後も継続的な介入ができる

ように、他領域の分野の人とも協力をする。

⑥マンパワー不足の中でも産婦に対する態度を重要視し、説明と同意に

心掛け、産婦と対等に、向き合った援助をする。

⑦妊娠中から継続的に関われるようにする。

⑧施設側のマンパワー不足に対して業務評価をし、改善をする。

⑨産婦がどのような出産をしたいか考えられ、できるだけ産婦が望んだ

出産が可能な施設を選択しやすいよう、情報を提供する（特に初産婦）。
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2章　尿失禁治療中の女性と尿失禁治療をしていない女性の出産状況

　　　および尿失禁状況と予防、改善行動プロセス

1．調査目的

　尿失禁治療中の女性と治療をしていない女性がどのような出産を経験

し、また、尿失禁がどのような状況にあり、どのようにそれを受け止め、

予防、改善行動を行っているのか、そのプロセスを明らかにする。この

予防、改善行動プロセスが明らかになることで、予防、改善行動に繋げ

ることができる適切な時期と、そこでの具体的援助が示唆できると考え

られる。更に、尿失禁治療中の女性と治療をしていない女性（中高年女

性）が、自宅出産や助産院出産、病院出産という出産する場所の違いに

よりどのような出産を体験してきたのか、その出産状況や出産に対する

思いや考え、助産師や医師との関わりを把握する。そして、出産場所や

年代による出産状況の特徴と変化をふまえることで、今後どのように出

産が変化していくことが望ましいのかを、尿失禁予防、改善のための視

点で考察する。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（作業課題①②③）

　尿失禁予防、改善行動が取れ、治療に結びつくまでには、多くの精神

的、身体的、社会的変化の過程をたどっていると考えられ、その変化に

は、プロセスがあると考えられる。また、そのプロセスの視点で分析を

している先行研究はみあたらない。

2．調査方法

1）調査対象

尿失禁治療中の女性：出産（経膣分娩）経験のある腹圧性尿失禁の治療
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中の女性（治療行動をした女性）。G県にある尿失禁治療に力を入れて

いる泌尿器科クリニックに研究依頼し、承諾の得られた現在受診中の患

者11名である。

尿失禁治療をしていない女性：出産（経膣分娩）経験のある尿失禁治療

をしていない地域に住む女性10名。T県の地域で行われているダンス

サークルに入会している者に研究依頼し、承諾の得られた女性たちであ

り、尿失禁治療中の女性たちと年齢層を合わせている。

中高年女性：尿失禁治療中の女性と治療をしていない女性（上記の対象

者の、50歳～80歳の中高年女性。1名30歳代のため、対象者から外し

てある。）

2）調査方法

　尿失禁治療中の女性は、クリニックの個室または、談話室にて、治療

をしていない女性は、希望する場所（自宅または公民館）の個室にて、30

分～60分の半構成的面接を行った。

面接内容：

　主な質問項目は、「尿もれの状況」「出産の体験」についてであり、

それについて対象者に自由に話してもらい、対象者がさらに詳しく話せ

るように、流れの中でいくつかの質問をしていった。

倫理的配慮：

　尿失禁治療中の女性は、クリニックの医師より外来受診の時に患者に

研究の目的を説明して頂いた。治療をしていない女性は、依頼をしたダ

ンスサークルのメンバーから、他のメンバーに研究の目的を説明して頂

いた。それぞれ同意の得られた方を対象に、研究者が個別に調査依頼と

同意書を手渡し、再度研究目的を説明した。調査は、途中で拒否できる
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こと、および個人が特定されることはないことを説明した。面接は、プ

ライバシーが確保される場所で行った。

3）調査期間

尿失禁治療中の女性：2004年3月～9月

治療をしていない女性：2004年3月～5月

4）分析方法

（1）「尿失禁予防、改善行動プロセス」を分析した。分析は、修正版

グラウンデッド・セオリー・アプローチを参考に行った54一55）。（方法

の特徴および、分析手順については、第二部1章の分析方法参照）

　表10は、本文中のひとつの概念生成の過程の例示であり、次の文は

尿失禁治療者が語ってくれた言葉である。「1ヶ月ほどは、本当に大変

でした。それで、1人で決断したんです。ず一一と15年も前から決断

できずにいたんですけど。その時ちょうど新聞に○病院と○○先生の所

で尿漏れの相談を受けているという記事が出ていて、それを見て…」「も

う、ずっと泌尿器科のところに書いてあっても、○クリニック（前回）

行ったのもみてからもう何ヶ月も経って、いよいよこれはと思って行っ

たわけですよ。ただ運動しても効果がないみたいだし、思い切って行く

かっていう感じ。…去年の3月に一歩、お医者さんに入るのが…。時間

かかりましたね。やっぱり恥ずかしいじゃないですか…」この部分より、

【葛藤後、やっとたどり着いた解決のための能動的行動】という概念を

生成した。そして、この概念の定義を〔尿失禁を治したいと思い、悩み

迷い葛藤し、やっと解決のために受診したり分かってもらえるように話

したり（相談したり）．，情報を集めたりと自ら行動を起こす〕とした。
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このような分析をしていく中でいろいろと浮かんできたアイディアをメ

モとして書き留め、これを理論的メモとした。例えば、「すぐに解決の

行動を取れた人はいるのか？」「どのような手段を使って解決しようと

しているのか？家族、友人、専門家、新聞、TVなど」「最近、タブー

視は無くなってきているのではないか？」などである。

（2）出産場所別として、自宅出産、助産院出産、個人医院・総合病院

出産（昭和30年代後半～昭和40年代前半、昭和40年代中盤～昭和50

年代）に分け、その場所毎に、出産の状況をまとめていった。それぞれ

の女性が語ってくれた内容を、類似性のある発言内容毎にをまとめ、そ

の意味内容を抽出していった。（昭和35年…半分が施設内、昭和45年

…96％が施設内）

3．結果および考察

1）尿失禁治療中の女性の尿失禁予防、改善行動プロセス

　対象者11件の属性および出産状況と尿失禁状況は、表11の通りであ

る。図18は、11件のデータを修正版グラウンデッド・セオリー・アプ

ローチを参考に分析した概念図である（〈〉カテゴリー　□内概念）。

尿失禁治療中の女性たちが語った内容から、図のように9つのカテゴリ

ーとそれらを構成する29の概念が見い出された。

　まず、カテゴリー間の関係性について説明する（〈〉カテゴリー　【】

概念）。

　尿失禁の症状は、波がありながらもだんだんと悪化してくる経過があ

り、〈尿失禁の悪化に伴う心理的変化〉というカテゴリーが見い出せた。

その変化には、〈骨盤底に負担のかかる生活〉とく骨盤底に負担のかか

る出産体験〉〈骨盤底に負担のかからない出産体験〉という背景があ
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り、尿失禁に影響を及ぼしていると考えられる。そして、尿失禁が徐々

に悪化していく中で、長い経過を取りながらも、＜予防、改善行動とそ

の持続〉という改善に向けてのカテゴリーに繋がっていた。そのく予防、

改善行動とその持続〉を後押ししているものとして、＜予防、改善方向

アップカ〉があり、〈予防、改善行動とその持続〉の大きな力となって

いた。しかし、この流れがスムーズに行く状況ばかりではなく、＜予防、

改善行動とその持続〉に向かう中にも、〈予防、改善行動の中断〉に繋

がる者もあった。更に、尿失禁の悪化に伴い、〈からまわり要因〉が大

きく関わっており、〈予防、改善行動とその持続〉に繋がらなかったり、

行動をスムーズに進めないカテゴリーとして見い出せた。治療中の女性

たちは、このような複雑なプロセスを踏む中で、＜尿失禁に対する偏見

のない社会になるような希望〉を出しており、尿失禁を経験をしている

からこその切実な思いと願いがあった。

　次にそれぞれのカテゴリー毎に説明する。（「」内語られた言葉　（）

内省略や説明の言葉　　（…？）筆者の問いかけ　（O）内は関連以外

の語られた言葉）

①〈尿失禁の悪化に伴う心理的変化〉

　妊娠中や出産後の尿失禁は、「出産後もトイレが近くて、いつの間に

かショーツが濡れていることがあった。でも、だんだんと戻っていって」

や「妊娠中やお産後も尿漏れは無かったです」のように、妊娠中や出産

後は覚えが無いことが多く、あったとしても一時期であり、軽い状況で

あったと考えられ、尿失禁を意識していない状況にあることが明らかに

なった。そこで、【妊娠中と出産後の尿失禁は一時的や無い感覚で、何

とも思っていない】とう概念名をつけた。そして、時間が経つと、「15、6
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年前からですかねえ、なわとびをすると漏れちゃう経験をしたのは、で

も、他の動きでは全然漏れなかったんですよ」「65くらいだったかしら

ね。ちょろっと漏れたりして、くしゃみしたりとか…。重いものってい

うか」というように、軽い症状であり、【尿失禁が軽度始まった感覚で、

深く問題視していない】状況に繋がっていた。更に、尿失禁は波があり

ながらも、徐々に悪化（量、回数）していき、日常生活にも支障が出て

来たり、大変な思いをするようになり、【波がある中での尿失禁の悪化

の感覚で、深刻化している】とう概念が見い出せた。例えば、「波があ

るんですよね。良くなったり悪くなったり。でも、だんだん悪くなって

行ったんだ」である。

　尿失禁治療中の女性たちの声から、尿失禁の症状は、行動や季節によ

り症状に波がありながらも、徐々に悪化しており、それに伴い精神的に

深刻化していくというプロセスがあった。第二部第1章での結果では、

尿失禁のある出産後3年以内の女性たちの相談しない理由は、『そのう

ち治ると思うから』が第1位であり、今回の【妊娠中と出産後の尿失禁

は一時的や無い感覚で、何とも思っていない】状況にあると考えられ、

この時期特有の受け止め方であると思われる。修士論文49）の一般女性

の結果では、相談しない理由はr年だから仕方ない』が多く、rそのう

ち治ると思う』r人に知られたくない』r気にならない』と次いでいた。

ほとんどの対象者が下着が濡れる程度の量である人たちであったため、

今回の中での深刻化する前の段階【尿失禁が軽度始まった感覚で、深く

問題視していない】であると捉えることができる。今回は、治療に踏み

切った対象に限定した結果であるが、そのような人たちも、症状に変化

があり、それに伴い、心理的な変化が見られていることが理解出来た。

そして、妊娠中、出産後から尿失禁が軽く始まってくる時期は、何とも
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思っていない受け止め方をしていることもわかり、この深刻でない時期

に予防策をいかに動機付け、実施していくかが課題であると考えられる。

②〈骨盤底に負担のかかる生活〉

　治療中の女性は、農業や酒店、介護といったように日常生活を送る中

で、骨盤底に負担のかかる生活を続けて来ている状況にあった（5件）。

例えば、「看病が大変なんです。小脳梗塞だから動けないでしょ。さら

しを巻いて車椅子に乗せてリハビリに連れて行ったり、トイレに行った

り…」「大変ていうか、カ…だから、つらかたったの。だから、膣脱に

もなちゃったしね。…だからね、町内では、私が働き手だって有名だっ

たんですよ」等のように、長年頑張り続けてきた様子が分かる。これを

【長期的な骨盤底に負担のかかる日常生活スタイル】と概念化した。

　このような日常の生活は、骨盤底に負担をかけ続け、将来的に、骨盤

底の弛みとなっていくと考えられる。第二部1章での出産後2ヶ月から現

在までの尿失禁に関連している要因には、出産後の生活の仕方（床上げ

までの間に休息が取れない、BMI）があげられた。今回の対象は、　ll件

中5件が継続的に骨盤底に負担のかかる生活をしており、このような日

常生活スタイルを見逃さずに対応を考えることが援助者側としては大切

であると考えられる。

③〈骨盤底に負担のかかる出産体験〉

　出産の状況について語ってもらうと、「…産婆が来てくれて、処置に

おえなくてそれで医者がきて。出なかったんですよね。…これを骨を折

つて産んだけどね。…お産は、本当に大事してね。父ちゃんが、昔だか

ら、私の足をのっけて引っ張っているわけですよ、肩に。それで、隣の

かあちゃんと産婆さんと先生とが何か機械をこうして引っかけたんです

ね。で、真っ直ぐにこうして引っ張ってるわけですよ」「先生が上から
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押してましたよね．看護婦さんだか、助産婦さんだか分かりませんけど。

押したけど，出ないんで吸引したんでしょうね」等であった。8件の対

象者が出産経過中に陣痛促進剤や、会陰切開、吸引分娩等の産科医療が

入り、子どもが産まれるまでに骨盤底に負担のかかる体験をしており、

【医療介入のある出産体験】と概念化した。また、【出産後の過労働経

験】【腹帯使用経験】といった骨盤底に負担のかかる経験もそれぞれ6

件みられていた。

　このような出産時の経験は、出産した女性にとっては、尿失禁への大

きなリスクとなると考えられる。この事は石河8『9）や中田75“77）らも述

べており、筆者の量的調査からも統計学的な結果がみられている。今回

は、11件中8件という事例が医療介入を受けており、施設内出産にお

いて多くみられていた。このようなケースは、特に出産後の尿失禁予防、

改善への援助が必要であると考えられるため、どのような出産をしたか

の情報は大切であると思われる。また、出産時の医療介入を尿失禁の影

響要因として考え、必要のない医療介入をしないことや、出産後の安静

への対応をしていくことが望まれる。

④〈骨盤底に負担のかからない出産体験〉

　自然な経過の出産を経験した女性の発言内容は、「おなかが痛くなっ

てからって言うと3時間くらい…。生れるまでにはね。（お布団の上で、

上を向いて）上だね。（自然に陣痛がきて、自然に生れて？）そうです。

（先生とかはこないで？）そう、ぜんぜん」「（第1子）軽かったんで

すよ。おなかが痛くなってから産婆さん呼びに行ってもらって、産婆さ

ん来てから、そうね、30分か40分くらいかな」等であった。

　このように、出産経過が順調であり、医療介入が全く無かった対象者

が3件みられた。これらのケースは、他に骨盤底に負担のかかる要因と
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して、出産後の過労働、農業等の日常生活、そして既往歴等もあった。

尿失禁を起こす原因は、いくつもの要因が絡んで起こることが知られて

いることから、出産時の経過のみでなく、骨盤底に負担のかかる生活背

景と合わせて情報を聞き、対応していくことが必要と考えられる。

⑤〈予防、改善行動の中断〉

　尿失禁が悪化していく状況の中、やっと解決に結びつくための行動が

取れたとしても、それを中断するような状況がみられていた。例えば「内

科の先生なんだけど、rそんなん、みんな我慢してるんだ』って言われ

てね」「先生がr子宮が下がってきてるから、尿失禁とかそういうのに

なる』って言われたんですよ。ちゃんと説明されてrオペしましょう』

って言われたの。ところが、どうしても自分で納得がいかなかったの」

というように、医師からのアドバイスや説明を聞いたが、納得出来ない

状況にあった。また、テレビや雑誌等からの情報を得られたとしても、

それが良い方法なのかどうか悩み葛藤し、実施した結果効果がなくあき

らめた状況もみられており、【アドバイス、情報に納得がいかない】と

概念化した。そして、それは【改善行動の中断や改善に繋がらない】と

いう結果を招いていた。

　このように、やっとたどり着いた行動が、次の改善行動に繋がらない

状況がここで明らかになった。社会状況としては、医療機関やインター

不ット、TVや雑誌等で尿失禁に関する情報が流れ易くなって来ているが、

アドバイスや情報の質が改善行動に繋がるための内容になっていないこ

とが示され、質の改善に努めなければならないと考えられる。

⑥〈からまわり要因〉

　尿失禁が悪化する状況で、解決のための行動に繋がり難くなるくから

まわり要因〉には、【一時的な対処行動で我慢】【否定的な感情による
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自尊心の低下】【他人には恥ずかしくて言えない、相談しない】【骨盤

底筋体操持続困難】の4つが、概念化された。【一時的な対処行動で我

慢】は、全員の対象者が実施しており、トイレに早めに行くことや、パ

ットを使用したり、水分を制限したり、出かけないようにするなど様々

なことをしていた。しかも、臭いを気にしたり、頭の中を占領するよう

になって来たというように、精神的にネガティブな状況を抱えながら、

仕方のない対処として我慢している状況にあった。そして、否定的な感

情を持つことで自尊心が低下していることや恥ずかしさがあり相談出来

ずにいる状況もほとんどの対象者が抱えていた。さらに、骨盤底筋体操

を継続していくことの困難性もみられている。

　このような心理社会的な影響については、多くの先行研究でも明らか

になっている12・83・！5°）。特に、尿失禁患者に対する心のケアについて

述べている永坂27）は、治療までの心理・社会的影響プロセスを時間経

過にあわせて分析しており、心理的影響として、ショックや孤独感、負

担、不安、あきらめ、悲しみ等をあげ、社会的影響として、知識不足、

情報不足、行動範囲の限局等をあげている。今回の分析からは、このよ

うな内容を含む結果が〈からまわり要因〉として概念化、カテゴリー化

されたと考えられる。また、骨盤底筋体操の継続が困難であることも先

行研究では明らかにされており、そのためのプログラムの開発と評価が

進められてきている28）。

　〈からまわりの要因〉は、尿失禁が悪化していくほど強くみられ、こ

の要因がスムーズな解決のための行動に繋げることを難しくしているこ

とが今回のプロセスから理解できた。解決のための行動にすんなりと繋

げられた事例Bでは、このようなからまわり要因が少なく、反対にく

予防、改善方向アップカ〉が多くみられたのが特徴的である。＜からま
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わり要因〉が出来るだけ少なくなるように、さらに、＜からまわり要因

〉から〈予防、改善アップカ〉に移行できるようなi援助が改善行動に繋

げるための大切な鍵であると考えられる。具体的援助方法としては、一

時的な対処方法ですまさないようにすること、社会への啓発活動、医療

者側からの投げかけ、骨盤底筋持続プログラムの実行、意志決定のため

の治療についての情報提供が考えられる。

⑦〈予防、改善方向アップカ〉

　〈予防、改善方向アツプカ〉には、【尿失禁についての情報が入って

くる】【理解してくれる家族や他者の協力を得る】【医師からの納得で

きる説明を受け、理解されている体験をする】【どうしても治したい理

由の存在】が概念化され、それぞれが【治療の意志、方向性（希望）に

ついて自己決定する】という概念に繋がり、〈予防、改善行動とその持

続〉を押し進めている状況にあった。

　尿失禁に関する社会的な背景は、刻々と変化しており、メディアや医

療機関からの情報が入りやすくなっていることが、多くの語りから理解

できた。さらにその影響を受け、家族や医師も尿失禁経験者を支え、分

かってあげられる存在へと変化しているようである。他者によって理解

されている体験は、能動的行動への移行のきっかけになっていたり、行

動を持続する力となっている。また、対象者個人としても【どうしても

治したい理由の存在】は、力として発揮されている。例えば、「やっぱ

り、ね、お客様。やっぱこう臭うと、…人の前にも出れなくなるって…」

や「ここに来たのは、子どもの活動についていくためですよ。ものすご

く動くので、もうせっばつまって受診しました」「でも運動がしたいと

いう気持ちが、決心したきっかけですかね」等である。このような切実

な治したい理由の存在、そして、情報、他者からの支援は、治療の意志
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を固めるきっかけにもなっており、【治療の意志、方向性（希望）につ

いて自己決定する】に繋がっていた。このように、行動に移すためのプ

ロセスとして、自己決定を促すことが最も重要になってくることが分析

の結果みえてきた。尿失禁経験者が自己決定ができ、行動に移せるよう

に、質の良い情報提供、分かってくれる他者の存在、理解してくれる医

師の存在、治療理由の確認が大切な援助となると思われる。ひとりひと

りの対象者を、このようなプロセスに当てはめることで、解決のための

行動をするには、何が足りないのか、援助者として関われることは何な

のかについて考え易くなると思われる。

⑧〈予防、改善行動とその持続〉

　尿失禁治療中の女性全員が、【葛藤後、やっとたどり着いた解決のた

めの能動的行動】を取っていた。（発言は、分析手順の部分で記述して

あるため、ここでは省略する。）発言から、能動的行動に移せるまでに

は、多かれ少なかれ、それぞれの対象者が、波のある症状の変化の中で

悩み迷い葛藤し、やっと行動に移せていた。葛藤した時間の長さや、た

どり着いた行動内容には、〈尿失禁の悪化に伴う心理的変化〉やくから

まわり要因〉〈予防、改善方向アップカ〉が影響しており、それぞれの

個人の特徴によりバリエーションがみられていた。中には、尿失禁が始

まってから20年以上受診までにかかった者や1ケ月で受診に移せた者

もおり、多くの者は、受診までに数年かかっていた。このような状況を

考えると、受診できた者たちがほんの一握りであり、葛藤のまっただ中

にいる人たちが数多く存在していることが予想され、受診するまでの経

過の中での援助の必要性が浮き彫りになる。更に、受診や相談ができた

としても中断や改善に繋がらない流れ〈予防、改善行動の中断〉も存在

していることから、受診時、相談時の対応の仕方が援助者として最も考
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えなければならない大切な部分である。

　能動的行動に移せると、【治療開始できた】【医師への信頼関係を保

ちながら治療続行】へと繋がっていった。尿失禁治療中の女性たちの語

りからは、医師が自分の置かれている状況や気持ちを理解してくれてい

ると感じ、さらに説明をしっかりしてくれることで、信頼をしながら治

療を続けている様子が伺える。しかし、【治療開始できた】経験があり

ながらも、治療の効果が現れず、尿失禁が悪化する経験があった女性も

いた。その女性は、情報をさらに入手し、受診場所を変更する行動を取

っているというバリエーションがみられた。

　また、治療中の女性は、自分が何故尿失禁を起こすようになったのか、

【尿失禁の原因を認識している】ようになっていき、原因を認識するこ

とで、人数は少ないが、【自ら改善のための運動をする】ようになって

いった。この【自ら改善のための運動をする】ことは、【尿失禁改善の

感覚】がつかめたことで、更に効果をねらって取り組むという相乗効果

がみられていた。

　しかし、このように治療を続行しながらも、「今ね、○○先生の所に

行く前と同じように調子悪いんだもの、漏ってね。ちょこっと漏ちゃう

の…先生の所行くと治るって喜んでいたけどね」「手術で良かったのか

な～と、思っています。自分が選んだのが、もう少し薬とかもあったん

じゃないのかな、って。ショックだったんですよ。こんなに大変だった

んだって。…また、経過が良かったら、手術して良かったって思えるか

もしれないので」というように、【尿失禁改善への不安と期待、迷い】

をほとんどの治療中の女性は感じていた。尿失禁患者に対する心のケア

についての研究27）でも、受診後、不安と期待を心理的影響としてあげ

ている。このような思いは、やっとたどり着いた解決のための治療であ
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るからこそ、大きな期待と大きな不安が同居している状況にあると思わ

れる。治療中の女性のこのような気持ちをくみ取り、援助者側は、向き

合った態度で接し、説明と同意に力を注ぐ必要があると考えられる。

　このような治療の経過をたどりながら、【改善したことによる安堵感】

に繋がった対象者が数名いた。今回は、治療中の女性であったため、安

堵感が得られた状況まで確認できた女性は数少なかったが、改善するこ

とによる安堵の気持ちが得られた喜びは、絶大であると思われる。それ

は、経過の長さ、悩みの深さ、深刻さ、行動の取りにくさという今回明

らかになったプロセスを押さえても良く理解できる状況である。

⑨〈尿失禁に対する偏見のない社会になるような希望〉

　尿失禁治療中の女性は、自分が悩み苦しんできた経験をもっている人

たちであり、自分以外の同じような人のために役に立てば有り難いとい

う【ピアとしての活用希望】を示している。そして、【援助者側の必要

な活動への期待】もあげている。例としては、「この人なら聞いてもい

いかな、って思わせる雰囲気は大事だと思います。それがないと聞けな

いですものね」「ある程度は仕方ないですけど、おしっこがでるのが分

からなくなるまでみんなで押したりなんだり。…後が、それだけ大変…。

…私は知識もないから動いてましたけど，今この年になって、60近く

になって…。情報もなかったし…」「1週間くらいは安静にしてなさい

とか、重いもの持たないで下さいとか、退院する時にそういう指導は頂

かなかったような気がするんですね」「失礼ながら、お医者さんて雲の

上の人…。私達からみたら。…だから、…ある程度、先生に正直にいわ

ないと、先生も理解していただけない」「男の人に言えなくても、女同

士で言えるみたいな。それだけで随分違うんです。1人で言えないとい

つのは、誰か1人でも話出来ると言うのは、全然違います、心の負担が。
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本当に。ポピュラーになって、治療法もね、もっと簡単になってくれれ

ば一番いいと。手術するんじゃ、大変でしょ」が語られた。辛い体験を

した治療中の女性たちからのこのような生の声は、援助者側に対する切

実な要望メッセージである。バリエーションとしては、出産時のケアの

徹底、情報提供、プライバシーの確保、対等な立場で向き合うこと、社

会での啓発活動という具体的な援助のあり方を提示してくれている。

　今回の分析により、尿失禁治療中の女性の予防、改善行動プロセスが

解明できた。このようなプロセスから、援助者として、やるべき役割と

課題が明らかになった。それらは、対象者ひとりひとりがどのような尿

失禁状況にあるかの確認をし、不必要な産科医療をしないようにするこ

と、腹圧のかかる生活スタイルを見直すことが必要である。そして、医

療介入のあった出産の場合は、特に、産後の援助をしっかりとしていく

ことが大切である。また、対象者の尿失禁改善への自己決定を促すため

の援助として、治療に結びつくような質の良い情報を流す啓発活動と医

療者側からのプライバシーに配慮した積極的な投げかけ、治療行動が中

断しないような質の良い対応（向き合い理解する態度、専門家への仲介

等）が大切であると考えられる。

2）尿失禁治療をしていない女性の尿失禁予防、改善行動プロセス

　対象者10件の属性および出産状況と尿失禁状況は、表12の通りであ

る。図19は、10件のデータを修正版グラウンデッド・セオリー・アプ

ローチを参考に分析した概念図である（〈〉カテゴリー　□内概念）。

治療をしていない女性たちが語った内容から、図のように7つのカテゴ

リーとそれらを構成する15の概念が見い出された。
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　まず、カテゴリー間の関係性について説明する（〈〉カテゴリー　【】

概念）。

　尿失禁の症状は、全く無かったり軽かったりという状況にあるが、咳

が出る等の腹圧のかかる状況が多くなると尿失禁症状も悪化するという

経過があり、〈尿失禁症状の変化に伴う心理的変化〉というカテゴリー

が見い出せた。その変化には、〈骨盤底に負担のかからない生活〉とく

骨盤底に負担のかからない出産体験〉またはく骨盤底に負担のかかる出

産体験〉という背景が関わっていると考えられる。また、尿失禁に対す

る意識が低く、〈尿失禁について関心が向かない〉状況にあり、女性同

士やメディアから情報を得られているにもかかわらずく予防、改善に向

かわない情報〉として得ており、問題視しない心理的状況に影響してい

た。そして、これらの状況は、〈からまわり要因〉として一時的な対処

行動がもたれ、予防、改善行動に結びつかず、尿失禁の悪化時には一時

的な不安として現れていた。

　次にそれぞれのカテゴリー毎に説明する。

①〈尿失禁症状の変化に伴う心理的変化〉

　妊娠中や出産後の尿失禁経験は、「妊娠中、全然漏れなかったね。強

かったんだね」や「（妊娠中もないし、お産後もなかったですかね？）

うん、ないですね。ただ、出産近くなると、（トイレに）行く回数は多

くなりますよね」等のように、ほとんどの者が尿失禁があった感覚が無

い状況にあり、【妊娠中と出産後の尿失禁は無い感覚で、何とも思って

いない】と概念名をつけた。そして、【尿失禁症状が軽い、または、無

く、問題視していない】という概念に繋がっていた。例えば、「くしゃ

みなんかすると出ますよ。ちょろっていう感じで、出ますよ。（外にご
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う遊びに行ったりするのに？）あ、不安ってそういうことはないです」

「ほんのちょっとだからって言う感じだから。…私は根がのんきだから。

あんまり深刻には考えない。まあ、年のせいで、みんなこんなもんかな」

等である。この時期は、症状が軽いために、自分は大丈夫だと思ってい

たり、年のせいだから仕方がないことだと思っている。これは、治療中

の女性のプロセス中の尿失禁症状の軽い時期や修士論文49）での相談し

ない理由としてあがった、r年だから仕方ない』r気にならない』と同

様な結果である。そして、【骨盤底筋の感覚がある】こともあり、今の

状態を楽観的に捉えていると思われる。しかし、「パット頂いたんです

よ。それを使いましたけどね。あんまりね、こう○へ行く時にね、おっ

かないから、ねえやっぱりしちゃうと。外までね、ズボンまでしちゃう

とねあれだからと思って、やって行きましたけどね」「パンツに濡れて

るんじゃ、早く言えば、臭いが出るわけでしょ。パットなら臭いがでな

いですがね。ちょっとくらいは、ね」のように、尿失禁が悪化したこと

により、初めて困惑や心配、嫌だという感情が生まれ、【尿失禁悪化時、

一時的な不安】を抱えるように変化している。

　このように、治療をしていない女性では、症状が無かったり軽かった

りしているうちは、楽観的な捉え方で尿失禁を問題視してなく、症状が

悪化することで初めて不安な状態になることが明らかになった。尿失禁

は、症状が無いうちや軽いうちに、将来の尿失禁の可能性を考え、予防、

改善策を取っていく必要があることを伝えることが最も大切であると考

えられる。

②〈骨盤底に負担のかからない生活〉

　治療をしていない女性は、日々の日常生活の中で、骨盤底に極端に負

担のかかるような仕事や生活をしていない状況がみられ、【骨盤底に負
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担のかからない日常生活スタイル】とした。ほとんどの人が、結婚後は

家庭で出来る内職や座り仕事をしている状況であった。

　この状況は、尿失禁治療中の女性たちの骨盤底に負担のかかる日常生

活スタイルと違うバリエーションであり、第二部第1章での統計学的分

析結果の裏付けになると考えられる。また、尿失禁と生活スタイルとの

関連性を認識している女性もいない状況であった。

③〈骨盤底に負担のかからない出産体験〉

　出産の体験について語ってもらうと、半分の5人の者が助産院や自宅

で出産をしている状況であった。内容は、「初めてで、子供が大きいか

らなかなか出ないから、切開するって言われたんだけど、切開しないで

普通分娩が一番いいって言うんで（産婆である母親が）。…（切開も全

然しないで？）しないの。時間をかけて、できるだけこう呼吸で。（頭

が）出かかったらまた入ちゃったり。…そう、自力だわね」「傷がない

と楽ですよ。だから何もしないけど起き上がって」や「家帰って、1時

5分過ぎに産まれちゃった。…そう。すぐにお産。○産婆さんもすぐ来

てくれたけどね。…自分で食べて、力つけて。周りには○産婆さん以外

人はいない」等が語られた。自宅や助産院で産んだどの女性も産婆や母

親が立ち合い、自然な陣痛発来と自然な経過で出産をしており、裂傷も

起こさず、怒責もほとんどせず、自力で産んだ感覚を持っていた。これ

を【自然な出産体験】と概念化した。そして、そのように自然に産むこ

とを当たり前であると思っている状況にあった。

　また、【出産後ゆっくり休息できた経験】も7件の治療をしていない

女性が経験していた。例えば、「うちは21日は産後は日にちだけは、き

っちり休んだんね。r休まないと』っていって。主人もうんと協力しま

したよ。そう全部ね、夜のオムツからね、赤ちゃんの下着洗濯全部して
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くれたの。r水使うと手がしびれたり、あのそういう後遺症が後で出る』

って。…母親がね、初子の時ね。r21日は無理させないでくれ』って、

主人に言ってね、帰ったからね」「あの最初の子の時は、そんなわけで

母親が近くにいましたから、毎日のように来てくれましたからね。あの

ちょっとゆっくりしてました」「昔の人だから21日は何にもしなくもい

いよとか言ったけども、姑から聞いて。だから3週間ていうのは、水使

ったりふらふらしたり、いろんなもの食べたりするんじゃないよとかっ

ていうのは言われたんですよ。だから、安静にしないと」等である。第2

子になると、第1子のようには休めなかった経験があったようであるが、

母親や姑という存在から産後の休息の必要性について伝承され、それが

実現できる環境にあった。

　このように、自宅や助産院で出産している女性たちは、骨盤底に負担

のかからない自然な出産を経験し、また、その時代は、産後の休息も取

れるよう親の代から伝承されてきていたことが理解できる。

④＜骨盤底に負担のかかる出産体験＞

　5件の女性は、施設内において、医療介入のある出産を経験していた。

例えば、「（第1子）全く上向いて、足、こういう風に縛られちゃって。

『う～んと息ばんなさい、息ばんなさい』って、『ほら、息ばって』っ

て。…（切開は？）切ったらしいよ。ちくんって痛かった。切るよとは

言われなかった。（切るのは知っていました？）知らない。後で、もう

歩くのにちくちくちくちく痛くって、トイレにすぐに行くじゃない、歩

いて行けって」「なかなか出来なくてやっぱりなんか、当日だかなんか

に注射かなんかしたみたいですね。何日も。（陣痛起こす？）薬をした

みたいですね、それでいくらか陣痛が起きてきたんで分娩台に乗ったん

ですけども年がとってたせいかね、なかなか分娩台に乗っかってても生
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まれない」「なんだか知んないけど、おしっこするときにはしみて、痛

かったような気がしますね」等である。このように対象者は、施設内に

おいて会陰切開をして出産に至った経緯がみえる。また、その傷の痛み

により、出産後痛みによる苦痛を伴っていたことも鮮明に覚えている状

況にあった。これらの5件のうち、クリステレル胎児圧出法と鉗子分娩

を併用していた経験があった者は1件のみであった。他の4件は、会陰

切開を全員が受けており、誘発剤も2件使用していた状況であった。こ

れを【医療介入のある出産体験】とした。また、出産後の【腹帯使用経

験】も5件みられ、通常の出産後の行動として対応されていたと考えら

れる。

　このように、出産時の体験については、何十年たってもひとりひとり

鮮明に覚えており、特に会陰切開後の痛みの辛さを訴え、苦痛として心

に残っていることが理解できた。また、吸引やクリステレル胎児圧出法

での出産体験の持ち主は、統計学的な結果を基に考えると、今後尿失禁

症状が出てきたり悪化したりしてくる可能性も十分に考えられるため、

尿失禁予備群としての対応が必要であると思われる。

⑤〈尿失禁について関心が向かない〉

　治療をしていない女性は、尿失禁が無い、または、あっても軽い者は、

【尿失禁に対する関心が低い】状況がみられた。発言としては、「あた

し自分でそういうんがないから、聞かないね。話さない。…だけど自分

自身がないから、そんな漏れるとは」「ずいぶん私もね、…健康のこと

にはねうんと神経使ってるんですよ。…だってね、痛い思いしたり苦し

い思いしたり、なんかするの自分だもんね。…（だから）今のうちから

ね（尿失禁については例外）」等である。また、【出産と体の回復との

関係を考えている】者が4件みられた。特に、自分が経験してきた出産
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体験が自然な出産であった者が多く、そのような自然に逆らわない体験

が今の健康な体に繋がっていると受け止めている状況であった。

　このように、尿失禁の人が周りに存在していることを知っていたり、

健康に対する関心は高いが、尿失禁のことになると、関心は低く、尿失

禁がある者も自分の健康管理という視野に入れていない状況であった。

痛みを伴うものでなく、生命に危険がないことが大きな原因であると考

えられる。これは、西村ら15°）も述べており、同様の結果がみられてい

る。そして、自然な出産体験の経験と体の回復との関係を考えている者

であっても、尿失禁との関係まで深く考えてはいなかった。

⑥〈予防、改善に向かわない情報〉

　尿失禁に関する話題は、女性同士で日常話されている状況がみられ、

【女性同士での尿失禁の話題】と概念化した。また、【自然に尿失禁に

ついての情報が入ってくる】状況にあった。ほとんどの者がテレビの番

組やCMから尿もれパットやパンツ、骨盤底筋体操について自然に情報

が入ってくる状況にあった。

　しかし、女性同士の話題としては、尿もれパットを使用しているとい

う会話が主であるが、それ以上は発展しておらず、一時的な対処行動の

情報交換で終わっている。また、社会の変化とともに、尿失禁に関する

情報が入ってきているものの、やはり一時的な対処であるパットの情報

であり、骨盤底筋体操についても、なかなか実施に結びつかないレベル

であった。このように、予防と改善行動に向かわない情報で止まってい

ることが明らかになった。そして、これらは、尿失禁に対する関心の低

さとお互いに関係している状況にあった。

⑦くからまわり要因〉

　〈失禁について関心が向かない〉や〈予防、改善に向かわない情報〉
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という状況は、〈からまわり要因〉に繋がっていた。そこには、【一時

的な対処行動で安心】【骨盤底筋体操取り入れ困難】という概念がみら

れた。具体的意見は、「…本当に2年くらいから前ですよね。旅行に行

く時に大変だなと思って、（パットを）つけようかなと思って、思った

のはね。安心ですよ。そう、そう」「だから（臭いが出ないので）、あ

のパットはいいなと思って。お金さえ出せば気持ち悪い思いしなくもさ」

等である。

　このように、一時的な対応として改善に結びっかないパットの使用が

主であり、骨盤底筋体操はメディアからの一方的な情報だけでは、行動

として取り入れられないというのが現実であった。

　治療をしていない女性の分析により、尿失禁に対する受け止め方の特

徴、流れている情報の質、尿失禁予防、改善に至っていない状況等のプ

ロセスが明らかになった。そして、この分析から、このような人たちが

尿失禁にならないためにはどのようにしていけば良いかがみえて来る。

大切な事は、尿失禁予防と改善に対して関心が向けられるようにするこ

とである。そのためには、一時的な対処の情報ではなく、予防、改善行

動に繋がるような具体的で正確な情報の内容にしていくこと、そして、

一方的な情報提供では行動に繋げられないことが確認できたため、将来、

尿失禁になる可能性を伝え、長期的で継続的な介入機会を作り、関心を

向けさせ続けることが今後の課題となる。

　そして、尿失禁治療中の女性と治療をしていない女性のプロセス両方

を踏まえると、骨盤底に負担のかかる日常生活が尿失禁に影響を与えて

いる可能性が確認できた。また、出産の状況をみると、統計学的な結果
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と合わせてみても、医療介入が大きなリスクとなっている可能性が更に

考えられた。援助の方向としては、改善に結びつけられるような質の良

い情報を流し、啓発活動をしていき、尿失禁に対する偏見をなくしてい

くことが大切である。また、尿失禁予防と改善への関心が向けられるよ

うに、骨盤底筋体操を継続して実施できるような機会（教室）を地域に

つくっていくことが必要であると考えられる。そして、必要時、治療に

結びつけられるよう専門家とのネットワークをつくっていく必要性があ

ると考えられる。

3）尿失禁治療中の女性と尿失禁治療をしていない女性（中高年女性）

の出産状況

（1）自宅出産（昭和20年～昭和40年代前半）

　表13は、自宅で出産を経験をした女性8人の出産状況をまとめた表

であり、資料2は、各々の発言を意味内容毎に分けてまとめたものであ

る。この中には、第2子または第3子の出産を病院で出産した者が3人

含まれているが、それぞれ自宅出産での経験に関する発言を拾い出して

いる。結果として、16の意味内容がみつかった。

①出産の介助に当たってくれたのは、自転車で来てくれるくらいの近く

の産婆さんで、自宅で産むことが当たり前という感覚でいた。（7人）

②妊娠中、産婆にみてもらう機会はあまり無く、衛生面はあまり考えら

れていなかった。（6人）

③出産に家族が入っており、リラックスできた。（異常経過でも家族が

一緒の場面に入っていた。）（5人）

④会陰切開、怒責等もなく、自然な経過で出産がすすんだ。（産婆は、

風呂に入ることを勧めたり、時間がかかっても切開を入れなかった。そ
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のため、軽い出産であり、後々動くのが楽であった。）（7人）

⑤産婆の判断で医師を呼ぶか呼ばないか決めており、緊急時の対応をし

ていた。（3人）

⑥異常は医師、正常は産婆と役割分担されていた。（1人）

⑦出産後の腹帯は、しっかりと巻いていた。（6人）

⑧出産後は、子どもがそばにいたので、母乳が出た。（6人）

⑨母親や周りの家族から、出産にまつわる多くのことを伝承されていた。

（出産前は動くことや、出産後は休むこと。母親に聞くことが多く、頼

りにしていた。）（4人）

⑩出産は、自然に任せた方が良い、出産前は動いた方が良い、出産後は

休んだ方が良いという出産に対する考え方、受け止め方をしている。（3

人）

⑪産前は、仕事をしていたため、出産間近まで体を動かしていた。（4

人）

⑫第1子出産後、母親や姑が手伝ってくれたため、休むことが出来た。

第2子以降は、上の子がいるため、難しかった。（7人）

⑬出産後は、産婆は、沐浴をしてくれたが、それ以外ほとんど関わらな

かった。（5人）

⑭育児は、近所の人や姑が見てくれて、育ててくれた。（その間、農業

等の仕事をした。）（4人）

⑮緊急時、産婆は、医師を呼び、会陰切開や鉗子等の医療介入のある出

産になった。あまりに痛い想い、悲しい想いをしたので、嫌な経験であ

った。（1人）

⑯大変な出産を経験し、次は安全性を求めて、個人医院を選んで出産し

た。（1人）
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（2）助産院出産（昭和30年代中盤～昭和40年代前半）

　表14は、助産院での出産を経験をした女性3人の出産状況の表であ

り、資料3は、各々の発言を意味内容毎に分けてまとめたものである。

この中には、第1子や第2子と第3子を個人医院で出産している者が2

人含まれているが、それぞれ助産院での経験に関する発言を拾い出して

いる。結果として、15の意味内容がみつかった。

①周りでは自宅出産もあったが、理由（病院で産むことを勧められた、

緊急時の対応がある、経済的に安い、上手であるとのロコミがあるので

安心して）があり、助産院を選択した。（2人）

②妊娠中、妊婦健康診査があったが、尿検査や血圧等の計測は無かった。

（2人）

③助産婦のみの立ち会いでの出産場面であった。（1人）

④ベット上で、会陰切開、怒責等もなく、自然な経過で出産がすすんだ。

軽い出産であり、後々動くのが楽であった。（2人）

⑤産婆の判断で医師を呼ぶか呼ばないか決めており、緊急時に医師を呼

んで対応をしていた。（1人）

⑥出産後の腹帯は、巻いていた。（1人）

⑦出産後、母児同床であるが、乳房の手当は無く、ミルクを足すことも

あった。（2人）

⑧母親や周りの家族から、出産にまつわる多くのことを伝承されていた。

（出産前は動くことや、出産後は休むこと。母親に聞くことが多く、頼

りにしていた。）（3人）

⑨出産は、自然に任せた方が良い、出産前は動いた方が良いという出産

に対する考え方、受け止め方をしている。（1人）

⑩出産前は、意識して間近まで体を動かしていた。（2人）
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⑪第1子出産後・母親や姑が手伝ってくれたため、休むことが出来た。

第2子以降は、上の子がいるため、難しかった。（3人）

⑫出産後に助産婦は、1週間の入院生活の世話（食事）をしてくれた。

（退院後の交流はない。）（2人）

⑬育児は、姑さんが手伝ってくれたり家族が協力してくれた。（2人）

⑭緊急時、助産婦は、医師を呼び、クリステレル胎児圧出法、会陰切開

や鉗子等の医療介入のある出産になった。あまりに痛い想い、辛い想い、

嫌な想いをした。（1人）

⑮大変な出産を経験し、次は安全性を求めて、個人医院を選んで出産し

た。（1人）

　次に、助産院での出産を経験した3人の事例の中で、昭和36年に個

人医院で出産した1事例（事例1）についてである。その出産経験には、

医師も立ち会っていたが、助産院とあまり変わらない状況がみれれたの

で、その特徴について述べる（資料4）。

①医師と助産婦、家族の立ち会い出産であった。

②会陰切開や怒責誘導のない自然な出産経過であった。

③助産婦と医師の役割分担をしている。医師は異常が無ければ、手を出

さないで、そばにいるだけであった。

④分娩台での出産であった。

　昭和30年代中盤に個人院で出産した1事例についてであるが、医師が

出産に立ち会い、分娩台での出産となっていたが、家族も出産場面に参

加し、正常な出産経過そのものに医師が手を出している様子はなく、自

然な経過にまかせている様子があった。この事例から、自然経過を見守

る医師がおり、施設内に移ってもすべてが医療介入のある出産ではない
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状況もあったことが予測できる。

（3）個人医院・総合病院出産（昭和30年代中盤～昭和40年代前半）

　表15は、昭和30年代中盤～昭和40年代前半（施設内出産が約半分

になった時期）に個人医院・総合病院での出産を経験をした女性4人の

出産状況の表である。また、資料5は、各々の発言を意味内容毎に分け

てまとめたものである。結果として、12の意味内容がみつかった。

①病院で産むのが当たり前の感覚で、ほとんどの人が病院で産んでいた。

（安全だからという理由で病院を勧められた。）（2人）

②妊婦健康診査は、医師によるものであり、尿検査、血圧、体重測定等

があった。（助産婦との接点はなかった。）（2人）

③側についてくれた人が、看護婦か、助産婦か分からない状況もあり、

医師が出産場面にいた。（医師との役割分担あり。）（4人）

④子どもが産まれる場面では、家族の立ち会いはなく、家族の付き添い

は、外までであり、母親等がっいてくれていた。（3人）

⑤促進剤、会陰切開、涜腸、怒責誘導等がある出産であった。（それが

当たり前であるという感覚。）（4人）

⑥分娩台の上で、出産をした。（3人）

⑦出産後は、腹帯を巻いた。（1人）

⑧義母から産まれる状況について教えてもらった。（1人）

⑨出産後に、母親が手伝ってくれたので、休めた。（2人）

⑩出産後、傷の痛みがり、歩行時や排尿する時に苦痛を感じた。（2人）

⑪分娩台の上での孤独な出産であったり、怒責の仕方で怒られたり、嫌

な想いをした。（2人）

⑫近所の人が育児を手伝ってくれた。（1人）
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（4）個人医院・総合病院出産（昭和40年代中盤～昭和50年代）

　表16は、昭和40年代中盤～昭和50年代（施設内出産が9割以上に

なった時期）に個人医院・総合病院での出産を経験をした女性5人の出

産状況の表であり、資料6は、各々の発言を意味内容毎にまとめたもの

である。結果として13の意味内容がみつかった。

①病院で産むのが当たり前の感覚で、ほとんどの人が病院で産んでいた。

（安全だからという理由で総合病院を選んだ。）（1人）

②医師が早産にならないよう、妊娠中の管理をしてくれた。（1人）

③側についてくれた人が、看護婦か、助産婦か分からない状況もあり、

医師が出産場面にいた。（医師との役割分担あり。）（3人）

④子どもが産まれる場面では、家族の立ち会いはなく、家族の付き添い

は、外までであり、母親等がついてくれていた。（2人）

⑤促進剤、会陰切開、涜腸、怒責誘導、吸引、クリステレル胎児圧出法

等がある出産であった。（涜腸や怒責は、当たり前であるという感覚。）

（5人）

⑥分娩台の上で、出産をした。（4人）

⑦出産後は、腹帯を巻いた。（2人）

⑧母親から産まれる状況について教えてもらった。（1人）

⑨出産後に、母親が手伝ってくれたので、休めた。（第2子の出産後は

難しい。）（3人）

⑩出産後、傷の痛みがり、苦痛を感じた。（4人）

⑪出産時、吸引分娩をし、痛く嫌な想いをしたり、ひとりで待たされ孤

独であった。（2人）

⑫近所の人が育児を手伝ってくれた。（1人）

⑬母乳育児に力を入れず、人工栄養や混合であった。（2件）
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　このように、出産場所の違いによる出産の状況を追ってみると、出産

場所は、統計調査の結果115）と同じように、産む年代により変化してお

り、昭和30年代中盤（1960年）から急激に自宅から施設内へと変化し

ていることが明らかになった。このような女性たちの出産についての語

りから自宅出産の良さや難しさが見え、また、施設内出産となったこと

により改善されたことや反対に良さが無くなった状況も見えてきた。

　まず、自宅から施設内へと変化していったことにより、改善したと考

えられる点は、妊産婦の健康管理についてである。自宅出産を体験した

女性は、妊娠中、産婆に健康状態をみてもらうという機会は無かったよ

うである。それが、助産院になると、血圧や尿検査等はないが、妊娠中

に胎児の成長や心音はみてもらうようになり、病院になると、医師の妊

婦健康診査があり、健康管理されるようになっていった。日本の母子保

健活動は、政策として、昭和40年に母子保健法の制定がされ、妊産婦

および乳幼児の健康診査と保健指導に関する実施要領が定められた歴史

があり、このことが反映しており、女性たちの語りから、実際に病院で

妊産婦健康診査を受けだしていたことが理解できる。そして、これらの

状況は、妊産婦死亡率や周産期死亡率の急激な改善状況15］）をみること

で、効果を知ることができ、衛生的な環境の改善、医療技術の発達が力

となっているといえる。

　二つ目は、自宅や助産院で産婆に出産をみてもらった2人の女性の語

りから、医師を呼ぶのは、産婆の役割であり、産婆の判断しだいで、母

児の危険な状況が起きていたことが明らかになった。このことは、正常

な経過はすべて産婆がみており、異常と判断した時から医師が登場する

という役割分担が明確になっていたと言うこともできるが、その判断次

第では、間に合わない状況も数多く起きていたと思われる。2人の女性
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の語りからは、このような出産が辛い体験、悲しい想い、嫌な想いとし

て深く心に残っており、次回の出産からは安全性を求めて病院を選択し、

医師が側にいる出産をしていたことが分かった・また、病院を出産場所

として選んだ者たちからも、安全だから選んだという言葉は聞かれてお

り、何かあったら困るからという思いが産む女性たちには強くあったと

考えられる。

　三つ目は、出産後の過労働（農作業）である。産後の21日は、体を

休めていたが、その後から姑が子どもをみてくれている環境で、農作業

を開始している者が4名みられた。出産後3週間たった時点でかなりな

重労働へ戻っている状況にあったと考えられる。このような語りは、そ

の後の助産院や病院出産をした者からは伺うことが出来なかった。

　次に、自宅から施設内へと変化していったことにより、良さが無くな

ったと考えられる点である。一つ目は、出産する場面に、家族がいなく

なったということである。自宅で出産した女性たちの語りからは、家族

がいたのでリラックスできたことや、自分の母親を頼りにしていたり、

夫がお湯を沸かしたりと、それぞれ役割を担っていたことが読み取れた。

また、異常出産であっても、家族が産婦を支え周りで支援していた様子

もあった。その家族の存在は、助産院の出産体験からは、見えなくなり、

病院では、分娩室から全く家族が消えていた。そのため、施設スタッフ

が忙しいと独りにさせられ、孤独で不安な時間を分娩台で過ごした例も

みられ、そのことが、嫌な想い、不満足な出産体験として残っている状

況であった。

　二つ目は、母親から子どもへ出産に関する伝承がされなくなって来た

という点である。自宅出産をした女性たちの語りからは、出産にまつわ

る多くのことを母親や姑から聞かされ、出産前は体を動かし、出産後は
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21日間休むこと・陣痛の痛みや産まれる場面のこと等事細かに、言い

伝えられ、それを守って行動していたことも理解できた。このような身

近な人からの伝承により・出産前には体を動かし、出産が軽かった想い

を残している女性が多く存在していた。そのような、出産についての伝

承が、病院出産をした女性の語りからはほとんど聞かれなく、出産が大

変だったという想いは多く聞かれた・

　三つ目は、自然な出産経過に対する受け止め方が無くなっている点が

あげられる。自宅や助産院で出産をした女性からは、出産は自然に任せ

た方が良いことや、出産の影響が後々自分の身体に現れると考えている

ことが分かった。これらは、傷のない楽な出産を体験していることが土

台になっていると思われる。しかし、病院出産をした女性からは、会陰

切開や涜腸、剃毛は、当たり前の出来事として捉えられていた。これら

は、自然な経過にまかせる出産とは本来どういうものなのかという伝承

がされなくなってきたことからも影響していると考えられる。そして、

当たり前と考えていた会陰切開や涜腸等により、出産時や出産後苦痛で

あった発言も多数聞かれており、痛い想いをしたこととして心に残って

いる体験をしている。

　四つ目は、ルチーンな医療介入の多さである。病院で産んだ女性のほ

とんどが会陰切開をうけた経験をしていた。この中には、すんなりと自

然に進んだ出産経過を語る場合もあり、医師が正常経過でも手を出して

いる様子が伺えた。また、怒責誘導もほとんどの女性がされており、自

宅や助産院での経過と劇的な変化を語りから確認することができた。そ

して、昭和40年代中盤からは、吸引分娩や無痛分娩、クリステレル胎

児圧出法等の医療介入も経験としてあげられる頻度が多くなっていた。

　最後に、母乳のみの育児ではなくなり、人工乳が入ってきたことがあ
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げられる。自宅出産をした者からは、産まれた子どもがすぐに側に来る

ので、出産直後から母乳を与えることが自然であり、乳房ケアを受ける

こともなく、母乳も出ていた様子が伺えた。病院出産をした女性の語り

からは、人工乳を与えた発言もあり、母乳が出なければ無理をせず人工

乳を勧められていた時代背景i　5’　1　’　1　5　3）や、母乳が出ないために、自分か

ら近くのマッサージ専門の人に頼んで乳房ケアをしてもらった語りがあ

った。現在は、母児の相互作用の点や栄養学的な点からも母乳育児の良

さが再確認され、母児同床や早期授乳、頻回授乳の対応がされるように

なってきている1　54－156）。

　今回の出産体験についての語りの中で、出産場所による変化があまり

みられなかった内容は、育児中の家族や近所の人の支えであった。昭和

20年代～昭和50年代までの間、育児をするにあったって、自分ひとり

が頑張るのではなく、姑や母親が手伝い、近所の人たちがみてくれると

いう地域ぐるみの子育てが行われていた。現在の育児状況の中での課題

としてあがっているような、地域連携が自然にできていた時代であった

と考えられる。

　以上のように、出産場所の違いによる変化をみてきたが、今後、尿失

禁予防、改善の視点を含めて、どのように出産が変化していくことが望

ましいか、具体的援助も含めて考察する。

　まず、出産の安全性を求め、施設内出産へと移行していた事実を捉え

ると、妊産婦は、安全のために病院で産むという要望を持っていると思

われる。その安全のためにという部分では、ルチーンな医療は必要なく、

個人にとって本当に必要な医療が行われるべきであると思われる。尿失

禁予防の視点からも、会陰切開により尿失禁を起こさない科学的な根拠

も確認されておらず、会陰切開を多用する、または慣例的に行うことは、
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しばしば不適切に使われたり、不適切に実施されることとして、WHO

からも勧告が出ている。同様に、慣例的に洗腸、剃毛を行うこと、分娩

第H期に指示をして、息を止めて長くいきませること（怒責誘導）等に

ついても、明らかに害があったり効果がないので、やめるべきこととし

て、書かれている125）。また、吸引分娩やクリステレル胎児圧出法は、

骨盤底筋を弛ませ、後々尿失禁を起こさせる要因としてもあがっている

8－9・157） Bこのような、ルチーンな医療や安易に使われる医療をもう一

度見直し、骨盤底筋への影響を考え、怒責誘導やひとつひとつの医療が

産む個人にとって本当に必要なものであるようにしていかなければなら

ない。

　また、出産に対する満足という点で考えると、出産してから20～50

年を経っている女性たちが、未だに切開の痛みや分娩台で孤独になった

想いを引きずっていることが分かり、出産を肯定的に捉えられていない

と考えられた。反対に、自宅出産や助産院で出産した女性は、満足とい

う反応はなかったものの、軽い出産であった想いや出産とはこんなもの

であるという想いでおり、否定的な発言は少なかった。正常な出産経過

で進む体験や、家族が周りにいる出産、体の固定のない出産が、どんな

にその後の産んだ女性の気持ちを肯定的にするかを考えていく必要があ

ると考えられる。最近は、出産のプロセスを振り返ることの意義を述べ

ている研究も多くみられ、出産を肯定的に捉えることが、母親役割を遂

行する能力を助けると言われている158）。立ち会い出産も奨励している

施設も増えてきており、家族が出産に立ち会うことにより、不必要な医

療介入をする機会も減る可能性がある。このような自宅で出産がされて

いた時代の良さをもっと施設内に取り入れていく努力は必要であると考

えられる。2000年以降、自宅出産や助産院出産での良さを取り入れ、
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尚かつ、必要時医師が立ち会い・必要な医療が提供できる施策として、

少数ではあるが院内助産院が開設されはじめている159）。このような施

設内において、自然な出産が可能であるシステムは、今後更に拡大して

いくことが望まれる。

　そして、尿失禁予防という視点で、出産前後の行動を押さえてみる。

石河8－9）は、腹圧性尿失禁患者の調査により、産後の安静不足を訴える

患者が多かったことを報告している。また、中田76）は、産褥期の注意

として、出産後に骨盤底に負担のかかることを避けることを勧めており、

産後3週間くらいは床上げをせず、新生児の世話をするとき以外は、な

るべく横になっていることやガードルやウエストニッパーで腹部を締め

付けることを避け、腹筋運動を避けることを述べている。また、骨盤底

を支える力が戻るのは、産後4～6週間かかることも述べている。この

ような状況を考えると、自宅出産では、産後21日間はしっかりと休息

を取ることが親からの伝承により行われていたこと、また、出産直後か

らすぐに子どもが側に来て母乳を与えていた状況を考えると、腹圧のか

かりにくい出産直後の生活をしていたと言える。しかし、反対に出産後

は、多くの者が腹帯を使用しており、腹部を強くとさらしで巻き付けて

いた状況や、21日過ぎるた所で、農業が開始となり、腹圧のかかる日

常生活に戻っており、骨盤底を弛ませる状況が同時に起きていたことが

予測され、このようなことが尿失禁の原因になっていることが予測でき

る。病院出産になってからは、産前に体を動かすことや出産後の休息等、

母親から伝承される機会が減ってきていた。そのため、難産になり、医

療介入が増え、退院後の休息の必要性についてあまり意識されなくなっ

てきていると言え、特に2人目以降は、上の子の育児で休んでいる状況

ではないことが伺えた。また、入院中も、母児異室や人工乳の使用によ
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り、母親の行動範囲を広げ、腹圧のかかる行動を取っていたことも予測

できる。腹帯の使用については、施設により使用している所と使用して

いない所が語りから明らかにされた。親からの伝承の機会が少なくなっ

てきている今、妊娠中や産後の骨盤底の保護についての必要性について

施設内の援助者がしっかりと伝え広めていくことが今後必要であると考

えられる。具体的には、出産後に腹圧をかけず、骨盤底に負担のかから

ないように腹帯を巻くことや、母児同床による育児による腹圧をかける

機会の減少、産後8週間の骨盤底保護のための日常生活の必要性を伝え

ること（特に経産婦）であり、このような改善策の実施が必要であると

考えられる。そして、今回の調査対象者である昭和35年中盤～50年代

の病院出産の現実と、修士論文での調査実施結果を合わせて考えてみる

と、医療介入の多さは、平成11年（1999）頃までは高率にみられてい

たことが明らかになっている。この先も、この時代に出産している人た

ちの尿失禁経験は更に増えてくることが予測できる。妊娠・出産時の援

助のみだけではなく、中高年女性たちへの援助も必要であると言える。

4．結論

1）尿失禁治療中の女性と治療をしていない女性の尿失禁予防、改善行

動プロセス

（1）実態

①尿失禁治療中の女性の尿失禁予防、改善行動プロセス

i）尿失禁の症状は、波がありながらだんだんと悪化していく経過があ

り、問題視していない状況から、悪化とともに深刻になっていく変化（〈

尿失禁の悪化に伴う心理的変化〉）がみられた。

ii）症状の変化には、農業や介護等による長期的な骨盤底に負担のかか
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る日常生活（〈骨盤底に負担のかかる生活〉）とクリステレル胎児圧出

法や吸引分娩等の医療介入のある出産体験（＜骨盤底に負担のかかる出

産体験〉）、そして、自然な出産体験（＜骨盤底に負担のかからない出

産体験〉）という背景があり、尿失禁に影響を及ぼしていると考えられ

る。

iii）尿失禁が徐々に悪化していく中で、長い経過を取りながらも、受診

したり、治療をする行動（〈予防、改善行動とその持続〉）に繋がって

いた。それを後押ししているものとして、治療に結びつく情報や理解し

てくれる家族や医師の存在等（〈予防、改善方向アップカ〉）があり、

大きな力となっていた。

iv）予防、改善行動への流れがスムーズに行く状況ばかりではなく、＜

予防、改善行動とその持続〉に向かう中にも、医師等のアドバイスや情

報に納得できず、治療を中断する状況（〈予防、改善行動の中断〉）に

繋がる者もいた。更に、尿失禁の悪化に伴い、一時的な対処行動による

我慢や自尊心の低下、相談できない状況等（〈からまわり要因〉）が大

きく関わっており、〈予防、改善行動とその持続〉にスムーズに繋がら

ない状況がみられていた。

v）治療中の女性たちは、このような複雑なプロセスを踏む中で、人目

を気にしないで行動できる希望（＜尿失禁への偏見のない社会になるよ

うな希望〉）を出しており、尿失禁を経験をしているからこその切実な

思いと願いがあった。

②尿失禁治療をしていない女性の尿失禁予防、改善行動プロセス

i）尿失禁の症状は、全く無かったり軽かったりという状況にあるが、

その中にも腹圧がかかることが多くなると尿失禁症状も悪化するという

経過があり、問題視していない状況から、悪化とともに一時的な不安に
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なるという変化〈尿失禁症状の変化に伴う心理的変化〉がみられた。

ii）症状の変化には、腹圧のかからない日常生活スタイル（〈骨盤底に

負担のかからない生活〉）と自然な出産体験（〈骨盤底に負担のかから

ない出産体験〉）または、医療介入のある出産体験（＜骨盤底に負担の

かかる出産体験〉）という背景が関わっていると考えられる。

iii）また、尿失禁に対する関心は低い（〈尿失禁について関心が向かな

い〉）状況にあり、女性同士やメディアから情報を得られているにもか

かわらず、一時的な対処行動である尿もれパッドの情報等（〈予防、改

善に向かわない情報〉）を得ており、問題視していない心理的状況に影

響している。そして、これらの状況は、尿もれパッドの使用という一時

的な対処行動により安心感を得ており（〈からまわり要因〉）、予防、

改善行動に結びつかず、尿失禁の悪化時には一時的な不安が現れていた。

（2）援助者側の役割と課題

①対象者ひとりひとりがどのような尿失禁の状態にあるのか、概念図を

基に必要な情報を収集する（骨盤底に負担のかかる生活や出産体験等）。

②不必要な医療介入を行わないようにし、骨盤底に負担のかかる医療介

入があった場合、また、腹圧のかかる日常生活をしている場合には、特

に予防、改善策を伝える。

③改善に結びつけられるような質の良い情報（治療施設や治療方法等）

を流し、啓発活動をしていき、尿失禁に対する偏見をなくしていく。

④自尊心や董恥心に配慮し、医療者側から積極的に投げかけていく。

⑤必要時、治療に結びっけられるよう専門家とのネットワークをつくっ

ていく必要性があり、治療が中断しないように連携を取る。

⑥尿失禁への関心が向けられるように、骨盤底筋体操を継続して実施し

ていける地域で行う機会（教室）をつくっていく。
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2）尿失禁治療中の女性と治療をしていない女性（中高年女性）の出産

状況

（1）実態（出産場所による出産の変化についてまとめて記述する。）

①昭和20年代～30年代にかけては、自宅出産が当たり前という感覚で、

近くの産婆に来てもらうという時代であったが、昭和30年代中盤頃よ

り、安全性を求め、助産院、個人医院、病院出産に移行していった。そ

の変化は急激に起こっており、病院で産むことが当たり前という感覚に

変化していった。

②自宅出産では、妊婦健康診査はほとんどない状況であり、助産院出産

から、妊婦健康診査をするようになったようである。医師による血圧や

尿検査等の妊婦の健康管理を主とした健康診査は、病院出産になってか

らであった。

③自宅出産では、正常、異常経過にかかわらず出産に家族が付き添って

おり、リラックスしている状況がみられた。助産院出産より、家族が立

ち会わない出産へと変化しており、病院では、家族の姿が消えていた。

しかし、昭和36年頃の個人医院では、出産に家族が付き添っていた。

これは、医師の出産に対する考え方が影響していると考えられ、家族立

ち会いの出産も病院出産でもあった時代があることが予想される。また、

病院出産では、側に付き添う者が助産婦であるか、看護婦であるか分か

らない状況であった。

④自宅出産、助産院出産では、会陰切開がなく、怒責もせず、自然な経

過の出産であり、出産後に動くのが楽であった。また、異常出産の場合

は、産婆が、医師を呼ぶ判断をしており、医師を自宅に呼び、緊急時の

対応をしていた。病院出産になり、ほとんどの者が会陰切開を経験し、

怒責誘導されており、また、それを当然と捉えていた。陣痛促進剤や吸
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引分娩も多くの者が経験するようになっていった。しかし、昭和36年

の個人医院での出産では、医師は立ち会うのみで、手を出さず、自然な

経過を見守っていた状況もあった。

⑤自宅では、布団の上で仰臥位で産んでいたが、助産院でベットを使用

するようになり、病院では、分娩台の上で足を固定したスタイルになっ

ていった。

⑥出産後の腹帯は、自宅出産で多くの者が経験しており、病院出産にな

り、一律に使用するものではなくなっていった。

⑦自宅出産では、子どもが側にいるので、乳房の手当もなく母乳が出て

いたが、助産院や病院出産となり、人工乳を使用する育児も出てきた。

⑧自宅出産と助産院出産では、母親や家族から出産にまつわる多くのこ

とを伝承されていたが、病院出産では、ほとんど伝承はされていなかっ

た。

⑨自宅出産と助産院出産で自然な出産体験をしたものは、出産は自然に

任せた方が良いこと、出産前は体を動かすこと、出産後は体を休ませる

ことが良いという受け止め方をしていた。

⑩自宅出産と助産院出産をした者は、産前は体を動かしており、産後は

休息を取っていた。

⑪自宅出産での出産後の産婆の役割は、沐浴であり、助産院では、入院

中の1週間の世話であり、出産後の役割は限局していた。

⑫どの年代も育児は、姑や母親等家族、近所の者が手伝っていた。特に、

自宅出産では、出産後3週間を過ぎると、姑が子どもの面倒をみて、そ

の間、本人は仕事（農作業）をしていた。

⑬自宅出産や助産院出産において、異常な経過を体験した者は、嫌な想

いをしており、次回の出産で安全性を求め病院を選択していた。
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⑭病院出産では・会陰切開後の痛みによる苦痛を覚えていた。

⑮病院出産では、孤独な想いや医療介入による痛い想いをし、出産が嫌

な経験として残っている者がいた。

（2）援助者側の役割と課題（尿失禁予防、改善の視点も含め、今後の

出産の方向性）

①母親や家族から、出産にまつわる伝承がされなくなっているため、産

婦へ、自然に進む出産について伝える。

②骨盤底への負担を考え、個人にとって真に必要な医療のみが行われる

ように支援する（怒責誘導、吸引分娩、クリステレル胎児圧出法、会陰

切開等）。

③家族が側で付き添え、家族と共に出産できるように環境を整え、本人

が肯定的に出産体験を受け止められるように支援する（分娩台からブリ

ースタイルへ、院内助産院の方向へ）

④妊娠中から出産と出産後に向けての体作りを支援する（出産が正常に

進むように）。

⑤出産後3週間は、骨盤底の保護のため、過度な腹圧が加わらないよう

に産後の休息をすすめ、腹圧のかからないような腹帯の使用方法を検討

し、実施する。また、その必要性を説明する（特に経産婦）。

⑥医療介入や腹圧のかかる産後の生活をしていた中高年女性たちが多い

ことを踏まえ、中高年女性たちへ、尿失禁予防、改善のための情報を伝

K、対応をする。
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3章　経験年数10年以上の助産師と新人助産師、医師の役割行動プロ

セス

1節　経験年数10年以上の助産師、新人助産師、医師の出産時の役割

行動プロセス

1　調査目的

　経験年数10年以上の助産師と新人助産師、医師を対象に、尿失禁と

産科医療との関連から、どのような状況の時に不必要な医療介入があり、

また、どのような状況の時に不必要な医療介入のない出産になるのかと

いう、出産時におけるそれぞれの役割行動プロセスを明らかにする。こ

の出産時における役割行動プロセスが明らかになることで、助産師や医

師の考えや行動が予測でき、産婦と医師との関係性の中で、更に不必要

な医療介入のない自然な出産に繋げられるための適切な時期における助

産師自身の具体的行動が示唆できると考えられる。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（作業課題①④）

　不必要な医療介入のない待つ出産に結びつくまでには、助産師や医師

は多くの精神的、身体的、社会的変化の過程をたどっていると考えられ、

そこには、産婦や医師との関係性が含まれており、その変化には、プロ

セスがあると考えられる。しかし、そのプロセスの視点で分析をしてい

る先行研究はみあたらない。従って、この視点からの分析は、尿失禁の

予防の視点からも、重要な位置を占めていると考えられる。

2　調査方法

1）調査対象

経験年数10年以上の助産師：G県にある4ヵ所の病院または診療所の
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助産師経験年数10年以上の勤務助産師10名（看護師長以外）である。

新人助産師：2ヵ所の病院の助産師経験年数2年以内の新人助産師3名

である。（経験年数10年以上の助産師が働いている施設の新人助産師）

医師：3ヵ所の病院または診療所の産婦人科経験年数15年以上の医師3

名である（経験年数10年以上の助産師が働いていた施設の医師）

＊第二部3章1節と2節は同じ対象者

2）調査方法

　勤務時間外に個室にて60分～90分の半構成的面接を行った（新人助

産師は、60分）。

面接内容：

　主な質問項目は、「出産の状況」についてであり、それについて対象

者に自由に話してもらい、対象者がさらに詳しく話せるように、流れの

中でいくつかの質問をしていった。

倫理的配慮：

　研究者が個別に直接研究協力の依頼をし、研究依頼書と同意書を自宅

または勤務先に郵送した。研究依頼内容を確認して頂いた後、研究同意

書を研究者に返信してもらい、研究同意とした。同意の得られた助産師

と医師には、都合の良い日時と場所を個別に調整させてもらい、調査は、

途中で拒否できること、および個人が特定されることはないことを説明

した。面接は、プライバシーが確保されるよう勤務病棟以外の個室や病

院外の個室で行った。

3）調査期間

経験年数10年以上の助産師：2004年1月～2005年3月
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新人助産師：2004年3月～2005年3月

医師：2004年6月～2005年5月

4）分析方法

　「出産時の役割行動プロセス」を分析した。分析は、修正版グラウン

デッド・セオリー・アプローチを参考に行った54｝55）。（方法の特徴お

よび、分析手順については、第二部第1章の分析方法参照）尚、新人助

産師と医師は、人数が3名と少なかったため、1件のみの概念も捨てず

に使用している。

　表17は、本文中におけるひとつの概念生成の過程の例示であり、次

の文は助産師が語ってくれた言葉である。「『もうちょっと待たせてく

ださい、これだけ（会陰が）伸びているんだから出てくると思います』

っていう先生たちとのいい関係もあった」「自分より若い先生だと、『も

うちょっと待って』って言っちゃいます」「自分もドクターにアプロー

チしていくようになった。自分も自信を持てるようになって」「もうハ

サミ持って待たれちゃってると。r次いい？』とか言うと、　rもう次、

入れられちゃうな』ってはっきり分かるときは、r先生、もうちょっと

待って下さい』って、r頑張って息んでますから～』って言うので」等

である。この様な部分より、【医師と能動的交渉ができる】という概念

を生成した。そして、この概念の定義を〔正常と異常の経過判断ととも

に、医師と能動的に交渉ができる〕とした。このような分析をしていく

中でいろいろと浮かんできたアイディアをメモとして書き留め、これを

理論的メモとした。例えば、「産婦の代弁者」「判断して対等に意志を

伝える」「どんな医師と交渉できるのか？」「交渉できない時はあるの

か？」などである。
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3．結果および考察

1）経験年数10年以上の助産師の出産時の役割行動プロセス

　助産師10件の属性は、表18の通りである。図20は、10件のデータ

を修正版グラウンデッド・セオリー・アプローチを参考に分析した概念

図である（〈〉カテゴリー　□内概念）。助産師たちが語った内容から、

図のように10のカテゴリーとそれらを構成する36の概念が見い出され

た。

　まず、カテゴリー間の関係性について説明する（〈〉カテゴリー　【】

概念　　〔〕定義）。

　出産の状況は、不必要な医療介入のあるく介入出産〉をしている状況

が見られていた。そして、それには、〈待てない人材と環境〉というカ

テゴリーが深く関わっており、助産師は、助産師教育や卒後経験で待つ

出産を経験していない状況く待つ出産未経験〉を基盤にく未熟なコーデ

ィネイトカ〉状況にあった。しかし、出産状況は変化していくことにな

る。助産師は、〈自己成長素材〉という自己を成長させていく経過を取

っており、そこには、自然出産への社会の流れという大きな動きとして

のく消費者の主張〉の影響を受け、〈発揮されるコーディネイトカ〉を

備えていくことになっていた。〈発揮されるコーディネイトカ〉は、助

産師自身のみで発揮されているわけではなく、パートナーである医師等

く待てるバツクアツプ人材〉の存在によりその力が発揮されていた。助

産師は、このく待てるバックアップ人材〉と〈消費者の主張〉を上手く

コーディネイトし、〈待つ出産実現〉へと変化させていた。更に、待つ

出産への変化は、引き続き次の変化を起こし、＜待つ出産の効果と課題

〉に繋がり、〈自己成長素材〉にフィードバックしている状況にあった。
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　次にそれぞれのカテゴリー毎に説明する。（「」内語られた言葉　（）

内省略や説明の言葉　　（…？）筆者の問いかけ　（（））内は関連以外

の語られた言葉）

①＜介入出産＞

　10名の助産師全員の発言内容から、【不必要な医療介入のある出産に

なる】という1つの概念が見い出せた。発言内容は、「出血の多いお産

でしたものね。…切って、押して、いきんで出たわけですから、非常に」

「だけど（医師が）余裕がないとか、自分で闘志が強すぎると介入が多

すぎるていうのは確かにある」「アト点（陣痛促進剤）は凄く多かった

んですよ」等である。この概念の定義は、〔会陰切開、誘発分娩、吸引

分娩、クリステレル胎児圧出法等、不必要な産科医療介入のある出産に

なる〕とした。この状況は、助産師が語ってくれている中で明らかにな

った状況であるが、調査実施時点では、「最近鉗子なんてみたことない」

「ここ2、3年もフリースタイルとか」等の内容から、全てではないが、

不必要な医療介入が無くなって来ていることが明らかになった。そして、

不必要な医療介入に至った経過にはさまざまな理由があることが確認で

きた。その理由は、図20のように、〈待てない人材と環境〉〈未熟な

コーディネイトカ〉が深く影響している状況であった。

　助産師たちは、10年以上の助産師経験の中で、過去に数多くの不必

要な医療介入のある出産援助に携わって来たということが理解できる。

日本における出産の変化については、第一部2章2節の先行研究の部分

で記述しているように、産科医療に関することが焦点化され、社会の中

で急速に変化していったのは2000年前後である。助産師が働いて来た

時代を考えると、やはり、変化以前の状況の中で、施設内において不必

要な医療介入が実際に起きていた状況が伺える。
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②〈待てない人材と環境〉

　〈待てない人材と環境〉カテゴリーは、5つの概念で構成される。ま

ず、【マンパワー不足と設備環境の不備・体制】という概念が見い出せ

た。これらは、「ちょっとこの1年は人が2人足りないので」「新生児サ

イドと産科サイドがもっとドッキングしてくれれば。もっとこれですよ

ね（良い方に向く）。…結局異常を起こさないようにみんな頑張ちやう

（医療介入する）じゃないですか」「助産師が6人しかいなくて、…先

生が2人だったんで、…r昼間のお産じゃないと』って言うので、アト

点（陣痛促進剤）は凄く多かった」等である。

　バリエーションとして、助産師や医師の入手不足、勤務の都合、他科

との連携不足、部屋の距離や構造上の不備等が見られる状況にあり、こ

れらが不必要な医療介入のあるく介入出産〉理由の根本になっていた。

そして、次の問題を引き起こし、【待てない医師の存在】に繋がってい

た。特に、医師の人数の少なさは、結果として出産に医師が立ち会うた

めに、医療介入をして出産を急がせることに繋がっていると思われ、医

師数の増加が大きな課題であると考えられる。

　多くの助産師が、【待てない医師の存在】により、不必要な医療介入

のある〈介入出産〉になっていく状況を語っている。そして、そのよう

な医師たちが出産を待てない理由は、【責任者としての医師の対等性欠

如認識】にあると、助産師たちは認識していた。この概念の定義は、〔医

師は、最終責任を取らなければならない立場であるため、助産師をパー

トナーとして対等に認めていないであろうと認識している状況〕とした。

語られた内容は、「産婦さんにはすごく優しくって、すごく良く見て、

自分の患者に一生懸命になってて、悪く産ませちゃなんないって」「（昔

は）r医者の下』っていうのを感じて働いていたけど」rrもう少しこの
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側臥位のまま待たせてください』って、…言ったら、r生意気だ』って

言われたって」「だけど余裕がないとか、自分で闘志が強すぎると介入

が多すぎるていうのは確かに」「たぶん忙しいって言うか、理由になら

ないんですけど、結局全部病棟を全部見て、ぜ～んぶやらなくちゃなら

なくて。あとは、若い先生がなかなか全部こなせないところが、また全

部先生に来ちゃっているから、業務の量は多いですよね。あとは、何か

問題がある時に病棟責任が来るから、お産に対して慎重だったり」「後

腹膜の方に出血をしてしまって、…そんなことが何件か続いて、血管確

保しようって」等である。

　これらの内容から、バリエーションとして、医師という責任のある立

場上、状態の良い新生児が産まれることが目標になっていたり、いくつ

かの苦い経験のための予防的対応として全症例不必要な医療介入が増え

ている状況、一生懸命になりすぎている状況、そして、忙しいためや自

信がないために予防的に介入しすぎている状況があり、若い助産師に威

圧的な言葉や態度を取る対等性欠如の行動が見られていた。山暗の調査

によると、平成元年から平成13年の周産期医療過誤民事判例中、ほど

んどの責任主体が医師や法人であり、助産師の法的責任が不明確である

ことが明らかになっている16°）。このように、責任の所在が最終的に医

師にあるということからも、医師が予防的行動を取ってしまう状況は、

十分に考えられる。これらの改善のためには、助産師自身も法的な責任

を明確にする努力をしていく必要性があり、また、医師の忙しすぎると

いう労働条件を早急に改善していかなければならないと考えられる。そ

して、医師が手を出すべき部分と手を出さなくても済む部分の役割がは

っきりみえてくることで、対等な関係性がつくれ、正常経過は助産師に

任せられ、医師の忙しさも多少は改善できるのではないかと考えられる。
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　その他、【リーダー助産師からの伝承困難】と【同調してくれない助

産師の存在】という助産師同士も〈待てない人材と環境〉の中に入り、

概念化された・語った件数は少ないが、マンパワー不足もあり、助産師

同士で伝承をする機会が少ない状況や改善の方向に同調してくれない助

産師がいることは、〈介入出産〉に繋がっていっていた。

③〈待つ出産未経験〉

　〈介入出産〉に繋がっているカテゴリーとしてく待つ出産未経験〉が

挙げられた。これは、【助産師教育・卒後経験における待つ出産経験欠

如】というひとつの概念で生成されており、発言の中には、助産師教育

において怒責や会陰切開を勧める教育を受けていたり、仰臥位での出産

援助のみ教わっていたり、就職先において誘発分娩が当たり前のように

行われていたりというバリエーションが見られていた。このように、不

必要な医療介入のない待つ出産の経験がないことは、出産の変化を取り

入れられないという状況に置かれていたことになる。このことから、助

産師教育と卒後経験において、待つ出産の経験がいかに大切であるかが

再確認できる。

④〈未熟なコーディネイトカ〉

　助産師は、〈待つ出産未経験〉を基盤にく未熟なコーディネイトカ〉

状況にあった。このカテゴリーは、3つの【医療介入当たり前感覚】【自

信がなくて出産経過の判断ができない】【医師との能動的な交渉不能】

という概念から成り立っている。

　【医療介入当たり前感覚】は、定義を〔医療介入が当たり前の感覚で、

疑問に思っていない状況〕としており、「そこにいた時は良く分かんな

かったけど」や「当たり前のようにやるものだと思ってました」の発言

のように、医療介入そのものに疑問が持てない状況にあった。また、【自
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信がなくて出産経過の判断ができない】は、経験が少ない新人時代に多

くの助産師が経験してきたこととしてあげられていた。例えば、「昔は

（胎児心拍数が）落ちぢゃったらもうすぐっていうような対策であわて

た部分があったんだけど」「前は、自分自身も自信がなかったから、r入

れる？入れる？』って聞かれると、切れるかもしれないって、変な方切

れたら困るっていう気持ちがあったから、切った方がいいかなみたいな

感じあったけど」等である。このように、経験が少ない新人時代には、

自信がなくて判断がつかない状況にあったことが理解できる。新人時代

には、出産時に先輩助産師の存在があることで、不必要な医療介入のな

い出産に繋がる状況を導き出せる可能性があると考えられる。

　更に、【医師との能動的な交渉不能】が、大きく介入出産に影響して

いた。内容は、「先生が『切開入れるよ』って言うと『待ってください』

とは言えなくて。何かあった時困るなって。だから『まだ伸びるのにな

～』って思う時は、ありますよね～」や「心音も何も問題なくて、この

人も頑張れるから、もう少し（会陰を）伸ばしたいなっていうのがある

のだけど。（先生が）いると、待たせるのも悪いっていう気持ちもある

し、rじゃあ、次切ろうか？』って言うとrじゃあそうしますか』って」

等である。交渉不能な状況は、新人時代に出産経過の判断ができない場

合と経験を積んで来て判断できた場合の両方を含んでおり、結果として

交渉していない状況にあった。経過の判断できた場合には、【責任者と

しての医師の対等性欠如認識】との関係性から言えない状況が主に現出

していた。この交渉ができるかどうかにより、出産経過が大きく変化し

ていくことが考えられるが、交渉できない事実により、実際は、会陰切

開という医療介入に繋がっていた。そのため、経験を積んだ助産師であ

つても、医師といかに対等な関係を持てるかということの重要性が理解
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できる。

⑤〈自己成長素材〉

　〈自己成長素材〉は、9つの概念から成り立ち、それぞれの概念がお

互いに影響しあっている状況にあった。まず、【科学的根拠に基づいた

知識習得】がみられた。例えば、「何かの文献を必ず持ってくるから。

勉強会とかああいう所出て、新鮮な情報を持って来て、1回データも出

しているんですよね」という状況から、子宮収縮剤や抗生剤等の薬剤の

使用をルチーンから必要時に変更している。その他、出産体位やカンガ

ルーケア等についても、社会の流れを汲んで研修会参加や勉強会にて、

科学的根拠を基にしながら学習しているというバリエーションが見ら

れ、スタッフ全員に波及し、同調する助産師がついてくるという繋がり

もみられていた。

　次の概念は、【医療介入のない待つ出産経験を積む】ことであり、多

くの助産師が語ってくれていた。発言例としては、「めいいっぱい伸び

て上手に、何て言うのだろう静かに出すと、そんなに切れない」「側臥

位の分娩とかもそうだけど全部ルチーンじゃなくてここはこうしようと

かみんなでやってくしかない。先生たちもあ一そういうものなんだとか

（見て慣れるみたいな）先生たちも逆に成長してきて（医師の立場が）

上になったときに、（手を出さずに）見てる」等である。バリエーショ

ンとして、会陰切開なしで出産する経験、側臥位の出産経験、胎児心音

が落ちない経験があり、正常な出産経過を援助したり見学したりするこ

とを助産師学生時代や卒後に積み重ねている状況がみられた。その経験

は、〈自己成長素材〉の中のそれぞれの概念に強く影響を与えており、

更に、医師が正常な経過を見て学んでいるという効果や助産師が【（正

常・異常の）出産経過の判断をする】ことに繋がっており、とても大切
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な経験であると受け止めることができる。

　【自然な出産経過の重要性についての考え】は、経験を積み重ねてい

くことで変化していった出産についての考え方、捉え方である。助産師

は、産婦の立場に立ち、産婦の将来を見据えた援助をすることが必要で

あると語っており、そのために目の前で起きている現在の自然な出産経

過を重んじるという考え方を持っていた。この考え方は、助産師自身の

みでなく、医師もそのように考え方が変化して来ていると助産師が認識

していることも明らかになった。発言としては、「先生たちも変わって

きたのかなあ。…大事にするものっていうのが、結構患者さんの立場を

考えたものの見方が出来ていたかな」「まずは育児のスタートを快適に

しなくてはいけないから」「今は女医さんが増えてきたんで、呼ばれて

来るのではなくて、『一緒に参加させて』って、陣痛室で一緒にさすっ

ている人もいる」「お産も大変だったけど辛いことを乗り越えられたっ

ていう達成感もある程度の満足感も出来て、育児も楽しくやっていける。

っていう方向に近づけて持っていけ、援助していかないと」等である。

このように、産婦の立場に立ち、先を見据えた考え方に助産師自身は変

化していっていること、そして、医師の出産についての考え方もまだま

だ隔たりはあるにしても変化しつつあり、これらが待つ出産への変化を

もたらしていった。

　そして、【助産師の責任を感じ、自信をつけ、意志をもつ】という概

念は、全員の助産師が語ってくれた内容から概念化されたものであり、

経験を積んでいく中で、しだいに備わっていく状況であった。発言例と

しては、rr助産婦としてどこまで待てるのか、裂傷無く上手にやれる

お産をやりたい』っていう気持ちありましたよね」「妊娠初期から受け

持つとすれば、その人が無事に出産するまで異常を起こさせない。…例
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えば授乳にしても・授乳を上手にスタートさせるのに、妊娠中から責任

もたなくちゃならないじゃないですか」「正常をより正常にするのは私

たちの仕事で、一旦異常になったものを正常に押し上げるのは医師の仕

事だから。だから、立場に入り込んではいけない」「助産師外来として

やっていて、助産婦がメインで見ている。…異常ないねっていうのを確

認すれば、後の指導、食事指導とかっていうのはスタッフがする。そう

いう所からして、自分たちがみているんだよね」等である。このように、

それぞれの助産師が、経験を積む中で、自分自身に自信をつけ、やりた

いことややれることを明確にしている状況がみられた。また、自信をつ

けさせる機会としては、助産師外来での経験が大きな成長の機会になっ

ている助産師が多くみられた。この助産師外来は、対象者を責任をもっ

て見ていき、助産師の力を発揮できるという有効な場として位置してい

るようである。

　【体力低下代替えとしての重要ポイント発見能力】という概念は、助

産師経験を積んだからこそ備わって来た能力である。発言内容は、「（医

師は）上になった時に（上司の医師になった時）、（出産を）見てる。

怖いと手をだしちゃうんだけど、…黙って見ていられるっていうのがあ

る（見守っている）。…余裕があると」「年取ってくると一度にいろん

な事出来ないんだけど、1つのことで、効果をこう、波紋を及ぼすよう

な事が出来る。次の日の事を吟味して今の事が出来るようになるから。

そうすると体力的に楽ちんになる。工夫が出来る」等である。助産師か

ら見た医師の状況もそうであるが、助産師自身も、経験を積むことで先

が見えてくるため、多くの出来事を受け入れるようになり、大切なポイ

ントを発見する能力が備わり、それが体力の衰えをカバーしている状況

にあった。
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　数名の助産師の発言から、【産婦・医師・助産師との対等な関係の必

然性についての考え】が概念化された。定義は、〔産婦と医師、助産師

との対等な関係性がないと、不必要な医療介入のない出産は望めないた

め、必要と捉えている〕である。この概念は、【責任者としての医師の

対等性欠如認識】のために〈介入出産〉が行われたという経験をもとに、

導き出された考えである。そして、3者の対等な関係の構築のためには、

現在医師養成教育（以後医師教育とする）の中でもその重要性が言われ

出した対象者の人権を尊重した対応のあり方について、医師も助産師も

更に学ぶ必要性があると考えられる。

　そして、【自己振り返り学習】も概念として見い出せた。発言として

は、「分娩台で、くねくねされるのは、やっぱり保護しづらくてって思

いましたけど、（自分で体験し）くねくねしないとやってられない」「や

っぱり切開いれて傷が小さい、だったらその方がいいけど。その判断で

傷が深くなっちゃうこともあるじゃないですか、…（褥婦の）後の歩き

方とか見ていて」等である。振り返りの材料としては、自分自身の出産

体験や出産の援助をした産婦の反応と記録からであるが、振り返りをす

ることで、次に自分はどうすべきかとういう課題を導いている状況であ

り、自己成長のもとになっている。

　【自身や家族の出産体験による立場変換】という概念は、上記の【自

己振り返り学習】にも影響している。出産する本人や家族になるという

産婦側の立場を体験（立場変換）することで、援助者としてどのように

出産時の援助をすべきかを考えることに繋がっていた。

　〈自己成長素材〉の最後に、【インフォームド・コンセントによる自

己防衛】が挙げられた。これは、社会の流れの影響を受け、インフォー

ムド・コンセントで相手の立場を守ることにより、将来的には自分自身
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の立場を守ることに繋がっている状況である。場面としては、立ち会い

出産をすることで・家族や産婦に目の前のことを理解納得してもらうこ

とや記録に残し、後に振り返りができるようにすることが語られていた。

⑥〈消費者の主張〉

　〈自己成長素材〉や〈発揮されるコーディネイトカ〉〈待つ出産実現

〉に影響しているカテゴリーとして出産の主役である〈消費者の主張〉

が挙げられた。この中は、【産婦を守る人の存在】【産婦主体の自然出

産に関する産婦側からの要求】【産婦主体の自然出産への社会の流れ】

という3つの概念で構成されており、【産婦主体の自然出産への社会の

流れ】の影響を他の2つの概念それぞれが受けていた。

　【産婦を守る人の存在】は、立ち会い出産時の夫や母親等の家族、そ

して学生という存在が挙げられていた。例えば、「そこに家族がいる（立

ち会う）意義っていうのがなんだ、って言った時に、患者を守る立場と、

医療者が医療上の過激な部分をセーブするような抑止力になっているん

じゃないかと」「お父さんも、rこんな真っ黒で元気もなくって、しょ

うがないですよね』って言って済んだのがあったんですよ。申し訳ない

ですってあやまりながら蘇生してて。やっぱりその場にお父さんに居て

もらった方が、r引くにしても押すにするにしてもいいよね』って、事

に」「家族がいるせいで余計に押したり引いたりしない」等である。産

婦の側にいる身近な立ち会い者は、不必要な医療介入を阻止するために

も、目の前で起きている事実を納得してもらうためにも意味がある存在

であり、立ち会い出産は、増えている状況にあった。

　また、【産婦主体の自然出産に関する産婦側からの要求】は、多くの

助産師から語られていた。内容としては、向き合って欲しい、会陰切開

を入れないで欲しい、手を加えないで欲しい等であり、ロコミから病院
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を選択している状況もみられた。このように、産婦側から訴えるように

なり、それに対して、助産師や医師側も受け入れられるよう努力し、産

婦と交渉をするようになっている状況であった。

　この2つの概念に影響を与えている【産婦主体の自然出産への社会の

流れ】は、インフォームド・コンセントについてとフリースタイル、怒

責をさせない、立ち会い出産等の自然な出産の方向に世の中が動いてい

る状況が挙げられていた。このような流れが産婦とその家族や医師、助

産師それぞれに影響を与えている状況にあった。

⑦〈発揮されるコーディネイトカ〉

　〈発揮されるコーディネイトカ〉は、【（正常・異常の）出産経過の

判断をする】【産婦と交渉できる】【医師と能動的交渉ができる】とい

う3つの概念で成り立ち、〈待つ出産実現〉に繋がるように上手にコー

ディネイトしていた。

　まず、【（正常・異常の）出産経過の判断をする】についてであるが、

助産師は、出産経過について刻々と判断をしていた。「（医師へ）rもう

そろそろ分娩室に入りますけど、この人は会陰が高いし、硬いし、産道

出口部が狭いので時間がかかりますから呼んだら来てください』と」「そ

の後のこともあるじゃないですか、だから自分はこれは切ったほうがい

いとか、切らないほうが…とか、自分の判断」「もちろん赤ちゃんとか

そういうのも、大丈夫な状況を自信を持ってる時に限りますけどね（医

師に待ってもらうよう伝える）」「頭の出方の、（会陰の）伸びの状態で、

この人はこれ以上のびないな…、あとは、…その人（産婦）自体が待て

ないっていうのと、心音が…っていうので待てなかったり。…それで切

開したりっていうのがあるよね」等である。助産師は、その時の観察や

条件を材料に判断し、その判断にのっとり、産婦の要望も聞きながら【産
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婦と交渉できる】に繋げていたり、医師の考え方を踏まえながら【医師

と能動的交渉ができる】や【医師との能動的な交渉不能】に繋げていた。

また、多くの助産師は、若い時には正常か異常かの判断ができない状況

も合わせて語っており、経験を積み自信をつけてきたからこそできる正

常と異常との判断であると認識している。安達らが行った調査では、平

均臨床経験20年以上の助産師の調査から、安全性を確保するために実

践しているケアとして、正常な分娩進行のための判断とケアが挙げられ

ていた4D。今回の10年以上の経験のある助産師たちも、正常と異常の

出産経過を判断しているという事実が明らかになった。

　【産婦と交渉できる】という概念の発言例は、「医師が来る前に聞く

んですね。『どう？』（まだ切開入れないで我慢ができるか）って」「否

定したり、『今できないよ』とか、そういう風な言い方じゃなくって、

『そうだね、切ってもらおうね』、『早く楽になろうね』って言いなが

ら、もう一回陣痛を過ごしたりして。…分かってくれるって言うか、乗

ってくれるんですよね～」「rこれこれこうだから必要なことで、だか

らしなくちゃならないんだよ』って言えば、納得しないわけではないん

だよね。なるべくこうにしたい、ああにしたいっていう希望が通せるも

のであったら、通してあげるようにしている」である。このように、助

産師は、出産の主体者である産婦の要望を聞き入れ、その望みが叶うよ

うな行動や、反対に要望が通らない場合は否定しないように説明し、納

得してもうという交渉を行っていた。

　そして、【医師と能動的交渉ができる】は、〈待つ出産実現〉に繋げ

るためのコーディネイトの中で重要な行動であった。表17で例示した

発言のように、このような交渉は、助産師経験8年目や10年目頃から

というバリエーションが含まれており、経験を積み、しっかりと正常と
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異常の経過が判断できているからこその行動である。そして、出産の主

体者である産婦の要求を聞き入れながら、必要時、産婦の代弁者となり

医師にその要求を伝えていくという仲介もしていた。また、交渉するこ

とで、医師が、待てる医師に変化していく様子もみられた。更に、待て

る医師だからこそスムーズな交渉や交渉する必要もない位の分かり合え

ている状態にもなっていた。そして、交渉が上手くいかない時には、そ

の場にいた医師の上司である医師との交渉をしているというバリエーシ

ョンが見られていた。

　⑧〈待てるバックアップ人材〉

　〈待っ出産実現〉をバックアップしてくれる人材として、医師や自分

以外の助産師、看護師、そして学生が存在していた。概念としては、【上

司医師からの伝達】【正常経過中、待てる医師の存在】【医師の対等性

認識】【リーダー助産師の存在と伝承】【分かってくれる助産師・看護

師・学生の存在】という5っの概念が導き出された。助産師の発言内容

から、医師は、〈自己成長素材〉の影響を受けて【待てない医師の存在】

から【正常経過中、待てる医師の存在】へと変化していることが明らか

になった。そして、【待てる医師の存在】は、〈待つ出産実現〉に大き

く関わっており、このような医師がパートナーとしているかどうかが出

産経過を左右すると言っても過言ではないようである。

　まず、【上司医師からの伝承】が概念化された。例えば、「ドクター

サイドもねそれを認めるようになって来て、また新しい先生たちは、そ

の中から学んでいくような状況があって」「□先生も、切れたら切れた

で縫う人が上手に縫えば良いんだから、切開入れなくて良いよっていう

考えで。口先生がいなくなったら、○○先生がその後を継いでいるよう

な感じで」「一番上の先生がrうん』と言ったことに対して、他の先生

一159一



がrだめ』とは言わない・すべて決定権は一番上の先生にあるので」等

である。このように、助産師は、特に上司である医師から若い医師へ引

き継がれていくことを認識しており、〈待つ出産実現〉に変化していっ

た絶大な力は、上司である一番上の医師の考え方であり、影響力を持っ

ていることが理解できた。

　この伝承もあり、【正常経過中、待てる医師の存在】という変化をほ

とんどの助産師が認識していた。発言内容としては、「お医者さんたち

の変化がありましたね。大きかったと思います。…ドクターサイドで待

てるようになって来た」rrどうだい？』なんて（医師が）やって来て

rまかせておくからね』って」「（医師は）ほんとにぎりぎり自分が手

を出さなくてはいけないところかっていうのが多分見極められるからだ

と思う」「先生も待ってくれるようになりました」である。医師がこの

ように待っていられるようになっていった過程には、図20のように、【上

司医師からの伝承】や、助産師の【医師と能動的交渉ができる】、＜自

己成長素材〉、〈消費者の主張〉等が影響していることが助産師の語り

から理解できた。

　そして、待てる医師は、【医師の対等性認識】があると、助産師は認

識していた。定義は、〔医師が産婦の立場に立ち、助産師の役割を認め、

対等に関わってくれるようになる〕である。発言は、「任せてくれる雰

囲気。心音が落ちても、いきんでていきんでて、r戻ってきたね』って

…、そろそろあれかな？って思っても、rあと何回か良いんじゃない』

つて（医師）」「言えるようになったっていうのは、…それぞれがお互

い認めあったっていう事かな。お互いにっていうことよりも、先生たち

が私たち助産師なりを、分娩時期の1；£9　ll期の対応の仕方とか技術をこ

れは認めてくれたのかな」「一緒に、rそれいいね～』っでやってくれ
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たり。違っていることは・もちろん言うし。だけどこっちに耳を傾けた

りしてくれるんですよ」等である。これらの発言は、認めてくれる、任

せてくれる・同じ方向を向いている、耳を傾けてくれる等の医師が産婦

や助産師に向き合ってくれているという態度についてであった。その背

景には、助産師自身の正常出産に対する役割を担う能力が備わって来た

からであると考えられる。

　〈待つ出産実現〉のためには、自分以外の助産師同士も大きな存在で

あり、【リーダー助産師の存在と伝承】がみられた。10年以上の経験を

もつ助産師でさえもこの先輩助産師は、必要な存在であり、引き継がれ

ていく助産師役割の効果が確認された。それらは、「ある程度横向きで

『そのままやってごらんなさい』なんて、ついててくれて」「上の人が

こうやってお産をとっていたんだていうのがそういうことから学べる部

分が大きい。…おしっこなんかとらなくていいんだ（導尿）。待ってい

れば回るんだ（児頭の回旋）」「今までの先輩たちのおかげだと思うん

ですよ。（医師が）助産師を信頼しようっていうね。医師の先輩はみん

なころころ換わるから、助産師の先輩達がいしづえ創ったんだと思う」

等である。これらは、現実的に目の前で援助している側にリーダー助産

師がついてくれて教わっている効果と、今までの助産師が創り上げてき

た医師と認め合う関係性が引き継がれているという効果という、現在進

行形と過去形の両方が見られていた。

　また、【分かってくれる助産師・看護師・学生の存在】も大切な存在

であった。助産師の発言をまとめると、認めてくれた、理解してくれた、

同調してくれた、ついていてくれた、分かってくれた、と表現しており、

N緒にやってくれるスタッフの存在がとても大きく、支えになっていた。
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⑨〈待つ出産実現〉

　多くのカテゴリーと概念の相互関係の中で、プロセスは、【率先者と

しての産婦主体出産の実現】という概念に繋がっていった。この概念の

定義は、〔不必要な医療介入をしないよう、産婦主体の待つ出産を率先

して取り入れ実現している状況〕である。具体的には、「無理な負担を

かけないで、いかに安全にお産をするかという所に視点が来て、…例え

ば、医者がいる間に安全をはかるために早くお産にしようとか、そうい

うふうには、しなくなった」「いきんで、いきんで産むお産じゃなくな

って、自然に来るいきみを待つお産になったんですね、…それが待てる、

医者もそうだけど助産婦もそれを指導できるようなお産になっていたん

ですね」「『ちょっと押すよ』って時には、□先生が大きな手でこうい

う風に（ゆっくり押す）、クリステレルらしくなくて良いんですよね、

誘導線に沿って。こういうのは無いですよね（ぐいぐい押す）」「吸引

分娩は、完全に出口部に排臨の状態でないとかけなかった様な気がする」

「若い人がやったわけでじゃなくて、一番年取っていた私から入ってい

った様な気がするんですよね」「子宮収縮に影響があるような場合はす

るけど、そうじゃない場合は（導尿しない）」等という発言がみられた。

その他、不必要な事はしない傾向になったものとして、陣痛促進剤、涜

腸、剃毛、モニター、子宮収縮剤等が挙げられていた。そのどれもが科

学的な根拠を基に不必要な時はしないように変化していた。そして、10

年以上の経験をもつ助産師は、他の助産師よりも率先して対象者個人に

合わせた産婦主体の出産になるように行動を取っている状況がみられて

いた。その行動は、産婦と向き合い、側にいて、受け入れながらの援助

を実践しており、助産師のみが実施するわけではなく、分かり合える医

師と協力し、産婦の力を最大限に出させる援助の実現であった。村上ら
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の研究では、「分娩期のケア領域において、経験年数が16年以上の勤務

助産師は、この領域の実践能力を高く認識しており、熟練助産婦として

自己を認識していることが示された」42）と述べている。今回調査した

助産師たちも、率先して出産を変化させているという変化の中核的な役

割を担っていたと言える。

⑩〈待つ出産の効果と課題〉

　〈待つ出産実現〉は、〈待つ出産の効果と課題〉に繋がっていった。

概念は、【出産後の褥婦のスムv・一一・一ズな状況】【産婦からの評価を受ける】

【若い助産師への伝承】【助産師の手に任され改善していく妊産褥婦の

i援助】【出産後の振り返り課題】という5つから成り立っている。

　まず、産婦主体の待つ出産により、助産師は、【出産後の褥婦のスム

ーズな状況】を観察により、確認している。その発言は、「めいいっぱ

い伸びて上手に、何て言うのだろう静かに出すと、そんなに切れない。

だから歩くのが楽、トイレ行くのも楽、…痔も出ないしね」「ベットの

上であぐらかいたりしてみんなおっぱい飲ませられてたんですよね。傷

が痛かったらあぐらなんてかけませんよ」「お産後スムーズに赤ちゃん

を受け入れてくれる人が多くなった」等である。外陰部の傷の痛みがな

いことにより、排泄や歩行、授乳が楽になり、そして、出産に満足して

子どもを受け入れやすくなっているという、待つ出産に変化していった

からこそ見えて来た褥婦の更に良い変化として受け止めることができ

る。

　そして、観察による確認以外に【産婦からの評価を受ける】という状

況により、良い効果と悪い効果を確認していた。それらは、「（会陰）r切

れたんだけどたぶん傷は小さいと思うよ』って言ったらね。r全然痛く

なかった』って、その後もrアッやばり入れなくてよかった』って」「…

一163一



（医師と看護婦に対して褥婦は）嫌な思いだけが凄く残ったらしいの。

だから、（産婦はこちらの対応をしっかりと）見ているんだよ」等の評

価である。このように産婦から評価を受けることは、助産師自身に、嬉

しさと反省という感情を引き起こさせながら、援助の続行や課題という

形でフィードバックされ、更なる改善へと変化させる効果を生むと考え

られる。

　助産師同士の効果としては、【若い助産師への伝承】と【助産師の手

に任されて改善していく妊産褥婦の援助】が見られていた。前者の発言

としては、「3年目まで、若い子たちには出来るだけ一緒に立ち会って、

できるだけ良い方向に行くように」「よほどの時は言うのかもしれない

んですけど、ここで言わないとたぶん駄目かなっと思うときは言ってい

ると思うんですけど」等である。経験のある助産師は、若い助産師が援

助する出産に一緒に立ち会い、アドバイスしたり、後に考え方や技術を

説明したり、支持したりという伝承を行っていた。

　後者は、〈待つ出産実現〉により、助産師の力が発揮される場が波及

的に増えていっている状況である。例えば、「先生たちがr正常な産褥

はみんなにまかせた』って言ってくれたその態度も助産婦の力ですよね。

認めてもらったという力ね。そのかわり異常があれば、ね」「初産婦さ

んでも切開を入れない人は多かったです。…だから悪露交換です～なん

ていう時間も無かった」等であり、ひとつの変化が次の新しい変化へと

繋がり、改善の循環が導き出されている状況であり、医師と助産師の役

割の違いも認識され、助産師判断でできる援助が増えていっていた。

　最後に、【出産の振り返り課題】があげられた。助産師は、出産後の

産婦自身の出産の振り返りの効果がまだ引き出せていない状況であると

認識していた。出産を振り返ることの意義については、r出産のプロセ
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スで達成感と満足感を味わっている母親は、肯定的な自己概念をより強

くもつことができ、新しい役割に伴うストレスに対処しやすくなると言

われており、助産師や看護師が褥婦とともに出産のプロセスを振り返り、

出産に対する期待を満たすことができなかった褥婦についても肯定的な

自己概念の回復を助けることができるために必要である』158）と述べら

れている。しかし、実際には、この振り返りができておらず、この状況

は、〈待たない人材と環境〉カテゴリー内の【マンパワー不足と設備環

境の不備・体制】に起因している。このマンパワー不足の解消により、

更なる産婦への援助の効果が引き出せるものと考えられる。

　また、木村らの調査では、施設助産婦のキャリア形成過程の特徴を明

らかにしており、キャリア11～20年目の特徴、21年目以上の特徴をあ

げている46）。今回の調査においても、10年以上の経験を積んだ助産師

たちの状況として、若い助産師への伝承や業務改善のための課題を明確

にしている等の共通する項目が見られていた。

　このように、助産師経験年数10年以上の助産師の「出産時の役割行

動プロセス」を分析し、待つ出産へと変化しているプロセスが見い出せ、

そのような出産が実現することにより、効果や課題を確認でき、更に、

良い方向に出産状況が変化していく事が予測できた。この分析は、助産

師の語りから助産師の行為や認識に照らし合わせて解釈した結果である

が、医師との関係性、そして産婦やその家族、社会との関係性の変化が、

大きく助産師と関わり、助産師自身が変化していくプロセスに繋がって

いた。この3者全てが産婦を主体とした不必要な医療介入のない待つ出

産へと流れていることにより、出産が変化をしていったということであ

る。第一部2章2節の部分でも記述したように、先行研究の検討では、
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助産師、医師・産婦共々が不必要な医療介入をしない出産の方向に2000

年前後より動いていることが考えられた・その動きが、施設内において

現実に起きていることが・今回の分析から理解できた。

　分析の結果明らかになったプロセスを押さえてみると、助産師は、10

年以上の経験を積む中で、〈自己成長素材〉として、【科学的根拠に基

づいた知識習得】や【医療介入のない待つ出産経験を積む】【自然な出

産経過の重要性についての考え】等、不必要な医療介入はいらないとい

う多くの知識と技術を習得し、助産師としての自分自身の考えを確立し

ている状況にあることが理解できた。

　そして、このく自己成長素材〉を基盤とし、＜発揮されるコーディネ

イトカ〉がついていくことが出産が変化していった大きなポイントにな

っていると考えられる。いくら経験を積んでも、〈未熟なコーディネイ

トカ〉であると、不必要な医療介入のある出産へと向かってしまう状況

もある。そして、そのコーディネイトに影響しているのは、〈待てるバ

ックアップ人材〉とく待てない人材と環境〉であり、人材としては、医

師や助産師、看護師、学生が含まれていた。この中で、最もコーディネ

イトカに影響しているのが、どのような医師が一緒に出産に関わるかで

あった。それは、産婦の立場に立ち、正常と異常経過に対する役割認識

ができており、お互に対等に関われる【正常経過中、待てる医師の存在】

である。この医師の存在が、不必要な医療介入のないく待つ出産実現〉

に繋がっていた。しかし、助産師からは、医師も、考え方が少しずつ変

化している状況であるが、まだまだ不十分であるという発言も聞かれて

いる。医師教育において、対等性認識を育てることがひとつの課題であ

り、助産師側も、医師との役割の違いをしっかりと認識し、対等な関係

性づくりをしていくことが大切であると言える。
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　そして、施設内において・【マンパワー不足や施設環境の不備・体制】

が産婦の立場に立てない根本の問題であることも今回のプロセスから見

い出すことができた。産科医師数、助産師数の少なさの問題は、多くの

報告がされており、医師の人数をカバーする対策として、妊婦が1ヵ所

に集中せず、適した施設へ振り分けられ受診できるように、妊娠リスク

スコアを作成していることを厚生労働省研究班が出している161）。特に、

医師数の不足により、実際に陣痛促進剤が使われ、会陰切開を入れ、出

産を急がせる状況がみられた。このような状況を解決するためにも医師

や助産師のマンパワーが充足されることが最も重要であると考えられ

る。

　しかし、医師数が少なく、忙しい中にもく待つ出産実現〉しているこ

とも今回の調査から明らかになった。それらは、助産師が、正常な経過

は助産師の役割であるという意識も含めた【助産師の責任を感じ、自身

をつけ、意志をもつ】状況がみられ、尚かつ【正常経過中、待てる医師

の存在】があったからである。医師数が少ない中、医師が全ての出産を

管理するのは到底無理があり、管理しようとすると待てない状況となり、

不必要な医療介入のある〈介入出産〉に繋がる。今回のプロセスからは、

医師自身が、助産師に任せられる出産を任せたことで、人数の少なさを

カバーし、バランスを保っていることが予測できる。このように、医師

の人数が少ない状況であっても、正常経過は助産師に任せていくことが

できれば、更にく待つ出産実現〉へと変化していける可能性が示唆でき

る。

　そして、〈待つ出産実現〉は、〈待つ出産の効果と課題〉へと繋がり、

【助産師に任され改善していく妊産褥婦の援助】がみられていた。任さ

れたく待つ出産実現〉により、助産師の力が発揮され、波及的に他の援
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助も任され・助産師の力が発揮されている状況にあった。助産師は、こ

のようなひとつの変化が更に次の新しい変化を導くという良い循環がさ

れていく事実を知り、不必要な医療介入のない〈待つ出産実現〉に関わ

っていくことも大切であると思われる。

　以上のように、助産師の出産時の役割行動プロセスが見い出せたこと

で、経験年数10年以上のひとりひとりの助産師が、このプロセスに自

分を当てはめ、どの部分が不十分なのか、また、効果的なのか等の確認

できることになった。例えば、〈自己成長素材〉を意識して成長させる

ことが課題となるのか、〈待てるバックアップ人材〉がいないため、医

師との関係性づくりが課題であるのか等であり、これらが見えやすくな

ったと考えられる。そして、不必要な医療介入のない産婦主体の出産の

実現に更に変化していけることが、将来的には、尿失禁予防改善に繋が

ると考えられるため、その可能性が今回の分析から見えてきたと考えら

れる。

2）新人助産師の出産時の役割行動プロセス

　助産師3件の属性は、表19の通りである。図21は、3件のデータを

修正版グラウンデッド・セオリー・アプローチを参考に分析した概念図

である（〈〉カテゴリー　□内概念）。助産師たちが語った内容から、

図のように7つのカテゴリーとそれらを構成する15の概念が見い出さ

れた。

　まず、カテゴリー間の関係性について説明する（〈〉カテゴリー　口

概念　　〔〕定義）。

　新人助産師は、〈助産師教育における待つ出産経験〉を基盤にしなが

ら、〈自己成長素材〉により自己を成長させている状況にあった・そし
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て、同時に出産経過の判断に迷いがあったり、医師と交渉できたりでき

なかったりというく不安定なコーディネイトカ〉な状況に置かれてい

た。この〈不安定なコーディネイトカ〉は、〈待てない人材〉の影響を

受け、〈介入出産〉へと繋がり・反対に、〈待てるバツクアツプ人材〉

の存在により、〈待つ出産実現〉へと繋がっていた。新人助産師は、＜

待てない人材〉と〈待てるバックアップ人材〉により、大きく影響を受

けて出産に携わっている状況にあり、更に、その出産経験をく自己成長

素材〉にフィードバックしている状況がみられた。

　次にそれぞれのカテゴリー毎に説明する。

①〈助産師教育における待つ出産経験〉

　新人助産師は、【助産師教育における待つ出産経験】と【助産師教育

において、助産師と医師との対等関係の学び】をしおり、出産について

の考え方や援助技術等の基盤となっていた。前者の発言例は、「（会陰

切開）ほとんどしなかったんで。実習の時は、全開大になって、（児頭

が）降りてきていて、で、担当の先生が来てくれて」「学校でも実際の

実習の場でも息まないお産の介助の仕方を教わって来たので」である。

後者の例としては、「先生達も、r正常お産は、メインは助産師さんに』

って任せてくれていたので。学生でも、rいいんじゃない、いいんじゃ

ない、ゆっくりでいいんじゃない』っていう感じで、後ろで見守ってく

れている感じだったので」「（医師と助産師が）お互いの特性を、あま

り深く職域とかに踏み込まずに、でもお互い助けて」である。

　このように、助産師教育における実習場面では、不必要な医療介入の

ない待つ出産を実際に経験し、その時の助産師や医師との対等な関係を

見て、お互いの役割の違いと協力姿勢を学んでいることが理解できた。
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②〈自己成長素材〉

　新人助産師は、〈助産師教育における待つ出産経験〉を基盤に、卒後、

出産の援助を経験をしながら・【卒後経験におけるギャップの有無】と

【不必要な医療介入のない出産への想い】を感じ、更に【先輩助産師の

技術・考え方の学び】をし、自己成長をしていた。また、これらはお互

いに影響し合っていた。【卒後経験におけるギャップの有無】は、定義

を〔待つ出産を助産師教育の授業や実習で教わってきた経験があるため、

就職先の出産の状況により違いや共通性を感じている〕とし、例えば、

「ギャップはなかった」「ビックリしました」「違和感」という発言が

みられた。そして、【不必要な医療介入のない出産への想い】は、「自

然だと、ある程度時間かけて痛みが短くなってくるじゃないですか。で

も誘発だと、…結構本当に、辛いですよね」や「産ませるでは無くて、

自分で産んでもらうと言うような。もっと周りが持っていかなければな

らないと思うのですが」等がみられた。

　これらは、助産師教育の時に学んだことが基盤となっており、就職先

が実習場所と同じように待つ出産をしている環境であれば、ギャップを

感じず、反対に医療介入の多い施設の場合は、ギャップを感じ、自分の

出産に対する考え方を確認している状況に繋がり、助産師としてどうあ

るべきかと考える自己成長の素材になっていると考えられる。そして、

新人助産師は、業務を覚えるという自分のことに精一杯な時期だからこ

そ、必死に先輩助産師の手技や判断、アドバイスから、多くのことを吸

収し、学んでいる状況【先輩助産師の技術・考え方の学び】がみられた。

発言例としては、「始めの1年ていうのは学ぶのに必死でしたね」「見

てて切れそうだなっていう様なのも切らずに出す人がいるんですよ。…

あ一やっぱり手の使い方とか、誘導の方向とかなんだろうなって思いな
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がら。外回り（間接介助）しながら。結構見ますね、見てて、rあっま

だここは待っていいんだ』とか」「経産婦さんの入室時期は差が出ます

ね。早め早めにっていう人もいるし、結構（子宮口の開大）8cmくらい

まで待っちゃう人もいるし。あとはその時の勘みたいな感じで、初産婦

なんだけどあれって思って8cmで入れちゃうとか」「先輩達のやり方も、

rやり方の1つだな～』って」等であった。

　木村らの助産師のキャリア形成過程を調べた調査によると、キャリア

1－10年の特徴は、夢中で仕事を覚えることを通して、実務基準をよ

り理解でき、助産婦としての責務が見えてきた時期であることや、良い

先輩、指導者をモデルにしていること、そして自信を体得していること

46） �qべている。今回の調査は、経験年数2年以内の新人助産師であ

ったが、木村らの調査と同じように、先輩助産師をモデルにし、学んで

いる姿みられた。そして、それ以外には、助産師教育を基盤に出産に対

するギャップを感じながら、自分自身の考えを構築していっていること

もこの調査から理解できた。

③〈不安定なコーディネイトカ〉

　新人助産師は、自己成長している状況にありながらも、コーディネイ

トをする力がまだ備わっていないく不安定なコーディネイトカ〉な状況

にあった。これらは、4つの概念から成り立っている。まず、【迷いの

ある出産経過の判断】状況にあり、【交渉できない】や【交渉するが受

け入れてもらえない経験】に向かうか、反対に、【医師と同じような判

断であり、交渉可能】な状況に向かうかの両方向の流れが見られた。【迷

いのある出産経過の判断】の発言例としては、「とにかくどうしようっ

て感じで（出産を）とってる方が多かったんで、で、やりながら、あれ？

いくらいきんでも（児頭が）降りてこないっていう感じになってくると
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一一一 v「自分で『こうだうな』って思っても、rあってるのかな』とか、　rこ

れなにかこれでいいのかな』みたいな感じが結構あって」等である。ま

た、【交渉できない】の発言としては、「言えないですよ、私たち、ま

だ…、新人ですから。同期の先生とかにはちょっと待って下さいって言

ちゃいますけど。言える時と言えない時と」であった。そして、【医師

と同じような判断であり、交渉可能】は、「医師と自分の意向と同じペ

ー…A X。あんまり急いで何かするっていうのは少ないですね」「スタッフ

にもよるんですけど、会話が出来るくらいの年代の先生だと、rもうち

ょっと待って』とか」があげられた。

　このように、出産経過を判断することに、まだ自信が持てずにいる状

況であり、少ない経験であるが故の自信のなさが、周りにいるスタッフ

との関係、特に医師との近い年齢や対等な関係しだいで、＜待つ出産実

現〉に繋がったり、〈介入出産〉の方向に繋がるという変化をしていた。

④〈待てない人材〉

　待てない人材としては、【自己中心的な待てない医師の存在】が大き

く、新人助産師が捉えていた理由は、「忙しいから」や「寝たいから」

があげられた。同時に、【対等でない認識】も感じていた。対等でない

認識は、産婦、医師、助産師間でみられたり、医師同士の中、助産師同

士の中にも感じていた。例えば、「結局、r先生頑張って言いなよ』（上

の先生に）とか言っても、rいや～言えない』って言うのがあったり。

私たちの中にもあるじゃないですか。平等と言いながらも…」や「お母

さんの立場は、考えていない所が多いですかね。やっぱり産ませてあげ

るっていう意識をすごく持っていると思うんですけど」である。

　このように、新人助産師は、医師と助産師との間にある対等性の欠如

のみでなく、産婦に対してや、医師同士、助産師同士の中にも、平等性
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が見られないことを感じ取っていた。

⑤〈介入出産〉

　新人助産師は、【不必要な医療介入のある出産になる】状況として、

会陰切開やクリステレル胎児圧出法、陣痛促進剤、分娩監視装置をあげ

ていた。この医療介入については、しなくても良いことと新人助産師は

感じ、疑問に思いながらいるが、現実的には起こっている出産状況と捉

えていた。

⑥〈待てるバックアップ人材〉

　〈待てるバックアツプ人材〉は、【正常経過中、待てる医師の存在】

と【必要時、先輩助産師に頼る】状況があげられた。前者の発言として

は、「どの先生も、でもだいたい待つんですよ。来てもしばらくはちょ

っと様子見るよみたいな感じだったり。心音とか下がってるとかなけれ

ば…、あんまりあせらないですね」「見守ってくれる先生もいますね」

等であった。後者は、「上の人に相談して。…で、産婦さんも交えて、

ちょっと押すよとか、ちょっと陣痛強くしないとダメかねとか話しなが

ら、先生呼んでみたいな感じが多いんで」等であった。

　このように、待ってくれる医師の存在は出産経過に大きな影響力を及

ぼしている。また、その状況を見守り相談を受けてくれる先輩助産師の

存在は、頼れる環境として、大きなものになっている。この先輩助産師

が、医師に、正常経過は任せられると思わせられる先輩助産師であれば、

〈待つ出産実現〉のためには、大きな効果を発揮していくと考えられる。

⑦〈待つ出産実現〉

　新人助産師は、〈待てるバックアップ人材〉に支えられ、【待つ出産

がある】に繋がっていた。ただし、発言としては、「初産婦さんでもい

ける人は切らずにいく時ありますね」や「見守ってくれる先生もいます
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ね。そういう時には、メインは助産師で」という発言のみで、その出産

場面の状況が事細かに語られていないため、産婦主体の出産であるのか

どうかについては、定かではない状況であった。

　このように、新人助産師3名の「出産時の役割行動プロセス」の分析

により、助産師教育においては、待つ出産を教わり、経験してきている

こと、そして、それを基盤に自己を成長させていることが明らかになっ

た。この、〈助産師教育における待つ出産経験〉では、出産に対する考

え方や、医師との役割の違いと対等な関係性を学んでおり、就職先であ

らためてそのギャップを感じたり、反対にギャップがないことを感じた

りしていた。このような経験を新人助産師はしており、個人個人の新人

助産師の出産に対する経験や想いを聞くことは就職先の先輩助産師の大

切な役目になると考えられる。また、今回の調査で見えてきた、新人助

産師が捉えていた【対等でない認識】は、医師に向けられたものだけで

なく、産婦や助産師同士の中にも感じている認識であった。新人助産師

は、業務を覚えて、自己を成長させていく大切なスタートの時期である。

どのような経験をしてきたのか、更にどのように出産の援助をしていき

たいのか等の想いを聞き入れ、職場の業務改善にも目を向けていくこと

も必要であるようである。また、新人助産師は、先輩助産師の技術や考

え方を吸収し、学び経験を積んでいることも明らかになった。新人助産

師が成長するためには、先輩助産師の技術や考え方の伝承は、とても重

要な位置を示していることが理解できる。

　そして、新人助産師は、経験年数10年以上の多くの助産師の特徴と

は違い、出産時は、〈不安定なコーディネイトカ〉な状況であった。そ

の不安定な状態は、パートナーである医師が、対等性を認識しており、
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【正常経過中、待てる医師の存在】か【自己中心的な待てない医師の存

在】かに大きく左右されている状況にあった。このような状況の中、新

人助産師は、先輩助産師に相談し、頼りながら出産の援助をしていた。

医師が正常経過を任せられると思える先輩助産師の存在がとても大きな

意味を持つと考えられるため、新人助産師にとって、信頼でき、頼れる

先輩助産師が施設内出産の場合、必要であると考えられる。

　その他、経験年数10年以上の助産師のプロセスとの違いとしては、

〈消費者の主張〉とく待つ出産の効果と課題〉が見い出されなかったこ

とである。これらのカテゴリーについては、経験を積むことで、見えて

くると考えられるが、先輩助産師も新人助産師に意識して伝承していく

必要性があると考えられる。

3）医師の出産時の役割行動プロセス

　医師3件の属性は、表20の通りである。図22は、3件のデータを修

正版グラウンデッド・セオリー・アプローチを参考に分析した概念図で

ある（〈〉カテゴリー　□内概念）。医師たちが語った内容から、図の

ように9つカテゴリーとそれらを構成する29の概念が見い出された。

　まず、カテゴリー問の関係性について説明する（〈〉カテゴリー　【】

概念　　〔〕定義）。

　医師は、〈医師教育における出産の自然経過教育欠如〉な状況にあり、

正常出産と異常出産の定義等は学んではいるが、正常であればどのよう

に出産は進んでいくかという自然な経過については学ぶ機会が無かっ

た。また、医師として働いている施設では、〈医師の不足と体制〉とい

う中、過酷な労働をしている状況にあった。その状況の中で、医師は、

〈自己成長素材〉という自己を成長させていく経過を取っており、医師
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として出産に関わり、経験を積み、出産に対する自己の考え方を構築し

ていっていた。〈自己成長素材〉は、産婦主体の自然出産への社会の流

れと産婦の要求であるく消費者の主張〉の影響を受けていた。そして、

〈信頼できる待つ助産師の存在〉とく消費者の主張〉との関係の中で、

助産師に任せたり産婦と交渉をしたりしながら医療介入が必要かどうか

葛藤し、判断をしている状況〈3者間の調整と判断〉をしており、＜で

きるだけ不必要な医療介入のない待つ出産の実現〉へと繋げていってい

た。しかし、医師同士は、待つ出産についてあまり話し合わないような

関係性があり、〈医師の個人主義意識〉が背景にみられていた。そして、

〈できるだけ不必要な医療介入のない待つ出産の実現〉は、引き続き次

の変化を起こし、本当に必要な医療介入であったかどうか考え、更なる

課題を導くく医療介入の意味検討と課題〉に繋がり、〈自己成長素材〉

にフィードバックしている状況にあった。

　次にそれぞれのカテゴリー毎に説明する。

①〈医師教育における出産の自然経過教育欠如〉

　このカテゴリーは、1つの概念【医師教育における出産の自然経過教

育欠如】で成り立ち、定義を〔医師教育においては、異常出産や異常に

傾かないための出産について教わることが主であり、自然な経過の待つ

出産については学ぶ機会がなかった〕とした。発言例としては、「昔、

医学部で教育受けた時に、分娩第II期なんてのは胎児にとっては、もの

すごく危機の時期だから、これを絶対長くしちゃいけないって言うのが、

こびりついてるんですよね」「自然にって教育ってしないですよね。お

産の経過って言うのは医学的に習っただけで、どういう出産がいいかっ

て話はしないじゃないですか、…正常の経過はここが何時間でここが何
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時間でっていう」「特に教育施設なんかはね。そういう正常なお産て見

てないと思うんですよ。…助産師さんを待って切開しないで、お産をや

っていればいいんですけど、その正常をみせないから知らないですよ」

等である。

　このように、医師が捉えている医師養成教育（以下医師教育とする）

における出産に関する内容では、自然な経過について学ぶ機会がなく、

胎児の生命の危険を回避するために分娩第ll期を短縮することが強調さ

れて伝えられていることが理解できた。このような経験は、医師の出産

にっいての考え方の基本として植え付けられ、異常に傾かないための医

療介入が当然であるとして認識されていくと考えられる。今回は経験年

数15年以上の医師からの語りであり、第一部2章2節の出産の変化の部分

でも述べているように、医師教育を受けていた時代背景を考えると、陣

痛促進剤や会陰切開という医療介入が第H期短縮のために当たり前に考

えられていたことが予想される。現在の社会の流れを踏まえると、出産

そのものが、自然な生理現象であり、産婦の心理的な経過も含めた自然

な経過を学ぶ機会があれば、異常がなければ待つことが当然という、出

産についての捉え方へ変化する可能性は十分示唆できる。また、医師と

しての出産時の役割は、異常な経過と判断した場合に、医療介入を実施

でき、正常経過に押し上げたり、それ以上異常ににならないようにする

所に大きな意味をもつ。疾患についての勉強のみでなく、出産について

の医師としての役割意識が育つような教育も大切となってくるであろ

う。

②〈医師の不足と体制〉

　〈医師の不足と体制〉のカテゴリーも、1つの概念【医師不足・シス

アム体制】で成り立っていた。発言としては、「新しくきた医者は、慣
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れるのに時間がかかるから、うちの病院のシステムになれた頃、交代っ

ていうとつらいものが…」「増えないですね。減る一方で…。医者の数

’はあんなに増えてるのに」「オペの最中、しょっちゅうね（お産で呼ば

れる）。だから、もうちょっと頑張ってくれ、心音落ちてなければ頑張

って、もうちょっとできりがつくからみたいな感じですよね…。人手が

少ないって言うのも、いいお産望んでても、ちょっと無理がありますよ

ね」等があげられた。

　産婦人科の医師の数が少ないこと118）や一定の施設に妊産婦が集中し

てしまっていることに対する対策は厚生労働省より出ている状況にある

161） B施設内では、現実問題として医師の人数が足りないことが忙しさ

を招いている状況であった。出産と手術が重なっていたり、医師のロー

テーションにより任せられる医師がいなくなったりである。また、病院

の機能として小児科が施設内にないことにより元気な新生児が産まれる

ように会陰切開を早めに入れたりという医療介入にも繋がっていた。そ

して、忙しいからこそ正常経過は助産師に任せたいという意見も聞かれ

た。

　このように、医師の人数が少なく忙しいことやシステムの影響で、正

常経過であっても早めの医療介入に繋がっており、産婦にとって真に必

要な医療介入ではないことが予想できる。今後、すぐに産婦人科の医師

が充足することは困難であると考えると、医師が忙しいからこそ正常な

経過は助産師に任せていくという認識が産婦をはじめ3者間の中で必要

になってくると考えられる。村上の病院紹介の報告14・）では、妊娠、出

産に関わる対象を健康棟でみていることを紹介しており、他施設がこの

病院をモデルとして捉え、取り入れつつある状況にある。この考え方は、

妊娠や出産が一般医学から切り離されるべき必要性があることを基に紹
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介されているが、更に、それが産婦人科医師の人数不足の解決にも繋が

っていくのではないかと考えられる。

③〈自己成長素材〉

　〈自己成長素材〉というカテゴリーは、13の概念で構成され、それ

ぞれの概念がお互いに影響している状況にあった。

　まず、【上司より医師としての哲学や技術の伝承】をされており、伝

承されたからこそ、【若い医師を育てたい意欲】を持っている状況がみ

られていた。伝承の発言としては、「細かいことはいいとして医療に対

する考え方とか、医者としての哲学とか、ある程度年齢がいかないと、

形成されてない…。私なんかラッキーだったのは、2年目に○△病院に

研修に出て、その時に口先生に医者としての哲学を教わりました。恩師

です」「やっぱり、□○先生の存在って言うのは大きいですよね。…患

者さんに対する態度だとか…。もう紳士でしたし…。患者さんの所には

最低でも1回は行けとかね、そういう本当に基本的なことから、技術的

なことももちろんなんだけど…」等である。上司から医師としての態度

や考え方、行動が伝承され、大きな影…響力をもって自分自身の土台作り

になっていることが理解できる。【若い医師を育てたい意欲】としては、

「ほんと非常に大きいと思うんですね（どんな教育を受けてきたか）。

だから、自分が、上の立場になった時にね、若い医者が、この医者に教

育受けてよかったと、言う風に思ってくれればと思って、教育に携わっ

てるつもりだけど…」「若い医者にはとにかく単なる技術をいうんじゃ

なくて、自分が、どういう風に考えているのかって言う事も、できるだ

けとりもって話したいなって思ってるんですけどね」等である。経験年

数15年以上の医師は、自分の後継者を育てることも役割として考えて

おり、そのことに情熱をもって関わっていることが見えてきた。このよ
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うに、医師同士伝承されていくことが分かり、不必要な医療介入のない

出産についての考え方・行動も上司の医師の考え方しだいで、伝わり変

化していくことが予想できる。

　次に、【対象者と向き合う】【インフォームド・コンセントによる自

己防衛】があげられ、お互いに関連しあっていた。前者の発言としては、

「質問してくれば必ず答えて、なんとなく聞きやす…状況にはね」「子

供がいらっしやる方だとか、場合によっては親御さん介護してたりだと

か、家庭の状況とか、それによって入院のタイミングを」等があり、後

者は、「後は裏を返すとコミュニケーションが出来てないと何かトラブ

ルがあった時に、どうしても何が悪かったとか、訴訟が多いじやないで

すか。そういった問題にもなりかねないんで、予防ってわけじゃないけ

ど、日々コミュニケーションを…」がみられた。医師は、対象者としっ

かりと向き合い、相手の生活背景を読み取りながら産婦の要求を聞いた

り、先を見越した対応をしていた。この態度は、上司より伝承されたこ

とや経験したという他の〈自己成長素材〉中の概念とも繋がっており、

産婦や社会の流れとしての〈消費者の主張〉の影響も強く受け、その態

度は、医師である自分自身を守るという状況にもなっていた。

　そして、【苦い経験をする】【待っている出産経験を積む】【自己学習

・技術経験を積む】【自分自身の出産経験による立場変換】という医師

自身が経験を積んできたことが概念としてあげられた。【苦い経験をす

る】の発言例としては、「おかしいっていうんで血管確保しようと思っ

ても、血管が虚脱になっててどこにも入らない」「いいって思ってもま

た急変することもありえますからね、気が抜けないっていえば気が抜け

ないですよね。本当に経験すれば経験するほど怖くなりますよね。こう

いう場面もあったなと、いろいろ頭に思い浮かべて…」である。正常に
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経過すると思っていた状況の中、急に異常になる経験を積み、医師は、

苦い経験を材料に出産に対する考え方を構築し、予防的な医療介入に繋

げたり、その場で医療介入をする判断をしたりすることに繋げていた。

更に、【待っている出産経験を積む】ことも同じように出産に対する考

え方や医療介入の判断材料にしていた。発言としては、「実際に出産見

てて、…経験ですね。かえって手をかけると、泥沼に入っていったりす

る。促進剤使ったり、いろいろ早く産ませようとするとかえって難産に

なっていったりする。だから、自然にいくと自然にでてくるし」「特に

心音落ちたりすれば慣れてないと慌てるわけですよ。回復するんだなっ

ていうのを経験してないとあせりますよね」「（正常異常って言う前に、

経過を学習するみたいな2年間ていうか？）本当にそういう期間でした

よね」等である。実際に、手を出さずに自然な出産経過をみているとい

う経験は、医師教育では機会がなかったことを考えると、この経験の有

無によっては、医師として関わる出産への対応が大きく異なって来るこ

とが予想される。「待ってるだけで出てくるわけですよ」「（心音は待っ

てると）回復するんだな」という言葉通り、実際に経験できたことがそ

の医師の出産に対する考え方や対応の基本になっていた。【自己学習・

技術経験を積む】は、「あとは自分しかなかったですね．手術なんかも、

手術学会とか、いろんなあれとか、いろんなとこから、ビデオ…」や「2

年目にでて初めてrええっ』、みたいな感じで。もちろん上の先生も手

袋してくれて手をそえたりしてくれるんですけど、手ごたえを覚えたり

だとか…」等である。このように、医師の数が少ない分、自己学習を積

んだり、いろいろな病院を周りながら異常出産時の医療介入の技術的な

経験をして、自分の成長に繋げていた。また、【自分自身の出産体験に

よる立場変換】の発言例は、「お産て痛いじやないっていう感じで自分
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でもそういう経験したから」「復帰する時に、新たな治療法だとか薬だ

とか進歩するじゃないですか。ああ、ついていけなくなったらどうしよ

うとか思って、すごく焦ったんですけど、それはそれで、違った意味で

いい経験ができて、それも意外に武器なってるなって」である。このよ

うに、出産体験という痛い経験や良い経験ができたことにより、それを

材料に出産について考え直す機会になり、対象者と向き合えるようにな

ったり、対応に繋げたりしていた。今回は、出産経験のある女医が2名

いたことにより、このような概念がつけられたが、出産という同じ経験

をすることの良い意味も見い出すことができた。

　そして、【責任をとる立場】【異常がなければ自然な経過に任せる考

え】【胎児の生命の危機回避が第一優先】【妊婦の生活の仕方が大切】【引

き出しづくりの必要性】という医師である立場性についてと出産に対す

る考え方に関する概念もく自己成長素材〉として見い出せた。【責任を

とる立場】の発言は、「医者が主導権を握る場面が多いじゃないですか。

どうしても産まれる場面てね。そういう風に育てられますかね。責任を

取るのは医者だっていうのがあるから。最終的に出産でね」「自分が責

任持つようになると違いますよね（手を出す判断）」「帝王切開率が最

近増えていますよね。…（責任をとるのは自分達だったっていうのが？）

そうでしょうね」等がみられていた。このように、医師は、最終責任を

取るという大きな立場性があるが故、予防的な医療介入をしたり、手を

出す判断に葛藤するという状況に繋がっていると考えられる。山嫡の調

査】6°）による結果では、周産期医療過誤民事判例を責任主体別に分類す

ると、大多数が医師や法人に集中しており、その責任の重さが浮かびあ

がっている。現実的には、医療介入がなかったために異常に傾いたのか、

反対に、医療介入があったために異常に傾いたのか、という本当に必要
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な医療介入であったかどうかの査定が難しい状況にある。このような状

況のために、更に本当に必要な医療介入であるのかどうか、科学的な根

拠を基にした検討が今後も必要であると考えられる。そして、【責任を

とる立場】は、出産に対する考え方に繋がっている。【異常がなければ

自然な経過に任せる考え】の発言例は、「なるべく自然に持っていきた

いなって思ってみてるわけですよ。やっぱり押したりとか引いたりとか

ないようにとは思ってるんですけど、でも、赤ちゃんの状態で、せざる

をえない時ってあるじゃないですか」「異常なくお産っていうのが大事

なことだし、また、産まれてそのあと育児があるから、お産で消耗しち

ゃったら困るなって言うのがあるでしょ」「基本的には、自然な経過が

一番かなと思うんですよね。…それでどうしても使わなくちゃいけない

ような場面になって、やっぱり鉗子も吸引もね」等である。このような

発言からは、【待っている出産経験を積む】という経験から培った自信

が伺え、どうしても医療介入が必要な時だけ使用するという考え方がみ

られた。また、「産まれてそのあと育児があるから」という言葉からは、

産婦の先の生活を視野に入れた考え方をしているからこそ、自然な経過

にまかせるのが良いとしていることが理解できた。そして、【胎児の生

命の危機回避が第一優先】という出産に対する考え方も同時にみられて

いる。発言例としては、「やっぱり助産師と医者のあれって、ものすご

い決定的な差っていう事なんではないんだけど、どっちかっていたら、

私たちは、赤ん坊がどうにかなったら困るなっていうあれが、非常に強

いんですよ」「どっちに目をむけるかでしょうね。胎児側に向けるか、

母体に…。やっぱり今の産科の、医者側のあれは、どうも、私自身も含

めて、胎児側に目が行き過ぎているかなって、反省も含めて」「多分助

産婦さんより、赤ちゃんを元気に産ませたって言うのをかなり重点をお
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いているかな」等があげられた。これらの発言からは、正常な出産は、

自然に任せることが一番と考えながらも、胎児が元気に産まれてくるこ

とに比重を置いていることが伺える。この考え方は、医師の中でもバリ

ェーションがみられ、第ll期短縮を反省も含めて強く意識している医師

や本当に必要な医療介入を考えている医師がみられていた。やはり、そ

の背景には、“医師教育”での学びや【苦い経験をする】【待っている

出産経験を積む】等に影響され、医師同士の中でも、考え方に幅がみら

れていると思われる。そして、【妊婦の生活の仕方が大切】と【引き出

しづくりの必要性】という概念も出産に対する考え方として概念化され

た。定義は、前者が〔妊婦自身の妊娠中の生活の仕方が出産に影響し、

難産に繋がると考えているため、大切である〕であり、後者が〔異常に

関する技術の経験は必要であり、それを活用する選択は、自分自身で決

める〕である。前者の発言からは、自然経過で見守りたくても、（肥満

や運動不足等）そうさせない妊婦側の準備も必要であることを指摘して

おり、継続的な見方をしている。後者の発言は、「こういうあれもある

んだという事で、いわゆる選択肢の1つとして、すればいいわけでね。

あとで、自分がそれを選択するかどうかは別として、選択肢は多い方が

いいですからね。…これが全てじゃなく、選択肢の1つなんだと」であ

った。このように、医師として、正常経過であれば医療介入をしないで

見守りたい状況ではあるが、そうさせない産婦側の要因や、もし、異常

になった場合は、一番本人に合う対応をするために選択肢をつくってお

くことの必要性が【責任をとる立場】であるが故に大切であるというこ

とが理解できた。

④〈消費者の主張〉

　〈消費者の主張〉は、【産婦主体の自然出産に関する産婦側からの要
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求】と【産婦主体の自然出産への社会の流れ】の2つの概念で構成され

ている。前者について医師は、産婦から、生の声で要求を聞く機会が増

えてきているようである。例えば、「まあね、分娩で血管確保ってのは

非常に評判がよくないですね」「私達にしてみれば順調なお産なんだか

ら、（医師が間に合わなくて）どこが悪かったのって感じですけど。た

だ、患者さんにしてみれば医者がいないって事に関しては、いろいろ納

得出来ない部分もあったりするんですかね」「フリースタイルでやりた

いと。産みたい出産て言うのがね、あったんですね。経産婦さんでした

けどね」等であり、その他、計画出産や陣痛促進剤、会陰切開等の医療

介入に対する拒否であったり、女医にみてもらいたい要求等がみられた。

そして、不必要な医療介入のない出産を希望していながらも、医師が出

産の場面に立ち会うことが当然のような感覚も産婦側にはあることが発

言から読み取れた。

　このような産婦側からの要求は、【産婦主体の自然な出産への社会の

流れ】と相互に影響しあっていた。発言としては、「最近は、よくそう

いう情報誌があるじゃないですか。分娩時に血管確保する病院てのはな

んとなくね、良くない病院みたいなイメージでの書き方なんですね。会

陰切開を入れる病院も悪い病院、血管確保する病院も悪い病院、ごく自

然にってのが一番いい病院…」「何をやるにも、同意書、同意書。イン

フオームド・コンセント…」「ほんとに緊急分娩みたいな形で間に合わ

ない時ってあるじゃないですか、すごい問題視されますよね。なんで呼

ばなかったのかとか、（医師が）間にあわなかったのかとか」等がみら

れた。発言からは、不必要な医療介入のない出産やインフォームド・コ

ンセントに関する社会の流れになっていることが分かり、このことが、

医師のく自己成長素材〉や〈3者間の調整と判断〉＜できるだけ不必要
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な医療介入のない待つ出産の実現〉等に大きく影響し、医師の考え方や

対応に変化をもたらせていると考えられる。

⑤〈信頼できる待つ助産師の存在〉

　このカテゴリーは、1つの概念から成り立っており、医師は、パート

ナーである助産師を【信頼できる待つ助産師の存在】として認識してい

た。発言例は、「（助産師は）○○法やったり、とにかくいいお産をし

ましょうっていうのがあるし、母乳育児で頑張ろうっていうのがあるじ

ゃないですか」「この人（助産師）だったら、大丈夫って人とちょっと

心配だなって人といますよね。…まあ、その人にもよるんですけど」「中

には積極的にいろいろ、側臥位分娩だとか、フリースタイルが今はやっ

てますよね。それで、そういう方法取り入れたいんだけどっていう話で、

（任せる）」等であった。

　このように、医師は、いろいろな助産師がいる中にも、いいお産にし

ようと取り組んでいる助産師の存在を認識し、役割の違いを分かりなが

ら助産師を信頼し、出産時のパートナーとして、＜3者間の調整と判断

〉〈できるだけ不必要な医療介入のない待つ出産の実現〉に繋げている

ことが理解できた。しかし、このパートナーである助産師の力量しだい

では、医師も判断と対応を変えることが十分考えられる。助産師側も出

産を待つことができるための力をつけることが課題であると思われる。

⑥〈3者間の調整と判断〉

　〈3者間の調整と判断〉は、3つの概念で構成されている。まず、【正

常は助産師、異常は医師との考えの基、助産師と対等に付き合う】につ

いてである。発言は、「あの、助産師さんは、それなりのなんていうか、

プライドもってやってんですね、だから、そういうのをそぐのが嫌なん

ですね」「できたら助産師さんにずっとついていてもらって、何か異常
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があった時に医師が手伝うみたいなね」「もうちょっとしたら出そうだ

よとか、分かるんじゃないですかね、手ごたえで。基本的には、助産婦

さんの手ごたえを、信頼できる人にはrどう出そう？』とか聞いて。rち

ょっと押してみた方が言いかね』っていうと、rじゃあお願いします』

って、そんな、あうんの呼吸があったりとか。助産師の判断も私は当て

にしてますから」等である。医師は、助産師と医師の役割の違いを認識

し、正常経過は助産師に任せ、異常になると手を出すというように対等

に対応をしていた。この状況は、信頼でき、判断を当てにできる助産師

の場合に成り立つことも背景にあり、助産師の質の向上が大切であると

考えられる。また、医師が助産師と出産に対する考え方が同じ考え方で

あり、共有している状況にあった。この同じ考え方を共有できることが、

産婦主体の出産に繋げられる大きな原動力になると思われる。

　次の概念【産婦と交渉できる】の例としては、「フリースタイルでや

りたいと…、縫う時だけは、診察の時だけは仰臥位になってもらいたい

んだけど、それだけはいいですかって了承してもらって、ほんとに分娩

台の上に座っていきむような感じで…」「正しい使い方（陣痛促進剤）、

モニターしながら使っていれば問題ないんだよってお話しすると納得し

てくれる方は多いんですけど、最初は拒否反応みたいな感じで」等があ

げられた。

　このように、【産婦主体の自然出産に関する産婦側からの要求】に対

してや、陣痛促進剤や会陰切開等の医療介入をしなければならない必要

がある時に、産婦に説明し、同意を得るという交渉をしていた。そして、

その交渉は、医師の【インフォームド・コンセントによる自己防衛】に

も繋がっている。産婦主体の出産への変化は、このような医師の交渉場

面からも伺える。
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　最後の概念【手を出す時期の葛藤と判断】は、定義を〔出産経過を観

察しながら、自分が手を出さなくてもいいか、手を出さなければならな

いか、葛藤し、その判断をしている〕とした。発言は、「ただね、ここ

は譲れないって時はね、もう無視して、r先生、もうちょっと待ってく

ださい』って、『もうだめ、心音おっこってるんだから』って言って、

出しちゃうけどね」「まあどこで手をだそうかな、どうしようかなって

思いつつ見てるわけですよ。だから必要なければとにかく手を出さない

で待ってようっていう」「こういう場面もあったなと、いろいろ頭に思

い浮かべて…」である。

　このように、医師は、【異常がなければ自然な経過に任せる考え】や

【胎児の生命の危機回避が第一優先】等の出産に対する考えと【苦い経

験をする】【待っている出産経験を積む】等の過去の経験を基に、出産

経過を見守りながら、自分が手を出す必要があるのかどうか葛藤し、判

断をしていることが明らかになった。その葛藤と判断には、産婦の存在

とパートナーである助産師の存在がある中での葛藤と判断であり、3者

間の調整をしていた。

⑦〈医師の個人主義意識〉

　医師の発言の中には、他の医師との関係性に関する発言がみられ、そ

れをく医師の個人主義意識〉とカテゴリー化した。概念は、3つから成

り立ち、【医師同士の上下関係】【医師のエリート意識による対等性欠

如認識】【医師同士の個人主義傾向】である。

　【医師同士の上下関係】の発言例は、「医者ならば部下だから、問答

無用で自分の方針にしたがってもらうけど」があり、強い上下関係が存

在していることが分かる。また、【医師のエリート意識による対等性欠

如認識】の例は、「今の人は、医学部が難関だから受験したって。だか
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ら俺はエリートなんだって…。…ただね、エリートってのは、人の痛み

がなかなか分かりにくい人種なんですね」等がある。このように、医師

は、若い医師たちの意識から、対等性がなく、他者と向き合えないこと

を懸念しているという状況がみられた。

　【医師同士の個人主義傾向】は、「もっと協力して、（医師同士）行

き来があってもいいんじゃないかなと」「（先生同士で考えの違いって

大きいですか？）大きいんじゃないですかね。だって、そうやっていろ

いろ話す機会がない、どういうお産がいいかって話さないじゃないです

か。…大体一人で立ち会ってることが多いし、1人1人経過が違うから、

どうすればよかったかって、普通のお産の場合には反省とかってないで

すもんね。ぶり返すことないでしょ」「（男性と女性の考え方）違うと

思いますよ。だって育児とか考えてないですもん、男性は。傷の痛みな

んてそのくらいっていう意識だと思いますよ、そのうち治るんだからっ

て。…わかりませんけどね。でも、あんまり会陰切開って事自体は気に

しないと思いますよ。切開すれば楽だし、早く生れるしっていう」「（先

生同士でこういう出産がベストだよねとか、話たりは？）絶対無いと思

う」等が例としてあげられた。

　このような発言からは、医師同士で交流が少なく、特に、どのような

出産が良いかという話題についてはあまり話し合われていないことが分

かり、医師間による出産に関する考え方の不一致が予測され、女性医師

からの男性医師の考えについても、予測の域をこえるものではなかった。

医療チームの中にありながら、出産場面については、医師1人で対応す

ることが多いことが背景にあると考えられるが、個人主義傾向は、医師

という役職独特の認識であるように思われる。男性と女性が同じ医師と

いう立場に立っている効果が現れるように、医師同士の出産に関する意
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見交換や上司からの伝承、若い医師への伝承がなされていくことが更な

る不必要な医療介入のない出産に結びつくために必要であると考えられ

る。また、医師教育においても、医療チームのあり方や協調性について

等の人間形成づくりの教育も忘れてはならない要素であると思われる。

⑧〈できるだけ不必要な医療介入のない待つ出産の実現〉

　このカテゴリーは、【待ち、出産を見守る】【目的（元気な新生児）

達成のための保険的医療介入】の2つの概念で成り立っている。定義は、

前者が〔必要が無ければ手を出さず、じっと待って出産を見守っている〕

であり、後者が〔安全に新生児が産まれるために、保険的に医療介入を

することがある〕である。

　前者の発言例は、「だから必要なければとにかく手を出さないで待っ

てようって」「ほんとに分娩台の上に座っていきむような感じで…。で、

最終的には。普通だったらモニターつけるじゃないですか、もうモニタ

ーもつけず」等があげられた。これらの発言からは、実際に医療介入の

必要がなければ、医師は出産を見守っている状況が現実にあることが理

解できる。また、産婦側からの要求であるフリースタイルが実現したこ

とで、モニターもつけずに出産になっており、医療介入ができない状況

もみられており、〈3者間の調整と判断〉をしながら、〈できるだけ不

必要な医療介入のない待つ出産の実現〉に繋がっていた。

　【目的（元気な新生児）達成のための保険的医療介入】の発言例は、

「だから、分娩第［［［期が長いと、もうどきどきしちゃうんですよ．そう

すると分娩第H期を短縮っていうと、さっきのクリステルにしろ、促進

剤にしろ、会陰切開にしろ、そうすれば、第1期が短縮しますからね」

「血管が虚脱になっててどこにも入らない。じや、虚脱になる前に確保

しておこうって事で」「むこう（産婦）もねrまだですか、まだですか』
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って言うわけですよ。『がんばってねがんばってね』って言ってもだん

だんね、何かしないとってなってくるでしょ。だから思い切りじゃなく

てちょとだけ押してあげるとかね」「□病院は、小児科がなかったんで

すよ…。））そういった意味でストレスがありますよね。（ハードル高く

しないで低く？）うん。やっぱり早めに切開しちやおうとかそういう感

じですよね」等である。対応の程度は、医師によりバリエーションがみ

られ、リスクのない産婦にも保険として医療介入をする場合や、医療介

入をしても、ほんの少しだけ押すクリステレル胎児圧出法であったり、

切開も会陰が伸びてから切るとう状況がみられていた。特徴的な発言だ

ったものは、【苦い経験をする】ことから、【保険的医療介入】をする

ようになった例である。この経験は、医師にとって、今後起きてはなら

ない出来事として深く刻み込まれた経験として捉えることができ、【責

任をとる立場】だから故の行動の変化であると思われる。

　このように2つの概念は、【医師教育における出産の自然経過教育欠

如】やく自己成長素材〉の中の概念、【異常がなければ自然な経過に任

せる考え】や【胎児の生命の危機回避が第一優先】等の出産に対する考

えや【苦い経験をする】【責任をとる立場】が個人の対応そのものに繋

がっていることが分かり、全体として、不必要な医療介入はしない方向

であった。

⑨〈医療介入の意味検討と課題〉

　〈できるだけ不必要な医療介入のない待つ出産の実現〉は、〈医療介

入の意味検討と課題〉に繋がっていた。このカテゴリーは、3つの概念

から成り立ち、それぞれ【長期的視野に立った出産の影響を確認】【医

療介入の意味を考察】【若い医師への哲学や技術の伝承困難】である。

　【長期的視野に立った出産の影響を確認】の発言としては、「子宮の
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口にしても無理やりお産にもっていくと切れたり汚いんですよ。今、そ

ういうお産がもう終わった人たちの子宮なんかみるでしょ、がん検診な

んかで。やっぱり難産なんかの人は子宮が汚いですよ。自然のいいお産

した人は子宮がきれいなんですよ。…みんな出てるんですよ、体に。残

ってるんですよ。会陰切開なんか、ぴってやった人は傷がしっかり残っ

たりするじゃないですか。何十年経っても傷が未だに気になるって人い

るでしょ？だから出産て大事だなって思うんですよ」である。これは、

ひとりの女性を長く見続けているから確認できる効果であり、女性の生

涯をみて、自然出産の意味づけを確認し、そのことを推奨する考えとし

てく自己成長素材〉にフィードバックしている。そして、産婦人科であ

る医師だから故、見えてきた医療介入による影響である。このような意

見が、医師同士や助産師たちへも情報が伝達されることは必要であると

考えられる。

　【医療介入の意味を考察】の発言は、「帝切率が非常に高いでしょ。

その理由としては、胎児仮死ってのが非常に多いんですよね。…ただ、

本当に帝切が必要な胎児仮死かっていうのは、なんとも難しい所ですよ

ね。今みたいに帝切率が高くない時代の、CP（脳性麻痺）の発生率と、

帝切率がものすごく高まっている時代にもかかわらず、CP率はかわって

ない、と言う事は、胎児仮死という事で帝王切開しても、CPの数を減ら

してない、減らすことに結びついてないんだったら…」「（帝王切開決

める基準は？）どんどんあがってきてますよね。いろいろ適応がね…。

年齢とかね。不妊の治療があるなしとか。…帝王切開でも、経膣の分娩

でも母体についての死亡率とかは差がないんですって」等であった。こ

のように、医師は、帝王切開率の上昇等、医療介入が本当に意味があっ

たのかどうか疑問に思い、その査定を情報を得ながらしている状況にあ
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った。その解決のためには、日本における医療介入に関する科学的根拠

を基にしたデータが更に必要になっている。WHOは、　rいかなる地域に

おいても、10～15％を超える帝王切開分娩が行われることは明らかに

正当化されていない』等勧告を出している125）。また、その勧告に至っ

た経緯の翻訳版が日本においても出版され、多くの科学的根拠を基にし

た研究に基づく勧告であり、医療の民主化を求めるものであったことが

明らかにされている162）。そのような情報の周知徹底も大切なことであ

る。また、【産婦側からの要求】と医師の【保険的医療介入】とのズレ

も認識しており、反省、検討している状況もみられていた。産婦側から

の要求も科学的根拠に基づいたデータと合わせることにより、ズレがな

くなり、更なる不必要な医療介入のない出産への変化が期待できると思

われる。

　【若い医師への哲学や技術の伝承困難】は、「（（若い医者が、この医

者に教育受けてよかったと、言う風に思ってくれればと思って、教育に

携わってるつもりだけど…。））なかなかね、そうやってエネルギーば

っかり使って実りません。…医療研修制度がね。産婦人科へ、2年間の

うち1ヶ月だけくるんですよね」「…大変です。なかなか人の言う事聞か

ないから、みんな医者という人種はね。そうなんです。だから余計疲れ

るんです、こっちが」等である。【上司より医師としての哲学や技術の

伝承】されたことや自分が経験してきたことがあり、【若い医師を育て

たい意欲】があるにも関わらず、結果として、【若い医師への哲学や技

術の伝承困難】な状況を招いていた。その背景には、＜医師の個人主義

意識〉や〈医師の不足と体制〉のカテゴリーとの関連性がみられてい

た。医師の人数が増加されることは、もちろん必要であると考えられる

が、やはり、相手と向き合え、人の痛みが分かる医師たちの増加が期待
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されるところである。

　このように、医師の出産時の役割行動プロセスが事例数が少ない中に

も見えてきた。まず、医師教育における学びは、医師にとってとても大

きな影響力を示すということである。出産に関する内容は、自然な経過

について学ぶ機会がなく、その後の医師個人の経験により培われている

状況がみられていた。そして、医師教育において動機付けられたことは、

胎児の生命の危険を回避するために第ll期を短縮することが強調されて

おり、危険回避のための医療介入の考え方が伝えられていた。このこと

が、医師に医療介入は当然であるとして植え付けられていくと考えられ

る。現在の医師教育は、多少なりとも患者の心理面についての教育が重

要視されて来ているようである。更に、医師教育において、正常な出産

経過のみでなく、自然に進む出産経過とはどういうものなのかを、産婦

の心理面も合わせて教育されることが、不必要な医療介入のない産婦主

体の出産に繋がると考えられるため、望まれるところである。

　また、医師不足や医師のローテーションシステムや施設内の機能が、

大きく出産に影響していることも明らかになった。人手の充足は、もち

ろんである思われるが、正常経過であれば、医師不在の出産場面につい

て3者が認め合うことやその設定、また、緊急時の対応システムが構築

されていくことも必要であろう。2000年以降、院内助産院の開設が見

られてきている159）。このような、産婦主体の出産ができ、医師の少な

さもカバーしていけるシステムが今後更に増えて行くことが望まれる。

　そして、医師教育を基盤に、自己成長していくというプロセスも見え

てきた。そこには、医師という立場上、責任者としての立場があり、そ

の責任がとれる範囲内で、出産に対する考え方をもち、苦い経験や待っ
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ている出産経験を積み、成長していっていた。その責任の第一優先は、

胎児の生命の危機回避であり・異常がなければ自然な経過に任せること

も同時に考えられているが、医師教育や上司からの伝達、経験等に影響

され医師間でもその比重のおき方に、多少の違いがみられていた。しか

し、医師は、全体として、対象者と向き合い、相手の生活背景を読み取

りながら、先を捉えた対応をしている状況にあり、本当に必要な時に医

療介入していくという考え方であった。

　このような自己成長素材から、医師は、助産師や産婦との間で、手を

出す時期を葛藤し、判断し、できるだけ不必要な医療介入のない待つ出

産を実現していた。医師は、信頼でき正常経過は任せられる助産師の存

在と産婦側からの要求を受け止めながら、葛藤している状況であった。

このパートナーである助産師の正常経過を援助できる能力は、医師にと

っても大切な部分であり、それが、産婦にとって本当に必要な医療介入

かどうかに繋がっていくと考えられる。更に、医師は、産婦側からの要

求に合わせ、インフォームド・コンセントを十分にしている状況が今回

読み取れ、産婦主体の自然出産への社会の流れに合わせて、不必要な医

療介入のない待つ出産へと繋げていっていた。この社会の流れは、とて

も大きな力として発揮されていると言える。また、医師と助産師が出産

に対して、異常がなければ待つという同じ考え方を持っている状況にあ

った。このような同じ考え方を持つことは最大の力となっていると考え

られ、この考え方をお互いに共有する機会を設けることにより、更に協

力でき、効果が望めると思われる。

　しかし、医師同士の関係性は、個人主義傾向にあり、どのような出産

が良いかという話題は医師同士交流がない状況であった。多くの医師が、

産婦主体の出産を考えられ、不必要な医療介入をしないようになるため
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には、医師同士の出産に関する意見交換や上司からの伝承、若い医師へ

の伝承がなされていくことが更に必要であると考えられる。また、医師

教育においても、医療チームのあり方や協調性について等の人間形成づ

くりの教育も忘れてはならない要素であると思われる。

　最後に、待つ出産が実現されたり、保険的な医療介入がある出産があ

る中で、それぞれの医師が、医療介入の意味を長期的視野で考えたり、

帝王切開率の高さについても科学的根拠を基にしたデータを読み取りな

がら考察し、出産に対する考え方にフィードバックしている状況がみら

れた。出産に対し、今のままではいけないという思いが、医師の中にも

疑問としてあり、課題が存在していると思われるため、今後の更なる不

必要な医療介入のない出産への変化が期待できる。

4　結論

1）実態

（1）経験年数10年以上の助産師の出産時の役割行動プロセス

①出産の状況は、不必要な医療介入のある出産（〈介入出産〉）をして

いる状況が見られていた。そこには、医師と助産師の人手不足や環境の

不備、責任があるために待てないという医師の存在等（〈待てない人材

と環境〉）が深く関わっていた。また、助産師は、助産師教育や卒後経

験において待つ出産を経験していない状況（〈待つ出産未経験〉）を基

盤に、出産経過の判断が出来ない状況や、判断が出来たとしても医師と

交渉不能な状況（〈未熟なコーディネイトカ〉）にあった。

②しかし、助産師は、待つ出産を経験したり、科学的な根拠に基づいた

学習をし、自然な出産経過の重要性に気付き、助産師としての責任を感

じ、自信をつけていく等の自己を成長させていく経過（〈自己成長素材
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〉）をとっていた・そして・そこに、自然出産への社会の流れと産婦か

らの要求（〈消費者の主張〉）の影響を受け、更に、パートナーである

待てる医師、助産師の存在（〈待てるバックアップ人材〉）により、出

産の経過を判断しながら産婦と医師との調整を取る力（＜発揮されるコ

ー・・h fィネイトカ〉）を備えていった。

③そして、助産師は、産婦と医師との調整をはかりながら、率先者とし

て不必要な医療介入のない、産婦主体の待つ出産を実現（＜待つ出産実

現〉）し、出産を変化させていた。

④このような、待つ出産への変化は、引き続き次の変化を起こし、出産

後の褥婦の状況改善や助産師の役割の拡大等（＜待つ出産の効果と課題

〉）に繋がり、自己の成長（〈自己成長素材〉）にフィードバックして

いる状況であった。

（2）新人助産師の出産時の役割行動プロセス

①新人助産師は、助産師教育において、待つ出産や医師との対等な関係

性を学ぶ経験（〈助産師教育における待つ出産経験〉）を基盤にしなが

ら、卒後経験を積み、先輩助産師の技術や考え方を吸収し、不必要な医

療介入のない出産への想いを深める等（〈自己成長素材〉）により自己

を成長させている状況にあった。

②同時に、出産経過の判断に迷いがあったり、医師と交渉できたりでき

なかったりという状況（〈不安定なコーディネイトカ〉）にあった。

③このく不安定なコーディネイトカ〉は、自己中心的で待てない医師の

存在（〈待てない人材〉）の影響を受けると、不必要な医療介入のある

出産（〈介入出産〉）に繋がり、反対に、正常経過中、待てる医師や頼

れる先輩助産師の存在（〈待てるバックアップ人材〉）の影響を受ける

と、不必要な医療介入のない待つ出産（〈待つ出産実現〉）に繋がって
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いた。新人助産師は、このく待てない人材〉と〈待てるバックアップ人

材〉に大きく影響を受けて出産に携わっていた。そして、その出産経験

は、〈自己成長素材に〉フィードバックしていた。

（3）医師の出産時の役割行動プロセス

①医師は、医学教育で、自然に進む出産経過について学ぶ機会が無い状

況（〈医師教育における出産の自然経過教育欠如〉）にあった。

②医師は、医師の人数の少なさとローテーションシステムの影響（＜医

師の不足と体制〉）により、過酷な労働をしている状況にあったが、医

師として出産に関わり、経験を積み、出産に対する自己の考え方を構築

していく状況（〈自己成長素材〉）にあり、自己を成長させる経過を取

っていた。また、〈自己成長素材〉は、産婦主体の自然出産への社会の

流れと産婦の要求（〈消費者の主張〉）の影響を受けていた。

③そして、医師は、正常経過であれば任せられる助産師（＜信頼できる

待つ助産師の存在〉）と〈消費者の主張〉との関係の中で、助産師に任

せたり産婦と交渉をしたりしながら医療介入が必要かどうか葛藤し、判

断をしている状況（〈3者間の調整と判断〉）があり、待つ出産（＜で

きるだけ不必要な医療介入のない待つ出産実現〉）に繋げていた。

④しかし、医師同士は、待つ出産についてあまり話し合わないような関

係（〈医師の個人主義意識〉）がみられていた。

⑤〈できるだけ不必要な医療介入のない待つ出産の実現〉は、引き続き

次の変化を起こし、本当に必要な医療介入であったかどうか考え、更な

る課題を導く状況（〈医療介入の意味検討と課題〉）に繋がり、〈自己

成長素材〉にフィードバックしている状況にあった。
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2）助産師の役割と課題

（1）助産師個人として、および、対象者に対して

①助産師教育や卒後教育において、不必要な医療介入のない待つ出産を

経験に入れる。

②正常と異常時の出産経過に対する助産師と医師との役割認識を明確に

する（法的責任の明確i化の必要性）。

③業務評価をして、助産師のマンパワーを充足させていき、更に環境の

不備、体制を整える。

④科学的な根拠を基にした研究と勉強会を更に積み重ねていき、真に必

要な医療介入を考えていく。

⑤待つ出産経験を積むことにより得られた出産に対する考え方や援助の

能力等（〈自己成長素材〉）を知り、自分に取って何が足りないか認識

し、正常な出産経過は、助産師が引き受けられるよう知識と技術を磨き、

出産後の産婦の先を見据えた考え方を取り入れ、自信をつけていく。

⑥産婦と向き合う姿勢を取り、インフォームド・コンセントに心がける。

⑦出産経過の判断ができ、産婦と医師と交渉していくというコーディネ

イトカをつけていく。

⑧待つ出産による他の側面への波及的な効果と課題を評価し、課題とし

て残されている出産の振り返りを取り入れていく。

（2）新人助産師に対して

①助産師教育において待つ出産を経験したことによる効果を卒後発揮で

きるように、個人個人の新人助産師の経験内容や出産に対する考え方を

聞き入れていく。

②新人助産師の経験内容や出産に対する考え方と職場での状況との違い

を認識し、不必要な医療介入のない自然な出産実現に向けて一緒に考え
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ていく（対等に）。

③新人助産師に、自分自身の技術や考え方等を伝承していく。

④新人助産師は、不安定なコーディネイトカであることを認識し、先輩

助産師が側で見守り、出産経過の判断を助け、医師との調整をはかる。

⑤産婦の要求に耳を傾け、待つ出産後の効果を確認していくことを伝承

していく。

（3）医師に対して

①医師のマンパワーが充足されていくように、医師と共に業務評価、改

善をしていく。

②助産師は、医師の教育内容を理解し、ひとりひとりの医師が捉えてい

る出産に対する考え方の違いや共通性を認識し、お互いに共有でき、産

婦の立場に立った出産が考えられるようなディスカッションの機会を設

け、それに向けて努力する。

③医師との役割分担意識をもち、対等な人間関係づくりを意識し、医師

と共に協力し、調整を行う。

④産婦主体の自然出産への社会の流れにあわせて医師が対応しているこ

とから、産婦側からの要求を伝えていく。

⑤ひとりひとりの出産についての評価を医師と共に実施していく。

⑥女性の生涯という長期的視野で見た出産による心身の影響を医師より

伝承してもらう。

3）医師の役割と課題

①医師教育の中で、産婦の心理面を含め、自然に進む出産経過について

学ぶ機会が含まれる。

②パートナーである助産師と医師との役割分担意識をもつ。
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③医師教育の中で・医療チームのあり方、協調性等人間関係づくりにつ

いて学ぶ機会が含まれる。

④自然な出産経過をみる機会を増やし、正常であれば、待っている出産

経験を積む。

⑤産婦個人にとって、真に必要な医療介入を選択していく能力をもつ。

⑥女性の生涯という長期的視野で見た出産の影響を確認していく。

⑦医師同士や産婦、助産師と向き合い、対等な関係性を築く。

⑧医師同士の出産に関する意見交換、上司からの伝承、若い医師への伝

承を活発化する。

⑨医師のマンパワー充足とシステム不備の調整をする。マンパワー不足

に対しては、正常な出産経過時の助産師役割の増加と緊急時の医師対応

システムの構築を進める（院内助産院の方向へ）。

⑩科学的な根拠を基にした、必要な医療介入に関する研究をしていく。

一201一



2節　経験年数10年以上の助産師、新人助産師、医師の尿失禁予防、

改善のための役割行動プロセス

1　調査目的

　経験年数10年以上の助産師と新人助産師、医師を対象に、女性の尿

失禁予防および改善のための役割行動プロセスを明らかにする。この役

割行動プロセスを明らかにすることで、助産師や医師の考えや行動が予

測でき、医療チームの中で助産師として、更に尿失禁予防、改善のため

の役割を遂行するための課題や適切な時期における具体的援助を示唆で

きると考えられる。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（作業課題⑤）

　助産師や医師が役割行動を取れ、女性の尿失禁予防、改善に結びつく

までには、助産師や医師の尿失禁についての捉え方や考え方が基盤とな

り、行動をしているという多くの精神的、身体的、社会的変化の過程を

たどっていると考えられ、その変化には、プロセスがあると考えられる。

しかし、そのプロセスの視点で分析をしている先行研究はみあたらない。

2　調査方法

1）調査対象

第二部3章1節と同様の対象者（1節参照）

2）調査方法

　勤務時間外に個室にて60分～90分の半構成的面接を行った（新人助

産師は、60分）。
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面接内容：

　主な質問項目は、「尿失禁」についてであり、それについて対象者に

自由に話してもらい・対象者がさらに詳しく話せるように、流れの中で

いくつかの質問をしていった。

倫理的配慮：

第二部3章1節参照

3）調査期間

第二部3章1節参照

4）分析方法

　「尿失禁予防、改善のための役割行動プロセス」を分析した。分析は、

修正版グラウンデッド・セオリー・アプローチを参考に行った54『55）。

（方法の特徴および、分析手順については、第二部第1章の分析方法参

照）尚、新人助産師と医師は、人数が3名と少なかったため、1件のみ

の概念も捨てずに使用している。

3．結果および考察

1）経験年数10年以上の助産師の尿失禁予防、改善のための役割行動

フロセス

　対象者10件の属性は、表18の通りである。図23は、10件のデータ

を修正版グラウンデッド・セオリー・アプローチを参考に分析した概念

図である（〈〉カテゴリー　□内概念）。助産師たちが語った内容から、

図のように7つのカテゴリーとそれらを構成する22の概念が見い出さ

れた。
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　まず、カテゴリー間の関係性について説明する（〈〉カテゴリー　［］

概念　　〔〕定義）・

　尿失禁予防、改善のための役割行動プロセスには、まず、助産師のく

尿失禁無関心〉というカテゴリーが見い出せた。そして、その状況は、

助産師が経験を積み重ね、〈尿失禁への関心喚起〉により尿失禁への関

心が深まっていくという変化がみられた。これらの喚起状況は、科学的

根拠がまだ不確iかである予防、改善策も見い出し、＜予防、改善策選択

困惑〉ということも起こり、実際の行動まで結びつかない状況がみられ

た。ほとんどは、この喚起に後押しされながら、＜尿失禁予防、改善に

おける役割意識〉という助産師として考えられる役割意識が芽生え、強

い興味、関心を示すようになっていった。この役割意識が強く見られる

と、〈尿失禁予防、改善策実施〉にスムーズに繋がっている状況にあっ

た。喚起状況が役割意識に繋がらないままく尿失禁予防、改善策実施〉

に繋がっている場合には、改善策実施行動が一一時的なもので終わってい

る状況にあった。また、同時にく無自覚な尿失禁関連行動〉として、休

息の援助や腹帯の使用がみられていた。そして、改善策は、実施される

ことにより、〈予防、改善策効果の確認〉に繋がっている状況がみられ、

さらに効果の確認が役割意識と実施にブイードバックしていた。

　次にそれぞれのカテゴリー毎に説明する。（「」内語られた言葉　（）

内省略や説明の言葉　　（…？）筆者の問いかけ　（O）内は関連以外

の語られた言葉）

①〈尿失禁無関心〉

　〈尿失禁無関心〉というカテゴリーは、3つの概念で成り立っている。

助産師の発言例は、「（学生の時、尿失禁について）教わって無いです
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ね～、ないです・就職した後に教わるきっかけも、ないですね。スタッ

フ同士で話題もないですね」や「助産婦学校は、いっさい、なかった。

なかったし、触れたとしても触れたかも知れないけど重要視しなくって、

ぱっと流れちゃった」等であり、助産師教育において、尿失禁について

教わったかもしれないというバリエーションがあったとしても、機会が

あったと認識できていない状況であり、【助産師教育や卒後教育におけ

る動機付けの機会のなさ】という概念が見られた。このような機会がな

い中では、【骨盤底筋と尿失禁との関係についての認識のなさ】という

状況に繋がっていた。発言例は、「若い出産年令期の人が、一時的に出

産によって失った機能（骨盤底筋力）を取り戻す程度にしか考えなかっ

た」や「お産とりに夢中だとか、看護業務を学ぶのに夢中という時期（初

めの3年）では、…こういう最初の頃では分からないっていうか、耳に

はするけど意識しない、指導までいかない」等である。このように助産

師は、目の前にある優先されるケアが主であり、目に見えない尿失禁に

ついて出産後の長期的な影響まで目を向けて意識することができない状

況であった。これには、バリエーションとして、新人という自分自身が

精一杯の時期であることや、生涯に亘ってという捉え方ができていない

状況がみられていた。そのため、優先順位の低い尿失禁については【重

要視していないため、能動的行動欠如】に繋がっていた。発言例は、「（母

親学級の）妊婦体操なんですけど、実際やるときに、そのへんの話し（尿

失禁）と結びつけて話せたかって言うと、全然…なかったので。そうい

う運動を進めてもいなかったし」や「こっちからあえて、r尿もれしま

すか？』って聞かなくない？聞きにくいですよね。あんまり、自分の頭

の中では、それは重要視になってないんですよ。自分の意識の中でおし

つこの事が」等である。このように、助産師は、自ら妊産褥婦に尿失禁
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があるかどうか・声をかけたり・投げかけをしていない状況がみられた。

　助産師の新人時代というのは、助産師教育や卒後教育で教わったこと

が基盤になり、経験を積んでいくことになるが、その教育において、骨

盤底の保護の必要性について動機付けできるほどの機i会がなかったこと

が伺える。また、新人時代は、目先の優先順位の高い援助をすることで

精一杯になる時期であるため、尿失禁は重要視されていない状況にある

ことも理解できる。意識をしていない状況では、行動に移すことは不可

能である。この助産師教育や卒後教育において、限局した考え方ではな

く、長期的な視野を持ち、出産による骨盤底への影響を考えることの大

切さを伝えていくことが重要な鍵となると考えられる。第一部1章の先

行研究検討の部分でも述べたように、近年の教科書や参考書では、尿失

禁に関する記載が多くなっている29－3D。しかし、子宮や膀胱の位置を

保つための骨盤底の役割についてや、出産後に起こりうる尿失禁につい

ての記述はあったとしても、尿失禁を起こさせないための出産時の骨盤

底の保護のあり方についてや、吸引分娩やクリステレル胎児圧出法等医

療介入と骨盤底との関連について、具体的な記述がされていないのが現

状である。最近は、無駄な怒責をさせない教育にはなっているようであ

るが、そのことと骨盤底との関連性についても科学的な根拠を基に意味

づけされ、動機付けをしていくことが必要であると考えられる・

②〈尿失禁への関心喚起〉

　〈尿失禁への関心喚起〉のカテゴリーには10個の概念が見い出せた・

まず、【多くの引き出し作成（余裕がでるまで経験を積む）】であり・

定義を〔仕事に余裕が出てきて対象者にとって何が大切か、先が見えて

くるようになるまで助産師経験を積んだ状況〕とした。発言内容は・「引

き出しをいっぱい持って、全部じゃないけど、この人にはこれが必要じ
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やないかとかやっぱりある程度・選択肢を…」「3年目に入ってくると

少し、余裕が出てきますよね・でも一通りのことはできるようになって

る時期なので、やっぱり（いろいろが）見えてくるんだと思うんですよ」

等である。助産師としての経験を積むことによって、多くの知識や技術、

感性を磨き、余裕が出てくるという新人時代にはなかった状況が作り出

されている。そして、これは、〈尿失禁への関心喚起〉カテゴリー内の

多くの概念の基本になっており、【女性の生涯の健康を見据えたケアを

考えるようになる】【勉強する機会の存在】【筋力低下察知能力】等の

概念に繋がっている。

　【女性の生涯の健康を見据えたケアを考えるようになる】は、発言と

して、「継続でやって、総合看護で、女の一生の総合看護じゃなくちゃ

駄目なんですよね。妊娠、分娩、その時成熟期っていうか、その時きち

っと上手に過ごせなかった人は老後が大変なんですよ。結局は尿もれと

かも…。一生引きずるわけでしょ。だから凄く大事。…今の障害が一番

負担のかかる時期だから」や「お産を終わって、子育てを終わって更年

期に…いくまで、お産の後遺症がなんかすごい引きずっていくんだなっ

て」等があがっている。この内容は、経験を積み引き出しを作ってきた

ことで培ってきた助産師としての対象者の捉え方であり、対象者の今後

を予測し、継続的な見方をして、今のケアをすることの大切さに気付い

ている状況である。また、【勉強する機会の存在】としては、「助産婦

会に出たときに、聞いた。後は、看護大学で尿失禁の講演を聞いてから」

「それを意識し始めたのは、研究をすることになりまして、その時に尿

失禁を、2年位に亘ってやったのかな。…その研究がきっかけで・私の

意識もそういうのをするようになって」というように、学会や講演会等

で勉強したり研究に取り組む機会があったことで尿失禁に関心を示し・
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考えるようになったようである・更に、【多くの引き出し作成】により、

【筋力低下察知能力】が養われていた。発言としては、「私なんて、長

くやっているから、膣脱みたいな感じで、膣が弛んでいる人が分かるじ

ゃないですか。5日目なんていうのは、膣が相当まだ開いてますけど、

それでもかなり開いている人って、子宮は落ちて来て無くても、膣とか

が弛んでいるって感じで」や「とにかく内診した時点で、この人子宮下

垂があるなというふうに感じて」等であり、骨盤底筋の状態や子宮が下

垂してきている状態を察知している技術と感覚を持ち合わせていること

が明らかになった。

　そして、外来患者や手術をする患者が来院することで、経産婦や中高

年前の人が子宮脱や膣脱になっていることを知っている状況、【子宮脱

の人の存在認識】や、尿失禁経験者の方から尿失禁があることを言って

こない状況であるということを認識している【尿失禁経験者からの能動

的行動欠如認識】という概念が見い出せた。この対象者が言ってこない

という認識は、助産師として経験を積んでいる中でずっと感じており、

言ってこない理由として、r恥ずかしい、出産後だから仕方ない、その

うち治ると思っている、直後で感覚麻痺を起こしているのでわからない、

言えないで苦しんでいる』等と考えていた。これらの理由は、第二部1

章の結果であげた出産後の女性たちの相談しない理由内容とほぼ一致し

ている。助産師は、対象者が自ら言ってこない状況であると認識してい

るため、あえて助産師の方から聞いていくという行動に繋がっていた。

しかし、【極わずかな相談機会】状況も同時にみられていた。この経験

は、8名と多くの助産師が経験していたが、相談機会の数としては少な

く、対象としては、更年期の人や友人というバリエーションがみられて

いた。このような経験があることにより、出産との関係を考えたり、個
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別的なi援助策に繋がっていった・しかし・尿失禁について重要視してい

ない助産師の場合は・対応が一時的で簡単なものになっていた。

　その他、〈尿失禁への関心喚起〉には、【助産師同士の伝承】があり、

スタッフのリーダー的存在の人が声をあげることで研究が始まったり、

パンフレットを作成することに繋がっていた。また、社会の変化に伴い

新聞やスタッフから、【自然に情報が入ってくる】環境にもなっていた。

そして、助産師自身が出産したり更年期を迎え、実際に尿失禁を経験す

るという【否定的感情を伴った自分自身の尿失禁体験】もみられ、これ

らが、〈尿失禁予防、改善における役割意識〉に繋がっていた。

　このように、多くの概念が見い出され、〈尿失禁への関心喚起〉とし

てカテゴリー化された。助産師がこれらの概念を豊富に持つことで、尿

失禁への関心が深まり、援助行動に繋げやすくなると考えられる。特に、

女性の生涯の健康を見据えたケアを考えられるようになることや勉強す

ることは、尿失禁予防と改善のための役割意識をもつことに、欠かせな

いことであると考えられる。

③〈予防、改善策選択困惑〉

　経験を積み、勉強をしたからこそ、尿失禁予防、改善策において困惑

している状況も見られていた。これを、【科学的根拠の不確かさによる

対応の迷い】と概念化した。発言内容は、「○先生はあまり時間をかけ

るのが好きじやないので、切って出せば良いという考えがあるらしくっ

て、rそんなにいきませちゃって、後になって尿もれが来るし弛んじゃ

うし良いことないだろ』って、言うんだけど」「骨盤底筋運動をしたほ

うがよしっていうのと否定するグループがあって、逆効果だっていうの

があって、じゃパンフレットに載せるべきかそうじゃないべきかってい

う」「でも、締まるんじゃないかな、切って縫った方が。伸びるより・
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皮膚を伸ばして切れちゃった部分を縫うよりも、会陰ももしかしたら締

まるんじゃないかな・って思ったりもする」等である。このような発言

は、科学的に未だ結論づけられていない会陰切開や怒責の影響と骨盤底

筋運動の開始時期、腹帯の使用についての実際の困惑場面である。

　今までの研究結果を基にすると、不必要に会陰切開をすることは、尿

失禁予防に繋がらずi57）、骨盤底筋体操も産後3週間頃より進めること

や腹帯も腹圧がかからないような使用方法という方向が出されるように

なっている76）。しかし、このような困惑している状況のためには、更

に多くの科学的なデータに基づく研究が必要であり、広く周知させてい

く活動も必須であると考えられる。

④〈尿失禁予防、改善における役割意識（自立への意識）〉

　ほとんどの助産師が【出産と尿失禁との関係を認識する】状況にあっ

た。発言例は、「結局はクリステレル、こういう格好で上から力がおさ

れるから弱いところに逃げるじゃないですか。…やっぱりここの所（骨

盤底筋）を押される吸引分娩とか鉗子分娩とかで…どういうのかな、い

つも漏れちゃう、おしっこ行きたいなって思うと漏れちゃう」「赤ちゃ

んが出たいときには、自然にrうんっ』って出て来るものだから、そう

いう自然なものって、組織は絶対に壊さないんですよね。骨盤底筋の組

織は、多分。だから、外的にすごく。いきみって骨盤底筋を伸ばしちゃ

いますよね。たぶん」である。定義は、「出産時の医療介入の有無や怒

責の仕方、腹圧をかける生活の仕方等、骨盤底に負担のかかる状況と尿

失禁との関連性を考え、認識している状況」とした。これは、【多くの

引き出し作成】や【女性の生涯の健康を見据えたケアを考えるようにな

る】といった長期的視野に立った捉え方、尿失禁経験者からの【極わず

かな相談機会】等の〈尿失禁への関心喚起〉に影響されて認識されてい
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ることが明らかになった・

　そして、【尿失禁予防に関心を示し、自身の役割の重要性を認識して

いる】状況に繋がっていた。これは、助産師としての役割認識を強く持

っており、尿失禁に関しては、あえて意識をしている状況にあった。発

言内容は、「その後の関わりの中で関心が向いた。そして、今実体験と

して、まさに実感という感じ。やっぱりあの頃、あの時（出産時）が大

事という」「急激な圧迫、強い力の圧迫ですよね。クリステレルの圧出

法なんて格好はいいけどもね、あれは（尿失禁起こす）危険ですよね」

「今をどうしていくかが積み重なって、最後結果ですからね。そうする

と、結果論になると、そこに携わる私たちですよね、問題はね。だから、

改善できるのは、私たちが鍵を持っているっていうか、そこで一番いい

時期なんですよね。例えば退院指導の時に」「わたしの友だちも二人お

産した後で子宮下垂になって高齢になって手術をしたっていう経験があ

ったので、私たち助産婦で身近な人でそういう体験をすると産後のケア

っていうのがすごく大事だなって、…結局、助産師の意識のなかにその

意識をもっているか、いないかでは、患者さんにとって産婦さんにとっ

て結構迷惑なこと、ありがたいことと」「3年目です。それを、はっき

り自覚したのが。これは指導しなくちゃいけないと思ったの」「意識し

ないとダメですよね。（自然には出てこない？）出てこない」「かなり

その時（研究の時）にうんと強く。意識して…最近やってないんですよ、

まじめに。昔ほど」等である。

　このように、助産師として出来ることをあえて意識していることが発

言内容から理解できる。このrあえて』とは、意識し続けないと、また

役割を担わなくなる可能性を秘めているからである。これは、尿失禁そ

のものが目に見えない症状であることや、対象者から訴えてこない状況
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であること、研究をしている時には出来ていたことが意識をしないとや

らなくなっていること等からそのようにしていると考えられる。このよ

うな意識を継続して持ち続けられるようにするには、【助産師同士の伝

承】や【勉強する機会の存在】が効果的であり、スタッフ全員で刺激し

合うことが必要であると考えられる。

⑤〈尿失禁予防、改善策実施〉

　実際に助産師は、予防、改善策として【骨盤底筋のことを意識して医

療介入のない出産援助を実施】【必要時、能動的な投げかけ行動】【骨

盤底の筋力回復のための産後の一時的から個別的な援助】を実施してい

た。

　まず、【骨盤底筋のことを意識して医療介入のない出産援助を実施】

として、「クリステレルとかしてね。…負担はかけていたような気がす

るよね。今はほとんど（子宮口が）全開になるまでいきませないし、…

息をのがしながらやっているから、骨盤底筋も上にいきながら、ずれて

いきながら赤ちゃんの産道が自然に出来るまで待ってるから、うんと負

担が少なくなった」「ベビーもそんなに大きくなかったのでとにかく腹

圧をかけないように試みたほうがいいんだろうな、（子宮下垂ぎみの）

この方のためにはと思って、スムーズにお産になって、…ほんとに腹圧

をかけないように」と語っている。1節での分析において、不必要な医

療介入のない待つ出産を援助している状況は全員の助産師にみられてい

たが、骨盤底のことを考え、負担をかないように意識して介助にあたる

という助産師の人数は4名と少ない状況であった。出産の援助をする時

に、どうして待つ出産の援助をするのか、そのひとつの意味づけに、骨

盤底の保護について全ての助産師が認識しながら援助に入れることが大

切であると考えられる。
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　また、【必要時、能動的な投げかけ行動】としては、「膣が弛んでい

る人が分かるじゃないですか・…『どおう？』と聞くとrちょっとね』

って」「やっぱり患者さんの場合はこっちから聞く、こそこそっと、r尿

漏れてない？』って」「気にはなってるけど自分から発しないんですよ

ね。必ず聞かないとダメですよね」「たまにしか聞かれないんですけど、

もしかしてって思って、質問すると、『そうなんですよね、トイレまで

持たないんですよね』って」等が見られた。この状況は、＜尿失禁への

関心喚起〉中の概念である【尿失禁経験者からの能動的行動欠如認識】

や【筋力低下察知能力】があるからこそ、必要時、助産師側から声をか

けるという能動的な行動に繋がっていた。そして、この聞くという行動

をする時には、声の大きさやひとりでいる場所を選ぶ等プライバシーに

配慮するというバリエーションが見られていた。

　そして、【骨盤底の筋力回復のための産後の一時的から個別的な援助】

として、産後の援助は、多くのバリエーションが見られ、一般的で一時

的な対応から深い個別的な対応まで含まれていた。例えば、「腹帯は内

臓下垂、子宮下垂を起こさせるから、何年か前から腹帯は骨盤を巻くよ

うにした」「私も患者さんからrおしっこ漏れちゃうんです』って聞い

たことがあって。でも治るからっていう感じで済ませていたな～て。『こ

の辺の筋肉大事だから、おしっこして止めて、してみて』って言う位し

か言ってなかった」「それこそ医療介入で、…先生がいる場所で骨盤底

筋というこの周りの筋肉の体操ってあるからって話をすすめる・…先生

がいるところで話をすることによって効果があるって」「性格とかその

人の生活環境とか考え方って、骨盤底筋体操やったところで理解力に幅

があるんですよね」「3年、4年目くらいで底筋体操の研究やったんです

よね、それが今使っているものなんですけど、ビデオから始まって・ず
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っと、もうあれは定着しましたよね。…定着させなくちゃってやってる、

。．・ 烽､パッケージみたいな感じになってますよね」等である。このよう

に、実際の援助は個人個人の助産師により違いがみられている。特徴的

には、助産師の〈尿失禁予防、改善における役割意識〉がない場合には、

対象者から相談されたとしても一時的な援助で終わっている状況であ

り、反対に、〈尿失禁予防、改善における役割意識〉をもっている助産

師は、個人に合わせた援助を生活背景や理解度を確認しながら実施して

いる状況にあった。また、医療介入との関連から、医師に指導内容を聞

いてもらう機i会をつくったり、研究に取り組んでいた施設は、スタッフ

全員で業務の中に組み込み、実施に結びつけていた。実施の種類をみて

みると、骨盤底筋体操は、どの助産師も実施するように投げかけている。

しかし、腹帯の巻き方は、2名の助産師のみが腹圧をかけないように気

をつけており、産後の休息については、骨盤底筋との関連性を考えて実

施している助産師は見られていなかった。

　このような結果から、いかに助産師としての役割を意識するかどうか

が、更に研究を活用し、スタッフ全員で取り組むことが実施に結びつき

やすいということが理解できた。

⑥〈無自覚な尿失禁関連行動〉

　このカテゴリーには、2つの概念が見出せた。【骨盤底筋との関連性

を考えていない出産後の休息援助】と【骨盤底筋との関連性を考えてい

ない腹帯の使用】である。前者の発言としては、「夜中は柵をあげて添

い寝しておっぱいあげてって。（きっかけは？）そばにいた方が子ども

も安心して眠るし、お母さんも休息が取れる。…だいたい4日ないし5

日ぐらいになると、結構r朝まで眠れて』って」であり、後者は、「産

後に、ぎゅっぎゅってお腹締め付けてお腹戻すように。トイレに歩ける
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ようになったら、自分のコルセットや腹巻きとかにしてもらって。最初

は骨盤にゆがみがあるから骨盤を支えるように、コルセットとかしまし

ょうって。お産直後は、子宮底で、その後骨盤に」「（腹帯）初回歩行

まではしてますね。初回歩行が終わるとガードルかコルセットを、とい

う指導でやっていた。…最後だけぎゅっと結ぶ、大転子の所をぐっと」

があげられた。

　このように、助産師は、出産直後から母親が休息を取れ、過度な腹圧

をかけないでいられる援助を実際には取り入れているが、骨盤底の回復

のためという意味づけは、されていない状況にあった。また、腹帯の使

用については、子宮収縮を促すために出産直後から腹部を締め付ける援

助や、骨盤の歪みを矯正する目的のための腹帯の使用がなされている状

況であり、同じように骨盤底の回復のためという意味づけはされていな

かった。修士論文の統計結果49＞と第二部第1章における今回の統計学

的な結果や先行研究8”9・76）を踏まえると、妊娠、出産による骨盤底の

弛みがスムーズに回復するように、出産直後からの骨盤底に負担のかけ

ない援助としての産後の休息や腹帯の使用方法はとても大切であると考

えられる。更なる科学的な根拠となる研究と平行し、このような意味づ

けが今後しっかりとなされていき、〈尿失禁予防、改善策実施〉の中に

含まれていくことが今後の課題であると思われる。

⑦〈予防、改善策効果の確認〉

　〈尿失禁予防、改善策実施〉をした結果、＜予防、改善策効果の確認

〉というカテゴリーに繋がっていた。これは、【医療介入のない出産と

骨盤底筋体操の効果を知る】という1つの概念で成り立ち、効果を確認

した助産師は、4名いた。しかし、その効果の確認は、研究に取り組ん

だからこそ得られたものであったり、友人からの反応であったり、確認
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の時期が退院後であり、効果確認そのものが困難な状況であった。

　実施後の効果を確認できることは、〈尿失禁予防、改善における役割

意識〉や〈尿失禁予防、改善実施〉にフィードバックしていることから・

とても重要なことであるが、効果確認の困難性ゆえに、助産師の中で認

識しにくく停滞しがちな援助であると考えられる。この停滞状況を活発

化させるためは、スタッフ全員で意識を高め、研究結果等で確認を促し

ていくことや、中高年女性を診ている婦人科医師や、泌尿器科等の他領

域の専門家の人たちとの情報交換、協力も大切になってくると考えられ

る。

　助産師経験年数10年以上の助産師の「尿失禁の予防、改善のための

役割行動プロセス」の分析をし、助産師教育と卒後教育において、骨盤

底と尿失禁については動機付けされていないく尿失禁無関心〉な状況に

あったことが確認できた。しかし、助産師という経験を積み重ねていく

中で、【多くの引き出し作成】をし、対象者にとって大切な援助を長期

的視野に立って見定めることができる【女性の生涯の健康を見据えたケ

アを考えるようになる】ようになり、【勉強する機会の存在】や【筋力

低下察知能力】が培われ、知識と技術を習得していった。そして、この

ようなすべての〈尿失禁への関心喚起〉が後押し材料になり、助産師と

してできる〈尿失禁予防、改善における役割意識〉を持ち、＜尿失禁予

防、改善策実施〉という自身の行動に移しているプロセスが解明された。

　このようなプロセスを押さえると、更に予防、改善行動に繋げるため

にはどうしたらよいかの課題がみえてくる。まず、助産師教育や卒後教

育において、出産時の骨盤底の保護の必要性について動機付けできるよ

うに機会を設け、合わせて保護の方法について伝えることが大切である。
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次に、経験を積み、女性の生涯の健康を見据えた捉え方ができるように

なり、また、骨盤底を観察する能力をつけていくことが重要である。そ

して、〈予防、改善策選択困惑〉が起きているために、骨盤底筋を保護

するための骨盤底筋体操開始時期や会陰切開等の科学的な裏付けについ

ての研究の実施と周知徹底が必要である。更に、〈無自覚な尿失禁関連

行動〉が自覚され、出産直後から、無理な腹圧をかけないような休息や

腹帯の使用についての援助を実施できるようになることや、みえない症

状であるが故に、スタッフ全員で刺激し合いながら、また、他領域の専

門家とも交流しながら、あえて助産師自身が意識を持ち続け、一時的な

対応ではなく、個人に合わせた個別的な対応ができるように効果を確認

していく努力をしていく必要がある。

2）新人助産師の尿失禁予防、改善のための役割行動プロセス

　図24は、新人助産師3件のデータを修正版グラウンデッド・セオリ

ー・ Aプローチを参考に分析した概念図である（〈〉カテゴリー　□内

概念）。助産師たちが語った内容から、図のように5つのカテゴリーと

それらを構成する12の概念が見い出された。

　まず、カテゴリー間の関係性について説明する（〈〉カテゴリー　【】

概念　　〔〕定義）。

　尿失禁予防、改善のための役割行動プロセスには、まず、看護師や助

産師教育において、尿失禁に対する動機付けをする機会があり、＜尿失

禁への関心喚起予備素材〉がみられた。しかし、機会はあったものの、

動機付けされず、〈尿失禁無関心〉な状況がみられていた。そして、卒

後、就職場所で助産師としての経験をしていく中で、＜尿失禁への関心
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喚起〉に後押しされ、〈尿失禁予防・改善における役割意識〉とく尿失

禁予防、改善策実施〉に繋がっていった。この〈尿失禁予防、改善にお

ける役割意識〉は、〈尿失禁への関心喚起予備素材〉にも後押しされ、

役割意識が芽生えていた。

　次にそれぞれのカテゴリー毎に説明する。

①〈尿失禁への関心喚起予備素材〉

　〈尿失禁への関心喚起予備素材〉は、【助産師教育における待つ出産

教わる】と【看護師・助産師教育における動機付けの機会あり】という2

っの概念で構成されている。新人助産師は、怒責誘導をしない、できる

だけ待つ出産を教わって来ており、合わせて、尿失禁に関して教わる機

会も見られていた。しかし、意識に残っていたことは、「お産後弛む人

がいるよ」や「骨盤底筋体操」「ケーゲル体操」についての発言に限ら

れており、一時的な尿失禁とそれに対する体操についてであった。骨盤

底を保護するために待つ出産をするということや、出産後の先を見据え

た骨盤底と尿失禁との関係という認識を持つ機会にはなっていない状況

にあった。

　このような、〈尿失禁への関心喚起予備素材〉は、経験年数10年以

上の助産師たちのプロセスには見い出されなかったため、最近の看護師、

助産師教育において、尿失禁に関することが重要視されてきていること

が理解できる。しかし、その機会がありながらも、〈尿失禁無関心〉な

状況に繋がっているため、教育において、出産における骨盤底の保護の

必要性を先を見据えて出てくる尿失禁との関係を考えて、効果的に動機

付けることが今後の課題になると考えられる。
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②〈尿失禁無関心〉

　新人助産師は、【関心が低いため、能動的行動欠如】と【骨盤底の筋

力察知困re　）な状況にあった。例えば、「（母親学級で）そこまでの話

はしてないです。やっぱりお産の事がメインになちゃってて、あまりそ

こまでの話は」や「あえて（受け持ちさんに）言わないからかな」であ

る。このように、尿失禁について関心が向いていない状況で、尿失禁よ

りも優先されることが多いため、行動を伴わないことや、骨盤底を意識

していない状況で尚かつ経験の少なさ故、骨盤底の筋力を観察する能力

の開発の難しさがあると考えられる。

③〈尿失禁への関心喚起〉

　無関心な状況から、関心が向くようになった〈尿失禁への関心喚起〉

として大きな経験は、【コミュニケーションが取れている対象者からの

相談機会】であり、3人の新人助産師全員が相談の機会をもっていた。

コミュニケーションが取れている人のバリエーションとしては、「助産

師実習の時の継続症例」や「就職後のプライマリーの方」「出産介助を

した人」等であり、言いやすい人間関係が構築していた結果であると考

えられる。そして、その機会があったことにより、「電話を受けた時に

は私もあまり無知だったので、帰って本とか調べたりしましたね。で、

骨盤底筋群の運動ということを（知り）…」という【自己学習する】に

繋がっていた。また、【尿失禁経験者からの能動的行動欠如認識】を新

人助産師は、感じており、言ってこない理由を、「育児等の優先される

ことが多く自分の身体のことまで気がまわらない」ことや「恥ずかしい

ことだから」と考えていた。このことは、経験年数10年以上の助産師

たちも認識しており、「言ってこない」からこそ、聞くとう行動に繋が

つていた。
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④〈尿失予防、改善における役割意識〉

　新人助産師1名のみであったが、【出産と尿失禁との関係を考えてい

る】状況がみられた。それは、クリステレル胎児圧出法や吸引分娩、怒

責等の影響を考えており、〈尿失禁への関心喚起予備素材〉の【助産師

教育における待つ出産を教わる】ことからと、〈尿失禁への関心喚起〉

中の【コミュニケーションが取れている対象者からの相談機会】により

考えるようになっていったという繋がりが見られていた。

　この役割意識を助産師が持つことによって、〈尿失禁予防、改善策実

施〉へもスムーズに繋がると考えられるため、助産師教育における待つ

出産を教わる際に、骨盤底への影響を科学的な根拠を基に伝え、待つ出

産の意義を教えていくことが今後の課題になると考えられる。

⑤〈尿失禁予防、改善策実施〉

　〈尿失禁予防、改善策実施〉は、4つの概念【業務に組み込まれた予

防、改善策実施】【先輩スタッフとの調整】【尿失禁改善のための個人

的対応】【能動的な投げかけ行動】で構成されている。尿失禁に対して

積極的に取り組んでいる施設では、新人助産師の認識の有無に関わらず、

業務の流れの中でルチーン化され、骨盤底筋体操が実施されていた。そ

して、個別的な相談により自分自身に自信がないと、先輩スタッフの助

けを借りて対応することが行われていた。個人的な対応では、精神的な

援助および骨盤底筋体操を教えているが、その継続性はなく、一時的な

対応で終わってしまっていた。また、能動的な投げかけ行動が取れてい

た新人助産師が1名みられた。しかし、骨盤底のことを考えて不必要な

医療介入のない出産援助をしている新人助産師は、みられなかった。

　このように、新人助産師たちは、周りのスタッフの支援を受けながら、

対象者全員に対してや個別的に対応をしている状況にみられた。しかし、

一220。



〈尿失禁予防、改善における役割意識〉がなくく尿失禁予防、改善策実

施〉に結びついている状況もあり、一時的な援助で終わっていることが

みられていた。このく尿失禁予防、改善における役割意識〉を高めるこ

とがとても重要であると考えられる。

　「尿失禁予防、改善のための役割行動プロセス」の分析では、〈尿失

禁への関心喚起予備素材〉のカテゴリーが経験年数10年以上の助産師

にはみられなかったもので、現在の教育内容の中では、尿失禁について

学ぶ機会があるように変化していると受け止めることができる。しかし、

この機会がまだ効果的に尿失禁について動機付けをする機会として働い

ていないため、骨盤底の保護の必要性を認識できるように教育に取り入

れていくことが課題であると考えられる。また、〈尿失禁予防、改善に

おける役割意識〉をもっていない状況であっても、【業務に組み込まれ

た、予防、改善策実施】によって、産後の対象者全員に予防、改善策が

実施されていた。このように、スタッフ全員で、尿失禁予防と改善のた

めの対策を業務に組み込むことは必要であると考えられるが、〈役割意

識〉を持つことで、ルチーン化のみでない個別的援助へと効果が現れて

いくと考えられる。そして、骨盤底のことを考えて、不必要な医療介入

のない出産援助も実施していけるように変化していくと考えられる。

　経験年数10年以上の助産師でみられた〈予防、改善策効果の確認〉

は、新人助産師には見られなかったカテゴリーであった。これらの効果

を知ることで、フィードバックされ、より効果的に助産師が援助行動を

取れるようになると考えられるため、効果確認をしていく研究やプログ

ラムが必要になると思われる。そのためには、継続した対応が必須とな

り、一時的な対応でない効果が更にもたらされると思われる。先行研究
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の検討でも述べたように、尿失禁に対する援助の課題として骨盤底筋体

操の継続の困難性や心のケアの大切さが述べられている27－28）。このよ

うな研究結果を活用し、個別対応をしていくことが必要である。

　今回は、新人助産師3名という少ない人数の分析であったが、社会の

変化に伴って、出産に関することと尿失禁に関することは、教育が変化

しており、その効果もみられ、待つ出産援助と尿失禁への援助に繋がり、

変化していることが明らかになった。

3）医師の尿失禁予防、改善のための役割行動プロセス

　医師3件の属性は、表20の通りである。図25は、3件のデータを修

正版グラウンデッド・セオリー・アプローチを参考に分析した概念図で

ある（〈〉カテゴリー　□内概念）。医師たちが語った内容から、図の

ように6つのカテゴリーとそれらを構成する20の概念が見い出された。

　まず、カテゴリー間の関係性について説明する（〈〉カテゴリー　【】

概念　　〔〕定義）。

　尿失禁予防、改善への役割行動プロセスには、まず、医師のく医師教

育における動機付けの低さ〉というカテゴリーが見い出せた。そして、

その動機付けの低い状況は、医師が尿失禁に対する地域住民の反応や社

会の変化を受け止め、相談の機会がある等の経験を積むというく尿失禁

への関心喚起〉により尿失禁への関心が深まっていくという変化がみら

れた。また、同時に、どのように関わっていくか困惑している状況く尿

失禁対応の困惑〉もみられていた。この〈尿失禁への関心喚起〉は、医

師としての役割意識を芽生えさせ、強い興味、関心を示すようになって

いく状況く尿失禁予防、改善における役割意識〉へと繋がっていった。

この役割意識が強く見られると、〈尿失禁予防、改善策実施〉が積極的
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に取られており、役割意識が弱いと一時的な実施にとどまっていた。そ

して、〈尿失禁予防、改善策実施〉をすることにより、＜尿失禁予防、

改善策の効果と課題〉に繋がっている状況がみられ、更にく尿失禁予防、

改善策の効果と課題〉が〈尿失禁予防、改善における役割意識〉とく尿

失禁予防、改善策実施〉にフィードバックしていた。

　次にそれぞれのカテゴリー毎に説明する。

①〈医師教育における動機付けの低さ〉

　このカテゴリーは、1つの概念から成り立ち、【医師教育における動

機付けの低さ】である。発言例は、「ほとんど聞いた記憶がないですよ

ね。言葉は確かにあったんですね、尿失禁て。まあ一番はあれは腹圧性

尿失禁で『ストレス性インコンチネンスていうのはね』って。だけどそ

れで、おしまい。『物をよいしょって持ったときに、ちょろっと漏れる

ことがあるんだよ』くらいにね」「（医師の教育受けられた頃って？）

全然ないですよ。尿失禁なんて」「教育に関しては、全然覚えてないん

ですよね。…どうなんだろう。記憶にないんですね」があげられた。

　経験年数15年以上の医師たちは、医師教育で学んだ記憶がほとんど

なく、その当時は、動機付けされていない様子が明らかになった。また、

その当時、教育に携わっていた医師たちも尿失禁に興味を持っていなか

った時代であったことが伺える。第一部2章1節の部分で記述したよう

に、日本で尿失禁に関する研究が取りあげられ出したのが1990年頃で

あり、その後10年程かけて尿失禁外来が普及してきている経過がある

ため、今回の医師の動機付けの低さは、納得できるものである。そして、

今後の医師教育における動機付けの機会は、医学界の流れから、十分に

期待できると予測される。
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②〈尿失禁への関心喚起〉

　〈尿失禁への関心喚起〉は、8つの概念で成り立っている。その中の、

まず3つの概念についてであるが、対象となる女性たちに対する医師の

予測は、【地域住民の関心の低さ】【子宮脱や尿失禁の人は、昔も今も

多いと予測】【尿失禁経験者からの能動的行動欠如認識】と捉えていた。

　【地域住民の関心の低さ】の発言例は、「…（尿失禁の講演会）貼り

紙は出しておいたんだけどね、みんなあんまり出席するって言わないの

よ。…1ヶ月くらい前になって広報誌かな、出したんですよ。…それでも、

募集はそんなに…、10人ちょっとかな」「お産後で、1ヶ月検診のとき

ですよね、その時に、訴えてくる人ってほとんど経験がないような気が

します。…やっぱり産後の人だから年齢的にも若い人が多いですから、

そういった意味であんまり問題視してないって言うのが実状ですかね」

等であった。医師は、尿失禁に興味をもち、投げかけをしているにもか

かわらず、地域住民の女性たちや出産後の人たちは、関心が低いことを

認識している。そして、その関心の低さを受け止めたことにより、予防、

改善策として具体的な実施に繋げていったと考えられる。

　【子宮脱や尿失禁の人は、昔も今も多いと予測】の発言例は、「確か

に、治療を受ける患者数はすごく増えてます。私が医者になったころ、

子宮脱って言うのは、ほんとに少なかったと思います。だけど、それが

患者がいなかったんじゃなくて、私は病院に来なかっただけではないか

という風に思ってます」「やっぱり、（今）多いんですよね．どうしてか

つていうと、高齢化…。昔みたいに人生50年なら全然どうってことな

かったですよね」「（昔は）子宮脱でこう下がっちゃう。（5人産んだ6人

産んだって？）そうそうそう。それでお産後も働いたりとか。大変だっ

たんじゃないですか。（もともと、多かったけど、今の方が言いやすい
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っていうか？）と思いますね．増えてきたような感じがするだけで、昔

の方が脱（子宮脱）のひどい人がいましたよね」「（子宮脱そのものも

増えてる？）と思いますよ．高齢者でも、女性の寿命が高くなってます

から」等があげられた。医師は、昔は、多産や農業などの重労働が原因

で子宮脱や尿失禁経験者は多くおり、今は、高齢化により多くいるので

はないかと予測している。このように予測しているということは、尿失

禁予防、改善への必要性が動機付けされていくことにより、改善行動に

繋げられると考えられる。

　【尿失禁経験者からの能動的行動欠如認識】の発言例は、「（自分か

ら言ってくる方は？）あの、いますけど、言わない人のほうが圧倒的に

多いかなというふうに思います．…で、排尿についてのことはこっちか

ら聞かないと、なかなか向こうからは言わないんですね」「自分から言

い出す人は…。少ないんじゃないですか。…でもこういう所だから、

意外と聞いてくるじゃないですか、それでも、少ないですよね」「（（そ

んな話を新聞で見て、多分その後からなのかな…、そういった悩みが何

となく増えてきたかなって印象はね。））だから、それまでは皆さん、

きっと恥ずかしくて言えなかったのかな」等であった。尿失禁経験者は、

恥ずかしさや人に知られたくない隠したいという気持ちがあるため、自

b言ってこないであろうと、医師は認識していた。修士論文49）でも、

地域住民の反応から同じような結果が得られており、医師の予測と一致

している。このような医師の認識は、対象者の気持ちを踏まえたプライ

バシーを重要視した対応や、医師側から投げかける能動的な対応へと変

化していける要素になると考えられる。

　次に、社会の変化として考えられる3つの概念についてである。それ

らは、【子宮脱や尿失禁について相談するようになってきた】【医学界
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での注目傾向】【尿失禁の情報取る・入ってくる】である。

　【子宮脱や尿失禁について相談するようになってきた】は、発言例と

して「やっぱり患者さんは、婦人科にかかるのは大変ではあるけれど、

以前に比べて少しかかりやすくなったんじゃないかと、なので、いまの

子宮脱の人も増えてます。…だから、今は手術できる時代だと言うのを、

患者さんも認識しだしたんではないかと思いますけどね」「今は（子宮

脱）結構早めに来るじゃないですか。受診しやすくなってるから。昔の

人だったら我慢して我慢して、ほんとにもう脱出して診察に来る。どう

にもならなくなって」等があげられた。このように、子宮脱や尿失禁に

っいて相談しても良い、というように、情報が入り、地域住民の女性が

行動を起こすように変化してきている状況にあった。

　【医学界での注目傾向】の発言例は、「もう医学界が尿失禁に目をむ

けたのは、ほんと、っい最近だとおもいますよ。最近ていっても、2～3

年ていうことじゃないけど、十数年」であった。また、【尿失禁の情報

取る・入ってくる】の発言例は、「△大学が熱心にやってるんでしょ。

△大学の人が尿失禁に力いれて。もうIO年以上。それで、データ出して

るんですよ、ここは」「一・時期、新聞とかにもでましたよね、かなり何

年も前ですけど、中高年の女性の話で…。で、急に漏れちゃうのよって

話を、私も私もみたいな感じで、あ、みんな同じ悩みをもってるんだみ

たいな、そんな話を新聞で見て」であった。このように、医学の分野に

おいても注目をするように変化しており、ひとりひとりの医師も情報誌

や新聞等から尿失禁の情報が入ったり、取り入れるように変化いる状況

がみられた。

　そして、実際に医師が経験している概念は、【尿失禁経験者からの極

わずかな相談機会】と【出産後の子宮脱（尿失禁）察知能力】の2つの
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概念がみられた。前者の発言は、「どちらかというと腹圧性の尿失禁よ

りは尿失禁で心配してくるのは、切迫性の尿失禁。どちらかというと神

経質的な人のほうが訴えてきますね」「それでも少ないですね。だから、

ほんとにそんなにうんと深刻に捉えてない。ほんとにひどくなった人が

言ってきますけど」「やはり、かかりにくいって事もあって、たまたま

私が女性だったもので、女性の先生の方がかかりやすいからって来てく

れる方も多いんだけども」等がみられた。相談状況としては、症状がひ

どい人、神経質な性格の人、女性医師だからというようなバリエーショ

ンがみられたが、相談を受ける機会が医師にはみられていた。少ない機

会でも、そのような機会があるということは、役割意識や改善策実施へ

と繋がるきっかけになっていると考えられる。

　【出産後の子宮脱（尿失禁）察知能力】は、発言例として、「若い人

は、分娩直後かなり下がってるなと思っても、分娩の1ヶ月の検診で診

ると普通になってるなっていうのはよくあるんですね」「あとは特別な

難産でしめられないという、尿道をしめるところが、それで少し漏れる

方がいますけどね」「う一ん。やっぱり、（産後）クスコ（膣鏡：膣内

や子宮口を観察するために使用する筒方の器具）入れて子宮頚部の位置

が下がり傾向の人とかいますよね。（おやって？）そうですね。…経産

婦さんとか多いですね」等がみられた。このような発言から、医師は、

自らの経験を基に、子宮脱の状態や回復状態を察知していた。骨盤底の

弛みが原因の子宮脱を察知できるということは、尿失禁予防、改善策に

おける役割意識を持ちやすいことはもちろんのこと、出産後の察知時に、

尿失禁の予防的な対応をする場面としてとりあげ、役割を担うことがで

きると考えられる。
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③〈尿失禁対応の困惑〉

　このカテゴリーは2つの概念で成り立ち、【骨盤底筋体操継続の困難

性察知】【はざま領域による対応の困惑】である。定義は、〔骨盤底筋

体操を修得して実施し続けることが難しいことを感じている〕と〔尿失

禁の治療は、婦人科領域と泌尿器科領域の問に位置するため、積極的に

取りあげることに困惑している〕とした。

　【骨盤底筋体操継続の困難性察知】の発言例は、「そう、やる人とや

らない人と…。そこがね、その人がどう深刻に受け止めるかによって違

うでしょ．見えないとこの体操だから、難しいんですよ。で、すぐに出

るものじゃないでしょ、結果が。やってるうちにだんだんとっていうも

のだから。続けるっていう事に慣れてない。ちょっとやってすぐ忘れち

ゃう」「骨盤底筋の訓練の方法を教えて…。やはり長い目で見ないとな

かなか改善は見られないという事なので。結局そのような指導をして…」

であった。骨盤底筋体操を継続していくことが、いかに難しいかを知り、

指導の方法に困惑している様子が伺える。その結果、継続するための指

導としてビデオ等の使用を具体的に考え、実施にに繋げている状況がみ

られていた。

　【はざま領域による対応の困惑】の発言例は、「問題になるのは科と

科のはざま領域なんですね．女性の尿失禁ていうのはね。どちらかとい

うと、婦人科的な原因で起こることが多いけど、やっぱり尿失禁ていう

と、泌尿器科の領域と言うあれがあって、なかなかその辺が難しいんで

すね」「ただ基本的にそういったトレーニングは尿失禁に関しては受け

てないから、治療方針に自信がないんで、とりあえずこの薬は出すけど、

効かなかったら泌尿器科に行って下さい程度の治療しか…。ほんとに患

者さんには申し訳ないんだけども」であった。骨盤底の弛みを考える産
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婦人科的な見方と、排泄に関することという、2つの科にまたがりなが

らも、どちらとも専門家として確立していない難しさがあり、医師は困

惑している状況にあった。そして、自分自身に自信がなければ、泌尿器

科への紹介という仲介役を担っている状況もみられていた。このような

困惑状況は、修士論文49＞でも示した様に、r相談する場所がわからな

い』という、受診場所を選ぶ尿失禁経験者側にもみられている。スムー

ズな解決のためにも、産婦人科医としてできることを明確化していき、

また、泌尿器科との連携が確立されていくことが望まれ、広く地域住民

に相談施設や治療施設を周知していく必要性があると考えられる。

④〈尿失禁予防、改善における役割意識〉

　〈尿失禁への関心喚起〉に後押しされ、尿失禁についての興味や関心

が示されていく状況〈尿失禁予防、改善における役割意識〉に繋がって

いた。このカテゴリーは、3つの概念で成り立ち、【女性の生涯をみた

尿失禁への興味・関心】【日常生活や出産と尿失禁（子宮脱）の関係性

を考察】【尿失禁経験者の性格特性を考察】である。

　【女性の生涯をみた尿失禁への興味・関心】の発言例は、「（尿失禁

が）気になってたところだしね。…続けられるような、いい体操を教え

てもらえれば、続けられるような、役になつんじゃないかなと思って。

しかも、若い人が必要な体操じゃないですか。若い時からやって欲しい。

年取ってからじゃ遅いんですよ。誰でも必要な、女性にとってはね。い

い体操だと思ったわけですよ」「きちんとした指導って必要なんじゃな

いかなって。とにかく、お産後のケアっていうかな、とっても大事な体

操だから、みんなに知ってて欲しいなって言うのがあったから」であっ

た。このように、尿失禁を単なる症状としてのみ考えるのではなく、予

防的な視点で女性の生涯をみて、尿失禁をなんとかしたいという思いが
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強くあることが理解できる。尿失禁への興味や関心が強くみられている

医師は、講演会を設定したりビデオを使用し、予防、改善策実施も積極

的に行ない、出産の時にも、【骨盤底筋のことを意識して医療介入のな

い出産援助を実施】していた。この意識の持ち方が、予防、改善策実施

の大切な原動力になっていると考えられる。

　【日常生活や出産と尿失禁（子宮脱）の関係性を考察】についてであ

る。発言例は、「多分、骨盤低の筋肉が、がきっとしてきて、支えられ

るようになったんではないかというふうに思いますけど（分娩後の1ヵ

月検診）」「太ってて、あんまり運動してなかったりとか、太ることに

よって妊娠中もやっぱり難産になるわけですよ。難産が悪いんじゃなく

て、難産にした体型が悪い。だと思うんですよ。だって細くてあんまり

脂肪ない人はお産軽いですもん。そういう人は尿失禁にならないですよ」

「（尿失禁をおこす人）昔の方が細い人が多かった。たくさんお産して、

過労でっていう。太っててっていうのは少なかったですね。…今は肥満

で」「今は、いろいろ文献とかによると、一一人でも産んでるとリスクは

一緒だと聞きますけどね．昔は…。誰でもなる可能性があるみたいな。

昔はね力仕事、農作業とかの方に多いとか、そういうのも関係なんじゃ

ないか」等がみられた。この様な部分より、昔の人の尿失禁のリスクと

して、多産や農作業等の重労働を予測し、関連性を考えており、現在は、

肥満や運動不足からくる難産を尿失禁の原因を考えている状況にあっ

た。骨盤底への影響を多面的に捉え、特に、出産との関係も考えられて

いることは、今後、医療介入と尿失禁との関係性も考えるようになり、

不必要な医療介入のない出産へ更に変化していくことが期待できる。

　【尿失禁経験者の性格特性を考察】の発言例は、「太ること自体、そ

んなに神経質でない…。太ってることに対して。性格的にもそれほど神
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経質ではないし・まあこのくらいって言うようなのあるし、運動も積極

的に出来てる方でないからそうなるわけじゃないですか」等であった。

性格と尿失禁との関連性をみている先行研究は見あたらなかったが、医

師は、肥満体型になっていく性格という見方を考察している状況がみら

れ、関心を示していた。実際は、尿失禁があることで悩み苦しんでいる

者は沢山おり、神経質な人も多いと考えられるが、もしかしたら、神経

質ではない者が、関心を示さず、受診もしない状況にあるかもしれない

と考えられる。

⑤〈尿失禁予防、改善策実施〉

　〈尿失禁予防、改善における役割意識〉に基づき、医師は、＜尿失禁

予防、改善策実施〉をしていた。その内容は、【医師からの能動的な投

げかけ行動】【骨盤底筋体操指導と泌尿器科との仲介実施】【骨盤底筋

のことを意識して医療介入のない出産援助を実施】という3つの概念で

構i成されていた。

　【医師からの能動的な投げかけ行動】の発言例は、「例えば子宮脱の

人なんかけっこうね、おこす人がいるんだけど、子宮が下がってくるっ

て事実は患者さん言ってくるんですね。で、排尿についてのことはこっ

ちから聞かないと、なかなか向こうからは言わないんですね」「かなり

早いうちから、こういうのやりますって貼り紙は、あまり宣伝しなかっ

たんだけど、貼り紙は出しておいたんだけどね…」であった。このよう

に、医師は、〈尿失禁への関心喚起〉中の概念【尿失禁経験からの能動

的行動欠如認識】や【地域住民の関心の低さ】を押さえながら、〈役割

意識〉をもち、自分から尿失禁の話を受診者に切り出したり、地域住民

に積極的に投げかけている状況にあった。医師からのこのような能動的

な行動は、言えずにいる経験者を見つけ出すことや興味のない地域住民
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を巻き込めたりと、効果的な対応であると考えることができる。

　【骨盤底筋体操指導と泌尿器科との仲介実施】の発言例は、「だから、

訴えてくる人の場合には、r体操の部分だけを買って』って無理やり（ビ

デオ）買わせちゃうんです．視覚的に見てもらって．そうしないとできっ

こないですもん。最初はこういうパンフレットやって、骨盤体操、こう

やってやるんですよって説明しましたけど、忘れるし、やっぱり見なが

らやるっていうと一緒に楽しくなるじゃないですか。やっぱり、持って

いった人はやるんですよ。…私がやってもらう時に『とにかく続けられ

るような体操にしてくださいね』って」「とりあえずこの薬は出すけど、

効かなかったら泌尿器科に行って下さい程度の治療しか…」「骨盤底筋

関係の、くしゃみすると、腹圧かかる時に漏れるような、そういったの

は長い目で見て、骨盤底筋の訓練の方法を教えて」であった。このよう

な発言から、医師は、〈尿失禁対応の困惑〉を押さえながら、骨盤底筋

体操は、継続できるようにビデオを使用していたり、はざま領域のため

に、自分が役割を担えそうもない時は、泌尿器科を紹介したりという行

動に出ていた。また、地域住民が関心を示すように講演スタイルを取っ

ていたりと、バリエーションがみられていた。今回みられた実施状況は、

〈尿失禁予防、改善における役割意識〉の持ち方に強く影響していると

考えられた。

　【骨盤底筋のことを意識して医療介入のない出産援助を実施】は、「で

も、あんまり尿失禁ておきないから、お産してないと。やっぱり、お産

が一番の悪影響及ぼすことだし、…だから（出産時）必要なければとに

かく手を出さないで待ってようっていう」であった。このように、医療

介入をなるべくしないでという考えは、尿失禁への影響も考えての事で

あることが理解できる。女性の出産後の数十年先をみた骨盤底への影響
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を考え、出産に携わる医師や助産師が増えることにより、更なる出産の

変化が期待され、尿失禁予防に繋がっていくと思われる。

⑥〈尿失禁予防、改善策の効果と課題〉

　〈尿失禁予防、改善策の効果と課題〉は、〈尿失禁予防、改善策実施

〉したからこそ出てきたカテゴリーであり、【改善策実施後の効果を知

る】【出産後の援助の必要性】【変化してきている婦人科と泌尿器科領

域】という3つの概念で成り立っている。

　【改善策実施後の効果を知る】は、定義を〔対象者の反応を確認し、

改善策実施後の効果をよみとっている〕とした。発言例は、「そう、（講

演会に）来た方は喜んでました。たまたま、○にこういうのやったんで

すよってテープやったら、周りの人たちがとっても喜んで見てるって言

ってましたから」「（ビデオ）あるとね『やりやすい』って言ってる。

つけると一緒にできるし。で、また上手に…してるんですよ」である。

実施後の効果を確認することは、見えない症状であるため、難しいこと

であると思われるが、対象者の良い反応が返ってくるという状況は、今

後の役割意識や予防、改善策実施にフィードバックされていき、更なる

進化した改善策に繋がっていくと考えられる。

　【出産後のi援助の必要性】は、定義を〔改善策実施後の修正案として

産後の援助の必要性と方向性を出している〕とした。発言例は、「関心

が低いんですよ。どういうのがいいのかな、なんて思うんですけど。だ

から、私は、妊娠中のね助産婦さんの指導じゃないかなと思うんですね。

妊娠中の指導。母親学級とかあるじゃないですか。ああいう時とか、お

産後の指導してるじゃないですか、ああいうときにやるのが一番じゃな

いかな．そのあと機会がないんですよ。指導する機会って」「要するに

お産後の腹帯。あれを強く締めちゃだめ。（骨盤底が）ゆるい時に上だ
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けしめると（力が）下にかかっちゃう。…上をみんな細くなろうと思っ

てぎゅぎゅ締めるじゃないですか．…逃げ場がないから、腹圧かけたと

きに。腹圧かければこっちこれないから下にいくじゃないですか」「出

産って言うのは。それで、悪化する時期でもあるし。お産後って自分の

体をかばってる暇がないんですよね。育児におわれてるし、便秘になる

でしょ・緩んでるとこでいきむから」である。これらの発言から、医師

は、尿失禁にとって一番影…響のある妊娠、出産の時の指導が大切である

と、課題を出している。この時期は、これから迎える中高年時期のため

に予防できる時期であり、その時期の対応次第でその後が変わる重要な

ポイントとしている。そして、腹帯や便秘等の出産後の腹圧の影響につ

いても考えている状況がみられた。この課題は、助産師の役割として担

える課題でもある。このような医師からの課題を助産師にフィードバッ

クしていく必要性があると考えられる。

　【変化してきている婦人科と泌尿器科領域】は、定義を〔医師教育、

学会、臨床で、はざま領域をみられるように変化して来ている〕とした。

発言例は、「ウロってのは泌尿器科で、ネコロジーってのは婦人科の事

で、ウロカネコロジーの専門領域を確立しようって動きはあるんですよ

ね。ただ、婦人科だけ、泌尿器科だけっていう単独ではなかなか、そう

いう尿失禁だ、なんだっていうのは対処できないから、両方の観点を踏

まえたあれを育てようって言うんで、ウロ・ネコロジー学会ってのはあ

るんですけどね。まだ、非常にマイナーな…」「今はね、私なんかが医

学部でおそわったのとは全然違うシステムに、なってるらしいんですけ

どね。だから、疾患別に…。いわゆる女性の尿失禁についても科の超え

たあれが出てくるかもしれない。…でも、長期戦だけど」である。【は

ざま領域による対応の困惑】が、解決方向に向かっており、医師教育に
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おいても教え方が変化してきていることが理解できた。この変化は、課

題としてまだ進行中であるため、この先も変化し続けていくと考えられ

る。

　このように、医師の発言から、「尿失禁予防、改善のための役割行動

プロセス」が見えてきた。医師は、医師教育において、尿失禁について

の動機付けがされていない状況にあったが、現在の医学分野における注

目状況や社会の流れを考えると、動機付けされる機会が増えてくる可能

性が考えられる。また、医師は、地域住民の関心の低さや、多数の尿失

禁経験者の存在、相談のしにくさを予測している状況であった。そのた

め、医師が尿失禁予防と改善の必要性を強く認識できるかどうか次第で、

医師自ら改善策を投げかけ、具体的行動をとる方向に結びつく可能性が

考えられた。また、医師は、経験を重ねることにより、出産後の子宮脱

や尿失禁の察知能力をつけており、更に極わずかではあるが、尿失禁経

験者からの相談機会があり、予防的な立場に立ちながら出産後に機会を

つくり改善策を実行できる存在であると考えられる。

　しかし、骨盤底筋体操の継続が困難なことや産婦人科領域と泌尿器科

領域とのはざまの領域に尿失禁の治療が位置する事による役割の困惑も

抱えでおり・体操継続のための研究の必要性や産婦人科領域と，Lて関わ

れることと泌尿器科領域との連携が必要であると考えられる。骨盤底筋

体操の継続のための研究は、Kim　28）が実施しており、CEIPという介入

フログラムを使用し、パンフレットや視覚聴覚テープの貸し出し、電話

訪問等による実施の評価をし、地域住民に利用できるという示唆を報告

している。実際に、今回調査した医師の中には、骨盤底筋体操の継続の

難iしさを知っているからこそ、ビデオ教材の取り入れによる骨盤底筋体
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操の実施をしていた。尿失禁経験者が視覚的な情報を得ながら、楽しく

実施し続けられている効果もあったようである。しかし、尿失禁経験者

側の意識の持ち方の低さのため、継続できない状態も招いていた。先行

研究のような介入プログラムの利用により、困難性は回避されると考え

られる。そのためには、マンパワーとして助産師、看護師とのチーム対

応も必要になってくるため、チームの中での学習と協力体制も必要であ

る。そして、はざま領域に対しては、医師教育でも変化がみられている

ことが分かった。また、全国的には、尿失禁外来や女性外来も充実して

きている18－19）。尿失禁という症状に対応できる専門家の育成と連携が

今後更に深まっていくと思われ、地域住民へ相談場所の周知をしていく

ことも必要である。

　そして、尿失禁予防、改善における役割意識を、それぞれの医師が持

っている事が理解できた。この役割意識の中の、予防的な視点で【女性

の生涯をみた尿失禁への興味・関心】を強く持った医師は、骨盤底筋の

ことを意識して不必要な医療介入のない出産の援助をしていた。このよ

うに、女性の出産後の数十年先をみた骨盤底への影響を考え、興味、関

心を持つことは、大切である。このような考え方が医師教育や医学の臨

床でも押さえられていくことが望まれる。

　尿失禁予防、改善策実施後の効果や課題も今回の発言から確認でき、

役割意識や実施にフィードバックされていく流れがみられた。このよう

な流れがあることは、今後は、更なる医師の役割意識が強化され、実施

に結びっいていくことが予測される。また、医師より、腹圧をかけない

ための腹帯の使用方法や休息の取り方を含め、妊娠、出産時の指導の大

切さの課題が出されていたことから、施設内の助産師が十分に担える役

割として捉えていくことも必要であると考えられる。
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4　結論

1）実態

（1）経験年数10年以上の助産師の尿失禁予防、改善のための役割行

動プロセス

①助産師の尿失禁について関心のない状況（〈尿失禁無関心〉）は、助

産師としての経験を積み重ね、知識や技術を習得し、尿失禁経験者から

の相談機会がある等（〈尿失禁への関心喚起〉）により関心が深まって

いくという変化がみられた。

②しかし、科学的根拠がまだ不確かである骨盤底筋体操の開始時期や会

陰切開の効果等に迷いを示している状況（〈予防、改善策選択困惑〉）

がみられていた。

③〈尿失禁への関心喚起〉に後押しされながら、出産と尿失禁との関係

を認識し、助産師としての役割意識をもつ状況（〈尿失禁予防、改善に

おける役割意識〉）が芽生え、強い興味、関心を示すようになっていっ

た。この役割意識が強くみられると、不必要な医療介入のない出産援助

や尿失禁に対する個別的な援助（〈尿失禁予防、改善策実施〉）にスム

ーズに繋がり、役割意識に繋がらないまま（＜尿失禁予防、改善策実施

〉）に繋がっている場合は、一時的な実施で終わっていた。また、同時

に、骨盤底筋との関連性を考えていない休息の援助と腹帯の使用（〈無

自覚な尿失禁関連行動〉）がみられていた。

④そして、〈尿失禁予防、改善策実施〉をすることにより、医療介入の

ない出産の効果や骨盤底筋体操の効果を知る状況（〈予防、改善策効果

の確認〉）に繋がり、それらが役割意識と予防、改善策実施にフィード

バックしていた。
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（2）新人助産師の尿失禁予防、改善のための役割行動プロセス

①新人助産師は、看護師や助産師教育において、尿失禁についての動機

付けをする機会がある状況（〈尿失禁への関心喚起予備素材〉）がみら

れた。しかし、その機会はあったものの、動機付けがされず、尿失禁に

対して関心が向かない状況（〈尿失禁無関心〉）に繋がっていた・

②卒後、助産師としての経験を積む中で、対象者からの尿失禁の相談を

受けたり自己学習等（〈尿失禁への関心喚起〉）に後押しされ、出産と

尿失禁との関係を考える状況（〈尿失禁予防、改善における役割意識〉）

と予防、改善策をスタッフ全員や個人で対応する状況（〈尿失禁予防、

改善策実施〉）に繋がっていった。

③〈尿失禁予防、改善における役割意識〉は、助産師教育において、不

必要な医療介入のない待つ出産を教わったこと（〈尿失禁への関心喚起

予備素材〉）からも影…響を受け、役割意識が芽生えていた。

（3）医師の尿失禁予防、改善のための役割行動プロセス

①医師は、医師教育において、尿失禁に関しての動機付けが低い状況（〈

医師教育における動機付けの低さ〉）がみられていた。その状況は、医

師が尿失禁に対する地域住民の反応や社会の変化を受け止め、相談の機

会がある等の経験を積む状況（〈尿失禁への関心喚起〉）により関心が

深まっていくという変化がみられた。同時に、どのように関わっていく

か困惑している状況（〈尿失禁対応の困惑〉）もみられた・

②そして、医師としての役割意識が芽生え、女性の生涯をみたり・日常

生活や出産と尿失禁との関係性を考える等の興味や関心（＜尿失禁予防・

改善における役割意識〉）へと繋がっていった。この役割意識が強くみ

られると、骨盤底筋体操や不必要な医療介入のない出産援助等の実施（〈

尿失禁予防、改善策実施〉）が積極的に実施され、役割意識が弱いと一
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時的な実施の状況になっていた。

③〈尿失禁予防、改善策実施〉をすることにより、骨盤底筋体操の効果

の確認や出産後の援助の必要性を考える状況（〈尿失禁予防、改善策の

効果と課題〉＞に繋がっており、更に〈尿失禁予防、改善における役割

意識〉とく尿失禁予防、改善策実施〉にフィードバックしていた。

2）助産師の役割と課題

（1）助産師個人として、および、対象者に対して

①助産師教育や卒後教育において、出産（医療介入）と尿失禁との関連

および骨盤底の保護の重要性と保護の方法、観察方法を盛り込み、長期

的な骨盤底への影響を押さえ、尿失禁予防の必要性について動機付けが

できるようにする。

②女性の生涯の健康を見据えた考え方ができるようにする。

③骨盤底筋の状態が観察できるよう、知識と技術を磨く。

④骨盤底の重要性についての意識が継続できるようスタッフ同士で刺激

し合い、学習をし、尿失禁予防、改善策実施を業務の中に組み込んでい

く。

⑤骨盤底のことを意識して不必要な医療介入のない待つ出産ができるよ

うにする。

⑥助産師側から対象者へ、尿失禁に関する能動的行動ができるようにす

る。

⑦出産直後から過度な腹圧がかからないよう、腹帯の使用方法に気を付

け、休息が取れるように援助をする。

⑧一時的な対応でなく、個人に合わせた尿失禁予防、改善策が実施でき

るようにするe
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⑨予防、改善策実施後の効果の確認を意識して行い、科学的な根拠に基

づいた予防、改善策を導くための研究をしていき、役割意識と予防改善

策実施にフィードバックしていく。

（2）新人助産師に対して

①看護師教育と助産師教育、卒後教育において、出産における骨盤底の

保護の重要性とその方法（待つ出産の意味づけ）を伝え、尿失禁予防の

必要性について動機付けをしていく。

②経験を積み、骨盤底筋の状態が観察できる能力がつくように伝承して

いく。

③尿失禁予防、改善における役割意識をお互いに持ち、対象者個人に合

わせ、一時的でない継続した対応が出来るように、調整していく。

④骨盤底のことを意識して不必要な医療介入のない待つ出産ができるよ

うに、支援する。

⑥予防、改善策実施後の効果の確認について伝承していく。

（3）医師に対して

①医師と協力し、不必要な医療介入のない出産を実現していく。

②医師、助産師、看護師等でチームを組み、具体的援助を行っていき、

必要時、仲介者となり、治療にむけたルートをつくる。

③医師より中高年時期の尿失禁の状況を伝承してもらう。

3）医師の役割と課題

①医師教育の中で、尿失禁に関する動機付けの機会をつくり、産婦人科

と泌尿器科との領域を越えた見方が出来るようにする。

②女性の生涯を捉えた尿失禁予防の必要性についての考え方をもつ。（尿

失禁予防、改善における役割意識をもつ。）
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③骨盤底筋のことを意識して不必要な医療介入のない出産を実現してい

く。

④子宮脱や尿失禁の察知につながる骨盤底筋を観察する能力を養い、予

防的な立場に立ちながら、出産後に予防、改善策を実施をする機会をつ

くる。

⑤医師側からプライバシーに配慮しながら対象者へ、能動的な働きかけ

をする。

⑥継続的に骨盤底筋体操が実施できるように研究結果を活用する。

⑦助産師や看護師等とチームを組みながら出産後の具体的援助に力を入

れていく。

⑧個別的な対応として、予防、改善策に繋げられない場合には、仲介者

としての役割を担い、他科と連携し、治療に向けたルートをつくる。

⑨はざま領域による困惑が起こらないよう、尿失禁外来や女性外来等で

総合的な相談と治療ができるようにし、地域住民に周知させていく。

⑩予防、改善策実施後の効果を確認していく。
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終章

1節　作業課題①～⑤に対する考察

　第二部では、第1章から3章にかけて、出産を経験した女性たち、お

よび出産援助者として関わる助産師、医師への調査をそれぞれまとめて

きた。ここでは、これらの調査から出てきた結果を3者間の関係性に着

目し、また、量的な調査と質的な調査を統合し、作業課題①～⑤に照ら

し合わせ考察していく。

　作業課題①では、「出産経験者（出産後3年以内の女性と中高年女性

（（尿失禁治療中の女性と治療をしていない女性））と援助者側（助産

師、医師）を対象に、経験した妊娠・出産・産褥の状況を明らかにする」

とした。

　出産を経験した女性たちの出産年代は、中高年女性たちが昭和20年

代から50年代（1945～1980頃）にかけてであり、出産後3年以内の女

性たちが平成13年から16年（2001～2004）である。

　中高年女性たちの出産経験の語りから明らかにされたことは、昭和30

年代中盤より、自宅出産から安全性を求めて施設内出産へ急激に移行し

ている様子である。そして、病院内では、医師による妊娠中の健康管理

がされるようになっていったことが分かり、妊産婦死亡率や周産期死亡

率の改善に繋がっていたと考えられる。反対に、出産が自宅から施設内

に移ったことで良さが無くなっていった点は、出産場面に周りにいた家

族の存在が消えたことがあげられる。家族の中でリラックスしたり母親

を頼りにしていた出産が、分娩室で、助産婦や看護婦、医師に囲まれて

の出産になり、施設スタッフの忙しさにより、分娩台で足を固定され、

孤独で不安な時間を過ごす例もみられ、その事が嫌な想い、不満足な出

産体験として残っていた。そして、側で付きそう者が助産婦や看護婦か
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どうかも・定かではない状況もあがっていた。また、母親から子どもへ

の出産に関する伝承がされなくなったという点や自然な出産経過に対す

る受け止め方が無くなってきた点も変化としてみられた。具体的には、

出産前は体を動かし、出産後は体を休める等に関して伝承されなくなり、

結果として・それらの準備により、自然な出産を体験するという事実が

ないため、その良さを受け止められないということである。そして、会

陰切開や涜腸、剃毛等ルチーンな医療介入が病院出産では多くみられ、

それが当たり前であるとして出産経験女性は受け止めていた。昭和40

年代中盤（1970～）より、吸引分娩や無痛分娩、クリステレル胎児圧

出法も経験としてあがることが多くなり、これは、修士論文での結果の

ひとつである、1970年代（昭和45年以降）を契機に産科医療iの実施率

が急増している結果と一致していることが確認できた。

　出産後3年以内の女性を対象にした質問紙調査（量的調査）から明ら

かになった平成13年から16年（2001～2004）の出産状況は、自分の出

産の側で付きそう者がどのような専門職であるのか、認識し出してきて

いたことがあげられる。また、産科医療（陣痛促進剤の使用、会陰切開、

吸引・鉗子分娩）の経験が減っており、見直されてきている状況にあっ

た。しかし、帝王切開、クリステレル胎児圧出法は、いまだ高水準であ

った。そして、帝王切開と陣痛促進剤に関しては、医師や助産師から納

得のいく説明を受けていたが、会陰切開、吸引・鉗子分娩、クリステレ

ル胎児圧出法については、納得のいく説明があまりされていない状況に

あった。更に、女性たちの5割～6割しか助産師・看護師、医師が自分

の心や体のことを良くわかって対応していると捉えていないことが明ら

かになった。また、出産時に「良い思いをしたこと」「嫌な思いをした

こと」としてあげられた自由記載の内容からは、援助者の態度が最も重
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要であり、向き合ってくれる態度や自分の状況を分かってくれる態度が

満足した出産に繋がり、反対に、圧力的な態度や向き合っていない態度

が嫌な思いとして残っていた。平成12年（2000）の修士論文からは、

平成11年（1999）頃まで産科医療は高水準を維持していたということ

が言える。この状況を踏まえると、平成12年（2000）以降、不必要な

医療介入が減少してきていると考えることができる。しかし、産婦側が

捉えている援助者側である助産師・看護師や医師の対応する態度は、十

分に満足できるものとは言えない状況であることも明らかになった。

　10年以上の経験をもつ助産師の面接調査からは、医師や産婦とその

家族との関係性の変化にともなって、不必要な医療介入のある出産から、

不必要な医療介入のない待つ出産へと変化している状況が明らかになっ

た。また、経験年数2年以内の新人助産師からは、助産師教育において

待つ出産を経験しているという状況が見られ、出産がここ最近、劇的に

変化してきていることがみえてきた。更に、医師の面接調査からは、15

年以上前の医師教育では、分娩第R期を短縮することが、胎児の危険を

回避すると教えられており、自然に進む出産については全く教育を受け

ていない状況であったが、待っている出産経験を積むことにより、手を

出さなくても大丈夫であるという、待ち、出産を見守る状況に変化して

いた。そして、助産師や医師は、産婦の要望を受け入れながら、必要時

インフォームド・コンセントをし、調整をとっていた。

　このように、昭和20年（1945）から現在に至る出産状況をみると、

先行研究の検討の部分でも述べているように、しだいに施設内出産が多

くなり、医療介入が頻繁に行われるようになっていったが、最近（2000

年以降）の施設内出産の状況からは、その反省がされてきていることが

伺われた。産婦側と援助者である助産師、医師という3者すべてが医療
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介入を見直すようになり、不必要な医療介入のない出産へと変化してき

ていると受け止めることができる。しかし、未だ帝王切開やクリステレ

ル胎児圧出法が高い率であることや、出産経験者側から出ている援助者

の向き合う態度の重要性を重く受け止め、更に産婦としっかりと向き合

い、その人にとって本当に必要な医療介入かどうかを押さえていく必要

性があることも明らかになった。更に、出産に関する親からの伝承が途

絶えてきている状況を踏まえると、自然な出産とはどういうものなのか

という情報を、出産援助者側から産婦側に積極的に伝えていく役割も担

う必要があると考えられる。

　作業課題②では、「出産後3年以内の女性（尿失禁経験女性および尿

失禁経験のない女性）と中高年女性（尿失禁治療中の女性と治療をして

いない女性〉を対象に尿失禁の状況および、尿失禁とその原因（医療介

入・日常生活）との関連性を検討する」とした。

　出産後3年以内の女性の量的な調査からは、尿失禁経験率は、妊娠中

・出産後にかけて高く、ほとんどの者が、そのうち治ると思っており、

身近な家族や女性同士の相談にとどまっている状況がみられた。しかし、

骨盤底筋体操に関する知識・情報は筆者の修士論文での結果よりも増え

ており、医療者側が意識して情報を流すように変化してきていると考え

られる。

　また、出産直後から2ヵ月までの尿失禁に関連している要因は、妊娠

中の尿失禁経験、帝王切開経験の順であり、有意差がみられた。また、

有意差はみられなかったものの、最後の出産年齢や吸引・鉗子分娩回数、

クリステレル胎児圧出法についても影響が強い結果であった。そして、

出産後2ヵ月から現在までの尿失禁に関連している要因は、床上げまで

一245一



の間に休息できなかった経験、出産直後の尿失禁経験、帝王切開経験の

有無、初めての妊娠前の尿失禁経験、最後の出産年齢、BMIの順であり

有意差がみられた。このような結果から、出産直後と2ヵ月以降の尿失

禁は、妊娠前や妊娠中に尿失禁があり、もともと骨盤底筋の筋力が低下

している者や出産時に医療介入（クリステレル胎児圧出法、吸引・鉗子

分娩）があった者、更に、出産後の生活の仕方（床上げまでの間に休息

できなかった経験、BMI）が影…響することが明らかになった。

　また、尿失禁治療中の女性たちへの面接調査からみえた状況は、骨盤

底に負担のかかる生活と骨盤底に負担のかかる出産体験をしている者が

多くみられたということである。日常生活は、農業や酒店、介護という

腹圧を過度にかける行動をかけ続けていた様子がみられ、また、陣痛促

進剤や吸引分娩、クリステレル胎児圧出法、会陰切開等の医療介入のあ

る出産を経験し、出産後の過労働もしており、過度に骨盤底に負担をか

けていた経験があることが語りから理解できた。そして、治療をしてい

ない女性の状況をみると、ほとんどの者が骨盤底に負担のかからない日

常生活をしており、出産経験も骨盤底に負担のかからないよう、出産後

に休息が取れていた者が多くみられた。女性たちの語りから、医療介入

のある出産や腹圧のかかる日常生活が骨盤底を弛め、将来的に尿失禁を

経験してくることがみえてきた。

　このように、今回の量的な調査および質的な調査の両方、および修士

論文の量的調査から、尿失禁との関連性をみてみると、出産時に骨盤底

に負担のかかる医療介入があることとその後に続く腹圧のかかる日常生

活が大きな影響要因となることが明らかになった。そのため、不必要な

医療介入をなくすようにすること、出産後に骨盤底に負担のかからない

ように、休息をとるようにすること、その後の生活スタイルを見直すこ
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とが課題となる。具体的には、出産後、母親の負担にならないよう配慮

しながら産まれた子どもとの同床を促し、腹帯による腹圧が上昇しない

ような巻き方に気を付けること等が大切な援助になると考えられる。そ

して、量と質の両方の調査より、2人目出産以降に上の子がいるために

休息が取りにくい生活であったことも明らかになったため、特に経産婦

へ、骨盤底の保護の必要性を動機付けしていくことも重要であると考え

られる。そして、作業課題①の出産時の医療介入の多い時代背景の結果

を踏まえると、今後も尿失禁経験者は、増加する可能性が示唆されるた

め、中高年時期の人たちへも日常生活の見直し等の援助が必要であるこ

とが明らかになった。

　作業課題③は、「尿失禁治療中の女性と治療をしていない女性（30歳

代～80歳代）、また、出産後3年以内の女性を対象に、出産状況と尿失

禁状況をおさえながら、尿失禁予防および改善につながる行動プロセス

を明らかにする」とした。

　尿失禁治療中の女性の行動プロセスから明らかになったことは、尿失

禁の症状の悪化に伴い精神的に深刻化していくという心身の連動した状

況があり、自尊心の低下や差恥心により相談できない状況、一時的な対

処行動で我慢している状況等がみられ出し、症状の自覚がなかなか治療

に結びつかず、治療にたどり着くまでに時間がかかっている状況であっ

た。そして、治療に結びつく力となっていたものは、尿失禁の治療につ

いての情報が入ってきたことや、理解して支援してくれる家族や他者が

いたこと、どうしても治したい理由があったことであり、これらにより、

治療への意志が持て、自己決定できたことであった。

　しかし、葛藤後にやっとたどり着いた受診であっても、対応してくれ
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る者の影響で、改善行動が中断する場合もみられ、相談を受けた者の知

識や考え方で快方に向かわなくなる様子が確認できた。治療中の女性は、

このような複雑なプロセスを踏む中で、尿失禁に対する偏見がなくなる

ような社会への、切実な思いと希望を抱いていることが理解できた。

　次に、尿失禁治療をしていない女性の尿失禁状況から明らかになった

ことは、尿失禁が悪化した場合には、一時的に不安になるという精神的

な変化はみられたものの、症状が無かったり軽かったりしているうちは、

楽観的な捉え方をしており、意識が低く、関心が向かない状況にあるこ

とが明らかになった。また、自然に尿失禁についての情報がメディアや

女性同士から入ってくる状況であったが、女性同士での話題は、尿もれ

パットを使用しているという会話が主であり、一時的な対処行動の情報

交換で終わり、骨盤底筋体操を取り入れる等の予防、改善行動に向かわ

ない情報にとどまっていた。

　そして、出産後3年以内の女性の自由記載からも、尿失禁に関する情

報が流れていることが確認できた。また、精神的な状態としては、2つ

のタイプがみられ、妊娠中であることが理由で、尿失禁があっても楽観

的な気持ちにある者と尿失禁による不快感や将来への不安があり、否定

的な気持ちにある者がいた。そして、ほとんどの者が出産後の時間の経

過とともに何もしなくても尿失禁がなくなり、安堵感を得ていたが、中

には尿失禁が無くならず、大きな問題へと変化していく者がみられた。

また、不快感や不安な思いをしている者には、尿失禁予防についてのよ

り具体的な情報を望む意見も多くみられ、骨盤底筋体操を継続し続るこ

との困難さもみられていた。

　このように、尿失禁治療中の女性と治療をしていない女性および出産

後3年以内の女性の調査をすることにより、尿失禁に関する情報は、修
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士論文作成時の2000年以降、地域の女性たちにも流れるようになって

きていることが確認できた。しかし、現実は、尿もれパット等の一時的

な対処に関する情報であることが多く、改善に繋がる具体的な情報が知

りたいという要望に対しては、依然として不十分なままである。従って、

今後は、治療施設や治療方法等の詳細な情報も必要であると考えられる。

　そして、今回の調査からみえてきたものは、尿失禁症状に伴い精神的

な変化があることである。これには、大きく2つのタイプがみられ、症

状が無いまたは軽いことで問題視せず楽観的に捉えている者たちと尿失

禁の悪化に伴い不安や不快な思いを抱き、自尊心が低下し否定的に捉え

ている者たちである。尿失禁が軽く楽観的に受け止めている者は、意識

が低く、一一時的な対処行動のみで予防、改善策に結びついていない状況

であった。しかし、将来的な尿失禁の可能性があるため、予防の必要性

について伝え、動機付けをしていくことが大切であり、一方的な情報提

供のみでなく、長期間に亘り継続的に介入をしていく機会をつくってい

く必要があると思われる。一方、尿失禁が悪化していき、自尊心の低下

や差恥心等がみられる者たちには、医療者側は、尿失禁経験者の心の変

化を敏感に察知し、プライバシーに気を付け、精神的な援助にも力を入

れる必要性がある。そして、治療に結び付けるためには、理解、支援し

てくれる家族や医療者の存在が大きいため、医療者側が尿失禁予防、改

善への役割を担う意識をもち、積極的に尿失禁についての偏見を取り除

くために地域への啓発活動もしていく必要がある。更に、やっとたどり

着いた治療行動が中断しないように、専門家との橋渡しもしていく必要

性や骨盤底筋体操が継続できるように介入していく必要性もあると考え

られる。
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作業課題④は、「助産師、医師を対象に、尿失禁と医療介入の関連か

ら、どのような状況の時に医療介入があるのか、また、医療介入のない

待つ出産になるのか、出産時の役割行動プロセス（産婦、助産師、医師

との関わり方を含め）を明らかにする」とした。　助産師と医師への面

接調査をし、そのプロセスを分析した結果、明らかになったことは、そ

れぞれの教育で、出産に対する考え方や捉え方に違いがあるという点で

ある。医師教育においては、自然な出産経過について学ぶ機会がなく、

胎児の生命の危険を回避するために分娩第ll期を短縮することが強調さ

れており、そのために医療介入は、当然なされるべき処置であるという

考え方が伝えられていた。これが、医師に医療介入は当たり前であると

いう考え方をうえつけていくことになると考えられる。今回調査した医

師の役割行動プロセスからは、医師としての経験を積む中で、不必要な

医療介入のない待つ出産を経験し、異常がなければ自然な経過に任せる

考えへと変化してきている様子が確認できた。これら医師たちの出産に

対する考え方は、しだいに助産師のそれに似かよったものになっていっ

たが、これには、待つ出産を経験し、考え方を変化させていくだけの経

験と感性が必要になる。もし、医師全員が学ぶ医師教育において、自然

に進む出産経過とはどういうものなのか、産婦を主体とした出産とはど

ういうものなのか、そして、医師が手を出すべき状態とはどういう時か、

異常と正常時における役割はどのようなものかを、学生の時から学んで

いれば、そのような長い年月をかけずにすむであろう。そして、それは

また、援助者である助産師と医師の出産に関する共通認識を促し、不必

要な医療介入のない産婦主体の出産に繋がっていくことになると思われ

る。

　また、助産師教育においても、時代とともに不必要な医療介入のない
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待つ出産へと変化していることが明らかになった。10年以上の経験を

もつ助産師からは、助産師教育や卒後経験において、自然に進む出産経

過については教育を受けるものの、会陰切開や怒責誘導、洗腸や剃毛は

当然の処置として捉えられており、待つ出産を経験していない状況がみ

られていた。しかし、助産師経験2年以内の新人助産師は、会陰切開や

怒責誘導等不必要な医療介入のない待つ出産を経験しており、これが、

その後の出産に対する考え方と行動に繋がっていた。このように、助産

師教育の中でも最近、待つ出産について教育がされだしてきていること

が明らかになった。また、10年以上の経験をもつ助産師も、助産師教

育以降、産婦の要求を受け入れながら、不必要な医療介入のない待つ出

産を経験しており、その意義を確認し、しだいに待つ出産へと変化して

いっているプロセスにあった。

　このように、医師と助産師の教育とその後の役割行動プロセスを追っ

てみると、出産というひとつの現象が不必要な医療介入のない産婦主体

の出産になるためには、医師教育と助産師教育の現場で、自然に進む出

産につてい学ぶ機会をつくり、医師と助産師の役割分担を明確に認識さ

せることが重要であると考えられる。

　その他、分析したプロセスからみえてきたものは、不必要な医療介入

のない待つ出産の実現のためには、出産に対する共通認識をもち、正常

経過中、待っている医師の存在と正常経過は任せられる助産師の存在で

あった。この存在があるかないかによっては、出産そのものの経過が違

つてくるということである。両者の関係性は、お互いに対等に交渉でき

る関係である。そのためには、両者共経験を積み、自信をつけていく必

要はあるが、医師教育や助産師教育により、待つ出産の意義が共通に認

識されていれば、対等な関係性が保ち安くなると思われる。更に、新人
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助産師の分析からは、出産経過の判断に迷いがあることもあり、頼りに

なる先輩助産師の存在は、待つ出産実現のために大きいということも理

解できた。

　更に、医師の過酷な労働条件も不必要な医療介入のある出産へと結び

っいていることが今回の役割行動プロセスの分析から明らかになった。

医師数の少なさ故に起こっているこの出産状況の改善のためには、マン

パワーを充足していく必要があると考えられる。しかし、現実的には、

早急にマンパワーを充足させていくことは困難である。従って、医師と

助産師がお互いに、パートナーとして、それぞれの役割を明確化し、任

せ任せられる関係づくりをしていくことで、医師の労働条件も改善して

いく可能性があると考えられる。

　最後に明確になったことは、不必要な医療介入のない待つ出産が実現

したことにより、その効果が他の側面にも波及しているということであ

る。即ち、助産師の役割が、出産のみでなく、妊産褥婦の援助にまで拡

大され、産婦に対して経験の振り返りを促す役割の課題も見いだされて

いる。また、医師は、出産後十数年を経た中高年者の検診の機会に、出

産そのものの影響が心身共に起きていることを確認し、不必要な医療介

入はするべきではないと捉えるようになっていた。そして、医療介入の

意味を新生児等の科学的なデータを基に考え出している医師も存在して

いた。このような、長期的な視点から女性や子どもの心身への影響を捉

え、待つ出産の意義と効果を知ることは、重要なことであり、援助者側

同士の中で、伝え改善していく努力をする必要があると考えられる。

　作業課題⑤は、「助産師、医師を対象に、女性の尿失禁予防および改

善のための役割行動プロセスを明らかにする」とした。
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　助産師と医師の役割行動プロセスを分析した結果、共通にみられてい

たことは、助産師教育や医師教育において、尿失禁について動機i付けが

されていないことである。10年以上の経験をもつ助産師と医師からは、

尿失禁について学ぶ機会がほとんどなかったことが明らかになった。ま

た、新人助産師は、尿失禁について学ぶ機会があったようであるが、そ

の機会に動機付けられていない状況がみられていた。尿失禁と骨盤底へ

の負担としてあげられる医療介入との関連が明らかになってきた今、骨

盤底に負担のかからない出産のあり方についての教育が必要である。先

行研究の検討の部分でも書いているように、看護師や助産師が目に触れ

る教科書や参考書の中には、尿失禁が起こる原因が骨盤底の弛みである

ことやそれに対する援助である骨盤底筋体操については書かれていた。

しかし、骨盤底を保護するための出産援助の必要性と方法に関する記載

は、ほとんど見あたらなかった。従って、この点に関する記載がされて

いる教科書や参考書が必要であり、医師や助産師教育課程に組み込まれ

ていくことが重要であると考えられる。

　そして、10年以上の経験をもつ助産師と医師の役割行動プロセスか

らは、それぞれ骨盤底の筋力の低下を察知していることが明らかになっ

た。助産師教育や医師教育において、骨盤底筋について学ぶ機会が無か

った状況にありながら、多くの経験を積むことで、骨盤底筋の状態を見

極められる能力が備わってきたということである。このような察知する

能力が備わることは、専門職として大きな成長であると考えられるが、

全ての医師や助産師にその能力が備わるという保証はないため、それぞ

れの教育課程で骨盤底筋の状態を観察できる知識と技術を学ぶ機会をつ

くることで、更なる動機付けの効果が生まれてくると考えられる。

　今回調査した助産師と医師の中で、不必要な医療介入のない出産を積
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極的に行っている者や尿失禁予防、改善のために積極的に介入をしてい

る者は、共通して、尿失禁予防、改善における役割意識を持っているこ

とが明らかになった。従って、この尿失禁予防、改善における役割意識

をもたせることが、重要な課題であり、そのために骨盤底の保護の大切

さと保護の方法を伝えていくことが必要である。

　骨盤底の重要性をしっかりと認識することにより、骨盤底との関連性

を特に考慮していない現在の出産後の休息支援や腹帯の使用が、新たな

位置づけのもとに行われるように変化していくと考えられる。また、出

産後の骨盤底筋体操の実施時期や継続の困難性に対する介入方法につい

ては、まだ研究途上にあり課題として残されている。このような課題に

対しても、研究を積み重ね科学的な根拠を導き出し、具体的援助として

明確にしていく必要性があると考えられる。

2節　結論

　本研究では、出産経験者側および出産援助者側である助産師と医師の

3者各々に関する調査を総合的に分析した結果、尿失禁予防と改善に向

けた助産師の役割と課題を明らかにすることができた。

　1．助産師の教育課程で、産婦を主体とした自然な出産経過を学ぶ。

　2。助産師の教育課程で、骨盤底に負担のかからない出産のあり方と生活

　　の仕方、その必要性について学ぶ。

　3．産婦と対等に向き合い、正常経過は対応できるよう、経験を積んでい

　　く。

　4．尿失禁予防、改善のための役割意識を持ち、産婦へ自然な出産の経

　　過や、骨盤底に負担のかからない出産と生活の仕方について伝えてい

　　く。
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5．助産師と医師との出産に対する共通理解なしでは、不必要な医療介入

　のない出産の実現は難しいため、医師の教育課程においても、上記

　1、2の内容が含まれ、両者の共通理解を深める。

6．医師や助産師の業務評価をし、マンパワーの充足をはかる。

7．尿失禁症状を有する者は、今後更に増加する可能性があるため、すべ

　ての人たちが尿失禁予防と改善に関する動機付けがもてるようにする。

　そのためには、保健師、看護師、医師等の他職種と連携、協力し、長期

　的な継続支援システムをつくる。

3節　今後の課題と展望

　今回の研究を終え、残された課題としては、まず、医師と助産師との

出産に対する共通理解をすすめていくことがあげられる。不必要な医療

介入のない、出産を実現するためには、お互いの考え方を出し合い、デ

ィスカッションをする機会が必要であると考えられる。ひとつひとつの

出産に対するディスカッションを実際にしている施設は、ほどんど見あ

たらないのが現状である。まずは、ひとつの出産場面を取りあげ、産婦

の思いも聞き入れながら、医師の立場、助産師の立場としての意見交換

がなされていくことが課題となる。このようなディスカッションにより、

産婦にとって最も良い援助の方向性が示されるようになり、共通理解に

繋がっていくと考えられる。また、2000年以降、院内助産院の開設が

増えてきている。この状況は、安全かつ快適な産婦主体の不必要な医療

介入のない出産を目指しており、更に、医師数の少ない施設には有効で

あるという意見もみられている。医師数の少なさ故に医療介入に繋がっ

ていた今回の調査結果を踏まえると、正常経過は助産師が任され、援助

していき、必要時医師が医療に関わるこのようなシステムの導入が増え
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ていくよう、情報交換をしていくことが必要であると考えられる。

　2つ目は、医師への調査を更にすすめていくことである。今回調査し

た医師は、正常な出産経過であれば手を出さずに、待ち、見守る医師で

あったことが面接調査から理解できた。また、調査対象者選択の限界や

倫理的限界があり、人数が少ない状況の中での検討となった。今後は、

同じような待ち、見守る医師の数を増やし、検討をしていく必要性があ

ると考えられる。更に、医療介入の多い施設の医師の出産に対する考え

方や行動も調査することで、不必要な医療介入を減らしていける糸口が

見つかると思われる。そして、医師の調査をすすめることにより、医師

教育の現状が更に明らかにされ、自然にすすむ出産経過に対する教育の

必要性や骨盤底の保護についての考え方の必要性がみえてくる可能性が

ある。また、最近の医師教育が変化してきている状況を考えると、新し

い教育を受けた医師たちの調査も必要になってくると考えられる。

　3つ目は、医療介入と尿失禁の関連性から、今後、尿失禁症状を有す

る者の増加の可能性をふまえると、高齢者のQOLの向上の観点からも、

尿失禁予防、改善のための援助が更にスムーズに受けられるようにして

いくことが重要である。妊娠、出産時期については、助産師、医師共、

妊産褥婦の外来通院時や入院時等に、自然な出産経過、骨盤底の保護の

必要性、骨盤底筋体操の方法等について伝え、援助していく機会は十分

にある。しかし、その継続を支援するための長期的な接点は持ちにくい

状況にあり、出産のために産科外来受診をしていない女性たちの多くは、

その機会すらないのが現状である。尿失禁をもたらす要因には、もとも

との骨盤底の筋力低下の状況や長期に亘る腹圧のかかる日常生活もあげ

られていた。従って、このような継続的な支援活動をすすめるためには、

他施設や地域との連携と活動が必要であると考えられる。尿失禁につい
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て、関心の低い者たちや差恥心を伴う者たちの存在もあるため、長期的

な計画を立て、地域でできる体操教室や個別相談の窓口、ピアエデュケ

ー一一一 Vョンの機会をつくる等も必要である。尿失禁の専門家（泌尿器科医

師、産婦人科医師、専門看護師、保健師等）とのパイプを確保しながら、

長期的な継続性のある教室等の機会をつくることが課題としてあげられ

る。また、腹圧性尿失禁に対する治療も進んできている現状をおさえる

と、治療施設や治療方法に関する情報提供等も同時に行い、尿失禁医療

チーム等をつくり、チームで関わる支援対策を考えていくことが必要で

あると考えられる。

　4つ目は、実践的な介入方法の検討である。出産後の体操時期の検討

や自然な出産経験後の効果の検討等、更なる改善に向けた科学的な研究

を積み重ねていくことが課題である。
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24概念9カテゴリー 〈〉内カテゴリー□内概念

〈尿失禁について知っている〉

尿失禁経験者の存在認識（8件）　　　一

病院からの情報提供あり（2件）

情報を提供してくれる（4件）

　　　　　　〈落ち着いている気持ち・感情〉

自分だけではないこと、ナプキンがあることによる安心感を得る（5件）

妊娠中のみのため、気にしていない（7件）

時期的な理由によるあきらめ（6件）

病院の対応に満足（1件）

〈初めての尿失禁経験の衝撃〉

初めての尿失禁経験の衝撃（1件）

　〈尿失禁、骨盤底の筋力の変化〉

尿失禁が無くなった（軽減した）（24件）

骨盤底の筋力低下の感覚（4件）

尿失禁が無くならない（2件）

　　　　〈尿失禁症状の変化に伴う気持ちの変化〉

一一一､尿失禁が無くなったことによる安堵感（7件）

一
　　　　　　　　〈否定的気持ち・感情〉

尿失禁があることによる困惑（フ件）

現状や将来への不安や心配（15件）

蓋恥心の存在（4件）

情報不足と出産時の対応に対する不満（3件）

一
　　　　〈改善に向けた希望〉

治るものなら治したい（5件）

尿失禁予防法について知りたい（10件）

自身のことに対して疑問に思っている（14件）

　　　　　　　〈行動の困難性〉

骨盤底筋体操の継続の困難性（6件）

尿失禁があることによる制限（2件）

医者に行くことや薬をのむことに対する躊躇（2件）

　　　　　　〈行動出来ている〉

自身で気を付けている（1件）

o
図15出産後3年以内の母親の尿失禁に関する意見（82件）



22概念10カテゴリー 〈〉内力テゴリー□内概念 援動者偲の態度

　　　〈施設選択〉

意志による施設の選択（3件） 一→

　　　　　　口　mってい　。　かって

医師側からの（積極的な）声かけ（3件）→　　　耳を傾ける（9件ナー一や親切で丁睾な説明と対応（23件）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　十分なコミュニケーション（による籍神的な安定感の継続）（5件）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　頻回訪問、頻回声かけにより、気にかけてくれる（20件）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　共有してくれる（3件）

　　　　　　　　　　　　　　1

　　　　　　　　　　　　出　　の頑張りへの

　　　　　出産時の励ましによる頑張りの持続（19件）

　　　　　出産時にずっと側に付き添ってくれる（13件）

　　　　　出産時、呼吸法やマッサージをしてくれr緒に頑張ってくれる（12件）

　　　　〈適切な判断と行動〉

適切な判断による対応や処置（7件）

　〈施設琢境の充足〉

人手の充足（4件）

家庭的雰翻気（2件）

‡
〈自然な出産経過への対応〉

自然な出産経過で楽（2件）

‡
　　　〈つながり朗応〉

持続的な繋がり（7件）

小児科との連携（2件）

　　　　　　〈望んだ行動〉

第1子への配慮（2件）

希望を叶えてくれた（15件）

満足できる十分なケア（9件）

〈満足した出産〉

満足した出産（8件）

　　　　〈援助者側への希望〉

助産師を選択したい（1件）

他のスタッフにもしっかりと対応して欲しい（2件）

卜

図16出産後3年以内の母親の医師、助産師・看護師に対する意見：良い思い（113件）



25概念9カテゴリー　〈〉内カテゴリーロ内概念

　　　〈出産に関する知識の無さ〉

出産について知らない（4件）

〈出産ラッシュ・施設環境の不備と体制〉

人手不足・環境不備（23件）

違う援助者側でがっかり（10件）

揺助者卿の自鰻’

一プライバシー、人権（4件）

　　　　　　　〈圧力〉

医師の都合（6件）

対応が悪い（34件）

　　　　　　　　　　　　口　口っていまい

希望を聞いてくれない（21件）一一一一一一→病院の判断が悪い（5件）

自分と向き合ってしNt‘い（14件）＼1人で孤独（、。｛牛）

購鵬　JJJ：
十分な説明が無い（17件） 一一『一一一券[得いかない行為（10件）『一一一一｝一→不信感（4件）

　　　〈出産そのものの体験〉

辛い行為をさせられた（16件）

出産経過が辛い体験（10件）

　　　　　〈ぶつ切れ対応〉

人が変わることで一貫性がない対応（6件）

伝達されていない（3件）

図17出産後3年以内の母親の医師、助産師・看護師に対する意見：嫌な思い（156件）

〈次回の妊娠・出産に向けた意志〉

次の子はつくらない（2件）

次はこの病院を選ばない（5件）

自分の考え方を変更（1件）

◎◎

　〈向き合って対応して欲しい希望〉

きちんと対応をして欲しい（10件）

向き合って欲しい（5件）



幽9カテゴリー 〈〉内カテゴリーロ内概念

＜

後の尿失禁は一鋳的や無い感覚で・

、⑳（10件）

のas　に’つ心 〉

一魏灘騨瓢騰一翻縦32騰の悪化の瞭’

愈
のかかる出

鍬櫛るth1tth〈8件）

Ptgnv（6件）

醐馴6件1

〉 〈からま　り要因〉

一時的な対処行動で衰慢（11件）

否定的な感情による自尊心の低下（11件）

他人にはkずかしくてEえない、相談しない（10件）

骨盤底筋体操継続困難（5件）

〈予防、改善行動とその持続〉’

葛藤後、やっとたどり着いた解決のための能動的行動（11件）

　　に　のかからない出

鐸榔件｝

治療開始できた（11件）

医師への信頼関係を保ちながら治療続行（有り難い）（5件）　尿失禁改警への不安と期待、迷い（10件）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　→　　　　　　　　　　　　　→改善したことによる安堵感（2件）

1饗鑑瓢ンー　尿失禁改善幟㈱

↓

〈予防、改善行動の中断〉

アドバイス、情報に納得がいかない（5件）

　　　　寺
改暮行勤の中断や改暮に繋がらない（4件｝

：〔〔

　　　　　〈予防、改善方向アッ　カ〉

尿失禁についての情報が入ってくる（10件）

理解してくれる家族や他者の協力を得る（10件）

医師からの納得できる説明を受け、理解されている体験をする（7件

どうしても治したい理由の存在（8件）

治療の意志、方向性（希望）について自己決定する（9件）

〈尿失禁に対する偏見のない社会になるような希望〉

ビアとしての活用希望（6件）

援助者側の必要な活動への期待（5件）

魍18 尿失禁治療中の女性の尿失禁予防、改善行動の概念図（11人）
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15概念7カテゴリー 〈〉内カテゴリーロ内概念

　　　　　〈骨盤底に負担のかからない生活〉

骨盤底に負担のかからない日常生活スタイル（10件）

妊娠中と出産後の尿失禁は無い感覚で、何とも思っていない（8件）

　　　　〈尿　　　　の　化に　っ心理　　化〉

一尿失禁症状が軽い、または、無く、問題視していない（8件）

　　　　　　骨盤底筋の感覚がある（4件）

一一一齡A失禁悪化時、一時的な不安（2件）

　　　　〈骨　底に負担のかからない出　体験〉

自然な出産体験（5件）

出産後ゆっくり休息できた経験（7件）

　　　　　＜骨　底に負担のかかる出

医療介入のある出産体験（5件）

腹帯使用経験（5件）

　　　〈尿失禁について関心が向かない〉

尿失禁に対する関心が低い（4件）

出産と体の回復との関係を考えている（4件）

　　　　〈予防、改善に向かわない　報〉

女性同士での尿失禁の話題（5件）

自然に尿失禁についての情報が入ってくる（6件）

O
r

　　　　〈からまわり要因〉

一時的な対処行動で安心（2件）

骨盤底筋体操取り入れ困難（3件）

図19 尿失禁治療をしていない女性の尿失禁予防、改善行動の概念図（10人）



36概念10カテゴリー 〈〉内カテゴリー□内概念

＜　てまい 〉

リーダー助産師からの伝承困難（3件｝

　　　〈　　　　〉

不2要なM介入のある出産になる（10件）

図20

〈未熟なコーディネイトカ〉

医師との能勤的な交渉不能（5件）

自信がなくて出産経過の判断ができない（5件）

医療分入当たり前感覚（2件）

　　　　倉

く待つ出産未経験〉

助産師教寳・卒後経験における待つ出産経験欠如（4件）

〈自己成長素材〉

科学的根拠に基づいた知識習得（6件）

医療介入のない待つ出産経験を積む（7件）

自然な出産経過の重要性についての考え（9件）

助産師の責任を感じ、自信をつけ、意志をもつ（10件）

体力低下代替えとしての重要ポイント発見能力（4件）

産婦・医師・助産師との対等な関係の必然性にっいての考え（3件）

自己振り返り学習（5件）

自身や家族の出産体験による立場変換（2件）

インフt一ムド・コンセントによる自己防衛（4件）

＜発揮されるコーディネイトカ

医師と能動的交沸ができる（8件）

　　　　　　　　　　　　　＜　て

上司医師からの伝承（5件）

　　　　　↓

正常経過中、待てる医師の存在（変化）（9件）

医師の対等性認識（7件）

ハツアツ 〉

リーダー助産師の存在と伝承（7件）

分かってくれる助産師・看護師・学生の存在（5件）

（正常・異常の）出産経過の判断をする（8件）

産婦と交渉できる（5件）

　　　　　〈　つ出産　現〉

串先者としての崖婦主体出産の実現（10件）

一（（＝＝＝＝：

　　　　　〈消費　の主張〉

産婦を守る人の存在（4件）

産婦主体の自然出産に関する産婦側からの要求（8件）

産婦主体の自然出崖への祉会の流れ（5件）

　　〈　つ出　の　果と課題〉

出産後の褥婦のスムーズな状況（3件）

産婦からの評価を受ける（4件｝

若い助童師への伝承（8件）

助産師の手に任され改讐していく婬産褥蝸の援助（2件》

出産の振り返り堺題（3件）

経験年数10年以上の助産師の出産時の役割行動の概念図（10人）
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15概念7カテゴリー 〈〉内カテゴリーロ内概念

　　〈待てない人材〉

自己中心的な待てない医師の存在（2件）

対等でない紐識（2件）

〈待てるバックアッ人材〉

正常経過中、待てる医師の存在（2件）

必要時、先輩助産師に頼る（1件）

　　　　〈介入出産〉

不必要な医療介入のある出産になる（2件）

交渉できない（1件）

交渉するが受け入れてもらえない経験（2件）←一一一ゆ

〈不安定なコーTイネイトカ〉

迷いのある出産経過の判断（3件）　　←一一一一レ　　医師と同しような判断であり、交渉可能（2件）

〈待つ出　実現〉

待つ出産がある（2件）

　　　　　　〈自己成長素材〉

；iil蕪欝ヨ

愈

図21 新人助産師の出産時の役割行動の概念図（3人）

〈助産師教育における待つ出産経験〉

助産師教育における待つ出産縫験（3件）

助産師教育において、助産師と医師との対等関係の学び（2件）

N
「



29概念9カテゴリー 〈〉内カテゴリーロ内概念

　　　　　〈医の不足と制〉

医師不足・システム体制（2件）
［
⇒

⇒

　　　　　　　　〈　己　長　　〉

土司よ9医飾としての哲学や技褥の伝承く2件）

　　　　t

苦い経験をする（2件）

　　　　‡

待っている出産経験を積む（2件）

　　　　‡

自己学習・技術経験を積む（2件）

　　　　1

自分自身の出産体験による立場変換（2件）

　　　　‡

貴任をとる立場（2件）

　　　　‡

異常がなければ自然な経過に任せる考え（2件）

　　　　　‡

胎屍の生毒の危機纏避が第一優先〈2件〉

　　　　　工

妊婦の生活の仕方が大切（1件〉

　　　　　：

引き出しづくりの必要性（1件）

　　　　　t

対象者と向き舎う（3件）

　　　　　t

インフォームド・コンセントによる儲己防衛（1件）

　　　　　1

若い医師を育てたい意欲（1件）

⇔

　　　　　　　　　　　　〈3者悶の醗整と判断〉

正常は助産師、異常は医師との考えの基、助産節と対等に付き合う（3件）

　　　　　　　　　〈医　の　人　義　　〉

医師固士の上下関係（1件）

医師のエリート意識による対等性欠如箆識（1件）

医飾同士の個人主義傾向（3件〉

　　　　　　　　　　　　愈

　　　　　　　く信　でる待つ助

憺頼できる待つ助産師の存在（3件）

ぐ一一〕ユ
　　　　　　くできるだけ不必要な医療介入の♂い　つ出　の実現〉

⇔織㈱㈱
　　　　鶴的く元気な新生児）達成のための保険的医療介入（3件）

　　　　　　　　　　　〈消　　の主張〉

産婦主体の自然出産に関する産婦側からの要求（3件）

　　　‡

産婦主体の自然出産への社会の流れ（2件）

一一一一・一＝＝一：

　　　　　　〈籔　介入の　　　討と　題〉

　　　　長期的視野に立った出産の影響を確認（1件）

⇔医療介入・・ttGを考察く・＃）

　　　　若い医師への哲学や技術の伝承函難（1件）

図22 医師の出産時の役割行動の概念図（3人）
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22概念7カテゴリー 〈〉内カテゴリー□内概念

　　　　　　　〈尿失禁無関心〉

助産師教育や卒後教育における動機付けの機会のなさ（4件）
　　　　　　　　　　　　‡

骨盤底筋と尿失禁との関係についての認識のなさ（4件）

　　　　　　　　　　　　‡

重要視していないため、能動的行動欠如（4件）

［⇒

〈尿失禁への関心喚起〉

多くの引き出し作成（余裕ができるまで経験を積む）（4件）

　　　　　　　　↓

女性の生涯の健康を見据えたケアを考えるようになる（4件）

勉強する機会の存在（5件）

筋力低下察知能力（2件）

子宮脱の人の存在認識（5件）

尿失禁経験者からの能動的行動欠如認識（5件）

極わずかな相談機会（8件）

助産師同士の伝承（2件）

自然に情報が入って〈る（2件）

否定的感情を伴った自分自身の尿失禁体験（4件〉

⇒

〈尿失禁予防、改善における役割意識（自立への意識）〉

出産と尿失禁との関係を認繊する（8件）

　　　　　　　　　　↓

尿失禁予防に関心を示し、自身の役割の重要性を認識している（8件）

◎

　　　　　　　　　　〈尿失禁予防、改善策実施〉

骨盤底筋のことを意識して医療介入のない出産援助を実施（4件）

必要時、能動的な投げかけ行動（4件）

骨盤底の筋力回復のための産後の一時的から個別的な援助（8件）

〈予防、改口策効果の確認〉

⇒

c］

〈予防、改善策選択困惑〉

　　　　　　　　　　〈無自覚な尿失禁関連行動〉

骨盤底筋との関連性を考えていない出産後の休息援助（1件）

骨盤底筋との関連性を考えていない腹帯の使用（3件）

医療介入のない出産と骨盤鷹筋体操の効果を知る（4件）

科学的根拠の不確かさによる対応の迷い（3件）

寸
門

図23 経験年数10年以上の助産師の尿失禁予防、改善役割行動の概念図（10人）



12概念5カテゴリー 〈〉内カテゴリーロ内概念

　　〈尿失禁への関心喚起予備素材〉

助産師教育における待つ出産教わる（3件）

看護師・助産師教育における動機付けの機会あり（2件）

〈尿失禁予防、改善における役割意識〉

出産と尿失禁との関係を考えている（1件）

　　　　　　　〈尿失禁無関心〉

関心が低いため、能動的行動欠如（1件）

骨盤底の筋力察知困難（1件）

　　　　　＜尿失禁への関心喚起＞

Xミュニケーションが取れている対象者からの相談機会（3件）

　　　　↓

自己学習する（1件）

尿失禁経験者からの能動的行動欠如認識（3件）

［⇒

　　　〈尿失禁予防、改善策実施〉

業務に組み込まれた予防、改善策実施（1件）

先輩スタッフとの調整（2件）

尿失禁改善のための個人的対応（2件）

能動的な投げかけ行動（1件）

O
r

図24　新人助産師の尿失禁予防、改善役割行動の概念図（3人）



20概念6カテゴリー 〈〉内カテゴリー□内概念

　　　〈医師　　における動　付けの低さ〉

医師教育における動機付けの低さ（3件）

　　　　　　　　　　〈尿失7T－：への関心喚　〉

⇒
〔
　　　　　地域住民の関心の低さ（2件）

　　　　　子宮説や尿失禁の人は、昔も今も多いと予測（3件）

　　　　　尿失禁経験者からの能動的行動欠如認識（3件）

　　　　［　　　　　尿失禁経験者からの極わずかな相談機会（2件）

　　　　　出産後の子宮脱（尿失禁）察知能力（3件）

　　　　　　　　〈尿失　予　、改　における役　　識〉

　　　女性の生涯をみた尿失禁への興味・関心（1件）

⇒　　　　日常生活や出産と尿失禁（子宮脱）の関係性を考察（3件〉
　　　　尿失禁経験者の性格特徴を考察（1件）

：〔〔

　　　　　　　〈尿失m予　、改　　　　〉

医師からの能動的な投げかけ行動（2件）

骨盤底筋体操指導と泌録器科との檸介実施（2件）

骨盤底筋のことを意識して医療介入のない出産援助を実施（1件）

：〔〔

　　　　　　〈尿失　対応の困惑〉

骨盤底筋体操継続の困難性察知く2件）

はざま領域による対応の困惑（2件）

◎

⇔
　〈尿失予、改　　の果と課題〉

改善策実施後の効果を知る（1件）

出産後の援助の必要性く1件）

変化してきている婦人科と泌尿器科領域（1件）

⑩
　

図25 医師の尿失禁予防、改善役割行動の概念図（3人）



表1 「尿失禁の実態と妊娠・出産・産褥の状況」についての調査枠組み

大項目 中項目 小項目 質問　号

属 年P
ﾆ族

1
）
2
）

職業
3
）

尿失示に関る態 尿失ホの　無 初回妊娠前の尿失ホの　＿
D娠中の尿失禁の有無

H）
P－2）

出産直後の尿失禁の有無 1－3）

現在の尿失禁の有無 1－4）

尿失禁の種類 2－1）

相談状況 相談の有無 2－2）

相談しない理由 2－2）

相談相手 2－2）

相談時の相手の反応 2－2）

知識・情報 尿失禁予防を知る機会の有無と情報源 3－1）

骨盤底筋体操の効果 3－2）

妊娠、出産時の時の体　の　報と内容 3－3）

予測　る関’要因 属　と日吊生活上の
�

年”
?ｳのかかる動作の頻度

1
）
4
－
1
）

身長、体重（BM1） 4－2）

既往歴の有無（婦人科疾患、泌尿器科疾患、糖尿病） 4－3）

内服薬の有無 4－4）

便秘の程度 4－5）

妊娠・出産・産褥 出産の回数 4－7）

についての要因 出産年齢（最初と最後の出産年齢） 4－9）10）

初めての出産場所 4－11）

初めての出産時の立ち会い者 4－12）

★分娩体位（側臥位、よつんばい） 4－13）唾4）

★怒責の有無 4－15）

経膣分娩と帝王切開の有無と回数 4－16）

陣痛促進剤の有無と回数 4－17）

会陰切開の有無と回数 4－18）

会陰裂傷の有無と回数 4－19）

吸引・鉗子分娩の有無と回数 4－20）

クリステレル胎児圧出法の有無と回数 4－21）

★出産後の腹帯の有無 4－22）

出産後の　息の有無と理由 4－23）

弔、医雨との関係 弐明と同忌 ★医　　入が　った　口の量明，得 4－16）17）18）20）21）

対応 ★医師の対応 5－1）

★助産師、看護師の対応 5－2）

関係性 ★医師と助産師、看言自の関系 5－3）

★修士論文での枠組みに追加した項目
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表2　「尿失禁」に関する意見（ワークシート）分析例

概念名　　尿失禁経験者の存在認識〔8件）

ヴァリエ

ーション

（具体例）

理論的メ

モ

尿失禁経験者が周りに沢山いることや、年とともに経験したりすることを

知っている。

No．23：出産する少し前から、出産後3ヶ月ぐらいだったか、尿もれがあり

ました。初め、咳と同時に出てしまい、”えっ　と驚きました。友人に聞

くと、出産経験がある人はみんなそうで一安心。

No．30：私の母、64歳がガードルをしたまま長時間座っていて、トイレに

行こうと立ち上がった時、自分の意思とは関係無く尿が出てしまった様で

す。その後は無くなったそうです。（失禁なし者）

（No．56：年と共に、皆多少尿もれを経験していくかな、と思うが、若い頃

から何か気をつけた方が良いのか。）

No．61：妊娠中に尿もれがあるというのは知っていましたが、

No．75：私の周りには尿もれ人口が多いので、あまり気にしていませんが、

気にしたほうがいいのでしょうか？

No．83：病院では、産後ず一っと尿もれで悩んでいる人が沢山いるので、体

操を…ときちんと説明してくれましたが、その時は、現実的（尿もれが持

続的であると言うことが）ではありませんでした。

No．85：くしゃみ、咳がひどくなると今でも尿もれします。同じような人が

いるというのを聞いていたので、仕方ないことなのかな、と思っています。

No．252：産後は尿もれはないけれど、妊娠中はありました。周囲の友人も

皆、経験があると聞いたので、その一時は仕方ないと思い、あまり深く考

えませんでした。

妊娠中に、産後に、母親の経験を聞く、年とともに、情報知っている
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表3妊娠・出産の状況 N＝327
人数 96 範囲 平均 示準偏差

最初の出産年齢 327 100 16～41歳 27．70 4．31

最後の出産年齢 327 100 17～41歳 29．89 4．38

出産回数 327 100 1～5回 1．69 0．75

経膣分娩経験ある 272 83．2 0～5回 t39 0．92

帝王切開経験ある 69 2t1 0～3回 0．30 0．64

陣痛促進剤使用経験ある 122 37．3 0～3回 0．45 0．65

会陰切開経験ある 226 69．1 0～3回 0．92 0．78

会陰裂傷経験ある 114 34．9 0～3回 0．44 0．67

吸引・鉗子分娩経験ある 54 16．5 0～2回 0．17 0．38

クリステレル胎児圧出法経験ある 93 28．4 0～2回 0．31 0．51

側臥位経験ある 3 0．9 0～1回 0．01 0．09

よっんばい経験ある 2 0．6 0～2回 0．01 0．12

怒責経験ある 177 54．1

腹帯使用経験ある 249 76」

出産後に休息できなかった経験ある 139 42．5
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表4直後尿失禁と妊娠・出産状況および日常生活との関連（t検定）

尿失禁の有無 n数 平均 準偏差 t値 P
年齢 なし 166 30．88 4．94 一tOO9

あり 160 31．38 4．00

BMI なし 166 2t30 3．24 一〇．487

あり 160 21．47 2．93

出産回数 なし 166 1．66 0．80 一〇．755

あり 160 1．72 0．68

経膣分娩回数 なし 166 t25 0．99 一2．755 ＊＊

あり 160 1．53 0．82

初めての出産年齢 なし 166 27．38 4．58 一1．510

あり 160 28」0 4．01

最後の出産年齢 なし 166 29．52 4．78 一t456
あり 160 30．23 3．89

帝王切開回数 なし 166 0．41 0．74 3，083 ＊＊

あり 160 0．19 0．51

陣痛促進剤回数 なし 166 0．42 0．65 一〇．742

あり 壌60 0．48 0．64

会陰切開回数 なし 166 0．84 0．80 一2．042 ＊

あり 160 1．01 0．75

会陰裂傷回数 なし 166 0．36 0．63 一2．054 ＊

あり 160 0．51 0．69

吸引・鉗子分娩回数 なし 166 0．11 0．32 一2．613 ＊＊

あり 160 0．23 0．43

クリステレル回数 なし 166 0．23 0．45 一2．919 ＊＊

あり 160 0．39 0．56

＊P＜。05　＊＊P＜．01

表5直後尿失禁と妊娠・出産状況および日常生活との関連（独立性の検定）
@　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　人数（％）有意差のある要因

尿失禁なし 尿失禁あり 合計 、値 P 全n数
妊娠中の尿もれ「あり」 79（47．6） 122（76．3） 201（61．7） 28，306 ＊＊ 326

経膣分娩経験「あり 126（75．9） 145（90．6） 271（83．1） 12．59 ＊＊ 326

怒責「あり 78（47．0） 98（6t3） 176（54．0） 6，671 ＊＊ 326

帝王切開「あり」 46（27．7） 23（14．4） 69（21．2） 8，684 ＊＊ 326

会陰切開「あり」 103（62．0） 122（76．3） 225（69．0） 7，685 ＊＊ 326

会陰裂傷「あり」 48（28．9） 65（40．6） 113（34．7） 4，932 ＊ 326

吸引・鉗子分娩「あり」 19（11．4） 35（21．9） 54（16．6） 6，412 ＊＊ 326

クリステレル「あり 36（2t7） 57（35．6） 93（28．5） 7，763 ＊＊ 326

腹帯の使用「あり」 120（72．3） 129（80．6） 249（76．4） 3，138 ＊ 326

＊P＜．05　＊＊P＜．01
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表6現在尿失禁と妊娠・出産i状況および日常生活との関連（t検定）

尿失禁の有無 n数 平均 標準偏差 t値 P
年齢 なし 196 30．49 4．54 一3．913 ＊＊

あり 104 32．57 4．01

BMI なし 196 21」3 2．90 一2．149 ＊

あり 104 21．99 3．51

出産回数 なし 196 t67 0．73 一1．369

あり 104 1．80 0．79

経膣分娩回数 なし 196 1．30 0．93 一2．808 ＊＊

あり 104 1．62 0．91

初めての出産年齢 なし 196 27．44 4．39 一1．826

あり 104 28．39 4．15

最後の出産年齢 なし 196 29．56 4．47 一2．436 ＊

あり 104 30．81 3．76

帝王切開回数 なし 196 0．37 0．70 2，663 ＊＊

あり 104 0．18 0．52

陣痛促進剤回数 なし 196 0．42 0．64 一〇．907

あり 104 0．49 0．68

会陰切開回数 なし 196 0．88 0．80 一1．886

あり 104 1．06 0．76

会陰裂傷回数 なし 196 0．43 0．68 一〇．754

あり 104 0．49 0．67

吸引・鉗子分娩回数 なし 196 0．16 0．38 一〇．930

あり 104 0．20 0．40

クリステレル回数 なし 196 0．27 0．50 一2．004 ＊

あり 104 0．39 0．55

＊P＜．05　＊＊P＜．01

表7現在尿失禁と妊娠・出産j状況および日常生活との関連（独立性の検定）
@　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　人数（％）有意差のある要因

尿失禁なし 尿失禁あり 合計 2値 P 全n
妊娠前の尿もれ「あり」 12（6．12） 17（16．35） 29（9．67） 8，133 ＊＊ 300

直後の尿もれ「あり」 73（37．2） 76（73」） 149（49．7） 34，897 ＊＊ 300

BMI≧25 20qO．2） 21（20．2） 41（13．7） 5，745 ＊ 300

経膣分娩経験「あり」 155（79．1） 94（90．4） 249（83．0） 6」52 ＊＊ 300

帝王切開「あり」 51（26．0） ・13（12．5） 64（21．3） 7，401 ＊＊ 300

会陰切開「あり」 126（64．3） 82（78．8） 208（69．3） 6，775 ＊＊ 300

クリステレル「あり」 47（24．0） 38（36．5） 85（28．3） 5，278 ＊ 300

床上げまでの休息「なし」 75（38．3） 54（51．9） 129（43．0） 5」71 ＊ 300

＊P＜，05　＊＊P＜．01
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表8直後尿失禁に関連する要因（ロジスティック回帰分析）

N＝326
ロジスティック 標準化係

要因 回帰係数 Wald 有意確率 Ex（B） 数

最後の出産年齢
?ｳのかかる動作の頻度
@かなりしている

0，056

O，300

3，291

O，918

O，402

0，070

O，632

O，526

tO57

P，350

0，245

O，270

たまにしている 0，065 0，017 0，896 tO67 0，029

BMI 0，034 0，680 0，409 1，035 0，104

怒責の経験ある 0，104 0，141 0，708 1」09 α052

帝王切開の経験ある 一〇．999 5，528 0，019 ＊＊ 0，368 一〇．639

陣痛促進剤の使用回数 一〇．084 0，176 0，675 0，920 一〇．054

会陰切開の回数 一〇．044 0，050 α822 0，956 一〇．034

会陰裂傷の回数 0，036 0，030 0，863 1，037 0，024

吸引・鉗子分娩の回数 0，627 3，051 0，081 t872 0，238

クリステレル胎児圧出法の回数 0，382 2，104 0，147 1，465 0，194

腹帯の使用経験ある 0，100 0，103 0，748 1，105 0，043

出産後に休息できなかった経験ある 0，106 0，168 0，682 1，112 0，053

初めての妊娠前の尿失禁の経験ある 0，355 0，655 0，418 t426 0，106

妊娠中の尿失禁の経験ある 1，328 25，254 0，000 ＊＊ 3，772 0，650

定数 一3．634 7，089 0，008 0，026

＊＊P＜0．01

表9現在尿失禁に関連する要因（ロジスティック回帰分析）（現在妊娠していない人）

N＝300

要因
ロジスティック

�A係数 Wald 有意確率 Ex（B）
標準化係

@数
最後の出産年齢 0，073 3，991 0，046 ＊ 1．07597 0，312

腹圧のかかる動作の頻度 6，175 0，046

かなりしている 一〇．886 3，222 0，073 0．4125 一〇．396

たまにしている 一〇．187 0，130 0，718 0．82927 一〇，086

BMI 0，102 4，969 0，026 ＊ t10735 0，320

怒責の経験ある 0，030 0，009 0，924 1．03047 0，015

帝王切開の経験ある 一1．242 5，759 0，016 ＊ 0．28881 一〇．807

陣痛促進剤の使用回数 0，078 0，122 0，727 1．08102 0，051

会陰切開の回数 一〇，014 0，004 0，948 0．98575 一〇．012

会陰裂傷の回数 一〇．240 tO54 0，305 0．78674 一〇」63

吸引・鉗子分娩の回数 一〇．055 0，021 0，885 0．94659 一〇n21

クリステレル胎児圧出法の回数 0，146 0，260 0，610 1．15681 0，076

腹帯の使用経験ある 0，000 0，000 1，000 1．00036 0風）00

出産後に休息できなかった経験ある 0，779 6，672 0，010 ＊＊ 2．17834 3，859

初めての妊娠前の尿失禁の経験ある 1，225 6，692 0，010 ＊＊ 3．40434 0，367

妊娠中の尿失禁の経験ある 一〇．144 0，212 0，645 0．86581 一〇。071

出産直後の尿失禁経験ある 1，558 25，686 0，000 ＊＊ 4．75032 0，779

定数 一5．450 1t688 0，001 0．0043

＊P〈0．05 ＊＊P〈0．01
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表10　　尿失禁治療中の女性（ワー・一“クシート）分析例

概念名

11

ヴァリエ

ーション

（具体例）

葛藤後、やっとたどり着いた解決のための能動的行動（11件）

尿失禁を治したいと思い、悩み迷い葛藤し、やっと解決のために、受診し

たり分かってもらえるように話したり（相談したり）、情報を集めたりと

自ら行動を起こす。

A：「今はね、ハ○○なんて言うのがおしっこに良い宣伝しているでしょ。

飲めば治るかな、っていうんでワラをもすがる思いですよね。○薬局に行

ったの。○薬局さんなら大きいから有るだろうと思って。そしたら薬剤師

がね、『これは漢方薬だけど』って。『お小水が漏れるんで飲むの？』って

聞かれて、『そうだよ』って。『ここに来て聞けば何か良い薬がるだろうと

思って、来たんだけど』って言ったら。…だから、あそこの下に新しい先

生がね、そういった専門の先生で、やっているから。『とっても良い先生

だから行ってごらん』って。あの人は薬剤師だから、方々でまたいで歩く

からよく知ってますよね。」p4

「テレビで市販されている尿漏れに効くやつを見てたんですね、なんとな

く。それを○薬局であるかどうか、ちょっと伺ったら。『ある9って言っ

たんです。糖がじゃっかん出ていることも言ったんですよ。そしたら、『「糖

が出ている場合は、この薬は販売出来ないんだ』と。…そういうことを言

われたんで、飲めないわけですよ、怖いな、って思うから。で、薬を買う

時に『○○先生って言う先生がこちらの方におりますから』って言うのを

そこのドラックの若い方が。『そこに行くと良いんじゃないの』って。『例

えば、同じ尿漏れでもいろいろあるから、分かると思いますよ』って言っ

てくれて。」P2（娘より）

「なんかね、廊下にぽんぽんとお茶をこぼしたみたいになってたの。そう

いう時期ありましたね。10月のなかばくらいかな。孫の結婚式でうんと神

経使ったからかな。…その後ね、おしっこが、11月位に言い出して、11月

の末移行はひどくなちゃって。その神経と冷えとか、いろんなストレスと

か、が原因でと今は思うんですよね。…何とも言わなかったですね。腰が

痛いのがね、毎日注射ですからね。そういう流れがあって、本人は、気丈

なぶんだけちょっと弱くなって11月頃、『おしっこが……』って、泣き顔

って言うのですかね。jp2～3（娘より）

B：「去年の秋だったんじゃないかな。（症状が出てきてすぐに受診して）1

ヶ月以内だったんじゃないかな。あんまり長く置かなかった。」p5

「いやいや、○先生に行ってごらんって言われて。（こう、押してくれる

人もいて）だったら大丈夫だねって言われて次の日からね。結論もはやい

から。じゃはやめにきてくださいって言われて。（手術した後は良かった

っていう感じで変わりました…）そうそううん。すごくね。最初は怖くて
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ね。でたてのころね。」P5

C：「2人目の時は、妊娠中からパッドが離せなくて、漏れてましたね。お

産後、出産した先生に、退院する前に漏れることを言ったんですよ。そし

たら、『体操がんばってください』って言われて、パンフレットをもらい

ました。それだけだったかな。…だんだんとひどくなりましたね、量も回

数も。整体で骨盤をみてもらったりもしました。『ゆがんでるね』って言

われて治してもらったり。1人目の後、腰が痛くて階段が上がれなくなっ

たことがあって、その時から整体にも行ったので」p2

　「…で、どうしても治さなくちゃならないって思って、せっぱっまって、

子どもについていかなければならないので。電話帳でここのクリニックを

探したんです。家から通えるところでって。だから、ここがいいかどうか

知らなくて。でも後でネットでここの先生がのっていて、有名なんだ～っ

てびっくりした。ここで良かったって。3P3

D：「1カ月ほどは、本当に大変でした。それで、1人で決断したんです。

ず一一と15年も前から決断できずにいたんですけど。その時ちょうど新聞

に○病院と○○先生の所で尿漏れの相談を受けているという記事が出てい

て、それを見て。その前には広報か何かでも紹介されていましたよ。」p3

「治療に来るきっかけはやっぱり運動したいという気持ちが一番です。で、3

月に受診したんですけど」p3

E：「それで、去年、…町に仕事するとこ…、すぐ近くに○クリニックが

できたんですよ。そこに尿漏れご相談ってかいてあったんですよ。それな

んで、そこに去年の3月に行ったんですよ（前回のクリニック）。」pli

「○先生はこれ飲んで効果がなかったらどうするんですか聞いたら，手術

ですよって。入院てどれくらいかかるんですかって聞いたら3週間ってお

っしゃたんです。うちの状況で今、3週間は入院生活送れないじゃないで

すか。上毛新聞見てすぐ電話したんです。」pl2

「もう、ずっと泌尿器科のところに書いてあっても，○クリニック（前回）

行ったのも見てからもう何ヶ月も経って、いよいよこれはと思っていった

わけですよ。ただ運動してても効果がないみたいだし、思い切って行くか

って感じ。…去年の3月に一歩、お医者さんに入るのが…。時間が掛かりま

したね。やっぱり恥ずかしいじゃないですか。……2・3年前に房総半島に遊

びにいったんですよ。友達と2人で。そしたら、そこに尿漏れの何か、110

番みたなのがあって、そこに手紙だして、もらって、やっぱり運動のこと

だったんですよ。治るみたいなことかいてあったんで、そこに出してみた

んですよ。返事もらったんですけど、やっぱり運動…。」p13

「そうそう、ないかしらみたいなアンテナは張ってた…。後はお薬。雑誌

なんかに、これを飲んだら、ある日通勤の途中で、尿漏れがあってびっく

りしたけど、この薬飲み始めたら安心して通えるみたいなコマーシャル、

雑誌に載ってるの切り抜いておいたりしたんですけど。それで、○先生の

薬は、1年飲んでもだめだったら、そこの薬を取ってみようかなと思ってい
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たら、新聞でこちらの先生を見たんで、そんなどっかの通販の薬を、ちょ

っと不信感を持つじゃないですか。飲んで，ほんとにいいのかしらって。そ

れなんで、新聞見たら、ああ、じゃあと思って，薬を買わないで、やっぱ

り専門かの先生にお伺いしたほうがいいかなと思ったんですよ。……やっ

と、たどりつけた…。」pl3

　「この間、友達に旅行誘われたんですよ、…ちょうど診察と手術前の検査

があったから。断るんにはやっぱり説明しなくちゃなんないじゃないです

か。高校の時の友達だから，実はこうなんだよ。彼女は尿失禁はないんで

す。しょっちゅう行ってるんですトイレ。子供の頃から。だから、団体の旅

行は大変だって…。恥ずかしいからさ、今初めて外の人に言うんだけどさ

っていたら、『恥ずかしい？』っていったから、結構聞くよってやっぱり

いってましたね．妹にはある日、私の妹だから、そういうことないって言っ

たら、くしやみしたらあるって。これは、年寄りの病気だからまさかそう

いう手術あると思わなかったよって。」p16

「お友達に言われたんですよ。正直に家庭環境を言って、先生に、アドバイ

スいただく。……私は、ありのままを、うちの状態とかをいわないと、年

寄りをみるとありのままを素直に言わないと、先生が理解できないじゃな

いですか。ああそうなんだって。お友達持って、そういうのから、それから、

先生にはずかしい事でも、うちの恥でもなんでもいうようにして、先生か

らアドバイスもらうように心がけてるんですけど。」p19

F：「私が、60いくつくらいの時かな、○○病院に行ったんですよね。そし

て、○○病院会の先生が、手術しないとだめですねって言われて、2ヶ月入

院しないといけないって言われたんですよね。…」p5

「その前に町うちの、○クリニックって、やっぱり泌尿器科の先生がある

んです。そこへ行ってたんですよ。時々膀胱炎おこすもんですからね（○ク

リニックには、膀胱炎になると通いながら…。）そうです。あちらで、ッ

ムラの漢方薬と、診察に行った時に、だいたい出ている、その薬を下さい

って。（かかりつけの泌尿器科の先生は、いらしたんですね、ずっと。）は

い。（そこでは、手術の話は？）全然、話なかったです。（じゃ、いろいろ

な先生に、相談はしてたけれど、手術が出来ずにいた感じなんですね。）

そうです。」p6

f…そうです、困ったから、あっちに相談、こっちに相談ね、いろいろ相

談しましたからね。（家族の人も、協力してくれたり、みんな、治すよう

な努力が…。そうです。pl4

G：「（こちらにきだしたのは3年くらい？）そうですね。我慢してたんだ

けどね、どうしてもだめだなんて言ったら、○って言う先生が出てれるが

ね、それ行ってみればなんてね。jP5

「ほんとにね、おしっこがもるのは辛かったね。2～3年我慢してたよね。ど

こ行こうな、どこ行こうな、○病院に行くかねなんてね。すぐうちのそば

なんて、他の○病院。すぐそばに。（そちらに行こうかななんて？）そう
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したら、なんであんなに近くにあるんに、同じだろうがねなんていったん

だけど。でも一応先生に診てもらったから、…」p6

「（その時期が一番辛かったっていうか？お仕事もしてた時？）そうそう、

辛かったよね。で、近所に内科の○先生にr先生，こういうわけで恥ずかし

くていえないんだけど、どういうんかね』って。rOさんくらいのはみん

な持ってるんだ』なんて言われて、『そうですか』なんてね。だけどね、

泌尿器科の先生じゃないから、あれじゃ、ここにかかるかねなんてね。j

P6

「（内科の先生に相談するのも、頑張ってされたんですね？）そうね。恥

ずかしい話だけど、おしっこが漏れちゃうんだけどどうしたらいいかねな

んて。rみんな同じだ、もう70の上になればみんな同じだ』なんて。」P7

「こんなによくなったのは先月あたりからだから、また冬になってどんな

になるか分からないけどね。おかげさまで、みなさんに聞いたりなんだり

してね、ようやく良くなったからね。」p8

「ああ、全然ね。ここまで来るには神経…（使って）。（かなり、7年くら

いかけて？もう限界って言うので、どうしても治したくって？）そうそう、

ほんとにやだったですよ。」p9

H：「ここに来るまでが、…分かってるんだけど、分かってるんだけど泌

尿器科に来るのがいやでしょ。（結構時間掛かりましたか？）えらいかか

りましたよ」p2

「その前は、婦人科に行ってたんですよ。自分のとこで婦人科があったん

で、…40台の後半頃かな、出血したんですよね。その時に薬をもらって

飲んでたりして、…2年くらいで先生が『来なくてもいいから、いいよ』っ

て言ったんでやめたんですよね。それで、その時、自分のとこでやっぱり

おかしかったんで、先生に時々薬を出してもらってたんですけど。漢方の

ね、ツムラの25か何かだったかな、だしてもらってたんです。あと、私

時々膀胱炎やるんで、漢方のツムラの…。それを出してもらってました。

結婚する前から膀胱炎はやってました。……18頃から膀胱炎はやってま

した。この県にいる頃から膀胱炎を何回かやって、お医者行ったことあり

ます。いくのが、やだくてね、やっぱりね。」p3

「（婦人科の方にかかるのをきっかけに、お小水のほうも相談したりとか？）

いいました。辞めるちょっと前かな、先生に診察してもらいました。」p3

「去年のいつ頃だったか、新聞見てたら、尿失禁の女性はそんなようなこ

とで書いてあったんですよ。そこに電話番号がかいてあったんで、○新聞

ね、○県の。そこへ電話したんですよ。そしてら、○○○て会社があります

よね。そこへ電話したんです、ようはわたしが…。　そこで、いろいろ話

しして『いいです、私は。うちの近所に大きい総合病院があるから、そっ

ちに行きます』っていったの。そしたらその方がね、『そんなとこに行っ

たってだめです、ちゃんとそいういう専門家じゃなくちゃっ』て言われた

の。じゃ、専門家は○県はどこですかって聞いたら、○と○○だって言わ
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れたの。○いくんだったら、…。じゃあ、長男がこっちにいるし、○○に住

んでたこともあるから、rOOは？』って聞いたの。そしたら、ここと、

それから○総合病院を教えてくれたんです。………それからまたずっと考

えてて、私の姉にいったの。今年の2月頃かな？rこうなんだよ』って言っ

たんですよね。それから、じゃあ、私もひまな時にねって、うんて、2人し

てね。またそのまま、ちょっとほっといたんですけどね、そんなに苦にな

らなりませんでしたけどね、働かなければね。それで、やっと2人で、「あ

たし行ってみて来たよ』って言ってくれて、場所みとかなきゃいけないか

らねって、それで6月にここへきたんですよ。」p4

「新聞です。偶然でもいいんだからね。そういう事っていいことですよね。

じゃあ、電話かけてみようかなってそれがきっかけですからね。」p6

「行きづらいですよね。うちの主人が前立腺の手術してますから、時々は行

ってましたからね、知ってるんですよね。泌尿器科はチyコチョコ行って

るからね。そういう…。」p12

1：「初め違う先生に行ったんですけど、○先生にお願いしたんですけど、

その時は体操だの教えてくださらなかったんですよね。…………お薬頂い

ただけで…。ここの先生にかわってから、こういう体操がいいんですよな

んて、体操教えていただいて、それからお薬も頂いて、それから、だんだ

ん良くなったみたいです。jp4

「いや、恥ずかしくてね、いやだと思いましたよ。だけど、こんなにまあ、

どうするなんて思って、それで、ここの先生にお願いしたんですよ。」p4

J：樋販で売っている薬、薬っていうか、サプリメントですよね。申高

年向きに送ってくる様な物には、のってますよ。それで、今年の春頃でし

たかね、5月頃か、通販のを買ってみたんですよ。でも全然効かないんで

すよね。で、初めの1ヵ月で全然効かないんで、次の1ヵ月で朝に晩に、

だから倍の量増やしたんだけど全然効かないんで。結局は駄目なんだなっ

て、3ヵ月目に、○病院さんに（行った）。」p5

「『それならば』と言うので、こちらを紹介してくれた。……『私は、仕

事があるのでそんなに悠長なことやってられないんですよね～。どこかな

いですか？』って。そしたら…こちらを紹介して下さった。……近いに越

した事ないし、何かあった時電話できるから、いいんじゃないですかって。

それで、受診したんです。」p6～7

　「それなりに自分で出来る範囲で情報収集はいろいろします。もちろん、

調べたり無い所、いっくらでもあると思うんですよ。だけどやっぱり、自

分で一番知っていたいと思うことあるし、なまじっかのことで、大騒ぎし

てもねえ。」pg

K：「話聞いたかもしれないんですけど、私2度目（手術が）なんです。2

年前に手術をね。友達に場所聞いて、『いいよ』って言うので、紹介され

て来て、それで手術してもらったん。」p4
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理論的メ

モ

どのような手段を使って解決しているのか（家族、友人、専門家、新聞、TV、

手紙、電話かける、薬局など）

すぐに解決行動を取れた人はいるのか？

解決しようとやっと受診、薬局に行く、電話番号調べ電話する、手紙、新

聞

分かってもらえるように話す、やっと話す（友、家族、医師）

自己判断、自己決定、

病院に行くまでには抵抗感があるのでは？、葛藤があるのでは？

タブー視は無くなって来ているのでは？

電話相談→悩む→やっと受診、

12



表11　腹圧性尿失禁治療者の属性および出産状況と尿失禁状況（11人）

家族形態

ﾂ居）

治療開

nまで
ﾌ期間

治療關
nからの
@期闘

治療

燉e
仕事 既往歴 湶失禁状況

出産
�
出産

N齢
出産年 出産場所

長女、長

翌ﾌ子ど

烽ﾆの3人

ﾆ族

壕～2年

@位
3ケ月 鴨

なし
腰部打撲、

N胱炎

@なし

2003年10月くらいから漏れていた様だ。廊下に水たまりが
?ﾁた（家族より）。鋼月にを家族に伝える。薬局にいる薬

ﾜ師さんからの情報で受診。ちょこちょこっと漏れる。2004

@　　　　　　　　年初めに受診。

2 24
1951（昭

a26）

自宅産婆→手に
ｨえない状況にな
閨A医師が来た。

33
凄96◎〈昭

a35）

偲人医冗　1子力
?Yだったため怖
｢ので　　にした

夫と2人 1ケ月 4ケ月 …
不動産業（椅

@　子）
なし 2 18

1963（昭

a38）

実家の近くの個人

@　　医院

俸
鉾
　
　
薄
“
捷
半
　
　
　
　
　
臼
o
猛
癩
半
　
　
鍛
拷
後
学
　
　
毅
代
欝
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塵
－
…
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π
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…
　
　
属
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－
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－
－
…
ー
　
…
－
…
，
ー
ー
ー
、
・
　
ー
t
－
1
－
…
－
・
：
－

昨年秋（5ヶ月くらい前）から、くしゃみで漏れるようになっ

ｽ。ナプキンをしていたが、駄目だなと思い、夫のかかりつ
ｯの泌尿器科であり、夫が「行こう」って言ったこと、友人の

ｷすめもあり受診。初めの1ヶ月は薬で様子をみたが、効か
ﾈく症状がひどくなったため手術決意して、手術をした。

20
1965〈昭

a40）
同個人医院

夫と子ども

ﾆの4人
8年 3ケ月 …

主婦、結婚前

ﾍオペレー
^ー（椅子）

なし 2 28
1996（平
冾W）

個人医院（里帰り）1人目の妊娠中（28歳）からトイレが近かった。出産後もトイ

撃ｪ近く、いつの闘にかショー一ツが濡れていることがあっ

ｽ。2人目は妊娠申から漏れた。波がありながら、だんだん
@　　　　　　　　とひどくなった。 30

箋998〈平

匤求r
個人医院（里帰り）

夫と2人
篶～董6

@年
1ケ月

冊
事務職（椅子） なし

15～16年前から、縄飛　をすると漏れた。ひどくなったの
ﾍ、1～2年前から。やっと1ヶ月前に受診した。重症の方

@　　　　　　　　　だった。

2 29
壌98肇く昭

a56）
総合病院（里帰り）

31
1983（昭

a58）

上の子力いたので
ﾀ家近くの個人医

夫と子ども

ﾆ4人（夫

ﾗ設にて
ﾃ養中）

20年位
iひどく

ﾈってか
轤P～2

@年）

結婚後自営業
i事務で椅子）

なし
3◎歳半ばく20年位前）から尿失禁始まった。判年葡から夫

ﾌ介護をしているうちに、だんだんと尿失禁症状悪化してく

驕Bひどくなったのは1～2年から。書年3ヶ月前に近医を受診
ｵ薬の治療を1年間した。手術で治療する気になり、他院を

@　　　　　　　　受診し手術した。

2 24
197蓄く賄

a46）
偲人医院今回3ケ

@月

O回唾年

ﾊ院

柵
薬

26
曝973（昭

a48）
間個人医院

夫と2人 10年 2ケ月 …

酒屋（結婚後）

ｸっと重いも
ﾌを持ってい

@　た

65歳くらいから尿もれ始まった。70歳くらいからひどくなっ

@　　　　　　　　　　た。
2 23

沿5遷く昭

a26）

自宅（里帰り）産
@婆（50歳位）2人圏出産

縺A1年くら
｢してから膣
Eの手術受
ｯる。52歳
@脳出血。 27

四55（昭

a3⑤
大学病院医師

子どもと嫁

ﾆ孫の6人
7年 2年4ヶ月 薬

結婚後農業
ｸっと重いも

ﾌを持つ

なし 3 25
1949（昭

a24）

自宅（嫁ぎ先）産

@　　婆
70歳くらいから、重いものを持つと尿もれが始まった。75議

ﾊから内科の先生に話をしたが、みんな我慢していると欝
墲黷ｽ。77歳（2002年2月）現泌尿器科受診してから薬で良

@　　　　　　　　くなっている。 28
董952〈昭

a27＞

自宅（嫁ぎ先）嗣

@　　産婆

32
1956（昭

a3韮）

自宅（嫁ぎ先）別

@　産婆

夫と2人 22年 1年 襯
2 24

藤965〈紹

a40）

個人医院く自宅近
@　　く）

結婚前看護
ﾟ、結婚後主
w→看護師
@（18年聞）

18歳～時々

N胱炎、30
ﾎ～副鼻腔
鰍ﾉて手術4
�A52歳転
|により骨
ﾜ、時々膀

@胱炎

出産後からあったかも。40歳位から腹圧をあげるとあった。
T5歳の骨折経験からひどくなった。60歳までの勤めの最後
ﾌ方は、頻尿と尿失禁がひどくなった。40歳後半から婦人
ﾈで膀胱炎の薬をもらい飲んでいた。仕事やめる蒲に尿失
ﾖの相談をしたが、子宮が降琴ているから手衛するように言
墲黷ｽ。地方新聞に載っていた電詣相談から病院紹介して
烽轤ﾁた。受診後、骨盤底筋体操を真剣にしたら改善した。

@　　　咳がひどくなり、手術を勧められ決めた。

26
1967（昭

a42）

別個人医院（自宅

@　近く）

夫と子どもと嫁の4人

1年位 10ケ月 薬 2 2婁
1949（昭

a24）

自宅（里帰り）産

@　　婆結婚前から農
ﾆで、結婚後
U0歳位まで農

@　業

74歳腰痛

P0年前膀胱

@炎2回

74歳で腰を痛めて2ヶ月くらい動けなくなってから、正座をし

ﾄいると、尿もれが始まった。ひとりで泌尿器科に行った
ｪ、薬もらうだけで体操は教わらなかった。知り合いから教
墲閨Aひとりで75歳（昨年15年）現泌尿器科受診。体操をし

ﾄ、薬をもらい、現在ほとんど漏れない。2週間に1回受診。
24
1952〈昭

a27）

自宅（嫁ぎ先）産

@　　婆

曝年位

卿
飲み屋、保険

@外交等
盲腸 2 2肇

1969（昭

a44）
総合病院i人〈子ど

烽Q入は嫁いでいる〉

今回2ケ

@月

O回2ケ
@月

　　　　　　　　つ　こo　　　　　　　　　　　　まつ　こ01　　　藝　2003

N）秋から、咳が出ると尿もれをし出した。恥ずかしくて雄に
煬ｾっていない。20◎4年5月～通販のサプリメント内服。6月

揩P。7月別病院泌尿器科受診し、2ヶ月閲内服をしたが、
闢ｿを決心し、病院を紹介してもらった。8月に現泌尿器科

@　　　　　　　受診し、すぐに手術。

25
1973〈昭

a48）
周総合病院

失と子どもの3人

肇年位 3年 鼎
結婚後ずっと
_業（野菜等）

2 25
1962（昭

a37）

姻人医　で　　→
ﾟに合わず自宅

［

2人目出産
縺A卵巣出
撃ﾉて手
p、盲腸、膝

ﾖ節・腰痛

平成書3（63歳）頃からトイレに行こうと思っても間に合わなく

ﾈり、尿もれが始まった。だんだんひどくなった。尿もれパッ

g、トイレットペーパー、尿もれ用下着使用した。平成14に友

lに教えてもらい現クリニック受診。問年1回目の手術。そ
ﾌ後薬を飲んだが、改善せず。平成総年2回自の手術。

27
1964（昭

a39）

同　人医　で
齬ﾇ宅（嫁ぎ先）

@　口

13



表12　尿失禁治療をしていない女性の属性および出産状況と尿失禁状況（10人）

年
齢
家族形態
i同居）

仕事 既往歴 尿失禁状況
出産
�
出産

N齢
出産年 出産場所事例

` 60

繻
續
ｼ

夫と子ども

@と3人
事務職、看護助

閨A定年退職
胆嚢結石 3 29

1965（昭

a4①
個人医院→総合病
@（妊娠6ヵ月～）

なし
31
1967（昭

a42）
同総合病院

36
壌972（昭

a47）
同総合病院

B
60

繿
O
半

夫と子ども

ﾆ孫の4人
なし 3 22

1964（昭

a39）

助産院（産婆、医

@師、里帰り）43～54歳（給年
ﾔ）ブティック店

�A立ち仕事6時

@　　間

〈しゃみや縄飛びをする時に

ｭし出る時もあるが、普段

@の生活では漏れない。 23
1965（昭

a40＞
個人医院

26
1968（昭

a43）
同個人医院

C
60

繿
O
半

夫と2人 なし 3 22
1965（昭

a40）

自宅（産婆、里帰

@　　り〉3人目が産まれる
桙ﾉ自営業（食
ｰ）始めた（15年

@　　間）

風邪をひくと、咳き込むの

ﾅ、その時、多少何回か
?ﾁたが、それ以外はなし。

25
給68（昭

a43）

自宅（産婆、里帰

@　　り）

30
1973（昭

a48）
個人医院

D 70

繿
O
半

夫と2人
壌人目が産まれる

ﾜで会社で立ち仕
磨Bその後退職。

なし
咳をすると少しだけもれるこ

ﾆがあるが、ほとんどない。
2 25

1955（昭
a3◎）

自宅（産婆）

28
博58（昭

a33）
自宅（産婆）

E 70

繿
O
半

なし 3 19
穏48（昭

a23）
自宅（母親、産婆）

書人

3人目が産まれる
桙ﾉ自営業（製糸
ﾖ係）を始めた。

2～3年前（72歳位）から、ひ

ﾇい風邪をひいた時に咳き
桙ﾞと少しだけもれることが
?驍ｪ、ほとんどない。ナプ

Lンをその時だけ使用し
@　　　　た。

21
壌950（昭

a25）
自宅（他産婆）

23
1952（昭

a27）
自宅（第2子の同産

@　　婆）

F

η
代
前
半

夫と2人
結婚後は主婦、子
ﾇもが小さい時は
ｭし内職（座って） 結核（結婚

O）、胆石手

p、盲腸手

@　術

15～6年前に笑った時、もれ
ｽことがあった。今は、トイ

撃ﾉ行きたいと思い、トイレ
ﾉたどりつく前に、少しだけ

@　もれることがある。

2 29
19引（昭

a36）
個人医院→総合病

@　　院

33
扮65（昭

a40）
同総合病院

G
鴻
代
前
半

夫と子ども

@の3人
結婚するまで工場

ﾅ立ち仕事。第1

q出産の時に退
@　　職

なし 2 35
1967（昭

a42）
助産所（産婆）

2年前（70歳）〈らいから、

P、〈しゃみなど、ひどい風

ﾗをひいた時に咳き込むと
ｭしだけもれることがある。

Aもれのパットを使用してい

@　　　　る。
36
1968（昭

a43）
同助産所（産婆）

H 夫と2人 2 34
1970（昭

a45）
総合病院6◎

繻
續
ｼ

結婚前は、実家の
D物業の手伝い。
牛･後仕事やめ、
謔P子が3歳になっ

ｽ頃より家で出来
體熕Eをしてい
@　　た。

第2子出産
縺i38歳）で

q宮脱の手
p。53歳で
荘モﾌう腫
ﾉて手術。

なし

36
1972（昭

a47）

　，

ｯ総合病院

70

繿
O
半

子ども失

wと孫の5

@人
結婚後、自営業
i椅子に座ってい

@る仕事）

なし

なし

2 30
柑釧（昭

a36）
助産院→個人医院
@　（5ヵ月～）

1
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
4

33
壌964（昭

a39）
個人医院→助産院
@（8ヵ月～産婆）

50

繿
O
半

母、子ども

@の3人 飲食店のウエート
激X（立ち仕事）

なし

なし

2 26
1976（昭

a51）
個人医院→総合病
@（9ヵ月後半～）

29
1979（昭

a54＞
同総合病院



表13自宅出産の状況（昭和20年代前半～40年代前半）（8人）

事例
年
齢

治療・地域

i治療をして

｢ない）女性

出産
�
出産

N齢
出産年 出産場所

出産状
ｵ（促進
@剤）

出産状況（怒責） 会陰切開
出産状
ｵ（腹
ﾑ）

出産後の状況 児の体重

E 70

繿
O
半
地域

3 19
1948（昭

a23）
自宅（母親、産婆） ×

前日から少し痛み出し、近くに住

�ﾅいる母親が様子をみていてく
黷ｽ。まだ我慢した方が良いとの
ｱとで、我慢していた。次の日に我
搶o来なくなり、産婆を呼んだが、

Vに合　ず母　が取り上げてく

×裂傷なし ○
母親が近くにいたので、ゆっくり出来

@た。いろいろ手伝ってくれた。
26009位

21
1950（昭

a25）
自宅（他産婆） ×

産婆を呼んで、2～3時間位で産ま
@　　れた。あっという間。

×裂傷なし （○）

妹が手伝ってくれた。1人目よりも骨

�ｨった。上の子の面倒をみなけれ
@　　　ばならないから

32009位

23
1952（昭

@27）
自宅（第2子の同産

@　　塗）
×
少し時間がかかったが、自然で産

@　　　　めた
×裂傷なし （O）

仕事と育児で骨をおった。妹が面倒

@みてくれた　　に助けられた
3300g位

G 3 25
1949（昭

a24）

自宅（嫁ぎ先）産

@　　婆
× 3時間位で産まれた。 ×裂傷なし （○）

出産後1週間は姑さんの配慮で休め
ｽ。その後は、子育てしながら農業

@　　　ずっと続けた。
28009位80

繿
O
半

治療者

28
1952（昭

a27）

自宅（嫁ぎ先）同

@　産婆
×
第1子と同じように産まれた。3時

@　　　　間位。
×裂傷なし （○）

出産後1週間は姑さんの配慮で休め
ｽ。その後は、子育てしながら農業
@　　　ずっと続けた。

28009位

32
1956（昭

a31）

自宅（嫁ぎ先）別

@　産婆
×
第1子と同じように産まれた。3時

@　　　　間位。
×裂傷なし （○）

出産後1週間は姑さんの配慮で休め
ｽ。その後は、子育てしながら農業
@　　　ずっと続けた。

28009位

！ 2 21
1949（昭

a24）

自宅（里帰り）産

@　　婆
×
あっと言う間に産まれた。軽かっ

@　　　　　た。
×裂傷なし ○

子育てしながら農業をした。昼間子
@どもは、祖母がみてくれた。

32009位70

繻
續
ｼ

治療者

24
1952（昭

a27）

自宅（嫁ぎ先）産

@　　婆
×
経過が早く、産婆さんが間に合わ

@　　ない位であった。
×裂傷なし ○

子育てしながら農業をした。昼間子
@どもは、祖母がみてくれた。

3200gより

ｭし大きい

A 70

繻
續
ｼ

治療者

2 24
1951（昭

a26）

自宅産婆→手に
ｨえない状況にな
閨A医師が来た。

×

骨盤の形が悪く、難産鉗子分
ﾘ、クリステレル。出生後ようやく

ｧをして、先生が「大丈夫」だって

ｾって、初めて先生が産婆さんに
@　　子どもを渡した。

○裂傷あり （○）
外陰部の切開が大きく痛み強いた
ﾟ、40日お湯につかれなかった。

3000g

33
1960（昭

a35）

個人医　第1子が
?Yだったため怖
｢ので　　にした

× 分娩台での出産。 ×裂傷なし （○）
2人の育児がすぐに始まり、休めな

@　　　　かった。
2600g

9



D 70

繿
O
半

地域 2 25
1955（昭

a30）
自宅（産婆） ×

あっという間の出産だった（5時

ﾔ）。ちょっと息む程度だった。産

kが手を握ってくれていた。自宅
ﾈので、夫も自然に立ち合った。

x裂傷なし ○

出産後21日間は、きっちりと休め
ｽ。夫が洗濯等協力してくれた。母
eが2旧は休む必要があることを、
@　　人と夫に寺してくれた

2700g

28
1958（昭

a33）
自宅（産婆） × あっという間であった（2時間）。 ×裂傷なし ○

2人目は、上の子がいたので、追い
ｩけるのが大変だった。1人目のよ
@　　噸には　めかかった

3300g

K 2 25
1962（昭

a37）

個人医院で検診→
ﾔに合わず自宅　　　　　　硬 ×

陣痛開始後半日もかからなかっ
ｽ。いきんだ感じもなく、あっという

@　　　8に　　れた
x裂傷なし ○

自宅で出産後数日で実家に戻り、
P0日間くらいいた。その後自宅で農

@　　　　　　した
25009位60

繻
續
ｼ

治療者

27
1964（昭

a39）

同個人医院で検診→自宅（嫁ぎ先）

@　百　　ξ

×
何時間かで、あっという間に産ま

@　　　　れた。
x裂傷なし ○

1人目より早くに農業開始した。実家

@にはほとんど帰らなかった。
3200慕

C
60

繿
O
半

3 22
1965（昭

a40）

自宅（産婆、里帰

@　　り）
×

2日間かかったが、自力でゆっくり

ﾆ産んだ。怒責した。母親が産婆
ﾅ　り、もうひとり塵がいた。

x裂傷なし O
産後、里帰り先でゆっくり休めた。母

eが産婆なので、いろいろやってく

@　　　　　れた
3100g

地域 25
1968（昭

a43）

自宅（産婆、里帰

@　　り）
X
児が大きく、丸1日かかったが、自

@　　然分娩で産んだ。 x裂傷なし O
産後、里帰り先でゆっくり休めた。母

eが産婆なので、いろいろやってく
4000g

3◎
1973（昭

a48＞
個人医院 ×

分娩台に乗って、30分位で産ん

@　　だ。早かった。
×裂傷なし ○

出産後3日で退院し、その日から仕
魔�ｵた（食堂）、子どもはおんぶし

@　　　　て　いた
3050g

F 2 23
1951（昭

a26）

自宅（里帰り）産

@婆（50歳位）
×
怒責なし（間に合わないくらい、

@あっという間に産まれた）。
×裂傷なし ○

第1子出産後膣脱になった。産後
@1ヶ月は里帰り先で過ごす。

27009位

70

繿
O
半

治療者

27
1955（昭

a30）
大学病院医師 ○

怒責ずいぶんした。膣脱があるた
@　め少し早く出産した。

×裂傷なし ○

2人の子をみながらすぐに自宅で仕
魔�ｵた。大事で、お産はおしまいと
@　　　　　思った。

3000g位

O
F



表14助産院出産の状況（昭和30年代中盤～40年代前半）（3人）

事例 年
齢

治療・地域
i治療をして

｢ない）女

出産
�
出産

N齢
出産年 出産場所

出産状
ｵ（促進
@　）

出産状況（怒責） 会陰切開
出産状
ｵ
（
腹
世
）

出産後の状況 児の体重

1

70

繿
O
半

地域

2 3◎
1961（昭

a36）
助産院→個人医院
@　（5ヵ月～〉

X

自然に陣痛が来て、入院し、怒責も
?ﾜりせず、軽く産まれた。ほとんど

侮Y師がみてくれて、医師は出産時
@　　側にいるだけだった。

x創なし ○

乳房マッサージをしてもらう関係

ﾅ10日間入院して、自宅に戻っ
ｽ。21日間は、ゆっくり休むよう

ﾉ言われていて、休めた。姑が
闢`ってくれた。実母も2～3日

@　　手伝いに来た

36◎Og

33
1964（昭

a39）
個人医院→助産院
@（8ヵ月～産婆）

×

朝6時に陣痛が来て、お昼くらいに、

ｷっと産まれてしまった。お腹痛いも
ｽもなくて、息まずにひこって出産し

@　　　　　た。

x創なし ○

書週間で退院し自宅に戻った。姑

ｪ上の子の面倒をみてくれたの
@　　で、楽だった。

2800g

G 7◎

繿
O
半

地域

2 35
1967（昭

a42）
助産所（産婆） ×

陣痛が来たので助産所にタクシー
ﾅ行った。自然な経過で2時間位で
Yまれた。同時進行の人がいたが、
Y婆さんがついていてくれて安心

@　　　　　だった

×裂傷なし （○）

1週間くらい助産院に入院し自宅
ﾉ戻った。実母が同居なので、
闢`ってくれて休めた。49日間
ﾍ動いてはいけないと言われ、

@　　　　　めた

3600g

36
1968（昭

a43）
同助産所（産婆） ×

タクシーで助産所に行った。自然な

o過で分娩で3時間くらいで産まれ
@た。お産は苦労しなかった。

×裂傷なし （○）

韮週間くらい助産院に入院し自宅
ﾉ戻った。上の子（年子）がいる

ﾌで1人目のようには、休めな
ｩった　　が手伝ってくれた

3400g

B 60

繿
O
半
地域

3 22
⑲64（昭

a39）

助産院（産婆、医

@師、里帰り） X

里帰りし、陣痛が来たので助産院で
o過を1週間をみて、苦しんだ。児
ﾌ頭はみえるが、出てこないので、

緕tを呼んで、鉗子とクリステレル

ﾅ出産。胎児仮死だった。すぐに総
√a院に入院するが、1週間後に亡
@　　　　くなった。

○ （○）
辛い日々だった。母乳も止めなく

ﾄはならなかった。悲しかった。
3500g

23
1965（昭

a40）
個人医院 ×

時間かかった。12時間位かかり、か
@　　　なりいきんだ。

×裂傷なし （○）

傷がなかったので、動くのが楽
ｾった。産後2～3日は、入院先
ﾌベット上で　て過ごせた

3650g

26
1968（昭

a43）
同個人医院 ×

自然に陣痛がきて、何もしないで普

@　　　通に産んだ。
×裂傷なし （○）

傷がなかったので、動くのが楽
ｾった。産後2～3日は、入院先

ﾌベット上でて過ごせた
3800g

卜
F



表15個人医院・総合病院出産の状況（昭和30年代中盤～40年代前半）（4人）

事例
年
齢

治療・地域

i治療をして

｢ない）女性

出産
�
出産

N齢
出産年 出産場所

出産状
ｵ（促進
@剤）

出産状況（怒責） 会陰切開
出産状
ｵ（腹
ﾑ）

出産後の状況 児の体重

B

治療者

2 18
1963（昭

a38）
実家の近くの個人

@　　医院
× すんなり産まれた（6時間くらいで）。 ○ （O） 2800g60

繿
O
半

20
1965（昭

a40）
同個人医院 ○

分娩台で9時間。怒責を沢山して、やっ

@　　　　と産まれた。
○ （○）

出産後は、ぐったりだった。退院

@　後出血が長く続いた。
3940g

H 2 24
1965（昭

a40）
個人医院（自宅近
@　　く）

×
怒責はほとんどしなかった。陣痛開始

@　　後6時間位で産まれた。
○ ○ 自宅に戻る。 2750g

60

繿
O
半

治療者

26
1967（昭

a42）
別個人医院（自宅

@　近く）
×
軽く怒責をした。陣痛開始後3時間位で
@　　　　　産まれた。

×裂傷なし ○ 自宅に戻る。 2680g

F

70

繿
O
半

地域

2 29
1961（昭

a36）
個人医院→総合病

@　　院
○

個人医院で出産直前まで妊婦健診か
ｩっていた。児が大きいので帝王切開
ﾆ言われたが、普通に出産したいた
ﾟ、総合病院に行った。レントゲンの結

ﾊ、骨盤も大きいので普通分娩出来る
ﾆ言われ、出産した。予定日過ぎても
Yまれないので、促進剤をした。陣痛
ｪ来たら、怒責もあまりしなく、早かっ

@　　　　　　た。

○ （○）
実母が自宅に来てくれて、50曰
@くらい側で手伝ってくれた。

3400g

33
1965（昭

a40）
同総合病院 ×

自宅で朝7時頃破水して、すぐに入院。
X時過ぎには産まれた（2時間）。ちょう

ﾇ緊急の難産があったようで、分娩台
ﾉのせられ、誰もついてくれなかった。

qどもが大きかったため、産まれる直
Oに医師が来たが、傷が沢山できてし
@　　　　　まった。

×裂傷あり （○）
主婦なので、炊事、育児をして

@　　　　いた。
3700g

A

60

繻
續
ｼ

3 29
1965（昭

a40）
個人医院→総合病
@（妊娠6ヵ月～）

×

予定日1週間過ぎてから入院。産まれ
ﾈいため帰宅し、その後自然に陣痛発
?ｵ、予定日よりも16日過ぎて出産。怒

@　　　責1時間位した。

○ （○）

仕事をしていなかったので、食

魔ﾌ支度と洗濯等した。近所の
lが子どもをお風呂に入れてく
黷ｽ。実母が亡くなっていたの
ﾅ、蓄し　手がいなくて、　的

3000g

地域

3亀
1967（昭
a42） 同総合病院 ○？

予定日より1ヵ月早く破水したが、気付
ｩず、1日後に入院し、出産。骨盤位
@　だったため怒　かカ’Lした

×　裂傷なし （0）

2人の育児を自分でした。近所
ﾌ人が、子どもの面倒を看てく　　　　　　た 2600g

36　、972（昭　　筒総含病院 X
自然に陣痛がきて出産。案外軽く産め　　　＿一一圃匪」」よ」一ゐμ　　＿＿　＿　　＿

x　　裂傷なし （（）） 自分で董捏をした。　　　（36008）

◎o

C



表16個人医院・総合病院出産の状況（昭和40年代中盤～50年代）（5人）

事例
年
齢

治療・地域

i治療をして

｢ない）女性

出産
�
出産

N齢
出産年 出産場所

出産状
ｵ（促進
@剤）

出産状況（怒責） 会陰切開
出産状
ｵ（腹
ﾑ）

出産後の状況 児の体重

J 50

繻
續
ｼ

治療者

2 21
1969（昭

a44）
総合病院 ×

1ヶ月早産。子宮ロが開いていた。3回いき
@　んだらうまれた。あっという間。

○裂傷なし X 2050g

25
1973（昭

a48）
同総合病院 X 7ヶ月で子宮口しばった。出産は楽だった。 ×裂傷なし ×

退院後次の日に上の子の
ｽめに幼稚園に出かけた。

2480g

E 50

繻
續
ｼ

治療者

2 24
1971（昭

a46）
個人医院 ×

微弱陣痛で、骨盤が狭かったらしい。クリス

eレルと吸引分娩により出産。時間は半

@　　　　　　　日。

○ （○）

　　　3日　　こいこミ、
ｷぐに自宅に戻りすべて自
ｪでした。2週間後には仕事　　　　　　、　一 3700g

26
1973（昭

a48）
同個人医院 ×

陣痛開始してから30分くらいですんなり産

@　　　　　　まれた。 X （0）
3週間病院でゆっくりして、

@　自宅に戻った。
3700g

H 2 34
1970（昭

a45）
総合病院 ×

微弱陣痛で、児が大きかったため、時間が
ｩかった。怒責は、ずいぶんした。へとへと

@　　　　　になった。
○ ○

5日くらい入院し、自宅に戻

閨Aたまに実母が手伝いに
?ﾄくれた。沐浴は近くの産
kさんに頼み、1カ月位して
烽轤ﾁたしに過ごせた

3700g
60

繻
續
ｼ

地域

36
1972（昭

a47）
同総合病院 O

妊娠中に出血したため、子宮脱とわかる。
D娠中は安静にするようにいわれて、安静
ﾉしていた。子宮脱があるため予定日より1
T間早く入院し、陣痛起こさせ半日位で産
ﾜれた怒霊もかるく、スムーズに産めて、

○ ○

5日目に退院し、自宅に戻っ
ｽ。たまに実母が手伝いに
?ﾄくれた。子宮脱があっ
ｽため、重いものを持たな

@いよ一に気つけた

3400g

J

50

繿
O
半
地域

2 26
1976（昭

a51）
個人医院→総合病
@（9ヵ月後半～）

○

9ヵ月末にレントゲンで子どもの頭が大きい
ﾌで帝王切開になるかもしれないと言わ
黶A総合病院を紹介された。予定日を10日
ﾟぎても陣痛が来ないので、子どもが大き
ｭならないうちに産みましょうと言われ、無

ﾉ分娩で産んだ。産んでる感覚も、息む感
oも、痛みの感覚も無い出産だった。仮死
�ﾔで産まれたので、すぐに子どもに会わ
@　　　せてもらえなかった。

○ （○）

1週間で退院した。子どもが

齠福ﾌ吸いつきが悪かった
@ので、神経を使った。

2900g

29
1979（昭

a54）
同総合病院 ×

前期破水をして、入院し、自然に陣痛が来
ﾄ、半日くらいで自然に産まれた。怒責は、

@　　　　…　されてした。
○ （○）

1週間で退院した。2人目な
ﾌで、楽な気持ちで育児が
@　　　出来た

2940g

D 50

繿
O
半

治療者

2 29
1981（昭

a56）
総合病院（里帰り） ×

長く陣痛室にはいなかった。怒責したが、

@　　そんなにいきまなかった。
○ ○ 2900g

31
1983（昭

a58）

上の子がいたので
ﾀ家近くの個人医 ○

時間がかかった。陣痛弱く時間がかかり、
@　　大変だった。クリステレル。

○子宮の静
ｬが切れた

○ 3000g

O
，



表17　　経験年数10年以上の助産師の出産時の役割行動（ワv・…クシート）分析例

概念名

28

ヴァリエ
v・一・・ Vョン
（具体例）

A：「あの一、心音が下がっていててもそんなに緊急をようする状態かど

うかっていうところを、もう助産婦判断ていうところが、ちゃんと回復の

過程が確認できれば、安全であるて言うところ。モニタリングだってそう

なんだけど、昔は落ちぢゃったらもうすぐっていうような対策であわてた

部分があったんだけど、そこがちょっと待ってと、今の回復いいよね、と

いう部分がちゃんと言えるようになってきたんでしょうね、きっと。」p4

「昼間だから、サポートには必ず熟練者がつくじゃないですか。まわりで

アドバイスする人とか、そういう所は見えたのかな、ちょうど。なれない

人は判断できないにしても、まわりの熟練者が『ちょっと待って先生』っ

て言って、助産師に教えながらそれをやっているような状況が、昼間はあ

ったんで。」p5

E：「前は、横向きでいたいと言う時に先生は、『横向きだとやりにくいか

b、上向いて欲しいな』って、そういう時代があったけど、今はお互い譲

歩して『じゃあ、胎盤出るときに上向きにしようね』ってとか。『本人が

横向きが良いって言っているんで』って、そうするとrいきみやすい方で

いいよ』って（医師）。側臥位で人が足りなかったら先生が足を持ってく

れて。医者はいっぱいいるから、『先生、そっちの足ちょっと押さえてお

いて』って、片足押さえてくれてて。………8年目だとお互いに言いやす

い。でも8年目がひとり、……3年目はまだまだ流されちゃうし、『先生に

言えないです』っていうのがあるから、なるべく行って、態勢づくりして。」

Pg
F：「もうこの位出ればね、発露の状態を待てない、排臨ぐらいの状態で

切開入れちゃったじゃないですか。それを、『もうちょっと待たせてくだ

さい、これだけ伸びているんだから出てくると思います』っていう先生た

ちとのいい関係もあったんだと思うんですよね。そうじゃ無かったら言え

なかったと思います。」p3

「『頑張らしてください、いいですか？』って、『ああ、いいよ』って、『も

し切れたらごめんなさいね』って、それはお互いですよね、産婦さんに、

まず許可をもらって。切開入れますか？このまま行きますか？っていうこ

とを許可もらって。jp4

「上の先生が同じ立場になってくれたことは、すごい力になりましたよね。

『いいですか？させてください。経産婦だから、出来たら自分の力でお産
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させてあげたいんです』って。」P5

G：「股脱の人とか、…で全然上を向けないていう足を開かない体位的に

無理ていう人は、先生のほうからrねえねえこの人は側臥位なんだけどど

うする？』e先生たちは見たこともないから、結構慌てる。どうするどう

する勉強会、『平気です私たちは』っていうのがありますから。」p5

f（自然の出産）いくら安楽を求めすぎると今度は安全が失われるんで、

先生たちとそれは話し合って、必ずモニターはつけるとか、最低限これだ

けはっていうのはどこの施設も、日本で基準があると…モニターは絶対つ

けるとか、（ぎりぎり側臥位になっても？）側臥位になってもず一とつけ

る、だからモニターは、…『もっと小さくならないんですかね』とか、そ

ういう要求は、『これでかすぎるんですけどね』とか、そういう話しはす

るけど、だけど共同的にドクターとじゃこうしてこうなったからこうして

みたいんだけどっていうのは、なかなか（話せない）。」p6

「ないとはいえないね。研修にきている先生たちも『これじゃ一女医だけ

どお産したくないでしょ？』っていきいたら、『うん』って言うくらいな

悲惨なお産ってやっぱりあるよね。……助産婦としてはみんなね。なさけ

ない。あとはそれより上の人に言うよね、二度とこんなことがないように

じゃないけど、ちょっと失礼なんじゃない。jp7

B：「私くらいになってくると、自分より若い先生だと、『もうちょっと待

って』って言っちゃいます。jp4

FOOさんとか、△△さんとか（自分より上の助産師〉、言っていると思

いますよ『先生待ってください』って。」p4

C：「たま～に○先生が早くやりたがるけど、『先生まだ』って言う。助産

婦と医師って立場が違うのだから、はっきり言いますよ私は。だから、最

初は結構トラブルもあったけど、『先生もう少し待って欲しかった』って

私はきちっと言ったし。誰もがなれるのが理想だけど、私が絶対じゃない

と思うのね。だって、すごく入れたがる人はいますよ、早く。でも、そう

したら、『あと5回は待ってください』って言います私は。」p7

「やっぱり努力ですよ、私たちの努力なんです。私たちが本当に患者さん

側に立って、最初は先生にお願いしますですよ。先生に『もうちょっと頑

張っていいですか？』ってお願いしなくちゃ先生『いい』って言わないで

すよ。お願いしてたんですよ、ずっと、私なんてだって。『いいですよね、

もう少し心音もいいし、いいですよね』って。お願いする態度を取れば先

生も、そんなに嫌がらないですよね。で、そのうちだんだんだんだん主導

権がこっちにくるっていう感じ。で、私が呼べば、5分以内に行かなきゃ

っていう風に。先生の力が必要な時以外は呼ばないから、『呼んだときは

すぐに来てください』って、いつも言っていたから。」p20

「変な先生だと、ストライキ起こしちゃったりするじゃない、他の病院だ

と。でも私たちは、結局は患者さんに来るでしょ。だから、それは出来な

いの患者さんのためには。患者さんの前では、出来るだけ圧力がないよう
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にやっていかなければならないから、jp20

D：「自分もドクターにアプローチしていくようになった。自分も自信を

持てるようになってポリシーとはちょっと違うけど、やっと復帰して10年

経って、やっと自分なりのポリシーをもって、やっと先生と対等に自分の

あれを言えるようになった。私遅れているんだけど、上の先生にもとにか

く待ってくださいと判断して、待てるものは待ってもらう、先生も待って

くれるようになりました。」p6

「私、言ったことがあるんですよ。『これこれこうで、必要があるんです

かね』って。そしたら先生が『そうだね。あなたに言われるまで気づかな

かった。当たり前のようにやるものだと思ってました』って。それからや

らなくなった。」p7

「私なんかは（医師に）『待っててね』って、で、結局ここはなんか切れ

てしまうそっていう時は、私はそれで『切りますね』って自分から」p16

「（（これは進みが速いですかねって……私もあ一これはちょっとあれかな

一って、））で先生に先生にこれはちょっと（切開）入れてって言って、」

pl6
H：「1回は確実にしましたね。待ちましたもん。『先生待って、待って、

もう少し、頑張ってもらうから』って。」p9

「でもやっぱり、先生が切りたくてはさみちょきちょきしてるんだけど、

でも『ちょっとお願い、待って、待って』ってなんて言いながら、こっち

から先にお願いするとやだと言えない。」plO

「そうすると先生とコンタクト取るから、」plO

I：「それ以外は、やっぱり、『ちょっと判断させて』って言う感じで。言

いませんけど、そんなこと言いませんけど。譜葉にしないけど、手でじゃ

ましたりとか、先生に切らせない雰囲気を作ったりとか。後は、はっきり

言うときもあります『先生、ちょっと待ってください』って、言うことも

ありました。もうハサミ持って待たれちゃってると。『次いい？』とか言

うと、『もう次、入れられちゃうな』ってはっきり分かるときは、『先生、

もうちょっと待って下さい』って、『頑張って息んでますから～』って言

うので。そう言うときもありましたけど。後は、待ってくれる先生が多い

ですかね。本当に先生によっては、もう、すぐに切っちゃうって言う時に

は、そういう風に言います。」p5

「気が付くと言ってたかな、とも思うし。ずるいけど先生にもよる……、

じゃないですけど。でもなうべく言ってたかな～って思うんですよ。新人

の頃は、覚えてないっていうのが本音ですね、言ってたか言ってないか。

気が付くと言ってるようになったのは、10年くらい経ってからなんだか。

その前も、こういう時はって思う時は（言ってた）。唯一たてつくって訳

ではないですけど、これだけは言わせてって。（（でも、もちろん赤ちゃん

とかそういうのも、大丈夫な状況を自信を持ってる時に限りますけどね。

経過を見て、大丈夫だって読んでですね。難しいかもしれませんよね、そ
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れってね））」P5

f発作が弱かったりすると、弛緩出血はやっぱり嫌なので、そのへんは先

生に言っておいて、r後で見て下さい』とか。」P6

「（外から来る先生は）話聞いて来てくれたりとかもしますしe後は、rこ

の先生こんなやり方なんかな』とか、逆に先生のやり方見ていて。r先生

やりにくいこととか、よそとうんと違うところがありますか？』って、聞

いたりしてrそしたら言って下さい』って。rうちではこんな感じでやっ

ているんです』って、その時に言い合えるかな～なんて思って。向こうの

先生のももちろん聞いて、で、こっちが譲れないところは、じわりと言わ

なくっちゃなんて思うんですけど。jp7

「間に入って先生の顔つぶすことも出来ないし。違うことも、言えないこ

とは部長に言ってもらったりしますけどね。jp7

理論的メコーディネイトできる、対等、意志を伝える、産婦の代弁者

　　　　　熟練者、8年目以上？、←→若い助産師は無理？、

　　　　　医師との良い関係（言える関係）、共感する、分かってくれる、

　　　　　医師からの交渉→自信があるので応じられる、

　　　　　安全の保証（モニター装着）について話し合う、

　　　　　出産経過そのものについてはなかなか交渉できない、

　　　　　悲惨な出産があった場合→交渉する時は上の先生に、

　　　　　自分より若い医師に交渉できる、

　　　　　しっかり判断できる（若いと無理）→交渉できる

　　　　　自信を持つ→判断できる→医師と交渉・対等言える、10年目位？

　　　　　待ってくれる医師→交渉少ない・しない、

　　　　　　待ってくれない医師→交渉する、

　　　　　胎児が元気なこと等自信もって判断出来る（正常）→交渉、

　　　　　誘発した方がよさそうと（異常になりそう）判断→医師と交渉（異常にな

　　　　　らないように）、

　　　　　新しい医師→分かってもらえるように医師に話す、

　　　　　上の医師と交渉（決定権）、

　　　　　どんな医師と交渉できるのか？、

　　　　　交渉できない時はあるのか？、
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表18経験年数10年以上の助産師の属性（10人）

事例 年齢 助産師経験年数 他科経験等 現在の就業場所 看護師教育 助産師教育

A 40代 13 （ICU1年、NICU2年） 専門学校 専門学校 専門学校
B 30代 13 （内科病棟4ヵ月） 総合病院 専門学校 短期大学専攻科
C 40代 18 （開業医2年、内科・整形・麻酔科2年） 総合病院 専門学校 専門学校
D 50代 17 （脳神経外科1年） 総合病院 専門学校 専門学校
E 30代 13 （MCU1年） 総合病院（副師長） 短期大学 短期大学専攻科
F 60代 29 総合病院（退職） 専門学校 専門学校
G 30代 16 （NICU1年） 総合病院（副師長） 短期大学 短期大学専攻科
H 40代 10 助産師になる以前看護師として小児科等3年 総合病院 専門学校 短期大学専攻科
】
【 40代 22 助産師になる以前看護師として産婦人科で1 総合病院 専門学校 専門学校
J 30代 15 個人医院 短期大学 短期大学専攻科

表19新人助産師の属性（3人）

事例 年齢 助産師経験年数 他科経験等 現在の就業場所 看護師教育 助産師教育
A 20代 2年 他科経験なし 総合病院 専門学校 短期大学専攻科
B 20代 1年8カ月 他科経験あり 総合病院 専門学校 短期大学専攻科
G 30代 1年8ヵ月 他科経験あり 総合病院 専門学校 短期大学専攻科

寸
N

表20医師の属性（3人）

事例 年齢 助産師経験年数 経験施設数 現在の就業場所

A 50代 30年 4総合病院（産婦人科） 総合病院（産婦人科）

B 50代 25年以上 2総合病院（産婦人科） 個人医院開業2年
C 40代 15年 5総合病院（産婦人科） 総合病院（産婦人科外来）
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表①一般女性における尿失禁経験者の割合

禁　験　の割合 対．者 平均 文

32。0瓢 鍵　女　952名 18～88歳 1986 日
言
加
藤
古

現在ある8．駆　過去にあった6．祁 就労女性968名 17～69歳 1986 日
46，6X 教員717名 35～65歳 1987 日

佐治 36．0瓢 婦人・　来患　1303名 1990 日
小林 　　　　　　　43．9X

i現在21．0％過去22．9X）

小中学校女性教諭157名 38．8±7．5窟 23～58歳 1998年 日本

38．0瓢 ヨ人　　来巌　176名 49．0±12．6歳 20～78歳 1997 日
脇田

ﾎ河 30．0瓢 人・　来庵　1476名 10～70歳 1992 日

Anders 1994年の1年間の尿失禁率

@　　　　　　　　　　　17．7X

1994年の1年間に妊娠・出産

ﾌ土験がない女　4345名

20～59歳 1999年 デンマーク

David，　H 過去一年間に尿失禁があったか、

｡までに治痘したことがる

@　　　　　　　　　　　73．1叉

933名 69．6±7．0鼓 60歳以上 1997年 合衆固

表②妊婦・褥婦における尿失禁経験者の割合
一

前 妊 ’
’均 文

渡泊 32．3％ 娩後　39．5X 国立大阪H　娩した560名 29．6土4．0歳 1998

坂口 60覧

初産46．0瓢

P回60．7％
Q回62．5覧

1カ月

猿Y　　6．慨
嚔�@　　7．B％

Q回　　14．7覧
市立四日市Hp412名
i　1881回1592回69名） 28，3土3，6歳 1998

尾田 190瓢

妊娠中と分娩後
@せて　67．0％ 産後3ヶ　以上の81名 28～29崖 18～39歳 1997

石河

分娩後　48．5％

Pカ　　　93X

大阪市立Hpで分娩した褥婦
i1990度総　娩数） 1992年

士、

妊娠後期

@70X 1カ　　　　20X 産婦の　婦14名 24～31媛 1996

山 58X
産褥早期12，棚

2病院で分娩した

@産婦85産婦109名 29．2後

　’

P997
843瓢 1カ　　　15．7覧 産後1ヶ月155名 1997

2



資料2　自宅出産の発言内容（昭和20年代前半～40年代前半） （地）：尿失禁治療をしていない女性

E（地）：F　毛。　毛って言ってもね、う一ん、そう、そう、最II］の子はね、まあ、日家であっても　毛で　よね。　毛　　で
ね、で、みんなそうです。それで、長男とね次女がそこの○○さんで、おばあちゃん。…だから、かなりのね、お婆ちゃんで
したよ。長女があの、△△さんっていう方。△さんもお産婆さん。（それってあれですか、もう周りをみてもそれが当たり前み
たいな。みんな家で？）そうでしたね。たいていのうちが家だったようですよね。…自分の住まってる家ね。あのだからその
あとかしら、みんなほら、そこの○○さんだの、あと医院でね、口医院さんとか＠産婦人科さんとか、そういうところでやっ
てたらしいですけど。私はとにかく自宅分娩。自宅分娩なんですよね。」p2
「（2人目と3人目の長男と次女の方は○○さんが間に合って？）そう、そう、そう、そう。家に来て。」p5
f距離的に言って、自転車で、あの時は自転車だったから、自転車で行って5分もかかれば（母親の所へ）行っちゃうでしょ。
で、そこから今度は＠＠市、今の△場ありますでしょ。あそこのあたりにいたんですよ。あのその△△（産婆）さんが。それ
で呼びに行って、△△さんが自転車で駆けつけて来るんだから、おそらく15分、15分かからないと思いますよね。男のあれ
だから、ね。自転車で行ってね。jp9
G：rl人目も2人目もね○町の人だったね。自転車できたよ。お産婆さんがね。20分あればきちゃうね。よかったねって言われ
て。昔は、乗り物もってないから自転車で迎えに行って。旦那がいたからね、迎えにいってくれたね、自転車で。今はね、そ
んなことする人いないやね。」p3
「上2人の男の子は、○町に住んでた助産婦の人がね、自転車で来てくれたんですよ．大変だったですよ。迎えにいくんだけどね。
電話もないもんね、昔は。自転車でみんな迎えに行ったの。（妊娠中に1回くらいお願いしますって言って？）そうそう、迎え
に行ってね。昔はそれで済んだんだからね。jp3～4
1：「おなかが痛くなってから産婆さん呼びに行ってもらって、産婆さん来てから、そうね、30分か40分くらいかな。（その頃は、
みんな産婆さんがほとんど？）そうなんですよ（昭和27年）。私達から5年くらいたってから病院でお産するようになったみた
いね。たいがい自宅で…。」p2
嘆家の方は実家の懇意の産婆さんで、こっちは姑の知ってる人に産婆さん頼んだんですよね。…50歳の上だったでしょう、き
っと。あの頃は、自転車でね。」p3
1）（地）：「それでその朝、○○（産婆）さんに行って、そしたら今日産まれちゃうんじゃないかなって言われたんだけど、また
会社行ったんですよ。朝早く、○○さんに、会社行く時間前に行って、それから、あの会社行ってjp2
「ちょっとおかしいから、あの一、お産婆さん呼んできてって、主人に頼んで、したらもう、それがもうごめんなさい、長男
が3時半、35分だ。」　　　　　　　　　P2
K：「その産婆さんは、何十年ってしているお産婆さんだから。60歳くらいの方で。主人なんかももちろんその人だったし（取り上げてもらった）、
お姉さん達もみんなそうだったんだって。（ベテランの産婆さんで？）そうそうそう。安心出来ましたね。jp3
　　　　　　　　　（個人院に）行ってたけど、同じ所に。それで、同じ（産婆さん）人にお世話になった。」p3「（2人目）健診には、

C（地）：「だから、あたしなんかの時代（昭和40）は普通が当たり前だと思ってからね。親が産婆さんだから。だから外の話っ
て分からなかったのね。（反対に。病院で産まれる人の話の方がめずらしい？）そう。そういうもんだと思って、いつのまにか
身に付いたんでしょうね」　　　　　　　　　　　　P10
F：「うちから4軒裏にお産婆さんがいたんです。それで、すぐ呼んできて、大至急取り上げてもらったんです。（おうちに飛ん
できてくれて、自宅出産だったんですか？）そうです。昔の事だし、田舎の事だからね。（だいだい、周りの方も自宅出産？）
そうです。だいたい、そうでしょうね。」p7
「（産婆さん）50代くらいの方だったかしらね。（そうですか。お会いするのは、そんなにあってない方だったんですか？）そう
ですね。でも、幼い頃から、田舎だから、お嫁に来る前に知ってはいたんですよね。」　8

①出産の介助に当たってく
れたのは、自転車で来てく
れる位の近くの産婆さんで、

自宅で産むことが当たり前
という感覚でいた。（7人）



E（地）：「（そう　ると　　　に・回か　　ヨさんのE行くか、　るかして？　そう、そう、そう。　　　、別9も問題なかっ
たですか？）別にね、問題なかったですね。だから今の人みたいに、あの妊娠中来るでしょ、病院に。そういうことはそんな
に、そんなにかかってなかったんね。健診もそんなにろくにしないで。今みたいに衛生方面はね、私なんかはそんなにしなか
った覚えね。（それでもあんまり問題も起きないで？）起きなかったですね。だから中毒とか、そういうのもなかったし。jp2
G：「（妊娠中は、今で言う妊婦検診みたいな感じのありました？産む時にこの人を呼ぼうって言うような感じで？）そうそう、
そのくらいですね。」p3
1：「（妊娠中は産婆さんに診てもらいました？それともお産のときだけ？）そうね、3回くらい診てもらったかな。」p2
「生まれる前に3回くらいみていただいて、お産のときにお世話になって、後はちょっと沐浴にね、3回くらい来てくれたかな。
それくらいでしたよ。」p8
D（地）：f助産婦さん来たのが、ほら、腹帯する時とか、昔はそんなもんですよ。（ああ、そうなんですか。健診とかっていう
のは？）なかったのよ」p5
K：「昔だから、家で産んじゃった。自宅で、2人とも。昭和37年が長女。昭和39年が長男。病院は、行っていたんですよ、行ってたんだけれど
も、なんて言っていいかな、陣痛が早かったんだね。それでもう、まあいいやって言う感じで。それで、主人なんかが、昔お産婆さんがいたもんだ
から、その人にお世話になって。3p2
F：「（妊娠中も産婆さんが診てくれて？）ほとんど、田舎の人だから見てもらうようなこともなかったですよ」p8

E（地）：「前の日のね、前の日のお昼頃からちょっと　み口めて、それで　いとか何とかなんて言ったけど、結局　家が近くだ
ったから、母親にちょっと来てもらって、まだ大丈夫だよって訳で、もう少し痛みがなくちゃダメって言うので、次ぐ日まで
越して、そしたらちょうどね、その時に覚えてるのはね、私のいとこがね、お姉さんの娘さんが来てね、ちょうど来て、なん
でそんなに痛いのったらね、今はこう子供が産まれるから痛いんだよっていうの覚えてるのよね。」p2
rそう、そう、そう。だから産まれる時までは、まだ時間がね、そんなにず一と痛いんじゃなくて、時々ガーっと痛くなるの
をこうもう少し我慢しなくちゃダメなんだって言って、それでその時に、主人にもうこれじゃだめだから、まあとにかくねあ
のお母さんの所へ行って、それから産婆さんに行ってくださいって言ったの。そしたらあの時は、まだ日があった時だったか
ら、夕方だったかしらね。で、母親が来てくれて、それで主人が母親の所からすぐ産婆さんの所へ行った時間が、そうねあそ
こ距離的にいって、30分位の所なんですけども、産婆さんは行ったらすぐに来てくれたんですけれども、とにかく間に合わな
くって、子供の方ができちゃったんですよe」p3
「とにかく上の2人がね、できるなんて言うんで。こう興味心身でね。
…だからほらちょっと上の子も自宅でお産なんて、赤ちゃんが産まれるなんていうのは。（2歳と4歳じゃあ周りにいました？）
いましたよ。だから産まれる時、全部は見ないけれども、ちょっと苦しんでる時あの何だのは、見てましたね。ええ、だから
上の子がね、赤ちゃんが産まれる、赤ちゃんが産まれるって、長女なんかね。ちょっと興味心神でしたよね。だからちょっと
時間かかっちゃってね。…あの母親はあれかしら、手をこう握っててくれたかしらね。だから旦那がそばでなんてことは全然
ないですよ。今のあれと違って。（そうですか。別の部屋で待ってる？）そう、そう、そう。お湯をね、沸かしたり何だりする
のね、役目で。産湯をね。昔はまだほらたらいだったでしょ。今みたいにベビー湯のあれなんてないですもん。たらいですよ。
（そっちの準備は旦那さんがして？）そう、そう、そう。jp7
「いとこが来て、あんなに痛い痛いって言いながらもねなんて、姉ちゃん動いてたら、寝ないんなんてね。見てたら。でその
人も私とそんなに違わない、ひとつくらいしか違わなかったんだけども、遊び来て。じゃあ、あれだよ、一緒にいててやるよ
なんてね。から、その環境も良かったんでしょうね。（気もまぎれるみたいに？）そう、そう。だからうんと気持ちはリラック
スしてたんでしょうね。だから今で言うストレスっていうのがなかったんでしょ、きっと。きっとね。で、初めてでしょ。と
にかく始めてのあれだからね。」p9

②妊娠中、産婆にみてもら
う機会はあまり無く、衛生
面はあまり考えられていな
かった。（6人）

③出産に家族が入っており、

リラックスできた（異常経
過でも家族が一緒の場面に
入っていた。）（5人）

2



A：　’1、　’に　　　て　。父　や　が、日こから、ムの足をのっ1て弓っ張っている　けで　よ、　に。そ　で、　の、　や　と
んと先生とが何か機械をこうして引っかけたんですね。で、真っ直ぐにこうして引っ張ってるわけですよ。仮死状態で産まれましたよね。まあ～白、
ロウソクみたい、気を失っちゃってね、子ども自体がね。」p4
「今亡くなった姉妹がね、入れ替わり立ち替わりみんな顔を見に来たわけだよね。最後は4人ぐれえが押さえてね。泣かないよね、死んじゃったん
じゃないかと。jp5
D（地）：「そう。（産婆さん）2人来たかな。じゃなきゃ、旦那だ。（旦那さんが。もう普通に立会いじゃないですけど、一緒に
いて？）そう。だってほら、家だから一緒にいるでしょ。」p5
「（母親が亡くなったので）だから、2人目の時は、一番上の姉が、来てくれたけどね。」p6
K：f（旦那さんが産婆さん迎えに行って？）そうそう。自宅の自分の布団の上で。お姑さんがいたでしょ、だから面倒をみてくれたの。」p2
F：「おばあちゃんがいましたけどね。う。こりゃ困ったねなんて言ってね。早くすぐ、○（産婆）さん呼んできってって。呼
んで、すぐ来てくれたけど、間に合わないうちに飛び出しちゃったんですよ。jp8

E　　　：　そうで　か。じゃあ、　分で　んで？　そう。母　が　してくれたの。もう、あのね心みって言うのがあるんで
よね。陣痛ってんで。その息みがね、もう我慢できなくなっちゃってね。我慢しろっても、我慢しろって言われてもね我慢が
できなくなっちゃってね。（産む力がすごくて？）そう、そう、そう。そう、それでね、子供のほうをじゃあしょうがないから
出さなきゃしょうがないって言うんで、母親が出してくれたんですよ。……とにかくこのウエストのところから、ものすごく
巻いたの。そしたらね、子供はもうほら、そんな訳だから、こう取り上げて、布に包んどいた訳なの。下手にはあれはね。で
もへその緒がまだ、っいたままだったから、その時に産婆さんが来てくれて、それであの一、へその緒は産婆さんが始末して
くれたんですよ。」p3～4
「だから別にそんなような訳だから、ほら今の方はよく出そこなうとはさみ入れるとかって言うでしょ。そういうのがなかっ
たから、…切れなかったんですね。…だから若いせいかななんて言ってたけどね。だから弾力があったんでしょうね。」p5
「○○（産婆）さんが、家に来て。それから、長男の場合は、そんなにもでも2，3時間いたかしらね。」p5
「あのね（3人目）、で、あの産まれそうだっていってから、そうね朝来てね、とにかくできたのが夕方になっちゃって。その
間私は、もう（産婆さんの跡取りの）お嫁さんが朝ってことないけど10時ごろ来たんかしらね。それでとにかく時間がかかっ
たなっていうのは覚えてるのよね。…出ないからって言うんで、それじゃお風呂に入ったらどうだろうなんて、お風呂に入っ
たり何だりして。（お風呂入るくらいだから、余裕もあったんですか？）そうですね。出血もそんなにないから、入れたんでし
ょうね、きっとね。で、まあ、あのほら○○（産婆）さんが、お風呂に入ったほうがいいよって言うんでお風呂入って。温ま
ったり何だりしてね。」　　　　　　　　　　　P6
rもうね、我慢ができないんですよ。自然とそういう流れになっちゃったのね。それだけは良く覚えてますよもう。息まない
で、息まないでって、息むと出ちゃうからって。もう一度我慢しろって言われてもね、んなこと言ったってしょうがないよっ
て言って。出ちゃうよ、出ちゃうよって、押さえててくれたの。でもね、もうだめなんで。…本当にね。だからあれは自然の
こうあれなんでしょうね。生理なんでしょうね、人体のね。」p9～10
「（3回とも切開なく？）そうなの。そう、そう、そう。だからね、そんなに（授乳やお小水するの）やだなんて思わなかった
わね。」　　　　P12
G：「（一番最初にお産したときは時間が掛かりました？）そうね…。でも、おなかが痛くなってからって言うと3時間くらい。
生れるまでにはね。布団の上だね。（お下のほう切ったりとか全然なく、自然に陣痛がきて、自然に生れて？）そうです。3人
とも同じようだったですよね。」　　　　　　　　　　　　　　　P3
「〈産婆さんが1人くるじゃないですか、周りには？）いないです、誰も。みんなそうですよね、私なんかがお産するときはね。
みんなそうですよ。」p3

④会陰切開、怒責等もなく、

自然な経過で出産がすすん
だ。（産婆は、風呂に入るこ

とを勧めたり、時間がかか
っても切開入れなかった。
そのため、軽い出産であり、

後々動くのが楽であった。）
（7人）



　3、問くらい。　くなり口めてからね。　　とかはこないで？　そう、せんぜん。jp3
「自然ですね。注射するわけじゃないしね。先生いないんだから。（傷もできなかったんですか？）ぜんぜん。傷ができたんだ
かわかんない。助産婦さんだからそういう事はしなかったね。」p5
1：f（1人目）おなかが痛くなってから産婆さん呼びに行ってもらって、産婆さん来てから、そうね、30分か40分くらいかな？
（そんなに早く？）割合、軽かったんですよ。」p2
「次男なんかね、おなかが痛いって、お産婆さん呼びに行ってもらったんだけど、間に合わないくらいに生まれちゃったの。（ま
た違う産婆さんですよね？）そうなんです。実家の方は実家の懇意の産婆さんで、こっちは姑の知ってる人に産婆さん頼んだ
んですよね。」p3
「痛いから呼んできてっていったら、お義母さんが…、痛いと思って、もう生まれちゃって。お産婆さんが見えたときには生ま
れちゃって。（赤ちゃんも元気で？）そうなんです。（お下のほうも切ったりとかなく？）そういう事全然なかったです。産後
経過は良かったみたいですよ。」p3
D（地）：「あの会社行って、で10時まででもう我慢できなくなっちゃったね。それで、家帰って、1時5分過ぎに産まれちゃった。
家に帰って、今度、何、昔の話だから、お供物、あのお札受けてきちゃって、お供物があって、それをお粥に炊いて、食べな
さいって言われてたんで、親から。それでそれを急いで、家の米と混ぜて炊いて、自分でですよc自分で作って、それであの
一、帰りに赤ちゃんがいる前は何もなかったから、初めて結婚して新しょ持ったから、湯たんぽ2つ買って、それで帰って、そ
れでご飯のそのお粥さん炊いて、食べて、それでもう近所の大家さんが、主人の迎え行ってくれて、来るんが忙しかった。お
昼だから今大丈夫だろうって行ってくれて、それでやっと間に合ったくらい。すぐにお産。○（産婆）さんもすぐ来てくれた
けどね。（周りには○さん以外人はいなくて？）いない。」p2
「2人目の子は夜11時頃かな、トイレ起きたの。起きたんですよ。お腹大きいから、ちょいと出るからね。で、11時頃起きたら、
破水しちゃったんですね。ぽちゃ一って降りたんで、それで慌てて、あのおかゆいけどティッシュでこうまとめて、股はさん
で、それでこっち来ちゃったんですよ。それで、ちょっとおかしいから、あの一、お産婆さん呼んできてって、主人に頼んで、
したらもう、それがもうごめんなさい、長男が3時半、35分だ。だから、お湯が沸くか沸かないかくらいで。早く産婆さんお湯
沸かして沸かしてって言われて、やっと。ぼろにくるんどいて。」P2～3
液中に産まれちゃったでしょ。だから、ほら、お兄ちゃんは知らないから。3つだから。朝起きたら、赤ちゃんがいた。（じ
ゃあ、静かなお産だったんですかね。）そうですよね。2時間位だから。…うん、そんなに痛くて、苦しくてっていうのないん
ですよ。う一ん、ちょっと息む程度ね。（普通のお布団の上で、上を向いて？）こうやって。でも、助産婦さんが手を握ってく
れる。傷も全然。1人目から傷も全然。（じゃあ、楽でした？痛くなくて。）う一ん、そうみたいね。」p5～6
「（お腹の戻りも良かったですか。子宮の戻りっていうか？）そうですね。そんなに気に。出血もひどかったとかないね。」p1
1

K：「（産婆さん〉知ってる人なんで。陣痛が来て、どんどんどんどん進んで、それでね、割合軽かったもんだから。出来ちゃったんですよね。…（旦
那さんが産婆さん迎えに行って？）そうそう。自宅の自分の布団の上で。お姑さんがいたでしょ、だから面倒をみてくれたの。…いきんだ感じは、
あまり覚えがないね。そんなに大変だった痛いって感じは、なかったんね。割合軽かったんね。すぐに赤ちゃんがここに（枕元）に来て。（お薬使
ったりとか、お下の方を切ったりとかも無く？）そうですね。傷も無いと思います。体も回復早かったと思います。」p2
f（第2子）あの子はね～、32◎◎かな～。いくらか育って、早産でもないね。自然に陣痛が来て、お産婆さん呼んできて、布団の上で。何時間かで。
お産が大変だったっていうのは、無いね。良くね、大変だって聞きますよね。私はね、まあまあね～。ある程度はね、でも、あ～どうしょうもない、
っていう思いはしなかったね。妊娠中は、産科の先生にお世話になって、後は産婆さんで、何も問題無かったから。」p3
「悪露も順調に止まりましたね。」p4

4



　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　言
C（地）：「家行って　母　が生　。　じゃあ、結　女心？　そうねえ、．だからね。その代わりわがまま言ったけどね。家で
お産だから、もちろん洗濯物もたらいでね、お風呂で入れてやったりしたんだけど。その時は、2ヶ月くらい行ってたかしら
ね。実家へ。それでお産の時は、やっぱり陣痛始まって丸2日苦しみましたね。それで初めてで、子供が大きいからなかなか
出ないから、切開するって言われたんだけど、切開しないで普通分娩が一番いいって言うんで。（それはお母さんの。意向とい
うか気持ちで？）ええ、ええ。そうね、その時もう1人の産婆さんがついててくれたのね。（じゃあ、お2人産婆？）そう、親
とね。…それで、私なんか、どっちかて言うと眠りこしになるのよね。眠りこしって言うと、もう…気持ち良くクーと眠っち
ゃうような感じ。ちょっとうつら、うつらしちゃうのね。それでやっと産まれたのが夜中かな。夜中の、夜中たって、11時ち
ょっと前くらいだったかな。（そうですか。2日間かけて。）そう。（おうちで布団敷いて、まあ横になりながらみたいな感じで？）
そう、そう、うん、そうね。普通の。仰向けで。（仰向けの形で。でも今みたいな分娩台みたいのでなくて？）あ一、そういう
のないね。だから普通の部屋だからね。……そうね。そういう他人様扱ってる仕事だから、そういう風に言われてね。（結構ず
っとついてくれてたんですかね？）そうね。まあ、おかげさまでそういう点は助かりましたね。（切開も全然しないで？）しな
いの。時間をかけて、できるだけこう呼吸で。頭が出かかったらまた入ちゃったり。自力だわね。」p3～4
「（でも傷がなかったりすれば、動くの楽ですか？）楽ですよ。だから何もしないけど起き上がって。」P6
「2人目はね、やっぱり実家で産んだんだけど。その子が大きかったのよ。4キロあったの。この体で4キロの。その時も普通分
娩でね。自然の分娩で。（あっ、そうですか。その時も切れずに産めて？）そう。だから時間かかりましたね、やっぱり。おね
えちゃんほどじゃないけど、1日。それで、次の日の昼の1時に出たんですよ。お昼の1時に。」p7
「（何か誘発剤使ったりとか？）あっそういうのは一切ないよね。」pg
F：「私の場合はおなか痛いよっていったら、もう、すぐ頭出しちゃったんですよね。」p7
「ちょっと水が出るような、そしたらもう飛び出しちゃったんです。そんなに早く生まれたのって、産婆さんにいわれたんです
よ。いきむとか全然なかったです。（痛くなって、どんどんどんどん、下がってくるような感じで？）そうです。…2700くらい
だったかしら。（特別、薬も使わないし、布団の上で、上を向いて？）そうです。（傷は？）そんな事全然なくて。（産まれてす
ぐ抱っこして、お乳あげて？）そうです。それこそ、こんな大きなお乳だったからね。」p8

E（地）：「小さかったんで　よ。でも別にその△△さんも、別に　院、医　もロwぶわけでもないし、　丈　だよって訳で。そ
うですか。）で、育てられたのね。だから小さく産んでも大きく育てればいいんだよなんて言ってね。うん。で、後のものもす
ぐに始末してくれて。」p4
A：「この子（上の娘）は、難産で、気丈だねって言われたけど、うんと難産で。（どんなお産だったんですか？）うちでやったんだよ、みんな。産
婆が来てくれて、処置におえなくてそれで医者がきて。出なかったんですよね。（（ここに傷（頭）があるから、鉗子かな。身長は142センチくらい。
これを骨を折って産んだけどね。））」p3
「産婆さんだけでは手に負えないんで呼んだみたい。お産の時間は二日もかからなかったけど、予定より10日も遅れたんだもの。出ないんですね、
骨盤が狭くてね。陣痛はあっても。」P5
C（地）：「私が長女お産した時、へその緒が絡んでたのよね、ふた周り。（ふた周り？）そう。それなんで、すぐ泣かないのよ
ね。それでおばあちゃんじゃなくてもう一人の助産婦さんが立ち会ってくれたんで、その人が逆さずりにして水に入れたのね。
何回か、2、3回。だら、うぎゃ一って泣き出して、あ一これは心配ないよって、安心だよ一って。（じゃあ、始めのそこまでは
ドキドキして？）そう。だから仮死状態だったんね。どどめ色でね。（あのじゃあ、医者の人は来なかった？）そう、そう、そ
う。おばあちゃんと。」p5

⑤産婆の判断で医師を呼ぶ
か呼ばないか決めており、
緊急時の対応をしていた。
（3人）



A：よう　く、，u、　て、　　が　　　　こ9って言って、　めて　　が　　　　に　　こ　こから。　　　っていう　　　　こ壱ど　。　こいぶ
骨おちゃったね』って、r元気を出してね、それはそれだよ』って先生が。で、産婆さんがお湯に入れてね。産婆さんは、お湯を浴びせて、…それ
が仕事で来ているんだから。産婆さんの手だけじゃ負えないんで、先生が来たんだから。」P5

E（地）：「それで母。が出して、…あれが上へ上がるとかすると上手くないとかって言うので、まあそういう程度の知言は母
はあったんでしょうね。で、後産？があがると母体が、あの危険だって言うのでね。その昔ほら、さらしを巻いてたんですよ。
そのさらしをギュッギュッギュッギュッ巻いて、とにかくこのウエストのところから、ものすごく巻いたの。」p4
1：「（お産した後、さらしをまいて、ぐるぐる巻いてました？）そうですね。」P4
D（地）：「ああお産が終わってからは、いくらか巻いてたかな。お腹が落ち着くまでね。（1週間くらいは？）うん。だけど、お
産後はそんなに覚えがないね。」p13
K：「さらし、巻きましたよ。産婆さんが、ぐるぐる巻いてくれてね。悪露も順調に止まりましたね。」P4
C（地）：「しばらく巻いてましたね。さらしをね。（さらしを？それは、お母さんの時も病院の時も。そうね、同じね。」P15
F：「（腹帯、さらしとか巻きました？）巻きました。」p9

E（地）：「そんなに　まれてから、間もかからなかったで　よね、きっとね。お風呂に入れて　ぐに子どもが　て？　そう、
そう、そう、そう。お乳もよく飲みましたみましたよ。それでお乳のほうもね、もうこっちの方から張ってきましてね。…だ
から、最初の子の時は、お乳がもう余っちゃって、捨てちゃいましたよ。」p10
「（3歳の妹が）だからね、あの乳房、乳首のあれがね、小さいんですけどね、飲みやすくしてくれたの。乳口を上手く開けてく
れたの。産まれたばかりの子じゃ、ましてやそんな目方のない子なんてのは、力がないでしょ。だけど3歳の子がやってくれ
たから、乳口が開いたみたいですよ。……そしたら産まれた長女の方も飲みやすくて。すごくね。乳を随分捨てましたよ。（そ
うですか。じゃあ、2人目3人目もよく出ました？）出ましたよ。jpIO～ll
G：「そうそう、ほとんど母乳だね。はい。母乳だよね、それこそ」p4
1：「おっぱいは、次男の時は出たんですけど、長男の時は、やっぱり精神的に神経を使ったせいか、でなかったんね。だから、
夜泣きされてね。親泣き子泣きですわ，長男の時は。」p3
D（地）：「3日目からもうびっしょり漏っちゃって、こんなに小ちっちゃいのがですよ。おっぱいが今。その時は、こっちの方
からね。グーっと張ってくるからね。母乳だけだもんね。…で、2人目の時は、母親亡くしたから、私の母親を。…だからその
時はおっぱいが上がっちゃったの。」p6～7
C（地）：「母乳です。それで赤ちゃん貧しくて飲みが細いのよね、女の子はどうしてもね。それでおっぱいが張っちゃって。ね
んじゅう熱湯でタオルを湿して、おかあちゃんにもんでもらってほぐしてもらったの。わきの下まで凝っちゃうの。…溜まる
方が先なんで飲むほうが遅いから、だからこっちから張っちゃってね。だからその代わり、片方飲ませてると、片方こうにビ
ュービュー出ちゃって。だから年中こういう何ていう、スポイトって言うの、それで搾って。それでけっこうしましたね。…
まあね。十分足りたと思いますよ。だからね、夜寝てるとね変な話はね、あのおねしょしたみたいな形になっちゃうの。布団
が。（食べるものとかも結構考えて？）う一ん食べるものは、別にこれって考えてなかったね。お産の後はね、おばあちゃんが
そういう昔の人だから、今みたいなすぐ栄養のいいものっていうのでなくて、お粥に梅干とか鰹節とか、そういうんで段々体
整えていったのね。」p9
F：「（産まれてすぐ抱っこして、お乳あげて？）そうです。それこそ、こんな大きなお乳だったからね。乳っていって、大きい
割に出なかったんだいね。でも、なんとか間に合って、ミルクなんかくれないですみましたけどね。乳首がちっちゃかったか
らね、飲むのに、それもかわいそうだったのよ。」p8
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⑦出産後の腹帯は、しっか
りと巻いていた。（6人）

⑧出産後は、子どもがそば
にいたので母乳が出た。（6
人）



E（地）：「だから結　順調だったんでしょうね。だから全然そういうのは、，、．知っていうんよりか、どう言うんかしらね。そん
なに、で、母親に聞いてることが多かったでしょ。」P2
「本当に産まれる日は朝から、こういう風にあのお腹を抱えながらね、でも寝ることなく、起きてて、寝ちゃいけないって言
うんで、で寝ないで。。こう抱えてたり何だりして。イテイテイテ、イテイテイテなんて言いながらね。用意してたの。（色ん
な違うこともしながら？）そう、そう、そう、そう。もうお産しちゃうとできないんだからっていうんで、あっちこっちね。
さっぱりね。いくら2人きりでもね。2人きりの生活であってもね。やっぱり女の人ができないってなると、色んなことがね。
あの1週間以上はね、ちょっとできないから。そんなでやってたのね。（じゃあ、本当に最後まで動いてというか。あんまり横
になり過ぎずに？）そう、そう、そう。横にならなかったですよ。動けてるのが一番いいらしいですよ。」p8
「あの何かっていうと母親を頼りにして、色々なことを聞いて、だからそういう育児で悩むってことは、母親が近くにいたか
ら、なかったですね。jpl4
「最初のお産の時はね、とってもほら2人きりだし、そんなに骨おらなかった問、生活が骨おれてないでしょ。だけど2人目、3
人目になるとどうしてもね。」p17
G：「姑さんが元気だったからね。障子の骨が見えるまでは痛いんだって。見えなくなるまで…。……大変だって言う話は、い
ろいろ聞いてますがね。大変だよ，生れるまでは、障子の骨が見えなくなるまで出来ないんだからって、そのくらい我慢しなけり
やって。」P3
「生れる前から大変だ大変だって言い聞かされてるからね、どんな風になったらできるんかなって思うくらいで、わかんない
んだけど、よいじゃないって覚悟はしてたんですけど。」p4
「（その後もすぐ働きに？）いや、一週間は寝てなけりゃだめだよって言われたんで。（それもお姑さんの？代々言ってもらっ
ているような？）そうそう。（（3人とも一週間くらいは？そのくらいですよね。））」p4
D（地）：「昔の話だから、お供物、あのお札受けてきちゃって、お供物があって、それをお粥に炊いて、食べなさいって言われ
てたんで、親から。それでそれを急いで、家の米と混ぜて炊いて、自分でですよ。自分で作って、それであの一、」p2
「水使うと手がしびれたり、あのそういう後遺症が後で出るって。それだから、あとで病気されると大変だからって言って、
もう21日間は勤め行く前に、全部洗濯して、それで干していってくれて、であとはね、あの昔は練炭、火鉢置いたでしょ。そ
れでお湯沸かして、お湯で洗濯しなさいって。…そう。冷たいので手にぴりっとくると、それがいけないんですって。それだ
から、あのお湯をかけといて、でお湯で1つずつなら、お湯で1組ずつならお湯でできるからっていうんで。母親がね、初子の
時ね。21日は無理させないでくれって、主人に言ってね、帰ったからね。（旦那さんがそれを守って？）そう。だから、おかげ
でね、今だにできてない。お産で出た病気っていうのは、もう1回お産しないと治んないんですって。よく目にきたとか、手が
しびれるとか、そういうのは産後の病気でお産しないとって言うけど、だけど早く目を使ったり、針も持たせなかったですよ。」
P8～9
「冷たいって思うのがいけないんですよ。そうに言われてたから（母に）。」pll
C（地）：「それで親が言うのはこの位の痛み位なんや出てこないって。目畳の目が見えなくならなくちゃ出てこないよって言わ
れたのね。そんなこと言ったっておかしい、大変痛いだろうって。痛いの我慢するんだ…。じゃなきゃ子供は育てられないっ
て。この痛みがあるから育てられるんだって言われたのね。（産婆の母から）」p4
「（お腹の戻りは？）普通に戻って。やっぱり親が昔の人だから。あんたお産した後は、頭に血が下がるからって。お風呂入っち
ゃダメだ。シャンプーしちゃダメだって言われて。」p5

⑨母親や周りの家族から、

出産にまっわる多くのこと
を伝承されていた。（出産前

は動くことや、出産後は休
むこと。母親に聞くことが
多く、頼りにしていた。）（4
人）



E（地）：「そうで　ね。だからそんなにお　なんて恐くないって思ったわね。こんなに1こんとできちゃうんじゃ、お　なんて
そんなに恐くないんだよ。そりゃ痛いのは痛いですよ。ねえ、あれだけのものが出るんだから。痛いけれども、もうこう潮っ
て言うんかしら、この息み始めたら、本当にですよ。（お湯が）自然に出て。だからよくほら、破水だけしちゃって、あと骨お
る人がいるでしょ。（時間かかる人いますね。）ねえ、だからそういうのね、だから3人目の時はちょっとね、骨だったから、い
くらか破水があったんでしょうね。おそらくね。うん、破水がやっぱりしちゃうと、あんまり早くしちゃうと、骨みたいね。
羊水ですものね。あれはね。（なくなっちゃえば出ずらいですよね。）でずらいですよね。だからその破水がいっぱいあったか
ら、一番最初の子なんていうのは、本当につるっと出ちゃったんじゃない。」P7～8
「だからね、やっぱりある程度できるまで動いてた方がいいみたいね。」p8
「やっぱり産まれるまでね、動いてたほうがいいですよね。だけどあんまり動きすぎても、体が疲労してると、うまくないで
すよ。」p17
D（地）：「だから、お産の後っていうのは、あの、21日くらいは、本当に動かないほうがいいんじやないかなって。だから、家
なんかも嫁さんも、実家に帰ってもらって、実家でゆっくりしてた方がいいよ、日にちさえ経てばいくらでも働けるんだから
って言ってね。うん。」p10
「だから私らは、そういう骨おってないけどね。だから、（お産は）そんなもんかなと思ってますけどね。」p14
C（地）：「だから今考えると、自然分娩だから良かったかなって思って。体の戻りも早くて、それでよかったかなて思うね。」
p13

G：「産まれるまで、おなかが　くなるまで　　してた。この子が　れた、なんか、9月なんだけど、とにかくお　してたでしょ。
お蚕がね、いっぱいいっぱい…。（猫の手も借りたいくらいな？）そうそう。でも、ご飯全部たいてね、食べる用意して寝たも
んね。3人が同じ状態でね。でも兄ちゃんと弟は冬だったからね、生まれるんが。ちょうど忙しい盛り。」p4
1：「2ヵ月前になったら姑がね、大変だから、畑に出ないでうちで仕事してっていうんで、あんまり重労働しなかったんですよ。
（お姑さんが気を使ってくれて？）ええ。そうです、はい。（2ヶ月前くらいまでは？）ええ、普通にやってました。（重いもの
持ったりとか？）ええ。」p3
D（地）：「長男の時はまだ働いてたんですよ。それで、やっぱり立ち仕事だったね。あの、○市だったから、織物関係だったん
ですよ。だから立って仕事してたでしょ。それも関係したのかなとも思うんですよね。早産に（20日早い）。だから、産まれる
朝まで仕事行ってたの。その朝、○（産婆）さんに行って、そしたら今日産まれちゃうんじゃないかなって言われたんだけど、
また会社行ったんですよ。朝早く、○さんに、会社行く時間前に行って、それから、あの会社行って、で10時まででもう我慢
できなくなっちゃったね。それで、家帰って、1時5分過ぎに産まれちゃった。」p2
F：「（力仕事も妊娠中しながら？）やってました。（それで、お産が近くなるので、里帰りに帰られたんですか？）そうです。」
P8

⑩出産は、自然に任せた方
が良い、出産前は動いた方
が良い、出産後は休んだ方
が良いという出産に対する
考え方、受け止め方をして
いる。（3人）

⑪産前は、仕事をしていた
ため、出産間近まで体を動
かしていた。（4人）
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E（地）：「あの最刀の子の、は、そんなわけで母　が近くにいましたから、　日のように　てくれましたからね。あのちょっと
ゆっくりしてました。洗い物してくれたり。オムツとか。そういうのね、やってくれたからね。結構のんびりとして。2人目
からはちょっと骨ですね。それで、恥ずかしですけどね、母親と両方で妊娠してたんですよ。（お母さんも若いですよね？）そ
う。だからね、あの私の一番下の弟がね、長女と長男の間に産まれたんですよ。私が結婚してから産まれた子がいるんですよ。
母親は。…だから2人目になったら、もうそれどころじゃなくって、自分の子供のほうが大変だから、手伝いにあまり来てくれ
ないから。2人目は大丈夫だよねって。だから2人目の時はちょっと骨でしたね。……でも結構ね、私の妹なんかが手伝いに来
てくれたんですよ。あの学校行っててもね、あの私のお手伝いを随分してくれたんですよ。……兄弟がねそばにいてね、お姉
ちゃんのとこ行って手伝ってきなって言ってね、手伝いに来てくれたんですよ。うん、だからね本当にね、兄弟が多いってい
うのはね、いいと思いましたよ。」pl3～14
G：「（その後もすぐ働きに？）（（いや、一週間は寝てなけりゃだめだよって言われたんで。））（それもお姑さんの？代々言って
もらっているような？）そうそう。））3人とも一週間くらいは？そのくらいですよね。」p4
1：「（お産後は床上げまではゆっくり出来て？）そうですね。」P3
D（地）：「うちは21日は産後は日にちだけは、きっちり休んだんね。休まないとっていって。主人もうんと協力しましたよ。そ
う全部ね、夜のオムッからね、赤ちゃんの下着洗濯全部してくれたの。水使うと手がしびれたり、あのそういう後遺症が後で
出るって。それだから、あとで病気されると大変だからって言って、もう21日間は勤め行く前に、全部洗濯して、それで干
していってくれて、であとはね、あの昔は練炭、火鉢置いたでしょ。それでお湯沸かして、お湯で洗濯しなさいって。」p8
「だけど早く目を使ったり、針も持たせなかったですよ（母からの）。だから家の人が、ズボンやなんかのボタンが取れても、
自分で付けていきましたよ。…ねえ。だから21日間ていうのは、大事にしてくれましたよね。」p9
rl人でいるときはね。だけど、二人になるとそうはいかないのよ。（3歳の子がちょろちょろ？）そう、そう。出てっちゃうか
ら。それが、それを追いかけるのだけでも疲れましたもんね。産後はね。赤ちゃんは寝せとけば大丈夫だけど、上の子がね、
遊びに出ちゃうでしょ。だからそれを追いかけるのは、ああ親がいたらな、来てもらえたのになと思うから、やたらほったら
けなくなっちゃってね。（そうですか。前の時と全然条件が違ってきてますもんね。親が亡くなった悲しみもあるだろうし。）
で、前の時は結局、赤ちゃんだから一緒に寝てれば寝てられるでしょ。赤ちゃんが寝てるから。だから、初めての子のときは
楽なんですよ。ええ。2人目になるとね、誰か来てくれればみてもらえるけど。jp10
K：「（第ユ子）子どもを産んで、幾日目だったかな、実家に10日行って来た。10日間だけ。」p3
「（お二人目は、産んでから実家に帰られたのですか？）帰るって程でもなかったと思うね。2人目だから。ごまかされちゃった、ははは。だけど、
おばあちゃんがまだ若かったから、一生懸命ね面倒見てくれて。私が、畑行かなくちゃだから。」p4
C（地）：「やっぱり親が昔の人だから。あんたお産した後は、頭に血が下がるからって。お風呂入っちゃダメだ。シャンプーし
ちゃダメだって言われて。（じゃあできるだけお子さんのお乳だけで、あとは横になっていて？）う一ん、そうね。お産後1週
間と寝てなかったね。何もしないけど、ただこうやって、ふらふらうちの中の事やって。（赤ちゃんのお風呂とかは？）うん、
お母さんが入れてくれて、で私が入れるようになってから自分で入れたの。」p5
F：rl月位、田舎にいましたかしらね．それで、○○市に帰ってきたんですよね。（そうですか。1ヶ月の間は、動き回らないで
済みました？）そうです。（1ヶ月経たれて帰ってきたら、お仕事を？両方で？）そうです。（1ヵ月は、母親が）みんな洗濯し
たり。」P9
「（2人目は、ゆっくりはできなかった？）そうです。（オムツとか全部、自分で？）そうです、やりました。昔のことだから、
井戸で水汲んで、そして、昔のことだから。（井戸から力仕事ですね。）そうですね。でも、ポンプでついだけどね。（冷たいお
水汲んで、手で洗って？）そうです、やりましたよ。今みたいに、ひねればジャーの水道じゃないから。」p11

⑫第1子出産後、母親や姑
が手伝ってくれたため、休
むことが出来た。第2子以
降は、上の子がいるため、
難しかった。（7人）
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G：「（’ ｳんはお生の1は、atまで　てくれたりとか？　そう、’てね、お湯は’かしといてくれたから、お　　さんに手伝
ってもらって。お風呂に入れたり。（おっぱいのこととか？）ええ、昔は、そんなに見てもらうとかそんな事はなかったよね。
産んだ時に来てもらったきりで。あれ、お湯を浴びせに来てくれたんかな？忘れちゃった。」P4
1：「（お産の後はお産婆さんは通ってきてくれたんですか？）あんまりきてくれなかったような感じですよ。…3日くらいは産
婆さんがお風呂に入れてくれたかね。（産婆さんとの交流はあんまりなかったですか？）無いですね。生まれる前に3回くらい
みていただいて、お産のときにお世話になって、後はちょっと沐浴にね、3回くらい来てくれたかな。それくらいでしたよ。」
P8
D（地）：「（○（産婆）さんが毎日結構来て、お産の後通ってくれるんですか？）う一ん、来てくださいって言えば、お風呂入れ
に、1週間くらいはね。何かそんなに来ないですよね。」pll
K：「毎日、赤ちゃんのお風呂入れたりね、そうだっと思いますよ、もう忘れたけど。」p3
C（地）：「母乳です。それで赤ちゃん貧しくて飲みが細いのよね、女の子はどうしてもね。それでおっぱいが張っちゃって。ね
んじゅう熱湯でタオルを湿して、（産婆の）おかあちゃんにもんでもらってほぐしてもらったの。わきの下まで凝っちゃうの。
…溜まる方が先なんで飲むほうが遅いから、だからこっちから張っちゃってね。だからその代わり、片方飲ませてると、片方
こうにビュービュー出ちゃって。だから年中こういう何ていう、スポイトって言うの、それで搾って。それでけっこうしまし
たね。…まあね。十分足りたと思いますよ。だからね、夜寝てるとね変な話はね、あのおねしょしたみたいな形になっちゃう
の。布団が。（食べるものとかも結構考えて？）う一ん食べるものは、別にこれって考えてなかったね。お産の後はね、おばあ
ちゃんがそういう昔の人だから、今みたいなすぐ栄養のいいものっていうのでなくて、お粥に梅干とか鰹節とか、そういうん
で段々体整えていったのね。」p9

G：「日の人は近戸　が世話をして。　さん…なんでも　　だからね。育てるの割口’くだったんね。丈　だったから。そんなに
風邪引いたこともなかったし。……（子育てしながら力仕事はしょっちゅう？）ええ、しないとね。…（すぐに赤ちゃんもそ
ばにきてって言う感じで？　）そうそう。産まれて20日位までは親のところに来てたけど、あとは乳くれちゃあ、おばあさんが
守してくれたから。」p4
1：「おばあちゃんがね、私が畑に言ってる時にみてくれました。だから、私1人の手じゃなくて、家族のみんな見てくれたから
ね、割合楽だったんですよ。（家族中で面倒見ながら、仕事もみんなでして？）そうです。2人目のときも同じです。（上の子も
誰かが見てくれて？）そうですね。ええ、協力してくれてね。ただ、長男の夜泣きだけはね、困りました。（それが一番大変だ
った事ですかね？）そうです。」p4
D（地）：「（母乳）細いの知らないで、夕方になるとすごく泣くんですよ。で近所の方が、ほらお姑さんみたいに、おっぱいが足
らないんじゃないの、親亡くしたばっかりでって言ってくれて、それでミルク買ってあげたの。（それまでは出ないのも気付か
ないで？）気付かない。出てると思ったの。（前が出てますもんね。）そう。」p7
「（その頃って、じゃあ周りの近所の人も目かけてくれる？）そう。今みたいに、こう囲ってないからね。（気になれば来てく
れる？）そう。で、オープンっていうか。家の中もオープンだったから。だから、こんにちはなんて来て、家の中ほら、本当
に狭かったから、ひっくり返って、こんにちはって来てそこへひっくり返ったりして、遊んでくっていう、そういう状態だか
ら、やっぱり家に姑さんいないけど、近所の姑さんがね、やっぱりそうやって世話やいてくれるから。…だから、こういう時
はこうだよ、熱が出たらこうだよとかね。今の人は、やっぱりほら子供さん殺すとか、色々あるでしょ。ねえ、虐待だとか。」
P8
K：「だって、今の様な農家ではなくって、あの頃はお蚕なんかもしてたかな。夏のお蚕だから。丁度。だから、実家の方は、近所の人が心配して
お祝いを持ってきてくれるわけ、ね。r良かったね』って、で近所の好意にしてくれる人が来てくれて『嫌だ、もう帰るんかい？』とかね。そんな
事ありましたね。産後15日は、って言われるくらいだからね。主人なんてそんな、言わないけど、周りの人がそんな冗談をね。主人は優しい人だ
ったからね、そんな事は言わないんだけど。でもこっちはね、嫁だから気を　ってね。」　3

⑬出産後は、産婆は、沐浴
をしてくれたが、それ以外
ほとんど関わらなかった。
（5人）

⑭育児は、近所の人や姑が
見てくれて、育ててくれた。

その間、農業等の仕事をし
た。（4人）



A：この子　上の　　1、　　で、一　ビ　って言　　こ1’、う　　　　で。　どんな’　ごっこ　で　か？　う　で　っこん竃よ、み　9。
婆が来てくれて、処置におえなくてそれで医者がきて。出なかったんですよね。ここに傷（頭）があるから、鉗子かな。身長は142センチくらい。
これを骨を折って産んだけどね。」p3
「お産は、本当に大事してね。父ちゃんが、昔だから、私の足をのっけて引っ張っているわけですよ、肩に。それで、隣のかあちゃんと産婆さんと
先生とが何か機械をこうして引っかけたんですね。で、真っ直ぐにこうして引っ張ってるわけですよ。仮死状態で産まれましたよね。まあ～白、ロ
ウソクみたい、気を失っちゃってね、子ども自体がね。痛いなんて言ってらんないよ、先生がパキン、パキンってみんな下を剥ぎって縫って。だか
ら、今ならユ週間くらいで湯に入れるんだろうけど、わたしゃ40日入れなかったですよ。それこそ、こうすると膨らんでいるのだから、お下が腫
れて引くまではね。産婆さんだけでは手に負えないんで呼んだみたい。お産の時間は2日もかからなかったけど、予定より10日も遅れたんだもの。
出ないんですね、骨盤が狭くてね。陣痛はあっても。今亡くなった姉妹がね、入れ替わり立ち替わりみんな顔を見に来たわけだよね。最後は4人ぐ
れえが押さえてね。泣かないよね、死んじゃったんじゃないかと。たらいに、お湯と水と汲んで置いて、座敷だからね。水につっこんだり、湯につ
っこんだりして、足をこうやって持って、逆さにして叩いたりなんだりして。見ていたよ、そばにいるんだから。で、ようようね、オシガエルが踏
みつぶしたみたいにrビィ～』って言い出した。そしたら産婆さんも先生も、『暗いた～大丈夫だ』って。ちょうどオシガエル踏んずぶしたみたい
なね、泣き方『ベェ～』ってね。引っ張ってね。ちょっとね、血が出てたけど、先生は『大丈夫だ』って。こういう機械が引っかかっていたから、
それでここ（額）に引っかけて引っ張り出しているんでしょうから。その時は夢中だったからね。先生と父ちゃんが競争ですよ。『もっと引っ張っ
てろ』って言うんだから、『これじゃ駄目だ』って。先生だって真剣だね。昔でしょ。先生を連れてくるんだけど、人力（車）で来たんだから。そ
の（助手）がまっさかまめだよ、お湯を沸かしたりするんだから。先生に付いている人だからね。それで、隣のおばちゃんが釜戸に火をつけてお湯
を。（助手）は、てんで早いでしょ。お湯を運んだり、水を運んだり。今で言うと助手ですかね～。それで、お湯つっこんだり、水つっこんだりし
ようよう正常に戻ってきたんでしょうね。暖かい所入れられちゃあ、今度は冷たい所入れられるからたまげて来るじゃないですか。で、ようやく『ベ
ェ～』って泣き出したん。ちょうどオシガエルが鳴いているような状態だったんですよ。」p4～5

A：こ　　上の子　を　を　って　んだけどね。　の子もお　で　んだんで　か？　’いま　、それが　いんで　一で　んだ。　院に行ったけど、
難産だった。この子も大事したからね、心配だがね。上の子は3000グラムくらいはあった。下は2500位しかない。○○医院で、あの先生で。赤ち
ゃんが入る箱に入らないぎりぎりの線。（（貧乏していたけど、子どもはみんな丈夫でね、病気したこと無い。親孝行ですよね、小さい時からね。））」
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安全性を求めて、個人医院
を選んで出産した。（1人）



資料3　助産院出産の発言内容（昭和30年代中盤～40年代前半）

1　　：　　の　　一　　　1　　　　のHに言っこ　で　よ。う　の’　　　　　　　sいって言っていて。で、751　　ε　って、言
われてそれで、途中で変えて産婦人科に行ったんですよね。（（で、おばさんにお産の時はずっとついていてもらって。ひとりは寂しいですよ。不安
でね。いっくらナースコール押してくださいって言われても、こっちは気持ち悪いしそれどころじゃないし。そばに誰かいてくれるのはいいですね。））
二人目に助産婦さんの所に突然行った時は、断られるかもしれないと思って行ったんだけど、快く良いですよ～って言ってくれて良かったですね。」

P1
「われわれの頃は、うちでお産したりなんて方もたまにいましたよ。」P1
「おばさんて方が近所にいて、その人がお産したんですけど、そこにったらなんて。で、知り合いの方もそこで助産婦しって
る方がいたんで、そこへ紹介してもらって、そこへ最初の時はいったんですよ。」P4
「その人の知り合いが助産婦さんやってて、そこへ昔、□病院かなんかで、そういうのやってたんだかなんだか、知らないん
ですけど，その人の関係で△さんて医者に行ったんですよ。」P4
「そう、うちで産むって方も随分いました。その頃は。で、私も姑がいたから、うちでなんて言ってたの。姑は。病院なんか
行くもんじゃないと思ってたんですよ。その頃姑と舅は。それで、おばさんが、いまどきうちでお産する人なんかいないよって、
それで、病院に行くようになったんですよ。

」P7
「（2人目）その頃はまだね、そこのうちもおばあちゃんと娘さん（助産婦）でやってたの。それは、私の住んでる向き合いの方
がそこでお産して、そこなら安いよお金もなんてね。病院から思えば半分だよ．今までなんでもなかったならそこにしなよって
言われて。それで、それまで△さん（個人医院）だったか、どこの医者だったか忘れちゃったけど、いってたんですよ。（妊娠
中の妊婦検診は？）そう、医者に行ってたの。できる、1ヶ月か1ヶ月半くらい前ですね。向き合いの方が近所の人がそんなに
金掛けることないよって言われたんで、それもそうだねお父さん、安いところならあれだから、じゃあ今まで1回目がなんでも
ないんだから、2人目もなんでもないだろうから、じゃあそうしましょうかって、突然行ったんですよ。たずねて、その助産婦
さんに一ヵ月半くらい前だから。それで、rこういうわけなんですけど』って言ったんですけど、『いいですよ』って気持ちよ
く受け入れてくれて」p8～9
「それなんで、『あとは私がやってやるから』なんて近所の人が練炭いけてくれたりなんかして、じゃあ用意して行きなよなん
てわけで、入院する用意して、いろいろ聞いて、その時に紙をもらってきたんかな。はじめていった時にね、もしこういうと
きはこれですよなんて、いろいろほら書いてある紙みたいな。その頃は助産婦さんだから、お米を持っていったんですよ。そう、
自分で食べるお米だけ持っていったの。何合だったか忘れちゃったけどね。だから一升くらい持っていったと思うんですよ。だ
いたい一週間…。6日で帰ってきたと思うんですよ。なんでもなかったから。お米をね一升くらい持っていったと思うんですよ。
（何歳くらいの助産婦さん？）もう年寄りの方は70…80近かったみたい。娘さんはその頃40代だったと思うんですよ。」p9
「畳の部屋に布団も持ってったんです。自分で敷く布団は持ってったんです。（旦那さんが？）そう、車で。だから布団だけで
も大変でしょ。寒い時期だから掛け布団は2枚持っていって、敷き布団は1週間くらいで1枚でいいやなんて。湯たんぽもって。

……秤ｮは畳の普通の部屋で、うちにいるのと同じような感じで寝てるんです。病院だとベットでしょう。だけど、助産婦さん
は、布団で普通のこうやって同じ。あたしなんか8畳に2人か3人いましたね．」plO
「取りあげたのは、年寄りの先生だったみたい。そのころで70か80近かったみたい。その頃で。体格のいい先生だったんです
よ。安心して、任せられるって感じのおばあちゃんだったんです。」pl1
「（30年代はまだ、助産婦さんと？）半々くらいだった。私達が産むころもうちで産むかたも随分いましたよ。」p21

1　　りで↓　毛　　　　つ
たが、理由（病院で産むこ
とを勧められた、緊急時の
対応がある、経済的に安い、
上手であるとのロコミがあ
るので安心して）があり、
助産院を選択した。（2人）

1



1　　：　めの子も一　　　1　　　　の月に言っこんで　よ。う　の’　んも　　　んが　いって言っていて。で、フ、は　一ごよって、百
われてそれで、途中で変えて産婦人科に行ったんですよね。（（で、おばさんにお産の時はずっとついていてもらって。ひとりは寂しいですよ。不安
でね。いっくらナースコール押してくださいって言われても、こっちは気持ち悪いしそれどころじゃないし。そばに誰かいてくれるのはいいですね。））
二人目に助産婦さんの所に突然行った時は、断られるかもしれないと思って行ったんだけど、快く良いですよ～って言ってくれて良かったですね。」

Pl
「われわれの頃は、うちでお産したりなんて方もたまにいましたよ。」pl
「おばさんて方が近所にいて、その人がお産したんですけど、そこにったらなんて。で、知り合いの方もそこで助産婦しって
る方がいたんで、そこへ紹介してもらって、そこへ最初の時はいったんですよ。」p4
「その人の知り合いが助産婦さんやってて、そこへ昔、□病院かなんかで、そういうのやってたんだかなんだか、知らないん
ですけど，その人の関係で△さんて医者に行ったんですよ。」p4
「そう、うちで産むって方も随分いました。その頃は。で、私も姑がいたから、うちでなんて言ってたの。姑は。病院なんか
行くもんじゃないと思ってたんですよ．その頃姑と舅は。それで、おばさんが、いまどきうちでお産する人なんかいないよって、
それで、病院に行くようになったんですよ。

」P7
「（2人目）その頃はまだね、そこのうちもおばあちゃんと娘さん（助産婦）でやってたの。それは、私の住んでる向き合いの方
がそこでお産して、そこなら安いよお金もなんてね。病院から思えば半分だよ．今までなんでもなかったならそこにしなよって
言われて。それで、それまで△さん（個人医院）だったか、どこの医者だったか忘れちゃったけど、いってたんですよ。（妊娠
中の妊婦検診は？）そう、医者に行ってたの。できる、1ヶ月か1ヶ月半くらい前ですね。向き合いの方が近所の人がそんなに
金掛けることないよって言われたんで、それもそうだねお父さん、安いところならあれだから、じゃあ今まで1回目がなんでも
ないんだから、2人目もなんでもないだろうから、じゃあそうしましょうかって、突然行ったんですよ。たずねて、その助産婦
さんに一ヵ月半くらい前だから。それで、『こういうわけなんですけど』って言ったんですけど、『いいですよ』って気持ちよ
く受け入れてくれて」P8～9
「それなんで、『あとは私がやってやるから』なんて近所の人が練炭いけてくれたりなんかして、じゃあ用意して行きなよなん
てわけで、入院する用意して、いろいろ聞いて、その時に紙をもらってきたんかな。はじめていった時にね、もしこういうと
きはこれですよなんて、いろいろほら書いてある紙みたいな。その頃は助産婦さんだから、お米を持っていったんですよ。そう、
自分で食べるお米だけ持っていったの．何合だったか忘れちゃったけどね。だから一升くらい持っていったと思うんですよ。だ
いたい一週間…。6日で帰ってきたと思うんですよ。なんでもなかったから。お米をね一升くらい持っていったと思うんですよ。
（何歳くらいの助産婦さん？）もう年寄りの方は70…80近かったみたい。娘さんはその頃40代だったと思うんですよ。」p9
「畳の部屋に布団も持ってったんです。自分で敷く布団は持ってったんです。（旦那さんが？）そう、車で。だから布団だけで
も大変でしょ。寒い時期だから掛け布団は2枚持っていって、敷き布団は1週間くらいで1枚でいいやなんて。湯たんぽもって。
　・部屋は畳の普通の部屋で、うちにいるのと同じような感じで寝てるんです。病院だとベットでしょう。だけど、助産婦さん
は、布団で普通のこうやって同じ。あたしなんか8畳に2人か3人いましたね．」p10
「取りあげたのは、年寄りの先生だったみたい。そのころで70か80近かったみたい。その頃で。体格のいい先生だったんです
よ。安心して、任せられるって感じのおばあちゃんだったんです。」pl1
「（30年代はまだ、助産婦さんと？）半々くらいだった。私達が産むころもうちで産むかたも随分いましたよ。」p21
G（地）：「（助産所は助産婦？産婆さん？）産婆さんですね．ずっと2人とも同じ産婆さんで。」p3
「（結構、産婆さんとは交流があって？）そうそう。」p4「もし体調が途中で悪くなれば、病院の方へ手続きがしてあるって言
うんで、そっちへ行くわけになってて」p5「（自分であえて助産院を選んだんですか？）そう。友達っていうか、知ってる人
があそこは上手だよって。（ロコミで話しを聞いて？）それで、もし、その人の体調が悪ければ、もうすぐに病院の方に連絡し
ておいて、病eの方にいけるんだから心己ないよって言われたんで、そういうとこ選んだわけ。」　9
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1（地）：「（2人目）1ヵ月半くらい前だから。それで、　こういうわけなんで　けど』って言ったんで　けど、　いいで　よ』って
気持ちよく受け入れてくれて、それで、その時に健診してくれて、赤ちゃんがどんなに大きくなっているか、呼吸してるのな
んのなんて聞かせてくれてり、やってくれたんですよ。なんでもないからなんて言われて。その時はまた何かあったら電話し
てくださいなんて言って帰ってきたんすよ。それで、1ヶ月くらいたってからかな？なんか、おりものがしたんで電話したの。」
Pg
G（地）：「妊娠中から産婆さんのとこに健診は行って？）そうそうそう。（お小水の検査とか？）そういうのはないね。（血圧
とか？）血圧もなかったね。病院と違うからね。ただ，こういってベットの上に寝て、こうにして測ったり、何かね。（赤ちゃん
の心臓の音聞いたり？）そう、順調だとかなんだと言ったけどね。血圧測った覚えもないし。」p3～4

1（地）：「だから、その。屋に2人。こっちの人もできそう、私もできそうっていうんでね、2人こうに並んでましたよ。…（つい
てくれた方は産婆さん1人？）ひとり。…その人もね、町内が同じでね、知ってる人だったんだよね。だから、同じ日に生まれ
たねって。だけど、お互いにその人だって、こっちの私のお産が見えないし，こっちの人がしててもね。」p4

1（地）：この子はちっちゃくって、おなか　くなったなと思ったら、　っとでちゃったの。だから、　、電話していったでし
ょ、そしたらすぐでちゃった。そう、おなか痛いも何もなくて、2800だったの。（そうですか。じゃあ、3600子がスムーズだっ
たから、するって出ちゃいますよね。）そう、だからもうね、行って、なんだかんだして、いろんな手続きなんかしてるうちに
陣痛がきちゃって、11時…お昼前に出ちゃったと思うんですよね。（早いですね。）そう、だから早く来てよかったねって言わ
れたんですよ。」plO
「産む時はやっぱり、病院みたいに産むんです。（お布団で上を向いて？）お布団でなく、ベットみたいな。ああいうちょうど、
病院と同じような感じでした。」p10
「お風呂もちゃんと入れてくれて、若い方がお風呂とかそういうのやってましたね。取りあげたのは、年寄りの先生だったみ
たい。そのころで70か80近かったみたい。その頃で。体格のいい先生だったんですよ。安心して、任せられるって感じのおば
あちゃんだったんです。年の功じゃないですけど、経験つんでらっしゃると、そうですよね。（2人目のときはほとんどいきま
ないで？）そうそう、いきまずにもうひょこっとでたの。」pll
G（地）：「わりかしね、あれだったんです、軽いって言うかね，動いてたから。」p3
「（入院ていうか助産所にいて、そのまま、どのくらいで生まれました？）2時間くらいかな。」p4
「ベットですね。それで上向いて、ベットの脇にこう持つところがあって。（足とかちょっと高く上げて？）そうですね。だけ
どね、婦人科のベットとは違うね。足をこうには上げないね。（じゃあ、普通のベットで？）そうそう、だからそんなに、おし
りもあがってなかったみたいね。普通のベットでお産した感じ」p4「どうせ先生が両方を見ながら（産まれそうな人が自分を
含めて2人いた）、まだこっちは大丈夫だ、あっちは大丈夫だってんで、出そうの方の人を先にこうにやってくれたんだろうね。
（じゃあ、けっこう　安心は安心で、結構ついいててくれてて？）そうそう。…お産はそんなにいきまずにうんうん。まあね
瞬間的にはね。…（自然に陣痛がきて、自分の力で産んで？）点滴もしないし。おしもの方もメス入れることもなく。傷もな
く。（お1人目の3600の子も傷がなく？）傷がなく。うん、ほんと。だから、家族のものも悩ませなくて、よく人が、いくらか、
なんてんだろう、生まれるかと思ったら、まだ、今日は生まれそうもないから帰ったなんて人もいるんだよね。（はい、いらっ
しゃいます。）でも、そのままだし。ね、そう。やっぱりね、あえて動いていないと、だめって言いますよね。」p5

②妊娠中、妊婦健康診査が
あったが、尿検査や血圧等
の計測は無かった。（2人）

③助産婦のみの立ち会いで
の出産場面であった。（1人）

④ベット上で、会陰切開、

怒責等もなく、自然な経過
で出産がすすんだ。軽い出
産であり、後々動くのが楽
であった。（2人）



「（お2人目の、も同じようにタクシーで行って？　そうそうそう。やっ1り、そんなにかかんなかったね。でも、3、問くらい
は、かかったかね。うん。2人目んなったら、だいたい、どのくらいの痛さで生まれるってのがね。だけど、どうもおかしいっ
ていうんで、行ったわけだから。でも、うち帰されないうちに産まれたからよかたけどね。だからお産にはそんなにもね、苦労
しなかったから。」p6
「今、産みそうだって言う時あるでしょ。その時ね、ちょっとでなかった事あるんですよ。rあれ、先生まだでないんですか？』
っていったらね。r今、出るから心配しないでいいから黙ってて』っていわれた。まだでないんですかなんてさ、その瞬間て、
やっぱり、よいじゃなかった。……後産ってあるでしょ。そうすると、後産があるとこうに押してくれてね。あれだって、で
なかったらば死んじゃうのね。子供が出た後。その後出るからね。後産がでるまでは、子供はもう生んどいて、親を助けなきゃ
なんないわけだからね。」p10

B　　：子どもが　きいので。それで、　院に行ってロか　　を入れこんで　　。　　が　るように。それで入れて、で、こっ　の　　　んでい
たんですけど、1週間、1週間陣痛で苦しんだん。1週間寝ずに、痛みが来るんだけど、子どもが出ない。これでしょうがないから帝王切開した方
がね～、『あ～いや体力的には大丈夫だから、帝王切開しないで普通に産みましょう』って言われたの。だけど1週間苦しんでもね、出血が上から、
口から出ちゃったんですよ。それで本当に苦しい思いをしたのね。それで、これじゃあしょうがないって言うんで。今度は、産婦人科の先生を呼ん
で、器械で赤ちゃんを出したんですよね。だけど、1週間頭が見えてて子どもが出ないから、子どもが、頭を押されちゃって内出血。」p1

1（地）：「（壬娠　って　の日にさらしを　いて、お生｛はそれをまたぎゅうぎゅうまいて？　まいてました。
巻いてました。だから、1ヶ月くらい巻いてたみたいね。3週間か。」p15

一の、も？

1（地）：「（2人目）おっはいは出たから。で、やっぱりちっちゃかったから、そんなに女の子だし　まないから間に口ってたん
ですよ。だからね、2人目は全然ミルク買わなかったの。（そうですか。全然マッサージもなくて、お乳を飲ませて間に合って？）
そう、病院だと別に置きますがね。一緒に連れてきて、寝かしておくんですから。（産んですぐから、同じ布団で、泣けばあげ
て？）そう。だから、一番最初、出るようになればすぐあげてくださいって言って。」pll
G（地）：「まあほとんどね、ミルクが多かったけどね。栄養はミルクの方があるって言うんですよね。」p8

1　　：ム｝スレスs　り9かっこみこい。　のりの　sいろいろえてくて。’は　が8も　でいる、ら、沢のことをえて
もらって助かりましたよ。特に一人目はね。」p1
「われわれの頃は乳が出なくなるからこれは食べちゃ悪い、いわしを食べるのなんていわれたんですよね。」p12
「最初は、昔の人だから21日は何にもしなくもいいよとか言ったけども、いまは、洗濯機だから洗濯もしなくもいいよ、水、
使っちゃ悪いよなんて言われたの、昔は。（それはお姑さんから言われて、そういうの聞きながら？）そう。だから3週間てい
うのは、水使ったりふらふらしたり、いろんなもの食べたりするんじゃないよとかっていうのは言われたんですよ。だから、安
静にしないと、年取って目が悪くなるとか、肩が張るとか言われましたね。」p12～13
「昔は予定日に出来なかったら、歩きな歩きなっていうんですよ。そうすると、下に下がってくるんですって。（あまり横にな
りすぎないで健康のためには？）そうそう、だからね、お産の10ヶ月になると、あるったほうがいいっていって1ヶ月くらい
はずっとね。」p19
G：「そのまま（すぐに出産）だし。ね、そう。やっぱりね、あえて動いていないと、だめって言いますよね。」p5
「だからよくお産するような人は楽してちゃだめだって、ね。動かなくっちゃお産が重いって。迷信かもしれないけど，そう
すると、かわいい子が生まれるとかいい子が生まれるとかってね、よくいいますよね。」p6

5　　の’　で医　をwぶ
か呼ばないか決めており、
緊急時に医師を呼んで対応
をしていた。（1人）

⑥産後の腹帯は、巻いてい
た。（1人）

⑦出産後、母児同床である
が、乳房の手当は無く、ミ
ルクを足すこともあった。
（2人）

8母　　　りの　　　、ら、
出産にまつわる多くのこと
を伝承されていた。（出産前

は動くことや、出産後は休
むこと。母親に聞くことが
多く、頼りにしていた。）（3
人）
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「だってほら、年。りがいると、49日までは動いちゃだめだ、動いちゃだめだっていうでしょ、だから　かないように　るん
でけど、間に合わないんですよ。年子でいると。（（最初の子の時はね，そんなに動かなかったけど2人目になるとね。で、なんだ
か泣かれるとかわいそうって気がしちゃって、ついね、ミルクくれたりオムツかなとか、抱いてやると黙るんかなとか、でも
抱くと抱き癖がついちゃうんかなとか。））jp7
B（地）：「昔はお産すると、r幾日かは歩いちゃ駄目』って言うでしょ、今はもう産まれたすぐから（歩く）ですよね。2～3日は、結構ベットの
上で寝てましたからね。」P3

1　　　：　｝り’に　めるとその｛の　児も’で　よ　。　然が一　竃と心い　　よ。」p1
「うちの子はね、上の子は歩くとちょうど予定日に出るって言うから散歩しな散歩しなっていってたんですけど，専業主婦だ
ったから。下の娘は勤めてますので、それもできないじゃないですか。動けってもね，勤めてたから。産休は1ヶ月前くらいし
か。いく日ってもう決められているから、そんなに取れないでしょ。そんなに歩けとは下の子はいわなかったんですけど、上
の子は1ヶ月うちに来てたから、だから歩きな歩きなって私、よくね。」p19
「だから、われわれの頃は注射してぼうこう？開かせるなんて、そんなの夢にも思ってなかったし、自然しか産む方法はない
と思ってたんですよ。」p20

1（地）：「だからね、お生の10ヶ月になると、あるったほうがいいっていって1ヶ月くらいは　っとね　・・いた。」P19
G（地）：「わりかしね、あれだったんです、軽いって言うかね，動いてたから。」p3
「（結構、自分で努力して動いて？）そうそう、うちは山だったから，その時住まいがね。あそこは平らだけど、その前のとき
は山だったんですよ。それで、年中あがったり降りたり、その運動もよかったみたいね。」p5

1（地）：「だいたい、1週間たつともう気、ちもなんでもないし、子ハだっておっばいはむし、泣けばくれれはいいんだから
寝かしとくでしょ。だから、そんなにも神経病まなかったですけど。……実家から母親が来るのはきてたんですけど，自分でな
んでもないし、町だから、これといってあんまり用がないじゃないですか」p13
G（地）：「で7日？8日目に帰った。ちょっと忘れちゃったんだけど、一週間くらいね。（入院していた）」P5
「（（だってほら、年寄りがいると、49日までは動いちゃだめだ、動いちゃだめだっていうでしょ、））だから動かないようにする
んでけど、間に合わないんですよ。年子でいると。最初の子の時はね，そんなに動かなかったけど2人目になるとね。で、なんだ
か泣かれるとかわいそうって気がしちゃって、ついね、ミルクくれたりオムツかなとか、抱いてやると黙るんかなとか、でも
抱くと抱き癖がついちゃうんかなとか。」p7
B（地）：「昔はお産すると、『幾日かは歩いちゃ駄目』って言うでしょ、今はもう産まれたすぐから（歩く）ですよね。2～3日は、結構ベットの
上で寝てましたからね。」P3

9　は、　，、、にせこ
が良い、出産前は動いた方
が良いという出産に対する
考え方、受け止め方をして
いる。（1件）

⑩産前は、出産間近まで体
を動かしていた。（2人）

⑪産後、母親や姑が手伝っ
てくれたため、休むことが
出来た。2人目以降は、上
の子がいるため、難しかっ
た。（3人）



1（地）：「、っていったこ　の’いてくれるんで　よ。お’を。おか　は1週間いる　に入ってると思うんで　よ。その頃で1万い
くら払ったんですよ。病院よりは半値ですよ。普通のご飯でしたね。味噌汁とお刺身なんかもでたし、その時によって・・。も
う忘れちゃったけど，煮物なんかも出たと思うんですよ。だから、普通の家庭の料理と同じようだったと思いますね。

」pll～12
G（地）：「寝るとこは2階だからね，泊まるところは。下で産んで。きっと、歩いたんですよね。産後ってすぐ歩けたんですね。
だから、30分か1時間はそこにいたんだろうけど。それで、2階まで行って。…だって、ほら普通の家庭で、部屋が広い所で何
人も寝るわけだから。今度は頭でしょ。向こうの人はこっち頭で、何人か、4人位かな、1つの部屋で。そういうふうにしてね。
だからね、そんなに苦労ってのはなかったね。（体の戻りも順調で？〉順調。」p10
「（出産後1週間経って家に帰り）食べたりしてるうちに、なんかおなかが張っているような。（電話したら）考えてみたら、たま
ってるわけ。お産の後の肥立ちが悪いんじゃなくて、通じがないって言ったらうっかりしてました、ごめんなさいって。（産婆
さんて、たまには来てくれる？呼べばきてくれる？）うん。ほら、ひょこひょこ生まれてるわけじゃないからね。何件も…そう
いうのあったし。」pl1

1（地）：「おはあちゃんがいたから、上の子はおばあちゃんと　てたんで　。だからね、おはあちゃんがリウマチでびっこっひ
いて、手があんまり…。リウマチっての関節が悪くなるじゃないですか。それで、足がびっこひいていたから、あんまりお守
っていっても、できなかったけども、ほんとのちっちゃい頃はおんぶしたりしてたんですよ。下の子ができたときは、おばあ
ちゃんが私が夜は預かるよなんて、おばあちゃんと女の子だから一緒に寝てたんです。だから楽だったですね。」pl4
G（地）：「でもね、おばあちゃんがいたんで、2人を育てることが出来て。」p8
「おばあちゃんが、いたから。おばあちゃんが入れてくれたり、お父さんも入れてくれたり。」pll

B　　　：子どもが　きいので。それで、　院に行ってロか器　を入れたんで　ね。　　が　るように。それで入れて、で、こっちの　　　んでい
たんですけど、1週間、玉週間陣痛で苦しんだん。1週間寝ずに、痛みが来るんだけど、子どもが出ない。これでしょうがないから帝王切開した方
がね～、rあ～いや体力的には大丈夫だから、帝王切開しないで普通に産みましょう』って言われたの。だけど1週間苦しんでもね、出血が上から、
口から出ちゃったんですよ。それで本当に苦しい思いをしたのね。それで、これじゃあしょうがないって言うんで。今度は、産婦人科の先生を呼ん
で、器械で赤ちゃ1
んを出したんですよね。だけど、1週間頭が見えてて子どもが出ないから、子どもが、頭を押されちゃって内出血。産まれたときには仮死状態。泣
かないしどうにも駄目なんで、今度は○○病院に。で、子どもを連れてって、それで1週間後に無くなったんですよね。だからもう大変な思いをし
たの。っらいね～。今だったらそんな事ないでしょうけどね。予定日よりも早かったの、赤ちゃんが大きいので、早く出しましょうって。半月早く
出したの。それでも体重は3500いくつあったのかな。私の身長は150あるかないかくらい。大きかったんですよ。……本当に大変な思いをしまし
たよ。産婆さんの所に1週間ず一っといて。腰も痛いし、痛いのだけど出ないし。引っ張る。お腹も押されたと思うのですけど。下を切って、出し
て。切った後がまた大変な思いですよね。で、亡くなっているから、今度産まれた後母乳があげられないから、亡くなっちゃっているから。これを
するまで大変（おっぱい止めるまでが）氷で冷やして、飲ませられないから。大変な思いしちゃったわよね、最初はね～。ちょこっと見ただけで、
抱けない、仮死状態でいっくらあれしても泣かないし。」p1

B　　　：　　’な思いしちゃったわよね、最　はね～。ちょこっと見ただけで、　けない、　死’怨でいっくらあれしても泣かないし。だから、2
番目は病院で。1番最初の子は実家で良く産むとかって言うでしょ。だから、向こうからこっち来て、失敗しちゃったから、もうこれは駄目ってい
うので。2人目向こうの病院でね。」p1～2

⑫出産後に助産婦は、1週
間の入院生活の世話（食事）

をしてくれた。（2人）

⑬育児は、姑さんが手伝っ
てくれたり家族が協力して
くれた。（2人）
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5　’な　　を　　　、’
は安全性を求めて、産婦人
科医院を選んで出産した。
（ユ人）



資料4　個人医院出産の発言内容（昭和36年）

1　　：で、おは　んに・の、1　っ　ついていて　らって。ひとり｝、　いで　よ。不　で　。いっくらナースコール　　てくε　いって言
われても、こっちは気持ち悪いしそれどころじゃないし。そばに誰かいてくれるのはいいですね。jPl
f（陣痛が来て、△医院さんに入院をして？）そう。でね、1日かかったみたいね。次ぐ日だったから、生まれたの。行った日
は、午後だと思ったんですよ、忘れちゃったけど、お昼頃だか午後だか。そん時は、まだこんなふうじゃできないですよ、な
んていわれて、じゃあなんていたんですよ。おばさんが、つきっきりでいてくれたんですけど、その夜は帰ったんですよ。次
ぐ日のお昼頃だと思ったね、出来たのが。」p5

1（地）：こんな心を吐いてとか、いきんでとか分　　はいってから、何回かそういう事あったけど、あんまり。われわれの時
代は自然でしたね。できないって言えばうちに帰りなさいとか、まだそんなふうじゃ出来ませんよとか言われて、その時期まで、
まあ遅れれば遅れたで…jp5～6
「（お一人目長女の方のお産のときは、お下の方にメスあてたりとかなかったですか？切開したりとか？）なかったですね。傷
も出来ないで。（痛み知らず？）そう。（点滴もしないし？）そう、何もしなかったですね。昔はそういう人多かったみたいね。
今みたいにそういう風に、点滴とかする人、ほんとの重病人で、自然分娩の人はやる人いなかったですよ．そう、後が楽ですよ
ね。まあ、最初はあんな大きいのが出るんだから、多少は痛いですけども、でも4－5日たでば元に戻っちゃうから、だからなん
のあれもなかったですね。」p8
「そうそう、薬は使わずに、これじゃまだ出来ませんよとか、そんな風じゃまだできないからうちに帰んなさいとかさ」p21

1（地）：「そうで　ね。だから　然にできれば、　生はあんまり手を　さないんですよね。だから、　生はMち云ったくらいじ
ゃないかな。みてたんだと思いますよ。あと、助産婦さんがほとんどやってくれたんだと思いますよ。いまは、みんなお医者さ
　　　　　　　　　　（先生が手を出すこともありますね。）そうでしょ。だから、その頃はその時に何時間もかかってでないっんがやるんでしょ？
て場合はお医者さんがやるけども、普通に出来た時は助産婦さんだと思いますよ。ほとんど手を出さないと思いますよ。健診の
時は先生が診てくれますよ。（でも、お産のときはほとんど見てるだけで？）そう。だから手は出さなかったと思うんですよ。
私なんかの時は。で、あとはもう助産婦さんか看護婦さんが、赤ちゃんの連れてったり連れてきたりしてやってくれたし、で、
オムッなんかもこうやるんですよとか、で、着替えなんかも看護婦さんだと思ったね。（1人目も2人目も場所は違いますけど、
結構助産婦さんとのかかわりが？）そうそう。昔はそれが普通だったからね。」p22

1　　：で、　・はさんにお　の、1　っとついていてもらって。ひとりは、しいで　よ。不　で　。いっくらナースコール　してくビ　いって言
われても、こっちは気持ち悪いしそれどころじゃないし。そばに誰かいてくれるのはいいですね。」Pl
「（お産のときは上を向いて産みました？）そう、こういうあれにやって、足を開いて。（今でいう分娩台に？）今と同じみた
いね。」p5～6

1医　　　　　、　　のM
ち会い出産であった。

②会陰切開や怒責誘導のな
い自然な出産であった。

③助産婦と医師の役割分担
をしている。異常が無けれ
ば、手を出さないで、側で
いるだけであった。

4　　口での　　で　っこ。

1



資料5　個人医院・総合病院出産の発言内容（昭和30年代中盤～40年代前半）

H：「（○さんが出　されるころってまだ、周りの人たちは　院にほとんどの人が行って？）行ってましたよ、うちのほう。　もう
病院が主流で？）もうなってました。（自宅で産んでるって方は？）なかったですね。聞いたことないですよ。（昭和40年くら
いになるとほとんどの方が、病院で？）そうですよね。うちのほうでも婦人科がありましたからね、いくつも。」plO
A（地）：「○田医院で健診で大丈夫だって言うのだけど、○○のおばあちゃんが、おっかさんが、義理の母親が、『出産するのは病院じゃなくちゃ
だめだよ、何かあったら私が困るから、東京にいるんだから、遠く離れているんだから』って言ってrO総合病院に入りなさい』って。それで、妊
娠の後半に6ヵ月位から、○総合病院の○先生、産科の○先生に定期健診。で、異常なし。」Pl

F（地）：「○総合病院は日通、ほら、診．、って言うと、お医　さんと　護婦さんだけでしょ。　にいて。だから、　　ヨさんて
いうのは、お産の方のときにいるけど、あたしなんか産婦人科に行っても先生がみて、尿の検査だとか体重とか、そういうの
はまめに行きましたけど。外来の看護婦さんとは接したことが多いけど、助産婦さんってのは上の子の時は、まだ生まれない
とか何とかっていわれたり、おなかなんかさすってもらったような気はしますけど、あんまり、そんなに接触はなかったよう
な気がしますね。2人目はまるっきり看護婦さん1人いなかったんだから、心細かったですね。」p13
A（地）：「○総合病院の○先生、部長、有名だったんだけど、産科の○先生に定期健診。で、異常なし。おしっこ測っても何の異常もない、少し血
圧が低いくらいで、心配なし。」p1

B：　一　がロ　N、　よつ”医　　　｝　　にい　やって、ら…　医　｝　つ　っ　りだっこ　　っと心　で　　ら　3　て？　でピい’
よぶだだいじょぶだって。…やっぱり中には、免許持っている看護婦さんていたような気がします。（なんとなく頼りになりそうな人ていうか）そ
うそうそう婦長さんけいだったから。（年齢とていうんで）そう。あと看護婦さんが2人ぐらい。」p3
H：「（個人院は、産科の先生とか、あとは？）助産婦さん。いました。…先生と助産婦さんと看護婦さんで」pg
F（地）：「（第1子）うん助産婦さんがいたみたい。助産婦さんがずっと付いてて、ほんとに生まれる間際先生がきたって感じで
すね。ずっとほとんど助産婦さんで。だから、りきんでとかいろいろ、助言もらって、生まれる直前に先生がきたの覚えてる
ね」P3
「（第2子）それなんで、私は入ってすぐに分娩台に入ったわけでもないんだろうけど，とにかく分娩台に乗っかった時から覚え
ているのは、あの看護婦さんが、時計見て何分おきに陣痛がくるか、10分おきか，最初は10分おきくらいだったんですよ。何
分おきに陣痛がくるかちゃんと見ててくださいなんて言うんですよ。全部、あの、助産婦さんもお医者さんもいないし、看護
婦さん1人いないんですよ。全部ではらってそっちの方行っちゃったんだろうって未だに思うけども、その場で聞かなかったか
らわかんないけど。そのうちだんだんだんだんもう5分くらいで、だんだんだんだんね。それで誰もいない所の分娩台に一人で。
いやあ、横になったり、こんなったり、足はこう…。生まれるばっかで誰もいない所で、こうもうあれして、ほんとに分娩台
に足を広げて、上向いて、それで時計見ながら5分だ5分間隔だなんだのと思いながら、それだって、誰呼ぶわけにも行かない
もの、縛られているんだものね、ねえ。おおきな声で呼ぶってのもハヅカシイそんなことも出来なくて、どうしようどうしよう、
おっこたらどうしようなんて思っていたら、やっぱりある程度、生まれそうになった時に、やっと先生だの看護婦さんが来て、」
P4
A（地）：「助産婦が息ばってって言っている時に先生が入って来たわけ。それで助産婦が周りに2人位いたん。」p2
「（破水していたから）最初から先生がいた、助産婦さんもいた。その前に涜腸してくれて、うんこの大きいのして。剃毛は、ずっと前にしてくれ
てた。そういうのは覚えある。」P4
「（第3子）自然に陣痛が来て、案外軽かったね。道ができて。でも息張った時に途中で止めるんでまた怒られたけどでも息張った時に途中で止め
るんでまた怒られたけど。あれ、止めなかったら次の息みが出来ないよね。ず～と出しっぱなしだだろこうやって息張ってね。う～～～んとして吸
うと、怒られるんだよね。何であんなに怒るんだろうね。『息張って息張って息張って、もう少し、そこで息張って』て。3回目も切れなかったね。
一番上だけ切って出したん。」p6
「助産婦さんだよ。　Uにいたのは、ずっとそばに寸いてもらって。先生はこないじゃん、産む時しか。」　6

①病院で産むのが当たり前
の感覚で、ほとんどの人が
病院で産んでいた。（安全だ
からという理由で病院を勧
められた。）（2人）

②妊婦健康診査は、医師に
よるものであり、尿検査、
血圧、体重測定等があった。

（助産婦との接点はなかっ
た。）（2人）

31について　　こ　が、
看護婦か、助産婦か分から
ない状況もあり、医師が出
産場面にいた。（医師との役
割分担あり。）（4人）



H：「心子は男めてだから、、問かかりま　よって。　、　　がきて　れてってもらって、　　にならないと生まれないで　よ
って言われたら、主人は私を置いて遊びにいちゃたんです。帰ってきたら生まれてましたからね、1時何分くらいに出来たん
だと思いますよ、午後の。（早いですね。朝入院で午後の早い時間だと、経産婦さんみたいな感じですね。）早かったんですね。
ほんとに6時間位の。」pg
F（地）：「あたしの母が○県から出てきて，布団を自分のうちから持っていったんですよ。ベットのそばにしくのに。布団持っ
てったの。それ覚えてます。40何年まえだから。今なんかほら付き添いもいらないし完全看護みたいだけど。当時は付き添い
にくるのに○県から出てきてうちから布団を持って、そんで、ベットのそばに引いて、で寝ててくれたんですよ。」P3
A（地）：「おじいちゃんなんか（父）、rもうけたもうけた、良かった～男の子だ～、もうけた』なんて。おじいちゃんも、お母さんも来ていた。
病室に、おばあちゃん（義母）は付きっきしだった。」p3

B：6、日　らいごっこの1な。でも　この　のと　1　ごxっこ。　、　かかり　　こ　そう。　の8、に　　　に入って…・日の日’の日ロで
すけど、生まれてきたのが、4時、5時・・ちょっと前だった。でもやっぱりへその緒が巻いてすごかった。らしいんですよ。あまりのすごさに子
どもより親たすけてと、言ったんだって。（吸引分娩とかですか？）いや一これでだめなら腹を切ろうかというとこだった。もうちょっとがんばろ
うと。（いきんでいきんですごいいきみを感じて？）そうそう（点滴とかしました。誘発剤の？）やったやった。（1人目のときはなんにもしないで、
自然の陣痛がきて、自然にうまれて、2人目のときは、でないででないで、点滴していきんでいきんでていう感じでした）そうそう（最後のうまれ
る直前で一番大変でしたかね）そうそうそう。もうね。（たぶん頭も少しおっきかったそうすると肩周りとか）そう。すごいjp3
「（第1子）私は苦しいけれど、でも軽かったって言われますよね。初めてでね。（最後のところでいきむって言うのありました？）
それはありましたよ。息子のほうが、まんまるく、でてきたから娘のほうだわね、娘は頭が細長くなってでてきたから。それ
覚えてるから。すぐ泣きましたしね。ほんとに普通分娩ですよね。（お下のほう切ったりとかなかったですか？）はじめての時
にやりました。二針ぬいました。（2人目のときは？）ないです。きずもないと思います。（お1人目の時だけ切開されて？）う
ん。」plO
F（地）：「△個人医院に通ってたんですね，その帳面見るとね。それでその時に子供が大きいから帝王切開しないと生れないから
帝王切開で産みましょうって言われたんで、ならば手術なんかしたくないし、うちの母からなんかどこを手術するったっても
う2、3ヵ所みて同じ産みかたしたらそいで必ずしてもいいけど、いろいろ調べたほうがいいって思って今度は○総合病院日赤
行った、○総合病院行ったらすぐにレントゲン撮ったんですよ。そしたら子供の頭も大きいけど骨盤もそれなりに大きいから自
然分娩で大丈夫ですって、それから○総合病院に移って行ったんですけど、予定日に入院してそれでもなかなか産気づかなっ
かったんだ，初めてだから。それで入院して1週間くらいあの坂をあの上ったり降りたりしなさいって言われてね。おもて外出
しながら、入院しながら，そうそう、坂上ったり降りたりしてたんだけど、なかなか出来なくてやっぱりなんか、当日だかなん
かに注射かなんかしたみたいですね。何日も。（陣痛起こすような？）薬をしたみたいですね、それでいくらか陣痛が起きてき
たんで分娩台に乗ったんですけども年がとってたせいかね、なかなか分娩台に乗っかってても生まれない……（1人目、長女の
方は促進剤使って、最後は、産む時にはおなかを少し押されたりとか？）そういうのはなかったですね。いきむだけ。…その
時は下のこのときは、いっぱい（裂傷）できたのの覚えてるんだけど、上のこのときはやっぱり切開したのかもしれないけど。
…だから、りきんでとかいろいろ、助言もらって、」p2～3
A（地）：「（第1子）あまり赤ちゃんがお腹の中にいてもよわくなっちゃうって言うので、1週間位過ぎて、…入院したん。だけども痛みが来ない
ん。まあ、入院して薬を飲んだりもしたんだけど、全然痛みが来ないん。で、予定日あんまり過ぎちゃうとって言うので、10日過ぎにブージーっ
て言うのを入れたんだよね。風船じゃないよ、長い棒見たいのを2本入れる。あの頃の、ブージーって言われた。入れてもらうのに、そんなに痛く
ないんだけど、棒見たいのが入ったような気がする。この位の長い、丸い棒が2本入ったような。でも痛みが来ない。『しょうがない、ブージー抜
きましょう』って言って、何時間入れたんだか忘れちゃったけど、1日位入れたような気がするのだけど。」p1

④子どもが産まれる場面で
は、家族の立ち会いはなく、

家族の付き添いは、外まで
であり、母親等がついてく
れていた。（3人）
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　言
　　　1　　そ　で　　が　　って、　　　に入って涜腸してもらって。　いものξ　、　かっこ！ま　1　かっこよ　、と　　っ　やう
に痛い、割れる。その時は薬使わないで、自然だった。それで、19日の夜中に、夜遅く19日の日に、男の子が。凄いよな、泣き声が。わ～って出
た、3000丁度。泣き声が凄かった。」p2
「（分娩台で？上向きで？）そうだよ。全く上向いて、足、こういう風に縛られちゃって。rう～んと息ばんなさい、息ばんなさい』って、　rほら、
息ばって毒って。う～と息ばっているんだけども、それ以上息ばれないじゃない、今度息吸わなくちゃならないんだよ。それで、息吸うと、あ～っ
て怒られたrもっと息ばって息ばって』って怒られたんだけど。助産婦さんだよ、助産婦の怖いのがいて。年寄りの、年寄りったって。助産婦が息
ばってって言っている時に先生が入って来たわけ。それで助産婦が周りに2人位いたん。怖くはないんだけど、怖く見えちゃうわけだよ。『息ばれ
～、息ばれ～、ほらそこで息ばって』って。次の息を吸うのに、止めて次の息ばるんまでに、止めちゃ駄目だって言うんだよ。だから息が吸えない
よね。『う～～～ん』（怒責の真似している）っと、止めると怒られる。次の息が吸えないと次が息ばれないわけじゃない。あれは、血圧に良くない
よね。頭出たら後は速いね。1時間くらいはあった見たいね～。こんな思いするならって思ったけど。頭が出ちゃって息ばって、ぽろっと頭が出た
ら後は簡単なんだよね。r男の子です5って言われて、ぎゃんぎゃんぎゃんぎゃん泣いて、すげえ～って。（切開は？）切ったらいいよ。ちくんって
痛かった。切るよとは言われなかった。（切るのは知っていました？）知らない。jp2
「吸引はしていない、自分の息みだけで産んだ。だから自然分娩だったんね。で、ちょっとメス入れて切られたから、出るのが速かったような感じ
だった。『ほら男の子ですよ～』って顔見せられて。それでもう安心して。」p2
「（第2子）今度はまだあと1週間くらい大丈夫かと思ってたけど、破水しちゃったから先生は真剣だがね。○先生がつきっきしで、それで、なか
なか出ないんだよ。陣痛は、ないんだよね、あんまり痛くない。点滴したかな～、忘れちゃった。『ほら息んで、ここで息め一息め一、ほら休んじ
ゃ駄目よ一』って怒られて、う～んといきんで、息を出し切って、吸おうと思ったらf休んじゃだめ3って言われてさ。そしたら『片方足が出た～3
って言ってた。そして『はやくいきんで～』って言って、今度はお腹さすってくれたりなんだりして。それで産まれるのに結構時間がかかったんだ
けど、出たんね。あれ～、産まれたって。その時は、切らなかったんね。切れなかったんだね。それで、泣かないんで困ったんだよね。最初から先
生がいた、助産婦さんもいた。その前に洗腸してくれて、うんこの大きいのして。剃毛は、ずっと前にしてくれてた。そういうのは覚えある。」p4

H：「日の分　台は、フのあんなに、な分　台みたいじゃないです。上を・いて、足をたかくあげて。　ると　いような分
台でした？）昔の分娩台ですもんjpg
F（地）：「（（薬をしたみたいですね、それでいくらか陣痛が起きてきたんで））分娩台に乗ったんですけども年がとってたせいか
ね、なかなか分娩台に乗っかってても生まれない」p2
「（第2子）生まれるばっかで誰もいない所で、こうもうあれして、ほんとに分娩台に足を広げて、上向いて、それで時計見なが
ら5分だ5分間隔だなんだのと思いながら、それだって、誰呼ぶわけにも行かないもの、縛られているんだものね、ねえ。おおき
な声で呼ぶってのもハヅカシイそんなことも出来なくて、どうしようどうしよう、おっこたらどうしようなんて思っていたら、
やっぱりある程度、生まれそうになった時に、やっと先生だの看護婦さんが来て、」p4
A（地）：「（分娩台で？上向きで？）そうだよ。全く上向いて、足、こういう風に縛られちゃって。」p2

H：「（お　の後に、　asを　いた　えってありま　か？　それは　きました。」p11

A お ’はあ　や 母がて、　がそんなに・・べ一てい＆いからピまれないよ一』とか言っこんごけど。jp2

F（地）：「うちの母も　　にきて50日くらいいましたからね。生まれてから。うちの女はほらね、　診でその足の開きが悪いっ
て言われて、それで、毎日抱っこしたりして、毎日○総合病院に通って、マッサージして」P4
A（地）：「（義母）それで産まれてから21日ぐらいまでいてくれたんだ。家の旦那様がもういてもらわなくてもいいって言うようになっちゃったわ
け。私は1週間入院してたから、その後2週間。」p3

⑥分娩台の上で、出産をし
た。（3人）

⑦出産後は、腹帯を巻いた。
（1人）
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⑨出産後に、母親が手伝っ
てくれたので、休めた。（2
人）



F（地）：「だからメス入れるひまも何にもなくて、そこにきて　きな子供だったから。もう何　月も切れちゃって、そいでその
後しばらくはおしっこしてもしみたりして、あ一ひどい目に会いましたね。2人目の時は。…そう、2人目の方があの，あちこ
ち何箇所切れたみたいね，それなんでおしっこするとしみてね，今みたいにおしっこするとすぐにわ一ってお湯が出て洗える
わけじゃないし、あ一、しみてしみて、痛かった覚えありますね。でも、あらま○総合病院で看護婦1人くらいついてりゃいい
のにって思って」p4
A（地）：「後で、もう歩くのにちくちくちくちく痛くって、トイレにすぐに行くじゃない、歩いて行けって。」p2

F（地）：「（第2子）それなんで、ムは入って　ぐに分　口に入ったわけでもないんだろうけど，とにかく分　口に乗っかった、
から覚えているのは、あの看護婦さんが、時計見て何分おきに陣痛がくるか、10分おきか，最初は10分おきくらいだったん
ですよ。何分おきに陣痛がくるかちゃんと見ててくださいなんて言うんですよ。全部、あの、助産婦さんもお医者さんもいない
し、看護婦さん1人いないんですよ。全部ではらってそっちの方行っちゃったんだろうって未だに思うけども、その場で聞かな
かったからわかんないけど。そのうちだんだんだんだんもう5分くらいで、だんだんだんだんね。それで誰もいない所の分娩台
に一人で。いやあ、横になったり、こんなったり、足はこう…。生まれるばっかで誰もいない所で、こうもうあれして、ほん
とに分娩台に足を広げて、上向いて、それで時計見ながら5分だ5分間隔だなんだのと思いながら、それだって、誰呼ぶわけに
も行かないもの、縛られているんだものね、ねえ．おおきな声で呼ぶってのもハヅカシイそんなことも出来なくて、どうしよう
どうしよう、おっこたらどうしようなんて思っていたら、やっぱりある程度、生まれそうになった時に、やっと先生だの看護
婦さんが来て、そん時に、もう、先生がきた時にはもう生まれちゃったんですよ。きたとたんにんもうわ一一って生まれちゃっ
たんで。それで3700で大きいでしょ。だからね、（（みんなね、あっちこっち切れちゃったん。切ってるひまもなくて。先生が。き
ゅうに、先生がそれでも取り上げてくれたんだけども。だから（人が来たのは最後の最後？）そうそう。だからほんとに最後
の最後に、だからメス入れるひまも何にもなくて、そこにきて大きな子供だったからだからほんとに最後の最後に、だからメ
ス入れるひまも何にもなくて、そこにきて大きな子供だったから。もう何箇所も切れちゃって、そいでその後しばらくはおし
っこしてもしみたりして、あ一ひどい目に会いましたね。…そう、2人目の方があの，あちこち何箇所切れたみたいね，それな
んでおしっこするとしみてね，今みたいにおしっこするとすぐにわ一ってお湯が出て洗えるわけじゃないし、あ一、しみてし
みて、痛かった覚えありますね。））でも、あらま○総合病院で看護婦1人くらいついてりゃいいのにって思ってそいでね、…か
すかに覚えててね、その時に、あらもうなんていうの、ハヅカシイ話だけどね、排便なんかも一緒に出ちゃったような気がし
ます。もう夢中で。ほんとにそういう手当て何もしてくれなかったんですよ。分娩台に乗っかって、そいで生まれたのは9時ちょ
っとすぎだったから1人ぼっちで，看護婦さん1人いなくて間に合わなくて、医者がきたとき、医者がきたから力んだんだ。な
んだかほんとに誰もいない所で、やっとみんながきた時にはもう、みんなからねえ、子供とね、うんちなんかも一緒にちょっ
としちゃったような気がします。何の手当てもしないでほっとかれちゃったから。前の子の時は、やっぱりこう洗腸かなんか
してもらったような気がしましたね。」p4
「2人目はまるっきり看護婦さん1人いなかったんだから、心細かったですね。」Pl3
A（地）：「今度息吸わなくちゃならないんだよ。それで、息吸うと、あ～って怒られた『もっと息ばって息ばって』って怒られたんだけど。助産婦
さんだよ、助産婦の怖いのがいて。年寄りの、年寄りったって。助産婦が息ばってって言っている時に先生が入って来たわけ。それで助産婦が周り
に2人位いたん。怖くはないんだけど、怖く見えちゃうわけだよ。『息ばれ～、息ばれ～、ほらそこで息ばって』って。次の息を吸うのに、止めて
次の息ばるんまでに、止めちゃ駄目だって言うんだよ。だから息が吸えないよね。」p2
「（第3子）自然に陣痛が来て、案外軽かったね。道ができて。でも息張った時に途中で止めるんでまた怒られたけどでも息張った時に途中で止め
るんでまた怒られたけど。あれ、止めなかったら次の息みが出来ないよね。ず～と出しっぱなしだだろこうやって息張ってね。う～～～んとして吸
うと、怒られるんだよね。何であんなに怒るんだろうね。『息張って息張って息張って、もう少し、そこで息張って』て。」p6

⑩出産後、傷の痛みがり、

歩行時や排尿する時に苦痛
を感じた。（2人）

⑪分娩台の上での孤独な出
産であったり、怒責の仕方
で怒られたり、嫌な想いを
した。（2人）
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A　　　：・・や　　　いて退一　こら、　　　ピの△　　εのはこばこ入って　て、　　Nせな　かせ9、ムに　かせ9って』、△　んが　う
～かわいいんね』って。△さんと○さんは仲良かったから。お風呂は△さん家でもらって。で、お風呂はそこの小さい家の貸しやにおばあちゃんが
いて、そのおばあちゃんにも入れてもらっったり。後はお金出して、○産婆さんに迎えに来てもらって送って来てもらったりしたけど。だからお風
呂はだいたい○さんがほとんど入れた。部屋暖めておいて、昔の汚い家のお風呂だから。4月の寒いうちは、産婆さんに頼んだりして。」P3

　’月の　　ミ　ノし
てくれた。（ユ人）

つ

斥



資料6　個人医院・総合病院出産の発言内容（昭和40年代中盤～50年代）

H（地）：「（そこの総合病院を選んだ理由ってなにかありました？　選んだ理由は、やっ1り総ロ　ーっていう　が。もし、お
てその人、その人いろいろなんで、もし、お産で何かの手術しなくちゃならないっていう時には、すぐ総合病院だから、そこ
でできるじゃない。そういう面で選びましたし、あと、うちから近かったし。（そうですか。結構、周りの人も○総合病院が
いいんじゃないかって感じで？）そうですね。（ご自分もそうだねって感じで？）そうね。（結構、時代からいくと、おうちで
産む人もまだいて？〉いや、ほとんど病院でしたね。（では、あんまり迷わなかったですか？）迷わなかったです。jpl5

J：2　目の、　、上で早　　がつい　やっこ　で　ょう　。7ヵ月の、に、　っ1り同’　のHに行っこんで　レ　’。　診で7ヵ月で、　診
したら9あ一駄目だこりゃ、お一い車椅子』って、そのまんま病室入れられちゃった。1人目が早産したから、その早産の癖がついちゃったかな
んだかわかんないけども。r先生さあ、上の子が幼稚園に行っているんだけど、誰が迎えにいくんだよ？』って。『何言っているんだよ、電話があ
るんだ、誰でも頼め』って。動いちゃいけないって言うんで、約1ヵ月（入院）。先生が、上がいるから、って知っているから。……（子宮口）縛
る。『帰るについて、条件がある2って、r家の中の事はしないこと』。『家にいるだけ、あまり歩いてもいけない3って。そういう訳にはいかない
から、『はい、わかりました』って、帰ったんですけどね。でも、その時は、家族の者も協力してくれましたから。」p3

J：　　　　は2人目の、に1ヵ月入一　ている　に　　　くなるで　ょ。一　　　く21った　　さんが、　　　の　　ていて、
話していていたんですね。だから、冗談言いながら、最終的には先生呼ぶんですけどね、カットしなければならないから。途中までは、涜腸した
りなんなり、っていうのは、その方がやってくれて、2人で馬鹿言いながら、笑いながらお産を。夜申だから、声響いたのだけど、笑いながらお
産してましたね。産むじたいは楽、本当にすっぽんという感じで。気心知れている人がいると、安心して。」p5
E：「先生が上から押してましたよね．看護婦さんだか、助産婦さんだか分かりませんけど。押したけど、出ないんで吸引した
んでしょうね。下手な先生だと頭の皮むけちゃうんですってね。むけないで、ここと、ちょっとありましたけど。でも、これ
は日にちが経てば治るからって。治りましたけど。」p4
「いきみなって。なんか周りで、指導してくれて（周りにいた人達って言うのは、看護婦さん？）先生のほか、助産婦さんが
いましたね。呼び寄せたみたいですね。おうちに帰っちゃうから。お産の時、先生と助産婦さんと看護婦さんが周りにいたと
思うんですけど。Jp4
rご自宅がすぐお近くなんで。どうだったんだろうね。助産婦さんが時々、病室にみに来て、これはっていうなんか、近くな
ったと思うと、分娩室にきて、院長先生呼んだんですかね。助産婦さんが経過を見てたんだと思うんですよ。看護婦さんだか
助産婦さんだか。吸引の時は、先生が引いたと思うんですけど。出ると同時におぎゃ一って泣くっていうじゃないですか。そ
ういう感じなかったです。ちょっと一拍おいてから泣いたんで。うちのはおかしいのかなとかね。…（お下の方は切開、メス
入れました？）入れたみたい。入れました。もう、麻酔なんてなくてきっちゃうんじゃない。（麻酔だよなんて聞かずに？）い
や一、そんなゆとりないんじゃないですか？頭がそこにきてるから。子供のためにも麻酔とかしないんじゃないですか？わか
んないけど。」p5～6
H（地）二「助産婦さんとかいましたけど。（出たり入ったりしながら？）そうそう。それでお医者さんが、たまに見に来たり」

P3
「う一ん、助産婦さんはいましたけども，何かあると先生が来てましたから。それで、私の時には、先生は2人くらい来たよ
うな感じがしましたね。そう、初めから付ききりの助産婦さんもいましたけどね。（それは、お産のときにたまたまあった人で、
妊娠中から交流があった人ではなくて？）そうなんですよ。」Plo
D：f（第1子）そばには、助産婦さんだか看護婦さんだかわかりませんでしたけど、ついていてくれましたね。それで、最後にそろそろ産まれる
時に先生が来ました。」p2
「（第2子）そこは、助産婦さんでしたね。それで、先生もちょこちょこ見に来てくれてましたね。」p2

①病院で産むのが当たり前
の感覚で、ほとんどの人が
病院で産んでいた。（安全だ
から総合病院を選んだ。）（1
人）

2医　が早　にZStらgい
う、妊娠中の管理をしてく
れた。（1人）

3耀についてく　こ　が、
看護婦か、助産婦か分から
ない状況もあり、医師が出
産場面にいた。（医師との役
割分担あり．）（4人）
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E：r丙　では両　の母　。勇　なんで。jps
H（地）：「そういう人いないと寂しいんですよ。一人、分娩室入ってるって心細いんですよね。」plO

J：　　　　3　で　ょうね。　川、　がgい　で　よ。・　　りに行っこ、に、　よっと’る　が　っこ、で。言　　てみ　は、　　が
だったのかな、みたいな、ちょっと生理痛みたいな感じのが、時間毎にはあったかなみたいな、まあ微弱陣痛だったかな。…絶対騒がないそっな
んて思っていて、そしたら突然ぐぐ一一っと来たんですよ。で、r先生！先生なんかおかしい』って呼んで。慌ててこっちに来て、『あれ一っ、頭
が見える』って。何とも言えない、ぐぐ一一って、ね、出る感じかな。だから、下手すれば、定期健診の日じゃなかったら、そこらで産んでまし
たよ。…3回いきんだら、出ちゃった。先生の方が慌てていた…出そうだっていうので、切開したみたい。後々、r縫うからね』って言うんで、切
ったみたいな感じで。先生、慌てながらもしっかり切ったみたいですね。jp2～3
「その子（次女）の時は、陣痛が、まあ人並みよりは弱い位かな～、一応人並みに陣痛が来たんですよ。陣痛が来てから、夜だったもので、主人
も子どもも寝てましたから。どうせ縛ってあるから出てこないって、分かってますから、それから掃除、洗濯して、実家に電話して。家の事を済
まして、行きましたね。縛ってある所を取って。そしたら、すっぽんですよね。だから、お産そのものは、2人とも親孝行ですよね。」p4
E：「（1人目）3700（お2人目は？）3700。長男は吸引分娩でした。○○個人医院。主人が、知ってる先生から紹介してもらっ
た。主人が聞いてきて、あの先生がいいだろうって言うんで。なんか微弱陣痛…そうですか。長かったですかね、お産までは。
確か、夜入院して，朝日が、あがる頃、5時か6時か、その頃うまれた。jp2
「何か、下剤をかける、ひましゆ、くれたんですけど、実家の母が飲まない方がいいよなんて言われて、先生に怒られたんで
すけど。『飲めばちゃんと昼間に生れるようになったのに』って。下痢をさせて、刺激を与えて、陣痛を起こす。今はどうい
うんだか知らないです。ひまし油をだしてくれたんだけど、飲まなかったんです。jp3
「先生が上から押してましたよね。看護婦さんだか、助産婦さんだか分かりませんけど。押したけど、出ないんで吸引したん
でしょうね。下手な先生だと頭の皮むけちゃうんですってね。むけないで、ここと、ちょっとありましたけど。でも、これは
日にちが経てば治るからって。治りましたけど。」p4
f（いきむ時にちょっと力をいれて、う一一んっていれて？）そう、周りで、いち、に、さんみたいな。いきみなって。なんか
周りで、指導してくれて（周りにいた人達って言うのは、看護婦さん？）先生のほか、助産婦さんがいましたね。呼び寄せた
みたいですね。おうちに帰っちゃうから。jp4
「（第2子）室はいる前に分娩室にいっちゃった。即、分娩室。そう、もう、じき産まれちゃったって感じ。下がっちゃったん
でしょうね。即、分娩室。（吸引も使わないし。いきむのも、あまりなかったですかね？）それはいきんだと思うんですけど。
（お一人目の？〉あ一一、あんな思いはしなかったですね。じきに。（メスも入れなかったですかね？）いれない。覚えがな
いですね。」P7
H（地）：f（第1子）大変だったe陣痛微弱っていうの。こないんですよ。だから大変だったんですよ。陣痛が始まって、陣痛室か
ら夕方分娩室に入って、夜の10時頃だったかな。だから、赤ちゃんも大変だったんですよ。長男自身もね。（かなり長い時間押
されて？）そう。出産した時に、泣き声が聞こえなかったんですよ．酸素吸入してた、私も。泣かずに。逆さか何かしたんじ
ゃない？ま、すぐに泣きましたけど、ほっとしましたけど。出ると同時におぎゃ一って泣くじゃないですか？それはなかった。
（陣痛弱くて、何か点滴とかしましたか？〉う一ん。点滴とかしなかったですね。」p3
fあ一一。痛いっていうか、こう、がんばりきれない。…と戻っちゃうんですよね。かなりいきみました。何度も何度も。も
っといきんで、もっといきんでって感じ。へとへとになっちゃった。それで、へとへとになって病室へ移って。（お産の、お
下のほうはメスいれたりありました？）多分したんじゃないかって思います」p3～4

④子どもが産まれる場面で
は、家族の立ち会いはなく、
家族の付き添いは、外まで
であり、母親等がついてく
れていた。〈2人）
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「（第2子）あのね、’男の、は上手になったのかもしれない、16，も。”とかそういうのが。…予　日より一週間早く　も
うっていって、じゃないとほら、ね。きっと、体の子宮脱の事もあるので、一週間早く生まれたんですね。（早めに入院して？）
そうです。一週間くらい前なら、いろいろな機能も出来上がっているから、大丈夫だからって。それで、入院したでしょ、次
男時に。その時にベットをね，頭を下に…。逆さになって苦しかったですよね。だから、おなか大きくて、おなかが、ぐって
胸にきちゃうんで。ベットがこう…。低い方に頭を置いて…。だからきっと、普通に寝てるとあれだったのかね？陣痛を起こし
たんでしょうね、知らないけど。でもね、ほんとにあっという間に生まれたんですよ。…抜糸？抜糸したような気がしますね。2
人とも」p4
J（地）：「私は第1子は、今の時代だから病院で産みました。OO病院です、産婦人科。で、その時に、私の娘（長女）がこれがまた仮死状態な
んですよ。痛みがね、10日経っても来ないんです、予定日より。そしたらね、先生がrこれはね、待ってても中でどんどん大きくなるだけだから』
って。で、無痛分娩なんですよ。…（初めの個人医院で）『私の所は設備的に全部そろってないので、私が紹介状を書くから』って。どうしよう、
今っから病院違うのか～、怖いな～って思ったんですよ。で、それを受け取って、しょうがないから産婦人科行ったんですよ。そしたら『○さん、
心配はいらないよ』って、rそういう時期が来たら、安心してあれするようにしますから』ってことで。で、予定日が来て全然徴候が現れないので
先生が『来い』って言うんで、行ったでしょ。行ってね、無痛ですから覚えがない、何時間位かかったか。一日がかりだったかな、点滴をうちな
がら、自然と痛みを出すやつ。何本か注射されたし。その間にだんだん変わるんですよ。それで産まれたでしょ。産むのだけど産んでる感覚は無
いんですよ。息む感覚もわかんない、痛みもはしりも無いんです。それでも産むわけですよ。で、産んだらそこで子ども自体が暗くんでしょうが、
違う部屋に連れていちゃったんですよ。自分は意識があるわけですよ。子ども一人向こうで。そのうち向こうで『ワーワー』て暗くんですよ。そ
の間が、やっぱり少し時間があったような気がするんですよ。そしたら、『大丈夫ですよ』って。でも子ども連れてこなかったですよね。そのまま
連れていちゃったんですね、検査室だかどこだか、わかんないけど。『○さんね、無事産まれましたから大丈夫よ』ってね、婦長さんだか誰かが言
いに来て。あ～そっか……て、普通ならそこで子どもの姿が見えるのですね、普通に産まれれば。…2番目って、そこから思えば自然に出来て。
その場で子どもを見ました。
」　Pl
「（第2子）3度目来た時にまた見たら、『やだ、頭が見え始めてる』って言うんです。『急いで分娩室だわ』って言っているんです。『え～頭が見
えてる？』って、『そこまで見えているんだって思って、即。で、入って30分40分かかっていると思うけど、ぐんぐんぐんぐん。分娩台の上に乗
ると言うこと聞かざる得ないから、言う通り指示された通り。テンポが合わないと、自分で息んじゃうんですよね、痛みが来るからね。そうする
とr今息んじゃだめよ、はいここで』って言う時にテンポが合わないから。あせりっていうか、それまでの処置っていうか、産婦人科だから洗腸
したりとか出すもの出しちゃってって言うのがありますよね。台に乗っちゃってから、残むがあるみたいで、出るもの出ちゃうんですよね。その
後ね、わ～って来た時に、悲鳴は上げなかったと思うけど、わ～といきんで。で、あれは胎盤ですよね、胎盤を押すのでこうにお腹を。そうする
とスルスルってでかい物が出たような感覚がはっきり分かっんです。その時に先生が上に子どもを上げた瞬間っていういのをこの目でしっかり見
ました。今のような分娩台で。その上げた瞬間は見ましたよ、手にもってるな、って感じで。で、力がわ一っ抜けて、安堵感っていうか。」p2
「（お二人目もお下切ったんですか？）そうだと思います。痛い思いは若干しましたね。自然と切れちゃうんですかね。」p3
D：「場所は総合病院です。その時の体重は2900グラムでした。自然分娩でしたよ。予定日頃で、自然に陣痛が来て、あまり長く陣痛室にはいな
かったような。でも大変でしたね、お産は。いきみもしたと思います。でもそんなにいきんで、いきんででは無かったような気がしますが。2人
とも仰臥位のお産で、昔はそのようにしか無かったですよね。今みたいにお産のスタイルを選べたりとかなかったし、このようにするのか、って
いう感じで。切開も入れました。」p2
「（第2子）どもは、3000グラムでしたけど、時間がかかりましたね。ふうつ二人目は速いよとか、聞いてますでしょ。でも大変でしたね。予定
日より2週間くらい遅くなって、陣痛がきて、時間がかかりました。陣痛室でも陣痛が来てもなかなかで、弱くなったりしました。それで子宮の
静脈が切れちゃったんですよ。いきむのも同じようにいきだと思います。切開もしましたね。出血がひどかったので、先生が縫いましたね。陣痛
の誘発剤も使った覚えがあります。それとあかちゃんが出るときにおなかを押された覚えもあります。なにしろ2人目は大変でした。」p2

A



J：日の　　口、　こいシンルで、ひょみこいgpa．’で。足　　［nててよ・っこがる。　ロ　でみ　　こ。ムの　口、診、で
上がってたから、足なんて固定するなんて、足袋する暇もなく、診察するつもりが、産んじゃったっていう感じですよね。」P2
E：「お部屋にいて、病室にいてお産が近くなったと思うと、そこから、分娩室にいったっていうか。（分娩室は、今と同じや
つですかね？分娩台っていうか、よくテレビでやってるような、上を向いて、足をちょっとあげ気味にして？）そうそう。」P4
H（地）：「（入院なさって産んだのは、今でいう分娩台の上？）そうです、そうです。」p3
J（地）：「今のような分娩台で。その上げた瞬間は見ましたよ、手にもってるな、って感じで。で、力がわ一っ抜けて、安堵感っていうか。」p2

H（地）：「いてましたね。ぎしぎし、お生の後もこう戻るように　いてましたね。」Pl4
D：「2人ともお産後は、さらしでぐるぐるお腹に巻いていましたね。入院中はずっとさらしを使ってました」p2

E：「（陣痛来ている）’、、居眠りしちゃう。なんか、眠っちゃうと　くないっていってましたね、両　の母　が。」p3

J：上の　がいた　で、　の子　んで1’　で退院　て、立日には　　園のお　　＝が　ったんで、　　団、って行った　えがありま　ね。上
の子）ぎゃあぎゃあ（母が）いないと思って泣いてて、私の顔みたとたんにぴたっと泣きやんで、かわいかったですね。行ってあげて良かったと
思いますよ。かわいそうだったからねえ、私が1ヵ月入院していた時には、本当にかわいそうだったんですよ。」p5
E：「長男のお産のときは、病院から退院して実家にいったんですけど、実家の子が風邪引いたんで、戻らなくもよかったんに、
朝方ですよ、風邪が移ったら大変だって、子供に。3日くらいで戻っちゃったんです。それから全部やってるんです。10日だ
か12日くらいで退院して、だから15～16日から動いてるんですよ。2週間くらいで。」p8
「（第2子）実家、農家なんで、8月お産だったんで、あのころお蚕してたんで、忙しい。それなんで3週間病院にいたんです。
主人がいうって。うちにいれば、姑さん何もしてくれない、非協力的な人。何もしてくれない人ですから。みさせることはす
るけど、してくれる事はしないんです。してくれないんです、私にはお産でも、具合が悪くても。で、よいじゃないから、入
院してうって。もっというって。ええ、もうやだよって。あきちゃって。jpg
H（地）：「（お産の後はご実家に帰られて？）ううん、自分のうち。（じゃあ、だんなさんと2人で子育てを？）そう。（だんなさ
ん、結構手伝ってくれて？）そうですね。実家の親が、たまには、きましたけども、ほとんど自分で。いやあ、安静にしてら
れない。もともと丈夫な体だから、もう、5日くらいで退院したのかな。もう次の日は、洗濯したりなんかやってましたから。
寝たり起きたりだけども。」p7
「自分のうちに帰ってきちゃって。たまに（実）母親来て。それで、沐浴はねそこの、○助産院てあるでしょ。そこへ頼んだ
んです。（毎日？）そう、○さんが迎えにきてくれて、体重も測ってくれて、いろいろみてくれて。だから助かりました。まあ、
母親に頼めばいいんでしょうけども、でも、自分の子だから自分で育てようって。○さんが迎えにきてくれて、きがえをちゃ
んと用意しておいて、○さんがうちへ迎えに来てくれて、それでお風呂に入れてきてくれて、体重測ったり、いろいろお口な
んか調べたりしてくれたりして、いろいろメモしてくれる。だからとても助かりました。（その間休めたりとかして？）そう。
（おっぱいとか、見てくれたしたんですか？）それはないです。」Pl1

◎
た
　口の　で、
（4人）

⑦出産後は、腹帯を巻いた。
（2人）

⑧母親から産まれる状況に
ついて教えてもらった。（1
人）

9　　に、母が　っ
てくれたので、休めた。（第2
子の出産後は難しい。）（3
人）

4



E：「なんだか、しっちゃかめっちゃかで、もう、　てが　い。かなり、フから　えても　いお　だったな　って？　そう。
辛い。…あの、和室だったんですよ。お部屋が。（布団をしいて？）その上で、おっぱいくれるんに、ちょっと座り心地がよ
くない。記憶にちょっとあるんですけど。」p6
H（地）：「（第1子）痛かったです。だから、長男のとき大変だったんですよ。なんていうの、お産で、できるじゃないですか，傷
っていうか。なんだっけ、ふくれちゃうの、おしりの。（痔は出ちゃいました？長男のとき？）長男の時。…だからね、話し
てるの。先生がどうしますか、帝王切開しますか、とかなんとかって話、耳に入ったから。」p5
J（地）：「（お二人目もお下切ったんですか？）そうだと思います。痛い思いは若干しましたね。自然と切れちゃうんですかね。」p3
D：「（第1子）切開も入れました。痛くて座れなかったですよね。」p2
「（第2子）切開もしましたね。出血がひどかったので、先生が縫いましたね。退院は1週間でしたのだけれど、その後も1カ月はいかなかったけ
ど、ずっと痛かったですよね。痛みが続いていました。」p2

E：「ああ、吸引？　かったと思いますよ．二度とやだと思いましたよ．お　のとき。」p22
J（地）：「陣痛が始まったら、『まだ2センチか3センチだ』って言っているわけですよ。で、『ここで控えていて下さい』って。で、もう1人違
う方がいらっしゃって。そこの隣で寝ていたわけですよ。私もそう言うところ強いところがあって、隣の方騒いでたわけですよ。私は、じっと。
生理痛の痛みがひどい経験しているから、陣痛の始まりでしょうけど、痛みがしく～しく～としててもまだ我慢できるなあって。生理痛のちょっ
と入り込んだやつだよね、って自分で思っているんですよね。で、一度呼んで最初運ばれた時には、普通の状態でそこに乗るわけで、で、待って
て。一度だけ婦長さんが見に来た時に、まだね、1センチ位しか広がってないっていうんで、また行ちゃうわけですよ。それでね、寝かされたま
ま待っててね。で、今度来る時はいつだろうな、っていう間に痛みがどんどん来たんでしょうけど。私の生理痛位になってきたんですよね。そし
たらね、3度目来た時にまた見たら、『やだ、頭が見え始めてる』って言うんです。『急いで分娩室だわ』って言っているんです。」p2

H（地）：「（おっぱいとかは）そういうのは口　婦さんとかが、たまに回りまわってきたんで　よ。　の゜　婦さん。1ヶ月くら
いたって、一応その頃、お風呂はなかったから、銭湯さんのほうへ、近かったんですよ。○屋さんていうお風呂やさんがね。そ
の番台座ってるおばさんが、いろいろみてくれてたからね。昔はね助け合いでね。助かりましたよ．抱っこしててあげるって、
泣いてると。ほんとに、ご近所のおばさん達に助けられましたよね。何、泣いてるんだいとか。（みんなで育てるみたいな？）
うん。よかったですね、私達の時代は…。」p11

J：その　1、母乳ビ』って、　　りうる　い、　’や　川、かっこので。入一　ている、｝、xってあげこ壱ど、　｝、ほっこらか　で　よ。
『たまに見に来てくださいね』って。今なんてね、時間でね、運んで、どうたらこうたらと大変なね。全然そんなの無かったから。」p3
E（地）：「（第1子）お産が大変だったからね、長男の時にはやったんですけど、乳だけじゃ足らなくてミルク飲みましたね。（お
2人目は？）母乳で」p7

⑩出産後、傷の痛みがり、
苦痛を感じた。（4人）

⑪出産時、吸引分娩をし、
痛く嫌な想いをしたり、ひ
とりで待たされ孤独であっ
た。（2人）

⑫近所の人が育児を手伝っ
てくれた。（1件）

3　　で｝、母乳　児に
を入れず、人工栄養や混合
であった。（2人）



　　　　　　　　　育児中のお母様へ　（質問紙）　資料7

i調査ご協力のお願い　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　i
i私は、出産の緻がある皆様にお産の状況と尿もれの状況をお聞きしています．i

iそして・お産と尿もれとの関連性を検討し・尿もれ予防と尿もれを軽くするため；
iにはどのようなお産や対処が良いのかを調査しています・　　　　　　　　　　l
lみなさまの快適な日常生活のために、少しでもお役に立てる調査にしたいと考1
；えております。ぜひ、調査にご協力をお願い致します。　　　　　　　　　　　i
i　調査票は、お名前を書いていただく必要がありません。みなさまのプライバシi
l－一を侵害したりご迷惑をおかけするようなことは一切ございません。　　　　　　i
iありのままを記入もれのないようにお答えください・よろしくお願い致します・　i

i匪亟亟コ：ご記入いただ〉・T・一　：　　一の用紙にっいている編県立i

i医療短期大学宛の封筒に入れ、9月15日まで　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　にポストに入れてください。i

i　　　　　つ　りはないのに・尿がもれてしまうこと　　i
i　　として答えてください。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　l
i　　もれる量やもれる回数は、関係ありません。　　　　　　　　　　　　1
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ユ
i　　　　こ、　　　の、の’　　よ1、　り　せん。　　　　　　　　　　　　i
i記入のしかた：すべて、あなた自身のこととしてお答えください．　i

i　・li　のよ｝　・に対して、最もあてはまるものをユ2選び、　　　　　　　i
i　その番号を○で囲んでください。　　　　　　　　　　　　　　　　　　i

i°烈難留亨襲器罐8論ゑ写襲蓼とr・　　　　i
i　・数字や自由に記ww　zfいただくところもあります。　　　　　　　　　　　i

i嬰弛簸赫鴇鶏読ρ鯨労誕難禁難博進みください・i
l順，。引＿．＿．．一．．P。．一．．＿．謝．一．＿．J－t．旧．．＿＿．＿．＿．．鱒．＿。鱒．．一．＿．。一．■－t■一．噌．．＿．一．嶋．＿．．一一一．一一．一■．．馴，一．．卿．＿．噂．．一．－d．。一．，一．．e．、．馴．一、■．一．一。＿。．卿．．一■、t；

群馬県立医療短期大学　看護学科・女子栄養大学大学院博士課程2年
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　河内美江

問い合わせ先：群馬県立医療短期大学　　河内美江
　　　　　　　　　住所：〒371－0052　前橋市上沖町323－1
　　　　　　　　　電話：027－235－1211（代）
　　　　　　　　　　　　　内線　316または317

以下の質問にお答えください。

2）一緒にすんでいる人すべてに○をつけてください：
　　夫　　　．息子　　　娘　　　4．実父　　5．実母
　　義父　　　．義母　　　8．兄　　9．姉　　10．弟
12．祖父　　13．祖母　　14．婿（むこ）　15．嫁
17．1人ぐらし　　18．その他（

専業主婦　2．自営業　3．農業・酪農
パートタイム　　　その他（

妹
孫

一1一



岬初めての妊娠をする前に尿もれを経験したことがありますか．

　　　　1．］tい　2．る

2）妊　に尿もれを経験したことがありますか。
　　　1．ない　　　2．ある

3）出産直後から出産後2カ月までの間に尿もれを経験したことがありますか・
　　　1．ない　　　2　ある

4）最後の出産後2ヵ月以降から現在までの間に尿もれを経験したことが
　ありますか。
　　　1．ない　　　　2．ある

上の1）～4）すべてに1．ないに○を付けた方は、次のページ3．へ
”　　　こ　い。

1つでも2．あるに○を付けた方は、すぐ下の2．へお’み　さい。

啄］どんな時に（どんなふうに）尿がもれますか．あてはまるものすべてに。

　　をつけてください。
　　1。くしゃみ、咳、笑ったとき、子どもを抱き上げたり
　　　　重い物を持ち上げたときにもれる
　　2．突然トイレに行きたくなり、トイレに行くが、まにあわずにもれる
　　3．尿がかなり出にくく、少量ずつあふれるようにもれる
　　4．その他（

2

；なぜですか。

　1．人に知られたくない
年だから仕方がない
なおらないと思うから
4．相談する場所がわからない
　　もれていても気にならない
6．そのうちなおると思うから

8．

　　　　　　　　　　　　　f

ナプキンがあるから大丈夫
その他（

1どなたですか。あてはまるものすべてに○をつけてください。
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　3．嫁　　4．息子
妹9．女性の友人
　　12．女性の医者
　　　　　　15．
　18．その他（

看護師（婦）

5．（義）父　　6．（義）母

10。男性の友人
　13．男性の医者
　　　　　16．助産師（婦） ー
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　　　　　　1……一…一一…一一……一……一一……一……一一…一、

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）i：相談した方からは、何と言われましたか。（
｝　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　毒
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1）今までに尿もれ予防について知る機会がありましたか。

　　1．　る　　2　まい

1何から（誰から）知りましたか。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　l
l1．新聞・雑誌・テレビ・ラジオ　　　2．医療関係者　　　　　　　　　　l
l3．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）i
l　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・

　2）尿もれ予防には、膣（ちつ）や肛門をしめる運動（骨盤底筋体操）が効果
　　　があることを知っていますか。
　　　1．　っている　　2．　ら＆い

3）妊娠、出産の時期に、膣（ちつ）や肛門をしめる体操をおしえてもらいまし

　たか
　Lおしえてもらった　　2．おしえてもらわなかった　　3．わすれた

ロ－－－－－－－－－ @　－－－－－－－－－－－－－－－－－　　－－－　－　’－　－　　－　の　－’－　ロny－　ロ－’－　－　－－－1

1その運動ま、尿もれ予防になることをおしえてもらいましたか。1
き　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ロ

1　　1．はい　　　2．いいえ　　　　　　　　　　　　　　、
曇　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　l
l

甲、日の生活のなか種い物を持ち上レヂたり背負ったり、お腹に力が入る動

　　作をしていますか。（介護で人を動かす、子どもをだき上げる、土をほる、
　　坂道をあがる、お腹に力のはいる仕事や運動をするなども含まれる）
　　1．かなりしている　　2　た　にしている　　　3．ほと　ど　ていコい

2）　土の　　と　重を　えてください。
　身長（　　　　　）cm　　　体重（ ）kg

3）以下にあげたような病気や手術の経験がありますか。
あてはまるものすべてに○をつけてください。
1．子呂・・β

3．糖尿病
7．その他（

の手「1　　王切開以　　　　2．旦腸・　’の手術
　　ぼうこうえん　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　せきずい

4．膀胱炎　　5．脳卒中　　6．脊髄の病気
）

4）いっものんでいる薬は、なんですか。
あてはまるものすべてに○をつけてください。
1．のんでない　2．高血圧の薬　　3．尿を多く出す薬　　4．
5．ぜんそくの薬　　6．夜、良く眠れる薬　　7．その他（

心臓の薬
）

5）おつうじは、毎日ありますか。
　1．　　　’つつ
　3．4～7日に1回程度

6）現在、妊娠中ですか。
　1．はい 2．いいえ

。3一



7） 　の‘　　まロロ

（　　）回
ますか。（帝王切開も入る）

8）最後に出産してから何年たちますか。
　　1　1年たたない 2．1年～2年 3．2年以上

9）宅めての出　は、可才のときですか。
　　　（　　　）才

10）最後に出産したのは何才のときですか。

11）初めて出産した場所は、どこですか。
1．大学病院　　2．総合病院
5　自宅　　　6　その他（

3．個人医院 4．助産所（院）
）

12）初めての出産は、どなたが立ち会いましたか。
　　　あてはまるものすべてに○をつけてください。
1　医師　　2，
5．その他（

助産師（婦）　3．看護師（婦）　4 夫やパートナー
　　　　　　　）

13）横を向いた体位で産んだ（側臥位分娩）経験がありますか。
　　　1　ない　　2．ある　　　、何回ですか。（　　）回　l
　　　　　　　　　　　　　　　I　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　l

14）よつんばいの体位で産んだ経験があり．ますか．。＿＿。．＿
　　　1　ない　　2．ある　　1何回ですか。（　　）回　l
　　　　　　　　　　　　　　　I　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　l

15），、　　　　§　　、e　、　りいきんだ（怒責）経験がありますか。
1　ない　　2　ある　　1何回ですか。（　　）回　l
　　　　　　　　　　　　l　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　l

16）帝王切開の経験がありますか．＿＿。＿＿＿＿一一＿＿．
　　　1．ない　　2．ある　　　何回ですか。（　　　）回　1
　　　　　　　　　　　　　　　ぎ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　き
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

　　　　　　　その時、医師や助産師（婦）から納得のいく説明がありましたか。
　　　　　　　　　　　　　　　　「噂一1T一なし～一一一輌2一二｝ある一一一1

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1

17）陣痛を強めるため（起こさせるため）に薬（誘発剤）を使用した出産の
　　《P　§　　　　　　き
　　　1．ない　　2。ある　　　鰹験τだ画産ほマ荷面でずが♂て’鱒榊一一プ面l

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　l　　　　　l

　　　　　　　その時、医師や助産師，（．婦）一一から納得のy）　．〈説明がありましたか。

　　　　　　　　　　　　　　　　11．ない　　2．ある　1
　　　　　　　　　　　　　　　　霊　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1

18）会A七1．ない（お¥も鍔られ繍誌叢齪囎留霧慈諏緬一…
　　　　　　　　　　　　し…軸…一…－v”一一『……………噂一一

その時、医師や助産師（婦）から納得のいく説明がありましたか。
　　　　　　　　　　「iT鰭な尋～一一暫悔2－一一一ある一鱒葡噸一1

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　8
一4一



19）会陰（おしも）に自然に切れた傷ができた坦産の経験があ一りま．すか、＿＿、
　　　1　ESい　　2　　　　　1経験した出産は、何回ですか。（　　）回1

　　　　　　かんし
20）吸引や鉗子での出産の経験がありますかc
　　　1．　まい　　2．　る　　　纏験しだ一旺産ほ丁荷’回”でずが三一C“騨一⊃”魑直「－1
　　　　　　　　　　　　　　　ぎ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　き

　　　　　　　その時、医師や助産師（婦）から納諺のVく説明がありましたか．

　　　　　　　　　　　　　　　　　「1丁鱒なしゴー一層21一ある一一一1・
　　　　　　　　　　　　　　　　　［

21）お腹を上から押された出産の軽験があり，ますか、＿＿．＿．．＿＿＿＿＿
　　　1　ない　　2　ある　　　注験した出産は、何回ですか。（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）回

その時、医師や助産師（婦）から納得のいく説明がありましたか。
　　　　　　　　　　ri”．一一7tiLY－一『－2’r－’ある一一’脚1

↓

1

　　　　　　　　　　　　嚢

22）出産直後から3日間ぐらいの間に、腹帯（さらし）やコルセットでお腹を
　　　しめつ1た経pがありま　か。
　　　1．ない　　　2　ある

23）出産直後から床上げ（出産後3週間ぐらい）までの問、ゆっくりと休めな
かった経験がありますか。
1　ない　　　2　ある 1そればどヴUてですが♂一一　’一一卿一一　’H一一櫓一一層「

・（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）1畢

匡コあなたが今までに緻した出産の時（隔が来てから出産まで）のことに

　　　ついてお聞きします。

1）医師の対応はあなたの心や体のことを良くわかって対応してくれましたか。

1　はい 2　いいえ 3　どちらとも言えない

2）助産師（婦）、または看護師（婦）の対応はあなたの心や体のことを
　良くわかって対応してくれましたか。

1　はい 2　いいえ　　3．どちらとも言えない

3）医師と助産師（婦）または看護師（婦）の関係性をどのように感じましたか。

1．とても良い　　2．良い 3．あまり良くない　　4．悪い

l

lなぜそのように感じたのですか？
：（

塑

　　　　　　　　　　：
　　　　　　　　　）i

　　　　　　　　　　9
うらに続きます一一一一→〉
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4）あなたが経験した出産の時に関わった医師や助産師（婦）、看護師（婦）等の
ことで気になることや不安になったこと、嫌な思いをしたこと、良い思いをした
こと等どんなことでも結構ですので、その時の体験を出来るだけ具体的にお書き下
さい・

　　　尿もれに関することで、お困りのことや悩み、ご意見など、
　　　でも結構ですのでありましたらご自由にお書き添えください。

どんなこと

以上で終わりです。ご協力ありがとうございました。

お話を聞かせてくださる方へのお願い

尿もれの有無にかかわらず、経験したお産についてのお話を
iくださる　がいらっし　いましたら、下記にご住所・’　削・　　fi一
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　まどご連絡させて頂きます。

　　　…

　　　；

かせてi

inyの言　　　’
i
i御住所：

i
iお名前：

i
i樋話番号：
i

、いいこ　　。の
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O市の概要 資料8

自然・土地

●位置及び広ぼう

市役所の位置 広ぽう（m） 海抜（m）

所在地 東経 北緯 東西 南北 市庁舎 最高 最低

．，

ｬ2－35 139’22’44” 36°げ19” 12，212．57 15，398．94 41．7 262．8 約25 97．96

●地目別面積の推移

年度 総数 田 畑 宅地 池沼 山林 原野 雑種地 その他

平成10年度1α1．1．現在 97．96 24フフ 15．16 26．52 0．05 翫99 α16 5．9フ 19．34

平成11年度11．1．1現在 9フ．96 24．33 14．65 27．07 0．05 6．00 0．16 6．21 19．49

平成12年度12」．1．現在 9フ．96 23．96 14．45 27．58 0．06 5．97 ω6 6．25 19．53

平成13年度13．1．1．現在 9フ．96 23．66 14．34 27．74 0．06 5．95 0」6 6．30 り9．フ4

平成14年度14．1．1．現在 9フ．96 23．34 14．16 27．95 0．06 5．94 ω6 626 2α08

平成15年度15．1．1現在 9フ．96 23．04 14．00 28．45 α06 5．91 0．16 6．02 20．30

人口

●　o市の人口
平成15年3月31日現在

人口（人）

世帯数
総数 男 女

56β62（4，璽8◎） 曝5a357（7，266） 75β9葉（3，582） 74、466（3、684）

※括弧内は ◎市の人口のうち外国人の数を表したものです。

●人口の推移 各年10月1臼現在

人口（人）
摘要

年 世帯数
総数 男 女

昭和23年 1◎，◎38 5◎，282 24，4◎5 25，8フ7 市政施行時

昭和25葬 9，739 49，556 23，9壌9 25，637 国勢調査

昭和30年 9，912 50，019 24ρ壌5 26，OO4 〃

昭和35年 12，891 62，600 30，066 32，534 〃

昭和40年 19，4B6 87，898 ’42β14 45，284 〃

昭和45年 23，808 9825フ 48，705 49，552
’ノ

紹和50年 29，◎85 1董0。723 54β17 55，906 〃

昭和55年 34，723 嘩23，員5 6肇，484 6t631 〃

昭和6◎年 4◎，273 紹3，6フ0 67，8曝4 65，856 〃

平成2年 45，325 139β◎葉 7薯，254 58，547 〃

㌦　平成7年 49，491 143，057 72，772 70，285 〃

平成12年 53，958 147，906 74，880 73，026 〃

平成13年
　願T6β62 150，494 75，926 74，568 全住民調査月報

平成舛年 57，21フ 151，0フ1 76，1フ8 フ4，893 〃

● 平成壕2年国勢調査結果
平成達2年壕0月嘩B現在

人口 人口

¥成比
　県内

l口噸位

葉世帯当た

@9人員
対平成7隼

揄ﾁ数
対平成7年
l日増加率世帯数

総数 男 女

世帯 人 人 人 ％ 人 人 ％

県計 695ρ92 2，024，852 999β49 1，025，503 100．0 一
2．91 21β12 1」

o市 53，958 糾フ，9◎6 フ4，880 73ρ26
フ．3 3 2．74 4，849 3．4

1



産業

●産業大分類別事業所数及び従業者数
平成3年（7／D 平成8年（10／D

産業大分類
事業所 従業者 事業所 従業者 事業所 従業者

総数 8，860 83，446 8β43 B7，9フ5 8，489 84，054

第1次産業 10 120 4 95 6 98

第2次産業 2，519 37，447 2，400 39，094 2，178 β8宣507

鉱 1 8 1 9 1 9

建設業 809 5，143 843 6μ7 781 4，984

製造業 1，709 32，296 L556 32，858 1，396 ．脇恥4

第3次産業 6，331 45，879 6，439 48，786 6，305 ，感5禍9

電気・ガス・熱供給・水道業 9 405 10 446 5 296

琿輸・通信業 1フ9 3β90 215 4，211 204 3，620

卸売・小売業・飲食店 3，64フ 20，595 3，562 22，993 3，510 焔皐72

金融・保険業 150 2，257 141 1，880 134 1，533

不動産業 4羽 tO90 518 1，127 553 1，012

サービス業 1，89フ 16，959 11954 16，569 1β99 tq，』フ6

公務（他に分類されないもの） 38 1，183 39 t560 一 哺

資料：事業所・企業統計調査（平成11年は簡易調査につき公務は調査対象外）
Cl県統計課（事務所：企画統計調査結果）のページ

0主な作物の収穫量（t）（平成11年）

作物名 平成11年

水稲 7，780

小麦 3，810

ねぎ 1β80

ほうれん草 758

ばれいしよ 746

大根 648

とまと 422

やまのいも 405

なす 353

キャベツ 308

イチゴ 305

えだまめ 219

きゅうり 192

かんしょ 131

二条大麦 126

はくさい 120

資料：第47次缶県農林水産統計年報（青果物生産出荷

0 20C◎　　　A　CQO　　　5㏄つ

　　　　　単伽量

8COO

　　　触淵，灘

　　　日小蛋
　　　oぬ9
　　　田ぽうれん草
　　　的ばれいしt
　　　剛大祖
　　　凶トマト

　　　回や凍のいも
　　　旨’陰す

　　　団キャベツ

　　　図イチゴ

　　　凹え疋まの

　　　醗勤うリ
　　　働かんしt

　　　O二弟大蛮
10Qoo　　；さ、



資料9

農村地域における尿失禁の実態

　　　一男女間の比較を中心に一
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侵幸 文

農村地域における尿失禁の実態
　　　　　　　　一男女間の比較を中心に一

河 内 美 江＊1 橋 本 紀 子＊2 冒国 岡 千寿子＊3

The　Actual　Condition　of　Urinary　Incontinence　in　a　Farm　Village

　　　　　　　　　　　　　　　　－　Comparison　Between　Men　and　Women一

Yoshie　KAWACHI＊1，　Noriko　HASHIMOTO＊2　and　Chizuko　TOMIOKA＊3

　　The　purposc　of　this　study　ls　to　investigate　the　situation，　knowledge　and　available　infbrmation

about　urinary　incontinence　among　men　and　women，　from　youth　to　middle－aged，　to　examine　what

is　needed　fbr　prevention　or　improvement　of　uriary　incontinence．　The　method　of　research　used　a

self－administered　quest三〇醗aire．

　　The　questi◎nnaire　was　dis之rib磁ed亀◎2，672　men　and　wor巨e織，　aged　18之◎69　years　old，　in　the　K

village，　Gunma　prefecture，　and　1，670　responses　were　collected（a　response　rate　62、5％）。　Resident

medical　check　consultation　rate　was　79．0％．

　　We　compared　the　difference　in　the　data　between　men　and　women　using　the　original　test．　The

data　was　analysed　using　the　T　test　with　the　Statistical　Package　f（）r　Social　Science　10．（U．

　（Aprobability　level　of　p＜0．05　was　considered　significant）

　　The　results　obtained　were　as｛bHows：

①The　w・m・n　had　6　times　the　numbe・・f　u・ina・y孟盆c・飢inence　c・mpared　with之he　men，亀he・e｛br¢

　　uriRary三論c◎燵量nence圭s　a　larger　pr◎ble搬｛br之he　womeR．

②F・rb・th搬e難a轟d　w・斑e総ab・ut　15％c・捻sulted　s・me・ne　ab・ut　urinary　inc・ntinence，　and　very

　　few　were　treated　or　sought　preventative　treatment　fbr　urinary　incontinence．

③rhe　men　and　women　who　had　urinary　incontinence　worry　about　their　future　and　also　innuenced

　　their　selfesteem．

④The　m・n　had　a　p…　Ieve1・f　kn・wl・dge　and　inf・rmati・n・・mpa・ed　with　the　w・m・n．

⑤B・th　men　and　w・men　hesitated　t・menti・n　urinary　inc・ntinence　and　did　n・t　want　it　kn・wn　by

　　another　peop盈e　a織d　a三so　thl登k£ha之之here三s捻o　way◎f　av◎id三轟g藍｛as之hey　age．

⑥The　m・鍛want・d匙・c・捻s療w三宅h亡h・重・w三ves…　ma盈・搬ed呈cal　per§磯，　a轟d　w・鵜・総wa継・d　t。

　　consult　with　a　female　medical　person　Qr　friends．

　　Many　people　wanted　to　have　inlbrmation　on　preventing　and　treatment　methods，　regardless　of

whether　they　had　urinary　incontinence　or　not．

　　The　f（）llowing　three　points　were　glven　as　tasks　f（）r　the　prevention　and　improvement　of　urinary
の　　　　　　　　　　　　　　　　　　り

1ncontlnence．

（£江oprovide　accurate　and　relavgnt　inf（）rmation　to　the　people　on　the　medical　aspects．　In　particular，

　　it　is　important　to　disseminate　the　inf（）rmation　to　men．

②T・i捻｛brm　ab幡：Places勧r　c・ns疑1漉・総，　a轟d　pr・mαing£・総s濾atl・轟in　the　eaτ1y　s之ages，　and宅・

　　provまde　coRsultat三◎益with　pr三vacy　and　coRfident圭a丑i｛y．　Res三de蹴鵜ed重ca盈checks　are　extremely

　　ef琵ctive　fbr　getting　oPPortunity　of　consulting　incontinence．

③Experts．　such　as　counselors　are　needed　for　both　men　and　women．

＊1群馬県立医療短期大学：Gunma　Prefectural　College。f　Health　Sciences．

＊2教育学研究室，女子栄養大学：Laborat・ry・f　Education，　Kagawa　Nutrition　University．

＊3北橘村保健センター：Heaith　Center　in　Kitatackibana　Vil｝age，
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1．緒 言

　現在，尿失禁に対する関心が当事者や専門家だけでな

く，一般の人たちの間でも高まり始めている。イギリス

やスウェーデン，オーストラリア，アメリカ等の国々で

は，1980年代頃より尿失禁に関する研究や対応が積極

的に始まってきており，コンチネンスアドバイザーや排

泄専門看護婦とよばれる失禁専門の看護婦が生まれてい

る1・2）。日本においては，1990年頃より関心が高まり始

めた。例えば，民間の団体である「日本コンチネンス協

会」（1993）の設立3）や日本看護協会による認定看護師

制度（1996）の中に「創傷・オストミー・失禁看護」が

位置づけられたことがあげられる。また，1990年以降，

泌尿器科や産婦人科を中心に尿失禁外来や排尿障害外来

が開設されはじめ，急激に増加している。尿失禁に対す

る関心が高まり始めた理由には，以下の点が考えられる。

1）高齢社会を迎え，QOLについての関心が高まって

　　きており，できるだけ快適な生活を望む人たちが増

　　えてきた。

2）女性の社会進出により，女性に起こりやすい尿失禁

　　（妊娠・出産や解剖学的な理由から）が問題視され

　　始め，女性側からの訴えが増えてきた。

3）医療者側からも尿失禁を問題視するようになり，尿

　　失禁のある者に対して医学的なアプローチをするよ

　　うになってきた。

　こうした状況を背景に，尿失禁への関心が高まりつつ

あるが，いまだ尿失禁に対しての知識の普及や支援は少

なく，どこで情報を得たり相談すれば良いかわからない

のが現状であると思われる。これは換言すれば，誰にも

相談できずにその当事者のみが不安や心配を抱えている

とか，あきらめているという状況となって表れる。この

ように，当事者の尿失禁による心理的・社会的影響は大

きいと考えられる。その反面，尿失禁のない人達にとっ

ては，そのように生活している人達が近くに存在してい

ることすら意識されていることが少ないのが現状である

と思われる。インフォームド・コンセントやリプロダク

ティブ・ヘルス・ライツの考え方が日本にも浸透してき

た現在，自分の身体についての十分な知識と情報を得，

自己決定し，必要な援助を受けられるようにしていくこ

とは，重要である。

　日本における尿失禁に関する研究は，1985年頃から少

しずつみられるようになり，1995年以降数多くされるよ

うになった。これらの先行研究からは，中高年女性を対

象とした尿失禁の経験率や受診率，相談状況，尿失禁が

あることによる影響等が明らかにされている4）。しかし，

男性を含めた地域住民の尿失禁に関する知識やとらえ方

を調査したものはほとんどない。

　そこで，本研究では，以下の点を分析視角とした。

1）尿失禁経験者の心理・社会・文化的側面の影響を重

　　視し，尿失禁についてのとらえ方や受け止め方を分

　　析する。

2）対象者のもつ知識や情報の量と質について分析する。

3）ジェンダーの視点から分析する。

　調査目的

1）青年期から中高年期の男女の尿失禁の状況，知識．

　　情報，とらえ方・受け止め方等を把握する。

2）尿失禁予防および改善に向けての方策を検討する。

　言葉の定義

　ここで使用する尿失禁の定義は，「無意識あるいは不

随意に尿が漏れる状態」つまり，「尿を出すつもりはな

いのに，尿が漏れてしまうこと」（漏れる量や回数は関

係ない）とした。尚，尿が漏れる状態は，「尿が漏れる」

と本人が知覚しているものを指す。

2．調査方法

1）調査対象

　群馬県K村における2000年度（平成12年度）の住民

検診を受診する青年期から中高年期の男女（18歳～69歳）。

　対象地域の特徴：

　K村は群馬県のほぼ中央部に位置する総面積18．98

km2，総人口10，286人（1999年）の村である。人口の構

成をみると，40歳代が最も多く，20歳代から30歳代前半

の人口が少なくなっているのがこの村の特徴である。農

業人口が高く，4，389人（1990年）と人口のほぼ5割を

占めており，兼業農家は，そのうちの約86％となってい

る。専業農家も127戸存在している（1990年）。村内の

医療施設は，病院や診療所が5軒あるのみであり，それ

らは，小児医療センター，循環器センター，内科の診療

所，精神科の診療所，歯科の診療所である。そのため，

尿失禁に十分に対応できる病院や診療所は少ないように

思われる。村民は，村内で対応できない病気や状況にな

ると，隣接する市の病院や診療所を利用している。

　尿失禁は一般的に加齢に伴って増加すると言われてい

るが，近い将来，現在最も多い40歳代が高齢化していく

とき，加齢に起因した尿失禁の問題は急増すると思われ

る。また，農業を中心とした職業の環境上，尿失禁の問

題が表面化してこないことも考えられる。近い将来急増

する尿失禁についての予防対策や，改善策を的確に進め

るには，まず現在の尿失禁の実態及び認識を明らかにす

る必要がある。

　今回は，人口の約20％（1／5）が集まる住民検診を受

ける村民を対象にして，質問紙調査を実施した。

2）調査方法

　表1の枠組みのとおり自記式質問紙（資料）を用い，

調査した。

　自記式質問紙作成に向けて「コンチネンスアドバイザー」

1名と「尿失禁経験者」3名に面接法による聞き書き調

査を行った。その結果，尿失禁経験者は多数存在してい

ると考えられるが，まだ十分な支援がなされていないこ

とが予測できた。この予備調査と先行研究をふまえ，調

査枠組み（表1）と質問紙（資料）を作成した。

　平成12年度の住民検診前に村の保健センターを通し，
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表1　「尿失禁に関する実態と認識」についての調査枠組み

’、

η
1
）

家族 2）3）

最終学歴 4）

職業、主に扱っている農作物・酪農の種類 3－1）

尿失ホに関　る 尿失示の　，1、、と程又 尿失示の　，、、、 H）2）
実態と認識 （尿失禁がある者） 尿失禁の種類 1－3）

尿失禁の程度（頻度・量・持続期間） 1－4）5）6）

現在の尿失禁の発症年齢 1－6）

対応策と影響 相談の有無 1－7）

（尿失禁がある者） 相談しない理由 1－7）

相談相手 1一フ）

相談時の相手の反応 ト7）

対処方法 1－8）

影響（身体的・精神的・社会的・経済的） 1－9）

尿失禁がなくなった理由 なくなった理由 1－2）

（尿失禁が過去にあった者）

予防策 予防策（対応策）の有無と内容（尿失禁がない者） H）
尿失禁予防の必要性 2－6）

排泄の世話の経験 排泄の世話の経験の有無 2－8）

知識・情報 尿失禁予防を知る機会の有無と円報源 2－5）

尿失禁経験者の存在 2－7）

治る（軽減する）か 2－9）

相談場所、受診場所についてとその場所 2－10）

骨盤底筋体操の効果 2－11）

妊娠、出産の影響 2－12）

前立腺肥大の影響 2－13）

とらえ方・受け止め方 尿失禁の話題の抵抗 2－2）

人に知られたくないか 2－3）

年をとると仕方がないことか 2－4）

希望 希望の相談者 2一重）

気軽な相談場所の希望 2－14）

相談を受けた経験（男性のみ） 相談を受けた経験の　無 2－15）

相談時の対応 2－15）

質問紙と封筒を配布して頂き，留め置き記入をお願いし

た。住民検診時，封書にて回収を行った。

3）調査期間

　2000年5月～6月

4）回収率

　2，672部配布。1，670部回収。回収率62．5％。住民検診

受診率79．0％。

　有効回答1，546部。有効回答率57．9％。今回の調査に

おいて，現在妊娠中であると答えた2人および出産後1

年以内であると答えた16人は，過去1年間の尿失禁が

妊娠中または，出産直後のものである可能性が高いため，

データから抜いた。

5）統計処理

　統計処理は，SPSS10．OJを用い，男女間の比較を独立

性の検定，およびt検定を行い検討した（p＜0．05を有

意とした）。

3．調査結果および考察

1）対象者の背景

　対象者は，男性480人，女性1，066人，合計1，546人で

ある。

　図1のように，男女の年齢層は，18～29歳が最も少な

く，次いで，30～39歳の年齢層が少なくなっている。男

性は，60～69歳の年齢層が最も多く，35．2％占めている。

女性は，40～49歳，50～59歳，60～69歳の層が約25％と

同じ割合である。男女の平均年齢は，男性52．0±12．3，

女性49．6±11．8であり，有意差がみられた（t＝3．780，

p〈0．01）。

350

300

250

200

150

100

50

0

295
，ρ

q
舞
髪
雛

4　　’

@；4・

”．・；：

難…i

�D
’
’

”く；

h∈・’『’

12

　：’！‘

翌
P
…
嚢
1
雛
籔
1
難

60
40

画鰯i，

ﾟ灘

艶翌堰f

ﾀ髄

犠二’

f　　　，

D；く　’‘

@’
f．，「

ｭ、，，鐵・
’5

纏
’
，
．
「
　
，
’

ロ男N＝480
國女N＝1066

18～29歳30～39歳40～49歳50～59歳60～69歳
　　　　　　　　　　　　年齢階級

図1年齢階層（男女別）



84

　対象者の同居状況は，独居が36人（2．3％），配偶者と

ふたりが227人（14．7％），2世代677人（43．8％），3世代

557人（36．0％），4世代43人（2．8％），その他の世代6

表2－a職業（男女別）　　　　　　　　　　　　　　　人数（％）

職 女　　　　口言
● 123（259） 164（154） 287（186）

自営業 145（305） 108（102） 253（164）
会社・公務員 114（240） 67（63） 181（118）
パートタイム 18（38） 257（242） 275（179）
専業主婦（無職） 53（112） 442（415） 495（322）
その他 22（46） 26（24） 48（31）

1と2；　365．305p＜0，01

表2－b主に扱っている農作物・酪農の種類（男女別）
人数（％）

｛　・ 男　　　女　　　　き口口
、　’

40（348） 51（325） 91（335）
麦 0（00） 1（06） 1（04）

野菜 51（443） 85（541） 136（500）
花木 6（52） 6（38） 12（44）

蚕 5（43） 2（13） 7（26）

牛 5（43） 9（57） 14（51）

豚 4（35） 1（06） 5（18）

鶏 0（00） i（0．6） 1（04）

その他 4（35） 1（06） 5（18）

　50
　45
　40
　35
よ
，、30

・：J25

ル20

、15

　10
　　5

　　0

人（O．4％）である。

　　『国民衛生の動向（ig99）』5／では，平成io年度統計

によると・単独世帯23・9％・夫婦のみの世帯19．7％，夫

婦と未婚の子のみの世帯38．7％，三世代（世帯）ll．5％，

その他6・0％となっている・今回の対象集団は，全国平

均からみると・独居が少なく，多世代の割合が多い特徴

がある。

　職業については・男性では，自営業，農業・酪農，会

社・公務員が多く，女性では，専業主婦，次いでパート

タイムの順に多い（表2－a）。主に扱っている農作物．

酪農の種類は，野菜が最も多く，次いで米である。野菜

は，トマト・きゅうり等のハウス栽培が主であり，ハゥ

ス内での中腰作業や出荷物の運搬等の腹圧のかかりやす

い労働状況である（表2－b）。

2）尿失禁の実態と認識

①尿失禁の有無と程度

　過去1年間に尿失禁があった人は，男性37人（7。7％），

女性462人（43．3％）であり，有意差がみられた（X2＝

19◎．604，p＜0．Ol）（図2）。

男Nニ480
女Nニ1066

男　　　　　　　　　　　女

図2尿失禁経験（過去1年間の尿失禁）（男女別）
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■その他尿失禁

團溢流性尿失禁

口混合性尿失禁

Z切迫性尿失禁
團腹圧性尿失禁

　　　男　　　　　　　　女

図3尿失禁の種類（男女別）　男N＝37女N＝461
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　以下は，尿失禁がある人（過去1年間に尿失禁がある

人，男性37人，女性462人，合計499人）についての分

析である。

　統計学的な検定は，ケース数が少なく行えなかったが，

男性の尿失禁の種類は，切迫性尿失禁が20人（54．1％）

と多く，次いで，溢流性尿失禁ll人（29．7％）である。

女性は，ほとんどが腹圧性尿失禁373人（80．9％）であ

る（図3）。

　同じように統計学的検定は，行えなかったが，尿失禁

の頻度は，男女共に「年に数回」が60％を占めており，

「毎日」の人は，約2％である（表3）。

表3尿失禁の頻度（男女別） 人数（％）

’ヱ　　　　　　　　　　　　　　男　　　女　　　合言
に　回 22（61D 279（607） 301（607）

月に数回 7（194） 1壌3（246） 120（242）

週に数回 6（167） 53（頁5） 59（119）

毎日 1（28） 11（24） 12（24）

その他 0（00） 4（09） 4（08）

100％

90％

80％

　　70％

⊥　　60％♪
N

や50％
1
°く40％
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0％ O

1
4
3

鱗
鍵
轟
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灘
慰
漏
．
簸

ロ数滴

　尿失禁の量は，「下着が濡れる程度」の人は，男性で

19人（52．8％），女性で297人（64．4％）である。「洋服

まで濡れる程度」の人は，女性のみ7入（L5％）であ

る。尿失禁の量は，女性の方が重症であると考えられる

（図4）。

　現在の尿失禁が始まった平均年齢は，男性51．77±12．26

歳，女性47．00　±　1　1．58歳であり，女性の方が若い年齢か

ら尿失禁がみられている（6＝2．200，p＜0．05）。

　以上の結果より，男性に比べ女性は6倍の尿失禁の経

験割合にあることや，圧倒的に女性は腹圧性尿失禁が多

く，男性は切迫性尿失禁が多いことがわかった。日本コ

ンチネンス協会における電話相談6）によると，電話相談

の男女比は，1：4である。また，40歳～74歳の住民を対

象にしている上田の調査7）では，1年以内の経験率をみ

ており，男性le．5％，女性54．5％であると述べている。

先行研究とは，年齢層も異なるため，経験割合は異なる

が，男性に比べ女性の経験割合の多さは，同じような結

果であった。また，女性の尿失禁は，腹圧性尿失禁を主

　　　　　　　とするものであることも同様の結果であっ

　　　　　　　た。尿失禁の経験や種類，量は，男女に

　　　　　　　より差があり，女性に特徴的な問題であ

　　　　　　　ることが理解できる。

　　　　　　　②対応策と影響

　　　　　　　　同様に，尿失禁の経験がある人（過去

　　　　　　　1年間に尿失禁がある人，男性37人，女

　　　　　　　性462人，合計499人）についての分析

　　　　　　　である。

　男　　　　　女

図4尿失禁の量（男女別）

團下着がぬれる程度

口洋服までぬれる程度

表4相談の有無（男女別）

男N・36女N＝461

　男　　　女
5（135）　　66（143）　　71（董43）

32（865）　　394（857）　426（857＞

人数（％）

合言

　相談状況

　男女共に「相談した」人は，15％に満

たず，ほとんど相談していない状況であ

る（表4）。また，相談しない理由は，男

女とも「年だから仕方がない」が35％

前後と多い，また，全体では，「そのうち

治ると思う」，「人に知られたくない」

談の

談した

相談しない

X2＝O．00n．s．

「気にならない」「相談する場所がわからない」が1◎％

前後である（図5）。

　相談をした男性5人，女性66人の相談相手について

である。男性は，主に「配偶者」や「専門家」に，女性

人に知られたくない

年だから仕方がない

治らないと思う

相談場所がわからない

気にならない

そのうち治ると思う

その他

94
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3 4

’ 藤2．
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3
，

10．2

0 5 iO　　　 15　　　 2◎　　　 25　　　 30

　　　　　　パーセント

　図5相談しない理由（男女別〉
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　　図6実際の相談者（男女別）

表5相談時の相手の反応

50 60

（記載のあった男性2人，女性騒人：複数回答）
手 手の反 人

配禺　q5人） だから　　がまい 6

特に何も 1

少量なので大丈夫 1

すぐ治るだろう 1

締まりが悪い 望

適切な意見はなかった 1

病院や専門医へ行くように 3
体操を勧める 1

女性の友人・尿もれ経験者・姉妹・娘・（義）母（36人〉 私もたまにある 16

年だから仕方がない 13
信じられない 1

何か良い方法はないか 1

そういう年になりましたか 望

病院へ行くように 1

体操を　める 3
専門家・女性の医師・男性の医師・助　婦・保健婦（6人〉 体操を教わった 2

膀胱炎のため 望

前立腺肥大のため 1

子宮筋腫のため 1

ひどくなけれ1安心 1

は，「女性の友人」と「配偶者」に多く相談している。

また，女性は，「姉妹」や「娘」，「（義）母」等女性同士

で相談している。「専門家」や「看護婦」，「助産婦」，

「保健婦」へは，ほとんど相談していない状況である

（図6）。

　相談時の相手の反応は，71人中，記載のあった44人

（男性2人，女性42人）について表5にまとめてある。

配偶者に相談した15人中，「年だから仕方がないj6人，

「特に何も」1人，「少量なので大丈夫」1人，「すぐ治る

だろう」1人であり，「病院や専門医へ行くように」3人，

「体操を勧める」1人等の結果であった。女性の友人や

尿もれ経験者，姉妹，娘，（義）母へ相談した36人の相

談結果は，「私もたまにある」16人，「年だから仕方がな

い」13人，「体操を勧める」3人，「病院へ行くように」1

人等であった。専門家，女性の医師，男性の医師，助産

婦，保健婦へ相談した6人の相談結果は，「体操を教わっ

た」2人，「膀胱炎のため」1人，「前立腺肥大のため」1

人，「子宮筋腫のため」1人，「ひどくなければ安心」1

人であった。

　以上のように尿失禁があることを誰かに相談した人は，

男女共15％前後であった。脇田8）による調査では，婦人

科外来に通う尿失禁のある人たちの中で，医師の診察を

受けた人は，わずか10％であると述べている。今回の調

査においては，相談者に身近な家族を含んでいるが，同

様に少ない結果であった。また，相談しない理由から，

年だから仕方がないとあきらめている人や相談する場所

がわかれば解決できる人等，尿失禁改善のための知識や

情報提供の場が必要であると考えられる。

　実際に相談した相手としては，「女性の友人」「配偶者」

等の身近な人たちがあげられている。小林ら9＞は，尿失

禁のある女性の数少ない相談者としては，友人，夫，母

親であると報告しており，今回の調査も同様の結果であつ

た。また，男性は，主に「配偶者」や「専門家」へ相談

しているのに対し，女性は，「女性の友人」に相談をし



87

誕

トイレに早めに行く

トイレの場所を確認

乗り物を選ぶ

水分をひかえる

旅行・外出をひかえる

服装を考える

ナプキン・パッドを使用

骨盤底筋体操実施

治療をした

運動・便秘を予防

その他

▼　、

60．6

辱．；蕪 薯3．δ

D6

P3．5，　、

8．9

」

3．7

26．

等5．

2．7

．醒

．7

S．5

0　　　　　　10　　　　　　20　　　　　　30　　　　　　40

　　　　　　　　　　パーセント
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　　図8尿失禁による影響（男女別：複数回答）
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囲男N＝37
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40

ている。同じような経験を持つ友人同士での情報交換が

みられているようである。男女により，相談しやすい人

に違いがあることも念頭におき，尿失禁改善のための情

報提供をしていくことが大切であると考えられる。

　また，配偶者や友人等の身近な人に相談した人たちは，

解決策につながるような対応をあまり受けていない。反

対に，専門家や医師，助産婦，保健婦へ相談した人たち

は，原因疾患を見つけだすことや骨盤底筋体操を教えて

もらう等，症状の改善につながる対応を受けている。こ

れらのことから，尿失禁についての医学的な知識を持っ

た医師や助産婦，保健婦，看護婦への相談が解決の糸口

になることや尿失禁の原因を正確に見つけられるならば

改善の可能性があるという情報を事例を含めて提供する

ことが必要である。

　対処方法としては，男女共に「トイレに早めに行く」

が最も多く，男性18人（48．6％），女性280人（6◎．6％）

である。女性では，「ナプキン，尿もれパッドを使用」

が120人（26．0％）と次いで多い。「骨盤底筋体操をし

ている」は，男性1人（2．7％），女性72人（15，6％）で

あった（図7）。

　「骨盤底筋体操をしている」や「治療」，「運動をした

り便秘を予防している」等，尿失禁改善に向けた対処は，

少ない状況であった。「トイレに早めに行く」や「ナプ

キン，尿もれパッドを使用」は，尿失禁の改善に結びつ

いておらず，根本的な問題解決にはならない状況にある。

　影　響

　影響については，男女共に，「ひどくなるかどうか心

配や不安がある」が男性10人（27．0％），女性i55人（33．5

％）と最も多く，「においが気になる」「自分に自信がな

くなった」も上位を占めている（図8）。
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表6尿失禁がなくなった理由（男女別）
　　　　　　　　　　　　　　　　人数（％）

理 女　　　合言
，餐になおった 6（10α0） 82（891） 88（89．8）

骨盤底筋体操をした ◎（◎0） 4（43＞ 4（4書〉

・‘・ 闖p等治療した 0（◎0） 2（2．2＞ 2（20）

その他 0（α0） 4（4．3） 4（4、1）

表7尿失禁予防の有無く男女別）
　　　　　　　　　　　　　　　人数（％）

尿失ホ予 の 、 女 　曇
綷

はい 3（α7） 11（23） 14（1，5）

いいえ 424（99．3） 474（97，7） 989（985）

X2＝2．719　n．s．

　尿失禁のある人たちは，将来への心配をしており，ま

た，「においが気になる」「自分に自信がなくなった」等

からも自尊心への影響があると考えられる。小松10＞や

西村ll）も述べているように精神的，社会的な影響があ

ることがわかる。特に，今回の対象者は，相談をした人

が15％と少ない中での結果であり，また，尿失禁の頻度

や量からも重症でない人も含まれている状況にも関わら

ず，上記のような結果になったことを考えると，予防や

改善のケアの必要性が理解できる。

③尿失禁がなくなった理由

　過去1年間には尿失禁がないが，今までに尿失禁の経

験があった122人の中で，尿失禁がなくなった理由は，

男女共に「自然になおった」がほぼ90％を占めている。

女性の場合，「骨盤底筋体操をした」「薬や手術などの治

療をした」が数人みられる（表6）。

④予防策

　今までに尿失禁の経験がない人925人の中で，尿失禁

予防をしている人は，男性3人（0。7％），女性ll人（1．3

％）であり，ほんのわずかな予防状況である（表7）。

予防策としては，男性は全員，女性はほとんど骨盤底筋

体操であった。

　尿失禁予防をしている14人は，尿失禁予防をしてい

ない人に比べ，予防の必要性を感じており，知識・情報

についての項目でも「知っている」率が高かった。そし

て，排泄の世話の経験も尿失禁予防をしていない人より

も多く，予防の情報源としては医療従事者からの情報が

多かった。尿失禁がない状態で予防をしている人たちは，

何かしら動機付けになる機会があったことが予測できる。

　このように，尿失禁予防をしている人は，ほんのわず

かであることがわかった。尿失禁を経験していない人た

ちが将来的にも予防していけるように，また，自然に尿

失禁がなくなった人たちが，再び経験することがないよ

うに，実施に結びつけられるような予防面での対策が必

要である。

　全員を対象にした尿失禁予防の必要性についての項目

では，男女により有意差がみられ（Z2＝・87．512，　p＜◎．Ol），

女性456人（43．1％），男性88人08．3％）が「今までに

尿失禁予防が必要だと思ったことがある」と答えていた

（表8）。

表8尿失禁予防の必要性（男女別）　　　　　　　　　　　　　　　　　人数（％ノ

今までに濠失禁予防が必要だと思ったことがある　　男　　　　女　　　合言

はい　　　　　　　　88（183）456（43」）544（354）
いいえ　　　　　　　　　　　　　　　392（餅7＞6◎2（5a9）994（646）

Z』87・5韮2Pく◎．01

表9知識・情報（男女別）
人数（％）

知識・ 女　　　合言　　　　2
尿失承予　　知る　云力 53〈ll9） 366〈346） 4肇9（273） 914鷲
尿失禁経験者の存在　知っている 88（184） 436（414） 524（342） 75991
治る（掻する）か知っている 58（肇22＞ 3§5〈374＞ 4§3（2§§〉 99§02
談　所を知っている 34（7」） 107（101） 141（92） 3286

P
i
l
＊
＊
慧
＊

骨盤底筋体　の効果　知っている 52（110） 480（454） 532（347） 169685
妊娠・出　の影　を知っている前立腺肥大の影を知っている

76（162）

P14（240＞

614（579） 690（45．1） 22685フ
318（302） 432（2a3） 5954

＊＊吹モO．01　＊pく0．05

表10尿失禁予防の情報源（男女別）

X2＝L672n．s．

　この結果の背景には，男女の尿失禁経験者の割合が影

響していると考えられる。男性は，尿失禁の経験が少な

く，身近にある問題ではないため，予防の必要性を感じ

たことがない。反対に女性は，尿失禁を経験する割合が

多く，経験すると切実な問題であることから，予防の必

要性を感じたことがあったと思われる。

⑤知識・情報

　以下は，全員を対象にした分析である。

　男性の53人（11D％）が尿失禁予防を知る機会が
「ある」と答えているのに対し，女性では，366人（34．6

％）が「ある」と答えている（X2・＝91．411，　p〈0．Ol）

（表9）。また，機会が「ある」と答えた419人の中での

情報源は，男女共，新聞・雑誌・テレビ・ラジオから70

％以上の情報を得ており，医療関係者からは，20％前後

である。その他の中では，女性の友人をあげる者が多かっ

た（表1◎）Q

　また，女性436人（4rl．4％）が尿失禁経験者の存在を

「知っている」と答えているのに対し，男性は88人（18．4

％）であり，有意差がみられた（Z』75．991，p＜◎．01）。

　治る（軽減する）ことを知っているかでは，女性が395

人（37．4％）「知っている」と答えており，男性では，58

人（12・2％）であった（X2＝99．602，P＜O．01）。

　相談場所を知っているかでは，「知っている」と答え

た人は，女性107人（10．1％），男性34人（7．1％）と男

女共少数であった。相談場所をあげたものは，知ってい

ると答えた141人中109人であった。主なものは，病院

37．6％，泌尿器科18．3％，産婦人科11．9％，医師11．0％，

専門病院4．6％，指定の病院（病院名があがったもの）

4．6％，保健センター一・4．6％であった。

　骨盤底筋体操が効果があることを「知っている」と答

えている人は，男性52人（1LO％），女性480人（45・4％）

であった（X2＝169．685，　P＜◎．◎1）。

　妊娠・出産の影響を「知っている」と答えた人は，女



性6ヱ4人（57．9％），男性76人（16．2％）であり，有意差

がみられた（Z2＝226．857，　p〈0．01）。

　前立腺肥大の影響については，「知っている」と答え

た人は，女性318人（3◎．2％），男性114人（24．◎％）で

あった（X2＝5．954，　P〈0．05）（表9）。

　男女により有意差がみられた知識・情報の質問項目は，

相談場所を知っているかを除くすべての項目であった。

男性では，「知っている」と答えた割合が，ほとんどの

質問項目で1～2割であり，女性に比べて少なかった。

この結果の背景のひとつには，尿失禁の経験自体や排泄

の世話の経験が女性に比べ少なく，尿失禁予防の必要性

をあまり感じていないため身近な問題として捉えられな

いことがあげられる（排泄の世話の経験あり：女性は，

565人（53．◎％〉，男性は，64人（13．3％）の経験）（表11）。

これは，男性の方が，尿失禁になったとき，問題が解決

し難い状況に置かれる可能性を示していると考えられる。

しかし，女性であっても，「知っている」と答えた割合

が3～4割であり，全体的に情報不足の現状がある。特

に，相談場所については，男女とも「知っている」と回

答した者が1割前後となっており，情報としては少ない

結果であった。身近に相談できる場所を知らせることが

必要である。

⑥とらえ方・受け止め方

　尿失禁についての話題の抵抗については，「とても抵

抗がある」と「全く抵抗がない」と答えた人が女性に比

べ男性の方が多かった。「全く抵抗がない」が女性より

男性が多かった理由としては，男性は，尿失禁を経験す

る確率が低く，自分自身の問題として受け止めていない

ため，抵抗なく話題にできやすいからであると考えられ

る。全体では，約半数の人が「とても抵抗がある」また

は「どちらかというと抵抗がある」と答えている（z2＝

16．407，P＜0．01）（表12）Q

　人に知られたくないかでは，男女共に75％以上の人が

「はい」に回答している。

　また，年をとって，尿が漏れることを仕方がないと感

じるかの問いに対し，男女共に70％以上の人が「はい」

に回答した（表i3）。

　このように，男女共7割以上の人が，「人に知られた

くない」，「年をとると仕方がない」と認識している。尿

失禁の話題の抵抗については，約半数の人が「とても抵

抗がある」または，「どちらかというと抵抗がある」と

捉えている。尿失禁の捉え方について，男性の方が女性

に比べ抵抗が強いと仮説を立てていたが，男女共同じよ

うに話題にすることに抵抗があり，人に知られたくない

と捉えていた。上田12）による滋賀県甲賀郡内の40～74

歳の住民1，836人の質問紙調査の結果では，尿失禁の有

無に関わらず約半数は相談するのは恥ずかしいと思って

おり，また，全体の63％が尿失禁は加齢のせいであると

思っていることが示されている。今回の調査においては，

7割以上の人が人に知られたくないと捉えていた。この

ような状況は，周りには多くの尿失禁経験者が存在して

89

非泄の琶言のx験
土　　る

経験ない

表ii排泄の世話の経験の有無（男女別）
　　　　　　　　　　　　　　　　人数（％）
　　　　　　　　　　　　　女　　　m言
　　　　　　　　64（133）　　565（530）　629（407）

　　　　　　　　416（867）　501（470）　917（593）

Z2＝2圭4．174　P＜◎．0匪

表12尿失禁の話題の抵抗（男女別）　　　　　　　　　　　　　　　　　　人数（％）

＿　几 女 ゆ言

とて　　几が　る 45（95） 94（9．0） 139（9．1）

どちらかというと抵抗がある 望92（404＞ 473（453＞ 665（43．8）

どちらかというと抵抗がない 116（244） 300（287） 416（27．4）

全く抵抗がない 122（25．7） 178（董7．O） 3◎◎G97＞

二と2＝16．407　P＜0．01

表13とらえ方・受け止め方（男女別）

とらえ　・又け止

人に知b　たない
年をとると仕方がない

373（フ82）　804（764）

348（731）　808（765）

　　　人数（％）
口菖　　　　　2　　P
1フフ（770）　　　　　0485

156（755）　　　　　1875

いるにもかかわらず，正確な診断と治療，また，対応策

の実施によって治るものであるということの情報が伝達

されていないことも理由の1つと考えられる。

　そのため，知識・情報を伝えていくためのシステムを

考えることが必要である。

⑦希望の相談者

　希望の相談者として率の高いものをみてみると，男性

は，配偶者317人（66．0％），男性の医師135人（28．1％），

専門家119人（24．8％）となっていた。女性は，女性の

医師325人（3◎．5％），専門家290人（27．2％），女性の友

人278人（26．1％）と多かった（図9）。

　また，気軽に相談できる場所があると良いと思うかの

質問に対し，女性は，946人（90．0％）が「はい」と答え

ており，男性386人（82．0％）に比べ有意に多かった
（X2・＝18．591，　p＜0．01）（表14）。

　表15は質問紙の最後に付けた自由記載の結果の抜粋

であるが，多くの意見が書かれている。尿失禁の経験が

ある人はもちろんのこと，経験がない人であっても予防

策や対処方法等の情報を望む意見が目立っている。

　図9からわかるように，男性は妻である配偶者に相談

する希望が高いが女性は夫への相談希望が男性の希望に

比べてかなり低いことがわかった。男性は，配偶者であ

る女性から情報を得る機会が多いと思われる。一方女性

は，実際に相談した相手や希望する相談者に，女性の友

人，女性の家族，女性の医師，専門家を選んでおり，身

近な女性同士から情報を得る機会があり，それを望んで

いる。女性側に積極的に情報提供していくことにより，

男性側に情報が伝わっていくことが期待できる。

　そして，同性の医師や専門家は，男女共に希望の相談

者として多く，自由記載の内容からも尿失禁の有無に関

わらず，予防的な知識や情報を望んでいる。このことか

らも，医療者側からの働きかけが必要であると考えられ

る。実際，約半数の人が尿失禁について話題にすること

に抵抗があると答えていることや7割以上の人が人に知

られたくないと答えていることから，尿失禁経験者にとっ
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　　　　　　配偶者

　　　　　　　　娘

　　　　　　　　嫁

　　　　　　　息子

　　　　　　（義）父

　　　　　　（義）母

　　　　　　　兄弟

麺　　　　　姉妹
瀦　　　女性の友人

　　　　男性の友人e
別　　尿もれ経験者
総　　　女性の医師

　　　　男性の医師

　　　　　　専門家

　　　　　　看護婦

　　　　　　助産婦

　　　　　　保健婦
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図9希望の相談者（男女別：複数回答）

表14気軽な相談場所の希望 （男女別）
人数（％）

土ま
言’

所の 男 女 口言

はい 386（82。0） 946（90．0） 1332（87．5）

いいえ 85（18．0） 105qα0） 190（12．5）

X2＝18．591　p＜0．Ol

て専門家に相談するのは，かなり勇気のいることである

と思われる。現実に，誰かに相談した人は少なく，改善

に向けた対処や予防策をしている人は，ほんのわずかで

あった。医療者側個人がプライバシーに配慮しながら常

に働きかける姿勢が必要である。その内容としては，原

因を見つけることで改善できることや予防の大切さを訴

えることがあり，その具体的な方法についても教える必

要がある。また，同性同士の方が相談しやすいという結

果が出たことも考慮し，専門的な相談役として両性が存

在することが必要であると考えられる。

⑧相談を受けた経験

60

男
女
　
口

N＝480

N＝1066
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　実際に女性の尿失禁経験者が多いため，妻から相談を

受ける可能性の高い男性たちを対象に相談状況を調査し

た。

　配偶者有りと答えた414人の男性のうち，妻から尿失

禁について相談されたことがあると答えた人は，37人

（8．9％）であった（表16）。

　相談されたことがある男性37人に，どのように対応

をしたかを調査した結果，「年だから仕方がないので，

何もしなかった」24人（64．9％），「病院へ行くようにす

すめた」9人（24．3％），「尿もれについて聞きたくなかっ

た」2人（5．4％）であった（表17）。

　希望の相談者の結果と同様に実際に妻から相談された

矢は，1割以下と少なかった。さらに妻が夫に相談した

ときの反応は「年だから仕方がないので，何もしなかっ

た」が6割以上に及んでいた。このような結果の背景に

表15自由記載（抜粋）

女 意見

1

2

尿もれという言葉じたいとても言いづらいと思います。もし、お医者に行こうと思っても、言いづらい。私は、30才ですが尿もれは19才で出産してから時々ありますが年が　　　　ければもっと暑いづらいと思います。

3

4

ふとりぎみなので、足も悪く、すこしマラソンをしてみたいと思いましたが、尿もれがあるため、やめてしまいましたが出きれば走ってみたいです。

性
5 冬の寒さの蚕い時に　もれがあります。
村内の　健　さん等で　談にのってくれると有難いと思う。農
V
　
　
　
　
　
7

年をとって行け1多かれ少なかれ起きてくることだと思いますが、相談するのは、相手が居れば相手、かかりつけの医者、保健婦さん等になると思う。ここに行けば相談になったり、予　　教えたりしてくれる公的なところがあれば良いと思う。



表16妻から相談を受けた経験の有無

談を受けた経　　　　　　　　　人　（％）
る 37（89）

ない 361（87．2）

NA 16（3．9）

表17相談時の対応

対心　　　　　　　　　　　　　人数（％）
だから・　しない 24（64．9）

病院へ行くように 9（24．3）

聞きたくなかった 2（5，4）

その他 1（2．7）

NA 1（2．7）

は，日本の夫婦間が単に男は仕事，女は家庭というよう

な性別役割分業以上に，配偶者である妻の多くが母親の

ように夫の身の回りの世話をしているという現実があり，

夫は当然のように自分の健康問題も相談するが，妻の問

題にはあまり真剣に対応しないという状況が反映されて

いると考えられる。

　こうした夫婦関係を考慮して尿失禁の問題を考えると，

妻から夫へ尿失禁に関する情報が伝わる可能性が高いと

思われる。このことからも尿失禁の経験の多い女性自身

が自ら尿失禁に関する情報をキャッチしていくことが当

然必要になってくる。

3）尿失禁予防および改善に向けて

　今回の対象者の特徴としては，中高年の人たちが多く，

男性は農業や自営業，女性は専業主婦やパートタイムが

主であった。また，住民検診の受診率も79．0％と高い状

況にあり，地域住民と保健センターとの関わりが密であ

る地域であった。中高年者が多いことからも，今後尿失

禁を経験したり，また，尿失禁が重症化してくる人たち

が増加することが予想されるので，そのために対策を考

えていく必要があるだろう。今回の調査結果より，知識

や情報をこれから十分に浸透させていく必要性がでてき

ている。その機会として，地域住民が専門的な相談役に

出会える場としての住民検診は，対策を進めるための一

つとして効果的であると考えられる。この住民検診を利

用して，相談場所を知らせていくとか，尿失禁に関する

知識・情報を知らせるパンフレットを配布するなどその

積極的な活用が今後期待される。

4．結 論

1）尿失禁の実態

①男性に比べ女性は，6倍の尿失禁の経験割合であり，

　尿失禁は女性に特徴的な問題である。

②尿失禁があることを誰かに相談した人は，男女共15％

　前後であり，尿失禁改善に向けた対処や予防は，わず

　かであった。

③男女共，尿失禁があることにより，将来への心配，自

　尊心への影響がみられる。

④女性に比べ男性は，知識・情報が乏しい状況にある。

⑤男女共，尿失禁に対して，話題にすることに抵抗があ
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　り，人に知られたくない，年をとると仕方がないと捉

　えている。

⑥男性は妻と男性の医療関係者，女性は女性の医療関係

　者と女性の友人を希望の相談者としてあげている。ま

　た，尿失禁の有無に関わらず，予防的な対策や対処方

　法等の情報を望む意見が多い。

2）尿失禁予防と改善に向けての課題

①医療者側から，すべての人に正確で必要な情報を積極

　的に提供する。特に男性に対する情報提供について考

　慮する。

②気軽に相談できるように相談場所を知らせ，プライバ

　シーが守れるような相談の機会を設ける。住民検診の

　場は，効果的である。

③相談役としての専門家は，両性が必要である。

5．今後の課題

　本研究の目的の1つである尿失禁に関する実態の把握

については，男女間の特徴を明らかにすることができた。

また，もう1つの目的である尿失禁予防と改善に向けて

の方策については，3つの課題を提示することができた。

今後，調査した地域は，さらに高年齢化が進むと考えら

れ，尿失禁経験者も増加すると思われる。従って，この

村の保健医療の中核となっている保健センターが中心と

なり，ここであげた尿失禁予防と改善のための方策を具

体化し，住民検診の場や広報を利用して住民に投げかけ

ていくことが今後必要である。また，今回の調査では，

中高年の対象者が多く，男性の主な職業は農業・酪農，

自営業であり，女性は専業主婦やパートタイムが多い特

徴であった。従って，いつでもトイレに行けるような時

間的制約の少ない環境にあり，また，周囲にいつでも人

がいるような環境でもないため，尿失禁の問題が表面化

しづらいと思われる。そこで，農村地域と対称的な都市

を対象とした集団の場合には，尿失禁に対する知識・情

報，とらえ方・受け止め方，影響に違いが見られるので

はないだろうか。この点をふまえ，同じ年齢層の異なる

集団を対象とした調査を行い，それを今回の結果と比較

していくことを今後の課題としたい。
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12．兄　　13．姉　　14．弟　　15．妹　　16．祖父　17．祖母
18．その他（　　　　　　　）

4）鍛終学歴：

　　1．大学（院＞　　2．短期大学　　3．高等専門学校　　4．高等学校
　　5．中学校　　6．小学校　　7．その他（　　　　　　　　）

4）尿のもれる回　は、どのくらいですか。
1．年に数回
5．その他（

2．月に数回 3．週に数回 4．毎日
）

5 　の　　　　　　　　’の　　　　　　、

1．数滴で、下着は、ほとんどぬれない
2．下着がぬれる程度
3．下着だけではなく、洋服までぬれる程度
4．その他（ ）

6）　の
　　（

ま　・才ごろからはじまりましたか。
）才

・1一 一2．
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7）昌かに しましたか。

1．相談した 2．相談しない
7　噛　ρ　畠　一　　　一　曹　一　7　幽　一　一　一　曹　一　一　冒　鴨

1なぜですか。

1　1．人に知られ
奄Q・年だから仕：3・なおらない

1　4．相談する場
1　5．もれていて

，　層　一　甲　一　一　一　餉　一　一
　　　　＿，一一一＿．＿＿＿．一＿．．＿＿一＿一一ご＝＝：ニニニニ：二：汀：

ﾇなたですか。あてはまるものすべてに○をつけてください。

11．妻　　2，娘　　3．嫁　　4．息子
17．兄弟　　8．姉妹　　9．女性の友人
i11．尿もれ経験者　　12．女性の医者
114．尿もれについての専門家　　15．
，

117．保健婦　18．その他（
1

－．一一一＿」

1相談して何と言われましたか。（
…

8）尿も
　　をつレてください。

　　　　　　　　　　　　　　…

　　　　　　　　　　　　　　…

　なおらないと思うから　i

　相談する場所がわからない　1
　　もれていても気にならない　i

6．そのうちなおると思うから　1
　　　　　　　　　　　　　　Σ

看護婦

　　　　　　　　　　　：
5．（義）父　　6．（義）母1

10。男性の友人　　　　i
　13．男性の医者　　　：
　　　16．助産婦　　　1
　　　　　　　　　　　）i

　　　　　　　　　　　l

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　｝

｛vがあることで、。んな対処をして。。すか。あてはまるものす

匡］全員の方、お答えください

　　　尿もれのない人も、もし尿もれになったとしたらどうするかと考えてお答え
　　　ください。

　1）尿もれについて相談にのって欲しい人は誰ですか。
　　　　てはまるもの　べてに　をつ｝てください
1、妻　　2．娘　　3．嫁　　4．息子　　5．（義）父　　6．（義〉母
7．兄弟　　8．姉妹　　9．女性の友人　10．男性の友人
11　尿もれ経験者　12．女性の医者　13，男性の医者
14　尿もれについての専門家　　15．看護婦　　16．助産婦
17　保健婦　　19．誰にも相談しない　　19，その他（　　　　　）

2）尿もれについて、話題にすることに抵抗がありますか。

1　とて　　　　　る　　　2　　　btSいう　　　　る
3　どちらかというと抵抗がない　　4　全く抵抗がない

に

3）尿もれがあることを、人に知られたくないと感じますか．
　　1．　　い　　　2　いいλ

4）年をとって、尿がもれることを、仕方がないと感じますか．
　　1　　　い　　　2　いいλ

5）今までに尿もれ予防について知る機会がありましたか．
　　1　ある　　2　よい

1．トイレに早めに行く
2．トイレのある場所を確認する
3．トイレのある乗り物（交通手段）を選ぶ
4．水分をひかえる
5．旅行や外出をひかえる
6．服装を考える
7．ナプキン、尿もれパッド、オムッを使用
8．肛門をしめる運動（骨盤底筋体操）をしている
9．尿もれの治療をしている（薬や手術）
10　運動をしたり、便秘を予防している
11　その他（

）

9）尿もれがあることにより、どのような影響がありますか
　あてはまるもの　べてに　をつけてください。
　1。かゆみ、かぶれがある

i　”bl一がら一（誰1がぢ）『知’り’k”u｝i’fi“．’”－

ll．新聞・雑誌・テレビ・ラジオ
i3．その他（
■

胴

　　2

……’…一一’一一”一一一一………’……

．医療関係者　　　　　　　　　　：
　　　　　　　　　　　　　　　）i

6）今までに尿もれ予防が必要だと思ったことがありますか．

　　1．る2．Xい
7）自分以外の周りの人のなかで、尿もれのある人を実際に知っていますか．
　　1　知っている　　2　知らない

8）おとなの人の下の世話（排泄の世話）をした経験がありますか．

　　1．ある　　　2、ない

2
3
4
5
6
7

睡眠が中断されたり、睡眠が浅くなる
においが気になる
ひどくなるかどうか心配や不安がある
自分に自信がなくなった
妻との関係に影響した
妻以外の人との人間関係に影響した
8，行動や外出が制限された
9．仕事、趣味に影響した
10　経済的な負担が増えた
11　その他（

）

9）尿もれは、なおるもの（または、軽くなるもの）であることを知っていますか。

　　1　知っている　　2．知らない

10）尿もれについて相談する場所や受診する場所があることを知っていますか．
　　1　知っている　　2．知らない

iそれはどこですか（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）i
l曽，ロー卿曹一一9曽曹P－一一一一一一一卿騨吟鴨，臼躰甲一r．ρ。一卿曹一一一噂一曹一一一一一．曹一響冒一r一胃一F，一一虚一一一一曹曹■－匿，噂噂一一一一，

11）尿もれ予防には、肛門をしめる運動（骨盤底筋体操）が効果があることを
　　　っていま　か。
　　1　知っている　　2　知らない

一3一
一4・

12）女性の尿もれは、妊娠や出産が影響することを知っていますか。

　　1　　っている　　2　　b：い

　　の　　　　ま、　　　の
1　知っている　　2　知らない

ttesすることを知っていますか。

5）いつものんでいる薬は、なんですか。

13

14）尿もれについて
　　1　はい

に相談できる場所があると良いと思いますか。

2．いいえ

れ合い（）がいらっし　らない

以下の15）は、　れ合い（

は、匿コへ礎みください・

がいらっし　る　にお聞きします。

15）あなたは、連れ合い（妻）から尿もれがあるということを
　　　　されたことがありま　か。
　　1．　る　　　2．ない
H，＿”L“ロ　ロ @はr－－－－－－－－－－－－－－ロ’り－ロ－ロ－－’　－－－りー－－－－－　　コ－コ　－’1

1相談されて、どのような対応をしましたか。　　　l
i1．年だから仕方がないので、何もしなかった　　　i
l2．病院に行くようにすすめた　　　　　　　　　；
13．尿もれについて聞きたくなかった　　　　　　l
i4．その他（　　　　　　　　　　　　　　　）i

　　’”」

匡コ全員の方、お答えください

てはまるもの　べてに　をつ｝てください。
1．のんでない　2．高血圧の薬　　3．尿を多く出す薬　　4．心臓の薬
T．ぜんそくの薬　　6．夜、良く眠れる薬　　7，その他（　　　　　　）

） おつうじは、毎日ありますか。
1．　　4～7日こ1回
R．毎日おつうじがある

2．2～3
S．その他（

に1口
）

7 の　　で、 レに一き」いとき、いっでも自由にトイレに行けますか。

1　行ける 2．行けない

囚　　　尿もれに関することで、お困りのことや悩み、ご意見など、どんなことでも　　　構ですのでありましたらご自由にお書き添えください。

以上で終わりです。ご協力ありがとうございました。

1）主な職業（仕事）は、何ですか。
1．　　　・

4．パートタイム
2．　　　　　　　　3．n　　　　こ　ム
　5．無職（専業主夫）　6．その他（ ）

「…’ ?m∵酪護め芳ば「圭i三セ迂∫よづ渤餅爾矯豪蓄をあう寮5そ買ま’ずが；曹

il：糞蚕2浅3鵡類，．4鶏野菜1鱗癩）5’摯
し一一＿一一＿一＿一”一一一一一一．一．一一一．一一＿一一＿一＿＿一一一．＿一一一一一一一一一一一一一一一一一一”一一一一一騨一一曹璽璽一

2）1日の生活のなかで、重い物を持ち上げたり背負ったり、お腹に力が入る動
　作をしていますか．（介護で人を動かす、子どもをだき上げる、土をほる、
坂道をあがる、お腹に力のはいる仕事や運動をするなども含まれる）

1，かなりしている　　2　たまにしている 3　ほとんどしていない

圃隔欝潔欝欝鷺鑑9穿憾と客を羅犠尿
　がいらっしゃいましこら、下記に住所・お名前・電鈷　　の　入を　　いいL
　　す．の　ま　L連　いたします。

住所：

氏名：

3

　身長（

；’

@い
）kg

し整琶監匙＿＿＿＿＿＿．＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿一＿＿…一一

）cm 体重（

4）以下にあげたような病気や手術の経験がありますか。
　あてはまるものすべてに0をつけてください。

1
4
8

前　　の手術　　　　2．直腸・膀胱の手‘

霧醸　5．脳卒中　6．織の病気

その

3．糖尿病

7．前立腺肥大
）

一5一

うらにつづきます一一
・6・
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尿失禁の実態と関連要因
一尿失禁予防と改善に向けた助産師の役割

　　　群馬県立医療短期大学

河内　美江（Yoshie　Kawachi）

要　約

　本研究の目的は，尿失禁に関する実態を把握し，尿失禁と妊娠・出産との関連を検討すること

により，尿失禁予防と改善につながる助産師の役割を明らかにすることである。調査は，群馬県

K村における2000年度の住民検診を受診する青年期から中高年期の男女（18～69歳）を対象に

した自記式質問紙調査である。配布数2，672部，回収率62．5％であった。統計処理は，SPSSIO．O，J

を用い，独血性の検定，ロジステKック回帰分析を行った。本稿では，女性のみを対象に，年齢

階級別（「18～39歳群1「40～49歳群」「50～59歳群j「60～69歳群」）と尿失禁の有無胴（1過

去1年間に尿失禁がある群」1ない群」）による比較を行い検討した。結果，尿失禁に関する実態

と出産の変化および尿失禁と妊娠・出産との関連が明らかになった。これらの結果から尿失1，　f・

防と改善に向けた助産師の役割として以下の3点があげられた。

　1）若い頃から（妊産褥婦に対して），プライバシーに配慮しながら，尿失禁f防と改善に向け

た正確で必要な具体的情報を積極的に提供していく。特に妊娠中や出産直後に尿失禁を経験した

者や陣痛促進剤を使用した者に対しては，継続的なフォローをしていく。退院後に骨盤底に負担

がかからないような生活の仕方にも貝を向けていく。

　2）妊娠・出産と尿失禁の関連性をf分知ったうえで，妊娠・出産が異常なく経過するように援

助していく。

　3）中高年の時期の人たちに対しても，相談場所を知らせたり，常に問いかけたり積極的に働き

かけていく。

　このように，助産師の役割とその電要性について明らかになった。今後は，尿失禁r防と改善

に向けた助産師の役割を果たしていくことが課題である。

　キーワード：尿失禁，助産師，出産

1．緒　言

　現在，尿失禁についての関心が当事者や専門家

だけでなく，一般の人たちの間でも高まり始めて

いる。高まり始めた理由としては，QOLへの関心

が強くなったことや当事者からの訴えが増えてき

たこと，医療者側からも医学的なアブP一チがさ

れるようになってきたことがあげられる。国や年

齢層，職業の有無等調査する対象者の違いがある

が，女性を対象にしているいくつかの先行研究に

おいて，尿失禁の経験割合は15～45％に及び，ほ

とんどが腹圧性尿失禁であることや，現在，日本

における尿失禁の経験のある女性は200～500万

人もいるとの報告がなされている1’“4’。イギリスや

スウェーデン，オーストラリア，アメリカ等の国々

では，1980年代頃より尿失禁に関する研究や対応

が積極的に始まってきており，コンチネンスアド

バイザーや排泄専門看護師とよばれる失禁専門の

看護師が生まれている3～㌔日本においては，1990

年頃より関心が高まり始めた。例えば，民間の団

体である「日本コンチネンス協会」（1993）の設
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苗や目本看護協会による認定看護師制度（1996）

の中に’創傷・オストミー・失禁看護．が位置づ

けられたことがあげられる。また，1990年以降，

泌尿器科や産婦人科を中心に尿失禁外来や排尿障

害外来が開設されはじめ，急激に増加している。

　そして，近年，先行研究の中には，尿失禁に関

連している要因として，加齢にくわえ，妊娠・出

産をあげる報告が増えてきている＾’㌦特に，尿

失禁の初発年齢は，出産後の30歳代頃であるとい

われており，また，中高年の時期に尿失禁の経験

者が増えるとの報告がある”“．　ll。妊娠・出産が尿

失禁に影響するならば，その時期に予防的な対応

をしておくことは，その後の中高年の時期を迎え

るにあたって非常に重要であると考えられる。こ

の0防的な対応を促進するヒで，助産師の果たす

役割が大きいものと考えられる。なぜなら，助産

師は，特に妊娠。出産の時期に密接に関わってお

り，また，思春期や更年期など，女性の生涯の健

康の保持増進にもたずさわっている、ア場にあるか

らである。しかしながら，実際に助産師の尿失禁

朔坊の役割についての調査や研究は，数少ないの

が現状である。

　そこで，本研究は，尿失禁に関する実態を把握

し，尿失禁と妊娠・出産との関連を検討すること

により，尿失禁ア防と改善につながる助産師の役

割を明らかにすることを目的とした。

　本研究では，f一どもを産むことを指す言葉とし

て，「出産1を使川する。先行研究では，［分娩」

を使用しているものも多くみられるため，先行研

究の引用についてはt分娩」を使用する。筆者は，

出β勧を分娩経過のみにとどまらず，心理的，身

体的，社会的，文化的背景を含めたものと捉え，

！分娩1は，f’宮の収縮作用によって，胎児とその

付属物が母体内から母体外に押し出される経過と

捉えている。また，今嗣使用する「尿失禁一、の定

義は，ヂ無意識あるいは不随意に尿が漏れる状態」

つまり，「尿を出すつもりはないのに，尿が漏れて

しまうこと」（漏れる賦や回数は関係ない）とす

る。なお，尿が漏れる状態とは，「尿が漏れる」と

本人が知覚しているものを指す。

li．研究方法

1．調査対象

〔母性衛生・第43巻4号・

　群馬県K村における2000年度（平成12年度）

の住民検診を受診する青年期から中高年期の男女

（18～69歳）0

2．調査方法

　r備調査として「コンチネンスアドバイザー一

とf助産師」尿失禁経験者」の聞き書き調査を

行った。調査内容は，尿失禁に関する考え方やと

らえ方等である。この召蒲調査と先行研究を検討

し，本調査の調査枠組み（表1）と自記式質問紙

を作成した。

　2000年度の住民検診前に村の保健センターを通

し，質問紙と封筒を配布していただき，留め置き

記入をお願いした。住民検診時，封書にて回収を

行った。

3．調査期間

　2000iij三5～6天j

4．　liII月又率

　2，672部配布。1，670部回収。回収率62．5％。住

民検診受診率79．0％。有効回答1，546部。有効lr・iI

答率57。9％。今回の調査において，現在妊娠中で

あると答えた2人および出産後1年以内であると

答えた16人は，過去1年間の尿失禁が妊娠中また

は，出産直後のものである可能性が高いため，デー

タから抜いた。

5．統計処理

　統計処理は，SPSS10．OJを用い，独立性の検定，

ロジステKック団帰分析を行い検討した（p＜0．05

を有意とした）。検討は，女性のみを対象に，年齢

階級別（「18～39歳群」「40～49歳群」「50～59

歳群Jf60～69歳群」），尿失禁の有無別による比

較を行った。尿失禁の有無は，過去1年間に尿失

禁の経験があった人を「ある群」，それ以外を’な

い醐とした。（なお，項目毎に無回答があったた

め，ロジスティック回帰分析以外は，項目毎に欠

損ケースを除外して分析を行った。）

皿．結　果

1．対象者の背景

　分析対象者は，女性全員（n：1066）である。

年齢層は，18～29歳が最も少なく，60人（5．6

％）であり，次いで30歳代174人（16．3％）であ

る。40歳代295人（27。7％），50歳代266人（25・0

％），6◎歳代271人（25．4％）は，ほぼ同じ割合
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表1　「尿失禁の実態と関連要因」についての調査枠組み

大項目 中項目 小項目

属性 年齢

家族

最終学歴

職業，1三に扱っている農作物・酪農の種類

尿失禁に関する 尿失禁の有無と程度 尿失禁の有無

実態と認識 （尿失禁がある者） 尿失禁の種類

尿失禁の程度（頻度・量。持続斑1間）

現在の尿失禁の発症年齢
一一一　1

対応策と影響 相談の有無

（尿失禁がある者） 相談しない理由

相談相r

相談時の相手の反応

対処方法

影響（身体的・精神的・社会的・経済的）
π一「　一一一一

r防策（尿失禁がない者） ア防策（対応策）のイ∫無と内容，尿失禁がなくなった理由

排泄の世話の経験 排泄の世話の経験の有無

知識・情報 尿失禁」ワ防を知る機会の有無と情報源

尿失禁経験者の存在

治る（軽減する）か

相談場所，受診場所についてとその場所

骨盤底筋体操の効果

妊娠，出産の影響

臼i位腺肥大の影響

妊娠，出産の時の体操の情報と内容

とらえ方・受け止め方 尿失禁の話題の抵抗

人に知られたくないか

年をとると仕方がないことか

尿失禁r防の必要性

希塑 希望の相談者

気軽な相談場所の希望

習則される関連要因 属性とB常生活ヒの条件 年齢

職業

腹圧のかかる動作の頻度

身長，体重

既往歴の有無（婦人科疾患，泌尿器科疾患，糖尿病）

内服薬の有無

便秘の程度

トイレ環境

閉経の状況

妊娠・出産についての要因 出産の有無と回数

（出産の経験がある者） 出産年齢（初めての出産と最後の出産）

初めての出産場所

初めての出産時の立ち会い者

帝一E切開の有無とll！1数

陣痛促進剤の有無と回数

会陰切開の有無と回数

会陰裂傷の有無と圓数

吸引・鉗」㌦分娩の有無と回数

クリステレル胎児圧出法の有無と回数

廿擁後の休息の有無と理由

妊娠中・出産藏後・初めての妊娠前の尿失禁の有無
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てある．．’r均年齢は，49．6t　11．8歳であるっ

　1司居状況は，独居が27人（2．5％），配偶者とふ

たりが155人q4．5％），2tlヒ代464人（43．5％），

3世代384人（36．0％），4世代33ノ＼（3．1％），そ

の他の世代3人（0．3％）である。『国民衛生の動

向、llでは，’f’成10年度統計によると，単独ll七帯

23．9％，夫婦のみの世帯19．7％，夫婦と未婚のf’

のみの世帯38．7％，　ヨ1ヒ代（世帯）11。5％，その

他6．0％となっている。／〉　lulの対象集団は，全国

’P均からみると，独居が少なく，多世代の割合が

多い特徴がある。配偶者の有無では，943人（88．5

％）に配偶者がいる，，

　職業は，専業1モ婦羽2人（41．5％），次いでパー

トタイム257人（24．2％）のllifiに多い。農業・酪

農は，164人（15．4％），白営業108人（10．2％），

会社・公務員67人（6．3％），その他26人（2．4％）

であった、，liに扱っている農作物・酪農の種類は，

野襲（5・4．1％）が最も多く，次いで米（32．5％）

である，、野菜は，トマト・きゅうり等のハウス栽

培がi｛であり，ハウス内での中腰作業や1琳1∫物の

運搬等の腹圧のかかりやすい労働状況である。

2．妊娠・出産の状況

　以ドは，妊娠・出産に関する分析である。最初

や最後に出産した年代別に妊娠・出産がどのよう

な状況であったかも同時に分析する。

　女性1，066人中，出産経験がない人は77人（7．2

％），川産経験がある人は989人（92．8％）であ

る。対象者は，ほとんど出産経験がある人たちの

集団である。出産回数は，1～6回の範囲であり，

対象者全員の亀F均出産llll数は，2．17二〇．94回であ

る。

　以ド出産経験のある人（n二989）の分析である一

　初めての出巌場所は，病院457人（46．2％），個

人医院285（28．8％），助産所（院）115人（11．6

％），1’　1宅ll6人（11．7％），母r一センター15人

（1．5％）である。対象地域であるK村には，1963

年（昭和38年）～1982年（1昭和57年）に母r一セ

ンターが設1岸されており，助産師が対応し，セン

ター内で出産を介助していた歴史がある。初めて

の出産場所を年代別にみたものが，図1である．

　初めての出産時の、tzち会い者（複数liil答）は，

医師714人（72．2％），助産師629人（63，6％），呑

護師455人（46．0％），kやパートナー72人（7．3

％），その他28人（2．8％）である。これを年代別

にみたものが，図2である。

　次に，産科医療の状況についてみてみる，

　帝E切開の経験がある人は，108人（10。9％）で

あり，回数の範囲は，1～3回，’1’i均0．16＋0．501【II

である。全出産数（2，318件）中，6．9％である。

陣痛促進剤使川の経験がある人は，445人（45．0

％）であり，回数の範囲は，1～4回，’1’1均0．63ナ0．82

11ilである。全出産数中，27．0％である。会陰切開

の経験がある人は，557人（56．3％）であり，回

数の範囲は，1～4　llil，・r均0．89±0．93回である。

0
0
9
8
7
6
5
4
3
2
1

o．o 3．1 2．6 O．O 0．0

圏｛好センター

■H　・－tEI

口助漸・院・

口個人医院

口病院

1952～1959ぐ1モ196〔〕～1969｛善三1970～1979｛響三1980～1989｛要三1990～1999角巨

図1　最初に出産した年代別の出産場1所　n＝978
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図2　初めての出産時の立ち会い者（複数回答　n＝989）
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図3　最後に出産した年代別の出産状況　n＝989

全出産数中，37．8％である。会陰裂傷の経験があ

る人は，273人（27．6％）であり，回数の範囲は，

1～4回，平均0．34±0．60回である。全出産数中，

14．4％である。吸引・鉗F分娩の経験がある人は，

255人（25．8％）であり，回数の範囲は，1～3回，

平均O．29±0．52回である。全出産数中，12．3％で

ある。クリステレル胎児圧出法の経験がある人は，

182人（18．4％）であり，回数の範囲は，1～3回，

平均0．21±O．46回である。全出産数中，8．8％であ

る。

　図3は，最後に出産した年代別にみた産科医療

の変化の結果である。1950年代は，産科医療の経

験率は極めて低く，1960年代を契機に増加してい

る。

3．尿失禁の実態と認識

　’し尿失禁の有無と程度

　図4のように年齢階級別に尿失禁の有無をみて

みると，有意差がみられ，39歳以ドの群は，30．8

％であるが，40歳代以降45％以1：になっている

（κビ’－19．413，　p＜0．01）っ

　以ドは，尿失禁の経験がある女性（n　462）に

ついての分析である。

　図5，6は，年齢階級別にみたものである。ケー

ス数が少なく検定を行えなかったが，尿失禁の種
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図4　尿失禁経験　n＝1066
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■その他尿失禁
ロ溢流性尿失禁
翻混合性尿失禁
ロ切迫性尿失禁
ロ腹圧性尿失禁

図5　年齢階級別の尿失禁の種類　n＝461

類は，60歳代になると他の年代に比べ，切迫性尿

失禁と混合性尿失禁の率が増えている。頻度は，

50歳代，60歳代になると1週に数回」i毎日」の

率が増えている。また，賦については，各年齢階

級とも60％前後の人が1ド着が濡れる程度1，30

％前後の人が「数滴一1と答えている。i洋服まで濡

れる程度　は．39歳以ドの群と40歳代に3人ずつ

いる。

　2、対応策と影響

　尿失禁があることを1相談した」人は，66人

（14．3％）であり，ほとんど相談していない状況で

ある。図7のように，尿失禁があることを相談し

ない人たちの理由は，「年だから仕方がない一が多

く，次に，「そのうち治ると思う」1人に知られた

くない」相談する場所がわからない」「気になら

ない」である。

　相談をした66人の相談相手は，図8のように・

1三に　女性の友人」と「配偶者一に多く相談して

いる。また，「姉妹一まやr娘」「（義）母」等女性同

士で相談している。

　相談時の相手の反応について表2にまとめてあ

る（複数回答：66人中記載のあった42人）。
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　　　配偶者

　　　　娘

　　（義）母

　　　　姉妹

　女性の友人

尿もれ経験者

　女性の医師

　男性の医師

　　　専門家

　　　助産師

　　　保健師

　　　その他

その他
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図6　年齢階級別の尿失禁の頻度　n－460
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　図7　相談しない理由　n＝391
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図8　実際の相談者（複数回答　n＝66）
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表2　相談時の相手の反応

　　　　　　　（記載のあった42人：複数回答）

相談相手 相手の反応 人数

配偶者：M人　　　　　　　　年だから仕方がない　　　　　1　6　　　　　　　　　　　　　　－一一

@　　　　　　　　　　　　　特に何も
一「「　1

少縫なので大丈夫　　　　　　1　1

すぐ治るだろう　　　　　　　　　1

締まりが悪い 1

適切な意見はなかった 1

病院や専IIlj医へ行くように 2

体操を勧める 1

女性の友人。尿もれ経験者

o妹’娘’（義）母：36人

私もたまにある 16

年だから仕方がない 13

信じられない 1

何か良い方法はないか 1

そういう年になりましたか 1

一一

ﾌ操を勧める 3

一病院へ行くように 1

体操を教わった 2専門家・女性の医師
j性の医師・助産店lli

ﾛ健師：5人
膀胱炎のため 1

r宮筋腫のため 1

一ひどくなければ安心 1

　　トイレに早めに行く

　　トイレの場所を確認

　　　　乗り物を選ぶ

　　　水分をひかえる

　旅行・外出をひかえる

　　　　服装を考える

ナプキン・バッドを使川

　　骨盤底筋体操実施

　　　　　治療をした

　　運動・便秘をP防

　　　　　　　その他

60．6

10．6

2．6

12．3

2．8

R．7 i

26．0

15．6

0．0

5．2

S．5

0 Ol 20 30 40 50 60 70％

図9　尿失禁の対処方法　n＝462

　対処方法としては，図9のように，一トイレに県

めに行く」が最も多く，280人（60．6％）である。

また，「ナプキン，尿もれパッドを使用」が120人

（26．0％）と次いで多い。r骨盤底筋体操をしてい

る」は，72人（15．6％）であった。

　図10は，年齢階級別における影響をみたもので

ある。ケース数が少ない項目もあったが，年齢階

級別による違いはみられなかった。しかし，どの
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かゆみ・かぶれ
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図10　年齢階級別の尿失禁による影響（複数回答）
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年齢階級においても「ひどくなるかどうか心配や

不安がある」が30％以一ヒにみられた。ttにおいが

気になる」「自分に自信がなくなった」「かゆみ・

かぶれ一も上偉を占めている。

　③知識・情報

　以下は，女性全員（n＝1066）を対象とした年

齢階級別，尿失禁の有無別の分析である。

　表3のように，1，057人の女性のうち，366人

（34．6％）が尿失禁f防を知る機会が「ある」と答

えている。また，機会が「ある」と答えた365人

中の情報源は，新聞・雑誌・テレビ・ラジオから

が290人（79．5％）であり，医療関係者からは，

58人（15．9％）であった。年齢階級別に尿失禁r

防を知る機会が「ある1か1ない　かをみると，

40歳代，50歳代の群に　ある、と答えている人が

多く，有意差がみられた。その他，骨盤底筋体操

の効果についても，40歳代，50歳代が1知ってい

る」と答えた人が39歳以ドの群と60歳代に比べ

多い結果であった。相談場所については，相談場

所をr知っている1と答えた人は，107人（10．1

％）少数であり年齢階級別による関連性はみられ

なかった。出産経験のある989人を対象に年齢階

表3　年齢階級別の知識・情報

人数（％）

ll〔〕1（38，7♪1　82（30．5）　366（34．6）　　8．255　　　　1（，57

　　　　26（遡逆（12・5）

95（40．8）　138（47．1），143（54．〔））

35（19．0）1　33（11．6）

31q1－（1〔Mハ蝿頭「1適

104（39．1）　480（45．4）ト14．453i＊＊，1057

　　　　＊p／0．05＊＊pイ0．01
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表4　尿失禁の有無別の知識・情報

人数（％）

尿失禁ない 尿失禁ある 合計 κ2
P n数

尿失禁ア防を知る機会が「ある」 174（29．1） 192（41．8） 366（34．6） 18，041 ＊＊ 1057

相談場所を「知っている」 52（8．6） 55（12．1） 107（10．1） 2，979 1058

骨盤底筋体操の効果を「知っている」 235（39．1） 245（53．7） 480（45．4） 21，790 ＊＊ 1057

膣や肛門をしめる体操を「教えてもらった」 55（10。1） 47（10．8） 102（10．4） 0，804 979

＊＊p＜0．01

表5　年齢階級別の尿失禁の話題の抵抗

人数（％）

18～39歳 40～49歳 50～59歳 60～69歳 合計

「とても抵抗がある」 17（7．4） 21（72） 22（8．4） 34（13．1） 94（9．0）

「どちらかというと抵抗がある」 118（51，3） 128（43．7） 115（43．7） 112（43．2） 473（45．3）

「どちらかというと抵抗がない」 61（26．5） 92（31．4） 82（31．2） 65（25．1） 300（28．7）

「全く抵抗がない」 34（14．8） 52（17．7） 44（16．7） 48（18．5） 178（17．0）

λ♂2＝13．151

表6　年齢階級別のとらえ方・受け止め方

人数（％）

18～39歳 40～49歳 50～59歳 60～69歳 合計 κ2
P n数

人に知られたくないか「はい」 186（80．2） 223（76．4） 197（74．9） 198（74．7） 804（76．4） 2，575 1052

年をとると仕．方がないことか「はい」 183（79．2） 233（79．8） 204（77．3） 188（69．9） 808（76．5） 9，347 ＊ 1056

＊p＜0．05

表7尿失禁の有無別のとらえ方・受け止め方

人数（％）

尿失禁ない 尿失禁ある 合計 κ2 P n数

人に知られたくないか「はい」 476（79．7） 328（72．1） 804（76．4） 7，955 ＊＊ 1052

年をとると仕方がないことか「はい」 439（73．0） 369（8L1） 808（76．5） 8，905 ＊＊ 1056

＊＊p＜0．01

級別にみると，膣や肛門をしめる体操を妊娠，出

産のときに「教えてもらった」人は，年齢階級に

より有意差がみられた。39歳以下の群が他の年齢

階級の群に比べ教わった人が多く，次いで40歳代

であった。

　尿失禁の有無別では，表4のとおり，尿失禁予

防を知る機会と骨盤底筋体操の効果について有意

差がみられた。

　④とらえ方・受け止め方

　尿失禁の話題の抵抗についてである。表5のよ

うに，全体では，約半数の人が「とても抵抗があ

る」または「どちらかというと抵抗がある」と答

えている。年齢階級別，尿失禁の有無別では，尿

失禁の話題の抵抗との関連はみられなかった。人

に知られたくないかについては，表6のように，

75％以上の人が「はい」に回答しており，年齢階

級別による関連はみられなかった。しかし，若い

群ほど高い率になっている。年をとって，尿が漏

れることを仕方ないと感じるかの問いに対しては・

70％以上の人が「はい」に回答した。年齢階級別

で有意差がみられ，60歳代に比べ，若い人ほど年

をとると仕方がないと感じている。

　尿失禁の有無別では，表7のように有意差がみ

られた。
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　　　　　配偶者

　　　　　　　娘

　　　　　　　嫁

　　　　　　息r・

　　　　　（義）父

　　　　　（義）母

　　　　　　兄弟

　　　　　　姉妹

　　　女性の友人

　　　男性の友人

　　尿もれ経験者

　　　女性の医師

　　　男性の医師

　　　　　専門家

　　　　　看護師

　　　　　助産師

　　　　　保健師

　誰にも相談しない

　　　　　その他

　　　　　　　　0　　　　　　　　　5　　　　　　　　　10　　　　　　　　15　　　　　　　　20　　　　　　　　25　　　　　　　　30　　　　　　　　35　％

　　　　　　　　　　　　　　図11　希望の相談者（複数回答　n＝1066）

　　　　　　配偶者

　　　　　　　　娘

　　　　　　　　嫁

　　　　　　　息子

　　　　　（義）父

　　　　　（義）母

　　　　　　　姉妹

　　　　女性の友人

　　　　男性の友人

　　　尿もれ経験者

　　　　女性の医師

　　　　男性の医師

　　　　　　専門家

　　　　　　看護師
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　■尿失禁ある　　　　　　助産師
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　n－462
　　　　　　保健師
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ロ尿失禁ない　誰にも相談しない
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　n－一　604
　　　　　　その他

　　　　　　　　　0　　　　　　　　5　　　　　　　　10　　　　　　　15　　　　　　　20　　　　　　　25　　　　　　　30　　　　　　　35　　％

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＊＊pイ0．01　＊p～0．05

　　　　　　　　　　　　図12　尿失禁の有無別の希望の相談者（複数回答）

　⑤希望　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　有無別では，図12のように，尿失禁がある群は，

　希望の相談者について率の高いものをみてみる　　　「だれにも相談しない」「保健師」が尿失禁がない

と，図11のように，女性の医師325人，専門家　　　群に比べ多い。尿失禁がない群は，「配偶者」「娘」

290人，女性の友人278人と多かった。尿失禁の　　　「（義）母」「姉妹」にある群よりも多く希望してい
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表8　自由記載

尿失禁春無 意見

今から運動をして，尿パッドやオムツを使用するようにならないようにしたいと思います。　なし一一一一一一一一

@なし

一　一「一一

Aもれ予防についての学習を母親学級などで教えて欲しかったと思う。また，これからでも十分間に

№､のであれば，体操などを教えて欲しいと思う。寿命が長くなっても身体に不自由があるのは嫌だ。

eレビで紙おむつのCMなど見るが，その前の予防学習こそ重要だと思う。
一一一一一幽

@　なし

@＿巾h－」一げ一　「一一

@　なし

尿もれをするようになった時，1人で悩まずにすむように，いろいろな情報が簡単に聞けたらいいと思

｢ます。

まだ尿もれの経験はないのですが，今後年をとってなることがあるかもしれないので，今のうちに予防

ｪできるなら．尿もれにならない方法を教えて欲しい。

尿もれという言葉じたいとても言いづらいと思います。もし，お医者に行こうと思っても，言いづら

｢。私は，30歳ですが尿もれは19歳で出産してから時々ありますが年が若ければもっと言いづらいと

vいます。

　あり

@一1山一

@あり

黶@一一…『一一

@あり

@あり

体を動かすことが好きなのですが，体を動かすほど，尿もれがするような気がして，運動をすることが
ﾅきません。本’1念に困っています。治す方法がありましたら教えてください。一一一…一」一　一冒醒一一り　h一「｝一　

ｪが半日ぐらい持ち1：げられなくなり，血流が悪いのではないかと思い水分を多く取り，他の人よりト

Cレが近いと思っています。このところ2～31司位ですが，トイレに行くのが間に合わず，数滴ですが

烽黷ﾜした。旅に出かけることがあるので心配です。これ以、ヒもれがひどくならないようにするには
ﾇうしたらよいのでしょうか。　　一「一7－「一一一

R人目を出産してしばらくしてから尿もれを経験しました。運動もしたいと思いますが，つい不安に

ﾈってしまいやめてしまいます。病院へ行くとすぐ手術をすすめられそうでまた不安です。もっと気

yに相談できる場所があったら，どんなに気持ち的にも楽かと思います。

表9尿失禁に関連する要因（ロジスティック回帰分析）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（出巌経験のある女性）有効回答．n；946
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る。

　気軽に相談できる場所があるとよいと思うかの

質問では，946人（90．0％）が「はい」と答えて

いる。

　また，表8は，質問紙の最後に付けた自由記載

の結果の抜粋である。

4．尿失禁の関連要因の検討

　表9は，出産経験のある989人を対象に，尿失

禁の有無を従属変数，属性と日常生活上の条件，

妊娠・出産についてを独立変数として，ロジステッ

ク回帰分析を行った結果である。

　ここでは，先行研究結果において関連があると

いわれている変数（年齢，BMI，既往歴，内服薬，

経膣分娩）や筆者自身が使用したい変数（腹圧の

かかる動作の頻度，出産直後から床上げまでの間

の休息の有無）また，独立性の検定およびt検定

において有意差のみられた変数を選択し，さらに，

多重共線性を考慮するため，単相関係数を参考に

独立変数同士の相関が強い変数を削除しながら使

用変数を決定し検討を行った。独立変数として使

用した変数は，表9のとおり，15変数である。

　独立変数15変数のうち，尿失禁に関連している

要因は，5変数であった。最も尿失禁に関連して

いる要因は，標準化係数が一番大きい年齢であっ

た。次に出産直後の尿失禁の経験，妊娠中の尿失

禁の経験，陣痛促進剤の回数，出産直後から床ヒ

げまでの間に休息できなかった経験の順であった。

また，有意差はみられなかったが，追って，腹圧

のかかる動作の頻度（かなりしている），吸引・鉗

子分娩の回数の順であった。

rv．考　察

1．妊娠・出産の状況

　『人口動態統計』1fi’の統計調査によると，出産し

た場所は以下のようになっている。

　1950年：病院・診療所4．0％，助産所O．5％，臼

宅・その他95．4％。1960年：病院・診療所41．6

％，助産所8．5％，自宅・その他49．9％。1970年：

病院・診療所85．5％，助産所10．6％，自宅・その

他3．9％。1980年：病院・診療所95．7％，助産所

3．8％，自宅・その他0．5％。1990年：病院・診療

所98，8％，助産所1。0％，自宅・その他0．1％。

　時代区分が違うため，正確な比較ができないが，
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この村も時代とともに出産場所が人口動態統計と

同じように変化していることがわかる。自宅での

出産が主であった1950年代から，1960年代には，

病院・個人医院での出産が半数以ヒになり，自宅

での出産が激減している。1970年代には，自宅が

0．0％となり，助産所（院）による出産も減少し，

病院・個人医院での施設内の出産へと移行してい

る様子がわかる。

　矢es　17）や『人口動態統計』］6｝，『助産師の戦後．1　IS’

による出産の立ち会い者についてみてみると，1950

年に助産師立ち会いが85．1％，医師、tnち会い10．6

％であったものが，1994年には，助産師、匿ち会い

2．1％，医師立ち会い97，9％と変化している。こ

の場合，助産師立ち会いの率は，医師が㍍ち会わ

なかった場合をとっているため，統計量に違いが

あるが，これらの結果からも，1960年代以降，助

産所や自宅において助産師が関わっていた出産が

病院や医院に移り，医師が撫わって来ている状況

がわかる。また，医師の湿ち会いのもと助産師が

出産の場面に存在していない状況も1960年代以降

よみとれる。この理由としては，助産師の人数が

1952年に約58，◎◎◎人いたものが，1981年には，

27，000人『看護関係統計資料集』19’と半分に減少

していることがあげられる。また，産婦が病院や

医院で出産するようになり，それに伴い助産師の

勤務場所が助産所から病院や診療所勤務に変化し

ていき，結果として医師の立ち会いのもと出産の

介助にたずさわる助産師の主体性が失われていっ

たという役割の変化が背景にあると思われる。つ

まり，産婦がそばに付き添う者が助産師であるこ

とを知らずにいる出産の状況があると思われる。

　産科医療の実施状況に関しては，現在，公表の

義務がないので，ほとんどの施設は一般には公表

していない現状にある。しかし，いくつかの文献

では，最近の塵科医療の実施状況を発表している。

例えば，聖母病院産婦人科は，分娩8，639件中，吸

引分娩率8．5％，帝E切開率15．7％と報告してい

る2ω。また，本研究の予備調査の中には，初産婦

であれば会陰切開を全例行っている施設もあった。

反対に助産所は，全く実施していない状況もみら

れているQ

　このように，出産する施設の方針により，産科
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医療の実施状況は，様々であるが，今回の対象集

団の結果は，現在の日本における出産状況と同じ

ように高い産科医療の経験状況であると考えられ

る。図3のように最後に出産した年代別による結

果からは，産科医療の変化がよみとれる。1950年

代において産科医療の経験率は極めて低く，1960

年代を契機に経験率が急増している。特に，陣痛

促進荊，会陰切開，クリステレル胎児圧出法につ

いては，1970年代から1980年代にかけても高率

に増加している。そして，1990年代も産科医療の

経験状況は，増加率は低いものの高水準を維持し

続けている。それは，初めての出産場所や初めて

の出産時の、Zち会い者の変化からもわかるように，

出産の施設化（病院，医院）に伴い，産科医療の

実施が増加していると考えられる。

2．尿失禁の実態と認識

　（D尿失禁の有無と程度

　年齢階級別の分析から尿失禁の有無をみると，

39歳以ドの群で30％，40歳代以llの群は，47％

前後の経験割合になっていた。これは，岸本の文

献でも述べられているように，40～50歳代に最

も多い16’という結果と・致する。この結果から考

えられることは，若い頃に尿失禁を経験したとし

ても，…巳は治ることが多いが，中高年になって

再び経験するのではないかということである。岸

本も，多くの症例から同じような考えを述べてい

る。また，尿失禁の種類について石河は，女性は，

特に70歳以Lになると切迫性尿失禁が多くなると

報告している㌔今回の結果は，6◎歳代の群にな

ると切迫性尿失禁と混合性尿失禁の率が他の年齢

階級の群に比べて増えており，老化による影響や

疾患による影響が考えられる。そして，尿失禁の

頻度は，50歳代，60歳代の群になると多くなって

おり，璽症化してくると考えられる。このように

年齢階級別の分析から考えられることは，加齢に

伴い，尿失禁の原因が複雑化し，その症状も重症

化してくるということである。そのため，中高年

に至る以前に尿失禁r防や改善の対策が必要と

なってくる。さらに，尿失禁経験者が増加する中

高年を対象に，積極的に情報を提供する取り組み

も重要である。

　②対応策と影響

〔母性衛生・第43巻4号・

　尿失禁があることを誰かに相談した人は，15％

前後であった。脇田による調査では，婦人科外来

に通う尿失禁のある人たちの中で，医師の診察を

受けた人は，わずか1◎％であると述べているig。

今回の調査においては，相談者に身近な家族を含

んでいるが，同様に少ない結果であった。また，

相談しない理由から，年だから仕方ないとあきら

めている人や相談する場所がわかれば解決できる

人等，知識や情報提供の場が必要であると考えら

れる。

　実際に相談した相手としては，「女性の友人∫配

偶者」等の身近な人たちがあげられている。小林

らは，尿失禁のある女性の数少ない相談者として

は，友人，夫，母親であると報告しており12｝，今

回の調査も同様の結果であり，同じような経験を

持つ友人同士での情報交換がみられているようで

ある。

　また，身近な人に相談したとしても，解決策に

つながるような対応は少なく，対処方法としても，

「骨盤底筋体操をしている」や「治療」「運動をし

たり便秘を予防している」等，尿失禁改善に向け

た対処は，少ない状況であった。しかし，専門家

や医師，助産師，保健師へ相談した人たちは，尿

失禁の原困となる疾患を見つけだすことや体操を

教えてもらう等，症状の改善につながる対応を受

けている。

　尿失禁のある人たちの影響をみてみると，将来

への心配をしており，また，「においが気になる」

「自分に自信がなくなった」等からも自尊心への影

響があると考えられる。小松！1）や西村L’2｝も述べて

いるように精神的，社会的な影響があることがわ

かる。特に，今回の対象者は，相談をした人が15

％と少ない中での結果であり，また，尿失禁の頻

度や量からも重症でない人も含まれている状況に

も関わらず，上記のような結果になったことを考

えると，住民全体に原閃をみつけることで改善で

きることや予防の必要性等正確な情報が提供され

ていくような取り組みが必要であることが理解で

きる。

　③知識・情報

　知識・情報の質問項目より，女性は，「知ってい

るjと答えた割合が3～4割であり，全体的に情
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報不足の現状がある。特に，相談場所については，

「知っている」と回答した者が1割前後となってお

り，情報としては少ない結果であった。身近に相

談できる場所を知らせることが必要である。

　年齢階級別では，39歳以下の群に比べ，40歳代

以上の群で「知っている」という回答が多い結果

であった。また，尿失禁の有無別の比較では，尿

失禁がある群に「知っている」という回答が多い

結果であった。これは，尿失禁の経験が加齢とと

もに増加することと関連していることから，情報・

知識において同様の傾向がみられたと考えられる。

このように，知識や情報に関しては，尿失禁経験

者が増える40歳以上の群がもっとも情報が得られ

ている状況にあった。しかし，尿失禁予防を知る

機会があったか，相談場所を知っているか，骨盤

底筋体操の効果についての質問項目は，5～6割

以上の女性が「ない」または「知らない」と回答

しており，尿失禁の予防と改善に向けた正確な知

識を広めていくことが必要である。特に，腹圧性

尿失禁については，先行研究において骨盤底筋体

操の効果が確認されており，早い人であると2～

3週間で効果が現れ，3ヵ月で8割程の人に効果

がみられると報告されている6’　9・）。このような骨盤

底筋体操の効果やその具体的方法についての知識

は，尿失禁予防と改善のためには大切な情報であ

ると考えられる。

　妊娠・出産時に膣や肛門をしめる体操を教わっ

た割合は，2割以下であり，この時期の対策の強

化が望まれる。しかし，39歳以下の群が他年齢階

級の群に比べ教わった率が高く，情報提供者側の

意識が変化してきていると考えられる。

　④とらえ方・受け止め方

　7割以上の人が，人に知られたくなく，年をと

ると仕方のないことと捉えている。尿失禁の話題

の抵抗については，約半数の人が「とても抵抗が

ある」または，「どちらかというと抵抗がある」と

捉えている。上田は，滋賀県甲賀郡内の40～74

歳の住民1，836人の質問紙調査の結果から，尿失

禁の有無に関わらず約半数は相談するのは恥ずか

しいと思っていることや，尿失禁は歳のせいであ

ると思っている人は，全体で63％であると述べて

いる23’。今回の調査においても同じような結果で
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あった。

　特に，人に知られたくないかという項目につい

ては，若い群や尿失禁のない群が高い率で｛はい｝

と答えている。これは，尿失禁は，年をとってか

ら起こるものだというイメージがあり，若い人の

ほうが恥ずかしさが強いと考えられる。年をとる

と仕方のないことかという項目については，若い

群や尿失禁がある群が高い率で「はい」と答えて

いた。脇田の調査によると，50歳以ヒは，20～40

歳代に比べ否定的な意識を持っている人が増加す

る傾向にあった1°’と述べているが，今回は，若い

人であっても話題の抵抗があり，人に知られたく

ない，年をとると仕方のないと捉えている状況で

あった。そのため，若い頃から間違った知識を是

正することやあきらめないための継続的な対策，

そして，プライバシーが守られるようなシステム

を考えることが必要である。

　⑤希望

　相談者の希望としては，女性の灰師，女性の友

人が多く，専門家への希望も高いことがわかった。

1司性への相談希望が高いといえる。

　そして，尿失禁がある群は，ない群に比べ「だ

れにも相談しない」が多かった。尿失禁のある人

の相談しない理由には，「年だから什方がない」が

多かったこと，また，尿失禁の頻度が少なかった

り下着が濡れる程度の量であったりの率が高かっ

たことが関連しており，積極的に改善しようとし

ていない状況があると思われる。しかし，改善の

ための機会をつくることにより，解決につながっ

ていくと考えられる。今後相談できる環境を整備

していくためには，身近に存在し気軽に相談でき

る医療者側が積極的に働きかけることが必要であ

る。

　また，表8の多くの意見より，尿失禁の経験が

ある人はもちろんのこと，経験がない人であって

もf防策や対処方法等の情報を望む意見がB立っ

ている。尿失禁予防や改善策の必要性は，これら

の意見からも十分に考えられる。

3．尿失禁の関連要因の検討

　今回の結果からも，先行研究で繰り返し報告さ

れているように，年齢が尿失禁の関連要閃として

あげられた。Andersらの多変景解析による結果
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の中には，妊娠中の尿失禁と出産直後の尿失禁が

関連要因としてあげられている％また，David，

Hらの多変量解析による結果の中には，オキシト

シン（陣痛促進剤）が尿失禁の関連要因としてあ

げられていた2㌔今回の結果でも同様の要因があ

げられた。年齢的な要因だけでなく，妊娠中に尿

失禁を経験した者や出産直後に経験した者は，将

来的に尿失禁が起こりやすいことがいえる。そし

て，産科医療の中で特に使われる率の高い陣痛促

進剤については，使用することにより将来的に尿

失禁が起こる可能性を示唆している。今回の調査

では，促進剤の使用経験がある者は，出産した経

験のある女性989人中45．◎％であり，また，年代

別にみても1970年代以降急激に増えてきており，

尿失禁への影響を考慮していく必要性が高い。陣

痛促進剤がなぜ尿失禁を起こす可能性があるかの

科学的な理由は検証されていないが，David，　Hら

も考察しているように，人111Sにr宮収縮を起こ

すことにより，生理的な力以1：の圧力が骨盤底に

かかることによる骨盤底への負担の結果として尿

失禁が起こることがy測される。そして，吸引。

鉗y・分娩の回数は，有意差がみられなかったが，

標準化係数が高く，栂じように骨盤底に負担のか

かる産科医療であることがf’測できる。このよう

な陣痛促進剤や吸引。鉗罫分娩は，慎重に選択を

していかなければならない産科医療であるが，あ

る個人の産婦にとっては，どうしても必要な場合

もある。そのような場合，尿失禁の野防や改善の

ために出産後にも継続的なフォU・一一をしていく必

要性がある。

　また，石河8レや申田獣は，統計学的な比較検討

はしていないが，出産後の安静不足が尿失禁に影

響すると述べいる。今回の出産直後から床Lげま

での間に休息ができなかった経験が関連要因とし

てあげられた結果から，出産後の休息の仕方を考

えていく必要性があることが明らかになった。出

産後の入院期闘も含め，退院後に骨盤底に負担が

かからないような坐活の仕方に目を向けることが

必要である。さらに，有意差はみられなかったも

のの，腹圧のかかる動作を頻繁にする日常生活を

送っている人たちへのf防も考慮していくことが

必要であろう。

〔母性衛生・第43巻4号・

　そして，加齢と同時に病院や個人医院等での産

科医療の介入が増えている現代の出産と尿失禁の

関連を考えると，将来的に尿失禁経験者が増加す

る可能性が示唆される。尿失禁予防や改善の立場

から，妊産婦にとって不必要であると考えられる

産科医療は，受けなくてもすむようにすることが

重要である。そのためには，助産師自身が，尿失

禁に関連する産科医療が対象となる個人にとって

本当に必要かどうかの判断に積極的に関わってい

くことが必要である。また，妊産婦がメリット・

デメリットを認識し，選択できるようにすること

を広めていく必要がある。そして，どのような産

科医療を経験したかにより，それに対応した予防

策や改善策を講じていくことが大切である。

　（謝辞：稿を終えるにあたり，本研究の調査にご

協力くださいました群馬県北橘村の村民の皆様，

保健センターおよび村役場の皆様，f’備調査でご

協力くださいました当事者の方々，日本コンチネ

ンス協会西村かおる先生，助産師の方々に深謝致

します。また，統計学的な解析方法を詳細にご指

導を賜りました群馬大学社会情報学部青木繁伸教

授に厚くお礼を申しあげます）

　（本稿は，女子栄養大学大学院栄養学研究科保健

学専攻修十論文の一部を修正加筆したものであ

る。）
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群馬県立医療短期大学紀要　第10巻：9～17，20◎3

女性の尿失禁と看護

　　河内美江

群馬県立医療短期大学

はじめに

　「尿もれ」という言葉を聞くと，「あまり話した

くない」，「年をとると仕方がない」，「恥ずかしい」

等，このような思いを抱く方が多いかもしれませ

ん．ですから，この「尿もれ」についての話題は

今まであまりされずに，また予防や治療も発展し

ないままできました．しかし，最近コマーシャル

で尿もれパッドの放送がされるようになったり，

泌尿器科や産婦人科の外来で，尿失禁外来という

尿もれ専門の窓口も出来てきはじめ，関心が高ま

りつつあります．では，なぜ関心が高まってきた

のでしょうか．その理由は，高齢化社会，女性の

社会進出などがあげられます．やはり，外出する

なら快適に外出したいものですし，尿もれがある

ことであきらめなくてはならないことも出てくる

のが現実です．そのような，「できることなら治し

たい」という生の声が大きくなってきたことがあ

げられます．医療者側もそのよう切実な声に答え

出してきたと言えます．

　いくつかの調査によりますと，女性の4人に1

人の方はこの経験をしているということや，30歳

代40歳代の若い方もあるとの報告がありま
す1～4）．

　海外では20年ほど前からコンチネンスアドバイ

ザーと呼ばれる失禁のケアを専門に行う人や，排

泄に関することを専門におこなう看護師が生まれ

ています5・6）．

　私たちにとって，食べること・排泄すること・

眠ることは，どれも大事なことです．特に『気持

ちよく尿をだせる』ことは，何の問題も無い方た

ちにとっては，何も意識されないことかもしれま

せん．しかし，一旦それがくずれた時，改めて，

その大事さに気づくと思われます．初めて尿漏れ

を経験したことで，とてもショックを受ける方が

多いのです。

　本稿では，どのように排尿はおこなわれている

か，そのメカニズムと，尿失禁はなぜ起こるのか

をいくつかの種類に分類しながら解説します．ま

た，筆者が関わった調査から得られた尿失禁の実

態についても説明を少しします．特に尿失禁に関

連していると言われている妊娠・出産のことを中

心に結果を述べます．「どんな出産をしたのか」に

注目しています．例えば，帝王切開なのか，陣痛

をつける薬（陣痛促進剤）を使ったのか，会陰切

開（産むときにおしもの方を切る）をしたのか，

などです．最後に予防と改善のための骨盤底筋体

操を紹介します．

排尿のメカニズム

　排尿には2つのメカニズムがあります．1つ目

のメカニズムは『蓄尿』です（図1）．私たちの身

体には，左右の腎臓があります．その腎臓ではい

らなくなったものが濾過され，「尿」として2本の

パイプを通って膀胱に送られます．膀胱は筋肉で

つくられた風船のような袋です．膀胱の出口には

尿道という道がありますが，尿が漏れるのを防ぐ

ために尿道括約筋という巾着のひもにたとえられ

連絡先：〒371－0052前橋市上沖町323－1

　　　　　　　群馬県立医療短期大学
　　　　　　　河内美江
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1脊髄から大脳に伝える

Xx

　　　　　②尿をためるために尿道括約筋
　　　　　　がさらにしまる

蓄尿のしくみ　　　出典：西村かおる9’失禁のケア』中央法規

副〆①排尿の刺激

る筋肉がその尿道の周りにあります．膀胱に尿が

貯まってくるとその信号は大脳に伝えられ，「お

しっこをしたい」という尿意を感じます．でも大

脳ではまだ排尿すべきではない，と判断し，大脳

からその指令がでます．この状態では，膀胱はリ

ラックスしていて広がっており，尿道括約筋はさ

らにしまっているので尿は出ません．貯まった尿

がさらに多くなると，刺激はさらに強くなり，い

よいよ我慢出来なくなります．そこで，私たちは，

排尿をする準備をするわけです．

脊叫

　2つ目のメカニズム『排尿』です（図2）．トイ

レで下着をおろして，排尿ができる状態になると，

大脳からの刺激は，排尿させる刺激に変わります．

膀胱の筋肉は縮み，尿を押しだし，同時に尿道の

括約筋がゆるみ，尿が尿道を通って排尿になりま

す．膀胱が空になったら，その刺激がまた大脳に

伝わり尿を溜める機能，蓄尿にもどります．

　これが，正常な排尿のメカニズムです．このど

こかが上手くいかなくなることで，いろいろなタ

イプの尿失禁という症状が出てきます．



尿失禁の種類

　尿失禁とは，『無意識あるいは不随意な尿漏れ

が，衛生的また社会的に問題になったもので，そ

れが他覚的に認められる状態』と国際尿禁制学会

において定義されています。つまり，たとえ漏れ

ていたとしても，きちんと治療したり，ケアをし

たりして「コントロールできている人」は，「尿失

禁がある」とは言いません．漏れることで何かし

ら自分自身や家族，周りの方が社会生活上，衛生

上な問題を抱えてることを言います．

　尿失禁は，大きく分けると表1のように4つの

種類があります．

表1　尿訴禁の種類

種　　類 特　　　　　徴

腹圧性尿失禁
くしゃみ、咳、なわとびなど、急にお

?ﾉ力が加わったときに漏れる。

切迫性尿失禁
トイレに行きたいと思ったとたん、漏

黷驕B膀胱が勝手に収縮してしまう。

溢流性尿失禁

尿が出づらくて、膀胱の中に尿がた

ﾜっているので、あふれるように少し

ｸつ漏れる。

機能性尿失禁
大脳の機能障害によるもの。

叝岦ｶ活動作の障害によるもの。

　まず，女性に一番多いといわれている『腹圧性

尿失禁』です．これは，くしゃみ・咳・なわとび

など，急にお腹に力が加わったときに漏れるもの

を指します．骨盤周辺の筋肉が弱くことが主な原

因です．この骨盤周辺の筋肉を鍛えることで症状

が軽くなったり，治ることが多いです．

　2つ目は，『切迫性尿失禁』です．これは，トイ

レに行きたいと思ったとたん，尿が漏れるもので

す．尿道のまわりの尿道括約筋は働いているので

すが，膀胱の収縮する力が強すぎる場合や，排尿

を我慢する刺激が大脳から届かない場合に起こり

ます．また，先ほどの腹圧性と切迫性の両方の場

合おこるものを『混合性尿失禁』と言います．こ

の切迫性の場合，治療は，薬物療法，薬を飲むこ

ll

とが効果的です．膀胱が収縮する力を弱める薬で

す．また，膀胱訓練という，訓練も効果がありま

す．これは，尿をだんだんと多く膀胱に溜めてお

けるように，膀胱のリラックス度を増していく訓

練で，少しずつトイレに行く時間間隔を増してい

くものです．

　3つ目は，『溢流性尿失禁』です．これは，尿が

出づらくて，膀胱の中にいつも尿が貯まっており，

あふれるように少しずつ漏れるものです．膀胱の

収縮する力が弱かったり，尿道に通過障害がり，

尿道が狭くなっているとみられます．特に，男性

に多く見られるタイプです．

　4つ目は，『機能性尿失禁』です．完全尿失禁と

呼ばれることもありますが，大脳の機能障害によ

るものです．例えば，脳梗塞，脳出血，痴呆など

が原因となることがあります．

　その他，まったく排尿の機能が正常であっても

起こるものがあります．それは，日常生活動作の

障害によるものです．例えば，「ひざが悪くて洋式

トイレでなくては，できない」，「尿意はありトイ

レに行くが上手く下着が下ろせないので失禁して

しまう」等があります．いくら排尿の機能が上手

くいっていても，日常生活の動作が上手くいかな

かったり，「介護者の方がすぐに来てくれなかっ

た」，ということでも起こります．この失禁のタイ

プの場合治療を勧めるというよりもケアが中心に

なってきます．

　ではここで，女性に一一番多いと言われている腹

圧性尿失禁がなぜ起こるのかをみていきます．こ

のタイプの尿失禁は，骨盤底筋群が深く関わって

います．「骨盤底筋群とは，どんなものか？」と言

うことになりますが，図3の「横から見た図」に

あるように，膀胱の前の方にある恥骨からおしり

の方にある尾骨にかけてハンモックのように存在

している筋肉のことです．骨盤内の臓器である膀

胱や子宮・直腸が下がってこないように支えてい

るのがこの骨盤底筋群という筋肉です．下から見



12

横から見た図

直腸

下から見た図

　　骨盤底筋群

恥骨
　　　　　！7
　　　　　　　　　　　　　　尾骨
尿道　　　膣

3～4cm　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　仙骨と尾底骨

　　　　　　骨盤底筋群

　臓器を支える働き・尿道、膣、肛門をしめる働き

　　　　　　　　　　　図3　骨盤底筋（女性）

ますと，図3の1ドから見た図」のように，ちょ

うど，　8の’k：を描くように，尿道・膣とll　ll門の∫ls｛1

りを筋肉が走っています．この筋肉には，尿道括

約筋や排便をする時に1巨要な肛門括約筋などのい

くつかの筋肉があります．これらが弱くなってく

ると，膀胱がドがり，風船の縛り口に当たる部分

や，尿道括約筋の力が弱くなります．そして，尿

道の長さは，3～4Cmで，しかも曲がっていない

直線的な状態です．ですから，くしゃみ・咳など

でお腹に力が加わったとき漏れるという腹圧性尿

失禁が多いのもうなずけると思います．（男性の尿

道は20Cm前後あり，2カ所で曲がっている．）

　この骨盤底筋群が班｝くなるのは，妊娠・出産に

よりこの部分に負担がかかったり，その他，肥満

や運動イく足にも原因があるとii“われています．し

かし，腹筋や背筋・足の角1）肉と1司様に鍛えること

ができます．鍛えることができるということは，

この原因で尿もれが起こっている場合，治すこと

ができると言うことです．

尿失禁の実態と尿失禁に関連するもの

　次に，筆者が群馬県内のある村で行った調査が

ありますので紹介します．調査内容は，「尿失禁を

どの位の方が経験しているのか」，「対処方法」，「尿

失禁に関連していることは何なのか」です．

　分析対象は，男性480人，女性1，066人でした．

年齢層の男女別内訳は，18～29歳：男性33人，女

性60人，30～39歳：男性40人，女性174人，40～49

歳：男性124，女性295人，50～59歳：男性114人，

女性266人，60～69歳：男性169人，女性271人でし

た．

　まず，男女別の尿失禁がある人の率についてで

す．「過去1年間に尿失禁の経験がありました

か？」と聞いています．男性は，7．7％の方が，女

性は，43．3％の方が「ある」と答えています．男

性に比べ女性は，6倍の経験率であり，尿失禁は

女性に特徴的な問題であることがわかります．

　図4は，尿失禁がある女性の方たちを年齢階級

別で見たグラフです．39歳以下の若い人たちで

あっても，30．8％と多く，特に40歳代以降その率

は，40％以ヒです．とても多くの方が経験してい

ることに気づかれると思います．図5は，年齢に

よって，どのような種類の尿失禁があるのか，を

見たものです．女性はどの年代でも『腹圧性尿失

禁』の率が80％前後と多いことがわかります．ま

た，60歳代になると，『切迫性尿失』や，『混合性
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　図5　年齢階級別の尿失禁の種類（女性）N・461

尿失禁』が少し増えてきています．

　表2は，尿失禁がある人（499人）に，「誰かに

相談したことがあるか，または，相談したことは

ないか」と尋ねた結果です．相談した人は，男性

13．5％，女性14．3％で，男女共約15％程度であり

ました．やはり，相談のしにくさが見られている

と思います．図6は，「尿失禁に対して，どのよう

に対処をしているか」，いくつでも選んでもらっ

て，答えてもらった男女別の結果です．最も多い

のは，男女とも「トイレに早めに行く」です．そ

して，女性は，「ナプキンやパッドを使用」してい

ます．また，「水分をひかえる」，「旅行・外出をひ

かえる」方もいらっしゃいました．これらは，尿

漏れの原因を改善する方向と言うよりも，一一時的

な対応になっており，心理的な苦痛がつきまとっ

ていると考えられます．特に水分を十分に取るこ
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とは，体のバランスをとるのにとても大切なこと

ですから，尿漏れのために水分をひかえることで，

脱水を起こしたり，Ifl腋が濃くなったり，別のト

ラブルが起こる可能性も出てきてしまいます．こ

の中で，尿失禁の原因を取っていこうとする改蕎

に向けた対処としてある，「骨盤底筋体操実施」「治

療をした1「運動・便秘を朔坊」の率は少ない結果

でした．自分にとって，一番良い改善策を見つけ

ていくことがとても大切だと思われます．

　今［［　ilの調査の対象となった女性たちは，出産経

験のある方が多く，92．8％（989人）の方に出産経

験がありました．図7は，最初に出産した年代別

にみた出産場所の変化の状況です．】950年代から

60年代にかけて自宅出産が減り，病院や個人医院

における出産が増えています．そして，現在，ほ

とんどが病院と個人医院における出産になってい

表2　 イ・目，i’炎0）イ∫ゴ｝埃 （り汝別）

（過去IIHiE，1に尿グ《禁があった人男性11　37、女ゴ11－462）
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ます．出産の場所が時代とともに自宅から施設へ

と移り変わっていることがわかります．図8は，

最後に出産した年代別にみた出産状況（産科医療

の経験率）の変化のグラフです．50年代にはいわ

ゆる産科医療の経験率は極めて低く，70年代ごろ

急増している状況です．特に，陣痛促進剤や会陰

切開，クリステレル胎児圧出法（子どもが下に降

りてくるのを助けるために，お腹を少し押すこと）

は，増え続けています．先ほどの出産場所の移り

変わりからもわかるように，出産が自宅から施設

へと移ったことにともない産科医療の経験率が増

加し，今尚，その経験率は高い状況が，今回の対

象者からよみとれます．

　では，実際にどんなことが尿失禁に関連してい

るのでしょうか？出産経験のある方に絞ってみて

みます．尿失禁に関連しているといわれている要

因17項目中で実際に何がどのくらい関与している

か，統計学的にみたものが表3です．その結果，

関連している要因として5つの要因がみられまし

た（表中＊＊の付いている要因）．第一に関連して

いるものは，年齢でした．やはり，年をとること

で，尿失禁が起こりやすくなります．次に関連し

ているものは，出産直後の尿失禁経験でした．さ

らに，妊娠中の尿失禁経験，陣痛促進剤の使用回
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数，出産直後から床上げまでの問に休息できな

かった経験の順でした（有意差がみられました）．

　この陣痛をつける薬（陣痛促進剤）の使用が，

なぜ尿失禁を引き起こすか？ということですが，

やはり自然に陣痛が来たのではなく，人工的につ

けたことにより，急激に骨盤底筋群に力が加わり

負担が大きくなったと考えられます．また，お産

後に休息出来なかった方も同じように，お産直後

に弱くなっている骨盤底筋群に，横になることが

あまりできず，腹圧が加わり，「さらに負担をかけ

ているのではないか」と考えられます．そして，

忘れてはならないのが，妊娠中・出産後に尿失禁

があった方です．もともとこのような方は，骨盤

底筋が弱いと思われますが，この時期の尿失禁は，

1ヶ月もたつと一旦はなくなります．その回復し

たはずの骨盤底筋群がその後，年を取ってくると

弱くなり，またこの症状がでてくると考えられま

す．年齢以外のこれらのことは，妊娠・出産の時

に，F防したり改善したりできることです．

　そして，先ほどの産科医療の経験状況の高さを

考えると，将来的に尿失禁をおこす者が増加する

ことカSr・’mりさ才します．

骨盤底筋体操

　まずは，骨盤底筋体操をしてみましょう．どの

ようにするかは，資料1のとおりです．歯磨きや
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表3　尿失禁に関連する要因（ロジスティック回帰分析）
（出産経験のある女性＞N＝946

要　　　　　因 ロジスティック

�A係数
Wald
i統計量） 有意確率 Exp⑧ 標準化係数

年齢

?ｳのかかる動作の頻度

◎，◎47 26，359

Q，933

◎．◎0◎寧宰

O，231

L◎48 5，1◎4

かなりしている ◎，362 2，888 ◎，◎89 1，436 ◎，163

たまにしている 0，201 1，156 0，282 1，223 0，098
BMI 0，025

O，178

O，291

0，791

P，090

P，597

0，374

O，296

O，206

1，025

P，195

P，338

0，075

O，082

O，105
経腔分娩ある

ﾅ後の出産年齢

w痛促進剤の回数

?A切開の回数

?A裂傷の回数

◎，445

O，027

掾C372

O，158

O，139

1，19◎

P，447

P1，132

Q，158

P，088

◎，275

O，229

掾D◎◎P＊

O，142

O，297

1，561

kO28
k451
P，717

P，149

0，107

O，099

O，301

O，147

O，085
吸引・鉗子分娩の回数 0，280 2，886 0，089 1323 0，148
クリステレル胎児圧出法の回数

o産後に休息できなかった経験ある

D娠中の尿失禁の経験ある

o産直後の尿失禁の経験ある

0，190

O，494

P，358

Q，243

1，044

W，131

T8，208

T8，766

0，307

O．004纏

O．000＊＊

O．000＊＊

1209
P，639

R，889

X，417

0，089

O，232

O，638

O，807
定数 一6、121 35，503 ◎，◎◎◎ ◎．◎◎2

＊＊ @Pく0．01

テレビを見ていてもできるので，実施してみてく

ださい．

まとめ

・尿失禁は誰にでもおこる可能性がある．

・年をとると，原因が複雑になってくる．

・相談しないでいる．

・改善するような対処をしていない．

・どんなお産をしたかが影響する．（年齢，出産直

後の尿失禁経験，妊娠中の尿失禁経験，陣痛促

進剤の使用，床上げまでの間に休めなかった経

験）

〈尿失禁を予防と改善するためのポイント〉

・若いときから予防していきましょう．

今からでも間に合います！

特に妊娠，出産，産後の時期は大切です．

・相談しやすい人に相談していきましょう．

本稿は平成14年度第1回公開講座「子どもと女

性の健康を支える看護」（平成14年9月28日開

催）での講義内容を学術情報委員会の要請によ

り総説としてまとめたものである．

資料1　骨盤底筋体操

いろいろな姿勢で行えます。

（あおむけ・四つんばい・机にもたれる・座る）

①全身の力を抜き、リラックスします。息は止めず

　に肛門をしめ、さらに尿道とちつを5秒間しめ（こ

　つは、体の中に引っ張り込む感じ）、その後ゆっく

　り力を抜いてゆるめます。

②習慣にするために、朝・昼・夕・寝る前の4回行

　います。

　＊予防的…・…………・・10回を1セットとして、

　　　　　　　　　　1日4回（40回／1日）
　＊尿失禁がある方……20回を1セットとして、

　　　　　　　　　　1日4回（8◎回／1日）
3カ月をめどに行います。早い人は、2～3週間で
効果があらわれます。予防が一番大切です。正しく

行っているのに効果がなければ、専門家（専門病院）

を受診しましょう。
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