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Ⅰ．緒　言
母体搬送とは、妊娠中や分娩中に母児の状態が悪化
する、あるいは悪化することが予測される場合や、分
娩後に母体の産褥経過が不良の場合に、母児の安全を
図るために母体を高次医療機関へ紹介し、搬送するこ
とを言う 1, 2）。成田は、母体搬送された妊産婦と家族に
は、母児のいずれかあるいは双方の生命の危機状態、イ
メージしていた出産・母子関係の始まりの断念―喪失
体験、および慣れない物的人的環境による不安の増大
と身体的な負担が生じ、この結果として心理的危機状
態が起こっていると指摘している 3）。
妊娠期は危機の時期として考えられ、妊婦や家族に
とって情緒的に動揺する期間であり、妊婦や家族がこ
れまで習性となっていた問題解決機能を用いても、適
切には処理できない期間である 4）。したがって、妊婦
にとって母体搬送という緊迫した状況を経て、その後

も妊娠を継続することは、妊娠期という長い危機の時
期の途中で、さらに危機的な出来事を経験することで
あると言える。よって、母体搬送後長期入院となった
妊婦は、より情緒的に動揺しやすく、より危機的な妊
娠期を過ごすと推察される。
女性は、妊娠・出産・育児期をとおして母親役割を
獲得していく 5）。それゆえ、母体搬送後長期入院となっ
た妊婦には、妊娠期に母体搬送という危機的な出来事
に対処していくことと、自分なりに母親役割獲得過程
を進んでいくことが求められる。したがって、母体搬
送後長期入院となった妊婦が、この過程を進んでいけ
るよう支援するためには、看護職は妊婦の搬送から分
娩に至るまでの主観的体験や認知、心理を理解するこ
とが必要である。
母体搬送後の妊婦の主観的体験や認知、心理に焦点
をあてた先行研究では、搬送後 5日以内に分娩に至っ
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目標を境に妊婦の気持ちに変化が生じ得るがゆえに、看護職が妊婦の設定した目標を把握し、妊婦とその目標を
共有することが必要であると考える。
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た女性の心理 6）や認知 7）、搬送後～約 3週間の心理的
状況 8）が明らかにされている。しかしながら、母体搬
送後長期入院となった妊婦の搬送から分娩に至るまで
の主観的体験や認知、心理に関する研究は、国内外と
もにほとんど見あたらない。
そこで本研究は、母体搬送後長期入院を経験した妊
婦の主観的体験に焦点をあてた萌芽的研究として、母
体搬送を経て長期入院となった妊婦の搬送から分娩に
至るまでの体験を、この当事者である女性の語りを通
して明らかにすることを目的とする。それにより、母
体搬送後長期入院となった妊婦ひとりひとりを尊重し
た看護を検討する一助を得ることができると考える。

Ⅱ．研究方法
１．用語の定義
長期入院：母体搬送から分娩に至るまでの平均入院日

数に関する全国的な調査は、見あたらなかった。施設別
の調査によると、切迫早産母体搬送例では 7.86日 9）、母
体搬送全例では 12.5日で、73.9％が 2週間以内に分娩
に至った 10）と報告されている。よって、本研究では、こ
れらを参考に長期入院を 2週間以上の入院と定義する。

２．研究デザイン
前述のとおり、母体搬送後長期入院となった妊婦の
搬送から分娩に至るまでの主観的体験に関する先行研
究は、国内外ともにほとんど見あたらなかった。この
ため、実際の当事者の語りを通じて妊婦の体験を内側
から理解することが必要になる。そこで、研究参加者
の言葉を用いて研究対象となっている現象を濃密に記
述することによって、その現象を理解するため、質的
記述的方法を用いた。

３．研究参加者
1）研究参加者の選定条件

研究参加者は、周産期母子医療センターにおいて、母
体搬送後 2週間以上の入院を経て分娩に至り、以下の
選定条件を満たした女性とした。①産後の 1か月健診
において、研究参加者に身体的および精神的な問題が
なく、産褥経過が安定していること。②子どもの経過
が語りにおよぼす影響を考慮し、子どもが健康な状態
で退院している、または新生児集中治療室に入院中で
あっても状態が安定していること。

2）研究参加者の募集手順

研究協力施設の病棟看護管理者をとおして、研究参
加者の紹介を得た。研究参加への強制力が働かないよ
う、研究者が紹介された女性に、本人の希望する方法
で連絡をとり、研究参加に係る説明文書を送付した。
およそ 1週間後、研究者が研究参加への意思確認を行
い、口頭での内諾が得られた場合、インタビュー日時・
場所を調整した。

４．データ収集方法
データ収集は、自作のインタビューガイドを用いた
半構成的面接法によって行った。インタビューは、研
究参加者の希望する日時に、本人の希望にもとづき研
究参加者の自宅、あるいは研究協力施設のプライバ
シーの確保できる個室において行った。インタビュー
では、基本属性、母体搬送から分娩に至るまでに経験
したことや感じたこと、気持ちの変化について質問を
投げかけ、自由に語ってもらった。研究参加者の許可
を得てインタビュー内容を ICレコーダーに録音した。
インタビューはひとりにつき 1回で、40分程度とした。
また、基本属性については、研究協力施設の承諾およ
び研究参加者の同意のもと、カルテからも情報を得た。

５．データ収集期間
平成 23年 10月～平成 24年 8月。

６．データ分析方法
インタビュー内容を逐語録に起こし、個人が特定で
きないように別表記を行った。逐語録を繰り返し精読
し、カルテより得られた情報を参考にしながら全体像
を把握した。次に、1事例ごとに意味内容を整理し、母
体搬送から分娩に至るまでの体験や認識、思いについ
て語られている内容や文脈を抽出した。さらに、意味
内容を損なわないよう要約し、コード化を進めた。コー
ドを時系列に並べ、時系列を意識しながらサブカテゴ
リーを抽出した。各研究参加者のサブカテゴリーは、
「母体搬送時」「母体搬送後～分娩に至るまで」の 2つ
の時期に整理された。そして、この 2つの時期それぞ
れについて、各研究参加者から得られたサブカテゴリー
の同質性と異質性にもとづき、カテゴリー、コアカテ
ゴリーを抽出した。
データ分析および解釈の妥当性を確保するために、こ
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れらのコード化、カテゴリー化の過程において、複数
の研究者で妥当だと判断できるまで協議を重ねた。加
えて、母性看護学および質的研究の専門家にスーパー
ビジョンを受けた。

７．倫理的配慮
本研究は、三重県立看護大学研究倫理審査会の承認

（通知書番号 112401）、および研究協力施設の倫理審
査会の承認を受けて実施した。
研究参加者には、面接前に口頭と書面をもって本研
究の趣旨と倫理的配慮（研究参加の自由意思の尊重、
研究参加による利益と不利益、途中辞退の権利、個人
情報の保護、データの管理方法等）、およびカルテから
の情報収集について説明した。説明後に研究参加者に
研究協力の意思確認を行い、同意書を取り交わした。
インタビューでは、母体搬送後の長期入院という体
験を想起してもらうことから、研究参加者には、語り
たくないことは無理に語らなくても良いこと、いつで
も研究参加を取りやめられることを保証した。また、研
究参加者と子どもの様子に十分な注意を払い、インタ
ビューを行った。

Ⅲ．結　果
１．研究参加者の概要（表 1）
研究参加者は 4名であった。研究参加者の概要を表

1に示す。母体搬送の理由は、4名全員が切迫早産で
あった。また、全員が安静治療と子宮収縮抑制剤の点
滴治療を受けていた。A氏と B氏は、搬送前に切迫早
産のために搬送元の医療施設に入院し、子宮収縮抑制
剤の点滴治療を受けていた。A氏は、切迫早産の軽快
により妊娠 33週に退院した。C氏は、前回妊娠時も

切迫早産による母体搬送を経験していた。インタ
ビューの時期は、分娩後 1か月～7か月であった。

２．母体搬送後長期入院となった妊婦の体験
「母体搬送時」には、12のサブカテゴリーから 5つの
カテゴリーが抽出された。さらに、5つのカテゴリーか
ら 2つのコアカテゴリー【出来事によって生じる狼狽】
【予期した通りの現状への妥協】が抽出された（表 2）。
「母体搬送後～分娩に至るまで」には、91のサブカ
テゴリーから 20のカテゴリーが抽出された。さらに、
20のカテゴリーから 7つのコアカテゴリー【子どもに
対する懸念】【子どもを守ることへの切望】【目標を越
えて生じる安堵感】【周囲からもたらされる精神的安
寧】【精神的安寧への希求】【手助けしてくれる周囲に
対する申し訳なさ】【気遣ってくれる周囲に対する感
謝】が抽出された（表 3）。
以下に、9つのコアカテゴリーについて具体的に記

述する。記述中の【　】はコアカテゴリー、《　》はカ
テゴリー、〔　〕はサブカテゴリーを示す。また、研究
参加者の語りは「斜体」で示し、研究参加者の語りの
途中の（　）は、文脈が理解できるように研究者が補
足した部分を示す。なお、語りの文末の（　）は研究
参加者（A～D）を示す。

1）母体搬送時

母体搬送時には、母体搬送や切迫早産治療のための
入院という出来事に対する認識の違いにより、2つの
コアカテゴリーが抽出された。

（1）【出来事によって生じる狼狽】

これは、母体搬送を初めて経験する初産婦 3名の体

表 1　研究参加者の概要
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験で、3つのカテゴリーから構成された。
《予想外の出来事に遭遇する》は、「うちのお姉ちゃ
んが出産の 1日前まで仕事してたから、こんなに簡単
に産めるんだっていうイメージしかなくて。（搬送が決
まった時には）あれ？みたいな、本当に。なんでこう
なってるの？みたいな。（D）」等、何事もなく出産で
きると思っていた妊婦が、切迫早産治療のための入院
や母体搬送という妊婦にとって思いもよらない出来事
に直面することを示している。
《子どものことを危惧し動揺する》は、「（医師から）

“出産したら大変やで。おなかの中で動いとるけど、出
産したらやっぱりどうしても小さいし”と言われてい
たので、もうとにかく産まれたらどうしようって。（B）」
「（搬送が決まって）まだ（妊娠）6か月とかそんなん
やから、早く生まれてしまったらどうしようとかそん
なんばっか、ずっと不安ばっかり。（A）」等、妊婦が、
医師からの病状や早産児の予後等に関する説明、搬送
自体によって早産の可能性を認識し、子どもの状態や
子どもが生まれてしまうこと、子どもが生まれたらど
うなるのか等、子どもへの不安や心配を募らせ、混乱
することやうろたえることを示している。
《不案内な病院への搬送に不安が募る》は、「もう不
安だけ、ここの（搬送先の）病院どこだろうとか。やっ
ぱり看護師さんたちも今までの看護師さんと違うし、何
をどんなことをするんだろうと思って。（B）」等、妊
婦が、搬送によりよく知らない医療施設へ転院するこ
とや、これまでと異なる環境におかれることに対して
不安を募らせることを示している。
このように、妊婦がハイリスク妊娠のための入院や
母体搬送を予想外と認識し、この予想外の出来事によ
り、子どもや早産への心配や不安を募らせ動揺したり、
不案内な医療施設への搬送に対する不安を募らせたり
することを、【出来事によって生じる狼狽】と命名した。

（2）【予期した通りの現状への妥協】

これは、切迫早産による母体搬送の経験がある C氏
の体験で、2つのカテゴリーから構成された。
《予期した切迫早産と搬送への心構えをする》は、
「やっぱり最初に（切迫早産に）なってしまったから二
人目もなる可能性は（ある）というのを聞いていたん
で、なるべくおとなしくしようという感じで過ごして
いたんですけど。（中略）（入院の荷物）もう用意して

いました。なので、様子がおかしいと思って病院に緊
急で行った時も、その荷物一式持って行きました。
（C）」等、妊婦が、前回の妊娠時の切迫早産による母
体搬送という経験にもとづき、今回も同様のことがお
こると予想し、入院・搬送に備えて準備をすることを
示している。
《予想通りの出来事を不本意ながら受容する》は、母
体搬送が決まった時のことを、「あぁ、やっぱり（切迫
早産による母体搬送に）なったか、みたいな感じかな。
（切迫早産による母体搬送は）もう 2回目だったので、
まあ仕方ないなみたいなくらいで。（C）」と語られた
ように、妊婦が、予想にもとづき準備をしていた切迫
早産による搬送を、しぶしぶ受け入れようとすること
を示している。
このように、妊婦が、過去の経験にもとづき覚悟し
ていた母体搬送を、やむを得ず受け入れようとするこ
とを、【予期した通りの現状への妥協】と命名した。

2）母体搬送後～分娩に至るまで

（1）【子どもに対する懸念】

これは、3つのカテゴリーから構成された。
《子どものことが気にかかる》は、「全部ネットとか
でみて、今生まれたらどうなるとかをすごく調べて、こ
んな小さいのに生まれたら大変やなとか、それこそ何
か点滴を赤ちゃんしたりとか、管とかそんなんかわい
そう。（A）」「たまにすごく静かになる時があって、子
どもが。この時、“大丈夫かな、生きてるかな？”と先
生に聞いたりした。（D）」等、妊婦が子どものことを
心配したり気にかけたりすることや、子どもが元気か
どうか不安を抱くことを示している。
《症状の自覚により妊娠継続を危ぶむ》は、「私も今
出血したら大変なことになるんだろうなっていうのは
わかっていたし、出血がなかった分安心っていうか、そ
んな感じ。（D）」「おなかの張りが妙に多いとか、点滴
の量がちょっと上がったからやばいんかなとか。いつ
産まれるんやろうとか。（B）」等、《子どものことが気
にかかる》妊婦が、切迫早産の症状の有無や程度、そ
れによる子宮収縮抑制剤の点滴の投与量の増減により、
子どもが生まれてしまうことへの不安や心配が、募っ
たり軽くなったりすることを示している。
《わずかなことでも子どもを心配する》は、「（子ども
の）体重が全然増えてない時もあったりとかして、（自
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分自身は）食べて安静だから動いてないのになんでだ
ろうと思ったりとか、ネットで見たりして。（中略）た
だでさえ不安なのに、ちょっとしたことでも不安にな
る。（A）」と、妊婦が、自身が些細なことと認識する
事柄により、さらに子どもを案じることを示している。
このように、妊婦が子どもへの心配や不安を抱き続
けており、切迫早産の症状の有無や程度、それによる
子宮収縮抑制剤の投与量の増減により、妊娠の継続を
危惧する、あるいはそうした危惧が軽減すること、当
事者である妊婦にとって些細な事柄により、子どもへ
の不安や心配をさらに募らせることを、【子どもに対す
る懸念】と命名した。妊婦は、妊娠継続における目標
とする妊娠週数、あるいは切迫早産治療の終了まで【子
どもに対する懸念】をもち続けていた。

（2）【子どもを守ることへの切望】

これは、3つのカテゴリーから構成された。
《目標までは妊娠を継続することを切望する》は、「私、
目標が 30週だったんです。先生との約束じゃないで
すけど、“30週まで頑張ろうね”って。（中略）看護師
さんとかも“30週まで頑張ろうね”と約束みたいな感
じで言っていた。（B）」「先生から、“安静にして 27週
までもってくれれば（子どもは）助かるから”と言わ
れた時には、安心というか、そのまま、そのままって
感じですね。（中略）27週、せめて 27週（まで）もっ
て欲しいというのがあって。（D）」等、妊婦が自身の
考えや医療者の説明等をもとに、妊娠継続の目標とす
る妊娠週数を設定し、目標までは妊娠を継続すること
を強く望むことを示している。
《子どもが無事に生まれることを切望する》は、「早
く生まれるにしろゆっくり 36週までもっても、元気
に生まれてきてくれたらという思いだけでした。（C）」
等、妊婦が、子どもが元気に何事もなく生まれること
を、強く願うことを示している。
《子どものために尽力する》は、「これだけ安静にす
ることがなかったから、それがちょっと苦痛ではある
んだけど。（中略）“（おなかが）張ったらいけない”と
言われていたから、安静にしていた。（D）」「1回シャ
ワー中におなかがすごく張って（シャワーから）出れ
なくなってしまって、それ以来ずっとやめておこうと
思って入らなかった。（B）」「ちょっとでもおなかの中
で育って欲しいっていうのがあったんで、“何でもいい

です、（胎児の肺成熟を目的としたステロイドの）注射、
我慢します”みたいな感じで。（C）」等、妊婦が、子
どものために少しでも長く妊娠を継続できるよう、苦
痛に感じながらも安静を保持することや、切迫早産の
症状を悪化させる行動を自ら積極的に回避すること、
子どものためにできる限りのことをしようとすること
を示している。
このように、妊婦が、子どものために目標とする妊
娠週数までは妊娠を継続させようとすることや、子ど
もの無事の誕生を強く願うこと、そして子どもを守る
ためにできる限り力を尽くそうとすることを、【子ども
を守ることへの切望】と命名した。妊婦は、【子どもを
守ることへの切望】を切迫早産治療の終了までもち続
けていた。

（3）【目標を越えて生じる安堵感】

これは、妊娠継続の目標を越えた直後に分娩となっ
た D氏以外の 3名から抽出され、3つのカテゴリーか
ら構成された。
《目標まで不安を抱き続ける》は、妊娠 37週までは
妊娠を継続したいと望んでいた A氏の「“32週を越え
たら今度は 35週まで”とか、“35週も来たもんな（35
週も越えたね）”と（医療者に）言われるけど、でも私
にとってはまだまだ不安ばっかりで。（A）」等、妊婦
が、目標とする妊娠週数までは情緒不安定な状態が続
くことや、不安をもち続けることを示している。
《目標を越えて安心する》は、妊娠 30週を最初の妊
娠継続の目標としていた B氏の「とにかく 30週越え
たら本当にふっと今までどうしよう、どうしよう、ど
うしようと泣いていたのが、もう泣かなくなって、も
う大丈夫もう大丈夫。でも産まれたらダメなので、も
うちょっと頑張ってな、もうちょっと頑張ってなとか
（子どもに）言って。（B）」等、子どもへの心配や不安
を抱き続け、目標とする妊娠週数までは妊娠を継続し
たいと強く望み、子どもを守るために力を尽くそうと
している妊婦が、妊娠継続の目標とする妊娠週数が過
ぎると、安心や安堵することを示している。
《目標を越えてから出産・育児に関心を寄せる》は、
初産婦の A氏と B氏の体験であった。「32週くらいで
（出産準備教育の）話があって。もう（出産や育児に）
気持ちは向いていたので。（中略）おむつ替えの練習を
ぬいぐるみでやらせてもらうんですよね。“ぬいぐるみ



－ 38 －

が持てなくて、重たくて”と不安を言っていたら、（助
産師に）励まされて。（B）」等、妊婦が、目標とする
妊娠週数を越えてから分娩や育児について考え始め、分
娩や育児の必要物品を準備していくこと、そして分娩
や育児を想像するがゆえに、筋力低下を気にかけるこ
とを示している。
このように、【子どもに対する懸念】と【子どもを守
ることへの切望】をもち続けている妊婦が、目標とす
る妊娠週数を越えると安心感や安堵感を得ること、中
には目標を越えると出産や育児に関心をもち始めるこ
とを、【目標を越えて生じる安堵感】と命名した。

（4）【周囲からもたらされる精神的安寧】

これは、4つのカテゴリーから構成された。
《医療者によってもたらされる安らぎ》は、「（胎児超
音波検査時の主治医の様子に）和むじゃないですけど
気持ちは楽ですよね。真剣にされても気持ちがちょっ
と反対にあれですけど。（C）」「子ども（の推定体重）
が 1,000g超えていた時も、看護師さんが“1,000超え
たら何とか命は助かるから”と励ましてくれて。これ
でちょっとは楽っていうか、（不安が）みんなとけるわ
けではないけど。（D）」等、医師や助産師、看護師と
いう医療者の存在自体、医療者の気遣いや励まし、対
応等により、妊婦が安心することや気持ちが楽になる
ことを示している。
《医療者に信頼をおく》は、「担当の先生もすごく親
身になってというか、不安な気持ちを察してくれて、
しゃべりやすかったし、自分の気持ちも素直に言うこ
ともできた。（A）」「結構手をかけてくれるではないけ
ど、（医療者が）悩みも聞いてくれるし、ちゃんと説明
してくれるし、“大きい病院にいて良かった”と思った。
（D）」等、妊婦が医療者に心配事を質問することや自
分の気持ちを打ち明けること、医療者の対応をとおし
て転院を肯定的に受けとめること等、医療者に対して
信頼を寄せることを示している。
《日常の中で得られる気分転換》は、歩行は病室内の
み許可されていた C氏の「髪の毛を洗ってもらうだけ
でも気分転換になるんで、その部屋からシューッと出
れて、それだけでもありがたかった。（C）」、安静を少
し苦痛に感じていた D氏の「“お風呂もいいよ”と（主
治医に）言われたので、その時にはお風呂に入れると
いうのと、立てるみたいな感じで、ちょっとリフレッ

シュになりました。（D）」等、妊婦が、看護者によるケ
アや、シャワー浴が許可される等の安静度の解除によ
り、気分転換やストレス発散をすることを示している。
《家族を心のよりどころとする》は、「自分の旦那は
何かしてくれるってわけじゃないけど、会うだけで安
心する。（A）」「とにかく旦那さんが一生懸命励まして
くれたので、本当に救われましたね。（中略）電話とか、
メールとか、来られる日は 10分だけでも来てくれた
りとか、仕事の合間を見て来てくれたんで、すごく助
かったというか励みになった。（B）」等、妊婦が、家
族から安心感や励まし、支えを得る等、家族を精神的
な支えとしていることを示している。
このように、助産師や看護師、医師といった医療者、
家族、すなわち妊婦の周囲の人々の存在や振る舞い、行
為等から妊婦にもたらされる安心感や気分転換、精神
的支えを、【周囲からもたらされる精神的安寧】と命名
した。

（5）【精神的安寧への希求】

これは、2つのカテゴリーから構成された。
《支えになりそうな存在を希求する》は、「（入院中の
妊婦は）みんな同じ症状なので、結構鬼気迫るものが
あるので、話していて。入院してる患者さんとしゃべ
れたのが大分楽になって、一緒なんやというのがあっ
て。（B）」等、妊婦が自身にとって安心感や励ましを
得られる存在を望み、求めることを示している。この
カテゴリーが抽出された 3名（A、B、D氏）は、同じ
状況にある妊婦をこのような存在として認識していた。
《気持ちを波立たせる存在を回避する》は、「私が（早
産児について）調べて、結局落ち込んでしまっても嫌
だなっていうのがあって、あまり調べなかった。（D）」
「友達に来て欲しくなくて。点滴をぶら下げている姿を
見られたくなくて。あと、きれいにできない、化粧も
できへんし、お風呂も入れないし、だから友達に（入
院したことを）言えてなかった。（B）」「“大丈夫なん？
点滴とか（していて）どうなん？”とかすごく聞かれ
たりするのが嫌で、自分が一番不安やのに、周りから
バーッと言われるのが嫌っていうか余計につらいから、
来てもらうのは嬉しいけど。“あんまり（来なくて）い
いよ”みたいなことを、直接的ではないですけど、お
母さん通して（バーッと言う家族に）言ってもらった
りとかして。（A）」等、妊婦が、自身を落ち込ませる
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情報や交流を望まない人、たとえ家族であっても自身
の不安や心配をかきたてる人を避けることを示してい
る。C氏は他の 3名とは異なり、同じ状況にある妊婦
に対して〔自分と同様の不安にかられている妊婦との
関わりは望まない〕と考えていた。
このように、妊婦が安心感や精神的な支えを得られ
そうな存在を求める一方で、たとえ家族や友人であっ
ても自身の支えとなりそうにない存在を回避すること
を、【精神的安寧への希求】と命名した。

（6）【手助けしてくれる周囲に対する申し訳なさ】

これは、2つのカテゴリーから構成された。
《身の回りの世話をしてくれる看護者に申し訳ない》
は、「週 2回洗髪をしてもらったり、体を拭いてもら
うのも申し訳ないくらいに毎日拭いてもらって、本当
にすいませんって感じ。（C）」等、妊婦が、保清や移
動等の日常生活の援助をしてくれる看護者に対して、
申し訳なく思うことを示している。
《新たな役割を担う家族に申し訳ない》は、「遠いと
ころからわざわざ来てくれる、1時間弱かかるから（自
分の母親に）すごく悪いなという思いもあった。（中
略）（夫が）慣れやん（慣れない）家のこととか洗濯と
か、私の洗濯物もしてくれたりとか。（夫に）迷惑かけ
て悪いな、悪いなって、ずっとそんな気持ちばっかり
でした。（A）」「（主人に）上の子をみてもらってたん
で、それだけはね、すいませんっていう感じで。ほと
んど主人の方が全部してくれて。（C）」等、家事や子
どもの世話といった入院により自身が担えなくなった
役割や、面会や自身の世話等の役割を引き受けてくれ
る家族に対して、妊婦が申し訳なく思うことを示して
いる。
このように、自身の日常生活を援助してくれる看護
者や、入院によって生じた新たな役割を担ってくれる
家族に対して、妊婦が詫びる思いを抱いていることを、
【手助けしてくれる周囲に対する申し訳なさ】と命名し
た。

（7）【気遣ってくれる周囲に対する感謝】

これは、3つのカテゴリーから構成された。
《温かな対応の看護者に感謝する》は、「（看護者が）
気持ちとかを聞いて相談にのってくれたり、一から十
までではないけど説明してくれたり、結構優しい方ばっ

かりで、すいませんとありがとうっていうのを思いま
した。（D）」と、相談にのったり丁寧に説明したり等、
親身に対応してくれる看護者に、妊婦が感謝すること
を示している。
《新たな役割を担う家族に感謝する》は、「（夫が子ど
もと）お風呂も一緒に入り、ご飯一緒に食べて、寝か
しつけとか、服着せたり脱がせたりとか全部やってく
れて本当に助かりました。病院の方も足運んでくれて
たんで、助かりました、本当に。（C）」等、家事や子
どもの世話といった入院により自身が担えなくなった
役割や、面会等の役割を引き受けてくれる家族に、妊
婦が感謝することを示している。
《支えてくれる家族に感謝する》は、「今後どうなる
のかっていう不安があるので、やっぱり（夫が）いた
らいたで、他の話題とかしてくれるし、“大丈夫よ”と
言ってくれるし、というのは助かりました。（D）」等、
気を紛らわせ、安心させてくれる等、自身を支えてく
れる家族に、妊婦が感謝することを示している。
このように、親身に対応してくれる看護者や、自身
の入院により新たに生じた役割を担ったり、自身を支
えたりしてくれる家族に対して、妊婦がありがたいと
思っていることを、【気遣ってくれる周囲に対する感
謝】と命名した。

Ⅳ．考　察
2つの時期「母体搬送時」「母体搬送後～分娩に至る
まで」それぞれについて考察する。

１．母体搬送時	
初産婦 3名の【出来事によって生じる狼狽】は、母
体搬送時の妊婦の心理や認知に関する先行研究で明ら
かにされている、混迷状態 6）、自身の置かれた状況が
把握できないまま身を委ねる 7）と同様であった。一方、
母体搬送の経験がある C氏の【予期した通りの現状へ
の妥協】は、葛西らが示した搬送への諦め 6）に類似し
ているものの、あらかじめ母体搬送を予期し覚悟して
いたという点で異なる。1事例ではあるものの、本研
究によって自身の経験にもとづき母体搬送を予期し、不
本意ながらも受け入れようとする妊婦の存在が示唆さ
れたことの意味は大きいと考える。母体搬送という緊
迫した状況であるからこそ、看護職は、搬送時の妊婦
にはこうした多様な反応があることを想定し、自身の
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表 2　母体搬送後長期入院となった妊婦の体験：母体搬送時

表 3-1　母体搬送後長期入院となった妊婦の体験：母体搬送後～分娩に至るまで
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おかれている状況に対する妊婦の認識を把握したうえ
で、支援を組み立てることが必要である。
加えて、母体搬送時の看護の質向上のためには、搬
送に対応する看護職が、搬送時の看護の現状や課題を
どのように認識しているのかを把握することが必要で
ある。しかしながら、母体搬送に対応する看護職を対
象とした先行研究は、搬送の受け入れ施設の助産師の
困難 11）や感情 12）に関する調査、搬送元の開業助産師

を対象とした調査 13）の他は、あまり見あたらない。し
たがって、母体搬送時の看護に対する搬送受け入れ施
設および搬送元施設の看護職の認識に焦点をあてた研
究が必要であると考える。

２．母体搬送後～分娩に至るまで
【目標を越えて生じる安堵感】が示すように、妊婦は
子どもや早産への不安や心配を抱いており、目標とす

表 3-2　母体搬送後長期入院となった妊婦の体験：母体搬送後～分娩に至るまで
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る妊娠週数を越えると安心感や安堵感を得ていた。佐
伯らは、切迫早産妊婦が早産徴候の出現に伴う状況の
変化を受けとめる過程は、妊婦自身が目標とする妊娠
週数以降に安定することを明らかにしている 14）。よっ
て、母体搬送後長期入院となった妊婦は、目標とする
妊娠週数を越えると子どもや早産への不安や心配が幾
分軽減し、気持ちに変化が生じていることが推察され
る。したがって、看護職が母体搬送後長期入院となっ
た妊婦の心理や認識を理解するためには、妊婦の設定
する目標を把握し、妊婦とその目標を共有することが
必要である。このことが、母体搬送後長期入院となっ
た妊婦に寄り添った看護の基盤のひとつになると考え
る。
また、妊婦は、目標とする妊娠週数あるいは切迫早
産治療の終了まで【子どもに対する懸念】【子どもを守
ることへの切望】をもち続けていた。【子どもを守るこ
とへの切望】を構成する《子どものために尽力する》
が示すように、妊婦は心身ともに負担の大きい長期入
院において、子どもを懸命に守ろうとしていたことか
ら、子どもへの愛着をもち続けていたと推察される。
ここで、愛着形成と関連のある母親役割の獲得とい
う観点から考察する。前述のとおり、母親役割獲得過
程は妊娠期から始まる 5）。【目標を越えて生じる安堵
感】を構成する《目標を越えてから出産・育児に関心
を寄せる》に着目すると、母体搬送後長期入院となっ
た妊婦の中には、目標とする妊娠週数までは早産や子
どもへの不安が強く、子どもへの愛着を形成しながら
も、出産や育児に関心を寄せることが難しい妊婦が存
在すると考えられる。よって、看護職は、妊婦が【子
どもに対する懸念】【子どもを守ることへの切望】を抱
いていることを念頭におき、妊婦の心理や認識を十分
に把握したうえで、妊婦が母親役割獲得過程を進んで
いけるよう支援を組み立てることが必要である。
新道らは、喪失体験によって生じた不安や罪責感等は、

女性の自尊心を低下させ、母親役割の実現を困難にする
と指摘している 15）。本研究の参加者は、長期入院のため
に自身の役割を家族に肩代わりしてもらう、つまり役割
喪失を経験していた。この結果は、安静治療や入院中の
ハイリスク妊婦が、役割の喪失感をもつという報告 16, 17）

と同様であった。加えて、ハイリスク妊婦は、期待して
いた妊娠・分娩への喪失感をもつこと 18, 19）が示されて
いる。したがって、看護職は、母体搬送後長期入院と

なった妊婦が多くの喪失体験をし得ること、およびこれ
らの喪失体験が母親役割獲得過程に影響をおよぼし得る
ことをふまえて、妊婦が母親役割獲得過程を進んでいけ
るよう支援することが必要である。
さらに、妊婦が【周囲からもたらされる精神的安寧】

と同時に【精神的安寧への希求】を抱いていたことから、
妊婦は長期入院を乗り越えるためのコーピングを模索し
ていたと推察される。この結果は、先行研究 16, 17）と同
様であった。また、家族や医療者、同じ状況にある妊婦
が、本研究の参加者にとって精神的な支えであったこと
は、先行研究 14, 16-20）と同様であった。なお、本研究で
は、妊婦は、家族や同じ状況にある妊婦といった枠組み
ではなく、こうした周囲の人々の中から自身にとって安
心感や励まし、精神的支えを得られる存在を求め、そう
ではない存在を避ける、つまり、安心感や励まし、精神
的支えを得られる存在を取捨選択していた。したがって、
看護職は、周囲の人々に対する妊婦の認識や妊婦との
関係性を把握したうえで、妊婦が精神的安寧を得られ
るよう支援することが必要である。
加えて、妊婦は、精神的安寧をもたらし、自身の入
院によって生じた新たな役割を担ってくれる家族に対
して、【手助けしてくれる周囲に対する申し訳なさ】【気
遣ってくれる周囲に対する感謝】を抱いていた。この
ことから、妊婦は、自身を支えてくれる家族からの支
援はありがたいものの、家族に負担をかけていると感
じていたと考える。先行研究により、入院中の妊婦の
夫は、面会や電話によるコミュニケーションが密であ
るほど夫の負担が大きくなること 21）、妻が入院前に
行っていた家事や子育て等の役割の肩代わりに、負担
や戸惑いを感じていること 22）が示されている。とりわ
け自宅から遠く離れた医療施設に搬送された場合、移
動に時間を要すことから、家族への負担はより大きい
と考えられる。よって、看護職は妊婦を支える家族に
対して、継続的な配慮と支援を行うことが必要である。

Ⅴ．本研究の限界と今後の課題
研究参加者が 4名と限られている。また、研究参加

者の選定条件に妊娠・分娩歴、母体搬送の経験、母体
搬送時の妊娠週数、分娩時の妊娠週数を含めていない
ため、これらの特性の違いが、母体搬送後長期入院と
なった妊婦の体験に個別性をもたらすことが考えられ
る。さらに、インタビュー時期が分娩後 1～7か月と幅
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のあることが、語りに影響している可能性は否めない。
今後は、研究参加者を増やし、母体搬送後長期入院
となった妊婦の体験への理解をさらに深めることが課
題である。

Ⅵ．結　論
母体搬送後長期入院となった妊婦の搬送から分娩に
至るまでの体験として、搬送時には【出来事によって
生じる狼狽】【予期した通りの現状への妥協】、搬送後
～分娩に至るまでには【子どもに対する懸念】【子ども
を守ることへの切望】【目標を越えて生じる安堵感】【周
囲からもたらされる精神的安寧】【精神的安寧への希
求】【手助けしてくれる周囲に対する申し訳なさ】【気
遣ってくれる周囲に対する感謝】が抽出された。
母体搬送後長期入院となった妊婦に寄り添った看護
を提供するためには、妊娠継続の目標を境に妊婦の気
持ちに変化が生じ得るがゆえに、看護職が妊婦の設定
した目標を把握し、妊婦とその目標を共有することが
必要であると考える。
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