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豊か な 出産体 験 がそ の後 の 母 子 関係 や母 子 の 心 身の健 康 状態 に及 ぼ す影 響 を明 らか にす るた め

に,出 産 体験 尺 度(The Child birth Experience Scale:CBE-scale)1)が 作 成 され て い る。本研 究

は,産 科 診療 所 で あ るA産 婦 人 科 で 出産 され た産 婦227名 を対 象 に,CBE-scaleを 使 用 して,ど

うい った 出産 時 の要 因 がCBE-scaleの 高 得 点 とCBE各 因子 に 影響 す るの か を 調べ,豊 か な 出産

体験 の ため には助産 師 に どの ような助 産 ケアが 求 め られ るか を明 らか にす る こ とを 目的 と して 行 っ

た。そ の結 果,豊 か な 出産体 験 の 要 因 に は,主 に助 産師,分 娩 体位,会 陰切 開の 有 無,出 産 回数

が あ げ られ,助 産師 は,お 産 の ケ ア実 践 ガイ ドに 基づ き,分 娩体 位 を 自由 に し,会 陰 切 開 を避 け,

産 婦 自身 の 自然 な心理 的 ・身体 的 機 能が 発揮 で きる よ うに援 助 す るこ とが 重要 で あ り,豊 か な出産

体 験 を もた らす助 産 とは,つ ぎの 出 産へ つ なが る こ とに もな り うる ケ アで あ る こ とが 示 唆 され た。

1.緒 言

近 年,出 産 にかか わ る研 究 で は,出 産体 験 を,上

手 に産め た か ど うか とい う よ うな産 婦 自身 の 自 己

評 価 や,医 療従 事 者 や家 族 のサ ポ ー トな どで 評価

され て きた2～5)が,三 砂 ・嶋根 ・野 口 ら6)に よっ

て,主 体 的 出産経 験 を定義 す る試 み と して,身 体

に 向 き合 い 女 性 の 人 生 の 変 革 につ なが る よ う な

出 産 経 験 を 「変 革 につ な が る よ う な 出 産 経 験

(Transforming birth experience:TBE)」 と して

定義 す るため の尺 度(TBE-scale)が 作 成 され た。

TBE-scale6)は,27項 目が5つ の 因子 に分 け られ

て お り,回 答 は 「は い」 と 「い い え」 の2値 情 報

で あ る。TBE-scaleで は,各 因子 を構 成 す る質 問

項 目の なかで,1項 目以 上 「はい 」 と回答 した場

合 を,当 該 因子 の 「通 過」 と定 義 した。そ して,5

つ の すべ て の因 子 を 「通 過 」した者 をTBE群 と し,

主 体 的 な出 産 を契機 と して 女性 は変 革 しう る とい

う立 場 か ら,通 過 し なか っ た対 照群 と比 較 して,

出産 を とお して 「待 つ こ と を学 ん だ」「許す こ と を

学 んだ」 とい っ た女 性 の 「人生 の変 革 」 に 関す る

項 目 との関 連 が 確 認 され て い る。そ して,竹 原 ・野

口 ・嶋 根 らは,TBE-scaleを 発展 させ,「 幸 福」「ボ

デ ィセ ンス」 「発 見」「あ るが まま」の4因 子18項

目を抽 出 し,こ れ をCBE-scale1)と した。 「幸福 」

因 子 は,“ お 産 は 楽 しか っ た”“ お 産は 気 持 ち よ

か っ た” な ど,お 産 に対 す る肯 定 的 な感 情 や 満足

感 で あ り,ま た,“ お 産 の 後 す ぐまた 産 み た い と

思 った” とい う経験 を 表 して お り,「 ボ デ ィセ ン

ス」 因子 は,お 産 の 間 に,身 体 の なか で起 こ って

い る こ とを感 じ取 り,自 己の 身体 の もつ力 を信 じ

て委 ね るこ とがで きた こ とを評価 す る因子 で ある。

「発 見」 因 子 は,“ お 産 を した こ とで,知 らなか っ

た 自分 に 出会 えた” な ど,女 性 が新 た な 自分 を発

見で きた こ とを,「 あ るが ま ま」因子 は,お 産の 際



に湧 き上 が る感 情 や声 な どが 自然 に出 た体験 を表

して い る1)。「ボディ セ ンス」因 子や,「 発 見」因子

は ま さに女 性 が 自分 の 「身体 に 向 き合 う」 出産 経

験 を表 して い る と考 え られ る。

TBE-scaleやCBE-scaleは,い の ち の始 ま りで

あ る 妊娠,出 産 の状 況が,そ の後 の母子 の 健康 状

態 や母 子 関係 へ の影 響 を仮 定 した 観点 で作 成 され

た1.6～7)。Robertson8)に よれば,オ キ シ トシ ンは

「愛 情 の ホ ル モ ン」 と呼 ばれ,Odent9)は,エ ン ド

ル フ ィ ンは愛 着過 程 に基本 とな る ホル モ ンで ある

とい う。そ して,母 親の 愛着 には 感受 期 が あ り,そ

れ は,分 娩 中 に 出 したホ ルモ ンが 残 って い る誕生

後 の1時 間で あ る とい う。 同様 に,Klausら10.11)

も 「母 親 の感 受 期」 を想 定 してい るが,出 産 に伴

う オキ シ トシンや エ ン ドルフ ィン な どの ホ ルモ ン

作 用8.9)は,出 産 の苦 痛 を和 らげ るだ けで な く,恍

惚 感 さえ もた らす よ うな快 感 情 を 生み だ し,そ の

感 情 が生 まれ た子 に対 す る愛着 形 成 に役 立 っ てい

る可 能性 が あ る。 そ うであ れ ば母 子 関係 へ の長 期

的影 響 が期 待 で き るが,こ れ らの尺 度 は,こ の最

初期 の 感情 を反 映 してい る と思 われ る点 が 重要 で

あ る。

そ こで,本 研究 は,CBE-scaleを 使 用 して,豊

か な 出産 を もたらす 要 因 と,そ の ため に助 産 師 に

求 め られ る ケア を明 らかにす るこ とを 目的 として

行 わ れ た。
,

H.研 究 方法

1.調 査 期 間お よび対 象

平 成19年9月 ～ 平成20年1月 に,大 阪府 内 の

A産 婦 人科 で 出産 され た227名 の 母 親 を調査 対 象

者 と し,分 娩介 助 者で あ る助 産 師が,調 査 対象 者

に調 査 目的 を説 明 して 自記 式 質問 紙 を配 布 し,出

産 後5日 目の 退 院 まで に回 答す る よ う依 頼 した。

質問 紙調 査へ の協 力 は,調 査 の主 旨,任 意参 加 で

あ る こ と,個 人情 報 の保 護 な ど倫 理 的 配慮 の 内容

を 明 記 した 依 頼書 を作 成 し,調 査 協 力 は 回 答 を

も って 合 意 が 得 られ た もの と した。 質 問 紙 に は

178名(回 収 率78.4%)か ら回答 が得 られ,そ の う

ち有効 な回答 が得 られ た173名(76.2%)を 分析 対

象 と した。

2.A産 婦 人科 の概 要

A産 婦 人科 は産科 診療 所 で,調 査時 の 医療 従事

者 数 は,産 科 医 師1名,助 産 師 は常勤6名,非 常

勤3名,看 護 師 はすべ て准 看 護 師で 常勤7名,非

常 勤1名 で あ り,勤 務 体 制 は助産 師,准 看 護 師 と

もに2交 代 制 で あ る。

助 産 師 の業 務 内容 は,① 病 棟 勤務(分 娩 介助 含

む),② 助 産 師外 来 ・安 産 教室,③ 外 来診 療 の 介助

で あ る。 そ して,こ れ らの業務 を症例 に かか わ ら

ず常 勤 助産 師 は平等 に ロー テ ー シ ョンで行 って い

る。正常 分娩 の 立会 い は,1名 の助 産 師 と1名 の

准 看護 師 で 行 い,分 娩 が 終 了 して か ら医 師 に報 告

し分娩 室 へ の 訪室 を依 頼す る。本研 究 で は助 産 師

要 因 も検 討 す る。

3.質 問 紙 内容

質 問紙 は,タ イ トル を 「出産 の満 足 感 につ いて」

と し,CBE-scaleの18項 目に,著 者 が満 足 な出産

に関係 す る と考 え る 「リラ ックスで きて いた と思

い ます か 」 とい う項 目を追 加 し,「は い」「?」 「い

い え」の3件 法 で 回答 を求 めた 。回答 は,「 よ くわ

か らない 」 「ピ ン とこ ない」 項 目を,「?」 と答 え

る よ う教 示 し,得 点 は 「はい」 を1点,「?」 「い

い え」 を と もに0点 と した。CBEの 満 点 は,18項

目各1点 の18点 とな る。そ して,お 産 に対 す る感

じ方 の 自由記 述項 目も設 け た。

4.CBE得 点 を規 定す る出 産要 因 の設 定

CBE得 点 に及 ぼ す と考 え られ る出産 要 因 を い く

つ か設 定 した。 まず,CBE得 点 に及 ぼす 要 因 につ

い て,「 分 娩体 位 」 と 「会 陰裂傷 」,そ して 「分 娩

所 要時 間」を仮 定 した。分 娩体 位 は,座 位 分娩 台:

SpacemereED(J.Morita Corporation製)を使 用

し,背 部 を30° 挙 上,マ ザ ー を0° に 固定 した分 娩

台で の 出産 を座 位(＝ 非 フ リー ス タ イル)と し,フ

リー ス タイ ル とは分 娩 台 で 固定 され な い 四つ ん ば

い と側 臥位,仰 臥 位 と した。 産婦 自身が 分 娩 台 を

選 ん だ場合 は非 フ リース タイ ル に含 まれ る。会 陰

裂傷 は,会 陰切 開縫 合 ・自然 裂 傷縫 合 ・無 傷 に 分

類 した。 分 娩所 要 時 間 は,平 均 値－0.5SD以 下 を

短 時 間,平 均値＋0.5SD以 上 を長時 間 と した。 短

時 間群 の平 均 は194.8±67.7分,長 時 間群 の平 均 は

1,130.3±416.0分 であ っ た。

つ ぎに,正 常 産 と異 常 産 で の違 い を調 べ る ため

「医 療介 入 の 有無 」を要 因 に あげ,帝 王切 開 ・吸引

分娩 ・ク リス テ レル圧 出 法 ・陣痛 促 進薬 のい ず れ



かの使用を医療介入ありとした。

骨盤位と双胎,前 回帝王切開は,一 般的に帝王

切開が適応になりやすいが,A産 婦人科では妊婦

の希望により経膣分娩にトライし成功例が多い。

そこで,ハ イリスク要因としてこれらをあげ,ハ

イリスク要因の有無の間での差を調べた。また,

近年,精 神障害の既往のある妊産婦 と,不 妊治療

のなかでも体外受精の出産が増加してお り,ど ち

らも出産時の不安が大きい可能性があり,こ れら

を精神的ハイリスク要因としてあげた。そして,

その要因の有無での違いを調べた。

人的要因としては分娩介助を行った助産師をあ

げた。その際,外 来業務(本 章2節:② ③参照)

を行わない非常勤助産師は,産 婦と妊娠中からの

かかわりがないことと,分娩介助数も少ないため,

また,常 勤助産師のうちの1名 は調査期間中の就

職者であるため,両 者を除外し,A産 婦人科で2

年以上の経験があり,助 産師歴7年 以上の5名 の

常勤助産師を対象とした。

それ以外の要因として産婦の経産回数をあげた。

さらに,追 加項目である 「リラックスできていた

と思 い ます か 」とい う設 問 の 回答 とCBE得 点 の 関

係 を調 べ た 。 なお,検 定 に 当 た って は有 意 水準 を

危 険率p＜0.05と す る。

Ⅲ.結 果

1.対 象者 の属 性

対 象者 の 属 性 は,表1の とお りで あ る。 調 査期

間中,医 療 介入 の あ っ た17件 か ら回答が 得 られ な

か っ たの で,回 収 率 は,医 療 介 入の 有無 に よる影

響 が あ った の か を,χ2検 定 で 調べ た と ころ,医 療

介 入 のあ っ た 産婦 はな か った 産 婦 に比べ て 有 意 に

回 収率 が 悪 か っ た(χ2＝4.90,df＝1,p＜0 .05)。

2.CBE合 計 得点 に及 ぼ す 要 因 とCBE各 因 子 との

関係

CBE合 計 得 点 に及 ぼ す 要 因 とCBE各 因子 との

関係 につ い て分 析 した結 果 を表2に 示 す 。 まず,

CBE合 計 得 点 を従属 変 数 に4種 の 分娩 体 位 を独 立

変数 に 一要 因分 散分 析 を した ところ主 効 果 がみ ら

れ(F(3,142)＝6.86,p＜0.001) ,体 位間 を比 較

す る と(Tukey),座 位＜ 四 つん ばい(p＜0.001),

座 位＜ 側 臥 位(p＜0.05)で あ り(図1),因 子 別

の 分 散分 析 で は幸 福,ボ デ ィセ ンスの 各 因子 に主

表1調 査対象者の属性

母 親 に 関す る項 目(N=173)

平 均 年 齢(歳)30.3±5.2

分娩 歴(人)

初 産 婦83(48.0%)

1回 経 産 婦54(31.2%)

2回 経 産 婦31(17.9%)

3回 経 産 婦4(2.3%)

4回 経 産 婦1(0.6%)

ノ

児 に 関 す る項 目(N=176)

性 別(人)

男 児99(56.3%)

女 児77(43.7%)

在 胎 日数(日)277.8±8.0

出 生 体 重(g)3087.1±382.7

ア プ ガー ル スコ ア(点)9.1±0.8

助 産 師 に 関す る 項 目(N=146)

各助 産 師 の 分 娩 介 助 数(人)

助 産 師A37助 産 師B16助 産 師C29

助 産 師D38助 産 師E26

出 産 に 関 す る項 目

分 娩所 要 時 間(分)(N=173)525.6±430.7

(人)短 時 間69(39.9%)長 時 間43(24.9%)

出 血量(g)(N=173)292.7±255.6

医療 介 入(人)(N=173)あ り33(19.1%)な し140(80.9%)

帝 王 切 開0誘 発 分 娩9

吸 引 分 娩3促 進 分 娩23

会 陰裂 傷(人)(N=173)

縫 合 な し24(13.9%)自 然 裂傷 縫 合127(73.4%)

会 陰切 開縫 合22(12.7%)

分 娩 体 位(人)(N=173)

四 つ ん ば い12(6.9%)座 位118(68 .2%)

側 臥 位38(22.0%)

仰 臥 位5(2.9%)

フ リー ス タ イ ル55(31.8%)非 フ リー ス タ イ ル118(68.2%)

ハ イ リ ス ク 要 因(人)(N=173)あ り10(5 .8%)な し163(94.2%)

前 回帝 王 切 開3骨 盤 位4

双 胎3

精 神 的 ハ イ リス ク要 因(人)(N=173)あ り5(2.9%)な し168(97.1%)

精 神 障 害既 往 あ り3体 外 受 精 に よ る妊 娠2

設 問 「リ ラ ッ ク ス で きた」(人)(N=161)

は い68(39.3%)い い え93(53 .8%)無 回 答12(6.9%)



効 果 が み られ た(表2にF値 を示 す)。 会 陰 裂傷 は

(以下,t検 定結 果),無 傷 か 会 陰縫 合 あ りかの差(t

＝0.31,NS)で も,会 陰切 開 の有 無(t＝1.92,NS)

に お いて も,有 意差 は なか った が,会 陰切 開 あ り

はな しと比 べ て得点 が低 い傾 向 に あ り(p＝0.056:

図2),因 子 別 で は幸 福,ボ デ ィセ ンス の得 点 で切

開 あ りは有 意 に得 点 が低 か っ た。分 娩 所 要 時 間 を,

短 時 間 と長 時 間で 比 較 した とこ ろ,CBE合 計 得 点

にお い て短 時 間 のほ うが得 点 は高 く(t＝2.27,p

＜0.05),幸 福(t＝2.08,p＜0.05),ボ デ ィセ ン

ス(t＝3.58,p＜0.001)の 各 因 子得 点 で も同様 で

あ った 。医療 介 入 の有 無 にお い て はCBE得 点 に は

有 意 な差 は なか っ た(t＝0.97,NS)が,因 子 別 で

は幸福(t＝2.01,p＜0.05),ボ デ ィセ ンス(t＝

2.59,p＜0.01)と 発 見(t＝2.37,p＜0.01)の 各

因 子得 点 で は 医療 介 入 な し群 の ほ うが有 意 に高

か った 。ハ イ リス ク要 因 の有 無 で は,要 因 あ りの

ほ うが 要 因 な しに比べ て得 点 が高く(t＝2.67,p

＜0.01),因 子 別 で はボ デ ィセ ンス(t＝2.00,p＜

0.05)と 発 見(t＝3.14,p＜0.01)の 各 因子 で 同

様 の傾 向 が み られ た 。精 神 的ハ イ リス クの 要 因 の

あ る5件 に つ い て,精 神 的ハ イ リス ク要 因 な し と

比 較 した と ころ,有 意 な差 で 得点 は低 く(t＝2.78,

p＜0.01),因 子 別 で はボ デ ィセ ンス(t＝3.15,p



＜0.01)と あるが ま ま(t＝3.46,p＜0.001)の 各

因子 で同 様 の傾 向が み られ た 。

分娩 介 助 にあ た った助 産 師(5名)を 独 立 変 数

に一要 因分 散 分析 を した ところCBE合 計 得 点 にお

いて 主効 果が あ り(F(4,141)＝4.54,p＜0.01),

因子 別で は幸 福,ボ デ ィセ ンスの 各 因子 得 点 にお

いて 主効 果 がみ られ た(表2にF値 を示 す)。経 産

回数 につ い て調べ た と ころ(以 下,t検 定結 果),初

産 婦 と経 産婦 間で は有 意差 はな か っ た(t＝1.38,

NS)が,初 産 ・1回 経 産婦 とを ま とめ,2回 以 上

の経 産婦 と比 較 した と ころ,2回 以 上 の 経 産婦 の

ほ うが 得 点 は高 く(t＝2.07,p＜0.05:図3),因

子 別 で は初産 婦 と経 産婦間 で はボ デ ィセ ンス にお

い て,初 産 ・1回 経 産 婦 と2回 以上 の経 産婦 で は

あ るが ま ま因子 に おい て,出 産 回数 が 多 い 群 は得

点 が 有意 に 高か っ た。 リラ ッ クス で きた か どうか

に はCBE得 点 に有 意 差が あ り(t＝7.28,p＜0.001),

幸福 とボ デ ィセ ンス,あ るが ままの 各 因子 の得 点

にお いて も,リ ラ ック スで きた と答 え た群 の ほ う

が 得点 は高 か っ た。

3.助 産 師間 で の 分 娩 介助 の 比 較

分娩 介 助 を行 っ た助 産 師 に よって,CBE合 計得

点 と幸 福 因子 とボデ ィセ ンス 因子 の得 点 に それ ぞ

れ差 が大 き くみ られ,幸 福 因 子 とボデ ィセ ンス 因

子 は,分 娩 体位 と会 陰切 開 の有 無,リ ラ ック ス と

の関係 が 強 か っ た ため,各 助 産 師間 で分 娩 体 位 と

会 陰切 開の 頻 度,そ して,産 婦 の リラ ック スに違

いが あ っ たか を調 べ た。そ こで 明 らか に な ったの

は,助 産 師 に よ って フ リース タイ ルに よ る分娩 介

助 を行 った 割 合 は11.5～51.3%の,会 陰切 開 に は

2.7～30.8%ま で の 開 きが あ り,リ ラ ック スで きた

と答 え た産 婦 の 割 合 に も,13.0～65.6%の 開 きが

あ った こ とで あ る。 そ れ を図4に 示 して み る と,

助 産 師 間で,フ リー ス タイ ル実施 率 と リラ ッ クス



に は正 の 相 関関 係 がみ られ,会 陰切 開実 施率 と リ

ラ ッ クスに は負 の相 関 関係 が み られ た。

Ⅳ.考 察

1.お 産 のケ ア ガ イ ドの 実践

本研 究結果 の最 も重要 な点 は,分 娩介 助 を行 った

助 産 師がCBE合 計 得 点 と幸福,ボ デ ィセ ンス因子

に 大 き く影響 してお り,そ れが,分 娩 体位 や 会 陰

切 開 とい っ た分娩 介助 の 実 際 と直接 関係 が あ った

こ とと,リ ラ ックスで きた出 産体験 だ ったか 否か の

産婦 の 回答 との関係 が 明 らか になっ た こ とで ある。

わが 国 の病 院にお け るケ アの実 状 に よれ ば12.13),

児 娩 出時 は分 娩 室 で 砕 石 位 を と る とい う項 目で

「慣 例 的 に行 う」が35.7～80.0%で あ り,会 陰切 開

は 「選 択 的 に実 施」 が73.9～95.8%と 大 半 を 占め

て い た。WHOの 実 践 ガ イ ド14)に は,産 婦 が上体

を起 こ した姿 勢 を とる と,陣 痛 時 の不 快 感が 減 り,

い きみや す くな り,痛 み も和 らぎ,会 陰や膣 の外

傷 や 感染 症 が減 る とい う実 験 結 果 が あ るが,分 娩

体 位 に よるそ れ らの効 果 は分 娩介 助 者 の力 量 と経

験 に よ り,さ まざ まな体 位 の 出産 を積 極 的 に介 助

して い こ うとす る姿勢 が,出 産 に大 きな違 い を も

た らす と述 べ られ て いる。フ リー ス タイル 出産 は,

産婦 自身が 身体 の奥 の感 覚,す な わち胎 児 の 生 ま

れ る力 を感 じとる こ とが で き15),お 産 は母 と子 の

共 同作 業 と実 感 し,そ れ を成 し遂 げ た と きに深 い

幸福 感 を味 わ う こ とが で きる とい え るの では な い

だ ろ うか 。 また,そ の実 践 ガイ ド14)で は,会 陰切

開 の使 用 には,有 益 な効 果 は な く慣 例 的 に行 うべ

きで は ない こ とと,会 陰保 護 操作 も有効 性 の確 証

が ない ので は っ き りと勧 め られ ない と述 べ て い る。

会 陰保 護 の技 術 は,助 産 師 の技 と して伝 承 されて

き たが,本 研 究 の 結 果 で は会 陰 裂 傷 の 有 無 に は

CBE得 点 に差 が な く,会 陰切 開 な しの ほ うが会 陰

切 開 あ りよ りも幸 福,ボ デ ィセ ンス各 因 子 の得 点

は高 い こ とが 明 らか にな っ た。Robertson8)に よ

れば,会 陰の 拡張 は オキ シ トシ ンの分 泌 を刺 激す

るが,会 陰切 開 は会 陰 の拡 張 を減 少 させ,オ キ シ

トシ ンの分 泌 を抑 制 す る とい う。本研 究 にお い て

は,会 陰裂 傷 の程 度 は明 らか で は ない 。しか し,自

然 裂傷 と無 傷 に差 が ない こ とか ら,会 陰切 開 の有

無 が,産 後 の痛 み や 不快 感 に よる苦 痛16)だ け で は

な く,出 産 体験 その もの に影 響 してい る17)こ とが

うか が え る。中窪 ・三砂18)に よる,排 臨 発 露 で会

陰の伸 展 を感 じた もの は,身 体 知 覚 の程 度 が 高 く

裂傷 の発 生 率 が低 い とい う報 告 もあ る。 これ らの

こ とか ら会 陰 の 十分 な拡張 に よって 児 が娩 出 され

る こ とは重 要 で あ る とい え よう。

以 上 の よう に,助 産 師 が,こ の ガイ ドの 実践 を

行 う こ とは,豊 か な 出産 を もた らす た め に重要 で

あ る こ とが示 唆 され た。

2.豊 か な出 産体 験 とは

特 別 な イ ン タ ビ ュー を しな く と も,お 産 の 後,



“何 度産 んで もまた 産み た くな って,こ れで 終 わ り

とは思 え ない” とか,“ お 産 は,赤 ち ゃん と母 親 と

2人 で 成 し遂 げ る共 同作 業 だか ら,そ の後 に ず っ

と影響 す るはず の 体験 だ” な ど と,自 ら話 す 母親

達 の声 を聞 く。そ して,“ そ れ は,信 頼 で きる助 産

師 に見 守 って もら える こ とで,安 心 して産 め たか

らだ” と もいい,そ の よ うな母 親 た ちのCBEは 高

得 点 であ る。 出産 の生 理 的 な メカ ニ ズ ムに は,オ

キ シ トシ ン,エ ン ドル フ ィ ンの 分泌 促 進 と,ア ド

レナ リンの分泌 抑 制 との 関係 が あ るが8.9),ア ドレ

ナ リ ンが抑 制 され た(リ ラ ックス で きた)状 態 の

重 要性 が示 唆 され,信 頼で きる助 産 師 の支 援 の意

義 が うかが える。 また,多 くの要 因で幸 福 因子 と

ボ デ ィセ ンス 因子 の得 点差 が 大 きい こ とが 明 らか

とな った(表2)が,幸 福 因 子項 目の“ 楽 しか っ

た”“気 持 ちが よか った”“幸 せ な気 持 ちだ っ た”と

い う表 現 か ら,幸 福 因子 得 点 の 高 か った母 親 は オ

キ シ トシ ン,エ ン ドルフ ィンの分 泌 が 十分 で 心 理

的 機能 が発 揮 され た こ とが うか が え る し,“自分 の

身 体 の なかで 起 こ って い る こ とが わか っ た” とい

う よ う な項 目 を含 む ボ デ ィセ ンス 因子 得 点 の 高

か った母 親 は,身 体 的 機能 も発揮 で きた とい え よ

う。 この よ うに,こ れ らの ホ ルモ ン作 用 は,深 い

快 感情 を生 み だ し,そ れ に よっ て 生 まれ た子 に対

す る愛 情が 湧 きあが り,そ れ が 自信 とな っ て女性

は変革 を もた らす よ うな体験 とな る6)の だ ろ う。

3.豊 か な 出産体験 を もた らす 助 産と は

ハ イ リス ク要 因の あ る産 婦 の ほ うが,そ れが な

い 産婦 よ り,ボ デ ィセ ンス因 子 と発 見 因 子 の得 点

が 高 か った(表2)。 一 般 的 に帝 王切 開 にな りや す

い お 産 に対 して,主 体 的 に 臨み,経 膣 分 娩が で き

た体験 は,自 然 の力 に 身 を委 ね,ま さ に女性 が 自

分 の“身体 に向 き合 い”,自 分 自身 に備 わっ た産 む

力 を発 揮 した結 果,大 き な達 成 感 を得 る体 験 と

な った か らで はな い だろ うか 。逆 に,精 神 的ハ イ

リス ク要 因 のあ る産 婦 はあ るが ま ま因子 の得 点 が

低 く(表2),お 産 の際 に産婦 自身 は あ るが ままの

自然 な感 情 を表 現 で きて い な い こ とが わ か っ た。

したが って,産 婦 が あ るが ま まの 感情 表 現 がで き

る よ う,妊 娠 中 か ら,助 産 師が ど うか か わ りどう

い った援 助 をなすべ きか とい う継 続 した援 助 のあ

り方 が重 要 視 さ れ るべ きで あ ろ う。 本 研 究 で は,

医療 介 入 の あ った 産婦 か らの 回収 率 が 悪 く,彼 女

らは この ア ンケ ー ト内容 に答 え に くか った こ とが

考 え られ る が,医 療 介 入 の 有 無 にお い て,CBE合

計得 点 に 有 意差 はな く,正 常 産 で な けれ ば 豊か な

出 産体験 が で きない とい う こ とで はな い。異 常 産

の母 親 に もい っそ うの助 産 ケ アが 必要 と され るこ

とが示 唆 され た。

Odent9)やKlausら10.11)は,母 親 の 感 受期 に情

動 的 ・身体 的支 援 を受 けた 母 親 は,長 期 に わ たっ

て母 親の 情緒 的安 定 と子 育 てに影響 が あ る とい う。

助 産 とは,産 婦 のデ リケ ー トな心 身の メ カニ ズム

に 配慮 し,赤 ち ゃん の 生 まれ よ う とす る力 と母 親

の 産み 出 す 力 を信 じ,母 親 の心 に寄 り添 い,心 理

的 ・身体 的 機 能が 発 揮 で きる環 境作 りと保 護 の役

割 を担 う こ とであ る。そ の う え,助 産 ケ ア には,助

産 師 と産 婦 との信 頼 関 係 の形 成 が 欠か せ な い。助

産 師 は,そ うい っ た点 に留 意 して 産 婦 を見 守 る こ

とで,産 婦 自身が,わ が 子 に深 い愛情 の湧 き上が

る,豊 か な 出産 体験 を もた らす 援 助 者 と な るべ き

で あ る。

4.い の ち をつ な ぐ助 産 ケ ア

A産 婦 人科 は,診 療 所 であ るた め,妊 産 婦 の要

望 を受 け入 れWHOの 勧 告19)や ガ イ ド14)に沿 っ た

ケ アが 実 践 されや す い 施 設 であ り,フ リー ス タイ

ル 出 産 も母 子 同室 も妊 婦 の 希 望 か ら始 まっ た20)。

本研 究 で,3人 目以 上 の 出産 で 豊 か な出 産 が体 験

されや す い こ とが わ か っ たが,出 生 順 位 が 第3児

以 上 の割 合 は,わ が 国 の2006年 の 調査 で は14.8%

で あ り21),本 研 究 の調 査 対 象 者 は20.8%で あ っ た。

少 子化 の 現 代 にお い て は,人 生 の なか で 豊か な出

産 体験 を した女 性 が ほ んの 一握 りで あ る こ とが わ

か るが,子 ども を産 む とい う性 を もって 生 まれ た

女 性 が,産 む喜 び を体 験 せ ず に一 生 を終 え るのが

ほ とん どで あ って は な らな い。

CBE-scaleの 幸 福 因子 に“お 産 の後 す ぐ,ま た 産

み た い と思 い ま したか” とい う項 目が あ り,13.7%

の母 親 が 「はい 」 と答 え て お り,実 際,産 婦 の 自

由 な発 言 か らも,豊 か な 出 産 とは,産 婦 自身の も

つ 自然 な心 理 的 身 体 的 機 能 が 発 揮 さ れ,そ れ に

よっ て生 まれ たわ が子 に対 す る愛 情が 湧 きあが る

だけ で な く“ 産 ん だ後 す ぐまた産 み た くなる” 体

験 で あ る こ とが わか る。 産婦 に とって の1回1回



の お産 が心 身 ともに満 た され る豊 か な体 験 で あれ

ば,そ れ は次 の出 産へ つ なが る。 助 産 ケ アは“ い

の ち をつ な ぐ役 割22)” を果 たす もの で あ る。

V.結 語

本研 究 結 果 より,豊 か な 出産 体験 を もた らす 助

産 には,分 娩 体 位 を 自由 に し,会 陰 切 開 を避 け,産

婦 自身 の 自然 な心理 的 ・身体 的 機 能が 発 揮 で きる

よ うに援 助 す る こ とが,重 要 で あ る こ とが 明 らか

と なっ た。CBE-scaleは 出 産体 験 が 及 ぼ す長 期 的

影 響 に つ い て仮 定 した う え で作 成 され て い る 。

Odent9)やKlausら10.11)が 想 定 す る感 受期 に この

よ うな助 産 ケア を受 け て出産 した 母親 た ち の豊 か

な出産 体験 は,そ の 後の 育児 や 母 子 関係 に,ど の

よ うに影響 す る のか,今 後 は追跡 調 査 を行 って い

きた い。
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また,CBE尺 度 の使 用 にあ た り,ご 助 言 い た だ き

ま した三 砂 ちづ る 先生 と竹 原 健 二先 生 に,心 よ り
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 How does a midwives' care effect mothers' valuable childbirth experience? 

             — The research through CBE -scale —
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Abstract 

 The Childbirth Experience Scale (CBE-scale) measures mothers' valuable childbirth experiences . It 

has been developed on purpose to clarify the effects the valuable childbirth experiences have on mother-

child relationship and mental and physical health in mothers and children. The purpose of this study is to 

investigate what factors of childbirth effect on high scores of CBE-scale so as to define what kinds of care 

by midwives are required for mothers' valuable childbirth experience. As the result of the research for 

227 mothers, determinants of mothers' valuable childbirth experience was found out to be the midwife in 

charge, childbirth  position,  episiotomy, and the number of past deliveries. This result suggested that it is 

important for midwives to allow the mothers to have free childbirth position , to try to avoid episiotomy, 

according to "Care in normal birth: a practical guide", and to help mothers activate their psychological 

and physical function. It was discussed that  midwives' care which arouses mothers' valuable childbirth 

experience could lead the mothers to the next childbirth. 

 Key words  : a childbirth experience scale, valuable childbirth experience , midwives'  care, care in 

           normal birth: a practical guide, psychological and physical function


