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研究成果の概要（和文）：外来通院中の切迫早産と診断された妊婦を対象に、妊婦の早産を予防するためのセル
フケア能力を測定できる尺度の開発を行った。尺度項目は、切迫早産に関連する先行文献を用いて、質的分析に
より特定した。5つの医療機関で、161人の切迫早産と診断された妊婦の協力を得てデータ収集を行った。その結
果、40項目4下位尺度（「早産予防のための活動調整：17項目」「早産に関連した知識：13項目」「早産につな
がる症状への対処：7項目」「子宮収縮の自己モニタリング：3項目」）の尺度を開発し、信頼性と妥当性を確認
できた。今後は、外来における看護支援の場で、この尺度を用いた看護支援方略の開発を目指す。

研究成果の概要（英文）：A scale to measure self-care agency for preventing premature labor in 
outpatient pregnant women diagnosed with threatened premature delivery was developed. Scale items 
were identified by qualitative analysis using previous reports on threatened premature delivery. 
Data were collected with the cooperation of 161 pregnant women diagnosed with threatened premature 
delivery at five medical institutions. A scale which consists of 40-item 4-subscale ("adjustment of 
activities to prevent premature labor": 17 items, "knowledge related to premature labor": 13 items,
 "coping with symptoms leading to premature labor": 7 items, and "self-monitoring of uterine 
contractions": 3 items) was developed and its reliability and validity were confirmed. We aim to 
develop nursing care strategies using this scale in outpatient nursing support settings.

研究分野： 母性看護学
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令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
早産による合併症は5歳未満の子供の主な死因として国際的に重大な健康問題となっている。早産とは妊娠22週
以降37週未満の出産であり、早産の危険性が高い妊婦は切迫早産と診断される。切迫早産と診断された妊婦は、
外来通院又は重症度により入院による治療が行われる。外来通院の場合、妊婦がセルフケア能力を用いて早産を
予防するセルフケア行動をとることが必要であり、本研究ではこのセルフケア能力に注目し、切迫早産と診断さ
れた家庭で過ごす妊婦のセルフケア能力を測定する尺度を開発した。尺度の利用により、妊婦のセルフケア能力
に応じた早産予防のための看護支援提供が可能となり、安全な出産と育児に寄与できると考えている。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。
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１．研究開始当初の背景 
 WHO は、世界全体で出生した早産児が 1500 万人（早産率 11.1％）であり、加えて 5 歳未満
の子どもの死亡原因の第１位が早産による合併症である（WHO, 2018., Liu, L., et al., 2016）と
報告し、早産は周産期における重大な健康問題の一つである。我が国の早産率は 1980 年に 4.1％
であったが、2014 年には 5.7％と約 20 年で 1.6％増加し、2500g 未満の低出生体重児の割合も
5.2％（1980 年）から 9.5％（2014 年）と 4.3％増加しており、早産児の増加は低出生体重児の
増加の一因となっている。全出生中の低出生体重児の割合を減少させることが日本の母子保健
の目指す目標の一つであり、早産予防はその目標達成のために必要な取り組みの一つである。 
早産は、妊娠 22 週以降から 37 週未満までの期間における分娩のことであり、切迫早産とは、

規則的な子宮収縮、子宮口開大や子宮頸管の短縮などが認められ、早産の危険性が高いと考えら
れる状態をいう。治療は症状に応じて入院又は外来通院によって行われている。本研究では切迫
早産と診断された、外来通院中の妊婦に注目している。 
切迫早産と診断された妊婦に対しては、先行研究において、自らの切迫早産症状に気づかせ、

生活調整ができるよう看護者が支援することで早産症状の増強なく家庭で過ごすことができた
ことや、看護者が継続して切迫早産の妊婦に支援を行う事は早産を予防するための方略として
有効であることが示唆されている(Dyson,1998、金,2014、岡邑,2017)。つまり、妊婦が早産兆候
を示す症状に気づき、その症状に応じた対処方法を理解し、家庭での生活を調整し、必要時には
医療者に支援を自ら求めることができる能力であるセルフケア能力を支援することは、早産の
予防につながる。よって、看護者が外来で妊婦の持つ早産を予防するために必要なセルフケア能
力を査定し、その能力を向上させる看護支援の提供は、早産の予防に寄与することができる。一
方、外来通院中の妊婦に対する看護は、入院中の妊婦への看護と異なり、看護者が妊婦に関わる
ことができる時間が限られており、妊婦の早産予防に関するセルフケア能力を外来の場で査定
できる方略が必要である。 
切迫早産の妊婦への看護研究の多くは、入院中の看護であり、外来通院する切迫早産妊婦への

看護の研究は少ない。また、外来通院する妊婦の早産を予防するためのセルフケア能力の構成概
念を明らかにした研究や、外来通院する切迫早産と診断された妊婦が行う早産予防のセルフケ
ア能力を査定する方略も開発されていない。よって、本研究では、外来通院する切迫早産と診断
された妊婦の早産予防のためのセルフケア能力を査定する尺度開発を行う。 
 
２．研究の目的   
本研究の目的は、外来通院する切迫早産と診断された妊婦に適切な看護を提供するために、外

来通院中の切迫早産と診断された妊婦の早産予防のためのセルフケア能力を査定する尺度を開
発する事である。 
 
３．研究の方法 
１）尺度原案の開発 
 国内外の文献検索を行い、切迫早産による妊婦の体験や看護支援について具体的に記載され
ている文献を抽出し、抽出文献を用いて項目作成を行った。4 つの下位概念を持つ 66 項目の尺
度原案を作成した。回答法はリッカート 4件法とした。 
２）尺度の信頼性妥当性の検証 
尺度原案（66項目 4段階リッカート尺度）を用いて質問紙を作成し、5医療施設に通院する切

迫早産と診断された妊婦を対象に調査を行った。データは項目分析、探索的因子分析を行い、信
頼性と妥当性を検証した。本研究は兵庫県立大学看護学部研究倫理委員会の承認(2020F24)及び、
各医療機関における倫理委員会での承認を得て実施した。 
４．研究成果 
1）対象の属性 
対象者は 161 人で、年齢は 17〜43 歳、平均 32.0 (S.D.±5.06)歳、回答時の妊娠週数は、妊

娠 28〜40 週、平均 33.3 (S.D.±2.98)週であった。出産経験は初産婦 75人経産婦 85人 (回答
無 1人)であった。切迫早産と診断を受けた妊娠週数は妊娠 22～35 週、平均 27.6 (S.D.±3.73)
週であった。今回の妊娠又は以前の妊娠で入院経験があった妊婦は 39人であった。 
2）項目分析 
 項目ごとの回答数、回答分布、平均点、標準偏差、正規性を確認した。また、全 66 項目の項
目間相関を確認し、項目間相関が 0.8 以上と高い相関のある項目は、内容を確認した上でいずれ
か一方の項目を削除し、どの項目とも 0.4 以上の相関がない項目も削除した。経産婦、車の運転
をする人、子宮収縮抑制剤内服する人の半数の人のみ回答する項目については、各グループ内で
の項目間相関を確認し、他の項目で代用可能であることを確認し削除した。天井効果・床効果を
確認し、天井効果を認めた項目は内容を確認し削除した。一方、床効果を認めた項目はなかった。
以上より、17項目を削除し、49項目を探索的因子分析の対象項目とした。 
3）探索的因子分析 



 最尤法による因子分析を行い、スクリープロット法、初期固有値 2.0 以上の因子数に加え、項
目選定時の解釈可能性から因子数を 4と決定した。2回目以降の探索的因子分析では、因子数を
4 と設定し、最尤法による因子分析にプロマックス回転を加え、合計 3 回の因子分析により、4
因子構造の 40項目を本尺度の項目とした。各因子に含まれる項目の内容を検討し、第 1因子【早
産予防のための活動調整】 (17 項目)、第 2因子【早産に関連した知識】 (13 項目)、第 3因子
【早産につながる症状への対処】 (7 項目)、第 4因子【子宮収縮の自己モニタリング】(3 項目)
と決定した。各因子間の相関は Spearman の順位相関係数により確認し、4 つの下位尺度及び尺
度合計得点間全てにおいて優位な相関(p<0.001)を認めた。 
4）信頼性・妥当性の検証 
 尺度全体及び各下位尺度の Cronbachα係数は、尺度全体では 0.925、第 1因子 0.918、第 2因
子 0.917、第 3因子 0.831、第 4因子 0.814 であり、尺度の信頼性が確認できた。 
 妥当性（表 1）は、既知グループ法
により構成概念妥当性を検証した。
今回又は以前の妊娠中も含め、切迫
早産による入院経験の有無によるグ
ループ別に、各因子及び合計得点を
Man-Whitney U 検定を用いて比較し
た。切迫早産による入院経験のある
妊婦が、入院経験のない妊婦と比較
して、4 つの下位尺度得点並びに尺
度合計得点が優位に高く (p ＜
0.001)、尺度の妥当性が確認できた。 
5）まとめ 
 早産を予防するために必要なセルフケア能力を測定するツールは国内外にはなく、本研究に
より、外来通院する切迫早産と診断された妊婦が早産を予防するために必要なセルフケア能力
測定尺度を開発することができた。この尺度を用いることで、切迫早産と診断された妊婦の早産
予防に必要なセルフケア能力を査定することができ、セルフケア能力が高い妊婦は入院するこ
となく早産を予防し得ると考える。また、セルフケア能力が低い妊婦は何が不足しているのか尺
度を用いて把握することができ、外来での保健指導に役立てることが可能になる。 
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ｎ 中央値 Z ｐ
無 113 56
有 39 64
無 117 37
有 38 44
無 121 7
有 39 9
無 115 23
有 39 27
無 106 122
有 38 143.5

尺度総合得点 6.348 <.001

Mann-Whitney U 検定

第3因子:早産につながる症状への対処 4.984 <.001

第4因子:子宮収縮の自己モニタリング 4.287 <.001

第1因子:早産予防のための活動調整 4.464 <.001

第2因子:早産に関連した知識 5.438 <.001

表1．切迫早産のため入院した経験の有無による尺度の妥当性検証　　　　
入院経験
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