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研究成果の概要（和文）：不妊治療後に親とならない場合の生涯発達モデルを提示することを目的とする。不妊男女31
8人、卵巣機能不全女性168人を対象として縦断調査研究、質的研究を実施した。
　その結果、不妊受容尺度を開発し、下位尺度である安堵、怒り、取引き、落込み、受容が人格発達を予測した。性別
と子どもの有無に関わらず、不妊の受容プロセスは治療初期に否認、その後に取引と落込みの時期があり、最終的に受
容に至ることが認められた。質的研究で取引きと落込みの繰り返し、治療結果に関わらず不妊を人生に意味づけ、何ら
かを得る体験表出が認められた。生涯発達は必ずしも親となることを必要とせず、不妊経験によっても引き起こされた
。

研究成果の概要（英文）：The aim of study was to propose the life-span developmental model for infertility 
people. The longitudinal study and cross-sectional study using qualitative and quantitative data were cond
ucted.
  The results showed that the acceptance of infertility scales was made and was composed by six subscales 
of relief, denial, anger, bargaining, depression, and acceptance. Quantitative data showed that relief, an
ger, bargaining, depression, and acceptance induced personality development. The longitudinal data analyse
s showed that the process of acceptance of infertility meant denial stage at beginning of treatment, barga
ining and depression stage at period of treatment, and acceptance stage at last in spite of sex difference
 and existence of child. Qualitative data showed infertility people reported meaning of infertility in the
ir own life. This study indicated the life-span development model for infertility people, which was compos
ed by acceptance process of infertility.
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１．研究開始当初の背景 

 成人以降の生涯発達を考えるとき、代表的
な生涯発達モデルであるエリクソン E.H.に
よると、親となり子どもを持つことが発達上
の重要課題とされ、それらによる発達が見込
まれている。逆に言えば、子どもを持たない
／親にならないこと自体、全人的な発達の危
機と位置される。しかし昨今の晩婚化、少産
少子化、不妊の増加といった社会状況を考慮
すると、子どもを持たず、親とならずに人生
を送る夫婦はますます多くなるだろう。現在、
我が国の夫婦の４組に１組が不妊で悩み、８
組に１組が不妊治療を受けている。体外受精
を中心とする不妊治療は進歩・普及している
が、一般に体外受精による妊娠率は約 30%と
され、不妊治療で医療を受診した夫婦の半数
が子どもを得られないまま去ると言われて
いる。子どもを持たない／親にならない場合
にも個人が人生の見通しを持ち精神的健康
を損なわずに希望をもって生きていくため
に、また人生の多様化を互いに受容し協調す
るために、親にならない場合の生涯発達モデ
ルを提示することは発達心理学の重要な責
務と考え、本研究はそれを目的とする。 

 不妊治療を経て子どもを持たない／親と
ならない夫婦を対象とした国内外の先行研
究はほとんどなく、あっても少数事例～100

人前後の被検者の研究にとどまっている。一
度の治療で妊娠しなかった時の対処の研究
は、国外の研究では夫、妻ともに夫婦のコミ
ュニケーションが良くなったことが見られ
た（Sydsjo et.al., 2005）。これに対して国内
の研究では、落胆する妻になにも言わなかっ
た夫が約３割を占めたこと、妻は心を癒すた
めに仕事に熱中する、友人と話をする、泣く
など夫なしでする対処をとっていたことが
示された（平山ら, 1998）。こうした結果から、
欧米のように妊娠しなかったことをきっか
けに夫婦で慰めあったり、サポートしあった
りすることが、夫婦の親密性を高め、ひいて
は夫婦の精神的健康の悪化を防ぐことにつ
ながるのではないか。逆に日本においては夫
は長時間労働で仕事中心生活を送り、治療か
ら距離を置いていること、夫婦の共同活動や
相互サポートに慣れていないことから、不妊
治療を通して夫婦の絆を深めることが難し
いことが推測される。不妊治療を経験した夫
婦の生涯発達については、女性のみを対象と
したレトロスペクティブな質的研究が 2 件あ
る。国内の研究では（安田, 2005）夫の自分
に対する深い思い遣り、不妊に対する受容が
強い場合、不妊治療後の親とならない人生を
肯定的に位置づけることができた。国外の研
究では（Wirtberg et.al., 2007）、誰か（多く
は血のつながらない子ども）を世話すること、
旅行や仕事といった活動をすることによっ
て治療後の人生を肯定的に意味づけた。以上
から、治療プロセスを夫婦で共有・サポート
すること、不妊治療を通じて得たものがある
こと、不妊を受容することが親とならない場

合の生涯発達に影響することが考えられる。 

 こうした要素は親となる場合の生涯発達
においても重要である。例えば、親となるこ
とに向けて夫婦がサポートしあうこと、親役
割を受容することは親となることによる発
達を促進し、親となったときの夫婦・親子関
係の良好さに影響する（柏木・若松, 1994；
Belsky et al,1995；小泉, 平成 17-19 年度科
学研究費(若手研究 B)）。この点で、親となら
ない場合の生涯発達は、親となる場合のそれ
と共通し、親とならない場合も親となる場合
と同様に生涯発達が促進されるのではない
か。 

 しかし、不妊治療経験者が親になる場合、
不妊ストレス、不妊の受容が少なからず影響
すると考えられる。研究代表者はこれまで平
成 14-16 年度成育医療研究委託費、平成
17-19 年度科学研究費（若手研究 B）、平成
20-22 年度科学研究費（基盤研究Ｃ）などを
中心として、不妊治療受診夫婦を対象とした
調査を実施し、成果をまとめている。 

 不妊治療中のストレスが深刻であること、
不妊の受容が進まないこと、元々夫婦関係は
不良でなくとも治療を進める中で夫婦の意
見一致や意思決定、夫婦としての治療参加を
求められることが多く、それを契機として夫
婦 関 係 の 危 機 が 発 生 す る こ と （ 小 泉
2003;2005；小泉ら 2005;2006；Koizumi et al, 

2005）を明らかにした。不妊治療夫婦の生涯
発達の研究（平成 17-19 年度科学研究費（若
手研究 B））で、夫婦関係で互いに支えあっ
ている感覚が強い時、治療中、治療後の不安
やストレスが軽減されたが、治療の不成功に
よってストレス、不安は変動したという結果
が得られている。しかし、夫婦の年齢、治療
年数や治療段階の多様さからストレス反応
に差があり、それによって夫婦関係、不妊に
対する受容、人生展望が左右された。また、
治療により妊娠したか否かによっても大き
く左右された。 

 加えて、平成 20-22 年度科学研究費（基盤
研究Ｃ；以下、前研究と呼ぶ）では、不妊治
療中の夫婦318人を対象とした縦断研究を実
施した。その中で、親とならない場合の生涯
発達の指標として、柏木らの親となる場合の
人格発達尺度を適用し、不妊治療を通じて同
様の人格発達がみられたかを尋ねた。その結
果、親とならなくとも不妊治療を通じて柔軟
さ、自己抑制、運命信仰伝統の受容、視野の
広がり、生き甲斐、自己の強さの各側面が成
長していた。その成長にかかわる要因の分析
をおこなったところ、不妊ストレスの経験と
ストレスコーピング方略に何を用いるか、不
妊の受容プロセス、夫婦関係が大きく関与し
ていた（Koizumi et.al., 2010）。しかし、こ
うした変化成長は人生のうちの短期間であ
るため、より長期的な視野に立った時、不妊
治療を通して得た人格変化がどのように変
容するのかは明らかにされていない。 

 



２．研究の目的 

 本研究の目的は、不妊治療をして親になる
ことを望みながら、最終的に親とならない場
合の生涯発達のモデルを提示することであ
る。従来親となることで発達することが前提
であった生涯発達心理学において、親となら
なくとも生涯発達が促進する場合を提示す
ることで、従来型の生涯発達モデルの問題点
を指摘し、新しい生涯発達モデルを提案する。 

 

３．研究の方法 

 本研究は、前研究における調査参加者の、
調査参加時点から 5年後までの縦断調査を実
施した。調査参加者は、主婦の友社発行月刊
雑誌「赤ちゃんが欲しい」誌面 2ページ、荻
窪病院虹クリニック、永井クリニック、東京
ＨＡＲＴクリニック、木場公園クリニック、
浅田レディースクリニック、蔵元ウィメンズ
クリニック、ミオ・ファティリティ・クリニ
ック、セントマザー産婦人科医院、当事者団
体である NPO 法人 Fine、埼玉県、東京都調布
市の不妊治療女性窓口の協力を得て、調査参
加を呼び掛けるポスターとチラシを配布し
た。それらを読んで応募（個人でインターネ
ット登録サイトから応募だが、一部、病院内
とりまとめもあった）した参加者に対して、
調査参加の説明と同意について文書を用い
ておこなった。調査票は郵送によって配布回
収された。平成 23年度の本研究開始までに、
318 人（夫 150 人、妻 168 人）の夫婦を対象
として 2 時点の調査をおこなってきた。 
 本研究では質問紙調査と面接調査を追加
実施し、縦断データとしての解析をおこなっ
た。実施に当たり、前所属である独立行政法
人国立精神・神経医療研究センターから現所
属へデータ移動を行った。データ移動の説明
文書を送付したが、住所や登録 e-mail アド
レスなど連絡先不明者が夫 53 人、妻 55 人だ
ったため、夫 97 人、妻 113 人に送付した。
返信があった 85 人のうち、データ移動の同
意は 84 人（夫 39 人、妻 45 人）、同意撤回 1
人であった。同意が得られた方の中で 57 人
（夫 20 人、妻 37 人）から追跡調査に回答が
あり、すべて有効回答であった。 
 郵送による縦断研究では参加者の減少は
必至であるが、今回多くの方が調査に参加し
なかった理由として、連絡先不明者が多かっ
たことが最大の理由である。人数は減少した
ため、検定力の観点から見直す必要があるか
もしれない。しかし、詳細な縦断研究として
は、6年以上で 20 人以上の研究はとても少な
く、貴重なデータであると言える。 
  
４．研究成果 
 １）不妊受容尺度の標準化 
 研究代表者は前研究で不妊の受容尺度を
作成し、妥当性と信頼性を検討した。本研究
では尺度の標準化のために、①縦断データに
おける各時期の因子構造、不妊受容尺度を難
治性不妊女性（卵巣機能不全女性）の因子構

造との比較をおこなった。②本研究の仮説で
ある、不妊の受容が人格発達に関係するかに
ついて横断的データ分析を中心に実施し不
妊の受容尺度の妥当性の検討を行った。 
 ①縦断データの時期ごとに不妊受容尺度
の探索的因子分析をおこなった。因子分析方
法は前研究と同じ最尤法、オブリミン回転、
項目抽出基準を採用した。その結果、治療開
始時データでは、第 1 因子：「怒り」3項目（項
目例：どうして子どもをもてないことで自分
ばかりがつらい目にあうのだろうと腹立た
しく思った）、第 2 因子：「否認」3 項目（項
目例：今後子どもができにくいことで困るこ
とはないだろうから治療を急ぐことはしな
かった）、第 3 因子：「安堵」4項目（項目例：
診察や検査を受けることで安心した）、第 4
因子：「取引き」3 項目（項目例：病院に行き
さえすれば子どもをもてると思い、集中的に
取り組んだ）、第 5 因子：「受容」4 項目（項
目例：治療を通して自分が人間的にとても成
長した）、第 6 因子：「落込み」4 項目（項目
例：治療をしていると治療開始前より憂鬱に
なった）、の 21項目 6因子構造が確認された。
治療中以降のデータでは、安堵因子項目を除
き同様の因子で構成された 17 項目 5 因子構
造が確認された。内的一貫性は Cronbach の
α係数=.71-.94 で、高い内的一貫性が確認さ
れた。また縦断データの各時期の因子分析が
同様の結果であったことから、再テスト法で
安定性が認められた。妥当性については、理
論で想定された因子がすべて確認されたこ
と（内容的妥当性、構成概念妥当性）、前研
究と同様で各因子と不妊ストレス、精神的健
康など外的基準と有意な相関が認められた
こと（基準連関妥当性）から、妥当性が確認
された。 
 難治性不妊女性群においても同様の探索
的因子分析（最尤法、オブリミン回転）をお
こなった。卵巣機能不全と診断され、かつ妊
娠を希望して聖マリアンナ医科大学病院で
不妊治療を受けている女性 168人を対象とし
て縦断研究第 1回目調査票とほぼ同様の質問
紙調査を実施し、不妊受容尺度への回答を得
た。その結果、同じ項目から成るほぼ同じ因
子構造が確認され、高い信頼性（Cronbach の
α係数=.74-.89）と妥当性が確認された。 
 ②本研究の仮説である、不妊の受容が人格
発達に関係するかについて横断的データ分
析を中心に実施した。 
 まず、不妊女性群、不妊男性群、難治性不
妊女性群の 3群を合わせて、群のダミー変数
を投入した上で（Step1）、不妊受容尺度の下
位尺度が（Step2）、人格発達に及ぼす影響を
検討する階層的重回帰分析をおこなった。人
格発達については、不妊者が獲得しうる人格
発達とは妊娠出産子育て時期であることか
ら子育て体験による人格発達であると捉え、
親となる人格発達尺度（柏木・若松 1994）で
子育てを不妊経験と変更して使用した。その
結果、Step1 では、難治性か否かのダミー変



数は有意でなかったが、性別は有意差がみら
れた。男性より女性の方がより高い人格発達
を経験していた。Step2 では、不妊受容尺度
の中で否認を除くすべての下位尺度が人格
発達に有意な影響をもたらしていた。安堵、
怒り、取引き、落込み、受容を強く経験する
ほど、人格成長が高かった（Koizumi,Saito, 
& Ishizuka, 2013；小泉, 2013）。夫婦間の
親密性が高いほど人格発達が高い傾向が見
られた。こうした結果から、不妊受容尺度が
人格発達に影響することが示され、不妊受容
尺度の有効性と仮説モデルの妥当性が確認
された。夫婦関係の親密さが人格発達に影響
することが示唆された。不妊治療者は親とな
らなくても不妊に対して苦悩し、取り組み、
振り返って経験の意味を考えることで、子育
てにより獲得されうる人格面が発達促進さ
れることが示唆された。 

 ２）不妊の受容のプロセスについて縦断デ
ータの解析 
 治療開始時点（T1）、治療中時点（T2）、最
後の治療中（T3）、2012 年時点（T4）の 4 時
点の不妊受容尺度の縦断データを連結させ、
統計解析した。4 時点のデータがすべてあり、
2012年調査時点で子どもを持った人（43人）、
子どもを持っていなかった人（14 人）を対象
として、下位尺度ごとに回答者の性別×子ど
もの有無×4 時点（4 水準）で多変量分散分
析をおこなった。 
 否認は、4 時点の主効果（F(3,44)=4.245, 
p=.011）、性別の主効果（F(1,44)=9.539, 
p=.003）で有意差が認められた。多重比較の
結果、T1はT2に比べ有意に否認が強かった。
男性は女性に比べ有意に否認が強かった。い
ずれにおいても否認得点は他下位尺度より
低い傾向がみられ、性別、子どもの有無、時
点に関わらず不妊を否認せず認めていた。 

  怒りは、4 時点の主効果（F(3,47)=3.349, 
p=.030）、性別の主効果（F(1,47)=4.604, 
p=.037）で有意差が認められた。多重比較の
結果、4 時点間の有意差は認めらなかった。
女性は男性に比べ有意に怒りが強かった。 

 
 取引きは、4 時点の主効果（F(3,50)=12.839, 
p=.000）、4 時点と子どもの有無の交互作用
（F(7,50)=12.179, p=.008）で有意差が認め
られた。多重比較の結果、T1、T2、T3 は T4
に比べ有意に取引きが強かった。治療中は治
療さえすれば子どもが持てると思い治療に
まい進したが、現在はその必要はなくなった
と考えられる。子どもなし群は T1～T3 の取
引が強いときと弱いときがありアップダウ
ンが認められたが、子どもあり群は一貫して
同程度の取引きの強さだった。両群とも T4
が最も取引が弱かった。 

Step 変数 Beta P-value R2

Step 1 .02*

難治性不妊か否か（ダミー） - .02 .69

性別（ダミー） .11 .02*

年齢 .06 .18

治療期間 .04 .35

Step 2

夫婦関係 親密性 .07 .09+

.33***

受容尺度 安堵 .10 .02*

否認 .03 .52

怒り .04 .03*

取引き .10 .03*

落込み .11 .03*

受容 .51 .00*



 落込みは、他の下位尺度より得点が高い傾
向で、落込みが強いことがわかった。4 時点
の主効果（F(3,44)=8.618, p=.000）、子ども
の有無と性別の交互作用（F(3,44)=7.302, 
p=.010）で有意差が認められた。多重比較の
結果、T1、T2、T3 は T4 に比べ有意に落込み
が強かった。子どものいない女性は他に比べ
有意に落込みが強かった。 

 受容は、4 時点の主効果（F(3,49)=3.516, 
p=.032）で有意差が認められた。多重比較の
結果、T4はT3に比べ有意に受容が強かった。
つまり、性別、子どもの有無にかかわらず、
最近の調査時点では不妊の受容が進んでい
ることが示された。 

 
 まとめると、不妊の受容プロセスは 4年以
上の月日を経て変化していた。不妊に対する
否認は治療開始から初期にみられ、治療中は
取引きと落込みが多くみられ、最近の調査時
点では不妊の受容が進ん多くみられた。怒り
は４時点の変動ははっきり見られず、いつの
時点でも男性より女性が強い傾向はみられ
た。 
 
 ３）不妊治療後 4 年時点の不妊受容とその
プロセスについての質的研究 
 昨年度の追跡調査に回答した 57人のうち、
予め面接調査承諾のあった 35 人を対象に面
接調査を計画した。連絡先不明で連絡できな
かった 2 人、病気や仕事などの都合で会えな
かった 5 人を除いて、28 人（夫 9 人、妻 19
人）が面接調査に参加した。方法は、不妊治
療の経過、子どもを持ちたい気持ちの変化、
治療経験による夫婦関係とストレスコーピ
ング、自己意識の変化、不妊経験の受容と成
長といった設問を含めた半構造化面接法を
用いた。面接時点での治療結果としては、次
子希望で再度治療中 3 人、治療終結 25 人で
あった。終結者の内訳は、妊娠・出産し終結
19 人、妊娠・出産せず終結 6人であった。質



的データの分析は SCAT（大谷,2008）を用い
て設問ごとにコーディングをおこなった。そ
の結果、治療結果に関わらず、治療にまい進
して取引きを多くおこなうが成果が得られ
ず落込みを繰り返す経過、治療結果に関わら
ず面接時点での受容が多く認められた。また、
治療結果に関わらず、不妊治療経験によって
視野が広がった、立場が違う人への理解が進
んだ、自己の強さが増した、辛い経験も人生
勉強として役に立ったなど何らかの肯定的
意味づけを表出し、経験は辛かったが得たも
のがあったと表出する者が多くみとめられ
た。 
 
 ＜総括＞ 
● 不妊経験と生涯発達を検討する目的で、

不妊受容尺度を開発し、標準化すること
ができ、研究モデルである不妊の受容が
生涯発達の 1 側面である人格発達を引き
起こすことを明らかにした。 

● 縦断研究の多変量分散分析によって不妊
の受容の各下位尺度において 4 時点の主
効果が認められたことから、性別や子ど
もの有無にかかわらず、不妊の受容プロ
セスは初期に否認があり、取引と落込み
の時期があり、最終的に受容に至ること
が認められた。 

● 不妊の受容は、一部性別や子どもの有無
によって異なるところが認められた。怒
りは男性より女性のほうが強く表出した。
落込みは子どもがいない女性が他より強
く報告した。 

● 質的研究によって、取引きと落込みの繰
り返し、治療結果に関わらず不妊を人生
に意味づけたり、受容がみられたり、何
らかの得るものがあったとする表出が認
められた。 

● 以上のことから、生涯発達は必ずしも親
となることを必要とせず、不妊という親
になろうとする取り組みによっても引き
起こされることが明らかにされた。 
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