
科学研究費助成事業　　研究成果報告書

様　式　Ｃ－１９、Ｆ－１９、Ｚ－１９ （共通）

機関番号：

研究種目：

課題番号：

研究課題名（和文）

研究代表者

研究課題名（英文）

交付決定額（研究期間全体）：（直接経費）

８２４０６

基盤研究(C)（一般）

2015～2012

経済的・社会的ハイリスク母子に対する食・栄養教育に関する研究

Study on food and nutritional education for economically and socially high-risk 
expectant mothers

５０２７９５７７研究者番号：

坂本　めぐみ（Megumi, Sakamoto）

防衛医科大学校（医学教育部医学科進学課程及び専門課程、動物実験施設、共同利用研究・その他部局等・准教
授

研究期間：

２４５９３３７９

平成 年 月 日現在２８   ６   ６

円     3,400,000

研究成果の概要（和文）：　本研究は経済的・社会的ハイリスク妊産婦に対する食・栄養教育方法を明らかにするもの
である。文献検討、産婦人科外来・産科病棟・保健センターの看護職、保育所栄養職員に対し経済的・社会的ハイリス
ク妊産婦の課題を調査した。また経済的・社会的ハイリスクと地域的ハイリスクにある妊産婦の食生活および栄養調査
を行い課題を明らかにした。
　その結果、経済的・社会的ハイリスク妊産婦は虐待予防としても食・栄養教育が重要であり、経済、理解力、調理経
験などに特別な配慮が必要である。看護職が教育できる簡便な教材が必要であった。この結果を踏まえて経済的・社会
的ハイリスク妊産婦に対する食・栄養教育の教材を開発した。

研究成果の概要（英文）：This study explicates a method of food and nutritional education for economically 
and socially high-risk expectant mothers. The study used a survey, examined documents, and performed 
interviews with nursing staff of the obstetrics department, outpatient department, maternity ward, health 
center, and nursery school to clarify the problem of economically and socially high-risk expectant 
mothers. In addition, I performed a survey on the economic and social risks and the eating habits and 
nutrition among a regional group of high-risk expectant mothers and clarified their problem.
As a result, meal and nutrition education was deemed important for economically and socially high-risk 
expectant mothers as abuse prevention. Special consideration was necessary for the economy, 
understanding, and cooking experience. The simple teaching materials were necessary. I developed the 
teaching materials for meal and nutrition education for economically and socially high-risk expectant 
mothers .

研究分野：母性看護学、母性・小児栄養学

キーワード： 経済的・社会的ハイリスク妊産婦　食育　栄養教育　看護
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１．研究開始当初の背景 
 近年、我が国における経済的・社会的な
問題によりハイリスクを惹起している妊産
婦およびその母子（以下、経済的・社会的
ハイリスク妊産婦とする）は、妊娠自体が
不利な条件下にある場合が多く、搬送され
た施設で医学的、社会的な問題解決のため
に医療者が奔走しなければならない事例が
多くの報告より明らかにされている。妊婦
の健康管理の不足、経済的基盤の不足、ま
た社会常識やモラルの欠如等を有する妊産
婦は重篤な合併症を有することが多く、周
産期医療に大きな負担と混乱をもたらし、
さらに退院後の生活指導、さらには子ども
虐待予防への対応をしなければならない。
特に高度の周産期医療を必要とする経済
的・社会的ハイリスク妊産婦には栄養状態
が悪いことが多く、妊娠期および子育てに
おける食・栄養教育は重要である。しかし
このような現状とその課題は周産期の救急
医療においての対応に関する報告は多くみ
られるものの、看護上の問題やその対応に
ついては十分な検討がなされてこなかった
（図 1）。そのため経済的・社会的ハイリス
ク妊産婦、その後の母と子の食・栄養教育、
教育を行う看護職への支援方法を見出すこ
とが必要である。 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図 1 経済的・社会的ハイリスク妊産婦の 
妊娠から育児までの食・栄養の問題（概念図） 
 
 
２．研究の目的 
 経済的・社会的ハイリスク妊産婦の看護
および食・栄養教育の課題を明らかにし、
食・栄養教育への支援方法を明らかにする。 
 
３．研究の方法 
1）我が国における経済的・社会的ハイリ
スク妊産婦の周産期医療と看護における文
献検討：我が国で発表された文献（地方紙を
除く）を対象とし、「経済的・社会的ハイリ
スク妊婦・産婦」「飛び込み分娩」「未受診
妊婦」をキーワードとして、文献検討を行っ
た。 

2）経済的・社会的ハイリスク妊産婦の看
護を行う看護職員への実態調査：経済的・社
会的ハイリスク妊産婦の看護における問題
点や課題を明らかにする目的で、平成 25 年 3
月～9 月に、対象者の看護を経験した産科病
棟看護管理者 3名、産科病棟助産師 4名、市
町村保健師2名に対して半構成的面接方法を
実施し質的機能的に分析を行った。その後に
経済的・社会的ハイリスク妊産婦を受け入れ
ている周産期医療施設の看護職員(助産師・
看護師)24 名に対して、妊娠期の食・栄養教
育を行うにあたり困難を有した経験と、教育
を充実させるために必要な支援について質
問紙調査を行った。 
3）自治体婦人相談所、女性センター職員
に対する経済的・社会的ハイリスク妊産婦の
現状調査：平成 26 年 5月～平成 27年 3月に
施設の視察を行い、勤務する看護職員、相談
員に経済的・社会的ハイリスク妊産婦の利用
状況とその対応、問題点について聞き取り調
査を実施した。 
4）保育所栄養職員に対する、経済的・社
会的ハイリスク母子の食に関する質問紙調
査：平成 27 年 3 月に、保育所勤務における
経済的・社会的ハイリスクを有する母子への
対応経験について質問紙調査を実施した。 
5）経済的・社会的ハイリスク妊産婦、地
理的な要因による社会的ハイリスク妊産婦
に対する食生活・栄養摂取調査：平成 25 年 5
月～平成 27 年 9 月に、経済的・社会的ハイ
リスク妊産婦、中山間地域で周産期医療の危
機的状況にある地域の妊産婦と、比較群とし
て一般の妊産婦162名に食生活調査と佐々木
式簡易版食物摂取頻度調査（BDHQ）を実施し
た。 
 
４．研究成果 
１）我が国における経済的・社会的ハイリス
ク妊産婦の周産期医療と看護における文献
検討：医学中央雑誌、ハンドサーチにより、
キーワードを「（飛び込み分娩）ｏｒ（未受
診妊婦）ｏｒ（経済的・社会的ハイリスク妊
娠）」として検索、精査し 38 文献を検討し
た。文献の中よりハイリスク妊産婦の対応や
生活支援に関する記述に焦点を当て、分析し
た。その結果、①現在研究されている経済
的・社会的ハイリスク妊産婦に対する研究は
ほとんどない。現状調査、特に統計的な検討
であった。②妊婦全体における未受診妊婦の
割合は0.2～1.3％、飛込分娩は0.57～1.38％
程度であった。一部大都市に集中することな
く、全国で報告、施設は公的施設が多かった。
②出会い系サイト、違法ドラッグ、インター
ネットカフェ、風俗業従事による妊娠事例等、
妊娠に至るまで社会のつながりの希薄さと、
本人も偽名や住所不定などの経済的な拠点
のなさがあげられた。反復や親子二代での活
用など、倫理的かつ社会的な問題が連鎖して
いることもあげられた。③対象妊産婦の支援
者としては、パートナーとは一時的存在や未



入籍で支援につながらない、他に支援者がい
ない、家族からの世話の拒絶などが支援の困
難を招いていた。行政との対応、家族との対
応に奔走しながら医療者が良くなってほし
いと前向きの思いを抱え業務を行う記述が
みられた。④生活・看護の問題点では、未受
診を後悔する一方で陣痛が来たら受診すれ
ばいいという考え、助産師外来での相談内容
の複雑さ、社会保険制度の無知と未加入、未
婚などのほか、確心的な妊産婦はいかなる啓
発活動や対応も効果なし、倫理的問題や教育
上の問題など、妊娠以前の、社会制度や倫理、
生活の基本的知識の問題が対応を困難にし
ていた。⑤養育上の気がかりでは、分娩直後
からの友人との携帯による長電話、無表情の
育児や婚姻届などの関心が向き、児への発言
が見られない、実感がわかない、育児をしよ
うとしても家族の支援不足、育児放棄や虐待
などのリスクを有していた。また養育困難の
要因には知的・精神的問題もあげられ、子ど
もだけではなく母親の継続的かつ慎重な見
守りを必要とする記述がみられた。⑥スタッ
フの負担や混乱に関する記述では、通常ある
はずの事前情報がない中での対応、緊急事態
への対応、急な来院と入院への対応、親と児
にはさまれ身の危険を感じながらの対応、乳
児虐待リスクへの対応などが、スタッフの負
担となっていた。   
対象への対応と今後の課題としては、望ま
ない妊娠をサポートする体制、学校教育から
の健康教育、また日常生活の教育などがある
が、各施設では現状対応が限度であり、今後
は看護者を支援する教育体制が必要である
ことが明らかとなった。 
 
2）経済的・社会的ハイリスク妊産婦の看
護を行う看護職員への実態調査：調査の結果、
①経済的・社会的ハイリスク妊産婦は対象の
状況によっても異なるが、大きな負担であり
現場の混乱と負担を有していた。②産科病棟
からすべての関係機関に連携の発信役割を
担うための業務の困難さがある。③実働的な
業務の負担に加え、感情労働や慎重な対応が
必要な負担があった。④地域との連携は都道
府県レベルの業務と、地域の保健師の技量が
期待される。これらより、対象母子への教育
支援と、対応する看護職員の負担を軽減する
支援の必要性が明らかとなった。さらに具体
的事例では、約束を守れない、無断離院する、
他人とのコミュニケーションができない・学
んでいない、基本的生活習慣がわからないの
で指導をしても理解していない、があげられ
た。食の問題では偏食、菓子を食事代わりに
食べる、などの生活習慣を有する事例、退院
後の乳汁栄養や離乳等で問題を有する事例
に苦慮し心配をしている状況であった。 
経済的・社会的ハイリスク妊産婦を受けい
れている看護職員が、指導で困難を有した経
験事例では、社会的ハイリスク対象者、教育
が受け入れられない事例、教育のための技術

や知識の不足、新生児の栄養の事例であった
（表 1）。希望する食・栄養教育のための支
援としては、対象者自身が体験・活用しても
らう教材、ハイリスク妊産婦への教材、保健
指導室や産科外来に掲示する視覚教材、外国
人向けの教材、の 4点があげられた(表 2)。 

 
 
表 1 食・栄養教育で困難を有した事例 
内容 具体的場面 
社会的ハ
イリスク 

調理経験がなくスナック菓子や
ジャンクフードが主食の若年妊
産婦、日常的に調理をしない若年
妊婦、高年妊婦に「指導したこと
が出来ない」と言われたとき、シ
ングルマザーで不規則な食事・タ
バコがやめられないと言われた
とき、外国人への体重管理や食事
の指導（アジア・中東圏・イスラ
ム圏） 

教育が受
け入れら
れない 

ＧＤＭ合併妊娠で間食を内緒で
行っていた時の指導方法、仕事で
忙しく自炊ができない対象者へ
の塩分・脂質の少ない料理指導、
妊娠し菓子や氷菓を暴食したく
なる気持ちを抑える指導、夜遅く
朝起きられない対象者への指導、
野菜嫌い、朝食欠食者で指導して
もできない対象者、教育が受け入
れられない・逆に怒りだしてしま
う対象者 

教育のた
めの技術
や知識の
不足 

実際の食事内容の把握方法がわ
からない、具体的な摂取量までを
尋ねられても答えられない、助産
師自身が料理が苦手で教育方法
がわからない、上の兄弟(経産婦)
の食物アレルギーに関する質問
の対応 

新生児の
栄養 

外国人対象者向けの母乳に良い
食事の指導、人工乳の補足量と、
退院後の補足量の目安 

 
表 2 希望する食・栄養教育の支援 
教材 具体的内容 
対象の妊婦
自 身 が 体
験・活用す
る教材 

・初歩的な調理を体験する教室 
・調理後に家庭で同じものを作
ることが出来る調理食材キッ
ト 
・一日の食事の摂取量を見て判
断できる表と資料 
・おすすめレシピ集 
・母乳に良い食材を用いたレシ
ピ集 

ハイリスク
対象者への
補助的な教
材 

・若年妊婦が興味を引く食事や
栄養の漫画 
・ジャンクフードや菓子ばかり
の食事の良くないことがわか
る資料 
・産後のサポートがない妊婦用
の指導教材 



指導室・外
来に掲示す
る視覚教材 

・写真で見やすい食材集(栄養
成分別) 
・目で見てすぐわかる食材・栄
養表やカード 
・時短レシピ、旬の食材が理解
できる季節ごとのレシピ 
・3 つのステップで作れるよう
な食事が載っている教材 
・1 日の総エネルギーの目安が
わかる料理紹介があるポスタ
ーや表 
・食品 1つ 1つの塩分量がひと
目でわかるポスターやキット 

外国人 ・言語別の調乳の説明 
・外国人(特にアジア圏)の暴飲
暴食を注意している外国語の
資料 

 
3）自治体婦人相談所、男女共同参画支援
センター職員に対する経済的・社会的ハイリ
スク妊産婦の現状調査：施設利用者は、①経
済的・社会的ハイリスクを有する女性の中に
は妊婦および乳児を養育するものが存在す
る。②現金を持たない、家財道具を持たない
状況で入所せざるを得ない場合があり、退所
時には調理器具の購入も最低限である場合
がある。③対象者の中には調理経験や食材の
知識が乏しく、未経験者である場合がある。
④これまでの家庭環境において食の経験が
乏しいと思われる事例が存在する、があげら
れた。施設では生命の危機から身を守ること
に重点を置いた生活であり、食事提供は行う
ことが出来るが、食教育は行うことが出来な
い現状であった。 
 
4）保育所栄養職員に対する、経済的・社
会的ハイリスク母子の食に関する調査：経済
的・社会的ハイリスク母子の対応経験を有し
ていたものは 28 名（48.3％）であり、内容
ではネグレクトや虐待による朝食や夕食の
欠食、離乳食などの経験不足による適切な形
態の食事を与えられていないための食行動
の問題、菓子、インスタント食品の多用と野
菜摂取経験の不足があげられた。この対象者
に対し、食教育が必要と考える内容は、朝食
摂取（60.3％）、菓子を食事代わりに与えな
い（50.0％）、ファーストフードの頻回摂取
を減らす（43.1％）、であった。 
 
5）経済的・社会的ハイリスク妊産婦、地理
的な要因による社会的ハイリスク妊産婦に
対する食生活・栄養摂取調査：経済的・社会
的ハイリスク妊産婦、中山間地域の妊産婦、
都市部に在住する一般妊産婦103名の栄養調
査の結果、表 3、表 4 のとおりとなった。ハ
イリスク妊産婦は栄養素摂取量については
大きな差がなかったものの、3 名に深刻な偏
食および栄養素摂取と食品摂取の深刻な不
足と偏りがあるものが存在した。 
 

表 3 対象別平均栄養素摂取状況 
栄養素 

（単位・1日

あたり） 

経済的・社会

的ハイリス

ク(n=16) 

中山間地域

(n=43) 

比 較 群

(n=103) 

  mean SD mean SD mean SD 

年齢(歳) 28.5 7.9 30.3 5.8 31.9 4.5 

身長（cm） 158 5.8 158.1 4.6 158.6 5.3 

体重（kg） 60.9 10.5 55.5 10.5 61.5 9.4 

エネルギー 

（kcal) 
1654 463 1,538 501 1,602 490 

たんぱく質

（ｇ） 
60.0 25.2 55.5 19.9 61.0 21.8 

脂質（ｇ） 52.9 17.6 45.3 16.9 50.1 17.5 

n-6 系脂肪

酸（ｇ） 
10.30 4.80 8.70 3.10 9.50 3.00 

ｎ-3 系脂肪

酸（ｇ） 
2.40 1.00 2.00 0.80 2.30 1.00 

ナトリウム

（mg） 
3,842 1,502 3,542 1,276 3,689 1,125 

食塩相当量

（ｇ） 
9.7 3.8 9.0 3.2 9.3 2.8 

カリウム

（mg） 
2,064 906 1,944 665 2,221 827 

カルシウム

（mg） 
450 201 413 160 503 194 

マグネシウ

ム（mg） 
202 93 192 68 212 75 

リン（mg） 897 375 827 291 918 324 

鉄（mg） 6.5 3.1 6.1 2.3 6.8 2.6 

亜鉛（mg） 6.9 2.2 6.8 2.1 7.2 2.3 

銅（mg) 0.98 0.37 0.99 0.32 1.00 0.34 

ビタミン

A(㎍/RE) 
443 239 293 248 351 255 

ビタミン

D(㎍） 
11.6 7.8 9.9 7.6 10.7 8.1 

ビタミン E

（mg） 
7.3 4.0 5.9 2.0 6.7 2.3 

ビタミン

K(㎍） 
272 224 244 115 276 146 

ビタミン 

Ｂ₁（mg） 
0.66 0.22 0.65 0.22 0.71 0.24 

ビタミン 

Ｂ₂（mg） 
1.05 0.35 0.99 0.35 1.14 0.41 

ナイアシン

（mgNE） 
13.80 7.60 11.60 5.10 13.20 6.00 

ビタミン 

Ｂ₆（mg） 
1.00 0.40 0.97 0.34 1.08 0.43 

ビタミン 

Ｂ₁₂(㎍） 
7.3 4.9 6.5 4.4 7.4 5.5 

葉酸（mg） 273 153 240 91 282 118 

パントテン

酸（mg） 
5.7 1.9 5.4 1.7 5.9 2.0 

ビタミンＣ

（mg） 
95 51 92 40 103 51 



    表 4 対象別食品摂取量 

食品群 

（ｇ/日） 

経済的・社会

的ハイリスク

(n=16) 

中山間地域

(n=43) 

比較群

(n=103) 

H25 国民健

康・栄養調査

結果（妊婦） 

  mean SD mean SD mean SD mean SD 

穀類 369 146 354 132 351 144 377 166 

いも類 39 22 44 35 43 35 34 63 

砂糖・

甘味料 

4 4 4 2 4 3 5 8 

豆類 47 34 53 34 59 41 47 61 

緑黄色

野菜 

110 101 74 37 105 62 79 85 

その他

の野菜 

128 95 117 56 139 76 147 111 

果実類 108 107 145 101 132 99 127 148 

魚介類 67 65 53 36 59 42 38 51 

肉類 66 27 57 27 65 35 94 58 

卵類 26 17 31 19 34 20 25 33 

乳類 120 60 112 70 158 93 116 147 

油脂類 10 4 8 3 10 4 10 9 

菓子類 49 22 45 38 43 34 37 56 

嗜好飲

料類 

364 244 286 293 297 275 465 486 

調味

料・香

辛料類 

212 126 232 135 224 126 80 66 

 
 以上より、全ての妊産婦に食・栄養教育は
必要であるが、特に経済的・社会的ハイリス
ク妊産婦の中には非常に劣悪な栄養素摂取
の状況が推察される事例が存在する。全例に
栄養アセスメントを行い、重点的な指導を行
う対象者を選定することが必要である。また
経済的・社会的ハイリスク妊産婦は子ども虐
待予備軍であり子どもの食生活に深刻な問
題を有する場合があるために、虐待予防の視
点からも周産期からの食・栄養教育は重要で
ある。経済的・社会的ハイリスク妊産婦への
食・栄養教育には経済的問題、理解力、食体
験や調理経験が低下している場合がある事、
妊産婦自身と児への関心が低い場合があり、
従来行われている食・栄養教育とは異なる指
導方法が必要である。しかしながら周産期医
療を担う看護職や地域保健活動を行う看護

職は差し迫った経済的・社会的問題、周産期
の異常と母子の救命、子育て支援や社会福祉
制度につなげる仕事などの対応があり、時間
をかけた食・栄養教育を行うことが難しいこ
とが明らかとなった。 
 このような課題と現状から、経済的・社会
的ハイリスク妊産婦に対して看護職が行う
ことのできる食・栄養教育媒体の必要性と作
成上の配慮を抽出した。①平易な言葉を使用
する、②健康管理の理解に用いるキーワード
は 3～4 個とする、③コンビニエンスストア
や100円ショップなどで購入できる調理器具
や食材を使用する、④安価で身近な食材とす
る、⑤最低限の調理道具の使用、かつ最低限
の調理、⑥妊婦の健康と児の成長に合わせた
調理形態とした。これらの条件に合わせて経
済的・社会的ハイリスク妊産婦を対象とした
食・栄養教育媒体「初めてごはん記念日」「す
くすく成長赤ちゃんごはん」を制作した。 
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