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研究成果の概要（和文）：タンザニアの妊婦健診では、主に異常徴候が妊婦に情報提供されるだけで、正常分娩経過に
対する説明はほとんど行われていない。本研究は、経産婦を対象に、前回の出産時に理解していた分娩経過に関する知
識と対処行動、妊婦が期待する出産準備教育の内容を明らかにすることを目的とした。
　妊婦健診に訪れた20名の経産婦を対象にインタビュー調査を行った。結果からは、分娩開始徴候や正常分娩経過に関
する情報不足のために、早産や墜落産のアクシデントが起こっていることが明らかになった。出産準備教育には、陣痛
や胎児娩出の機序の説明が必要である。妊婦の出産準備教育に対する期待の声は高く、視聴覚教材や参加型クラスが望
まれていた。

研究成果の概要（英文）：In developing countries, the information provided to pregnant women during the 
antenatal period is mainly limited to the recognition of danger signs and complication readiness. Much 
less attention has been paid to the amount pregnant women know about the normal labor process.This study 
aimed to investigate mothers' knowledge of the normal labor process and potential coping strategies. We 
interviewed 20 pregnant women at Amtulabhai Antenatal Clinic in Dar es Salaam.
 The mothers did not have a clear understanding of the mechanism and process of labor. Consequently, some 
undesirable incidents (such as premature birth or precipitate labor) occurred. All of the mothers had 
favorable views of a birth preparation class involving an explanation of the mechanism of labor and 
information about how to cope with labor pain and relaxation techniques through an audio-visual teaching 
method in their local language, Kiswahili.
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１．研究開始当初の背景 
 タンザニアでは、出産時の感染を予防する
ために、国策として病院出産が奨励されてい
る。国全体の施設内出産率は 50％程度であり、
自宅出産率 48.1%をやや上回っている 1)。施
設内出産率は、今後増加していくことが予測
され、病院における周産期のケアの質をいか
に上げていくかは大きな課題となっている。
研究者（藤田）らが行った首都ダルエスサラ
ームの公立病院の分娩室での出産ケアの質
に関する観察調査では、WHO の出産ガイド
ラインが推奨する勧告に従っていない点を
抽出した 2)。その結果として、①産婦が望む
付き添い者を産婦の選択として尊重してい
ない、②リラックスでき、プライバシーの確
保された環境を提供できていない、③自由な
体位で過ごし、マッサージなどの産痛緩和に
よる安楽の提供がなされていない、などが抽
出された。いわゆる、産婦の要望に基づいた
「産婦中心のケア」が提供されていなかった。
このことは、1 日 50 件近くある出産数に対
し、助産師の数は 3 名しかいないという人材
の絶対的な不足のため、管理的な側面が優先
せざるを得ないことやプライバシーが確保
できない分娩室の環境などが背景としてあ
った。また初産婦らは、妊娠中の教育が不十
分であり、分娩経過を十分理解していないた
め、不安で叫んでいることが多かった。 
このような状況では、産婦一人一人が分娩

経過を十分に理解し、呼吸法や安楽な体位な
どを自分で行えるセルフケア能力を高める
必要がある。しかし、タンザニアでの妊婦健
診では、このような出産準備教育はほとんど
提供されていない。現在、タンザニアでは、
統一された母親学級や両親学級で使用する
教材やテキストはない。さらに、タンザニア
ではスワヒリ語が一般的であり、文化背景の
異なる外国の教材や資料を翻訳するだけで
は、妊産婦の理解は得られにくい。加えて、
発展途上国では、妊婦健診は FANC（ the 
focused antenatal care：妊婦健診の集中化）
アプローチが採用されており、妊娠中に計 4
回の健診がなされるだけである。その間に妊
婦へ提供される情報は、出血や妊娠高血圧症
症状などのいわゆる「危険兆候とその対応」
に焦点が当てられている 3)。従って、分娩開
始兆候や陣痛や胎児娩出の機序などの「正常
分娩経過に関する知識」は、妊婦へ情報提供
されることはなかった。 
 
２．研究の目的 
 本調査では、前回妊娠時に系統的な妊娠・
分娩経過についての教育・説明を受けていな
かった経産婦を対象に、①前回分娩時に理解
していた分娩経過に関する知識、②行った分
娩対処法を明らかし、妊婦が期待する初産婦
に対する出産前教育の内容を明らかにする
ことを目的とした。 
 
３．研究の方法 

 平成27年9月22－23日の2日間において、
妊婦健診に訪れた 20 名の経産婦に対して、
①分娩開始兆候の認識、②分娩経過、③分娩
第 1 期及び第 2 期で取った分娩体位、④分娩
介助者との関係性と満足感、⑤妊娠期に期待
する正常分娩に関する教育内容と方法の 5項
目について半構造化インタビューを行った。 
 
調査場所：ダルエスサラーム市アンチュラバ
イクリニック 
 
参加者：妊婦健診に訪れている経産婦で同意
が得られた者 20 名 
 
方法：インタビューは、インタビューガイド
に基づき、協力者であるタンザニア人の助産
師 2 名（助産学教員）によりスワヒリ語で行
った。インタビューは IC レコーダーに録音
し、全てスワヒリ語に逐語訳し、上記 2 名の
協力者を含むタンザニア人研究協力者 3名に
より正確性を確認した。その後、研究者（藤
田）が日本語に翻訳を行った。分析は、質的
データ管理ソフト NVivo10 を用いて内容分
析の手法でコーディングを行った。 
 
倫理的配慮：参加者には、説明と同意書を用
いて参加の意思を確認した。 
本研究は、北海道大学保健科学研究院倫理審
査委員会（No.15-3）及び National Institute 
of Medical Research, Tanzania 
(NIMR/HQ/R.8a/Vol.IX,2015）の承認を得た。 
  
４．研究成果 
(1)対象及びインタビューの概要 
 2 日間で計 8 回のインタビューを行った。
参加者の妊婦健診の状況により、5 名のグル
ープインタビューと個人インタビューと2つ
の方法を取った。表 1に、対象者の内訳とイ
ンタビューの概要を示す。 
 
表 1 インタビューの概要 

回 日時 方法 
参加者数 

（人） 

経産 

歴 

所要時間 

（分） 

1 

9/22 

グループ  5 1 回 34 

2 個人  1 1 回 11 

3 個人  1 2 回 15 

4 

9/23 

グループ  5 1 回 22 

5 グループ  5 1 回 26 

6 個人  1 1 回 11 

7 個人  1 2 回 10 

8 個人  1 2 回 8 

計 
  

20 
 

137 

 
（2）各質問項目から抽出されたカテゴリー 
①分娩開始兆候の認識 
【分娩開始兆候に関する情報不足】と【情報
不足によるアクシデント】の 2つが抽出され
た。具体的には、産婦は前駆陣痛と分娩陣痛
とはどういうものか、また、陣痛が分娩を進
行させる原動力になることに対する理解が



できていなかった。そのために、早産期に陣
痛が起こっていたにも関わらず自宅待機し
たために自宅で出産になってしまったケー
スや、病院出産を望んでいながらも間に合わ
ず病院へ到着する前に分娩に至ってしまう
アクシデントが 2件あった。 
②分娩経過 
【分娩経過に関する不明瞭な知識】【助産師
による直接的な指示に添った対処行動】の 2
つが抽出された。産婦は陣痛や胎児娩出の機
序に関して不明瞭な理解をしていた。そのた
めに、助産師の直接的なアドバイスに従って
対処をしているものの、なぜそうする必要が
あるのかは理解できていなかった。 
③分娩第 1期及び第 2期で取った分娩体位 
【分娩第一期の側臥位】【分娩第二期の仰臥
位】が抽出された。病院出産を経験した産婦
は助産師の助言により分娩第一期には側臥
位、第二期には仰臥位を取っていた。第一期
では側臥位を不快と感じる産婦がいたが、第
二期は全員が怒責のかけやすい仰臥位を最
も産みやすい体位として肯定していた。分娩
室がどのような環境なのか妊娠期に知る機
会がないために、慣れない環境に不安を感じ
た産婦もいた。 
④分娩介助者との関係性と満足感 
【産婦のニーズに対する不適切な応答】【不
十分な説明】の 2つが抽出された。産婦は助
産師の的確な指示により無事出産が出来た
ことを満足していたが、要求に対して十分に
応答してくれなかったことを不満に思う者
もいた。また、「骨盤位」などの用語の意味
が理解できず、説明もないために不安に感じ
た者もいた。 
⑤妊娠期に期待する正常分娩に関する教育
内容と方法 
【出産準備に関する様々な情報提供への期
待】【視聴覚教材と参加型アプローチ】の 2
つが抽出された。全ての参加者は、妊娠期に
出産準備教育を受けることに肯定的であっ
た。教育や説明を受けたい内容としては、正
常分娩の機序、陣痛への対処法、リラックス
法、出産時に必要な物品の準備、分娩室の環
境があげられた。方法としては、読み書きが
得意でない妊婦もいるため、ビデオなどの視
聴覚教材を用いた教育方法が望ましいと述
べた。また、参加型クラスで参加者と疑問や
意見を分かち合うことを望んでいた。 
 
（3）結語 
分娩開始兆候と分娩経過の不正確な理解

により、早産や病院へ到着する前の墜落産に
つながったケースがあった。分娩第一期は、
自宅では自由な体位が取られていたが、病院
では助産師は分娩第一期は側臥位を、分娩第
二期は仰臥位を勧めていた。多くの産婦が分
娩介助者との関係に満足していたが、助産師
の態度に不満を感じたり、専門用語が理解で
きず不安になったり、見知らぬ環境に不安を
いだいた者もいた。妊娠期に正常分娩経過に

関する知識の提供を期待する声は高かった。
具体的には、陣痛や胎児娩出の機序といった
正常分娩経過を、産婦自身がイメージできる
ようになりたいとの期待が高かった。教育方
法は、視覚教材と参加型授業を望んでいた。  
 本研究の結果から、タンザニアの妊婦は系
統的な妊娠・出産に関する説明を受けていな
いために、正常分娩経過の理解がされていな
いことが明らかになった。出産準備教育を通
して、産婦自身が分娩開始兆候と正常分娩経
過をイメージ化できるようにすることが求
められる。特に、早産期と正期産期の区別、
陣痛と分娩進行の関係を産婦が理解するこ
とは、適切な時期に病院へ行く判断につなが
り、施設内分娩の安全性を高める。また、あ
らかじめ分娩室の様子やルーティーンケア
を説明することは、産婦の不安感を軽減する。
これらの内容で構成されたビデオ教材を作
成し、それを用いた参加型クラスを開催する
ことを提案する。 
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