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研究成果の概要（和文）：本研究の目的は、当事者視点のQOL評価を導入したハイリスク妊婦の支援モデルの開
発である。
助産師にハイリスク妊婦の入院生活におけるQOL構成要素を素材として提示し、従来行われているケアとの整合
性、改善可能なケアについてオンライン上で半構成的面接を実施した。探索的内容分析を実施した。1）従来行
われているハイリスク妊婦へのケアとの整合性ついては、より当事者の立場で行う必要性があがった。２）改善
可能なケアとして面会場所・時間、方法を柔軟にし、家族の時間を持てるようにすること、妊婦の意向やニーズ
に焦点を置きながらケアを実践していく必要性があがった。

研究成果の概要（英文）：The purpose of this study is to develop a support model based on the 
perceived quality of life (QOL) of high-risk pregnant women. High-risk pregnant women in the 
hospital were surveyed regarding their perceived QOL while in the hospital. The results were 
collated and presented to midwives in the form of semistructured for developing an improved support 
model while remaining compatible with conventional care. The data were subjected to exploratory 
content analysis. 1. In terms of compatibility with the current care provided to high-risk pregnant 
women: ensure a more patient-centered approach．2． The following two areas in which care could be 
potentially improved were identified:1) Flexible visiting times, locations, and methods should be 
provided for families, thereby allowing women to demonstrate their care for their families. 2) 
Health professionals should pay attention to patient preferences and needs regarding pregnancy.

研究分野： 生涯発達看護学

キーワード： ハイリスク妊婦　個人的QOL　QOL評価
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研究成果の学術的意義や社会的意義
出生数が減少する中で、母体・胎児集中治療室に入院するようなハイリスク妊婦は増加している。緊急性が高
く、急変時の対応が求められるハイリスク妊婦へのケアにおいて、医療者は症状や体調の管理に注目しがちであ
る。本研究では、ハイリスク妊婦当事者のQOL構成要素を素材として従来行われているケアとの整合性、改善可
能なケアについて検討を行った点に意義を有する。

※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 
周産期医療，生殖医療の進歩によって，早産児や低出生体重児，何らかの異常が予想される児

を出産するリスクのある妊婦および母体の異常等によって医学的管理が必要となる妊婦，いわ
ゆるハイリスク妊婦は増加している。その対策として，総合周産期母子医療センターの整備が図
られ，母体・胎児集中治療室（以下，MFICU）の病床数は 20 年前と比べると約 11 倍（715 床）
に増床し，母体・胎児の健康状態を管理しながら妊娠継続が可能となってきている。 

ハイリスク妊婦は妊娠継続や児の予後などに対し，不安や恐怖心を抱きながら入院生活を送
っている。研究者らの先行研究で実施したハイリスク妊婦の当事者視点に基づくQOL評価では，
特に QOL 評価が低い妊婦の傾向として〈胎児の成長・健康〉が挙がっていないこと，〈家族と
の関係〉，〈会話・コミュニケーション〉の充足度が低いことが明らかとなった。これらの結果か
ら，従来の医学的管理に重きを置いたハイリスク妊婦の支援モデルの枠組みのもとで実施され
ているケアと，ハイリスク妊婦が挙げる QOL 構成領域との間に乖離が生じている可能性（ケア
の需用側と供給側の乖離）が示唆された。そこで我々は，従来のハイリスク妊婦の支援モデルの
枠組みを当事者の QOL 評価の視点を取り入れて見直す必要があると考えた。 
 
２．研究の目的 

本研究は，ケア提供者である助産師にケアの受け手側であるハイリスク妊婦の入院生活にお
ける QOL 構成要素を素材として提示し，従来行われているケアとの整合性，改善可能なケアに
ついて語ってもらい，今後の臨床における実践的なケア応用に向けた示唆を得ることと，支援モ
デルの開発を目的とした。 
 
３．研究の方法 
ケア提供者である助産師にケアの受け手側である妊婦の入院生活における QOL 構成要素１）

を素材として提示し，従来行われているケアとの整合性，改善可能なケアについてオンライン上
で半構成的面接を実施した。（当初面接は，対面によるフォーカスグループインタビューにて実
施する予定であったが，COVID-19 の影響もありオンラインの個別面接に変更） 

面接は，本題に繋げるための導入としてハイリスク妊婦をケアする上での現状の課題につい
て語ってもらい，その後，当事者視点の QOL 構成要素を提示し，ハイリスク妊婦に対し必要な
ケアや関わり方について自由に語ってもらった。面接時の語りを逐語録にし，研究目的に沿って
コード化し，類似性や共通性，相違性をもとにカテゴリ化し，探索的内容分析を用いて分析した。 
 
４．研究成果 

研究参加の同意が得られた助産師は 5 名，助産師経験年数は，5～7 年であった。 
（１）従来行われている MFICU に入院しているハイリスク妊婦へのケアと妊婦が挙げる QOL
構成領域との整合性について 
従来ハイリスク妊婦に対し実施されているケアにおいて，より当事者の立場で行うケアの必要
性として以下の 3 つが抽出された。 
① 〈母児の健康状態に関する情報提供や説明を行う〉 

妊婦は自身やお腹の中にいる我が子に「何が起こっているのか」「これからどうなるのか」
状況把握できずに不安になっている。医療者は，妊婦が出している不安のサインを読み取っ
て関わってはいるものの，より当事者の視点に立って，現在の様子や今後の見通しなどにつ
いて情報提供や説明を丁寧に行っていくことが求められる。 

 
② 〈気分転換や不安を和らげるために意識的に声をかける〉 

ケアの合間や夜間帯などに意図的に，不安なことやニーズを引き出すよう関わっていくこ
と，世間話などを入れながら意識的にコミュニケーションをとるケアが実施されていた。 

 
③ 〈希望に沿った食事変更を細目に行う〉 

長期の入院生活を送る妊婦に対し，食事摂取量の確認や本人の希望を聴く等しながら，選択
肢を伝え，本人の嗜好に合わせた内容に変更するなどして対応を図っていた。 

 
（２）改善可能なケアとしては，以下の 2 つがあがった。 
① 妊婦にとって重要な QOL の構成要素である家族に関連したケアとしては〈面会場所・時間，

方法を柔軟にし，家族の時間を持てるようにする〉ことで妊婦の家族への思いに配慮したケ
アが可能になる。加えて，入院中および今後の家族間の調整につながるという意見があがっ
た。 

 
② 医療者は症状や体調の管理に注目しがちで妊婦が〈大事にしていることや入院生活・出産・

育児に向けた要望を引き出す〉ことに意識が向かず，妊婦の意向やニーズに焦点を置きなが



らケアを実践していく必要性があがった。妊婦が何を大事にして生活を送っているのか、何
を求めているのかを把握し、入院によって変化が生じてしまうものもあるが、今までの生活
と変えずに行えるもの、病院という場でどのような方法なら望んでいることができるのか
を対象者と共に考えていくことが必要である。 

  
以上の結果から，緊急性が高く，急変時の対応が求められるハイリスク妊婦へのケアにおいて

も，助産師は女性と胎児の健康ニーズ，妊婦の希望を尊重し，十分な情報提供と説明に焦点を当
てたケアの概念である Women-Centered Care２）のアプローチを理解し，ハイリスク妊婦に関わ
ることが重要であることが示唆された。 
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