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研究成果の概要（和文）：　不妊治療後の妊婦は流産などの不安が高いこと、母親役割の獲得には夫婦関係の良
好さ、出産体験への満足、不妊である自己の受容が重要であることが示された。また、不妊治療中、妊娠中、分
娩時、育児期と夫婦の関係性は変容していき、その変容の在り方は多様であることも示された。生殖医療や周産
期医療の現場において、不妊治療中はもとより妊娠中や産前・産後にわたって、十分な理解のもとに適切な心理
的支援が提供されることの重要性が示唆された。

研究成果の概要（英文）：　Pregnant women after infertility treatment had high anxiety for 
miscarriage. Goodness of marital relationships, satisfaction to childbirth, acceptance of self as 
infertile women were important to maternal role attainment. Marital relationships diversely changed 
during infertility treatment, pregnancy, childbirth and parenthood. The importance of psychological 
support in reproductive and perinatal medicine was clinically implicated.

研究分野： 発達臨床心理学
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  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
　近年、生殖医療（不妊治療）の発達に伴い、これによって妊娠、出産に至る当事者数は年々増加、蓄積してい
る。このような社会的背景のもと、不妊治療中の患者の心理的ストレスについては一定の研究成果が蓄積され、
不妊治療中の患者がさまざまなストレスを経験しやすいということは社会一般においても知られるようになって
きている。一方、不妊治療後の妊娠、出産、育児期における当事者心理についての研究は多くはない。本研究で
はこれらをまとめ、不妊治療経験者に対する生殖医療現場、周産期医療現場における心理的理解と心理的支援の
在り方について臨床的示唆を得た。

※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、研究者個人に帰属されます。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 
 近年、生殖医療（不妊治療）の発達に伴い、それによって妊娠、出産に至る当事者数は年々増
加、蓄積している。わが国で体外受精等の高度生殖補助医療によって誕生した子どもの数は、
2017 年には過去最多の 56,617 人であった（日本産科婦人科学会，2019）。同年にわが国で誕生
した子どもの総数は 946,065 人であり（厚生労働省，2018）、今日ではわが国で誕生した子ども
のおよそ 16 人に 1 人が高度生殖補助医療によって誕生しているといえる。 
 このような社会的背景のもと、不妊治療中の患者の心理的ストレスについては一定の研究成
果が蓄積され、不妊治療中の患者がさまざまなストレスを経験しやすいということは今日では
社会一般においても知られるようになってきている。一方、不妊治療後の妊娠、出産、育児期に
おける当事者心理についての研究は多くはない。一般に、体外受精等の高度生殖補助医療による
妊娠率は 3 割程度とされ、不妊治療施設を受診した夫婦の半数以上は子どもを授かることなく
治療を終えるといわれている。不妊治療を経て妊娠、出産、育児へと至る者は、不妊治療患者全
体からみれば少数派といえるが、その実数の増加を鑑みれば当事者の心理過程や求められる心
理的支援について検討していく必要があると考えられる。 
 
２．研究の目的 
 生殖医療（不妊治療）によって妊娠、出産、育児に至った当事者において、不妊治療中、妊娠
中、出産、育児期それぞれの段階における心理はどのようなものであるのか、またそれらの段階
はどのように移行していくのかを把捉することを目的とする。加えて、不妊治療を経た妊娠期、
出産、育児期の夫婦関係や親子関係を展望したとき、不妊治療中の当事者に対してはどのような
心理的支援が求められるのかについて臨床的示唆を得ることを目的とする。 
 
３．研究の方法 
生殖医療（不妊治療）によって妊娠、出産、育児に至った当事者を対象とした研究について文

献研究を行った。その上で、生殖心理臨床現場における筆者の臨床経験とも関連づけながら臨床
的示唆をまとめ、今後の課題を検討した。 
 
４．研究成果 
 自然妊娠によって親になった者と生殖医療を経て親になった者とを比較すると、体外受精に
よって妊娠した夫婦の親移行に関する縦断的研究の多くは、自然妊娠群に比べて差がなかった
かむしろ健康であると報告するものが多い（小泉，2008）。 
壹岐（2017）によれば、不妊治療後の妊婦は、流産や子どもが健康に生まれてくるかという不

安は強い傾向にあるが、妊娠中から産後についての不安は持ちにくいという。また、母親役割獲
得過程が順調に進むためには、夫婦関係が良好で出産体験に満足していること、不妊である自己
を受容していることが重要であるという。さらに、不妊治療後の妊娠では、元気な子どもを無事
に出産するというところまではイメージが持てるものの、産後の具体的なイメージは持ちにく
い傾向にあり、不妊治療の経験をさまざまな葛藤を乗り越えながら受け止められていくことが
次の段階へ進むために重要な要素であるとしている。 
佐藤・横溝・笠原・宇田川・楠原・稲川・拝野（2019）は、不妊治療で妊娠した初産婦を対象

に産後 3 年時点で質問紙調査を実施し、産後 1 か月時点でのエジンバラ産後うつスコア（The 
Edinburgh Postnatal Depression Scale ; EPDS）との関連を検討している。その結果、不妊治
療中よりも育児中の方が相談できた相手の人数は有意に多く、育児に関してよりも不妊治療に
関しての方が相談しにくい傾向にあった。そして、産後 1か月時点での EPDS8 点以下を低リスク
群、9点以上を高リスク群として検討したところ、不妊治療に関して相談できた相手の人数は高
リスク群において有意に少なく、育児に関して相談できた相手の人数は高リスク群において少
ない傾向にあった。また、高リスク群では不妊治療や育児への夫からのサポートについての満足
度が低く、不妊治療中や育児中に孤立感を感じる頻度が高かった。さらに、産後 1か月時点での
EPDS と育児中に孤立感を感じる頻度との間にやや強い相関が認められた。これらの結果から、
産後健診は通常 1 か月後に終了してその後については医療機関でのフォローアップは行われな
いが、不妊治療中は外来通院回数が多いため育児につながる心理的ケアを行う必要があるとし
ている。 
野内・永見（2018）は、不妊治療後第一子を出産した産後 2か月から 1年 2か月までの夫婦 8

組を対象に半構造化面接を実施し、不妊治療後に出産した夫婦の関係性変容の様相を、対パート
ナー感情と相互間の関わりという 2つの視点から 4類型化している。すなわち、肯定的な対パー
トナー感情を基盤に効果的な相互間の関わりによって夫婦の関係性が強化され発達していく「関
係発達型」、治療により一旦は否定的な対パートナー感情が出現したものの相互間の関わりによ
って夫婦の関係性が好転する「関係好転型」、治療に関連した否定的な対パートナー感情を持っ
ているが子どもの誕生により今後の相互間の関わりを通して夫婦の関係性変化を期待する「関
係変化期待型」、治療に関連した否定的な対パートナー感情を持ちつつ相互間の関わりでは現在
の夫婦の関係性を維持する「関係温存型」である。関係発達型では、話し合いにより不妊治療開
始について夫婦の意見が一致していると認識していた。関係発達型の妻は不妊治療中に夫から
の労りを感じて治療に前向きに取り組んでおり、妊娠中や分娩時にも夫が夫婦関係を良好に保
つための意図的な関わりを行ったことが関係性を発達させる要因となったと推察されている。



関係好転型では、不妊治療開始時や不妊治療中には妻から夫への否定的感情が表出されていた
が、消失する転機となった妊娠期の具体的場面が示されていた。関係好転型の妻は不妊治療や妊
娠期のつらさの体験を肯定的にとらえており、夫も不妊治療経験により妻への肯定的感情を増
強させていた。関係変化期待型では、妻に生じた不妊治療に関する夫への否定的感情は、改善を
要求しても叶えられないことの積み重ねによって抱え込まれていた。不妊でなければ生じなか
った諍いや妻の夫婦関係への諦めが生じており、良好な夫婦関係が喪失された状態と考えられ
るが、子どもの誕生を転機として家族関係を調整していく中で新たな夫婦関係構築への期待に
つながったのではないかとされている。関係温存型では、不妊であることによって生じたパート
ナーへの否定的感情は、パートナーへ伝えられることなく個人内で抱えられていた。関係温存型
においてパートナーへの否定的感情を持ったのは、不妊原因が自分ではないと認識している側
であった。 
第一子出産後に第二子を希望しても妊娠に至らない場合、「二人目不妊」と呼ばれる。勝村・

神谷・惠美須（2020）は、不妊治療を経て第一子を出産した後に第二子妊娠のために再度不妊治
療を受けている女性 9名（第一子は 0歳から 8歳）を対象に半構造化面接を実施し、その体験を
明らかにしている。第一子出産後から不妊治療再開までの体験として、「第一子の発達や健康に
関する出来事を不妊治療に関連付けて考える」、「徐々に前回の不妊治療と第一子の健康を結び
付けて考えなくなる」、「不妊治療で妊娠できたことを肯定的にとらえる」、「第二子が欲しいと考
えるようになる」、「前回の不妊治療経験があるからこそ、今回も治療を受けようと思う」の 5カ
テゴリーが抽出された。第二子妊娠のための治療中の体験として、「治療再開に伴い、不安や自
然妊娠できる人への羨ましさが再燃する」、「第一子がいることによる新たな通院治療の悩みを
抱える」、「今回も治療や年齢による児の異常を心配する」、「不妊治療の終結を考え始める」の 4
カテゴリーが抽出された。不妊治療を経て出産した女性は、子どもの発達や健康に関する出来事
を不妊治療に関連付けて考える一方で、自身の子どもの成長を見る過程で徐々に子どもの個性
をとらえる考え方に変化しているのではないかとしている。また、不妊治療施設スタッフの励ま
しがあるから第二子の不妊治療も頑張ろうと思えるという体験が収集され、施設スタッフの温
かな対応が不妊治療継続の重要な要素となり、第一子妊娠のための不妊治療中にスタッフから
の励ましなどのサポートがあったことで第二子妊娠のための不妊治療再開のハードルが低くな
ったと考えられるとしている。 
 一方、介入・支援に関しては、﨑山（2015）は、妊娠初期では流産により再び不妊の状態へ戻
ることを案じて妊娠を喜ぶことを差し控えることがあり、この妊娠初期を不妊と妊娠の両世界
に跨る不確かな時期であるとして、高度生殖補助医療を経て妊娠初期にある女性の妊娠への適
応を支援する看護介入プログラムを開発している。その結果、プログラム要素のガイダンス、不
妊経験の回想、経験の共有は支援ニーズを充足させ、喪失への予期不安、特性不安の軽減を図り、
不妊経験の回想、経験の共有は不妊経験によるポジティブな変容を図る可能性が示唆された。 
壹岐（2017）は、不妊治療によって生じた不安やストレスは、妊娠によってすべて解消される

ものではなくその後の妊娠、出産、育児にまで影響を及ぼし、特に生殖補助医療は妊娠までの過
程で女性に多くの努力やストレスを与えるため、妊娠することがゴールとなりその先にある出
産や育児に関心を向けることが困難になることもあると指摘している。そのため、不妊患者の精
神面の状況を的確にとらえ、患者に合わせた支援を提供することが必要であるとしている。 
臨床的には、周産期医療現場において不妊治療後の妊婦は些細なことにも敏感で対応上の特

有の困難さがあると実感されることがある。平山（2016）は、「不妊の傷つきを癒す期間として
の妊娠期間」という視点を提示している。近年の生殖医療技術の進歩によって受精卵の可視化が
進み、親子の出会いは受精卵の段階にまで早められたことにより、不妊治療中には従来以上に明
確な形でわが子の喪失が頻繁に経験されているという。そのため、不妊治療で妊娠したというこ
とは、それまでに無数の出会いと喪失を繰り返し経験し疲れ切っている状態であるということ
を、まず理解する必要があるという。周産期医療現場においては、妊娠期間はこれまでの不妊の
傷つきを癒す期間でもあるという理解のもとに、不妊治療を経た母親と生まれてくる子どもと
の出会いを支える支援が求められるとしている。 
以上のように、不妊治療中は生殖医療現場での心理的支援を、妊娠中から出産までは周産期医

療現場での心理的支援を提供し得るため、それぞれの医療現場では個人カウンセリング、カップ
ル・カウンセリング、セミナー形式でのグループなどのさまざまな心理的支援が既に提供されて
おり、今後も一層の充実が望まれる。一方で、生殖医療や周産期医療の手から離れて家庭や地域
へと戻る育児期においては、不妊経験者としてケアされる場面は期待されにくい。しかしながら、
不妊経験者としての自己を意識させられる場面は、育児期において日常的に存在すると考えら
れる。例えば、長期間の不妊治療を経て出産に至った場合、希望していた年齢よりも高齢での出
産となり、育児期において母親集団内では自身が高齢であることに直面し、不妊経験者であるこ
とを再認識させられるということも経験され得るであろう。あるいは、子どもがきょうだいのい
る友だちを見て弟妹を欲しがり、その期待に応えることは容易ではないことから不妊経験者で
あることを再認識させられるということも経験され得るであろう。自然妊娠による「普通」の家
族、「普通」の親子と同じであろうとする不妊当事者の心理を理解した上で、育児期以降の不妊



経験者をいかに支えていくかは今後の課題である。 
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