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研究成果の概要（和文）：　Drotarモデルの信頼性および妥当性を検証し，Drotarモデルを基盤とした新たなモデル開
発可能性を検討することを目的とした。
　研究対象者は，C病院NICU・GCUの看護師6名，フォーカスグループインタビューを実施。データは，逐語録として作
成したインタビュー内容と，研究対象者らが描いた図とし，探索的内容分析を行った。これまでの申請者の先行研究結
果との共通性と相違性も合わせて分析した。結果，これまでの申請者の調査結果にはなかった，「親の出産および子ど
もに対する反応は，インフォームドコンセントが出産前か後にによるところが大きく，出産前からの親の複雑な反応を
可視化した視点の重要性」が確認された。

研究成果の概要（英文）： This study aimed to examine the possibility to develop a new response model based
 on the Drotar's hypothetical model,porving its reliability and validity.
 6 nurses were enrolled at NICU and GCU of the C Hospital as the study sample for conducting a focus group
 interview.Verbatim records prepared of the interview and figures drawn b the study samples were examined 
by the explorator content analysis,integrating the case analysis of commonality and dissimilarity in the a
necdotal experriences for nurses acquired by this applicant.
 Consequently, it was recognized that "parental response to delivery and children were greatly influenced 
by whether their informed consents was obtained befor or after delivery,and weshould place importance on t
he perspectives to visualize complex parental response since befor their delivery,"which were not demonstr
ated in the previous study results of the applicant.
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１．研究開始当初の背景 
 わが子に先天奇形があると知った親への対
応として大切なことは，親の心情の変化に応じ
ながら，親が子どもを思う気持ちに配慮し，子
育ての過程を支えることであろう．わが国では
Drotar らによる「先天奇形を持つ子どもの出
産に対する親の正常な反応に関する仮説モ
デル（以下，Drotar モデルと略記する）」が広
く知られており，先天奇形を持つ子どもを出産
した際の親へのケアに適用されてきた（図 1 参
照）．しかしながら，研究代表者は，Drotar モ
デルの信頼性・妥当性に疑問を持ち，本研究
開始までの 6 年間，Drotar モデルについて
一連の検討を行ってきた． 

その結果，先天奇形を持つ子どもを出産し
た親の反応の全容を示す新たなモデルを作
成する必要性が考えられ，平成 22 年から現
在に至るまでは，科学研究費補助金（挑戦的
萌芽研究）を得て検討を続けてきている．本
研究開始当初，Drotar モデルのような 1 つの
モデルで先天奇形の特性別の複雑さを具現
化することは妥当ではない可能性を熟慮中で
あった．これまでは，研究対象者を Drotar モ
デルと同様の疾患を持つ子どもの母親や，
Drotar モデルにない疾患の母親とし，母親
のみに焦点をあて検討をしてきた．しかしなが
ら，看護実践では，対象を正確に理解するた
めに，何を見て，何について考えるべきかを
決定する指針として，概念モデルを活用して
いる。Drotar モデルは 1975 年に米国におい
て公表されて，信頼性や妥当性は検証される
ことなく用いられてきた．小児科領域のみなら
ず，産婦人科，精神科領域においても，テキ
ストに必ず掲載されており，先天異常や障害
を持つ子どもの親の心理的な反応に関する説
明として定説となっている．このようなこれまで
医療者が当たり前と考えられてきたことを改め
て，Drotar モデルが適切に活用されるように
なり，米国ではなくわが国における文化や時
代に即した親の反応の新しい見方を得，医療
者が子どもや親の真実の姿をしっかり観察・し
た，親の反応を正しく理解した上での適切な
援助を確立しなければならないと考えた． 

すなわち，これまで母親に焦点をあててき
たが，医療者自身，「正常な親の反応」につい
て熟考する必要性が強く示唆された．新たな
モデル開発の可能性を検討するためには，先
天奇形を持つ子どもを出産した親の出産およ
び子どもに対する反応について，医療者自身
がどのように捉えているかを探索し，新たなス
タンダードモデル作成の可能性について更に
検討を進めていかなければならないと考えた．
そこで本研究では，現在検討中の Drotar モ
デルを基盤とした新たなモデル開発のための
試案モデルを完成させ，これを用いて，新た
なモデル開発の可能性や内容妥当性を検討
することとした． 
 
２．研究の目的 
 本研究では，Drotar モデルを基盤とした，

先天奇形を持つ子どもの親の出産および子ど
もに対する反応に関する新たなモデル開発に
おける課題を明らかにするために，次の 2 点
を行った． 
１）これまで検討を続けてきた Drotar モデル
を基盤とした新たなモデル開発のための試案
モデルの作成について再考をする（研究 1）．  
２）正常な親の反応について，看護師がどのよ
うに捉えているかを探索し，新たなモデル開
発の可能性や内容妥当性を検討する（研究
2）．  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
３．研究の方法 
（１）研究 1： 
 A 大学看護学部倫理審査委員会から承認さ
れた．研究デザインは，質的記述的研究である．
本研究におけるデータは，研究代表者がこれま
で取り組んできた「平成20年～22年度 科学研
究費補助金研究（挑戦的萌芽研究）」と研究代
表者の「一連の先行研究結果」とした．これらを
探索的内容分析を行い，親の反応の共通性と
相違性について統合可能性について分析し，
先天奇形の特性を包括した親の反応から新た
なモデル作成の信頼性・妥当性を検討した．こ
れらの分析結果から，Drotar モデルを基盤と
した新たなモデル開発のための試案モデル
の作成について再考を行った． 
 （２）研究 2： 
 A 大学看護学部倫理審査委員から承認を得
て，C 大学病院の NICU・GCU 看護師 6 名から
構成されるグループに，フォーカスグループイン
タビュー3 時間 1 回行った．データは逐語録とし
て作成したインタビュー内容とグループで描い
た図とし，探索的内容分析を行った．これらの分
析結果と，研究代表者の看護師を対象とした先
行研究における看護師の反応と合わせて，正常
な親の反応について，看護師がどのように捉
えているかを探索し，新たなモデル開発の可
能性や内容妥当性を検討した． 
 
４．研究成果 
【研究 1】 
 研究代表者の先行研究結果を分析した結果，
次のことが明らかになった． 
（１）先天奇形を持つ子どもの出産および子ども
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図１ 先天奇形を持つ子どもの出産に対する正常な親の反応仮説モデル



に対する反応 
 各疾患別の子どもの母親のグループのフォー
カスグループインタビューにおいて，最終的に，
先天奇形を持つ子どもの出産および子どもに対
する親の反応の描画を求めた．疾患特性により
異なり，各図の統合は不可能という結果を得た．
フォーカスグループインタビューの結果であり，
研究対象者らは同じ疾患を持つ子どもの親同士，
何を語っても安心な仲間と共に自己の体験を表
出し，そのメンバーの中で作成された図であるこ
とに着目すれば，当事者の親自身が，存在を認
めている反応の内容，出現時期，持続性，強さ
が多様であったことを認めなければならない． 
 
（２）Drotaｒモデルにない出産に対する反応の
出現状況 
①危機反応の出現状況 
 Drotar モデルにない 3 種の危機反応が認め
られている．「平常心を保とうとする」「本当に出
産したのか」「自責」であった． 
②出産に対する反応の出現状況 
 危機反応を抱きながらも，Drotar モデルにな
い 3 種の出産に対する反応が認められている．
「よかった」「喜び」であった． 
 
（３）Drotar モデルで示された危機反応の出現
状況 
 Drotar モデルに示されている5 つの危機反応
（ショック，否認，不安，悲しみ，怒り）のうち，これ
まで全員に出現した反応は，「ショック」のみであ
った．また，「適応」「再起」は全員に認められた．
「適応」「再起」は危機反応が強くなる時期から
認められる場合もあれば，危機反応の時期を超
えてから 1 年以上かけて再起するというものもあ
り，愛着感情とは異なる反応として図式化された．
先天奇形を持つ子どもを出産したことに対する
反応は，緩やかな段階を経て変化すると考えら
れ，Drotar の段階説を全否定すべきではない
ことを示唆している．しかし、段階説を強調する
あまり，悲嘆や危機反応が錯綜する中で生じる
「適応」反応を見逃してはならない．また，長期
にわたって残る不安や悲しみを否定してはいけ
ない． 
 
（４）出産した子どもに対する反応の出現状況 
 ＜愛情＞＜喜び＞＜可愛い＞＜不憫＞＜不
安＞＜愛情＞＜責任感＞＜悲しみ＞＜うれし
い＞＜幸福感＞の 10 反応であった．出産直後
の親の愛着感情に着目した結果，出産に対する
危機反応を示した時期であっても，わが子への
愛着感情があることを示すことができた．悲嘆過
程は正常の反応であるものの，同時にこの時期
の愛着感情も正常な反応であり，親自身が持つ
出産や障害に対する価値によって，表出する反
応が悲嘆に偏る人と喜びを強く示す人が存在す
るため，医療者には多様に映ると考えられる．研
究代表者の先行研究において，親の出産に対
する反応と子どもに対する反応をわけた研究デ
ザインだったことによって，Drotar モデルにはな
い，先天奇形の特性による特異的な反応が抽出

されたものと考える． 
 
（５）Drotar モデルを基盤とした新たなモデ
ル開発のための試案モデルの作成について 
 研究代表者の先行研究でも示唆されてきたが，
Drotar モデルの信頼性・妥当性は認められ
ていない．また，Drotar モデルように 1
つのモデルで先天奇形の特性別の複雑さを
具現化することは妥当ではなく，不可能で
あると考える．共通したパターンを導くよ
り，多様性を表すモデルとして再検討して
いくことが必要と考える．さらに、試案モ
デルの作成を期待するよりも，新たなスタ
ンダードモデル作成の可能性と，Drotar
モデルの使用の仕方について整えることが
医療者と親に対して早急に行う看護学部へ
の適応ではないかと考える． 
 
【研究 2】 
（６）研究対象者 

研究対象者の背景について，表 1 と表 2 に
示した． 
表１ 

人 数 ６名 

年 齢 ３４歳 

看護師経験 １１年２か月 

NICU・GCU 
看護経験 

６年３か月 

 
表 2 

 看護経験 
NICU・GCU 
看護経験 

Ａ ２１年９か月 ８年 

Ｂ １３年６か月 ５年 

Ｃ ５年９か月 ６年 

Ｄ ９年３か月 ６年 

Ｅ １１年９か月 ８年 

Ｆ ４年９か月 ５年 

 
（７）先天奇形を持つ子どもの出産および子ど
もに対する親の反応への看護師のとらえ方 
 フォーカスグループインタビューにおいて，
最終的に，先天奇形を持つ子どもの出産およ
び子ども対する親の反応を看護師らがどのよ
うにとらえているかについて描画を求めた． 

その結果，出生前診断ありの場合と，出産
後告知の場合のパターンに示された．各パタ
ーンにおける反応を図 2～5 に示した． 
①出生前診断ありの場合について 
 子どもを出産したことに対する反応は，「喜
び」「期待」「ショック」「否定」「恐怖心」「達成
感」「悲しみ」「不安」「自責」「適応」「再起」の



11 反応であった． 
 出産した子どもに対する気持ちは，＜かわ
いい（喜び）＞＜ショック＞＜否定＞＜自責＞
＜悲しみ＞＜不安＞＜淡い期待＞＜適応・
再起＞の 8 つの反応であった． 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図 2．子どもの出産に対する親の反応の 

看護師のとらえ方（出生前診断ありの場合） 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図 3．子どもの出産に対する親の反応の 
看護師のとらえ方（出産後告知の場合） 

 
 Drotar モデルと同じ反応は，「ショック」「悲し
み」「不安」があり，他の反応として，「喜び」「期
待」「達成感」「恐怖心」が，「ショック」に続いて強
くあった．「否定」は，Drotar モデルと同様の「否
認」という表現ではなく，自分の子どもと認めたく
ない，病気を認めたくない「否定」を示していた．
「適応」「再起」は，危機的状況のさなかに出現し
ていた．「期待」「「喜び」は出生前診断の前の妊
娠期間中の反応であった．「達成感」は，出生前
診断で病気の子どもの誕生がわかっていても，
子どもを産むことができたという気持ちがショック
と同時に認められるという状況であった．子ども
に対する愛情も，妊娠期間中からあり，ショックを
受けていても強く出現していた．出産後の＜ショ
ック＞が弱くなってくる時に＜自責＞が増強して
いた．＜適応・再起＞は，退院が近くなると出現
し始めていた． 
 
②出産後告知の場合 
 子どもを出産したことに対する反応は，「喜
び」」「期待」「ショック」「否定」「達成感」「悲し
み」「不安」「自責」「適応」「再起」の 10 反応で
あった． 
 出産した子どもに対する気持ちは，＜喜び・
かわいい＞＜ショック＞＜否定＞＜自責＞＜
悲しみ＞＜不安＞＜病気がよくなるかもしれ
ない期待＞＜適応・再起＞の 8 つの反応であ

った． 
 Drotar モデルと同じ反応は，「ショック」「悲し
み」「不安」が出現し，他の反応として，「喜び」
「期待」「達成感」が出現した．「否定」は，Drotar
モデルと同様の「否認」という表現ではなく，自
分の子どもと認めたくない，病気を認めたくない
「否定」を示していた．「適応」「再起」は，危機的
状況のさなかに出現していた．「悲しみ」は出区
と同じ時期に同じ強さで出現し，7 年経っても消
失することはなく，強く続いていた．子どもへの
「期待」妊娠中から出現しており，告知を受けて
すぐに消失していた．しかし，同じく妊娠中から
強く出現していた「喜び」は，ショックによって出
産前の半分の強さになるものの続いていた．子
どもに対する愛情も，告知後の危機的状況のさ
なかに少し弱まるも，産後 7 年になっても強く続
いていた．＜適応・再起＞は，危機的状況が弱
まる頃に出現していた．また，危機的状況の中
でも＜病気がよくなるかもしれない期待＞が出
現し，産後 7 年になっても続いていた． 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図 4．子どもに対する親の反応の 
看護師のとらえ方（出生前診断ありの場合） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図 5．子どもに対する親の反応の 
看護師のとらえ方（出産後告知の場合） 

 
（８）結論と今後の課題 
 研究 1 および 2 をとおして，次のことが明らか
になった． 
①研究 1 における結果では，出生前診断ありの

パターンは示されず，今回の研究 2 によって
初めて出生前診断ありの場合と，出産後告知
の場合に分けて図式化された結果が得られ
た．これは，新しい知見であった．このことから，
妊娠中に母親が抱く，出産と子どもに対する
喜び・かわいい・期待の反応が，出生前診断
や出産後の告知を通してどのように変化をし
ていくか，それに対して医療者が危機的状況
のさなかに出現している中でどのようなケアを



することが望ましいかについて，さらに検討を
する必要があると考えられた． 

②Drotar モデルに示された 5 つの危機反応は，
全て認められず再現することができなかった． 

③Drotar モデルにない感情が認められた． 
④危機反応の順序性，相対的な持続性や強さ

は再現することができなかった． 
⑤看護師らも研究 1 の結果と同様に，先天奇形

を持つ子どもを出産した親の反応は，危機反
応を示しながら愛着感情を抱いているととらえ
ていた．また，危機反応が落ち着いた後に愛
着感情が出現するという段階的二層性モデル
では説明できないものと考えられた． 

⑥適応や再起は，現在までの親の気持ちから導
き出したものであり，愛着感情を示すのではな
く，むしろ病気の受容ととらえていた． 

⑦適応・再起は，危機反応が強くなる時期から
認められ，愛着感情とは異なる反応として図
式化された． 

⑧Drotar モデルは再現されなかった． 
⑨先天奇形を持つ子どもを出産した親の反応を

モデル化する場合には，妊娠中の感情，出生
前診断による反応，危機反応，愛着反応，病
気の受容の異なる視野を明らかにできる内容
のモデルの検討が必要であると考えられた． 

⑩複雑な親の状況と反応を理解するためには，
単純化されたモデルよりも，複雑さを可視化し
たモデルの方が適していることが再確認され
た． 

⑪親の思いに近づいたケアをするためには，無
理に枠組みにあてはめて親を理解しようとしな
い，出生前からの感情，インフォームドコンセ
ントの時期，子どもの病気の内容，治療法の
有無，生命危機の程度等，各病気の特性と親
の置かれている状況によって親に与える衝撃
の相違が考慮されるような視点が Drotar モ
デルに加わった新たなスタンダードモデル作
成に関する検討の必要があると考えられた． 

⑫ 新 た な モ デ ル 開 発 可 能 性 に つ い て は ，
Drotar のような 1 つの新たなモデルを開発す
ることは適していないと考えられる．研究 1 の
結果も考慮すると，母親の実際の思いと，医
療者のとらえ方の間においても異なっていた．
母親の真実の姿と医療者の間でのとらえ方の
異なりを啓蒙すること，また，母親の姿と
Drotar モデルとの異なりを示し，医療者が子
どもや親の真実の姿をしっかり観察ができる
方法，親の反応を正しく理解した上での適せｔ
な援助が確立できる方法を検討する予定であ
る． 
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