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NICUに入院した子どもをもつ母親や家族への
次子妊娠支援の現状

一医師・看護師への質問紙調査から一

舩場　友木，小澤　未緒藤本紗央里，福島　紗世，大平　光子
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【目　的】

　NICUに入院した子どもの母親や家族をケアする医師，看護師による次子妊娠の支援の現状および課題を明らかに

した．

【方法】

　NICUに入院した子どもの母親や家族をケアする機会が多い医師，看護職を対象として郵送法による質問紙調査を

実施し，記述的に分析した．

【結剰
　配布した631通のうち183通を分析対象とした．母親や家族が次子妊娠についで悩んだり迷ったりする場合があるこ

とを知っているのは170名（929％）で，悩んだり迷ったりしていることを相談できるよう支援した経験があるのは132

名（72．1％）であった．支援を一人で実施できない理由は，知識が十分でないことや時間的余裕や人手がないことの回

答割合が多かった．より適切に支援を実施するために必要なことは，専門家との連携が最も多かった．母親から次子

妊娠に関する相談がない時期にも，次子妊娠に関する医学的な情報を伝えておくべきという回答は150名（82．4％）で

あった．

【結論】

　NICUに入院した子どもとその両親をケアする医療者の多くが，両親のもつ次子妊娠に関するニーズを理解し，専

門性に基づいて支援しようとしている現状が明らかになった．支援の課題として支援のシステムが構築されていない

ことが考えられ，多職種やピアサポートとなる両親が協働できるシステムを構築すること，冊子などの媒体を用いた

情報提供を充実していくことの必要性が示唆された．

1．はじめに

　夫婦の子ども数の決定には経済的理由や母親の年齢な

どが影響している1）．そのため，わが国で出産後の夫婦

に行われる家族計画支援は，出産後の母体の回復や排卵

および月経再開時期，出産後に適した避妊方法に重点が

おかれ2），予期せぬ妊娠を防ぐことが主とした目的と

なっている．

　子どもがNeonatal　Intensive　Care　Unit（NICU）に入院

した場合，母親はNICU入院中の心理的ストレスや退院

後の育児のストレスをくり返す恐れによって次子妊娠を

ためらう場合がある3）4）．また，妊娠高血圧症候群や早

産胎児発育不全など次回妊娠での再発のリスクが高い

妊娠合併症5’7）を体験した母親は，正常な妊娠・出産が

できないことへの恐れや3）4），早産児を出産する恐れ8）

を抱くことが報告されている．そのため母親は，次の妊

娠に関して医学的な情報や他の母親の体験談を必要とし

ており4），現在行われている家族計画支援だけでは両親

にとって十分な情報と言い難い．

　海外では，早産児をもつ両親向けの書籍9）1°）や研究機

関のホームページ11）で，ハイリスク妊娠・出産後の医学

的な情報や，両親の次子妊娠での体験談などが掲載され

ている．わが国においても，子どものNICU入院を体験

した両親の身体的・心理的・社会的特徴をふまえた次子

妊娠の支援の充実が必要と考える．しかし，医療者が両

親のニーズを理解しているかどうかや，実際に行われて

いる次子妊娠支援の現状や課題は明らかでない．

　そこで本研究では，NICUに入院した子どもや母親

家族をケアする医師，看護師を対象に質問紙調査を実施

し，NICUに入院した子どもをもつ母親や家族の次子妊

娠への支援の現状および課題を明らかにすることを目的

とした．
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ll．方 法

1．調査対象施設および対象者

　調査対象施設はNICUに入院した子どもとその家族を

ケアする機会が多いと考えられる総合周産期母子医療セ

ンター，小児の訪問診療や訪問看護を行っている診療所

および訪問看護ステーションとした．総合周産期母子医

療センターは日本産婦人科医会が公表している104施

設12）全てとし，診療所および訪問看護ステーションは小

児への診療を行っていることがホームページ上で確認で

きた診療所9施設，訪問看護ステーション13施設とした．

各施設の代表者に，対象者として次子妊娠やNICUに入

院した子どもの長期的な支援に関心のある医師または看

護師・助産師の選定を依頼した．総合周産期母子医療セ

ンターでは，産科医師，新生児科医師，産婦人科病棟看

護師・助産師，NICU・GCU看護師・助産師，産婦人科

外来看護師・助産師，小児科外来看護師・助産師1名ず

つ，診療所では医師，看護師・助産師1名ずつ，訪問看

護ステーションでは看護師・助産師1名とした．

2．データ収集

　平成27年3月～6月に郵送法による質問紙調査を実施

した．代表者に研究依頼書および質問紙を郵送した．対

象者には質問紙に回答後，返信用封筒で返送を依頼した．

3．調査内容

1）質問紙の内容

（1）回答者の背景：職種は単一選択とし経験年数は数値

記入とした．NICUに入院した子どもの母親が次子を

　もつかどうかを考える過程で悩んだり迷ったりする場

合があることを知っているかどうかは単一選択とし

　た．

（2）必要としている支援の現状：先行研究4）より作成し

　た6項目の支援について，それぞれの支援ごとに経験

　の有無を単一選択とし，支援したことのある時期は複

　数選択とした．NICUに入院した子どもの母親や家族

　が必要としている次子妊娠に関する支援は，先行研

　究4）および研究者らがNICUに入院した子どもが疾患

　や障がいをもつ母親に実施した面接調査から以下の6

　項目を作成した．NICUに入院した子どもの母親や家

族に対して，①次子をもつかどうかについて悩んだり

　迷ったりしていることを相談できるよう支援する（以

　下，相談支援），②似通った境遇の母親とNICUに入

　院が必要な子どもを産み育てた体験や次子妊娠に関す

　る体験を共有できるよう支援する（以下，体験共有支

援），③NICUに入院が必要な子どもを産み育ててい

　る体験を想起したり語ったりすることができるよう支

　援二する（以下，体験想起支援），④次回妊娠での子ども

　の疾患の再発や治療法事前の検査など医学的な情報

　を理解できるよう支援する（以下，子どもの疾患支援），

⑤次回妊娠での妊娠合併症の再発や予防法，治療法

　胎児に与える影響などを理解できるよう支援する（以

下，妊娠合併症支援），⑥在宅での医療ケアが必要な

　子どもや障がいのある子どもの母親や家族に対して次

　子を育てる上で必要な社会資源を活用できるよう支援

　する（以下，社会資源支援）．以下（3），（4）も同様の6

　項目とした．

（3）必要としている支援を実施可能か否か：回答する職

　種が支援を実施可能か否か明らかにするために，それ

　ぞれの支援ごとに一人で実施可能かどうかを単一選択

　とした．実施できない理由は研究者間で検討し作成し

　た．理由は複数選択とした．

（4）支援を実施するための方法：選択肢は研究者間で検

　討し作成した．回答は複数選択とした．

（5）事前の情報提供の方法：必要とした時に相談にのる

　ことや，次子妊娠での医学的な情報を事前に伝えてお

　くべきかどうかは単一選択，情報提供の時期と方法は

　複数選択とした．

2）質問紙の作成過程

　質問紙は先行研究3）4）8）を参考に母性看護学の研究者

と共に質問項目を作成し，質問内容の妥当性について検

討した．作成した質問紙はNICUに入院した子どもと母

親の看護経験のある看護職者3名から質問内容の妥当性

や質問意図の伝わりやすさについて評価を受けた．質問

内容および表現を修正し，研究者および看護職者間で質

問内容の妥当性について合意を得た．

4．分析方法

　全ての項目について記述統計を行った．支援を一人で

実施できない理由の自由記載については類似したものを

まとめてカテゴリー化した．

5．倫理的配慮

　本研究は研究者が所属する機関の倫理審査委員会の承

認を得て実施した（承認番号26－37）．対象者には研究依

頼書に研究概要を添付し，研究目的，研究意義研究方

法，協力の任意性，結果の公表，守秘義務について説明

した．また質問紙は無記名であり質問紙の返送をもって

同意とすることを書面で説明した．

皿．結 果

1．回答者の背景

　配布した631通のうち215通の返信があり（回収率

34．1％），未記入の項目が一つ以上あった32通を除き183

通（有効回答率85．1％）を分析対象とした．回答者の背景
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を表1に示した．NICUに入院した子どもの母親が次子

妊娠を悩んだり迷ったりする場合があることを知ってい

るのは170名（92．9％）で，その内実際に悩んだり迷った

りしている母親に会ったことがあるのは142名（83．5％）

であった．新生児科医師やNICU看護師・助産師，診療

所医師，訪問看護師といったNICUに入院した子どもに

関わることが多い職種で，母親が次子妊娠について悩ん

だりする場合があることを知っている割合が高く，医師

は実際に悩んでいる母親に会ったことがある割合が高い

傾向がみられた．

2．次子妊娠に関する支援の経験

　次子妊娠の支援を実施した経験の有無および支援した

経験のある時期を表2に示した．相談支援および子ども

の疾患支援では支援経験の割合が70％を上回っていた．

支援経験の割合が最も低かったのは体験共有支援で

45．9％であった．また，妊娠合併症や子どもの疾患といっ

た医学的な支援二は医師および，産科で勤務する看護師・

助産師で支援経験の割合が高く，似通った境遇の両親と

次子妊娠に関する考えや思いを共有することや，母親自

身の体験を語ること，在宅での医療ケアを必要とする場

表1　回答者の背景

母親が次子妊娠について悩んだりすること

どのようにして知ったか（N＝170）

職種 n

23　　（12．6）　　　　　18　圭

33　　（18．0）　　　　15．7　±

35　　（19．0）　　　　12．6　±

29　　（15．9）　　　　9．7　土

31　　（16．9）　　　　9．9　土

24　　（13．1）　　　　9．8　土

2（1．1）　13．5士

6（3．3）　6．8土

　　　　　　　　　　　　　　　　知らない知っている
　　診療科経験年数

％　平均　士標準偏差（最小～最大）　n　　％　　n　　％

　　　　　文献や話に
実際にみた　　　　　　　　　その他　　　　　聞いた

　n　　　％　　n　　　％　n　　％

産科医師

新生児科医師

産科病棟看護師・助産師

産科外来看護師・助産師

NICU看護師・助産師

小児科外来看護師・助産師

診療所医師

訪問看護師

7．2

7．3

7

7．6

6．2

8．3

0．7

5，1

（5～32）

（3～33）

（4～35）

（1～31）

（2～20）

（0．5～　28）

（13～14）

（2～15）

3　（13．0）　　20　　（87．0）

1　　（3．0）　　32　　（97．0）

3　　（8．6）　　32　　（91．4）

2　　（6．9）　　27　　（93．1）

1　　（3．2）　　30　　（96．8）

3　（125）　　21　　（875）

0　（0．0）　2（100．0）

0　（0．0）　6（100．0）

18　　（90．0）　　2

29（90．6）2

25（78．1）6

23（85．2）4

26（86．7）4
15　（71．4）　　5

2（100．0）　0

4（66．7）　2

（10．0）0　0．0

（6．3）　　1　（3．1）

（18．8）　　1　　（3．1）

（14．8）　0　　0．0

（13．3）　0　　0．0

（23．8）　1　（4．8）

（0．0）0（0．0）

（33．3）0（0．0）

計 183　（100．0）　　　　12．4　圭　　　7．7 （0．5～　35）　　　　13　　（7．1）　170　　（92．9）　　　142　（83．5）　25　　（14，7）　3　（1．8）

表2　次子妊娠に関する支援を実施した経験の有無と支援したことのある時期（時期は複数選択）（N＝183）

　　　職種
産科外来　　　NICU　　　小児外来

看護師・　　看護師・　　看護師・

助産師　　　助産師　　　助産師

支援の時期

支援内容

　　　　　　産科病棟　　　新生児科
　　　　　　看護師・産科医師

　　　医師　　　　　　助産師

診療所医師　訪問看護師
　　　産褥　　　　MCU　　　　㏄U　　　母親の
計
　　入院中　　　入院中　　　入院中　　　受診時

子どもの　　親の会

　　　　　　その他受診時　　育児サークル

n　％　n　％　n　％　n　％　n　％　n　％　n　％　n　％　n　％　n　％　n　％　n　％　n　％　n　％　n　％　n　％
　　　有18（783）27（818）24（686）21（724）22（71D）14（583）
相談
　　　無　　　5　（21　．7）　　6　（182）　11　（31、P　　8　（276）　　9　（290）　10　（41　．7）

2　（100．）〕　4　（660）　132（72ユ）　38　（288）　43　（32」5）　31　（235）　52　（394）　43　（326）　16　（12ユ）　14　（105）

0　（　　OD）　　2　（333）　51　（279）

　　　有体験共有

　　　無

7　（30．4）　21　（636）　15　（429）　13　（448）　15　（48　．4）　　8　（333）　　1　（　50D）　　4　（66　．7）　84　（459）　17　（205）　22　（265）　19　（229）　15　（18ユ）　19　（229）　40　（482）　　6　（　72）

16　（696）　12　〔36A）　20　（57ユ）　16　（552）　16　（516）　16　（66．7）　　1　（　500）　　2　（333）　99　（54ユ）

　　　有　　　9　　（39ユ）　　18　（546）　25　（7ユ．4）　16　（552）　19　（613）　　9　　（375）

体験想起
　　　無　　　14　（609）　　15　（455）　10　（286）　　13　（44B）　　12　（38．7）　　15　（625）

子どもの　有　21（913）30（909）25（71・．4）19（65S）19（613）10（41の　2（100・b　3（50D）129（705）35（27ユ）32（24S）19（14の55（426）40（31D）

疾患　　　無　　2（8の　3（9ユ）10（285）10（345）12（38の　14（583）　0〔OD）　3（50D）54（29S）

2　〔ユ00．）〔）　5　（833）　103（563）　31　（30ユ）　21　（20A）　12　（11　．7）　23　（223）　24　（233）　33　（32．C〕）　13　（t26）

0　　（　　OD）　　1　　（16．7）　　80　（43．7）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　9（7D）15（11．＄

妊娠　有22（95・．7）22（66の27（77ユ）22（759）14（452）8（333）2（10⑪2（333）119（65D）48（403）22（18S）14（11B）58（48・・7）31（26ユ）7（59）8（6・7）

合併症　　無　　1（4．4）11（333）8（229）　7（24ユ）ユ7（548）16（66の　0（OD）　4（66の　64（35・．0）

　　　有5（21の22（66の15（429）16（552）19（613）13（542）
社会資源
　　　無　　　18　（783）　11　（333）　20　（57ユ）　13　（448）　12　（38　．7）　11　（45B）

2　（100．カ　　5　（833）　97　（531〕）　20　（206）　29　（299）　22　（22　．7）　24　（24　．7）　39　（402）　17　（175）　　7　（　72）

0　（　　OD）　　1　（16コ）　86　（47D）

表3－1　次子妊娠に関する支援を一人で実施可能かどうか（N＝183）

職種

支援内容
　　　　　　　　　　　産科病棟　　　産科外来　　　　NICU　　　　小児外来産科医師　　新生児科医師　　　　　　　　　　看護師・助産師看護師・助産師看護師・助産師看護師・助産師

n％n％n％n％n％n％
診療所医師　　訪問看護師

n　　　％　　　　T1　　　％

計

　　　できる
相談
　　　できない

7　　　　（30．4）　　　　6　　　　（182）　　　11　　　（3L4）　　　10　　　〔34．5）　　　　8　　　　（25．8）　　　　7　　　　（29．2）

16　　　（69．6）　　　27　　　（81．8）　　　24　　　（68．6）　　　19　　　（65．5）　　　23　　　（74．2）　　　17　　　（70．8）

　　　　　　　　　n　　　％
（50．0）　　　　1　　　　（16．7）　　　　51　　（27．9）

（50．0）　　　　5　　　　（83．3）　　　　132　　（72．1）

　　　できる
体験共有
　　　できない

2　　　　（8．7）　　　　6　　　　（18．2）　　　7　　　　（20．0）　　　4　　　　（13．8）　　　　2　　　　（6．5）　　　　4　　　　（16，7）　　　0　　　　（0．0）　　　　2　　　　（33．3）　　　　27　　（14．8）

21　　　（91．3）　　　27　　　（8L8）　　　28　　　（80．0）　　　25　　　（86．2）　　　29　　　（93．6）　　　20　　　（83．3）　　　　2　　　　（100．0）　　　4　　　　（66．7）　　　　156　　（85．3）

　　　できる
体験想起
　　　できない

5　　　　（21．7）　　　　3　　　　（9，1）　　　　15　　　（42．9）　　　　7　　　　（24．1）　　　10　　　（32．3）　　　　6　　　　（25．0）

18　　　（78．3）　　　30　　　（90，9）　　　20　　　（57．1）　　　22　　　（75．9）　　　21　　　（67．7）　　　18　　　（75．0）

（50．0）　　　　2　　　　（33．3）　　　　49　　（26．8）

（50．0）　　　　4　　　　（66．7）　　　　134　　（73．2）

子どものできる　　13　（56・5）　11　（33・3）　6　（17・1）　3　（10・3）　2　　（6・5）　2　　（8・3）

疾患　　　できない　10　（43．5）　22　（66．7）　29　（82．9）　26　（89．7）　29　（93．6）　22　（91．7）

（50、0）　　　　0　　　　　〔0．0）　　　　　38　　　（20．8）

（50．0）　　　　6　　　　（100．0）　　　　145　　（79．2）

妊娠　　　できる　　17　（73・9）　7　（21・2）　10　（28・6）　4　　（13・8）　3　　（9・7）　　2　　（8・3）

合併症　　できない　　6　　（26．1）　26　（78．8）　25　（71．4）　25　（86．2）　28　（90．3）　22　（91，7）

（50．0）　　　　0　　　　（0．0）　　　　44　　（24．0）

（50．0）　　　　6　　　　（100．0）　　　　139　　（76．0）

　　　できる
社会資源
　　　できない

0　　　　（0．0）　　　　2　　　　（6．1）　　　　6　　　　（17．1）　　　　5　　　　（17．2）　　　3　　　　（9．7）　　　　4　　　　（16．7）

23　　　（100．0）　　　31　　　（93．9）　　　29　　　（82．9）　　　24　　　（82．8）　　　28　　　（903）　　　20　　　（83．3）

（50．0）　　　　1　　　　（16．7）　　　　22　　（12．0）

（50．0）5（83．3）161（88．0）
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表3－2　次子妊娠に関する支援を一人で実施できない理由（複数選択可）

援
容

支
内

職種
　自分の　　　知識が
役割でない　　十分ない

　n　　°f　　　　　n　　k

支援方法が　うまく支援する　時間的余裕や
分からない　　自信がない　　人手がない
　n　　k　　　　　　n　　　k　　　　　n　　　es

診療報酬が　母親に会う　　その他
とれない　　機会がない　（自由記載）

　n　　k　　　　　n　　号　　　　　n　　e6

　　産科医師

　　新生児科医師

　　産科病棟看護師・助産師

相　産科外来看護師・助産師

談　NICU看護師・助産師

　　小児科外来看護師・助産師

　　診療所医師

　　訪問看護師

n＝16

n＝27

n＝24

n＝19

n＝23

n＝17

n＝1

n＝5

4　　25D）　　5　　（313）

2　　V．4）　　6　　222）

1　　　ぐ42）　　15　　　（625）

1　　S3）　　12　　（632）

0　　（O．O）　13　　665）

O　　　（0．O）　　14　　　（82．4）

0　　（O．O）　　0　　｛OD）

0（0．C〕）2（40．｛〕｝

4　　25　．0）　　4

4　　0．4B）　　2

5　　¢OB）　　ユ1

3　　江5B）　　4

7　　β04）　　10

3　　江7コ）　　9

0　　（OO）　　0

1　　200）　　0

ζ25．O）9663）
cr　．4）　19　　ぐ70　．4）

（45B＞　　7　　　¢92）

21ユ）　　　8　　　　（4L2ユ）

自」3S）　　11　　　　（478）

629）　　　10　　　　（58B｝

（O　．O）　　0　　　（O　．O）

（O　．O）　　1　　20　．O）

0

6

0

2

2

2

0

0

（0．C〕）　　　　2　　　（125）

偉22）　　4　　江48）

（OD）　　　3　　　a25｝

口05）　　1　　（53）

（8フ）　　5　　？ユフ）

alB）2（11B）
（O　．O）　　0　　（O　．O）

（OD）　　1　　？O　．O）

5　Bl3）

9　β33）

7　092）

4　飢ユ）

6　（26ユ）

1　　（59）

1　aOOD）

2　〈40．0）

十二’一
口

n＝i32　　　8　　　（6ユ）　　62　　　（47．O）　　27　　　20S）　　　40 GO3｝　　65　　　（493）　　12　　　（9ユ）　　18　　江35）　　35　　（265）

　　産科医師

　　新生児科医師

　　産科病棟看護師・助産師
体
験　産科外来看護師・助産師

共　NICU看護師・助産師
有

　　小児科外来看護師・助産師

　　診療所医師

　　訪問看護師

n＝2ユ　　　　4　　（ユ9ユ）

n＝27　　　3　　alユ）

n＝28　　　1　　　β石｝

n＝25　　　5　　20．（〕）

n＝29　　　2　　ぐ7ユ）

n＝20　　　2　　（105）

n＝2　　　　0　　　（0．O）

n＝4　　0　　（O　O）

6

5

13

9

6

9

0

2

偉85）8（38ユ）
江85）　　6　　　？22）

色6．4）7ζ25D）

B60）4a6．O）
¢1　．4）　　6　　？1　．4）

（474｝　　　3　　　a58）

（0」〕）　　0　　（O．O）

SO　．O）　　0　　（O．O）

7
4
8
4
5
8
0
0

G33）　　8　　　β8ユ）

a4　B｝　　19　　　　（70．4）

仁Z8」5）9（32ユ｝

口6S〕）　　　9　　　　B6．O）

ζL79）　　13　　　　（46．4）

e」2ユ）　　　9　　　　（47．4）

｛OO）　　0　　　（OO）

（OD｝　　　1　　　　050）

1

4

1

1

1

1

0

0

（4B｝4江9ユ）

（L4B）4住4B）
白石） 5（179）

句」．O）　　　3　　　（12．O）

B石） 5（179）

∈53）　　2　　口05｝

（OD）　　0　　（OD｝

｛OO｝　　0　　（OO）

5　偉38）

9　ζ333）

14　｛50・．0）

ユO　但OO）

11　β93）

3　asB）

2　aOO　．O）

2　SO　．O）

十芸百 n＝156　　17　　alX））　　50　　（325）　　34　　　¢2ユ）　　　36 23．4）68（442）9｛58）23｛ユ49）56B64）
　　産科医師

　　新生児科医師

　　産科病棟看護師・助産師
体
験　産科外来看護師・助産師

想　NICU看護師・助産師
起
　　小児科外来看護師・助産師

　　診療所医師

　　訪問看護師

n＝18　5ζ263）

n＝30　　3　ao　．O）

n＝20　　　1　　5．O）

n＝22　　　4　　a82）

n＝21　　　1　　　C4B）

n・＝18　　　1　　　（56）

n＝1　　　0　　（OD）

n＝4　　　0　　（O　O｝

6

6

9

10

9

6

0

1

仁∋16）7ζ36B）

（20D）　　8　　（26の

（45D｝　　　3　　　（150｝

（455）　　4　　　（L82）

＠29）　　　2　　　　　（95）

G33）　　3　　　口6フ）

（OD）　　0　　　（0．0）

¢5D）　　　1　　　¢5よ））

6
5
8
2
7
0
0
1

　
　
　
　
　
1

∈Sl6）　　　8　　　　C42ユ）

a6．7）　　21　　　　（70．O）

牲00）　10　　βO　．O）

｛9ユ｝　　8　　β64）

β33｝　　9　　　（429）

656｝　　14　　　　f77　B）

｛O　．O）　　0　　　（OO）

05．O）　　　1　　　　05．O）

0

4

0

ユ

1

1

0

0

（OD）　　3　　江58）

口33）　　3　　低OO）

OD　　6　口OD）

臼6）4（182）
（4B） 7（333）

66）2（11ユ）
（O　．O）　　0　　（0　．O）

（O　．O）　　0　　（OO）

5　063）

6　00D）

6　BOD）

6　273）

2　　（95）

1　　（56）

1　aOO　．O）

1　050）

十きロ n＝134　　15　　（1ユユ）　　47　　 （348）　　28　　　t20フ）　　　39 289）　　71　　　β26）　　7　　　52）　　25　　aS　5）　　28　　C20」7｝

　　産科医師

　　新生児科医師

子産科病棟看護師・助産師
ど

も　産科外来看護師・助産師

の　NICU看護師・助産師
疾
患　小児科外来看護師・助産師

　　診療所医師

　　訪問看護師

n＝10　　0　　（O　．O）

n＝22　　　0　　（O　．O）

n＝29　　　 2　　　（69）

n＝26　　　5　　ag　2）

n＝29　　　　5　　（172）

n＝22　　　2　　　（9ユ）

n＝1　　　0　　（O．0）

n＝6　　0　　⑩O）

7（70D）］．　aoO）

14（636）2　（≦〕ユ）

25　　（862）　　5　　a72）

20　　ぐ76　9）　　3　　　M5）

18　　　（62ユ）　　　4　　　　（138）

18（818）6C273）
1　aOO　．O）　　0　　　（O　．O）

6　aOO　．O）　　0　　（OD）

2
4
8
3
8
8
0
0

¢O　．O）　　3　　BO　．O）

as　2）　　10　　　但55）

¢76）7？4ユ）

口15）5（192）
？75｝　　　6　　　　（20．7）

B6．4）9（409）
（O　．O）　　0　　　（OD｝

CO　．O）　　2　　　（333｝

0

4

0

0

2

2

0

0

（OD）　　0　　（OD）

口82｝　　3　　江36）

⑩．O）　　ユ　　B5）

（o　．o）　　l　　B9）

（69）　　6　？0．7）

｛9ユ）　　3　a36）

（O．O）　　0　　（OO）

（OD）　　0　　（O．O）

5　600｝

5　¢2の

10　B45）

10　B85）

7　？4ユ）

2　　（9ユ）

0　　（O　．O）

1　江6の

計 n＝145　　14　　⑤．7）　109　　f752）　　21　　　a45）　　33 228）　　42　　　t29．0）　　　8　　　655）　　14　　　θ．7）　　　40　　ζ≧7万）

　　産科医師

　　新生児科医師

妊　産科病棟看護師・助産師

娠　産科外来看護師・助産師
合
併　NICU看護師・助産師

症　小児科外来看護師・助産師

　　診療所医師

　　訪問看護師

n＝6　　　0　　（O　．O）

n＝26　　　10　　（385）

n＝25　　　2　　 （8．O）

n＝25　　　5　　t20　．O）

n；28　　　5　　江79）

n＝22　　　4　　｛182）

n＝1　　0　　｛OD）

n＝6　　0　　（O　．O）

2　　（333）　　0　　　（OO）

1360D｝2　（7フ）

ユ9（76D）5筐OD）
20　　　（80D）　　　1　　　　（40）

ユ5　　（536）　　4　　　江43）

21　　　（955）　　　6　　　（273）

1　江00．0）　　0　　　（OO）

6（］、00《））　0　（OD｝

1
5
7
4
9
9
0
0

江6フ）2日33）
口92）　　9　　　β46）

ζ280）　　　6　　　　（240）

CL6　D）　　　3　　　　（12」））

∈12ユ）725，｛〕）

牲09）　10　　牲55｝

ゆD）　　0　　　（O　．O）

（OO）　　　1　　　　口6コ）

0

3

0

0

2

2

0

0

（OD）　　O　　OD

江15｝　　3　（115）

（O．O）　　　3　　　（12．O）

⑩O）　　0　　（O　．O）

ぐ7ユ） 5（179）

任）ユ）　　　5　　　（22．7）

CO　．O）　　0　　（OD）

（O　．O）　　O　　（O　．O）

3　50　．O）

6　？3ユ）

9　G6　．o）

10　uao　．O）

6　¢IA）

0　　（O　．O）

0　　（O．O）

0　　（Oρ）

十一一＝
口 n＝139　　26　　as．7）　　97　　　（69B｝　　18　　　　（L3．O）　　　35 ζ252）　　38　　　ζ273）　　7　　　（5D）　　16　　ロユ5）　　34　　24S）

　　産科医師

　　新生児科医師

　　産科病棟看護師・助産師
社
会　産科外来看護師・助産師

資　N［CU看護師・助産師
源
　　小児科外来看護師・助産師

　　診療所医師

　　訪問看護師

n＝23

n＝31

n＝29

n＝24

n＝28

n＝20

n＝1

n＝5

01

8
　
「
占
　
1
　
3
　
2
　
0
　
0

ね35）

？58）

β5）

但2）

江0コ）

倒D）

（O．O）

（O．O）

2
5
1
6
0
4
0
2

1
1
2
ユ
2
1

S22）

（48　．4）

cr2　．4）

佑6の

aユ．4）

ぐ70刀｝

｛OD）

（40　．O｝

9
7
8
5
4
5
0
0

◎9ユ）

226）

076）

208）

江43）

？5　．0）

（O　．O）

（O　．O）

6
3
8
5
7
7
0
0

tZ6ユ｝

θ．7）

tz　7　．6）

¢OB）

25　．0）

B5　．0）

（0．0）

（O　．O）

7
4
6
3
6
6
0
1

　
1

BO　．4｝

（45　2）

20　．7）

江25）

¢ユ．4）

BO　．O）

（o　．o）

20　．O）

1
4
0
0
2
2
0
0

（4　．4）

Q2　9）

（0力）

（O．O＞

Pユ）

仰．O）

（0ρ）

（o　．o）

3
2
4
2
5
4
0
0

（13　．0）

（65）

a3　B｝

（83）

江79）

（20　．O）

（O　．O）

（OO）

4
0
9
8
8
2
1
3

　
1

口74）

e23）

B1　．O）

G33）

佗86）

江0刀）

江00D）

（60D｝

十一三
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表3－3　次子妊娠に関する支援を一人実施できない理由（自由記載）

カテゴリー 支援内容 サプカテゴリー

多職種との連携が必要 相談 ・ 多職種との連携が必要（10）
・ 専門家との連携が必要（3）

・産科とNICU・GCUの連携が必要（3）
・ 支援のためのチームが必要（9）

体験共有 ・ 多職種との連携が必要（11）
・ 産科とNICU・GCUの連携が必要（5）
・ 支援のためのチームが必要（4）

体験想起 ・ 多職種との連携が必要（6）
・ 産科とNICU・GCUの連携が必要（3）
・ 支援のためのチームが必要（5）

子どもの疾患 ・ 多職種との連携が必要（9）

・医師や遺伝カウンセラーとの連携が必要（15）

・産科とNICU・GCUの連携が必要（1）
・ 支援のためのチームが必要（3）

妊娠合併症 ・ 多職種との連携が必要（7）
・ 医師や専門家との連携が必要（12）
・ 支援のためのチームが必要（4）

社会資源 ・ 多職種との連携が必要（17）
・ 地域連携部門との連携が必要（6）
・ ソーシャルワーカーやケースワーカー、

保健師など専門家との連携が必要（11）
・ 支援のためのチームが必要（4）

ピアサポートとなる

母親の協力が必要

相談 ・ 同じ境遇の母親の協力が必要（1）

体験共有 ・ 紹介できる母親がいない（5）
・ 個人情報により母親を紹介できない（5）

体験想起 ・ 同じ境遇の母親の協力が必要（2）

支援のための環境が必要　　相談 ・母親が相談できる環境がない（2）

体験共有 ・ 親の会など体験共有できる場所がない（10）

体験想起 ・ 支援する場所や環境がない（6）

社会資源 ・ 情報提供のための媒体がない（1）

（）はコード数を示す

表4　医療者が次子妊娠に関する支援をより適切に実施するために必要と考える方法

連携

n 号

冊子などの媒体

n
6e

特別なことは
　必要ない

n 号

その他

n 号

相談支援 163　　（89．1）　　137　　（74．9＞ 4　　22） 10　　（55）

体験共有支援 158　　　（86．3）　　133　　（72．7） 0　　（OD） 18　　（9B）

体験想起支援 166　　（91．2）　　　92　　　SO」5） 4　　¢2） 16　　（88）

子どもの疾患支援 Z71　　（93．4）　　111　　（60．7） 4　　¢2） 8　　（4　．4）

妊娠合併症支援 171　　（93．4）　　104　　（56．8） 3　　〔L6） 9　　（49）

社会資源支援 176　　 （96．2）　　138　　（75．4） 2　　（1ユ｝ 3　　（L．4）

合に次子妊娠で必要となる社会資源を調整することと

いった心理・社会的側面の支援は，新生児科の医師や

NICU看護師・助産師，小児外来看護師・助産師，診療

所医師，訪問看護師で支援経験の割合が高い傾向にあっ

た．

3．次子妊娠に関する支援を一人で実施可能か否か

　次子妊娠に関する支援を一人で実施可能かどうかを表

3－1に，一人で支援を実施できない理由を表3－2に示

した．支援を一人で実施できない理由は，知識が十分で

ないことや，時間的余裕や人手がないことの回答割合が

多かった．

　その他の自由記載内容は，多職種との連携が必要，ピ

アサポートとなる母親の協力が必要，支援のための環境

が必要の3つのカテゴリーに分類された．サブカテゴ

リーとコード数を表3－3に示した．

4．次子妊娠に関する支援をより適切に実施するために

　必要な方法

　医療者が次子妊娠の支援をより適切に実施するために

必要と考える方法について表4に示した．相談支援は母

親や家族が必要とする専門家との連携が163名（89．1％）

と最も多く，次に相談できる医療者や場所などが記載さ

れた冊子などの媒体が137名（74．9％）であった．体験共

有支援は，ピアサポートとなる母親との連携が158名

（86．3％）と最も多く，次に似通った境遇の母親の体験談
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表5　母親や家族から次子妊娠に関する相談がない時期の情報提供

　必要な時に
相談にのること

　　r1　　　　6°

次子妊娠での
医学的な情報

　n　　　　％

伝えておくべき 144　　　　（78．7）　　150　　　（82．4）

伝える時期　（複数回答）

産褥入院中

産褥退院時

NICU入院中

GCU入院中

GCU退院時

1ヶ，月健診

子どもの健診

その他

27　　（18B）

40　　07B）

16　　（112）

18　　（125）

58　　（403）

71　　〈493）

58　　〈403）

16　　（11ユ）

35　　22　9）

53　　046）

24　　（15コ）

24　　任5の

48　　（31・．4）

80　　（523）

41　　¢6B）

13 （8S）

伝える方法　（複数回答）

口頭で伝える

口頭で伝え媒体を渡す

媒体を渡す

媒体を設置する

その他

52　　（36ユ）

85　　（59・．0）

13 9　．o）

46　　（319）

4 2B）

61　　〈40ユ）

96　　（632）

13 （86）

33　　②1　．7）

9 s9）

伝える必要はない 39　　　（213）　　　33　　　征76）

が書かれた冊子などの媒体133名（72．7％）であった．体

験想起支援は体験想起を手助けできる専門職者との連携

が166名（91．2％）と最も多く，次に母親が記述すること

で体験を想起できるような用紙などの媒体92名（50．6％）

であった．子どもの疾患支援は，子どもの主治医や専門

家との連携が171名（93．4％）と最も多く，次に次回妊娠

での子どもの疾患に関する医学的な情報が書かれた冊子

などの媒体111名（60．7％）であった．妊娠合併症支援は

母親の主治医や専門医との連携が171名（93．4％）と最も

多く，次に次回妊娠での妊娠合併症に関する医学的な情

報が書かれた冊子などの媒体104名（56．8％）だった．社

会資源支援は，ソーシャルワーカーや保健師など社会資

源の専門家との連携が176名（96．2％）と最も多く，次に

社会資源の種類や内容，利用方法が書かれた冊子などの

媒体138名（75．4％）であった．

5．母親や家族から次子妊娠に関する相談がない時期の

　情報提供

　母親や家族から次子妊娠に関する相談がない時期に，

今後必要とした時には次子妊娠に関する相談にのること

を伝えておくべきかどうか，また次子妊娠に関する医学

的な情報を事前に伝えておくべきかどうかについて表5

に示した．母親や家族から相談がない時期であっても，

必要とした時には相談にのることを伝えておくべきとい

う回答は78．7％で，医学的な情報を伝えておくべきとい

う回答は82．4％であった．

IV．考 察

　本研究より，NICUに入院した子どもをもつ母親や家

族の診療に従事する医療者が認識する次子妊娠の支援の

現状や課題が明らかになった．回収率は低いものの，わ

が国における次子妊娠支援に関する初めての調査であり

意義のある知見と考える．

　本研究ではNICUに入院した子どもとその両親をケア

する医療者の多くが，両親が次子妊娠に関するニーズを

もっていることを理解していた．職種によって支援経験

に違いがみられたことについては，職種の専門性に加え

て，NICUに入院した子どもやその家族に関わる時期や

期間が関係していることが考えられる．それぞれの職種

が専門性に基づいて支援しようとしている現状が明らか

になったが，いずれの支援においても支援を一人で実施

できるという回答は低かった．その主な理由は，知識が

十分でないこと，時間的余裕や人手がないことであった．

また，自由記載からは次子妊娠の支援のための環境や，

多職種や他部門との連携体制が必要とされていることが

明らかになった．このことから，支援の課題として次子

妊娠の支援のためのシステムが十分構築されていないこ
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とが考えられる．まずは両親からの相談を受ける包括的

な窓口を設置し，両親のニーズを明確にすることが必要

と考える．そして，両親のニーズに応じることのできる

知識や技術をもつ職種が場所や時間を確保したうえで支

援できるよう調整することが必要であろう．そのために

は各部門や職種間の連携の強化が求められる．

　さらに，医療職者だけでなくピアサポートとなる両親

との協働も不可欠と考える．本調査では，似通った境遇

の母親と次の子どもの妊娠について考えや思いを共有す

ることや，NICUに入院した子どもの出産や育児につい

て思い起こすといった体験共有や体験想起の支援は，似

通った境遇の両親が集まる親の会や育児サークルが好機

となっていた．しかし，親の会が運営されていない施設

や，個人情報の問題から母親を紹介できない施設もあり，

支援経験の割合も低い傾向がみられた．両親と協働する

ことで，体験共有や体験想起の支援が充実できると考え

る．さらに，両親が支援のチームに参加することで，両

親のニーズに即した支援の構築に繋がると考える．

　また，訪問診療所の医師や訪問看護師の多くが体験想

起支援や社会資源支援を実施している傾向にあった．

NICUの退院支援において医療機i関と地域の医師・看護

師や保健師との連携の重要性が知られている13）14）．次子

妊娠の支援においても，退院後，次子妊娠について考え

る最中の母親や家族をケアする診療所や訪問看護ステー

ションに勤務する医師・看護師と病院の医師・看護師・

助産師が情報共有できる関係を構築することで更なる支

援の充実が期待できる．

　本調査の医師や看護師・助産師の多くが母親や家族か

ら相談がない時期であっても事前に次子妊娠に関する情

報提供を行うことが必要と回答していた．情報提供を行

うのに望ましい時期としては，1ヶ月健診やGCU退院

時，子どもの健診時が高かった．NICUに入院した子ど

もをもつ母親は次子妊娠を先延ばしにする場合があり4），

1ヶ月健診や子どもの退院時には次子妊娠に関して十分

に考えることは困難な時期である可能性がある．しかし，

母親が次子妊娠に関する情報を必要とした時期に母子の

フォローアップが終了している場合，母親が正しい情報

を入手することは容易ではないと考える．そのため，子

どもの状況が落ち着いた出産後早期に，家族計画や次子

妊娠について話す機会をもち，母親が次子妊娠に関する

不安を抱いたときに3）4）8），医療者に相談してもよいこ

とや，アクセスできる情報源があることを伝えておくこ

とが重要と考える．また，海外では早産児の両親向けの

書籍に，早産を体験した母親が次子妊娠を決定する過程

で特有の感情に対処できるよう次子妊娠に関する体験談

や医学的な情報などが記載されている9）10）．本調査にお

いても，7割以上が相談支援や体験共有支援，社会資源

支援において情報の記載された媒体が必要と回答してお

り，冊子などの媒体を活用し情報提供を充実していくこ

とも必要と考える．

V．本研究の限界と今後の課題

　本研究は回収率が低く，次子妊娠に関心のある医療者

に回答を求めたため，偏った結果である可能性がある．

回収率が低かった原因として，質問紙の配布時期が3月

から6月と繁忙度の高い時期であったことが考えられ

る．また，本研究は次子妊娠支援の現状や課題に対する

医療者の認識であるため，両親の認識とは異なる可能性

がある．今後は，親の立場からの現状や課題について調

査する必要がある．

w．結 ≡△
日田

　本研究対象者の医師・看護師の929％が母親や家族が

次子妊娠についで悩んだり迷ったりする場合があること

を理解していた．医学的な情報に関する支援は産科，新

生児科，診療所の医師および産科に勤務する看護師・助

産師で支援経験の割合が高い傾向がみられ，心理・社会

的側面の支援は，新生児科の医師やNICU看護師・助産

師，小児科外来看護師・助産師，診療所医師，訪問看護

師で支援経験の割合が高い傾向だった．次子妊娠の支援

の課題として，支援のためのシステムが構築されていな

いことが考えられる．次子妊娠に関する支援をより適切

に実施するためには，多職種間や医療職者とピアサポー

トとなる両親が協働できるシステムを構築すること，冊

子などの媒体を用いて母親や家族への情報提供を充実し

ていくことの必要性が示唆された．
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Asurvey　on　providing　support　for　mothers　and

families　about　subsequent　pregnancies　after　having

achild　who　was　hospitalized　in　the　neonatal

intensive　care　unit：findings　of　the　survey　of　among

doctors　and　nurses

Yuuki　Funaba，　Mio　Ozawa，　Saori　Fujimoto，　Sayo　Fukushima，　Mitsuko　Oohira

Hiroshima　University　Graduate　school　of　Biomedical＆Health　Sciences

Key　Words：1．

　　　　　　　　　　2．

　　　　　　　　　　3．

NICU
subsequent　pregnancy

support

Purpose：The　purpose　of　this　study　was　to　conduct　a　survey　on　the　present　status　of　medical　support　pertaining　to

　　subsequent　pregnancies　for　mothers　and　immediate　family　members　of　infants　hospitalized　in　the　neonatal　inten．

　　sive　care　unit（NICU）．

Method：Questionnaires　were　mailed　to　doctors　and　nurses　who　often　take　care　of　infants　hospitalized　in　the　NICU．

　　Data　were　descriptively　analyzed．

Results：Atotal　of　183　valid　responses　were　received．　Overall，170（92．9％）participants　know　that　mothers　may　be

　　worried　and　are　uncertain　about　the　decision　of　subsequent　pregnancies．　In　addition，132（72ユ％）participants

　　supported　that　parents　could　consult　the　medical　staff．　The　main　reasons　given　for　the　lack　of　support　were　that

　　practitioners　lacked　suihcient　time，　were　overworked，　and　were　not　knowledgeable．　Cooperation　with　the　experts

　　was　considered　most　important　in　improving　support　for　these　mothers　and　their　families．　In　total，150（82．4％）

　　participants　thought　that　new　rnothers　should　be　given　medical　information　pertaining　to　subsequent　pregnan－

　　cies．

Conclusion：This　study　showed　that　the　majority　of　doctors　and　nurses　who　take　care　of　children　hospitalized　in　the

　　NICU　and　the　parents　understand　parents’needs　about　subsequent　pregnancy　and　attempt　to　provide　support

　　in　their　areas　of　specialty．　Our　results　suggest　the　establishment　of　a　multidisciplinary　support　system　with　the

　　collaboration　of　parents　as　peer　support，　and　an　enriched　provision　of　information　about　subsequent　pregnancies

　　using　mediums　such　as　booklet　distribution．
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