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習慣流産と診断された女性が治療方法を
選択するという体験

渡　辺　有　理

Treatment selection experiences in females diagnosed
as habitual abortion
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要　　旨

　本研究の目的は，習慣流産と診断された女性の，妊娠期の治療方法選択に至るまでの体
験を明らかにすることである．
　関東圏内に居住し，妊娠期に習慣流産に対する治療を行っている，または行ったことの
ある習慣流産と診断された女性4名に対し，半構成的面接を行い，質的に分析した．
　データ分析の結果，女性たちの体験として【医療者の理解の低さや施設の希少さにより
時間を費やす】【インターネットをきっかけに仲間づくりを行う】【原因が分かり治療でき
る有難さを感じる】【できることは全てするという気持ちで決める】【過度に期待せず最悪
な状況への心の準備を行う】【治療中に治療の再選択を迫られ手探り状態となる】【収入を
治療費の足しにしたいが仕事どころではない】【周囲の理解を求め治療環境を整える】【看
護者に相反する感情を抱く】の9つのカテゴリーが抽出された．
　研究結果から，医療者の習慣流産に対する理解や協力によって，女性が検査・治療を選
択できる環境を早期に提供される必要性が示唆された．また女性は，原因が分かり治療が
ある事の嬉しさや有り難さの半面，過度な期待をしないよう心の準備をし，人的・経済的
環境を整えながら自分のからだと向き合っており，治療選択過程において揺れ動く女性の
体験や思いを表出できる環境を整える必要性が示唆された．
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Abstract

This study aimed to demonstrate the experiences leading to the selection of treatment during 
pregnancy for females diagnosed as habitual abortion.

Semi-structured interviews and qualitative analysis were conducted on four females who lived in 
the Kanto region in Japan, diagnosed as habitual abortion, and were receiving, or had received treat-
ment for habitual abortion during pregnancy.

Their experiences consisted of nine categories: "wasted her time due to low understanding 
among medical staff and a scarcity of medical facilities", "found friends with the help of the internet", 
"determined  the cause and realized the value of available treatments", "made the decision with the 
sense that everything that can be done would be done", "prepared herself mentally for the worst-
case scenario without having excessive expectations", "faced with having to choose treatments again 
during treatment and groped around once more", "wanted to earn some money to make up for the 
treatment costs, but working was out of the question", "requested the understanding of the people 
around her created an environment for treatment", and "had contradictory feelings toward nurses".

This suggests the necessity of providing an environment where women can select examina-
tions and treatments at an early stage with the cooperation and understanding of the medical staff in 
regards to habitual abortion. In addition, they were glad and grateful that the cause was determined 
and that treatments were available; however, they prepared themselves mentally for the worst-case 
scenario without having excessive expectations, and confronted their physical condition while creat-
ing a personal and economic environment. Therefore, this suggests the necessity of preparing an 
environment where they can express their experiences and feelings which fluctuate during the treat-
ment selection process.

Key words: habitual abortion, infertility, recurrent pregnancy loss, selection of treatment method

Ⅰ．研究の動機と背景

　2009年度の厚生労働省研究班による総括研
究報告書によると，妊娠経験のある女性の41
％に流産の経験があり，不育症の患者数は年
間約8万人にのぼる事が明らかとなった（齋藤，
2009）．不育症とは，妊娠はするものの流産や
死産，早期新生児死亡を繰り返し，生児が得ら
れない状態をさし，その中でも3回以上の連続
した流産は習慣流産と定義され，原因に応じた
治療方法が選択され実施される（小澤，2008；
宮川，2001；吉田・中村・渡邊他，2008）．習
慣流産の代表的な治療方法としては，低用量ア
スピリン療法，ヘパリン療法，低用量アスピリ
ン̶ヘパリン併用療法等が挙げられる．我が国
においてヘパリン療法実施後の生児獲得率が
80.3％であることが報告されており，適切な治
療を受ければ約8割の不育症カップルが出産に
至る事が明らかにされているが（斎藤，2010），
その治療方法は多岐に渡るため，不育症カップ
ルは心身ともに様々な体験をしている事が推察
される．

　これまでの看護研究では，流産後の心理過程
や治療を受けながら過ごす妊娠期の思いに焦点
を当てた研究は散見されるものの，習慣流産と
診断された女性が，治療選択に至るまでにどの
ような体験をしたかを明らかにした看護研究は
存在しない．そこで本研究では，習慣流産に対
する治療方法選択に至るまでの体験の語りから，
習慣流産と診断された女性がどのように治療に
関する情報を得，周囲とどのような関係を築き，
どのように治療を選択したかを明らかにし，治
療選択における看護者の支援・ケアの在り方を
見出す事とする．

Ⅱ．研 究 目 的

　習慣流産と診断された女性の，妊娠期の治療
方法選択に至るまでの体験を明らかにする．

Ⅲ．研 究 意 義

　習慣流産と診断された女性の治療選択のあり
のままの体験を知り，支援・ケアの在り方見出
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すことで，治療を受ける女性に対する支援・ケ
アの充実を図るための一助となる．

Ⅳ．用語の定義

　妊娠期の治療方法選択に至るまでの体験：こ
れまでの妊娠や流産，治療過程において見たり，
聞いたり，実施したりしたこと，及びその際に
生じた感想や印象，心に浮かんだ様相や考え．

Ⅴ．研 究 方 法

A．研究デザイン
　質的記述的研究デザイン

B．データ収集期間
　平成23年11月1日から平成23年12月31日

C．研究参加者
　関東圏内に居住し，妊娠期に習慣流産に対す
る治療を行っている，または行ったことのある
習慣流産と診断された女性4名．

D．研究参加者募集方法
　自助グループを運営する代表者に対し，文書
にて研究の主旨，研究方法，倫理的配慮につい
て説明し研究参加者公募の協力を依頼した．身
体的・心理的負担が生じない研究参加候補者
（以下，候補者）を代表者が選定し，代表者よ
り候補者数名へ本研究の主旨・内容及び研究者
の連絡先をメール配信し，賛同が得られた候補
者へ研究者より再度研究参加を依頼する形で公
募を行った．

E．データ収集方法
　半構造化面接によりデータ収集を行った．あ
らかじめ作成したインタビューガイドに沿って
行い，1人1回60～90分，研究参加者の許可を
得て面接内容をICレコーダーに録音した．また，
デモグラフィックシートを用いて，年齢，既往
妊娠分娩歴，習慣流産に対する治療の開始時期
と治療年数，居住地，通院施設の所在地，家族
構成について確認を行った．面接は研究参加者

と相談の上，プライバシーの保てる場所を選択
した．

F．データ分析方法
　面接内容から逐語録を作成し，内容を繰り返
し読み，研究目的に関連する内容の文脈を抽出
してコード化し，コードの共通点，相違点，特
殊性について比較・分類し，カテゴリーを抽出
した．分析内容の信頼性と妥当性を確保するた
め，分析の過程では母性看護学・国際保健助産
学および質的研究の専門家から適宜指導を受け
た．

Ⅵ．倫理的配慮

　日本赤十字看護大学研究倫理審査委員会の承
認を得て実施した（承認番号：2011-67）．研究
参加者には，研究参加によって，過去の体験の
想起から精神的苦痛が生じる可能性がある事を
文書と口頭にて説明し，精神的苦痛が生じない
よう十分に配慮して面接を行う事，精神的苦痛
が生じた際には面接を中断する事を，研究参加
依頼時および面接前に説明した．面接時には研
究者は質問の仕方に十分配慮するとともに，共
感的態度で接し，研究参加者の体調，表情，反
応などを注意深く観察しながら実施した．

Ⅶ．研 究 結 果

A．研究参加者の特性
　本研究の研究参加者（以下，参加者）は，25
～34歳の女性4名であった．全員が2回以上の
流産を経験し，習慣流産と診断され，治療によ
り妊娠継続中または出産を経て育児中であった
（表1）．習慣流産と診断された経緯として，A
氏は2回目流産後，B氏は2回目妊娠時の後期
流産を機に，原因検索のため自身で専門紹介を
探して受診し，確定診断された．B氏は3回目
妊娠時に低用量アスピリン̶ヘパリン併用療法
を行ったが流産を経験している．C氏は，第一
子出産後に流産が続いたため知人から紹介され
た専門病院を受診し，確定診断を受けた．D氏
は，2回目流産後の婦人科検診にて検査・診断
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され，医師紹介の専門病院にて確定診断された．

B．データ分析の結果
　分析の結果，9つのカテゴリーが抽出された
（表2）．以下，各カテゴリーの特徴的な内容つ
いて述べる．なお，記述中の【   】はカテゴリー，
〈  〉はサブカテゴリー，参加者の言葉はフォン
トを変えて明示し，語りの文末のA～Dは研究
参加者を示す．

１．【医療者の理解の低さや施設の希少さによ
り時間を費やす】
　参加者は，〈流産を機に，原因を知りたい一
心で情報を集め，検査に強い関心を持つ〉事で，
医師へ流産の原因を探求するために他院を紹
介してもらったが，〈医師の知識の程度により，
専門病院に適時受診できるかが決まる〉という
体験をしていた．
「何か検査したいんだったらX地区（関東圏内）

表1　研究参加者の特性
年齢 妊娠回数 分娩回数 原　　因 治　　療

A 34 3 0 血液凝固異常 低用量アスピリン̶ヘパリン併用療法
B 34 3 0 自己抗体，血液凝固異常 低用量アスピリン̶ヘパリン併用療法
C 32 4 2 後天性自己抗体 低用量アスピリン̶ヘパリン併用療法
D 25 3 1 自己抗体，自己免疫疾患 低用量アスピリン̶ヘパリン併用療法

漢方療法

表2　習慣流産と診断された女性の治療方法を選択するという体験の分析結果
【カテゴリー】 〈サブカテゴリー〉

医療者の理解の低さや施設の希
少さにより時間を費やす

流産を機に，原因を知りたい一心で情報を集め，検査に強い関心を持つ
医師の知識の程度により，専門病院に適時受診できるかが決まる
検査・治療を望む気持ちを理解されずに断念し，専門病院を探しなおす
今ある情報を提供し，自分たちで決めさせてほしい
専門病院が少なく限られており，受診までに時間がかかる

インターネットをきっかけに仲
間づくりを行う

インターネット交流は不安もあり見守る事しかできない事に葛藤を覚える
実際に会って交流を図り仲間を増やす
仲間から精神的支援と情報や知識の伝授が行われる

原因が分かり治療できる有難さ
を感じる

流産の原因が分かり気が楽になる
治療ができる有り難さを感じる
難解な説明を理解しようと努力する

できることは全てするという気
持ちで決める

経済的・身体的負担は割り切って考える
体験談や知識を参考に，できることはすべてしたいという気持ちで決める

過度に期待せず最悪な状況への
心の準備を行う 過度に期待せず最悪な状況への心の準備をするが，根拠ある治療に希望を抱く

治療中に治療の再選択を迫られ
手探り状態となる 治療中に治療の再選択を迫られ手探り状態となる

収入を治療費の足しにしたいが
仕事どころではない

お金がないと検査も必要な治療もできず負担を感じる
収入の事を考えると働きたいが，仕事どころではない

周囲の理解を求め治療環境を整
える

夫の前向きに協力してくれる気持ちに救われる
周囲の理解を得，治療環境を整える
世間の常識に親が傷つけられることを危惧し，配慮する
生殖医療に否定的な価値観がある事に直面する

看護師に相反する感情を抱く
そばに寄り添い体験や感情を共有する看護者に安心感や癒しを感じ，励まされる
事務的で無理解な看護者とは接点すらなく，残念に思い諦めの感情を抱く
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に病院があるよ」と（紹介元病院の医師が）言っ

ていたんですけど，…不妊症の病院だったんで

す．…だから（「検査ができる病院がある」と）

言った先生もよくわかっていなかった．（C）

　紹介先の病院では，参加者が検査をしたいと
望んでも，流産の回数や年齢を理由に，「焦ら
なくてよい」と諭され，〈検査・治療を望む気
持ちを理解されずに断念し，専門病院を探しな
おす〉という体験をしていた．
「そこまで気にする事ない」という言われ方だ

った…年齢的に先生がそこまで積極的に（検査

を）勧めてくれなかったので…とにかく「早く

に（調べたい）」と言ったのですけど，先生は一

般的な話で「まだこの年齢だから」という言い

方になってしまって…なかなか先生が積極的で

はなかったので…半年くらいの期間を無駄に待

っていた．（A）

実際年齢が若くってもこういう事もある…高齢

出産になった方も今度は年齢が上がったら上が

ったで「高齢だから仕方が無いよね」という扱

いになってしまう…（D）

（紹介先の）先生が不育の事を全然知らないみ

たいで…自分でインターネットを使い不育症専

門医を探した．（A）

　参加者は，積極的に検査を勧めない医療者に
対し，習慣流産や不育症の可能性が少しでもあ
る場合には，〈今ある情報を提供し，自分たち
で決めさせてほしい〉と感じ，医療者からの情
報提供を基に今後の検査や治療を選択させて欲
しいと考えていた．また，専門病院を見つけ受
診予約をしたがすぐには受診できず，〈専門病
院が少なく限られており，受診までに時間がか
かる〉体験をしていた．参加者は，早く妊娠し
たいという焦る気持ちを抱きながら，何度も問
い合わせる等，少しでも早く受診できるよう積
極的に行動していた．
1回目の流産はよくある事なのかもしれないの

でそこまで要求しませんが，2回目や後期流産

を1回でもした時にはできる限り“不育症”とい

う言葉をインフォームしていただきたい…流産

1回で不安を煽る事はないと思いますが，2回

目の時点ではこういうの（不育症の可能性）も

あるよというのをインフォームしてあとは自分

達で決めてという気持ちがあります．（B）

3回目の流産が決まった時にネットで調べて専

門病院が混んでると知ったので予約をして，そ

の時は10月に予約をして3月（受診）と言われ

たんですけど．キャンセル待ちがあって12月

にたまたま受診できたのでちょっとだけ期間が

短くなった，（A）

流産した直後って「またすぐ妊娠したい」って

どうしても感情的になってしまって．年齢的に

も焦って他の病院に行こうか迷ったんですけど

…早く調べたいというのがあって毎日電話して

…たまたまキャンセルがでて受診できた．執念

ですよね．（B）

２．【インターネットをきっかけに仲間づくり
を行う】
　参加者は，ブログや掲示板等の書き込みの閲
覧をきっかけに同じ体験を有する仲間と出会っ
ていた．インターネットの実態の見えない存在
に不安もあり，自発的な書き込みができない場
合には，画面の先にいる仲間の相談に答えたい
が答えられない状況が生じ，〈インターネット
交流は不安もあり見守る事しかできない事に葛
藤を覚える〉体験をしていた．
ちょうどNHKの不育症の特集を見てR（自助グ

ループ名）も知っていたんですけど…テレビで

紹介されても実際の媒体がどういう人達がやっ

ている団体か不安はあったんですけど，登録し

てみて…探せば同じ思いをした人はいるんだな

とわかった（A）

ブログで同じ時期に同じ週数で後期流産した人

がいて…私はその文章を読むだけで．いきな

りその人に「こんなのありますよ．でもこんだ

けお金かかりますけど」なんて言えませんから，

ずっと見守るだけだったんですけど．その人そ

の後2回くらい流産されて今年に入ってやっと

不育症の検査をするみたいで．「その時に言っ

てあげればよかったのかな」って（B）

　参加者は，インターネット上で出会った居住
地の近い仲間同士で集まり，〈実際に会って交
流を図り仲間を増やす〉事で，ネットワークを
増やし，交流を図っていた．また，交流会に参
加する度に，仲間を増やすことができ，〈仲間
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から精神的支援と情報や知識の伝授が行われ
る〉事で，自身の心の傷を癒し，今後の妊娠に
ついて考える機会を得ていた．
インターネットで知り合った方やそこからさら

に紹介してもらったりとか…オフ会に参加した

りして話して…実際やっぱり不育症関連で知り

合った方は割りと年が離れている事がほとんど

なのですが，それでも同じ不育症である事は変

わりないのですごくよくしてもらっています．

なかなか同じ世代で同じように（不育症）って

いう人がいないので．（D）

友達は可哀想と思ってはくれるけど共感までは

できない…そう考えると共感してくれる仲間が

いるのはすごく助かります．（B）

自分の体験から，不安だったら検査をした方が

いいし，その方が納得すると感じるので…同じ

境遇の女性に話している．（A）

書き込みだと他にも状況があるんじゃないかと

思うんですけど，実際に会って聞くと，普通の

人が経験をしたというのがすごくショックでは

あるんですけど…人の経験を聞かないと情報が

入らないですからね．（A）

３．【原因が分かり治療できる有難さを感じる】
　参加者は，検査結果が出るまでは，原因不明
だった場合や治療困難だった場合を想定し，不
安や恐怖を感じており，同時に「検査に引っ掛
かって欲しい」という原因や手掛かりを突き止
めたい気持ちを抱いていた．検査結果で原因が
明らかとなった際には，原因不明である事の不
安感や恐怖感から解放され，同時に流産の原因
に対する治療を行える可能性がある事に安堵感
を抱き，〈流産の原因が分かり気が楽になる〉
体験をしていた．そして自身の状況と，原因不
明と診断された女性や検査・治療ができない女
性もいるという状況を比べ，〈治療ができる有
り難さを感じる〉体験をしていた．
原因不明と言われなかったからそれがよかった

…原因不明と言われたらどうしようかと思いま

した…私的にはどこかに原因があった方が気が

楽なので，逆に引っかかってほしかったです．

（B）

原因が分からない方がすごい不安だと思うんで

すね．次も流産するかもしれないという不安が

あると思うので，私は良い方だったんだなって．

（C）

原因不明と言われる事が一番怖かった…もしく

は染色体異常とか治療できない所で引っ掛かる

よりは，分かった方がいいと思って．…治療で

きるだけでもありがたいですよね．（D）

　参加者は，医療者の説明や検査結果を難解
に感じ，その場では理解できず，「こんなこと
を聞いていいのだろうか」という質問のし辛さ
もあり，本やインターネットを用いて調べ直し，
〈難解な説明を理解しようと努力する〉体験を
していた．
その時は，はいはいと聞きますけど覚えられな

い…説明は受けましたけど，もう1回文字で読

みたいなというのもあったし…先生と話して

いて「これはこうですか」と質問しにくいので．

こんなことを聞いていいのかなと．なので自分

で調べるかと．（C）

４．【できることは全てするという気持ちで決
める】
　参加者は医師から，経済的・身体的な負担に
ついて説明を受けたが，子どもが欲しいという
気持ちから〈経済的・身体的負担は割り切って
考える〉事と，〈体験談や知識を参考に，でき
ることはすべてしたいという気持ちで決める〉
体験をしていた．仲間からの事前情報や体験談
は，参加者の治療のイメージ化を助け，特に，
実際に治療をして生まれた子どもと会った際に
は，情報が現実味を帯びて感じられ，治療とし
て出来る事は全てしたいという気持ちの後押し
となった事が語られた．子どもを産みたい気持
ちや，後悔する位なら出来る事は全てしようと
いう気持ちによって，参加者は治療を抵抗なく
受け入れていた．
決めるのは難しかったですが，私の中ではもう

二度とあんな経験はしたくないというのがある

ので，それだったらもちろんお金がかかってで

もいいので治療をしたい…次妊娠したら治療を

しましょうという事で決まりました．（B）

次妊娠して（治療を）やらなくて駄目なら後悔

するし．どうせ駄目ならやるだけの事をやろう



-7-

と…それなら納得いく（C）

治療してお子さんを産んだ方にお会いした時が

一番の心の支えになりましたね．「あぁ信じら

れる」という，データで見るよりも実際に授か

った子どもを見る方が，私もそうなれるという

イメージはハッキリした…（A）

できる治療は全て受けようと思いました…その

時は一生懸命なので，本当に出来ることは全部

やりたいと（D）

５．【過度に期待せず最悪な状況への心の準備
を行う】

　〈過度に期待せず最悪な状況への心の準備を
するが，根拠ある治療に希望を抱く〉体験では，
参加者は治療をしていても出産の可能性は100
％ではなく，これまでの流産体験から「信じて
駄目なら立ち直れない」との思いもあり，流産
する可能性を想定して，期待しすぎないよう
に心の準備を行っていたことが語られた．その
一方で，流産の原因に応じた治療である事から，
根拠のある治療方法として治療そのものへは信
頼感を抱いていた．
せっかく治療していても100％でない事は最初

に分かっているので…治療実績とかでも先生方

も100とは言っていない（A）

2回目は大丈夫だって言われてたのが急に駄目

だったので，「期待を持っては駄目だ」と思っ

て…ずっと後ろ向きな気持ちを持つようにして

いました…「大丈夫だよ」「信じて」と言われる

けども，「信じて駄目だったら私は立ち直れな

い」と思ったので，最悪の事だけを考えて心の

準備をして（B）

６．【治療中に治療の再選択を迫られ手探り状
態となる】

　参加者の中には，どの治療をいつ終了させる
かについて〈治療中に治療の再選択を迫られ手
探り状態となる〉体験をしていた．医師や施設，
地域によっても考え方や意見が異なり，治療方
法は個人差が大きいため医師と共に手探り状態
で治療を決定していた．
不育専門病院と出産病院とでちょっと意見の食

い違いがあって…前置胎盤でかなり出血してし

まってその時に「実はヘパリンやめているんで

す」という話をしたら，「2回も流産していてこ

の時期に止めるのは早いのではないのでは」と

出産病院にいわれて…専門医でも治療方法や検

査方法が違ったりするので．一人ひとりオリジ

ナルなので，良いと言われたらしようとなるけ

ど，先生によって言うことが違うとさすがにど

の情報を選んでよいか分からなくなりました．

先生もこちらも手探りですよね．（D）

16週目の時に注射を続けるか止めるかという

判断についてもう一度確認があったんですけど，

成功率が下がってしまうのであるのなら，安全

な面でずっと継続で注射し続けたほうが，その

時のお金はなんとかなるしという話しで注射を

続けて…（A）

７．【収入を治療費の足しにしたいが仕事どこ
ろではない】
　検査費・治療費共に高額で，〈お金がないと
検査も必要な治療もできず負担を感じる〉ため，
〈収入の事を考えると働きたいが，仕事どころ
ではない〉体験をしていた．
検査も7万円位かかるから，お金に余裕がない

と無理…治療しないと産めないのにお金がかか

るのは負担です．（C）

最初の流産からパートで働き始めていて…妊娠

したら辞めれるように思っていた…ずっとパー

トで働いていると収入は減るので…ちゃんと働

いていたらもうちょっと収入が蓄えられたんじ

ゃないかな…どうしても妊娠がしたいので，か

といってフルタイムで働き直すかとそこまでは

行かない…仕事と妊娠に向けての葛藤がありま

した…とにかく仕事どころではない．やっぱり

流産の経験があるので，もしかしてすぐ入院に

なってしまうかもという頭があったので，とて

も仕事どころではなかったです．（A）

８．【周囲の理解を求め治療環境を整える】
　夫は，身近にいる相談相手であり，子どもが
欲しいという目標に向かって話し合い，協力し，
〈夫の前向きに協力してくれる気持ちに救われ
る〉体験をしていた．また，自分が習慣流産・
不育症である事，治療中である事を周囲に公言
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し，〈周囲の理解を得，治療環境を整える〉事で，
妊娠後すぐに治療に打ちこめる環境を作り上げ
ていた．
（不育症治療の事は）みんな知っているし，私

は会社の人にも言っていますし，友達にも言っ

ています…こういう事もあり得るんだよという

事を知ってもらいたい事の方が強いんですね．

なので抵抗なく話します…主人の両親も心配し

てくれていて，反対に今の妊娠についての質問

がなくなりました…私からの連絡が来るまでは

そっとしてくれるので救われますね．（B）

不育症だってなった時に，（妊娠したら）母に

頼る事になるんだなという事で結局後になって

（不育症であることを）話して（D）

やはり働いてすぐ辞めますとは言いづらいので

一応働き口には（不育症であることを）言って

はいる…後々休むよりかは，前もって休みと言

っておいた方が楽なので，そういう感じで事務

所には話しをしていた．（A）

　一方で，子どもを産んで当たり前という常識
が世間に根強くある事を痛感し，複数の流産に
より〈世間の常識に親が傷つけられることを危
惧し，配慮する〉事で，親の精神的負担を減ら
すよう努めていた．また，不妊症治療や，習
慣流産・不育症の治療といった〈生殖医療に否
定的な価値観がある事に直面する〉事で，周囲
から理解されない辛さがある事を知るとともに，
宗教等の変わり得ない価値観や現実に直面して
いた．
まだまだ子供がいないとおかしいと思われるの

が多いので…1人，2人産んで当たり前ってま

だまだある世の中なので…「まだあの家は子ど

もがいない」と言われると思うとぞっとします．

親もかわいそうですし…自分の親とかが同居し

ていたら「なんでお宅は子どもいないの」と言

われてしまうでしょうからね…それは少し嫌で

すよね．（A）

（実母は）不育症というよりも二回流産したと

いう事がすごくショックだったみたいで…一回

目の時はショックで母を頼ってしまって手術の

ときも付き添ってもらって，二回目の時は心配

させたくなかったので言わなかった．（D）

仲間の中では親が治療に関して反対している方

もいて，隠れて注射してるって方もいるので…

理解してもらえないと辛いですよね…本人はや

らなきゃいけないし，もちろん出来れば本人だ

ってやりたくない…不育症という言葉が身近に

無いのと，治療して産めるという常識がない

ので…やっぱり辛いってみんな言ってますね．

（A）

むこう（夫）の宗教とかお国柄なんかがあって

…生殖医療に関しては人間が手を入れるところ

ではないというのがかなり強いので，正直不育

症がわかった時も心配だったんですけども，た

だ妊娠自体は自然妊娠だったので（理解しても

らえた）（D）

９．【看護者に相反する感情を抱く】
　参加者は，〈そばに寄り添い体験や感情を共
有する看護者に安心感や癒しを感じ，励まされ
る〉体験をする一方で，忙しそうに仕事をする
看護者の姿を事務的に感じ，〈事務的で無理解
な看護者とは接点すらなく，残念に思い諦めの
感情を抱く〉体験をしていた．
必ず言葉をかけてくれるので．あとその場にい

ますので．やっぱり近くにいた方が安心するし

ホッとすると思いますね．（A）

やっぱり見たことあったり話したことある看護

師さんには，知ってもらえてるのかなって思う

から聞きやすいですね．（C）

捉まえて聞いていいというのは聞いた事がある

んですけど，なかなかそれもできないですね．

止まってないですからね．立ち止まっていたら

聞けるんですけど，動いているのを捉まえられ

ない…明らかに忙しそうなので…そこら辺はシ

ョックです．（A）

事務的じゃないですか全ての作業が．だからし

ょうがないなって…（専門病院では）血液検査

の時とかも一声二声かけてくれて不安な事とか

を質問できた．（C）

Ⅷ．考　　　察

　研究結果より，習慣流産と診断された女性の
特徴的な体験の一つとして，流産の原因を探求
する体験が挙げられた．それは，参加者が想像
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していたよりも長い時間を費やす体験であった．
これには，有効な情報へのアクセスが影響を与
えていると考えられ，女性自身の力による情報
収集と，医療者の対象理解による情報提供と精
神的支援が関与していると考えた．そこでこれ
らの視点で女性の体験を捉え，看護のあり方に
ついて考察する．

A．女性自身の力による情報収集
１．インターネットをきっかけとした仲間づく
りと情報収集

　参加者は，主にインターネットから情報収集
を行い，ブログやソーシャル・ネットワーキン
グ・サービスの掲示板・コミュニティへの書き
込みを閲覧し，コメントを書き込むことによっ
て交流を図り，仲間を増やしていた．不育症カ
ップルは約8万人存在すると言われているが（齋
藤，2009），既婚夫婦の不育症の割合は0.4～5
％との報告があり（牧野，2007），全妊娠から
みた患者割合は少なく，デリケートな話題であ
る事も相まって，同じ境遇の女性と直接知り合
う機会は極めて少ない．そのため，インターネ
ットはそのような女性たちにとって，情報や仲
間と出会う機会を得るための貴重な手段である
ことが伺える．内藤（2000）は，インターネッ
ト自助グループの特性として，①場所や時間を
問わずに参加出来る，②非同期的なコミュニケ
ーションが可能，③他の参加者と直接顔を合わ
せなくてもよい，④ステレオタイプの影響が小
さい，⑤匿名で参加できる，の5点を挙げており，
本研究でもこれらの特性を生かした交流が図ら
れていた．
　その一方で本研究では，インターネットとい
う自発的なコミュニケーションツールによる交
流に対して葛藤や罪悪感を覚えた女性も存在し
た．B氏は，同じ時期に同じ流産体験をした女
性のブログを何度か閲覧して心を癒していたが，
自身が有する情報を「教えてあげたいけど，い
きなりそんな事はできない」という葛藤から見
守る事しかできず，ブログの女性が同じ期間に
更に流産を重ね，ようやく検査がある事を知っ
た状況が分かった際には，「あの時教えてあげ
ればよかった」という後悔や罪悪感を抱く体験

をした．このように，自由な閲覧・書き込みが
許されているが故に，閲覧者の能動的な行動に
よってのみ交流が成立する事は，仲間づくりや
情報共有といったインターネットによる自助グ
ループ活用の大きな壁となっている事が推察さ
れる．
　また，参加者の多くが，インターネット上の
交流よりも，実際に会うことの安心感・信頼感
を述べていた．A氏は，治療をして生まれた仲
間の子どもを目にし，「この治療を信じられる」
という実感を得る体験をしており，既知の情報
を現実味帯びた信頼性の高い情報として解釈さ
せる効果をもたらしていたと考えられる．また，
直接交流を通して，仲間が仲間を呼び，その輪
がどんどん広がっていく様が明らかとなった．
埴岡（1998）は，インターネットを活用した妻
との闘病体験記の中で，通信仲間と会うこと
は，仲間との親交と信頼関係の連鎖的な広がり
や，絆の強さの実感があると述べている．自分
の身近に仲間がいる安心感や直接対話による相
互理解を通して，信頼関係や絆が構築され，仲
間との交流がより細やかで有効な精神的支援・
情報共有の場としての役割を担っていくと考え
られる．不育症患者支援には，医療機関以外の
日常生活の場でも精神的支援が必要であると言
われており（竹ノ上・伊藤・中北，2012），退
院後に女性が思いを吐露できる環境を整えてい
く必要性があると考えられる．いずれの場合に
おいても，情報元の一つである仲間との交流で
は，自発性が求められ，必ずしも直ぐに体験や
情報共有できる仲間づくりが行われるわけでは
ない事を看護者は理解する必要がある．そして，
そのような女性に対しては，看護者がその役割
を担ったり，一人ひとりに応じた自助グループ
の紹介を行い，女性が思いを打ち明け，悩みや
不安を相談できる場を確保できるよう支援する
必要があると考える．

B．医療者の対象理解に基づいた支援の必要性
１．「医療者は分かっていない」という女性の
思いと医療者に求める支援の在り方
　医療者からの情報提供については，原因を知
りたいと焦る患者の気持ちとは対照的に，「焦
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らなくても大丈夫」と検査・受診を希望する患
者の希望を先延ばしにする様子が語られ，参加
者からは「医療者は分かっていない」という言
葉が多く聞かれた．
　参加者の語りからは，「医療者は分かってい
ない」という女性の思いとは，習慣流産や不育
症の医学的知識だけをさしているわけではな
い事が伺える．医療者はむしろ，流産に関する
医学上の知識は持ち合わせており，それだけを
根拠に習慣流産の女性のニーズに向き合えてい
ない様子が伺えた．初めて見聞きする状況に置
かれた女性が知りたい事は，流産の確率や一般
論ではなく，「自分の身に何が起きているのか」，
「なぜ流産を繰り返すのか」という原因や，安
心して妊娠するために今後どうすればよいかと
いう対策であると考える．「不安を煽って欲し
いわけではないが，母体由来の流産の可能性が
少しでもあるなら情報を与えて欲しい」という
声がみられたように，「流産は誰にでも生じう
る事」という対応をせずに，「なぜ流産をした
のか」について，医療者は，習慣流産の女性一
人ひとりに合わせた情報を提供し，女性と家族
に検査・治療の選択肢と自己決定する時間を提
供する事が必要であると考える．

２．女性一人ひとりに合わせた情報提供
　習慣流産の女性は，インターネットの活用に
より，容易に情報検索が可能となったが，初め
て見聞きする難解な医療用語を理解する事や，
自己の状況に照らし合せ情報を選択・解釈する
事に時間を要していた．そのため，習慣流産の
女性が早期に検査・治療の機会を得るためにも，
専門的知識を持つ看護者が，正しく明解な情報
提供を行う機会を設ける必要があると考える．
　特に検査の意味や原因・治療に関しては，専
門性の強い内容である事や，必ずしも検査結果
が異常値を示すわけではなく，個別性の強い
治療や対応を行う場合もあるため，習慣流産と
診断された女性たちが既に得ている情報と併せ，
一緒に解釈する事が必要であると考える．竹ノ
上・伊藤・中北（2012）は，医療機関での不育
症患者に対する医療機関での医療介入やケアは
短期間であり，必要なケアの内容や期間はその

女性が繰り返した流産・死産の回数，年齢，流
死体験からの時間経過，職業など多くの要因で
個々に異なり，個別の状況に応じたきめ細やか
なケアが必要であると述べている．本研究にお
いても，医療機関によって異なる治療方針や，
治療中に治療方針を再選択する状況に置かれ戸
惑う状況が語られており，習慣流産と診断され
た女性が置かれた状況の変化に合わせて，自身
の状態を理解できるような情報の共有を行い，
安心し，納得して検査・治療に取り組めるよう
支援していく事が望まれる．
　同時に看護者は，検査段階において，流産の
原因が必ずしも明らかになるわけではない事を
十分に理解して関わる必要がある．本研究でも，
「原因があって良かった」と思う一方で，検査
結果が出るまでは，原因不明という診断への恐
怖感を抱いていた事が明らかになっている．芦
沢・井上（2007）は，無治療の前立腺がん患者
の診断の受け止めの体験から，がんを疑って生
きる人生は，全てに疑心暗鬼になり，自ら孤独
感を強めていく体験であり，事実を正確に伝え
る事が混沌から抜け出す手掛かりとなると述べ，
診断の受け止めや体験，思いを語り，他者とそ
れを共有する事によって初めて認識される事も
あるため，医療者が聞き手となる事自体が救い
となる事を示唆している．習慣流産の女性にお
いても，原因の有無に関わらず，「なぜ」とい
う疑問を抱いたまま過ごすよりは，率直な事実
を受け止める機会を得る事により，次の段階へ
進む機会へ繋がっていくのではないかと考える．
看護者は，習慣流産の女性の流産体験に寄り添
い，「なぜ」という思いに耳を傾け体験を整理
するとともに，専門的知識を基に対象に合った
情報提供をし，時間を設けて共に考えていく必
要があるだろう．そして，検査・診断の前後や，
原因不明もしくは治療不能な原因であった場合
には，継続的に個別特性に合わせた精神的支援
を行う必要があると考える．

３．安心して語れる場の確保
　福田（2000）は，生殖医療を受ける患者への
サポートとして，精神的なサポートと適切な情
報提供を挙げ，患者が必要とする時期に信頼で
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きる看護者と十分に話し，誰かに理解されたと
いう安心感によりこれまでの孤独感から解放さ
れる事と，患者自身が自らの状態を理解し，自
らが決定していけるような自立した患者へなる
ことへの援助が必要であると述べている．しか
しながら，本研究では，習慣流産の女性を取り
巻く看護者の存在は，安心感や癒しを与えるも
のである一方で，接点すらなく寂しさを与える
ものでもあるという，相反した状態が語られた．
参加者は，接点すらない看護者に対して，感受
性と応答性のなさを実感し，「知識がないから
仕方ない」という諦めや寂しさを感じる一方で，
「不安な気持ちを察して，看護者から積極的に
関わって欲しい」と，検査や診察に病院を訪れ
た際の看護者からのケアを求めていた．「不安
な気持ちを察して関わって欲しい」という言葉
にも表れているように，習慣流産の女性は，妊
娠前後の不安な気持ちや，過去に辛い体験をし，
苦悩する気持ちを理解した関わりを望んでいる
と考えられる．矢富・久下・三谷他（2009）は，
41％の不育症女性が，最後の流死産時の病院の
環境・対応について良くなかったと感じ，医療
スタッフの言動が女性にとって嫌な体験となっ
た事を明らかにしている．不育症・習慣流産の
女性は，理解してもらえているという安心感の
ある環境を求めていると考えられ，参加者の語
りからは，一言声をかける事，立ち止まってそ
こにいる事といった，何気ない看護者の言動や
環境の一つひとつが，習慣流産の女性の精神的
支援に繋がっている事が示された．看護者の行
動変容により，習慣流産の女性に配慮した言動
や安心して語れる環境を整える事が支援になる
と考えられる．斎藤（2012）は，不育症患者の
多くはうつ傾向があり，医療スタッフの精神的
支援が極めて重要で，家族や支援者と共に「一
緒に頑張ろう」という態度で接する事が求めら
れると述べており，医療者による精神的支援の
必要性を述べている．本研究でも，治療選択時
に様々な気持ちを天秤にかけて考えたり，過去
の体験から過剰な期待をしないように最悪な状
態を想定しながら治療に臨む女性の心の動きが
明らかとなっている．習慣流産と診断された女
性たちの一つひとつの体験に耳を傾け，ありの

ままの体験から習慣流産と診断された女性のこ
れまでの苦悩や頑張りを認め，これから頑張ろ
うとする気持ちを支えられるような関わりが必
要であると考える．

４．女性の治療環境を理解した関わり
　更に私たちは，習慣流産や不育症の専門病院
の絶対数が非常に少ない事が，習慣流産の女性
たちの早期検査・治療のニーズを実現困難なも
のにしている事を念頭に情報提供を行う必要が
あると考える．厚生労働省研究班（2010）によ
る不育症管理に関する提言においても，専門医
の少なさが不育症治療の問題点として挙げられ
ており，全国的に正しい治療が行われる事が今
後の課題とされている．どの地域のどの病院で
も，均等に検査・治療ができる医療環境の整備
が必要であり，そのためには，医療者が勉強会
や専門学会等で最新の検査・治療の知識を得る
事や，ガイドラインの更なる整備を行う必要が
あると考えられ，流産を繰り返す全ての女性が
同じ質の検査・治療をいつでも受けられる環境
が求められていると考える．

Ⅸ．実践への示唆

　流産を繰り返す女性は，流産の原因を探求し
治療を選択する過程において，検査・治療を巡
る多様な感情を抱きながら，人的・経済的環境
の調整を行い，妊娠継続に向けて積極的に行動
を取っている事が明らかとなった．習慣流産の
女性は，より看護者や医療者からの理解と支援
を得る必要があり，正しい情報による検査・治
療環境を早期に整える事，思いの表出や相談
ができる場を確保する事の必要性が示唆され
た．2012年度より，都道府県や政令指定都市
党の自治体が不育症の相談員を配置する際，相
談員の人件費や普及啓発の費用に対し，国によ
る補助が受けられるようになった（厚生労働省，
2012）．今後はこれらの予算が有効に活用され，
各地域での積極的な相談窓口の設置と，看護者
によるケアの普及が望まれる．また，病院看護
者が地域看護者と連携し，病院内外での継続支
援が期待される．
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Ⅹ．本研究の限界と今後の課題

　本研究は，研究参加者が4名であり，習慣流
産・不育症の女性が治療を選択するまでの体験
の一端を明らかにしたものである．今後は，よ
り多くの対象者への面接からデータ数を増やし
ていく必要がある．また，研究参加者全員が，
検査の結果流産の原因が明らかになり，治療を
選択した方であったため，治療を選択するとい
う体験を十分に描き出せたとは言い難い．原因
不明といわれる習慣流産・不育症カップルは
35～60％の割合で存在しているため，今後は
原因不明と言われた方の体験を通して，妊娠前
の体験や，治療方法を選択する体験を明らかに
し，看護職のケアのあり方を見出す必要がある．

Ⅺ．結　　　論

　習慣流産と診断された女性への面接から，治
療方法選択に至るまでの体験について明らかに
した．その結果，9つのカテゴリーが見出され
た．医療者の対象理解により，女性が正しい情
報を得，検査や治療を選択できる環境が提供さ
れる必要性が示された．女性は，仲間との情報
共有や精神的支援の中で，自分なりの答えを見
つけ，出来る事は全てする覚悟で治療を選択し
ていた．また女性は，原因が分かり，治療があ
る事の嬉しさや有り難さの半面，過度な期待を
しないよう心の準備をし，人的・経済的環境を
整えながら治療を選択しており，女性の体験や
思いを表出できる環境を整える必要性が示唆さ
れた．
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