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要　　　　　約

　本研究は、Ａ県の妊娠・出産・育児期にある精神障害をもつ女性とその家族への看護援助を明らかにし、今後の看
護援助への示唆を得ることを目的とした。看護者 9 名に半構成的面接調査を実施し、質的帰納的に分析を行った。看
護者は、まず【適切な診療を提供するための体制を整え（る）】ながら、【女性と家族を支えるために必要な情報を収
集（する）】し、【生活を細分化して捉えともに困難に対応する】、【生活の変化に備えて丁寧に準備する】、【苦悩を受
け止めともに考える】、【家族のかたちに合わせて親役割獲得・遂行を促す】ことを通して、【女性なりのペースで親に
なる過程を見守（る）】っていた。また、【資源の活用を促（す）】し、【睡眠が確保できるよう育児体制を整え（る）】
たり、【その家族に適した支援者ネットワークを作り出（す）】したりしながら、【ライフデザインを描くことを支え 
（る）】ていた。【看護者自身も労りながら必要なケアを創り出（す）】し、継続的な看護援助を行っていた。この結果か 
ら、看護者は、女性とその家族がもつ受援力を捉え、安心できる距離感をもちながら援助関係を形成し、多職種で協
働しながら、女性が自分のペースで親になる過程を支えることが重要であると示唆された。

Ａ ｂ ｓ ｔ ｒ ａ ｃ ｔ

 This sought to clarify the status of nursing support for women with mental disorders and their families during pregnancy, 
childbirth,  and parenting  in a Prefecture,  and  to obtain  suggestions  for  future nursing  support. Data  from  interviews with 
nine nurses were analyzed. Nurses gathered  the  information needed  to  support women and  their  families while preparing 
systems  to provide adequate perinatal  care. Further,  they understood  the  specifics of  the women’s daily  lives,  listened  to 
their troubles, supported them through difficulties, and encouraged the acquisition and execution of parental roles  in a way 
that matched  the  family  structure. Thus,  the nurses watched over women as  they  transformed  into parents  at  their  own 
pace. They  also  encouraged women and  their  families  to  design  their  lives  by using  social  resources,  ensuring  they got 
enough  sleep while  caring  for  their  children,  and  creating  support  networks based  on  their  families’ needs. The nurses 
worked hard  to provide necessary  care  and  continuous nursing  support,  caring  for  themselves. The  results  suggest  that 
continuous multi-disciplinary support is necessary to support women with mental disorders when they become parents, along 
with initiatives for sustainable system building to address the needs of the nurses. 
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Ⅰ．は　じ　め　に

日本産婦人科学会の周産期統計（2020）によ
ると、登録施設出産数239 , 759例のうち7 , 537件
（3 . 1％）が精神疾患合併妊婦であった。Ａ県の
年間出産数は4 , 000件余りであり、全国的な統計
から推計すると、 1 年間に100人以上の精神疾患
合併妊婦が妊娠・出産を経験していると考えら
れる。菱川ら（2015）の報告によると、女性に
合併した精神疾患は、神経病性障害が最も多く、
感情障害を合わせると90％を占めていた。精神
疾患合併妊婦の約25％は、精神科管理されない
まま自己判断による服薬の中止や、病歴が把握
されずに適切な医療につなげられないといった
ことが生じていた。
精神疾患は、器質的要因や環境要因がある中
で、対処しきれない大きなストレスが加わるこ
とで発症すると考えられている（南ら，1993；
大熊，2008）。精神障害をもつ女性は、妊娠や出
産といったライフイベントに柔軟に対応できず、
精神症状を悪化させ、食事や水分摂取、清潔保
持といった基本的なセルフケアにも影響を受け
る。女性は対人関係に困難を感じ、必要な援助
を求められないことも多い。また、産科・新生
児合併症への対応や、精神科医師等による専門
的な管理が必要となり、周産期医療提供体制の
整備が重要な課題となっている。今後、看護者
には妊娠・出産・育児期にある精神障害をもつ
女性の特性を踏まえ、精神症状の安定を図りな
がら母親としての役割を獲得することを、予防
的、かつ補完的に援助することが期待されてい
る。
本研究では、Ａ県内の施設に所属している看
護者を対象に面接調査を実施し、妊娠・出産・
育児期にある精神障害をもつ女性と家族に実施
されている看護援助の抽出を行う。研究結果を
普及することは、今後、Ａ県での女性と家族へ
の看護援助の質の向上や、ガイドライン作成な
どの看護援助の体系化に寄与できるのではない
かと考える。

Ⅱ．研　究　目　的

本研究はＡ県の周産期医療に携わる看護者が

行う、妊娠・出産・育児期にある精神障害をも
つ女性とその家族への看護援助を明らかにし、
今後の看護援助への示唆を得ることを目的とす
る。

Ⅲ．研　究　方　法

1 ．研究デザイン
質的帰納的研究デザイン

2 ．用語の定義
精神障害をもつ女性とは、統合失調症、精神
作用物質による急性中毒またはその依存症、知
的障害、精神病質その他の精神疾患を有する女
性とした。

3 ．研究対象者
Ａ県内の施設に所属しており、妊娠・出産・
育児期にある精神障害をもつ女性とその家族を
対象に支援を行ったことのある看護者で、本研
究への参加に同意が得られた者とした。

4 ．データ収集方法
研究協力者に対して半構成的面接調査を実施
した。印象に残っている事例を思い起こしなが
ら、「妊娠・出産・育児期にある精神障害をもつ
女性の状況をどのように把握したか」「どのよう
に（いつ・だれに）、支援を始めたか」「誰と、
どのように連携したか」「支援の際に工夫したこ
とはどのようなことか」など、具体的な看護援
助を語っていただいた。
データ収集期間は、2019年 3 月～2020年 1 月で

ある。

5 ．データ分析方法
面接内容を逐語録に記述し、妊娠・出産・育
児期にある精神障害をもつ女性とその家族への
看護援助を抽出した。類似したデータごとにコー
ド化し、共通の意味をもつものをカテゴリー化
した。データの解釈や妥当性については、母性
看護学や精神看護学、家族看護学、小児看護学
を専門とする共同研究者とともに検討した。
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6 ．倫理的配慮
本研究は、高知県立大学研究倫理審査委員会
の承認（看研倫18︲70，看研倫19︲45）を得て実施
した。研究協力施設と研究協力者に、本研究の
目的、倫理的配慮（研究協力への自由意思の尊重、
研究協力への撤回の自由、プライバシーの保護、
研究協力者の心身の負担、不利益や危険性への
配慮、研究協力者が受ける利益や看護上の貢献、
研究結果の公表について）を説明し、研究協力
の同意を得た後、実施した。

Ⅳ．結　　　　　果

1 ．研究対象者の概要
研究対象者は看護師 5 名、助産師 4 名であっ
た（表 1 ）。現在は看護実践に携わっていないが、
過去に妊娠・出産・育児期にある精神障害をも
つ女性とその家族を支援していた経験をもつ看
護者 3 名も含まれている。看護師・助産師とし
ての経験年数は、平均23 . 6年、妊娠・出産・育
児期にある精神障害をもつ女性（以下、女性と
略す）への看護援助に携わった年数は、平均19
年であった。

2 ．Ａ県における妊娠・出産・育児期にある精
神障害をもつ女性とその家族への看護援助
データ分析の結果、女性とその家族への看護
援助として、12の大カテゴリー、27の中カテゴ
リー、100の小カテゴリーが抽出された（表 2 ）。
以下、大カテゴリーを【】、中カテゴリーを〔〕、
小カテゴリーを〈〉、研究協力者の語りを「」で
示す。

1）適切な診療を提供するための体制を整える

 【適切な診療を提供するための体制を整える】
とは、女性と児が必要な治療を継続的に受けら
れるように、施設がもつ機能に応じた診療体制
を整えることである。
看護者は、「妊娠・出産を契機に精神状態が不
安定になることがあるので、（他院の精神科がか
かりつけ医の場合は）一度は院内の精神科を受
診してもらう（ケースＡ）」のように、精神科と
連携し、〔精神症状が悪化することを想定し診療
を継続（する）〕できる体制を整えていた。一方で、
「（母親が）精神疾患を有しているが、児に何か
しらの（健康）問題があって（精神疾患合併妊
婦の受入れ施設ではなく）当院を受診している
（ケースＦ）」というように、〔母児の健康状態に
応じて必要な医療を提供（する）〕していた。

2）女性と家族を支えるために必要な情報を収

集する

 【女性と家族を支えるために必要な情報を収
集する】とは、精神障害についてキャッチでき
る病院自体の情報収集システムを構築したり、
継続的に女性と家族から情報を得たり、関係機
関の担当者間で情報共有したりしながら、支援
のために必要な情報を収集することである。
看護者は、「精神疾患をもつ妊産褥婦の特徴に
ついて研究を行ってきた。（中略）その結果をも
とにデータベースを作成して、それに沿って情
報収集している（ケースＡ）」のように、カルテ
内に新たな〈女性の支援に必要なデータベース
を作成する〉といった、女性の〔精神障害につ
いてキャッチできる情報収集システムを構築す

表 1 　研究対象者の概要

研究協力者 経験年数 女性とその家族への援
助に携わっている年数

女性とその家族への援助を
実践していた施設

A 助産師 20年 20年 3 次周産期医療施設（産科）
B 助産師 20年 20年 3 次周産期医療施設（産科）
C 看護師 20年 12年 3 次周産期医療施設（NICU）

D 看護師
新生児集中ケア認定看護師 30年 25年 3 次周産期医療施設（NICU）

E 助産師 32年 31年 2 次・ 3次周産期医療施設（産科）
F 看護師 27年 14年 2 次・ 3次周産期医療施設（NICU）

G 看護師
精神看護専門看護師 20年 17年 3 次周産期医療施設（精神科）

H 助産師 15年 15年 1 次周産期医療施設（産科）
I 看護師 28年 17年 2 次医療施設（精神科）
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表 2 　妊娠・出産・育児期にある精神障害をもつ女性とその家族への看護援助

大カテゴリー 中カテゴリー 小カテゴリー

適切な診療を提供
するための体制を
整える

精神症状が悪化することを想定し診療
を継続する

精神科治療が継続できるように関わる
精神障害をもつ妊婦は対応可能な病院で診療を行う
外来受診時に臨床心理士とのつながりをセッティングする

母児の健康状態に応じて必要な医療を
提供する

精神状態が不安定になることを想定し院内の精神科を紹介する
児の健康状態によっては児の専門治療を優先する
児の離脱症状を十分に観察する

女性と家族を支え
るために必要な情
報を収集する

精神障害についてキャッチできる情報
収集システムを構築する

初診時に精神疾患の既往を尋ねる
女性の支援に必要なデータベースを作成する
妊娠中の精神科受診や内服治療の継続を確認する
心理社会的ハイリスク妊婦のための助産外来を設ける

機会を重ねて女性と家族を理解するた
めの情報を得る

成育歴･生活歴を把握する
病歴･病いの捉えを把握する
女性と家族との関係性について把握する
対人関係の築き方を把握する
躓きやすいことを把握する
面談の中で情報を積み重ね支援の糸口を探る
聞きにくい情報は女性一人の時に聴取する

関係機関の担当者間で情報を共有する 担当者それぞれがもつ情報を共有する

生活を細分化して
捉えともに困難に
対応する

女性とその家族がもつセルフケア能力
を捉える

日常生活の自立度を具体的に把握する
産後健診を通して生活状況を把握する
女性の会話や生活状況からセルフケア行動を予測する
見立てが偏らないようチームで話し合いながら理解する

女性と家族の疲労を最小限にとどめ力
の発揮を促す

刺激となるものを避けられるよう環境を整える
自分なりの対処方法を見つけられるよう助言する
見通しが立てられるよう具体的な説明をする
セルフケア不足を捉えて日常生活を整える
SOSを出せない女性への支援方法を家族と検討する
女性がどこまでできるかを整理し育児生活を組み立てる
多職種で産後の状況に応じた支援体制を再調整する

社会との交流を継続し家族生活を維持
できるよう支援する

出産によって変化した生活や家族関係を把握する
家族だけの育児には限界があると伝え支援を受けられるよう導く
児にとってどこが安全基地になるのかを見極める
子どもの社会化とともに段階的な周囲とのつながりをとりもつ
コミュニティとの繋がりを拡大させていくのを見守る

その家族に適した
支援者ネットワー
クを作り出す

対人関係の特性を踏まえ援助関係を築
く

女性への多職種の関わり方を共有する
安心できる距離感を保ち援助関係を築く
意図的に出会う機会をもち緊張感をほぐしてから関わる

時間をかけて支援体制を築く
妊娠中から継続的に支援する
助産師が助産外来でチームとして関わる
支援者を増やして体制を幾重にもする

施設部門間をつなぐ支援ネットワーク
を運用する

他部門のスタッフ間でカンファレンスを開催し情報共有する
支援方針の共有によって一貫した関わりをもつ
協働してニーズを充足する
治療に合わせた授乳ができるようにお互いの意見を擦り合わせる
ハイリスク家族は虐待防止専門チームでモニタリングする

保健師に継続的で横断的な支援を依頼
する

女性に担当保健師と情報共有することの同意を得る
情報を担当保健師と共有する
察知したリスクは保健師につなぎ最大限活用する
保健師がその家族の連続性を理解できるように依頼する

新規ネットワークを開拓する
病院関係者と地域の保健福祉従事者が定期的に集まり情報共有する
県全体の多職種で支援に取り組む
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大カテゴリー 中カテゴリー 小カテゴリー

生活の変化に備え
て丁寧に準備する

育児に関する女性と家族の希望を確認
する

女性とパートナーに養育の意思を確認する
女性とパートナーがどのような育児をしたいか確認する
どのようなサポートができるか具体的に家族と話し合う

女性が支援を受けながら育児を行える
よう妊娠期から家族と準備する

女性がもつ産後生活のイメージを把握する
具体的にイメージし準備できるように投げかける
支援者になりうる家族がいるか探す
妊娠期から母児を迎えることができるよう支援計画を立てる
女性には家族の支援が必要であることを説明する
女性が家族のサポートを肯定的に捉えられるよう関わる
女性と家族を継続的に支援する

育児技術が獲得できるよう個別支援を
行う

女性が自身の課題について考える時間を設ける
継続的に関わる機会を意図的に設ける
入院期間を延長して基本的な育児技術を習得する
女性が実践できる方法で個別に育児指導を行う
児の ｢何となくおかしい｣ に気づき対処行動を取れるように関わる

睡眠が確保できる
よう育児体制を整
える

睡眠確保をしながら継続できる育児方
法を家族とともに検討する

治療継続しながら育児生活を送ることの必要性を説明する
睡眠時間を確保しながら基本的な育児技術が獲得できるようにする
入院中に夜間授乳を含む退院後の生活を体験できるようにする
入院中に支援者とともに育児生活を経験する機会を設ける

家族のかたちに合
わせて親役割獲
得・遂行を促す

親役割を獲得できるよう支援体制を整
える

女性と児が接する機会を確保する
妊娠中に具体的な育児計画を立案し産後に練り直す

果たせる親役割の遂行を支える

望む育児ができる体制を整える
家族関係に応じた育児方法を提案する
育児開始期は周りのサポートを有効活用できるよう支援する
児の養育が困難な場合は一定期間施設での生活を検討する

女性なりのペース
で親になる過程を
見守る

安全な場合は見守り女性が育児を主体
的に行えるよう支援する

できていることを言葉にして伝える
うまくいかないことは気づくよう投げかける
家族の頑張りを認め育児をともに考える
女性が考え主体的に行う育児を見守る
児の安全が確保されている場合は最小限の介入にとどめる

介入のタイミングを見計らう
状況･問題解決能力に応じて介入の頻度を調整する
関わりが途切れないように訪問･受診･退院のタイミングを調整する
女性の望む支援をタイムリーに行う

苦悩を受け止めと
もに考える

女性の生きづらさを家族とともに理解
する

家族とともに女性の精神障害について知る場を設ける
精神障害をもつことを知らない家族に必要以上の情報を伝えない

できないことに直面している女性の言
葉を傾聴し解決策をともに考える

ありのままの思いを受け止める
女性の話をゆっくり聞き質問には丁寧に答える
女性の児への思いを理解し育児についてともに考える
家族員を迎えた家族の揺らぎを鎮める

ライフデザインを
描くことを支える 生活設計ができるよう支える 子どもをもつことや養育について自己決定するのを支える

資源の活用を促す 状況に応じたサービスを活用する

退院時の達成度に応じた支援体制を整える
社会資源を最大限に活用する
経済的な困窮度に応じたサービスが活用できるように専門職に相談する
精神障害をもつことを知られないよう生活圏外のサービスを導入する
チームで継続的な対応が取れるよう診療費加算を取得する

看護者自身も労り
ながら必要なケア
を創り出す

チームで関わりながら看護者個々の強
みを活かした関わり方を編み出す

チームでの関わりの中から援助方法を作り上げ洗練化する
身構えず個々の強みを生かした関わり方を身につける

無理をせず時には立ち止まり内省する
看護者自身が揺さぶられる場合は無理に支援者とならない
傷ついた看護者が内省できる場を設ける
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る〕ことの重要性を語っていた。また、「初回の
面談で必要な情報すべてを得ることはできない
ので、数回の面談で必要な情報が得られるよう
に、次回の面談で得たい情報をカルテに記載し
ている（ケースＡ）」のように、〔機会を重ねて
女性と家族を理解するための情報を得（る）〕て
いた。さらに、「医療ソーシャルワーカーが担当
保健師や（かかりつけ医の）ソーシャルワーカー
と連絡を取る（ケースＢ）」というように、〔関
係機関の担当者間で情報を共有（する）〕しなが
ら、看護援助に必要な情報を収集していた。

3）生活を細分化して捉えともに困難に対応す

る

 【生活を細分化して捉えともに困難に対応す
る】とは、女性とその家族の生活を具体的に聞
きながらセルフケア能力を捉え、不足を支援者
の支えで補完し疲労を最小限にとどめることで、
社会との交流を継続し、家族生活を維持できる
よう援助することである。
「本人は夜眠れないことに困っていたが、薬を
飲めば眠れるので対処はできている印象だった。
ただ、ひも解いていくと、料理、掃除ができて
いなかった（ケースＨ）」のように、看護者は〔女
性とその家族がもつセルフケア能力を捉え（る）〕
ていた。そして、「（女性は）食事が取れておら
ず体重が減っていた。（中略）（産後）やるべ
きことがあり過ぎて、どのタイミングで食事を 
取っていいかが分からなかったのではないか。
（中略）（女性に）休養を取りつつ、今困ってい
ることにどう対処すればいいのかを伝えた（ケー
スＨ）」のように、〔女性と家族の疲労を最小限
にとどめ力の発揮を促す〕という看護援助を行っ
ていた。さらに〔社会との交流を継続し家族生
活を維持できるよう支援（する）〕ために、「保
育園入園や小学校入学を機に地域とのつながり
をもつのではなく、段階をおって少しずつ繋がっ
ていけるよう、母親が集まれる場があるとよい
（ケースＦ）」と語っていた。

4）その家族に適した支援者ネットワークを作

り出す

 【その家族に適した支援者ネットワークを作
り出す】とは、女性の対人関係の築き方の特性

を踏まえて援助関係を築いたり、施設部門・専
門職者間の新たなネットワークを開拓して、支
援体制を網の目のように張り巡らせ、女性と家
族を継続的に支援できるネットワークを作り出
すことである。
看護者は、「（女性たちは）人間関係を構築す
るとか、距離感をうまくとることが苦手な人た
ちであることを前提に、（児がNICUに入院する
前から）顔見知りになっておかなければいけな
い（ケースＣ）」のように、〔対人関係の特性を
踏まえ援助関係を築（く）〕いていた。〔時間を
かけて支援体制を築（く）〕き、支援を行う際に
は「（本人が）どうしたいっていうのを一番大事
にする。それに対して、私たちができることが
どんなことなのかっていうことを提案する。実
現していくためには私たちだけではやれないか
らこそ、地域につながらなきゃならないし、家
族とも協力していかなきゃいけないっていうこ
との理解を進めていく（ケースＨ）」というよう
に、〔施設部門間をつなぐ支援ネットワークを運
用（する）〕したり、〔保健師に継続的で横断的
な支援を依頼（する）〕していた。このようにし
ながら、女性と家族が、必要な時に、必要な支
援を受けられるよう、常に〔新規ネットワーク
を開拓（する）〕し続けていた。

5）生活の変化に備えて丁寧に準備する

 【生活の変化に備えて丁寧に準備する】とは、
女性や家族の望む育児を確認した上で、出産前
後に変化する生活を予測して妊娠期から家族も
含めて準備することで、女性ができる育児を模
索することである。
看護者は、「本人が自分で（児の）お世話をし
たいが夜は眠なきゃだめだから、（中略）妊娠健
診に同伴していた実母に会い、本人の育児の希
望を話し、実母に夜間授乳を手伝ってもらえる
としたらどの位可能か、何時頃ならできるか、
など実母のサポート状況を具体的に聞いた（ケー
スＨ）」というように、〔育児に関する女性と家
族の希望を確認（する）〕して、〔女性が支援を
受けながら育児を行えるよう妊娠期から家族と
準備（する）〕していた。また、「母親自身が、
自宅でも十分に哺乳できているかそうでないか
を判断できなければいけないし、それが図でな
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ければ判断できない人、数字でないと判断でき
ない人がいて、だいだい 3 時間おきに授乳する
という、アバウトな感覚では判断できない人も
いる。（中略）母親に合わせた指導の方法を考え
ていかなければいけない（ケースＦ）」のように、
女性が実践できる方法で、〔育児技術が獲得でき
るよう個別支援を行（う）〕っていた。

6）睡眠が確保できるよう育児体制を整える

 【睡眠が確保できるよう育児体制を整える】
とは、重要な治療の一つである睡眠時間の確保
と内服治療を継続し、母親自身の生活と育児の
バランスをとりながら継続可能な育児方法を支
援者とともに編み出すことである。
看護者は、女性が睡眠時間を確保できること
が症状の安定には重要であり、「妊婦が『育児は
できると思う』と答えても、（妊娠中期頃に）24
時間の育児サイクルや、内服治療の継続や睡眠
時間の確保が必要であり、育児で眠れなくなれ
ば精神状態が不安定になり育児ができてなくな
ることを説明する。また、支援者になる方に妊
婦健診に同伴してもらい、妊婦と一緒に話をす
る時間を作る（ケースＡ）」というように、〔睡
眠確保をしながら継続できる育児方法を家族と
ともに検討（する）〕していた。

7）家族のかたちに合わせて親役割獲得・遂行

を促す

 【家族のかたちに合わせて親役割獲得・遂行
を促す】とは、妊娠中から育児計画を立て児の
安全を確保しながら、女性とパートナーが、果
たせる親役割を継続して遂行できるよう援助す
ることである。
看護者は、〔親役割を獲得できるよう支援体制
を整える〕際には、「育てられない理由を探した
いのではなく、産後に育児をする上で、『母親と
家族が困らないように今から準備をしていきた
い』というのを伝えるようにしている（ケース
Ｂ）」と述べていた。時には、「育児をやってみて、
本人と家族では育児が難しいんじゃないかと思
う場合は、同意を得て児を施設で一時的に預か
る。納得が得られない場合は職権保護する場合
もあります（ケースＡ）」のように、〈児の養育
が困難な場合は一定期間施設での生活を検討す

る〉。特に、育児開始期には多くの社会資源を導
入して、女性と家族が〔果たせる親役割の遂行
を支え（る）〕ていた。

8）女性なりのペースで親になる過程を見守る

 【女性なりのペースで親になる過程を見守る】
とは、女性と児の安全が守られるよう関わりを
継続し、うまくいかないことがあれば原因に気
づけるよう導き、女性のペースで主体的に行う
育児を見守っていくことである。
「看護者は、沐浴指導を母親と家族一緒に行い
がちだが、まずは母親が主体となって行うとい
う雰囲気をつくる。支援が必要そうとなった時
に実母に手伝ってもらうなど、母親が主体となっ
て行うということを念頭に置いて支援しなけれ
ば、実母が張り切りすぎることがある（ケース
Ｄ）」のように、〔安全な場合は見守り女性が育
児を主体的に行えるよう支援（する）〕していた。
その際〔介入のタイミングを見計ら（う）〕い、
「見守る体制が続くように、保健師が訪問する間
隔を調整したり外来受診時の母児の様子を関係
者と情報共有する（ケースＡ）」のように、タイ
ミングを逃さず支援を提供できるように、継続
的に関わっていた。

9）苦悩を受け止めともに考える

 【苦悩を受け止めともに考える】とは、自身
が抱える生きづらさをわかってもらえないまま
妊娠・出産・育児という新たなことにチャレン
ジする中で、「できないこと」に直面し苦悩して
いる女性の言葉を受け止め、どうしたらよいか
をともに考えることである。
看護者は、〔女性の生きづらさを家族とともに
理解する〕ことができるよう、精神科と連携し
〈家族とともに女性の精神障害について知る場を
設ける〉こともあれば、「出産の数か月前に入籍
し家族になった場合、夫と十分に分かり合えて
いるといえず、ましてや義母とは分かり合える
関係ではなく、（中略）精神疾患のことを知らな
いので『なぜ夜は寝ないといけないのか』となる。
（看護者は女性に関する）情報をもっているが、
義母が知らない情報を伝えてしまわないように
十分配慮する（ケースＤ）」のように、家族の関
係性に着目して、〈精神障害をもつことを知らな
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い家族に必要以上の情報を伝えない〉ようにも
していた。そして、「育児のことで困っているこ
とはないかと聞くと、（女性は）できると思って
いるので出てこない。何でも話してくださいと、
女性自身が困っていることを聞くと話し始めて、
そこから糸口がみえることがある（ケースＦ）」
のように、〔できないことに直面している女性の
言葉を傾聴し解決策をともに考え（る）〕ていた。

10）ライフデザインを描くことを支える

 【ライフデザインを描くことを支える】とは、
女性や家族が、子どもをもつことや養育など、
妊娠・出産・育児にかかわる決断に参画できる
よう援助することである。
「（女性が）自宅で児を養育していくためには、
苦手な実母にも支援してもらわなければ難しい
が、（女性が）実母には支援を頼めないと言った。
このまま実母に支援は頼まず、施設入所や乳児
院を利用するか、自宅で育児を行うか、どうす
るかを決めようとした時に、女性が家族から支
援を受けることを必要だと思えるように、現実
を伝えた（ケースＤ）」のように、看護者は状況
を整理し選択肢を提示したり、家族内コミュニ
ケーションを促し、女性と家族が〔生活設計が
できるよう支え（る）〕ていた。

11）資源の活用を促す

 【資源の活用を促す】とは、経済的負担が大
きくならないよう配慮しながら、女性と家族が
母親自身の生活と育児とのバランスをとれるよ
う、社会資源を最大限に活用できるように援助
することである。
看護者は、「（育児が）自分一人でできたら、
昼間だけでも女性と児が一対一で過ごす。自分
一人でできない場合は、昼間も見守る人にいて
もらう。夜は、睡眠が必要な人だったら、（家族
の）誰かが 1 、 2 回の授乳を補うという体制が
整わないと退院はできないと思っている（ケー
スＤ）」というように、育児生活開始に向けた準
備状況を丁寧に査定し、〔状況に応じたサービス
を活用（する）〕していた。サービスを導入する
際には、「『市役所に知り合いがいるから保健師
には一切言って欲しくない』と家族が希望して
も、（母児の）安否が確認できないと危険なので、

居住地ではない地域の訪問看護ステーションに
訪問を依頼する（ケースＤ）」と語り、〈精神障
害をもつことを知られないよう生活圏外のサー
ビスを導入（する）〉していた。

12）看護者自身も労りながら必要なケアを創り

出す

 【看護者自身も労りながら必要なケアを創り
出す】とは、チームで関わり、効果的であった
看護実践は共有したり、支援者であることに疲
弊した看護者を労りながら、女性とその家族が
求める支援を提供できるよう実践知を積み上げ
ていくことである。
看護者は、「一生懸命、女性の話を聞いていた
けど、（中略）話をすることで症状が悪くなるん
じゃないかなっていうのがある。専門領域外の
看護をしている感じが強い（ケースＥ）」と語っ
た。戸惑いを抱きつつも、「（精神状態が）非常
に悪くなる方とはコミュニケーションが取りに
くいこともあるが、身構えずに、普通に人とし
て関わる。身構えるとよくない（ケースＤ）」、 
「女性との面談の方法は、対象者との関わりの
中から作り上げてきた（ケースＡ）」のように、
〔チームで関わりながら看護者個々の強みを活か
した関わり方を編み出（す）〕していた。しかし、
「スタッフの中にもメンタルヘルスの問題を抱え
てる人がいて、（女性に接すると）自分も揺さぶ
られるので対応するのを嫌がる。無理に接する
ことがないように、人員配置や日々の業務分担
をしながらやっている（ケースＤ）」のように、
〈看護者自身が揺さぶられる場合は無理に支援者
とならない〉ようにしたり、「（児が）一時保護
された時、担当看護師たちは自分たちを責めた。
余計なことをしたんじゃないか、児を母親から
奪ったのではないかと（ケースＥ）」のように、〈傷
ついた看護者が内省できる場を設け（る）〉てい
た。

Ⅴ．考　　　　　察

本研究の結果、妊娠・出産・育児期にある精
神障害をもつ女性への看護者の看護援助には、
「女性とその家族がもつ受援力を捉えた看護援
助」、「女性が親になる過程を支える看護援助」、
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「安心できる距離感をもちながら援助関係を形
成する看護援助」という 3 つの特徴が見られた。
ここでは、その特徴について考察し、今後の看
護援助への示唆へ繋げる。

1 ．女性とその家族がもつ受援力を捉えた看護
援助
本研究において、看護者は、妊娠・出産・育
児期にある【女性と家族を支えるために必要な
情報を収集（する）】し、【その家族に適した支
援者ネットワークを作り出（す）】していた。関
係性を築く中で、看護者は、女性が精神障害を
もつことを医療者や家族に知らせず、症状が悪
化した後に精神疾患を有していることがわかる
こと、家族が周囲の目を気にして保健師への情
報提供を拒むことなど、女性とその家族が求助
行動を起こしにくいという特性をもつと捉えて
いた。このような状況の中、看護者は、女性と
その家族に対し【資源の活用を促（す）】し、【生
活の変化に備えて丁寧に準備する】看護援助を
行っていた。
宗像（2010）は、病気対処行動（Illness behavior） 

を左右するものとして、病気の恐れが現実とな
る可能性が高いと認知するかどうかや、専門家
に助けてもらうことに伴う身体的・心理的・社
会的・経済的・実存的負担や支障などがあると
述べている。実際にＡ県は、約20年間で、周産
期医療提供施設が半数にまで減少し、分娩を取
扱っている医療機関は、ほとんどが県中央部に
偏在しており、かつ、ほとんどが精神科を併設
していない。精神疾患を有している女性が妊娠
すると、ほとんどの場合、対応可能な病院に紹
介となる。対人関係に困難感を抱えている女性
にとって、通院歴のない医療機関を受診し見知
らぬ医療者との関係性の構築を求められること
は、身体的・心理的負担を増加させ、自身で病
気対処行動をとることを妨げるとも考えられる。
対象との継続的な援助関係を築きにくい状況
の中で、看護者は、精神疾患既往の有無だけで
なく、女性の対人関係の築き方、躓きやすいこと、
対処行動の特徴など、【女性と家族を支えるため
に必要な情報を収集する】看護援助に重点をお
いていた。看護者は、〔育児に対する女性と家族
の希望を確認（する）〕しながら、【その家族に

適した支援者ネットワークを作り出す】ことで、
妊娠期から顔見知りとなる看護者を増やし、女
性とその家族が求助行動をとれる相手とつなが
れるよう支援していた。
看護者は、【生活の変化に備えて丁寧に準備す
る】という看護援助を通して、女性とその家族
が具体的に出産後の生活を想像できるよう投げ
かけ、親になる準備を促していた。また、精神
障害をもつ女性が自身の親との関係性をふり返
り、親になることに葛藤を抱いたり、実母から
の支援を拒む場合、〔育児に関する女性と家族の
希望を確認（する）〕しながら、〈女性が家族の
サポートを肯定的に捉えられるよう関わ（る）〉
り、女性とその家族が、育児によって生活が大
きく変化することを受け入れ、支援者からの援
助を受けながら、出産前後の生活を組み立てら
れるような看護援助も展開していた。
このように、看護者は、精神疾患の再発、増
悪のリスクが高まる、妊娠・出産・育児期にあ
る女性とその家族の多様なニーズを把握し、多
職種で協働しながら、女性とその家族への看護
援助を実践していた。これは、女性が抱える対
人関係の困難さや、家族を含む支援者に精神障
害をもつことが伝えられにくいといった、女性
とその家族がもつ受援力を捉えた看護援助で
あったと考えられる。

2 ．女性が親になる過程を支える看護援助
本研究で看護者は、妊娠・出産・育児期にあ
る精神障害をもつ女性とその家族に対して、【苦
悩を受け止めともに考え（る）】、【家族のかたち
に合わせて親役割獲得・遂行を促（す）】し、【女
性なりのペースで親になる過程を見守（る）】っ
ていた。
 【苦悩を受け止めともに考える】という看護
援助は、女性のありのままの自分を認めてもら
えない、親になることに葛藤を抱えている、妊
娠・出産・育児によって生活のペースが乱れる、
これまで疎遠だった家族員と新たな関係性を築
く必要が生じるなど、妊娠・出産・育児という
ライフイベントにチャレンジすることで生じた、
家族の揺らぎを鎮めようとする看護援助であっ
た。精神障害をもつ女性にとって妊娠・出産・
育児は、重要な意味をもつライフイベントであ
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る。Rubin（1997）は、母性性は胎動の自覚や腹
部の隆起など、「わが子」を感じる母－子間の相
補的相互関係によって発達していくものである
とし、この相互関係が母親自身と子どもが単一
体である感覚を生じさせると述べている。出産
後、何が自分（母親）で何が胎児であるかの区
別をしていくことは、妊娠中のきずな形成より
難しいとされ、こうした出産後の個体形成と境
界形成の過程は、自我の脆弱性を有する女性の
場合には大きな課題となる。看護者は、女性と
児が接する機会を奪わず、〔睡眠を確保しながら
継続できる育児方法を家族とともに検討（する）〕
しながら、【家族のかたちに合わせて親役割獲
得・遂行を促（す）】し、女性が個として存在し
ている児のニーズを充足することができるよう
援助していた。
看護者は、【女性なりのペースで親になる過程
を見守る】看護援助として、母児の安全が確保
できる時は、女性が安心できる距離感を保ち、 
〈状況・問題解決能力に応じて介入の頻度を調
整（する）〉し、「親になろう」としている女性
が主体的に妊娠・出産・育児に取り組むのを見
守っていた。しかし、母児に危険が及ぶときに
は、乳児院入所や児童相談所での一時保護など
の社会資源を活用し、積極的な介入を行ってい
た。一般的に女性は、出産や育児の体験の間、
家族や社会とぐっと接近する（Rubin,  1997）が、
対人関係が極端に変動しやすい精神障害をもつ
女性は、家族、社会との関係の平衡状態のバラ
ンスを保つことが難しく、特別な支援を必要と
する。また、上別府ら（2006）は、精神疾患を
有する女性が親になるプロセスでは、子どもや
その他の環境から自分がケアされながら自分も
子どもをケアし、自分自身が病いをもつ自分自
身をケアしながら子どもをケアするという、ケ
アの授受が可能になることであると述べており、
母児への看護援助が途切れないようにすること
が必要不可欠となる。
このような看護援助は、精神障害のある女性
が、家族や専門職からの支援や社会資源を活用
しながら、自分のペースで母親としての自己
（Maternity  Identity）を確立し、親になる過程を
継続的に支援する看護援助であると考えられる。

3 ．安心できる距離感をもちながら援助関係を
形成する看護援助
本研究で看護者は、【その家族に適した支援者
ネットワークを作り出（す）】し、【看護者自身
も労りながら必要なケアを（創り出す）】、看護者、
女性とその家族が相互に、安心できる距離を保
ちながら展開していた。
看護者は、自分が関わることで女性の精神状
態が悪化するのではないかと、戸惑いながら関
わっていることを自覚していた。一方で、女性
に対して身構えず、〔チームで関わりながら看護
者個々の強みを活かした関わり方を編み出（す）〕
していた。そして、妊娠期からの継続的な関わ
りによって、女性の対人関係の築き方、女性と
家族の関係性を捉え、〈安心できる距離感を保ち
援助関係を築（く）〉き、女性とその家族が、協
働して妊娠・出産・育児に取り組めるようにし
ていた。
 【看護者自身も労りながら必要なケアを創り
出す】看護援助では、精神障害をもつ女性と関
わることで、感情が揺さぶられる体験をした看
護者がチーム内にいることを察知し、人員配置
や業務分担を工夫し、無理に支援者にならない
よう配慮していた。看護者は感情を外に表すこ
とは不適切とする感情規制が働き、強い感情が
湧くたびに、同僚に気持ちを吐露したり、涙
をこらえて何も感じないふりをして、その感
情をなんとか自分で管理しようとする（武井，
2001）。本研究では、看護管理者が看護者の感情
体験にも目を向け、女性とその家族の内面世界
に入り込み、自分と看護の対象者（女性とその
家族）とを切り離せなくなっている状況を表出
し、自分と相手の体験している世界の境界を明
確にできる場を設けて、自分一人で対処しよう
とせず、〈チームでの関わりの中から援助方法を
作り上げ洗練化（する）〉していた。
このような看護援助は、看護者、女性とその
家族が安心できる距離を保ち、援助関係を形成
していくという看護援助であると捉えることが
できる。

Ⅵ．看護実践への示唆

本研究において、妊娠・出産・育児期にある



47

高知女子大学看護学会誌第46巻第 2号（2021）

精神障害をもつ女性と家族を支えるための基盤
づくりとして、女性と家族に会う機会を重ね、
女性と家族が抱える困難を捉えて、必要な支援
者ネットワークを創出していくことが重要であ
ると明らかとなった。さらに、支援者ネットワー
クを運用することで、女性が主体的に育児に取
り組むのを見守ったり、児の安全を優先するた
めに積極的な介入をするなどして、親になる過
程を支えていくことが重要であると示唆された。
このように、女性とその家族を支援するには、
多職種による継続的な支援が必要であり、持続
可能な体制づくりに向けた取り組みが必要とな
る。

Ⅶ．本研究の限界と今後の課題

本研究の結果は、これから精神疾患合併妊婦
の支援体制を拡充しようとする施設において有
用なデータとなりうる。しかし、各施設がもつ
機能に応じて提供可能な看護援助は異なるため、
今後、研究対象施設を広げ、一次・二次周産期
医療提供施設を中心とした精神科を有しない施
設における看護援助の現状についても明らかに
する必要がある。また、妊娠・出産・育児を経
験している精神障害をもつ女性を対象とした研
究にも取り組み、より具体的に、女性とその家
族の体験の特性・ニーズを捉え、看護援助の体
系化を行う必要がある。

Ⅷ．結　　　　　論

女性は、揺らぎながらも、親になることを望
み、家族や医療者などからの支援を受けながら、
自分のペースで母親としての自己を確立しよう
としている。看護者は、女性とその家族がもつ
受援力に注目し、多職種で協働しながら、女性
とその家族のニーズに沿った看護援助を実践し、
親になる過程を支援することが重要となる。
女性とその家族と援助関係を形成する際、看
護者が強い感情体験をすることがある。そのよ
うな場合には、無理に支援者とならない、女性
とその家族への関わりにくさを表出できる場を
設けるなど、女性の対人関係の築き方の特性を
捉え、看護者、女性とその家族が安心できる距

離感をもちながら援助関係を形成していくこと
が重要となる。
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