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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
よろしくお願いいたします。




子育て期にある母親を取り巻く背景

「育児不安」「産後うつ」「虐待」など子育てのしにくさに起因する
社会問題が深刻化 (厚生労働省,2015)

「母親自身の睡眠不足」「疲労感」「子どもが眠らない」
「泣いてばかりいる」が上位の不安内容
→産後4ヶ月でも解消されず、過去10年間変化していない
（島田，2001，2006；ベネッセ，2016）

 「健やか親子21（第2次）」産後うつ・虐待予防は継続課題
 2017年「産前産後サポート事業ガイドライン・産後ケア事業ガイド

ライン」に基づく『産後ケア事業』が、市町村を実施主体として開始
 2019年12月より
 行政の紹介を経て利用料の一部を補助される制度
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
今日、育児不安や産後うつといった子育てのしにくさに起因する社会問題が深刻化しています。
これまで、すこやか親子21をはじめとする子育て支援施策や関連する先行研究は多くされてきましたが、
産後の母親の心配事は過去10年間変化していないことが明らかになっています。
このような背景から、2017年に、市町村を実施主体とする産後ケア事業が開始され、
産後の支援について一定額の金銭的補助がされるようになりました。



産後ケア事業に期待される助産師の役割

 産後ケア事業による金銭的補助額やその内容は
市町村により異なる

 有料による母親のニーズに基づく産後ケアは従来から
助産所助産師が担ってきたこと

地域で分娩を取り扱う助産所助産師は、産後の母子を支援する
ことに対して、どのような認識を有し、実践しているのか？
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
有料による産後の母子支援は、以前より助産所助産師が担ってきましたが、
産後ケア事業の開始に伴い、助産所助産師に対する役割期待が高まっているなか、
★実際産後ケアに対してどのような認識を有し、実践しているのかという疑問が研究動機となりました。



用語の定義
１．産後ケアとは
北田（2015）を参考に

「産後の母親の身体的な回復を促し、母親やその家族が産後にお
ける役割適応/遂行出来るよう、母子の状態に合わせた授乳支援を
含む心理的な関わりであり、これらの支援を通じて母親と家族が
社会とつながりを持ちながら子育てをしていく支援」
＊本研究では、産後ケア事業による産後ケアと有料による母親の
ニーズに沿った産後ケアを区別しない

２．助産所助産師とは
分娩業務を取り扱う開業助産師
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
用語の定義はスライドのとおりです。






研究目的と研究方法
• 目的
１．分娩を取り扱う助産所助産師が認識している産後ケアとはどのようなものか
２．地域における助産所の存在意義をどのようにとらえているのか
• 方法
１．研究デザイン：質的記述的研究
２．研究対象：Ａ県内の分娩を取り扱う助産所所長
３．調査期間：2019年4月26日から11月末日まで
４．調査方法：助産所背景に関する質問紙と半構造化面接
５．調査内容；【助産所の背景】

開業年数、助産師歴、年齢、年間分娩件数、産後ケア内容
と料金、利用者制限の有無、年間産後ケア入院数（受託状況）
【半構造化面接】

➢同意を得た上で、ICレコーダーにて録音、適時メモを利用
➢インタビューが60分を超える場合は、研究参加者に継続の可否
を確認しながら実施 5

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
本研究の目的は、
分娩を取り扱う助産所助産師が認識している産後ケアとはどのようなものか
また、地域における助産所の存在意義をどのようにとらえているのかを質的記述的に明らかにすることです。
具体的な研究方法はスライドのとおりです。




結 果

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
結果です。



分析対象となった助産師の背景

Ａ Ｂ Ｄ Ｅ Ｆ Ｇ Ｊ Ｋ
年代 40代 60代 30代 50代 70代 60代 50代 70代
助産師
（年） 21 40 10 32 45 40 32 50
開業年
（年） 5 23 8 16 22 12 11 50
年間分娩
（件） 12 36 40 20~25 48 20 25 12
面接時間

(分) 38 60 58 102 38 81 62 43

平均面接時間：60.3±22.3（38-102）分
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
分析対象となった８名の助産師の背景です。
平均インタビュー時間は６０．３分でした
　




助産所助産師がとらえる産後ケアの認識と
助産所の存在意義に

対する認識と助産所の存在意義
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【最近の母親と子どもを取り巻く社会背景】

【健康な母子・家族を支える関わり】

【切れ目ない子育てを支援する場所】

コード数 ７１５
共通コード １６９

５４ サブカテゴリー

１３ カテゴリー

３ コアカテゴリー

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
分析により「助産所助産師がとらえる産後ケアの認識と助産所の存在意義」として、715コードより抽象度を上げて、3つのコアカテゴリーが抽出されました。




【コアカゴリー名】

≪カテゴリー名≫

＜サブカテゴリー１＞

＜サブカテゴリー２＞

＜サブカテゴリー３＞
＜サブカテゴリー４＞
＜サブカテゴリー５＞

コード
（助産師、年代）
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
結果についての表記はスライドの通りです。



【最近の母親と子どもを取り巻く社会背景】

≪最近の産後の母親の特性≫

＜家庭内で頼れる家族の不在＞

＜産後の母親への地域の関心が希薄＞

＜子育てに関する考え方の世代間差＞

＜最近の母親はインターネットや世間の情報に影響されやすい＞

＜最近の母親は精神的に未熟さがある＞

＜産後ケアで来院する母親は、産後ケアに対する期待がある＞

出産前後の母親たちは精神的にイライ
ラして、支えてほしいと思っているが、
夫も仕事をしなければならず、周囲は
協力すると言いながら、母親達は置き

ざりになっている（B,60代）
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
【最近の母親と子供を取り巻く社会背景】は《最近の産後の母親の特性》の1カテゴリーから抽出され、
6サブカテゴリーから構成されました。
「出産前後の母親たちは、精神的にイライラして、支えてほしいと思っているが、夫も仕事をしなければならず、周囲は協力すると言いながら、母親達は置きざりになっている」
などの語りから、現代の産後の母親が孤立しやすい現状への認識がありました。



【健康な母子・家族を支える関わり】

≪産後ケアに対する助産活動への思い≫

≪継続的な個別性ある全人的関わり≫

≪母親の意思を尊重し、母子にとって健康的な授乳
方法を支援する≫

≪母乳育児を育児の自信や楽しさにつなげる≫

≪親子・家族関係を支える≫
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
【健康な母子・家族を支える関わり】　は５カテゴリーから抽出されました。




≪産後ケアに対する助産活動への思い≫
＜行政から紹介される母親は、産後ケアの必要度と一致しない
人が多い＞

＜産後ケア事業の利用者は少ない＞
＜最近の「産後ケア」への認識＞
＜産後の母親を支援することは助産師にとって必然＞
＜産後ケアは妊娠前・妊娠・出産・産後の一連の流れの中に
ある＞

＜産後ケアの必要な時期は、母親が落ち着くまで＞
＜産後ケアでは他施設で出産した母親の母乳に関する相談が
多い＞

＜出産した病院での関わりに不満足な母親が来院する＞

「産後ケア」は流行もの
(E,50代)
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
≪産後ケアに対する助産活動への思い≫は8サブカテゴリーで構成されました。
助産所助産師は、最近の産後ケアという言葉について「(はやり)もの」であると捉え、
＜産後の母親を支援することは助産師にとって必然＞であり、＜産後ケアの必要な時期は母親が落ち着くまで＞
という認識がありました。
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≪継続的な個別性ある全人的関わり≫

＜母親自身が「支えられている」と思えるように関わる＞
＜母親の努力をねぎらう＞
＜異常経過への逸脱がなければ、母親を尊重し見守る＞
＜一人ひとりに丁寧に継続して関わる＞
＜柔軟性をもって個別的に関わる＞
＜身内のような感覚で関わる＞

≪母親の意思を尊重し、
母子にとって健康的な授乳方法を支援する≫

＜栄養方法について母親の自己決定に関わる＞
＜子どもの健康を守れる栄養方法を母親と一緒に考える＞
＜母親の気持ちに寄り添う＞
＜個別性をもってゆっくり関わる＞

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
≪継続的な個別性ある全人的関わり≫は、＜母親自身が「支えられている」と思えるように関わる＞を含む6サブカテゴリーから構成されました。

≪母親の意思を尊重し、母子にとって健康的な授乳方法を支援する≫は
＜母親の気持ちに寄り添う＞、＜個別性をも ってゆっくり関わる＞を含む4サブカテゴリーから構成されました。



≪親子・家族関係を支える≫

＜家庭内の生活調整に関わる＞
＜家族の役割調整に働きかける＞
＜母親の疲労や不調を助産所で支える＞
＜夫を中心に家族や親子関係を支える＞

母親が産後に動かなくても良いよ
うに、家族の方にどんどん動くよう

に話しておく (A,40代）
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≪母乳育児を育児の自信や楽しさにつなげる≫

＜育児に対して自信が持てるように関わる＞

＜母乳育児は母親と子どもの関係に影響する＞

＜出産体験を自己肯定感や育児の自信につなげる＞

＜地域における母乳支援は、助産師が担うべき支援＞

授乳ができたことで“赤
ちゃんが可愛い”と思え
たり“ 育児が楽しい”“自
信 がつく”という事がす

ごくある (G,60代)

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
≪母乳育児を育児の自信や楽しさにつなげる≫は「授乳ができたことで、“赤ちゃんが可愛い”と思えるようになったり、“育児が楽しい”、“自信がつく”という事がすごくある(G, 60代)」
という語りを含む4サブカテゴリーから構成されました
≪親子・家族関係を支える≫は4サブカテゴリーから成り、「母親が産後に動かなくても良いように、家族の方にどんどん動くように話しておくA,40代)
などの語りから、母親と家族の間に入って、家族全体の調整に働きかけていました。




【切れ目ない子育てを支援する場所】

≪助産所で出産する母親の特徴≫

≪子育てコミュニティの形成≫

≪個別的支援≫

≪いつでも誰でも安心して来られる場所≫

≪地域における多職種連携≫

≪専門職としての発展≫

≪助産所の自立自営≫
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
【切れ目ない子育てを支援する場所】は7カテゴリーによって抽出されました。




≪助産所で出産する母親の特徴≫

＜産後の入院は、母親に対する規制が少ない＞

＜助産所では休養が最優先な関わり＞

＜基本的に母乳栄養を推奨する＞

＜母親の回復が早い＞

＜助産所で出産した母親は自立している＞

＜他施設で出産した母親と助産所で出産した母親の
産後のケアは全く異なる＞

面白いことに、ここで出産した人はあ
んまり(産後ケアに)来ない(J,50代)

病院みたいに「この日は指導」
「この日はランチ」というのもな

い (D,30代)
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
≪助産所で出産する母親の特徴≫は6サブカテゴリーで構成されました。
助産所では、「病院みたいに『この日は指導』『この日はランチ』」というのもない(D,30代)」という語りのように、規制が少なく、休養を最優先とし、
基本的に母乳栄養を推奨するという方針によって、「面白いことに、ここで出産した人はあんまり(産後ケアに)来ない(J,50代)」
という様に、母親は産後の不安もなく、自立していることが分かりました。



≪地域における多職種連携≫

＜健康な母子が生理的に支えられる場所＞
＜適切な支援につなぐ場所＞
＜多職種が連携して母子を支える＞

≪個別的支援≫

＜母親のニーズにより必要とされる＞
＜全人的な関わりをする＞
＜助産所や助産師についての世間の認識＞

≪子育てコミュニティの形成≫

＜広報活動を通じて助産所の存在を広める＞
＜地域の母親たちを助産所活動に巻き込む＞
＜助産師活動を広げる＞
＜母親同士の助け合う仲間が形成される＞

今や１％以下の選択で、非常にレア
な選択をする人たちの、ピンポイント
の“ニッチなニーズ”に応えるために
私たちは居る(E,50代)

10年やってきた立ち上げグルー
プの人達は、地域が違っても、年
に何回か集まったり、助け合った
り、「子供の面倒を見るよ」と言っ
て預かりあったりする(J,50代)
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
≪子育てコミュニティの形成≫は4サブカテゴリーから成り、助産所では広報活動の必要性を強く感じる一方、
「10年やってきた立ち上げグループの人達は、地域が違っても、年に何回か集まったり、助け合ったり、「子供の面倒を見るよ」と言って預かりあったりする(J,50代)」
という語りのように＜母親同士の助け合う仲間が形成される＞ことがわかりました。

≪個別的支援≫は3サブカテゴリーから成り、助産所は「今や１％以下の選択で、非常にレアな選択をする人たちの、ピンポイントの“ニッチなニーズ”に応えるために私たちは居る(E, 60代)」
といった、出産に対して特別な期待を持った方や、病院に行くほどでもなく、行政に依頼するほどでもない人対して＜全人的な関わりをする＞場所であると認識されていました。

≪地域における多職種連携≫は３サブテゴリーから成り、助産所では健康な母子の生理的な経過を見守りながら、逸脱があれば適切な場所と連携して母子の健康を支えている
という認識がありました。



≪いつでも誰でも安心して来られる場所≫

＜助産所はいつでもだれもが来られる場所＞
＜助産所活動の展望＞
＜助産所の存在＞

≪助産所の自立自営≫

＜助産所経営＞

≪専門職としての発展≫
＜助産師のやりがい＞
＜専門職としての助産師＞

一人の人をずーっと見ていくと、地
域全部は無理なので、私たちが周り

に後輩を育てていく(B,60代)

癒されて帰ると「また行こうかな」
というふうになる(K,70代)
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
≪いつでも誰でも安心して来られる場所≫は、“癒されて帰ると「また行こうかな」というふうになる“
という語りを含む3サブカテゴリーから構成されました。
≪専門職としての発展≫は2サブカテゴリーから成り、助産所助産師は、助産所の活動において専門職としてのやりがいを感じ、
今後の発展のために後輩を育てていく必要性が語られていました。
≪助産所の自立自営≫は＜助産所経営＞の1サブカテゴリーから成り、
分娩数の確保が難しく、その土地でいかにやっていくかを工夫する必要があるという認識がありました。





考 察

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
考察です。



助産所を利用する母親の特徴，助産師の関わり

＜出産した病院で関わりに不満足な母親が多い＞
＜他施設で出産した母乳に関する相談が多い＞
＜行政から紹介される母親は産後ケアの必要度と

一致しない人が多い＞
＜産後ケア事業の利用者は少ない＞

＜家庭内で頼れる家族の不在＞
＜最近の母親はインターネットや

世間の情報に影響されやすい＞
＜産後ケアで来院する母親は

産後ケアに対する期待がある＞

助産所を産後に利用する母親の特徴 ≪最近の産後の母親の特性≫

親になる世代が育った社会的・文化的背景、現代の育児の価値観
を考慮して、母親や家族に見合った支援を実践している

 正常な妊娠・出産経過にある女性と子ども（助産業務ガイドライン，2019)
＜母親の回復が早い＞＜助産所で出産した母親は自立している＞

≪助産所で出産する母親の特徴≫

悩みの根本は同じでも、他施設で出産した母親と
助産所で出産した母親の産後のケアは全く異なる
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
本研究において、助産所助産師は、助産所で出産する母親と、産後に助産所を利用する母親の特徴から、
かかわり方には違いがあると認識していることがわかり、
★助産所助産師は、母親のニーズをもとに、親になる世代の社会・文化的背景、育児の価値観を考慮して、実践活動を行っていることがわかりました。



健康な母子・家族を支える関わり

助産師という専門家が、地域において母親の子育てを共感し
肯定し、母子を継続して見守ることが母親の孤独感を減じ

自己肯定感を高め、育児への自信につながる

・母乳育児に関する不安や悩みは、抑うつ･自己肯定感と関連(橋爪2018,渡邊2018)
・母乳で我が子を育てられないことで、子どもへの罪悪感を有する(井上2008)
・気持ちを受け入れ共感する母親の気持ちを支える支援が重要(永森2010)
・母乳育児への取り組みは、育児の自信や楽しさにつながる(田村2015)
・助産師の気づかいや関心の中に母親自身が在ることを感じ、自分の存在に
意味や価値を見出す体験をする（松嶋2014）

 関わり方の姿勢
• ≪母親の意思を尊重し、母子にとって健康的な授乳方法を支援する≫
• ≪継続的な個別性ある全人的関わり≫ ≪個別支援≫

＜母親の気持ちに寄り添う＞＜個別性をもってゆっくり関わる＞
関わり方の特徴
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助産所助産師は、産後ケアにあたり、健康な母子・家族を支える関わりをしていることが示唆され、
特に、母乳育児に関する不安や悩みは、母親の抑うつ感情や自己肯定感と関連があることが報告されており、
★助産師という専門家が地域において、母親の子育てを共感し、肯定し、母子を継続して見守ることは、母乳育児を含む育児のつまづきを予防するような関わりとなって、
育児への自信につながると考えました。







・最近の母親の多くは、出産施設を退院後十分な休息がとりにくい(市川2017)
・母親の疲労の強さと身体的ストレスは正の関連（秋本2018）
・母親の年齢が高いほど、産後の蓄積疲労は強くなる（Tsuchiya2015)
・母親だけでなく、父親も子どもの誕生を機に、産後うつ様の傾向を示す

(Philpott et al., 2018; Suto et al., 2016)
・母親と父親の不安やストレスが相互に影響しあい抑うつにつながる

(Figueiredo2018, Vismara2016)

健康な母子・家族を支える関わり

≪親子・家族関係を支える≫

母親の産後の疲労回復、心身の不調緩和、家族関係の構築に
むけて、家族の役割調整・家庭内の生活調整に働きかける

≪最近の産後の母親の特性≫

＜子育てに関する考え方の世代間差＞
＜家庭内で頼れる家族が不在＞
＜産後の母親への地域の関心が希薄＞

身内のよう
な感覚で

家事や介護
長子のお迎え
等柔軟性を
もって個別的

に困ったとき
はいつでも

裁量権の大きさ
≪助産所の自立自営≫
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次に、助産所助産師は、親子や家族関係を支える実践を行っていることがわかり、
助産所助産師は、母親の相談内容だけでなく、母子関係や家族関係を支えるために、自立自営の裁量権から
★柔軟性を持って家族の役割調整や、家庭内の生活調整に働きかけていることが考察されました




助産所の存在意義

地域で子育てをする母親を切れ目なく支える基盤になる可能性がある

≪いつでも誰でも安心して来られる場所≫

≪地域における多職種連携≫
≪個別的支援≫
≪親子・家族関係を支える≫

≪助産所の自立自営≫ 病院・行政機関など
• 時間制限、対象限定
• 手続きに時間を要する
• 自己負担が必要

必要に応じて
受診・連携する

必要に応じて
いつでも利用できる

・少子化・核家族化、地域における人間関係の気薄さ
・母親同士が交流し，体験を共有することで，育児不安を軽減し，
誰かの役に立つという自己効力感を高める(島田,2019)

≪子育てコミュニティの形成≫

親子にとっての
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助産所は、医療機関や行政機関の受付時間外にも対応でき、個人のニーズにも応えやすいという特徴があり、
地域に浸透した支援場所として、安心材料になっていることが分かりました。
★以上から、助産所の存在意義として、地域で子育てをする母親を切れ目なく支える基盤になる可能性があると考えます。




助産所の存在意義

≪専門職としての発展≫

助産所は、助産師にとって、
専門職としての能力や社会的な役割を発揮できる場所

・分娩以外の保健指導や身体のケア、母乳ケアにより経営を安定させる(谷口,2011)
・助産師が助産師としての働きができることは、職業的アイデンティティーの確立
につながり、社会に貢献する(篠原, 2018)

＜助産所経営＞ ＜助産師のやりがい＞

≪助産所の自立自営≫

・分娩介助料が主要な収入源
・相手の経済的背景を考慮する
・お金にならない気遣い

・自然分娩の喜び
・一人の人に継続してかかわる
・じっくりかかわる中で学びが
ある
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助産師にとっての助産所は、運営に困難を感じている一方、
利用者である母親を支援の中心に据え置き、専門職として,また、一人の人としてじっくりと関わることにやりがいと喜びを感じていることが明らかになりました。
★助産所は、運営の難しさはあるが、助産師にとって専門職としての能力や役割を発揮できる場所であることが考察されました



結 論
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１．分娩を取り扱う助産所助産師は、産後ケアを行う中で
現代の母親の社会的背景をとらえていた

２．分娩を取り扱う助産所助産師の行う産後ケアにおいて
継続的な個別性ある全人的関わりをしながら
健康な母子・家族を支えていた

３．分娩を取り扱う助産所助産師は、助産所の存在について
切れ目ない子育てを支援する場であるととらえていた

４．助産所は、助産師にとって専門職としての役割を
発揮できる場であることが考察された

本研究は、2019年度名古屋大学大学院医学系研究科に提出した
修士論文を加筆修正した。

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
結論はスライドに示す4点となります。



本研究の実施にあたり、研究の趣旨をご理解
いただき、お忙しい中快くご協力、ご支援
いただきました全ての助産所助産師の皆様に
深く感謝申し上げますとともに、
益々のご健康とご活躍を祈念いたします。

謝 辞

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
本研究の実施にあたり、研究の趣旨をご理解いただき、お忙しい中快くご協力、ご支援いただきました全ての助産所助産師に深く感謝申し上げますとともに、皆様のご健康と益々のご活躍を祈念いたします。
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