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　20歳代の出産数は年々減少する一方，35歳以上の出産数が増加し，生
殖医療の進歩により40歳代の初産も急増している。千葉大学大学院看護
学研究科の森恵美教授らは，平成22～25年度内閣府による「最先端・次世
代研究開発支援プログラム」の助成を受け，「日本の高年初産婦に特化した
子育て支援ガイドラインの開発」研究に取り組んでいる。京都市で開かれ
た第52回日本母性衛生学会（会長＝京都大学大学院人間健康科学科・菅
沼信彦教授）のワークショップ「高年初産婦の子育て支援ニーズを探る」で
は，同研究の背景および概要が説明され，フロアとの意見交換もなされた。

高齢出産は医学的リスクが高い

産後の身体的心理社会的
健康状態を調査

　欧米や日本の文献検索により，産
後疲労，産褥うつ状態，育児不安お
よび母親役割獲得において「年齢」と
「初産」は有意な関連因子であること
が明らかになっている。しかし，年
齢や出産回数によって産後疲労や母
親役割獲得がどのように異なるかは
分かっていない。また，英米では日
本と異なり，高年初産婦は増加して
おらず，子育ても外部支援が備わっ
ており，夫婦での子育てが可能な環
境にあることなどから，英米での研
究成果をそのまま日本には適用でき
ない。こうしたことから，森教授ら
は，日本の高年初産婦の身体的心理
社会的健康状態に応じた子育て支援
ガイドラインの開発が急務であると
考え，同研究を立ち上げたという。
　同研究プロジェクトは３つの研究
から成り，最初の研究１で高年初産
の母親における産後の健康状態など
をMixed Methods（定性的・定量的
解析法）により詳細に明らかにする。
次に，研究１の成果に基づき研究２
では初めて全国大規模追跡調査を行
い，各年代の初経産婦の比較により，
高年初産婦の疲労回復過程や子育

　あおもり協立病院（青森県）産婦人
科の平岡友良副院長は，同院での35
歳以上の妊婦を対象に，医学的，社
会的要因を検討。また，市立伊丹病
院（兵庫県）産婦人科の八木美佐子
部長らは，同院での40歳以上の妊婦
を対象に，妊娠・分娩への影響を検
討し，高齢出産では医学的リスクが
高いことが同学会で報告された。

高齢出産増加の背景に
社会的要因が影響

　平岡副院長は，1994年５月～2010
年12月に同院で出産した5,749例のう
ち35歳以上の妊婦710例を対象に，
医学的および社会的要因を20～34歳
の妊婦4,930例，10歳代の妊婦109例
と比較検討した。
　その結果，35歳以上群では妊娠時
のスクリーニング検査でマイクロゾ
ーム抗体陽性率，HBs抗原陽性率，

て支援ニーズおよびその査定方策を
明らかにし，子育て支援が最も必要
な産後１カ月における看護のための
ガイドラインを開発する。
　平成22～25年度まで３段階で研究
が進められ，研究１では高年初産婦
の産後の生活活動と身体的心理社会
的健康状態に関する縦断研究，研究
２では産後半年間における褥婦の身
体的心理社会的健康状態に関するコ
ホート研究，研究３では日本の高年
初産婦の子育て支援ニーズの明確化
とアクションリサーチを行い，ガイ
ドラインの開発につなげていく（図）。
　現在は研究１を進める一方，平成
24年度から実施する研究２の協力施
設やリサーチナースを募集している。
また，ウェブサイト「mama+（ママた
す）」（http//www.mamatasu.jp）を立
ち上げ，広く国民に同研究への理解
を呼びかけている。
　同教授は「子育て支援ガイドライ
ンにより，高齢の母親が出産直後か
ら必要な支援を受け，健やかにかつ
楽しく初めての子育てを担えること
を期待している」と強調。また「日本
では1974年の医学的答申によって決
められた産後休業日数が今なお使用
されており，同研究の波及効果とし
て，高年初産婦にとって適正な在院

C型肝炎ウイルス（HCV）抗体陽性
率，分娩に関しては帝王切開の割合，
500mL以上の後産期出血の割合が
他の２群に比べ有意に高く，また，
新生児搬送率は10歳代群とほぼ同等
に高く，20～34歳群よりも有意に高
かった。シングルマザー率は10歳代
が最も高かったが，35歳以上群でも
20～34歳群に比べ有意に高かった。
　同副院長は「35歳以上の出産率増
加の背景に，女性の社会進出による
結婚観や家族観，家族形態の変化
が考えられる。35歳以上の高齢出産
は医学的リスクが高く，周産期ケア
には十分な注意が必要である」と述
べた。

医療側と妊婦が
リスクを共有すべき

　八木部長は，2008～10年の３年間
に同院で出産した40歳以上の初産婦

子育て支援ガイドライン開発目指す高年初産婦

および経産婦を対象に，患者背景，
妊娠合併症，分娩時のデータにつ
いて，2010年に同院で出産した20～
34歳の妊婦と比較検討した。
　その結果，初産婦，経産婦ともに
40歳以上群では20～34歳群に比べ，
結婚年齢，パートナーの年齢が有
意に高く，また経産婦では再婚率，
不妊治療率が有意に高かった。合
併症については40歳以上群では経
産婦で切迫流産率が有意に低く，
妊娠糖尿病合併率が有意に高かっ
た。分娩に関しては40歳以上群で
は分娩第２期の所要時間が有意に
長かった。また，40歳以上群の初
産婦で会陰切開率，低出生体重児
の割合，帝王切開率，緊急帝王切
開率が有意に高かった。
　以上から，同部長は「高齢出産で
はより慎重な産科管理に加え，内科
管理，小児科管理が必要となること
が多く，“貴重児”として扱うことが
当院で60％という高い異常分娩率
につながっていると考えられる。医

療側が妊婦とリスクを共有し，適切
なインフォームド・コンセントにより
無用な不安を払拭し，妊婦とともに
慎重に管理することが母子ともに安
全な出産を可能にすると考えられる」
と述べた。

日数と産後休業日数を提言できるも
のと考えている」と言及した。

高年初産婦に応じた支援が必要

　参加者との意見交換では，看護職
が考える高年初産婦のイメージにつ
いて，以下の意見が挙がった。「高
学歴で豊かな人生経験がある故に子
育てに信念があり，また，その信念
に縛られている」，「母乳育児にこだ
わる人もいる」，「思い通りにならな
い子育てに初めての挫折を感じてい
る」。また不妊治療で出産に至った
母親については「つらい思いを経て
いるため人の痛みが分かる」，「妊
娠・出産が目標となり，子育てにま
で気持ちが向いていない」，「母親に
なりたいという気持ちが強い」，「子
供への期待が大きい」など。

　高年初産婦の看護で難しかったこ
ととして，「妊娠・分娩，新生児の異
常リスクが高い」，「産後の回復が遅
くなりがち」，「母乳分泌が困難な傾
向がある」，「若いスタッフに援助を
求めたがらない」などが示された。
　最後に，森教授は「高年初産婦は
人生経験が豊かで親になる準備が整
っている半面，加齢に伴う回復の遅
れや母乳分泌不良，初めての子育て
によるストレス，不眠，疲労の蓄積
のほか，母親として自信が持てない
という懸念があり，ひいては，次子
を希望しないのではないかと考えら
れる」と指摘。したがって，「高年初
産婦への子育て支援ニーズとして，
分娩からの身体回復を促し，疲労の
蓄積を防ぐ，赤ちゃんからの合図の
読み取り・応答，異常の察知・応答，
マタニティーブルーズへの対応，赤ち
ゃんとの生活のリズムをつかむことな
どが重要であると推測され，同研究
で明らかにしていきたい」と述べた。
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研究１

・産後４カ月間における産後の生活活動と身体的心理社会的健康状態に
関する縦断研究 ： 35歳以上初産婦の生活と健康を追跡調査

研究2

・産後半年間にわたる褥婦の身体的心理社会的健康状態に関するコホート
調査研究 ： 全国（被災地を除く）の分娩施設の協力を得て，年齢・
経産回数を問わず追跡調査

研究3

・日本の高年初産婦の子育て支援ニーズの明確化とアクションリサーチ：本
看護研究モデル病院を募集。産後１カ月間に35歳以上の初産婦
の子育て支援ニーズを査定し看護を展開して，評価

１．ニーズに応じた，子育ての知識や技術の段階的提供
２．休息と子育ての両立のための外部資源利用や生活行動拡大指針

高年初産婦に特化した子育て支援ガイドラインを開発 

mama 子育て支援ガイドライン開発研究プロジェクト+ママたす 最先端・次世代研究開発支援プログラム
“ゆるり”といこう!!

〈図〉 研究プロジェクトの概要（平成22～25年度）

（森恵美氏提供）

第52回日本母性衛生学会
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