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1．はじめに

　A病院産婦人科では，週に述べ100名前後の患者が不妊治療のため通院されている．不妊治療

を受ける患者は，不妊ということ自体に加え，治療を受けることにより喪失感や劣等感などさま

ざまな気持ちを抱いている1）．しかし，看護者は不妊治療法の選択過程での倫理的問題や性生活

に医療が介入するといった不妊治療の特性2）から，患者を理解したケアが実践できず，患者との

間に距離を置いている3）．そのため，不妊治療に対し患者と看護者の思いにずれが生じると，十

分な看護援助を提供できないのではないかと推測された．そこで，不妊治療を受ける患者がどの

ような思いを抱き治療を受けているかを明らかにすることを目的とし，そこから患者が望んでい

る看護援助について検討したので報告する．

II．用語の定義

本研究で用いる用語は以下のように定義した．

看護者：看護i師・助産師

不妊治療中の患者が抱く思い：不妊や不妊治療を受ける中で抱く考え，気持ち，望み，予想

不妊治療を受ける患者の心理：不妊治療を受ける中での患者の心の動き

皿．研究方法

　1．研究デザイン

　　質的帰納的研究

　2．研究対象

　　A病院産婦人科外来・病棟において不妊治療を受けている女性患者で，以下の条件を満たす

　者とする．

　　1）不妊治療期間が1年以上である者

　　2）子供を持たない者

　　3）研究の主旨・目的が理解でき，研究への同意が得られた者

　3．データ収集期間

　　平成20年8月～10月

　4．データ収集方法

　　対象者の背景は診療録より収集した．また，インタビューガイドを用い，不妊治療を受ける

　中で抱く思い・経験，医療者・家族・社会へ望むことについて30分程度の半構成的な面接を実

　施した．

　5．データ分析方法

　　逐語録を精読し，不妊治療中の患者の思いに関連する内容を抽出，KJ法を用い類似性からカ

　テゴリー化を行った．そして，カテゴリーの関連性を明らかにし図解化した．尚，分析結果の
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信頼性を保障するために，キーワードの抽出とカテゴリー化は複数の研究者の判断の一致を得

るまで実施した．

IV．倫理的配慮

　実施にあたり，研究の主旨・方法・守秘義務・研究協力への任意性及び中断の自由・結果の公

表について文章及び口頭で説明し，同意書を用いて研究協力の承諾を得た．会話内容を録音する

際には，対象者の承諾を得て，得られた面接内容は，個人が特定できないように処理を行った．

録音した会話内容や逐語録は研究終了後に破棄した．

V．結果

　1．対象者の背景

　　対象者は6名で平均年齢は34．0歳，不妊治療平均年数は2年4ヶ月であった．治療内容は全

症例ともタイミング療法を受けており，その後5名が人工授精を，3名が体外受精一胚移植を

　受けていた（表1）．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　表1対象者の背景

症例 年齢 職業
結婚

年数

不妊治療

　年数

　　　治療内容

（数字は治療回数を示す）

流産

回数

1 35 パート 4 1年8ケ月
タイミング療法（7）　人工授精（4）

体外受精・胚移植（1）
1

2 34 主婦 3 2年0ヶ月 タイミング療法（8）　人工授精　（5） 1

3 35 専門職 9 3年5ケ月 タイミング療法（3）　人工授精　（10） 0

4 37 主婦 3 1年9ケ月 タイミング療法（16）　人工授精　（4） 0

5 30 主婦 4 3年5ケ月 タイミング療法（12）　体外受精・胚移植　（2） 0

6 33 専門職 4 1年11ケ月 タイミング療法（13）　体外受精胚移植（5） 0
1

2．不妊治療中の患者が抱く思いについて（表2）

　データより作成されたラベルは482枚で，10のサブカテゴリーが抽出された．最終的に【不

妊治療を受ける患者の心理】【医療者・不妊治療経験者とのコミュニケーション】【不妊治療に

関する正しい情報提供】【社会からの経済的支援】の4つのカテゴリーに分類された．以下カテ

ゴリーは【】，サブカテゴリーは［］，コードは〈〉，対象者の語りの例は「」と示す．

　1）【不妊治療を受ける患者の心理】

　　患者は，ステップアップしていく不妊治療の特性からシナリオ通りに治療が進んでいくよ

　うな印象を持ち，自分自身の今ある状況を把握できない不安や疎外感，不妊の原因が自分に

　あることや年齢的限界へのプレッシャー，治療への期待と妊娠が成立しなかった時の落胆で，

　気分の浮き沈みが激しい状態にあり〈治療のつらさ〉を抱いていた．しかし一方で，妊娠す

　るためには仕方がなく後悔のないよう頑張りたいと，治療による身体的・精神的・経済的問

　題や倫理的な葛藤といった〈色々な問題と折り合いをつけ妊娠したい思い〉を抱き，［相反す

　る思いの同時存在］の中で常に葛藤をしていた．
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表2　不妊治療中の患者が抱く思い
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　また，周囲から「差別というか，そういう目で見られるのが嫌」なこと，家族に「落

込んでると思われたくない」ことからく治療を受けていること・治療のつらさを隠した

い〉と思っていた．そして，治療を行うには夫の協力は不可欠であると感じていたが，

「分かってくれてるようで分かってない．女ほどショックは大きくない」，「あまり言う

と向こうもヘコむ．それもストレスになったらいけないからあんまり言わないように」

とく夫婦間の治療への思いの差・夫への遠慮〉を抱いていた．さらに，「親は，あの年代

は難しい．だから理解してくれる人の幅が減る」と語り，〈相談できる人が少ない〉た

め，患者は［自己表出が十分にできない状態］にいた．

　そして「ストレスは（妊娠するために）いい環境じゃないだろうな」と思い，＜スト

レス環境回避への思い〉を抱いていた．そこで，妊婦や子供を見るだけでもつらく感じ

るため，受診時には別の場所で診察を待ち，小児科を避けて通るなどく妊婦・子供との

接触回避〉に努めていた．また，不妊治療以外のことに意識を向けるためく治療から離

れた環境：仕事〉として仕事を続けたり，新たに仕事を始める者もおり［自己のストレ

ス回避行動努力］をしていた．

　このような状況下で治療段階が進み，長期化すると「先が見えないからいっまで治療

を続けていくのか」とく治療経過や結果の不確かさ〉へ不安をつのらせ，〈治療を終結

するタイミングへの迷い〉を抱き，［人生設計の困難さ］へとつながっていた．

2）【医療者・不妊治療経験者とのコミュニケーション】

　患者は看護者と接する時間が短くても「優しい言葉をかけてもらえたりしたらすごく

嬉しい」，「先生は話せないこともあるから．みんな話を聞いて欲しいと思う」と不妊治

療に起因した日常生活の悩みや医師に質問しづらいこと等を，看護者にもっと聞いて欲

しいと［医療者とのコミュニケーション］を望んでいた．さらに，「経験した人間でない

と分からない部分っていうのがある」ため，不妊治療を受けている人と話す場があれば

「ああ自分ひとりじゃないんだ」と思い，孤独感の軽減につながると感じ［不妊治療経

験者とのコミュニケーション］も望んでいた．

3）【不妊治療に関する正しい情報提供】

　患者は，治療や代替療法について［インターネットや雑誌などからの情報収集］をし

ていた．しかし，治療は「全然自分でわからないまま，言われるまま」に進み，「どうし

ますかって言われても，多分答えられなかった」と治療に関して自己決定をするための

十分な情報が得られていなかった．そのため患者は，不妊治療に対する正確な情報や知

識，そして，妊娠しやすい状態を作るためのセルフケアの方法といった［治療に関して

自己決定ができるような情報提供］を望んでいた．

4）【社会からの経済的支援】

　不妊治療費助成制度のみでは，生活を考えると［経済的限界］を生じるため，「せめて

保険が利けば」と［治療の保険適用］を患者は望んでいた．

5）不妊治療中の患者が抱く思いの関連性（図1）

　患者は，【不妊治療を受ける患者の心理】から，【医療者・不妊治療経験者とのコミュ

ニケーション】【不妊治療に関する正しい情報提供】【社会からの経済的支援】を望んで

いた．
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図1　不妊治療中の患者が抱く思い

VI．考察

　不妊という状況におかれると，どれだけ健康的な人でも人生や自分のコントロール感を失

ったり，自身喪失に陥る．そして，治療の開始と共に希望を抱き，失敗すると失望と悲しみ

が押し寄せてくる．気分が激しく浮いたり沈んだりすることから，不妊症患者の心理は感情

のジェットコースターに喩えられるD．本研究でも患者は〈治療のつらさ〉とく色々な問題

と折り合いをつけ妊娠したい思い〉の［相反する思いの同時存在】の中で葛藤を続けていた．

そして，気分の浮き沈みが激しい状態にありながらも，自らの気持ちを十分に表出できず，

自分でストレスを回避しようと努力していた．看護者は，まずこのようにさまざまな思いを

抱きながら治療を受けている患者を，十分に理解することが重要である，そして，そのうえ

で患者の思いに寄り添った支援を行う必要があると考える．

　不妊治療を受けている女性の主な相談者は夫である4）．しかし，本研究において〈夫婦間

の治療への思いの差・夫への遠慮〉から，患者は，夫にでさえも十分に自己表出ができない

状態にあることが明らかとなった．そのため，患者は自らの思いや医師には相談しづらいこ

となどを看護者に聞いて欲しいと望んでいたと考える．医療者とのコミュニケーションは，

患者の自己表出を促し，患者が気持ちを整理するためにも有効な手段である．看護者は日々

患者に寄り添い，患者が自身の思いを語り始めた時に，十分に表出できるような看護・助産

外来といった場の提供をする必要がある．さらに，森ら5）は，同じ仲間，経験者の話を知り

たいというニーズを充足するには，対人関係学習や相互作用といった特有の効果があるグル

ープアプローチが有効だと述べている．患者は，不妊治療経験者とのコミュニケーションが

あれば孤独感の軽減にっながると感じており，治療早期の段階から経験者同士が交流できる

よう，不妊学級開設や自助グループの紹介といった支援について考えていく必要がある．

　不妊治療のプロセスでは，女性一人一人に対して，計り知れないほど重く，大きなストレ

スをもたらしている6＞．本研究において，患者は妊娠成立するためにはストレスを回避する

ことが必要不可欠であると考え【自己のストレス回避行動努力】をしていた．だが，治療の
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長期化により患者が不適応状態に陥ることも推測される7）．そのため，看護者は【自己のス

トレス回避行動努力】の軽減につながるよう，有職者に対し治療と仕事の調整を行い，また，

妊婦や子どもと接することがないような施設環境配慮への働きかけが必要であると考える．

　さらに，不妊治療に関する基本的で正しい知識と最新の治療情報を持てるように支援する

こと，そしてデータがあるものに関しては，極力，エビデンスを示すことが重要である5）．

本研究において，患者は自身で不妊治療やセルフケア，代替療法に関して情報収集をしてい

たが，必要な情報が得られないため十分に理解できず，治療に関する正しい情報提供を望ん

でいた．看護者は，不妊治療開始前から，不妊や不妊治療によって起こりうる身体や心の変

化，副作用，治療成績などの治療の現状について正しい情報提供を行い，患者の状態に合わ

せて妊娠しやすいような身体を作るためのセルフケアの方法について，リーフレットを作成

し保健指導を行なっていくことが今後必要である．

　また，平成16年度から不妊治療費助成制度が開始し，平成19年度には助成金の増額な

らびに助成対象者の拡大，翌年には助成期間の延長がなされたが，患者は経済的支援の不十

分さを感じている．そのため，今後，治療の保険適用の見直しを社会へ働きかけていくこと

も必要であると考える．

WI．結論

　1．不妊治療中の患者が抱く思いは4つのカテゴリーに分類された．【不妊治療を受ける

　　患者の心理】から，【医療者・不妊治療経験者とのコミュニケーション】【不妊治療に関

　　する正しい情報提供】【社会からの経済的支援】を望んでいる．

　2．看護者は，【不妊治療を受ける患者の心理】を十分に理解した上で看護援助を行うこと

　　が最も重要である．そして，患者が自己の思いを表出することができる環境を整え，治

　　療に関して自己決定できるような情報提供を行う必要がある．
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