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Ａ．研究目的 

 在胎 34 週から 36 週までに出生した児は後

期早産児と呼ばれ、正期産児に比べ罹患率が高

く、機能の未熟さから哺乳などにも注意が必要

と言われている 1）。現在、日本における早産児

に占める後期早産児の割合は 8割であり、新生

児集中治療室（以下、NICU という）において入

院患児の多くを占めている。 

また、早産児を出産した母親は正常産の母親

に比べ心理的に不安定になりやすく、また直接

母乳を与えるまでの間、搾乳や母乳分泌の維持

のためのケアが必要となり、心身両面からのケ

アが必要とされる。特に、超低出生体重児や重

症疾患を持つ児は長期入院を余儀なくされる

ため、児の母親へのケアに関しては研究報告も

多い。しかし、後期早産児は超低出生体重児や

重症疾患を持つ児に比べると重症度は低く入

院期間も短いため、児に対するケアや母親の心

理やケアに関する調査や先行研究は少ない。 

海外では、後期早産児の母親は正期産の母親

に比べ、ストレスレベルが高く苦痛が続く 2)と

いう報告があり、育児不安の軽減や精神的な支

援を含めた支援の必要性が示唆されている。産

後のメンタルヘルスケアの重要性は近年国内

でも注目されており、「健やか親子２１（第２

次）」中間評価では、「妊産婦のメンタルヘルス

の不調は、本人の問題のみならず子どもの心身

の発達にも影響を及ぼし、養育不全等のリスク

筆者は産後ケア事業をはじめとした地域における妊産婦の支援を中心に研究活動を行ってい

る。なかでも産後のメンタルヘルスケアは産後ケア事業の中でも必要不可欠な支援となってき

ている。特に新生児集中治療室（NICU）に児が入院した経験がある母親はストレスが高く心理

的な負担が大きいと言われており、児のケアのみならず母親の心理的支援も必要と考えられる。 

日本においては、早産児の約 8 割は後期早産児と言われる在胎 34 週から 36 週に出生した児

であり、新生児集中治療室（NICU）において入院患児の多くを占める。しかし、後期早産児は超

低出生体重児や重症疾患を持つ児に比べると重症度は低く入院期間も短いため、児に対するケ

アや母親の支援に関する調査や先行研究は少ない。 

そこで、看護職者が後期早産児を出産した母親に対しどのようなケアをしているか、その実

態を把握するため、新生児集中治療室（NICU）に勤務する助産師・看護師及び産科病棟に勤務す

る助産師・看護師を対象に後期早産児の母親へのケアについてインタビュー調査を実施し、質

的記述的な分析を試みた。 

特に不安が高まる児の退院後に向けて、医療機関から地域への連携はどのように行われてる

のかについて検討したところ、新生児集中治療室（NICU）の病床数が多い地域の基幹病院の助

産師・看護師は、後期早産児の退院にあたり、【退院後の母子が困らないよう地域と連携する】

という対応を積極的に行っていた。 
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にもなりうる」ことから、重要な取組として議

論されている 3)。長濵らは、児が NICU に入院

した母親はマタニティブルーズや産後うつな

どの気分変調を示す割合が高いことを報告し

ており 4)、母親への精神的な支援は重要である

と言える。 

また、上原らは、早期産が次子出産を希望し

ないことと独立して関連していることを明ら

かにしており、その理由として、早期産の母親

は産後うつ病や不安、心理的ストレスといった

精神的負担を受けやすいことを挙げている。こ

の結果は後期早産児に限っても同様であった

5）。 

これらの背景から、後期早産児を出産した母

親へのケアは現状としてどのように行われて

いるのかについて、医療機関に勤務する助産

師・看護師を対象にインタビュー調査を実施し、

質的記述的な分析を行うこととした。 

 

Ｂ．研究方法 

 国内で NICU の病床数が多く後期早産児のケ

アの実践が多くなされていると考えられる病

院を 4か所選定し、病院 1か所につき、NICU所

属の助産師または看護師 1名、産科所属の助産

師または看護師 1名に対し、半構造化インタビ

ューを実施し、質的記述的に分析を行った。 

 データ収集期間は、2018年 10 月 26 日（金）

から 2019年 2月 27日（水）であった。 

 

（倫理面への配慮） 

研究参加者には、研究の目的、協力内容、自

由意思の尊重、インタビュー後でも同意を撤回

できること、プライバシーの確保、匿名性の保

持、研究成果の公表等について書面と口頭で説

明をし、同意書にて同意を得た。本研究は東京

情報大学人を対象とする実験・調査等に関する

倫理委員会の承認を得て行った（人倫委第 30-

008号）。 

 

Ｃ．研究結果 

 4 施設の協力が得られ、7 名の助産師・看護

師に対しインタビューを実施した。インタビュ

ーした内容を逐語録におこし、「新生児集中治

療室（NICU）・回復治療室（GCU）に入院した後

期早産児の母親に対して、看護職者はどのよう

なケアを行っているか」が語られた記述をコー

ドとして抽出した。コードを、類似性・相違性

に基づき集約し、抽象度を上げてサブカテゴリ

ー、カテゴリーを生成した。 

本稿では、ケアの中でも「地域との連携をど

のように行っているか」について語られたコー

ドを抽出し検討したところ、14 コードであっ

た（表１）。以下の記述では、カテゴリーを

【  】、サブカテゴリーを《  》、コードを

「  」、筆者が補った部分は（  ）で示し

た。 

病院の産科あるいは NICU の助産師・看護師

は、後期早産児が NICUを退院するにあたって、

「早産児や低出生体重児に該当する場合は、市

と病院が連携し、虐待予防の観点から養育支援

連絡票を送らせていただいている」や、「埋も

れてしまいがちな家族を病院だけでみること

には限界があるので、地域でみてもらうのがい

いのではないかと、保健師さんに連携用紙を送

るようにしている」、「病院の保健師から地域に

連絡して訪問の連絡を取る」と語り、《地域の

保健師に支援を依頼》し、退院後の母子へのケ

アが継続されるよう対応していた。 

また、「在宅であったり、地域で注意してみ

て頂く方のときのみ、直接病院に来て頂く」や

「妊娠中から精神疾患とか社会的リスクがあ

る人は、外来で面談してもらって妊娠中から保

健師さんの顔を知ってもらって、同じ人が産後

面談に入るように配慮してもらっている」など、

- 93 -



妊娠中あるいは児が入院中に、病院に保健師に

来てもらい、直接妊産婦に面談してもらう機会

を作るなど《入退院支援として保健師と連携》

することも積極的に行われていた。 

中には、「NICU と産科に心理士がいるので必

要そうなケースには先生（心理士）に入ってい

ただく」というように、心理的な支援が必要な

母親に対して《心理士に関わってもらう》とい

う介入を行っている施設もあった。 

さらに、産科に勤務する助産師・看護師の考

え方として、「保健所（政令市）連絡も目標に

して、自分たちで抱え込まずに『つないでいく

看護』を目標に早め早めにつなぐ」、「（地域へ

の連絡が NICU からも行くが）そこはもう被っ

てもいいので同時にやっている」と、《つない

でいく看護を目指す》理念の下で、積極的な連

携行動を取っている施設もあった。 

これらのサブカテゴリーから【退院後の母子

が困らないよう地域と連携する】というカテゴ

リーが生成され、NICU を持つ医療機関におい

て、NICU・産科のいずれの看護職も積極的に地

域の保健師へ連携する姿勢が浮き彫りになっ

た。 

また、今回の調査においては他施設の産後ケ

アにつなぐという施設はなかった。しかし、児

の退院前に、育児不安が強いなど必要な母親に

対しては、産科の病床を調整し、もう一度母親

に来てもらって母児同室を行い、育児や授乳を

練習してもらう機会を設けている施設もあっ

た。 

 

Ｄ．考察 

 後期産児は正期産児と比較し、黄疸や呼吸障

害など明らかに多くの臨床的問題を抱え、哺乳

に関する問題により退院遅延となることが多

いと言われている 6)。眠りがちで授乳しようと

しても吸啜しない、吸着が困難などの特徴から、

哺乳を進める上では特別なケアが必要となる

ことが多いとされる 7）。 

しかし、NICUにおいては、重症児に比べると

退院までの期間は短いため、母親にとっては、

専門家が見守る中で育児や授乳を練習する機

会が少ないまま退院を迎えることになること

が多い。後期早産児は NICU を早く退院できる

というメリットがある一方で、母親にとっては

自宅に帰ってから授乳をはじめ育児に困難を

きたしやすいというデメリットがあるといえ

る。 

こういった後期早産児の特徴を踏まえ、今回

インタビュー調査を行った看護職が所属する

医療機関においても、退院後の 2週間健診や母

乳外来などの機会を通じて、後期早産児とその

母親をフォローしていた。しかし、医療機関に

おけるフォローには限界があり、どの施設にお

いても継続的な地域でのフォローとして、保健

師への連携が図られていた。しかし、初めから

スムースに保健師への連携ができているわけ

ではなく、ある医療機関では、おそらく市から

の働きかけの上で、虐待防止の観点から養育支

援連絡票を送るというシステムを構築し、現状

として連携がうまくいくようになったと考え

られるところもあった。また別の医療機関では、

医療機関に所属する保健師を通して市町村の

保健師に連携していた。医療機関に専属で保健

師が勤務するケースは少ないが、この場合、保

健師が連携の要として機能していると言える。

医療機関に対し、都道府県や市町村から連携を

働きかけることは有効であると言える。 

また、インタビューの中で、初めは保健師の

仕事を増やしてしまうのではないかと、積極的

に連絡することをためらっていたが、研修で保

健師と交流を持つ機会があった際に、情報提供

用紙が来ることでその母子を注意してみるよ

うになることを聞き、それからは必ず連絡する
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ようにしているという発言もあった。看護職間

の顔の見える交流をきっかけに積極的な連携

が機能し始めたことがうかがえた。 

今回のインタビューでは、どの医療機関にお

いても地域の保健師との連携が図られていた

が、これは国内で NICU の病床数が多く後期早

産児のケアの実践が多くなされていると考え

られる病院へ協力を依頼したため、重症児やハ

イリスク妊産婦も多く対応しており、すでに連

携基盤があることも考えられた。また、医療機

関内にも他職種が存在しているため、それぞれ

の職種の専門性を生かし連携することに慣れ

ているということも考えられた。しかし、シス

テムが整っていても、実際の連携に当たっては

積極性も必要である。お互い顔を合わせ交流す

る機会を持つことで連携がスムースに動きは

じめることもわかった。 

後期早産児は在胎週数や出生体重によって

は、必ずしも NICU に入院するとは限らない。

医学的な管理は一律ではなく、ましてや母親へ

の支援は出産施設に任されることも多いであ

ろう。地域との連携もうまくいっているところ

ばかりではないことも推察される。後期早産児

の特徴を踏まえると、退院後の育児の困難さ、

授乳の支援、早産してしまったという母親の気

持ちへの寄り添いなど、特別な支援が必要にな

ることが考えられ、できれば専門家の見守りの

中で育児を行う機会を持てることが必要であ

る。そのためには産後ケア事業の活用も一助で

あろう。今回 1施設では、自施設内で母児同室

を行う機会を作っていた。このような機会を出

産した医療機関等で積極的に持つこと、なけれ

ば産後ケア事業などを活用して専門家の支援

を受けられるようにすることは、後期早産児と

その母親の支援にとって重要であると考えら

れた。 

 

Ｅ．結論 

 NICU の病床数が多い地域の基幹病院の助産

師・看護師は、後期早産児の退院にあたり、地

域の保健師への連絡・連携を積極的に行ってい

た。しかし、後期早産児が出生する医療機関は

多岐にわたると考えられるため、必ずしも地域

連携が図られるとは限らない。今後は産後ケア

の活用も含め、後期早産児とその母親へのケア

のあり方をさらに検討していきたい。 
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Ｇ．知的財産権の出願・登録状況 

１．特許取得 
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表１．地域との連携をどのように行っているか

カテゴリー サブカテゴリ－ コード
産科

/NICU

早産児や低出生体重児に該当する場合は、市の事業で地域の保健所と病院が連携し、虐待予防の観点からやっ
ているものですけど、養育支援連絡票を、うちの病院も地域に送らせていただいている。

産科

早産児のお子さんはもちろんですけど、後期早産児で授乳が心配とか、お母さんの赤ちゃんに対する受け入れが
心配な時には、お母さんの承諾を得て、地域に養育支援連絡票を送付させていただく。地域の方でもおうちに帰っ
てからの様子を見てもらえるようにお願いをしている。

産科

保健師にはとてもお世話になっている。保健所の連絡用紙、妊娠の経過をサマライズしたものを保健師さんにお願い
して、その後の体重増加とか、ママの早産で自責の念があったりすること、地域のコミュニティーを案内してもらったり、
お願いをする。

NICU

病院の保健師から地域に連絡して、訪問の連絡をとる。 NICU

地域の保健師に連絡書を送るなどして、地域の保健師に関わってもらう。 産科

NICU・GCUには、看護師、助産師、あと保健師さんが関わってくださる。 産科

普段ケアをしている看護師が関わるのは、地域カンファや、今後介入してくれる保健師や訪問看護の方が、赤ちゃん
に直接会いに来たときに、少し接するくらい。

NICU

在宅であったり、地域で注意してみて頂く方のときのみ、直接病院に来て頂く。全例ではないが、在宅担当の看護職
から地域連携して、保健師も来るという感じ。

NICU

保健師さん。妊娠中から精神疾患とか社会的リスクがある人は、外来で面談してもらって妊娠中から保健師さんの顔
を知ってもらって、同じ人が産後面談に入るように配慮してもらっている。妊娠中から、地域ではこういう状況だとか予
めやりとりして、産科も新生児科も共有するのにカルテに入れるようになっている。

産科

基本的に保健師さんと面談してもらう。早々に家庭訪問に来てもらう手助けをする。お母さんの了承が得られたら、
地域に情報流して、育児支援というか、育児ヘルパーさんだとか、情報提供なども保健師さんがしてくれる。

産科

心理士に関わっても
らう

NICUと産科にも臨床心理士さんがいるので、必要そうなケースには先生（臨床心理士）に入って頂いてお話しいた
だいている。

産科

34週～36週は送らなくてもいいかなと思ったこともあったが、県の研修か何かで保健師さんとの交流を持つ機会が
あって、こっちとしては「経過は特に気にならないし、ママも早産といってもそれなりに受け入れられていて、そんなに
気になる感じはないが、保健所への連携の用紙を送らせてもらった方がいいのか、迷って送らないこともあって・・・
送った方がいいんですかね」と言ったことがある。というのも、保健師さんの仕事を増やしてしまうことになるので。「大
学病院から情報提供用紙が来ると注意して見なくちゃな」と思うと言っていたので、やっぱりあった方がいいのかなと。
埋もれてしまいがちな家族を病院だけでは見ることには限界があるので、地域で見て行ってもらうのはいいのではな
いかと話をして、保健師さんに連携用紙を送ることにしている。

NICU

保健所連絡も目標にして、自分たちで抱え込まずに「つないでいく看護」を目標にしているので、早め早めにつなぐ
ことを目標としたアセスメントを心がけている。

産科

早産児に関してはNICUのスタッフからいく。そこは、もう被ってもいいので同時にやっている。後期早産児とは関係な
くなるが、精神科があるので特定妊婦が増えていて、かなり多く情報提供をしているかと思う。早産児は全例NとGか
らは送っていると聞いていたので、もれなくこの方（後期早産児）も送られていると思う。

産科

地域の保健師に支
援を依頼

入退院支援として保
健師と連携

つないでいく看護を
目指す

退院後の母
子が困らな
いよう地域と
連携する
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