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要 約

本研究はケアの受け手である女性が妊娠 ・分娩 ・産褥期のケアをどのように評価 しているか実態を明

らかにすることを目的 として行った。6都 府県26施設(助 産所 ・個人医院 ・総合病院 ・大学病院)に 入

院中の正常褥婦1,065名 に質問紙が配布され,有 効回答は816名(76.6%)か ら得られた。

測定用具は,研 究者らが開発した自記式質問紙であり,信 頼性 ・妥当性の検討を行 った。

その結果,妊 娠 ・分娩 ・産褥期のすべてのケア得点が最 も高かったのは助産所であり,い ずれも低得

点であったのは総合病院でケアを受けた褥婦であった。

ケアの満足度についても,最 も高かったのは助産所であり,次 に個人医院,大 学病院,総 合病院の順

であった。

これらの各期のケア得点 と全期間のケアに対する満足度は助産所の得点が,他 の施設に比べて有意な

差で高得点であった。

顧客の再来 ・他者への紹介については,助 産所が最も高 く,次 いで,個 人医院,総 合病院,最 後 は大

学病院であった。この施設間の平均値 には,有 意な差が認められた。

ケアの満足度を予測する変数 としては,妊 娠・分娩 ・産褥期のケア得点であ り,同 様に,顧 客の再来・

他者への紹介を予測する変数 としても,先 述の各期のケア得点が選ばれた。
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who recieve them during pregnancy, delivery and postpartum periods. 

A self-reporting questionnaire developed by the authors was used and the reliability and 

validity were examined. The subjects were 816 normal courses of postpartum women in 26 

different institutions. 

As the results, throughout the periods of pregnancy, delivery and postpartum, the institute 

given the highest score of evaluation was midwives' clinics while general hospitals received 
the lowest score in all three periods. 

Regarding the degree of satisfaction with care, the highest was midwives' clinics, followed 

by obstetricians' clinics, university hospitals and general hospitals. These scores given to 

cares in each period and the total degree of satisfaction with cares throughout the periods 

were significantly higher in midwives' clinics than those in other institutions. 

The score of repeaters and the score of persons introduced were the highest midwives' 

clinics, followed by obstetricians' clinics, general hospitals and the lowest were university 

hospitals. Significant differences were observed among average values of institution. 

The parameters for predicting the degree of satisfaction with care were scores of cares in 

the pregnancy, delivery and postpartum periods. Similary, parameters for predicting the 

score of repeaters were afore-mentioned care scores of each period.

Iは じ め に

医療サー ビスは,サ ービスを受 ける側 と提供す

る側 との間に情報の不平等があるために,サ ー ビ

スを受ける側は,そ の内容の適切性 を判断 しにく

い。そのため,サ ー ビスを提供する側 に,そ のケ

ア内容 の質に責任 をもつことが要求 され る。池

上1)は資格職 と専門職 との差異を規定する中で,

専門職は養成課程でのアイデンティティと行動規

範を確立し,そ の後の業務のあり方は,他 者では

な く自らが規定するものであると述べている。 し

たがって,助 産婦が,専 門職であり続 けるために

は,そ の仕事の遂行を自律的に評価 し続けること

が求められる。

現代のわが国においては,妊 娠 ・出産は,女 性

の人生にとって非常に貴重で大きな出来事 となっ

ている。産む場所 も提供されるケアの違いから,

多様な選択肢の中から選ぶことができるようにな

ってきた。助産所 ・個人医院 ・総合病院 ・大学病

院等さまざまな施設で出産した女性たちは,受 け

たケアをどのように評価 しているのだろうか。

本研究は,ケ アの受け手である女性が妊娠 ・分

娩 ・産褥期のケアをどのように評価しているか実

態を明 らかにすることを目的としている。

II研 究 方 法

1.調 査対象および手順

1995年2月 より5月 までの間に,6都 府県26施

設に研究の協力を依頼 した。研究者 らが施設長に

研究の説明を行い,自 記式質問紙を研究者あるい

は当該施設の助産婦から次の条件に合 う褥婦に配

布 した。

条件 とは,正 常経膣分娩を終えた入院中の褥婦

であり,研 究への同意が得られた女性である。

2.測 定用具

質問紙 は,Donabedian2)の 概念(ケ アの質をケ

ア構造 ・ケア過程 ・ケア結果の3側 面から分類 し

評価するという考え)に 基づき,さ らに,米 国で

1985年 か ら87年に行われたNational Birth Cen-

ter Studyで 用 い られ た 質 問 紙3》お よびHod-

nett4)のLabour Agentry ScaleとKintz5)の

Nursing Support in Laborを 参考 とした。さら

に研究者 らの助産婦 としての実践経験 をもとに質

問紙を作成 した。

質問紙の構成は,① 妊娠期ケア(10項 目),② 分

娩期ケア(14項 目),③ 産褥期ケア(12項 目),④

各期のケアに対する満足度(4項 目,Visual Ana,

log Scale 1～100点),⑤ 施設やケアの推薦度(3
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項目),デ モグラフィックス(27項 目,社 会・心理・

身体的側面)の 合計70項 目か ら構成されている。

回答の選択肢は5点 リカー ト尺度 とした。 ここで

いう 「産褥期」は 「産後1週 間以内」 とした。

質問紙作成後,プ リテス トを褥婦50例 に行い,

項 目の精選 ・修正を行った。質問紙の信頼性 ・妥

当性の検討を行い,内 容妥当性 については,修 士

の学位を有する助産学領域の研究者に検討を依頼

した。構成概念妥当性については,因 子分析を行

い,因 子負荷量の小さい項目を削除した。その結

果,各 期のケアは,単 一因子であることを確かめ

た。妊娠期ケア9項 目(固有値5.818,寄 与率58.2

%),分 娩期ケア11項 目(固有値6.144,寄 与率55.9

%),産 褥期ケア11項 目(固有値6.488,寄 与率54.1

%)の 合計31項 目が選ばれた。信頼性については,

内的一貫性をみるためにクロンバ ッハ α係数 を

求め,妊 娠期ケア α=0.87,分 娩期ケア α=0.90,

産褥期 ケア α=0.89と0.7以 上を確保することが

できた。

3.分 析方法

対象の属性別に統計学的に分析した。分析には

統計パ ッケージStatview.J.4.02を 用い,基 本統

計量の算出,分 散分析,重 回帰分析 を行った。

III結 果

1.対 象者の背景

対象とした助産所17,個 人医院2,総 合病院5,

大学病院2の 合計26施 設における条件にあう褥婦

1,065名 に質問紙は配布 され,有 効 回答 は816名

(76.6%)か ら得 られた。各施設の内訳は,助 産所

247名,個 人医院182名,総 合病院305名,大 学病院

82名であった。

1)ケ ア提供者側の特徴

「助産所」は,開 業助産婦が中心 となってケア

を行ってお り,分 娩件数は10～30/月 であった。

「個人医院」は大都市にある産科医院で,助 産婦

が主体 として分娩介助をしてお り,分 娩 は110～

130/月 であった。「総合病院」は関東,東 海,北

陸に位置する総合病院で,約30～180/月 の分娩

件数であった。「大学病院」はNICUを 有する大学

病院であり,分 娩件数は30～40/月 であった。

同 じ助産婦か らケアを継続 して受けたか どうか

については,表1に 示すように施設別で有意な差

が認 め られ,〈 継 続 あ り〉で は助 産所 が245人

(99.2%)で 最も高かった。〈継続なし〉について

は総合病院245人(80.3%)が 最 も高 く,次 に大学

病院56人(68.3%),個 人医院116人(63.7%)の

順であった。

表1同 じ助産婦による妊娠期ケアの継続性n=816

x2=375.7p<0.0001

表2施 設別ケアの受け手の産歴n=816

x2=32.9p<0.0001
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2)ケ アの受け手側の特徴

ケアの受 け手の年齢は,全 体では18歳 から49歳

の範囲で,平 均年齢 は29.4歳 であった。各施設別

では,助 産所 は29.5歳,個 人医院は28.3歳,総 合

病院は29.8歳,大 学病院が30.6歳 であり,個 人医

院 と大学病院の間においてのみ,平 均値に有意な

差が認められた(p<0.0001)。

次に,産 歴 については表2に 示すように施設別

で有意な差が認められ,初 産婦の占める比率が高

かったのは,個 人医院で56.6%と 最 も高 く,次 い

で総合病院53.8%,大 学病院42.7%と 続 き,助 産

所が最 も低 く36.8%で あった。
一方,経 産婦の占める比率が高かったのは,助

産所 であ り,特 に産歴3回 目になると助産所が

17.4%と 最 も高 く,2番 目に総合病院10.2%,3

番目が大学病院9.8%で あった。

2.ケ ア得点および満足度

1)全 体の評価傾向

ケア得点は,妊 娠期ケアが最低13点 から最高45

点 までの範囲にあり,平 均値±SDは,32.9±6.7

であった。同様に分娩期ケアは17点か ら50点の範

囲で平均47.7±5.8,産 褥期ケアは13点か ら55点の

範囲で平均44.6±6.4を 示 した。

したがって,1項 目あた りの平均ケア得点でみ

ると,3.6か ら4.3に位置 し,「どちらともいえない

③」か ら 「そう思 う(4)」という評価点に位置づけ

られていた。
一方,全 期間のケアの満足度の得点値は,最 低

1点 か ら最高100点 までの得点範囲全体 に分散 し

ていた。平均値は82.6±16.9と 高い得点傾向にあ

った。 また,妊 娠 ・分娩 ・産褥各期別のケアの満

足度 をみると,分 娩期の満足が最 も多 く,次 いで

産褥期 ・妊娠期であった(各 期平均値 ±SD:妊 娠

期,75.4±20.8,分 娩期,87.7±15.3,産 褥期,

83.5±16.8)。

2)施 設別の評価傾向

時期別ケア得点およびケアの満足度に関 して各

施設別の分散分析を行った。

妊娠期ケア得点の合計が最 も高かった施設は助

産所であ り,平 均値40.0を 示 し,次 に個人医院で

30.7,大 学病院29.9,最 も低かったのは総合病院

で29.2で あった(図1参 照)。 助産所の評価は,1

項 目あたりの平均4.4で あ り,「そう思 う(4)」と「非

常にそう思 う(5)」の中間の評点 として位置づけら

れていた。

分娩期ケア得点の合計については,助 産所が平

均値45.9(1項 目あた り平均4.2)と 最 も高 く,次

いで個人医院42.7,大 学病院41.5,総 合病院40.5

の順であった(図2参 照)。

産褥期ケアの得点についても同様 に,助 産所が

平均値50.3(1項 目あた り平均4.6)で 最高得点を

示し,続 いて大学病院43.2,個 人医院42.2,総 合

病院41.7で あった(図3参 照)。
一方,妊 娠 ・分娩,産 褥期全期間のケアに対す

る満足度が最 も高かったのは,助 産所であり,平

均値93.3(SD7.9)を 示 し,次 に個 人 医院70.7

(SD17.4),大 学病 院78.8(SD16.6),総 合病 院

助産所 個人医院 総合病院 大学病院

図1妊 娠期ケアの施設別比較

助産所 個人病院 総合病院 大学病院

図2分 娩期ケアの施設別比較
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助産所 個人医院 総合病院 大学病院

図3産 褥期ケアの施設別比較

助産所 個人病院 総合病院 大学病院

図4全 期間におけるケアの満足の施設別比較

76.3(SD17.6)の 順であった(図4参 照)。助産所

は他の施設に比べて,得 点のバラツキも小さく,

高い満足度を示した。

妊娠期ケア得点,分 娩期ケア得点,産 褥期ケア

得点,全 期間のケアに対する満足感のすべてにお

いて,助 産所の得点が他の施設に比べて有意な差

(p<0.0001)を 認めた。

3)顧 客の再来 ・他者への紹介

施設やケアの推薦度の質問項目の中から,「次子

を妊娠した場合に同じ施設を選ぶ」ことを 「顧客

の再来」とし,「自分が出産 した施設を友人や他者

に紹介する」ことを 「他者への紹介」 とし,こ れ

ら2つ の得点合計(2点 から10点の範囲)を 「顧

客の再来 ・他者への紹介」と分類した。

施設別にみると,助 産所が平均9.8(SD=0.5)

で最 も高 く,次 いで,個 人医院が平均9.2(SD=

1。2),総合病院が平均8.8(SD=1.3),最 後は大学

病院が平均8.5(SD=1.8)で あった。 この施設間

の平均値には,有 意な差が認められた(F=45.0,

p<0.0001)。 助産所の得点は他の施設に比べて

高いだけでなく,範囲が狭 く得点が集中していた。

また,「顧客の再来」「他者への紹介」 と各期の

ケア得点 との間には,r=0.455か らr=0.584の

中等度の正の有意な相関関係が認められた(p<

0.0001)。

さらに,「顧客の再来」と 「他者への紹介」との

間にはr=0.717(p<0.0001)と 有意な強い相関

が認められた。

3.影 響要因

1)ケ アの満足度に影響する要因

妊娠 ・分娩 ・産褥期までの全期間のケアに対す

る満足度に影響 を及ぼす要因を明 らかにするため

に,重 回帰分析を行 った。基準変数は,全 期間の

ケアの満足度とし,説明変数は妊娠期のケア得点,

分娩期のケア得点,産 褥期 のケア得点,同 一助産

婦によるケアの継続性の有無の4変 数 とした。

その結果,統 計的に有意な関連が示 される要因

として,妊 娠期 ・分娩期 ・産褥期のケア得点3つ

の変数が採択され,全 体の49.5%を 説明できるこ

とがわかった。

すなわち,妊 娠期 ・分娩期 ・産褥期のケア得点

の高いほうが,全 期間のケアの満足度を高 く評価

する傾向が認められた。さらに,妊 娠期・分娩期・

産褥期の各ケア得点は,そ れぞれ独立した変数 と

しても有意な関連を示 し,ケ アの満足度を予測す

ることがわかった。中でも,産 褥期のケア得点 と

の関連性が強かった(図5参 照)。

2)「 顧客の再来・他者への紹介」に影響する要因

一度ケアを受けた女性が,次 の妊娠をしたとき

に,再 び同じ施設を選んだ り,ま た,友 人にその

施設を紹介する要因は何であろうか。

この 「顧客の再来 ・他者への紹介」を基準変数

とし,説 明変数には妊娠期 ・分娩期 ・産褥期の各

ケア得点,全 期間のケアの満足度の4変 数で重回

帰分析を行った。

その結果,全 期間の満足度・分娩期のケア得点・

産褥期のケア得点の3変 数が,「 顧客の再来・他者
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図5全 期間のケアに対する満足度に影響する要因

図6「 顧客の再来 ・他者への紹介」に影響する要因

への紹介」に影響する要因 として採択され,全 体

の37.4%を 説明することがわかった。 また,3変

数それぞれは,独 立 した変数 としても有意な関連

を示した(図6参 照)。中でも,全 期間の満足度は,

「顧客の再来・他者への紹介」を予測する因子 とし

て関連性が高いことがわかった。

IV考 察

1.助 産婦のケアの評価の必要性

助産ケアの質の評癒に関連 した研究は,多 く認

められるが,Rooksら6)の 行った報告がバースセ

ンターで行われているケアを包括的に評価してい

ると思われる。その後,欧 米 を中心 として,助 産

婦のケアを医師の行 うケアと比較することの試み

が行われている7)8)9)。いずれ も,対 象のリスクを

限定 し,対 照群 をもうけた研究が行われている。

しかし,そ こで用いられている成果変数 は,帝 王

切開率や低出生体重児の発生頻度,ア プガースコ

ア,薬 剤の使用量等を代表 とする医学的指標が中

心であった。妊娠期のケア内容 を助産婦が組み立

て直す というケアの評価研究であっても,成 果指

標 は医学モデルの変数が用いられていた10)11)12)。

Fieldは13),評 価研究 としてではな く妊娠期 の

ケアの効用を心理社会的側面から論 じ,特 にエフ

ィカシー(効 力感)と 関連づけている。中込 ら14)

の文献研究によれば,成 果指標のみの研究では,

母親のセルフケアや児のケアの到達度,母 乳栄養

の達成度,と いった限定 した母親の行動変容の結

果を用いている報告がある。しか し,ケ アの成果

をケアの受 け手である女性の評価の実態から見い

だす ことは少ない。

本研究において,評 価指標 となる質問紙の作成

を試みたが,時 期別に区別 されるだけで単一因子

であり,構 成要素の分析 は今後の課題である。ケ

アの受 け手に現れる成果指標を,医 学モデル とは

異なる変数で検証 してい く必要性があると思われ

る。

しかし,わ が国においては,そ れ以前の問題 と

して,国 レベルでの助産婦のケアの質の評価が十

分なされているとは考えられない、助産婦の独占

業務 として認められている,正 常妊娠 ・分娩に関

連 したケアを,医 師のケアと比較 した り,そ のケ

アの安全性や意味づけを行 うための年次的な基礎

データの蓄積が急務であると考 える。

2.助 産所の評価が高い理由

医療は第三次産業の中のサービス業 として とら

えられている。リチャー ド・ノーマンは15),サービ

ス活動 とモノの生産性 との相違について次の3点

を挙げている。第1に 無形性である。モノが有形

性であるのに対 し,サ ービスは無形性であり,保

存 した り試 しに使 うことができない。第2に,サ
ービスは顧客 との相互行為から成立する。いい換

えれば,顧 客 との共同生産である。第3に は,サ
ービスの生産 と消費 とが同時 に発生するという特

徴である。 このため,サ ービス生産における時間

と場所の重要性が決定的になると指摘 している。

助産婦のケアは,ま さに,こ のサービスの基本

的特徴 をもち合わせていると考 えられる。本研究

の結果,ケ ア得点やケアの満足度の評価は,施 設

別に大 きな特徴を示 していた。特に助産所 におい
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ては,妊 娠 ・分娩 ・産褥各期のケア得点やケアの

満足度得点が高 く,ま た得点のバラツキも少なか

った。研究者らはこの理由になるものを助産婦の

ケアの継続性 に関連があると考え分析 したが,独

立した影響要因 としては採択されなかった。

助産所におけるケアの特徴は,他 の施設に比べ

て,小 規模であること,経 営者の哲学が明確に示

されていること,家 庭的雰囲気であること,女 性

のニー ドを伝えやすいことが挙げられる。 また,

堀内16)は,開 業助産婦のケアの特徴をシステムの

柔軟 さ,ケ アが成果志向でな く過程志向であるこ

と,援 助一対象関係が共同作業で進むことを指摘

していた。これらの特徴は,先 述 したサービスの

基本を生かした実践であることに通じると思われ

る。同様の視点で,松 岡17)は,助産所出産が安全な

理由として,モ ノを工場生産する状況 と対比させ

て論 じている。なかで も,出 産が分業による画一

的なケアに不向きである未知のプロセスであるこ

とを指摘 している。

サービスの構成要素のうち,中 心となるコアサ

ービス,そ れに付随するサブサービス,そ して状

況適応的なサービスがあるが,助 産所の場合,こ

の最後の状況適応的なサービスが充実していると

推察される。定常業務ではすまされない臨機応変

な対応が顧客の支持を得ることは,サ ービスマネ

ージメン トの重要な要因 となっていることは周知

の事実である。
一方,本 研究において,妊 娠 ・分娩 ・産褥各期

ともにケア得点が低かったのは,総 合病院であっ

た。また総合病院では,助 産婦によるケアの継続

性 も最も少なかった。岸田ら18)は,産 科単独の病

棟に比べて,混 合病棟のケアの質が日常生活の援

助やサポーティブケアの点で低い と報告 してい

る。

本研究においても,岸 田らの指摘と類似する背

景が考えられる。つまり,助 産所 と個人医院は産

科単独の棟であるのに対 し,総 合病院は,産 科病

棟であっても,時 には混合病棟に変わりうる可能

性をもっていた。さらに,総 合病院は,分 娩件数

も多 く,母 体搬送時のハイリスクをもつ妊産婦か

ら,ロ ー リスクの産婦までさまざまな対象が存在

していた。したがって,総 合病院は,単 科の産院

や研究機関としての大学病院のように,明 白な患

者の期待に沿えない状況を惹起する可能性をもち

合わせているのではないだろうか。サービスが無

形性であるために起こってくる問題点であり,サ

ービスの試 しができない リスクが ここにあると思

われる。

3.リ ピーターの意味

近藤19)は,サ ービス事業では,リ ピーターつま

り再利用者(常 連客)が 収益の源であると主張し

ている。提供するサービスと顧客 との間に信頼感

を築 き,サー ビスに対する顧客のロイヤ リティ(忠

誠心)を つ くることは,大 きな利益をもたらすと

述べている。 リピーターは,ま ずそのサー ビスの

内容 をすでに理解 しているから,新 規顧客 よりも

少ない対応ですむ。 また,サ ービスへの期待水準

が出来上がっていて過度の期待 を抱 くこともな

い。 また,サ ービス提供過程で顧客参加を必要 と

する場合にも,リ ピーターは自分の役割について

心得ていてあらためて説明しな くてよいという利

点をもつ。さらに,リ ピーターは,口 コミによる

マーケティング活動を自主的に行って くれる。サ

ービス事業では,モ ノと異な りサービスを提示で

きないので,「体験者が語る」という口コミが最 も

有効なマーケティングの方法であると指摘 してい

る。

本研究の結果,「 顧客の再来・他者への紹介」 を

説明する変数 として採択 されたのは,全 期間の満

足度 ・分娩 ・産褥期のケア得点であった。本研究

の測定時点が産褥入院中に行われていたために,

記憶の新 しいケアに対する得点が強 く影響 したこ

とも考えられる。しかし,正 常出産であったから

こそ,母 子の生命の安全性 を保障されたうえでの

評価が反映されているとも考えられる。それと同

時に,分 娩 ・産褥期 は,入 院 とい う密度の濃い相

互行為の行われる 「時」 と 「場所」であるという

認識を新たにもつ必要があると思われ る。

また,「顧客の再来」と「他者への紹介」とは非

常に強い相関が認められたことは,先 述の近藤の

指摘を支持するものであった。

施設別でみると,助 産所の 「顧客の再来 ・他者

への紹介」得点が他の施設に比べて有意に高 く,
バラツキが少なかった。また,助 産所の対象は,

経産婦が多 く,特 に3回 以上の経産婦に比率が高
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かった ことからも,リ ピーターが多いことを示し

ている。助産所のケアに対するロイヤ リティをど

のように育てているのか,そ の背景 となる要因に

ついては,参 加観察等による質的な分析を加える

ことが,次 の研究課題である。

V結 論

1.妊 娠 ・分娩 ・産褥各期のケア得点 は,1項 目

当た りの平均得点が,3.6か ら4.3に位置 し,「ど

ちらともいえない(3)」か ら 「そう思 う(4)」とい

う評価点に位置づけられていた。

2.全 期間のケアに対する満足度の得点範囲は,

最低1点 か ら最高100点 までで,平 均値は82.6

±16.9と 高い得点傾向にあった。

3.施 設別の特徴では,妊 娠 ・分娩 ・産褥期のす

べてのケア得点が最も高かったのは助産所であ

り,逆 に総合病院でケアを受けた褥婦ではいず

れ も低得点であった。

4.ケ アの満足度について,最 も高かったのは助

産所であり,次 に個人医院,大 学病院,総 合病

院の順であった。 これ らの各期のケア得点およ

び全期間のケアに対する満足度は,助 産所が他

の施設に比べて有意に高 く,差 を認めた。

5.顧 客の再来 ・他者への紹介については,助 産

所が最 も高 く,次 いで,個 人医院,総 合病院,

最後は大学病院であった。 この施設間の平均値

には,有 意な差が認められた。

6.ケ アの満足度を予測する変数 としては,妊 娠・

分娩 ・産褥期のケア得点であった。同様の変数

は,顧 客の再来 ・他者への紹介を予測する変数

としても採択 された。
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