
第Ⅳ群１４席

抗リン脂質抗体症候群(APS)合併妊婦の治療と妊娠継続八の思い
Ｚ

Ｊ○杉本陽子宿野智恵林美希岩本礼子

西病棟５階松田康子東野裕子古田ひろみ
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－ガイドにそってインタビューを行い､思いを聴取し

た｡内容は許可を得て録音し､逐語録を作成した。

5.分析方法:得られたデータは､内容を質的に分析し、

類似性と差異を照合しながらカテゴリー化を行った。

研究の過程において質的研究経験者からスーパー

バイズを受けた。

6.倫理的配慮:金沢大学医学倫理委員会の承認を得

た｡対象者には､研究依頼書を用いて説明し､同意

を得た。

Keyｗｏｒｄ：抗リン脂質抗体症候群妊娠治療

はじめに

近年､習慣性流産･死産などの臨床症状を示す､抗リ

ン脂質抗体症候群(以下APSとする)を合併した妊婦が

増加している｡Ａ病院でも､ＡＰＳと診断された妊婦は増

加している現状にあり､APS関連の不育症では､無治療

で次回妊娠時に生児を得ることができるのは１０％未満

とされており､挙児を希望する場合には何らかの治療が

必要となる1％小橋ら2)は不育症症例では､妊娠初期に

は流産に対する不安･恐怖感が強く､また中期･後期に

なっても胎児死亡の不安と､もしそうなった場合の危機

回避として過剰な期待をもたないという感`情がみられる

ことが明らかとなっているoこのように先行研究では､不

育症患者の心理状態に関する一時的な研究はあるが、

ＡＰＳと診断され､治療を必要とする妊婦に焦点をあてた

研究はみられない｡そこで､治療継続に対する負担の

大きいAPS合併妊婦が､治療の継続をしながら､どのよ

うな思いで妊娠経過をたどっているかを明らかにし､今

後の看護の示唆を得たいと考えた。

Ⅳ､結果

1.対象者の背景

APSと診断を受け治療継続し､妊娠38週から40週で

分娩に至った母親１０名(初産８名､経産２名)｡年齢

は21歳から40歳｡対象者全員が流産､死産による胎児

喪失の経験者。

2.APS合併妊婦の治療と妊娠継続への思い

母親の語りを分析した結果､１８のサブカテゴリーを抽

出できた｡さらにそのサブカテゴリーから５つのカテゴリ

ーを抽出した｡以下､カテゴリーを【】､サブカテゴリ

ーをく＞、コードを「」で示す。

1)【生児を得るまで続く胎児喪失の不安】

母親は過去の流産･死産の経験から｢今回もだめ

になったらどうしようという不安｣などく過去の喪失体

験からくる胎児死亡への不安＞を常に抱いていた。

治療を継続していく中でも｢妊娠が継続できるかどう

かって毎日不安｣｢胎動を感じても最後までうまれるの

だろうかという不安｣とく出産まで継続する胎児死亡

への不安＞が語られた｡また､胎児死亡への不安だ

けではなくく胎児発育への不安＞も語られた｡さらに

は｢生まれてくることが第一優先､深く考えていなかっ

た｣とあるようにく生児を得ることが最優先＞という思

いに至っていた｡以上のことから【生児を得るまで続く

胎児喪失の不安】と表現できた。

Ｉ・目的

ＡＰＳ合併妊婦が治療を継続しながら､どのような思い

で妊娠経過をたどっているかを明らかにする。

Ⅱ用語の定義

治療:妊娠発覚時から入院しヘパリン持続点滴を行い、

心拍確認後カプロシン自己注射あるいはオルガラン静

脈注射を毎日行い､妊娠36週で入院し､分娩までへパ

リン持続点滴を行うこと。

Ⅲ研究方法

１研究デザイン:質的記述研究

２研究対象者:Ａ病院でＡＰＳと診断された治療を行い、

分娩を終えた母親１０名α

3.研究期間:2010年４月から９月

4.調査方法:妊娠期の思いを振り返る形で､インタビュ
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２)【順調な経過を確認する気持ちと期待】

「妊娠がわかってうれしかった｣というく妊娠の喜び

＞から｢胎動を感じるようになると動いているから大丈

夫と思えた｣などく胎動自覚による胎児の確認＞によ

って､順調な妊娠経過を確認していた｡そして、「成

長すればするほど実感していく｣と児の成長を確認す

ることでく生児を得られるかもしれないという期待＞も

高まっていった｡以上のことから【順調な経過を確認

する気持ちと期待】と表現できた。

3>【喜びや期待を抑制する自己防衛】

過去の経験を繰り返したくない気持ちから｢期待し

すぎてまたダメでしたって言われる自分ががわいそ

う｣などく自分が傷つきたくない気持ち＞が語られた。

「期待するなって気持ちが最後まであった｣とあるよう

に妊娠継続への喜びに対して常にく期待しない気

持ち＞が働いていた｡また｢何かあったら怖くて準備

をぎりぎりまでできなかった｣と育児物品を準備する場

面でも期待を抑制しており、＜育児物品を準備でき

ない気持ち＞が語られた｡以上のことから【喜びや期

待を抑制する自己防衛】と表現できた。

4)【治療は胎児の生死を託す命綱】

治療は母親たちにとって、「通うのは大変だった」

「自分で毎日注射することは辛かった｣とく治療を負

担に感じる気持ち＞がある一方で、「点滴は赤ちゃん

のためだと思ったら苦痛ではなかった｣｢点滴、注射

によって前に進めるなら全然苦にならない｣などく胎

児のための治療を苦痛に感じない気持ち＞の方が強

くみられた｡その中で｢この子のために命綱だと思い

ながら｣などというようにく治療は胎児の命綱＞として

とらえていた｡また、「点滴してるしきっと大丈夫やろう

と信じて｣｢これでうまれてくれるのなら､もうやるしかな

い｣とあるようにく治療を信じ託す気持ち＞が語られ

た｡以上のことから【治療は胎児の生死を託す命綱】

と表現できた。

5)【理解者からの励みと交流を願う気持ち】

「APSの出産間近の人に話を聞いて､分娩までい

けるんだろうなってイメージ出来た｣｢助産師が親切に

対応してくれたおかげで乗り越えられた｣というように

くAPS妊婦や医療者による心の支え＞､家族や医療

機関からのく十分なサポート体制による負担の軽減

＞が治療を継続する上での励みとなっていた｡その

一方で｢分かっている人に聞いてもらいたい｣｢治療を

せずに出産している人達がうらやましく、しゃべりたく

ない｣というく普通の妊婦とは違うという自己意識＞も

語られた｡そして､＜ＡＰＳ妊婦との交流を願う気持ち

＞を持ちながら､妊娠生活を送っていた｡以上のこと

から【理解者からの励みと交流を願う気持ち】と表現

できた。

Ｖ・考察

１.妊娠中の感情と治療の意味づけ

APS合併妊婦は妊娠の喜びの一方で､過去の流産、

死産による胎児の喪失体験からの不安が常にあり､傷

つきたくないという気持ちから妊娠の喜びや期待が抑制

されていた｡これは､小橋ら2)の不育症症例の感`清のプ

ロセスと同じ経過であった。

林ら5)は､ART(生殖補助医療)で妊娠した妊婦は､５

ヶ月に入ったことが転機点となり､不妊だったことで経験

したネガティブな感情がポジティブに変化し､1人の女

性として自尊感情や胎児の生命力に対する自信の回

復がみられたと述べているが､APS合併妊婦では､治療

を継続しながらも｢胎動を感じても最後までうまれるのだ

ろうかっていう不安｣と生児を得るまで胎児への不安が

継続していた｡また､新道4)は一般的に､妊婦は胎動を

感じることによって､胎内における生命の存在を意識化

でき､胎動のたびに胎児の存在を認知でき､妊婦の肯

定的感`肩や母性意識を促進すると言われていると述べ

ている｡しかし､ＡＰＳ合併妊婦にとって､胎動を自覚す

ることは､胎内における生命の存在を意識はできるもの

の､肯定的感`情が芽生えると過剰な期待をもたないとい

う自己抑制が働いていた｡そのため､胎動を胎児の生

命を確認するための手段としてとらえる要素が強かった

のではないかと考える。

平山5)は流産で子供を失うことは単なる子供の喪失

のみならず､未来の希望､今後の出産の可能性､正常

に出産できる女性のイメージ、自尊心などの喪失を同時

に経験する多重的な喪失であると述べており､流産､死

産を経験する女性が妊娠し､妊娠生活を送ることは､新

たな恐`柿と不安とのはじまりであると考えられる｡この中

でＡＰＳ合併妊婦にとって治療は､負担に感じる気持ち
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もあるが、＜胎児のためなら苦痛ではない気持ち＞の

方が強く、＜治療を信じ託す気持ち＞で治療を継続し

ていた｡金子6)は内的･外的刺激により不安を感じること

は､どのような場合､どのような人にもあるが､その不安

に対する対処機制として､その人の自己一貫性が働くと

述べている。自己一貫性とは､今の状態を不安定にさ

せまいと､現在のあり方を維持しようと努力する自分自

身の側面である｡ＡＰＳ合併妊婦は､胎児喪失の不安の

中で､治療は胎児の栄養､命綱ととらえ治療を継続する

ことで自己一貫性を保ち､生児を得たいという目標にむ

かっている自分を支えていたのではないかと考える｡ま

た､胎児の成長を確認し､治療の効果を実感することで

治療に託す気持ちも強くなっていたと考える。

このように胎児喪失の不安を抱え、自己と向き合いな

がら過ごしているＡＰＳ合併妊婦の思いを理解し､受容

的に接することで､不安を受け止めていく看護者の姿勢

が重要である。

以下にカテゴリーの関係性を示す。

とは違うという自己意識＞をもつAPS合併妊婦にとって

は、自分の病気や不安などについて話をしにくい環境

だったのではないかと推測する｡そのため、同じ病気を

もった妊婦や母親の交流の場の提供を行い､妊婦同士

の交流･情報交換の場だけなく、出産した母親の仲間

体験を通して妊娠生活や出産･育児を共感できる環境

が必要であると考える。

Ｖ・結論

母親の語りから【生児を得るまで続く胎児喪失の不

安】【順調な経過を確認する気持ちと期待】【喜びや期

待を抑制する自己防衛】【治療は胎児の生死を託す

命綱】【理解者を求める気持ち】の５つのカテゴリーに集

約できた｡生児を得られるかという不安の中で､治療は

胎児の命綱ととらえることで治療継続にのぞむ姿勢が

みられた。

Ⅵ､本研究の限界

本研究は､対象者が全員､出産後にインタビューしてい

ることから､生児を得たことによって感情面においてポジ

ティブな側面が表れやすかったと推察される。

過
去
の
喪
失
体
験

生
児
出
産
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理解者からの励融と交流を願う気持ち

図１カテゴリーの関係性

2.対象を支える理解者からの支援

今回の語りの中から｢同じ病気を持った人とも交流で

きる機会があったらよかった｣と､ＡＰＳ合併妊婦同士の

交流を求める意見もあった｡山崎ら7)は妊婦のストレスを

キャッチし檮報交換や支援しあえる仲間づくり･環境づく

りが必要であると述べている｡ＡＰＳ合併妊婦は妊娠発

覚時から入院治療を行い､心拍確認後は外来通院とな

るため、同じ病気をもった妊婦と交流する機会が少ない。

Ａ病院では､母親教室を実施しているがく普通の妊婦
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生児を得るまで続く
胎児喪失の不安

過去の喪失体験からくる胎児死亡への不安

出産まで継続する胎児死亡への不安

胎児発育への不安

生児を得ることが最優先

普通に妊娠して出産してる人にはわからないぐらいの不安がある(､）※対顔をA～Jで示した

この子のときも､今度いつそんな目にあうんじゃないないかって不安はやっぱりある(Ｇ）
今回もだめになったらどうしようという不安(､､Ｅ､Ｈ）
心拍みえるまで緊張というか育ってるのかなあっていうのが不安(Ｄ、1,J）

胎動感じるまで毎日大丈夫だろうか(Ｇ）

最初の入院は不安(Ｄ）

胎動を感じてもほんとに最後までうまれるのだろうかという不安(B､Ｈ､1,Ｊ）
妊娠が継続できるかどうか毎日不安(､､Ｅ､Ｇ）

家にいて何かあったらと思うと心配(Ｃ）

大きくなってもだめになった人の話を聞いて不安(D､Ｅ）
ここまで頑張ってきて､最後に死産となったらそれこそ辛い(H）

育ってくれるかがとにかく不安(Ｈ）

早く診察を受けたい(A､Ｄ､Ｇ）

とにかく心臓が動いているか心配､特に異常がないか心配(F､Ｇ）

出産までが終着点みたいになってゴールだった(A）
うまれて来る事が第一優先､深く考えていなかった(Ａ､、）

順調な経過を確認する
気持ちと期待

妊娠の喜び

胎動自覚による胎児の確認

生児を得られるかもしれないという期待

妊娠がわかってうれしかった(B､E）

胎動がわかり少しは安心できるようになった(Ｇ）

最初の3ケ月は長かったIﾅど､その後はあっという間(A）

胎動感じるようになると動いているから大丈夫と思えた(B､、､Ｆ）
おなか大きいし､胎動もすごいから一人ぼっちでもさみしくない(1)

成長すればするほど､実感していく(B）

お腹も大きくなるにつれて期待もちょっとしてもいいかな(Ｂ）
何もなくそこにたどりつければいいな(Ｄ）

心音確かめて､もしかしたらうまれるかもしれない(Ｂ）
注射しててよかった､これからがんばろう(1)

喜びや期待を抑制する
自己防衛

自分が傷つきたくない気持ち

期待しない気持ち

育児物品を準備できない気持ち

期待しすぎてまただめでしたっていわれる自分がかわいそう(Ｂ）
妊娠が継続する話もできなかった(Ｂ）
あましj署えんとこみたいなの力《輪かつた(Ｄ）

心拍確麗しても

物品を並べて、

､安心したらだめ､期待したらだめ(Ｂ）

うれしかったけれどこれで大丈夫やって全然思わなかった(Ｂ）
期待するなって気持ちが最後まであった(Ｂ､Ｈ）

何かあったら怖くて準備をぎりぎりまでできなかった(Ｄ）

物品そろえるまでは期待するなって気持ちもあった(Ｂ）
入院前にそんなこと言ってられないと思ってやっと準備した(B､、）
謹備までしてだめになったら_私立ち直れない(Ｂ）

治療は胎児の生死を
託す命綱

胎児のための治療を苦痛に感じない気持ち

治療を負担に感じる気持ち

治療は胎児の命綱

治療を信じ託す気持ち

入院は自分のためでなく赤ちゃんのためだと思えばちっぽけなことだった(B）

安心して陣痛を待っていた方が赤ちゃんにとっても負担が少ない(H）
点滴は赤ちゃんのためだと思ったら苦痛ではなかった(B,G）
赤ちゃんにダメだと思って起きて頑張った(H）

それだIﾅの痛さで子供が授かるなら頑張れる痛み(H）
点滴･注射によって前に進めるなら全然苦にならない(D､【）
注射I±毎日通うのは苦ではなかった(Ｇ）

仕事をしていたので突然休まないといけないのが嫌(E）

通うのは大変だった(B､Ｄ､I）
毎日だったので身体が休まらない､ゆっくり寝る時間がない(H）
点滴につながれているのは苦痛になった(E､Ｆ）

自己注射の青あざが恥ずかしかった(H）
自分で毎日注射することは辛かった(B､Ｃ）
入鴎ＬなきゃいI十ないのが辛い(E-F）

注射は赤ちゃんに対したら栄養､時間だけは絶対に守るようにした(Ｂ）
この子のために命綱だと思いながら(Ｇ）

もうヘパリン何バイアルでも使ってください(Ｈ）
とにかく10個まで命の鳶R滴と思っていた(Ａ）

育ってくれの－心だった(A）

入院して､治療させてくださいって感じ(Ｂ）
これでうまれてくれるんなら､もうやるしかない(Ｄ）
前の週数をこえよう(､）
点滴してるしきっと大丈夫やろうと信じて(J）

注射を続ければ､赤ちゃんがちゃんと大きくなるってことが胎動を通してわかった(1)
暗い事考えたらテンション下がるし､結構前向きにがんばろうと思った(1)
毎日毎日のりこえようみたいな(F）
これ家弓って無事に成長して産めるんならがんばろう(F）

理解者からの励みと
交流を願う気持ち

APS妊婦や医療者による心の支え

APS妊婦との交流を願う気持ち

普通の妊婦とは違うという自己意識

十分なサポート体制による負担の軽減

同じ治療をしている人と話すことで不安が和らいだ(H）

同じAPSの人に自分がうまれたら希望が見えると言われて頑張ろうと思った(､）
APSの出産間近の人の話を聞いて､分娩までいけるんだろうなってイメージ出来た(G）
看護師に悩みを聞いてもらえるし話しているだけで良かった(F）
友達としゃべるより､看護師と話す方が安心､頑張っていこうよって言われ助かった(F）
助産師が親切に対応してくれたおかげで乗り越えられた(、､Ｈ）

自分一人じゃないっていうのが分かれば助かる(G）

同じ病気を持った人とも交流できる機会があったら良かった(E､1,Ｊ）
個室杉Hlhに議す人牛､いなくて寂しかった気がする(【）

普通の妊娠はどうなんだろうつて思う(Ｄ､Ｇ）

普通の人たちに負けない母親になれる自信がある(H）
初期はお腹の大きい人といたらストレス感じる(E､Ｆ）
治療をせず出産している人達がうらやましく､しゃべりたくない(H）
結局誰にもしゃべれない(､）
分かっている人に聞いてもらいたい(E､Ｆ､Ｇ）
什塞鴎(周りに)妊娠した毒は伝えたくなかった(E）

旦那が全部注射をうってくれて気が楽だった(､）
上の子がみてくれたから注射を継続できた(J）
たまに友達に注射してもらった(J）
宕跨が折〈てすぐに対応してもらえたので継続できた(Ｅ－Ｆ－Ｈ）


