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思春期世代の人工妊娠中絶経験者における精神的な障害

 および身体的な傷害の有無とその実態に関する予備的研究

木戸久美子＊

要約

 近年、本邦では思春期世代で人工妊娠中絶を実施する者が増加している。思春期世代の人工妊娠中絶経験者への精神面に対する支

援の必要性が指摘されているが、思春期世代の人工妊娠中絶実施と精神的な障害の存在を関連づける報告は本邦ではほとんどない。

 本研究は本邦における思春期世代の人工妊娠中絶経験者における精神的な障害および身体的な傷害の有無とその実態を解明するた

めの予備的研究として、医療現場で働く看護職が感じる思春期世代の人工妊娠中絶経験者の精神的な障害および身体的な傷害の有無

と看護職による介入の必要性に対する認識を明らかにする。

 人口30万未満の地方都市にある外来受診患者の約8割が思春期世代である産婦人科単科の1病院に勤務する看護職4名を対象にフォ

ーカスグループインタビューを実施した。思春期世代の人工妊娠中絶後の精神的な障害および身体的な傷害の存在はうかがえなかっ

たが、看護職としての介入の必要性は感じていたが、介入を必要とする対象者の生活環境への介入の難しさや看護職側のスキルや資

格に関する問題を感じていた。
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1．緒言

 近年本邦では、思春期世代の人工妊娠中絶や性

感染症への罹患の増加が問題視1）されている。思春

期世代で妊娠を経験することは、世代の特性2）3）か

らも精神的な障害および身体的な傷害を受ける可

能性は大きいことが推察される。欧米では、1970

年代ごろより、人工妊娠中絶後の女性のPost
Abortion depression4）という精神面の障害が報告さ

れている。その後Post Abortion SyndromeやPost

Abortion trauma5）6）7）という表現で精神的な障害、特

に「抑うつ」との関連について明らかにされた。

本邦では、思春期世代への人工妊娠中絶と精神的

な障害の関連についての報告はほとんどなく、思

春期世代の人工妊娠中絶経験者への支援の必要性

がエビデンスのないままに論じられている8）。

 本邦における思春期世代の人工妊娠中絶経験者

における精神的な障害および身体的な傷害の有無

とその実態についてエビデンスを基に解明するこ

とは重要な課題である。今回は、実態解明の予備

的研究として、医療現場で働く看護職が感じる思

春期世代の人工妊娠中絶経験者の精神的な障害お

よび身体的な傷害の有無と看護職による介入の必

要性に対する認識ついて明らかにすることにした。

ll．方法

1．対象

 思春期世代が多く受診する産婦人科関連の施設

に勤務する看護職が望ましいと考え、77．8％（外来

者数1日の平均90名、思春期世代の受診者数平均

70名）が思春期世代者の受診で、主訴として性感

染症や妊娠・中絶が多い施設を選択した。施設の

概要は人口30万未満の地方都市にある入院患者病

床数34床の産婦人科単科の病院である。本研究へ

の参加に同意の得られた同施設に勤務する女性看

護職員4名（看護師2名、助産師2名）を対象と
した。

表1 対象者の背景

対象番号 職種 年齢経験年数 勤務場所

①
②
③
④

看護師

侮Y師

侮Y師

ﾅ護師

38  12

Q7   4

Q6   2

Q5   3

外来

a棟
a棟
O来
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2．研究仮説

 本邦においてはその実態は明らかにされていな

いが、思春期世代の特性2）3）および欧米の先行研究

4）5）6）7）より思春期世代で妊娠を経験：することは、精

神的な障害および身体的な傷害を受ける可能性は

大きいことが推察される。

3．研究デザイン

 思春期世代者と人工妊娠中絶実施直前から実施

後にかけて直接的に接する機会のある医療職者の

認識は客観的な思春期世代者の人工妊娠中絶後の

精神的な障害および身体的な傷害の実態を反映し

ていると考えた。本研究は、思春期世代の人工妊

娠中絶経験者における精神的な障害および身体的

な傷害に関する予備的研究として、医療現場で働

く看護職へのインタビューを通して思春期世代の

人工妊娠中絶経験者における精神的な障害および

身体的な傷害の実態を解明する記述的研究である。

4．インタビュー方法

 本研究では、データを収集する方法として、フォ

ーカスグループインタビュー法（FGI）を用いた。

FGIは、ある一つのテーマに向けた焦点を絞り込ま

れた非常に組織化された集団討議であると定義付け

られている。

 FGIのテーマは、「看護職員が感じる思春期世代の

人工妊娠中絶経験：者における精神的な障害および身

体的な傷害の有無とその実態」としインタビューを

行った。インタビューの内容は、本研究の目的に照

らし、1．人工妊娠中絶のメリットとデメリットにつ

いて、2．医療職者としての支援の必要性についての

2項目とした。

 FGIを実施する場所として研究者の所属する大学

の研究室を使用し、著者がインタビューアーになり

2時間を目安にインタビューを行った。インタビュ

ー内容はカセットテープに録音した。研究対象者の

インタビュー時の様子はインタビューアーが観察で

きた範囲でメモ用紙に記録した。研究対象者の背景

把握のために、研究対象者の年齢と経験年数、現在

の勤務場所についての記載を求める調査票への記入

を依頼した。

5．分析方法

 カセットテープに録音したものから逐語録を作成

し、発言内容から類似するコードを抽出した。類似

したコードをまとめてカテゴリーに分類した。カテ

ゴリー化したものから各々のカテゴリー間の関連性

について検討し、カテゴリー間の関連を図式化した。

6．倫理的配慮

インタビューに際し、事前に対象への研究協力依

頼時にインタビュー内容から対象者が特定されな

いよう配慮することおよび研究趣旨を説明し、研

究への協力とカセットテープへの録音に同意を得

た。インタビュー前に最終的な研究協力確認を行一

い、同意書を用いて同意を得た。

皿．結果

 インタビューの内容から得られた97のコードを6

カテゴリーに分類した。以下に各カテゴリーに含

まれるインタビュー内容を記す。各カテゴリーに

含まれるインタビュー内容から抽出したコードの

要約は表2に示す。

カテゴリー1：『人工妊娠中絶による身体的デメ

リットがない』

 看護職の認識では、 「手術後に外来フォローは

2回、2週間後には出血も止まっている」、 「中

絶をした子のうち出血とか腹痛とかで定期の受診

以外に受診した人はほとんど無い」、 「中絶した

後は、1月半程度で月経もきている」ということ

から、 『人工妊娠中絶による身体的デメリットが

ない』と看護職者側は感じている。また、 「中高

生は体が十分成熟していないから出産すること自

体リスクが高いし」、「育児をするだけの知識を

持たないから体もきついし大変だから」、「妊娠

したくて妊娠した子はいない」というように身体

的・精神的に成熟していない思春期世代の出産や

育児は身体的な負担が大きいので人工妊娠中絶を

行っても、望まない妊娠を避けることに意義があ

ると考えていることがわかった。

カテゴリー2：『人工妊娠中絶による心理的メリ

ット』

 思春期世代の多くは学齢期にある場合も多いが、

人工妊娠中絶をしても「その日に退院できるから

まわりにも（妊娠したことが）ばれない」、 「出

産や子育てはある程度の経済力がないとだめだか

ら、10代では無理」など、看護職は、思春期世代

での人工妊娠中絶には『人工妊娠中絶による心理

的メリット』が十分にあると感じていた。さらに、

「中絶が悪いこと…っていう意識がないかもしれ

ない」、「満期産で死産したり、流産した人では

轡になったりするケースもあるけど、中絶ではう
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つ症状がでた人はいない」と、人工妊娠中絶に伴

う心理的な不調は皆無であると感じていた。

カテゴリー3：『人工妊娠中絶への倫理感の麻痺

と性への無関心』

 思春期世代者で人工妊娠中絶をする者のもつ背

景の一つとして看護職から聞かれた内容は、「妊

娠したらおろせば（中絶）いいって平気で言う子

もいる…心が麻痺している」、 「16歳の子で中期

中絶（妊娠12週以降の人工妊娠中絶）したけど、

その後もぜんぜん気にしてなかった」、「高校生

が妊娠28週で自宅出産したケー一・一一スは、親も（子ど

もの妊娠に）気づいてない」、「自分の月経周期も

知らないし、自分の体に関心ないみたい」、「中絶

するために病室で過ごしている時に彼とふとんに

入っている子もいる」という内容から思春期世代

の『人工妊娠中絶への倫理観の麻痺』と親の我が

子の『性への無関心』が思春期世代者で人工妊娠

中絶を繰り返す背景にあると感じていることがわ

かった。

カテゴリー4：『正しい性知識の不足』

 カテゴリー3の分類とは異なる内容で思春期世

代者における人工妊娠中絶をする者のもつ背景の

一つとして看護職から聞かれた内容は、「知識が

ないっていうか…」、「中絶に来た子ほとんどと言

っていいくらい皆性感染症にもかかっている」、

「避妊がちゃんとできていない」、とのインタビュ

ー内容から看護職は、思春期世代者で人工妊娠中

絶をする者に『正しい性知識の不足』が根底にあ

ると感じていることがわかった。

カテゴリー5：『援助の必要性と困難さ』

 医療の現場における援助が必要かについては、

「私は、入院してきた子には生命の尊重と男女の

つきあいの話しをするようにしている。学校の教

育現場にも出向いて話しができればと思っている

」、「ちゃんと（避妊）教えてあげなければいけな

いと思う」と答え、医療現場における看護職によ

る援助の必要性を感じていた。援二助の方法として

は、 「中絶を繰り返す子の家庭には問題が多い。

表2 カテゴリーとインタビュー内容の要約

番号 カテゴリー インタビュー内容の要約 対象者番号

1 人工妊娠中絶による身体的デメリットがない 人工妊娠中絶に伴う身体的不調は皆無

o産や育児にかかわる身体的負担を回避できる

]まない妊娠を避ける

①・④

@②③
@②・③④

2 人工妊娠中絶による心理的メリット 継続して学校に通うことができる

｢間体を保つことができる

o産や育児にかかわる経済的負担を回避できる

l工妊娠中絶に伴う心理的な不調は皆無

①・②・③④

@④
@②
@④

3 人工妊娠中絶への倫理観の麻痺と性への

ｳ関心

人工妊娠中絶に関する倫理観の麻痺

ｩ分の性に対する無関心

eの子どもの行動への無関心

①・④

@・④

@・④

4 正しい性知識の不足 学校における性教育の不十分さ

ﾟった性知識の横行

ｳしい情報提供獲得方法に関する無知

①②③・④

@②・③④
@・②・③④

5 援助の必要性と困難さ 家庭環境への介入の必要性

ﾏ理的側面への働きかけの必要性

L効な支援法の工夫（例：1対！のカウンセリング）

㍼浮�ﾀ施する時期選定の難しさ

①④
@・②・③

@
①

6 援助者の資格 援助者には資格が必要

ｹ徳心

�Dの指導の知識やスキル

㍼浮ﾉ必要な知識やスキル研修の場がない

④
①
・
④
④
④
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病院でいろいろ指導しても親を含めて環境を変え

ないとまた中絶するような子もいる」など、家庭

環境への介入の必要性を感じていた。「道徳とか、

生命の尊重については、中絶に来た時に指導する

のが一番よくわかってもらえる」、「手術の前に手

術室で一人になる時間があるから、そのときを利

用して1対1で話しをするといい」などのインタ

ビュー内容から倫理的側面への働きかけの必要性

を感じており、有効な支援法の工夫として1対1の

カウンセリングがよいとの意見も聞かれた。一方

で「なかなか私達とゆっくり話しをする時間って

ない」、「看護職として家庭へ入っていろいろする

のは難しい」というインタビュー内容から援助を

実施する時期選定の難しさや介入の困難さも聞か

れ、 『援助の必要性と困難さ』が伺えた。

カテゴリー6：『援助者の資格』

 カテゴリー5の分類と異なる内容で看護職によ

る援助の困難さを意味するものとして、 「私とか、

経験も浅いしできそうにない」、 「避妊とか生命

倫理とか指導したいけど指導できるまで知識とか

を身につけるような勉強の場がないし」というイ

ンタビュー内容から看護職は援二助者には資格が必

要であると感じており、避妊の指導の知識やスキ

ルおよびそのスキル研修の場がないということが

わかった。また、「自分自身が倫理観を持ってい

ないと人に教えられない」というインタビュー内

容からか思春期世代者への倫理観を含めた援二助が

可能な看護職は、道徳心を持ちわせ、人間的に成

熟した者が望ましいと感じている者もいた。

IV．考察

 本研究の目的である1．精神的な障害および身

体的な傷害の有無の実態、2．看護職による介入

の必要性とその方法という2つの視点から考察す

る。

1．精神的な障害および身体的な傷害の有無

 看護職は人工妊娠中絶後の思春期世代者は精神

的な障害および身体的な傷害を認めないのではな

いかと感じていた。Popeら9）は、18歳未満群におい

て中絶後に精神的な反応が改善していたことを報

告しているが、本研究では、思春期世代者は人工

妊娠中絶を選択することで継続して学校に通うこ

とができ、世間体を保つこともできることから心

理的なメリットを感じる結果となったことが予想

された。Handy lo）は、若干の女性たちが人工妊娠

中絶後に心理的苦悩を感じるが多くは感じていな

いことを報告している。思春期世代者は人工妊娠

中絶に身体面の回復も早く、その後のトラブルが

皆無であり身体的デメリットがないことで、人工

妊娠中絶の心理的メリットが助長され、精神的な

障害を呈するには至らないのではないかと考えら

れた。

 本研究で人工妊娠中絶を繰り返す背景に認めら

れた生命尊重に対する倫理感の麻痺と性への無関

心は、人工妊娠中絶の心理的メリットを強く感じ

る背景要因としても考えることができる。人工妊

娠中絶の身体的デメリットがなく、心理的メリッ

トのみを感じる結果になっている可能性が考えら

れることや倫理感の麻痺や性への無関心は、親子

ともに生命の尊重から避妊の知識や男女のつきあ

いに関する正しい性知識の不足が関与しているの

ではないかと考えた。

2．看護職による介入

 看護職は、人工妊娠中絶を選択した思春期世代

者へ生命の尊重から避妊の知識や男女のつきあい

に関する正しい性知識指導する必要性を感じてい

た。人工妊娠中絶を繰り返し行う思春期世代者で

は親を含めた生活環境に問題を抱えるケースが多

く、看護職が介入することに限界があると感じて

いた。また、看護者側に指導するためのスキル獲

得の必要性があると感じていた。子安ら11）は、思

春期世代者の人工妊娠中絶では家族を含めたサポ

ートの重要性について述べているが、人工妊娠中

絶の心理的メリットを感じる世代に対し、人工妊

娠中絶への援助の必要性は高いが、その実施は極

めて困難である一因として、家族への介入の難し

さが伺えた。また、援助者が適切な援助を躊躇す

る背景には援助者自身の必要とされるスキル獲得

正しい性知

識の不足 ←レ
人工妊娠中絶への倫理感
の麻疸と性への無関心

㌧＿＿．一、ノ

ノ

' 人工妊娠
ノ

 中絶こよ
 る身本的
 デメ ット、

・ かな、
、

←レ

   '、ノレノ
          人工妊娠
    へ    ず

鶉灘高一
    '     、
メリ ト  ノ   、

   ！   ！

＼！／   ＼・、
 ノ ！ 援助の必要性  、、

    と困難さ

      一              N

精神的・身体的な

障害の有無の実態

図1抽出されたカテゴリー間の関連

   t

・［援助の資格］／
S                    一

看護職による介入の
 必要性とその方法
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の場が必要であると考えられた。

 以上の考察から考えられたカテゴリー問の関連

を図1に示した。

3．本研究の限界と課題

 本研究は、対象が小都市にある産婦人科病院1

施設に勤務する看護職員から得られたデータであ

り、日本国内における産婦人科病院に勤務する看

護職員を代表するものではないため、対象者数を

増やして本研究仮説の検証を行いたい。また、思

春期世代の人工妊娠中絶経験者への直接的な調査

がないことから、思春期世代者を対象に精神的な

障害および身体的な傷害の有無とその実態を明ら

かにする必要がある。看護職と思春期世代からの

データが収集できれば、双方の意識の違いの有無

や程度を明らかにし、思春期世代で人工妊娠中絶

を経験：する者へ対象者のニーズに応じた援助の方

法や内容を検討することができると考える。

V．結論
 医療現場で働く看護職は思春期世代の人工妊娠

中絶経験者では身体面の回復も早くその後のトラ

ブルはあまり無いと感じていた。人工妊娠中絶に

身体的デメリットがないことは、人工妊娠中絶の

心理的メリットを助長している可能性が示唆され

た。

 思春期世代者で人工妊娠中絶を繰り返す背景に

は倫理感の麻痺と性への無関心が想定され、人工

妊娠中絶の心理的・身体的メリット、人工妊娠中

絶に関する倫理感の麻痺と性への無関心には親子

ともに正しい性知識の不足が関与している可能性

が考えられた。

 人工妊娠中絶の心理的メリットを感じる世代に

対し、人工妊娠中絶への援助の必要性は高いが、

その実施は極めて園難であり、援助者が適切な援

助を躊躇する背景には援助者自身の必要とされる

スキルの獲得がされてないことが伺えた。

＊本研究は、平成17年度の文部科学省研究費「若

手研究（B）16791405」の助成により行われた。
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