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要　　約
本研究は、「社会的ハイリスク妊婦」の概念を検討し、社会的ハイリスク妊婦への支援に関する示唆を得ることを目的とした。
日本語文献は、医学中央雑誌 Web および CiNii、英語文献は、Pubmed と CINAHL を用いて検索を行った。検索キーワードは、

social high-risk、pregnant women、pregnant, peripartum period とした。最終的に、日本語文献 34 件，英語文献 4 件の計 38 件を分析
対象とした。分析方法は、Rodgers（2000）の概念分析の方法を用いた。

日本においては，法的根拠に基づいた定義はなく、明確な定義が存在しなかった。
２つの属性【妊婦・胎児の Well-being を害する状態】【妊婦の孤立】、３つの先行要件【養育する力】【他者からの影響】【複数要因の

重なり】、４つの帰結【産婦・胎児の安全の阻害】【児の well-being の阻害】【世代間伝播】【妊婦への支援】が抽出された。代用語に「心
理社会的ハイリスク妊婦」「社会的ハイリスク母体」が抽出され、関連概念として「特定妊婦」が抽出された。分析の結果、社会的ハイ
リスク妊婦とは、「妊婦・胎児の Well-being を阻害する状態であり、妊婦の孤立が生じる状態」と再定義した。

本概念分析は、社会的ハイリスク妊婦の本質をとらえることの基盤となるといえる。また、社会的ハイリスク妊婦の先行要件は、複
合的に存在することから、妊婦に合わせた個別性のある介入が求められることが明らかとなった。加えて、妊婦の養育歴を含めた影響要
因が、次世代の子どもの well-being にも世代間伝播することから、社会的ハイリスク妊婦への支援は、子どもを含めた健康問題の連鎖を
断つ介入として必要であることが明らかとなった。

キーワード：社会的ハイリスク，妊婦，周産期，概念分析

Abstract
The purpose of this study was to identify the concept of “syakaiteki-hai-risuku-ninpu: pregnant women with complex psychosocial 

risk factors”, and thereby gain an insight into aid that might be provided in order to better protect the well-being of pregnant 
women.

The publications used in this study were articles referenced from Japanese language database Igaku Chuo Zasshi and CiNii, as 
well as English language databases Pubmed and CINAHL. Keywords used in the search consisted of ‘social high-risk’, ‘pregnant 
women’, ‘pregnant’, and ‘peripartum period’, which highlighted relevant results in 38 articles. These articles were then 
analyzed using Rodgers’s (2000) concept analysis model.

The research findings showed that in Japan there are no definitions regarding the above concept from a legal standpoint, and any 
precise definitions at all are wholly absent. During the study, two attributes were identified as follows: 1) Harm to the well-being of 
pregnant women and fetuses, and 2) Isolation of pregnant women. Moreover, three antecedents were identified: 1) Rearing ability, 
2) Influence/effect of other people, and 3) The overlap of multiple causes. Finally, the four following consequences were additionally 
identified: 1) Compromised safety of pregnant women and fetuses, 2) Compromised well-being of children, 3) Intergenerational 
propagation, and 4) Support for pregnant women. Lastly, the following substitute terminology, “shinri-syakaiteki-hairisuku-ninpu: also 
pregnant women with complex psychosocial risk factors”, and “maternal’ bodies with social risk factors”, were discovered as well 
as the related concept of “specified expectant mothers (tokutei-ninpu)”. Based on the analysis from this study, the concept “social 
high-risk factors facing pregnant women” can be defined as women in the state of which the harm to the well-being of pregnant 
women and fetuses, as well as a state in which expectant mothers can find themselves in isolation as a result of social factors.

As such, in regards to aid and support, a clear need for intervention in breaking the cycle of both physical and psychological 
health issues for children and their mothers is also presented.
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緒言

日本において，母親のメンタルヘルス，乳幼
児虐待，親密なパートナーからの暴力など，身
体的・精神的・社会的に健康リスクを伴ってい
る妊産婦が多く存在する．これらの妊産婦へ医
療職による支援が必要であるといわれている．
特に「社会的ハイリスク」とされている妊婦は，
産後うつ，児への虐待などの問題があることが
示唆されている 1）．類似した用語に「特定妊婦」
があり，児童福祉法の条文では，「出産後の養育
について出産前において支援を行うことが特に
必要と認められる妊婦」と定義されている．妊
娠期からの支援が重要となる社会的ハイリスク
妊婦は，妊娠中からの継続支援がおこなわれて
いる 2）．
「社会的」とは，社会に関するさま，社会性を

有するさまのことを意味する 3）．「社会的ハイリ
スク」要因として，精神疾患やアルコール依存
症などの既往も含めた研究 4）もあり，社会的ハ
イリスク妊婦という言葉は，明確な定義がない
ままに用いられているのが現状 1）である．

しかし，先行研究で用いられる「社会的ハイ
リスク妊婦」は，経済的困窮・若年妊娠などの
社会的要因が原因とされているが，明確な定義
はない．そのため，「社会的ハイリスク」が明確
でなければ，支援を必要とする対象者を把握す
ることが難しく，対象者は必要な支援を十分に
受けることができないと推察される．また，社
会情勢は常に変化しており，国によって社会状
況や文化は異なることから，「社会的ハイリス
ク」の概念は変化することが考えられる．「社会
的ハイリスク妊婦」の本質を捉えることは，よ
り個別性のある看護支援を考えることにつなが
ると考えられる．以上のことから，本研究は，
Rodgers（2000）の概念分析 5）を用いて「社会
的ハイリスク妊婦」の概念を検討し，社会的ハ
イリスク妊婦への支援に関する示唆を得ること
を目的とした．

方法

2．データ収集方法
検索年度は制限せず，2017 年 8 月までとした．

対象文献の学問領域は，日本語・英語の看護学・
医学・心理学・社会学を中心に検討を行い，対

象文献の言語は，日本語と英語とした．
検索には，国内文献は，医学中央雑誌 web，

CiNii を使用した．また，海外文献は，PubMed,　
CINAHL を使用した．ガイドラインや専門領
域における定義を確認するため，助産業務ガイ
ドライン 201440），産科婦人科用語集・用語解説
集 6），産婦人科診療ガイドライン産科編 20177），
Williams Obstetrics 24th edition8）を用いた．

日 本 語 文 献 は， 医 学 中 央 雑 誌 Web お よ び
CiNii の会議録を除く 65 件より，タイトルと抄
録から判断した 53 件の文献の中で，本文より研
究目的に適切な文献 31 件を対象とした．加えて
助産師教育で使用されるテキスト１件も対象と
した 9）．

また，英語文献は，Pubmed 466 件 CINAHL 
123 件の中で，タイトルとアブストラクトから適
正を判断し，121 件（PubMed 81 件，CINAHL 
51 件）に絞り込み，文献の 20％にあたる 24 件
を無作為に抽出し，本文より研究目的に適切な
文献 3 件を対象とした．最終的に日本語文献 34
件，英語文献 4 件の計 38 件を分析対象とした．

検索用語については，「社会的ハイリスク」
は，社会のあらゆる人が対象となるため，妊娠
期および分娩期における妊産婦における「社
会的ハイリスク」に限定することとする．そ
のため，検索用語は「社会的ハイリスク」英
語では「social high-risk」とし，妊産婦におけ
る「社会的ハイリスク」の検討のために，「妊婦

（pregnant women）」「 妊 娠（pregnant）」,「 周
産期（peripartum period）」を使用した．

2．分析方法
分析方法は，Rodgers（2000）5）の概念分析の

アプローチ法を参考にした．対象文献の「社会
的ハイリスク」という用語に注目し，内容を把
握し，定義や本概念を構成する特性である属性，
先行要件，帰結，代用語，関連概念に該当する
箇所を抽出し，抽出されたデータごとにコード
化し，共通性と相違性に基づきカテゴリー化し
た．抽出されたカテゴリーは，カテゴリーの関
係性を検討し，本概念の再定義をおこなった．
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結果

1．文献中の「社会的ハイリスク妊婦」の定義
日本においては，法的根拠に基づいた定義

はなく，明確な定義が存在しなかった．日本
産科婦人科学会がハイリスク妊娠（High risk 
pregnancy）について定義しており，「母児のい
ずれかまたは両者に重大な予後が予測される妊
娠」6）とされていた．加えて，「予後に影響する
因子は，医学的なものと社会的なものがあり，
その幅は広いものである」6）と述べている．

その他に，ハイリスク妊産婦「不安定な就労
などの経済状況，若年夫婦や未婚，離婚，DV
などの家族状況，および，妊娠・分娩状況など
から見える親の育児性におけるリスク要因を抱
える妊産婦のこと」22）と文献中で定義している
ものもあった．また，「経済的困窮や生活基盤が
整わない過程，妊婦の支援者がいないなど社会
的な状況のために妊娠・出産・育児を心身とも
に安産に問題なく過ごせる見通しがない場合に，
社会的ハイリスク妊婦，社会的ハイリスク新生
児という」14) と記述されているものもあった．

以上のことから，妊娠期・分娩期と定義の時
期も不明瞭であり，「社会的ハイリスク妊婦」の
定義は多様であり不明瞭である表現であるとい
える．

2．「社会的ハイリスク妊婦」の属性
属性として，【妊婦・胎児の Well-being を害す

る状態】【妊婦の孤立】の 2 カテゴリーが抽出さ
れた．以下カテゴリーを【】，サブカテゴリ―は []
を用いる．

1） 妊婦・胎児の Well-being を害する状態
【妊婦・胎児の Well-being を阻害する状態】

は，[ 問題が顕在化しにくい ] [ 医療介入が不
十分 ] [ 妊娠への否定的な感情 ] [ 胎児への虐
待 ] の４つのサブカテゴリーから構成されて
いた．

妊婦は，未受診妊婦 10）11）12）13）14）15）であ
ること，定期的に妊婦健診を受けない / 回数
が少ない 11）16）17），妊娠経過の適切な評価や
保健指導不足 17），初回の妊婦健診が遅い 11）

15）18），母子手帳がない 16）18），看護職個人によ
る対応の限界 19），母子感染症が不明 11）であ
るということから [ 医療介入不足 ] の状況で

あった．
また，一見問題がないようにみえることや

要因や程度がさまざまであるため表面化して
いない 15）20）妊婦たちは，[ 問題が顕在化しに
くい ] 状態であった。様々な理由から未受診
妊婦となっており，望まない妊娠 15）16）17）21）

や胎児への愛着がない 16）こともあり，自己
肯定感が十分に形成されていない 22），出産を
めぐる高揚感がない 22）ことなどから [ 妊娠へ
の否定的な感情 ] を抱えていること特徴とし
て挙げられた．　　

妊娠中の生活において，飲酒による児への
影響 8）15）23）や喫煙による児への影響 8）23）24）

のある生活に加え，違法薬物の使用 8），のよ
うな胎児へ影響を及ぼす生活習慣のまま妊娠
を継続していた。このような状況を未受診妊
婦は胎児虐待である 13）と指摘している先行
研究もあり，妊婦の中には，妊娠中からまだ
見ぬ子どもに対する [ 虐待の始まり ] といえ
る生活を送っている者もいた．

2） 妊婦の孤立
【妊婦の孤立】は，[ 医療者との関係性が

不十分 ] [ 家族との関係性が希薄 ] の２つのサ
ブカテゴリーから構成されていた．

現在の社会的ハイリスク妊婦は，ハイリス
ク因子の判断基準が全般に不明瞭 25）であり，
個々の助産師の判断にゆだねられている 25）

26）現状が明らかとなった．さらに外国人妊婦
の場合には，外国籍であるためコミュニケー
ションが不十分 10）12）13）14）16）23）27）であった．
このような状況において，医療スタッフ間で
問題意識の共有が不十分 15）である現状から，
社会的にハイリスクな妊婦は [ 医療者との関
係性が不十分 ] であった．

ま た， 未 婚 10）13）14）15）16）28）29）30）31）32） で
ある状況や家族の支援がない 14）16）17）22）29）こ
とや家族が妊娠していることへの認識が低い
12）状況から，[ 家族との関係性が希薄 ] であ
り，妊婦の孤立が生じていた．

3．「社会的ハイリスク妊婦」の先行要件
先行要件として【養育する力】【他者からの影

響】【複数要因の重なり】の３カテゴリーが抽出
された．以下，カテゴリーを説明する．
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1） 子どもを養育する力
【子どもを養育する力】は， [ 経済的要因 ] 

[ 過去の産科歴 ] [ 他者への暴力 ] [ 身体的要因 ] 
[ 心理的要因 ] から構成されており，社会的ハ
イリスク妊婦は，妊娠前からの要因が関係し
ていた．

妊婦の生活背景の特徴のひとつに，経済
的困窮，医療費の未払い 10）11）14）16）17）28）29）32）

33）34）15）や生活保護 12）28）34）35），若年妊娠 16）

28）30）31）33）34）14），就業状態 17）29）のような養育
に必要となる [ 経済的要因 ] があげられた．

また，臨床では，経産婦の場合，過去に飛
び込み分娩歴がある 36），多子かつ経済的困窮
15），既存児の養育状況 36），子どものいる再婚・
異なるパートナーとの子ども 13）15）のように
[ 過去の産科歴 ] の情報にも注目していた．社
会的ハイリスク妊婦の場合は、既存児への虐
待 10）12）14）15）17）23）という過去の他者への暴力
も要因にあげらえていた．

[ 身体的要因 ] としては，精神疾患合併，
精神科・心療内科の既往歴 10）12）14）15）16）17）21）

27）30）33）34）や知的障がいがある 14）17）ことなど
があげられており，[ 心理的要因 ] では，死産
の経験などによる不安 33）があげられていた。

　
2） 他者からの影響

【他者からの影響】は，[ パートナー・夫
からの暴力 ] [ 生育歴の要因 ] から構成されて
いた．　　

影響要因として，パートナー・夫からの
DV8）10） 12）16）17）23）27）29）35）による影響につい
て多くの先行研究であげられていた．

また，妊婦の被虐待歴 12）15）17）22）や，経済
的困窮 13）14），妊婦の両親の離婚 12），親役割
モデルがいない 17）22）ということが要因とし
てあげられた．

3）複数要因の重なり
単独ではない複数の要因が複合的に関係

しており，ハイリスク要因は幾重にも重なり
合っている 13）状況であった．

4．「社会的ハイリスク妊婦」の帰結
帰結として，【産婦・胎児の安全の阻害】【児

の well-being の阻害】【世代間伝播】【妊婦への
支援】の４カテゴリーが抽出された．

1）産婦・胎児の安全の阻害
【産婦・胎児の安全の阻害】は，飛び込み

分娩 10）11）15）16）17）や医療サポートのない自宅・
院外分娩 10）11）で構成された．妊娠期間中に
医療機関を受診せずに経過した社会的ハイリ
スク妊婦の場合は，前述した未受診妊婦であ
るため，必要なケアが行われないまま分娩と
なる．

 
2）児の well-being の阻害

【児の well-being の阻害】は，[ 危機的養
育状況 ][ 新生児への身体的影響 ] から構成さ
れていた．

社会的ハイリスク妊婦から生まれた児は，
社会的ハイリスク児 18）34）13）となることがあり，
児童虐待やネグレクト 4）13）28）29）が指摘され
ていた．また，児への愛着が弱い 16）場合や，
子どもを抱かない，世話を拒否する 15）とい
うこともあり，[ 危機的養育状況 ] といえる現
状がみられた．

児への影響では，未受診妊婦などの理由
から，母子感染症不明のまま出生 11）したり，
出生した新生児には，新生児の疾患 16）や早産
児 11），低出生体重児 11）24）もみられた．その他，
新生児の入院 11），新生児死亡 37），母乳率が低
い 11）という特徴なども報告があり，妊婦だ
けでなく [ 新生児への身体的影響 ] も指摘さ
れていた．

3） 世代間伝播
母親の養育歴が現在の子供に関係する 13）

と先行研究でのべられているものもあり，次
の世代の子どもが母親になった時に，再び子
どもが社会的ハイリスク妊婦となる可能性が
指摘されていた．

4）妊婦への支援
【妊婦への支援】は，[ 多職種との連携 ][ 妊

婦をリスクから守る ][ 課題をチャンスと捉え
る ] から構成されていた．

医師・助産師・ソーシャルワーカーの連携
を強化 4）23）するような病院での支援に加え，
妊婦への聞き取りと保健師への情報共有・連
携 15）26）を行い，[ 多職種との連携 ] を行うこ
とによって，妊婦を社会的リスクから守るこ
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とができる．
[ 妊婦をリスクから守る ] ための具体的な

支援として，高い個別性のある介入の必要性
15）22），人間関係・コミュニケーション能力 17）

22），入院助産 10）30），スクリーニングシートの
作成・導入 27）29）38），妊婦は守るべき人や気
にかけてくれる存在ができることで変われる 26）

ことがあげれられていた．
また，このような社会的なハイリスク妊娠

女性への支援として，妊娠出産時は，社会的
ハイリスク家庭に介入する希少なタイミング
23）であると，この課題を社会的ハイリスクの
家庭への介入の機会だと捉えており，早期か
らの介入によって周産期予後を改善する可能
性 23）39）や，分娩後の支援・介入が重要 17）23）

であることが明らかとなった．

5．「社会的ハイリスク妊婦」の代用語・関連概念
代用語には，「心理社会的」という言葉が用い

られており，社会的ハイリスク新生児に焦点を
当てた文献中では，「社会的ハイリスク母体」が
用いられていた．また，関連概念として，「特定
妊婦」が抽出された．

2 属性，3 先行要件，4 帰結から，「社会的ハイ
リスク妊婦」の概念モデルを作成した．属性は，

【妊婦・胎児の Well-being を害する状態】であり，

【妊婦の孤立】が生じていた．先行要件として，【養
育する力】が十分でないことや【他者からの影響】
があり，これらの先行要件が【複数要因の重なり】
として複合的に関係していた．帰結として，【産
婦・胎児の安全の阻害】や【児の well-being の
阻害】が生じており，これに対し，医療職は【妊
婦への支援】を行っていた．しかし，生まれた
児が，母親からの社会的ハイリスクの要因を経
験することにより，【世代間伝播】として先行要
件へと繰り返されるモデルが明らかとなった（図
１）．

考察

1．「社会的ハイリスク妊婦」の再定義
本研究の概念分析によって，属性において２

つのカテゴリーが抽出された．社会的ハイリス
ク妊婦とは，「妊婦・胎児の Well-being を阻害
する状態であり，妊婦の孤立が生じる状態」と
再定義した．先行研究において，社会的ハイリ
スク妊婦は，発生する要因・要素に注目されて
きたが，先行要件で明らかになったように，様々
な要因が複合的に影響しているため，どの要因
が妊婦にとってリスクとなるのか明確化するこ
とは難しいと推察される．本研究による再定義
を基に妊婦を捉えることは，社会的ハイリスク
妊婦への支援において根拠となると考える．
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2．社会的ハイリスク妊婦への支援
これまで「社会的ハイリスク妊婦」は，明確

な定義をされないまま，医療職の経済的要因や
生活環境等の不明瞭な基準で妊婦を捉えていた
ことが明らかとなった．しかし，実際に対象と
していた妊婦達は，「社会的ハイリスク」という
表現でありながら，多様な要因で医療・社会か
ら孤立している現状がうかがえる．また，「社会
的」という用語そのものが曖昧な言葉であり，
実際の妊婦の先行要件には，[ 身体的要因 ] も関
係していた．身体的要因として精神疾患や知的
障害などが挙げられており，単に身体状況が影
響しているというよりも，判断力が不十分であ
ることによる育児の困難さ，社会とつながる力
の脆弱性が推察される．また，飲酒や喫煙のよ
うな生活習慣も，胎児への影響だけでなく，そ
の行為には児への認識の低さなどが推察される．
これらのことから，単に，先行要件に挙げられ
た要因に介入するのではなく，複合的な関連要
因を常に考慮しながら支援を行う必要があると
考える．

次に，帰結として，社会的ハイリスク妊婦を
支援することは，児の well-being へつながるこ
とが示唆された．一方で，児への支援が十分で
ない場合，これまで妊婦が経験した養育体験同
様，児が十分な養育を受けないことによる世代
間伝播を生じることも示唆された．これらの負
の循環を断ち切るためにも，社会的ハイリスク
妊婦へのケアは，社会的困難な状況にある家族
への支援として重要な機会となることを意味し
ており，医療職の担う役割は大きいといえる．

本研究では，社会的ハイリスク妊婦と虐待と
の関係性は示すことができたが，因果関係の詳
細については明らかにすることができなかった．
また，虐待と関連するといわれる産後うつを含
めたメンタルヘルスと社会的ハイリスク妊婦の
関連については，明らかにすることができなかっ
た．今後は，メンタルヘルスも含めた社会的ハ
イリスク妊婦への支援についても検討を行う必
要がある．

結論

本研究は，Rodgers （2000）の分析方法を用い
て「社会的ハイリスク妊婦」の概念分析を行い，
２属性，３先行要件，４帰結を抽出した．「社会

的ハイリスク妊婦」とは，「妊婦・胎児の Well-
being を阻害する状態であり，妊婦の孤立が生じ
る状態」と再定義した．本概念分析は，社会的
ハイリスク妊婦の本質をとらえることの基盤と
なるといえる．また，社会的ハイリスク妊婦の
先行要件は，複合的に存在することから，妊婦
に合わせた個別性のある介入が求められること
が明らかとなった．

加えて，妊婦の養育歴を含めた影響要因が，
次世代の子どもの well-being にも世代間伝播す
ることから，社会的ハイリスク妊婦への支援は，
子どもを含めた健康問題の連鎖を断つ介入とし
て必要であることも明らかとなった．

本研究における利益相反はない．
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