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要旨

院内助産システムで、出産予定の初産婦が食生活を変容させるプロセスを明らかにし、効果的な

保健指導のあり方の示唆を得ることを目的に、大学病院の院内助産にて妊婦健康診査を受診し

ている妊娠 35週以降の初産婦 9名に面接調査を行い ModifiedGrounded Theory 

Approach(M-GTA)で分析した。分析した結果、19の概念が抽出され 6つのカテゴ、yーが生成さ

れた。初産婦が食生活を変容させるプロセスには、初産婦自身の自発的な行動変容や胎児への

思い、家族環境、妊娠に伴う身体の変化、保健指導による意識変化、気持ちの揺れがあり、一進

一退を繰り返しながら徐々に食生活は変容していた。効果的な保健指導として、初産婦自身が具

体的なノレーノレを決めることが、自発的な行動変容につながることが明らかとなった。今後は、非妊

娠時の食生活を把握したうえで、初産婦自身が継続できそうなノレールを決められるよう支援してい

くこと、また具体的な献立や胎児に影響を与える食材に関する保健指導が必要であると示唆され

た。
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Abstract 

The purpose oI this study was to clariかtheprocess oI changing the dietary habits of 

primiparas through a midvvife-led birth system and to assess the e首'ectivenessof the 

health education provided. In the血 i仇 rife-led.birth system of one university hospital， 

nine primiparas after the 35th week ofpregnancy were interviewed aIid analyzed using 

Modifi.ed. Grounded Theory Approach(M-GTA). As a result， six categories and 19 

sub-categories were identified.. The process of changing the dietary habits of 

primiparas consisted. of“voluntary behavioral changes of the pri血 iparasthe血 selves，"

“thoughts of the fetus，" "fa血 ily enviro立血ent，"“physical changes accompanying 

pregnancy，" "a change in consciousness due to health education，" and "a change in 

feelings." Eating habits gradually changed as the pri血 iparaprogressed through each 

of the categoriesへAsfo1' health education， it became clear that pri血 iparasbeing able 

to decide speci邑crules themselves led to voluntary behavioral change. It was suggested 

that knowing the pre-pregnancy eating habits and helping pri血 iparadetermine the 

rules that they can continue to follow， as well as providing health education on speci五c

menus and foods affecting the fetus， are effective in helping change dietary habits. 

Key words:primipara， midwife-led birth system ， dietary habits， M-GTA 

この論文は筆頭著者の大学院修士課程における研究成果をまとめたものです。
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I .はじめに

20歳代、 30歳代の女性における食生活

の現状として、朝食欠食や、やせ志向による

エネルギー量や各種栄養素の不足などがあ

げられる。平成 27年の「国民健康・栄養調

査」によると 20 歳代女性の低体重

(BMIl8.5未満)者は22.3%、30歳代女性

で 15.5%、朝食の欠食率は 20歳代女性で

25.3%、30歳代女性で 14.4%であり、他の

年齢層の女性と比較してもその割合は高い

(厚生労働省，2016)。

また平成 26年の平均出生体重は男児

3.04 kg、女児2.96kgと経年的に減少してお

り、 2500g未満の低出生体重児の出生割合

も男児 8.5%、女児 10.7%となっている(一

般財団法人厚生労働統計協会，2015)。

Barker説では、低出生体重児で生まれた

子どもは将来的に生活習慣病を発症する可

能性が何倍にも高くなると言われており

(DJP Bakar，1995)、生涯にわたる健康問

題として懸念されている。

このような現状より、妊婦は妊婦自身だけ

でなく胎児のためにも、個別性に合わせた

体重コントローノレをしながら今までの食生活

を見直し、バランスよく必要かっ十分なエネ

ノレギー量、栄養素を摂取しなければならな

い。また妊娠経過とともに出現する貧血等に

合わせた食事の工夫が重要である。

しかし先行研究において、実際に食事バ

ランスに気をつけて生活していた妊婦は約

半数で、あったとしづ報告や(三次ら，2015)、

約 9割の妊婦は食事への関心はあるものの、

実際に食生活を変化させるとし¥った行動変

容は約 4割で、あったとの報告がされている

(大水ら，2010)など、実際に妊娠してから食

生活を変容しているのは半数程度であり、残

りは非妊娠時の食生活が継続している。

一方、近年では全国的に院内助産システ

ム(以下、院内助産)が増加し(厚生労働

省，2011;厚生労働省，2014)、正常経過で

あれば助産師が主導のケアで自然分娩が

行える。妊娠経過を正常に過ごすため、妊

婦には食生活を中心とした生活改善が求め

られる。そこで、妊婦が妊娠経過に合わせ食

生活を変容できるような保健指導を検討す

るため、食生活を変容させるプロセスやその

要因、さらにその時の妊婦自身の心理につ

いて明らかにする必要があると考えられる。

II.研究目的

院内助産で出産予定の初産婦が、食生活

を変容させるプロセスを明らかにすることで

ある。

rn.方法

1.研究デザイン

半構造化インタビューによる質的研究

2.研究参加者

大学病院の院内助産にて妊婦健豪診査

(以下、健診)を受診している妊娠 35週以降

の初産婦とした。妊娠期を通しての食生活

の変容プロセスを明らかにするために、参加

者を 35週以降の初産婦とした。 また、保健

指導の内容や保健指導のときの心理、食生

活の変容への影響について明らかにするた

め、保健指導を定期的に行っている院内助

産を対象とした。

3.調査施設と調査期間

1)調査施設:A大学附属病院院内助産

2)調査期間:2016年 5月から 11月

4.データ収集方法

院内助産に健診を予約している妊娠 31

週"-'34週の初産婦の予約時間前後の待ち

時間に、研究およびインタビュー時期を説明

し、同意が得られた方にインタビューを行っ

た。インタビュー前にフェイスシ」トに記入し

ていただき、 インタビューはインタビューガイ

ドに基づき行った。

5.インタピューガイドとフェイスシート

1)インタビューガイド

①非妊娠時の食生活について

②食生活の意識変化の有無と内容

③食生活の行動変容の有無と内容

④食生活に関する'情報の入手方法と内容

口
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⑤食事指導を受けた際の心理やその後の

行動変容

⑥他に欲しかった情報やサービスについて

⑦家族の協力の有無と協力内容

2)フェイスシート

①妊娠週数②年齢③身長

④非妊娠時の体重⑤現在の体重

⑥仕事の有無

⑦非妊娠時と現在で最も料理をする人

③現在の外食の頻度

6.データの分析方法

フェイスシートの内容に関しては、記述統

計にて分析処理を行った。半構造化インタ

ビューの内容に関しては木下の修正版グラ

ワンデ、ツド・セオリー・アフ。ローチ法(M-GTA)
を用いた。

M-GTAの分析作業ではデータに基づい

たgroundedon dateの原則にのっとり体系

的に分析しており、すべてにわたり継続的比

較法を組み込んで、行った。自分の解釈に対

してやデータの中の具体例に対して常に反

対の場合を想定しデータでその有無を確認

し，て行った。

7.本研究における用語の定義

初産婦・初めて出産をする妊婦

食生活:食事時間、食事回数、食事量、食

事内容、食事に対する意識を含

めた食生活

食生活の変容:妊娠前の食生活から妊娠

を機に食生活が変わること

8.倫理的配慮、

研究調査機関の管理者と研究参加者に

研究目的・意義、研究方法、個人情報の取

り扱い、研究への参加の任意性、結果の公

表、収集データの廃棄時期・方法について

文書と口頭にて説明を行った。なお、本研

究は奈良県立医科大学医の倫理委員会の

承認を得て実施じた(承認番号 1196)。

N.結果

1.データ収集結果

妊娠 31週から 34週の初産婦 16名に研
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究依頼し12名から同意が得られた。早産 1

名、インタビュー前に出産 1名と 2名が対象

外となり、 1名が同意撤回されたため、9名を

研究参加者とした。

2.研究参加者の属性

9名の研究参加者の属性は、妊娠週数は

妊娠 35週から 39週、平均年齢 28.1士4.2

歳、身長 158:t5.6cm、非妊娠時の体重

51.7:t5.2図、現在の体重 60.2+6.7kg、

妊娠期間中の体重増加量 8.5+2.1kgだ、っ

た。研究参加者全員の非妊娠時 BMIはふ

つうで、あった。また勤務形態は 6名が常勤

(産休中)、専業主婦が 2名、妊娠を機に退

職が 1名であった。妊娠前主に料理してい

た人は本人 5名、実母 3名、夫 1名、現在

主に料理する人は本人 6名、実母 3名であ

り、現在の外食の頻度は平均 1回/週であっ

た。インタビュー時聞は 1人当たり平均 23
分 (16~36 分)で、あった。

3.分析結果

9名の逐語録をM-GTAを用いて分析した

結果、19の概念を抽出し6つのカテゴリーを

生成した(表 1)。以下、概念名はく〉、概念

聞の関係から構成されるカテゴリー名は[ ]、

研究参加者の語りは神字ノで記述する。

1)[胎児を思い食品を選択する]

妊娠を機に胎児への思いを抱き、胎児の

ために食品を選択しており食生活が変容し

ていた。このカテゴリーは、 2つの概念から構

成された。

(1)く胎児のために栄養摂取しようとする意

識変化>

自分が食べたものが胎児に影響するとい

う思いを抱いており、栄養価を考えて食材を

選択し、 バランス良く食べるようにしようと意

識が変わっていた。

「やっぱり、赤ちゃんに栄養を与えたりし

てあげたいのと、やっぱちょっと意識が少

し変わりますよね。 c対象者B)J

(2)く胎児に良くない影響を与える食品を摂

取しない〉

-19-
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非妊娠時に摂取していた食品で、胎児に

良くない影響を与える食品を意識的に摂ら

ないよう行動変容していた。また、胎児に良

くない影響を与えるとJ思うことで、食べたい意

欲を我慢することができていた。

f我慢しゃなあかんから、我慢しました。

赤ちゃんにも影響するから、ただそれだ

けで、頑張っていましたね。(対象者D)J

2) [家族環境が食生活に影響する]

2つの概念から構成された。妊娠時の家

族のサポート状況に合わせ、初産婦自身が

適応しており、家族のサポートの有無に関わ

らず初産婦は頑張ろうとしち意欲があった。

(1)く家族のサポートが支えになる>

体調が悪かったり、気が緩みそうな時でも

家族のサポートがあることで、妊娠期間を通

じて食生活をよくしようとしづ意識が維持でき

ており、家族のサポートを支えに食生活を変

容させていた。

f誰かが、 手伝ってくれるとか、誰かと一

緒にご飯を食べるとかがあるとなし 1とでは

遣うし、つわりの時期とかもやっぱちねえ、

しんどくて、もう一人だったらもう食べゃん

とことか患うけど、なんか何でもいいからち

ょっと食べとか言われると、なんかみんな

とやったらちょっと食べる気になったりとか

…。(対象者E)J

(2)く自分が頑張るしかないと思う〉

家族のサポ}トが得られにくし¥状況でもそ

の環境に適応し、自分自身が頑張ることで

食生活を少しでも良くしようとしていた。

「私の場合、今C県に住んでいるから、実

家にすぐに帰れない状態なんで、頼ると

こもなし、から、頑張らんなあかんのかな、

自分で、頑張らなかんなって患って、頑張

っているだけで、すかね。(対象者 C)J

3) [妊娠に伴う身体の変化]

食生活の変容にプラスにもマイナスにも働

いていた。身体がつらし1と意識していても実

行できない。一方で身体の変化により意識

が向上することもあった。このカテゴリーは、

4つの概念から構成された。

(1)くつわりなどで、食べられない〉

初産婦は、 つわりなどの症状によって食

べられないと、 その症状に対応するため、食

事については意識できなかった。

f食べたいのに食べられんな。食べたらす

ぐ気持ち悪くなるから。(対象者D)J

(2)く買い物・料理が難しくなる>

妊娠末期になると、お腹が大きくなり買い

物に行ったり料理するのが難しくなり、初産

婦は妊娠末期の身体の変化に合わせ、少し

手を抜くなど無理しないようにしていた。

「今となったら作るのも立っているのもしん

どくなってきたから、 ちょっと気は抜いて

いますけど。 (対象者C)J
(3)く検査値を 目の当たりにして意識づけら

れる>

初産婦は自 身に現れる急激な体重増加

や浮腫、 尿糖などの検査値に敏感であり、

それらを目 の当たりすることで自身の食生活

を見つめなおしていた。また食べたい欲求

があっても、食べた後のことについて考える

ことで、欲求をコントロールしていた。

「全部体重にあらわれてくるんで、ひ、っくり

するぐらい増えて、こんなことってあるって

いうくらい増えて、自分ですごく実感して、

あーよくないなって患って、なんかセーブ

をするように考えたり…-。なんか、そんだ

け取り込みゃすいんや、浮腫みゃすいん

やっていうのがよく分かったんで、そこか

ら、あ、気をつけようって。(対象者F)J

(4)く体調が落ち着き食事に意識がむく>

初産婦は、つわりなどの症状が改善し余

裕ができることで食事について意識がむき、

行動変容していた。

「やっぱり体調落ち着いてくると、なんか食

欲もセーブできるし、他のところでもこう、

なんて言ったらいいんやろ、興味とかスト

レス発散ができるんで、体調が落ち着い

てから、はい。体調落ち着いてからの方

が、心に余裕ができて。(対象者間J

nu 
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4) [保健指導による意識変化]

健診や助産外来、地域での母親学級の

保健指導により情報を得て食事内容を意識

していた。このカテゴリーは 5つの概念で、構

成された。

(1)く保健指導による摂取栄養素の変化>

初産婦は妊娠期の貧血予防や胎児発育

のための栄養素の付加量について意識して

おり、摂取栄養素が変化していた。

「毎食きちんとし、ろんなものの栄養素を摂

った方がいし 1とか、たんぱく質があった方

がし l/;1とかつてしちお話は関いたので、そ

れは一応心がけて摂るようには、今までよ

りは。(対象者E)J

(2)く体重増加しすぎないために食事内容が

変化〉

初産婦は体重増加を意識しており、体重

増加により自身の食事内容を見直し、体重

増加しすぎないために食事内容を変化させ

ていた。

「体重気にし始めてからは、牛乳とかも低

カロリー、低脂肪、で、毎朝ヨーグノレト食

べるんですけど、あのー、普通のじゃなく

って、低脂肪とか豆乳とかにちょっと切り

替えたり、そうしたら量飲めるかなと患った

り・ "0 (;対象者G)J
(3)くヒoンポイントの代替案は取り入れられる

〉

初産婦は、今の食事内容を変える際に具

体的な代替案を提案されると食生活に取り

入れやすく、実行していた。

fアイス食べるにしても氷系にしときや、どう

しても食べたかったら、ちょっとそっち、ク

リーム系はカロリーも高いし、糖質もなん

かすごいから、がりがり君にしときやって

アドバイスもらっていました。 (対象者1))

(4)くもっと情報があればより実行できたかも

しれなしり

妊娠期を振り返り、自身の食事について

悩み、献立や胎児への影響についての情

報が欲しいと思っていた。また、その情報が
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得られたら、自身の食生活に取り入れてい

た可能性もあると思っていた。

f食事指導、摸然、なんかちょっとメニュ

ーとかもらえたら嬉しし 1なってしうのはあ

るかな。こうやっぱり、自分で、作っている

とレパートリーって限られてくるじゃない

ですか・・・(中略)…なんかこんな一品で

もいいんですよみたいな提案がもらえる

と、あーそうなんや、 ならこれやったら取

り入れれるかなって思えるんで、。(対象

者 H))

fそうそう、結局何がいいのかっていう答

えがあのー、公からでているものについて

も、なんかそれを読んでも、 よく分からな

いみたいなb(;対象者F))

(5)く頭で、は分かるが実行が難しい〉

初産婦は、非妊娠時の食生活から妊娠を

機に、妊娠経過に合わせた食生活に変容さ

せなければいけないと思っていた。また、ど

のように変えたらいいのか、自分ができてい

ない点について理解していたが、全て実行

するのは難しいと食生活を変容させる限界

を感じていた。

「実行がなかなかね。やっぱり、今までの習

慣ってあるから、簡単にはやっぱ変えれ

へん、うん、 変えれへんなーって思いま

すね。(対象者A))

5) [妊娠経過や健診により気持ちが揺れ

る]

妊娠期間中、妊娠経過だけでなく健診と

健診の間でも揺れていた。このカテゴリーは

4つの概念で構成された。概念同士はそれ

ぞれ相互作用があった。

(1)<助産師の指導により気が号|き締まる〉

今の食事について助産師の指導を受ける

ことで健診前の食生活を見直し、良くしなけ

ればいけないと気が引き締まっていた。

「やっぱり人に言われると気っけななって

思えるもんで、そこで、ちょっとブレーキをか

けて。一.(中路)…鍵診があると、気持ちが

ぴりっと切り替わるというか。 (対象者豆~)

ワ
ム
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(2)く健診後の意欲が日数の経過とともに薄

れる>

妊娠健診後に食事指導の内容を実行し

ようと意欲が湧くが、次回の健診までの聞に、

その意欲が日数の経過とともに薄れていた。

表 lカテゴリー名、概念名、定義一覧

カテヨJ一 概念

胎児のために

食品を選択する

家族環境が影響

する

女致辰に伴う

身体の変化

胎児のために栄養摂散しようとする

意識変可七

胎児に良くない影響を与える食品を

摂取υよし¥

家族のサポートが支え

自分が頑張るしかないと思う

検査値を目の当たりにし意識づけら

れる

体調が落ち着き食事こ意識がむく

つわりなとやて食べられない

買い物・料理が難しくなる

保健詰旨導により摂取栄養素が変化

体重増加しすぎないために食事内

容が変化

保1建指導による ピンポイントの代替案は取り入れら

意識変化 れる

もっと情報があればより実行てやきた

かもしれない

頭では分かるが新子が難しし¥

助産師の指導により気が引き締まる

良くなったと思う反面まだ改善でき
妊娠経過や健診

ていなし¥としぢ思い
により

気持ちが揺れる 女卦長末期にはし¥り気が緩む

食生活を変えられ

る

ように工夫する

健診後の意欲が日数の超畠とともに

葡1る

工夫を凝らし少しでも良くなるように

頑張る

自分で決めたノレーノレは守る

-22-

f途中って4週摺に1回じゃないですか、

健診ってo だから、この一か月間で最初

は気にしようと患っているんですけど、 だ

んだん薄れていってしまうっていうのがあ

ったんで…。(対象者B)J

定義

胎児への影響を考え栄養摂取しようと食事に対

する意識が変わること

胎児に良くない影響を与える食品を摂取しない

ようにすること

家族のサポートがあるからより頑張れること

家族のサポートが得られにくいからこそ自分が

頑張ろうと思うこと

急激旨体重増加や浮腫み、尿糖など身体に現

れるのを体感しブレーキがかカ瓦ること

体調が落ち着き心に余裕ができることで、食事

に気をつけられること

つわりなどにより食べられず寄替できないこ〕と

勉辰末期の腹部増大などで、しんどく買い物・

料理が難Lく手を抜くこと

側建指導により摂取栄養素に対ずる意識が変

わること

体重コントロールのため、増やしすぎないように

食事内容を変えること

食事内容をよくするため具体的代替案は取り入

れやすく者?できること

妊娠期を振り返り、 献立や食材による胎児への

影響などもっと情報が欲しかったと思うこと

今までの食生活を変えなければいけないと理

解しているが、なかなか変えられなし¥こと

助産師の指導により自らの食事を振り返り、気を

つけないといけない思うこと

妊娠前よりは改善しているι思うがまだ偏りがあ

ると思うこと

抱強を機に食生活を意識していたが、妊娠末期

になり気カ緩むこと

妊娠健診後の頑張ろうという気持ちが徐々に薄

れてしまうこと

全部変えるのではなく一部を変えたり追加した

りするならてせること

自分でノレーノレを決め、それは守ろうと頑張るこ

と



(3)く妊娠末期にはいり気が緩む〉

初産婦は妊娠を機に食生活について意

識していたが、妊娠が経過し自身の体調も

胎児も元気で、あると分かったり、もうすぐ出産

で妊娠期が終わると思う妊娠末期になると気

七守護主んでい.t-::...o

「最近ちょっと緩んで、きたけど…、もう終わり、

終わりやしっていう…ちょっともうすぐやし

と思ったら、ついつい・ '0 C対象者豆')J

(4)良くなったと思う反面まだ、改善できていな

いという思い

出産が近づいてきた妊娠末期に、妊娠期

を振り返ると非妊娠時の食生活が変容し良

くなったという思いもあるが、まだ改善すると

ころがあるとし、う思いも同時に抱いていた。

「もう自分ので、きる範冨でほんまにちょっと

やっているだけなんで、全然それがじゃ

あベストかつて言ったらたぶんそうじゃな

いと思うし。けつこう信りもあるやろうし、い

いとは患わないですけど、まあ、ちょっと

は、改善してきているのかなと患いますけ

どね。(対象者A)J

6)[食生活を変えられるように工夫する]

2つの概念で、構成された。このカテゴリー

は初産婦自ら、食生活を変えられるように工

夫し少しずつ変えていた。

(1)く工夫を嬢らし少しで、も良くなるように頑

張る>

保健指導や自分で得た情報の内容を自

分ができる範囲で工夫して、取り入れており

少しでも良くなるように食生活を変容させて

、~t.亡。

「結構私何でも醤溶かけていたのをポン

酢に替えてみたりとか。ドレッシング・ヘマ

ヨネーズめっちゃ好きなんで、すけど、ちょ

っと控えてみたり、ノンオイルにしてみたり

とか…。牛乳とかも低カロリ一、低脂肪、

で、ヨーグノレトも毎朝ヨーグノレト食べるん

ですけど、あのー、普通のじゃなくって、

低脂肪とか豆乳とかiこちょっと切り替えた

り一。(対象者G)J
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(2)く自分で、決めたノレーノレは守る>

初産婦は、妊娠期間を通じて絶対に守ろ

うというノレールを自分で決め、そのノレーノレは

守ろうと頑張っていた。

fインスタントは食べないって自分の中で

決めているんで、それだけはちゃんと守っ

ていますね。(中路)それだけは守ろうと患

っているからですかね。自分で決めたか

ら、守ろかなっていう感じで、すかね。(対象

者 C)J

4.院内助産で出産予定の初産婦が食生活

を変容させるプロセス

カテゴリーの関係性やプロセスについて結

果図を作成した(図 1)。カテゴリー名と概念

名を用いてストーリーラインを示す。

初産婦は、妊娠を機に胎児への思いを抱

き[胎児を思い食品を選択(する)Jしておりく

胎児のために栄養摂取しようとする意識変

化〉、く胎児に良くない影響を与える食品を

摂取しなしゅように食事内容が変化していた。

また、食生活の基盤として[家族環境が食生

活に影響(する)Jしていた。く家族のサポート

が支え>になっている一方で、家族のサポー

トが得られない初産婦は、その家族環境に

適応しく自分が頑張るしかない〉と思ってい

た。

妊娠経過のなかで食生活を変容させる因

子には[妊娠に伴う身体の変化]、 [保健指

導による意識変化]、 [妊娠経過や健診によ

り気持ちが揺れる]の 3つがあり、それぞれ

の因子の中でプラス要素とマイナス要素が

あった。[妊娠に伴う身体の変化]のマイナス

要素としてくつわりなどで食べられない〉時

期や妊娠後期により腹部増大によりく買い

物。料理が難ししゅ時期があった。プラス要

素として、妊娠に伴う身体の変化が改善しく

体調が落ち着き食事に意識がむく>ことや、

急激な体重増加や尿糖などの客観的なく検

査値を目 の当たりにして意識づけられる〉こ

とがあり、これらによって食生活が変容して

いた。

円
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初産婦は、健診を受診しており[保健指

導による意識変化]していた。マイナス要素

としてく頭で、は分かるが実行で、きない〉、くも

っと情報があればより実行できたかもしれな

い>という思いがあった。プラス要素としてく

保健指導により摂取栄養素が変化〉したり、

く体重増加しすぎないために食事内容が変

化〉していた。妊娠による栄養素の付加量や

体重コントロールの情報を得て、食生活を変

容していた。また、妊娠前の食生活や現在

の食生活についての具体的な食事指導ある

とくヒ。ンポイントの代替案は取り入れられ

(る)>ていた。

妊娠期間は長く、ほとんどの初産婦に[妊

娠中の気持ちの揺れ]があった。マイナス要

素であるく健診後の意欲が日数の経過ととも

に薄れる>、く妊娠末期にはし叩気が緩む〉

とプラス要素で、あるく助産師の指導により気

食生活を

変容させるプロセス

が引き締まる〉は相互に作用していた。また

初産婦は、保健指導内容をく頭では分かる

が実行が難ししゅと感じておりく良くなったと

思う反面まだ改善できていなし1思い>を抱い

ていた。そのため、くもっと情報があればより

実行で、きたかもしれなしりと思っていた。

[妊娠に伴う身体の変化]は、[保健指導

による意識変化]や[妊娠経過や健診により

気持ちが揺れる]に影響し、[保健指導によ

る意識変化]は[妊娠経過や健診により気持

ちが揺れる]に影響を与えていた。

初産婦はく工夫を疑らし少しで、も良くなるよ

うに頑張る〉、く自分で、決めたノレーノレを守る〉

といった[食生活を変えられるように工夫(す

る)Jしていた。

亡二〉 影響

噌-l>相互作用

一一+ 経過

除虫害患い金品害選択する | 家:iile環境が食生活に露響する

|飴史的 叫に詔E取凶廿括蹴化 11胎児に昼くない影響を与える主品時取はい 111 章制サポート据えはる I[三五曜るしかないとEう

図1院内助産で出産予定の初産婦が食生活を変容させるプロセス(結果図)

V.考察

1.自発的な行動変容

初産婦が食生活を変容させるプロセスとし

て重要となったのが、[食生活を変えられる

ように工夫する]であり、初産婦が自発的に

行動変容していた。妊娠期間中よい食生活

を維持するためには妊婦自身が食生活の

重要性を理解し、自発的な行動変容をしな

ければならない。初産婦自 らノレーノレを決め

ると意識や行動変容が維持で、きると考えられ

-24ー



る。成人教育(以下アンドラゴジー)は、成人

の特性として人生経験の蓄えが学習への豊

富な資源となっており、成人にとっては自発

性や自律性が自己概念の重要な位置を占

めていることから、成人の自発性を尊重した

学習をすることが重要だと している(小

野，2010)。食年j舌は積み重ねであり、非妊

娠時の食生活の経験が妊娠中の食生活変

容の資源となっており、初産婦それぞれに

食生活に対する考え方や価値観がある。そ

のため保健指導実施者は、アンドラゴジーを

ふまえ、初産婦の非妊娠時の食生活や食生

活がどのような影響を及ぼしているか理解し

たうえで、初産婦の非妊娠時の食生活の経

験をもとに、初産婦自らが具体的なノレール

や継続で、きそうなノレーノレを決められるよう支

援していくことが必要であると考えられる。

2.食生活を変容させる基盤

食生活を変容させる基盤に[胎児を思い

食品を選択する]と[家族環境が食生活に影

響する]があった。胎児への思いが食生活に

対する意識を変化させていた。 先行研究に

よると、 妊婦が胎児の存在を意識することに

より生じる胎児の健康への希求が、自身の

健康的な生活行動の内発的動機付けにな

っている(相馬，2011)とあり、本研究でも胎児

への思いを抱いたことが食生活を変容させ

るための内発的動機付けになっていたとい

える。このことから、初産婦の胎児への愛着

を高めることが食生活を変えるための生活

行動変容につながるため、初産婦の胎児へ

の感情についての情報を把握することで、よ

り個別性に合わせた食事指導が展開できる

と考えられる。

ほとんどの研究参加者は実母からのサポ

ート体制が整っており、サポートが得られるこ

とが食生活の変容に繋がっていたが、 1名

の参加者のみサポートが得られにくし¥環境

であった。 しかしその環境に適応し自分が頑

張ることで食生活を良くしようとしていた。現

在、核家族世帯の割合は約 60%である(一

般財団法人厚生労働統計協会，2015t1世
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帯あたりのよ数は年々減少しており、これら

家族環境の変化に合わせた保健指導方法

の検討が必要である。

3.助産師による効果的な保健指導

本研究の調査施設の院内助産では、 妊

婦健診を医師による診査と助産師による助

産外来を交互に行っている。助産外来では

妊婦 1人に対して 30分間の妊婦健診と保

健指導を l人の助産師が行っているため、

助産師による食事指導は、く保健指導により

摂取栄養素が変化>く体重増加しすぎない

ために食事内容が変化><ヒ。ンポイントの代

替案は取り入れられる>の 3つの概念に影

響していた。 またく助産師の指導により気が

引き締まる>ことから、 初産婦は助産師の指

導により気持ちが切り替わり、食事について

気をつけようとしていた。

助産師による食事指導により、分娩間近

の初産婦は食生活を変容させていたが、一

方でくもっと情報があればより実行できたか

もしれなしゅと思っており、特に摂取を推奨

する食材の献立や胎児に影響を与える食材

の一覧が歓しいと語っていたO 先行研究でも、

バランスのとれた食事を具体的にわかりやす

く知りたい、何をどのようにして食べればよい

のか、食べないほうがし1しものがあるのか、

調理方法を具体的に知りたいとの意見もあり

(大水ら，2010)、多くの妊婦がもう少レ情報が

欲しいと，思っていると考えられるO 妊娠を機

にバランスの良い食事をするよう心がけるよう

になるが、非妊娠時行っていなかったことを

行うのは、妊娠による身体の変化などもあり

難しい。そのため保健指導する助産師は、

非妊娠時の食生活の現状について理解し、

料理技術について把握した上で、初産婦が

実施できるような具体的な献立について紹

介する必要があり、個別性に合わせた具体

的な食事指導をすることでくピンポイントの

代替案は取り入れられる>につながり、食生

活がより良くなると考える。また、パンフレット

に胎児に影響を与えるため必要以上に摂取

しないほうがいい食材の一覧入れるなどの
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工夫が必要であると示唆された。

4.今後の課題

院内助産システムで健診を受診していな

い初産婦を対象に調査し初産婦が食生活

を変容させるプロセスを明らかにしていく必

要がある。さらに具体的な食事内容につい

て調査し、初産婦自身の変化の実感と比較

していく必要がある。また、本研究で示唆さ

れた効果的な保健指導を実施し、その効果

について検討する必要があると考える。

VI.結論

院内助産システムにおける初産婦が食生

活を変容させるプロセスは、初産婦自身の

自発的な行動変容や胎児への思い、家族

環境、妊娠に伴う身体の変化、保健指導に

よる意識変化、気持ちの揺れが影響してお

り、一進一退を繰り返しながら徐々に変容し

ていた。妊娠に伴う身体の変化や保健指導

による意識変化、気持ちの揺れにはプラス

要素とマイナス要素がそれぞ、れあった。

妊娠経過に合わせた効果的な保健指導と

して、初産婦自身が具体的なルールを決め

ることが、自発的な行動変容につながること

が明らかとなった。また、具体的な献立や胎

児に影響を与える食材についての一覧をパ

ンフレットに入れるなど工夫が必要であると

示唆された。

本研究に関する利益相反はない。本研究

は、奈良県立医科大学大学院看護学研究

科修士論文の一部修正を加筆修正したもの

である。

謝辞

本研究を実施するにあたり快くご協力い

ただきました初産婦の皆さま、調査機関のス

タップの皆さまに心より感謝申し上げます。

また、論文作成にあたり、細やかなご指導

いただきました飯田順三教授、 )11上あずさ

教授に御礼申し上げます。

引用文献

DJP Baker(995):Fatal origins of 

coronary heart 

disease.BMJ.311.171-174. 

一般財団法人厚生労働統計協会(2015):国

民衛生の動向 2015/2016.62(9)，52・63.

厚生労働省:“平成 23年医療施設(静態・動

態)調査・病院報告の概況"

http://www.mhlw.go.jp/toukeilsaikinlh 

w/iryosdl111dl/1・3.pdf(accessed 2017・

03・15).

厚生労働省:“平成 26年医療施設(静態・動

態)調査・病院報告の概況"

http://www.mhlw.go.jp/toukeilsaikinlh 

w/iryosdl14/dl/1・3.pdf(accessed2017・03

-15). 

厚生労働省:“平成2幻7年国民健康.栄養調

査概要

ht抗tp:川//www.mhlw.go.jp/file/04・Houdouh

appyou -1 0904 7 50・Kenkoukyoku-Ganta 

isakukenkouzoushinkalOOOO 11 7311. p d 

僻search='%E5%9B%BD%E6%BO%91% 

E5%81 %A5%E5%BA%B7%E6%AO%84 

%E9%A4%8A%E8%AA%BF%E6%9F% 

BB+%E5%B9%B3%E6%88%9027%E5 

%B9%B4(accessed2017-03・15).

三次舞，富浦好美，加島弘子，他(2015):妊婦

の食生活状況並びに食事バランスと生活習

慣および、食生活との関連.比治山大学紀要，

第 22号，199・209.

小野美穂(2005):成人教育(アンドラゴジ~).

野川道子(編)，看護実践に活かす中範囲理

論(pp325・341).株式会社メヂカノレフレンド

社.

大水由香里，江川陽子，中村仁美，他(2010):

妊婦の食生活と医療者の食事指導との関連

性について.母性衛生，50(4)，575・584.

相馬深輝(2011):初妊婦の胎児への愛着と

生活行動との関連.日本助産学会

誌，25(2)，203・214.

po 
q
L
 


