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【要旨】本研究の目的は、医学的ハイリスク妊娠となった妊婦および夫の妊娠期の親への移行
を文献から明らかにし、対象に副う看護実践と研究の取り組みへの示唆を得ることである。医学
中央雑誌、PubMed、CINAHLを用い対象の親への移行を論じている文献を選定し、メタエスノグ
ラフィーを参考に各論文にある語りの抽出から親への移行のあり様を明らかにした。選定された
６論文から、「医学的ハイリスク妊娠である現状を捉える」「親となる準備の必要性を認識する」

「医学的ハイリスクにより親になることにネガティブな感情を持つ」「胎児を思う」「親になれる
だろうかと悩む」など親への移行の７つの側面が示された。医学的ハイリスク妊娠となっても対
象の親への移行をcoupleで現象として捉えることはcoparentingの視点からも重要であり、リスク
の程度と胎児の予後、先行きの不透明性などを予見した対象に副う看護実践が望まれる。
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医学的ハイリスク妊娠となった妊婦および夫の妊娠期の親への移行に関する文献検討

Ⅰ．緒　　言

ハイリスク妊娠とは「妊娠期間中あるいは分娩後間も
なくに、母児のいずれかまたは両者に重大な予後が予想
される妊娠」であり、医学的なものと社会的なものに大
別し定義される１）。わが国における医学的ハイリスク妊
娠は、切迫早産や頚管無力症などが多数を占め、その多
くは治療を必要とし、使用薬剤が海外とは大きく異なる２）

理由などからもlong term tocolysisとなり、長期間の入院
管理を要す３）ことが特徴であると言える。この妊娠期
の治療やそれに伴う入院は、妊婦に筋力低下・抑うつ・
不安などの身体的、精神的リスクをもたらし４）妊婦の
危機的状況は、夫の心理的ストレス５）となり、治療成
果により正期産で健康な児の誕生で帰結しても、妊娠期
の影響が児の認識をネガティブにさせる６）などその影
響は産後長期的である７）とも示される。

またこの時期は、親となる妊婦と夫に生じる変化のみ
ならず、そこに関わる他者（胎児、家族、親戚、友人、

医療従事者など）との関係性にも変化が起こり、うまく
いかない場合は危機的移行（Critical Transition）と呼ばれ
以降の発達課題に影響をおよぼす可能性８）も考えられる。

そこで、今後ハイリスク妊娠の増加が予測されるわが
国で、対象の妊娠期における親への移行が遅滞なく促進
されるために、医学的ハイリスク妊娠の妊婦や夫の妊娠
期の親への移行に焦点を当て、家族を対象とした看護の
発展が先進している欧米をはじめとする海外の論文にも
視野を広げレビューし、対象への看護実践と研究への示
唆を得たいと考えた。

Ⅱ．研究目的

本研究の目的は、医学的ハイリスク妊娠となった妊婦
および夫の妊娠期の親への移行について文献から抽出し
明らかにすることである。これにより、対象に沿う看護
実践と研究の取り組みへの示唆を得る。

Ⅲ．研究方法

１．用語の定義
親への移行：親となる当事者が、妊娠時から胎児や援
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助者などの他者との相互作用に基づく関係性の変容から
親になることを認識し、親としての役割を受容する移行
過程

２．文献検索方法
検索は、医学中央雑誌Web版、PubMed、CINAHLを用

いて行った。国内文献は「ハイリスク妊娠」「親」「親へ
の移行」、英語文献は“high risk pregnancy or complicated 

pregnancy”“parenthood or parents parenting”“transition”
のキーワードおよび関連語として用い行った。重複文献
を除外し、選択／除外条件に沿ってタイトルおよびアブ
ストラクトスクリーニングを行い選定された文献を精読
し、その上でさらに、医学的ハイリスクである妊婦およ
び夫の親への移行を理解するにあたり重要な主観性や多
面性を汲み取れる質的研究に限定し、対象の妊娠期の親
への移行体験について論じられている文献を抽出すると
ともにハンドサーチの文献を加えた。論文の質を評価す
るため、Critical Appraisal Skills ProgrammeのQualitative 

checklist９）を用い記述内容を吟味し、最終分析対象の選
定を行った。

３．選択条件／除外条件
ハイリスク妊娠は、医学的と社会的に大別し定義付け

される１）が、本論文ではキーワードにより抽出された
文献のうち医学的ハイリスク妊娠である対象の親に移行
していく妊娠期の過程が含まれている文献に限定する。
また、わが国の医学的ハイリスク妊娠の多数の割合を占

めるのは早産であるため、早産率が4.5％から5.4％10）へ
と増加した2000年から2022年12月末日時点に登録があっ
た文献で使用言語が日本語および英語である文献を選択
条件とした。除外条件は、社会的ハイリスク妊娠の影響
を示した文献、流産・死産をテーマとした文献、医学的
ハイリスク妊娠の親への移行に関連した記載がない文
献、医学的診断を含んだ文献、対象者・調査時期が異な
る文献、会議録、二次文献、総説、さらに紀要、地方学
会誌、協会誌とした。

４．分析方法
対象文献は、著者、出版年、調査国、研究目的、研究

デザイン、研究参加者、親への移行に関する結果を概要
にまとめた（表１）。本研究の分析は、NoblitとHareのメ
タエスノグラフィー11）を参考に行った。医学的ハイリ
スク妊娠となった妊婦および夫の妊娠期の親への移行と
いう現象は、各対象論文内にある文脈の持つ類似性の観
点から比較検討を行うなかで関連を見出し解釈的に統合
できると考えた。まず、対象となった論文を精読し、妊
娠期の親への移行が示されているテーマからその内容

（語り）を抽出した。続いて、抽出した語りは類似性や
相違性をテーマやその周辺の文脈を確認しながら統合し
た。

５．倫理的配慮
対象文献は、著書や出典を明示し、分析内容は著作権

の範囲以内で適切に抽出、分析した。

 

図 1 文献選定プロセス 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   4件
     PubMed               338件
     CHINAHL                  6件

348件

 社会的ハイリスクを扱う⽂献               51件
 流産、死産を扱う⽂献             4件
 親への移⾏に関連する記載がない⽂献        149件
   医学的診断を含む⽂献                                5件
   対象者または調査時期が異なる⽂献                    74件
   親への移⾏が体験として⽰されてない⽂献     8件
   会議録                                                   2件
   ⼆次⽂献（Systematic review）           7件
   総説  （Review）                    38件

 妊娠中の⽗親の認識と経験    親への移⾏に触れたデータがない⽂献              4件
 ⽗親になることの気持ちの変化  出産後の⺟親のNICUでの体験に関する⽂献  1件
 ⺟親の発達の経験      

 医中誌Web版         

1件
1件

             合計

8件

重複⽂献除外 2件

タイトル・アブストラクトスクリーニング

精読ハンドサーチ

検索結果

346件

採⽤論⽂         6件

1件

図１　文献選定プロセス
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Ⅳ．結　　果

文献検索の結果、計348論文が抽出され、文献選定プ
ロセス（図１）により６論文が対象文献となった。レ
ビュー対象論文は、５件が海外文献であった。抽出した
論文中の医学的ハイリスク妊娠となった対象の親への移
行に関する語りを統合することで、「医学的ハイリスク
妊娠である現状を捉える」「親となる準備の必要性を認
識する」「医学的ハイリスクにより親になることにネガ
ティブな感情を持つ」「胎児を思う」「親になれるだろう
かと悩む」「親になることに家族の存在を感じる」「医学
的ハイリスク妊娠であるなかで価値・信念を見出す」の
７つの側面が認められた。

以下に各側面をテーマや語りを用いながら示し、選定し
た論文を［1］Berg et al.（2000）12）、［2］新川（2006）13）、［3］
Lederman et al.（2013）14）、［4］Ghorayeb et al.（2018）15）、［5］
Flocco et al.（2020）16）、［6］Bidik et al.（2022）17）と［　］
で表し、語りの一覧を表２にした。
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妊婦は、 こどものために自分の健康は心配してない

が、不安の理由が解消されると別の理由が浮かび上がり
心配の焦点が変わるなどから妊娠を楽しむ時間はほとん
ど、または全くなかった。（疾患を受容することは）自
分が自分ではなく人生をコントロールできず、コント
ロールされないようにしないと自分で選択し決定する能
力を失うと感じた。母親である前に疾患を持つ女性であ
り、それが妊娠と母性への欲求と経験に影響を与えると
認識していた。

夫は、妻が入院する前から自分には何の変化もなく、
無力な存在であるという思いを継続して持ち、妻や胎児
に何もしてやれない無力さや隔たり、妻には知らされて
いるが自分には知らされてはいない疎外感、気分の急激
な変化や空虚感など複雑な感情を持つ。一方同時に、妻
の入院は自分を疎外するものではなく愛着を感じてもい
た。

２．親となる準備の必要性を認識する
妊婦は、親になる準備の必要性を認識し、自分の状

態の他者との共有が対処する能力の基礎であるとした。
（母親になることへ）実母や義母、産婦人科医、既に親
である友人に頼り、自己学習をしたが疾患による妊娠の
詳細はなかった。

夫は、妻や乳児の健康リテラシーを高めるために情報
を必要とした。疾患の予測不可能性への対処は、常に変
化する母親としてのスケジュールや課題に対する良い実

践であり、夫は妻の入院から時間が経過していくなかで
育児を具体的にイメージする。
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疾患を持ちながらあるいは妊娠中に疾患を発症するこ

とは、（こどもを育てることを考えると）自分の死の恐
怖は恐ろしく、何かが起こった時に誰がこどもの世話を
するかという不安を持つ。何かが間違っている恐怖もあ
り、妊娠が正常にいかない場合や合併症を併発した場合
はより高い自責感があり、うまくいったとしても妊娠中
ずっと負担になり続けた。

 ４．胎児を思う
妊婦は、こどものために自分に求められる全てに対処
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表 2 医学的ハイリスク妊婦と夫の語りの統合より見出された親への移行にある側面

側⾯

私にとって難しすぎるプロセスです。ずっと頭の中にあるので眠ることも楽しむこともできません
[6]

夫の語り妊婦の語り
こどものために⾃分の体や健康についてほとんど⼼配をしていない [1]

妊娠が進むにつれて⼼配の焦点が変わり、不安の理由が1つ解消されると別の理由が浮かび上がり、
不安は常に存在し、幸福が置き換えられる  [1]

妊娠を楽しむ時間はほとんど、またはまったくない  [1]

妻が⼊院する前から⾃分には何の変化もなく、無⼒な存在であるという思いが継続してある [2]

妻や胎児に何もしてやれないという無⼒さや隔たりを感じ続ける [2]

妻には知らされているが私には知らされてはいない疎外感がある [6]

コントロールされないようにしないと⾃分で選択し決定する能⼒を失ってしまう  [1]

（疾患を受け⼊れることは）⾃分が⾃分ではないということであり、⾃分の⼈⽣を最終的にコント
ロールすることができないのです [1] [4] 私にできることは何もありません。落ち込んでいます。どのように⾔うことができますか？ [6]

誰からでも5分間でも情報を得たいと⾔いました。医師が⼼配することは何もないと⾔ったら安⼼す
るだろう [6]

疾患の予測不可能性に対処することは常に変化する⺟親としてのスケジュールや課題に対する良い
実践である [1]

まずは知識を⼊れたいというのもあるし。･････妊娠が分かった時よりもっともっとリアルになって
きている [2]

（⾏こうか迷っていたけど沐浴は）やっぱりちょっとやっておいて良かった。何となく雰囲気掴め
たから [2]

僕はこうして病院に来たりしますけど、来なくても済むんですよね。協⼒的ではないとか、それで
済んじゃう話なんですよね [2]

僕は⾒舞いの⼈だから、僕なんか関係ないことですけど。でも実際は仕事を途中で終わらせて来た
り、いろいろ他にも波及することなんで [2]

（胎児が妻のお腹にいることの）実感なくなってきたかもしれない [2]

妻にお腹触ってごらんと⾔われて、何となく触りたくなかった。⼤きくなった妻のお腹を直視でき
なかった [2]

⼀定期間はこどものそばにいなければと考えるから、⾃分の死の恐怖は恐ろしいものになる [4] （妻に）⾟いと⾔われてもどうにもできないからね。そんなことまで押し付けないでくれよという
のもあるし、今からそんな弱⾳を吐いてたらだめじゃないかという気持ちがある [2]

⽗親としての責任をより感じる [6]

⾚ちゃんが⽣まれる⽇を想像するのは嬉しい。･････今まで味わったことのない感覚です [6]

できることは何でもやりたいから起きないようにしている [3]

こどものために私にして欲しい全てに対処する意思がある [3]

私の⾚ちゃん、もっと保護されたい [3]

こどもを⾒てもすぐに実感がわかないかもしれないし、めちゃくちゃな感想を⾔ってしまうかもし
れない [2]

（疾患に伴う症状の影響から）私は本来あるべき⺟親になっていないのではないか [4]

⾃分に何か起こるのではないかと⼼配していました [5]

合併症のリスクの⾼さから恐怖でいっぱいになり、うまくいったとしても妊娠中ずっと負担となり
続けた [1]

この腕に2⼈のこどもを抱くんだぞって [2]

妊娠中、こどもも疾患を患っているのではないかと⼼配していました [5]

⾃分の不安がこどもに伝わることを恐れ、それが最も強い恐怖でした [5]

もしかしたら、仕事が終わるのが遅すぎて、⼗分に休んでいなかったかもしれません･････何をした
としても、これ以上の事態を防ぐにはどうすればよいでしょうか？ [1]

超⾳波検査で何か問題が分かるのではないかと怖くて、⼼配で私にとっての悪夢です [1]

常に何かがうまくいかない。そのことを考えると気が狂いそうになります [1]

想定と異なることに⼦を失うことや何かが間違っている恐怖感がある [3]

今は実際出てくるっていう⾵な状況になっているから、そういう意味では⾝近な存在になってきた
かな [2]

⾃分でそろそろ（親になることを）⾃覚していかないとやっぱりいけないかなと思って [2]

今はもう他⼈の⾚ちゃん⾒てもしょうがないかなっていう、そういう気持ちに変わってきたかな [2]

妻が妊娠5ヵ⽉半で医師に障害がのこる可能性があると⾔われ、正直怖かった [6]

胎児の超⾳波画像を⾒た時は泣きました。⽗性を他にどのように説明できるか分かりません [6]

妻がそばにいる時は、他のサポートは必要ありません。ありがたいことに、妻はいつも私をサポー
トしてくれます [6]夫は間違いなく私を⼤いに助けてくれます [5]

（⺟は）いつもそばにいて、こどものことであっても私にたくさんの⼒と助けを与えてくれたとい
う意味で素晴らしい⺟親でした [5]

妻は私を最も強くしてくれます。妻は「私が強くいられるように、あなたも強くいてください。そ
うすれば私たちのこどもは⼤丈夫です」と⾔いました [6]

親になれるかなっていうのはあるけどね。悩んじゃうけど、こんな親じゃこどもが可哀想だなとか
[2]

（家族の経済的負担軽減のために仕事の時間を増やし家事、育児を含む）より多くのことをし、彼
の調整は私と同じくらい難しいと思う [3]

家族に対しても収⼊の部分とか、前より計画的に物事を考えていかないと、ボーとしては⽣活でき
ない [2]

私が⼊院した経験は、実際に私が⺟に少し近づくのを助けた [3] 不妊治療でかみさんに⾟い思いをさせた分、⾃分がこんなことでは [2]

ハイリスク妊娠は私たちをもっと結び付けた [3]

どんな結果になろうとも、妻と⾚ちゃんの健康を祈っています。祈ることは通常、私を強めてくれ
ます [6]

私の願い事。それは、私が⾚ちゃんを正期産で産み、正常に出産することです [3]

感情的に私のお⺟さんと同じくらい強くなる [3]

それが私の物事への取り組み⽅や考え⽅を形作ったようなもので、疾患を患ってもより強い⼈間に
なったと思います [4]

間違いなく年をとったと感じましたが、それは最⾼のことでした [4]

親は頼りになり、励ましを得られる⼈であるべきだと私がいつも考えて来たとおりになりたいと
思っています [5]

私は疾患と共に⽣きることを学びました。⾃分に限界があることは分かっていますが、⾃分の⼈⽣
を⽣きることを妨げられたくないのです [5]

⾃分の疾患や実際の健康上の問題と向き合うことで、多くの⼈にとって乗り越えられないと思われ
る⼈⽣の無駄な問題に冷静に向き合うことができるようになった [5]

⺟親になりたいと思う気持ちは、妊娠を続けることができるかどうかの疑いや不安さえ克服した [5]

決して⽴ち⽌まらないこと、そして実際に⼤丈夫な他の⼈たちよりも強いことを意味します [5]

⾃分に何かが起こった時に誰がこどもの世話をしてくれるのでしょう [5]

妊娠する前の段階で、あんなひどい妊娠になっていただろうと誰かが⾔っていたら、妊娠しなかっ
ただろう [4]
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⺟親である前に疾患を持つ⼥性であることが妊娠と⺟性への欲求と経験に影響を与える [5]

私は⺟親になる準備ができていたので、課題に対処するのに⼗分なほど成熟したと感じました [4]

（⺟親になることに関して）実⺟や義⺟、産婦⼈科医、既に親になっている友⼈に頼ったり、⾃分
で本を読んだりしたが疾患による妊娠に知識がない [4]

⾃分の状態を他者と共有することが対処する能⼒の基礎である [5]

出てくるかもしれないから、本屋さんに⾏って育児の本買おうかと思って [2]

結局僕が⾒なければいけないし、本⼈（妻）も⼤変だと思うから、（医療者からの情報を）知って
おくべき [2]
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（⺟は）いつもそばにいて、こどものことであっても私にたくさんの⼒と助けを与えてくれたとい
う意味で素晴らしい⺟親でした [5]

妻は私を最も強くしてくれます。妻は「私が強くいられるように、あなたも強くいてください。そ
うすれば私たちのこどもは⼤丈夫です」と⾔いました [6]

親になれるかなっていうのはあるけどね。悩んじゃうけど、こんな親じゃこどもが可哀想だなとか
[2]

（家族の経済的負担軽減のために仕事の時間を増やし家事、育児を含む）より多くのことをし、彼
の調整は私と同じくらい難しいと思う [3]

家族に対しても収⼊の部分とか、前より計画的に物事を考えていかないと、ボーとしては⽣活でき
ない [2]

私が⼊院した経験は、実際に私が⺟に少し近づくのを助けた [3] 不妊治療でかみさんに⾟い思いをさせた分、⾃分がこんなことでは [2]

ハイリスク妊娠は私たちをもっと結び付けた [3]

どんな結果になろうとも、妻と⾚ちゃんの健康を祈っています。祈ることは通常、私を強めてくれ
ます [6]

私の願い事。それは、私が⾚ちゃんを正期産で産み、正常に出産することです [3]

感情的に私のお⺟さんと同じくらい強くなる [3]

それが私の物事への取り組み⽅や考え⽅を形作ったようなもので、疾患を患ってもより強い⼈間に
なったと思います [4]

間違いなく年をとったと感じましたが、それは最⾼のことでした [4]

親は頼りになり、励ましを得られる⼈であるべきだと私がいつも考えて来たとおりになりたいと
思っています [5]

私は疾患と共に⽣きることを学びました。⾃分に限界があることは分かっていますが、⾃分の⼈⽣
を⽣きることを妨げられたくないのです [5]

⾃分の疾患や実際の健康上の問題と向き合うことで、多くの⼈にとって乗り越えられないと思われ
る⼈⽣の無駄な問題に冷静に向き合うことができるようになった [5]

⺟親になりたいと思う気持ちは、妊娠を続けることができるかどうかの疑いや不安さえ克服した [5]

決して⽴ち⽌まらないこと、そして実際に⼤丈夫な他の⼈たちよりも強いことを意味します [5]

⾃分に何かが起こった時に誰がこどもの世話をしてくれるのでしょう [5]

妊娠する前の段階で、あんなひどい妊娠になっていただろうと誰かが⾔っていたら、妊娠しなかっ
ただろう [4]
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妻の⼊院は、私を疎外するのではなく、⾚ちゃんに愛着を感じさせてくれます [6]
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⺟親である前に疾患を持つ⼥性であることが妊娠と⺟性への欲求と経験に影響を与える [5]

私は⺟親になる準備ができていたので、課題に対処するのに⼗分なほど成熟したと感じました [4]

（⺟親になることに関して）実⺟や義⺟、産婦⼈科医、既に親になっている友⼈に頼ったり、⾃分
で本を読んだりしたが疾患による妊娠に知識がない [4]

⾃分の状態を他者と共有することが対処する能⼒の基礎である [5]

出てくるかもしれないから、本屋さんに⾏って育児の本買おうかと思って [2]

結局僕が⾒なければいけないし、本⼈（妻）も⼤変だと思うから、（医療者からの情報を）知って
おくべき [2]

表２　医学的ハイリスク妊婦と夫の語りの統合より見出された親への移行にある側面
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の励ましに夫婦の関係性の深まりがあった。

７．医学的ハイリスク妊娠であるなかで価値・信念を見
出す
妊婦は、こどもへの責任感と生き方が胎児の状態に影

響を与えるという認識が重荷となる。また、支援がどん
なに得られてもこどもの状態への最終的な責任は自分に
あると考えると孤独でいっぱいになる。そのように、自
分たちの望む将来への疑念に駆られながらも、妊娠継続
できるかの不安を克服できる母親になりたい強い願望、
親は頼りになり励ましを得られる人であるべきだと考え
てきたとおりになりたい思いがある。疾患や健康上の問
題と向き合うなかで、人生において乗り越えられないと
考える無駄な問題に冷静に向き合えるように、疾患とと
もに生きることを学んでいた。

夫は、祈ることで自分は強められると信じ、どんな結
果になろうとも妻と胎児の健康を祈っていた。

Ⅴ．考　　察

１．医学的ハイリスク妊娠である対象の親への移行にお
ける妊娠期の看護実践への方策
医学的ハイリスク妊娠は、妊娠するより前から何らか

の疾患を抱えている場合と妊娠の診断以降に医学的問題
を抱える場合に分かれ、そのリスクの程度に胎児の予後
は左右される。同じハイリスクな状態で経過する妊娠期
であっても対象の心緒が大きく異なる可能性は、親への
移行の複雑性についても同様なのではないかとpositive

とnegativeが共存する側面の様相から推察できた。また、
妊娠判明から出産までは親としての発達プロセスの第
１段階「イメージ形成期」であり18）、そのイメージの重
層化は出産後主体的にこどもを養育する態度獲得につな
がる19）とされる。さらに、将来なりたい自己イメージ
や希望で構成される肯定的側面や、なりたくない否定的
側面を含む可能自己（possible selves）を妊娠期である
移行期に持つことは、自己概念や子育て意識に大きく影
響する20）とも示される。つまり、出産までの予測が付
きにくい早産や頸管無力症などの医学的ハイリスク妊娠
では、妊娠期により親になる自己イメージが持てるか否
かがポイントになると考える。リスクを問わず妊娠判明
から出産までは、親になるという発達課題を有する難し
い時期であり、医学的ハイリスク妊娠の状態となって以
降出産に至るまでの経過、期間も対象により異なる。わ
が国の医学的ハイリスク妊娠の多数を占める切迫早産で
あるが、早産となった場合は、両親にとってtraumaticな
体験となり親への移行が遅れる21）とされ、「医学的ハイ

リスクにより親になることにネガティブな感情を持つ」
「親になれるだろうかと悩む」の側面は、その要因とな
ることが考えられる。

よって、医学的ハイリスク妊娠のなかでもリスクの程
度とそれに応じた胎児の予後、先行きの不透明感などを
予見した対象に副う看護実践が行われるべきである。

２．医学的ハイリスク妊娠である対象の親への移行にお
ける妊娠期の看護実践への方策を検討するにあたって
本研究の対象文献でも、移行期の対象は妊婦又は夫単

独であった。「親になること」の発達課題は、環境移行、
社会心理的移行、役割移行を視点とする人生移行期であ
り22）、それぞれに達成すべき目標がある。しかし、リス
クを問わず胎児への愛着および夫婦の関係性と親になる
意識には関連があり23, 24）、親になる意識のなかでも「親
になる実感・心の準備」と強く相関する24）こと、ハイリ
スク群では乳児愛着の高さにも夫婦の関係性が関連した
23）ことからは、医学的ハイリスクである対象の親への
移行を現象としてcoupleで捉える必要性を示唆している
と考える。

医学的ハイリスク妊娠に関連する多くの研究の主軸
は、未だ妊婦に置かれているが、多くの場合は両親で親
役割を担うことからもそれをどのように一緒に行うのか
というcoparenting25）の視点は、子育てを行う上で重要で
ある。親としての意識は、第１子出生前の妊娠中には既
に生じ、coparentingは出産後の生活、養育の分担、仕事
と育児の問題、子育ての方針、将来の展望など妊娠中
の話し合いを通じ見られるようになる26）。このことから
も、妊娠期の支援充足の必要性は医学的ハイリスクであ
る対象にとってはより高いといえ、その根拠となる妊婦
と夫（パートナー）を研究対象としたデータの集積が必
要になると考える。

Ⅵ．研究の限界

分析対象とした医学的ハイリスク妊婦と夫は、条件に
適う論文は僅かであることやほとんどが海外文献であり
治療や文化的背景も異なるためわが国における親への移
行の全容が明らかにできてはいない。
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