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母親がNICUで感じるストレスとその影響要因の検討

中澤　貴代1），松浦　和代2），野村　紀子2）

〔論文要旨〕

　NICUに入院中の新生児慢性肺疾患患児の母親20名に対して，母親が感じるストレスとその影響要因

を調査した。調査はParental　Stressor　Scale：NICUを参考に，患児の経過に沿った項目を追加した自記

式質問紙を用いた。また，調査時点を病態の経過に沿って3ヵ所設定し，その差異を分析した。

　その結果，母親がNICUで感じるストレスに経時的差異が認められなかったため，継続的であると推

察された。ストレスの下位項目のうち，患児・母親役割に関する項目の得点が高かった。また，ストレ

スを高める要因は，経産婦であること，核家族であること，患児に初めて対面した場所がNICUである

ことの3点であった。よって，ストレスに影響する要因に配慮した看護援助の重要性が示唆された。

Key　words　：NICU，母親，ストレス，新生児慢性肺疾患（CLD）

Lはじめに

　早期産児の出生数の増加に伴い，新生児集中

治療室（以下，NICUと略す）に入院する患児

が増加しているD。患児がNICUに入院した母

親のストレスに関する研究は，患児の出生時に

注目したものが多い2ト5）。しかし，患児が入院

中の母親のストレスの変化に言及したものは少

ない。

　特に，NICUに入院している新生児慢性肺疾

患およびハイリスク（以下，CLDと略す）患

児の母親のストレスは，長期にわたる人工換気

療法，酸素療法，およびagitation6）などの特有

の行動特性に影響されることが予測されるが，

その実態は明らかではない。母親のストレスの

蓄積は，母子関係に影響を及ぼし，さらには育

児困難感や虐待のリスク要因ともなり得る7｝た

め，ストレス軽減のためのケアが必要である。

　本研究の目的は，CLD患児がNICU入院中に，

母親が感じるストレスの実態と経時的差異，お

よびストレスに影響する要因を明らかにするこ

とである。さらにその結果から，CLD連児の

母親に対する看護の指針を考察した。

皿．概念枠組み

　概念枠組みは，Wereszczakら8）が1997年に改

変した「ICUでの親のストレスを理解するモデ

ル」を参考にした（図1）。このモデルでは，

「NICUで親が感じるストレス」が，「ストレス

反応」を引き起こすとされ，さらに4つの影響

要因が示されている。本研究では，このモデル

の「NICUで親が感じるストレス」と，4つの

影響要因に着目して調査項目を構成した。

皿．研究方法

1．対象者の条件

　北海道における未熟児医療の拠点として機能

している7施設において，CLD患児がNICUに

入院している母親を対象とした。対象者の条件

としては，母親の精神疾患がないこと，精神的

混乱がないと臨床のスタッフから判断されてい

ることとした。さらに，対象である母親の患児
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状況の認識査定

コービングパターン

家族から受けるサポート

NICUで親が感じる

　　ストレス

　患児の外見と行動

　親役割の変化

NiCUの光景と環境音

スタ・ノブとのコミュニケーション

ストレス反応

患児の予後や病知こ関すること　　環境サポート

患児の入院中にスタッフや他者

　から受けるサポート

　　　　　　　　　　　＊点線内が，本研究で取り線んだ部分

図1　概念枠組み（Wereszczak，　J．1997）

は，染色体異常がないこと，出生後緊急手術の

対象になる先天奇形がないこと，およびCLD

のハイリスクである同断週数が妊娠30週未満で

出生していることを条件とした。

2．方　法

1）母親用NICUストレスチェックリスト

　本研究では，Milesら9）の「Parental　Stressor

Scale：NICU」（以下，　PSS：NICUと略す）を

参考にした。PSS：NICUは3下位尺度で合計26

項目より成る。これをもとに，日本のNICUに

おける母親のストレスをより克明にとらえ，さ

らに，CLD患児の疾病の経過に伴うストレス

の経時的差異を把握するために，質問項目を追

加した。これにより，以下に示す，母親用

NICUストレスチェックリスト（以下，本チェッ

クリストと略す）は生後4週用，受胎後36週用，

および受胎後40週用の3種類の質問紙を作成し

た。本研究は3種類の質問紙に対応した3つの

調査時点で，横断的に調査したものである。

　本チェックリスト生後4週用は，PSS：

NICUの26項目中，日本のNICUに適さないと判

断した4項目を削除した。さらに，この時期は

CLDの診断時期であり，患児の病態について

母親のストレスが増強しやすい時期と考えられ

るため，それを反映させる設問20項目を追加し

た。その結果，①患児の外見と行動に関するこ

と（以下，患児項目）14項目，②母親役割に関

すること（以下，母親役割項目）13項目，③

NICUの光景と環境に関すること（以下，環境

項目）15項目で，合計42項目から構成した。

　本チェックリスト受胎後36週用においては，

CLDの重症度の診断時期であるため，ストレ

スが増強すると考えられた。よって本チェック

リスト生後4週用にさらに8項目を追加して，

合計50項目とした。

　また，本チェックリスト受胎後40週用は，多

くの低出生体重児の退院が可能になる時期であ

るが，CLD患児の場合は退院の時期が不明確

であることや，患児の予後に関するストレスが

増強すると考えられた。よって，前記受胎後36

週用に6項目を追加して，合計56項目となった。

以上をまとめたものが，表1である。

　なおPSS：NICUの翻訳は，堀5）の研究を参考

にした。翻訳文は，看護系大学の教官4名によ

る点検を受けた。さらに，PSS：NICUと追加

した項目について，大学病院のNICUに勤務す

る看護職者4名により，内容的妥当性と表面妥

当性の検討を受けた。

　回答は5ポイントのリッカートスケールを用

いた。1は「ストレスとは感じない」，5は「強

くストレスと感じる」を表す。また，実際の状

況が質問項目に該当しない場合は「n．a」で表

すこととした。
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　得点は「n．a」を除き，全項目の平均点と下

位項目ごとの平均点を算出した。

　2001年7月前，3名の母親に対してパイロッ

トスタディを行った。その結果，文章の一部を

平易な表現に修正した。

2）母親のNICUストレスへの影響要因

　概念枠組みに基づき「NICUで親が感じるス

トレス」に影響する要因を抽出した。概念枠組

みでは，影響要因は，個人特性，状況因子，親

のコ・一…ビングとサポート資源，環境サポートの

4項目から構成されている。以下，それぞれの

内容について述べる。

①個人特性は，親のパーソナリティーに関す

　る項目である。内容は，年齢・学歴・職業な

　どの基本属性や，妊娠・分娩に関すること，

　患児と初めて対面した：場所・時期について質

　問した。また，個人特性の1つとして，スト

　レス耐性を調査した。調査には，桂ら1ωが作

　成し，折津らmが検討を加えた，ストレス耐

　性度チェックリスト（以下，STCLと略す）

　を用いた。STCLは自記式で，20項目の4ポ

　イントリッカートスケールで構成されてお

　り，合計得点が40点以下であるとストレス耐

　性が弱いとされている。

②状況因子は，隠隠の予後や病気に関する項

　目である。内容は，出生時の患児の状態や

　CLDの病態に関する質問から構成した。回

　答は看護職者に記入を依頼した。

③親のコーピングとサポート資源は，親の病

　態に関する認識や家族のサポートに関する項

　目である。内容は，家族構成や，支援者の有

　無とした。

④環境サポートは，患児の入院中にスタッフ

　や他者から受けるサポートをさす。内容は，

　面会時間やNICUの環境に関することからな

　る。このデータは客観性を期すために，看護

　職者に回答を依頼した。

3．倫理的配慮

　各施設において母親に研究の趣旨と方法を文

書によって説明し，研究参加の同意を得ること

とした。質問紙は各施設の看護職者に配布を依

頼した。回答は無記名とし，回答後に個別の封

筒で封をし，留め置き法によって回収した。

小児保健研究

表1　母親のNICUストレス質問紙

赤ちゃんについて

1 元気がなく弱々しく見えること

2 注射や点滴をしていること

3 呼吸を休むのを見たこと

4 痛みがあるように見えること

5 ミルクのチューブが入っていたこと

6 身体の色が異常な色に見えたこと

7 人工呼吸器がついていたこと

8 しわがあるように見えること

9 創があること

10 泣き声が聞けないこと

ll 小さいこと

12 保育器に入っていること

13 体重がなかなか増えないこと
4
　
　
F
D
1
　
　
　
1

子どもの将来のこと

@羅　　　，　　　　　　，煽畳，

織16馨懸灘購獣轟璽 勲灘霧灘膿饗難町鷺凝
17 難羅灘縛蜘ぐ嚇灘懸籔耀騰灘1灘繕
18 灘騰撫蟻蜘購麟講糠難難難灘灘鷺難「灘鱗
19 騨犠翻嬢轍翻藻藝 ＿．斐；灘魏鍵醜懲鐡

20 灘轡磯；露織羅㊧輔簿難騒羅灘雛難懇灘
1
　
　
2
り
6
　
　
2

襲懸難1趣嫉雛纏羅灘雛灘繍譲蕪灘灘鴇院の時期のこと

23 鷹宅酸繁に綴のかという姥 コ山

お母様について

1 自分で授乳できないこと

2 自分で赤ちゃんの世話ができないこと

3 抱っこができないこと

4 子どもを守ることができないこと

5 子どもと離れていること

6 子どもにしてあげられることがわからないこと

7 子どもを痛みから守ることができないこと

．8 抱いたり触ったりすることが怖いこと

9 呼吸を休んだときに身体を刺激されるのを見たこと

10 子どもにすまないと思うこと

11 子どもの状態がよくわからないこと

12 母乳を吸わせることができないこと
3
　
　
・
4
　
r
D
I
　
　
　
】
　
　
　
1

家族からいろいろ聞かれること

@　　　　　酬　　　　　　　　　　1　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　κ

黒ｪが姫話をもてレぐこと　　　　　　　卍　　　　　　＿

16 赤ち毒んの燈叢を覚えていぐこと　　　　　　　、、一

17 繊細子どもの状駒一ど　醸　　蝉
18 浄鞘碓鱈が慮くレ｝かなセ沁と　・　　r譲　　・

NICUの環境について

1 モニターの音がしていること

2 突然アラーム音がすること

3 いろいろな機械があること

4 似たようなベビーを見ること

5 たくさんのスタッフがいること

6 面会中にいろいろな処置がされていたのを見たこと

7 子どもに直接面会できるのが両親だけだったこと

8 子どもの現状につ．いて説明がなかったこと

9 手洗いやガウンの着用があったこと

10 プライバシーがないスペースであること

11 面会時間に制限があったこと

i2 面会に来ることに負担があること

13 ほかの元気になっていく子を見ること

14 退院していくほかの子を見ること

15 経済的なこと

、受欝　鵡o週甥で追撫もナ項厳

評定は5ポイントりッカートスケール　｛1）ストレスとは感じない一

〔5）強く感じる
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4．調査期間

　調査期間は，2001年7月から同年ll月であっ

た。

5．分析方法

　結果の分析には，統計ソフトSPSS　Ver．10．l

J．for　Windowsを用いて，　Spearmanの相関係

数，Mann－WhitneyのU検定およびKruskal

Wallisの検定を行った。

】v．結 果

1．対象者の背景

　研究協力の同意の得られた母親は合計20名で

あった。全対象者の平均年齢は30．4±5．2歳で，

分娩歴は，初産婦12名，経産婦8名であった。

分娩週数は，平均26．7±1．8週で，全員が帝王

切開での分娩であった。

目得点の比較を行った結果を表2－1に示す。

　その結果，3期において有意差はなく，CLD

の経過に沿った時期によるストレス得点の差は

なかった。さらに，全体の傾向を把握するため

に，3期に共通している42の質問項目について，

NICUストレス得点と下位項目ごとに，再度比

較した。結果を表2－2に示す。この結果より，

ストレス得点は，CLDの経過に沿った時期に

よる有意差がないことが確認されたため，全対

象者を1群として分析した。

3．全対象者の母親のNICUストレス得点

　全対象者20名のNICUストレス得点を分析し

た結果を表3に示す。ストレス得点の平均は，

下位項目のうち，母親役割項目が最も高く，つ

いで三児項目，最も低かったのは，環境項目で

あった。

2。母親のNICUストレス得点

　生後4週用の対象者は5名，受胎後36週用は

5名，受胎後40週用は双胎1組を含むユ0名であ

った。この3期のストレス得点，および下位項

4．母親のNICUストレス得点に影響する要因

　対象者それぞれのNICUストレス得点と3下

位項目ごとの平均点を算出し，それを上述の4

項目の影響要因との問で比較を行った。なお，

表2－1母親のNICUストレス得点の経時的差異

単位：点

NICUストレス
得点

下　位　項　目

患児項目 母親役割項目 環境項目

平　均　値　（SD）

生後4週用　（n＝5）

受胎後36週用（n＝5）

受胎後40週用（n＝10）

2．48（O．98）

2．21（1．00）

2．49（O．74）

2．64　（1．04）

2．65（1．10）

2．76　（O．97）

2．92　（1．　29）

2．45（1．25）

2．77　（O．85）

1．93　（O．74）

1．53　（O．69）

1．76　（O．49）

n．s．

Kruska1　Watlis検定

表2－242項目による母親のNICUストレス得点の経時的差異

単位：点

NICUストレス
得点

下　位　項　目

患児項目 母親役割項目 環境項目

平　均　値　（SD）

生後4週用　（n＝5）

受胎後36週用（nニ5）

受胎後40週用（n＝10）

2．48　（O．98）

2．19　（O．98）

2．44　（O．74）

2．　64　（1．04）

2．58（1．30）

2．74　（O．99）

2．92　（1．29）

2．45　（1．25）

2．82（1．03）

1．93（O．74）

1．53　（O．69）

1．76　（O．49）

n．s．

Kruskal　Wallis検定
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表3　全対象者の母親のNICUストレス得点

　　　　　　　　　　　　n＝20単位：点

平均±SD　　範　囲

　　全　項　目

（下位項目）患児項目

　　　　母親役割項目

　　　　環境項目

2．40±O．81　1．06－3．58

2．68＝1二1．01　1．OO～4．33

2．77±1．09　1．18－4．58

1．76±O．58　1．00一一2．93

全対象者を1群として分析するために，上述の

42質問項目で分析した。

1）個人特性

　年齢や家族構成などの調査項目とNICUスト

レス得点について分析した。結果を表4－1に示

す。STCLの全対象者の得点は平均59．0±7．3

点であった。STCLとNICUストレス得点にお

いてSpearmanの相関係数を算出したが，　r＝

0．077，p＝0．754で，有意な相関は認めなかっ

た。しかし，分娩歴と患児と初めて対面した場

所の2項目において有意差が認められた。

　分娩歴においては，初産婦と経産婦の2群に

分けて比較した。その結果，NICUストレス得

点は，経産婦が初産婦より有意に高かった（p

＜0．05）。下位項目のうち患児項目と母親役割

項目において，同様の結果が得られた。

　患児と初めて対面した場所については，全対

象者が帝王切開での分娩であったため，手術室

とNICUの2群に分けて分析した。手術室で患

児と対面した群（以下，手術室群と略す）は13

名で，NICUで対面した群（以下，　NICU群と

略す）7名と比較した。その結果，NICUスト

レス得点は，NICU群が手術室群より有意に高

かった（p＜0．05）。下位項目のうち有意差が

あったものは，亡児項目と母親役割項目であっ

た。

2）状況因子

　患児はユ組の双胎を含む21名であった。患児

の出生体重は，平均909．0±277．7gで範囲は500

～1，460gであった。出生週数は，平均26．7±1．8

週で，範囲は23～29週であった。また，全患児

が日齢28で酸素を使用していた。日齢28での平

均酸素濃度は，30．7±8．3％で，範囲は23～55％

であった。このうち，CLDの定義！2）である「先

天奇形を除く肺の異常により酸素投与を必要と

小児保健研＝究

するような呼吸窮迫症状が，新生児期に始まり

日出28を超えて続くもの」に該当する21名全員

を「CLD患児」として分析した。さらにスト

レス得点との分析を行った結果を表4－2に示す。

いずれの項目においても有意差は認められなか

った。

3）親のコーピングとサポート資源

　支援者の有無については，全対象者が「支援

者あり」と回答していた。よって，家族構成に

ついて分析した結果を，表4－3に示す。家族構

成におけるNICUストレス得点は，有意差がな

かったものの，下位項目の画幅項目において核

家族が拡大家族より有意に高かった（p〈
o．os）．

4）環境サポート

　すべての対象者が，「面会制限あり」と回答

していた。したがって，NICUの環境に関する

内容とストレス得点の分析を行った結果を表

4－4に示す。いずれの項目においても，有意差

はなかった。

V．考 察

1．母親のNICUストレス得点の経時的差異

　CLD患児がNICU入院中に母親が感じるスト

レスに，経時的差異はなかった。このことは，

患児がNICUに入院している間，母親は継続し

たストレスにさらされていたといえる。

　また，全対象者の母親のNICUストレス得点

を下位項目別にみると，患児項目と母親役割項

目が高い結果であった。PSS：NICUを用いた

研究結果3）4）では，患児項目における得点範囲

は3．15～3．62点で，母親役割項目は2．84～4．ユ0

点であった。小児項目のストレス得点が高かっ

たことは，表1の質問紙の項目にみるように，

患児の小ささや脆弱な様子に対しショックを受

け，患児の状態に対する不安や，患児の見た目

の痛々しさを感じるためと考える。また，母親

役割項目においてストレスが高いことは，患児

との接触に制限があることや，患児との物理的

分離，患児に対する罪悪感などの母親役割の不

全感に起因すると考える。

　環境項目は，3下位項目の中で最も得点が低

く，母親のストレスとしては低く認識されてい

ることが明らかになった。母親にとっては，患
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表4－1個人特性

表4　母親のNICUストレス得点と影響要因
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単位：点

　ストレス得点
n　平均値（SD）

富山項目

平均値（SD）

母親役割項目

平均値（SD）

環境項目

平均値（SD）

分娩歴 婦
婦

産
産

初
経

iz　ilo，；　［o，16，gi］＊　zlg；　iglgzl］＊　z112　［g’．ggi］＊　i’．g‘，　［gl：：］

年　齢
20代

30代

6　1．94　（O．55）

14　2．61　（O．84）

2．14　（O．60）

2．93　（1．08）

2．16　（O．64）

3．05　（1．16）

1．51　（O．55）

1．87　（O．58）

職　業
有　職

主　婦

6　2．49　（O．80）

14　2．36　（O．85）

2．94　（O．99）

2．57　（1．04）

2．77　（1，05）

2．76　（1．15）

1．77　（O．59）

1．76　（O．60）

学　歴
中学・高校卒業　　　12　2．33（O．82）

専門・短大・大学卒業　　8　2，49（0．85）

2．75　（1．06）

2．60　（1．00）

2．63　（1．08）

2，95　（1．15）

1．63　（O．49）

1．94　（O．68）

患児と初めて手術室

対面した場所NICU

11：：1：：1：雰：ユ：：1：：：：1：；ユ1：：i19：1：：ユi：：：［1：：ll

患児と初めて出生直後

対面した時期出生1日目以降

16　2．32　（O．80）

4　3，12　（O．66）

2．65　（1．06）

2．96　（O．38）

2．62　（1．04）

3．98　（O．85）

1．68　（O．54）

2．40　（O．75）

表4－2　状況因子

　　　　　　あ　り
新生児搬送
　　　　　　な　し

4　2．46　（1．04）

17　2．39　（O．81）

2．61　（O．83）

2．70　（1．06）

2．84　（1．52）

2．75　〈1．06）

1．93　（O．91）

1．73　（O．54）

人工呼吸器のあ　り

使用　　　　な　し

19　2．43　（O．84）

2　2．17　（O．69）

2．74　（1．04）

2．18　（O．72）

2．78　（1．12）

2．65　（1．03）

1．77　（O．61）

1．66　（O．29）

コットへの移あ　り

床　　　　　な　し

12　2．31　（O．81）

9　2．52　（O．86）

2．59　（1．08）

2．82　（O．96）

2，67　（ユ．Q9）

2．90　（1．14）

1．69　（O．52）

1．85　（O．69）

調査時の酸素あ　り

使用の有無　　な　し

10　2．22　（O．89）

11　2．65　（O．67）

2．47　（1．03）

2．97　（O，98）

2．54　（1．16）

3．08　（O．96）

1．65　（O．67）

1．90　（O．44）

表4－3親のコーピングとサポート資源’

家族構成
核家族

拡大家族

16　2．65　（O．81）

4　1．71　（O．15）

ilO，g　［g19，gj］＊　ilg8，　［8151）， 1．87　（O．61）

1．46　（O．40）

表4－4環境サポート

　　　　　　消している
心拍同期音
　　　　　　出している

5　2．05　（O．84）

16　2．46　（O．82）

2．29　（O．72）

2．76　（O．06）

2．27　（1．16）

2．89　（1．09）

1．60　（O．68）

1．79　（O．58）

カンガル＿ケ行っている

ア　　　　　行っていない

5　2．05　（O．84）

16　2．47　（O．82）

2．29　（O．72）

2．76　（1．06）

2．27　（1．16）

2．86　（1．09）

1，60　（O．68）

1．79　（O．58）

Mann－Whitney　U検定

＊p〈O．05
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児に関することや母親役割に関することの方

が，直接的にストレスとして認識されていると

いえる。

2．母親のNICUストレス得点と影響要因について

　経産婦の方が初産婦より，患児に関するスト

レスが高いという結果は，NICUに入院した子

どもの両親の不安に着目した横田らll＞の研究と

同様の結果であった。特に，下位項目において

患児項目に有意差があったことからも，経産婦

は，患児と上の子どもを比較して，差異を感じ

たためにストレス得点が高くなったと推察でき

る。看護職者は経産婦のストレスを初産婦より

も弱いと捉えやすいが，看護の視点を転換する

必要性が示唆された。

　家族構成については，核家族群が拡大家族群

よりも，患児項目においてストレスが高い結果

であったことから，丸面の外観に関する不安を

軽減するための支援や，支援を行う家族の力が

不足12）しているか，または，その支援が得られ

にくい可能性がある。

　さらに，患児と初めて対面した場所について

のストレス得点は，NICUで対面した群が手術

室で対面した群よりも有意に高かった。これは

NICUで初めて患児を見ることは，非常にスト

レスが強いと述べているSeidemanら3）の研究と

同様の結果であった。手術室ではなく，NICU

で初めて患児と対面することは，出生直後より

も時間が経過していることを意味しており，母

親が初回面会までにその不安を増大させている

13）と推察できる。加えて，NICUに入室後の方

が患児には多くの機器類が装着されているた

め，母親には痛々しく見える可能性がある。そ

のことから，患児項目のストレス得点が高くな

ったことが考えられる。さらに，これらの二丁

の状態を見ることから，母親役割の不全感が生

じ，母親役割項目のストレス得点も高くなるこ

とが考えられる。

　以上より，母親のストレスを軽減するための

具体的な看護実践には，上の子どもと比較して

生じた差異を受容できるように，患児の特徴や

サインを伝え「この子」を理解できるような情

報提供がある。また，母親としての存在意義や

役割の重要性を認識できるように，母乳分泌の

小児保健研究

ための支援や，ケア参加の促しがあげられる。

また，家族構成が核家族の母親の場合は，支援

者についての情報を得るきっかけづくりなどを

行う必要がある。

　さらに，出生直後に面会ができず，NICUで

患児と初回面会を行う場合には，できるだけ母

親の不安を緩和できるように，夫などのキー

パーソンとともに面会できるように配慮するこ

とがあげられる。

　本研究は，対象者が少なく調査時の日齢や体

重にばらつきが出た。結果を一般化するには限

界がある。今後，対象者数を確保した研究が必

要である。

vI．結 論

L　CLD患児がNICU入院中に母親が感じるス

　トレスには，経時的差異がみられず，継続的

　なものと推察された。

2．母親のNICUストレス得点に対する影響要

　因は，「経産婦」，「核家族」，「患児と初めて

　対面した場所がNICUであること」の3点で

　あった。

3．母親のストレス緩和のためのケアとして，

　患児に関する情報提供，母親役割を発揮する

　場面作り，核家族の：場合の支援者に関する情

　報収集や，NICUで患児と初回面会を行う際

　の配慮，が考えられた。

　なお，本研究の要旨は，第12回日本新生児看護学

会学術集会において発表した後，一部加筆・修正を

加えたものです。
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