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論文要旨 

【目的】共感疲労は二次的外傷性ストレスと同義語とされており、出産により苦しんでいる

女性を支援する可能性をもつ助産師は、共感疲労を生じていることが予測される。本研究の

目的は、出産女性を支援する助産師の共感疲労の実態を把握し、関連要因を検討することで

ある。 

【方法】A 県の分娩取扱い施設に勤務し、日常的に出産女性を支援している助産師を対象と

した。42 施設（42.9％）より研究協力の同意を得て自記式質問紙調査を実施した。調査票の

質問項目は、共感疲労を経験した出来事の頻度とストレス強度、改訂出来事インパクト尺度

日本語版、勤労者のためのコーピング特性簡易評価尺度、看護師レジリエンス尺度、基本的

属性で構成した。共感疲労の評価には、改訂出来事インパクト尺度日本語版得点を用いた。

データ分析は、質問項目の記述統計を実施した後、順序変数間の関連は Spearman の順位相

関係数、連続変数間の関連は Pearson の相関係数により検討し、改訂出来事インパクト尺度

日本語版得点を従属変数として変数増減法による重回帰分析を行った。統計解析は

SPSS23.0 を使用し、有意水準を 5％とした。 

【結果】回収した 290 名中、共感疲労を経験したことがある 180 名（62.1％）のうち、改訂

出来事インパクト尺度日本語版の無回答者を除いた 172 名を分析対象とした。改訂出来事

インパクト尺度日本語版得点は平均 16.6 点（標準偏差 14.2）であり、カットオフ値 25 点を

超えている人は 49 名（28.5％）であった。重回帰分析により改訂出来事インパクト尺度日

本語版得点に関連がみられたのは、流産女性への支援経験頻度、他者への情動発散、役職、

視点の転換の 4 項目であった。 

【考察】出産女性を支援する助産師は、強い共感疲労経験のリスクを保有している可能性が

あることを認識する必要がある。 
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Ⅰ．はじめに 

看護職は、人々が病気を予防し、治療し、管理することで身体的に健康な状態を保つこと

ができるように関わるだけなく、人間を身体的・心理的・社会的存在として理解し、相互に

関係を築きながら健康という目標に寄与することを目指している。他者の情緒的ニードに

応じるには、看護職自身が情緒的な関与をしていかなければならない。苦痛、痛み、トラウ

マを経験している、または経験したことのある人々への支援は、対人援助職に外傷性ストレ

ス反応を生じさせる可能性があることが報告されている 1) 2)。このような現象を Figley 1) は

二次的外傷性ストレスと呼び、「重要他者がトラウマとなる出来事を経験したことを知るこ

とにより、自然に必然的に起こる行動や感情」と定義している。この現象は、トラウマを受

けた人あるいは苦しんでいる人を支える、支えようとすることにより生じるストレスであ

り、中心となる概念は感情移入とトラウマを負った人に曝されること（暴露）の二つである

ことから、共感疲労という用語が親しみやすい 3)。 

出産女性を支援する援助専門職としての看護職は、助産師である。国際助産師連盟および

日本助産学会は、助産実践は「女性とともにある」という概念を反映し、助産師- 女性間の

パートナーシップが哲学基盤であると声明している。助産師には 1 対 1 の相互作用により

女性の存在をサポートすることが求められており、これは強い感情移入を伴う相互関係で

あり、助産実践の専門性として特徴づけられている 4) 5)。陣痛中・出産中の女性は、陣痛の

持続に伴い自己の意識が深く変化する状態にあるため、非常に傷つきやすい 6)。また、出産

女性の約 30%が出産による外傷経験から生ずる外傷性ストレス症状を現し、2～6%の女性が

出産後に外傷後ストレス障害に進展していることが報告されている 7)。助産師は、このよう

な出産により傷ついた経験をもつ女性と関わるときには、情緒的ストレス反応である共感

疲労を生じていることが予測される。しかし、欧米を中心に看護師の共感疲労についての研

究は行われているものの、助産師の共感疲労の研究は国内外を通じても少ないのが現状で

ある。そこで、わが国の出産女性を支援する助産師の共感疲労の実態を把握し、関連要因を

検討することを目的として本研究を実施した。出産に携わる助産師の情緒的反応とその関

連要因を明らかにすることは、助産師のメンタルヘルスサポートの在り方への示唆が得ら

れると考える。 

 

Ⅱ．研究方法 

1. 研究対象者 

A 県内すべての分娩取扱い病院・診療所 98 施設のうち、研究協力の同意を得た 42 施設

（42.9%）において、日常的に出産女性を支援している助産師を研究対象者とした。 

 

2. 用語の定義 

本研究におけるトラウマ、共感疲労を以下のように定義した。 
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トラウマ：本人が生命への脅威を感じる出来事の経験や目撃によって生じた強い恐怖や

無力感、戦慄を伴う精神的衝撃。 

共感疲労：トラウマを受けた人あるいは苦しんでいる人を助けること、助けたいと思うこ

とにより生じるストレス。本研究では、二次的外傷性ストレスの定義「重要他者がトラウマ

となる出来事を体験したことを知ることにより自然に必然的に起こる行動や感情」1)と同義

語として扱う。 

 

3. 研究デザイン 

 無記名自記式質問紙を用いた量的記述的研究 

 

4. 調査期間およびデータ収集方法 

2015 年 9 月から 11 月までを調査期間とした。調査票は、研究協力施設の看護管理者を介

して配布を依頼し、個別に返信用封筒を郵送法で回収した。 

調査票は、以下の質問項目で構成した。 

1) 共感疲労を体験した出来事（研究者作成） 

現在勤務している施設で、共感疲労を経験した出来事を選択肢から複数回答で選択して

もらった。少なくとも 1 項目を選択した場合、共感疲労を経験した対象者とした。その対象

者には、各出来事で知覚したトラウマの強さを 4 件法（1 = とても弱い ～ 4 = とても強い）

で回答を求めた。 

2) 改訂出来事インパクト尺度日本語版 8)（以下、IES-R） 

心的外傷性ストレス症状を測定するための自記式質問紙である。浸入（再体験）症状 8 項

目、回避症状 8 項目、過覚醒症状 6 項目の計 22 項目を、5 件法（0 = 全くなし ～ 4 = 非常

に）で回答を求める。高い得点ほど心的外傷性ストレス症状が強いことを示す構成である。

本研究での α係数は.95 であった。 

3)コーピング特性簡易評価尺度 9) 

勤労者のコーピング特性を評価するための自記式質問紙である。積極的問題解決、問題解

決のための相談、気分転換、他者への情動発散、回避と抑制、視点の転換の 6 因子計 18 項

目を、4 件法（1 = ほとんどない ～ 4 = よくある）で回答を求める。高得点の項目および

因子は、特定の状況で選択される強いコーピング特性であることを示す構成である。本研究

での α係数は.77 であった。 

4)看護師のレジリエンス尺度 10) 

看護師のレジリエンス（逆境を克服する心理的回復力）を測定するための自記式質問紙で

ある。肯定的な看護への取り組み 8 項目、対人スキル 5 項目、プライベートでの支持の存在

5 項目、新奇性対応力 4 項目の 4 因子計 22 項目を、5 件法（1 = いいえ ～ 5 = はい）で回

答を求める。高い得点ほどレジリエンスが強いことを示す構成である。本研究での α 係数

は.67 であった。 

 

Ⅰ．はじめに 

看護職は、人々が病気を予防し、治療し、管理することで身体的に健康な状態を保つこと

ができるように関わるだけなく、人間を身体的・心理的・社会的存在として理解し、相互に

関係を築きながら健康という目標に寄与することを目指している。他者の情緒的ニードに

応じるには、看護職自身が情緒的な関与をしていかなければならない。苦痛、痛み、トラウ

マを経験している、または経験したことのある人々への支援は、対人援助職に外傷性ストレ

ス反応を生じさせる可能性があることが報告されている 1) 2)。このような現象を Figley 1) は

二次的外傷性ストレスと呼び、「重要他者がトラウマとなる出来事を経験したことを知るこ

とにより、自然に必然的に起こる行動や感情」と定義している。この現象は、トラウマを受

けた人あるいは苦しんでいる人を支える、支えようとすることにより生じるストレスであ

り、中心となる概念は感情移入とトラウマを負った人に曝されること（暴露）の二つである

ことから、共感疲労という用語が親しみやすい 3)。 

出産女性を支援する援助専門職としての看護職は、助産師である。国際助産師連盟および

日本助産学会は、助産実践は「女性とともにある」という概念を反映し、助産師- 女性間の

パートナーシップが哲学基盤であると声明している。助産師には 1 対 1 の相互作用により

女性の存在をサポートすることが求められており、これは強い感情移入を伴う相互関係で

あり、助産実践の専門性として特徴づけられている 4) 5)。陣痛中・出産中の女性は、陣痛の

持続に伴い自己の意識が深く変化する状態にあるため、非常に傷つきやすい 6)。また、出産

女性の約 30%が出産による外傷経験から生ずる外傷性ストレス症状を現し、2～6%の女性が

出産後に外傷後ストレス障害に進展していることが報告されている 7)。助産師は、このよう

な出産により傷ついた経験をもつ女性と関わるときには、情緒的ストレス反応である共感

疲労を生じていることが予測される。しかし、欧米を中心に看護師の共感疲労についての研

究は行われているものの、助産師の共感疲労の研究は国内外を通じても少ないのが現状で

ある。そこで、わが国の出産女性を支援する助産師の共感疲労の実態を把握し、関連要因を

検討することを目的として本研究を実施した。出産に携わる助産師の情緒的反応とその関

連要因を明らかにすることは、助産師のメンタルヘルスサポートの在り方への示唆が得ら

れると考える。 

 

Ⅱ．研究方法 

1. 研究対象者 

A 県内すべての分娩取扱い病院・診療所 98 施設のうち、研究協力の同意を得た 42 施設

（42.9%）において、日常的に出産女性を支援している助産師を研究対象者とした。 

 

2. 用語の定義 

本研究におけるトラウマ、共感疲労を以下のように定義した。 
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5)対象者の基本的属性に関する質問項目（研究者作成） 

心的外傷性ストレス症状の強さに関連する要因を調査するために、対象者の基本的属性

として、年代、教育背景、臨床経験年数、調査実施施設における勤続年数、勤務形態、通算

分娩介助件数、スタッフの配置換えの有無を質問項目とした。 

5. 分析方法 

質問項目の記述統計分析を行った。連続変数間の関連は、Spearman の順位相関係数によ

り分析した。共感疲労の関連要因の探索は、改訂出来事インパクト尺度得点を従属変数とし

て重回帰分析を行った。有意確率 5%未満を有意差ありとした。解析には、統計パッケージ

SPSS Statistics Version 22.0 を使用した。 

 

6. 倫理的配慮 

本研究は、北海道医療大学看護福祉学部・看護福祉学部研究科倫理委員会の審査・承認を

得て実施した（承認番号：15N023023）。研究対象者には、研究目的と方法、守秘義務、研究

への参加拒否と途中辞退の権利、匿名性の保持とデータ管理、成果の公表を文書にて説明し

た。研究協力への同意は、質問紙の回収をもってみなした。質問紙は無記名自記式質問紙と

し、回答後に研究対象者から直接、添付封筒にて返送してもらうことで個人が特定されない

ように細心の注意を払った。 

 

Ⅲ．結果 

1. 分析対象者 

回収した 290 名中、「苦しんでいる患者を助けること、助けたいと思うことで強い恐怖や

無力感、苦痛を感じた経験がある」と回答した 180 名（62.1%）のうち、IES-R の無回答者

を除いた 172 名（59.7%）を分析対象者とした。 

 

2. 対象者の属性 

 対象者の年齢は、30～39 歳 52 名、40～49 歳 55 名が約 6 割を占めた。勤務する医療施設

は、病院 97 名、診療所 33 名、地域周産期母子医療センター26 名、大学病院 11 名、総合周

産期母子医療センター4 名であった。助産師経験年数は、平均 12.7（標準偏差 8.9）年、現

在の施設の在職年数は、平均 9.1(標準偏差 8.0)年であった。師長・副師長・主任等の役職が

ある対象者は、35 名であった。分娩介助件数は、201 件以上 100 名が約 6 割を占めた。対象

者の属性の詳細は、表 1 に示した。 

 

3. IES-R 得点の概要 

IES-R 得点は平均 16.6 点（標準偏差 14.2）であり、カットオフ値 25 点以上は 49 名（28.5%）

であった。 



−　191　−

 

4. 対象者の属性と IES-R 得点 

対象者の属性別 IES-R 得点は、表 2 に示した。いずれの属性も、IES-R 得点との有意差は

認められなかった（表 2）。 

 

 
 
 
 
 

表1  対象者の特性　(n=172)

属性 カテゴリー n (%) 平均値 標準偏差 中央値 範囲
年齢 30歳未満 41 (24.1)

30－39歳 52 (30.6)
40－49歳 55 (32.4)
50－59歳 16  (9.4)
60歳以上 6  (3.5)

雇用形態 常勤 156 (91.8)
非常勤 14  (8.2)

医療施設 診療所 33 (19.3)
病院 97 (56.7)
総合周産期母子医療センター 4  (2.3)
地域周産期母子医療センター 26 (15.2)
大学病院 11  (5.8)

助産師経験年数 12.7 8.9 11.5 1-38
現在の施設の在職年数 9.1 8.0 7.0 1-37
役職 あり（師長・副師長・主任） 35 (20.3)

なし 137 (79.7)
助産課程 専門学校 111 (64.5)

短期大学専攻科 29 (16.9)
大学専攻科 12  (7.0)
大学助産師養成課程 12  (7.0)
大学院 8  (4.7)

3ヵ月以内のスタッフ異動 あり 109 (63.4)
なし 63 (36.6)

分娩立ち会い頻度 週1度以下 82 (47.7)
週半分以上 83 (48.3)
毎日 7  (4.0)

分娩介助件数 50件未満 20 (11.7)
50－100件 16  (9.4)
101－150件 22 (12.9)
151－200件 16  (7.6)
201件以上 100 (58.5)

 

5)対象者の基本的属性に関する質問項目（研究者作成） 

心的外傷性ストレス症状の強さに関連する要因を調査するために、対象者の基本的属性

として、年代、教育背景、臨床経験年数、調査実施施設における勤続年数、勤務形態、通算

分娩介助件数、スタッフの配置換えの有無を質問項目とした。 

5. 分析方法 

質問項目の記述統計分析を行った。連続変数間の関連は、Spearman の順位相関係数によ

り分析した。共感疲労の関連要因の探索は、改訂出来事インパクト尺度得点を従属変数とし

て重回帰分析を行った。有意確率 5%未満を有意差ありとした。解析には、統計パッケージ

SPSS Statistics Version 22.0 を使用した。 

 

6. 倫理的配慮 

本研究は、北海道医療大学看護福祉学部・看護福祉学部研究科倫理委員会の審査・承認を

得て実施した（承認番号：15N023023）。研究対象者には、研究目的と方法、守秘義務、研究

への参加拒否と途中辞退の権利、匿名性の保持とデータ管理、成果の公表を文書にて説明し

た。研究協力への同意は、質問紙の回収をもってみなした。質問紙は無記名自記式質問紙と

し、回答後に研究対象者から直接、添付封筒にて返送してもらうことで個人が特定されない

ように細心の注意を払った。 

 

Ⅲ．結果 

1. 分析対象者 

回収した 290 名中、「苦しんでいる患者を助けること、助けたいと思うことで強い恐怖や

無力感、苦痛を感じた経験がある」と回答した 180 名（62.1%）のうち、IES-R の無回答者

を除いた 172 名（59.7%）を分析対象者とした。 

 

2. 対象者の属性 

 対象者の年齢は、30～39 歳 52 名、40～49 歳 55 名が約 6 割を占めた。勤務する医療施設

は、病院 97 名、診療所 33 名、地域周産期母子医療センター26 名、大学病院 11 名、総合周

産期母子医療センター4 名であった。助産師経験年数は、平均 12.7（標準偏差 8.9）年、現

在の施設の在職年数は、平均 9.1(標準偏差 8.0)年であった。師長・副師長・主任等の役職が

ある対象者は、35 名であった。分娩介助件数は、201 件以上 100 名が約 6 割を占めた。対象

者の属性の詳細は、表 1 に示した。 

 

3. IES-R 得点の概要 

IES-R 得点は平均 16.6 点（標準偏差 14.2）であり、カットオフ値 25 点以上は 49 名（28.5%）

であった。 
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表2  IES-R得点分布　(n=172)

属性 カテゴリー 平均値 標準偏差 p値
年齢 30歳未満 17.4 13.2 n.s.1)

30－39歳 14.1 13.6
40－49歳 16.3 15.4
50－59歳 20.9 13.1
60歳以上 22.7 19.4

雇用形態 常勤 16.5 13.9 n.s.2)

非常勤 16.6 18.7
医療施設 診療所 14.1 14.3 n.s.1)

病院 16.2 14.7
総合周産期母子医療センター 19.3 8.8
地域周産期母子医療センター 19.8 13.4
大学病院 20.8 12.2

役職 あり（師長・副師長・主任） 19.0 13.2 n.s.2)

なし 16.0 14.4
助産課程 専門学校 16.5 15.3 n.s.1)

短期大学専攻科 19.5 13.9
大学専攻科 12.3 9.9
大学助産師養成課程 14.1 10.6
大学院 18.9 9.3

3ヵ月以内のスタッフ異動 あり 17.1 14.2 n.s.2)

なし 15.7 14.3
分娩立ち会い頻度 週1度以下 17.3 14.6 n.s.1)

週半分以上 16.1 14.0
毎日 14.0 13.2

分娩介助件数 50件未満 19.5 12.0 n.s.1)

50－100件 12.6 12.7
101－150件 17.2 14.9
151－200件 11.7 9.6
201件以上 17.0 15.1

1) 一元配置分散分析
2) t検定
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5. IES-R 得点と関連要因 

1) 助産師経験年数・現在の施設の在職年数との相関 

IES-R 得点と助産師経験年数および現在の施設の在職年数との間に、有意差は認められな

かった。 

2) 看護師レジリエンス尺度得点との相関 

IES-R 得点と看護師レジリエンス尺度得点との相関をみたところ、下位尺度「肯定的な看

護への取り組み」（p<0.05）と「対人スキル」(p<0.01)は、弱い負の相関を認めた（表 3）。 

3) コーピング特性簡易尺度得点との相関 

IES-R 得点とコーピング特定簡易尺度得点との相関をみたところ、尺度の下位尺度「視点

の転換」(p<0.01)は弱い負の相関を認め、「他者への情動発散」は弱い正の相関の傾向があっ

た（表 4）。 

 

 

 

 

 

 

 

表3  看護師レジリエンス尺度得点とIES-R得点の相関 (n=167)

肯定的な看護への取り組み -0.181 *
対人スキル -0.203 **
プライベートでの支持の存在 -0.054
新奇性対応力 -0.091
*p<0.05, **<0.01
看護師レジリエンス尺度無回答者は集計から除いた

Pearsonの相関係数　

表4  コーピング特性簡易尺度得点とIES-R得点の相関 (n=169 )

積極的問題解決 0.002
問題解決のための相談 -0.105
気分転換 -0.122
他者への情動発散 0.143 †
回避と抑制 0.005
視点の転換 -0.232 **
**p<0.01,  †p<0.1
コーピング特性簡易尺度無回答者は集計から除いた

Pearsonの相関係数　

 
 

 

 

表2  IES-R得点分布　(n=172)

属性 カテゴリー 平均値 標準偏差 p値
年齢 30歳未満 17.4 13.2 n.s.1)

30－39歳 14.1 13.6
40－49歳 16.3 15.4
50－59歳 20.9 13.1
60歳以上 22.7 19.4

雇用形態 常勤 16.5 13.9 n.s.2)

非常勤 16.6 18.7
医療施設 診療所 14.1 14.3 n.s.1)

病院 16.2 14.7
総合周産期母子医療センター 19.3 8.8
地域周産期母子医療センター 19.8 13.4
大学病院 20.8 12.2

役職 あり（師長・副師長・主任） 19.0 13.2 n.s.2)

なし 16.0 14.4
助産課程 専門学校 16.5 15.3 n.s.1)

短期大学専攻科 19.5 13.9
大学専攻科 12.3 9.9
大学助産師養成課程 14.1 10.6
大学院 18.9 9.3

3ヵ月以内のスタッフ異動 あり 17.1 14.2 n.s.2)

なし 15.7 14.3
分娩立ち会い頻度 週1度以下 17.3 14.6 n.s.1)

週半分以上 16.1 14.0
毎日 14.0 13.2

分娩介助件数 50件未満 19.5 12.0 n.s.1)

50－100件 12.6 12.7
101－150件 17.2 14.9
151－200件 11.7 9.6
201件以上 17.0 15.1

1) 一元配置分散分析
2) t検定
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4) 共感疲労の経験頻度との相関 

IES-R 得点と共感疲労の経験頻度との関連をみたところ、弱い正の相関が認められたのは、

「流産の妊婦・産婦」（p<0.01）、「前期破水の妊婦・産婦」(p<0.05)、「臍帯脱出の妊婦・産

婦」(p<0.05)、「骨盤位の妊婦・産婦」(p<0.05)、「緊急帝王切開の妊婦・産婦」(p<0.01)、「遷

延分娩の産婦」(p<0.05)、「肩甲難産の産婦」(p<0.05)、「新生児の救急蘇生」(p<0.05)、「妊婦

の急変」(p<0.01)、「産婦・胎児の急変」(p<0.05)、「新生児の急変」(p<0.05)、「新生児の死」

(p<0.01)であった（表 5）。 

5) 共感疲労のストレス強度との相関 

IES-R 得点と共感疲労のストレス強度との関連をみたところ、弱い正の相関が認められた

のは、「流産の妊婦・産婦」（p<0.05）、「前期破水の妊婦・産婦」(p<0.01)、「臍帯脱出の妊婦・

産婦」(p<0.05)、「骨盤位の妊婦・産婦」(p<0.01)、「死産の妊婦・産婦」(p<0.05)、「緊急帝王

切開の妊婦・産婦」(p<0.01)、「遷延分娩の産婦」(p<0.05)、「新生児の救急蘇生」(p<0.01)、

「妊婦の急変」(p<0.01)、「産婦・胎児の急変」(p<0.01)、「新生児の急変」(p<0.05)、「新生児

の死」(p<0.05)であった（表 6）。 

 

表5  共感疲労の経験頻度とIES-R得点の相関（n=172）
n

流産の妊婦・産婦 149 0.224 **
早産の妊婦・産婦 148 0.149
前期破水の妊婦・産婦 143 0.197 *
臍帯脱出の妊婦・産婦 150 0.187 *
骨盤位の妊婦・産婦 138 0.189 *
死産の妊婦・産婦 144 0.128
緊急帝王切開の妊婦・産婦 153 0.262 **
陣痛誘発・強化により分娩した産婦 148 0.107
遷延分娩の産婦 148 0.196 *
肩甲難産の産婦 148 0.196 *
新生児の救急蘇生 153 0.198 *
妊婦の急変 140 0.237 **
妊婦の死 163 0.005
産婦・胎児の急変 143 0.201 *
産婦の死 164 -0.112
新生児の急変 144 0.206 *
新生児の死 152 0.218 **
*p<0.05, **<0.01
共感疲労のストレス強度無回答者は集計から除いた

Spearmanの順位相関係数　
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6) 共感疲労の経験頻度別 IES-R 得点 

共感疲労の経験頻度別の IES-R 得点で有意差が認められたのは、「前期破水の妊婦・産婦」

（p<0.05）、「骨盤位の妊婦・産婦」（p<0.05）、「緊急帝王切開の妊婦・産婦」（p<0.05）、「新

生児の救急蘇生」（p<0.05）、「妊婦の急変」(p<0.05)、「新生児の急変」（p<0.01）、「新生児の

死」（p<0.05）であった（表 7）。 

7) 共感疲労のストレス強度別 IES-R 得点 

共感疲労のストレス強度別の IES-R 得点で有意差が認められたのは、「流産の妊婦・産婦」

(p<0.05)、「早産の妊婦・産婦」(p<0.05)、「前期破水の妊婦・産婦」（p<0.05）、「死産の妊婦・

産婦」（p<0.05）、「緊急帝王切開の妊婦・産婦」（p<0.01）、「新生児の救急蘇生」（p<0.05）、

「産婦・胎児の急変」(p<0.01)、「新生児の死」（p<0.01）であった（表 8） 

 

表6　共感疲労のストレス強度とIES-R得点の相関（n=172）
n

流産の妊婦・産婦 151 0.176 *
早産の妊婦・産婦 148 0.137
前期破水の妊婦・産婦 143 0.245 **
臍帯脱出の妊婦・産婦 150 0.188 *
骨盤位の妊婦・産婦 138 0.222 **
死産の妊婦・産婦 144 0.165 *
緊急帝王切開の妊婦・産婦 153 0.324 **
陣痛誘発・強化により分娩した産婦 148 0.149
遷延分娩の産婦 148 0.177 *
肩甲難産の産婦 147 0.126
新生児の救急蘇生 153 0.218 **
妊婦の急変 140 0.234 **
妊婦の死 163 -0.035
産婦・胎児の急変 143 0.253 **
産婦の死 164 -0.111
新生児の急変 143 0.200 *
新生児の死 152 0.192 *
*p<0.05, **<0.01
共感疲労の経験頻度無回答者は集計から除いた

Spearmanの順位相関係数　

4) 共感疲労の経験頻度との相関 

IES-R 得点と共感疲労の経験頻度との関連をみたところ、弱い正の相関が認められたのは、

「流産の妊婦・産婦」（p<0.01）、「前期破水の妊婦・産婦」(p<0.05)、「臍帯脱出の妊婦・産

婦」(p<0.05)、「骨盤位の妊婦・産婦」(p<0.05)、「緊急帝王切開の妊婦・産婦」(p<0.01)、「遷

延分娩の産婦」(p<0.05)、「肩甲難産の産婦」(p<0.05)、「新生児の救急蘇生」(p<0.05)、「妊婦

の急変」(p<0.01)、「産婦・胎児の急変」(p<0.05)、「新生児の急変」(p<0.05)、「新生児の死」

(p<0.01)であった（表 5）。 

5) 共感疲労のストレス強度との相関 

IES-R 得点と共感疲労のストレス強度との関連をみたところ、弱い正の相関が認められた

のは、「流産の妊婦・産婦」（p<0.05）、「前期破水の妊婦・産婦」(p<0.01)、「臍帯脱出の妊婦・

産婦」(p<0.05)、「骨盤位の妊婦・産婦」(p<0.01)、「死産の妊婦・産婦」(p<0.05)、「緊急帝王

切開の妊婦・産婦」(p<0.01)、「遷延分娩の産婦」(p<0.05)、「新生児の救急蘇生」(p<0.01)、

「妊婦の急変」(p<0.01)、「産婦・胎児の急変」(p<0.01)、「新生児の急変」(p<0.05)、「新生児

の死」(p<0.05)であった（表 6）。 

 

表5  共感疲労の経験頻度とIES-R得点の相関（n=172）
n

流産の妊婦・産婦 149 0.224 **
早産の妊婦・産婦 148 0.149
前期破水の妊婦・産婦 143 0.197 *
臍帯脱出の妊婦・産婦 150 0.187 *
骨盤位の妊婦・産婦 138 0.189 *
死産の妊婦・産婦 144 0.128
緊急帝王切開の妊婦・産婦 153 0.262 **
陣痛誘発・強化により分娩した産婦 148 0.107
遷延分娩の産婦 148 0.196 *
肩甲難産の産婦 148 0.196 *
新生児の救急蘇生 153 0.198 *
妊婦の急変 140 0.237 **
妊婦の死 163 0.005
産婦・胎児の急変 143 0.201 *
産婦の死 164 -0.112
新生児の急変 144 0.206 *
新生児の死 152 0.218 **
*p<0.05, **<0.01
共感疲労のストレス強度無回答者は集計から除いた

Spearmanの順位相関係数　
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表7　共感疲労の経験頻度とIES-R得点（n=172）
人数 (%) p値

平均値 標準偏差
流産の妊婦・産婦 経験していない 33 (22.0) 10.7 1.7

今までに１回 21 (14.0) 15.1 3.2
半年に1～2回 69 (46.0) 19.5 1.6 n.s.
月に1～2回 24 (16.0) 18.1 3.7
週に1～2回 2   (1.0) 49.5 5.5
毎日あるいはほとんど毎日 0   (0.0) 0.0 0.0

早産の妊婦・産婦 経験していない 28 (18.9) 11.3 9.9
今までに１回 19 (12.8) 14.5 14.4
半年に1～2回 65 (43.9) 19.2 13.7 n.s.
月に1～2回 27 (18.2) 16.3 15.0
週に1～2回 5   (3.4) 22.8 17.7
毎日あるいはほとんど毎日 4   (2.7) 22.5 23.2

前期破水の妊婦・産婦 経験していない 45 (31.5) 11.2 11.7
今までに１回 16 (11.2) 19.2 13.2
半年に1～2回 40 (28.0) 21.1 16.3 0.014*
月に1～2回 28 (19.6) 19.8 11.4
週に1～2回 10   (7.0) 12.6 15.6
毎日あるいはほとんど毎日 4   (2.8) 23.0 20.7

臍帯脱出の妊婦・産婦 経験していない 127 (84.7) 15.0 13.8
今までに１回 21 (14.0) 22.4 14.8
半年に1～2回 2   (1.3) 18.0 12.7 n.s.
月に1～2回 0   (0.0) 0.0 0.0
週に1～2回 0   (0.0) 0.0 0.0
毎日あるいはほとんど毎日 0   (0.0) 0.0 0.0

骨盤位の妊婦・産婦 経験していない 83 (60.1) 13.7 13.0
今までに１回 14 (10.1) 25.3 13.3
半年に1～2回 24 (17.4) 17.8 14.0 0.012*
月に1～2回 15 (10.9) 22.1 17.2
週に1～2回 0   (0.0) 0.0 0.0
毎日あるいはほとんど毎日 2   (1.4) 4.5 6.4

死産の妊婦・産婦 経験していない 55 (38.2) 13.0 11.7
今までに１回 28 (19.4) 15.7 11.4
半年に1～2回 58 (40.3) 19.6 17.3 n.s.
月に1～2回 3   (2.1) 10.0 11.1
週に1～2回 0   (0.0) 0.0 0.0
毎日あるいはほとんど毎日 0   (0.0) 0.0 0.0

緊急帝王切開の妊婦・産婦 経験していない 27 (17.6) 9.9 12.2
今までに１回 16 (10.5) 16.6 10.7
半年に1～2回 58 (37.9) 16.8 14.5 0.010*
月に1～2回 46 (30.1) 22.1 14.8
週に1～2回 5   (3.3) 22.0 13.6
毎日あるいはほとんど毎日 1   (0.7) 0.0 0.0

一元配置分散分析

IES-R得点
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表7（続き）　共感疲労の経験頻度とIES-R得点（n=172）
人数 (%) p値

平均値 標準偏差
陣痛誘発・強化により分娩した産婦 経験していない 32 (21.6) 13.8 14.1

今までに１回 10   (6.8) 14.1 11.7
半年に1～2回 35 (23.6) 16.5 12.9 n.s.
月に1～2回 40 (27.0) 22.4 15.6
週に1～2回 30 (20.3) 14.9 13.3
毎日あるいはほとんど毎日 1   (0.7) 36.0 0.0

遷延分娩の産婦 経験していない 36 (24.3) 12.8 13.5
今までに１回 18 (12.2) 13.9 9.6
半年に1～2回 42 (28.4) 18.2 15.1 n.s.
月に1～2回 34 (23.0) 19.1 15.8
週に1～2回 18 (12.2) 20.9 14.9
毎日あるいはほとんど毎日 0 (0.0) 0.0 0.0

肩甲難産の産婦 経験していない 97 (65.5) 13.8 11.9
今までに１回 18 (12.2) 18.7 15.0
半年に1～2回 28 (18.9) 18.9 15.0 n.s.
月に1～2回 4   (2.7) 29.0 15.5
週に1～2回 1   (0.7) 23.0 0.0
毎日あるいはほとんど毎日 0   (0.0) 0.0 0.0

新生児の救急蘇生 経験していない 54 (35.3) 12.7 12.6
今までに１回 27 (17.6) 16.1 12.8
半年に1～2回 60 (39.2) 20.5 15.5 0.045*
月に1～2回 9   (5.9) 14.8 11.3
週に1～2回 3   (2.0) 25.0 23.1
毎日あるいはほとんど毎日 0   (0.0) 0.0 0.0

妊婦の急変 経験していない 77 (55.0) 13.7 12.9
今までに１回 30 (21.4) 17.1 14.2
半年に1～2回 28 (20.0) 21.4 14.3 0.028*
月に1～2回 4   (2.9) 19.3 16.1
週に1～2回 1   (0.7) 44.0 0.0
毎日あるいはほとんど毎日 0   (0.0) 0.0 0.0

産婦・胎児の急変 経験していない 56 (39.2) 12.6 12.2
今までに１回 35 (24.5) 18.5 14.6
半年に1～2回 43 (30.1) 19.9 14.4 n.s.
月に1～2回 7   (4.9) 16.7 16.9
週に1～2回 2   (1.4) 22.0 31.1
毎日あるいはほとんど毎日 0   (0.0) 0.0 0.0

産婦の死 経験していない 154 (93.9) 17.0 14.2
今までに１回 9   (5.5) 10.2 13.0
半年に1～2回 1   (0.6) 18.0 0.0 n.s.
月に1～2回 0   (0.0) 0.0 0.0
週に1～2回 0   (0.0) 0.0 0.0
毎日あるいはほとんど毎日 0   (0.0) 0.0 0.0

新生児の急変 経験していない 91 (63.2) 15.1 13.4
今までに１回 23 (16.0) 20.5 15.5
半年に1～2回 25 (17.4) 19.2 15.1 0.008**
月に1～2回 3   (2.1) 27.0 12.0
週に1～2回 2   (1.4) 47.5 5.0
毎日あるいはほとんど毎日 0   (0.0) 0.0 0.0

新生児の死 経験していない 133 (87.5) 15.6 13.9
今までに１回 14   (9.2) 24.3 15.3
半年に1～2回 4   (2.6) 22.3 6.1 0.010*
月に1～2回 1   (0.7) 51.0 0.0
週に1～2回 0   (0.0) 0.0 0.0
毎日あるいはほとんど毎日 0   (0.0) 0.0 0.0

一元配置分散分析
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表7　共感疲労の経験頻度とIES-R得点（n=172）
人数 (%) p値

平均値 標準偏差
流産の妊婦・産婦 経験していない 33 (22.0) 10.7 1.7

今までに１回 21 (14.0) 15.1 3.2
半年に1～2回 69 (46.0) 19.5 1.6 n.s.
月に1～2回 24 (16.0) 18.1 3.7
週に1～2回 2   (1.0) 49.5 5.5
毎日あるいはほとんど毎日 0   (0.0) 0.0 0.0

早産の妊婦・産婦 経験していない 28 (18.9) 11.3 9.9
今までに１回 19 (12.8) 14.5 14.4
半年に1～2回 65 (43.9) 19.2 13.7 n.s.
月に1～2回 27 (18.2) 16.3 15.0
週に1～2回 5   (3.4) 22.8 17.7
毎日あるいはほとんど毎日 4   (2.7) 22.5 23.2

前期破水の妊婦・産婦 経験していない 45 (31.5) 11.2 11.7
今までに１回 16 (11.2) 19.2 13.2
半年に1～2回 40 (28.0) 21.1 16.3 0.014*
月に1～2回 28 (19.6) 19.8 11.4
週に1～2回 10   (7.0) 12.6 15.6
毎日あるいはほとんど毎日 4   (2.8) 23.0 20.7

臍帯脱出の妊婦・産婦 経験していない 127 (84.7) 15.0 13.8
今までに１回 21 (14.0) 22.4 14.8
半年に1～2回 2   (1.3) 18.0 12.7 n.s.
月に1～2回 0   (0.0) 0.0 0.0
週に1～2回 0   (0.0) 0.0 0.0
毎日あるいはほとんど毎日 0   (0.0) 0.0 0.0

骨盤位の妊婦・産婦 経験していない 83 (60.1) 13.7 13.0
今までに１回 14 (10.1) 25.3 13.3
半年に1～2回 24 (17.4) 17.8 14.0 0.012*
月に1～2回 15 (10.9) 22.1 17.2
週に1～2回 0   (0.0) 0.0 0.0
毎日あるいはほとんど毎日 2   (1.4) 4.5 6.4

死産の妊婦・産婦 経験していない 55 (38.2) 13.0 11.7
今までに１回 28 (19.4) 15.7 11.4
半年に1～2回 58 (40.3) 19.6 17.3 n.s.
月に1～2回 3   (2.1) 10.0 11.1
週に1～2回 0   (0.0) 0.0 0.0
毎日あるいはほとんど毎日 0   (0.0) 0.0 0.0

緊急帝王切開の妊婦・産婦 経験していない 27 (17.6) 9.9 12.2
今までに１回 16 (10.5) 16.6 10.7
半年に1～2回 58 (37.9) 16.8 14.5 0.010*
月に1～2回 46 (30.1) 22.1 14.8
週に1～2回 5   (3.3) 22.0 13.6
毎日あるいはほとんど毎日 1   (0.7) 0.0 0.0
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表8　共感疲労のストレス強度とIES-R得点（n=172）
人数 (%) p値

平均値
流産の妊婦・産婦 経験していない 33 (21.9) 10.7 9.7

とても弱い 29 (19.2) 16.2 13.7
やや弱い 36 (23.8) 21.2 15.1 0.025*
やや強い 44 (29.1) 17.3 14.4
とても強い 9   (6.0) 22.8 20.9

早産の妊婦・産婦 経験していない 28 (18.9) 11.3 10.0
とても弱い 30 (20.3) 19.8 13.1
やや弱い 42 (28.4) 14.0 12.7 0.026*
やや強い 40 (27.0) 20.5 16.8
とても強い 8   (5.4) 20.6 13.9

前期破水の妊婦・産婦 経験していない 45 (31.5) 11.2 11.7
とても弱い 41 (28.7) 18.7 13.7
やや弱い 41 (28.7) 20.3 15.1 0.018*
やや強い 13   (9.1) 18.9 16.5
とても強い 3   (2.1) 26.0 16.1

臍帯脱出の妊婦・産婦 経験していない 127 (84.7) 15.0 13.8
とても弱い 4   (2.7) 21.5 15.4
やや弱い 2   (1.3) 18.5 13.4 n.s.
やや強い 6   (4.0) 22.2 16.0
とても強い 11   (7.3) 22.8 15.5

骨盤位の妊婦・産婦 経験していない 82 (59.4) 13.9 13.0
とても弱い 33 (23.9) 17.9 14.5
やや弱い 17 (12.3) 23.8 15.4 n.s.
やや強い 4   (2.9) 25.3 18.3
とても強い 2   (1.4) 12.5 17.7

死産の妊婦・産婦 経験していない 55 (38.2) 12.8 11.7
とても弱い 7   (4.9) 15.1 15.9
やや弱い 10   (6.9) 25.6 16.4 0.017*
やや強い 32 (22.2) 13.6 14.1
とても強い 40 (27.8) 20.5 15.8

緊急帝王切開の妊婦・産婦 経験していない 28 (18.3) 9.5 12.1
とても弱い 12   (7.8) 17.6 14.0
やや弱い 42 (27.5) 16.3 13.4 0.000**
やや強い 52 (34.0) 18.0 13.8
とても強い 19 (12.4) 28.2 14.9
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表8（続き）　共感疲労のストレス強度とIES-R得点（n=172）
人数 (%) p値

平均値
陣痛誘発・強化により分娩した産婦 経験していない 32 (21.6) 13.8 14.1

とても弱い 27 (18.2) 15.3 13.9
やや弱い 48 (32.4) 18.0 12.6 n.s.
やや強い 33 (22.3) 21.0 16.1
とても強い 8   (5.4) 15.4 15.5

遷延分娩の産婦 経験していない 36 (24.3) 12.8 13.5
とても弱い 24 (16.2) 16.3 13.9
やや弱い 39 (26.4) 17.5 14.0 n.s.
やや強い 42 (28.4) 20.6 16.2
とても強い 7   (4.7) 14.3 7.8

肩甲難産の産婦 経験していない 96 (65.3) 14.0 11.8
とても弱い 14   (9.5) 21.0 14.5
やや弱い 21 (14.3) 20.4 14.4 n.s.
やや強い 11   (7.5) 14.7 17.2
とても強い 5   (3.4) 19.2 17.2

新生児の救急蘇生 経験していない 55 (35.9) 12.6 12.5
とても弱い 5   (3.3) 20.4 11.9
やや弱い 14   (9.2) 20.0 17.3 0.023*
やや強い 38 (24.8) 15.5 12.4
とても強い 41 (24.9) 21.8 15.9

妊婦の急変 経験していない 78 (55.7) 13.5 12.9
とても弱い 5   (3.6) 14.2 9.8
やや弱い 13   (9.3) 20.2 12.0 n.s.
やや強い 23 (16.4) 20.5 17.5
とても強い 21 (15.0) 20.4 13.4

産婦・胎児の急変 経験していない 57 (29.9) 12.4 12.2
とても弱い 5   (3.5) 12.0 13.6
やや弱い 11   (7.7) 24.8 15.4 0.005**
やや強い 37 (25.9) 16.2 13.4
とても強い 33 (23.1) 22.1 15.3

産婦の死 経験していない 154 (93.9) 17.0 14.2
とても弱い 0   (0.0) 0.0 0.0
やや弱い 0   (0.0) 0.0 0.0 n.s.
やや強い 1   (0.6) 0.0 0.0
とても強い 9   (5.5) 12.2 12.6

新生児の急変 経験していない 91 (63.6) 15.1 13.4
とても弱い 4   (2.8) 13.0 11.7
やや弱い 8   (5.6) 21.9 16.7 n.s.
やや強い 19 (13.3) 24.3 15.3
とても強い 21 (14.7) 20.8 16.4

新生児の死 経験していない 134 (88.2) 15.8 1.2
とても弱い 0   (0.0) 0.0 0.0
やや弱い 2   (1.3) 36.5 4.5 0.004**
やや強い 3   (2.0) 5.0 5.0
とても強い 13   (8.6) 26.8 3.4
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表8　共感疲労のストレス強度とIES-R得点（n=172）
人数 (%) p値

平均値
流産の妊婦・産婦 経験していない 33 (21.9) 10.7 9.7

とても弱い 29 (19.2) 16.2 13.7
やや弱い 36 (23.8) 21.2 15.1 0.025*
やや強い 44 (29.1) 17.3 14.4
とても強い 9   (6.0) 22.8 20.9

早産の妊婦・産婦 経験していない 28 (18.9) 11.3 10.0
とても弱い 30 (20.3) 19.8 13.1
やや弱い 42 (28.4) 14.0 12.7 0.026*
やや強い 40 (27.0) 20.5 16.8
とても強い 8   (5.4) 20.6 13.9

前期破水の妊婦・産婦 経験していない 45 (31.5) 11.2 11.7
とても弱い 41 (28.7) 18.7 13.7
やや弱い 41 (28.7) 20.3 15.1 0.018*
やや強い 13   (9.1) 18.9 16.5
とても強い 3   (2.1) 26.0 16.1

臍帯脱出の妊婦・産婦 経験していない 127 (84.7) 15.0 13.8
とても弱い 4   (2.7) 21.5 15.4
やや弱い 2   (1.3) 18.5 13.4 n.s.
やや強い 6   (4.0) 22.2 16.0
とても強い 11   (7.3) 22.8 15.5

骨盤位の妊婦・産婦 経験していない 82 (59.4) 13.9 13.0
とても弱い 33 (23.9) 17.9 14.5
やや弱い 17 (12.3) 23.8 15.4 n.s.
やや強い 4   (2.9) 25.3 18.3
とても強い 2   (1.4) 12.5 17.7

死産の妊婦・産婦 経験していない 55 (38.2) 12.8 11.7
とても弱い 7   (4.9) 15.1 15.9
やや弱い 10   (6.9) 25.6 16.4 0.017*
やや強い 32 (22.2) 13.6 14.1
とても強い 40 (27.8) 20.5 15.8

緊急帝王切開の妊婦・産婦 経験していない 28 (18.3) 9.5 12.1
とても弱い 12   (7.8) 17.6 14.0
やや弱い 42 (27.5) 16.3 13.4 0.000**
やや強い 52 (34.0) 18.0 13.8
とても強い 19 (12.4) 28.2 14.9
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8) IES-R 得点の重回帰分析 

IES-R 得点を従属変数として変数増減法による重回帰分析を行った。有意に正の影響が認

められたのは、「コーピング特性＜他者への情動発散＞」「役職」「流産女性への支援経験頻

度」であり、有意に負の影響が認められたのは、「コーピング特性＜視点の転換＞」であっ

た（表 9）。 

 

 

 

Ⅳ．考察 

1. 助産師の共感疲労の経験と IES-R 得点 

 Beck, LoGiudice, et al. 11) は、認定看護助産師の約 7 割が二次的外傷性ストレスを経験して

いたと報告している。国内の先行研究では、助産師の 84%が就業上最も印象に残る心的外

傷体験（二次的外傷性ストレス体験を含む）を記述していた 12)。本研究では、「苦しんでい

る患者を助けること、助けたいと思うことで強い恐怖や無力感、苦痛を感じた経験がある」

と回答した助産師は 62%であった。分娩を取り扱う施設に就業する多くの助産師は、共感

疲労を経験していることが再確認された。 

 国内の先行研究における看護職の心的外傷体験（二次的外傷性ストレス体験を含む）の

表9　IES-R得点の重回帰分析 

標準偏回帰係数1) 多重比較1)4)

レジリエンス
        対人スキル -0.153 †
コーピング特性
　　他者への情動発散 0.222 ***
　　視点の転換 -0.186 *
属性
　　役職 2) 0.194 *
共感疲労の経験
　　流産女性への支援経験頻度3) ⅰ) ほとんど毎日～週に1～2回 0.298 *** ⅱ)ⅲ)ⅳ)と有意差*

ⅱ) 月に1～2回～半年に１～2回 0.195 * ⅰ)と有意差*
ⅲ) 今までに１回 0.089 ⅰ)と有意差*
ⅳ) 経験していない 0 ⅰ)と有意差*

　　妊婦の急変のストレス強度3) 強い 0.102
弱い -0.016
経験していない 0

0.272
6.155（0.000）

1) F検定　*p<0.05,  **p<0.01,  ***p<0.001,  †p<0.1
2) 「役職なし」を基準カテゴリーとしてダミー変数化
3) 「経験していない」を基準カテゴリーとしてダミー変数化
4) 流産女性への支援経験頻度をカテゴリ変数とした共分散分析にBonferroniの方法を適用した

変数

調整済みR2乗
F値（有意確率）
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IES-R 得点およびカットオフ値 25 点以上の割合は、一般病院の看護師が平均 6.9 点（標準

偏差 8.7）、5.2%13)、NICU で看取り体験のある看護師が平均 8.4 点（標準偏差 10.6）、9.8%14)、

助産師が平均 12.3 点（標準偏差 13.3）、13.7%12)であった。三次救急医療に従事する看護師

は、IES-R 得点のカットオフ値 25 点以上の割合が 16.9%であった 15)。本研究で得られた助

産師の共感疲労の IES-R 得点およびカットオフ値 25 点以上のハイリスク者の割合は、平均

16.6 点（標準偏差 14.2）、28.5%であり、これらの値よりも高い値であった。海外の先行研究

では、分娩室に勤務する看護師の 35%が二次的外傷性ストレス症状を呈しており 16)、助産

師の 36%が PTSD の診断基準を満たした 11)と報告している。看護職の中で助産師は、共感

疲労のハイリスク者の割合が非常に高いことが示された。 

 IES-R 得点と共感疲労の経験頻度およびストレス強度が共に弱い正の相関が認められた

のは、16 項目の出来事のうち「流産の妊婦・産婦」「前期破水の妊婦・産婦」「臍帯脱出の妊

婦・産婦」「骨盤位の妊婦・産婦」「緊急帝王切開の妊婦・産婦」「遷延分娩の産婦」「新生児

の救急蘇生」「妊婦の急変」「産婦・胎児の急変」「新生児の急変」の 10 項目であった。わが

国の周産期医療の現状はハイリスク妊産婦が増加しており、助産師として緊急時や異常時

に早期対応できる実践能力を強化する必要性が指摘されている 17)。正常からの逸脱の判断

や異常を予測する臨床判断の実施に伴う妊産婦との関わりにより、助産師はストレスを知

覚していることが推察された。 

 

2. 助産師の共感疲労の関連要因 

助産師の共感疲労の関連要因において有意に正の影響が認められたのは、「コーピング特

性＜他者への情動発散＞」「役職」「流産女性への支援経験頻度」であり、有意に負の影響が

認められたのは、「コーピング特性＜視点の転換＞」であった。 

勤労者のためのコーピング特性簡易評価尺度の因子＜他者への情動発散＞は「問題の原

因を誰かのせいにする」「問題に関係する人を責める」「関係にない人に八つ当たりをする」、

因子＜視点の転換＞は「何とかなると希望をもつ」「その出来事のよい面を考える」「これも

自分にはよい経験だと思うようにする」の各 3 項目で構成される。＜他者への情動発散＞の

コーピング特性が強く、＜視点の転換＞のコーピング特性が弱いと、共感疲労は強いことが

示された。Wallbank & Robertson18)は、流産、死産、新生児死亡を経験した医師、看護師、助

産師を対象にした研究で、専門職の苦痛を予測する最も強い指標は不適応のコーピング様

式であったと報告している。本研究の結果である自分以外の他者を責める、経験をポジティ

ブに認識できないというコーピングは、出来事に対する不適応のコーピングであると考え

られ、先行研究と一致した。また、職場環境、特にスーパーバイザーからのサポートの欠如

は、不適応のコーピング様式と相関したと報告している 18)。加えて、Hunter & Warren19)は、

助産師の健康を維持するにはピアサポートと実践に対する内省が有益であったと報告して

いる。このことから、共感疲労を生じる出来事に対処するには、助産師が実践した支援の内

省と、内省への取り組みを支える同僚、および精神科医、臨床心理士等の専門職からのサポ

8) IES-R 得点の重回帰分析 

IES-R 得点を従属変数として変数増減法による重回帰分析を行った。有意に正の影響が認

められたのは、「コーピング特性＜他者への情動発散＞」「役職」「流産女性への支援経験頻

度」であり、有意に負の影響が認められたのは、「コーピング特性＜視点の転換＞」であっ

た（表 9）。 

 

 

 

Ⅳ．考察 

1. 助産師の共感疲労の経験と IES-R 得点 

 Beck, LoGiudice, et al. 11) は、認定看護助産師の約 7 割が二次的外傷性ストレスを経験して

いたと報告している。国内の先行研究では、助産師の 84%が就業上最も印象に残る心的外

傷体験（二次的外傷性ストレス体験を含む）を記述していた 12)。本研究では、「苦しんでい

る患者を助けること、助けたいと思うことで強い恐怖や無力感、苦痛を感じた経験がある」

と回答した助産師は 62%であった。分娩を取り扱う施設に就業する多くの助産師は、共感

疲労を経験していることが再確認された。 

 国内の先行研究における看護職の心的外傷体験（二次的外傷性ストレス体験を含む）の

表9　IES-R得点の重回帰分析 

標準偏回帰係数1) 多重比較1)4)

レジリエンス
        対人スキル -0.153 †
コーピング特性
　　他者への情動発散 0.222 ***
　　視点の転換 -0.186 *
属性
　　役職 2) 0.194 *
共感疲労の経験
　　流産女性への支援経験頻度3) ⅰ) ほとんど毎日～週に1～2回 0.298 *** ⅱ)ⅲ)ⅳ)と有意差*

ⅱ) 月に1～2回～半年に１～2回 0.195 * ⅰ)と有意差*
ⅲ) 今までに１回 0.089 ⅰ)と有意差*
ⅳ) 経験していない 0 ⅰ)と有意差*

　　妊婦の急変のストレス強度3) 強い 0.102
弱い -0.016
経験していない 0

0.272
6.155（0.000）

1) F検定　*p<0.05,  **p<0.01,  ***p<0.001,  †p<0.1
2) 「役職なし」を基準カテゴリーとしてダミー変数化
3) 「経験していない」を基準カテゴリーとしてダミー変数化
4) 流産女性への支援経験頻度をカテゴリ変数とした共分散分析にBonferroniの方法を適用した

変数

調整済みR2乗
F値（有意確率）
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ートが必要であることが示唆された。 

一般病院の看護師を対象とした研究 13)では IES-R 得点と役職との関連はなかったが、本

研究では師長・副師長・主任等の役職がある助産師は、共感疲労が強いという結果が得られ

た。本研究の IES-R 得点およびカットオフ値 25 点以上の割合は、この先行研究よりも高か

ったことから、出産を取り扱う施設に就業する管理者の役割をもつ助産師は、強いストレス

を知覚していることが認められた。 

流産女性への支援経験頻度が多い助産師は、共感疲労が強いことが示された。Wallbank & 

Robertson 18)は、流産、死産、新生児死亡を経験した医師、看護師、助産師を対象にした研究

で、対象者の 55%が侵入（再体験）症状と回避症状で IES 得点のカットオフ値を超えたと報

告している。また、河本・田中 20)は、助産師がペリネイタル・ロスのケア体験に適応してい

くプロセスの一部として、「児の死に直面した助産師自身のつらさ」を抱き、「何か力になり

たい」と思いながらも、「関わり方がわからない」でいたと報告している。医療機関で確認

された妊娠の 15%前後が流産になると報告されており 21)、流産は異常妊娠の中でも高い割

合を占める。トラウマ臨床に携わる専門家を対象としたメタアナリシスでは、共感疲労のリ

スク要因の中で最も効果量が大きいのは、支援対象者数の割合であったと報告している 22)。

このことから、流産女性への支援頻度が多いケア環境にある助産師は、共感疲労のリスクを

保有していると考えられる。流産・死産女性への支援のトレーニングは、限定されたトレー

ニングにも関わらず、助産師を含む医療従事者は精神的支援を提供する能力で有益と知覚

したと報告している 23)。わが国においても、流産女性への支援で生じる可能性のある支援

者の心的反応と対処方法を含む専門的トレーニングのシステムを検討する必要があると考

える。 

Slade 24)は、トラウマ体験とその反応の特質について理解を深めることは、困難な出来事

に引き続いて生じる反応の「正常化」を助け、PTSD に発展する可能性を減らすことができ

ると述べている。今後、助産師は強い共感疲労のリスクを保有している可能性がある援助専

門職であることを助産師自身が認識できるよう、助産師養成機関での教育および現任教育

における教育内容を検討していくべきであると考える。 

 

3. 本研究の限界と課題 

 本研究は、特定地域を対象とした調査であること、有効分析対象者が 59.7%であることか

ら、得られた結果は普遍的なデータとして解釈するには限界があると考えられる。また、今

回は、就業先の離職および分娩を取り扱わない病棟・外来への配置転換の意思について調査

していない。助産師の共感疲労が就業に及ぼす影響も検討を必要とする課題である。 
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Ⅴ．結論 

1. A 県内で出産女性を支援する助産師の約 6 割は、共感疲労を経験していることが確認さ

れた。 

2. IES-R 得点のカットオフ値 25 点以上のハイリスク者は 28.5%であり、わが国の看護職の

中でも助産師の IES-R 得点は高い値を示した。 

3. 助産師の共感疲労の関連要因において、有意に正の影響が認められたのは、「コーピン

グ特性＜他者への情動発散＞」「役職」「流産女性への支援経験頻度」であり、有意に負

の影響が認められたのは、「コーピング特定＜視点の転換＞」であった。 

4. 出産女性を支援する助産師は、強い共感疲労経験のリスクを保有している可能性がある

ことを認識する必要性が示唆された。 
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