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Ⅰ．はじめに

我が国の 2011 年の 10 代女性の出生数は 13,318 件

で減少傾向にあるが、妊娠をして出産に至る率（出生

数／出生数＋人工妊娠中絶実施数を用いて算出）は約

4 割（厚生労働省，2011）であり、10 代女性は妊娠を

した場合に人工妊娠中絶を選択せずに出産に至る割合

が多い。

森（2011）は 10 代で出産した母親は、青年期・前

成人期の発達課題を獲得途中のまま、次段階の「親に

なる」発達課題に取り組まざるを得ず、発達危機に陥

りやすいと述べている。また、小川（2007a）は 10

代母が自分中心から育児中心の生活に切り替わること

にストレスが生じやすいと述べている。「健やか親子

21」では、今後 5 年間で重点的に推進すべき取り組み

として、「ひとり親、若年妊婦、病気や障害を持った

人の妊娠・出産に対しての支援にむけて努力」とされ

ているが、10 代母親を支援する施策は未だにない。配

偶者等暴力の実態と関係機関の現状に関する調査（東

京都生活文化局，2004）では、配偶者からのドメス

ティックバイオレンス（以下 DV と示す）が子どもにも

及んでいる家庭は5割を超えていると報告されており、

10 代で出産した母親の育児期での問題を明確化する必

要がある。以上より、本研究の目的は、10 代で出産し

た母親の育児に関する国内文献を分析し、現状と今後

の課題を明らかにすることである。

Ⅱ . 研究方法

１．文献収集方法
医 中 誌 Web(Ver.5)（ 医 学 中 央 雑 誌 刊 行 会 ） と J 

Dream Ⅲを用い、検索キーワードを「10 代母 or 未

成年母 or 若年母」and「育児」とした。検索対象年

は 2002 年から 2013 年の 14 年間とし、論文種類は

「原著論文」に限定した。「10 代で出産した女性ま

たは若年で妊娠・出産した女性および周産期女性」

を対象とした育児に関連する文献を対象文献とした。

２．文献分析方法
研究動向の把握と研究課題を見出すために、発行年

毎に文献の種類を検討した。次に、文献内容の類似

性に基づきサブカテゴリーとカテゴリーに分類した。

分析は、複数の母性看護学領域の研究者からスーパー

バイズを受けて行った。

３．用語の定義
民法 3 条で「未成年」とは満 20 歳未満の者を指す

ことから、「未成年母」は満 20 歳未満の母親とした。

また、「10 代で出産した母親（10 代母）」とは 10

歳から 19 歳で出産した母親を指し、18 歳以下で出

産した「若年母」も含む。

「研究」とは目的、方法、結果、結論までが系統的

論理的に記述されているもの、「報告」とは、臨床に
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おける 10 代母親の現状や看護実践を記述したもの、

「概説」は、文献検討や特集記事のように私見や提

言を記述したものとした。

Ⅲ . 倫理的配慮

本研究は、著作権法に基づき文献の複写を行った。

複写物の使用目的は、調査研究であり、雑誌の複写は

その号の半分のページを超えない範囲で実施した。

Ⅳ . 結　果

1. 文献の概要
キーワードによる総検索数は、医学中央雑誌刊行会

が 57 件、J Dream Ⅲが 39 件であった。次に重複文

献の削除と内容を精読し 34 件を対象文献とした。

２．研究の動向 　　

発表年別の文献数は 2005 年と 2006 年が各 7 件と

多かった。文献種類は研究が 14 件、報告が 13 件、

概説が 7 件であった。                                   　　　　

　　　　　　　　　　

３.10 代で出産した母親の現状に関する文献内容
文献内容を分類した結果、41 個のサブカテゴリー

が導き出された。さらに、カテゴリー化し、7 つのカ

テゴリーが導き出された（以下、カテゴリーは【　】、

サブカテゴリーは＜　＞、データは「　」で示す）。                                              

1）【妊娠後の新たな家族形成】

①＜妊娠判明後の入籍＞

妊娠判明時の未婚は 5 割以上という文献と、全

てが未婚という文献（河野，2010；工藤 ,2007）

があったが、妊娠判明後に 7 割が結婚し（村

越 ,2011）、結婚した 6 割が希望する相手との間

の妊娠であった（玉城 ,2006）。

②＜実家に依存しがちな新生活＞

核家族と実家に同居している者は、半分ずつの

割合であった（工藤 ,2007; 玉城 ,2007；堤 ,2007；

谷神 ,2008）。しかし、未婚者や離婚者の 75％

が親と同居している＜実家に依存しがちな新生活

＞も明らかになった（村越 ,2011）。

2）【不安定な将来】

①＜学業継続の難しさ＞

妊 娠 時 に 高 校 生 で あ っ た 者 は 退 学

（Ogawa,2011； 福 満 ,2005； 宮 田 ,2005）

し、特に既婚者で高校中退が多くみられた（貞

永 ,2006）。

②＜就業率の低さ＞

若年母親と一般母親では就業者に有意差がな

い研究（賀数 ,2009）がある一方で、就労者が

33.3％（村越 ,2011）、無職が 85％（工藤 ,2007；

玉城 ,2006）という研究もあり、10 代母親の＜

就業率の低さ＞が明らかになった。

③＜シングルマザーの多さ＞

文献により差はあるが 4 割が妊娠後も未婚

（河野 ,2010）という結果もあった。また、入

籍や認知をしてくれないパートナーを諦める

（Ogawa,2011）ことや、4 割がパートナーと音

信不通（水主川 ,2009）であった。

④＜経済的な困窮＞

10 代母の 68％が経済的に苦しい（玉城 ,2006）

と感じ、配偶者の収入だけで家計を支えている

者は 3 割、親の援助を受けている者は 5 割（永

山 ,2007）であった。さらに、配偶者の就業形態

は常勤が 66％（玉城 ,2006）と配偶者による収

益は脆弱である。

⑤＜経済面における不安＞

今後の生活で経済面において 7 割が不安である

（村越 ,2011）と述べていた。

⑥＜パートナーとの不仲＞

出産直後から 5 年以内に 1 割が離婚、1 割が別

居していた（村越 ,2011）。

⑦＜複雑な家庭背景＞

若年母は一般母親よりも片親家庭が多く（賀

数 ,2009；小川 ,2006）、3 割が自らの家族と音

信不通（上山 ,2009）といった、複雑な家庭背景

が見られた。

3）【肯定的な児の受容と懸命な育児への姿】

①＜妊娠の肯定的な受容＞

10 代母の約 8 割から 9 割が妊娠を肯定的に受

けとめ（村越 ,2011; 玉城 ,2006; 平尾 ,2005）、

分娩や育児の情報を得ようと努力していた（工

藤 ,2007）。

②＜日ましに育まれる児への愛着＞

10 代母親の出産時の心境は約 9 割が嬉しいと

感じ、妊娠時と比して児を受け入れる者が増えて

いた（村越 ,2011）。

③＜母親としての自覚の芽生え＞

10 代妊婦は出産前に否定的な思考を持ってい

るが、親元からの自立により責任感が芽生え、

母親意識を実感することで精神的に安定した
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（Ogawa,2011）。また、9 割が母親として成長

していく自身を肯定的に捉え（平尾 ,2005）、自

分よりも子どもを優先する気持ちに変化した（工

藤 ,2007；池上 ,2008）。

④＜支援による母親役割の強化＞

家族から経済面や育児の支援を受けることで母

親役割獲得（岡本 ,2006）や母子相互作用を円滑

にしていた（斉本 ,2006）。

⑤＜前向きな育児＞

10 代母親の 7 割が育児を嬉しいと感じ（村

越 ,2011）、また子どもが思うようにならないと

怒る者が有意に低い（賀数 ,2009）ことも明らか

になった。

⑥＜ 10 代での妊娠・出産によるメリット＞

子どもが大きくなった時に自身が若くいられる

ことや安産であるといったことから、10 代での

妊娠・出産を 7 割が良かった（村越 ,2011）と感

じていた。

⑦＜規則正しい食習慣への努力＞

10 代母は、3 食全て家族が揃って食事するこ

とが多く、母親の 1 週間の主食・主菜・副菜が

揃う食事の摂取回数は他の年代よりも多い（堤，

2007）。

⑧＜将来への前向きな希望＞

高校に戻り進学を希望していること、生活費獲

得のためのパートタイマーの希望、パートナーと

やり直したい（Ogawa，2011）ことが明らかに

なった。

4）【知識・技術不足がもたらす不安定な育児】

①＜ハイリスクな妊娠・出産・産後経過＞

10 代女性は母体合併症を持つ人がいる（水主

川 ,2009；窪田 ,2006）こと、妊婦教室参加率が

低い（平尾 ,2005）こと、マタニティーブルーズ

と産後うつの危険因子があり（中野 ,2004）、う

つ状態出現率が高かった（倉林 ,2005）。

②＜望まない妊娠への否定的な思い＞

10 代で出産した母親の約 4 割で妊娠の中絶を

考えていた（村越 ,2011）。

③＜妻と真逆な夫の児に対する否定的な感情＞

胎児に関心を示さない夫が 10 代女性の夫で多

く（中澤 ,2009；中澤，2005）、胎動が気持ち

悪い（工藤 ,2007）と感じている夫もいることが

明らかになった。

④＜育児の困難さ＞

10 代母は見通しの立たない育児に対し過剰な

負担を感じ焦り、また育児と家事の両立の難しさ

に自信のなさを抱いていた（Ogawa,2011）。ま

た、分娩前の漠然とした不安が、分娩後に児を目

の前にし、不安が増強する（中野 ,2004）こと、

さらに、DV 被害を受けている女性の乳児への怒

りが 20 歳未満の女性で高い（中澤 ,2009）こと

が分かった。

⑤＜自分優先の育児＞

同世代の子どもをもつ友人がいる 10 代母は、

夜間に児を預けて外出し（賀数 ,2009）、自身

の欲求や遊びを優先する傾向がみられた（小

川 ,2006）。

⑥＜同世代の母親友達の少なさ＞

近くに同世代の母親がいない孤独（工藤,2007；

谷神 ,2008）や友人たちとの付き合いがなくな

り、妊娠したのだから仕方ないと諦める（小

川 ,2006；村山 ,2005）一方で、ホームページ

やサークルを自分達で制作し、友人を作る（小

川 ,2006）など積極的に行動していることも明ら

かになった。また、年齢に関係なく同じ母親同士

の交流を求めていた（谷神 ,2008）。

⑦＜母親の料理経験不足による影響＞

毎日 3 食摂っている 10 代母は 6 割と、他の年

代に比べて低かった。さらに、他の年代に比べて

外食回数が多かった（堤 ,2007）。

⑧＜食に対する情報・知識不足＞

食事の準備に必要な知識や技術は全くないと感

じる 10 代母は他の年代の 10 倍の 20％、食育の

認知度は 4 割と他の年代の 1/2 であった。だが、

10 代母の 9 割が子育て経験のある人に食生活の

情報提供を求めていた（堤，2007）。

5）【実家に頼らざるを得ない育児】

①＜周囲の妊娠に対する思い＞

パートナーの 9 割、実父母と義父母の 5 ～ 7

割が妊娠を望んでいる一方で、妊娠末期でも実

母の 2 割が娘の妊娠を受容していなかった（玉

城 ,2006）。

②＜キーパーソンとして重要な実母＞

育児の協力者は実父母、夫の順で多く、育児相

談の主な相手は実母であり（村越 ,2011）、情報

的・手段的サポートを実母から受けていた（平

尾 ,2005）。

③＜夫への育児に対する要望＞

もっと気軽に相談したい相手として夫（村

越 ,2011）が明らかになった。
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④＜家族による金銭面の援助＞

育児用品の調達は自分達で購入が 4 割、親や兄

弟に譲り受けたが 3 割であった。費用は半数が

パートナー、次に実父の負担が多かった（玉城，

2007）。

6）【パートナーによる DV の招きやすさ】

①＜ DV が生じやすい背景＞

未婚、パートナーの男性や本人が無職、さらに

望まない妊娠であった（中澤 ,2009）ことが DV

を生じやすい背景として明らかにされた。

②＜身体的暴力＞

10 代母は、一般女性を上回る身体的暴力を受

け、また 1 割がお腹を蹴られていた（中澤 ,2009；

中澤 ,2005）。

③＜性的暴力＞

10 代母親の夫の 3 割が避妊に協力しない（村

越 ,2011；中澤 ,2009；中澤 ,2005）ことから性

的暴力を受けていることが明らかになった。

④＜精神的暴力＞

10 代母の 4 割が交友関係や電話を夫に監視さ

れ、3 割が妊娠で変化した体型に嫌味を言われる

（中澤 ,2009；中澤 ,2005）、精神的暴力を受け

ていた。

7）【個別性に基づいた支援方法】

①＜妊娠期から継続した支援＞

出産・育児準備状況を確認し、必要な知識や情

報の提供（佐野 ,2012；門馬 ,2010；上敷領 ,2002；

宮崎 ,2002）、個別の保健指導・家庭訪問（宮

崎 ,2002；佐々木 ,2009；小川 ,2006）がされて

いた。また、実母と面接を行い（佐野 ,2012；河

合 ,2011；岡本 ,2006）、妊娠期から相手男性に

関わる（小川 ,2006）など、家族に対する支援も

明らかになった。そして、産後のサポートが少な

いと予測される場合は、妊娠期より保健師へ情報

提供を行い、家庭訪問を依頼する（佐野 ,2012；

門馬 ,2010；窪田 ,2006）など妊娠期からの関わ

りの重要性が示唆された。

②＜病院側の退院後の支援＞

退院後の母親や児の状態の確認のために保健師

に早期訪問を依頼する（佐野 ,2012；門馬 ,2010；

宮崎 ,2002）ことや、母乳外来や 1 ヵ月健診で

育児相談（佐野 ,2012）に繋げることが明らかに

なった。

③＜ NICU での支援＞

10 代母の児の約 3 割が小児科入院を要し（水

主川 ,2009）、母親が低年齢になるに従い新生児

異常が多く、その多くが低体重（小川 ,2006）で

あった。タッチングや育児ノートにより、触れ合

いを持てるようにすることや、いつでも面会でき

るように夜間帯での面会の許可、母親や家族に対

する育児指導が支援としてされていた。また、ス

タッフ間で母親の面会状況を把握し、3 日以上連

絡がない場合は自宅への電話訪問や、連絡が取れ

ない場合は保健師に自宅訪問を依頼することが安

田（2007）の文献より明らかになった。

④＜医療職種間での連携方法＞

入院前に病棟内でのケースカンファレンスでス

タッフ間の情報の周知（河合 ,2011；門馬 ,2010）

や、小児科医との事前の情報交換（河合 ,2011）

が明らかになった。また、月に 1 回、産婦人科医、

小児科医、地域保健師など、県の構成メンバーで

ハイリスク例を検討していた（貞永 ,2006）例も

あった。

⑤＜保健師による地域での支援＞

16 歳以下の母への保健師の関わりは妊娠中か

らが多く、相談指導内容は、母子保健制度の紹

介、妊娠・出産・育児への考え方の確認、経済面

の確認およびアドバイス、養育力等の確認（永

山 ,2007）であった。さらに、居住が明確な場合

は、介入や支援が有効であった（河野 ,2010）と

の結果もあった。

⑥＜学校における支援＞

具体的な避妊指導や性感染症予防を含めた性教

育の必要性、妊娠をした高校生のための学級等の

設置、子育てをしながら教育を受けられるプログ

ラムや心理学的サポートの必要性が小川（2006）

の文献より示唆された。

Ⅴ .　考　察

１.10 代で出産した母親の育児に関する現状と課題
1）家族支援による肯定的な育児

10 代母は妊娠後に新たな家族形成を行うが、＜

経済的な困窮＞に直面し、実家に依存しがちな新生

活を開始している。だが、重要なキーパーソンであ

る実母から情報的・手段的サポートを受けることで

精神的安定に繋がり、肯定的な育児を行うことがで

きていることが明らかになった。

2）不安定な背景がもたらす育児困難さ

①妊娠判明後に入籍することに伴う心理的不安
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10 代女性は突然の妊娠に戸惑い、パートナー

や実母に伝えられずに妊婦健康診査の受診が遅れ

るケースもみられた。その状況が妊娠の受容の遅

れを生じ、さらには、ハイリスクな妊娠・出産経

過やうつ状態出現率の高率に関連することも推測

され、育児を開始する上で影響を及ぼすことも見

出された。

② 10 代母をとりまく家族による影響

本研究では、【パートナーによる DV の招きや

すさ】が見出された。配偶者等暴力の実態と関係

機関の現状に関する調査（東京都生活文化局，

2004）では、DV の存在する家庭に子どもがい

る場合、その約半数で子どもも暴力を振るわれて

おり、本研究でも、配偶者から DV 被害を受けて

いる 20 代未満の女性の乳児への怒りの思いが高

いことが明らかになった。以上より、夫の DV が

10 代母の育児困難さや虐待の可能性を招いてい

ることを否定できない。妊産婦の背後に存在する

DV を早期に把握することは容易ではないが、支

援機関に繋ぎ、育児困難や児への虐待を未然に予

防する意義がある。

3）病院や地域による継続的なサポートによる育児の

向上

本研究では、病院側の妊娠中の支援に関して記載

されている文献が 10 件と多く、妊娠期からの継続

した支援が重要であると考える。しかし、10 代母

は、他者への警戒が強く自己表現が苦手である（安

達，2006）ため、受け持ち助産師を決め、妊娠期

から退院後まで一貫した看護を提供する必要があ

る。また、退院後 10 代母は慣れない育児や家事を

行いながら地域にて生活することから、看護者は地

域との早期からの継続した連携が重要である。

また、10 代母親は食生活の情報提供先として「子

育て経験のある人」を求めている。小川（2007 ｂ）

は若年母が 10 代妊婦と交流することもピアサポー

トとして効果が非常に高いと述べており、同年代の

母親の経験を聞くことや支援を受けることが育児

を行っていく上で重要である。

そして、10 代女性の学業継続の難しさも浮き彫

りになった。近年では、教員が 10 代妊産婦に対し

て学業継続に関する情報を提供し、全日制から通

信制の高校へ転校措置をとるなどの支援の報告（小

川，2007 ｂ）もある。将来への前向きな思いも持

つ 10 代母が育児を行うために諦めた学業を再開で

きるような支援を拡充していく必要がある。

２．看護への示唆
1） 10 代母に携わる看護者に期待される姿勢

新たな家族形成などにより、心理的に不安定な状

況にあるため、看護者は偏見をもたずに様々な背景

を理解するとともに、10 代母が置かれている現状

や柔軟性がある特徴を尊重しながら関わっていく

ことが重要である。

2）10 代母親の自発性を尊重した地域との連携

看護者は、育児仲間がいないという孤立感を防

ぎ、育児を楽しいと思ってもらえるように自助グ

ループを紹介し、仲間作りができるように支援する

だけではなく、10 代母が持つ潜在的な力を生かせ

るように、また 10 代母の自発性を尊重しながら、

地域と一体となり、サポートしていく必要がある。

Ⅵ . 結　論

本研究では、10 代で出産した母親の育児に関する国

内文献を分析し、現状と今後の課題を以下のように明

らかにした。

１. 不安定な家族背景や脆弱な経済基盤による育児の困

難さがみられたが、キーパーソンである実母など家

族による支援で肯定的な育児への姿も見られた。

2. 生活経験が乏しく精神的にも未熟であるが、妊娠期

から退院後まで一貫した寄り添った看護により、児

への受容を高め、前向きな育児を実施できる。

3. 妊娠期から病院や地域における継続的な支援も重要

である。
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