
家庭での育児に関する問題点が指摘されている3）．一般
的に否定的にとらえられている 10 代妊娠出産ではある
が，うまく乗り切ろうと生活している者たちの実態を把
握したうえで，産婦人科医として若年妊娠・出産を否定
するだけではなく，実際に妊娠，出産した者たち，誕生
している児，そして家族を援助していくことが必要と考
える．そこで，当センターにて 10 代で出産を経験した
若年女性の妊娠時の心境，妊娠継続に至った経緯，育児
の状態，出産育児に対する考え方などを把握するために
アンケート調査を実施した．今回，アンケート回答協力
を得た対象は 10 代で妊娠出産した女性の中でも比較的
落ちついた環境で生活している者と考えられるが，それ
ら 10 代で母親になった者たちが育児を行う上での問題
点，改善点を検討し，出産を目指す 10 代妊婦に共感し，
母性意識の発達を促しセルフケアできるよう援助する方
法を検討した．

方　　法

1）調査対象と実施手続き
調査対象は 1998 年から 2007 年の 10 年間に当センタ

ーで出産した 10 代褥婦 138 名のうち調査前に連絡をと
り，同意を得ることのできた 85 名である．あらかじめ
児の重篤な奇形症例，乳児院入所症例は除いた．調査は，
郵送によるマルチプルチョイス形式のアンケート調査で

緒　　言

リプロダクティブヘルスにおいて，思春期はその健康
の第一歩となる重要な時期である．身体的，精神的にも
過渡期であり，その健全な成長が母性の確立につながる
ものと考えられる．10 代での妊娠，出産，育児は成長
過程においての出来事であり，思春期女性のヘルスプロ
モーションを考える時，10 代妊娠は性の指導や心の健
康に関する軽視できない課題である．

わが国では 2007 年には 10 代女性から 15,211 名の児
が出生しており，全出生の 1.4％に相当する1）が，10 代
出産の実数が少ないために 10 代妊婦，母親について詳
細に把握されているわけではない．従来，10 代妊娠は，

「望まない妊娠」 「防ぐべきである妊娠」 「ハイリスク妊
娠」と解釈されてきたが，総合母子周産期センターであ
る当科の検討では，10 代妊婦であっても早産率，帝王
切開率などの産科異常は高率ではなかった2）．しかし，
養育支援が必要となりやすい要素として，養育者の父
親・母親いずれかが 10 代であることがあげられ，若年
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村越　友紀

夫の実家に住んでいる者 3 名，未回答 1 名であった．
就労者は 13 名 （33.3％） を数えたが，2002 年以降に

出産した 14 名の内，9 名 （64.3％） が 29 歳以下の一世
帯当たり平均所得金額 317.6 万円 （2007 年）4）を下回り，
3 名 （21.4％） は 100 万円未満であるにもかかわらず就
労せず，未婚のまま実家で生活をしていた．

10 代褥婦 138 例中，今対象の出産以前に流産を経験
した者は 34 名 （24.6％），出産を経験した者は 11 名 （8.0
％） であった．アンケート回答者 39 名においては，次
子出産者は20名 （51.3％），次子妊娠希望者は13名 （33.3
％） であった．

2） 妊娠時の心境，妊娠継続に至った経緯，出産時の心
境

妊娠時の心境としてはとてもうれしい 18 名，うれし
い 12 名と肯定的に受け止めていた者が 76.9％であった 

（図 1）．しかし，妊娠の中断を考えた者が 15 名 （38.5％） 
おり，複雑な心境であったことが伺えた．妊娠継続の理
由としては生命を大切にしたい 29 名，処置への不安の
ため，時機を逸したためが各 3 名であり，挙児希望 2 名
であった．妊娠時の相談相手は母親や夫 （パートナー） 
が主であったが，相談相手がいなかった者が 4 名みられ
た （図 2）．妊娠時に相談相手がいなかった 4 名中，妊
娠中断を考えたものは 1 名であり，その妊娠継続理由は
時機を逸したためであった．妊娠時に相談相手がいなか
ったと答えた 4 名において婚姻関係が成立したものは 3
名であったが，その後，夫と共に生活している者は 1 名
のみであった．

出産時の心境としては，とてもうれしい 30 名 （76.9
％），うれしい 6 名 （15.4％），どちらでもない 3 名 （7.7
％） であり，妊娠時と比し，児を受け入れている者が増
加していた．また，どちらでもないと回答した理由に早
産を挙げたものが 1 名いた．

おこない，倫理面を考慮し無記名の自記式アンケート調
査とした．アンケート調査の依頼として，調査票を郵送
配布前に，研究の目的，研究内容，得られた情報は研究
以外には使用しないこと，回答は自由意志によるもので
あること，また，プライバシーに配慮し匿名のため個人
が特定されることはないこと，データについては厳重に
管理することの説明を行った．

2）調査内容
質問紙は対象者の背景 （年齢や家族構成，世帯収入な

ど），妊娠時の心境，妊娠継続に至った経緯，育児の状態，
出産育児に対する考え方を問う項目で構成し，世帯収入
は 100 万未満，100 万以上 200 万未満，200 万以上 300
万未満，300 万以上 400 万未満，400 万以上 500 万未満，
500 万以上 800 万未満，800 万以上の 7 選択肢により，
妊娠時，出産時，育児期の心境は「とてもうれしい」「う
れしい」「どちらでもない」「うれしくない」「全くうれし
くない」の 5 段階評定回答を求めた．また，10 代での
妊娠，出産のメリットについては，「安産できる」「母乳
がよく出る」「周囲の協力が得られやすい」「子どもが大
きくなったときに若くいることができる」「その他」，デ
メリットについては，「妊娠，出産に対する知識が少ない」

「経済的な不安」「仕事や学業の中断」「周囲の協力が得ら
れにくい」「その他」の選択肢で回答を得た．

3）調査時期
郵送配布は 2008 年 1 月に 2 週間の返信期間をもって

実施した．

結　　果

回答者は 39 名 （回収率 45.9％） であった．

1）対象者の背景
出産時の平均年齢は母親 18.2 歳，夫 （パートナー） 

22.2 歳であった．
妊娠前に婚姻関係にあったものはわずか 2 名 （5.1％） 

であり，妊娠中に結婚した者は 27 名 （69.2％），出産後
5 名 （12.8％），未婚 4 名であった．しかし，アンケート
を実施した出産直後から 5 年以内の間にすでに離婚して
いたものが 4 名 （10.3％） （1 名結婚時期の記載なし） み
られ，離婚はしていないものの夫と共に生活していない
ものも 4 名いた．未婚，離婚者 8 名の家族構成は，本人
と子供のみ 1 名，本人・子供・実母 3 名，本人・子供・
両親 3 名，未回答 1 名であり，親と同居している者が
75％を占めた．全体としては両親より独立して生活し
ている者は 20 名 （50.3％），実家に住んでいる者 15 名，
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10 代出産の現状と問題点

者は実父母，夫，祖父母，義父母，兄弟，保育園であっ
た （図 3）．

4）出産育児に対する考え方
育児の感想はとてもうれしい 12 名 （30.8％），うれし

い 16 名 （41.0％），どちらでもない 10 名 （25.6％），楽
しくない 1 名 （2.6％） であった （図 3）．今後の生活に不
安があるものは 31 名 （79.5％） であり，経済面での不

3）育児の状態
育児相談の主な相手は実母，夫，友人であったが，相

談者なしと回答した者が 1 名いた （図 3）．また，もっ
と気軽に相談できたらと感じる相手がいる 22 名 （57.9
％），いない 11 名，満足である 5 名であり，そのよう
に感じる相談相手は，夫 10 名，母親 7 名，父親 4 名，
友人 3 名，医療従事者 2 名であった．相談内容は育児面
が主であった．育児者は本人が 34 名と主であり，協力
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の時期に関わる場所である．しかし，産婦人科の人員不
足などにより，高校生，家族関係不和などを抱えた 10
代妊婦は出産後の 1 ヶ月健診で助産師や看護師による面
接並びに継続看護が行われていても，一般の褥婦と同様
な対応で終わってしまっている可能性があり，10 代妊
娠を援助する立場としては援助が不足していることは否
めない．

10 年間に総合周産期センターで出産した 10 代女性を
対象にアンケート調査を施行し，結果が得られたのは全
体の 28.3％と非常に少ない回答率であった．10 代妊婦
の約 3/4 は妊娠・出産はしたが，種々の理由によりア
ンケート調査に協力できない，あるいはしたくない者達
であると推察できる．本来はその者達が抱えた問題点を
集積し，そこからどういった援助ができるか対策をたて
ていくことが常道であろうが，今回の調査方法ではかな
わなかった．従って，妊娠・出産を肯定的に受け止めて
いるであろう 10 代女性からの回答結果というバイアス
はかかったものの，10 代出産した女性の問題点・改善
点はいくつか浮かび上がり，人間関係，性行動・妊娠，
経済不安，育児体制という項目で以下に考察した．

安 27 名 （69.2％） が，育児不安 17 名 （43.6％） よりも
強かった．

10 代妊娠のデメリットとして約 8 割の者が経済的不
安を挙げていたが （図 4），今回，調査を依頼した 138
名においても，住所・電話番号の変更や実家との交流が
ないことなどで連絡の取れなかったものが 38 名 （27.5
％） に及んだ．

避妊をしている者は 23 名 （63.8％） にすぎなかった．
何らかの母乳育児を行ったものは 31/38 名 （81.6％） 

であり，平均母乳期間は 4.4 ヶ月であった．
10 代での妊娠出産に対しての感想 （図 4） はよかった

28 名 （71.8％），どちらでもない 9 名 （23.1％），悪かっ
た 2 名 （5.1％）．メリットとして，子供が大きくなった
ときに若くいることができる 15 名，安産 7 名，協力が
得られやすい 8 名と続いた．どちらでもない，悪かった
と回答した 11 名中，4 名は 10 代妊娠出産のデメリット
において経済的不安に加えて，自由時間がなくなったこ
とを挙げていた．

考　　察

産婦人科は，妊娠，出産，そして育児とつながる出発
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10 代出産の現状と問題点

代の友人と話が合わない5）ことや，10 代の母親を社会
の逸脱者ととらえるような，社会的偏見の素地がある 
上12），本人達も，公的な育児サービスや母親同士の交流
の場を必要と感じていないこと，10 代出産女性の実数
が少なく周囲に同環境の者が少ないことなどにより，10
代の母親は社会から孤立しやすい．今アンケートの結果
として 6 割弱が「もっと気軽に相談できたらと感じる時
がある」と回答しており，10 代出産女性が気軽に相談
したいと思っていても，それができないでいる現状があ
った．夫や母親，友人だけでなく医療従事者もその相談
相手として挙げられており，公的機関だけでなく，医療
現場としても気軽な環境づくりが必要であろう．限られ
た時間ではあるが，妊婦健診や母親学級，そして出産で
の入院期間などを通して医療従事者に相談することのし
きいを低く感じられるような声かけを特に若年者には積
極的に行い，継続的にサポートできる産婦人科医や小児
科医，ホームドクター，看護師，助産師，保健婦の存在
を見つけたり，母親間の交流や行政サービスを活用した
りすることが育児などを円滑に行っていく手助けの一つ
になる旨を認識してもらうように働きがけることが大切
である．周産期センターでは様々な職種がかかわりを持
つことができるため，そのメリットを活かしていくべき
であると考える．また，地域にも情報をスムーズに還元
し，保健師だけでなく開業医を含めた連携援助システム
を構築することが継続的に若年女性をサポートしていく
上での課題である．

性行動・妊娠
わが国の 10 代妊娠数は減少傾向にある中で，出産率

は微増し，人工妊娠中絶総数は減少傾向にある．また，
10 代妊娠では 61.1％が人工妊娠中絶を選択し，38.9％
が出産を選択しているのが現実である1）．10 代妊娠や初
めての妊娠では特に「赤ちゃんを殺すのはいや，産みた
い」と考える者が多い．今回のアンケートでは妊娠発覚
時に妊娠の中断を考えたが継続した者が 15 名 （38.5％） 
おり，処置の不安のため，また時期を逸したために出産
に至った者が各 3 名いた．「生命が大切だからと安易に
妊娠継続を考えすぎた．周りの意見をもっと聞けばよか
った」と追記した者もいた．妊娠を望まずに避妊をして
いるものが 63.8％であることを考えると，性行動は人
が家族を形成していくための生殖の手段であり，一回で
あっても避妊しない場合は妊娠の可能性が十分にあると
いう知識を男女共に提供していく必要がある．

しかし，今回の回答者においては 20 名 （55.6％） が
次子を出産し将来的な次子の希望者も 13 名 （33.3％） を
数えたこと，10 代出産の 10.6％は 2 子目以降の出産で

人間関係
妊娠をきっかけに夫婦として生活をしはじめ，その流

れで育児も開始している者が多かった．今回，調査を依
頼した 138 名においては，住所・電話番号の変更や実
家との交流がないことなどで連絡の取れなかったものが
38 名 （27.5％） に及び，家族 （実家） との不和のため疎
遠となり家族でさえ連絡を取っていないものや，「親で
すら連絡取れません」「うちの子ではありません」「死に
ました」といった発言が出てくるような状況がみられ
た．この様な環境にいる 10 代で出産した女性は今回の
対象とはなっていない．しかし，比較的家族関係がうま
くいっていると考えられる今回の回答者たちの状況とし
てでさえ，8 名 （20.5％） は夫と同居していなかった．
今回連絡が取れなかった者，アンケートに応じなかった
者，ひいては 10 代で中絶を選択した者ではさらに多く
の問題点を有すると思われる．10 代出産では多様な人
間関係の結び方，関わり方を学ぶ前に出産しているため
に，大きな課題が発生したときに夫婦の関係が破綻して
しまうのではないかと考える．10 代出産では出産時に
79.5％が子の父親と同居していたが，子育て時には 56.3
％に減少しているとの報告がある5）．また，実母や家族，
とくに姉妹のかかわり方が 10 代の母親の出産と子育て
に大きな影響を与えるとの報告もある5,6）．若年妊娠の
背景には片親であることも影響すると言われており，出
産後，身近な支援者である親の援助が困難な場合はなお
さらである．当科の検討でも，両親がそろった家庭での
10 代妊婦は 75％にとどまり，両親不在のものが 1 割い
た7）．夫の協力的態度が育児に対する母親の満足感を高
めるため，母親にとってパートナーからの支援の有無は，
成熟女性の場合であっても，その後の「母親への発達」
に大きな影響を及ぼす8）ともされるが，結婚はしたもの
の離婚し母子家庭，父子家庭であるケースが増加してい
る．育児による母親の疲労に関しては，援助者が少ない
ものほど慢性疲労があるといわれており9），出産したも
のの，人間関係がこじれ，夫 （パートナー） はじめ家族
からの支援が少なくなるという悪循環に陥っている現状
がある．若年出産女性のみの孤立した育児ではなく，家
庭破綻に至る前に社会からの援助が重要であろう．すな
わち，若年女性の出産までだけの支援に留まらず，育児
中の女性の家族に対してなど，社会的に広がりを持った
視野での家庭安定のための支援協力体制が必要であると
考える．10 代は，友達との交流の中から，社会的スキ
ルの獲得やより広い人間関係を構築していく段階にあ 
り10），10 代の母親，パートナーにとって思春期の発達
課題を達成するために友人は欠かせない存在である11）．
しかし，学業の中断や子どもがいることなどから学校時
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も参考に，我が国に適した支援方法を早急に確立してい
く必要があると思われる．

育児体制
10 代出産のデメリットとして自由がないと回答した

者がいるように，20 代以降に出産した者に比べると乳
児期の母児相互作用を促進する行動は少なく，子供より
も自分自身を優先させる傾向にあるとの報告16）がある．
自分の身近な問題に関する因子の育児ストレスは低かっ
たが，就労などの社会的環境，子供に対するコントロー
ル不可能感などの要因ではストレスは高い17）といわれ，
10 代ではそのストレス対処がうまくいかないのであろ
う．10 代女性の支援者は，若年母の自立と社会化に向
けた支援を意識した上で，親であることよりも思春期の
若者であることが優先されることにより育児に支障がな
いかなどをアセスメントする11）ことが必要である．若
年者に多くなっている専業主婦の利点として，子供と向
かい合う時間を十分に持つことができるということが挙
げられる．就労の有無によらず，適切な相談者を得た上
での，精神的に落ち着いた母親による育児は，子供の成
長過程においての本来の姿であると考える．

母乳育児に関して，専業主婦は就労者に比べて行いや
すい環境にあると思われるが，平均母乳期間は 4.4 ヶ月
と短かった．本邦の 0 ヶ月児の人工乳育児率が 3.5％1）

であるのに対し，本調査では 18.4％と高かった．25 歳
以上の 63％が母乳育児を行っている （平均 31.5 週） の
に対し，20 歳以下では 36％ （平均 17.5 週） に過ぎない
という報告11） からも，若年褥婦には母乳育児が浸透し
ていない．分娩時に出産をポジティブに受け止めている 

（とてもうれしい 30 名，うれしい 6 名） にもかかわらず，
人工乳育児率が高い理由は，特に若年女性の場合，身近
に子育てをしている者が少なく，育児のイメージが漠然
としたものになりやすいことや妊娠中・産褥期・育児期
に母乳育児に対する意識が低く容易に人工乳に移行する
ことが多いために，混合であるにしろ，長期間母乳栄養
にすることが難しかったと考えられる．また，医療者側
からの情報提供や支援不足もあったと思われる．米国で
は母乳育児の経済効果は一人あたり年間 750 ～ 1,200 ド
ルの節約になると計算されている18）．また，母乳育児は
乳汁分泌ホルモンにより，リラックスと愛着の感情を育
み母児の絆を高める上，ストレス反応を減少させ，スト
レスの多い時期を上手く乗り越える適応機能を持ち19），
しかも子供のネグレクト予防になる20,21）といわれてい
る．個別面接相談をしていても母乳育児に関してよりそ
の他の事項が優先されがちではあるが，若年者にも是非，
母乳育児を推奨するために，妊娠，出産，育児期に母乳

あるとの報告から，すなわち若年で出産した女性がすぐ
に次子を出産しているという事実から考察すると，その
者たちにとって 10 代での出産は特別なことではなく，
ごく当たり前に妊娠・出産・育児を受け止め成長してい
こうとする視野を持っていると推察される．そこで，頭
ごなしに若年者の妊娠，出産，育児を否定するのではな
く，共感，尊重する姿勢をもって対応することが必要で
あると考える．

経済不安
思春期での妊娠，出産，育児は社会的に一定の地位を

築いたものたちのそれに比べて大変である．10 代では
専門的な知識や技術をもたない結果，専門職につくこと
ができず，不安定な職業であったり，一定の所得を得よ
うとすると長時間労働になったりするため，生活が不安
定になりやすい5）．一世帯当たり平均所得金額は 29 歳
以下 317.6 万円，30 代 546.7 万円4）と示されているが，
今回の 10 代出産女性の家庭でも 64.3％が 300 万円未満
の収入であった．10 代での出産のデメリットとして一
番に経済的不安が挙げられたように，現在，そして将来
の生活の根本である経済面での不安が特に強いことが推
察される．仕事と子育てが両立しやすい職場環境や保育
園の整備など，子育て支援の充実が課題となっているわ
が国では，就労率は子育て期に低下しており，約 7 割が
出産を機に離職し，常勤で働いていた者も，出産後半年
で 47.6％，5 年半後で 39.9％と低下している4）．

今回の調査において就労者は 13 名 （33.3％） であり，
若年であることに加え，育児中のために就職しがたい環
境となっていると考えられる．また，母子家庭の平均所
得金額は 213 万円 （2005 年） であり4），10 代出産後に
母子家庭となっている場合はさらに経済的な自立が困難
であることが予想される．

情報化社会の中，偏った情報に惑わされず若年だから
こそ，その柔軟性で乗り切れることも多いことを本人た
ちだけでなく周囲の人間が理解していき，若い，体力が
あるというメリットを生かして，仕事や学業と育児を両
立させるための多様な子育て支援がもっとあってもよ
い．アメリカでは支援プログラムとして学校での妊婦，
母親・父親クラスの開催や，構内の保育施設の設置，10
代支援専門家の養成などが行われて成果を上げてお 
り13,14），支援者の姿勢として，理念 （尊重する，判定を
しない，信頼する，若年母の持つ力を信じる），若年母
のとらえ方 （母である前にティーンエイジャーである，
妊娠・出産をネガティブにとらえない），構え （多様な
文化・価値観を理解する，真実を伝えること） が重要で
ある15）と指摘されている．今後，諸外国のプログラム
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育児の知識を提供し母乳育児に対する意識，意欲を継続
して持つように図るべきであると考える．

若年であっても自己責任をもち，家族がひとつの小さ
な社会であることを認識して性行動，妊娠，出産，育児
を体験していくことが望まれる．知識を深めるとともに
同世代との交流の場を設け，仲間づくりをしていくこと，
早期より育児支援や社会とのかかわりを持つことで精神
的な安定が得られることが期待される．我々産婦人科医
は性と生殖の問題に初めて直面する思春期男女に最も関
わりやすい立場におり，適格な避妊指導はもとより細や
かな保健指導も施せるはずである．思春期に単に憧れな
どの偏った情報の中で成立する妊娠でなく，長いスタン
スで若者自身が広がりを持った意識の中で家族を形成し
ていくことが出来るように社会がサポートしていかねば
ならない．そして，社会と交わりきれない若者を孤独に
陥らせないようなシステム作りを早急にしていく必要性
があると考える．若年妊娠を周囲が否定し続けるだけで
は進歩がない．若年の母親たちが自らを後悔させない社
会作りが必須であり，それらの者たちを尊重し，精神面
も含めた支援を行っていくことが望まれる．

結　　論

1．�妊娠時，出産時には，10 代出産女性の 76.9％，
92.3％が 10 代での妊娠・出産を肯定的にとらえて
いたが，育児期は 71.8％と減少していた．

2．�10 代での出産のデメリットとして一番に経済的不
安が挙げられた．

3．�産婦人科医は性と生殖の問題に初めて直面する思
春期男女に最も関わりやすい立場におり，的確な
避妊指導はもとより細やかな保健指導も施す必要
がある．若年の母親たちが自らを後悔させない社
会作りが必須であり，それらの者たちを尊重し，
精神面も含めた支援を行っていくことが望まれる．
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In order to search for a method to assist development of 
motherhood consciousness instead of the standpoint to 

“prevent” the teenage pregnancy, we investigated the 
questionnaires as to the present situation of the 85 deliv-
ered women in our center between 1998 and 2007. This tri-
al obtained 39 teenage mothers （45.9％）. The 30 women 

（76.9％） accepted their pregnancy affirmatively when they 
found their pregnancy. In thirty-six cases （92.3％） deliv-
ered with delight. The present main advisor about chil-
drearing and economical worries was mother, husband and 
friends. However some women take care of their children 
alone. The rate of breastfeeding was 81.6％ and the aver-
age of breastfeeding duration was 4.4 months. Sixty-one 
percents of adolescent mothers experienced a next preg-
nancy：80％ of these delivered a second child in spite of 
the anxiety for the future life in economic respects. Thirty-

three percents of women were planning to have another 
baby in the future, 3 of them wished it within a year. But 
only 63.8％ of women have being using long-acting contra-
ceptions. In 28 women （71.8％） satisfied with the childbear-
ing in the teens, but they listed economical worries and the 
lack of knowledge of pregnancy and childbearing as the 
teenage delivery. In conclusions, we need to spread the 
knowledge as to sexual behavior, gravidity, childbirth, nurs-
ing and long term childcare in puberty. It is necessary to 
support teenager by filling up the window with administra-
tion. Healthcare providers need more consideration that 
how to support and understand the adolescent mothers.

Key words：�teenage pregnancy, adolescent mother, moth-
erhood consciousness, sex education
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