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要約
　本論では、不妊治療を行う動機、負担感、さらに不妊治療後妊娠者と自然妊娠者の妊娠や対児感情の比較
を扱った先行研究を取り上げ、不妊治療経験者の心理に関して概観した。治療を行う動機には、家の存続、
子育ての欲求、妊娠できる自己の確認などがあったが、子を望む欲求とは身体の中に根ざす本能と考えられ
た。不妊治療後妊娠者と自然妊娠者の妊娠経過への不安感や児への感情の比較から、不安は妊娠形態による
ものというよりは個人特有のものであることが推察された。

キーワード：不妊治療、心理

１．はじめに
　不妊については、ここ最近、マスメディアでも取
り上げられることが多くなった。2011 年のわが国
の体外受精・胚移植等の臨床実施登録施設は 586 施
設にのぼり、生殖補助医療（assisted reproductive 
technology：以下 ART）による出生児は 28,945 名、
累積出生児は 271,380 名となった（齊藤、2013）1）。
厚生労働省の人口動態統計によると、同年の出生
児は 1,071,304 名であることから、37 名に 1 名が
ART による出生児である。また、平成 16 年から開

始した特定不妊治療費助成事業により平成 19 年と
平成 21 年を比較しても約 1.8 倍の治療周期総数の
増加となり（厚生労働省、2007）2）、子どもを望む
家族にとっては、不妊治療が受けやすい環境が整い
つつある。
　不妊治療が選ばれる理由として、久保（2012）3）

は女性の社会進出に伴う晩婚、晩産を挙げている。
しかし、安全生殖年齢（35 歳未満）を超えた年齢
での生殖行動は、いわゆる社会的不妊（加齢不妊）
に陥りやすいと述べている。加えて、生活習慣要因
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としてアメリカ生殖医学会でも不妊予防目標として
挙げている肥満、喫煙、性感染症、加齢の問題を予
防する啓蒙活動の重要性も指摘している。
　近年、不妊治療にともなう先行研究が蓄積されて
きているが、本論では不妊治療経験者の心理を中心
に概観する。

２．不妊治療を行う動機について
　高崎ら（1999）4）は、体外受精を経験した女性お
よびパートナーに対して質問紙や半構成的面接を用
い、体外受精を受けた動機について尋ねたところ、

「自分たちの子どもが欲しい」がもっとも多く、「夫
が子どもを欲しい」、「子育てをしたい」、「両親の希
望・跡取りが欲しい」、「自分が産めることを確認し
たい」の順であったことを明らかにしている。粟井
ら（2009）5）は、体外受精を行っている女性に対す
るインタビューから、動機について「妊娠できる体
という自分自身の可能性」と、「夫の子どもを産み
たいという強い願望」や、一方で「嫁に来た意味を
見出すために子どもを産む、それを使命と考えてい
る」など、「家」「跡取り」という社会的価値観、「子
どもがいる家庭が本来の家庭である」という信念の
存在を明らかにしている。
　これらのことから、不妊治療を行う動機として
は、「自分の（あるいは夫の、あるいは自分たちの）
子どもが欲しい」、「跡取りが欲しい」、「子育てをし
たい」、「自分が子どもが産めることの確認をした
い」ということが大きいことが分かる。これほどま
でに痛烈な子への欲求の源泉はどこにあるのだろう
か。柳原（2012）6）は代理出産を述べたものであるが、
子を望む欲求は子を望む人に共通するものと考える
ため、少し長くなるが割愛しながら引用したい。

“現実には、いかに切実な欲求であれ人は子を持た
ずとも生きていけるはずである。しかしその事実に
も関わらず、子を持つ気持ちは人間にとって逃げら
れない強烈な欲望として位置づけられているのであ
る。不妊治療を重ねた彼／彼女らが子を持つこと
は、日常的に浴び続ける苦痛からの解放を意味して
いる。古いイエ意識とは別に、「子を持つ欲求」が
近代的家族観を完成させる欲求として現れる場合も
ある。「子を持つ欲求」は、しばしば「本能」や「遺
伝子」、「血」という言葉を伴いながら、人々の身体
に根ざしたものと捉えられ、それゆえ当事者の存在
から分かちがたく、彼／彼女たちが生を営む上で切

実なものと位置づけられる。「子どもを産む」とい
う身体的現象には、より強く母性が投影される。「子
を持つ欲求」の中に、人々の実存に根ざす要素が含
まれている。”
　ちなみに母性とは、大辞泉によると「女性のもつ
母親としての性質。母親として、自分の子どもを守
り育てようとする本能的特質」であるとされる。つ
まり女性が持っている本能の一つが母性であり、子
どもを産み育てたいと思う感情は、ごく自然なごく
当たり前の感情であることが分かる。

３．不妊治療の負担感について
　子どもを望むがゆえに不妊治療を選択する場合、
さまざまな不安感や負担感がついてまわる。新野ら

（2008）7）は、不妊治療中の患者を対象とした質問紙
調査の結果、85％の人が不妊治療に関して何らかの
ストレスを感じており、「成功率を考えると子ども
をもつことができるかどうか不安」、「治療に時間が
かかる」、「経済的問題」、「不妊治療が生活の中心に
なっている」であると報告している。今中ら（2012）8）

は、体外受精以外の不妊治療（タイミング療法、排
卵誘発、人工授精）と体外受精を行う治療とで負担
感を比較しており、体外受精以外の不妊治療を受け
ている人の身体的負担感は「とてもある」16.7％、

「ある」43.3％、精神的負担感はそれぞれ 40.8％、
43.3％、経済的負担感はそれぞれ 45.8％、43.3％、
体外受精を受けている人の身体的負担感は「とても
ある」が 21.1％、精神的負担感 49.3％、経済的負担
感 52.1％であったと述べている。これらの研究から
も、不妊治療には①身体的負担、②経済的負担、③
社会的負担、そして④心理的負担が関連し、それら
は重なり合いながら受診者の負担となっているよう
である。
　ここで、負担感について取り上げる。まず、身体
的負担についてである。高崎ら4）は、体外受精を経
験した女性に対して排卵誘発剤使用による身体の状
態と気持ちについて尋ねたところ、身体については、

「身体がだるい」、「体重が増える」、「体が重い」、「眠
りが浅い」など、気持ちについては、「気持ちが動
揺する」、「気が滅入る」、「いらいらする」などがあ
ることを見出している。
　次に社会的負担においては、不妊治療経験がある
就労夫婦にインタビューした林谷ら（2011）9）によ
れば、「職場におけるプライバシーの保持困難」、「不
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妊治療を受ける女性に対する女性の無理解」、「上司
への気兼ね」、「同僚の妊娠出産に対する気持ちの揺
れ」などの経験を挙げており、それでも仕事を続け
るのは不妊治療による経済的負担が大きいためであ
るという。
　次に心理的負担について取り上げる。不妊患者に
対して、不安と抑うつを評価する自己記入式質問紙
を行った結果、高ストレス群は、治療期間が長かっ
たという杉本ら（2007）10）の研究がある。
　小山ら（2010）11）は、ART を受け、妊娠判定日に
妊娠反応が陰性であったことを知らされたときの気
持ちについて尋ねているが、気持ちの回答が出来た
者は、落胆（ボロボロ、残念、辛い）、不安（金銭面、
年齢的）、あきらめ（仕方がない）と答えていたと
いう。新野ら 7）は、治療に対するフラストレーショ
ンとして、「やってもやっても効果が出ない、ライ
フプランがたたない」などの「予測が不可能である
こと」、「一生子どもを持つことができないのではな
いか」、「高度な不妊治療をしてまでも子どもが欲し
いのか自分自身分からない」などの将来の不安があ
ることを示している。また、遠藤（1996）12）は、体
外受精を受ける女性に半構成的面接を行い、「妊娠
しない身体の状態への評価、正確な予測ができない
という不確かさ」、「不妊の原疾患に対する診断や重
篤性の評価ができない不確かさ」、「過去や今後の治
療に関する不確かさ」、「治療経過、予後、妊娠といっ
た結果や経過に関する不確かさ」などを持ちながら、
治療に臨んでいることを見出している。
　阿部（2007）13）は、体外受精の治療経験者の心理
として、「妊娠への希望継続」と「不妊治療の継続」
はつねに連動していると述べている。治療のプロセ
スの中で、採卵、受精、胚移植、妊娠判定といった
いくつものハードルを越えていくことは、“合格発
表を待つような心境”であり、「治療の最中に妊娠
する可能性に希望を抱くと同時に、常に失敗を引き
合いに出して悪い結果も予測する、アンビバレント
な心の動き」となぞらえている。そして、治療の終
結において「今、治療を中止すれば妊娠する可能性
までも放棄することになり、その結果、自分の中に
割り切れなさを残すことを危惧する気持ちが強く、
自分を納得させる方法として、“やることはやった”
という実感が得られるまで治療を継続しようと思っ
ている」ことを論じている。
　こうしてみると、受診者は妊娠できなかったとき

には気持ちが落ち込むが、最終的に妊娠できるかど
うか明確な予測もないまま、希望を持ちつつ治療に
臨んでいることが分かる。
　渡邊（2012）14）は、不妊治療開始から終結までの
出来事、思いや考えを語りから分析した。その結果、

「医師にもうやめた方がいいと言われなかったから
治療を続けた」、「治療を続けていれば妊娠の可能性
がある」、「治療をやめたら自分に何も残らない」、「こ
こまで頑張ってきたので諦めるのはくやしい」、「治
療の最後の方はもうだめだという気持ちと、もう少
しやらないと納得できない気持ちにどう折り合いを
つけるのか自分でも分からなかった」という語りを
得ている。
　岡永ら（2006）15）は、人工授精から ART にステッ
プアップする際の気持ちとして、「ART をしたら妊
娠できるかなという期待がある」、「身体のことを考
えると治療をやめた方が楽だが、精神的には続けて
いるほうがまし」、「先生から可能性がほぼないと言
われるとやめたかもしれない」という語りを得てい
る。また妊娠できなかった辛さに対処するために、

「代替療法や食事や運動によって健康増進に心がけ
る」、「不妊に関する本やインターネットなどで情報
収集するなど、できるだけ自ら解決し、自己コント
ロールが取り戻せるように努力する」、「治療結果へ
の期待をできるだけ低くおさえて治療を継続する」
と語った女性もいた。
　この 2 つの研究を見ていると、医師に治療の最終
判断をゆだねながら受診者自身は、天命を待つとい
うよりは、治療がうまくいくといった過剰な期待は
抑えつつ、運動や食事や情報収集といった自身でで
きることへの努力を主体的に行い続けていることが
分かる。またここでは詳細は割愛するが、信岡ら

（2001）16）も体外受精を受ける女性を対象とした「不
妊治療中の生活や治療の経験を通して感じているこ
と」のインタビューから不妊治療者の心理を報告し
ている。
　
４．不妊治療後妊娠者と自然妊娠者の、妊娠や児に

対する心理的特徴について
　ここではまず、不妊治療後妊娠者と自然妊娠者の、
妊娠あるいは児への心理に関する量的研究を取り上
げる。次に、不妊治療後妊娠者の妊娠にまつわる質
的研究を取り上げる。その上で不妊治療後妊娠者と
自然妊娠者の両者を比較し、心理的特徴に違いがあ
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るのか検討する。なおここでは、花沢（1992）17）の
母性心理尺度（一般不安と以下 8 因子による状況不
安【妊娠の経過：「流産するのではないか心配」な
ど】【胎児の発育：「お腹の赤ちゃんは順調に大きく
なっていないのではないか心配」「胎動はこれでよ
いのか心配」など】【母体の影響：「汚染された食品
や薬の影響があらわれないか心配」など】【分娩の
予想：「早産になるのではないか心配」など】【児へ
の期待：「赤ちゃんは未熟児で生まれそうな気がす
る」「赤ちゃんのどこか普通でない気がする」など】

【育児の予想：「お産の後母乳が出るか心配」など】
【容姿の変化：「お産の後体型がくずれるのではない
かと心配」など】【夫との関係：「お産の後夫は赤ちゃ
んの面倒をみてくれないような気がする」など】が
測定できる）や対児感情評定尺度（児への接近感情、
拒否感情の 2 因子）を用いた研究を主として取り上
げる。
　岸本ら（1996）18）は、不妊治療経験者と自然妊娠
の妊婦の一般不安と状況不安について、妊娠初期・
中期・後期と縦断的に母性心理尺度を用いて比較を
行った。その結果、【妊娠の経過】、【児への期待】、【分
娩の予想】、【育児の予想】因子は、初期・中期・後
期のどの期間でも、不妊治療経験者と自然妊娠者に
有意差がなかったが、【胎児の発育】因子内の項目

「胎動はこれでよいのかと心配である」と、「お腹の
赤ちゃんは順調に大きくなっていない気がする」は
妊娠後期において不妊治療経験者よりも自然妊娠者
の方が有意に高かった。
　大槻ら（1998）19）は、不妊治療経験者と自然妊娠
者を対象に、妊娠初期、中期、後期と縦断的に母性
心理尺度を用い一般不安、状況不安について調査を
行った。その結果、妊娠初期では、【分娩の予想】、【児
への期待】が、妊娠中期では【妊娠の経過】、【胎児
の発育】、【分娩の予想】が自然妊娠者よりも不妊治
療経験者の方が不安が高かった。さらに、項目ごと
の結果を一部抜粋すると【妊娠の経過】因子内の「流
産するのではないか心配」項目が初期と中期におい
て治療経験者の方が高く、【分娩の予想】因子内の「早
産になるのではないか心配」項目が中期で治療経験
者が高く、【児への期待】因子内の「赤ちゃんは未
熟児で生まれそうな気がする」項目が中期で治療経
験者が高く、「赤ちゃんのどこか普通ではない気が
する」項目が初期で治療経験者が高いといった結果
であった。

　森ら（2005）20）は、不妊治療経験者と自然妊娠者
を対象に、母性心理尺度を用い一般不安、母性不安、
対児感情評価尺度を用いて対児感情を比較した。な
お、一般不安、母性不安は、妊娠中期、妊娠末期に
測定し、対児感情は妊娠中期、妊娠末期、産褥早期、
産後 1 ヶ月と縦断的に測定を行った。その結果、一
般不安は、妊娠中期、妊娠末期では両群に有意差は
なかった。状況不安は、【妊娠の経過】、【胎児の発
育】、【母体の影響】、【分娩の予想】、【児への期待】、

【育児の予想】において、妊娠中期、妊娠末期では
両群に有意差はなかった。【容姿の変化】は妊娠中期、
妊娠末期において不妊治療経験者が有意に不安が低
かった。【夫との関係】では、妊娠中期において不
妊治療経験者が有意に高かった。さらに、項目ごと
の結果を見ると、妊娠中期において【児への期待】
因子内の項目「赤ちゃんの身体のどこかが普通では
ないような気がする」で不妊治療経験者において不
安が有意に高かった。【母体の影響】因子内の項目

「汚染された食品や薬の影響があらわれないか心配」
および【容姿の変化】因子内の項目「お産の後で体
型が崩れるのではないかと心配」、「おなかの大きな
自分の姿が嫌だと思うことがある」で自然妊娠者に
おいて有意に不安が高かった。妊娠末期では、【児
への期待】因子内の項目「赤ちゃんは男か女か気が
かり」、【容姿の変化】因子内の項目「お産の後で体
型が崩れるのではないかと心配」で自然妊娠者にお
いて有意に不安が高かった。対児感情は、妊娠中期、
妊娠末期、産褥早期、産後 1 ヶ月のいずれの時期も、
不妊治療経験者・自然妊娠者に有意差はなかった。
　趙ら（2006）21）は、不妊治療経験者と自然妊娠者を
対象に、母性心理尺度と対児感情評価尺度を用い比
較を行った。その結果、状況不安の【妊娠の経過】、

【胎児の発育】、【母体の影響】、【分娩の予想】、【児へ
の期待】、【夫との関係】では、有意差はなかった。【育
児の予想】と【容姿の変化】では、自然妊娠者の方
が有意に不安が高かった。一般不安は、有意差がな
かった。対児感情は、回避得点が自然妊娠者の方が
高かった。趙らはこの【育児の予想】や【容姿の変化】
に関する不安、および児への回避感情が不妊治療経
験者で低いことには、妊娠を望む気持ちが強いため
であると考察している。また、不妊治療の有無に関
わらず、一般不安、母性不安が高いと児への回避感
情が高いという結果を得ており、不妊治療を受けた
かどうかに関わらず、妊婦の状態にあわせて、妊娠・
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出産に関する知識の提供や具体的なイメージ作りな
どを行い不安の低減が必要と考察している。
　一方、不妊治療経験者と自然妊娠者の分娩に関す
る自己肯定感を検討した研究もある。熊野ら（2007）22）

は、産むという行為が産褥期からの女性のアイデン
ティティの形成に関係していることに着目し、不妊
治療後初産婦の産褥期における分娩様式と自己肯定
感（「自律」「自信」「信頼」「過去受容」の４因子）
の関係について明らかにしようとした。不妊治療後
と自然妊娠後で比較した結果、自己肯定感に有意差
はなかった。しかし、不妊治療経験群において、経
膣分娩と帝王切開による分娩様式の違いで有意差が
あり、帝王切開群の方が自己肯定感が低かった。こ
れについて、不妊治療を用い、その上で帝王切開分
娩で出産した女性は妊娠・出産の両方で自分自身の
力で出産したという実感にまで達せず、結果として
自己肯定感や満足感が低かったのではないかと考察
しており、不妊女性がお産に主体的に関われるよう
な場面を提供し、どのような分娩様式で出産したと
しても自分自身の力で産んだという実感が持てるよ
うな支援が必要であると提言している。
　次に不妊治療後妊娠者の妊娠にまつわる質的研究
を取り上げる。
　大槻（2003）23）は、不妊治療後に妊娠出産し、育
児を行っている女性 8 名を対象に半構成的面接を
行った。育児における心理について、「子どもはた
だかわいい」と語る者もいれば、「子どもがいなけ
ればいないでよかった。あんなに欲しくて作った子
どもなのに」と語る者もいた。また、母性心理尺度
の一般不安得点は不妊を経験していない妊婦と得点
差がなかったことから、不妊治療経験の有無ではな
く、不安とは、個人特有のものであろうと推測して
いる。
　崎山ら（2006）24）は、不妊治療後妊娠者に対して
半構成的面接を用いて、妊娠経過や生活上の出来事
における知覚（感情、思考、自己）や対処、社会的
支持について尋ねることで「母親としての自己」の
認知プロセスについて検討した。崎山らは、喪失体
験が一度生じるとアイデンティティに同化するとい
う考えのもと、不妊経験は妊娠した後もその人の一
部となり、予期的に沸き起こる不安や否定的感情な
どから身を守る防衛機制を働かせると考えている。
面接の結果、防衛機制を働かせることなく妊娠の危
機を乗り越える人もいれば、胎児喪失に関連した防

衛機制を働かせていたが現実的な知覚により妊娠の
危機を乗り越える人、新たな防衛機制の出現により
不妊体験への不定的感情が再燃し悲嘆作業も停滞し
たまま母親になる人、胎児喪失に関連した防衛機制
は消失し妊娠の危機は乗り越えたように見えるが母
親としての自己に否定的感情を持ちつつ潜在する防
衛機制を残したまま母親になる人などがいたことを
報告している。
　林ら（2009）25）は、ART で妊娠した女性の出産に
至るまでの感情プロセスについて半構成的面接を用
いて検討している。その結果、妊娠 5 ヶ月まで妊娠
が継続したことで子どもの生命力を信じられるよう
になったり、自分は大丈夫だという肯定感や自信を
持てるようになったという。
　末次ら（2009）26）は、不妊治療後の妊娠に対する
認知的評価および対処について半構成的面接を行っ
た。その結果、例えば不妊治療による妊娠のため流
早死産を懸念したり胎児異常を懸念するという認知
的評価に対しては胎児の生命力を信じようとすると
いった対処や妊娠中に起こる異常を想像し予期的悲
嘆を行う対処、妊娠が順調に経過するよう行動する
対処などを行っていた。また、すべての被面接者で
複数の認知的評価・対処が認められその組み合わせ
は個別性に富んでおり特定の傾向は認められなかっ
たと報告している。
　荒井ら（2011）27）は、不妊治療後妊娠出産した女
性に対して不妊体験、妊娠、出産への思いを半構成
的面接を用いて聞くことで、不妊体験の意味づけに
ついて検討している。その結果、不妊体験を「大変
だったが、子どもを授かることがいかに貴重なこと
かという体験が出来た」と意味あるものとして捉え
ていた。このことから、不妊体験を意味づける上で
自分の言葉で過去の体験を想起し、不妊である自己
と向き合った際に生じる葛藤を理解することや価値
観の転換を促す支援の必要性を提言している。また、
知念ら（2011）28）は、育児を通して母親としての自
覚や成長を感じ、自信をつけていくと報告している。
　ここまで主として女性に焦点をあててきたが、夫
婦を扱った研究もある。阿部（2005）29）は、体外受
精の継続を決める意思決定状況において、妻から見
た夫のかかわりに焦点をあてて検討している。その
結果、妻が夫から意思決定を任されていることを重
荷に感じているケースや子どもを希求する強さが夫
婦で異なっているケース、規範を強く感じる状況下
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で治療の動機づけが外発的であるがゆえに、妻の自
尊心が低下しているケースなどがあり、夫婦双方あ
るいはどちらかにストレスが生じる状況があること
が分かった。しかしその一方で安定性を見せていた
のは、夫が不妊治療の知識を持ち、妻の負担が大き
いことを知った上で、問題を共有する関係が構築さ
れているケースであった。このことから、医療従事
者による支援の基本は、不妊治療に対する正しい知
識を夫婦で共有するために、事実に基づき可能な限
りの選択肢を提示し、その中で夫婦がその選択をし
た場合のメリットデメリットを考えるプロセスを支
える必要があると述べている。そして、支援の対象
を妻や夫といった個人に向けるのではなく、夫婦と
いうユニットであることを常に認識しておくことが
重要であると提言している。
　ここまで量的、質的研究から見てきたが、ここで
不妊治療後妊娠者と自然妊娠者の心理的特徴の違い
について検討する。両者の意識において年代の変化
が影響するとは考えにくい。掲載した論文の範囲内
を取りまとめてみると、量的研究では、自分の容姿
の変化を気にするのは自然妊娠者の方が高いようで
ある。妊娠経過の不安や胎児の発育、分娩への不安
は不妊治療経験者と自然妊娠者で差がないとする研
究がおおむね多いように見えるが、項目で検討して
みると差があるというものがあり、明確には結果の
一致をみない。質的研究においても、妊娠 5 ヶ月に
なると自信が増すという研究や母になっても不安に
直面しないように自分を守っている人がいるという
研究などがあり、大槻 23）や末次ら 26）が述べている
ように、不妊治療をしたか否かというよりは、不安
は個人特有のものであったり、認知的評価・対処は
個別性に富んでいるというのが実際のところではな
かろうか。
　ただ、不妊治療を行い妊娠に至らなかった経験を
した人が、やっとのことで子どもが授かったり、流
産した経験をした人が、流産した子どもの週数を次
のお腹の子どもが超えられるかどうかを願ったりと
いう心の内を考えると、出産するまでの妊娠継続の
不安や胎児への不安を感じてしまうことは自然な感
情であろうと想像できる。よって、岸本ら 18）や熊
野ら 22） が述べているように妊娠形態ではなく妊婦
の状況にあわせた知識や情報提供や、また妊娠出
産に対して自分の力で産んだのだという自己肯定感
が持てるようなサポートが必要となってくるのだろ

う。理想的には、不妊治療を夫婦のこととして捉え、
互いに励ましあいながら、努力できる部分は努力し
つつ妊娠の機会を医師の力によるものではなく自分
自身の体験として位置づける。そして、妊娠した暁
には、妊娠の継続や出産に不安感を持ちつつも自分
なりに対処方法を見出し、夫婦でともに不妊治療経
験を肯定的に意味づけ出産を待つということになる
のだろうが、ジェットコースターのような感情の起
伏から自身を守りつつ次の治療へと臨む体験を繰り
返していると、そのようにならないことも自然なこ
とのように思える。その点で、不妊者へのカウンセ
リングが意味を成してくるのだろう。平山（2012）30）

は不妊治療経験者による「どうして良い受精卵が出
来ないの」「どうしたら出来るの」という「どうし
て」に対して正解はなく、「どうして」と思ってし
まう患者の理不尽さに共感すること、「何とかした
い、でも無理かもしれない」という揺れる患者の心
に寄り添うことが不妊カウンセリングにおいて重要
であると述べているが、これについての文献研究は
次回に行うこととする。
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