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〔報　　告〕

妊娠先行型結婚をした形成期家族の家族機能と家族支援への示唆

西元　康世1）　　法橋　尚宏1）

要　　旨

背景と目的：妊娠先行型結婚をした家族は，形成期が非常に短いため家族機能を十分に発揮できな

い可能性がある．妊娠先行型結婚をした家族と一般妊娠をした家族の形成期における家族機能を量的

に比較し，妊娠先行型結婚をした家族に対する家族支援の示唆を得ることを目的とした．

方法：第一子出生を迎える妊婦とその夫を対象に，25項目，3分野で構成される家族機能尺度の

FFFS日本語版Ⅰを用いた自記式質問紙調査を実施した．

結果：夫婦ペアで回答が得られた妊娠先行群36名（18家族）と一般妊娠群146名（73家族）を分析

対象とした．妊娠先行群の妻からみた家族機能では，家族機能得点（総d得点）, 第Ⅰ分野の“家族と

家族員との関係”において家族機能が有意に低かった．項目別では，“配偶者と過ごす時間”“配偶者

との意見の対立”“結婚生活に対する満足感”の3項目で，妊娠先行群の妻からみた家族機能が有意に

低かった．妊娠先行群の妻における家族支援の優先度の高い4項目は，すべて第Ⅰ分野の“家族と家

族員との関係”に属する項目であった．妊娠先行群の夫婦間での家族機能得点（d得点）の乖離は，

“配偶者と過ごす時間”“仕事（家事を含む）を休むこと”“配偶者からの精神的サポート”“結婚生活

に対する満足感”の4項目で認められた．

考察と結論：妊娠先行型結婚をした妻は，一般妊娠群よりも家族機能が有意に低いことが明らかに

なった．その中でも“家族員との関係”において家族機能が低いため，夫婦関係を十分アセスメント

し，確立していない脆弱な夫婦関係に対する支援の必要性があると考える．

キーワーズ：妊娠先行型結婚，形成期家族，家族機能，FFFS日本語版Ⅰ，家族支援

Ⅰ．はじめに

わが国の現代家族は多様化しており，それぞれの

家族が理想とする家族像を実現するための家族支援

が求められている（法橋，樋上，2010）．結婚に関

しては，とくに妊娠が結婚に先行する“妊娠先行型

結婚”（いわゆる“できちゃった結婚”）が増加して

いる．結婚に占める妊娠先行型結婚の割合は，1980

年の12.6％から2002年の27.9％をピークに急速に増

加した後，25～26％台で安定しており（厚生労働

省，2010），家族の形態のひとつとして定着してい

る．

第一子の出生を迎える家族は，家族の成長・発達

区分においては形成期に属する（法橋，山下，

2010）．形成期は，カップルなどの2名以上が家族

であると認知し合って，家族を形成・再形成し，家

族員としての相互理解を深め，社会の単位として自

立する時期であると定義されている．妊娠や第一子

の出生は，女性にとっても，その家族にとっても大

きな家族イベントである．形成期は，家族員が定位

家族から独立して生殖家族を築く段階であり，とく

に妊娠判明時から第一子出生前後の期間は，家族構

成の変化が起こり，新しい親族とのつながりがで

き，新しい環境で生活を開始するため，家族機能が
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変動する可能性がある．また，妊娠先行型結婚をし

た家族に限定しなくとも，出産とその後の育児の位

置づけは，家族員が増えるという喜ばしい側面ばか

りではなく，大きなストレス要因でもあり，家族機

能の破綻をきたす危機状態に陥る可能性を高めると

もいわれている（森，1994）．したがって，形成期

の期間が非常に短い妊娠先行型結婚をした家族は，

家族機能を十分発揮できない可能性が高く，家族支

援の必要性が高いと考えられる．

生態学的システム理論（Bronfenbrenner, 1979, 

1989）を基盤とし，家族を取り巻く人的・物的・社

会的環境をシステムとし，その作用を分析する家族

エコロジカルモデル（法橋，前田，杉下，2000；法

橋，本田，平谷他，2008）にもとづいて妊娠先行型

結婚に関する文献検討を行うと，妊娠先行型結婚を

した家族（以下，妊娠先行群）は，結婚後に妊娠し

た家族（以下，一般妊娠群）に比べると，家族員の

レベルでは，夫と妻の年齢や学歴，収入が低いこと

（鎌田，2006），妊娠先行群の妻は母性不安度が高い

こと（近藤，大庭，田中他，2005）が明らかになっ

ている．また，家族員間の関係や家族システムユ

ニットのレベルでは，妊娠先行群の母親の夫への愛

情は，一般妊娠群に比べて産後3か月で低くなるこ

と（盛山，島田，2011）から，脆弱な夫婦関係が考

えられる．さらに，対外機能である社会システムに

おける家族のレベルでは，妊娠先行型結婚が多くを

占める10代の妊娠の継続においては，世間体や周

りの目といった社会的な因子が関連し，結婚するこ

とで社会的に認められるといわれており（町浦，

2003），このような嫡出規範の影響を受け，家族を

形成する場合に家族機能が十分発揮できないことも

考えられる．

しかし，わが国では妊娠先行型結婚をした家族に

関する家族看護学研究は少なく，妊娠先行型結婚を

した形成期家族の家族機能を量的に調査した研究は

ない．家族エコロジカルモデルにもとづいた量的

データによって家族機能をアセスメントすること

は，妊娠先行型結婚をした家族への家族支援の必要

性をエビデンスとして明らかにし，さらに，家族支

援の効果を評価する際にも有効な指標になるだろ

う．本研究の目的は，妊娠先行群と一般妊娠群の形

成期にある家族の家族機能を量的に比較し，妊娠先

行型結婚をした家族への家族支援の必要性を検討す

ることである．そして，家族支援の方向性について

示唆を得る．

Ⅱ．方　法

1．用語の操作的定義

1）　妊娠先行型結婚をした形成期家族

妊娠先行型結婚は，妊娠判明後の結婚（婚姻届の

提出）とした．したがって，妊娠先行型結婚をした

家族は，妊娠判明時には婚姻届が未提出で，かつ質

問紙調査回答時には婚姻届の提出済みの家族であ

る．形成期は，カップルなどの2名以上が家族であ

ると認知し合って家族を形成・再形成し，家族員と

しての相互理解を深め，社会の単位として自立（法

橋，山下，2010）する時期である．そこで，妊娠先

行型結婚をした形成期家族とは，妊娠先行型結婚

後，第一子出生を迎えるまでの時期にある家族とし

た．

2）　家族機能，家族機能得点

家族機能とは，家族員の役割行動の履行により生

じ，家族が家族員および社会に対して果たしている

働きである（法橋，本田，2010）とした．家族機能

得点は，この家族機能の現実の認知と理想の認知の

差異とした．

2．対象家族

妊娠先行群と一般妊娠群の家族からデータを収集

するために，第一子の出生を迎える妊娠6か月から

10か月の家族を対象とし，研究参加へのリクルー

トを行った．なお，婚姻期間が妊娠期間よりも短い

出生のデータ（厚生労働省，2010）によると，妊娠

から第一子出生までの結婚期間のピークが6か月で

ある．したがって，妊娠初期の段階では妊娠先行群

が未入籍である場合が多く含まれる可能性があり，
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妊娠先行群としてデータが収集できなくなることを

避けるために，原則として妊娠月数を6か月から10

か月に設定した．

3．質問紙の構成と内容

質問紙は，フェイスシート（家族と家族員の基本

属性に関する質問用紙）と家族機能尺度のFFFS 

（Feetham Family Functioning Survey）日本語版

Ⅰの2種類を使用した．妊娠先行群か一般妊娠群の

区別は，質問紙を配布する段階で把握できないの

で，妊娠先行群と一般妊娠群に分けずに質問紙の配

布を行った．

1）　フェイスシート

家族員の続柄，年齢，性別，妊娠月数，妊娠判明

時と質問紙回答時の婚姻届提出の有無，家族員数

（家族構成），家族員との同居の有無，本人年収，家

族年収，病気の有無，学歴，職業などから，家族員

と家族の基本属性を把握した．なお，これらの基本

属性に関しては，先行研究（本田，西元，法橋他，

2010）で収集されている文献を参考とし，家族機能

に影響する内容，妊娠先行型結婚か否かを判断する

ための内容，妊娠先行型結婚をした家族に影響する

と予測される内容を吟味して構成した．

2）　FFFS日本語版Ⅰ

家族機能の定量には，FFFS日本語版Ⅰを用いた

（法橋，前田，杉下，2000；法橋，本田，平谷他，

2008）．この尺度は，家族エコロジカルモデルを基

盤とし，アメリカ合衆国の家族看護学の研究者であ

るFeethamらによって開発されたFFFSの原版

（英語版）をもとに，小児・家族看護学の研究者で

ある法橋らによって開発された自記式質問紙であ

り，信頼性と妥当性が確保されている．

質問項目は27項目あり，回答選択肢型質問25項

目と自由回答型質問2項目から構成される．子ども

がいない家族は，子どもに関する3項目（項目番号

11, 12, 13）を無回答とするように教示し，25項目

中22項目への回答を得た．また，自由回答型質問2

項目は分析対象から除外した．

回答選択肢型質問の25項目は，第Ⅰ分野の“家

族と家族員との関係”，第Ⅱ分野の“家族とサブシ

ステムとの関係”，第Ⅲ分野の“家族と社会との関

係”の3分野から構成されている．“家族と家族員

との関係”の分野では親子や夫婦関係，家族の対内

的活動など，“家族とサブシステムとの関係”の分

野では友人や身内のように家族との交互作用が強い

人々との関係や活動など，“家族と社会との関係”

の分野では，学校や職場などの居宅外での家族の活

動や社会環境との関係などを測定する．なお，項目

番号5の“近所の人と過ごす時間”はいずれの分野

にも属さないので，分野別の分析からは除外した

（法橋，前田，杉下，2000）．

FFFS日本語版Ⅰでは，25項目に対して，家族機

能の現実の認知（a得点），家族機能の理想の認知

（b得点），家族機能の価値の認知（c得点）をそれ

ぞれ7段階のリッカート・スケールで回答してもら

う．a得点，b得点，c得点の得点範囲は，それぞれ

1点から7点であり，c得点は家族機能重要度得点と

いう．

家族機能を評価するためには，a得点とb得点か

ら家族機能得点（d得点）を算出する．d得点は，

a得点とb得点の差の絶対値として定義されている．

d得点の得点範囲は，0点から6点で，d得点が高い

ほど家族機能が低いことを意味する．なお，25項

目すべてのd得点を合計すると総d得点（得点範囲

は0点から150点）となり，回答者の総合的な家族

機能得点という意味をもつ．本研究では，25項目

中22項目のデータを分析対象とするため，この22

項目のd得点の合計を総d得点（得点範囲は0点か

ら132点）とした．また，分野ごとのd得点の合計

を分野別d得点とした．

さらに，FFFS日本語版Ⅰでは，d得点とc得点

から家族支援の優先度を明らかにできる．家族機能

得点（d得点）が高く（すなわち，家族機能が低

く），かつ家族機能重要度得点（c得点）が高い項

目は，家族支援の優先度が高い項目であると判断す

る（法橋，本田，平谷他，2008）．

なお，FFFS日本語版Ⅰでは，夫婦間で回答した
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d得点やc得点が必ずしも一致しないため，夫が回

答したd得点（c得点）は“夫からみたd得点（c得

点）”, 妻が回答したd得点（c得点）は“妻からみ

たd得点（c得点）”とよぶ．これは，“妻たちの家

族看護学”問題として提唱されている（法橋，本

田，2010）．

なお，本研究の全対象者におけるFFFS日本語版

ⅠのCronbachのα係数を算出したところ，d得点

（家族機能得点）では0.760であり，c得点（家族機

能重要度得点）では0.878であり，本研究において

も内的整合性が確認できている．

4．データ収集方法

分娩可能な産婦人科病院やクリニックなどの施設

の一覧をWebサイト“産婦人科デビュー．com”

（URLは，http://www.sanfujinka-debut.com/）から

入手し，関西地方の1府2県にある合計479施設か

らランダムに選出した17施設の管理者（病院長，

看護部長，副看護部長）に研究計画の説明を口頭と

文書で行った．そして，研究実施の許可が得られた

5施設において調査を実施した．

これらの5施設において，妊婦健康診査やマタニ

ティクラスのために通院する妊娠6か月から10か月

の家族に質問紙を配布した．質問紙の配布は，研究

協力施設の管理者と相談のうえ，日常診療業務に支

障をきたさないことや家族への身体的・精神的負担

をかけないように配慮し，質問紙の配布は研究者，

対象施設の受付スタッフ，または看護職者が行っ

た．質問紙の回収は，個別の郵送法と留め置き法に

よる混合型で実施した．データ収集は，2009年10

月から2010年4月に実施した．

5．統計解析

統計解析には，Macintosh版の統計解析ソフト

ウェアSPSS Statisticsバージョン20（日本アイ・

ビー・エム株式会社）を使用した．回収した質問紙

のうち，夫婦ペアで揃っている家族のみを分析の対

象とし，夫と妻別に妊娠先行群と一般妊娠群の比較

を行った．基本属性のうち，比率尺度のデータには

Mann‒WhitneyのU検定を用い，順序尺度と名義

尺度のデータにはカイ2乗検定を用いた．FFFS日

本語版Ⅰの家族機能得点については，夫と妻別の妊

娠先行群と一般妊娠群の比較にはt検定を用い，夫

婦間のペアデータの比較には対応のあるデータとし

て対応のあるt検定を実施した．

6．倫理的配慮

本研究は，所属大学の倫理委員会の承認を得た後

で実施した．質問紙への回答は無記名であり匿名性

が保証されること，研究への参加は自由意思による

ものであること，本研究への参加を拒否しても健診

や分娩などに不利益を受けることはないこと，回答

したくない質問には回答しなくてもよいことなどを

文書と口頭で家族に説明した．対象家族にとって，

プライベートな内容を含む質問紙（フェイスシー

ト，FFFS日本語版Ⅰ）への記入は，精神的負担を

伴う可能性が考えられるため，研究者2名で慎重に

作成したものを使用した．また，コンビニエンスサ

ンプルとして，一般妊娠群に該当する3家族にパイ

ロットテストを実施し，質問紙による精神的な負担

について検討を重ねたうえで，質問紙一式を作成し

た．

依頼文，質問紙一式，倫理的配慮などを記載した

研究に関する説明文，返信用封筒，薄謝を一式とし

て配布し，本研究への参加に同意した場合にのみ，

回答済みの質問紙を同封の返信用封筒に入れ，研究

者宛てに個別に郵送もしくは，施設に設置した回収

ボックスに投函するように依頼した．各家族に1組

の質問紙を配布したが，夫と妻が各自の意思で別々

に回答するよう依頼し，各自の意思により1名での

参加も可能とした．回収した質問紙は，個別に割り

振ったコード番号で管理し，第三者がデータを閲覧

することができないように配慮した．

Ⅲ．結　果

1．質問紙の回収数

合計846名（423家族）に質問紙を配布し，回収

数は夫95名，妻172名の合計267名であり，回収率
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は31.6％であった．回答項目の10％以上が白紙に

なっている質問紙，本研究の対象ではない未婚の家

族からの質問紙，夫婦ペアで回答が揃っていない質

問紙を除外し，182名（91家族）のペアデータを分

析対象とした．このうち，妊娠先行群は36名（18

家族）, 一般妊娠群は146名（73家族）であった．

2．対象家族と家族員の基本属性

分析対象となった家族と家族員の基本属性は，

表1に示した．一般妊娠群，妊娠先行群ともに，全

員が配偶者と同居していた．妊娠先行型結婚をした

家族妊娠先行群と一般妊娠群の間で各属性を比較す

ると，妊娠先行群の夫では，本人の年齢，家族員

数，本人年収，大学卒以上学歴率で有意差が認めら

れた（すなわち，年齢は低く，家族員数は多く，年

収は少なく，大学卒以上学歴率は低かった）．妻で

は，本人の年齢，家族員数で有意差が認められた

（すなわち，年齢は低く，家族員数は多かった）．家

族員数に含まれた家族は，生殖家族である夫婦以外

には定位家族があった．家族年収は，妊娠先行群と

一般妊娠群の間で有意差は認められなかった．妊娠

月数は，妊娠先行群は8.06±1.86か月，一般妊娠群

は8.07±1.43か月であり，両群間に有意差は認めら

れなかった．

3．妊娠先行群と一般妊娠群の家族機能得点（総d

得点と分野別d得点）

妊娠先行群と一般妊娠群の夫と妻別にみた家族機

能得点（総d得点，分野別d得点）を表2に示した．

総d得点では，妊娠先行群の妻が25.94±15.52点で

あり，一般妊娠群の妻が17.95±9.40点であり，妊

娠先行群の妻の総d得点のほうが有意に高かった

（すなわち，家族機能が有意に低かった）．分野別d

得点においては，第Ⅰ分野の“家族と家族員との関

係”において，妊娠先行群の妻が13.39±9.71点，

一般妊娠群の妻が7.10±5.10点であり，妊娠先行群

の妻の分野別d得点のほうが有意に高かった（すな

わち，家族機能が有意に低かった）．

以上から，総d得点と第Ⅰ分野のd得点において

は，一般妊娠群の妻よりも妊娠先行群の妻の家族機

能のほうが有意に低い実態が明らかになった．夫で

は，総d得点，すべての分野別d得点において，両

群間に有意差は認められなかった．

4．妊娠先行群と一般妊娠群の妻の項目別家族機能

得点（d得点）

一般妊娠群と妊娠先行群の妻の間で，どの項目の

家族機能に有意差があるのかを明らかにするため

に，22項目別にd得点（家族機能得点）を比較した

表1．対象家族と家族員の基本属性

属性
平均±SDあるいは平均 

上段：妊娠先行群の夫（n＝18） 
下段：妊娠先行群の妻（n＝18）

平均±SDあるいは平均 
上段：一般妊娠群の夫（n＝73） 
下段：一般妊娠群の妻（n＝73）

p

本人の年齢（歳） 29.71±6.40 33.47±4.81 *
28.06±5.27 30.93±4.38 *

家族員数（人） 2.58±0.91 2.18±0.59 *
2.82±0.85 2.41±0.85 **

本人年収（万円） 364.06±159.68 479.93±195.75 **
217.39±118.54 233.11±145.34 ns

家族年収（万円） 620.80±184.20 659.26±231.44 ns
625.57±216.96 679.41±235.93 ns

本人の有病率（％） 0.0 6.8 ns
5.6 5.5 ns

大学卒以上学歴率（％） 5.6 52.1 **
27.8 35.6 ns

属性 妊娠先行群の夫婦（n＝18） 一般妊娠群の夫婦（n＝73） p

妊娠月数（か月） 8.06±1.86 8.07±1.43 ns
共働き率（％） 27.8 50.7 ns

N＝182, *p＜0.05, **p＜0.01 （Mann‒WhitneyのU検定あるいはカイ2乗検定）
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（表3）．一般妊娠群と妊娠先行群の妻の間で有意差

が認められた項目は，“配偶者と過ごす時間”“配偶

者との意見の対立”“結婚生活に対する満足感”の

3項目であった．これらはすべて第Ⅰ分野の“家族

と家族員との関係”に属する項目であり，一般妊娠

群の妻よりも妊娠先行群の妻のd得点が有意に高

かった（すなわち，家族機能が有意に低かった）．

5．妊娠先行群の妻における家族支援の優先度の高

い項目

妊娠先行群の妻の家族機能が低いという結果を踏

まえ，妊娠先行群の妻を対象として，家族機能が低

い項目（高d得点の項目）と家族機能重要度が高い

項目（高c得点の項目）のそれぞれ上位6項目を表

4に示した．家族支援の優先度が高い項目（高d得

点かつ高c得点の項目）としては，“配偶者と過ご

す時間”“性生活に対する満足感”“配偶者からの精

表2．妊娠先行群と一般妊娠群の間での家族機能得点（総d得点，分野別d得点）の比較

総d得点あるいは分野別d得点
平均±SD 

上段：妊娠先行群の夫（n＝18） 
下段：妊娠先行群の妻（n＝18）

平均±SD 
上段：一般妊娠群の夫（n＝73） 
下段：一般妊娠群の妻（n＝73）

p

総d得点（22項目） 20.94±13.09 19.24±9.50 ns
25.94±15.52 17.95±9.40 *

第Ⅰ分野“家族と家族員との関係”（9項目） 8.89±6.34 7.16±4.66 ns
13.39±9.71 7.10±5.10 *

第Ⅱ分野“家族とサブシステムとの関係”（7項目） 7.33±5.73 6.84±4.25 ns
6.67±4.46 5.62±3.74 ns

第Ⅲ分野“家族と社会との関係”（5項目） 2.89±2.95 3.70±3.41 ns
4.39±3.52 4.01±3.08 ns

N＝182, *p＜0.05（t検定）
項目番号5の“近所の人と過ごす時間”は，どの分野にも属さないので，分野別の分析からは除外した．

表3．妊娠先行群と一般妊娠群の妻間での項目別家族機能得点（d得点）の比較

回答選択肢型質問の項目（分野）
d得点の平均±SD

p
妊娠先行群（n＝18） 一般妊娠群（n＝73）

1.　友人・知人に関心事や心配事を相談すること（Ⅱ） 0.89±1.02 0.53±1.00 ns
2.　身内に関心事や心配事を相談すること（Ⅱ） 0.33±0.53 0.48±0.87 ns
3.　配偶者と過ごす時間（Ⅰ） 2.22±2.16 0.84±1.14 *
4.　配偶者に関心事や心配事を相談すること（Ⅰ） 1.22±1.35 0.58±1.00 ns
5.　近所の人と過ごす時間a） 1.50±1.30 1.22±1.11 ns
6.　余暇や娯楽の時間（Ⅰ） 1.17±1.10 0.82±0.09 ns
7.　家事や育児などに対する配偶者の協力（Ⅰ） 1.39±1.91 0.86±1.10 ns
8.　家事や育児などに対する身内の協力（Ⅱ） 0.61±0.85 0.66±1.02 ns
9.　医療機関にかかったり，健康相談を受けること（Ⅱ） 1.00±1.09 0.60±1.04 ns
10.　家事や育児などに対する友人・知人の協力（Ⅱ） 2.39±2.10 2.32±1.91 ns
14.　配偶者との意見の対立（Ⅰ） 1.78±1.70 0.74±0.93 *
15.　体調が悪いこと（Ⅲ） 1.33±0.61 1.40±1.47 ns
16.　家事をする時間（Ⅰ） 0.61±1.29 0.96±1.06 ns
17.　仕事（家事を含む）を休むこと（Ⅲ） 1.28±1.53 0.96±1.01 ns
18.　配偶者が仕事（家事を含む）を休むこと（Ⅲ） 1.17±1.62 0.70±1.05 ns
19.　友人・知人からの精神的サポート（Ⅱ） 0.56±0.92 0.51±0.69 ns
20.　身内からの精神的サポート（Ⅱ） 0.89±1.02 0.52±0.94 ns
21.　配偶者からの精神的サポート（Ⅰ） 1.56±2.12 0.64±0.96 ns
22.　日課（家事を含む）が邪魔されること（Ⅲ） 0.33±0.77 0.53±1.00 ns
23.　配偶者の日課（家事を含む）が邪魔されること（Ⅲ） 0.28±0.67 0.42±0.96 ns
24.　結婚生活に対する満足感（Ⅰ） 1.56±1.79 0.55±0.92 *
25.　性生活に対する満足感（Ⅰ） 1.89±1.67 1.11±1.53 ns

N＝91, *p＜0.05 （t検定），Ⅰ：第Ⅰ分野の“家族と家族員との関係”，Ⅱ：第Ⅱ分野の“家族とサブシステムとの関係”，Ⅲ：第Ⅲ分野
の“家族と社会との関係”
a） 項目番号5の“近所の人と過ごす時間”は，いずれの分野にも属さない．
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神的サポート”“結婚生活に対する満足感”の4項

目があげられた．なお，これらはすべて第Ⅰ分野の

“家族と家族員との関係”に属する項目であった．

家族機能が最も低い項目は，“家事や育児などに

対する友人・知人の協力”であり，第Ⅱ分野の“家

族とサブシステムとの関係”に属する項目であっ

た．しかし，その他の5項目は，すべて第Ⅰ分野の

“家族と家族員との関係”に属する項目であった．

一方，家族機能重要度が最も高い項目は，“結婚生

活に対する満足感”であり，6項目すべてが第Ⅰ分

野の“家族と家族員との関係”に属する項目であっ

た．

6．夫婦間での家族機能得点（d得点）の乖離

夫婦間でd得点（家族機能得点）が乖離している

かどうかを明らかにするために，夫婦のペアデータ

を対応のあるデータとして各項目のd得点を比較し

た（表5）．妊娠先行群の夫婦間で有意差が認めら

れた項目は，“配偶者と過ごす時間”“仕事（家事を

含む）を休むこと”“配偶者からの精神的サポー

ト”“結婚生活に対する満足感”の4項目であった．

表4．妊娠先行群の妻の家族機能得点（d得点）と家族機能重要度得点（c得点）の上位6項目

順位 回答選択肢型質問の項目（分野） d得点の 
平均±SD 順位 回答選択肢型質問の項目（分野） c得点の 

平均±SD

1 家事や育児などに対する友人・知人の協力
（Ⅱ）

2.39±2.10 1 結婚生活に対する満足感（Ⅰ） 6.61±0.85

2 配偶者と過ごす時間（Ⅰ） 2.22±2.16 2 配偶者からの精神的サポート（Ⅰ） 6.56±0.71
3 性生活に対する満足感（Ⅰ） 1.89±1.67 3 配偶者と過ごす時間（Ⅰ） 6.50±0.68
4 配偶者との意見の対立（Ⅰ） 1.78±1.70 4 配偶者に関心事や心配事を相談すること（Ⅰ） 5.94±1.25
5 配偶者からの精神的サポート（Ⅰ） 1.56±2.12 5 家事をする時間（Ⅰ） 5.78±1.26
5 結婚生活に対する満足感（Ⅰ） 1.56±1.79 6 性生活に対する満足感（Ⅰ） 5.67±1.61

N＝18, Ⅰ：第Ⅰ分野の“家族と家族員との関係”，Ⅱ：第Ⅱ分野の“家族とサブシステムとの関係”

表5．妊娠先行群と一般妊娠群の夫婦間での家族機能得点（d得点）の比較

回答選択肢型 
質問の項目a）

妊娠先行群（N＝36） 一般妊娠群（N＝146）

d得点の平均±SD
p

d得点の平均±SD
p

夫（n＝18） 妻（n＝18） 夫（n＝73） 妻（n＝73）

1. 0.89±1.23 0.89±1.02 ns 0.79±1.14 0.53±1.00 ns
2. 0.83±1.10 0.33±0.53 ns 0.64±0.95 0.48±0.87 ns
3. 0.67±1.09 2.22±2.16 ** 0.88±1.27 0.84±1.14 ns
4. 0.89±1.57 1.22±1.35 ns 0.47±0.69 0.58±1.00 ns
5. 1.83±1.43 1.50±1.30 ns 1.41±1.30 1.22±1.11 ns
6. 1.89±1.75 1.17±1.10 ns 1.33±1.43 0.82±0.99 **
7. 0.78±0.88 1.39±1.91 ns 0.58±0.90 0.86±1.10 ns
8. 0.61±1.09 0.61±0.85 ns 0.79±1.21 0.66±1.02 ns
9. 0.61±0.78 1.00±1.09 ns 0.93±1.39 0.60±1.04 ns
10. 2.72±2.65 2.39±2.10 ns 2.71±1.74 2.32±1.91 ns
14. 0.89±1.37 1.78±1.70 ns 0.58±0.88 0.74±0.93 ns
15. 1.06±1.06 1.33±0.61 ns 1.10±1.37 1.40±1.47 ns
16. 1.17±1.54 0.61±1.29 ns 0.92±1.19 0.96±1.06 ns
17. 0.56±1.04 1.28±1.53 * 0.86±1.26 0.96±1.01 ns
18. 0.72±1.27 1.17±1.62 ns 0.99±1.31 0.70±1.05 ns
19. 1.00±1.65 0.56±0.92 ns 0.55±0.91 0.51±0.69 ns
20. 0.67±1.41 0.89±1.02 ns 0.42±0.78 0.52±0.94 ns
21. 0.33±0.84 1.56±2.02 * 0.40±0.81 0.64±0.96 ns
22. 0.39±0.70 0.33±0.77 ns 0.49±0.92 0.53±1.00 ns
23. 0.17±0.38 0.28±0.67 ns 0.26±0.71 0.42±0.96 ns
24. 0.22±0.43 1.56±1.79 ** 0.42±0.67 0.55±0.93 ns
25. 2.06±2.04 1.89±1.67 ns 1.60±1.76 1.11±1.53 ns

*p＜0.05, **p＜0.01（対応のあるt検定）
a）項目番号の内容は表3と同じである．
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“仕事（家事を含む）を休むこと”のみ第Ⅲ分野の

“家族と社会との関係”に属する項目であったが，

残りの3項目は第Ⅰ分野の“家族と家族員との関

係”に属する項目であった．これらの4項目すべて

において，夫より妻のd得点が有意に高かった（す

なわち，家族機能が有意に低かった）．一般妊娠群

の夫婦間で有意差が認められた項目は，“余暇や娯

楽の時間”のみで，妻より夫のd得点が有意に高

かった（すなわち，家族機能が有意に低かった）．

Ⅳ．考　察

1．妊娠先行型結婚をした家族と家族員の属性

夫婦の年齢をみると，夫と妻ともに妊娠先行群の

ほうが一般妊娠群よりも有意に低かった．これは，

妊娠先行型結婚に関する先行研究（大崎，亀口，

1993；永田，2002）の対象者と一致しており，妊娠

先行型結婚をした家族は，一般妊娠群と比較して低

年齢であるという特徴が裏付けられた．

夫の年収と夫の大学卒以上学歴率は，妊娠先行群

と一般妊娠群との間に有意差が認められた．これら

の結果も，先行研究（鎌田，2006）と一致してい

る．一般に年収と学歴には相関があるといわれてお

り（鎌田，2006），妊娠先行群の夫の年収が低いこ

とと大学卒以上学歴率が低いことは関係していると

考えられる．ただし，妊娠先行群の家族年収と妻の

本人年収は，一般妊娠群と比較して有意差は認めら

れなかった．妊娠先行群と一般妊娠群の妻における

家族機能得点に有意差があるにもかかわらず，家族

年収と妻の本人年収では有意差がなかった．家族年

収は，家族が生計を立てるうえで家族の生活に影響

するが，家族年収に差がなくとも家族機能に有意差

が出た理由のひとつには，夫の年収が低いことが考

えられる．家族年収における妊娠先行群の妻の負担

の割合が一般妊娠群より高ければ，家族機能の基礎

機能（大橋，1993）である経済機能や現代家族の対

内的家族機能のタクソノミー（法橋，本田，2010）

における生活保障機能において，妻の果たす役割分

担は増えていると思われる．しかし，その他の家事

や育児などは，一般妊娠群の妻と同様の役割が求め

られ，結果的に妻に負担が偏る傾向があるかもしれ

ない．これが家族機能得点の理想と現実との差と

なって，家族機能に影響している可能性がある．

結婚によって形成された家族にとって，子どもの

出生によって成長・発達する時期は経済生活の基礎

が確立される時期であり，妻は出産・育児の役割を

担い，家計は夫の収入に依存することが多い．しか

し，年功序列型賃金体系をとる日本では，若年の夫

の収入は少なく経済的にはかなり苦しい（岡堂，

1988）といわれている．しかし，本研究では，妊娠

先行群と一般妊娠群の家族年収に有意差がなく，家

族として経済的困難を抱えているとは言いがたい．

妊娠先行群の夫の収入が低いものの，妻が補完する

ことにより一般妊娠群と有意差がない程度の経済機

能が維持できている．したがって，従来の経済的困

難への家族支援ではなく，今後は，家族の経済機能

の負担のバランスなども考慮した家族内の役割調整

などが必要とされるであろう．

家族員数では，夫と妻ともに妊娠先行群のほうが

一般妊娠群よりも有意に多かったことより，妊娠先

行群の家族は，生殖家族だけではなく定位家族のこ

とを家族として認識している可能性が示唆された．

このことは，先行研究（竜岡，玉里，2007；Belsky, 

Kelly, 1994）において，妊娠先行型結婚をした妊婦

は，実母からのサポートを受けたり，実母が支えに

なっているという研究結果とも関連しており，妊娠

先行型結婚をした家族が認識する家族の範囲には定

位家族が含まれる可能性がある．それぞれの家族が

認識する家族の範囲を理解したうえで家族支援を検

討する必要性，定位家族の情報も踏まえて家族アセ

スメントを行う必要性があるだろう．具体的には，

妊娠先行型結婚をした家族は，定位家族からのサ

ポートを受けることができる反面，定位家族からの

独立が十分でない可能性も考えられる．妊娠先行型

結婚をした妻の家族形成過程の特徴として，分娩に

よる家族のまとまりがうまくいった夫婦は，新しい
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家族の船出にかけて最初のうちは直接的な援助に

よって子育てを開始するが，軌道に乗り始めると親

家族との距離を少しずつ離しながら，夫婦で育て合

うようになるといわれている（跡上，2011）．すな

わち，形成期には夫婦双方が定位家族から独立し，

新たなひとつのシステムユニットとして機能してい

くことが基本的なライフタスクとして重要であり，

夫婦の一方もしくは双方が定位家族から独立できな

い場合には，さまざまな危機が生じやすい．これら

を合わせて考慮し，妊娠先行型結婚をした家族に対

しては，定位家族からのサポートを柔軟に受けなが

らも，生殖家族としての独立を促すような家族支援

が必要であろう．

2．妊娠先行型結婚をした家族の家族機能

総d得点と分野別d得点を妊娠先行群と一般妊娠

群の間で比較すると，夫からみた家族機能に有意差

は認められなかったが，妻からみた家族機能は総d

得点と第Ⅰ分野の“家族と家族員との関係”のd得

点において有意差が認められた．これは，妊娠先行

群の妻は一般妊娠群よりも家族機能が有意に低く，

妊娠先行群の妻における家族機能の理想と現実の得

点差が一般妊娠群より大きいことを意味している．

妊娠先行群の妻は，回答時に自らが理想とする家族

の状況になく，一般妊娠群の妻に比べると家族生活

における不満を抱えている可能性がある．したがっ

て，妊娠先行群の妻には，家族支援の必要性が一般

妊娠群以上にある可能性を理解したうえでかかわる

必要があろう．さらに，夫の家族機能総d得点に両

群間で有意差がなかったことは，父親にとって出産

前の妻の妊娠期は体感を伴わない漠然とした環境の

変化であり，実感として捉えにくい（大崎，亀口，

1993）といわれていることにも起因すると考えられ

る．しかし，このような夫の状況は両群において同

様であり，妊娠先行群か否かにかかわらず夫の育児

参加を促進するための両親学級などが実施されてい

る．夫からみた家族機能に有意差はないが，妻では

総d得点と第Ⅰ分野の“家族と家族員との関係”で

両群間に有意差がみられた理由として，夫婦関係や

家族としてのまとまりが一般妊娠群ほど妊娠先行群

では確立していない可能性があげられる．妊娠先行

型結婚をした家族へこのような夫も巻き込んだかか

わりをする場合は，“家族と家族員との関係”にお

いて家族機能が低い妊娠先行群の妻において夫との

関係が不安定である可能性があるため，夫婦間の関

係性をアセスメントしたうえで，第一子出生に向け

ての準備や支援を進める必要性があろう．

総d得点は家族機能を総合的にみるが，分野別に

分けてみると，第Ⅰ分野の“家族と家族員との関

係”において妻からみた家族機能においてのみ，妊

娠先行群が一般妊娠群より有意に低いので，この分

野に対して支援の必要性があることが明らかになっ

た．妊娠先行群の妻は，一般妊娠群よりも夫婦間の

関係性において理想と現実の差が大きいため，看護

職者は夫と妻それぞれから夫婦間の関係性について

情報収集をし，妻が認識する理想に近づけるための

支援，妻が認識する理想を修正する支援，現実の状

況を理想に近づけるための支援などによる家族機能

の向上が望まれる．さらに，妻からみた家族機能得

点を項目別にみると，“配偶者と過ごす時間”“配偶

者との意見の対立”“結婚生活に対する満足感”の

3項目において，妊娠先行群のほうが一般妊娠群よ

りも家族機能が有意に低かった．これらの3項目

は，すべてが第Ⅰ分野の“家族と家族員との関係”

に該当する項目であった．妊娠先行群の妻の3項目

それぞれのd得点は，順に，2.22±2.16点，1.78±

1.70点，1.56±1.79点であった．厳密な比較はでき

ないが，子どもが保育所に通所する家族における

これらの3項目のd得点は（法橋，前田，杉下，

2000）， 順 に，1.58±1.64点，1.24±1.43点，1.19±

1.59点であり，いずれも本研究の妊娠先行群の妻の

d得点のほうが高い（すなわち，家族機能が低い）

ことからも，妊娠先行群の家族機能の低さを推測で

きる．以上から，妊娠先行型結婚をした妻は，本人

の理想ほど夫と過ごす時間を十分にとれておらず，

本人の理想以上に夫との意見の対立があり，本人の

理想とする結婚生活に対する満足感は低いと認識し
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ていることが明らかになった．これから考えると，

夫婦関係が十分確立できていない状況の中で，第一

子出生を迎えるにあたって家族としてのさまざまな

決めごとをする必要があるが，妻にとって，夫と過

ごす時間が十分あると認識できなければ，第一子出

生を迎えることについて会話する時間を十分とれな

いと感じ，第一子出生への準備において不安が増強

する可能性もあろう．このような家族として大切な

イベントに対する話し合いの時間が，理想ほどとれ

ていないと認識することは，配偶者との意見の対立

や結婚生活に対する満足感にも影響すると考えられ

る．また，妊娠先行型結婚をした女性を対象とした

研究（平田，西脇，2014）においても同様に，夫婦

関係満足は妊娠先行群が一般妊娠群より低いと報告

されている．これらより，まず最初に確立していな

い脆弱な夫婦関係に対する支援の必要性があると考

える．結婚をした家族にとって新しい家族員を迎え

るためのレディネスを計る指標は夫婦関係であり，

夫婦関係が家族の軸になることは，家族を専門とす

る研究者が言葉を変えて繰り返し述べている（山

崎，2008）が，本研究結果から，妊娠先行型結婚を

した妻は，配偶者との関係性において家族機能を充

足できていない項目がある．新しい家族員を迎える

レディネスであり，家族の軸である夫婦関係が不安

定である可能性がある．新しい家族員を迎える家族

としての家族機能を高めるためには，夫婦関係にお

いて配偶者と過ごす時間，配偶者との意見の対立，

結婚生活に対する満足感について，妻がどのように

理想と現実を認識しているのか，妻が理想とする夫

婦関係が実現可能であるかなどをアセスメントし，

夫婦でお互いの認識について相互に伝え合う機会を

もつといった家族内の役割や関係性を調整すること

が支援として望まれる．

また，分野別d得点において，第Ⅰ分野の“家族

と家族員の関係”にのみ有意差が認められた．従

来，子どもは婚姻内で生まれるべきであるという規

範意識が強く存在（岩澤，1999）していたが，本研

究では，第Ⅲ分野の“家族と社会との関係”には有

意差がなく，妊娠先行型結婚の増加に伴ってこのよ

うな嫡出規範が薄くなってきている昨今の状況によ

り，家族外部環境である社会システムからスティグ

マを付与されることなどの直接的な不利益を受ける

ことは減少していることを反映していると考えられ

る．

20代半ばから30代前半の妊娠先行型結婚をした

夫婦は，子どもの養育のために結婚したことを自覚

しており，妊娠をきっかけとしているがしかるべき

相手としかるべきタイミングで結婚できたという意

味づけを行っているといわれている（永田，2002）．

本研究では，妊娠先行型結婚をした妻の年齢は

28.06±5.27歳であり，先行研究と同様に20代半ば

から30代半ばの対象者も多く含まれると考えられ

る．本研究では，妊娠先行群の妻の“結婚生活に対

する満足感”の家族機能得点が一般妊娠群に比較し

て有意に低かった．形成期はこのような妊娠先行型

結婚に対する意味づけを行う過程にあり，十分な意

味づけができなければ自らの理想と異なった結婚と

認識し，結婚生活に対する満足感の低さにつながっ

ている可能性もあるだろう．そのため，妊娠先行型

結婚をした家族には，結婚に対する受け止め方，理

想や現実などに対する認識を確認したうえで，その

意味づけの過程を促進するような支援も実施する必

要があると考える．

3．妊娠先行型結婚をした妻に対する優先度が高い

支援

本研究では，“配偶者と過ごす時間”“性生活に対

する満足感”“配偶者からの精神的サポート”“結婚

生活に対する満足感”の4項目において，妊娠先行

型結婚をした妻への支援の優先度が高いことが明ら

かになった．なお，これらの4項目は，すべてが第

Ⅰ分野の“家族と家族員との関係”に属しており，

この結果からも第Ⅰ分野への支援の必要性がより明

確になった．

すなわち，妊娠先行型結婚をした家族への支援を

考える際には，例えば，妻が夫と過ごす時間を確保

できるように日々のスケジュールの調整を提案した
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り，夫からの精神的なサポートを妻がより望んでい

ることを伝えることも家族支援となるであろう．ま

た，性生活に関する満足感や結婚生活に関する満足

感を高めるためには，エビデンスとしてこのような

項目において優先度が高い傾向があることを伝え，

夫婦で話し合い，家族が満足する家族のあり方を考

える機会をもってもらうことを提案することで，予

防的な家族支援となると考える．

4．妊娠先行型結婚をした夫婦間での家族機能の乖

離

夫婦間の家族機能の有意な乖離が妊娠先行群では

4項目，一般妊娠群では1項目のみであったことか

ら，妊娠先行群の家族機能の認識は夫婦間で異なる

傾向があるといえる．一般妊娠群で有意差がみられ

た項目は，妻でなく夫でより低いという点で妊娠先

行群の乖離の特徴と異なっている．これらから，夫

婦間に乖離がある場合は，夫と妻のいずれの家族機

能得点が高いかを把握する必要がある．一般妊娠群

では夫が余暇や娯楽の時間がとれていないと認識し

ていることに対する支援が必要であろう．一方，妊

娠先行群では，“配偶者と過ごす時間”“仕事（家事

を含む）を休むこと”“配偶者からの精神的サポー

ト”“結婚生活に対する満足感”は，妻からみた家

族機能のほうが有意に低いことが明らかになった．

このように，夫からみた家族機能と妻からみた家族

機能では，項目によっては乖離する傾向にあること

を家族に知ってもらうことが必要であると考える．

前述した項目で夫婦の認識が異なることを踏まえ

て，お互いがコミュニケーションをとりながら，家

族として第一子を迎える準備をすることで，家族が

家族機能を十分発揮できることにつながり，さらに

は，今後の家族のあり方や子育てを家族の望む方向

に導くことができるようになると考える．また，出

産後には，夫婦間のコミュニケーションの減少や夫

婦の心理的葛藤が増加し，夫婦関係が悪化するとい

う報告（Belsky, Kelly, 1994）もあり，出産後にさ

らに夫婦間の乖離が大きくなる可能性があることか

らも，形成期に家族が夫婦間の家族機能の乖離を認

識したうえで，どのような家族でありたいかを確立

できるような支援を行うことは重要であろう．

5．今後の展望と臨床現場への応用

妊娠先行型結婚をした家族においては，夫婦の年

齢，夫の学歴，夫の収入が一般妊娠群よりも有意に

低いこと，妻からみた家族機能が有意に低いことが

明らかになった．これは，経験的に妊娠先行型結婚

をした家族に対する支援が必要であると感じていた

看護職者にエビデンスを提示することとなり，今後

さらにエビデンスにもとづいた支援として実践を行

う必要性を裏付けするものとなろう．また，妊娠先

行型結婚をした家族にFFFS日本語版Ⅰを使用し，

本研究の家族機能得点を参考基準値として見比べる

ことで，家族アセスメントや家族支援に活用するこ

とも可能であろう．さらに， FFFS日本語版Ⅰを継

続的に適用して，家族機能をモニタリングすること

によって，長期的にかかわった家族支援の質を評価

することも可能になるであろう．

具体的には，夫婦間で家族機能の乖離がある項目

に対しては，外来受診時や両親学級などの際に，“配

偶者と過ごす時間”“仕事（家事を含む）を休むこ

と”“配偶者からの精神的サポート”“結婚生活に対

する満足感”などに焦点化した家族インタビュー／

ミーティング（小林，永冨，西元他，2010）を行う

ことで，家族の関係や役割分担の調整や意思決定，

合意形成に向けての支援を行うことも可能であろ

う．しかし，現状の臨床現場ではこのようなかかわ

りを十分にできる時間がある看護職者がおらず，実

施が困難である可能性もある．そのため，家族に向

き合う時間の確保は家族支援を実施するうえでの課

題である．卓越した家族支援を実践できる家族支援

専門看護師を中心として家族機能を向上する支援を

行うことで，家族のウェルビーイングを実現させ，

そのエビデンスからさらに家族支援を看護実践にお

いて根付かせることが望まれる．

妊娠先行型結婚に関する先行研究においては，妊

婦（すなわち妻）を対象とした研究が多くを占め，

支援の必要性や方策が検討されているが，これに対
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して家族機能や家族看護という立場から研究や実践

をすることで，家族としての相互作用や交互作用

（法橋，小林，2010）を含めた複雑な現象を捉えた

家族支援が可能となるだろう．このような妊娠先行

型結婚をした形成期家族に対する家族支援の結果と

して実現した家族機能の向上は，家族員である妊婦

やその夫，さらには誕生した子どものウェルビーイ

ングにもつながるため，今後，さらなる研究が望ま

れるであろう．

〔受付　’14. 02. 27〕採用　’15. 11. 20
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Background and Purpose: Because of a short formative period, family functioning may not be sufficiently exhibit-
ed in families married after premarital pregnancy. The purpose of this study was to compare family functioning 
during the formative period between families married after premarital pregnancy （premarital group） and families 
in which pregnancy followed marriage （general group）, and to suggest approaches to family nursing during the 
formative period of families belonging to the former group.
Methods: A questionnaire survey was conducted using the Japanese language version I of the Feetham Family 
Functioning Survey （FFFS-J） consisting of 25 items in three areas, and data collected from couples expecting their 
first child.
Finding: Data obtained from 18 and 73 couples in the premarital and general group, respectively, were analyzed. 
According to the overall family functioning score and the family functioning score of “the relationship between 
family and family members” in the first area, the family functioning of wives in the premarital group was signifi-
cantly lower than for wives in the general group. Similar results were observed for the three itemized family func-
tioning measures, “time spent with spouse” “disagreements with spouse” and “satisfaction with marriage.” Four 
items with high-priority supports for wives in the premarital group belonged to the area of “the relationship be-
tween family and family members.” The discrepancies of the family functioning scores in the premarital group 
were observed in 4 items: “time spent with spouse” “time you miss work” “emotional support from spouse” and 
“satisfaction with marriage.”
Discussion and Conclusions: The family functioning of wives in the premarital group was significantly lower than 
that of wives in the general group, especially in the area of “the relationship between family and family members.” 
Adequate assessment of and support for the marital relationship are considered necessary during the formative 
period of families married after premarital pregnancy.


