
Ⅰ.はじめに

　わが国の身体障がい者は393万7千人で、そのほとん

どの386万4千人は在宅での生活者であり、脊髄損傷者

は身体障がい者全体の約1.7％、約5万8千人である1）。

脊髄損傷者の約80％は中途障がい者で、女性の割合は

約20％である2）。中途障がい者は障がいを有した後、環

境の変化に適応しつつ自己の発達課題を達成していく必

要がある。

　わが国では、月経や性については恥じらいやタブー

とされている文化的背景がある。研究者らの文献レ

ビュー結果3）では、脊髄損傷女性に関する研究は、移

動動作に関すること4）5）や妊娠・出産の現状について

の報告 6）7）が散見されるにとどまり、広範な年齢にお

けるセシュアル・リプロダクティブヘルス（Sexual and 

Reproductive Health：性と生殖に関する健康）の視点

からの報告は少ない。セクシュアル・リプロダクティブ

ヘルスは1994年のカイロで開催された世界人口会議に

おいて提唱され、母子保健や周産期医療のみならず、社

会学的な環境を含んだ女性の生涯にわたる性と生殖に関

する健康であり、女性の人権であると定義されている。

　障がいの有無にかかわらず、女性が一人の人間として

自らの性と生殖に関する健康を保障されることは生活の

質（Quality of Life : QOL）の向上に繋がっていくと考

える。特に成熟期の脊髄損傷女性では、情報不足により

妊娠をあきらめているとの報告もある8）。脊髄に障がい

があっても受傷後に無月経の時期はあるものの、内分泌

機能は回復可能で9）、平均5～6か月以内に月経が再開し

ており10）、その後も月経が継続している人が多く、産科

的な問題がなければ基本的に妊娠・出産は可能である。

研究者らは、思春期より脊髄に障がいを有し在宅生活を

している成人女性のインタビュー調査を実施し、【疾病

の受容】【障がいの受容】【アドヒアランス】【セクシュ

アリティ】【リプロダクティブヘルス】【生活の変化】【ソー

シャルサポート】【将来像】【希望】の適応に関する9つ

のカテゴリーを明らかにした11）。本稿では、適応のカテ

ゴリーにあるセクシュアル・リプロダクティブヘルスに

関して詳細に報告する。

Ⅱ.目的

　本研究では、脊髄に障がいを有し、在宅で車いす生活

をしている成人女性のセクシュアル・リプロダクティブ

ヘルスに関する看護支援の課題についての示唆を得るこ
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とを目的とした。

Ⅲ.方法

1 ．研究デザイン

　質的記述的研究デザインである。

2 ．研究対象

　脊髄損傷があり、車いすによる移動が可能な在宅で生

活している成人女性1名を対象とした。

3 ．研究協力者の募集方法

　A県内の社会福祉部,社会福祉協議会,訪問看護ステー

ションなどを通じて機縁法にて募集した。

4 ．データ収集方法

　インタビューガイドを使用したが、研究協力者の自己

の語りを中心にインタビューを実施した。インタビュー

ガイド内容は、研究協力者の背景（年齢、パートナーの

有無、受傷時の年齢、受傷部位、受傷原因）、体験（受

傷後に生じた変化、日常生活での困難・工夫、家族との

役割関係、パートナーとの関係など）であった。インタ

ビューは研究協力者が指定するプライバシーの確保でき

る場所とした。インタビューは研究協力者の語りを受け

とめ、研究協力者の質問に即時的に対応できるよう、臨

床・教育経験20年以上の成人看護学・母性看護学専門

家の2名で実施した。

　インタビュー内容は研究協力者の承諾を得てICレ

コーダーに録音し、すみやかに逐語録に起こした。イン

タビュー終了時に再インタビューの同意を得、逐語録の

データを共同研究者間で分析し、次回のインタビュー内

容について確認して再インタビューを実施した。

6 ．データ収集期間

　　2013年3月～2014年3月

7 ．分析方法　　

　研究協力者の語りをインタビュー終了ごとに、毎回逐

語録に起こし内容分析を行った。研究協力者の語りの内

容、表現および意味を活かしながら、研究協力者の体

験、思いについて意味を持つ最小単位をコードとしてま

とめた。類似したコードを集めてサブカテゴリー（以下

［　］で示す）として名称をつけ、さらに類似するサブ

カテゴリーをまとめてカテゴリー（以下【　】で示す）

として名称をつけた。また得られたデータは時系列でマ

トリックスに整理した。分析内容の妥当性を確保するた

めに、インタビュー終了ごとに、共同研究者間で共通理

解が得られるまでグループディスカッションを行った。

さらに、臨床・教育経験25年以上の看護職者のスーパー

バイズを受けた。

8 ．研究に関する倫理的配慮

　研究協力者に文書および口頭で、研究の目的、方法、

所要時間、インタビューの途中でも情報提供を拒否し、

研究協力をいつでも取りやめることができること、研究

協力の拒否・中止によってなんら不利益をこうむらない

こと、インタビュー内容は承諾を得てICレコーダーに

録音するが、結果を学会等で公表する場合は匿名で個人

が特定されないことの説明を行い、書面により同意を得

た。インタビューは研究協力者の指定するプライバシー

の確保ができる場所とし、日常生活の妨げにならないよ

う研究協力者の希望に即し時間調整を行った。また、1

回の所要時間は1時間程度とするが、インタビュー中に

不都合や体調に変化が生じた場合には直ちに中断する旨

を伝えた。本研究は、梅花女子大学倫理審査委員会の承

認を受けた（承認番号：0010－0019）。

Ⅳ.結果

1 ．インタビュー時間

　インタビューは6回実施し、計7時間4分であった。

2 ．研究協力者の紹介

　30代の女性（以下Bさんと記す）、1児の母、車いす

での生活歴は約8 年であった。

　活発な幼少期を過ごしていたが、小学生頃より長時間

歩行時に下肢腫脹が出現し、中学生頃から頻回につまづ

くようになった。紹介状を持参して病・医院を10カ所

ほど受診したが診断は確定せず、徐々に歩行困難を認め

るようになった。20歳頃に痙性対麻痺と診断され、血

流改善薬の内服治療を開始した。その時点では臍から下

方の感覚・運動障がいがみられ、足の爪を自分で切ると

深爪をして出血するほどに感覚は消失していた。その

後、幼馴染みでもあった男性と結婚した。夫と付き合い

始めた当初は杖歩行であったが、結婚後徐々に日常生活

にも車いすが必要となった。障がい者手帳を受け取る時

には、「そうか、障がい者か」と思い、周囲からどのよ

うに見られるのか不安な時期を過ごした。しかし、友人

に受け入れられる中で「車いすだからできない」ではな

く、車いすだからどのようにすればできるかと考えられ

るようになった。下肢の血液循環が悪いため、寒い時期

はふくらはぎのあたりまで凍瘡になり、靴下を何枚も

重ねるため靴は夏より1cm程度大きいサイズが必要で

あった。第1子死産後にヨガに出会い、データ収集期間

中にヨガティーチャーの資格を取得した。ヨガを一つの

ツールとして自己表現の機会を持ち始めていた。夫と娘

との三人暮らしで、車いす生活での工夫をし、時には実
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母のサポートを得て母親・妻の役割を果たしながら社会

に向けて情報を発信し、社会的な活動を開始していた。

4 ．研究協力者の語り

　Bさんの語りから抽出した【セクシュアリティ】【リ

プロダクティブヘルス】 （表1）の内容を以下に記述す

る。Bさんの主な語りはイタリック文字で表し、意味内

容が理解できるように研究者がBさんの語りに捕捉した

部分は（　　）で示した。

　 1 ）【セクシュアリティ】

　　�　このカテゴリーは［月経］［夫婦関係］［車いすに関

するこだわり］ の3サブカテゴリーから構成された。

　　�　［月経］では、性周期に伴う月経時の対処行動に

ついての語りがあった。

　　�　やっぱりね、ちゃっちゃと移動できないんで、も
うタンポンが必須になりました。多いときとかは特
にもう、あちこち汚しちゃうっていうことが頻繁に
出てくると、これじゃいかんと思って。しゃしゃっ

と、パって下着をはければいいんですけど、なかな
か・・・。もたもたしていると、やっぱりね、出て
くるものなので。だからタンポンをつけた方がいい
かなと思って。

　　�　ずっと座ってるんで、後ろに後ろに行っちゃうん
ですよ。わざとこう後ろに（ナプキンを）ぐっと伸
ばしてやるという感じですね。（月経血の）少なめ
のときも、もちろんタンポンしてる時もそうだけ
ど、夜用じゃないと、こう後ろにぐっと無いと漏れ
ちゃうというか。

　　�　外出時の情報収集は大事で、出先にトイレはある
のかとか。しかも、できれば車いす用。和式なんて
もう無理だし。車いす用で、しかもできればね、こ
うあちこち、べたーって手をつくので、きれいな
所ってなると、なかなか無いですね。例えば都会と
かに出るんだったら、「あ、絶対トイレはあるな」っ
て安心して行けるんですけど。行ったことない所と
か、「トイレ無いかなあ」っていうような所では、

表１　【セクシュアリティ】【リプロダクティブヘルス】に関するＢさんの語り

カテゴリー サブカテゴリー コード
セクシュアリティ 月経 トイレの情報が必要

突然月経が始まるのは困る
月経用品の選択をする
座位生活なのでナプキンの装着方法を考える

夫婦関係 結婚生活は夫婦だけの事柄ではない
夫はあまり話さない
夫は育児に協力的でない
夫は外出が好きではない

車いすに関するこだわり 足が悪いから車いすに乗る
自分で車いすの業者を探す
車いすをカスタマイズする
仲間をつくって情報交換する
車いすは私のキャラクター

リプロダクティブヘルス 妊娠歴 死産の経験
死産後不安定な時期にヨガに出会う

挙児希望 子どもが欲しい
不妊治療を受ける
不育症の治療をうける
移乗動作はお腹に力が入り不安
出産より育児は大変

出産 車いすの出産は無理と言われた
出産施設を自分で探す
陣痛をヨガの呼吸法で乗り切る
出産はすごい体験

婦人科検診 検診は受けるようにしている
検診時の更衣に時間がかかる
紙コップへの採尿は難しい
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もうやっぱり不安になるんで、だからまず前の晩ぐ
らいから水分を極力減らして、なおかつまだ不便、
不安な時は、もうオムツして行きますね。もうそう
しないとちょっと不安なので。だからまずトイレが
一番、出かける前の調整が必要ですね。

　　�　（月経の予知について）今まではね、（基礎）体温
をつけていたんで、体温が下がるとやっぱり（月経
が開始する）、突然なったら嫌だなあと思っていた
ので。最近は毎朝って（面倒と）いうのがあって（測
定していない）。

　　�　［夫婦関係］ では、家族の中での夫との関係性、

夫への思いについての語りがあった。

　　�　彼とは小学校からの知りあいで付き合ったのは、
大人になってから。夫と出会ったときはぼちぼちと
歩いていた。夫に「もともと車いす生活だったら結
婚してた？」と尋ねたら、「それはわからへんな」
と言われてショックだった。

　　�　夫はあんまりしゃべらないというか、もう例え
ば「ありがとう」とかでも、言わないと何か伝わら
んわって夫に言ってるんですけどね。ご飯もね、暇
やったら作ってくれる。（私の活動に）反対されたっ
ていうことは無いので、何も言わないのも、ポジ
ティブな反応の仕方なのかな、前向きに考えれば。

　　�　まあ育児とかもね、あんまりと言ったらなんです
けど、興味がないというかな。疲れているのか分ん
ないですけど。元々あんまり外に出るのも好きじゃ
ないので、夫は。私はとにかく外に出たい人なので、
悶々とする時があってね。私としては、晴れてるし、
気候も暖かいし、出て行くには、もってこいと思う
んですけど、何で一日寝てるかなっていう感じです
けどね。

　　�　夫ともちょっとね、いろいろあったりもしますけ
ど。夫のやっぱり周りの人とかにいろいろと言われ
たけどね、障がい者とか病気を持った人が周りに、
身近にいなければね、ああ、こんな風な考え方なん
で。それが現実というか世の中やなって思います。
結婚生活って二人だけ（の問題）じゃないから難し
いところもありますよね。

　　�　［車いすに関するこだわり］ では、車いす生活を

している研究協力者にとって必需品であり、自分ら

しさを表現するツールの一つである車いすについて

の語りがあった。

　　�　車いすに乗っているのは、目が悪いから眼鏡をか
ける、足が悪いから車いすに乗るっていうのと、全
く同じ。変わらないっていう事を教えてもらったん
ですね。だからそれでもう、けっこう吹っ切れたと
いうか。「ああ、そうか。これが私のキャラクター
なんや」と思いましたね。

　　�　徐々に歩けなくなって車いすに乗ったので、（医
療機関からの）アドバイスは無かった。車いすの業
者さんとのつながりもなかったから、インターネッ
トで調べてオプションがいろいろあって、高さとか
カスタマイズするのであんまり体型は変われないん
です。横のつながりが全くないから、車いすユー
ザーの方でママになった人の本を読んで、本の感想
とかお手紙を書いてお返事をもらって、おととし初
めて出会って。ほんとにリハビリ仲間っていうのも
いないし、絶対作った方がいいと思いました。

　　�　知る人ぞ知るっていう、（福祉の）システムがいっ
ぱい。車いす2台福祉に申請できることも業者さん
が教えてくれました。だからもう仲間を作って、情
報交換みたいな感じなんですけど。まあ、事故とか
でね、リハビリをしてきた人はだいたいね、情報は
入ってくるみたいなんですけど。私みたいに、徐々
にとかの場合は、なかなか情報も入ってこないん
で。やっぱり自ら言っていかないとダメみたいです
ね。

　　�　これ（車いす）は赤で、今、外で乗ってるのが黄
色なんですよ。スポーティなのが欲しくて、黄色で
タイヤを赤にした。めっちゃ派手好きなんで、なん
か明るい気持ちになりたいなあって思ったんで。

　 2 ）【リプロダクティブヘルス】

　　�　このカテゴリーは［妊娠歴］ ［挙児希望］［出産］ 

［婦人科検診］ の4サブカテゴリーから構成された。

　　�　［妊娠歴］では、死産の体験についての語りがあっ

た。

　　�　娘の前にもう一人、男の子がいたはずなんです
けど死産してしまいました。死産後毎日泣き崩れ
て、1ヶ月後くらいからこんなことしてたらあかん
と思った。

　　�　「やってみない？」と誘われて近所のヨガ教室に
通い始めて、外に出るようになり、気持ちが安定し
てきた。人と競わない、人と比べない、楽しみは人
それぞれ、自分の中に楽しみを見つけられることに
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気付いた。

　　�　［挙児希望］では、死産後妊娠を希望しながらも

妊娠できず、不妊治療を受けた体験や思いについて

の語りがあった。

　　�　（第1子）死産後、妊娠できなくて子どもがほし
いと思って、まあ人工授精ですか、いろいろトライ
して妊娠できたんです。不育症なんで、もうすぐに
ヘパリン治療だったんで、それを朝、晩、お腹に注
射して。毎日、朝晩自己注射しないと妊娠を継続で
きなかった、嫌いな注射だったけど。足は血流が悪
いんで、むくみがすごかった。

　　�　 1 回死産を経験しているので、ちょっとこうぐっ
と力を入れて（車いすに）乗り換えたりするのが気
になった。でもしないわけにはいかないし。

　　�　ずっと何か女の子が欲しかったので、女の子で良
かったです。周りから、「産む時も大変やけど、育
児の方が大変やで」って言われて、もう育児の方が
大変。何かやっぱり子どものためにもね、恥ずかし
くないお母ちゃんでおらなあかんわって、娘に必要
とされてるって思うと頑張るし。

　　�　もう使わなくなったベビー用品をリサイクルに出
そうと思って。周りに聞いても要らんていうか、妹
に聞いても結婚する予定もない。

　　�　［出産］では、女性にとってライフイベントでも

ある出産の体験について語りがあった。

　　�　初め、違う（不妊治療を受けていた）病院に行っ
てたんですね。（妊娠）4か月ぐらいの時に、急に
先生から「ちょっと車いすの人は無理です」って言
われ、「他の大きい病院に行ってください」って言
われたんです。「ええ？」と思って、「今から探す
ん？」みたいな感じで。 一人目の時に通った医院
に電話して「車いすですけど、大丈夫ですか」「出
産できますか」と聞いたら「大丈夫大丈夫、赤ちゃ
んは勝手に生まれてくるから」と言ってもらって

「私、いけるんや、絶対いけるわ」と思った。ほん
とに大丈夫で生まれてきてくれた。

　　�　ヨガをしてたのが、たぶん効いたんだと思うんで
すね。ヨガは呼吸なんで。だからもう吸って吐いて、
吸って吐いてって。家で毎日、お風呂場で練習して
たんですけど。初め吸って、20秒ぐらいでバーっ
て吐いていく、練習をしてて。主人にも、まあ「意
外とあっけなく終わったなあ」って言われて、「え

え？そんなん言わんといて」って思った。でも出産
はすごい体験でした。それこそ、車いすでもできる
んやってね。たぶんそれがね私の一番の励みという
か。

　　�　［婦人科検診］では、女性生殖器特有の診察の思

いについて語りがあった。

　　�　出産しているからか、もうドンと来いみたいな。
いつもの先生に診てもらったんで。病院に行ってな
んですけど、コップ（採尿・尿コップを検査室への
持参）はやりにくくって。足が、上手く開かないか
ら。いつも、失敗するんですよ。あれ、すごいやり
にくいです。コップの制度、やめてほしいです。（診
察台への移動は）わりと広めのところだったので、
できました。

　　�　（受診することは）毎年というかね、2年に1回は
しないと、と思いますけどね。なかなか気乗りしま
せんよね。ちょっと予約しようかなっていう気に
は、なりませんよね。何かが無いと面倒臭いってい
う気持ちが、先立ってしまいますよね、ああいうふ
うなことって。一日も、時間取られるし、楽しくは
ないじゃないですか。何かしら、痛い思いをしたり
とかね。待たなあかんとかね。着替えるのも面倒臭
いしね。

Ⅴ．考察

1 ．セクシュアルヘルスに関する看護支援

　月経に関しては、道木12）らは脊髄損傷女性87名の調

査から、月経に伴う不快や苦痛によって月経を否定的に

捉えている女性もいること、さらに生理用品の取り扱い

に困難をきたしていることを報告している。セルフケア

能力の低下と月経に対する知識不足が影響していると考

えられ、そのため、月経に対する支援の必要性を示唆し

ている。Bさんの語りからも、月経血処置時の困難な様

子が語られた。Bさんは月経血処理時の困難な経験の中

から、自らタンポンを選択して使用できていた。また、

不妊治療を受けていた経験があり、基礎体温と月経との

関連についての知識を持つ女性であった。今後は子ども

の成長に伴い社会生活の拡大、また、ヨガティーチャー

として活動する中で外出機会の増加が予測できる。しか

し、外出の際は、「前の晩ぐらいから水分を極力減らし

て、なおかつまだ不便、不安な時は、もうオムツして行

きますね。」「トイレが一番、出かける前の調整が必要で

すね。」というＢさんの語りから、特に月経時の外出に
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は困難が推察される。月経血量および月経周期・月経痛

に関しては、低用量ピルなどを使用することでコント

ロールが可能である。成熟期にある女性には障がいを理

解している看護職者が改めて月経指導を実施し支援する

中で、このような選択肢についての情報を発信すること

ができれば、月経時対処行動の選択に幅が広がり、女性

のQOLの向上につながるものと考える。

　Ｂさんは徐々に脊髄に障がいを有し、車いすの利用を

開始したが、車いすに関して医療機関からのアドバイ

スは得ていなかった。「リハビリ仲間っていうのもいな

いし、絶対作った方がいいと思いました。」と、自ら車

いすユーザーの書籍の著者に連絡を取り、情報を得てお

り、情報へのアクセスやピアサポートの必要性が伺え

る。「車いすに乗っているのは、目が悪いから眼鏡をか

け、足が悪いから車いすに乗るっていうのと全く同じ。」

「これが私のキャラクターなんや」と、自己表現のツー

ルの一つとして車いすを選択し利用していた。

　身体障がい者の一人暮らしの割合は1割程度で、配偶

者のいる割合が6割程度を占めている13）。興味本位、男

性本位の狭い意味でしか性をとらえられないのはわが

国の文化の特性と性教育の貧しさによるところが大き

い14）が、「セクシュアリティ」を、生物学的側面だけで

なく、精神、社会、文化的な側面からも人間同士の絆や

愛情の表現、快楽性といった特質をもつ「生」そのもの

ととらえると、パートナーの有無、障がいの有無に限ら

ず、セクシュアルヘルスに関する看護支援は重要な部分

である。障がい者の性についてはあえて触れずにいる状

況であるが、対象の話を聞き、正しい情報提供と医療で

対応すべき問題は専門家につなげていくことが必要であ

る15）。黒木ら16）は脊髄損傷女性の性に関する事例検討

において、女性の性行為には妊娠・出産の「生殖性」だ

けではなく、むしろパートナーとの「連帯性」を重視し

ており、「連帯性」「快楽性」の側面が見られるため、妊娠・

出産の希望や生殖年齢に関係なく医療職の関わりが必要

であると報告している。今回の調査では【セクシュアリ

ティ】の部分において、性に関する受け止め方の変化に

ついては、センシティブな内容だけに1回1時間程度の

インタビューでの語りは少なかったが、インタビューの

回数を重ねるなかで、夫に対する思いの語りが増加して

いた。Bさんの「もう使わなくなったベビー用品をリサ

イクルに出そうと思って。」「何か出産は楽勝やったけ

ど、育児の方が大変ってつくづくと思いました。」「（夫

は）まあ育児とかもね、何かあんまりと言ったらなんで

すけど、興味がないというかな。疲れているのか分んな

いですけど。」の語りから、出産については自己効力感

を得られたが、育児については他者のサポートが必要で

あったこと、実母の年齢から今後継続的な支援を期待す

ることは難しくなること、夫の支援はあまり期待できな

いことなどから次回妊娠は考えていないと推測され、夫

との「連帯性」を重視しつつ、妊孕性の調節も含めた看

護支援も必要となる。

　下仮屋らは退院後10年が経過した脊髄損傷者の在宅

生活での困りごとの調査17）において、医療機関に対し

て新たに出現した困りごととして「継続して関わってく

れる看護師が少なくなった」ことを報告している。継続

看護が充実していないことは障がいを一生伴うものに

とって不安要因の一つになっていることから、特にリハ

ビリテーション看護においては切れ目のない看護を提供

するために外来看護の充実が求められると述べている。

看護職者は対象の医療機関への初回受診時より、障がい

を受容し、退院後の在宅での生活へという出来事を経験

する過程に関わっている。このことから、初回受診時よ

り継続的に、女性の発達段階に応じ、自己決定権を尊重

した看護支援が必要となる。

2 ．リプロダクティブヘルスに関する看護支援

　Bさんは第1子死産後に不妊治療を受けて妊娠した。

不妊治療時に受診していた医院で妊婦健康診査を受けて

おり、経過は順調であったが、妊娠4ヶ月頃に突然、担

当の医師より母児の安全を期するために設備の充実した

病院での出産を勧められた。脊髄に障がいを持つ妊婦

の場合、受診できる病院探しが一番の難題となってお

り18）、Bさんも同様に、出産を引き受けてくれる病院を

自ら探索し、第1子死産時の妊娠経過を把握していた医

師に連絡を取り、出産の希望を伝え、不育症の治療を

行いながら分娩に至っていた。牛山19）は脊髄損傷に詳

しい産婦人科医は少ないのが現状であるが、各専門家と

ネットワークを作ることが今後の課題であると述べてお

り、医療職者が地域ごとに拠点を作り、できるだけ対象

の生活の場に密着した医療を充実させていく必要があ

る。Bさんの「車いすでもできるんやってね。たぶんそ

れがね、私の一番の励みというか。」の語りから、車い

す利用者だから、障がい者だからという理由で分娩の可

否および分娩様式を限定されることなく、健常女性と同

じく自然経腟分娩で出産できたことによって、自分自身

の女性性を再認識でき、この出産経験が自己効力感を高

めている様子が伺えた。また、女性は男性に比べて筋力

が弱いこと、妊娠や育児の可能性があること等、性差を

踏まえた看護が必要となる20）。医療機関の受診に関して
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は、「いつも、失敗するんですよ。」「コップ（採尿・尿コッ

プを検査室への持参）はやりにくくって。」「（婦人科診

察台への移動は）わりと広めのところだったので、でき

ました。」等の語りから、医療機関の受診時には一般的

に実施される尿検査であるが、医療職者には対象の個別

性を考慮した支援が求められる。

　Bさんの語りからは、医療職者からの十分な情報提供

のないままに、自ら情報を探索しながら生活し、試行錯

誤の中から障がいや、変化していく自己を受容し、妊娠・

出産と育児に適応してきた様子が明らかとなった。医療

機関からの情報提供としては、NPO日本せきずい基金

は独自に種々のニュースなど刊行物を発刊しており21）、

女性脊髄障がい者の妊娠・出産については国立障がい者

リハビリテーションセンター作成の冊子22）も発行され

ている。また、脊髄損傷のリハビリテーション治療に取

り組んでいる施設では、患者教育の一環としてセクシュ

アリティへの取り組みが増えてきているが23）、まだ一部

であり、情報が届きにくい現状である。「事故とかでね、

リハビリをしてきた人にはだいたいね、情報は入ってく

るみたいなんですけど。私みたいに、徐々にとかの場合

は、なかなか情報も入ってこないんで。」の語りからB

さんのように徐々に脊髄に障がいを有した場合では、専

門機関や行政・福祉機関からの十分な情報に出会えず、

自ら情報を検索し、体験者の著者に手紙を書いて仲間を

求める努力等を通じて、情報を得ている実態が明らかと

なった。

　Bさんはデータ収集期間中に、新たな自己実現へと進

みだし、情報を探索するだけではなく、自らも情報の発

信を開始した。常に前向きに、計画を立てて活動してい

る背景に家族や友人のサポート、特に成長していく子ど

もへの強い思いが感じとれた。セクシュアル・リプロダ

クティブヘルスは人の生涯にわたる健康支援であり、セ

ンシティブな内容を持つため、十分に語られるには時間

を要する。今後も、インタビューを継続し、脊髄に障が

いを有する女性のセクシュアル・リプロダクティブヘル

スに関する看護支援の実践へとつないでいく必要があ

る。

Ⅵ .結語

　思春期より徐々に脊髄に障がいを有し、車いす生活を

している成人女性のセクシュアル・リプロダクディブヘ

ルスに関する語りを通して、看護支援の課題として以下

のことが明らかとなった。

1 ．�【セクシュアリティ】のカテゴリーは［月経］［夫婦

関係］［車いすに関するこだわり］ の3サブカテゴ

リーから、【リプロダクティブヘルス】のカテゴリー

は［妊娠歴］ ［挙児希望］［出産］ ［婦人科検診］ の4

サブカテゴリーから構成された。

2 ．�医療職者からの十分な情報提供のないままに、自ら

情報を探索しながら試行錯誤の中で、妊娠・出産・

育児を体験し、セクシュアリティに関して十分な情

報を得られない中で、自ら体験者の著者に手紙を書

いて仲間を求める努力等を通じて、情報を得てい

た。

3 ．�看護職者は対象が初回受診後、障がいの受容、在宅

での生活という出来事を体験する過程に関わってい

る。その過程の早期より継続的に、女性の自己決定

権を尊重した健康支援の必要性が示唆された。

4 ．�看護職者がセクシュアル・リプロダクティブヘルス

における支援の必要性を認識し、専門職者間におい

て情報を共有できるネットワークシステム構築の必

要性が示唆された。

　本研究は、徐々に進行した脊髄に障がいを有する一人

の女性の語りを分析した結果である。今後は、対象を増

やすことで脊髄に障がいを有する女性へのセクシャル・

リプロダクティブヘルスに関する具体的な看護支援の方

略を検討することが課題である。
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