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目的：「生殖医療におけるカップルの partnership」の属性，先行要件，帰結を明らかにし，その結果か
ら生殖医療を受ける対象者へのカップル支援につながる実践と研究への有用性を検討する。

方法：概念分析の方法は，Rodgers（2000）の概念分析アプローチを参考にした。収集した35文献から，
「生殖医療におけるカップルの partnership」の定義，属性，先行要件，帰結，代替用語，関連概念につい
て検討した。

結果：分析の結果，「生殖医療におけるカップルの partnership」の属性として，１）パートナーへの感情，
２）相互理解，３）相互協力，４）考えと感情の共有，の４カテゴリーを抽出した。先行要件として，１）
対象者の心理的要因，２）社会的要因，３）パートナーとの要因，４）生殖医療の特性，５）サポートシス
テム，の５カテゴリーを抽出した。帰結として，１）精神的苦悩の軽減，２）妊孕性に影響，３）関係性満
足，４） QOLに影響，の４カテゴリーを抽出した。「生殖医療におけるカップルの partnership」を「生殖
医療を受けるカップルがパートナーへの感情を基盤に，お互いに理解と協力をしながら，考えや感情を共有
する状態」と定義した。

考察：本研究で明らかになった4要素を構成する概念から，対象カップルの精神的苦悩の軽減，妊孕性に
影響，関係性満足および QOLへの影響が示唆された。したがって，生殖医療におけるカップル支援の実践
と研究において有用である。生殖医療において看護者はパートナー同士が協力し合える関係作りを支援する
ことが重要である。
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Ⅰ．はじめに

不育症や不妊症，性感染症など，性に関する医療を受
けるカップルは原因がどちらにあっても男女両方に検査
および治療を必要とする。そのため，治療は男女双方の
同意なくしては成り立たたず，二人の理解と協力が欠か
せない。日本生殖医学会（2011）によると，「生殖医療」
とは「不妊治療だけでなく，妊娠や流産，性機能障害，
疾患により生殖機能障害が予測される場合，思春期や更
年期などを含み，性・生殖全般に悩みを抱える人におい
て，必要とされる医療」である。不妊に悩む対象者だけ
ではなく，生命を産み出す過程に関連した問題がある対
象者も医療を必要としている。そこで「生殖医療」を「性

と生殖に悩みや問題を持つ人々が必要とする医療」と定
義する。
生殖医療中のカップルに関する看護・心理学の研究は，
関係性強化と密接さの男女差（Peterson, et al., 2011）
や治療の時間経過に伴う関係の悪化（Berg, et al., 

1991）が報告されている。Matsubayashi, et al.（2004）
によると，不妊治療を受ける女性はパートナーである男
性のサポートが少ないと精神的苦悩が増加する。竹ノ上
ら（2006）の報告では，流産後の夫婦は関係が変動し，
ネガティブな夫婦関係の変化として「希薄な悪い結果の
さらなる悪化」と「関係の断絶と破綻」がある。これら
の現状を踏まえて，生殖医療におけるカップルの part-

nership支援が必要であると考えた。
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先行研究においてカップルの関係性については Dy-

adic adjustment, Marital adjustmentなどの用語で，
一致度や調整度を測定している。一方で治療に関する
カップル相互の理解・協力を焦点化した調査はほとんど
見当たらない。
協力という言葉は英訳では partnershipであり，「パー
トナーがそれぞれの関係に何らかのものをもたらすと共
に貢献するものを持ち合わせていること」を意味する
（Gottlieb, et al., 2005）。看護学の分野では看護者と対
象者との partnershipという概念が定着している。Gal-

lant, et al.（2002）は看護師と対象者との partnership

に関する概念分析で，partnershipを「合意に基づき決
定した目標を目指して協力する複数の人間の対人関係」
と定義している。さらに経済学では「各主体間の連携を
大切にする原則」（金森他，1998）と定義され，同じ目
的を持ち利益を上げるために協力する関係という概念で
使用されている。しかし，これらの概念は生殖医療を受
けるカップル間の協力を論じてはいない。
生殖医療におけるカップルの partnershipの概念分析

は，概念の有用性を検討し，生殖医療を受けるカップル
の協力に関する研究を発展させ，カップル支援の実践を
検討する上で重要であると考えた。

Ⅱ．目的

本研究の目的は，生殖医療におけるカップルの part-

nershipの属性，先行要件，帰結を明らかにし，その結
果から生殖医療を受ける対象者へのカップル支援につな
がる実践と研究への有用性を検討することである。

Ⅲ．研究方法

１．データ収集方法

文献検索に使用した学術論文データベースのうち海外
文献は，PubMed，CINAHL Plus with Full Text, MED-

LINE, PsycINFO, SocINDEXである。検索の範囲は出
版年から2011年で，「Reproductive Physiological Phe-

nomena」AND「partnership」AND（「couple」OR

「marriage」）のキーワードによる検索式を使用した。
論文領域は医学，看護学，心理学，社会学，性科学，ジェ
ンダー学である。得られた164文献のうち，国内におい
て入手可能でアブストラクトがあるものについてアブス
トラクトを読み，不妊や流早産，性感染症，生殖機能に
影響のある慢性疾患を含んだ生殖医療を受ける患者の
カップルの partnershipに関連した文献を抽出したとこ
ろ，文献数は31件となった。さらにハンドサーチで得た
２文献を足した。
また，国内文献は医学中央雑誌による医中誌webを利
用し，1983年～2011年の検索範囲で，「（生殖 /TH or 生

殖 /AL）OR（配偶者 /TH or夫婦 /AL）」AND「パート
ナーシップ /AL」の検索式を使用した。その結果，文献
数は20件であり，該当する２文献を足した。最終的に海
外文献33件，国内文献２件，合計35文献を分析対象とした。

２．分析方法

概念分析の方法は Rodgers（2000）の概念分析アプ
ローチ法を用いた。Rodgersの分析方法は概念の属性
と先行要件および帰結を明らかにし，概念の性質を明確
にする方法である。
このアプローチを参考にデータシートを作成し，対象
文献を「partnership」という用語に着目しながら文献
を読み，定義，属性，先行要件，帰結，代替用語，関連
概念に該当する箇所を原文に忠実にデータとして抽出し
た。抽出した内容をコード化し，共通性と相違性に配慮
しながらカテゴリー化を行った。抽出したカテゴリーに
ついて，カテゴリー間の関係を検討した。カテゴリーは
【　】，サブカテゴリーは［　］，コードは〈　〉で示す。
分析の信頼性と妥当性を高めるために，博士課程在籍
の院生間でディスカッションし，理論看護学，ウィメン
ズヘルス・助産学の専門家によるスーパービジョンを受
け，分析内容の検討と修正を行った。

Ⅳ．結果

１．属性

属性として【パートナーへの感情】【相互理解】【相互
協力】【考えと感情の共有】の４つのカテゴリーを抽出
した。（表１）
１）【パートナーへの感情】は［肯定的な感情］と［親
密性］と［否定的な感情］から構成され，治療によって
引き起こされる自身のパートナーへの気持ちが述べられ
ていた。［肯定的な感情］とは〈愛情〉〈パートナーへの
肯定的感情〉であり，〈相互信頼・献身〉であった。［親
密性］とは〈カップルの親密性〉〈カップルの愛着〉〈配
偶者として愛されたい感情〉であった。しかし肯定的感
情だけではなく，［否定的な感情］も同時に持ち合わせ
ていた。これは〈パートナーへの敵意・軽蔑・怒り〉〈葛
藤や口論〉が含まれた。
２）【相互理解】は［コミュニケーション］ と［ニー
ズの理解］で構成され，治療に関してパートナーの気持
ちや立場を察することが述べられていた。［コミュニケー
ション］とは〈感情表現〉〈コミュニケーションスキル〉
というお互いに意思や感情・思考を伝達し合うことであ
り，さらに〈快適なコミュニケーションの増加〉などで
あった。［ニーズの理解］とは〈パートナーへの理解〉〈妻
の挙児希望を満たす夫の気持ち〉というパートナー間の
生殖への欲求という根幹に基づいた理解であり，治療時
には欠かせない〈治療内容の理解〉などであった。
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表１　生殖医療におけるカップルの partnership 属性

カテゴリー サブカテゴリー コード 学問領域 文　献

パートナーへ
の感情

肯定的な感情

愛情

医学
（Schanz, et al., 2011）（Drosdzol, et al., 2009）
（Ruf, et al., 2009）

パートナーへの肯定的感情
相互信頼・献身
情け深い感情と温かい表現
生活上の心理的側面 心理学 （Wischmann, et al., 2009）

親密性
カップルの親密性

医学・性科学・
社会学

（Schanz, et al., 2011）（Drosdzol, et al., 2009）
（Kline, et al., 2008）（Kiernan, et al., 2006）
（D＇Ardenne, 2004）

カップルの愛着 性科学 （Clulow, 2007）
配偶者として愛されたい感情 看護学 （Eriksson, et al., 2006）

否定的な感情
パートナーへの敵意・軽蔑・怒り

医学 （Schanz, et al., 2011）（Drosdzol, et al., 2009）
葛藤や口論

相互理解

コミュニケーション

感情表現
医学

（Drosdzol, et al., 2009）（Conrad, et al., 2005）
（Schanz, et al., 2005）

コミュニケーションスキル
優しさの伝達
快適なコミュニケーションの増加

心理学 （Serrano, et al., 2006）
性についての会話増加

ニーズの理解

パートナーへの理解

医学
（Schanz, et al., 2011）（Ruf, et al., 2009）
（Conrad, et al., 2005）（大川， 1999）

妻の挙児希望を満たす夫の気持ち
心の開放性・寛容さ
治療内容の理解

相互協力

治療上の協力

パートナーとしての有用な役割

医学
（Schanz, et al., 2011）（Drosdzol, et al., 2009）
（Ruf, et al., 2009）（大川， 1999）
（Himmel, et al., 1999）

パートナーの関与
付き添い
当事者としてのパートナーの治療参加
お互いの意見や欲求の尊重 社会学 （赤城， 2005）
性的な配慮 性科学 （Clulow, 2007）

生活上の役割達成

結婚生活の調整 医学 （Conrad, et al., 2005）

家族生活の相互協力 心理学・医学
（Bielinski-Blattmann, et al., 2009）
（Conrad, et al., 2005）（Gore, et al., 2005）

身体的行為とサポート 医学・看護学 （Schanz, et al., 2005）（Snelling, 1994）

パートナーとしての重要な役割実施 性科学・医学
（Ruf, et al., 2009）（D＇Ardenne, 2004）
（Himmel, et al., 1999）

情緒的サポート

パートナーとの相互感情的サポート
心理学・医学・
看護学

（Bielinski-Blattmann, et al., 2009）
（Drosdzol, et al., 2009）（Wischmann, et al., 2009）
（Poikkeus, et al., 2006）（Snelling, 1994）

パートナーの情緒的サポート 心理学 （Bielinski-Blattmann, et al., 2009）

パートナーの行動的・社会的サポート
心理学・医学・
性科学

（Bielinski-Blattmann, et al., 2009）
（Kline, et al., 2008）（Saisto, et al., 2001）

考えと感情の
共有

共有
感情と活動の共有 医学 （Drosdzol, et al., 2009）（Schanz, et al., 2005）
負担感の共有 性科学 （D＇Ardenne, 2004）
生殖の対等な意思決定 ジェンダー学 （Chapagain, 2005）

団結
考え方の一致における団結 社会学・医学 （Keizer, et al., 2007） （Himmel, et al., 1999）
カップルのダイナミクス 医学 （大川， 1999）
カップルの調和 心理学 （Wischmann, et al., 2009）

一致

一体感のある感覚と活動
医学 （Schanz, et al., 2011）（Mayes, et al., 2009）

治療満足度の一致

挙児希望や治療終結の一致
疫学・社会学・
医学

（Tan, et al., 2008） （赤城 , 2005）
（Himmel, et al., 1999）
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３）【相互協力】は［治療上の協力］と［生活上の役
割達成］と［情緒的サポート］から構成され，カップル
相互の治療や生活上の協力であることが述べられてい
た。［治療上の協力］とは〈パートナーとしての有用な
役割〉〈パートナーの関与〉〈付き添い〉〈当事者として
のパートナーの治療参加〉などの治療への実質的な協力・
参加と，〈性的な配慮〉という二人で共通の目標達成す
るための調整でもあった。［生活上の役割達成］とは〈結
婚生活の調整〉〈家族生活の相互協力〉〈身体的行為とサ
ポート〉〈パートナーとしての重要な役割実施〉であり，
治療に向けて力を合わせて生活することであった。［情
緒的サポート］とは〈パートナーとの相互感情的サポー
ト〉〈パートナーの情緒的サポート〉〈パートナーの行動
的・社会的サポート〉という精神面での相互支援であった。
４）【考えと感情の共有】は［共有］と［団結］と［一
致］で構成され，治療で生じた考えや感情をカップルで
共に持ち，合致させ，目的に向かって団結することが述
べられていた。［共有］とは〈感情と活動の共有〉〈負担
感の共有〉〈生殖の対等な意思決定〉といったカップル
が考えや感情を共同で持つことであった。［団結］は〈考
え方の一致における団結〉〈カップルのダイナミクス〉
〈カップルの調和〉であり，カップルが妊娠や子どもを
得るという共通の目的のために一つにまとまることで
あった。［一致］とは〈一体感のある感覚と活動〉〈挙児
希望や治療終結の一致〉〈治療満足度の一致〉であり，
カップルの考えや感情の食い違いない合致であった。

２．先行要件

先行要件として【対象者の心理的要因】【社会的要因】
【生殖医療の特性】【パートナーとの要因】【サポートシ
ステム】の５つのカテゴリーを抽出した。
１）【対象者の心理的要因】は［精神的苦悩の増加］
と［自尊心低下］と［心的外傷］と［well-beingの損失］
から構成された。不妊治療の受療による心理的にネガ
ティブな状態への変化が述べられていた。
２）【社会的要因】は［不妊の社会状況］と［社会的
ダメージ］で構成され，不妊治療の受療における社会的
なサポートの不足や当事者の社会的立場の損失が述べら
れていた。
３）【生殖医療の特性】は［治療がカップルに影響］
と［性別による苦悩の相違］と［原因による差異］と［時
間的変化］で構成された。治療はカップル共に受けるこ
とと，性別や不妊原因，時間経過による心理的状態の差
異について述べられていた。
４） 【パートナーとの要因】は［価値観の相違］と

［パートナーへの影響］と［婚姻形態］と［性的な関係性］
と［男女差］から構成された。治療によるパートナーと
の考えや感情の相違，葛藤などの影響が述べられていた。
５） 【サポートシステム】は［専門家サポート］と

［ソーシャルメディア］で構成され，partnershipを支

援する組織や体制が述べられていた。

３．帰結

帰結として【精神的苦悩の軽減】【妊孕性に影響】【関
係性満足】【QOLに影響】の４カテゴリーを抽出した。
１） 【精神的苦悩の軽減】は［精神的苦悩の軽減］と

［生殖活動への意欲］で構成された。カップルの part-

nershipがとれることにより精神的苦悩が軽減すること
が述べられていた。
２）【妊孕性に影響】は［治療チャンスの増加］と［身
体的健康の改善］で構成され，妊孕性へポジティブに影
響し，健康状態に有益であることが述べられていた。
３）【関係性満足】は［関係性満足］と［パートナー
の変化］で構成され，partnershipがとれることにより
パートナーが変化し，カップルの関係性が満足すること
が述べられていた。
４）【QOLに影響】は［QOL］と［生活満足度］か
ら構成された。partnershipの測定は QOL評価の一部
であり，日常生活や生活満足の度合いであると述べられ
ていた。

４．代替用語・関連概念

代替用語には，パートナーとの関係性を表現する
「partner relationships」（Drosdzol, et al., 2009），
「marital relationship」（Snelling, 1994），「couple＇s re-

lationship」（Serrano, et al., 2006），「relationship」（Ruf, 

et al., 2009）が抽出され，partnershipと同義語として
使用されていた。関連概念には，パートナーの満足度評
価 で あ る「partner＇s satisfaction」（Drosdzol, et al., 

2009）が抽出された。パートナーとの関係性満足度は帰
結に位置づけられる。また「Dyadic adjustment」
（Spanier, 1976）「Marital adjustment」（Locke, et al., 

1959）はカップル関係の認知のための一致度や調整度で
あり，関連概念と考えた。

５．概念モデル

４属性，５先行要件，４帰結から「生殖医療における
カップルの partnership」の概念モデルを作成した。（図
１）属性は【パートナーへの感情】を基盤に【相互理解】
と【相互協力】をパートナー同士が行いながら，相互作
用にて【考えと感情の共有】を図る状態である。先行要
件として生殖医療における【対象者の心理的要因】と
【社会的要因】と【生殖医療の特性】が前提としてあり，
生殖医療による【パートナーとの要因】がある。これら
の解決のための専門家とソーシャルメディアによる【サ
ポートシステム】を活用する場合がある。この５カテゴ
リーは属性の前段階としてとらえた。帰結として【精神
的苦悩の軽減】と【妊孕性に影響】があり，相互作用し
ながら【関係性満足】となり，最終的に【QOLに影響】
となる。
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Ⅴ．考察

１．本概念の定義

Rodgers（2000）が提唱する概念分析の方法を用いて
「生殖医療におけるカップルの partnership」の概念分
析を行い，属性として４つのカテゴリーが抽出された。
この結果を基に「生殖医療におけるカップルの part-

nership」の概念とは，「生殖医療を受けるカップルが
パートナーへの感情を基盤に，お互いに理解と協力をし
ながら，考えや感情を共有する状態」と定義した。先行
要件から【パートナーとの要因】である挙児希望や治療
意欲などの価値観の相違だけでなく，性差や原因・時間
経過による差異である【生殖医療の特性】が partner-

shipに影響することが導き出された。また，partner-

shipは当事者の【精神的苦悩の軽減】や【妊孕性に影響】
し，カップルの【関係性満足】が高まり，これらは【QOL

に影響】することが示唆された。

２．本概念の看護分野への有用性

本研究の分析での帰結として，【精神的苦悩の軽減】【妊
孕性に影響】【関係性満足】【QOLに影響】が導き出さ
れた。これらは生殖医療を受療するカップルにとっての
目標と一致する。生殖医療は男女双方の検査と治療が必
要であるため，双方の治療意思の一致が前提であり，不
一致のままでは治療効果が得られない。精神的にも身体
的にもより安定した状態でスムーズに治療を受けるため

には，カップルの良好な関係性が左右する。したがって，
カップルが受療中に partnershipを高めることは，治療
中の心理・精神的側面に有益であるといえる。
この概念を使用した看護実践として，生殖医療におい
て治療の価値観に乖離が生じているカップルに対して，
関わりの一助となると考える。また，治療に関してお互
いにどのように協調していけばよいか模索中のカップル
に対して，解決策の手掛かりとなると推測される。この
概念を使用した研究として，生殖医療を受けるカップル
の partnershipの実態調査や，partnershipによる妊孕
性への影響および関係性満足に関する調査に有用である
と考える。さらに，治療による精神的苦悩を軽減させる，
または治療による QOL低下を悪化させない看護介入の
構築に有用な概念である。加えて，父親の育児参加がク
ローズアップされているように，生殖医療の後に子ども
を授かったカップルにおいても，育児上の partnership

は欠かせない。このように日本の次世代を健やかに育て
るための基盤となる発展的な概念である。したがって，
生殖医療におけるカップルの partnershipの概念は，男
女が共に治療を必要とする生殖医療を受けるカップルへ
の支援として，これらの帰結を目指す看護実践や研究に
おいて有用であるといえる。
次に生殖医療におけるカップルの partnership支援へ
の示唆を述べる。日本生殖看護学会（2012）によると，
生殖看護における目的は「個人および家族の生涯にわた
る健康と福祉に貢献すること」である。先行要件に【生
殖医療の特性】と【パートナーとの要因】が抽出された

　　　　　　　　　　図1　生殖医療におけるカップルの partnership の概念モデル

＜先行要件＞ ＜属性＞ ＜帰結＞

【社会的要因】
［不妊の社会状況］ 【パートナーへの感情】 【精神的苦悩の軽減】
［社会的ダメージ］ ［肯定的な感情］ ［精神的苦悩の軽減］
【パートナーとの要因】 ［親密性］ ［生殖活動への意欲］
［価値観の相違］ ［否定的な感情］

［パートナーへの影響］ 【妊孕性に影響】
［婚姻形態］［性的な関係性］ ［治療チャンスの増加］

［男女差］ ［身体的健康の改善］
【生殖医療の特性】 【相互理解】

［治療がカップルに影響］ ［コミュニケーション］ 【関係性満足】
［性別による苦悩の相違］ ［ニーズの理解］ ［関係性満足］
［原因による差異］ ［パートナーの変化］
［時間的変化］ 【相互協力】

［治療上の協力］
［生活上の役割達成］

【対象者の心理的要因】 ［情緒的サポート］ 【QOLに影響】
［精神的苦悩の増加］ ［QOL］
［自尊心低下］［心的外傷］ 【考えと感情の共有】 ［生活満足度］
［well-beingの損失］ ［共有］

［団結］
［一致］

【サポートシステム】
［専門家サポート］ 【　】はカテゴリ
［ソーシャルメディア］ ［　］はサブカテゴリを示す
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とおり，生殖医療は受診に来た患者一人ではなく，その
傍らに存在するパートナーも支援対象であるという認識
が必要である。原因が男女のどちらにあっても，実際の
治療頻度は女性に多い。男性は就業率が高く，来院回数
の少なさや面談機会の限界はある。その中でも患者であ
る二人が治療や日常生活上でどの程度，理解・協力し合
えているか，共有できているかを聴く体制が必要であ
る。彼らが partnershipを発揮して精神的に安定した状
態で治療に取り組んでもらうために，看護者の支援が必
要であるといえる。患者の精神的苦悩の軽減は看護ケア
の一つであるが，カップルが協力し合える関係作りも看
護として重要であると考える。

Ⅵ．結論

Rodgers（2000）の分析方法を用いて「生殖医療にお
けるカップルの partnership」の概念分析を行い，４属
性，５先行要件，４帰結を抽出した。「生殖医療におけ
るカップルの partnership」とは「生殖医療を受ける
カップルがパートナーへの感情を基盤に，お互いに理解
と協力をしながら，考えや感情を共有する状態」と定義
した。パートナーとの関係性満足と同時に精神的苦悩の
軽減と妊孕性に影響する可能性が示唆される。したがっ
て，生殖医療を受ける対象者へのカップル支援につなが
る実践と研究において有用であるといえる。生殖医療に
おいて看護者はパートナー同士が協力し合える関係作り
を支援することが重要である。
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英文抄録

Partnership within the Context of Husband-Wife 
Relationships during Reproductive 

Medical Treatment : A Concept Analysis

Kyoko Asazawa １）

１）St. Luke＇s College of Nursing, Doctoral Course

Purpose：To clarify the characteristics of partnerships between couples undergoing fertility treatment, and to 

consider the usefulness of these characteristics in supporting such relationships.

Methods：Using Rodgers＇ concept analysis, 35 publications written in English and Japanese were reviewed and 

analyzed to identify attributes, antecedents, consequences, alternative terms, and related concepts.

Results：Attributes: 1) Feelings about the partner; 2) developing mutual understanding; 3) developing mutual 

cooperation and 4) sharing  thoughts and emotions. Antecedents: 1）psychological factors, 2) social factors, 3) part-

ners＇ factors, 4) characteristics of reproductive medicine and 5) support system. Consequences：1) decrease in mental 

distress; 2) positive effect of getting pregnant; 3) satisfaction with the relationship and 4) affect the stability of 

QOL. Alternative terms were partner relationship, marital relationship, couple＇s relationship, and relationship. A 

related concept was partner＇s satisfaction found by assessing their partner＇s satisfaction. The following definition 

is proposed: Partnership of couples undergoing reproductive medical treatment involves developing an understand-

ing of the partner＇s feelings, along with understanding and cooperation with each other, and sharing thoughts and 

emotions.

Discussion：This concept suggested that partnership reduced couple＇s mental anguish and had an impact on 

fertility, satisfaction of relationship and affect the stability of QOL. Therefore, it is useful in practice and research 

to provide support for couples in reproductive medicine. Nurses are in a key role and need to assist couples in form-

ing a strong partnership so they can mutually support each other.

Keywords：partnership, couple, reproductive medicine, concept analysis, fertility nursing


