
緒言

助産師はリプロダクティブ・ヘルス（性と生殖の

健康）に関わる専門職である．現代社会の女性の生

き方や家族の在り方は多様である．生殖医療技術も

進歩し，これまで以上に生殖医療における女性や家

族の意思決定も重要となっている．セクシュアリテ

ィの多様性もクローズアップしている現代社会だ

が，妊娠・出産のための身体機能と身体構造を持つ

のは女性だけである．助産師は人工妊娠中絶や死産

など喪失体験を持つ女性，そして妊娠・出産のみな

らず，虐待，ドメスティック・バイオレンス（do-

mestic violence：以下 DVとする），性被害，若年妊

娠やシングルマザーなど，リプロダクティブ・ヘル

スに関する社会的問題や課題を抱えた女性への健康

支援の実践も求められる．むしろ，そのような女性

たちこそ個別で丁寧なリプロダクティブ・ヘルスケ

アが求められる．

平成 27年のデータで，わが国の助産師の 9割以

上は病院･診療所や助産所で勤務しており，市町村･

保健所と児童養護施設など社会福祉施設で就業して

いる助産師はわずか 3％である．つまり，女性の大

きなライフイベントである妊娠･出産に関わる助産

師は多いが，前述した虐待や DV，性被害，若年出

産やシングルマザーなど，リプロダクティブ・ヘル

スに関する社会的問題や課題を抱えた女性に関わる

経験が少ない現状にある．そのため助産師は病院施

設でそのような事例と出会っても，どう関わればよ

いか戸惑いながら，短い入院期間に，性や身体に関
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＜総説＞

リプロダクティブ・ヘルスケアに求められるもの

－ジェンダー・アイデンティティ形成と自己決定を促進する要因から考える－

福島裕子

岩手県立大学看護学部

要旨

本研究は，リプロダクティブ・ヘルスケアに求められるものを，リプロダクティブ・ヘル

スの基盤となる要因から検討した文献レビューである．女性の生き方が多様化する現代社会

において，リプロダクティブ・ヘルスのWell-beingを目指すためには，女性である自分を受

容する「ジェンダー・アイデンティティの形成」と，性の「自己決定」がなされることが基

盤となる．リプロダクティブ・ヘルスの基盤となっているジェンダー・アイデンティティの

形成や自己決定促進の双方に共通していることは，他者から認められ，受容される経験であ

る．つまり助産師として行う女性たちへのリプロダクティブ・ヘルスケアは一般的な知識提

供だけではなく，その知識提供をする助産師との“関係性や関わり方”を問うことが重要に

なる．知識提供をする支援者とのあたたかい関係性の中で自分自身を肯定的に認められる経

験こそが，女性が女性である自己を受容し，自分の身体を理解して，自分でコントロール

し，自己決定できるようエンパワメントされることにつながる．向き合う女性のありのまま

を受容し，あたたかい関係性を築く，という“自明”ともいえるケア提供者のこの姿勢が，

リプロダクティブ・ヘルスケアに求められるものだと再認識された．

キーワード：リプロダクティブ・ヘルス，ジェンダー・アイデンティティ，自己決定，女性，助産師



する知識の提供や保健指導に終始せざるを得ない．

しかし，リプロダクティブ・ヘルスの社会的問題を

抱えた女性達にとって，知識提供や一般的な保健指

導だけで十分とはいえない．

健やか親子 21（第 2次）では「安心・安全な妊

娠・出産・育児のための切れ目ない妊産婦・乳幼児

保健対策の充実」「子どもが主体的に取り組む健康

づくりの推進と次世代の健康を育む保健対策の充

実」「妊産婦や子どもの成長を見守り親子を孤立さ

せない地域づくり」の 3点が基盤課題となってい

る．地域における産後ケアの構築や思春期からのリ

プロダクティブ・ヘルスケアなど，今後助産師の活

動の場は医療現場だけには限らない時代を迎える．

まさに妊娠・出産だけではない，包括的なリプロダ

クティブ・ヘルスケアが求められるのである．

助産師の専門性は，女性の“身体や性”の健康支

援であり，性の健康問題にも抵抗なく向き合える．

虐待や性被害など社会的問題を持つ女性へのリプロ

ダクティブ・ヘルスケアがどうあればいいのかが明

らかになれば，児童養護施設や母子自立支援施設な

ど，周産期医療現場以外で助産師が専門性を発揮で

きる可能性もある．

女性の健康問題が多様化する現代社会だからこ

そ，今一度“リプロダクティブ・ヘルス”を丁寧に

見つめ，そこに関与する要因を捉えなおす必要があ

るのではないだろうか．

そこで本論文では，リプロダクティブ・ヘルスの

基盤となるものとそれに関与する要因を文献レビュ

ーで明らかにし，妊娠・出産に限らない女性の包括

的なリプロダクティブ・ヘルスケアに求められるも

のを考察する．

なお本論文は，先駆者の理論や過去の文献を用い

たナラティブレビューである．用いた理論はテーマ

ごとに明記した．また文献の検索には，医学中央雑

誌，CiNii Articles，Medline，PsycINFOを用いた．

Ⅰ．リプロダクティブ・ヘルスの基盤となる

もの

国際社会においてリプロダクティブ・ヘルスの概

念が生まれたのは比較的最近の事である（谷口，

2007）．国際的に「リプロダクティブ・ヘルス」の

定義がされたのは第 4回世界女性会議「行動綱領」

（1995）においてである．この「行動綱領」におい

て，リプロダクティブ・ヘルスは，“人間の生殖シ

ステム，その機能と（活動）過程のすべての側面に

おいて，単に疾病，障害がないというばかりでな

く，身体的，精神的，社会的に完全に良好な状態

（Well-being）にあること”と定義された．したがっ

てリプロダクティブ・ヘルスは，人々が安全で満ち

足りた性生活を営むことができ，生殖能力をもち，

子どもを産むか産まないか，いつ産むか，何人産む

かを決める自由をもつことを意味する（第 4回世界

女性会議行動綱領，1995）．

Well-beingの捉え方には，個人内での快楽や満足

をWell-beingとする視点と，単純な個人の満足感で

はなく，人間としての成熟の高さや，潜在的な可能

性を十分に発揮できる状況にあることをWell-being

とする視点の二つがあるとされてきた（上出，

2014）．それに対し，Ryffら（1995）は，生涯発達

理論や臨床学的知見など従来の先行理論を詳細に検

討し，心理的Well-beingを「人生全般にわたるポジ

ティブな心理的機能」と定義した．そして彼女は，

Well-beingの構成要素には，自律性（Autonomy），

環境的な統制（Environmental Mastery），人格的な成

長（Personal Growth），他者との肯定的な関係性

（Positive Relations with Others）そして人生の目的

（Purpose in Life），自己受容（Self-Acceptance）の 6

つの次元を明らかにした（Ryff, et al., 1995，Ryff，

1995，藤原，2012）．つまり，Well-beingな状態と

は，自分が日々成長しているという感覚があり，周

りの人間とあたたかく信頼のある良い関係を持てて

いると実感でき，自分の周りの環境を統制できる，

という感覚を持ちながら，人生の目的に向かって自

律的な生き方ができることである．

リプロダクティブ・ヘルスにおけるWell-being

も，Ryffが述べる 6つの構成要素が，性と生殖の健

康面において十分に機能し満たされている状態だと

考えることができる．個人内での快楽や満足だけで

はなく，“自己の性”を自律的に生きること，その

ためには“自己の性”を受容していることが基盤と

なるといえる．“自己の性”を受容するということ

は，女性または男性である自己について「自分は自

分であり，自分はそれでいいのだ」と思えることで

ある．つまり，“性（ジェンダー）”の側面での自我

同一性（アイデンティティ）が形成されている状態

といえる．

以上よりリプロダクティブ・ヘルスの基盤には女

性のジェンダー・アイデンティティの形成があると
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いえる．

第 4回世界女性会議「行動綱領」では，リプロダ

クティブ・ヘルスのための戦略目標の一つに「女性

の健康を促進する予防的プログラムを強化するこ

と」が掲げられ「女性が自尊心を育み，知識を獲得

し，自らの健康に対して意思決定を行い，責任を取

ることができるよう支援」するために「フォーマル

及びインフォーマル双方の教育計画」が重要だと述

べられている（第 4 回世界女性会議行動綱領，

1995）．「思春期の若者は特に弱い立場である」ため

「思春期の若者が自分のセクシュアリティに積極的

に，かつ責任を持って対処できるよう，教育とサー

ビスを満たすことに最大の関心を払わなくてはなら

ない」と記述されている．

現在は思春期を対象とした性教育（セクシュアル

教育）として避妊や性感染症などの性の健康問題に

関する様々な知識を包括的に学んで，自分の意思で

性行動を決定するという「包括的性教育」が注目さ

れている．「The Sexuality Information and Education

Council of the United States（SIECUS）」が作成してい

る「Guidelines for Comprehensive Sexuality Education

（2004）」では，性的に健康な大人の生き方に必要な

事として，「自分自身の身体を正しく理解・認識す

ること」「必要に応じてリプロダクションに関する

情報をさらに求めること」を最初の 2点に挙げてお

り，ここでも，性的に健康な生き方をする基盤に

は，教育による知識獲得が重要であることがわか

る．また，ユネスコが中心となって開発された

「International Technical Guidance on Sexuality Educa-

tion」においても，若者が自己決定とライフスキル

の力を獲得するためには，科学的で正確な情報が提

供される必要があると提言されている（UNESCO，

2009）．具体的な知識やスキルの情報を提供する包

括的性教育は，禁欲教育よりも性行動を抑制し，避

妊行動を増加させ，性交対象人数も減少させるな

ど，性行動に伴うリスクを低下させることが報告さ

れている（UNFP，2014，UNESCO，2009，Kirby ，

2002，2006，Chin，2012）．つまりリプロダクティ

ブ・ヘルスには，性と生殖に関する正しい知識の提

供や教育が重要であることがわかる．

リプロダクティブ・ヘルスは「権利（ライツ）」

と一緒に捉えられる．リプロダクティブ・ヘルス

は，1960年代のフェミニズム運動の中から生まれ

た（ヤンソン，1997）．制度上の権利や，労働権を

手に入れても，女性が自らのからだを自分で理解

し，自分でコントロールができなければ，本当の女

性の自立にはいたらないという認識である．前述し

た第 4回世界女性会議「行動綱領」でも「女性の人

権には，強制，差別及び暴力のない性に関する健康

及びリプロダクティブ・ヘルスを含む，自らのセク

シュアリティに関する事柄を管理し，それらについ

て自由かつ責任ある決定を行う権利が含まれる．」

と明記されている（第 4回世界女性会議行動綱領，

1995）．ここでいう「セクシュアリティ（性）に関

する事柄」とは，性行為をすること，その相手を選

ぶ事，妊娠・出産をすること，性行為に伴う望まな

い妊娠や性感染症を避けること，女性特有の生殖器

の構造やメカニズムによる健康を保つこと（月経や

婦人科系の疾患），そして，性に関する暴力や支配

を避ける事など，性に関するすべての事柄である．

現代社会では，ここに，生殖補助医療の高度化に伴

う胎児の出生前検査に関する選択や，DVやセクシ

ュアルハラスメントなど，社会的な不利益を避ける

ための自己決定なども含まれる．女性が自分の性と

機能に関する知識を持ち，そのうえで，他者任せに

するのではなく，自分の性の“自己決定”ができる

こと，それはリプロダクティブ・ヘルスの基盤の一

つといえる．

以上より，女性のリプロダクティブ・ヘルスを丁

寧に概観すると，その基盤には，女性である自分自

身の性を受容して“ジェンダー・アイデンティティ

の形成”ができること，そして女性が自分で自分の

性に関する “自己決定”ができること，の 2つが

あるといえる．

では女性のリプロダクティブ・ヘルスをケアする

ために求められるものは何か，それを考えていくた

めに，この二つの基盤，ジェンダー・アイデンティ

ティの形成と自己決定に関与する要因について検討

していく．

Ⅱ．リプロダクティブ・ヘルスの基盤となる

ものに関与する要因

１．女性の生涯発達からとらえるアイデンティティ

の形成

ジェンダー・アイデンティティは，「心理的・個

体内的次元」つまりアイデンティティ（自我同一

性）の周囲に「社会的次元」として存在するとされ

る（岡田ら，2007）．そこでジェンダー・アイデン
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ティティの形成に関与する要因を検討する前に，そ

の中心にあるアイデンティティの形成に関与するも

のは何かを，女性発達心理学の先駆者である Gilli-

gan（1982），Josselson（1987），岡本（1999）らの理

論から明らかにしていく．

アイデンティティとは，「自分は自分であり，自

分のままでよい」という斉一性と連続性の感覚であ

る（Erikson，1969）．近年，エリクソンが提唱する

アイデンティティは男性の発達を前提とした『男性

モデル』であって，そこに女性の特性をあてはめて

理解するには限界があるとされた．

Gilligan（1982）は相互の人間関係の中で他人を

思いやるという特徴が，女性の道徳性の発達の低さ

として論じられていることに意義を唱えた．Gilli-

ganは，女性の道徳性の発達には，他者にどう対応

するかといった，他者との『関係性の維持』が大き

く関与していると述べた．そして，女性のアイデン

ティティは「親密性と心配りという関係性（their

identity through relationships of intimacy and care）」が

基本となることを示した．

Josselson（1987）は青年期，成人期の女性のアイ

デンティティ発達について研究し，女性は他者と親

密な関係を持つことでアイデンティティがより確か

なものになることを実証している．また，Franzと

White（1985）は，個の発達と関係性の発達は同じ

価値を持つものととらえ，エリクソンの発達課題に

「愛着」の視点を組み込んだ「生涯発達に関する複

線（two-path）モデル」を開発している．また岡本

（1999）は成人期のアイデンティティ発達は“自分

は何ものであるか”といった「個としてのアイデン

ティティ」だけではなく“自分は誰のために存在す

るのか”“自分は他者の役に立つのか”という，「関

係性に基づくアイデンティティ」があり，二つとも

同じ重みをもって発達していくと述べている．「個

のアイデンティティ」があることで他者への支援が

できる．そして，他者の役に立つことで自己確信と

自信が体験され「関係性のアイデンティティ」が発

達する．そして人生の様々な局面に対応できる力や

危機的対応能力，自我の柔軟性が獲得され，さらな

る「個のアイデンティティの発達」に影響してい

く．このように，「個のアイデンティティ」は「関

係性に基づくアイデンティティ」と相互に関連し影

響しあっているのである．

また杉村（1999）は，女子大生を対象とした面接

を通し，女性のアイデンティティ形成のきっかけ

は，両親や友人，恋人といった他者との関係性の中

にあり，その関係性がアイデンティティを形成する

ための不可欠な土壌となっていることを見出してい

る．そのほかの研究（岡田他，2007，杉村，2001）

からもアイデンティティの形成は，エリクソンによ

る「個の自立」としての捉え方ではなく，他者関係

が重要な要因であり，特に女性にとっては，“周り

の人間関係の経験”がアイデンティティの形成に重

要となっていると述べている．

以上のように，女性のアイデンティティ形成には

「他者との人間関係」の在り方が重要な要因となっ

ている．

２．ジェンダー・アイデンティティ形成に関与する

要因

それでは，女性のジェンダー・アイデンティティ

の形成に関与する要因は何であろうか．ここからは

それについて論じていく．

１）生物学的要因

ジェンダー・アイデンティティは 20世紀半ばご

ろに提唱された比較的新しい概念である（中村，

2006）．

インターセックスや身体的な性別を越境するトラ

ンス・ジェンダーの研究に携わっていた精神科医の

Stoller（1964）は「ジェンダー・アイデンティティ

とは，自分がどの性別に属すると思っているかとい

う感覚，すなわち，私は男性である，あるいは，私

は女性である，という認識のこと」とした．そして

①外性器の外観など解剖学的・生理学的なもの，②

親や兄弟，仲間が及ぼす影響，③生物学的作用の 3

つが，ジェンダー・アイデンティティの形成に関わ

る要因であるとした．

21世紀になり，生物・医学分野では，Stollerの

提示したジェンダー・アイデンティティの「③生物

学的作用」が追究されるようになった．その中で脳

科学者の Swaab（2004）と Swaab & Garcia（2009，

2010）は，ジェンダー・アイデンティティを「the

conviction of belonging to the male or female gender（男

性かまたは女性のいずれかに所属しているという確

信）」と定義し，それは胎児期の脳へのテストステ

ロンの影響による可能性が大きいとした．Swaab

は，発生学的に性器の性分化と脳の性分化の時期が

ずれている為，身体の性別が必ずしも脳の性別と一
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致しないとしている．つまり，生物学的側面からジ

ェンダー・アイデンティティは，解剖学的な性差と

は独立したもので，胎児期の脳へのホルモン作用が

決定する，と定義できる．

２）成長過程において関与する社会的，文化的要因

一方，生物学的要因ではなく，社会的，文化的要

因がジェンダー・アイデンティティの形成に影響す

ると述べているのは心理学者のMoneyである．

Stollerと同じくインターセックスやトランス・ジ

ェンダーの研究に携わっていたMoney（1975）は

「ジェンダー・アイデンティティ（性自認）とは，

一人の人間が男・女，あるいは両性（ambivalent=男

女両方の二重傾向をもつ曖昧なもの）として持って

いる個性の統一性，一貫性，持続性をいう．」と定

義し，ジェンダー・アイデンティティは成育歴によ

って影響されるととらえた．Moneyはジェンダー・

アイデンティティは「話し言葉を取得するのとほと

んど同じ方法で習得される」と述べている．つま

り，人間が言語を生み出す口，声帯，耳，脳の神経

経路を持って生まれてきても，環境からの刺激，つ

まり周りの人々の言葉との相互作用がなければ，母

国語を習得できないのと同じように，ジェンダー・

アイデンティティも，周囲からの刺激がなくては男

性あるいは女性として分化できないとした．そして

幼児期に「抱き締められ，寄り添われ，なでられ

て，かわいがられ，そして肌の触れ合いを通して

（特に授乳期に）感じる喜びと安心感」がジェンダ

ー・アイデンティティ形成の第一段階であり，成育

歴における人間的な接触や愛着，他者との関係性が

ジェンダー・アイデンティティ形成のために必要だ

とした．

Moneyのように成長過程において関与する社会

的，文化的要因が，ジェンダー・アイデンティティ

の形成に影響していることを明らかにしている研究

は多数報告されている．

佐々木（2006）は社会的な視点からのジェンダ

ー・アイデンティティ研究をレビューし，成長する

過程の社会環境がジェンダー・アイデンティティ形

成に関与するとしている．特に女児は家庭環境にお

いて母親との同一化を通じて，ジェンダー・アイデ

ンティティを発達させていくと述べている．

中村（2006）は，Swaabの定義するジェンダー・

アイデンティティの「conviction of belonging」は，

生物学的な次元だけのものではなく社会的体験を通

じて形成される意識だと述べる．子どもは多くの女

性や男性を観察し，女性はよく行うが男性はめった

に行わない行動，あるいはその逆の行動を知り，男

性や女性にふさわしい行動を学んでジェンダー・ア

イデンティティが形成されていくとしている．

中原（2013）は，妻を失った 3人の男性を対象

に，高齢男性のジェンダー・アイデンティティを探

り，日本の高齢男性が持っている「男らしさ」の主

観的認識を読みとっている．その結果，高齢男性の

ジェンダー・アイデンティティの再構築には，様々

な人間関係の維持や経済的な庇護が関係しており，

特に特定のパートナーとの性的・情緒的なつながり

が中核としてあることを見出している．女性ではな

く高齢男性を事例とした研究であるが，他者との情

緒的なつながり……すなわち信頼や安心が伴い，自

分を自分として認めてもらえる関係性を経験するこ

とは，どの年代であっても，ジェンダー・アイデン

ティティ形成を促進する可能性を持つということで

ある．

以上のように，用いられる言葉は異なるが，ジェ

ンダー・アイデンティティの形成には家族や周りの

人間，社会など，本人を取り巻く社会的・文化的な

環境が大きく影響することが明らかである．

３）母親との関係性

女性の場合，家族関係はその女性の自我形成や身

体イメージの形成に重要な役割を持つ（Isberg，

1989，Golombek，1987）．久保ら（2010）の報告で

も，愛情深く共感的に自律を促されて育ったと認識

している女子大生は，ジェンダー・アイデンティテ

ィの確立の割合が高かった．

『関係性』が女性のアイデンティティ発達のキー

ワードとなっていることに注目すると，最も身近な

関係を持つ存在は同性の母親である．女性の生涯発

達において，実母との関係性は女性のアイデンティ

ティ形成のほか，母性意識の発達や次世代の愛着に

も大きな影響をおよぼす（新道，1990，岡山，

2006，2011）．“母親は子どもの事を第一に考え，そ

のような母を思うと気持ちがなごみ，母のそのよう

な生き方をしたい”という母親に対する「肯定的同

一視」を持ち，自分の身近にいる母親を肯定的にと

らえる女子は，自分の女性としての性を受容しやす

い（伊藤，2001，久保他，2010）．竹原らは，月経

や妊娠・出産，子育てなど性と生殖に関する知恵の

母から娘への伝承は，母娘関係が親密であり，娘が

岩手看護学会誌／Journal of Iwate Society of Nursing Science.Vol.12, No.1, 2018

─ 7─



母親に受容されていると感じられるような場合にう

まくなされるが，支配や服従といった関係性がある

場合は，知恵の伝承はされないということを明らか

にしている（竹原他，2007）．また思春期女子の性

行動の背景要因としても母親への信頼や尊敬といっ

たポジティブ感情があるほど，自分を肯定する認識

が高まり，性行動が抑制されることも報告されてい

る（福島，2007，日本家族計画協会，2003）．

伊藤（2001）は，青年期女子のジェンダー・アイ

デンティティの測定尺度を開発する中で「母親の同

一視」と「性の非受容」に負の相関を見出してい

る．つまり，母親を同一視の対象とせず，否定的に

とらえる女子は，女性である自分の性を受容でき

ず，逆に，母親を肯定的にとらえる女子は，自分の

女性としての性を受容しやすい傾向にある．また，

思春期女子が女性である自分自身の身体に肯定的イ

メージをもてるかどうかには，母親自身の身体認識

が複雑に関係していることも報告されている

（Sonia，1997，Diedrichs，2016，Garbett，2016）．

以上より，女性の場合，自己の“女性性”を肯定

的に受容できるかどうか，という，ジェンダー・ア

イデンティティの形成には，母親との関係性が重要

であり，母親を「肯定的に捉えて同一視できる」こ

とは，女性としての自己を受け入れ，肯定すること

につながるといえる．

４）自己の身体認識

一方，ジェンダー・アイデンティティの形成に

は，自己の身体認識も深くかかわっている．女性が

女性である自分自身の“性”を認識し始めるのは，

乳房のふくらみや月経など第二次性徴が発現する思

春期である．伊藤（2001）は，「性の非受容（女で

ある自分を否定する気持ち）」は「性的成熟への戸

惑い」と正の相関があり，第二次性徴の発現に戸惑

いがあると，その女子は女性性を受容できないこと

を明らかとしている．さらに，「女性としての今の

身体が好きですか」という自分の身体への満足感と

「性の非受容」には負の相関があり，「女性である自

分の身体を好き」と肯定的に思うほど，女性として

の自分の性を受容している，つまりジェンダー・ア

イデンティティが形成されている，という結果であ

った．

女性であれば誰もが経験する月経は，女性のジェ

ンダー・アイデンティティの獲得に影響する（川

瀬，2008）．月経を肯定的に捉えている女子ほど自

己の性に満足しているが，月経へのうっとうしさや

月経時の不快症状，スリムな体型に反する自分の体

形へのネガティブな身体認識は，自分が女性である

ことを否定的に思うことにつながっていく（野田，

2003）．また初経を迎えた時の母親や家族の対応が，

その後の女子の月経の捉えかたに大きな影響を持つ

ことも指摘されており，母親の月経をタブーとする

姿勢や否定的な言動，手当だけを強調することが，

その後の女子の月経への否定的なとらえにつなが

り，逆に一緒に喜び祝福する言葉は，女子の月経の

肯定的な受容につながる（川瀬，2006，佐藤，

1994，本田，1997，梅村他，2009，甲斐村，2010）．

月経という身体現象は，女性が女性自身である自分

を身体感覚を通して自覚する出来事であり，月経を

肯定的に捉えることは，女性としてのアイデンティ

ティを獲得し，女性としての自分がどう生きていく

かを考えていくことにもつながる．

自己の身体の肯定感を持つことは自分に対する肯

定感の基礎となり（伊原，1992），特に女子は身体

の満足度が高いほど自己受容得点が高い（田場他，

1995）．

また，中学生以上の女子の場合，産む性として女

性の身体と役割を積極的に引き受けることは，自尊

感情を高める．（鈴木他，2001）．つまり，女性であ

る自分の性や身体を受容することは，女性である自

分を受容することであり，自分を大切に思う気持ち

につながるといえる．

以上より女性が成長過程の中で月経を含む二次性

徴などの女性の身体現象を，家族や他者から肯定的

に受け止めてもらいながら，自分自身を肯定的に受

容できることは，ジェンダー・アイデンティティの

形成に重要な要因といえる．

５）自分自身を受容すること

人間には，個としての存在という側面と，他者と

の関係を持ちながら生きていくという側面の両方が

存在している（杉村，1999）．そしてこの両面は，

ジェンダー・アイデンティティの発達の中で，「心

理的両性具有性（Psychological androgyny）」として

注目される（Bem，1974）．「心理的両性具有性

（Psychological andorogyny）」とは，一般に社会にお

いて男性的と期待されているパーソナリティ特性

（男性性）と，女性的とされるパーソナリティ特性

（女性性）両方を，一人の個人の自己概念として持

っているということである．これは男女にかかわら
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ず，本来人間として備えるべき人格特性を自己概念

として幅広く有していることを意味する．そのた

め，この「心理的両性具有性」が高い人は，ストレ

スコーピングが高く社会的適応にも優れ，心理的な

健康度も高いことが示唆されている（Cheng，

2005，土肥，1996，Prakash，2010）．

土肥ら（2009）は，ジェンダー・アイデンティテ

ィは自分らしい生き方，自己の性を受容したうえで

の自我同一性であり，その形成には，女性はこうあ

るべき，というステレオタイプの思い込みではな

く，自分はこういうあり方でよい，このように生き

ていく，という安定した自己受容が必要だと述べて

いる．Money（1975）も，社会の中で獲得されてい

く「ステレオタイプ」の価値観に縛られずに，自分

らしく，一人一人がその個性を伸ばしていけば「そ

れぞれの人は人間としてより優れ，同時に，互いを

いっそう十分に補いあい，高め合うことができるよ

うになる」と述べている．また，藤原（2009）も，

青年期の女子学生が伝統的な女性らしさに縛られな

いジェンダー・アイデンティティがあるほど，自律

的に自分のライフコースを展望できることを明らか

にしている．これらのことより，成育過程において

その女性が“女性はこうあらねばならない”という

ステレオタイプの価値観に縛られず，女性性も男性

性も含めた自分自身を受容する事がジェンダー・ア

イデンティティの形成に必要だといえる．

以上より，ジェンダー・アイデンティティの形成

には，成育歴における社会的・文化的な環境要因，

特にも周囲との「人間的な接触や愛着，自分を自分

として認めてもらえる関係性」が関与していること

がわかる．特に女性においては，「母親を肯定的に

捉えて同一視できる」ことや「思春期初期に女性で

ある自分の身体を肯定的に認識する」「月経などの

女性の身体現象を家族や他者から肯定的に受け止め

てもらう経験」そして「女性性も男性性も含めた自

分自身を受容する」ことが，ジェンダー・アイデン

ティティ形成に関与する要因といえる．自分は男性

なのか女性なのかという二元論的な性差の認識だけ

ではなく，その性を受容したうえで，他者とのかか

わりの中で自分はどのように生きていこうとするの

か，どういう自分であろうとするのか，という自己

概念が形成されていくことがジェンダー・アイデン

ティティの形成につながるのである．

３．自己決定に関与する要因

“自己決定”は，“ジェンダー・アイデンティティ

の形成”とともにリプロダクティブ・ヘルスの基盤

となるものである．ここでいう自己決定とは，性と

生殖にかかわる事象を自らの意志で，責任を持って

選び，決定することである．月経や性行為，妊娠・

出産など性と生殖に関する事象は，プライベートな

出来事といえる．つまり言い換えれば，性と生殖に

関する事象は，それを経験するからだも含めて自分

自身のものである．それらに関する行動について，

自分で考え，自分の意志で決定することである．

心理学において“自己決定”は，20世紀前半ま

では行動主義の理論から，刺激に対する反応として

その行動を捉えることが主流であった．これに対

し，Deciと Ryanが提唱した“自己決定理論（Self-

determination theory）”は，人間は機械ではなく生命

体（organism）であるということを前提とした動機

づけに関する心理学の包括的な理論である．この理

論は，リプロダクティブ・ヘルスの自己決定を支援

するうえで，個人の内面に働きかける方策を得るた

めに有用と考える．そこでここからは，Deci と

Ryan（1981，2000）の自己決定理論に基づき，自己

決定を促進する要因を検討する．

自己決定を促す動機について考えるとき，これま

でのパラダイムは「内発的動機づけ」と「外発的動

機づけ」が対立するものとして捉えられてきた．し

かし Deci & Ryanの自己決定理論の“有機的統合理

論”では，自己決定は，従来のよう内的・外的の対

立で理解するのではなく，外発的動機づけであって

も，自分にとって重要である，価値がある，とみな

すことができれば，自己決定につながっていくこと

を示している．つまり適切な外的な働きかけであれ

ば，自己決定を促す動機づけになるといえる．

また自己決定理論では，自己決定を促す動機づけ

の基盤に“自律性（autonomy）の欲求”“有能さ

（competence）の欲求”“関係性（relatedness）の欲

求”の 3つの基本的心理欲求の充足が不可欠だと述

べている（Deci，1981，Deci，et al．2000，Geoffrey，

2002，上淵，2004）．“自律性の欲求”は，人間が生

得的に持っている「何にも拘束されずに自発的に行

動したい」という欲求である．“有能さの欲求”は

Bandura（1977）の自己効力感の概念を背景とする

もので，社会的文脈の中で自分の能力を肯定的に認

められたいという欲求である．“関係性の欲求”は
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Bowlby（1969）の愛着の概念を背景とするもので，

親や教師，ケアする者との人間的なつながりや肯定

的で安定したあたたかい関係性へのニーズである．

この 3つの基本的心理欲求が充足されることが，自

己のモチベーションや心理的な健康を強め，意欲減

退を防ぎ，ウェルビーイング（Well-being）につな

がると自己決定理論では仮定している．ここで

Deciと Ryan が述べているWell-beingは，単なる個

人的な一時的快楽を得る事や不快を回避することで

なく，Ryffらが述べるエウダイモニズムの視点の

Well-beingである（藤原，2012）．つまり，自律性，

有能感，他者関係の心理的な基本的欲求が充足され

ることにより，自己実現や人生の意義に目が向き，

外的な価値が内在化され，自己決定の程度が高い動

機づけを持つようになる．

Deciと Ryanの自己決定理論を基盤にし，学習意

欲へつなげる具体的支援を論じている桜井（1997）

は，あたたかい人間関係の成立の中で肯定的評価や

賞賛を与えられることが内発的動機を高めると述べ

ている．具体的には，自分で決めて行動する場を増

やし，決めたことがうまく運ぶような支援，そして

成功体験を多く経験させ，賞賛し期待する言葉をか

けることで自信を持たせること，自分の良さに気づ

かせることなどである．このような，自分が認めら

れ受け入れられているという他者受容感を持って安

心できる環境にあることが，自己決定の力を育てる

には重要だと述べている（桜井，1997）．

Deci & Ryanの基本的心理欲求の中でも，特に

“関係性”に注目して具体的支援を論じているのは

藤原である．彼女は，情緒的接触の時間的な長さや

頻度よりも，その質の深さがWell-beingへ重要な影

響を及ぼすこと，そして愛情深い絆を作ることが，

人生の今後を支援すること（ライフコース展望の支

援）において重要になることを明らかにしている．

そして自己決定のためには「将来のために今できる

比較的簡単な事を話し合い，成功経験を積ませて自

信を持たせ」「指示するというよりは，あたたかい

声掛けに努めて」「ネガティブな感情が生じるよう

な批判や否定的な態度は避ける」「あたたかい信頼

関係を築くことに留意することが大事である」と述

べている（藤原，2012，2013）．同様に柴田ら

（1992）も，知的障がいのある人の自己決定を進め

るための支援として「自己認識を深める支援」「自

己決定と本人参加を進める支援」「理解と表現の支

援」が重要であると述べており，自分に自信と誇り

を持つことができるような，他者からの支援の重要

性を述べている．これは障がい者でなくても自分の

生き方を自分で決定する上で，人間だれにも重要な

ことといえよう．

以上より，「自己決定」のためには，基本的心理

欲求が満たされ，自己意欲や心理的なWell-beingが

強まり，外発的動機が内発的動機に変容することが

重要である．そしてそのためには，支援するものと

の間に信頼やあたたかさがあり，自分が認められ受

け入れられているという他者関係を経験すること，

そしてその関係の中で，自分自身の事を理解し自己

認識を深める事が重要である．このような他者との

関わりが自己決定を促進する要因だといえる．

Ⅲ．リプロダクティブ・ヘルスケアに求めら

れるもの

女性のリプロダクティブ・ヘルスの基盤となる

“ジェンダー・アイデンティティの形成”と“自己

決定”に関与する要因を探ってきた．どちらにも

共通していることは，「自分自身を理解し，自己認

識が深まること」「自分の身体を受容すること」と

いう自分自身のとらえ方と，その自己認識につなが

るような他者との関係性であった．

助産師は女性の身体の専門家であり，命の誕生に

関わる専門家である．命を胎内で育み，育てる事が

できる女性の機能と構造を，本人の身体と具体的に

結び付けながらわかりやすく伝えることを通して，

女性としての自分の身体の素敵さ，素晴らしさを共

に見つけだし，認めていくことができる．しかし助

産師が出会う女性は，自己受容ができて，ジェンダ

ー・アイデンティティが形成され，そのうえで自己

決定できる対象ばかりとは限らない．例えば，幼少

期に身体的・精神的虐待や性的虐待を受けた経験を

持つ女性は，克服できない心的外傷体験やアタッチ

メント障害など乳幼児期の心理的発達課題を数多く

引きずっており，自己評価や自尊心が低い状態にあ

る（西澤他，1999）．そのため主体性がない受容的

な性行動が多く，望まない妊娠，若年出産も同年代

の女子に比べて多い（Kott，2010，Ronald，2011,

Ahrens，2010，Dworsky，et al．2009，Oshima，2013，

King，2017）．特に性的虐待を受けた女性は，性暴

力被害により，自分の身体を“汚いもの”と感じ，

身体に対する不安や混乱を持っていたり（八木他，
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2012.），自己の身体像の獲得が遅かったり，安定し

た自己を保つことができないこともある（奥山，

2012）．このような成育歴の中で自分の身体や健康

について大事にされた経験がほとんどない虐待や

DVの経験を持つ女性は，自尊感情も低く，自分の

身体や健康を大事にすることもできない．むしろ，

自傷行為や過激な性行動などで自分の身体を傷つけ

ることで自分の存在を確認したりする．

臨床や地域でそのような女性と向き合うとき，助

産師は性の健康に関する知識を伝えたり保健指導を

したりする立場になることが多いだろう．もちろん

女性のリプロダクティブ・ヘルスには身体や性に関

する正しい知識は欠かせない．しかし今回論じてき

たように，知識が提供されれば良いというものでは

ない．虐待や性被害，等の経験により，自分自身や

自分の身体を肯定的に受容できない女性たち……つ

まりジェンダー・アイデンティティが十分に形成さ

れていない女性は，自分に自信が無かったり，自己

否定が強かったりする．このような特性を持つ女性

に対するリプロダクティブ・ヘルスケアは一般的な

知識提供だけではない特別のケアが必要だといえ

る．どういう知識を提供するのか，という知識の種

類や内容ももちろん重要だが，その知識提供をする

助産師との“関係性や関わり方”を問うことが重要

になる．つまり前述してきたようにあたたかい人間

関係が必須なのである．過酷な状況を生きてきたこ

れまでの彼女たちの存在を十分に認め，受容し，安

心・安全な環境を提供し，信頼関係の構築を丁寧に

図る．女性自身の個別の背景を理解し，彼女たちの

身体状況を肯定的に受容し，きめ細やかな情報提供

や身体ケアを提供する．そこには看護職として身体

に触れる，という技術も効果を持つといえる．身体

接触は，同じ女性であり助産師であるからこそ可能

となるケアであり，「自分の身体が大事にされるこ

と」の心地よさや「自分の身体を大事にすること」

の大切さを伝え「自分という存在の意味」を共に考

えていくケアともいえる．“身体”は，精神と物体

といった二元的対立でとらえられるもではない

（Kleinman，1989）．人間の存在は身体そのものであ

り，身体へのケアがその人の存在へのケアとなる．

助産師によって，自分の身体感覚を肯定的なものと

していくケアは，女性の身体に対する支援だけでは

なく，その女性の存在を肯定し，生きる力を引き出

す支援ともなるだろう．

性の健康問題が多様化する現代社会の中で，助産

師として行う女性たちへのリプロダクティブ・ヘル

スケアは，一般的な知識提供だけではなく，その知

識提供をする助産師との“関係性や関わり方”を問

うことが重要になる．知識提供をする支援者との暖

かい人間関係が充足され，その関係性の中で自分自

身を肯定的に認められ，受容されることで，女性が

女性である自己を受容し，自分の身体を理解して，

自己決定できるようエンパワメントされるといえ

る．向き合う女性のありのままを受容し，あたたか

い関係性を築くこと．“自明”ともいえるケア提供

者のこの姿勢が，リプロダクティブ・ヘルスケアに

求められる基本である．

結語

リプロダクティブ・ヘルスの基盤となるジェンダ

ー・アイデンティティの形成や自己決定促進の双方

に共通なのは，他者から認められ，受容される経験

であった．リプロダクティブ・ヘルスケアは一般的

な知識提供だけではなく，ケア提供者が女性のあり

のままを受容し，あたたかい関係性を築くことが重

要であると明らかにできた．

今後は，具体的なケア内容についてさらに検討

し，女性が性やセクシュアリティに関する事柄につ

いて主体的に自己決定し，自分らしい生き方をする

ための包括的なリプロダクティブ・ヘルスケアを構

築することが課題である．
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<Review Article>

What Is Needed in Reproductive Health Care ?

Factors That Promote Gender Identity Formation and Self-Determination

Yuko Fukushima

Faculty of Nursing，Iwate Prefectural University

Abstract

This literature review investigated the demands in reproductive health care based on factors underlying

the foundations of reproductive health. In contemporary society, where women are leading more diverse

lifestyles, well-being in reproductive health is built on two essential foundations: the “formation of gender

identity” by accepting oneself as a woman and sexual “self-determination.”

A common factor in both the formation of gender identity and the promotion of self-determination is

the experience of being recognized and accepted by others. In other words, in terms of the reproductive

health care provided by midwives to women, it is important to focus on a patient’s “relationship” and

“interaction” with the midwife supplying the knowledge, rather than simply the act of supplying knowl-

edge. The experience of positively accepting the self within the context of a warm relationship with the

individual supplying knowledge can empower women to accept themselves as women, understand their

bodies, exercise independent control, and achieve self-determination. The results of this review recon-

firmed that the “obvious” approach by which care providers accept the women they care for as they are

and build warm relationships with them is indeed the cornerstone of reproductive health care.

Keywords: Reproductive health, gender identity, self-determination, women, midwife


