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Ⅰ．はじめに（研究目的含む） 

帝王切開は、分娩時の異常事態において

母子の生命を守る必要不可欠な医療行為で

ある。一方、世界的に多くの国々で帝王切

開率の急激な上昇がみられ(Lumbiganon et 

al., 2010)、世界保健機関(WHO)は、医学的

適応の伴わない不必要な帝王切開が多く含

まれると警鐘を鳴らしている(WHO, 2015)。

WHO は、帝王切開率を 10%から 15%の範

囲内に収めることが望ましいと推奨してい

るが、実際には多くの中－高所得国ではそ

の基準の 2 倍以上の帝王切開率を示してお

り(Betran et al., 2016; Sandall et al., 2018; 

WHO 2015)、医療費の負担だけではなく、

母親の術後合併症や児の呼吸困難のリスク

につながっていることを警告している

(Sandall et al., 2018)。 

東南アジア諸国の内、ベトナムは、2008

年の調査によると中国(46%)に続き 2 番目

に帝王切開率が高い(35%)。また国連児童基

金(UNICEF)の調査においても、帝王切開率

は 2002 年の 10%から、2014 年に 28%と急

激に増加していること (UNICEF, 2018)、都

市部での帝王切開率は 43% (2014年)を示し、

農村部との格差が大きいことが特徴として

明らかとなった。更に、ベトナム第 3 の都

市であるダナン市で行った先行研究におい

ても(Giang, et al., 2018), 全体の帝王切開率

は 58%を示していた。このことから、近年

経済発展の著しいベトナムでは都市部を中

心に、帝王切開率は上昇しており、産科医

療の実態は変化していると推察される。こ

の状況を危惧し、International Federation of 

Gynecology and Obstetrics (FIGO) はベトナ

ム政府に対し都市部での帝王切開率の低下

に向け適切に働きかけていくよう要請した

(Viet Nam News, 2017)。状況を適切に把握し

ていくことが喫緊の課題であるが、ベトナ

ム都市部での帝王切開率やその背景因子に

関するエビデンスは非常に乏しい。  

アジアの他の地域での高い帝王切開の背

景因子に関する先行研究をみると、1)経産

婦で前回帝王切開の既往があること(Khan, 

et al., 2017)、2)医学的な適応を伴わない希望

帝王切開(Feng, et al., 2014)、 3)高学歴・高

収入 (Anwar, et al., 2015; Huang et al., 2013; 

Lei, et al., 2003; Leone, et al., 2008; Prakash & 

Neupane, 2014)、 4)民間経営の産科施設での

分娩  (Long et al., 2018), 5)男児の妊娠 

(Long et al., 2018)等が挙げられた。このこと

から、妊婦や家族の分娩様式の価値観とい

った個人的要因のみならず、施設要因、経

済状況、出産や家族形成に関する文化的背

景などが複雑に関連していることが推察さ

れ、急増する帝王切開の問題を社会的問題

として多面的に捉える必要性が示唆される。 

本質的研究はベトナム中南部に位置する

ニャチャン市で実施した。ニャチャン市は

人口約 560,000 人、観光業の盛んな都市で

ある。2016年の地域調査では、帝王切開率

は 44.3%を示していた(Takegata, et al. 2019)。

本研究は、ニャチャン市のベトナム人妊婦

と医療者(産科医師・助産師)が捉える帝王切

開率の背景因子を質的に明らかにすること
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を目的とした。 

  

Ⅱ ．研究方法 

１．研究デザイン 

半構造化インタビューによる質的記述

的研究である。 

２．対象者 

ベトナム中南部ニャチャン市にある 2箇

所の公的産科医療施設で調査を行った。A

病院は小規模施設であり主に妊婦検診と年

間、200件程の正常分娩を取り扱う。また B

病院は地域中核施設であり年間 4000 件の

分娩件数を有し、異常時には帝王切開を行

う設備を備えている。A 病院では、当該施

設に通うベトナム人妊婦 29名を対象に、ま

た B 病院では、勤務する 4 名の産科医師、

15名の助産師を対象に研究参加を依頼し同

意を得た。 

３．研究方法 

2018年 4月から 6月の間、インタビュー

調査を行った。妊婦 29 名の内 10 名は妊娠

中から医学的適応に関わらず帝王切開を希

望していたことがわかり、個人の思いを十

分に表出していただくため個別インタビュ

ーに参加した。他帝王切開を希望していな

い妊婦 19 名と産科医師 4 名、助産師 15 名

はそれぞれ 4、5名からなるフォーカスグル

ープインタビューに参加した。A 病院の妊

婦の研究参加依頼は、外来勤務の助産師が

直接依頼した。B 病院の医療者の研究参加

依頼は分担研究者であるカンホア省保健局

職員 2名が依頼した。 

質的インタビューは 3人のベトナム人の

医療者が担当した。3 名の内 2 名は産婦人

科医師、1 名は助産師であった。各インタ

ビューにかかる時間は 40 分から 60 分であ

り、インタビューの間は参加者の同意を得

た後、ボイスレコーダーで会話を録音した。

インタビュー内容はニャチャン市で帝王切

開が増加している理由について参加者から

意見を求めたが、帝王切開を希望している

妊婦にはその希望理由や分娩様式への思い

について尋ねた。 

インタビュー終了後、カンホア保健局職

員が録音した会話を逐語録に起こした後、

外部委託にてベトナム語から英語への翻訳

を行った。英語に翻訳した逐語録について、

クリッペンドルフの内容分析の手法を用い

て、分析を行った(Krippendorff, 2004)。 

４．倫理的配慮 

長崎大学熱帯医学研究所倫理委員会

(No.170921179)及びベトナム、ハノイの国立

疫学感染症学研究所 (National Institute Of 

Hygiene And Epidemiology, Hanoi)の倫理委

員会の承認を得た。研究への参加・協力は

任意であり、拒否に伴ういかなる不利益も

被らないこと、参加に同意した後でも自由

にとりやめることが可能であることを説

明・同意文書と口頭で説明した。逐語録作

成時には、ID を付与し個人情報が外部に漏

れないよう配慮した。 

 

Ⅲ．結果 

１． 研究参加者の基本属性 

妊婦 29 名の内 17 名(58%)は初産婦、15

名(51%)は30代であった。29名中 15名(51%)

が妊娠中期、14 名(49%)が妊娠後期であっ

た。医療者 19 名の内 3 名(15%)は 5 年未満

の勤続年数を有していたが他全員が 5 年以

上の勤続年数であった。 

 

２． 分析結果 
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高い帝王切開率の背景因子として 4 つの

テーマ【帝王切開の希望】、【産科医師の精

神的ストレス】、【意思決定プロセス】、【母

親の身体的リスク】が抽出された。「 」を

カテゴリー、“ ”を実際に聞かれた発言と

して記す。 

 

１）テーマ 1【帝王切開の希望】 

テーマ 1 では 9 つのカテゴリー「経膣分

娩への恐れ」、「経膣分娩に関する自己効力

感の欠如」、「高齢に関する懸念」、「帝王切

開がもたらす社会的利益」、「帝王切開が安

全で快適だという信念」、「帝王切開で賢く

美しい子供が生まれるという信念」、「風水

による分娩日の決定」、「都市部在住者、高

収入者」、「帝王切開率の施設差・地域差」

が挙げられた。 

カテゴリー1「経膣分娩への恐れ」では、

帝王切開を希望した妊婦に限らず、多くの

研究に参加した妊婦が陣痛や長時間陣痛に

耐えることへの恐れや、経膣分娩時母親や

児に異常事態が起こることへの恐れについ

て述べられた。 

 

“とにかく、陣痛が何よりも怖い（妊婦 ID

２）” 

 

カテゴリー2「経膣分娩に関する自己効力

感の欠如」とカテゴリー3「高齢に関する懸

念」では経膣分娩に対し陣痛に耐えられな

いであろうという思いや、体力的に自信が

持てない不安が表出された。カテゴリー3

では、35歳以上の初産婦・経産婦において、

自らは高齢であると自覚し、陣痛に耐える

だけの健康状態ではないこと、母児の身体

的なリスクが高まるために帝王切開が最善

であるという語りが述べられた。 

 

“私はもう 38 歳で経膣分娩できるほど健

康でもなく体力にも自信がない。陣痛にも

耐えられないだろうから帝王切開は最善の

選択だと思う（妊婦 7）” 

 

カテゴリー4「帝王切開がもたらす社会的

利益」、カテゴリー5「帝王切開が安全で快

適だという信念」、カテゴリー6「帝王切開

で賢い美しい子供が生まれるという信念」、

カテゴリー7「風水による分娩日の決定」は

帝王切開を希望する妊婦やその家族が抱く

帝王切開に対する価値観や利益、文化的背

景を反映していた。カテゴリー4「帝王切開

がもたらす社会的利益」は、仕事などの社

会的都合から分娩日を決定できるメリット

の他、帝王切開を受けることで、生殖器へ

の損傷を避けることができ、その後の性生

活（夫婦関係）が良好に保たれるというメ

リットが述べられた。カテゴリー6「帝王切

開で賢い美しい子供が生まれるという信

念」は、経膣分娩の際に産道で胎児の頭が

一時的に変形することや器械分娩により頭

部が損傷されることへの懸念が挙げられ、

帝王切開はそのようなリスクを回避するこ

とができ、将来的に賢い子供に育つという

認識が述べられた。 

カテゴリー7「風水による分娩日の決定」

では、古代中国の吉凶を占う風水がベトナ

ムにも伝わったものであり、縁起のよい日

にちと時間に生まれた子供は、その人生を

豊かに過ごせるだけではなく家族全体にも

幸運と繁栄をもたらすことが一般的に信じ

られていた。実際にはニャチャン市で多く

の妊婦やその家族が占い師のところへ行き、
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縁起のよい分娩日を決定し、産科医師に帝

王切開を依頼しているということが述べら

れた。 

 

“周りで、占い師に頼んで縁起のよい分娩

日を決めて帝王切開で産む人はたくさんい

る。例えば、旧暦の正月が縁起のいい分娩

日とわかったら、旧暦の元旦に医者に頼ん

で帝王切開にしてもらう人が多い（妊婦 7）” 

 

カテゴリー8「都市部在住者、高収入者」、

カテゴリー9「帝王切開率の施設差・地域差」

は帝王切開を希望する妊婦やその家族の社

会属性を表していた。近年ニャチャン市で

は民間経営の病院が設立されており、帝王

切開を希望する妊婦の多くが民間経営の病

院を受診していることが分かった。また、

近年ニャチャン市の経済発展に伴い、各家

庭の収入は増加しており、帝王切開にかか

る費用は中―高所得の家庭では特に問題に

はならないという語りが聞かれた。 

 

２） テーマ 2「産科医師の精神的ストレス」 

カテゴリー「家族の圧力と産科医師のジ

レンマ」が抽出された。 

研究に参加した産科医師は公的病院に勤務

しており、産科医師の中には定められたガ

イドラインに従おうとしていても分娩時の

経過に不安を抱く家族から常にプレッシャ

ーを与えられ、比較的早期に帝王切開を決

定してしまうことがあると語った。 

 

“産科医は、陣痛（痛み）が強いからとい

う理由で帝王切開を選択することはまずな

い。けれども妊婦や家族が陣痛中、絶え間

なく嘆願し、圧力を与えてくる。時には、

脅迫的な発言すらしてきて、（家族は）陣痛

中に何かあったら、医者を訴えてやるとか

いうんだ。（産科医 4）” 

 

３） テーマ 3【意思決定プロセス】 

4 つのカテゴリー「帝王切開に関する妊

婦や家族の選択権」、「帝王切開の決定は産

科医師の権限」、「TVやインターネットの強

い影響」、「家族や友人からの強い影響」が

抽出された。 

カテゴリー1「帝王切開に関する妊婦や家族

の選択権」は、帝王切開を希望している妊

婦で多く聞かれ、妊婦や家族が帝王切開を

希望することはベトナム社会ではすでに一

般的になっていると語っていたのに対し、

カテゴリー2「帝王切開の決定は産科医師の

権限」は研究に参加した助産師や医療者で

聞かれ、帝王切開は医療行為でありガイド

ラインに従って決定すべきという語りが述

べられた。 

 

“もちろん、帝王切開を希望する人はたく

さんいます。 帝王切開は妊婦の選択の範囲

に含まれます。（妊婦 4）” 

 

カテゴリー3「TV やインターネットの強

い影響」とカテゴリー4「家族や友人からの

強い影響」は、妊婦が分娩様式への思いを

形成する影響を与える要因として抽出され

た。カテゴリー3「TV やインターネットの

強い影響」では、スマートフォンを利用し

て情報を収集することは一般的であり、研

究に参加した妊婦の中にはインターネット

は簡便な情報検索ツールであると認識して

いたが、インターネット上で閲覧可能な動

画や体験談は経膣分娩の恐れを増強させる
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という語りが述べられた。また帝王切開を

希望した妊婦の中には、家族や友人に強く

勧められて帝王切開を選択したと語った者

もいた。 

 

“インターネットで得られた体験談で陣痛

が長くてすごく痛くて、という話が載って

いて、すごく経膣分娩が怖くなった（妊婦

4）” 

 

４） テーマ 4【母親の身体的リスク】 

3 つカテゴリー「妊娠期の過剰な体重増

加と運動不足」、「高齢妊娠の増加」、「帝王

切開既往者の増加」が挙げられた。カテゴ

リー1 「妊娠期の過剰な体重増加と運動不

足」については近年、経済成長の著しいニ

ャチャン市では、妊娠期に運動や体重コン

トロールをしない妊婦が増えていることか

ら分娩時のリスクが高まっていると語りが

聞かれた。また、カテゴリー3「帝王切開既

往者の増加」について、産科医の語りでは、

経産婦で前回帝王切開の場合、分娩のリス

クが高まるため経膣分娩をしようとする妊

婦も、また経膣分娩を勧める医療者もほと

んど見当たらないということであった。 

 

Ⅳ．考察 

本研究でベトナムのニャチャン市に住

む妊婦や医療者に調査を行った結果、医学

的適応に関わらず、妊婦や家族の希望によ

り帝王切開で出産する実態が明らかになっ

た。その背景には経膣分娩に対する恐怖感

や低い自己効力感、また帝王切開は安全で

安楽であるという信念など妊婦や家族の心

理的側面が強く関連している他、占いによ

って分娩日時を決定するという文化的慣習

や民間経営の産科施設の設立などの施設要

因、経済発展に伴い個々の家庭の収入が増

加していることといった社会的要因が関連

していた。また、帝王切開を希望する妊婦

の中には、帝王切開を希望・選択すること

は一般的であると認識し、自らの権利であ

ると主張していた。一方で、公的施設の産

科医師からは、帝王切開の医学的適応に関

するガイドラインに従う必要性を実感しな

がらも、家族の帝王切開を求める圧力によ

り、比較的早期に帝王切開を決断すること

があったとし、家族の意向は産科医の帝王

切開の意思決定プロセスに間接的に影響を

及ぼしているといえる。 

ブラジルなどの南米諸国では、その帝王

切開率は 50%以上であるが、その大きな要

因として民間経営の病院が増加しており、

管理がしやすくまた高い収入源となる帝王

切開を勧める体制がルチーン化し、地域の

妊婦や家族の中にも帝王切開を最善とする

価値観が広がっていると報告している

(Almeida, et al., 2008)。産科医の間でも家族

からの訴訟への恐れがあるために、安全性

を確保するため医療管理のしやすい帝王切

開を勧めるといった状況も見られる

(Almeida et al., 2008)。このような中、帝王

切開を社会全体の問題として捉え、明確な

ガイドラインの設定、病院に対して分娩状

況に関する報告義務の徹底と監視、また妊

婦や家族に対する分娩様式についての教

育・啓蒙など多角的に介入方法を検討して

いく必要性が唱えられている(Occhi, et al., 

2018)。1990年代以降長期的に帝王切開率の

高いブラジルと比べて、近年帝王切開率が

急激に上昇しているベトナムでは帝王切開

が最善という価値観はまだ地域全体に浸透
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しきっているわけではないかもしれない。

比較的早期に帝王切開率の問題を提起し幅

広く議論していく必要があるであろう。ま

た本研究では民間経営の病院を対象としな

かったことから、今後これらの病院を対象

とし実態の把握に努めていく必要があるか

もしれない。 

本研究では、帝王切開を希望する妊婦の

経膣分娩への恐れや自己効力感の欠如とい

う心理的背景が強く関連していることが明

らかとなり、助産師や産科医が妊婦や家族

に対し、事前に適切に分娩様式に関する知

識を伝え、安心した分娩への心の準備が整

うような教育、援助の必要性が示唆された。

また、本研究の対象者からは妊娠期の過剰

な体重増加と運動不足、高齢妊娠の増加、

帝王切開既往者の増加などの母親の身体的

リスクの問題が挙げられた。これらの課題

についても、ベトナム人妊婦における疫学

的根拠は見当たらず、今後量的に調査、検

討していく必要がある。 

 

Ⅴ．まとめ 

 ベトナム、中南部都市ニャチャン市で増

加する帝王切開の社会的要因には、妊婦や

家族の医学的適応を伴わない希望帝王切開

の問題が挙げられた。この希望帝王切開の

背景には、その背景には経膣分娩に対する

恐怖感や低い自己効力感、また帝王切開は

安全で安楽であるという信念など心理的要

因から風水などの文化的慣習や民間産科施

設の設立などの施設要因、経済的要因まで

幅広く関連し、複雑に絡み合っていく様が

明らかとなった。また医療者からは身体的

リスクとして妊娠期の過剰な体重増加と運

動不足、高齢妊娠の増加、帝王切開既往者

の増加などの母親の身体的リスクの問題が

示唆されたものの、本研究からはその根拠

は明確ではなく今後量的研究等により検証

する必要がある。 
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