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1．はじめに

　不妊治療女性患者（以下，不妊女性）は，周囲の人々
の無理解，干渉など，対人関係におけるストレスを経
験していることが知られている．
　 対 人 関 係 に お け る 社 会 的 相 互 作 用（Social 
Interactions）とは，ある個人が他者に働きかけ影響を
与えると同時に，他者もその個人に働きかけ影響を与
えるような相互のかかわりのことであり，これが社会
的場面において問題となる場合をいう（小川， 1997）．
具体的には，有害かつ非支援的に作用し，葛藤やフラ
ストレーション，批判や拒絶，競争，プライバシーの
侵害などの結果を招くマイナスの側面と，有益かつ支
援的に作用し他者に喜びや楽しみをもたらすようなプ
ラスの側面がある（Shinn, 1984）．前者のようなマイ
ナスの側面は，社会学の分野で早期から注目を集め研
究されてきた．本稿では，この概念を Negative Social 
Interactions（NSI）と総称し，文献データベース医学
中央雑誌，MEDLINEおよびWeb of Scienceによりヒッ
トした 1980 年代から 2008 年までの当該概念を扱っ
た先行研究のうち，主にストレスフルライフイベント
の経験者に関する論文を対象に，以下の視点で研究知
見を整理する．その視点とは，① NSI の用語・構成
概念，② NSI に関する質的研究，③精神的健康に対
する NSI の主効果をみた研究，④精神的健康に対す
る NSI の交互作用効果をみた研究である．そして不
妊女性の NSI 研究を概観し，不妊女性の支援的な対
人環境の構築に向けた NSI に関する研究課題を検討
する．

2．NSIの用語と構成概念

　 先 行 研 究 に お い て NSI は，negative support

（Antonucci, 1985; 野 口 , 1991）, negative interaction
（Lincoln, 2000; Okabayashi, 2004; Schuster, 1990），
negative social interaction（Dunkley, 2006; Rauktis, 
1995; Yanos, 2001），unsupportive social interactions

（Figuei redo,  2004;  Ingram,  1999）,  unhelpfu l 
behaviours（Hays, 1994）， conflictual social interactions

（Finch,1999），negative network interactions（Siegel, 
1997），problematic support（Revenson, 1991），social 
conflict（Lepore,1992）などのように，様々な用語で
表現されていた．
　NSI の構成概念を整理した論文はあまり見られない
が，以下のような概念構成が提唱れていた．Rook ら

（1987）は，それまでの先行研究をレビューし，①効
果的でない支援，②過度の援助，③望まない相互作用，
④不愉快な相互作用の４つに整理した．また Ingram
ら（2001）は，異なるストレスフルライフイベント
であっても，経験される NSI には共通性があり，①
過小評価，②強制激励，③接触回避，④コミュニケー
ション回避，⑤批判，⑥過保護，⑦悲観，⑧粗野なコ
メント，⑨時期不相応な期待の 9 つの下位概念の要素
に整理できることを示した．AIDS ゲイ患者が経験す
る NSI の構成要素を整理した Siegel ら（1994）の論
文によると，その内容は①効果的でない支援，②過度
な激励と楽観視，③過度の心配，④病気に伴う思いに
耳を傾けようとしない，⑤かかわりを避ける，⑥怒ら
せるの 6 タイプであった．
　他の研究論文を見ても，Ingram が述べる通り，NSI
の構成要素はストレスフルライフイベントに依らず類
似性があると考えられた．しかし，否定的に認知した
者（ストレスフルライフイベント経験者）あるいは否
定的認知を引き起こす言動・態度をとった者（ストレ
スフルライフイベント経験者の周囲の者）のいずれ
の視点で NSI を捉えているかに違いが見受けられた．
つまり，主として，①社会的相互作用における他方の
個人の行為や言動・態度の内容的側面に焦点を当てて
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捉えた研究（Ingram, 2001; Raukits, 1995; Minds, 2003; 
Siegel, 1997），②社会的相互作用における一方の個人
の認知的側面に焦点を当て捉えた研究（野口 , 1991; 
Rook, 1987; Yanos, 2001）に大別できると考えられた．
先述した Ingram ら（2001）が説明した 9 種の NSI は
①の具体例であり， Rook ら（1987）の 4 種は②の具
体例といえる．①のように，他方の個人の言動や態度
の内容的側面に焦点を当て NSI の頻度や精神的健康
への影響を把握することは，ストレスフルライフイベ
ント経験者に対し，周囲の人々が支援的にかかわるに
はどうしたらよいかを検討することにつながるのでは
ないだろうか．一方②については，NSI の経験実態を
把握するには有用と考えられる．いずれの側面に焦点
を当てるかにより，得られる示唆が異なるといえよう．

3．NSIに関する質的研究

　NSI に関する質的研究は複数行われていた．それ
らはがん患者（Dakof, 1990），HIV/AIDS 患者（Hays, 
1994;  Pakenham, 1998），過敏性大腸炎患者（Martin, 
1994），周産期の女性（相川，2004）などのストレス
フルライフイベントを持つ人々を対象とし，彼らが経
験する NSI の内容を明らかにしたものであった．と
りわけ HIV/AIDS 患者を対象とした研究が散見され
た．
　AIDS 患者における NSI の具体的内容として，「感
情の表出を避ける」，「秘密を破る」，「悲観的態度を見
せる」，「医療への疑いを見せる」，「AIDS に対する当
事者の反応を批判する」，「過保護に扱う」，「不当な要
求をする」，「非難する」，「恥ずかしく思う」，「かか
わりを避ける」，「無神経な言動をとる」の 11 の要素
が，Hays ら（1994）の研究により明らかにされてい
た．がん患者における NSI の内容としては，Dakof ら

（1990）の研究により，「がんに対する患者の反応を
批判する」，「患者ががんによって受けている衝撃を過
小評価する」，「心配・悲観しすぎる」，「関心や共感，
愛情を示さない」，「患者との接触を避ける」，「粗野で
不適切な行動」，「不適切な役割モデルとしてふるま
う」，「低い技術で医療を行う」，「不十分な情報を与え
る」の 9 つの要素が明らかにされていた．いずれの研
究も，相手の言動や態度に焦点を当て明らかにしたも
のであった．
　これらの先行研究が示唆する重要な点は，NSI の内
容は相手が誰であるか，つまりソースの違いによって
異なる可能性があること，同じ内容の言動・態度であっ
ても，ソースによってサポーティブに受け止められた
り，NSI として受け止められたりすることである．上

述した Dakof らの NSI のうち，「低い技術で医療を行
う」，「不十分な情報を与える」は，医師および看護師
との間でのみ経験されており，また「不適切な役割モ
デルとしてふるまう」は，ピアとの間でのみ経験され
ていた．1984 年，Dunkel-Shetter ら（1984） は，がん
患者の NSI を整理し，友人の無神経で傷つくコメン
ト，家族や友人からの医療に関するアドバイスや情報
提供，医療者のベッドサイドマナーの 3 つのテーマを
取り上げており， NSI がソースにより異なる場合があ
ることを，早期に明らかにしたといえる．当該論文は
その後の多くの研究で引用されている．また，Shinn
ら（1984）や稲葉ら（1987）の論説においてもこの
ことは支持されている．Shinn らは，ソーシャルサポー
トが功を奏するか否かは，①支援の量，②支援のタイ
ミング，③提供者が誰であるか，④ソーシャルネット
ワークの密度，⑤支援の機能によって異なると述べて
いる．また稲葉らは，Antonnuti（1985）の言説を引
用し，家族からのソーシャルサポートは義務的なもの
とみなされ，危機的状況に陥った際に家族から支援が
提供されない場合ネガティブな影響を与えるが，友人
からのソーシャルサポートは義務的なものとして認識
されていないため，支援が提供されなくてもネガティ
ブな影響はおこらず，むしろ支援が提供されるとポジ
ティブな影響をもたらすと述べている．このように
人々の NSI を取り扱う場合，相互作用の相手の属性
に注目し，ソース別に NSI を捉えることが，ストレ
スフルライフイベント経験者に対する周囲の人々の支
援的行動を詳細に検討する上で有用となるであろう．
しかし，NSI の内容をソース別に検討した研究は多く
はなされていない．

4．精神的健康に対する NSIの主効果をみた研究

　NSI と精神的健康との関連を数量的に検討した研究
は多数存在し，乳がん患者を対象とした Figueiredo ら

（2004）の研究，HIV/AIDS 患者を対象とした Ingram
ら（1999），Schrimshaw（2002，2003），Siegel ら（1994，
1997）の研究，うつ病患者を対象とした Dunkley
ら（2006）の研究，重度精神疾患患者を対象とした
Yanos ら（2001）の研究，重度精神疾患患者の介護者
を対象とした Raukitis ら（1995）の研究，リウマチ（RA）
患者を対象とした Revenson ら（1991）の研究，過敏
性大腸炎患者を対象とした Martin ら（1994）の研究
があった．精神的健康を評価する変数として，HIV/
AIDS 患者，RA 患者，うつ病患者，重度精神障害者
の介助者を対象とした研究すべてが抑うつを取り扱っ
ており，そのほとんどが CES-Dを使用していた．一方，
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乳がん患者を対象とした研究では心身の well-being
を，重度精神障害者を対象とした研究では QOL を結
果変数としていた． 
　精神的健康に対する影響（主効果）として，上記す
べての先行研究において有意な負の影響が示されてい
た．具体的に見ると，重度精神障害者では NSI 経験
が高いほど QOL が低いことが明らかにされ（Yanos，
2001），乳がん患者では，NSI は社会機能を低め，ま
た情緒的問題を悪化させることが示唆されていた

（Figueiredo，2004）．HIV/AIDS 患者では，NSI 経験
が高いほど抑うつが高いことが示されていた（Ingram，
1999）．さらに Raukits ら（1995）は，NSI が精神的
健康へ与えるマイナスの影響は，ソーシャルサポート
のプラスの影響をしのぐことを明らかにした．どれも
横断調査であるため因果関係を明確に語ることはでき
ないが，これらの結果から，NSI が人々の精神的健康
にマイナスの影響をもたらす可能性が強く言えるので
はないか．
　NSI と精神的健康との関連をソース別にみた研究
も存在した．Schrimshaw（2003）は，AIDS 女性患者
が経験する NSI を友人，家族，パートナー別に把握
し，精神的健康との関連を調査した結果，友人から
の NSI よりも家族やパートナーからの NSI のほうが
彼らの精神的健康に与えるマイナスの影響が大きいこ
とを明らかにした．また，ストレスフルライフイベン
ト経験者を対象とはしていないが，一般住民が経験す
る NSI をパートナー，友人，家族別に捉え，それら
が精神的健康に与える影響を比較し，家族よりも友人，
友人よりもパートナーから受けた NSI の方が，マイ
ナスの影響は大きいことを明らかにした研究もある

（Schuster, 1990）．
　これらの先行研究において，どのような NSI 尺度
が使用されたかを見ると，信頼性・妥当性が確認され
ている既存尺度を使用した研究は，乳がん患者を対象
とした Figueiredo ら（2004）の研究，HIV 患者を対
象とした Ingram ら（1999）の研究のみであり，いず
れも USII（unsuportive social interaction index）が使
用されていた（Ingram，2001）．Siegel ら（1997）が
作成した尺度はいくつかの研究で使用されていたが，
信頼性・妥当性が十分には検討されているとは言い難
い．他の研究では，それぞれ独自に作成した尺度を使
用していた．これらのことから，NSI を測定するには，
信頼性と妥当性が十分に検討された尺度を使用するこ
と，このような尺度が開発されることが不可欠であろ
う．また USII のさらなる信頼性・妥当性の検証が必
要と思われる．

5．精神的健康に対する NSIの交互作用効果を 
みた研究

　ソーシャルサポートのストレス緩衝モデル（浦，
1992）に類似して，個人の精神的健康に対するスト
レッサー，NSI およびソーシャルサポート間の交互作
用効果を検証する研究が試みられていた．仮説として，
①ストレッサーが精神的健康へ与えるマイナスの影
響を NSI が増幅する（Rauktis, 1995; Revenson, 1991; 
Siegel, 1994），② NSI の精神的健康に対するマイナ
スの影響をソーシャルサポートが緩衝する（Ingram, 
1999; Revenson, 1991; Schrimshaw, 2002;  Siegel, 1997）
の 2 つが主流であった．
　①の仮説検証を試みたアルツハイマー患者の介護者
を対象とした Raukitis ら（1995）の研究では，スト
レス認知が抑うつに与えるマイナスの影響を NSI が
増幅させることを実証した．また AIDS ゲイ患者を対
象とした Siegel ら（1994）の研究では，AIDS 症状が
抑うつに与える悪影響を NSI が増幅することを実証
した．一方 RA 患者を対象とした Revenson ら（1991）
の研究では，RA 重症度が抑うつに与える悪影響に対
する NSI の増幅効果の検証を試みたが，仮説は支持
されなかった．
　②の仮説を検討した Raukitis ら（1995）の研究で
は，NSI が抑うつに与えるマイナスの影響に対し，
ソーシャルサポートの緩衝効果は認められなかった．
Siegel（1994）の研究では，高い NSI を経験している
AIDS ゲイ患者では，ソーシャルサポートと抑うつの
有意な負の関連は認められなかったが，NSI 経験が低
い患者では，ソーシャルサポート経験が高い患者ほど
抑うつが低かった．つまり NSI 経験が低くソーシャ
ルサポート経験が高い患者群において特段抑うつが低
いという結果であった．Siegel らが HIV 感染症男性
患者を対象として行った 1997 年の研究においても，
類似の結果が得られている．一方 Revenson（1991）
の研究では，ソーシャルサポート経験が高い RA 患
者では，NSI と抑うつの有意な正の関連を認めなかっ
たが，ソーシャルサポート経験が低い RA 患者では，
NSI 経験が高いほど高い抑うつを示した．つまりソー
シャルサポート経験が低く NSI 経験が高い患者にお
いて特段高い抑うつを示した．これらに対し HIV 男
性患者を対象とした Ingram ら（1999）の研究では， 
NSI が抑うつに与える影響に対するソーシャルサポー
トの緩衝効果は認められなかった． 
　NSI またはソーシャルサポートの対象となるソース
を特定するか，もしくはソースごとにとらえ，精神的
健康に対する増幅効果や緩衝効果を検討した研究も
限られてはいるが存在する．①同一ソースにおいて，

31p279-285 akizuki.indd   281 2014/12/03   9:46:26



282 秋　月　百　合

NSI の精神的健康へのマイナスの影響に対するソー
シャルサポートの緩衝効果を検証した研究（Schuster, 
1990），②異なるソース間において，NSI の精神的健
康へのマイナスの影響に対するソーシャルサポート
の緩衝効果を検証した研究（Lepore, 1992），③異な
るソース間における NSI どうしの精神的健康に対す
る増幅効果を検証した研究（Schrimshaw, 2003）であ
る．①に関して，アメリカの一般女性を対象とした
Schuster ら（1990）の研究では，抑うつに対する家族

（夫以外）からのソーシャルサポートおよび NSI 経験
の交互作用効果を調べた結果，NSI 経験が高い女性で
は，ソーシャルサポート経験が高いほど抑うつは低く，
NSI 経験が低い女性では，ソーシャルサポート経験と
抑うつは有意な関連を示さず，とりわけ NSI 経験が
高くソーシャルサポート経験が低い女性において，高
い抑うつが示された．②に該当する研究として，アメ
リカの大学生を対象に，ルームメイトと親友からの
ソーシャルサポートおよび葛藤の交互作用効果をみた
Lepore ら（1992）の研究がある．当該研究の結果と
して，親友からのソーシャルサポート経験が低い学生
においては，ルームメイトとの葛藤が精神的ディスト
レスに悪影響を与え，親友からのソーシャルサポート
経験が高い学生は，ルームメイトとの葛藤があっても
精神的ディストレスには悪い影響を与えなかった．③
の研究として， HIV 女性患者を対象に，友人，パート
ナー，家族別に NSI 経験を測定し，ソース別 NSI 間
の交互作用効果を検証した研究がある（Schrimshaw, 
2003）．当該研究の結果，友人およびパートナーから
の NSI 経験ともに低い患者だけがとりわけ精神的健
康が良く，いずれかの NSI 経験が高いか，もしくは
いずれの NSI も高い患者は，同等に精神的健康が悪
いことを明らかにした．
　これらの結果から，NSI のストレス増幅効果およ
びソーシャルサポートの NSI に対する緩衝効果には，
一貫した傾向があるとはいえないようだ . 先行研究の
少なさのみならず，患者を対象とした研究の場合，研
究対象者を確保することが容易でなくサンプル数が少
なくなってしまうこと，検証モデルの精錬が不足して
いることなどが要因として考えられ，さらなる研究の
蓄積が求められる．とりわけソース別に NSI を捉え，
ソース間で NSI の交互作用効果を検討した研究は不
十分といえる．

6．不妊女性の NSI研究の概観

　不妊女性の NSI は，1980 年代半ば以降，記述的
研究，質的研究，論説や調査報告書のなかで言及さ

れていた（Abbey, 1991; Cook, 1987; フィンレージの
会 , 1994; Imeson, 1996; Mahlstedt, 1985; Sandelowski, 
1986; 東京女性財団 , 2000; 矢内原 , 1999; 矢野 , 2000; 
森，2005）．その多くは，不妊女性が経験するストレ
ス内容の一つとして NSI に言及しているか，NSI を
断片的に捉えた論文であった．
　NSI の内容を体系的に明らかにする試みとして，筆
者は質的研究を実施し，不妊女性が家族や友人・知人
など（第 3 者）との間で経験する NSI 内容を，彼ら
の視点で明らかにした（Akizuki, 2008)．その内容は，
①子どもについて詮索する，②子どもについて干渉す
る，③不適切な助言 ･ 気遣い，④無神経で配慮のない
行動，⑤不妊 ･ 生殖医療に否定的態度を示す，⑥子ど
もがいないことを悲観する，⑦子どもがいないことを
非難する，⑧意図して子どもを作らないと誤解する，
⑨接触を避けるの 9 つである．
　不妊女性の経験する NSI の内容を特定のソースに
限定して捉えた研究として，医療者（阿部，2008；篠田，
2004； 秋月，2005）を対象とした研究は散見されたが，
パートナーやその他の家族，友人については調査され
てはいなかった．また，複数のソース別に捉えた研究
についても見当たらなかった．一方同じ内容の支援行
動であっても，提供者が誰であるかによって不妊女性
の受け止め方が異なり，NSI となってしまう可能性に
ついては，筆者の 2004 年の質的研究において示唆し
ている（秋月，2004）．
　NSI が不妊女性の精神的健康へマイナスの影響を与
えることを数量的に実証した研究は，いくつか存在し
た．石山ら（2005）は，周囲の子どもに関する質問
にプレッシャーを感じる女性ほど不安が強いことを明
らかにした．小泉ら（2005）の研究では，自分の親
や夫の親と意見が合わなかったりきついことを言われ
たりした女性ほど GHQ が低いことが明らかにされて
いた．また杉本ら（2007）は，治療に伴う苦痛に対
する同居家族の無理解を経験している女性ほど抑うつ
が高いことを明らかにした．さらに Newton ら（1999）
は，家族やピアからの疎外感をもつ女性，周囲のコメ
ントに敏感である女性ほど，抑うつが高いことを明ら
かにした．一方 Minds ら（2003）は，NSI 経験が抑
うつを引き起こす要因になりうることを縦断的調査に
て実証した．当該研究は，先述した USII を使用し多
変量的に検討していたが，他の研究は，独自の尺度を
使用しかつ精神的健康との関連を 2 変量間の分析のみ
で明らかにしていた． 
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7．不妊女性の NSI研究における課題

　先の通り，不妊女性が経験する NSI は多くの先行
研究において明らかにされ，体系的に捉える試みも行
われている．しかし，不妊症は女性個人だけの問題で
はなく夫婦で取り組む課題であること，ひいては家族
の問題にも発展しうるという特性に鑑みると，その内
容はソースによる違いがあると推察できる．したがっ
てこの点を明らかにする研究，とりわけ医療者やパー
トナーを除く他者に関してソースごとに明らかにする
研究が必要であろう．
　NSI が不妊女性の精神的健康にマイナスの影響を与
えることは，複数の研究で実証されていた．しかし，
先行研究の多くが NSI 概念を断片的に捉えている点
で限界がった．USII は，NSI を多軸的概念として捉
えた信頼性および妥当性の確認された尺度であり，い
かなるストレスフルライフイベントにも適用できるよ
う開発され汎用性はある．しかし前述した不妊症の特
性を考慮すると，その内容は不妊女性に特有でないこ
とは言うまでもなく，ソースによる特性を踏まえたも
のでもない．わが国では，結婚や家制度にかかわる因
習的ともいえる価値観に基づいた NSI も生じている
ことから（秋月，2004; 柘植，1996），わが国の不妊
女性に特有の NSI を網羅し，かつ信頼性・妥当性が
確認された尺度が開発されることが望ましいといえ
る．また，精神的健康と NSI の 2 変量間の解析で終
結している点も先行研究の限界である．関連要因を十
分に検討した包括的な分析モデルを用いて実証してい
く必要がある．これらの研究課題をクリアしていくこ
とで，不妊女性の支援的対人環境の構築に寄与するこ
とが可能となるのではないか．

8．おわりに

　NSI に関する国内外の先行研究のうち，主にストレ
スフルライフイベントの経験者に関する論文を対象
に，①NSIの用語・構成概念，②NSIに関する質的研究，
③精神的健康に対する NSI の主効果をみた研究，④
精神的健康に対する NSI の交互作用効果をみた研究，
これら 4 つの視点で整理した．その結果，以下の点が
示唆された．

1．NSI を表す用語は多種多様であった．構成概念
においては，ストレスフルライフイベントにか
かわらず，共通性があることが指摘されていた．
また，他方の個人の行為や言動・態度の内容的
側面，または一方の個人の認知的側面に焦点を

当てて整理されていた．
2．NSI の内容に関する質的研究では，対象に多様

性がみられた．相互作用の相手の属性，つまり
ソースの違いにより，NSI の内容も異なること
が示唆されていたが，この点を踏まえて NSI の
内容を調査したものは限られていた．

3．精神的健康に対する NSI の主効果をみた研究は
数多く行われており，対象も多彩であった．ど
の研究においても有意な負の関連を示していた
ことから，NSI が人々の精神的健康に対しマイ
ナスの影響を与える可能性が強く言える．しか
し，因果関係を説明するには，縦断的調査によ
る検証が必要である．

4．ストレッサーが精神的健康に与える負の影響に
対する NSI の増幅効果，NSI が精神的健康に与
える負の影響に対するソーシャルサポートの緩
衝効果を検証した研究は，少数ではあるが存在
した．いずれにおいても交互作用効果を支持す
る知見は得られているものの，仮説支持の安定
性を得るには至っておらず，さらなる実証研究
が必要である．

　さらに不妊女性の NSI に関する研究を概観した結
果，今後の NSI 研究課題として以下のことが考えら
れた．

1．不妊女性の NSI の内容をソース別に把握する質
的研究が行われる必要がある．

2．不妊女性の NSI を包括的に測定することを可能
とする，信頼性および妥当性の高い尺度の開発
が必要である．

3．NSI と精神的健康との関連を検証する際には，
上記尺度を用いて NSI を測定し，その他の関連
要因を十分に検討したうえで，多変量的に検証
することが望まれる．

　これらの研究課題をクリアすることで，不妊女性を
取り巻く人々が，どのように不妊女性にかかわったら
よいのかを提言することにつながると考える．

　本研究は，科学研究費補助金若手研究 B（研究番号
20791744）を受けて実施した研究の一部である．
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