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第１章   本研究の背景と目的  

多くの国や地域には妊娠・出産・産後にみる固有の文化的な伝統

的プラクティスがあり、世代間を超えて伝承され、現在も保持され

ている 1)。WHO は『世界保健報告 2005』 2)で、「出産にまつわる

儀式と、これを家族生活において特別で重要なものとして守り続け

ることには価値がある。」とし、国際助産師連盟は所信声明『出産

における伝統と文化』 3)の中で、「妊娠と出産を取り巻くさまざま

な文化的伝統と慣習があることを認識したうえで、助産師は当該の

伝統について熟知し、女性や出産を迎える家族に害とならない慣習

を尊重するように行動する。」と提唱している。  

オーストラリアに移住した英語圏以外の国籍の移民女性の出

産・育児について、オーストラリア生まれの女性たちと比較して出

産後の憂うつ傾向がより高い、孤独、孤立した感情が高くサポート

を必要としている 4)という報告がある。また、オーストラリアに移

住したアフガニスタン系の女性の妊娠期から産後のケアの満足度

に関連する要因として、ケア提供者との相互作用、出身国の伝統的

プラクティスへの配慮が関連する 5)と報告されている。伝統的プラ

クティスは Leininger による文化の定義 6)によると「ある特定の文

化の中で形成され、共有され、伝承された価値観・信念・規範に基

づく行動様式、伝統儀式、慣習」と定義される。  

法務省の登録外国人統計 7)によると、日本に住む短期滞在や外交、

公用を除く中長期在留者及び特別永住者である在留外国人の数は、

2018 年は 273 万 1,093 人で、前年末に比べて 16 万 9,245 人（6.6%）

増加し、過去最高である。在留外国人の 1 5 歳から 49 歳の再生産

年齢の女性は 97 万 3 千人で、その 89.1%を中国、ベトナム、フィ



 
 

リピン、韓国、等の上位 10 カ国で占めている。一方、それ以外に

10 万 6 千人以上の 177 カ国の再生産年齢の女性が登録されており、

わが国には多彩な文化的背景と出産および育児に関する伝統的習

慣を持つ再生産年齢の女性が居住している。  

平成 26 年度人口動態統計特殊報告「日本における人口動態－外

国人を含む人口動態統計」 8)によると、日本で出産する父母ともに

外国人（子が外国人）は 1 万人を超えて推移し、2013 年では 12,997

人で、日本における全出生数の 1.2%であった。母が外国籍である

出生数は 23,016 人で、日本における全出生数の 2.2%で、母の国籍

別にみた割合は中国 37.5%、フィリピン 16.2%、韓国・朝鮮 12.9%、

ブラジル 8.4%の上位 4 カ国で 75%を占める。その他の国は 5,746

人 (25%)であり、詳しい国名の公表されている調査は見当たらない

が、多くの国や地域から来日した女性が日本で出産していると考え

られる。そのため、日本の産科医療施設では多彩な外国籍妊婦の伝

統的プラクティスに遭遇し、それらに対応することが求められる可

能性がある。しかし、これまで少数派の在留外国人女性の産後の伝

統的プラクティスに対する医療施設の対応、医療従事者の認識につ

いて明らかにされていない。  

2005 年度から総務省は「多文化共生の推進」を掲げ 9)、「多文

化共生推進プラン」を作成した 1 0)。2006 年末には内閣官房に設置

された外国人労働者問題関係省庁連絡会議が「生活者としての外国

人への総合的対応策」を発表した 1 1)。また、厚生労働省は 2014 年

から「医療機関における外国人患者受入れ環境整備事業」 1 2)  1 3)を

開始し、外国人患者の円滑な受け入れを図るための施策を推進して

いる。その中で、医療通訳や外国人向け医療コーディネーターを配



 
 

置した外国人拠点病院を配置した外国人拠点病院、「外国人患者受

入れ医療機関認証制度（JMIP)」のを整備している。JMIP は日本

国内の医療機関に対し、外国人患者の受け入れに資する体制を第三

者的に評価することを通じて外国人を含めた医療を必要とするす

べての人に安心・安全な医療サービスを提供できる体制を構築する

ことを目的とした制度である。JMIP の評価項目は多様なニーズに

対応した多言語に対応した通訳・翻訳体制の整備、院内環境の整備、

患者の宗教・習慣の違いを考慮した対応等の患者サービスなどの 5

項目で構成されている。その一つとして、イスラム教の人々へ配慮

したハラル食 14)の導入や祈祷室の確保などが挙げられる。在日外

国人女性は日本という異文化環境の中での妊娠、出産、育児期にお

いて、言葉が通じないために、孤独感や疎外感、不安感、危機感を

持っており 1 5)  16)、出身国の文化的な信念によって、異文化間の葛

藤やジレンマなどの困難 17)を経験していることが報告されている。

また、外国人産褥婦を対象に日本人産褥婦を対照群として CMI 

(Cornel Medical Index), MAS (Manifest Anxiety Scale)、ANS-S 

(Autonomic Nervous Symptoms Score)、EPDS（Edinburgh 

Postnatal Depression Scale）の 4 つ心理テストを分娩後 2～3 日

以内に実施した結果、日本人産褥婦に比べて外国人産褥婦は有意に

高い 1 8)ことが報告されている。筆者らが平成 26 年度人口動態統計

特殊報告「日本における人口動態－外国人を含む人口動態統計」 8)

から乳児死亡率の推移を算出した結果、これまで子の国籍が母の国

籍によって決定されていたが、父母のどちらかが日本人であれば日

本人、どちらも外国人であれば外国人となった 1994 年以降の日本

人の乳児死亡率は 4.2 から 2013 年は 2.1 と 2.1 ポイント減少して



 
 

いる。一方、外国人では 1994 年は 4.8 と日本人より高く、2013 年

では 3.2 と減少しているが、わずか 1.6 ポイントの減少であり、日

本人の乳児死亡率より外国人の乳児死亡率の方が高い傾向にあっ

た。  

筆者が JICA 青年海外協力隊員としてラオスで 2 年間活動する中

で、ラオスには産後の伝統的プラクティスがあることを知った。東

南アジア一帯で「火を使っての休養」が行われ、儀式として重んじ

られ 1 9)  20)、ラオスなどには産後の過ごし方にユーファイ ( ຢູ່ ໄຟ yu 

fai)と称される産後養生がある 21- 27)。ユーファイは、台所にある囲

炉裏の側に木製のベッドを置き、その上に横になったり、周りに座

ったりして火の傍で身体を温めるのが一般的である。この期間の家

事は一切免除されて、産後の女性は授乳と児の世話だけを行う。一

定期間、ユーファイをすることにより、悪露の排泄を促し身体の回

復を助けると信じられている。さらに、子宮が早く乾くので避妊効

果があるとされている。実施期間は、かつては１カ月程にわたり行

われていたが、現在では 1 週間程度と短くなっている。一般に第 1

子より第 2 子、第 3 子と期間を短くしなければならないと言われて

いる。その理由は、ラオスにはコミュニティ内の「スワイカン、ハ

ックペーンカン（助け合い、慈しみ合う）」という相互扶助規範が

ある。期間は短くなっても、各家庭で伝統的プラクティスは守られ

て実施されている。ユーファイの実施期間を守らないと、生後の子

どもたちはスワイカン（助け合い）できず、諍いばかり起こすと信

じられている 21) 。  

ユーファイの期間中に薬湯の摂取であるキン・ナム・ホーン

(ກິນນໍ້າຮ້ອນ kin nam hon)、薬湯で湯浴びするアプ・ナム・ホーン



 
 

(ອາບນໍ້າຮ້ອນ ap nam hon)も同時に行う。頭から毛布をかぶってそ

の中で鍋の蒸気を浴びるホーム・ヤー (ຮົມຢາ hom ya)を行うことも

ある。加えて、食事制限カラム・キン (ຄະລໍ າກິນ kalam kin)も行わ

れる。カラム・キンの内容は生野菜や生魚、鱗の無い魚、若い水牛、

唐辛子などは禁忌とされている。その禁忌を破るとピッカム (ຜິດ

ກໍາ pid kam)と呼ばれる体調が悪い状態になり、ひどい時は死んで

しまう事があると恐れられている。首都ビエンチャンではユーファ

イ、キン・ナム・ホーンは 9 割以上、カラム・キンは 8 割以上の高

い実施率であったと報告されている 22)  23)。ラオス保健省の 2000

年の全国調査によると都市部では 70.8％で農村部では 80.8％の女

性が産後のカラム・キンを行っている 2 8)と報告されている。1990

年代後半、ラオス政府はユーファイを「意味のない悪い慣習」とし

て批判し、やめるように指導したが、2000 年代になると、ユーフ

ァイを「重要な慣習」として評価し、公的なリーフレットに掲載す

るようになった 26) 。  

ラオスでは上座部仏教とともに人々が民間信仰として「ピー」

（phi）と呼ばれる精霊崇拝がある。出産後のユーファイの期間は

クワン (ຂັວນ khwan)と呼ばれる魂が弱っていると言われて、この時

期に自然のいたるところにいるピーが弱ったクワンを死に誘うと

恐れられている。そのため、ユーファイの期間は出産後の女性は外

出や労働を制限されている。ユーファイはクワンを強化しクワンを

守る機能があると信じられている。ラオス人は病院で死ぬことを嫌

う、その理由は村の外で死んでしまうと、その遺体を家につれてか

いることができない。病院には亡くなる人も多く、多くの「ピー」

が存在しており、「村のピー」や「家のピー」が外部の「ピー」を



 
 

忌み嫌うためである 27)。そのため、ラオスでは病院出産を選択す

る出産後の女性は出産当日に退院をする 2 9)。クワンは全ての人間

の体内に宿り、それが体内に留まっている限り健康であるが、これ

が肉体から離れると病気になり、または不幸になると信じられてい

る。クワンが肉体から離れたまま永久に肉体に戻ってこなければ、

それは本人の死を意味すると考えられている 30)。クワンは人間だ

けでなく、象、馬、水牛、田園、家の柱などにも宿っており、都市

でも固有のクワンが内在すると信じられている。これはラオスのラ

オ族、タイのタイ族、北方ビルマ（現在のミャンマー）のシャン族、

その他のタイの少数民族に共通していると言われている 3 1) 。クワ

ンを体内につなぎとめておくために人生の節目の誕生、結婚、新年、

病気からの回復、友人や家族の送迎歓迎などには魂強化儀礼である

バーシー・スークワン (ບະສີ  ສຸູ່ຂັວນ bahsee seu khwan)が行われる。

バーシー・スークワンは身体の各部位に宿るとされている 32 のク

ワンを呼び覚まし、それが身体から遊離しないように、あるいは遊

離してしまったクワンを呼び戻してつなぎとめるものである。儀式

後半で手首に巻く白い糸はそのクワンを繋ぎとめておくためのも

のである 3 2) 。  

日本の在留外国人の中では少数派であるラオス人は、1970 年代

中頃からインドシナ難民としての受け入れを契機として増加した。

現在、日本に在住するラオス人は難民またはその呼び寄せ家族、第

2 世代、第 3 世代で、かつての難民定住センターのあった神奈川県

の大和市、兵庫県姫路市の周辺に住む人が多い 3 3)  3 4)。法務省によ

ると 2018 年 12 月末時点の日本に中長期で在住しているラオス人

は 2,842 人である。年齢構成をみると再生産年齢である 15 歳～49



 
 

歳の年齢にあるラオス人は男性 1,124 人、女性 943 で、男女ともに

在留ラオス人総数人口の 7 割を超えている 7)。  

前述のように、ラオスの産後の伝統的プラクティスには火の傍で

過ごすユーファイなどがあり、ラオス国内では８割以上の女性が実

践し、重要なものとされている。日本在住のラオス人においてもこ

れらの伝統的プラクティスが保持され、心身の健康にとって重要な

役割を果たしている可能性がある。在日ラオス人を対象とした質的

研究 3 5)では、産後に火の傍で過ごすユーファイ、食事制限である

カラム・キンや薬草茶の摂取であるキン・ナム・ホーンについての

記述はあるが、それ以外の伝統的プラクティスについての情報は十

分ではない。妊娠・出産・産後における女性の出身国の伝統的プラ

クティスを実践できたかどうかが女性の健康や満足度に影響する

ことが考えられ、伝統的プラクティスの実践が重要であると予測さ

れるが、特に少数派である在日ラオス人の研究は我々が知る限りほ

とんどなく、在日ラオス人の伝統的プラクティスの認識とその実践、

さらに、日本の産科医療施設での伝統的プラクティスへの対応につ

いても明らかにされていない。  

以上のことより、在日ラオス人の産後における伝統的プラクティ

ス認識とその実践、日本の産科医療施設での伝統的プラクティスへ

の対応と課題について明らかにし、伝統的プラクティス実践のため

に検討することは重要であると考える。それにより、異文化背景を

持つ女性が満足度の高い助産ケアを得ることに繋がり、グローバル

化が進む我が国の母子保健サービスの向上の一助となると考える。 

本研究では、在日ラオス人女性の産後の伝統的プラクティスに関

して、日本の産科医療施設での実践の可能性を明らかにすることで



 
 

ある。まず、ラオス国内の妊娠・出産・産後の伝統的プラクティス

に関する先行文献から採用した 6 つの伝統的な産後のプラクティ

ス、 (1) ユーファイ ( ຢູ່ ໄຟ yu fai)：産後に火の傍で過ごすこと、 (2)

キン・ナム・ホーン (ກິນນໍ້າຮ້ອນ kin nam hon)：ユーファイの期間

中に薬草茶を摂取すること、(3)アプ・ナム・ホーン (ອາບນໍ້າຮ້ອນ ap 

nam hon)：薬湯で湯浴びすること、 (4)ホーム・ヤー (ຮົມຢາ hom 

ya)：頭から毛布をかぶってその中で薬湯が入った鍋の蒸気を浴び

ること、 (5)カラム・キン (ຄະລໍ າກິນ kalam kin)：産後の食材の禁忌

のこと。破ると、ピッカム (ຜິດກໍາ pid kam)と呼ばれる体調が悪い

状態になり、ひどい時は死んでしまう事があると恐れられている。

(6)バーシー・スークワン (ບະສີ  ສຸູ່ ຂັວນ bahsee seu khwan)：いろい

ろな機会に行われるが、特にユーファイの期間が終了して行われる

魂強化儀礼について、在日ラオス人女性がどのように捉えているか、

どのように実践したかについて明らかにする（研究１）。  

次に、研究  1 で全ての産後の 6 つのプラクティスを伝統的慣習

として認識していることが明らかになり、全体的には産後の伝統的

プラクティスの実践について重要な価値を認識していたこと、医療

従事者などのアドバイスが伝統的プラクティスを実践する上で、負

の影響要因となっていることが示唆されたことから、産後の 6 つの

伝統的プラクティスのうち、産科医療施設内で実践の工夫が必要と

考えるユーファイ、キン・ナム・ホーン、カラム・キン、ホーム・

ヤーに関して、埼玉県内の産科医療施設の産科病棟看護管理者を対

象に、認知度、実践への支援の意向、自施設での実践の可能性につ

いて明らかにすることを研究 2 の目的とする。  

本研究を通じて、少数派を含む在日外国人女性に出会う機会が増



 
 

えてきた看護職者が女性たちの母国の伝統的プラクティスの重要

性を理解し、女性の主体的な出産を支援するための伝統的プラクテ

ィスを尊重したケアの実践に繋がると考えた。  
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資料

ラオスにおける産後の伝統的プラクティスの

日本の産科医療施設での実践可能性

－埼玉県の産科医療施設看護管理者の認識－

齋藤恵子 1、鈴木幸子 2、延原弘章 2、金野倫子 2、萱場一則 2

1. 埼玉県立大学大学院保健医療福祉学研究科　博士後期課程

2.埼玉県立大学大学院保健医療福祉学研究科

要旨

目的：出産に関する文化的な伝統的プラクティスは、妊産婦の健康にとって重要な役割を果たすと報

告されている。本研究の目的は日本の産科医療施設におけるラオスの産後の４つの伝統的プラ

クティス ( 火の傍で過ごすユーファイ、薬湯の摂取であるキン・ナム・ホーン、食禁忌である

カラム・キン、ハーブによる蒸気浴であるホーム・ヤー ) に関して、埼玉県内の産科医療施設

の産科病棟看護管理者を対象に、認知度、実践への支援の意向、自施設での実践の可能性につ

いて明らかにすることである。

方法：埼玉県内の分娩を扱う全 121 施設（病院 38、診療所 59、助産所 24）の産科病棟看護管理者を

対象に、自記式調査票の郵送調査を実施した。調査内容は年齢、施設概要、伝統的プラクティ

スの認知度、実践支援の意向、自施設での実践の可能性等とした。施設種別と各項目の関連に

ついて検討し、有意水準は５％（両側）とした。

結果：81 人（病院 30、診療所 37、助産所 14）の回答を分析した。プラクティスについて、知ってい

る者はユーファイ 3.7%、カラム・キン、ホーム・ヤーは 1.2% でキン・ナム・ホーンはいなかった。

実践支援の意向はキン・ナム・ホーン、カラム・キンは肯定的回答の割合が高かった。施設の

種別では、ユーファイは助産所の否定的回答の割合が低く、有意な差を認めた。実践の可能性は、

ユーファイ、キン・ナム・ホーン、カラム・キンで肯定的回答の割合が高かった。助産所はユー

ファイ、キン・ナム・ホーン、ホーム・ヤーで肯定的回答の割合が著しく高く、施設の種別で

は有意な差を認めた。

考察：ラオスの産後の伝統的プラクティスについての認知度は低く、その理由は在日ラオス人が少な

いためと考える。通訳等を活用して妊娠期から意思疎通を図り、看護者が少数派の在日外国人

の文化的慣習を知ることが重要である。キン・ナム・ホーン、カラム・キンのような飲食に関

する伝統的プラクティスへの対応は比較的可能な施設が多く、助産所は小規模施設であるため、

特別なニーズを持つ女性への対応ができる可能性が他施設より高いと考えられた。この様な伝

統的プラクティスの対応に関する情報をラオス人女性に提供することが必要であり、医療施設

において在日外国人女性の母国の伝統的プラクティスの実践を支援するための情報提供システ

ムの構築と教育・研修の充実が急務である。

キーワード：看護管理者、ラオス、伝統的プラクティス、産後、認識
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Ⅰ．緒言

多くの国や地域には、出産に関する文化的な伝

統的プラクティスがあり、妊産婦の健康にとって

重要な役割を果たすと報告されている 1）。オース

トラリアのアフガニスタン系の女性に関する研究

では、妊娠期から産後のケアの満足度に、出身国

の伝統的プラクティスに対する配慮の有無が関連

すると報告されている 2）。同じく、オーストラリ

アに移住したラオスの高地民族であるモン族の調

査では、ほとんどの女性が 30 日間の産後養生の

伝統的プラクティスを実践し、その実践について

将来の健康への有用性を認識していた 3）。

平成 26 年度人口動態統計特殊報告 4）によると、

日本で出産する父母ともに外国人の子の数は１万

人を超えて推移している。法務省入国管理局在

留外国人統計 5）によれば、2018 年６月末時点で、

15 歳から 49 歳の在留外国人の再生産年齢の女性

は 94 万３千人で、その 89.2% を中国、フィリピン、

ベトナム、韓国、ブラジル、ネパール、台湾、タイ、

インドネシア、ペルーの上位 10 カ国で占めてい

る。一方、それ以外に 10 万１千人以上の 176 カ

国の再生産年齢の女性が登録されており、わが国

には多彩な文化的背景と出産および育児に関する

伝統的習慣を持つ再生産年齢の女性が居住してい

る。そのため日本の産科医療施設では、多彩な外

国籍妊婦の伝統的プラクティスに遭遇し、それら

に対応することが求められる可能性がある。しか

し、これまで少数派の在留外国人女性の産後の伝

統的プラクティスに対する医療施設の対応、医療

従事者の認識について明らかにされていない。

日本の在留外国人の中では少数派であるラオス

人は、1970 年代中頃からインドシナ難民としての

受け入れを契機として増加した。2018 年６月末

現在、日本に在住するラオス人は 2,785 人で、そ

のうち 15 歳から 49 歳の男性は 1,099 人、女性は

914 人である。ラオスの産後の伝統的プラクティ

ス 6-8）には火の傍で過ごすユーファイなどがあり、

ラオス国内では８割以上の女性が実践し、重要な

ものとされている 9-13）。筆者らの行った日本に在

住するラオス人女性の調査 14）では、調査対象者

の全ての女性が日本に移住後も母国ラオスの文化

を保持しており、さらに、産後養生上の有用性を

認識して、伝統的プラクティスを部分的に選択あ

るいは簡素化して実践している女性もいた。一方、

実践しなかった事例では、日本の家屋の構造や人

的環境、医療従事者から実践を制限されたこと等

が影響している可能性がみられた。これらのこと

から、産後における女性の出身国の伝統的プラク

ティスの実践が妊産婦の健康や産後のケアの満足

度に影響し、その実践においては伝統的プラク

ティスに対する医療施設の対応や医療従事者の認

識が影響することが示唆された。

そこで、本研究では日本の産科医療施設で出産

する少数派在日外国人へのケアに資することを目

的として、ラオスの産後の伝統的プラクティス

である（１）火の傍で過ごすユーファイ（

yu fai）、（２）薬湯の摂取であるキン・ナム・

ホーン（  kin nam hon）、（３）禁忌を

破るとピッカム（  pid kam）という体調が

悪い状態になることを回避するための生野菜、生

魚、漬物等を禁忌とするカラム・キン（  

kalam kin）、（４）ハーブによる蒸気浴であるホー

ム・ヤー（  hom ya）に関して、埼玉県内

の産科医療施設の産科病棟看護管理者を対象に、

認知度、実践への支援の意向、自施設での実践の

可能性についての調査を実施した。

Ⅱ．方法

１．調査地域

調査対象地域とした埼玉県は人口約 730 万人

で、2018 年６月末時点で、在留外国人数は 17

万３千人、15 歳から 49 歳の再生産年齢の女性

は６万１千人で、共に全国５位である。埼玉

県内には在留外国人登録数が全国３位の川口

市（３万４千人）をはじめとして、さいたま市

（２万４千人）、川越市（８千人）等の外国人登録

者数の多い自治体がある。埼玉県在住の在留外国

人の国籍は、中国が最も多く 67,759 人、次いで

ベトナム 20,878 人、フィリピン 20,145 人となっ

ているが、国の数は 160 か国と幅広く、ラオスは

76 人の登録がある 5）。

２．対象者と調査手順

埼玉県医療情報システム 15）において 2017 年１
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月１日時点で「分娩」をキーワードに検索・抽出

した病院 38 施設、診療所 59 施設および分娩取扱

い施設と明示されている助産所 24施設の合計 121

施設の産科病棟看護管理者（病棟師長）を対象に

郵送にて自記入式調査を行った。

郵送物内に病院看護部門管理者あるいは診療

所・助産所院長宛の研究協力依頼文、産科病棟看

護管理者（病棟師長）宛の研究依頼文、調査票、

施設名を印字した返送用外封筒、調査票回収用の

中封筒、記入用ボールペンを同封した。調査票は

2017 年２月 21 日に発送し、2017 年３月 21 日に

未返送の 53 施設へ研究協力依頼ハガキを送付し

た。さらに 2017 年４月 21 日に未返送の 47 施設

に再度初回同様の調査票を郵送し、最終的に 2017

年５月 31 日までに提出された調査票をもって回

収数とした。なお、本調査実施について、埼玉県

の産婦人科医会及び助産師会の協力を得て周知を

行った。

３．調査内容

１）基本属性

年齢（20 歳代、30 歳代、40 歳代、50 歳代、60

歳以上の５区分）、勤務施設の種別（病院、診療

所、助産所）、総病床数（０床、1-19 床、20-99 床、

100-199 床、200-399 床、400-499 床、500 床以上）、

産科病棟・外来の常勤看護職員数（看護師・助産師・

准看護師）、常勤助産師数、過去１年間の分娩件数、

過去１年間の外国人分娩件数、過去１年間に分娩

を受け入れた外国人女性の母国を尋ねた。また、

日本語が話せない外国人女性の分娩の希望があっ

た場合の対応として、「原則、外国人女性の分娩

受け入れが可能である」という質問に、「はい」「い

いえ」の２件法で回答を得た。

２）ラオスの産後の伝統的プラクティスの認知度

ラオスの産後の伝統的プラクティスに関する質

問は、まず火の傍で過ごすユーファイ、薬湯の摂

取であるキン・ナム・ホーン、食禁忌のカラム・

キン、ハーブによる蒸気浴のホーム・ヤーについ

て、その内容を図１のように解説した。その上で、

各プラクティスの認知度について、「知っている」

「知らない」の２件法で回答を求めた。

３）ラオスの産後の伝統的プラクティスの実践へ

の支援の意向

各プラクティスの実践への支援の意向について

図２のように尋ねた。回答は「１：全くそう思わ

ない」「２：あまりそう思わない」「３：どちらか

といえばそう思わない」「４：どちらともいえな

い」」「５：どちらかといえばそう思う」「６：か

なりそう思う」「７：非常にそう思う」の７件法

で求めた。

４）ラオスの産後の伝統的プラクティスの自施設

での実践の可能性

各プラクティスの自施設での実践の可能性につ

いて図３のように尋ねた。支援の意向と同様に

「１：全くそう思わない」から「７：非常にそう思う」

の７件法で回答を求めた。

５）外国人の分娩を円滑に受け入れるために必要

なこと

「外国人の分娩を円滑に受け入れるためにどん

なことが必要だと思うか」と尋ね、自由記述で回

答を求めた。

４．用語の定義

１） 外国人

本研究における「外国人」の定義は島らの研究 16） 

を参考に、「言語・容姿・生活様式・診療時（看

護ケア時）に得られた情報などから日本人ではな

いと考えられる人」とした。そのため、外国籍の

人であっても日本で生まれ育った人は対象外とし

た。また、これら「外国人」で日本にいる者を「在

日外国人」としたが、「在留外国人統計」に基づ

く記述に際しては「在留外国人」と表記した。

２）伝統的プラクティス

Leininger17）による文化の定義を参考に、ある

特定の文化の中で形成され、共有され、伝承され

た価値観・信念・規範に基づく行動様式、伝統儀

式、慣習とした。

５．分析方法

ラオスの産後の伝統的プラクティスの自施設内

での実践への支援の意向と自施設での実践の可能

性の集計は、７段階評価の結果を肯定的（非常に

そう思う、かなりそう思う、どちらかといえばそ
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1.5 2 /

図１ ラオスの産後の伝統的プラクティスの解説

( )

2 図２ 各プラクティスの実践への支援の意向についての質問

図３ 各プラクティスの自施設での実践の可能性についての質問
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う思う）、中間的（どちらともいえない）、否定的（全

くそう思わない、あまりそう思わない、どちらか

といえばそう思わない）の３群に再分類し、施設

の種別ごとに行った。回答項目の未記入と明らか

に誤記入と分かるものは、それぞれの項目の解析

時に欠損値として分析から除外した。

統計解析は IBM SPSS Statistics ver.25 を用

い、施設の種別と年齢区分、総病床数、外国人の

分娩受け入れについての項目との関連はそれぞれ

Fisher の正確確率検定を行った。施設の種別と産

科病棟・外来の常勤看護職員数、施設の常勤助産

師数、過去１年間の分娩件数、過去１年間の外国

人分娩件数、産科病棟看護管理者の伝統的プラク

ティスの実践への支援の意向と自施設での実践の

可能性についての関連は無回答を除いてKruskal-

Wallis 検定を行った。有意水準は５%（両側）と

した。

なお、施設の種別と病床数の区分が一致しない

３人の回答は全体の回答内容から施設種別を修正

した。また、外国人の分娩を円滑に受け入れるた

めに必要なことについての自由記述は、意味内容

の同質性・異質性により分類・集約しサブカテゴ

リーを作成した。同様にサブカテゴリーから分類・

集約し、カテゴリーとして命名した。さらに、カ

テゴリーを精読し、「外国人の分娩を円滑に受け

入れるために必要なこと」のテーマを導いた。分

析の過程において３人の研究者間で討議し、分析

の信頼性・妥当性の確保に努めた。以上の方法は

先行研究 14）を参考にした。

６．倫理的配慮

本研究は埼玉県立大学倫理委員会の承認を受け

て実施した（受付番号 30523 号）。依頼文書には

研究の趣旨と倫理的配慮として、参加は自由意思

によるもので断っても不利益は生じないこと、答

えたくない質問には答えなくてよいこと、データ

は厳重に管理すること、データ分析にあたり、施

設名は公表せず、統計的に処理すること、本研究

目的以外に使用せず、研究終了後５年間保存後に

破棄すること、調査票への回答・返送をもって研

究参加の同意とみなす旨を記載した。なお、調査

票の未回収施設に再度、調査票の送付および依頼

のハガキを送付するため各施設の回収状況を把握

する必要があった。そのため、返信用外封筒に施

設名を記載したが、回答済の調査票は回答者自身

で添付の中封筒に入れて封緘し、郵送を依頼した。

中封筒外側はプライバシー保護のために、施設名

等は記載せず無記名とした。調査票回収後は施設

名の書かれた外封筒から速やかに取り出し、施設

名が特定できないように処理した。

Ⅲ．結果

１．回答状況

調査票を郵送した 121 施設のうち、郵送後に分

娩を扱っていないことが判明した９施設を除く

112 施設の産科病棟看護管理者を対象とし、88 人

から回答を得た（回収率 78.6%）。さらに、88 人

の回答のうち、施設では分娩を取り扱っていない

と回答した２人の回答、病床数が「０床」と回答

した出張のみの開業助産所の５人を除外し、解析

対象は 81 人とした。

２．基本属性

対象者の勤務施設の種別は病院 30 人（37.0%）、

診療所 37 人（45.7%）、助産所 14 人（17.3%）で

あった。年齢は 50 歳代 36 人（44.4%）が最も多く、

次いで 40 歳代 28 人（34.6%）、60 歳以上が 14 人

（17.3%）であった。助産所は 30 歳代と 40 歳代０

人で全員が 50 歳代と 60 歳以上で、施設の種別に

おいて年齢分布に有意差を認めた。病院の総病床

は 500 床以上 11 人（36.7%）が最も多く、次いで

20-199 床 10 人（33.3%）であった。

産科病棟・外来の常勤看護職員数、助産師数は、

施設の種別では病院が多かった。過去１年間の分

娩件数も病院で最も多く、143 件～ 2,884 件に分

布しており、中央値 655.5（四分位範囲 500.0-

1000.0）であった。診療所は 15 件～ 1,200 件で中

央値は 320.0（210.0-546.5）となっており、病

院および診療所には分娩件数の極端に多い施設が

含まれていた。助産所は５件～ 50 件で中央値は

25.0（11.5-30.8）であった。

同様に、過去１年間の外国人の分娩件数は病院

で最も多く、１件～ 250 件で中央値は 25.0（15.0-

45.5）であった。診療所では０件～ 35 件で中央値
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は 6.0（3.0-16.5）、助産所は０件～３件で中央値

は 0.0（0.0-0.3）で、診療所と助産所では過去１

年間に外国人の分娩がない施設もみられた。また、

病院において外国人の分娩件数が著しく多い施設

が含まれていた。以上の全ての項目は施設の種別

との関連において有意な差を認めた。

過去１年間の外国人の分娩があった施設の外国

人女性の母国（複数回答）は、全体で東アジア 58

人 （71.6%）、東南アジア 52 人（64.2%）、南アジ

ア 34 人 （42.0%）の順で、アジア地域が多かった。

次いで、中南米 24 人（29.6%）、欧州 13 人（16.0%）、

アフリカ 13 人（16.0%）、北米 11 人（13.6%）、中

東 ･ 中央アジア 10 人（12.3%）、オセアニア１人

（1.2%） であった。施設の種別でみると、病院と

診療所では過去１年間に様々な国や地域を母国と

する女性の分娩を受け入れていた。助産所は過去

１年間の外国人の分娩が非常に少なく、外国人女

性の母国は東南アジア、南アジア地域のみであっ

た。

外国人女性の分娩受け入れについて、「原則、

外国人女性の分娩受け入れが可能である」に「は

い」と回答した者は病院 21 人（70.0%）、診療所

20 人（54.1%）、助産所７人 （50.0%）で、病院で

最も多かった。施設の種別との関連では有意差は

認めなかった（表１）。

３．ラオスの産後の伝統的プラクティスの認知度

産後に関するラオスの伝統的プラクティスにつ

いて、「知っている」として回答した者は、病院

ではいなかった。火の傍で過ごすユーファイは助

産所で１人、診療所で２人の調査施設全体で合計

３人（3.7%）、食禁忌であるカラム・キン、ハー

ブによる蒸気浴であるホーム・ヤーがそれぞれ診

療所で１人、調査施設全体で合計１人（1.2%）、

薬湯の摂取であるキン・ナム・ホーンを知ってい

る者はいなかった（表２）。

４．ラオスの産後の伝統的プラクティスの実践へ

の支援の意向

ラオスの産後の伝統的プラクティスの実践へ

の支援の意向については、全体ではキン・ナム・

ホーン、カラム・キンは肯定的と回答した割合は

それぞれ 74.1%、71.6％と高かった。ユーファイ、

ホーム・ヤーは肯定的と回答した割合はそれぞれ

35.8%、44.4% と半数以下であった。

施設の種別でみると、ユーファイで有意差を認

めた。特に、助産所は否定的割合が 7.1% と低かっ

た。その他のプラクティスでは有意差を認められ

なかったが、キン・ナム・ホーン、カラム・キン、

ホーム・ヤーは診療所において、それぞれ 64.9%、

59.5%、35.1% と肯定的割合が低かった。ホーム・

ヤーは助産所の肯定的割合が 64.3％と高かった

（表３）。

５．ラオスの産後の伝統的プラクティスの自施設

での実践の可能性

ラオスの産後の伝統的プラクティスの自施設で

の実践の可能性については、全体ではホーム・ヤー

以外の全てのプラクティスにおいて、ユーファイ

81.5%、キン・ナム・ホーン 72.8%、カラム・キ

ン 61.7％と肯定的割合が高かった。ホーム・ヤー

は逆に否定的割合が 55.6% と高かった。

施設の種別でみると、ユーファイ、キン・ナ

ム・ホーン、ホーム・ヤーで有意差を認めた。特

に助産所はユーファイ、キン・ナム・ホーンで病

院、診療所と比べて肯定的割合が 100% と著しく

高かった。ホーム・ヤーは助産所のみ肯定的割合

が 57.1% と高かったが、逆に病院と診療所では否

定的割合がそれぞれ 63.3%、59.5% と高かった。

有意差は認めなかったがカラム・キンは肯定的割

合が助産所で 85.7% と最も高く、病院と診療所は

それぞれ 66.7%、48.6% と低く、支援の意向より

も低かった。（表４）。

６．外国人の分娩を円滑に受け入れるために必要

なこと

外国人の分娩を円滑に受け入れるために必要な

ことについて 64 人（病院 29 人、診療所 25 人、

助産所 10 人）の記述は、意味内容の同質性・異

質性により分類・集約しサブカテゴリーを作成し

た。さらに、同様にサブカテゴリーから分類・集

約し、カテゴリーとして命名した。さらに、カテ

ゴリーを精読し、「外国人の分娩を円滑に受け入

れるために必要なこと」のテーマを導いた。その
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(%) (%) (%) (%) p

30 2 (6.7) 1 (2.7) 0 (0.0) 3 (3.7) 0.001 †

40 14 (46.7) 14 (37.8) 0 (0.0) 28 (34.6) **

50 13 (43.3) 16 (43.2) 7 (50.0) 36 (44.4)
60 1 (3.3) 6 (16.2) 7 (50.0) 14 (17.3)

0-19 0 (0.0) 37 (100.0) 14 (100.0) 51 (63.0) <0.001 †

20-199 10 (33.3) 0 (0.0) 0 (0.0) 10 (12.3) ***

200-499 9 (30.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 9 (11.1)
500 11 (36.7) 0 (0.0) 0 (0.0) 11 (13.6)

a

30.5 10.5 2.0 14.5 <0.001 ‡

25 23.3 7.0 1.0 5.8 ***

75 38.0 17.5 4.3 26.8
11 0 1 0

109 30 6 109

18.5 5.0 2.0 6.0 <0.001 ‡

25 8.5 2.0 1.0 3.0 ***

75 29.8 7.0 4.3 15.3
4 0 1 0

62 17 6 62

1
655.5 320.0 25.0 400.0 <0.001 ‡

25 500.0 210.0 11.5 146.5 ***

75 1000.0 546.5 30.8 618.0
143 15 5 5

2,884 1,200 50 2,884

1
25.0 6.0 0.0 8.0 <0.001 ‡

25 15.0 3.0 0.0 1.3 ***

75 45.5 16.5 0.3 20.0
1 0 0 0

250 35 3 250

21 (70.0) 20 (54.1) 7 (50.0) 48 (59.3) 0.522 †

5 (16.7) 8 (21.6) 4 (28.6) 17 (21.0)
4 (13.3) 9 (24.3) 3 (21.4) 16 (19.8)

(
30 (100.0) 27 (73.0) 1 (7.1) 58 (71.6)
27 (90.0) 25 (67.6) 0 (0.0) 52 (64.2)
21 (70.0) 11 (29.7) 2 (14.3) 34 (42.0)
17 (56.7) 7 (18.9) 0 (0.0) 24 (29.6)
11 (36.7) 2 (5.4) 0 (0.0) 13 (16.0)
11 (36.7) 2 (5.4) 0 (0.0) 13 (16.0)
8 (26.7) 3 (8.1) 0 (0.0) 11 (13.6)
8 (26.7) 2 (5.4) 0 (0.0) 10 (12.3)
1 (3.3) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (1.2)

†:Fisher
‡:Kruskal-Wallis 
*p< 0.05, **p< 0.01, ***p< 0.001
a

n=78

n=30 n=37 n=14 n=81

n=30 n=37 n=14 n=81

n=28 n=36 n=14

n=29 n=37 n=14 n=80

n=14 n=78

n=29 n=37 n=14 n=80

n=28 n=36

n=30(37.0%) n=37(45.7%) n=14(17.3%) n=81(100%)

n=30 n=37 n=14 n=81

n=30 n=37 n=14 n=81

表１　基本属性
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(%) (%) (%) (%)
( )

0 (0.0) 2 (5.4) 1 (7.1) 3 (3.7)
30 (100.0) 35 (94.6) 13 (92.9) 78 (96.3)

0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

( )
0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

30 (100.0) 37 (100.0) 14 (100.0) 81 (100.0)
0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

( )
0 (0.0) 1 (2.7) 0 (0.0) 1 (1.2)

30 (100.0) 35 (94.6) 14 (100.0) 79 (97.5)
0 (0.0) 1 (2.7) 0 (0.0) 1 (1.2)

( )
0 (0.0) 1 (2.7) 0 (0.0) 1 (1.2)

30 (100.0) 35 (94.6) 14 (100.0) 79 (97.5)
0 (0.0) 1 (2.7) 0 (0.0) 1 (1.2)

n=30 n=37 n=14 n=81

表２　ラオスの産後の伝統的プラクティスの認知度

(%) (%) (%) (%) p
( )

12 (40.0) 12 (32.4) 5 (35.7) 29 (35.8) 0.032 *

8 (26.7) 9 (24.3) 8 (57.1) 25 (30.9)
10 (33.3) 16 (43.2) 1 (7.1) 27 (33.3)

0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

( )
24 (80.0) 24 (64.9) 12 (85.7) 60 (74.1) 0.169

3 (10.0) 6 (16.2) 2 (14.3) 11 (13.6)
3 (10.0) 7 (18.9) 0 (0.0) 10 (12.3)
0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

( )
24 (80.0) 22 (59.5) 12 (85.7) 58 (71.6) 0.107

5 (16.7) 7 (18.9) 0 (0.0) 12 (14.8)
1 (3.3) 7 (18.9) 2 (14.3) 10 (12.3)
0 (0.0) 1 (2.7) 0 (0.0) 1 (1.2)

( )
14 (46.7) 13 (35.1) 9 (64.3) 36 (44.4) 0.131

6 (20.0) 9 (24.3) 3 (21.4) 18 (22.2)
10 (33.3) 15 (40.5) 2 (14.3) 27 (33.3)

0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
Kruskal-Wallis *p 0.05

n=30 n=37 n=14 n=81

表３　ラオスの産後の伝統的プラクティスの実践への支援の意向
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結果、138 のコードが抽出され２つのテーマ、９

つのカテゴリー、21 のサブカテゴリーに集約され

た。以下テーマを【　】、カテゴリーを《　》で示す。

テーマは在日外国人側に必要なこととして、【在

日外国人が規則やマナー、施設の方針を理解して、

コミュニケーション手段をもつ】、受け入れ施設・

看護者側に必要なこととして、【医療施設側の受

け入れ体制を整備し、継続的・個別的な看護ケア

を提供する】であった。

【在日外国人が規則やマナー、施設の方針を理

解して、コミュニケーション手段をもつ】を構成

するサブカテゴリーは、《在日外国人がコミュニ

ケーション手段をもつ》、《法令を遵守し、受診シ

ステムを理解する》、《施設の決まりやマナーを守

る》、《日本の風土、妊娠・出産・育児を理解する》

であった。

【医療施設側の受け入れ体制を整備し、継続的・

個別的な看護ケアを提供する】を構成するサブカ

テゴリーは、《施設で出来ること、出来ないこと

を明確にして伝える》、《施設の外国人受け入れ体

制を整備する》、《看護者が在日外国人に積極的に

関わろうとする姿勢を持つ》《対象理解と個別的・

継続的な看護ケアを実施する》、《看護者がコミュ

ニケーション手段を持つ》であった（表５）。

Ⅳ．考察

１．ラオスの伝統的プラクティスの認知度

ラオスの産後の伝統的プラクティスについて

知っていると回答した者はユーファイ 3.7%、カラ

ム・キン、ホーム・ヤーは各々 1.2% と極めて少

なかった。その理由として埼玉県は在留外国人数

が全国５位ではあるものの、ラオス国籍の登録在

留外国人はわずか 76 人 5）しかいないことが考え

られる。

WHO は『世界保健報告 2005』18）で、「出産にま

つわる儀式と、これを家族生活において特別で重

要なものとして守り続けることには価値がある。」

とし、国際助産師連盟は所信声明『出産における

(%) (%) (%) (%) p
( )

26 (86.7) 26 (70.3) 14 (100.0) 66 (81.5) 0.034 *

3 (10.0) 7 (18.9) 0 (0.0) 10 (12.3)
1 (3.3) 4 (10.8) 0 (0.0) 5 (6.2)
0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

( )
20 (66.7) 25 (67.6) 14 (100.0) 59 (72.8) 0.048 *

6 (20.0) 7 (18.9) 0 (0.0) 13 (16.0)
4 (13.3) 5 (13.5) 0 (0.0) 9 (11.1)
0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

( )
20 (66.7) 18 (48.6) 12 (85.7) 50 (61.7) 0.066

3 (10.0) 7 (18.9) 1 (7.1) 11 (13.6)
7 (23.3) 11 (29.7) 1 (7.1) 19 (23.5)
0 (0.0) 1 (2.7) 0 (0.0) 1 (1.2)

( )
3 (10.0) 7 (18.9) 8 (57.1) 18 (22.2) 0.014 *

8 (26.7) 8 (21.6) 2 (14.3) 18 (22.2)
19 (63.3) 22 (59.5) 4 (28.6) 45 (55.6)

0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
Kruskal-Wallis *p 0.05

n=30 n=37 n=14 n=81

表４ ラオスの産後の伝統的プラクティスの自施設内での実践の可能性
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伝統と文化』19）の中で、「妊娠と出産を取り巻く

さまざまな文化的伝統とプラクティスがあること

を認識したうえで、助産師は当該の伝統について

熟知し、女性や出産を迎える家族に害とならない

プラクティスを尊重するように行動する。」こと

を提唱している。ラオス人の妊娠・出産・産後に

関する伝統的プラクティスはラオス人の精霊ピー

（phi）を崇拝する民間信仰に関係する。出産後し

ばらくは体内に宿る魂が弱っていると言われ、出

産後の女性は魂を強化するためにユーファイ等の

伝統的プラクティスを実践すると言われている 6-8）。

日本の産科医療施設で出産した経験のある在日

ラオス人女性を対象とした筆者らの先行研究 14）

においては、伝統的プラクティスを部分的に実践

あるいは日本の物で代用した実践であっても、実

践したことにより、キン・ナム・ホーンでは「す

ごく心が幸せ、良かったねーっと思う」、「お茶飲

んで、気持ちいい。うれしい」、カラム・キンで

は「（牛肉気をつけたから）ピッカムにもならな

かったし良かったと思う」等の幸福感や安心感を

実感していた。

一方、オーストラリアに移住したカンボジア、

ラオス、ベトナム人女性の研究 20）、アメリカに移

住したカンボジア人の研究 21）、カナダに移住した

ベトナム人の研究 22）では、妊娠・出産・産後の

伝統的プラクティスを実践しなかったことにより

現在の健康に影響しているこが報告されている。

看護者は対象に悪い影響がなければ女性や家族

が保持している文化を尊重し、「維持」するが、

健康に支障をきたすようであれば「変更」あるい

は「再構成」をする。このような３つの看護ケア

パターンを調整しながら文化を考慮した看護を提

供することが Leininger により定義されてきた文

化ケア 17）である。出産に関わる看護職は女性や

児に悪影響がない限り、それぞれの外国人固有の

文化を尊重し、文化に配慮した看護ケアを行うた

表５　外国人の分娩を円滑に受け入れるために必要なこと
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めに、彼女らが大切にしている伝統的プラクティ

スについて知ることが必要である。

２．ラオスの産後の伝統的プラクティスの支援の

実践への支援の意向と自施設内での実践の可能性

ラオスの産後の伝統的プラクティスの実践への

支援の意向については、薬湯の摂取であるキン・

ナム・ホーン、食禁忌であるカラム・キンは肯定

的な回答の割合が高かった。厚生労働省は 2014

年から「医療機関における外国人患者受入れ環境

整備事業 23）」を開始しているが、それに先立ち「外

国人患者受入れ医療機関認証制度（JMIP）」を整

備している。JMIP は日本国内の医療機関に対し、

外国人患者の受け入れに資する体制を第三者的に

評価することを通じて外国人を含めた医療を必要

とするすべての人に安心・安全な医療サービスを

提供できる体制を構築することを目的とした制度

である。JMIP の評価項目の一つでは入院中の食事

についての対応が求められているように、イスラ

ム教の人々へ配慮したハラル食 24）の導入や特別

な配慮をしている病院も数多くあり、飲食への対

応は比較的可能な施設が多いことが考えられる。

一方、火の傍で過ごすユーファイ、ハーブによ

る蒸気浴であるホーム・ヤーの実践への支援の意

向は、肯定的な回答の割合が低かった。その理由

として、「医療施設では火気の取扱いについては、

職員のみならず患者・付添人に対しても注意を喚

起し、火災発生の未然防止に努めること」と、病

院等における防火・防災対策要綱 25）に明記され

ていることが挙げられる。施設の種別でみると、

助産所では否定的割合が最も低かった。助産所は

助産師が管理者で、ローリスクの妊産褥婦を対象

としており、同時に 10 人以上の妊婦、産婦、褥

婦を入所させてはならない小規模施設である。そ

のため、特別なニーズをもった女性への個別的な

対応が他施設より可能である。少数派の在日外国

人の伝統的プラクティスに対応した看護ケアを提

供する場としても、他施設に比べて助産所が適し

ている可能性がある。

一方、自施設内での実践の可能性はユーファイ

では肯定的な回答が多かったが、その理由として

は代替方法の提示が回答に影響を与えたと考えら

れる。「各プラクティスの自施設での実践の可能

性についての質問」（図３）でユーファイについ

て「温罨法等（電気あんか等）で身体を温めるこ

とは可能だと思いますか。」と尋ねているが、電

気毛布等の利用は日常行われているため比較的、

実践について肯定的に捉えた対象者が多かったと

推察される。以上のことから、実践可能な代替

方法の提示は少数派の在日外国人の伝統的プラク

ティスに対応した看護ケアにおいて有用であると

示唆された。

薬湯の摂取であるキン・ナム・ホーン、食禁忌

であるカラム・キンの自施設内での実践の可能性

も肯定的割合が比較的高かった。理由として、自

施設内での支援の意向の回答と同様に食への対応

は比較的可能な施設が多いことが考えられる。一

方、ハーブによる蒸気浴であるホーム・ヤーは肯

定的な回答の割合が病院と診療所では低かった。

その理由として、ハーブによる蒸気浴は施設内の

構造や臭いが拡散するため、困難であることが考

えられる。助産所では半数以上が肯定的と回答し

た。助産所は小規模施設であるため、対象者のニー

ズに合った幅広い対応が可能であり、ハーブによ

る蒸気浴は他施設より実践の可能が高いことが考

えられた。

３．外国人の分娩を円滑に受け入れるために必要

なこと

本研究では外国人の分娩を円滑に受け入れるた

めに必要なこととして、「在日外国人が規則やマ

ナー、施設の方針を理解して、コミュニケーショ

ン手段をもつ」、「医療施設側の受け入れ体制を整

備し、継続的・個別的な看護ケアを提供する」の

２つのテーマが抽出された。このように、２つの

テーマが抽出されていることの背景には外国人と

日本の医療施設・看護者の互いの違いを認識してい

ることから生じるものと推察される。小野ら 26） は

看護者の異文化間能力に関する文献検討の中で、

文化的気づき（文化的感受性）が最も重要視され

るとしている。「文化的気づき」がなければ、医

療の提供者が文化的な強制を行う可能性があり、

先行研究 14）ではカラム・キンについて「禁忌の

ものを我慢して食べた」「医師に食べるように勧
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められた」等の語りがあり、産科医療施設の医療

の提供者のアドバイスが伝統的プラクティスを実

践する上で、負の影響要因となっていることも示

された。このように、「文化的気づき」がない場

合に医療の提供者が自分の価値観、信念、行動パ

ターンを外国人に押し付けてしまう可能性があ

る。

出産に関わる看護職が「文化的気づき」を得て、

伝統的プラクティスに配慮した看護ケアを実践す

るためには、外国人との対話が必要である。本研

究では、外国人の分娩を円滑に受け入れるために

必要なこととして、外国人側、施設側のどちらに

もコミュニケーション手段が抽出された。同様に、

全国の産科病棟における外国人妊産婦の出産状況

とその対応に関する調査 27）でも、外国人妊産婦

ケアにおいて「言葉」が問題であると報告されて

いる。少数派の在日外国人の場合、必ずしも英語

やスペイン語、中国語等の言語が通じるとも限ら

ない。そのため、多言語によりコミュニケーショ

ン手段を確保することが重要である。全国自治体

病院対象の医療通訳者ニーズ調査 28）で、外国人

患者を受け入れるために専門の訓練を受けた医療

通訳者のニーズがあることが報告されているよう

に、今後は多言語に対応した医療通訳者の確保・

活用も重要な課題である。

さらに、妊娠期からの継続的、個別的な関わりは

外国人との対話を促進する。具体的には産科医療施

設だけでなく、子育て世代包括支援センター 29）の

個別的支援を通じて、伝統的プラクティスの実践

可能な医療施設の情報が在日外国人に提供される

ことが期待される。一方、産科医療施設では伝統

的プラクティスの実践を支援するための情報が必

要であり、そのための情報提供システムの構築と

教育・研修の充実が急務である。

Ⅴ．本研究の意義と限界、今後の課題

本研究は、少数派の在日外国人であるラオス人

女性の産後の伝統的プラクティスに対する産科病

棟看護管理者の認識を初めて明らかにしたもので

ある。人口約 730 万人規模の埼玉県内の分娩取り

扱い全施設を対象とし、80％近い回収率であるた

め、少数派の在日外国人女性の産後の伝統的プラ

クティスに対する県内の産科病棟看護管理者の認

識の実態を把握できる研究と考えられる。しかし、

埼玉県に限った調査であるため、今回の結果は一

般化可能性には課題が残る。また、本調査は施設

全体の方針ではなく、回答した産科病棟看護管理

者の考え方である。今後は対象地域、施設および

回答者の特性についても検討が必要であろう。
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POSSIBILITY OF CONDUCTING TRADITIONAL LAOTIAN POSTPARTUM 
PRACTICES AT JAPANESE OBSTETRICS MEDICAL FACILITIES

―RECOGNITION OF THE OBSTETRICS WARD NURSING MANAGER AT 
OBSTETRICS MEDICAL FACILITIES IN SAITAMA PREFECTURE―

Keiko Saito1, Sachiko Suzuki2, Hiroaki Nobuhara2

Michiko Konno2, Kazunori Kayaba2

1. Doctoral Program, Graduate Course of Health and Social Services, Saitama Prefectural University
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Abstract
Objectives: Traditional postpartum practices play an important role in maternal health.

The purpose of this study was to clarify the four Laotian traditional postpartum practices (yu fai, kin nam hon, 
kalam kin and hom ya) at Japanese obstetrics and medical facilities.

Methods: The data collection method was based on a mail survey of self-administered questionnaires for obstetrics 
ward nursing managers at 121 facilities (hospitals 38, clinics 59, and birth centers 24) dealing with labor in 
Saitama Prefecture. The contents of the survey were age, facility outline, recognition of traditional practice, intent 
to implement support, possibility of implementation in the facility, etc. The relationship between the facility type 
and each item was examined, and statistical signifi cance was set at p < 0.05 (2-sided).

Results:  The responses of 81 persons (hospitals 30, clinics 37, and birth centers 14) were analyzed. The ratio of 
respondents who knew about the diff erent traditional practices were 3.7% for yu fai, 1.2% for kalam kin and hom 
ya, and 0% for kin nam hon. The proportion of positive responses concerning intent to support implementation 
was high for the practice of kin nam hon. Among the diff erent types of facilities, the practice of yu fai had a low 
negative response rate by birth centers; and a signifi cant diff erence was seen. There was a high proportion of 
positive answers concerning the possibility of implementing the practices of yu fai, kin nam hon, and kalam kin. 
The birth centers had a signifi cantly high ratio of positive responses concerning the practices of yu fai, kin nam 
hon and hom ya, and signifi cant diff erences were found among the diff erent types of facilities.

Conclusion: The level of awareness about traditional practices in post-natal care in Laos is low, probably due to the 
fact that the population of Laotian people in Japan is minimal. It is important for nurses to understand the cultural 
customs of minority foreigners residing in Japan by using interpreters to communicate with expectant mothers 
during and after pregnancy. There are many facilities that will be able to cope with the eating and drinking 
customs related to the practices of kin nam horn and kalan kin.
Birth centers are especially seen as more likely to respond to women with special needs in comparison to other 
facilities because of its small size, and easy accessibility in providing individualized care.
It is necessary to provide Laotian women with information about traditional postpartum practices in Japan, and to 
create an information system to support implementation of traditional postpartum practices at medical facilities 
for foreign women residing in Japan, as well as an urgent need to improve education and training in this area. 

Keywords: nurse managers, Laos, traditional practices, postpartum, recognition
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第４章   総括  

本研究の目的は、在日ラオス人女性の産後の伝統的プラクティス

に関して、日本の産科医療施設での実践の可能性を明らかにするこ

とである。このため、研究１では在日ラオス人女性の母国における

産後の伝統的プラクティスに対する認識と実践について、日本在住

ラオス人女性 10 人を対象に半構造化面接調査を実施し、質的記述

的に分析した。その結果、全ての対象者は 6 つのプラクティスを伝

統的慣習として認識し、一部のプラクティスについては否定的な認

識を持っていることを示す語りもみられたが全体的には重要な価

値を認識していた。実践に関しては、いくつかの慣習が簡略化され、

一部は日本の物で代用して実践されていた。伝統的プラクティスを

部分的に実践あるいは日本の物で代用した実践であっても、実践し

たことにより、キン・ナム・ホーンでは「すごく心が幸せ、良かっ

たねーっと思う」、「お茶飲んで、気持ちいい。うれしい」、カラム・

キンでは「（牛肉気をつけたから）ピッカムにもならなかったし良

かったと思う」等の幸福感や安心感を実感していた。したがって、

移民の産後のケアにおいて、対象の持つ文化、価値観を理解し、母

国の伝統的プラクティスの日本での実践を支援することは心身の

健康に良い影響を与えていると考えられる。一方、実践しなかった

ことにより「体調が悪くなった」という語りがあり、産後の伝統的

プラクティス実践は身体的、精神的な健康と関連付けて認識されて

いると考えられた。そして、伝統的プラクティスを実践する上で、

日本の家屋の構造や家族構成、医療施設の対応や医師をはじめとす

る医療従事者などの認識が負の影響要因となっていることが示さ

れた。  



 
 

以上の結果をふまえ、研究２では産後の 6 つの伝統的プラクティ

スのうち、産科医療施設内で実践の工夫が必要と考えるユーファイ、

キン・ナム・ホーン、カラム・キン、ホーム・ヤーに関して、埼玉

県内の産科医療施設の産科病棟看護管理者を対象に、認知度、実践

への支援の意向、自施設での実践の可能性について明らかにするた

め、埼玉県内の分娩を扱う全 121 施設（病院 38、診療所 59、助産

所 24）の産科病棟看護管理者を対象に、自記式調査票の郵送調査

を実施した。  

産科病棟看護管理者 81 人（病院 30、診療所 37、助産所 14）の

回答を分析した結果、産後の伝統的プラクティスについて、知って

いる者はユーファイ 3.7%、カラム・キン、ホーム・ヤーは 1.2%で

キン・ナム・ホーンはいなかった。実践支援の意向はキン・ナム・

ホーン、カラム・キンは肯定的回答の割合が高かった。施設の種別

では、ユーファイは助産所の否定的回答の割合が低く、有意な差を

認めた。実践の可能性は、ユーファイ、キン・ナム・ホーン、カラ

ム・キンで肯定的回答の割合が高かった。助産所はユーファイ、キ

ン・ナム・ホーン、ホーム・ヤーで肯定的回答の割合が著しく高く、

施設の種別では有意な差を認めた。以上の結果から、ラオスの産後

の伝統的プラクティスについての認知度は低く、その理由は在日ラ

オス人が少ないためと考えられた。少数派の在日外国人の伝統的プ

ラクティスであっても、看護者は対象者の伝統的プラクティスが対

象にどのような影響あるのか、健康に支障をきたす恐れがあるか否

かをアセスメントする能力が求められる。そのために、対象者の伝

統的プラクティスを知り、理解することは重要である。そのために、

地域および産科医療施設において妊娠期から継続的、個別的な看護



 
 

ケアを提供する必要がある。対象に悪影響が無ければ女性や家族が

保持している文化を尊重して支援「維持」するが、健康に支障をき

たすようであれば「変更」あるいは「再構成」をすることが看護ケ

アにおいて重要である。このような 3 つの看護ケアパターンを調整

しながら文化を考慮した看護を提供することが Leininger により

定義されてきた文化ケア 1)である。佐山 2)によるとラオスの看護師

は産後の伝統的プラクティスに対して専門的知識と文化的価値の

認識という内在的コンフリクトが生じながらも、産後の伝統的プラ

クティスの存在や実施を認めた上で、健康を脅かさない方法を褥婦

に伝えている。例えば、ユーファイでは「火は強くなりすぎないよ

うに穏やか  にする」といった火の程度に関して指導していた。こ

のような文化に配慮した看護ケアが母国ラオスでは行われている。 

研究１の対象者は母国の慣習を【日本の物で代用して実践した】、

部分的に選択して、【簡素化して実践した】などでその方法は個別

に異なっていたが、母国の伝統的プラクティスを実践していた。身

体を温めるユーファイはストーブで代用して実践し、薬草茶を飲む

キン・ナム・ホーンは薬草茶が手に入らなくても湯だけを飲む簡略

化が行われ、熱い湯を浴びるアプ・ナム・ホーンと蒸気浴のホーム・

ヤーは入院中から熱いシャワーを浴びることで代用していた。研究

２の産科医療施設調査においては、ユーファイについて温罨法等の

院内で実践可能な代替方法の提示をしたことにより、実践可能性を

肯定的に回答した看護管理者の割合が高かった。一方、ハーブによ

る蒸気浴であるホーム・ヤーは肯定的な回答の割合が病院と診療所

では低く、その理由として、ハーブによる蒸気浴は施設内の構造や

臭いが拡散するため、困難であることが考えられた。キン・ナム・



 
 

ホーン、カラム・キンのような飲食に関する伝統的プラクティスへ

の対応は比較的可能な施設が多く、特に、助産所は小規模施設であ

るため、特別なニーズを持つ女性への対応ができる可能性が他施設

より高いと考えられた。この様な伝統的プラクティスの対応に関す

る情報を対象となる女性に提供することが必要である。医療施設に

おいて在日外国人女性の母国の伝統的プラクティスの実践を支援

するための情報提供システムの構築と多文化に対応した看護ケア

のための教育・研修の充実が急務である。  

外国人の分娩を円滑に受け入れるために必要なことは、「在日外

国人が規則やマナー、施設の方針を理解して、コミュニケーション

手段をもつ」、「医療施設側の受け入れ体制を整備し、継続的・個

別的な看護ケアを提供する」の２つのテーマが抽出された。「在日

外国人が規則やマナー、施設の方針を理解して、コミュニケーショ

ン手段をもつ」のテーマが抽出されたように、研究 1 では在日ラオ

ス人女性が産後の伝統的プラクティスを部分的に実践あるいは日

本の物で代用して実践、カラム・キンについては「禁忌のものを我

慢して食べた」や「医師に食べるように勧められた」や「日本では

必要がない」の語りから、在日ラオス人女性からの歩み寄りの姿勢

を見ることができた。一方、人的環境、医療施設の対応や医師をは

じめとする医療従事者の認識が伝統的プラクティスの実践に負の

影響があることが示された。  

異文化と出合った時の態度には「同化」と、それぞれの文化の価

値を判断するときに自文化のものさしを使う「自文化中心主義」、

異文化であれ自文化であれ、どちらも多様性の中の一つであり複数

性を認める「文化相対主義」がある 3)。文化の複数性、「違い」を



 
 

知ることは多文化意識を獲得し、文化を考慮した看護を提供するこ

とに繫がると考える。文化の「違い」に気付けない場合、医療従事

者が自分の価値観、信念、行動パターンを外国人に押し付けてしま

う可能性がある。看護者が「違い」に気付き、伝統的プラクティス

に配慮した看護ケアを実践するためには、外国人との対話が必要で

ある。そのために、「医療施設側の受け入れ体制を整備し、継続的・

個別的な看護ケアを提供する」のテーマが抽出されたように、妊娠

期からの継続的、個別的に関わりを通じて対象者を理解することが

必要である。さらに、少数派の在日外国人、多文化に対応した看護

実践のために、多言語に対応した医療通訳者の確保・活用によりコ

ミュニケーション手段を確保することも重要な課題である。  

本研究は少数派移民の文化への感受性 4 )を高め、わが国の産科医

療施設での伝統的プラクティス実践を支援する環境を整備する必

要があることを示した。しかし、ラオス人がマイノリティさの代表

性を担保しているとは言い切れない。なぜなら、妊娠・出産・産後

の伝統的プラクティスは多くの国や地域固有のものであるからで

ある。出産に関わる看護者はそれぞれの対象者の伝統的プラクティ

スを知り、理解することが重要である。そして、対象にどのような

影響あるのか、健康に支障をきたす恐れがあるか否かをアセスメン

トし、女性や児に悪影響がない限り尊重していく姿勢が求められる。

本博士論文を通して少数派を含む在日外国人女性たちの母国の伝

統的プラクティスの重要性を理解し、伝統的プラクティスを尊重し

たケアは女性の主体的な出産を支援するために貢献できることを

提案する。さらに、今後の展望として、看護学教育における教材開

発および看護アセスメントツール 5 ) ,6 )等を活用した実証的な実践



 
 

研究が期待されるところである。  
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