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はじめに

　近年，産褥期における母乳栄養および母児接触

の重要性が唱えられ，1989年に国連児童基金（ユ

ニセフ）と世界保健機構（WHO）は「母乳育児の

保護，促進，そして支援産科施設の特別な役割」と

題する共同声明を発表し，世界のすべての産科施

設に対して「母乳育児を成功させるためのの10力

条」（以後10力条）（表1）を呼びかけた。当院で

は年間600例以上の分娩を扱い，また救急患者，ハ

イリスク妊婦，社会的・経済的に複雑な背景を持

つ妊婦の看護も行っている。この状況下で母子同

室，異室選択制を取っていたが，平成15年3月よ

り完全母子同室制を取り入れることとした。上記

の患者の看護に加えて，母子同室制を導入するこ

とに多くの懸念があり，母乳育児支援のあり方を

考える上で，授乳状況や乳房の管理を調査したの

で，ここに報告する。

研究対象および方法

　研究対象：当院で出産した褥婦と新生児317組

　研究期間：平成15年3月～8月までの6ヶ月間

　研究方法：乳房管理表（図1）の記録を元に，1）

直母回数，新生児の体重減少率，糖水投与状況を

①完全母乳群，②1回以上糖水を補充した母乳

群（以下補充群），③母乳，人工乳混合群（以下

混合群）の3群に分けて集計した。2）退院時およ

び1ヶ月検診時の栄養方法，母乳率を母子同室制

を開始した3月から月別に集計した。乳房管理表

の中で，乳房管理に関する援助項目は1日を深夜

帯，午前，午後，準夜帯の4コマに分け，実施部

分を斜線で塗りつぶすことにした。

結 果

1）　母乳群，補充群，混合群の比較（表2）

2003年4月～8月までに出産した258組のう

表1．母乳育児を成功させるための10力条
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母乳育児の方針を全ての医療従事者に常に知らせること

全ての医療従事者に母乳育児をするために必要な知識と技術を教えること

全ての妊婦に母乳育児の利点とその方法を知らせること

分娩後30分以内に授乳の援助をすること

母親に授乳指導を十分にし，母子分離の場合は母乳分泌を維持する方法を教えること

医学的に必要が無い限り母乳以外のもの，水分，糖水，人工乳は与えないこと

終日母子同室にすること

赤ちゃんが欲しがるとき欲しがるままに授乳をすすめること

母乳の赤ちゃんにゴムの乳首やおしゃぶりを与えないこと

母乳育児のために支援のグループの作成援助と退院する母親へのグループの紹介をすること
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乳房型
‖b　・　匝

前回母乳歴
妊　　　度

（　　　）ケ月まで　　母乳　　・　混合　　・　人エ
トラブル：　し・あり（　　　　　　　　　　　　　　　　） 母乳に対する意臓㎡　　・　皿a　冒開通

本 本 本 本 本 本 本 本 本 本 本 本 本 本 本

乳房図 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
亀裂・水泡
眉平・略没・大●め乳房の

状態
乳口大きめ・小さめ

血乳
乳輪浮置
伸鼠性
直母困難
浅飲み
ゆがめ飲み
分泌過多
分泌不足
乳房発赤
乳萬硬結

幾乳間隔
直母時間
直母量

哺乳状況 糟乳量
ブドウ柏追加
ミルク追加

時間帯 S AM：PM J S AM　IPM J S AM　：PM J S AM：PM J S AM　IPM J S AM：PM J S AM　IPM J S AM　’

直母介助 1 ■ ， 1 タ 1 1

直母短縮 1 ● 1 ‘ 1

搾乳介助 ‘ ■ ‘ ■ 1 1 1

哺乳介助 ： ： ： ： ： ： ：

乳房クーリング 1 1 1 ■ ‘ 1 1保健指導

＆ケア
スプーン授乳 ■ ‘ ， ■ ‘ 1 ‘

マイピー使用 ■ 1 1 ■ ‘ 1 ，

飲畜塗布 ： ； ： ： ： ： 「

児の預かり ■ ， 1 1 ． 1 ‘

湯たんぽ ■ 1 1 ‘ ’ 1 1

糟神的援助 ■ ■ ‘ ‘ ‘ 1 1

‘
： ： ：

‘ ‘
：

口　同室オリエン予一拍ン

ロ　赤ちゃんの抱き方
おむつ交換
　ロ見学　　ロ実施
着物の着脱
　口見学　　口実施

口9
ロ
ロ
ロ

L房マツサージ　　立て飲み
母乳の利点　　　　横飲み　　口介助
撲気のし方　　　　脇飲み　　ロ介助
母乳不足の見分け方搾乳のし方口介助

口介助 ロ部分介助口自立　　　ロ　ロ母量測定
ロ部分介助ロ自立　　ロ　沐浴指導（／　）
ロ部分介助口自立　　口　産褐指導（　／　）

　部分介助口自立

退院時授乳指導

ロ
ロ
ロ
ロ

皿ビ再検

援助内容　・申し送り事項

ロ　児の体重増加状況
ロ　週院後の授乳方法
ロ　乳房トラプルの予防

ロ　■乳指導
ロ　母乳パック使用法
指導内容：

来院日（　／　）
体量測定
来院日（　／　）
乳房フオロー
来院日（　／　）
請フ才ロー
来院日（　／　）

サイン 1　　°　　1 l　　l　　l l　　l　　l l　　I　　l ｝　　1 1 l　　l 1 1　　’ 1 1　　1
室番 当日 1日目 2日目 3日目 4日目 5日目 6日目 　17日

名前
／ ノ ／ ／ 〆 ／ ／ ／

図1．乳房管理表：乳房の状態，哺乳状況，保健指導とケア，援助内容・申し送り事項が盛り込まれている。

表2．完全母乳群・補充群・混合群の背景
　　　（2003．4月～8月）

完全母乳群 補充群 混合群

　　初産

　　経産

　　総数

出生児体重（g）

69（50％）

69（50％）

　138
3、006±359

42（47％）

47（53％）

　　89

3，032±386

17（55％）

14（45％）

　　31

3，024±396

ち，母乳群138組，補充群89組，混合群31組と

半数以上が母乳群であった。初産，経産に比率は

ほぼ同程度であった。出生時の体重はいつれの群

でも大きな差はなかった。

　2）　直母回数について（図2）

　各群における産褥1日～5日までの直母回数を

グラフに示した。母乳分泌までの直母介助を行っ

た結果，産褥2日目以降はすべての群で10回以上

の授乳が行われた。

　3）体重減少率について（図3）

　各群の新生児の体重の減少率をグラフに示し

た。新生児の最大体重減少率は母乳群が低く，つ

いで補充群，混合群であったが，いずれの群でも

体重減少は10％以下であった。体重が上昇傾向に

向かうのは母乳群が3日目から，補充群は4日目

からであった。これに対して混合群はほぼ横ばい

の傾向のまま退院に至っていた。

　4）糖水投与状況について（図4）

　補充群と混合群で比較した。糖水を投与した組

数を棒グラフに示した。補充群では大半が当日か

ら3日目の範囲であり，混合群は全期間を通じて

補充していた。投与理由はいずれの群でも尿回数

の減少，暗泣，乳頭痛を挙げていたが，補充群で

は新生児の発熱，混合群では新生児の体重減少も

挙げられた。

Presented by Medical*Online



131

日
「

画
18

16

14

12

10

8

6

4

■◎■完全母乳群（n＝85）

■［　補充群（nニ15）

一白一混合群（n＝4）

／∠』、．
’　▼　一」一「＜

1　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　‘　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　‘

1日目 2日目 3日目

産褥日数

4日目 5日目

図2．各群における直母回数の比較（2003年7月～8月）
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図3．各群における新生児体重減少率の比較（2003年4月～8月）

　5）援助項目について（図5）

　乳房管理表の中で実施された援助項目のコマ数

を集計し，多いものから上位5番目までを棒グラ

フに示した。各群とも直母介助が最も多かった。母

乳群では乳頭ケアが次いで多いのに対して，補充

群，混合群では5番目であった。

　6）退院時栄養方法について（図6）

　退院時の栄養方法の比較を退院時月別に示し

た。母乳率は完全母乳群と補充群をあわせた数だ

が，母子同室制開始後徐々に上昇し，6月以降は

90％以上を維持できていた。また，4月の時点で

は補充群の率が高かったものが，6月以降は完全

母乳を行う群が大半を占めるようになった。

　7）　1ヶ月検診時の栄養方法について（図7）

　完全母乳率は4月以降少しずつ上昇し，7月に

は50％となったが，退院時の母乳率90％以上と

比較すると低値であった。
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図4．産褥期における糖水投与時期の比較（2003年4月～8月）
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図5．各群における乳房ケア実施状況の比較（2003年4月～6月）
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図6．各群における退院時栄養方法の比較（n＝259）
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図7．各群における1ヶ月検診時の栄養方法の比較（71＝317）

考 察

　母乳育児の重要性が国連児童基金及び世界保健

機構から提唱され，世界的に母乳育児が推進され

ている。当院でもこの提唱に基づき，母乳育児の

支援を行うことにした。育児支援の第一歩は「母

親が我が子に慣れる」から「我が子を解るように

なる」ために，母親を支えていくことである1）。母

子関係を良好にするためには母子同室が必要であ

る。堀内らは「母子同室は母子を1つの単位とし

て扱うことであり，母子の交流を医療者が見守る

という基本姿勢が必要で，母子を同じ部屋で孤立

させることではない」としている2）。同室ケアを実

践していく中で，何よりも重要とされるのが情緒

的支援（エモーショナルサポート）であり，母親

のありのままを受け止め，母親自身が答えを見出

せるまで見守り，支え続けていくことが必要であ

る。それは，従来の教示的・指導的態度とは全く

異なったものである。母親が母乳育児や児とのふ

れあいを通して，誰も変わることの出来ない尊い

存在として自分に気づき，母親自身が納得して，自

分自身で母乳育児に取り組んで行く意欲が持てる

よう援助し続けることが大切で，退院後も継続さ

れるべきことと言えよう。

図8．母子同室オリエンテーション用パンフレット
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表3．当院で実践している母乳育児支援

妊娠中

ー
ワ
］
つ
0
4
5
6
7
～

妊娠中の乳房チェック（妊娠中期と後期の2回）

母乳栄養の意識と授乳プランの確認（マタニティクリティカルカード）

妊娠中の乳房マッサージビデオ学習

母親学級での母乳栄養指導

扁平・陥没乳頭など要フォロー妊婦への継続的保健指導

自由に閲覧できる病棟案内ファイルの設置

産後アンケート「当院で出産されたお母さま方の声」のご紹介

出産後

1
2
3
4
5
6
7
8
9
0
1

　
　
　
　
　
　
　
　
　
1
1

出産後30分～1時間以内の早期授乳

分娩直後からの母子同室

早期頻回授乳の推奨

哺乳瓶ではなくスプーンやカップフィーディングによる間接授乳

自己記入式の育児ノートの活用

頻回訪室＆エモーショナルサポート

乳頭亀裂予防対策（ポジショニング指導・乳頭ケア）

乳房管理表に基づく観察・保健指導

退院時授乳指導（退院前日・全例）

帝王切開・床上安静者に対する直母介助

祖母・夫に対する沐浴指導・保健指導（希望者）

退院後

1
∩
ノ
乙

）
）

り

0

4

電話相談（24時間受付）

1ヶ月健診前の育児相談
（初産婦や体重増加・乳房管理要フォロー者が対象）

乳房トラブル発生者に対するフォローカードの活用

地域母乳相談施設や母乳育児支i援団体の紹介

スタッフ教育

1
9
ム
リ
0
4
5
C
）

母子同室ノートを活用した意見交換

ケースカンファレンス

母子同室検討会の開催（病棟内スタッフ対象）

母乳育児支援勉強会の開催（院内スタッフ対象）

自己評価式母乳育児支援達成度調査（病棟内スタッフ対象）

開業助産師施設見学（新任スタッフ研修）

母乳育児支援のための統計調査

1
2
3
4
5
6
7
8
9

退院時母乳率

体重減少率

糖水投与状況（回数・投与理由）

直母回数

乳房トラブル状況

授乳援助状況

新生児治療

1ヶ月健診時調査（母乳率・体重増加量・乳房トラブル発生状況）

退院時アンケート
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　当院では母子同室を開始するにあたり，オリエ

ンテーション用パンフレット（図8）を作成し，褥

婦に説明している。次いで分娩直後からカンガ

ルーケアを行い，2時間後帰室，同時同室に始まる

自然な流れでの母子同室という環境を設定した。

このことで，子供の欲求に答えようとする母親自

身の気持ちが引き出され，頻回の直母が可能に

なったと思われる。10力条の中の「赤ちゃんが欲

しがるとき欲しがるままに授乳をすすめること」

という項目に関しては2日目以降，すべての群で

10回以上の頻回直母が達成されており，助産師の

直母介助が効果を上げている。産褥早期の直母回

数の頻度が，後の授乳状況や新生児黄疸の発生に

影響を及ぼすという最近の研究結果3・4）からも直

母介助中心の援助を行っていくことは重要と思わ

れる。助産師の見解の統一を図り，10力条に基づ

くケアを実践した結果，短期間で母乳率の上昇を

見たが，1ヶ月検診時までは継続されていないのが

現状であった。これは現在妊娠中に母乳育児に対

する情報の提供が少ないこと，母親自身が母乳栄

養の意義を重要視していないことと，産後のフォ

ロー体制が不足していることが原因として考えら

れる。

　新生児の体重減少は母子同室により，母乳以外

のものを極力与えないようにしたとしても生理的

範囲を著しく逸脱するものではないことがわかっ

た。ただ，混合群において体重は上昇傾向を見な

いまま，退院に至っているケースが多くなってい

る。高田は「赤ちゃんの哺乳能力の自立には最低

2～3週間の期間が必要で，入院中の体重減少の増

大や増加不良を安易に母乳不足と判断せずに，1ヶ

月までの母子間の変化を的確に捉えることが大切

である」としているJ「）。入院中に結果を出すのでは

なく，長い目で見た母乳不足感を増幅させない

フォローが要求されるところである。

　10力条の中で「医学的に必要がない限り母乳以

外のもの，水分，糖水，人工乳は与えないこと」と

され，当院ではハイリスク傾向や発熱，脱水，大

幅な体重減少がない限りは糖水や人工乳を与えな

い規定を設けた。導入当初より，糖水補充率は減

少してきているので，スタッフにも経験による判

135

断力が身に付いてきたことを物語っている。しか

し，様々な理由で投与する場合が出てきているこ

ともわかった。

　本検討の結果，以下の改善点が挙げられる。1）

糖水投与基準については定時定量糖水投与，不足

分投与を行っていたが，個別の必要性をよく吟味

し，必要最小限とするようになった。2）哺乳量の

目安については直母量の測定を行っていたが，数

字よりも授乳前後の児や乳房の変化を感覚でつか

むことを目指すようになった。3）体重増加につ

いては入院中に出生時付近まで戻ると安心と考え

ていたが，退院後のフォロー重視し，長い目で見

ていく方針に変わった。4）児の蹄泣への対処に

ついては以前は児の預かりにより対処法を知らな

いまま退院するケースがあったが，母子同室によ

り母の学習機会を奪わずに判断力，実践力を身に

つけてもらえるようになった。5）母の疲労への

対処として安楽な姿勢としての添い乳，スタッフ

の頻回の訪室，ベッドサイドでの援助，エモーショ

ナルサポートに努めるようになった。6）授乳援

助に関しては乳房の自己マッサージ指導，乳房緊

満対策，搾乳介助を中心に行ったが，10力条に基

づく援助，乳管開通操作の導入，「直接母乳がきち

んと成り立つ」ことを目指し，母乳分泌までの直

母介助を重視する方向に変わった。

　今後は表3に示した現在当院で実践している母

乳育児支援の徹底化と継続，母乳育児支援クラス

の導入や，産後フォローの拡大を目指していきた

い。更に育児支援に関わる他部門スタッフの理解

と協力を得ていく姿勢も求められ，同時にスタッ

フに必要と思われる支援技術の向上のため，研鎖

を重ねていく必要がある。

ま　と　め

　当院で出産した褥婦と新生児317組を対象に完

全母子同室を中心とした母乳育児支援に関わる調

査を行い，以下の知見を得た。

　1）

　2）

た。

　3）

早期母子接触，頻回直母が可能になった。

新生児体重減少は生理的範囲内に留まっ

母乳率の上昇が得られた。
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　4）母乳分泌までの直母介助中心の援助が大切

であることを認識した。

　5）　母親の疲労や不安に対する情緒的支援が必

要であることがわかった。
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