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研究成果の概要（和文）：口唇口蓋裂児の母乳育児を可能にし、口腔機能の健全な発達と母子関

係の促進を目指し、口唇口蓋裂児の新しい哺乳支援具の開発に取り組んだ。口蓋裂の術前治療

として使用されている哺乳床(Hotz床)に哺乳窩を付与し、改良型哺乳床を開発した。改良型は

従来型より授乳しやすく、吸啜時の活発な舌・下顎運動が得られ、口腔機能育成につながる可

能性が示唆された。さらに、口蓋裂児の哺乳瓶を試作し、実用新案申請に至った。（191） 

 

 
研究成果の概要（英文）：We worked on the development of new assisting tools for the feeding 

of cleft palate and lip babies, which would promote the establishment of breastfeeding of 

the babies and make mother-child relationship deeper thorough breastfeeding. One of the 

tools was an improved Hotz’ s plate formed fossa in it. The Hotz’s brought about easy 

feeding and active movement of tongue and mandible at sucking. That implied the healthy 

development of oral function. Another tool was special shaped feeding bottle which also 

makes feeding easy. We applied for a patent on a new design. 

 
 

交付決定額 

                               （金額単位：円） 

 直接経費 間接経費 合 計 

２００９年度 8,400,000 2,520,000 10,920,000 

２０１０年度 600,000 180,000 780,000 

２０１１年度 1,300,000 390,000 1,690,000 

年度    

  年度    

総 計 10,300,000 3,090,000 13,390,000 

 

 

研究分野：医歯薬学 

科研費の分科・細目：看護学 

キーワード：(1)口唇口蓋裂  (2) 母乳育児 (3)哺乳具 (4) 授乳方法 

 
１．研究開始当初の背景 

口唇口蓋裂は、先天性形態異常の中で最も
発生頻度が高く、治療面の目覚ましい進歩に
比べ、授乳に関しては従来の方法からほとん
ど進歩しておらず、授乳支援を行う助産師や
看護師も、散発な出生のために、ケア経験の
積み重ねができず、対応に苦慮している現状

がある。口唇口蓋裂児の哺乳に関する研究は、
吸引圧の測定や超音波による舌運動の観察、
筋電図の分析などが散見されるが、実際の授
乳援助に役立つ研究は少ない。 

口唇口蓋裂児は直接授乳はもとより人工
乳首の吸啜も困難で、チューブ・フィーディ
ングや特殊な乳首による授乳が行われてい
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るが、これらは哺乳量を確保することが優先
で、努力して吸啜することで獲得される口腔
周囲組織の発育や吸啜・咀嚼機能の健全な発
達が阻害される可能性があると考えられた。 
 

 

２．研究の目的 

口唇口蓋裂児の母乳育児を可能にし、口腔
機能の健全な発達を促し、良好な母子関係を
築くために、口唇口蓋裂児の新しい哺乳支援
具を開発し、授乳支援方法を確立することを
目的として本研究に着手した。 

 

 

３．研究の方法 

(1) 全国の口唇裂・口蓋裂治療チームに対す
る哺乳支援実態調査（平成 21 年度） 

研究開始に当たり、口唇口蓋裂児の母乳育
児を可能にし、授乳支援方法を確立するため
の事前調査として、全国の口唇裂・口蓋裂治
療チームに対し、授乳援助に関する実態調査
を実施した。 
 
(2) 口蓋裂児の哺乳支援具の開発：哺乳床
(Hotz 床)の改良（平成 22 年度） 

口蓋裂児の円滑な哺乳と術前矯正目的で
使用されている哺乳床(Hotz床)に、正常児と
同様の吸啜運動を促す目的で哺乳窩を付与
するという改良を施し、その効果を超音波断
層映像の画像解析により評価を行った。撮影
し た 動 画 の 解 析 に は DITECT 社 製 、
DippMotionPro を使用し、吸啜波形から舌変位
量および吸啜周期を計測し、哺乳窩付与前後
で比較することによって、吸啜窩の付与が吸啜
時の舌運動に与える影響を検証した。 

 

(3) 口蓋裂児用の市販乳首の製品テスト（平
成 22 年度） 
 口唇口蓋裂児の哺乳具開発品の参考とす
るため、市販されている口蓋裂児用特殊乳首
の特徴（形状の分析、サイズ測定、機能上の
利点・欠点）について整理するともに、柔軟
性（乳首先端部弾性の測定）、空気孔の性能
（陰圧形成時の乳首変形度）について製品評
価を行った。 

 

(4) 『口蓋裂児用哺乳瓶』の試作と評価（平
成 23 年度） 

2 カ月に一回の定例会議を開催し、「口蓋裂
児の口腔機能発達を阻害せず、可能な限り健
常児の哺乳（母乳）に近い吸啜運動が得られ
る哺乳具」をコンセプトに、求められる機能
とそれを具現化するための形状や材質につ
いて議論を重ね、その成果として『口蓋裂児
用哺乳瓶』を試作した。一般哺乳瓶と比較し
て試作品の使用感、機能の達成度に関し、「よ
い」から「悪い」を 5段階で構成された評価

表を作成し、看護師、母親に記入してもらうととも
に聞き取り調査を行った。 

 
(5) 開発品を適用した哺乳支援事例の集積
（平成 22～23 年度） 
改良哺乳床および口蓋裂児用哺乳瓶を使

用し、事例検討を行った。 
 
(6) 研究機関における過去6年間の哺乳支援
実態調査（23 年度）。 

平成 18-23年に聖マリア病院で治療を受け
た口唇口蓋裂児を対象に診療録から診断名、
合併症の有無、NICU での治療状況を把握する
とともに、母乳育児の希望や退院時の栄養法
入院施設の哺乳支援方法に関する調査票を
送付し、裂型との関連について解析を行った。 

 

 

４．研究成果 
(1) 口唇裂・口蓋裂治療チームにおける授乳
援助の実態および唇顎口蓋裂児の母乳育児
に対する考えを明らかにすることを目的に、
口蓋裂学会に登録されている全国の口唇
裂・口蓋裂手術に携わる 324 の医療機関にア
ンケート調査を行った。その結果 130 施設か
ら回答があり、以下のような所見が得られた。 
①唇顎口蓋裂児の初診時の直接母乳の割合
は、１割未満の施設が約半数であり、裂型に
関係なく 3割の施設は直接母乳の状態が把握
できていなかった。 
 
【裂型別にみた初診時、直接母乳が可能な患
児の割合    （ｎ=123）】 
 

 

 

 

 

 

 

 

②ほとんどの施設で授乳指導が行われ、その
内容は主に人工乳首の選択方法や専用乳首
の使い方などビン哺乳の指導であり、母乳栄
養の指導は半数に満たなかった。 

③授乳困難時に勧めている乳首は 7割が P型
乳首で最も多く、次いでヌーク口蓋裂用乳首
4割、チュチュ口蓋裂用乳首 3割であった。 

④口唇裂手術直後の授乳方法は 3.5割が術前
と同じ方法を行い、それ以外は傷の安静を目
的に細口哺食器、栄養チューブ、スプーンな
どを使用していた。 

⑤唇顎口蓋裂児の直接母乳は 8 割の施設が
「状況により可能」と考え、6 割の施設が直
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接母乳の「援助が必要」と考えていた。 

⑥直接母乳に向けた改善策では「出生直後か
らの診療チームのアドバイス」が 6割と最も
多く、次いで「口蓋床の改良」、「産科スタッ
フの唇顎口蓋裂児の授乳ケアの熟知」各 5割、
「専用乳首の改良」、「母乳分泌量増加に向け
た支援」各 3割であった。 

本調査から、口蓋裂児の母乳育児や哺乳支
援に関しては医療者の関心が低く、有効な方
法がない現状が明らかになった。 
 
(2) 改良型と従来型の哺乳床を口蓋裂児に
適用した結果、 いずれの事例においても舌
表面上の変位量（各点の平均値）は哺乳窩付
与前より付与後のほうが有意に増大した。哺
乳窩付与後に吸啜時の舌上下動が増大した。
すなわち、口蓋床に哺乳窩が存在することに
よって吸啜時の陰圧形成効果が増大したと
考えられ、改良型哺乳床の方が哺乳効率がよ
く、口腔機能育成につながる可能性が示唆さ
れた。 

 

【口蓋裂児 Hにおける 

吸啜窩付与前後の舌運動の変化】 

①従来型哺乳床装着時の吸啜時舌運動 

 

 

 

 

 

 

 

②改良型哺乳床装着時の吸啜時舌運動 

 

 

 

 

 

 
 
 
(3) 市販されている口蓋裂児用特殊乳首の
特徴について整理した結果、形状は様々で、
各部採寸の結果、健常児用乳首に比し、肉厚
が薄く、乳首先端の圧縮方向に規制のある製
品が多かった。製品評価の結果、乳首先端部
弾性は、健常児用乳首の下限値と同等で、と
びぬけて柔らくはなかった。空気孔の性能は、
健常児用乳首よりも良く、吸引圧形成時にも
瓶内圧が低下しにくかった。 

 

(4) 口蓋裂児の口腔機能発達を阻害せず、可
能な限り健常児の哺乳（母乳）に近い吸啜運
動が得られる事を目的として、①口蓋床装着
児に飲ませやすいよう、哺乳瓶に角度をつける、
②哺乳力を補うためにスクイーズ機能を持たせ
る、③把持しやすいよう楕円形の断面にする、④
市販されている各種の一般乳首に対応可能 と
いう機能を持たせた口蓋裂児用の哺乳瓶を開
発し、その使用感、機能について評価した。
その結果、持ちやすさ、支えやすさ、など、
の評価は高かったものの、それ以外の項目は
低い評価にとどまった。 

開発した哺乳瓶は、通常哺乳瓶に比較して、
意図した機能の一部は有効と評価されたも
のの、いくつかの改良点も示された。哺乳量
が短時間で確保できることのみを重視する
のではなく、十分な吸啜運動により顎顔面の
良好な発育が促され、口蓋床、PNAMの治療
効果もより期待できることから、十分な運動
量が確保できるよう、可能な限り健常児に近
い方法で哺乳することは意味あることと考
える。そのためには乳房哺乳や普通乳首によ
る哺乳を推進する必要がある。必要な哺乳量
を確保しながら、口腔機能の育成もはかるた
めに、『口唇口蓋裂児の哺乳支援マニュアル』
を作成・普及する必要があり、次期科研にて
作成予定である。開発品に関しては、現在、
実用新案出願中である。 

 

(5) 研究開始 2年目（平成 22 年度）以降は、

聖マリア病院および東京歯科大学の２病院

にて、改良哺乳床を口唇口蓋裂児に適用して

追跡事例を集積し、母乳育児を成功させるた

めの有効な哺乳支援方法を模索した。 

口蓋裂児の母乳育児には困難が伴うもの

の、適切な支援と母親の熱意、支援者との共

同によって直接母乳や、搾母乳による母乳育

児を実現できた事例、条件が整わないために

母乳育児を断念した事例について事例研究

を実施し、報告集にまとめた。 

 

(6) 総括 

先行研究においては、口蓋裂児への直接母

乳はほとんど不可能とされており、21 年度に

行った我々の全国調査においても「口蓋裂児

への直接授乳の可能性は 1割以下」という回

答が 54.5％（両側唇顎口蓋裂）、46.3％（片

側唇顎口蓋裂）、36.6％（口蓋裂）を占める

という結果を示していた。改良哺乳床を適用

した追跡事例においても、直接母乳のみで口

蓋裂児を養育することは困難を極めた。しか

しながら、治療チームと哺乳支援にあたる助

産師と母親の協働によって口蓋裂児の直接

母乳による完全母乳育児が可能であった事

例、直接授乳は確立できなかったが、搾母乳

  

 



 

 

により1年間の母乳育児が継続できた事例を

経験することができた。 

また、我々の調査において、口唇裂児の直

接授乳の可能性は 5 割以下という回答が

36.6%、口唇顎裂児の直接授乳では 39.8%と比

較的高率を占めていたが、口蓋裂の無い、口

唇顎裂児においては、かなりの割合で直接母

乳による完全母乳育児が可能な事例を集積

できた。これらの実践経験を『哺乳支援マニ

ュアル』作成に活かす予定である。 

本研究成果をさらに発展させるために、平

成 24-27 年度文部科研、基盤研究(B)「口唇

口蓋裂児の口腔機能発達を保証する哺乳具

の開発と療育支援プログラムの構築」を申請。

平成 24 年~27 年度の基盤研究(B)に採択され

た。 

 

(7) 研究実施期間における口唇口蓋裂児に

対する哺乳支援と母乳育児推進の成果を知

るため、今後の研究につながるベースライン

調査として、研究代表者が関与する口唇口蓋

裂治療施設（聖マリア病院）で治療を受けた

口蓋裂児の母乳育児率、母乳育児の希望、哺

乳支援の実態について、研究開始前である平

成 18~20 年度の 3年間と、研究実施期間であ

る平成21年から23年における哺乳実態調査

を行い、母乳率を比較した。 
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