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研究成果の概要（和文）：早産児を出産した母親の育児に関する国内研究の課題を踏まえ、早産児を出産した母
親への産後早期の母乳育児支援の実情を探索した。産科病棟における早産児を出産した母親の母乳分泌を促すケ
アの実情については、【暗黙のケア方針】、【帝王切開分娩の早期搾乳開始の難しさ】、【母親の搾乳リズムを
確立させる難しさ】、【退院後に関わる機会のなさ】、【NICUと連携してケアする困難さ】、【母親の搾乳への
モチベーションを維持する難しさ】が抽出された。母親の搾乳実施状況については、搾乳開始時間が遅延してお
り、産後数日の搾乳回数が少なく、出産後1ヶ月間で、安定的に1日500ml以上の搾乳量を維持することが困難な
状況にあった。

研究成果の概要（英文）：Based on an examination of the topics of Japanese research into childrearing
 by mothers of preterm infants, we investigated the facts related to breastfeeding support provided 
to mothers of preterm infants in the early postpartum period. The facts of care on maternity wards 
were implicit care policies, difficulty initiating early breast milk expression after a cesarean 
delivery, difficulty establishing a rhythm for breast milk expression in mothers, lack of 
opportunities to provide care after discharge, difficulty providing care in cooperation with the 
NICU, and difficulty maintaining mothers' motivation for breast milk expression. With regard to the 
mothers' status of breast milk expression, we found the time at which mothers begin breast milk 
expression to be delayed and the frequency of breast milk expression to be low for several days 
postpartum. Moreover, during the first month after childbirth, mothers had difficulty stably 
maintaining a milk volume of at least 500 ml per day.

研究分野： 生涯発達看護学

キーワード： 早産児　母親　母乳育児　親役割獲得
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 

１． 研究開始当初の背景 
 
 母親役割獲得過程は、母親が自分の役割に
適応し、母親としてのアイデンティティを確
立していくために、自分自身がイメージして
いた役割に母親であるふるまいを統合する
過程である¹⁾。早産児を出産した母親の親役
割獲得過程において、母親は、出産後、自己
とわが子が、イメージしていた“普通の親子”
から、かけ離れていることを改めて認識する
こととなる²⁾。さらに、母親の多くは、特に
産褥早期、母親役割を獲得していくための精
神的な心構えや方向性を持てない、つまり、
母親としてのアイデンティティ拡散を経験
している³⁾。そのような中、母親は、わが子
と向き合い、母親としての新たな役割を獲得
していくことが課題となる。 
多くの母親にとって、母乳育児の成功は母

親役割の一部であり、母乳育児に問題が生じ
ると、母親は自分自身の母親としての能力に
疑問を抱くことから、母乳育児の体験と母親
役割獲得には強い関連性があることが明ら
かとなっている⁴⁾。よって、母乳育児は、母
親としての役割を獲得していく上で、重要な
位置付けにあると言える。 
早産児の母親も児の生命に確証を得る前

から母乳育児行動を開始しており、身体的機
能が不安定な時期の児の死に対する予期的
悲嘆の段階から、母乳を児に届けることを通
じて児との関係を形成していこうとしてい
る⁵⁾。しかし実際、母乳の必要性が強調され
るあまり、母親の母乳育児に対する希望や思
いの表出がされないまま、児に対する自責の
念から義務のように搾乳を継続する中で、精
神的に追い込まれ、孤独に搾乳をする母親も
いる⁶⁾。また、早産児の母親に関わる専門職
も、母親の母乳分泌を促すためにできるだけ
早期に搾乳を開始する重要性を理解してい
ても、母親への心理的配慮から介入する困難
さを感じている⁷⁾。 

NICUの母乳育児支援に関する先行研究は、
実態調査や看護ケアに関する内容が多くを
占めており、母乳育児における母親の体験や
認識に触れた研究は見られない。そこで、田
中⁸⁾は、早産児を出産した母親の母乳育児に
おける体験や認識から、「早産児を出産した
母親が母乳育児を通して親役割獲得に向か
う過程」を明らかにする研究に取り組み、母
親の母乳育児を通した親役割獲得を促進す
るためには、母乳育児への動機付けや意味付
けを支援する重要性が示唆された。また、早
産児を出産した母親が、母乳育児を通して母
親としての自己を形成していく過程として、
【母乳が出る自己と出会う】、【母乳を出し続
けなければならない自己と格闘する】、【母親
としての自己像に接近していく】、【退院を目
前に母親である自己がゆらぐ】、【自己肯定感
を得てわが子を育てる決意をする】という過
程をたどっていることが明らかとなり⁹⁾、そ
の過程を支援する継続看護の重要性が示さ

れた。 
 

２． 研究の目的 
 
 平成 23～24 年度に科学研究費助成事業の
学術研究助成基金（若手研究 B）の交付を受
けて取り組んだ「早産児の母親の母乳育児の
過程における親役割獲得に関する研究（課題
番号：23792659）」において、早産児の NICU
入院中における、母親の母乳育児を通した親
役割獲得過程が明らかとなった。母乳育児を
通した親役割獲得過程は、児の退院後も継続
されていくものである。本研究は、実際に母
親が早産児と生活をともにしていく中で、母
親の母乳育児を通した親役割獲得過程がど
のように発展していくのかを明らかにし、
NICU退院後の母子に対する継続看護のあり
方を示すことを目的に実施した。しかしなが
ら、本研究の目的に該当する研究参加者の確
保が困難であった。 
同時に早産児を出産した母親の育児に関

する文献検討を行ったことにより、早産児の
母親への育児支援そのものを扱う研究が見
られない現状があり、母乳育児支援に関して
も同様であることが明らかとなった。退院後
の母乳育児支援を考える上で、母親の母乳育
児のスタートを支援することに資する研究
から取り組んでいくことが喫緊の課題であ
ることが考えられた。そこで、早産児を出産
した母親が母乳育児を通して母親としての
自己を形成していく過程としての【母乳が出
る自己と出会う】体験を支援するために、母
親の産後早期の母乳分泌を促す搾乳ケアに
ついて文献検討を行い、その結果に基づき、
早産児の母親への産後早期の母乳育児支援
の実情を探索していくこととした。 
 
３．研究の方法 
 
(1) 国内研究の課題の明確化 
 早産児を出産した母親への育児支援体制
構築に資するための端緒として、早産児を出
産した母親の育児に関する国内研究の課題
を探るために、文献レビューを行った。医学
中央雑誌Web Ver.5 をデータベースに、2000
～2014 年の原著論文に限定し、文献検索を
行った。検索手順としては、「早産児」、「母
親」、「育児」をキーワードに、これらのキー
ワードについてシソーラスを参照し、検索さ
れたシソーラス用語、検索支援語、医中誌フ
リーキーワードの中から、適切な用語を選択
し、文献を検索した。分析対象となった文献
は、量的研究、質的研究のグループに分類し
た。分類ごとに、研究目的、研究対象（研究
参加者）、研究方法、研究結果における共通
点および相違点に着目し、全体を概観した。
質的研究のグループでは、研究結果について、
各文献の主要な結果をコードとし、コードの
類似性と異質性に基づき、カテゴリーを抽出
した。 



(2) 産後早期の母乳分泌を促す搾乳ケア 
 早産児を出産した母親の産後早期の母乳
分泌を促すための搾乳ケアについて、文献レ
ビューを行った。データベースは Pubmed、
CINAHL Plus with Full Text、医学中央雑誌
Web,Ver.5 を用いた。さらに、Cochrane 
Library に掲載されている搾乳に関する文献
¹⁰⁾から、早産児を出産した母親の母乳分泌
量をアウトカムとしている文献を抽出し、追
加した。抽出された文献は、介入研究と観察
研究に分類した。介入研究に関しては、ラン
ダム化比較試験と非ランダム化比較試験に
分類した。ランダム化比較試験は、Cochrane 
Handbook for Systematic Reviews of 
Interventions¹¹⁾の 7 項目に基づき、Risk of 
bias を評価した。非ランダム化比較試験は
Risk of Bias Assessment Tool for 
Nonrandomized Studies¹²⁾の 7 項目に基づ
き、Risk of bias を評価した。観察研究に関
しては、観察研究の「限界」の主要判定基準
¹³⁾に基づき、Risk of bias を評価した。最終
的に、各文献の質は、Risk of bias の評価に
基づき、研究者が判断した。以上のプロセス
の信頼性を確保するため、最初は文献ごとに
2 名以上の研究者が個別に評価を行い、次に、
個別の評価について合意が得られるまでデ
ィスカッションを行い、最終的な判断を下し
た。また、それぞれの文献の研究目的、研究
方法、結果について整理し、その中から、早
産児の母親の母乳分泌を促すための搾乳ケ
アを抽出した。 
 
(3) 母親への産後早期の母乳育児支援の実情 
 産科病棟で働く看護師または助産師によ
る、早産児の母親の母乳分泌を促す搾乳ケア
の実情について、ケアの提供者である看護者
と実際にケアを受けた母親の両側面から探
索した。 
 
1） 看護者の調査 
 総合または地域周産期母子医療センター
の産科病棟で働く看護師または助産師 4～5
名（早産児を出産した母親へのケアに 3 年以
上従事した経験のある看護者）に早産児の母
親の母乳分泌を促す搾乳ケアの実情に関す
るフォーカスグループインタビューを実施
した。約 1 時間で実施し、語りの内容は、研
究者が記録するとともに、研究参加者の承諾
を得て、IC レコーダーに録音した。インタビ
ュー内容を逐語録に起こし、逐語録を繰り返
し読んで、早産児の母親の母乳分泌を促すケ
アの実情に関する内容を語られた言葉のま
ま抽出した。次に、それを意味が損なわれな
いようにコード化した。さらに、コードの同
質性と異質性に基づいて、サブカテゴリーを
抽出した。同様に、サブカテゴリーの同質性
と異質性に基づいて、カテゴリーを抽出した。 
 
2） 母親の調査 
 看護者の調査を実施した施設において、在

胎週数 24週以上 34週未満の早産児を出産し、
子どもを母乳で育てるために搾乳を実施し
ており、産科病棟に入院中の母親 2～3 名に
質問紙調査、搾乳状況調査を実施した。質問
紙調査においては、母親の年齢、産科歴、分
娩様式、母乳育児に関する意思決定の時期、 
母乳育児を継続したい期間、子どもの在胎週
数、出生時体重等について質問した。搾乳状
況調査においては、初回の搾乳開始時間、産
後 1ヶ月間にわたる毎回の搾乳開始時間と終
了時間、1 日の搾乳回数、1 日の搾乳量、毎
回の搾乳の方法、毎回の搾乳場所、搾乳前後
の出来事、毎日の気分の記録を依頼した。質
問紙調査の結果に基づき、研究参加者の属性
を記述した。また、研究参加者ごとに、搾乳
の記録に基づいて、1 日の搾乳回数や搾乳時
間、1 日の搾乳量、搾乳方法等について、平
均値や割合などの基本統計量を算出し、搾乳
の実態について記述した。 
 
3） 倫理的配慮 
 聖路加国際大学の研究倫理審査で承認を
受けて実施した（承認番号：17-A002）。 
 
４．研究成果 
 
(1) 国内研究の課題の明確化 
早産児を出産した母親の育児に関する研

究について文献検索を行った結果、120 編の
文献が抽出された。そこから、①病態生理、
医学的診断・治療に関するもの、②早産児の
母親に焦点を当てた研究ではないもの、③事
例や取り組みの経過報告のみに留まってい
るもの、④国外における調査報告、⑤日本語
以外で記述されたもの、⑥一次文献以外の資
料、⑦研究目的・方法・結果が不明瞭である
ものを除外し、16 編を分析対象とした。分析
対象となった論文の中で、量的研究は 9 編、
質的研究は 7 編であった。量的研究は、電動
搾乳器使用に関する研究、育児困難感、母子
相互作用、対児感情、母性意識等の既存の尺
度を用い、早産児の母親と正期産児の母親と
を比較する研究に終始しており、早産児の母
親の個別性を重視したケア提供に資する研
究には至っていなかった。また、質的研究は、
早産児が NICU に入院中の母乳育児におけ
る母親の体験や思い、児の NICU 退院後約 1
年までの期間における母親の育児体験や思
いの記述に留まり、育児支援そのものを扱っ
た研究はみられなかった。 

 
(2) 産後早期の母乳分泌を促す搾乳ケア 
 
1）分析対象論文の質の評価 
抽出された 35 件は、介入研究 24 件（ラン

ダム化比較試験 20 件、非ランダム化比較試
験 4 件）、観察研究 11 件（前向きコホート研
究 9 件、後ろ向きコホート研究 2 件）に分類
された。 
介入研究（ランダム化比較試験）は、全体



的に無作為化、隠蔽化に関する情報の記述が
不十分なものが多かった。盲検化に関する情
報の記述も不十分なものが多く、介入の内容
から盲検化が不可能と想定されるものがほ
とんどであった。また追跡状況に関しては、
割り付けや脱落に関する情報の記述が不明
瞭なもの、追跡率が低いものが多かった。そ
の他、事前にサンプルサイズを見積もってい
ないものなどが目立った。このような現状か
ら、介入研究（ランダム化比較試験）に関し
ては、全体的に研究の質が低かった。 
介入研究（非ランダム化比較試験）4 件に

ついては、交絡変数の検討が不十分なために
High と評価されるものが多かった。また、
国内で実施された研究については、サンプル
サイズが小さいものが目立っていた。このよ
うな現状から、介入研究（非ランダム化比較
試験）に関しても、全体的に研究の質が低か
った。 
観察研究は、質が高いと判断されたものは

6 件、質が低いと判断されたものは 5 件であ
った。ほとんどの研究は、研究対象者に関す
る適切な基準を設けており、アウトカムの調
査方法も明確に示されていた。研究の質が低
いと判断されたものは、全て交絡因子が十分
に検討されていないと思われるものであっ
た。またそれとともに、追跡率が低いものも
みられた。 
また、搾乳器を用いた研究は、大多数が企

業からの研究助成を受けて実施されたもの
であった。 

 
2）早産児の母親の産後早期の母乳分泌を促
すための搾乳ケア 
① 早期の搾乳開始 
 搾乳開始時期については分娩後 1時間以内
に搾乳を開始すると産後 1週間の搾乳量は有
意に多い¹⁴⁾¹⁵⁾ことが報告されていた。 
② 搾乳回数・時間の確保 
産褥 2 週までは 1 日 7 回以上の搾乳を実施

することで、多くの母乳分泌量が得られた
¹⁶⁾。産褥 2～5 週においても、頻回に（1 日
6.25 回以上）搾乳をした母親は、1 日の平均
搾乳量が有意に多かった¹⁷⁾。最適な母乳分
泌量を得るためには、1 日 5 回以上、100 分
以上の搾乳をすること¹⁸⁾が必要という報告
も見られた。 
③ 搾乳方法の選択 
搾乳方法に関する介入研究の中で、手搾乳

と搾乳器の効果を比較した研究は 7 件あり、
そのうち 6 件は、手動または電動搾乳器を使
用した方が、母親の母乳分泌量は多いという
結論を得ていた。しかしながら、それらの研
究の質は低く、電動搾乳器の使用に手搾乳を
追加することにより、母乳分泌量の増加が見
られる¹⁶⁾という質の高い観察研究もあった。 
④ 乳房のセルフマッサージ 
 搾乳前、搾乳中にマッサージを行うこと
¹⁹⁾、産後 3～4 週くらいからは、搾乳器を使
用しながらhands-on pumpingを行うことも、

母乳分泌量の増加に効果があった¹⁶⁾。 
⑤ 乳房の温罨法 
産褥 3 週間以内の母親に対して、片方の乳

房を 40.5℃のホットパックを用いて 20 分間
温めた後に電動搾乳器で搾乳をする介入を
行ったところ、温めた乳房から得られた母乳
分泌量は、そうでない乳房から得られた母乳
分泌量より有意に多かった²⁰⁾。 
⑥ カンガルーケア 
 カンガルーケアは母乳分泌量の増加に効
果をもたらした²¹⁾²²⁾²³⁾。 
⑦ リラクゼーション・音楽 
搾乳前や搾乳中にリラクゼーションやイ

メージ療法を取り入れることは、母乳分泌量
の増加に効果がみられた²⁴⁾²⁵⁾。また、搾乳
前と搾乳中に音楽療法を取り入れることも、
母乳分泌量の増加につながっていた²⁶⁾。 

 
(3) 母親への産後早期の母乳育児支援の実情 
 
1）看護者の実情 
 経験年数 4 年目の助産師 4 名を対象に、フ
ォーカスグループインタビューを行った。そ
の結果、早産児の母親の母乳分泌を促すケア
の実情について【暗黙のケア方針】、【帝王切
開分娩の早期搾乳開始の難しさ】、【母親の搾
乳リズムを確立させる難しさ】、【退院後に関
わる機会のなさ】、【NICU と連携してケアす
る困難さ】、【母親の搾乳へのモチベーション
を維持する難しさ】の 6 つのカテゴリーが抽
出された。 
 【暗黙のケア方針】とは＜病棟で明確なケ
ア基準がない＞中で、助産師たちが＜暗黙の
了解でケアをしている＞状況であった。 
【帝王切開分娩後の早期搾乳開始の難し

さ】とは＜最初の搾乳は助産師が手で乳頭刺
激することから始めている＞が、＜早産では
帝王切開分娩が多く身体が辛そう＞で、＜帝
王切開分娩の場合、分娩後 1 時間以内の搾乳
が難しい＞という状況であった。 
【母親の搾乳リズムを確立させる難しさ】

とは、母親の状況に合わせて＜持続可能な搾
乳回数を検討しなければならない＞、＜積極
的に時間をみて搾乳できない母親への関わ
りは大変＞、＜帝王切開分娩後は搾乳リズム
が確立しにくい＞という状況であった。 
 【退院後に関わる機会のなさ】とは＜早産
事例を母乳外来で担当する機会はあまりな
い＞、＜退院後の母親に関わることはあまり
ない＞という状況であった。 
【NICU と連携してケアする困難さ】とは

＜実践しているケアをお互いにしらない＞、
＜密な情報共有ができていない＞、＜母乳へ
の関心度に差がある＞、＜病棟編成や配置に
よって連携の難しさが生じている＞という
状況であった。 
【母親の搾乳へのモチベーションを維持

する難しさ】とは＜比較的前向きに頑張る母
親が多い反面そうでない母親もいる＞、＜母
親が前向きに搾乳できるような関わりを試



行錯誤する＞、＜母子分離や母乳分泌不足が
搾乳意欲を低下させる＞という状況であっ
た。 

 
2）母親の実情 
 4 名の母親に研究協力依頼を行い、2 名の
母親から同意が得られた。 
① 研究参加者 A 
初回搾乳開始は、児が出生してから 2 時間

17 分後に、助産師が手で開始した。搾乳時間
は、産褥 2 日以降は 1 日 100 分以上確保され
ていた。搾乳回数は、出産当日は 2 回、産後
1 日は 3 回、産後 2 日以降は平均 6.97 回であ
った。搾乳方法は、産後 2 日の午前中までは
助産師の手で行われていたが、午後から自分
の手で搾乳を開始した。搾乳量は、産褥 4 日
に 85.2ml であり、退院後も徐々に増加して
いるが、1 ヶ月間において 1 日 500ml には満
たなかった。 
研究参加者 A は、産後 1 日は「母乳を出す

重要性がよくわからない」と感じていたが、
翌日には「（子どもに）少しでも与えられた
ら・・・」と母乳が出ることが励みになって
いた。退院した翌日から「搾乳だけで 1 日が
終わる」「他のことが何もできない」という
気持ちになり、電動搾乳器の追加購入や実母
からのサポートを受けることで対処してい
た。産後 17 日には、「眠くて起きられず搾乳
が 6 回になってきた」ので「搾乳量がなかな
か増えない」と感じていた。それ以降「搾乳
量が増えないことがストレス」になっていた。 
② 研究参加者 B 
初回搾乳開始は、児が出生してから 19 時

間 32 分後に、手で開始した。搾乳時間は、
出産当日、産後 1 日、産後 8～9 日を除き、1
日 100 分以上確保されていた。搾乳回数は、
出産当日は 0 回、産後 1 日は 2 回、産後 2 日
は 3 回、産後 3 日以降は平均 6.96 回であっ
た。搾乳方法は、1 日 1～2 回、電動搾乳器を
使用している日もあったが、基本的には手搾
乳で行っていた。搾乳量は産後 4 日に 308ml
で、その後も徐々に増加し、産後 10 日には 1
日 500ml に到達したものの、安定的に 1 日
500ml を維持することはできなかった。 
 研究参加者 B は、子どもの栄養摂取量や体
重の増加を励みに搾乳を継続していた。また
子どもとの面会時に、タッチングやカンガル
ーケアを大切に関わっていた。産後 12 日に
「ここ数日母乳の出が悪い」と感じるように
なり、産後 15 日から 4～5 日に 1 回、母乳外
来に通っていた。 
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