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要旨

本研究の目的は、母乳育児において母乳栄養確立を阻害する要因を明らかにするとともに、

母乳育児における自己管理方法の実態を知り、母乳栄養確立に向けて産後の母親に適した自

己管理に向けた支援方法を検言付ることである。 A保健センターの4か月健診を受診する母

親を対象に質問紙法調査を行った。配布数130に対し回収数は 119であり、 97名を分析対

象とした。 i年齢J i初経別J i前回の児の栄養法J i分娩経過「妊娠中の母乳栄養の希

望J i退院時栄養法J r乳頭の形(正常・異常)Jの7つの項目が母乳栄養確立を阻害する
要因で、あった。また、自己管理知識率を比較すると、現在の栄養法が 「母乳のみJと「混合・

人工乳jともに9項目が特に知識率が低かった。今回の結果を基にこれらの要因について今後

支援を強化していくとともに自己管理方法を指導し、退院後に実施できるととを確認していく

必要がある。

キーワード:母乳栄養確立、阻害する要因、母乳育児、自己管理方法

Abstract 

[ Purpose] The purpose of this study I.sωelucidate the factors that prevent the 

establishment of breastfeeding，加 examineself-management methods in breastfeeding， 

and to investigate the methods of careあrestablishing breastfeeding nutrition. [Methods] 

A questionnaire survey was conductβd on mothers visiting for their 4世 onthroutine 

checkup.白es吐白]The survey identified seven factors that were signi五cantlydif島rentin 

establishing breastfeeding nu廿ition:“agef“men但・che，"“whetherthe mother practiced 

breast島edingfor the older child，" "delive巧Tmethod，" "w品加breasぜeed，"もedingmethod 

at the time of discharge，" and可uppleshape." Furthermore， in the comparison of current 

feeding methods and self-management methods， low facto1's were nine. [ Conclusions] A 

significant di品1'enωwasfound in the self-management scores between p1'imipa1'a and 

multipara women， with multipara women having lower self-management scores. Hence， it 

おessentialto instruct both multipa1'a and primipara women of the same self-management 

methods during hospitalization. 
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1. 緒言

母乳は、新生児・乳児にとって最適の栄養

源であるのみならず、免疫防御、代謝、内分

泌の面でも児に極めて有益な恩恵をもたらし

ている(山城，2008;吉尾，2010)。最近では、

乳幼児突然死症候群や、将来のメタボリ ック

症候群への予防効果も指摘されており(山

城，2009;児玉藤津，2010)、母乳は乳児期の成

長・発達だ、けでなく、生涯に渡って重要な影

響を及ぼすものと考えられる。

日本における母乳栄養率は、平成17年度乳

幼児栄養調査(2005)によると、産後1か月未

満で48.6%、産後1か月で42.4%、 3か月で

38.0%、6か月34.7%と産後月数を経過するに

従い、母乳栄養が減少している。調査の中で

は、第一子出産後の母親が「母乳育児の利点

や授乳方法に関して指導があるものの、する

べきこととしてはいけないことがわからない」

「飲めているかいなし、かわからなしリなど自

己管理や母乳量に不安を感じていた。

母乳栄養確立に向けては、母親が自らの母

乳育児方法をこれでよいと判断できるととが、

母乳育児継続への自信を高め、効果的な母乳

育児支援につながるという報告がある(粟野

ら，2009)。また、母乳育児自己効力感が高かっ

た母親は、母乳育児の継続ができているとい

う報告から、 母乳栄養を継続していく上で自

己効力感が必要であることが明らかとなって

いる(中田，2008)。

以上より、母親の母乳栄養確立の推進には、

母乳栄養確立を阻害する要因を知り、母乳

栄養継続に向けた自己管理ができること、 が

重要であると考えられる。 しかし、 母親の自

己管理方法の実態を調査した研究はみあたら

ない。そこで、本研究では、母乳栄養確立を

阻害する要因を明らかにし、母乳育児におけ

る自己管理方法の実態と母乳栄養確立に向け

て産後の母親に適した支援方法を検手「するこ

とを目的とした。

n. 目的
母乳育児における母乳栄養確立を阻害する
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要因と自己管理方法の実態を明らかにし、 母

乳栄養確立に向けて産後の母親に適した支援

方法を検討することを目的と した。

1lI. 用語の定義

本研究では研究者が以下に用語を定義する。

1.母乳栄養確立:母乳のみで育児を行うこ

と。児に必要な栄養が基本、母乳のみで摂取

できること。

(基本母乳のみで、あっても何らかの理由で

ミノレクを足すことがあり うるため、調査では

ほぼ母乳という表現を用いた。)

2.母乳育児における自己管理方法:母乳栄

養に関する知識を持ち、母乳栄養確立に向け

た対処方法ができること、母乳栄養確立を阻

むトラブノレへの予防・対処ができるとと。

民方法

1.研究の方法と対象

1)研究対象

A保健センタ}の4か月健診(5月・6月度)

を受診する母親

2)研究期間

平成23年1月から平成24年3月

3)調査方法

無言己名自記式質問紙法

4)データ回収方法

先行研究から母乳栄養がほぼ確立する時期

を3"'4か月 とし、4か月健診に来られる母親

に事前に無記名自記式アンケートを郵送法に

て配布し、健診当日にアンケート回収BOX

を用意し、回収した。郵送時、本研究の目的、

倫理的配慮を明示し、研究への協力に承諾を

得られた者に回答してもらえるようにした。

2.調査内容

1)個人属性

年齢、就労形態、分娩経過、 分娩様式、出

産場所、乳頭の形態等

2)研究者作成の質問項目

( 1)今回出産された児の体重について
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(2)母乳栄養に関する自己管理方法

(3)母乳栄養から混合栄養に変更した理由

(引退院後知識がなくて困ったことや知っ

ておきたかったことなど

3) 自己効力感尺度

3.分析方法

「自己管理得点」と [母乳栄養確立」、「妊娠

中の母乳栄養の知識Jと「母乳栄養確立J、「母

児同室の有無」と「母乳育児確立jの関連な

どについて分析する。データの集計は、集計

ソフト“MicrosoftExcel 2010を用いて行い、

統計的解析には統計解析ソフ ト“IMBSPSS 

Ver.22.0 for windows"をイ吏用し、統計的解析

において、 独立性の検定はX2検定を算出し、
有意水準5%とする。

4.倫理的配慮

本研究は奈良県立医科大学医の倫理委員会

(634)に審査を申請し、承認を得た。

1)研究対象施設 ・研究対象者への倫理的配

慮

本研究は奈良県立医科大学医の倫理委員会

に審査を申請し、承認を得たこと、研究対象

者へ研究の目的、 意義、方法、研究参加の任

意性、匿名性の保持等を明記した依頼文書を

同封し、回答をポス トに投函していただくか、

健診日に回収ボックスへの投函をもってこと

で、研究への同意とすることを説明した。

V.結果

1.質問紙の回収結果

アンケート配布数130に対し、回収数は

119であり、そのうちデータの欠損のない97

を本研究における分析の対象とした。 (有効回

答率81.5%)

2.対象者の属性(表 1)

属性については、 年齢は30"'34歳が最も

多く 42名、次いで25"'29歳が24名で、あっ

た。初経別では初産婦が49名、経産婦が48

名、分娩経過は正常分娩が79名、帝王切開 ・

吸引分娩が18名、 乳頭の形は、正常乳頭が

72名、 陥没・扇平・短乳頭が24名であった。

3.栄養法 (表2・表3・表4)

今回、有効回答を得た97名の母親のうち、

73名(75.2%)が安政辰中に母乳栄養を希望して

いたが、退院時 「ほぽ母乳」は41名(42.7%)

であり、現在の栄養法は、「母乳のみjが50

名(51.5%)と、退院時と比べると現在の母乳

栄養法は上昇しているが、今回の対象者の妊

娠期の母乳栄養の希望率からは低下がみられ

た。(表2)出産前の母乳栄養法の希望について

は、初産婦53.4%経産婦46.5%であった。初

経別の現在の母乳栄養率は初産婦60.0%経

産婦40.0%と初産婦に高い結果で、あった。(表

3)母乳栄養から混合栄養に変更した理由とし

て1番多かったのは、「母乳不足と思ったJ(22

名)で、あった。 (表4)

表1 対象者の属性(n=97)

属性 人数銘) % 

年齢 19歳以下 1.0 

20-24歳 6.1 

25-29歳 24 24.7 

30-34歳 42 43.2 

35-39鹿 20 20.6 

戦業 主婦 66 68.0 

常勤盤 22 22.6 
ハ.ート9イト 4 4.1 
その他 5 5.1 

初経別 初産婦 49 50.5 
経産婦 48 49.4 

分娩経過 正常 79 81.4 
帝王切開 16 16.4 
吸引分娩 2 2.0 

出産病院 盤合室陸 27 27.8 
産宣・産婦人到のみの直人蓋陸 68 70.1 
助産所 2 2.0 

児について 男児 45 46.3 

女児 52 53.6 
出生体呈 2000-2499 9 9.2 

25日0-2999 42 43.2 
3000-3499 29 29.8 
3500- 17 17.5 

乳頭の形 正盆!l.胆 72 75.0 

随没!l.盟 12 12.5 
扇平乳彊 11 11.4 

乳房トラブル あり 45 46.3 
なし 52 53.6 
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表2 栄養法 乳栄養の確立に影響するものとして、有意な

人数(名) % 差が得られた。(表5)
出産前の栄養法希望 母乳のみ 28 28.8 

できれば母乳 45 46.3 97 
混合でも良い 23 23.7 表5 現在の栄養法「母乳栄養j との関連
人工乳だけで良い 1.0 

退腕時の栄養法 |ま|ま母乳 41 42.7 塞数 o直
混合 50 52.0 96 年齢 35歳以上

.009** 人工乳 5 5.2 35歳以下
現在の栄養法 母乳のみ 50 51.5 初経別 初産婦

'.041* 混合 32 32.9 96 経産婦
人工乳のみ 8 17.3 

目IJ回の児の栄養法 母乳栄養
'.024* 経産婦の前回栄養法 母乳のみ 19 41.3 混合栄養，人工乳

混合 18 39.1 
46 分娩経過 正常

人工乳 8 17.3 
異常

'.039* 
生後2カ月まで混合 2.1 妊娠中の母乳栄琵希望 あり

002** 
なし

退院時の栄養法 母乳栄養
001** 混合栄養z人工乳

乳頭の形 正常
'.049* 表3 初経別栄養方法 異常

職業 主婦
初産婦 経産婦 主婦以外 n.s. 

人数(名) %人数(名) % 出生体重 2500g以上
n.s 

出産前の栄養法希望 2500g以下
39 53.4 34 46.5 73 24時間以内の母子問室 あり母乳・できれば量基 n.s 

なし
退臨時の業養jま

21 51.2 20 48.7 41 妊娠期の母乳情報 あり n.s ほlま母乱 なし

現在の栄養法 母乳相談 あり n.s 30 60.0 20 40.0 50 なし母乳のみ
乳房トラブル あり n.s 

なし

表4 退院時栄養法「ほぽ母乳Iから「混合j・「人工乳I

への変更理由

変更理由 人数(名)

母乳不足と患った よく泣く 2 
鐙乳間隔が短〈、すくに欲しがる 6 

おっぽいの張りがなくなってきた 10 
おっぱいをなかなか離さない

主旦盤
乳房トラブルが起きた且亘旦皇室

基璽旦主主
主霊童
乳腺炎

用事などで、忙しくなった
体重の増え方が悪〈、健診などでミルクを足すように助言さ仇た
仕事を始めた
預けて外出できる
その他

4.現在の栄養法「母乳栄養jとの関連

現在の栄養法 「母乳栄養」各項目聞の分析

の結果、 「年齢(35歳以上 ・以下)J(p=.uu9) 

「初経別J(P=.u41) r前回の児の栄養法(母乳
栄養の有無)J(p=.u24) r分娩経過(正常・異常)J
(p=.u39) r妊娠中の母乳栄養の希望J(p=.uu2) 
「退院時栄養法(母乳・混合，人工手。J(P=.uul) 

「乳頭の形(正常・異常)J(p=.049)の7つが母

X2検定、<0.05 帥 p<O.Ol n.s.; not signi五cant

5.自己管理に必要な自己管理項目

自己管理に必要な知識を文献を参考に 19

項目作成し実施状況と知識について質問した。

した。(表6)

表6 自己管理に必要な自己管理項目

1)倒的時制、時ιてH時間続に向
目基本側:時ちゃんが~lb(Q時に~W.u:lt倒すb
j) 事ちゃんが泣いt:/:きに悶b(l~l~\b\ëうか蹴材
4)鵠悦bベ(躍らないように甘いものや高カロリー自主事怜舗は控HJ
E)赤ちゃんが上手に並んでいQD'.韓親‘掘の田海軍すb
1)杭，:>kb(上手1:旺iているかぷんでい碕を確認すb
り赤ちゃんがいきいきは駒雄縄自であ6坤酎b
1)揮1峰、れゃん摘Eしてい碍子であbか間続行い、開醐詩H
1)抗ゃん由i目的肝伽目制敬訪
1的お母さんが事ちゃんt抱いて体重HI諜せ、事ちゃんの体重自増加t臨す6
11)授蹴I:t駒秘的ゃにりぬ附随する
12)抗':>kb(上手1:似てい跡、E由聞き方雄計b
13)闘l時、赤ちゃん糊休留しながら、ゆっくり峨い付いてい砂観察す5
1 4) 抗ゃん出{上手l吸えて~\Qb 、下品ごD(tæl:融れている純臨拘
!日臨時、車もゃんの勤蜘慨いっきb鳴(ならないように掛酔E由;i同意する
11商方自鵠か波乱持品、腕時を曲H紅白:まえて楓山¥Q
1糊時、師自鵠をしっ州乱してから‘もう片方的観樹
1服舗に鵠・liP.ì')サ-~~行~\t烏掘をま制:してから吸わせ6
19)鮎ゃんの時制械11、告酉二乱軍制甘、抗争ん佃角から師自ん骨髄入札て置すように扮
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6.現在の栄養法別と自己管理方法の実態

の比較

現在の栄養法「母乳のみ」と 「混合・人工

乳J別に19項目の自己管理項目の知識率を

比較した(表7)。その結果、現在の栄養法が

「母乳のみ」・「混合・人工乳」の双方の母親

ともに以下の9項目が知識率が8"'30%の低
値で、あった。@乳房がなるべく張らないよう

にカロリーを抑える、②赤ちゃんが上手に飲

んでいるか、授乳後、乳頭の形を観察する、

③体重の増加を体重計で確認する、④赤ちゃ

んが上手に吸えているか唇の聞き方を確認す

る、⑤授乳後に乳房の柔らかさやしこりがな

いカ唯認する、@濃乳時、赤ちゃんが時々休

憩しながら、ゆっくりと吸い付いているか観

察する、⑦赤ちゃんが上手に吸えているか、

下あごが乳房に触れているかを確認する、③

授乳時、片方の乳房をしっかり授乳してから

もう片方の授乳に移る、@連受乳前に乳輪・乳

頭のマッサージを行う。

また、現在の栄養法が 「母乳のみJと 「混

合 ・人工乳」双方で知識率が50%を超えてい

たものは、@授乳の時期は、目安として2"'3
時間おきにする、②基本的には赤ちゃんが欲

しがる時に欲しがるだけ授乳する、③)赤ちゃ

んが泣いたときに母乳が欲しいかどうか確認

する、④赤ちゃんがいきいきし、皮膚の状態

が健康であるか確認する、⑤赤ちゃんの1日

の尿や便の回数を数える、⑥)授乳時、赤ちゃ

んの歪み飲みや吸いつきが浅くならないよ う

に、抱き方や頭の固定に注意する、⑦両方の

乳房から授乳する為、左右乳房を約5"'7分

ごとに変えて授乳している、の7項目で、あっ

た。

これらの自己管理方法の実態には現在の栄

養方法とは有意な差はなかった。しかし、 こ

れらの自己管理項目を、入院中に知っておき

たかったという回答は、「初産」、「混合栄養 ・

人工乳Jの母親に知りたかったという回答が

有意に多かった(表8)。

表7 現在の栄養法別の自己管理方法の実態弘司6)

1いつtt~J軌)
項目 ~~~f~~ 齢'Àn

1)闘の時臨時以1"'1醐槌I:t~ oOs o!.i 
1) 1*的1:liれゃんが故し尚時1:制悦|市M~ li.O o1.0 
1) 抗ゃんが~(\t:詰1:自~nl[~L~\n\l!?n\蹴t~ i4.0 oO.i 
1) 鵠尚ド(日&~~\よ? I:~~\t~~~noリ-~i軒'~~~Ii猷』 10.0 l!.i 
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表8 入院中に知りたかった項目と関連があった因子

室塾
初経別 担重量

盆阜盟
現在の栄養法皇 室L一一

混合栄養，人工乳

P検定、<0，05 材、<0.001

E堕

.000*キ*

1.024* 

VI.考察

1) 栄養法について

( 1)入院中の人工乳の補足について

今回、有効回答を得た97名の母親のうち、

73名(75.2%)が妊娠中に母乳栄養を希望して
いたが、退院時「ほぽ母乳」は41名(42.7%)

であり、現在の栄養法は、 「母乳のみjが50

名(51.5%)と、退院時と比べると現在の母乳

栄養法は上昇しているが、今回の対象者の妊

娠期の母乳栄養の希望率からは低下がみられ

た。退院時に混合栄養法で、あった1番多かっ

た原因が、「母乳だけでは、あまり体重が増え
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なかった」で、あった。この結果より、母乳不

足の見分け方とともに、児の生理的体重減少

のことや退院後に母親が人工乳を足す基準や

母乳分泌を増やす具体的な自己管理の方法を

指導する重要性が考えられる。また、退院時

の母乳栄養状況と現在の母乳栄養状況に関連

がみられたことから、入院中の意識が影響す

ると考えられ、母乳育児への意欲を高め、母

乳不足の見分け方を指導し、必要以外に人工

乳を足さないように指導する必要があると考

える。

(2)母乳栄養確立との関連項目
「現在母乳栄養」と「年齢J、「初経5jJJJ、「前

回の児の栄養法、「分娩経過」、「妊娠中の母乳

栄養希望J、「退院時の栄養法」、「乳頭の形J

の7つの項目に有意差がみられたことから、

高齢初産婦、初産婦、前回が混合もしくは人

工栄養であった経産婦、妊娠中の母乳栄養の

考え方、退院時の栄養方、乳頭に問題がある

母親等が母乳栄養率と関連があることが明ら

7.plに?孟つTこ。

「年齢(35歳以上・以下)Jに関しては、根

津(2007)が母乳栄養継続を阻む要因として高

齢出産は加齢に伴う分泌能の低下があげてお

り、分泌を促す為の乳房マッサージ、児の吸

畷支援、疲労軽減などの支援が必要であると

考える。また、古川ら(2013)が母乳育児支援

において留意すべき対象として、比較的高齢

な母親をあげているのと同様の結果であり、

初産婦・経産婦を問わず、 35歳以上の母親に

対して、妊娠中からの母乳栄養の支援を強化

する必要があるといえる。

「初経別J 1前回の栄養法jに関しては、

退院時の母乳栄養確立度が初産婦より経産婦

が低いという結果は、加藤ら(2003)でも生じ

ていた。しかし、中村ら(200ωが、初産婦の

入院期間中の母乳栄養確立の重要性を強調し

て述べているように、 一般的には、 経産婦と

比較すると初産婦により初産婦の母乳栄養確

立の方がより支援が必要であると考えられる。

しかし今回の対象者においても現在の母乳栄

養率が初産婦60%、経産婦40%であること
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からも、経産婦の前回の栄養方法等の情報を

確実に把握し、指導の充実が必要であると考

えられる。

「分娩様式」については、異常経過(帝王切

開・吸引分脚に母乳栄養確立が低かった。帝

王切開分娩は、正常分娩と違い、創部痛が生

じることより、初回授乳が遅れたり、帝王切

開そのものの影響により授乳生成E期への移

行が遅れる可能性があることもわかっており

(水野ら，2011)、母乳栄養の妨げとなると考え

られる。山田ら(2013)の研究でも、退院時完

全母乳栄養率を低下させる因子として、帝王

切開分娩があげられている。帝王切開後の母

親への母乳育児支援としては、手代木(2013)

は、麻酔が効いている間の初回授乳や術後当

日からの母児同室、授乳方法や姿勢の工夫、

妊娠中からの情報提供をあげており、また北

川、梅田ω012)は、適切な管理や指導によっ

て帝王切開児でも 1ヵ月健診時の母乳率を上

げることができると述べている。これより、

帝王切開を施行された母親の母乳栄養率を上

げる為には、入院中の適切な管理や指導を検

討する必要があると考えられる。

「女劫辰時の母乳栄養の希望」に関しては、

妊娠中に母乳栄養を希望している母親が母乳

栄養を確立しているという結果となった。こ

れより、 支援と して、母乳栄養に関する知識

の確認や、本人の意思を側恵し、本人の意思

を尊重した母乳栄養の啓発が重要であると考

えられる。 1退院時の栄養法Jに関しては、

退院時に母乳栄養である母親が母乳栄養を確

立しているという結果となった。芳賀ら

(2013)の研究でも、退院時と産後1カ月時の

栄養方法に有意な関連性が認められており、

母乳育児支援として、退院時までに母乳栄養

を確立させる為の入院中の支援の重要性が明

らかとなった。

「乳頭の形」に関しては、乳頭がE常であ

る母親が母乳栄養を確立しているという結果

となった。古川ら(2013)は、 人工乳補足に関

連する有意な要因として、 「乳頭形態異常あ

りJをあげており、別府(2005)は、産後1か
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月で乳頭トラブノレのない人に母乳率が高いと

述べている。今回の対象者では、「乳頭の形J

と「乳房トラブル」には、関連はみられなかっ

たが、手ほ買の形が正常より異常である場合の

方が、授乳が困難となり、 乳房トラブルに移

行しやすいのではないかと推測される。これ

より、母乳育児支援と しては、妊娠期の早い

段階から乳頭の形を確認し、程度に応じた支

援方法を継続していくことが重要であると考

えられる。

(3)母乳栄養から混合栄養 ・人工栄養への変

更の時期と要因

退院時の栄養法が「ほぽ母乳」から「混合」

「人工乳」へ変更した時期としては、 2ヵ月

までが 14名(77.7%)であり、その内、生後1ヵ

月までが9名(50.0%)を占めていた。また、

経産婦で前回の児の栄養法が「混合J r人工
乳」であった人工乳の補足開始時期と しても

0ヵ月が 11名 57.8%)と1番多かった。変更

した理由として1番多かった理由は、 「母乳

不足と思った」であり、母乳不足と思った理

由の中では「おっぱいの張りがなくなってき

た」からという回答が半数を占めていた。

これより、人工乳補足時期は、産祷早期の

特に2か月までが多いこと、理由としては「母

乳不足感」を感じるととが大きなきっかけと

なっていると分かったo 池内(2013)は、特に

産祷早期から1カ月間は、母乳に対して肯定

的なイメージと同時に否定的なイメージを強

く持っている複雑な時期で、あると述べている。

退院後、早期に母乳分泌量に不安を感じ、不

必要な人工乳の補足を行わない為に、 2週間

検診健診など、 1ヶ月健診までの母乳相談や

入院中に母乳不足かどうかを見極める知識や、

乳房の張りは時期的に変化していくというこ

となどについての知識の指導の重要性が考え

られる。

2) 自己管理方法について

乳房の自己管理方法の知識率については、

9項目が 8'""'-'30%程度であり、50%を超えた

のは7項目で、あった。その中で、 70%を超え

たのは、「赤ちゃんが欲しがる時に欲しがるだ

け与えるjという 1項目のみで現在の栄養法

が「母乳のみ」 の母親だ、けで、あった。このこ

とから自己管理についての知識がなく、対処

方法も分からず不安が大きいと推測できる。

入院中に自己管理方法についての細やかな指

導の必要性が考えられ、特に知識率の低かっ

た9項目については早急な支援の強化を検討

することが重要である。

自己管理項目を、入院中に知っておきた

かったという回答は、「初産」、「混合栄養・人

工乳」の母親に有意に多かった。退院すると、

知識を得る手段が少なく、 外出できない母親

は、インターネットからも情報を得ていると

いうことは明らかとなっている(山本ら、

2009)。インターネットの情報は、すべてが

正確な情報でなく、また、個別に対応した情

報でもないので、母親がインターネットから

の情報に頼らないように、病院で正しい自己

管理の知識を確実に指導する必要があると考

えられる。

どの施設においても母児同室の指導もあり、

個別に自己管理方法は指導されているはずで

あるが、知識率が低かったという今回の結果

から、スタッフ聞での対象者の知識について

の確認や母親の情報の共有が必要であると考

えられる。情報の漏れがないようにするため

の自己管理方法習得のチェックリストも手段

の一つで、あると考える。母親の対処能力や理

解力なども確認し、退院後の不安を無くす支

援の検討が必要である。

さらに、前述の母乳栄養の確立に影響する

因子の対象者に特に指導していく ことも重要

である。

vn.研究の限界と今後の課題
今回の調査対象者は、 A保健センター管轄

地域に居住する母親であり、地域の偏り、 出

産施設の偏りがあったと考えられ、今後地域

を広げ、さらなる検証が必要である。今後の

課題としては、「母乳不足感jの見分け方を含
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めた、母乳栄養確立に向けての自己管理支援

項目のさらなる検討・徹底した指導が必要で

あると考える。

咽.結論

1.母乳栄養法確立には、 「年齢Jr初車到IJJ
「前回の児の栄養法J r分娩経過J r妊娠
中の母乳栄養の希望Jr退院時栄養法Jr乳
頭の形(正常・異常)Jの7つの項目に有意

な差がみられた。これよ り、35歳以上の母

親、初産婦、前回の児の栄養法が母乳栄養

でない経産婦、分娩経過が異常である母親、

妊娠中に母乳栄養の希望を持っていない母

親、退院時母乳栄養でない母親、草原の形

が異常である母親に、より支援が必要であ

ることがわかった。

2.現在の栄養法が「母乳のみ」と「混合・

人工乳jの両方の母親に自己管理方法の知

識が少ないことが分かつた。特に9項目の

知識率が低かった。自己管理方法について

の支援の強化が必要である。

3.今回の対象者の経産婦の現在の母乳栄養

率は40.0%と初産婦よりも低かった。これ

より、初産婦だけでなく、経産婦への母乳

育児支援を強化する必要がある。

4.人工乳を補足した理由に、「母乳不足感J

が最も多かったことより、母乳不足の見極

め方の情報提供が必要性である。
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