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要旨

目的:母乳不足感を抱く母親に対する開業助産師の母乳育児支援の過程を明らかにする。方法:

助産師として 10年以上の経験がある開業助産師 6名に半構造的面接を実施、木下の修正版グ

ラウンテッドセオリーアフ。ローチ法(M-GTA)にて分析した。結果:11個のカテゴリーと23個の概念

が抽出された。開業助産師は[お母さんの心に寄り添う]としち信念、を基に[早めの介入】を心が

けていた。[見極めのための観察]から、[お母さん側の要因]と【赤ちゃん側の要因]を探り、その

要因に合わせて、[育児不安を解消する]【赤ちゃんを受け入れてもらう][お母さんと赤ちゃんの

上達】を目指すべく、 個々に【少し頑張れば手の届くゴールを設定]していた。{助産師としての

自己研鎖を重ねる】ことで[お母さんが望む母乳育児]に近づけていた。考察:母親の育児不安が

緩和され、自信をもって母乳育児を行えるような丁寧な関わりが重要だ、と考えた。また、母親が挫

折感を感じることのなし1ょう、個々に合わせたゴーノレを設定し、少しずつ上を目指し母親の望む

母乳育児に近づけることが重要であると示唆された。
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Abstract 

OBJECTIVE: The present study aimed to identi骨theprocess used by independent midwives when 

providing breastfeeding support for mothers who have a feeling ofbreast milk shortage. 

MEl百OD:Semi-struc加redinterviews were conducted on six independent midwives with over 10 

years of experience working as midwives. The contents ofthe interviews were then analyzed using 

the modified grounded theory approach. 

RESULTS: The results ofthe analysis identified 11 categories and 23 concepts.百leindependent 

midwives practiced "early intervention" based on their belief in "providing emotional support to the 

mothers"， and“observed to determine" whether the issue was a lack of breast milk or a feeling of 

breast milk shortage. They also searched for“factors related to the mothers" and “factors related to 
也ebabies". By catering to one of these factors， they attempted to“relieve mothers' child-rearing 
anxieties"，“encourage mothers to accept their babies"， and “assist in improving the breasぜeeding
ski11s of mothers and babies".百leindependent midwives also “established goals thatwere achievable 
with a li凶ebit of eff011" that were individualized for each mother， and moved closer to providing 
"breas偽 edingpractices sought after by the mothers" by“continuously working on self-improvement 
国 amidwife". 

DISCUSSION:百leresults of the present study highlight the importance of offering a considerate 

approach by midwives in al1eviating the child-rearing anxieties of mothers so that the mothers feel 
confident血breastfeeding.The results also suggest the importance of the fol1owing: i) establishing 
individual goals for each mother so that mothers do not feel a sense of failure; ii) mothers and 

midwives attempting to improve their level of understanding together; and iu) moving closer to 

providing breastfeeding practices sought after by the mothers. 

Keywords: Independent midwife， feeling ofbreast milk shortage， breastfeeding support 
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1.背景
母乳の利点、は、栄養成分としての役劃の

ほか、消化管の成長促進、抗感染作用など

が挙げられる(渡辺ら，2017)。さらに、母子愛

着形成に役立つ行為であると言われるなど

(瀬川，2016)、母乳育児の重要性は複数の

先行研究で明らかにされている(アメリカ小

児科学会，2012;松原ら，2004;瀬川，2016)。

母乳育児に関する妊娠中の考えについ

て、平成 27年度乳幼児栄養調査(2015)で

は、 93.4%の母親が母乳で育てたいと考え

ていた。しかし、実際の母乳栄養率は産後 1

か月で 47.切であり(山鯨，2016)、妊娠中、

母乳育児を希望している割合に比べて生後

1か月の母乳率が低い現状がある(厚生労

働省，2015)。厚生労働省(2015)が母乳につ

いて困ったことを調査したところ、「母乳が足

りているかどうかわからなしリ40.7%、「母乳

が不足気味J20.4%、「授乳が負担・大変」

20.0%の順で多かった。

Dennis (2002)は、母乳育児の確立と継続

を妨げる要因は母親が母乳不足を感じて人

工乳を足すことであると述べており、母乳不

足感への支援の重要性が示唆された。

母親が「母乳が足りなしリと感じるとき、「母

乳不足感」と「母乳不足Jとを見分ける必要

があるが(新井， 2016)、母親や家族が「母乳

が足りない」と考える理由は様々であり、コミ

ュニケーションスキノレを』駆使してアセスメント

を行い、個別性に即した支援が必要となる。

しかし、母乳育児支援はマニュアノレ化するこ

とが難しいため、新人看護師や助産師は、

母乳育児支援に対して苦手意識を持ってい

た(中本，2013)。一方で、新卒者指導助産

師は新人教育に関して、「母親への関わり方

を教えることjに心を配りながら指導している

ことも明らかになった(村瀬ら，2015)。

母乳育児支援を行う助産ケアの効果につ

いて、出産施設別に比較した結果、助産所

群が産科診療所群および総合病院群と比

べて、産後 1ヶ月、 3ヶ月時点ともに母乳栄

養率が有意に高かった(河原ら，2013)。また、

助産所出産した母親の 70%の助産所選択理

由は、 「母乳指導が受けられるJi母児同室」

で、あったことから(平出ら，2015)、助産所では

母乳育児支援が充実していた。そこで、 経

験豊富な開業助産師が個々で実践している

母乳育児支援を明らかにし、 それらの共通
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点からケアの方向性の知見を得ることで、今

後の支援の在り方について示唆を与えること

ができると考える。

II.目的

母乳不足感を抱く母親に対する開業助産

師の母乳育児支援の過程を明らかにする。

rn.用語の定義

開業助産師:開業届を出し母乳育児支援

を含む助産ケアを行ってしも助産師。

母乳不足感:母乳が足りているにもかかわ

らず、足りていないのではなし1かという不安

や心配。

N.方法

1.対象と研究方法
1)研究対象

開業届を出して母乳育児支援を行ってい

る熟練助産師。熟練助産師とは、 Ericsson& 
Lehmann(1996)の熟年化の 10年ノレーノレに

より、 10年以上の経験がある助産師とした。

2)研究期間

平成 30年 4月~平成 30年 12月末
3)データの収集方法

研究協力の同意を得られた方の助産所
に伺い、フ。ライパシーが守られる個室におい

て、インタビューガイドを用いた半構造的面

接を行った。

2.調査内容
データの収集内容は以下の 7点で、あった。

1)基本属性(年齢、助産師経験年数、開

業後年数、分娩介助数、助産所の形態)

2) 母乳不足感を訴える母親の割合

3) 母乳不足感を抱く母親に対する情報収

集の内容

4) 母乳不足と母乳不足感の見極め方法

5) 母乳不足感を抱く最大の要因「児の晴

泣に対する指導方法

6) 家族を含めたケア

7) 助産所と病院の連携

3.データの分析方法

インタビュー内容は承諾を得て ICレコー

ダーに録音し、逐語録を作成して分析デー

タとした。分析は木下の修正版グ、ラウンテッ

ドアプローチ法(以下M-GTA)で、行った。
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4.倫理的配慮

調査対象者には、研究の趣旨、研究方法、

研究への自由参加と途中辞退の権利、個人

情報の保護、匿名性の保証、ならびに研究

以外の目的でデータを使用しないことなどを

口頭と書面にて説明し、調査協力への同意

を得、同意書に署名を得た。尚、本研究は、

奈良県立医科大学医の倫理審査委員会の

承認を得た (承認番号 1787)。

m.結果

1.研究対象者の概要(表 1)

6名にリクルートを行い、 6名から研究参加

の同意を得られ、調査対象とした。対象者の

助産師経験年数は平均 32.3年(20'""40年)

あった。インタビュー時間は、平均 50.8分

(30'"'-'65分)で、あった。

表 l対象者の概要

対象i年齢 ;助産師経験i 開業後;分娩介助;インタビュー i

i(代)1年数(年) ~年数(年)! 数(例) j時間(分)

A.L}Q l.....}ι L 3;3 … ….n之…L. .. ..~ 5..:?J\
'. J'3 _~ (ìQ山: }7. i ' ~.? " ! JQ9Q…: ..._45分 !
. G..LJi.Q. L . 30... i..山~Q .. ぇ9.0.0.i.._.....E.里分 ! 
し Q i-79j一 49 ; __17 . L.J.切り山 開会 j 

J::... c3Q ..L . .. .. ~Q 吋 … - .- βー よ_.~s.lL . L_叩 49分 i 

F 50 32 11 3000 30分

2.カテゴリーと概念について

母乳不足感を抱く母親に対する開業助産

師の助産ケアのプロセスは、 11個のカテゴリ

ーと23個の概念があり、それらを表 2に示し

た。 以下、カテゴリーは【】、概念は~ :d>で

記す。

1) お母さんの心に寄り添う

【お母さんの心に寄り添う]とは、個別性を

配慮した継続的支援が可能である助産所特

有の関わり方であった。また母親に寄り添う

という姿勢は、助産師自身の母乳育児支援

に対する信念のようなものであり、以下の 5

つの概念から生成されていた。

(1)ライブでみていく

開業助産師は母親とライブで連絡を取り

ながら親子セットで、継続的に関わっており母

親が困ったときはいつでも気軽に連絡できる

環境作りをしていた。

(2)母乳育児を続けることが大事

開業助産師は、母親が母乳不足感を抱

いたとしても、ミノレク補足を行ったとしても、

母乳育児を継続してほしいとし1う思いを持っ

てケアをしていた。

(3)数値に振り回されない

児の哨乳量はその時々で変化するものだ

が、母親はその数値に一喜一憂し、数値に

振り因されていることがある。l回の授乳量で

はなく、母子の状態を統合的にみることを大

切にしていた。

(4)ミルクを足すことも選択肢に入れてもらう

昼夜を問わない授乳など母親の大変な生

活を理解し、時には母親の休息を優先する

ためにミルク補足を行うことを選択肢に入れ、

バランスをとっていた。また、その際は母親

がミノレク補足について前向きに捉えられるよ

うな声かけを行っていた。

(5)お母さんは赤ちゃんの泣き声がフ。レッシ

ャー

母親は児の泣き声には勝つことができず、

母親が母乳不足感を抱く最大の要因で、あっ

た。母親児に泣かれることをフ。レッシャーに

感じており、児が泣く原因は母乳が足りてい

ないからだと思い込み、自身を追い込む母

親の気持ちを理解してケアしていた。

2) まずは見極めの観察を行う

{まずは見極めの観察を行う】とは、母親

が母乳不足感を訴えて受診された際に最初

に行うケアであり、以下の lつの概念から生

成されていた。

(6)まずは見極めのための観察をする

母乳不足感を抱いて受診された場合、ま

ず母乳不足と母乳不足感の見極めが必要

であり、乳房の状態と児の晴乳の状態を観

察していた。

3) 早めの介入を心がける

[早めの介入を心がける]とは、母乳育児

確立に向けて早期から適切なケアを行って

して必要があった。開業助産師は病院と地

域の助産所において早期の連携を希望して

おり、以下の2つの概念から生成されていた。

(7)赤ちゃんが乳頭混乱を起こす前に介入

する

母乳不足感を抱きミノレク補足を行った場

合、産後 1か月以上経過すると児が晴乳瓶

に慣れてしまい乳頭混乱を起こすことがある。

産祷退院後早期に病院から引き継ぎ、ケア

を開始することが母乳育児確立にとって大

切だと考えていた。

(8)病院の外来で難しいときは早く地域の助

《
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産所に繋げてほしい

開業助産師は病院勤務経験があるため、

病院勤務の多忙さや限界を理解していた。

その上で、病院入院中や外来でフォローし

てしも母子の中に解決困難な母子がいた場

合は早く地域の助産所に繋いでほしいと考

えていた。

4) お母さん側の要因を探る

[お母さん側の要因を探る]とは、母乳育

児を継続するために必要な心身のケア、家

族との調整であり、以下の2つの概念から生

成されていた。

(9)お母さんを不安にさせている要因を探る

母乳不足感は母親の精神的要因も多くあ

るため、生活状況や家族関係など会話の中

から情報収集し、母親自身の要因を多面的

に探っていた。

(10)赤ちゃんの泣きに対して家族関係を視

野に入れる

児の泣きに対して家族関係を視野に入れ

て支援方法を検討していた。

5) 赤ちゃん側の要因を探る

【赤ちゃん側の要因を探る]は、児のどの

ような様子から母親は母乳不足感を感じて

いるのか、その理由を探す関わりであり以下

の lつの概念から生成されていた。

(11)赤ちゃんが泣く理由を探る

児が泣く理由は多くあるため、なぜ泣いて

いるのか児の要求を考える必要がある。その

ためには児が泣く理由として、母乳不足以

外の理由があることをまず母親に情報提供

していた。

6) 育児不安を解消する

【育児不安を解消する]とは、母乳育児支

援や家族との関わりを通して母親の育児不

安を軽減させる関わりであり以下の 2つの概

念から生成されていた。

(12)母乳育児支援を通して育児不安を解

消する

乳房マッサージや全身マッサージを行い

ながら母親の思いを傾聴することで、リラック

ス効果やカウンセリング効果をもたらし、 母

親の負担を心身ともに軽減させていた。

(13)実母・義母を安心させる

児が泣く原因は母乳不足だけでなし1こと

を家族に伝えたり、具体的に家族が協力で

きる内容を提案するなど家族ぐるみの指導も
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大事だと考えていた。

7) 赤ちゃんを受け入れてもらう

【赤ちゃんを受け入れてもらう]とは、母親

や家族に対して児の特徴や個性についての

理解を促す関わりであり、以下の2つの概念

から生成されていた。

(14)赤ちゃんは泣くのが当たり前

児は泣く理由がたくさんあり、泣くことは当

たり前であるとし、うことを母親や家族に理解

してもらい、イメージの変容を促していた。

(15)赤ちゃんの個性を受け入れる

児は 1人 l人個性を持っており、個人差

がある。その個性を受容し、児 l人 l人に向

き合い、母親にも児の個性を受容できるよう

伝えていた。

8) お母さんと赤ちゃんの上達を目指す

【お母さんと赤ちゃんの上達を目指す]と

は、母子双方に対して実施する母乳育児確

立に向けた関わりであり、以下の 3つの概念

から生成されていた。

(16)お母さんに体得してもらう

開業助産師は、言葉でたくさん説明する

のではなく、母親が自分に合った授乳方法

を体得できるように工夫して支援していた。

(17)母子のタイミングを合わせる

母親の母乳分泌状態、児の飲みとる力、

そして母子のマッチングを観察する必要が

あると考えていた。

(18)赤ちゃんの晴乳行動の上達を待つ

児の飲み方が下手品、う理由で母乳育児

が困難な場合、諦めなければ必ず吸えるよ

うになるため、児が上手に飲めるよう練習し

ながら噛乳行動の上達を待っていた。

9) 少し頑張れば手の届くゴーノレを設定す

る

【少し頑張れば手の届くゴーノレを設定する]

とは、母親が挫折感を味わうことなく自信を

持って母乳育児を継続してもらうための関わ

りであり、以下の 2つの概念から生成されて

いた。

(19)少し頑張れば手の届くゴーノレを設定す

る

1人 1人の状況を理解し、母親が諦めるこ

とのないように、個々に合わせて、少し頑張

れば届く身近なゴールを設定し、クリアでき

れば共に喜び、新たなゴーノレを設定し、最

終目標に到達できるよう誘導していた。

(20)母親に自信を持ってもらう
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周囲の声に敏感になっている時期でもあ

るので、母親が自信をもって母乳育児を続

けていけるように声かけやケアを行っていた。

10)助産師としての自己研鑓を重ねる

[助産師としての自己研績を重ねる]とは、

経験の蓄積および自己評価を行うことが助

産師の自信になっており、以下の 2つの概

念から生成されていた。
(21)お母さんから教えてもらっている

開業助産師は母親から教えてもらう繰り返

しが母乳育児の血肉になっていると考えて

おり、母乳育児支援の上達にはその経験が

必要だと考えていた。
(22)自分のケアを評価して自信につながる

自身がケアを実施した母子に対して、そ

の先の経過をみることができる為、自身のケ

アを評価することができ、母乳育児支援の自

信につながっていた。

11)お母さんが望む母乳育児に近づける

[お母さんが望む母乳育児に近づける】と

は、助産師の意向ではなく母親の希望に沿

うようにケアを提案しており以下の 1つの概

念から生成されていた。
(23)助産師がしたい母乳育児ではなくて、
その人がどうしたし、か

助産師として情報提供は行うが、最終決

定するのは母親であり、母親が目指すもの

に近づけるよう支援していた。

表2 母乳不足感をもっ母親への母乳育児

確立に向けた開業助産師のケアプロセス

:h)干;:l::民主雪山 勺ケ概途
7イブでみていく

お母さんの心に
母乳育児を続けることが大事

寄り添う
数値に振り回されない

ミjレタを足すことも選択肢に入れても らう

お母さんは赤ちゃんの泣き声がプレッシャー

まずは見極めの観察行う まずは見極めの観察をする

赤ちゃんが乳頭混乱を起こす前に介入する

早めの介入を心がける 病院の外来で難しいときは、早く地域の

助産所に繋げてほ しい

お母さんが母乳不足感を抱く要因を探る

お母さん仰lの要因を探る赤ちゃんの泣きに対して、家族関係を視野

に入れる

赤ちゃん側の要因を探る赤ちゃんが泣く理由を探る

育児不安を解消する
母乳育児支援を通して育児不安を解消する

実母・義母を安心させる

赤ちゃんを 赤ちゃんは泣く のが当たり前

受け入れてもらう 赤ちゃんの個性を受け入れる

お母さんと赤ちゃんの
母親に体得してもらう

上達を目指す
母子のタイミングを合わせる

赤ちゃんの晴乳行動の上達を待つ

少し頑張れば手の届く 少し頑張れば手の届 くゴールを設定する

コ.ールを設定する 母親に自信を持ってもらう

助産師としての お母さんから教えてもらっている

自己研鈴を重ねる 自分のケアを評価して自信につながる

お母さんが望む 助産師がしたい母乳育児ではなくて、

母乳育児に近づける その人がどうしたいか

3.ストリ}ライン(図 1)

開業助産師が母乳不足感を抱く母親に

行う助産ケアの基盤には、 《ライブでみてい
く))((お母さんは赤ちゃんの泣き声がフ。レッシ

ャー》に感じていることを理解するなど{お母

さんの心に寄り添う]という助産師自身の信

念を持っていた。そして、まず母乳不足か母

乳不足感か[見極めのための観察]をしてい

た。児が適切に飲み取れていない場合、 《赤

ちゃんが乳頭混乱を起こす前に介入》する

必要があるため、【早めの介入]を心がけて

いた。 [まずは見極めのための観察]を行い

母乳不足感だと判断した場合、なぜ母乳不

足感を抱いているのか[お母さん側の要因】

と[赤ちゃん側の要因】を探っていた。 [お母

さん側の要因]で母乳不足感を感じている

場合は、[育児不安を解消する]【赤ちゃん

を受け入れてもらう]ための支援をしていた。

母子双方に要因がある場合は、[お母さんと

赤ちゃんの上達]を目指していた。母乳不足
感を抱く母親が挫折感を味わうことなく自信

をもって母乳育児を継続できるよう、個々に
合わせた[少し頑張れば手の届くゴールを

設定】し、 成功体験の積み重ねを意識して
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いた。母子との出会いや助産ケアのひとつ

ひとつが助産師の経験値となり、【助産師と

しての自己研鐘を重ねる]ことで自身の助産

技術を向上させ、よりよい助産ケアに生かし

奈良看護紀要 VOL15.2019

ていた。それらが循環し、《助産師のしたい

母乳育児ではなく、その人がどうしたいか》を

聞き、[お母さんが望む母乳育児]に近づけ

ていた。

助産師としての自己研鎮を重ねる

少し頑張れば手の届くゴー崎設定する 〉

お母さん側の

要因を探る

赤ちゃん側の
要因を探る

まずは見極めの

観察を行う

早めの介入を
心がける

育児不安を解消する

赤ちゃんを受け入れ

エ主主2
お母さんと赤ちゃんの

上達を呂指す

お母さんの心に寄り添う

時間
C二コ・カチ均一

一一一+、ケアプロセス

r-'、 :ケア<l:Ji!時

図 l開業助産師が母乳不足感を抱く母親に行う助産ケアのフ。ロセス

第VI章考察

1.お母さんの心に寄り添うという助産師自

身の信念

開業助産師が行う助産ケアの基盤として

共通している点は、母親の心に寄り添うこと

であった。母親に寄り添うことで母親が本当

に気がかりに感じていることは何か、 潜在さ

れた思いやニーズを汲み取ることがで、きると

考える。多くの母親が敏感になっていること

として、児の泣き声、 l回の哨乳量やむレク

補足が挙げられる。児の日甫乳量はその時々

で変化するものであるが、母親はその数値

に一喜一憂し、数値に振り因されていること

がある。また、完全母乳でないといけないと

いう先入観に縛られている母親が多く、ミル

ク補足を行うことに罪悪感や挫折感を抱き、

自らを責めていることも少なくない。加えて、

児の泣き声がフロレッシャーとなり、児が泣く

原因は自分が十分な母乳を与えられていな

いからだと思い込んでしまう。開業助産師は、

母親が母乳不足感を抱く最大の要因は児の

暗泣だと考えており、そのような状況下にあ

る母親の不安定な気持ちを理解して寄り添う

ことの重要性が示唆された。

開業助産師が母乳育児支援を行うとき、

それぞれ持っている母乳育児に対する考え

や価値観を一旦脇に置き、目の前の母親に

とって最善の方法を共に見出していた。その

際、必要な情報は提示するが、 重要なことは

母親自身が自己決定できるように促し、その

母親の選択を尊重することだろう。可能な範

囲で母乳育児を続けてほしいとしづ助産師

の思いと母親の状況を踏まえ、両者にとって

最善の落としどころを見つけ支援に繋げられ

ることは、豊富な経験をもっ開業助産師の強

みであると考える。 先行研究において、寄り

添うとは母子に伴走することだと述べられて

いる(武市ら，2015)。母親が挫折感を味わっ

たり途中で諦めることのないよう、個々に合

わせて、 母親が少し頑張れば手の届くゴー

ルを設定し、成功体験を積み重ねながらひ

とりひとりの最終目標まで伴走することこそが

助産師の信念に繋がっていると考える。

2.母親側の要因で母乳不足感を抱いてい

る場合の助産ケア

開業助産師が母親側の要因で母乳不足

感を抱いている母親に行う助産ケアには、

ハ同
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以下の 2つの特徴があった。

まず 1つ目は、母乳育児支援を通して育

児不安を解消するとしづ特徴である。開業助

産師は乳房ケアを行う際に、会話をしながら、

ゆっくりと時間をかけて足浴や全身のマッサ

ージを組み合わせ心身ともにリラクゼーショ

ンを促していた。母乳不足感は育児不安の

側面があると言われているように(古川

ら，2013)、母親の育児不安を解消することは

母乳不足感のケアとして非常に重要だと考

える。 エピデ、ンスに基づいた母乳育児を支

援する Japanese Association of Lactation 
Consultants (JALC)は、基本的に母乳育児

は、母乳育児成功のための 10ヵ条にそった

支援を行い、特別な乳房マッサージが必須

であるとしち誤解を払拭するべきだと主張し

ている(水井，2016)。乳房マッサージの効果

や必要性に関しては賛否両論があるが、母
親に優しく触れるタッチケアの効果は高いと

考える。先行研究において、乳房ケアを受

けた母親の感想に“自分の体を大事にしてく

れている"“乳房を優しく大事に扱ってくれる"

などがあり、母親の安心感や満足感に繋が
っていることが示唆された(江南ら，2008)。乳

汁産生の維持および乳汁の放出に主要な

役割を果たすオキシトシンは、母親の心理

的状況に よ つ て 左 右 さ れ るため

(ωUN刈ICE町F

親のストレスや育児不安を緩和し、自信をも

って母乳育児を行っていけるような丁寧な関

わりが重要である。 2つ目は、実母や義母を

安心させる関わりを行うとしづ特徴である。母

親を取り巻く周囲の反応は、母親が母乳不

足感を抱く大きな要因である。開業助産師

は家族を含めた指導を心がけており、児が

泣く原因は母乳不足だけでないこと、母乳

分泌状況やこの時期の児の特徴を伝えるな

ど祖父母教育を行っていた。産後、実母や

義母はよき世話役やサポーターアドバイザ、

ーである一方で、世代による育児観の違い

などからお互いストレスとなることも生じる

(佐々 木，2017)。生まれ育った時代背景や

育児観の違いによる摩擦を防ぐため、両者

が話し合える場を設ける必要があると考える。

母親と実母・義母が、お互いを尊重しながら

母親自身の育児方針を共有できることが望

ましいと考える。

3.母親が望む母乳育児に向けた助産ケア

開業助産師は自身が理想、とする母乳育

児ではなく母親が望む母乳育児に近づけて

おり、そのための助産ケアには以下の3つの

特徴があった。

まず 1つ自は、母乳育児に対する適切な

情報提供を行った上で、母親の意向を尊重

するとしち特徴である。開業助産師はまず母

乳育児に対する母親の意向を確認し、目の

前の現状だけでなく、長期的な視点を基に

ケアを行っていた。決して助産師自身の母

乳観を押し付けることはせず、母親に十分な

情報提供と個別性のある選択肢を示した上

で自己決定を促すことは重要である。

2つ目は、母親に自信を持ってもらえるよう

に関わるという特徴である。新井 (2016)は、

母乳不足感の母親に必要なのは、母乳では

なく、母乳育児についての適切な情報や支
援と何より母親の自信なのであると述べてお

り、母乳不足感を抱く母親に自信を持っても

らうことは非常に重要である。Bandura(1997)

は、自己効力感の認識に影響を与える 4つ

の'情報源のひとつに、成功できると思わされ
るような言語的説得を挙げている。 開業助産

師が母親に良くなった点を積極的に伝えて

いたことはこの言語的説得に値し、自身の変

化や母乳育児そのものを肯定的に捉えるこ

とができたのではなし、かと考える。

3つ目は、母親が少し頑張れば手の届くゴ

ールを設定するとし1う特徴である。開業助産

師は、多面的な視点を持って母親や家族な

ど周囲の環境をアセスメントした上で、その

母親や家族に合わせた最終目標を設定して

いた。その最終目標は、理想だけを追い求

めたものではなく、助産師が経験から「ここま

ではいけるだとうJと予測される目標であると

ともに、母親や家族らの意向を加味した目標

でなければならない。また、最終目標を見据

えながらも、高い目標であれば母親が挫折

してしまう可能性があり、 ひとりひとりのキャパ

シティーも異なることを考慮し、その人が頑

張れそうなゴール地点の見極めが重要であ

る。それらの絶妙な見極めは、助産師の経

験値や的確な判断力があってこそ成立する
ものだと考える。開業助産師は個々に合わ

せた目標を適宜調整することで、少しずつ

上を目指し、母親の望む母乳育児に繋げて

いたと考える。 開業助産師が母親に対して
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少し頑張れば届くゴーノレを設定することで、

母親は成功体験を積み重ねることができ、

自己効力感が向上し、自信を持って母乳育

児を行うことができると考える。

4.本研究の限界と今後の課題

本研究では、助産所の開業助産師に限

定して調査を行った。助産所で助産ケアを

提供する対象は、母乳育児に対する意識が

比較的高い母親であると考えられる。今後は、

総合病院や産科診療所で働く熟練助産師

を対象として追加検討すること、様々な制約

があるなかでも実現可能な助産ケアについ

て示唆を得られるような研究を重ね、更なる

母乳育児支援の充実につなげていきたい。

第VI章結論

1. 開業助産師が母乳不足感を抱く母親に

行う母乳育児支援の基盤には、母親の

心に寄り添うという助産師自身の信念が

あった。

2. 開業助産師は、多面的視点を持って母

子や家族をアセスメントすることで母親

が母乳不足感を抱く要因がどこにある

のかを探っていた。

3. 開業助産師は、母乳不足感を抱く母親

に対して、育児不安の軽減、児の受容

や母子の授乳技術の上達に向けた支

援を行っていた。

4. 開業助産師は、自身が提供したケアを

評価することで自己研鎖を重ね、新た

なケアに繋げていた。

5. 開業助産師は、母親が少し頑張れば手

の届くゴーノレを個々で設定し、母親の

自己効力感を向上させながら、助産師

ではなく母親が望む母乳育児に近づけ

ていた。
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