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研究成果の概要（和文）：背景：母乳不足感は自分の母乳が児の欲求を満たしていないと感じることである。その理由
には母親の知識不足や児の啼泣など新生児の行動に対する母親の認識が指摘されている。目的：産褥早期と1か月後の
新生児の行動に対する母親の認識と母乳不足感の変化を調査し、その関連を明らかにすること。期間：2012年1月～201
3年8月。方法：質問紙を作成し、産後早期と1か月後に調査した。対象：母子66組。産後早期と1か月後の母乳不足感の
平均値には有意差がなかったが、強い正の相関がみられた（r=.74, p<.01）。また、産褥早期と1か月後両方とも不足
感が強い母親は入院中に人工乳を補足されていた。

研究成果の概要（英文）：The reasons for feeling this perception of breastmilk insufficiency is infant’s 
behavior, including infant crying, are strongly influencing factor。.Objective：To clarify the 
relationship between mothers’ perception of breastmilk insufficient with their perception of infant’s 
behavior period between the early postpartum and one month postpartum.Data was collected from January 
2012 to August 2013. Connectable anonymous self-administered questionnaire surveys were conducted twice; 
once during hospitalization and once at the one month checkup. Subjects: 66 mothers.A perception of 
breastmilk insufficiency in the early postpartum period and at the one month checkup was 12.4 ± 2.5 
points (Mean ± SD) and 12.1 ± 3.7 points respectively. Thus, a strong positive correlation was observed 
between a perception of breastmilk insufficiency in the early postpartum period and at one month 
postpartum (r=.74, p<.01).

研究分野： 助産学
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９、Ｚ－１９（共通） 

１． 研究開始当初の背景 
 
＜国内外の動向＞  

 母乳育児は母子の心身の健康上様々な利

点が明らかにされており、WHO/UNICEF は「母

乳育児成功のための 10 か条(1989)」を提唱

し、「乳幼児の栄養に関する世界的な運動戦

略(2002)」の実行目標には 2年以上の母乳育

児継続を挙げて世界的な母乳育児を促進し、

さらに政府や保健医療従事者の責任と役割

を明記している。日本では健やか親子 21 の

課題においても出産後1カ月の母乳育児の割

合の増加が目標に挙げられているが、妊娠中

に母乳育児を希望する母親は 90%以上である

にも関わらず、生後１ヶ月に母乳のみを与え

ている母親は半数以下に過ぎず、その割合は

減少傾向にある。母乳育児を阻害する要因と

して、一貫性を欠く保健医療従事者の指導や

授乳に伴う乳頭痛、母親の仕事復帰など様々

な要因が明らかにされているが、最大の要因

として母乳不足感とそれに伴う不適切な人

工乳の補足が報告されている。産後早期の

73%の母親が母乳不足感を感じており、これ

は早期の母乳育児中断や母親の自信低下に

影響するため、出産後早期の入院中からのケ

アが重要であるとされている。 

「母乳不足感」とは母親が自分の母乳分泌

量で児を満足させることができていないと

感じることであり、母乳分泌の産生量が不足

している「母乳分泌不全」や授乳方法が不適

切なために児が十分な母乳を摂取できない

「母乳摂取不足」とは異なり、母親の育児不

安につながるといわれている(日本ラクテー

ション・コンサルタント協会,2007)。また、

母乳育児に対する医療従事者の考え方が母

乳育児を阻害する可能性(Taveras,2004)も

示唆されているため、保健医療従事者の母乳

不足感に関する認識を明らかにした上で、介

入方法を検討する必要がある。以上から、母

親の育児不安につながるとされる母乳不足

感を保健医療従事者が認識・評価し、適切か

つ積極的な援助を行うことは母乳育児確立

と継続に大きく貢献する可能性が示されて

いる。 

 さらに近年問題視されている幼児虐待や

産後うつなど産褥期のメンタルヘルスには

母子相互作用の促進による愛着形成が重要

である。母子相互作用とは母親が子供の欲求

に対して対応できたと評価する一連の過程

であり、これによって母親役割獲得過程を促

進することができる(Mercer, 2004 )。母親

の自己効力感との関連も示唆されており(中

田,2008,Deborah, 2001)、母乳育児はこのよ

うな過程を経験することができる重要な機

会であり、質の高い母子相互作用を展開する

ために保健医療従事者にはこれを保証する

責務があることからも、本研究は現在の母乳

育児推進に必要であると考える。 

 

２．研究の目的 

母乳不足感は母乳育児の早期中断が主な

原因であり、産後の育児不安にもつながると

いわれている。保健医療従事者には適切なケ

アが求められているが、客観的な評価スケー

ルとそれに合わせた具体的な介入方法は示

されていない。さらに母親に影響を与える保

健医療従事者や家族を含めた評価を行うこ

とで、多面的な介入を行うことが可能となる

ため、母乳不足感を評価するスケールの作成

と介入方法を検討することで、臨床において

具体的かつ効果的なプログラムを開発する

こととする。 

 

３．研究の方法 

１）母乳不足感とその関連因子の概念分析 

２）保健医療従事者の母乳不足感に対する認

識と介入の実態  

母子の母乳育児支援を行っている保健医

療従事者の母乳不足感に対する認識と具体

的にどのようなケアを行っているのかを臨

床における実態を把握・理解する。 



（１）石川県内の産科施設に勤務する助産

師・看護師、または退院後に家庭訪問を行う

保健福祉センターの保健師・助産師に協力を

依頼する。 

（２）協力を得られた保健医療従事者を対象

に聞き取りまたは質問紙による実態調査を

行う。 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

３）母乳不足感の評価スケールの作成と介入

プログラムの基礎開発 

母乳不足感の評価スケールの試験的作成

とプレテストの実施し、母乳不足感を評価す

るスケールの信頼性・妥当性を明らかにする。 

（１）母乳不足感を評価するために必要な項

目を整理。 

（２）石川県内の産科施設に協力を依頼し、

プレテストを実施する。 

（３）妥当性・信頼性を検討する。 

４）母乳不足感の評価スケールの修正と介入

方法の検討として計画 2)の結果からスケー

ル内容を修正するため母子に調査を行う。 

 

４．研究成果 

母乳不足感とは、自分の母乳が児の欲求を

満たしていないと感じることであり、分娩後

1-4 週間が最も感じやすいとされる。日本で

も産後 1か月までに、母乳不足感から人工乳

の補足が行われている。母乳不足感を感じる

理由には母親の知識不足や育児へのストレ

スなどがあるが、先行研究から児の啼泣など

新生児の行動に対する母親の認識の重要性

が指摘されていることが明らかとなった。 

 

質問項目（１） 

母乳不足感 

母乳不足感の定義に基づいて、先行研究と

聞き取り調査から母親が自分の母乳が新生

児の欲求を満たしていないと感じているこ

とを表す母乳不足感を表す 26 項目から 5 項

目に整理した。「全くそう思わない：5点」か

ら「非常にそう思う：0 点」の 6 件法とし、

合計得点を 0－25 点とした。合計得点が高い

ほど母乳不足感が強いことを意味する。 

助産師 3名と保健師 1名に母乳不足感の定

義にあてはまるかを確認した。また産褥早期

の母親 6名，1か月健診時の母親 6名に聞き

取り調査を実施し，重複するものは削除，表

現の修正を行った。さらに産褥早期の母親 4

名，1か月健診時の母親 4名にプレテストを

実施し，質問方法等の意見を頂き修正し、整

理した。基準関連妥当性の検討のために，母

乳不足感質問紙の得点と母親エンパワーメ

ント質問紙（Maternal Empowerment 

Questionnaire：MEQ）を用いた結果，各時期

の MEQ との相関係数は，それぞれ産褥早期は

ｒ＝－0.67（ｐ＝0.00），１か月健診時はｒ

＝－0.66（ｐ＝0.00）であった。信頼性の検

討として、Cronbach‘α係数を算出した結果，

産褥早期で 0.83、1か月健診時は 0.89 であ

り，内的整合性は保たれていることを確認し

た。 

質問項目（２） 

母親が母乳不足感を感じるサイン 

 先行研究と聞き取り調査により、母親が母

乳不足感を感じる理由を収集し、25 項目を

14 項目に整理した。 

質問項目（３） 

新生児が授乳を求めるサイン 

新生児が授乳を求めるサインに関する母親

の知識と理解を確認するために、先行文献か

ら新生児が授乳を求めるとされるサイン8項



目を整理した。 

 質問項目（２），（３）では重複する項目も

含まれるが、それぞれの項目の趣旨が異なる

ため変更しなかった。 

（２），(３)の内容妥当性・表面妥当性の検

討として、それぞれ助産師 3名と産褥早期の

母親 6 名，1 か月健診時の母親 6 名に聞き取

り調査を実施し，重複するものは削除，表現

の修正を行った。さらに産褥早期の母親4名，

1 か月健診時の母親 4 名にプレテストを実施

し，質問方法等の意見を頂き修正し、整理し

た。その結果、（２）は 14 項目、（３）は 7

項目に整理された。 

◆研究の同意を得られた 78 名のうち，条件

を満たさなかった 11 名（14.1％）と 1 か月

健診時に回答を得られなかった１名（1.3％）

を除外した 66 名を分析対象とした。協力者

の年齢は 30.2±4.2 歳（平均±標準偏差）で

あり，初産婦 48 名（72.7％），経産婦 18 名

（27.3％），入院日数は平均 6.5±1.1 日，１

ヶ月健診の受診は産後日数は29.6±2.0日で

あった。B分娩様式は経腟分娩52名（78.8％），

帝王切開 14 名（21.2％）であった。児の入

院，産後の経過中に母親の合併症の悪化によ

り途中から人工乳に切り替えた場合は対象

から除外した。産褥早期と 1か月健診時の母

乳不足感はそれぞれ 12.4±2.5 点（平均±標

準偏差），12.1±3.7 点であった。有意差はみ

られなかったが、産褥早期と 1か月健診時の

母乳不足感には高い正の相関がみられた。

（r=.74,p<.01） 

また、1 か月健診時に人工乳の補足を行って

いた場合、人工乳の 1日当たりの補足量と母

乳不足感との間には産褥早期（r=.53, p<.01）

と 1か月健診時（r=.79, p<.01）にそれぞれ

正の相関がみられた。 

◆産褥早期と1か月健診時の新生児のサイン

に対してはする認識の変化 

産褥早期と1カ月健診時の平均値を比較し

た。産褥早期から 1 か月健診時は項目

3,5,1,10,9,2 の順に有意に減少し、項目

6,12,13の順に有意に増加していた。項目4，

11 は変化がみられず、項目 7,8,14 には有意

差はみられなかった。 

表 母親が母乳不足感を感じる理由 

番号      項目内容 

  １ 授乳後に児が満足していない 

  ２ 体重測定ができない 

  ３ 授乳間隔が短い 

  ４ 搾乳しても母乳が出ない 

  ５ 児が泣く 

  ６ 乳房が張らない 

  ７ 児が授乳しない 

  ８ 児が乳房から離れない 

  ９ 人工乳をあげたら飲む 

 １０ 人工乳を飲んだら眠る 

 １１ 便と尿の回数が少ない 

 １２ 授乳回数が急に増える 

 １３ 射乳反射がない 

１４ 催乳反射がない 

 

◆新生児が授乳を求めるサインと関連 

 新生児が授乳を求めるサインとされる7項

目と母乳不足感に相関がみられた項目を検

討した。その結果、低得点群は産褥早期に項

目 1、1か月健診時に項目 1,2,3,5、高得点群

は産褥早期には相関がみられた項目はなく、

1 か月健診時に項目 3,4 にそれぞれ有意に正

の相関がみられた。 

◆母乳不足感の平均点を基準として、平均点

より低い母親を低得点群、高い母親を高得点

群に分けて、得点群別に比較した。さらに産

褥早期と 1か月健診時に分けて比較した。 

各群別に母乳不足感と新生児のサインに対

する母親の認識の相関をみた結果、低得点群

は産褥早期に項目 5、1 か月健診時に項目

1,2,3,4,5,9,10 に有意に正の相関がみられ

た。高得点群では早期に項目12に負の相関、

項目 13 に正の相関が有意にみられた。1か月

健診時には項目1,3,5,9,10,13に有意に正の



相関がみられた。低得点群は、1 項目から 7

項目、高得点群では 2項目から 6項目へと相

関がみられる項目数が増加した。 

２）得点群別比較 

産褥早期、1 か月健診時それぞれの低得点

群と高得点群を A,B,C,D の 4グループに分け

て検討した結果、ともに低得点であった Aグ

ループの 29 名中 26 名（89.7%）は、1か月健

診時にて完全母乳育児を行っていた。ともに

高得点であった D グループは 25 名中 21 名

（84.0％）が 1か月健診時に人工乳を補足し

ており、その 21 名は入院中に人工乳を補足

されていた。 

 産褥早期と1か月健診時では母乳不足感に

有意差はみられなかったが、強い相関関係が

みられたことから、産褥早期の不足感を把握

しておくことで産後1か月時の不足感を予測

することができると考えらえる。新生児のサ

インに対する認識として、母親は頻回授乳や

児の啼泣から母乳量に不安を感じるが、1 か

月健診までに理解できる児の行動の種類が

増加することで、母乳不足感は増加せずに対

応することができると考える。母乳不足感の

低得点群と高得点群では低得点群の方が新

生児の授乳を求めるサインを数多く把握し

ていた。特に「児が口をパクパクさせる」行

動は探索反射の表れであるが、親が口唇欲求

と空腹とを区別できずに混乱することを指

摘している。そのため母親が自分で判断でき

る重要性を指摘しており、低得点群と高得点

群との違いは児の様子から児の欲求を判断

する力が増加し、口唇欲求との鑑別を自分自

身でできる点が異なると考えられる。 

 また、母親は産後の順調な進行性変化とし

て乳房は大きく変化し、授乳状況は日々変化

する。母乳分泌機序はエンドクリーン期とオ

ートクリーン期に分かれ、産後 10 日頃に移

行するといわれている。現在日本の入院日数

は平均 5 日と短縮傾向にあり,乳汁分泌の機

序の変化が退院後に起きる可能性が高いた

め、母親は入院中に認識していた乳房の分泌

状況との違いを自宅に戻ってから感じるこ

ととなる。とくに「乳房の張り」や「射乳反

射」を順調なサインとしている場合には、退

院後にその感覚が減ることで、母乳不足感を

感じやすくなると考えられる。そのため，退

院後に母親がその身体変化を理解できるよ

うに関わる必要がある。 

さらに、人工乳の補足と人工乳を与えたと

きに児の様子は母親の母乳不足感に影響を

与える可能性がある。特に不足感が早期・1

か月健診時ともに高得点群であった群が入

院中に新生児に補足を与えられる経験をし

ていることから、産褥早期に母乳不足感が高

く、人工乳の補足が行われた母親は 1か月健

診まで人工乳を補足する可能性が高いため、

入院中の不必要な補足は避けなければなら

ない。各施設での母乳以外の補足の必要性を

再度見直す必要があると考える。 
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