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NICUにおける母乳育児指導に関する実情と課題
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4.直接授乳(直母) (feeding at breast) 

5.指導 (education)

母乳育児指導が医療保険において医療技術として認められるためには，指導内容の標準化や効果の証明が必要で

ある.その基礎資料を得る目的で調査を実施した.調査は.郵送法による構成型質問紙(一部自由記載)調査とし.

2007年8月1日から 2008年3月24日までの期間で実施した.対象は.新生児医療連絡会に加入している 202施設

のNICU看護師長とした.質問内容は，施設の背景.NICUに入院した新生児の母親への母乳育児指導(出産後最初

に行う指導・母親が退院する際の指導・最初に直母を行う際の指導・新生児が退院する際の指導).NICUにおける

母乳育児支援体制，母乳育児指導料の保険点数化とした.分析は記述的に行った.

112施設の回答内容を分析した結果，次の5つの課題が明らかになった.1)出産後最初に行う指導の時期と内容

の検討. 2)直母開始までのケア内容の充実. 3)新生児(乳児)の退院時における母乳栄養率の改善. 4) NICU 

に入院した新生児の母乳育児のためのガイドラインおよび、研修に対する看護者の高いニーズに応える必要性. 5) 

研修と認定制度の確立.今後の日本新生児看護学会および日本助産学会の取り組みが重要である.

はじめに

NICUでは.ハイリスク新生児の母乳育児を成功させ

るために.看護者による搾乳や直母に関する個別指導が

実施されている.特に，直接授乳(母親の乳房から直接

授乳すること，直母と略す)の指導には，専門的な知識

や技術のみならず. 1回当たりの指導時間が30-60分

というように，時間を必要としている. しかし現行の医

療保険制度では，この指導に対する診療報酬は認められ

ていない.そこで. 日本新生児看護学会および日本助産

学会は，平成 20年度診療報酬改定にあたって. rNICU 
入院児の直母指導料」に関する医療技術評価提案書を作

成した.

この作業過程において，医療技術科が認められるに

は，標準的な方法や効果に関するエピデンスが必要とな

るが.NICUにおける直母指導の標準的な内容が明確で

はないこと，直母指導の効果に関する国内外の研究は極

めて少ないということが明らかになった.

そこで.NICUにおける母乳育児指導の標準化や効果

に関する基礎資料とするため，全国調査を実施した.

調査方法

本調査は，広島大学大学院保健学研究科看護研究倫理

委員会の承認を得て実施した.調査は，郵送法による構

成型質問紙(一部自由記載)調査とし 2007年8月1

日から 2008年3月24日までの期間で実施した.対象

は，新生児医療連絡会に加入している 202施設の NICU

看護師長とした.質問内容は 施設の背景. NICUに入

院した新生児の母親への母乳育児指導(院内出生で，直

母を直ちに開始できない新生児の母親に最初に行う指

導・院内出生の新生児の母親が退院する際の指導・最初

に直母を行う際の指導・新生児が退院する際の指導). 

NICUにおける母乳育児支援体制.母乳育児指導料の保

険点数化とした.

調査開始にあたり.新生児医療連絡会名簿の使用許可

を得た.また，調査協力の依頼書には.調査目的と方法，

自由意志による協力，結果の公表，プライパシーの保護

について文書で説明し協力可能な場合には回答用紙の

返送を依頼した.分析は記述的に行った.

• Present clinical issues about education for breastfeeding mothers in the NICUs 
-所属:1) NICU入院児の母乳育児支援委貝会 日本新生児看護学会 2)日本助産学会

・日本新生児看護学会誌 Vo1.l4. No.l : 40 -47.2∞8 
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幸吉 果

1.施設の背景

質問紙は 119施設から回収した(回収率 58.9%). そ

の内，産科施設をもたない 7施設を除き， 112施設の回

答を分析対象とした(有効回答率 55.4%). 

BHF (Baby Friendly HospitaJ)の認定を受けている

のは 112施設中 9施設 (8.0%)，母乳外来を有している

のは 94施設 (83.9%)であった.国際認定ラクテーショ

ン・コンサルトがいるのは 12施設 00.7%)で， NICU 

専属であるのは I施設のみで、あった.

NICU総病床数は 26.3:!: 12.3 (6 -60床)，その内，

集中ケア室 10.3:!: 4.3 ( 3 -21床)，回復室 16.3土 9.2(0 

-48床)であった. NICU加算床を有するのは 103施

設 (92.0%)で.病床数は 9.8:!: 7.2 ( 3 -24床)であった.

NICUに助産師がいるのは 88施設 (78.6%) で.助

産師数は 4.4:!: 3.9 (1 -20人)であった. NICUの面

会時間については， r24時間自由」であるのは 29施設

(25.9%)であった.滞在時間を制限しているのは 10施

設 (8.9%)で， 30分間 3施設， 30-60分 1施設， 1 

時間5施設， 1-2時間 1施設であった.

平成 19年 5-7月までの 3か月間において退院した

新生児(乳児)のなかで， rほぽ母乳のみであった(退

院数日間において)j新生児(乳児)の割合は，回答66

施設で， 33.9:!: 22.7 (0 -97.4%)であった.また，直

母を未経験のまま退院した新生児(乳児)の割合は，回

答 66施設で， 5.7:!: 11.7 (0 -70.8%)であった.

表1.出産後最初に行う指導の時期

出産当日または翌日の日勤帯 53 (47.3%) 

出産後 6時間以内 13 (1l.6%) 

12時間以内 6 ( 5.4%) 

24時間以内 12 00.7%) 

2日以内 2 ( 1.8%) 

3日以内 1 ( 0.9%) 

その他 16 (14.3%) 

無回答 7 ( 6.2%) 

(n = 112) 

2.出産後最初に母親に行う指導

院内出生の場合で.直母を直ちに開始できない新生

児の母親に最初に指導を行う時期は， r出産当日または

翌日の日勤帯Jが最も多く， r出産後 6時間以内」は

11.6%であった(表1).

指導場所は「ベッドサイドj，指導者は「産科側の看

護者j，指導形態は「個別指導j.指導時間は r30分未満J
が最も多かった(表2-表5).指導方法は.r母親の乳

房で.説明しながら実際にしてみせる」が最も多く， rパ
ンフレット」や「ビデオJを用いて説明する施設は半数

以下であった(表6).指導内容は，r乳汁産生を促す方法J
が82.4%と最も多く， r電動搾乳器の使い方」は 14.8%

であった(表7).指導時に特に留意している点は.r出
産に伴う疲労や痛みなど母親の身体的側面」が最も多く，

92.6%であった(表8). 

3.母親が退院する際の指導

母親が退院する際の指導場所.指導者，指導形態，指

導時間各々について最も多かった回答は，出産後最初の

表2.指導場所

場所¥指導場面 出産後最初 母親退院 最初の直母 新生児退院

産科ベッドサイド 84 (75.0%) 73 (65.2%) 

産科指導室 13 (11.6%) 20 (17.9%) 

NICU授乳室(コーナー) 79 (70.5%) 75 (67.0%) 

新生児ベッドサイド 23 (20.5%) 16 04.3%) 

新生児指導室 2 ( 1.8%) 4 ( 3.6%) 

その他 II ( 9.8%) 13 (11.6%) 8 ( 7.1 %) 13 (11.6%) 

産科ベッドサイドか分娩室 (2) 

授乳室 (2) (2) (1) 

決まっていない (2) (1) (2) 

分娩台上 (1) 

産科ベッドサイドかNICU内 (1) (2) 

説明室・ ICルーム (1) (1) (1) 

産科ベッドサイドか指導室 (4) 

NICUフロアか授乳室や指導室 (5) 

NICUフロアやベッドサイド (4) 

個室や母子同室の部屋 (2) 

無回答 4 ( 3.6%) 6 ( 5.3%) 6 ( 5.3%) 4 ( 3.6%) 

(n = 112) 
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表3.指導者

指導者 ¥ 指導場面 出産後最初 母親退院 最初の直母 新生児退院

産科側の看護者 87 (77.6%) 64 (57.1%) 2 ( 1.8%) 6 ( 5.4%) 

NICU似Jjの看護者 17 05.2%) 31 (27.7%) 104 (92.9%) 

NICU受け持ち看護者 91 (81.3%) 

NICUプフイマリーナース 45 (40.2%) 

NICUリーダーナース 18 (16.1 %) 

母乳育児の専門家 2 ( 1.8%) 

その他 4 ( 3.6%) 10 ( 8.9%) 5 ( 4.5%) 11 ( 9.8%) 

産科看護者かNICU看護者 (2) (9) (3) 

産科看護者と NICU医師 (1) 

NICU看護者と NICU医師 (1) 

NICU看護者と理学療法士 (1) 

必要時産科助産師に依頼 (1) 

医師・助産師 (4) 

母乳育児支援グループスタッフ (1) 

無回答 4 ( 3.6%) 7 ( 6.3%) 1 ( 0.9%) 3 ( 2.6%) 

(n = 112. ['新生児退院」の場合は複数回答)

表4.指導形態

形態¥指導場面 出産後最初 母親退院 最初の直母 新生児退院

個別指導 103 (92.0%) 100 (89.3%) 109 (97.3%) 108 (96.4%) 

個別指導ではない 4 ( 3.6%) 1 ( 0.9%) 2 ( 1.8%) 2 ( 1.8%) 

その他 2 ( 1.8%) 5 ( 4.5%) 1 ( 0.9%) 1 ( 0.9%) 

母親の希望で個別に応じる (1) 

個別性に合わせる (1) (1) 

個別や集団の場合がある (3) (1) 

無回答 3 ( 2.6%) 6 ( 5.3%) O LLJ0.9%L 

(n = 112) 

表5.指導時間

時間¥指導場面

30分未満

30-60分

1時間

その他

決まっていない

30分程度で数回繰り返す

母子の様子をみて

無回答

(n = 112) 

指導と同様に.['ベッドサイドJ.['産科側の看護者J.['個

別指導J.130分未満」で‘あった(表2 -表5).指導方

法で 50%以上の回答を得たのは「母親が行い，それを

確認するJ.1物品を用いて実際にしてみせるJ.1パンフ

レットを用いて説明する」であった(表6). 

指導内容については. 1搾乳と冷凍保存法Jと「冷凍

母乳の運搬法」が90%以上の回答を得たが. 1電動搾乳

器のレンタル」は 35.7%であった(表9).指導時の留

意点で最も多かったのは「母乳育児に対する母親のニー

ズ」で 77.7%であった(表 10).
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出産後最初 母親退院 最初の直母

65 (58.0%) 59 (52.7%) 39 (34.8%) 

40 (35.7%) 45 (40.2%) 64 (57.1%) 

1 ( 0.9%) 3 ( 2.7%) 6 ( 5.3%) 

1 ( 0.9%) O 2 ( 1.8%) 

(1) 

(1) 

(1) 

5 ( 4.5%) 5 ( 4.4%) 1 ( 0.9%) 

4.最初に直母を行う際の指導

指導場所は INICU授乳室(コーナー)J.指導者は

INICU側の看護者J.指導形態は「個別指導J.指導時

間は 130-60分」が最も多かった(表 2-表 5).指

導方法は.1母親が行い，それを確認するJが 100%であっ

た(表6).指導内容は.1授乳のポジショニング」と「正

しく吸着させる方法jが 90%以上の回答を得たが. 1う

まく吸殴している場合のサインjや「吸畷がうまくいか

ない場合の対処法」は 80%未満で、あった(表 11).指導

時に留意している点は 90%を超える回答が多く. 1直母
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表6.指導方法

方法¥指導場面

母親の乳房で.説明しながら実際にして見せる

母親が自分の礼房で実際に行い，確認する

母親が行い，それを確認する

物品を用いて実際にしてみせる

パンフレットを用いて説明する

ピデオを用いて説明する

モデルを用い，説明しながら実際にして見せる

母親がモデルを用いて実際に行い，確認する

その他

乳管開通のケアを行いながら指導する

口頭で説明

必要時産科看護者に依頼

無回答

(n = 112. 複数回答)

表7. 出産後最初に行う指導の内容

乳汁産生を促す方法 89 (79.5%) 

母乳成分や母宇Lの手Ij点 85 (75.9%) 

用手搾乳法 80 (71.4%) 

母乳育児の意義 79 (70.5%) 

搾乳回数 76 (67.9%) 

乳汁産生の機序 55 (49.l%) 

電動搾乳器の使い方 16 (14.3%) 

手動搾乳器の使い方 10 ( 8.9%) 

その他 17 (15.2%) 

乳管開通法 (3) 

乳房マッサージ (3) 

搾母乳の保存方法 (2) 

礼頭・乳輪部マッサージ法 (2) 

乳頭刺激方法 (1) 

温君主i去や食事 (1) 

乳房緊満の対処法 (1) 

冷凍母乳の作り方 (1) 

搾礼パックの使用方法 (1) 

カンガルータオルの使用 (1) 

直母の方法 (1) 

無回答 4 ( 3.6%) 

(n = 112. 複数回答)

は回数を重ねるごとにうまくなるJ.['飲む量よりも直母

を行うこと自体が重要であるJ.['乳汁分泌畳が少なくて

も直母は可能であるJ.['吸畷刺激によって乳汁分i必が促

されるJであった(表 12). 

5.新生児が退院する際の指導

指導場所は ['NICU授乳室(コーナー)J.指導者は

INICU受け持ち看護者J.指導形態は「個別指導」が最

も多かった(表2-表 4).指導内容は. ['現在の母親

の心配事に対する助言jが95.5%と最も多く. I退院後

の直母回数と乳汁産生との関連Jは70.5%であった(表
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出産後最初 母親退院 最初の直母

87 (77.7%) 

68 (60.7%) 

72 (64.3%) 112 (100%) 

68 (60.7%) 

54 (48.2%) 61 (54.5%) 23 (20.5%) 

22 (19.6%) 7 ( 6.3%) 1 ( 0.9%) 

8 (7.l%) 5 ( 4.4%) 

1 ( 0.9%) 

1 ( 0.9%) 9 ( 8.0%) 2 ( l.8%) 

(1) 

(7) (1) 

(1) 

3 ( 2.7%) 6 ( 5.4%) 。

表8. 出産後最初に行う指導で特に留意していること

出産に伴う疲労や痛みなど母親の身体的側面 100 (89.3%) 

新生児の愛情や自責などの母親の心理的側面 93 (83.0%) 

母乳育児に対する母親のニーズ 88 (78.6%) 

経産婦の場合は，前回の母乳育児体験 77 (68.8%) 

夫や家族の母乳育児への関心や期待 20 (17.9%) 

その他 3 ( 2.7%) 

新生児の状況に配慮した言動 (1) 

パースプランや分娩体験・妊娠中の意識 (1) 

妊娠中の乳房ケア (SMCの技術) (1) 

無回答 4 ( 3.6%) 

(n = 112. 複数回答)

表9.母親の退院に際して行う指導の内容

搾乳と冷凍保存方法 103 (92.0%) 

冷凍母乳の運搬法 101 (90.2%) 

搾乳回数 96 (85.7%) 

乳汁産生を促す方法，維持する方法 91 (8l.3%) 

冷凍パック等必要物品の購入 88 (78.6%) 

清潔法(手洗い・物品の消毒) 82 (73.2%) 

母乳外来の受診 68 (60.7%) 

清潔法(乳房の清拭) 60 (53.6%) 

電動搾宇L器のレンタル 40 (35.7%) 

その他 8 (7.l%) 

乳房トラブルの予防と対応 (5) 

地域の母乳専門助産院・助産院の紹介 (2) 

心身ともに無理をしないこと (1) 

無回答 5 ( 4.5%) 

(n = 112. 複数回答)

13) .指導時に留意している点として. ['家庭環境に子ど

もが慣れるまでは叩乳状態が変わる可能性がある」が

70.5%と最も多かったが. ['安易に人工乳に切り替えず，

専門家に相談すること」は 20.5%であった(表 14). 



表 10.母親の退院に際して行う指導で特に留意していること

母乳育児に対する母親のニーズ 87 (77.7%) 

冷凍乳の運搬などの夫や家族の協力体制 85 (75.9%) 

搾乳による疲労，乳房の圧迫，腕の痛みなどの身体的側面 84 (75.0%) 

新生児への愛情や自責などの母親の心理的側面 84 (75.0%) 

直母ができるようになるまで乳汁分泌を維持すること 82 (73.2%) 

乳汁分泌に対する母親の自己評価 81 (72.3%) 

自宅でリラックスすれば乳汁産生が促されること 60 (53.6%) 

その他 16 (14.3%) 

乳房トラブルの予防と対応 (3) 

母乳外来や助産所の紹介 (3) 

いつでも相談できること (2) 

直母可能となるまで乳房条件を整えること (1) 

自己マッサージ方法など (1) 

食事指導/母乳分泌量を維持する方法 (1) 

退院後の日常生活調整 (1) 

母乳に執着しなくてよいこと (1) 

一回量が少なくても毎回冷凍すること (1) 

乳房にためてから搾ろうとしないこと (1) 

無回答 5 ( 4.5%) 

(n = 112.複数回答)

表 11. 最初の直母での指導内容

授礼のポジショニング 111 (99.1%) 

正しく吸着させる方法 108 (96.4%) 

一回あたりの授乳時間について 97 (86.6%) 

授乳前の手荒い 96 (85.7%) 

附乳量測定のための手順や方法 91 (81.3%) 

うまく吸駁している場合のサイン 86 (76.8%) 

吸吸がうまくいかない場合の対処法 72 (64.3%) 

授乳(直母)による母子相E作用や母子関係形成について 67 (59.8%) 

授乳間隔や回数 65 (58.0%) 

適切に授乳が行われた状態 62 (55.4%) 

授乳や附乳が適切であるかどうかの判断の仕方 61 (54.5%) 

空腹覚醒が少なく，限りがちな子どもを目覚めさせる方法 56 (50.0%) 

乳頭混乱 53 (47.3%) 

乳汁分泌不足の場合の対処法 51 (45.5%) 

子どもが入院中に直母を多く経験することについて 49 (43.8%) 

乳頭トフプル 47 (42.0%) 

乳汁分i必不足感をもっ場合の対処法 37 (33.0%) 

乳腺炎について 23 (20.5%) 

その他 3 ( 2.7%) 

食事について (1) 

母親の思い(予想)通りいかなかった場合の対応 (1) 

必要がない場合には省く項目もある (1) 

無回答 1 ( 0.9%) 

表 12.最初の直母指導で特に留意していること

飲む量よりも，直母を行うこと自体が重要であること 106 (94.6%) 

直母は回数を重ねることによってうまくなること 109 (97.3%) 

乳汁分泌畳が少なくても直母は可能であること 103 (92.0%) 

吸駁刺激によって乳汁分泌が促されること 103 (92.0%) 

直母によって肌と肌の接触がもてること 89 (79.5%) 

崎乳量は測定しないこと 10 ( 8.9%) 

その他 5 ( 4.5%) 

今まで搾母乳を頑張ってきたことへのねぎらい (1) 

飲み方方やニーズにはムラがあること (1) 

新生児への負担がかからないようにする (1) 

父親がいるときは一緒に (1) 

愛着形成 (1) 

無回答 1 ( 0.9%) 

(n = 112.複数回答)

表 13.新生児の退院に際して行う指導内容

現在の母親の心配事に対する助百 107 (95.5%) 

現在の母乳分泌や授乳・崎乳に関する母親の認識と7イードパック 82 (73.2%) 

退院後の直母回数と乳汁産生との関連 79 (70.5%) 

退院後の乳汁分泌への予測と対処法 78 (69.6%) 

困ったときの社会資源の使い方 76 (67.9%) 

その他 3 ( 2.7%) 

ミルクの補足の仕方 (1) 

入院中に母乳指導をしていた母親を対象に個別的に行う (1) 

無回答 2 ( 1.8%) 

(n = 112.複数回答)

表 14.新生児の退院に際して行う指導で特に留意していること

家庭環境に子どもが慣れるまでは晴礼状態が変わる可能性があること

母乳分泌を維持させること

授乳(直母)を中心とした生活リズムを作ること

安易に人工乳に切り替えず，専門家に相談すること

その他

母子同室で過ごすことを勧める

母親のニーズやペースに合わせる

母乳不足の際の人工乳の補足

母礼育児に執着しないこと

困った場合の相談先

(n = 112.複数回答)

79 (70.5%) 

68 (60.7%) 

68 (60.7%) 

23 (20.5%) 

11 ( 9.8%) 

(2) 

(2) 

(2) 

(1) 

(1) 

ラインは. 86.6%の施設が「必要」としその理由の多

くは. ["看護者によって指導内容が異なるために母親を

混乱させるJ["誰でも同じ水準で指導することができるJ

(n = 112.複数回答) であった. 112の全施設が. ["研修会・セミナーが必要」

と回答した.

6. NICUにおける母乳育児支援体制 指導結果の「記録をしているJ施設は 82.1%.妊娠中

表 15に母乳育児支援体制を示した.母乳指導に関す に受けた母乳育児指導を「考慮しているJ施設は 50.0%

る基準やマニュアルがある施設は 60.7%で，その内容は， であった.退院後も「母乳育児支援をしている」施設は

「搾乳法・冷凍法・運搬法」が59施設. ["直母の方法J 83.0%で，その内容は「自施設の母乳外来を受診できる」

が 44施設であった.ハイリスク新生児のためのガイド が 74施設.["電話相談(NICU対応)Jは59施設であった.
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表 15. NICUにおける母乳育児支援体制

母宇L育児指導に関する基準やマニュアルがある 68 (60.7%) 

内容搾乳法・冷凍法・運搬法 (59) 

直母の方法 (44) 

初回直母指導 (24) 

出産後最初の指導 (21) 

ハイリスク新生児の母乳育児ガイドラインは必要 97 (86.6%) 

ハイリスク新生児の母乳育児研修会・セミナーは必要 112 (100%) 

母乳育児指導に関する記録をしている 92 (82.l %) 

指導の際には妊娠中に受けた指導内容を考慮している 56 (50.0%) 

退院後も母乳育児支援をしている* 93 (83.0%) 

方法 自施設の母乳外来を受診できる (74) 

電話相談を受けている (NICU内で) (59) 

地域社会資源に関する情報提供をしている (30) 

必要時，訪問看護を依頼する (19) 

直母開始の医師の指不 特別な場合のみ必要 53 (47.3%) 

どのような場合も必要 48 (42.9%) 

必要としない 9 ( 8.0%) 

直母の開始基準* 呼吸に問題がない 92 (82.l%) 

瓶附乳で安全に附礼できる 52 (46.4%) 

基準の修正齢に達する 48 (42.9%) 

経管栄養が不要になる 25 (22.3%) 

その他(コット移床後・ KCでの NNS・体重・行動など) 19 (17.0%) 

電動搾乳器の家庭使用 家族がレンタルや購入の手配 40 (35.7%) 

病棟等を通じて家族がレンタルや購入の手続きをする 8 ( 7.2%) 

病棟や売庖から有料貸し出し

病棟から無料貸し出し

(n = 112. *印は複数回答)

表 16. 母乳育児を支援するうえで困っていること

専門的な知識をもっスタッフが少ない 91 (81.3%) 

スタッフが少なく.指導に時間がとれない 70 (62.5%) 

基準やマニュアルが整備されていない 58 (51.8%) 

母親面会時の直母にスタッフが付き添えない 51 (45.5%) 

知識や技術を学習する機会や時間がない 38 (33.9%) 

電動搾乳器のレンタル料が高い 23 (20.5%) 

指導する場所がない 22 (19.6%) 

電動搾乳器のレンタル制度が確立していない 21 (18.8%) 

看護師は.指導は助産師の役割と思い，積極的でない 21 (18.8%) 

母乳パックなどの消耗品が高い 20 (17.9%) 

その他 14 (12.5%) 

医師との協力が難しい (3) 

産科での取り組みが積極的でない (1) 

母親が退院すると，産科助産師は自分たちの役割と思わない (1) 

産科との母乳育児に関する情報交換の機会がない (1) 

産科との述携がうまくいっていない (1) 

新生児搬送が多く.多院との連携がうまくいかない (1) 

直母の時期まで母乳分泌を維持するのが難しい (1) 

指導内容がスタッフ聞でバラバラである (1) 

定期的な学習会を持つれ技能として身に付けることが難しい (1) 

スタッフ構成が若いので，母乳育児まで学習が追いつかない (1) 

高度医療の勉強会が主になりがちである (1) 

無回答 1 (0.9%) 

(n = 112.複数回答)
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4 ( 3.6%) 

2 ( 1.8%) 

直母の開始の医師の指示について. rどのような場合

も必要」な施設は 42.9%.r必要としない」のは 8.0%で

あった.開始基準では. r晴乳瓶で安全に附乳できるJ

が 46.4%であった.

電動搾乳器を家庭で使用できるよう. r病棟等を通じ

て家族がレンタルや購入の手続きをする」のは 8施設，

「病棟や売庖から有料貸し出しJ4施設. r病棟から無料

貸し出しJ2施設であった.

母乳育児を支援するうえで困っていることは. r専門

的な知識をもっスタッフが少ない」が 91施設 (81.3%)

と最も多く.次いで. rスタッフが少なく，指導に十分

時聞が取れないJ70施設 (62.5%に「基準やマニュアル

が整備されていなし、」は 58施設 (51.8%)であった(表

16) . 

7.母乳育児指導料の保険点数化

母乳育児指導料の保険点数化が「不要」との回答はな

かった.指導場面で最もかったのは「最初に直母を実施

する際の指導Jで 68.8%.r出産後直ちに直母を開始で

きない場合の最初の指導Jは 46.4%であった(表 17). 

必要とする理由は.r専門的知識や技術を有するJが

77.7%. r個人指導を主とするJ69.6%. r時間を要するJ



表 17. 母乳育児指導料の保険点数化の必要性

最初に直母を実施する際の指導 77 (68.8%) 

NICUに子どもが入院した母親が退院する際の指導 58 (51.8%) 

面会時に実施される直母指導 56 (50.0%) 

出産後直ちに直母開始できない母親への最初の指導 52 (46.4%) 

新生児がNICUを退院する際の指導 47 (42.0%) 

その他 2 ( 1.8%) 

資格を有する者が行う場合に限る (1) 

指導の力量を有する者が行う場合に限る (1) 

無回答 10 ( 8.9%) 

(n = 112. 複数回答)

表 18. 保険点数化を必要と考える理由

専門知識や技術を必要とする

個人指導を主とする

時間を要する

その他

積極的に母乳育児が推進される

外来では自費であるため，受けられない母親がいる

無回答

(n = 112. 複数回答)

87 (77.7%) 

78 (69.6%) 

76 (67.9%) 

2 ( 1.8%) 

(1) 

(1) 

13 (11.6%) 

泌のステージ 2) プロラクチン受容体理論 3-6) 搾乳経

過(前乳と後乳)によるクリマトクリット値 7)の変化.

および全自動型電動搾乳器の機能に関する知識が不可欠

である.特に，電動搾乳器に関する知識を母親がもつに

は，出産後の母親のケアを行う産科スタッフが重要とな

る 8)

母親の退院に際しては，搾母乳の冷凍保存や運搬に関

連する内容が主になるが，乳汁産生維持に重要である「電

動搾乳器のレンタル」は 36%であった.母子分離が長

期になる場合は特に，用手搾乳では搾母乳の畳や質の維

持には限界があるので，電動搾乳器に関する情報提供は

行う必要がある.搾母乳の保存や運搬の具体的な方法に

ついては，ガイドラインとして提示していくことが可能

である 9)

最初の直母指導では，直母に必要な内容が80%以上

の施設で実施されている.その内容の詳細や母親の直母

経験回数は本調査では不明であるが，退院の時点、で直母

がうまく実施できるようになるには，母子入院による

24時間を通した経験が必要で、ある 10) また，最初の直

母指導が母親の苦痛なく終わるには.カンガルーケア中

に搾乳後の乳頭を吸わせるなど.直母の準備段階の経験

が67.9%であり，その他として「積極的に母乳育児が推 の質が重要となる 10-12)

進されるJr外来では自費であるため，受けられない母 母乳育児指導が医療保険において医療技術として認め

親がいる」との回答もあった(表 18). られるためには.指導内容の標準化や効果の証明が必

考 察

NICUに入院した新生児の母乳育児には，特別な配慮

が必要である.例えば，心理的な危機や母子分離の状態

で母乳育児を開始しなければならない，新生児の吸殴刺

激が得られない状態で母乳分泌を維持しなければならな

い，新生児の成熟や病気回復を待ちながら直母を準備し

ていかなければならない，というような母親のニーズに

看護者は応えなければならない. したがって. NICUに

おける母乳育児支援は，産科との連携が非常に重要に

なってくる.

調査は.出産後最初の指導，母親退院，最初の直母，

新生児退院という 4つの場面で構成した.出産後最初の

指導は，母乳分泌の行方を左右するため，重要である.

母乳分泌開始には，出産後6時間以内に搾乳を開始する

ことが有利1)であることから，調査協力施設において指

導時期が遅すぎると考えられる施設が少なくない.遅い

理由として心理的な配慮があると考えられるが.心理的

ケアをしながら搾乳ができるようにすることが重要であ

る.また指導内容については.r乳汁産生を促す方法」

が約 80%に留まり.r電動搾礼器の使い方Jが 14%でし

かないことは，搾乳による母乳乳分泌開始と維持のため

の内容としては十分とはいえない.看護者には，乳汁分
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要である.その基礎資料を得る目的で本調査を実施し

た.母乳育児指導料の保険点数化が必要と考える施設は

100%ではなかった.その理由として，実現可能性への

跨陪があったのではないかと考えられた.なぜなら，母

乳育児支援上の課題として.r専門的な知識をもっスタッ

フが少ないJや「スタッフが少なく，指導に十分時間が

取れない」を約 70%の施設が認識し全施設が研修会・

セミナーを，約 90%の施設がハイリスク新生児の母乳

育児支援ガイドラインを必要としていたからである.

ガイドラインの普及，ガイドラインに基づいた研修と

認定制度が確立すれば. NICUにおける標準的なケアが

維持でき. NICU退院時に「ほほ母乳のみ」である新生

児(乳児)の割合が約 1/3という現状の改善にも繋が

ることが期待できる.そのとき，母乳育児指導が医療技

術料を得られる技術として認められるのではないかと考

える.日本新生児看護学会およぴ日本助産学会の役割は

大きいといえる.

結論

新生児医療連絡会に加入している NICU看護師長を

対象に. NICUにおける母乳育児指導，母乳育児支援体

制，母乳育児指導料の保険点数化について，質問紙調査

を行った. 112施設の回答を分析した結果.次の 5つの
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課題が明らかになった 1)出産後最初に行う指導の時

期と内容の検討， 2)直母開始までのケア内容の充実， 3) 

新生児(乳児)の退院時における母乳栄養率の改善， 4) 

NICUに入院した新生児の母乳育児のためのガイドライ

ンおよび研修に対する看護者の高いニーズに応える必要

性， 5)研修と認定制度の確立.今後の日本新生児看護

学会および日本助産学会の取り組みが重要である.
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