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Ⅰ．はじめに
　世界保健機構（WHO）は母児双方に利点がある1,2）と
して母乳栄養を推奨している3）．わが国でも母乳栄養推
進を推進する取り組みがなされており4），その結果，生
後 1 か月時点での母乳栄養・混合栄養の割合が2005年の
88.8％から2010年の95.4％へと増加している4）．一方，
2000年から2010年までの10年間で低出生体重児の割合は
8.6％から9.6％に増加しており4），出生直後から母児分
離や児の未熟性のため母乳栄養に支障をきたすことが懸
念される．そのため，出産直後からの心身のケアが必要
である．
　Ａ大学病院産科病棟は，高度医療を提供する病院とい
う性格上リスクを抱えた母児の入院が多い5,6）．Ａ大学
病院母乳外来は，このような母児に母乳育児を行うため
の個別的で継続的なケアを行う目的で1992年に開設され
た．これまでにも助産所や病院での母乳外来の実態7,8）

や助産所，一般病院及び大学病院を比較した満足度調査
は行われているが9），高度医療を提供する病院での母乳
外来に関する調査は少ないため，受診者の満足度につい
て調査を行ったのでその結果を報告する．

Ⅱ．研究方法
 1 ．調査期間と対象及び研究場所
　　2012年 7 月～ 2014年 2 月にＡ大学病院母乳外来を

受診した母児81組について，Ａ大学病院産科・婦人科母
乳外来にて，受診終了後の母親に研究説明書と口頭にて
研究協力について説明を行った．同81組から研究参加に
同意が得られたため，質問紙を配布し，自宅で記入する
よう依頼した．質問紙回収期間を母乳外来受診後 2 週間
とし，2012年 7 月～ 2014年 3 月に質問紙回収（郵送法）
を行った．研究対象者は研究参加に同意が得られた母児
81組である．

 2 ．調査項目
　母親の年齢，児の月齢等基礎的事項，先行文献を元に
作成した18項目から構成される相談内容，9 項目から構
成される母乳外来の満足度についてである．相談内容は
18項目から選択してもらい，母乳外来の満足度は 9 項目
についてそれぞれ満足度を 4 件法で記入してもらった．
また自由記載欄に満足度に関しての意見や要望を記入し
てもらった（表 1 ）．

 3 ．倫理的配慮
　研究対象の母児には，研究説明書と口頭にて研究の趣
旨について説明し，研究参加は自由であり拒否したこと
で不利益を受けないこと，途中で辞退することも可能で
あること，個人情報は匿名化すること，知りえた情報は
研究以外で使用しないことを保証した．
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 4 ．用語の操作的定義
　ケアとは母親が，母乳栄養を含めた適切な養育と新た
な家族との生活への適応を支援するための手段的情緒的
支援である．

Ⅲ．母乳外来の概要
　ケア対象者は，児の月齢は問わず，周産期の母親であ
る．ケア内容は母乳分泌不良や母乳不足感への対応，乳
房トラブルへのケア，断乳・卒乳への対応，児の体重増
加不良への対応，育児相談等母親の母乳栄養や育児に関
するものである．ケア形態は予約制，個別ケア，定期外
来日は週に 2 日，ケア時間は 1 人当たり30分である．病
棟助産師が出産入院中の母親へ退院指導を行う際，すべ
ての母親へ母乳外来の存在，目的，受診方法等を紹介し，
必要と判断した場合，母親へ受診を勧める場合がある．
　ケア担当者は，大学教員 2 名，外来助産師 3 名の
計 5 名である．大学教員は主に水曜日を担当し外来助産
師は主に金曜日を担当し，母親 1 名につき，1 名の助産
師がケアを担当する．時間外の急患に関しては外来及び
病棟助産師が対応する．ケア担当者の条件は，助産師で
あること，分娩介助及び分娩後（産褥期）のケアが十分
に出来ること，およそ卒後 3 年目以上である．費用は，
自費で母乳外来料2800円である．乳房・乳頭マッサージ
等トラブル処理加算等がある．

Ⅳ．ケアの実際
　ケア担当者は，母親に受診目的を確認後，問診・触診
にて，身体的精神的健康状態，乳房，乳頭の観察を行う．
児は全身状態の観察，体重測定及び哺乳量測定（約20分），
必要時経皮的ビリルビン濃度測定等を行う．次に授乳を
観察し，母親の訴えを聞きながら，授乳時の抱き方，乳
首のくわえさせ方等，実技指導を交え助言する．その他
排気のさせ方等相談内容に合わせ，適宜解決方法を助言
する．母親のケアの回数は 1 回であることが多い．経過
観察が必要な場合は再受診を勧めている．

Ⅴ．結果
　質問紙回収は51組，回収率は63.0％であった．
 1 ．母親の背景
　母親の年齢は年代別に見ると最多は30代の39人（76.5 
％），児の月齢は生後 1 週以上 2 週未満が21人（41.2％），
生後 2 週以上 4 週未満が18人（35.3％）で，受診者の
76.5％は新生児期の児を持つ母親であった．出産経験は

表１．調査項目

表２．対象者の背景
 （N=51）

基本的事項 ・母親の年齢，児の月齢，出産経験，分娩様式，出産時期，母児分離経験，児への栄養方法，来院回数と経緯

相談内容 ・授乳方法：授乳時の抱き方，乳首のくわえさせ方，乳首の外し方，排気のさせ方，授乳間隔
・乳房乳首：乳房・乳首トラブル，乳房マッサージ，母乳の出の量，母乳の搾り方・保存方法
・児の状態：体重増加，哺乳量，全身状態，臍の状態，おむつかぶれ
・育児全般：育児技術，乳離れ，育児支援施設の紹介，電話相談の案内

満足度 ・受診方法，待ち時間，ケアする場所，プライバシーへの配慮，助産師の対応，受診時に受けたケア内容，
　不安の解消，ケア時間の長さ，価格

項目 n ％

母親年齢
　10代
　20代
　30代
　40代
児月齢
　 1 週未満
　 1 週以上 2 週未満
　 2 週以上 4 週未満
　 4 週以上 3 か月未満
　 3 か月以上 6 か月未満
　 6 か月以上
出産経験
　初産
　経産
分娩様式
　経腟分娩
　帝王切開
出産週数
　32週未満
　32週以降37週未満
　37週以降
母子分離経験
　あり
　なし
栄養方法
　母乳
　混合
　人工
来院回数
　初回
　 2 回以上
来院経緯
　自主的
　勧められて
　未回答

0
9
39
3

1
21
18
8
1
2

38
13

33
18

1
11
39

11
40

14
35
2

41
10

36
14
1

0　
17.6
76.5
5.9

1.9
41.2
35.3
15.7
2.0
3.9

74.5
25.5

64.7
35.3

1.9
21.6
76.5

21.6
78.4

27.5
68.6
3.9

80.4
19.5

70.6
27.5
1.9
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初産婦が38人（74.5％），分娩様式は経腟分娩が33人
（64.7％），出産週数は37週以降が39人（76.5％），母児分
離経験のあるものは11人（21.6％），栄養方法について
は混合栄養が最多の35人（68.6％）であった．来院回数
は初回が80.4％，来院経緯は自主的が70.6％であった
（表 2 ）．また，ケア時間は 1 人平均38.8分であった．

 2 ．母乳外来の満足度
　満足度が高いものは「ケアする場所」及び「プライバ
シー」であった．98.0％の母親が満足しており，最多で
あった．次いで「ケアの長さ」の満足度96.1％，「助産
師の対応」の満足度96.0％，「受けたケア」の満足度
94.1％，「受診方法」の満足度92.1％，「不安の解消」の
満足度45人（88.2％），「待ち時間」の満足度44人（86.3 
％），「価格」の満足度41人（80.4％）であった（表 3 ）．

　29人が母乳外来の満足度について，その考えを自由記
載していた．表 4 に満足・不満足に関する自由記載内容
を記す．

 3 ．相談内容
　相談内容総数は179件，相談数は 1 人当たり平均3.5個
であった．相談内容のうち多かったものは，「児の体重
増加」についての相談が60.8％，次いで「乳汁分泌量」
についての相談が58.8％，「哺乳量」についての相談が
51.0％であった．母乳外来を受診した際受けたケアであ
る，今回受けたケアは「児の体重増加」のケア68.6％，
「乳汁分泌量」のケア66.7％，「哺乳量」のケア60.8％で
あった．相談内容と受診時受けたケアの15項目について
は，母親は母親の相談数を上回るケア数のケアを受診時
受けていた（図 1 ）．

表３．母乳外来の満足度
 （N=51）

表４．満足・不満足に関する自由記載内容

助産師の対応

満足な内容

・相談しやすく，説明も分かりやすいので今後も利用したい．
・親切，丁寧に対応してもらい良かった．
・産後の不安定な時期に色々励まして下さり，大変有難かった．
・母乳の事以外でも，話を聞いて頂き安心出来た．
・気持ちが少し楽になった．
・無理強いすることなくこちらの意見を尊重してもらい有難かった．

不満な内容
・母親が出産後1週間なのに，体調への配慮が足りない．
・受診の度に担当者が代わる．ケアの一貫性が保てない．

受けたケア

満足な内容

・丁寧に指導して頂き，自分の授乳の仕方などを見直すことができた．
・具体的で前向きな指導だった．
・相談したこと以外のこともポイントを押さえて指導して頂いた．
・毎回丁寧に指導して頂いて，行く度に母乳の量も徐々に増えて来た．

不満な内容

・具体的なアドバイスが欲しい．
・こちらが悩んでいる解決策をもらえなかった．
・母乳の出が少ないのでマッサージをしてもらい，母乳が出るようにしてほしい．自分で行っている　
　ことがこのままでいいのか分からない．

不安の解消
満足な内容 ・とても親切にしてもらい不安な気持ちがすっきりした．また同じ助産師にお願いしたいと思った．

不満な内容 ・体重増加を指摘されて，逆にどうしたらよいか悩み育児不安になった．

項目 満足
n（％）

やや満足
n（％）

 やや不満
n（％）

不満足
n（％）

受診方法
待ち時間
ケアする場所
プライバシー
助産師の対応
受けたケア
不安の解消
ケア時間の長さ
価格

37（72.5）
33（64.7）
43（84.3）
45（88.2）
45（88.2）
41（80.4）
10（19.6）
41（80.4）
25（49.0）

10（19.6）
11（21.6）
7（13.7）
5（ 9.8）
4（ 7.8）
7（13.7）
35（68.6）
8（15.7）
16（31.4）

3（ 5.9）
7（13.7）
1（ 2.0）
1（ 2.0）
1（ 2.0）
2（ 3.9）
5（ 9.8）
2（ 3.9）
8（15.7）

1（2.0）
0（0）　
0（0）　
0（0）　
1（2.0）
1（2.0）
1（2.0）
0（0）　
2（3.9）
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Ⅵ．考察
 1 ．全体的に満足度が高かった理由
　不安の解消，待ち時間，価格の満足度は若干満足度が
低かったものの，全体的に満足度は高かった．
　相談内容と受診時受けたケアの15項目については，母
親は母親の相談数を上回るケアを受診時受けていたこと
が満足度の高さの理由として考えられる．今後受診時受
けたケア数と満足度との関連を見る等検討が必要である．
また，退院後に母乳栄養に関するケアを実施している施
設は多いが，場所や担当者，職種が定まっていない，ケ
ア提供者はケアのための十分な教育を受けていない施設
が多数あり，予約制にしている施設は半数程度であっ 

た9）という報告と比較すると，調査施設ではケアを提供
できる環境や制度が整っていたと考えられる．このこと
が満足度の高さに影響している可能性がある．全体的に
満足度が高かった中でも，価格の満足度は低かった．今
後実際に支払われた金額と満足度との関係を見ていく等
検討が必要である．

 2 ．不満足と考えられる理由（自由記載から）
　表 4 の満足・不満足に関する自由記載内容の中で母親
の体調への配慮不足についての記載があった．今回の調
査結果の帝王切開率35.3％は，同地域の帝王切開率
13.2％より高く10）合併症褥婦の割合も高い．このことか
ら，本調査対象者の体調については正期産の母親より体
力の回復に時間を要することが考えられる．母親の体力
の回復過程を意識し，ケアにあたることが重要であると
考える．また，早産率が23.5％と同地域の割合5.1％よ
り高い10）．母児分離している母親は母児分離経験の母親
の存在も考慮し，待ち時間や診療時間に気分の不調がな

いか声を掛ける，ケアのときだけではなく問診中もBed

を利用するなど配慮していく必要があると考える．
　満足・不満足に関する自由記載内容の，「助産師の対
応」に，受診の度に担当者が代わる不満やケアの一貫性
を疑問視する意見があった．大学病院は，同一助産師に
よるケアの継続性が低い9）という報告があるが，本調査
では母乳外来を担当者がいるという点では比較的ケアの
継続性は高いと考えられる．しかし勤務形態によっては
継続して同じ母親をケア出来ない場合があるが，今回そ
の詳細は調査していない．今後検討するとともに，ケア
の一貫性を保つことが出来るような，ケア担当者間での
情報伝達が重要であると考える．
　満足・不満足に関する自由記載内容の，「受けたケア」
に，乳房マッサージを受けたいという要望があった．標
準的な哺乳量測定に20分を要し，本調査でのケア時間は
１人平均38.8分であった．今回の調査でケア時間の内訳
を詳細に記録していないため30分のケア時間が適切か否
かは述べられない．病院によっては，母乳外来のケア時
間を 1 時間としているところもある11）．特にリスクの高
い母児に対応している調査施設において，母親の要望に
応えられるようにするには，今後ケア時間の見直しを検
討していくことが必要であると考える．

Ⅶ．研究の限界
　調査対象者が少ないため，結果を一般化出来ない．不
安が強い等調査を依頼されることが負担になるような母
親には調査依頼を行わなかったため選択的バイアスが生
じた可能性がある．また，調査者がケアに関わっている
ため追従によるバイアスが生じた可能性がある．このた
め今後更なる研究が必要である．

図１．相談内容と受診時受けたケア
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