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†2022年度修了（生活健康科学プログラム）

1. はじめに

現在の出産年齢である20歳～40歳（2002年～1980年生ま
れ）の出生した年代を見ると，合計特殊出生率は1980年
1.75，2002年1.32であり[1]，国民生活基礎調査によると平
均世帯人数は1980年で3.28人，2002年2.74人と変化してい
る[2]。出産年齢の20歳～40歳の人の兄弟姉妹は平均1～2
人であり，両親と子，又は親と子のという家庭環境で生活
しており，少子化，核家族化に伴い他者の育児を見る機会
は減り，成長過程において子育てを自然に学ぶ機会は少な
い環境下であったと予測される。母親は出産で初めて新生
児に触れ，試行錯誤して育児に取り組む必要がある。

出産後に，最も多く行われる育児行動の一つは授乳であ
る。授乳は，乳汁（母乳又は育児用ミルク）を子どもに与
えることであり，授乳は子どもに栄養素等を与えるととも
に，母子・親子の絆を深め，子どもの心身の健やかな成
長・発達を促す上で極めて重要である[3]。厚生労働省は
平成27年乳幼児栄養調査において，妊娠中に「ぜひ母乳で
育てたいと思った」と回答した者の割合は43.0％，「母乳
が出れば母乳で育てたいと思った」と回答した者の割合は
50.0％で，合計すると母乳で育てたいと思った者の割合は
9割を超えている[3]と報告している。また北原[4]らが行っ
た妊娠中の観察に焦点をあてた調査でも，妊娠中の母乳育
児希望は「希望あり」が81.4％，「どちらでもよかった」
18.1％と母乳育児希望が多いことが明らかになっている。
このことから，母乳で育てたいと思っている母親を支援す
ることは保健医療従事者の重要な課題である。

しかしながら母親は，厚生労働省平成27年乳幼児栄養調
査によると，母乳にまつわる不安が強く，母乳の質や母乳
分泌量の評価に敏感になっていることがわかっている。こ
の調査では，授乳について困ったと回答した者は77.8％で
あり，「母乳が足りているかどうかわからない」が40.7
％，次いで「母乳が不足ぎみ」は20.4％，「授乳が負担，

大変」が20.0％であった[3]。また，初産婦の1か月までの
育児不安を調査した飯田[5]は，産後2週間健診で育児不安
のあった者は77.2％であり，不安の要因として「母乳」が
57.0％，そのうちの母乳の具体的な不安は「母乳が分泌し
ているか」43.9％であった。産後1か月でも，育児不安の
あった者は81.0％であり，最も多い不安原因は「母乳」
51.1％であることが明らかとなっている。出産後に母乳分
泌が不足している場合は，自分や子どもを憐れんだり，自
責感を抱いたりする[6]こと，乳汁分泌自体に対する困難
感を抱いている[7]ことがわかっている。

したがって，助産師をはじめとする専門職が新生児の栄
養保持のために母乳育児を推進し支援することにより，逆
に母親に困難感や育児不安を増進させる可能性が高い。し
かし，はじめに述べたように出産育児環境の厳しさを踏ま
えると，困難感や育児不安が母親にある程度存在すること
は前提として，こうした困難感や育児不安を抱きつつも，
前向きに授乳を含めた育児に向き合うことや，それを支援
することが必要である。

母乳栄養や育児に対する自信やポジティブな態度に関す
る研究はこれまでにいくつか見られている。母親役割の経
験における自己肯定感，喜びや楽しみと定義した「母親役
割満足感尺度」を作成した前原[8]らは，出産後の母親
は，わが子との相互作用を通して母親役割の自信を獲得し
ていく過程にあり，その経験が母親としての自己肯定感や
喜びにつながると報告している。また，育児中の母親の幸
福感を多面的に測定する「母親の育児幸福感尺度」では，
母親は育児中に肯定的な情動を頻繁に感じている[9]こと
が明らかとなっている。さらに，幼児期の子どもを持つ母
親 の 育 児 自 己 効 力 感 を 測 定 す る「 育 児 自 己 効 力 感

（parenting self-efficacy）尺度」は，育児自己効力感は，
育児に関する達成能力を左右し，その結果，子どもの行動
と発達に影響を与えるもの[10]であると報告している。

授乳の視点では，中田[11]が作成した「日本語版母乳育
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児継続の自己効力感尺度」は，母親自身がサポートを活用
し環境をマネジメントしながら，母乳育児を継続する自信
を測定する。妊婦に活用することで，妊婦の母乳育児継続
に関する信念を把握し，不安を具体化でき，介入すること
に役立つと報告している。また，Dennis CLによって開発
したBreastfeeding Self-Efficacy Scale-Short Formは名西
[12]らの翻訳版によって「日本語版母乳育児自己効力感尺
度」が作成され，妊娠中から産後早期に活用し，母親の母
乳不足感へのケアを行うことで，母乳不足感からくる母乳
育児中断を減らすことができる可能性が高い[13]ことが示
唆されている。このように育児や授乳において産褥期の問
題予防やその解決だけでなく，出産・育児におけるポジテ
ィブな受け止め方や前向きな過ごし方に着眼し，それを支
援することは，母親の育児およびメンタルヘルスの支援に
おいて極めて重要であることが明らかとなっている。

産後1か月までの母親のうち，母乳育児を行っている人
の半数以上に母乳分泌不安がある中で，授乳の種類にかか
わらず，今後も続けていく授乳をできるだけ前向きに行う
ことができるよう支援することは，母親としての自信を低
下させることなく，精神状態の安定をはかり，児との触れ
合いを促すことができる支援として，きわめて重要であ
る。したがって，産褥早期の授乳に関わる保健医療従事者
が授乳を行う母親に対し，授乳に対する不安や困難の除去
だけでなく，母乳か人工乳（粉ミルク）かといった方法に
よらない授乳への前向きな気持ちに支援を行う上では，こ
うした授乳への前向きさを左右する要因を明らかにするこ
とが重要である。しかしながら，母乳栄養・母乳育児に関
する前向きな向き合い方に関する指標と，それに基づく支
援に対する研究が多い一方で，人工乳（粉ミルク）や双方
の柔軟な使用（混合栄養）も含めた母乳に限らない包括的
な「授乳」行為に対する前向きな向き合い方への着眼した
臨床的支援は十分に行われていない現状にある。

そこで本研究は出産後1か月までの母親を対象とし，授
乳の種類によらない産褥早期の授乳への前向きな気持ちを
測定する産褥早期の授乳意欲尺度の開発を目的とする。

2. 方法

2.1  対象と方法
本研究は2018年7月から11月にかけて自記式質問紙調査

での縦断研究を行った。
A県内の分娩を取り扱うB病院で出産した母親180名を対

象とした。対象者は次の4つの条件を満たした母親，1つの
条件を満たした児の双方にあてはまる母児とした。1）日
本語が読めること，2）母乳，人工乳（粉ミルク），または
母乳と人工乳（粉ミルク）の両方を与えて授乳（混合栄
養）している母親であること，3）一人の児を出産した母
親であること，4）B病院で産後2週間健診，産後1か月健
診を受けること，5）在胎週数35週以降で経口摂取できる
児である。

B病院で出産後，産褥3日から産褥6日に行われる退院オ
リエンテーション時に，口頭，書面をもって説明し同意を
得られた母親に自記式質問紙を配布し留置き法にて回収し
た。また，産後2週間健診，産後1か月健診では，産婦人科
外来受診時に自記式質問紙を依頼，配布し，記入後その場
で回収した。

なお，B病院では出産後から退院までを母児別室で過ご
し，授乳は昼夜ともに母親が新生児室に移動して行うスタ
イルである。出産当日から産後2日目頃まではおおむね母
親の休息が優先され，出生初期より人工乳（粉ミルク）の
追加哺乳を行っている。B病院産科の方針は母乳育児を推
進しているが，母親の希望授乳方法を確認して進めている。

2.2  変数
2.2.1  「産褥早期の授乳意欲尺度」

産褥早期の母乳育児に対する意思，意欲に対しての先行
研究は行われているが，母乳や人工乳（粉ミルク）の種類
によらない，授乳全般に対する気持ちについての先行研究
が少ない現状にある。授乳，育児，母親の肯定感に対する
先行研究を参考に，産褥早期の授乳への前向きな気持ち，
授乳に対する期待や希望の側面から「自分の体にとって，
現在の授乳方法は自然な状態である」「赤ちゃんにとっ
て，現在の授乳方法は自然な状態である」「現在授乳を行
っているときに幸せである」「現在育児を行うことが楽し
い」「授乳が思うように進まない場面でも，その状況に適
切に対処している」「もっと上手に授乳ができるようにし
たい」「今の授乳方法を良くするために，時間や努力は必
要だ」の7項目を検討した。また，育児が始まったばかり
の授乳を行う母親に対して「児との新生活への期待」「育
児への意欲」の2項目を同時に尋ねた。

質問項目の内容は，できるだけ単一の内容を問うように
作成し，平易な表現，具体的な表現，簡潔な表現を基本と
した。また，産褥早期の母親の不安定な情緒を念頭におき
心理的負担となるような表現にならないよう配慮した。評
定方法は「まったくそう思わない（1点）」～「とてもそう
思う（4点）」の4件法で測定した。合計得点7点から28点
となり，得点が高いほど産褥早期の授乳に前向きな気持ち
で授乳が行えていることを示す。「児との新生活への期待」

「育児への意欲」の2項目もそれぞれ評定方法は「まったく
そう思わない（1点）」～「とてもそう思う（4点）」の4件
法で測定した。作成した質問項目について，母性看護を20
年以上行う助産師に，質問表現の確認，助言を得た。その
後，産褥早期の褥婦3名にプレテストを行い，質問表現の
確認，測定用具としての使いやすさなどの意見を得た。
2.2.2  属性項目
2.2.2.1  学歴

最終学歴を「中学」「高等学校」「専門学校・短大」「大
学・大学院」の5種類に分類した。
2.2.2.2　経済状況

「ゆとりがある・ややゆとりがある」「普通」「あまりゆ



産褥早期の授乳意欲尺度の開発と
信頼性及び妥当性の検証

8

3.2  信頼性及び標本妥当性
「産褥早期の授乳意欲尺度」全体のα係数は0.654であ

った。下位尺度の「授乳方法の自己受容」のα係数は
0.779，「授乳に対する向上心」のα係数は0.831であった。
Kaiser-Meyer-Olkin測度は0.695であった。

3.3  探索的因子分析（表2）
産褥早期の授乳に対する前向きな気持ちで検討した7項

目を，因子分析した結果，2つの下位尺度に分けることが
できた。第Ⅰ因子の質問5項目の因子負荷量は0.837～0.496
を示し，現在の自分の乳房変化状態，児の状態を見ている
もの，授乳を行っているときの心理状態を示すものと判断
し，第Ⅰ因子は「授乳方法の自己受容」と命名した。

第Ⅱ因子の質問2項目に因子負荷量は0.929～0.768を示
し，現状から先を見た前向きな気持ちの状態を示すものと

とりがない・全くゆとりがない」の3つに分類した。
2.2.2.3  出生児の体重

「～2499ｇ」「2500～2999ｇ」「3000～3499ｇ」「3500ｇ
～」の4段階に分類した。
2.2.2.4  属性・特性

年齢・職業・分娩歴・分娩方法について尋ねた。

2.3  分析方法
対象の属性，および産褥早期の授乳に対する前向きな気

持ち7項目，「児との新生活への期待」「育児への意欲」の
記述統計量と度数分布表を算出した。次に産褥早期の授乳
に対する前向きな気持ち7項目がどのような構成となって
いるか，尺度として使用できるかを主因子法によるプロマ
ックス回転を用いた探索的因子分析を行い，天井効果，フ
ロア効果，最小値，最大値を確認した。また，標本妥当性
をみるためKaiser-Meyer-Olkin測度を検証，内的整合性の
検討のため，尺度全体および下位尺度のCronbach'sα係数

（以下α係数と記す）を算出した。
産褥早期の授乳に対する前向きな気持ちで検討した7項

目を因子分析にて検討した後，「児との新生活への期待」
「育児への意欲」との関連をSpearmanの相関係数にて検
討した。その後，対象の属性を産褥早期の授乳に対する前
向きな気持ちで検討した下位尺度と検討するため，対応の
ないT検定，一元配置分散分析を算出した。解析ソフトは
IBM SPSS Statistics 28.0を使用した。有意水準は5％とし
た。

2.4　倫理的配慮
産後の母親に口頭および書面にて調査の目的，方法，プ

ライバシーの厳守，調査参加の自由意志と結果の公表につ
いて説明した。自記式質問紙の提出をもって調査参加の同
意とみなすことについての説明を行い，収集したデータは
目的以外に使用しないこと，参加，不参加・途中辞退は自
由であり，参加の拒否や同意後の中止による不利益は一切
ない旨を説明し，自記式質問紙の配布を行った。収集した
データはパスワードを掛けた外部記憶媒体に保存した。な
お本調査はB病院倫理委員会の審査にて承認を得た（2018
年7月11日承認番号第30-6号）。

3. 結果

3.1  対象の属性（表1）
有効回答率157名（回収率87.2％）であった。平均年齢

（SD）は30.9歳（5.0），19歳～42歳であった。初産婦平均
年齢29.8歳（4.7），経産婦平均年齢32.2歳（4.9），出産経験

（今回含む）は2回目40名（25.5％），3回目24名（15.3％），
4回目以上5名（3.2％）であった。出生児体重は1640g～
4274gであった（表１）

表 1  対象の属性 n=157
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新生活への期待」はrs=0.43（p＜0.001），「授乳方法の自己
受容」と「育児への意欲」でもrs=0.45（p＜0.001）と弱い
相関が認められた。産後1か月の「授乳に対する向上心」
と「児との新生活への期待」rs=0.13（p=0.122），「授乳に
対する向上心」と「育児への意欲」rs=-0.03（p＝0.695）
では相関は認められなかった。

3.5  対象の属性・特性別下位尺度との比較（表4）
学歴の中学・高校，専門・短大，大学・大学院の3群比

較にて，「授乳に対する向上心」で有意差（p=0.035）が認
められた。大学・大学院が一番低い値となった。

初産婦，経産婦の2群比較による分娩歴において「授乳
方法の自己受容」（p=0.004），「授乳に対する向上心」

（p=0.008）で有意差が認められた。「授乳方法の自己受容」
では初産婦の平均得点が低く，「授乳に対する向上心」で
は経産婦の平均得点が低かった。経腟分娩と帝王切開の2
群比較では，「授乳方法の自己受容」で経腟分娩より帝王
切開の平均得点が低く，有意差が見られた（p=0.030）。

「授乳に対する向上心」でも帝王切開が経腟分娩より平
均得点が低く有意差が認められた（p=0.006）。

年齢の3つに分けた群では，有意差は認めなかった。出
生児体重では4郡に分けたカテゴリーのうち，2500g以下
の群が一番低い16.9で，3000g～3499gの群18.0と比べると

して，第Ⅱ因子は「授乳に対する向上心」と命名した。全
体の尺度名は「産褥早期の授乳意欲尺度」とした。

項目分析の結果，各質問項目の度数分布は，「もっと上
手に授乳ができるようにしたい」以外の質問項目は1点～4
点の範囲であった。

因子寄与率は「授乳方法の自己受容」38.6％，「授乳に
対する向上心」24.9％であった。「授乳方法の自己受容」
と「授乳に対する向上心」を合わせると63.6％となった。

3.4  「産褥早期の授乳意欲尺度」と「児との新生活
への期待」「育児への意欲」との関連性（表3）

産後2週間の「児との新生活への期待」平均（SD）得点
は3.77（.49），「育児への意欲」3.77（.48）産後1か月の「児
との新生活への期待」平均得点3.79（.43）「育児への意欲」
平均得点3.79（.40）と高い得点であった。

産後2週間の「授乳方法の自己受容」と「児との新生活
への期待」のスピアマンの順位相関係数（p）はrs=0.43（p
＜0.001），「授乳方法の自己受容」と「育児への意欲」は，
rs=0.34（p＜0.001）と弱い相関が認められた。産後2週間
の「授乳に対する向上心」と「児との新生活への期待」
は，rs=0.26（p=0.002），「授乳に対する向上心」と「育児
への意欲」はrs=0.25（（p=0.002）と相関は認められなか
った。産後1か月では「授乳方法の自己受容」と「児との

表 2  産褥早期の授乳意欲尺度の探索的因子分析 n=157

表 3  産褥早期の授乳意欲尺度下位尺度と児との新生活への期待項目ならびに
育児への意欲項目との関連性の検討
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因子分析の結果2つの下位尺度に分けることができた。
「授乳方法の自己受容」「授乳に対する向上心」の因子負荷
量は一定の値を示した。二因子構造による因子構造が適切
であると判断できた。授乳意欲概念については，内的な自
己受容の側面と，外的な向上心の側面と両面の構造を含む
ことについては解釈可能であり，一定の因子的妥当性があ
ると評価できる。

なお7項目中，6項目に天井効果の可能性があった。これ
らの項目は，いずれも社会的望ましさを尋ねる表現になっ
ていることを鑑みて，この点は限界として踏まえた上で本
尺度を扱うことが必要である。この点を前提に扱うことと
した。

「授乳方法の自己受容」が高いほど「児との新生活への
期待，ならびに，育児への意欲が高くなることが明らかに
なった。このことは，「授乳方法の自己受容」概念が期
待・希望などの前向きな気持ちを含んでいるものとして扱
うことができる。しかし，「授乳に対する向上心」が高い
ほど，産後2週間では「児との新生活への期待」「育児への
意欲」がやや高いことが明らかになったが，産後1か月で
は相関は認められなかった。授乳に対する向上心の高さ
は，技術面での向上を期待する内容であり，必ずしも新生

活への期待や意欲と高い相関が生じることを期
待しない概念でもある。したがって，本結果に
ついては必ずしも本尺度の妥当性の低さを表す
ものではなく，むしろ一定の弁別妥当性が明ら
かになっているともいえる。本尺度の構成概念
妥当性については，引き続きさらなる検討が求
められる。

4.3  対象の属性・特性別「産褥早期の授乳
      意欲尺度」下位尺度得点

「授乳方法の自己受容」「授乳に対する向上
心」を属性・特性別に検討し，学歴の「授乳に
対する向上心」，分娩歴と分娩方法では「授乳
方法の自己受容」「授乳に対する向上心」の両
方で有意差が認められた。「授乳方法の自己受
容」では初産婦より経産婦の得点が高い結果と
なっており，経産婦は現在の授乳の状態を前向
きに受け止められていると捉えられた。母乳育
児に焦点をあてた先行研究では，初産婦は妊娠
期と産褥期で乳房緊満感，授乳しやすい乳首で
あるかの認識，睡眠でのギャップが大きく，産
後の母乳育児に困難感を抱くことが明らかとな
っている[14]。したがって，経産婦は授乳経験
があり，授乳に対して具体的な経過をイメージ
できるため，妊娠中と産後のギャップが少な
く，冷静に授乳の状態を受容することができて
いると捉えられた。

「授乳に対する向上心」は，初産婦の得点が
高く有意差を認めている。授乳に対する向上心

1.1ポイントの差が認められた。職業，経済では「授乳方
法の自己受容」，「授乳に対する向上心」での有意差は認め
られなかった。

4. 考察

4.1  「産褥早期の授乳意欲尺度」の信頼性について
授乳に対する前向きな気持ちをどのような角度で切り取

れるのか，できるだけ簡便で読み取れるような言葉を検討
し，7項目の質問を示した。7項目の構成概念妥当性を検証
することを目的に，探索的因子分析を行った結果，2つの
下位尺度となった。「産褥早期の授乳意欲尺度」7項目のα
係数0.654とやや低い値であったが，下位尺度の「授乳方
法の自己受容」はα係数0.779，「授乳に対する向上心」α
係数0.831であり，概ね0.8以上の値を取っているため，内
的整合性についての信頼性はあると判定できた。

4.2  「産褥早期の授乳意欲尺度」の妥当性について
標本妥当性の検証のため，Kaiser-Meyer-Olkin測度を算

出し，0.695であり今回は尺度として検証することを進め
ていく判断をした。

表 4  対象者における属性・特性別比較産褥早期の
授乳意欲尺度下位尺度得点の分布 n=157
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の下位尺度の内容から，経産婦の経験を踏まえると初産婦
ほど現在の授乳状況をポジティブに受け止めていない可能
性がある。

分娩方法では「授乳方法の自己受容」「授乳に対する向
上心」の両方で帝王切開が自然分娩に比べ得点が低い結果
となった。帝王切開の場合，母親の術後の苦痛が大きく，
痛み緩和・回復を優先し入院生活を過ごしていくが，予定
帝王切開は，多くの喪失を重ねて経験していることや，喪
失が原因で母親役割や心理社会面において困難があること
が先行研究においても明らかとなっており[15]，こうした
経験により，自己受容や向上心が十分に形成されていない
可能性がうかがわれた。

4.4  研究の限界と課題
本研究では中部地方の単一施設での調査であるため，調

査結果に地域性，施設特性が強く影響されたと推測され
る。今後は大都市や他地域での検討を結果の再現性を検証
していくことが必要である。また，縦断デザインの調査を
実施し，予測妥当性の検討を進めていくことも必要である。

5. 結論

本研究は，A県内のB病院で出産した産褥早期の母親157
名を対象として産褥早期の授乳意欲尺度の信頼性・妥当性
を検証し，産褥早期に授乳を行う初産婦の水準・周囲環境
を明らかにし，授乳に対する前向きさに影響している要因
を検討することを目的に行われた。

産褥早期の授乳意欲尺度は，「授乳方法の自己受容」と
「授乳に対する向上心」の2つの下位尺度になり，一定の信
頼性・妥当性は確認された。

第二に，産褥早期の授乳に対する前向きな気持ちには，
「授乳方法の自己受容」の下位尺度において分娩歴，分娩
方法に有意差が認められた。
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