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退院から1カ月健診までの裾婦と新生児の問題

岡崎愉加 合田典子 白井喜代子

要 約

新生児が母体外での生活に適応できるようにするため,裾婦は分娩後休む間もなく育児に取り組まな

ければならず,心身共に不安定を状態にある｡そこで,裾婦の安らかな生活と新生児の健やかな成長を

促すことを目的とし,退院から1カ月健診までの間に訪問または電話による聴き取り調査を実施した｡

対象は,1994年から1996年に経臆分娩した裾婦50名である｡その結果以下のことがわかった｡

身体に関する問題で最も多かったのは,裾婦は疲労25名 (50.0%),新生児は背部発赤20名 (40.0%)

であった｡乳房管理の問題は,授乳方法に関することが最も多く11名 (22.0%)であった｡裾婦の生活

では,動静拡大時期の遅い者が21名 (42.0%)で,初産婦の方が有意に遅かった｡新生児の生活環境で

は,経産婦の方が有意に室内の温度 ･湿度を測定していなかった｡育児技術の問題は,体位変換をして

いないが最も多く28名 (56.0%)であった｡混合栄養を行っていた22名のうち14名 (63.6%)が新生児

にとって不必要な人工乳を与えていた｡

キーワード:新生児訪問,裾婦,新生児,母子支援

は じ め に

新生児が母体外での生活に適応して行 くために

は,母親の適切な保育が不可欠である｡そのため,

裾婦は分娩後休む間もなく育児に取り組まなけれ

ばならない｡特に退院後は,変化した家族形態の

中で,新しい役割に適応するという大きな課題を

背負うため,心身共に不安定な状態にある｡退院

後の新生児訪問による裾婦と新生児の実態調査は

以前から行われているが,近年の少子化,核家族

化の進行や都市化,女性の社会進出などによって,

子どもを産み育てる環境は変化している｡また,

高齢化が進む中,子どもを健全に産み育てていく

ことがますます重要になってきていることからも,

子育ての第一歩である新生児期の支援は,旧くて

新しい重要課題である｡

そこで,裾婦の安らかな生活と新生児の健やか

な成長を促すためには,どのような支援が必要か

岡山大学医療技術短期大学部専攻科助産学特別専攻

を知る第一段階として,退院から1カ月健診まで

の間に実施した新生児訪問の結果から,退院後の

裾婦と新生児の問題を整理したので報告する｡

対 象 と 方 法

対象は1994年から1996年の10月から12月に経臆

分娩した裾婦50名 (初産婦25名,経産婦25名)で

ある｡退院から1ヵ月健診までの間に,家庭訪問

または電話による聴き取り調査を実施した (家庭

訪問5名,電話45名)｡調査の結果は裾婦の問題と

新生児の問題 (問題とは裾婦からの相談の有無に

かかわらず,研究者側からみた問題である)に分

け,裾婦の問題は身体状態 ･乳房管理 ･生活その

他に分類し,新生児の問題は身体状態･育児技術･

生活環境に分類して集計した｡比較にはカイ2乗

検定を行った｡
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結 果

1.退院後の生活場所

退院後の生活場所は図1に示すように,実家が

30名 (60.0%)で,その うち初産婦17名 (34,0

%),経産婦13名 (26.0%)であった｡自宅は20名

(40.0%)で,そのうち自宅に実母などの手伝い

人がいた者は,初産婦8名(16.0%),経産婦8名

(16.0%)であった｡自宅に帰った者のうち実母

など手伝い人のいなかった者は,経産婦のみで4

名 (8.0%)であった｡

図 1 退院後の生活場所

2.裾婦の問題

裾婦の問題は,図2に示すように,身体状態に

関する問題は42名 (84.0%)で,そのうち初産婦

19名 (38.0%),経産婦23名 (46.0%)であった｡

乳房管理に関する問題は24名 (48.0%)で,その

うち初産婦14名 (28.0%),経産婦10名 (20.0%)

であった｡生活その他に関する問題は41名 (82.0

%)で,そのうち初産婦20名 (40.0%),経産婦21

名 (42.0%)であったO初産婦と経産婦に有意差

はなかった｡

1)身体状態に関する問題

身体状態に関する問題は,図3に示すように,

疲労が最も多く25名 (50.0%)で,そのうち初産

婦14名 (28.0%),経産婦11名 (22.0%)であっ

団 初産婦

亡コ は産婦

∩-50

図2 裾婦の問題

たO初産婦と経産婦に有意差はなかった｡次に睡

眠不足が12名 (24,0%),便秘が12名 (24.0%),

悪露の異常が8名 (16.00/.),痔が8名 (16.0%)

で,各項目とも初産婦と経産婦に有意差はなかっ

た｡

2)乳房管理に関する問題

乳房管理に関する問題は,図4に示すように,

授乳方法についてが最も多く11名 (22.0%)で,

そのうち初産婦7名 (14.0%),経産婦4名 (8.0

%)であった｡初産婦と経産婦に有意差はなかっ

た｡

3)生活その他に関する問題

生活その他に関する問題は,EgI5に示す通りで

ある｡床上げの時期を基準として動静拡大状況を

みると,動静拡大時期の遅い者が21名 (42.0%)

いた｡そのうち初産婦15名(30.0%),経産婦6名

(12.0%)で,初産婦の方が有意に多かった(P<

0.01)｡また,動静拡大時期の遅い裾婦21名全員が

実母などの手伝い人を得ていた｡動静拡大時期の

早い者は経産婦のみ10名 (20.0%)で,初産婦と
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図3裾婦の身体状態に関する問題
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図4 乳房管理に関する問題
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有意差があった (P<0.01)｡また,全員が自宅で

生活していた｡そのうち,手伝い人のいない者は

4名 (40.0%)であった｡手伝い人のいる者は6

名 (60.0%)であったが,手伝い人が夫の母親や

近所の人で依頼しにくい現状の訴えがあった｡ま

た,動静拡大時期の早い者10名中9名 (90.0%)

が,疲労や頭痛などの身体症底を訴えていた｡休

息がとれない者も経産婦のみ9名 (18.0%)で,

初産婦と有意差があった (P<0.01)｡また,休息

がとれない経産婦9名中,疲労を訴えた者は7名

で,休息がとれる経産婦16名中疲労を訴えた者は

4名であり,休息できない経産婦の方が疲労の訴

えが有意に多くあった (P<0.05)0

3.新生児の問題

新生児の問題は図6に示すように,身体状態が

36名 (72.0%)で,そのうち初産婦が16名 (32.0

%),経産婦が20名 (40.0%)であった｡育児技術

が44名 (88.0%)で,そのうち初産婦21名 (42.0

※ P<005 %),経産婦23名 (46.0%)であった｡生活環境が
∩-50

44名 (88.0%)で,そのうち初産婦22名 (44.0%),
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図5 生活その他に関する問題
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図6 新生児の問題
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※※ P<0.01
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経産婦22名 (44.00/o)であったo初産婦と経産婦

に有意差はなかった｡

1)身体状態に関する問題

身体状態に関する問題は,図7に示すように,

腎部発赤が最も多く20名 (40,0%)で,そのうち

初産婦11名 (22.0%),経産婦9名 (18.0%)であ

った｡次が湿疹17名 (34.0%)で,そのうち初産

婦 7名 (14.0%),経産婦10名 (20.0%)であっ

た｡次が牌の異常14名 (28.0%)で,そのうち初

産婦5名 (10.0%),経産婦9名 (18.0%)であっ

たo初産婦と経産婦に有意差はなかった｡湿疹の

ある児17名中,13名 (76.5%)が暖房や潅具など

によって過剰に暖められていた｡また,勝に異常

がある児14名中,未勝脱で退院した児が6名(42.9

%),退院時に勝脱した児が4名 (28.6%)いた｡

身体状態に関する相談は,図8に示すように.

新生児に関する相談の中で最も多く32名(64.0%)

であった｡そのうち初産婦21名(42.0%),経度婦

11名 (22.0%)で,初産婦からの相談が有意に多

かった (P<0.01)｡

-100-



退院から1ヵ月健診までの裾婦と新生児の問題

腰
痛
疹

黄
痘

一方
向
ば
か

り
向
く

眼
脂

体
重

贋
の
異
常

湿
疹

背
部
発
赤

図7 新生児の身体状態に関する問題
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図8 新生児に関する相談

2)育児技術に関する問題

産婦 育児技術に関する問題は,図9に示すように,

産婦 体位変換をしていか 1者が最も多く28名(56.0%)

で,そのうち初産婦13名 (26.0%),経産婦15名

(30.0%)であった｡湯ざまLを与えていない者

は27名 (54.0%)おり,そのうち初産婦9名(18.0

%),経産婦18名 (36.0%)で,経産婦の方が有意

に湯ざまLを与えていなかった (P<0.05)｡体温

測定をしていない者は25名 (50.0%)で,そのう

ち初産婦10名 (20.0%),経産婦15名 (30.0%)で

あった｡新生児の栄養に関しては,母乳と人工乳

との混合栄養を行っていた22名中,新生児の体重

が1日当たり35g以上増加している者と,ほとん

ど母乳だが噂泣時の対応に困り人工乳を時々与え

ている者を合わせると14名 (63.6%)が新生児に

とって不必要な人工乳を与えていた｡また,不必

要な人工乳を与えていた14名中,乳汁分泌促進法

を全く実施していない者が7名 (50%)いた｡そ

※※ P<0･01 のうち初産婦が1名,経産婦が6名で,経産婦の
∩-=50

方が有意に乳汁分泌促進法を実施していなかった
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図9 育児技術に関する問題
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(P<0.05)｡

育児技術に関する相談は,初産婦からのみで24

件あった｡そのうち,鼻掃除や勝消毒の方法,陰

部･腎部清拭など清潔法に関する相談が16件(66.7

%)あった｡

3)生活環境に関する問題

生活環境に関する問題は,図10に示すように,

室内の湿度測定をしていない者が最 も多く29名

(58.0%)いた｡そのうち初産婦 9名 (18.0%),

経産婦20名 (40.0%)で,経産婦の方が有意に湿

度測定をしていなかった (P<0.01)Q次に雇具の

数が室内の温度などに通していない者27名 (54.0

%)で,そのうち初産婦15名 (30.0%),経産婦12

名 (24.0%o)であった｡暖房器具によって室内の

温度を23℃以上にしたり,夜間も暖房をし続ける

など過剰に暖房 している者は26名 (52.0%)で,

そのうち初産婦12名 (24.00/.),経産婦14名 (28.0

%)であった｡室内の温度測定をしていない者は

18名 (36.0%)で,そのうち初産婦 5名 (10%),

経産婦13名 (26.0%)で,経産婦の方が有意に温

度測定をしていなかった (P<0.05)｡生活環境に

関する相談は全 くなかった｡

考 察

1.裾婦の問題について

身体の問題では,疲労が最も多く50% (初産婦

28%,経産婦22%)あった｡島田ら1)や新井ら2)の

調査でも疲労の訴えが最 も多く,佐藤 ら3)の調査

では裾婦の74%が疲れると答えていた｡初産婦は

退院後全員が実母などの手伝い人を得ており,休

息も取れていたにもかかわらず,疲労の訴えに初

産婦と経産婦の差はなかった｡初産婦の場合育児

技術が未熟であり,おむつ交換や授乳などひとつ

ひとつに時間がかかる｡また,新生児についての

相談が多いことからもわかるように,些細なこと

にも不安になるため精神的な疲労も加わり,疲労

を強く感じるのではないかと考えられる｡

生活その他に関する問題では,動静拡大時期の

遅い者が42%と多かった｡動静拡大時期の遅い者

は,初産婦の方が有意に多く,また,全員が実母

などの手伝い人を得ていた｡瓢風4)は出産後 1ヵ

- 103

月における家事の担当者について,里帰 り群は｢主

に実母｣が最 も多く実母依存型であると述べてい

る｡また,初産婦は里帰 りしていない者も,自宅

に実母が手伝いに来てくれるなど,何らかの手伝

い人を得ていた｡以上のことからも,動静拡大の

遅れる原因として,実母や手伝い人への依存が考

えられる｡今回の調査では,初産婦の68%が実家

で生活していた｡武久ら5),島田ら1),佐藤ら6),森
ら7)の調査でも,初産婦の55.0%～91.4%が実家

で生活しており,核家族が定着してきた近年,過

院後の里帰り傾向は今後も続 くと思われる｡しか

し,実家で動静拡大が遅れた裾婦は,自宅に帰っ

てから急速に動静拡大しなければならないという

問題を抱えることになる｡動静拡大時期の早い者

は経産婦のみであった｡佐藤ら6)の調査でも,経産

婦の方が初産婦より早い時期に床上げをしている｡

経産婦は上の子の育児も加わるため,動静の拡大

が早 くなると考えられるが,動静拡大時期の早い

者の90.0%が疲労や頭痛などの身体症状を訴えて

いた｡また,退院後の生活で休息がとれない者も

経産婦のみで,休息できない経産婦の方が休息で

きる経産婦より,疲労の訴えが有意に多くあった

ことからも,動静拡大の早い者や休息がとれない

者は,順調な復古が妨げられると考えられる｡以

上のことから,入院中に一般的な動静拡大の目安

を指導するだけでなく,実家に帰る者には動静の

拡大が遅れないように意識づけし,手伝い人の得

られない者には,身体症状に注意しながら動静を

拡大していくことや,少しの時間でも休息できる

ような日課を一緒に考えるなどの指導が必要であ

ると考えられた｡

2.新生児の問題について

身体状態では,腎部発赤 と湿疹 と勝の異常が問

題の上位 を占めていた｡これは新井 ら2),武久

ら5),若松ら8)の結果と同様であった｡湿疹につい

ては,湿疹のある児の76.5%が暖房や雇具などに

よって過剰に暖められていたことから,暖め過ぎ

による発汗が影響していると考えられる｡また,

勝に異常があった児のうち,未牌脱で退院した児

が42.9%,退院時に勝脱した児が28.6%いた｡小

谷ら9)は勝に対する母親の不安は,退院後に勝脱
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した場合の方が入院中に勝脱した場合より有意に

多く,勝脱しないまま退院した場合は,解脱の時

期や勝消毒法に不安をもっている者が多かったと

述べている｡以上のことから,第一に退院前日ま

でに滑脱させること,次に裾婦が勝消毒の技術を

十分習得できるようにすること,出血や勝脱後 1

週間を経過しても湿潤が続く時は受診するよう指

導しておくことが重要であると考えられた｡

身体状態についての相談は,初産婦からが有意

に多かった｡新生児の生理的な状態であるしゃっ

くりやいつ乳などを異常ではないかと心配した相

談が多く,初産婦に対しては退院後不安にならな

いよう十分な指導が必要であることが再確認でき

た｡

育児技術の問題では,体位変換をしていない者

が最 も多く,若松ら8)と同様の結果であった｡ま

た,湯ざまLを与えていない者は,湯ざまLでは

児が飲まないからという理由で汰浴後に母乳や5

%の砂糖湯を与えている者が多かった｡体位変換

と湯ざまLについては,その意義が理解できるよ

う指導することが必要であると考えられた｡育児

技術に関する相談は初産婦からのみで,勝消毒や

鼻掃除など清潔法に関する相談が多かったことか

ら,これら技術の指導は見せるだけでなく,自信

を持ってできるようになるまで何回も行ってもら

うことが必要であると考えられた｡

混合栄養を行っていた裾婦の63.6%が児にとっ

て不必要な人工乳を与えていた｡母乳不足と判断

するにはいくつかの徴候があるが,それらと照ら

し合わせた結果,人工乳を与えた裾婦はいなかっ

た｡裾婦は児が泣く時や乳房緊満が弱くなったと

感じた時に人工乳を与えており,川村10)の調査で

も同様の結果が得られている｡根津11)は母乳はミ

ルクと異なり,晴乳量が把握できないため,充分

晴乳できているか否か母親は心配になり易いもの

であると述べている｡蒋婦は不安な気持ちから人

工乳を補ってしまうと考えられる｡また,根津11)は

泣くという行為には哨乳欲の外に,飲み過ぎて泣

く,おむつが汚れて泣く,甘えて泣く,眠くて泣

く,どこか痛くて泣く,等,色々な原因が考えら

れるとも述べている｡裾婦は児が泣く原因がわか

らなかったり,泣くのは空腹のためと思い込んで

人工乳を補ってしまうと考えられる｡また,不必

要な人二L乳を与えていた裾婦の50%が,乳汁分泌

促進法を全く実施しておらず,特に経産婦の方が

実施していなかった｡経産婦は上の子の育児など

で多忙なため,乳汁分泌促進法を実施しないとi)

考えられるが,安易に人工乳を補うことには問題

がある｡したがって,児の泣く原因や人工乳が心

安な状態を具体的に指導するとともに,裾婦が乳

汁分泌促進法を行い,母乳栄養を続けられるよう

な精神的援助も重要であると考えられた｡

生活環境に関する相談は全 くなかったにもかか

わらず,問題は88%と多く,新生児の生活環境は

裾婦にあまり問題視されていなかった｡問題の内

容をみると,室内のiBL度 ･湿度を測定せずに暖房

器具や潅具で過剰に新生児を暖めていることがう

かがえた｡新生児は体温調節機能が未熟であるた

め,大人や子どもに比べて,環境温度の変化によ

って容易に高体温･低体温になる12)｡また,適切な

湿度が保たれている環境が体温を一定に保つのに

役立っている13)｡児の暖めすぎは発汗による湿疹

や口渇をもたらし,不快なための晴泣にもつなが

る｡今回身体症状の問題や相談としてあがってい

たもののいくつかは,適切な環境を保つことで改

善できると考えられる｡したがって,環境が児に

及ぼす影響について十分に指導し,環境の調整に

ついて具体的な指導を行うことが重要であると考

えられた｡

ま と め

退院から1ヵ月健診までの裾婦と新生児の問題

を整理し,以下のような結果を得た｡

1.裾婦の身体状態に関する問題では疲労が最

も多かった｡

2.乳房管理に関する問題は授乳方法が最も多

かった｡

3.動静拡大の時期は初産婦の方が有意に遅 く,

また,実家にいる者の方が有意に遅かった｡動静

拡大の時期が早い者 ･休息のとれない者は経産婦

のみであった｡

4.新生児の身体状態に関する問題は,腎部発
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退院から1ヵ月健診までの裾婦と新生児の問題

赤が最も多く,次いで湿疹,勝の異常であった｡

5.新生児に関する相談では,身体状態につい

てが最も多く,初産婦からの方が有意に多かった｡

7.育児技術の問題では体位変換をしていない

者が最も多かった｡経産婦の方が有意に揚ざまL

を与えていなかった｡

8.新生児の生活環境に関する問題では,室内

の湿度を測定していない者が最も多かった｡経産

婦の方が有意に室内の温度 ･湿度を測定していな

かった｡生活環境に関する相談は全 くなかったが

問題は多く,生活環境は裾婦にあまり問題視され

ていなかった｡

産裾期は女性のライフサイクルの転換期ともい

える｡祷婦の身体が順調に回復し,積極的な育児

行動がとれるようになるための援助は重要である｡

今回の研究結果から,裾婦 ･新生児の入院中に-行

うべき看護 ･指導について考えることができた｡

御協力いただいた裾婦のみなさまに深く感謝い

たします｡
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Problems in Puerperants and Neonates from Discharge to

I-Month-Old Health Checkup

Yuka OKAZAKI, Noriko GODA and Kiyoko SHIRAI

Abstract

For adaptation of neonates to the life outside the mother, puerperants should begin child-rearing

without a break after delivery and therefore, are in an unstable state in the body and mind. To

promote a stable life in puerperants and growth in neonates, we visited neonates during the period

from discharge to 1-month-old health checkup. The subjects were 25 primiparas and 25 multiparas

who transviginally delivered between 1994 and 1996.

The most frequent problem in the body was fatigue (50%) in the puerperants and redness in the

buttocks (40%) in the neonates. In breast management, problems about the breast-feeding method

were most frequently observed (22%). In the life of puerperants, 42% were slow in extending

activites of daily living. Concerning the living environment of neonates, the number of multiparas

who measure room temperature was significantly lower than that of primiparas. Concerning

child-rearing techniques, the most frequent problem was that the mother does not change the

position of the neonate (56%).

Key words: visits to neonates, problems in puerperants, problems in neonates,

support of the mother and child
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