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要　旨
　本研究では，高年初産婦における母乳育児推進及び母親役割の自信を高めるための看護介入に
関するシステマティックレビューを行い，産後入院中から１か月までの効果的なケアを検討した．
CCRCT，CDSR，MEDLINE，CINAHL，医中誌Web等の７のデータベースを用いて，設定したキー
ワードのもとに，産後入院中から１か月までの介入のシステマティックレビュー，ランダム化比較試
験，非ランダム化比較試験，観察研究を検索した．その結果，母乳育児推進のための介入で３件，母
親役割の自信を高めるための介入で３件が抽出された．母乳栄養率の上昇に効果が認められた介入は，
産後入院中の「母児同室と頻回授乳」，退院後の「電話相談」であった．電話相談は退院後48時間以
内から開始するピアサポーターによるものと，月２回のラクテーションカウンセラーによるもので
あった．母親役割の自信の向上に効果が認められた介入は，インターネット上の教育プログラム，看
護職者による授乳指導のための家庭訪問であった．また，エビデンスの強い介入は抽出されず，効果
が認められた介入については，日本の高年初産婦は含まれていなかった．今後は，日本の高年初産婦
の特徴をふまえた介入のエビデンスにつながる更なる研究が必要である．
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Ⅰ．は じ め に
 我が国における高年初産婦（35歳以上で初めて
出産する女性）の割合は，2013年では全出産者の
9.5％１）であり，10年前の2003年の4.2％２）に比べ
て増加傾向にある．高年妊娠は，妊娠高血圧症候
群などの合併症の割合が高く，帝王切開率や分娩
時の異常の割合も高い３）ことから，分娩からの
回復が停滞し，産後の生活や授乳をはじめとした
母親としての役割への適応に困難を抱えやすいと
考える．
　産後早期の高年初産婦の約８割は母乳栄養を希
望し，若年初産婦（35歳未満の母親）と比べて差
はないが，産後入院中，産後１か月において，母
乳栄養率は若年初産婦に比べて有意に低いことが
報告されている４）．そして，高年初産婦は，産後
１か月時点で，高齢ゆえに母乳分泌が悪く悔しい
という思いや，母乳育児が上手くいかずに落ち込
むという感情を抱えている５）ことも示されてい
る．また，若年初産婦に比べて産後１か月時点の
母親役割の自信得点が有意に低く４），自分や家族
の体力や児の異常などの不安を持っていることが
報告されている６）７）．
　以上のことから，高年初産婦には，母親の産後
の回復や体調管理，母乳分泌や子どもの健康・成
長への不安の軽減などの支援ニーズがあると考え
る．また，高年初産婦はキャリアに裏付けられた
精神的・社会的強みをもつことも示されている８）．
そのため，高年初産婦の支援ニーズに即し，高年
初産婦が，その人がもつ強みを発揮しながら，そ

の人なりに母乳育児を行いながら母親役割の自信
を高めていくための看護が求められる．しかし，
高年初産婦に対する母乳育児推進のための介入や
母親役割の自信を高めるための介入について系統
的に検討した報告は見当らない．
　そこで，私たちは高年初産婦に特化した子育て
支援ガイドライン開発に向け，本研究では，シス
テマティックレビュー（Systematic Review：SR
と略す）によって，産後１か月間の，高年初産婦
における母乳育児推進及び母親役割の自信を高め
るための看護介入のエビデンスを得ることを目的
とした．

Ⅱ．研 究 方 法
１．エビデンスの選択基準と除外基準の定義
 診療ガイドライン作成ワークショップ資料集

（暫定版，2013年） ９）に基づき，クリニカルクエ
スチョン（Clinical Question：CQと略す）として，
CQ １：単胎児分娩後の高年初産婦において，母
乳育児を推進するための産後１か月までのケアは
何か，CQ ２：単胎児分娩後の高年初産婦におい
て，産後１か月までの母親役割の自信を高めるた
めのケアは何かを設定した．そして，文献９）を
参考にSRのプロトコルを作成した．選択基準は，
CQの構成要素（PICO，P：対象者（Participants）
I/C： 介 入（Intervention/Comparisons）O： ア
ウトカム（Outcome））で設定した．対象者は，
35歳以上で単胎児を出産した初産婦（高年初産
婦）で，分娩後の経過に大きな異常がない母親と

Abstract
　The aim of this systematic review was to identify nursing interventions to promote 
breastfeeding and enhance maternal confidence among older Japanese primiparous women 
during the first month postpartum. After an initial search of published guidelines and systematic 
reviews, we searched the English and Japanese literature using seven search engines: MEDLINE, 
PubMed, CINAHL, the Cochrane Database of Systematic Reviews, the Cochrane Central Register 
of Controlled trials, PsycINFO, and Ichushi-Web. Effective interventions to promote breastfeeding 
were observed in three articles and to enhance maternal confidence during the first month 
postpartum in another three articles. The first three articles on promoting breastfeeding included 
rooming-in with breastfeeding on demand during the hospital stay after childbirth, conventional 
care, and telephone-based support by a peer volunteer and lactation counselor twice a month after 
hospital discharge. The latter three articles on enhancing maternal confidence included an internet 
newborn care education program and nursing home visits to assist with breastfeeding. The 
evidence level of these interventions was not strong. Older Japanese primiparous women were 
not included in any of the extracted articles. Further studies are necessary to provide evidence 
regarding the efficacy of these interventions for older Japanese primiparous women.
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新生児とし，産後入院中から産後１か月以内であ
ることとした．この対象者を含んでいればエビデ
ンスとして選択し，含んでいなければ除外とした．
介入は，CQ1は母乳育児推進のケアとし，CQ2は
母親役割の自信を高めるためのケアとした．介入
の評価時期が産後１か月以降の場合でも，介入が
産後入院中から１か月以内であれば選択すること
とした．アウトカムは，CQ1は母乳栄養率，CQ2
は母親役割の自信とした．母乳栄養率は，母乳の
みで児を養育していることを意味し，母親役割の
自信は，わが子の育児を適切に遂行する能力につ
いての自信を意味している．日本語または英語で
書かれた論文を対象とした．
２．文献検索過程
１）CQ1：母乳育児を推進するためのケアについ

て
　既存のガイドラインを調べ，英国の「National 
Institute for Health and Care Excellence 

（NICE） のclinical guideline 37: Postnatal Care 
（2006） 10）」及び，日本の「科学的根拠に基づく
快適で安全な妊娠出産のためのガイドライン

（2013） 11）」に母乳栄養を推進するためのケアが
推奨されているかの確認を行った．ガイドライン
の推奨文において，「母乳育児を推進するための
産後１か月までのケア」に関連する内容を特定し，
その中で母乳栄養率をアウトカムとした論文を検
討した． SRやメタアナリシス（以下MAとする）
論 文 の 検 索 は，Cochrance Database of 
Systematic Review （CDSR）のデータベースを
用い，既存のガイドラインで検索された2004年以
降の年代で実施した．個別研究論文は，SRでの
対象論文の最終発行から検索年代は2013年以降と
し，Cumulative Index to Nursing and Allied 
Health Literature（CINAHL），PubMed, 
MEDLINE，PsycINFO，Cochran Central 
Register of Controlled trials（CCRCT） の デ ー
タベースを用いて，キーワード（表１）により構
成された検索式にて検索を行った．医中誌Web
に関しては全年代で検索した．検索日は2013年９
月であった．
２）CQ ２：母親役割の自信を高めるためのケア

について
　既存のガイドラインがなかったため，CCRCT，
CDSR，MEDLINE，CINAHL，PsycINFO，
PubMed，医中誌Webの７のデータベースを用い
て，データベースの全年代で，キーワード（表
１）により構成された検索式にて検索を行った．
検索日は2013年８月であった．

　はじめに，「高年初産婦」「older primiparous」
等の母体年齢や初経産を示すキーワードと「看
護」「intervention」をかけて検索したが，両CQ
に答える論文は抽出されなかった．そのため，両
CQともに広く論文を収集するために，「高年初産
婦」を検索キーワードには含めず，一次スクリー
ニングにおいて論文内の対象者に高年初産婦が含
まれていたかを吟味した．

表１　検索キーワード

CQ １

“postpartum” “postnatal” “intervention” 
“nursing” “support” “care” “breastfeeding” 
“lactation” “infant feeding” “産褥” “介入” 
“支援” “援助” “看護” “ケア” “サポート” 
“母乳” “母乳栄養”

CQ ２

“postpartum” “postnatal” “intervention” 
“nursing” “support” “care” “maternal role” 
“maternal behaviour” “parenting” 
“infant care” “confidence” “competence” 
“産後” “産褥” “看護” “看護介入” “援助” 
“支援” “ケア” “母親役割” “母性行動” 
“親らしさ” “育児” “自信”

３．論文の選択と質の評価
　一次スクリーニングは，ガイドライン作成メン
バー（13名）のうち，CQ1は研究者３名（坂上，
前川，森田），CQ2は研究者２名（前原，小澤）
が独立して実施した．タイトルと抄録を精読し，
選択基準に合っていない論文を除外し，抄録で判
断できないものは残した．二次スクリーニングも
CQごとに前述同様の複数の研究者が独立して実
施した．フルテキストを入手し選択基準に合った
論文を選択し，CQごとに複数の研究者の結果を
照合し協議した．CQごとに研究者間の意見が異
なる場合には，第三者（該当CQを担当していな
いメンバー）の意見を取り入れて採用論文を決定
した．対象者に高年初産婦が含まれているかが不
明の場合は著者に問い合わせ，回答がない場合や
不明な場合には抽出論文として残した．SRやMA
論文以外の研究論文については，バイアスリスク，
非直接性，上昇要因，測定に用いた尺度の妥当
性・信頼性，統計処理の妥当性，介入は再現でき
るように十分詳しく記述されているか，介入は身
体的侵襲性が高かったり対象者に不利益を与える
ものではないか，介入者は，高度な技術を要する
者（特定の資格など）に限定されていないか，利
益相反はないかどうか等について批判的に吟味し
た．
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４．エビデンス評価
　診療ガイドライン作成ワークショップ資料集

（暫定版，2013年）９）に基づき，二次スクリーニ
ングの結果を，個々の研究ごとに「アブストラク
トフォーム」９）「評価シート（ランダム化比較試
験（RCT）用，観察研究用）」９）に記載した．ア
ウトカムごとに「評価シート　エビデンス総体
用」９）の各項目をCQごとに前述同様の複数の研
究者で評価し，効果指標（CQ1はRelative risk，
CQ2はMean difference（MD），Standardized 
mean difference（SMD））を算出し，エビデンス
の強さ（表２）を判定した．その結果を研究メン
バーの全体会議で議論し，最終的なCQに対する
全体のエビデンスの強さを決定した．

表２　エビデンスの強さの意味
エビデンスの強さ

A：強 効果の推定値を強く確信できる

B：中 効果の推定値に中程度の確信が
ある

C：弱 効果の推定値に対する信頼は限
定的である

D：とても弱い 効果推定値がほとんど信頼でき
ない

Ⅲ．結　　　果
１．文献検索結果
　CQ1に お け る 検 索 の 結 果，CCRCT ２ 件，
CDSR 14件，MEDLINE 47件，CINAHL 21件，
PsycINFO 25件，PubMed 92件，医中誌Web 72
件が抽出された．重複論文を除く計217件に対し
て一次スクリーニングを実施し，洋文献30，和文
献19が評価対象となった．二次スクリーニングを
実施し，洋文献３，和文献０が評価対象となった．
内訳は，SR ２件，ランダム化比較試験（以下
RCTとする）１件であった．
　CQ2に お け る 検 索 の 結 果，CCRCT 27件，
CDSR ４ 件，MEDLINE 150件，CINAHL 131件，
PsycINFO 57件，PubMed 135件， 医 中 誌Web 
58件が抽出された．重複論文を除く計343件に対
して一次スクリーニングを実施し，洋文献13，和
文献６が評価対象となった．二次スクリーニング
を実施し，洋文献２，和文献１が評価対象となっ
た．内訳は，RCT ２件，非ランダム化比較試験
研究１件であった．
２．介入の種類
１）CQ1：母乳育児を推進するためのケアについ

て

　評価対象となった３論文に含まれる介入は３種
類であった．
（１）母子同室
　Jaafarら12）が行ったSRの中のRCT １件が採択
された．Bystrovaら13）は，ロシアの13の施設に
おいて，176名の母親を母子同室群と母子分離群
に分け，母子同室群は分娩当日から母子同室を行
い，児の欲しがるときに授乳するように奨励され，
母子分離群には１日７回授乳のために児を褥室に
連れて行った．産後４日目の母乳栄養率は，母子
同室群に比べて母子分離群は有意に低かった．対
象者に高年初産婦が含まれるかを著者に問い合わ
せたが回答がなく，不明のままである．
（２）電話によるピアサポート
　Daleら14）が行ったSRの中のRCT １件が採択さ
れた．Dennisら15）は,カナダの256名の母乳育児を
している初産婦に対して，ピアサポートの母乳育
児期間に関する効果を検証した．対照群は通常の
ケア，ピアサポート群は通常のケアに加えて退院
後48時間以内から開始する電話によるサポートを
受けた．対照群に比べてピアサポート群の母親は，
産後４週間での母乳栄養率は有意に高かった．対
象者に高年初産婦は含まれた．
（３）電話によるラクテーションカウンセリング
　マレーシアで実施されたRCT １件が採択され
た．Tahirら16）は，正常正期産単胎児を経膣分娩
した母親357名を対象に，WHOのモジュールに基
づいた40時間のラクテーションマネジメントとカ
ウンセリングのコースを終了した看護専門職によ
る電話でのラクテーションカウンセリングの効果
を検証した．カウンセリングは月に２回電話で行
い，６か月間・最大12回行われた．対照群の母親
らは従来の母乳育児推進ケアやサポートを受けた．
産後１か月では，介入群の母乳栄養率が有意に高
かった．対象者に高年初産婦が含まれるかを著者
に問い合わせたが回答がなく，不明のままである．
２）CQ2：母親役割の自信を高めるためのケアに

ついて
　評価対象となった３論文に含まれる介入は ３
種類であった．３文献ともに対象者に高年初産婦
が含まれた．
（１）インターネット上の教育プログラム
　台湾で実施されたRCT １件が採択された．Su-
Chenら17）は，初産で，正常単胎児の母親を対象
に，妊娠第３期から産後６週間まで利用できる
INCEP（Internet newborn-care education 
programme）18），19），20），21）の効果を検証した．こ
のINCEPは，母乳栄養や沐浴の技術，親と子の
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関係，父親の役割，問題解決などに焦点をあてた
インターネット上の教育プログラムである．リア
ルタイムコミュニケーションシステムと掲示板が
設置され，専門家であるこのRCTの研究者らに
も直接Eメールを送ることができる．介入群は比
較 群 に 比 べ て， 産 後 ６ 週 時 点 のMaternal 
Confidence Questionnaire（MCQ）22） 得 点 が 有
意に高く，産後２週から６週にかけてMCQ得点
の増加量が有意に高かった．MCQは，わが子の
要求へ応答する能力などの母親としての能力への
自信を測定するものである．
（２）看護職者による授乳指導のための家庭訪問
　米国で実施されたRCT １件が採択された．Ian 
M. Paulら23）は，産後入院中に母乳栄養を試み，
退院後も継続の意思があり，入院期間が経膣分娩
後２泊以内，帝王切開後４泊以内である母親を対
象に家庭訪問の効果を検証した．介入群には，通
常のケアに加え退院後48時間以内に授乳指導のた
めの家庭訪問を行った．介入群が比較群に比べて，
産 後 ２ 週 及 び 産 後 ２ か 月 時 点 で のParenting 
Sence of Competence scale（PSOC）24）得点が有
意に高かった．PSOCは，育児に対する自信の程
度として育児の自己効力感を測定する下位尺度を
もつものである．
（３）助産師による母親の自信をつけるためのケ

ア
　日本で実施された非ランダム化比較試験研究１
件が抽出された．Kubotaら25）は，初産，正期産，
児が単胎の母親を対象に，助産師が母親の語りを
聴き，承認，保証し，肯定的な評価を伝えるとい
う母親の自信をつけるためのケアの効果を検証し
た．介入群には，通常のケアに加え産後２週間の
電話及び産後３週間の健診時の面接時に，母親の
自信をつけるケアを行った．介入群と比較群では，
産後４－５日，産後１か月時点でのJ-MCQ（日
本版MCQ）26），27）得点に有意差はなかった．
３．エビデンス評価について
　両CQともに，評価対象となった論文にて確認
された介入は異なるため，CQごとに３種類ずつ
の介入のエビデンス総体評価を表３，表４に示し
た．
　CQ1では，母子同室のエビデンスは，対象者に
高年初産婦が含まれるかが不明であることから非
直接性での減点等がありCと評価された．電話に
よるピアサポートのエビデンスは，盲検化の記述
が不明瞭であることから実行バイアスでの減点等
がありCと評価された．電話によるラクテーショ
ンカウンセリングのエビデンスは， 高年初産婦が

含まれるかが不明であり，経産婦も含まれること
から非直接性での減点等がありCと評価された．
　CQ2では，インターネット上の教育プログラム
のエビデンスは，妊娠中からの介入であり，持ち
越し効果からバイアスリスク等の減点項目があり
Cと評価された．看護職者による授乳指導のため
の家庭訪問のエビデンスは，経産婦も含まれるこ
とから非直接性での減点項目がありCと評価され
た．助産師による母親の自信をつけるためのケア
のエビデンスは，非ランダム化比較試験研究であ
り，バイアスリスクでの減点や，サンプルサイズ
が小さいことでの減点項目がありCと評価された
が，介入の効果に有意差は認められなかった．

Ⅴ．考　　　察
　SRを行った結果，評価対象となった論文は，
CQ1，CQ2ともに３件であった．対象論文におけ
る母乳育児推進のための介入は３種類で，母親役
割の自信を高めるための介入も３種類であった．
各介入はそれぞれ一つの論文から示されたもので
あった．また，エビデンスの強い介入は抽出され
ず，効果が認められた介入については日本の高年
初産婦は含まれていなかった．そこで，抽出され
た産後の母乳育児推進及び母親役割の自信を高め
るための介入について，日本の高年初産婦への適
用を考察する．
１．母乳育児推進のための看護介入
　分娩当日からの母子同室や，退院後48時間以内
から開始されるピアサポーターによる電話相談，
授乳に関連した専門的トレーニングを受けた看護
専門職者による電話での月２回程度の関わりが，
母乳育児を推進するための介入として効果的であ
ることが示された13）15）16）．分娩後早期から頻回
授乳ができる環境として母子同室を行うことや，
退院直後から切れ目のない支援が継続的に行われ
ることが重要であり，これは「科学的根拠に基づ
く快適で安全な妊娠出産のためのガイドライン」
11）の推奨内容とも一致する．しかし，高年初産
婦は年齢ゆえの気がかりを感じていることが報告
されており28），若い年代の母親はピアになりにく
い可能性がある．そのため，同年代の母親からピ
アサポートを受けられるような体制作りも必要で
ある．また，高年初産婦は産後１か月の時点で母
乳のみで育児をしている割合は31.9％で，経産婦
や若年初産婦に比べて有意に低いと報告されてい
る４）．そのため，高年初産婦は産後入院中だけで
なく，退院後も継続的に支援する必要があり，看
護専門職者は母乳育児支援のための専門的トレー
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ニングを卒後教育として受けた上で，高年初産婦
の身体的・心理社会的な特徴を踏まえた支援を行
う必要がある．また，全ての母親が継続した母乳
育児支援を受けられるよう，母乳外来の開設や地
域保健サービスとの連携が求められる．
２．母親役割の自信を高めるための看護介入
　退院後48時間以内の授乳援助を含めた看護職者
による家庭訪問に，母親役割の自信を高める効果
があることが示された23）．これは，入院期間が経
膣分娩では２泊以内，帝王切開では４泊以内であ
る褥婦を対象とした結果である．先行研究４）に
よると，日本での産後入院日数の平均は，経膣分
娩で4.6日，帝王切開で6.7日であり，退院後48時
間の家庭訪問が日本において効果があるとは言い
切れない．しかし，高年初産婦は，産後入院中に，
自分では授乳がうまくいかず心配していたり，赤
ちゃんが母乳を飲めているかの判断に不安を感じ
ていることが示され７），産後１か月時点では，母
乳分泌への不安や児の泣きに対応できない辛さを
感じていることが示されている５）．したがって，
産後入院中に支援ニーズを明確にし，ニーズが高
い母子に対して家庭訪問を行うことは意義がある
と考える．
　また，インターネット上の教育プログラムに，
母親役割の自信を高める効果が示された17）．高年
初産婦は，友人やインターネットを活用して育児
の悩みを解決しようと試みる８）一方で，子育て
を終了した同世代の友人に子育ての相談をしにく
いことも報告されている５）．また，高年初産婦は，
児の身体の異常への不安が強く，わが子の健康上
の不安は一般論では納得できず，専門家の判断を
聞きたいという思いがあることが報告されている
29）．そのため，リアルタイムコミュニケーション
システムでピアサポートを得られることや，イン
ターネットを介して専門家とのやりとりが可能と
なる体制を構築することは有益である．しかし，
インターネット上の教育プログラムは，インター
ネットの性質を考慮し，情報の公平性や中立性，
正確性を保持することが必要である．また，対面
での介入ではない中での限界もあり，自由に好き
なだけ活用できるインターネットという方法故に，
休息確保や児の世話自体に影響を及ぼすことも考
えられ，安全な援助システムの構築が必要であ
る． 
　助産師による母親の自信をつけるケアは有意な
介入効果が認められなかった25）が，母親の語り
を聴き，承認，保証し，肯定的な評価を伝えるこ
とは，助産師が臨床で実践できる介入である．高

年初産婦は，自分にとっての妊娠・出産体験を価
値づけ，高年出産ならではの強みや困難を自覚し
ていることが報告されている７）．妊娠期から体験
の母親の語りを聴き価値付けられるよう促し，う
まく子どもの世話ができることが増えてきたと実
感でき，自信につながるような支援が必要である．
また，年齢や経験を重ねていることによる精神的
なゆとりや発想の転換力，夫婦で歩んできた歴史
の長さからくる絆の強さ等の高年初産婦の強みや
その夫婦なりの子育て方針を引き出して認め，そ
の強みが活かせるような支援が必要であると考え
る． 
本研究の限界と今後の課題
　本研究では，SRの検索キーワードに「高年初
産婦」を設定せず，一次スクリーニングにて論文
内の対象者に高年初産婦が含まれているかを吟味
した．広く論文を検索し，母乳育児推進および母
親役割の自信を高めるための介入についてエビデ
ンスとして評価し総体化できたことは意義がある
と考える．しかし，評価対象となった論文は計６
件と少なく，高年初産婦が含まれているか不明な
論文が含まれたことは研究の限界である．
　本研究において，エビデンスが強い介入を示し
た研究や高年初産婦を対象とした研究が十分では
なく，特に国内においては効果がある介入が示さ
れていないことが明らかとなった．今後は，高年
初産婦を対象とした看護介入の効果検証研究や，
日本の文化や実情を踏まえた更なる研究が必要で
あると考える．

Ⅵ．結　　　論
　高年初産婦における母乳育児推進及び母親役割
の自信を高めるための介入に関するSRを行い，
産後入院中から１か月までの効果的なケアを検討
した．その結果，母乳育児推進のための介入とし
て３種類，母親役割の自信を高めるための介入と
して３種類が明らかとなった．産後１か月までの
母乳育児推進のための介入は，入院中に母子同室
と頻回授乳への支援を行い，退院後は電話相談に
よって継続的に支援することが示された．また，
母親役割の自信を高めるための介入は，母親がア
クセスしやすい方法で情報提供を行うことや，安
全性を考慮した上で即時に母親同士の情報交換が
できたり，専門家への相談を行える体制を整備す
ること，看護専門職者による家庭訪問において授
乳援助を含んだ支援を行うことであることが示さ
れた．
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