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鳥取県日吉津村における母乳栄養推進阻害要国の検討
一一母親および母親をとりまく環境の分析を中心に一一

矢倉紀子植地正文*中西史子村

N oriko Y AKURA， Masafumi UECHI， and Fumiko N AKANISHI 

An analytic study on the factors which hinder the breast milk feeding 

in Hiezu， Tottori prefecture 

一-focusingon mother and her surroundings一一

1970年代に入って母乳時育の重姿性が再認識され，

母乳栄養推進のための運動が全世界的に展開されてい
結 果

るにもかかわらず，わが留においてはその効巣が十分 し対象の分析

にあがっているとはいえなl'0母乳栄養推進を阻筈し 対象の年齢分布は23~36歳(平均28士 3.4歳)の50人

ている要阪には母乳そのものに関する問題，児および であった。初・経産別は初産:経度=24 : 26 (1 : 1 

保育環境に関する問題，母親および母親をとりまく潔 1)でほぼ同数であった(悶 1)。母殺の学歴について

墳に衡する問題などがあげられよう。これら要因の分 は短大・大学卒，仁科学・高校卒の 2群にわけで比較す

析を行うことが，今後の母乳嫡育の推進運動をすすめ ると， 20歳代の母親では短大・大学卒群が41.7%，30 

る上で蚤要なことであろうと考える。 誌を代の母親では短大・大学専守手が7.1%であった(悶 2)。

今回は母乳栄養推進の阻答要因のうち，母親および

母親をとりまく環境に関する問題にしぼってアンケー 川

ト調査を行し三，若干の知見をえたのでその成績を報告

する。

調査対象および調査方法

調査地区は鳥取県西部に位置し，人口2，677人(昭和

58年10月1臼現在)であり，昭和54年から昭和58年の

平均出生数は32.4人(全員施設分娩)であった。昭和

59年11月から12flにかけて乳幼児健診にこられた母親

からアトランダムに50人を選び，部きとり調査を実施

した。
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泣J2 母親の年齢と学歴との関係
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関3 忍の性5llJ・年m告別分布

児の性別・月齢別分布をみると，月齢{土生後 0~3

カ月 3 人，生後 4~6 カ月 2 人，生後 7~9 カ月 5 人，

生後10~12 カ月 5 人，生後13~24カ月 18人，生後25~50

カ月17人で生後24カ月までの児:土全体の66%を占めて

'.>た。また性比:土男女=23 : 27 (1 : 1. 2)であった

(図 3)。
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関4 各級栄養法の汚紛耳目推移

2. 各種栄養法の月齢別推移

対象者すべてに月齢別栄養法を回顧させて調査した

ら以下のようになった。

母乳栄養率は生後 2週の42%をピークに，その後は

月を追うごとに減少し，生後3カ月では29.2%，主主後

6カ月では22.2%となっていた。人工栄養率は生後 l

週で12%あったものが2週で4%， 3週で4%と減少

し，その後は逆に増加の一途をたどり，生後3カ月で

は31.2%と母乳栄養率を追い越し，生後6カ月では53.

4%，生後8カ月では60%にも透していた(殴 4)。

3.母乳中止時期とその理由

母乳中11この時期をみると，生後1週で50人中6人(12

%)がすでに人工栄養に切りかえており，以後もふえ

つづけていた。ことに生後2カ月から 4カ月には母乳

を中止した人が16人 (32%) もいた。母乳を中止した

理由としては表 1に示すように，手し汁分泌不良が26人

表 l 母乳中止符期とその理由(複数回答)

環 出 1W 2W  3W  1M 2M 3M  4M  5M 6M 7M 8M 9M 10M 

{士 寺三 2 2 7 

美 容 上

児の好み| 3 

体重増加不良

l 2 6 4 6 2 2 2 26 

乳房の異常 3 

母の病気

児の病気I: 3 

実人数 6 2 6 4 6 2 2 2 
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母親学級受講の有無とほ乳栄養率との関係
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分娩E寺の母親の5足首:とほ手L栄主主家との関係

率との関係

分娩5寺の母親の産科的異常については子宮切(4例)

のみで，例数が少なく比較にならないが，産科的に奥

常のない君平では次第に減少する傾向がみられた(悶 8)。

v)母親の年齢と母乳栄養率との関係

母殺の年齢を25歳以下， 26歳， 27歳， 28歳， 29歳，

30歳以上の 6段階lこ区分して，それぞれの母乳栄養率

をみると，高率を示したのはお歳以下の宕年者であり，

最も低かったのは27設であった。その他の年齢群では

生後 1カ月には母乳乳栄養率が20%前後まで下がり，

それ以後はあまり変動しなかった。 25歳以ド群のみが

生後4カ月でもなお50%の高率になっており，比較的

長期間高い母乳栄養率を維持していた(図 9)。

2 )母親をとりまく環境要因

i)家族形態と母乳栄養率との関係

夫婦と子供のみの役帯を絞家篠群とし，ぞれ以外の

世帯を複合家族群(誠査地区ではほとんど三世代家族

であった)として符群の母乳栄養率を比較してみると，

会期簡を通じて妓家族群の方が複合家族群よりも高率

であった(1'Z!10)。

関8[jJの職業とほ乳栄養ヰごとの関係

(57.8%) も最も多く，次いても{士事のため 7人(15.6

%)，児が好4:]3人 (6%)，児の病気3人 (6%)，乳

房の異常;3人 (6%)の憾であった。

4.母乳栄縫推進を阻筈している婆閣の分析

1 )母親自身に関する婆限

i)母親の学歴と母乳栄養ヰさとの関係

全l沼間を通じて母乳栄後率l土短大・大学卒群の方{こ

高かった(1'Z!5)。

ii)母親の職業と母乳栄養率との関係

母乳栄養家;謀議業をもっている母親よりも職業をも

っていない母親の方に，生後 2~3j週でやや高かった

が，それ以後は荷君学院にほとんど差が認、められなかっ

た(1'Z!6)。

iii)母親学級受講の有無と母乳栄養率との関係

分娩施設・保健所でf子われている母親学級に l閲以

上出席したことのある者を受講者とし，会く受講した

ことのない者と比較すると，米受講者のほ手L栄養再三は

生後1カ月から激減し，月齢がすすむにつれて更に低

下し，荷群関に切らかな笈が認められた(図 7)。

iv)分娩時の母親の産科的異常の有無と母乳栄養

~16 
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悶11 分娩施設と母乳栄縫率との関係
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関9 母親の年齢と母乳栄養率との関係
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図10 家族形態と母乳栄王室率との関係

ii)分娩筋設と母乳栄養率との関係

分娩施設を総合病院群と産科開業医院群とに分けて

母乳栄養率を比較してみると，会期簡を通じて総合病

院群の方が庭科開業医院群よりも高率であった(図11)。

iii)母児同室時期と母乳栄養率との関係

母児同室となる将殿は分娩 1 日 ~13日(王子均3.7 臼)

であった。これを 2臼未満， 2臼以降に分けて母乳栄

養率を比較すると. 2日未満で母児隠室となった群で
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留12 母子問主主時期と母乳栄養率との関係
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留13 初手しをはじめて与えた符期と母乳栄養彩との関係

は全期間を通じて母乳栄養E容が高かった(図12)。

iv) はじめて初乳を与えた時殿と母乳栄養率との

関係

分娩後はじめて初乳を与えた時期は O~9 E1 (平均

1.9日)であった。これを 2臼未満と 2日以降に分けて

母乳栄養率を比絞すると， 2日未満に初乳を与えはじ

めた群では 2日以降に与えはじめた群よりも母乳栄養

率が高かった(図13)。



母乳栄養推進阻答要因の検討 37 

考 察

母乳栄養に隠する免疫学的;同3)心理学的?)，州栄養学

的制方聞からの研究がすすみ，母乳栄養の意義が再認

識され，全世界的に母乳璃育がすすめられてきている。

わが国でも母乳栄養率(生後 2~3 カ月まで)はB;3和

35年には59.3%前後行われていたが，高度経済成長期

の昭和45年には30.4%に減少してしまった2昭和55年に
厚生省が行った乳幼児身体発育調ままによれば，母乳栄

養率は生後 2~3 カ月未満の乳児で40.2%であった。

昭和60年の調査7)で母乳栄養不l主主主後1カ月時49.5%，

生後3カ月時39.6%とやや増加傾向がみられる。今出，

われわれの行った調査で{土佐後3カ月の母乳栄養率が

わずか29，2%で，予想に反して低率であった。そこで

母乳栄後推進の阻i!f婆悶一ことに母親および母親をと

りまく環境婆図について分析を試みたのでその成績を

報告する。

1.母親自身に ~~lずる要因

母綴の学歴.戦業の干有有当ぎ.然と母手乳し栄養E率存に関して:fほ尋

親の学歴と栄室養主法にlは土相E段際空短i関{係系がないとする報台8)吃と，
あるとする報告9町)，刈2凶叫0

とする幸報~1台きに lはま高ミ学戸歴 lほまど母手乳L栄j設安E率字が商いとするも

のと，低いとするものの両方がある。今聞のわれわれ

の調査では，高学!蕊ほど高い母乳栄吉正著さを示した。次

に母親の職業の有無と母乳栄養率との関係も，やはり

関係ありとする報告:13)刈とないとの報告8)，11)の両方がみ

られる。われわれの調査では職業の有無て与母乳栄養の

継続にはほとんど彩卒?がみられなかった。

これらの要因はその背後にある時代的・社会的条件

lこ彩符される部分が大きいために，前述したように調

主主によって棺反するこのような結果がでたものと捻祭

される。したがって単純にこれらの要因のみをとりだ

して，母乳栄養EFを比較しでもあまり意味がないこと

のように思わ;(1る。

母親学級受講の有無と母乳栄養率に関して:母乳栄

養寺さを上げるためには母親学級受講がE重要なポイント

となるとする論文15)，16)は多いが，統計的にはっきりと示

されたものはほとんど克当らない。逆に関係ないとす

る報告8).11)，17)がある。今回のわれわれの調査では生後 1

カ月以降の母乳栄養率が受講者群に高いという成績を

えた。しかし，母親学級で母乳のすすめについての教

育を受けてpるか否かの調ままはしていないので，その

効果があったとは続言できない。むしろ，母親自身の

意識の主主が母窺学級受講に対する行動の廷としてあら

われたものととらえることもできょう。

母親の年齢と母乳栄養率に関して:母親の年鈴によ

る母乳栄養率をみた論文は少ない。木村2町立20~24歳の

若年層に母乳栄養率が高いと報告しているが，川崎;}南

部?)宮中19)らは有意差がないと報告している。われわれ

の調査でFは25歳以下の若年者苦手が比較的長期間高い母

乳栄養率を維持しており，木村らの成績とほぼ一致し

ていた。若年者lこ高率であった理由として，若年者群

{こ初産者が91%と多かったことといちばん関係してい

るように思われる。経産者の73%は人工・混合栄養の

体験者であり，また初産符期がさかのぼればさかのぼ

るほど，いわゆる人工栄養全皇室時代の影響を受けてい

るために母乳栄養に対する意識の笈がかなりあるもの

と思われる。

2.母親をとりまく環境要因

家族形態と母乳栄養率に関して，一般に doulaとし

ての機能を持った祖母のいる複合家篠に母乳栄養率の

高いことが報告叫制されているが，われわれの調査では

全く逆の結果を得た。このことは複合室長族にも doulaと

してじ〉働きをする人々が少なくなってきていることを

物語っていよう。すなわち，形のよで三設代問活の複

合家族であっても戦前のような家族関係ではなくなっ

てきたことを示しているようである。今日では祖母が

育児を含めた家主主の允哉として絶対的優位に立ち，指

導をしてゆく家族関係ではなくなってきていることが

想像される。一方，核家族の場合は母親自身が会資任

をもって育児をするという立場にあるため，母手Lu南青

についても積極的に行動できるためかもしれない。又，

核家族の場合，父親がdoula的な働きをする傾向にあ

るようである。

分娩施設と母乳栄養率に関して:分娩施設が母乳日南

青にいかにとりくむかが，母乳栄養率を左右させうる。

このことは多くの研究によって明らかにされているPA)，H}

われわれの調資でも母乳栄議率は開業経院若手よりも総

合病続群の方が高い傾向にあった。

母児向室の時期および授乳開始時期と母乳栄養率に

関して:施設別の比較をすると，母児同室時期の王子均

日数は病院群で5日，開業i!f.院群で3Bであった。ま

た授乳開始王子均日数は病院群で1.4日，開業腹続群で2

1臼であった。この結果だけからみると， j夜続若手が照雲量

産院群に比べて必ずしも良い状態とはいえない。それ

にもかかわらず，病院群での母乳栄養家が開業産院群

でのそれよりも高率であったのは、母手Lrr市青に対して

スタッフの取り組み方の程度が各々の医療内容に微妙、
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に彩饗しているものと忠われる。

分娩後， Z拝殿に母児を接触させることは母親の母性

窓識をたかめ，母子樹立作用に良い影終を与えること

が指摘されて l> る ~1)，22)，23) しかしながら今日でも感染予

防，意雪護管理之の理由などのために出産直後から母児

河室lこしている施設は非常に少なし迫。この調主主結果か

らは生後2日未満の早期に母児同窓にすることが，生

後 1カ月までの母乳栄養E容をたかめることにつながっ

ていた。しかし 2カ月以降の母乳栄養率については

ほかの種々な要閣が関与してlミるためか，はっきりと

した関係を認めることはできなかった。児による母親

の手LllNへのI汲畷料j数が母乳分泌のメカニズムからみて

まず第一のステッブであり，産後24ft寺院以内からでき

るだけ王手く筏乳させることがほ乳栄養を継続させるた

めに必要でbあると，諸家により指ぷ1されており P22)早期

授乳が母乳栄養を高めるとの研究報告は多l)。われわ

れの調査成績では授乳開始時期は 0~9 日(平均1. 9 臼)

であった。生後 2日未満のネ期授乳では母乳栄養率は

会期間を通じてたパ，児玉， LU内らの報告11山)とも向燥

であった。特に 21:1以降に初乳を与えた鮮では母乳栄

養率は全期間とも20%以ドの低率であった。このこと

から 2日未満の早期;こ授乳させ令いことが母乳栄建主去

のlim立を阪答している援要令因子となっていると考え

らuる。

委 約

鳥取県関伯郡日夜津村(人口2，677人)において，/iJ

乳栄養捻迭のE民主事姿l志一母殺および母殺をとりまく環

境要因について分析を試み，次の給与笑を得た。

1.母乳栄養率は， 211後2週の42%をピーク;こ丹紛

を追うごとに減少し，生後3カFl29.2%，生後6カ月

22.2%と全患のそれを下まわる程の低率であった。

2. 母乳栄養推進の阻~主主到のうち母続自身に関す

るものには学歴の低さ，母親学級の未受議，母親の高

年齢 (26才以上)などがあげられた。一方，母親の職

業の有無{主犯答婆図にはならなかった。

3.母親をとりまく環境の阻筈婆悶として復合家族

であること，分娩施設が産科開業医院であること，母

jな向'i:時期や初手し開始期が分娩2日以降と遅いことな

どがあげられた。

本研究をまとめるにあたり，ご協力いただいた鳥取

祭商伯郡日吉津村役場の保縫衛生怒当の方[こ心から倒!

?し申しょげます。
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Summary 

We analyzed the factors which hinder the breast milk feeding一一一focusingon mother and her 

surroundings--in Hiezu， Tottori Pref， and the results are summarized as follows : 

1. The rate of the breast milk f巴edingwas lower than that of the average in all ]apan. It was highest as 

to 2-w巴ekbabies and showed 42%. As months passed by， the rate decreased. As to 3-month babie it was 

29.2%， and ふmonthbabies， 22.2% 

2. The hindering factors of mothers themselves were their lower academic background， and their high age 

when birth (older than 26 years old.) That they didn't attend the mother class was one of the factors 

Whether or not they had some occupation didn't enter the factors. 

3. As the hindering factors among their surroundings we can cite the two facts. They are the members of 

non-nuclear family， and th巴ygave birth in a small local maternity hospital of private practice. 

4. That the mothers were 2 days late in living together with their babies and starting breath mill王feeding，

was also another hind巴ringfactor. 

(受付 1987. 2. 9) 


