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要旨

分娩直後からのカンガノレーケアは母児分離の喪失感や不安を軽減させ､早期接触により母児の愛着が深まると

言われている｡早期接触 ･早期授乳は母性の促進 .育児の自立につながると考え､正常分娩 ･満期産児を対象と

したカンガノレーケアを開始した｡スタッフ全員が同じ視点に立ち ｢安全｣なカンガノレーケアを提供するために､

医師も含め基準･手順を作成した｡基準 ･手順の存在は統一したケアの提供につながり､産婦に安心感を与える

重要な役割を果たしている｡

キーワー ド:カンガノレーケア､安全､基準

はじめに

当科では平成18年1月より正常分娩 ･満期産児を対象としたカンガルーケアを開始した｡母は分娩後､児と引

き離されることで喪失感を感じることがあり､児も娩出直後､母児分離することで不安を感じると言われている｡

分娩直後からのカンガノレーケアは､母児のそのような喪失感や不安を軽減し､また早期接触により母児の愛着が

深まることが期待される｡そこで､早期接触 ･早期授乳は母親の母性の促進 ･育児の自立につながっていくと考

え､カンガノレーケア導入に向けて活動を始めた｡

実際､大学病院ではハイリスク分娩が52%と高し唱IJ合を占めており､ハイリスクであっても早期接触 ･早期授

字Lが必要であり､実施可能でもあると考え､ r安全｣にケアの提供ができるよう検討を重ねた｡

く言葉の定義〉

カンガ)レーケア :母児の肌と肌とを直接触れ合わせ抱っこする方法｡1979年南米コロンビアのボゴタで低出生

体重児 ･早期産児の保育器不足に対して､緊急措置として開始される｡児の死亡率の低下や愛着形成に有用とさ

れ､

欧米のNTQJで取り入れられた｡その後19防年初めて日本で実施された.様々な効果が認められ､現在は低出生体

重児や早期産児だけでなく､満期産児にもカンガノレーケアが行われるようになってきている｡
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Ⅰ.方法

平成17年1月 :カンガノレ-ケアVGを立ち上(満舌し合いを開始

平成17年8月 :カンガルーケア導入における試案完成

平成17年9月～10月 :プレテス ト3例実施

平成18年 1月よりカンガノレーケア実施 アンケー ト施行 (資料1)

倫 理的配慮〉

アンケー トはケアの評価以外に使用しないこと､またケアを紹介するために一部引用することがあるが､本人

が特定されないように配慮する｡

また､本研究は当院看護研究倫理委員会の承認を得た上で実施したものである｡

Ⅱ.轄果

カンガル-ケアを導入するにあたり､今までの慣習を見直すぺく医師も巻き込んで､VGを立ち上げ話し合いを

重ねた｡どんなケアをするにも ｢安全｣であるということは必須条件という認識がスタッフ間で統一され､カン

ガノレーケアを提供する上での問題点から､さらに根拠に基づいた基準が必要ということが明らかになった｡一生

に何度も味わうことのできない時間を安全に提供するために､更に問題点の対策､基準についての話し合いを進

めた｡

く問題点とその対策〉

問題点① 保温 (低休温予防)

児娩出後の低体温は羊水をしっかり拭き取り､乾いたタオルで頭まで掛け物をし､帽子を被せ母体と密接する

ことにより予防する｡

問題点② 児の蘇生 ･観察

満期産児で､分娩時著しい児心音の低下や羊水混濁などがなく､また母体合併症を有していない児に対しては､

皮膚色の変化や呼吸状態の観察を行い､必要時吸引を行う｡

新生児の生矧 こついての勉強会を実施し､観察ポイントを共有する｡

問題点③ 母の処置

児を抱いている状態で行うO慣例的に行われていたアイスノンでの冷罵法r封〒わず経過をみるC母の産後の経

過でカンガノレーケアを行うことが困難な場合は処置を優先とする0
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問題点④ 児の転落対策

児の転落肪止のために､使用する分娩台の検討を行う｡母の分娩衣のボタンを､児を覆うようにして留め抱っ

こする｡

問題点⑤ 助産師の技術

児娩出後､防帯切断した後､母の胸元にのせることで､経験の浅い助産師も慌てることなくカンガノレーケアを

行える｡実施前にマニュアルを作成し､練習も行う｡

問題点⑥ マンパワー

夜勤時､分娩が重なった場合など人手が明らかに足りない場合がある｡安全性が確保できない場合は実施しな

い｡

これら対策をふまえ､正常分娩という言葉から考えられる条件を挙げ､具体化することで対象が分かりやすく

なり､カンガノレーケアの基準が示唆された｡

帖でカンガルーケア導入における実施基準･手順を作成したところで､医師との話し合いの場を設けた｡医師

も含めスタッフ全員が同じ視点に立つことで､安全なカンガノレーケアを提供できると考えた｡カンガノレーケアを

安全に行うためには､スタッフ一人ひとりの安全への配慮､マンパワーが必要不可欠である｡そこでスタッフ全

員でカンガルーケアに取り組んでいけるよう､医局の医師達や他チームにも呼びかけ手順の確認を行った｡また､

産科チーム以外のスタッフもケアに関われるよう､手順を練習することに加えカンガJLr ケアのマニュアルも作

成し､カンガノレ｣ケア経験の少ないスタッフでもケアに参加できるようにした｡

妊婦に対してはお産の学級にて啓蒙活動行い､基準を満たす妊婦には妊娠34週頃より外来受診時にrカンガノレー

ケアお知らせ｣を配布し､希望された産婦にカンガノレーケアを提供している｡

くカンガノレーケアの実施基準〉

･本人の同意があること

･妊娠37週以降の正常分娩で児の推定体重が2m g以上の症例

･羊水混濁や著しい心拍低下がみられないこと

･児に合併症がなく､小児科医の診察を必要としないこと

･弛緩出血 ･胎盤用手剥離などの母体処置を必要としないこと

･母の痛みが強く体動が激しい､精神状態が不安定､児の状態が不安定など母児の安全性が守れない場合は

実施しない
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･安全の確保ができない場合は実施しない

く実施)

7項目の基準に基づき母児の安全第-でカンガノレーケアを提供しているが､児の状態が悪化 した事例が2件あっ

た｡皮膚色が悪化した事例と皮膚色不良 ･サチュレーションの値が低かった事例の2件で､2件とも児の状態の変

化にスタッフがすぐに気が付き､直ちに対応できたため児に問題はなかった｡そして､2件の事例から､よりカ

ンガノレーケアを安全に行うために情報を共有し合い､新たに改善策がマニュアルに含まれることとなった｡

改善策か必ずスタッフ1人が傍に付き添う

分娩介助者が胎盤娩出を終え､母児双方の状態観察ができるまでは､母児の傍にもう1人スタッフが付き添

い母児の状態をチェックする

改善翰 実施中は上下肢にサチュLr シヨンモニターを装着する

安全確保といった意味で､児の状態を観察していくことは重要なことであり､サチュレーションモニターを

装着することは児の安全性の指標につながる

く実施後の評価〉

i.アンケー トに寄せられた祷婦の反応 (資料2)

53名からカンガJLrケアを体験して､r感動したJ｢母親になったと実感したJとの感想が寄せられている｡出産に

対する肯定的な意見は73%に聞かれた｡

ii.スタッフの反応 (資料3)

カンガノレ-ケア導入によって､スタッフからは ｢母児同室に移行しやすい｣ ｢分娩が重なった時や夜勤時スタ

ッフが少ない時が大変｣などの声が聞力れ た｡

Ⅱ.考察

ケアを提供していく中で､カンガノレーケアにおける効果と課題が明確となった｡現在までにカンガノレーケア139

例行い､事故なく経過している｡基準 ･手順が徹底できている効果と考える｡

アンケー トからも､産まれたてのわが子をすぐに抱っこすることで､ ｢感動した｣｢母親になったと実感し

た｣との肯定的な感情が湧き､出産自体も肯定的に捉えることができているように感じられる｡また､否定的な

意見は一切聞かれていない｡児の存在を感じることで誕生の喜びがさらに深くなっているようでもある｡母は産

まれたてのわが子を抱き､自然と児に触れ､顔を見て五感をフルに使って児を感じる｡児の温かさ･柔らかさ･

重みを感じ､児を感じることで ｢生命力(いのち)｣を身体全体で受け止め､たとえ辛かった出産であっても､ "お

互いlコ頑張ったね"というポジティブな気持ちが強くなっていくようである｡そして､分娩直後からの母児同室
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者が増加する効果がみられている｡産後の様子からもポジティブな気持ちのまま育児に移行できていると感じら

れる｡カンガノレーケアは､これからはじまる親子の辞の出発点､長い母児関係の上で非常に大きな意味のある時

間になっていると考えられる｡

今後の継続課題は安全面の確保の必要性である｡スタッフの反応からも分かるように､夜勤時や分娩が重なっ

た時などカンガルーケアを行うことが大変な時もある｡しかし､一生に何度も体験できないのが出産であり､非

常に楽しみにしている産婦も多く､母児の言葉では言い表せない表情を思い返すと､多くの方に体験してもらい

たい気持ちの方が強い｡

そんな思いを抱えつつも､何が起こるか予測のできないカンガノレーケアの提供は､常に母児の安全について考

えていくことが大切である｡また､スタッフの感性を磨くこと､ ｢おかしい｣と思える目を養うことが必要であ

り､よりよいカンガノレーケアにしていくための課題であると考える｡

Ⅳ｣尭語

カンガルーケアを提供していく中で母児の安全が保確保されていることがその後の母児関係の成立に相乗効果

をもたらしている｡私たちの提供するケアーつひとつには鞄 ということが前提であり､そのためには基準･手

順が必要であり､重要な役割を果たしている.

参考文献

･福原里恵 :出生直後の早期接触がもたらす新生児の生理的効果､ぺリネイタルケア､Vot討伐､666-668､狐

･小原和子 t菊地共子 :出生直後の母児早期接触における母体温の優れた保温性の検証､第3回日本看護学会論

文集､75-76､m

･西岡久美子 ･河田千枝 ･合田千恵 :正常分娩直後におけるカンガノLr ケアの葡 洲生一産婦と夫へのアンケー ト

調査より～､第32回日本看護学会論文集､73-75､ZX)1

･竜田かおる :カンガルーケアにおける胎児感情の変化､第34E旧本看護学会論文集､26-28､m

･山内芳忠 :カンガルーケア､ネオネイタルケア.33-39､劫陀

98



資料

資料1 アンケー ト内容

1.産後気持ちアンケー ト･.く1〉非常にその通り ① その通り Q)少しその通り く4)そんなことはない

アンケー ト内容 〈1〉 〈2〉 く3〉 〈4〉 不明
①赤ちゃんを抱いた痔感動した 62 (Ra7%) ll (14恥 0 (On) 0 (㈲ 1

②お宇Lを強く吸うので驚いた 31 (札㈲ 22 (㈹ ll (1一日翰 5 (6.初 5

母赤ちゃんを抱いていると幸せな気持ちになった 66 (乱1愉 8 (10.～ 0 (㈲ 0 (OH) 0

雀赤ちゃんを抱いていると満ち足L)た気分になった 63 伍 1沿 10 (13.% i(1.二輪 0 (㈲ 0

6赤ちゃんと散れたくない 41伍 甥0 22 (盈7沿 9 (12.1% 2 (えー柑 0

喧め､わいくてしかたない 52 (nZO 19 伍 ㈲ 3 (4喝I 0 (㈲ 0

⑦もつと赤ちゃんを抱いていたい 40 (弘肋も) 21(盈353 9 (12㈲ 2 2

⑧赤ちゃんを抱いていると母掛こなつたと実感した 45 (私邸 20 m.qゆ 9 (121% (2初 0

⑨赤ちゃんを抱いているとお産の疲れがぬけてきた 32 (屯劫 24 (翌旬 13 (17.～ 0 (価 5

⑯お産で疲れているので傍こきてもらいたくない 2 (2.7E) 1(1,:鉛 6 (臥.俄) 0 (㈲ 0

⑪お患まとてもしんどかつた 32 (瓜却 15 (犯劫 19 伍 ㈲ 65 (紀㈲ 0

勧S産でつかれているので眠りたい 15 (犯劫 22 (盟.7X) 28 m.㈲ 8 (1a㈲ 0

2.自由記載アンケー ト:カンガノレーケアの感想 ･意見 ･要望など

資料2 裾婦の反応

･疲れ､痛さ､お産の辛さを忘れられた

･安心した

･癒された

･感動した

･貴重な体験

･母軌こなったと実感した

･満足感

･幸せな気分

資料3 スタッフの意見

･児の低体温が少ない

･母の満足度が高い

･直後からの母児同室に移行しやすい

･モニターがついているため安心

･母児の状態が落ち着けば､一人のスタッフ

で対応できる

･赤ちゃんを感じた (動き･重み ･温かさ･におい･力強さ･

生命力)

･お互いに頑張ったね

･不思議な気持ち

･びっくり

･その他 (何もかもが新鮮 ･意味のあること･母親の特権 ･

とても自然なこと･じっくりわが子を独占できる)

･次もやりたい

･分娩が重なった時が大変

･母児の異常時の適切な対応が課題

･ただ抱っこしている人もいるので効果的な諭 号けが

必要

･ケア終了後､一人で行うこと (児の計測 ･母の更衣など7

が増えた
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