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母親の自覚に基づく母乳育児確立評価尺度（短縮版）の開発と
信頼性・妥当性の検証

抄 録

本研究の目的は、母親の自覚に基づく母乳育児確立の状態を捉えるための「母親の自覚に基づく母乳
育児確立評価尺度（短縮版）」を作成することである。

これまでに作成した66項目からなる「母親の自覚に基づく母乳育児確立評価尺度（試作版）」の信頼
性と妥当性を検証した結果、７因子39項目まで集約した「母親の自覚に基づく母乳育児確立評価尺度
（39項目版）」を基に、「母親の自覚に基づく母乳育児確立評価尺度（短縮版）」を作成し、その信頼性
と妥当性を検証した。産後１か月健診を受診した母親を対象に、無記名自記式質問紙調査を行い、有効
回答294部を対象に分析を行った。探索的因子分析の結果、『母乳育児をやっていけるという自信』『母
乳育児をすることでの充実感』『授乳のペースをつかむ』『夫からのサポート』の４因子17項目が抽出
された。各因子のCronbach’s α係数はいずれも0.75以上で、尺度全体のα係数は0.88であったことから、
信頼性と構成概念妥当性を確認した。また尺度合計得点において、児の栄養方法別に有意な差がみられ
たことから、基準関連妥当性を確認した。　　

以上のことから、「母親の自覚に基づく母乳育児確立評価尺度（短縮版）」は４因子17項目からなり、
その信頼性と妥当性が検証された。
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Ⅰ．緒　　　言

世界保健機関（World Health Organization：WHO）１） 

は、母乳育児は子どもの健康と生存を確保するための
最も効果的な方法の一つであると述べており、児が生
後１時間以内に母乳育児を開始し、生後６か月間は完
全に母乳で育てることを推奨している。また、母乳育
児の長期的効果として児の平均血圧や総コレステロー
ルが低いなどの健康上の利点が報告され２）、最大２年
以上母乳育児を続けることが勧められている。

厚生労働省による平成27年度乳幼児栄養調査３）によ
れば、妊娠中に９割以上の母親が母乳育児を希望して
おり、生後１か月の時点で母乳栄養のみで児を育てて
いる母親の割合は51.3％で、混合栄養で児を育ててい
る母親45.2％を含めると約90％以上の母親が母乳育児

を行っていると考えることができる。しかし、生後３
か月頃になると母乳育児を一度確立した母親は容易に
継続しやすいのに対し、混合栄養で児を育てている母
親の割合は容易に人工栄養に移行しやすい現状がある
と考えられ、母乳育児を継続するには、母乳育児確立
の状態を目指すことが望まれる。

これまで母乳育児確立については、母乳率や研究ご
とに定義されることが多く、海外の文献を基に作成さ
れた看護成果分類（以下、NOCとする）５）では、母親
と乳児ともに「母乳栄養の確立」として「生後３週間
の間に吸啜をさせることを確立する」ことと定義とさ
れている。しかし、その指標は主に母の児の抱き方や
児の吸啜の確立に焦点が当てられており、過去の研
究においても、この定義はほとんど使用されていない
現状があると考えられた。また、日本語論文を対象と
した母乳育児確立の概念分析において、母乳育児確立
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は「直接授乳ができ、児の体重増加が良好であること。
また、母親が自信を持って母乳育児を継続しているこ
と（混合栄養を含む）。」と定義された４）ことから、母
乳育児確立の段階には児への栄養方法だけでなく、母
親がどのように捉えているのかを把握することが重要
であると考える。

母親は、授乳を行うなかで母乳を与えることに対す
る希望を持つ一方で、母乳育児に伴う母親の身体的・
精神的苦痛や自己価値が揺るがされる体験を経験し
ているといわれる６）。また、授乳支援を行う助産師も、
母親自身の感覚や思いを尊重したかかわりが母親との
隔たりを埋める手がかりであると感じていることが報
告されている７）。このことから、単なる母乳率や母子
の吸着行動だけでなく、母乳育児についての母親の自
覚を捉えることが重要であり、母乳育児確立の状態を
簡便に捉えることは、臨床における支援の手がかりに
なるものと考える。

これまでに母乳育児支援を目的として、母乳育児を
定量化することでアセスメントしようとする尺度が数
多く開発され、母親の自己効力感に着目した尺度もい
くつか開発されてきた８），９）。しかし、これらの尺度は
母親の母乳育児を行う自身の能力への自信を問うもの
であり、母乳育児確立にある母親の自覚を的確に捉え
ているとはいえないと考えられた。そこで山田ら10）は、
母親が捉えた母乳育児確立に関する質的調査の結果を
基に、母親の自覚から母乳育児確立の状態にあるのか
を的確に捉えるための66項目からなる「母親の自覚に
基づく母乳育児確立評価尺度（試作版）」を作成した。
市町村で行われる３～４か月児健康診査もしくは育児
教室に参加した母親を対象に、その試作版による調査
を行い、信頼性と妥当性を検証した結果、７因子39項
目まで集約した11）。しかし、授乳に多くの時間を削ら
れ身体的、精神的にも消耗している母親にとって、項
目数の多い質問紙は回答時間が長く、負担となるも
のである。そこで、臨床の場で簡便に使用できるよう、
質問項目を１項目ずつ吟味し、より短時間で回答が可
能な短縮版を作成した。

本研究では、「母親の自覚に基づく母乳育児確立評
価尺度（39項目版）」を基に「母親の自覚に基づく母
乳育児確立評価尺度（短縮版）」（以下、短縮版とす
る）を作成し、その信頼性と妥当性を検証することを
目的とする。

用語の定義
本研究では、山田ら４）の概念分析の定義を参考に、

母乳育児確立を直接授乳ができ、母乳栄養で児の体重

増加が良好であること、また、母親が自信をもって母
乳育児を継続していることとした。

Ⅱ．研 究 方 法

１．「母親の自覚に基づく母乳育児確立評価尺度（短
縮版）」の作成

１）項目の精選
この短縮版は、アセスメントツールとして使用する

目的があることから、より簡便に使用できることを重
視して項目数を減らし、下位尺度得点ではなく合計得
点で評価することとした。山田ら11）が作成した「母親
の自覚に基づく母乳育児確立評価尺度（39項目版）」
（以下、39項目版とする）から、因子負荷量の高い
項目を、各因子より１～６項目ずつ抜粋し、わかり
にくい表現の項目は、意味を損なわないよう十分に
考慮しながら、質問項目を修正した。抜粋した項目
が、母親の自覚に基づく母乳育児確立の概念を表す項
目であるかどうかを質的に吟味し、質問項目全体の
Cronbach’sα係数が0.8以上あることを確認しながら、
項目数を決定した。精選の過程は、母子看護研究の専
門家からスーパーバイズを受けて行った。回答形式は
５段階のリッカート法を用い、「そう思う」から「全
くそう思わない」として５～１点で、得点が高いほど
母乳育児確立の状態にあることを示すものとした。
２）内容妥当性の検証

母子看護学研究、小児看護学研究を行う大学教員２
名から、作成した尺度が母親の自覚に基づく母乳育児
確立の概念を測定するための質問内容になっているか、
各質問内容の重複の有無、不明瞭な表現や回答困難な
表現がないかを検討し、修正を行った。
３）表面妥当性の検証

39項目版作成の過程で、母乳栄養で児を育てる母親
を対象に表面妥当性の検証を行ったことから、短縮版
では混合栄養の経験のある、乳児を育てている母親１
名、母乳育児支援を行う助産師１名を対象に実際に尺
度を回答してもらい、理解不能な表現や回答困難な表
現がないか等について、自由記載で回答を求めた。回
答を基に検討し、不明瞭な表現の質問項目の修正を
行った。

２．調査方法
１）調査対象

調査対象の施設は、病院や地域による母乳育児支援
方法の偏りを考慮し、１施設は東北地方にある県庁
所在地周辺のWHO/UNICEFが提唱した母乳育児成功
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のための10か条に基づいた支援を行うBaby Friendly 
Hospital（BFH）とした。その他の２施設は、同地域
にあるBFHではない産科クリニックを対象とした。

対象とした施設に研究の概要を説明し、同意の得ら
れた３施設で産後１か月健康診査（以下、１か月健診
とする）を受診した母親を対象に、質問紙を配布した。
配布対象は、年齢や分娩歴は問わないが、今回の出産
が単胎であること、日本語が理解できることとし、母
子ともに医学的に母乳育児が難しい場合は除いた。な
お、早産や低出生体重児であっても適切なケアにより
母乳育児を継続することが可能であること12），13）、出生
体重及び在胎週数は母乳育児継続要因に関連がないと
の報告があること14）から、母乳育児確立の状態にある
母親の自覚には大きな差がないと考え、早産や低出生
体重児も調査対象に含むこととした。
２）調査期間

2019年８月～2019年12月の５か月間であった。
３）調査内容

尺度原案と生後１週間目、１か月健診時の栄養方法
を含む基本属性について調査した。基本属性に含まれ
る栄養方法の分類は、清水11）の提唱する分類を参考
に、母乳栄養のみ、ほぼ母乳（人工乳は１日に１～２
回）、混合栄養、ほぼ粉ミルク（母乳は１日に１～２
回）、粉ミルクのみとした。また、本尺度は、産科施
設退院時からの使用を目指していることから、わが国
の産科施設の一般的な入院期間考えられる生後１週間
目と、産科施設で評価可能な時期である１か月健診時
の栄養方法を調査することとした。
４）調査方法

同意の得られた産科施設での１か月健診で、研究者
もしくは産科施設スタッフが、対象者に研究の依頼文
書と無記名自記式質問紙を配布し、対象者の希望に合
わせて郵送もしくはその場で回収した。
５）分析方法

統計学的解析は、SPSS Ver.25を用いた。基本属性
は記述統計を行い、尺度項目の天井効果、床効果の項
目を確認し、削除項目を検討した。残った項目に対し
て探索的因子分析を行い、因子構造を確認し、構成概
念妥当性の検証を行った。その後、Cronbach’sα係
数を算出し、内的一貫性を検証した。基準関連妥当性
は、類似する概念を測定できる既存の尺度を明らかに
できなかったことから、生後１週間目、１か月健診時
の栄養方法の中央値の差の比較を行い、弁別力を確認
した。また、探索的因子分析で得られた因子を潜在変
数として、統計ソフトAmosを使用し、確証的因子分
析を行った。

６）倫理的配慮
本研究の実施にあたり、所属施設倫理審査委員会

にて審査により承認（承認番号2019－114）を受けた。
研究対象者に説明文書にて、研究目的と内容、協力へ
の自由意思の保障、データの取り扱いや研究成果の公
表について文書にて説明し、調査用紙に設けた同意の
有無を確認する、チェックボックスにチェックを入れ
たのちに回答してもらった。

Ⅲ．結　　　果

質問紙は同意の得られた産科施設で、486部配布し、
320部回収した（回収率65.8％）。そのうち、生後１週
間目と１か月健診時の栄養方法、母親の自覚に基づく
母乳育児確立の質問項目に欠損があった解答紙を除き、
294名を分析対象とした（有効回答率60.5％）。

１．対象の属性（表１）
調査時点での母親の平均年齢は、32.2±4.4歳で、出

産回数は初産が半数（50.3％）を占めた。児の日齢は
35.5±8.3日で、児の在胎週数は、28週から42週までで
あり、出生体重は2,000g以上で極低出生体重児はいな
かった。ほとんどの母親が経腟分娩であり、家族形態
は核家族が最も多く、９割以上が夫（パートナー）と
同居していた。生後１週間目の栄養方法は、母乳の
みが最も多く（45.2％）、次いで混合栄養が多かった
（32.7％）。１か月健診時の栄養方法は、母乳栄養が
61.2％と、生後１週間目に比べて増加し、混合栄養は
減少していた（21.4％）。

２．探索的因子分析（表２）
因子分析を行う前に、天井効果と床効果を確認した

ところ、天井効果が認められた項目は15項目あったが、
該当する項目が母親の自覚に基づく母乳育児確立の概
念を表しているものであることから、分析から除外し
なかった。また、床効果が認められる項目はなかった。

そのため、18項目すべてを対象に探索的因子分析
を行った。Kaiser-Meyer-Olkinの標本妥当性を確認し
たうえで、主因子法を用いてバリマックス回転を行
い、固有値が１以上を採用した。その後、スクリー
プロットによって因子数を確認するとともに、因子
負荷量が0.40以下を基準に項目を削除し、因子ごとの
Cronbach’sα係数が0.75以上ある因子を妥当と判断し
た。その結果、〈赤ちゃんにとって、ミルクよりも母
乳のほうがよいと思う〉という母親の母乳育児に対す
る信念を表す１項目を除く、４因子17項目を抽出した。
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n=294
⼈数 ％ 平均±SD（最⼩値―最⼤値）

⺟の年齢（n=287） 32.2±4.4(21-43)歳
出産回数

初産 148 50.3
2回⽬ 106 36.1
3回⽬ 34 11.6
4回⽬ 5 1.7
それ以上 1 0.3

出産⽅法
⾃然分娩 189 64.3
吸引分娩 58 19.7
帝王切開 46 15.7
不明 1 0.3

⺟乳育児に関する妊娠中の考え
ぜひ⺟乳で育てたい 90 30.6
出れば⺟乳で育てたい 167 56.8
粉ミルク（⼈⼯乳）で育てたい 2 0.7
特に考えていなかった 19 6.5
その他 14 4.8
不明 2 0.6

現在の乳頭・乳房トラブルの有無
ある 57 19.4
ない 150 51.0
以前はあったが今はない 87 29.6

家族形態
核家族 245 83.3
2世帯同居 28 9.6
3世代同居 11 3.7
拡⼤家族 10 3.4

夫（パートナー）との同居
あり 274 93.2
なし 20 6.8

仕事の有無
している 7 2.4
していない 103 35.0
育児休暇中 183 62.3
不明 1 0.3

児の⽇齢（n=292) 35.5±8.3(26-95)⽇
在胎週数（n=290） 39.0±1.6(28-42)週
児の出⽣体重（n=292) 3,070.7±352.0(2156-4196)g
児の1か⽉健診時の体重（n=289) 4,086.0±459.0(2850-5430)g
児の性別

男児 149 50.7
⼥児 145 49.3

⽣後1週間⽬の栄養⽅法
⺟乳のみ 133 45.2
ほぼ⺟乳（⼈⼯乳は1⽇に1〜2回） 62 21.1
混合栄養 96 32.7
ほぼ粉ミルク（⺟乳は1⽇に1〜2回） 3 1.0
粉ミルクのみ 0 0.0

1か⽉健診時の栄養⽅法
⺟乳のみ 180 61.2
ほぼ⺟乳（⼈⼯乳は1⽇に1〜2回） 45 15.3
混合栄養 63 21.4
ほぼ粉ミルク（⺟乳は1⽇に1〜2回） 4 1.4
粉ミルクのみ 2 0.7

表１　基本属性
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第１因子は、〈赤ちゃんの体重が母乳だけで順調に
増えている〉〈母乳育児に満足している〉〈母乳育児
をやっていけると思う〉〈ミルクは必要ないと思う〉
などの７因子から構成された。母親が、母乳が出てい
る感覚を自覚し、母乳育児をやっていけるという自信
を表す項目が含まれていたことから、第１因子を『母
乳育児をやっていけるという自信』と命名した（α係
数＝0.91）。第２因子は、〈母子にとっておっぱいをあ
げてよかったと思う〉〈おっぱいをあげられる期間を
楽しみたい〉〈おっぱいをあげると癒される〉などの、
母親が母乳育児をすることでの満たされた気持ちを表
す５項目で構成されたことから、『母乳育児をするこ
とでの充実感』と命名した（α係数＝0.86）。第３因
子は、〈授乳時間が予測できる〉〈授乳のペースが定
まったと思う〉などの時間的要素を含む項目と、〈以
前よりも気軽に授乳できる〉という授乳感覚の変化に
関連する項目から構成されたことから、『授乳のペー
スをつかむ』と命名した（α係数＝0.79）。第４因子
は、〈夫からの家事のサポートがある〉〈夫からの育児
のサポートがある〉の２項目から構成され、『夫から
のサポート』と命名した（α係数＝0.87）。４因子17
項目全体のCronbach’s α係数は0.88であり、累積寄
与率は61.099％だった。

３．基準関連妥当性の検証（表３・表４）
類似する概念を測定できる既存の尺度が明らかにで

きなかったことから、探索的因子分析で抽出された 

４因子17項目の合計得点と、生後１週間目の栄養方
法、１か月健診時の栄養方法でKruskal Wallisの検定
を行った結果、全ての項目において有意水準0.01未満
の有意な差がみられたため、多重比較（Dunn検定）
を行った。

生後１週間目、１か月健診時の栄養方法ともに、
『母乳のみ』群、『ほぼ母乳（人工乳は１日に１～２
回）』群の合計得点が、その他の群よりも有意に高
かった。

４．確証的因子分析（図１）
４因子17項目で確証的因子分析を行った結果、モ

デ ル 適 合 度 で あ るGFIは0.892、AGFIは0.853で、 あ
り、GFI0.90以 上 の 基 準 に 近 く、AGFIは0.85以 上、
GFI>AGFIの基準を満たしていた。１に近いほどモデ
ルがデータにうまく適合しているとされるCFIは0.780
であった。RMSEAは0.078で、0.08未満の基準を満た
していた。

Ⅳ．考　　　察

１．「母親の自覚に基づく母乳育児確立評価尺度（短
縮版）」の信頼性と妥当性の検証
本尺度は、母子看護学研究と小児看護学研究の専門

家に、精選した項目の内容が、母親の自覚に基づく母
乳育児確立の概念を測定するための質問内容として妥
当か、適切な表現で理解できるかどうかを確認したこ

表２　母親の自覚に基づく母乳育児確立評価尺度（短縮版）の探索的因子分析結果
n=294

1 2 3 4
⾚ちゃんの体重が⺟乳だけで順調に増えている 0.882 0.065 0.068 0.011
⺟乳育児に満⾜している 0.850 0.280 0.196 0.048
医療者からおっぱいが⾜りていることを認められた 0.819 0.092 0.086 0.047
⺟乳育児をやっていけると思う 0.809 0.268 0.139 0.085 0.91
ミルクは必要ないと思う 0.686 0.238 0.055 -0.026
⺟乳育児が楽だと感じる 0.564 0.345 0.185 0.011
授乳中おっぱいが出ている感覚がある 0.464 0.225 0.241 -0.024
⾚ちゃんが欲しがってくれるから⺟乳をあげたい 0.154 0.832 0.059 0.020
おっぱいをあげていると、この⼦の⺟親だと実感する 0.135 0.789 0.061 0.060
⺟⼦にとっておっぱいをあげてよかったと思う 0.244 0.732 0.088 0.045 0.86
おっぱいをあげられる期間を楽しみたい 0.238 0.693 0.115 -0.060
おっぱいをあげると癒される 0.327 0.593 0.159 -0.069
授乳時間が予測できる 0.122 0.046 0.856 0.000
授乳のペースが定まったと思う 0.126 0.072 0.736 0.138 0.79
以前よりも気軽に授乳できる 0.367 0.273 0.570 0.040
夫からの家事のサポートがある 0.057 0.050 0.072 0.888
夫からの育児のサポートがある 0.010 -0.025 0.073 0.866

累積寄与率（％） 61.099

授乳のペースをつかむ

4 夫からのサポート 0.87

因⼦

1 ⺟乳育児をやっていけ
るという⾃信

2 ⺟乳育児をする
ことでの充実感

3

因⼦抽出法: 主因⼦法 バリマックス法
Cronbach's α係数（全17項⽬）0.88
Kaiser-Meyer-Olkin の標本妥当性の測度　0.86

α係数
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とから、内容妥当性は支持できたものと考える。
また、本尺度の質問項目は、母乳栄養だけで児を育

てたいと思っても混合栄養を余儀なくされている母親
にとっては、母乳育児を推進していると受け取られる
ことで、不快感につながる可能性も考えられたことか
ら、混合栄養の経験のある乳児を育てている母親に尺
度を回答してもらい、回答困難な表現がないか等につ
いて回答を基に検討し、質問項目の修正を行った。こ
のことから、表面妥当性は支持できたものと考える。

探索的因子分析を行った結果、４因子17項目が抽出
された。抽出された４因子17項目のCronbach’sα係
数は0.88であり、第１因子から第４因子までのα係数
はいずれも0.7以上であったことから、高い内的一貫
性が確認でき、信頼性は支持された。

第１因子の『母乳育児をやっていけるという自信』
には、〈赤ちゃんの体重が母乳だけで順調に増えてい
る〉〈母乳育児に満足している〉〈母乳育児をやってい
けると思う〉〈ミルクは必要ないと思う〉〈母乳育児が
楽だと感じる〉という質問項目が含まれていた。母親
は授乳を繰り返すなかで、児の体重増加や母親の身体
の感覚から母乳が足りていると判断し、継続への見通
しや母乳育児の自信を持つようになるものと考えられ

る。母乳栄養だけで児を１か月間育てた成功経験が母
乳継続への信念に影響を与えるとの報告15）や母乳でい
けると母親が実感することが母乳育児継続への自信に
つながるとの報告がある16）ことから、母乳育児への自
信に関する項目が母親の自覚に基づく母乳育児確立の
概念として抽出されたことは、妥当であると考える。

また、この第１因子には、母親の乳房の変化の自覚
に関する項目である〈授乳中おっぱいが出ている感覚
がある〉が抽出されたが、これは児の吸啜によりオキ
シトシンが下垂体後葉から放出されることで起きる射
乳反射による現象17）であると考えられる。この射乳反
射は、乳汁産生が確立した母親では１回の授乳中に何
度も経験することがあるといわれる17）ことから、母乳
育児確立の状態にある母親は、乳汁産生が確立し、母
乳が作られ排出される感覚を自覚することで、『母乳
育児をやっていけるという自信』をもつようになるも
のと考える。このことから、母親が児や自身の様子を
捉えて母乳が足りていると判断できるようになること
が、母親の自信につながるものと考える。加えて第
１因子には、〈医療者からおっぱいが足りていること
を認められた〉という項目が含まれていた。森本ら18） 

は、産後１か月の母親の母乳育児を継続する信念の概

表３　母親の自覚に基づく母乳育児確立と生後１週間目の栄養方法の比較

表４　母親の自覚に基づく母乳育児確立と１か月健診時の栄養方法の比較

 

n=294
4因⼦（17項⽬）

合計得点
中央値

⺟乳のみ (n=133) 77
ほぼ⺟乳（⼈⼯乳は1⽇に1〜2回） (n=62) 74.5
混合栄養 (n=96) 65 **
ほぼ粉ミルク（⺟乳は1⽇に1〜2回） (n=3) 48
粉ミルクのみ (n=0)
1 Kruskal Wallis検定　 **p<0.01（両側検定）
2 多重⽐較（Dunn検定）　#p<0.05  ##p<0.01

##
#

 

n=294
4因⼦（17項⽬）

合計得点
中央値

⺟乳のみ (n=180) 77
ほぼ⺟乳（⼈⼯乳は1⽇に1〜2回） (n=45) 70
混合栄養 (n=63) 59 **
ほぼ粉ミルク（⺟乳は1⽇に1〜2回） (n=4) 41.5
粉ミルクのみ (n=2) 51
1 Kruskal Wallis検定　 **p<0.01（両側検定）
2 多重⽐較（Dunn検定）　#p<0.05  ##p<0.01

##
#
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念が出現するのに先立って生じる出来事（先行要件）
として、妊娠中からの専門家の継続支援をあげている。
そのほかにも、助産師から母乳分泌を保証された経験
があった場合のほうが、なかった場合と比較して母親
の母乳育児継続期間が長かったとの報告19）もあること
から、医療者から母乳分泌を保証される経験は、母乳
が足りているという母親の自信を後押しするものであ
ると考える。

第２因子は、39項目版から項目数を減らした結果、

〈母子にとっておっぱいをあげてよかったと思う〉
〈おっぱいをあげられる期間を楽しみたい〉〈おっぱ
いをあげると癒される〉などの、母親としての喜びや
母乳育児の充実感を表している項目が抽出され、『母
乳育児をすることでの充実感』と命名した。看護成果
分類（NOC）５）の母乳育児の継続に関する評価指標に
は「母乳栄養に対する満足感」が含まれており、母親
は直接授乳ができることによって母親になったという
実感や覚悟、位置づけをし、満足感や有能感を感じて
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⺟乳育児をする
ことでの充実感 

６－14 

６－13 

６－１1 

６－１0 

６－９ 

６－８ 

６－７ 

６－18 

６－６ 

６－１ 

６－５ 

６－４ 

６－３ 

６－２ 

６－15 

６－17 

６－16 

0.24 

0.23 

0.18 

0.23 

0.00 

0.09 

CFI=0.780 
GFI＝0.892 
AGFI＝0.853 
RMSEA＝0.078 

夫からのサポート 

1.00 

0.84 

1 

1 

0.74 1 

1 

1 

0.15 

0.76 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

図１　母親の自覚に基づく母乳育児確立評価尺度（短縮版）の確証的因子分析結果（標準化係数）
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いたとの報告もある６）。このことから、本研究で母乳
育児を行うことでの充実感を表す因子が抽出されたこ
とは、母親の自覚に基づく母乳育児確立の概念として
妥当であると考える。

第３因子は、〈授乳時間が予測できる〉〈授乳のペー
スが定まったと思う〉という授乳の時間的要素を表す
項目と、〈以前よりも気軽に授乳できる〉という、授
乳の負担感が減ったことを表す項目から構成され、
『授乳のペースをつかむ』と命名した。小西ら20）によ
れば、産後１か月までの母親の母乳不足感を感じる理
由には、児が満足しているように見えない、授乳間隔
が短い、授乳の回数が変わったなどがあると報告され
ており、時間的な要素が含まれている。授乳のペース
が定まり、次の授乳時間が予測できることで母親は安
心でき、母乳が足りているとの判断につながるものと
考える。また、〈以前よりも気軽に授乳できる〉との
項目が含まれたが、嶋ら21）は、産後１か月の時点で初
産婦のように育児動作が不慣れで児の反応に対応する
スキルを習得していない場合、母乳育児に対する負担
感が強まり、母乳育児を継続する意思が高まらないと
述べている。このことから、母親が授乳技術を習得し、
以前よりも簡単に授乳ができるようになることで、授
乳の負担感が減り、『授乳のペースをつかむ』ことに
よって安心できることが、母乳育児継続につながるも
のと考える。

第４因子は、夫からのサポートに関する項目であ
る。これまでに母乳育児継続に影響を及ぼす要因と
して、夫や家族、同じ母乳育児を行う友人、専門
家などからのサポートがあることが報告されてい 
る15），18），22）。なかでも夫からの支援は重要で、夫からの
支援は母乳育児率を高め、母乳育児を継続する傾向に
も正の影響を与えるとの報告23）や夫の家事の手伝い
があるほうが母乳育児を断念したいと思った経緯が
少ないとの報告もある24）。このことから、夫からのサ
ポートは母乳育児確立に影響を与えるものであると
考え、66項目の試作版の段階から質問項目に〈夫か
らの家事のサポートがある〉〈夫からの育児のサポー
トがある〉〈夫からの情緒的サポートがある〉の３項
目を盛り込んだ。本研究で作成した短縮版では、そ
のうちの因子負荷量の大きい２項目を採用した結果、
〈夫からの家事のサポートがある〉〈夫からの育児の
サポートがある〉の２項目から構成され、『夫からの
サポート』と命名した。Moriwakiら25）は母乳育児を
充実させるために必要な支援体制において、夫婦とも
に「育児や家事の協同」を評価しており、夫婦のサ
ポートの授受が妻の母乳育児継続の自信に影響すると

報告している。本研究の結果では、この第４因子は
Cronbach’s α係数が0.80以上と高い内的一貫性が確
認できたことから、母親の自覚に基づく母乳育児確
立の概念として妥当性は支持されたと考える。ただ
し、39項目版と本研究における短縮版では『夫からの
サポート』に関する質問項目を「夫」と記載していた
が、近年男女の生涯未婚率が上昇しており、非親族の
男女同居の割合が増加しているとの報告もある26）こと
から、尺度の質問項目は「夫」ではなく「夫または
パートナー」と記載することとする。

また、本研究では〈赤ちゃんにとって、ミルクより
も母乳のほうがよいと思う〉という、母親の母乳育児
に対する信念を表す因子は抽出されなかった。本尺度
では、母乳育児に対する信念を表す項目が１項目のみ
であったことで、質問の意図が十分に対象者に伝わら
なかった可能性が考えられる。

さらに、４因子17項目で確証的因子分析を行った結
果、４因子のモデル適合度が複数の指標において、許
容を示す値であった。４因子のうち、『母乳育児をす
ることでの充実感』に関わる４項目のパス係数が0.50
未満とやや低い項目があったが、『母乳育児をやって
いけるという自信』や『授乳のペースをつかむ』に関
わる項目と相関関係にあったことから、構成概念妥当
性は支持されたと考える。

本研究の結果、出産後１週間目と１か月健診時の栄
養方法において、『母乳のみ』群、『ほぼ母乳（人工乳
は１日１～２回）』群の合計得点が、その他の栄養方
法群の合計得点よりも高い結果だった。このことから、
母乳育児確立の状態にある母親は、『母乳のみ』、もし
くは、『ほぼ母乳（人工乳は１日１～２回）』で児を育
てているものと考えられる。また、本尺度は、母乳育
児確立の状態にある母親の自覚を栄養方法によって区
別することが可能であることから、基準関連妥当性は
支持されたと考える。以上のことから、本尺度の信頼
性、妥当性は確認でき、その結果抽出された４因子17
項目を「母親の自覚に基づく母乳育児確立評価尺度
（短縮版）」とする。

２．「母親の自覚に基づく母乳育児確立評価尺度（短
縮版）」の活用
本尺度は、母親の個別的な感覚から授乳行動を含め

た母乳育児の状態を捉えるものであることから、支援
をする保健医療従事者が本尺度を使用することによっ
て、母親と向き合う機会となり、母親の気持ちに沿っ
た細やかな母乳育児支援につながる可能性がある。ま
た、本尺度は、母乳育児を行う際に感じる母親の感覚
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を訊ねるものであることから、少しでも母乳育児を
行っている母親が対象となるものであり、退院時から
３～４か月児健康診査時まで使用可能であると考える。
使用方法は、母親が本尺度を回答の後、点数の低い項
目について、さらに質問を行い、母親の母乳育児の希
望や現在の授乳状況と、科学的根拠に基づいた知識を
参考にサポート方法を検討する。しかし、母乳分泌量
の不足や子どもの欲求に応じた授乳ができなかった場
合、母親は自責の念や葛藤を抱えることがあるといわ
れ６）、母乳育児がうまくいっていないと感じている母
親にとっては、自身の母乳育児について評価されてい
ると感じる可能性が考えられる。そのため、予め母
親に尺度の目的について十分に説明をする必要がある。
また、夫もしくはパートナーがいない場合には、母乳
育児のサポートが少ないと考え、継続的なサポートを
検討する必要がある。

2019年に改訂された授乳・離乳の支援ガイド27）では、
病院だけでなく、母子に関わる他機関・多職種の保健
医療従事者が授乳や離乳に関する基本的事項を共有し、
連携・共同して一貫した支援をすることを強調してい
る。しかし、地域で母子を支援する保健師や看護師、
保育士のなかには、母乳育児の知識を十分に持ってい
ない支援者がいることも指摘されている28），29）。さらに、
授乳支援を行う助産師も、支援の明確な知識や基準を
得ることが難しいことから不確かさや迷いを抱え、母
親という存在を理解し支援することの難しさを感じて
いるとの報告もある７）。本尺度を使用することによっ
て、母乳育児確立に至るまでの母親の自覚から、現在
の母乳分泌状況及び授乳の状況が捉えられることによ
り、母乳育児支援の知識や経験を多く持たない保健医
療従事者であっても、母乳育児確立の状態をより簡便
にアセスメントでき、母親を理解した母乳育児支援の
一助となる可能性がある。また入院中から退院後まで、
共通したツールを使用することにより、一貫した母乳
育児支援につながる可能性があると考える。

さらに、これまで母乳率の集計にとどまることが多
かった調査研究において、母乳育児確立の状態を数値
化できることにより、将来的に母乳育児確立の新たな
指標としての活用も可能であると考える。

３．本研究の限界と今後の課題
本研究では、母乳育児確立を判断するにあたり、母

親の自覚と児への栄養方法で区別することとしたが、
『ほぼ粉ミルク（母乳は１日に１～２回）』や『粉ミ
ルクのみ』で児を育てている母親の数が少なく、カッ
トオフポイントを明らかにすることはできなかった。

今後は、試用事例の蓄積を行いながら、カットオフポ
イントや質問項目の更なる検討が必要である。

Ⅴ．結　　　語

「母親の自覚に基づく母乳育児確立評価尺度（短縮
版）」は『母乳育児をやっていけるという自信』『母
乳育児をすることでの充実感』『授乳のペースをつか
む』『夫からのサポート』の４因子17項目で構成され、
その信頼性と妥当性が検証された。
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Development of a Breastfeeding Establishment Evaluation
Scale Based on Mother’s Awareness （short version） Verification

of Its Reliability and Validity

Purpose: To develop the short version of the Breastfeeding Establishment Evaluation Scale based on 
mother’s awareness so as to determine the state of breastfeeding establishment.
Methods: We extracted 18 items from the 39-item Breastfeeding Establishment Evaluation Scale 
based on mother’s awareness（prototype version）and verified their reliability and validity. Further, 
1-month postpartum mothers were asked to fill an anonymous, self-administered questionnaire survey, 
of which 294 valid responses were analyzed.
Result: We extracted 17 items related to four factors based on factor analysis. The four factors were 

“Confidence that breast milk is sufficient for the baby,”“Feeling of fulfillment from breastfeeding,” 
“The interval between breastfeeding has been set,” and “Support from husband.” The Cronbach’s α 
coefficient was >0.75 for each factor and was 0.88 for the entire scale. Differences in the total score of 
the scale were significant between the methods of feeding the children.
Conclusion: The Breastfeeding Establishment Evaluation Scale based on mother’s awareness（short 
version）contains 17 items related to four factors. Its reliability and validity were verified in this 
study.

Keywords: mother，awareness, breastfeeding establishment，scale development

ABSTRACT

＊Miyagi University School of Nursing
＊＊Sendai Seiyo Gakuin College

Yukie Yamada＊, Yukiko Sato＊＊

DOI 10.15022/0002000778


