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【資　　料】

高年初産婦の育児支援に関する文献学的考察

The Literature Review on Childcare Support for Older Primipara

　松嶋　知子１）　　横山　美江２）

  Tomoko Matsushima Yoshie Yokoyama

Abstract

　【Objectives】The aims of this study were to review previous studies of the child care support for older primipara in Japan from 
two categories: “physical and psychological” and “breastfeeding”, and to get suggestions for public health nursing. 
　【Methods】The keyword search terms “older primipara” and “childcare” were used to search the medical literature database, 
Igaku Chuo Zasshi, for Japanese-language studies published between 2000 and November 2019. After sorting this yielded 32 
references valid for this review.
　【Results】Reports on physical and psychological aspects showed that older primipara were more likely to sleep less after 
childbirth and to be more tend to childcare anxiety and stress, and to increase over time. Reports on breastfeeding showed that 
compared to older primipara and under 34 years primipara, there was no difference with mixed feeding, although establishing 
breastfeeding was often more difficult for older primipara.
　【Conclusion】 Most previous research ground were at Hospital, and the periods were between early postpartum and 2 months 
later after delivery. This study indicated the importance for building relationship between older primipara and public health nurse 
to find health problems and their needs in early stage.

Key Words：Older primipara, First childbirth after 35 years old, Childcare

要　旨

　【目的】本研究は、国内における高年初産婦への支援に関する研究を「身体・心理面」「母乳育児」の２つの観点か
ら概観し、地域母子保健における高年初産婦の育児支援への示唆を得ることを目的とした。
　【方法】医学中央雑誌刊行会から「高年初産」and「育児」をキーワードに、2000年以降2019年11月まで検索を行い、
32件を採用した。
　【結果】身体面・心理面に関する報告では、高年初産婦は産後の睡眠時間が短く、育児不安やストレスが経時的に増
強しやすいことが報告されていた。母乳については、34歳以下の初産婦に比べ、母乳栄養の確立は困難である場合が
多いが、母乳育児では差がないことが報告されていた。
　【結論】今回概観した文献は、産後早期～２か月頃、および病院でデータを収集した研究がほとんどであった。産後
の不調へ早期支援が望まれる。

キーワード：高年初産、高年初産婦、育児
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Ⅰ．緒言

　我が国では初婚年齢の上昇に伴い、女性の第１子
出産平均年齢も年々上昇しており、2016年の第１子
出産時年齢は平均30.7歳であった。また、2005年の
29.1歳から10年間で1.6歳上昇しており（厚生労働省，
2017）、今後も出産年齢の上昇および高年初産婦が増
加することが予想される。
　高齢妊娠は、合併症等のリスクが高いことが指摘さ
れている（日本産科婦人科学会，2017）。森（2014）
が開発したガイドラインでは、標準的な看護ケアに高
年初産婦の特徴を踏まえたケアの提供を推奨してい
る。同ガイドラインにおいて、高年初産婦には高年経
産婦や若い世代の初産婦とは異なるニーズがあること
を指摘しており、高年初産婦における産後の身体的心
理社会的健康状態の経過等に関する研究の乏しさにも
言及している。
　地域母子保健分野においては、高年初産婦に対して
は、妊娠中から出産後の身体・社会的リスク評価で支
援不要と判断されるまで要支援対象として関わる場合
が多いものの、地域においていかに高年初産婦に対し
て育児支援を実施するかということに関しての報告は
ほとんどない。
　高年初産婦に特徴的な医学的要因として、「帝王
切開」や「うつ病歴」等を特定した報告（山本ら，
2015）があり、高年初産婦にとって、「産後の身体の
回復」、あるいは「精神の安定」が重要であることが
伺える。本研究では、現在までに報告された高年初産
婦の育児に関する研究を「身体・心理面」ならびに「母
乳育児」の２つの観点から概観し、地域母子保健にお
ける高年初産婦の育児支援への示唆を得ることを目的
とした。

Ⅱ．方法

　引用文献の検索には、医学中央雑誌刊行会の医中誌
パーソナルWebを用い、2000年以降2019年11月まで
の収載誌から“高年初産”“育児”をキーワードとし
て検索を行った。その結果48件が該当し、そのうち経
産婦を対象とした文献、年齢等の情報がなく高年初産
と判別しにくい報告、総説等を除外し32件を採用した。
2000年以前の文献は２件該当したが、出産年齢の上昇
が加速する以前の報告であるため、対象年に含めなか
った。今回は高年初産婦への支援を検討する上で、採
用した各文献の焦点が身体・心理面に関する論述か、
母乳育児に関する論述かによって２つに類型化し、考
察を行った。文献により35歳以上の初産を“高齢初産”
と表現しているものもあるが、同義であるため原文表
現のまま記載している。

Ⅲ．結果および考察

１．身体的観点から

　高年初産婦の身体面に焦点を当てた報告は２件であ
った（表１−１）。
　但馬（2017）が、高年初産婦は34歳以下の初産婦と
比較し、総就床時間および入院中・退院後の総睡眠時
間とも有意に短く、退院後の睡眠効率も悪いことを明
らかにした。また、遊田ら（2018）は、妊娠後骨粗鬆
症を併発した高年初産婦への看護を振り返り、妊娠後
骨粗鬆症のリスクを考慮した観察や保健指導が必要で
あることを報告している。
　睡眠は、心身の疲労回復に効果があり、睡眠が量的・
質的に低下することで健康や生活への支障が生じると
言われている（厚生労働省，2014）。森ら（2016）も、
高年初産婦に特徴的な支援ニーズとして、産後の回復・
疲労蓄積予防のための睡眠時間の確保と基本的ニーズ

表１−１　高年初産婦の身体面に関する文献

報告者 発表年 論文題目 研究対象 デザイン 人数 結論

但馬 2017

高年初産婦の産後3日目から
２週間健診までの睡眠状況と
疲労感の実態　35歳未満の初
産婦との比較

35歳以上初産
群、34歳以下
初産群

準実験
量的

n=42
高年初産群の方が総就床時間、入院中及び退院後
の総睡眠時間ともに有意に短く、退院後の睡眠効
率も悪かった。

遊田ら 2018
妊娠後骨粗鬆症を併発した高
年初産婦に対する看護

妊娠後骨粗鬆
症を併発した
高年初産婦

質的 n= １

妊婦の背景を正しくアセスメントし、妊娠後骨粗
鬆症のハイリスク事例との認識も持ち、異常の早
期発見・予防に努めるとともに、個別性に合わせ
た関わりを家族とともに考え、退院後につながる
看護を提供することが重要。
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の充足等を挙げており、“睡眠”は重要な評価項目で
あると言える。
　妊娠後骨粗鬆症は、知識がなければ、腰痛等の訴え
から、すぐさま妊娠後骨粗鬆症を予測することは難し
く、支援者が専門家として知識を得ておく必要があり、
その困難さをより詳細に把握することで早期受診・治
療につなげることもできよう。また、必要に応じて高
年初産婦にもそれらの情報を伝えることも重要であろ
う。

2．心理的観点から
　心理面に焦点を当てた報告は23件であった（表１−
２、１−3）。心理面に関する報告は「不安・ストレス」
と「サポート」の２つに分類した。
１）　不安・ストレスについて
　高年初産婦の「不安・ストレス」について検討して
いるものは17件であった（表１−２）。そのうち、産
後早期は4件、産後１か月間または１か月時点のもの
は8件、産後２か月までが１件、産後4か月時点が１
件、生後4か月～１歳7か月児を持つ母親を対象とし
たものが１件、産後3か月・１年・２年時点と経年的
に調査したものが１件、生後２か月～１歳半の乳幼児
の母親を対象としたものが１件であった。
　妊娠や新しい家族が増えることはストレスを伴う
ライフイベント（Holmes, 1967）とも考えられてお
り、初産婦が不安やストレスを抱くことはごく自然な
ことと言える。出産後５日間の初産婦の唾液中アミラ
ーゼ値およびEPDS得点等を測定した調査（藤岡ら，
2014）では、出産後3・５日目に唾液中アミラーゼ値
およびEPDS得点が高年初産婦で有意に高値であり、
高年初産婦にのみに経時的上昇があったことを明らか
にしている。同調査では、高年初産婦が有意に育児困
難感を示す得点が増すこと、およびストレス内容の詳
細を記述したデータ数が高年初産婦のみ経時的に増加
すること等も報告している。退院時の調査では、「退
院後の児の世話」や「退院後の自分自身の生活」を不
安要因として挙げている報告もある（岩田ら，2015）。
また、岩田ら（2017）は、うつ傾向のある高年初産婦
には、「新しい生活への適応」についても留意する必
要があるとしている。一方、國井ら（2014）の質的研
究では、「人生経験の豊富さがもたらすメリット」や「母
親としての新しい自分に対する自己肯定」等を指摘し
ており、高年初産婦は育児を経験した自分自身をポジ
ティブに捉えていることもわかる。育児に対して希望
や自信、あるいは不安やストレスをアンビバレントに

感じていることを理解し、必要なサポートを検討して
いくことが重要である。
　産後１日から１か月までの高年初産婦のストレスを
自由記述で分析した調査では、出産直後と１か月時点
では、育児量の増加に伴い、不安や否定的感情の出現
が増加していることを報告している（藤岡ら，2017）。
産後１か月頃は、新生児を自宅に迎え数週間が経ち、
産婦や夫が自己の役割や日常生活の再調整に取り組ん
でいる時期、あるいは里帰り等から自宅に戻り、これ
から家族としての役割や生活を調整しようと模索する
時期でもある。そのような変化が影響するものと推察
される。鈴木ら（2017）の調査では、産後１か月時点
の「夫の心身の不調」を表す総得点が高年初産群で有
意に高かったことを報告している。更に、高年初産群
では児の育てにくさに関連する得点が産後５日目より
産後１か月時点で上昇していたのに対し、非高年初産
群では低下していたことを明らかにしている。この時
期に、高年初産婦は育児や日常生活における身体的負
担を認識している場合が多く、夫や家族からの評価や
必要とするサポートが得られないことにより育児の困
難さが増すことが指摘されている（岩田ら，2016；畠
山ら，2015）。精神的サポートや育児や家事の実質的
なサポート等が、高年初産婦の母親役割の自信と関連
しているという報告（前原ら，2016；2015）もあり、
この時期のサポートが高年初産婦にとって重要である
ことが示されている。一方、高年初産婦の心理として

「キャリアに裏付けられた精神的・社会的強み」や「更
なる自分自身の成長」等が見られる（新村ら，2012）
との報告は、産後早期を調査した國井ら（2014）の報
告とも共通しており、一貫して高年初産婦の強みであ
ると言える。
　産後２か月の初産婦に調査した前原ら（2015）の研
究では、高年初産群が34歳以下群と比べ、より育児ス
トレスを感じていることを指摘している。公募型乳幼
児健診に参加した生後２か月～１歳半の児を持つ母親
への調査（北村，2016）では、34歳以下群が高年群よ
り育児不安を測る尺度で高い得点を示す部分もあっ
た。尺度や対象範囲が異なるため、これらの比較は困
難だが、不安やストレスが必ずしも高年初産婦に多い
わけではないと言える。前述の前原ら（2015）の報告で、
高年初産婦自身のストレスが「褥婦の病気」、「手段的・
評価的サポートに満足していない」、「産後１か月時に
疲労が強い」等の要因との関連を指摘しており、高年
初産婦は20代の初産婦よりも子どもにより適切な対応
ができるが、社会的孤立感とストレスが大きいとの報
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表１−2　高年初産婦の心理面に関する文献

報告者 発表年 論文題目 研究対象 デザイン 人数 結　　　論

不
安
・
ス
ト
レ
ス

岩田ら 2015
日本人高年初産婦に
おける早期産後うつ
症状の予測

初産時年齢35
歳以上の日本
人女性

量的 n=479

産後うつ症状の危険性を予測する因子として、「緊急帝王切開」
「出産経験満足度の低さ」「日常生活の身体的負荷の高さ」「新生
児の長期合併症」「退院後の新生児の世話の心配」「退院後の自
身の生活に対する心配」の６つを同定した。

藤岡ら 2014

初産婦が産褥早期に
育児困難感を抱く要
因　出産後から５日
間の短期縦断調査よ
り

高 齢 初 産 婦、
20～34歳の初
妊婦

量的 n=89

・ 高齢初産群と適応年齢群で比較すると、ストレス反応である
アミラーゼ値が産褥3日目と５日目で有意に高値であった。
また、高齢初産群では経時的にアミラーゼ値が高くなった。

・ 育児困難感スケールの中の「不安・困惑などの育児困難感Ⅰ」
では、高年初産群が有意に高得点であった。

藤岡ら 2013

出産後4日間のスト
レス詳細とストレス
反応の経時的変化　
高年初産婦と適応年
齢初産婦との比較検
討

高齢初産婦群
と34歳未満群 量的 n=88

・ ストレス反応を示す唾液中アミラーゼ値は産褥3日目、５日
間に高齢初産婦が有意に高得点を示した。

・ EPDS得点も産褥3日目、4日目に高齢初産婦が有意に高得
点を示し、高齢初産婦にのみ経時的変化を認めた。

・ ストレス内容の詳細では、コントロール群がより多くのスト
レス内容を表出していたが、経時的に減少する傾向を示した
一方で、高齢初産群は経時的に増加していた。

國井ら 2014

高齢初産婦の母親と
なる過程−産褥早期
にある褥婦に焦点を
あてて−

35歳以上の初
産で産後１週
間以内の褥婦

質的 n= 4

・ 妊娠発覚時に高齢で妊娠したことへの驚きと喜びを感じ、妊
娠中には周囲の協力や夫の支えと夫婦の絆に支えられながら
高齢妊娠・出産の不安とリスク受容し出産を迎えていた。

・ 子どもに対しては成長と将来に対する希望を持ち、育児と就
業の両立についてはジレンマも感じていた。妊娠～育児期を
通して年齢ゆえの気がかりを感じているものの、母親として
の新しい自分を自己肯定しながら母親となる過程をたどって
いた。

藤岡ら 2017

高齢初産婦が母親役
割獲得過程に抱くス
トレス　テキストマ
イニングによる産後
１か月間のストレス
言動分析

35歳以上の初
産婦 量的 n=35

・ 受容期（産後3日まで）は児に関する単語が約半数記載され、
受身的な時期でも児を気に掛けていた。

・ 保持期（産後3～10日）に児に関する単語が大幅に増加し、
解放期（産後10日～１か月）には大半を占めていた。

・ 「不安だ」に係る名詞は母親役割獲得過程に、「心配だ」に係
る名詞は些細な児の異変・異常に関連していた。「ストレスだ」
に係る名詞はスムーズに進まない育児技術や子育てに関連し
ていた。

鈴木ら 2017
高年初産婦が抱く産
後１か月までの育児
不安の特徴

単胎の初産婦 量的 n=102

・ 高齢初産群は非高齢群と比較し、産後１か月時点において、
質問紙構成要素の１つである「夫の心身の不調」の総得点が
有意に高かった。

・ 産後５日目から産後１か月にかけて、「夫の心身の不調」「育
児困難感」「Difficult Baby」の3成分の得点が高齢群で上昇し、
非高齢群で低下していた。

岩田ら 2016

産後１か月の日本人
高齢初産婦における
う つ 症 状 の 予 測 因 
子　リスク層別解析

35～48歳の初
妊婦 量的 n=479

産後１か月時のうつ症状の予測因子として、「入院中のEPDSス
コア」「経済的負担」「評価サポートの不満」「日常生活の身体的
負担」「乳児の世話に対する心配」を同定した。EPDS得点の高
低に関わらず、「乳児の世話に対する心配」は共通した予測因子
であった。

岩田ら 2017

産後１か月時に産後
うつスクリーニング
陽性である日本人高
年初産婦の母親とし
ての経験　ケースス
タディ

単胎児を出産
した高年初産
婦

質的 n=21

高年初産婦の経験を理解するために、「身体的健康の維持」「子
どもの世話：実践・気がかり・対処」「ソーシャルサポートの利
用」「基本的ニーズの充足」「新しい生活への適応」の５つがテ
ーマとして抽出された。

前原ら 2016

産後１か月の日本人
の高齢初産婦と若齢
初妊婦における母親
役割の自信に影響を
及ぼす要因

高齢初産婦と
若 齢 初 産 婦

（20～34歳）
量的 n=1512

産後１か月時の母親役割の自信について、高齢群では精神的サ
ポートとの相関と正の相関が認められた。両群とも日常生活で
の圧迫感、育児分担に関するパートナーとのコミュニケーショ
ン不足、乳児育児経験の欠如との間には負の相関が示された。

前原ら 2015

出産施設を退院して
から産後１か月まで
に母親役割の自信が
高まる要因　高年初
産婦と34歳以下初産
婦を比較して

産後入院中に
母親役割の自
信得点が低か
った褥婦

量的 n=745

・ 退院後から産後１か月までに母親役割の自信が高まった要因
は、高年初産婦では家事・育児の手段的サポートに満足して
いることであった。

・ 両群ともに、日常生活で無理をしていること、高年群では既
往歴があることは母親役割の自信と負の関連を示した。

畠山ら 2015
40歳以上の初産婦に
おける産後１か月間
の育児に関する思い

40歳以上の初
産婦 質的 n= 7

「赤ちゃんに関する心配」「自分の身体の辛さ」「サポートが得
られないもどかしさ」「愛おしいわが子」「精神的なストレスの
持続」「自宅に戻ってからはまたゼロからのやり直し」「 40歳と
いう年齢からくる悩み」など10カテゴリが抽出された。
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告もある（園部ら，2016）ことから、この時期のスト
レスが、育児に起因するものではなく、自身の身体的
問題や周囲のサポートに対する不満が要因であると推
察される。産後4か月頃の生活を調査した研究（森ら，
2019）では、体力への不安、あるいは出産や子育ての
負担による身体的症状は続いていても、出産・子育て
に価値を高く置いていることも指摘されている。時田
ら（2018年）も高年初産の母親らの子育てプロセスは、
理想と現実の間でもがくことから解放される時期等を
経て、自分なりの子育てができるようになると分析し
ている。多くは時間とともに適応すると言えるが、産
後の健康問題への対処や精神的・手段的に頼れる存在
は不可欠であることはいずれの研究も指摘している。

２）　サポートについて
　高年初産婦の「サポート」について検討している文
献は６件であった（表１−3）。
　初産婦が入院中に受けた育児支援と産後１か月まで
の育児不安の関連を検討した研究（森本ら，2017）で
は、高年初産婦は34歳以下の初産婦と比較し、ソーシ
ャルサポートに対する認識が高いが、育児支援に不安
を示す者が多くおり、公的支援を切望していることを
指摘している。産後１か月間に受けたソーシャルサポ
ートを質的に検討した研究（前原ら，2014）では、専
門家のサポートを重視することが報告されている。両
親の高齢化や同世代の友人の出産年齢と開きがある高
年初産婦にとって、病院や地域の子育て支援機関がサ

報告者 発表年 論文題目 研究対象 デザイン 人数 結　　　論

不
安
・
ス
ト
レ
ス

新村ら 2012
高齢初産婦の産後１
か月までの育児にお
ける体験

高齢初産婦 質的 n= 4

・ 高齢初産婦にはキャリアに裏付けられた精神的・社会的強み
が基盤にあった。

・ 妊娠、出産にあたり高齢出産に伴う身体的ハイリスクの認識
を改めていた。出産後は、高齢出産を成し遂げた事への安堵
感と母親自覚の芽生えがあった。

・ 身近な育児を見聞きしていたイメージと実際のギャップに戸
惑いつつも自分なりの育児を模索していた。

前原ら 2015

高年初産婦の産後２
か月における育児ス
トレスを予測する要
因

高年初産婦及
び34歳以下初
産婦

量的 n=1412

・ 高年群は、34歳以下群よりも、産後２か月時におけるPSI-SF
の子どもの特徴に関するストレス得点、親自身のストレス得
点ともに有意に高かった。

・ 産後２か月時の親自身のストレスに関連する要因は「産後１
か月時の疲労」「褥婦が産後１～２か月に病気で通院・治療し
たこと」「手段的及び評価的サポートに満足していないこと」

「手がかかる子どもと認識していること」であった。

園部ら 2016
出産、育児ストレス、
母子関係における高
齢初産の影響

35歳以上の初
妊婦と20代の
初妊婦

量的 n=20

・ 高齢初産婦は20代初産婦と比較して、より大きな社会的孤立
感とストレスを経験している。

・ 高齢初産婦は親として育児に適切な対応のスコアが高い傾向
にある。

北村 2016

34歳以下初産婦と高
年初産婦の児の特質
と乳児の刺激敏感に
影響する要因の検討

公募型乳幼児
健 診 に 参 加
した母親のう
ち、初妊婦

量的 n=1187

「児の特質」「乳児の刺激敏感」の尺度を用いた育児不安調査で、
・ 高年群・34歳以下群共に、児の特質には「不妊治療」「生育環

境」の２因子の影響が認められた。
・ 両群共に、乳児の刺激敏感反応には、「子どもの月齢」「子ど

もの栄養」の２因子の影響が認められた。
・ 34歳以下群が高年群より児の特質の平均値が高かった。

森ら 2019
高年初産婦の産後4
ヵ月における子育て
生活体験

母子ともに重
篤な異常がな
い35歳以上の
初産婦

質的 n=21

1127コード、157サブカテゴリ―、51カテゴリー、12テーマが見
出された。
テーマは、「生後4か月児との生活と自分の健康管理」「この子
の成長に伴う子育て生活への適応」「この子との相互作用の楽し
みと絆の形成」「この子の成長・発達に合わせた子育てと健康管
理」「私なりの子育て生活への自信と母親としての至福感」「体
力への限界と心配と無理しない子育て」「子育ての協動と新たな
夫婦関係の形成」「家族からのサポートと関係性の深まり」「私
なりの子育て方針と次子の家族計画」「出産・子育ての醍醐味と
社会との新たなつながりへの希求」「子育てしている母親同士の
交流」「必要性に応じた多様なサポート源の活用」であった。

時田ら 2018

在宅で乳幼児を育て
る高齢初産の母親が
自分なりの子育てが
できるようになる長
期的プロセス

A市の高年初
産の母親を対
象としたプロ
グラムに参加
し、在宅で育
児をする母親

質的 n=22

28の概念、11のサブカテゴリ―、7のカテゴリーが生成された。
カテゴリーは「思ったより大変な子育てが始まる」「里帰りから
現実世界の子育てへ」「子育ての理想と現実の間でもがく」「若
いママとはつき合えない」「子育てのための拠り所を得る」「と
らわれから解放される」「自分なりの子育てができる」。サブカ
テゴリ―は《同年代のママ友を得る》《理想から抜け出すきっか
けをつかむ》《子ども中心の生活調整ができる》《自分自身の心
身の調整ができる》等であった。
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ポートの一員として強く認識されることは重要である
と言える。小松崎ら（2014）の調査では、産後ケア事
業の利用者の約半数が35歳以上、約8割が第１子であ
り、身体の休息と共に精神的援助も受けられる施設の
ニーズは今後も高まると考えられる。
　太田ら（2016）は、高年初産婦と夫が「共に育てて
いく自信」を得るためには、自らがサポートを「求め、
与える」「受ける」、受けたサポートを「価値づけ」、
建設的に夫に「フィードバックする」という過程を辿
ることが必要であると述べている。前述の「高年初産
婦の不安・ストレス」では、産後１か月頃に生活の再
調整が必要なことや適切なサポートが得られないこと
等に対して不安やストレスを感じており、夫婦間のコ
ミュニケーションに課題が生じやすいことが推察され
る。ストレングスモデルを利用した育児支援では、夫
や家族に対する産前の指導が、産後の育児に対する自
主的な関わりや産婦および家族のQOL向上につなが
ったとあり（金井，2014）、包括的な家族支援の視点
が必要だと言える。

3．母乳育児の観点から
　高年初産婦の母乳育児に関連した報告は7件であっ
た（表２）。
　質的に検討した文献には、母乳育児に対する思いに
ついて検討したもの（富田ら，2016）、初回授乳時か
ら退院時までの思いの変化に着目し検討したもの（矢
岡ら，2015）、授乳の意思に影響を与える社会規範に
ついて検討を行ったもの（濱田，2012）があった。量
的に検討した文献には、年齢や初経産別に産後６か月
間の母乳率を比較検討したもの（前原ら，2018）、産
後１か月の母乳育児確立状況を不妊治療の有無で検討
したもの（坂上ら，2014）、NICUに入院中の児の母
乳育児の状況について論じたもの（倉田ら，2012）、
退院時母乳率に負の影響を与える因子や支援難易度を
検討したもの（中野ら，2019）があった。
　母乳育児は、母子双方の愛着形成に重要な役割を果
たしており、児の吸啜が母親から子どもへの愛着をよ
り強固にすることが指摘されている（南里，2009）。
高年初産婦で産後の授乳が上手くいかずにマタニティ
ーブルーを引き起こした例（中島ら，2012）もあり、
授乳は産後の母親の心理に大きく影響すると言える。

表１−3　高年初産婦の心理面に関する文献

報告者 発表年 論文題目 研究対象 デザイン 人数 結　　　論

サ
ポ
ー
ト

森本ら 2017

初産婦の入院中の育
児支援認識と産後１
か月までの育児不安
との関連　高齢初産
婦と34歳以下の初産
婦の特徴

34週以降に出
産した産婦 量的 n=50

・ 高齢初産婦は、34歳以下の初産婦との比較で「ソーシャルサ
ポート」のうち子育て支援センター紹介に有意に不安を示し
ていた。

・ 高年初産婦では、「退院後の授乳・乳房管理」の支援を受けた
という認識は、「ソーシャルサポート」を受けたという認識と
正の相関、「ソーシャルサポート」の不安と負の相関があった。

太田ら 2016
高年初産婦の産後１
か月間における夫婦
間のサポート体験

高年初産婦 質的 n=10

高年初産婦は、最初に自らサポートを「求め、与える」、そして
サポートを「受ける」、受けたサポートを「価値づける」、その
価値づけを夫にフィードバックするという「求め、与える」を
していた。この過程をたどることでほとんどのケースが「共に
育てていく自信」を得ていた。

畠山ら 2016

40歳以上の初産婦が
産後１か月間に受け
たサポートと求める
サポート

40歳以上の初
産婦 質的 n=10

「負担が軽く、疲労が少ない育児方法」「年齢を考慮した母乳育
児方法」「安心感が得られる専門家からの判断」「産後の育児状
況を見すえた妊娠期からの支援」「高年出産した者同士の交流」

「利用したいサポートシステム」の６カテゴリーが抽出された。

前原ら 2014

高年初産の母親の産
後１か月間における
ソーシャルサポート
の体験

高年初産の母
親 質的 n=21

「自分たちなりの育児生活への移行に向けた不安と準備」「産後
の身体的負荷への助けと不満」「育児の試行錯誤の中での精神的
支えと当惑」「育児の専門的・情報的支援の探求と納得」「自分
たちなりの育児生活の始動における協同と自負」の５つのテー
マが見いだされた。

金井 2014

ストレングスモデル
を活用した高年初産
婦・家族への育児支
援

40代の初産婦 質的 n= １

・ ストレングスモデルを活用し、早期からの家族を含めて育児
支援介入は育児負担の軽減に有効であった。母親の育児負担
軽減に有効であった。

・ 産前に育児指導を行うことにより、産婦本人と家族に入院中
に行う指導に更なる効果があり、自主的に児に関わることが
できた。

・ 産婦本人と家族のQOLの向上につながった。

小松崎ら 2014
産後ケア事業の評価 
利用時期別のケアニ
ーズ

産後ケアセン
ター利用者 量的 n=241 利用者は約半数が35歳以上の母親であり、第１子が約8割を占

め、核家族が多かった。
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　前原ら（2018）は、高年初産群は経産婦や34歳以下
の初産群と比較し、母乳栄養率が産後退院前、１か月
時、２か月時、4か月時、６か月時の全時点で、高年
初産婦が低かったと報告している。退院時母乳率に負
の影響を与える要因として「35歳以上」「初産」「帝王
切開」があり、退院時の母乳栄養を支援するのに対し
て、最も支援難易度が高いのが「35歳以上・初産」の
群であったとも述べている（中野ら，2019）。NICU
に入院していた新生児の退院時栄養法に関する報告

（倉田ら，2012）では、母乳栄養の割合が34歳以下で
は50％以上であったのに対し、35歳以上では35～38％
と低い割合を示していた。高年初産婦と34歳未満初産
婦の母乳栄養実施状況を比較した他の報告（山本ら，
2015）では、産後4か月時の調査において高年初産婦
で有意に母乳栄養が少ないことを指摘している。これ
らより、高年初産婦の母乳栄養の確立は、34歳以下初
産婦と比較し困難である可能性が高いと言える。一方、

混合栄養を含めた母乳育児に関しては、前述の前原ら
の報告でも、高年初産婦と34歳以下初産婦で差がない
ことが報告されている。坂上ら（2014）も、年齢や不
妊治療の有無にかかわらず、約8割の初妊婦が母乳育
児を希望していたと報告している。高年初産婦らは、
母乳育児に対する希望と、疲労や乳房トラブル等の困
難との間で葛藤しながら母乳育児を確立・継続する特
徴がある（富田ら，2016）。矢岡ら（2015）が、困惑・
葛藤を経て、授乳に対する思考や対処行動が変化する
ことを示唆しているように、高年初産婦は母乳栄養が
困難であった場合でも、母乳育児を継続する意思を持
っている場合が多いと言える。高年初妊婦らが授乳を

「女性にしかできない」「母親ならばできて当然」と考
える価値観がある一方で、母乳育児の失敗やストレス
を回避する自己防衛、母親として逸脱しているとみな
されないための正当化等の価値観を持っていることも
と報告されている（濱田、2012）。

表2　高年初産婦の母乳育児に関する文献

報告者 発表年 研究対象 デザイン 人数 結論

富田ら 2016
出産後に母子同室した35歳
以上の初産婦

質的 n= 4

・ 「母乳育児に関する期待と不安」「母乳育児をすることの困難感」
「自己効力感の高まり」「想像と実体験の乖離」「母乳育児継続に
関する葛藤」「家族からの支援に対する思い」の６カテゴリーが
抽出された。

・ 高年初産婦は体力的困難感や母乳育児継続に葛藤を感じながら
も母親なりの母乳育児を確立していこうとする特徴があった。

矢岡ら 2015 35から40歳の初産婦 質的 n= 4

・ 初回授乳時には「母乳をあげたいという意思」「児の扱いに対す
る戸惑いとうまく吸着できないことに対する焦り」「母親になっ
た実感」、初回授乳後～退院直前頃には「直母量が少ないことに
対する焦り」「授乳を自分でやっていかないといけないという覚
悟」「助産師の助言による発想の転換」等、退院時には「授乳は
精神的・体力的にたいへん」「自立に向けての対処行動の気づき」

「児への愛着と親としての責任感」と時期別に合計12のカテゴリ
ーが抽出された。

濱田 2012
妊娠経過が正常な妊娠後期
の初妊婦

質的
n=17

17名中7名が高年初産婦であった。母性イデオロギーや子どもの
健康を守る望ましい「母親」を規定する社会規範と、反対に母乳
育児の失敗や育児ストレスへの危機感に対処したり、「母親」とし
て逸脱していると見為されないために正当化を行うことに価値を
置く社会規範が示された。

前原ら 2018
non-BFH施設で出産した
母子ともに異常がない褥婦

量的 n=1775
高年初産群は、経産群や34歳以下出産群と比較し、産後退院前～
産後６か月の全時点で母乳栄養率が最も低かった。母乳育児率に
群間差は認められなかった。

坂上ら 2014
産後入院中（退院前日）及
び産後１か月の初産婦

量的 n=1304
高年群では、不妊治療の有無と希望する授乳方法には関連はなか
った。

倉田ら 2012
NICUに入院した在胎37週
未満かつ出生体重2500ｇ未
満の児の母親

量的 n=343
「経産婦」が有意に母乳の割合を高くする因子であった。「高齢出
産」は母乳の割合を低くする因子であった。

中野ら 2019
A病 院 に お い て、2012−
2015に出生した健常新生児

（の母親）
量的 n=2152

「35歳以上」「初産」「帝王切開分娩」の3項目が、退院時母乳率
に負の影響を与える独立したリスク因子であった。産婦を「35歳
未満・初産」「35歳未満・経産」「35歳以上・初産」「35歳以上・経産」
の4群に分け、退院時母乳率から支援難易度を算出したところ、「35
歳以上・初産」群が最も高かった。
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　これらのことより、高年初産婦にとって母乳育児を
継続することは、34歳以下初産婦や経産婦と比べて困
難である場合が多いものの、高年初産婦の特徴や心理
的変化を考慮した支援を継続的に行うことで、母乳育
児継続の実現だけでなく、育児や母親役割に対する自
信を高めることに有用といえよう。

Ⅳ．今後の展望

　今回、高年初産と育児をキーワードとして、文献を
概観したところ、対象とした研究時期は産後早期～産
後２か月頃、および病院でデータを収集した研究がほ
とんどであった。
　高年初産婦特有の育児に対する困難さが示された
が、強みを見いだせる報告もあった。
　母乳育児に対して、多くの高年初産婦が、体力の衰
えや身体的困難感に直面しながらも、母乳育児を継続
しようと努力していることが複数の文献より報告され
ていた。対象者なりの母乳育児が継続できることはそ
の後の育児にとって重要であり、新生児訪問等で、高
年初産婦の母乳育児の困難さを考慮した授乳に関する
相談やアドバイスが行われることが重要である。
　高年初産婦の睡眠不足や疲労の蓄積は、非常に深刻
な育児への影響を及ぼす要因となり、地域母子保健で
も注意して把握すべき事項と言える。産後１か月頃か
ら育児サポートの不足や不満が大きくなる傾向もあ
り、乳児前期健診までに、高年初産婦が思いを率直に
話せる存在を得ていることが、孤立した育児を防ぐた
めには必要と言える。保健師をはじめとする地域母子
保健分野に携わる者が、高年初産婦の産後の心身状態
をより深く理解し、些細なサインを見逃さずに適切な
支援につなげることが望まれる。今後の地域母子保健
における高年初産婦に対する支援の向上のためにも、
さらなる研究が必要である。
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