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ケアの名前だけで，手技の予備知識が無いため  

この方法は必ずしも有効に行われたとは言えな  

い。   

4．現在の試み  

4つのステップに分けて導入されている。  

1）母親教室   

母親教室最後の4回目を小児科医が担当し，  

一般的なこと以外に新生児期のふれあいの大切  

さについて話している。ふれあいとは赤ちゃん  

の目を見つめる，語りかける，抱く，さするな  

ど母親がみせる自然なスキンシップをいう。こ  

れに射し新生児の視覚・聴覚反応，模倣動作，  

匂い，呼び声に対する条件づけなど新生児の持  

っているふれあいのための特別な能力3）につい  

て説明し，ふれあいを楽しむよう話す。  

2）分娩直後からの係わり   

産科では誕生瞬時のふれあいを重視し，分娩  

直後の沐浴をやめて，母子のふれあいの時間と  

している。またインフアントウオーマーでの処  

置を母親によ〈見て貰うようにしている。入院  

中に「可愛い赤ちゃん」「きれいな赤ちゃん」「育  

て易そうな赤ちゃん」などの職貞のポジテブな  

言葉かけと，抱き方，飲ませ方，あやし方など  

実際にやってみせ，ふれあいの増強を行ってい  

る。  

1．は じめに  

ハイリスク児以外の乳児をローリスク児とい   

う。ハイリスク児とは特別なケアが必要な新生  

児をいうが，現在ではこの意味が拡大され生物  

学的・家庭的・社会的リスク要因を有する乳児  

をいう。タッチケアは最初，早期接触が不十分  

な早期産児に対しカンガルーケアの次ぎにくる  

方法‖として我が国に導入された。ところがこ  

の方法がマスコミで取り上げられ一般に知られ  

るにつれ，ローリスク児の母親よりの問い合わ  

せや希望が続出している。現在，我が国におけ  

るローリスク児に対するタッチケアの方法は確  

立されていない。そこで我々が行っているロー  

リスク児に対するタッチケアの導入・問題点な  

どについて報告する。   

2．飯野病院について  

飯野病院は東京都調布市にあり52年の歴史が  

あり，現在までに分娩件数3万1千2百，年間  

約千の分娩数を有する産婦人科を主とした／J、児  

科，内科，外科．整形外科を有する総合病院で  

あ．る。約1年前よりローリスタ児を対象として  

タッチケアが試みられている。   

3．初期の試み  

タッチケアがマスコミで取り上げられ，これ  

に対する問い合わせが多〈なり，婦長が対応し  

て希望者に講習会を実施していた。月齢は3～  

7か月，パンフレソトが無いのでインストラク  

ターを招き，講習を受けた看護婦が補助し，テ  

ファニーフィールド2）が作成した英語のビデオ  

を使用して講習を行っていた。参加者はタッチ  

3）1か月健診   

母親の話しをよく聞き，母親を受容する事と，  

「よい赤ちゃん」「皮膚のきれいな赤ちゃん」「よ  

くやっている」などポジテブな言葉かけをおこ   




