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       【Q＆A】カンガルーケアと完全母乳で 
             赤ちゃんが危ないって本当？ 
 

  Q：今妊娠中です。 
   「母乳で育てよう」「カンガルーケアもやりたい」と思っていた 
   のですが、カンガルーケアや完全母乳で育てることは赤ちゃん 

   に危険がある、また完全母乳で育てることは発達障害と関係が 
   あるという話を聞きました。本当なんでしょうか？ 

 A：今まで生まれてすぐにカンガルーケアを行うことや、母乳だけで育てること
は赤ちゃんのためになる素晴らしいことと思っていたのに、どちらも赤ちゃんに危

険を及ぼす可能性があると聞いて、不安になっていらっしゃるのですね。 
 全く違う意見なので、本当はどうなんだろう？と疑問に思うのも無理はありませ

ん。  

  予定日近くで生まれた元気な赤ちゃんを、生後すぐに肌と肌と合わせて抱っこするカン

ガルーケア（早期母子接触と言うことにします）については、何故行われるようになった

か、どういう意義があるのかについては、既に多くのことが言われています。それについ

ては文末を参照下さい。 

 では以下２つに分けてお答えします。 

 

Q1：カンガルーケア（早期母子接触）って危険なの？ 

 赤ちゃんの胎外生活への適応を助けると言われている早期母子接触のことを，危険と 

考える人がいるのはなぜでしょうか？  

A1： 早期母子接触中に具合が悪くなった事例があったことをもってそのように考えてい

るようですが、早期母子接触が原因という根拠があるわけではありません。 

 ドイツや英国では全新生児についての調査があって、出生直後に健康と思われた赤ちゃ

んがその後急に具合が悪くなって命にかかわるようなことは、確かに出生10万について3

～5人程度起きると報告されていますが、それは早期母子接触の有無にかかわらず起きて

います（1、2）。 

 日本では、20万人弱程度の限られた数の調査があり、頻度は同じくらいと報告されてい

ます。日本のこの調査では、早期母子接触を導入した後は導入前に比べて頻度が減少して

いたと述べています（3）。 

  そもそも出生後しばらくは胎内から胎外の生活への大きな変動の時期でもあり、また何

か病気を持っているかどうかということはすぐにはわからないので，生まれた直後には一

見健康と考えられる赤ちゃんであっても継続して観察していく必要があり（4）、安全対策

は早期母子接触を行う場合でも行わない場合でも必要です。 

  早期母子接触は科学的にその有用性が証明されています。早期母子接触を行うことは、

出生後に胎外生活に適応することを助け、お母さんと赤ちゃんはかけがえのない時間を過

ごすことができます。すべてのお母さんと赤ちゃんは、安全を確保して適切な方法で早期
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母子接触を行う権利を持っており、それはこの世界に生まれてきた赤ちゃんへの愛情を込

めた歓迎方法といえます。 

  出産前にバースプランを助産師と話し合う機会があるはずです。その時に、どんなふう

に赤ちゃんを抱っこするのか、だれか付き添うのかなど、あなたが安全な早期母子接触を

行えるよう話し合ってみましょう。 

 

 

 

Q2：完全母乳が危険とは？ また発達障害との関係は？  

  次に、出生直後に母乳だけで育てることが一部の報道にあるように低血糖の原因になる

危険なことなのかどうか、また発達障害と関係あるかについてはどうでしょうか。 

A2：一般的に母乳だけで育てることは自然で理にかなった事であり、赤ちゃんにもお母さ

ん自身にも沢山の利点があります(5)。 

 世界保健機関（WHO）／ユニセフや国内国外の小児科関連学会は、生後６ヵ月までは母

乳だけで、その後は補完食（離乳食）も食べながら母乳は少なくとも２歳までは止めない

よう、その後も母子が母乳を必要としなくなるまで続けるように勧めています（6、7）。 

  赤ちゃんとお母さんが同じ部屋で過ごして、生まれた後出来るだけ早期から、適切な抱

き方とのませ方で、欲しがるたびに頻回に（8～10回以上／日）授乳することは、低血糖

を予防し（8）、母乳の分泌を最大限に引き出す理にかなった方法として勧められています

（9、10）。予定日近くで生まれた健康な赤ちゃんはエネルギーを維持する仕組みを持っ

ているため、生後すぐにのむ母乳の量が少量であると言うだけで低血糖をおこすことはな

いと言われています（8）。 

 ここでいう「母乳だけで育てること」は、母乳が出ていない場合にも人工乳を補足しな

いことを推奨することではありません。本当に赤ちゃんに必要な母乳が飲めていない場合

には、より多くの母乳を飲みとれるような支援や、さらに分泌を増やす支援とともに、必

要な期間搾った母乳や人工乳の補足をするということが必要とされます（12）。 

 また、母乳だけで育てることによって、認知能力がよくなりIQが高くなるということは

多くの研究で高い根拠が示されています（5）。根拠はやや弱いものの成長後の感情の問題

や行動の問題が少ないという新しい研究もあり（11）、母乳だけで育てることが発達障害

と関係するという主張には根拠がなく、専門家の共通認識もありません。 

 適切な支援を受けることによって，多くのお母さんは赤ちゃんを母乳で育てることが可

能となるでしょう。 

 母乳で育てることは素晴らしいことです。是非出産前にお母さんの希望を伝えて医師や

助産師と話しあってみて下さい。 
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参考資料：早期母子接触の意義  

  早期母子接触はそもそもどうして行われるようになったのでしょうか。 

 生まれた赤ちゃんをすぐにお母さんから離してお風呂に入れたり、お母さんは疲れているだろう

から別の人がお世話しましょうと違う部屋に連れて行くというように、赤ちゃんをお母さんから離

してしまうことは、実は母と子の両方にとって好ましくないことなのだ、という反省から早期母子

接触が行われるようになりました。 

 早期母子接触を行った場合と行わなかった場合を比べた多くの研究によって、その効果が確かめ

られています。多くの研究の中から、きちんとした研究であると評価を受けた論文のみを選んだコ

クランというデータベース（2012年改訂版）によると、次のようなことがわかっています。（13，

14） 

１、赤ちゃんにとってストレスが少なく、生理的な安定が得られます 

・ まず赤ちゃんはあまり泣きません 
（赤ちゃんは泣かなくてはならない、ということはないのです） 

  ・ 心拍数と呼吸数が早く落ち着きます 

  ・  体温がより高く保たれます（服を着せたりインファントウオーマー下に置くよりも） 

  ・  血糖値がより高く、安定します 

  ・  NICUへ入院する赤ちゃんが減りました 

２、すぐに母子が交流できます 

  ・ 愛着形成がより増加します 

・ １年後にも、抱っこしたり、触れ合ったり，話しかける事が多いという効果が確認されて 
います 

３、母乳育児がうまくいき，母乳育児期間が延長します 

４、お母さんのストレスを減らします 

  ・ 出産後の疼痛を感じにくくなります 

  ・ 出産後の不安感を少なくします 

 以上のデータを見ると，早期母子接触が出生直後の母子にとってよいと勧められるのには、きち

んとした科学的根拠があることがわかります。 
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