
母乳育児自己効力感 

 
 

母乳育児 

母乳育児は児の発育と発達にとって最適の栄養方法であり、母親の心身の健康に 

も利点がある[1-3]。そのため、WHO や各国の保健機関は生後 6 か月間母乳だけで育てるこ

とを推奨している[4]。日本では、96%の女性が母乳で育てることを希望する[5]一方で生後

1 か月時に主に母乳で育てられている児は 52％であり[6]、希望と現実とにギャップがある。 

 母乳育児は自然な栄養方法であるが、自然にできるようになるというよりは、母乳

で育てようという気持ちをもって何度も授乳するうちに除々に覚えていく行為である。初

めて母乳育児をする母親は、他の女性が母乳育児している様子をみたり、経験のある人や医

療従事者から助言をもらったりしながら、児の抱き方や乳房への吸い付かせ方などを覚え、

児が授乳を欲しているかどうかや十分に飲んだかどうかを児の様子から察することができ

るようになっていく。 

 また、母乳育児は、女性が授乳する技術を身につけられるかどうかだけではなく、

その母子がどのような状況に置かれているかにも大きく影響される[7]。例えば、家族が母

乳育児に賛成で、手助けや情緒的なサポートを得られ、育児休業や授乳・搾乳の時間のとれ

る女性は母乳育児を続けやすい。逆に、家族の理解がなく、早期に職場に復帰し、児と離れ

ているときに搾乳する時間や場所のない女性は母乳育児を続けにくい。 

 先に述べた母乳育児の希望と現実とのギャップは、母乳育児のやり方を覚えたり、

母乳育児を続けるための状況を整えたりするときに、多くの女性が越え難い困難に直面し

ていることを示していると言える。 

 

母乳育児自己効力感とは？ 

母乳育児自己効力感とは「母乳育児していけそうだ、という母親自身の自分の能力

への見立て」と定義されている[8]。母乳育児自己効力感の高い女性は、困難にあってもそ

れを何とか乗り越え、母乳育児を続ける可能性が高いことが示されている[9]。 

母乳育児自己効力感は、4 つの情報源に基づいて形成されると考えられている。す

なわち、(1)成功体験（例：母乳育児の上手くいっている面に注目すること）(2)代理的経験 

（例：他の女性の母乳育児の経験を見聞きすること）(3)言語的説得（例：あなたならできる

と励まされること）(4)生理的・情動的状態（例：授乳することにより気持ちがよかったり赤

ちゃんとの絆を感じたりすること）である[8, 10]。これまでの研究で、これらの 4 つの情報

源に働きかけることにより、母乳率を上げることができることが示されている[11]。 

 

母乳育児自己効力感尺度 



 母乳育児自己効力感は、14 項目からなる The Breastfeeding Self-Efficacy Scale-

Short Form（BSES-SF）で測定できる[12]。この心理尺度は、カナダで 2003 年に開発さ

れた後、種々の言語に翻訳され研究に使われている。 

日本語版母乳育児自己効力感尺度（以下、日本語版 BSES-SF）は、BSES-SF を大

塚（名西）らが翻訳し再翻訳により整合性を確認した上で作成され、同時にその信頼性と妥

当性も検証された[13]。信頼性については、262 名の産後早期（産科退院前）の女性を対象

として Cronbach の係数が十分に高値であった（α＝0.95）。妥当性については、3 名の専

門家により内容的妥当性が検討され全員が全ての項目について妥当であると判断した。ま

た、産後早期の日本語版 BSES-SF が高値であるほど、1 ヵ月後に母乳だけで育てている率

が高いことから予測妥当性のあることが確認された。探索的因子分析により、BSES-SF も

日本語版 BSES-SF も 1 因子構造を持つことが確認されている。 

 

日本語版母乳育児自己効力感尺度（日本語版 BSES-SF）の評価方法 

日本語版 BSES-SF は、14 項目 5 件法で構成される自記式質問票で所要時間は 3

分程度である。「赤ちゃんが十分に母乳を飲んでいるかどうかを判断できる」「母乳育児した

いという気持ちをいつも持っていられる」「家族の居る前でも、気持ちよく母乳をあげられ

る」などの各質問項目に「とても自信がある」（5 点）から「まったく自信がない」（1 点）

の 5 段階で回答する。合計点は、14 点から 70 点をとり、高得点であるほど母乳育児自己効

力感が高い。早期に母乳育児を中止する女性をスクリーニングするためのカットオフ値と

して、日本語版 BSES-SF では 50 点以下とすることが提案されている[14]。 

 

いつ、どのような対象に適用することができるか 

 BSES-SF は、これまでにカナダ、アメリカ、オーストラリア、プエルトリコ、日

本、中国などで使用されており、妊娠中から産後 3 ヶ月ごろまでの女性に適用することが

できる。各質問項目は平易であり、10 代の女性にも適用できる。自己効力感は、その行為

に習熟するにつれ高まってくる。母乳育児自己効力感スケールの得点も産後授乳を開始し

てから時間がたつにつれ高くなっていくのが通常である。 

 早産であったり病気があったりして NICU に児が入院している母親を対象とする

場合には、そのような女性を対象に作られた  The modified Breastfeeding Self-

Efficacy Scale-Short Form を使用することが勧められる[15]が、日本語版は今のところ開発さ

れていない。 
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