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扇平 ･陥没乳頭妊婦に対する乳頭保護器 (ブレス トシェル)使用の効果
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扇平乳頭および陥没乳頭の妊婦に対して妊娠期に乳頭保護器 (ブレストシェル)を使用し,乳頭突出を試みた.

扇平乳頭および陥没乳頭の2症例とも分娩後には直接授乳に適する乳頭長に改善 し,分娩直後より直接晴乳が可能

であった.退院後も母乳栄養を継続し,産裾1カ月後の完全母乳は達成された.

はじめに

母乳栄養の利点は栄養学的,母体の子宮復古の促進,

母子のコミュニケーションなど周知のことである.

1991年ユニセフとWHOが赤ちゃんにやさしい病院

運動の基本として ｢母乳育児を成功させるための10ヵ
条｣の試みを開始 し1),わが国において も2000年 ｢健

やか親子21｣の施策2)が打ち出され,2001年か ら2010

年の10年間で生後 1カ月の母乳育児の割合増加に取 り

組んでいる現状である.一般にも母乳栄養の利点は認

識されるようになり,できれば完全母乳にしたいと希

望する妊婦は少なくない.母乳育児成功のために分娩

後30-60分内の直接授乳,産裾期の頻回授乳など,母

親 と看護者がともに努力するにもかかわらず,完全母

乳達成できない例が多々みられる.退院後の母乳栄養

挫折の要因として,扇平乳頭,陥没乳頭など乳頭の形

態異常がある.

今回,陥没乳頭の妊婦および扇平乳頭の妊婦に対 し

て,乳頭の形態改善を目的に妊娠期に乳頭保護器 (ブ

レス トシェル)の使用を試みた.いずれの症例 も乳頭

の形態は直接晴乳に適する状態に突出し,目的は達成

されたので報告する.

用語の定義

完全母乳とは,新生児に母乳以外の飲み物を与える

ことなく,必要な母乳量を母親の乳房から直接晴乳で

きることをいう.

乳頭保護器 (ブレス トシェル)(写真 1)

表 (マウント) 裏乳房接触面(妊婦用) 裏乳房接触面(裾婦用)

(文献 3より引用,一部改変)

写真 1 ブレストシェル

使用 した乳頭保護器3･4)(MEDELA製,USA,商品

名ブレストシェル)は,ポリプロピレン製,カップ状

の ドームと呼ばれる部分と乳房に直接接触する部分よ

りなる器具である.乳房接触面は産前用と産後用があ

り,産前用はコーン,産後用はリングと呼ばれる.

倫理的配慮

ニプルシェル使用開始時に,乳頭の変化について学

術上活用することに同意を得た.併せて,個人を特定
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表 1 症例 1の経過

妊娠週数
乳頭長 (mm)

右 左
乳頭硬度 伸展(mm) 備 考

34週 3 3 硬 (上耳介様) 無 痔痛あり
1時間/日

36週 4 4 軟 (小指球様) 不良 痔痛なし
2-3時間/日

37週 4 5 軟 (小指球様) 2-3時間/日

38週 5 7 軟 (小指球様) 2-3時間/日

妊娠 38週 5日で女児自然分娩, 児の出生時体重 2982g

できないように配慮すること,写真撮影は拒否できる

こと,協力拒否が受診上の不利益にならないことを伝

えた.また,撮影 した写真は撮影後に本人が確認でき

るように配慮 した.

症例 1

39歳,1妊 1産.第 1子は染色体異常のため吸畷力

不良で直接晴乳困難であった.今回は直接授乳および

完全母乳を希望 した.

妊娠34週時の乳房の形態はⅢ型,左右ともに扇平乳

頭 (乳頭長 3mm)で,乳頭 ･乳頚部は硬 く, ほとん

ど伸展 しなかった.妊娠34週の健診時に早産徴候がな

かったので,乳頭マッサージを試みたが,触れるだけ

で捧痛を訴え,セルフケアは困難と判断した.その時

点より,ブレストシェルの使用を勧め,装着を開始 し

た.

ブレス トシェル使用後の乳頭の変化を表 1に示 した

(表 1).装着時間は1日1時間と指導 したが,妊婦の

装着感等による自己判断を優先 した.ブレストシェル

使用開始時には装着 しただけで乳頭 ･乳輪部の捧痛が

あり,1, 2日目は30分の使用であった.使用 1週間

経過 した頃より捧痛はなくなり,毎日1時間使用した.

しかし,用手的にセルフマッサージは困難であった.

妊娠36週の妊婦健診時には乳頭長左右とも4mm,

乳頭の硬度も小指球様に軟化 していたが,伸展は不良

であった.また,妊婦自身が ｢乳頭が伸びてきたよう

だ｣と自覚 し,自ら断続的に装着時間を 1日2-3時

間に延長 した.助産師の乳頭マッサージ試行時に捧痛

を訴え,セルフマッサージは相変わらず困難であった.

妊娠38週時には乳頭長左 6mm,右5mm,伸展も左12

mm,右10mmと好転し,直接授乳が可能な状態になっ

た.

妊娠38週 5日で自然分娩 し,分娩直後の直接授乳で

新生児の吸畷力は良好であった.産裾2日目には,介

助なしで直接授乳ができるようになった (写真 2).
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写真 2 症例 1産裾2日目の授乳
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この時の乳頭長は左右いずれも7mmに改善していた.

産裾2日目よりブレストシェルを産裾用に変更 して,

日中のみ産裾2週間装着 した.退院後 も直接授乳を継

続 し,完全母乳を達成 した.なお,生後 7カ月後も母

乳晴青を行っていると報告があった.

症例 2

34歳,0妊 0産,妊娠37週時に里帰り分娩のため帰

省 し,以後妊婦健診を受けた.これまでに乳房に関す

る指導は受けていず,乳房ケアは全く行われていなかっ

た.

乳房の形態はⅡa型,仮性陥没乳頭で用手的につま

み出して乳頭長 3mm程度であった.妊娠37週健診時

よりブレストシェル装着開始 した.同時に乳頭 ･乳頚

部マッサージを指導 し, 1日1回の頻度でセルフケア

を開始 した.

ブレストシェル使用による乳頭の変化を写真 3に示

した (写真 3).妊娠37週時では用手的にようや く

3mm突出するが陥没 した状態だった. ブレス トシェ

ル使用と乳頭 ･乳頚部マッサージのセルフケア継続に

より,分娩前日の妊娠40週 4日には,両側乳頭が自然

突出の状態になり,乳頭マッサージ後はさらに突出す

るようになった.乳頭長および伸展の改善経過を蓑2

に示す (表 2).妊娠39週時には乳頭長左 4mm,右
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表 2 症例 2の経過

妊娠週数
乳頭長 (mm)

右 左
乳頭硬度 伸展 (mm) 備 考

37週 3 3 硬 (上耳介様) 無 用手的に突出
陥没乳頭

2時間/日

39週 5 4 軟 (小指球様) 8 京平 ･陥没乳頭
2-3時間/日

40週 4 5 軟 (小指球様) 15 仮性陥没乳頭
2-3時間/日

妊娠 40週 5日で女児 自然分娩, 児の出生時体重 3044g

妊娠37適時

妊娠40遇 マッサージ前

妊娠40遇 マッサージ後

写真 3 ブレストシェル使用後の乳頭の変化

5mmに突出し,伸展は左右とも8mmに変化 した.

乳頭 ･乳輪部の硬度は小指球様に軟化が認められた.

40週 4日の分娩前日には乳頭長左 5mm,右 6mm,

伸展は左右とも15mmと好転 した.

妊娠40週 5日で自然分娩 し,分娩直後より直接晴乳

は良好で,産裾期はニプルシェルを使用することなく

直接晴乳を継続 し,入院中に完全母乳となった.その

後,産裾1カ月健診時も完全母乳であった.

考 察

母乳晴青の確立要因には新生児および母親の両側面

があり,児の吸畷力,母親の意欲,早期授乳,授乳姿

勢や乳頭の形態と母乳の分泌などの要因が複合してい

ることが多い.中でも乳頭の形態上の授乳困難は母乳

晴青の意欲が害われ,退院後の直接授乳困難により母

乳晴青を挫折することがしばしばみられる.そのよう

な リスクを有する妊婦に対 して,分娩前に問題解決を

図ることは産裾期の母乳哨育達成のみならず,妊娠期

から育児に対する意欲高揚の効果も期待できる.

新生児の晴乳行動は探索反射,吸畷反射に続いて吸

畷を始める5-7).探索反射を誘発する効果には,新生児
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の唇に乳頭を触れさせることが必要である.また,晴

乳は乳頭のみを吸畷するのでなく,乳管,乳管洞内の

乳汁を吸引するために乳房を吸綴することである. し

かし,探索反射を促す乳頭長が不十分だったり,新生

児が上手に舌を使って十分に乳房を吸畷できるように

なるまで吸い付く部分としての乳頭長と乳頭の伸展が

不良の場合,直接晴乳困難となる.直接晴乳には乳頭

長10-20mmが望ましいが,乳頭長10mm以下で も

乳頭の伸展が良好であれば乳頭長 8mmで直接晴乳

可能である8).今回の2症例は乳頭長の矯正 と乳頭 ･

乳頚部の伸展が改善されたことによって,乳頭長10-

20mmに類似 した状態になり,出生直後の直接晒乳

が容易になったと考えられる.また,症例 1のような

痔痛のためにセルフケア困難な場合でも,Ⅲ型の洋ナ

シ形態は乳房の重みが装着 したブレストシェルに加わ

り,乳房が動 くことによって緩徐なマッサージ効果が

あったと考えられる｡さらに,乳房緊満をきたす以前

に母親の直接授乳の自立,ならびに新生児の直接晴乳

がほぼ確立できたことは,その後の母乳晴育継続に対

する大きな要因とあった.その結果,母親の母乳に対

する意欲と自信に繋がり,完全母乳を達成できたと考

えられる.また,入院中に母親の直接授乳の確立と新

生児の直接晴乳の確立は,入院中母乳分泌量が不足 し

ていても退院後の完全母乳を十分期待できる.

今回,乳頭の形態上の問題で直接晴乳困難が予測さ

れた2症例は,直接哨乳確立のために妊娠中の乳頭ケ

アが有効であった.

今回の2例の経験をまとめると,

1.母乳晴青に意欲的であったこともあり,扇平 ･陥

没乳頭の改善に対するブレストシェルの効果が認

められた.

2.ブレストシェルの使用期間が3週間という短期間

でも乳頭ケアと併用することによって十分効果が

得られることが確認できた.

3.乳頭 ･乳頚部の捧痛のため,用手的にマッサージ

困難な例において,ブレストシェル装着によって
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緩徐なマッサージ効果があり,捧痛緩和効果を得

られたことが示唆された.

おわリに

いずれにおいても,妊婦自身が母乳晴青を希望する

ことが前提であることはいうまでもない. しかし,母

乳晴青の意欲は助産師等の妊婦 ･裾婦に対する関り方

が左右することを常に念頭において看護 しなければな

らない.
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EffectofNippleShield(BREASTSHELLS)inRetractedNipplePregnancies

MiyokoKUsHIBIKI*AtsukoFuKUI**ShinobuSHIMADA**

TomokoYAMAUCHI**YoshikoSATOH
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Weusednippleshield(BREASTSHELLS)totreatretractednipplesandflatnipplesduringpregnancyin

ordertoachieveprotrusionofnipple.

UsingBREASTSHELLShadaneffectiveresultinthatnippleextensionwasimproved,andbreastfeeding

waspossibledirectlyafterdelivery.Breastfeedingcontinuedafterhospitaldischargeandfullbreastfeeding

foronemonthfollowlngpuerperiumachieved.
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