








福井の県民性の特徴の一つとして,経済的能力に対する評価が,大である点があげられる。

婦人の有職率は日本一であり,持家率は全国第3位,家屋の面積も第 5位である。一面,労働

力になりにくい障害者の受け入れが充分でないという恐れもありうる。中には稀ではある

が,障害を持つ子の延命を望まないという声が家族から出て,吾々を驚かせることもある。

未熟児,障害児を保育する当未熟児センターのスタッフにとって,退院する子が家庭に暖か

く受け入れられるであろうかということは,いつでも心にかかる問題である。退院前の 1～

2日の保育のtrainingだけで母親にひきついで帰す時の不安,その同じ不安に基いたklaus

の maternal infant bonding に関する文献は吾々に大きな suggestion を与えてくれた。53

年暮,吾々は,一人の未熟児,1070g で出生し・無呼吸発作を頻発して障害を残す可能性が大

きいと思われた女児の家族に,1 週間目より,手洗い,ガウン着用の上,未熟児室に入るよう

に求め,保育器の中の児に触れさせる事を始めた。それ以後の経過と母の反応は,表 1の通

りである。未熟児網膜症或は,C.P のおそれに直面しても.母親と家族が取り乱すことなく,

看護チームと一体になって,障害を乗り越える為の,努力に取り組む姿勢が見られた。退院

後の家庭への受け入れもスムーズで,その後の取り扱いも極めて好ましいものであった。こ

の経験に力を得て,障害を持つ子及び障害を残す可能性の大きい極少未熟児を対象に,母親

及び家族の,早期保育参加をすすめる事にした。「出来るだけ毎日,いつでもよろしいから,

訪ねてきて,お子様を見て上げて下さい。」と云うのが,私達が児を受け入れる時・家族に伝

える言葉であった。産褥の状態,家庭の距離,家族の状態によって,接触開始の時期の差,回

数の多少はあったが,週 1回以上児に触れてくれた母親は,次第に増えて来た。母の産褥中

は父親に母乳を持参させ,児に触れさせるという方法も行なわれた。それらの結果は概して

良好で,家族の受け入れに関する不安が,著しく減少したということは,チームのナースが

等しく認める所であり,吾々は,この方法を更に多くの収容児に拡げて行きたいと考えてい

る。しかしながら,「よいようだ」という感触を客観的に確めるために,どうするか,模索し

ていた吾々に,当研究班に参加を,すすめられたことは,ありがたいことであった。我々は次

の様な計画を立て(表Ⅱ)この試みのメリットとデメリットを評価したいと考えた。 


