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・　マタニティビクス、ヨガに参加される場合は、医師にご確認ください

・　１日３０分から１時間散歩しましょう≪ウォーキングマップP.74参照≫
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・　１日３０分から１時間散歩しましょう≪ウォーキングマップP.74参照≫
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Ⅱ．妊娠中の生活

妊娠に気づいてから心身の変化に喜びや驚きを感じていませんか。

同時に「赤ちゃんのためにいいことをしたい」と思い始めているのではないでしょうか。

妊娠・出産は病気ではありません。女性のからだの自然な営みです。 

しかし、不適切な生活を送ることで時に異常な経過に傾いたり、スムーズに子育てのスタートが

切れないこともあります。

下図のように、日常生活にはそれぞれ密接な関連性があります。母子ともに順調な妊娠経過を

たどり、出産を終え、楽しく子育てが始められるよう自分の生活を一度見つめ直してみましょう。 
この妊娠をきっかけに自分のからだの声に耳を傾け、健康管理できるようになることが、満足

いく出産や子育てを楽しく思えることにつながり、そして、ご家族の将来の健康にも結びついて

いくこととなるでしょう。

妊娠中にご自分の体や生活に目を向けることから既に子育ては始まっているのです。
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巻末　おすすめメニューも参考にどうぞ
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２．体重コントロール（自然なお産をするために最も大切なこと）

 妊娠中の太りすぎは安産の大敵。太り過ぎると狭い産道にさらに脂肪がつき、赤ちゃんが通

りにくくなったり、赤ちゃんが必要以上に大きくなり難産となります。そして、妊娠高血圧症

候群や妊娠性糖尿病を発症する可能性が高くなってきます。 

しかし、痩せていても出産・育児の体力不足や、母乳分泌不足に陥り、元気な赤ちゃんを安

産で出産・育児することができません。 

おなかの中で赤ちゃんを元気に育て、出産のための体力をつけるには、自分にあった体重管

理を毎日行いながら必要な栄養をしっかりとることが大切です。 

まずは、妊娠前の身長体重から肥満度＝ＢＭＩを計算し、自分にあった体重増加グラフを探し、

安産体重を確認しましょう。 

妊娠前の体重（ ）Ｋｇ 

＝あなたのＢＭＩ（ ） 

身長（ ・ ）ｍ×身長（ ・ ）ｍ 

＊身長 150cm 前後の人は骨盤が小さいため、ＢＭＩに関わらず７～８ｋｇ以内の体重増加にし

ましょう。 

＊ＢＭＩ３５以上の人はハイリスク肥満です。 

栄養士による栄養指導のもと、食生活の改善が必要です。妊娠中に限らず、生まれてくる赤

ちゃんの将来、小児肥満の予防のためにも食生活を見つめ直しましょう。 

体重管理のポイント 

・妊婦健診の時だけでなく、毎日体重を測る習慣をつけましょう。 

起床後、排泄を済ませ、着替える時に裸の状態で体重計に乗るようにすると、毎日同条件に

なり増減が確実にわかります。 

・妊娠２２週までの増加を２ｋｇまでにおさえておきましょう。 

・妊娠後期は 1週間で５００ｇ以上は異常、その上、１ヶ月で１Ｋｇ以内としましょう。 

・どうしても体重増加が激しい人は、朝晩２回の体重測定を行い、日内変動を６００ｇにおさ

えるような食生活や運動をしましょう。 

妊娠中の推奨体重増加量の目安（計算したＢＭＩに合うグラフを次のページの３つの中から

見つけましょう。）

痩せ型妊婦（非妊時ＢＭＩ １８．５未満）

肥満型妊婦（非妊時ＢＭＩ ２５以上）

標準型妊婦（非妊時ＢＭＩ １８．５～２５未満）

９～１２kg

５kgを目安として個別対応

７～１２kg

☆ 平成２７年度当院の統計により、体重増加が１３ｋg 以上になると分娩の途中に何らかの

原因で緊急の帝王切開になる確率が２倍になる事がわかりました。

　（ほとんどの方が、３９週で既に１０kg 増えていました。）

☆ ４０週を超え、体重が１３ kg 以上増えた初妊婦さんが自然分娩になる確率は４０ % 以下

でした。
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巻末　おすすめメニューも参考にどうぞ
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下剤（酸化マグネシウム）の内服について

当院で処方している酸化マグネシウムは妊娠中でも安心して内服できる下剤です。

薬の成分が血液中に入ることはなく、便に水分を取り込み排便を促します。

赤ちゃんへの影響は全くありませんので、上記の生活改善を試みても便秘が続く

場合はお申し出ください。

下剤（酸化マグネシウム）の内服について

当院で処方している酸化マグネシウムは妊娠中でも安心して内服できる下剤です。

薬の成分が血液中に入ることはなく、便に水分を取り込み排便を促します。

赤ちゃんへの影響は全くありませんので、上記の生活改善を試みても便秘が続く

場合はお申し出ください。
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※当院出産の方）
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≪足湯≫昔から足を温めることで、上半身の緊張が緩み、自然治癒力が高まると言われ

ています。足にはたくさんのツボがあり、神経や毛細血管が集中するところで

もあります。足裏に適度な刺激を与えたり温めたりすると、足全体に下がった

血液をポンプのように心臓へ送り返します。その効果として足だけでなく、全

身の血液循環が良くなり、血行促進効果が見られます。

方法：①我慢できる程度の熱いお湯を深みのあるバケツに用意します

ベビーバスを代用しても構いません

②“三陰交”よりも上まで３０分程度つけます

③お湯の温度が下がってきたらさし湯をします

全身が温まってきたら終了の目安です

＊バケツをビニールで覆うとお湯の温度を

保つことができます

＊足湯の後は靴下を履き保温しましょう

≪お灸≫“三陰交”へのお灸は安産のお灸とも言われています。冷えやむくみの予防・改善

や、分娩中には陣痛を有効に、出産後は出血を少なくするなどの効果があります。

胎動を感じたらお灸を始めましょう。ただし、産後のお灸はおすすめできません。 

  方法：火を使うタイプのお灸 

①あぐらをかいて、右足の“三陰交”から始めます。

②温かく感じるまで一日３～５壮※を目安にできるだけ毎日続けましょう。

※  壮；両足に 1個ずつお灸を行うこと 

火を使わないシールタイプのお灸

（上 2つ） 

（下）火を使うタイプのお灸 

2020



５．生活リズム（休養・睡眠）

一日 3 食食べることとともに早寝早起きも健康な体作りの基本です。夜更かし、朝食抜き、

運動不足の生活をすると思考力や体力低下、冷えの体質を招き、妊娠・出産・母乳育児にも望ま

しくない体質になってしまいます。

特に妊娠 28 週以降では、子宮が大きくなることで夜間のトイレ回数が増え、安眠できない日々

が続きますが心配はいりません。出産後の夜間授乳の練習が始まっていると考えましょう。

その他、運動でも疲れやすくなるようなら短時間のお昼寝を取り入れながら体内時計を整えてお

きましょう。

お灸教室 当院助産師・鍼灸師：三島 直美

日時：毎月 2 回程度 不定期のため日時はご確認ください

場所：当院 4 階スタジオ 
料金：3000 円/回(4 階スタジオで清算) 
対象 : 妊娠 20 週以降、特に冷え体質、逆子の人 
予約：当院受け付けにて要予約

持ち物：母子手帳

服装 : 楽な服装で、靴下を履いてお越しください 
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Ⅳ．妊娠中の異常 

病  態 症  状 予 防、対 策

流

産

妊娠 22 週未満での出産 
流産しかけている状態を切迫

流産と言い症状が落着けば妊

娠を継続可能

①出血

②下腹痛、おなかの張り

③腰痛

①安静（家事は家族の協力を）

②受診

③内服（P.31 参照）

④冷え予防（P.18 参照）

早

産

妊娠 22～37 週未満で出産に

なること

早産しかけている状態を切迫

早産と言う

原因として細菌感染による卵

膜の炎症が多い

①下腹痛、張り

②規則的な子宮収縮

③出血

④腰痛、足の付け根の痛み

⑤破水

⑥帯下の量、色、臭いの変化

①安静

②受診

③内服（P.31 参照）

④冷え予防（P.18 参照）

⑤入院して点滴

＊症状により転院

妊

娠

貧

血

妊娠週数とともに血液中の水

分量が増え血液が薄まる

分娩時に出血が多い

胎児発育不良や貧血

①めまい,立ちくらみ

②息切れ

③疲労

①妊娠初・中・後期でチェック

②食事療法（Ｐ.7 参照）

③内服、注射

妊

娠

高

血

圧

症

候

群

主に高血圧があり、蛋白尿が

現れることもある

胎児発育不良

重症化では出産前後のけいれ

ん発作（子癇）や産後高血圧、

腎機能障害を生じることもあ

る

①頭痛

②吐き気

③眼の前をチカチカ星が飛ぶ

④胃痛

⑤むくみ（手足、瞼、顔）

⑥胎動の減少

＊妊娠後期は数日で悪化する

①腹部を締め付けない

②安静、仰向けを避ける

③体重、カロリーのコントロール

④蛋白尿、血圧高値の人は減塩食

⑤胎動のチェック

＊運動と安静は医師の指示を守

りましょう

＊症状により転院

胎

盤

早

期

剥

離

出産前に胎盤の一部がはがれ

ること

発症すれば緊急対応しなけれ

ば母子ともに予後不良

①胎動の減少

②腹部の張り、痛み

③出血（少量）

①すぐに受診

＊注意が必要な人

高齢妊婦、肥満、高血圧、切迫

早産、前回経験者

骨

盤

位

逆

子

妊娠 28 週以降、胎児が頭を

上にした体勢でいること

冷えや骨盤の歪みも原因の一

つ

①胎動の位置の変化

へそよりも下で蹴る

膀胱を直接蹴られる

②腹部の張り、胃の圧迫感

③突然の尿意

①逆子体操

②冷え予防(P.18 参照)
③姿勢の見直し(P.22 参照)
＊35 週を過ぎても変化なければ

帝王切開での出産を検討
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早期母子接触
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　2000円～ 6000円/回

（内容により前後します）
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Ⅵ．ベビー用品の準備

短肌着　５０～６０サイズ（４～５枚）

長肌着　５０～６０サイズ（季節に応じて４～５枚）

ロンパース、おくるみ、ガーゼハンカチ

おむつ（紙おむつ　、または布おむつ２０～３０枚とおむつカバー４～５枚）

ベビーバス、新しい洗面器１コ、ベビー石鹸、綿棒、体温計（大人用で可）、

Ⅶ．入院時の持ち物

　　お産セット　ナプキン大中小サイズ、　産褥ショーツ１枚、　

　　　　　　　　スリッパ、　歯ブラシ、　コップ、　ブラシ、　ヘアーバンド

　　　　　　　　　※　入院中不足した場合は院内でご購入できます

　　寝衣　

　　フェイスタオル、　バスタオル　（シャワー時使用分のみ貸出し致します）

　　シャンプー・リンス、　ボディーソープ、　洗顔フォーム

　　水、　お茶、　コーヒーセット

　　入院中のベビー寝衣一式、　おしり拭き綿花（余った綿花はお持ち帰り下さい）

　　臍箱、　おへそ消毒セット

　病院で用意している物

ベビー用品準備リスト

爪切り、保湿剤

　　母子手帳

　　ショーツ２～３枚（前開きでなくてもＯＫ）

　　レッグウォーマーまたは長めの靴下

　　ドリンク類(スポーツドリンク、ゼリー飲料など糖分を含む物）、軽食

　　ペットボトルに付けられる、シリコン性のストロー

　　フェイスタオル（２～３枚）（汗拭き用）

　　マタニティークラステキスト：めぐみ

　　骨盤ベルト

　　ブラジャー(ワイヤーの入っていないもの）

　　退院時のベビー服・オムツ(３～４枚）

　　新生児聴覚検査助成券（バーコードを貼ってお持ち下さい）

チェック欄　入院時の持ち物
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Ⅵ．ベビー用品の準備

短肌着　５０～６０サイズ（４～５枚）

長肌着　５０～６０サイズ（季節に応じて４～５枚）

ロンパース、おくるみ、ガーゼハンカチ

おむつ（紙おむつ　、または布おむつ２０～３０枚とおむつカバー４～５枚）

ベビーバス、新しい洗面器１コ、ベビー石鹸、綿棒、体温計（大人用で可）、

Ⅶ．入院時の持ち物

　　お産セット　ナプキン大中小サイズ、　産褥ショーツ１枚、　

　　　　　　　　スリッパ、　歯ブラシ、　コップ、　ブラシ、　ヘアーバンド

　　　　　　　　　※　入院中不足した場合は院内でご購入できます

　　寝衣　

　　フェイスタオル、　バスタオル　（シャワー時使用分のみ貸出し致します）

　　シャンプー・リンス、　ボディーソープ、　洗顔フォーム

　　水、　お茶、　コーヒーセット

　　入院中のベビー寝衣一式、　おしり拭き綿花（余った綿花はお持ち帰り下さい）

　　臍箱、　おへそ消毒セット

　病院で用意している物

ベビー用品準備リスト

爪切り、保湿剤

　　母子手帳

　　ショーツ２～３枚（前開きでなくてもＯＫ）

　　レッグウォーマーまたは長めの靴下

　　ドリンク類(スポーツドリンク、ゼリー飲料など糖分を含む物）、軽食

　　ペットボトルに付けられる、シリコン性のストロー

　　フェイスタオル（２～３枚）（汗拭き用）

　　マタニティークラステキスト：めぐみ

　　骨盤ベルト

　　ブラジャー(ワイヤーの入っていないもの）

　　退院時のベビー服・オムツ(３～４枚）

　　新生児聴覚検査助成券（バーコードを貼ってお持ち下さい）

チェック欄　入院時の持ち物
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分娩第２期（娩出期）

初産婦２～３時間（経産婦１～１．５時間）

 間隔１～２分

発作６０～９０秒

子宮口が全部(10cm)開く 頭が見え隠れする オギャーッ！！

★後半期（分娩室へ移動） 《フリースタイル出産》

・粘りのあるおしるしが増える その時々の状況に応じて一番楽な体勢で過ごします

・たくさん汗をかくほど体を温める 様々なスタイルをイメージしておきましょう

・糖分の補給を続ける

・楽な体勢でリラックス 側臥位

（骨盤を左右対称の姿勢がベスト）

四つん這い

(バランスボール) 仰臥位

分娩第 3 期（後産期） 分娩第４期

初経産婦とも１０～２０分 分娩後２時間

胎盤が出て、へその緒を切る   分娩室で２時間、子宮の戻りや出血などの経過を見な

がら、早期母子接触でおっぱいを飲ませます

《早期母子接触とメリット》

・体温が安定する ・起きているときも穏やかになる

・熱の喪失が少ない ・いつでも母乳が飲める

・呼吸・循環系が安定する ・感染の機会が少ない

・余分なエネルギー消費が減る

早期母子接触でおっぱい授乳

経過がよければ、お母さんは清拭と更衣、赤ちゃんは身体計測を済ませ、

赤ちゃんと一緒に分娩室から病室に戻ります
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当院には、和室と洋室それぞれ 1 部屋ずつの分娩室があります。 
どちらも立ち会い出産ができ、間接照明、CD やアロマなどで緊張を和らげ、リラックスするこ

とでスムーズに出産が進みます。ご自分の好きな雰囲気のお部屋をお選び下さい。

お好きな CD やアロマをご持参いただいてもかまいません。 

 和室分娩室
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Ⅳ．分娩時の異常と対応 

妊娠経過が順調で“自然に生みたい”と思っていても、どうしても医療介入が必要になること

があります。

どのような時に医療介入が必要なのか、またその対策ついてご紹介します。

 

 

 
 
 

 

 
 

 

イメージしていた出産と違う結果になっても、後悔のない納得のいく出産をしていただきたいと

考えています。

分娩中、より高度な医療が必要になった場合、兵庫県周産期医療システム（Ｐ.31 参照）を利用

し、転院を勧める場合があります。また、赤ちゃんに対して新生児科医師による管理が必要とな

った場合は、兵庫県新生児救急医療システムを利用し転院することもあります。

わからないこと、不安なことがあれば何でも医師やスタッフまでご質問ください。

微弱陣痛：陣痛が弱く分娩が進まない時、陣痛促進剤を使用し分娩を進めます

①十分な睡眠②食事で栄養補給③リラックス④冷え予防⑤乳頭刺激

予定日超過：予定日を 1 週間過ぎても陣痛が始まらない時、内診やエコー、NST から総合的に判断

し、適切な時期に陣痛誘発剤を使用し分娩を進めます

胎児と胎盤機能の観点から 42 週までには分娩になるように進めます 

①しっかり運動②冷え予防③乳頭刺激

前期破水：陣痛が始まる前に破水した場合、入院し 24 時間を目安に経過を見ます 
自然に陣痛が始まらない時、陣痛誘発剤を使用し分娩を進めます

①しっかり運動②冷え予防③乳頭刺激

回旋異常：赤ちゃんの頭の回転の方向が上手く進まず、胎児の下降に長時間要する時、あるいは、

下降が停止した時は、吸引分娩や緊急帝王切開になることもあります

①体勢をかえる:助産師がアドハイスします②至陰にお灸

緊急帝王切開：赤ちゃんの心音低下、分娩の停止、常位胎盤早期剥離（Ｐ.30参照）などの症状が  
見られた時
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4 麻酔をします（腰椎麻酔）

右の絵の様にエビの様に丸くなります。

仰向けになりおしっこの管をいれます。 
麻酔の効き具合を調整するために、手術台が動き身体が斜めになります。麻酔がしっかりと効い

た事を確認できましたら、体制を整え手術を開始します。ご主人が立ち会いをする場合はここで入

室してもらいます。 

3 下腹部の皮膚を切開します。赤ちゃん誕生！ 
4 子宮とお腹を縫い合わせます 
5 お身体をきれいにふきます。パジャマを着てベッドのままお部屋にもどります。手術後の

状態をチェックします。 

帝王切開 Q＆A 

「母乳はあげられる？」 
はい。帝王切開当日も、お母さんと赤ちゃんの体調が良ければ授乳できます。手術当日は、まだ起

き上がる事が出来ませんので、寝たままの授乳をお手伝いいたします。手術後ですので、体調が安

定するまでの間は、お母さんの意向をうかがいながら授乳したり、赤ちゃんをナースステーション

でお預かりすることもできます。 

「帝王切開だと母乳の出は悪くなるの？」 
いいえ。帝王切開で出産したからといって母乳の出が少なくなることはありません。出産後出来る

だけ早期に授乳をすることで、母乳の分泌を促すことができます。 

「立ち会い分娩はできる？」 
予定帝王切開の場合は、ご主人に限り可能です。お母さんの枕元に座って写真を撮ったり、ビデオ

撮影が可能です。尚、緊急帝王切開の場合は、迅速に行う必要性があるのでご遠慮頂いています。 

「次の出産も帝王切開になるの？」 
子宮破裂などのリスクがあるため、当院では、次回からの分娩も帝王切開になります。ごく一部の

病院では、TOLAC（帝王切開後経膣分娩試行）と言って、緊急帝王切開の準備をしながら、自然分

娩にトライすることができる所もありますが、当院からの紹介はしていません。 

※退院は、手術の日を０日目と数えて、６日目になります。

Ⅴ帝王切開について 
 
「帝王切開」は、経膣分娩が難しいと判断された場合に選択される出産方法です。お母さんのお腹

と子宮を切開して赤ちゃんを直接とりだします。日本では約 5 人に 1 人が帝王切開により出産して

いると言われています。 
命を大切に育み、生れる瞬間を待つ。自然分娩も帝王切開も立派なお産の一つであることにはか

わりありません。 

 

・予定帝王切開 
当院で予定帝王切開が選ばれる理由には、さかご（骨盤位）、以前帝王切開でお産した方、双子（双

胎）などがあります。事前に日程を決め、妊娠 37～38 週頃の手術当日に入院します。 
 

・緊急帝王切開 
お母さんあるいは赤ちゃんに何か問題が起き、急いで赤ちゃんを取り出す必要がある場合に行わ

れます。お産の途中や出産直前に手術が決まり、お母さんやご家族の方に同意を得て迅速に行いま

す。 
緊急帝王切開が選ばれる理由には、赤ちゃんの心拍数の低下や、回旋異常（赤ちゃんの骨盤に入

る向きが通常と違う）、何らかの理由でお産が進まない時、羊水過少、胎盤早期剥離、妊娠高血圧症

候群などです。 
 

手術の流れ  

1 前日の 21 時～食事を控えて頂きます。水分も当日朝までになります。メイクやコンタクトレンズ、

ネイルを落としておいてください。貴金属類も外していただきます。 
2 入院後、点滴や剃毛をし、弾性ストッキングを履きます。モニターで赤ちゃんの状態も確認しま

す。 
3 手術室に移動し、パジャマを脱ぎ横になります。血圧計や酸素計・心電図をつけます。 
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　骨盤矯正

　　妊娠出産により骨盤が開き、ほとんどの人がゆがんだ状態になります。
骨盤が開いたことで内臓が下垂し、下腹がぽっこり出たり、ゆがみから腰痛や恥骨
痛を生じます。ひどい時は産後何ヶ月も症状が続くことがあります。
　予防方法として、産後すぐに骨盤を閉めたり、ゆがみを助長させる体勢（Ｐ.22  )は
避けましょう。
　《産後2か月間は禁止》

便秘

１ヶ月健診後

あぐら 和式トイレスタイル

　産後１～２日間は排便がなくても構いません。

便意を我慢しないよう、水分や食物繊維を多く摂るように心がけましょう。

　産後３～４日後には自然に排便が見られることが多いのですが、もし見られない

場合は、宿便により子宮の収縮が妨げられたり、排便時に会陰や痔の痛みを伴う

ことがあります。そのため緩下剤等を準備していますので、ご希望の方はスタッフ

までご相談ください。

先生から延期の指示がなければ、赤ちゃんと一緒の入浴が可能になります。

性生活も可能ですが、産後初めての生理の前には排卵があります。

すぐの妊娠を望まないならば確実に避妊しましょう。

詳しい説明をご希望の方はスタッフまでご相談ください。
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Ⅱ．赤ちゃんの特徴

             

                

姿勢

腕は W 型、足は M 型に曲げていることが多い 

大泉門

ペコペコして柔らかい。半年から 1 年で閉じます 

産瘤

産道を通る時、頭の骨を重ね合わせて出てくる

ため、生後すぐは頭が縦長になったり、こぶが

できたりします。１～２日で消失します  

 目、耳、鼻

機能は大人とほぼ同じ

目はぼんやりと見えています

皮膚

全身の薄皮がむける。１ヶ月くら

いで自然ときれいになります

新生児中毒疹

全身に赤いポツポツした湿疹が出る 

こと。数日で自然治癒します

  胃

とっくり型で吐きやすい形状をしています

出生直後は羊水を飲んでいる為、特に生後２４時間

は透明な液体（羊水）を吐くことが多い

へその緒

生後５～１０日くらいで自然にとれます。沐浴の後に毎日アルコール消毒してください（へ

その緒がとれも乾燥するまで消毒すること）。おむつがおへそにあたると少量出血することが

ありますが、止血すれば問題ありません。悪臭がある、赤くはれてくる、肉芽（おへそがと

れた部分から肉が盛り上がっているような状態）が出てくる場合は病院に相談しましょう

体温

３７度前後が平熱。出生当日は熱が

下がりやすいので保温が大切

5658



体重…生後３日目位までは飲むお乳の量より尿や便、嘔吐など体から出て行くものの方が多いので

一時的に生まれた時の体重の５～１０％程度減少します（生理的体重減少）。

母乳が出始めると少しずつ体重は増え、生後１０日～２週間目くらいには元の体重に戻ります。

母乳の出方、体重の増え方には個人差があるので、退院後は母乳外来で継続的にケアを行います。

尿…生後２４時間以内に初めての尿が出ます。透明で臭いはありません。母乳が出始めるまでの２～３日は１

日１回のこともあります。母乳が出るようになれば１日５～６回以上出るようになります。

 時におむつにオレンジ色の尿がついていることがありますが、レンガ尿といい、問題はありません。

便…生後２４時間以内に初めての便が出ます。生後０～２日は岩のりのような胎便、母乳を少し飲むようにな

ると黄色みがかった移行便、母乳をたくさん飲むようになれば黄色の柔らかい乳便、色の変化とともに回

数も増えていきます。時にツブツブしたものが混じっている移行便もみられますが問題はありません。

生後１か月以降になると一日の回数は減り、一回にまとめて排便するようになります。

睡眠と活動…出生当日は、時々起きますが睡眠が中心で静かに過ごすことが多いです。母乳をあまり欲しがら

ず眠っていても心配はいりません。出生後 24 時間を過ぎれば活発になり、寝ている時間よりも授乳している

時間の方が長くなります。特に夕方から朝方にかけてよく泣きます。

爪

出生時すでに長く伸びていることがあります。

顔を引っかいても問題ありません

呼吸

鼻・胸腹式呼吸です。おむつの締めすぎに

よるお腹の圧迫に注意しましょう！

くしゃみ

風邪などの病気ではなく、埃が原

因であることが多い

しゃっくり

長く続く場合は母乳を含ませて

止まることもありますが、基本

的にはそのままにしておいて問

題ありません

蒙古斑(もうこはん)

お尻、背中、肩、太

ももなどにもできる

青紫の斑のこと

(原始)反射 
モロー反射…音や振動などでびっくりして、

ピクッと手足を大きく広げすぐ縮める動き

把握反射…手に触られるとギュと握る

吸啜反射…唇に触れたものを反射的に吸う

これらの反射は数か月で自然と消失します

新生児月経（女の子）

生後３～５日にみられることが多く、お母さんのホルモンの影響で腟か

ら少量出血すること。1 週間ほどで自然に止まります 
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黄疸

出生後呼吸を始め、お母さんと赤ちゃんをつないでいたへその緒が切り離されると、血液の成

分も胎児から新生児にふさわしい内容に変化します。その時、ビリルビンという黄色い色素が血

液中に増え、皮膚や白眼が黄色くなる生理的黄疸がおこります。

生後３～５日目頃が最も強く、皮膚にあてるだけのカメラのような器械を使って毎日黄疸の検

査をします。

値が正常値を超えると採血をしてさらに詳しく調べ、その結果、光線療法という紫外線をあてる

治療を行うことがあります。約２～３割の赤ちゃんがこの治療を行っています。

治療は、紫外線から性器と目を守るためおむつとアイマスクだけをつけた裸の状態で２４時間

保育器に入ります。お母さんと離れることになりますが、授乳や面会は自由にできます。水分補

給を十分に行い、２４時間後の採血で治療の効果を確認します。

黄疸のピークと退院の時期が重なるため、場合により急に退院が延期になることがあります。 
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60

妊娠中、産後１年以内、家事や育児のための

ヘルパーを要請してくれる制度です（有料、

回数制限あり）

　　　場所：灘区民ホール３階

火曜～土曜：１０時半～１６時半

産前・産後ホームヘルプサービス
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　　　場所：灘区民ホール３階

火曜～土曜：１０時半～１６時半
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１１

＊産後検診や新生児聴覚検査でも同様に助成券をご使用いただけます。

神戸市以外にお住いの方は、受付にお尋ねください。

神戸市では母子手帳交付時に妊婦健康診査補助券がついています。
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地域でも様々な子育てのサポートがありますので、母子手帳を受け取る際に区役所から配布された

資料等を参考に、ご検討ください。
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地域でも様々な子育てのサポートがありますので、母子手帳を受け取る際に区役所から配布された

資料等を参考に、ご検討ください。

MEMO
 MEMO

17 69



ごぼうのポタージュ

糸こんにゃくのきんぴら

「重ね煮」で作る一汁一菜とごはん＆ほっこりおやつ

ひじき大豆ごはん

70



ごぼうのポタージュ

糸こんにゃくのきんぴら

「重ね煮」で作る一汁一菜とごはん＆ほっこりおやつ

ひじき大豆ごはん
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スコップコロッケ

りんごのクランブル 　（４人分）

重ね煮のお味噌汁
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スコップコロッケ

りんごのクランブル 　（４人分）

重ね煮のお味噌汁
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