
序

近年，新生児医療および周産期医療の進歩に伴

い，早期産児の死亡率は減少し，特に，極低出生

体重児や超低出生体重児の死亡率は顕著な改善が

みられる１）．この一つの要因として，これまで過

去においては救命し得なかった在胎週数，低出生

体重児の救命率の上昇が考えられる．また，この

Neonatalintensivecareunit（以下NICUとす

る）における新生児医療の進歩に伴い，医療者が

考慮しなければならない課題として，長期間に及

ぶ治療に伴った母子分離の状態における母子の関

係性の障害があげられる．

以上のような母子の関係性の障害に対するケア

の一つとして，現在国内外の多くの施設にて行わ

れているカンガルーケア(以下KCとする)につい

て紹介する．KCは南米コロンビアのボコタで，

保育器不足によってそのケアの代替とされたこと

が始まりである．当時，小児科医が未熟児を母親

の胸に直接肌と肌が触れ合うようにして抱く方法

を考案したとされている２）．母子が直接肌を触れ

合わせることから皮膚接触保育(Skintoskincare)

とも言われている．このように発展途上国におい

ては早期産児の救命に大きく貢献してきた．一方

先進国においては母子分離による愛着過程を取り
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早期産児における母子の関係性の進展

～カンガルーケアを実施した7事例の検討～

北 悠理１），溝口 茜２），寺田 有希３），長谷川ともみ１），永山 くに子１）

１）富山大学医学部看護学科

２）前富山県立中央病院

３）前金沢赤十字病院

要 旨

近年の新生児集中治療の進歩によって，早期産児の生命予後が改善され，出生後の母子の愛着

形成を促進するために多くの施設でカンガルーケア(以下KCとする)が導入されている．本研究

は，KCを実施した7組の早期産の母子を対象に，延べ51回の参加観察を行い，橋本の「親と子

の関係性の発達モデル」を指標として，母子の関係性の変化を記述することを目的として行った．

その結果全事例においてKCの回数を重ねるごとに母子の関係性は進展していたが，うち2例に

おいてはステージの進展は緩慢だった．緩慢となった要因としては，児の在胎週数が短く，超低

出生体重児であり，KCの開始までに長い期間を要していたことが共通していた．また，児の状

態が一時重篤となった事例においても関係性の一時的な後退は見られたが，KC再開により速や

かに関係性は回復したことがわかった．この様に事例を丁寧に分析することによって改めてKC

の意義について確認できた．

キーワード

カンガルーケア，母子の関係性，早期産児



戻すケアとして位置づけられており，同時に早期

産児の発達を促すケアとしても注目されている．

国外におけるKCの研究には，母子への生理的な

効果および愛着に関する様々なものがみられる．

また，本邦におけるKCの研究では保温など母子

の生理的な面への効果に関する研究３），母親の早

期産体験の癒しに関する研究4,5,6,7），母親の対児感

情の変化８）に関するもの，母親の児に対する愛着

について９）などがみられる． さらに近年，早期

産の母子を対象としたもののみならず，正期産の

母子を対象としても行われてきている．その効果

については，主として出生直後の感受性の高い母

親への効果であり，これらによって母親のマタニ

ティーブルーの減少，母乳育児継続率の増加など

が知られている．長期的には，母子の関係性の絆

を生理的・精神的双方向から深める事ができるこ

とから，子どもの虐待予防につながる可能性も大

きいと考えられている10）．

KCの早期産児への影響を概観するとその発達

面への効果は大きく，KCを早期産児のディベロッ

プメンタルケア(DevelopmentalCare以下DCと

する)の一環として捉えようとする傾向もみられ

る．DCとは心理学を専門とするAls博士ら11,12）に

よって，児により適切なケアを提供することが重

要であるとの考えから生み出されたものである13）．

DCには様々な方法があり，ポジショニングやKC

等あらゆる面からのアプローチが行われつつあ

る14）．ここで重要なことは，全ての早期産児にとっ

て，その発達を促すケアとしてKCが有効かどう

かということを，常にアセスメントしながら行っ

ていかなければならないということである．

そこで，NICUにおいて行われる母子に対する

援助について考える際，母子の関係性が進展する

過程を詳細に記述し，そこから得られた示唆を今

後のKCによる介入に取り入れていく必要がある

と考えられた．

本邦では，NICUにおいて行われているKCに

関して，臨床心理士である橋本は母子の関係性に

ついて10例の母子を対象に臨床的観察を行い，そ

こから抽出され，さらに検証を加えた上で「親と

子の関係性の発達モデル」を提唱した15）．このモ

デルにおいて，親と子の関係性の過程を特徴づけ

るものは，関係についての親の児に対する認知・

解釈である．さらに，行動レベルでの〈相互作用

の変化〉は〈親の行動〉を引き起こし，〈子供の

状態・行動〉については成熟の過程に従う部分が

多く，ステージの進行に大きな影響を及ぼし，次

第に〈相互作用〉へと発展していく15）とされてい

る．そこで今回我々はこの橋本の「親と子の関係

性の発達モデル」を指標として，KCを体験した

7事例の早期産児とその母親の関係性が進展する

過程を明らかにすることを目的に事例研究を行っ

た．

研究方法

1．研究デザイン

縦断的前向き調査による事例研究．

2．調査施設･対象

調査施設：A病院ＮＩＣＵ．この施設においては

調査を開始したH12年よりKCを開始している．

KC開始時期については32週以降とし，担当小児

科医が判断していた．

調査対象：A病院NICUにてKCを実施し，調査

期間中に研究の承諾が得られた 7組の早期産の母

子．

3．データ収集

7組の母子がKCを行っている場において延べ51

回の参加観察を行い，ケア実施中の母親および児

の様子についてのデータ収集を行った．また，ケ

ア実施中およびケア後に半構成的面接法により母

親にインタビューを行った．インタビューの内容

は①初回ケア前には児への愛着，ケア実施を決め

た理由②初回ケア後および2回目以降のケア後で

は児への愛着，ケアの感想である．なお，参加観

察の記録は観察直後にフィールドノートとして記

し，聞き取りの内容はケア終了後直ちに逐語録と

した．観察およびインタビューの記録はA4用紙

にして約28枚となった．さらに母子の属性および

参加観察以外の時間における情報に関しては，病

棟カルテ等より収集した．

4．データ分析

記述した内容から，各事例において母子の関係

性が進展していった過程を時系列的に分析した．

早期産児のカンガルーケアと母子の関係
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分析には橋本のステージ(図1)を指標として用い

た．このモデルを本研究における分析の指標とし

て用いた理由は，早期産児およびその母親につい

ての臨床的観察から母子の関係性が進展する過程

を，関係性のステージにて評価できるためである．

具体的には，図2に示すように児の情報および母

親の言動から分析を行った．その際，次の 1)～3)

に留意した．

1)KC中における児の状態および母子の言動を詳

細に記述し，退院までに行われたKCへの参加観

察から得られた情報を併せて記述した．

2)母子の関係性について事例毎に記述した内容

を何度も読み返し，これに関連した文脈を抽出し

た．

3)得られた情報から，母子の関係性のステージを

中心とした内容について分析を試みた．

5．用語の定義

･カンガルーケア:児を母親の乳房の間に抱いて裸

の皮膚と皮膚を接触させながら保育する方法２）．

･ステージ:本研究では橋本の提唱する発達モデル

におけるステージ15）を指標として用いた．

･関係性:児の出生時，親は親として生まれ，児の

成長と共に親も育っていき，同時に母子の関係性

は育っていくものであり，｢ない｣ところから始ま

り徐々に発達していくものである16）．

倫理的配慮

日本看護協会「看護研究における倫理指針」を

参考にした．具体的には，対象者に本研究の調査

目的を文書にて説明し同意を得た．得られた情報

は研究者間のみで共有し，個人情報には最善の注

意を払った．

結 果

1．対象の属性(表1)

富山大学看護学会誌 第６巻２号 2007

―49―

��������	
��
�����

��� ���� ������ ���� !"#$%&' 1999� ()*!�+

� � ������ ����� ���� � ����	� ����
� ���� ��

�
����� �

������

������

����

���� !"

��

#$���%&

'()*%+

,�-./�

#0123%&'

()*%+,

�-./�

01�456�

789% � � �

:;< � � � �

=;<�

#>?@A23

%&'()*%

+,�-./�

?B<

�CDEFGCHEIJ�">

?@A�K8L

M�

��NOPQ�

#+RSTU�V

�WXYZ[&� �

#TU�$�\R

%�] 3̂_&� � �

#̀ ��%�S

�\�ab�&� �

#_c��,d

e!"�&� � �

#$���%,

e!f&� � � � � �

#ghi��%

Z]&�

#jjXYZ&

�ki,l6m

n��

#oS 3&� �

#p62_q

%&�

#r6s%,t

_u&�

#mn,a+X\

6 %̀&� �

#v6wxyu&�

#s%,zS%&�

#o6 c{|3

,u%,a}~6

��%&�

#����aV

S�/,a��

��&� � � �

#�v��i�

�6�i�/R

f&� #�i�/

R%,�i�

�Sh%&� �

#�i�/R"

�,a�R"

�&�

#p6 �̀�3|

3�"if&� �

#��6u%Z

)u&����P

���

�s�
sR%+,S�

�"��

��R�sR

%��)��

6��/�

��)��6

")%�

�)��6")

%���� x

6��/�

�)¡6¢%x

,")%� £�

s�¤¥S"

��

/u¢%� � � � � �

¦§� ©̈6ª

if�s�

«�

_��
¬­�

�®�� m§_� � � � �

ki, _̄"

«�

°±<"²x_

�³́ ,�µ�

��¶�

·�� 6̧ª

�²x_� � � �

¹�º»¼�

½¾¿�À� �Á

�²��

�
�
�
�
�

Â}�
Ã/_\ÄÅq%

Æ�

ÇÈ�p6É

{%�

��}~6,

\!|3,u%

��ÊË678

9̂ 3,u%�

�̀q*3� *�u�,�3��

��ÌÍ��

Ît�

�Ï�Ð�$Ñ�

ÒÓ� � � � � � � �

ÔÕdÖ×2at

�SØ,ZÙ"

��

p62_q% �

,�Ù�o6Ú

�%�

ªÛ<�o6

Ú�% � � � � � �

��6t_u �

�/�

ÜÝÞt�Úß�

�ààá�âãä�

�åæ� � � � � � �

m§_����

6t_u � � � � �

«�Ø3ço6

��% � � � � � � �

è2�2f�6

w% � � � � � � � �

è2�2f�6

�3«6�é�

�/� �

êëìàíEî�ï

ð~�)}~

6 c{%�àë

á�� � � � �� � � �

ñò/�i�

�6�3� ������ �

IJDCó�ô̧ S

õ/"% � � � � �

²x_��a

t�6�q�

o,o6 c

{%�

öµ<ä���

÷�́ �«�·

2�ø�ìø�ì�í
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2．データ分析結果

データは各事例において全KCの回数が異なる

為，それに伴って抽出した場面数も異なった．実

際は，事例A，Fにおいては8場面，事例B及びC

では5場面，事例D，E，Gについては9場面の

分析を行った．それぞれの場面について〈児の情

報及び母の言動〉〈母子の関係性についての分析

〉の２項目に分け，母子の関係性に焦点を当てた

分析とした．その結果，図3のように全事例にお

いてKCの回数を重ねるごとに母子の関係性は進

展していた．この7例の関係性の進展を概観する

と，順調に関係性が進展する群と，比較的進展が

緩慢であった群に区別することができた．また，

一時的に児が重篤となり，KCを施行できない状

態となった状況において，関係性のステージが後

退するが，KC再開によって関係性のステージは

速やかに回復することも観察された．この特徴的

な3点については，その詳細を図4から7に示し

た．なお，分析と考察で用いた母子の言動の中で

も有用と考えられた部分にはアンダーラインを引

いた．
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7事例は最短で生後23日，最長108日の入院期

間を経て退院したが，表1のような経過をたどっ

ていた．図3とあわせて考えると，母子の関係性

が比較的緩慢だった2事例に共通する要因として

在胎週数が短く，児が超低出生体重児であったこ

と，および初回KC開始までの期間が長かったこ

とが共通していた．

以上のことから，事例を母子の関係性の進展に

おける共通性から前述した3点の特徴にまとめる

と，

1．KC施行によるステージの進展が順調であった

事例

2．ステージの進展が比較的緩慢であった事例

3．児の状態が一時的に重篤に陥ったが回復した

事例

となった．以後この3点について明らかになった

ことを記述する．

1．KC施行による関係性の進展が順調であった事

例

表1から関係性の進展が順調であった5事例(C，

D，E，F，G)に共通していたことは，初回KCが

出生後20日以内に実施されたことである．中でも

事例D，F，Gについては特に関係性の進展が顕

著であり，この3事例は出生後10日以内にKCを

実施していた．

2．関係性の進展が比較的緩慢であった事例

図3より，事例AとBにおける関係性の進展は

緩慢であったと言える．この2事例に共通してい

たことは，表1から分かるように児の出生週数が

在胎30週未満であり，体重が 1000g未満であっ

たこと，さらに初回KC開始が出生後30日以上経

過していたことである．

3．児の状態が一時的に重篤に陥ったが回復した

事例

事例Aにおいては日齢66日目，事例Cでは43日

目に児の状態が一時的に重篤となった．児の状態

が落ち着くまでの間KCは一時中止となった．そ

の後児の状態が回復し，事例Aでは日齢68日目に，

事例Cでは59日目にケア再開した状況を図5，6に

示す．また，これらの事例では表1に示した矢印

の時点においてKCは一時的に中断され，母子の

関係性は後退した．しかしケア再開に伴いその関

係性は回復していた．KC再開時における母子の

関係性の分析より，両母親は初回KC前と同様の

緊張と不安の中で再びケアを行うこととなってい

た．

考 察

以上結果より，7事例の早期産母子の関係性は，

ステージに若干の高低差はあるもののいずれも進

展していたことがわかった．そこで母子の関係性

が進展する過程に影響を及ぼす要因，ならびに

NICUにおける援助の方向性について前述の結果

に対応させながら述べる．

1．KC施行による関係性の進展が順調であった事

例

5事例においては，出生後早期にKCが開始さ

れたことが関係性の進展に影響を与えたと考えら

れる．つまり，クラウス・ケネルが母子の接触が

いかに重要か17）を述べていることを裏付けている

と考えられる．また，花沢の対児感情評定尺度を

用いた母子の関係性に関する笹本ら８）の先行研究

によると，KC実施後に母子の関係性が深まった

とされている．この結果からも本研究における結

果同様，KC実施により母子の関係性は進展する

ことは明らかと考えられる．

ここで事例Dの分析の一部(図7)を見てみると，

初回KCにおいて緊張した様子は見られたものの，

ケア後の感想では｢嬉しくて涙が出た．｣｢肌のカ

サつきやしわの1本，指の1本1本，体の凹凸ま
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で全部感じられた．｣｢あったかいし，こんなに体

の芯からこの子を感じられるとは思わなかった．｣

｢やっているうちに二人の体温が混ざっていく感

じ｣といった多彩な表現が聞かれた．母親は児の

生命そのものを実感し，さらに自分の働きかけに

反応するということを如実に表していたと言える．

他の4事例についてもその内容は異なるものの，

児の様子や自分と児との関係や相互作用について

豊かな表現が聞かれた．この時の関係性のステー

ジは2と分析された．橋本によると，親子関係は

「ない」ところから始まって徐々に発達していく

もの16）であるが，これらの事例において母親たち

は初回KC時既に子どもとの関係そのものに対す

る認知や意味づけを行っていると考えられた．相

互作用が生じる前から，親の側から子どもに対す

る，または子どもとの関係そのものに対する認知

や意味づけが行われながら，親と子の関係性の発

達過程は進んでいく18)と橋本が述べていることが

明らかになっていると考えられる．

母子の関係性についてクラウスらは，母と子の

行動は，お互いを補足し合っているが，また両者

を一緒に結び付けることにも役立っている19)と述

べた．このように，母子の関係性が深まる過程は

互いに引き出し合っていく自然の過程だと考えら

れる．そして母子は互いに行動を誘発し合い，そ

れによって互いの満足を得ると考えられる．さら

にウィニコットは，赤ちゃんひとりでは存在しな

い．赤ちゃんはお母さんにつながっている，お母

さんのケアがあっての赤ちゃんである20)と述べて

いる．これは，一体感を実感することによって母

子の関係性が進展することを裏付けるものと考え

られる．ウィニコットの別の言葉によると，赤ちゃ

んは静かな触れ合いの瞬間に，お母さんと自分は

一体だと感じる．これは赤ちゃんが成し遂げるこ

とというよりむしろ，お母さんが作り上げる関係

が成し遂げるとされている．一方母親については，

赤ちゃんとの同一化に向けて驚くべき力を発達さ

せる21）とし，幼児を世話することの原形は抱っこ

である22）と述べた．以上のことより，KCを実施

し，母親が児を直接抱き抱えることによって母子

は共に一体感を強め，その関係性を進展させたと

考えられる．

以上5事例において関係性のステージが進展す

る要因として，身体レベルの共鳴が考えられた．

胎児は身体レベルで母親に繋がっており，出生後

早期は知覚を通して母親と繋がっていると考えら

れる．山口によると，触覚で環境を知覚する際の

能動性はアクティブタッチと呼ばれ，これらが認

知の発達を促す23）とされている．また，母親の自

然の本能を発達させる為には，母親の赤ちゃんを

見たり，嗅いだり，触ったり，母乳を求める泣き

声を聞いたりといった刺激に反応することが必

要24）とウィニコットは述べている．これらのこと

より，母子の関係性が進展する過程には母子の触

覚，知覚等何らかの要因が関係していると考えら

れた．今後この点についてより詳細な検討を重ね

探求していく必要があることが示唆された．

2．関係性の進展が緩慢であった事例

7事例中2例については関係性の進展は比較的

緩慢であった．その内事例Bでは初回KCの感想

を｢こんなもんかあ．｣と述べた．ケア中もただ児

をじっと見つめ黙った状態で行っていた．また，

分娩時のことを振り返って語ることもなかった．

この状態は，橋本のステージでは0もしくは1と

分析できた．橋本はステージ0，1の段階では，

親は自分自身の傷つきが大きく，十分に子どもと

向き合うことができない．これらの段階でKCを

行うことは，傷つきを広げたり，〈良い親〉を演

じてしまう可能性がある25）と述べている．さらに

事例BはKC実施後も｢壊れそうで怖い．｣と話して

いた．このことから，ケアを実施する際には母親

の傷つきが十分に癒えた状態ではなかったと考え

られる．中島は，KCの実施にあたっては，母親

は傷つきやすい状態であることを考慮し，安定し

てケアできるようになるまでは特に配慮した関わ

りが必要4）と述べている．本事例においては実施

前に｢早く抱きたい｣と話し，児との接触を楽しみ

にケアを行ったにも関わらず，児の脆弱性と反応

の乏しさから充分に満足することなくケアを終え

たと考えられた．この後4回のKCを実施したが，

児との相互作用を認識するには至らず，関係性の

進展は緩慢であったと言える．母親は｢児が心地

よく眠るのはKCによるものである｣ということを

認識することができず，前述した関係性のステー

早期産児のカンガルーケアと母子の関係
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ジが進展する要因となる身体レベルの共鳴につな

がっていないものと考察された．従って身体レベ

ルの共鳴について母親に伝える等の介入の必要性

が考えられた．一方表1．より，この事例におけ

る児の在胎週数および出生時体重，KC開始時の

修正週数を見てみると，この時期における児の反

応の乏しさなどの情報を適切に伝えることも重要

と考えられる．しかし一方の事例Aを参考にする

と，退院後事例Bについても母子の関係性は進展

していったのではないかと考察される．

一方事例Aの初回KCの場面では図２より，｢落

ちないように抱くのだけで精一杯です．｣や｢もう

やめた方がいいですか？｣などの発言が聞かれた．

ケア後の感想では｢肌でこの子の成長を感じられ

るのがすごく幸せでワクワクします．｣と述べた．

その後事例Aの母子は途中に関係性のステージが

後退し，進展に時間はかかったものの，KCの回

数を重ねるごとに母子の関係性のステージは進展

していったと考えられる．このことは，KCによ

りステージ２，３，４への進行が速まり，親とし

ての自信がはぐくまれていく26）とされていること

からも裏付けられる．

2事例とも関係性の進展は緩慢であったが，そ

の一方では退院前および退院後にKCの想起を行っ

た際，ケアについて他の事例と同様 ｢よかった｣

と述べた．このことから，母親はKCについて肯

定的に捉え，その価値を認識，実感できたと考え

られる．一般的に，早期産児の成長発達過程にお

ける長期的なフォローアップの必要性は認識され

ている27）．しかし今回の2事例の考察から，母子

の関係性についても退院後のフォローが必要と考

えられる．さらにこの2事例において，KCの実

施そのものは母子にとって有益だと考えられるが，

いつどの様に行うかについての課題が提示されて

いると言える．一般的に修正週数32週以上28）を週

数に関するKC実施基準としている施設が多い．

また週数だけに限らず児の体重や全身状態なども

考慮した実施基準を設置している施設29）もある．

調査施設においては32週以降をKC実施の適切な

時期とし，具体的な開始時期の決定は小児科医が

行っていた．まず，KC実施の適切な時期につい

て明らかにした先行研究は見当たらない．しかし

ながら開始時期だけでなくどのように行うべきか

について，早期産児のKCにおける母親の癒しの

効果を報告している中島は，子どもの健康回復と

成長発達は長期を要するため，母親が子どもとの

関係において傷つきやすいことに配慮し，サポー

トしていく必要があると述べている4）．そこでこ

のような事例に関しては，他の事例と同様にKC

を勧めるだけでなく，母親の気持ちを考慮した看

護介入を同時に行い，ケア中も母子共に安心する

環境を提供する必要があると考えられた．

3．児の状態が一時的に重篤に陥ったが回復した

事例

2事例の母親は初回KC前と同様に，緊張と不

安の中でケアを再開することとなった(図5，6)．

｢何かあったら怖い．(KC)できなくてもいい｣と

母親が述べる一方，KC中の児は少しもぞもぞし

た後すぐに眠った．児のこのような状態を見て母

親は ｢これこれ｣とこれまでのKCを思い出し，

児の生命力を再確認し，それによってこれまで以

上に ｢いとおしい｣気持ちと ｢頼もしい｣気持ち

を認識できたと考えられる．しかし児の未熟であ

るが故の弱さが母親の意識の根底にあるとも考え

られる．さらにKC中断前の関係性の進展も緩慢

であったため(図3)，その関係性の脆弱さも加わ

り今回の2事例では，関係性の後退が急激であっ

たと考えられる．この著しい後退があったにも関

わらずKCを再開したことにより母子の関係性が

中断前の状態に早急に回復したことはケアの効果

と考えられる．しかしこのような事例に関する先

行研究はなく，今後は事例を重ね，児の状態回復

後のケア再開によって母子の関係性は急激に回復

するというKCの重要性についても検討する必要

があると考えられた．

以上，関係性の進展が順調であった事例，比較

的緩慢であった事例，児の状態が一時的に重篤に

陥ったが回復した事例についてそれぞれ考察して

きた．本研究の対象であった7事例において共通

していたことは，KCの回数を重ねることにより

母親は児との物理的な距離を縮めつつ，さらに相

互作用を積み重ね，心理的な距離も縮めていった

ことであると考えられる．母子は退院後も引き続

き相互作用を積み重ね，互いになくてはならない
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存在という本来あるべき母子の関係性をより深め

ていったと考えられる．

結 語

・全事例において児の日齢とともに母子の関係性

のステージは進展していた．

・中には関係性の進展が緩慢な事例もあった．

・関係性の進展が緩慢な事例では，出生時におけ

る児の在胎週数は短く，超低出生体重児であり，

KC開始までに約1ヶ月という長い期間を要して

いたことが共通していた．

・児の状態が一時的に重篤に陥った事例において

はKCを一旦中止し，その関係性に後退が見ら

れたが，KC再開に伴い速やかに回復した．

研究の限界

今回は７組の早期産母子の関係性が進展する過

程のみに着目した事例研究であった．また，本研

究の結果は7事例に限られた偶発的な事象であっ

たとも考えられる．そこで今後は事例を重ねるこ

とにより母子の関係性が進展する過程に何が起こっ

ているのかについてより詳細な観察を行い，その

過程に関与する要因を探求し，早期産母子へのK

Cにおける援助について検討したいと考える．
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Developmentoftherelationshipamongmother

andchildinapreterminfant
～Examinationofsevenexamplesthatperformedkangaroo-care～
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Abstract

Thelifeexpectancyofapreterminfantwasimprovedusingnewtechniquesinneonatal

intensivecare.Kangaroo-care(KC),arecentlyintroducedtechnique,isusedtopromotethe

formationoftherelationshipbetweenmotherandpreterminfant.Inthispaper,wedescribe

results(7pairsofmotherandpreterminfant)obtainedduringparticipantobservation(51

sessions).Toquantifyourresults,weassumedthattheprogressoftherelationshipbetween

motherandchildcouldbedescribedusingHashimoto'sindex(amodelofthedevelopment

ofparental-childrelationships).

Ineachsample,resultsrevealedthattherelationshipbetweenthemotherandchild

progressedasthenumberofKCsessionswasincreased.However,thetimecourseofthis

progressseemstodependonseveralfactors.Someofthesefactorspossiblyinclude:birth

weight(extremely-low-birth-weightinfant),gestationalage(lessthan30Weeks)andtime

ofcommencementofKC(morethanonemonthafterbirth).Inaddition,wealsonotedthat

progresswaslosttemporarilyinthecasethatachild'sphysicalconditionworsenedbriefly.

Byanalyzinganexamplecarefullyinthisway,wewereabletoconfirmitaboutsignificance

ofKCsomeothertime.
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Kangaroo-care，Relationshipamongthemotherandchild，preterminfant


