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保育園を利用する２歳児の発達・社会適応・問題行動・健康状態について，母親のストレス
に焦点をあてて，保育サービスの特性，育児環境，インフォーマルサポート，保護者の特性，
子どもの特性の複合的な関連を明らかにする。
全国の認可保育園87カ所において，保護者と園児の担当保育専門職に質問紙調査を実施し，

両者のデータが揃った２歳児394名を分析対象とした。
母親のストレスと有意な関連が認められた項目は，育児環境の「本を読み聞かせる機会」

「子どもをたたく頻度」「知人との交流の機会」，インフォーマルサポートの「育児相談者の有
無」「配偶者と子どもの話をする機会」，保護者の特性の「育児に対する自信」，子どもの特性
の「きょうだいの有無」であり，ストレス高群に育児環境，インフォーマルサポート，育児に
対する自信におけるリスクの割合が多かった。きょうだいにおいては，ストレス非高群に一
人っ子が多かった。 性別調整後の関連要因は，「保育時間」が11時間以上の場合に「理解」
のリスクが0.3倍，「入園年齢」が１歳未満の場合に「対人技術」のリスクが0.4倍，「コミュニ
ケ－ション」のリスクが0.2倍，「理解」のリスクが0.4倍，「一緒に遊ぶ機会」がめったにない
場合に「粗大運動」のリスクが39.7倍，「一緒に歌う機会」がめったにない場合に「生活リズ
ムの乱れ」のリスクが15.5倍，「配偶者の育児協力」がめったにない場合に「対人技術」のリ
スクが3.7倍，「微細運動」のリスクが4.3倍，「育児相談者」がいない場合に「対人技術」のリ
スクが10.2倍，「育児支援者」がいない場合に「対人技術」のリスクが2.9倍，有意に高くなる
関連を示した。 多重ロジスティック回帰分析では，１歳以上の入園を１とした場合，１歳未
満の入園では「生活技術」のリスクは0.1倍，「対人技術」のリスクは0.3倍，「コミュニケー
ション」のリスクは0.2倍，「理解」のリスクは0.4倍であった。きょうだいがいる場合を１と
した場合，一人っ子では「対人技術」のリスクは0.4倍，育児相談者がいる場合を１とする
と，いない場合は「対人技術」のリスクは12.4倍であった。また，子どもと一緒に歌を歌う機
会がある場合を１とすると，めったにない場合では「生活リズムの乱れ」のリスクは13.6倍で
あった。
母親のストレスには，育児環境やインフォーマルサポート，育児に対する自信，子どもの

きょうだいの有無と強い関連がみられた。複合分析では，保育の特性の入園年齢や子どもの特
性のきょうだいの有無，インフォーマルサポート，育児環境の人的かかわりが，子どもの発達
や健康状態に強く関連していたことから，子育て支援においては，相談機能の充実に加え，バ
ラエティに富むかかわりが持てるような育児環境の整備や育児に対する自信が持てるよう，母
親のストレス軽減に向けた援助が必要である。

子どもの発達，母親のストレス，育児環境，育児に対する自信，保育サービス
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Ⅰ

日本では，かつてないほど急激な少子化の時
代に突入しており，親になるまで，子どもの世
話をしたことがないという世代が増えつつある。
また，核家族化の増加に伴い，祖父母による経
験的な育児方法の伝達が減少し，家庭の育児能
力の低下を招いている。家庭機能が十分に発揮
されない場合，外部からのサポートが必須とな
る1)が，地縁の希薄化により，家庭での育児能
力の低下を補うような育児サポートが得がたく，
個人主義的な指向も加わり，育児の孤立化が起
こりつつある。昨今の情報化社会では，育児に
関する多種多様な情報が氾濫し，便利な反面，
情報に翻弄され，それが保護者の育児不安を増
幅させる一因ともなっている。以上のような家
庭や地域の養育力の低下，育児不安は，育児ス
トレスにつながり，保護者の子育て環境におけ
るリスクを強めていると考えられる。
このような状況の中，個人レベルではなく地

域や行政を包含した社会システムとしての子育
て支援に対する期待が高まっており2)，中でも，
女性の社会進出により出産後も仕事を継続する
母親や，離婚率上昇に伴うひとり親家庭の保護
者の増加により，保育園は子育て支援機関とし
て社会的に大きな役割を担っている。また，少
子化対策の一環として，長時間保育に代表され
る保育ニーズの拡大への対応など，保護者の就
労保障とともに，長時間集団の中で過ごす子ど
もの発達の保障に向けた環境整備と，保育サー
ビスの長期的な影響に関する関心が高まってい
る2)。
子どもの発達に及ぼす保育の影響に関するレ

ビュー研究で，網野3)は，「乳児期あるいは幼
児早期からの母親の就労，あるいは保育経験，
そして夜間に及ぶ長時間保育という単一のファ
クターのみを取り上げてその是非を論じること
よりも，家庭や保育サービス，そして地域にお
けるケアの質そのものこそ，子どもの発達に影
響を及ぼすということを，理論的にも，実践的
にも，また政策的にも踏まえることが重要であ

る」と結論づけている。また， らも，
子どもの発達には多様な要因が関与するため，
複合的な要因の組み合わせによるダイナミック
な予後への影響要因を検討する必要がある４)と
述べている。
米国では，子どもの発達に及ぼす保育の影響
を検証するために，国立小児保健・人間発達研
究所（

，以下 ）が中心
になり，1991年に生まれた1,364名について，
全米24の病院で保育や家庭環境などの多様な要
因から を実施している5)。
本研究は，「子育て支援の効果の評価」を目

的に1998年に開始されたプロジェクト研究であ
る。米国の のプロジェクト研究との
比較を意図し，研究枠組みとして，

6)の提唱するシステム理論－子ども
を取り巻く環境をシステムとしてとらえ，環境
をミクロ，メゾ，エクソ，マクロの４つの次元
別に把握する理論－を応用し，子どもの発達に
とって必要な育児環境を整理した
ら7)-10)の育児環境評価指標の日本版11)を基盤と
したものである。年次ごとの追跡調査の結果か
ら，保育サービスの特性よりも家庭でのかかわ
りやインフォーマルサポートの有無が子どもの
発達に影響することをいくつか報告してい
る12)-15)。
調査を開始して約７年間，繰り返される虐待
や子ども自身の引き起こす様々な事件がクロー
ズアップされる中，その背景には家庭や地域で
の育児機能の低下，育児不安による母親のスト
レスとの関与が予測される。母親の育児不安や
育児困難感について数多くの研究16)-19)が行われ
ており，子どもの発達における１つのリスク
ファクターとしての可能性があると考えられる。
米国の 研究では，週30時間以上の母
親以外の保育ケアの利用により，子どもの問題
行動の発現に差があったと報告している20)こと
から，子どもの発達に加え，問題行動について
勘案する必要がある。
そこで，本研究は， のような研究枠組み

を設定し，分析１として，２歳児を持つ母親の
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ストレス（妊娠中・出産直後・現在）と保育
サービスの特性（保育時間，入園年齢），育児
環境，インフォーマルサポート，保護者の特性
（育児に対する自信），子どもの特性（きょう
だいの有無）との関連性および子どもの発達・
社会適応・問題行動・健康状態との関連性を検
討した。次いで分析２として，母親のストレス
を含むすべての要因と，子どもの発達・社会適
応・問題行動・健康状態との複合的な関連を明
らかにすることを目的とした。

Ⅱ

全国の認可夜間保育園と併設の昼間保育園
（全87カ所）において保護者および園児の担当
保育専門職を対象に，2005年に質問紙調査を実
施した。質問紙の配布数（有効回収率）は，保
護者では3,587部（66.0％），保育専門職では
3,780部（86.0％）であった。保護者と園児両
者のデータが揃い，保育専門職の回答による
「障害あり」とした者を除いた２歳児394名を
本研究の分析対象とした。

関連要因に関する質問紙の内容を に
示した。保護者に対する質問は，育児環境に関

する項目として，人的かかわり領域では，「子
どもと一緒に遊ぶ機会」「子どもに本を読み聞
かせる機会」「子どもと一緒に歌を歌う機会」
「配偶者（またはそれに代わる人）の育児協力
の機会」「家族で食事をする機会」，制限や罰の
回避領域では，「子どもの誤りへの対応」「１週
間のうち子どもをたたく頻度」，社会的かかわ
り領域では，「子どもと一緒に買い物に行く機
会」「子どもを公園に連れて行く機会」「子ども
同伴の知人との交流の機会」の10項目とした。
またインフォーマルサポートに関する項目とし
て，「育児支援者の有無」「育児相談者の有無」
「配偶者（またはそれに代わる人）と子どもの
話をする機会」の３項目，保護者の特性として，
「育児に対する自信」「母親のストレス（妊娠
中・出産直後・現在）」の２項目，子どもの特
性として，「きょうだいの有無」の１項目とし
た。保育専門職に対する質問は，保育サービス
の特性として，「保育時間」「入園年齢」の２項
目とした。また，属性を把握するために，両者
に子どもの性別と家族構成を質問した。
子どもの発達・社会適応・問題行動・健康状
態に関する質問紙の内容を に示した。
保育専門職には，子どもの発達として，社会性
発達では「生活技術」「対人技術」，言語発達で
は「コミュニケーション」「理解」，運動発達で
は「粗大運動」「微細運動」の３領域６項目を
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対象者

・子どもと一緒に遊ぶ機会
・子どもに本を読み聞かせる機会
・子どもと一緒に歌を歌う機会
・配偶者（またはそれに代わる人）の
育児協力の機会

・家族で食事をする機会

めったにない人的かか
わり領域

育児
環境

質 問 項 目 リスク群の定義関連要因

保護者

制限や罰の
回避領域

・子どもの誤りへの対応 たたく

・１週間のうち子どもをたたく頻度 １回でもたたく

社会的かか
わり領域

・子どもと一緒に買い物に行く機会
・子どもを公園に連れて行く機会
・子ども同伴の知人との交流の機会

めったにない

インフォーマル
サポート

・育児支援者の有無
・育児相談者の有無 いない

・配偶者（またはそれに代わる人）と
子どもの話をする機会 めったにない

保護者の特性

・育児に対する自信 自信が無くなると感
じることがよくある

・母親のストレス
（妊娠中・出産直後・現在） とても高い

子どもの特性 ・きょうだいの有無 いない

保 育
専門職 保育サービスの特性

・保育時間 11時間以上

・入園年齢 １歳未満

対象者
子どもの発達・
社会適応・問題
行動・健康状態

質問項目 リスク群の定義

保 育
専門職

子ども
の発達

(領域)
社会性発達

・生活技術
・対人技術

「保育園児用発達検査
票」に基づきリスクあり言語発達 ・コミュニケーション

・理解

運動発達 ・粗大運動
・微細運動

問題行動

・指しゃぶり
・チック
・性器さわり
・人見知り
・吐きやすい

保育園に行くのを嫌がる

いつもある

健康状態
・食欲不振
・疲れやすい
・生活リズムの乱れ

保護者 社会適応 ・保育園への適応

第53巻第６号「厚生の指標」2006年６月

質問した。また，問題
行動として，特に２歳
児に多い「指しゃぶ
り」「チック」「性器さ
わり」「人見知り」「吐
きやすい」の５項目，
健康状態として，「食
欲不振」「疲れやすい」
「生活リズムの乱れ」
の３項目を質問した。
保護者には，社会適応
として「保育園の適
応」について質問した。
子どもの発達の３領域
６項目に関しては，
「保育園児用発達検査
票」2）を用い，その目
的や方法を各園の保育
専門職２名以上を対象
に研修会にて説明した
上で，その場で保育専
門職同士がよく把握している園児１
名の評価を実施してもらい，85％以
上の一致率を確認した。さらに，実
際の評価の場で不明な点に対応可能
な評価マニュアルを作成，配布した。

分析１として，母親のストレスの
高度別に，保育の特性，育児環境，
インフォーマルサポート，保護者の
特性，子どもの特性および子どもの
発達・社会適応・問題行動・健康状
態の各項目を 2で検定し，関連性
を検討した。次に分析２として，子
どもの発達・社会適応・問題
行動・健康状態を各々目的変数に，それ以外を
個別に説明変数とし，性別を補正してオッズ比
を算出し，さらに多重ロジスティック回帰分析
を用い，これらすべての変数を投入し，子ども
の発達・社会適応・問題行動・健康状態との複
合的な関連を検討した。

に関連要因に関するリスク群の定義
を， に子どもの発達・社会適応・問題
行動・健康状態に関するリスク群の定義を示し
た。具体的には以下のとおりである。

育児環境は，人的かかわり領域の５項目
と社会的かかわり領域の３項目は，「めったに
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ない」をリスク群，「それ以外」を非リスク群
とした。制限や罰の回避領域は，子どもの誤り
への対応は，「たたく」をリスク群とし，「それ
以外」を非リスク群とした。また，１週間のう
ち子どもをたたく頻度は，「たたかない」を非
リスク群とし，「１回でもたたく」場合はリス
ク群とした。

インフォーマルサポートは，育児支援者，
育児相談者が「いない」をリスク群，「それ以
外」を非リスク群とし，配偶者と子どもの話を
する機会は，「めったにない」をリスク群，「そ
れ以外」を非リスク群とした。

保護者の特性は，育児に対する自信が
「無くなると感じることがよくある」をリスク
群，「それ以外」を非リスク群とし，母親のス
トレス（妊娠中・出産直後・現在）は，「とて
も高い」をリスク群，「それ以外」を非リスク
群とした。母親のストレスは，分析１において
は，リスク群をストレス高群，非リスク群をス
トレス非高群とした。

子どもの特性は，きょうだいが「いな
い」をリスク群，「いる」を非リスク群とした。

保育サービスの特性は，保育時間では，
厚生労働省の延長保育促進事業の基準に基づき
「11時間以上」をリスク群，「11時間未満」を
非リスク群とした。入園年齢は，「１歳未満の
入園」をリスク群，「１歳以上の入園」を非リ
スク群とした。

子どもの発達は，「保育園児用発達検査
票」に基づき，「リスクあり」をリスク群とし
た。

社会適応は，「保育園に行くのを嫌が
る」をリスク群とした。

問題行動・健康状態は，「いつもある」
をリスク群とした。

Ⅲ

園児の性別は，男児が202名（51.3％），女児
が192名（48.7％），保育時間は，11時間以上が
137名（34.8％），11時間未満が257名（65.2％），

入園年齢は，１歳未満が232名（58.9％），１歳
以上が162名(41.1％)，家族構成は，核家族が
336名（85.3％），拡大家族が58名（14.7％），
きょうだいありが186名（47.2％），きょうだい
の内訳として年上のきょうだいが162名（87.1
％），年下のきょうだいが24名（12.9％）で
あった。
ストレス高群は，妊娠中が50名(12.7％)，出
産直後が72名（18.3％），現在が26名（6.6％）
であった。

ストレス高群のストレス内容（複数回答）は，
妊娠中では体調が27人（54.0％)，人間関係が
22人（44.0％)，出産直後では子育てが48人
（66.7％），体調が34人（47.2％），現在では仕
事が19人（73.1％），子育てが16人（61.5％）
であった 。

保育の特性の「保育時間」におけるリスク群
の割合は，妊娠中，出産直後，現在のストレス
高群では，44.0％，30.6％，42.3％，ストレス
非高群では33.4％，35.7％，34.2％であり，
「入園年齢」におけるリスク群の割合は，妊娠
中，出産直後，現在のストレス高群では，48.0
％，56.9％，57.7％，ストレス非高群では60.5
％，59.3％，59.0％であり，両群に有意差はな
かった。
育児環境の人的かかわり領域では，「一緒に

歌を歌う機会」「配偶者の育児協力の機会」に
おけるリスク群の割合は，各々現在のストレス
高群7.7％，23.1％，ストレス非高群3.0％，
10.3％であり，ストレス高群ではストレス非高
群よりも約２倍多かったが，有意差はなかった。
「本を読み聞かせる機会」におけるリスク群の
割合は，現在のストレス高群23.1％，ストレス
非高群9.0％であり，有意差が認められた。
制限や罰の回避領域では，「子どもをたたく

頻度」におけるリスク群の割合は，妊娠中，出
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人 数 割合（％)

子どもの性別
男児
女児

保育時間
11時間以上
11時間未満

入園年齢
１歳未満
１歳以上

家族構成
核家族
両親
母親のみ

拡大家族
両親＋祖父母
母親＋祖父母
その他

きょうだいの有無
なし
あり

年上
年下

母親のストレス
妊娠中
高群
非高群

出産直後
高群
非高群

現在
高群
非高群

妊娠中(ｎ＝50) 出産直後(ｎ＝72) 現在(ｎ＝26)

人数 ％ 人数 ％ 人数 ％

子育て
体調
仕事
人間関係
その他
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産直後，現在のストレス高群では，58.0％，
56.9％，69.2％，ストレス非高群では49.4％，
49.1％，49.2％であり，いずれもストレス高群
の方が多く，現在においては有意差が認められ
た。
社会的かかわり領域では，「知人との交流の

機会」におけるリスク群の割合は，妊娠中，出
産直後，現在のストレス高群では，60.0％，
52.8％，57.7％，ストレス非高群では37.5％，
37.6％，39.1％であり，いずれもストレス高群
の方が多く，妊娠中，出産直後において有意差
が認められた。
保護者の特性の「育児に対する自信」のリス

ク群の割合は，妊娠中，出産直後，現在のスト
レス高群では，18.0％，19.4％，38.5％，スト
レス非高群では6.7％，5.6％，6.0％であり，
いずれもストレス高群の方が多く，妊娠中，出
産直後，現在とすべての時期において有意差が
認められた。
子どもの特性の「きょうだいの有無」では，

現在のストレス高群では30.8％，ストレス非高

群では54.4％であり，一人っ子はストレス非高
群に有意に多かった。
社会性発達では，「対人技術」のリスク群の

割合は，妊娠中，出産直後，現在のストレス高
群では，6.0％，6.9％，11.5％，ストレス非高
群では5.2％，5.0％，4.9％であり，いずれも
ストレス高群の方が多かったが，有意差はな
かった。
言語発達では，「コミュニケーション」のリ

スク群の割合は，妊娠中，出産直後，現在のス
トレス高群では，8.0％，11.1％，15.4％，ス
トレス非高群では7.9％，7.1％，7.3％であり，
いずれもストレス高群の方が多かったが，有意
差はなかった。
運動発達・社会適応・問題行動・健康状態で
は，いずれの項目においても，ストレス高群と
ストレス非高群に有意な差は認められなかった。

子どもの発達，すなわち社会性発達，言語発
達，運動発達の３領域６項目・社会適応・問題
行動・健康状態を目的変数に，保育の特性（保
育時間，入園年齢），育児環境10項目，イン
フォーマルサポート３項目，保護者の特性（育
児に対する自信，母親のストレス），子どもの
特性（きょうだいの有無）を各々説明変数とし
て性別を調整したオッズ比を算出し，有意な項
目を に示した。
「保育時間」が11時間以上の場合に「理解」
のリスクが0.3倍，「入園年齢」が１歳未満の場
合に「対人技術」のリスクが0.4倍，「コミュニ
ケ－ション」のリスクが0.2倍，「理解」のリス
クが0.4倍，一緒に遊ぶ機会がめったにない場
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(単位 名，( )内％)

妊 娠 中 出 産 直 後 現 在

ストレス
高群
(ｎ＝50)

ストレス
非高群
(ｎ＝344)

ストレス
高群

(ｎ＝72)

ストレス
非高群
(ｎ＝322)

ストレス
高群

(ｎ＝26)

ストレス
非高群
(ｎ＝368)

保育の特性
保育時間
入園年齢

育児環境
人的かかわり
子どもと一緒に遊ぶ機会
本を読み聞かせる機会
一緒に歌を歌う機会
配偶者の育児協力の機会
家族で食事をする機会

制限や罰の回避
子どもの誤りへの対応
子どもをたたく頻度

社会的かかわり
一緒に買い物に行く機会
公園に連れて行く機会
知人との交流の機会

インフォーマルサポート
育児支援者の有無
育児相談者の有無
配偶者と子どもの話をする機会

保護者の特性
育児に対する自信

子どもの特性
きょうだいの有無

子どもの発達
社会性発達
生活技術
対人技術

言語発達
コミュニケーション
理解

運動発達
粗大運動
微細運動

社会適応
保育園への適応

問題行動
指しゃぶり
チック
性器さわり
人見知り
吐きやすい

健康状態
食欲不振
疲れやすい
生活リズムの乱れ

注 ＊0.01≦Ｐ≦0.05，＊＊Ｐ＜0.01
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合に「粗大運動」のリスクが39.7倍，「一緒に
歌う機会」がめったにない場合に「生活リズム
の乱れ」のリスクが15.5倍，「配偶者の育児協
力」がめったにない場合に「対人技術」のリス
クが3.7倍，「微細運動」のリスクが4.3倍，「育
児相談者」がいない場合に「対人技術」のリス
クが10.2倍，「育児支援者」がいない場合に
「対人技術」のリスクが2.9倍，有意に高くな

る関連を示した。

子どもの発達・社会適応・問題行動・健康状
態に対する関連要因の複合的な関連を明らかに
するために，子どもの発達・社会適応・問題行
動・健康状態の各項目を目的変数に，関連要因
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変 数 カテゴリー

オッズ比

社会性発達 言 語 発 達 運 動 発 達 健康状態

対人技術 コミュニケーション 理解 粗大運動 微細運動 生活リズムの乱れ

保育時間 11時間以上
入園年齢 １歳未満
一緒に遊ぶ機会 めったにない
一緒に歌を歌う機会 めったにない
配偶者の育児協力の機会 めったにない
育児相談者の有無 いない
育児支援者の有無 いない

注 ＊0.01≦Ｐ≦0.05，＊＊Ｐ＜0.01，ａ該当なし

変 数 カテゴリー 生活技術 対人技術 生活リズムの乱れ

回帰係数 オッズ比

入園年齢 １歳未満
きょうだいの有無 いない
一緒に歌を歌う機会 めったにない

回帰係数 オッズ比 回帰係数 オッズ比

コミュニケーション 理 解

回帰係数 オッズ比 回帰係数 オッズ比

社 会 性 発 達 言 語 発 達 健康状態

注 ＊0.01≦Ｐ≦0.05，＊＊Ｐ＜0.01

育児相談者の有無 いない
回帰定数
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の全項目を説明変数として投入し，多重ロジス
ティック回帰分析を実施した。有意なオッズ比
が得られた項目を に示した。
１歳以上の入園を１とした場合，１歳未満の

入園では，社会性発達の「生活技術」のリスク
は0.1倍，「対人技術」のリスクは0.3倍，言語
発達の「コミュニケーション」のリスクは0.2
倍，「理解」のリスクは0.4倍であった。きょう
だいがいる場合を１とした場合，一人っ子では，
社会性発達の「対人技術」のリスクは0.4倍，
育児相談者がいる場合を１とすると，いない場
合は「対人技術」のリスクは12.4倍であった。
また，子どもと一緒に歌を歌う機会がある場合
を１とすると，めったにない場合では，健康状
態の「生活リズムの乱れ」のリスクは13.6倍で
あった。

Ⅳ

本研究の特徴は，以下の２点にまとめられる。
第１に，保育園を利用する２歳児の発達につい
て，すでに米国の 研究で論じられて
いる子どもの問題行動を含めた点，第２に関連

要因として，母親のストレスを加え，他の関連
要因との関係性を中心に，子どもの発達・問題
行動・健康状態に対する複合的な関連を明らか
にした点である。
母親のストレスと保育の特性，子どもの発

達・問題行動・健康状態との関連では，有意差
は認められなかった。しかし，育児環境におい
ては，現在のストレスと，人的かかわり領域の
「本を読み聞かせる機会」，制限や罰の回避領
域の「子どもをたたく頻度」，インフォーマル
サポートの「育児相談者の有無」，妊娠中と出
産直後のストレスと，社会的かかわり領域の
「知人との交流の機会」において，ストレスが
とても高かった群にリスクの割合が有意に多
かった。また，インフォーマルサポートでは，
出産直後のストレスと，「配偶者と子どもの話
をする機会」において，ストレスがとても高い
群にリスクの割合が有意に多かった。また，
「育児に対する自信」では，妊娠中，出産直後，
現在ともに，ストレスがとても高い群にリスク
の割合が有意に多いという関連が認められた。
以上のことから，「母親のストレス」は，育児
環境のすべての領域や，インフォーマルサポー
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トと密に関連しており，特に「育児に対する自
信」では，妊娠中から現在に至るまでの全段階
においてストレスとの関連が非常に強いことが
示唆された。また，子どもの特性である「きょ
うだいの有無」では，現在のストレス非高群に
一人っ子が有意に多かったことから，一人っ子
の方がストレスが少ない傾向にあることが明ら
かとなった。これは，桝本ら21)の研究結果と同
様であった。
複合分析の結果では，社会性発達や言語発達

においては「入園年齢」が有意に関連しており，
１歳未満で入園した者は１歳以上で入園した者
よりリスクが低いことが明らかになった。また，
対人技術では「きょうだいの有無」という子ど
もの特性と「育児相談者の有無」というイン
フォーマルサポート，健康状態の生活リズムの
乱れでは，育児環境の人的かかわりである「一
緒に歌を歌う機会」との関連が認められたが，
「母親のストレス」との関連は認められなかっ
た。このことから，「母親のストレス」そのも
のは子どもの発達のリスクファクターではない
が，リスクファクターである育児環境やイン
フォーマルサポートのリスクを高める要因とな
りうることが示唆された。
「入園年齢」が社会性発達や言語発達に関連

していたことは，２歳という発達段階の特徴か
らと考えられる。社会性は，乳児に備わってい
る能動的働きかけと周囲の大人との相互交渉に
より発達し，また言語発達も，乳児期の話す準
備の段階における身近な大人との相互作用が重
要な役割を果たすといわれている22）。したがっ
て，１歳未満の入園では，乳児期に家庭では得
られない多くの人（保育専門職，保育園職員や
他の園児の保護者など）との交流を得ているこ
とが，社会性や言語の発達にプラスに作用する
ことが推測される。これは， 研究の３
年間の追跡調査23) と同様の結果となっている。
また，本研究の対象とした保育園は認可保育園
であり，最低基準により０歳児の保育専門職の
数や看護師の配属といった人的環境や，保育室
等の物理的環境が法的に保障されており，保育
の質が確保されていることが結果に反映してい

ると考えられる。
子どもの特性の「きょうだいの有無」とイン
フォーマルサポートの「育児相談者の有無」が，
社会性発達の対人技術と関連していた。子ども
は，養育者との縦の人間関係から出発し，やが
て友だちとの対等な横の人間関係を築いていく
過程で，きょうだい関係は橋渡しの役割を担っ
ており，社会性の発達に大きな意味がある24）

といわれている。また，きょうだい関係には，
葛藤というネガティブな側面と向社会的行動と
いうポジティブな側面の両面を併せ持つことが
知られており，ネガティブな相互作用を経験す
ることも，子どもの対人技術の発達において重
要である25)。しかし，本研究では， に示し
たようにきょうだいの約87％が年上であったこ
と，また対象児が２歳であり，自分の意思や所
有の概念が明確になってくる反面，セルフコン
トロールが未熟で，自己中心的であることから，
親の愛情をめぐる嫉妬や競争心によるけんかな
ど，きょうだい間における葛藤がより高まる年
齢であり26)，それが対人技術におけるリスクを
一人っ子よりも高めた一因であると考えられる。
「育児相談者の有無」というインフォーマルサ
ポートの存在に関しては，過去の研究成
果4)20)27)と合致するものである。
保育サービスの特性である「保育時間」は有
意な項目として抽出されなかった。これは，対
象とした保育園が，保育の質の確保されている
認可保育園であったことも一因といえる。保育
園の役割は，保護者の就労と子どもの健全な発
達の両方を保障するものであり，次世代を担う
子どもが健やかに育つためには，保育の質が維
持される体制が必要である。また，育児相談者
というインフォーマルサポートが関連していた
ことから，必要に応じて育児相談が活用できる
ような環境の整備が重要である。
健康状態の生活リズムの乱れと，人的かかわ
り領域との関連では，バラエティに富む多様な
かかわりが，活動と休息のリズムを整える上で
重要であることが示された。
本研究では，母親のストレスとの関係を中心
に子どもの発達・社会適応・問題行動・健康状
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態との関連を明らかにしたが，研究の限界とし
て横断研究であるため関連性にとどまる点があ
げられる。母親のストレスが，育児環境やイン
フォーマルサポート，育児に対する自信と強い
関連がみられたこと，さらに子どもの発達・社
会適応・問題行動・健康状態は長期にわたる継
続的な視点での検討が求められる27)ことから，
今後はこれらを経年的に調査し，検討を継続す
る必要がある。
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