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近年，公衆衛生領域では周産期の母親へのメンタルヘルス支援を行い，効果を挙げているが，
ドメスティックバイオレンス（以下， ）など多くの困難な出来事にさらされることによる
メンタルヘルスの影響や，その援助への検討はいまだに取り組まれていない。そのため様々な
困難を抱えているであろう母子生活支援施設入所者を対象として，どのような支援が有効であ
るのかを明らかにすることを目的に調査を行った。
東京都内母子生活支援施設（以下，支援施設）に入所中で調査協力の得られた母親を対象と

し，自記式アンケート調査（匿名郵送回収）を行った。調査項目は，基本的属性，ソーシャル
サポート，メンタルヘルス（うつ評価尺度・解離性体験尺度），母親の子どもへの愛着（愛着
形成障害評価尺度），子どもへの不適切な育児，実家との関係，パートナーとの関係など多面
的な項目を設定した。解析方法は抑うつの有無を独立変数に，従属変数として量的変数にはｔ
検定，質的変数には 2検定（ - ）を用いた。抑うつの要因については抑うつ傾向得
点との関連が有意であった変数を独立変数，不適切な育児得点を従属変数として，強制投入法
による重回帰分析を行った。
143名から回答を得た。調査結果から対象者の半数（49％）に抑うつ傾向がみられた。また

入所者の67.4％がパートナーからの被暴力経験を持ち，95％がパートナーとの関係に葛藤性を
抱えていた。抑うつ傾向と各項目間では，ソーシャルサポート（がない），実家との関係（被
虐待経験），解離傾向の有無，愛着障害得点，不適切な育児得点とに関連がみられた。抑うつ
傾向は子どもへの愛着障害にも影響し，さらに子どもへの攻撃性や放置などの育児行為にも影
響していた。
支援施設入所者の就労割合は78.9％と高く，その約半数が抑うつ傾向を持ちつつ就労してお

り，生活・育児面にかなりの困難さを有しているであろうことが推測されたが，調査結果から
も子どもへの愛着や不適切な育児への影響が確認された。 などをはじめ，様々な困難を抱
える母親には，子どもへの影響および世代間連鎖を阻止する視点からも，メンタルケアを含め
経済・生活面への総合的支援が必要であることが示された。

母子生活支援施設，抑うつ，ソーシャルサポート，愛着障害，不適切な育児，メンタ
ルケア

Ⅰ

近年，離婚件数・離婚率の増加により「ひと

り親世帯」が増加しており，特に母子世帯は
122万5400世帯に上り，前回調査（平成10年11
月）に比べ，28.3％の増加となるなど，家族形
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態の変化が著しい（平成15年度全国母子世帯等
調査結果報告）。「児童虐待死亡事例報告」（社
会保障審議会児童部会児童虐待等要保護事例の
検証に関する専門委員会第１次報告「児童虐待
による死亡事例等の検証結果等について」2005
年４月）でも養育支援が必要となりやすい要素
として，「地域からの孤立」をトップとして次
に「ひとり親・未婚」が50％と挙げられ，「ひ
とり親」の養育困難が推測される。海外先行調
査でも子どもの養育に障害がある家族として
「若い」「ひとり親」｢低所得｣が挙げられ，こ
のような危険度の高い家族へのニーズを満たす
支援を行うことが虐待の防止となると言われて
いる1)。ひとり親への育児支援を検討する際に，
様々な困難を抱える母子であることが入所条件
でもある支援施設利用者に今のひとり親世帯の
背負っている問題が集約されていると考え，そ
こでの養育困難の要因を探索し，同時に支援方
法を検討することを研究の目的とした。
今回の調査結果から対象者の半数（49％）に

抑うつ傾向があり，同尺度を用いて行った学童
を持つ母親を対象とした「大都市一般人口にお
ける児童虐待の疫学調査」（以下，学童調査）2)

では13％であったことからも，支援施設入所者
の抑うつ傾向にある人がきわめて多いことが見
いだされた。抑うつ傾向は学童調査でも虐待の
リスク要因のひとつに挙げられ，最近，公衆衛
生領域では乳幼児健診に， （エジンバラ
産後うつスケール）を用いた母親の抑うつへの
介入支援が行われはじめている。しかしながら
それ以外の，生活上の困難な出来事による抑う
つが，育児にどのような影響を与えているのか
はいまだ検討されていない。そのため今回調査
の概要を踏まえ，支援施設入所者の抑うつ傾向
と有意に関連していた諸要因と，抑うつが育児
に及ぼす具体的影響について報告を行う。

Ⅱ

支援施設に入所中で０歳から18歳までの子ど
もを養育している母親を対象とし，対象地域は

東京都内の支援施設のうち，調査協力を得られ
た施設15カ所とした。

調査対象施設については研究協力者により個
別に支援施設に依頼し，了解の得られた施設へ
まず調査票見本を送付した。その後施設内にお
いてスタッフ間で検討をしてもらい，協力了解
の得られた施設のみに調査票の送付を行った。

施設内に調査協力の掲示を行うか，もしくは
入所者の集会日に職員もしくは調査者より調査
目的等の説明を行い，協力を依頼した。その後
調査に協力しても良いと了承された対象者にの
み調査票を配布した。回収については調査票に
調査者あての住所を記入した封筒を添付し，匿
名での郵送回収を行った。
調査期間は，平成17年３～９月に実施し，15
施設の認可世帯数306名，回収数は143，回収率
は46.7％であった。

年齢，子どもの数，婚姻状況，学歴，就労の
有無，年収など。

母親を取り巻く環境としての子育て協力者の
有無など手段的サポート，情緒的サポート，情
報的サポートの有無。

不適切な育児項目を精選するため，学童調査
における子どもへの不適切な育児項目18項目
（「刃物を持ち出す」項目は０回答のため，分
析から除外した）の主成分分析（バリマックス
法）を行い，４因子を抽出し各因子ごと１～２
項目を選択した。さらに母子のケアを行ってい
る支援施設関連職員（母子指導員・児童指導
員・養護施設職員・子ども家庭支援センター相
談員）へ，支援施設入所の母親から子どもへの
不適切な育児行為にどのようなものがあるのか
ヒアリングを行い，それを踏まえて新たな項目
を加え，計８項目とした。これら８項目におけ
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る信頼性係数（ のα係数）は0.67
であった。各項目ごとに「まったくない」「と
きどきある」｢しばしばある｣のリッカート３件
法（０～２点）で得点化を行い，合算して不適
切な育児行為得点とした。

抑うつ傾向の有無についてはラドロフ3)によ
り開発され，島ら4)により作成された日本語版
-Ｄ（うつ評価尺度）20項目を用いた。こ

の１週間の状態について「まったくないか１日
続かない」を０点とし，「週の５日以上（あて
はまる）」を３点とする４件法で構成されてお
り，各得点を合算し抑うつ傾向得点とした。
解離傾向の有無についてはバーンシュタイン

ら5)によって開発され，梅末6)らによって作成
された日本語版解離性体験尺度（Ｊ- ）28
項目を用いた。各項目０（まったくない）～
100（常時ある）の数値（10きざみ）を記入し，
全項目合計の平均を解離傾向得点とした。

ボンディング質問表はクーマーら7)によって
開発された自己質問票で，母親から乳児への愛
着形成への障害評価尺度である。今回，「愛着
は乳幼児期のみに機能するわけではなく，形を
変えながらも存続する」というボウルビィの仮
説8)により，乳幼児を持つ母親と限定せず母親
と子どもとの相互作用である愛着感情とメンタ
ルヘルス・育児との関連を検討することを目的
に，調査票に加えた。調査項目については，
クーマーらが母性感情の獲得についての調査に
基づき開発した９項目の簡便なボンディング質
問票9)を，山下が翻訳，作成した10)ものを用い
た。
各項目は母親自身の子どもへの肯定的ないし，

否定的な感情を表す形容詞からなり，母親側の
愛着障害，育児不安，虐待のリスクなど育児上
の問題に関連した項目を含んでおり，高得点ほ
ど否定的感情が高いことを示す。子どもに対し
てどのような感情を持つかについて，「ほとん
どいつも強くそう感じる」「たまに強くそう感
じる」「たまに少しそう感じる」「全然感じな

い」を０から３点までの４件法で答えてもらい，
合算してボンディング得点とした。

パートナーとの関係を表すものとして「夫や
パートナーが暴力を振るったことはなかった」
など３項目，実家との関係では「私が育った家
では殴り合いになることはなかった」など生育
家庭内での暴力傾向を表す項目２項目などで調
査票を構成した。

Ⅲ

抑うつ傾向の有無については島ら4)の推奨に
より，０～15点の -Ｄ低得点を抑うつ傾向
なし群，16点以上の -Ｄ高得点を抑うつ傾
向あり群として２群化を行った。抑うつ傾向の
有無を独立変数に，従属変数として量的変数に
はｔ検定を，質的変数には 2検定（ -

）を用いた。なお量的変数については各
項目ごとに等分散の検定により等分散性の確認
を行い，その後一元配置分散分析を行った。有
意差のみられた項目についてはチューキーの方
法による多重比較を行った。等分散の確認が行
われなかった項目についてはクラスカル・ウオ
リスの順和位検定を使用した。
次に抑うつ傾向に関連する要因について総合
的に考察するため，抑うつ傾向得点との関連が
有意であった変数を独立変数，不適切な育児得
点を従属変数として，強制投入法による重回帰
分析を行った。分析には （14.0

）を用いた。

Ⅳ

入所者の平均年齢は36.03歳（標準偏差6.95），
年齢階級別にみると「30～34歳」が最も多く全
体の36％，30代全体で入所者の６割を占めた。
子どもの数の平均は1.64人（標準偏差0.8），婚
姻状況は離婚70.6％，別居中15.4％，死別1.4
％，結婚したことなし7.7％であった。学歴で
最も多かったのは高校卒の39.9％，次に専門学
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（単位 人，（ ）内％）

注 1) ＊＊＊：ｐ＜0.001，＊＊：ｐ＜0.01，＊：ｐ＜0.05
2) 解離傾向得点０～29点を解離傾向無群，30点以上を解離傾向有群とした。

人数 ％

年齢
17～29歳
30～34
35～39
40～44
45～49
50～52

子どもの数
１人
２人
３人
４人

最終学歴
中学
高校
専門学校
短大
大学

就労
パート・アルバイト
フルタイム
休職中
無職

年収
なし
100万円未満
100～200万円
200～400万円
400～700万円

婚姻状況
別居中
離婚
結婚したことなし
死別
その他

抑うつ傾向なし群
（Ｎ＝73）

抑うつ傾向あり群
（Ｎ＝69） 有意確率項目

協力者がいない

相談する人がいない

グチをいう人がいない

実家との関係

解離傾向
解離傾向の有無2)

はい
いいえ
はい
いいえ
はい
いいえ

はい
いいえ
はい
いいえ

解離傾向なし群
解離傾向あり群

ソーシャルサポート

私が育った家では怒鳴って怒
ることはほとんどなかった
私が育った家では殴り合い
になることはなかった

子どもへの気持ち
ボンディング得点（点）

不適切な育児
不適切な育児得点（点）

＊

＊＊

＊＊＊

＊＊

＊＊

＊＊＊

＊＊

＊＊
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校25.2％，中学校卒17.5％であった。就労状況
はパート・アルバイトが最も多く52.4％，フル

タイムは25.9％と約８割の人が就労していた。
就労していない人は休職中・無職を合わせて21
％であった。年収で最も多かったのが100万円
未満41.3％，100～200万未満が30.8％，「な
し」の16.8％を合計すると，約９割の人が200
万円未満の年収であった。

基本的属性と抑うつ傾向とに統計的な関連は
みられなかった。抑うつ傾向と関連がみられた
項目 はソーシャルサポート，実家との
関係，解離傾向の有無，ボンディング得点，不
適切な育児得点であった。

すべてのサポートの有無と抑うつの有無とが
関連していた。手段的サポートである「子育て
に協力してくれる人」が「いない」と思ってい
る人で抑うつ傾向あり群は78.6％，「いる」人
は45.3％（ｐ＜0.05），情報的サポートである
「子育てを相談する人」が「いない」人で抑う
つ傾向あり群は100.0％，「いる」人は44.7％で
あった（ｐ＜0.01）。特に情緒的なサポート項
目である「子育てのグチをいう人」が「いな
い」人で抑うつ傾向あり群は100.0％であった
が，「いる」人は43.0％であった（ｐ＜0.001）。

生育家庭である実家との関係と抑う
つ傾向との関連がみられ，実家での葛
藤や被暴力体験がある人に抑うつ傾向
を有している人が多かった。「私が
育った家の人は怒鳴って怒ることはほ
とんどなかった」項目では抑うつ傾向
あり群の59.0％，「私が育った家では
殴り合いになることはなかった」では
抑うつ傾向あり群の65.3％が｢いいえ｣
と答え，抑うつ傾向なし群との間に差
がみられた（ｐ＜0.01）。

抑うつ傾向あり群で「解離傾向あ
り」は88.9％，解離傾向なし群では
42.3％と差（ｐ＜0.001）がみられた。
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注 ＊＊：p＜0.01，＊：ｐ＜0.05， ：有意差なし
注 ＊＊＊：ｐ＜0.001，＊＊：ｐ＜0.01， ：有意差なし

（単位 人，（ ）内％）

（単位 人，（ ）内％）

注 ＊＊＊：ｐ＜0.001，＊＊：ｐ＜0.01， ：有意差なし

抑うつ傾向なし群
（Ｎ＝73）

抑うつ傾向あり群
（Ｎ＝69）

有意
確率

愛しいと感じる（ない）
がっかりしている
何も感じない
自分のものだと感じる
腹立たしく感じる ＊
うとましく感じる ＊
守ってあげたい
子どもと一緒にいるの
が楽しい（と感じない） ＊

攻撃的になる ＊＊

項目

攻撃的になる

有意確率感じない
(ｎ＝53)

感じる
(ｎ＝90)

たたくことがある ＊＊＊
部屋の外に出す
子どもの言動を無視する ＊＊＊
傷つくことを繰り返し言う ＊＊＊
保育園や学校に行かさない
オムツや衣類を取り替えない
食事を与えない
保育園や学校の世話ができない ＊＊

不適切な育児項目 合計 抑うつ傾向なし群
（Ｎ＝73）

抑うつ傾向あり群
（Ｎ＝69） 有意確率

たたいてしまうことがある
なし
あり

長時間部屋の外に出すことがある
なし
あり

子どもの言動を無視することがある
なし
あり
子どもが傷つくようなこと
を繰り返し言うことがある
なし
あり

なし
あり
オムツや衣類を取り替えら
れないことがある
なし
あり
食事を与えないことがある
なし
あり
学校や保育園の世話ができ
ないことがある
なし
あり

保育園や学校に行かせないことがある

＊＊

＊＊

＊＊＊

＊＊

＊＊＊
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抑うつ傾向なし群のボンディング
得点の平均値が4.66であったのに対
し，抑うつ傾向あり群では6.59と高
く， 統 計 的 に も 有 意 な 差 （ｐ
＜0.01）がみられた。
具体的にどのような愛着行為に関

連がみられるのか，抑うつ傾向の有
無と各ボンディング項目との解析を
行った。ボンディング項目「ほとん
どいつも強くそう感じる」「たまに
強くそう感じる」「たまに少しそう
感じる」「全然感じない」で子ども
への否定的感情０点を「なし群」，
１点以上の否定的感情があると答え
たものを「あり群」として２群化を
行い，抑うつ傾向の有無とのクロス
解析を行った 。
抑うつの影響を受けていたボン

ディング項目は９項目中「腹立たし
く感じる」「うとましく感じる」「子
どもと一緒にいるのが楽しい」「攻撃的にな
る」の４項目であった。
次に抑うつに影響を受けた子どもへの気持ち

（愛着）と不適切な育児行為との関連をみたと
ころ，｢攻撃的になる｣と感じている人は「たた
く」「子どもの言動を無視する」「傷つくことを
繰り返し言う」（ｐ＜0.001），「保育園や学校の
世話ができない」（ｐ＜0.01）と実際に不適切
な育児を行っている可能性がみられた 。
「腹立たしく感じる」は「たたくことがある」

「傷つくことを繰り返し言うことがある」（ｐ
＜0.001），「子どもの言動を無視することがあ
る」（ｐ＜0.01）の項目に関連がみられた。「う
とましく感じる」は「傷つくことを繰り返し言
うことがある」「オムツや衣類を取り替えない」
（ｐ＜0.001），「子どもの言動を無視すること
がある」「保育園や学校に行かせない」（ｐ
＜0.01），「たたくことがある」「保育園や学校
の世話ができない」（ｐ＜0.05）の項目に関連
がみられた。「子どもと一緒にいるのが楽しい
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説明変数

解離得点
グチを言う人がいない
ボンディング得点
育児に協力してくれる人がいない
私が育った家では怒鳴って怒ることはほとんどなかった
不適切な育児得点
私が育った家では殴り合いになることはなかった
相談する人がいない

調整済みＲ２

標準偏回帰係数

注 ＊＊＊：ｐ＜0.001，＊＊：ｐ＜0.01
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（と感じられない）」は不適切な育児各項目と
の関連はみられなかった。

抑うつ傾向あり群の不適切な育児得点平均値
は3.87，抑うつ傾向なし群は2.29と差がみられ
た（ｐ＜0.01）。抑うつ傾向が具体的にどのよ
うな育児行為に影響を及ぼしているのかを
にまとめた。「たたいてしまうことがある」「子
どもの言動を無視することがある」「子どもが
傷つくようなことを繰り返し言うことがある」
「保育園や学校に行かせないことがある」「学
校や保育園の世話ができないことがある」の５
項目で抑うつ傾向あり群はなし群に比べ，有意
に多かった。

重回帰分析の結果，抑うつ傾向得点に対する
モデル全体の説明力は0.45であった。有意な予
測変数は「解離得点」「グチを言う人がいない」
「育児に協力してくれる人がいない」「ボン
ディング得点」であった。

Ⅴ

社会的属性と抑うつ傾向には関連がみられな
かったが，特筆すべきは抑うつ傾向があるにも
かかわらず約半数が就労しており「パート・ア
ルバイト」で51.4％，「フルタイム」で43.2％
と，未就労とその割合が変わらなかったことで
ある。 避難施設を利用した後，地域で生活
している被害経験者を対象に行った平川らの調
査11)では -Ｄ高得点群は低得点群に比較し，
就業状態になく身体症状も多彩であると述べて
いるが，支援施設入所者は「抑うつ傾向」を持
ちつつも就労していることがうかがわれ，かな
りの程度に身体面・生活面で様々な困難（疲れ
やすさ，気力・集中力が持てないなど）を有し
ているのではないかと推測された。この身体
的・精神的困難は生活・育児面に影響を及ぼし
ていることが予測され，就労についてもメンタ
ルヘルスに配慮する必要があることが示された。

生活上での困難な出来事に遭遇したとき，
ソーシャルサポートがその影響を緩衝するとい
う研究は多く12)，今回の結果もこれまでの先行
研究と同じように，サポートと抑うつに関連が
みられた。特に情報的サポートである｢子育て
相談者｣，情緒的サポートである「子育てのグ
チをこぼせる人」がいる人は抑うつ傾向を有し
ておらず，サポートがあると認知している人は
それにより抑うつを回避できているのかもしれ
ない。

実家との関係と抑うつ傾向とに関連がみられ，
実家での葛藤や被暴力体験がある人に抑うつ傾
向を有している人が多かった。抑うつ傾向の発
症が不適切な被養育体験と関連するという先行
研究も多い13)14)が，それに加え，抑うつ傾向の
持続という観点からは，実家との関係はむしろ
今現在実家からの支援のなさが抑うつ傾向に影
響しているかもしれない。具体的にはパート
ナーからの離別という困難時に，最も支援が求
められる実家から援助が得られない場合「見捨
てられ体験」や「喪失」を入所者が再び経験す
ることとなり，それが抑うつに影響を与えてい
る可能性がみられた。

抑うつは「腹立たしく感じる」「うとましく
感じる」「攻撃的になる」など子どもへの否定
感（愛着）に影響を及ぼし，それが実際に子ど
もへの不適切な養育につながっていた。「うと
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ましく感じる」という子どもへの拒絶・忌避の
感情は，「傷つくことを繰り返し言うことがあ
る」「オムツや衣類を取り替えない」など，情
緒的・身体的不適切な関わりとして現され，母
親の抑うつ傾向へのケアと同時に愛着促進を中
心とした働きかけも必要であることが示された。

抑うつは「たたいてしまうことがある」「子
どもの言動を無視することがある」「子どもが
傷つくようなことを繰り返し言うことがある」
など子どもへの攻撃性や，「保育園や学校に行
かせないことがある」「学校や保育園の世話が
できないことがある」などの気力・意欲の低下
（おっくうで何もする気が起きない）などの
様々な育児行為に影響がみられ，母親へのメン
タルヘルスへのケアと支援は親のみならず子ど
もの健康な発達を保障するために，さらに世代
間連鎖を防ぐという観点からも重要な課題であ
ることが示唆された。

抑うつ傾向に最も関連の大きかったのは解離
得点であった。臨床的にも解離に抑うつが合併
することはよくみられるが，今回の調査でも抑
うつと解離傾向の合併が全体の11.2％とその頻
度が高かった。次に抑うつに影響を及ぼしてい
たのがサポート（がない）であり，対人関係に
おける孤立感は抑うつ傾向に影響を与えていた。
実家との関係とも関連がみられ，被虐待経験を
有しているほど，抑うつ傾向が高くなる可能性
がみられた。また抑うつ傾向が高まるほど子ど
もへの愛着が阻害され，それが不適切な育児に
つながる危険性が高くなる傾向をうかがうこと
ができた。

Ⅵ

出産前後のうつ症状が不適切な養育に関連す
るという先行研究は多くある15)16)が， など
様々なつらい出来事に遭遇したことによる抑う
つ症状も，産後うつと同じように子どもへの不

適切な育児に影響を及ぼしていた。
パートナーとの関係と抑うつとに統計的な関
連はみられなかったが，｢非協力的だった｣71.6
％，｢よくケンカした｣68.8％，「暴力を振るわ
れた」67.4％と，入所者の95％がなんらかの
パートナーとの葛藤性を有していたことから，
入所者のほとんどが 被害を受けてきた可
能性もあり，そのため差がみられなかったと考
えられる。

加害者であるパートナーから逃れること
は，単にパートナーからの｢離別｣だけではなく，
これまで築き上げてきた生活や親しい人間関係
などの多くを失うことを意味しており，その心
理的影響は極めて大きいことが推測される。さ
らに安全な場に逃れてきたにもかかわらず，支
援施設入所者は仕事・家事・育児すべてを担わ
なければならず，その経済的・身体的・心理的
負担は大きく重い。そして入所者がこれまで抱
えてきた実家からの被虐待経験や などの
心的外傷により，メンタルヘルスの問題を発
症・持続させるリスクが非常に高いことが今回
の調査からみてとれた。それに加え，抑うつ傾
向は母親の子どもへの愛着を阻害し，不適切な
育児につながるなど，子どもの心身の成長にも
影響を及ぼす可能性が高いことが示唆された。
これらのことにより支援施設入所者を含め，
様々な困難にさらされた母親へのメンタルケア
および経済・生活面への総合的支援は，子ども
への世代間連鎖を防ぐと言う意味でも喫緊かつ
重要な課題である。

本調査にご協力いただきました皆様および施
設職員の方々に，心より御礼申し上げます。ま
た，本研究は，平成15年より３年間日本学術振
興会科学研究費補助事業（基盤Ｃ）より助成を
受けた研究成果の一部です。

１）

17-
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「国民衛生の動向」「国民の福祉の動向」および「保険と年金の動向」の各創刊号から平成18年
（2006）版までを収載した を発売いたしました。
戦後から今日までの保健・医療行政，社会福祉行政および保険・年金制度の動向と関連統計

データを経年的にご覧いただけます。
研究室や図書館等において，関連資料・データの保管・参照利用にも最適です。
「国民衛生の動向」定価40,000円（税込）
「国民の福祉の動向」および「保険と年金の動向」定価 各30,000円（税込）
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