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NCASTに基づく育児支援プログラムの評価：

母親の育児ストレスと子どもの発達からの検討
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〔論文要旨〕

　親子相互作用の円滑化に必要な親子双方の役割についてK．Barnardが提唱したBarnardモデルに基

づいて，親子相互作用を良好化するための「育児支援プログラム」を試みた。このプログラムの主な内

容は，親子相互作用のアセスメント尺度である「NCATS」と「NCAFS」の項目を利用して，母親の行

動の良い点についてフィードバックを返すというものであった。本プログラムの効果について母親の育

児ストレスおよび子どもの発達という観点から評価した結果，育児ストレスの低減，ならびに言語の表

出面を中心とする子どもの発達促進が認められ，本プログラムの有効性が示された。

Key　words＝親子相互作用，育児支援，　NCATS，　NCAFS，育児ストレス，子どもの発達

1．はじめに

1．乳幼児期の親子相互作用の重要性

　乳幼児期の親子相互作用注1）が良好であるこ

とは，子どもの発達の促進にも，円滑な育児の

進行にも必要である1ト3）。ここで親子相互作用

（caregiver－infant　interaction）とは，子どもの

表出する言語・非言語的なサイン（cue）を親

が敏感に察知してそれに応じた対応をする，ま

た，親の反応によって子ども自身も影響を受け

るというような親子両者間のやりとりを指す。

このような見解に立ち，廣瀬らは親子相互作用

の改善を目的とした支援プログラムについて検

注1）ここでの親とは主たる養育者を指す。本研究で

　　は母親とその子どもを対象としたので，親子相

　　互作用と母子相互作用を同義とした。
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討してきた4）　一6）。そこでは，米国のK．Barnard

らが提唱し親子関係の促進や育児支援を実践す

る看護介入の理論的基盤となったBarnardモデ

ル2｝3）7），ならびに，Barnardらが開発した

NCAST　（Nursing　Child　Assessment　Satellite

Training）2）3）が用いられた。　Barnardモデルと

は，親子相互作用を円滑に進行させるために必

要な親子双方の役割・責任について仮定したモ

デルで，これに基づき，親子相互作用のアセス

メントを目的に開発されたプログラムが

NCASTである。　NCASTは遊び場面に関する

NCATS　（Nursing　Child　Assessment　Teaching

Scale）2）と授乳・食事場面に関するNCAFS

（Nursing　Child　Assessment　Feeding　Scale）3）の

2尺度から構成されている。

2．　NCAST

　Barnardは，良好な親子相互作用について，

親子間の「対話」（dialogue）や「ワルツ」（waltz）

といった比喩を用い，「親子が互いの行動に応

じて自らの行動を調節・修正し合ってやりとり

をする」2）3）状態ととらえている。このような状

態であるか否かがNCATS・NCAFSで測定され

る。NCATSでは，親子がおもちゃで遊ぶ場面

において双方がどのような対応をするかを観察

者注2）が観察して親子相互作用を得点化する。

NCAFSでは，授乳（人工乳や離乳食も含む）

場面について同様に観察・得点化する。そこで

は，親がどのように遊びの場面や授乳場面を設

定するか，子どもがどのような行動を示すか，

それに対して親がどのように応じるかといった

親子双方の行動が下位尺度ごとに評価される。

各下位尺度は，Barnardモデルで仮定された親

子それぞれの役割・責任に対応している。具体

的には，母親による子どもやおもちやの位置関

係の調整，親の対応（視線，言語，顔の表情，

身体接触等〉の種類やタイミングの調整，子ど

もの出すサインの種類やタイミング，親のはた

らきかけに対する子どもの反応（視線，発声・

言語，顔の表情，身体運動等）という個別の行

注2）NCATSおよびNCAFSの使用にはライセンス取

　　得が必要で，専用の教材において観察者間一致

　　率が90％以上になるまで訓練を受ける必要があ

　　る2｝3）。
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動の総体として親子相互作用が捉えられる。例

えば，母親が子どもとアイ・コンタクトがとれ

る位置にいるか，子どもは覚醒状態であるかと

いった項目が判定される。

　このようなNCATSとNCAFSは米国で標準

化され，看護・保健分野を中心に広く普及し，

州政府に所属する保健師（public　health　nurse）

にその訓練を義務付けている州も幾つか存在す

る8）。また，低所得等のハイリスク母子に対す

るさまざまな支援の効果を評価する際にも多用

されている9）10）。言語や育児方法等の文化・社

会的背景の違いを考慮すると，米国で開発され

た尺度をわが国で使用するには，その応用可能

性の検討が必要である。しかしながら，

NCASTに匹敵するようなアセスメント用具が

今のところ存在しないわが国では，試験的に原

版を使用し，今後の標準化・実用化に向けて

データを収集・蓄積していく必要があろう。こ

のようなことから，本研究で扱う支援プログラ

ムも予備的研究という位置付けで進められた。

3．NCASTに基づく育児支援プログラム

　NCATS・NCAFSでは，設定されている行動

項目が実行されることで良好な親子相互作用に

近づくと考えられている。また，親子相互作用

は親が意識する，しないに関わらず日常生活の

中で継続され，そのやりとりが子どもの発達に

影響を及ぼすことも指摘されている1ト3）。この

考えを裏付けるように，NCATS・NCAFSの良

好な結果と望ましい子どもの発達状態との関係

も報告されている2）3）。したがって，以上のよ

うな見解に基づいて育児支援を展開し，親子相

互作用の良好化を試みることは，子どもの発達

をも促すと考えられる。このような前提に基づ

き，廣瀬らは親子相互作用を改善するための支

援プログラムを試みた4）一6）。

　そこで用いられたのは，母子相互作用が良好

である部分を賞賛するという，肯定的なフィー

ドバックを母親に返すという手法であった。相

互作用が良好である部分は，NCATS・NCAFS

の項目に基づいて判断・抽出された。母親の良

い点を指摘し，それが適切な対応であることを

伝えることで安心感や自信を与えるというこの

手法には，母親の負担が軽く済むという利点が
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ある。同様の手法は，米国ワシントン州タコマ

市にあるメアリーブリッジ病院における虐待予

防プログラム（Parenting　Partnership）11）12）でも

用いられ成果を上げている。

　廣瀬らによる支援プログラムでは，生後3か

月という早期の母子相互作用についてNCATS

を用いてアセスメントし，その結果から対象者

を二分し，高得点群と低得点群とした。

NCATSでは高得点ほど母子相互作用が良好と

判断されるので，低得点群に対してはその母子

相互作用の改善が必要と考え，母子相互作用を

改善することを目的とした支援が試みられた。

支援内容は，家庭訪問を実施して母子相互作用

を観察し，母親の良い点を賞賛するというもの

であった。このような支援プログラムの利点と

しては，NCATS・NCAFSの項目を利用するこ

とで母親にはたらきかける際の具体的なポイン

トが明確になる点，家庭という場において日常

生活に即して支援できる点，母親がすでに実行

できている好ましい行動に注目するため母親の

負担が少なくて済む点が挙げられる。

4、本研究の目的

　廣瀬らによる先行研究4）5）では，母子相互作

用の様相を中心に検討されており，母親の育児

ストレスや子どもの発達という視点からの検討

は十分でなかった。そこで，本研究ではこれら

の点に注目して，本支援プログラムの効果につ

いて先行研究とは別の視点から検討することを

目的とした。支援を受けた介入群の方が，コン

トロール群よりも母親の育児ストレスが軽減さ

れ，子どもの発達も促進されると予想し，それ

らの仮説を検証するとともに，わが国の育児支

援の介入研究におけるNCASTの応用可能性を

裏付けることを本研究の目的とした。

皿．方 法

1．対　象

　神奈川県S市と北海道S市にある3つの病院

で出産した母親と子どものうち，1か月乳児健

診の来院時に研究協力の承諾注3）が得られた54

組を対象とした。いずれも，子どもが第一子，

核家族，母親が未就労であった。子どもに健康

上の問題もなかった。子どもが3か月齢時に全
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対象者を家庭訪問し，NCATSを用いて母子相

互作用のアセスメントを行った。全対象者のう

ち，NCATS得点が低い約半数の母子28組（男

児15人，女児13人）をハイリスクと仮定し2）3），

支援が必要と考え介入群に割り当てた（平均得

点＝52．0±3．1）。そして，高得点の母子26組（男

児12人，女児14人）をコントロール群に割り当

てた（平均得点＝59．7±2．7）。母親の年齢（介

入群平均年齢＝28．7±4．5，コントロール群＝

28．4±3．0）と教育年数（介入群平均年数＝13．7

±1．4，コントロール群＝13．4±1．3），年収（低

所得滋）家庭の割合），（介入群の割合＝14．3％，

コントロール群；12．0％），子どもの性別（男

児の割合），（介入群の割合＝53．6％，コントロー

ル群＝46．2％）に有意な群問差はなかった（母

親の年齢と教育年数，子どもの月齢は
Mann－WhitneyのU検定，低所得家庭の割合と

男児の割合はX2検定を利用した）。

2．支援プログラムの内容

　3か月齢時の母子相互作用のアセスメントの

後，介入群へは6　一18か月齢まで約3か月ごと

の家庭訪問を計5回，コントロール群へは9と

15か月齢の家庭訪問を計2回行った。介入群へ

は，遊び場面と食事場面の母子相互作用をビデ

オ録画し，NCATS・NCAFSの項目に沿って母

親の良い部分を賞賛するという肯定的なフィー

ドバックを返した。同時に，母子の心身の健康

状態や子どもの発達についての育児相談やアセ

スメントを行うという支援・介入を実施した。

コントロール群へはアセスメントのみを行った

が，母親からの質問等にも応じた。　．

　アセスメントは，遊び場面の母子相互作用に

ついてはNCATS2）を，母親の育児ストレスに

ついては日本版PSI（Parenting　Stress　Index）13）

を，子どもの発達についてはKIDS（Kinder　In－

fant　Developmental　Scale）14）を使用した。3か

月三時にNCATSと日本版PSIによるベースラ

インのアセスメントを行った（介入群平均月齢

注3）対象者のプライバシーを保護する等不利益が生

　　じないよう配慮すること，途中で協力を拒否す

　　ることが可能であること等を説明し，研究協力

　　の承諾書に署名してもらい，倫理面に配慮した。

注4）対象者の居住地区の生活保護基準を参考に年収

　　300万円未満を低所得とみなした。
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＝3か月25日±0．3，コントロール群＝3か月28

日±0．4）。その後，日本版PSIとKIDSによる

介入後のアセスメントを9か月出時（Time　1），

（介入群平均月齢＝10か月4日±0．4，コント

ロール群＝9か月22日±0．7），および15か月溢

出（Time　2），（介入群平均月齢＝16か月7日

±0．5，コントロール群＝16か月0日±0．7）に

実施した。但し，Time　2の日本版PSIは18か月

齢時に実施し，介入群は家庭訪問によって回収

したが，コントロール群は郵送にて回収した（介

入群平均月齢＝19か月7日±0．8，コントロー

ル群＝18か月7日±0．6）。

　NCATSについては，ライセンスを得た7名

の観察者（ライセンス取得用の教材において観

察者間一致率が90％以上になるまで訓練を受け

た）がビデオ録画された母子相互作用を観察し

得点化した。本研究のコーディング担当者の観

察虚心一致率は平均96．43％であり，観察結果

の信頼性が確保されたと判断した。

3．尺　度

　NCATS
　親子がおもちゃで遊ぶ場面の親子相互作用を

測定する尺度で，0～3歳を対象とする。まず，

発達段階に応じた規定のおもちゃを用いた遊び

課題のリストの中から，子どもにとって未経験

のものや独力では遊べないものを親が選び，子

どもを援助しながら一緒に遊ぶ場面を設定す

る。例えば，まだ独力ではかラガラ（おもちゃ）

を握って遊べない乳児に対しては，親が手を添

えて持たせ，一緒に振って遊んでもらう。その

様子についてライセンス取得者が観察し，

NCATSの項目内容（全73項目）を判定する。

これらの項目は6つの下位尺度に分類され，親

に関する4つの尺度（「子の出すサインに対す

る感受性（Sensitivity　to　cues）」，「子の不快な

状態の緩和（Response　to　child’s　distress）」，「社

会・情緒的発達の促進（Socia1－emotional

growth　fostering）」，「認知的発達の促進

（Cognitive　growth　fostering）」）と子どもに関

する2つの尺度（「サインの明瞭性（Clarity　of

cues）」，「養育者への反応性（Responsiveness

to　caregiver）」）が設定されている。各項目に

ついて該当すれば（Yes）1点，そうでなけれ

小児保健研究

ば（No）0点が配点され，その合計得点が

NCATS得点となり，高得点ほど親子相互作用

が良好であることを示す。

　日本版PSl

　日本版PSIは，母親の育児ストレスについて

の自記式質問紙（78項目）である。各項目は5

または4段階で評定される。総合得点の他に，

子どもの特性に関わるストレスの7下位尺度

（「親を喜ばせる反応が少ない」，「子どもの機嫌

の悪さ」，「子どもが期待通りにいかない」，「子

どもの気が散りやすい／多動」，「親につきまと

う／人に慣れにくい」，「子どもに問題を感じる」，

「刺激に過敏に反応する／ものに慣れにくい」）

と親自身に関わるストレスの8下位尺度（「親

役割によって生じる規制」，「社会的孤立」，「夫

との関係」，「親としての有能さ」，「抑うつ・罪

悪感」，「退院後の気落ち」，「子どもに愛着を感

じにくい」，「健康状態」）に関する得点が算出

される。いずれも高得点であるほど育児ストレ

スが高いことを示す。

　KIDS

　O～6歳11か月の子どもの発達について，母

親が回答する質問紙である。該当する（○と回

答した）項目数を合計して得点とする。「運動」，

「操作」，「理解（言語）」，「表出（言語）」，「概念」，

「対子ども（社会性）」，「対成人（社会性）」，「し

つけ」，「食事」の9領域についての発達指数と

総合発達指数が得られる。子どもの年齢や障害

の有無によって4つのタイプがあり，0～llか

月頭までを対象とするタイプAでは，「概念」，

「対子ども（社会性）」，「しつけ」を除く6領域

が設定されている。

4．分　析

　日本版PSI得点とKIDS発達指数の群間差は

Mann－WhitneyのU検定を，各群の介入後の変

化はWilcoxonの符号付き順位検定を，両得点

の相関関係はSpearmanの相関係数を利用して

検討した（SPSS（ll．5J），有意水準は5％に

設定）。

皿．結 果

　介入前の3か月翁面の日本版PSI得点に有意

な群間差は見られなかった。介入前後の日本版
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PSI得点の変化（Time　l：3～9か月齢の変化，

Time　2：3～18か月齢の変化）については表1

にまとめた。総合得点では，Time　1，2ともに

両群とも有意ではないが下降傾向（平均値の変

化が負の値）が見られた。Time　lでは，介入

群の1下位尺度（「親役割によって生じる規制」，

p＜0．05）で有意な上昇傾向が，4下位尺度（「子

どもが期待通りにいかない」，p＜0．001；「刺

激に過敏に反応する／ものに慣れにくい」，p＜

0．001；「抑うつ・罪悪感」，p〈0．・05；「健康

状態」，p〈0．05）で有意な下降傾向が認めら

れた。一方，コントロール群では1下位尺度（「子

どもに愛着を感じにくい」，p〈0．05）におい

て有意な下降傾向が見られた。Time　2におい

ては，両群とも「子どもの気が散りやすい／多動」

で有意な上昇傾向（介入群：p＜0．05，コント

ロール群：p〈0．001）が認められた。一方，

有意な下降傾向は「子どもが期待通りにいかな

い」，（介入群：p〈0．Ol，コントロール群：p

＜0．05），「刺激に過敏に反応する／ものに慣れ

にくい」，（介入群：p＜0．001，コントロール

群：p＜0．OO1）において見られた。また，「健

康状態」における有意な下降傾向は介入群のみ

で認められた（p＜0．05）。

　次に，KIDS発達指数についてであるが，9か

月齢時では両群に有意差は見られなかった。そ

の後の変化（9～15か月齢の変化）については

表2に示した。介入群では総合と全領域の発達

指数において上昇傾向が見られたが，コント

ロール群では1領域「運動」において下降傾向

が見られた。両群とも，「総合」，「理解（言語）」，

「対成人（社会性）」において有意な上昇傾向が

認められた（p〈0．01）。その他にも介入群の「表

出（言語）」とコントロール群の「食事」で有

意な上昇傾向が見られた（p〈0．05）。

　介入後の日本版PSI得点（9か月齢）と

KIDS発達指数（Time　1：9か月齢，　Time　2：

ユ5か月齢）の相関係数については表3－1と表3－2

表1　介入後の日本版PSI得点の変化

日本版PSI下位尺度
　介入群（N＝24）

平均値の

変化・）　　z　　　p

Time　1

コントロール群（N＝20）

平均値の

変化　　　　z　　　p

　介入群（N＝22）

平均値の

変化b）　　z　　　p

Time　2

コントロール群…（N＝21）

平均値の

変化　　　　z　　　p

総合 一5．30　一〇．63　O．53　一〇．03　一〇．06　O．96　一1．20　一〇．59　O．56　一〇．64　一〇．71　O．48

子どもの特徴に関わる
　　　　　　　　一4．33　一1．57　O．12
ストレス

親を喜ばせる反応が
　　　　　　　　一〇．96　一1．33　O．18

少ない

子どもの機嫌の悪さ　　0．37　－0．39　0．69

子どもが期待通りに
　　　　　　　　一1．93　一3．24　O．OO”’

いかない

子どもの気が散りや
　　　　　　　　O．09　一〇．34　O．74すい／多等

親につきまとう／人に
　　　　　　　　O．50　一〇，67　O．51慣れにくい

子どもに問題を感じ
　　　　　　　　一〇．25　一〇．45　O．65る

刺激に過敏に反応す
　　　　　　　　一2．17　一3．25　O．OO”’

る／ものに慣れにくい

一〇．65　一〇．02　O．98　一1．86　一〇．52　O．60

一〇．55　一〇．73

0．80　一〇．93

－1．50　一1．73

O．47　一1．48　一i．81

0．35　2．09　一1．61

0．08　一1．56　一2．83

O．70　一1．35　O．18

一〇．59　一〇．57　O．57

O．07　一〇．11　一〇．02　O．98

0．11　1．24　一1．50　0．13

0．Ol寧串　　　　一1．62　　　－2．13　　0．03串

1．73　一2．26　O．02＊

1．45　一1．52　O．13　一〇．68　一1．13　O．26

一〇．50　一〇．65　O．52 O．27　一〇．24　O．81

2．62　　　－3．30　　0．00疇亨＊

一〇．23　一〇．64　O．53

一〇．05　一〇．08　O．94

一1．05　　　－L86　　　0．06　　　　　－2雪23　　　－3．42　　0．00串串＊　　　一2．43　　　－3．24　　0．00零串串

親自身に関わるストレ

ス

親役割によって生じ

る規制

社会的孤立

配偶者との関係

親としての有能さ

耳うつ・罪悪感

退院後の気落ち

子どもに愛着を感じ

にくい

健康状態

一〇．96　一〇．67　O．50

1．87　一1．96　O．05’

O．66　一〇．97　O，33

0．29　一〇．18　O．86

－O．33　一〇．92　O．36

－1．03　一1．96　O．05’

一〇．63　一1．61　O．11

－O．80　一1．54　O．12

－1．OO　一2．29　O．02’

O．62　O．OO　1．00

O．OO　一〇．36

1．30　一1．20

0．65　一〇．44

－O．15　一〇．47

－O．05　一〇．11

－O．20　一〇．47

－O．85　一2．oo

－O．08　一〇．26

O．72

0．23

0．66

0．64

0．92

0．64

0．05’

O．79

O．65　一〇．29　O．77

1．35　一〇．98

0．61　一〇．90

0．18　一〇．16

0．64　一〇．55

0．20　一〇．19

－O．86　一1．76

－O．09　一〇．51

－1．36　一2．23

O．33

0．37

0．87

0．58

0．85

0．08

0．61

0．03零

一〇．05　一〇．39　O．70

O．19　一〇．19　O．85

0．57　一〇．78　O．44

0．48　一〇．36　O．72

0．04　一〇．29　O．77

－O．29　一〇．77　O．44

－O．66　一1．30　O．19

－O．81　一1．76　O．08

0．42　一〇．41　O．68

Wilcoxonの符号付き順位検定，’p＜0．05，躰p〈O．Ol，榊申p＜O．OOl

a）9か月齢の得点から3か月齢の得点を引いた値　　b）18か月齢の得点から3か月齢の得点を引いた値
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にまとめた。介入群で認められた有意な相関関

係はすべて負の関係で（p＜0．05，p＜0．Ol），

Time　2よりもTimeユにおいて，より多く認め

表2　介入後のKIDS発達指数の変化

られた（表3－1）。一方，コントロール群では，

有意な負の相関関係も正の相関関係も見られ

（p〈0．05，p＜0．01）（表3－2），介入群とは逆に，

Time　lよりTime　2においてより多くの有意な

相関関係（正および負）が見られた。

　　　　　　介入群（N＝23）

KIDS領域　平均値の

　　　　変化・）　　z　　　p

コントロール群（N＝22）

平均値の
　　　　z　　　　　p変化

N．考

9．82　　－3，13　　0、00嘩事

察

総合 10．79　一2．59　O．Ol”

運動

操作

理解

（言語）

表出

（言語）

概念

対子ども

（社会性）

対成人

（社会性）

しつけ

食事

1．67

4．26

15．29

一〇，52　O．61

－O．12　O．90

－3．10　O．OO”

14．75　一2．31　O．02’

一〇．18

5．34

15．79

一〇．76　O．45

－1．12　O．26

－2．65　O．Ol”

5．30　一1．64　O．IO

22．43　　　－2，98　　0．00零事　　　　23．09　　－2．74　　0。Ol事零

12．06　一1．67　O．09 15．37　一2．42　O．02’

Wilcoxonの符号付き順位検定，◎p＜0．05　”p〈0．01

a）15か月齢の発達指数から9か月齢の発達指数を引いた値

1．母親の育児ストレスにおける介入効果

　介入前の両群の育児ストレスは同程度だった

が，介入後の変化については，下位尺度の種類

とアセスメント時期によって両群に異なった傾

向が見られた（表1）。まず，Time　1の子ども

に関する下位尺度では，「子どもが期待通りに

いかない」と「刺激に過敏に反応する／ものに

慣れにくい」得点で介入群のみに有意な下降傾

向が見られ，子どもに関わる育児ストレスの低

減が読み取れた。この傾向はTime　2でも継続

していたが，コントロール群でも同様の傾向が

表3－1介入後の日本版PSI得点（9か月齢）とKIDS発達指数の相関係数（介入群）

　総合

Tla）　T2b）

運動 操作

Tl　T2　Tl　T2

解
語

理
言

2TT

　KIDS
　表出
　　　　　概念（言語）

Tl　T2　Tl　T2

対子ども　　対成人
　　　　　　　　　　しつけ　　　食事
（社会性）　　（社会性）

Tl　T2　Tl　T2　Tl　T2　Tl　T2
PSIc）総合一〇．4 一〇．1　一〇．3　一〇．2　一〇．3　O．2　一〇．2　一〇．1　一〇．1　O．1 O．O　一　一〇．3　一〇．4　O．O　一　一〇．1　一〇．3　O．1

C

1
2
∩
6
4
F
O
ρ
0
7

C
C
C
C
C
C
C

一〇．3　一〇．1　一〇．3　O．O

－O．2　一〇．3　一〇．2　一〇．1

－0り5傘亭　一〇．1　－0．5＊　一〇．2

－O．4　一〇．3　一〇．2　一〇．1

0．o　e．2　o．1　o．3

－O．1　O．1　一〇．3　O．1

－O．1　一〇．1　一〇．1　O．1

－O．1　O．O　一〇．2　一〇．2

一〇．3　O．1　一〇．1　O．O　一〇．1　O．1

－O．1　一〇．2　O．O　一〇，1　O．1　一〇．1

－O．4’　O．3　一〇．3　一〇．1　一〇．3　O．O

－O，3　一〇，1　一〇．4　一〇．2　一〇．3　一〇．2

0，0　O．3　O．1　O．O　O．1　O，1

0．O　O．1　O．O　O．3　O．1　O．3

－O．2　一〇．2　一〇．1　一〇．1　O．O　一〇．1

－O．1　一〇．1　O．2　一〇．1　一〇．1　O．1

一〇．1　一　一〇．3　一〇．3　一〇．1

－O．2　一　一〇．4　一〇．1　一〇，2

0．O　一　一〇．2　一〇．5’　一〇．1

0．O　一　一〇．3　一〇．2　一〇．2

0．1　一　一〇．1　一〇．2　O．O

－O．2　一　O．O　O．1　O．2

0．1　一　O．O　O．O　一〇．2

0．1　一　一〇．1　O．O　O．1

一〇．2　一〇．2　O．O

－O．2　一〇．2　O．O

O．O　一〇．3　O．O

－O．3　一〇．2　一〇．2

－O．1　O．1　O．1

0．2　一〇．2　O．1

－O．2　O．1　一〇．3

0，0　一〇．1　O．1

P　一〇．3

Pl　一〇．4

P2　O．O

P3　O．O

P4　一〇．5’

P5　一〇．l

P6　一〇．4

P7　一〇．2

P8　一〇．3

一〇．2　一〇．3　一〇．4　一〇．2

－O，3　一〇．5“　一〇．5’　一〇．3

0．O　O．O　一〇．2　O．O

O．1　O．O　O．1　O．O

－O．1　一〇．5’　一〇．3　一〇．2

0．O　O，O　O．O　O．1

－O．3　一〇．2　一〇．4　一〇．2

－O．1　一〇．2　一〇．1　一〇．1

0．O　一〇．2　一〇．3　一〇．1

O．1　一〇．2　一〇．3　一〇．1　O．O

O．1　一〇．2　一〇．3　一〇．2　O．1

0．1　O．1　一〇．1　O．3　O．2

0．1　O．O　一〇．2　O．1　O．O

O．3　一〇．2　O．O　一〇．2　O，O

O．3　一〇．1　O．O　O．O　O．O

－O．1　一〇．3　一〇．3　一〇．3　一〇．2

0．2　一〇．1　O．O　O．O　一〇．1

0．2　一〇．2　一〇．2　一〇．2　O．O

O．O　一　一〇．3　一〇．3　O．O

－O．2　一　一〇．2　一〇．4’　一〇．1

－O．2　一　一〇．4　一〇．1　O．2

0．4　一　O，3　O．O　一〇．1

0．1　　　　－0．3　－0．3　　－0．ユ

O．O　一　一〇．3　一〇．2　O．O

O．3　一　一〇．3　一〇．1　一〇．2

－O．2　一　一〇．4　一〇．1　O．1

0．2　一　一〇．2　一〇．2　O．2

一〇．2　一〇．3　O．1

－O．2　一〇．2　O．1

0．O　一〇．3　O．1

0．O　O．2　O．1

0．1　一〇．4　O．1

0．O　一〇．3　O．1

－O．2　一〇．3　一〇．］

O．O　一〇．2　O．O

O．2　一〇．5”　O．3

N＝24，但しTime　2はデータ不備のために1名欠損

Spearmanの相関係数，’pく0．05，榊p＜0．01

a）　Tirne　1，　b）　Time　2

c）PSIの下位尺度：C＝子どもの特徴に関わるストレス，　Cl＝親を喜ばせる反応が少ない，　C2＝子どもの機嫌の悪さ，　C3＝子どもが期待通りにいかな

　い，C4＝子どもの気が散りやすい／多動，　C5＝親につきまとう／人に慣れにくい，　C6＝子どもに問題を感じる，　C7＝刺激に過敏に反応する／ものに慣

　れにくい，P＝親自身に関わるストレス，　Pl＝親役割によって生じる規制，　P2＝社会的孤立，　P3＝夫との関係，　P4＝親としての有能さ，　P5＝抑うっ・

　罪悪感，P6＝退院後の気落ち，　P7＝子どもに愛着を感じにくい，　P8＝健康状態
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表3－2　介入後の日本版PSI得点（9か月齢）とKIDS発達指数の相関係数（コントロール群）

　　　　　　　　　　　　　理解　総合　　　　運動　　　　操作
　　　　　　　　　　　　　（言語）

Tla）　T2b）　Tl　T2　Tl　T2　Tl　T2

　　KIDS
表出

　　　　　概念（言語）

Tl　T2　Tl　T2

対子ども

（社会性）

Tl　T2

対成人
　　　　しつけ　　　食事（社会性）

Tl　T2　Tl　T2　Tl　T2
PSIc）総合一〇．2－0．2　0．1－0．3－0．1－0，2 O．O　O．1　O．1　一〇．1　一　一〇．1　一　一〇．3　O．O　一〇．2 O．O　O．O　一〇．5“

C　一〇．1　一〇．2　O．2　一〇．3　一〇．1　一〇．2　O．O　O．1　O．O

CI　一〇．1　O．O　一〇．1　一〇．1　一〇．2　O．O　O．1　O．2　02

C2　一〇．2　一〇．3　O．2　一〇．2　一〇．2　一〇．2　O．O　O．O　一〇．2

C3　O．O　一〇．2　O．1　一〇．2　O．O　一〇．2　一〇．］　O．2　一〇．1

C4　O．2　O．2　O．3　O．1　O．3　O．1　O．2　一〇．1　O．2

C5　O．O　一〇．3　O．3　一〇．3　一〇．2　一〇．1　一〇．1　O．O　一〇．2

C6　一〇．2　O．1　O．3　一〇．2　O．1　O．2　O．4　O．1　O．1

C7　O．O　一〇．4　O．2　一〇．2　一〇．1　一〇．4“　一〇．2　一〇．1　一〇．3

一〇．2　一　一〇．2　一　一〇．3　O．2　一〇．2

－O．1　一　一〇．1　一　一〇．2　O．1　一〇．3

－O．3　一　一〇．2　一　一〇．4＊　O．1　一〇．3

－O．2　一　一〇．1　一　O．1　O．1　一〇．2

－O．1　一　O．O　一　一〇．1　O．2　O．2

－O．3　一　一〇．2　一　一〇．2　O．2　一〇．1

0．O　一　O．O　一　一〇．3　一〇．1　O．1

－O．3　一　一〇．2　一　一〇．3　O．4　一〇．1

o．o

O．1

0．o

o．o

o．o

一〇．2

0．1

－O．4

O．1　一〇．4

0．1　一〇．4

0．0　－O．5ホ

0．1　－0．5ゆ

O．1　O．3

0．3　－0．5寧

O．2　一〇．2

－0曹2　－O．4

P　一〇．2　一〇．1　O．O　一〇．3　一〇．1　一〇．2

Pl　一〇．3　一〇．3　一〇．1　O．O　O．O　一〇．2

P2　一〇．2　一〇．2　O．1　一〇．3　一〇．2　一〇．2
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0。0　－0．5亭
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N＝21

Spearmanの相関係数，’p〈0．05，”p＜0．01

a）　Timel，　b）　Time2

c）PSIの下位尺度：C＝子どもの特徴に関わるストレス，C1＝親を喜ばせる反応が少ない，　C2＝子どもの機嫌の悪さ，C3＝子どもが期待通りにいかない，

　C4＝子どもの気が散りやすい／多動，　C5＝親につきまとう／人に慣れにくい，　C6＝子どもに問題を感じる，　C7＝刺激に過敏に反応する／ものに慣れ

　にくい，P＝親自身に関わるストレス，　Pl＝親役割によって生じる規制，　P2＝社会的孤立，　P3＝夫との関係，　P4＝親としての有能さ，　P5＝抑うつ・

　罪悪感，P6＝退院後の気落ち，　P7；子どもに愛着を感じにくい，　P8＝健康状態

認められ，子どもに関わる育児ストレスの低減

傾向は介入群に早期に現れていたことが分か

る。Time　2では，その他にも「子どもの気が

散りやすい／多動」得点が両群とも有意に上昇

していたが，これは，子どもの運動発達に伴う

育児ストレスの上昇と解釈できる。次に，親自

身に関わる下位尺度であるが，Time　lでは介

入群で「親役割によって生じる規制」得点が有

意に上昇していたが，「匿うつ・罪悪感」と「健

康状態」得点には有意な下降傾向が見られ，親

自身に関わる育児ストレスも介入群では早い時

期に低減していることが読み取れた。しかし，

この傾向はTime　2では「健康状態」のみに見

られた。一方，コントロール群ではTime　lの「子

どもに愛着を感じにくい」得点のみに有意な下

降傾向が認められたが，Time　2では見られず，

全期間を通じて親自身に関わる育児ストレスに

大きな変化がないことが読み取れた。

　これらのことから，介入開始から約3か月と

いう早い時期には子どもに関わる育児ストレス

も親自身に関わるストレスも介入群では低減す

るという介入効果が読み取れ，Barnardモデル

ならびにNCASTに基づいた育児支援が効を奏

したと判断することができる。一方，介入開始

から約9か月後という長期的評価においては，

両群の傾向に大差はなく，介入群の育児ストレ

スがコントロール群の水準と同等に保てていた

ことが読み取れ，これも介入効果とみなすこと

ができる。また，短期的な介入効果が顕著であ

ったことから，乳児期早期の母親へのはたらき

かけの重要性をも示唆している。

2．子どもの発達における介入効果

　介入後3か月の時点では両三の子どもの発達

指数は同程度だったものの，その後の変化を見

ると，介入群では全体的に上昇傾向が見られ，
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なかでも，「理解（言語）」，「表出（言語）」，「対

成人（社会性）」という言語・コミュニケーショ

ンを中心とする領域で有意な上昇傾向が認めら

れた（表2）。「表出（言語）」に関する有意な

上昇傾向は介入群のみで見られ，言語表出面で

子どもの発達がより伸びていたことが示唆さ

れ，介入効果のひとつと捉えることができよう。

コントロール群においては，「総合」，「理解（言

語）」，「対成人（社会性）」領域で介入群と同様

の有意な上昇傾向が見られたが，有意ではない

にしても「運動」領域で下降傾向も見られた。

このことから，同群では介入群ほどの発達の伸

びが見られなかったことが示唆される。但し，

「食事」領域においてはコントロール群のみに

有意な上昇傾向が見られたが，介入群でも有意

水準9％レベルで差が見られ，同様の傾向が見

受けられた。

3．母親の育児ストレスと子どもの発達との関係か

　ら見た介入効果

　介入後の母親の育児ストレスと子どもの発達

の関係（表3－1，3－2）からも介入効果を読み取

ることができた。介入群で見られた有意な相関

関係は負の関係のみであり，母親の育児ストレ

スが低いほど子どもの発達が良好であることを

示唆していた。一方，コントロール群では正の

相関関係も認められ，育児ストレスが低くても

子どもの発達が良好とは限らない傾向が見られ

た。つまり，母親の育児ストレスの低さと子ど

もの発達の良好さは互いに関連があること，お

よび，介入群における育児ストレスの低減が子

どもの発達に良い影響を与えていることが示唆

される。そして，これらをもたらした要因のひ

とつが本研究における育児支援プログラムと考

えることができる。

4．NCASTの日本人母子への応用可能性

　以上のように，BarnardモデルとNCASTに

基づいた本研究の育児支援プログラムの介入効

果が，母親の育児ストレスの低減と子どもの発

達促進において認められた。これは，わが国の

育児支援におけるBarnardモデルとNCASTの

応用可能性を示唆するものである。

小児保健研究

V．結 語（今後の課題）

　母親の育児ストレスと子どもの発達という視

点から検討した本研究の結果から，廣瀬らによ

る育児支援プログラムの効果が認められた。育

児ストレスの低減に関しては介入開始から約3

か月という短期間で介入効果が顕著に見られ，

言語の表出面の発達においても介入効果が顕著

に認められた。更に，育児ストレスと子どもの

発達との関係から見ても，介入効果が認められ，

先行研究4》5）での報告結果について，本研究も

別の視点から支持する結果となった。また，こ

のような有効な育児支援：を可能にしたBarnard

モデルとNCASTのわが国での応用可能性につ

いても示唆された。以上のことは，NCATS・

NCAFSというアセスメント尺度をわが国の育

児支援に活用するために検討する意義をも示唆

している。今後は，更に例数を増やし，検討変

数も増やす等して，Barnardモデルならびに

NCASTに基づく育児支i援プログラムの検討を

継続し，研究を発展させることが必要であろう。

　本研究は平成13年度三菱財団社会福祉事業助成金

を受けた。また，本研究の一部は第51回日本小児保

健学会にて発表した。
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