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　研　　　　究

注意欠陥多読性障害児の母親における

育児ストレスと抑うつとの関連

眞野　祥子1），宇野　宏幸2）

〔論文要旨〕

　ADHD児の行動特徴が母親の育児ストレスに影響し，その育児ストレスが抑うつに関連するという

プロセスを検討するため，ADHD児と健常児の母親各36名に対し質問紙調査を実施した。健常群では，

児の行動特徴と育児ストレス間，ならびに育児ストレスと抑うつ度間に直線的な相関関係が認められた。

一方，ADHD群では，児の行動特徴と育児ストレス間に直線的な相関関係は認められなかったが，育

児ストレスと言うつ下間に相関関係が認められた。これらのことは，ADH：D児の母親が抑うつ状態に

陥る機序が健常児の母親とは異なり，逐次的なプロセスを経るのではないことを示唆する。
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1，緒 言

　親の育児ストレスや精神健康の悪化は，養育

態度や児の発育に大きな影響を及ぼし，ひいて

は虐待や子ども自身の問題行動の引き金になる

と言われている。これら育児ストレスは，子ど

もが言うことを聞かない，指示に従わない等の

行動特徴を持っている時に高まると考えられ

る。乳児の母親を対象とした研究は，激しく泣

くf痛癩を起こすといった子どもの育てにくさ

から母親のストレス（育て方がわからない等）

が生じ，抑うつ症状を招くと報告している1）。

この研究によると，子どもの行動特徴の程度は

直接的に母親の抑うつとは関係せず，“どうに

もならない”，“夫が手助けしない”等の評価が

なされた時に抑うつ状態に至るという。

　注意欠陥多動性障害（ADHD）児の親は，

健常児の：場合と比較して有意に育児ストレスが

高く，児のADHDの重症度が高いほど育児ス

トレスが高い2）。さらに，ADHD児の母親に有

意に高い確率で抑うつが起こるが，児の問題行

動が治まると母親の抑うつも改善すると言われ

ている3＞。よって，ADHD児の母親の場合，児

の行動特徴が育児ストレスを高め，その育児ス

トレスによって母親の抑うつ度が高くなること

が考えられる。しかし，学童の母親は子どもと

学校，仲間，きょうだい問で頻回に起こる問題

への対処が求められるため4），社会的関係から

のストレスが高くなることが考えられる。従っ

て，健常児の母親が児の行動特徴からストレス

を感じて抑うつ傾向となるプロセスとは異なっ

た機i序がADHD児の場合に見られるかもしれ

ない。ADHD児は虐待を受けるリスクが高い5）。

母子の不適応行動を未然に防ぐため，母親が良

好な精神健康を保ち健全な親子関係を築くこと

ができるよう支援する必要がある。

　そこで本研究は，主として学童期のADHD

児の行動が母親の育児ストレスに影響を及ぼ
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し，その育児ストレスが抑うつ度に関連すると

いうプロセスを，健常児の場合と比較すること

を通して検討し，抑うつ度に関連する育児スト

レス要因を明らかにすることを目的とした。

1．研究方法

1．研究対象

　ADHDと診断された5歳～12歳までの児の

母親（ADHD群）を対象とした。診断基準に

はDSM－IV，DSM－IV－TRを用いた。対照群は，

子どもの年齢，児のきょうだいの数母親の属

性が類似した通常学級児の母親とした。

　研究目的を説明し，理解を得たうえで同意書

が得られた者のみ対象とした。また，いつでも

同意を取り消すことができ，同意の取消によっ

て不利益を被らないことを説明した。この際

対象者が自由に参加の意思決定ができるよう配

慮した。無記名式の質問紙に返信用封筒を同封

し郵送にて回収した。

2．調査内容

1）属性調査用紙

　母親の年齢，児の性別，児の年齢，ADHD

のタイプ，きょうだいの数家族形態（核家族

か拡大家族か），母親の就労状態について質問

紙を作成した。

2）　日本版Parenting　Stress　lndex（PSI）

　本研究ではLazarusの認知的評価モデルを

参考に，育児ストレスを2つの次元で捉える。

ストレッサーは脅威・危機と評価される限りス

トレッサーとなる。第一段階で出来事を脅威・

危機であるか評価し，第二段階でこの事態に対

処できるか，サポートを受けられるかが出来事

への反応を決定する。そこで，Lazarusらの理

論に基づいて作成されたPSIを用いた。日本

版は奈良間らによって作成された6）。回答は4

または5段階評定で，「子どもの特徴に関わる

ストレス」と「親自身に関わるストレス」の2

つに分けられる。「子どもの特徴に関わるスト

レス」は，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／北内，

親につきまとう／人に慣れにくい，子どもに問

題を感じること，刺激に過敏に反応する／もの
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に慣れにくい），38項目からなる。「親自身に関

わるストレス」は，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，抑轡・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），40項

目からなる。得点が高いほど育児ストレスが高

いことを示す。

　本研究では第一次評価に相当する「子どもの

特徴に関わるストレス」を親が捉えた「子ども

の行動特徴」と見なした。第二次評価である「親

自身に関わるストレス」を子どもの行動特徴に

よって引き起こされた「親自身に関わるストレ

ス」とした。

3）　Zung自己評価式抑うつ尺度（SDS）

　福田らが日本語版化した7）。20項目からなり，

回答は4段階評定で得点が高いほど抑うつ度が

高いことを示す。先行研究では20～39点を正常，

40～47点を軽度抑うつ，48～55点を中等再応う

つ，56点以上を重度抑うつと判定しており，本

研究でもこの値を参考にする。

3．統計解析

　ADHD群と対照群の属性の比較について，

児と母親の年齢は対応のないt検定，児の性別，

家族形態，きょうだいの数母親の就労状態は

X2検定を用いた。2群のPSIの各下位尺度得

点，SDS得点ごとの比較には，対応のないt

検定を用いた。「子どもの特徴に関わるストレ

ス」，「親自身に関わるストレス」，抑うつ度と

の関連は，散布図，Pearsonの積率相関係数

偏相関係数を求めた。抑うつ度との関連要因を

調べるため，重回帰分析（ステップワイズ法）

を行い標準偏回帰係数を求めた。統計解析には

SPSSVer．12。0を用いた。

皿．結 果

1．属　性

　ADHD児の母親54名に回答を依頼し，36名

から返信を得た。このうち，混合型13名，不注

意優勢型5各多動性一衝動i生優勢型8名，不

明10名であった。対照群は通常学級に在籍して

いる児童80名からランダムに選んだ36名とし

た。ADHD児の平均年齢は8．1±1．9歳母親

は35，8±4．1歳対照群の児は8．4±2，0歳母
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親は37．0±3．9歳であった。ADHD群の性別は

男児29名，女児7名，対照群は男児26名，女児

10名と設定した。ADHD群の家族形態は核家

；族27名，拡大家族9名，対照群は核家族31名，

拡大家族5名であった。ADHD群のきょうだ

いの数は1人10名，2人17名，3人9名，対照

群は1人9名，2人20名，3人7名であった。

ADHD群の母親で有職者は13名，対照群は18

名であった。2群における属性の各項目につい

て有意差は認められなかった（表1）。

2．PSI得点およびSDS得点の群間比較

1）PSI得点

　表2の通り，すべての下位尺度において

ADHD群の方が有意に得点が高かった8）。

ADHD群は対照的と比較して有意に育児スト

レスが高いことが示された。

2）SDS得点

　ADHD群では47．5±7．4，対照群では36．0±

7．7であり，AD且D群が有意に得点が高かった

（表2）。ADHD群は対照群と比較して有意に

表1　対象の属性

ADHD　（N＝＝36）

　Mean　（SD）

Control　（N＝36）

　Mean　（SD）
t－value p－value

児の年齢

母親の年齢

8．1　（1．9）
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表2　PSI得点とSDS得点

ADHD　（N－36）

　Mean　（SD）

Control　（　N　＝＝　36）

　　　　　　　　t－value　p－value
　Mean　（SD）

PSI子どもの特徴に関わるストレス（子どもの行動特徴）

　　　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こと

　　　刺激に過敏に反応する／ものに慣れにくい

PSI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

　　　夫との関係

　　　親としての有能さ

　　　抑轡・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

SDS

16．8　（3．9）

23．9　（5．6）

17．5　（2．4）

19．6　（3．4）

16．8　（3．4）

15．3　（2．7）

12．1　（2．2）

22．3　（4．3）

18．4　（4．8）

15．1　（4．6）

26．6　（3．7）

12．9　（3．3）

10．4　（3．3）

9．9　（2．4）

8．3　（2．6）
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15．1　（4．3）

8．8　（2．7）

12．1　（3．7）

9．7　（3．2）

7．8　（2．4）

7，4　（2．0）

16．7　（4，2）

12．2　（4．8）

10．6　（4．6）
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6．1　（2．2）
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36．0　（7．7）

7．39　〈O．OOI

7．41　〈O．OOI
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遭うつ度が高いことが示された。

　軽度抑うつ，中等度抑うつ，重度抑うつの人

数は，ADHD群では16人，10人，6人，対照

群では9人，2人，0人であった。

3．子どもの特徴に関わるストレス，親自身に関わ

　るストレス，抑うつ度間の関連

　「子どもの特徴に関わるストレス」と「親

自身に関わるストレス」問のPearsonの積率

相関係数を求め，散布図に示した（図1A）。

ADHD群では有意な相関は認められなかった

が，対照群では有意な相関を認めた（r＝0．70，

p＜0．Ol）。　ADHD群では，「子どもの特徴に

関わるストレス」と「親自身に関わるストレス」

はともに高得点領域に凝集しているのに対し，

対照群ではこれらの間に直線的な関係があっ

た。「親自身に関わるストレス」と抑うつ度間

は，ADHD群はr＝0．46（p＜0．Ol），対照群

はr＝0．64（p＜O．Ol）であり，両群とも有意

な相関を認めた（図1B）。「子どもの特徴に関

わるストレス」と抑うつ度間は，ADHD群は

相関傾向であったが（r＝O．33，p＝O．051），

対照群では有意な相関を認めた（r＝0。40，p

＜0．05）（図1C）。
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図1A　子どもの特徴に関わるストレスと親自身に

　　関わるストレスとの関連

4．子どもの特徴に関わるストレス，親自身に関わ

　るストレス，抑うつ度間の偏相関

　抑うつ度の影響を除いた「子どもの特徴に関

わるストレス」と「親自身に関わるストレス」

の偏相関係数を求めた（図2）。ADHD群では

有意な相関は認められなかったが，対照群では

有意な相関を認めた（r＝O．63，p＜0．01）。「子

どもの特徴に関わるストレス」の影響を除いた

「親自身に関わるストレス」と抑うつ度の偏相

関係数は，ADHD群はr＝0．48（p＜0．01），

対照群はr＝0．54（p＜0．01）であり，両群

とも有意な相関を認めた。「親自身に関わるス

トレス」の影響を除いた「子どもの特徴に関

わるストレス」と脈うつ度の偏相関係数は，

ADHD群のみ有意な相関を認めた（r＝0。36，

p〈O．05）o
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図2　子どもの特徴に関わるストレス，親自身に関わるストレス，抑うつ度との偏相関係数

5．抑うつ度と親自身に関わるストレスとの関係（重

　回帰分析結果）

　ADHD群，対照群ともに偏相関係数が有意

であった「親自身に関わるストレス」と抑うつ

度間で，抑うつ度を目的変数，「親自身に関わ

るストレス」の8下位尺度を説明変数とする重

回帰分析を行った。ADHD群では「親として

の有能さ」（β＝O．61，p＜0．01）に，対照群

では「社会的孤立」（β＝0．46，p＜0．01），「健

康状態」（β＝O．42，p＜O．Ol）に標準偏回帰

係数が有意であった（表3）。

N．考 察

1，抑うつ度の群間比較

　健常児の母親と比較してADHD児の母親の

方が有意に抑うつ度が高く，先行研究と同様

の結果となった。McCormickもSDSを使用し

ADHD児の母親の卜うつ度を測定している9）。

得点は示されていないが，参加者39人のうち21

人（53．8％）がdepressive　rangeに属したと

述べている。本研究で中等度以上（48点以上）

を示した健常児の母親は2人（5．6％）であるが，

ADHD群は16人（44．5％）であった。　SDSは

40点をカットオフとして症状の有無を検討す

ることが妥当であると言われている10）。本研究

の対照群では11名（30，6％）であるのに対し，

ADHD群では32名（88．9％）が該当した。

2．揮うつ状態へのプロセス

　佐藤らは，乳児の母親の育児ストレスについ

て，子ども関連育児ストレス（子どもの問題行

動や問題状態に関わるストレス）と母親関連育

児ストレス（ソーシャルサポートの欠如や母親

が育児に関して感じる困難や不安等）があると

考え，抑うつ重症度との関連を検討している1）。

その結果，子ども関連育児ストレスが母親関連

育児ストレスを媒介して抑うつ重症度に関連す

るが子ども関連育児ストレスから直接的に抑

うつ重症度には関係しないことを明らかにして

いる。本研究は学童対象であるが，対照群にお

ける因果関係は佐藤らの結果と一致している。

しかしADHD群では「子どもの行動特徴」と「親

自身に関わるストレス」間に有意な関連を認め

なかったことから，ADHD児の母親が耳うつ

状態に陥る機序は健常児の母親と異なることが

示唆された。

表3　抑うつ度と親自身に関わるストレスとの関係（重回帰分析結果）

親自身に関わるストレス

　　　　ADHD　（N＝36）　Control　（N＝36）
標準偏回帰係数（β）　t－value　p－value　標準偏回帰係数（β）　t－value　p－value

親役割による規制

社会的孤立

夫との関係

親としての有能さ

抑諺・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

　O．10

　0．！5

－O．　12

　0．61＊＊

一〇．07

　0．07

0．12

0．12

　O．62

　0．10

－O．84

　4．43

－O．46

　0．47

　0．83

　0．87

O．543

0．326

0．407

0．ooo

O．652

0．645

0．411

0．392

　O．07

　0．46＊＊

一〇．04

　0つ7

　0．21

　0．21

　0．14

　0．42＊＊

　O．49

　3．47

－O．32

　0．48

　1．43

　1．46

　0．95

　3．21

O．626

0．002

0．754

0．634

0．162

0．155

0．348

0．003

ADHD　R2＝O．365
Control　R2＝O．478

＊＊ 吹qO．Ol
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　2群の相違の要因は3つ考えられる。1つ

は母親が自分のストレスをどのように子ども

の行動に帰属させるかという認知の問題であ

る。ADHD児の母親の場合，子どもの行動の

認知の仕方に個人差があり8），抑うつ度の高い

母親は児の行動をネガティブに捉える傾向にあ

る11）。このような傾向が認知スタイルに影響し

ているのかもしれない。2つ目は子どもの行動

特徴以外の要因からくる育児ストレスである。

ADHD児の母親は，子どもがADHDと診断さ

れたことで烙印（Stigma）を感じ，健常児の

母親から厳しく見られていると感じている12）。

さらに，学童の母親は子どもと学校，仲間，きょ

うだい間で頻回に起こる問題への対処が求めら

れるため4），周囲からの批判や叱責からくる育

児ストレスの方が大きいのかもしれない。3つ

目は遺伝的要因である。ADHDは家族集積性

が高く，ADHD児の母親もADHDと診断され

ることがある。その場合，母親の生来の不注

意，衝動性と育児困難の関連が指摘されてい

る13）。さらに，ADHD児の母親に起こる抑う

つはADHDの子どもを産む前からであり，抑

うつを持つ母親のADB：D児の重症度は高いこ

とが報告されている14）。これはADHD児の母

親に起こる抑うつは，子どもの行動特徴が原因

で二次的に起こるという説に異議を唱え，遺伝

的影響を示唆するものである。

3．母親のストレスと囲うつ

　初妊婦から5歳児の母親を対象とした研究に

おいて，母親の抑うつの関連要因として夫婦関

係の満足度母親の健康，ソーシャルサポート

等が明らかにされている15）。重回帰分析の結果，

本研究の対照群では「社会的孤立」，「健康状

態」が抑うつと関連を認めた。一方，ADHD

群では「親としての有能さ」と関連を認めた。

ADHD児の母親は児の問題行動改善のため躍

起になるが解決できず，結局は親自身が追い込

まれる16）。そして児に手がかかり，育児の成功

体験：も少なく自信が持てないでいる17）。このよ

うな状況のために抑うつ度が高くなることが考

えられる。

　本研究には限界がある。ADHD単独発症の

児と比較して併存障害を持つ児の母親の方が
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育児ストレスが高く2），混合型の児の母親が抑

うつ状態にあるとの報告もあるが18），本研究は

併存障害や下位分類を統制した研究ではないた

め，この点は結論付けることができない。日本

版PSIは乳幼児の母親を対象に信頼性と妥当

性を検討しているが，学童にも共通する特徴が

質問項目に含まれているため採用した（原版は

1～12歳）。今後はADHD児の母i親に特化し

た質問紙作成を課題としたい。

　本調査にご協力くださった皆様に深謝いたします。

本研究は，文部科学省科学研究費16791404（研究代
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〔Summary〕

　This　study　examined　the　hypothesis　that　firstly

the　characteristic　behaviors　of　ADHD　children　in一

　　　　　　　　　　　　コcrease　the　mothers　parenting　stress　，　and　secondly

cause　depression　in　mothers，　by　comparing　with

the　nondisabled　coエ1trol　group．　Thirty－six　mothers

of　ADHD　children　and　the．same　number　of　controls

participated　in　this　study．　Significant　correlations

were　observed　between　the　characteristic　behaviors

of　children　and　parenting　stress，　and　parenting

stress　and　depression　in　the　control　group，　As　to

the　ADHD　group，　there　was　nd　significant　correla－

tion　between　the　characteristic　behaviors　of　children

and　parenting　stress，　but　a　significant　correlation

was　observed　between　the　parenting　stress　and

depression．　The　hypothesis　was　supported　by　con－

trols　but　not　supported　by　the　ADHD　group．　Our

findings　suggest　that　ADHD’s　mothers　have　another

path　which　leads　to　depressive　mood　in　comparison

with　controls，　and　they　don’t　go　through　the　pro－

cess　of　the　hypothesis　one　by　one．
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