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「虐待を含む継続的な支援を必要とする養育上の

問題をもつ親子」の実態とその関連要因（第1報）

～4か月児健康診査を活用した縦断研究～

山田　和子1），森岡　郁晴2），柳川　敏彦3）

〔論文要旨〕

　市区町村で日常的に使用している乳幼児健康診査の問診票，健康診査の結果を活用し，「虐待を含む

継続的な支援を必要とする養育上の問題をもつ親子」（以下，「養育問題」とする）の実態とその関連す

る要因を明らかにするために本研究を行った。分析したデータはA市の平成16年1月～12月生まれの

健診対象児2，275人が受診した4か月児健康診査（以下，「4健」とする）の問診票，健康診査の結果と

対象児の平成19年2月時点での「養育問題」に関するデータであった。検討の結果，「養育問題」の該

当者は，72人（3．2％）であった。4健の段階での「養育問題」と関連する要因は，「育児をしていて不

安・負担に感じている⊥「健康診査の結果経過観察が必要となった」，「遊んだり・外に連れ出していな

い」，「母乳を1回もあげていない」，「子どもが夜よく寝ない」，「母乳やミルクの飲みにムラがある」，「配

偶者が相談・協力者になっていない」であった。

Key　words：4か月児健康診査，児童虐待，養育上の問題をもつ親子，要因，縦断研究

1．はじめに

　全国の児童相談所における児童虐待（以下，

「虐待」とする）相談の処理件数は，平成18年

度には37，343件で，統計をとるようになった

平成2年度の1，101件から一貫して増加してい
る1）。

　虐待が引き起こした発達や発育の障害，情緒・

行動の問題は，治療や支援による改善が困難で

あり，発生する前に予防的に関わることが重要

である。虐待の発生予防対策を行うにあたって

は，虐待だけでなく虐待の周辺群を含めた「虐

待を含む継続的な支援：を必要とする養育上の問

題をもつ親子」（以下，「養育問題」とする）の

関連要因を明らかにすることにより，予防の対

象が明確になる。しかし，これまで「養育問題」

に関する要因の研究はほとんどなかった。また，

虐待の要因についての研究には，虐待事例をも

とに検討した研究2’“6），親の自記式質問紙で虐

待の状況を把握して検討した研究7～9）があるが，

対照群の設定が困難iであることや虐待の判定を

親の自記式質問紙で判断することが多いなど虐

待研究特有の困難さがある。

　一方，全国の市区町村では，出生した児全員
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を対象に乳幼児健康診査（以下，「健診」とする）

が乳児，1歳6か月児，3歳児と少なくとも3

回実施され，健診で発見されたさまざまな問題

に対して保健師が継続的に支援する日本独自の

母子保健システムがある。

　そこで，本研究では，この母子保健システム

を活用し日常的に使用している健診の問診票，

健診の結果を活用し，虐待対策が必要な「養育

問題」を早期に発見し，予防対策を実施する際

に目安となる要因を明らかにすることを目的に

行った。なお，第1報では4か月児健康診査（以

下，「4’健」とする）を，第2報では1歳6か

月児健康診査（以下，「1・6健」とする）を中

心に述べる。

皿．「支援を必要とする養育問題」の定義

　本研究における「養育問題」とは，①基本的

な育児ができていない親②常識から外れた育

児をしている親③育児不安・育児負担をもつ

親などに対して，保健師が継続的支援を必要と

考えた親子であった。虐待とは児童虐待防止

法の第2条において定義されているものであ
る10）。

皿．研究方法

研究デザインは後ろ向き縦断研究であった。

1．分析対象

　分析対象はA市の平成16年1月～12月生まれ

（1年問）の健診対象児2，275人であった。分析

したデータは，対象児が受診した4健の問診票，

健診の結果と対象児の平成19年2月時点の「養

育問題」に関するデータであった。

2．収集した項目

1）対象者全体から得られた情報

　性別，転入の状況（出生後から1・6健まで

の期間にA市以外からの転入），転出の状況（4

健後から平成19年2月までの期間のA市以外へ

の転出）である。

2）養育状況の判断

　「養育問題」の判断については，事前にA市

保健師に説明を行い，担当保健師が判断した事

例を最終的には母子保健事業を担当している保
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沓師2名（保健師としての経験年数は8年目，

9年目）が平成19年2月に確認を行った。

　「養育問題」の判断時の年齢は，平成19年2

月現在，2歳2か月から3歳1か月であった。

3）4か月児健康診査から得られた情報

（1）親が記入した項目（問診票）

　子どもについては，出生順位，出生体重，大

きな病気の有無，保育所への入所予定，睡眠状

況，就寝時間，起床時間，母乳の回数，母乳・

ミルクの飲み具合，果汁・お茶を与えているか

どうかの10項目である。

　親については，育児についての相談・協力者

の有無，配偶者の相談や協力状況，祖父母の相

談や協力状況，育児をしていての感じ，うつぶ

せでの遊び，遊んだり・外に連れ出し，遊ぶ機

会の7項目である。

（2）健診従事者が判断した項目（健診結果）

　健診受診の有無，カウプ指数，親からの相談

の有無，健診結果，経過観察の理由として児の

疾病，発育の問題運動発達の問題精神発達

の問題，兄弟の問題，育児の問題，父母の健康

問題，経済問題若年（10代）の母親の13項目

である。

　カウプ指数は，虐待ではやせが問題となるの

で，15未満と15以上に区分し11），15未満をやせ

とした。

　A市では健診結果を異常なし，要指導，要経

過観察要医療，要精密検査の5つに分類して

いる。本研究では異常なしと要指導を「異常な

し」とし，要経過観察，要医療，要精密検査を

「要経過観察」とした。

3．分析方法

　性別と出生順位（出生順位は第1子，第2子，

第3子以上）をマッチングさせ，「養育問題」

群1人に対して「問題なし」群10人の割合でラ

ンダムに対照群を選定した。なお，マッチング

において，「養育問題」群では，性別，出生順

位が判明している児で4健，1・6健を一度で

も受診した児を対象とした。

　分析は「養育問題」，「問題なし」の2群で，

単変量解析にて粗オッズ比（95％信頼区間）を

求めた結果から有意な変数（要因）を選定し，

各要因間の相関係数が0．6以上の場合片方の要
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因を除き，ロジスティック回帰分析を用いて

行った。

　解析にはSPSS　13J　for　Windows（SPSS株式

会社，東京，日本）を用いた。なお，有意水準

0．05以下を有意差ありとした。

4．倫理的な配慮

　和歌山県立医科大学倫理委員会の承認を受け

るとともに，A市の個人情報外部提供の承認を

受けた。本研究で取り扱ったデータには児の名

前，生年月日，住所，親の名前，年齢など個人

が特定できる情報は含まれていない。

IV．結 果

1．健診の受診状況

分析対象児のうち，4健対象は2，104人で，

受診児は1，942人，受診率は92．3％であった。「養

育問題」の4健受診率は75．0％であった。

2．「養育問題」の発生状況

　「問題なし」群は2，203人（96．8％），「養育問題」

群は虐待16人を含む72人で，「養育問題」群の

発生率は出生千対31．6であった。なお，虐待の

発生率は出生千対7．0であった。

3．対象の属性

　対象児全体の属性を「養育問題」群と「問題

なし」群で比較した結果を表1に示す。「性別」，

「転入」，「転出」，「出生時体重」は2群で差が

みられなかった。「4健受診」，「1・6健受診」，

「出生順位」は2群で有意な差がみられ，「養育

問題」群の方に健診未受診，出生順位第3子以

上が多かった。

4．「養育問題」と関連要因

　「養育問題」と関連する子どもの項目を検討

した結果を表2に示す。関連がみられた項目は，

「よく寝る」，「母乳回数」，「飲み具合」であった。

　「養育問題」と関連する親の項目をみると

（表3），すべての項目について関連がみられた。

　健診結果の項目をみると（表4），関連がみ

られた項目は「健診の結果」，要経過観察となっ

た理由として「兄弟の問題」，「育児の問題」，「父

母の健康問題」，「若年の母親」であった。
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表1　対象児の属性

養育問題

　n　＝72

n　O／o

問題なし

n　＝2，203

n　O／o

性別

　男

　女

転入

　あり

　なし

転出

　あり

　なし

　死亡

39　（54．2）　1，141　（51，8）

33　（45．8）　1，062　（48．2）

8　（11．1）　195　（8．9）

64　（88．9）　2，008　（91．1）

9　（12．5）

62　（86．1）

1　（1．4）

4か月児健診受診状況n

受診

未受診

361

1，838

　4

（16．4）

（96．7）

（O．2）

48　（75．0）　1，894　（92．8）　＊＊

16　（25，0）　146　（7．2）

1歳6か月児健診受診状況2｝

受診

未受診

出生時体重

2，500　g未満

2，500g以上
出生川頁位

第1子
第2野
望3子以上

48　（72．7）　1，799　（91．5）　＊＊

18　（27．3）　167　（8．5）

4　（8．3）　162　（8．5）
44　（91．7）　1，749　（91，5）

16　（34．0）

18　（38，3）

13　（27．7）

876　（46．4）

758　（40．2）

215　（13．4）　＊＊

注1）4か月児健診対象は2，104人

2）18か月児健診対象は2，032人

　　未記入を除くt母比率の差の検定
　　＊：p〈O．05，　＊＊＊：p〈O，OOI

5．「養育問題」の要因

　「養育問題」と関連がみられた15項目とも採

用し，「養育問題」に1，「問題なし」に0の得

点を与え，ロジスティック回帰分析を行った結

果を表5に示す。「養育問題」の要因は，育児

をしていて不安・負担に感じていること，健診

の結果経過観察であったこと，遊んだり・外に

連れ出していないこと，母乳を1回もあげてい

ないこと，子どもがよく寝ないこと，母乳やミ

ルクの飲みにムラがあること，配偶者が相談や

協力していないことの7項目であった。

V。考 察

1．本調査のデータの信頼性

　本調査は平成16年1月～12月の期間に出生し

た2，275人全員の児（転入を含む）について，

4健のデータ，平成19年2月時点の「養育問題」

の判断まで縦断的に分析を行った点と対照群を

設定して分析を行った点に特徴がある。

　本調査で分析した対象児の4健，1・6健の

受診率とも9割以上であった。A市の健診受診
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表2　4か月児健診における「養育問題」の子どもに関連する要因

n

養育問題

n　＝47

o
／
o n

問題なし

n　＝470

o
／
o

オッズ比　　95％信頼区間

大きな病気

　あり

　なし

保育所入所予定

　あり

　なし

よく寝る＊＊＊

　いいえ

　はい

寝る時間

　10時・10時以降

　10時以前

起床時間

　8時・8時以降
　8時以前
母乳回tW＊＊＊

　なし

　1回以上
飲み具合＊＊

　ムラあり

　良い

果汁・お茶を与えているかどうか

　なし

　あり

3

3

Q
ゾ
7
■

　
3

10

F
O
［
0

ワ
々
1

Q
ゾ
8

ワ
凹
－
兆

1
0
0

9
白
2

0
ρ
0

1
ゐ
3

（6．4）

（93．6）

（6　．4）

（93．6）

（19．6）

（eo．4＞

（76．7）

（23．3）

（62．5）

（37．5）

（61．7）

（38．3）

（47．7）

（52．3）

（21．7）

（78．3）

5
2

2
必

0
0

1
瓜
∪

　
4
21

F
　
4

10

F3
1
0
8

Ω
U
ρ
0

9
召
－

4
ρ
0

瓜
）
0
．

ー
ム
q
δ

6
Q
／

1
9
ρ
1
3
n
6
8

0
ゾ
ハ
0

　
3

（5．4）

（94．6）

（2．1）

（97．9）

（4．6）

（95．4）

（69．2）

（30．8）

（62．5）

（37．5）

（34．9）

（65．1）

（26．1）

（73．9）

（21．0）

（79．0）

1．21

3．14

5．07

1．47

1．00

3，01

2．59

1．04

O．35一一　4．15

O．83一一11．82

2．17一一11．87

O．70一　3．07

O．51一一一　1．95

1．62一一　5．58

1．38Av　4．85

O．50一一一　2．18

注）項目は親が記入したもの
　　＊＊　：　p　〈O．Ol，　＊＊＊　：　p　〈O．oo1

未記入を除く

表3　4か月児健診における「養育問題」の親に関連する要因

n

養育問題

n　＝47

％ n

問題なし

n＝470
％

オッズ比　　95％信頼区間

相談・協力者について

　相談・協力者＊＊

　　いない

　　いる

　配偶者の相談・協力＊＊＊

　　なし

　　あり

　祖父母の相談・協力＊

　　なし

　　あり

4
9
」

　
4

0
7

2
9
9
ハ
リ
ー

1
0
ρ

（8．5）

（91．5）

（42．6）

（57．4）

（34．0）

（66．0）

4
4
6

　
6

　
4

9
白
戸
0
6
0

　
4

ρ
0
9
臼

8
認

（O．9）

（99r1）

（13．2）

（86．8）

（18．4）

（81．6）

10．gn

4．85

2．29

2，62－44．87

2．57一一一　9．17

1，20一一　4．38

育児について

　育児の感じ＊＊＊

　　不安・負担

　　楽しい

　うつぶせでの遊び＊＊＊

　　していない

　　している

　遊んだり，外に連れ出す＊＊＊

　　していない

　　している

　遊ぶ機会＊＊＊

　　ない

　　ある

12

艨D

ワ
自
「
D

り
自
ワ
α

－
武
U

1
0
σ

君
P
1

　
4

（26．1）

（73．9）

（ca．8）

（53．2）

（23．4）

・（76．6）

（12．8）

（87．2）

5
【
り

　
6

　
4

ワ
営
8

1
↓
F
O

－
り
0

0
μ
－

可
⊥
5

　
4

4
ρ
0

　
6

　
4

（ユ，1）

（98．9）

（23，8）

（76．2）

（4，0）

（％，o）

（O．9）

（99．1）

32．82

2．81

7，as

17．04

10．93　”v　98．59

1．53一一　5．18

3．21一一16，41

4．62’v62，86

注）項目は親が記入したもの

　　ゆ：p＜0．05，＊＊：pく0．01，＊＊＊ p　〈O．OOI

未記入を除く
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　　　　　　　　　　表4 4か月児健診における「養育問題」の健診結果に関連する要因

429

n

養育問題

n＝47
o
／
o

　問題なし

　n　＝470

n　90
オッズ比　　95％信頼区間

健診結果＊＊’

　要経過観察　　　　　　　　　　　　　　　　　37

　問題なし　　　　　　　　　　　　　　　　　　　10

石墨縣の融児の疾病　　　8
　なし　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　39

要経過観察の理由：発育の問題

　あり　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　5

　なし　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　42

要経過観察の理由：運動発達の問題

　あり　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　11

　なし　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　36

要経過観察の理由1精神発達の問題

　あり　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　3

　なし　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　44

要経過観察の理由：兄弟の問題ψ

　あり　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2

　なし　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　45

要経過観察の理由：育児の問題＊＊＊

　あり　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　11

　なし　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　36

要経過観察の理由：父母の健康問題＊

　あり　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　3

　なし　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　44

要経過観察の理由：経済問題

　あり　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1

　なし　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　46

要経過観察の理由：若年の母i親＊

　あり　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2

　なし　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　45

カウプ指数

　15未満　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1

　15以上　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　46

親からの相談

　なし　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　19

　あり　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　28
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率は全国平均12）と同率で，「養育問題」の実態

と要因を検討するには十分な健診受診率であっ

た。健診未受診児の中には，要支援の親やネグ

レクトの親がみられ，「養育問題」の要因を高

率にもっていることが多い13）。「養育問題」に

関連する要因を検討する場合には，「養育問題」

群の受診率の低さを考慮する必要があるが，本

調査では7割以上捕捉できていた。

　「虐待」の発生率は年齢とともに変化し14），

発生状況をつぶさに把握することは困難である

が，健診のデータを用いること，また保健師が

実際に把握している事例を用いることで信頼性

の高い縦断研究が可能であった。

2．「養育問題」の実態

　本調査における「養育問題」の概念すなわ

ち虐待とその周辺群を含む対象について日本で

調査を行ったものは少ない15～17ン。A市で1年間

に出生した児のうち，「虐待」は出生千人対7．O，

「養育問題」は出生千人対31．6であった。虐待

の発生率は，全国調査14＞より高い数値であった。

これは母子保健システムや協議会などが充実し

ており，虐待事例を十分に把握していることに

よると考えられる。

　一方，国により虐待の定義，対策は異なる

が19），イギリスでは「children　in　need」の概

念のもと，福祉支援の必要性が高い児は子ど

も人口千対32とされている19・　20）。イギリスの

「children　in　need」も本研究での「養育問題」も，

支援の必要性から定義されている。A市の「養

育問題」の状況は，イギリスと同程度であり，

虐待と同様に十分把握されているといえる。

3．「養育問題」に関連する要因

　「養育問題」と7つの要因で関連がみられた。

われわれは第2報で1・6健を中心に検討して

いるので，4健と1・6健に共通する「健診の

結果経過観察であった」を除き，4健の特有な

要因について以下のように考察する。

　「母乳を1回もあげていない」については栄

養方法として，「よく寝ない」，「飲みにムラが

ある」は育てにくさとして，「遊んだり・外に

連れ出していない」は育児として，「配偶者が

相談や協力をしていない」は相談・協力者とし

小児保健研究

て考察する。

1）栄養方法

　本調査では「母乳を1回もあげていない」の

は，「養育問題」群では6割であった。平成17

年の乳幼児栄養調査21）に比べ，本調査の「養育

問題」群では人工栄養が多かった。この理由と

して，母乳育児が可能であっても，やむを得ず

人工栄養にしていたのかもしれない。

　これまで虐待と母乳育児に関する研究は少な

く，ケアが不足している親は乳児期，幼児期の

栄養に問題があることがわかっているが22），栄

養方法の内容までは明らかになっていない。栄

養方法は4健では必ず問診する項目であり，母

乳育児は母親による「抱きしめる」，「撫でる」，

「頬ずりする」などの触覚によるコミュニケー

ション，授乳時の「暖かさ」や「柔らかさ」

の触覚も母子の絆にとっても重要な要素であ

り23），母子関係の構築のためにも重要な項目と

考えられる。

2）育てにくさ

　「母乳やミルクの飲みにムラがある」と感じ

ている親，また「よく寝ない」と感じている親

が「養育問題」群に多かった。これらの項目は

4か月児の育てにくさを表現する項目と考えら

れる。これまでの研究で，子どもの睡眠が親

のストレスの原因になっているとの報告があ

る24｝。また，ThomasとChessは長期間の研究

から，気質という子どもの中にある体質的な基

礎をもったものが母子相互作用を形成するうえ

において大きな役割を果たしていることを明ら

かにしたas）。すなわち，育児をしゃすい子ども

を持った親は育児を楽しく，張り合いのあるも

のと感じ，不機嫌な子どもやよく泣く子どもを

持った親は疲れや育児不安につながりやすいと

考えられる。育てにくさは，親への「育児につ

いての感じ」の質問と同様に親の主観的な回答：

ではある。しかし，年齢の小さい時には，重度

の場合を除き精神発達や育児状況で児への影響

を判断することが困難なので，親の主観的な感

情ではあるが大事にする必要がある。

3）育　児

　「養育問題」群では親が「遊んだり・外に連

れ出していない」が多く，親から子どもへの積

極的な働きかけが行われていないことが示唆さ
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れる。保健所を対象に実施された調査では，虐

待の種類としてネグレクトが多かったことよ

り26），保健所と同様の保健機関である保健セン

ターでもネグレクトが多いと推測され，4健の

時期という早期から育児に十分手がかけられて

いない状況にあると考えられる。

　虐待の親の特徴として「子どもの身になって

要求を聞き，適切に対処する能力（感情移入）」

が少ないとされている。感情移入ができないと，

子どもの気持ちがわかりにくく，子どもへの共

感がもてず，日々の育児の中で親のニーズが子

どものニーズより優先されることになる27｝。「養

育問題」をもつ親の場合も，虐待と同様に子ど

もからの要求に適切に対処できていないことが

考えられる。

4）相談・協力者

　「養育問題」群では，配偶者が育児の相談・

協力者になっていることが少なかった。Sch－

mittとKempeは，虐待の発生機i序として虐待

しやすい親累積する生活のストレス，心理・

社会的孤立，親の意に沿わない子どもの4条件

を見出したas）。特に，社会的サポートの欠如が

虐待の要因になることにより29），育児の相談や

協力者は心理的・社会的孤立を考える項目とし

て重要であり，その中でも配偶者は最も身近な

相談者であり，協力者であると考えられる。し

かし，「養育問題」群は配偶者が育児の相談・

協力者になっていないことが多く，この項目は

育児への相談協力者だけでなく，夫婦関係を

推測するうえでも重要な項目になりえると考え

られる。

　本研究から4健の段階での「養育問題」に関

連する幾つかの要因が抽出できた。日常的に使

用している問診票，健診結果から「養育問題」

に関連する要因が明らかになったことで，乳児

期から虐待予防を行うための対象選定が的確に

行うことができると考えられる。
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