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研 究

口唇裂・口蓋裂をもつ乳児の母子相互作用と児の発達，

　　母親の心理とソーシャルサポートの関連要因

岡光　基子1），廣瀬たい子D，寺本　妙子2）

大森　貴秀3），大久保功子1），吉増　秀實4）

〔論文要旨〕

　口唇裂・口蓋裂をもつ乳児とその母親について，裂型や合併症の有無，授乳方法による母子相互作用と児の発達，

母親の心理ソーシャルサポートとの関連を縦断的に明らかにし，支援のあり方を検討することを目的とした。口

唇裂・口蓋裂をもつ乳児とその母親31組を分析対象とした。母子相互作用（日本語版NCAFS）は食事（授乳）場

面の観察を実施し，その他の変数については質問紙調査を実施した。裂型や合併症の有無，授乳方法の違いにより，

母子相互作用や児の発達，母親の育児ストレスや抑うつ，ソーシャルサポートの特徴が明らかとなった。児の疾患

特性や発達段階に応じた支援方法に関する示唆が得られた。

Key　words：母子相互作用，口唇裂・口蓋裂，発達，母親の心理，ソーシャルサポート

1，緒 言

　口唇裂・口蓋裂をもつ児は約400～600人に1人の割

合で出生する先天異常で，手術や歯科矯正，言語治療

などを要し，長期的な支援が必要とされる1）。児は出

生直後より授乳場面で困難を生じやすく2），発達面で

は言語発達や認知発達の遅滞などの問題が指摘されて

いる3．4。母親は自責の念を抱え，養育上のストレスを

抱えていると言われている56｝。

　われわれの先行研究7では，口唇裂・口蓋裂をもつ

乳児について，児の発達，母親の育児ストレスや抑う

つが母子相互作用に関連していることが明らかとなっ

た。特に，授乳方法の指導のみでは，母親は技術面で

行き詰まり，自己効力を持てなくなることが推測され

た。口唇裂・口蓋裂をもつ児とその母親への支援では，

母親の育児における自己効力を高め，児の発達を促す

ことが重要であることが示唆された。乳幼児期までの

母子相互作用は良好な親子関係や児の成長発達の促進

のために重要であり8），母子相互作用の促進に焦点を

あてた支援が求められる。

　海外の先行研究では，口唇裂・口蓋裂をもつ乳児に

ついて，外表奇形をもつことや授乳困難を生じること

により，母子相互作用に影響を及ぼすことがすでに報

告されている9～12）。また，生後3か月齢の母子相互作

用が生後24か月齢時の児の認知発達に影響を及ぼすこ

とが明らかになっている4）。国内においては，母子相

互作用に着目した研究は極めて少ない。授乳場面にお

いては，技術的な側面での哺乳の支援に関する実践報
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告が多く1314），親子関係形成のための支援が求められ

るが，その具体的方法を検討するには至っていないの

が現状である。口唇裂・口蓋裂の疾患特性や授乳方法

の違いにより，どのような養育上の問題を生じやすく，

母子に影響を及ぼすのか，児の発達的変化をふまえ，

具体的に検討する必要がある。

　このことから，口唇裂・口蓋裂をもつ乳児とその母

親について，裂型や合併症の有無，授乳方法による母

子相互作用と児の発達，母親の心理ソーシャルサポー

トとの関連を縦断的に明らかにし，支援のあり方を検

討することを目的とした。

II．研究方法

1．研究対象者

　対象は，東京都内の大学病院口腔外科外来・病棟に

て選定した。唇顎口蓋裂もしくは口蓋裂，唇顎裂をも

つ2～4か月齢の乳児とその母親を選定した。児の条

件を，①中枢神経系疾患をもたない，②2回目以降の

外来受診であり，全身状態が安定している，とした。

2．調査内容

1）対象母子の属性

　児の属性は，月齢出生体重，在胎週数性別，疾

患名，その他の疾患に関する状況，授乳方法であった。

家族の属性は，母親の年齢，母親の教育年数，父親の

年齢，母親の就労状況，子どもの人数家族構成，世

帯収入であった。

2）母子相互作用：日本語版NCAFS（Nursing　Child　As－

　sessment　Feeding　Scale）

　Bamard　Modelを理論的基盤としている日本語版

Nursing　Child　Assessment　Feeding　Scale（以下，　JNCAFS）

が本研究において母子相互作用をアセスメントするた

めに用いられた15）。日本における信頼性・妥当性は検

証されている16171。12か月齢までの子どもと養育者の

食事（授乳）場面における相互作用の質を測定する尺

度である。「子どものCueに対する感受性」，「子ども

の不快な状態に対する反応」，「社会情緒的発達の促

進」，「認知発達の促進」の親側4下位尺度50項目（最

高得点：50点）と，「Cueの明瞭性」，「養育者に対す

る反応性」という子ども側2下位尺度26項目（最高得

点：26点）の全76項目から構成される。さらに親と

子どもそれぞれの行動が，双方の行動の誘因であるこ

とを示す32の随伴性得点も算出される。得点が高いほ
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ど相互作用が良好とされる。Cueとは，児のニーズや

欲求を表出する言語的または非言語的な行動（サイン）

のことを言い，親和のCueと嫌悪のCueの2種類に

分類されている。

3）児の発達：遠城寺式・乳幼児分析的発達検査

　児の発達は，遠城寺式・乳幼児分析的発達検査（以下，

遠城寺式発達検査）を実施し，測定した18）。遠城寺式

発達検査は，間接法を用いた発達検査であり，「運動」，

「社会性」，「言語」の分野ごとに，「移動運動」，「手の

運動」，「基本的習慣」，「対人関係」，「発語」，「言語理

解」の6領域について分析的に評価する。また，それ

らの合計である「全領域」の発達年齢と発達指数（以

下，DQ）を得ることができる。

4）母親の育児ストレス：日本版育児ストレスインデックス

　母親の育児ストレスは，日本版育児ストレスイン

デックス（以下，PSI）を用いて測定をした。信頼性・

妥当性は検証されている19，2°）。子どもの側面に7下位

尺度38項目，親の側面に8下位尺度40項目の全78項目

で構成される5段階の自己評価式質問紙で，高得点ほ

ど育児ストレスが高いことを示す。

5）母親の抑うつ：CES－Dうつ病自己評価尺度

　母親の抑うつは，CES－Dうつ病自己評価尺度（以下，

CES－D）を用いて測定した21221。信頼性・妥当性は検

証されている。20項目，4段階の自己評価式質問紙で，

高得点ほど抑うつの程度が強いことを示す。

6）母親のソーシャルサポート：PSIソーシャルサポート

　スケール

　母親のソーシャルサポートはPSIソーシャルサポー

トスケールで測定した2°1。母親が重要他者によって援

助されていると感じる程度を測定することを目的とし

ている。5段階自己評価式調査票で，得点が高いほど

ソーシャルサポートが高いことを示す。信頼性・妥当

性は検証されている。本研究では，重要他者を「夫」，

「両親・親戚」，「友人」，「医療従事者」とした。

3．データ収集方法・手続き

　研究対象に対して，母子相互作用のデータについて

は，外来受診時に母子の食事（授乳）場面の観察を実

施し，属性や児の発達，母親の育児ストレスや抑うつ，

母親のソーシャルサポートなどのデータについては質

問紙調査を実施した。時期は，Time　1（月齢2～4

か月時），Time　2（月齢5～7か月時），　Time　3（月

齢8～10か月時），Time　4　（月齢11～12か月時）の計
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4回実施した。1回につき，所要時間は30分～1時間

程度であった。食事（授乳）場面の観察は，Time　3

までの3回で外来に設置されている授乳室でライブに

て行った。コーディングは，2名1組でライセンスを

持つ者がコーディングを行った。ライセンス取得は訓

練したのち，90％以上の信頼性を得ていることが条件

となる。観察者はディスカッションを行い合意し，観

察者間一致率90％以上であることを確認した。尺度を

用いた質問紙は，直接手渡し，自宅に持ち帰ってもら

い，母親の時間のあるときに記載を依頼し，次回受診

時もしくは郵送にて回収した。調査は，2009年3月～

2012年2月までの間に実施した。

4．分析方法

　各変数について，口唇裂・口蓋裂の裂型や合併症の

有無，授乳方法による2群間の差の検定は，Mann－

WhitneyのU検定，3群間の差の検定はKruskal－

Wallis検定を用いた。すべて有意水準は5％とした。

統計解析ソフトには，統計パッケージSPSS21．OJを使

用した。

5．倫理的配慮

　母親に口頭および文書で，研究の目的・方法，研究

協力に伴う利益と不利益，個人情報の保護，研究協力

の任意性と撤回の自由について，説明して協力を依頼

し，紙面にて同意を得た。また，診療とは無関係であり，

何ら不利益なことは起こらないことを説明した。本研

究は，事前に所属機関および研究機潤である大学病院

の研究倫理審査委員会にて承認を得て実施した。

皿．結 果

　対象者は選定基準を満たした35組の母子のうち，同

意が得られた32組を対象とし，調査を実施した。うち

1名はTime　4で脱落したため，31組を分析対象とした。

1．対象者の属性

　対象者の一般的属性および児の疾患に関する属性に

ついては，表1に示した通りである。児の性別は男児

15名（48．39％），女児16名（51．61％）で，17名（54．84％）

が第一子であった。児の平均月齢はTime　1で252±

O．63か月齢，Time　2で5．71±0．59か月齢，　Time　3で8．55

±0．68か月齢Time　4でll．87±0．34か月齢であった。

3名の低出生体重児が含まれていた。
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表1　母子の属性
（N＝31）

項目 Mean SD
子どもの月齢（月）

　Time1（2～4か月）

　Time2（5～7か月）

　Time3（8～10か月）

　Time4（11～12か月）

出生時体重（g）

在胎週数（weeks）

母親の年齢（歳）

教育年数（年）

　2．52

　5．71

　8．55

　11．87

2946．87

　38．74

　31．26

　14．13

　（0．63）

　（O．59）

　（0．68）

　（0．34）

（368．17）

　（1．59）

　（6．17）

　（1．52）

2）
（％）

子どもの性別

　男児

　女児

出生順位

　第一子

　第二子以上

母親の就労状況

　常勤

　無職

家族形態

　核家族

　拡大家族

世帯収入

　400万円未満

　400万円以上

5
6
1
1
7
4
1
1
4
7
’

　
2

8
つ
0

2

1
∩
ヲ

ー
1

（48．39）

（51．61）

（54．84）

（45．16）

（12．90）

（87．10）

（90．32）

（9．68）

（35．48）

（61．29）

疾患名

　唇顎口蓋裂（CLP）

　口蓋裂（CP）

　唇顎裂（CLA）

合併症

9
Q
O
4
7

1 （61．29）

（25．81）

（12．90）

（22．58）

2．対象者の疾患特性と授乳方法

　口唇形成術の手術時期は平均で生後3．52±1．50か月

時であった。両側唇裂をもつ児は4名（1290％）であっ

た。感染症以外の慢性的な疾患を合併していた児は7

名（22．58％）であった。

　授乳状況は，6名（19．35％）で母乳の直接哺乳が

可能であった。調査開始時にも哺乳困難な状況が認め

られ，鼻腔からの逆流，時間がかかり，哺乳量が少な

いこと，体重増加不良，分泌物の貯留による呼吸状態

の悪化，むら飲みなどの問題があった。また，児の発

達に伴い，母親は離乳食やその与え方に関する不安を

持っていた。母親が回答した離乳食の開始時期は，平

均5．55±0．68か月であった。
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表2　裂型の違いによるTime1のJNCAFS得点
1V＝31

唇顎口蓋裂・唇顎裂　　口蓋裂のみ

　　（〃＝23）　　　　　　　　　　　（〃＝8）

JNCAFS卜’位尺度 Afean　　SD　　　Mea〃　　SD　　」う

総合得点 55．87　　　（7．50）　　　　56．75　　　（7．17）　　．77

親総合得点

　子どものCueに対する感受性

　子どもの不快な状態に対する反応

　社会情緒的発達の促進

　認知発達の促進

3891　　　（4．99）　　　　41．75　　　（392）

1287　　　（2．28）　　　　14．38　　　（1．41）

9．70　　　（093）　　　　10．50　　　（LO7）

10．00　　　（1．86）　　　　10．50　　　（193）

6．35　　　（1．43）　　　　　6．38　　　（0．92）

．09

．11

．Ol＊

．49

．74

子ども総合得点

Cueの明瞭性

養育者に対する反応性

1696　　　（3．ll）　　　　15．00　　　（4．63）

11．52　　　（L59）　　　　10．25　　　（282）

5．43　　　（2．00）　　　　4．75　　　（2．12）

つ

0

8
6

90

り

O

り

O

随伴・1生得点 12．48　　　（3．00）　　　　13．88　　　（2．30）　　．23

JNCAFS：日本語版NCAFS

　　　　　　Mann－WhitneyのU検定　＊p＜．05

（Nursing　Child　Assessment　Feeding　Scale）

3．裂型や合併症の有無，授乳方法による各変数の特徴

1）母子相互作用

　母子相互作用について，唇顎口蓋裂・唇顎裂をも

つ児の母親は，Time　lのJNCAFS得点の「子ども

の不快な状態に対する反応」で，口蓋裂のみをもつ

児の母親より，有意に低い得点を示していた（p＝．Ol）

（表2）。唇顎口蓋裂・唇顎裂をもつ児のうち，両側唇

裂を有する児の母親は，片側唇裂をもつ児の母親より

も，Time　2のJNCAFS得点の「子どもの不快な状態

に対する反応」（p＝．02），「親総合得点」（p＝．046），

「親随伴性得点」（p＝．Ol），「随伴性得点」（p＝．Ol）で，

有意に低い得点を示していた。Time　3のJNCAFS得

点の「Cueの明瞭性」（p＝．01）と「子ども総合得点」

（p＝．02）で，感染症以外の慢性的な合併症をもつ児

はもたない児より，有意に低い得点を示していた。

　直接哺乳が可能な児と可能でない児との問で，い

ずれの時期もJNCAFS得点の差は認められなかった

が，母乳栄養のみで養育している母親は，混合栄養と

人工栄養に比較し，Time　2の「子どものCueに対す

る感受性」で有意に高い得点を示していた（p＝．04）。

哺乳瓶で授乳をしているが，児の口に含ませるだけ

の直接哺乳を試みている（以下，non－nutritive　suck－

ing）群では，直接哺乳が可能な児や哺乳瓶で授乳をす

るのみの児と比べ，Time　lとTime　2の「親総合得

点」（Time　1：p＝．045，　Time　2：p＝．03）（図1），

Time　lの「親随伴性得点」（p＝．03）と「随伴性得点」

（p＝．04）で有意に高い得点を示していた（p＝．02）。

2）児の発達

　Time　3のDQで，感染症以外の慢性的な合併症を

もつ児はもたない児より，有意に低い得点を示してお

り（p＝．Ol），言語領域（発語）の発達について，有

意に低い得点を示していた（p＝．Ol）。　Time　3のDQ

で，直接哺乳が可能な児は可能でない児より，有意に

高い得点を示していた（p＝．02）。

3）母親の育児ストレス

　育児ストレスについて，唇顎口蓋裂・唇顎裂をも

つ児の母親は口蓋裂のみをもつ児の母親より，Time

l・3・4のPSI得点の「総点」（Time　1：p＝．049，

Time　3：p＝．04，　Time　4：p＝．03）で，有意に高

い得点を示していた（図2）。Time　1・4のPSI得点

「親の側面における総点」（Time　l：p＝．Ol，　Tirne　4：

p＝．01），Time　3・4の「子どもの側面における総点」

（Time　3：♪＝．01，　Time　4：♪＝．01）で，唇顎口蓋

裂・唇顎裂をもつ児の母親は口蓋裂のみをもつ児の母

親より，有意に高い得点を示していた。Time　3・4

の唇顎口蓋裂・唇顎裂をもつ児の母親の「子どもの側

面における総点」は高い得点のままであった。Time

2のPSI得点の「総点」（p＝．O！），「子どもの側面に

おける総点」（p＝．01）で，唇顎口蓋裂・唇顎裂をも

つ児のうち，両側唇裂をもつ児の母親は，片側唇裂を

もつ児の母親よりも，有意に高い得点を示していた。

Time　l・2のJNCAFS得点の「子どもの側面におけ

る総点」（Time　1：p＝．02，　Time　2：p＝．02）で，

感染症以外の慢性的な合併症をもつ児はもたない児よ

り，有意に高い得点を示していた。
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　直接哺乳が可能でない児の母親は，可能な児の母親

より，Time　1・2のPSI得点の「総点」（Time　1：p

＝ ．Ol，　Time　2：p＝．02）と「子どもの側面における

総点」（Time　l：p＝．03，　Time　2：p＝．04），　Time

1・2・3の「親の側面における総点」（Time　1：p

＝ ．01，Time　2：p＝．04，　Time　3：ヵ＝．04）で，有

意に高い得点を示していた。哺乳瓶で授乳をしてい

るが，non－nutritive　suckingを用いている群では，直

接哺乳が可能な児や哺乳瓶で授乳をするのみの児と比

べ，Time　lとTime　2の「総点」（Time　l：P＝．Ol，

Time　2：p＝．04），Time　lの「親の側面における総点」

（p＝．03）とTime　l・2・4の「子どもの側面にお

ける総点」（Time　l：p＝．02，　Time　2：p＝．02，　Time　4：

p＝．02）で，有意に低い得点を示していた。

4）母親の抑うつ

　直接哺乳が可能でない児の母親は，可能な児の母親

より，Time　3のCES－D得点で，有意に高い得点を

示していた（p＝．04）（図3）。

5）母親のソーシャルサポート（欠損値あり，Time　4：～

　＝30）

　育児ストレスについて，唇顎口蓋裂・唇顎裂をもつ

児の母親は，Time　3のソーシャルサポート得点の「総

点」（p＝．01），Tilne　2・3の「両親・親戚のサポート」

（Time　2：p＝．01，　Time　3：♪＝．02），　Time　2・3・

4の「友人のサポート」（Time　2：p＝．04，　Time　3：

p＝．OO，　Tilne　4：p＝．02）で，口蓋裂のみをもつ児

の母親より，有意に低い得点を示していた。
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IV．考 察

1，裂型や合併症の有無と各変数との関連

　疾患特性などの子どもの弱い側面は，Time　1・2

では母子相互作用の親側得点に関連し，Time　3では，

子ども側得点に関連することが明らかとなった。唇顎

口蓋裂・唇顎裂をもつ児の母親は口蓋裂のみをもつ児

の母親より，Time　1のJNCAFSの親側得点「子ども

の不快な状態に対する反応」で低い得点を示していた。

口唇裂の顔面の外表奇形と母子相互作用との関連は口

唇形成術前の生後2～4か月時の早い時期にのみ表れ

ることを示していた。この時期，唇顎口蓋裂・唇顎裂

をもつ児の母親は親の側面に関するストレスが高く，

これより，子どもの発する不快な状態のCueに注意

を向け，なだめる余裕を持てなくなっていたと考えら

れる。唇顎口蓋裂・唇顎裂をもつ児の母親は，Time　3・
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4で子どもの側面に関するストレスが高いまま下がら

ず，ソーシャルサポートが低かった。ソーシャルサポー

トは，専門家の支援と同様に母親のストレス対処行動

を高めることが報告されている23｝。乳児期前期のみな

らず，それぞれの時期に応じた母親への精神的支援の

必要性が示唆された。

　Time　2では，両側唇裂をもつ児の母親は片側唇裂

をもつ児の母親よりも，JNCAFSの親側得点が低かっ

た。また，両側唇裂をもつ児の母親は，この時期の子

どもの側面に関するストレスは高い得点を示してい

た。このことは，両側性の場合，2回の口唇形成術を

経験した児が含まれていることから，手術による治療

期間が長期にわたることの負担が母子相互作用に影響

を及ぼす可能性もあると考える。手術時期と母子相互

作用の関連を調べた研究では，口唇形成術の時期のタ

イミングによる母子相互作用の違いを明らかにしてお

り，治療時期が生後2か月時の母子相互作用に影響を

及ぼすことを報告している24）。両側唇裂をもつ児の母

親への周手術期の看護においても，親子の関係性に配

慮した支援を検討していくことが必要である。

　慢性的な合併症などの子どもの弱い特性は，Time

3のJNCAFSの子ども側の得点との関連を示してお

り，Cueの表出が不明瞭であることが明らかとなっ

た。また，慢性的な合併症をもつ児では，Time　3の

DQで低い値を示していた。合併症の有無と乳児期の

言語領域（発語）の発達との関連性が認められ，乳児

期から言語領域を含む発達支援について検討すること

の必要性が示唆された。子どもの弱い側面により，月

齢が上がるにつれ，徐々に児の発達や母子相互作用に

おける子ども側の得点における差が顕著になってくる

ことを示唆していた。乳幼児の疾患が母子相互作用の

質を低下させる要因になると言われており8’］，他の疾

患を合併することの多い口唇裂・口蓋裂をもつ児とそ

の母親ではそれを補う支援が必要であることが示唆さ

れた。

2．授乳方法と各変数との関連

　直接哺乳が困難な児の母親は，直接哺乳が可能な児

の母親より育児ストレスが高く，抑うつ傾向を示して

いた。また，直接哺乳が可能でない児は，可能な児よ

りTime　3のDQで低い値を示しており，発達との関

連が明らかとなった。Time　1・2で，直接哺乳が困

難な状況であっても，母親は哺乳瓶での授乳の前に

小児保健研究

“

non－nutritive　sucking’を用いて児とのスキンシッ

プを繰り返し試みることで母子相互作用の親側得点が

高い得点を示しており，児に対して随伴的に応え，発

達を促進する関わりを向上させることが示唆された。

　先行研究において，口唇裂・口蓋裂をもつ児の母親

は直接哺乳を行うことに対する強い心理的なプレッ

シャーを感じていることが報告されている25）。母親

は直接哺乳が困難な場合であっても，“non－nUtritive

sucking”を用いて児とのスキンシップを図ることで，

親として育児に自信を持てるよう支援していくことが

重要であると示唆された。母親に子どものCueの読

み取り方や子どもの発達を促す関わりを教え，支援し

ていくことが求められる。その都度母子のやり取り

の中での子どもの変化を伝え，母親の頑張りを認め，

良い関わりを引き出し，励まし支えることを継続して

いくことが必要である。

V．研究の限界と今後の課題

　本研究では，対象者数が少ないことから，結果の一

般化には慎重を要する。また，対象となった児は手術

経験や合併症の有無といった疾病の状態に差があり，

このことも考慮する必要がある。今後はさらに対象者

数を増やすとともに，児の発達的変化やその他の関連

要因の検討を進めていきたい。本研究の結果から，口

唇裂・口蓋裂をもつ児とその母親を対象とした介入研

究が求められ，早期支援の具体的方法を探る検討の必

要性が示唆された。

VI．結 論

　口唇裂・口蓋裂の裂型や合併症の有無，授乳方法の

違いにより，母子相互作用や児の発達，母親の育児ス

トレスや抑うつ，ソーシャルサポートの特徴が縦断的

に明らかとなった。母子相互作用や児の成長発達およ

び母親の心理・精神面における早期支援の必要性が明

らかとなった。児の疾患特性や授乳方法の違い，発達

段階に応じた支援方法に関する示唆が得られた。

　JNCAFSは，育児支援iの実践面で活用できるアセ

スメントツールであり，特に口唇裂・口蓋裂をもつ児

とその母親への支援においては，臨床現場で親子関係

に着目した母子相互作用の促進のための早期支援に活

用できる。今後さらに母子相互作用に焦点を当てた支

援方法について検討を進めていきたい。
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〔Summary〕

　　The　aim　of　this　study　was　to　longitudinally　identify

relationships　of　the　characteristics　of　rnother－infant　in－

teractions，　infant　development，　maternal　mental　health，

and　social　support　for　infants　with　cleft　lip　and／or　palate，

to　the　type　of　cleft，　presence　of　complications，　and　feed－

ing　methods，　and　to　thereby　examine　support　methods．

Thirty－one　dyads　of　mothers　and　infants　with　orofacial

clefts　participated　in　this　study．　To　evaluate　the　quality

of　dyadic　interactions（Japanese　version　of　the　Nursing

Child　Assessment　Feeding　Scale；JNCAFS），　behavioral

observations　during　feeding　were　collected，　and　a　ques－

tionnaire　study　was　conducted　to　assess　other　variables．

Characteristics　of　dyadic　interactions，　infant　develoP－

ment，　rnaternal　parenting　stress，　maternal　depression，

and　social　support　were　identified　according　to　the　type

of　cleft，　presence　of　complications，　and　feeding　methods．

This　study　suggests　different　support　rnethods　according

to　clinical　characteristics，　and　the　stage　of　infant　develoP－

ment．

〔Key　words〕

mother－infant　interaction，　cleft　lip　and／or　palate，

development，　maternal　mental　health，　social　support
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