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研 究

母親の主観的虐待観と個人的要因

および市区町村の対策との関連

一健やか親子21の調査から一

井上みゆき1），篠原　亮次2），鈴木　孝太3），山崎　嘉久4），尾島　俊之5）

松浦　賢長6），玉腰　浩司7），市川　香織8），山縣然太朗3）

〔論文要旨〕

　研究目的は，母親の主観的虐待観と個人的要因および市区町村の対策との関連を明らかにすることである。解析

はロジスティク回帰分析を実施した。その結果，母親の主観的虐待観は，個人的要因である妊娠・出産・育児の満

足がない，育児に自信が持てない，子どもとゆったりと過ごす時間がない，妊娠中の飲酒，現在の母親の喫煙，父

親の育児参加がない，父親が子どもと遊ばないと高かった。また，健やか親子21に関連する対策を「他部所と連携」

していない自治体で健診を受けた3歳児の母親において高かった。自治体の虐待予防対策は個人的要因の対応に加

え，地域と連携して実践することが必要であることが示唆された。

Key　words：健やか親子21，母親の主観的虐待観，虐待対策と連携

L背 景

　「健やか親子21」の主要な課題の1つに「子どもの

心の安らかな発達の促進と育児不安の軽減」として児

童虐待対策がある。わが国の児童虐待の相談件数は

年々増加し，主な虐待者は実母が多いD。実母による

虐待は乳児期の安定したアタッチメントが形成され

ず2），成長にともない反社会的行動，対人関係の問題，

精神疾患を引き起こすことが多い3）。また虐待を受け

た子どもは精神ストレスや栄養素など環境的要因によ

り，遺伝子機能が損なわれると考えられている4）。し

たがって，児童虐待は虐待になる前に，気になるレベ

ルでの適切な支援と，虐待が深刻化する前の早期発見

が必要となるため，「母親が子どもを虐待しているの

ではないかと思う」母親の主観的虐待観に着目した。

子どもを虐待しているのではないかと思う母親がすべ

て虐待をするわけではないが，母親の主観的虐待観に

関する文献では児童虐待の要因となるボンディングの

困難育児の気がかりに関連があることが示唆されて

いる5）。また，3歳児にしつけとして，おしり叩きを

母親が行っていると，児が5歳になると攻撃的な行動

が増すことが明らかになっている6）。しかし，わが国

の母親の主観的虐待観や虐待的養育態度の研究は一自

治体を対象とした調査であり7～9），全国規模で，乳幼
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児の母親を対象とした研究はない。WHOは虐待の発

生モデルについて，養育者の個人の要因に加えて，環

境的要因を考慮したモデルを提唱している1°）。

　そこで，本研究は母親の主観的虐待観と個人的要因

および市区町村の対策との関連を明らかにする。また，

「虐待予防対策」に取り組み「他部所と連携」の枠組

みを構築し，実践している取り組み事例を示す。これ

らを明らかにすることは虐待になる前の早期発見や支

援が可能となる母子保健活動の示唆を得ることに寄与

すると考える。

］L対象と方法

1．調査内容

　本研究は平成21年度厚生労働科学研究補助金子ど

も家庭総合研究事業「健やか親子21を促進するための

母子保健情報の利活用」（研究代表者：山縣然太朗）

のデータを用いた横断研究である。この研究のうち使

用したデータは，①人口規模別に無作為に抽出された

138市区町村の乳幼児健康診査（3～4か月，1歳6

か月，3歳）を受診した親子を対象とした自記式調査，

②138市区町村の「健やか親子21」の取り組みに関す

る実態調査，③138市区町村の「取り組みデータベース」

に登録されている児童虐待予防対策に関する取り組み

事例である。親子を対象とした調査内容は子どもや親

の心身の健康状態，生活習慣などである。市区町村の

調査内容は「虐待予防対策」の取り組みと，「健やか

親子21」を推進するために「他部所と連携」の構築と

した。

　これらの調査は山梨人学医学部倫理委員会の承認を

得て行われた（倫理審査承認番号739）。

　本研究の質問項目は次に，目的変数説明変数とし

て説明する。

2．解析方法

　本研究の目的変数は「お母さんは子どもを虐待して

いるのではないかと思うことがありますか」の質問に

対して「はい・何ともいえない・いいえ」で選択した

が，「何ともいえない」は，可能性が否定できないた

めリスクとし，「何ともいえない・はい」を母親の主

観的虐待観「あり」とした。

　説明変数は多くの先行研究で11－14）児童虐待，育児の

ストレス，不安に関連する要因として指摘されている，

「妊娠出産の満足」，「子どもとゆったりと過ごす時間」，

819

「現在の子育ての満足」，「育児に自信が持てない」，「相

談相手が誰もいない」，「父親の育児参加」，「父親は子

どもと遊ぶ」，「妊娠中の飲酒」，「現在の母親の喫煙」

とした。

　調整変数は「出生順」，「性別」，「出産時の母親の年

齢」，「母親の就労」の基本的属性とした。

　各変数は次に示すように2つの値にカテゴリー化し

た。「出生順」は，第1子と第2子以降として分類した。

「出産時の母親の年齢」は，2009年の第1子を出生す

る女性の平均年齢が29．7歳であるため，「30歳未満」，

「30歳以上」とした。「母親の就労」は，育児休暇中の

回答は仕事を持っているとして，「就労あり」に分類

した。「妊娠出産の満足」，「現在の子育ての満足」，「父

親の育児参加」は，「している　・まあしている・あま

りしていない・していない」の4段階の選択肢であっ

たが，「している・まあしている」は「あり」に，「あ

まりしていない・していない」は「なし」に分類した。

3段階の「はい・何ともいえない・いいえ」の選択肢

である「子どもとゆったりと過ごす時間」，「育児に自

信が持てない」，「父親は子どもと遊ぶ」は，「何とも

いえない」は可能性が否定できないためリスクとして

扱った。

　市区町村の「健やか親子21」の取り組みに関する実

態調査から，国の「健やか親子21」の第1回中間評価

を受けて重点課題として「虐待予防対策」に取り組ん

だか，「健やか親子21」を推進するために「他部所と

連携」の枠組みを構築したか，以上2項目は「はい」，

「いいえ」の選択肢で説明変数に加えた。

　138市区町村のうち児童虐待予防対策の取り組みを

他部所と連携して実施している具体的な事例は，「健

やか親子21取り組みデータベース」から検索し提示し

た。「取り組みデータベース」は市区町村に登録番号

が発行され，インターネット上で，市区町村が入力・

修正できる仕組みになっている。

　統計解析は3～4か月児，1歳6か月児，3歳児の

年齢別に単ロジスティク回帰分析を実施した。次に年

齢別に「出生順」，「性別」，「出産時の母親の年齢」，「母

親の就労」を調整変数として多重ロジスティク回帰分

析を実施した。

　児童虐待予防対策の取り組みを他部所と連携して実

施している事例は，記述統計にて市区町村を特定し，

「健やか親子21取り組みデータベース」から市区町村

名を入力し，「子どもの心の安らかな発達の促進と育
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児不安の軽減」に関する対策を検索した。

　統計学的有意水準は5％とし，使用した統計ソフト

はSPSS　Ver．21である。

皿．結 果

　質問紙の回収は親子の調査は3～4か月児健診で

5，500人（回収率85．7％），1歳6か月児健診で8，311人

（回収率80．7％），3歳児健診で7，597人（回収率78．6％）

であった。

　市区町村の「健やか親子21」の取り組みに関する実

態調査は，138件（回収率100％）であった。

1．母親の主観的虐待観と各変数の関連

　母親の主観的虐待観と個人的要因および市区町村の

対策の概要を表1に示した。母親の主観的虐待観につ

いて，「あり」と分類した人は3～4か月児健診654人

（11．9％），1歳6か月児健診1，815人（21．8％），3歳

児健診2，484人（32。7％）であった（表2）。母親の主

観的虐待観「あり」と回答した人の虐待内容は，各年

齢ともに感情的な言葉が最も多かった（表3）。

　母親の主観的虐待観と各変数の関連を表4に示し

た。母親の主観的虐待観「あり」が高かった個人的要

因の項目は，次のとおりである。「出生順」では3～

4か月児，1歳6か月児では第1子よりも，第2子以

降の方が高く，「出産時の母親の年齢」は1歳6か月

児と3歳児において30歳以上よりも，30歳未満の場合

が高かった。「母親の就労」は1歳6か月児と3歳児

で「就労あり」よりも，「就労なし」の方が高かった。「育

児に自信が持てない」，「現在の子育ての満足なし」，「子

どもとゆったりと過ごす時間なし」，「父親の育児参加

なし」，「父親は子どもと遊ばない」の項目では，3～

4か月児，1歳6か月児，3歳児で高かった。「妊娠

出産の満足なし」，「相談相手が誰もいない」，「妊娠中

の飲酒あり」の項目では，1歳6か月児と3歳児で高

く，「現在の母親の喫煙あり」は3歳児のみで高かった。

「性別」はすべての児の年齢において，関連を認めな

かった。

　138市区町村の「健やか親子21」の取り組みに関す

る実態調査では，市区町村が「健やか親子21」を推進

するために「他部所と連携」を実施していないと3歳

児で母親の主観的虐待観「あり」が高かった。

小児保健研究

2．市区町村の児童虐待予防対策と他部所との連携を実

　施している事例

　本調査対象の138市区町村のうち，国の「健やか親

子21」の第1回中間評価を受け重点課題として「虐待

予防対策」に取り組み「健やか親子21」を推進するた

めに「他部所と連携」の枠組みを構築している市区町

村は44件であった。この44市区町村のうち「健やか親

子21取り組みデータベース」に，16市区町村，33件の

取り組み事例が登録されていた（2013年5月31日現

在）。各事例とも，「子どもの心の安らかな発達の促進

と育児不安の軽減」に関する市区町村の問題を住民と

連携して実施していた。具体的な事例は紙面の関係上，

主な3事例を示す。

　【事例1】K町は出生率が少なく，過疎化が進んで

いる。同じ年頃の子どもが近所にいないため，保育所

に入所するまで全く他の子どもや親と触れ合えないこ

とが問題となっている。その対策として，母子の孤立

を防ぎ，子育てを支援することを目的に，地域の子育

てボランティア，保育士，子育て支援センターと連携

し，「親子教室」を実施している。多くの親子が参加

できるように，毎月場所を変え，町内の遊び場を親に

紹介している。

　【事例2】K市は共働き，若い世代の核家族が多く，

①子どもの離乳食作りに悩む親が多い，②おんぶ等の

経験がなく，育児上の工夫が乏しい親が増えているこ

とが問題となっていた。その対策は母親同士の仲間作

りを目的とし，乳児を実際におんぶしながらの簡単な

離乳食作りを実施するために，地域の食生活改善推進

員，栄養士，地域の住民ボランティアと連携し，グルー

プワークを取り入れ「離乳食教室」を開催している。

　【事例3】H市は核家族化や少子化により，日常生

活の中で，思春期の子どもたちが乳幼児と触れ合うこ

とが少ないことが問題となっていた。対策は思春期の

子どもが，幼児に触れ合う機会を作り，健全な父性・

母性を育てると共に，生命の尊さを感じ取ることを目

的に，中学・高校，“ふれあい母子ボランティア（幼

児とその母親）”と連携し，思春期の子どもが幼児を

抱っこ，あやす，遊ぶといった触れ合いの体験を実施

している。
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　　　　　　　　　　　表1 母親の主観的虐待観と個人的要因および市区町村の対策の概要
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3～4か月 1歳6か月 3歳

項目
N

なし あり
N

なし あり
N

なし あり

n　　％　　n　　％ n　　％　　n　　％ n　　％　　n　　％

出生順

　第1子
第2子以降

5β68

2β44　　49．7　　　97　　14．8

2，370　　50．3　　557　　85．2

7β64

3，111　　51．4　　700　　38．6

2，940　　48．6　1，113　　61．4

7ユ70

2，250　　48．0　1，278　　51．4

2，436　　52．0　1，206　　48．6

性別

女
男

5，356

2，297　　48．9　　332　　50．8

2，405　　51．1　　322　　49．2

7β52

2，921　　48．3　　863　　47．7

3，122　　51．7　　946　　52．3

7ユ53

2，308　　49．4　1217　　49．1

2，365　　50．6　1，263　　509

出産時の母親の年齢

　　　　　30歳未満

　　　　　30歳以上

5370
2，064　　43．8　　240　　36．7

2，652　　56．2　　414　　63．3

7β60

2，615　　432　　810　　44．7

3，432　　56．8　1，003　　55．3

7，165

2，124　　45．3　1，220　　49．2

2，560　　54．7　1261　　50．8

母親の就労

し
り

な
あ

5，301

3，094　　66．5　　425　　65．9

1，562　　33．5　　220　　34．1

7，862

3，467　　57．3　1，ll9　　61．8

2，〔i85　　42．7　　691　　38．2

7，153

2，141　　45．8　1，282　　51．8

2，535　　54．2　1，195　　482

妊娠出産の満足

　　　　　　あり

　　　　　　なし

5，335

4，434　　94．7　　608　　93．4

250　　　5．3　　　43　　　6．6

7，793

5，682　　94．7　1，651　　92．2

321　　　5、3　　139　　　7．8

7ユ02

4，390　　94．5　2，231　　90．8

254　　　5．5　　227　　　9．2

現在の子育ての満足

　　　　　　あり

　　　　　　なし

5，296

4，483　　96．4　　562　　87．3

169　　　3．6　　　82　　12．7

7，820

5，682　　943　1，504　　83．8

343　　　5．7　　291　　162

7，125

4，413　　94．6　2，057　　83．6

252　　　5．4　　403　　16．4

育児に自信が持てない

　　　　　いいk
　　　　　　はい

5，303

1，789　　38．4　　　74　　11．5

2，869　　61．6　　571　　88．5

7，825

2，201　　36．6　　163　　　9．0

3β16　　644　1，645　　91．0

7ユ40

1，743　　37．4　　226　　　9．1

2，923　　62．6　2，248　　90．9

子どもとゆったりと過ごす時間5，305

　　　　　　あり　　　　　　　　3，7948L4　36156．0
　　　　　　なし　　　　　　　　　866　18．6　28444，0

7，851

4，565　　75．6　　952　　52．6

1，476　　24．4　　858　　47．4

7，153

3，158　　67．5　1ユ18　　45．2

1，520　　32．5　1，357　　54．8

父親の育児参加

　　　　　　あり

　　　　　　なし

5，291

4β31　　93．3　　582　　89．7

311　　　6．7　　　67　　10．3

7，704

5，473　　92．3　1，566　　83．3

457　　　7．7　　208　　11．7

6919
4，105　　90．8　2，058　　859

418　　9．2　　338　　14．1

父親は子どもと遊ぶ

　　　　　　あり

　　　　　　なし

5273
3，024　　65．4　　357　　55．1

1，601　　34．6　　291　　44．9

7，695

3，765　　63．5　　903　　51．0

2，160　　36．5　　867　　49．0

6，895

2，576　　57．1　1，133　　47．5

1，932　　42．9　1，254　　525

相談相手が誰もいない

　　　　　いいk
　　　　　　はい

5，371

4，253　　90．2　　582　　89．0

464　　　9．8　　　72　　11．0

7，875

5，540　　91．4　1，636　　90．1

520　　　8．6　　179　　　9．9

7，175

4，343　　92．6　2，253　　90．7

348　　　7．4　　231　　　9．3

現在の母親の喫煙

　　　　　　なし

　　　　　　あり

5，358

4318　　91．8　　582　　89．3

388　　　82　　　　70　　10．7

7，778

5，325　　89．0　1，570　　87．6

661　　11．0　　222　　12．4

7，125

4ρ73　　87．4　2，098　　85．1

586　　126　　368　　149

妊娠中の飲酒

し
り

な
あ

5236
4，263　　925　　557　　88．8

346　　　7．5　　　70　　11．2

7，728

5，510　　92．5　1，599　　90．1

444　　　7．5　　175　　　9．9

7，049

4，266　　92．4　2，173　　89．4

352　　　7．6　　258　　10．6

児童虐待予防対策

　　　　　　あり

　　　　　　なし

5371
3，274　　69．4　　455　　69．6

1，443　　30．6　　199　　30．4

7，875

4298　　70．9　1，241　　68．4

1，762　　29．1　　574　　31．6

7，175

3308　　70．5　1，733　　69．8

1　，383　　29．5　　751　　302

他部所と連携

り
し

あ
な

5，273

2ρ32　　43．9　　261　　40．6

2，598　　56．1　　382　　59．4

7，774

2，558　　42．8　　745　　41、5

3，420　　572　1，051　　58．5

7，085

2，205　　47．7　1，107　　45．0

2，419　　52．3　1，354　　55．0

表2　各年齢における母親の主観的虐待観の割合 表3　母親の主観的虐待観「あり」と回答した虐待の内容

　　　　3～4か月
項目
　　　　　n　　　％

なし　　4，717　85．8

1歳6か月 3歳
　n　　　％
6D60　　　　729

　r1　　　％

4，691　　　61．7

虐待の内容
3～4か月

　n　　％

あり 654　　11．9 1，815　　　21．8 2，484　　　　32．7

無回答 129　　2．3 436 5．3 422　　5．6

たたくなど

食事を長時間与えな

いなどの制限や放置

しつけのし過ぎ

感情的な言葉

その他

無回答

78

　5

49

166

11

　8

38．6

2．5

24．3

82．2

5．4

4．0

1歳6か月

n　　％

393　49．7

　6　0．8

135　17ユ

626　79ユ

27　3．4

　7　09

　3歳

n　　％

567　53．0

　4　　0．4

226　2U
853　79．7

26　　2．4

　8　0．7
（複数回答）
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表4　母親の主観的虐待観「あり」と各変数との関連

調整肩1

OR 95％CI 直

　第ユ子
第2子以降
　第1子
第2子以降
　第1子
第2子以降

5．68

L68

087

4．54～7．10

1．51～1．87

0．79～0．96

＜0．001

〈0．001

　0．01

5．72

L78

092

4．56－－7ユ9

1．59～1．98

0．83～1．02

＜0．OOI

＜0．001

　0．10

項目

3～4か月
出生順

1歳6か月

3歳

0．40

0．64

075

0．79～1．10

0．92～1．14

0．92～1．12

093

1．03

1．02

0，36

0．64

0．80

0．79～1．09

092～1，14

0．92～1，12

0．93

1．03

LO1

女

男
女
男
女

3～4か月
性別

1歳6か月

3歳

　0．41

＜O．OOI

　O．01

0．78－1．11

0．74－0．92

0，79～0、97

0．93

0．83

0．87

＜0．001

　0．28

＜0．001

1．13　一一一1．59

0．85～1．05

O．78～095

1．34

094

086

30歳未満
30歳以．ヒ

30歳未満
30歳以上
30歳未満
30歳以上

3～4か月
出産時の母親の年齢

1歳6か月

3歳

　O．83

〈0．001

〈0．OOI

0．85～1．22

0．72～0．89

0．72～0．87

1．02

0．80

0．79

　0．78

＜0．001

＜0．001

086～1。22

0．74～O．92

0．71～087

1．03

0．83

0．79

し
り
し
り
し
り

な
あ
な
あ
な
あ

3～4か月
母親の就労

1歳6か月

3歳

　　0，12

＜0．001

＜0．001

093～1．87

1．29～1．95

1、45～2．11

1．32

1．59

1．75

　0．18

＜0．001

〈0．001

090～1、75

121～1、83

1．46～2．12

1．25

1．49

1．76

り
し
り
し
り
し

あ
な
あ
な
あ
な

3～4か月
妊娠出産の満足

1歳6か月

3歳

＜O．OOI

＜0．001

＜0．001

3．02～5．45

2．70～3．78

3．00～4、19

4．05

3．19

3．54

〈O．OO　1

＜O．OOI

＜0．001

2．93～5、11

2．71～3．79

291～4．05

3．87

321

3．43

り
し
り
し
り
し

あ
な
あ
な
あ
な

3～4か月
現在の子育ての満足

1歳6か月

3歳

＜O．OO1

＜O．OOI

＜0．001

4．57～7．60

5．13～7．22

5．09～6．86

5．90

6．08

5．91

〈0．001

＜0．001

〈O．OOI

3．75～6．17

4．91～6．90

5．11～6．89

4．81

582

5．93

いいえ
はい

いいえ
はい

いいえ
はい

3～4か月
信が持てない育児に

1歳6か月

＜O．OO1

＜0．001

＜0．001

2．21－3．16

2．54～3．19

2．41－一　2．96

2．64

2．85

2．67

〈O．OO　1

＜0．001

＜0．001

290～4．09

2、50～3，11

2．28～2．79

3．45

2．79

2．52

り
し
り
し
り
し

あ
な
あ
な
あ
な

3歳

子どもとゆったりと過ごす3～4か月
時間

　　　　　　　　　　　1歳6か月

3歳

＜0．001

＜0．001

＜O．OOI

1ユ4～2．03

1．31～1．87

1．38～1．88

1．52

1．57

1．61

＜0、001

〈0．001

＜0．001

1．21～2．12

1．34～1．89

1．38～1．88

1．60

1．59

1．61

り
し
り
し
り
し

あ
な
あ
な
あ
な

3～4か月
父親の育児参加

1歳6か月

3歳

＜0．001

＜0．OOI

〈0．001

1．13～1．60

1．42～1．76

1．37～1．67

1．34

1．58

1、51

＜0．001

＜0．001

＜0．001

1．30～1．82

L50～1．86

1．34～L63

1．54

1．67

1．48

り
し
り
し
り
し

あ
な
あ
な
あ
な

3～4か月
父親は子どもと遊ぶ

1歳6か月

3歳

0．08

0．04

0．Ol

0．97～1．68

1．01～1．46

1．07～1．52

1．28

122

1．28

0．35

0．09

0．Ol

087～1．48

0．98～139

1，08～1．52

1．13

1．17

1．28

いいえ
はい

いいえ
はい

いいえ
はい

3～4か月
相談相手が誰もいない

1歳6か月

3歳

　　0．06

　0．Ol

〈0．001

0．99～1．74

LO8～1．57

1，27～1．78

1．31

1．31

150

〈0．001

＜0，001

＜0．001

1．18～2，03

1．13～1．63

L22～1．70

55
　
3
6
　
4
4

1
　
　
　
　
1
　
　
　
　
1

し
り
し
り
し
り

な
あ
な
あ
な
あ

一 4か月

歳6か月

つ

O
　
　
　
ユ

妊娠中の飲酒

3歳

　0．25

　0．16

＜0，001

089～1．57

0．96～1．33

1．09～1．45

L18

L13

1．26

0、03

0．12

0．01

1．02～1．75

O．97～1．34

1．06～1．40

1．34

1．14

1．22

し
り
し
り
し
り

な
あ
な
あ
な
あ

3～4か月
現在の母親の喫煙

1歳6か月

3歳

0．79

0．06

0，48

0．81～1．17

1．00～1．25

093～1．16

0．98

1．12

1．04

093

0．04

0．51

0．83～1．19

1．01～1．26

093～L15

0．99

1．13

1．04

り
し
り
し
り
し

あ
な
あ
な
あ
な

3－4か月
児童虐待予防対策

1歳6か月

3歳

0．36

0．31

0．02

091～L29

095－1．18

1．02～1．25

1．08

1．06

L13

0．11

0．33

0、03

0．97～1．35

0．95～1ユ7

1．01～1．23

1．15

1．06

1．123歳
C「ノ　ソ

なし
＊ 出生順・性別・出産時の母親の年齢・母親の就労で調整。

調整後p＜0．05はp値を太字にて表記。
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IV．考 察

　本研究において，母親の主観的虐待観が児の年齢が

上がるごとに増加したことは，幼児期前期では排泄，

食事，衣類の着脱，睡眠などの基本的生活習慣を身に

つけることが必要であり，この時期の虐待はしつけと

連動しやすくなると考えられている15）。また，この時

期の子どもは自我が芽生え反抗的な態度をとること

や，不慮の事故が多いことから，言動による注意が多

くなると考えられる。「出生順」が3～4か月児，1

歳6か月児で第2子以降の方が母親の主観的虐待観が

高いことは，わが国の第1子と第2子の平均出生間隔

年数が2．62年16）であることから，3～4か月児や1歳

6か月児が第2子の場合，第1子は3～4歳児が多い

ことが推定され，幼児期後期の子どもに手がかかり，

下の子どもの対応の難しさがあると考えられる。自治

体によっては，初産妊婦のみを対象として両親学級な

どが開催されており，初産妊婦が優先されやすい母子

保健サービスのあり方を再検討する必要がある7）。

　母親が就労をしていないと1歳6か月児と3歳児

で，主観的虐待観のリスクが高くなっていたことは，

乳幼児をもつ母親はフルタイムで就労している方が，

身体的にも心理的にも健康であり，社会的にも安定し

ている状態が高い17）ためと考えられる。育児期に母親

が就労していると，過剰負担と考えられやすいが，育児

に良い影響をもたらすこともあると捉える必要がある。

　児の「性別」はすべての年齢において関連を認めな

かった。わが国の児童相談所の調査では男女別の統計

は出していないが，警察，司法が関与する死亡や傷害

などの事件となる児童虐待検挙統計では女児よりも男

児が多い18）。本調査は母親の「子どもを虐待している

のではないか」という自己申告であり，虐待内容は身

体的暴力よりも，「感情的な言葉」が多かった。死亡

などの身体的虐待に至らない場合は児の性別は関係が

ない可能性がある。「妊娠中の飲酒」は1歳6か月児

と3歳児で，「現在の母親の喫煙」は3歳児において，

母親の主観的虐待観が高かったことは，わが国の女性

の習慣的喫煙者と習慣的飲酒者の年齢は30～39歳代の

割合が高く19）乳幼児期の子どもを養育する時期と一致

する。母親の喫煙は妊娠時に禁煙をしても，父親の喫

煙や育児不安が強いと再喫煙率が高いことが報告され

ている2°、。したがって，妊娠中の飲酒・喫煙予防は，

母親だけではなく，父親を含めた家族，社会全体が妊

823

娠中の飲酒，喫煙が子どもに与える影響に関心を寄せ，

禁酒，禁煙に努める仕組みが必要となる。

　各年齢において母親の主観的虐待観に関連を認めた

「妊娠出産の満足なし」，「育児に自信が持てない」，「現

在の子育ての満足なし」，「子どもとゆったりと過ごす

時間なし」，「父親の育児参加なし」，「父親は子ども

と遊ばない」，「相談相手が誰もいない」は，産後の

抑うつ21・22），育児の重度な苦悩や困難23），育児ストレ

スなどの虐待のリスク要因として報告されている。こ

れらいくつかの要因が重なり合うことで，虐待となる

可能性があると考えられるため，母親が発する，「子

どもを虐待しているのではないかと思う」との言動に

注意し，傾聴していくことが必要となる。

　「健やか親子21」を推進するために「他部所と連携」

の枠組みを構築している市区町村で健診を受けた3歳

児の母親の主観的虐待観ありの割合は低かった。児童

虐待対策を他部所と連携している事例では地域の母子

保健の問題に即し，住民ボランティアや，中学・高校

など，住民と連携して実施していた。Donnelly24｝によ

ると，虐待はどの家庭にも発生すると考え，第1次予

防では親子だけではなく全住民を対象とし，第2次予

防で虐待のハイリスク・グループを対象とすることを

提案している。第1次予防では親の行動や態度，知識

の改善だけを目指すのではなく，全住民を対象とした

虐待予防のための環境要因を改善することが必要と考

える。したがって，児童虐待予防対策は地域の問題に

応じ，すべての年齢層の住民を巻き込み，連携して実

践することが有効と考えられた。

　本研究は全国から無作為抽出された市区町村におけ

る3～4か月児，1歳6か月児，3歳児健診を受診す

る母親21，408人のデータを解析したものであり，市区

町村の乳幼児健診を受診する母集団を代表していると

考えられる。一方，限界は母親の主観的虐待観は認識

に個人差があること，虐待に関連があると考えられて

いる子どもの気質や，家族の経済状況を調査していな

いことである。

V．結 論

　母親の主観的虐待観は，個人的要因である妊娠・出

産・育児の満足がない，育児に自信が持てない，子ど

もとゆったりと過ごす時間がない，妊娠中の飲酒，現

在の母親の喫煙，父親の育児参加がない，父親が子ど

もと遊んでいないと高かった。また，健やか親子21に
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関連する対策を「他部所と連携」していない自治体で

健診を受けた3歳児の母親で高かった。したがって，

虐待予防対策は個人的要因に加え，地域の問題に応じ，

全住民を巻き込み連携し実践することの必要性が示唆

された。

　本研究は，平成21年度厚生労働科学研究費補助金子ど

も家庭総合研究事業「健やか親子21を推進するための母

子保健情報の利活用に関する研究」（研究代表者：山縣然

太朗），（課題番号：H21一子ども一一般一〇〇4）の助成に

て行われた。

　利益相反に関する開示事項はありません。
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〔Summary〕

　　The　objective　of　this　study　is　to　illustrate　the　associa－

tion　of　maternal　subjective　views　toward　child　abuse

with　individual　characteristics　and　regional　child－abuse

policies．　A　logistic　regression　analysis　was　conducted　and

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ナit　was　found　that　the　mothers　subjective　views　toward

child　abuse　were　associated　with　irldividual　factors　like

dissatisfaction　with　pregnancy，　child　birth，　and　child一

rearirlg；lack　of　confidence　in　child－rearing；lack　of　time

to　spend　with　the　child；drinking　during　pregnancy；

smoking　in　the　present；non－participation　of　the　father

in　child－rearing；and　the　father　not　playing　with　the

child．　Furthermore，　it　was　clarified　that　maternal　subjec－

tive　views　toward　chi！d　abuse　were　related　to　mothers

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　りwho　took　their　three－year－old　children　s　medical　check－

ups　at　municipalities　where　the　measure　related　to

“

Healthy　Parents　and　Children　21” 　was　not　well　coor－

dinated　with　other　sections．　These　results　suggest　that，

in　addition　to　measures　to　counter　individual　factors，　it　is

necessary　to　ensure　that　abuse　prevention　rneasures　a「e

implemented　by　municipalities　in　collaboration　with　the

residents　of　local　communities．
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