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研 究

先天性心疾患乳幼児をもつ親の育児ストレス，

背景要因およびソーシャルサポートとの関連

廣瀬　幸美1），倉科美穂子2），林　佳奈子3），橋浦　里実4）

㌧

〔論文要旨〕

　先天性心疾患乳幼児の親の育児ストレス，背景要因およびソーシャルサポートとの関連について明らかにするた

めに，無記名自記式質問紙調査を実施し327名を分析した。育児ストレスには，子どもの年齢集団生活，心臓疾

患以外の障害の合併，酸素療法，入院・手術回数親の就業や学歴が関連し，ソーシャルサポートとは負の相関が

認められた。心疾患以外の障害に加え，子どもの年齢が子どもに関するストレスにも影響し，情緒・手段・情報・

評価のいずれのソーシャルサポートでも育児ストレスが低減することが示されT子どもの年齢や心疾患だけでなく

他の疾患の合併や個別のサポート状況を踏まえた育児支援の必要性が示唆された。

Key　words：先天性心疾患，乳幼児育児ストレス，ソーシャルサポート

1．諸 言

　新生児・小児医療の進歩により，以前は助からなかっ

た重症な先天性心疾患児（Congenital　Heart　Disease二

以下，CHD）においても救命されるようになり1），外

科的・内科的治療を継続しながら，その子なりの成長

発達を遂げるようになってきた。しかし，生後間もな

い時期から何回かの手術治療を受け，在宅においても

何らかの疾患管理を行いながら，長期にわたって療養

生活を余儀なくされる子どもが増加し，多くの母親が

養育困難を抱えている2”6）。CHD児の親は健常児の

親よりも高い育児ストレスがあり，特に子どもの特性

が親の養育を困難にしているという報告がある7）。ま

た，CHD乳幼児をもつ母親は，出産直後に疾患の予

後や母子分離に強い不安を持つことや，染色体異常が

合併した場合，染色体異常の受容過程が大きく影響す

る6）ことが明らかになっている。さらに，母子の関係

性の質が子どもの適応行動に影響する8）ことからも，

育児支援においては，CHD乳幼児をもつ母親の育児

ストレスの査定とその関連要因の適切な把握が必要と

考えた。しかし，CHD乳幼児をもつ親の育児ストレ

スの程度や特徴を検証したものは本邦においては見当

たらない。

　慢性疾患児をもつ母親の育児ストレスには，ソー

シャルサポートが関連している9）。CHD乳幼児をもつ

母親においては，養育困難に対する対処として，配偶

者，友人，家族からの情緒的サポート6・1°），疾患の予

後や健康管理に関しては医療者や友人，家族からの情

報的サポートを得ていた2・6）と報告されているが，育児

ストレスとソーシャルサポートとの関連については明
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らかになっていない。

　さらに，CHDは出生100人に約1人の最も多い先天

異常であり1U，治療が一段落し病状が安定すれば小児

循環器専門外来だけでなく，乳幼児健診や一般小児外

来の受診の機会も多くなることからも，育児ストレス

の特徴を適切に把握し，親の育児状況に応じた支援を

速やかに見出す必要があると考えた。また，近年は父

親の育児参加が増えており，CHD児の養育において

も主な担い手が父親の場合もあることから，父親も含

めて検討する必要がある。さらに，親のニーズに適

切に対応するにはCHD児の親の育児ストレスのスク

リーニングが重要となる12）ため，スクリーニングモデ

ル開発の前段階として，育児ストレスの要因を特定す

ることが必要である。

　そこで，本研究では，CHD乳幼児の養育過程にお

ける親の育児ストレスに着目し，その特徴を明らかに

するとともに，背景要因およびソーシャルサポートと

の関連を検討することを目的とする。

1．研究方法

1．調査対象

　CHDの診断を受け，定期的に小児科（循環器）外

来に通院する乳幼児の親を対象とした。対象の子ども

が通院する施設は，南関東および中部地方にある4施

設（2大学附属病院と2つの小児専門病院）であり，

調査期間は，平成26年1～4月であった。対象の除外

条件は，⑦子どもに重度の心身障害あるいは重篤な合

併症がある，②診断後1か月未満あるいは親（回答者）

が精神的に不安定な状態，③親に疾患があり治療中で

あり，親自身の体調が不安定な場合とした。

2．調査方法

　調査実施施設に調査を依頼し，対象となる親（主な

養育者）を紹介してもらい，対象者には，研究者また

は研究協力施設のスタッフが調査の趣旨を説明し同意

を得た。対象者に無記名自記式の調査票を手渡し，調

査票の記載は対象者の希望により，外来受診時あるい

は帰宅後とし，外来または郵送にて回収した。

3．調査内容

1）背景要因

　先行研究13mを参考に，子どもの背景：子どもの年齢・

性別，出生順位・同胞，集団生活の有無，診断の時期，
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チアノーゼ・心不全の有無，医療的ケア（内服・経管

栄養・在宅酸素療法など），入院と手術の回数，親の

背景：親の性別・年齢学歴，就業状況，家族形態と

した。

2）育児ストレス；日本版PSI育児ストレスショート

　フォーム（Parenting　Stress　lndex　Short　Form：PSI－

　SF）

　PSI－SFは親に回答してもらう育児ストレス質問紙

であり，健診時など短時間にストレスパターンの特

徴を把握し，ストレスに応じた援助の方針を速やか

に見出すことを目的に開発された。PSI－SFは全19項

目で構成され，子どもに関するストレス（9項目）と

親自身に関するストレス（10項目）の2つの下位尺度

から成る15）。回答は，「全くその通り」（5点）～「全

く違う」（1点）の5段階評価であり，得点が高いほ

どストレスが高いことを示す。全項目，各下位尺度の

Cronbach’sαは，それぞれ，0．82，0．80，0．74である。

本研究におけるCronbach’sαはそれぞれ順に0．87，

O．77，0．84であった。

3）ソーシャルサポート；未就学児のいる親用ソーシャ

　ルサポート認知スケール（Social　Support　Perception

　Scale　for　Parents　Rearing　Preschoolers：SSPS－P）

　SSPS－Pは育児支援が必要な就学前の子どもを養

育しているソーシャルサポートの認知を把握するた

めの尺度であり，情緒的サポート，手段的サポート，

情報的サポート，評価的サポートの4つの下位尺度

と7種類のサポーター（配偶者，身内，友人・知人，

近所の人，仕事仲間，保育士・教員，医療関係者）

の全28項目から成る16）。回答は，「たくさんある」（5

点）～「ほとんどない」（1点）の5段階評価で，サ

ポーターが存在しない場合は，4項目をそれぞれ「ほ

とんどない」と回答する。得点が高いほどサポート

認知が高いことを示す。各下位尺度（各7項目ごと）

のCronbach’sαは，0．70～O．74であり，全28項目で

はO．91である。本研究におけるCronbach’sαは下位

尺度0．65～0．70，全項目0．90であった。

4．データ分析方法

　PSI－SFについて，背景要因，　SSPS－Pとの関連

を明らかにするために，Mann－WhitneyのU検定，

Kruskal－Wallis検定（有意差が認められた場合はペ

ァごとの比較），相関係数（Spearman’sρ）による

有意差の検討を行った（有意水準，p＜0．05）。次に，
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PSI－SFを従属変数とする，強制投入法による重回

帰分析を行った。独立変数は，単変量解析において，

PSI－SF，子どもに関するストレスおよび親自身に関

するストレスとの関連（p〈0．05）がみられた変数と

し，相関関係についてはある程度以上の相関（Spear－

man’ sρ≧O．3）とした。さらに，変数間の関連性を考

慮して共線性の高い変数を除外後，選定した。投入

する各独立変数の全ての相関係数を確認し，投入し

た変数については分散拡大係数（variance　infiation

factor：VIF）が2未満であることを確認した。デー

タ解析には，統計解析ソフトSPSS　ver．22　for　Win－

dows（IBM社）を使用し，有意水準は5％とした。

5．　f禽王里白勺酉己慮

　本研究は，横浜市立大学医学部研究倫理委員会の承

認を受けて実施した（平成26年1月23日，受付番号

A140123010）。事前に調査実施施設の管理責任者の承

諾を得，業務に支障のない範囲での協力を依頼した。

対象者には日頭と書面で研究の趣旨，自由意思による

参加，不利益からの保護プライバシーの保護結果

の公表等を説明し，回答をもって同意が得られたもの

と解釈することを伝えた。

皿．結 果

　調査票を460名に配布し，339名からの回答が得られ

た（回収率73．7％）。そのうち，川崎病2名，就学児

3名および記入漏れの7名を除外し，327名を分析対

象とした（有効回答率7Ll％）。

1　対象者の背景

子どもの背景は表1，親の背景は表2に示した。

2．PSI－SF，　SSPS－Pにおける得点

　PSI－SFの総得点，各側面の合計得点，　SSPS－Pの

下位尺度得点，SSPS－Pのサポーター別得点を表3に

示した。

3．PSI－SFと背景，　SSPS－Pとの関連

　PSI－SFと背景要因との検定において有意差が認め

られた項目を表4に示した。PSI－SFでは，子どもに

関する要因の4項目において有意差が認められ，「心

臓疾患以外の障害」，「発達障害」（p＜0．001），「ダウ

ン症」，「酸素」（p＜0．05）に高かった。子どもに関す
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表1　子どもの背景
n＝327

項目 人数　　％

年齢 ［平均値±SD］

0歳

1歳

2歳

3歳

4歳

5歳

6歳

［2．4　　　±1．9］

65　　19．9

64　　19．6

56　　17．1

47　　　14．4

32　　　9．8

30　　　9．2

33　　10．1

性別 日
し
　
日
し

ー
ノ
　
　
ー
ノ

男
女

158　　48．3

169　　51．7

出生順位 第1子

第2子

第3子以上

161　　49．2

109　　33．3

57　　17．4

きょうだい いない

1人

2人

3人以上

無回答

120　　36．7

138　　42。2

46　　141
18　　　5．5

　4　　　1．2

集団生活 通っている

通っていない

無回答

132　　40．4

192　　58．7

　3　　　0，9

診断時期 出生前　　　　　　　76　　23．2

～ 1か月未満　　　　 162　　49．6

1か月～1歳未満　　　68　　20．8

1歳～3歳未満　　　　3　　0．9

3歳　　　　　　　　3　　0．9

無回答　　　　　　　15　　4．6

チアノーゼ

心不全
り
り

あ
あ

1
ρ
O

に
」
4

15．6

14．1

心臓疾患以外の障害　　あり

　　　　　　　　　　　ダウン症　　　　　　　　　　※［
　　　　　　　　　　　発達障害

　　　　　　　　　　　その他

99　　30．3

41

21

53

医療的ケア あり

※

　　　　　　　190　　58．1

内服　　　　　　185

酸素　　　　　　38

チューブ栄養　　　14

吸引　　　　　　10

その他　　　　　　3

入院回数 0回

1～2回

3～6回
6～9回
10回以上

無回答

42　　12．8

123　　37．6

69　　21ユ

44　　13．5

47　　　14．4

　2　　　0．6

手術回数 0回

1回

2～4回

5～9回
10回以上

無回答

78

89

123

31

　2

　4

23．9

272

37．6

9．5

0．6

1．2

※：複数回答
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表2　親の背景
n＝327

項目 人数 ％

親（回答者） 親
親

母

父

300

27

91．7

8。3

年齢 ［平均値±SD］

（range　20～55）

20歳代

30歳代

40歳代

50歳代

無回答

［34．7±5．3］

53

216

53

　1

　4

16．2

66．l

！62

0．3

1．2

就業

竃
竃

内訳
［1∴

185

142

85

54

　3

56．6

43．4

られなかった。親自身に関するストレスでは子どもに

関する要因3項目，親・家族に関する要因2項目に有

意差が認められ，子どもが「集団生活」に通っていない，

「心臓疾患以外の障害」，「酸素療法」で高く（p＜0．05），

親が「無職」，「大卒未満」に高かった（p＜005）。

　PSI－SFとSSPS－Pとの相関においては，0．4以上の

相関がみられたのは，PSI－SFと「手段的サポート」

以外の3下位尺度，親自身に関するストレスと4下位

尺度全てであった。サポーター別では，PSI－SFと配

偶者，身内に，親自身に関するストレスと配偶者，身内，

友人・知人にみられ，いずれもサポートが高くなるに

つれてストレスが低くなる逆相関であった（表5）。

学歴 大卒未満

大卒以上

220

104

672

3L8

家族形態 核家族

拡大家族

241

86

73．7

26．3

るストレスでは，子どもに関する要因6項目において

有意差が認められ，子どもの年齢が0歳に比べて2歳

（p〈ODI）と4歳（p＜0．05）で高く，「心臓疾患以外

の障害」（p＜ODOI），「発達障害」（p＜0．01），「（染色

体異常など）その他の障害」（p＜0．05）に高く，入院

回数0回に比べて6～9回（p＜0．05）に高かった。

手術回数（p＜0．05）は，下位検定では有意差が認め

4．PS1－SFに影響する要因

　PSI－SF総得点，子どもに関する側面，親に関する

側面のストレスごとに関連する要因や変数間の関連

性を検討後，PSI－SFのそれぞれを従属変数とした重

回帰分析を行った結果を表6に示した。投入する独

立変数の選定については，「ダウン症」・「発達障害」・

「その他の障害」は「心臓疾患以外の障害」に含ま

れるため除外，「入院回数」と「手術回数」は強い相

関（Spearman’sρ＝0．77）のためPSI－SFと相関が

より強い「手術回数」を選択し，「集団生活」投入で

VIF＞2．0の変数が生じるためこれを除外した。さら

にSSPS－Pの4下位尺度間の相関が0．6～0．8と高く，

各尺度ともPSI－SFとO．4以上のかなりの相関がみられ

表3　PSI－SFとSSPS－Pの得点

項目数　平均値　　SD　　中央値　　範囲

PSI－SF

　子どもに関するストレス

　親自身に関するストレス

0
己
0
り
0

1
　
　
1

40．81　　　　10．46　　　　41．00　　　　20～74

19．69　　　　　5．26　　　20．00　　　　9～32

2Ll3　　　　　6．56　　　20．00　　　10～45

SSPS－P

　情緒的サポート

　手段的サポート

　情報的サポート

　評価的サポート

SSPS－Pのサポーター別得点

　配偶者1）

　身内2）

　友人・知人

　近所の人

　仕事仲間

　保育士・教員

　医療関係者

0

0
7
7
7
7

2

4
⊥
4
4
4
4
4
4

21．8

17．4

198

20．2

14．8

15．O

l2．6

7．6

7．4

89

12．6

0
∩
口
∩
乙
つ
0

5
4
5
5
つ
∪
1
0
」
3
7
（
」
8

4
4
a
4
4
5
3

21．0　　 8～35
16．0　　 8～35
19．5　　　　7～35

19．0　　　　8～35

15．0

16．O

l3．0

5．5

4．0

7．O

l2．0

4～20

4～20

4～20

4～20

4～20

4～20

4～20
1］

婚姻関係は問わない，2酒己偶者は含まない
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表4　PSI－SFと背景との関連

項目

n

　　　　PSI－SF　　　　　　子どもに関するストレス　　　親自身に関するストレス

平均値　　　SD　　有意差　　平均値　　　SD　　有意差　　平均値　　　SD　　有意差

《子どもに関する要因》

年齢

　0歳　　　　　　　　　　65

　1歳　　　　　　　　　　64

　2歳　　　　　　　　　　56

　3歳　　　　　　　　　　47

　4歳　　　　　　　　　　32

　5歳　　　　　　　　　　30

　6歳　　　　　　　　　　33

集団生活

　通っている　　　　　　　132

　通っていない　　　　　　192

心臓疾患以外の障害

　あり　　　　　　　　　　99

　なし　　　　　　　　　　228

ダウン症11

　あり　　　　　　　　　　41

　なし　　　　　　　　　　286

発達障害2b

　あり　　　　　　　　　　21

　なし　　　　　　　　　　306

その他障害3）

　あり　　　　　　　　　　53

　なし　　　　　　　　　　274

酸素

　あり　　　　　　　　　　38

　なし　　　　　　　　　　289

入院回数

　0回　　　　　　　　　　42

　1～2回　　　　　　　　123

　3～6回　　　　　　　　　69

　6～9回　　　　　　　　　44

　10回以上　　　　　　　　　47

手術回数

　0回　　　　　　　　　　78

　1回　　　　　　　　　　　89

　2～4回　　　　　　　　123

　5回以上　　　　　　　　　33

《親・家族に関する要因》

就業

　無職　　　　　　　　　185

　有職　　　　　　　　　142

学歴

　大卒未満　　　　　　　　220

　大卒以上　　　　　　　104

38．85

41．75

4204

41ユ5

42．19

40．87

39．00

39．81

4152

44．06

39．41

43．78

40．40

47．00

40．40

43．72

40．26

44．90

40．28

38．52

39．68

42．04

42．59

4221

10．80　　n．s．

10．03

11．09

9．41

10．63

10．95

10．41

1022　　nLs．

10．59

10．05　　＊＊＊

1034

9、42　＊

10．55

8．96　＊＊＊

10．43

11．02　n．s．

10．27

10．90　＊

10．30

1191　n．s．

9．89

9．85

11．00

10．75

39．03　　　　10．99　　n．s．

40．29　　　　　　9．58

41．82　　　　10．44

42．64　　　　　11．65

41．74

39．62

41．48

39．26

10．54　　n．s．

10．27

10．83　　n．s．

9．60

17．63

19．62

20．89

20D6

21．50

20．27

18．97

19．75

19．66

21．41

1893

21．15

19．48

23．43

19．43

21．25

19．38

21．37

19．46

18．07

19．10

20．33

21．39

20．00

ρ

0
1
9
8

5
ワ
ム
つ
J
O
◎

OO

O
ゾ
0
0

1
1
2
9
ム

19．94

19．36

19．84

19．28

i凱
i
［
i
；

5D9

5．37　　　n．s．

5．18

5．05　＊＊＊

5．17

4．81　　　n．s．

529

3．88　＊＊

5．24

5．43　＊

5．18

5．40　　　n．s．

520

i；ii］1

5．53

5．83　＊

4．64

497

6．18

5．27　　　n．s．

5．23

557　　n．s．

4．57

21．22

22．13

21．14

21．09

20．69

20．60

20．03

20．06

2186

2265

20．48

22．63

2092

23．57

20．97

22．47

20．88

23．53

20．82

20．45

20．58

21．71

21．21

2221

6．97　　　n．s．

6．97

6．52

5．51

5．40

7．41

6．87

6ユ6　＊

6．76

6．88　＊

6．32

7．01　　n．s．

6．48

6．55　　n．s．

6．54

7．04　　　n．s．

6．44

7．29　＊

6，40

6．95　　n．s．

625

6．69

6．38

7．06

20．46　　　　　6．42　　　n．s．

21．08　　　　　6．19

21．43　　　　　6．95

21．76　　　　　6．73

2180

20．26

21．64

19．98

6．71　＊

6．27

6．65　＊

6．32

1ダウン症を合併．Lb発達障害を合併，3ダウン症と発達障害以外の障害を合併

Mann－WhitneyのU検定または，　Kruskal－Wallisの検定

＊　：p＜O．05．　＊＊　：p〈O．Ol，　＊＊＊　：p〈OOOI，　n．s．：non　sigunificant
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表5　PSI－SFとSSPS－Pとの相関

情緒的

サポート

手段的

サポート

情報的

サポート

評価的

サポート

PSI－SF

子どもに関するストレス

親自身に関するストレス

∴474樟

二283＊＊

∴519線

一
．374”

一
．222“’

－ A⑪5”

一
盤3寧＊

一
　．273＊＊

一
　．480i＊

一一
　．452’“

一
　．234＊＊

－ 537軸

配偶者P 身内2｝ 友人・知人　　近所の人
　　　　　保育園や
仕事仲間　　　　　　　　　　医療関係者
　　　　　学校の先生

PSI－SF

子どもに関するストレス

親自身に関するストレス

一451＊＊

一
．268”

一一一
　．486＊’

一
．425”

一
．342林

一一 ．410軸

一
．359＊＊

一
．193”

－ 421軸

一
253＊＊

一
．144＊＊

一
．295’＊

一
．239＊＊

一
．122＊

一
．280”

一
ユ61’＊

一
．076

－
．192＊＊

一
．158“’

．041

－
．22ぴ＊

Spearman’sρ，＊：p＜0．05，＊＊：p〈O，Ol，

1）婚姻関係は問わない，2）配偶者は含まない

ρ＞O．4

たため，下位尺度ごとに検討した。

　その結果，いずれのPSI－SFの側面においても4

つの全てのソーシャルサポートが関連し，情緒的サ

ポートが低いほど（PSI－SF：β＝－0．488，子どもに

関するストレス：β＝－0．327，親自身に関するスト

レス：β＝一　O．514），手段的サポートが低いほど（i9

＝－ 0．377，β＝－0261，β＝－0．393），情報的サ

ポートが低いほど（β＝－0．433，β＝－0．288，β

＝－ 0477），評価的サポートが低いほど（19＝－0．467，

β＝－O．262，β＝－0．540）育児ストレスが高かった

（p〈0．001）。「心臓疾患以外の障害」がある場合も，

情緒的サポート（t9＝0．150，β＝0．160，β＝0．110），

手段的サポート（β＝0．166，β＝O．179，β＝0．122），

情報的サポート（β＝0．118，β＝0．140，一），評価的

サポート（β＝0．149，β＝0．168，β＝0．104）でもス

トレスが高いことが示された（p＜OD1～O．05）。また，

子どもの年齢が高いほど，情緒的サポートでPSI－SF

が高く（β＝0．113，p＜0．05），4つのいずれのサポー

トにおいても（情報的サポート1β＝0．189，手段：

β＝0．154，情報：β＝O．165，評価：β＝0．183）子ど

もに関するストレスが高いことが示された（p＜0．01

～
0．05）。

IV．考 察

　本研究では，CHD乳幼児の育児支援ニーズの明確

化に向けて，外来を受診するCHD乳幼児の親を対象

に，養育過程にある親の育児ストレスの特徴を明らか

にし，育児ストレスと背景要因およびソーシャルサ

ポートとの関連について検討した。

1．CHD乳幼児をもつ親の育児ストレスとソーシャルサ

　ポートの特徴

　本研究における子どもの年齢分布は，327名中最も

多い0歳・1歳がそれぞれ全体の2割弱，最も少ない

5歳で30名1割弱と大きな偏りはなく，性差も男・女

がほぼ半々であり，CHD発症実態とも一致していた。

　本研究におけるPSI－SFの得点（表3）は，　PSI－SF

総得点40．81，子どもに関するストレス19．61，親自身

に関するストレス21．13であり，荒屋敷ら17〕の1．6健診

児の親（順に，40．53，20．ll，20．41）とほぼ同様であっ

た。一方，浅野ら18）の自閉症スペクトラム障害の幼児

の親（順に51．00，26．81，24．08）との比較では，総得

点で10点以上，子どもに関するストレスで6点以上低

かった。今回，3～6歳のCHD児をもつ親のPSI（通

常版）におけるPSI総得点と親の側面で健康児より

も低いという報告19）と同様CHD乳幼児の親の育児

ストレスは疾患をもたない乳幼児の親と同程度である

ことが確認された。また，CHD児の親の子どもに関

連する育児ストレスは，自閉症スペクトラム障害児の

親ほどには大きくはないことが推測された。

　本研究におけるCHD乳幼児のSSPS－Pの得点（表3）

を，平谷ら16）の保育所に通う子どもの親と比較すると，

4下位尺度ではほぼ同様の得点であり，順位も1位が

情緒的サポート，4位が手段的サポートで同じであっ

た。しかし，保育園児の親は2位；情報的サポート，3位；

評価的サポートに対し，CHD児の親ではこれらの順位

が逆転し，情報的サポートが低位であった。CHDは病

状理解が難しく，このことが育児ストレスに繋がる20）。

そのため，子どもの病状を理解できるような支援とし

て，病気を理解し，病気の見通しを思い描くことを助
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表6　PSI－SFの関連要因（重回帰分析）

項目
　　　PSI－SF

標準偏回帰係数　（β）

子どもに関するストレス

標準偏回帰係数（β）

親自身に関するストレス

標準偏回帰係数（β）

《子どもに関する要因》

　子ども年齢

　心臓疾患以外の障害1＞

　酸素D

　手術回数

《親・家族に関する要因》

　就業D

　学歴2）

《ソーシャルサポートに関する要因》

　情緒的サポート
ー“＾ R三ン調整済云亘’”＾’’’”…”…’…tt『tt

　0．113＊

　0ユ50＊＊

　0．094

－ 0．016

　0．022

　－0．056

　－0．488＊＊＊
＾’

亘2るジd諭二㌫＾＾

　0．189＊＊

　0ユ60＊＊

　0．072

　0．006

　0．023

　－0．024

　－0．327　＊＊＊

”亘i亘’761亘；；i”

　0．028

　0．llO＊

　0．092

　－0．029

　0．Ol6

　－0．070

　－0．514　＊＊＊

‥

dき66ジ亘2亘㌫’

《子どもに関する要因》

　子ども年齢

　心臓疾患以外の障害1）

　酸素1ト

　手術回数

《親・家族に関する要因》

　就業1）

　学歴2）

《ソーシャルサポートに関する要因》

．．壬煕吐ざ二上一一＿＿一一一一一一一一一一一一一一一一一一＿一一

　R2／調整済みR2
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　0．166＊＊

　0．071
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　－0．026

　－O．079

－
0377，三：一一＿一一一一一一

－’
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　－O．019
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　－O．261　＊＊＊
『－

d元ジd函竺⌒．．
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　0ユ22＊
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　0．014

　－0．027

　－0．090

　－0．393　＊＊＊
無ぷ

亘2i日＝7元亘㌫’

《子どもに関する要因》

　子ども年齢

　心臓疾患以外の障害1）

　酸素u

　手術回数

《親・家族に関する要因》

　就業u

　学歴2）

《ソーシャルサポートに関する要因》

　情報的サポート
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　0ユ18＊
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　0．012

　－O．004

　－0．086

　－0．443　＊＊＊
．

02元ジ01228二罧’“

　0．165＊＊

　0．140＊

　0．051

　0．020

　0．004

　－0．042

　－O．288　　＊＊＊

’

61漏フ’61i2亘；三”

　0．Ol2

　0．076

　0．035

　0．003

　－0．009

　－0．104＊

　－0．477　＊＊＊

”亘2苗ジ’612諺㌫’

《子どもに関する要因》

　子ども年齢

　心臓疾患以外の障害P

　酸素D

　手術回数

《親・家族に関する要因》

　就業D

　学歴2）

《ソーシャルサポートに関する要因》

一一託価的サポー㌧＿－

Rジ調整済み元

　0．109

　0．149＊＊

　0．069

－ 0．Ol1

　0，026

－ 0．069

二！！「4§7－一：：二＿．．

6260／（）．242＊＊i．

　0．183＊＊

　0．168＊＊

　0．055

　0．023

　0．008

　－0．032

　－0262　＊＊＊
＾’

6：i互iジ’6：1”i6；…一一’

　0．028

　0．104＊

　0．067

　－0．036

　0．036

　－0．085

　－0．540　＊＊＊

一『

亘瓢ン．亘瓢04元㌫．’

Dなし＝0，あり＝1　2）大卒未満＝O，大卒以上＝1
＊：p＜O．（）5，　＊＊：p〈0．01，　＊＊＊：p＜0．001

Presented by Medical*OnlinePresented by Medical*Online



382

ける情報の提示が必要であり21），情報的サポートの充

実が求められる。サポーター別では，両者とも1位が

身内，2位が配偶者，3位が友人・知人と同じだが，

4位はCHD児の親では医療関係者であったのに対し，

保育園児の親では仕事仲間であった。この4位のサポー

ターの得点差がCHD児の親と保育園児の親の間で最も

大きく，CHD乳幼児の親にとって医療関係者の専門的

知識に基づいたサポートが支えになっていた。

2．育児ストレスと背景要因，ソーシャルサポートとの

　関連

　PSI－SFと子どもに関する背景要因との関連では，

心臓疾患の症状である心不全やチアノーゼでは認めら

れず，むしろ心臓疾患以外の障害を合併している場合

に育児ストレスが大きかった。特に，子どもに関する

ストレスでは心臓疾患の他に発達障害や染色体異常な

どその他の障害がある場合に高いことが明らかになっ

た。これは，先に述べたように自閉症スペクトラム

障害児のgei8）は，　CHD児の親に比べて育児ストレス

が高く，心臓疾患の症状管理以上に，発達障害による

行動特性への対応の困難さによって育児負担が大きく

なることが推察された。また，CHD乳幼児では0歳

に比べ2歳と4歳に，子どもに関するストレスが高く

なっていた。今回の研究ではCHDの診断は7割以上

が1か月未満に行われており，手術・治療が集中する

乳児期の親の心配事は多いという報告2z）もあり，0歳

児の親にストレスが高いことが予測された。しかし，

手術によって生後間もなく乳児と分離があっても乳児

後期には母子愛着が高くなる23）ことや，診断や手術・

治療によってもたらされたストレスも子どもの反応が

出てくることや子どもの理解が進むことで，子どもに

関するストレスが低減した可能性もある。むしろ，2

歳頃から他の子どもとの交流も増え，他児との比較か

ら，子どもに関するストレスとして現れたのかもしれ

ない。さらに，入院回数や手術回数が子どもに関する

ストレスに関連していた。しかしこれらは，子どもの

年齢と弱い相関があり（Spearman’sρ≒O．3），また

病状とも関連しており，心臓疾患の種類によっても育

児ストレスに特徴がある19）ことから，今後は疾患の種

類による育児ストレスの検討も必要と考える。

　PSI－SFに関連する親・家族の要因としては，　CHD

乳幼児の母親と父親では差がなく，2013年のHearps

ら24’の研究と同様の結果であった。2009年のVrijmoet

小児保健研究

ら12）やDohertyら2D｝の研究でのCHD乳児の母親は父

親よりも育児ストレスが高いという結果とは異なって

おり，これは，近年父親による育児参加も増え，育児

ストレスとして父親と母親の差が少なくなっているの

かもしれない。また，今回の研究では，親の就業や学

歴が親自身に関する育児ストレスに関連していること

が明らかになった。子どもの疾患により就業を断念す

るケースもあり，親や家族の現状を踏まえた支援が必

要である。

　PSI－SFとSSPS－Pとの関連では，情緒的・手段的・

情報的・評価的サポートのいずれにおいても，これら

のサポートが高くなることで育児ストレスが低くなる

ことが示された。これらのサポートは子どもの側面よ

りも親の側面に関するストレスに強い負の相関があ

り，経管栄養を行う乳幼児の母親を対象にした研究25）

と同様の結果であった。今回は経管栄養だけでなく

酸素療法や内服などの医療的ケアであったが，配偶

者，身内，友人・知人からのサポートとの相関も比較

的高く，先行研究25乏同様に，これらのサポートの存

在が親の育児ストレスを軽減させることが示唆され

た。さらにPSI－SFに関連する要因について重回帰分

析を行った結果からも，情緒・手段・情報・評価のい

ずれのソーシャルサポートも育児ストレスに有意に関

連し，中でも情緒的サポートと評価的サポートが親自

身に関するストレスに大きく関与することが明らかに

なった。特にダウン症や発達障害などの心臓疾患以外

に障害を合併する場合には，育児ストレスも高いこと

から，多様なソーシャルサポートが有効に活用できる

ような支援が必要であると考える。

3．今後の課題

　今回の研究対象者は，特定の地域や医療機関に限定

されていることから，結果の一般化には限界があり，ま

た，比較対照群を設定しない研究デザインであること

から，十分な議論には至っていないという限界がある。

今後は，疾患をもたない対象や他の疾患との比較に加

え，心臓疾患の種類による育児ストレスの相違，育児

ストレスの横断的な変化も踏まえつつ，対象数を増や

し本研究の結果を検証していくことが必要と考える。

V．結 論

　CHD乳幼児の親の育児ストレスには，子どもの年

齢，集団生活，心疾患以外の障害の合併，酸素療法，
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入院回数手術回数親の就業，学歴が関連し，ソー

シャルサポートとはマイナスの相関が認められた。心

臓疾患以外の障害に加え，子どもの年齢が子どもに関

するストレスにも影響し，情緒・手段・情報・評価の

いずれのソーシャルサポートもこれらがあることで育

児ストレスが低くなる可能性が示された。子どもの年

齢や心臓疾患に関する状況だけでなく他の疾患の合併

や個別のサポート状況を踏まえた育児支援の必要性が

示唆された。

利益相反に関する開示事項はありません。
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〔Summary〕

　　We　carried　out　and　analyzed　an　anonymous　self－as－

sessrnent　survey　of　327　parents　of　infants　with　congenital

heart　disease　to　clarify　the　relations　between　background

factors，　social　supPort，　and　parenting　stress．　Parerlting

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　りstress　was　related　to：the　child　s　age；going　to　kindergar－

ten　or　nursery　school；the　comorbidities　other　than　heart

disease；oxygen　therapy；the　number　of　hospitalizations

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　T　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
and　operations；and　the　parents　occupatlons　and　educa－

tion．　A　negative　correlation　was　seen　between　parenting

stress　and　social　support．　Disorders　other　than　heart　dis一

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　りease，　as　well　as　the　child　s　age，　af〔ected　parenting　stress．

It　was　shown　that　all　of　emotiona！，　instrumental，　infor－

mational，　and　evaluative　support　lowered　stress　in　child

rearing．　We　suggest　that　child－rearing　support　must　in－

clude　tailored，　individual　supPort　and　rnust　look　rユot　only

at　the　child’sage　and　congenital　heart　disease　but　also　at

acombination　of　other　disorders　affecting　the　child．
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