
506　（506～512） 小児保健研究

研 究

4歳児の母親の不安抑うつ症状と周囲の

　　　　　育児サポート状況との関連

佐藤　ゆき1），加藤　忠明2），顧 艶紅3）
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〔論文要旨〕

　育児中の母親の心身状態は，子どもの健康に関連しうる要因の一つであり，その背景要因を検証することも重要

な課題である。本研究では，背景要因として育児に関する周囲の人からのサポート状況に焦点をあて，母親の不安

および抑うつ症状との関連を，4歳児をもつ母親を対象とした育児状況等に関する自記式質問票調査から検討した。

解析対象となった962名において，不安症状と最も強い関連を示したのは，「育児について気さくに話せる友人や仲

間の存在」がない場合であり，抑うつ症状においても同様の項目において最も高い数値が示された。育児中の母親

の心の状態を改善するには，育児手伝いだけでなく気軽な「相談相手」がより重要であることが考えられる。
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1．背 景

　子どもの発達に関連する要因の一つとして，母親の

不安感や抑うつ状態について示唆した報告がある1’一一7）。

「健やか親子21」には，子どもの心の安らかな発達の

促進と育児不安の軽減が盛り込まれており，個人また

は行政等における取り組みの改善傾向がありながら

も，最終評価では指標の改善につながっていない，と

報告している8～10）。育児不安対策への評価では，父親

の育児参加について目標に達していないが改善した，

とあるが母親の育児に関する評価は変わらない状況で

あった。またこれらの報告では，子どもの年齢が上が

るにつれて母親の育児への困難さが増すことも示唆さ

れており，乳児期以降の育児状況やその関連要因につ

いても明らかにすることが重要である。3歳時期まで

は，健診時にあわせて育児困難感や育児不安とその関

連要因に特化した調査報告があるが11），それ以降の幼

児期の年齢については研究が十分に進められていな

い。そこで本研究では，周囲の人たちからの育児サポー

ト状況別に，4歳児の育児中の母親の不安と抑うつ症

状の割合を比較し，関連を明らかにする。

］1．研究方法

1．研究対象と手順

　本調査への対象者は，北海道，東京都，大阪府，兵

庫県，岡山県の計5都道府県内の計25分娩施設におい

て，平成16年1月1日～12月31日までに出産し，出産

と育児に関する母子の継続調査に参加した母親2，671

名のうち，追跡中の転居等による住所宛先不明者を除

いた1，751名とした。調査方法は自記式質問票による

質問紙調査とし，調査参加児が4歳の誕生日を迎えた

後，平成21年1月以降に順次発送した。調査票の配布
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ならびに回収は全て郵送とした。これらの調査の詳細

は他の報告で述べている12～17）。

2．調査票の内容

　調査票は児の健康状況（体格発育，体調，生活習

慣など），家庭状況（家族人数子どもの数世帯年

収など），回答者（母親）の基本特性（年齢居住地

就業状況など），不安抑うつ状況および育児状況に関

する内容で構成した。各質問は幼児健康度調査，21世

紀出生児縦断調査，その他育児に関する文献を参考に

作成した12・18～21）。

　育児中の周囲からのサポート状況に関しては，「夫

（パートナー）の精神的支え」，「夫（パートナー）に

よる子どもの面倒」，「夫（パートナー）が休日子ども

と過ごす時間」，「祖父母や親戚による育児家事手伝

い」，「育児について相談できる身近な人」，「育児につ

いて気さくに話せる友人仲間」，「育児について相談で

きる専門家」の7項目とした。回答選択肢は4段階

設け，「良い」，「多少」の良好的な2選択と「あまり

ない」，「全くない」の非良好的な2選択で構成した。

　不安症状と抑うつ症状の評価は日本語版Hospital

Anxiety　and　Depression　Scale　（以下，　HADS）を用

いて評価した2223）。HADSは，不安症状についての7

項目と，抑うつ症状についての7項目の，全14項目か

らなる自己評価式の尺度であり，4段階の回答選択肢

に対し0～3点の配点がされ，点数が高くなると不安

もしくは抑うつの度合いが高いと評価される。日本語

版HADSの妥当性と信頼性についても検討され，女

性の感情障害スクリーニング法として有用であるとの

研究報告がある2425）。

3．倫理的配慮

　対象者には調査の内容，データの取り扱いおよび調

査票の返送をもって同意とみなすこと等を文書で示し

た。本研究計画は国立成育医療センターの倫理委員会

の承認を得て実施した（平成20年12月26日付承認番号

322）。

4．解　析

　調査票を送付した1，751名のうち，1，001名から回答

があった（回収率57．1％）。調査票はベースライン調

査時の出産数（子ども数）に対して1通として配布し，

過去3回で得ていた対象児の基本情報との不一致が確
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認された場合，およびHADSへの不完全回答者の計

36名分を除外した計962名を集計解析に用いた。

　育児に関する周囲のサポート状況別に，不安症状と

抑うつ症状を示すため，HADSによる不安または抑

うつ症状の得点をそれぞれHADS判定区分22”v25）に従

い，「症状なし」とされる7点以下，「可能性あり」と

される8～10点，「確定」とされるll点以上の3区分

で集計した。育児に関する周囲のサポート状況の回答

には無回答も含め，それらの割合の検定はx2検定に

より全体の傾向についての有意差検定を行った。ま

た，ロジステック回帰分析により，育児に関する周囲

のサポート状況別に母親のHADS（不安抑うつ症状）

スコア8以上，8～10の範囲，11以上の区分において

それぞれ症状を呈するオッズ比（以下，OR），および

95％信頼区間（以下，95％CI）を算出した。その際

に育児に関する周囲のサポート状況については，主

観的4選択肢への回答をもとに，良好と非良好との傾

向区分で2つに再区分した。「夫（パートナー）が休

日子どもと過ごす時間」の項目については客観的数値

情報として再区分せずそのまま4区分を用いた。解析

モデルには補正項目として母親の年齢（年齢層；区分），

就業状況（家事以外の仕事の有無，勤務形態；区分），

世帯年収（200万円単位，1，200万円以上は300万円単位，

1，500万円以上まで；区分），夫・パートナーの有無（区

分），子どもの数（連続量）を設定した。夫・パートナー

に関する項目では夫・パートナーありの回答者のみの

解析とした。

　すべての解析にはIBM　SPSS　Statics　19を用いた。

皿．結 果

1．基本的背景

　回答者（母親）の基本特性を表1に示す。調査集団

の特性として，年齢層は30歳代，居住地は大阪府と東

京都からの回答が多かった。就業状況としては，家事

以外の仕事「なし」が「あり」に比べて割合が高いが

ほぼ等しく，勤務形態では，アルバイト・パートより

も常勤との回答割合が高かった。世帯の税込年収で

は，400～600万円，夫（パートナー）あり，子どもの

数は2人であるとの回答割合が高かった。また，多胎

児をもつ母親は2％であった（表記載なし）。不安症

状と抑うつ症状の割合を表2に示す。本調査では不安

症状の確定レベルが14．0％，抑うつ症状の確定レベル

が5．4％であった。中等度レベルである「症状の可能
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性あり」を含めると不安症状は29．8％，抑うつ症状は

18．4％であった。

2．育児に関する周囲のサポート状況と母親の不安・抑

　うつ症状スコア別の割合（表3）

　育児に関する周囲のサポートの項目別に，全体とし

て割合が高いのは，「夫（パートナー）の精神的支え」

では「よく支えてくれる」，「夫（パートナー）による

子どもの面倒」では「よくみている」，「夫（パートナー）

が休日子どもと過ごす時間」では「4時間以上」，「祖

父母や親戚による育児家事手伝い」では「よく手伝っ

てくれる」，「育児について相談できる身近な人」が「い

る」，「育児について気さくに話せる友人仲間」が「い

る」，「育児について相談できる専門家」が「いる」で

あった。さらに不安と抑うつ症状スコア毎に育児に関

する周囲のサポートの項目をみると，「夫（パートナー）

の精神的支え」が「全く支えてくれない」場合で，不

安症状スコア11以上を呈する割合の人がそれ以外のス

コア区分よりも多かった。また「育児について気さく

に話せる友人仲間」が「全くいない」場合，不安症状

と抑うつ症状スコア11以上を呈する割合の人がそれ以

外のスコア区分よりも多かった。

3．育児に関する周囲のサポートと母親の不安・抑うつ

　症状との関連（表4）

　HADSスコア8～10「可能性あり」となるオッズ

比（OR　l），HADSスコア8以上（「可能性あり」＋「確

定」）となるオッズ比（OR　2），HADSスコア11以上（「確

定」）となるオッズ比（OR　3）の3通り構城し，区分

によるオッズ比の算出を行った結果を表4に示す。

　不安症状と統計的有意な関連を示したのは「夫（パー

トナー）の精神的支え」，「夫（パートナー）による

子どもの面倒」，「祖父母や親戚による育児家事手伝

い」，「育児について相談できる身近な人」，「育児に

ついて気さくに話せる友人仲間」の5項目であった。

うち，不安症状がスコアll以上の確定レベルとなる

オッズ比（OR　3）の値が高かったのは，「夫（パート

ナー）の精神的支え」がない場合（3．73，95％CI：2．04

～ 6．83，p＜O．OOI），「夫（パートナー）が休日子ども

と過ごす時間」が1時間未満（3．53，95％CI：1．69～

7．41，p〈0．01），「育児について相談できる身近な人」

がいない場合（5．02，95％CI：2．27～11．09，　p＜0．001），

「育児について気さくに話せる友人仲間」がいない場

小児保健研究

表1　回答者の基本特性
n＝962

n　（％）

年齢層

居住都道府県

就業状況

　家事以外の仕事の有無

仕事ありの場合の勤務形態1）

世帯の税込み年収

夫・パートナーの有無

子どもの数

20歳代

30歳代

40歳代

不明

北海道

東京都

大阪府

岡山県

兵庫県

あり

なし

無回答

48（5．0）

564（58．6）

163（16．9）

187（19．4）

42（4．4）

281（29．2）

325（33．8）

83（8．6）

231（24．0）

453（47．1）

507（52．7）

　2（0．2）

常勤　　　　　　　　200（44．2）

アルバイト・パート　174（38．4）

自営業　　　　　　54（11．9）

その他　　　　　　25（5、5）

200万円未満

200～400万円

400～600万円

600～800万円

800～1，000万円

1，000～1，200万円

1，200～1，500万円

1，500万円以上

無回答

あり

なし

未回答

1人

2人

3人

4人以上

24（2．5）

158（16．4）

239（24．8）

202（21D）

108（112）

74（7．7）

54（5．6）

68（7ユ）

35（3．6）

937（97．4）

23（2．4）

　2（0．2）

214（22．2）

512（53．2）

197（20．5）

39（4ユ）

1）家事以外の仕事あり453名中の割合

表2　不安症状と抑うつ症状のスコア別割合
n＝962

不安症状 抑うつ症状

n（％） n（％）

スコア

　7以下　　症状なし

　8～10　症状可能性あり

　11以上　　症状確定

675　　（70．2）　　　　784　　（81．5）

152　　（15．8）　　　　125　　（13、0）

135　　（14．0）　　　　52　　　（5．4）
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表3　育児に関する周囲のサポート状況と母親の不安抑うつ症状

不安症状スコァ 抑うつ症状スコア
全体

7以下 8～10 11以上 7以下 8～10 11以上

n　（％） n　（％） n（％） n　（％）　♪値 n　（％） n　（％） n　（％） ρ値

夫（パートナー）の精神的支えD

よく支えてくれる 393（419） 302（32．2） 52（55） 39（42）＜0．001 352（37．6） 27（2，9） 14（L5） ＜0．001

多少支えてくれる 391（41．7） 285（30．4） 63（6．7） 43（46） 324（34．6） 50（53） 17（1．8）

あまり支えてくれない 123（13．1） 69（7．4） 22（2．3） 32（3．4） 75（8．0） 34（3．6） 14（1．5）

全く支えてくれない 29（3ユ） 7（0．7） 9（1．0） 13（1．4） 14（1．5） 9（1．0） 6（0．6）

無回答 1（0．1） 0（0．0） 1（0．1） 0（0．0） 0（0．0） 1（0ユ） 0（0．0）

夫（パートナー）による子どもの面倒い

よくみている 483（5L5） 359（383） 75（8．0） 49（5．2）　0．008 416（44．4） 46（49） 21（2．2） 〈0．001

多少みる 355（379） 248（265） 52（5．5） 55（59） 289（30．8） 46（49） 20（2．1）

あまりない 89（9．5） 49（5．2） 18（19） 22（2．3） 52（5．5） 28（3，0） 9（1．0）

全くない 8（09） 6（0．6） 1（0．1） 1（0．1） 6（0．6） 1（0、1） 1（0．1）

無回答 2（0．2） 1（0．1） 1（0．1） 0（0．0） 2（0．2） 0（0，0） 0（0．0）

夫（パートナー）が休日子どもと過ごす時間11

4時間以上 693（74．0） 504（53．8） 107（11．4） 82（8．8）　0．001 586（62．5） 77（8．2）0 30（3．2） 0，003

2時間以上4時間未満 145（15．5） 100（107） 27（2．9） 18（1．9） 109（11、6） 23（2．5） 13（1．4）

1時間以上2時間未満 58（6．2） 36（3．8） 7（0，7） 15（1、6） 43（4．6） 12（1．3） 3（0、3）

1時間未満（全くないも含む） 40（43） 17（1．8） 5（05） 12（1．3） 26（2．8） 9（1．0）0 5（0．5）

無回答 1（0ユ） 0（0．0） 1（0．1） 0（0、0） 1（0．1） 0（0．0） 0（0．0）

相父母や親戚による育児家事手伝い

よく手伝ってくれる 396（41．2） 301（3L3） 51（5．3） 44（4．6）　0．004 335（34．8） 46（4．8） 15（1．6） 0，007

多少手伝ってくれる 315（327） 220（22．9） 51（53） 44（4．6） 266（277） 29（3．0） 20（2ユ）

あまり手伝ってくれない 134（139） 79（8．2） 33（3．4） 22（2，3） 96（10．0） 28（29） 10（1．0）

全く手伝ってくれない 115（12．0） 73（7．6） 17（1．8） 25（2．6） 86（8．9） 22（2．3） 7（0．7）

無回答 2（0．2） 2（02） 0（0．0） 0（0．0） 2（0．2） 0（0．0） 0（0．0）

育児について相談できる身近な人

いる 905（94．1） 650（67．6） 143（149） 112（11．6）〈0．001 759（789） llO（11．4） 36（3．7） 〈0．001

あまりない 52（5．4） 24（2、5） 9（0．9） 19（20） 26（27） 14（1．5） 12（1．2）

全くない 5（0．5） 1（0．1） 0（0．0） 4（0．4） 0（0．0） 1（0ユ） 4（0．4）

育児について気さくに話せる友人仲間

いる 909（945） 657（68．3） 143（149） 109（11．3）＜0．001 766（79．6） 111（11．5） 32（3．3） ＜0．001

あまりない 43（4．5） 17（1．8） 8（0．8） 18（1．9） 19（2、0） 11（1ユ） 13（1，4）

全くない 10（1．0） 1（0．1） 1（0．1） 8（0．8） 0（0，0） 3（0．3） 7（0、7）

育児について相談できる専門家

いる 523（54．4） 382（39．7） 78（8．1） 63（6、5）　0．179 451（46．9） 52（5．4） 20（2．1） ＜0．001

あまりいない 293（30．5） 203（21．1） 47（4，9） 43（4．5） 236（24．5） 41（43） 16（1．7）

全くない 145（15．1） 89（9．3） 27（2、8） 29（3．0） 98（10．2） 32（3．3） 15（1．6）

無回答 1（0、1） 1（0ユ） 0（0．0） 0（0．0） 0（0．0） 0（0．0） 1（0ユ）

1］

夫（パートナー）ありの937名による回答
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表4　育児に関する周囲のサポートと母親の不安抑うつ症状との関連

不安症状 抑うつ症状

ORI　（95％CI）u　　　　OR2　（95％CI）1， OR3　（95％CI）1： OR1　（95％CI）〕’ OR2　（95％CI）1． OR3　（95％CI）u

夫〔パートナー）の精神的支えL’］

　支えてくれる（よく，多少）

　支えてくれない（あまり，全く）

1．00　　（　　　　ref　　　　）　　　LOO　（　　　　ref　　　　）　　　　LOO　（　　　　ref　　　　）　　　　　1．00　　（　　　　ref　　　　）　　　　1．00（　　　　　ref　　　　　）　　　　　1．00（　　　　　ref　　　　　）

2．09　　（1．16～3．76）．　2．70　（1．68～　　4．34）．“　　3．73　（2．04～　　683）“．　　439　　（2．48　～　　7．77）⇔°　4．57（2．75　～　　7．60）章“　　　5．32（　2．34～　12．06＞命“

夫（パートナー）による子どもの面倒2，

　みる（よく．多少）　　　　　　　LOO（　ref　）

　みない（あまり，全く）　　　　1．70（0．86～3．37）

1，00　（　　　　ref　　　　）　　　　1．00　（　　　　ref　　　　）　　　　1．00　　（　　　　ref　　　　）　　　　LOO（　　　　ref　　　　　）　　　　　1．00（　　　　ref　　　　＞

1，87　（1．07～　3．28）．　　2．14　（LO2～　　4．47）　　　　4．15　　（2．18～　　793）⑨“　　4，01　（2．23　～　　7，19｝．“　　　359（　1，35～　　9．53）“

夫（パートナー）が休日子どもと過ごす時間L’

4時間以上

2時間以上4時間未満

1時間以上2時間未満

1時間未満（全くないも含む）

L⑪0　　（　　　　ref　　　　）　　　1．00　（　　　　ref　　　　）

1．24　　（0．76～201　）　　lI6　（0．77～　　1．73）

1、00　　（0．43～2．33）　　L77　（099～　2．11）

L24　　（0．48～3、17）　　223　（Ll7～　425）．

1，00　（　　　　　ref　　　　　）

1．00　（0．58～　　　1．87）

2．79　（1，44～　　5．42）“

3，53　（1，69～　　7．41）°°

1．00　　（　　　　ref　　　　）　　　　100　（　　　　　ref　　　　　）　　　　　LOO　（　　　　　ref　　　　　）

1．61　　（095～　　2．72）　　　　181　（　1，16　～　　2．80）“　　　2．28（　1．14－・－　　4．54）’

2，30　　（1，15～　　4，60）右　　2．02（　1．07　～　　3．82）°　　　1．37（　0．40～　　4．70）

2．68　　（L20～　　6．03）・　　3．Ol　（　1．50　～　　6．04）°°　　3．83（　1．36～　10．83）°

祖父母や親戚による育児家事手伝い

　手伝ってくれる（よく，多少）　　1．OO　（　　ref　）

　手伝ってくれない（あまり，全く）1．61（099～　2．6ユ）

1．00　（　　　　ref　　　　）　　　　1．00　（　　　　ref　　　　）　　　　100　　（　　　　ref　　　　）　　　　1．00（　　　　ref　　　　　）　　　　　1．00（　　　　ref　　　　）

1．57　〔1．05～　2．34）°　　　L54　（0，87～　　270）　　　　185　　（1．10－　　3．10）事　　1．83（　1．16　～　　2．88）⇔　　　1．84（　0．81～　　4，15）

育児について相談できる身近な人

　いる　　　　　　　　　　　　　　　1．00　（　　ref　　）

　いない（あまり，全く）　　　　1．77（O、71－一　4．42）

LOO　（　　　　Iref　　　　）　　　　1．00　（　　　　ref　　　　）　　　　　1．00　　（　　　　ref　　　　）　　　　LOO（　　　　ref　　　　）　　　　　1．00（　　　　ref　　　　）

3．00　（1．51　～595）“　　　5．02　（2．27～　　1LO9）°“　　　4．73　　（2、08～　　10．73）“．　6．72（3．32　～　　13．59）・°°　13．46（　5．24～　34，58）・“

育児について気さくに話せる友人仲間

　いる　　　　　　　　　　　　　　 1．00　（　　ref　　）

　いない（あまり，全く）　　　　1209（0．39～378）

LOO　（　　　　ref　　　　）　　　　100　（　　　　ref　　　　）　　　　　1．OO　　（　　　　ref　　　　）　　　　1．00（　　　　　ref　　　　　）　　　　　1．00（　　　　　ref　　　　　）

3．07　（L46～　　6．47）“　　　6，12　（269～　　13，93）．“　　　4．87　　（1．87～　　12．67）“　　9．51　（4．33　～　　20，92＞it．　27．09　（lO．23～　71．74）・“

育児について相談できる専門家

　いる　　　　　　　　　　　　　　 1．00　（　　ref　　）

　いない（あまり，全く）　　　　L285（O．81～2．04）

1．00　（　　　　ref　　　　）　　　　1．00　（　　　　ref　　　　）　　　　　1．00　　（　　　　ref　　　　）　　　　1．00（　　　　　ref　　　　　）　　　　　1．00　（　　　　　ref　　　　　）

1．37　（　．94～　2．00）　　　　1、50　（0、88　～　　2．56）　　　　1．801　（1．09～　　298）．　　1．84（　1．18　～　　286）⇔　　　1．92　（　O．86～　　4．31）

OR　lオッズ比，　CI：信頼区間．　OR1二HADSスコア8～10点（可能性あり）の場合，　OR2：同スコア8点以上（可能性あり＋症状確定）の場合，　OR3：同スコア11点以上（症状確定）の場合，

ref：基準，’：p〈O．05，’t：p＜0．01．’“：p＜0．001

1F

補正項目は年齢，就業の有無，世帯年収，夫（パートナー）の有無子どもの数。
1’b

夫（パートナー）ありと回答した者を解析対象v補正項目から「夫（パートナー）の有無」は除外。

合（6．12，95％CI：2．69～1393，　p＜0．001）であっ

た。抑うつ症状は全7項目において統計的有意な関

連が示された。うち，不安症状が確定レベルとなる

オッズ比（OR　3）の値が高かったのは，「夫（パート

ナー）の精神的支え」がない場合（5．32，95％CI：2．34

～ 12．06，p〈0．001），「夫（パートナー）による子ど

もの面倒」がない場合（3．59，95％CI：1．35～9．53，　p

＜O．Ol），「育児について相談できる身近な人」がいな

い場合（13．46，95％CI：5．24～34．58，　p〈0．001），「育

児について気さくに話せる友人仲間」がいない場合

（27．09，95％CI：10．23～71．74，　p＜ODOI）であった。

lV．考 察

　母親の不安や抑うつが，育児行為，またその後の子

どもの発達に影響するという報告もあり，育児中の母

親の状態は子どもの健康に関連しうる要因の一つと

なってきている。ゆえに，近年の日本における育児中

の母親の不安や，抑うつ状況と関連する背景要因を検

証することは重要な課題である。本研究結果では，全

体としてサポート状況が不良であると症状としては可

能性があるとされる中等度の症状レベルであっても，

不安症状は1．37～3．07倍に，抑うつ症状は1．83～9．51倍

であり，また不安よりも抑うつ症状に強い関連が示さ

れた。症状が確定とされる強い症状レベルでも関連は

示されたが，症状を呈する人の割合が少ないことから

大きな推計値が算出された可能性がある。項目別の特

徴として「夫（パートナー）による子どもの面倒」を

みない場合は不安症状よりも抑うつ症状に関連してい

ること，「夫（パートナー）が休日子どもと過ごす時

間」が少ないことは不安症状に関連していることが示

された。本調査協力者の年齢層は30歳代が58％と半数

以上を占める傾向を示したが，年齢層が不明である者

も19％存在しているため母親の年齢的分布の特性を十

分にとらえることができなかった。しかしながら解析
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の調整項目として不明区分も変数として投入してお

り，不明区分の影響も考慮している。

　育児中の母親の不安や抑うつ状況にはさまざまな背

景要因がかかわってくる26、31）。家族の協力という個人

域から，社会的な育児環境の体制という社会域にわ

たって要因が重なる。先行研究では個人要因と社会要

因のどちらかだけに着目することが多いが，本研究で

は双方の内容を調査票に取り入れている。また，本

研究では育児不安や育児ストレスのように，原因と結

果に特化した評価指標ではなく，あえて育児中の母親

が総じてどの程度不安と抑うつ症状を呈しているかを

独立した指標で評価した。幼児期の母親の不安感や抑

うつレベルを数値で示した先行報告には限りがあるた

め，集団特性の比較のためにも後発の研究が望まれる。

　平成22年幼児健康度調査の4歳児の調査結果では，

日常の育児の相談相手として一番割合が高いのは夫婦

間767％，祖母または祖父64．9％，友人65．8％であっ

た32＞。平成12年の調査結果では夫婦間70．6％，祖母ま

たは祖父44．2％，友人が50．1％であったことと比べる

と，近年では友人は家族同等により欠かせない状況に

なっている。本研究結果においても，「育児について

気さくに話せる友人仲間」の有無が中等度の不安症状

と抑うつ症状の両方に強い関連を示した。

　育児不安の軽減や育児負担を減らす具体的な施策が

進む中，本研究では育児中の母親の不安抑うつ症状に

は周囲による家事手伝いや専門家の存在よりも，夫ま

たはパートナーや友人，育児仲間といった「相談相

手」がより重要になってきていることを示唆する結果

となった。

V．結 語

　4歳児をもつ母親の不安症状と抑うつ症状は，周囲

による育児サポート状況と関連することが示され，特

に抑うつ症状に強い関連を示した。また，相談相手の

存在が欠かせないことを示唆する結果であった。
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〔Summary〕

　Mental　and　physical　health　conditions　of　mothers

during　child　rearing　may　be　influence　to　the　child　health．

In　this　study　based　on　a　self－administered　questionnaire

we　estimated　association　between　supports　on　child

rearing　and　anxiety　or　depressive　symptoms　among

mothers　who　had　a　four－year　old　child．　Finally，　our

data　included　962　paired　mother　and　their　child．　Result

from　our　study，　the　absence　of　a　friend　or　a　companion

with　whom　the　mother　can　talk　about　child　rearing

was　strongly　associated　with　mother　anxiety，　as　well

as　depressive　symptoms．　Existence　of　frierld　and

companionships　is　one　of　essential　factor　for　mothers

during　child　rearing．

〔Key　words〕

mother’s　anxiety　and　depression，　childrearing　support
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