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二分脊椎症児の父母の抑うつと関連要因

～父母の違いに着目して～

古城　恵子1），福丸　由佳2）

〔論文要旨〕

　障害児をもつ家族支援に活かすため，二分脊椎症児の父親208名，母親257名を対象に抑うつと関連する要因を検

討した。父母ともに抑うつ度の平均値は高い傾向にあり，かつ母親は父親より高得点であった。父母の抑うつと関

連要因について，共分散構造分析を行った結果，父親の抑うつ関連要因に，情動焦点型コーピング，患者家族会サポー

ト，職場環境経済状況が認められた。一方母親は，子育てに対するストレスおよび回避逃避型コーピング，祖父

母・義祖父母・患者家族会サポート，年齢，ソーシャルキャピタルが認められた。親の導尿ケアの有無は，母親の

回避逃避型コーピングに関連し，精神的健康への影響が認められた。
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1．緒 言

　近年わが国は，少子化や核家族化の進行など社会

環境が変化する中D，育児ストレスが蓄積しやすい環

境にある2）。育児ストレスなどの否定的感情が高まる

ことは，親自身の生活満足度を低下させ，抑うつな

どメンタルヘルスの悪化に繋がる3）。特に障害児をも

つ母親は，健常児をもつ母親よりも心理的・身体的

にも負担が大きく，高い抑うつにあるといわれるV。

障害児の親のストレスに注目すると，ソーシャルサ

ポートやコーピングとの関連が指摘されている4－6）。

豊かなソーシャルサポートは精神的健康への予防的

な効果が報告されており4・6），育児不安の規定要因の

一つとして，母親の感じるサポート不足が挙げられ

る4）。さらに心理的ストレスモデルにおいて，逃避な

ど消極的なコーピングはストレス反応を促進し，反

対に問題解決など積極的なコーピングはストレス反

応を軽減することが知られている7）。また，障害児に

関連するストレス研究の多くが母親を対象としてお

り，父親のストレスに焦点を当てた研究は非常に少

ない。

　今回，二分脊椎症の患者家族会に協力を得て，父親

と母親のストレスおよび関連要因を検討することがで

きた。先天性中枢神経系疾患である二分脊椎症は，下

肢の変形・麻痺や膀胱・直腸障害による排泄障害のた

め，医療的ケアといわれる導尿など健康管理を要する

ことが多い8）。このため，二分脊椎症児の移動能力や

排泄状況といった主な生活状況と，父母のストレスお

よび関連要因について検討を加えた。

　さらに近年，健康の決定要因として，ソーシャル

サポートやストレスコーピングのような個人レベル

の要因のほかに社会環境レベルの要因があり，社会

Depression　and　Related　Factors　in　Parents　of　Children　with　Spina　Bifida：

AFocus　on　Differences　between　Fathers　and　Mothers

Keiko　KoJo，　Yuka　FuKuMARu

l）豊島区立目白第一保育園（看護師）

2）白梅学園大学大学院（教育職／研究職）

別刷請求先：古城恵子　豊島区立目白第一保育園　〒171－0031東京都豊島区目白5丁目18－2

　　　　　Tel：03－3953－2293　Fax：03－3953－3370

　　〔2723〕

受付15　4，13

採用15　7．16

Presented by Medical*Online



第74巻　第5号，2015

環境レベルの要因の一つとしてソーシャルキャピタ

ルが注目されるようになった9）。Putnamはソーシャ

ルキャピタルを，「社会的な繋がりとそこから生まれ

る規範・信頼であり，効果的に協調行動へと導く社

会組織の特徴」と定義する1°）。二分脊椎症児の母親

の支えに関する研究では，導尿に対する母親や家族

の負担が示され，保育園や学校等での導尿ケアの対

応やレスパイトの充実など，地域の環境整備が切に

求められていた11｝。地域環境の整備が進みソーシャ

ルキャピタルが高まることは，二分脊椎症児の親の

ストレス軽減に繋がると考える。一般的に高いレベ

ルのソーシャルキャピタルは，良好なメンタルヘル

スと関連するといわれる中91，障害児の父母の精神的

健康とソーシャルキャピタルとの関連についての研

究はみられない。

　以上より，二分脊椎症児の父母の精神的健康の中で

も抑うつに着目し，関連要因の違いを明らかにするこ

とは，障害児をもつ家族の理解を深め支援に活かすう

えで示唆を得るものと考える。そこで本研究では，父

母の抑うつの関連要因として，ストレスコーピング，

ソーシャルサポート，ソーシャルキャピタル，子ども

の主な生活状況，父母および子どもの属性の観点より

検討した。

1［．対象と方法

1．予備調査

　2013年6月，A区立保育所に子どもを預ける父母

696名を対象に，質問紙による予備調査を行った。予

備調査の結果より，本研究において二分脊椎症児の親

に関わるソーシャルサポート提供者に，訪問看護iおよ

び患者家族会を追加した。また，関連要因として二分

脊椎症児の主な生活状況（生活の場，移動状況，排尿・

排便状況）を加えた。

2．調査対象および方法

　0～12歳の二分脊椎症児の父母906名を対象に，無

記名自記式質問紙調査を行った。2013年11月，患者家

族会より対象児453世帯に，父母双方の質問紙を同封

したものを郵送して頂いた。同年12月までに返信の

あった540名のうち，記入漏れのない父親208名（有効

回答率45．9％），母親257名（有効回答率56．7％）を本

研究の調査対象とした。
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3．調査内容

1）父母と子どもの属性

　父母の属性は，年齢，就労の有無，配偶者の有無，

家族形態（核家族・拡大家族），同居家族の人数，子

どものきょうだいの人数育児時間であった。子ども

の属性は，年齢，性別であった。

2）子どもの主な生活状況

　主に日中生活する場（家庭内，保育園・幼稚園，普

通小学校，特別支援校および特別支援学級），日中の

主な移動状況（普通歩行，装具等使用，車いす，おん

ぶ・抱っこ），日中の主な排尿状況（オムツ，親の導尿，

導尿自立，普通排尿），排便状況（オムッ，親の排便

ケア，排便ケア自立，普通排便）について回答を得た。

3）父母の抑うっ

　CES－D　SCALE抑うつ自己評価尺度20項目（以下，

CES－D）を用いた12）。

4）ストレスコーピング

　著者より承諾を得て，尾崎のコーピング尺度の一部

を改編し使用した13）。子育てで感じる「身体面」，「精

神面」，「将来」，「経済面」，「集団生活」に対するスト

レスについて5段階で回答を得ており，合計点を用い

た。高得点ほど，子育てに対するストレスが高い状況

である。ストレスコーピングは問題焦点型，情動焦点

型，回避逃避型の各合計点を用いた。

5）ソーシャルサポート

　久田らの学生用ソーシャルサポート尺度を用いた。

項目内容は大学生に限定されるものではなく，汎用性

が高い14）。サポート内容について，サポート源（配偶者，

祖父母，義祖父母，子どものきょうだい，集団生活の場，

子どもの友だちの親，かかりつけ医療機関，訪問看護，

患者家族会，保健所等地域機関，近隣職場）別に回

答を得た。

6）ソーシャルキャピタル

　内閣府経済社会総合研究所の調査研究で使用した質

問紙を基に15｝，「地域の信頼」，「子育ての安心」，「ネッ

トワーク」，「互酬性」について4段階で回答を得てお

り，合計点を用いた。高得点ほどソーシャルキャピタ

ルが高いことを示す。

7）経済状況

　「かなり苦しい」，「どちらかというと苦しい」，「ど

ちらかというと楽」，「かなり楽」の4段階で回答を得

た。高得点ほど経済状況が豊かであることを示す。
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8）職場環境

　「職場の理解」，「家庭の話ができる雰囲気⊥「職場

のサポート⊥「人間関係」，「職場への気兼ね」，「帰り

にくい雰囲気」について4段階で回答を得ており，合

計点を用いた。高得点ほど職場環境が良好であること

を示す。

4．分析方法

　統計的解析は，CES－D，子育てに対するストレス

およびコーピング，ソーシャルサポート，ソーシャ

ルキャピタル，育児時間，経済状況，職場環境につい

て，父母間の差の検定を行った。次に，父母双方の

CES－Dと変数間の相関係数を求めた。子どもの主な

生活状況および，ダミーコード化した父母の属性（就

労の有無，配偶者の有無，家族形態）・子どもの性別

については，父母双方のCES－Dとの差の検定を適用

した。次いで，父母双方のCES－Dに影響する変数を

検討する目的で，共分散構造分析によるパス解析を

行った。統計解析のためにSPSS　Ver．22およびAmos

Ver．22を用いた。

5．倫理的配慮

　白梅大学研究倫理審査委員会の承認を得た後，対象

者には質問紙のほかに説明書を同封し，本研究の目的

と方法および参加の自由意思の尊重，個人情報の保

護，研究結果の公表等について記した。質問紙の返信

をもって同意を得たと判断した。

皿．結 果

　検定に先立って，各尺度の信頼性・妥当性について

Cronbachα係数を求めたところ，全てO．7以上であっ

た。またShapiro－Wilk検定の結果，全てのデータで

正規分布が認められなかったが，分布の形状をヒスト

グラムにより確認したところ，著しく正規分布から逸

脱した変数は認められなかった。

1．研究対象者および子どもの特徴

　父母の違いについてMann－WhitneyU検定を行っ

た結果を表1に示す。父親の平均年齢は41．17±6．14

歳母親の平均年齢は39．05±5．17歳であった。有職の

割合は父親が96．15％（200名），母親が4825％（124名）

表1　研究対象者の特徴および父母の違い

父親（n＝208） 母親（n＝257）
Z カ

mean　　　　SD mean　　　SD
年齢 41．17　　　　6．14 39．05　　　5．17 一

3．85 ＊＊

一一一－一一1

CES－D得点 11．43　　　　7．11 13．07　　　　9．11 一
1．46 n．S．

子育てに対するストレス 16．27　　　　401 17．63　　　　4．31 一
3，83 ＊＊

情動焦点型コーピング 9．49　　　　4．23 10．82　　　　3．90 一
3，04 ＊＊

問題焦点型コーピング 6．04　　　　3．04 7．57　　　　2．92 一
5．22 ＊＊

回避逃避型コーピング 7．49　　　　4．02 7．89　　　　3．28 一
1．56 n．S．

配偶者サポート 9．59　　　　2．54 8．87　　　　3£19 一
2．40 ＊

祖父母サポート 6．84　　　　3．40 ＆48　　　　3．23 一 550 ＊＊

義祖父母サポート 6．ll　　　　3．39 5．73　　　　3．40 一
1．14 n．S．

子どものきょうだいサポート 4．97　　　　3．62 580　　　　3．85 一 262 ＊

集団生活の場サポート 395　　　3．07 6．66　　　　2．85 一
9．25 ＊＊

子どもの友だちの親サポート 3．31　　　　297 7．15　　　　3．12 一
ll．51 ＊＊

かかりつけ医療機関サポート 3．93　　　　3．23 6．30　　　　3ユ4 一 755 ＊＊

訪問看護サポート 1．68　　　　2．57 1．46　　　　2．91 一
2．50 ＊

患者家族会サポート 3．94　　　　3．32 6．84　　　　357 一
8．34 ＊＊

保健所等地域機関サポート 2．54　　　　2．81 3．05　　　　3ユ1 一
1．63 n．S．

近隣iサポート 3．13　　　2．64 4ユ3　　　　309 3．21 ＊＊

職場サポート 4．92　　　　322 2石9　　　　3．41 一
7．55 ＊＊

ソーシャル・キャピタル 10．62　　　　262 10．69　　　　2．57 一
〇．23 n．S．

一．一．．

育児時間 1．62　　　　2．34 7．89　　　　5．52 一
15．26 ＊＊

経済状況 2．29　　　　0．71 2．33　　　　0．73 一
〇．33 n．S．

職場環境 15．50　　　　4．58 8．83　　　　9．39 一
5．96 ＊＊

Mann－WhitneyU検定，　n．s．：not　siginificant，＊：p〈O．05，＊＊：ヵ＜0．Ol
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であった。育児時間は母親の方が有意に長く，有職の

母親の育児時間は7．29±4．89時間であり，父母を合わ

せた平均育児時間5．09±5．38時間よりも長かった。配

偶者の有無は，「あり」が97．80％（455名）であった。

「なし」は2．20％（10名）で全て母親が該当し，離婚か

否かといった詳細は不明である。家族形態は核家族が

52．90％（246名），拡大家族が47．10％（219名）であった。

　CES－Dは，父親の11．43±7．11に比べ母親が13．07±

9．llと高値であったが，有意差は認められなかった。

子育てに対するストレスは，母親の方が有意に高く，

ストレスコーピングは，情動焦点型，問題焦点型で母

親の方が有意に高かった。回避逃避型は，父母間で有

意差は認められなかった。ソーシャルサポートにおい

て母親の方が有意に高かったのは，祖父母・子どもの

きょうだい・集団生活の場・子どもの友だちの親・か

かりつけ医療機関・患者家族会・近隣のサポート得点

であった。父親の方が有意に高かったのは，配偶者・

訪問看護・職場のサポート得点であった。ソーシャル

キャピタルは，父母間で有意差は認められなかった。

　子どもについては，男児が227名であり，平均年齢

は6，92±3．41歳であった。女児は238名であり，平均年

齢は7．21±3．27歳であった。

2．抑うつと変数間の関連

1）抑うつと変数間の相関関係

　CES－Dと属性および他の変数間の関連について，

Spearmanの順位相関係数を求めた結果を表2に示す。

　父親のCES－Dに対し，子育てに対するストレスで

有意な正の相関が認められ，情動焦点型コーピングお

よび回避逃避型コーピングで負の相関が認められた。

ソーシャルサポートは，患者家族会・職場のサポート

得点で有意な負の相関が認められた。経済状況および

職場環境で，有意な負の相関が認められた。

　母親のCES－Dに対し，子育てに対するストレスで

有意な正の相関が認められ，情動焦点型コーピングで

負の相関が認められた。ソーシャルサポートは，配偶

者・祖父母・義祖父母・子どもの友だちの親・患者家

族会・近隣のサポート得点で有意な負の相関が認めら

れた。また，ソーシャルキャピタルおよび経済状況で

有意な負の相関が認められた。

2）抑うつと変数間の差の検定

　CES－Dと父母の属性（就労の有無，配偶者の有無，

家族形態），子どもの性別との関連についてMann－

WhitneyU検定を行った結果有意差は認められな

かった。

表2　抑うつと変数間の相関係数
父親：n＝208，母親：nニ257

子育てに対するストレス 情動焦点型コーピング 問題焦点型コーピング 回避逃避型コーピング

父親・CES－D
一

　ユ4　＊ 一

別＊＊i
一
．ll

一
．15 ＊

母親・CES－D ．28＊＊ 一 20＊＊： 一
．05 ．09

配偶者サポート 祖父母サポート 義祖父母サポート i子どものき・うだいサポートi

父親・CES－D 一
ユ0 一

．04
一
．07

一
．01

母親・CES－D 一
．18＊＊i

一
刀＊＊i

一
工＊＊i

一
．05

集団生活の場サポート i子どもの友だちの親サポートi かかりつけ医療機関サポートi 訪問看護サポー ト

父親・CES－D 一
．09

一
．07

一
．09 ．09

母親・CES－D 一
．10

一
ユ9＊＊’

一
．Ol ．08

賭家族会サポート

＊

保漸等地購関サポート， 近隣サポート 職場サポー ト

父親・CES－D 品i
一
．10

一
．08

一
．14
＊i

母親・CES－D 一
．25＊＊… ．10

一

．15＊i
一 〇4

ソーシャル・キャピタル 年齢 経済状況 職場環境

父親・CES－D 一
ユ1 一

、02
一 ．19＊＊ 一 23 ＊＊

母親・CES－D 一20＊＊ 一
．03

一
．16　＊

一ユ2

同居家族の人数 きょうだいの人数 子どもの年齢 育児時間

父親・CES－D ．09 ．08 ．29 ．05

母親・CES－D 一
．07 二〇4 ．01 ．05

Spearmanの順位相関，＊：p〈O．05，＊＊：p〈O．Ol
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表3　父母の抑うつと子どもの主な生活状況

子どもの主な生活状況
　　　　父親（n＝208）
n
　　mean　　　SD　　　n

　母親（n＝257）

mean　　　SD　　　n

　　　　家庭内　　　　　　　　　　　39

　　　　保育園・幼稚園　　　　　　　　120
生活の場

　　　　普通小学校　　　　211i
　　　　特別支援校（特別支援学級を含む）　95

12．89

1094

11．25

12．32

10．09　　　18i

6．73　52i

6．67　　101：

7．04　371

13．10　　　　　11．91　　　21

1285　　　　　9．65　　　68

12．47　　　　　8．13　　110

14．43　　　　　9．18　　　58

　　　　普通歩行

　　　　装具使用
移動状況
　　　　車いす

　　　　おんぶ・抱っこ

1461

183i

112i

24i

10．99

11．87

10．88

14．75

6．84　　　69‘　　　11．35

7．21　　　77‘　　　13．09

5．81　　　50：　　　14．92

11．29　　　12　　　　14．25

7．49　77

9．52　106

8．82　62

14．33　12

　　　　オムツ

　　　　親の導尿
排尿状況
　　　　導尿自立

　　　　普通排尿

l
l
I’
竃

11．95

10．92

11．64

11．94

8．03　　　59　　　　　12．03

6．49　　　71　　　　　13．80

7．53　　　61，　　　13．32

3．72　　　17　　　　1240

7．74　　72

10．11　86

9．64　84

5．68　15

　　　　オムツ

　　　　親の排便ケア
排便状況
　　　　排便ケア自立

　　　　普通排便

護
1
；
i

12．05

11．33

1086

11．33

7．82　　　55　　　　　1296

；：：1　’2；ill：91

4．35　　　18i　　　13．32

9．19　67

9．45　160

3．92　11

7．40　19

父母のCES－Dに対する子どもの主な生活状況のKruskal－Wallis検定の結果，有意差は認められなかった。

3）抑うつと子どもの主な生活状況の差の検定

　子どもの主な生活状況と父母のCES－Dとの関連に

ついて，Kruskal－Wallis検定を行った結果，有意差は

認められなかった。子どもの主な生活状況における父

母のCES－Dの差異を，表3に示す。父親のCES－Dは，

「家庭内」が12．89±10．09，「おんぶ・抱っこ」14．75±

11．29，排尿および排便状況の「オムツ」が高い傾向

であった。一方母親は，「特別支援校（特別支援学級

を含む）」が14．43±9．18，「車いす」14．92±8．82，「親

の導尿」13．80±10．11と高い傾向であり，「排便ケア自

立」が8．00±3．92と低い傾向であった。「おんぶ・抱っ

こ」，「排便ケア自立」以外の項目で，母親の方が父親

よりも高値であった。

3．抑うつに関連する要因の検討

　父母各々のCES－Dに関連する要因を検討するため，

共分散構造分析によるパス解析を行った。まず，スト

レスコーピング，ソーシャルサポート，ソーシャルキャ

ピタル，父母と子どもの属性および，ダミーコード化

した子どもの主な生活状況の全てがCES－Dに関連す

ることを仮定し分析を行った後有意ではなかったパ

スを削除し再度分析した。父母各々のCES－Dに対す

る関連要因を図1に示す。

1）父親の抑うつに対する関連要因

　父親の抑うつに対し，情動焦点型コーピング（p

＝ ．00），職場環境（p＝．02），患者家族会サポート（p

＝ ．04），経済状況（p＝．03）は有意な負のパスを示

していた。回避逃避型コーピングは情動焦点型コー

ピングと（p＝DO），職場サポートは職場環境と（p

＝ ．00），経済状況は職場サポートと（p＝．01），有意

な正の相関が認められた。適合度指標は，GFI＝95，

AGFI＝．91，　RMSEA＝．09であった。

2）母親の抑うつに対する関連要因

　母親の抑うつに対し，子育てに対するストレス（p

＝ ．00），回避逃避i型コーピング（p＝．01）　は有意な

正のパスを示していた。祖父母サポート（p＝．01），

義祖父母サポート（p＝．00），患者家族会サポート（p

＝ ．01），ソーシャルキャピタル（p＝．03），年齢（p

＝ ．02）は有意な負のパスを示していた。親の導尿（子

どもの主な生活状況）は回避逃避型コーピングと（P

＝ ．00），祖父母サポートは子育てに対するストレス

と（p＝．01），配偶者の有無は義祖父母サポートと（p

＝ ．00），有意な負の相関が認められた。ソーシャルキャ

ピタルは患者家族会と（p＝．01），有意な正の相関が

認められた。適合度指標は，GFI＝．91，　AGFI＝．87，

RMSEA＝．07であった。
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GFI＝95，　AGFI＝91，　RMSEA＝09
係数は全て標準化推定値であり，

5％水準で有意である。

図1－1　父親の抑うつと関連要因のパス図

lV．考 察

1、父母の抑うつの差異

　CES－Dの正常対照群男性平均10．0±6．9，女性平均7．7

±7．1とする島の研究と比較すると12），本研究において

父母ともに抑うつ度の平均値は高い傾向にあり，かつ

母親は父親よりも高値であった。二分脊椎症児の子育

ては仕事の有無にかかわらず主に母親が担い，父親は

仕事を担う性別役割分業の様態が認められた16〕。母親

は，子どもの健康管理に対する負担が生じストレスを

抱えていることが指摘されており17），本研究において

も支持する結果であった。

　さらに排便ケアが自立している場合母親の抑うつ

は低い傾向が認められた。二分脊椎症の排便管理につ

いては，直接生命の予後に影響しないと考えられてい

る18）。しかし，二分脊椎症児の排便ケアの自立は難し

く，排便の問題に苦労している親は多いといわれてお

り18〕，本研究において排便ケアの自立は，精神的健康

に有効である可能性が示された。

2．父親の抑うつに関連する要因

　父親の抑うつに有意な関連要因として，職場環境，

経済状況，患者家族会サポート，情動焦点型コーピン

グが認められた。

　本研究における職場環境は，業務調整のし易さの内

容構成であった。主に外で仕事を担う父親にとって職

場環境は重要な要因であり，子どもとの生活を大切に

し，仕事を調整していると考える19）。さらに父親は，

家族生活の安寧のため経済的安定を求めており，経済

的困窮は父親の抑うつを高め，精神的健康を脅かす結

果が認められた。

　主に仕事を担っている父親であるが，子どものこと

を気に留め障害等を案じており，患者家族会の役割は

　　　　　，RMSEA＝＝07
係数は全て標準化推定値であり，
5％水準で有意である。

図1－2　母親の抑うつと関連要因のパス図

大きいと考える。同じ問題を抱える親からの情報提供

や精神的支援は，親のストレス緩和に繋がるといわ

れ8），二分脊椎症児の父親においても支持する結果で

あった。

　父親の精神的健康に対し，情動焦点型コーピングと

の関連が認められた。情動中心のコーピングは，スト

レスフルな出来事に遭遇した時ほとんどすべての場合

にあてはまるといわれ7・），父親のストレスとなる出来事

の解釈を変え，精神的苦痛を軽減させていると考える。

3．母親の抑うつに関連する要因

　母親の抑うつに有意な関連要因として，子育てに対

するストレスおよび回避逃避型コーピング，祖父母・

義祖父母・患者家族会サポート，年齢，ソーシャルキャ

ピタルが認められた。

　主に子育てを担う母親にとって，子育てに対するス

トレスおよび回避逃避型コーピングは精神的健康にマ

イナスの要因であった。病気の改善のために何もでき

ない場合等は，回避するコーピングの傾向にあること

が示されており7），二分脊椎症児の母親は，子どもと

の生活の中で見通しが立ちにくく解決困難な状況にあ

ることが推察される。親が導尿ケアをしているケース

は，そうでないケースよりも，回避型コーピングが高

く，親の導尿ケアの有無が母親の抑うつに影響してい

ることが認められた。子どもの主な生活状況と抑うつ

の直接的な関連は認められなかったが，子どもの年齢

区分や家庭状況によっては，子どもの生活状況が親の
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精神的健康に影響することも考えられ，今後の検討課

題である。

　母親の精神的健康への予防的効果として，ソーシャ

ルサポートが示されており，祖父母および義祖父母の

サポートは，インフォーマルな社会資源として重要で

ある2°）。子育てに困った時の相談相手や子育てに関す

る知識・情報源として祖父母・義祖父母を挙げている

母親の子育て不安は低く，本研究においても支持する

結果であった。さらに近年の核家族化に反し拡大家族

が47．10％と，祖父母や義祖父母と同居しサポートを

得ていることが推察される。また家族以外のソーシャ

ルサポートでは，患者家族会のサポートは同じ病気の

子どもをもつ親からの支えであり8・II），母親の精神的

健康に有効であることが示された。

　ソーシャルキャピタルは，子育ての安心感や信頼の

指標である1°）。安心して子どもを産み育てることがで

きる環境整備が求められる中，ソーシャルキャピタル

の重要性が指摘される｛　．I°。ソーシャルキャピタルを

豊かにすることで，人々の健康水準を上げるといわ

れ9）b，本研究においても母親の精神的健康に有効であ

ることが示された。

4．父母の抑うつに関連する要因の差異

　二分脊椎症児の父母の抑うつに関連する主な要因の

差異として，子育てに対するストレスおよびコーピン

グ，ソーシャルサポート，ソーシャルキャピタルにつ

いて考察する。

　母親の抑うつに対し，子育てに対するストレスおよ

び回避逃避型コーピングが関連していた。主に子育て

を担う母親は，子育てに対するストレスが強く見通し

の立たない状況にあり，回避するコーピングが示され

た7）。子どもの生活状況について，親の導尿ケアの有

無は，母親の回避逃避型コーピングに関連し，精神的

健康に影響していることが認められた。一方，主に仕

事を担う父親の抑うつに対し，情動焦点型コーピング

が関連しており，父母間でコーピング方略の差異が認

められた。

　ソーシャルサポートについては，多様なサポートが

母親の抑うつに関連しており，一方父親は，患者家族

会のサポートのみが認められた。患者家族会のサポー

トは父母双方の精神的健康に影響を与えており，同じ

問題を抱える子どもをもつ親からの具体的な情報提供

や精神的支援の役割は大きいと考える8・）。

小児保健研究

　ソーシャルキャピタルについては，母親の抑うつに

対し関連が認められたが，父親は示されなかった。子

育ては地域と関わりが深く，地域の子育て環境に対す

る安心感や信頼の指標といえるソーシャルキャピタル

はlo），母親の精神的健康に有効であることが認められた。

V．結 △
冊
二
＝
口

　本研究では，0～12歳の二分脊椎症児の父母の抑う

つと関連する要因を検討した。その結果，父母ともに

抑うつ度の平均値は高い傾向にあり，かつ母親は父親

より高得点であった。二分脊椎症児の子育ては，仕事

の有無にかかわらず主に母親が担い，父親は仕事を担

う性別役割分担の様態が認められた。

　また，父親の抑うつに関連する要因に，情動焦点型

コーピング，患者家族会サポート，職場環境，経済状

況が認められた。一方母親は，子育てに対するストレ

スおよび回避逃避型コーピング，祖父母・義祖父母・

患者家族会サポート，ソーシャルキャピタル，年齢が

認められた。

　主に子育てを担う母親は，子育てに対するストレス

が強く見通しの立たない状況にあり，回避するコーピン

グが示された。一方父親は，情動焦点型コーピングが示

され，父母間でコーピング方略の差異が認められた。

　ソーシャルサポートについては，多様なサポートが

母親の抑うつに関連しており，一方父親は，患者家族

会のサポートのみが認められた。

　ソーシャルキャピタルについては，母親の抑うつに

対し関連が認められたが，父親は示されなかった。

　子どもの主な生活状況について，親の導尿ケアの有

無は，母親の回避逃避型コーピングに関連し，抑うつ

への影響が認められた。また，排便ケアが自立してい

る場合，母親の抑うつは低い傾向が認められた。子ど

もの年齢区分や家庭状況によっては，子どもの主な生

活状況が父母双方の精神的健康に影響することも考え

られ，今後の検討課題である。
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〔Summary〕

　This　study　examined　depression　and　related　factors

in　208　fathers　and　257　mothers　of　children　with　spina

bifida　in　order　to　use　those　findings　to　provide　supPort　to

families　of　children　with　a　disability．　Fathers　and　moth－

ers　were　likely　to　suffer　depression．　Differences　in　vari－

ables　for　fathers　and　mothers　were　examined．　Results

indicated　that　mothers　had　a　higher　score　for　depression

than　fathers．　A　covariance　structure　analysis　of　depres－

sion　in　parerlts　and　related　factors　was　performed．

Results　revealed　that　emotion－focused　coping，　support

from　patient　and　family　support　groups，　workplace

conditions，　and　economic　conditions　were　factors　related

to　depression　in　fathers．　In　contrast，　stress　about　par－

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　り
enting，　escape－avoidance　coplng，　supPort　from　one　s　own

grandparents，　grandparents－in－law，　and　patient＆fam－

ily　supPort　groups，　age，　and　social　capital　were　factors

related　to　depression　in　mothers．　Whether　or　not　a　child

required　urinary　care　by　a　parent　was　related　to　escape－

avoidance　coping　by　mothers，　and　whether　or　not　that

care　was　required　affected　the　mental　health　of　rnothers．
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