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〔論文要旨〕
本研究の目的は，障がい児の母親の就労状態・就労希望と健康関連 QOL の関連を明らかにすることである。方

法としては一県の特別支援学校に通う子どもの母親への無記名自記式質問紙調査データの二次分析を行った。質問
紙調査票への回答を得た257人の母親のうち（回収率54.8%），有効回答223人を分析対象とした。その際，母親の就
労状況と就労希望により４グループに分類し，各グループの健康関連 QOL を比較した。グループの内訳は，グルー
プ１「現在就労しており今後も就労を希望している母親」，グループ２「現在就労しているが今後は就労を希望し
ていない母親」，グループ３「現在就労していないが今後は就労を希望している母親」，グループ４「現在就労して
おらず今後も就労を希望していない母親」であった。分析の結果，グループ２とグループ３の母親がほかと比較し
て母親の精神的健康度が低く，グループ３の母親はグループ１と比較して有意に精神的健康度が低かった。このこ
とは母親の就労状態と就労希望が一致しない場合，母親の精神的健康度が低いことを示唆している。さらにグルー
プ２の母親は全グループのなかで最も身体的健康度が低かった。本研究の結果から，現在就労していないが就労を
希望している母親，現在就労しているが就労を希望していない母親への QOL 向上への支援が必要であり，支援の
検討の際，母親の就労状態と就労希望の関係に着目する必要性が示唆された。
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Ⅰ．は じ め に

在宅において障がいのある子どもを育てる母親は，
通常の子育てに加え，子どもが必要とするケアによる
自身の生活へのさまざまな影響を受けており，特に精
神的健康度が低いことが明らかにされている1，2）。ま
た母親自身の社会生活への影響も大きく，とりわけ就
労への影響は甚大である。

障がいのある子どもを育てる母親は，就労に伴う負
担を背負うとされている3）。これらの母親は，障がい
のない子どもを育てる母親に比べて，子育ての時間を
長く必要としており4），母親としての役割と仕事上の
役割等の多重役割によって，子育てと仕事の調和に困

難を感じている5）。その結果，これらの母親は就労時
間の制限や転職や離職といった就労の機会の損失を経
験していることや6），障がいのない子どもの母親と比
較して，就労している割合が低いことが報告されてい
る7，8）。

しかし一方で，障がい児の母親にとっての就労は生
活上の困難だけではなく，これらの母親のストレスや
QOL 低下の防御的要因となっていることも指摘され
ている3，9）。Bourke-Taylor らは学童期の障がい児の
母親152人を対象とした調査において，就労している
母親は就労していない母親と比較して健康関連 QOL
が高いことを報告している10）。また Chou らは知的障
がい児・者の母親302人を対象とした調査において，
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就労している母親の健康関連 QOL が就労していない
母親の QOL よりも高いという同様の結果を報告し，
仕事に従事していることが母親の QOL の向上へ影響
する要因の一つであることを明らかにしている11）。こ
のように，障がい児の母親の就労と QOL に関するこ
れまでの研究は，母親の就労の有無に焦点があてられ
てきた。そうしたなか，健康な乳幼児を育てる母親を
対象とした調査では，母親の就労の有無のみではな
く，就労希望を加味した就労状況が母親の育児負担感
に関連することが報告されている12）。この結果は単に
母親の就労の有無だけではなく，就労状態と就労希望
の一致が母親の心理状態に影響する可能性を示唆して
おり，着目される。しかしながら，これまでの先行研
究では，障がい児の母親において同様の結果を示すか
否かは未だ検証されていない。また，われわれは障が
い児の母親の就労には婚姻の有無，母親の健康状態や
教育歴，子どもの年齢やサービス利用が関連し，特に
母親の健康状態が強く関連していることを明らかにし
たが8），上述した先行研究と同様に，母親の就労の希
望を加味した就労状態については取り上げていなかっ
た。そこで，本研究はこのデータの二次分析を実施し，
学齢期の障がい児を育てる母親の就労状態・就労希望
と母親の健康関連 QOL との関連を明らかにすること
を目的として分析を実施した。

Ⅱ．研 究 方 法

１．研究協力者

本研究で対象とする障がい児とは，一県内の特別
支援学校２校（知的障害・発達障害）の児童・生徒
である。これらの児童・生徒の母親を研究協力者と
して実施した Ejiri ら8）の質問紙調査のデータ（児童
養護施設から通学している場合，子どもが入院中の
場合を除く469人に配布し，257人から回答）のうち，
本研究では研究目的に照らして，母親の健康関連
QOL の項目に欠損値のある場合を除外した223人を
分析対象とした。

２．データ収集方法と期間

調査方法は留め置き法による無記名自記式質問紙調
査である。質問紙調査票は特別支援学校の教員を通じ
て研究対象者に配布し，２週間以内に特別支援学校に
おいて回収した。調査期間は2013年７～９月であった。

３．調査内容

Ejiri ら8）の調査項目より，母親の就労状態・就労希
望に関連する要因として，障がいのある子ども，母親，
家族・サポートに関する変数を把握した。まず障がい
のある子どもに関しては，基本的属性（年齢・性別），
診断名，日常生活動作の自立の程度，医療的ケアの有
無を把握した。子どもの現疾患については，診断名ま
たは身体障害者手帳および療育手帳を参考に母親へ記
入を求めた。医療的ケアの有無は「お子さんは日常的
に医療的ケアを必要としていますか」と質問し，吸入・
吸引（口鼻腔・気管内）・気管カニューレ交換・人工
呼吸器・胃チューブ交換・経管栄養・中心静脈栄養・
点滴・酸素吸入・人工肛門・導尿・内服・坐薬・その
他から選択を求めた。母親に関しては，年齢，現在治
療中の疾患の有無，婚姻の有無，教育歴，育児・ケア
にかかる時間等を把握した。育児・ケア時間は「平日，
障害のあるお子さんの育児やケアのためだけに費やし
ている時間は１日に約何時間ですか」と質問した。さ
らに母親のQOLについては，健康関連QOL（HRQOL：
Health Related Quality of Life）尺度である SF-８（ス
タンダード版）を使用して測定した13）。SF-８は世界
的に汎用され，２つのサマリースコア（身体的サマリー
スコア・精神的サマリースコア）および８つの下位尺
度である身体機能，身体―日常役割機能，体の痛み，
全体的健康感，活力，社会生活機能，精神―日常役割
機能，心の健康にて構成される。すべての尺度は日本
人国民標準値（平均値50）および年齢・性別ごとの日
本人国民標準値が求められており，スコアが50より低
い場合は平均的な日本人よりも健康関連 QOL が低い
と解釈する。母親の就労に関しては，就労状態として
就労の有無，就労形態，今後の就労希望を把握した。
母親の就労の有無は「あなたは現在，仕事に就いてい
ますか」と質問し，「現在，仕事に就いている」，「現在，
仕事に就いていないが，以前は就いていた」，「現在も
過去も仕事に就いたことはない」の中から選択しても
らった。また就労形態は「フルタイム（正規職員）」，

「フルタイム（非正規職員・契約社員・派遣社員等）」，
「パートタイマー・アルバイト」，「自営業」，「その他」
から回答を求めた。今後の就労希望は「あなたは今後，
仕事に就きたい（就労中の方は今後も仕事を続けたい）
と思いますか」と質問して把握した。また家族・サポー
トに関しては，年間世帯収入，同居家族の人数，子育
てをサポートする人の有無，夫（パートナー）や祖父
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母のサポートの有無，公的なサービス利用の有無を把
握した。公的なサービス利用については「現在，何ら
かのサービス（放課後児童デイサービス・居宅サービ
ス・短期入所サービス・訪問看護サービスなど）を利
用していますか」と質問し，「利用している」，「以前
は利用していたが，今は利用していない」，「利用した
ことがない」から選択してもらった。

４．分析方法

障がい児の母親の就労状況・就労希望と健康関連
QOL の関連については，下記のプロセスで分析した。
富田らの研究12）より着想し，母親の就労状況・就労希
望をもとに４つのグループに分類することを着想し，
本研究においては母親の就労状態と就労希望の有無の
２つの質問をもとに４つのグループに分類した。各グ
ループの内訳は，グループ１「現在就労しており今
後も就労を希望している母親」，グループ２「現在就
労しているが今後は就労を希望していない母親」，グ
ループ３「現在就労していないが今後は就労を希望し
ている母親」，グループ４「現在就労しておらず今後
も就労を希望していない母親」である。次に，各グ
ループごとに各質問項目への回答を単純集計し，比
較した。これらの比較にあたってはカテゴリー変数
の場合はχ2検定または Fisher 正確確率検定，連続変
数の場合は一元配置の分散分析（ANOVA）を用い
て分析した。さらに母親の就労状態・就労希望と母
親の健康関連 QOL との関係を検討するために，従属
変数を母親の健康関連 QOL 得点，独立変数を就労状
態（就労・非就労），就労希望（あり・なし）として，
Kruskal-Wallis 検定を用いて分散分析を実施した。さ
らにグループ間に統計学的に有意差のあった変数は
多重比較（Steel-Dwass 法）を用いて，各得点間の
差を検定した。なお，統計解析には統計ソフト SAS 
ver9.3を使用した。

５．倫理的配慮

本研究は茨城キリスト教大学倫理審査委員会に申
請し，承認を経たうえで実施している（承認番号12-
16）。研究協力者には事前に書面にて本研究の目的・方
法等の説明を実施し，内諾を得た。また本研究へ参加
しない場合も不利益を被ることはないこと，本研究の
結果を公表する際，個人のプライバシーは完全に守ら
れること等を文書にて説明し，そのうえで本研究への

協力に対し，書面で同意を得た。

Ⅲ．結　　　果

１．本研究の協力者の基本属性

本研究は257人から回答が得られ（回収率54.8％），
有効回答223人の母親を分析対象とした。本研究で分
析対象とした母親の平均年齢は43.2歳，子どもの平均
年齢は12.4歳，子どもの主たる診断名は自閉症・発
達障がい等（知的障がいがある子どもを含む）107人

（53.2％），知的障がい等39人（19.4％），ダウン症候群
26人（12.9％），脳性まひ・てんかん等19人（9.5％），
その他10人（9.5％）であった。

２．障がい児の母親の就労状態と就労希望によるグルー

プの特徴

本研究の協力者のうち，「就労している母親」は110
人（49.3％），「就労していない母親」は113人（50.7％）
であった。また，母親の今後の就労希望については「希
望あり」が164人（73.5％），「希望なし」が59人（26.5％）
であった。さらに母親の就労状態と就労希望の有無
によって，４グループに分類したところ，グループ
１「現在就労しており今後も就労を希望している母
親」100人（44.8％），グループ２「現在就労している
が今後は就労を希望していない母親」10人（4.5％），
グループ３「現在就労していないが今後は就労を希望
している母親」64人（28.7％），グループ４「現在就
労しておらず今後も就労を希望していない母親」49
人（22.0％）であった。これらの４グループにおける
基本的属性を比較した結果，母親の現在治療中の疾患
の有無，婚姻状況，育児・ケア時間において有意差
があった。母親の現在治療中の疾患の有無において
は，グループ１がグループ３とグループ４に比較して
現在治療中の疾患のある母親が少なく（p=0.000），婚
姻状況ではグループ１およびグループ２がグループ３
とグループ４と比較して婚姻していない母親が多かっ
た（p=0.004）。また育児・ケア時間ではグループ１が
グループ３と比較して育児・ケア時間が少なかった

（F=4.280，p=0.006）（表）。

３．障がい児の母親の就労状態・就労希望と健康関連

QOL

４つのグループの母親における身体的健康度・精神
的健康度得点を比較したところ，母親の身体的健康度
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表　障がい児の母親の就労状況・就労希望別にみたグループの特徴

変数 n

就労（n=110；49.3%） 非就労（n=113；50.7%）

p 値 F 多重比較
グループ１

就労希望あり
（n=100；44.8%）

グループ２
就労希望なし

（n=10；4.5%）

グループ３
就労希望あり

（n=64；28.7%）

グループ４
就労希望なし

（n=49；22.0%）
n % n % n % n %

子どもに関する要因
年齢（平均±標準偏差）a） 215 12.9±3.4 13.4±4.0 11.5±3.8 12.5±3.7 0.096 2.140
性別

男児
223

76 （76.0） 7 （70.0） 44 （68.8） 35 （71.4） 0.749
女児 24 （24.0） 3 （30.0） 20 （31.3） 14 （28.6）

日常生活自立度
全介助・ほぼ介助

219
53 （53.0） 7 （70.0） 36 （56.3） 32 （65.3） 0.354

一部介助・自立 46 （46.0） 3 （30.0） 27 （42.2） 15 （30.6）
医療的ケア

あり
222

27 （27.0） 2 （20.0） 20 （31.3） 18 （36.7） 0.603
なし 73 （73.0） 8 （80.0） 43 （67.2） 31 （63.3）

母親に関する要因
年齢（平均±標準偏差）a） 221 43.2±5.5 40.2±6.3 42.6±5.5 44.5±5.7 2.080 0.104
現在治療中の疾患

あり
219

11 （11.0） 2 （20.0） 22 （34.4） 18 （36.7） 0.000 G1-G3**，G1-G4**
なし 89 （89.0） 8 （80.0） 42 （65.6） 31 （63.3）

婚姻状況
あり

223
79 （79.0） 6 （60.0） 59 （92.2） 46 （93.9） 0.004 G1-G4*，G2-G3*，

G1-G3*，G2-G4*なし 21 （21.0） 4 （40.0） 5 （7.8） 3 （6.1）
教育歴

高等学校まで
223

44 （44.0） 7 （70.0） 38 （59.4） 31 （63.3） 0.058
短期大学・大学以上 56 （56.0） 3 （30.0） 26 （40.6） 18 （36.7）

育児・ケア時間（平均±標準偏差）a） 200 3.9±3.9 3.2±2.4 6.0±4.0 5.9±5.4 0.006 4.280 G1-G3**
家族・サポートに関する要因

世帯収入 / 年間
500万円以下

211
58 （58.0） 6 （60.0） 37 （57.8） 26 （53.1） 0.848

500万円以上 38 （38.0） 4 （40.0） 21 （32.8） 21 （42.9）
家族人数（平均±標準偏差）a） 222 4.4±1.1 4.4±1.6 6.0±4.0 4.0±0.9 0.223 1.470
子育てのサポート

あり
212

93 （93.0） 10 （100） 55 （85.9） 41 （83.7） 0.601
なし 5 （5.0） 0 （0 ） 6 （9.4） 2 （4.1）

夫（パートナー）のサポート
あり

202
73 （73.0） 6 （60.0） 43 （67.2） 38 （77.6） 0.250

なし 13 （13.0） 2 （20.0） 17 （26.6） 10 （20.4）
祖父母のサポート

あり
223

25 （25.0） 4 （40.0） 13 （20.3） 6 （12.2） 0.131
なし 75 （75.0） 6 （60.0） 51 （79.7） 43 （87.8）

公的なサービス利用
あり

223
70 （70.0） 7 （70.0） 38 （59.4） 32 （65.3） 0.552

なし 30 （30.0） 3 （30.0） 26 （40.6） 17 （34.7）
a）一元配置分散分析，*p<0.05，**p<0.01
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についてはグループ間に得点の差はなかった。一方，
母親の精神的健康度についてはグループ１とグループ
３に有意差があり，「現在就労していないが今後は就
労を希望している母親」が「現在就労しており今後も
就労を希望している母親」と比較して，有意に精神的
健康度が低かった（p=0.039）（図）。

Ⅳ．考　　　察

１．障がい児の母親の就労状態・就労希望と健康関連

QOL

本研究では，障がい児の母親を就労状態と就労希望
によって４グループに分類し，健康関連 QOL を比較
した。その結果，「現在就労しているが今後は就労を
希望していない母親」，「現在就労していないが今後は
就労を希望している母親」の２つのグループ，つまり
就労状態と就労希望が一致していないグループの母
親が，就労状態と就労希望が一致しているほかのグ
ループの母親に比較して，精神的健康度が低いことが
明らかになった。さらに各グループの母親の健康関
連 QOL を国民標準値（40～49歳女性の平均値：身体
的健康度48.20点・精神的健康度48.71点）と比較する
と，就労状態と就労希望が一致しているグループ１と
グループ４は身体的・精神的健康度の双方が国民標準
値より高かったが，就労状態と就労希望が一致してい
ない２つのグループ（グループ２とグループ３）の母
親は身体的・精神的健康度の双方が国民標準値より低
かった。また，現在就労していないが，今後は就労を
希望しているグループ３は身体的健康度は高かった
が，精神的健康度が低かった。

これまで，障がい児の母親の QOL の関連要因を
探索する研究では，母親の就労の可否は母親自身の
QOL に影響する重要な要因であることが指摘されて

きた8）。しかし本研究の結果から，単に就労している
かどうかではなく，現在の就労状態と今後の就労希望
が一致しているかどうか，すなわち希望通りの就労状
態かどうかが，母親の精神的健康度に影響を与えてい
ることが明らかになった。この結果は，健康な乳幼児
の母親への調査において，希望どおりではない就労を
している「再就職希望群」，専業主婦をしたいが就労
している「専業主婦希望群」において育児負担感が高
い11）という先行研究と類似した結果である。障がい児
の母親の就労状態と就労希望の一致が，母親の精神的
健康度に関連することを明らかにした研究は，わが国
では筆者の知る限りこれまでにない。本研究の結果は
障がい児の母親の QOL 向上に向けた支援を検討して
いくうえで重要な視点となると考えられる。

さらに本研究の結果，就労状態と就労希望が一致し
ないグループ２とグループ３は同様に精神的健康度が
低く，さらに現在就労しているが今後は就労を希望し
ていないグループ２の母親は，ほかのグループの母親
に比較してひとり親家庭が多く，精神的健康度に加え
て身体的健康度も低かった。先行研究においても障
がい児の母親の就労には婚姻状態が関連しているこ
とが報告されており8，14），障がい児の子育ては経済的
負担があり15），ひとり親家庭ではその負担はさらに大
きい4）。本研究ではグループ２の対象者数が少ないた
め，さらなる検討が必要ではあるが，結果から，就労
が難しい状況であっても経済的に働かざるを得ない状
況にあるひとり親家庭の母親の場合，母親の健康関連
QOL へ影響する可能性が考えられる。

また本研究において，現在就労していない母親のう
ち半数以上が，今後の就労を希望していた。そしてこ
れらグループ３の母親は身体的健康度は比較的高いに
もかかわらず，精神的健康度は低かった。近年，わが
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国における子どもを育てる母親の就労率は68.1％で過
去最高となり，子どもが学齢期になるにしたがって，
その割合は増加傾向にある16）。また，母親が就労を希
望する理由として経済的理由は大きいと考えられる
が，就労は単に経済的な側面のみならず，生きがいや
自己実現という側面をもつ17，18）。それゆえに働きたい
という希望をもちつつも，家族や公的サービスによる
十分なサポートを得ることができず，就労できない状
態が継続していることは，母親の精神的健康度の低下
へ影響する可能性が考えられる。

２．学齢期の障がい児を育てる母親への就労希望をふま

えた支援

本研究の結果から，現在の就労状況のみではなく就
労希望をふまえた母親への支援を検討する必要があ
り，特に就労状態と就労希望が一致しない母親への支
援の必要性が示唆された。就労を希望する母親が働く
ためには，母親の日々の子育て・ケア役割を一部代替
することが必須であり，祖父母の協力19，20），サービス
の利用8，20，21）が就労を可能にする要因として明らかに
されている。また Bourke-Taylor は障がい児の母親
の就労困難の理由を，母親や子ども，サービスに関す
る要因に整理し，サービスの制限が就労困難の理由と
して最も多く，なかでも子どもにとって適切なスキル
をもつ介護者がいないことを報告している10）。わが国
では障がい児への公的サービスは量・質ともに未だ十
分ではない。したがって就労を希望する母親への支援
に向けて，生活圏域で必要なサービスを選択・利用で
きるサービス提供体制の整備，特に子どもの場合では
母親が安心して預けられるサービスの質を確保するこ
とが重要である。加えて，障がい児にかかわる専門職
はこれらの母親の子育てが長期に及ぶ可能性があるこ
とをふまえ，子どもの健康および成長発達等の子ども
のニーズのみならず，母親自身のニーズ，つまり母親
の就労希望もふまえて，子どもと家族への支援のあり
方を検討していく必要がある。

３．本研究の限界と今後の課題

本研究は横断研究であり，母親の就労状況・就労希
望と健康関連 QOL の因果関係については明らかにで
きていない。さらに，母親の健康関連 QOL と就労に
は障がい児の子育てやケアだけではなく，ほかの家族
員との関係をはじめ，労働環境等，さまざまな要因が

影響しているはずだが21），本研究では母親の就労状況・
就労希望に影響を与えるほかの因子については検討で
きていない。これらの限界はあるものの，本研究は障
がい児の母親の QOL について，就労状態および就労
希望という観点から検討したわが国では数少ない研究
であり，母親の QOL 向上に向けた支援を検討するう
えでの資料となり得る。今後の課題として，さらに多
面的かつ縦断的に，障がい児の母親の QOL に影響す
る要因を捉えていく必要があるだろう。

Ⅴ．結　　　論

本研究は学齢期の障がい児を育てる母親の就労状
態・就労希望と健康関連 QOL の関連を分析した。そ
の結果，現在就労しているが今後は就労を希望してい
ない母親，現在就労していないが今後は就労を希望し
ている母親は，ほかのグループに比較して精神的健康
度が低いことが明らかになった。また，現在就労して
いるが今後の就労を希望していない母親は，精神的健
康度に加えて身体的健康度も低いことが明らかになっ
た。これらの結果から，母親の就労状態と就労希望の
不一致が母親の精神的健康度の低さに関連しているこ
とが示唆された。本研究の結果から，今後，障がい児
の母親の就労への支援を考えるにあたっては，母親の
就労状態と就労希望との一致・不一致に注目する必要
があるだろう。特に就労を希望しているが就労が難し
い母親や，就労が困難な状況の中で就労している母親
に対する QOL 向上への支援が必要であることが示唆
された。
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〔Summary〕
The purpose of this study was to investigate the 

health-related quality of life （HRQOL） for employed and 

unemployed mothers caring for children with disabilities 

in Japan．A secondary analysis was conducted using 

data collected from 223 mothers of school-aged children 

with disabilities．The data included the mothers’ socio-

demographic characteristics，employment status，and 

attitudes about paid work．The mothers’ HRQOL，

which was determined by the 8-item Short Form Health 

Survey （SF-8），was also analyzed．Participants were 

categorized into four groups according to their current 
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employment status and their desire for future paid work: 

Group 1 （employed mothers who preferred to work，

n=100），Group 2 （employed mothers who preferred 

not to work，n=10），Group 3 （non-employed mothers 

who preferred to work，n=64） and Group 4 （non-

employed mothers who preferred not to work，n=49）．

We compared the sociodemographic characteristics 

and HRQOL of those four groups in terms of their 

employment status and their desire to work．Mothers 

in Group 3 showed significantly lower mental health 

compared with those in Group 1．Unemployed mothers 

who preferred to work and employed mothers who 

preferred not to work were more likely to show lower 

mental health than employed mothers who preferred 

to work．Among mothers rearing children with 

disabilities，those who were not satisfied with their 

current employment status showed lower mental health 

status than those who were satisfied．These results 

suggest that additional health care support is needed for 

these mothers．To understand and improve the HRQOL 

for mothers with children with disabilities，healthcare 

professionals should pay more attention to the mothers’ 

current employment status as well as their attitude 

regarding employment．
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