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研究成果の概要： 

新生児期早期（４か月）から６か月（10か月）までの半年間保健師による家庭訪問による介

入縦断的研究を行い、子ども虐待を未然に防ぐ予防的家庭訪問には「親の対処能力」、「ペアレ

ンティング技術の育成」、「子どもの発達発育の促進」、「親の社会経済環境整備」について詳細

な実態把握ができ、観察できる視点が有効であることが明らかになった。視点が明確になって

いることで親子が必要としている支援がしやすく、子ども虐待を未然に防ぐ予防的家庭訪問プ

ログラムの中核になると考えられた。 

I performed a study of the intervention vertical section by the home visit by the public 

health nurse from early (four months) in a half year to (ten months) for six months for 

the newborn baby period, and it was possible for detailed actual situation grasp about 

"the measures ability of the parent", "upbringing of the parenting technology", 

"promotion of the development growth of the child", "the society economic environment 

maintenance of the parent" for a home visit of the prevention to prevent child abuse, 

and it became clear that the viewpoint that I could observe was effective. It was easy 

to make the support that parent and child needed because a viewpoint became clear, and 

it was thought that it was it in the core of the home visit program of the prevention 

to prevent child abuse. 
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1． 研究開始当初の背景 

 

2001 年にスタートした「健やか親子 21」
の母子保健国民運動計画内容は「子どもの心
の安らかな発達の促進と育児不安の軽減」の
目標に子ども虐待死亡数の減少を掲げてい
る。子ども虐待死亡数は 44 人（2000 年）で、
1 歳未満の乳児が最も多く、未就学児が死亡
の 9 割を占めている。また、児童相談所報告
における児童虐待相談処理件数も 23,274 件
（2001 年）と 1990 年の 1,101 件の 23 倍に
増加し、３歳未満が多く、未就学児が 6 割を
占めている。2002 年厚生労働省は「地域保
健における児童虐待防止対策の取り組みの
推進について」を通知し、国は妊産婦や親に
ついて保健師が家庭訪問等による積極的な
支援を実施し子ども虐待を発生から予防す
る取り組みを推進している。しかし、現状は
保健師を中心に市町村保健センター等で 1歳
6 か月・3 歳児健康診査、健診未受診者のフ
ォロ－、子育てサークルなどを中心に取り組
みが行われているが積極的な保健師による
家庭訪問は行われていない。都築ら(2002)の
研究では産後１か月前後の時期の看護職に
よる家庭訪問は母親にとって有効な育児支
援となることが明らかになっている。子ども
虐待死亡は 1 歳未満が多く、相談処理件数も
3 歳未満が多いことから、家庭訪問は出産直
後（以後新生児期早期とする）から保健師が
介入し継続的に支援することが子ども虐待
を未然に防ぐ取り組みとして有効であると
思われるが、系統立てた家庭訪問プログラム
がなく、家庭訪問への積極的な取り組みがで
きにくい現状である。 

欧米諸国では新生児期からの保健師によ
る家庭訪問が子ども虐待の予防に有効であ
るという研究がなされている。米国ではニュ
－ヨーク州エルミナで行われた看護師によ
る妊娠期から 2歳までの家庭訪問プログラム
は、子どもの問題行動の減少、子どもの発達
発育の促進、社会資源の活用の増加、子ども
虐待件数を減少させることが明らかになっ
た。（Olds 1997 年）。英国ではサウスエン
ド地方で新生児が生まれた全ての家庭 1,583

世帯を 3 年間にわたり C.A.R.E（Child 
Assessment Rating and Evaluation）プ
ログラムに基づき保健師が家庭訪問した。そ
の結果家庭訪問プログラムは子どもの発達
を促し、緊急家庭訪問の回数を少なくし、子
ども虐待を少なくするのに有効な介入であ

ることを示唆している（Browne 2001年）。
これらから、新生児期早期から看護職がプロ
グラム化された家庭訪問による介入は、親の
対処能力、ペアレンティング技術の育成、社
会経済的環境要因の改善となり、子ども虐待
を未然に防ぐことに有効であると示唆して
いる。 

日本においては、児童虐待における保健師
による母親への支援に関する記述的研究（上
野 2003 年）があり、子ども虐待事例を家
庭訪問した保健師への面接調査の分析から
保健師は虐待された子どもだけではなく、加
害者である母親をも含めて母親の立場から
支援を行っていることが明らかになってい
る。しかし、新生児期早期から 1 歳まで保健
師がプログラム化された家庭訪問により介
入した縦断研究は皆無である。 

 

2．研究の目的 

 

本研究の目的は新生児期早期から 4か月か
ら 10 か月までの 6 か月間保健師が「親の対
処能力」、「ペアレンティング技術の育成」、
「子どもの発達発育の促進」、「親の社会経済
環境整備」等を達成目標にプログラム化され
た家庭訪問により子ども虐待を未然に防ぐ
予防的家庭訪問プログラムを開発すること
である。本研究は親と関わりながら親自身が
子どもの発達発育を促す力、親としての育児
力等をもにつける親（住民）参画型研究であ
り、実践現場の保健師と大学が共に研究を推
進していく参加型アクション・リサーチの手
法をとる。 

 

3．研究の方法 

 

1) 地域で行われている保健師による乳幼児 

期の虐待予防活動の活動実態及び工夫、その
中での保健師の役割や困難点を把握し、乳幼
児期の虐待予防の課題を明らかにする。 

 

2）平成 17 年、研究者が「児童虐待予防の日
英比較研究－アセスメント指標の開発－」
（博士論文）において開発した乳幼児家 

庭訪問における子ども虐待予防アセスメン
ト指標の試案を加筆修正する。 

 

3）介入する縦断的研究をランダム化比較実
験の方法で行う。 

 



 

 

(1) パイロットスタディにあたって保健師の
家庭訪問におけるアセスメント指標の必要
性を理解する研修会を開催する。 
 
(2) 研究者が開発した加筆修正したアセス
メント指標が実践現場における家庭訪問で
使用できるよう研究参加保健師にパイロッ
トスタディを実施し、アセスメント指標が実
際に活用できるシートとする。 
 
(3) RCT により介入研究（研究群はアセスメ
ント指標を使用して家庭訪問した群、対照群
はアセスメント指標を使用しないで家庭訪
問した群）とする。 
6 月末開始から各事例 6カ月後（6月末・7・
8 月から 12月末・1・2月） 
 

４．研究成果 
 
 以上に述べた方法に基づき行った研究の
実施実績を述べる． 
 
1) 地域で行われている保健師による乳幼児 

期の虐待予防活動の活動実態及び工夫、その
中での保健師の役割や困難点を把握し、乳幼
児期の虐待予防の課題を明らかにした。 

 

全国の市町村保健センター2,516 箇所を対
象に郵送による質問紙調査を行った。結果は
調査票の配布数は 2,516 箇所で回収数は 606

箇所であった（回収率 24.0％）。今回は家庭
訪問（以下訪問と略す）を中心に分析を行っ
た。虐待予防の視点に力を入れた訪問「あり」
316 件（52.1％）、虐待予防を視野に入れた観
察を家庭訪問時に「している」511 件（84.3％）、
訪問時の観察項目は保健師間で共有「してい
る」104 件（20.4％）、「していない」291

（56.9％）であった。訪問後のハイリスクの
判断は「保健師個人で判断」176 件（29％）、
「カンファレンスで判断」372 件（61.4％）、
訪問で保健師間共通したハイリスクの親子
の判断基準「あり」91 件（15％）、「なし」
496 件（81.8％）であった。訪問後フォロー
しているハイリスク親子の集計「している」
143 件（23.6％）、「していない」436 件
（71.9％）で、1 年間の訪問後フォローのハ
イリスク親子の実数は 946から 0まであった。
訪問は子ども虐待予防の効果が「ある」516

件（85.1％）、「わからない」62 件（10.2％）、
「あまり感じられない」18 件（3％）であっ
た。 

以上から保健師は約半数が虐待予防の視
点で特に力を入れている訪問があり、8 割以
上が虐待予防を視野に入れた観察を家庭訪
問時にしていることが明らかになった。この
事から子ども虐待予防に家庭訪問は重要で
あると保健師は認識していると考えられる。

しかし、訪問時の観察項目の共有化がなされ
ていない、ハイリスク親子の判断基準がない、
フォローしているハイリスク親子の集計を
していない、など客観的、普遍的な観察項目
や判断基準の策定、活動評価は課題があると
考えられた。 
 

2）平成 17 年、研究者が「児童虐待予防の日
英比較研究－アセスメント指標の開発－」
（博士論文）において開発した乳幼児家 

庭訪問における子ども虐待予防アセスメン
ト指標の試案を加筆修正した。 

 

英国の「子どもおよびその家族のアセスメ
ント・レコード」と日本の 1 歳 6 か月健康診
査、先行研究されている乳幼児健康診査時の
虐待要因チェックシート、育児機能アセスメ
ントツール、筆者の事例研究の 3 種類を比較
検討し、保健師が家庭訪問においてアセスメ
ントする枠組みを考案し、保健師が家庭訪問
した際に活用できる、児童虐待予防のアセス
メント指標（0～２歳用）の試案を開発した。 

 

3）介入する縦断的研究をランダム化比較実
験の方法で行った。(A 県 A 市) 

 

(1) パイロットスタディにあたって保健師の 
家庭訪問におけるアセスメント指標の必要
性を理解する研修会を開催した。 
 
目的：子ども虐待予防家庭訪問プログラム開
発研究にあったての概要を理解する。 

内容：13:15～14:15 

保健師の家庭訪問におけるアセスメント指
標の必要性 

慶應義塾大学看護医療学部教授 金子仁子
14:15～14:30 

研究の概要と進め方 

静岡県立大学看護学部教授 三輪眞知子 

14:30～15:00 

質疑応答 

 
(2) 研究者が開発した加筆修正したアセスメ 
ント指標が実践現場における家庭訪問で使
用できるよう研究参加保健師にパイロット
スタディを実施し、４か月児用及び 10 か月
児用アセスメント指標及び訪問時に活用で
きるシートを作成した。 
 
アセスメント指標 
A. 親・養育者の育児力に影響を与える児と

親・養育者の健康・家族・生活環境 
B. 親・養育者の育児力のアセスメント項目 
C. 親・養育者のメンタルヘルスのアセスメ

ント項目 



 

 

訪問時活用できるシート 
A. 事例のプロフィール 
B. 子ども虐待予防家庭訪問記録のフォー
マット：スタート時の訪問のまとめ 
（介入群）・（非介入群） 

C. 子ども虐待予防家庭訪問記録のフォー
マット（経過・エンド） 

D. 子ども虐待予防家庭訪問記録のフォー
マット（サマリ） 

E. 母親の児への愛着のアセスメント項目 
 
 
(3) RCTにより介入研究（介入群はアセスメ 
ント指標を使用した家庭訪問した 5人の保健
師、非介入群はアセスメント指標を使用しな
いで家庭訪問した 5人の保健師）とし、各保
健師は 3 事例について４か月をスタート、10
か月をエンドとした訪問を実施した。 
 
介入群は非介入群に比べ親子の全体像を

把握して課題を明らかにし、その課題を構成
する要因をアセスメント項目から探り（特に
生活場面の理解・子どもの発達発育と親の関
わり、親の子どもへの関わり方）の情報を関
連づけ統合した上で家庭訪問を実施してい
た。 

以上から「親の対処能力」、「ペアレンティ
ング技術の育成」、「子どもの発達発育の促
進」、「親の社会経済環境整備」に基づいたア
セスメント指標を用いた家庭訪問は親子が
抱える問題を明らかにし、適切な支援ができ
ると考えられ、子ども虐待を未然に防ぐ方法
の一つになることが示唆された。 
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