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研究成果の概要（和文）：乳幼児精神保健に基づくJapanese Early Promotion Program (JEPP)を用いた看護職による
育児支援介入効果を明らかにした。これは母親が子どもに適切に対応し、母子相互作用を促進するためのプログラムで
ある。JEEPP群の母子15組は、生後1－12か月まで小児科クリニックのIMH看護師から育児支援を受けた。JEPP群母子は1
20組の横断的に収集された同月齢のコントロール群母子と比較された。JEPP群母親は有意に子どものcueを理解する能
力を高め、子どもに適切に対応し、子どもに対する反応性の低さが改善され、母親の育児ストレス、否定的感情を軽減
し、自己肯定感を促進していた。

研究成果の概要（英文）：This study investigated the effects of the Japanese Early Promotion Program 
(JEPP)based on the Infant Mental Health program. The JEPP aims to promote mother-infant interactions by 
enhancing the mothers ability to respond appropriately her child. Mothers in the JEPP group (n = 15) 
received support from IMH nurses in a pediatric clinic until 12 months of age. The nurses provided 
positive feedback that emphasized strength of parenting, and assisted the mothers' understanding of their 
infants. Mother-infant interactions and mother's mental health were assessed at intake, and at 6, 9, and 
12 months of infants’age. The JEPP group data were compared with cross-sectional data of the control 
group (n = 120). The JEPP mothers significantly improved their ability to understand their infants' cues 
and to respond promptly and unresponsiveness to infants was reduced. Furthermore, the intervention 
reduced the mothers’ parenting stress and negative emotions, thereby enhancing their self-esteem.

研究分野： 小児看護学

キーワード： 乳幼児精神保健　看護介入研究　小児の虐待予防　育児支援
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１．研究開始当初の背景 
わが国の児童虐待が増悪の一過をたどっ

ていることは、マスコミ等でも広く報告され
ている。法整備や福祉関係の専門家の養成等
が行われつつある。しかしながら、虐待の社
会的リスクともいえる格差問題が深刻な広
がりを見せる中、虐待を防止する有効な対策
は明らかにされていない。欧米先進国では、
1960 年代から児童虐待が指摘されるように
なり、虐待された子どもは、それが乳幼児期
のような早期であるほど、成人して暴力的な
犯罪、殺人、ＤＶにまで進むことが多いこと、
脳内の機能・組織の変化等が明らかにされ、
脳機能の障害との関連も指摘されている。さ
らに、子ども時代に虐待を受けた被害者が自
分の子どもに対しても虐待を繰り返す連鎖
も指摘され、次世代への影響をも視野に入れ
る必要がある。虐待対策の先進国である欧米
では、被虐待児を治療することでは、もはや
対応しきれない深刻な事態に達し、予防こそ
が最良・唯一の対策であると考えられ、さま
ざまな予防対策・システム・プログラムが開
発、実施されている。ヨーロッパ５ヵ国で研
究プロジェクトとして実施された EEPP
（European Early Promotion Project）は、
その代表例である。米国では、IMH の研究、
教育、訓練を行い、IMH のスペシャリストを
輩出している。わが国においては、乳幼児精
神保健という学際的学問分野が導入された
のが1990年代始めであり、欧米に比べると、
乳幼児精神保健の理解と実践に関する歴史
は浅い。 
廣瀬はこれまで、廣瀬を中心とする NCAST

研究会メンバー（看護職を中心として、心
理・福祉・教育の専門家 20 名ほどで構成）
とともに、乳児・早産児の育児支援介入研究、
を 2001 年から継続しており、その成果を発
表するとともに、看護実践活動（2006 年から
育児支援外来の設置と運営を行っている）に
発展させている 12)。こうした実践と研究の実
績を基盤として、本研究に取り組んだ。 
 IMH の訓練を受けた看護職による母子への
看護介入成果を測定するという試みは乏し
く、また、出生後早期から継続的な支援体制
を開始し、１歳まで乳児と母親との関係性形
成をサポートするといった予防的な支援を、
最も母子の身近にいる看護職が実施し、その
成果を測定するという本格的介入研究は、看
護学領域のみならずわが国には非常に少な
い。 
 
２．研究の目的 

リスクをもつ親子を対象に IMH に基づく
早期介入支援を提供し、その効果を明らか
にすることを目的とした。親子は、コミュ
ニティベース のクリニックで、彼らの 
ニーズに合わせて IMH 看護師より支援を
うける。介入は、（ａ）母親の子どもに
対するキューの読み取りと応答性、（ｂ）
子どもの応答性、（ｃ）母親と子どもの関

係性、（ｄ）母親 の自尊感情を促進し、（ｅ）
母親の育児ストレスおよび陰性 感情を減
らすことを目的として行われた。この介入
プログラムを Japanese Early Promotion 
Program（JEPP）と命名し、このプログラム
による介入を受けた母子を JEPP 群とした。
また、この介入を望まず、受けることを拒
否した母子をコントロール群とした。 

 
３．研究の方法 
（1)研究対象  
リクルート期間は2012年 7月～2015年 2月
であった。都市近郊における地域の小児科
クリニックに来院し、医師 が継続した育児
支援が必要であると判断した生後 1か月、2 
か月、3か月の親子が JEPP プログラムのサ
ポートをうける介入群（JEPP 群）としてリ
クルートされた。JEPP 群の構成は、各月齢
5人ずつ合計 15 人で、男児 6人、女児 9人
であった。コントロール群は、同クリニッ
クに予防接種や乳児健診で来院した親子で
ある。JEPP 群のベースラインである 1、2、
3か 月児と、アウトカムを評価する時期で
ある6か月、9か月、12か月児がそれぞれ 20
人ずつ 合計 120 名リクルートされた JEPP
群は介入効果を測定する縦断データであり、
コントロール群は横断データであった。両群
は共通する以下の基準 (a)日本人であるこ
と (b)生物学的な親子であること (c)重
篤な疾患がないこと (d)同居 しているこ
とを満たし、研究協力に同意した母子であ
る。 
（2)研究手順 
医師が継続した育児支援が必要だと判断

した親子は、私たちのもとを訪れ、研究の
主旨および介入の必要性、内容について説
明をうけた。私たちは研究協力の同意が得
られた親子を JEPP 群として割り付け、支
援を開始した。初回の面談をベースライン
とし、その後は介入支援のタイミング に
かかわらず子どもの月齢が 6、9、12 か月
時点でアウトカムを評価した。評価内容は 
JNCATSおよびCARE-Indexにおける３～５
分の遊び場面である。場面はビデオレコ
ーダに録画された。 
（3)介入の実際 
支援者は、IMH に対する専門的な理解と実

践的経験を 持つ看護師とそのチームであ
る。チームメンバーには IMH に造詣の深い
看護師、保健師、臨床心理士が含まれてお
り、欧米国の スペシャリストもスーパーバ
イザーあるいは分析者として加わった。 
JEPP 群への介入は、クリニック内にあるカ

ウンセリングルームで実施された。カウンセ
リングルームはプライバシーが確保され、親
子がリラックスできるように家庭のリビン
グルームに近いセッティングとした。必要
があれば、授乳や食事もで き、月齢にあっ
た遊具も用意された。親子は同一の支援者 
(IMH 看護師) から継続支援をうけた。1回



の面談は 60～90 分であり、親子の同席を基
本としたが、母親の不安が強い場合には母
親のみへのカウンセリングも行った。支援
間隔は親子のニーズや 状況によって決め
られ、JEPP 群の母親はサポート専用の
e-mail アドレスが紹介され、いつでも支援
者にアクセスしやすい環境が与えられた。 
（４）変数と測定用具  
属性の他に、本研究で用いた測定用具の信
頼性と妥当性は確立されている。日本版
Nursing Child Assessment Teaching Scale 
(JNCATS),  Child-Adult  Relationship  
Experimental  Index for Infants 
(CARE-Index), 日本版育児ストレスインデ
ックス（JPSI）、主観的健康感尺度（SUBI）、
抑うつ状態自己評価尺度（CES-D）、および ロ
ーゼンバーグ 自尊感情尺度 （RSES）であった。 

 （5) 統計学的分析 

コントロール群との差異の検討は、家族形
態、世帯収入、出生 順位、子どもの性別に
ついては、カイ二乗検定を用いて分析し、
母親の年齢、教育年数、子どもの出生体重
については対応のない t 検定よって分析
を行った。従属変数は、母 子相互作用の指
標として、JNCATS と CARE-Index の得点、
母親の精神保健状態の指標として、育児ス
トレス（PSI）うつ傾向（CES-D）、心の
健康（SUBI）そして母親の自尊感情
（Self-Esteem）の得点を算出し、分析の対
象とした。介入前の分析には、子どもの月
齢が 1～3か月でリクルートされた JEPP 群
合計 15 名と同月齢であるコントロール群 1
～3か月 児各 20 名、合計 60 名を対応する
下位月齢群として設定し、対応のない t 検
定よってコントロール 群との差異を検討
した。介入後の分析は、JEPP 群の評価時期
を子どもの月齢 が 6 か月、9か月、12か
月時点としたため、コントロール群の 6 か
月、9か月、12 か月児、各 20 名を下位月
齢群として対応させて分析した。介入効果
の検討にあたっては、JEPP 群のデータは縦
断的データであり、比較検討に用いるコント
ロール群のデータは横断的データであるた
め、通常の母子の状態に対する相対的な指
標として、各指標について対応する対照月
齢群（1-3、6、9、12 か月齢）の平均点を
引いた相対得点を算出した。つまり、コン
トロール群の値を基準値にして、JEPP 群の
個々の得点から引いて相対得点を求め、そ 
れを介入前後で比較する対応のある t 検
定をおこなうことにより介入効果の検討を
行った。なお、統計的分析には IBM の SPSS
（22.0 J）software for Windows を用いた。 

（６）倫理的配慮 
本研究は、2012 年 5 月 22 日付東京医科

歯科大学倫理委員会によって承認された
(承認番号:1121）。対象となる母親の同意
には、子どもの研究協力に関する同意も含
まれた。 

 
４．研究成果 
（１）属性及び介入回数 
母親の年齢、教育年数、世帯収入およ

び子どもの出生体重などすべての属性に
ついて群間差は小さく、有意差はなかっ
た。医師が育児支援を必要とした判断は母
親の育児不安や育児ストレスといった母
親側の要因が多く、子ども側の要因では
体重増加不良があげられた。 
JEPP 群の親子が支援開始から生後 12 か月

までに支援を受けた回数は平均 11.3 回
（SD: 5.64）で最少 4 回、最大 27 回 とケ
ースによってばらつきがあった。介入のタ
イミングは、母親の不安の軽減や子どもの
順調な発育に伴って、次第に間隔があいて
いく傾向がみられた。 

（２）２つの尺度による母子相互作用への
介入効果 
JNCATS 得点において、介入前の JEPP 群

（生後 1～3か月時 ）の母親領域のサブス
ケール得点は、Sensitivity to Cues（8.27）、 
Response to Child Distress（10.13）、Social 
Emotional Growth Fostering(8.33)、
Cognitive-Growth Fostering (11.67) 、
Contingency(14.13)、Mother Total（38.40）
だった。 
この値を対応するコントロール下位群(1～
3 か月時)の平均と比較すると、母親領域
「子どもの Cue に対する感受性」、「社会
情緒的発達の促進」、「随伴性」と子ども
領域の「母親 に対する子どもの反応性」が
コントロール群より有意に低くこれらの影
響を受けて、母親/子どもの合計点 (52.13
点)も低い値を示した(p<.05)。介入後の
JEPP 群の JNCATS 得点は、12 か月時の平均
で「子どものCueに対する感受性」（10.07）、
「子どもの不快に対する反応」 （9.60）、
「 社会情緒的発達の促進 」 (8.73)、「認知発達
の促進 (12.93)、「 随伴性」(16.60)、母親
得点（41.33）だった。「 子どもの不快に
対する反応」とは、子どもの発達に伴って
母親が子どもをなだめる対応が減少する傾
向を示すものである。 JEPP 群は得点が低下
しているが、この傾向は JNCATS データベー
スの 傾向と同じであった。 
いずれの得点も介入前からの大きな改善

を示しているが コントロール群でも差異
がみられているため、この上昇をすべて介
入効果と考えることはできない。そこで
JEPP 群の得 点を、対応するコントロール
下位群の平均点から引いて補正した相対
得点を用いて介入前と 12 か月時を比較
した。すると、JNCATS サブスケール得点に
おいて母親領域の「母親の子どもの Cue に
対する感受性」、「子どもの不快に対する
反応」および「母親の随伴性」で有意な上
昇（P<.05）が見られ、介入効果が示された。
特に 「母親の子どもの Cue に対する感受
性」と「子どもの不快に対する反応」は、



6 か月時（介入後 3～5 か月）でコントロー
ル群の同時期月齢の平均値を超した。「母
親の子どもの Cue に対する 感受性」、「子
どもの不快に対する反応」は 9 か月時（介
入後 6～8か月）にコントロール群より高い
値となった。一 方子どもについての JNCATS
の相対得点では、介入前と 12 か月時に有意
差はみられず、コントロール群で示唆され
た 子どもの発達による向上と同程度の変
化であり、介入効果 は確かめられなかった。 
CARE-Index においては、「親子の同調 

性（Dyadic Synchrony）」は、介入前の JEPP
群の平均が4.20 であるのに対して、対応する
コントロール下位群の平均が4.28でほとんど
差がなかった （ p>.05 ）。介入後の 12ヶ月 
時にはJEPP群の平均は 7.47に大きく上昇
したが、同時期のコントロール下位群でも
7.15 と得点の上昇がみられた。そのため相
対得点は変化せず（P= .434）、介入効果は
示されなかった。行動的側面の各得点を
別 々 に 分 析 す る と 、 母 親 領 域 の 
Unresponsive と、子ども領域の Passive に
は相対得点に有意な改善がみられた( P 
< .05 ) 。これらの母子双方の行動上の傾
向は、介入前はコントロール群の同時期
（1-3 か月）より強く示されていたが、6
か月時点（介 入後 3～5か月）で傾向が弱
まり、その後もコントロール群より低い値
を示した。また、母親領域の Controlling と
子ども領域の Difficult には有意な変化はなく、
子ども領域の Compulsive は全期間を通じて 
JEPP 群には存在しなかった。 

（３）育児ストレスおよび母親の心情への介 
入効果 
母親の育児ストレスおよび心情に関す

る JEPP 群とコントロール群の平均点、標
準偏差も介入前の JEPP 群 （ 生後 1 － 3
か月時 ）の心の健康 （ SUBI ）の下位尺度得
点は陽性感情 (42.13) 、陰性感情 (48.73) 
だった。対応するコントロール下位群 (1
－3 か月時) の平均値は陽性感情(42.97)、
陰性感情(52.53)だった。両群を比較すると、
陰性感情得点がコントロール群よりも
有意に低く（P = .021）、介入前の時点
では JEPP 群の心の疲労度が 強かったこと
が示された。しかしながら、母親の心の状
況を示すそのほかの変数、育児ストレス
（PSI）、うつ傾向（CES- D）および自尊感
情（RSES）の平均得点においては、介入前
の JEPP 群とコントロール下位群(1～3 か月
時)との間に差はみられなかった( P > .05)。 
介入後の分析では、JEPP 群の特性が子ども
の発達に伴ってポジティブな傾向を示す
ものと反対にネガティブな傾向を示すも
のの２つに大別できることが見いだされた。
傾向を強めるものは、心の健康と自尊感情
である。先に述べたとおり、介入前からす
で にコントロール群と差があった陰性感
情は、48.73（介入前）から 54.87（12 か月

時）と大きく増加し、陽性感情も 42.13 か
ら 45.13 と子どもの月齢とともに心の健康
度が高くなる傾向が示された。これに対
し て コ ン ト ロ ー ル 群 は 、 陰 性 感 情 
52.53（1－3 か月時）から 49.55（12 か
月時）、陽性感情は 42.97 から 41.45 とい
ずれの得点も減少し、子どもの月齢が高い
方が心の疲労度が強いことを示した。 

JEPP 群の母親の自尊感情は、35.40（介入
前）から 38.27（12 か月時）増加する一方
で、コントロール群は、36.70（1－ 3 か月
時）から 32.00（12 か月時）と得点が減
少し、子どもの月齢が高い方が自尊感情は
低下することが示された。育児ストレスと
母親のうつ傾向も低下する傾向がみられ
た。JEPP 群は子どもの発達とともにストレ
スの低下を示し、親領 域の育児ストレス
95.40（介入前）から 88.60（12 か月時）、
子 ども領域 85.90 から 72.20、総点 181.30
から161.30といずれも大きく値が減少した。
これに対してコントロール群は、親領 域
のストレス95.77（1－3か月時）から 99.00
（12か月時）、子ども領域 83.18 から 74.70、
総点178.95から173.30と親領域のストレ
スのみが、子どもの月齢がすすむと増加
した。特にコントロール群の親領域のスト
レスが 9か月時点で最も高い値 104.10 ）
を示すのに対して、JEPP 群は最も低い値 
（86.20）を示し、同時期での 2群の比較 
では有意に JEPP 群のストレスは低かった 
（P = .033）。母親のうつ傾向は、JEPP  
の介入前の CES-D 平均値が 9.73 であっ 
たが、12 か月時 点では大幅に減少し 5.73 
となった。一方で、コントロール群 は 7.67 
（1－3か月時）から 10.30（12 か月時）と 
うつ傾向を強めた。このように全般的にコン 
トロール群で子どもの月齢が 高くなると母 
の精神衛生が低下する傾向が示されたのに 
対し、JEPP 群では改善傾向が見られた。 
このことを踏まえて介入効果を検討する 
ために、値の変化を対応するコントロール 
下位群の平均点から引いて補正した相対得 
点を介入前と 12 ヶ月時で比較すると、育児 
ストレスの下位尺度である 子ども領域を 
除く項目（育児ストレス：親領域および総 
点、母親の抑うつ状態、心の健康：陽性感情 
および陰性感情、自尊感情）においてポジテ 
ィブな変化が見られた（p < .05）。すべてを 
介入効果と言い切ることはできないが、 
JEPP 群の 方が コントロール群よりも状況が 
改善する傾向が確認された。 
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