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研究成果の概要（和文）：DVと子ども虐待の関連性を探索するために、因果モデルの検証を目的とした。産後女
性319名、パートナー203名を対象とした。乳児期の虐待に比較的強い相関がみられた変数は、睡眠障害、DV、ボ
ンディング障害であった。モデルA（CFI=.920）では、多母集団同時分析にて、父母の出生直後のボンディング
障害が1ヶ月後の乳児虐待に影響していた。父モデルでは、妊娠期のDV経験が1ヶ月後のDV経験に影響し、1ヶ月
後のDV経験は3ヶ月後の乳児虐待と3ヶ月後の乳児虐待に影響していた。モデルB（CFI=.946）では、母の妊娠後
期のDV経験が父の1ヶ月後のDV経験に影響し、3ヶ月後の父の乳児虐待へと影響していた。

研究成果の概要（英文）：The aim of this study was to identify the structure of relationships between
 intimate partner violence and infant abuse. Study participants were 319 women (mothers) and 203 
their partners (fathers). Three factors, sleep disorder, IPV and bonding disorder, had a stronger 
correlation between parents’ abusive behaviors. Two types of model were guided by hypothesis A and 
B. According to multiple group analysis (model A), each parent’s bonding disorder (T1) affected 
abusive behavior (T2). Especially, in the father’s model, IPV (T1) affected IPV (T2), and IPV (T2) 
affected abusive behavior (T3). In model B, mother’s IPV (T1) also affected father’s IPV (T2).

研究分野：ウィメンズヘルス・助産学
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  ３版



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
 ドメスティック・バイオレンス（Domestic 
Violence：以下、DV と示す）は、夫や恋人
といった親密な関係の男性から女性への暴
力であり、女性の生命と人権を脅かす全世界
的な問題である。WHOは、世界 15地域にわ
たる大規模調査によって、15-71%もの女性が
DV を受けている実態を公表し、緊急の対応
を要すると警告している。内閣府の全国無作
為調査では、身体的暴力、精神的および性的
暴力を合わせると成人女性 3人に 1人は配偶
者から暴力を受けたことがあり、10 人に 1
人は何度もあったと回答している。このよう
な日本における深刻な被害は、DV 防止法が
制定された 10 年前から減少傾向はみられな
い。DV は女性の心身社会的な健康に重篤な
影響を及ぼすことが多数の調査から報告さ
れている。身体的な外傷の他にも、不安、身
体症状、うつ症状や PTSDといった精神症状
は多様で、被害女性の約半数に健康への影響
が認められる。さらに暴力は長期化、慢性的
し、女性の自尊心低下や無力感を生み出し
徐々に生きる力を奪う。内閣府の調査にて被
害女性の 4割はどこにも相談していないとい
う現状が報告されており、被害は潜在化し女
性の孤立化が進んでいると推測される。 

DV は、女性のみならず子どもへの影響も
多大である。夫から妻に向けられた暴力は、
さらに弱者である子どもに向かう可能性が
高い。児童虐待防止法には、「児童が同居す
る家庭における配偶者に対する暴力」自体が
虐待にあたると定義されており、子どもへの
侵襲の大きさは計り知れない。DVと虐待は、
家族内の暴力という負の連鎖として現存し
ており、長期化・慢性化すればするほど重症
化し、外部からの介入は難しくなる。また、
子どもの虐待の死亡事例では、0歳児が 48％
を占め、その内訳では 0か月が 52％と最も多
い。したがって、乳児期の子どもの虐待予防
という視点が重要であり、親をはじめとした
家族のリスクアセスメントを行い、できるだ
け早期の対策の必要性が高いといえる。その
ためには、妊娠期の DVと子どもの虐待の関
係性を探索する必要がある。 
 
２．研究の目的 
 本研究では、ドメスティック・バイオレン
ス（DV）と子ども虐待の負の連鎖を断ち切
るための解決の糸口を見出すことを目指し、
家族内の暴力の関係性を示す因果モデルを
作成した。特に、周産期における DV被害者
への支援と、子ども虐待予防の面に焦点を当
て、妊娠期から生後数か月の乳児養育期にか
けての、親子への介入について提言すること
を目的とした。 
 本研究の独創的な点は、3つ挙げられる。 

1 つ目に、母親のみならず、父親も対象と
し、妊娠期から養育期にかけて追跡調査した
前向きコホート研究である点である。これに
よって、褥婦のみならず、家族への支援につ

いて提案できると考えた。本研究によって、
周産期医療において、家族支援の視点から、
多面的かつ有効な DV被害者支援、および子
ども虐待予防への支援策を講じることがで
きるという意義がある。 
 2 つ目に、多領域で注目され認識される反
面、その概念のばらつきが広い「子ども虐待」
の概念について丁寧に扱った点である。文献
レビュー、及びインタビュ調査によって「子
ども虐待」の概念を明確に示した。これによ
って、一定の現象として子ども虐待を扱う研
究とすることができたと考える。 
 3 つ目に、子ども虐待へのリスク因子とし
て抽出された「子どもの泣きへの親の認知」
を測定する尺度を開発した点である。この尺
度を臨床実践や研究に活用することによっ
て、子ども虐待リスクを測る手立てとなりう
ると考える。 
 
３．研究の方法 
本研究は、(1)～(4)より構成された。 
(1) 子ども虐待の概念分析（文献レビュ） 
子ども虐待の本質を捉えることによって、
将来的な周産期における児童虐待防止への
支援の発展と、こども虐待予防活動の基盤づ
くりへの示唆を得ることを目的とし Rodgers
（2000）の概念分析のアプローチ法を用いて、
「子ども虐待」の概念分析を行った。多領域
の和英文献計 58 件と、日本小児科学会の発
行している「子ども虐待診療手引き（2014）」
を分析対象とし、属性、先行要件、帰結を構
成するカテゴリを抽出した後、「子ども虐待」
の概念モデルを作成した。 
(2) 多種専門職へのインタビュ調査 
(1)によって抽出された結果は、多領域で
認識されている子ども虐待の概念を反映し
ているといえる。さらに、臨床的意見に基づ
く児童虐待の特徴をつかみ、概念分析の結果
の臨床実践への適応を確認する必要がある
と考え、(2)を実施した。虐待事例への支援
を行っている多種専門職 12 名を対象に、約
60 分の半構造的インタビュ調査を実施した。 
(3)  子どもの泣き尺度の開発 
(2)で抽出された、子ども虐待のリスク因
子の 1つである乳児の泣きへの親の認知（泣
きやすい性質をもつかどうか）を測定するた
めに、研究(2)で抽出されたデータや選考研
究を参考に、10項目5段階リカーと尺度の「子
どもの泣き尺度」を開発した。(4)の調査時
に得たデータを用いて、信頼性（Chronbach
α）、構成概念妥当性（探索的因子分析、確
認的因子分析）を確認した。内容妥当性につ
いては、育児支援経験のある専門職 4名に確
認し、質問項目を修正した。 
(4)  前向きコホート調査 
 生後 1ヶ月、及び生後 3ヶ月の乳児への虐
待に影響する家族内の要因の構造を探索し、
影響要因に即した乳児虐待を予防するため
の方策を提言することを目的とし、(3)で開
発した「子どもの泣き尺度」を含む自己記入



図 1 父母の虐待的養育態度の分布  
(注. T2=子の出生 1ヶ月後, T3=子の出生 3ヶ月後) 

式質問紙による量的縦断的記述研究を実施
した。質問紙は、都内近郊７ヶ所の産科病棟
にて配布し、対象は分娩後に入院中の産婦、
及びパートナーとした。質問紙配布時期は、
児の出生直後、1 ヶ月後、3 ヶ月後とした。
この調査では、家族システム論に基づき、父
親の特性、母親の特性、子どもの特性、家族
間の関係性に不均衡が生じた結果が虐待と
して現れると捉え、以下の研究仮説を作成し
た。 
【仮説 1】父母の虐待の構造は異なる 
【仮説 2】父母の虐待に影響する要因の構造
には相互作用がある 
 これらの研究仮説を検証する上で、共分散
構造分析を用いた「乳児虐待に影響する家族
内の要因に関するモデル」の作成を行い、虐
待の要因を提示した。 
 
４．研究成果 
(1) 子ども虐待の概念分析（文献レビュ） 
子ども虐待の概念分析子ども虐待の概念と
は「養育者から子どもへの一方的な支配関係
から成る、養育者の自覚の有無に関係しない
行為による子どもの状況を基盤とした、子ど
もの well−being を害する行為、及び子ども
の well−being を保つ行為の欠如である」と
再定義された。本概念分析により、子ども虐
待による子どもへの長期的な健康への影響
や、次世代への児童虐待の繰り返しの可能性
が示され、児童虐待発生前の妊娠期からの予
防の必要性、特に周産期で主な支援対象とな
る母親がサバイバーであった場合の母親に
対する支援の必要性が示唆された。さらに周
産期における子ども虐待防止への支援につ
いては、母親のみならず、そのパートナーや
子ども、社会環境も含めて支援対象であると
認識し、それらの要因に対する適切な介入が
必要であることも示唆された。 
(2) 多種専門職へのインタビュ調査 
この調査によって示された子ども虐待の
定義は、子ども虐待ハイリスクも含有し広義
であったことから、こども虐待支援に携わる
多種専門職にとって支援の対象となりうる
事例数は、統計上の虐待対応件数（厚生労働
省）よりもはるかに広範囲であることが示唆
された。さらに、子どもを虐待する養育者の
特徴としては、パートナー間の DV、子どもへ
の愛着形成不良、乳児期の泣きへの親の認知
等が抽出され、これらは周産期における子ど
も虐待リスク因子になりうると捉えた。 
(3) 子どもの泣き尺度の開発 
結果、床効果のみられた項目を削除し、7
項目において探索的因子分析によって父母
ともに 2因子構造（第 1因子「予期に反する
泣き」、第 2 因子「対処に反して持続する泣
き」）を示した。多母集団同時分析によって、
7 項目での父母の配置不変性と測定不変性が
確認された。つまり、「子どもの泣き尺度」
は、子の出生直後から生後 3か月の父母を対
象に「子どもの泣き尺度」の7項目を用いて、

父母の子どもの泣きへの認知を比較するこ
とが可能であるということが確認された。ま
た、Chronbachαは、父母 3時点において 0.55
～0.80 であったことから、下位尺度毎の内的
整合性はほぼ一定して確認された。 
(4)  前向きコホート調査 
①対象の特性 
 リクルート対象は、505 名の母親、501 名
の父親で、研究同意を得た研究協力者は、母
親 480 名、父親 318 名だった。7 割以上の回
答があったものを有効回答とし、各調査時点
に有効回答のあった母親 319 名、父親 203 名
を分析対象とした。 
 平均年齢は、母親 33 歳、父親 34 歳で、ほ
とんどの父母間に婚姻関係（97％）と同居
（91％）があった。母親の常勤割合（51％）
が高く、父母とも大卒者が 5割といった特徴
があった。平均世帯年収は 800 万を超え（870
万）、生活保護世帯はなかった。よって本研
究対象は、父母ともに高学歴であり、特に母
親が常勤の仕事をもつ比較的経済状況も良
好な集団といった特徴があった。生まれた子
どもの性別は、男女ほぼ同数で、出生体重
（3039g）も全国平均と同程度だった。うち、
2500g 未満の低出生体重児は 6％, 37 週未満
の早産児、NICU 入室は 1％前後であり、周産
期異常を有する対象が少なかった。 
②虐待的養育態度の分布 
 図 1に、父母の虐待的養育態度に関する分
布を提示した。上から心理的攻撃、ネグレク
ト、身体的攻撃を示した。各々の得点が 1点
以上であった割合（赤の囲み線内）は、心理
的攻撃が 15〜23％、ネグレクト 10〜15％、
身体的攻撃 3％未満だった。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
③乳児虐待に影響する家族内の要因に関す
るモデル（図示は母親モデル） 
 下記モデルＡより、【仮説 1：父母の虐待の
構造は異なる】は支持された。 
 



 出生直後 

 
【モデルＡ】 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
a の部分では、乳児虐待に影響を与えたのは、
子どもの出生直後の父母のボンディング障
害（赤ちゃんがかわいくない、赤ちゃんがい
なかったらと思う、腹立たしく嫌になる）だ
ったことが示された。 
b の部分では、新生児への虐待は、生後 3 ヶ
月後の乳児への虐待に影響したことが示さ
れた。 
c の部分では、IPV（パートナー間の暴力）被
害経験が乳児虐待に影響したのは、父親のみ
だったことが示された。 
 
下記モデルＢより、【仮説 2：父母の虐待に影
響する要因の構造には相互作用がある】は支
持された。 
 
【モデルＢ】 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
a の部分では、出産前の父の IPV 被害経験、
母の IPV 被害経験は、それぞれ分娩 1か月後
の母の IPV被害経験と父の IPV被害経験に影

響を与えていた（父母で相互に作用しあって
いた）ことが示された。 
b の部分では、父母の相互作用を加味した場
合には、分娩１か月後の父母の乳児虐待に影
響していたのは、母の IPV 被害経験のみであ
った（父が分娩前の妻から IPV を受けていた
としても、それが乳児虐待に影響することは
なかった）ことが示された。 
c の部分では、父が分娩後１か月の間に IPV
被害経験があると、３ヶ月後の乳児虐待に影
響していたことが示された。 
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