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研究成果の概要（和文）：　泣き止ませ難い子ども泣きが直接的誘発要因となり、養育者が子どもを揺さぶる乳幼児揺
さぶられ症候群は、養育者の誰もが加害者となる危険性を持つが、乳児の泣きに関する正しい教育により予防可能な虐
待であるとも言われている。そこで本研究では初産婦とそのパートナーに向けた乳幼児揺さぶられ症候群予防プログラ
ムを作成し、妊娠中から出産後早期にかけ指導に導入することで、その介入効果を検討することである。
　介入の結果、初産婦とそのパートナーにおいて、泣きおよび乳幼児揺さぶられ症候群に関する知識と理解を高める効
果が認められた。しかし、泣きに直面して生じるフラストレーションについては明らかな効果は認められなかった。

研究成果の概要（英文）： Infant crying is reported to be one factor that contributes to shaken-baby 
syndrome. To evaluate if“Program for Prevention of Shaken-Baby Syndrome” change primiparous women and 
partners' knowledge and behavior relevant to infant shaking. We explored the effectiveness of the program 
for them. We introduced the program to the prenatal parent class and 2 weeks after birth. The program 
provided information on; 1. Crying characteristics and changes that occur with the child's growth and 
development, 2. Specific coping strategies for infant crying, 3. Partner's responsibility as a support 
person, 4. About SBS, 5. Never shake an infant, and 6. If the crying is too frustrating, should to walk 
away, put the infant on a bed safely, and calm yourself. There were significant increase in the mother 
and partners' knowledge of infant crying and SBS. Use of the program seem to be effective to change 
primiparous women and partners’ knowledge and behavior relevant to infant shaking.

研究分野：医歯薬学
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９、Ｚ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
 現代の日本における深刻な社会問題の１つ
に児童虐待がある。特に虐待死の現状をみる
と半数以上が乳児期の子どもである。その虐
待に至る直接的誘発要因に子どもの泣きが関
連していることが報告されている 1,2)。特に泣
き止ませ難い泣きがきっかけとなり、養育者
が衝動的に子どもを揺さぶる乳幼児揺さぶら
れ症候群（Shaken Baby Syndrome, 以下
SBS と略す）は、厚生労働省研究班の調査
（2007年度）によると年間１４０人以上の乳
幼児が SBSの被害に遭い、そのうち 10％弱
が死亡、特に生後６ヵ月未満に多いことが報
告されている 3)。この様に SBSは、その発生
過程において特に子どもの生命に危険が及ぶ
場合が多く、助かっても重度の後遺症を残す
ことが明らかな虐待であるが、同時に養育者
への適切な教育によって予防できる虐待であ
るともいわれている 4,5)。 
 我が国では、豪州や米国で開発された SBS
予防プログラムを元にした指導が、出産後早
期の母親を対象に実施されている。しかし、
筆者らが行った先行研究から、出産後のみな
らず妊娠中から両親学級等を利用して母親と
共にパートナーを対象に子どもの泣きへの対
応プログラムを導入することにより、子ども
泣きに対する理解と対応が促され、養育者の
精神的安定が保持される可能性が示唆された
6,7)。 
また、出産後の母親の Emotional distress
への対策として、妊娠中からの育児に関する
情報提供のみならず、母親に対するパートナ
ーからの共感的対応や十分に母親が努力して
いることを認めるような言葉かけといった心
理的な支援の有効性についての報告もあるこ
とから、これらの情報をプログラムの中に取
り入れることが重要であると考える 8)。 
 そこで本研究の目的は、妊娠中からの初産
婦とそのパートナーを対象にした、乳児期の
子どもの泣きへの理解と対応を含めた、我が
国における独自の乳幼児揺さぶられ症候群
（Shaken Baby Syndrome : SBS）予防プロ
グラムを作成し、その有効性について検討す
ることである。看護介入として SBS予防をタ
ーゲットとすることにより、出産後早期から
の子育て支援の重要な一翼を担うことになる
と考えている。 
 SBS 予防プログラムを作成するにあたっ
ては、申請者が先行研究で実施した 6,7)妊娠中
からの子どもの泣きへの対応を含む子育て支
援プログラムの内容を中心に、海外の SBS
予防プログラム等 9,10)を参考に国内における
独自のプログラムを作成したいと考えた。 
 
２．研究の目的 
 本研究の目的は、妊娠中および出産後早期
の母親とそのパートナーを対象に、乳児期の
子どもの泣きへの理解と対応を含めた我が国
における乳幼児揺さぶられ症候群予防のプロ
グラムを作成し、その有効性について検討す

ることである。 
 
３．研究の方法 
（１）概念図 
 図１が本研究における SBS 予防プログラム
の概念図である。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
また、プログラムに含まれる実践的な構成内 
容は、①SBSに関する知識、②SBSが起こ 
る養育者の社会的背景、③SBSの予防方法 
と養育者自身のケアの仕方、④泣きに関す 
る知識、母親の気持ち、⑤泣きへの対処方 
法と工夫、⑥養育者のための社会資源の紹 
介と活用、である。 
 今回、乳児期の子どもの泣きへの理解と対
応を含めた我が国における乳幼児揺さぶられ
症候群予防のプログラムを作成し、その有効
性について検討するにあたり、その看護介入
前後における乳児の泣きへの理解と対応、
SBS に関する正しい理解の有無と内容を明
らかにするため、質的研究と量的研究を併用
した。 
 
（２） 対象と方法 
＜質的調査＞ 
1)調査期間：平成 26 年 12 月～平成 27 年 1
月 
2)調査対象：調査対象施設において出産予定
で、本研究への調査協力に同意した初産婦（妊
娠 31～32 週）とそのパートナー5組 
3)調査方法：対象者は通常の両親学級終了直
後に研究グループで作成した SBS 予防プログ
ラム”のツールである DVD と同内容の小冊子
をカップルで視聴し読んでもらった。その後、
半構造化面接法にて個々にインタビューを実
施した。インタビューガイドの構成は、①視
聴後の感想、②子どもの泣きに対するイメー
ジの変化、③泣きに関する知識の変化、④SBS
及び脳へのダメージに関する知識の変化、⑤
泣きへの対処方法についての理解、としイン
タビュー内容は対象者の承諾を得て録音した。 
4)分析方法：インタビュー内容の録音から逐
語録を作成し、それを分析データとした。分
析は、質的内容分析の手法を参考にテーマに
関連した気付きや気持ちの変化に着目しなが
ら、コード化、サブカテゴリー化、カテゴリ
ー化しカテゴリー間の同質性や違いを検討し
た。また、研究の信頼性・妥当性を高めるた
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め関連領域の研究者である母性看護学の指導
者からスーパーバイズを受けると共に、対象
者の発言内容の分析について研究者間での一
致をみるよう確認作業を繰り返した。 
5)導入内容：DVD の視聴時間は約 10 分、小冊
子はイラストを含め A5 サイズ 10 ページであ
る。DVD と小冊子は同内容の構成で、①SBS
とは何か、②SBS が起こる背景、③SBS の予防
方法と養育者自身のケアについて、④子ども
が泣くことの意味と成長に伴う泣きの特徴と
変化のパターン、⑤泣きへの具体的な対処方
法、⑥養育者のための社会資源の紹介と活用
について紹介している。 
6)倫理的配慮：対象者の研究参加への自由意
思の尊重、協力の有無により不利益が生じな
い事、情報の取り扱い、守秘義務、研究結果
の公表等について文書と口頭にて説明し承諾
を得た。また、Ａ病院倫理委員会（26-217）
の承認を受け実施した。 
 
＜量的調査＞ 
1)期間：平成 27年 1月～平成 28年 3月 
2)対象：T大学病院産科病棟で開催する両親 
学級に参加、調査協力への承諾が得られた初 
産婦とそのパートナーを対象とした。 
3)方法：通常の両親学級を提供する群（対照 
群）と SBS予防プログラムを導入する群（介 
入群）を設定し介入効果を検証する準実験的 
研究デザインである。各群の振り分けは、デ 
ータ収集期間の前半（対照群）と後半（介入 
群）にした。介入群では両親学級の最後に予 
防プログラムのDVD(10分) と小冊子(10頁) 
をカップルで視聴し読んでもらった。出産後 
2～3週頃に同プログラムを郵送、再度カップ 
ルで視聴し読んでもらい、産後 8週頃に質問 
紙を郵送した。 
質問紙では、属性、出産後の育児支援状況、 
乳児の泣きに関する知識、泣いた時の対処の
工夫、（フラストレーションが生じた際の）
自分を落ち着かせる方法、泣かれた時のイラ
イラ感、SBSに関する知識、疲労感（各 4件
法）をたずねた。 
4)介入内容：プログラム内容は、①SBSに関 
する知識、②SBSが起こる養育者の社会的背 
景、③SBSの予防方法と養育者自身のケアの 
仕方、④泣きに関する知識、母親の気持ち、 
⑤泣きへの対処方法と工夫、⑥養育者のため 
の社会資源の紹介と活用についてである。 
5)倫理的配慮：個人の自由意志の尊重、研究 
協力への有無により対象者への不利益が生じ 
ないこと、個人情報の取り扱い等について文 
書と口頭にて説明した。また、本研究は調査 
対象施設の倫理審査委員会の承認を受けた後 
実施した。 
 
４．研究成果 
＜質的調査＞ 
 調査依頼は両親学級に参加していた初産婦

とそのパートナー5 組に行い、全員から協力
への同意が得られインタビューを行った。対
象者の背景は表 1の通りである。（表 1） 

表 1 対象者の背景 

  
年齢 
初産婦 
妊娠週数 

 
職業 

 
年齢 
パートナ
ー 職業 

A 38歳 32週 0日 会社員 40歳 団体職員 
B 40歳 31週 5日 会社員 42歳 会社員 
C 33歳 32週 5日 パート 33歳 会社員 
D 33歳 32週 4日 主婦 31歳 会社員 
E 38歳 32週 4日 主婦 41歳 教員 

 得られたデータを分析した結果、初産婦と
パートナーの気付きと変化に関する 70 コー
ド、21 サブカテゴリー、10カテゴリーが抽出
された。以下、本文中においてカテゴリーは
【 】、サブカテゴリーは『 』、サブカテ
ゴリーに含まれるコードの一部は「 」で示
した。 
（1）初産婦の気付きと変化 
１）【泣いている子の対処と SBS に対する漠
然とした不安】 
 このカテゴリーは 2 つのサブカテゴリー
『泣いている子どもを前にして本当に子育て
をやっていけるか不安』『泣いている子ども
を前にして SBS を起こしてしまわないか不
安』から構成された。「泣く子を前にした時
の心の余裕のなさと SBS をやらないだろうか
という不安がある」等、子育てを前にして漠
然とした不安が聞かれた。 
2）【泣きについての理解の深まり】 
 このカテゴリーは 2 つのサブカテゴリー
『子どもの泣きを解釈しようとする姿勢』『無
理に泣き止ませなくてよいことへの確信』か
ら構成された。「泣きには様々な意味があり、
ずっと付きっきりでなくてもよいことがわか
った」と子どもの泣きに対する知識と理解の
深まりがみられた。 
3）【SBS に関する正しい認識】 
 このカテゴリーは 2 つのサブカテゴリー
『SBS の理解と行為に対する意識の変化』
『SBS による脳へのダメージについての具体
的知識の獲得』から構成された。「泣き止ま
ないという理由で強く揺さぶってしまうこと
があることを知った」「脳へのダメージや死
亡以外の後遺症についての知識がついた」と
SBS が発生する直接的要因や SBS による具体
的な脳へのダメージについて、正しい認識が
なされていた。 
4）【泣き続けられた時の対処方法の獲得】 
 このカテゴリーは 2 つのサブカテゴリー
『持続する泣きへの自分なりの対処と心掛
け』『行き詰った時にこそ必要なクールダウ
ン』から構成された。「音楽でリラックスす
るなど自分の気持ちを一定に保てるよう心掛
けたい」「泣き続けられた時の自分の気分転
換や赤ちゃんへの対処方法を知った」等、子
どもに泣き続けられる事を想定し対処方法に
関する知識を得ていた。 
5）【SBS 予防への意識と意欲】 
 このカテゴリーは 2 つのサブカテゴリー
『孤立した育児をしないための発想の転換』



『SBS 予防ツールからの学びと活用への意
欲』から構成された。「改めて守ってあげな
ければという親としての責任感、緊張感がで
てきた」「（泣かれて困った時は）誰かに相
談し自分だけで抱え込まない事が重要だと思
う」と SBS への予防のみならず、親になる意
識と意欲が生じていた。 
（2）パートナーの気付きと変化 
1）【泣いている子を前に平常心を失うことへ
の不安】 
 このカテゴリーは 2 つのサブカテゴリー
『泣きへの苛立ちから SBS を引き起こしてし
まわないかの不安』『泣いている子どもを前
にした時どうなるかわからない自分』から構
成された。「すごい夜泣き等一人の時はパニ
ックになるだろうという予期的不安がある」
「何かすればいつか泣き止むが、泣く原因が
つかめなかった時どう思うかわからない」と
実際に泣いている子を前にした際に、平常心
が失われてしまう事への不安を抱いていた。 
2）【SBS に関する正しい知識の獲得】 
 このカテゴリーは 2 つのサブカテゴリー
『SBS に関する曖昧さから正しい知識へと修
正』『はじめて得られた SBS に関する正しい
知識』から構成された。「SBS は誰にでも起
こりうるだろうと思っていたが確信に変わっ
た」「揺さぶることが危険とは知らなかった
し、SBS は聞いたことはあったが意識しなか
った」等 SBS についての知識がなかった事に
気付き、正しい知識を獲得した事が認められ
た。 
3）【持続する泣きへの心の備え】 
 このカテゴリーは 2 つのサブカテゴリー
『持続する子どもの泣きに対する心構え』『行
き詰った時にこそ必要なクールダウン』から
構成された。「疲れていつか泣き止むものだ
と考えると気持ちに余裕が出ると思う」「自
分が辛くなったら赤ちゃんから一度離れてみ
るのも必要だと思った」と持続する子どもの
泣きへの心の備えとしての気付きと変化がみ
られた。 
4）【子どもの泣きを通してイメージする育児
生活】 
 このカテゴリーは 3 つのサブカテゴリー
『泣きの特徴と対処に関する知識の獲得と泣
かれる事への心の準備』『出産後のパートナ
ーに対する支援の心構え』『SBS 予防ツール
からの学びと出生後の活用への意欲』から構
成された。「泣かれると怖いだけだったが理
由があって泣くと理解すれば余裕が持てる」
「平日は妻が大変なので、週末に妻をリフレ
ッシュさせてあげたい」「様々な泣きへの対
処方法（あやしかた）を参考にしながら実際
に試してみたい」等、SBS 予防プログラムの
導入により、子どもの泣きを通してパートナ
ーとしての役割を意識し、実際の育児生活を
イメージする様子が見られた。 
 
＜量的調査＞ 
 有効回答数は、介入群（初産婦 56 名、パ

ートナー49名）、対象群（初産婦 61名、パ
ートナー58名）であった。両群の属性情報に
統計的な有意差はなかった（表 1）。 
 両群比較において初産婦の場合、介入群の 
乳児の泣きに関する知識、（フラストレーシ 
ョンが生じた際の）自分を落ち着かせる方法、
SBSに関する知識（SBSと泣きとの関係、揺 
さぶることによる後遺症、絶対揺さぶっては
いけない）の平均値は対照群より高く、両群
間に有意な差が認められた。しかし、泣いた
時の対処の工夫、泣かれた時のイライラ感、 
疲労感に関しては両群間に有意差はみられな 
かった（表 2）。 
表 1 属性 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
両群比較においてパートナーの場合、介入群 
の乳児の泣きに関する知識、（フラストレー 
ションが生じた際の）自分を落ち着かせる方
法、SBSに関する知識（SBSと泣きとの関係、 
揺さぶることによる後遺症、絶対揺さぶって
はいけない）の平均値は対照群より高く、両
群間に有意な差が認められた。しかし、泣い
た時の対処の工夫、泣かれた時のイライラ感、 
疲労感に関しては両群間に有意差はみられな 
かった（表 3）。 
 
＜全体の考察＞ 
質的調査から、プログラム導入による気付
きや変化は、初産婦・パートナーに共通する
点と異なる点があった。 

項目 介入群(±SD) 対照群(±SD) p 
出生体重 g 2925.63(368.86) 2987.28(354.232) n.s,a) 

男児 26(46.4%) 34(55.7%) n.s,b) 
初産婦の年齢(歳) 35.07(5.02) 33.56(5.39) n.s,a) 
パートナー 〃 36.85(7.15) 34.63(6.18) n.s,a) 
回答の時期(日数) 60.98(11.05) 57.87(9.67) n.s,a) 

a) t-test,  b) ｘ2test,  p＜0.05 

表 2 泣きに関する知識と対処、初産婦の気持ち、SBSに関する知識、 
疲労感の比較 
項目 介入群(±SD) 対照群(±SD) p 

泣きに関する知識 3.05(0.81) 2.49(0.97) .01 
泣いた時の対処の工夫 3.00(0.74) 2.90(0.76) n.s, 
自分を落ち着かせる方法 3.84(0.37) 3.16(0.89) .00, 
泣かれた時のイライラ感 2.27(0.82) 2.49(0.80) n.s, 

SBSと泣きとの関係 3.70(0.53) 2.34(0.19) .00 
揺さぶることによる後遺症 3.89(0.31) 3.41(0.86) .00 
絶対揺さぶってはいけない 3.96(0.18) 3.33(0.92) .00 
疲労感 2.88(0.71) 2.82(0.67) n.s, 

t-test,  p＜0.05 

表 3 泣きに関する知識と対処、パートナーの気持ち、SBSに関する
知識、疲労感の比較 

項目 介入群(±SD) 対照群(±SD) p 
泣きに関する知識 2.86(0.02) 2.33(0.88) .03 
泣いた時の対処の工夫 3.14(0.73) 2.93(0.85) n.s, 
自分を落ち着かせる方法 3.49(0.61) 2.21(0.93) .00, 
泣かれた時のイライラ感 2.08(0.88) 1.93(0.81) n.s, 

SBSと泣きとの関係 3.59(0.64) 2.09(0.01) .00 
揺さぶることによる後遺症 3.82(0.39) 2.83(0.17) .00 
絶対揺さぶってはいけない 3.73(0.53) 2.83(0.99) .00 
疲労感 2.41(0.84) 2.60(0.81) n.s, 

t-test,  p＜0.05 



共通する点の 1つ目は、初産婦・パートナ
ー共に SBS に関する具体的で正しい知識を獲
得した事がわかった。2つ目は、SBS が他人事
ではなく誰にでも起こりえる、身近なものと
して捉えられるようになった事である。3 つ
目には、実際の育児場面を想像する事につな
がり、その上で具体的な対策に関する知識が
得られた事である。  
 異なる点として、初産婦は母となる自分自
身が育児の主な担い手であるという意識が高
いためか、泣きへの対処方法の獲得や SBS の
予防に向けた意欲や心構えが見られ、子育て
をする自分を具体的にイメージしている様子
が伺えた。 
一方パートナーは、主な育児の担い手が自
分というよりは、あくまでも支援者としての
立場になりやすい傾向であったため、実際に
泣きの場面に遭遇した際に困難が生じる事が
推測される。SBS について初めて触れる場と
なった事や、子どもの泣きを通して出産後の
育児生活をイメージする機会となったようだ
が、SBS に関して他事的な捉え方である事も
分かった。 
本来、SBS を引き起こす揺さぶりにはそれ
相応の筋力が必要とされる事から、男性の方
が加害者となる危険性が高いと言われている。
実際に欧米では、SBS 加害者のうち 6～7割は
実父など男性が占めるとの報告がある事から
11)、パートナーへの教育の重要性が認められ
る。しかし、パートナーが SBS に関する知識
を得る機会は母親に比して少ない事や出産後
の育児学級への参加率の低さ 9)を考えると、
出産前の両親学級において SBS 予防プログラ
ムの実施が有用である事がわかる。また、他
事的な捉え方に対しては、パートナーを含め
た出産後早期からの介入や少人数による参加
型学級による情報提供等、パートナーがより
身近に引き寄せて思考できるような実践上の
工夫が必要だと考える。 
SBS は予防できる虐待の一つと考えられて
いる通り、初産婦、パートナー両者共に本プ
ログラムの導入により、新しい理解や気付き
を生んでいるのは確かである。今後は、本結
果について更に吟味及び修正を加え、介入効
果の一般化ができるよう対象者数を増やすこ
とが求められる。 
量的な調査から看護的介入の結果、初産婦、
パートナー共に泣きに関する知識や SBS に
関する理解が高まったことが明らかになった。
しかし、泣いた時の対処の工夫については対
照群に比し高値ではあるが有意差は認められ
なかった。また、泣かれた時に生じる初産婦
やパートナーのイライラ感についても対照群
に比して低値ではあるが、疲労感同様軽減へ
向けての介入効果は検定上認められなかった。
以上のことから本プログラムは、少なくとも
乳児期早期における児の泣きおよび SBS に
関する知識を高める効果が認められた介入プ
ログラムであると言える。しかし、泣かれた

時のフラストレーションとしてのイライラ感
や疲労感については変化がなかったことから、
この点については今後プログラムの再検討が
必要であると考える。 
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