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研究成果の概要（和文）：本研究の目的は、ADHD児童の母親をサポートするための効果的なペアレンティングプログラ
ムを開発し、無作為比較化法を用いてその効果を評価することである。主な研究成果は、プログラムマニュアルを以下
の手順で完成させたことである：（1）英国で開発されたADHDに特化したペアレンティングプログラム日本語版の作成
と、日本文化に適応させるための修正作業、（2）母親の心理的健康の向上を目的とした支援内容の作成、（3）小規模
な予備的検討調査の実施、（4）調査結果に基づくプログラムマニュアルの再修正作業。現在、無作為比較化研究を継
続中である。最終的な結果については、後日公表可能となった際に追記して再提出する。  

研究成果の概要（英文）：The purpose of this study is to develop a parenting program for Japanese mothers 
of children with ADHD and evaluate its effectiveness with using a randomized control trial. We completed 
the development of the program manual in Japanese, including (1) significant modifications of the 
Japanese version of the program manual to adjust the program content to Japanese culture,(2) 
incorporating four sessions of psycho-education for mothers, (3) conducting a small-scale pilot study to 
evaluate the feasibility of the study and the acceptability of the content and delivery to Japanese 
mothers and (4) further modification of the program based on the feedback from the mothers who 
participated. We have also moved onto the randomized control trial (RCT). The RCT is ongoing, with 
preparation for the final groups underway. The final report including the results of the RCT will be 
submitted when all data collection and analyses are completed.
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１．研究開始当初の背景 

注意欠陥多動性障害(ADHD)は、年齢に相応

しない著しい不注意、多動性、衝動的行動の

レベルによって定義される、学校や家庭など

広範囲に及ぶ生活の場で問題を引き起こす

神経発達障害である[1]。上林らの研究では、

日本の約 7.7%の児童が精神疾患の診断・統計

マニュアル（DSM-IV-TR）の ADHD の基準を満

たすと報告されている[2]。ADHD 児童は、学習

活動や社会性の発達において深刻な困難に

直面することが多く[3, 4]、また加えて合併障

害を併発している割合が高いため[5]、年齢が

上がるにつれて二次障害の発達も懸念され

る。  

 ADHD 児の養育は親に非常に負担がかか

り、ストレスやうつ症状のレベルが定型発達

児の親に比べて高いと報告されている。その

ような精神的な負担は、母親の養育実践に負

の影響を及ぼすことがある。子どもを叱責す

ることが日常化することで支配的で批判的

な養育パターンに陥る傾向が強く[6, 7]、効果

的な子育て技法を一貫して実践することや、

子育てに対するモチベーションが低下して

しまうこともある。そのため、ADHD児の母

親の心理的ニーズに対処することは、児童の

ADHD 症状への対処と並んで重要な介入と

なる[8]。しかしながら、現在日本では、親の

心理的サポートと子どもの行動療法を一緒

に行うプログラムがない上、ADHDに対する

プログラム効果が実証されたペアレンティ

ングプログラムも開発されておらず、ADHD

児童とその家族を支援する環境が十分に確

立されているとは言い難い。 

 
２．研究の目的 
 
本研究の目的は、英国で開発された ADHD に

特化したペアレンティングプログラムに、英

国と日本文化の違いに応じて修正を加えた

上で、母親の心理的健康の向上を目的とした

内容を組み合わせたプログラムを作成し、そ

の短期的及び長期的な効果を無作為比較試

験を用いて検証することである。  

 
３．研究の方法 
 
参加者： 参加者の条件は、6〜12 歳の児童

を持つ母親で、児童が ADHD の診断を受けて

いるか否かに関わらず、事前スクリーニング

検査において DSM-5 が規定する ADHD の臨床

基準を満たしていることとした。ただし、以

下のいずれかに該当する場合は参加不可に

した：（１）児童が、DSM-5 の規定する自閉ス

ペクトラム症の重症度水準レベルが2以上で

ある場合、（２）母親が子供のための支援プ

ログラムを現在受講している、またはスクリ

ーニング検査時点からさかのぼって2カ月以

内に受講していた場合、（３）母親が重度の

精神疾患を持っておりグループ形式プログ

ラムの受講が困難であると判断された場合。 

 

手順： アンケートと電話による面接でスク

リーニング検査を行い、条件を満たした母親

の人数が治療群グループと待機群グループ

の人数 （14〜16 名）に達した時点で参加者

名簿の作成を行い、アンケートの回収及び親

子関係の観察後、 無作為抽出法により、参

加者を 2グループ（治療群グループと待機群

グループ）に分けた。アンケートデータの回

収は計 3 回（1 回目：無作為割り付けの前／

プログラム受講直前、2 回目：受講直後、3

回目：受講終了から 3ヶ月後）行った。親子

関係の観察を行なう親子のアクティビティ

はプログラム参加の直前と直後の2回行った。

待機群グループへのプログラム実施は、治療

群グループのプログラムが終了してから約 3 

週間後に開始した。 

 

プログラム構成：本プログラムは、オリエン

テーション及び ADHD の心理教育で 1 回、母

親の心理的健康の向上で 4回、英国で開発さ

れたニューフォーレスト・ペアレンティング



プログラム（NFPP) [14] の修正版で 8 回の計

13 回で構成した。本プログラムではグループ

形式 NFPP マニュアルを参考にした。海外に

おけるこれまでの研究で、母親の児童の ADHD

症状に対する評価に加え、親子間のやり取り

の質や子育てストレスなどに有意な効果が

あることが報告されている [14, 15, 16]。 

 

評価尺度：プログラム評価は、アンケート調

査、親子関係の観察、母親の 5 分間自由談話

を用いて行った。 児童の ADHD 症状に対する

母親の評価をプログラム効果を測るための主

な結果変数とした。加えて、児童の ADHD 以外

の行動問題、親としての自信、養育行動、ス

トレス、親子関係の質についても検討する。

また、ブラインドデータとして、プログラム

の参加前と参加後の2回、児童の教師からADHD

症状と行動問題についてのアンケートを回収

した。 

 
４．研究成果 
 

下記に示す（１）から（３）を達成した。（３）

の無作為比較化研究は、現在継続中であり、 

平成 28 年 9 月にデータの収集を終了する予

定である。当該箇所については、後日公表可

能となった際に追記して再提出する。  

 

(1) 母親の心理的健康と日本語版 NFPP を合わ

せたプログラムマニュアルの完成                                                  

ADHD に特化した NFPP を本ペアレンティン

グプログラムに導入するため、開発者の協

力と許可を得て、日本語版マニュアルの作

成を平成 24 度から開始した。平成 25 年度

から、日本語に翻訳したマニュアルの中で

日本文化に馴染みのない内容に修正を加え、

再度英語に翻訳して、それらの修正が適切

かについて、開発者と共に検討を重ねて完

成させた。 

 

(2) プログラムの効果の予備的検討   

無作為比較化研究を実施する前に、

pre-post 手法を用いてプログラム効果の予

備的検討調査を行なった。この検証は、従

来の研究計画には含まれていなかったが、

プログラム内容及び構成に対する母親の反

応、意見、要望を吸い上げてプログラムに

反映させることで、プログラム内容をより

一層効果的なものとするために行なった。

使用したプログラムは全 11 回で、計 17 名

の ADHD を持つ児童（6〜12 歳）の母親が参

加した。以下に調査結果を示す。  

 

① 量的データ分析結果 

母親の子どもの ADHD 症状の評価は、プログ

ラム受講前に比べて、受講直後、3ヶ月後

の追跡調査時点で有意に減少した [SNAP 

F(2,32) = 3.35, p = 0.048]。 
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また、こどもの行動チェックリスト親用

(CBCL/5-18)を用いて評価したところ、攻撃

的行動の評価も有意に減少した [F(1,16) 

= 4.25, p = 0.023]。 
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母親の心理的健康に関して、受講前と受講直

後では、子どもに関するストレスと総合的な

ストレスが有意に減少した [Child Domain 

stress F(2,32) = 20.58, p < 0.001; Total 

stress F(2, 32) = 7.16 p = 0.003)]。しか



しながら、3ヶ月後の追跡調査時点では、受

講前の度合いには達さない程度でストレス

度が有意に増加した。GHQ30 で評価した母親

の健康は、改善の傾向を示したが、有意な改

善は示されなかった。 
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子どもの問題行動に対する母親の「過剰な反

応」や「緩さ」 にも有意な変化が認められ

た。 母親の「過剰な反応」は、受講直後に

有意に減少し、3ヶ月後の追跡調査時点まで

その効果は持続した[F(2, 26) = 7.02, p = 

0.004]。子育ての「緩さ」は、受講前と 3ヶ

月後の追跡調査時点を比較すると有意な改

善が認められた [F(1, 14) = 12.34, p = 

0.003]。 
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予備的検討調査では、本プログラムの効果と

して期待されていた児童の ADHD 症状の改善

が有意に生じ、本プログラムの有効性を示唆

するものだと考える。プログラムに参加した

母親からのアンケートを基に評価を行って

いるため、ADHD 症状の改善が、母親の認識の

変化によるものか、または ADHD 症状自体が

改善されたかを明らかにするためには、ブラ

インドデータの収集を行なう必要がある。し

かしながら、少なくとも母親による児童の

ADHD 症状や攻撃的行動に対する評価がプロ

グラムへの参加を通して改善され、その効果

が持続したことはプログラムの有効性を示

唆する結果だと言える。  

 また、 母親のストレスの軽減や養育態度

の改善に有意な効果が確認された。プログラ

ムに参加することで、他の参加者から心理的

サポートを受け、様々な問題について 話し

合うことで、母親が日々向き合っている困難

を肯定的にとらえ直すことができ、精神的に

安定した状態を維持することにつながった

と考える。しかし、プログラム終了後は、ス

トレスが増加する傾向にあり、効果の持続性

が課題であることが明らかになった。  

 加えて、児童の行動に対する母親の過度な

反応ついて、プログラム終了直後有意な改善

が認められ、その効果は終了 3ヶ月後の追跡

調査時点まで持続した。母親の養育態度の改

善は、児童の ADHD 症状や攻撃的行動の改善

に関係しているものと考える。  

 

② プログラム構成および内容の再修正 

研究後、フォーカスグループインタビューを

実施し、再度プログラムに修正を加えた。例

えば、分かりにくい又は使いにくい技法の 

説明や、セッション内での実践練習の機会を

増やすなどであった。最終的に、母親の心理

的健康（5回セッション）と、ADHD を持つ児

童の行動への対処法（8 回セッション）を 2

つの大きな柱として全 13 回に内容を修正し

最終的なプログラムを完成させた。  

   

(3) 無作為比較化研究と今後の見通し 

現在、無作為比較化研究を継続中で、これま

でに ADHD 児童を持つ母親 40 名が参加した。

本年度末まで予定されている最終的な参加

者総数は 54 名である。データ分析について

は、中間的データ分析の結果が、現在継続中

のプログラム運営に与える影響の可能性を



避けるため、すべてのデータ収集が終了して

から行なう予定である。今回報告できない最

終の結果分析については、本年度末までに追

記して再度提出する。 
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