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研究成果の概要： 
 
 NICU入院中の低出生体重/早産児とその母親を対象として、退院直後からの育児支援の効果
を明らかにすることを目的とした介入研究を実施した。対象母子を介入群（家庭訪問 G26組、
携帯電話 G50組）とコントロール群 43組に分けた。介入群には、乳幼児精神保健に基づいた
育児支援を提供し、コントロール群には、これまで各市町村で実施されている育児支援を踏襲
した方法で家庭訪問を実施した。介入群は、１～3ヵ月ごとに６回の家庭訪問、もしくは電話
を一貫した担当者が行った。コントロール群には３回の家庭訪問を行い、訪問者は毎回異なっ
ていた。 
その結果、1)育児ストレスが、退院後３ｶ月時において、介入群（IG）の「子どもの気が散り
やすい/多動」「親につきまとう/人に慣れにくい」において、コントロール群（CG）より有意に
低かった。2)母親のうつ傾向は、介入群の 12 ヵ月においてうつ傾向を示す者が０名であった
が、コントロール群には４名みられた。3) 3・12 ヵ月におけるソーシャルサポートは、介入群
母親の方が有意に多い医療関係者、専門職のサポートを得ていた。4) 3 ヵ月母子相互作用
(NCAFS)得点は、児の「Cue の明瞭性」「子ども総合得点」において、12ヵ月では、母親の「社
会情緒発達の促進」「姿勢関連」得点において、介入群の方が有意に高得点を得ていた。5) 3
ヵ月時の発達は、介入群の DQ が有意に高得点であったが、9ヵ月では、有意差が消失していた。 
6) 母親満足度は、介入群の得点がコントロール群より有意に高い結果が得られた。なお、 
携帯電話 Gの data については、現在もなお収集途上にあり、報告できない。 
 以上の結果は、乳幼児精神保健に基づいた育児支援介入の有効性を示すものであった。し
たがって、乳幼児精神保健の理論を育児支援の実践に活用した看護介入プログラム開発の有効
性を示すものでもあった。携帯電話を活用した支援介入の結果については、今後 data 収集が完
了してから明らかにされるが、家庭訪問による直接的な介入との相違点とともに、共通点も明
らかにし、今後のプログラムのあり方を検討する必要がある。また、RCT を用いた規模の大き
い研究に拡大させ、わが国における、より有効な育児支援政策に反映されうるものに発展させ
る必要がある。 
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１．研究開始当初の背景 
虐待リスクが高いとされている低出生体
重/早産児をはじめとしたハイリスク乳児の
生存率が高まる一方で、児童虐待が増加して
いる。こうした社会背景の中で、乳幼児精神
保健（IMH:Infant Mental Health）に基づいた
早期介入を看護職者が実施することによっ
て、乳児の発達を促進し、母親の育児を安
心・安定した状態で継続できる育児支援プロ
グラムを開発する必要性があった。 
 
２．研究の目的 
低出生体重/早産児とその母親に対する
NICU 退院後の IMH に基づいた IMH 支援介入
を実施し、その効果を明らかにすること、お
よびその過程において、本研究の効果測定を
行う研究尺度 NCASTの日本語版を作成するこ
とも目的とした。 
 
３．研究の方法 
対象：NICU 退院直後の低出生体重/早産児
とその母親を介入群（家庭訪問 G26 組、携帯
電話 G50 組）とｺﾝﾄﾛｰﾙ群 40 組に分けた。介
入群には、IMH に基づいた育児支援を行った 
 
方法： 
①変数と評価尺度 
・母子相互作用；日本語版NCAST尺度 
・母の健康状態；GHQ健康尺度、 

CES-Dうつ尺度 
・育児ストレス；PSI育児ストレス尺度 
・児の睡眠･覚醒リズム；SAR(Sleep Activity 

Record) 
・児の発達；新版 K式発達検査、 
      津守発達診断検査 
・ソシャルサポート；ネットワーク調査表 
② 退院前に上記変数の Baseline data収集 
③ 退院後、介入群には、研究者らが作成し
た IMH 支援プログラムに基づいた育児
支援を 1～3ヵ月ごとに家庭訪問・携帯電
話を用いて実施した。このプログラムは、
先行研究に学び、かつフィンランドから
招聘した専門家（児童精神科医）による
訓練を受けた後、IMH自主研修会を１０
回開催することにより、初期準備を行っ
た。また、担当者を変更せず、一貫した
支援を行った。コントロール群には、退
院後 3,9,12 ヵ月の３回 data 収集のみの
家庭訪問を実施し、上記プログラムによ

る訓練を受けない担当者３名が交代で
data 収集を行った。それぞれ、12 ヵ月
齢まで継続した。（なお、携帯電話 G は
data収集継続中） 

 
仮説 

IMH支援介入は、以下の効果をもたらす 
①介入群母親の育児ストレスはコントロー
ル群母親より低い 
②介入群母親の精神の健康状態はコントロ
ール群母親より良好である 
④ 介入群母親のサポートネットワークはコ
ントロール群より広い 

⑤ 介入群の母子相互作用はコントロール群
より良好である 

⑥ 介入群母親の育児支援への満足度は、コ
ントロール群より高い 

 
４．研究成果 
 ①NCAST日本語版尺度は完成させた。本 
研究の変数「母子相互作用」の測定に 
用いた 

 ②家庭訪問群は、修正１２ヵ月齢時に 
２０組であり、コントロール群は、２
３組であった。本報告書には、②の結
果の報告を行う。  

 ③介入群のうち、携帯電話群の data収集 
については現在継続中であり、結果の 
報告ができない 
 

修正１２ヵ月齢時の介入群２３組、コント
ロール群２０組から得られた結果は 
 
1)育児ストレス：退院後３ｶ月時において、
介入群（IG）の「子どもの気が散りやすい
/多動」「親につきまとう/人に慣れにくい」
において、コントロール群（CG）より有意
に低かった。修正 12ヵ月齢においては、
有意差がみられなかった。 
2)CES-D：12 ヵ月において、IGにはカットオ
ッフ得点より高い得点（うつ傾向を示す）
者が０名であったが、CGには４名みられた。 
3)GHQ：両群間に有意差は認められなかった 
4)ソーシャルサポート：3・12 ヵ月において、
IG の方が有意に多い医療関係者、専門職の
サポートが得られていた 
5)母子相互作用：3ヵ月母子相互作用(NCAFS)
得点は、児の「Cue の明瞭性」「子ども総合
得点」において、12ヵ月では、母親の「社



会情緒発達の促進」「姿勢関連」得点にお
いて、IG の方が有意に高得点を得ていた 
6)発達：3ヵ月では、IGの DQ が有意に高得 
点であったが、9ヵ月では、有意差が消失
していた。 
7)母親満足度アンケート：12 ヵ月が経過し、 
調査終了時に支援に対する母親の満足度
を知るための質問紙に記入してもらった
ところ、IGの得点が ICより有意に高い結
果が得られた。 
 
考察 
 以上の結果の多くは仮説を証明するもの
であり、IMH に基づいた育児支援介入の有効
性を示すものであった。したがって、IMH の
理論を育児支援の実践に活用した看護介入
プログラム開発の有効性を示すものでもあ
った。携帯電話を活用した支援介入の結果に
ついては、今後 data 収集が完了してから明
らかにされるが、家庭訪問による直接的な介
入との相違点とともに、共通点も明らかにし、
今後のプログラムのあり方を考察したい。 
 1 年間の継続支援を実施する過程で、対象
者の減少を防ぐのが困難であったが、コント
ロール群の離脱母子が 50％、20組であった
のに対し、介入群においては３組の離脱のみ
であった。この結果も、IMH に基づいた、積
極的で直接的な、頻度の高い支援の必要性を
示している。本研究の遂行は、限られた研究
者と時間、対象数で遂行することを余儀なく
されたが、その成果は、低出生体重/早産児
とその母親に対する育児支援のあり方を示
すものであった。 
今後さらに、規模の大きい研究に拡大させ、
わが国における、より有効な育児支援政策に
反映されうるものに発展させる必要がある。 
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