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研究成果の概要（和文）：本研究は，医学的・発達的リスクのある乳児や障害児の母親の母親意識，母親アイデンティ
ティの発達について検討することを目的とした。研究1では，低出生体重児の母親が母親意識を発達させるプロセスを
示した。研究2では，重症心身障害児の母親において，母親アイデンティティの高さが心理的ストレス反応を最も規定
する変数であることを明らかにした。さらに，研究3では，NICU入院児の家族の事例研究を行い，臨床心理士は家族が
葛藤し，問題に対処していくプロセスを支えることの重要性について考察した。

研究成果の概要（英文）：The purpose of this study is to reveal the development of maternal awareness and i
dentity of mothers whose children have disease or disabled. The study1 detected the developmental process 
of maternal awareness of mothers who have low-birth-weight-babys. The study2 revealed that mental health o
f mothers who have severely multiple handicapped children is most deeply affected by maternal identity. Th
e case study(study3) suggested that clinical psychologist need to support the process that familys suffer 
a mental conflict and deal with the matters while their baby are hospitalized in NICU. 
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
乳幼児期の子どもと母親は，情動調律（相
手の行動からその人の内的な情動状態を察
知し，その情動状態を映し返す応答をする。
さらにこの応答から，相手は自分の情動状
態が共有されていると感じる，という一連
の相互交流）が特に重要とされる。しかし，
障害をもつ子どもの母親は，診断告知や子
どもの病状の悪化などにより情緒的な混乱
に巻き込まれ，子どもに対して全面的な関
心を向けにくくなる。また，子どもも，泣
く，笑うなどして母親の関心を自分に向け
る力が微弱なことが多い。そのため，障害
をもつ子どもとその母親にとって，その関
係性の基盤を形成することは困難な課題の
一つである。 

 
２．研究の目的 
 研究開始当初は，乳児期に重症な脳障害を
負った子どもとその母親を対象にした実験
的観察を予定していたが，乳児期には障害の
状態を確定できず，サンプリングが困難であ
ること，乳児期は母親の情緒的な混乱が大き
い時期であり，倫理的な配慮を要することか
ら，研究目的および研究手法の変更を行った。 
 本研究では，医学的・発達的リスクのある
乳児および重度の疾患や障害のある子ども
の母親に対する心理的支援の方向性を検討
するため，主に 3つの研究を行った。研究 1
では，NICUに入院した経験のある低出生体
重児の母親を対象に，出生時に医学的・発達
的リスクのある子どもの母親がいかにして
子どもとの関係性を形成し，母親意識を発達
させていくのかを検討する。研究 2では，重
症心身障害児の母親を対象に，母親アイデン
ティティ，ケア役割の認識，心理的ストレス
との関連性を検証し，母親が精神的安定を保
つための要因を明らかにする。研究 3 では，
母子関係の発達の最早期に焦点を当て，
NICU 入院期間中の子どもと家族を対象と
した心理的支援を実践し，臨床的観察およ
び事例分析を通して，有効な心理的アプロ
ーチを検討する。 
 
３．研究の方法 
【研究 1：NICU 入院児の母親における母親
意識の発達】 
(1) 協力者 
低出生体重児の母親 7 人。子供が

NICUに 2ヵ月以上入院した経験があり，
調査時点で子どもに明らかな後遺障害
が認められていない者に限定した。母親
の平均年齢は29.0歳（22-35歳）であり，
子どもの出生体重の平均は 1028.6ｇ
（600-1600ｇ）であった。 

(2) 手続き 
1対 1の半構造化面接を行った（面接
所要時間は 90-110分であった）。面接調
査では，「妊娠期」，「NICU 入院期」，
「NICU退院後」の 3つの時期での主観

的体験を時系列に沿って語ってもらっ
た。質問項目は，①妊娠・出産をめぐる
気持ち，②子どもの医療的な経過，③子
どもおよび親としての自分についての
気持ち，④家庭内外のサポート，⑤NICU
において必要だと思うサポート，の 5つ
の柱から構成された。 

(3) 分析方法 
須川（2010）を参考に，語りの切片化
とカテゴリーの生成を行った。 

 
研究 2：重症心身障害児の母親の母親アイデ
ンティティとケア役割の認識，および心理的
ストレスとの関連 
(1) 対象および方法 
児童デイサービス等の通所施設，特別
支援学校および病院において，施設関係
者を通して，重症心身障害児の母親に該
当する者を対象に質問紙を配布した。回
収は郵送によるものが 27票，施設におけ
る回収が 10票であった（回収率 30.8%）。
回収票のうち無回答の多い 1票を除外し，
36票を分析対象とした。 

(2) 調査項目 
①子どもの特性（年齢，障害の程度，
医療的ケア要求度，意思疎通このしやす
さ等）尋ねる質問 10項目），②母親の属
性および生活状況を尋ねる質問（年齢，
家族構成，就労の有無，子どものケアに
おけるサポート状況等）6 項目，③心理
的ストレス反応を問う尺度：SRS-18（鈴
木ら，1997）。全 18項目。抑うつ・不安，
不機嫌・怒り，無気力の 3下位尺度から
構成される。④母親同一性尺度（山口，
2004）。母親役割認知，母親役割受容，
母親役割評価の 3下位尺度から構成され
る。全 11項目。⑤夫からの情緒的サポー
トを測定する尺度。「育児で疲れたり悩ん
だりしているときに励ましてくれる。」等，
全 4項目。⑥ケア役割に関する認識（中
川ら，2009）。全 14項目。 

 
【研究 3：NICU 入院児の母子への心理的支
援】 
対象および方法：研究代表者が NICU
内で週に 2回，臨床心理士として心理的
な支援を実践した。臨床心理士としての
支援は，周産期における臨床心理士の役
割（山田ら，2006）に基づき，家族の心
理面接，子どもと家族の関係性査定およ
び関係性支援，病状説明への同席，医療
スタッフとのカンファレンスによる事
例の理解や方針の共有が主であった。 

 
４．研究成果 
 
【研究１：NICU入院児の母親における母親
意識の発達】 
得られた語りの質的分析を行った結果，妊
娠期から NICU 入院を経て育児期に至るま



での主観的体験として，6 つのカテゴリー・
グループと 24 個のサブ・カテゴリーが見出
された（表１）。以下，【 】はカテゴリー・
グループ，＜＞はサブ・カテゴリー名を示す。 

 
 
(1) 妊娠期 
 妊娠経過の異常を指摘され，管理入院下に
置かれた母親は，身体的にも心理的にも安全
感を脅かされやすく，この時期には【身体
的・心理的安全感の保持】がテーマとなって
いた。具体的には，以下のような体験の流れ
が推察された。 
まず，母体としての自分の＜身体的コント
ロール感の喪失＞は，胎内の子どもの状態や
出産について強い不安を生じさせる。＜子ど
もの命を喪失する不安＞や，出産後の子ども
の健康状態について，重い障害が残る可能性
といったネガティブな想像をせざるを得な
い場合も認められた。こうした状況に対して，
母親は，考えすぎないことや，自分の置かれ
ている状況や不安を書き出すといった行為
によって＜不安のコントロール＞を試みた
り，胎内の子どもが生きており，一日一日を
無事に終えたという＜安全であることの確
認＞を行うことで心理的に対処していた。ま
た，自分と類似した状況に置かれた母子の情
報を取り入れたり，健康な子どもの出産を想
像することを通して，＜出産後の未来への希
望＞を持つことが母親の心理的な支えとな
っていった。 

 
(2) 母子分離期（NICU入院期） 
母子分離期の第 1のカテゴリー・グループ
は，【子どもの医療的現状に伴う揺れ動き】
であった。子どもが NICUに入院すると，母
親は，子どもの医療的な現状に伴い，＜子ど
もの病状をめぐる不安・緊張＞の状態に置か
れていた。子どもが少しずつ成熟したり，治
療が進展すると，＜子どもの成熟・治療の進
展に伴う安堵＞を得るが，母親は不安・緊張
と安堵の状態を繰り返し体験していた。こう
した状況に対して，母親自身が子どもの病状
について調べ，積極的に医療従事者に尋ねた

り，自分で子どもの状態をチェックするとい
った＜子どもの病状の認識＞に向けた主体
的な動きが生じていた。 
第 2 のカテゴリー・グループは，【わが子
のイメージの揺れ動き】であった。NICU入
院初期には，子どもは気管内挿管や輸液の管
理下に置かれることが多く，通常の“赤ちゃ
ん”のイメージとはかけ離れたわが子は，母親
に＜未熟で脆弱な子ども＞というイメージ
で捉えられていた。一方，子どもが治療され
る姿や，子どもの動きを観察すること，皮膚
接触を持つことを通して，「生きている」，「頑
張っている」といった＜生命力・能動性のあ
る子ども＞というポジティブなイメージが
母親に生じていた。子どもをめぐるこの二つ
のイメージは，段階的に変容するのではなく，
むしろ母親の中で共存しており，子どもの医
療的な現状や母親の情緒的混乱の程度が影
響して，どちらか一方のイメージが強く意識
化されていることが推察された。さらに，子
どもへの接触欲求や，わが子であるという実
感が確かなものになるにつれて，＜子どもへ
の愛着＞が形成されていた。 
 第 3のカテゴリー・グループは，【「親とし
ての自己」の構築/再構築】であった。未熟で
脆弱な子どもとの対面に伴い，母親は出産を
めぐる強い＜罪責感＞を抱き，「親なのにで
きることがない」という＜親役割をこなせな
い自分＞にも直面していた。このように「親
としての自己」のイメージが深く傷つき，情
緒的に混乱していながらも，医療従事者の勧
めに応じる形で，「母乳を持っていくのが仕
事」，「触ることで安心させてあげられるか
な」など，親としてできることの模索が始ま
っていた。その際，子どもの生命力や能動性
を感じ取ることが，＜親役割へのコミットメ
ント＞の契機になっていた。さらに，子ども
が急性期を過ぎた頃には，早期産や子どもの
NICU入院といった母親にとってネガティブ
に捉えられていた事態が新たに意味づけら
れるなど，＜自分の経験への捉え直し＞が行
われていた。 
 
(3) 育児期（NICU退院後） 
 育児期の第 1 のカテゴリー・グループは，
【育児の喜びと責任】であった。NICUを退
院すると，子どもの生命や健康も守り，成長
を促す役割の主体が母親へと移行する。
NICU 退院直後は，母親は，「子どもの呼吸
が止まって死んでしまうのではないか」とい
うような＜育児に伴う不安＞を抱える。しか
し，共に生活し，世話をしていく中で，子ど
もの状態や対処法を理解したり，帰宅後の生
活をある程度予測できるようになっていた。
そして，不安を抱えながらも＜育児の責任を
引き受ける＞覚悟を持ち，同時に＜子どもと
共にいる喜び＞を感じていた。 
 第 2 のカテゴリー・グループは，【サポー
ト体制の構築】であった。帰宅前の母子同室
入院の時期には，小児科病棟内で，他の入院

時期 カテゴリー・グループ サブ・カテゴリー

妊
娠
期

【身体的・心理的安全
感の保持】

＜身体的コントロール感の喪失＞，＜情緒的混
乱＞，＜子どもの命を喪失する不安＞，＜現
在・未来の不確かさに伴う不安・混乱＞，＜安
全であることの確認＞，＜不安のコントロール
＞，＜出産後の未来への希望＞

【子どもの医療的現状
に伴う揺れ動き】

＜子どもの病状をめぐる不安・緊張＞，＜子ど
もの病状の認識＞，＜子どもの成熟・治療の進
展への安堵＞

【わが子のイメージの
揺れ動き】

＜未熟で脆弱な子ども＞，＜生命力・能動性の
ある子ども＞，＜子どもへの愛着＞

【「親としての自己」の
構築/再構築】

＜出産に伴う身体的苦痛＞，＜罪責感＞，＜親
役割をこなせない自分＞，＜親役割へのコミット
メント＞，＜自分の経験への捉え直し＞

【育児の喜びと責任】
＜育児に伴う不安＞，＜理解・予測＞，＜育児
の責任を引き受ける＞，＜子どもと共にいる喜
び＞

【サポート体制の構築】
＜他児の母親との体験の共有＞，＜医療的
バックアップ体制への信頼＞

母
子
分
離
期

育
児
期

表1　カテゴリーの概要



児や NICU 出身の子どもの母親たちと出会
う機会が得られていた。こうした機会を通し
て，母親は，他児の母親と辛さや不安を共有
したり，困難な経験をしているのが自分だけ
ではないことに気づいていた。また，家庭で
育児をするにあたり，「何かあれば NICU の
看護師や医師に相談すればよい」といった＜
医療的バックアップ体制への信頼＞が，母親
に安心感を生じさせていた。一方，母子同室
入院の期間中は，子どもの発達の経過が順調
であり，育児技術の獲得に特別な困難を感じ
ないタイプと，子どもの発達の経過が順調で
はないために，育児への不安を強く感じるタ
イプの 2つのタイプがあることが推察された。 
 
（4）研究 1における考察および成果 
① 母親は子どもへの罪責感や無力感といっ
たネガティブな感情を抱きながらも，子
どもの生命力や能動性を感じ取り，親役
割へとコミットしていくプロセスが示さ
れた。 
② 子どもが急性期にあるNICU入院期には
特に，母親はポジティブな感情とネガテ
ィブな感情が同時に共存するアンビバレ
ントな状態に置かれやすい。 
③ 母親は，子どもを＜未熟で脆弱な子ども
＞というイメージで捉えた際に，出産を
めぐる罪責感を抱える傾向にある。ただ
し，罪責感を語る文脈には，子どもの身
体的苦痛への共感が含まれており，子ど
もへの同一化のプロセスが始まっている
ことが示唆された。つまり，罪責感は一
見してネガティブな感情であっても，目
の前の子どもと，親としての自分に向き
合うことで生じる感情であると推察され
た。 
④ 情緒的な混乱状態にある母親にとっては，

“自分が今，何を経験しているのか”を整
理し，受け止めるという心理的作業を行
う機会が得られることが重要と考えられ
る。研究 1では特に，似た状況に置かれ
た母親たちと体験を共有することが，母
親が自分の経験を捉え直し，経験のポジ
ティブな側面を見出す契機となることが
示された。 

 
研究２：重症心身障害児の母親の母親アイデ
ンティティとケア役割の認識，および心理的
ストレスとの関連 
(1) 協力者の属性 
母親の平均年齢は 43.2歳（30-64歳），
就労状況は，フルタイム就労6人（16.7%），
パートタイム就労 8人（22.2%），無職 18
人（50.0%），その他（自営業・内職等）
4人（11.1%）であった。母親が子どもを
中心的にケアしている平均時間は 13.7
時間（4-24時間）であった。 
子どもの平均年齢は 11.7歳（1-34歳），
身体障害の程度の内訳は，なし 1人，軽
度 2 人，中度 3 人，重度 28 人，不明 2

人であった。知的障害の程度の内訳は，
なし 1人，軽度 1人，中度 4人，重度 27
人，不明 3人。日常的に医療的ケアが必
要な者は，28名（77.8%）であった。 

 
(2) 子どもの特性，母親の生活状況，および
心理的ストレスとの関連 
子どもの年齢や医療的ケア要求度と心
理的ストレスとの間には有意な相関は認
められなかった。 
一方，母親による一日のケア時間の長
さと，不機嫌・怒り得点との間に有意な
正の相関が認められた（r=.357,p＜.05）。
このことから，母親の一日のケア時間が
長ければ長いほど，不機嫌・怒りを感じ
やすいことが示された。 

 
(3) 母親アイデンティティと子どもの特性お
よび生活状況との関連 
母親アイデンティティと，子どもの医
療的ケア要求度，母親による一日のケア
時間の長さ，サポート満足度，夫からの
情緒的サポート認知との間にはそれぞれ
有意な相関は認められなかった。 

 
(4) 母親アイデンティティと心理的ストレス
との関連 
母親アイデンティティ得点と，心理的
ストレス反応の全ての下位尺度との間に
有意な負の相関が認められた（抑うつ・
不安 r=-.480,p＜ .01，不機嫌・怒り
r=-.391,p＜.05，無気力 r=-.480, p＜.01）。
このことから，母親アイデンティティが
高い者ほど，心理的ストレスを感じにく
いことが示された。 
 

(5) 母親アイデンティティとケア役割の認識
との関連 
母親アイデンティティ得点と役割関与
の最大化得点との間に，有意な負の相関
が認められた（r=-.368,p＜.05）。このこ
とから，母親アイデンティティが低いほ
ど，最大限子どものケアに尽くそうとす
る傾向が高いことが示された。 
 

(6) ケア役割の認識と心理的ストレスとの関
連 
ケア役割の認識のうち 3つの下位因子
と，心理的ストレス反応得点との間に有
意な正の相関が認められた（ケア役割の
最優先 r=.579, p＜.01：役割拘束 r=.339, 
p＜ .05：役割関与の最大化 r=.457, p
＜.01）。このことから，母親が子どもの
ケアを最優先し，最大限子どものケアに
尽くそうとする傾向や，子どものケアに
関する社会的な圧力を感じる傾向が高い
ほど，心理的ストレスを感じやすいこと
が示された。 
 

(7) 夫からの情緒的サポートの認知およびサ



ポート満足度と心理的ストレスとの関連 
夫からの情緒的サポートの認知と子ど
もの年齢との間に有意な負の相関
（r=-.408, p＜.05），夫からの情緒的サ
ポート認知と無気力との間に有意な負の
相関が認められた（r=-.374,p＜.05）。こ
のことから，子どもの年齢が低いほど夫
からの情緒的サポートを認知しやすく，
また，夫からの情緒的サポートを認知し
やすいほど，無気力になる傾向が減少す
ることが示された。 
また，サポート満足度と抑うつ・不安
との間に有意な負の相関が認められた
（r=-.396, p＜.05）。このことから，サポ
ート満足度が高いほど，抑うつ・不安を
感じにくいことが示された。 

 
(8) 心理的ストレス反応の影響因 
心理的ストレス反応を目的変数，母親
アイデンティティ得点，ケア役割の認識
の 4下位因子の各得点，医療的ケア要求
度，母親による一日のケア時間，サポー
ト満足度，夫からの情緒的サポート得点
を説明変数とした重回帰分析を行った。
その結果，心理的ストレス反応には，母
親アイデンティティの高さが最も強く影
響しており，次いで夫からの情緒的サポ
ート，ケア役割の最優先の影響が有意で
あることが確認された（図 1）。 

 
(9) 研究 2における考察および成果 
① 子どもの年齢や医療的ケア要求度といっ
た子どもに起因する特性そのものより，
母親によるケア時間の長さや，夫を含め，
周囲から充分なサポートを受けていると
母親が認識しているか否かが，心理的ス
トレス反応と関連していると考えられる。 
② 心理的ストレス反応に最も強く影響して
いるのは母親アイデンティティの高さで
あり，母親自身が「母親としての自己」
の役割の情緒的な受容や肯定的な評価が
重要であることが示唆された。 
③ 母親アイデンティティが低いほど，最大
限子どものケアに尽くそうとする傾向が

あり，さらにその傾向が強いほど心理的
ストレスを感じやすくなることが示され
た。このことから，子どものケア役割を
懸命に担っているにも関わらず，「母親と
しての自己」を肯定的に評価できず，心
理的なストレスを強く感じている母親の
存在が示唆される。 
④ 福祉的な観点からの母親の生活状況のサ
ポートだけでなく，母親アイデンティテ
ィの発達を促進する心理面での支援が，
母親の精神的健康の安定に役立つと考え
られる。 
⑤ 子どもの特性や母親の属性，生活状況に
関する変数と，母親アイデンティティと
の間には有意な相関が認められなかった。
つまり，母親アイデンティティは，サポ
ート授受の状況や育児期間の長さによっ
て単純に発達・変容するものではない可
能性がある。今後の課題として，母親ア
イデンティティの発達を促進する要因を
検討することがあげられる。 

 
【研究 3：NICU 入院児の母子への心理的支
援】 
 NICU入院児の家族に対し，臨床心理士と
して心理的支援を実践したのは 31 事例であ
った。内訳は，超低出生体重児 7例，極低出
生体重児 4例，低出生体重児 2例，染色体異
常 5例，低酸素性虚血性脳症 6例，その他（先
天性代謝異常，消化器系異常など）7 例であ
った。 
そのうち，低酸素性虚血性脳症で亡くなっ
た子どもの家族への心理的支援の実践事例
を報告した。報告では，①子どもに体動や反
応が全く認められず，実際的なやりとりは成
立しない状況であっても，母子の情緒的交流
がなされ得ること，②子どもの死を前にした
家族の予期悲嘆の多様性を援助者が理解す
ること，③援助者は，家族が抱える葛藤を解
消する方向を示して介入するのではなく，家
族それぞれが葛藤に直面するプロセスを心
理的に支えることの重要性を考察した。 
 
【研究結果全体を通した今後の課題】 
 研究 1および研究 2は少数の協力者から得
られた結果であったため，今後，より多くの
協力者を得ることにより，研究結果の一般化
を目指す。また，母親意識および母親アイデ
ンティティは，サポート授受の状況や育児期
間の長さ等によって単純に発達・変容するも
のではない可能性が示唆された。病児や障害
児の母親における「母親としての自己」の発
達に関する要因を明らかにすると共に，その
独自性や複雑性についても今後検討してい
く必要がある。 
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