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自閉症スペクトラム障害の幼児をもっ母親の育児ストレス，

子どもの行動特徴，家族機能， QOLの現状とその関連

浅野みどり 1) 古津亜矢子2) 大橋幸美2) 吉田久美子1) 門 間 晶 子2) 山本真実2)

要旨

目的：自閉症スペクトラム（ASD）の幼児を養育する母親の育児ストレス（SPISF）と子どもの行動特

徴，家族機能（FAI),QOL （叩OQOL 26）の現状とその関連について明らかにする．

研究方法： ASDの子どもを養育する母親149名を対象に質問紙調査を行い， 78名（回収率52.3%）から

回答が得られた．母親の育児ストレス（PSI-SF），自閉症の子どもの行動特徴，家族機能（FAI),

母親のQOL（聞OQOL-26）尺度を用いて現状および尺度問の関連（Spearrnan'sρ）について検討

した．また，障害特性，母親の心身状況など属性による検討（Mann-WllitneyのU検定）を行った．

結果：子どもの平均年齢は 5歳7か月 ±15か月，男女比は 5: 1であった． 1 ) PSI SF19項目中「私

の子どもは，他の子どもよりも手がかかるようだjの得点が最も高く，子どもの行動特徴では

「言葉の遅れJを認識する母親が最も多かった. 2）子どもの障害特性による比較では，知的障害

を伴うASD群（ n =42）より，知的障害を伴わない高機能ASD群（ n =33）において育児ストレス

が有意に高かった. 3）母親の育児ストレスは自閉症の子どもの行動特徴3側面と有意な関連を

認めなかった．一方， FAI,QOLとは有意な負の相関（Spearman's p = -0. 65～ー0.53, p<O. 01) 

を認め， FAIとQOLとは有意な正相闘があった. 4）親自身に関わる育児ストレスとFAIおよびQOL

とは有意な負の相闘がみられた． 5）子どもの限局した興味と行動の平均得点は，母親の心身不

調群において心身快調群よりも有意に高かった．

考察： ASDの子どもの行動特徴は育児ストレスに直結せず，母親の心身状態，家族機能， QOLとの関連

が大きいことから，母親心身リフレッシユや子育ての意味づけなど認知的変化を促す支援や母親

のストレスに焦点をあて子育ての悪循環を予防する支援の重要性が示唆された．

キーワード：育児ストレス，自閉症スペクトラム障害，幼児，家族機能， QOL
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I .緒言

わが国では，発達障害者支援法が平成17年4月か

ら施行（平成16年12月公布）され，発達障害の早期

発見と発達支援，自立と杜会参加といった生活全般

にわたる支援を図ることを目指して，医療，保健，

福祉，教育，労働などに関わる幅広い分野からの取

1）名古屋大学医学部保健学科看護学専攻

2）名古屋大学大学院医学系研究科博土後期課程看護学専攻

り組みがはじめられている．この法律で「発達障害」

は「自閉症，アスペルガー症候群その他の広汎性発

達障害，学習障害，注意欠陥多動性障害その他これ

に類する脳機能障害であってその症状が通常低年齢

において発現するもの」と定義されている 1）.自閉

症，アスペルガー障害は広汎性発達障害（PDD）に

位置づけられる 2）が，その症状の程度が広範にわた

り連続体であることから自閉症スペクトラム障害

(autism spectrum disorders:A旬以下、 ASD）と考

えられるようになっている. ASDの発現頻度は人口
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の 1%程度，また，注意欠陥多動性障害（ADIID),

学習障害などの軽度の発達障害を含めるとその頻度

は5～ 6%と考えられている山）．さらに，自閉症の

同胞出現率は 3～ 7%，自問傾向では12～20%と同

胞発生率の増加傾向6)7）も指摘されている．杉山8）は，

軽度発達障害の概念の成立と発達障害者支援法の登

場によって，発達障害のパラダイムが大きく変わっ

たと述べ，「障害診断からニード判定への変化であ

る」としている．

一方，障害幼児をもっ親は子育て充足感が低いこ

とぺ ADHD児の母親が抑うつ状態になる機序と健常

児の母親とは異なることぺ発達障害児の家族は一

般社会の理解不足や誤解にストレスや悩みを抱えて

おり 11)-13), ASDが被虐待の危険因子となる山5）ことが

危倶されている．

ASDの子どもの増加傾向は その診断技術および

乳幼児健康診査における早期スクリーニングの向上

を反映した結果と捉えられる半面，社会の変化も無

関係ではないとの考え方もある 16）.発達障害者支援

法の施行により地域における支援は広がりつつある

とはいえ，スクリーニング技術の進歩に比べて，発

見後の支援システムの構築や効果的な支援技術の開

発については十分とはいえない. ASDはその障害の

特性から他者との関係性の構築が難しく mへ母親

は養育過程において戸惑いを抱きやすい叫0）.また，

“見えない障害”であるが故に周囲からの理解が得

られにくく，孤独感や不安を抱きながら子育てに取

り組んでいる 21).小枝22）は，学齢期に問題となりや

すい二次的な不適応を防ぐには，幼児期のうちに子

どもの特性に気づき適切な支援策を講じることが大

切であると指摘している．その他，発達障害におけ

る「関係jやマターナルアタッチメントの問題山3),

社会性障害，コミュニケ ション障害，固執性の 3

つの症状（特性）はそれぞれ独立して遺伝する可能

性が双生児研究で示されていることへ発達障害の

症状は量的形質と考えられることから「特性」とし

て捉える方が適切であるとする考え方6）が示されて

いる．

加えて，児童精神科や発達障害を専門とする小児

科医など専門医の不足5) 専門的な療育や支援の場

はまだ不足している．海津川ま，「障害があるゆえの

大変さもあるが，むしろ，支援の乏しさ等が大きな

要因になっているjと述べており，障害児支援の見

直しに関する検討会24) (2008）は，家族を含めたトー

タルな支援の必要性を提言している．しかし，家族

の不安・ストレスの軽減や育児のライフスキルを促

進するための支援が充実しているとは言えず， ASD

の幼児を養育する家族のプロセスを把握し，幼児期

に必要な育児のスキル（育児ライフスキル）を促進

する支援プログラムの構築が求められる. ASDの障

害特性の中核とされる「社会的相互作用の障害」

「コミュニケーションの障害」「限局した興味と行動」

という子どもの行動特性に伴って，母子相互作用に

も特徴が表れると考えられる．その母子相互作用の

特徴から生じる育児ストレスおよび養育過程におい

て危慎される被虐待や子どもの自尊感情低下などの

二次障害リスクを軽減するための重要なポイントと

して，愛着形成の基盤が完成する養育期の家族に焦

点をあてた．本研究では， ASDの子どもの養育過程

における母親の育児ストレスに着目し，家族機能と

の関連，家族全体の生活の質向上のための支援ニー

ズの明確化を意図して母親を対象に調査を行った．

｜｜．研究目的

自閉症スペクトラム障害（ASD）の幼児を養育す

る母親の育児ストレスと母親が認識する子どもの行

動特徴，家族機能，生活の質（Qualityof Life；叩L)

の現状とその関連について明らかにする．
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Ill .研究方法

1 .研究デザイン

自記式質問紙調査による横断的調査

2.研究対象および研究手続き

1 ）対象

自閉症協会A県支部会員およびB県内の自助グルー

プの会員で， ASDの幼児を養育する母親149名とした．

2）研究手続き

医学系研究科倫理委員会の承認（承認番号434)

を受けたのち，自閉症協会A県支部の代表者複数名

に研究の目的，研究内容，研究方法，倫理的配慮

（無記名式，自由参加）について研究者が文書を用

いながら直接説明し，研究協力を依頼した．また，

B県自助グループについては会の代表者にメールで

同様の内容について説明し，研究協力の呼びかけを

依頼して代表者を介して研究協力者を募った．

3.調査の方法および内容

1 ）調査方法

平成19年1月～ 3月に，無記名の自記式質問紙お

よび切手を貼付した返信用封筒を郵送にて個別配布

し，記入後の返送を依頼し返送をもって研究参加へ

の同意とみなした．

2）調査内容および測定用具

①基本的属性（子どもの状況を含む），②自閉症

の子どもの行動特徴を把握する質問紙，③兼松ら25)

の育児ストレスショートフォーム（以下， PSI-SF),

④家族アセスメントインベントリー（以下， FAI),

⑤叩O-QOL26（以下， QOL-26）の 5部分で構成した

自記式質問紙（冊子）を用いた．既存の質問紙③④

については著作者らの許可を得て使用した．⑤につ

いては発行元（金子書房）の了解を得て一部表記の

修正と転載使用許諾（有料）を受け使用した．

①基本的属性では，両親の年齢，職業，心身の調

子，平均的睡眠時間および子どもの年齢，性別，出

生順位，診断の時期と内容，療育手帳の有無などに

ついて質問した．②自閉症の子どもの行動特徴を把

握する質問紙｛以下，子どもの行動特徴把握質問紙）

は，自閉症の診断基準に基づく障害特徴3側面〔A.

社会的相互反応の障害， B.コミュニケーションの

障害， c.（想像力の障害に基づく）限局した興味

と行動〕 12項目および 1歳以上のASDに特徴的な睡

眠パターン異常の項目を加えた全13項目について，

母親からみた状況を「あるJ「時々ある」「ないj

「わからないjの4つの選択肢から回答する（逆転

項目を含む）自作の質問紙である．先行研究2

ける信頼性係数（Cronbach'sα ）は0.82，本調査に

おけるCronbach’sα は0.89であった．③PSI-SFは19

項目について母親に回答してもらう育児ストレス質

問紙である．短時間の健診などにおいてストレスパ

ターンの特徴を把握し，母親の育児ストレス状況に

応じた援助の指針をすみやかに見いだすことを意図

して開発された．親自身に関するストレス，子ども

の特徴に関するストレス項目に大別される．各領域

におけるCronbach’sα は，親自身に関するストレ

ス10項目で0.74，子どもの特徴に関するストレス 9

項目では0.80，全19項目においては0.82である25).

本研究におけるCronbach’sα は，それぞれ順に0.78, 

0.80, 0.83と高い内的整合性を認めた．④FAIは家

族機能について 5領域（コミュニケーション，シス

テムの柔軟性，家族内ルール，家族に対する評価，

凝集性）各6項目，全30項目（ 6段階尺度）で測定

する．各領域のCronbach’sα は0.86-0.67と内的整

合性は良好で，本研究におけるCronbach’sα につ

いても， 0.80-0.93と高く内的整合性を認めた．⑤

母親の生活の質については， QOL-26（身体的，心理

的，社会的，環境の 4領域26項目）で測定し，各領

域のCronbach’sα は0.69-0.83であった．

4.データ分析

統計解析ソフトSPSS14.0Jを使用して基準統計お

よび母親の育児ストレス（PSI-SF),ASDの子どもの

行動特徴，家族機能（FAI),QOL-26における各下位

領域別の得点について，属性（診断別，療育手帳の

有無，母親の心身状態）による有意差の検討を行っ

た（Mann-WhitneyのU検定，有意水準 p<0.05). 

また，各尺度間および領域開の関連については，
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相関係数（Spearman'sρ ）を求めた（有意水準

p<0.05). 

5.倫理的配慮

医学系研究科倫理委員会の承認（承認番号434)

を受けたのち，自閉症協会A県支部， B県内自助グ

ループ代表者にも事前に文書を用いて説明した．対

象者には，本研究の趣旨，匿名調査であること，自

由参加であり不参加による不利益が生じないこと，

答えたくない質問項目には回答しなくてよいことな

どを文書にて説明し，質問紙の返送をもって研究参

加への同意とみなした．

IV.結果

1 .対象の概要（表 1) 

回収数および有効回答数は78部（配布数149部，

有効回答率52.3%）であった．

母親の平均年齢は37.4歳±4.l （範囲29 49歳），

配偶者（父親）の平均年齢は40.0歳±5.9 （範囲30-

60歳）であった．子どもの年齢では 5, 6歳児が全

体の65.4%を占めており，平均月齢67.8±15.5か月

( 5歳 7か月± 1歳3か月）で，子どもの性別では

男児66名，女児12名で男児が女児の約 5倍であった．

子どもの診断については，自閉症53.8%，広汎性発

達障害25.6%，高機能自閉症12.8%，アスペルガー

症候群3.9%，未診断・その他が3.9%であった．診

断時期については， 2歳・ 3歳が各28名で71.8%を

占め，次いで l歳代が12名 (15.4%）で， 85%以上

が4歳未満で何らかの発達障害について指摘されて

いた．きょうだい数は対象児を含めて 2人（38名，

52. l %）が最も多く，ついで 3人（11名， 15.1 % ) 

であった．また，対象児が第 1子であったのは45名

で全体の61.6%を占めた．

両親の就労状況は，母親で約40% (32名， 41.0%),

父親では無職の 2名を除く 97.4% (76名）が有職者

であった．また，母親からみた両親の心身健康状態

では，「心身ともに不調jは母親14名 (17.9%）・父

親7名（9.0%），「精神的不調j母親14名（17.9%）・

父親 5名（6.4%），「身体的不調」母親8名 (10.3 

%）・父親18名（23.1%）であり，母親では精神的

な不調を，父親では身体的な不調を示す割合が多かっ

た（χ2検定， p<0.05).

2. 母親の育児ストレス，子どもの行動特徴，家族

機能ー OOLの現状（表 2ーし 2' 3) 

育児ストレス（PSI-SF）の総点，各側面の合計点

の平均値は表2 1に示した．親自身に関するスト

表 1.対象の概要

広汎性発達障害

高機能自閉症

アスペルガー症候群

身体的不調

精神的不調

心身ともに不調

n =78 

表2ー 1.育児ストレス，家族機能およびQOLの平均得点

コミュニケーション

システムの柔軟性

家族内ルール

心理的領域

社会関係領域

環境

全体（平均）

n =78 
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表 2-2.育児ストレス（PSI-SF）の各質問項目の平均得点

±0.89 

土0.83

士l.01 
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土0.90

士1.11

±0.89 

土0.93

士l.21 

士1.11

土1.12
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士0.88

±0.95 

土l.30 

士l.23 

±0.93 

±1. 24 

士l.05 

2.36 

2.08 

3. 76 

3. 70 

2.04 

2.22 

l. 62 

3. 79 

2.93 

4. 14 

2.60 

2.93 

2.95 
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2.39 

2.24 

l. 90 

2.21 

2.36 

P
A
P
A

－c
c
c
c
c
c
c
c
c
一p
p
p
p
p
p
p
p

1.私は親であることを楽しんでいる

2.子どもの世話について問題が生じ…（R) 

3.私の子どもは，元気すぎて私が疲れ…

4.私の子どもは，他の子どもと比べて集中力…

5.私の子どもは，私が喜ぶことはほとんど…

6.私の子どもは，とても不機嫌で泣きやす…

7 私の子どもは，他の子どものように笑わない

8.子どもがすることで，私がとても気になることがいくつかある

9.私の子どもは，小さなことにも腹をたてやすい

10.私の子どもは，他の子どもよりも手がかかるようだ

11.私の子どもは，いつも私につきまとって離れない

12.私は物事をうまく扱えないと感じることが多い

13.私は子どもを産んでから，やりたいことがほとんどできないと感じている

14. いつも，子どもが何か悪いことをすると，私のあやまちだと感じてしまう

15.子どもを産んでから，私の夫は期待したほど援助やサポートをしてくれない

16.子どもを産んだことにより，夫との問題が思ったより多く生じている

17.私は孤独でa，友達がいないと感じている

18. この6か月間，私はいつもより病気がちで痛みを感じることが多かった

19.私は以前のように物事を楽しめない

※P＝親自身に関するストレス司 C＝子どもの特徴に関わるストレスを示す

表 2-3. 自閉症の子どもの行動特徴の平均得点（全体，障害群別）
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＊＊＊ 
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＊キ
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2.03 

±0. 72 

±0.67 

±0. 74 

±0. 73 

土0.81

士0.82

士0.83

土0.65

士0.65

士0.39

±0. 93 

2.55 

l. 92 

2.40 

2.05 

2.11 

l. 78 

2.46 

2.18 

2.45 

2.27 

2.89 

±0.80 

±0. 97 

士0.88

±0.80 

±0. 74 

土0.77 

±0.66 

士0.81

土0.73 

士0.69

土0.73 

2.27 

l. 99 

2.26 

l. 58 

l. 88 

l. 98 

l. 81 

l. 94 

2.13 

l. 68 

2.49 

①言語以外の方法によるコミュニケーション行動の障害

②年齢に見合った仲間関係を作ること（R) 

③楽しみ，興味などを自発的に他人と共有する（R)

＠：：他の人（子ども）と行動・気持ちのやりとりや関わり（R)

＠話し言葉の遅れまたは欠如

~他の人と会話を開始し継続すること（R) 

⑦オーム返しの言葉または独特な言葉の使用

③自発的なごっこ遊びゃ相手とやり取りのある物まね遊び（R)

①特定の興味だけに熱中する（こだわり）傾向

⑮特定の習慣や儀式へのかたくななこだわり

＠体をゆする動きなど特定の行動への没頭や繰り返し

＠物体の一部分に持続的に熱中すること

⑬不規則な睡眠パターン 日.s 

( R）は逆転項巨を示す

±0.57 

* p< 0. 05 ** p< 0. 01 ***p< o. 001 
※障害群については来診断他（ 3名）を除く

l. 25 土0.60l. 41 土0.58

Mann－恥ltneyのU検定

l. 32 

PSI-10「私の子の項目別平均値では，(PSI-SF) ス(Pニ 10項目）平均は24.08土6.23 ( 1項目平レス

どもは，他の子どもよりも手がかかるようだ」が最(Cニ均2.41±.62），子どもの特徴に関するストレス

PSI-8「子どもがす(4.14± 1.11），次いで，も高くで，9項目） 26.81土5.52 ( 1項目平均2.98±. 61) 

ることで，私がとても気になることがいくつかある」

元気すぎて私PSI-3「私の子どもは，3.79±0.93, 

1項目あたりの平均値で比較すると子どもの特徴に

関するストレスの方が高得点であった．育児ストレ
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が疲れるJ3.76土1.01の順であった（表2-2 ). 

子どもの行動特徴13項目の平均値を表2-3に示

した．言葉の遅れ（61.5%），年齢にみあった仲間

関係ができない（46.2%），興味の限定（41.0%)

の順で「ある」と母親が認識する割合が高く，項目

別の平均値は「話し言葉の遅れまたは欠如Jが2.49

と最も高かった.ASDの障害特徴3側面（各4項目）

の合計平均値では， A. 社会的相互反応の障害8.0

土2.25 ( 1項目平均2.01士0.57), B. コミュニケー

ションの障害8.2±2.6(1項目平均2.09土0.66),

c.限局した興味と行動7.5士2.3 ( 1項目平均1.92 

士0.55）で，コミュニケーションの障害の平均得点

がもっとも高かった．得点分布においては，限局し

た興味と行動を除いて正規分布をとらなかった．

家族機能（FAI) の各領域の平均値（表2-1) 

はコミュニケーション23.5土5.7，システムの柔軟

性23.9±4. 9，家族内ルール21.8±4.9，家族に対す

る評価24.3±6. 7，凝集性24.3士6.3であった．

WHO QOL-26の4領域の平均得点は，身体的領域

23.2士4.2，心理的領域18.9±4.4，社会関係領域

9.9土2.5，環境24.7±5. 3, QOL全体の 1項目あたり

の平均得点は3.2土0.6(range: 1.88-4.42）で一

般幼児の母親を対象とした先行研究27）と大差なかっ

た．

3.対象の属性による母親の育児ストレス，子ども

の行動特徴，家族機能， OOLの特徴（表3)

診断の障害特性により（未診断他の 3名を除き），

「知的障害を伴う自閉症群（以下， MRを伴なうASD群

42名）Jと「知的障害を伴わない高機能自閉症・ア

スペルガー障害などの高機能自閉症群（以下，高機

能ASD群33名）Jの2群に分けて検討した．子どもの

行動特徴では， ASDの障害特徴の社会的相互反応の

障害，コミュニケーションの障害，限局した興味と

行動の 3側面すべてにおいて，有意に「MRを伴なう

ASD群Jの得点が高かった（Mann一恥itneyのU検定，

p<O. 001）.しかしながら，育児ストレスについて，

親自身の特性の側面では「高機能ASD群」の方が有

意に高く（Mann-WhitneyのU検定， p<0.05），子ども

の特徴に関わるストレスには有意差を認めなかった．

家族機能， QOLについてはいずれの領域にも有意差

表3.対象特性（障害特性・療育手帳の有無・母親の心身状態）による行動特徴，育児ストレス，家族機能， QOLの比較

A.社会的相互作用の障害 9. 08± 1. 88 6.88土2.19 ＊＊＊ 9.09土1.84 6.26土1.80 権＊＊ 7. 68±2. 26 8.47±2.26 n. s 

B. コミュニケーションの障害 10.14±1.96 6. 76土2.17 ＊ホ＊ 9.85±2.05 6. 52±2. 03 ＊＊＊ 7.73土2.74 9. 03±2. 40 n.s 

c.限局した興味とこだわり行動 8.33土2.06 6. 79±2.19 ＊＊＊ 8. 39±2. 05 6.63土2.06 ＊＊＊ 6. 76±1.89 8. 71土2.04 ＊＊＊ 

繍関議離躍翠多額
手交E欝現 .~ 緩毅 i

母親自身の側面 22. 84±6. 3 25.50土5.89 ＊ 23.80±6. 27 n.s 20.94土5.09 27.14±5.08 場＊ホ

ども

家族コミュニケーション 23. 77土6.32 23.07±5.02 n.s 23. 82±5. 95 22. 88士5.45 n.s 24. 42±5. 86 22. 30土5.42 n. s 

システム柔軟性 24.06±5.38 23.45±4.55 n.s 24.17土5.18 23. 33±4. 58 n. s 25.20±4.18 22.27±5.31 ＊ 

家族ルール 21.93±5.63 21.45土3.03 n.s 21.87±4.91 21.58±3.94 n.s 22.20土3.83 21.14±5.17 n. s 

家族評価 25.21±7.19 23.23士6.11 n. s 25. 45±6. 36 22. 50±6. 84 n. s 26.11土5.96 22. 24±6. 83 ＊ 

家族凝集性

身体的領域 23. 81±4.86 22. 30±4.18 n. s 22.69土5.32 23. 94±3. 72 n. s 25. 58±3. 36 20. 64±4. 86 ＊＊＊ 

心理的領域 19.38土4.57 18. 32土4.39 n.s 18. 64±5. 03 19. 26±3. 32 n. s 20. 63土3.82 17.11±4.43 事＊

社会関係 10.19±2.60 9. 39±2.36 n.s 10. 26士2.71 9.21土1.97 n.s 10.09±2.12 9. 51±2. 78 n.s 

環境 25.11±5.39 24.23±5.24 n.s 24.74±5.66 24.74±4.74 n.s 26.58±4.71 22.79±5.21 喝島

Mann－断1itneyのU Mann-WhitneyのU Mann-WhitneyのU

診＊断p＜他0.05名紳）p<0.01 ＊紳p<0.001 ホp<0.05 率、＜0.01 キホ*pく0.001 ネp<0.05 **p<0.01 ***p<0.001 
※障害については未 ( 3 を除く
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はなかった．また，療育手帳の有無による検討では，

子どもの行動特徴の 3側面の得点について，療育手

帳「あり群jが「なし群」よりも有意に高かった

(Mann-WhitneyのU検定， p<O.001）.しかし，育児ス

トレス，家族機能， QOLについてはやはり有意差を

認めなかった．また，療育手帳あり45名のうち42名

は自閉症， 2名はてんかんを合併するPDD, 1名は

その他と回答していた．

母親の心身状態について，「心身ともに快調群

(42名）」と心身不調および＼心身いずれかが不調と回

答した「心身不調群（36名）Jの2群に分けて検討

した．子どもの行動特徴では， 3側面のうち限局し

た興味と行動において「心身不調群」の平均得点が

「心身ともに快調群」より有意に高かった（Mann-

恥 itneyのU検定， p<O.05）.育児ストレスは総得点，

親自身に関するストレス，子どもの特徴に関するス

トレスのいずれにおいても，「心身不調群」の方が

有意に高かった（MannWhitneyのU検定， p<0.001).

一方，家族機能ではシステムの柔軟性，家族に対す

-0. 1.§. ...ゲ

-0. 65榊

0. 17 

0. 20 ¥ ..... 

＋一一→尺度聞の関連

主導体下線iまサブカテゴリーを示す

Spearmen’sρ ＊＊p<0.01 
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る評価の 2側面で， QOLでは総得点および社会関係

領域を除く 3側面において「心身ともに快調群」が

「心身不調群」より有意に高かった（Mann-Whitneyの

U検定，有意水準 p< 0. 05-p< 0. 001). 

なお， 2群における両親の年齢・学歴・子どもの

数について，いずれの検討においても 2群聞の有意

な差はなかった．

4圃母親の育児ストレスと子どもの行動特性司 OOL,

家族機能との関連（図上表4) 

母親の育児ストレスと子どもの行動特性とに有意

な関連はなかった．家族機能， QOLの関連では， PSI

-SFとQOL26 (Spearman' sρ ＝ 0.65, p<0.01), 

PSI SFとFAI (Spearman'sρ ＝ 0. 53, p< 0. 01) 

とは，ともに中程度の負の相関をみとめた（図 1) . 

一方， QOLと家族機能（QOL26とFAI）とは中程度の

正相関であった（Spearman'sp =0.59, p<0.01). 

母親の育児ストレス（PSI-SF）総点と自閉症の子

どもの行動特徴の総点とに有意な相関はなかった

（表 4）が， PSI-SFの子どもの特徴に関するストレ

--， 
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図 1.母親の育児ストレスと子どもの行動特徴， QOL，家族機能との関連
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表4.育児ストレス（PSI-SF）と自閉症の子どもの行動特徴，家族機能， QOLとの関連（下位領域レベル）

穀店身に関わる
ストレス

子どもの特徴に
関わるストレス

. 087 . 162 

. 324** 

スと自閉症の子どもの行動特徴3側面には有意な正

の相関があり，中でも限局した興味と行動との聞に

は中等度の正相関を認めた（Spearman's p =O. 53, 

p<O. 01）.しかし，親自身に関するストレスとは有

意な関連を認めなかった．

一方，育児ストレス（PSI-SF）と家族機能（FAI),

QOL ( QOL-26）の関連について，総点および親自身

に関するストレスでは，全領域に有意な関連を認め

た．とくに，親自身に関わるストレスとQOL26では

全領域において中等度以上の負の相関をみとめた

（身体領域ρ＝-0. 63，心理的領域 ρ＝一0.66，社

会的関係 ρ＝-0. 54，環境ρ二一0.59,p<0.01). 

さらに家族機能（FAI）とは，家族に対する評価

(Spearman' s p ＝一0.68,p<0.01），シムテムの柔

軟性（ρ＝一0.55, p< 0. Ol)，家族の凝集性（ p = 

-O. 53, p<O. 01），家方長コミュニケーション（ρ＝

0.49, p<0.01)の4側面において中等度以上の

負の相闘をみとめた．

子どもの行動特徴の下位領域との関連では，コミュ

ニケーションの障害とFAIの家族の評価（Spearm阻’s

p =.28, p<0.05），凝集性（ ρ＝.34,p<O.Ol),

QOLの社会関係（ρ＝.27,p<O. 05），環境（ρ＝.28,

p<O. 05）とに，限局した興味と行動とQOLの身体的

領域（ ρ＝一.26, p< 0. 05）とに有意な弱い相関を認

めた．

n =78 

Spearman's p キp<O.05 **p<O. 01 

V”考察

1 .自閉症の子どもの行動特徴と母親の育児ストレス

本調査における自閉症スペクトラム（ASD）の子

どもの性別は男児が女児の約 5倍と多く，発症実態

の性差と一致することから，この点において偏りは

なかったと考える．母親が認識する子どもの行動特

徴では，幼児期という特徴からコミュニケーション

障害の「言葉の遅れ」に関する項目が最も多かった．

「MRを伴なう ASD群」と「高機能ASD群」との比較で

は，自閉症の子どもの行動特徴は全項目で「胞を伴

なうASD群」が有意に高く，障害特性が見えやすかっ

たと考えられる．また，「楽しみ，興味などを自発

的に他人と共有する（逆転項目）」「体をゆする動き

など特定の行動への没頭や繰り返しJ「不規則な睡

眠パターンjなどの平均値は比較的低いことから，

本調査の対象はASDの中でも自閉症の障害特性は比

較的軽度の子どもが多かったことが考えられる．

しかし，育児ストレス（PSI-SF）の子どもの特徴

に関する1項目あたりの平均得点は，親自身に関わ

るストレスの平均得点よりも高かった．また，育児

負担が大きいとされる双胎児の母親を対象とした筆

者らの先行研究施）の結果と比較しでも，親自身・子

どもの両側面とも 2点以上 (108-110%）高かった．

加えて，母親の半数以上が心身に何らかの不調を訴

えていたことから，育児負担の大きさが推察できた．

一方で，対象全体では自閉症の子どもの行動特徴

( 3側面）と母親自身に関わるストレスには有意な
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関連を認めなかった．しかしながら，障害別比較に

おいて「MRを伴なう ASD群」は自閉症の障害特徴が

有意に高いにもかかわらず，親自身のストレスは

「高機能ASD群jの方が有意に高く，知的障害を伴わ

ない子どもの母親の方がよりストレスを抱えていた

ことを示している．母親にとって，知的障害を伴わ

ない発達障害の場合は，より障害を受け止めにくい

こと， “見えない障害”であるが故に周囲の理解が

得られにくく，孤独感や不安を抱きながら育児をし

ていることを裏づける結呆と考える．また，療育手

帳を有する群は知的障害を伴う自閉症と概ね一致

(93%）していたが，行動特徴には有意差を認める

ものの育児ストレス，家族機能， QOLに療育手帳な

し群との有意差はなかった．子どもの障害特性の違

いや療育手帳の有無よりも，むしろ，母親の自覚す

る心身状態の良否が育児ストレスと関連し，家族機

能， QOLとも関連することが特徴的であることから，

母親の心身リフレッシュを促す支援が必要と考えら

れた．加えて，限局した興味と行動は母親の心身不

調群において有意に高いことから，こだわり行動に

対する認識が高い場合，とくに母親の心身状態に影

響することが窺えた．子どものこだわりが強く，子

どもの行動が制御できない場合には，家庭内だけで

なく様々な場面で社会生活においても支障をきたし

やすいためではないかと推察される．

2. ASDの子どもの母親における育児ストレスの特

徴とOOL，家族機能との関連

PSI-SF総点は，予測どおり叩OQOL-26, FAIとそれ

ぞれ中等度の負の相関を，冊IOQOL-26とFAIとは正

相関を示しており，育児ストレスの高さが家族機能

や母親のQOLとネガテイブな影響を及ぼしあってい

ることは明らかであった.PSI-SF下位尺度との関連

でみると，子どもの特徴に関わるストレスと母親の

QOL，家族機能には弱い相関しかみられず，母親自

身に関わる育児ストレスがQOL，家族機能の全領域

とに中等度以上の負の相関を示していた．また，母

親自身のストレスと自閉症の行動特徴の下位領域と

はいずれも有意な関連を認めなかったことから，子

どもの障害に関わる育児の難しさ，負担，家族内サ

ポートの実際の程度はともあれ，「家族の協力が得

られているjなどの母親からみた家族に対する満足

度（評価）が高いほど育児ストレスは感じにくいと

いう関連を示唆する．さらに，子どもの行動特性は

ASDという障害そのものから生じているため，子ど

もの行動の急な改善や問題行動の消失は望めないこ

とを勘案すると，子どもの療育や母親への教育（知

識の提供）だけでなく，母親自身に関わるストレス

を主なターゲットとした予防的介入が重要却）と考え

る．高橋3

れば意味がない」「子どもの療育で家族が病んでし

まつては意味がない」と述ベている．負担を抱えや

すい母親の心身リフレッシュを支援し母親のストレ

ス緩和が図られ，夫婦問コミュニケーションが変化

することによって夫婦の不調和・家族関係が改善さ

れ， QOLの向上につながっていくと考える．

3. ASDの子どもを養育する母親の育児ストレス予

防，家族機能司 OOL向上への支援

今回，障害特徴の違いによる検討において障害特

徴が有意に低い“高機能ASD群”の子どもの母親の

育児ストレスが高く，また，母親の心身不調群で有

意に子どもの限局した興味とこだわり行動が強かっ

た．「社会的相互反応の障害j「限局した興味と行動」

の状況から，母親にとっては子どもの“好ましい反

応が少ない”と感じられるため愛着を形成しにくく，

同時に子どもの行動のコントロールの難しさが母親

に大きなストレスを与えていることが推察された．

諏訪ら 31)は， 1.5～2.4歳の幼児では児の機嫌や親を

喜ばせる反応が親の育児感情に影響していたと指摘

している．定型発達の子どもではほとんどの場合，

日々の母子相互作用の中で子どもの好ましい反応に

よって自然に「子どもがかわいいjと感じられる機

会がある．しかし， ASDの子どもの場合は自ら親へ

の愛着行動を示して親を喜ばせたり，親からの働き

かけに敏感に反応して笑うなどの好ましい行動が少

ない．中田32）は軽度の発達障害における子育ての悪

循環について指摘しているが，本研究の母親たちに
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おいても，それぞれの親子聞に程度の差はあれ，

“努力しないと子どもがかわいいと思えない自分”

に対して母親が自分を責め，よりストレスを感じる

悪循環が生じている可能性が高い．この悪循環を少

しでも早く断ち切れるような，予防的な子育て支援

が不可欠と考える．例えば，子どもの行動の肯定的

な捉え方など母親の実際的な育児スキルを促進し，

自分の子育てに自信がもてるための支援が重要と考

えられる．

家族機能に関しては夫婦の関係性がその基盤とな

る．吉田ら33）は父親の役割が機能する条件として夫

婦関係を指摘しているが，母親が育児にストレスを

感じているときの父親の関わりは重要ポイントであ

る. ASDのように発達の問題を抱え，子どもに対す

る周囲の理解が得られにくく，時には祖父母の理解

さえ得られにくい子どもの育児においては，とくに

夫婦の関係性が重要な基盤となり，日常生活のあり

様を大きく左右することが窺えた．

さらに，母親の自信のなさ，自己効力感の低さ，

孤立によるQOL低下は，一般的な育児についての先

行研究山3）と共通する．母親が孤立しないための安

心できる居場所づくり，母親自身の育児ライフスキ

ルが促進できる予防的な支援プログラムの構築が急

務と考えられる．発達障害の子どもの育児支援にお

いては，従来なされている“障害をもっ子どもに対

する療育”と“母親への教育”だけでは，十分かつ

おける小規模調査であり，回収率も50%強程度であっ

た点において，本研究結果の一般化には限界をもっ

ている．

VI.結 論

自閉症スペクトラム（ASD）の幼児を養育する母

親149名を対象に母親の育児ストレス（PSI-SF），自

閉症の子どもの行動特徴，家族機能（FAI），開O

QOL-26に関する質問紙調査を行い， 78名から回答が

得られた（回収率52.3%）.子どもの診断特性によ

る比較では，知的障害を伴う ASD群（ n =42）より

知的障害を伴わない高機能ASD群（ n=33）におい

て，育児ストレスが有意に高かった．母親の育児ス

トレスは自閉症の子どもの行動特徴（ 3側面）とは

有意な関連を認めず， FAI,QOLとは有意な負の相関

(Spearman's ρ＝ 0.65～ 0. 53, p< 0. 01）を， FAI

とQOLとは有意な正相関を認めた．また，親自身に

関わる育児ストレスの得点とFAIとQOLとは有意な負

の相聞がみられた．さらに，子どもの限局した興味

と行動の平均得点は母親の心身不調群において，心

身快調群よりも有意に高かった．母親の心身リフレッ

シュや自らの子育ての意味づけなど，認知的変化を

促す支援，母親のストレスに焦点をあて悪循環を予

防する支援の重要性が示唆された．

有効な支援とはなり得ていないように思われる．母 謝 辞

親の心身リフレッシュによる“快適さの維持・促進”

にフォーカスをあて，母親自身にまず癒しを提供す

ることも大切であろう．さらに， QOLは「快適性」

と「意味のあること」で得られる34）とされる．自ら

の子育てを「意味のあることJと捉えられるよう，

“子育ての意味づけ”に焦点をあて，自分の子育て

に意味を見いだせるような認知的変化を促す支援が

母親のQOL向上へ，そして家族全体のQOL向上へと波

及していくものと考える．

最後に，本研究の限界として，対象の障害特性が

比較的軽度に偏っている可能性および一部の地域に

本調査にあたりご協力いただいたご家族のみなさまと家族会の世

話人の方々に心より感謝申し上げます．なお，本研究は文部科学省

科学研究費補助金（基盤研究（C）課題番号18592353）を受けて実

施した研究の一部である．
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Relationship between the Parenting Stress and Children’s Behavioral Feature, Family Functions 

and QOL in Japanese Mothers of Preschool Children with Autism Spectrum Disorders. 
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Purpose: The objective of this study was to explore the relationship between the parenting stress and 

children’s behavioral feature, family functions and QOL in Japanese mothers of preschool children with 

Autism spectrum disorders (ASD). 

Method: The subjects were 78 mothers of children with Autism Spectrum Disorders. Data were collected 

by mail and analyzed with a correlation coefficient, Mann Whitney U and Cronbach’s a coefficient, 

using SPSS 16.0J. 

Results: There were no correlations between the score of the parenting stress index short form (PSI-SF) 

and the score of behavioral features of children with ASD, Family Assessment Inventory (FAI) or耐O

QOL-26 （叩L)of their mother. But there were significant negative correlations between PSI-SF and FAI 

品切L (Spearman'sρ ＝ー0.65～ー0.53) and a positive correlation between FAI and QOL( p = 0. 59). Comparing 

by type of ASD, mothers of children with ASD without阻 typeindicated higher score at parent dimension 

of PSI -SF than mothers of children with ASD with MR type. The Score of restricted interesting and 

behavior, one of the subscales of behavioral features of children with ASD, in mothers with some 

psychosomatic symptom were higher than the one in mothers without psychosomatic symptom. 

Discussion : It is very important that nurses provide the support for mothers to faci 1 i tate a change of 

own perception and/or belief in rearing their child with ASD, and to gain alternative child-rearing 

skills. 




