
Ⅰ．はじめに
　近年、低出生体重児の出生は年々増加傾向にあ
り、低出生体重児の生命予後も向上している。他方
で、NICU に入院した児の母親の不安は重大な問題
で、低生生体重児は虐待のハイリスクであるにもか
かわらず 1）、このような母親への育児支援は十分と
は言えない 2）− 5）。
　低出生体重児を出生した母親は、NICU で自分の
子どもが気管内挿管や輸液をされている姿をみて動
揺し、時には強く葛藤する感情をもち、子どもの状
態の不安定さや体重増加不良などに自責の念を感じ
る 6）。子どもの出生体重が小さいほど、あるいは入
院期間が長いほど母親の育児不安が強いと報告さ
れている７）− 10）。一方、新生児期における子どもの
NICU へ入院による母児分離期間の詳細な検討で、
単に早期の母児分離だけが虐待発生率を高める要因

ではないことが明らかになっている 10）。さらに、児
童虐待をした母親を対象とした育児不安調査による
と、育児困難感が大きな虐待要因で、不安な時期は
退院後までは生後１ヶ月と４ヶ月までが 56％であっ
た 11）。また、育児不安の背景要因としては、育て
にくい気質の子どもをもつ母親が育児不安になり易
く、思い描いていた期待や理想と現実との違いから
ギャップを感じる人は、育児不安に陥り易い 12）。
　低出生体重児をもつ母親の育児不安に影響する要
因と育児不安を多変量解析しクラスター間の比較を
することで、育児不安のリスクがある母親を把握で
き、子どもが NICU 入院中の早期から育児不安のリ
スク群としてサポートに活かせると考えた。そこで
今回は、第１報で報告した 13）子どもが NICU に入
院中８つ、退院後８つの因子を基にしてクラスター
分析で得られたクラスター間の母親の属性と育児不
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要旨　早産で低出生体重児の母親がもつ育児不安の要因をもとに母親をグループで分類し、グループ間の比較
をすることを目的に 2006 年１月～ 2007 年 10 月、子どもが NICU 入院中 71 名、退院後 60 名の母親に育児不
安に関する無記名調査を実施した。
　重回帰分析の結果からクラスター分析を行い以下のことが明らかになった。１）子どもが NICU 入院中「子
ども統制不能感」は「母親の年齢」で２つのグループに分類したクラスター間で有意な差が認められた。２）
子どもが退院後、「育児不安」「子ども統制不能感」は「子どもの入院期間」で２つのグループに分類したクラ
スター間で有意な差が認められた。子どもが NICU に入院中、年齢が低い母親は子どもを扱いにくいという育
児不安が高く、逆に年齢が高い母親はこれらの育児不安が低かった。子どもが退院後、睡眠時間が５時間 30
分未満の母親は子どもを扱いにくいという育児不安が高く、睡眠を６時間以上とれている母親はこれらの育児
不安が低かった。NICU に入院中の若い母親は、子どもへの対応の仕方等の育児支援が重要であり、早期の段
階から愛着行動を観察していく必要がある。子どもが退院後の母親は６時間以上の睡眠時間を確保できるよう
に留意し、地域への継続看護を通して子どもの成長に合わせて、健診で母親のサポートの継続を必要とする結
果が示唆された。
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安を検討することを目的に Ward 法による階層的ク
ラスター分析を行い低出生体重児の母親がもつ育児
不安のクラスター分類を行った。

Ⅱ．方法
１．調査対象と調査方法
１）調査対象
　Ａ県内の総合病院において早産で出生した低出生
体重児が NICU 入院中 71 名、退院後 60 名の母親を
対象とした。入院中と退院後は 102 名の同じ対象者
を追跡したが、入院中のみあるいは、退院後のみ返
信した対象者が含まれ、入院中と退院後で対象者の
マッチングはできていない。なお、児の疾患に起因
する不安が母親の育児不安に影響を及ぼすことを考
慮し、外科的処置が適応の児は、対象から除外した。
２）調査期間と調査方法
　2006 年１月～ 2007 年９月までの期間、研究者が
調査の趣旨を文章で説明し、無記名の調査用紙を配
布した。

２．調査内容
　入院中の調査は子どもの入院中に行い、郵送にて

回収した。退院後の調査は、子どもの退院時に調査
用紙を手渡し、次回の小児科受診日に郵送するよう
依頼した。母親の基本的属性としては、母親の年
齢、就業の有無、最終学歴、世帯年収、家族数、不
妊治療の有無、育児・家事の手伝いの有無、睡眠時
間、子どもの在胎期間、出生時体重、子どもの栄養
などについて質問した。
　育児不安調査には、輿石 13）が作成した「子ども
統制不能感」「期待感・予期不安」「乳児の刺激敏感」
尺度と田中 14）が作成した「育児不安」尺度を開発
者の許可を得て使用した。
　輿石の「子ども統制不能感」尺度は、子どもの気
質、及び母親の育児行動に対する子どもの反応や
その結果を測定する尺度５項目と母親の心身疲労
を含む子どもへの統制不能感を測定する 5 項目、
計 10 項目から構成される（表１）。「期待感・予期
不安」尺度は 20 項目よりなり、「期待感」８項目
と「予期不安」6 項目から構成され（表 2）、「乳児
の刺激敏感」尺度は 17 項目よりなる（表 3）。質問
内容についての好ましい評定項目について「はいそ
の通り」から「全くそうでない」までの 4 段階で評
定を求めた。そして順に 4 点から 1 点までの点数化

表１　低出生体重児を出産した母親の、子どもが入院中および退院後の「子ども統制不能感」の実態

表２　低出生体重児を出産した母親の、子どもが入院中および退院後の「期待感・予期不安感」の実態
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を行った。田中の「育児不安」尺度（表 4）は 10 項
目から構成されている。これらの好ましい評定項目
について「はいその通り 」から「全くそうでない」
までの 4 段階で評定を求めた。そして順に 4 点から
１点までの点数化を行った。ただし、「子ども統制
不能感」尺度の②④⑤⑦⑨の項目、「乳児の刺激敏
感」尺度の④⑥⑦⑧⑬⑯⑰の項目、「育児不安」尺
度の②の項目は、反転項目であったので、逆に 1 点
から 4 点までの点数化を行った。また、各側面の得
点は各構成項目の得点をそれぞれ合計した。輿石の
尺度は、小児科領域など複数の研究に使用され、ク
ロンバックα係数は、５段階の評定で 0.81 ～ 0.87
であり、その妥当性と信頼性も検証されている。本
来、輿石の尺度は 5 段階で評定を求めるが、田中の
尺度と同じ評定で返答してもらう方が調査対象者の
混乱をきたさないと考え、同じ評定で使用する許可
を得た。低出生体重児の母親を対象にした本研究の
場合、４段階の評定でクロンバックα係数は、α＝
k/k−1（1−ΣSj/Sy）で算出し0.78～0.81であった。

３．データの分析方法
　基本属性の平均値および各質問項目の得点と割合
は項目ごとに記述統計により求めた。母親の育児不
安に影響する要因を検討するため、母親の属性を独
立変数とした重回帰分析（スッテプワイズ法）を
行った。
　重回帰分析の結果を基にして Ward 法による階層
的クラスター分析を行った。クラスター分析で得ら
れた 2 つの類型を Mann-Whitney U 検定を用いて
母親の属性と育児不安について検討した。統計処理
には統計ソフトSPSS18.0ｊ for windowsを使用し、
推測統計値の有意水準は 5％未満とした。

４．倫理的配慮
　本研究は、A 病院倫理委員会の承認を受けて実
施した。対象者には調査協力依頼書と口頭で研究目
的、協力の任意性、結果の公表、守秘義務について
説明し、研究協力への同意は質問紙の返送をもって
得られたものとした。

表３　低出生体重児を出産した母親の、子どもが入院中および退院後の「乳児の刺激敏感」の実態

表４　低出生体重児を出産した母親の、子どもが入院中および退院後の「育児不安」の実態
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Ⅲ．結果
１�．子どもがNICU入院中および退院後の母親の
背景

　調査用紙は NICU 入院中、保育器からコットに移
床した産後平均 18.1 日の 102 人に配布し、72 人か
ら回収したが超出生体重児を除いた 71 名を分析対
象とした（回収率 69.6％）。母親の年齢は 23 ～ 41
歳までに分布し、平均年齢は31.0歳、初産婦43名、
経産婦 28 名で、子どもの性別は男児 44 名、女児
27 名、出生時週数は平均 33.5 週、出生時体重は平
均 1995 ｇ、両親の不仲の記憶は満足者 54 名、不満
足者 17 名、生育環境の満足者 65 名、不満足者 6 名
あった。NICU を退院後の平均 14 日で産後平均 51
日の 102 人中 60 人から回答（回収率 58.8％）があっ
た。児の出生時週数は平均 33.1 週、出生時体重は平
均 1970 ｇ、子どもの入院期間は平均 37.7 日（8 ～
99、SD24.4）、母親の睡眠時間は平均 5.4 時間、母親
の平均年齢は 32.3 歳で、両親の不仲の記憶は満足者
46 名、不満足者 14 名、生育環境の満足者 56 名、不
満足者４名であった（表 5）。

２�．子どもがNICU入院中および退院後の重回帰
分析の結果

　入院中は、母親の年齢、出生時体重、在胎週数、
児の性別、就労の有無、生育環境、両親の不仲の記
憶、最終学校、世帯年収、家族数、家事手伝いの有
無、核家族、初経、不妊治療、既往妊娠の質問項目
を説明変数として投入し、それぞれ 4 つの尺度を目

的変数とした。退院後は、母親の年齢、出生時体
重、在胎週数、就労の有無、生育環境、両親の不仲
の記憶、最終学校、世帯年収、家族数、家事手伝い
の有無、子どもの入院期間、母親の睡眠時間、疲労
の質問項目を説明変数として投入し、それぞれ４つ
の尺度を目的変数とした。
　入院中、「育児不安」に影響する要因は、母親の
年齢、生育環境、両親の不仲の記憶、家族数、核家
族、不妊治療、既往妊娠、児の性別であった．退院
後の育児不安に影響する要因は、母親の年齢、生育
環境、両親の不仲の記憶、家族数、家事手伝いの有
無、子どもの入院期間、母親の睡眠時間、疲労で
あった。

３．子どもがNICU入院中のクラスター間比較
　母親の属性を説明変数に「育児不安」を目的変数
にした重回帰分析（ステップワイズ法）の結果、

「母親の年齢」「生育環境」「両親の不仲の記憶」「家族
数」「核家族」「不妊治療」「既往妊娠」「児の性別」の 8
因子の影響力があった。得られた 8 つの因子を基に
して、低出生体重児をもつ母親の育児不安の原因帰
属のタイプを示すクラスターが存在するかを検討す
るため、Ward 法による階層的クラスター分析で育
児不安の原因帰属のタイプ分類を行った。Ward 法
による階層的クラスター分析で得られたデンドログ
ラムから育児不安のグループを分類し、２グループ
間の比較を行った（図１）。
　データは正規分布を示していなかったので Mann-
Whitney U 検定を行い、入院中第１クラスター（n
＝ 45, 63.4%）の特徴は、母親の平均年齢が 30.3 歳、
子ども統制不能感の平均値が 2.1、第２クラスター

（n ＝ 26, 36.6％）の特徴は、母親の平均年齢 33.4
歳、子ども統制不能感の平均値 1.8 であった。
　２つのクラスター間の比較では、母親の平均年齢
は第 2 クラスターが第１クラスターより高く、子ど
も統制不能感の平均値は第クラスター 1 が第クラス
ターより高く、母親の年齢で子ども統制感について
クラスター間に有意な差が認められた（表 6）。

４�．退院後から次回小児科外来受診までのクラス
ター間比較

　子どもが NICU 退院後、母親の属性を説明変数
に投入し、「育児不安」尺度を目的変数に重回帰分
析を行った結果、「母親の年齢」「生育環境」「両親の

表５　調査の対象者
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不仲の記憶」「家族数」「家事手伝いの有無」「子どもの
入院期間」「母親の睡眠時間」「疲労」の影響がみられ
た。そこで、本研究は得られた因子について Ward
法によるクラスター分析の結果得られたデンドログ
ラムを２つに分類し、グループ間で比較した（図2）。
　Mann-Whitney U 検定の結果、退院後第１クラス
ター（n ＝ 46, 76.7%）の特徴は、母親の平均睡眠時
間 5.3 時間、子ども統制不能感の平均値 2.2、乳児の

刺激敏感の平均値 2.9、期待感・予期不安感の平均
値 2.7、育児不安の平均値 2.2 であった。第 2 クラス
ター（n ＝ 14, 23.3%）の特徴は、母親の平均睡眠時
間 6.2 時間、子ども統制不能感の平均値 1.9、乳児の
刺激敏感の平均値 2.8、期待感・予期不安感の平均
値 2.6、育児不安の平均値 1.9 であった。
　2 つのクラスターを比較した結果、クラスター１
がクラスター 2 よりも睡眠時間は 54 分短く、子ど

	 	 	 	 	 	 	 	  

	 	 	 	 	 	  

(n=45)

2
(n=26)

(n=46)

2
(n=14)

図１　入院中のデンドログラム 図２　退院後のデンドログラム
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も統制不能感と育児不安の平均値はクラスター 2 が
クラスター１より低く、母親の睡眠時間で子ども統
制不能感と育児不安についてクラスター間に有意な
差が認められた（表 7）。

Ⅳ．考察
１．NICU入院中の階層的クラスター分析
　出産後すぐに検査や治療のため母児分離になった
入院中は、母親が妊娠中からイメージして待ち望ん
でいた成熟児とは違い母親も夫や支援する家族も
混乱状態にある 15）16）。クラスター１とクラスター
2 を比較すると子ども統制不能感の平均値で、母親
の平均年齢が若いクラスター１＞平均年齢が高いク
ラスター２となり、子ども統制不能感の指標につい
てクラスター間に有意な差が認められた。子ども
が NICU 入院中の母親は、生命の危機を脱し子ども
の状態が安定し少しずつ様々な育児を行う中で、面
会時間以外は子どもとの関わりをもつ時間も少ない
ため、子どもの扱いがまだよくわからない時期であ
り、このような状況の中で年齢が若い母親の方がス
トレス反応が高く 17）、若い母親は育児に対して適応
しようと摸索している時期ではないかと考える。
　母親が子どもを扱いにくいと感じる不能感が高い
若い母親においては、妊娠中から思い描いていた理
想と違い子育てが難しい 18）19）、何かうまくいかな
いと感じる不安は、退院後までに軽減できるような
解決策を見出さないと退院後はもっと不安傾向に陥
りやすいと言える。
　育児とは、子どもと母親を中心に夫や家族の要因

が絡んで成り立つ営み 20）であり、不安という漠然
とした恐怖に立ち向かうためには今後、分析で不安
の仕組みを明らかにしなければならない。子どもが
NICU 入院中の母親は、子どもへの対応の仕方など
育児支援が重要であり、NICU 入院中の早期の段階
から母親から子どもへの愛着行動を観察していく必
要がある。

２．NICU退院後の階層的クラスター分析
　今回調査した時期は、子どもが NICU 退院後から
次回の小児科受診日までの数週間の育児である。こ
の時期は、子どもが入院中の面会時のみ育児を行っ
た経験しかもたない中での漠然とした不安から、24
時間育児をする中で出てくる具体的な不安に直面す
る時期だと考えられる。
　母児分離期間が長いほど母親の育児不安が強いと
されている 7）− 10）が、今回の研究結果は、母親の平
均睡眠時間が 5 時間 30 分未満の母親で子どもを扱
いにくいと感じる不安と育児不安が高くクラスター
間に優位な差が認められた。月齢が進むほど育児抵
抗が高まるといわれる 21）が、NICU を退院したば
かりの子どもの要求に応えられない時期は、想像し
ていた理想の育児とは違い、子どもの泣き・ぐずり
を自分の手におえないと感じ、妊娠中から思い描い
ていた育児を期待しつつ将来を不安に思う母親が多
かった。そして、平均睡眠時間が 5.3 時間の第 2 ク
ラスターの母親の育児負担は大きくなっていた。母
親の睡眠不足からくる産後１か月の母親の心配、疲
労は最も多く、母親の育児不安 22）との関連も示唆

表６　入院中のクラスター比較 表７　退院後のクラスター比較

6 岡山県立大学保健福祉学部紀要　第20巻１号2013年



されている。今回の調査結果は、産後１か月の母親
の平均睡眠時間 5.6723）時間と比較しても短く、母親
が睡眠不足からゆとりある気持ちで育児に当たるこ
とを困難にしている。医療従事者は、子どもの退院
後は母親の睡眠時間が 6 時間以上確保できるように
子どもの状態に合わせた不安内容に留意することが
重要である。さらに、地域への継続看護を通して子
どもの成長に合わせて健診で先の見通しを伝え、母
親のサポートを継続する必要性を示す結果が示唆さ
れた。

Ⅴ．結語
１）子どもが NICU 入院中「子ども統制不能感」は

「母親の年齢」で 2 つのグループに分類したクラス
ター間で有意な差が認められた。
２）子どもが退院後、「育児不安」「子ども統制不能
感」は「子どもの入院期間」で 2 つのグループに分
類したクラスター間で有意な差が認められた。
　子どもが退院後、睡眠時間時間 30 分未満の母親
は子どもの状態から育児不安が高く、睡眠時間を 6
時間以上とれている母親は育児不安が低かった。
　子どもが NICU に入院中の若い母親は、子どもへ
の対応の仕方などの育児支援が重要であり、早期の
段階から愛着行動を観察していく必要がある。子ど
もが退院後は母親の睡眠時間を 6 時間以上確保でき
るように留意し、地域への継続看護を通して子ども
の成長に合わせて健診で母親のサポートの継続を必
要とする結果が示唆された。

謝辞　本調査を遂行するにあたり、ご協力いただき
ました皆様に感謝申し上げます。
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An Examination of the Uncertainty Factors Influencing the Childrearing 
Environment Involving the Mothers of Low Birthweight Infants

—comparison of two groups by cluster Analysis—

AKIKO KITAMURA*，NORIE KANZAKI**，AKIHIRO KANAGAWA***

    * Department of Nursing,
***Faculty of Health and Welfare Science, Facultu of Science and System Engineering,

An anonymous survey regarding childrearing Uncertainties was distributed to 102 mothers between 
January 2006 and October 2007 and the mothers targeted for the analysis of the study was 60 people after 
hospitalized 71 people, a discharge.With the purpose of examining whether there compare groups that 
show the causes of childrearing uncertainty, based on the childrearing uncertainty factors of mothers with 
premature, low-birthweight infants. I performed a cluster analysis from a multiple regression analysis result 
provided by the first report and the following things became clear. Two groups were evident, which were 
classified as 1） From the above results, “feelings of being unable to control the child” were divided into 
two clusters by "mother’s age" while the children were hospitalized in the NICU.2）After the child had left 
hospital, mothers whose sleep hours were less than five hours 30 minutes felt great childrearing unease 
about their child’s condition, uncertainty about the future, and being unable to control their child, while 
mothers whose sleep hours were six or more had low childrearing uncertainty.Childrearing support such 
as methods of coping with children is important to the young mothers of children who are hospitalized in 
NICU, and observation of bonding actions is essential from the early stages. The results hinted that after 
the children have left hospital, attention should be paid to enabling a minimum of six hours sleep time to be 
assured, and that ongoing maternal support is essential using health checkups tailored to the child’s growth 
through continuous local care.

Key�words：low birthweight infant, mother ,uncertainty, cluster analysis

9低出生体重児の母親がもつ育児不安の要因の検討—クラスター分析を用いたグループ感の比較—　北村亜希子




