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研究要旨

本研究では、健やかな親子関係を確立するための有効なプログラム作成のた

め、文献研究による有効なプログラム要素の抽出及び、世田谷区で平成 25 年度

に行われたコホート調査の結果の二次解析により育児困難を抱える親の心理的

背景を検討した。

まず、育てにくさを感じる親への支援プログラムのエビデンスについての文

献研究を行った。親が育てにくさを感じる背景に、児が発達障害を持っている

ことが多い。発達障害の中でも、自閉スペクトラム症は特に国内外で幼児期か

らの様々なプログラムが開発されている。そのようなプログラムについて、ラ

ンダム化比較対照試験だけを対象として、Howlin （2009）による分類に基づき、

（１）行動に焦点をあてたモデル （学習理論とＡＢＡに基づいたもの） （２）

コミュニケーションに焦点をあてたモデル （自閉症の主要症状として社会的

コミュニケーションの障害をターゲットとしたもの）（３）多面的発達モデル（子

どもの発達の様々な側面をターゲットとしたもの）の 3 つに分類し、メタアナ

リシスを行って、介入効果を比較した。本研究からは、3 つのモデルのアウトカ

ムに対する効果の差についてのエビデンスは示されなかった。自閉スペクトラ

ム症に対する早期療育において、対人相互交流や親の児への応答性は効果が期

待できるアウトカムと考えられた。 

次に、自閉スペクトラム症児に対する個別療育と集団療育の介入プログラムに

よる効果の差ランダム化比較対照試験のメタアナリシスにより検証した。個別

療育・集団療育ともに対人相互交流に、個別療育では親の児への応答性に有意

な効果があった。

上記 2 つのメタアナリシスから、育てにくさを持つ親に対しては、虐待防止

の観点から、親の児に対する情緒応答性に配慮した親子プログラムが望まれる。

また、世田谷コホートの二次解析からは、乳児虐待のリスクとして親の衝動コ

ントロールの特性が、発達障害特性と並んで重要であることが示唆された。親

の衝動コントロールや発達障害特性に留意した親子プログラムの実施が望まれ

る。

これらの結果を踏まえ、平成 30 年度以後の親子プログラムの開発し、効果を

検証していく予定である。
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A. 研究目的 

研究 1． 
自閉スペクトラム症は就学前の

早期に適切な療育を受けると、認知

機能が向上し予後が改善するとされ

ている。これまで数多くの早期療育

プログラムが開発・実践されている

が、どの療育プログラムを選択すべ

きかについては、明らかなエビデン

スがない。本研究では、自閉スペク

トラム症の早期療育のプログラムに

よる効果の違いを検証することを目

的とし、メタアナリシスの手法を用

いて、3 つのモデルの効果の差を検

証することとした。

研究 2． 
自閉スペクトラム症児に対する

介入として、個別療育及び集団療育

が行われている。本研究では、自閉

スペクトラム症児に対する個別療育

と集団療育の介入プログラムによる

効果の差を検証することを目的とし

た。

研究 3． 
母親の発達障害[自閉スペクトラム

症（ ASD ）、注意欠陥多動性障害

（ADHD）]傾向は児童虐待のリスク

因子であることは先行研究より明ら

かになっている。衝動性コントロー

ルのモデルとして、Behavior Inhibition 
System/Behavior Activation System 
(BIS/BAS)理論がある。本研究では、

母親の衝動コントロールの困難さが

発達障害傾向の他に重要な児童虐待

のリスク因子であるとの仮説を立て、

仮説を検証した。

B. 研究方法 

研究 1． 
就学前の自閉症の児を対象にし

た介入を Howlin （2009）による分

類に基づき、（１）行動に焦点をあて

たモデル（学習理論とＡＢＡに基づ

いたもの）（２）コミュニケーション

に焦点をあてたモデル （自閉症の

主要症状として社会的コミュニケー

ションの障害をターゲットとしたも

の）（３）多面的発達モデル（子ども

の発達の様々な側面をターゲットと

したもの）の 3 つに分け、メタアナ

リシスを行った。また、全プログラ

ムを統合した早期療育全体の効果に

ついても検証した。

研究 2． 
個別療育及び集団療育の無作為

化ランダム化比較対照試験（RCT）
の Random effects model を用いたメ

タ解析により、自閉症重症度をはじ

めとした 16 個のアウトカムに対す

る介入の効果を検討した。それぞれ

のアウトカムのメタアナリシスで統

合された効果量は独立ではなく
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Type I error の確率が高まるため、

cluster-robust variance estimation によ

る感度分析も行った。

研究 3． 
世田谷区で行われたコホート調査

のデータを用い、先行研究（Fujiwara 
et al., 2014）のモデルをもとに、徳永

らによる児童虐待の尺度の合計点を

従属変数に、BIS/BAS 尺度日本語版

の下位項目 BIS・BAS、PARS-TR、

ADHD 自己記入式症状チェックリス

トを独立変数として、重回帰分析を

行った。

C. 研究結果 

研究 1．14 のランダム化比較対照試

験が含まれた。3 つのモデル間では、

自閉スペクトラム症重症度・発達指

数・受容性言語・表出性言語などの

アウトカムに差は見られなかった

（図 1）。プログラム全体の統合では、

対人相互交流と親の児への応答性に

効果を認めた（図 2、図 3）。 

研究 2．14 の RCT が含まれた。主解

析では個別療育・集団療育の各アウ

トカムについての有意な差はみられ

なかった。個別療育・集団療育とも

に対人相互交流に、個別療育では親

の児への応答性に有意な効果があっ

た(図 4、図 5)。 

研究 3．1260 人のデータを基に解析

し、過剰な BIS から反映される妊婦

の衝動コントロールの困難さ（b＝
0.031 、 p=0.016 ） が 、 ADHD 傾 向

(b=0.0452, p=0.004) 、 ASD 傾 向

（b=0.178, p<0.001）と並んで産後の

児童虐待の重要なリスク因子である

ことが示された。

D. 考察 

研究 1．本研究からは、3 つのモデル

のアウトカムに対する効果の差につ

いてのエビデンスは示されない。自

閉スペクトラム症に対する早期療育

において、対人相互交流や親の児へ

の応答性は効果が期待でき、育てに

くさをもつ発達障碍児の支援におい

て、留意することが有益であると考

えられる。 

研究 2．本研究では解析に含まれた

研究が集団療育において特に少なく、

2 つの療育タイプの差についてはさ

らなる RCT の集積によるさらなる

検討が必要である。集団療育と個別

療育のメタ解析で有意な効果を示し

たアウトカムについてはそれぞれの

療育効果が期待でき、療育のターゲ

ットとすることが有益である可能性

が示唆される。

研究 3．母親の衝動コントロールの問

題は発達障害傾向と並んで児童虐待

のリスク因子であることを、母子保

健関係者が念頭に置いて母子の支援

にあたるべきと考えられる。

 発達障害特性を有している人は視

覚優位のことが多く視覚的支援が有

効とされている。子どもに対する体

罰など親の養育上の衝動コントロー

ルについての啓発「愛の鞭ゼロ作戦」

のようなリーフレットは、視覚的支

援とも考えられ、発達障害特性を有

している親の中で子ども虐待のリス

クのある人に対しての有効である可

能性が示唆された。
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E. 結論 

育てにくさを持つ親に対しては、

虐待防止の観点から、親の児に対す

る情緒応答性に配慮した親子プログ

ラムが望まれる。また、虐待防止の

ために親の衝動コントロールを保健

指導の中で留意し、また、発達障害

特性に留意した指導が有効であると

考えられる。
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図 1．3 つのモデル間の比較 

図 2. 対人相互交流 
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図 3. 親の児への応答性 

図 4．個別療育 対 集団療育 対人相互交流 
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図 5．個別療育 対 集団療育 親の児への応答性 
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