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ボンディング障害のリスク要因に関する縦断研究

一妊娠初期から産後 2年までの質問紙調査と面接調査一

中野まみに深谷麻未 1)、崎山美穂1)、 諸問由依 1)、高橋雄一郎 2)、服部律子 3)、金子一史 4)

1)名古屋大学教育発達科学研究科、 2)国立病院機構長良医療センタ一、 3)岐阜県立看護大学育成期看護学教授、

4) 名古屋大学心の発達支援研究実践センター教授

く要旨>

妊娠期から産後のボンディング障害と抑うつのリスク要因を明らかにするために、縦断的に質問

紙調査と面接調査を行った。今回は、妊娠期初回時点で集めたデータについて考察した。質問紙調

査では 79名の母親(平均年齢 34.0歳，平均在胎週数 18.1週)が参加し、妊娠が分かつた時の気

持ちがネガティブな母親の方が、「嬉しかったj と答えた母親よりもボンディング得点が有意に高

く (t(18)= -2.24、 pく0.05)，胎児へのボ、ンディングが低い事が示された。また予想外の妊娠を経

験した母親は、そうでない母親よりもボンディング得点、が有意に高かった (t(72)= 3.06、p<O.Ol)。

また年齢と EPDS得点lこ弱い負の相闘が認められた (1-=・.29、p=0.01)。質問紙調査では 10名の

母親(平均年齢 33.7歳、平均在胎週数 23.5週)が参加し、胎児への気持ちに影響を与える母親の

心理的状態として、 (1)妊娠の受容、 (2)流産への不安、 (3)上の子どもの育児負担感が挙げられた。

今回の質問紙調査・面接調査によって、妊娠期において母親の妊娠が分かつた時の気持ちを含む妊

娠の受容、流産への不安、上の子への育児負担感が胎児へのボンディングに影響を与える可能性が

示された。本研究は縦断研究であるため、今後産後のボンディング、抑うつについても検討をして

いく予定である。
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【はじめに】

ボンディング障害とは、「子どもを可愛いと思

えない」といった、自分の子どもに対して情緒的

な紳が感じられない状態を指す(Brockington. 

1996)。母親が子どもに対するボンディングが築

けない場合、母子関係の悪化や養育不全、児童虐

待に繋がる危険がある(Kumar，1997)。子どもか

ら母親への情緒的な紳の障害は愛着(アタッチメ

ント)障害として注目されており、その介入法に

ついても研究が進んでいる。一方で、ボンディン

グ障害については、その臨床像 (Brockington，et 

aL 2006)、質問紙や面接による評価方法

(Brockington et al.， 2001; R. Kumar & Hipwell， 

1996)や産後うっと併発する可能性(Dubber，

Reck， Muller， & Gawlik， 2015; Perry， Ettinger， 

Mendelson， & Le， 2011)が報告されているものの、

ボンディング障害のリスク要因については不明

な点が多い。ボンディング障害は妊娠期から認め

られ、妊娠期にボ、ンデ、ィング障害であると産後に

も継続しやすい(柴，2007)ことを踏まえると、妊娠

期におけるボンディング障害のリスク要因を明

らかにし、妊娠中からの予防や介入に繋げること

が必要不可欠で、あると考えられる。

また妊娠期から産後の母親のメンタノレヘノレス

に関わる問題として抑うつがある。妊娠期の抑う

つは約 20%の母親に認められると報告されてい

る (Thompson& Ajayi， 2016)。妊娠期の抑うつ

傾向は産後の抑うつ傾向に影響を与えると報告

されており(Kitamuraet al.， 2006)、こちらも妊

娠中からの予防や介入が必要とされている。

そこで今回の研究では、妊娠判明時から産後 2

年まで定期的に母親のボンディングと抑うつを

測定する縦断研究を行い、妊娠期から産後のボン

ディング障害と抑うつのリスク要因を明らかに

することを目的とした。本研究は遂行中であるた

め、今回は妊娠期初回時点で集めたデータについ

て報告を行う。
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1.質問紙調査

【方法】

2017年 10月 2日以降、岐阜県内の産科 Aを

受診し、研究参加に同意した 131名が対象で、あっ

た(同意率 26.0%)。その中で 2018年 6月 11日

までに実際に回答があった 79名のデータを分析

した。 79名の年齢は 23"'44歳(平均 34.0歳、

SD=4.60)で、妊娠週数5週"'42週(平均 18.1

週、 SD=7.08)で、あった。双胎妊娠中 3人 (3.8%)

で、第 1子妊娠中が 31人 (44.3%)、第 2子妊娠

中が27人(38.6%)、第3子妊娠中が 12人(17.1%)

で、あった。本研究は縦断研究であり、 8時点(①

初回(初診時)、②妊娠中期 (16~27 週)、③妊娠

後期 (28~39 週)、④産後(入院中)、⑤産後 1 か

月、⑥産後 6か月、⑦産後 1年、③産後 2年)で

質問紙への回答を依頼した。研究の内容について

産婦人科の受付係が説明し、同意・不同意に関わ

らず同意書の回収を行った。同意した方には QR

コードから Qualtrics上の質問紙にアクセスして

もらい、質問に回答してもらった。初回時には、

基本情報、抑うつ(エジンパラ産後抑うつ病自己

評価表:Edinburgh Postnatal Depression Scale; 

以下 EPDS)(Cox， Holden， & Sagovsky， 1987)、

ボンデイング尺度 (PostpartumBonding 

Questionnaire;以下 PBQ)(Brockington et al.， 

2001; Kaneko & Ho吋0，2014)、夫婦満足度尺度

(Norton， 1983;諸井， 1996)への回答をお願い

した。

なお本研究は、参加者を募集した産科Aと名古

屋大学大学院教育発達科学研究科の研究倫理委

員会にて承認されている。

【結果】

母親のデモグラフィックデータを表 1に示す。

参加者のボンデ、イング得点は 3点"'32点(平均

点 11.16点、 SD=6.18)であり、 EPDS得点は O

点"'15点(平均点 4.28点、 SD= 3.66)、EPDS

得点が 9点以上の母親は 10人 (12.5%)で、あっ

た。夫婦関係得点は9点"'18点(平均点 14.17点、

SD=2.88)で、あった。ボンディング得点は高いほ

ど胎児へのボ、ンディングが低く、夫婦関係得点は

高いほど夫婦関係が良好である事を表す。

母親のデモグラフィックデータ(中絶歴、流産

経験、出産経験、抑うつの既往歴、不妊治療の経

験、胎動の有無、妊娠が分かつた時の気持ち、妊

娠の予定、就業の有無)と母親のボンデ、イング得

点、抑うつ得点について t検定を行った所、妊娠

が分かつた時の気持ちがネガティブな母親の方

が、「嬉しかった」と答えた母親よりもボンディン

グ得点が有意に高かった (t(18) = -2.24、 p 

<0.05)。また予想外の妊娠を経験した母親は、そ

うでない母親よりもボンディング得点が有意に

高かった (t(72)= 3.06、 p<O.Ol)o EPDS;f豆長

と各デモグラフィックデータに有意差はなかっ

た。ボンディング得点、 EPDS得点、夫婦関係得

点、年齢、在胎週数について相関を調べた所、年

齢と EPDS得点に弱し 1負の相関が認められたが

(r= -.29、p=0.01)、その他に相聞は認められな

かった(表 2)。

【考察】

質問紙調査では、妊娠が分かつた時の気持ちが

ネガティブpで、あった事と、予定外の妊娠が胎児へ

のボンディングの低さと関連していた。先行研究

においても、妊娠が分かつた時にネガティブな気

持ちである場合、胎児へのボ、ンデ、イングが低くな

りやすいと報告されている(成田&前原， 1993; 

柴， 2007)。妊娠が分かつた時にネガティブな感情

を抱く母親は、胎児への感情もネガティブになり

やすく、ボンディングが築きにくい可能性が考え

られる。また予定外の妊娠と胎児へのボ、ンデ、イン

グの関連については、楽 (2004)では妊娠の計画

性と胎児へのボ、ンディングの関連は認められず、

Yarcheski et al. (2009)のメタ分析でも妊娠の計

画性の効果量は低いと報告されており、今回は先

行研究とは異なる結果となった。予定外の妊娠は

必ずしも妊娠へのネガティブな感情と関連する

わけではないと報告されているものの(Sable& 

Libbus， 2000)、今回予定外の妊娠を経験した母

親は妊娠に対するネガティブな気持ちを抱いて

いた可能性がある。また予定外の妊娠である場合

にはパートナーからのサポートが得にくいとい

う報告から (Goto，Yasumura， Yabe， & Reich， 

2006)、母親が胎児へのボ、ンデ、イングを築きにく

い環境にある可能性が考えられる。これらの結果

から、妊娠が分かつた時にネガティブな気持ちで

あったと答えた妊婦と、予定外の妊娠を経験して

いる妊婦の胎児へのボ、ンデ、イングに注意する
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表1.参加者のデモグラフイックデータ

変数 N (%) 変数 N (%) 

出産経験 流産経験

第 1子 35 (43.8) なし 42 (60.0) 

第 2子 22 (40.0) あり 28 (40.0) 

第 3子 12 (15.2) 妊娠が分かつた時の気持ち

最終学歴 嬉しかった 62 (77.5) 

中学卒業 1 (1.3) 嬉しかったが戸惑った 14 (17.5) 

高校卒業 19 (23.8) 戸惑った 2 (2.5) 

短大卒業 31 (38.8) その他 1 ( 1.3) 

4年生卒業 31 (38.8) 今回の妊娠は予想外でしたか

婚姻状態 はし1 6 (7.5) 

既婚 78 (97.5) どちらかとし1えば，はい 11 (13.8) 

未婚 1 (1.3) どちらとも，いえない 1 (1.3) 

中絶歴 どちらかといえば，いいえ 7 (8.8) 

なし 72 (90.0) いいえ 54 (67.5) 

あり 7 (8.8) 現在の就職状態

不妊治療 専業主婦 30 (37.5) 

いいえ 52 (65.0) 自営業 3 (3.8) 

はし、 27 (33.8) ノfートタイム勤務 12 (15.0) 

胎動の有無 フルタイム勤務 26 (32.5) 

あり 45 (56.3) 育児休暇 8 (10.0) 

なし 34 (42.5) 

抑うつの既往歴

ある 9 (11.3) 

ない 70 (87.5) 

表 2. EPDS得点、ボンディング得点、夫婦関係得点、年齢、在胎週数の相関

変数 2 3 4 5 

1. EPDS 

2.ボンディング .21 

3.夫婦関係 -.07 -.16 

4.年齢 -.29柑 .18 .015 

5.在胎週数 .13 .11 -.01 .11 

*女 p<O.Ol
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必要性があると考えられる。また母親の年齢と

EPDS得点に弱し、負の相闘があった。先行研究に

おいても、年齢が若いことと妊娠期の抑うつの関

連は報告されている (Lee et al.，2007)。日本で

は平均出産年齢が高くなってきている傾向があ

り、 1996年には平均年齢は 27.6歳であったのが、

2016年には 30.7歳となっている(厚生労働省，

2018)。そのため、母親の年齢が低いほど、周囲に

同年代の母親がおらず、育児のことを話せる機会

が少ない可能性があり、そのような母親の環境が

抑うつに関連している可能性がある(Takahashi

& Tamakoshi， 2014)。また先行研究では 24歳以

下で妊娠した母親は経済的な問題や夫婦関係の

問題を抱えやすいとの報告もあり (Muraca& 
Joseph， 2014; Seimyr， Edhborg， Lundh， & 

Sj句ren，2004)、このような環境が母親の抑うっ

と関連している可能性も考えられる。今回の結果

から、抑うつに関しては年齢が若い妊婦に対して

より注意する必要性があると考えられる。

2.面接調査

【方法】

質問紙調査と同様の手続きで研究参加者を募

集した。 10名の母親が面接調査にも参加すること

を同意した。 10名の平均年齢は 28歳'""44歳(平

均 33.7歳、 SD = 4.69)で、妊娠週数 14週 ~

34週(平均 23.5週、 SD = 6.06)で、あった。

双胎妊娠中が 1人 (10.0%)であり、第 1子妊娠

中が 2人(20.0%)、第2子妊娠中が 5人(50.0%)、

第 3子妊娠中が 3人 (30.0%)で、あったc 面接で

は参加者の胎児への気持ちと、最近の気分、夫婦

関係等を含む生活状況について、参加者の自宅も

しくは病院の個室で 30分'""1時間半の半構造化

面接を行った。インタピ、ューの内容は参加者の同

意が得られた後に録音した。

分析として、録音された音声を逐語に起こし、

母親の胎児への気持ちに関連している母親の心

理状態を検討した。

本研究も、参加者を募集した産科 Aと名古屋大

学大学院教育発達科学研究科の研究倫理委員会

にて承認されている。

【結果】

母親の胎児への気持ちと、 3つの心理状態、が関

連している可能性が示唆された。

(1)母親の妊娠の受容

母親が妊娠を受容しているかどうかが、胎児へ

の気持ちに影響を与えていると考えられた。妊娠

が分かつた時に何も感じなかったという母親は

f0胎児が)かわいいとか私の赤ちゃんみたいな

!dCはまい。jと語り、胎児に対する親近感のなさ

を表した。妊娠を望んで、いなかったという母親は

f始動が嬉しいとかはない。産むことには前向き

に宕つだが序でたぐとJ:>V)oJと語り、妊娠が受容し

きれず、胎動も肯定的には受け止められない様子

であった。主t執の乾熱品、「妊娠が分かつた時は

仕事に復帰しようと思っていた時だったのでパ

ニックになったが、今は子育てを頑張ろうと決め

た。それから胎動やエコー写真が楽しみになっ

た。ノと語り、妊娠を受容してから胎児への気持ち

が変化したことを表した。

(2)流産への不安

双胎妊娠や切迫流産を経験すること、また妊娠

初期であることは胎児への気持ちに影響してい

ると考えられた。双胎妊娠をしている母親は f(.お

腹の赤ちゃんより)上の子ども達の方が気になる。

もしだめでも上の子がおるからって思っている。

“妊娠しとったわ"と思い出すこともあるj ヒ議

り、流産する可能性から胎児の存在を強く認識し

ないようにしている様子であった。切迫流産のた

め自宅安静で過ごしていた母親はになんでごんま

に辛い患いをしなきゃいけないんだろう、もう経

b IJ /，ごす吾、 ιEってい危ノと妊娠を後悔してい

た事を語った。しかしこの母親はインタビュー時

点では妊娠の経過は順調で、あり、胎児に対して

fこんなに可愛いと思わなかった。写真を見るた

びに、普段は見えない分可愛さが増すj ヒ総覧へ

のボンディングを築いている様子を語った。また

妊娠 25週固までの母親は胎児への気持ちを尋ね

お僚に f大丈夫かな、元気かな、と題、うJf;性別が

気になるJ/j障害がないかどうかは心配jなピ強曳

の健康や性別などの身体的特徴を気にする語り

のみで、ポジティブ・ネガティプどちらの感情も

強くは語られなかった。

(3)上の子の育児の負担感

母親の上の子の育児の負担感が、胎児への気持
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ちに影響を与えていると考えられた。母親が育児

の負担感を感じる背景には、子どもの先天性疾患

や気質の難しさといった子どもの特徴と、育児へ

のサポートの少なさが関連していると思われた。

桂執は f(.お麗の赤ちゃんに対して)特に何も思わ

ない。 1人目2人目の時より走らないようにとか、

食べ物を気を付けたりとかがない。(お腹の赤ち

ゃんの事は)忘れちゃう。上の子2人に目がいつ

でLまラ。ノと語った。また別の母親は妊娠を後悔

して誌、、九人で子育てをしている。今のまま 3

人(パートナ一、第1子)で和気あいあいと暮ら

していたかった。産後の生活が気がかり。jヒ現在

の育児の大変さから、今回の妊娠を望んでいなか

った事を語った。育児へのサポートが少ない母親

でも、育児を負担を感じていない場合には対して

ネガティブな感情を抱いていなかった。

【考察】

今回の面接調査では、母親の胎児への気持ちに

影響を与える要因として母親の妊娠の受容、流産

への不安、上の子の育児負担感が考えられた。

妊娠の受容、また母親の妊娠が分かった時の気

持ちは胎児へのボンディングと関連すると報告

されている(成田&前原， 1993;柴， 2007)。また

今回の質問紙調査でも、妊娠が分かった時にネガ

ティブな気持ちであった母親は胎児へのボンデ

イングが低い事が示された。今回の面接調査によ

って、妊娠が分かつた時の気持ちがネガティブで

も、その葛藤を乗り越え妊娠を受容することが出

来た場合には胎児への気持ちもポジティブなも

のになっていく可能性が示された。

また、流産への不安と胎児への気持ちに関連が

見られた。先行研究では流産の危険があるような

ハイリスクな妊娠と胎児への気持ちの関連につ

いての報告は一貫していない(Kemp& Page. 

1987;成田， 1993; Yarcheski et al. 2009).今回の

面接調査によって、流産によって胎児を失う不安

がある場合に、母親は胎児に情緒的にのめりこむ

ことが難しい可能性が示された。また今回の面接

によって、切迫流産の不安を乗り越えた場合、ま

た妊娠週数が進むにつれて流産の不安が低くな

ってきた場合に、胎児への気持ちがポジティブに

なっていくと考えられた。

さらに、母親の上の子の育児負担感が強いこと

は、胎児への気持ちに影響していると考えられた。

筆者の知る限り、上の子どもの特徴を含めて胎児

への気持ちを検討した研究は見られない。子ども

の特徴や育児サポートの少なさによって上の子

の育児負担感が強い場合に、母親は胎児に目を向

けることが出来ず、ボンディングやそれに繋がる

ポジティプな気持ちを持ちにくい可能性が考え

られる。また上の子の育児負担感が強い場合に、

さらに育児負担が増えることから今回の妊娠を

希望しておらず、そのことにより胎児へポジティ

ブな気持ちを持てない可能性が示された。

これらの結果から、妊娠の受容を支えること、

流産の不安や上の子の育児負担感を低減させる

ことが、胎児へのポジティブな気持ちゃボ、ンデ、イ

ングを築くことに繋がると考えられる。

【今後の課題】

今回の研究にはいくつかの限界点が挙げられ

る。 1つ目に、質問紙調査と面接調査共にサンプ

ル数が少ないことが挙げられる。また 1つの病院

で参加者を募集したため、地域性や病院の特性が

反映されている可能性があり、この結果を一般化

できるかどうかは慎重に検討する必要がある。今

後はサンプル数を増やすと共に、複数の施設から

参加者を募集することを検討する予定である。ま

た2つ自に、質問紙調査においてボンディングや

抑うつについては自己記入式質問紙で測ってい

る。また面接調査ではボ、ンディングを測るために

母親の胎児への気持ちについて尋ねているが、

「ボンディング障害」と判断できるかどうかにつ

いては更なる検討が必要である。

このような限界点はあるものの、母親のボンデ

イングや抑うつ傾向について妊娠期から検討し、

そのリスク要因を検討している研究は数少なく、

早期予防・介入に役立つ知見になると考えられる。

【結語】

今回の質問紙調査・面接調査によって、妊娠期

において母親の妊娠が分かつた時の気持ちを含

む妊娠の受容、流産への不安、上の子への育児負

担感が胎児へのボンディングに影響を与える可

能性が示された。今後更にサンプル数を増やして

いくと共に、参加者を縦断的に追跡し、このよう

な妊娠期の要因と産後のボンデ、イング・抑うっと
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の関連を検討していく予定である。
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