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要　旨
【目的】
　本研究の目的は乳幼児を育てる母親の Sense	of	 	Coherence	 (SOC) とサポートとの因果構造を縦断調査により明
らかにすることである。

【方法】
　対象は 2010 年 4 ～ 6 月 A 市保健センターの 6 ～ 7 ヶ月児健康相談来所の母親 269 名。6 ～ 7 ヶ月健康相談来所
時とその 1 年後の 1 歳 6 ヶ月児健康診査来所時に同じ対象者に対して同一の自記式質問紙調査を実施した。『2010
年（6 ヶ月時）SOC』、『2011 年（1 歳 6 ヶ月時）SOC』、『2010 年（6 ヶ月時）サポート』、『2011 年（1 歳 6 ヶ月時）
サポート』の 4 つの潜在変数を設定し、交差遅れ効果モデルと同時効果モデルの仮説モデルを構築し共分散構造分
析を実施した。

【結果】
　分析対象は 112 人（追跡率 41.7%）である。交差遅れ効果モデル、同時効果モデルともに妥当性の高いモデルが
得られた。両モデルから『2010 年サポート』、『2010 年 SOC』の 2 つの潜在変数は、『2011 年サポート』、『2011 年
SOC』のそれぞれの潜在変数と統計学上有意な関連がみられた。交差遅れ効果モデルから、『2010 年 SOC』は『2011
年サポート』に対してβ＝ 0.326（p<0.05）であり有意な関連性がみられた。同時効果モデルから、『2011 年 SOC』
は『2011 年サポート』に対して、β =0.419（p<0.05）であり有意な関連性が見られた。

【結論】
　交差遅れ効果モデル、同時効果モデルいずれも、SOC がサポートに対して有意な関連性があることを示した。
高い SOC はサポートを高める方向に影響する因果関係が存在する可能性が示唆された。
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Ⅰ　はじめに
　少子化や核家族の増加、家族構成の変化、近隣関係
の希薄化など、子育て家族を取り巻く社会構造の変化
による親の孤立や育児不安の増大が 1980 年頃から問
題視されるようになってきた。こうした子育て家族を
取り巻く社会構造の変化は、家庭や地域の子育て機能
を低下につながることが指摘され、現在、様々な子育
て施策がなされている。それらの対策における理論的
な基盤になっているのが、ヘルスプロモーションの理
念である。ヘルスプロモーションの理念とは、専門家
主導ではなく、一人ひとりの住民が主体的に健康をコ
ントロールできるようになるプロセスを経て、QOL
の向上を目指すものであり、QOL 向上のための環境
を整えることである。ここには個人の力量だけでなく、
健康を支援する環境づくりの重要性が含まれている1）。
そして子育て支援におけるヘルスプロモーションと
は、親子の QOL を高めること、親子のエンパワメン
トを支援すること 2）であり、子育て支援においても、
支援環境づくりが重要であることが示されている。
　このヘルスプロモーションの基礎理念であると言
われているのが健康生成論である。健康生成論と

は、従来の疾病に焦点をあてた疾病生成論とは異な
り、人はなぜ健康でいられるのかということに焦点
を当てた理論であり、この健康生成論の中核概念が
Sense	of	Coherence（以下、SOC）である。SOC と
は、ストレスにうまく対処し、健康な方向へ導く力
とされ、ストレスを成長の糧と捉え、また、周囲の
支援環境を重視する点が特徴と言える 3 ～ 5）。SOC は
comprehesibility、manageability、meaningfulness の
3 つの下位概念からなり、それぞれ「出来事を人生全
体において包括的に捉え、理解できる力」「出来事は
自分の力だけでなく周囲の力も活用して解決できる
力」「出来事は自分の人生において意味あるものであ
り、自身の成長、生きがい、自信につながるものであ
ると感じること」と解釈できる 6）。すなわちストレス
と捉えられる出来事に対し、人生全体の中でダイナ
ミックに出来事を捉え、資源を有効に活用しながら対
応し、そのことにより自己成長や自信、生きる意味を
感じることと解釈することができ、ストレスに対処す
るだけでなく、そのストレスや対処経験を健康な力や
生きる力に繋げていく力であると考察している。
　先行研究では SOC は精神的健康度や QOL と正
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の関係があることが報告されている 7、8）。また、
Tomotsune ら 9）も、SOC が高いほど仕事関係のスト
レスにより有効に対処できていたことを報告してい
る。さらに Skarstater ら 10）は、うつ病患者を 1 年間
追跡し、回復群では有意に SOC が上昇したのに対し、
非回復群では SOC に変化がなかったことを報告して
いる。
　乳幼児を育てる母親は少なからずストレスを感じて
いるが、子育てのプロセスは子どもが育つだけでなく、
ストレスを感じながらも親や家族も自己成長できる機
会である。このような状況にある子育て期の母親への
支援において、SOC の概念を取り入れたアプローチ
は望ましいと考えられる。さらに、SOC は周囲の支
援環境を重視しており、SOC と支援環境の関連を明
らかにすることは、子育て支援の環境づくりにつなが
るものと考えられる。そこで、本研究では、支援環境
において母親にとって最も影響を与えうるであろうと
考えられるソーシャルサポートに焦点を当てる。

1）SOC とサポートの関連に関する先行研究
　健康生成モデルにおいて、サポートは汎抵抗資源（知
識や知力、モノ・カネ、アイデンティティ、社会関係、
遺伝的要因など）に含まれる。ストレッサーに直面し
た時、汎抵抗資源を活用してストレッサーに対処する
だけでなく、汎抵抗資源は SOC の形成・強化要因と
なりうると仮定されている。今までに SOC と汎抵抗
資源との関連は多く報告されている。労働者を対象に
した研究では、戸ケ里ら 11）が、社会経済的要因との
関連を検討し、無業者に SOC が最も低いことや教育
年数が少ないと SOC が低いことを報告している。ま
た、山本ら 12）は、大学生を対象に中学時代の友人関
係の良さが SOC を高めていることを報告し、戸ケ里
ら 13）は、高校生を対象とし、SOC 高群には小学校時
の積極的な部活動が影響していて、SOC 上昇群には高
校の部活動、上手い友人関係、一定数のわかりあえる
友人との関連を報告している。田中ら 14）は 20 歳以上
の地域住民を対象とし 20 歳までの経済状況が SOC を
低下させることを報告している。汎抵抗資源の中のサ
ポートと SOC との関連に関する報告では、Wolff ら 15）

はソーシャルサポートと SOC は正の相関であること
を報告し、朴峠 16）らは小学生を対象にし、1 学期に
ソーシャルサポートを豊富に受けている者はその後の
SOC が高くなること、1 学期に SOC が高い者はその
後のソーシャルサポートが豊かになることを明らかに
し、SOC とソーシャルサポートは双方向の因果関係

を持つことを報告している。また、Langeland	17）は、
精神障害者を対象とした調査から、ソーシャルサポー
トが 1 年後の SOC の変化に影響することを報告し、
特にソーシャルサポートを構成する要素に着眼した介
入によって SOC が高まる可能性について言及してい
る。
　乳幼児期の母親を対象とした研究では、Manor	18）

は発達障害の子どもを育てる母親の SOC が低いこと、
Pozo ら 19）は自閉症の子どもを育てる母親の SOC と
サポートの間に負の相関があること、Hintermair	20）

は難聴の子どもの母親を対象に、SOC とソーシャル
サポートはストレスを減らし QOL を改善する資源で
あることを報告している。また、妊娠中の女性を対象
とし、Sjöström	21）は SOC が Well-being に影響するこ
と、Hildingsson	22）らは妊娠初期のパートナーのサポー
トの不満は、出産 1 年後の抑うつに影響し、SOC を
低下させる傾向にあることを報告している。我が国に
おいては、松下ら 23）が SOCが低い妊婦ほどマタニティ
ブルーズの発生率が高いことを報告し、穴井ら 24）は、
SOC と育児不安の間に負の相関がみられたことを報
告している。また牧山 25）は、障害児を育てる母親の
SOC が QOL とソーシャルサポートに強く関連してい
ることを報告している。
　このように乳幼児期の母親を対象とした SOC とサ
ポートに関する研究は、国内外において報告数が少な
いだけでなく、障害や疾病をもっている人々を対象と
したものが多く、乳幼児期の母親の SOC とサポート
との関連は明らかになっているわけではない。さらに、
各要因の因果構造を明確にした研究は報告されていな
い。

2）本研究の意義
　現在、子育てサービスは育児不安やストレスの軽減
に焦点をあてて行われ、母親への物理的・経済的支援
の充実を中心に展開されているが、これらの施策が子
育てをしている母親の心身の健康の向上に必ずしも有
効でないことは、育児不安や負担感、葛藤を持つ母親
が減少していないという報告から明らかである 26 ～ 29）。
従来の育児不安やストレスに焦点を当てた疾病生成
論的な視点ではなく、健康生成論的な視点で子育て支
援を捉えることが求められていると考えられる。SOC
とサポートとの因果関係を明らかにすることは、健康
生成論の視点を含んだ子育て支援を検討する基礎資料
となると考えられ、新たな子育て支援を検討する上で、
求められる科学的なエビデンスづくりとしてその意義
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は高いと言える。

Ⅱ　目　的
　本研究は乳幼児を育てる母親の SOC とサポート認
知との因果構造を縦断調査により明らかにすることを
目的とする。

Ⅲ　研究方法
1．調査対象
　A 市保健センターの 6 ～ 7 ヶ月児健康相談来所
の母親 269 名である。同じ対象者に対して、1 年後
の 1 歳 6 ヶ月児健康診査来所時に同一の追跡調査を
実施した。

2．調査方法
　自記式質問紙調査を行った。6 ～ 7 ヶ月児健康相
談及び 1 歳 6 ヶ月児健康診査時に配布し、留置きも
しくは郵送にて回収した。

3．調査時期
　第 1 回調査は 2010 年 4 月～ 6 月であり、第 2 回
調査は 2011 年 4 月～ 6 月である。

4．調査項目
　対象者の属性は、子どもについて（出生順位、年齢、
性別）、母親について（年齢、就労の有無、学歴な
ど）、父親について（年齢、就労の有無、帰宅時間
など）、世帯について（同居の有無、年間収入など）
をたずねた。サポートについては、宗像30）のソーシャ
ルサポート尺度を用い、パートナー、親族、近隣や
友人のそれぞれについて、「家事を手伝ってくれる」、

「自分を認め評価してくれる」など 13 項目について
「とてもそう思う」4 点から「そう思わない」1 点ま
で 4 件法でたずねた。最高 52 点、最低 13 点であり、
得点が高いほどサポートが高いと判断した。SOC
については、Antonovsky の Sense	of	Coherence 尺
度 3）短縮版を用いた。「あなたは自分の周りで起こっ
ていることがどうでもいいという気持ちになること
がありますか」「あなたは自制心を保つ自信がなく
なることがよくありますか」などからなる 13 項目
について、「とてもそう思う」から「全くそう思わ
ない」まで 7 件法でたずねた。逆転項目については
得点が高いほどよい状態になるよう処理した。最高
91 点、最低 13 点であり、得点が高いほど SOC が
高いと判断した。

5．分析方法
　「compreh en s i b i l i t y」「manage ab i l i t y」

「meaningfulness」からなる『Sense	of	Coherence』	
（以下、『	』は潜在変数を示す）と「パートナーに
よるサポート」「親族によるサポート」「近隣や友人
によるサポート」からなる『サポート』の潜在変数
について、それぞれ『2010 年（6 ヶ月時）SOC』、

『2011 年（1 歳 6 ヶ月時）SOC』、『2010 年（6 ヶ月時）
サポート』、『2011 年（1 歳 6 ヶ月時）サポート』の
4 つの潜在変数を設定し、Finkel が示した因果関係
を議論する仮説モデルを設定した 31）。どちらも原
因もしくは結果となりうる双方向に影響を及ぼしあ
う可能性が存在すると仮定し、交差遅れ効果モデル
とともに同時効果モデルを構築し、共分散構造分析
を実施した。交差遅れ効果モデルは、第 1 回調査時
点の 2 つの変数が第 2 回調査時までの間における量
変数の変化に影響を及ぼすか否かを検討するモデル
である。同時効果モデルとは、同一時点における 2
要因の関係を検討することになるが、縦断データか
ら得られる情報によって 2 要因の双方向の効果を同
時に推定できるモデルである。交差遅れ効果モデル
と同時効果モデルを検討することにより、因果関係
分析に必要な条件がクリアできることが報告されて
おり 31 ～ 33）、本研究も 2 つのモデルを用いて因果関
係を検討することとした。
　各尺度の信頼性は、Cronbach のα係数を用いた。
データ分析には、SPSS19.0 および Amos19.0 を用
いた。有意水準は p<0.05 とした。

6．倫理的配慮
　調査票に研究目的、プライバシーの保護、結果の
公表を明記するとともに、配布時に口頭による説明
も行った。調査票は無記名とし、研究への参加意思
は対象者が調査票を返信することで了承されたもの
とみなした。本研究は首都大学東京研究倫理委員会
の承認（承認番号 22-12）を得て実施した。

Ⅳ　結　果
1．回収数および分析対象者数
　第 1 回調査は 184 人（回収率 68.4%）、第 2 回調
査は 186 人（69.1%）であり、そのうち、第 1 回、
第 2 回ともに回答のあった 112 人（追跡率 41.7%）
を本研究での分析対象とした。

2．対象者の属性
　対象者の属性は表 1 の通りである。子どもの性別
は男児 55 人（49.1%）、女児 56 人（50.0%）、男女の
双胎 1 人（0.9%）、順位は第 1 子 51 人（45.5%）、第



社会医学研究．第 32 巻 1 号．Bulletin	of	Social	Medicine,	Vol.32（1）2015

― 25 ―

2 子以上 61 人（54.5%）であった。
　母親の平均年齢は 31.2（SD4.6）歳（21 ～ 45
歳）、就労ありと回答した人は第 1 回調査では 46 人

（41.1%）、第 2 回調査では 53 人（47.3%）であり、
そのうち就労中の人は第 1 回調査では 13 人（就労
していると回答した者のうち 28.3%）、第 2 回調査
では 46 人（同 41.1%）であった。母親の最終学歴
は第 1 回調査時、中高卒業 45 人（40.2%）、専門学
校以上卒業 66 人（58.9%）、第 2 回調査時は中高卒
42 人（37.5%）、専門学校以上卒 66 人（58.9%）であっ
た。
　父親の平均年齢は 32.9（SD6.3）歳（21 ～ 48 歳）、
平均帰宅時間は第 1 回調査時 19 時 30（SD69）分、
第 2 回調査時 19 時 23（SD93）分であった。
　世帯の年間収入は、第 1 回調査時 400 万円未満
38 人（34.0%）、400 万円以上 67 人（59.7%）、不明
や答えたくない 7 人（6.3%）、第 2 回調査時 400 万
円未満 44 人（39.3%）、400 万円以上 58 人（51.8%）、
不明や答えたくない 10 人（8.9%）であった。祖父
母との同居は、第 1 回調査時、父方祖父母 24 人

（21.4%）、母方祖父母 12 人（10.7%）、核家族は 75
人（67.0%）であり、第 2 回調査時は、父方祖父母
との同居は 23 人（20.5%）、母方祖父母との同居は
13 人（11.7%）、核家族は 76 人（67.8%）であった。

3．各尺度の信頼係数
　2010 年（6 ヶ月時）のサポート尺度の信頼係数は
0.931、SOC 尺度は 0.872、2011 年（1 歳 6 ヶ月時）
のサポート尺度は 0.933、SOC 尺度は 0.843 で、い
ずれも 0.70 以上の値であり、高い内的整合性が確
認できた。

4．サポート得点と SOC 得点
1）サポート得点
　2010 年（6 ヶ月時）のサポート得点は、パートナー
40.5（SD8.4）、パートナー以外の親族 42.3（SD7.1）、
近隣や友人 34.8（SD7.4）であり、2011 年（1 歳 6 ヶ
月時）では、パートナー 41.8（SD7.6）、パートナー
以外の親族 42.3（SD6.6）、近隣や友人 34.7（SD7.4）
といずれの時点においてもパートナー以外の親族に
よるサポート得点が最も高かった。また、対応のあ
る t 検定を用いて 2010 年と 2011 年を比較したとこ
ろ、パートナーのサポート得点は 2010 年より 1 年
後の方が、統計学上有意（p<0.05）に高くなってい
たが、パートナー以外の親族と近隣や友人のサポー
ト得点は有意な差はみられなかった。
2）SOC 得点
　2010年（6ヶ月時）のSOC総得点は59.7（SD12.6）、
Comprehensibility21.7（SD5.6）、Manageability18.1

（SD4.7）、Meaningfulness19.8（SD4.1）であった。

表 1　対象の属性
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2011年（1歳6ヶ月時）のSOC総得点は60.5（SD11.1）、
Comprehensibility22.4（SD4.9）、Manageability18.1

（SD4.5）、Meaningfulness20.0（SD3.5） で あ っ た。
いずれの項目も 2010 年と 2011 年では横ばいもしく
は微増していたが、対応のある t 検定を用いた比較
では統計学上有意な差はみられなかった。

5．SOC とサポートの因果構造
　仮説モデルに基づいて得られた因果構造モデルは
図 1 の通りである。両モデルの妥当性について、適
合度指標により検討した。その結果、同時効果モデ
ル は RMSEA=0.065、CFI=0.968、TLI=0.951、 交
差遅れ効果モデルは RMSEA=0.067、CFI=0.967、
TLI=0.949 であった。両モデルとも CFI、TLI の値
は 0.9 以上であり、RMSEA は 0.050 より大きいが
ほぼ適合度がよいと判断される 0.070 以下であり、
妥当性の高いモデルであることが示された。

1）SOC とサポートの経年変化
　因果構造モデルから得られた『SOC』と『サポート』
の経年変化のパス係数と有意確率は表 3 の通りであ
る。同時効果モデル、交差遅れ効果モデルともに、

『2010 年（6 ヶ月時）サポート』、『2010 年（6 ヶ月時）
SOC』の 2 つの潜在変数は、『2011 年（1 歳 6 ヶ月）
サポート』、『2011 年（1 歳 6 ヶ月）SOC』のそれぞ
れの潜在変数と統計学上有意な関連がみられた。
2）SOC とサポートの因果関係
　交差遅れ効果モデルから、『2010 年（6 ヶ月時）
SOC』は『2011 年（1 歳 6 ヶ月）サポート』に対し
てβ＝ 0.326（p<0.05）であり有意な因果関係がみ
られたが、『2010 年（6 ヶ月時）サポート』は『2011
年（1 歳 6 ヶ月時）SOC』に対して、標準化推定値
がβ =0.057 であり有意な関係ではなかった。同時
効果モデルから、『2011 年（1 歳 6 ヶ月時）SOC』

表 2　　サポート得点と SOC 得点

表 3　同時効果・交差遅れ効果モデルの標準化推定値

図 1　サポート認知と SOC の因果構造モデル（左；同時効果モデル、右；交差遅れ効果モデル）
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は『2011 年（1 歳 6 ヶ月時）サポート』に対して、
標準化推定値がβ =0.419（p<0.05）であり有意な因
果関係が見られたが、『2011 年（1 歳 6 ヶ月）サポー
ト』は『2011 年（1 歳 6 ヶ月時）SOC』に対して標
準化推定値がβ =-0.037 であり、有意な関係ではな
かった（表 3）。

Ⅴ　考　察
　考察では 1.	SOC とサポートとの因果構造について、
2.	今後の研究課題について述べる。
1. SOC とサポートとの因果構造について
　同時効果モデル、交差遅れ効果モデルともに、6 ヶ
月時のサポートは 1 年後のサポートに、6 ヶ月時の
SOC は 1 年後の SOC と統計学上有意な関連が見ら
れたことから、6 ヶ月時におけるサポートと SOC
は 1 年後の同一変数を有意に予測することができ、
いずれも 1 年後の予測妥当性が高いことが示唆され
た。
　また、交差遅れ効果モデル、同時効果モデルいず
れも、SOC がサポートに対して有意な因果関係が
示され、高い SOC はサポートを高める方向に影響
する因果関係が存在する可能性が示唆された。
　Antonovsky の健康生成モデル 5）ではサポートは
SOC を高める方向に影響することが報告されてい
た。また、小学生を対象とした朴峠ら 16）の研究で
は、サポートと SOC との間に双方向に因果関係が
みられたことが報告されていた。本研究結果はその
いずれのモデルや先行研究とも相反し、高い SOC
がサポートを高める方向に影響する因果構造がある
という結果となった。精神障害を抱える人が対象の
調査ではあるが、Langeland	17）はソーシャルサポー
トを一括りに扱うのではなく、ソーシャルサポート
を構成する要素に着眼することの有効性を示唆して
いる。本研究においても、サポートの内容をより詳
細に捉えて分析する必要があると考えられる。
　また、ソーシャルサポートは個人の認知する実態
に焦点を当てるため、実際には存在しているサポー
トを見過ごしかねないこともありうる。ソーシャル
サポートは子育て支援に有効であることはすでに多
くの先行研究で報告されている 34 ～ 36）が、有効な支
援として機能するためにはサポートを認知する能力
が不可欠になる。本研究結果に基づくと、SOC を
高めることでその後のサポートの認知に影響する因
果が存在する可能性が示唆されたことから、SOC

を高く維持できることは子育て支援において有効で
あると考えられる。

2. 今後の研究課題
　本研究は追跡率 41% と低く、内的妥当性を高め
ることが研究課題である。さらに本研究はある地方
都市 1 か所の調査結果であり、対象地域を無差別に
抽出したものではないことから、調査結果の外的妥
当性を高めることも今後の研究課題である。
　また、多くの先行研究で、SOC が QOL や心身の
健康と関連していることから、SOC を高める方策
の必要性が言及されている。本研究結果からも、サ
ポート認知を高めるには SOC を強化することの必
要性が示唆されたが、SOC を強化するための有効
な介入方法を検討し、その介入効果を実証していく
ことが今後の課題であると考えられる。
　さらに本研究で得られた因果構造モデルは、母親
の年齢や子どもの順位、学歴、収入などの多母集団
同時分析は収束しなかったが、経験や社会経済的要
因が SOC に影響する可能性があることは報告され
ている 5）。よって調査対象地区や調査対象者をさら
に増やし、社会経済的要因が乳幼児の子どもを育て
る母親の SOC に与える影響について追究していく
ことも今後の課題である。
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