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【背景】 

 

 近年、少子化や核家族化などによる子育て環境の変化や、母親になる以前に子どもとの関わ

りを体験している機会の減少などから、育児不安や育児ストレスなど育児に否定的な感情を持

つ母親は増加する傾向にある。このような否定的感情が高まると、親業に対する満足度の低下

や 1,2)、抑うつなどの母親自体のメンタルヘルスの悪化 3,4)、子どもの発達や親子関係にネガテ

ィブな影響を及ぼしたりすることが知られている 5)。このような社会的背景を踏まえ、それら

への対策の重要性が指摘されている。 

 育児ストレスの背景として、母親の属性（教育年数、収入など）や育児のとらえ方 6)、育児

に伴う不安・抑うつ感 7)などの母親に関する要因、児の年齢 8)および気質 9)などの児に関する

要因、ソーシャルサポート 10)や夫との関係性 11,12)などの社会的要因の3つの要素が指摘されて

いる。すなわち、対策は多方面から考慮する必要があるということである。 

一方、妊娠から続く育児期間は、運動の機会が極端に減少 13)するために、体重増加 14)や腰痛、

過労 15)など身体に大きな影響を及ぼすことが知られている。 

以上のように、育児期の母親は育児ストレスと身体健康度の低下という心身ともに大きな問

題を抱えており、少子化対策のためにもその対策が焦眉の急である。 

親子体操は、親と子が一緒にコミュニケーションをとり、ふれ合いながら行う運動である。

佐藤ら 16)は、幼児をもつ母親において、親子体操の実施が育児ストレスや身体に好ましい影響

を及ぼす可能性があると報告している。しかし、親子体操実施による母親の育児ストレスの減

少及び身体の健康度との関連は明らかにされていない。 

本研究は、親子体操の実施が育児ストレスやうつ度などの心理的要因、及び肥満、血清脂質

など身体的要因に及ぼす影響について、母親の属性、家族の協力など考慮しつつ明らかにする

ことを目的に、弘前在住の幼稚園児とその母親に対して6か月の親子体操を実施した。 

 

【対象と方法】 

 

1.対象 

 調査に参加希望した青森県弘前市内の幼稚園に通う年中児（2013年4月1日時点で満4歳）

をもつ母親、88名を調査対象とした。調査期間は、2013年11月～2014年5月の約6か月間

であり、調査・測定及び親子体操教室は全2回で2013年11月（介入前）と2014年5月（介

入後）に実施した。全参加者のうち、2回の調査および親子体操教室のいずれかに参加できな

かった者、父が参加した者および欠損値のある者を除外し計56名を解析の対象とした。本研

究の対象者全員に対し、事前に測定及び運動内容について十分な説明を行い、参加の同意を得

た上で運動介入を実施した。 

 

2.調査方法 

1) アンケート調査 
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 アンケートにより、年齢、性別、介入前の親子での運動回数、生活習慣（飲酒状況、喫煙

状況）、睡眠時間を聞き取りした。 

2) 精神健康度評価 

抑うつ状況（Center for Epidemiological Studies Depression Scale、CES-D）は一般母集

団におけるうつ症状を疫学的に研究するために開発された尺度で、抑うつ症状に関する20項

目から構成され、各項目について過去1週間に経験した頻度を4段階で評価する。合計得点が

高くなるにしたがって抑うつが強くなることを示している。 

育児ストレス尺度（Parenting Stress Index,PSI）は、米国の心理学者Abidinが育児に伴

う親のストレスの特徴を明らかにするために開発した尺度で、それを日本語版PSIとして奈良

間らが信頼性・妥当性を検討したものである 17)。子どもの特徴に関わるストレス得点（7下位

尺度）と親自身に関わるストレス得点（8下位尺度）の全78項目で構成され、各項目は4～5

段階で評価される、高得点であるほど育児ストレスが高いことを意味する。 

睡眠の質（Pittsburgh Sleep Quality Index,PSQI）は、睡眠の質に関する標準化された18

項目の質問からなる自記式質問票である。7つの下位尺度から構成され、高得点ほど睡眠障害

の程度が大きいと評価される。 

3) 身体健康度評価 

身体測定により身長と体重を測定し、BMI（body mass index）を算出して体格の指標とした。

さらに、TANITA社製MC-190を用い、インピーダンス法により体脂肪率を測定した。 

収縮期血圧を測定し、血液検査によりLDLコレステロール、HDLコレステロール、中性脂肪、

コルチゾールを測定した。血液検査はLSIメディエンス（東京）に委託した。 

4) 親子体操教室および自宅での親子体操の実施 

調査当日に親子体操教室を開催し、親と子が一緒に運動する必要性や方法を説明した。親子

体操は親と子が一緒にコミュニケーションをとり、ふれ合いながら基本的な体力要素（筋力、

柔軟性、敏捷性、瞬発力、平衡性、筋持久力、全身持久力）全てを含み、省スペースでも実施

可能な運動である。体力要素ごとに複数の親子体操を説明しながら実施し、各親子も一緒に動

作確認を行った。 

調査期間中の自宅での自主運動は、配布した教材から好きな運動を選び、個人の自由な頻

度・内容で実施させた。各親子に親子体操チェックシートを配布し、親子体操を実施した頻度

（回数）と一緒に運動した人を記録させた。実施回数とは母が実施した回数を示し、母がいな

い状況での実施は除外した。家族の協力とは母と子だけの実施ではなく、父や祖父母など母以

外の誰かが一緒に実施した回数のことを示す。 

 

3.統計方法 

1) 介入前後の身体・精神健康度の変化を把握するために、介入前値と介入後値について対

応のあるt-検定を行った。 

2) PSIの変化量と関連がある要因を把握するために、PSI変化量を従属変数、測定値の変化

量を独立変数とする重回帰分析（強制投入法）を行った。この際、親子体操実施回数、親子体
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操への家族の協力割合、母親の属性（年齢、喫煙習慣、飲酒習慣、兄弟姉妹数、同居人数）、

測定値の介入前値を調整項目とした。 

3) 親子体操の実施状況別に介入前後の変化を比較するために、親子体操実施頻度2群(週

3.5日未満／週3.5日以上)、親子体操実施への家族の協力有無2群（0回; なし／1回以上; あ

り）、母の年齢2群（年齢平均以上/年齢平均未満）に分け、各群において対応のあるt-検定

を行った。また、2群間の親子体操実施頻度、および、介入前値の比較は対応のないt-検定を

行った。 

 

統計学的解析には、統計ソフトSPSSversion 12.0を使用し、p<0.05をもって有意差有りと

した。 

 

 

【結果】 

 

1. 対象者の特徴（表1） 

 親子体操に参加した母親の平均年齢は36.9±5.1歳、兄弟姉妹数は2.1±0.7人であった。

介入前の親子での運動回数は1.3±2.0回/週であった。介入期間中の親子体操実施頻度は2.6

±1.4日/週であり、親子体操実施への家族の協力割合は10.0±16.2%であった。 

 

2. 介入前後の身体・精神健康度の変化（表2） 

 身体健康度関連項目では介入後に体脂肪率が有意に低下した（p<0.01）。BMI、収縮期血圧、

LDLコレステロール、HDLコレステロール、中性脂肪は介入前後で変化がみられなかった。精

神健康度関連項目ではCES-D得点およびPSI得点が介入後に有意に減少し（いずれもp<0.01）、

コルチゾールには変化がみられなかった。PSQIは低下の傾向を示した（p=0.07）。 

 

3. PSI変化量と関連がある要因（表3） 

PSI変化量は、BMI変化量、CES-Dと有意な正の相関を（各 p々=0.02、p<0.01）、HDLコレス

テロールと有意な負の相関を示した（p=0.01）。 

 

4. 親子体操実施頻度別にみた介入前後の比較（表4） 

 週当たりの実施頻度が3.5日未満の群でPSI、CES-Dが有意に低下したが（いずれもp<0.01）、

3.5日以上の群では有意な変化はみられなかった。一方、HDLコレステロールも有意に低下し

た（p=0.02）。 

 

5. 家族の協力有無別にみた介入前後の比較（表5） 

 家族の協力がある群・ない群ともに、PSI変化量とCES-D変化量が有意に低下したが（ない

群で順にp=0.03、p<0.01、ある群で順にp<0.01、p=0.01）、家族の協力がある群でのみ体脂

肪率の低下がみられた（p<0.01）。 
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6. 母親の年齢別にみた介入前後の比較（表6） 

 年齢が平均以上の群では、体脂肪率、PSI、CES-Dの有意な低下がみられたが（各々p=0.01、

p<0.01、p<0.01）、平均未満の群ではCES-Dが有意に低下したにとどまった（p=0.03）。一方、

年齢が平均未満の群でのみ、PSQIの有意な低下がみられた（p=0.02）。 

 

【考察】 

 

 親と子が一緒に楽しむ運動である親子体操は、親の育児ストレスをはじめ心身に好ましい影

響を及ぼす可能性があることが報告されている 16)。本研究は、佐藤ら 16）の調査データをもと

に、親子体操の実施が育児ストレスと身体の健康度に及ぼす効果につき検討した。 

本対象の兄弟姉妹数の平均は2.1人であり、第14回出生動向調査（2010年）18)の1.96人と

比べてやや多かった。介入前の親子運動頻度平均は週1.3日であり、約5割は週1回未満であ

った。3歳～17歳の子どもをもつ母親15,450名にインターネットにより実施した学校外教育

活動に関する調査 19)によると、4歳児をもつ親の約5割は子どもと一緒に身体を使った遊びを

する頻度を週1回未満であると回答しており、本対象の介入前の親子運動頻度はこれと同程度

であった。 

本対象において、6ヶ月間の親子体操の実施により体脂肪率が減少した。これは親子体操の

実施により運動量が増加し消費カロリーが増大したことによるものと考えられた 20)。一方、収

縮期血圧、LDLコレステロール、HDLコレステロール、中性脂肪、コルチゾールに変化はみら

れなかった。一般的に、持続的な運動はLDLコレステロールや中性脂肪を減少させ、HDLコレ

ステロールを増加させることが知られている 21)。本対象のこれらの項目の介入前値はすべてメ

タボリックシンドロームや病的基準以下であり、健常な成人女性においては、週に2-3回程度

の親子体操の実施ではこれらの項目に影響を及ぼさなかったと考えられた。 

本対象において、6ヶ月間の親子体操の実施により、抑うつ（CES-D）、育児ストレス（PSI）、

睡眠の質（PSQI）（睡眠の質はp=0.07）の改善（傾向）がみられた。先行研究において、一

過性の運動および継続的な運動は中枢に作用しセロトニンやノルアドレナリンの放出を活性

化することで抑うつを改善することが知られている 22)。また、運動による熱放散やエネルギー

消費量の増加により睡眠が促進されることが知られている 23)。したがって、親子体操の実施に

よる運動量の増加が、抑うつや睡眠の質の改善をもたらしたと考えられた。一方、近年、乳幼

児をもつ母親の育児不安や育児ストレス対策として母子保健事業などで導入されているベビ

ーマッサージなどのタッチケアが、母親の児への接触を頻回にさせ、母子相互作用を促進し愛

着形成を醸成し、母親の安定した子育てに有用と考えられている 24)。本対象においても、親子

体操実施による接触機会の増加が、母子相互の愛着形成を促し、育児ストレスの軽減をもたら

した可能性が考えられた。 

本対象において、介入前後の育児ストレスの変化量と、CES-D得点およびBMIの変化量が正

の相関を示した。すなわち、育児ストレスの減少が大きいほど、抑うつと肥満度の改善が大き

かった。産後うつと育児ストレスの関係を縦断的に調べた研究において、育児期の各段階にお
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いて育児ストレスは精神疾患の原因となることが報告されている 25)。本研究は横断研究である

ため因果関係については述べられないが、育児ストレスと抑うつは相互に関係しているために、

育児ストレスが軽減したものでは抑うつも改善したと考えられた。また、ストレスと肥満の関

係について、精神的ストレスの大きい人では不健康な食事をとっている人が多く、肥満者が多

いことが報告されている 26)。また、ストレスによる長期的な血中コルチゾールの上昇が、食欲

の亢進や、食事摂取と独立した内臓脂肪の増加を引き起こすことが報告されている 27)。本対象

においても、育児ストレスが減少したものでは、食習慣の変化や生理的変化などにより、肥満

度の改善が引き起こされた可能性が考えられた。 

親子体操への取り組み方をみると、実施回数が少ない群（週当たり3.5日未満）では有意に

育児ストレスと抑うつが低下したが、多い群（週当たり3.5日以上）では有意な変化はみられ

なかった。母親のパーソナリティと育児ストレスについて調べた先行研究において、育児に「～

しなければならない」という概念を強くもつタイプの母親は、育児に対してネガティブな感情

を抱きやすく、育児ストレスに影響していることが指摘されている 28)。したがって、“子ども

のために”と考えて高頻度に親子体操に取り組む母親の性格的特性が育児ストレスや抑うつを

逆に増大させてしまう可能性も示唆された。 

父親の育児への協力は、父親の育児能力向上や夫婦関係の満足感につながり、母親の育児ス

トレスを軽減させることが報告されている 29,30)。本対象では、抑うつと育児ストレスは、親子

体操の実施に他の家族の協力（主に父親）があった母親、なかった母親ともに改善がみられた。

しかし、体脂肪率は協力あり群でのみ低下がみられた。この要因としては、本調査データから

は説明できないが、家族の協力による親子体操の実施時間や実施内容などの身体負荷量の違い

が影響した可能性が考えられた。 

一方、母親の年齢が高い群で、親子体操の実施による育児ストレス、抑うつ及び体脂肪率の

低下（改善）がみられ、年齢が低い群では抑うつの改善しかみられなかった。介入前の親子で

の運動頻度が年齢の高い母親で0.8日/週であり、若い母親の2.0日/週に比べて少なかったた

めに、年齢の高い母親では、親子体操の実施による運動量や親子の接触機会の増加の良好な影

響が大きく表出された可能性が考えられた。また、年齢の低い群でのみ睡眠の質の改善がみら

れたが、介入前のPSQI得点が高かった（p=0.056）ため、親子体操実施の影響が表出しやすか

ったと考えられた。 

親子体操に取り組むことで運動量の増加や親子の接触機会が増加し、育児ストレスとともに

抑うつや肥満度の改善がもたらされる可能性が示唆された。また、このような効果は、母親の

年齢が高く、父親の協力があり、週に3.5日（2日に一度）程度の頻度で実施する方がより効

果が大きい可能性が示唆された。以上より、親子体操は、母親に対し心身にわたる良好な影響

を及ぼすことが明らかになったが、もう一つの目的である“良好な親子関係の構築”にも良い

方法であると結論された。 
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表 1 対象者の特徴       

    平均±標準偏差, または人数(%) 

年齢(歳) 36.9 ± 5.1 

兄弟姉妹数(人) 2.1 ± 0.7 

同居人数(人) 4.4 ± 1.1 

喫煙習慣者(人) 2 (3.6) 

飲酒習慣者(人) 17 (30.4) 

  
   

調査前の親子での運動回数(日/週) 1.3 ± 2.0 

期間中の親子体操実施回数(日/週) 2.6 ± 1.4 

親子体操実施への家族の協力割合(%) 10.0 ± 16.2 
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表 2 介入前後の身体・精神健康度の変化           

  介入前 介入後   

体脂肪率(%) 27.7 ± 6.8 27.0 ± 6.6 ** 

BMI(kg/m2) 21.5 ± 3.5 21.4 ± 3.3 

 収縮期血圧(mmHg) 120.5 ± 13.5 118.8 ± 13.6 

 LDL コレステロール(mg/dL) 106.5 ± 24.9 104.9 ± 24.0 

 HDL コレステロール(mg/dL) 69.0 ± 15.0 67.4 ± 13.2 

 中性脂肪(mg/dL) 98.4 ± 50.0 91.9 ± 42.8 

 

        CES-D(得点) 9.6 ± 7.0 6.8 ± 6.9 ** 

PSI(得点) 168.1 ± 31.4 152.6 ± 35.8 ** 

コルチゾール(μg/dL) 8.5 ± 3.0 8.2 ± 3.3 

 睡眠時間(時間/日) 7.3 ± 1.1 7.2 ± 1.2 

 PSQI(得点) 4.0 ± 2.3 3.5 ± 2.5   

平均±標準偏差, 介入前との比較; 対応のあるｔ検定 
    

**:p<0.01 
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表 3 PSI 変化量と関連がある要因         

従属変数 独立変数 B β ｐ値 調整済 R2 

PSI 変化量 体脂肪率変化量 -4.89 -0.32 0.23 0.51 

 

BMI 変化量 24.56 0.66 0.02 
 

 

収縮期血圧変化量 -0.11 -0.05 0.76 
 

 

LDL コレステロール変化量 0.06 0.03 0.85 
 

 

HDL コレステロール変化量 -1.53 -0.39 0.01 
 

 

中性脂肪変化量 0.01 0.02 0.91 
 

 
     

 

CESD 変化量 2.59 0.51 0.00 
 

 

コルチゾール変化量 -0.60 -0.07 0.65 
 

 

睡眠時間変化量 -2.26 -0.05 0.76 
 

  PSQI 変化量 1.69 0.11 0.40   

重回帰分析 B：偏回帰係数, β：標準化係数， p：有意確率， R2：決定係数 
 

調整項目：親子体操実施回数、親子体操実施への家族の協力割合、年齢、喫煙習慣、飲酒習慣、兄弟姉妹数、 

       同居人数、介入前値(体脂肪率、BMI、収縮期血圧、LDL コレステロール、HDL コレステロール、 中性脂肪、 

         CES-D、PSI、コルチゾール、睡眠時間、PSQI) 
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表 4 親子体操実施頻度別にみた介入前後の比較                           

 
親子体操実施頻度 

 
週 3.5 日未満 

 
週 3.5 日以上 

 
（N=41） 

 
（N=15） 

  介入前 介入後 ｐ値   介入前   介入後 ｐ値 

親子体操実施頻度（回/週） 
  

2.0 ± 0.9 
     

4.4 ± 1.0 * 
  

                 
体脂肪率(%) 28.0 ± 7.0 27.4 ± 6.9 0.05 

 
26.9 ± 6.3 

 
25.8 ± 5.9 0.01 

BMI(kg/m2) 21.6 ± 3.7 21.5 ± 3.6 0.58 
 

21.3 ± 2.9 
 

21.1 ± 2.7 0.09 

収縮期血圧(mmHg) 120.3 ± 13.4 120.0 ± 14.8 0.86 
 

121.1 ± 14.2 
 

115.5 ± 9.1 0.15 

LDL コレステロール(mg/dL) 106.4 ± 24.7 103.3 ± 23.8 0.18 
 

106.9 ± 26.2 
 

109.3 ± 24.9 0.44 

HDL コレステロール(mg/dL) 69.6 ± 14.0 67.2 ± 13.2 0.02 
 

67.5 ± 17.7 
 

67.9 ± 13.9 0.84 

中性脂肪(mg/dL) 97.1 ± 53.5 91.0 ± 45.6 0.38 
 

101.9 ± 40.2 
 

94.3 ± 35.1 0.23 

                 
CES-D(得点) 10.3 ± 7.2 7.0 ± 7.3 <0.01 

 
7.9 ± 6.2 

 
6.0 ± 5.5 0.07 

PSI(得点) 170.3 ± 31.1 152.7 ± 37.1 <0.01 
 

162.1 ± 32.4 
 

152.4 ± 33.1 0.08 

コルチゾール(μg/dL) 8.4 ± 3.0 8.4 ± 3.4 0.87 
 

8.8 ± 2.9 
 

7.7 ± 2.8 0.17 

睡眠時間(時間/日) 7.4 ± 1.3 7.2 ± 1.3 0.04 
 

7.0 ± 0.7 
 

7.1 ± 0.8 0.50 

PSQI(得点) 4.4 ± 2.3 3.8 ± 2.7 0.08   2.9 ± 1.7 * 2.7 ± 2.0 0.65 

平均±標準偏差, 介入前との比較; 対応のあるｔ検定 
            

*:p<0.05 週 3.5 日未満との比較; ｔ検定 
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表 5 親子体操実施への家族の協力有無別にみた介入前後の比較                     

 
家族の協力 

 
なし 

 
あり 

 
（N=18） 

 
（N=38） 

  介入前 介入後 ｐ値   介入前   介入後 ｐ値 

親子体操実施頻度（回/週） 
  

2.2 ± 1.4 
     

2.8 ± 1.4 
   

                 
体脂肪率(%) 29.9 ± 4.9 29.4 ± 4.5 0.38 

 
26.6 ± 7.3 

 
25.8 ± 7.2 <0.01 

BMI(kg/m2) 22.6 ± 2.4 22.5 ± 2.2 0.64 
 

21.0 ± 3.9 
 

20.9 ± 3.7 0.20 

収縮期血圧(mmHg) 125.7 ± 13.5 124.2 ± 14.2 0.58 
 

118.1 ± 12.9 * 116.3 ± 12.7 0.37 

LDL コレステロール(mg/dL) 107.5 ± 24.6 105.3 ± 25.2 0.62 
 

106.1 ± 25.4 
 

104.7 ± 23.8 0.49 

HDL コレステロール(mg/dL) 68.5 ± 15.3 66.9 ± 14.1 0.26 
 

69.3 ± 15.0 
 

67.6 ± 13.0 0.16 

中性脂肪(mg/dL) 95.2 ± 49.4 92.3 ± 47.9 0.75 
 

99.9 ± 50.8 
 

91.7 ± 40.8 0.22 

                 
CES-D(得点) 12.3 ± 8.2 8.8 ± 6.9 <0.01 

 
8.4 ± 6.1 

 
5.8 ± 6.7 0.01 

PSI(得点) 162.1 ± 28.1 151.9 ± 37.3 0.03 
 

171.0 ± 32.8 
 

153.0 ± 35.5 <0.01 

コルチゾール(μg/dL) 8.6 ± 2.6 9.2 ± 2.9 0.38 
 

8.4 ± 3.2 
 

7.8 ± 3.3 0.25 

睡眠時間(時間/日) 7.3 ± 1.3 7.1 ± 1.2 0.12 
 

7.3 ± 1.1 
 

7.2 ± 1.2 0.42 

PSQI(得点) 3.7 ± 1.7 3.3 ± 1.9 0.37   4.1 ± 2.5   3.6 ± 2.8 0.13 

平均±標準偏差, 介入前との比較; 対応のあるｔ検定 
            

*:p<0.05 家族の協力なしとの比較; ｔ検定 
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表 6 母親の年齢別にみた介入前後の比較                         

 
母親の年齢 

 
平均未満 

 
平均以上 

 
（N=24） 

 
（N=32） 

  介入前 介入後 ｐ値   介入前 介入後 ｐ値 

親子体操実施頻度（回/週） 
  

2.8 ± 1.5 
     

2.5 ± 1.4 
  

                
体脂肪率(%) 26.1 ± 7.0 25.8 ± 7.1 0.13 

 
28.8 ± 6.4 27.8 ± 6.2 0.01 

BMI(kg/m2) 20.8 ± 4.0 20.8 ± 3.9 1.00 
 

22.1 ± 3.0 21.9 ± 2.9 0.21 

収縮期血圧(mmHg) 117.8 ± 12.2 117.4 ± 11.7 0.88 
 

122.6 ± 14.2 119.9 ± 15.0 0.23 

LDL コレステロール(mg/dL) 102.8 ± 26.3 105.1 ± 23.7 0.36 
 

109.3 ± 23.8 104.7 ± 24.7 0.08 

HDL コレステロール(mg/dL) 70.0 ± 13.8 69.2 ± 13.4 0.51 
 

68.3 ± 15.9 66.0 ± 13.2 0.08 

中性脂肪(mg/dL) 91.0 ± 31.5 90.8 ± 40.9 0.97 
 

103.9 ± 60.2 92.8 ± 44.7 0.15 

 
      

   
     

 
CES-D(得点) 8.0 ± 5.8 5.1 ± 7.3 0.03 

 
10.8 ± 7.6 8.0 ± 6.3 <0.01 

PSI(得点) 167.5 ± 31.9 153.8 ± 38.9 0.06 
 

168.6 ± 31.5 151.8 ± 33.8 <0.01 

コルチゾール(μg/dL) 8.6 ± 3.2 8.3 ± 3.8 0.68 
 

8.3 ± 2.8 8.2 ± 2.9 0.77 

睡眠時間(時間/日) 7.3 ± 1.4 7.1 ± 1.2 0.33 
 

7.4 ± 0.9 7.2 ± 1.2 0.23 

PSQI(得点) 4.6 ± 2.7 3.8 ± 2.9 0.02   3.4 ± 1.7 3.3 ± 2.2 0.70 

平均±標準偏差, 介入前との比較; 対応のあるｔ検定 
    

 
      

年齢平均未満との比較; ｔ検定 
             

平均年齢 36.9 歳 
               

 


