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11．乳児の泣き行動に注目した教材による育児不安 

  および虐待的行為の予防効果に関する研究 
 

 

○藤原武男  （国立保健医療科学院 生涯保健部 行動科学室長） 

奥山眞紀子 （国立成育医療センター こころの診療部 部長） 

山田不二子 （子ども虐待ネグレクト防止ネットワーク 理事長） 

塩塚瑛子  （塩塚小児科医院 院長） 

塩塚重正  （塩塚産婦人科医院 院長） 

 

【目的】 

子ども虐待、とりわけ乳幼児揺さぶられ症候群は、泣き行動が引き金となっていること

が多い。したがって、養育者に泣き行動に関する教育をすることにより子ども虐待を予防

できる可能性がある。以上の背景より、本研究の目的は乳児の泣き行動についての知見（生

後 2－3か月までの間は、異常がなくても泣きやまない泣き行動を示す）を親に教育するこ

とにより、乳児の泣き行動への知識が向上し、より適切な対応をとることができるように

なるかどうかを検証することである。 

 

【方法】 

＜参加者と研究デザイン＞ 

東京近郊の S 産婦人科で正期産（37 週以上）の NICU に入る必要のない健康な児を産ん

だ母親で、家に DVD プレーヤー（パソコン含む）を持っていることを条件とした。ランダ

ム化対照研究として実施した。 

まず、産科にて出産した母親に対し、平成 20 年 7月から 10月において毎週 3回、研究

責任者または研究補助員による研究参加者募集のための説明会を開催し、本研究への参加

を募った。そして、同意の得られた母親から住所・電話番号を提供してもらった。この際、

研究の性質上、別の調査会社による電話調査が必要であり、そちらに電話番号と名前のみ

を伝えることもご了承いただいた。 

その後、同意の得られた母親をランダムに２つの群に割り付けし、パープルクライング

の DVD を視聴する群（介入群）と、一般的な事故予防に関する DVD を視聴する群（対照群）

とに分けた。その割り付けに基づき DVD を郵送した。また、謝礼として 1000 円分のクオカ

ードを同封した。この時、ダイアリーの返信用封筒に参加者の IDを付記しておいた。さら

に、自宅にてしっかり視聴するよう、適宜電話にてフォローアップした（最大 4回）。  

そして、生後 5週目のときに、連続した 4日間において、乳児および親がどのような行

動をとったかを記録する“赤ちゃんの一日ダイアリー”をつけてもらい、乳児の泣き行動
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および乳児が泣いたときの対応を記録してもらった。生後 5週目にダイアリーをつけるの

は、この時期から泣き行動が増加してゆくことがこれまでの研究からわかっているからで

ある。記入したダイアリーは同封した返送用封筒により研究責任者まで返送していただい

た。その後、ダイアリーのデータを電子コード化するソフト RoNicLog®によりデータ化し

た。バイアスを防ぐため、このデータ化をする作業において参加者がどちらの群に割り付

けられたかはわからないように配慮した。 

そして、生後 2か月の間に、乳児の泣き行動に対する知識や対応について電話にて調査

した。電話調査はバイアスを妨げるため、別の調査会社に依頼した。つまり、調査会社は

電話した相手がどちらの群に割りつけられたかわからないようにした。 

 

＜介入内容＞ 

介入する教材は約 10 分の DVD と 11 ページのパンフレットからなる「パープルクライ

ング（赤ちゃんのよく泣く時期）～赤ちゃんがこんなふうに泣くことを知っていました

か」を用いた。 

パープルクライングとは、赤ちゃんの泣く特徴の頭文字をとって PURPLE と名付けられ

たもので、Pは Peak of crying（ピークがある）、Uは Unexpected（なだめられない）、R

は Resist to sooth（なだめられない）、Pは Pain like face（痛そうな顔）、Lは Long lasting

（長く続く）、Eは Evening（夕方に泣く）を意味する。 

そして赤ちゃんが泣いたときの対処として 3つのステップを推奨している。1つめは抱

いて、なだめて、歩いて、話しかけてあげましょう。2つめはもしそれでもどうしても泣

きやまなければ、その場を離れて 5 分ぐらいリラックスしてまたみてあげましょう。3

つめは、決して揺さぶらないように、というものである。そしてこの知識とステップを

他の養育者にも伝えるよう勧めている。 

この教材は、すでに北米で効果が示されている（Barr et al, Pediatrics, 2009; Barr 

et al, CMAJ, 2009）。 

また、対照群にはバンクーバーで開発された乳児における事故予防プログラム（誤飲

ややけど、転落の予防を教えるもの）の DVD を配布した。 

 

＜主要な効果判定指標＞ 

 効果判定に用いた指標は以下である。 

 乳児の泣き行動に関する知識（以下の８問を４件法で回答、合計をスコア化） 

1. 赤ちゃんは夕方や夜によく泣きますか。 

2. 生後数週間から赤ちゃんは泣く事が増加し、生後２，３ヶ月がそのピークになり、

その後減少すると思いますか。 

3. 健康な赤ちゃんは、突然あるいは、はっきりとした理由も無く泣き出すことはな

いと思いますか。 
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4. 赤ちゃんが泣いているときはいつもどこか具合が悪いサインだと思いますか。 

5. 別に痛いところが無くても、泣いている赤ちゃんはどこか痛いように見えること

が時々あると思いますか。 

6. 健康な赤ちゃんでも時々、1日 5時間以上も泣くことがあると思いますか。 

7. 良い親ほど、泣く赤ちゃんをなだめることが出来ると思いますか。 

8. 赤ちゃんの泣き声にとてもイライラしたときは、赤ちゃんのそばから離れても良

いと思いますか。 

 揺さぶり行動に関する知識（以下の５問を４件法で回答、合計をスコア化） 

1. 赤ちゃんの面倒をみる人たちが、赤ちゃんを揺すぶることの危険性についてよく

理解していることを確認し、揺さぶることから赤ちゃんを守ることがご両親の大

きな役割の一つであると思いますか。 

2. 赤ちゃんを揺すぶると、赤ちゃんの重篤な健康上の問題を引き起こしたり、死に

至る原因になりうると思いますか。 

3. 泣き止ませるために赤ちゃんをゆすぶることは、良い方法だと思いますか。 

4. 赤ちゃんが泣くことは時々とてもイライラするし不安になるので、誰かが赤ちゃ

んを揺すぶったり傷つけたりするかもしれないということは、理解できる行為で

すか。 

5. 赤ちゃんを揺すぶる事は、とても危険で重篤なケガの原因になると思いますか。 

 乳児の泣き行動への対応行動（以下の５問を６件法で回答、合計をスコア化） 

1. あなたは赤ちゃんが泣いたりぐずったりしたとき、抱き上げましたか？ 

2. あなたが力尽きるほど赤ちゃんが泣いたりぐずったりしたとき、赤ちゃんを安全

な場所に寝かして、離れたのは何度ぐらいありましたか？ 

3. あなたは赤ちゃんの面倒を見てくれる人に、赤ちゃんの泣く性質について伝えた

ことは何度ぐらいありましたか？ 

4. 赤ちゃんが泣いたり騒いだりしたとき、あなたは赤ちゃんを抱き上げたり歩いた

りしたことは何度ぐらいありましたか？ 

5. あなたは赤ちゃんの面倒を見てくれる人に対し、赤ちゃんが泣いてストレスがた

まった場合どうすべきかを伝えたことは何度ぐらいありましたか？ 

 乳児がなだめても泣きやまないときの積極的行動（以下の４問を６件法で回答、合

計をスコア化） 

1. 少しの間他の人に預けた 

2. しばらく安全な場所に赤ちゃんを寝かせた 

3. 赤ちゃんの泣き声から離れて休息した 

4. 赤ちゃんを散歩やドライブに連れて行った 

 乳児がなだめても泣きやまないときのとらえ方（以下の４問を６件法で回答、合計

をスコア化） 
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1. いつか泣き止む、ということを自分に言い聞かせた 

2. 赤ちゃんは大丈夫だと自分に言い聞かせた 

3. 自分にできることは何もない、と言い聞かせた 

4. 赤ちゃんが泣くのは自分の過失ではないと言い聞かせた 

 乳児の泣き行動に関する知識の家族との共有行動 

 乳児に泣かれたことによるフラストレーションレベル（ダイアリーで計測） 

 乳児がなだめても泣きやまないときにその場を離れた回数（ダイアリーで計測） 

 

＜解析＞ 

ダイアリーの結果および電話調査の結果得られたデータを ID でマッチさせるるとと

もに、どちらの群に割り付けられたかに関してもマッチさせ、平均値の比較はｔ検定を、

頻度の比較においてはポワソン分析を用いて解析した。 

 

【結果及び考察】 

 説明会への参加があったのは 276 名で、全員が参加資格を有していた。そのうち、127

名（46％）が研究参加に同意した。したがって、介入群は 63 名、対照群は 64名となった。

そのうち、電話調査までフォローアップできたのが介入群で 54 名（86％）、対照群で 47

名（73％）であった。 

 参加者の属性は表１のとおりである。平均年齢は31歳で約4割が第一子の出産であった。

DVDは介入群で83％が見ていたが、対照群では62％にとどまった。郵送法の限界といえる。 

  

表１ S 産婦人科におけるパープルクライング介入研究での介入群と対照群の属性 

  介入群 (n=54)  対照群 (n=47)  

母親の年齢 31.6 (4.6)  31.1 (4.6)  

第一子  29 (46%)  25 (36%)  

妊娠週数（週） 39.0 (1.0)  38.6 (0.9)  

出生体重（g） 3057 (429)  3004 (321)  

男の子 32 (51%)  31 (48%)  

DVD  全くみていない   9 (17%)  18 (38%)  

    少しは見た 45 (83%)  29 (62%)  

 

主要な効果判定指標の結果を表２に示す。泣き行動の知識が 4ポイント、泣きやまない

時のとらえ方で 6ポイントと介入群で有意に上昇していた。また、泣きに関する知識の共

有行動においても、「その場を離れてもよい」という情報共有において有意に介入群が高か

った。 

表２ ５つの主要効果指標に関する介入群と対照群の平均値の比較 
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  介入群  対照群   

  平均 標準偏差  平均 標準偏差 ｐ 

泣き行動の知識 56.8 8.7  52.7 5.7 0.007 

揺さぶりの知識 63.4 12.4  61.3 7.2 0.31 

泣き行動への対応行動 46.9 13.7  48.8 11.7 0.47 

泣き止まない時の積極的行動 14.6 23.5  8.0  16.4 0.11 

泣き止まない時のとらえ方 6.7 15.1  0.9 3.9 0.012 

 

表３ 泣きに関する知識の共有行動における介入群と対照群の割合の比較 

  介入群  対照群   

  N ％  N ％ ｐ 

泣きの特徴 10 23.8  8 19.1 0.60  

揺さぶりの危険性 15 35.7  20 46.5 0.31 

その場を離れてもよい 10 23.8  3 7.0  0.031 

 

また、赤ちゃんがなだめても泣きやまないときに、その場を離れて休憩をとる行動は、

介入群で 0.11 回／日、対照群で 0.02 回／日であり、発生率比は 6.5（95％信頼区間：

0.35-121.2）であった。 

泣きによるフラストレーション（範囲：0－5）は平均で介入群で 1.29、対照群は 1.24

でこの差は有意でなかった。 

これらの結果から、パープルクライングの教材は日本でも受け入れられ、乳幼児揺さぶ

られ症候群の予防に効果があることが示唆された。 

 

尚、本研究結果は第 50 回欧州小児医学研究会議で発表された（Acta Paediatrica. 

2009;98 (Suppl. 460): 20）。 

 

【経費使途明細】 

パープルクライング教材購入費（333 円×127 名） 

参考書籍購入費（解析手法関連、13 冊） 

塩塚産婦人科への交通費（往復 700 円×58回） 

参加者謝礼（クオカード 1,040 円×127 名） 

調査協力者募集のための研究補助員への賃金（時給 1050 円、2

人、86 時間） 

４２，２９１円 

１０５，１７４円 

４０，６００円 

１３２，０８０円 

１８０，６００円 

合計 ５００，７４５円 

 




