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注意欠如・多動症の子どもの養育者への

ペアレントトレーニング終了半年後の効果
Effects of Parent Training for Caregivers of Children with Attention  

Deficit/Hyperactivity Disorder

大島　智恵 1），佐藤　美理 1），反頭　智子 2），相原　正男 3）

OSHIMA Tomoe, SATO Miri, TANDOU Tomoko, AIHARA Masao

要　旨

本研究の目的は，注意欠如・多動症（ADHD）の子どもを持つ養育者を対象にペアレントトレーニングを行い，

その 6 ヶ月後に，子どもの QOL，養育者に対する子どもの認知像，養育者の育児ストレスがどのように変化

するのかを検討することである。結果，11 組の親子が研究に参加し，子どもの年齢は 5 歳～ 12 歳，全員男児

であった。子ども自身が評価した QOL では，「家族との関係」の項目に有意な改善が見られ，ペアレントトレー

ニングによる家族関係の改善効果が示唆された。また，子どもたちの母親に対する認知像は，拒否的から受

容的に変化した。「家族との関係」の得点が上がった背景には，この養育者の関わり方の変化が影響している

と考える。

This study examined children’s quality of life (QOL) and cognitive images of their parents as well as the 

change in parenting stress six months after attending training for parents of children with attention 

deficit/hyperactivity disorder (ADHD).

Eleven pairs of parents and children participated in the study. The children were boys aged 5-12 years.  

The QOL was assessed by the children themselves, and it was reported that there was a significant 

improvement in the item of “Relationship with family,” suggesting that parental training improved the 

family relationship. In addition, children’s perceptions of their mothers changed from rejection to 

acceptance. We believe that this change, specifically, the way mothers interacted with their children was 

behind the increase in the “Relationship with family” score.
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原　著

Ⅰ．序論

注意欠如・多動症（attention-deficit/hyperactivity 

disorder：以下 ADHD）は不注意・多動性・衝動性の 3

つの症状を中心とする発達障害である。2012 年に行わ

れた文部科学省の調査 1）では，通常学級に通う子どもの

2.5% が ADHD の可能性があると報告されている。

ADHD は脳機能の障害であるが，子どもの示す言動や

行動が，本人や養育者の責任であると判断されやすく，

子どもも養育者も日常生活に多くのストレスや困難を感

じている 2）。ADHDなどの子どもの家族への支援として，

1970 年代から UCLA など米国を中心にペアレントト

レーニングなどの心理社会的介入が行われてきた 3）。ペ

アレントトレーニングは，養育者のストレスの減少，養

育スキルの獲得，子どもの問題行動の減少に効果がある

ことが実証されている 4）〜 6）。わが国でも同様に，1990

年代後半，日本語版のペアレントトレーニングが開発さ

れ，子どもの行動変容，養育者のストレスの軽減に役立

つとされてきたが 7）8），子ども自身の QOL や子どもが

認識する親子関係にどのような影響があるかは分かって
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いない。ADHD の子どもは叱られることが多く，子ど

もの QOL は定型発達の子どもに比べて低い 9）と報告さ

れている。子どもの自尊感情は，両親や重要他者からの

受容，注意，愛情などの関わりを基盤とし，仲間や教師

との相互作用を経て形成されていくと考えられている 10）。

ペアレントトレーニングでは，養育者が子どもに注意を

向け，子どもに対する受容的な対応を学ぶ。そのため，

養育者が，子どもの好ましい行動に注目して受容的な対

応をすることによって，子どもの自尊感情や QOL の向

上や親子関係の改善にも効果があるのではないかと考え

た。ペアレントトレーニングで学んだ親子のほめる，ほ

められる関係性の定着には 6 ヶ月は要する 11）とされて

いるが，ペアレントトレーニングの長期的な効果を検討

した報告はほとんどない。そこで，ペアレントトレーニ

ングの効果をより長期的，かつ，子どもの認知像，養育

者の育児ストレスから検討することができないかと考え

た。また，学童期にはクラス替えなど環境の変化がある

ことが予測される。そのため，それらによる影響と，ほ

める，ほめられる関係の定着に必要な期間を考慮する必

要があると考えた。

本研究は，養育者へのペアレントトレーニングによる

ADHD の子どもの QOL，養育者に対する子どもの認知

像，養育者の育児ストレスの変化に焦点をあて，ペアレ

ントトレーニング終了半年後の効果を明らかにすること

を目的とした。

Ⅱ．方法

1.	 研究デザイン：観察研究

2.	 用語の定義

本研究で用いる用語について以下に定義した。

1）子どもの QOL：子どもの QOL は身体的，心理的，

社会的側面から，日常的機能の複数の領域における

well–being である。今回は，KINDLR の「身体的健康」，「精

神的健康」，「自尊感情」，「家族との関係」，「友達との関

係」，「学校生活」を併せて QOL とする。

2）養育者に対する子どもの認知像：子どもの欲求に対

表 1　ペアレントトレーニングの内容
テーマ ねらい

第 1 回 オリエンテーション・行動を３つに分ける 目標の共有。「行動」をとらえるスキルを学ぶ。
第 2 回 肯定的注目（ほめる） どのようにほめるか、何をほめるかを学ぶ
第 3 回 効果的な指示の出し方 指示の出し方の工夫について学ぶ。
第 4 回 上手な無視の仕方（注意を取り去る） 見て見ぬふりをするスキルを学ぶ。
第 5 回 子どもの協力を増やす方法 より良い行動のチャートについて学ぶ。
第 6 回 制限を設ける ペナルティをどのように与えるかを学ぶ。
第 7 回 まとめ 全セッションを終わっての振り返り。今後の課題。

する養育者の対応を，受容，拒否の観点から，子どもが

自分の養育者をどのような親だと認識しているか。 

3.	 対象者および調査期間

A 県内の小児神経外来に通院中で，治療方針の変更予

定がなく，主治医がペアレントトレーニングの必要があ

ると判断した ADHD の子ども（5 歳から 12 歳男児）の養

育者で，調査に同意が得られた者と子ども 12 組。

4.	 データ収集方法

1）	 ペアレントトレーニングの実施方法（表 1）3）

看護師が中心となり小児神経専門医・発達臨床心理士

の他職種で構成されたチームを作り，ペアレントトレー

ニングの企画・実施を行った。１施設では年齢が近い子

どもをもつ養育者のグループ作成が難しいため，A 県

内の小児神経専門医からペアレントトレーニングが必要

な子どもの紹介を受け，対象となる養育者を募集した。

主治医から養育者へ，ペアレントトレーニングの内容と

必要性を説明した上で，研究代表者が研究協力の依頼を

行い，同意が得られた者に実施した。

年齢が近い子どもをもつ養育者３名を 1 グループとし

て，ペアレントトレーニングを実施した。ペアレントト

レーニングは，全６回＋１回（まとめ）の積み上げ式のプ

ログラムである。第 1 回から第 6 回を隔週で実施し，「ま

とめ」である第 7 回は，第 6 回から 6 ヶ月を経た後に実

施した。子どもの学校でのクラス替え，担任教諭の変更

による精神的な影響を避けるために，それらのない時期

にペアレントトレーニングが実施できるよう，ペアレン

トトレーニングの開始時期を決定した。

2）	 調査方法

第 1 回ペアレントトレーニング前と第 7 回トレーニン

グの後，対象者に調査票を用いた調査を行った。調査期

間は 2014 年 4 月から 2017 年 3 月である。調査尺度は以

下の通りである。

3）	 調査内容

（1）	 子どもの ADHD の程度の評価

ADHD Rating Scale Ⅳ（以下 ADHD-RS）を使用した 13）。

ADHD-RS は世界共通の診断基準 DSM-IV を基に，
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ADHD の診断のために開発され，わが国でも ADHD 

の診断・スクリーニング・重症度評価に使用されている。

9 つの不注意症状と 9 つの多動性・衝動性症状を問う合

計 18 項目の設問で構成され，各設問は 4 段階の尺度（「な

い，もしくはほとんどない」=0，「ときどきある」=1，「し

ばしばある」= 2，「非常にしばしばある」=3）で評価する。

スコアが「0」または「1」であれば症状がなく，「2」または

「3」であれば症状が存在するものと解釈される。2 つの

サブスケールの素点はそれぞれ 9 つの項目のスコアの小

計である。

（2）	 子どもの QOL の評価

子どもの QOL の評価には，子どもに対しては日本語

版 KINDLR の子ども版 QOL 尺度を使用した。日本語版

KINDLR は，1998 年にドイツの Bullinger らにより開発

された KINDLR を基に古荘ら 14）が開発者の指示のもと，

翻訳過程のプロトコルすべてと，日本における信頼性と

妥当性の研究成果を開発元に送り，認証されている。本

研究は開発者の承諾を得て使用した。「身体的健康」，「精

神的健康」，「自尊感情」，「家族との関係」，「友達との関

係」，「学校生活」の 6 つの下位領域から構成され，それ

ぞれの領域に 4 項目ずつ計 24 項目で構成される質問紙

に 5 件法で回答する。6 領域および全ての下位領域の合

計の合計点をそれぞれ0点から100点の点数に換算する。

（3）	 養育者に対する子どもの認知像の評価

養育者に対する子どもの認知像の評価には Children’s 

Cognition of Parents（以下 CCP）を使用した 15）。子ども

が日常生活の場面で遭遇する 12 の生活場面を設定し，

子どもが親に問いかけたとき，親がどのように答えるか

を，子どもに質問する。評点分析は，欲求の「受容」と「拒

否」に分類して解釈する。母親，父親それぞれに調査を

行った。

（4）	 養育者の育児ストレス

養育者の育児ストレスの評価には Parenting Stress 

Index（以下 PSI）を使用した。子どもの特徴と親の特徴

の 2 側面に焦点を当てた尺度であり，「子どもの側面」と

「親の側面」との 2 側面から構成されている。「子どもの

側面」は，子どもに問題を感じる，子どもが期待通りに

いかない，親につきまとう・人に慣れにくい，子どもの

機嫌の悪さ，気が散りやすい／多動，親を喜ばせる度合

い，刺激に敏感に反応する，の 7 つの下位尺度から成り，

「親の側面」は，抑うつ・罪悪感，子どもへの愛着，親役

割によって生じる規制，親としての有能感，社会的孤立，

配偶者との関係，健康状態，退院後の気持ち，の 8 つの

下位尺度から成る。計 78 項目の質問に 5 件法で回答し，

得点が高いほどストレスが強いことを示す。

5.	 分析方法

統計学的検討には JMPver.8 を使用し，対象者の基本

的情報は基本統計量の統計学分析を行い，ペアレントト

レーニングの効果については，Shapiro-Wilk の正規性の

検定で正規性を認した後，対応のある t 検定を施行した。

6.	 倫理的配慮

対象へは研究目的および方法，匿名性の保持，調査協

力は自由意志が尊重されるため，参加の諾否による診療

上，看護上の不利益が生じないことを口頭と文書で説明

し，書面にて同意を得た。山梨大学医学部倫理委員会の

承認を得て実施した（承認番号 1087）。

Ⅲ．結果

1．	対象の概要とペアレントトレーニングへの参加状況

研究の承諾が得られた調査への参加者は ADHD と診

断された子どもの養育者 11 名であった。ペアレントト

レーニングの主な参加者は母親で父親が数回同席する家

庭もあった。子どもの性別は全員男児で，年齢は 5 歳か

ら 12 歳，平均 8.1（SD=2.1）歳であった。各回で学んだ

内容を自宅で子どもに対して実践し，次回に報告し合う

形式をとっており，自宅での実践の様子を簡単な書面に

残して持参することを宿題としていたが，実践ができな

かった者や書面を持参しなかった者はいなかった。ペア

レントトレーニングの脱落者はいなかったが，家族内の

事情により 1 組を調査対象から除外した。

2．	  ADHD-RS について（表 2）

ADHD の診断や重症度評価の指標として使用される

ADHD-RS を用いて，対象の子どもの ADHD 症状をペ

アレントトレーニングの前と後で比較した。対象者 11

名のペアレントトレーニング前の ADHD-RS 総得点の

平均は，26.2（SD=8.0）であり，ペアレントトレーニング

後は 26.1（SD=10.6）であった。総得点，不注意症状，多

動性・衝動性症状の得点全てにおいて，ペアレントトレー

ニング前後の有意差はなく（対応のある t 検定），ペアレ

ントトレーニングの前後で対象の子どもたちの ADHD

症状に顕著な変化はなかったと言える。

3．	子どものQOLについて（表 3）

養育者がペアレントトレーニングに参加する前と後で

子ども自身が評価した QOL 総得点および下位領域の得

点の変化を述べる。子ども 11 名が自己評価したペアレ

ン ト ト レ ー ニ ン グ 前 の QOL 総 得 点 の 平 均 は 62.9

（SD=8.47），ペアレントトレーニング後の総得点の平均

は 65.1（SD=11.7）であり，ペアレントトレーニング前後

で統計的な有意差はなかった。下位領域の「家族との関

係」の平均得点はペアレントトレーニング前が 61.4

（SD=12.1），ペアレントトレーニング後が 72.2（SD=14.4）
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で，ペアレントトレーニング前に比べ，ペアレントトレー

ニング後の得点が有意に高かった（p<0.05 対応のある t

検定）。他の下位項目について有意差はなかった。

4．	養育者に対する子どもの認知像について（表 4）

ペアレントトレーニング前後での親に対する子どもの

認知像の評価には，CCP を使用した。母親 11 名に対し

ての全場面での「受容」の得点の平均は，ペアレントト

レーニング前が 6.6（SD=2.94），ペアレントトレーニン

グ後が 8.6（SD=3.20）であった。ペアレントトレーニン

グ前後の「拒否」得点の平均はそれぞれ 3.9（SD=2.21），1.3

（SD=0.40）で，ペアレントトレーニング前に比べてペア

レントトレーニング後の「受容」の得点が高くなってお

り，統計学的にも有意差があった（p<0.01，対応のある

t 検定）。

ペアレントトレーニング前後での父親に対する子ども

の認知像の評価について述べる。父親がいない者が 1 名

おり，10 名の分析結果である。父親の全場面の「受容」

の 得 点 の 平 均 は ペ ア レ ン ト ト レ ー ニ ン グ 前 が 7.3

（SD=1.0），ペアレントトレーニング後が 7.0（SD=3.4）で

あった。ペアレントトレーニング前後の「拒否」の得点の

平均はそれぞれ 2.0（SD=0.62），2.3（SD=0.72）であった。

父親においては，ペアレントトレーニング前後で有意差

はなかった。

5．	養育者の育児ストレスについて（表 5）

ペアレントトレーニングに参加する前後の養育者の育

児ストレスの変化について PSI 育児ストレスインデッ

クスを用いて測定した。養育者 11 名のペアレントトレー

ニング前の PSI 総得点の平均は 231.6（SD=32.7），ペア

表 2　対象の子どもの概要とペアレントトレーニング前後のADHD-RS の変化
ペアレントトレーニング前 ペアレントトレーニング後

対象 年齢 性別 総合 不注意 多動性 総合 不注意 多動性

A 7 M 25 12 13 21 10 11
B 7 M 24 13 11 19 8 11
C 10 M 29 20 9 23 18 5
D 10 M 30 16 14 32 21 11
E 12 M 23 20 3 29 24 5
F 8 M 44 24 20 42 20 22
G 10 M 22 14 8 28 16 12
H 7 M 32 16 16 41 22 19
I 7 M 26 17 9 27 18 9
J 5 M 21 11 10 21 11 10
K 6 M 12 7 5 4 2 2

平均
（SD）

8.1
（2.1）

─
26.2

（8.0）
15.5

（4.8）
10.7

（4.9）
26.1

（10.6）
15.5

（6.8）
10.6

（5.9）

注：ADHD-RS は 9 つの不注意症状と 9 つの多動性・衝動性症状を問う合計 18 項目の設問で構成される 4 段階尺度である。
　　得点が高いほど ADHD 症状が強いことを示す。

注：ペアレントトレーニング前後の得点を Shapiro-Wilk の正規性の検定で正規性を確認した後 , 対応のある t 検定を行った。

表 3　QOL評価の変化

日本語版 KINDLR

子ども自身が評価した得点
Measure ペアレントトレーニング前 ペアレントトレーニング後

QOL 尺度
n=11

Mean（SD）
n=11

Mean（SD）
p 値

総得点 62.9（8.47） 65.1（11.7） p=0.55
下位領域

　身体的健康 69.3（11.0） 72.7（16.8） p=0.57
　精神的健康 69.3（21.7） 64.7（23.1） p=0.68
　自尊感情 56.8（28.8） 54.0（20.2） p=0.71
　家族との関係 61.4（12.1） 72.2（14.4） p=0.02  *
　友達との関係 67.0（14.0） 70.5（15.3） p=0.42
　学校生活 53.4（18.4） 56.3（20.0） p=0.58

*p<0.05
注：ペアレントトレーニング前後の QOL 得点を Shapiro-Wilk の正規性の検定で正規性を確認した後，対応のある t 検定を行った。
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られ，発達障害児の養育者においては子どもへの肯定的

関わりが少なく，叱責，育てにくさ，対応の難しさを抱

えている割合が高い。さらに，ADHD 傾向が高いほど

これらの傾向は顕著であると報告している。毎日繰り返

される ADHD の子どもの行動特性から生じる困った行

動に対して，養育者は対処行動が分からずに拒否的な対

応をしていた可能性がある。CCP で捉えた，子どもが

認知する親の言語反応は，日々の親子間のコミュニケー

ションのあり方および親子関係が反映されているものと

考える。したがって，ペアレントトレーニングを受けた

後の，子どもに対する対応方法は，子どもの欲求に対し

て受容的態度が増えたために，子ども自身が母親の受容

的反応を認知していることを意味する。ペアレントト

レーニングでは，一貫して子どもに対して肯定的に注目

する（ほめる）ことを学び，その機会を見逃さないように

子どもに関心を寄せる必要がある。このように，子ども

の好ましい行動に注目して一貫した対応をすることに

よって，子どもが抱く母親像が受容的なものとなったと

考える。今回の参加者では，父親は何回か同席する状況

があったが，母親たちが全 7 回を受けたことに比較する

と子どもへの関わり方が変化するまでには至っていない

と考えられ，父親に対しての認知像が変化しなかった理

由だと思われる。

レ ン ト ト レ ー ニ ン グ 後 の 総 得 点 の 平 均 は 228.6

（SD=36.9）であり，PSI 総得点の平均がペアレントトレー

ニング後に低くなっていたが統計的な有意差はなかっ

た。「子どもの側面」の合計得点の平均はペアレントト

レーニング前が 118.1（SD=15.4），後が 114.1（SD=14.1）

で，「 親 の 側 面 」の 合 計 点 の 平 均 は そ れ ぞ れ 113.6

（SD=21.5），114.5（SD=24.3）で，どちらも統計的に有意

差はなかった。さらに全ての下位尺度でペアレントト

レーニング前と後で有意差はなかった。

Ⅳ．考察

今回，ペアレントトレーニング前後の子どもの QOL

の比較において， QOL 総得点に有意差を認めなかった

が，下位項目の「家族との関係」の得点が高くなっており，

子どもは家族関係が改善したと感じていた。また，CCP

の結果，母親に対する子どもの認知像が拒否的な対応か

ら受容的な対応に変化していた。ペアレントトレーニン

グでは，養育者の子どもへのかかわり方に注目するプロ

グラム構成になっており，子どもが，家族関係が改善し

たと感じていた背景には，この養育者の関わり方の変化

が影響していると考える。中島ら 16）は，定型発達児の

養育者と発達障害児の養育者では養育スタイルに差がみ

表 4　子どもからみた養育者の認識の変化 

Children’s Cognition of Parents（CCP）

母親の「受容」得点 母親の「拒否」得点 父親の「受容」得点 父親の「拒否」得点

ペアレントトレーニング ペアレントトレーニング ペアレントトレーニング ペアレントトレーニング

Measure 前 後 前 後 前 後 前 後

CCP
n=11

Mean（SD）
n=11

Mean（SD）
n=10

Mean（SD）
n=10

Mean（SD）

全場面 6.6（2.94） 8.6（3.20） 3.9（2.21） 1.3（0.40） 7.3（1.00） 7.0（3.40） 2.0（0.62） 2.3（0.72）

p=0.002  ** p=0.002  ** p=0.72 p=1.00

� **p<0.01
注：�ペアレントトレーニング前後の子どもから見た母親，父親の認識を「受容」「拒否」の各得点について Shapiro-Wilk の正規性の検定で正規性を確認し

た後，対応のある t 検定を行った。

表 5　ペアレントトレーニング前後の養育者の育児ストレスの比較

Parenting Stress Index（PSI）

Measure ペアレントトレーニング前 ペアレントトレーニング後

PSI
n=11

Mean（SD）
n=11

Mean（SD）
p 値

PSI 得点
　総得点 231.6（32.7） 228.6（36.9） 0.72
　　子どもの側面 118.1（15.4） 114.1（14.1） 0.19
　　　　親の側面 113.6（21.5） 114.5（24.3） 0.89

注：ペアレントトレーニング前後の得点を Shapiro-Wilk の正規性の検定で正規性を確認した後，対応のある t 検定を行った。
　　得点が高いほど子育てストレスが強いことを示す。	
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養育者の育児ストレスや抑うつに対するペアレントト

レーニングの効果について，養育者のメンタルヘルスの

向上や育児の自信の改善に効果があるとの報告がある 17）。

しかし，本研究においてはペアレントトレーニングによ

る養育者の育児ストレスには，有意な改善はなかった。

ADHD-RS において子どもの ADHD の症状に明らかな

改善がなかったため，養育者の育児ストレスも変化がな

かったのだと考える。

今回，ペアレントトレーニングのプログラムから 6 ヶ

月経過した時点で，子どもは母親の自分への関わり方の

変容に気づきが出現していたが，子どもの行動変容まで

には至っていないために，養育者がその変化に気づくこ

とができなかったと考える。今後は，このように子ども

に気づきがあることを養育者にフィードバックし，子ど

もに対して受容的な関わりの継続ができるよう養育者を

励ましていくことで，養育者の育児ストレスや自尊感情

も改善していくのではないかと考える。

Ⅴ．結論

1.	 ADHD-RS の結果から，子どもの行動については明

らかな改善はみられなかった。

2.	 子どもの QOL の自己評価で，ペアレントトレーニ

ング後の ｢ 家族との関係 ｣ の項目に有意差がみら

れ，ペアレントトレーニングは，家族の関係性の

改善に効果があることが判明した。

3.	 養育者に対する子どもの認知像が，ペアレントト

レーニング後には，拒否的な対応から受容的対応

に変化していた。ペアレントトレーニングにより，

養育者の受容的対応を子どもが認識してきたこと

が明らかになった。

4.	 養育者の育児ストレスについては，ペアレントト

レーニング前後で統計学的な変化はみられなかっ

た。

Ⅵ．研究の限界と課題

本研究は，標本集団が小さかったために有意差が出に

くかった可能性がある。また，年齢，性別ごとの解析が

施行できなかった。長期的な効果の確認をするためにも，

今後大規模で長期的な研究を行う必要がある。
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