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ボンデイングとは

親のわが子に対する情緒的なきずなを′

ボンディングと言います。あなたの目の前

にいる母親 (あるいは父親′もしかしたら

あなた自身かもしれません)は,わが子に

対し,幸せや親としての誇りを感じている

でしょうか? それとも′イライラ,怖い
=

悲しい,うんざり′申し訳ない′親失格だ

などと感じているでしようか? そのよう
な親から子に向かう感情こそが,ボンディ

ングなのです。

人間にはさまざまな感情があり,い くつ

かの分類の仕方があります。そのうちの一

つは基本的感情の分類で,幸福′怒り′恐

怖,悲 しみ′嫌悪′驚きが含まれます。基

本的感情は,反射的に神経を通じて伝達さ

れ,表情として表現されます。感情による

表情は人類共通です 1)。

一方で′恥′罪悪感,誇 りの感情は自己

意識感情とも呼ばれ′基本的感情とは異な

るメカニズムで生じます。自己意識感情は,

その名のとおり,何かの出来事に晒された

日寺に「自己」を意識することよって生じ′

「自己」の評価を伴います 2)。 基本的感情が

団体の生存や種の存続に機能するのに対し,

自己意識感情は対人関係や社会への適応に

働きかけるなどの点で区別されます3)。

このように,感‖青はさまざまな機能を有

し,親子の関係の中でとても大切な役割を

担っています。    i
時に′子どもに対してポジティブな感情

がわかず,ネガティブな感情ばかりを強く

感じてしまうことがあります。ネガティブ

な感情もポジティブな感情も同時に強く感

じて′不安定な状態になることもあるで

しよう。あるいは,全 く何の感情も感じら

れないこともあるかもしれません。それが

ボンディング障害の正体です。そうなると′

親子の関係に支障を来します。
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ボンデイングのタイプと
その割合

ボンデイング障害には,いくつかのタイ

プがあることが分かつてきました
4′ 5)。

羽田らは,ボンディングを基本的感情 (幸

福,怒 り′恐怖′悲しみ′嫌悪)と 自己意

識感情 (恥′罪悪感′傲慢な誇り,真正の

誇り)で説明できるとして概念を構築し,

それを測定するScale of Parent to Child

emotions(SPCE)を開発しました6)。

また′SPCEで父親2,336人と母親2′264人 ,

合計4′600人の親のボンデイングを測定し,

9つの感情の得点からクラスター分析を行

いました。その結果丁わが子に対して①ポ

ジティブな感情が低得点でネガティブな感

情が高得点の「ボンディング障害 (Bonding

Disorder)タ イプ」′②ネガティブな感情・

ポジティブな感情が共に高得点の「アンビ

バレントボンディング (Ambivalent Bond―

ing)タイプ」′③ポジティブな感情が高得

点でネガティブな感情が低得点の「ポジ

テイブボンデイング (PosК ive Bonding)

タイプ」′④ポジティブな感情 。ネガティ

ブな感情が共に低得点の「特別な感情が湧

かない (Lack of Bonding Emodons)タ イ

プ」の4つのタイプに分かれることが明ら

かになりました4)。

そしてその4つのタイプは36週未満の妊

娠女性552人のデータでも再現され,552人

のうちの173人 (310/0)が特別な介入を必

要としないポジティブボンデイングタイプ

(Positive Bonding)と 同定されました
5)。

残りの379人 (690/0)は ,ボンディングに

何らかの問題を抱えています
5)。

では,残りの379人のボンデイングタイプ

の内訳は,どのようになつているでしよう

か。101人 (180/0)は「ボンディング障害

(Bonding Disorder)タイプ」′156人 (280/o)

'よ

「アンビバレントボンディング (Ambiv―

alent Bonding)タ イプ」′122人 (220/0)が

「特別な感情が湧かない (Lack of Bonding

Emodons)タ イプ」に分かれました (図 1)。

心理支援・介入・治療は,こ うしたタイプ

ひとに分けて対応すべきです。

/
正常とは何か

「ポジティブボンディングタイプはたっ

た310/0なんですか ?」 といつた疑問を持つ

た方も多いことでしょう。でもそれが現実

なのです。私たち医療者は,「正常か異常

か ?」「症状があるかないか ?」 など′ 0
か 1かの視点でとらえがちです。しかし,

SPCEで測定した,ボンディングの
|ダイプごとのポジティブ基本感情 ,
ポジティブ自己意識感情 ,

ネガティブ基本感情 ,

ネガティブ自己意識感情の得点
憬 準化得点)
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感情の状態やこころの状態に正常と異常の

区別があるのでしようか ?

「正常 (nOrmal)」 という言葉には,複数

の意味があります 7)。 _っには,統計的規

範に従つた正常です。統計的規範とは,何

かの得点の分布を調べた時に平均から外れ

るかどうか,と いった規範です。SPCEで

測定したボンディングの結果でtよ′子ども

に対するネガティブな感情が高い,あるい

はポジティブな感情が低い親が半数以上

(690/0)を 占めています。統計的規範に従

えば,この親たちが正常ということになり

ます。もう一つは,価値規範に従つた正常

です。価イ直規範とは,その概念における価

値 (良いェ悪いなど)はどうか′といった

規範です。価値規範に従えば,子どもに対

してポジティブな感情が高くネガティブな

感情が低い,ポジティブボンディングタイ

プの親が正常です。別の例を挙げると,価

値規範に従えば「虫歯のない歯は正常です」

となります。しかし,多くの人が虫歯の予

防をし′治療も経験しているはずです。つ

まり,統計的規範に従えば「虫歯は正常で

す」ということになるでしよう。

そもそも′心理症状は目に見えないもの

です。それを概念化して心理尺度で測定し

てタクソメトリクス (taxometttcs)と いう

手法を使つて分析すると「明確に分類でき

る群 (タ クソン [taxon])が 見つからない

ことがほとんどです8)。 心理現象は明確に

区別ができる事象ではなく,連続量です。

明らかに他と異なる「病理」が存在する細

胞や臓器の「異常」の概念が,心理症状に

は当てはまりません。したがって′価値規

範に依拠した「異常」のラベリングは避け

るべきでしょう。

とはいえ′臨床では,どんな人にどんな

支援が必要かを見極める必要性が生 じま

す。その症状における価値規範のみに頼る

ことなく,個別の特徴を反映できるタイプ

分けを考慮する必要があるのです。

母性神話 (親神話)とは?

「ポジティブボンディングタイプはたった

310/0なんですか ?」 という疑間の背後には,

「ほとんどの親tよ子どもに対してポジティブ

な感情を持つているはず」という思い込み

が潜んでいます。まさにその感覚こそが母

性神話 (親神話)なのです。「ネ幡舌とは′広

く受け入れられてしヽる,議論の余地のない無

意識の思い込みのことである」とBarthes

は定義しています9)。 では,母性神話 (親

神話)とはどのような神話でしようか ?

「親は,こ うであるべき…」「親は′こう

するのが当然だ…」。母性神話 (親神話)に

は,①本能 :子育ては本能の問題だ′②本

質主義 :子育ては本質的なものだ,①つ

ながり:子育ては深いつながりの感覚だ′

④充足感 :親は子どもによって完全に満た

されていると感じる′⑤刺激 :親が子ども

に一貫した知的刺激を与えている′③子ど

も中心主義 :親の生活が子どもを中心に

回つているァという6つの側面があるとさ

れています10。 母性神話|(親神話)は文化

にある程度影響されるものの′文化横断的

に広く認められますlⅢ～131。 母性神話 (親

神話)は規範とも言えるもので,親として

の正しい行動の動機付けになりますが,一

方で′親 (主に母親)に罪責感を抱かせる

ことも知られています10'12′ 1)。 さらに,母

性神話がボンデイングに問題を抱えている

親への偏見をも生み出し,苦 しみをより深

めることにつながつているのです。
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表  耐 ンディング障害への偏見」に影響する変数は何か?
モデル3

―
■―帝デル4■ |―

―モデルS
R2change ■ β R2thange R2Ⅲ04ge lβi l― R2thぅ nge β. t2change β

STEP l.(人 口統計変数)

年齢

1生月」

.029・ キ+

―.O09*ホ *

―,171***

.029***

―.017

-.036*

,029**奉

―.017

-.036半

.029**半

―.O08

-.035*

.029半■率

.009

-.014

STEP 2,

差別 総得点 1回目
.669***

.829

.669キ・キ

,830半 **

.669*・ 半

.829**半 75呵 *半 *

STEP 3.

事例の種類

.000

.009

.000 .000

.000

STEP 4.(母性神話尺度)

責任

生得仮説

真正性

―.038

_0フ
O半
*

―.069*

―.005

.048*

―.033

STEP 5.(共感的説明尺度)

共感的

非共感的

03フ ***

―.086***

.172**

Adfusted R2 028 .698 .698 フ03 フ39

*p<05,**p<,ol,***p<,ool

重回帰分析。モデル 1で年齢・I陛別,モデル 2で差別総得点,モデル 3で事例の種類,モデル 4で母性神話尺

度の下位尺度得点,モデル 5で共感的説明尺度の下位尺度得点をそれぞれ強制投入した。ボンディング障害
への偏見を有意に説明する変数は,母性神話の生得仮説の得点]助産師の共感的説明尺度の得点でであつた。

ボンディング障害への
偏見と母性 (親 )神話

齋藤らの研究
10では,20歳以上の男女

1′200人を対象に母性神話の強度を測定し′

ボンデイングに問題を抱える母親の事例動

画を提示しました。その後′ボンデイング

障害に対する偏見/差別を測定し (偏見評

価 1回 目)′ 助産師がボンディング障害を

説明する動画を視聴してもらい,最後に偏

見評価 2回目と医療者の態度に対する評価

を測定しました。

その結果,母性神話のうちの生得仮説

(innateness)の 側面 (親は本能で子どもの

世話をするものだ′自分の赤ちゃんなら初

対面でもうまくいく等)は,ボンディング

障害の偏見 (腹が立つ′軽蔑する′ひどい

親だ等)に影響を与えていることが分かり

ました (表 )。 つまり′母性神話の生得仮

説を強く持つているほど′ボンディング障

害への偏見を抱くのです。さらに,医療者

の非共感的な態度 (事務的な説明だつた,

私に冷たかつた等)が偏見に影響を与えて

いました。親のボンディング障害について

の説明をする際の「医療者′つまり私たち

の態度が温かく,共感的であればあるほど′

ボンディング障害の偏見が減るのです。

温かく,共感的な態度は,ケアの基本で

あり,ケアをする人のこころの表現でもあ

ります。ケアの受け手は,ケアをする人の

非言語的な表現の中に,誠実さ′信頼′希

望「勇気などのさまざまなメッセージを受

け取るのです。

/
看護職の援助は有効か

では,医療者の温かく共感的な態度が,

ボンデイング障害の偏見/差別の低減に関

|
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図 2 の訪間
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マメな援助をすれば効果的でしょうか

五 電話訪間  嚢 在宅訪間 :頻度  ■ 満足度 *** p<0001

産後うつ病 憂着障害 虐待的子育て

2004年 4月～ 8月
熊本県下29市町村
N=1,293

基準変数
産後うつ病
愛着障害
虐待的子育て

説明変数

保健師の訪間の有無
保健師の訪間の回数
訪間の満足度

1競麗0満羅度う増い博ど腐錯釣子育てI¢擦盛が磐:|
1,293人の親を対象に調査を実施。訪間の満足度が高いほど虐待的子育ての頻度が低く,保健師の訪間に
よる支援が有効であることが報告された。保健師の訪間の有無や回数は,産後うつ病や (児の)ボンディ
ング障害,虐待的子育ての程度には関連しなかつた。

して有効だったように′幼い子どもを持つ

家族の,心理的支援において′看護職の支援

が有効だという事実はあるのでしようか。

古くtよ,アメリカのOldsら の研究に,その

答えがあります
1め
。

Oldsら は丁看護職による′出生前～幼児

期の家庭への訪問が有効かどうかを検証し

ました。家庭訪問 (特別な心理介入ではな

い通常の育児指導)の介入を受けた介入群

と,家庭訪問を受けなかつた対照群とで′

15年間にも及ぶ追跡調査を行い,比較検

討をしました。その結果′家庭訪問を受け

たグループの家庭に生まれた青少年の反社

会的行動 (家出′逮捕の数′性交渉相手の

数, 1日 あたりの喫煙本数′過去 6カ月間

の飲酒回数など)や薬物使用が有意に少な

かつたことが明らかになりました。

日本においては,北村らが2004年 に熊

本県で行つた調査があります。この調査で

は,1,293人の親に調査を行い′訪問の満

足度が高いほど′虐待的子育ての頻度が低

北村俊則 :児童虐待介入基礎演習,北村メンタルヘルス学術振興財団,2013

く,保健師の訪間による支援が有効である

ことが報告されました (国 2)10。 この調

査で,保健師の訪問の有無や回数は′産後

うつ病や (児の)ボンディング障害′虐待

的子育ての程度には関連しなかつた点は注

目に値するところです。つまり,「話を聴

いてもらえた」「分かつてもらえた」とケ

アの受け手が実感できることが,メ ンタル

ヘルスの支援において大きな効果を発揮す

るのです。

私たちに  1
何ができるでしよう?

多くの親が子どもヘネガティブな感情を

抱いていたり,何の感情もわかなかつたり

しています。私たち支援者には何ができる

でしょうか ?

まず,支援者であるはずの私たちが,母

性 (親)神話を捨てましょう。母性 (親 )

神話の色眼鏡で親子を見ていても′感情の

臨床助産ケア Vol]フ No 3  フフ



1

色彩や濃淡は見えません。大切なことは,

支援者の態度です。「聞いてもらえた」「分

かつてもらえて救われた」と実感できる

メンタルヘルスケアの技法の習得が不可欠

です。

そして,親が「この子と一緒で楽しい」

「この子に対して幸せを感じる」「この子

の親であることに満足」「この子に対する

日々の対応が誇らしい」と感じられるよう

にすることが必要です。また′ボンデイン

グの問題へのタイプ別支援について,今後

検討していくことが必要でしよう。支援の

手を差し伸べることができるのは誰です

か 7・ それは,親子のそばにいるあなたな

のです。
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