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はじめに 

まず架空の事例を見てみましょう。内藤早苗さま、３５歳。４年間の不妊治療のあと妊娠し、

今回 37 週で赤ちゃんを出産。産後 4 日目になり、頻回のナースコールがあり、担当助産師が

訪室しました。 

 

助産師：内藤さま、どうなさいましたか？ 

患者：あの、おっぱいを止めるお薬があるんですよね。それをお願いします。 

助産師：えっ、どうしてですか？おっぱい、ちゃんと出ているでしょう？ 

患者：でも、もう無理です。 

助産師： どうしても無理だとお思いですか？ 

患者：はい、助産師さんは赤ちゃんに母乳を飲ませるようにって言うけど、もうパンパン

に張っていて、痛くてたまらないんです。表現できない痛さです。胸を切り取ってもらい

たいほどです。 

助産師： おっぱいがとても張ったのですね。 

患者：それで怖くなったのです。産んですぐ抱っこしたけど、ふにゃふにゃしてて・・・

あの時から、何か自分の赤ちゃんというより、他人様の赤ちゃんみたいに感じて・・・・ 

助産師：それで、もう限界、おっぱいを止めて欲しいと思われたのですね。 

患者： はい。今日も、お乳をあげようとしても吸ってくれなくて・・・この子はわたしの

こと嫌いなんでしょうか。こんな赤ちゃん、産まなければ良かった、って感じます。顔も

見たくありません。この子が泣いて、泣き止まないと、何かを叩きつけたくなります。私

が一人でこの子が大きくなるまで責任もって育てるなんて想像できません。無理です。無

理！無理！ 

 

乳頭炎などの医学的な問題がないにもかかわらず、母乳による授乳を拒否し、「赤ちゃんがか

わいくない」と言う母親は、（この例ほど強烈ではないにしろ）臨床場面で稀ならず認められま

す。自分が産んだ赤ちゃんに強い愛情を感じることがない女性は、従来考えられていたよりも多
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いようです。これがボンディングの障害です。従来、産後のメンタルヘルスの問題といえば産後

うつ病がまず取り上げられてきました。しかし、例えば Brockington (2004a) は、産後の精神疾

患の総説を書くにあたって、第一に精神病性障害を挙げ、次にうつ病の記載の前に母と新生児の

関係性の障害を挙げています。周産期メンタルヘルス領域の臨床研究の流れは、明らかにボンデ

ィング研究に移行しているようにみえます。そこで、この解説では親の子に対するボンディング

とその障害について解説します。 

 

定義 

母親（そして父親）の生まれた赤ちゃん（そして大きくなった子ども）に対する情緒的絆をボ

ンディング (bonding) と言います。ここに示した患者のように、自分の子どもに愛情や慈しみの

感情が湧かず、子どもを世話し、守りたいという感情が弱く、かえってイライラしたり、敵意を

感じ、さらには攻撃したくなる衝動が出てくる心理状態をボンディング障害 (bonding disorder) 

あるいはボンディング不全 (bonding failure) と呼びます (Brockington, 2011)。歴史を振りかえれ

ば、ボンディング障害は以前より存在していました。Brockington (2004b) によれば、こうした心

理状態は misopaedia という用語で 19 世紀後半から知られていたようです。しかし、周産期精

神医学の明確なテーマとして表立って取り上げられるようなったのは  1990 年代でした 

(Brockington, 1996; Kumar, 1997)。産後うつ病の研究が 1970 年代から盛んに行われていたことに

比較すると、ボンディングとその障害に関する臨床研究は 20 年以上遅れてきたテーマだとい

えます。しかし、この総説で述べるように、ボンディングの障害は産後うつ病と同等、あるいは

それ以上に周産期のメンタルヘルスの問題として重要な課題です。 

1990 年代におけるボンディング障害の認識は (a) 産後すぐに現れる母の子に対する強い拒否

的感情（「我が子」の感情がない）であり、(b) 児の特徴とは無関係で、(c) 妊娠期間中に予測す

る要因がなく、(d) 産後うつ病に合併するものも、合併しないものもあり、(e) 必ずしも産後う

つ病の快復に伴って快復せず、(f) 治療法は確立されておらず、(g) 児童虐待の素地になるかも

知れないと、考えられていました (Kumar, 1997)。この中でいくつかの項目はそうであることが

確認されていますが、事実とは異なることも明らかになってきました。 

ところで、ボンディングとその障害について、Bowlby のアタッチメント理論 (attachment 

theory) から説明する研究者が多く、さらに母の赤ちゃんに対する感情がアタッチメントである

と解説し、ボンディングに相当する用語としてアタッチメントを使用することもあります（例え

ば Alhusen, Hayat, & Gross, 2013; Honjo et al., 2003; Mertin, 1986; Nagata, Nagai, Sobajima, Ando, & 

Honjo, 2003; Nagata et al., 2000; Robson, & Moss, 1970; Wilkinson, & Scherl, 2006）。しかし、用語の

定義を厳密にすればボンディングとアタッチメントは別途に定義すべきです (Kinsey, & Hupcey, 

2013; Walsh, 2010)。子どもはストレスのある状況で主たる養育者を愛着の対象とし、その人物に

対してケアを求めます。やがて子どもはその愛着の対象を「安全基地 (secure base)」として、自

らの探索行動を行い、危険と感じるときは愛着の対象者のもとに戻るという行動を示します。一

方、赤ちゃんのアタッチメントに対して主養育者は必要とされているケアと保護を与えます。ケ
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アと保護の要求とその供給があって初めて健全なアタッチメントが完成します。アタッチメン

トを求める赤ちゃんと、それを与える成人がいて成り立つ、相補的関係がアタッチメントなので

す。従って、母親が子どもに対してケアと保護を与えたいという感情はアタッチメントではなく、

アタッチメントに補完的な位置づけを持つものを考えるべきでしょう。そこで、明確な区分けを

行うため、ケアと保護を与える側の心情を、ボンディングという用語で表現することが多くなり

ました。日本語の「愛着」はアタッチメントともボンディングとも取れます。ですから、アタッ

チメントとボンディングを適切に区分けできる日本語が定着するまでは、「愛着」という用語は

避け、アタッチメント と ボンディング というカタカナ表記を使用したいと思います。 

ボンディング障害が概念として認められ始めたのは 1990 年代半ばですが、それ以前に存在

していなかったものではありません。周産期精神医学の中で精神分析的アプローチをした 

Fraiberg, Adelson, and Shapiro (1975) は「子ども部屋のお化け (ghosts in the nursery)」という用語

を作り、現在の親子関係の問題（特に虐待的育児）が、親自身の幼少期の望ましくない体験に起

因していること、そしてそれが精神分析的治療で改善することを示しました。ここで取り上げら

れた 2 事例は、現在の視点で見れば明らかなボンディング障害です。 

 

評価方法 

1990 年代半ばに産後うつ病の研究から母児の相互作用の研究にむかったロンドン大学精神医

学研究所の Kumar の研究チーム (Kumar, & Hipwell, 1996) が、次にボンディングの尺度を作成

しました。予備的な尺度として先行研究で得られた、産後女性たちのナラティブをもとに、9 項

目の形容詞による自己記入式尺度 Mother-Infant Bonding Questionnaire (MIBQ) を作りました。

MIBQ の信頼性と妥当性は、いくつかの研究で報告されています (Figueiredo, Marques, Raquel, 

Alexandra, & Alvaro, 2005; Taylor, Atkins, Kumar, Adams, & Glover, 2005; Wittkowski, Wiek, & Mann, 

2007)。そして MIBQ を利用して Taylor, Atkins, Kumar, Adams, and Glover (2005) が、MIBQ の改

定版である Mother-to-Infant Bonding Scale (MIBS) を発表しました。Kumar が道半ばで他界し、

彼の作業を Marks が引き継ぐこととなりました。新たな尺度が開発され、これも Mother-to-

Infant Bonding Scale (MIBS) と呼ばれています。この日本語版は吉田敬子らが行い MIBS-J と略

称され、日本国内でいくつかの研究で使われるようになりました  (Kitamura, Takauma, Tada, 

Yoshida, & Nakano, 2004; Kitamura et al., 2013; Kitamura, Yamashita, & Yoshida, 2009; Yoshida, 

Yamashita, Conroy, Marks, & Kumar, 2012)。この尺度は「赤ちゃんへの気持ち質問票」として流布

されています。 

児童精神科医の面接結果から診断されたボンディング障害を基準とし、MIBS のスクリーニン

グ法としての妥当性は receiver operation curve で area under curve が 0.93 と大変良好な値が示

されていました (Bienfait et al., 2011)。 

MIBS-J の因子構造については Yoshida, Yamashita, Conroy, Marks, and Kumar (2012) が、約 500 

名の産後女性を対象に、産後 1 か月から 4 か月までの継続的調査を施行しました。無作為に折

半した最初の対象者のデータについて、プロマックス回転を用い、スクリー・テスト (Cattel, 1966) 
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で決定した因子数による探索的因子分析を行い、2 因子が抽出されました。このモデルを残りの

半数の対象者のデータで確認的因子分析を行ったところ、良い適合度が確認できました。この 2 

因子構造をもとに、Lack of Affection と Anger and Rejection という 2 つの下位尺度が提案され

ました。翌年、Kitamura et al. (2013) が、MIBS-J を 10 歳までの児を持つ親を対象にした調査で、

MIBS-J の因子構造が同一であり、さらに母親のそれと父親のそれが一致していることを報告し

ました。つまり、MIBS-J の因子構造は両親の性差に影響されず、産後の赤ちゃんから小学校高

学年の子どもを持つ親に対して利用できることが示唆されたのです。 

このふたつの下位尺度について、架空の事例を用いて詳しく見てみましょう。 

 

Ａさん（３７歳）は３０歳で結婚し、４年前から不妊治療を行いました。予定日より３週間前

に、母体の状態が悪くなったので緊急帝王切開が実施されました。そして男児を産んだのです。

ところが産んだ直後から赤ちゃんがかわいいと思えず、一人悩んでいました。さらに緊急帝王切

開になったのは自分に責任があると感じ始め、１か月健診の際にはかなり強い抑うつ状態とな

っていました。それに気づいた助産師が、精神科に紹介し、そこで治療が開始されました。治療

は主としてカンガルーケアの練習でした。約６か月の治療で、Ａさんの抑うつ気分が消え、赤ち

ゃんへの愛情も湧いてきました。この経過中、Ａさんは赤ちゃんに対して拒否的な感情は全くな

く、周囲から観察した範囲では育児も適切におこなっていました。Ａさんのボンディング障害は 

Lack of affection が前面に出ていて、Anger and Rejection は認められない事例でした。 

 

Ｂさん（２３歳）は大学を卒業してすぐに結婚し、１年目に女児を出産しました。Ｂさんと夫

は赤ちゃんをかわいがり、子どもを授かったことをとても喜んでいました。１か月健診を過ぎた

ころから、Ｂさんは時々イライラするようになりました。特に赤ちゃんが夜中に何回も夜鳴きを

して授乳しなければならなかった翌日などは、イライラがピークに達します。そういうときは、

赤ちゃんがちょっとムズがっただけで、Ｂさんは赤ちゃんを怒鳴りつけ、赤ちゃんの身体をゆす

り、ベッドに放り投げることもあります。心配した実母がＢさんを、周産期を得意にしているク

リニックに連れてゆき、週１回のカウンセリングが実施されました。主にＢさん怒りの感情に焦

点を当てた心理療法がおこなわれ、３か月ほどで、怒りの感情は出なくなりました。Ｂさんのボ

ンディング障害は Anger and Rejection が前面に出ていて、Lack of Affection は認められない事例

でした。 

 

因子構造が 2 因子であることは、どのような臨床的意味があるのでしょうか。簡単にいえば

「かわいいと思えない」という側面と「腹立たしい気持ち」という側面が、ひとつの軸上に位置

しておらず、別の領域の心理現象であるということです。そして、かわいいと思えるほど、腹立

たしい気持ちが低いのではなく、「かわいいと思うが、腹立たしい」とか、「かわいいと思えない

が、敵意は全くない」と感じる親が存在することを意味しています。こうした心理領域に対する

援助方針は当然に異なるはずです。また、MIBS の総合点がそれほど高くなくとも、いずれかの
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下位尺度が非常に高いという事例もあるはずです。これは、地域保健活動で MIBS を用いる際

に注意すべきポイントでしょう。MIBS の因子構造が複数研究でほぼ同一であることが確認され、

またそれぞれの因子の外的変数との関わり方が独自であることから、臨床において用いる場合、

MIBS の総合点ではなく下位尺度得点にも注目することが適切であると考えられます。従来は 

MIBS の総合点を臨床で用いるという方針が示されていました (吉田, 山下, 岩元, 2006)。新しい

知見からは、下位尺度得点のプロフィールを検討するほうが、クライエントの評価や援助方針の

立て方に役立つと考えられています。 

MIBS とは別に丁度同じころ Brockington のグループが Postnatal Bonding Questionnaire (PBQ: 

Brockington, Aucamp, & Fraser, 2006; Brockington, Fraser, & Wilson, 2006; Brockington et al., 2001) を

作成しました。これは 25 項目 6 件法の自己記入式尺度です。日本語版は金子一史らが開発し

ました (Kaneko, 2011; Kaneko, & Honjo, 2010)。MIBS に比べると PBQ はボンディング障害が重

い事例の評価に向いているように思えます。これは Brockington が勤務していた大学の母子ユ

ニットが広い範囲の患者を受け付ける入院施設であったことなどが理由かもしれません。 

PBQ の内部構造について Brockington, Fraser, and Wilson (2006) は主成分分析を行い、4 下位

尺度を提案し、また Kaneko (Kaneko, 2011; Kaneko, & Honjo, 2014) は項目数を減らした 1 下位尺

度のみの表記を提唱し、Suetsugu, Honjo, Ikeda, and Kamibeppu (2015) は 4 因子構造を報告して

います。ドイツ語版の PBQ では 4 因子構造は確認されていません (Reck et al., 2006)。一方、

Garcia-Esteve et al. (2016) は 4 因子に general factor を加えるモデルを提唱しています。 

主成分分析は多くの指標を極力ひとつの成分で表現しようとする統計法であり、因子構造を

見るものではありません。そこで Ohashi, Kitamura, Sakanashi, and Tanaka (2016) は産後 5 日目

の母親における日本語版 PBQ 項目の探索的因子分析をプロマックス回転で、スクリー・テスト 

(Cattel, 1966) で決定した因子数による探索的因子分析を行ったところ、3 因子であることがわ

かりました。その 3 つを Anger and Restrictedness、Lack of Affection、Rejection and Fear と名づ

けました。PBQ の内部構造と下位尺度の設定については、さらに詳細な研究が必要でしょう 

(Ghahremani et al., 2019)。 

MIBS と  PBQ の間にはある程度の相関が見られます  (r = .56― .60, Van Bussel, Spitz, & 

Demyttenaere, 2010b; r = .00―.38, Wittkowski et al., 2007)。これ以外に、PBQ の内的整合性のみ確

認している研究もあります (Thekrallah, AlRyalat, Qatawneh, AlQadri, & Melhem, 2019)。 

これ以外にも評価法は多く報告されています。また、最近作成された母性楽観尺度 (Measure 

of Maternal Optimism: MMO: Robakis et al., 2014) は、その中にボディング項目と判断できるもの

（例：「赤ちゃんの世話は楽しい」）を含んでいます。養子への係りや喜びを評価するものもあり

ます (Bernard, & Dozier, 2011)。あるいは育児の絶望や恐怖を測定するものもあります (Huth-

Bocks, Guyon-Harris, Calvert, Scott, & Ahlfs-Dunn, 2016)。これらはボンディングと近縁の概念を測

定していると考えられます。 

ボンディングの評価法の因子構造に関する研究は、いまだひとつにはまとまっていません。し

かし、ボンディングとその障害が複数の因子から構成されているという点では一致しています。 
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Kaneko ら (Kaneko, 2011; Kaneko, & Honjo, 2014) は１因子構造を提唱していますが、これはボ

ンディング障害を 1 因子にするように統計解析を行なったものです。なるほど、内的整合性は

上昇しますが、現象の一つの側面に特化した尺度構成に敢えてしているものであり、ボンディン

グ障害の全体像を見誤ることになるのでしょう。多くの研究から出てくる因子構造は、ひとつに

は愛情の欠如であり、もうひとつは怒りの感情や攻撃性です。産後 3 か月後に Birmingham 

Interview for Maternal Health を実施し、母親（初産婦）を怒りの感情の有無で 2 群にわけて比較

しました。すると、産後 3 か月目に怒りの感情がある母親のほうが、育児について失望感が強

く、配偶者の援助が乏しく、最初に児と対面したときに愛情を感じない傾向がありました (Parfitt, 

& Ayers, 2012)。 

ボンディング障害は当初、産後の問題と考えられていました。やがて妊娠期間中に胎児に対し

て有するボンディングの不良が認められるようになり、胎児ボンディングと新生児ボンディン

グに一定の相関があることが報告されるようになりました。そこで、この両者を同一の評価尺度

で測定しようとする試みがなされるようになりました (Cuijlits et al., 2016)。評価法については、

今後更なる発展が期待できます。 

なお一般的に、ボンディング障害の得点は時間の経過とともに減少してゆきます (Brockington 

et al., 2001; Klier, 2006; Muzik et al., 2013; Van Bussel, Spitz, & Demyttenaere, 2010a)。このことは、

産後に育児に没頭する（赤ちゃんのことで頭がいっぱいになる、赤ちゃんのことを思うので日常

の作業ができなくなる、あるいは集中できない、赤ちゃんのことを考えないとパニックになる、

他の仕事をしているときも赤ちゃんのことを考える）ことが時間の経過とともに低くなること 

(Kim, Mayes, Feldman, Leckman, & Swain, 2013) とつながるのでしょう。また胎児ボンディングは

妊娠週数が進むにつれて良くなっていきます (Rossen et al., 2017)。ただし、６か月後以降にボン

ディングが不良になるという報告もあります (Bicking Kinsey, Baptiste-Roberts, Zhu, & Kjerulff, 

2014a)。ボンディング障害の重症度の自然経過 (trajectory) については、現在の知見は不十分で

す。治療効果を臨床で判定する際には、こうした情報が不可欠であるため、更なる研究が望まれ

る領域です。 

残っている課題は、ボンディング障害が他から隔絶した範疇なのか、連続量の一端に位置して

いるかという疑問です。クラスター分析では、健常群と病的群の 2 クラスターが認められてい

ますが (Matsunaga, Takauma, Tada, & Kitamura, 2017)、さらなる検討が必要です。 

 

その影響 

まず、注目すべきは，児へのボンディングと実際の育児行動や親と子の相互作用に関連がある

かでしょう。なぜならば、両者は親子関係の重要な 2 側面だからです。それほど強いものでは

ありませんが、ボンディングに問題がある母親は子どもとの相互作用が不良になるという報告

があります (Hornstein et al., 2006; Noorlander, Bergink, & van den Berg, 2008)。また、生後 6 か月

の児と母親の相互作用を観察した研究では (Muzik et al., 2013)、PBQ で測定したボンディング障

害と母の関わり、児の行動や感情表出についての感受性、温かさなど、良好な育児行動の潜在構
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造間に負の相関が報告されています（r = －0.70）。また、生後７か月頃の親のボンディングが不

良なほど、生後１年半後の児の情緒や行動の問題が大きくなるという報告もあります (Behrendt, 

Scharke, Herpertz-Dahlmann, Konrad, K., Firk, 2019)。 

親の養育態度や虐待的育児行動を規定する要因はさまざまでしょう。興味深い研究として 

Pears and Capaldi (2001) の報告があります。この研究では児童虐待の世代間伝播が研究されま

した。世代間伝播に親の養育の一貫性が欠けていることや心的外傷後ストレス症状が介在して

いる ことを報告しています。興味深いのは、親の抑うつ状態が低いほど虐待の可能性が高くな

っている。つまり、親の抑うつは児童虐待を防止する要因 であるのだということです。 

産後 6 か月時点での母児相互作用をビデオ撮影し、コード化した得点を PBQ 得点と比較し

た研究では、相互作用が良好なほど PBQ 得点が低いことが認められています (Muzik et al., 

2013)。同様の報告は入院患者についての看護観察についても得られています (Noorlander et al., 

2008)。産後の母児関係には産後の不安  (Nicol-Harper, Harvey, & Stein, 2007) や強迫症状 

(Challacombe, Salkovskis, Woolgar, Wilkinson, Read, & Acheson, 2019) が（抑うつの交絡を調整した

後でも）影響しているという報告もあり、今後の詳細な研究が必要です。 

あとで触れますが、妊娠中の胎児へのボンディングが生後の新生児へのボンディングを予測

することが明らかになっています。そして、妊娠期間中の胎児へのボンディングの障害は、生後

の赤ちゃんの発達 (Ahusen et al., 2013) や気質の形成 (Branjerdporn, Meredith, Strong, & Garcia, 

2017) にある程度、負の影響を与えるという報告があります。しかし、赤ちゃんの発達の問題や

難しい気質が原因となってボンディングが不良になる因果関係も推定できます。生後のボンデ

ィング障害の程度と、以降の児の発達に関する詳細な研究が必要です。 

臨床上大きなテーマとして浮かび上がってきているのが、ボンディングと新生児虐待との関

連です。最近の研究では、産後うつ病ではなくボンディング障害こそが、新生児虐待の素因とな

っていることが分かってきました (北村, 高馬, 多田, 2014; .大橋, 北村, 坂梨, 田中, 2014; Ohashi, 

Sakanashi, Tanaka, & Kitamura, 2016)。これまで、周産期のうつ病と児童虐待との関連が注目されてき

ました (e.g., Takehara, Suto, Kakee, Tachibana, & Mori, 2017)。しかし、おそらくこれは交絡なので

しょう。 

 

成因 

抑うつとの関係：産後の抑うつ状態と産後のボンディング障害との相関を示す報告は多く存在

します (Behrend et al., 2016; Bicking Kinsey, Baptiste-Roberts, Zhu, & Kjerulff, 2014b; Dubber, Reck, 

Müller, & Gawlik, 2014; Edhborg, Hogg, Nasreen, & Kabir, 2013; Edhborg, Matthiesen, Lundh, & 

Widström, 2005; Figueiredo, Costa, Pacheco, & Pais, 2009; Kerstis et al., 2016; Kinsey, Baptiste-Roberts, 

Zhu, & Kjerulf, 2014; Moehler, Brunner, Wiebel, Reck, & Resch, 2006; Muzik et al., 2013; Nakano et al., 

2019; Nonnenmacher, Noe, Ehrenthal, & Reck, 2016; O’Higgins, Roberts, Glover, & Taylor, 2013; Ohoka 

et al., 2014; Sockol, Battle, Howard, & Davis, 2014; Song et al., 2017; Sugishita, Kamibeppu, & Matsuo, 

2016; Wittkowski et al., 2007)。気分が落ち込むので、赤ちゃんに対する感情も悪化するというの
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は考えられる仮説です。しかし、産後 1 年後のボディングを予測するのは、産直後の抑うつ状

態より産後のボンディングです (O’Higgins et al., 2013)。さらに、産後の母親の児への反応が暖か

いか否かが、妊娠期間中の抑うつで説明できるという報告もあります  (Mitchell, Nuttall, & 

Wittenborn, 2019)。 

 同一時点で抑うつ状態とボンディング障害に相関が認められたとしても、因果関係を推測す

ることはできません。継時的追跡研究を行うことで、両者の間にいずれかの方向の因果が存在す

るのか、あるいは第三の変数による交絡を想定すべきかが明らかになるでしょう。こうした観点

から調査したのが Pery, Ettingher, Mendelson, and Le (2011) です。この研究では妊娠後期の抑う

つ (Beck Depression Inventory) が産後２か月目のボンディング障害を有意に予測していました。

しかし、妊娠期間中の胎児ボンディング障害が測定していないため、そのための交絡を考察でき

ませんでした。最近の研究として、Ohara et al. (2017) による妊娠期間中から産後５日までの追跡

研究があります。この研究では、妊娠前期、妊娠後期、産後５日目の 3 時点で毎回 MIBQ と 

EPDS を用いた調査を行い、共分散構造分析の非逐次モデルにて検討を加えました。そして、妊

娠後期および産後 5 日目において、MIBS から EPDS へのパスは有意である一方、反対方向の

パスは有意ではありませんでした。つまり、ボンディングの問題が原因で抑うつが発生するので

あり、その反対の因果は否定されたことになります。ただし、この研究では退院後の産婦におけ

る抑うつとボンディングの因果関係は検討されていません。産直後のボンディングと産後１か

月のボンディングが同質のものである証拠はなく、この点は今後の研究が待たれる部分です。 

 ところで、これまでの研究は母親のうつ病あるいは抑うつ状態がボンディング障害に影響し

ているかを研究の対象としていました。母親のボンディング障害に配偶者である父親のうつ病

あるいは抑うつ状態が影響するかを見た研究はほとんど見かけません。イタリアの Ierardi, Ferro, 

Trovato, Tambelli, & Crugnola (2019) の報告は、産後３か月時点での母親の児への反応が乏しいこ

とに、配偶者の抑うつと不安で予測されています。今後は、母と父の気分状態がそれぞれのボン

ディング障害にどのような影響を与えるかを見る研究が必要です。 

他の精神障害と産後のボンディング障害：うつ病以外の精神障害についても、ボンディングとそ

の障害が研究されています。産褥精神病は出現頻度は低い疾患ですが、発症時の症状はかなり目

立つものです。Hornstein et al. (2006) は、18 名の産後うつ病の女性と 17 名の産褥精神病の女性

を Postnatal Bonding Questionnaire (PBQ) を用いて評価しました。PBQ の下位尺度は Impaired 

Bonding, Rejection and Anger, Anxiety about Care, Risk of Abuse の 4 つを用いています。最初の 2

つの下位尺度において、得点は産後うつ病に高いものでした。つまり産褥精神病ではボンディン

グ障害はさほど強いものではないのです。臨床場面でも、重篤の産褥精神病の患者が、赤ちゃん

を抱くときに見せる微笑は特徴的なものです。Anxiety about Care, Risk of Abuse は産後うつ病に

おいても、そもそも得点が低く出るものなので、両群間に有意の差が出なかったのでしょう。ま

た、産後うつ病（13 名）でも産褥精神病（12 名）でも、PBQ 下位尺度得点は入院時に比べて退

院時には有意に減少していました (Noorlander et al., 2008)。産後うつ病や産褥精神病によってボ

ンディングが悪かったものが、疾患の回復とともに良くなったのか、あるいは産後のボンディン
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グは時間経過とともによくなる（PBQ 得点が低下する）ことから、この所見も自然経過の現れ

であるのかについては、健常対照群を見ていないためわかりません。 

 産後の不安障害でも PBQ 得点が高いことが報告されています (Edhborg, Nasreen, & Kabir, 

2011; Seng et al., 2013) が、いったん抑うつ得点で統制すると不安障害と PBQ の関係は有意でな

くなるともいわれています (Miller, & O’Hara, 2019; Tietz, Zietlow, & Reck, 2014)。抑うつと不安の

間に強い共分散があることは自明のことです。ですから、「抑うつ→ボンディング障害」と「抑

うつ→不安」の二つの結果、（本来無関係の）不安と抑うつの間に、見かけの相関が現れたので

しょう。抑うつでまず統制する解析が妥当かどうかについては十分検討しなければならないと

思います。 

 心的外傷後ストレス障害 (Posttraumatic Stress Disorder: PTSD) との関連を見た研究もあります 

(Muzik et al., 2013)。しかし、この研究では、産後うつ病の女性と産後の心的外傷後ストレス障害

の女性を合わせた患者群を健常女性と比較しているため、詳細はわかりません。産後の PTSD は

産後の新生児ボディング障害と無関係であるという報告もあります (Ayers, Wright, and Wells, 

2007)。しかし，Ayers, Wright, & Wells (2007) の研究で使用されたボンディング評価方法 (Mother-

Infant Interaction Scale, Pearce, & Ayers, 2005) には児の気質や親の養育行動も含まれているので、

解釈は慎重でなければなりません。 

 産後のボンディング障害が妊娠期間中の不安と関連しているという研究でも (Dubber et al., 

2014; Figueiredo, & Costa, 2009)、重回帰分析で胎児ボンディングと抑うつを入力すると、妊娠期

間中の不安の程度は有意の予測変数にはなりませんでした。 

 産後の睡眠障害、特に睡眠の質の不良が産後のボンディング障害を予測するという研究もあ

りますが、横断面調査であり、因果の推定には慎重でなければなりません (下中, 玉城, 2017; 

Tikotzky, 2016; Tikotzky, Chambers, Kent, Gaylor, & Manber, 2012)。 

 また、精神疾患の既往がある女性ほど産後のボンディング障害が起こりやすいとの報告もあ

ります (Farré-Sender et al., 2018)。 

 母親のパーソナリティのなかで感情調節の難しさが、新生児ボンディングの要因になってい

るとの報告もあります (Behrendt et al., 2019)。他のパーソナリティ要因についての研究が待たれ

ます。 

赤ちゃんの特徴と産後ボンディング障害：赤ちゃんの様子とボンディングはどうなっているの

でしょう。新生児の特徴が親のボンディングに与える影響についての研究は、まだ少ない状態で

す。産後 3 日目 (Bienfait et al., 2011) および産後 2 か月目 (Edhborg et al., 2005) の児の行動上

の問題（いわゆる難しい赤ちゃん）が母のボンディング障害と関連しているという報告がありま

す。Bienfait et al. (2011) の研究では母のボンディングを MIBS で測定し、産後３日目の児の行

動特徴を Mother’s Assessment of the Behavior of her Infant (MABI) で評価し、両者間に有意の相関

があると報告しています。MABI は母自身が児を評価していますから、バイアス（いわゆる 

observer bias）が影響した可能性は十分あるでしょう。同じように、Edhborg et al. (2005) の研究

でも、母親のボンディング (PBQ) と児の行動評価 (Infant Behavior Questionnaire: ICQ; Bates, 
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Freeland, & Lounsbury, 1979) は産後２ヶ目の同時期に、母親自身が評価しています。同様の所見

はドイツにおける少数例の横断研究 (Behrendt et al., 2016) でも報告されています。児がむずが

リ、なだめにくく、簡単に気分を悪くし、抵抗しやすいことがボンディングの障害と関連してい

るという所見は、大変興味深い所見ですが、バイアスを排除する研究方法上の工夫が必要です。 

 赤ちゃんの泣き方 (Hairston, Solnik-Meilo, Deviri, & Handelzalts, 2016; Rossen et al., 2017) や夜

泣き (Yalçin et al., 2010) あるいは難しい気質 (Parfitt, Ayers, Pike, Jessop, & Ford, 2012) とボンデ

ィング障害の関連を指摘する報告もあります。Parfitt, Ayers, Pike, Jessop, and Ford (2012) の報告

では、児の気質が親のボンディングに悪影響を与えるのは母親に限定されており、父親の児への

ボンディングは児の気質には影響されないとされています。また、胎児ボンディングが悪いほど、

産後に児の泣き方がひどいと訴える傾向があるとも言われています  (Kommers, Truijens, Oei, 

Oetomo, & Pop, 2017)。つまり、新生児ボンディングの発生要因に、親の性差が調整変数として関

与している可能性があるのです。新生児のさまざまな表情を正しく認識できるかを見た研究で

は、ボンディングの良否と児の表情の把握との間に有意の関連はありません (Turner, Wittkowski, 

& Hare, 2008)。 

 また産後うつ病治療研究のデータを再解析した Paris, Bolton, and Weinberg (2009) は、産後う

つ病で希死念慮のある女性は、そうでない産後うつ病の女性に比べ、児の発するキューに対する

感受性が低いと報告しています。こうしたことがボンディング障害にも認められるかは、今後の

重要な研究課題でしょう。 

 赤ちゃんの育児や気質の問題が原因となり、その親の子に対するボンディングが悪化するこ

とも考えられますが、その一方、反対方向の因果関係も検討しなければなりません。ボンディン

グの不良な親に育てられた子どもは、そうした養育環境が原因で気質に問題を発生するのかも

しれません。両者の関連の因果の方向についてはさらに研究が必要です。 

 赤ちゃんの口唇裂・口蓋裂との関連は否定されています (Tsuchiya et al., 2019)。 

 赤ちゃんのかわいらしさは、親にとって特別のものでしょう。児の見た目の可愛らしさがボン

ディングに影響するという仮説もあります (Hildebrandt, & Fitzgerald, 1983) が、十分な検討はさ

れていません。 

胎児ボンディングと新生児ボンディング：ところでボンディングの障害は赤ちゃんが生まれて

から急に発生するのでしょうか。妊娠期間中は胎児に対する感情が存在します。これもボンディ

ングです。胎児ボンディングに特化した尺度もいくつか報告されています (Noh & Yeom, 2017)。 

 妊娠期間中からのボンディング（胎児ボンディング）を評価し、産後も同様の尺度を用いて比

較した研究では、胎児ボンディングが不良は母親は、産後のボンディングも不良になると報告さ

れています (Edhborg et al., 2011; Figueiredo, & Costa, 2009; Müller, 1996; Nakamura et al., 2015; Petri 

et al., 2017; Rossen et al., 2016, 2017; Van Busse et al., 2010b)。Ohashi, Sakanashi, Tanaka, and Kitamura 

(2016) は、253 名の妊婦を産後 1 ヶ月まで追跡調査し、妊娠期間中の胎児へのボンディングの良

し悪し（MAAS で測定）が、産後 5 日目の新生児へのボンディング（PBQ で測定）を有意に予

測することを報告しています。妊娠期間中に胎児について、暖かい気持ちを持ち、多くの時間を
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胎児への考えで費やす女性ほど、出産後に新生児に対し良好なボンディングを示すのです。胎児

ボンディングは最近特に注目を集めている話題です (Pisoni et al., 2014).。 

 ある社会心理学的実験では、2 種類の赤ちゃんの写真（穏やかな表情と苦しそうな表情）をコ

ンピュータ画面上で妊婦に見せ、苦しそうな表情に対する注目が低い女性ほど、産後の PBQ 得

点が高いこと示されました (Pearson, Lightman, & Evans, 2011)。これも胎児ボンディングの良し

悪しが産後の新生児へのボンディングの良し悪しを予測していることの証左のひとつでしょう。 

 胎児へのボンディングが良いということは、胎児を「人間」として感じることに連結している

のではないかと思います。そうすると、流産や死産といった周産期の喪失体験に強く影響を受け

る女性（と男性）は、あるいはボンディングの良好な人々なのかもしれません。 

 胎児ボンディングの良し悪しを決める要因は多く存在するでしょう。これらの要因は間接的

に新生児ボンディングをも規定すると思います。また、胎児へのボンディングは女性（母親）に

のみ見られるものではありません。男性（父親）における胎児ボンディングと産後の新生児への

ボンディングの関連性は、これまでほとんど検討されていない課題でした。今後の研究が待たれ

ます (Scism & Cobb, 2017)。 

妊娠への態度と産後ボンディング障害：さらに重要なことがらは、その女性が今回の妊娠をどの

ように受け止めているかでしょう。妊娠と分かって否定的な反応（自身のそして配偶者の否定的

態度と今回の妊娠を強く希望していなかったこと）が示された場合、産後のボンディングが不良

になります (Kokubu, Okano, & Sugiyama, 2012; Ohashi et al., 2016)。妊娠と分かった際の否定的な

反応が産後のボンディングに与える望ましくない影響は、胎児に対する否定的なボンディング

によって介在されます (大橋, 北村, 坂梨, 田中, 2014)。従って，妊娠が診断されてから以降の心理

的変化と時間的流れに関する詳細な研究が必要でしょう。たただし、流産の既往はボンディング

障害と関連はしていません (Bicking Kinsey et al., 2014a)。 

 今回の妊娠に否定的な態度を示し、なおかつ妊娠を継続したという心理規制は、ボンディング

障害の発生機序を理解するうえでは重要だと思います。従来の研究対象は、は妊娠を継続し、出

産に至った女性でした。しかし、妊娠がわかり、中絶を選択した女性を含めた比較研究は重要で

しょう。中絶を頻回に選択する女性は、児童期の被養育体験に問題があることが知られています 

(Kitamura, Toda, Shima, & Sugawara, 1998)。さらに、妊娠する以前から持っている、妊娠・出産・

育児に対する態度も、今後の重要研究課題になるでしょう (Miyata, Matsukawa, Suzuki, Yokoyama, 

& Takeda, 2017)。 

妊娠期間中の特徴と産後ボンディング障害：産後のボンディング障害を予測する変数としては、

ほかに未婚 (Figueiredo et al., 2009)、若年 (Kinse et al., 2014; Rossen et al., 2017)、初妊婦 (Rossen 

et al., 2017; Tsuchida et al., 2019)、低学歴 (Kinsey et al., 2014)、妊娠期間中のストレス (Rossen et 

al., 2016) などが報告されています。 

 さらに、妊娠中に配偶者からの暴力を受けた女性は出産後にボディング障害が多く出現しま

す (Kita, Haruna, Matsuzaki, & Kamibeppu, 2016; Nishigori et al., 2019; Park, Greene, Melby, Fujiwara, 

& Surkan, 2019) が、配偶者からの暴力はその女性に心的外傷後ストレス障害を引きおこす可能



12 

 

性があり (Waldman-Levi, Finzi-Dottan, & Weintaub, 2015)、さらに胎児への不良なボンディングと

も相関していました (Zeitlin, Dhanjal, & Colmsee, 1999)。胎児へのボンディングと新生児へのボ

ンディングは強く相関していることから (Alhusen et al., 2013; Dubber et al., 2014; Figueiredo, & 

Costa, 2009)、胎児へのボンディング障害が介在変数として存在しているのでしょう。一方、妊娠

期間中の不安 (Farré-Sender et al., 2018) や胎児への否定的感情 (Weisman et al., 2010) が産後の抑

うつ状態を予測するという報告もあります。 

 こうした予測変数は相互の関連が強いことが想定できます。例えば、既婚女性に比較すれば未

婚女性のほうが若年でしょうし、教育歴も低いことが想定でき、配偶者からの暴力の可能性も高

く、当然に妊娠期中のストレスが高いと思われます。つまり多くの交絡要因が想定できるのです

から、このなかで何が真の原因であるのかの検討が必要になります。 

分娩の様子と産後のボンディング障害：妊娠期間中の変数で産後のボンディング障害を予測す

る変数としては、帝王切開 (Sockol et al., 2014; Song et al., 2017) や緊急帝王切開 (Edhborg et al., 

2005; Zanarodo et al., 2016)、児が新生児特定集中治療室 (Neonatal Intensive Care Unit: NICU) でケ

アされたこと (Figueiredo et al., 2009) 、疼痛 (Kinsey et al., 2014) が指摘されています。 

 産後のボンディング障害を予測する変数としては、児の性別が女児 (Edhborg et al., 2011; 

Figueiredo et al., 2009) が報告されています。 

 ところで、満期産児の親に比較して早産児の親のボンディングはむしろ有意に良好であると

の報告があります (Hall et al., 2014)。早産児の母児関係を調査した研究では、妊娠合併症が多い

ほど、母からの愛情のある接触、見つめあいが多く、また分娩合併症が多いほど、言語的働きか

けが多いことが報告されています ( Beckwith, & Cohen, 1978)。こうした傾向は産直後に限らず、

その後数年は認められます (Korja, Latva, & Lehtonen, 2012)。 

成人アタッチメントと産後のボンディング障害：親から子へのボンディングは赤ちゃんから親

へのアタッチメントとは不即不離の関係にあります。赤ちゃんの時に持っているアタッチメン

トスタイルは内的作業モデルとして心の中に取り込まれ、以降の重要他者との関係の基本的ス

タイルを作ると仮定されました。やがて、思春期や成人期においても、重要他者（例えば配偶者）

との人間関係にはアタッチメントとして確認できるスタイルがあるという証拠が集められてき

ました (Bartholomew, & Horowitz, 1991; Brennan, & Shaver, 1993; Brennan, & Shaver, 1995; Crawford 

et al., 2007; Griffin, & Bartholomew, 1994; Hazan, & Shaver, 1987; Mickelson, Kessler, & Shaver, 1997; 

Shaver, & Brennan, 1992)。 

 しかし、親の持つ成人アタッチメントと、その親が赤ちゃんや子ども（あるいは胎児）に抱く

ボンディングの関係に焦点を当てた研究は少なく (Bienfait et al., 2011; Chen, & Xu, 2018; Kitamura 

et al., 2013; Nonnenmache et al., 2016; Van Bussel et al., 2010b)、両者の関係について断定的なこと

はいえない状態です。最近の研究で、分娩に関連した PTSD が産後ボンディング障害を起こす 

(Dekel, Thiel, Dishy, & Ashenfarb, 2019)、あるいは不安定な成人アタッチメントスタイル（avoidant 

および anxious/ambivalent）が産後の PTSD および抑うつ状態を介在して産後数週間後の産後の

ボンディング障害を引き起こしていることを示すものがあります (Hairston, Handelzalts, Assis, & 
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Kovo, 2018)。しかし、これは同値モデルが存在しうる解析であり、結論を出せるものではありま

せん。興味深いのは、Parfitt et al. (2012) の追跡研究で、妊娠中に Dyadic Adjustment Scale (DAS: 

Spanier, 1976) で測定した夫婦の適応の良否が、産後 15 か月目の（特に父親の）ボンディング

を予測していたことです。夫が伝統的性役割観を持ち、あるいは育児について夫婦の意見が異な

るほど、妻の結婚親密感が産後に不良になることが報告されています (O’Brien, & Peyton, 2002)。

ですから、成人アタッチメントの産後のボンディング障害の関係については、いくつかの交絡要

因が存在するでしょうし、また継時的調査が必要です。 

パーソナリティと産後のボンディング障害：個人のパーソナリティ特徴のなかでは、その時々の

怒りの感情ではなく、特性として怒りの感情 (trait anger) がボンディング障害に影響していると

いう報告 (Kitamura et al., 2013) もありますが、その一方で親の有する特性怒りは、彼ら自身が

子どものころに父親から受けた養育がケアの低い過干渉なものであることで規定されていると

いう報告 (Kitamura, Ohashi, Murakami, & Goto, 2013) もあります。 

 現代的パーソナリティ調査票を用いて周産期ボンディングの発生要因を調査した研究は非常

に少ないのが現状です。妊娠と分かって否定的な反応が産不良な産後ボンディングにつながる

こと (Kokubu et al., 2012; Ohashi et al., 2016) から推察すれば、何らかのパーソナリティ特徴が、

周産期ボンディングに関与していると推定することは妥当だと思われます。 

ストレス・対処行動・ソーシャルサポート：心理状態の多くの側面が、ストレスによって影響を

受け、またストレスに暴露した際に取った対処スタイルに影響されることが知られています。さ

らに周囲からの支援も、心理的適応にとって重要です。周囲からの支援をソーシャルサポートと

いいます。ソーシャルサポートはその数（援助してくれる人は何人いるか）と質（その支援は十

分か）で評価されます。 

 産後のボンディング障害が産後のストレスと関連しているという報告があります  (Bicking 

Kinsey et al., 2014b)。そして、育児に関する配偶者のサポートが高いほどボンディング障害は軽

いといわれています (Bicking Kinsey et al., 2014b)。妊娠期と産後 1 か月目に評価を行なった研

究では、ソーシャルサポートの量が少なく、さらに質も悪いと妊娠期間中と産後 1 か月目に抑

うつが強くなることが報告されています。一方、周産期ボンディングは、サポートの数が少ない

と悪くなりますが、サポートの質は影響をあたえています (Ohara et al., 2017)。おそらく周産期

に育児をする女性にとって必要な支援は、実際的援助をしてくれる手数なのでしょう。それが少

ないと、胎児や新生児に対する態度に悪い影響を与えるのでしょう。 

児童期の養育体験と産後のボンディング障害：親自身が子ども時代にその両親から受けた養育

の質が不良なことが、周産期のメンタルヘルスに影響するという研究は少なくありません。被養

育体験の評価方法についていくつかの理論が提示されています。そのうち大変有名なものが、

Parker の提案した、ケア (care) と過干渉 (overprotection) の 2 軸で評価する方法です (Parker, 

Tupling, & Brown 1979)。低いケアと高い過干渉は affectionless control (Parker, 1983) と呼ばれ、多

くの心理的不調の基盤的要因であることがわかっています (Parker, 1981; Parker, & Barnett, 1988; 

Parker, Kiloh, & Hayward, 1987)。親が児童期に経験した被養育経験が現在のボンディングの質を
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悪くしているという報告も最近見られます (Behrendt et al., 2016; Farré-Sender et al., 2018; Hall et 

al., 2014; Macdonald et al., 2018; Ohara et al., 2017; van Bussel et al., 2010a; Williams, Taylor, & 

Schwannauer, 2016)。また、児童期に暴力に暴露された女性ほど、出産後に育児に満足感を得にく

いと報告されています (Waldman-Levi et al., 2015)。ボンディングの世代間伝播は今後の大きな研

究課題でしょう。 

内分泌変化とボディング障害：育児行動の背景に生物学的要因があるという仮説から相当な数

の研究が行なわれています。最近注目されているのはオキシトシン (oxytocin) です。オキシト

シンは下垂体後葉から分泌されます。平滑筋の収縮に関与し、分娩時には子宮を収縮させる働き

を持っています。乳腺の筋線維を収縮させて乳汁分泌を促進させます。オキシトシンが高いほど

ボンディングが良好であると推定できます。しかし、ごく最近の研究では、児童期に多くのスト

レスを受けた女性の場合、オキシトシンがむしろ低いほうが育児行為が良好であることが報告

されています (Julian et al., 2018)。一方、否定的報告もあります (Shishido, Shuo, Takahata, & 

Horiuchi, 2019)。 

ボンディング障害の成因：今後の研究課題：こうした成因研究の多くは、一時点の横断研究であ

り、あるいは継時的研究であっても相関研究・重回帰研究であり、交絡要因や複雑な介在の機構

を明らかにするものではありません。妊娠前の予測要因、妊娠期間中の要因、分娩に関連する要

因、産直後の要因など、多数の予測変数を慎重に取り込んだ研究が大変必要とされています（図 

1）。 

 

図 1 周産期ボンディング障害の要因 

 

ことに、ボンディング障害は周産期のうつ病との並存が多いことが知られています。つまり、

ボンディング障害と周産期うつ病と分散を共有するのです（図 2A）。二つの変数の共分散の部
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分です。この場合、ある予測変数はボンディング障害とも周産期のうつ病とも相関を示すかも

しれません。しかし、いずれかは見かけ上の有意の相関かもしれません。つまり、どちらかが

交絡の結果かもしれないのです。ボンディング障害と抑うつの間には共通した部分がありま

す。ここを外した、純粋にボンディング障害の部分が予測変数から有意に予測できるかを確認

する必要があります。そのためには（図 2B）、ボンディング障害を従属変数とした重回帰分析

を行い、まず同時点の抑うつを独立変数（説明変数）として投入し、ボンディング障害の分散

を説明し、残った部分（つまり純粋にボンディング障害の部分）を説明変数として投入して説

明するという方法を取らなければなりません。これは重回帰分析における段階投入の手法であ

り、相関の強い（そして因果の方法がはっきりしていない）二つの変数を同時に扱うときに大

変役立つ手法です。 

 

図 2A 予測変数と２つの基準変数：単純な相関 

 

図 2B. 予測変数と２つの基準変数：抑うつで説明した後の予測変数による説明 
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 また、因果の連鎖を考える際には、介在変数を設定しなければなりません。単純な介在は次の

ように考えます。まず、因果の流れの下流がボンディング障害だとしましょう（図 3A の C）.

直前の原因として妊娠への否定的感情があったとします（図 3A の B）。さらに上流の原因とし

て、その女性が子どもの頃に親から受けた養育がケアが低く過干渉なもの (affectionless control) 

だったとしましょう（図 3A の A）。ここで、A が原因で、C が最終結果であり、B が介在変

数であることを確認したいと思います。そのためには次の４つのステップが必要です。 

 

図 3A 介在効果 

 

（１）まず、B と C の間に有意の相関があることを確認します。そうでないと、妊娠への否定

的感情 (B) はボンディング障害 (C) の発生に無関係となってしまいます。 

（２）次に A と B の間にも有意の相関があることを確認します。つまり、児童期の養育体験

が不良であること (A) が今回の妊娠に対して否定的な感情 (B) を起こしたことを確認します。 

（３）さらに児童期の養育体験が不良であること (A) がボンディング障害 (C) の発生との間に、

（妊娠への否定的感情があるかを無視すると）有意の相関があることを確認します（図 3B）。 
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図 3B 介在のない原因と結果 

（４）最後に、C を従属変数にして A と B を投入した場合、A が C を説明する力が著しく

減弱したことを証明します。 

 統計学的にいうと、bc が有意、ab が有意 ac* が有意であり、C を従属変数にして A と B 

を投入した重回帰分析を行なうと、ac* は ac に比べて著しく小さい値をとる、と言うことにな

ります。 

 これは結構手間な計算であり、多数の変数が介在していることを証明することはできません。

こうした場合は、図 1 で見たようなパス図を用いた共分散構造分析が必要になってきます。 

 ボンディング障害の成因研究はこれまでひとつひとつの変数について、それがボンディング

障害に関連しているかを見るものでした。将来の研究は、こうした複合要因を視野にいれた研究

が不可欠です。 

 

治療と予防 

ボンディング障害の治療のひとつとして母児の皮膚接触を促進する、いわゆるカンガルーケ

ア (kangaroo care) をすべきという意見が 2000 年ころから見られるようになりました (Furman, 

& Kennell, 2000; Takubo et al., 2019)。これは体験と直感によった提案でした。やがて実証的研究

も見られるようになり、母児の直接の皮膚接触 (Feldman, Eidelman, Sirota, & Weller, 2002; Feldman, 

Weller, Sirota, & Eidelman, 2003; Gathwala, Singh, & Balhara, 2008; Miles, Cowan, Glover, Stevenson, 

& Modi, 2006; Mörelius, Theodorsson, & Nelson, 2005; Young, Lee, & Shin, 2010)、赤ちゃんマッサー

ジ  (Onozawa, Glover, Adams, Modi, & Kumar, 2001)、母児関係についての教育介入ビデオ 

(Wenderland-Carro, Piccinini, & Miller, 1999) やその他の心理教育 (Cooper et al., 2002; Cho, et al., 

2012) が母児関係を改善するというデータが集積しつつあります (McGregor, & Casey, 2012)。低

出生体重児にカンガルーケアを行った母親のほうが、通常のケアを行った母親に比べて、母児関

係が良好で、母のストレスも低く、児から出るキューも明瞭なものでした (Tallandini, M. A., & 

Scalembra, C. (2006)。臨床体験からも、親がわが子と皮膚と皮膚の接触をすることで、子への感

情や態度に改善が見られると思われます。 

しかし、生後 6 週から 4 か月の児について、母親が添い寝をする群のほうが、添い寝をしな

い群に比べて、PBQ で測定したボンディング障害が強く認められるという報告があり (Mitchell, 

Hutchinson, Thompson, & Wouldes, 2015)、さらに生後４か月時点で添い寝をするほうが、新生児

虐待の頻度がむしろわずかですが高い傾向にあります (Yamada, & Fujiwara, 2014)。母児の皮膚

接触がボンディングを良好にするという議論は、単純化されたものなのかもしれません。添い寝

は母児の接触を促す良い機会ですが、そもそも添い寝の理由はさまざまです  (Teti, Crosby, 

McDaniel, Shimizu, & Whitesell, 2015; Ward, 2015)。仮に皮膚接触が良好なボンディングを促すと

しても、どの母親にも適応することなのか、一部の母親は皮膚接触でボンディングが悪化するこ

とはないのかといった、詳細な検討が必要でしょう。アタッチメント理論に依拠した妊娠期間中

の介入プログラムで、未成年の母親の児に対する行動は対照群に比して有意に良好でした 
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(Nicolson, Judd, Thomson-Salo, & Mitchell, 2013)。 

こうした治療的介入はうつ病 (Onozawa et al., 2001) や低出生体重児 (Gathwala et al., 2008; 

Miles et al., 2006; Young et al., 2010) の事例での介入報告であり、重症のボンディング障害を有す

る女性を対象とした介入治療研究はまだ見つかっていません。従って、実際の臨床場面において

は、カンガルーケアを中心とした育児支援を行い、加えて個別の心理療法、家族心理療法を併用

し、さらに必要に応じて社会的資源を活用するという、総合的治療的アプローチが不可欠だと考

えられます。 

産後うつ病や不安障害が並存することが少なくないため、それらの精神疾患に対する標準的

治療法も平行して実施する必要があるのは当然でしょう。しかし、注意しなければいけない点も

あります。ボンディング障害とうつ病が同時点で並存することはすでに述べたとおりです。ボン

ディング障害の女性にうつ病が重畳することは著しい苦痛であろうことは想像に難くありませ

ん。うつ病一般、そして周産期うつ病に抗うつ薬が有効であることが知られていますが、一方、

妊婦や授乳中の褥婦は服薬を嫌う傾向にあります。そこで、妊娠期間中 (Miller, Gur, Shanok, & 

Weismann, 2008) や産後 (Milgrom, Negri, Gemmill, McNeil, & Martin, 2005; Yozwiak, 2010) に見ら

れるうつ病には心理療法が薦められることになります。 

しかし、重畳するするうつ病のみに焦点を当てた治療（たとえば対人関係療法） (Stuart, & 

Koleva, 2014) をすることで、親子関係（たとえば児のアタッチメント、問題行動、気質の特徴）

が必ずしも改善しないことが報告されています (Forman et al., 2007)。 

こころの診療科きたむら醫院ではボンディング障害の親への治療は次のように行っています。

まず、担当精神科医に加えて担当看護師（場合によって複数名）が専従でつきます。心理状態の

詳細なアセスメント（特にうつ病や不安障害の合併の有無と程度）、パーソナリティの評価（特

に成人アタッチメントの特徴）、これまでの生活史の評価を行います。赤ちゃんやお子様に対す

る感じ方や態度については十分な観察（例：抱っこしている場面や膝の上に座らせている場面の

観察）と聞き取り（例：「赤ちゃんはどれほど可愛いですか？」）を行います。ですから、赤ちゃ

んやお子様と一緒に受診していただくことは大変役に立ちます。配偶者や他のご家族の同席も

重要です。赤ちゃんやお子様との関係の問題点が明らかになった段階で、治療目標（どのように

なるかのゴール）とそれにいたるおよその期間（セッション数）を患者様の希望を伺いながら決

めてゆきます。通常は３か月以内の改善を目処にしています。 

週１回、毎回１時間の心理療法を行い、多くの場合、その一部をペアレンティング練習のセッ

ションに当てます（個人セッション１時間＋ペアレンティング練習１時間ということもありま

す）。ここでは実際に赤ちゃんやお子様と一緒に、母児の交流（あるいは両親と児の交流）を持

つ中で、テーマを決めて育児支援を行い、よいところを見出し、また改善すべき点の支援を、担

当看護スタッフが行います。心理援助に関する男女差も考慮し、父親に対しては「研修」といっ

たニュアンスを込めたほうが参加意欲の上昇が見られるようです。お子様が乳児の場合、保育施

設での支援が重要になります。そこで当院スタッフが市区町村の保健師や子ども家庭支援セン

ター担当者と連絡を取り、保育園への入園支援を行い、加えて各種行政サービスのメニューの選
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定のご相談をいたします。訪問看護サービスが可能な場合は、そのアレンジメントも行います。 

心理療法では患者様のパーソナリティに焦点を当てたり、あるいは対人関係の持ち方の特徴

について検討するなど、ケースごとに的を絞った治療を行います。母乳を続けられるよう、助産

師によるサポートも行い、投薬を行う場合も、母乳を中断しない配慮をしています。産後のボン

ディング障害の心理状態は一様なものでなく、さまざまな側面があり、個別の事例で大きく異な

ることが実証的に明らかになっています。そこで、個別事例の特徴にあわせて心理療法の手技を

選定してゆきます。ここで重要なことは治療期間をできるだけ短くする努力が必要なことです。

著しい養育環境の変化（たとえば養子縁組）があっても、それが生後間もない時期であれば、児

の認知機能（知的水準）、感情や行動の問題について中長期の影響はないといわれています。一

方、著しく不良な養育環境が生後６か月を超えて長引くと、さまざまな悪影響が生後数か年にわ

たって認められます。親の持つボンディング障害が児の発達に与える影響を考えると、できるだ

け早い時期に良好な親子関係を回復することが必要です。そこで、選択する心理療法はいわゆる

短期精神療法 (brief psychotherapies: Dewan, Steenbarger, & Greenberg, 2004) となります。ここに

は対人関係療法  (interpersonal psychotherapy: IPT)、解決指向短期療法  (solution-focussed brief 

therapy: SFBT)、認知療法 (cognitive therapy)、行動療法 (behaviour therapy)、時間限定力動精神療

法 (time-limited dynamic psychotherapy) などが含まれます。親子関係に焦点を当て、アタッチメ

ント理論から行う心理療法として  parent-infant therapy (PIT) があり、注目されています 

(Guedeney, Guedeney, Wendland, & Burtcher, 2014)。 

1970 年代にミシガン大学医学部で行なわれた Infant Mental Health Project は、（当時、ボンデ

ィング障害という用語は使われていなかったものの）こうした治療的動きの嚆矢であったと思

います (Fraiberg, Adelson, & Shapiro, 1975)。精神分析理論に準拠したこうした治療の流れはその

後も Lieberman, Padrón, van Horn, and Harris (2005) などに引き継がれています。 

周産期のボンディング障害は早急な解決が求められる状態です。この際、クライエントの問題

を絞り込み、その解決策を積極的に探索してゆく解決指向短期療法が非常に有効なことがあり

ます。特にクライエント自身が問題を有しているという実感があるときには、その事実を基点に

する治療法は、クライエントの治療への抵抗感も低く、有効に作用するようです。 

周産期は生活環境が大きく変わり、男女ともに役割の変化が明らかな時期です  (Takegata, 

Ohashi, Haruna, & Kitamura, 2014)。対人関係療法の理論は、心理的不適応の原因、遷延要因とな

っているのは (a) 役割の変化 (b) 対人関係上の役割をめぐる不和 (c) 対人関係の欠如 (d) 悲

哀 の 4 つであると考えます。周産期、特に産後は、「主婦」という役割から「親」という役割

の変化があり、配偶者間で相互に期待する役割について齟齬が生じ、育児・家事に追われて、自

分の時間が持てなくなり、成人の友人・知人との関係が持ちにくくなり、さらにかつての死別や

離別（たとえば流死産や中絶）の意味を感じるといった特徴のある時期です。新生児の親にとっ

て、その子は大変重要な他者であり、親と子の間で対人関係が発生するのですから、対人関係療

法はボンディング障害にも大変適応しやすい治療法であると思います。さらに周産期には配偶

者との間の関係性は重要な意味を持ちます。産後うつ病では、配偶者を同席させたり (partner-
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assisted interpersonal psychotherapy: PA-IPT, Brandon et al., 2012)、あるいは一組のカップルを治療

対象とする技法 (conjoint marital interpersonal psychotherapy: IPT-CM, Carter, Grigoriadis, Ravitz, & 

Ross, 2010) が開発されています。ボンディング障害でも同様にカップルを治療対象とする手法

は魅力的です。また、未成年女性は産後うつ病の危険性が高いと言われ、思春期の妊婦を対象に

した精神療法もあるので (Miller et al., 2008)、こうした配慮はボンディング障害の治療でもなさ

れるべきでしょう。 

クライエントが赤ちゃんに恐怖感を抱いていたり、あるいは入院等の理由で赤ちゃんとの接

触が限定されている場合は、たとえば赤ちゃんの写真や短い動画を配偶者等に撮ってもらって

クライエントに頻回に送るといった方法で、いわば暴露 (exposure) をすることで、恐怖感が減

弱し、愛情も増加することがあります。 

ボンディング障害の予防について、実証的報告はほとんど見られません。対人関係理論に準拠

した産後うつ病予防プログラムの有効性に関する多施設共同研究では、その介入の主たる課題

はうつ病でした。しかし、コントロール群に比較すると介入群における産後１か月目の MIBS の

上昇が有意に低く押さえられていました (北村, 岡村, 竹田, 藤田, 上里, 杉山, 日下, 佐藤, 福嶋, 大

場, 松井, 金澤, 岡野, 吉田, 山下, 新井, 中野, 2006)。さらに、妊娠期間中に医療機関から受けたサー

ビスの満足度が強いほど、産後のボンディングが良好になるという所見も、最近の研究から明ら

かになってきました (Ohashi, Kitamura, Kita, Haruna, Sakanashi, & Tanaka, 2014)。 

親になる成人にとって赤ちゃんも重要な他者であり、特に生後まもなくの赤ちゃんは最も重

要な他者でしょう。そうであれば、親子の関係を対人関係の視点で見ることは意味があると思わ

れます。そこから、対人関係療法に準拠した産後うつ病予防プログラム (Zlotnick, Johnson, Miller, 

Pearlstein, & Howard, 2001; Zlotnick, Miller, Pearlstein, Howard, & Sweeney, 2006) が、ボンディング

障害の予防にも有効であることを推定することも可能だと思われます (Takegata, Ohashi, Haruna, 

& Kitamura, 2014)。 

さらにごく最近、低体重児を産んだ両親に対して産後数日間に、親子相互作用をビデオに撮り、

それを翌日供覧し自己点検することで、PBQ 得点が高くならないことが報告されました。特に

これは低体重児の出産をトラウマと知覚した母親について有効でした (Hoffenkamp et al., 2014)。 

妊娠期間中の女性が胎児に対して示すボンディングの良し悪しが、産後の新生児に対して抱

くボンディングをかなり規定していることはすでに述べたとおりです。従って、胎児へのボンデ

ィングを良好にする取り組みも重要になるでしょう。例えば、３次元超音波検査の胎児画像を見

せることで、胎児へのボンディングが改善する可能性も指摘されています (Honemeyer, & Kurjak, 

2014; Ji et al., 2005; Rustico et al., 2005; Sedgmen, McMahon, Cairns, Benzie, & Woodfield, 2006)。 

 

今後の研究課題 

これまでのボンディングとボンディング障害の研究は女性の対象者（赤ちゃんの母親）につい

て行われていました。しかし、男性の対象者（赤ちゃんの父親）にもボンディングとボンディン

グ障害があることが報告されています (Edhborg et al., 2005)。今後は、男親についても女親と同
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等に、研究の焦点を当てるべきでしょう。さらに、両親間の関係性の良否が両親の養育態度に影

響していること (Lu, Uji, & Kitamura, 2008) を考えれば、単にボンディングだけでなく、家族全

体の関係を総合的に捉える視点が必要でしょう。さらに、親子関係は実両親と実子に限っている

ものではなく、養親と養子の関係もあります。しかし、養父母が養子に対して抱くボンディング

については一部の質的研究 (Goldberg, Moyer, & Kinkler, 2013) 以外にはほとんど見当たりません。 

周産期の抑うつや不安は、その女性自身が児童期に受けた養育の質 (Grant et al., 2012)、パー

ソナリティ (大橋, 北村, 坂梨, 田中, 2014; Van Bussel, Spitz, & Demyttenaere, 2009, 2010a) に影響さ

れることが知られています。児童虐待や養育態度 (Kitamura et al., 2009; Tanaka, Kitamura, Chen, 

Murakami, & Goto, 2009) の世代間連鎖はそのひとつの現れでありましょう。ボンディングにつ

いても、親になる人物の、自身の幼少期からの生活史から現時点のボンディングの要因を探るこ

とも大変重要だと思われます。 

ボンディングとその障害はおそらく連続量を示す現象だと思われます。しかし、疫学調査を行

う場合や、臨床上の介入決定に際して、一定の閾値があることは必要でしょう。さらに、そうし

た閾値設定を介して、ボンディング障害を臨床介入が必要な「病態」であるという認識を専門家

も一般国民も持ちやすくなるでしょう (Brockington, 2011)。そこからボンディング障害の診断基

準の設定が必要になると思われます。すでにボンディングとその障害について、いくつかの評価

方法が開発・使用されています。これらは連続量を示すものです。しかし、だからといって質的

に独立した「障害」を持つ一群が否定できるものではありません。むしろクラスター分析などの

手法を用いて、グループ分けする試みも必要でしょう。正常（生理的）範囲のボンディングの多

少の変動と「障害」としてボンディング不全を区分けすることも可能かもしれません。おそらく

生理的範囲のボンディングであれば、時間経過とともに改善するものであり、臨床的には良くな

るという保障を与えれば済むものでしょう。一方、「障害」としてのボンディングの問題は時間

経過のみで改善はせず、十分な臨床的介入が必要であると考えられます。 

ボンディング障害が新生児虐待の素地であるといういくつかの所見が出ています。しかし、新

生児期を越えた児童虐待とボンディングの関係についてはあまり研究が行われていません。「ボ

ンディング障害＝児童虐待の素地」といった性急かつ単純すぎる定式化は偏見を生み、援助の必

要である親の援助希求を阻害し、地域での支援を困難にするでしょう。行政上の施策決定は十分

に実証的なデータに基づいて行うべきでしょう。 

最後に、ボンディング障害が将来の挙児希望を抑制しているかを確認することは、少子化対策

の観点から重要な研究課題でしょう。 
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