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連載
親子保健・学校保健１

「子どもと家族のこころのサポート（証拠に基づく地域アプローチ)｣

国立保健医療科学院 生涯保健部 加藤 則子

親子保健・学校保健の連載を企画するにあたっ

て，この領域の知識を網羅するよりも，現代的な問

題に的を絞ってその方面でホットに活躍しておられ

る先生方に紹介していただく方法が良いと考え，こ

のような方針で進めようと思う。第一回は親子のメ

ンタルヘルスサポートの事例紹介である。子どもの

身体的な健康の水準がかなり向上してきている今，

子どもと家族のこころの健康問題がクローズアップ

されている観点から，これを地域でどのように解決

してゆくかということについて，考えてみたい。

1. 地域で子どものこころの健康を支える

近年子どものこころは危機的な状況にあると言え

る。不登校や引きこもり，児童虐待，学級崩壊など

社会問題になっているものもあれば，LD（学習障

害），ADHD（注意欠陥多動障害），アスペルガー

症候群など，これまであまりなじみのなかった言葉

も，マスメディアによって伝えられている。子ども

のこころの定義は，さまざまであるが，子どもが本

来持っていて，考えたり感じたりする働きのもとと

なっていて，そして成長に不可欠なもの，というよ

うなイメージで捉えることもできるだろう。このよ

うなこころの発達が阻害されやすくなっている背景

には，社会環境が子供を育てにくいものとなってい

ることが指摘されるだろう。

このようなこころの問題に対応する良い方法はな

いかと国を挙げて取り組んでいる。子どものこころ

が診られる医師が不足しているという課題で始まっ

た検討会も，すべての小児科医が子どものこころを

診られる手立てを持つようにトレーニングされるべ

きであるという結論に達しているのも，この課題の

本質を突いたものであろう。

筆者においても，日本の母子保健システムのあり

方ともども，この課題についても常に問題意識を持

ち続けていた。解決策のひとつを海外の取り組みに

見出すことはできないかという視点を持ちながら。

そして見出したもののひとつが，オーストラリアの

クイーンズランド大学で開発された「前向き子育て

プログラム」である。英語で Positive Parenting
Program，頭文字が三つの P であることから，略称

Triple P（トリプル P）といわれる1～4)。いわゆる

子育てプログラムと名の付くペアレントトレーニン

グの類は世界中で千種を越える5)が，当該プログラ

ムは単なる親への介入という側面のみならず，効果

に対する客観的評価を伴い，地域アプローチや人材

育成の手法を視野に入れ，いわゆるシステムとか考

え方といった大きな枠組みを包括するものというこ

とができる。現在16カ国の国際共同研究となってい

るが，これに取り組んでゆくことで，日本の母子保

健システムのあり方や，その中での人材育成のあり

方に関する示唆を得ることができた。これらを含め

て，この子育て支援システムについて紹介したいと

思う。

2. 濃淡をつけた地域アプローチのあり方

介入プログラムでどのようなことをどのようなカ

リキュラムで教え伝えてゆくかはあとにゆずるとし

て，ここではまず，トリプル P の特徴の一つであ

る，地域に視野をおいた多段階からなる接近である

ことをとりあげる。

子育ての能力を大きく改善していくには，地域で

の健康の考え方が必要である。両親を支援し，力づ

けていくために家族の親しみやすい環境を作ってい

くということである。

表 1 はトリプル P システムの介入におけるいろ

いろなレベルと範囲を表す。レベル 1（一般的な介

入）は，子育てに興味を持つ全ての両親に特定の子

育て法を示す。動画のみならず，コーディネートさ

れた媒体や電子メディア・印刷物等を使ってのプロ

モーションキャンペーンをとおして，子育てに関す

る役に立つ情報へのアクセスを提供する。このレベ

ルの介入は，地域の子育て資源がいろいろあること

を知ってもらい，親がプログラムに参加することへ

の積極性を強め，一般的な行動と発達上の心配への

解答を示すことによって，大丈夫だと安心した感覚

を引き起こそうとする。
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表 トリプル P の17の技術

子どもの発達を促す10の技術

子どもとの建設的な関係を作る技術

1. 子どもと良質の時を共有する

2. 子どもと話す

3. 愛情を示す

好ましい行動を育てる技術

4. 子どもをほめる

5. 子どもに注目している気持を伝える

6. 一生懸命になれる活動を与える

新しい技術や行動を教える技術

7. 良い手本を示す

8. 適時を利用して教える

9. 聞く，説明する，やってみる

10. 行動チャートを使う

子どもの問題行動対応のための 7 の技術

子どもの問題行動対応のための 7 つの技術

1. わかりやすい基本ルールを作る

2. 決まりを破った時の会話による指導

3. 意図的に計画された無視

4. はっきり穏やかな指示

5. 道理として起こる結果を分からせる

6. 問題行動のためのクワイエットタイム

7. 深刻な問題行動のためのタイムアウト
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地域からレベル 2 以降のトリプル P 対象者を選

びだしてゆく上で，レベル 1 の介入は重要である。

自分自身の子育てのあり方に気づきを与えるととも

に，アクセスできる資源があることを情報提供す

る。地域の中で，このシステムの持つ支援を提供し

てゆく対象を選定する上で，後に述べる客観的評価

のためのアンケート調査を地域の子育て中の家族全

員に行って，そのスコアに応じて介入レベルを決定

する方法もあり，それを行っている地域や国もあ

る。一方レベル 1 の接近をこの対象者選びのルート

の一つとすることには利点がある。いわゆる健康教

育の効果は，それを求めてくる人にこそ現われると

言われている。レベル 1 で啓発，触発され，支援を

求めてきた人に支援を与えるということは，投入エ

ネルギーに対して最も効果の上がるやり方である。

そういう意味で，投じるエネルギーに対して，最も

大きい効果をもたらす方法であるともいえる。無

論，反応のない人たちにこそ，真の問題例がいると

いうことも，事実ではあるが。

レベル 2 はよくある行動上の問題にアドバイスを

求める親に，先を見越した発達上の助言を提供する

1 ないし 2 回のセッションによる，問題が軽い段階

での健康管理介入である。必要があればさらに上の

レベルに紹介してゆく。地域の開業小児科の外来な

どでこれが活用されると効果的である。けだし，日

本においても小児科医にはこころが診られることが

要求されており，健やか親子21の目標の一つに，

「親子の心の問題に対応できる技術を持った小児科

医の割合」が2010年までに100％になるというのが

ある。また，厚生労働省「子どもの心の診療に携わ

る専門の医師の養成に関する検討会」においても，

結局のところ，専門家を育成するというだけでな

く，すべての小児科医がこころの問題に適切な対応

ができるようになっていくのがいいという方向性が

示された。小児科医はこのように期待されているの

である。事実，クイーンズランド州では，25％の小

児科医にレベル 2 のトレーニングをして，問題に対

応したり，適切なところに紹介したりすることがで

きるようにするために，かなりの費用を予算化して

いる。

レベル 3 は程度の軽いものから中くらいまで，問

題行動が一種に限定されている子どもたちを対象と

して相談を行い，スキルトレーニングを行う，20分
間 4 回のセッションである。レベル 4 はより深刻な

問題行動のある子供たちのための集中的な 8 から10
回のセッションで個人またはグループの子育てト

レーニングプログラムである。そして，レベル 5
（レベル 4 がベースになっている）は家族の問題

（例えば夫婦の対立，親の気分の落ち込みまたは高

いレベルのストレス）という他の要素によって複雑

化する子育て困難にある家族のための，質の高い行

動家族介入プログラムである。

このような多段階のシステムとなっているため，

両親は自然なアクセスポイントのトリプル P が利

用できる（例えばプライマリケア，デイケア/学校

と地域でのセッティングなど）。従って，それは親

に対し，取り組みを開始したり，ゴールを設定した

りすることにより積極的にさせる。

なぜ，複数のレベルの方策から成っているかとい

うと，発達障害と問題行動などレベルが子どもごと

に異なっているからでありまた，親が必要とするか

もしれない支援の方法についても，タイプや強さに

おいて，さまざまなニーズと好みがあるからであ

る。複数のレベルからなる方策は効率を最大限に

し，コストを必要最小限にし，浪費と過剰サービス

を避けるように考えられている。そしてコミュニテ

ィ内で幅広くプログラムがいきわたることを確実に

している。また，プログラムに多くの専門家が関わ

っているので，子育てを促進してゆくなかで，地域

の専門家達を存分に利用できるようになる。

トリプル P は認定指導者が，より高いレベルを

自動的に提供してしまうということがないように，



183

図．地域における Triple P の人材育成
（レベル 4 グループトリプル P を例として）
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両親が認識した問題に対処するために必要最小限の

プログラムを提供することができるように考えられ

ている。もしレベルが低くて介入が十分でなかった

り，または短い介入の間に更なる問題が浮上したり

すれば，親はより強い介入を要求することができ

る，そして，認定指導者はこの事について，追加の

ガイダンスを行う。親が主体となって動く自己規制

の過程を呼び出すことによって，プログラムに含ま

れる必要最小限のレベルだけを提供すればよいので，

このことは，トリプル P を使っている認定指導者

にとって，費用効果がよくて消費者に優しい方法に

おいて介入をすることができるということになる。

言い換えれば，必要な場合に必要なだけのエネル

ギーとコストを投じることが可能になるわけで，無

駄がない。昨今ポピュレーションアプローチとハイ

リスクアプローチをうまく組み合わせて取り組むこ

との必要性が強調されているが，この地域アプロー

チのシステムはそのような意図が結実した形と言え

る。レベル 4 とレベル 5 がハイリスクアプローチに

相当すると言えよう。

3. 介入システム

トリプル P では単に介入に関する段取りが設定

されているということに限られているだけでなく，

人材育成（図），教材，媒体が，各レベルに応じて

詳細かつ過不足なく用意されている。カリキュラム

は標準化され，また，その育成や介入の質にばらつ

きが起こらないように，自動的に精度管理されるよ

うにマニュアルやルールが決められている。よく作

られたものであるからこそ，内容が変わらずに伝播

していってほしいという意図の表れである。

システムでは，前向き子育ての考え方をもとに，

17の子育て技術（表）を提供している。そしてこの

中のいくつかは，日本でよく行われている発達障害

支援のためのペアレントトレーニングで用いられる

スキルと同一のものである。子育て技術がきわめて

具体的であるため，親はどうすればよいかがすぐわ

かる。レベル 3 以降では，宿題が出されるが，その

内容は，自分で決めるように，プログラムが出来て

いる。それを行ってみて，変化をモニターするのだ

が，そういったきわめて具体的な作業の中で，変化

が起こっているのは，実は親自身の内面である。し

かけは，認知行動療法の理論である。

多段階からなる接近であるため，そのすべてのレ

ベルにおいて介入の実際を説明するのが望ましい

が，ここではトリプル P の中で最も代表的なレベ

ル 4 のグループトリプル P の介入を例に説明す

る。レベル 3 はこの中の要点をひろってコンパクト

にしたものであり，レベル 5 はこれを個別に行いさ

らに家庭の問題の対応を加えた対応となっている。

レベル 4 のグループトリプル P は 8 回（8 週間）

のセッションからなる。1 回目は前向きな子育てと

は何かが説明され，次に，子どもの問題行動の要因

となるものについて触れられる。最後に自分と子ど

もの行動の変化の目標を決める。宿題は気になる行

動を 1 週間モニターしてくるというものである。

2 週目には子どもと前向きな関係を作る，子ども

に好ましい行動を教える，新しい技術や行動を教え

るための10の技術をビデオでみた後，ワークブック

にそって練習する。宿題はその中の 2 つの技術を家

でやってみるということである。3 週目は，問題行

動を扱う 7 つの技術をビデオで見た後，ワークブッ

クで練習。話し合いやロールプレイをし，宿題。4
週目は，子育てに役立つちょっとしたヒントと，ハ

イリスクに備える前もって計画する活動に取り組む。

1～4 回は 2 時間のセッションである。5, 6, 7 回目

は電話による個人相談。家で実際に使ってみた技術

を，自分の目標にそって自分で評価する。最終回は

達成した目標や今後の課題をグループで 2 時間，ま

たは個別に電話で話し合う。

トリプル P では，親は行動者であり，問題解決

者であるという立場から，子育てにあたる人の自主

自立の力を引き出すために，ファシリテーター（認

定指導者）は最小限の手助けに徹する。必要に応じ

て最低限の助言をしていくのには専門的な知識と認

識が求められる。

4. トリプル P の科学的評価

トリプル P 効果は，実際に書いてもらう行動記

録の変化からも判定できるが，標準化された尺度に

よって，介入の前後の変化を確認することで評価を

より確実なものとしている。親の感じる子どもの問

題行動（ECBI, Eyberg Child Behavior Inventory），
子どもの扱いの難しさ（SDQ, Strength and Di‹cul-
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ties Questionnaire），どのような場面でどんな対応

をするか（PS, Parenting Scale），親らしさ（BPS,
Being a Parent Scale），親としてどんな問題がある

か（PPC, Parent Problem Checklist），夫婦関係

（RQI, Relationship Quality Index），不安・抑うつ・

ストレス（DASS, Depression Anxiety Stress Scale
Scales）。これらを全て答えてもらうには20～30分
近くかかってしまう。日本の保健センター等で使え

るものを導入するために，10～15分で答えられるよ

うな簡易版を開発した。日本における介入に関して

は，評価結果が報告されており6)，諸外国でいろい

ろな家庭を対象に行われているトリプル P の研究

成果と共通している。

トリプル P システムにおける評価はこのような

指標の変化で捉える部分だけではない。親のパフ

ォーマンスに対して，すばらしいとフィードバック

をして励ますのも評価であるし，宿題をやった一週

間を自分で振り返って考えるのも評価である。また

一方，地域全体のメンタルヘルス指標がどのように

変わったかという大きな視点の評価もあるし，問題

行動等を予防したことのもたらす地域の経済効果と

いう視点もある。

米国のサウスカロライナ州では，地域レベルの介

入の比較対照研究が行われている。それぞれ 9 つの

介入を行う郡と対照の郡を無作為に割り付ける。そ

して群全体のメンタルヘルス指標の変化をはじめと

して，児童虐待のアウトカムと考えられる，けがに

よる病院受診の数なども比較する。このように地域

全体をトータルに評価するものもあり，評価のレベ

ルもさまざまである。

5. 自分を律することができる存在

Self regulation と言われているもので，心理学領

域では自己統制と呼ばれているが，自分自身の行動

などを調整できることのできる自信のようなニュア

ンスの言葉である。このような存在に成長してゆく

ということが，このプログラムの根底に流れてい

る。このような自己への信頼を，まずファシリテー

ターの指導者（トレーナーと呼んでいる）が持つ。

このようなトレーナーが，ファシリテーター（家族

に接する人）を養成する中で，ファシリテーター自

身がこのような自分を律することのできる自信を得

てゆく。ファシリテーターのこのような姿勢は，親

のそれを育ててゆく。親が自分を律することができ

れば，子どももそれが可能になる。システムはこの

ような営みの中で動いている。

ファシリテーターは周囲の状況に応じて自らの行

動を調整できるように訓練されているので，所属す

る職場のシステムに呼応した接近法を選び，十分に

活躍できるように工夫することができる。

わが国の地域保健の現場では，新人の保健師がま

ず母子保健を任されるが，先輩から教えを乞おうと

しても，業務多忙で思うように対応してもらえな

い。育児不安を抱える母親に対応するはずの保健師

自身が業務に関する不安に駆られている現状のなか

で，若い保健師の業務に対するモチベーションは，

否応なしに引き下げられる。もし，トリプル P シ

ステムのような，自分を律せる自信が伝播してゆく

ようなトレーニングが行われれば，若い保健師は，

大きく勇気づけられるのではないだろうか。さらに

トリプル P では，具体的な子育てヒントをわかり

やすく解説した50種に上るチップシートという媒体

を用意している。これを手に携え，自信を持って家

族の支援に当たれば，業務も楽でかつ楽しくなり，

ひいては母子保健の最大の課題，こころの健康支援

につながってゆくのではないだろうか。

6. わが国の保健問題にどう役に立つか

1) 発達障害の早期発見支援

発達障害をどう早期に発見し支援してゆくかはわ

が国で大きな課題となっているが，レベル 1 で地域

のすべての親に啓発をすることで，気になる行動を

早くに気づいてもらえる。トリプル P システムで

は，親を最良の治療者と位置付けている。親に注意

させることで，子どもの行動の問題をいち早く見つ

けることができるということである。さらに，子ど

もの発達障害は親の関わり方次第で比較的良い経過

を取ったり，悪い経過を取ったりする。したがっ

て，早いうちから子どもとの適切な関わりを学ぶこ

とができれば，発達障害の発生を予防することがで

きるかもしれないし，例えその素因があったとして

も，より軽症で経過させることもできる。すなわち

子どもの発達障害をより早期に発見し支援して行け

るということである。

2) 児童虐待への支援

児童虐待に至っている親への支援として，レベル

4 の定型のものに，児童虐待の対応に関連するセッ

ションが加わっているプログラムが用意されている。

Pathway Triple P という名称で呼ばれている。トリ

プル P システムにはこのように個別の問題に対応

したプログラムがいくつかある。Pathway Triple P
はまだ日本には認定指導者がいない。

このプログラムでは，子どもが自己中心的である

と考えるのが実は子どもの発達上の問題であったり

することが解説され，また，子どもの行動に対し

て，不適切な理解の仕方をすると，それが子供への
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敵意につながることが説かれる。子どもの行動の原

因が，親である自分のせいであるとしたり，あるい

は，子どもの行動が親を困らせようとしているのだ

という風に解釈したりすることを不適切な理解であ

るとする。そして，子どもの行動を問題であると感

じる理由について考えてもらい，その過程で，自身

の受け止め方をより好ましいものに変えてゆこうと

するものである。

児童虐待に至っている親への支援の仕方として，

このような接近は新鮮に感じられる。

3) 幼児期から学齢期への移行

保育所・幼稚園での生活から学校生活への移行

は，その変化が大きいだけに，子育てにおけるハイ

リスクの時期と言えるにもかかわらず，わが国にお

いては，それに特化したサポートシステムがあまり

ない。これは，地域保健と学校保健が縦割り行政に

よって分断されているためにどちらからも手がつけ

られずにいることによる。地域における子どもサ

ポートの盲点になっていると言える。トリプル P
システムでは，2 歳から10歳までの子供を扱うた

め，この時期の子どもに対しても課題設定をして親

を支援してゆくことができる。実際，この移行にあ

たって子育て困難を感じる親は多く，プログラムの

ニードが高いことが外国の経験で知られている。ト

リプル P がこの分野の穴埋めのために地域で活用

されることが望まれる。

7. 日本での展開

本プログラムの日本での展開は 4 年近い歴史をも

つ。

認定指導者を養成する資格を持つ日本人が 2 年前

に誕生した。レベル 2 に当たるセミナーは数多く行

われている。レベル 2, 3 で用いる子育てヒントの

シートは50種あるうちの10種に関して翻訳が終わり

商品化されている。レベル 4 のグループトリプル P
に関しては，現在約100人の認定指導者（ファシリ

テータ）が養成されている。全国で計約30クールの

グループトリプル P が施行された。

教材の販売や事業の運営のために NPO 法人トリ

プル P ジャパンが2006年 1 月に設立され，ホーム

ページも立ち上がっている（http://www.triplep-
japan.org/）。問い合わせへの応対，媒体の注文の

受付，養成講座の開催，子育て講座の開催，参加申

し込み受け付けなど，種々の業務にあたっている。

8. 結び

トリプル P の認定指導者養成講座を受講したあ

る保健師から，内容は私たちが日ごろやっているこ

とと同じだという感想を聞いたことがある。これに

は勇気づけられる。なぜならば，わが国の子育て文

化の中で伝承された子育て技術がおそらく地域保健

の現場での母子保健指導の内容となっていることが

想像されるが，このトリプル P システムは，この

ような内容が整理されシステムに構築されたものと

理解することができるからである。いいかえればト

リプル P の内容の外的妥当性が検証されたとも言

えるわけである。

トリプル P システムでは，問題例はさらに上の

レベルに紹介してゆく成り立ちとなっているが，地

域の様々な資源につなげてゆくこともまた重要であ

る。保健所・保健センターをはじめ様々な医療機関

や療育機関の連携ネットワークの中で，トリプル P
システムがどのように機能してゆくのが良いか考え

てゆくことも課題となるであろう。

この取り組みは，財団法人ファイザーヘルスリ

サーチ振興財団，財団法人明治安田こころの健康財

団，財団法人総合健康推進財団，及び厚生労働科学

研究費補助金子ども家庭総合研究事業の助成を受け

て行われている。
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