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妊娠期における乳幼児揺さぶられ症候群の教育的動画視聴による

知識向上効果の検証
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目的 欧米の研究では，妊娠期や出産後早期に泣きに関する知識やその対処に関する知識教育をす

ることで，乳幼児揺さぶられ症候群を予防できるといわれている。しかし本邦で妊娠期におけ

るこれらの教育の効果を検証した研究はない。本研究では，厚生労働省が作成した乳幼児揺さ

ぶられ症候群予防のための教育的動画「赤ちゃんが泣きやまない」を妊娠期に視聴することに

よる知識向上に関して検証することを目的とした。

方法 2013年 4 月 1 日～2014年 3 月31日の間に全国の46自治体で，妊娠中の両親学級の機会を利用

して教育的動画の視聴と効果検証のための調査票の配布を行った。調査票の主な項目は，本人

および家族の属性，妊娠がわかった時の状況，泣きおよび揺さぶりに関する知識であり，泣き

および揺さぶりに関する知識についてはビデオ視聴後にも確認した。5,246人に調査票を配布

し4,769人から回収し（回答率91），泣きに関するおよび揺さぶりに関する知識について回答

がある4,647人（有効回答率89）を分析対象とした。

これまでの研究と同様に，泣きに関する知識については「赤ちゃんが泣いているときにいつ

もどこか具合が悪いサインだと思いますか」など計 6 問，揺さぶりに関する知識については

「泣き止ませるために赤ちゃんを激しく揺さぶることは，良い方法だと思いますか」など計 2

問で測った。4 件法による回答を 0～3 点とし，それぞれ動画視聴の前後で合計点を 0100点に

換算し前後比較した。さらに属性に関して層別化および前後の増加分に対する回帰分析を行っ

た。

結果 泣きに関する知識については，視聴前後で17.5点（95信頼区間CI17.117.9），揺さぶ

りに関する知識については，視聴前後で6.8点（95CI6.37.2）と，有意に知識の増加が認

められた。これらは，属性等に関してそれぞれ層別化しても，同様の結果であった。さらに，

知識の増加分に対する共変量の回帰分析の結果，泣きに関する知識では，回答者が男性，第 1

子，うつ傾向ではない者が知識の増加がより顕著であった。揺さぶりに関する知識では男性，

第 1 子，妊娠時の気持ちに「予想外だがうれしかった」と回答した者が知識の増加がより顕著

であった。

結論 乳児の泣きおよび揺さぶりに関する教育的動画の妊娠期の視聴により，父親となる者を含む

どの属性においても知識の向上が確認された。
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 緒 言

乳幼児揺さぶられ症候群は，乳幼児が激しく揺さ

ぶられたときに生じる重症の頭部損傷1)で，乳幼児

の主な死亡要因の 1 つ2,3)である。本邦では，虐待

死した 3 歳未満の子どもの13.5から37.5の直接

の死因は頭部外傷とされる4)。1 歳未満の乳児にお

ける欧米諸国での発生率は10万人対約1739人5,6)，



394394 第68巻 日本公衛誌 第 6 号 2021年 6 月15日

日本においては，親の自己申告による有病率では約

347,8)，また Diagnosis Procedure Combination

(DPC）を用いた推定では10万人あたり7.842人と

報告され諸外国とほぼ同じ傾向と考えられる9)。乳

幼児揺さぶられ症候群の後遺症の割合は約6080

10,11)と高く，高度な認知および発達遅滞，失明等

その後の生涯にわたって影響を及ぼす機能障害を引

き起こす2,11)。また，医学中央雑誌で「乳幼児揺さ

ぶられ症候群」の原著論文を検索すると74件で，そ

の約半数は過去10年以内に出版されている。しかし

ながら，そのほとんどは，症例報告や複数事例研究

であり，ポピュレーションを対象とした予防戦略の

論文はわずかである。

乳幼児揺さぶられ症候群の最大の引き金は，乳幼

児の「泣き」であることが明らかになっている12,13)。

このため，乳幼児揺さぶられ症候群の予防には，

「泣き」および「泣きへの対処」や揺さぶることの

危険性や他の養育者との情報共有が有効であること

が日本を含む複数のランダム化無作為比較試験によ

り立証されている14～16)。たとえば，カナダで開発

された PURPLE Crying14～20)である。PURPLE は，

P; Peak of crying（泣きにピークがある），U; Unex-

pected（理由もなく泣く），R; Resists soothing（あ

やしても泣きやまない），P; L; Long lasting（長く

泣く），E; Evening（夕方から夜にかけてより泣く）

で保護者に教育する「泣き」の内容の英語の頭文字

をとったものである。

本邦における研究では，産科病院において出産直

後の母親201人へランダム化無作為試験での PUR-

PLE Crying の効果検証が行われている21)。介入群

は，泣きに関する知識の向上や他の養育者との知識

の情報共有があり，また，生後 5 週目の母親の行動

記録では，実際に赤ちゃんが泣き止まないときにそ

の場をいったんはなれる行動を4.8倍とりやすかっ

た。保健師による支援（新生児訪問等）の際に

PURPLE Crying の DVD 教材と泣きに関するパン

フレットを用いた研究でも，同じような結果であっ

た19)。しかしながら，これらの研究は，そのほとん

どが病院を基点としてリクルートや介入を行ってい

る。また，先行研究のほとんどは，産後にのみ教育

介入を行い教育効果を検証している。妊娠期では，

まだ子どもの世話や「泣き」への実感がわかず，介

入のタイミングとして適切ではない可能性がある

が，妊娠期の教育効果についてはよくわかっていな

い。さらに，属性による出産後の親への教育効果に

違いはなかったとする報告14,15,19～21)は複数あるも

のの，妊娠期でも同様に属性による教育効果の違い

はないのかも明らかではない。とくにこれまでの研

究では，父親となる男性への教育効果を検証したも

のは見当たらない。加えて，PURPL Crying を日

本の母子保健システムにのせてその効果を産後の親

を対象として検証した研究19)では，泣きや揺さぶり

に関する知識の向上，その場を離れる行動変容は確

認されたものの，揺さぶり行為自体の減少は確認さ

れておらず，より日本にあった教育的動画の作成が

求められていた。さらに，泣きによって引き起こさ

れるもう一つの虐待として口塞ぎがあり22,23)，口塞

ぎをしてはいけないことを伝える教育的動画はこれ

までに開発されていない。そこで，本邦では，より

効果的に乳幼児揺さぶられ症候群を予防するため

に，厚生労働省が教育的動画「赤ちゃんが泣きやま

ない」を作成した。本動画では，視覚的，理論的な

説明を好む日本人の特性を踏まえ，コンピューター

グラフィクス（CG）を用いた揺さぶりによる赤ちゃ

んの頭蓋内への影響のメカニズムの説明，口塞ぎの

危険性等を加えた内容とした。この DVD を産後に

視聴することでの教育効果は報告されている22,24)

が，妊娠期については検証されていない。

本研究では，教育的動画「赤ちゃんが泣きやま

ない」を地域の保健センター等で妊娠期に視聴して

もらい泣きや揺さぶりに関する知識の向上に有効か，

個人属性による教育効果に差異はあるのか，を検

討することを目的とした。

 研 究 方 法

. 方法と対象

教育的動画視聴の前後での知識を評価した。調査

期間は，2013年 4 月 1 日から2014年 3 月31日で，対

象者は，調査期間中に自治体主催の妊娠期における

両親学級への参加者とした。本調査に参加する自治

体のリクルートは，全国の自治体に「乳幼児揺さぶ

られ症候群の予防および乳児の泣きに関する啓発・

評価事業」における調査協力の依頼を，厚生労働省

雇用均等・児童家庭局の事務連絡として行い，本調

査に同意した46自治体が調査を行った。具体的に

は，調査期間中に両親学級へ参加した5,246人に調

査票を配布し，配布後に教育的動画を視聴してもら

い，無記名で回答を得た後，動画視聴後に回収した

（回収数4,769回収率91）。調査票は 1 冊の冊子

となっており，視聴前に回答する内容と視聴後に回

答する内容とで構成され，視聴前後の回答は無記名

でも連結可能であった。調査票に回答した者のう

ち，泣きや揺さぶりの知識に関する項目に無回答で

あった122人を除いた4,647人を本研究の分析対象と

した。なお，本調査では，生後 34 か月の乳児の保

護者を対象として同内容の動画視聴前後の教育評価
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も同期間中に実施し結果をすでに報告している

が24)，その調査と本調査と両方に協力した自治体が

10自治体（743人分析対象者4,769に対して15.5）

含まれていた。

教育的動画「赤ちゃんが泣き止まない」は約11分

間で，まず，子育て経験者が自らの経験を話した

後，専門家により理由のない赤ちゃんの泣きは正常

で成長とともにいずれ終わることを説明，続いて，

泣きへのイライラは誰でも生じうること，乳幼児を

強く揺さぶると乳幼児揺さぶられ症候群を引き起こ

すこと，実際に保健師が目撃した揺さぶり例を話し

ている。その後，工学の専門家により CG を用い

た乳児頭蓋内の揺さぶられた際の状態を説明，専門

家による後遺症例の説明と続き，対処法の具体例や

泣き止ませようとしないこと等について順に説明す

るものであった。（本動画は厚生労働省の HP で公

開され視聴可能である。“厚生労働省 泣きやまな

い”で検索すると良い。）

. 調査項目

これまでの先行研究と同様に，泣きに関する知識

は 6 項目で，揺さぶりに関する知識は 2 項目で測定

した。それぞれの質問項目に対して，「とてもそう

思う」「そう思う」「そうは思わない」「全く思わな

い」の 4 段階で回答を求め，泣きに関する知識およ

び揺さぶりに関する知識の合計点を算出し，満点を

100点となるように換算し，視聴前後の得点をそれ

ぞれ算出した。泣きに関する知識は，「生後数週間

から赤ちゃんは泣く事が増加し，生後 1, 2 か月が

そのピークになり，その後減少すると思いますか」

「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」

「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」「健康な赤ちゃんでも

時々，1 日合計 5 時間以上も泣くことがあると思い

ますか」「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」「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」の 6 つの質問項目であっ

た。揺さぶりの知識は，「赤ちゃんを激しく揺さぶ

ると，赤ちゃんの重篤（じゅうとく）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」「泣き止ませるために赤ちゃんを激しく

揺さぶることは，良い方法だと思いますか」の 2 項

目であった。この他，介入前の質問紙では，結果に

影響を与えると考えられた，対象者の年齢，性別，

今回妊娠の子の出生順位，婚姻状況，妊娠時の気持

ち，妊娠届出時週数，うつ傾向等について尋ねた。

なお，うつ傾向はエジンバラ産後うつ病自己評価票

（Edinburgh Postnatal Depression Scale: EPDS）を用

いてカットオフ値である 9 点以上をうつ，8 点以下

を健常とした 2 つのカテゴリとした25)。

. 分析方法

まず対象者の属性の分布から分析データの特徴に

ついて，全体，男性のみ，女性のみにわけて確認し

た。次に泣きや揺さぶりに関する知識が DVD 視聴

後に増えたかを調べるため，対応のある t 検定を用

いて知識スコアの平均値の差があるかを計算した。

また，属性や妊娠時の状況によって知識の向上のし

かたに違いがあるかを調べるため，結果に影響を与

えると考えられた親の年齢，婚姻状況，学歴，妊娠

届出週数，妊娠時の気持ち，うつ，今回妊娠の子の

出生順位，年間世帯収入で層別化を行い，それぞれ

のグループごとにおける DVD 視聴前後の知識スコ

アの平均値の差があるかを調べた。これらは，全

体，男性のみ，女性のみにわけて行った。さらに，

泣きと揺さぶりの知識スコアの変化量それぞれを目

的変数に，層別化分析に用いた属性を独立変数とし

て，泣きや揺さぶりの知識増加に影響する属性があ

るかを重回帰分析で検討した。

. 倫理的配慮

厚生労働省が全国の自治体に調査の実施を依頼

し，これに同意した自治体のみが本調査を行った。

各自治体の無記名のデータを二次利用としてデータ

解析を行うことについて，国立成育医療研究セン

ター研究所の倫理審査員会からの承認（2015年 4 月

30日承認，受付番号910）を得た。

 研 究 結 果

分析対象者の全体の特徴では，回答者の約70が

女性で，年齢で最も多かったのは，30歳から34歳の

層で全体の 4 割をしめていた。対象者の98が既婚

で，今回妊娠の児が第 1 子と回答した者は93で

あった。また，80は短大・専門卒以上の学歴で年

間世帯収入が400万円未満の者は全体の 1/4 であっ

た。対象者の男女別の特徴では，全体の特徴に対し

て大きな違いは見られなかった（表 1）。DVD 視聴

前と後の知識得点の平均値では，泣きの知識に関し

ては視聴前が55.7，視聴後が73.2と増加，揺さぶり

に関しても視聴前が89.6，視聴後は96.4と増加して

いた。いずれも t 検定により平均値の差は統計的に

有意（泣きの知識t＝85.9, P＜0.01，揺さぶりの

知識t＝31.4, P＜0.01）であった（表 2）。また，

分析対象者全体において，属性による知識増加の違

いでは，泣きに関する知識および揺さぶりに関する

知識いずれについても，どの属性や状況でも，

DVD 視聴前後で有意な知識増加がみられ（P＜
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表 対象者の属性および状況の分布

全体(N＝4,647) 男性(N＝1,479) 女性(N＝3,152)

人数 割合() 人数 割合() 人数 割合()

【回答者（親）の属性】

年齢 25歳未満 236 5 58 4 178 6

25歳から29歳 1,277 27 333 23 939 30

30歳から34歳 1,757 38 569 38 1,180 37

35歳から39歳 1,006 22 326 22 678 22

40歳以上 369 8 192 13 177 6

欠測値 2 0.04 1 0.1 0 0

性別 女性 3,152 68 ― ― ― ―

男性 1,479 32 ― ― ― ―

欠測値 16 0 ― ― ― ―

婚姻状況 既婚 4,552 98 12 1 64 2

未婚・離婚・死別・その他 76 2 1,459 99 3,078 98

欠測値 19 0 8 0.5 10 0

学歴 高校卒業以下 942 20 1,158 78 2,487 79

短大・専門学校，大卒以上 3,657 79 306 21 632 20

欠測値 48 1 15 1 33 1

うつ あり（EPDS≧9) 689 15 148 10 539 17

なし（EPDS＜9) 3,939 85 1,323 89 2,602 83

欠測値 19 0 8 1 11 0.4

【子の属性】

出生順位

第 1 子 4,344 93 1,439 97 2,892 92

第 2 子以降 274 6 35 2 238 8

欠測値 29 1 5 0 22 1

【世帯の属性】

世帯収入

400万円未満 1,170 25 345 23 820 26

400万円以上 3,359 72 1,109 75 2,239 71

欠測値 118 3 25 2 93 3

【妊娠時の状況】

妊娠が分かった時
の気持ち

うれしかった 3,640 78 1,232 83 2,396 76

予想外だったが，うれしかった 768 17 198 13 567 18

戸惑った・困った・なんとも思わない・その他 199 4 41 3 158 5

欠測値 40 1 8 1 31 1

表 DVD 視聴前後の平均値の差（t 検定)

DVD 視聴前 DVD 視聴後
平均値の差 95信頼区間 t 値 P 値

平均値 標準偏差 平均値 標準偏差

泣きの知識 55.7 10.3 73.2 12.7 17.5 17.117.9 85.9 ＜0.01

ゆさぶりの知識 89.6 14.4 96.4 9.9 6.8 6.37.2 31.4 ＜0.01
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0.01），属性や状況によらず DVD 視聴により知識

が増えることが示された（表 3）。性別に層別化し

た場合では，第 2 子以降の父親となる男性の揺さぶ

りに関する知識において有意な差がみられなかった

（DVD 視聴前後の平均値の差－2.9（95信頼区間

－9.1, 3.4）点）。他は，分析対象者全体と同様，属

性や状況によらず DVD 視聴により知識が増えるこ

とを示す結果であった（表 45）。

泣きや揺さぶりの知識の増加量の影響する因子が

あるかを重回帰分析で調べた結果を表 6 に示した。

泣きに関する知識では，うつの者はうつではない者

に比べて1.7（95信頼区間0.62.8）点低く，揺

さぶりに関する知識では，妊娠がわかったときの気

持ちを「予想外だったが，うれしかった」と回答し

た者は「うれしかった」と回答した者に比べて1.2

（95信頼区間0.12.4）点高かった。また泣きお
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表 属性等個人の特徴と泣きにおよび揺さぶりに関する知識の増加量との関連（重回帰分析)

泣きに関する知識の増加量 揺さぶりに関する知識の増加量

係数（信頼区間) P 値 係数（信頼区間) P 値

年齢 25歳未満 －0.2(－2.3, 1.8) 0.8 0.02(－2.2, 2.1) 1.0

25歳から29歳 0.6(－0.5, 1.8) 0.3 0.1(－1.1, 1.3) 0.8

30歳から34歳 0.02(－1.0, 1.1) 1.0 0.1(－1.0, 1.3) 0.8

35歳から39歳 Reference Reference

40歳以上 1.5(－0.2, 3.2) 0.1 －0.5(－2.2, 1.3) 0.6

性別 女性 Reference Reference

男性 2.4(1.6, 3.3) ＜0.01 3.4(2.5, 4.4) ＜0.01

婚姻状況 既婚 1.8(－1.4, 5.0) 0.3 0.6(－2.8, 4.0) 0.7

未婚・離婚・死別・その他 Reference Reference

学歴 高校卒業以下 －0.5(－1.5, 0.5) 0.4 0.9(－0.2, 1.9) 0.1

短大・専門学校，大卒以上 Reference Reference

うつ あり（EPDS≧9) －1.7(－2.8, －0.6) ＜0.01 －0.3(－1.5, 0.9) 0.6

なし（EPDS＜9) Reference Reference

出生順位 第 1 子 4.6(2.9, 6.3) ＜0.01 3.6(1.8, 5.4) ＜0.01

第 2 子以降 Reference Reference

世帯収入 400万円未満 －0.6(－1.6, 0.4) 0.2 －0.8(－1.9, 0.2) 0.1

400万円以上 Reference Reference

無回答 －0.9(－3.8, 2.1) 0.6 1.0(－2.2, 4.2) 0.5

妊娠が分かった時
の気持ち

うれしかった Reference Reference

予想外だったが，うれしかった 0.03(－1.1, 1.1) 1.0 1.2(0.1, 2.4) ＜0.01

戸惑った・困った・
なんとも思わない・その他

0.05(－1.9, 2.1) 1.0 1.1(－1.0, 3.3) 0.3
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よび揺さぶりに関する知識どちらも影響したのは，

男性であることと今回妊娠の子が第 1 子であること

であった。男性では女性に比べて，泣きに関する知

識では2.4（95信頼区間1.63.3）点，揺さぶり

に関する知識では3.4（95信頼区間2.54.4）点

高かった。今回妊娠の子が第 2 子以上である場合に

比べて第 1 子であると，泣きに関する知識では4.6

（95信頼区間2.96.3）点，揺さぶりに関する知

識では3.6（95信頼区間1.85.4）点得点が高かっ

た。

 考 察

本研究結果より，乳幼児揺さぶられ症候群に関す

る教育的動画「赤ちゃんが泣きやまない」を妊娠期

に視聴すると，泣きに関する知識では100点満点の

うち17.5点，揺さぶりに関する知識では6.8点，有

意に知識が向上することがわかった。また，この教

育的動画は，性別や年齢，社会経済的地位，うつの

有無等によらずに効果的であることが示唆された。

泣きに関する知識の教育効果については，先行研

究でも有意に知識の向上があり，本研究結果と一致

している。Barr らは，妊娠期の女性を含む2,738人

を対象に DVD とパンフレットでの教育を介入群と

したランダム化無作為比較試験を行った15)。この研

究において，妊娠期に層別化した時でも，泣きに関

する知識は有意に知識が向上していた。また，妊娠

期の教育介入ではないが，416人の日本人の母親を

対象に自宅で産後に DVD 視聴とパンフレットを読

むことを介入群とした Fujiwara らのランダム化無

作為比較試験でも有意に知識が向上していた21)。い

ずれも本研究と同様の結果である。しかしこれらは

産後の介入であり，本研究は妊娠中における知識の

向上を確認した点で意義がある。揺さぶりに関する

知識では，前述の Bar らの研究15)で，揺さぶりに関

する知識が有意に知識が向上した。しかし，

Fujiwara らの報告21)では0.9ポイント知識が向上し

たものの有意ではなかった。後者の研究との結果の

不一致は，天井効果によるものと考えられ，また

Barr らの研究対象は産後に教育を受けた者も含ま

れた結果であり，介入対象によるものとはいえない

と考えられる。

さらに，本研究では，視聴に用いた教材は DVD

のみであったが，先行研究の多くは DVD とパンフ

レットの併用を介入内容としている。前述の Barr

らの研究15)では，DVD 視聴のみとパンフレットを

読むのみまたは両方実施かで知識向上に違いがある
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か層別解析を行った。泣きに関する知識ではいずれ

も有意に知識向上があったが，揺さぶりに関する知

識では，いずれも有意な差はなかった。前述の

Fujiwara らの研究21)では，泣きに関する知識では，

DVD 視聴をした場合は3.0ポイント有意に知識向上

がみられたが視聴しなかった場合は1.7ポイント向

上したものの有意ではなく，揺さぶりに関する知識

では DVD 視聴してもしなくても有意な差はなかっ

た。本研究は，知識向上の評価を集団の DVD 視聴

の直後に行っているため，個別に視聴し評価時期が

異なる先行研究とは単純に比較はできないが，本

DVD 教材はとくに揺さぶりの知識向上により影響

を及ぼす可能性がある。本 DVD は，乳児の頭蓋内

で生じることを CG を用いてわかりやすく見せた

こと，また，映像で事例等を示したことで，言語的

情報から想像して理解する能力に左右されにくかっ

たのかもしれない。

知識向上が属性等により違いがあるかを調べた結

果では，泣きに関する知識では，Barr らの研究15)

では，子の出生順位によらず有意に知識向上がみら

れた。他の先行研究14)とも結果が一致している。伊

角らの日本の産後 4 か月時に本研究と同様の DVD

を視聴した介入でも出生順位による差はなかっ

た24)。しかし，Fujiwara らの研究21)では，第 1 子で

は有意な知識向上がみられなかった。これは伊角ら

の研究では産後の両親学級や子育て広場など自宅外

の場での視聴であったことに対して Fujiwara らの

研究では，自宅での視聴であったことが関係してい

るかもしれない。すなわち，第 1 子の母親は子育て

が初めてであるため自宅で DVD を視聴した場合，

児の観察やケアに気を取られて内容に集中しづら

かったり視聴を頻回に中断したりして理解するに至

らないなどの状況があったのかもしれない。一方

で，自宅外での保健師等の児の関心をうまくひきつ

ける他のケア提供者もいる場での視聴や育児に慣れ

ている第 2 子以降の母親の方がより DVD 視聴に集

中しやすかったのかもしれない。この意味におい

て，本研究では，妊娠期の視聴であったため子育て

に追われておらず，より集中しやすかったのかもし

れない。この点については，さらなる検証が必要で

ある。なお，本研究では，先行研究9,14,15,19,21)では

検討していなかった親の年齢や妊娠時の気持ちにつ

いて，層別化して調べ同じように知識向上がみられ

ることを検証した。また，父親となる男性が全体の

32含まれており，父親となる男性の泣きおよび揺

さぶりの教育による知識向上について調べた最初の

研究である。第 2 子以降の父親の揺さぶりに関する

知識を除き，泣きおよび揺さぶりに関する両方の知

識で，男性であることが有意により知識の向上に寄

与することが示された。第 2 子以降の父親の揺さぶ

りに関する知識では有意差が見られなかったのは，

DVD 視聴前にすでに91点と揺さぶりに関して高い

知識を持っていた者が多く，知識向上の差が出にく

かったのかもしれない。結果全体として男性すなわ

ち父親となる男性に知識向上がみられたことは，大

きな意味がある。乳幼児揺さぶられ症候群の加害者

は，欧米諸国において，男性の方が多い26,27)。本邦

の現状では母親が加害者となることが多い4)もの

の，児童相談所への児童虐待相談対応件数では父親

が加害者の件数も年々増加している28)。今後は，日

本でも父親が加害者となる可能性は高い。従って父

親になる男性に泣きや揺さぶりに関する知識を身に

つけてもらい，乳幼児揺さぶられ症候群を予防する

取り組みは非常に重要である。父親となる男性がそ

れらの知識を得る方法が科学的に示されたという点

で，本研究結果は意義があるものと考える。しかし

ながら，本研究では全体の30程度ではあったた

め，今後は父親となる者に限定した研究を行い検討

する等，さらなる研究が必要である。

本研究には，いくつかの限界がある。第一に前後

比較研究であるため，本研究結果の推定値は，対照

群と比較した結果ではないことである。今後，介入

群と対照群との属性の差異を考慮できるランダム化

無作為比較試験などで検証する必要がある。第二

に，本研究では，妊娠期のいつかを特定せずに教育

効果を介入直後に測定しているため，それらが出産

後や育児を実際に行う際にまで持続するかどうかは

不明である。今後は，妊娠のいつの時期に教育介入

を行ったかを明確にし，対象者を出産後育児期まで

追跡した上で教育効果を縦断的に複数回の測定をす

ることが必要である。第三に本研究の検証は2013年

と実施から 7 年経過しており，また DVD 動画を視

聴できるスマートフォンの普及率等の社会的状況は

異なっているため，再度確認する必要があるかもし

れない。

本研究は，厚生労働省が作成した教育的動画「赤

ちゃんが泣き止まない」を妊娠期に自治体が実施す

る両親学級等で視聴した場合の教育効果を全国的に

検討した。なお，厚生労働省科学研究費補助金事業

報告書29)では調査票回収中の中途データについて妊

娠期と産後を合わせて解析したものであったが，本

研究では最終データを用いて妊娠期を対象に焦点化

した結果を示すことができた。親の知識の向上は乳

幼児揺さぶられ症候群の予防に重要であるため，泣

きや揺さぶりに関する知識が向上すること，またこ

れらの向上は属性や状況によらないことを示した本
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研究は，日本における乳幼児揺さぶられ症候群の予

防にとって意義があるといえる。さらに，先行研究

では対象者として含まれていなかった父親の方がよ

り高く習得すること，妊娠の気持ちや妊娠期のうつ

状態との関連を明らかにしたことで新たな知見を得

られた点でも意義がある。

今後は，知識の向上だけではなく，先行研究のよ

うに実際に赤ちゃんの泣きにストレスを感じた際に

望ましい行動がとれているか，揺さぶりの行動が減

少するかを検証することが，乳幼児揺さぶられ症候

群の予防評価のために求められる。そのためには，

本研究結果をもとにランダム化無作為試験や縦断研

究等の異なったデザインで検証する必要がある。

 結 語

乳幼児揺さぶられ症候群に関する教育的動画「赤

ちゃんが泣きやまない」を地域の保健センター等で

妊娠期に視聴すると，有意に知識が向上すること，

また，年齢や社会経済的状況や妊娠時の気持ちなど

どのような属性であっても同様に知識の向上がある

ことがわかった。とくに，男性であることと今回妊

娠の子が第 1 子であることが，より知識を向上する

傾向にあった。本研究結果から，地域保健センター

等の医療機関以外の両親学級などの場でも本教育的

動画を活用することは乳幼児揺さぶられ症候群の予

防に寄与できると考えられ，全国レベルでの視聴の

ルーチン化が期待される。

教育的動画の作成にご協力いただいた山田不二子先

生，宮崎祐介先生に感謝いたします。本研究は厚生労働

省科学研究費補助金「児童虐待の発生と重症化に関連す

る個人的要因と社会的要因についての研究（代表藤原

武男，H23政策一般005）」によってなされた。なお，

開示すべき COI はない。
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EŠectiveness of an educational video about infant crying on prevention of shaken

baby syndrome among pregnant Japanese women and their partners

Makiko SAMPEI,2, Takeo FUJIWARA2and Aya ISUMI2

Key wordsshaken baby syndrome, infant crying, prevention, educational videos, eŠectiveness evaluation

Objectives Previous studies have shown that educating new mothers or pregnant women about infant

crying, may prevent shaken baby syndrome (SBS). However, no studies in Japan have examined

the eŠectiveness of educational materials during pregnancy. This study aims to determine whether

pregnant women and their partners improve their knowledge about infant crying and SBS, after

watching an educational video created by the Ministry of Health, Labour, and Welfare.

Methods The study was conducted from April 1, 2013, to March 31, 2014, in 46 municipalities nationwide.

Pregnant women and their partners, who participated in prenatal classes, watched the educational

video and responded to pre- and post-questionnaires that included questions about: the characteris-

tics of parents and family, and knowledge about infant crying and SBS. Out of the 4769 respondents

who completed the questionnaires, responses of 4647 respondents with knowledge about infant

crying and SBS were analyzed. We asked six questions about infant crying, such as `̀ When an in-

fant cries it is always a sign that something is wrong'', and two questions about SBS, such as `̀ Shak-

ing a baby is a good way to help a baby stop crying'' using a 4-point Likert scale (03 points). The

total scores were calculated and placed within the range of 0 to 100, where higher scores indicated

better knowledge. These scores were then compared for the pre- and post-conditions. Furthermore,

a stratiˆed analysis was performed based on respondents' characteristics and a regression analysis

was conducted to examine the diŠerences in knowledge categorized by these characteristics.

Results The scores displayed a signiˆcant increase in knowledge about infant crying and SBS by 17.5

points (95 CI; 17.117.9) and 6.8 points (95 CI; 6.37.2) respectively, after watching the

educational video. The results of the stratiˆed analysis found that the eŠect of the intervention did

not diŠer depending on characteristics such as age, sex, education, and prevalence of depression.

Furthermore, our regression analysis on the scores of knowledge about infant crying and SBS found

that the increases in knowledge were more pronounced among males and couples having their ˆrst

child. Increase in knowledge about infant crying was more pronounced among those who were not

depressed, while increase in knowledge about SBS was more pronounced among those who an-

swered `̀ unexpected but happy'' for their feelings about pregnancy.

Conclusion The educational video on infant crying and shaken baby syndrome was eŠective in increasing

knowledge about infant crying and SBS among couples during pregnancy, regardless of their

characteristics.
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