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緒　言

　身体を使った遊びの機会を増やすことは，子ど
もの心身の健全な発育・発達を促進する方策の 1

つとして奨励されている20）。身体を使って遊ぶこ
とは幼児期の生理的発育を促進するだけでなく1），
自尊感情の改善 9）や抑うつ・不安の予防・治
療16）に有効であることがこれまでの研究から明
らかにされている。
　幼児期の子どもは，家庭や保育所での日常生活
において養育者としての親や保育士の影響を強く
受けながら成長する18,19,27）。我が国では「 1日10

分間でも，家族で触れ合って遊ぶこと」21）が推奨
されているが，親子で運動を実施することが幼児
の精神的健康に及ぼす効果は十分に検証されてい
ない22）。したがって，家族で触れ合って遊ぶこと
を推奨するには，子どもを取り巻く環境との相互
作用を考慮し，親を巻きこむ影響を実証すること
が必要である11）。
　我々は就学前児の心身の健康づくりを目的とし
た親子で実施する運動プログラムとして，保育園
児向け「親子運動プログラム」を開発した3）。こ

のプログラムに参加した親子において，保護者が
評定した「子どもの強さと困難さアンケート
（Strengths and Difficulties Questionnaire; SDQ）」質
問紙12）の「情緒」および「行動」特性に変化が
なかった。その理由としては標本数が少ないこと，
プログラム参加者の SDQ 特性が良好な集団で
あったこと，対照群のない前後比較であったこと
が考えられた14）。また「親子遊び」の効果を検証
するためには，「親と子が一緒にいること」の影
響と「運動遊び」の影響を独立して評価する必要
性が考えられた。幼児の遊びの活発さと SDQの
関連は横断研究5）により検討されているが，介入
研究による実証はされていない。
　本研究では運動遊びをすることが保育園児の情
緒・行動の側面から評価した精神的健康度に及ぼ
す効果（運動効果）と独立して，保育園児とその
保護者が一緒に実施する「親子遊び」の効果（親
子効果）を介入研究により検討することを目的と
した。

1）公益財団法人 明治安田厚生事業団体力医学研究所　�Physical Fitness Research Institute, Meiji Yasuda Life Foundation of Health and Welfare, Tokyo, 
Japan.
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研究方法

Ａ．対象集団

　東京都内私立保育園に2011年 4月 1日時点で 3

～ 5歳児クラスに在園する男児54人，女児36人の
90人（年少32人，年中31人，年長27人）を研究対
象集団とした。保護者には研究目的，方法，参加
者の利益と負担，参加と拒否の自由について記載
した説明書を配布し，保育園を通じて参加を依頼
した。対象園では，通常保育における年齢間交流
のために 3つの縦割りクラスが設置されており，
このクラスは人数と年齢が均等となるように編成
されていた。本研究ではこのクラスをクラスター
とした。
　園児とその保護者は，あらかじめ設定した除外
基準（園児または保護者の健康状態によりプログ
ラムに参加不能，研究期間中に転居予定，研究実

施上必要な指示に従うことが困難，家庭での養育
が困難，医師から運動制限の指示がある）のいず
れにも該当しなかった。本研究は財団法人 明治
安田厚生事業団体力医学研究所研究等倫理審査委
員会の承認（2009-03-01号）を受けて実施した8）。

Ｂ．デザイン

　人数と年齢が均等なクラスター単位で，親子遊
び群，運動遊び群および対照群にランダム割り付
けし，プログラム参加前後の精神的健康度を評価
した（図 1）。対照群には研究終了後に親子遊び
群と同様のプログラムを提供することを事前に伝
えた。標本設計は，先行研究3）を参考にして「時
点（参加前後の 2水準）」および「群（親子遊び，
運動遊びおよび対照の 3水準）」の交互作用が中
等度の効果量（f = 0.25）とし，時点間相関＝0.5，
ε＝ 1，α＝0.05，β＝0.20の下で42人と算出した10）。
クラスター内相関については事前情報が利用でき

図 1．フローチャート
Figure 1．Flow diagram.
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なかったため，クラスターサイズは考慮しなかっ
た2）。目標例数は追跡率を0.7として66人とした。

Ｃ．介入プログラム

　介入期間は2011年 6月から 7月までの 4週間で
あった。「親子遊び」は「親と子が喜びや快の経
験をもたらす内発的に動機づけられた運動遊
び」23）と定義した3）。保護者と幼児の身体活動13）

や座位行動15）の類似性や，国内外の身体活動に
関するガイドライン26）を参考にして週 1回， 1

回60分の介入を計画した。
　本研究では親子で実施する運動遊びを主体とし
た「親子遊びプログラム」および子どものみが実
施する「運動遊びプログラム」を作成した。これ
らのプログラムは土曜日の午前中に 1回60分， 4

回実施した（表 1）。「親子遊びプログラム」は 9

時から10時まで，子どものみの「運動遊びプログ
ラム」は10時から11時まで実施した。運動遊びを
しない待機対照群の親子は 9時30分から10時30分
まで保育士による読み聞かせに参加した。
　 1．親子遊びプログラム
　当日の天候に応じて屋内（保育室）または屋外
（園庭）で実施した。導入では各回のテーマを説
明したのち，親子で音楽に合わせた準備体操（は

とぽっぽ体操）を実施した。前半は親子一緒に
テーマに沿った遊びを実施した。開始から30分前
後でトイレ，水分補給や汗ふきなどのために 5分
程度の休憩をとった。後半は参加した親子全体で
ゲームや身体を使った遊びを展開した。
　 2．運動遊びプログラム
　開始時間10分前より受付し，親は運動遊びを実
施しない別室（保育室）に移動した。子どもは屋
内（保育室）または屋外（園庭）で音楽に合わせ
た準備体操（はとぽっぽ体操）を実施した。前半
は親子遊びプログラムと同じテーマに沿った遊び
を実施した。 5分程度の休憩ののち，後半は子ど
も同士の集団遊びを展開した。開始60分後に別室
から保護者を誘導し，各回で実施した遊びや子ど
もの様子について簡単に伝達し，終了とした。

Ｄ．評価方法

　プログラム参加前と第 4 回目の終了後に，
Matsuishi et al. により邦訳された教師評定 SDQ

（SDQ-T4-16）質問紙を用いて評価した17）。担任保
育士が園児の過去半年間（事前評価）およびこの
1か月間（事後評価）の行動について回答した。
SDQの下位尺度である「情緒」および「行動」
得点を主要評価項目，その他の下位尺度および

Class Date Theme

Parent-child play program 

（9:00～10:00）
Child exercise play program

（10:00～11:00）

1st 2011/6/4 Let＇s play

outside

Pigeon gymnastics with parent（s）
Free play outside with parent（s） 

Pigeon gymnastics

Free play with rope, ball, equipments on 

outdoor playground

2nd 2011/6/11 Play on mat

（indoor） 
Pigeon gymnastics with parent（s）
Rolling play

Parent-child game

Pigeon gymnastics

Rolling play

Free play on mat

Group game

3rd 2011/6/18 Ball Play

（indoor） 
Pigeon gymnastics with parent（s）
Catch, throw, kick ball with parent（s）

Pigeon gymnastics

Free play indoor

Catch and throw ball

Kick ball

4th 2011/6/25 

or 7/2

Fun to run

（outside）
Pigeon gymnastics with parent（s）
Tag play with parent（s）

Pigeon gymnastics

Free play outside

Tag play together

表 1．介入プログラムの内容
Table 1．Contents of the intervention program.
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「合計得点（total difficulty score; TDS）」を副次評
価項目とした12）。

Ｅ．解析

　プログラム実践指標として，プログラム参加回
数（全 4回）を記述した。介入時点（前・後）お
よび割り付け群（親子遊び群・運動遊び群・対照
群）の交互作用を一般線形モデルにより評価項目
ごとに検討した（割り付け重視の解析）。事後に
探索的解析として，介入終了後の評価項目を 1元
配置分散分析により群間比較した。SPSS®15.0J 

for Windows® を用いて，両側検定で有意水準を
5％とした。

結　果

Ａ．対象特性

　園児の平均年齢（標準偏差，SD）は，男児4.2

（0.9）歳，女児4.1（0.8）歳であった。回答者（担
任保育士）は男性 1人，女性 3人，勤務年数は 1

～ 6年であった。介入前後で同一の保育士が評価
した。

Ｂ．ベースライン特性

　TDSにより高度支援が必要（High need）と区
分された人数（通過率）は30人（33％）であった。
下位尺度の通過率は「情緒」19％，「行動」20％，
「多動」22％，「仲間関係」38％，「向社会性」

41％であった。

表 2．研究参加者のベースライン特性
Table 2．Baseline characteristics of participants studied.

Group
Parent-child play

（n=30）
Child exercise play

（n=30）
Control （n=30）

Total difficulties score Low need 15 15 11

Middle need 4 7 8

High need 11 8 11

Emotional symptoms Low need 23 23 24

Middle need 1 1 1

High need 6 6 5

Conduct problems Low need 22 23 20

Middle need 2 2 3

High need 6 5 7

Hyperactivity/inattention Low need 19 20 22

Middle need 4 1 4

High need 7 9 4

Peer problems Low need 12 14 12

Middle need 8 5 5

High need 10 11 13

Prosocial behavior Low need 15 12 10

Middle need 4 8 4

High need 11 10 16

図 2．プログラム参加者における介入後の行動得点の群間差
Figure 2．Group difference in conduct problem score in pro-

gram participants after intervention.

*P for trend = 0.02 （n = 53, mean and SD from ancillary analy-

sis）.
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Ｃ．プログラム実践

　90人中53人（59％）がプログラムに参加した。
すべての介入の実施中にケガや事故は発生しな
かった。
　群別には親子遊び群11人，運動遊び群20人，対
照群22人が参加した。プログラム参加の有無別に
ベースライン特性に違いは認められなかった（表
2）。

Ｄ．プログラムの有効性

　割り付け重視の解析により，時点および群の交
互作用は「情緒」（F2,87＝0.174, P = 0.84），「行動」
（F2,87＝0.020, P = 0.98）および他のすべての項目
において認められなかった。

Ｅ．プログラム終了後の群間比較

　探索的解析として，プログラム参加者53人にお
ける介入終了後の「情緒」には群の主効果（F1,50

＝0.026, P = 0.87）が認められず，「行動」（F1,50＝
5.380, P = 0.02）では中等度の効果サイズ（r＝
0.31）であった（図 2）。

考　察

　本研究は親子が一緒に身体を使って遊ぶことが
保育園児の情緒・行動を改善するかどうかを検討
することを目的とした。 1か月間の介入プログラ
ムでは保育園児の情緒・行動の側面から評価した
精神的健康度を改善する効果は明らかにされな
かった。本研究の対象園児の SDQ特性としては，
日本人参照集団17）と比較して高度支援が必要と
される割合が高かった。この研究計画では割り付
け情報を完全に隠蔵できなかったため，担任保育
士による測定バイアスが混入した可能性があ
る14,25）。また，教師評定のために園外での情緒・
行動の評価が困難であることも，検出力が確保で
きなかった原因の可能性がある25）。
　有効性を明らかにできなかった要因としては，
プログラムへの参加状況が計画よりも低かったこ
とと，プログラムによる介入量（期間，頻度，時
間，内容）が不足していたこととが考えられる。
まず，プログラム参加状況については，同様のプ
ログラムを 5か月間に12回実施した先行研究3）と

比較して，本研究の親子遊び群の参加回数は少な
かった。次に，介入量については同じ先行研究と
頻度，時間および内容は同等であったが，短期間
であったために十分な変化が検出できなかったも
のと考えられる。
　プログラムに 1回以上参加した園児53人におけ
る探索的解析では，介入後の「行動」特性が親子
遊び群，運動遊び群，対照群の順に低かった。先
行研究では，保護者の養育プログラムにより「行
動」特性が改善することが報告されている24）。本
研究の介入プログラムによって「行動」特性に中
等度の効果量が認められたことは，先行研究を支
持するものと考えられる。しかし，割り付け重視
の解析の効果量（f＝0.063）は非常に小さく，標
本設計と同じ条件（α = 0.05，β = 0.20，r = 0.7，ε

= 1）で事後的に算出すると， 3 群で405人の標
本が必要であった。
　本研究は東日本大震災後に実施したため，保育
園児をもつ家族の生活状況が変化していた。具体
的には保護者が平日休業であったり，週末に就業
する必要性が生じたりするなど保育園児を取り巻
く環境が大きく変化した。幼児の健康状態は家族
や地域の影響を直接的，間接的に受けている6, 18）。
また，幼児をもつ家族自体が社会経済的背景によ
り影響を受ける7）。このような実態に対応して，
保育園児の健全な発達を促進するためには，土曜
日午前中以外（平日夜間や日曜日）にも高頻度で
介入することや，地域における包括的な育児支援
プログラム24）を追加実施するなどの改善の余地
が残された。親を巻き込んだ親子の身体活動介入
は，子どもへの直接効果が期待されるだけでなく，
親への副次的な効果も期待できることが指摘され
ている4,11,13,15,22,27）。これらの点を考慮して，より
質の高い研究計画により再検証する必要がある。
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