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要旨 

 

思春期のいじめは、抑うつ症状や自殺関連事象を引き起こすとされている。い

じめは思春期前期に急激に増加するため、思春期前期のいじめのリスク因子の

識別は、いじめ予防において喫緊の課題である。本研究は、思春期前期児童を対

象にした大規模一般住民調査データを用いて、親の躾（しつけ）としての体罰と

思春期前期児童のいじめとの関連と、その関連に温かい養育がいかに関与する

のかを検討した。温かい養育を調整しても、高頻度の体罰だけでなく低頻度の体

罰でさえもいじめ加害群やいじめ加害被害重複群のリスク上昇と有意な関連が

あることを明らかにした。本研究結果から、思春期前期のいじめ予防に繋がる可

能性がある知見が得られた。 
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1 序文 

 

1.1 いじめについて 

1.1.1 いじめの定義と分類 

いじめは、Olweus らにより『ある生徒が、力が不均衡な関係にある他の生徒一

人やグループに、繰り返し意地悪なことや嫌なことをされることを言う。』と定

義されている。また、いじめは、直接的いじめと間接的いじめに分類される。直

接的いじめは、身体的な暴力や脅迫などのこととし、間接的ないじめは、噂を流

す、仲間外れにすることなどとしている [1]。いじめの体験による分類として、

いじめ被害のみを体験するいじめ被害群、いじめ加害のみを体験するいじめ加

害群、その両方を体験するいじめ加害被害重複群、その両方を体験しないいじめ

非関与群の 4 群の分類がある。特にいじめ加害被害重複群が感情の問題や行動

の問題を認め適応が悪いと報告されている [2], [3]。そのため、近年いじめ研究

において、いじめ予防や介入の視点から、いじめ 4 群分けは重要とされている 

[4]。 

 

1.1.2 いじめとメンタルヘルスの問題 

思春期のいじめは、抑うつ症状 [5]–[7]や自殺関連事象 [8]–[10]を引き起こす

とされている。Bond らは、13 歳女子のいじめ被害体験は 14 歳時の抑うつ症状

のリスクを 2.6倍上昇させると報告した [5]。Klomek らは、8歳男子のいじめ加

害群といじめ加害被害重複群では、18 歳時の重度抑うつ症状のリスクがそれぞ

れ 3.3倍、3.8倍上昇すると報告した [6]。また、思春期のいじめ被害体験と以降
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の抑うつ症状との関連を調査したメタ解析にて、平均 12.2 歳時のいじめ被害体

験が、平均 19 歳時の抑うつ症状のリスクを 1.7 倍上昇させると報告した [7]。

Klomek らは、8 歳女子のいじめ被害群では、8 歳時の抑うつ症状や行動の問題

を調整しても、25 歳時の自殺企図もしくは自殺既遂のリスクが 5.2 倍上昇する

とした [8]。Winsper らは、8歳児童のいじめ加害群と 10歳児童のいじめ加害被

害重複群では、11.7歳時の自殺企図のリスクがそれぞれ 3倍、3.3 倍上昇すると

報告した [9]。Herba らは、12歳児童のいじめ被害群において、家庭内の孤独や

親の心理的な問題がある場合に、自殺念慮のリスクが、それぞれ 5.5 倍、1.9 倍

上昇すると報告した [10]。 

また、いじめによるメンタルヘルスへの有害な影響は成人期中期にまで及ぶ

とされている [11]。Takizawa らは 7歳と 11歳の頻繁ないじめ被害体験が、45歳

時のうつ病のリスクを 1.5倍、自殺念慮のリスクを 1.6倍上昇させると報告した 

[11]。 

 

1.1.3 いじめの発生率と年齢的変化 

近年、40カ国の国際データを用いた研究にて、世界の 26％の児童生徒（11歳、

13歳、15歳）のいじめへの関与が報告された [12]。思春期のいじめは重度のメ

ンタルヘルスの問題（1.1.2 いじめとメンタルヘルスの問題）に加え、深刻な公

衆衛生上の問題であり、その予防は喫緊の課題である。 

いじめは思春期前期に急激に増加するとされている。Bjrkqvist らは、言語等に

よる攻撃行動または身体的攻撃行動の発生率は 9歳から 11歳までに急激に上昇

するとしている [13]。定義上、いじめ加害行動はこれらの攻撃行動に含まれる
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ものである。Smith らは、男子において、いじめ被害のピークが 11 歳であると

している [14]。Finkelfor らは、間接的いじめ被害の発生率は 6 歳から 9 歳で約

20%上昇し 13歳まで維持、身体的いじめ被害の発生率は 6歳から 9歳で約 10%

上昇するとしている [15]。そのため、思春期前期のいじめのリスクファクター

を識別することは、いじめ予防において重要である。 

 

1.1.4 いじめのリスクファクターとしての養育スタイル 

これまで学校に焦点を当て、いじめの予防・介入が行われてきた。学校へのいじ

め予防・介入プログラムとして、いじめに関する教育課程や、包括的なプログラ

ムによるアプローチなどが行われている [16]。いじめに関する教育課程を導入

した研究として、Baldry らは 10 歳から 16 歳の生徒を対象に、攻撃行動のネガ

ティブな影響を理解する社会的認知の発達を目的としたビデオや小冊子を用い

て、連続 3日間の介入をした。介入群の 13歳以上の生徒で、いじめ被害の発生

率が約 37%減少し、13 歳未満の生徒では介入効果は認められなかったと報告し

た [17]。包括的なプログラムによるアプローチでは、いじめ研究の著名な研究

者である Olweusらは、教師のトレーニングやいじめに関してのクラス会議の実

施、いじめに関する規則の紹介、いじめ当事者へのアドバイス等を併用する

Olweusいじめ予防プログラム（Olweus Bullying Prevention Program）をノルウェ

ーの 4 年生から 7 年生の生徒を対象に実施した。プログラム開始 8 ヶ月後のい

じめ被害の発生率は、開始時の発生率の約 65％に減少、いじめ加害の発生率は、

開始時の発生率の約 50%に減少したとしている [18]。このように、学校へのい

じめの予防・介入は、一定の効果を上げている。 
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近年の研究で、いじめの予防・介入のフォーカスとして、学校と同様に家族も

重要であると報告されている [4], [19]–[21]。Bowesらは、いじめの家族要因とし

て夫婦間の暴力、母親との活動等を報告している。5 歳時の夫婦間の暴力の目撃

体験は、7 歳時のいじめ加害群のリスクを 1.4 倍上昇させ、5 歳時の母親との活

動は、7歳時のいじめ加害被害重複群のリスクを 0.8倍に減少させるとした [20]。 

いじめの家族要因として、Lereya らはメタ解析にて養育スタイルといじめ被

害群やいじめ加害被害重複群に関連があると報告した [19]。ここで報告された

養育スタイルとは、身体的虐待、育児怠慢、敵意・避難・叱責などの不適切な養

育などであり、いじめ被害群、いじめ加害被害重複群のリスク上昇と関連がある

とされた。Bowesらは、5歳時の親からの身体的虐待は、7歳時の児童のいじめ

被害群といじめ加害被害重複群のリスクをそれぞれ 1.9 倍、2.1 倍上昇させると

報告している [20]。 

また、Baumrind は親の養育行動を要求性（親が子供に行動を強制させること）

と応答性（親が子供の欲求や要求に合わせたりすること）の 2軸に分け、それら

の高低の組み合わせにより養育態度を 4 つに分類した [22]。その内の 1 つであ

る高い要求性と低い応答性を示す権威主義的な養育は、躾としての体罰を含み

うるとされている [23]。その権威主義的な養育も児童のいじめへの関与との関

連が報告されている [24], [25]。 

このように、身体的虐待や権威主義的な養育のような暴力を含むあるいは含

み得る養育スタイルは、いじめのリスクファクターとして重要とされている。 
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1.2 親の躾としての体罰について 

1.2.1 親の躾としての体罰と虐待 

身体的虐待は世界保健機構にて、『結果として子供の健康や生存、発達、尊厳

に危害を与える、あるいは与える可能性が高い身体的暴力を意図的に使用する

こと。』[26]、日本の児童虐待の防止等に関する第 2 条では『児童の身体に外傷

が生じ、または外傷が生じるおそれのある暴行を加えること』[27]とも定義され

ている。一方で、親の躾（しつけ）としての体罰に関して、Straus らは、『子供

の行動の改善もしくはコントロールを目的として、子供に痛みを体験させる意

図を持って、傷を付けずに暴力を使用すること。』と定義している [28]。虐待と

躾としての体罰を、明確に区別することは困難であるが、上記の定義から外傷あ

るいは外傷に至る怖れがある被暴力体験の有無や、躾を目的としているかどう

かが挙げられうる。 

 

1.2.2 親の躾としての体罰の児童への影響 

Gershoff のメタ解析では親の躾としての体罰が、児童の抑うつ症状のリスク上

昇との関連や児童の攻撃性や反社会的行動を引き起こすことを明らかにした 

[29]。Wangらは、12歳から 14歳の子供の躾としての体罰の体験が、2から 4年

後の抑うつ状態を予測すると報告した [30]。Lansford らは、7 歳から 10 歳の躾

としての体罰の体験が、1 年から 2 年後の攻撃性を予測すると報告した [31]。

Laub らは、10歳から 17 歳男子の躾としての体罰の体験が、17 歳から 45歳まで

の逮捕歴を予測すると報告した [32]。 

一方で、親の躾としての体罰は、体罰以外の躾により効果が得られない場合に、
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児童の親への不服従や反社会的行動を減らすために有効かもしれないとも報告

されている [33]。 

親の躾としての体罰は、身体的虐待と同様に暴力を含むにも関わらず [34]、

親の躾としての体罰の児童の精神面や行動面への影響は、依然として結論が得

られていない。 

 

1.2.3 親の躾としての体罰の社会状況 

身体的虐待は、多くの国々で法律や政策で明確に禁止されている [35]。一方

で、親の躾としての体罰は、1979年のスウェーデンを始めとして 2015 年までに

47ヵ国で法的に禁止されるようになったが、世界の約 80％もの国々で法的に未

だ禁止されていない [36]。日本では、民法 822 条の懲戒権にて、親の躾として

の体罰は法的に認められているのが現状である。 

 

1.2.4 親の躾としての体罰と児童のいじめ 

前述（1.2.3 親の躾としての体罰と社会状況）のように、躾としての体罰が多

くの国で未だ禁止されていない状況であり、躾としての体罰が児童に与える影

響を更に解明する必要がある。また、いじめの家族要因の更なる解明のためにも、

本研究では親の躾としての体罰と児童のいじめとの関連に注目した。いくつか

の研究で、親の躾としての体罰と児童のいじめとの関連が調べられている。

Espelage らは、米国の 6 年生から 8 年生の学校出席者 518 名を対象とした研究

で、親の躾としての体罰といじめ加害体験のリスク上昇に正の関連があると報

告している [37]。Ohene らは、10 歳から 15歳の診療所来訪者 134 名を対象とし
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た研究で、躾としての体罰といじめ被害体験やいじめ加害体験のリスク上昇に

正の関連があると報告している [38]。Duong らは、11 歳の学校出席者 211 名を

対象とした研究で、躾としての体罰といじめ被害体験のリスク上昇に正の関連

があると報告している [39]。しかし、これらの先行研究は、親の躾としての体罰

といじめとの関連を十分に調べられているとは言えない。この関連を調べるに

あたり、以下の三つの点を考慮する必要があるが、前述の先行研究はいずれの点

も満たしていない。 

第一に、訪問型の大規模一般住民調査による研究が必要である。親の躾として

の体罰や思春期前期児童のいじめを評価するためには、児童の特徴や環境要因

など様々な因子の影響を調整する必要がある。また、この関連を調べるにあたり、

健常者のみならず不登校の児童生徒も参加できる研究デザインが必要である。

これらの条件を満たす調査が、訪問型の大規模一般住民調査である。躾としての

体罰といじめの関連を調査した研究は、学校出席者 [37], [39]や診療所来訪者 

[38]が対象であり、選択バイアスの影響を回避していない。また、いじめを調査

した訪問型の大規模一般住民調査はあるが [3], [10], [40]、躾としての体罰を同

時に調査し、報告した研究はない。第二に、前述（1.1.1 いじめの定義と分類）

の通り、いじめ研究において、いじめの 4 群分け（いじめ被害群、いじめ加害

群、いじめ加害被害重複群、いじめ非関与群）が主流になっていることである。

いじめ加害被害重複群は、心理的な問題や行動の問題があり、仲間からの拒絶や

学校活動での集中力低下などを認め、社会適応において、最もハイリスクである

とされている [2], [3], [41]。親の躾としての体罰により、子供が親の暴力行為を

真似したり、対人場面で子供が迎合的に振る舞ったりする可能性がある。子供が
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親の暴力を真似することでいじめ加害行為に至る可能性がある。一方で、子供が

対人場面で迎合的に振る舞うことでいじめ被害体験を誘発する可能性がある。

そのため、親の躾としての体罰は、特にいじめ加害被害重複群と関連があると推

測される。適応の問題があり、ハイリスクとされている重複群に至る可能性があ

る点は特に注目すべきである。先行研究では、親の躾としての体罰と思春期前期

児童のいじめ加害体験 [37], [38]やいじめ被害体験 [39][38]に関連があると報告

されていが、いずれの研究も児童のいじめを 4群分けにして研究していない。 

第三に、褒めることや愛情を示すことのような温かい養育の存在である。親の

躾としての体罰と温かい養育は、相互に排他的では無い [42]ため、躾としての

体罰を研究するにあたり、温かい養育の存在を踏まえる必要がある。児童は親か

ら温かい養育を受けることにより、親の行動の意味や目的を理解するようにな

ると提唱されている [43]。そのため、児童が温かい養育を受けることにより躾

としての体罰における親の意図を理解し、児童への有害な影響を緩和させる可

能性が考えられる。この可能性を実証するために、いくつかの先行研究がなされ

ている。温かい養育が、親の躾としての体罰と児童の衝動性や爆発性などの行動

の問題との関連を緩和させたという報告がある [44], [45]。一方で、親の躾とし

ての体罰と思春期前期児童の行動の問題との関連を緩和しなかったという報告 

[30], [46]–[48]が近年増えている。このように、温かい養育は、必ずしも親の躾と

しての体罰と児童への有害な影響との関連を軽減するものではないということ

が示されている。従って、親の躾としての体罰と児童のいじめとの関連を調査す

るにあたり、温かい養育の存在を考慮する必要があるが、先行研究では考慮され

ていない。温かい養育が親の躾としての体罰と児童の衝動性や爆発性との関連
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を緩和させたとしているが、その衝動性や爆発性に比べ、いじめはより高次な行

動の問題であり、温かい養育が躾としての体罰といじめとの関連を軽減しない

と推測される。 

次節にて、これらの条件を満たしうる思春期コホート研究について詳述する。 

 

1.3 思春期コホート研究について 

1.3.1 本研究における思春期コホート研究の重要性 

本研究テーマである親の躾としての体罰や思春期前期児童のいじめの研究は、

発達や成長に関連するものであり、社会経済的背景 [28], [49]や親のメンタルヘ

ルス [50], [51]のような多様な心理社会的要因が関与しうる。親の躾としての体

罰や思春期前期児童のいじめの発生率や心理社会的要因の影響をより正確に評

価するためには、一般住民対象の大規模思春期コホート研究が重要とされてい

る。 

 

1.3.2 世界の思春期コホート研究 

世界の動向を概観すると、英国やオーストラリアを始め、多くの国で思春期コ

ホート研究が行われている。その中でも英国では、複数の主要な思春期コホート

研究が行われている。 

その内の一つに、英国の都市であるブリストルとその近郊で実施されている

ALSPAC（Avon Longitudinal Study of Parents and Children）が挙げられる [52]。

ALSPAC は、1990年から 1992年にかけて、研究対象地域在住の妊婦をリクルー

トし、最終的には約 1 万 5 千人の子供から研究協力を得ている。出生時から 18
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歳までにかけて、子供に 25 回、養育者に 34 回の質問紙調査と 9 回のクリニッ

ク来訪調査（血圧測定などの生理学的な評価や、認知機能評価を実施）による追

跡調査をしている。そして、ALSPAC のデータから現在までに約 700 本の論文

が学術雑誌に発表されている。いじめや養育に関しては、8.5歳までのいじめや、

7歳までの厳しい養育（暴力や敵意を示す態度など）が、12.9 歳の精神病症状を

引き起こし、不安障害や抑うつ症状などが介在したと報告している [53]。また、

Lereya らは ALSPAC のデータから幼児期の虐待は思春期前期のいじめ被害を引

き起こし、その重複体験は 18 歳時のメンタルヘルス不良と関連すると報告して

いる [54]。この Lereya らの研究では、ALSPAC と米国コホートのデータを用い

て、国家間の比較研究も行っている。ALSPAC において、虐待体験のみでは 18

歳時のメンタルヘルスへの影響は認めず、米国コホートでは、虐待体験のみで、

18 歳時の抑うつ症状を引き起こした。一方で、両コホートにおいて、いじめ被

害単独あるいは虐待体験といじめ被害の重複体験は 18歳時のメンタルヘルス不

良と関連を認めたと報告している [54]。 

英国の国家コホート研究の一つである MCS（Millennium Cohort Study）は、2000

年に英国で出生した約 1 万 9 千人の子供を対象にしている [55]。いじめに関し

ては、幼児期の特別な教育支援を要する心身の障害や、1年以上持続する日常生

活や学校生活を制限する障害または状態が、7歳時のいじめ被害を引き起こすと

報告されている [56]。 

オーストラリアでは、2012 年から CATS（Childhood to Adolescence Transition 

Study）が開始された [57]。幼児期から思春期にかけて、第二次性徴に関連する

ホルモンの変化のタイミングや連続性と、児童の感情や行動や社会性や学習の



17 

 

問題との関連を調査することを目的としている。また、第二次性徴の前段階であ

る Adrenerche（副腎皮質徴候）は、その生理的意義が充分に解明されておらず、

Adrenarche の発現と児童の感情や行動や社会性の問題との関連を調査すること

も目的としている、CATSはメルボルン在住の 8歳から 9歳の 1,239 人の児童を

対象にしており、いじめの質問を含む質問紙調査に加え、Adrenarche に関連する

デヒドロエピアンドロステロン（Dehydroepiandrosterone：DHEA）やその硫化物

であるデヒドロエピアンドロステロンサルフェート（Dehydroepiandrosterone 

sulfate：DHEAS）等のホルモンを測定するため、唾液採取を行っている。CATS

のデータからいじめに関連する報告は未だなされていないが、今後その結果が

報告されることが予測される。 

 

1.4 日本の思春期コホート研究について 

1.4.1 日本の思春期コホート研究の現状 

思春期は、脳を含む身体が発達する一方で、精神疾患の大半が発症し [58]、自殺

が主要な死因である [59]も関わらず、乳幼児や成人に比べて思春期の発達や健

康のメカニズムは充分に解明されていない。近年、発達や健康の面から思春期の

重要性が国際的にも見直され、2012 年には Lancet にて思春期の発達や健康に関

する特集が組まれた [60]–[62]。このような状況を背景に、前述の英国やオース

トラリア等で思春期コホート研究が進められている（1.3.2 世界の思春期コホ

ート研究を参照）。日本のコホート研究を概観すると、乳幼児や成人を対象にし

たコホート研究は行われているが、思春期の精神機能の発達解明に焦点を当て

た大規模コホート研究はなされていない。 
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1.4.2 東京ティーンコホートと Tokyo Early Adolescent Survey 

前述のような状況を背景に、本研究の基盤となる東京ティーンコホートが

2012 年より開始された。東京ティーンコホートは、日本で最初の精神機能の発

達解明に焦点を当てた大規模思春期コホート研究である。そのベースライン調

査として、10歳児童と主養育者を対象に Tokyo Early Adolescent Survey（T-EAS）

を行っている（T-EASの研究デザイン・研究手順の詳細は、［2 方法］に記載）。

T-EASの参加者のうち、社会経済的背景等の疫学データで調整した約 3,300組を

対象に、東京ティーンコホート（12 歳時調査）が現在進行中である。この 12歳

時調査では、質問紙調査に加え、バイオサンプル（唾液、尿）やタブレット型コ

ンピューターを用いて調査し、ホルモンや遺伝子の解析や神経心理学的評価を

行っている。この 12 歳時調査のデータ収集は 2016 年 7 月頃に完了する予定に

なっている。また、T-EASと並行して、思春期の脳や身体の成長や発達を正確に

評価するために、疫学データに MRI（Magnetic Resonance Imaging）脳画像、性ホ

ルモンやストレスホルモン等のホルモンや遺伝子等の生物学的指標を組み合わ

せて研究するサブサンプル研究（10 歳時は、Imaging Tokyo Early Adolescent 

Survey：iT-EAS）を 2013 年 10 月より開始している。iT-EAS は、T-EAS に既に

参加した世帯から性別や第二次性徴を調整して、児童と主養育者をリクルート

している。最終的に、児童と主養育者 200組のMRI撮像を予定している。 

また、東京ティーンコホートの国際アドバイザリーボードに登録している Lancet 

Commission on Adolescent Health & Well-being (http://thelancetyouth.com)のコミッ

ショナーである George Patton 博士や英国出生コホート研究の第一人者の Marcus 
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Richards博士等との連携を進めている。そして、T-EASを含む東京ティーンコホ

ートやサブサンプル研究のデータと海外コホートの国際比較も検討されている。 

 

1.5 本研究の目的 

前述の内容（1.2.4 親の躾としての体罰と児童のいじめ）を踏まえ、親の躾と

しての体罰は、いじめ（特にいじめ加害被害重複群）と関連があり、温かい養育

が体罰といじめとの関連を軽減しないという仮説を立てた。 

本研究は、後述の訪問型の大規模一般住民調査（Tokyo Early Adolescent Survey 

[T-EAS]）のデータにて、親の躾としての体罰と思春期前期児童のいじめ 4群（い

じめ被害群、いじめ加害群、いじめ加害被害重複群、いじめ非関与群）との関連

を調査し、その関連に温かい養育がどのように関与するかを明らかにすること

を目的とした。 
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2 方法 

 

2.1 研究デザイン 

本研究は、2012 年に開始された東京ティーンコホートのベースライン調査で

ある Tokyo Early Adolescent Survey (T-EAS) のデータを用いた（図 1）。東京ティ

ーンコホートは、東京都の世田谷区、調布市、三鷹市に在住の思春期児童とその

主養育者を対象にした大規模思春期コホート研究である。そのベースライン調

査として、10 歳児童と主養育者 4478 組を対象に T-EAS を行っている。この T-

EASは、児童の身体発育やメンタルヘルス、認知機能、養育者情報、生活環境な

どの多様な情報を取得し、健康と発達を調査する学際的調査である。この T-EAS

によるデータ収集は、2012年 11月から 2014年 12月までの間に実施された。 

また、T-EASの参加者のうち、社会経済的背景で調整した約 3,300 組を対象に

した東京ティーンコホート（12歳時調査）が現在進行中である。この 12歳時調

査のデータ収集は 2016 年 7月に完了する予定である。コホート調査は高い追跡

率を維持することが重要であり、その追跡率を高く保つために、東京ティーンコ

ホートのウェブサイト（資料 1）やイメージビデオ（資料 2）、ニュースレター

（資料 2）を作成し、東京ティーンコホートに関連する情報を提供し、研究参加

者対象の講演会の開催（資料 2）やバースデイカード（資料 2）を年に 1回贈る

ことで、研究参加者との信頼関係の構築に努めている。また、追跡を困難にさせ

る転居においても、転居後の住所確認用の用紙（資料 2）をニュースレターと共

に送付し、転居後の新住所を確認するようにしている。転居が判明した場合には、

東京都外の遠方の都市であっても、研究員が協力者宅に赴き調査を実施してい
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る。東京ティーンコホートはこれらの取り組みを背景に、2015年 11 月現在まで

に 90％以上の高い追跡率を達成している。  
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図 1 Tokyo Early Adolescent Survey の位置付け 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

T-EAS：Tokyo Early Adolescent Survey 

本研究は、太枠で示した T-EASのデータを使用する 

  

2012 2013 2014 2015 2016 

T-EAS 
第一期調査 

（10歳） 

第二期調査 

（12歳） 
プレ調査 

第一期で 

4,478 組の親子をリクルート 

 

TTC 

東京ティーン 

コホート 

第二期で 

計約 3,300 組の親子を追跡 
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資料 1 東京ティーンコホートのウェブサイト 

 

Copyright©Teen Cohort All rights reserved. 

（URL: http://ttcp.umin.jp/） 

  

http://ttcp.umin.jp/
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資料 2 東京ティーンコホート追跡率維持のための取り組み 

 

イメージビデオ             ニュースレター 

 

 

 

バースデイカード            研究参加者対象の講演会 

（男子用）      （女子用）   （2013年 6月 8日 烏山区民会館） 

 

                           転居調査用紙 
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2.2 サンプリング 

本研究では、東京都の世田谷区（人口約 80万人）、調布市（人口約 32万人）、

三鷹市（人口約 23万人）の 3自治体を対象地区とした。本研究の中核施設であ

る東京都医学総合研究所がこの 3 自治体と事前に信頼関係を構築しており、調

査対象地区が研究施設より近距離であることから、高い追跡率を維持できるこ

とが見込まれた。そのため、コホート研究の要である追跡率を優先して、この 3

地区を対象地区として選択した。この 3 自治体から協力を得て、サンプリング

に各自治体の住民基本台帳を用いた。この 3 自治体に在住で、2002 年 9 月から

2004 年 8 月までに出生した児童が居住する世帯を調査対象とした。サンプリン

グ条件に該当する 18,830 世帯から 14,553 世帯を無作為抽出した。 

 

2.3 研究手順 

児童の 10歳誕生日から近い時期に調査を予定し、研究参加世帯毎に調査協力

依頼書を郵送した。研究員が事前に主催した合計 5 日間の調査員トレーニング

に、習熟した訪問調査員が参加しロールプレイを繰り返し行った。参加した調査

員のうち、一定の水準に達し選抜された調査員が、研究参加者の自宅を訪問した。

1回目の訪問では、調査員が児童用と主養育者用の研究説明書（資料 3）を用い

て研究内容について説明した上で、それぞれの研究同意書（資料 4）に児童と主

養育者（多くは母親）の署名を得た。この際、児童は未成年であることから、児

童の署名は養育者の代諾により得た。そして、訪問調査員は 2 回目の訪問まで

に、児童と主養育者に児童用と主養育者用の留置質問紙（資料 5）を実施するよ

うに依頼した。2回目の訪問では、同じ調査員が、児童と主養育者にいじめ等の



26 

 

配慮する必要がある質問項目を含む質問紙（封入質問紙：資料 6）を、離れて別々

に取り組むように依頼した。また、完了後は直ぐに児童及び主養育者自身で質問

紙を封入するようにも依頼した。その後、調査員は児童の身長、体重などを測定

した。同時に主養育者には面接調査票を用いて面接を実施した。そして、全ての

質問紙は匿名にて回収した。筆者を含む研究チームのメンバーも調査員の訪問

調査に同行し適切な調査が行えているかを評価し、改善点があれば直ぐにフィ

ードバックすることで、調査の質の改善・維持を図った。 

T-EAS は 3 研究施設（東京大学、東京都医学総合研究所、総合研究大学院大

学）にて運営された。そして、3施設全ての倫理委員会の承認を受けている（東

京大学承認番号 10057、東京都医学総合研究所承認番号：12-35、総合研究大学院

大学承認番号：2012002）。  
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資料 3 研究説明書 

養育者用

 

児童用 
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資料 4 研究同意書  

 

養育者用 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

児童用 
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資料 5 留置質問紙  

養育者用                児童用 

  

資料 6 封入質問紙 

養育者用                児童用 
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2.4 研究参加者 

 サンプリング条件の該当世帯より無作為抽出した 14,553世帯のうち、4,319世

帯（29.7%）と連絡が取れなかった。連絡が取れた 10,234 世帯のうち、5,756 組

（56.2%）の児童と主養育者の両者かあるいはどちらかが研究参加を希望せず、

4,478組が研究への参加を希望した（研究協力率：43.8%）。同意を得られた 4,478

組のうち、本解析で使用する質問項目に一つでも回答が得られなかった 152 組

（3.4％）を除外した。その結果、4,326 組（年齢 10.2 ± 0.3歳、男子の割合 53％）

を本解析の対象とした。年齢、性別、親の最終学歴（ここでは、社会経済的背景

の指標として使用）に関して、ここで選択した 4,326 組と除外した 152組の間に

有意な差を認めなかった（表 1）。
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表 1 解析対象群と解析除外群の基本属性 

      解析対象群 解析除外群  

  
  

  
人数：4,326 

( 96.6% ) 
人数：152 
( 3.4% ) 

p 値 

思春期前期児童の特徴    
  人数：4,326 人数：143  
年齢 平均 ± 標準偏差 10.2 ± 0.3 10.2 ± 0.3 .22 

     
  人数：4,326 人数：152  
性別 (男子) 人数 (%) 2,293 (53.0) 85 (55.9) .48 

     
  人数：4,326 人数：141  
BMI 平均 ± 標準偏差 16.8 ± 2.2 16.8 ± 2.4 .95 

     
  人数：4,326 人数：148  
IQ 平均 ± 標準偏差 107.7 ± 14.2 106.2 ± 15.1 .21 

 
 

 
   

家族の特徴 
 

   

親の最終学歴  人数：4,326 人数：148  
高等学校卒業以下 

人数 (%) 

345 (8.0) 9 (6.1) 

.80 
専門・短期大学卒業 839 (19.4)  30 (20.3) 
四年制大学卒業 2,562 (59.2) 91 (61.5) 
六年制大学・大学院卒業 580 (13.4) 18 (12.2) 

カテゴリー変数（性別、親の最終学歴）に対してカイ二乗検定を、 

連続変数（年齢、BMI、IQ）に対して t 検定を実施 
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2.5 指標 

 主養育者は、親の躾としての体罰や温かい養育、児童のいじめへの関与、親の

メンタルヘルスの問題、親の最終学歴等の質問項目を含む自記式質問紙に回答

した。児童は自身のいじめへの関与や自身の抑うつ症状、兄弟姉妹の人数等を含

む自記式質問紙に回答した。 

 

2.5.1 親の躾としての体罰 

 親の躾としての体罰に関して、主養育者に以下の質問「しつけの一環としてお

子さんをたたくことがありますか。」を行った（資料 7）。次に、0から 3のスコ

アを割り振った 4つの回答選択肢「0：ほとんどしない」「1：ときどきする」「2：

しばしば」「3：いつも」のうち、1つを選択するように依頼した。 

体罰と虐待を明確に区別するために、虐待について確認する必要性があるが、 

虐待をコホートベースライン調査で確認することが、侵襲性や信頼関係の問題

から難しく、躾としての体罰を質問紙で確認することに留めた。躾としての体罰

と虐待を区別することが難しい状況の中、いくつかの工夫を行った。第一に、暴

力の強さを評価する際、主観的な判断ではバイアスが生じうるため、体罰の質問

内容に関して、虐待に至り易いと報告されている道具を使用した体罰 [28]を含

まない「叩くこと」に限定した。第二に、体罰の頻度を聴取した点である。高頻

度の体罰は虐待に進展しうるという報告があり [29]、低頻度の体罰を聴取する

ことで、虐待である可能性がより低い体罰を評価できると判断した。 
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2.5.2 温かい養育 

温かい養育は、2つの質問項目「お子さんのことをほめることがありますか。」

「お子さんに対して好きだとか大切に思っていると伝えることがありますか。」

を用いて評価された。この 2 つの質問の両方において、主養育者に 0 から 3 の

スコアを割り振った 4 つの回答選択肢「0：ほとんどしない」「1：ときどきする」

「2：しばしば」「3：いつも」のうち、1つを選択するように依頼した（資料 7）。

この 2 つの質問のスコアの Cronbach のαは、0.77 を示し、良好な内的一貫性を

認めた。そのため、２つの質問の回答のスコアの合計を、0から 6 の範囲となる

温かい養育スコアとした。  
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資料 7 養育関連質問（養育者封入質問紙より抜粋） 
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2.5.3 児童のいじめへの関与 

 いじめの質問は、世界的に使用されている Olweus Bully/Victim Questionnaire 

[63]の児童用の質問項目を基に日本語版を作成し、それに加え主養育者用に修正

し、新たに作成したものを用いた。児童と主養育者の両者に、児童のいじめへの

関与について尋ねた。主養育者の封入質問紙内で、いじめを『いじめとは、ある

生徒が、他の生徒一人やグループに、いじわるなことや嫌なことをされたりする

ことを言います。嫌がることを繰り返して、からかったり、わざと物を隠すこと

もいじめです。しかし、2人で同じくらいの力で言い合ったり、けんかしたりす

るのはいじめではありません。仲の良い友達で冗談を言い合うのもいじめでは

ありません。』[63]と定義した（資料 8）。また、児童用封入質問紙内に、このい

じめの定義を児童に対して分かり易い文章に書き換えて記した（資料 8）。次に、

児童に「この 2か月間で、他の子からいじめられたことがありましたか？」「こ

の 2 か月間で、他の子をいじめたことがありましたか？」の 2 つの質問を尋ね

た（資料 8）。同様に、主養育者には「この 2か月間で、お子さんは他の子から

いじめられましたか？」「この 2か月間で、お子さんは、他の子をいじめること

がありましたか？」の 2つの質問を尋ねた（資料 8）。そして、児童と主養育者

は、5つの回答選択肢「週に何回かあった」「週に 1 回くらいあった」「月に 2、

3 回あった」「 2 か月に 1、2 回あった」「ない」の中から 1つを選択した。「週

に何回かあった」「週に 1 回くらいあった」「月に 2、3 回あった」「 2 か月に 

1、2 回あった」を選択した場合を、いじめ被害体験あり、またはいじめ加害体

験ありとした。児童と主養育者によるいじめの頻度の報告において、低い一致率

を示した（いじめ被害体験：重み付け kappa = .24、いじめ加害体験：重み付け
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kappa = .09）（表 2））。先行研究は、児童と養育者のいじめ報告は、共に児童の

感情や行動の問題と関連があったと報告している [64]。また、複数の研究で、児

童と養育者のいじめ報告の一致率は、本研究と同様に低いと報告されている 

[40], [65], [66]が、これらはそれぞれの報告者の見方を反映しており、それぞれに

意義があるとされている。以上を踏まえ、Arseneault らは複数の情報源による報

告がいじめ研究ではより重要であるとしている [4]。そのため、本研究では児童

もしくは主養育者のどちらかで、児童のいじめへの関与の回答がある場合に、最

終的にいじめ被害体験あり、またはいじめ加害体験ありと判断した。そして、児

童のいじめへの関与 3 群に非関与群を加えた 4 群に分類した（いじめ被害群：

いじめ被害体験のみで、いじめ加害体験はなし；いじめ加害群：いじめ加害体験

のみで、いじめ被害体験はなし；いじめ加害被害重複群：いじめ被害といじめ加

害の両方を体験；いじめ非関与群：いじめ被害体験もいじめ加害体験もなし）。 
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資料 8 いじめの定義と質問内容（児童用・養育者用封入質問紙より抜粋）  

 

児童用封入質問紙 

 

 

 
 

 

養育者用封入質問紙 
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表 2 児童のいじめに関する児童自身と主養育者の報告 

 

いじめ被害体験 

 

 

いじめ加害体験 

 

  

 主養育者の報告 

週に何回
かあった 

週に 1回 
くらい 
あった 

月に 
2,3回 
あった 

2か月に 
1,2回 
あった 

ない 

児童自身の報告      
 週に何回かあった 22 14 16 37 125 
 週に 1回くらいあった 5 1 12 33 111 
 月に 2, 3回あった 3 5 7 26 148 
 2か月に 1,2回あった  6 8 13 55 359 
 ない 16 27 30 187 3,018 

 
 
 

 

主養育者の報告 

週に何回
かあった 

週に 1回 
くらい 
あった 

月に 
2,3回 
あった 

2か月に
1,2回 
あった 

ない 

児童自身の報告      

 週に何回かあった 0 0 0 1 25 
 週に 1回くらいあった 1 0 1 6 40 

 月に 2, 3回あった 1 1 1 4 41 
 2か月に 1,2回あった  2 1 4 26 199 
 ない 6 6 16 110 3,750 
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2.5.4 潜在的交絡因子 

 親のメンタルヘルスの問題 [51]、親の最終学歴 [49]、兄弟姉妹の人数 [67]、

児童の抑うつ症状 [68]、児童の知能指数（Intelligence Quotient：IQ) [69]、Body 

Mass Index (BMI) [70], [71]はいじめとの関連が報告されているため、潜在的交絡

因子となりうると考えた。これらの変数のうち、親の躾としての体罰と関連があ

る変数を最終的に潜在的交絡因子にすることとした。 

親のメンタルヘルスの問題は、10歳から 17歳の子供のいじめ加害行為のリス

ク上昇と関連があると報告されている [51]。両親の最終学歴に関しては、学歴

が低いほど、いじめ被害群やいじめ加害群、いじめ加害被害重複群 3 群のリス

ク上昇と関連があり、家族の社会経済的背景の中でも唯一、両親の最終学歴の低

さがいじめ被害群のリスク上昇と関連したと報告されている [49]。次に、兄弟

姉妹の人数に関して、6 歳から 11 歳までの児童で本人を含めて兄弟姉妹が 2 人

以下よりも 3 人以上の方がいじめ加害行為のリスク上昇と関連があると報告さ

れている [67]。児童の抑うつ症状に関して、8歳の抑うつ症状と 16 歳のいじめ

被害のリスク上昇との関連が報告されている [68]。児童の IQに関しては、米国

の大規模学校調査で平均以下の学業成績といじめ加害群やいじめ加害被害群と

の関連が報告されている。BMI に関しては、カナダの 11 歳から 16 歳の子供を

対象とした大規模学校調査にて、BMI 高値（肥満）といじめ被害群やいじめ加

害群のリスク上昇と関連が報告されている [71]。また、オランダの就学児童を

対象とした大規模一般人口調査にて、BMI 高値（肥満）と教師の報告によるい

じめ加害被害重複群のリスク上昇との関連が報告されている [70]。 
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2.5.4.1 親のメンタルヘルスの問題 

 親のメンタルヘルスの問題は、精神障害をスクリーニングする妥当性を示さ

れている日本語版 Kessler 6を用いて評価された [72]（資料 9）。Kessler 6 は、非

特異的な精神的な問題の評価や、精神疾患のスクリーニングのために用いられ

た [73], [74]。Kessler 6 は、頻度別に 5つの回答選択肢を与えられた 6項目によ

り構成されている。Kessler 6 のスコアは 6項目全ての回答選択肢の合計により 6

から 30 の範囲で算出され、このスコアが高いほどメンタルヘルスに深刻な問題

があることが示される。 

 

2.5.4.2 親の最終学歴 

親の最終学歴は、主養育者とそのパートナーの両方の学歴のうち、最も高い学

歴により評価された。その項目の回答は、「中学卒業以下」「高校中退」「高校卒

業」「専門学校卒業または短期大学卒業」「4年制大学卒業」「6年制大学または大

学院卒業」の 6グループで構成された。「中学卒業以下」が 2世帯（< 0.01%）、

「高校中退」が 15 世帯（0.3%）と非常に少数であったため、「中学卒業以下」

「高校中退」「高校卒業」を結合し、「高校卒業以下」とした。その結果４グルー

プの割合は「高校卒業以下」が 7.6%、「専門学校卒業または短期大学卒業」が

19.4%、「4年制大学卒業」が 59.2%、「6年制大学または大学院卒業」が 13.4%で

あった。この 4グループに 0から 3のスコアをそれぞれ割り当て「0：高校卒業

以下」、「1：専門学校卒業または短期大学卒業」「2：4年制大学卒業」「3：6年制

大学または大学院卒業」とし、カテゴリー変数として扱った。 
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2.5.4.3 児童の抑うつ症状（Short Mood and Feelings Questionnaire） 

児童の抑うつ症状に関しては、13 項目の自記式質問式であり、抑うつの重症

度をスクリーニングする尺度である Short Mood and Feelings Questionnaire 

(SMFQ) [75]の日本語版を作成して評価した（資料 10）。各項目の回答はその程

度により 0 から 2 までの数値が割り当てられ、それらの合計を SMFQ スコアと

した。SMFQ スコアは 0から 26の範囲を取り、このスコアが高いほど、より重

度の抑うつ状態にあることを示すとされている。本研究で得られた SMFQ のデ

ータの Cronbach のαは 0.86であり、充分に高い内的一貫性を示した。また、本

研究の養育者用質問紙で調査されたChildhood Behavior Check Listの下位尺度「不

安・抑うつ」との間に弱い正の相関を認め（Pearson の相関係数 r = .23、p < .001）、

併存的妥当性が確認された。 

 

2.5.4.4 児童の知能指数（Intelligence Quotient：IQ） 

児童の IQは、事前にトレーニングを積み、評価基準を満たす訪問調査員の面

接により評価された。短時間の訪問調査による調査参加世帯への負担の軽減と

児童の集中力の維持のため、児童用ウェクスラー式知能検査第 3 版（Wechsler 

Intelligence Scale for Children-Third Edition：WISC-III）の短縮版（2検査法）を用

いた。この短縮版（2 検査法）は、WISC-IIIの下位検査である「知識」と「絵画

完成」より言語性 IQ と動作性 IQ を推定し、全検査 IQ を算出したものであり、

その妥当性も示されている [76]。この先行研究と本研究対象者の対象集団や年

齢が異なることから、妥当性の追加検証を行った。2014 年 1 月に、既に調査を

済ませた児童の内、28 名を対象に全下位検査（知識、類似、算数、単語、理解、
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数唱、絵画完成、符号、絵画配列、積木模様、組合せ、記号探し、迷路）を施行

した（80 名に依頼したため、協力率は 35.0％であった）。その結果、「知識」と

言語性 IQ、「絵画完成」と動作性 IQの間に、それぞれ高い相関を示した（Pearson

の相関係数 r = .88, .69）。この「知識」と「絵画完成」の結果から、全検査 IQの

78.4%を予測できた（自由度調整済決定係数 adjusted R2 = .78）。そのため、本研

究でも、WISC-IIIの短縮版（2検査法）が妥当であることが示された。 

 

2.5.4.5 Body Mass Index (BMI) 

児童の体格を示す指標として、Adolphe Quetelet が考案した BMIを用いた[77]。

この BMIは、体重（kg）／身長（m）2から算出され、肥満を評価する指標とし

て有効性が示されている [78]。 身長と体重に関して、訪問調査員が訪問調査

トレーニングにて統一された計測方法を習得した。そして、協力世帯宅で訪問調

査員が児童の身長と体重を実測した。なお、本研究では BMI を連続変数として

用いる。 
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資料 9 Kessler 6 日本語版 [72] 

 

 

 

「過去 30日の間にどれくらいの頻度で次のことがありましたか。あてはまる

ところに○をつけてください。」 

 

 

 

                                              合計得点       点 

 

 

  

  
全く

ない 

少し

だけ 
時々 

たい

てい 

いつ

も 

1 神経過敏に感じましたか 1 2 3 4 5 

2 絶望的だと感じましたか 1 2 3 4 5 

3 
そわそわ、落ち着かなく感じました

か 
1 2 3 4 5 

4 
気分が沈み込んで、何が起こっても

気が晴れないように感じましたか  
1 2 3 4 5 

5 
何をするのも骨折りだと感じました

か 
1 2 3 4 5 

6 
自分に価値のない人間だと感じまし

たか  
1 2 3 4 5 
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資料 10 Short Mood and Feelings Questionnaire（SMFQ）日本語版 

 

最近 2 週間のあなたの様子にもっともあてはまるものを選んでください。 

 

1) 悲しい気持ちになったり、楽しくなかったりした。 

 

2) 何をしても楽しくなかった。 

 

3) とても疲れていて、座っているだけだったり、何もしなかったりした。 

 

4) とても落ち着かなかった。 

 

5) これ以上何もよくならないと感じた。 

 

6) たくさん泣いた。 

 

7) ちゃんと考えたり集中したりすることがむずかしかった。 

 

8) 自分のことが嫌だった。 

 

9) 悪い子どもだった。 

 

10) さみしかった。 

 

11) 誰も自分のことを本当に好きではないと思った。 

 

12) 他の子ども達のように良い子にはなれないと思った。 

 

13) すべてのことがうまくいかなかった。 

 

 

各質問に対して、以下の 3件法の選択肢からそれぞれ回答する。 

 

0．あてはまる  1．ときどきあてはまる  2．あてはまらない 
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2.6 統計解析 

最初に研究参加者の基本属性の代表値の算出を行った。次にいじめ（いじめ被

害群、いじめ加害群、いじめ加害被害重複群、いじめ非関与群）の報告率や、そ

のいじめと養育スタイルや児童の抑うつ症状、主養育者のメンタルヘルス、養育

者の最終学歴、児童の人口統計学的特性との関連を調査した。カテゴリー変数に

対してカイ二乗検定を、連続変数に対して一元配置分散分析を用いて、児童のい

じめの群間差を評価した。 

親の躾としての体罰の頻度のうち、「しばしばする」と「いつもする」の 2つ

の回答者が少数（特にいじめ加害群において）（表 3）であることから、この 2

つの選択肢を「しばしば／いつもする」の１つに結合し、親の躾としての体罰の

回答を「0：ほとんどしない」「1：ときどきする」「2：しばしば／いつもする」

の順序カテゴリー変数として新たに作成した。 

次に、親の躾としての体罰の頻度毎に、その回答者の温かい養育スコアの平均

値との関連を、親の躾としての体罰の順序カテゴリー変数を用いて一元配置分

散分析にて、Bonferroni 法による多重比較を実施した。 

躾としての体罰と前述の潜在的交絡因子の諸変数との関連を、カテゴリー変

数（親の最終学歴、親の躾としての体罰）に対してカイ二乗検定を実施、連続変

数（BMI、IQ、児童の抑うつ症状、兄弟姉妹の人数、親のメンタルヘルスの問題、

温かい養育スコア）に対しては一元配置分散分析を実施したところ、全て有意な

関連を認めた（表 4）ため、前述（2.5.4 潜在的交絡因子）の潜在的交絡因子の

全てを以後の解析で使用した。 
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親の躾としての体罰といじめとの関連を調べるために、親の躾としての体罰

を独立変数、いじめ（いじめ被害群、いじめ加害群、いじめ加害被害重複群、い

じめ非関与群）を従属変数とし、非調整モデルと 2つの調整モデル（温かい養育

以外の交絡因子を調整したモデルと、そのモデルに温かい養育スコアの影響を

加えて調整したモデル）を設定し、多項ロジスティック回帰分析を実施した。ま

た、調整モデルの解析において、強制投入法を用いて交絡因子を投入した。同様

の多項ロジスティック回帰分析にて、いじめに対する親の躾としての体罰と温

かい養育の交互作用を評価した。また、親の躾としての体罰といじめとの関連に

対する性差の有無を評価するため、いじめに対する親の躾としての体罰と性別

の交互作用も評価した。これらの多項ロジスティック回帰分析では、親の躾とし

ての体罰の回答は頻度別であることからカテゴリー変数と連続変数の両方の変

数としてそれぞれ解析した。全ての解析において、p 値＜.05 を統計学的に有意

であるとした。全ての統計解析は、統計ソフトの SPSS statistics version 21 (IBM 

Corp, New York, USA)を使用し実施した。 

 
  



47 

 

表 3 研究参加者の基本属性（合計人数：4,326） 

略語：BMI, body mass index; IQ, intelligence quotient  
a Short Mood and Feelings Questionnaire (SMFQ) の合計スコア  
b Kessler 6 の合計スコア 

 

 
 

  全参加者 
平均 ± 標準偏差  /人数 (%) 

思春期前期児童の特性  
 年齢 10.2 ± 0.3 
 性別（男子） 2,293 (53.0) 
 BMI 16.8 ± 2.2 
 IQ 107.7 ± 14.2 
 児童のいじめへの関与  1,428 (33.0) 
 児童の抑うつ症状 a 4.8 ± 4.6 
   
家族の特性  
 兄弟姉妹の人数 1.1 ± 0.8 
 親のメンタルヘルスの問題 b 9.0 ± 3.3 
 親の最終学歴  
  高等学校卒業以下 345 (8.0) 
  専門大学卒業・短期大学卒業 839 (19.4) 
  四年制大学卒業 2,562 (59.2) 
  六年制大学卒業・大学院卒業 580 (13.4) 
 養育スタイル  
 親の躾としての体罰  
  ほとんどしない 2,565 (59.3) 

  ときどきする 1,462 (33.8) 
  しばしばする 273 (6.3) 
  いつもする 26 (0.6) 
 温かい養育  
 褒めること  
  ほとんどしない 21 (0.5) 
  ときどきする 1,183 (27.3) 
  しばしばする 1,669 (38.6) 
  いつもする 1,453 (33.6) 
 好きだとか大切に思っていると伝えること  
  ほとんどしない 192 (4.4) 
  ときどきする 1,252 (28.9) 
  しばしばする 1,140 (26.4) 
  いつもする 1,742 (40.3) 
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表 4 躾としての体罰の頻度別の参加者特徴 

    躾としての体罰 ほとんどしない  ときどきする  しばしばする  いつもする 
p値 

    人数 (%) 2,565 (59.3)  1462 (33.8)  273 (6.3)  26 (0.6) 

思春期前期児童の特徴         

 年齢 平均 ± 標準偏差 10.2 ± 0.3  10.2 ± 0.3  10.1 ± 0.3  10.2 ± 0.3 .136 

 性別 (男子) 人数 (%) 1,287 (50.2)  824 (56.4)  168 (61.5)  14 (53.8) <.001 

 BMI 平均 ± 標準偏差 16.8 ± 2.2  16.7 ± 2.3  17.0 ± 2.3  18.0 ± 3.4 .009 

 IQ 平均 ± 標準偏差 108.2 ± 14.3  107.1 ± 14.0  106.4 ± 13.1  103.8 ± 15.7 .016 

 児童の抑うつ症状 a 平均 ± 標準偏差 4.4 ± 4.3  5.2 ± 4.8  6.4 ± 5.4  6.0 ± 4.6 <.001 

           

家族の特徴         

 兄弟姉妹の人数 平均 ± 標準偏差 1.1 ± 0.8  1.2 ± 0.8  1.2 ± 0.7  1.4 ± 1.0 .002 

 親のメンタルヘルス 平均 ± 標準偏差 8.7 ± 3.1  9.2 ± 3.4  9.8 ± 3.8  11.6 ± 6.3 <.001 

 親の最終学歴 b          

 高等学校卒業以下 

人数 (%) 

183 (7.1)  133 (9.1)  25 (9.2)  4 (15.4) 

<.001 
 専門大学卒業・短期大学卒業 444 (17.3)  312 (21.3)  73 (26.7)  10 (38.5) 

 四年制大学卒業 1,567 (61.1)  847 (57.9)  137 (50.2)  11 (42.3) 

 六年制大学・大学院卒業 371 (14.5)  170 (11.6)  38 (13.9)  1 (3.8) 

 温かい養育スコア c 平均 ± 標準偏差 4.2 ± 1.5  3.9 ± 1.6  3.9 ± 1.6  3.8 ± 1.8 <.001 

略語：BMI, body mass index; IQ, intelligence quotient  

カテゴリー変数（性別、親の最終学歴）に対してカイ二乗検定を実施、連続変数（年齢、BMI、IQ、児童の抑うつ症状、 

兄弟姉妹の人数、親のメンタルヘルスの問題、温かい養育スコア）に対しては一元配置分散分析を実施 
a Short Mood and Feelings Questionnaire (SMFQ) スコアの合計、b Kessler 6 スコアの合計、 
c 温かい養育スコア：2つの温かい養育の質問（褒めることと好きだとか大切にしていると伝えること）の合計からなる 
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3 結果 

 

3.1 親の躾としての体罰の発生率と児童のいじめの報告率 

 表 3 に、児童の基本属性の代表値を示した。調査に参加した児童の約 40％が

少なくとも「ときどきする」以上の頻度で親の躾としての体罰を経験した。また、

全ての参加児童のうち、33％にいじめの報告があった。 

表 5 は、児童のいじめへの関与 3 群（いじめ被害群、いじめ加害群、いじめ

加害被害重複群）といじめ非関与群の各群の児童及び主養育者の特性の記述統

計もしくは平均値の群間差を示した。児童のいじめへの関与はいじめ被害群は

21.5%、いじめ加害群は 3.6%、いじめ加害被害重複群は 7.9%を示した。親の躾

としての体罰に関して、児童のいじめ 4 群間で体罰の頻度別の割合に有意差を

認めた。躾としての体罰を「ほとんどしない」の割合が、いじめ関与 3群に比べ

いじめ非関与群の方が多かった。性別に関しては、児童のいじめと性別に有意に

関連があり、いじめへの関与 3 群にて女子より男子の割合が多く、いじめ加害

被害重複群、いじめ加害群、いじめ被害群の順で男子の割合が多かった。IQ に

関しては、児童のいじめと関連を認め、いじめ非関与群、いじめ被害群、いじめ

加害群、いじめ加害被害重複群の順に高い IQを示した。また、いじめ非関与群

の方がいじめ加害被害重複群より有意に高い IQを示した。児童の抑うつ症状に

関しては、いじめ加害被害重複群が他の 3 群より有意に高いスコアを示した。

また、いじめ被害群といじめ加害群は、いじめ非関与群より有意に高いスコアを

示した。親のメンタルヘルスの問題に関しては、いじめ被害群といじめ加害被害
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重複群の方が、いじめ非関与群より有意に高いスコアを示した。また、兄弟姉妹

の人数や親の最終学歴や温かい養育スコアは、いじめとの関連を認めなかった。 

 親の躾としての体罰の頻度と、温かい養育スコアの平均値との関連において、

親の躾としての体罰を「ほとんどしない」の回答者の温かい養育スコアの平均値

は、親の躾としての体罰を「ときどきする」及び「しばしば／いつもする」の回

答者よりも有意に高かった（温かい養育スコアの平均値±標準偏差：「ほとんどし

ない」4.22±1.54、「ときどきする」3.86±1.56、「しばしば／いつもする」3.88±1.59 

（図 3））。 

 そして、親の躾としての体罰の頻度といじめに関して、親の躾としての体罰を

「しばしば／いつもする」の回答者は、「ほとんどしない」の回答者より、いじ

めの報告率が 17.1%高かった（有害必要数 ［the Number Needed to Harm：NNH］

は 5.8［体罰を頻繁にする場合の方が、ほとんどしない場合より余計に、5.8 人に

1人がいじめに関与することを意味する］）。そして、体罰の「ときどきする」の

回答者も、「ほとんどしない」の回答者よりいじめの報告率が 8.1%高かった（有

害必要数［NNH］は 11.1）。 
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表 5 いじめ 4群の報告率と参加者特徴 

略語：BMI, body mass index; IQ, intelligence quotient  

カテゴリー変数（性別、親の最終学歴、親の躾としての体罰）に対してカイ二乗検定を実施、連続変数（年齢、BMI、IQ、 

児童の抑うつ症状、兄弟姉妹の人数、親のメンタルヘルスの問題、温かい養育スコア）に対しては一元配置分散分析を実施 
a Short Mood and Feelings Questionnaire (SMFQ) スコアの合計、b Kessler 6 スコアの合計、 
c 温かい養育スコア：2つの温かい養育の質問（褒めることと好きだとか大切にしていると伝えること）の合計からなる 

スコア  

  
 

   
非関与群  

いじめ 
被害群 

 いじめ 
加害群 

 
いじめ加害 
被害重複群 

p値 
 

 
 

 
  

人数：2,898 
( 67.0% ) 

 
人数：929 
( 21.5% ) 

 人数：156 
( 3.6% ) 

 
人数：343 

( 7.9% ) 
 思春期前期児童の特徴         
  年齢 平均 ± 標準偏差 10.2 ± 0.3  10.2 ± 0.3  10.2 ± 0.3  10.2 ± 0.3 .041 
  性別 (男子) 人数 (%) 1,388 (47.9)  544 (58.6)  99 (63.5)  262 (76.4) <.001 
  BMI 平均 ± 標準偏差 16.7 ± 2.2  16.9 ± 2.4  16.7 ± 2.2  16.9 ± 2.3 .040 
  IQ 平均 ± 標準偏差 108.3 ± 14.2  107.3 ± 14.2  106.1 ± 12.8  104.5 ± 14.3 <.001 
  児童の抑うつ症状 a 平均 ± 標準偏差 3.8 ± 3.8  6.4 ± 5.2  5.8 ± 4.7  8.7 ± 5.6 <.001 
            
 家族の特徴         

  兄弟姉妹の人数 平均 ± 標準偏差 1.1 ± 0.8  1.1 ± 0.8  1.2 ± 0.7  1.2 ± 0.9 .626 
  親のメンタルヘルスの問題 b 平均 ± 標準偏差 8.7 ± 3.2  9.4 ± 3.4  9.3 ± 3.5  9.4 ± 3.6 <.001 
  親の最終学歴          
   高等学校卒業以下 

人数 (%) 

224 (7.3)  73 (7.9)  9 (5.8)  39 (11.4) 

.125 
   専門大学卒業・短期大学卒業 537 (18.5)  201 (21.6)  30 (19.2)  71 (20.7) 
   四年制大学卒業 1,740 (60.0)  536 (57.7)  100 (64.1)  186 (54.2) 
   六年制大学卒業・大学院卒業 397 (13.7)  119 (12.8)  17 (10.9)  47 (13.7) 
  養育スタイル          

  親の躾としての体罰          
   ほとんどしない 

人数 (%) 

1,819 (62.8)  552 (56.0)  70 (44.9)  156 (45.5) 

<.001 
    ときどきする 918 (31.7)  330 (35.5)  70 (44.9)  144 (42.0) 
   しばしばする 148 (5.1)  71 (7.6)  16 (10.3)  38 (11.1) 
   いつもする 13 (0.4)  8 (0.9)  0 (0)  5 (1.5) 

  温かい養育スコア c 平均 ± 標準偏差 4.1 ± 1.6  4.1 ± 1.5  4.1 ± 1.5  4.0 ± 1.6 .402 
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図 2 親の躾としての体罰の頻度と温かい養育スコアの平均値との関連 
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3.2 親の躾としての体罰と児童のいじめとの関連の粗オッズ比 

 親の躾としての体罰をカテゴリー変数（独立変数）として用いて、多項ロジス

ティック回帰分析を実施した。その際、親の躾としての体罰のリファレンスとし

て、「ほとんどしない」を用いた。非調整モデルにおいて、親の躾としての体罰

を「ときどきする」「しばしば／いつもする」の回答者の方が、「ほとんどしない」

の回答者より、いじめ被害群、いじめ加害群、いじめ加害被害重複群であるオッ

ズ比が有意に高かった（表 6, Model 1）。一方で、温かい養育スコアは、児童の

いじめとの関連を認めなかった（いじめ被害群：粗オッズ比 = 1.01［95%信頼区

間：0.96 - 1.06］、p = .768、いじめ加害群：粗オッズ比 = 1.01［95%信頼区間：

0.91 - 1.12］、p = .844、いじめ加害被害重複群：粗オッズ比 = 0.94［95％信頼区

間：0.88 - 1.01］、p = .111）。 
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表 6 親の躾としての体罰と児童のいじめとの関連 

略語：BMI, body mass index; IQ, intelligence quotient   

a 児童のいじめの referenceはいじめ非関与群 

Model 1：非調整モデル   

Model 2：年齢、性別、BMI、児童の IQ、児童の抑うつ症状 (the Short Mood and Feelings Questionnaires)、

親のメンタルヘルスの問題 (the Kessler 6)、親の最終学歴、兄弟姉妹の人数で調整 

Model 3：Model 2 に加えて、温かい養育スコアを調整  

  いじめ被害群 a  いじめ加害群 a  いじめ加害被害重複群 a 

 
オッズ比 

(95%信頼区間) 
p値  

オッズ比  

(95%信頼区間) 
p値  

オッズ比 

(95%信頼区間) 
p 値 

Model 1              

親の躾としての体罰       

ほとんどしない  Reference  Reference  Reference 

 ときどきする  1.26 (1.07 - 1.47) .005  1.98 (1.41 - 2.79) <.001  1.83 (1.44 - 2.33) <.001 

しばしば／いつもする 1.72 (1.29 - 2.29) <.001  2.58 (1.47 - 4.55) .001  3.11 (2.14 - 4.53) <.001 

            

Model 2            

親の躾としての体罰       

ほとんどしない  Reference  Reference  Reference 

 ときどきする  1.13 (0.96 - 1.34) .138  1.82 (1.29 - 2.57) .001  1.49 (1.15 - 1.92) .002 

しばしば／いつもする 1.32 (0.98 - 1.78) .071  2.18 (1.22 - 3.88) .008  2.03 (1.35 - 3.06) .001 

年齢  0.97 (0.95 - 0.99) .014  1.01 (0.97 – 1.07) .579  0.96 (0.93 – 1.00) .045 

性別  1.46 (1.25 – 1.71) <.001  1.83 (1.30 – 2.57) .001  3.47 (2.64 – 4.56) <.001 

BMI  1.03 (0.99 – 1.06) .134  0.98 (0.91 – 1.06) .640  0.99 (0.94 – 1.04) .639 

IQ  1.00 (0.99 – 1.00) .203  0.99 (0.98 – 1.00) .062  0.98 (0.97 – 0.99) <.001 

児童の抑うつ症状  1.14 (1.12 – 1.16) <.001  1.11 (1.07 – 1.14) <.001  1.22 (1.19 – 1.25) <.001 

親のメンタルヘルスの 

問題 
1.04 (1.02 – 1.07) < 001  1.03 (0.98 – 1.08) .192  1.02 (0.99 – 1.06) .245 

親の最終学歴          

高等学校卒業以下  Reference  Reference  Reference 

専門・短期大学卒業 1.23 (0.89 – 1.71) .203  1.47 (0.68 – 3.17) .329  0.84 (0.53 – 1.32) .447 

四年制大学卒業  1.20 (0.89 – 1.62) .231  1.93 (0.95 – 3.94) .071  0.99 (0.66 – 1.50) .965 

六年制大学・大学院卒業 1.17 (0.82 – 1.67) .383  1.50 (0.64 – 3.49) .348  1.14 (0.69 – 1.90) .603 

兄弟姉妹の人数  0.92 (0.83 – 1.01) .080  0.98 (0.80 – 1.21) .882  0.92 (0.79 – 1.07) .288 

          

Model 3          

親の躾としての体罰       

ほとんどしない  Reference  Reference  Reference 

ときどきする  1.15 (0.97 - 1.35) .109  1.85 (1.31 - 2.62) .001  1.48 (1.14 - 1.91) .003 

しばしば／いつもする 1.33 (0.99 - 1.80) .063  2.21 (1.24 - 3.94) .007  2.01 (1.34 - 3.03) .001 

年齢 0.97 (0.95 – 1.00) .016  1.02 (0.97 – 1.07) .553  0.96 (0.93 – 1.00) .042 

性別 1.45 (1.24 – 1.70) <.001  1.82 (1.29 – 2.55) .001  3.49 (2.65 – 4.59) <.001 

BMI 1.03 (0.99 – 1.06) .131  0.98 (0.91 – 1.06) .642  0.99 (0.94 – 1.04) .648 

IQ 1.00 (0.99 – 1.00) .206  0.99 (0.98 – 1.00) .063  0.98 (0.97 – 0.99) <.001 

児童の抑うつ症状 1.14 (1.12 – 1.16) <.001  1.11 (1.07 – 1.15) <.001  1.22 (1.19 – 1.25) <.001 

親のメンタルヘルスの 

問題 
1.04 (1.02 – 1.07) <.001  1.03 (0.99 – 1.08) .176  1.02 (0.99 – 1.06) .250 

親の最終学歴         

高等学校卒業以下 Reference  Reference  Reference 

専門・短期大学卒業 1.23 (0.89 – 1.70) .209  1.46 (0.68 – 3.15) .334  0.84 (0.53 – 1.32) .447 

四年制大学卒業 1.20 (0.89 – 1.62) .237  1.92 (0.94 – 3.92) .072  0.99 (0.66 – 1.50) .965 

六年制・大学院卒業 1.17 (0.82 – 1.67) .391  1.49 (0.64 – 3.47) .354  1.15 (0.69 – 1.90) .600 

兄弟姉妹の人数 0.92 (0.84 – 1.02) .112  1.00 (0.81 – 1.23) .970  0.92 (0.79 – 1.07) .276 

温かい養育スコア 1.03 (0.98 – 1.09) .196  1.05 (0.95 – 1.17) .351  0.99 (0.91 – 1.07) .709 
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3.3 温かい養育や他の交絡因子の影響を考慮した場合の親の躾としての体罰と

児童のいじめとの関連 

温かい養育やその他の交絡因子の影響を調整した場合でさえ、「しばしば／い

つもする」親の躾としての体罰と児童がいじめ加害やいじめ加害被害重複群で

あるリスク上昇との関連を認めた（いじめ加害群：調整済みオッズ比 = 2.21［95%

信頼区間：1.24 – 3.94］、p = .007、いじめ加害被害重複群：調整済みオッズ比 = 

2.01［95%信頼区間：1.34 – 3.03］、p = .001）。更に、「ときどきする」親の躾とし

ての体罰でさえも、児童のいじめ加害群といじめ被害加害重複群であるリスク

上昇との関連を認めた（いじめ加害群：オッズ比 = 1.85［95%信頼区間 1.31 – 

2.62］、p = .001、いじめ加害被害重複群：オッズ比 = 1.48［95％信頼区間：1.14 

– 1.91］、p = .003）（表 6, Model 3）。また、高頻度の親の躾としての体罰といじ

め被害群との関連に有意傾向を認めた（p <.10）。次に、親の躾としての体罰を連

続変数（この際、「しばしばする」と「いつもする」は結合させず、元の変数の

ままで使用）として用いて、同様の多項ロジスティック回帰分析を実施した場合

に、親の躾としての体罰の頻度が増加するに連れ、いじめ被害群やいじめ加害群、

いじめ加害被害重複群のオッズ比がそれぞれ増加した（表 7）。 

また、親の躾としての体罰をカテゴリー変数または連続変数のどちらにした

場合においても、親の躾としての体罰と温かい養育の間に、児童のいじめに対す

る交互作用は認めなかった（表 8, 表 9）。同様に親の躾としての体罰と性別の

間に、児童のいじめに対する交互作用も認めなかった（p >.05）。 

。  
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表 7 親の躾としての体罰（連続変数）と児童のいじめとの関連 

略語：BMI, body mass index; IQ, intelligence quotient   

a 児童のいじめの referenceはいじめ非関与群 

Model 1：非調整モデル   

Model 2：年齢、性別、BMI、児童の IQ、児童の抑うつ症状 (the Short Mood and Feelings Questionnaires)、

親のメンタルヘルスの問題 (the Kessler 6)、親の最終学歴、兄弟姉妹の人数で調整 

Model 3：Model 2 に加えて、温かい養育スコアを調整 

 
  

  いじめ被害群 a  いじめ加害群 a  いじめ加害被害重複群 a 

 
オッズ比 

(95%信頼区間) 
p値  

オッズ比  

(95%信頼区間) 
p値  

オッズ比 

(95%信頼区間) 
p 値 

Model 1              

親の躾としての体罰  1.28 (1.15 - 1.44) <.001  1.65 (1.31 - 2.07) <.001  1.75 (1.49 - 2.05) <.001 

            

Model 2            

親の躾としての体罰  1.14 (1.02 - 1.29) .028  1.52 (1.21 - 1.92) <.001  1.44 (1.21 - 1.72) .002 

年齢  0.97 (0.95 - 0.99) .014  1.01 (0.97 – 1.07) .585  0.96 (0.93 – 1.00) .046 

性別  1.46 (1.25 – 1.71) <.001  1.84 (1.31 – 2.59) <.001  3.48 (2.64 – 4.57) <.001 

BMI  1.03 (0.99 – 1.06) .132  0.98 (0.91 – 1.06) .601  0.99 (0.94 – 1.04) .607 

IQ  1.00 (0.99 – 1.00) .205  0.99 (0.98 – 1.00) .060  0.98 (0.97 – 0.99) <.001 

児童の抑うつ症状  1.14 (1.12 – 1.16) <.001  1.11 (1.07 – 1.15) <.001  1.22 (1.19 – 1.25) <.001 

親のメンタルヘルスの 

問題 
1.04 (1.02 – 1.07) < 001  1.03 (0.98 – 1.08) .196  1.02 (0.99 – 1.06) .257 

親の最終学歴          

高等学校卒業以下  Reference  Reference  Reference 

専門・短期大学卒業 1.23 (0.89 – 1.71) .203  1.46 (0.68 – 3.15) .336  0.83 (0.53 – 1.32) .438 

四年制大学卒業  1.20 (0.89 – 1.62) .230  1.93 (0.94 – 3.93) .071  0.99 (0.66 – 1.50) .975 

六年制大学・大学院卒業 1.17 (0.82 – 1.67) .380  1.49 (0.64 – 3.47) .357  1.15 (0.69 – 1.90) .596 

兄弟姉妹の人数  0.92 (0.83 – 1.01) .080  0.99 (0.80 – 1.21) .899  0.92 (0.79 – 1.07) .284 

          

Model 3          

親の躾としての体罰  1.15 (1.02 - 1.30) .021  1.53 (1.22 - 1.94) <.001  1.44 (1.21 - 1.71) <.001 

年齢 0.97 (0.95 – 1.00) .015  1.02 (0.97 – 1.07) .563  0.96 (0.93 – 1.00) .043 

性別 1.45 (1.24 – 1.70) <.001  1.83 (1.30 – 2.57) .001  3.49 (2.66 – 4.59) <.001 

BMI 1.03 (0.99 – 1.06) .130  0.98 (0.91 – 1.06) .603  0.99 (0.94 – 1.04) .618 

IQ 1.00 (0.99 – 1.00) .209  0.99 (0.98 – 1.00) .061  0.98 (0.97 – 0.99) <.001 

児童の抑うつ症状 1.14 (1.12 – 1.16) <.001  1.11 (1.07 – 1.15) <.001  1.22 (1.19 – 1.25) <.001 

親のメンタルヘルスの 

問題 
1.04 (1.02 – 1.07) <.001  1.03 (0.99 – 1.08) .181  1.02 (0.99 – 1.06) .264 

親の最終学歴         

高等学校卒業以下 Reference  Reference  Reference 

専門・短期大学卒業 1.23 (0.89 – 1.70) .209  1.45 (0.67 – 3.14) .342  0.83 (0.53 – 1.32) .439 

四年制大学卒業 1.20 (0.89 – 1.62) .236  1.92 (0.94 – 3.92) .073  0.99 (0.66 – 1.50) .975 

六年制・大学院卒業 1.17 (0.82 – 1.67) .388  1.48 (0.64 – 3.45) .362  1.15 (0.69 – 1.90) .593 

兄弟姉妹の人数 0.92 (0.84 – 1.02) .112  1.00 (0.81 – 1.23) .978  0.92 (0.79 – 1.07) .271 

温かい養育スコア 1.03 (0.98 – 1.09) .193  1.05 (0.94 – 1.16) .400  0.99 (0.91 – 1.06) .696 
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表 8 児童のいじめに対する躾としての体罰（カテゴリー変数）と温かい養育

の交互作用 a 

略語：BMI, body mass index; IQ, intelligence quotient   

a 年齢、性別、BMI、児童の IQ、児童の抑うつ症状 (the Short Mood and Feelings Questionnaires)、 

親のメンタルヘルスの問題 (the Kessler 6)、親の最終学歴、兄弟姉妹の人数、温かい養育スコアで調整 

b 児童のいじめの referenceはいじめ非関与群 

c 親の躾としての体罰と温かい養育スコアの交互作用項 

  

  いじめ被害群 b  いじめ加害群 b  いじめ加害被害重複群 b 

 
オッズ比 

(95%信頼区間) 
p値  

オッズ比  

(95%信頼区間) 
p 値  

オッズ比 

(95%信頼区間) 
p値 

親の躾としての体罰      

ほとんどしない Reference  Reference  Reference 

ときどきする 1.49 (0.94 - 2.35) .091  1.72 (0.66 - 4.49) .271  1.83 (0.90 - 3.72) .094 

しばしば／いつもする 1.25 (0.56 - 2.82) .587  0.42 (0.06 - 2.80) .367  3.20 (1.12 - 9.17) .030 

年齢 0.97 (0.95 – 0.99) .015  1.02 (0.97 – 1.07) .513  0.96 (0.93 – 1.00) .038 

性別 1.45 (1.24 – 1.70) <.001  1.82 (1.29 – 2.56) .001  3.48 (2.65 – 4.58) <.001 

BMI 1.03 (0.99 – 1.06) .126  0.98 (0.91 – 1.06) .615  0.99 (0.94 – 1.04) .672 

IQ 1.00 (0.99 – 1.00) .208  0.99 (0.98 – 1.00) .069  0.98 (0.97 – 0.99) <.001 

児童の抑うつ症状 1.14 (1.12 – 1.16) <.001  1.11 (1.07 – 1.15) <.001  1.22 (1.19 – 1.25) <.001 

親のメンタルヘルスの問題 1.04 (1.02 – 1.07) <.001  1.03 (0.99 – 1.08) .171  1.02 (0.99 – 1.06) .253 

親の最終学歴         

高等学校卒業以下 Reference  Reference  Reference 

専門・短期大学卒業 1.23 (0.89 – 1.70) .218  1.42 (0.66 – 3.06) .374  0.84 (0.54 – 1.34) .476 

四年制大学卒業 1.20 (0.89 – 1.61) .242  1.88 (0.92 – 3.83) .084  1.00 (0.66 – 1.51) .999 

六年制・大学院卒業 1.17 (0.82 – 1.67) .397  1.46 (0.63 – 3.40) .380  1.16 (0.70 – 1.92) .578 

兄弟姉妹の人数 0.92 (0.84 – 1.02) .109  1.00 (0.81 – 1.23) .963  0.92 (0.79 – 1.07) .263 

温かい養育スコア 1.06 (0.99 – 1.13) .107  1.00 (0.86 – 1.17) .965  1.02 (0.91 – 1.14) .718 

      

親の躾としての体罰ｘ 

温かい養育スコア c 
     

 ほとんどしないｘ 

温かい養育スコア 
Reference  Reference  Reference 

ときどきするｘ 

温かい養育スコア 
0.94 (0.84 - 1.04) .233  1.02 (0.81 - 1.27) .894  0.95 (0.81 - 1.12)  .537 

しばしば／いつもｘ 

温かい養育スコア 
1.02 (0.84 - 1.23) .858  1.47 (0.99 - 2.20) .057  0.88 (0.68 - 1.15)  .348 
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表 9 児童のいじめに対する躾としての体罰（連続変数）と温かい養育の      

交互作用 a 

略語：BMI, body mass index; IQ, intelligence quotient   

a 年齢、性別、BMI、児童の IQ、児童の抑うつ症状 (the Short Mood and Feelings Questionnaires)、 

親のメンタルヘルスの問題 (the Kessler 6)、親の最終学歴、兄弟姉妹の人数、温かい養育スコアで調整 

b 児童のいじめの referenceはいじめ非関与群 

c 親の躾としての体罰と温かい養育スコアの交互作用項  

  いじめ被害群 b  いじめ加害群 b  いじめ加害被害重複群 b 

 
オッズ比 

(95%信頼区間) 
p値  

オッズ比  

(95%信頼区間) 
p値  

オッズ比 

(95%信頼区間) 
p値 

親の躾としての体罰 1.20 (0.87 - 1.65) .279  1.00 (0.51 - 1.92) .983  1.76 (1.11 - 2.79) .016 

年齢 0.97 (0.95 – 0.99) .015  1.02 (0.97 – 1.07) .539  0.96 (0.93 – 1.00) .039 

性別 1.45 (1.24 – 1.70) <.001  1.83 (1.30 – 2.57) .001  3.49 (2.65 – 4.59) <.001 

BMI 1.03 (0.99 – 1.06) .129  0.98 (0.91 – 1.06) .585  0.99 (0.94 – 1.04) .635 

IQ 1.00 (0.99 – 1.00) .209  0.99 (0.98 – 1.00) .064  0.98 (0.97 – 0.99) <.001 

児童の抑うつ症状 1.14 (1.12 – 1.16) <.001  1.11 (1.07 – 1.15) <.001  1.22 (1.19 – 1.25) <.001 

親のメンタルヘルスの問題 1.04 (1.02 – 1.07) <.001  1.03 (0.99 – 1.08) .180  1.02 (0.99 – 1.06) .270 

親の最終学歴         

高等学校卒業以下 Reference  Reference  Reference 

専門・短期大学卒業 1.23 (0.89 – 1.70) .207  1.43 (0.66 – 3.09) .364  0.84 (0.53 – 1.33) .461 

四年制大学卒業 1.20 (0.89 – 1.62) .234  1.89 (0.93 – 3.86) .079  1.00 (0.66 – 1.51) .999 

六年制・大学院卒業 1.17 (0.82 – 1.67) .387  1.47 (0.63 – 3.41) .376  1.15 (0.70 – 1.92) .579 

兄弟姉妹の人数 0.92 (0.84 – 1.02) .112  1.00 (0.81 – 1.23) .986  0.92 (0.79 – 1.07) .264 

温かい養育スコア 1.04 (0.98 – 1.11) .237  0.98 (0.85 – 1.12) .737  1.02 (0.92 – 1.13) .720 

      

親の躾としての体罰ｘ 

温かい養育スコア c 
0.99 (0.92 - 1.07) .805  1.11 (0.96 - 1.28) .163  0.95 (0.85 - 1.06) .349 
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4 考察 

 

4.1 まとめ 

 本研究は、思春期前期の一般住民を対象に、親の躾としての体罰と児童のいじ

めへの関与 3 群との関連を実証し、その関連に温かい養育がどのように関与し

ているのかを調査した最初の研究である。温かい養育の影響を考慮した上で、高

頻度の親の躾としての体罰が、いじめ加害群やいじめ加害被害重複群と関連し

ていた。更には、低頻度の親の躾としての体罰でさえ、いじめ加害群やいじめ加

害被害重複群と関連を認めた。また、高頻度の親の躾としての体罰といじめ被害

群との関連に有意傾向を認めた。親の躾による体罰の頻度が増加するに連れ、児

童のいじめへの関与 3 群のオッズ比がそれぞれ増加した。また、温かい養育は、

親の躾としての体罰と児童のいじめとの関連を増強も軽減もしなかった。本研

究結果は、前述（1.5 本研究の目的）の親の躾としての体罰は、いじめ（特にい

じめ加害被害重複群）と関連があり、温かい養育が体罰といじめとの関連を軽減

しないという仮説を概ね支持するものであった。また、仮説の躾としての体罰と

いじめ加害被害重複群との関連に加えて、いじめ加害群との関連も認めた。躾と

しての体罰といじめ加害群との関連の強さと、いじめ加害被害重複群との関連

の強さがほぼ同等であった。このことは、躾としての体罰がいじめ被害体験より

いじめ加害体験と強く関連している可能性を示唆している。 

 

4.2 親の躾としての体罰と児童のいじめ加害体験の関連に対する解釈 

 本研究結果の親の躾としての体罰と児童のいじめ加害体験との有意な関連は、
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先行研究の結果と矛盾しなかった [37], [38]。親の躾としての体罰といじめ加害

体験との関連について、いくつかの解釈が挙げられる。第一に、Bandura が提唱

した他者の行動を観察して真似をすることで、適応的な行動パターンを身に付

けるという社会的学習理論（Social learning theory）[79]から予測されるように、

児童が親の暴力行為の真似をするのかもしれない。第二に、未熟な社会的問題解

決能力を持つ児童は容易に暴力を振るいうることが知られている [80]。親の暴

力に繰り返し暴露されることで、児童の社会的問題解決能力の発達が阻害され

ているおそれがある。第三に、躾として体罰を行う親の中には、攻撃的なパーソ

ナリティーを持つ親も含まれる可能性がある。その場合、児童は親の攻撃的なパ

ーソナリティーを遺伝的に受け継ぎうるため [81], [82]、攻撃的な親を持つ児童

は攻撃的になる可能性が考えられる。 

 また、親の躾としての体罰が「子供の行動を改善させるために暴力を使用する」

と定義されているように [28]、児童のいじめ加害行為を改善させるために、親

の躾としての体罰を引き起こす可能性も考慮しておく必要がある。 

 

4.3 親の躾としての体罰と児童のいじめ被害体験の関連に対する解釈 

 本研究結果の親の躾としての体罰と児童のいじめ被害体験の関連は、診療所

来訪者の思春期児童を対象にした先行研究 [38]や、攻撃性を持つ児童を調査し

た先行研究 [39]の結果と矛盾しなかった。親の躾としての体罰といじめ被害体

験の関連において、いくつかの解釈が挙げられるかもしれない。第一に、親から

の暴力への繰り返される暴露が、思春期前期児童の社会的問題解決能力や交渉

力の発達を阻害し、児童を容易に迎合的にさせるのかもしれない。迎合的な児童
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は、仲間からの攻撃の対象になり易い傾向にあるため [83], [84]、その児童はい

じめられる傾向にあるのかもしれない。第二に、親の躾としての体罰が、児童の

自尊心を低下させうる [85]ため、親から体罰を受けた児童は他の児童からの攻

撃の対象になりやすく、更には、その暴力に抵抗できる状態に無いおそれがある。

第三に、他の児童や親の両方からの攻撃の対象になり易い思春期前期児童は、身

体的な弱さや脆さを有しているのかもしれない。 

 児童のいじめ加害体験同様に、児童のいじめ被害体験を改善させるために、親

の躾としての体罰を引き起こす可能性も考慮しておく必要がある。例えば、いじ

め被害に遭う児童の迎合的な態度の改善を目的に体罰を用いるということが推

測される。 

 

4.4 親の躾としての体罰と児童のいじめとの関連に対する温かい養育の影響の

解釈 

 

 温かい養育の影響を考慮しても、親の躾としての体罰は独立していじめ加害

群やいじめ加害被害重複群と関連があった（高頻度の親の躾としての体罰とい

じめ被害群との関連は、有意傾向を示した）。いくつかの研究は温かい養育は親

の躾としての体罰と児童の行動の問題との関連を軽減させなかったと報告した 

[30], [46]–[48]。一方で、温かい養育は衝動性や爆発性のような児童の行動の問題

や感情の問題を軽減させたという報告もある [44], [45]。親の躾としての体罰と

児童の問題との関連に対する温かい養育の影響は、現在も結論がえられていな

い状況にある中で、躾としての体罰と児童のいじめとの関連に対する温かい養
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育の影響を本研究が初めて報告した。親の躾としての体罰と児童のいじめとの

関連に対して、温かい養育が関与しなかったことについて、いくつかの解釈が挙

げられる。第一に、Deković らは、温かい養育は仲間関係を構築する社会的能力

の発達に寄与するということを示唆しているが [86]、温かい養育は、児童のい

じめ被害に抵抗する程の社会的能力の発達に寄与せず、児童のいじめ被害体験

を予防しないおそれがある。第二に、温かい養育が寄与する社会的能力と、いじ

めに関連する社会的能力は質的に異なるのかもしれない。 

 

4.5 本研究の強み 

 本研究に、いくつかの強みがある。知る限り、本研究は、親の躾としての体罰

と児童のいじめへの関与 3 群との関連を、思春期前期の大規模一般人口を用い

て最初に調べた研究である。また、親の躾としての体罰と思春期前期児童のいじ

めとの関連に、温かい養育がどのように関与しているのかを最初に調べた研究

でもある。そして、厳密に交絡因子を調整していることである。調整した交絡因

子のうち、いくつかの因子は介在因子として作用していたのかもしれないが、そ

れでも親の躾としての体罰といじめとの有意な関連は残存していた。最後に、児

童とその主養育者の両者から情報を集めたことで、いじめの報告率は 33%を示

した。この結果は、国際的なデータに基づく Craigらの報告の 26% [12]や、米国

の大規模学童標本を対象とした Nanselらの報告の 30%と矛盾はしなかった [69]。

そのため、児童のいじめに関する過少報告がある程度回避されたことが示唆さ

れる。また、児童によるいじめ報告や主養育者によるいじめ報告と躾としての体

罰との関連を表 6・表 7と同様の多項ロジスティック回帰分析を行った（表 10、
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表 11、表 12、表 13）。児童報告において、高頻度の体罰といじめ加害群（p = .112）、

低頻度の体罰といじめ加害被害重複群（p = .104）、連続変数の躾としての体罰と

いじめ被害群（p = .254）の関連が弱まり有意差が消えたが、これらは、いじめ

の報告数が減じ統計力が下がったためと考えられる。報告者を限定した場合で

も、基本的には、両者の合計の解析結果と同傾向を示した。このことからも、児

童と主養育者の両者から児童のいじめの情報を集めたことは、妥当性を損ねる

ものでは無いことが示唆された。  
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表 10 児童のいじめ報告における親の躾としての体罰（カテゴリ－変数）と 

児童のいじめとの関連 

略語：BMI, body mass index; IQ, intelligence quotient   a 児童のいじめの referenceはいじめ非関与群 

Model 1：非調整モデル   

Model 2：年齢、性別、BMI、児童の IQ、児童の抑うつ症状 (the Short Mood and Feelings Questionnaires)、

親のメンタルヘルスの問題 (the Kessler 6)、親の最終学歴、兄弟姉妹の人数で調整 

Model 3：Model 2 に加えて、温かい養育スコアを調整  

  いじめ被害群 a  いじめ加害群 a  いじめ加害被害重複群 a 

 
オッズ比 

(95%信頼区間) 
p値  

オッズ比  

(95%信頼区間) 
p値  

オッズ比 

(95%信頼区間) 
p 値 

Model 1              

親の躾としての体罰       

ほとんどしない  Reference  Reference  Reference 

 ときどきする  1.17 (0.99 - 1.39) .067  1.71 (1.15 - 2.54) .008  1.69 (1.28 – 2.22) <.001 

しばしば／いつもする 1.64 (1.22 - 2.21) .001  2.15 (1.10 - 4.18) .024  2.70 (1.76 - 4.15) <.001 

            

Model 2            

親の躾としての体罰       

ほとんどしない  Reference  Reference  Reference 

 ときどきする  1.03 (0.86 - 1.23) .733  1.53 (1.02 - 2.28) .041  1.29 (0.95 - 1.73) .099 

しばしば／いつもする 1.21 (0.88 - 1.65) .239  1.71 (0.87 - 3.39) .122  1.62 (1.01 - 2.60) .044 

年齢  0.97 (0.95 – 0.99) .015  1.03 (0.98 – 1.09) .263  0.92 (0.88 – 0.96) <.001 

性別  1.65 (1.39 – 1.95) <.001  1.87 (1.25 – 2.79) .002  4.83 (3.43 – 6.80) <.001 

BMI  1.04 (1.01 – 1.08) .022  0.99 (0.91 – 1.07) .737  0.99 (0.94 – 1.05) .806 

IQ  0.99 (0.99 – 1.00) .045  0.99 (0.97 – 1.00) .053  0.97 (0.96 – 0.98) <.001 

児童の抑うつ症状  1.14 (1.12 – 1.16) <.001  1.13 (1.09 – 1.17) <.001  1.23 (1.20 – 1.26) <.001 

親のメンタルヘルスの 

問題 
1.03 (1.01 – 1.06) .011  1.00 (0.95 – 1.06) 1.000  1.01 (0.97 – 1.05) .735 

親の最終学歴          

高等学校卒業以下  Reference  Reference  Reference 

専門・短期大学卒業 1.15 (0.82 – 1.61) .431  1.72 (0.69 – 4.31) .245  0.71 (0.42 – 1.18) .186 

四年制大学卒業  1.15 (0.84 – 1.57) .387  2.02 (0.85 – 4.78) .112  0.92 (0.58 – 1.45) .714 

六年制大学・大学院卒業 1.11 (0.76 – 1.62) .591  1.88 (0.70 – 5.07) .214  0.98 (0.55 – 1.75) .954 

兄弟姉妹の人数  0.98 (0.88 – 1.09) .684  1.12 (0.88 – 1.41) .360  0.90 (0.76 – 1.07) .248 

          

Model 3          

親の躾としての体罰       

ほとんどしない  Reference  Reference  Reference 

ときどきする  1.03 (0.86 – 1.23) .762  1.55 (1.03 - 2.33) .034  1.28 (0.95 - 1.73) .104 

しばしば／いつもする 1.20 (0.88 - 1.65) .247  1.74 (0.88 - 3.44) .112  1.62 (1.01 - 2.60) .045 

年齢 0.97 (0.95 – 0.99) .015  1.03 (0.98 – 1.10) .249  0.92 (0.88 – 0.96) <.001 

性別 1.65 (1.39 – 1.96) <.001  1.86 (1.24 – 2.77) .002  4.84 (3.43 – 6.81) <.001 

BMI 1.04 (1.01 – 1.08) .022  0.99 (0.91 – 1.07) .734  0.99 (0.94 – 1.05) .806 

IQ 0.99 (0.99 – 1.00) .045  0.99 (0.97 – 1.00) .053  0.97 (0.96 – 0.98) <.001 

児童の抑うつ症状 1.14 (1.12 – 1.16) <.001  1.13 (1.09 – 1.17) <.001  1.23 (1.20 – 1.26) <.001 

親のメンタルヘルスの 

問題 
1.03 (1.01 – 1.06) .012  1.00 (0.95 – 1.06) .971  1.01 (0.97 – 1.05) .740 

親の最終学歴         

高等学校卒業以下 Reference  Reference  Reference 

専門・短期大学卒業 1.15 (0.82 – 1.61) .428  1.72 (0.69 – 4.31) .245  0.71 (0.43 – 1.18) .187 

四年制大学卒業 1.15 (0.84 – 1.57) .364  2.02 (0.85 – 4.79) .112  0.92 (0.58 – 1.45) .716 

六年制・大学院卒業 1.11 (0.76 – 1.62) .588  1.88 (0.69 – 5.06) .215  0.96 (0.55 – 1.75) .957 

兄弟姉妹の人数 0.98 (0.88 – 1.08) .657  1.13 (0.89 – 1.43) .321  0.90 (0.76 – 1.07) .245 

温かい養育スコア 0.99 (0.94 – 1.04) .716  1.05 (0.92 – 1.19) .476  0.99 (0.91 – 1.09) .897 
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表 11 児童のいじめ報告における親の躾としての体罰（連続変数）と児童の 

いじめとの関連 

略語：BMI, body mass index; IQ, intelligence quotient    

a 児童のいじめの referenceはいじめ非関与群 

Model 1：非調整モデル   

Model 2：年齢、性別、BMI、児童の IQ、児童の抑うつ症状 (the Short Mood and Feelings Questionnaires)、

親のメンタルヘルスの問題 (the Kessler 6)、親の最終学歴、兄弟姉妹の人数で調整 

Model 3：Model 2 に加えて、温かい養育スコアを調整 

  

  いじめ被害群 a  いじめ加害群 a  いじめ加害被害重複群 a 

 
オッズ比 

(95%信頼区間) 
p値  

オッズ比  

(95%信頼区間) 
p値  

オッズ比 

(95%信頼区間) 
p 値 

Model 1              

親の躾としての体罰  1.24 (1.10 - 1.40) <.001  1.49 (1.14 - 1.94) .004  1.63 (1.36 - 1.95) <.001 

            

Model 2            

親の躾としての体罰  1.08 (0.95 – 1.23) .240  1.34 (1.02 - 1.76) .038  1.29 (1.06 - 1.58) .013 

年齢  0.97 (0.95 - 0.99) .015  1.03 (0.98 – 1.09) .265  0.92 (0.88 – 0.96) <.001 

性別  1.65 (1.39 – 1.95) <.001  1.88 (1.26 – 2.81) .002  4.83 (3.43 – 6.80) <.001 

BMI  1.04 (1.01 – 1.08) .021  0.98 (0.90 – 1.07) .706  0.99 (0.93 – 1.05) .780 

IQ  0.99 (0.99 – 1.00) 046  0.99 (0.97 – 1.00) .051  0.97 (0.96 – 0.98) <.001 

児童の抑うつ症状  1.14 (1.12 – 1.16) <.001  1.13 (1.09 – 1.17) <.001  1.23 (1.20 – 1.26) <.001 

親のメンタルヘルスの 

問題 
1.03 (1.01 – 1.06) .012  1.00 (0.94 – 1.06) .997  1.01 (0.97 – 1.05) .754 

親の最終学歴          

高等学校卒業以下  Reference  Reference  Reference 

専門・短期大学卒業 1.15 (0.82 – 1.61) .429  1.72 (0.69 – 4.30) .246  0.71 (0.42 – 1.18) .182 

四年制大学卒業  1.15 (0.84 – 1.57) .383  2.02 (0.85 – 4.78) .112  0.92 (0.58 – 1.46) .725 

六年制大学・大学院卒業 1.11 (0.76 – 1.62) .579  1.87 (0.69 – 5.05) .216  0.99 (0.55 – 1.76) .965 

兄弟姉妹の人数  0.98 (0.88 – 1.09) .676  1.12 (0.89 – 1.41) .353  0.90 (0.76 – 1.07) .241 

          

Model 3          

親の躾としての体罰  1.08 (0.95 - 1.22) .254  1.35 (1.02 – 1.78) .033  1.29 (1.05 - 1.58) .014 

年齢 0.97 (0.95 - 0.99) .015  1.03 (0.98 – 1.10) .253  0.92 (0.88 – 0.96) <.001 

性別 1.65 (1.39 – 1.95) <.001  1.87 (1.25 – 2.79) .002  4.84 (3.43 – 6.81) <.001 

BMI 1.04 (1.01 – 1.08) .021  0.98 (0.90 – 1.07) .702  0.99 (0.93 – 1.05) .781 

IQ 0.99 (0.99 – 1.00) .046  0.99 (0.97 – 1.00) .052  0.97 (0.96 – 0.98) <.001 

児童の抑うつ症状 1.14 (1.12 – 1.16) <.001  1.13 (1.09 – 1.17) <.001  1.23 (1.20 – 1.26) <.001 

親のメンタルヘルスの 

問題 
1.03 (1.01 – 1.06) .012  1.00 (0.95 – 1.06) .976  1.01 (0.97 – 1.05) .759. 

親の最終学歴         

高等学校卒業以下 Reference  Reference  Reference 

専門・短期大学卒業 1.15 (0.82 – 1.62) .426  1.72 (0.69 – 4.30) .247  0.71 (0.42 – 1.18) .183 

四年制大学卒業 1.15 (0.84 – 1.58) .381  2.02 (0.85 – 4.79) .112  0.92 (0.58 – 1.46) .727 

六年制・大学院卒業 1.11 (0.76 – 1.62) .576  1.87 (0.69 – 5.05) .217  0.99 (0.55 – 1.76) .967 

兄弟姉妹の人数 0.98 (0.88 – 1.08) .652  1.13 (0.89 – 1.43) .318  0.90 (0.76 – 1.07) .239 

温かい養育スコア 0.99 (0.94 – 1.05) .746  1.04 (0.92 – 1.18) .515  0.99 (0.91 – 1.09) .903 
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表 12 養育者のいじめ報告における親の躾としての体罰（カテゴリー変数）と 

児童のいじめとの関連 

略語：BMI, body mass index; IQ, intelligence quotient   a 児童のいじめの referenceはいじめ非関与群 

Model 1：非調整モデル   

Model 2：年齢、性別、BMI、児童の IQ、児童の抑うつ症状 (the Short Mood and Feelings Questionnaires)、

親のメンタルヘルスの問題 (the Kessler 6)、親の最終学歴、兄弟姉妹の人数で調整 

Model 3：Model 2 に加えて、温かい養育スコアを調整  

  いじめ被害群 a  いじめ加害群 a  いじめ加害被害重複群 a 

 
オッズ比 

(95%信頼区間) 
p値  

オッズ比  

(95%信頼区間) 
p値  

オッズ比 

(95%信頼区間) 
p 値 

Model 1              

親の躾としての体罰       

ほとんどしない  Reference  Reference  Reference 

 ときどきする  1.54 (1.25 - 1.91) <.001  2.30 (1.48 - 3.57) <.001  1.94 (1.25 - 3.01) .003 

しばしば／いつもする 1.94 (1.36 - 2.77) <.001  2.65 (1.30 - 5.39) .007  3.67 (2.00 - 6.75) <.001 

            

Model 2            

親の躾としての体罰       

ほとんどしない  Reference  Reference  Reference 

 ときどきする  1.41 (1.13 - 1.75) .002  2.09 (1.34 - 3.26) .001  1.75 (1.11 - 2.74) .016 

しばしば／いつもする 1.52 (1.05 - 2.21) .027  2.31 (1.12 - 4.76) .024  2.66 (1.41 - 5.02) .003 

年齢  0.99 (0.96 - 1.02) .472  1.03 (0.97 – 1.08) .304  1.06 (0.99 – 1.12) .081 

性別  1.20 (0.97 – 1.48) .095  2.44 (1.52 – 3.90) <.001  1.68 (1.08 – 2.61) .022 

BMI  0.98 (0.94 – 1.03) .371  0.94 (0.86 – 1.04) .247  0.98 (0.90 – 1.07) .690 

IQ  1.01 (1.00 – 1.02) .009  1.00 (0.98 – 1.01) .540  1.01 (1.00 – 1.03) .182 

児童の抑うつ症状  1.12 (1.10 – 1.15) <.001  1.03 (0.98 – 1.08) .216  1.15 (1.11 – 1.19) <.001 

親のメンタルヘルスの 

問題 
1.06 (1.03 – 1.09) < 001  1.05 (0.99 – 1.11) .099  1.05 (0.99 – 1.11) .118 

親の最終学歴          

高等学校卒業以下  Reference  Reference  Reference 

専門・短期大学卒業 1.21 (0.78 – 1.87) .398  0.83 (0.36 – 1.89) .648  2.05 (0.76 – 5.53) .156 

四年制大学卒業  1.23 (0.82 – 1.84) .321  1.11 (0.53 – 2.32) .776  1.67 (0.64 – 4.34) .292 

六年制大学・大学院卒業 1.19 (0.74 – 1.92) .471  0.60 (0.22 – 1.68) .334  2.99 (1.07 – 8.35) .037 

兄弟姉妹の人数  0.84 (0.74 – 0.97) .014  1.09 (0.84 – 1.40) .525  0.87 (0.66 – 1.15) .325 

          

Model 3          

親の躾としての体罰       

ほとんどしない  Reference  Reference  Reference 

ときどきする  1.44 (1.16 - 1.80) .001  2.01 (1.34 - 3.28) .001  1.70 (1.08 - 2.68) .022 

しばしば／いつもする 1.56 (1.08 - 2.27) .019  2.32 (1.12 - 4.79) .024  2.58 (1.36 - 4.90) .004 

年齢 0.99 (0.96 – 1.02) .525  1.03 (0.97 – 1.10) .301  1.05 (0.99 – 1.12) .091 

性別 1.19 (0.96 – 1.46) .117  2.43 (1.52 – 3.90) <.001  1.70 (1.09 – 2.65) .020 

BMI 0.98 (0.94 – 1.03) .373  0.94 (0.86 – 1.04) .247  0.98 (0.90 – 1.07) .695 

IQ 1.01 (1.00 – 1.02) .009  1.00 (0.98 – 1.01) .542  1.01 (1.00 – 1.03) .192 

児童の抑うつ症状 1.12 (1.10 – 1.15) <.001  1.03 (0.98 – 1.08) .213  1.15 (1.11 – 1.19) <.001 

親のメンタルヘルスの 

問題 
1.06 (1.04 – 1.09) <.001  1.05 (0.99 – 1.11) .097  1.04 (0.99 – 1.10) .132 

親の最終学歴         

高等学校卒業以下 Reference  Reference  Reference 

専門・短期大学卒業 1.20 (0.78 – 1.87) .409  0.82 (0.36 – 1.89) .646  2.05 (0.76 – 5.53) .156 

四年制大学卒業 1.22 (0.82 – 1.83) .331  1.11 (0.53 – 2.32) .779  1.67 (0.64 – 4.34) .293 

六年制・大学院卒業 1.19 (0.74 – 1.92) .478  0.60 (0.22 – 1.68) .332  2.99 (1.07 – 8.35) .037 

兄弟姉妹の人数 0.86 (0.75 – 0.96) .029  1.09 (0.84 – 1.41) .512  0.86 (0.65 – 1.13) .278 

温かい養育スコア 1.08 (1.01 – 1.15) .030  1.01 (0.89 – 1.16) .841  0.94 (0.82 – 1.07) .348 
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表 13 養育者のいじめ報告における親の躾としての体罰（連続変数）と児童の 

いじめとの関連 

略語：BMI, body mass index; IQ, intelligence quotient   

a 児童のいじめの referenceはいじめ非関与群 

Model 1：非調整モデル   

Model 2：年齢、性別、BMI、児童の IQ、児童の抑うつ症状 (the Short Mood and Feelings Questionnaires)、

親のメンタルヘルスの問題 (the Kessler 6)、親の最終学歴、兄弟姉妹の人数で調整 

Model 3：Model 2 に加えて、温かい養育スコアを調整  

  いじめ被害群 a  いじめ加害群 a  いじめ加害被害重複群 a 

 
オッズ比 

(95%信頼区間) 
p値  

オッズ比  

(95%信頼区間) 
p値  

オッズ比 

(95%信頼区間) 
p 値 

Model 1              

親の躾としての体罰  1.42 (1.23 - 1.64) <.001  1.71 (1.29 - 2.26) <.001  1.84 (1.41 - 2.41) <.001 

            

Model 2            

親の躾としての体罰  1.28 (1.10 - 1.49) .002  1.59 (1.19 - 2.13) .002  1.62 (1.22 - 2.15) .001 

年齢  0.99 (0.96 - 1.02) .464  1.03 (0.97 – 1.10) .308  1.06 (0.99 – 1.12) .080 

性別  1.20 (0.97 – 1.48) .090  2.47 (1.54 – 3.95) <.001  1.68 (1.08 – 2.62) .021 

BMI  0.98 (0.93 – 1.02) .338  0.94 (0.85 – 1.04) .223  0.98 (0.90 – 1.07) .658 

IQ  1.01 (1.00 – 1.02) .010  1.00 (0.98 – 1.01) .525  1.01 (1.00 – 1.03) .187 

児童の抑うつ症状  1.12 (1.10 – 1.15) <.001  1.03 (0.98 – 1.08) .214  1.15 (1.11 – 1.20) <.001 

親のメンタルヘルスの 

問題 
1.06 (1.03 – 1.09) < 001  1.05 (0.99 – 1.11) .103  1.04 (0.99 – 1.10) .123 

親の最終学歴          

高等学校卒業以下  Reference  Reference  Reference 

専門・短期大学卒業 1.20 (0.78 – 1.87) .407  0.82 (0.36 – 1.87) .630  2.04 (0.76 – 5.51) .158 

四年制大学卒業  1.23 (0.82 – 1.84) .325  1.11 (0.53 – 2.33) .777  1.67 (0.64 – 4.35) .292 

六年制大学・大学院卒業 1.19 (0.74 – 1.91) .484  0.60 (0.22 – 1.67) .325  3.00 (1.07 – 8.36) .036 

兄弟姉妹の人数  0.84 (0.74 – 0.97) .015  1.09 (0.84 – 1.41) .514  0.87 (0.66 – 1.15) .326 

          

Model 3          

親の躾としての体罰  1.30 (1.11 - 1.51) .001  1.59 (1.19 - 2.13) .002  1.59 (1.20 - 2.12) .001 

年齢 0.99 (0.96 – 1.02) .513  1.03 (0.97 – 1.10) .307  1.05 (0.99 – 1.12) .091 

性別 1.19 (0.96 – 1.47) .109  2.47 (1.54 – 3.95) <.001  1.71 (1.09 – 2.06) .018 

BMI 0.98 (0.93 – 1.02) .337  0.94 (0.85 – 1.04) .223  0.98 (0.90 – 1.07) .666 

IQ 1.01 (1.00 – 1.02) .009  1.00 (0.98 – 1.01) .525  1.01 (1.00 – 1.03) .196 

児童の抑うつ症状 1.12 (1.10 – 1.15) <.001  1.03 (0.96 – 1.08) .213  1.15 (1.11 – 1.19) <.001 

親のメンタルヘルスの 

問題 
1.06 (1.03 – 1.09) <.001  1.05 (0.99 – 1.11) .103  1.04 (0.99 – 1.10) .139 

親の最終学歴         

高等学校卒業以下 Reference  Reference  Reference 

専門・短期大学卒業 1.20 (0.77 – 1.86) .420  0.82 (0.36 – 1.87) .629  2.04 (0.76 – 5.51) .158 

四年制大学卒業 1.22 (0.81 – 1.83) .335  1.11 (0.53 – 2.32) .778  1.67 (0.64 – 4.34) .292 

六年制・大学院卒業 1.18 (0.73 – 1.91) .493  0.60 (0.22 – 1.66) .325  3.00 (1.07 – 8.36) .036 

兄弟姉妹の人数 0.86 (0.75 – 0.98) .029  1.09 (0.84 – 1.41) .509  0.86 (0.65 – 1.13) .271 

温かい養育スコア 1.08 (1.01 – 1.15) .036  1.01 (0.88 – 1.15) .924  0.94 (0.82 – 1.07) .330 
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4.6 本研究の限界 

 本研究には主に七つの限界がある。第一に、本研究は横断研究であるため、親

の躾としての体罰と児童のいじめとの因果関係を示せないことである。今後、現

在進行中の縦断研究（東京ティーンコホート）のデータを用いて、親の躾として

の体罰と児童のいじめとの因果関係を調査する予定としている。第二に、本研究

の親の躾としての体罰の回答に、身体的虐待が含まれているかもしれないこと

である。程度の激しい身体的な体罰や高頻度の体罰は身体的虐待に進展する可

能性があると報告されている [28], [29]。そのため、身体的虐待に進展する可能

性が高いと言えない道具を使わず「叩くこと」や低頻度の躾としての体罰を本研

究で使用した質問に含む工夫はしている。第三に、児童のいじめへの関与の質問

が学校内のいじめに制限されているため、本研究では学校外のいじめを捉えら

れていない可能性がある。しかしながら、本研究のいじめの報告率は、国際的デ

ータを用いた Craig による研究のいじめの報告率と矛盾しない結果であった 

[12]。第四に、いじめ加害群が 3.6％であり、先行研究に比較して少ない点であ

る。国際的データを用いた Craigらの報告では、いじめ加害群は 10.7% [12]、米

国の大規模データを用いた Nansel らの報告では、13.0%であった [69]。本研究

では、いじめの質問は親子分離の上、封入質問紙を使用していたが、それでもい

じめ加害群に関して社会的望ましさから過小報告された可能性も否定できない。

一方で、いじめ加害被害群が 7.9%であり、Craig らの報告の 3.6%、Nansel らの

報告の 6.3%より多いことから、日本の特徴として、いじめ加害群よりもいじめ

加害被害群が多い可能性も示唆され、いじめ加害群が過小報告とは断定できな

い。第五に、Olweus Bully/Victim Questionnaire の日本語版が、本研究で作成され
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た点である。とはいえ、本研究のいじめの報告率は、先行研究の報告率 [12], [69]

と矛盾しない。第六に、躾としての体罰や温かい養育が本研究のオリジナルの質

問である点である。躾としての体罰に関しては、軽度の体罰を意図した「叩くこ

と」に限定した尺度の gold standard が無く、高い追跡率を維持するため、協力者

の負荷を下げることを優先し、分かり易く文章の短い質問を設定した。本研究の

躾として「叩くこと」の報告率は 40％であり、国際的データによる報告 [87]で

は、親に躾として「叩かれた」という報告率は 14.6%から 74％までばらつきが

あり、国家間で差を認めている。この差には文化的な違いが背景にあると考えら

れる。この国際的データの平均は 52%、日本は 36％であり本研究の結果は先行

研究に矛盾しなかった。温かい養育に関しては、先行研究で使用されている評価

尺度は質問数が多く（例えば汎用されている The Parental Acceptance 

Rejection/Control Questionnaire-Short Form全体で 29項目、下位尺度［温かい養育］

で 8 項目 [88]）、本研究の躾としての体罰の質問と同様に高い追跡率を維持す

るため、分かり易く文章の短い 2つの質問を設定した。前述のように、Cronbach

のαは 0.77 であり、良好な内的一貫性を示している。また、温かい養育に関し

て、養育者に対してのみ問うており、児童が本当に温かい養育と捉えているかを

問うておらず、本質的な温かい養育を捉えきれていない可能性がある。しかし、

本研究結果は、養育者が温かい養育を行っているから、躾としての体罰は児童に

とって有益だという考え方を肯定しないと示唆したことは重要なことである。

第七に、T-EASに参加を拒否した世帯と T-EASに参加した世帯の基本属性に差

がある可能性である。疫学研究の特性上、参加拒否によるバイアスを回避するこ

とは容易では無いが、可能な限りその影響を減らすために、自治体の協力、訪問
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調査、熟練の調査員による調査等の工夫を凝らした。 

 

4.7 本研究から得られる示唆 

 本研究から得られたいくつかの示唆がある。第一に、親の躾としての体罰は、

児童のいじめ加害といじめ被害の両方と関連があるため、いじめ予防において

低頻度の親の躾としての体罰でさえも、その存在に注意する必要がある。親の躾

としての体罰といじめとの因果関係が不明であるが、いじめ予防プログラムに

おいて、躾としての体罰を避けるべきかもしれない。第二に、温かい養育は児童

のいじめとの関連を軽減も増強もしないことから、養育者に、親の躾としての体

罰と児童のいじめの関連を温かい養育が緩和させない可能性があるため、温か

い養育を行うことは、躾としての体罰を肯定しないということを周知すべきで

ある。第三に、臨床的示唆として、診療場面でいじめを疑う際に、成育歴にて躾

としての体罰の有無を確認することが有用であることが示唆された。 

 

4.8 将来の研究への展望 

 本研究結果に基づく躾としての体罰と児童のいじめとの関連に関して、T-EAS

のデータと現在進行中の東京ティーンコホート 12歳時データを連結し、親の躾

としての体罰と児童のいじめとの関連を縦断的に評価し、因果関係の解明を目

指している。 

 また、サブサンプル研究（iT-EAS）で取得している MRI 脳画像や唾液試料の

ホルモン値（テストステロン、DHEAS、コルチゾール）等の生物学的指標が、
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親の躾としての体罰と児童のいじめに、いかに関連しているかを評価すること

も検討している。 

また、養育の児童への影響は、文化的な背景により異なることが報告されてい

る [31]ことから、本研究結果は日本文化が背景にあることを考慮する必要があ

り、今後国際データによる比較研究が望まれる。 

 

4.9 結語 

 親の躾としての体罰は、思春期前期児童のいじめのリスク上昇と関連があっ

た。また、高頻度の親の躾としての体罰だけでなく低頻度の体罰でさえも、いじ

め加害群やいじめ加害被害重複群のリスク上昇と関連があった。そして、温かい

養育は親の躾としての体罰といじめとの関連を緩和しなかった。今後、親の躾と

しての体罰と児童のいじめとの縦断的解析が重要である。 
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