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母親がタッチする乳児の身体部位： 
赤ちゃん人形を使った行動観察

麻 生 典 子

日本語要旨
　本研究は，母親が乳児の身体のどの部位にタッチするのか，それが複数の養育場面とタッチタイプの違
いによって，どのような特徴が認められるのかを検討した。乳幼児をもつ母親 30 人を対象に，赤ちゃん
人形を使った行動観察を行った。行動カテゴリーは，6 つの養育場面と 11 のタッチタイプを設定した。
行動解析の結果，遊び場面が他の養育場面に比べて，母親がタッチする乳児の身体領域が有意に広いこと
が見出された。母親がタッチする乳児の最頻の身体部位は，タッチタイプと養育場面の違いによって異な
った。また，母親がタッチする乳児の身体領域は，6 つの養育場面によって異なる分布を示した。
　以上，本研究は，母親がタッチする乳児の身体部位は，乳児にとって特定の機能を果たしている可能性
を提案した。
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1．問題と目的

　自らの身体に対して他者から触られることの受容性を身体可触性という（Jouraud, 1966）。身体可触
性は，人間同士の感情的な結びつきに影響をうける（Suvilehto et al., 2019）。成人男女の場合，他者か
らの身体接触（以下タッチ）を許容する身体部位は性愛的な意味を有している。例えば，男女とも，異
性の友人に対してのみ，体幹部から太ももへの接触を許容するとされる（Jourard, 1966 ; Rosenfeld et 
al., 1976）。しかし，母親の場合は例外であり，父親に比べると，息子の顔や娘の体幹部にタッチを行う
ことが許されるという（Rosenfeld et al., 1976）。
　このような人間の身体可触性はどのようにして獲得されるのだろうか。Nummenmaa et al. （2018）
は，成人男女を対象に，主観的感情と精神的経験，身体的感覚を関連付けたトポグラフィーを作成し
た。その結果，主観的感情は，感情の生起と対応して身体感覚が生じる身体部位マップと対応関係にあ
ると報告した。これら知見は，成人の身体可触性は，人間の主観的感情の生起に伴う身体感覚と密接に
関連しながら発達する可能性を含んでいる。
　子どもの身体可触性の発達研究の中では，子どもは，主観的感情と結びつく身体感覚を，生育過程に
おいて漸次的に個別化させることが指摘されている。例えば，Hietanen et al. （2016）は，子どもと青年
を対象にして主観的感情と関連する身体感覚の発達を検討した。その結果，6 歳児では，主観的感情と
身体感覚との関連は認められないが，年齢が高くなるにつれて，成人の主観的感情と対応する身体部位
マップとの類似性が認められた。これらより，子どもの各身体部位は，感情の生起と身体感覚をつなぐ
インターフェースであり，身体可触性の育成を規定する重要な変数であることがわかる。従って，身体
可触性のメカニズムを解明するために，子どもが，他者から自らの身体部位に対して，いつ，どれだ
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け，どのようなタッチを経験して成長するのか，研究データを集積することが必要である。
　人間に対するタッチの効果は，子どもや親，親子関係の観点から様々に検討されてきた。例えば，子
どもに対する効果は，ストレス緩和（Jean & Stack, 2009 ; Feldman et al., 2010）や，情動調節の機能

（Jean & Stack, 2012），自己調整や睡眠及び覚醒の調整，持続的探索の促進（Feldman et al., 2002），体
重増加（Field et al., 2004）などの報告がある。親に対する効果は，オキシトシンの増加及びコルチゾー
ルの減少（Hardin et al., 2020）や，母親の抑うつ症状と生理学的ストレスの緩和（Bigelow et al., 2012）
がある。親子関係に対する効果は，母子相互作用の促進（Feber et al., 2005）や，応答性と愛着の促進

（Anisfeld et al., 1990）が報告されている。
　従来のタッチ研究の流れを見ると，ターゲットとなる測定変数も変化している。例えば，タッチの有
無（Stack & Muir, 1992）から，タッチの量（Anisfeld et al., 1990），タッチタイプ（Pelaez-Nogueraz et 
al., 1997），タッチの強弱（Field et al., 2004），タッチの構成要素（Herteinstein, 2002），文脈（Hertein-
stein, 2002），乳児の発達過程（Jean et al., 2009），タッチタイプのクラスター（麻生＆岩立，2016）で
ある。しかしながら，従来のタッチ研究においても，親がタッチする子どもの身体部位に焦点を当てた
研究は極めて少ない。
　親がタッチする子どもの身体部位に関するデータは，ボンディング研究の一部に貴重な報告がある。
Klaus et al.  （1970）は，母親と新生児の面会場面において，母親が行うタッチタイプと乳児の身体部位
を検討した。母親は，指先を使って手足を触り，慣れてくると手のひらを使って体幹を触った。このよ
うな母親の子どもに対する探索方法は，生得的に備わっている（Klaus et al., 1970）。母親が乳児の身体
部位のどこをタッチするかという問いは，人間の成長メカニズムの本質的な部分であるといえる。
　さらには，乳児に対するタッチのコミュニケイティブ効果は，マルチモーダルな感覚情報の統合によ
り生じる（Hertensein, 2002）。例えば，タッチの構成要素のうち，タッチタイプは，静的タッチ，愛情
的タッチ，侵入的タッチ，プレイフル，ジグリングなどの独立した意味がある（麻生＆岩立，2016）。
また，同じタッチタイプでも，養育場面によって，異なる意味を持つ場合がある。突っつきは遊び場面
ではプレイフルタッチであるが，寝かしつけ場面では侵入的タッチであった（麻生＆岩立，2016）。こ
れらより，母親がタッチする乳児の身体部位情報は，確実に親子間のコミュニケイティブ効果を生み出
す要因になっている。
　従って，親子間の緊密でマルチモーダルな相互作用の現象を解明するためには，親が触る乳児の身体
部位に関するエビデンスが不可欠である。乳児の身体は，他者からのタッチを受け入れる可触領域と受
け入れにくい非可触領域が認められるのか，それら領域は子どもにとってどのような意味をもつのか，
そして，それらが，乳児の置かれた文脈や母親の用いるタッチタイプによってどのように異なるのか等
の知見を得ることが必要である。
　本研究は，母親がタッチする乳児の身体部位の特徴を検討する。身体部位の特徴は，タッチする乳児
の身体領域と最頻の身体部位に焦点を当てる。本研究は，日常の多様な育児文脈を出来るだけ再現する
ため，6 つの養育場面（遊び・泣き・寝かしつけ・授乳・おむつ交換・入浴）と 11 のタッチタイプ

（さわる・なでる・さする・持つ・振る・叩く・突っつく・くすぐる・握る・マッサージ・つまむ）を
設定し，身体部位との関連を検討する。従来の研究では，乳児の身体部位を評価する質問紙は開発され
ていない。そこで，本研究は，仮説生成段階として，少数の事例に対する行動観察法を採用しながら，
母親のタッチする乳児の身体部位に関する研究知見を得る。研究の再現性や倫理上の問題から，実物の
乳児ではなく，赤ちゃん人形を用いて，母親が赤ちゃん人形の身体部位を触る行動を観察する。赤ちゃ
ん人形を用いて行う行動評定は，一般的な質問紙調査よりも，実際の育児をより具体的にイメージする
ことが出来，信頼性の高い回答を得ることが出来るだろう。
　以上より，本研究は，赤ちゃん人形を用いて，母親のタッチする乳児の身体部位の特徴（乳児の身体
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領域・最頻の身体部位）が，タッチタイプと養育場面によって，どのように異なるのか検討することを
目的とした。
研究仮説
　母親が触る乳児の身体部位（乳児の身体領域・最頻の身体部位）は，タッチタイプと養育場面別に違
った特徴がある。

2．研究方法

調査協力者　関東近郊の某大学主催の子育て支援グループに参加する乳幼児をもつ母親 30 名。子ども
の平均月齢は，27.2 か月（範囲 11 か月～47 か月）であった。子どもの性別は，男児 11 人，女児 19 人
であった。
場所　某大学のプレイルーム
手続き　子育て支援グループの参加者に対して，研究主旨とビデオ撮影の必要性，守秘義務，協力は任
意であることを説明した。研究協力に同意が得られた方に部分的タッチ質問紙を配布した。部分的タッ
チ質問紙は，記入後に後日に持参してもらった。調査当日は，まずプレイルームに入室後，雑談をしな
がら調査の流れと倫理的配慮の説明を行った。次に協力者に赤ちゃん人形を手渡し，6 つの養育場面と
11 のタッチタイプの操作的定義と具体例を解説したビデオを 5 分間みてもらった。その後，「お子様が
赤ちゃんだった頃を思い出してください。これから，遊びや泣き，寝かしつけ，授乳，おむつ交換，入
浴の 6 つの育児場面で，お母さまがお子様の身体のどの部分を触っていたのか，11 のタッチタイプそ
れぞれについてお尋ねします。お子様の身体部位をどのように触っていたのか，実際に赤ちゃん人形の
該当する部位を触りながらお答えください。」と教示をした後，「〇（各養育場面）の場面で，お子様を
〇（各タッチタイプ）しますか？ 〇をするときは，身体のどの部分を〇（各タッチタイプ）します
か？」と問いかけた。協力者が特定の身体部位をさわったら，「他にありますか？」と順次質問してい
った。質問は，部分的タッチ質問紙で，協力者が「する」と回答した項目だけ行った。協力者が赤ちゃ
ん人形の身体部位を触る様子をビデオに録画をした。録画時間は約 40 分であった。
装置　新生児人形（Happy Bear “My Own Baby”, Lee Middlton Original Dolls, Inc 製）SONY ビデオカメ
ラ 1 台，三脚 1 台
調査項目　①部分的タッチ質問紙　麻生・岩立（2006）を参考に，6 つの養育場面（遊び・泣き・寝か
しつけ・授乳・おむつ交換・入浴）と 11 の部分的タッチタイプ（さわる・なでる・さする・持つ・振
る・叩く・突っつく・くすぐる・握る・マッサージ・つまむ）を設定した。計 66 項目に関して，2 件
法（する・しない）で回答してもらった。②身体部位チェックリスト Jourard （1966）を参考にして，
26 の身体部位（頭・おでこ・まゆげ・目・鼻・口・耳・首・前肩・胸・上腹部・下腹部・前太腿・
膝・脛・足・上腕・前腕・手・後頭部・後頸部・肩背部・背中・腰部・後太腿・脹脛）を設定した。
行動のコード化　録画データを見ながら，参加者がタッチした人形の身体部位を身体部位チェックリス
トにコード化していった。17 の身体部位カテゴリー（頭・おでこ・まゆげ・目・耳・鼻・口・頰・
首・肩・脇・胸・腹部・背中・お尻・下肢・腕・手・足）が得られた。
また，協力者が人形にタッチした身体部位数をカウントし，身体領域データとした。得られたデータ数
は，遊び場面は 695，泣き場面は 389，寝かしつけ場面は 294，授乳場面は 273，おむつ交換場面は
233，入浴場面は 333 であった。
倫理的配慮　本研究は，日本女子大学の「ヒトを対象とした実験研究に関する倫理審査委員会」の審査
を受け承認を得た（課題番号第 349 号）。
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3．結果

母親がタッチした身体領域数
　母親がタッチした赤ちゃん人形の身体領域数の平均と標準偏差を算出した（表 1）。独立変数を養育
場面要因（遊び・泣き・寝かしつけ・授乳・おむつ交換・入浴）にし，従属変数を 11 のタッチタイプ
の身体領域数にした反復測定一要因分散分析を行った。その結果，11 のタッチタイプそれぞれに養育
場面要因の主効果が認められた（さわる F（5,29）＝8.892，p＜.001 なでる F（5,29）＝6.065，p＜.001 さす
る F（5,29）＝3.708，p＜.01 持 つ F（5,29）＝13.752，p＜.001 振 る F（5,29）＝70.179，p＜.001 叩 く F（5,29）
＝29.007，p＜.001 突っつく F（5,29）＝33.017，p＜.001 くすぐる F（5,29）＝49.556，p＜.001 握る F（5,29）
＝6.937，p＜.001 マ ッ サ ー ジ F（5,29）＝5.214，p＜.001 つ ま む F（5,29）＝27.591，p＜.001）。Bonferroni
による多重比較の結果，5 のタッチタイプ（持つ・振る・突っつく・くすぐる・つまむ）は，遊び場面
が他 5 つの場面に比べ，身体領域数が有意に多かった。「握る」は，遊び場面が泣きやおむつ交換場面
に比べ，身体領域数が有意に多かった。「さわる」と「なでる」は，遊び場面がおむつ交換や入浴場面
に比べ，タッチした身体領域数が有意に多かった。一方，「さする」は例外であり，泣き場面が入浴場
面に比べ，タッチした身体領域数が有意に多い結果であった。

表 1　母親がタッチした人形の身体領域数

遊び場面
（P）

泣き場面
（C）

寝かしつけ
場面（S）

授乳場面
（F）

おむつ交
換場面
（D）

入浴場面
（B）

主効果
多重比較検定

タッチタイプ M SD M SD M SD M SD M SD M SD p

1．持つ 2.2 0.9 1.0 1.2 0.7 1.0 1.1 0.9 0.9 1.0 1.0 1.1 ＊＊＊ P＞C/D/F/S/B＊＊＊

2．振る 2.1 0.8 0.0 0.2 0.1 0.4 0.1 0.4 0.4 0.6 0.5 0.7 ＊＊＊ P＞C/D/F/S/B＊＊＊

3．握る 1.3 0.9 0.5 0.7 0.7 0.9 0.9 0.9 0.3 0.7 0.6 0.7 ＊＊＊ P＞C/D/B＊＊

4．マッサージ 1.4 1.4 0.3 0.9 0.5 0.9 0.4 0.8 1.1 1.1 0.8 1.2 ＊＊＊ P＞C/F＊,D＞C＊

5．つまむ 1.6 1.0 0.1 0.6 0.0 0.0 0.1 0.4 0.0 0.0 0.7 1.2 ＊＊＊ P＞C/D/F/S/B＊＊＊

6．さする 1.4 1.5 1.6 1.1 1.1 1.3 0.8 1.1 1.0 1.3 0.7 1.3 ＊＊ C＞B＊

7. 叩く 1.3 1.3 1.8 0.7 1.7 1.0 0.6 0.8 0.2 0.5 0.2 0.4 ＊＊＊

P＞D/B＊＊,
C＞D/F/B＊＊＊,
S＞D/F/B＊＊

8．突っつく 2.3 0.9 0.2 0.4 0.2 0.7 0.7 1.0 0.2 0.7 0.4 1.0 ＊＊＊ P＞C/D/F/S/B＊＊＊,
9．くすぐる 2.7 0.7 0.4 0.9 0.1 0.4 0.2 0.6 0.3 0.7 0.8 1.2 ＊＊＊ P＞C/D/F/S/B＊＊＊

10．さわる 2.7 0.6 2.4 1.1 2.4 1.0 2.3 1.1 1.8 1.3 1.6 1.4 ＊＊＊ P＞D/B＊＊＊

11．なでる 2.6 0.6 2.2 1.0 2.1 1.1 1.9 1.3 1.7 1.3 1.5 1.5 ＊＊＊ P＞D/F/B＊＊＊

注．＊p＜.05,＊＊p＜.01,＊＊＊p＜.001

養育場面におけるタッチタイプの生起率
　6 つの養育場面の 11 のタッチタイプに対して，タッチを「する」と回答した母親の人数を集計し
た。総サンプル数 30 で除した値に 100 を乗算して生起率を算出した。①100 から 80％ を高頻度タッチ
タイプ，②20 から 80％ を中程度タッチタイプ，③0～20％ を低頻度タッチタイプに分類した（表 2 参
照）。ここでは，主に，高頻度タッチタイプと低頻度タッチタイプに注目し記載した。
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表 2　各タッチタイプを「する」と答えた母親の人数

遊び場面（P） 泣き場面（C）
寝かしつけ場面

（S）
授乳場面（F）

おむつ交換場面
（D）

入浴場面（B）

タッチタイプ （％） 人数 （％） 人数 （％） 人数 （％） 人数 （％） 人数 （％） 人数

1．持つ 96.7 29 50 15 36.7 11 70 21 53.3 16 53.3 16
2．振る 93.3 28 3.3 1 3.3 1 6.7 2 33.3 10 40 12
3．握る 80 24 40 12 46.7 14 56.7 17 23.3 7 43.3 13
4．マッサージ 53.3 16 13.3 4 30 9 23.3 7 56.7 17 33.3 10
5．つまむ 80 24 6.7 2 0 0 6.7 2 0 0 26.7 8

6．さする 53.3 16 80 24 43.3 13 40 12 46.7 14 26.7 8
7．叩く 56.7 17 96.7 29 86.7 26 43.3 13 13.3 4 20 6
8．突っつく 90 27 20 6 10 3 40 12 10 3 13.3 4
9．くすぐる 96.7 29 20 6 6.7 2 10 3 16.7 5 33.3 10

10．さわる 100 30 86.7 26 90 27 86.7 26 73.3 22 60 18
11．なでる 100 30 93.3 28 83.3 25 73.3 22 70 21 53.3 16

注．N＝30　高頻度タッチ（濃灰色 80-100％），中程度タッチ（薄灰色 20-80％），低頻度タッチ（白色 0-20％）

高頻度タッチタイプ
　遊びや泣き，寝かしつけ場面の「さわる」や「なでる」であった。また，泣き場面の「さする」や

「叩く」，寝かしつけ場面では，「叩く」が高頻度タッチであった。遊び場面では，8 つのタッチタイプ
（さわる・なでる・持つ・振る・突っつく・くすぐる・握る・つまむ）が高頻度タッチであった。
低頻度タッチタイプ
　泣きや寝かしつけ，授乳場面の「振る」と，寝かしつけや授乳，おむつ交換場面の「くすぐる」と

「つまむ」は低頻度タッチであった。寝かしつけやおむつ交換場面の「突っつく」とおむつ交換場面の
「叩く」，泣き場面の「マッサージ」は低頻度タッチであった。
各タッチタイプの最頻の身体部位
　母親がタッチした赤ちゃん人形の身体部位の生起率を算出し，6 つの養育場面と 11 のタッチタイプ
で最も頻度が高い身体部位をまとめた。各タッチタイプの最頻部位をみると，①全養育場面で最頻部位
が一致するタッチ（一致型タッチタイプ）（表 3）と，②全養育場面で最頻部位が一致しないタッチ

（不一致型タッチタイプ）（表 4），③特定の養育場面で最頻部位が異なるタッチ（場面特有型タッチタ
イプ）（表 5）が認められた。
一致型タッチタイプ
　一致型タッチタイプに該当したのは，「持つ」や「振る」，「握る」，「マッサージ」，「つまむ」であっ
た。「持つ」や「振る」，「握る」の最頻部位は，遊びや泣き，寝かしつけ，授乳，入浴場面では「手

（25.0％～100％）」が多く，おむつ交換場面はいずれのタッチタイプも「足（45.5％～51.9％）」が多か
った（表 3）。従って，「持つ」や「振る」，「握る」は，手足という身体の周辺部に共通して行われやす
かった。
　「マッサージ」は，全場面で「下肢（20.0％～43.8％）」が多かった。「つまむ」は，遊びや授乳場面は

「鼻（30.4％・33.3％）」が多かった。また，遊びや泣き，入浴場面は「頰（30.4％・50.0％・25.0％）」
が多く，顔周辺部に共通して行われやすかった。
不一致型タッチタイプ
　不一致型タッチタイプに該当したのは，「さわる」と「なでる」であった。「さわる」の最頻部位は，



表 3　母親がタッチした最頻の身体部位（一致型タッチタイプ）

持つ 振る 握る

養育場面 身体部位 （％） 度数 総数 身体部位 （％） 度数 総数 身体部位 （％） 度数 総数

遊び（P） 手 30.2 20 66 手 27.4 17 62 手 57.5 23 40
泣き（C） 手 26.7 8 30 手 100.0 1 1 手 75.0 12 16
寝かしつけ（S） 手 25.0 5 20 手 50.0 1 1 手 59.1 13 22

足 50.0 1 1
授乳（F） 手 42.4 14 33 手 66.7 2 3 手 59.3 16 27
おむつ交換（D） 足 51.9 14 27 足 45.5 5 11 足 50.0 5 10
入浴（B） 手 31.0 9 29 手 53.3 8 15 手 76.5 13 17

マッサージ つまむ

養育場面 身体部位 （％） 度数 総数 身体部位 （％） 度数 総数

遊び（P） 下肢 26.2 11 42 鼻 30.4 14 46
頰 30.4 14 46

泣き（C） 背中 20.0 2
20

頰 50.0 2 4
お尻 20.0 2
下肢 20.0 2

寝かしつけ（S） 下肢 25.0 4 16 ― ― ―
授乳（F） 下肢 41.7 5 12 鼻 33.3 1

下肢 33.3 1 3
腕 33.3 1

おむつ交換（D） 下肢 43.8 14 32 ― ― ―
入浴（B） 下肢 26.1 6 23 頰 25.0 5 20

表 4　母親がタッチした最頻の身体部位（不一致型タッチタイプ）

さわる なでる

養育場面 身体部位 （％） 度数 総数 身体部位 （％） 度数 総数

遊び（P） 腹部 19.5 16 82 頭 24.1 19 79
泣き（C） 背中 26.8 6 71 背中 31.3 21 67
寝かしつけ（S） 背中 19.4 14 72 背中 25.0 16 64
授乳（F） 腕 14.3 10 70 頭 19.3 11 57
おむつ交換（D） 下肢 37.7 20 53 下肢 34.0 17 50
入浴（B） 腹部 14.6 7 48 腹部 16.3 7 43

お尻 14.6 7 48

50

遊び場面は「腹部（19.5％）」，泣きと寝かしつけ場面は「背中（26.8％・19.4％）」，授乳場面は「腕
（14.3％）」，おむつ交換と入浴場面は「下肢（37.7％）」や「腹部（14.6％）」，「お尻（14.6％）」とそれぞ
れであり，養育場面間で一致しなかった（表 4）。また，「なでる」は，遊びと授乳場面は「頭（24.1
％・19.3％）」で，泣きと寝かしつけ場面は「背中（31.3％・25.0％）」が多かった。おむつ交換と入浴
場面は「下肢（34.0％）」と「腹部（16.3％）」が多く，場面間で一致する傾向は認められなかった。
場面特有型タッチタイプ
　場面特有型タッチタイプに該当したのは，「さする」と「叩く」，「突っつく」，「くすぐり」であっ
た。「さする」の最頻部位は，「下肢」と「背中」に二分している（表 5）。遊びや授乳，おむつ交換，



表 5　母親がタッチした最頻の身体部位（場面特有型タッチタイプ）

さする 叩く

養育場面 身体部位 （％） 度数 総数 身体部位 （％） 度数 総数

遊び（P） 下肢 19.6 9 46 背中 26.3 10 38
泣き（C） 背中 47.8 22 46 背中 50.9 28 55
寝かしつけ（S） 背中 31.3 10 32 背中 39.6 19 48
授乳（F） 下肢 29.2 7 24 お尻 44.4 8 18
おむつ交換（D） 下肢 41.9 13 31 下肢 60.0 3 5
入浴（B） 下肢 23.8 5 21 背中 27.3 3 11

お尻 27.3 3 11
下肢 27.3 3 11

突っつく くすぐり

養育場面 身体部位 （％） 度数 総数 身体部位 （％） 度数 総数

遊び（P） 腹部 35.3 24 68 脇・胸 30.0 24 80
泣き（C） 腹部 35.3 24 68 脇・胸 36.4 4 11
寝かしつけ（S） 頰 42.9 3 7 脇・胸 36.4 4 11
授乳（F） 頰 42.9 9 21 足 60.0 3 5
おむつ交換（D） 頰 33.3 2 6 足 37.5 3 8
入浴（B） 頰 38.5 5 13 脇・胸 34.8 8 23
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入浴場面は「下肢（19.6％・29.2％・41.9％・23.8％）」だが，泣きと寝かしつけ場面は「背中（47.8
％・31.3％）」であった。
　「叩く」の最頻部位は，「背中」と「お尻」や「下肢」などの下半身部分に分かれている。遊びや泣
き，寝かしつけ場面は「背中（26.3％・50.9％・39.6％）」であり，授乳と入浴場面は，「お尻（44.4％・
27.3％）」であった。しかし，おむつ交換と入浴場面には，「下肢（60.0％・27.3％）」も含まれた。「突
っつく」の最頻部位は，「腹部」と「頰」に二分している。遊びと泣き場面は「腹部（35.3％・35.3％）」
であり，寝かしつけと授乳，おむつ交換と入浴場面では「頰（42.9％・42.9％・33.3％・38.5％）」が多
く認められた。
　「くすぐる」の最頻部位は，「脇・胸」と「足」で二分している。遊びや泣き，寝かしつけ，入浴場面
は「脇・胸（30.0％・36.4％・36.4％・34.8％）」が多く，授乳とおむつ交換場面は「足（60.0％・37.5
％）」が最も多かった。
各養育場面の身体部位マッピング
　6 つの養育場面ごとに 11 のタッチタイプに関して，母親がタッチした 17 の身体部位の生起率を算出
した。そして，養育場面別のタッチされる身体領域の分布を明らかにするため，生起率をもとに身体部
位マッピングを作成した（図 1～図 6）。ここでは，スペースの関係上，11 のタッチタイプの中から，
愛情的タッチの「なでる」と「握る」，なだめのタッチの「叩く」（麻生・岩立，2016）に注目し図示を
行った。マッピングをみると，母親は，遊びと入浴場面では，頰から腹部，下肢にかけて広範囲の身体
領域に対してタッチを行っていた。また，泣きと寝かしつけ場面では，背中やお尻，脇や胸などの体幹
領域へのタッチを行いやすかった。授乳場面は，鼻やお尻，下肢に対してタッチを行うことはあるが，
腹部に向けてのタッチは少なかった。おむつ交換場面は，下肢や足などの下半身領域へのタッチが多く
行われた。以上，タッチをうける乳児の身体領域は，養育場面の性質により異なる範囲に及んでいた。



図 1　遊び場面における母親のタッチする赤ちゃん人形の身体部位の生起率
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図 2　泣き場面における母親のタッチする赤ちゃん人形の身体部位の生起率
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図 3　寝かしつけ場面における母親のタッチする赤ちゃん人形の身体部位の生起率
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図 4　授乳場面における母親のタッチする赤ちゃん人形の身体部位の生起率
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図 5　おむつ交換場面における母親のタッチする赤ちゃん人形の身体部位の生起率
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図 6　入浴場面における母親のタッチする赤ちゃん人形の身体部位の生起率
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4．考察

　本研究は，赤ちゃん人形を用いて，母親のタッチする乳児の身体部位（乳児の身体領域・最頻の身体
部位）が，養育場面とタッチタイプによって，どのように異なるのか検討した。母親が触る乳児の身体
部位は，タッチタイプと養育場面ごとに違った特徴があると仮説を立てた。本研究では，タッチされる
乳児の身体領域は，遊び場面が他 5 つの場面に比べ，身体領域が有意に多かった。また，最頻部位は，
全養育場面で身体部位が共通する一致型タッチタイプと共通しない不一致型タッチタイプ，特定の養育
場面と身体部位との関連がある場面特有型タッチタイプが見出された。身体部位の生起率のマッピング
では，養育場面の性質によって，タッチされる身体領域の分布が異なっていた。以上より，本研究の仮
説を支持する結果が得られた。
母親がタッチする身体領域
　本研究では，遊び場面が他場面よりも，母親がタッチする人形の身体領域が有意に多いことが見出さ
れた。遊び場面で有意差が認められた一部のタッチタイプ，「持つ」や「振る」，「突っつく」，「くすぐ
る」，「つまむ」は，遊びのタッチに分類される（麻生・岩立，2016）。これらより，遊び場面は，様々
なタッチタイプを用いて，性質の異なる身体刺激が与えられるだけでなく，広範囲の身体部位に身体刺
激を与えやすい場面であると考えられた。一方，多くのタッチタイプにおいて，遊び場面は他場面に比
べ，タッチをうける身体領域数が多かった。しかし，「さする」は例外であった。「さする」は，遊び場
面は有意差がなく，泣き場面が入浴場面に比べ，有意にタッチした身体領域数が多いという結果であっ
た。「さする」はなだめのタッチであり，子どもの情動を鎮める際に用いられる（麻生・岩立，2016）。
従って，「さする」は，泣きをなだめるという特定の機能をもつため，遊びの文脈では用いられにくい
と考えられた。
高頻度タッチと低頻度タッチ
　本研究では，母親のタッチタイプには，高頻度タッチと中程度タッチ，低頻度タッチの 3 種類が認め
られた。本研究で高頻度タッチタイプに分類されたタッチタイプは，先行研究では特定の機能を有する
タッチ因子であった（麻生・岩立，2016）。例えば，遊びや泣き，寝かしつけ場面の「さわる」や「な
でる」は愛情的タッチ，泣き場面の「さする」はなだめのタッチ，寝かしつけ場面の「叩く」は寝かし
つけの手段的タッチであった。一方，本研究で見いだされた低頻度タッチである，授乳や寝かしつけ場
面の「くすぐる」や「つまむ」及び泣き場面の「マッサージ」は，先行研究では侵入的タッチであった

（麻生・岩立，2016）。以上より，本研究で見いだされたタッチタイプの性質は，先行研究と一致した。
母親がタッチした最頻部位
　母親がタッチした最頻部位は，タッチタイプと養育場面によって異なるパターンが認められた。全養
育場面で共通する一致型タッチタイプと共通しない不一致型タッチタイプ，特定の養育場面と身体部位
が関連する場面特有型タッチタイプが認められた。
　本研究で見出された一致型タッチタイプの中には，文化人類学の先行研究において，タッチタイプと
身体部位のつながりが報告されているものがある。例えば，「もつ」や「振る」「握る」であり，手や足
に共通して行われていた。「手を握る」は対人関係上では友好的な意味合い（Morris, 1994）があると
される。また，「つまむ」は，「鼻」や「頰」に多く接触が認められた。遊びの場面で子どもの顔をつま
むことを「頰つねり」といい，子どもを褒めたり，冗談で愛情を示す行為であるといわれている（Mor-
ris, 2016）。さらには，「マッサージ」は，いずれの場面でも「下肢」に対して行われていた。マッサー
ジは身体刺激を与え，全身の血液循環を促進する（Field et al., 2004）。そして，血液循環を改善する最
も効果的な身体部位は下肢である。つまり，一致型タッチタイプは，特定の乳児の身体部位に対して制
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限的に提供されやすく，肯定的な意味を発生させる特徴があると考えられる。
　不一致型タッチタイプとして，「さわる」と「なでる」が見出された。これらタッチタイプは，愛情
的タッチとされており，母親は乳児に対して養育文脈において頻繁に用いると言われている（麻生・岩
立，2016）。つまり，不一致型タッチタイプは，母親が，乳児の養育的ニーズを満たすために，乳児の
特定の身体部位に対して，明確な意図をもって提供するものではない。むしろ，日常の育児の文脈で，
母親がごく自然に子どもへの愛情を感じたときに，「なでる」や「さわる」という接触タイプを用いて
表現されると思われた。
　場面特有型タッチタイプには，「叩く」や「さする」などが認められた。これらタッチタイプは，泣
きや寝かしつけ場面の最頻部位が共通して「背中」であった。先行研究では，「叩く」や「さする」は
なだめのタッチとされている（麻生＆岩立，2016）。また，母親が一定のリズムをもって乳児の背中を
軽く叩きながら，泣きを調節する行動は，鳥類のインテンシブムーブメントと同様に，しっかりと子ど
もに接触していることを示すシグナルとして進化してきたと考えられている（Morris, 1994）。これよ
り，母親が「叩く」や「さする」のタッチを，乳児の「背中」に対して行うことは，乳児の泣きを調節
する最も効果的な行為であると考えられる。母親は，乳児の特定の養育文脈に応じて，複数のタッチタ
イプと乳児の身体部位を，効果的に使い分けている可能性が考えられる。
　以上まとめると，母親がタッチする最頻の身体部位は，タッチタイプと養育場面によって異なる特徴
を示した。日常の育児の多様な文脈において，母親がどのようにして，乳児のどこの身体部位をタッチ
するかに関する本データは，親子間のマルチモーダルな相互作用現象を解明する一助となりえるだろ
う。そして，本研究により，母親がタッチする乳児の身体部位の違いは，乳児にとってはある種の触覚
情報の差異を与え，乳児に特定の意味づけや機能を果たしている可能性を提案できたと思われる。
　本研究の限界と今後の課題を述べる。本研究は，本物の赤ちゃんではなく，赤ちゃん人形を用いて行
われた。従って，今後は，本物の乳児を対象とした行動観察を実施し，本データとの比較検討が必要で
ある。また，本研究は少数事例のデータであるため，今後は大規模集団に質問紙調査を実施し，本研究
知見の一般化を図ることが必要である。
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Body parts of the infant that mothers touch :   
Behavioral observation using baby dolls.

Noriko Aso

　This study examined how the body parts of infants were touched by mothers （infant body regions and 
most frequent body parts） were characterized by six nurturing scenarios and eleven touch types. Behav-
ioral observations using baby dolls were conducted with 30 mothers with infants. In this study, six nurtur-
ing scenarios （playing, crying, bedtime, feeding, changing diapers, and bathing） and eleven touch types 
were set up for behavioral observation. The results found that the infantʼs body regions were touched by 
the mother were significantly wider in the playing scenario than in other nurturing scenarios. The most 
frequent body parts of the infants were touched by the mothers tended to differ depending on the type of 
touch and the nurturing scenario.
　Depending on the nature of six nurturing scenarios, the distribution of the incidence of the infant body 
regions were touched by the mother differed. In conclusion, this study proposed that the body parts of the 
infants that the mother touches may serve a specific functional role to the infant.
　Key Words : Bodily accessibility, Infant body parts, Baby doll, Maternal touch, Touch type, Nurturing 
scenario


