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母子世帯の社会的つながりとエイジェンシー
―母親の健康状況と子どもへの追加的なケアに着目して―

江　　　　　楠

1 ．はじめに

　本研究の目的は、母親の健康状況と追加的なケ
ア1）に着目して、母子世帯はどのような社会的つ
ながり2）のなかで生活しているのかを明らかにす
ることである。具体的に、母親の精神的・身体的
な健康状況と子どもへの追加的なケアの有無に
よって、母親の生活の営みや生活上のやりとり（ど
のような優先順位を設定し、何を犠牲にしたか）
にどのような違いがあるのかを確認することであ
る。その結果を踏まえ、母親のエイジェンシー3)

を検討する。
　量的な調査（2017 年北海道ひとり親家庭生活
実態調査）において、母子世帯の母親はひとりで
経済的、仕事や子育てにおいて大きな葛藤を抱え
ながら生活し（江 2020：37）、また、社会的経済
状況が不利な状況であり、かつ精神的・身体的健
康が不調という困難が重なっている母親が一定数
存在することを確認できた（江・鳥山 2023：
32）。生活の過程で生起する困難や問題に対する
対応可能性の大きさは、個人・家族が利用しうる
資源の多寡と幅に規定され、この対応可能性が大
きいことは、疾病や障害、稼得の低下や中断、子
どもや高齢者のケア負担など、生活上の困難や課
題が貧困の原因になることの防御可能性の大きさ
を意味する（松本 2022：87）。しかしながら、母
子世帯では未成年の子どもを養育するふたり親世
帯に比べて、家族・親族から受けられるサポート
が少ない傾向にあり（山野 2017：32）、また、親
や親戚以外に頼れる人が少なく、社会的ネット
ワークに乏しいのが現状であり、一定数の母子世
帯か緊急時に支援者がいないことに加え、経済状

況も厳しいという困難が重なっていることが示さ
れた（江 2021：271）。
　このように、母子世帯における経済的問題や健
康問題4）、資源の不足などがあるため、エイジェ
ンシーが発揮されるときに、制限を受ける場合が
ある。さらに、母親は自身の健康が不調であるこ
とに加え、子どもに発達障害がある場合、また不
登校や心身的健康面に問題がある子どもを育てる
場合は、通常の子育てに加えて、追加的なケアや
配慮をしなければならないと思われる。日々生活
の中で抱える困難・大変さがさらに深刻になるこ
とも考えられ、社会的つながりのやりくりの仕方
も異なる可能性がある。そこで、母親の健康状況
（不調・健康）、子どもへの追加的なケアの必要性
（必要・必要ではない）に着目して、母子世帯の
社会的つながりやエイジェンシーを検討すること
で、母子世帯における社会的つながりとケアの中
身について、より理解を深めることができると考
えられる。
　なお、本研究の構成は次のとおりである。 1章
では、本研究の目的について示し、 2章では研究
方法を説明する。 3章では、母親の健康状況と追
加的なケアにより、調査協力者の基本属性につい
て整理をし、困り事や悩みを概観する。 4章では
困り事や悩みに対して、母親はどのように社会的
つながりをやりくりし、生活を営んでいるのか、
また、そのやりくりのなかで、母親はどのように
エイジェンシーを発揮しているのか、について検
討する。最後に 5章において全体のまとめを行う。
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2 ．研究方法

（ 1）調査の概要

　本調査は、A市にある母子団体を通して、ひ
とり親家庭学習支援ボランティア事業を利用して
いる母子世帯の母親（ひとり親になった時点で、
未成年の子どもを育てている）に依頼文・説明の
ための実施要項をお渡しいただき、協力依頼を
行った。協力を得られたシングルマザー22 名に
対して、個別に半構造化インタビューを行った。
調査時期は 2022 年 9 月下旬から 2022 年 12 月中
旬である。主な調査項目としては、 4つある。第
1に、本人や家族に関する基本情報である。例え
ば、協力者本人の年齢、学歴、現在の健康状況、
家族構成、就労状況、世帯の年収に加え、現在扶
養している子どもの年齢、学年、健康状況である。
第 2に、ひとり親家庭になる前の生活についてで
ある。例えば、日常的に子育てや日常生活等の悩
みがある時には誰から手助けをしてもらったか、
ひとり親世帯になる直前に、手助けをしてもらっ
たことはあるか、その場合は誰から、どのような
内容の手助けであったかなどである。第 3に、ひ
とり親家庭になった後の生活についてである。例
えば、子育て・日常生活等で手助けをしてもらっ
たことはあるか、ある場合は誰から、どのような
内容の手助けであったか、手助けしてもらう時に、
大変なことはあるか、また、自分自身の病気や子
どもの病気にどのように対応したかなどである。
第 4に、現在の支援者や公的制度から受けたサ
ポート内容に対する意識についてである。例えば、
子育て・就労等のために利用した支援・サービス
はあるか、それに対してどのような評価、感想を
もっているかなどである。聞き取りの際、口述さ

れた内容は録音し、合わせてメモを取った。音声
データを逐語で記録した。この記録をもとに、以
下の結果を整理、分析していく。
（ 2）倫理的配慮

　本調査は北海道大学大学院教育学研究院におけ
る人間を対象とする研究倫理審査の承認を受けて
いる。また、インタビュー調査を始める前に、協
力者に対して、調査の目的、調査内容と調査方法、
調査への参加協力の自由意思と拒否権、プライバ
シー及び個人情報の保護、お話をいただいた内容
の扱いなどを記載した資料を提示し、資料に沿っ
て口頭で説明し、データの利用に関する同意を得
ている。なお、本研究は個人が特定されないよう
に秘匿化を行っている。
（ 3）分析対象と分析方法

　本研究の分析対象は、母子世帯の母親 22 名で
ある。また前述したように、母親の健康状況と子
どもへの追加的なケアの有無により、社会的つな
がりのやりくりのなかで、エイジェンシーの発揮
が異なる可能性がある。そこで、本研究は、調査
協力を得られた 22 名母子世帯の母親を、母親の
健康状況（不調・健康）、子どもへの追加的なケ
アの必要性（必要・必要ではない）により、 4つ
のグループに区分し（表 1参照）、各グループの
社会的つながりのやりくりの特徴をみて、母親の
エイジェンシーを検討していく。

3 ．世帯の状況と困り事・悩み

　母子世帯の社会的つながりのやりくりとエイ
ジェンシーを検討する前に、本章では、調査協力
者の基本属性を整理し、日常生活において母親は
どのような困り事や悩みを抱えているのかをみて
いく。

表 1　母親の健康状況と子どもの追加的なケアによるグループ分け

⺟の健康・追加的なケア 調査協⼒者 ID 世帯数
グループ 1 ⺟の健康が不調であり・⼦どもには追加的なケアが必要 A,C,F,I,K,L,M,O,R,T 10
グループ 2 ⺟の健康が不調であり・⼦どもには追加的なケアが必要ではない D,E,G,H,P,S,V 7
グループ 3 ⺟は健康であり・⼦どもには追加的なケアが必要 B,N,Q 3
グループ 4 ⺟は健康であり・⼦どもには追加的なケアが必要ではない J,V 2
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表 2 　調査協力者の基本属性

グル
ープ ID 年齢 年収3） 雇⽤形態

⺟親の健康状況4）

⼿帳の有無5） ⼦どもの学年

⼦どもの健康・発達・
不登校の状況4）

⼿帳の有無5）

精神的
健康

⾝体的
健康

発達
障害 不登校 ⼼⾝的

健康

1

A 30 代 500～600 万円未満 パート（副業あり、
委託） ● ● 保育園 ●

C 50 代 500～600 万円未満 正規職員 ● ●
専⾨学校 1年⽣ ● ●
⼤学 1年⽣ ●
中学校 3年⽣ ▲ ● ●

F 50 代 100〜200 万円未満 派遣 ● ● ⼤学 1年⽣・別居 ● ●

I 1） 50 代 100〜200 万円未満 パート ● ●
⼤学 1年⽣ ● ● ●
⾼校 2年⽣

K 30 代 200〜300 万円未満 パート ● ● ●
⼩学校 5年⽣ ● ● ●
⼩学校 4年⽣ ● ●

L 50 代 300〜400 万円未満 パート（副業あり、
個⼈事業） ● ●

社会⼈（20 代前半）・別居 ● ●
⾼校 2年⽣ ▲ ● ●

M1） 50 代 100〜200 万円未満 働いていない ● ● ●
社会⼈（20 代前半）・別居

⼤学 1年⽣ ●
O 50 代 100〜200 万円未満 派遣 ● ● 中学校 3年⽣ ● ● ● ●

R 40 代 200〜300 万円未満 パート（ダブル
ワーク、パート） ● ● ●

⼩学校 6年⽣ ● ●
⼩学校 3年⽣ ●

T 40 代 200〜300 万円未満 パート ● ●
⾼校 2年⽣ ● ●
中学校 2年⽣ ● ●

2

D 40 代 200〜300 万円未満 ⾃営業 ● ●
⾼校 1年⽣
中学校 2年⽣

E2） 40 代 200〜300 万円未満 パート ●
⾼校 1年⽣
中学校 2年⽣

G 40 代 300〜400 万円未満 正規職員 ●
社会⼈（20 代前半）
⾼校 2年⽣

H1） 40 代 100 万円未満 パート ● ●
⼩学校 5年⽣
⼩学校 1年⽣

P2） 40 代 100〜200 万円未満 派遣（副業あり、
派遣） ● ●

中学校 2年⽣
⼩学校 3年⽣

S2） 50 代 500〜600 万円未満 正規職員 ● ⾼校 3年⽣
U 50 代 200〜300 万円未満 パート ● 専⾨学校 1年⽣

3

B 30 代 200〜300 万円未満 パート（副業あり、
パート）

⼩学校 5年⽣ ●
⼩学校 3年⽣
⼩学校 1年⽣

N 50 代 100 万円未満 パート
社会⼈（20 代前半）・別居

⾼校 2年⽣ ● ● ●
中学校 3年⽣ ● ●

Q 30 代 200〜300 万円未満 正規職員 ⼩学校 5年⽣ ● ● ●

4
J 50 代 200〜300 万円未満 契約社員

社会⼈（20 代前半）・別居
⼤学 4年⽣・別居

V 40 代 300〜400 万円未満 正規職員 ⾼校 1年⽣

注 1）生活保護受給世帯。表 3も同様。
　 2）同居家族がいる世帯。表 3も同様。
　 3）年収は、手当・養育費・障害年金・生活保護費等を含めた金額。
　 4）記号の意味については、●健康が不調である、▲発達の遅れが見られるが、発達に関しては診断がついていない。
　 5）自己申告。

（ 1）世帯の状況

　グループごとに調査協力者の基本属性をみてい
く。表 2はグループごとに母子世帯の母親と子ど
もの基本的属性を整理したものである。
　グループ 1の 10 世帯は、母親は精神的健康と
身体的健康の両方が不調であり、かつ発達障害や
不登校、心身的健康に不調がある子どもがいる世
帯である。母親の年齢については、30 代 2 名、
40 代 2 名、50 代 6 名である。経済状況からみる

と、100～200 万円未満 4世帯（生活保護受給世
帯は 2世帯）、200～300 万円未満 3世帯、300～
400 世帯未満 1世帯、500～600 万円未満 2世帯で
ある。就労状況については、働いていない母親が
1名、正規雇用されている母親が 1名、パートタ
イマー・派遣での雇用が 8名（ 3名の母親は副業
またダブルワークをしている）。母親の健康状況
について、手帳を持っている（自己申告）母親は
3名である。子どもの人数と健康状況について、
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「子ども 1人」の世帯が 3世帯（「療育手帳」（自
己申告）を有しているのは 1人）で、「子ども 2人」
の世帯が 6世帯（子ども 2人とも追加的なケアが
必要であるのは 4世帯で、「療育手帳」を有して
いるのは 3人）で、「子ども 3人」 1世帯（追加
的なケアが必要である子どもの人数が 3人）であ
る。
　グループ 2の 7世帯は、母親は精神的健康と身
体的健康のいずれかに不調を抱えている一方、子
どもは健康で、追加的なケアが必要ではない。ま
た、母親と子ども以外に同居している親族がいる
世帯が 3世帯である。母親の年齢については、40
代 5 名、50 代 2 名である。経済状況からみると、
100 万円未満 1世帯（生活保護受給世帯は 1世
帯）、100～200 万円未満 1世帯、200～300 万円未
満 3世帯、300～400 世帯未満 1世帯、500～600
万円未満 1世帯である。就労状況については、正
規雇用されている母親が 2名、パートタイマー・
派遣での雇用が 4名（ 1名の母親は副業をしてい
る）で、自営業の母親が 1名である。子どもの人
数については、「子ども 1人」の世帯が 2世帯で、
「子ども 2人」の世帯が 5世帯である。
　グループ 3の 3世帯は、母親の健康状況は良好

であるが、子どもは発達障害、不登校、心身的健
康のいずれかに追加的なケアが必要である。母親
の年齢については、30 代 2 名、50 代 1 名である。
経済状況からみると、100 万円未満 1世帯、200
～300 万円未満 2世帯である。就労状況について
は、正規雇用されている母親が 1名、パートタイ
マー・派遣での雇用が 2名（ 1名の母親は副業を
している）である。子どもの人数と健康状況につ
いて、「子ども 1人」の世帯が 1世帯（「療育手帳」
（自己申告）を有しているのは 1人）で、「子ども
3人」の世帯が 2世帯（その中で、 1世帯は追加
的なケアが必要である子どもの人数が 2人で、ふ
たりとも「療育手帳」を有している）である。
　グループ 4の 2世帯は、母親と子どものいずれ
も健康状況が良好である。母親の年齢について
は、40 代 1 名、50 代 1 名である。経済状況から
みると、200～300 万円未満 1世帯、300～400 世
帯未満 1世帯である。就労状況については、正規
雇用されている母親が 1名、契約社員が 1名であ
る。子どもの人数について、「子ども 1人」の世
帯が 1世帯で、「子ども 2人」の世帯が 1世帯で
ある。

表 3　母親の困り事と悩み
グル
ープ ID

⾃⾝の健康状況 ⼦どもの健康（追加的なケア） 悩み
⾝体的・精神的健康 発達 不登校 ⼼⾝的健康 教育・進路など 仕事 経済 ⼈間関係（家族・職場等） 親の介護

1

A ● ● ●（⾼齢病気）
C ● ● ● ● 　　　 ●（職場） ●（⾼齢病気）
F ● ● ● ● ●
I ● ● ● ●
K ● ● ● ●
L ● ● ● ● ● ● ● ●（⾼齢）
M ● ●
O ● ● ● ● ● ● ●
R ● ● ● ● ●⺟認知症（⼿帳をもつ）
T ● ● ● ● ● ●

2

D ● ● ● ●
E
G
H ● ● ● ●
P ● ● ● ●
S ● ●
U

3
B ● ● ●
N ● ● ● ●
Q ● ● ● ● ●

4
J
V

注 1）●記号の意味については、この欄で表記した困り事や悩みを該当する。
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（ 2）困り事と悩み

　続いて、今回分析対象となる調査協力者の母子
世帯は、日常生活において、どのような困り事や
悩みを抱えているのかをグループごとにみてい
く。調査協力者である母親に対して普段の困り事
や悩みを尋ね、その結果を表 3にまとめた。
1 ）グループ 1　母の健康が不調であり・子ども

には追加的なケアが必要

　グループ 1は、いずれも母親自身の健康状況不
調であることに加え、子どもが発達障害、不登校
や心身的な健康に関する問題を抱えている子ども
を育てている世帯である。そのため、本グループ
の母親は特に自身の健康状況や子どもへの追加的
なケアについて悩んでいる。

◆　�私自身はもう今、普通に働くのがちょっと困
難な状態に、体のことを度外視しても、手帳
持ってるこう認知症だろう母親、下の子もま
たちょっと通常とはちょっと違うっていうと
こ考えて、また当然一人っていう、ある意味
負ばっかりなんですけどね。（Rさん）

　その関連としては、子どもが発達障害を抱え、
現在まだ不登校のままであり、子どもの教育や将
来の進路に関して心配している母親が、ほかのグ
ループよりも多かったという特徴がある。

◆　�子どもは将来、どこの学校とか学校が目的で
はないんですけど、どういう職業に就くかっ
ていうところが一番ですけど、それに対して
どこまで行けるかっていうのは結構不安が強
くて。（Kさん）

　そして、自分自身の健康と子どもの健康や進路
だけでなく、仕事や経済的な面においても葛藤を
抱えている。自身の健康が不調であり、通常の子
育て以外にも、療育機関の送迎や通院、ケアにか
かる時間が頻繁で、仕事との両立が難しい悩みが
多く見られた。前述した「世帯の状況」でも確認
したように、グループ 1の 10 世帯中、年収 300

万円未満の世帯が 7世帯であった中で、自身の健
康問題で働いていない母親が 1名いた。母親たち
は自身の通院や子どもの教育費に補助金があって
も、日常生活の経費や子どもの教育に関する費用
など、家計のやり繰りが難しい状況にあった。さ
らに、子どもが緊急事態に陥った場合、正規雇用
ではないため会社を休む必要があり、その分の給
料が減ることから、経済的にますます困難な状況
にある母親も多く見られた。

◆　�（中学校フリースクールにいく予定）児童扶
養手当 43,000 もらってますけど、学費が
48,200 円なので、それ、飛んじゃうんですよ
ね。毎月。児童扶養手当 43,000 円と児童手
当が 1万円。 5万でもらえますけど。 4月に
その私立なので、維持費って言うのが、年間
のあれで 6万円とか納めなくちゃいけなく
て、 4月とか。なので、全然余裕ないですね。
かつ給食じゃなくてお弁当なので、食事の日
はうちから持ち出しじゃないです。私もお弁
当作ってるからなんですけど、やっぱり今成
長期で食べたりだからすごく食べるから、
けっこうびっちりおかず入れるし、ご飯も、
なんかお米減るの早いですね、なので。あの
じゃあ貯金できるんじゃないっていうけど、
ほぼほぼできないですね。（Oさん）

　さらに、親の介護や人間関係など、複合的な困
難に直面していることを確認した。
2 ）グループ 2　母の健康が不調であり・子ども

には追加的なケアが必要ではない

　同じく母親の健康が不調であるグループ 2の困
り事や悩みについてみていく。グループ 1と比較
し、子どもは健康的であるため、普段の子育て以
外に追加的なケアや配慮が必要なく、グループ 2
の子どもの教育や進路に関する悩みも著しく少な
い傾向が見られた。一方で、自身の健康状況が不
調であり、仕事や経済的な面については悩みが
あったが、生活保護や国の補助金を受けながら仕
事をし、家計をやりくりしている様子が見受けら
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れた。また、親との同居が 3世帯であるが、普段
は子育てや家事などのサポートを得やすい一方
で、親との関係について非常に悩んでいる母親が
1名いた。

●　�（両親と同居）お互いにストレスを抱えたま
ま、一回、大きい喧嘩をしたことありました
ね、その時にすごい喧嘩になって。それから
はあんまりしゃべれなくなりましたね。（中
略）家はもう本当になんか完全にリラックス
できない。休む場所ではないし、もうなんか
親はすごく嫌だけどで。（Pさん）

3 ）グループ 3　母は健康であり・子どもには追

加的なケアが必要

　グループ 3に関しては、母親自身は健康的であ
り、子どもへの追加的なケアが必要な世帯である。
困り事や悩みについては、グループ 1よりは少な
いものの、 1世帯中 3名の子どものうち 2人が発
達障害を抱え、「療育手帳」を有している。この
2人は現在、発達障害支援センターやデイサービ
ス、病院などの機関を通ってサポートを受け、う
ち 1人は現在不登校となっている。本グループで
は、母親が子どもの現在の教育や将来の進路につ
いて、非常に悩んでいる様子が見られた。
4 ）グループ 4　母は健康であり・子どもには追

加的なケアが必要ではない

　一方、グループ 4については、母親と子どもが
両方とも健康であり、 1名は大学以下の子どもが
おらず、かつ別居しているため、子育てに関する
悩みが特にない状況である。もう 1名は正規社員
であり、経済的にも余裕があり、親の介護などに
ついても特に悩みがなかった。本人はひとりに
なった前の生活と比較し、現在の生活は不自由が
なく、一番良いと述べていた。

4 ．社会的つながりのやりくり

　前章では、母子世帯の困り事や悩みについて確
認できた。本章では、母親の健康と子どもへの追
加的なケアにより、 4つのグループそれぞれで、

母親が困り事や不安を抱えた際にどのように対処
したか、また、その対処の中で、どのような優先
順位を設けたのか、何かを犠牲にした経験はある
か、を確認していく。
（ 1）グループ 1　母の健康が不調であり・子ど

もには追加的なケアが必要

　まず、グループ 1では、10 人の母親は、困っ
たことがある際にどのような手助けを受けたかに
ついて確認していく。
　この 10 人の母親の中で、ひとり親になった時
点および現在、経済的および子育ての面で手助け
が必要な場合、親は近くにいる場合、親族のネッ
トワークを活用して手助けを受ける傾向がある
（Aさん、Cさん、Iさん、Lさん、Oさん）。
　Aさんは夫が入院し、または死亡した際、実
家の母親から手助けを受けた。

◆　�もう（夫）倒れた日から葬儀が終わるまでずっ
と、二ヶ月ぐらいずっと母がいてくれました。
（Ａさん）

　Cさんは、ひとり親になる前後で、親からの相
談支援や住居などの経済的な援助を受け、新しい
生活基盤を築くことができた。また、ひとり親に
なってから、正規社員として働いており、仕事が
忙しい中で、まだ幼い子どもが病気にかかった際、
自分の母親から子育ての支援を受けた。

◆　�いろんな離婚の法律的な話とか、私の父親に
だいぶ相談に乗ってもらいました。（Ｃさん）

◆　�アパートを借りて、父親に全部保証人になっ
てもらってで、経済的にも大変だったので、
アパート借りるお金を出してもらって、家具
とか電気製品とかもほとんど父親にお世話に
なった。（Ｃさん）

◆　�子どもを育てなきゃいけないので、仕事の方
にずいぶん力を入れるようになって、やっぱ
り子どもちっちゃかったので、よく熱出した
り、体調崩したりしたんです。その時はやっ
ぱり母に預けてだいぶ預かってもらえまし
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た。親の存在がすごく大きかったです。（Ｃ
さん）

　Lさんは、別居中に、一時的に実家で生活する
ことがあった。また、日常的には親から金銭的な
支援としてお小遣いを受けたり、服や食べ物など
の物質的な支援も受けた。

◆　�母が結構、服とかくれるんです。これでなん
か美味しいもの食べなみたいな感じで、お金
くれたりとか。（Ｌさん）

　しかしながら、親族ネットワークを利用できる
状況であっても、子どもの追加的なケアは母親自
身しかできない場合があり、自身の健康（たとえ
ば、入院期間の延長など）を犠牲にすることを選
び、子どもへのケアを優先する母親も存在した。

◆　�私も病気してるから、結局入院したくても入
院できない。親は来て手伝ってくれた。子ど
もを受け入れない。結局、大事な時私がいな
くなると、もうどうにもならない。（Iさん）

　さらに、親が近くにいない（Fさん、Tさん）、
親との関係が良くない（Kさん）、または親が亡
くなっている（Mさん）場合、公的ネットワー
クを利用したり、近隣やママ友というネットワー
クを活用する母親も存在した。しかしながら、公
的ネットワークの利用について、支援が必要な際
に、支援制度に関する情報にアクセスできていな
いという状況があった。

◆　�離婚した後は手厚いかもしれないけど、その
一番大変な時に、見えないんだ。サポートが
あるっていうことも気付かないし、情報も
入ってこない。（Fさん）

　また、グループ 1内では、母親が困り事や不安
に対処する方法、その際に犠牲になるもの、およ
び優先順位は、経済的状況によって大きな制約が

あることが確認された。
　例えば、年収 500 万円以上のAさんと、年収
200 万円未満のFさんがいる。Aさんは親が遠く
にいても、緊急の状況や日常の相談に協力的で、
また経済的に比較的余裕があるため、困難な状況
に直面した際に有料のサービスを利用する選択肢
もある。彼女の優先事項は子どものケアと自身の
キャリア向上である。

◆　�大体デイサービスの終わる時間までに仕事を
終わらせるようにしていて、仕事は、自由時
間が自由になる仕事と、パートタイム仕事と、
なるべく午前中はパートタイムの方で、ここ
からは家近かったので、デイサービス帰って
くる時間までに家に帰るように。（Aさん）

　また、資格の勉強中やリフレッシュしたい際に、
有料の子育てサービスを利用する余裕がある。

◆　�（ファミリーサポート）これがその資格をと
るために勉強とか、リフレッシュのときに
使ったんです。（Aさん）

　一方、Fさんは元々健康であり、親が遠方に住
んでおり、普段は子育てや金銭的な支援を求める
ことができない。非正規雇用で働きながら低い年
収を得ており、子どもが高校に進学する際、子ど
もの教育費（塾代）を賄うために仕事を掛け持ち
することとなり、その結果、精神的な健康と身体
的な健康に問題を抱えることとなった。

◆　�（塾代）ものすごく高いです。私は頑張って
働けばいいだけの話だと思って、塾に入れた。
ものすごく大変で、半年心からが折れちゃっ
た、急に体が動かなくなっちゃって、会社に
行かれなくなってしまって。（Fさん）

　グループ 1母親の社会的なつながりのやりくり
の特徴は以下の通りである。母親自身の健康と子
どもへの追加的なケアが重なる不利な状況でも、
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経済的に余裕があり、かつ親族的なネットワーク
を活用できる場合、困り事や不安に対処する方法
として、仕事の時間を調整することで、制約され
たエイジェンシーがよりよく発揮される。一方で、
経済的な状況が厳しく、利用できる親族ネット
ワークがないなど、選択肢が限られている場合、
子どものケアや教育費のために自身の健康を犠牲
にすることがあり、制約されたエイジェンシーが
より不利になる可能性がある。
（ 2）グループ 2　母の健康が不調であり・子ど

もには追加的なケアが必要ではない

　母親の健康が不調であり、子どもには追加的な
ケアが必要な 7人の母親について、困った時の対
処方法を確認した。
　この 7人の母親の中には、母親と子ども以外に
同居している親族がいる世帯が 3世帯であった
（Eさん、Pさん、Sさん）。同居家族がいる世帯
では、母親が忙しい仕事や自身の健康状況が良く
ない場合、自身や子どもの世話、家事などの面で
同居家族から支援を受けやすいことが分かった。
　一方、親と同居しており、子育てや日常の家事
などに手助けを得やすいが、親との葛藤を抱える
母親も存在した。Pさんは、家計をまかなうため
に、仕事を掛け持ちし、週末も働いていた。仕事
のストレスにより、自身の身体的な健康状況も不
調になった。さらに、家にいる時間が限られてお
り、子どもの日常的なケア（学習など）を親に頼
ることが多く、子どもの教育に関する問題で父親
との論争が頻発した。家はリラックスする場所で
はなく、逆にストレスの原因となっていた。でき
る限り、親に迷惑をかけないように家計などをや
りくりしていた。精神的なストレスで、命の電話
にも何回もかかったことがある。自殺防止のため
の電話相談を何度も利用した経験もある。親族
ネットワークを利用できる状況でも、ひとり親が
精神的なケアを求めているといえる。

◆　�昔はもちろん子育てとか金銭のいろいろサ
ポートしてくれるし、あと相談相手として、
いまは自分からあんまり積極的にしないです

し、なるべく自分で出せるものは、お金が出
そうって思って、なるべく負担かけないよう
にはしてる。（Pさん）

　また、親が近くにいない（Dさん、Gさん）、
親の高齢化（Uさん）や死亡（Hさん）により、
自身の健康問題や日常的な子育てに関連する困難
を抱えた場合、公的制度を利用したいと思っても、
支援制度や情報について知らない母親が存在し
た。現在はそれらの情報を把握していても、子ど
もの成長に伴い、公的制度を利用する必要がなく
なることもあった。

◆　�下の子が、小学校 2年生の時に一週間入院し
た、（下の子）怖くて、わたしも一週間は病
院に泊まっていた。上の子は小学校 4年生で、
その実家の母親も入院してたので、その小さ
い子（上の子）に一週間に一人ぼっちってい
う状況で。頼れるところがないと厳しいと
思って、そのあと、いろいろ調べて、（母子
支援団体）知ったんですけど。（Dさん）

　グループ 2には、社会的つながりのやりくりの
特徴として、母親自身の健康状況が不調であり、
子どもに追加的なケアが不要な場合、同居家族が
いるため手助けを受けやすい状況にある。しかし
ながら、逆に精神的な負担が発生する可能性もあ
る。その際、母親は自身のニーズ（精神的な負担）
を犠牲にして、家計や時間を調整し、対処してい
く。一方、子どもには追加的なケアが不要な場合
でも、緊急事態（子どもの入院または自分自身の
病気）が発生した際に、公的ネットワークや私的
ネットワークを活用できず、他のケアが必要な子
どもの世話を犠牲にして、緊急事態に対処するこ
ともある。
（ 3）グループ 3　母は健康であり・子どもには

追加的なケアが必要

　そして、母親は健康であり、子どもに追加的な
ケアが必要な 3人の母親の対処の特徴を見ていく。
　まず、Bさんは公的制度をほとんど利用しな
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かったが、親や姉など、私的なネットワークを含
むサポートが豊富であった。ひとり親になった直
後には、母親から一時的な住居と子育ての支援を
受けた。普段は、子育てに関する悩みは、姉や友
達、職場の同僚、ママ友などに相談していた。
　Bさんの優先順位は、まず経済的な安定（仕事
の掛け持ち、経済的に子どもたちに余裕を持たせ
たいということ）を優先し、そのために子育ての
時間をある程度犠牲にしていた。仕事や家事など
が忙しく、子どもと一緒に遊ぶ時間があまり取れ
ない状況で、特に長女の心身の健康に影響を及ぼ
していた。

◆　�私が仕事に必死すぎで、（長女のことを）全
然見てあげられなくて、風邪ひいたとか、体
に不調がちょっとずつ、熱出したとか、もう
精神面で、多分その体に出ちゃったんですよ
ね。（Ｂさん）

　Nさんは、実家の母親と 5年間同居した経験が
あり、子育て（子どもの教育など）や家事はすべ
て母親に任せていた。子どもの追加的なケアの役
割も共有した。

◆　�私はその（資格）勉強っていうかねに集中で
きるように、家事とか子育て、全部やってた。
子どもが学校行かないとか、中学校とやりと
りは全部やってもらった。（Ｎさん）

　また、子どもの発達障害に関して、積極的に公
的機関（児童相談所）に相談しても、問題は解決
できないままで悩んでいた。同様の悩みを抱える
Qさんも、子どもの発達障害や不登校の問題につ
いて、学校、児童相談所、区役所、病院などの公
的機関と積極的に相談し、最終的に問題は解決で
きないままの状態にある。

◆　�今回児童相談所で放課後デイサービスに通え
たことがすごいよかったんですけど、結局ど
こに相談しても何もしてくれないっていうの

が一番ですね。（Ｑさん）

　グループ 3の特徴として、母親自身が健康であ
り、子どもの健康や障害、不登校などの問題を解
決するために積極的に情報を収集し、公的支援制
度や専門機関と積極的に連絡を取ろうとする姿勢
が見られた。しかし、最終的には問題を解決でき
ず、最も悩んでいた様子が見られた。また、親族
ネットワークを活用できる場合、子どもの追加的
なケアを分担できることが確認された。
（ 4）グループ 4　母は健康であり・子どもには

追加的なケアが必要ではない

　最後に、母親自身の健康状況も良好であり、子
どもにも追加的なケアが必要ではない 2名の母親
の生活をみていく。
　Jさんは別居中で、最も支援が必要な時に、親
が住居を提供した。現在、息子は別居し、自身の
親は息子の面倒を見て、また家賃も負担した。
　Vさんは、自身は正規雇用で経済的に安定して
おり、普段は親から子育てまた子どもの服など物
の援助を受けていた。さらに、姉夫婦も近隣に住
んでおり、子どもたちはよく集まり、子育てに関
する悩みなどは姉とよく相談した。

5 ．まとめ

　以上、本研究では母親の健康状況と子どもへの
追加的なケアを軸に、 4つのグループの母子世帯
それぞれにおいて、日常生活における困り事と悩
みを確かめた。また、困り事や悩みがあるときに、
母親はどのように社会的つながりのやりくりをし
て、生活を営んでいるのか、さらに、このやりく
りのなかで、母親は何かを犠牲にしたのか、どの
ような優先順位を設定するのか注目し、母親のエ
イジェンシーについても検討した。
（ 1）困り事・悩み

　母子世帯の困り事と悩みについては、グループ
1、グループ 2、グループ 3のいずれも母親自身
の健康状況が優れず、また子どもが発達障害を抱
えたり、不登校や心身的な健康に関する問題があ
る子どもを育てている世帯であり、自身の健康状
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況、また子どもの健康状況についての悩みが多
かった。子どもは追加的なケアが必要である世帯
において、子どもへの教育・進路などの悩みも多
い傾向があった。そして、母親の健康問題と子ど
もの追加的なケアが重なっているグループ 1で
は、自身の健康や子どものケアに加えて、経済的
な問題や人間関係、親の介護など、より複合的な
問題を抱えていることがあり、生活状況が厳しい
ことや、支援のニーズが高いことがわかった。
　今回の調査に協力してくれた母親たちは、全体
的に、自身の健康状況が優れない、また子どもへ
の追加的なケアが必要である世帯が多かった。養
育者の健康状況の悪化は通院や健康管理などを含
む子どものケアの制約の要因となり、このことが
子どもの健康に影響を与える可能性もあり（関
2022：104）、また、子どもの病気や障害は養育者
の就労に制約を与え、その結果として世帯の経済
状況が悪化する可能性もあることを指摘されてい
る（関 2022：116）。本研究でも、母親の健康状
況は、日常の子育てや家事、仕事、経済、人間関
係にも影響を及ぼしている傾向が見受けられた。
そして、母親の健康状況が子どもに影響を与える
可能性があることに加え、母親自身も追加的なケ
アが必要な子どものために療養機関や病院を利用
することにより、家庭内での追加的な支出が増加
し、経済的状況が深刻化する可能性があると考え
られる。
（ 2）�社会的つながりのやりくりと母親のエイジェ

ンシー

　母子世帯の母親は制約されたエイジェンシーの
中、利用できる資源の多寡に関わらず、困り事や
悩みがある時に、親をはじめとする親族ネット
ワークを利用する傾向があった。親の支援がある
世帯、子育てサポートや経済的支援があり、その
ために就労などの時間が確保され、生活上の問題
や悩みを一定程度緩和できる可能性がある。
　また、経済的に余裕がある世帯は、社会的なつ
ながりをより効率よくやりとりできる様子が見受
けられた。家事や育児など有料のサービスを利用
するなど、公的ネットワークを調べる余裕があり、

効果的に利用する世帯もいた。緊急事態などに適
切なアプローチをすることが可能である傾向が
あったが、主に子どものケアを中心に、自身の仕
事の時間などを調整することで対処しているケー
スが見られた。そして、経済的に余裕がない、ま
た公的ネットワークと私的ネットワークが利用で
きない世帯における、子どものケアやニーズに応
じて、母親は自分の健康を犠牲にすることがあっ
た。具体的には、お金を節約するために自分の健
康状況が優れなくても受診しない、また収入を増
やすためにダブルワークし、就労時間を増やすな
どの行動が見られた。これにより、利用できる資
源の不足を補う傾向があった。その結果、精神的
または身体的な健康状況がさらに悪化し、就労で
きなくなった母親もいた。
　全体的には、母親のエイジェンシーについては、
グループにもかかわらず、子どものニーズ（追加
的なケアや教育費など）を優先し、自身のニーズ
を犠牲にする傾向が見られた。特に、母親が自身
の心身の健康状況が良くない場合や子どもの追加
的なケアが必要な場合が重なった際には、母親が
自身の健康を犠牲にすることで子どものニーズを
最優先するエイジェンシーが見られた。
（ 3）今後の母子世帯への支援にあたって

　本研究では、困り事や悩みがある時に、多くの
母子世帯は親族ネットワーク、主に親の支援を利
用していることが明らかになった。しかしながら、
親に偏った形のソーシャルサポートは万全ではな
い。親が高齢化したり、亡くなると、その支援自
体がなくなり、母子世帯の生活基盤を脅かすこと
になる（江 2021：272）可能性がある。また、一
部の母親は困り事や悩みがある時に、公的ネット
ワークを利用しようと考えたが、ミスマッチ支援
の状況があることを確認できた。具体的には、一
番困難な時には制度の情報にアクセスできず、制
度を知るようになった時には、利用する必要性が
なかったという。また、情報収集する方法がわか
らない場合や心身的健康や子育て、仕事などに余
裕がないため、公的ネットワークを利用していな
い状況もあり、すでに利用していた場合でも、制



母子世帯の社会的つながりとエイジェンシー 75

度にたどり着くまでには困難があることを確認で
きた。今後は、公的な制度や支援に関する情報を
必要としているひとり親世帯に届け、積極的に利
用できるような環境を十分に整えていくことは最
も重要な課題である。また母子世帯の母親は子育
てや経済的な自立、就労などの専門的な支援の
ニーズが高い一方で、精神的なケアや相談に関す
るニーズも高いため、精神面の支援も充実させる
ことが大事である。

研究助成など

　本研究の一部内容は、貧困研究会第 16 回貧困
研究大会の発表原稿である。また、本研究は、貧
困研究会の 2022 年度「貧困研究奨励基金」助成
（2022 年 7 月 1 日～2023 年 3 月 31 日）において
行われた「日本における母子世帯の生活と支援の
在り方に関する研究－子育て中の母親の社会的
ネットワークに着目して」であり、科学研究費基
盤A「子ども・子育て家族の貧困と政策・実
践：「包括的最低限保障」の構想のために（代表：
松本伊智朗）」の研究プロジェクトの一環である。

注
1 ）本研究では、追加的なケアを、子どもが発達障

害を持つ場合や、不登校や心身的健康に問題があ

る場合に、母親が基本的な育児や教育に加えて、

特定のニーズや状況に応じた追加のサポートやケ

アを提供することと定義する。

2）ここでの「社会的つながり」とは、親を含めた

家族、親族、友人、知人といったインフォーマル

な関係と、公的機関の職員や相談員、支援制度な

どといったフォーマルな関係である。

3）Lister, R（2004）によると、貧困下の人々のエイ

ジェンシーについて、①やりくり（getting by）、

②やりかえし（getting back at）、③ぬけだし

（getting out）、④組織化（getting organized）、と

いう 4つの側面から探っていく。本研究は「やり

くり（getting by）」にのみ焦点が当たり、母子世

帯の母親がもつ「社会的つながり」はどのように

してやりくりしながら生活を営んでいるのかを中

心に検討する。

4）Lister, R（2004）によると、健康状況に問題があ

るときなどは、エイジェンシーは弱くなると指摘

されている。
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