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第１章 低出生体重児の発達特性りと母子支援に関する今までの知見 

 

1 節 低出生体重児の実態とフォローアップ体制について 

1．新生児の分類に関する用語の整理 

低出生体重児(low birth weight infant :以後 LBW 児)とは、出生体重が 2500g 未満の新

生児の総称であり、新生児の未熟性を表す新生児の分類に関する用語である。これらの用

語は WHO の International Statistical Classification of Disease and Related Health 

Problem(ICD)の第 10 回改訂にて、用語および定義が一新されたことにより、1995 年 1 月

1 日から導入されたものである。図 1-1 に用語の一覧の図を示す。LBW 児のなかでも出生

体重が 1500g 未満の新生児を極小低出生体重児(very low birth weight：以後 VLBW 児)、

出生体重児が 1000g 未満の新生児を超低出生体重児(extremely low birth weight infant :

以後 ELBW 児)という。従って LBW 児には VLBW 児と ELBW 児が含まれ、VLBW 児に

は ELBW 児が含まれる。一方で出産予定日より早期に出産された新生児の分類に関する用

語として、在胎週による分類が並行して用いられる。在胎週は母親の最終月経第１日から

数えて満の週で表す。在胎週が 42 週以後に生まれた児を過期産児(post-term infant)といい、

在胎 37 週以上 42 週未満で出生した新生児を正期産児(term infant)、在胎 37 週未満で出生

した児を PT 児、さらに早産児の中でも在胎 28 週未満で出生した児を超早産児(extremely 

premature infant：以後 EP 児)という。 

 

 

 

体出生体重と早産という二つの用語は並行して用いられるが、LBW の原因は大きく分け

て、在胎週数が短く出生する早産のために出生体重が小さくなる場合と、子宮内での胎児

の体重増加が悪い子宮内発育制限のために出生体重が小さくなる場合がある。 子宮内発育

図 1-1 LBW 児および PT 児の分類(日本小児科学新生児委員会,1994) 
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制限は胎児自身の異常(先天性心疾患、染色体異常など)や、妊婦側の異常(妊娠中毒症、極

端な「やせ」、喫煙や飲酒など)、胎盤および臍帯の異常で起こる。 両方の原因が組み合わ

さって出生する早産低出生体重児もいるため、子宮内での体重増加は在胎週数に応じた標

準体重と比較して評価するための用語がある。在胎週ごとに体重や体格の標準値をプロッ

トした在胎期間別出生時体格標準値に基づいた分類に関する用語であり、在胎週に照合し

て身長も体重も 10 パーセンタイル未満の新生児を small-for-data(SFD)infant および

small-for-gestational(SGA) infant といい、身長は 10 パーセントタイル以上だが体重のみ

10 パーセントタイル未満の児を light-for-dates infant および light-for-gestational-age 

infant、身長・体重ともに 10 パーセントタイル以上 90 パーセントタイル未満の児を

appropriate-for-datas(AFD) infant および Appropriate-for gestational-age(AGA) infant 

としている。近年は小川ら(1998)による在胎出生体重基準値が用いられてきたが 2010 年に

板橋らによる日本小児科学会新生児委員会より新しい在胎期間別出生時体格標準値を導入

している。本研究では、早産でないにもかかわらず出生体重が低く、種々の医学・発達上

のリスクが高い SGA 児などの取りこぼしがないよう、出生児未熟性をより包括的に表す区

分として、出生体重による区分けを主として採用する。尚、先行研究の知見としては、ELBW

児や VLBW 児の区分と重複する EP 児の知見を含む。 

 

 

2．近年の出生体重の推移 

 本邦では厚生労働省は出生に関する統計を 2001 年、2005 年、2010 年と継続的にとって

いるが、出生の動向は近年で大きく変化している(厚生労働省 2010)。出生体重は単産・複

産ともに平均体重は減少傾向となっている(表 1-1 参照)。単産の場合 1975 年の平均体重が

3.20kg であったのが、2000 年は 3.05kg、2005 年は 3.03kg、2009 年は 3.02kg であり、な

だらかに減少している。一方で全体の中で LBW 児が占める割合は増加し、出生体重が

2500g 未満の児が占める割合は、1975 年は 4.6%、2000 年は 7.4%、2005 年は 8.1%、2009

年は 8.3と増加し、1500g未満の極低出生児が占める割合も 1975年は 0.3%、2000年は 0.5%、

2005 年は 0.6%、2009 年は 0.6%と増加している。LBW 児の出生率が増加している２つの

要因が挙げられ(中村 2003)、一つは早産の増加と胎内での胎児発育の低下が主原因と考え

られ、体重の比較的大きな LBW 児が増加している。もう一つは、周産期医療の進歩と関係

があり、体重の小さい幼弱新生児でも救命されるようになったことと密接な関係がある。

一つ目のように胎内での発育低下により LBW 児出生率が上昇していきている要因はさま

ざまな複合要因によると考えられる。①医学的な理由による妊娠中の摂取エネルギーの制

限や美容上の理由による栄養接種の偏り、②妊娠中の喫煙の増加、③生殖補助医療などに

よる多胎児の増加、④後年出産の増加などであるが、中でも妊娠中の体重増加の低さは最

も大きな要因あることが報告されている(Han 2011)。 
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3．ハイリスク児のフォローアップの理念 

 VLBW 児や ELBW 児らのように特に未熟性が強い新生児は、生後まもなくから新生児集

中治療室(NICU)に入院し、医療的ケアを受けることとなる。産科と新生児科を併設いた総

合周産期母子医療センターがハイリスク児の地域医療の中心となり、母子双方の医療ケア

を行っている。新生児医療技術の近年の進歩により、本邦の ELBW 児の生存率は劇的に改

善している(Itabashi 2009, Kusuda 2006, 村瀬・板橋 2012)。ELBW 児の入院数は調査の

たびに増加しているにもかかわらず、出生体重が 800g 以下の新生児の死亡率は 1990 年代

より劇的に改善しており、本邦の生存率の高さは諸外国に比べても高い(Isayama 2012, 

Barbara 2010, Guillin 2011)。以下の一方で ELBW 児らは未熟性ゆえに出生体重児が小さ

表 1-1 出生時の平均体重及び体重別出生数及び出生構成割合 －昭和 50～平成 21 年 － 
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ければ小さいほど NICU に長期間入院する傾向が見られる(仲村 2004)。NICU 入院時は当

人の医療的なケアはもとより、児の予後が長期の入院を伴う場合やストレスを抱える状況

では、母親をはじめ児が NICU 入院する家族への心理的なケアの必要性も大きく取り上げ

られている。 

NICU 入院時のみならず退院したのちも、これらの児の成長・発達を支援することは重

要性を増している。こういった退院後の継続的な実態把握とケアを“フォローアップ

(=follow up)”という。フォローアップは追跡する、見届ける、という意味であるが、フォ

ローアップの意義と目的を、「厚生労働研究『周産期ネットワーク：フォローアップ研究』

班」は、ハイリスク児のフォローアップマニュアル(2007)の中で包括的にまとめている。総

合周産期母子センターにおけるハイリスク児フォローアップの主要な目的として以下の４

つを挙げている。①異常の早期発見‐ハイリスク児は脳性麻痺や知的障害などの神経学的

合併症の頻度が高いため、②発育・発達の支援‐神経学的合併がない児であっても、特に

VLBW 児など PT 児や出生体重が少ない児では、身体発育、精神運動発達は正規産児とは

異なる。一人ひとりの発育・発達を見守り、支援を行う必要がある。③育児支援‐両親の

育児への不安が大きい。保護者への適切な支援を行うことが必要である。④予後の結果を

周産期・新生児期医療へフィードバック－VLBW 児では学童期における学習障害や行動障

害の問題も生じてくるため、長期間に渡るフォローアップが必要である。 

フォローアップが行われるタイミングとしては、修正 1 歳 6 ヵ月、歴年齢 3 歳、6 歳、小

学校 3 年生時点での実施が勧奨されているが、就学後や成人期の予後などを踏まえた長期

フォローアップが望まれている(河野・三科 2012)。また上記の目的の違いからフォローア

ップの主体者もいくつかのタイプに分けられる。すなわち①NICU に入院中から治療に当

たり家族との関係を築いてきた新生児科の主治医によるチーム、②入院中に認めた合併症

(例えば頭蓋内出血)に特化した専門家、③NICU 中の経過の理解に基づく小児の発達につい

ての専門医、④①～③のような専門医と必要な他の医師や理学療法士・作業療法士・臨床

心理士などコメディカルスタッフによるリエゾン診療などである。ELBW 児のフォローア

ップを行う際には、未熟性に由来する身体面・器質面でどのような病変・疾患をもってい

るかを検証しながら、認知・言語などの知的発達面や運動発達面、対人社会・行動などの

適応面でどのような影響が出やすいのかということを、各年齢時点で総合的に判断してい

くことが求められる。ELBW 児の器質的病理的なリスクとしては、未熟児くる病、各種皮

膚疾患、反復性呼吸器疾患(respiratory distress syndrome：RDS)や慢性肺疾患(coronic 

lung desease :CLD)などの呼吸器合併症、未熟児網膜症、脳室内出血(interventicular 

hemorrhage :IVH)や脳室周囲白質軟化症(periventricular leucomalasia :PVL)などの頭蓋

内病変、これらに付随する脳性麻痺やてんかんの発症などが挙げられる。発達上のリスク

としては、身体発育の遅れ、運動発達の遅れ、精神発達遅滞、知的障害および境界知能、

協調性運動障害、算数領域での学習障害、広汎性発達障害、ADHD などが挙げられる。 
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4．LBW 児の発達予後の変遷 －全国調査の結果より－ 

LBW 児は正規産児に比べて発達予後が芳しくないことが分かっている。また経年的な周

産期・新生児医療の変化とともに、連動する形で予後の様相も変遷してきている。日本小

児科学会新生児委員会では、1980 年より 5 年毎に新生児医療に関する実態調査を実施して

いるが、そのデータベースを基に全国における 3 歳時予後、6 歳時予後を定期的に集計し報

告している(中村 1999, 上谷 2005, 上谷 2012)。ELBW 児の 6 歳児の発達予後では、脳性

麻痺は 1990 年以降に増加傾向であったが、2000 出生児をピークに減少傾向である(表 1-2

参照)。視覚障害、聴力障害、ADHD、反復性呼吸器感染、喘息の頻度も大きくない。精神

発達に関しても同様で、遅滞と判定される率がやや減少傾向で、境界判定の頻度が増加傾

向にある。 

 

 

2005年
（中間集計）

2000年 1995年 1990年

脳性麻痺 12.6% 17.3% 15.5% 13.5%

精神発達

遅滞 19.8% 26.6% 20.3% 17.5%

境界 23.3% 16.6% 18.8% 18.2%

視覚障害

両眼失明 0.0% 1.4% 1.0% 2.2%

片眼失明 0.0% 1.0% 1.0% 0.9%

弱視 12.5% 10.3% 10.4% 12.6%

斜視 6.0% 7.7% 7.4% 11.1%

判定不能 1.0% 1.0% 2.2%

聴力障害 2.7% 3.2% 0.5% 2.0%

てんかん 2.8% 5.4% 5.1% 5.8%

ＡＤＨＤ 3.2% 1.3% 1.4% 3.3%

反復性呼吸器感染 5.0% 5.8% 7.6% 4.0%

喘息 11.8% 7.0% 10.7% 7.5%

在宅酸素療法 1.1% 0% 1.8% 0%  

一方で ELBW 児の 6 歳時の就学状況に関して、普通学級に就学するもの・就学予定のも

のは、1990 年出生児で 83.2％、1995 年出生児で 80％、2000 年出生児で 75％、2005 年出

生児の中間集計で 59％と年々低下しており、特別支援学級に在籍を予定するものは、1990

年出生児で 5％、1995 年出生児で 4％、2000 年出生児で 8％、2005 年出生児の中間集計で

11%と増加し、同様に特別支援学校に在籍を予定する児も 1990 年出生児で 5％、1995 年出

生児で 4%、1995 年出生児で 6％、2000 年出生児で 6％、2005 年出生児の中間集計で 7％

と増加している(表 1-3 参照)。 

 

表 1-2  ELBW 児の 6 歳児予後の変遷 
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2005年
(中間集計）

2000年 1995年 1990年

普通学級 59% 75% 80% 83.2%

障害児学級 11% 8% 4% 5%

養護学校 7% 6% 6% 5%

未定 23% 11% 10% 7%

就学猶予 0例 1例 2例 5例  

特別支援を必要とする児の割合は、正規産群に比べ明らかに高い。また、2005 年出生の

6 歳予後の全国調査からは自閉性障害の項目が追加されたり、就学後のアカデミックスキル

や学校生活適応を知るための 9 歳時の予後調査が実施されたり、更には思春期以降の予後

調査が実施されるなど、長期的に予後を見ていく必要性が報告されている。 

  

 

表 1-3  ELBW 児の就学について 
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2 節 乳幼児期における低出生体重児の社会性の発達 

 

LBW 児の発育を取り上げる際には、しばしばキャッチアップ(catch-up)という用語が用

いられる。身体発育における多くの場合は身長、体調、頭位がそれぞれの全国平均的な成

長曲線に基づく年齢層等の－2SD 未満であったものが、－2SD を超えた場合がキャッチア

ップしたと表現される。10 パーセンタイルや 3 パーセンタイルを基準としている場合もあ

るが、VLBW がこの基準ラインを超えてキャッチアップするのは、出生体重が 750～1000g

の場合は体重が 22 ヵ月、身長が 30～36 ヵ月、頭位が 14~15 ヵ月である。一方で出生体重

の小さい児や SGA 児はキャッチアップの時期が遅く、キャッチアップしない児の割合が高

いことが報告されている(河野 2012)。海外の報告でも生後 12 ヵ月あたりから身体発育のキ

ャッチアップが起こるがNICU退院時の体重が10パーセンタイルを下回っているかどうか

がその後の発育に関連することや(Westerberg 2010)、長期に渡っては体重、身長が出生体

重 2500g 以上の対照群に比して小さく(Saigal 2006)、SGA 児の場合は AGA 児に比べて長

期的にもキャッチアップしない割合が高いことが報告されている(Hack 2003)。LBW 児の

早期の対人社会面による発達特性を検証する際も身体発育と同様に、いつの年齢時点で、

発達兆候の何が、どの程度標準発達とは異なるかという点に関して留意することが求めら

れる。また出生体重や SGA など、個々の出生時のリスク要因を考慮に入れることも求めら

れる。一般的な乳幼児の場合、生後１年においてめまぐるしく身体発育を遂げるのに合わ

せて、養育者をはじめとする他者との関わりの中で対人社会的な発達においても変遷を遂

げ、言語機能の獲得に移行していく。乳幼児期の早期の社会的発達兆候の変遷の特徴とし

て挙げられるのは、特定の能力の獲得が形を残し、更に新しい能力が身につけばそれまで

の蓄積に重ねあがる形で純増する認知面・知能面・身体面とは異なるということである。

各月齢時点でピーク的に表れた特定の兆候が、兆候よってはそのまま残り続けるわけでは

なく、発育とともにそれとは異なる兆候が前面に出ることで、今までの兆候が背景に衰退

するような転換が短期間で連続し起こる。したがって、各年齢時点で主題となってくる兆

候は自ずと異なってくる。ここでは LBW 児の社会的コミュニケョン行動の発達について、

一般児の発達の変遷の知見を用いながら紹介していく。 

 

1．二項関係における発達の特徴 

もともと人は外界からの刺激を受けに自ら能動的に働きかけ参加する点から主観的

[subjective]な存在であるとされている。と同時に、生後間もない時期から他者の相互的な

感情のやりとりを持ちあいながら新しい意識的な体験をし、他者との協同的な行為に従事

したいという内発的な動機を持つという点から間主観的[inter subjective]な存在である

(Trevarthen 1998)ともされている。乳幼児は他者とともにいること[=being with other]を

情緒的で生き生きとした目的のあるものとして体験する(Treverthen 2012)。母子はクーイ

ングのような音声的働きかけ、抱っこでの揺らし、手の動きといった身体的関わりなどさ
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まざまなチャンネルを通じて、外的な刺激を調整し同調しあう(Feldman 2007a)。生後間も

ないころから、空間的な場の共有のみならず時間的・リズム的なな流れの中で、様々な知

覚様式を通して他者との関わりを持っており、母子の相互的な働きかけの機能を Stern は

情動調律[attunement]と命名している(Stern 1985)。情動調律などの相互的な同調行動など

によって、主観性をもった二者間で展開される乳児側の体験様式を第一次関主観性といわ

れ、その後の第二次主観性と機能的に区別される。こういった養育者と児との双方を意識

したつながりは、二項関係(dyadic)ともいう。 

 

 

新生児の場合、生後間もなくから自分に向けられる視線に敏感であり、一般的な発達で

は人の表情や声により選択的に注意を向け(Farroni 2002, Bahrick 2005)、生後数週間から

自分の親を区別してより長時間見るようになる。生後 6 週あたりからは親に視線を向ける

時間はより長くなる。生後 2～3 ヵ月からあたりには周囲の大人などに対して微笑みを向け

る 3 ヵ月微笑の出現時期に重なり、さらに自分の母親(養育者)と他の大人を区別してアイコ

ンタクトを多くとり、母親には“選択的微笑み”を向けることが知られている。母親への

弁別が定着する一方で成熟とともに次第に生後 3～4ヵ月あたりから次第に顔を向き合わせ

る母子相互交渉課題の間に母親に視線を向ける時間は短くなり、周囲の物などに関心を持

つ時間が長くなる(Feldman 2007a)。親への注意とそれ以外へ外界の注意を一定のサイクル

でスイッチを ON と OFF するように繰り返す(Stern 1974)。こういった親とのやりとりか

図 1-2 母親と 2 ヶ月児との初期のコミュニケーション(Trevertthen 1998) 
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らの離脱[aversion]には、認知発達における外界への探索という意味合いとともに、母親と

のアイコンタクト等の同調など ON 状態で極まった興奮の緩和、緊張からの解放という意

味を併せ持つ。EP 児は正規産群に比べて、相互交渉場面で母親から視線をそらす時間が長

いことが報告されている (Schuymer 2012, Field 1977, Field 1981, Landry 1986, 

Feldman 2007b)。EP児およびVLBW児でこういった研究が比較的盛に行われてきたのは、

この時点での母子の相互交渉の様相がその後の発達に影響を与えるという前方視的

[prospective]な検証をすることに加えて、長期の NICU 入院による分離といった特殊な状

況や、未熟性ゆえの医学的リスクがどのような影響をもたらしているかという後方視的

[retrospective]な関心が背景にはある(Schyumer 2012)。視線そらし行動が際立つ要因に、

EP 児・LBW 児の生得的要因として注意機能の欠陥が挙げられる。Eva van de 

Weijer-Bergsma ら(2008)、が社会的機能に限定しない乳幼児期における LBW 児の注意行

動の発達に関して、1980 年代から 2000 年代までの 33 の研究をレビュー報告している。神

経心理学的視点から Posner(1990)ら提唱した注意の 3 つの機能(①方向付け;orienting 

system，②気づき/警戒;alerting or arousal system ③遂行機能;executive-control system)

に分け包括的なレビューを行い、乳幼児期の LBW 児の注意機能は、注意の焦点を向けてい

る対象にとらわれやすく、そこから他の対象に焦点づけ直したりすることが苦手なことが、

研究者間で一致した知見として報告している。この注意機能の欠陥は、その後の早期の社

会的発達や適応行動面での諸側面に影響を与えていると考えられている。先の視線そらし

の検証をした Schuymer(2012)は、母親との対面での相互場面からの視線をそらしがちな

LBW 児の器質的な背景に LBW 児特有の注意の調節の弱さがあるとして、相互の関連を見

ている。Schuymer(2012)は視線はずしを、物や手など対象の同定による“定位”[orienting]

と、それ以外の“よそ見”[look away]と区別して測定し、EP 児は“定位”に健常群との間

に有意な差異は見られなかったものの、“よそ見”の頻度その時間が、6 ヵ月時においても

対照群よりもなお高いことを報告している。健常群の場合この 4 ヵ月から 6 ヵ月と成熟す

るにつれ、“よそ見”は大幅に減少する。また非社会的な実験統制場面で特定のターゲット

から他のターゲットに視線を同定するのに時間がかかる児ほど、母親との社会的関わりに

おいて、高頻度に“よそ見”をすることが明らかになった。Schuymer らの研究は、EP 児

の、初期の母子相互交渉といった社会的場面での躓きを再確認し、さらに注意機能という

器質的脆弱さとの関連を実証した点で意義深い。 

 

2．無表情[Still-face]課題 

子と母親の二項関係において、子が母親に対して能動的で積極的に働きかける主体であ

ることを実証する、比較的古くから用いられてき実験構造場面として、Still-Face(無表情)

課題が挙げられる。Still-Face 課題は Tronick(1978)によって見出された実験様式である。

広く知られている手続きとしては、ごく普通の大人と児との二項関係における相互交渉の

最中に、突然大人が表情の表出を止め、能面のような無表情[still face]を演じる。大人から
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は非応答的になるため、呼応する形で児は視線を向けることや笑いかけといった働きかけ

を劇的に消失させる。代わりに視線をそらすことやネガティブ情動が表れる。ただし児は

その状態で留まろうとするのではなく、手を動かしたり笑いかけたりする行為でパートナ

ーを再度社会的なやり取りに引き込もうとうする(Tronick 1978, Admson 2003)。この行為

は、児がパートナーの刺激に対する単なる受け手としてではなく、主体的に働きかける構

成者として二項関係の片方を担っていることを意味する。現在多くの研究で用いられるの

は、①ベースラインとして母親との相互交渉、②still-face への暴露、③ベースラインとし

て母親が再相互交渉の 3 部構成となっている。一般的な児の場合、相互交渉時初期の活発

化、Still-Face 状況による働きかけの低下、still-face なままの母親を相互交渉に引き込もう

とする再活発化、再活発化の失敗による再低下、相互交渉の再開による活動性復活という、

この軌跡をなぞって“Ｗパターン”を示すことが報告されている(Adamson 2003)。Still-Face

課題を EP 児に対象にした報告もいくつか見られる。台湾の PT 児を対象にした Hsh(2008)

らの研究では、EP 児群も統制群と同様に still-face 時は視線やポジティブな情動表出は減

少し、統制群同様の W パターンを示すことが見いだされた。一方で EP 児群は最初に母親

の still-face に晒されたとき、統制群よりも早くぐずり始め、ネガティブな情緒状態により

長く留まりやすいことが示された。アフリカ系の 7 ヵ月児を対象にした Segal(1995)の研究

でも、EP 児群は統制群同様に、ベースラインから still-face 暴露時にはポジティブ情緒の

表出が減少し、暴露時からベースラインに戻る際に部分的なポジティブ情緒の復活が起こ

ることが見いだされている。一方で EP 児群は最初のベースライン時で、比較的はっきりと

した大きな微笑み[big smile] が少なく、still-face 暴露時にはこの大きな微笑みが統制群ほ

どはっきりと減少しないという、特有の情緒表出のパターンがあることが明らかになった。

Montissori(2010)は、still-Face 課題中の自己制御行動に着目し検証した。EP 児は、課題

中に母親から顔をそむける、首や体を反らすといったような距離を取るような行動を取り、

interaction 再開時には母親の様子をモニターするような行動を統制群よりも頻繁に取るこ

とが明らかになった。Shuymer(2011)は、EP 児を対象に、3 ヵ月時、6 ヵ月時、9 ヵ月時

と縦断的に検証し、interaction 再開時におけるハイリスク群の特徴について報告している。

両群とも発育とともに母親に視線を向ける頻度は少なくなるが、EP 児群は特に 6 ヵ月時に

おいて統制群よりも母親に対して視線とともに笑いかけたり声を出したりする働きかけの

頻度が少ないことを報告している。またこの 6 ヵ月時のスコアは、9 ヵ月時の共同注意行動

のスコアと強い関連があることを報告している。課題手続き中の母親の積極的な接触行動

や児の自己制御能力に着目した Jean(2012)は、Montissori 同様 still-Face 中の EP 児の自

己制御行動と、課題中の母親からのタッチングなどの働きかけなどについて検証した。両

群とも母親の積極的な接触行動の量が、児の自己制御行動との間に関連が見られた。EP 児

群の母親も統制群の母親同様の積極的な接触行動を示し、両群とも課題中は同量の自己制

御行動を取ることが明らかにした。一方で再会時に、統制群は EP 児群よりも成熟した自己

制御行動を取り、EP 児群は自己制御行動よりも母親へ視線を投げかけることが多いことを
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見出した。 

 

3．二項関係から三項関係への変遷 

生後7～9ヵ月の社会性の発達の変遷を知る指標の一つに、共同注意行動[Joint attention] 

といった社会的コミュニケーション行動が挙げられる。“共同注意”とは、事象や事物への

自分の気付きを共有するために、他者と注意を交換しあう非言語的なコミュニケーション

のことを指す。最初に共同注意行動を記述したのは Scaife& Bruner(1975)である。先述し

たように、初期の母子間の相互交渉でのやりとりや still-face 課題は主に児と母親の双方向

的なやりとりに限定されている点で対人的な二項関係である。もともと乳幼児は物への操

作的な探索行動は積極的に行い表象化していくことが古典的に知られているが(Piaget 

1952)、これは対象物との二項関係に相当する。共同注意行動は、人との二項関係に物への

注意関心を重ねたり物との二項関係に人への注意関心を重ねたりすることで、関係性の項

が一つ加わるといった点から“三項関係”であるといわれている。Tomasello(1995)は 3 項

関係成立後における共同注意スキルの獲得について、発達的変化を大きく２段階に分類し

ている。すなわち、行為主体者として他者をとらえはじめ、他者の注意や行動に追従し方

向づけ始める 9～18 ヵ月期、そして、言語理解・産出という現象から象徴的媒体を通して

明らかに他者を意図的行為主体として理解していると思われる 18～24 ヵ月期である。18

ヵ月までの前期の共同注意スキル獲得過程においても、時点で発達の一里塚となるような

いくつかの行動指標が用いられている。3 項関係の中でまず初期に表れる行動は、他者の視

線方向に合わせることができる“視線追随”であり、続いて母親の指さした方向を見るよ

うになるいわゆる“指さし理解”行動である。Butterworth らのグループはこの視覚的共

同注意の指さし理解に関して 3 つの発達段階を想定している。生後 6 ヵ月からの母親が指

さしを見せる指とその対象を見るようになる「生態学的メカニズム」、生後 10 ヵ月あたり

から自分の視野の範囲内で母親の視線方向に従い正確に指さしの標的をとらえる「幾何学

的メカニズム」、生後 11 ヵ月あたりから自分の視野に入らない背後でも正確に指さしの標

的を同定できるようになる「空間表象メカニズム」の 3 段階である。指さし理解が早かっ

た被験児は遅い被験児よりも，月齢 24ヵ時の言語テストの表出で高いことが示されている。

これらの指さし理解の行動獲得と並行して、指さし理解とは異なったメカニズムから派生

する行動指標(Desorhars 1995, Mundy 2003, 2007a)として、自ら指さしをするようになる

“指さし産出”行動が表れる。一般的には 12 ヵ月を境に他者の関心を自分の関心事に方向

付けるために“指さし産出”をするようになる。ただし“指さし産出”には、欲しいもの

などを他者に要求する“要求の指さし”と、興味関心のあるものを他者と共有しようとす

る“共有の指さし”に区別される。前者は、原命令系[proto‐imperatives]のコミュニケー

ション行動であるといわれている。 対照的に後者は行動統制の意味合いよりも他者に自分

の関心事を共有しあうような役割から、原叙述系[proto‐declaratives]ともいわれている 

(Bates1979)。初出月齢は原命令形の“要求の指さし”が原叙述系の“共感の指さし”より
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図 1-3 生後 12 か月目の母子のコミュニケーション(Treverthen 1998) 

 

も早期である報告が見られる(税田 2003, 大神 2008)。Mundy(2007a, 2007b)は先の多面的

プロセスモデルの立場から、月齢 9 ヵ月から 18ヵ月の共同注意行動の下位カテゴリー別に，

原命令系のスキルは、月齢が上がるにつれ個人差は薄まり普遍的に獲得していくのに対し

て、原叙述系の指さし共感のためのアイコンタクトやその中でも特にアイコンタクトのよ

うな下位行動は、多用する者とそうでない者の個人差が縦断的にも残りやすいことを報告

している。 

共同注意行動という概念自体は、複雑で多様な意味共同体(Bruner 1995)である。共同注

意に代表されるような他者との間の非言語的コミュニケーションスキルの獲得は、その後

の発達において、他者が他者自身の意図をもった存在、意図的行為主体として扱うような

社会的認知と関連し、のちの言語獲得とも関連していると考えられている(Tomasselo 1995)。

Tomasselo のこの共同注意に関する定義づけは、「他者が見ているものを見ること」という

視覚的共同注意の定義を、より広義にとらえなおしたとして考えられる。単なる視覚的注

意の重なりのみならず、お互いそれぞれが見ているということを知っている、といったメ

タ表象が背景に働いていることを前提としている。三項関係の獲得は、他者が自己の主観

とは異なる主観性を持つことを理解しながら関わる新しいレベルでの様式、第二次主観性

(Treverthen 1978)に至ったことを意味する(図 1-3 参照)。そういった点からも、三項関係に

おける共同注意行動を検証する際は、単なる視線追随や指さし理解といった視覚的共同注

意に限定せず、他者への提示や交互凝視、社会的参照行動などより幅広い指標から総合的

に検証することが求められる(Mundy 1990)。近年では共同注意行動をその機能によって下

位カテゴリーに分類し、その後の発達への影響もカテゴリーの機能・役割によって異なる

という考えにたった Mundy らの共同注意における多面的プロセスモデル :Multiple 

Process Model も広く用いられている。 
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4．自由遊戯場面における母子相互交渉での LBW 児の特徴 

3 項関係に共同注意行動が、その後の言語発達や社会認知力とも強い連続性があることか

ら、社会的発達に関して予後の適応面でハイリスクである LBW 児を対象に、共同注意行動

に関する研究がなされてきた。すでに実験統制場面では、PT 児は生後 3 ヵ月までに視覚的

注意を固定する言葉が難しく(Choen 1983)、注意を焦点づけて刺激について情報を処理す

るのに正規産児より多くの時間を必要としていることが明らかにされていた(Rose 1983)。

また、PT 児は対象に活発に探索する際に注意を向けることが少なく(Ruff 1984)、探索的な

反応を行うのに準備時間をより長く要することが見い出されてきた(Ruff 1988)。その後

2000 年代に至るまで、LBW 児群のこういった社会的でない注意機能の欠陥関しては多く

の研究がなされており(Weijer-Bergsma 2008)、先述のように LBW 児は注意の焦点を向け

ている対象にとらわれやすく、そこから他の対象に焦点付けし直すことに苦手さがあるこ

とに関して、研究者間で一致した知見が見られる。 

ではこれらの注意機能の特性が、大人との社会的な場面で展開する共同注意行動でどの

ような行動となって表れているのか。1980 年代初頭からは主に玩具などを用いた自由遊戯

場面など母子相互交渉の観察から、母親や玩具への注意スキルを検証するような報告が多

く見られている。母子による自由遊戯場面では、実験統制場面とは異なり比較的日常生活

に近い環境で行えること、子どもの注意スキルのみならず情緒・行動・言語など多くの関

連指標が得られること、母親がどのように子どもや環境を調整するかといった点から相互

的に検証できること、シンプルな構造であるため継時的に実施して時間的変化を追従しや

すい、といったいくつかの利点が挙げられる。Branchfeld(1980)は、8 ヵ月時点で健常群が

微笑を示しより多くの時間を母子間との遊戯に時間を費やすのと対照的に、ハイリスク児

でも特に病弱 PT 児群はぐずりやすく、母子間で遊びに費やす時間が短いことを報告してい

る。また病弱 PT 児群の母親は、児により長い時間を近接して費やし、身体接触が多く、玩

具などで積極的にデモンストレーションすることを報告している。Crawford(1982)も同様

に、EP 児は正期産児より怒りっぽく声を発しにくいこと、母子遊びに乗りにくく、代わり

に周囲の環境や事物に関心が移ろいやすいことを報告している。またハイリスク児の母親

はより養育的(世話焼きタイプの)な関わりや情緒的な働きかけが多いことが報告されてい

る。しかし双方ともに 12 ヵ月から 14 ヵ月時点ではこれらの多くの特異性が解消している

ことが報告されている。それは母親の関わりに関しても同様の傾向が見られている。

Barnard(1984)も同様に 4ヵ月時点でEP児群では母親が子どもに与える刺激は統制群と同

等がそれ以上であるにも関わらず、満期産の子どもたちに比べ関わりや応答性が低いこと

を報告している。これらの研究は注意スキルに特化した研究ではないが、生後 12 ヵ月未満

の早期において母親の関わりが統制群と比較して少なかったり異質であったりするわけで

はないにも関わらず、母親との玩具遊びに乗りにくかったりぐずりやすかったり、他のも

のに関心が移ろいやすいといった子ども側の注意機能の特性を揃って報告している点で意
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義深い。報告からは加齢とともにこれらの差異は解消されることが示されているが、対照

的に、早期の医学的合併症(重度の IVH や BPD)がある PT 児は、幼児期・児童期初期にお

いても共同注意スキルの発達において遅れがあることが示されている。 

 

5．Landry らのチームによる共同注意に関する縦断的研究 

LBW 児の共同注意に関して、長期に及ぶ変遷を継続的にとらえた研究チームとして

Landryらのグループによる1980年代後半から2000年代に渡る報告が挙げられる。Landry

らの研究の特色は、LBW・PT 児群を先の IVH や RDS といった医学的リスクを要因とし

て取り上げ医学的リスクの高低で二群化して区別したこと、注意機能からより対人社会的

な機能的な意味合いでの共同注意行動に拡充して検討したこと、相互交渉時の母親の関わ

りがその後の子どもの共同注意行動の発達に与える影響を相互的に検証したことが挙げら

れる。さらにこういった母子間の双方向的な影響の度合いを幼児期・児童期の社会性の発

達に至るまで縦断的に検証した報告は意義深い。 

Landry(1986)玩具を用いた母子自由遊戯場面の観察から、6 ヵ月時点ではすべてのグル

ープで遊んでいる間に母親と玩具を交互視するような共同注意行動は示さず、母親が触っ

たり、叩いたり、操作するおもちゃに注意を向ける受動的共同的関与：Passive joint 

engagement (Bakeman&Adamson1984)に多くの時間を費やすことが明らかになった。ま

たこの行動に群の違いは見られなかった。一方で、LBW 児のうち高リスク群は、遊びの際

に積極的な探索行動が少なく、LBW 児は両群とも統制群よりも母親ともに関わっている玩

具から頻繁に注意が逸れやすかった。さらに高いリスク群は注意の焦点を一つ玩具から次

の玩具に移すことが困難で、周囲の新しい玩具に気付きにくいことが報告されている

(Landry 1988, Garner 1991)。6 ヵ月時点でのこの注意の焦点移行や新しい玩具に気付くこ

と困難さの程度は、12 ヵ月および 24 ヵ月時の認知発達のスコアと強い関連が見られた。

Landry(1988)は母親の関わりにも着目し、一人遊び課題よりも母子遊び課題の方が注意の

持続時間が長くなり、さらに母親が児の視線に追随したり、児の玩具に注意を共同させた

りする対応が注意の持続に強く影響することを明らかにした。また母親の関わりに関して、

10 ヵ月時において、LBW 児よりも重い発達遅滞が見込まれるダウン症児とも比較している

(Landry1989)。特に LBW 児の場合は、注目している玩具から新しい対象に注意の転換を

必要とするときには、声かけのみや指さしのみの弱い構造化した働きかけよりも、子ども

の体を動かし、玩具を直接手渡しするような強い構造化された関わりが、そののちの LBW

児の玩具の操作に没頭する時間を増加させることが明らかになっている。Garner(Garner 

& Landry 1991)は、6 ヵ月時点からさらに 12・24 ヵ月と縦断的に観察し、LBW 児群の特

徴と母親の特定の関わりの重要性を明らかにした。12 ヵ月段階では、統制群は視線や身振

りで母親の注意がおもちゃに向かうような試みより活動的な役割を取る。対照的に EP 児群

は興味あるおもちゃへの母親の注意がおもちゃに向かうように活動的に働きかけることが

少なかった。24 ヵ月時点でも高リスク PT 児は統制群に比べ、視線を調整し発話などによ
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って母親の注意を向けさせる行動を活発にすることが少なかった。機能的な玩具遊びを含

む協同遊び行動が、高リスク PT 児においては少なかった。これらの知見は医学的なリスク

の高低に関わらず共同注意に関連した問題があることを示している。 

Landry と Garner のグループは、相互交渉場面における子どもの注意スキルや探索行動

などの遊びスキルに関する諸々のリスクを明らかにしながら、発達により促進的で補完的

な養育者の養育態度を検証することに研究のテーマが移行してくる。養育態度には、関わ

り方のレパートリーの違いに加えて、状況セッティングのようなものが含まれている。

Garner(1992)では、6 ヵ月時の遊びの様子をいくつかの状況セッティングによる違いを検

証している。低リスク PT 児群や統制群は母子の共同遊びよりも一人遊びにおいて感情状態

が安定し遊びが持続するのに対して、高リスク PT 児群は一人遊びよりも共同での玩具遊び

の時に、安定した感情状態で遊びに高い関心を示すことが明らかになった。また、高リス

ク PT 児群の場合、注意持続の時間やおもちゃの関心共有には、母親の情緒的な関わりが影

響していることを報告している。Landry(1993)は、12 ヵ月時点において、統制群はおもち

ゃを手渡したりデモンストレーションするような構造化した関わりよりも、玩具を声で示

したり指さしたり触れたりする非構造的な関わりが探索的遊びを促進させる一方、対照的

に低リスク PT 児群では構造化された関わりが探索的遊びを促すことが明らかになった。24

ヵ月時には、低リスク PT 児群と統制群に見られたこの差異はなくなっている。もともと探

索的遊びが乏しい高リスク群は、24 ヵ月においても依然、母親の構造化された関わりが遊

びを促進させることが示されている。母親の関わりのレパートリーにも Landry と Garner

は着目している。子どもの注意がすでに向けられた物に対して母親が働きかける“維持; 

Maintaining”と、まだ子どもが何の対象物に注意を向けていないときに新たな物を取り入

れる“導入; introducing)、子どもの注意がすでに向けられたものとは異なるものに注意を

向けさせようとする“再定位: redirection”の 3 つを取り上げ検証している。6 ヵ月時点で

高リスク群は低リスク群や統制群よりも微笑みを示すことが少ないが、PT 児群は双方とも

母親が“維持”を用いる方が微笑みを見せ、高リスク PT 児群は“導入”を用いれば低い関

心しか示さず、低リスク群も同様に“再定位”を用いれば低い関心しか示さないことが明

らかになっている(Landry 1994, Garner 1994)。“維持”方略は、12 ヵ月時の高リスク PT

児群の表出言語のスコアや、12 ヵ月時の PT 児群双方の認知・言語スキルとより強く関連

があることを報告している(Landry 1996)。Landry(1997, 1998)はさらに、母子相互交渉で

母親の示す養育行動について長期縦断的に検証し、“維持”が 24 ヵ月時や 40 ヵ月時の認知

言語能力および社会的場面での自発行動にポジティブに寄与し、その程度は高リスク PT 児

群ほど強いこと、対照的に子どもの行動を統制し特定の行動を要求する“指示 ; 

directiveness”や、自発的な行動を抑制する“制限; restrictiveness”は、認知言語能力の

発育および社会的な自発性を抑制させるような負の寄与をし、寄与の程度は高リスク PT 児

群ほど強いことを報告している。更にこれら母親の関わりは、4 歳以降の認知・社会的スキ

ルにも関連し続けることを報告している(Landry 2000)。 
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6．LBW 児の気質的特性に関する知見 

乳幼児の社会性の発達を示すひとつの指標として気質的特性が挙げられる。共同注意行

動が成長とともに加算式に獲得し容態を変化していくスキルであるのに対し、気質的特性

は生まれて間もない時期から児が生得的に持つ特性や傾向を差す。本城(1996)は、LBW 児

の気質特性を、その後の発達に影響を及ぶすものとして取り上げ、24 の海外の先行研究を

レビューしている。レビュー報告から読み取れたこととして、以下の 4 つを挙げている。

①多くの研究が共有できるような LBW 児群と統制群を明確に二分する特定の気質的特徴

はまだ確認されていない。②月齢 12 ヵ月までの LBW 児は“易刺激性”などの気質特性を

もとに“扱いにくい子[difficult-children]”と評価されることも多い。③SFD 児・呼吸障害・

NICU 入院期間・頭蓋内出血など医療的リスクが気質的特徴と母親評価に影響を与える可

能性がある。④気質の表れ方は一定・不変のものではなく周産期の体験の影響が減ること

や、母子相互作用の中で変化していく可能性を有している。本城は自らの調査(Honjyo 2002)

においても、6 ヵ月時と 18 ヵ月時において LBW 児群と統制群の比較による気質特性の調

査を実施しているが、気質的特徴の決定的な差異は見られなかったと結論づけている。LBW

児群全体が共有する傾向でなくとも、LBW 児の特定の気質的特性がその後の社会適応に影

響を与えるという報告も見られる。Blair (2002)は、LBW 児群を対象に心理教育的介入を

行い、“頑固さ”や“過度の恐れ・警戒”といった特異的な否定的気質は、“ぐずりやすさ”

といった一般的な否定的気質よりも介入プログラムを通して改善しにくく、学齢期の行動

問題と結びつきやすいことが報告されている。LBW 児に関する気質特徴に関して研究者間

で共通した知見が見られないのは、Thomas&Chess(1968)の古典的な乳幼児の気質に関す

る知見に見られるように、評定で用いる道具の差異や評定者の個人差により捉え方が統一

しづらいことと、乳幼児の気質自体が養育者との相互方向的な関係性の中で形成されるか

らであると考えられる(Olafsen 2008)。 

一方で乳幼児の気質:temperament に関しては、気質特性のみを単独で扱うのではなく、

他の行動指標との関連の一部として検証するほうが望ましいとする見解も見られる

(Watchs 1999)。また Regulation behavior:制御行動に関しては乳幼児の気質的側面として

とらえる見解が見られている(Rothbart 1981, Rothbart 1986) 。例えば先述の Still-Face

課題中の LBW 児群のポジティブな情動表出が乏しいこと(Hui 2008, Segal 1995)や、自己

制御行動の幼さ(Montissori 2010, Jean 2012)は、パーソナリティ―研究の領域からすれば

LBW 児群の特有の気質的特性としてみなしうる。LBW 児に特徴的とされる共同注意行動

に関しても、気質的特性との関連を検証する報告は少なくない。そもそも共同注意行動自

体は時間・空間的にも密な二者の間で展開し、強い情動表出体験が伴う(Mundy 1992)。

Vaughan(2003)は気質的特性としてポジティブな情動表出特性は 9 ヵ月の共同注意を自ら

養育者に働きかける行為と関連があり、ネガティブな情動表出特性に関しても 12 ヵ月のこ

の共同注意行動の自発と関連があることを報告している。この関連性については 21 ヵ月時

にも持続することを Sally(2007) は報告している。18 ヵ月時点での共同注意行動の自発の
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乏しさが見られる一群として、愛着パターンの D タイプ無秩序型が挙げられるという報告

も見られる(Claussen 2002)。さらに Vaughan (2007)大人からの指示に従って行為の抑制が

効くかといった“抑制コントロール”や、興奮する出来事の生起からどの程度スムーズに

穏やかな状態に戻れるかといった気質的特性が、それぞれ相手の共同注意に応じるスキル

と、自ら要求行動を出すスキルと関連があることが報告されている。 

 

7．Olafsen らによる臨床介入グループを対象にした研究 

近年、PT 児の乳児期の社会的発達に関して興味深い知見として、Olfasen らのグループ

の介入研究に関する一連の報告が挙げられる。PT 児を対象に臨床的介入を行う介入 PT 児

群とそうでない統制 PT 児群とに分け、乳児期の共同注意や気質特性など社会的発達の行動

指標に関する検討を行っている。また Landry らのグループが母子間の相互交渉場面の観察

を主にした縦断的研究に基づいていたのに対して、Olafsen らは第三者による実験統制およ

び観察場面設定を積極的に採用している。Olafsen(2006)は 12 ヵ月時の EP 児の共同注意行

動を、Mundy らが開発した共同注意行動を体系的に観察し行動別に指標化するための観察

ツール ESCS：Early Social Communication Scale(Mundy 2003)を用い詳細に検討してい

る。Mundy(2003)は ESCS において、共同注意行動をその機能に根差した分類カテゴリー

を採用している。他者の視線やジェスチャーに応じる能力を Responding to Joint 

Attention:RJA[応答共同注意]、経験を自発的に他者と共有しようとして他者の注意を方向

づけるために自分の視線やジェスチャーを用いる能力を Initiating Joint Attention :IJA[初

発共同注意]、事物や事象を社会的パートナーから引き出すために視線やジェスチャーを用

いる能力を:Initiating Behavior Request：IBR[初発要求行動]、パートナーからジェスチャ

ーなどを伴って発せられる要求行動に答える能力を Responding to Behavior 

Request:RBR[応答要求行動]、自ら相互的な遊びをパートナーに始める能力を Initiating 

Social Interaction：ISI[初発社会的相互交渉]、パートナーからの社会的遊びに応じる能力

を Responding to Social Interaction：RSI[応答社会的相互交渉]とした。Olafsen(2006)の

報告を行動カテゴリー別にまとめると、EP 児は[初発共同注意][応答共同注意][応答社会的

相互交渉][初発要求行動]に苦手さが見られるが、[初発共同注意]や[応答社会的相互交渉]に

関しては早期からの母親へのガイダンスなどの介入で改良しやすいのに対し、大人の指さ

しジェスチャーに応じて追随するような[応答共同注意]は介入によっても改善しにくく、

EP 児群に生得的な苦手さがある可能性を考察している。さらに Olafsen(2012)は、この介

入によっても改善の見られなかった[応答共同注意]に着目し、児の制御能力といった気質的

特性を要因として加え、介入プログラムの検証をしている。制御能力が乏しい児、すなわ

ち刺激に対して関心が持続しにくく、気持ちがなだめにくく、ポジティブな情動表出が少

ない児ほど、乳児の特徴に感受的に働きかけることを促す集中的介入の効果が出やすく、

応答共同注意スキルの改善が強く見られたことを報告している。さらに気質的特性と育児

における母親のストレスとの関連を検証している(Olafsen 2008)。乳児の行動や気質的特徴
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に焦点化した介入プログラムを退院後から集中的に受けた群ほど、親のストレスと子ども

の制御行動の成熟さに表れる気質特性が連動しやすくなること、つまり子どもの気質的特

性への感受性が増すことを報告している。Olafsen の一連の研究は、実際の母子への介入を

実施しながら、共同注意や気質といった複数の社会性に関する発達指標を採用し、変容性

と不変性をあぶりだした時点で意義深いといえよう。 
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3 節 乳幼児期から学童期における低出生体重児の発達的特徴 

 

本節では、LBW 児の乳児期から幼児期を中心に、児童期前期におよぶ心理・社会的な発

達特徴について、諸側面から知見を紹介する。1 節で記したように総合的なフォローアップ

を主とする医療現場からは、 1 章 1 節で取り上げたように神経発達的な予後

(=Neurodevelopmental outcome)という観点から、脳性麻痺、視覚障害などの身体的欠損

に併せて精神遅滞なども総合的に検証する研究が多く見られる(Class 2011, Abott 2005, 

Ronald 2004, Stoll 2004, Piets 2004)。ここでは、LBW 児の心理・社会的発達の各領域に

特化した研究の知見を紹介すると共に、運動領域、認知領域、行動適応領域、言語領域、

の側面からの知見を多面的に報告する。後半では近年特に注目されている視点として発達

障害傾向について触れ、LBW 児の発達障害的特性についての知見を報告する。 

 

1． 運動領域における発達の特徴 

 LBW 児の運動発達に関しては、DeKieveit(2009)が、乳児期、幼児期、児童期に渡り包

括的なレビューを報告している。出生体重 1500g 未満・在胎週数 32 週未満の LBW 群を対

象とし運動機能を測定するために標準化された 3 つの測定尺度を用いたものに限定し、最

終段階で 41 の研究論文を整理し検証している。3 歳までの乳幼児の発達検査として最も多

用されている Bayley Scales of Infant Developmental verisonⅡ:BSIDⅡを用いた 24 の研

究のメタ解析によれば、LBW 児群の PDI(精神運動発達指標)得点は統制群よりも有意に低

く、効果量は d=-0.88 と、他の 2 尺度に比べて最も大きいことを報告している。BSIDⅡに

関しては、各研究の設定する対象月齢が上がるにつれ差を示す効果量が低下、つまり対照

群との差異が漸減する。また、周産期合併症がある LBW 児群は、合併症がない LBW 児よ

りも平均して標準偏差で 0.51 下回るとしている。幼児期から児童期の運動機能の欠損を見

るために最もよく用いられる検査である Movement Assessment Battery for Children：

M-ABC を用いた 10 の研究のメタ解析によれば、M-ABC の総得点の群間差の効果量は

d=-0.65 と高く、3 つの下位スケールに関しては、バランススキルが d=-0.77、ボールスキ

ルが d=-0.34、手の巧緻性が d=-0.62 と、特に LBW 児群のバランススキルの苦手さが際立

っていることを報告している。M-ABC に次いで児童期の運動機能の欠損を検証するための

良く用いられる Burninks-Oseretsky Test of Motor Profiency：BOTMP を用いた 4 の研究

のメタ解析によれば、総合得点は d=-0.57 と LBW 児群は統制群よりも有意に低く、下位尺

度の微細運動 d=-0.86 や粗大運動 d=-0.53 において、LBW 児群の運動機能の低さを報告し

ている。 

上述のように協調的運動 がぎこちない、あるいは全身運動(バランスなどの粗大運動)や

微細運動(手先の操作)がとても不器用な一群は、発達性協調運動障害(DCD:Dvelopmental 

Coordination Disorder)といわれるが、Roberts(2010)は EP 児および ELBW 児の 8 歳児を

対象にした DCD に関する調査報告を行っている。発達性協調運動障害の割合は一般統制群
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で 5%であったのに対して、ハイリスク群は 16%と 3 倍にも達すること、さらに DCD があ

る児は DCD が無い児と比較して、読字・書字・算数等の学業スキルで有意に低くなること

を報告している。Roberts(2010)は、DCD と学業スキルの関連性を明らかにしているが、特

定の運動機能の欠損は、認知機能のつまずきとも関連がある報告がいくつか見られる。

Wijnroks(2003)は、VLBW 児群の乳児期における肘の可動のような姿勢調節機能が、注意

コントロールや認知的な問題解決スキルと関連があることを報告している。

Pinto-Martin(1999)は、運動機能の遅れの先行要因として、白質異常のような新生児期の頭

蓋部の超音波検査における脳病変があり、白質異常がある群は、2 歳、6 歳、9 歳と縦断的

な検証においても運動機能の遂行に弱さがあることを報告している。さらに Sullivan 

(2003)も Pinto-Maritn 同様に、幼児期 4 歳時の運動機能の欠損には、出生時の IVH の程度

の強さ、細菌性髄膜炎、乳幼児発作などの合併症の有無が強く関連し、そのつながりは就

学後の学習達成度(中でも算数)や特別教育的支援にも持続することを明らかにしている。認

知面で困難さがある場合の不変性については、EP 児の運動機能改善を目的とした 8 の介研

究にメタ解析を行った Orton(2009)の報告にも同様の示唆が含まれる。Orton のメタ解析に

よれば、退院後の早期の発達的介入を実施した場合、幼児期内の認知機能は標準偏差で 0.42

程度の有意な改善が見られるが、学齢期および青年期にはこれらの効果は見られないこと、

さらに運動機能に関していえば早期の介入の有無によって学齢期の運動機能に差異がない

ことを報告している。 

 

2．認知領域における発達の特徴 

認知という語が意味する領域や概念区分は研究者によっても異なる。ここでは LBW 群の

認知領域の発達に関して、広く臨床および教育現場で普及している知能・発達検査などを

用いて把握される総合的な認知機能と、知覚や認知の中でも視知覚(visual perception)や実

行機能(exective function)などのように、特定の機能や操作に限定している認知特性を区別

して紹介する。 

 認知機能全般に関しては、先述の運動機能同様 Bayley Scales of Infant Developmental 

verisonⅡ:BSIDⅡを用いた報告がいくつか見られる。2001～2008 年生まれのフィンランド

の 2 歳児を対象にした Munck(2010)の報告では、過去の報告より改善しているものの

VLBW群はBSIDⅡの指数が 101と統制群よりも 8～9程度低いことを報告している。また、

認知機能には、影響度合いの強い順から、脳の病変、腸穿孔、周産期の副腎ステロイド投

与歴などが負の影響を与えていることを明らかにしている。Ment(2003)らは、PPVT-R や

幼児用のウェクスラ―式の WIPPSI を用いた縦断的研究から、どちらかといえば受容言語

のような認知を対象にした PPVT-R のスコアや WIPPSI の全 IQ および言語性 IQ は、36、

54、72、96 ヵ月、と加齢とともに改善することを報告している。ただし、IVH(脳室内出血)

のような脳病変がある群は、動作性 IQ の縦断的な改善が他のスコアよりも弱いことを報告

している。同様に Beauino(2011)は、フランスの大規模コホートデータのハイリスク PT 児
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を対象に K-ABC 用いた検証を行っている。5 歳時の認知パフォーマンスを予測する要因の

うち、母乳による授乳、家庭の社会経済的地位といった社会環境的要因がある程度の予測

力を持つ一方、IVH(脳室内出血)や PVL(脳室周囲白質軟化症)の有無や子宮内発育不全を意

味する SFD 児といった医療的要因が最も強く関連することを報告している。こういった認

知機能のつまずきは学齢期にも持続することが知られている。Bhutta(2002)ハイリスク PT

児学齢期の認知面に関する体系的なメタ分析を行っている。PT 児の認知機能に特化した 15

の研究の解析から、ハイリスク群は統制群よりも IQ換算で10ポイント低いことを報告し、

LBW 群と統制群の認知面での差異は加齢による発達の影響は弱いこと、つまり発達を経て

も程度残り続けることを報告している。 

 特定の認知機能の中でも、LBW児の視知覚機能を検証した研究は多く見られる。これは、

特に就学後の学業スキルにおける検証の中で、言語的な能力は良好で統制群と大きな差異

はない一方、読字や図形処理のような算数において達成度が低いという知見(Botting 1998, 

McGrath 2002)などから、回顧的に検証が求められることに由来する。VLBW 児の視覚認

知の特徴に関する総合的な検証として、メタ解析を行った Geldof(2012)の報告が挙げられ

る。Geldof(2012)は、視覚的な認知に関して、形体や空間の認識に特化した“視知覚”と、

図形模写など微細運動面の機能も併せて求められる“視覚と運動の協応”の 2 つのカテゴ

リーから体系的な検証を行っている。視知覚では 4 種の測定器具を用いた 17 の研究を器具

別に解析し LBW 群は、特に空間をまたいだ直線の軌跡を正しく理解するような能力や形態

同士の差異や一致を見分ける力が劣ることを報告している。視覚と運動の協応において、

32 の研究のメタ解析では、LBW 群は効果量が d=-0.69 と統制群よりも有意に低く、中でも

特に男子や在胎週数が低い群でより劣ることを報告している。視覚と運動の協応に関して

は測定時の月齢には影響を受けず、就学前から成人期まで継続しやすい特性でありやすい

ことを明らかにしている。本邦においても金澤(1992)や野井(2003)がフロスティッグ視知覚

検査を用いた検証を行い、VLBW 群の視覚と運動の協応の苦手さを明らかにしている。視

覚と運動機能の協応は、先述の運動機能や視知覚の双方から影響を受ける複雑な機能であ

ると考えられる。幼児期における VLBW 児の描線・描画に見られるようなより複雑な機能

である知覚運動(perceptual behavior)機能のつまずきは、立体視や空間認知といった特定の

認知機能のつまずきと関連があることを Torrioli(2000)は報告している。またある程度加齢

を経ても一般群との差異が解消されないのは、運動機能や視覚認知が周産期の合併症や脳

病変など医学的リスクに強く関連しているからであると推察される。 

 Exective Function(邦語で実行機能.以後 EF と略記)は、将来の目的に向けて判断、計画、

行動するための操作過程のことを指す。特に EF は注意欠陥性多動障害：ADHD の環境へ

の適応のつまずきという文脈の中で取り挙げられてきた概念である。プランニング、作業

記憶、衝動コントロールなどの組み合わせからなり、各々の知覚認知機能を統合し適応的

に環境で行動していくための統合的で高次な機能である(Barkley 2006)。結果的に EF の欠

損は学業面や適応行動面で影響を与えるといわれている。発達遅滞のない就学前 6 歳の
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LBW 児を対象に、Ni(2011)は EF に関わる複数の検査課題(ウィスコンシンカード、数唱課

題、積み木たたき課題、ロンドンの塔課題)を実施し、LBW 児のプランニング、認知的柔軟

性、非言語作業記憶などに躓きがあることを報告している。一方で Ni は衝動性や言語作業

記憶などにおいては統制群と差異がないとしている。5 歳の VLBW を対象に EF の検証を

行った Bhom(2004)らの報告は Ni らの結果とは異なり、衝動コントロール、作業記憶や他

の遂行機能において苦手さがあることを報告している。Aarnoudse-Moens(2004)は、6 歳

時の LBW 群を対象に、反応の抑制や切り替え、作業記憶、言語想起の流暢さ、概念生成な

どの実行機能において、苦手さが見られたことを報告している。一方で EF に関しても他の

認知特性や運動特性同様に、脳病変など神経発達上の欠損から否定的影響を受けやすいこ

とも報告されている。Woodward(2005)らは、2 歳時点において VLBW 児らハイリスク群

は統制群よりも作業記憶に苦手さがあり、作業記憶のスコアは、白質欠損や前頭葉の脳部

位の体積と関連があることを報告している。Edjin(2008)らも 4 歳時に白質異常がある

VLBW 児は、行動抑制と認知的柔軟性においてより劣ることを報告している。

Aarnoudse-Moens(2009)は EP 児もしくは VLBW 児の EF に関する 21 の研究を対象にメ

タ解析を行い、EF の領域ごとに効果量を産出している。作業記憶は d=-0.36、認知的柔軟

性や d=-0.39、言語機能の流暢さは d=-0.57 と、小から中程度の効果量であったことを報告

している。Aarnoudse-Moens(2004)の報告は、EP 児や VLBW 児らは、情報を意識に留め

ておくことや、心理的な枠組みを柔軟に切り替えること、問題解決のために異なる解決策

を見出すことなどに苦手さがあることを総括的に提示している。 

 

3． 行動領域における発達の特徴 

 LBW 児の行動領域に関しては、behavior-outcomes や neuro-behavior-outcomes:神経行

動という語が用いられる。ここでの行動には、“適応行動”という意味合いが強く含まれる。

つまり学校・日常生活上での適応的な行動という点で、情緒面での内的適応、仲間・対人

関係などの社会面、不注意や衝動性といった行動コントール面などが含まれる。3 歳・5 歳・

8 歳と縦断的に CBCL：Child Behavior Check List を用いた Gray(2004)の報告では、一般

標準群に比べて出生体重が 2000g 以下の LBW 群は、適応行動上の問題を起こすリスクが 2

倍であり、成長を経ても 50%以上で問題傾向が維持されやすいことを報告している。さら

に 3 歳時から 8 歳への問題行動の持続には、母親の妊娠中の喫煙歴、妊娠 40 週目の母親の

ストレス、母親の年齢、人種、など環境的要因が寄与することを報告している。Delbel-Ayoub

ら(2006,2009)はフランスの大規模コホートデータの在胎週数 32 週未満の PT 児を対象に、

適応行動に関する縦断的な報告を行っている。適応行動面を検証する際には、本邦の文部

科学省の学級適応に関する調査(文部科学省 2007)などでも用いられた SDQ:Strength and 

Difficulty questionnaire(Goodman 1997)が使用されることが多い。SDQ は、保護者評定

や教師評定による質問紙形式の尺度で、多動・不注意、行為、情緒症状、仲間関係、向社

会的行動の 5 つの下位尺度得点と合計得点から困難さが算出される。正常標準サンプル群
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の 10%以下を高リスクの基準とした場合、3 歳児の PT 児群は、すべての下位カテゴリーで

高リスクに該当する児の割合が高く、総合得点で OR が 2.5 倍に該当することが明らかにな

っている。下位尺度では“多動・不注意”で OR が 2.1 倍、“仲間関係”で OR が 2.1 倍と

高いことが報告されている。総合得点に寄与する要因として、在胎週数が短くなればなる

ほど、つまり未熟性が増すほど影響が強くなること、また神経発達の遅れや NICU への入

院日数、母親の教育歴などが有意に寄与することが明らかになっている(Delbel-Ayoub 

2006)。5 歳時においてもこの傾向は持続し、総合得点でオッズ比が 2.4 倍に該当すること

が明らかになっている。下位尺度では“多動・不注意”でオッズ比が 2.1.倍、“情緒問題”

でオッズ比が 2.7 倍、“仲間関係”で OR が 1.8 倍と高いことが報告されている。また総合

得点に表れる適応行動面での適応には、認知発達が強い影響を与えているが、認知発達を

統制したのちでも適応行動面での困難さにおける統制群との差異が残ることを報告してい

る。LBW 児・PT 児群の場合、就学後の学齢期や青年期に至ってもこういった適応行動面

での困難さが持続されているという報告が近年数多く見られるようになってから、

Debal-Ayoub らのような幼児期における行動面でのアセスメントがより重視される一つの

根拠となってきた。Butta(2002)らは、5 歳から 14 歳までの児童期・学齢期における EP 児

および VLBW 児の行動面に関する 16 の研究を対象にメタ解析を行っている。うち 13 の研

究(81%)で外在化問題もしくは内在化問題がハイリスク群にあることを報告していること、

さらに ADHD 傾向を取り扱った 15 の研究のうち 10(67%)で不注意の問題が統制群よりも

高いことを報告している。また DSM の ADHD の診断基準を用いた 7 の研究から、ハイリ

スク群で ADHD と診断される統制群との相対リスクは平均 2．64 倍であったことを報告し

ている。Lindstrom(2011)の学齢期を対象にした最近の研究でも、在胎 22～28 の EP 児群

は ADHD の診断基準に該当するリスクは統制群の 2.5 倍であることを報告している。15 歳

の VLBW 群を対象にした Indredavik(2005)の研究でも ADHD 傾向の強さ、さらに脳の白

質容積の低下が関連していることを報告している。Saigal(2003)らもが思春期前期において、

保護者評定により、ELBW 群の抑うつ傾向の高さ、ADHD 傾向の高さがあったことが報告

されている。 

 

4． 言語領域における発達の特徴 

LBW 児の言語発達は、運動領域・認知領域・行動領域に比べれば、統一した見解が見ら

れないという傾向にある。この傾向には、どの程度の神経学的ダメージを受けた児を LBW

群から除外するかといったサンプリングの問題や、用いる測定器具やそもそも研究が想定

する言語発達の定義づけの違いなど、様々な要因が絡んでいる(Guarini,2009)。例えば本邦

の LBW 児のフォローアップ外来からも多く報告されるように、ウェクスラ―式の知能検査

を用いる場合、下位カテゴリーの評価点を集約した言語性 IQ で表される総合的な指標では

一般統制群とは違いが出ず、個人内での言語性 IQ が動作性 IQ よりも高く出るという差異

(=discrepancy)が一貫して強く見られる傾向にある(安藤 2005、安藤 2007、塚本 2000、
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Luoma 1998, Aarmodse-Moens 2011)。従って WIPSSI や WISC などの検査該当年齢であ

るに幼児後期および学齢期には、言語的能力が概ねキャッチアップしたと判断する知見が

多くを占める。他方で、言語領域の特定の機能により焦点化した研究では、学齢期に入っ

ても苦手さが見られるという方向も見られる。Barre(2010)は、VPT/VLBW 児の言語領域

を検証した 12 の研究にメタ解析を行い、下位カテゴリー別に正常統制群との差異を明らか

にしている。Barre のメタ解析の対象となる研究には、言語性 IQ のような総合得点以外の

指標を用いたものを対象にしている。VLBW 群は、総合的な言語表出スコアや、意味論的

な表出スコアでは対照群よりも低く、学齢期に入ってもこの傾向が高いことを報告してい

る。総合的な受容言語(言語理解)スコアや意味論的な受容言語スコアでも同様に、学齢期の

比較でも依然として VLBW 群に苦手さが残存することを報告している。就学前の 6 歳児の

VPT/VLBW 児を対象に、言語機能の下位カテゴリーごとに検討した Guarini(2009)らの検

証も興味深い。ウェクスラ―式に近い K-BIT：Kaufuman Brief Interigence Test の総合的

な指標である言語性 IQ や全 IQ では差異は見られなかったものの、語彙力、文法、音韻へ

の気付き(分節)では VPT/VLBW 群に有意な苦手さが見られたことを報告している。

Jennisch(2007a, 2007b)らは、6 歳半の VPT 児を対象に言語領域の諸側面について詳細な

検討している。そのうち、自発的発話行為の検証(Jennisch 2007a)では、VPT 群の中でも

最も未熟性が高い群で、音律の逸脱や自発的発話に伴う表出の乏しさが見られたが、その

他の実話的発話行為の諸特性に関しては統制群同様に良好な発達を遂げていることを明ら

かにしている。他方、発音の模倣、文法の構成、音と語の流暢性などにおいて、統制群よ

りも苦手さが見られたことを報告している(Jennisch 2007b)。乳幼児期の言語能力では、対

照群と比して通常発達における特有の遅れが見られること、またこの時期の言語発達と諸

側面との関連を報告する研究も散見される。Sansavini(2011)は、縦断的調査を行い、VPT

群は統制群に比べて、ジェスチャーの使用、語彙理解、発語において、12、18、24 ヵ月と

発達とともに差異が大きくなり、18 ヵ月時の語彙獲得やジェスチャーの使用に顕著な差異

が見られることを報告している。また、ジェスチャーおよび動作行為の利用は、概念の表

象化(内在化)や語彙獲得に強く関連があること、24 ヵ月時の言語力を最も強く予測する兆

候として、12 ヵ月時の語彙理解や 18 ヵ月時の語彙生成があることを見出している。またこ

れらの関連には、性別(男児)・医療的リスク(BPD の有無)、社会的リスク(母親の教育歴の

低さ)などが介在している。Suttora(2012)も同様の検証を行い、18 ヵ月時と 24 ヵ月時で

VPT 群は語を伴ったジェスチャーを発することが少ないことを報告している。さらに 12

ヵ月時の“指さし”の生成の有無が、18 ヵ月時の語彙獲得や 24 ヵ月時の二語文の生成を強

く予測すること、さらに“指さし”ジェスチャーの発達の強い関連要因として、運動発達

や精神発達があることを報告している。Sansavini や Suttora らの知見は、前節で取り上げ

た共同注意領域における知見に一致するものである。LBW 児の乳幼児期における言語発達

の主要リスクの一つとして、Sansavini(2011)の知見同様 BPD:Broncho Pulmonary 

Dysplasia(気管支肺異形成症)を取り上げたものもいくつか見られる。Rvachew(2005)は、
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BPD を合併する VLBW 児は、8、12、18 ヵ月時で基準分節の獲得に乏しく、18 ヵ月の時

点で BPD のない VLBW 児や統制群よりも、表出語彙の量が有意に低いことを報告してい

る。Barbara(2002)の就学後の 8 歳児を対象にした研究では、BPD のある VLBW 群は、表

出言語や言語性 IQ では差は見られなかったものの、発音、受容言語スキル、さらには動作

性 IQ や粗大・微細運動などで BPD のない VLBW 群よりも低く、言語セラピーや特別支援

教育を受ける割合が 48％と高かったことを報告している。Barbara の報告の BPD あり群

は、多くが patent ductus arteriosus; PDA(動脈管開存症)などの心疾患や PVL などの症状

を合併しているため、BPD のみの影響を反映しているわけではないことは留意されたい。 

 

5． LBW 児と自閉症スペクトラム障害 

LBW 児の発達障害特性に関しては、発達障害という概念の急速な普及が進む昨今に相ま

って、注目を集める領域である。平成 17 年の発達障害者支援法の施行に伴い周知が進むよ

うになり、保育および教育の現場で先駆け的に支援が行われてきた。定義として発達障害

には、「自閉症、アスペルガー症候群その他の広汎性発達障害、学習障害、注意欠陥多動性

障害、その他これに類する脳機能の障害」が含まれる。LBW 児の場合は先述のように、視

知覚認知や遂行機能のつまずきに由来する算数等学習面での苦手さ、注意欠陥多動性障害

傾向のある児の高割合などが報告されている。一方で、自閉症やアスペルガー症候群をは

じめとする広汎性発達障害に関しても、LBW および超早産との関連が報告されるようにな

ってきている。「広汎性発達障害」は、世界保健機関が定めた ICD-10(疾病及び関連保健問

題の国際統計分類 第 10 版)、アメリカ精神医学会(American Psychiatric Association2000)

が刊行した DSM-IV-TR(精神疾患の分類と診断の手引 第 4 版新訂版)などにおける分類上

の概念として取り扱われている。さらに最新の DSM-V(American Psychiatric 

Association2013)では、知的障害の有無を問わず、知的障害のないとされる高機能 PDD を

包括して、同じ自閉症的傾向を持つ連続体のグループ、すなわち「自閉症スペクトラム障

害」としてまとめられる。本論文では自閉症スペクトラム障害 (Autistic Spectrum 

Disorder:ASD)の用語を採用する。“スペクトラム”という概念はまだ広く知られているわ

けではない。伊藤(2014)がスペクトラムの概念を詳細に説明している。“スペクトラム”は

日本語で訳するならば「連続体」というような意味合いで、定型発達児者と自閉症児者の

間に質的な違いはなく量的な違いが存在するに過ぎないというニュアンスを含んでいる。

光のスペクトラムである二次の色はどこまでが赤でどこまでが黄色といった境界線を引く

ことはできずに、赤から紫まで色が変化していく。自閉症スペクトラムでも重症のものか

ら軽症のものまで境界線を引かずに連続していて、その最も軽い群は、広範な自閉症発現

系（Broad Autism Phenotype: BAP）に連続していき、さらにその外側に一般のちょっと

変わった人々が連続していく。スペクトラムの概念が意味する重要な点は、①定型発達児

と発達障害児者との間に明確な質的差異がいない、ということに加え、②診断を持たない

定型発達児者の中時も一定の発達障害の傾向を有する人がいる、③同じ発達障害の診断を
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受けている児者の間でも、その症状の程度には大きな個人差がある、ということである。

LBW 児の発達で特に重要なのは②の点である。医療・福祉機関における支援は、基本的に

は医学的診断を有する人々を対象として行われる。一方で、学校など教育現場では、医学

的診断の有無に関らず、一定の適応上の問題を示す児童・生徒に合理的な配慮を行うこと

が求められる。発達障害の診断を持たない子どもの間でも、発達障害の傾向が友人関係や

学業上の問題につながり、ひいては抑うつや不登校・攻撃行動・非行といった不適応行動

のリスクを高めることが知られている。こういった医療・診断を超えた支援の基礎的な考

え方は、母子保健・保育といった領域でも広まりつつある。診断の有無という枠組みを超

え、特性をもった子どもたちと親への支援の必要性は、いわゆる「グレーゾーン問題」と

して知られている。理論的にも現実的にも比率としてグレーゾーンといわれる境界線上の

軽症者が最も多くなるため、現場では重要なトピックである。母親が漠然と我が子に持つ

育てにくさ、子どもの読み取りの苦手さや発信の未熟さ、就園後の不適応行動、これらの

特徴それ自体が自閉症スペクトラム障害などの発達障害の診断を意味するわけではないが、

診断という線引きを超えた“スペクトラム”として発達上の特性を扱うことは、母子の発

達をとらえ、支える上で有効な視点である。 

LBWや早期産と診断としての自閉症スペクトラム障害の関連性が検証される検証には二

つの大きな流れが見られる。一つは、最新の自閉症の疫学研究において、自閉症の発生の

リスク要因として、出生時の周産期の要因のひとつに未熟性が取り上げられるようになっ

たことが挙げられる。もう一つに発達障害および自閉症スペクトラム障害の概念普及とと

もに VLBW/ELBW 児のフォローアップの臨床現場から、対人面でのつまずきやこだわり等、

自閉症スペクトラム障害の症状に該当する児が高頻度に見られることが取りざたされるよ

うになってきたためである。これらの研究的関心の経緯の違いにより、用いるツールやサ

ンプル特性などが異なる。 

Larsson(2005)は、デンマークの自閉症診断を受けた 698 名の大サンプルを対象に、周産

期要因や親の精神科既往歴などの影響を産出している。母親の精神科既往の要因として、

リスク比が最も高いものは、分裂病様精神病の既往でリスク比が 4.81 倍、情緒障害が 3.41

倍であることを報告している。周産期要因として、出生 5 分後のアプガースコア 7 以下の

場合のリスク比が 2.63 倍、出生体重が 1500g 未満の児のリスク比が 3.99 倍、1500～2000g

の児のリスク比が 4.24 倍、在胎種数 35 週未満の児のリスク比が 3.32 倍となることを報告

している。Schendel(2008)もアトランタで同様の調査を行い、出生体重が 2500g 未満の

LBW 児のリスク比で 2.3 倍、2000g 未満で出生した児の場合はリスク比が 2.7 倍であり、

性別では男児の 2.3 倍よりも女児の方が 7.6 倍と高いことを報告している。また LBW 児全

体で見れば、自閉症のみのリスクよりも、精神遅滞や他の発達障害を伴った自閉症である

リスクが高く、女児の場合はこの他の発達障害を伴った自閉症のリスクは 4 倍程度である

ことを報告している。Buchmayer(2009)は、周産期のリスク要因をさらに詳細に検討した

報告を行っている。在胎週数が 31 週未満の PT 児の自閉性障害の発症のリスクは 2.2 倍で
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あり、さらにより周産期における詳細な合併要因を検討した結果、在胎週数に相当される

出生体重に比して出生体重が小さい SFD 児、子癪(痙攣)前症、先天奇形、脳水腫、頭蓋内

出血、周産期の発作、が強く予測することを明らかにしている。Jannifer(20011)らは、2000g

未満で生まれた LBW 児の青年期における自閉スペクトラム障害の羅漢に関する報告を行

っている。結果、21 歳の時点で LBW 群では約 5%が ASD の診断基準を満たし、2006 年の

8 歳児を対象にした全米での疫学調査の 0.9%(Autism and Developmental disabilities 

Monitoring network 2006)の約 5倍であったことを報告している。Indredavik(2003)らは、

出生体重 1500g 未満の VLBW を対象に、14 歳時における自閉症や他の発達障害を含む精

神疾患に関する調査を行っている。VLBW 群は、なんらかの精神科疾患にかかるリスクは

46%と統制群に比べて極めて高く、不安障害の診断ありが 21%、ADHDの診断ありが 25%、

アスペルガー障害の診断ありが 7％と統制群よりも有意に高かったことを報告している。ま

た ADHD-RS の不注意傾向得点同様に、自閉症スペクトラムスクリーニング質問紙：ASSQ

を用いた評定では統制群よりも有意に高く、項目別では「自分自身の限定された興味関心

の世界で生活しているようである」「曖昧で比喩的な表現を語義どおりに理解する」「社会

的な文脈や聞き手の必要性に応じて用いることに苦手さがある」「共感性に欠ける」「社会

的な関わりを望むが仲間との関係性構築につまずきがある」といった内容でポイントが高

かったことを報告している。本邦では、金澤(2007)が 9 歳の学齢期健診に参加した 43 名の

ELBW 児を対象に、軽度発達障害の出現率を検証し報告している。結果、学習障害が 30.2%、

ADHD が 25.6%、高機能 ASD が 7.0%と、2012 年度の文部科学省の調査結果よりも 6～10

倍の高い割合で出現していることが明らかになった。 

一方で、自閉症の診断等で特に重視される時期として乳幼児期の発達過程が挙げられる

が、2 歳前後において種々の自閉症スクリーニングツールを用いた研究が見られる。

Groote(2006)は、自閉症診断のための観察補助ツールである ADOS-G：The Autism 

Diagnostic Observation Schedule-Generic(Lord 2000)を用い、25 名と小サンプルであるが

出生体重 1250g 以下もしくは在胎週数 30 週未満の、ハイリスク児を対象に探索的な検証を

行っている。ADOS-G の領域別に見れば、ハイリスク児はコミュニケーション領域で臨床

的カットオフ値を上回る児が 10 名(43%)、社会性領域で 2 名(9％)と統制群よりも有意に高

く、修正年齢要因を統制しても二つの領域では差異が残ることを報告している。それぞれ

の領域のみでカットオフを超えた場合は即自閉症診断につながるわけではなく、一般標準

的な発達を見るうえでも重要な指標となり、他の発達障害特性を知るうえで有用な器具で

あることが知られている。診断確定にもつながる観察器具としての ADOS-G よりも、自閉

症スペクトラム障害の一次スクリーニングとして平易かつより広く用いられている

M-CHAT を用いた報告も散見される。M-CHAT：The Modified Checklist for Autism in 

Toddlers は、24 ヵ月児前後の両親によって回答される質問紙であり、本邦でも自治体にお

ける 1歳 6ヵ月児乳幼児健診における M-CHAT 日本語版の適用事例などが多数報告されて

いる。Limperopoilos(2008)は、91 名の VLBW 児を対象に、M-CHAT および他の適応行動
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尺度を用いた検証を行い、うち 23 名(25%)で陽性のカットオフを満たすことを明らかにし

ている。また出生体重、在胎週数、性別(男児)、絨毛羊膜炎、分娩時出血、MRI での異常所

見などが M-CHAT スコアに関連していることが明らかにしている。Kuban(2008)は、LBW

児群での高い陽性率の背景に、自閉傾向とは異なる機能上の欠損などが含まれる可能性を

想定し、段階的な検証をしている。998 名の EP 児のうち M-CHAT において 212 名(21%)

で陽性のカットオフを上回り、運動・認知・視覚・聴覚での機能障害を持つ児を除外した

場合でも 10%スクリーニングで陽性となることを報告している。発達障害および自閉性ス

ペクトラム障害の概念自体が比較的新しいものであり、研究が行われた年代によっても基

準が異なるため、これらの知見は慎重な解釈が求められる。そもそも M-CHAT が全数住民

サンプルのような一次スクリーニングで用いられることを前提に開発されている。診断が

つくはずの児をスクリーニングから落としてしまう偽陰性を極力避けるために必然的に偽

陽性が高くなる仕組みであり、実際に感度よりも特異度が高い（Kamio 2013）。そのため、

スクリーニングの陽性児にはのちに自閉症の診断に至らないケースを多数含む。陽性児が

すなわち自閉症スペクトラム児ではないことは、重々留意されたい。 

スクリーニング率が高いことは、VLBW 児の全員に共通する傾向を意味するわけではな

い。VLBW であることが自閉症スペクトラム障害につながる決定的な要因ではないことは

再度強調したい。一方でどの年代時点においても、VLBW/VPT のハイリスク児に、自閉ス

ペクトラム障害に関連する症状の顕在化が 2～5 倍程度の高いリスク比で見られたことは、

フォローアップ外来等の長期的な支援においては重視すべきである。また、自閉スペクト

ラム障害の社会的コミュニケーションの障害に関しては、1 章 2 節において取り上げたよう

にVLBW 児の共同注意行動をはじめとする社会的コミュニケーション行動のつまずきとも

強い連続性がある。M-CHAT におけるスクリーニングにおける LBW 児の陽性率が高いこ

とについても、自閉症スペクトラム障害の羅漢率の高さという限定的な解釈ではなく、先

のスペクトラムの概念に倣えば社会発達の特定の領域での苦手さを意味するかもしれない

し、LBW 児の全般的な発達の遅れと解釈することも可能で、諸様相を各発達時点で丁寧に

検証することが求められよう。 

 

６．SGA 児の発達予後について 

本章１節において、低出生体重児の中でも在胎週数の SGA の区分を紹介した。在胎週ご

とに体重や体格の標準値をプロットした在胎期間別出生時体格標準値に基づいた分類に関

する用語であり、在胎週に照合して身長も体重も 10 パーセンタイル未満の新生児

small-for-gestational(SGA) infant といい、身長・体重ともに 10 パーセントタイル以上 90

パーセントタイル未満の児を Appropriate-for gestational-age(AGA) infant としている。

SGA 児の原因を表 1-３に示す。SGA 児の多くは子宮内発育不全（Interuterine fetal growth 

restriction:IUGR）によるものが多くを占めるが、母体側の要因や胎児側の要因など、種々

の背景を持つ多様な集団である。SGA 児は在胎週数が正期産に近い正規産 SGA と、在胎
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週数が短い早産 SGA に分けられる。正規産 SGA は、出生体重が 1500ｇを下回らない

MLBW 児や在胎週数 34 週を上回る Late Preterm 児に重複する。本研究は低出生体重児を

テーマとすることから、早期産 SGA に関する知見について紹介する。 

まず LBW 児に多く合併が見られる脳性麻痺：CP についてだが、在胎 32 週未満の SGA

児において、脳性麻痺との関連は明確にはなっていない。脳性麻痺の原因として PVL が挙

げられるが、Ancel(2005)は、在胎 22～32 週の早産児 1902 名を対象にした調査を報告して

いる。cystic PVL は全体で 5.4％に見えたが、SGA 児の CP のオッズ比は非 SGA 児と比較

して 0.9 と、SGA そのものは有意なリスク因はなかった。一方で VLBW 児約 2 万人を対象

にした Bernstein(2000)らの Vermont Oxford Network の報告では、軽度の IVH のオッズ

比が 1.13 で、IVH3 度以上の重度のオッズ比が 1.25 で、有意傾向が見られる程度の微増傾

向が確認される程度であった。 

学業成績および知能に関する早産 SGA 児の関連について、Gutbrod(2000)は、VLBW 児

の早産 SGA 群と、体重をマッチさせた ADA-BW 群(在胎期間が最も短い)、在胎週数をマ

ッチさせた AGA-GA(体重が最も大きい)群の 3 グループにおいて、5 ヵ月、10 ヵ月、56 ヵ

月での発達検査と知能検査の結果を比較している。結果、AGA-GA グループがすべての時

期の検査で有意に高いスコアであった。しかし、新生児期の合併症、多胎などを考慮した

場合、同じ VLBW 児の早産 SGA 群と AGA-BW 群の間に有意な差は見られなかった。

Sung(1993)らの報告でも、早産 SGA 群より AGA-BW 群が最も合併症を呈しやすく、認知

領域でのパフォーマンスも AGA-BW 群が低いことを報告している。これらの結果から低出

表 1-3 SGA 児として出生するリスク要因(板橋 2010) 
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生体重のような極度の未熟性による影響が強く子宮内発育不全を凌駕することが見込まれ

る。VLBW 児の場合、SGA かどうかは学習・認知領域に大きな影響要因にはならないとい

える。 

一方で行動領域における影響では、IUGR のような不適切な胎児環境が小児期成人期の疾

病に影響するという、DOHaD(Developmental origins of health and disease)仮説により、

小児期から成人期に及ぶ長期的な関連を検証した報告が見られる。前節で紹介したように、

超早産児や VLBW 児は、ADHD などのハイリスクである。Strang-Karlasson(2008)は、

成人となった VLBW 児を SGA-VLBW 群と AGA-VLBW 群に分け、AGA-term 群の 3 群で

ADHD に関連する情緒・社会適応に関する研究を行っている。結果、情緒的な不安定さ、

実行機能の 2 領域において、SGA-VLBW 群は他の 2 郡に比べ有意に低いことが明らかにな

った。 

総合すると、VLBW/ELBW児において、すでに未熟性による影響が強いためSGAかAGA

かといった要因は、知的機能や脳性麻痺には大きな影響を及ぼさないが、ADHD のような

行動領域に関しては持続的に影響を与えているといえよう。ただ IUGR は、母体の養育環

境や社会経済的状況などとも強く関連しているため、行動領域への影響に関しては SGA の

みならずその他の要因とも併せて検証していくことが求められる。 
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4 節 低出生体重児を育てる母親の心理特性 

 

 1 章 2 節、3 節では、LBW 児の発達上に見られる困難さに関する知見を紹介した。本節

では、LBW 児を育てる母親の心理特性に関連する知見を提示する。2 節 3 節においても、

子どもの発達の軌跡に、母親の関わりが影響を与えるという研究報告をいくつか取り上げ

た。一方で、LBW 児の母親の場合、出産直後から子が長期入院となり分離を余儀なくされ

ることや、妊娠生活から分娩に至るまで危機的な体験をすることも稀ではなく、メンタル

ヘルス領域でのフォローが求められている。本節では、NICU 入院時の子への関わりや母

親の心理的変化に関する知見を紹介する。また、抑うつ・不安・外傷体験といったメンタ

ルヘルス指標を用いた母親の長期的な予後に関する知見を提示するとともに、養育態度・

育児ストレスなどの指標から示唆される LBW 児の親の関わりの特徴に関する概観を報告

する。後半では、母親の子ども像といった主観的イメージやナラティブに関する研究を紹

介する。 

 

1．産褥期の NICU における母親の心理過程 

 LBW 児を出産した産褥期の母親に関して、母親が辿るであろう心理過程や母子関係を確

立するための課題が、国内外でいくつか報告されている。Kaplan(1960)は、健全な母子関

係を確立するための実際的な心理的課題として 4 点を挙げている。第一の課題は、児を失

うかもしれないことに対する予期的悲嘆(anticipatory grief)の時期。第二の課題は、普通の

赤ちゃんを産めなかったという事実に直面し認識することである。第三の課題は入院から

時間が経つことから生じる第一・第二の課題によって以前阻害されていた児との関係性の

回復。第 4 の課題は、LBW 児が正規産の児とは異なる成長の仕方をすることや、特別なケ

アを必要とすることを理解していかなければならないということである。また永田(1997)

は、VLBW 児の母親が辿る共通の心理過程として、5 段階のプロセスを想定している。す

なわち、第 1 段階：出産そのものに伴う身体的・精神的回復の時期、第 2 段階：罪障感と

情緒不安定が持続する時期、第 3 段階：子どもへの消極的・否定的な感情を表明する時期、

第 4 段階：子どもへの公的な感情の芽生えと児の行動への否定的な読み取りをする揺れ動

きの時期、第 5 段階:母子の関係性が相互交流的となり愛着が形成されていく時期の 5 つの

段階である。これらの母親の心理過程は、NICU での子どもの成長や変化と並行しながら

互いに影響し合いながら進む相互的プロセスである。NICU における母親の認知の変化、

子どもの状態・行動の変化、親から子への関わりの変化を、段階的に体系立てて記述した

ものとして、橋本(2000)らが提示した「LBW 児と親における関係性の発達モデル」が挙げ

られる(表 1-4 参照)。橋本のモデルでは、最初の出会いの時期であり児を体内からの連続性

を持った我が子として認識することが難しく、距離を置き児に向き合えない段階(ステージ

0)からはじまる。次第に児への否定的あるいは消極的感情を否認したり抑圧したりすること

なく生命ある存在としての児に気づき(ステージ 1)、反応しうる存在として児を発見する 
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表 1-4 低出生体重児と親における関係性の発達モデル(橋本 2000) 

 

 

 

 STAGE0 STAGE1 STAGE2 STAGE3 STAGE4 STAGE5 

関係性の特徴 

(親の児につい

ての認知・解釈) 

胎内からの連続性をもった 

   わが子という実感がない 

「生きている」存在である 

    ことに気づく 

「反応しうる」存在である 

ことに気づく 

反応に意味を読み取る 

肯定的-否定的 

「相互交流しうる」存在である 

ことに気づく 

互恵的 reciprocal な 

    相互交流の積み重ね 

親のコメント 

「これが私の赤ちゃん？」 

「本当に生きられるのだろうか」 

「見ているのがつらい，怖い」 

「腫れものに触るよう」 

「将来どうなるのだろうか」 

「かわいいとは思えない」 

「これで人間になるのだろうか」 

「夢であったらいいのに」 

 

「生きていると思えた」 

「頑張っているんだ」 

 

 

 

 

 

 

 

「○○ちゃん」 

(そっと名を呼ぶ) 

「お目目開けて」 

「目が合う」 

「側に立つと目を開ける」 

「─(児が)じっと見ている」 

「顔をしかめる」 

「足を触ると動かす」 

 

肯
定
的 

「呼ぶと，こちらを見る」 

「帰ろうとすると，泣く」 

「手を握り返す」 

 

「本当に目が合う」 

「泣いても，私が抱くと，泣きやむ」 

「上手におっぱいを吸ってくれた」 

「吸ってくれるとおっぱいが張る」 

「眠ってくれないと，帰れない」 

 

 

 

 

「顔を見て笑うようになった」 

「お話をするんです」 

（クーイング） 

 

 

 

 

 

 

否
定
的 

「触ると，嫌がる」 

「目を合わせようとすると，視

線を避ける」 

 

親
の
行
動 

接触 
 触れることができない 

 

 

 促されて触れる 

指先で四肢をつつく 

 

指先で四肢を撫でる 

 

 

掌で躯幹を撫でる 

頬，口の周りをつつく 

 

掌で頭をぐるりと撫でる 

接触に抵抗がない 

 

くすぐる 

遊びの要素を持った接触 

 

 

声かけ 
無言 

 

 

(涙) 

 

 

呼びかけ 

 そっと静かな声 

 

一方的な語りかけ 

 成人との会話の口調 

 

対話の間をもつ語りかけ 

 高いピッチ 

 

マザリーズ 

（母親語） 

 

注視 

 遠くから”眺める” 

 

 

 

次第に顔を寄せる 

 

 

 

児の視線を捉えようとする 

 

 

 

児の表情を読み取ろうとする 

 

 

 

見つめ合う 

 

 

 

あやす(と笑う) 

 

 

 

児の状態・行動 

(急性期)生命の危機 

筋肉は弛緩し，動きがほとんど 

ない 

 

 

 

 

 

顔をしかめる 

時々目を開ける 

 

 

 

 

 

 

持続的に目を開ける 

四肢を動かす 

泣く 

 

 

 

 

 

眼球運動の開始(33 週) 

自発微笑の増加 

呼びかけに四肢を動かす 

声のほうへ目を向ける 

差し出した指を握る 

差し出した指やゴムの乳首を吸う 

声をあげて泣く 

 

18～30cm の正中線上で視線を合

わせる(38 週) 

力強くおっぱいを吸う 

alert の時間が長くなる 

語りかけに，動きを止めて目と目

を合わせる 

 

 

社会的微笑の出現 

(人の声に対して 

    42～45～50 週まで， 

人の顔に対して 

    43～46 週～漸増) 
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(ステージ 2)、そして「呼ぶとこちらを見る」「触ると嫌がる」など児の反応に見出す段階(ス

テージ 3)を経て、「泣いても私が抱くと泣きやむ」といった相互交流しうる存在であること

に気づく段階(ステージ 4)、そして「顔を見て笑うようになった」「お話をするんです」とい

った互恵的 reciprocal な相互交流の積み重ねが持てる段階(ステージ 5)に至る。多くの

NICU において面会時間を長くとる工夫がなされたり、身体接触の促進・カンガルーケア

などが積極的に導入される背景として、ごく初期のうちから相互的な関わりの機会をもつ

ことや絶対的な時間数を費やすことが、長期的に母親の心理的変化や応答性や感受性とい

った子どもへの関わりを改善することとなり、環境の改善が結果的に子ども自身の発育を

促進するうえで重要であることが理由として挙げられる(Forcada-Guex 2006)。 

 

2．出産後の母親のメンタルヘルス 

 VLBW/ELBW 児および EPT 児を出産した母親のメンタルヘルスに関しては、いくつ

かの指標を用い多元的に検証する報告が多い。また入院時のみならず退院後の家庭での関

わりなど子どもの発達への影響を考慮に入れると、母親のメンタルヘルスに関しても長期

的な視座に立った知見が求められよう。 

母親は、先述のように子どもの NICU の入院に伴い、子どもの生命の危機など心理的に

も極端に負荷の高い境遇を経験する。同時に切迫早産による緊急の帝王切開など、出産そ

のものが危機的であることも少なくなく、これらの一連の出来事が短期間で集中的に起こ

るため、外傷体験様の症状も想定される。外傷体験に伴う精神症状としては外傷体験後ス

トレス症候群:PTSD が挙げられる。PTSD とは、(1)精神的不安定による不安、不眠などの

覚醒亢進症状。(2)トラウマの原因になった障害、関連する事物に対しての回避傾向。(3)事

故・事件・犯罪の目撃体験等の一部や、全体に関わる再体験・追体験(フラッシュバック)

の３つの主症状が見られる。満期産の正常分娩を経験した母親においても、出産体験に伴

なう PTSD 症状について事例報告が見られる(Ballard1995)。PTSD 症状には抑うつ症状と

の関連が見られることや、4 名の事例報告のうち、重症度の高い 2 名に関しては、子どもと

の間の愛着形成に困難さが見られたことを Ballard は報告している。Holditch-Davis(2003)

は、早産により子どもが NICU 入院をしている母親を対象に外傷後ストレス症状に関する

調査結果を報告している。子どもが修正月齢 6 ヵ月の時点で、30 名の母親に上述の PTSD

の 3 症状に関する半構造化面接を実施している。結果 30 名のすべての母親で１つの症状を

示し、12 名(40%)が 2 症状、16 名(53.3%)で 3 症状を示したこと、過覚醒は 26 名(86.7%)、

再体験や回避はそれぞれ 24 名(80%)であったことを報告している。本邦においても松本

(2006)が産後 1 ヵ月時の NICU 入院児の母親の心的外傷後ストレスに関する調査を報告し

ている。PTSD のスクリーニングとして有用とされる改訂版出来事インパクト尺度(Impact 

of Event Scale Revised：IES-R を用い検証している。NICU 入院児の母親は IES-R の平

均値が 12.04 と健常新生児群の 9.12 よりも有意に高く、PTSD ハイリスクである IES-R の

カットオフ値の 25 点を以上の母親は、健常新生児の母親 5.1%に対して、NICU 入院児の
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母親 13.2％と高いことを報告している。また、NICU 入院児の母親の特徴として、再体験

や覚醒亢進よりも“回避”に強く表していることを報告している。Kersting(2004)は、VLBW

児の母親の外傷後ストレスに関して、産後 1~3 日、産後 14 日、生後 6 ヵ月、生後 14 ヵ月

の 4 時点において個人内での縦断的変化を検証している。先の IES-R に加えて、同時に抑

うつの指標である BDI:Beck Depression Inventory や不安傾向を知るためのための測定器

具として、STAI：State-Trait Anxiety Inventory やハミルトン不安尺度などを用いて検証

している。結果、抑うつ・不安では、すべての時点において、PT 児群が統制群よりも有意

に高かったことを報告している。外傷後ストレス指標である IES-R では、産後間もない時

期をピークに正規産群に比べて高得点であるに留まらず、14 ヵ月時においても PTSD 診断

までには至らないが、正規産群よりも有意に高い特有の傾向を依然維持していることを報

告している。 

 産褥期の母親のメンタルヘルスで最もよく用いられる指標として抑うつ傾向が挙げられ

る。マタニティーブルーや産後うつ:post-partum depression とも言われ、およそ一般女性

でも 10～15%に見られることが報告されている。Vigod(2010)は、EP 児および VLBW 児

の母親の産褥期の抑うつに関する 16 の研究を対象にメタ解析を行っている。うち統制群と

の比較を行った 7 つの研究のうち、4 つでは EP/VLBW 群は統制群よりも統計的有意に高

い割合で産後うつ臨床群となるカットオフ値を上回る群が多く、うち 3 つではカットオフ

値を上回る割合には有意差が無かったことを報告している。但しこの 3 つの報告でも平均

値に関しては有意に高かったことを報告している。統制群との比較を行っていない 9 つの

研究のうち 8 つでは、標準となる一般女性の平均スコアよりも明らかに高く産後うつ傾向

があることを報告している。うち最も高い値を報告している研究は Davis(2003)の調査結果

で、産後 4 週間の時点で EPDS が 12 点以上の割合は 40.3%であったことを報告している。

Vigod(2010)は在胎週数が 38週未満および出生体重が 2500g以下のPT/LBW群の母親を対

象にした 6 つの研究にもメタ解析を行い、PT/LBW 群は出産後の 1 年を通して抑うつ傾向

が改善するのに対して、VPT/VLBW 群は抑うつ傾向が改善されにくいことを報告している。

一般女性の産後うつ傾向と同じように(Ohara 1996)、EP/VLBW 児の母親の抑うつ傾向に

影響を与える要因は複数であり、累積的に寄与するとされている。つまり子どもの医学的

リスク要因に加えて、複産、ソーシャルサポートの低さ、妊娠中の精神症状の既往、大き

なライフイベントなどがこれに当たる。Poehlmann(2009)は NICU 入院をした LBW 児の

母親を対象に 5 つの時点で追跡的調査を行い、リスク要因を複数抱える母親ほど NICU 退

院時の産後うつ傾向は高く、特にソーシャルサポートの低さのリスクがある母親ほどうつ

傾向が持続しやすく、結果的に複産などの要因よりも長期に渡り強く寄与することを明ら

かにしている。本邦でも長濱(2004)が NICU 入院児の母親の抑うつ傾向に関する研究を行

っている。出産後 5 日のマタニティーブルーの調査でマタニティブルーが疑われたのは

33.3%、産後うつ病が疑われたのは、産後 2 週で 32.1%、産後 1 ヵ月で 46.9%、産後 3 ヵ

月で 33.3%と、一般標準の母親と比べても高いことを報告している。特に質問紙実施時に
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子が NICU 入院中の場合は EPDS のうつ指標で得点が高く、「NICU 入院日数の長さ」

「NICU 入院中の手術予定の有無」「NICU 退院後の手術予定の有無」といった要因が統計

的にも有意に影響を与えていることを報告している。PTSD や抑うつに加えてもう一つの指

標に“不安”が挙げられる。不安そのものは精神病理的な意味合いが強くないため、抑う

つの一部としてとらえられる傾向にあるが、不安に着目した研究もいくつか見られる。

Zanard(2003)は、状態-特性不安検査(STAI ;State-Trait Anxiety Inventory)を用い、 NICU

を退院し直後のハイリスク児の母親を対象に検証を行っている。STAI のうち、不安傾向で

も不変的なパーソナリティ傾向に近い特性不安に関しては、標準群との差異は見られなか

ったものの、状態不安に関しては NICU 入院を経験した群が有意に高いかったことを報告

している。さらにこの状態不安の高さと関連のあった要因として、児の入院期間日数の延

長や、もともとの母親のパーソナリティ傾向を示す特性不安の高さが見られたことを報告

している。本邦でも井上(2007)が LBW 児の母親の不安に着目した調査研究および介入結果

を報告している。井上も Zanard 同様に STAI 日本語版を用いた検証を行い、NICU 入院中

の LBW 児の母親の不安は、特性不安には統制群と有意差は見られないものの、状態不安が

高いこと、さらに状態不安高さには出生体重が軽く在胎週数が短い、といった児の医学的

所見に加えて、母親自身の特性不安の高さからも影響を受けていることを報告している。

井上は母親の不安感情が生起する背景を詳細に検証し、不安感情の変遷と発生機序を体系

的に整理している。NICU で母子にスタッフが介入する際のひとつの探索子として用いた

試みを記している(井上 2007)。Zelkowitz(2007)は、STAI の中の“特性不安”に着目し、

カナダにおける NICU 入院中の VLBW 児の母親の傾向を検証している。特性不安において

は、児の医学的合併症よりも在胎週数の少なさ、出生体重の小ささが影響していること、

母親の国籍がカナダ外であること、そしてソーシャルサポートが得られない母親ほど特性

不安が高いことを報告している。また特性不安の高さは学歴の低さと相まって実際の NICU

での子どもとの相互交渉での育児行動に負の寄与をすることを報告している。

Schumucker(2005)は、NICU 退院後修正月齢 3 ヵ月時点での VLBW 児と母親の相互交渉

場面での養育行動と母親の不安傾向との関連性を検証している。産後まもなくから退院時

および 3 ヵ月時点までの STAI の状態不安得点の経過では、経過とともに得点は低下傾向で

あるものの、他の研究同様満期産の標準サンプルよりは高得点あり、3 ヵ月時点の不安には、

子どもの周産期リスクや在胎週数の少なさが関連していた。この 3 ヵ月時点での母親の不

安傾向の強さは、母子の相互交渉場面での子どもの表情表出の乏しさと関連があることを

見出している。母親のメンタルヘルス指標に直接影響を与える別の心理学的指標としては、

ストレス要因が挙げられる。Richart(2000)は、LBW 児の産褥期の母親の情緒ストレスに関

して、在胎週数、出生体重、アプガースコア、合併症などのストレッサ―を整理する試み

を行ない、先述の PTSD などのストレス反応を予測する上で、“子どもの未熟性”と“合併

症”の有無が二つの大きな要因として機能していることを明らかにし、これらの二つの先

行要因が精神症状に影響を与えるというモデルは、PTSD のみならず“抑うつ”や“不安”
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にも適用できる可能性を示唆している。Singer(1999)は、抑うつや不安といった VLBW 児

の親の心理学的困難さに加えて、育児におけるストレス、他の社会的要因などを統合し縦

断的に検証している。産後一ヵ月時において、抑うつ、不安、強迫性傾向において、VLBW

群は統制群よりも臨床的な深刻度は高く、VLBW 群の中でも合併症状が重い High-Risk 群

はより症状が強いことを報告している。Low-Risk 群がその後、長期的には精神症状が改善

するのに対して、High-Risk 群は 8 ヵ月～12 ヵ月においても、強い不安症状を統制群より

も高く持続する傾向にあり、生後 2 年においても抑うつ傾向が有意に高いことを報告して

いる。養育ストレスに関して、High-Risk 群は、1 歳時と 3 歳時において、児に対して、注

意散漫、落着きがない、という養育ストレスを抱いていることを明らかにしている。社会

的要因として、2 歳時点において、VLBW 群は満期産群よりも金銭面のストレスが強く、

中でも High-Risk 群は特に家族ストレスや個人にかかる負担が強いことを報告している。3

歳時点では Low-Risk 群はこれらのストレスは改善する一方、High-Risk 群は依然として金

銭面・家族・個人負担と総括的ストレスが依然として高いことを報告している。 

  

3．母親のメンタルヘルスをターゲットに置いた介入プログラム 

 子どもの認知発達や運動発達に関する昨今のレビューでは、予防的な介入の効果として

就学前までの認知機能や運動面での改善が見られるが、その効果が学齢期まで持続しない

ことを報告している(Spittle 2007, Orton 2009)。McCarton(1995)は、LBW 児を対象にし

た 1971 以降の 19 のプログラムをレビューし、子どもをターゲットにした理学療法的な介

入では運動面や認知発達にほとんど効果は見られないものの、親をターゲットにいたプロ

グラムには、相互交渉の改善には一定の効果があり認知発達に効果が見られた研究も報告

している。Vanderveen(2008)も、2008 年までの LBW 児を対象にした各種の介入研究をレ

ビューし、12 ヵ月時点で介入群での認知・運動指標では改善が見られたものの、24 ヵ月時

点では認知機能のみの効果となり、3 歳時や 5 歳時は有意差のある介入効果は見られなかっ

たことを報告している。一方で LBW 児および PT 児の母親においては、特に産褥期におい

て抑うつ・不安・PTSD といったいくつかのメンタルヘルス指標で、不適応リスクが高いこ

と、さらには子どもの未熟性や NICU 入院の長期化や手術の有無などが強く関連している

ことを紹介した。これらのメンタルへ指標に関しては、満期の正常出産をした母親におい

ても不適応指数が高いほど長期的な子どもへの関わりなどで負の影響を及ぼすことが知ら

れており、母子保健の領域でも広く取り組みが進められている。母親のメンタルヘルスか

ら LBW 児の発達への間接的な寄与を考慮に入れ、母親のメンタルヘルスの改善を念頭にお

いた介入プログラムが見られる。 

Benzies(2013)は、母親のメンタルヘルスをターゲットにおいた 18 の研究をレビューしメ

タ解析を行っている。Benzies は、(1)親支援(心理学的カウンセリング・社会的支援)、(2)

親教育(情報提示、実演および討議、専門家によるアクティブな援助的関わり)、(3)子どもへ

のセラピー的関わり、の３つのカテゴリーにより分類している。18 のすべてのプログラム 
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表 1-5  Intervention components, coded categories, and child development iutcomes.(Benzies 2013) 

 
Study

Name of

program

Parent

support

Child

support

Short-

term < 1

yr

Long-

term > 1

yr

Short-

term < 1

yr

Long-

term > 1

yr

1 2 3

IHDP

1990

Saylor

1996

Avon

1998

Ohgi

2004

Kaaresen MITP

2006 Modified

Melynk

2006

Glazebrook

2007

Koldewijn

2009

Newnham

2009

Teti +
2009 ELBW
Milgrom
2010

Spittle
2010

Ravn
2011

Kang

1995

Melynk

(pilot) 2001
COPE - + - - - - n.a. + n.a.

Brisch

2003

Gianni

2006

Neu

2010

Kangaro

o Care
- + - + -

Coding categories for parent education components: 1 = Information given: Included information that is generic (e.g., written, audiotape or videotape format), individualized

to the family (e.g., written or verbal), and/or included discussion with the parent; 2 = Guided observation: included parent observation or demonstration of an activity with the

infant; 3 = Active involvement: included parent involvement in active practical experiences, modeling and guided self-evaluation or self-reflection learning (e.g., video

feedback).

Names of Intervention Programs: APIP = Avon Premature Infant Project; CAMS = Curriculum and Monitoring System; COPE = Creating Opportunities for Parent

Empowerment NICU Program; IBAIP = Infant Behavioral Assessment and Intervention Program; IHDP = Infant Health and Development Program; NBAS = Neonatal

Behavioral Assessment Scale, Brazelton; NSTEP-P = Nursing Systems for Effective Parenting-Preterm; MITP = Maternal Infant Transaction Program; PBIP = Parent Baby

Interaction Program; PCIT = Parent Child Interaction Therapy; Premie Start = Modification of MITP; SI- NDT = Sensory Integration and Neurodevelopmental Therapy; SM=State

Modulation; VIBeS Plus = Victoria Infant Brain Studies.

Benzies et al.  BMC Pregnancy and Childbirth  2013 13(Suppl 1):S10   doi:10.1186/1471-2393-13-S1-S10

+ n.a. n.a. n.a.

Note : * Quality determined by Cochrane Collaboration’s Tool ; n.a. = not assessed or not reported; ELBW = extremely low birth weight infant

-

n.a + - + - - - n.a. - -

n.a + - - + - n.a. n.a. n.a.

n.a.

Lower quality studies (< 3)*

NSTEP-

P
- + + - - + n.a. + n.a.

MITP + + - + - + n.a. n.a.

n.a.

VIBeS

Plus
+ + + - - n.a. + + +

Modified

MITP
+ + + + - n.a. n.a. +

NBAS

based
- + + + - + n.a. n.a.

+

Modified

MITP
+ + + + - + + n.a. +

IBAIP - + - + + n.a. n.a. +

n.a.

PBIP - + + + - - n.a. - -

COPE - + - - - + n.a. n.a.

n.a.

+ - + + - + + + +

NBAS

based
- + + - - + n.a. -

-

APIP + + - - - n.a. n.a. n.a. -

CAMS - + + + + - - -

Intervention components Maternal outcomes

Child

developmental

outcomes

Parent

education

categories

Higher quality studies ≥ 3*

IHDP + + - - + n.a. - - +

 



39 

 

で(2)親教育の手法が用いられ、3 つすべての手法を用いた研究が 1 つ、(1)親支援・(2)親教

育を両方用いた報告が 8 つ、(2)親教育・(3)子どもへのセラピーを結合させた報告が 2 つ、

(2)親教育のみを用いた報告が 7 つであった。また(2)親教育に関しては、(a)情報提示、(b)

子どもの観察への手引き、(c)子どもの反応や自己理解を深めるための積極的関与の 3 つの

プログラム構成内容から整理している。(表 1-5 参照)。うちストレスをターゲットにした 7

つの研究のうち、親教育のみを手法として採用した研究では効果は見られずメタ解析では

ストレスに関する有意な介入効果は見られなかった。しかし、親支援や親教育を包括的に

実施したいくつかの研究では比較的はっきりとした介入効果が見られている。長期的に看

護師による家庭訪問を実施し、実際の子どもへの関わり方や児特有の性格・気質・発達の

潜在性などを総合的に支援した Karassen(2006)の介入研究では短期間のみならず中・長期

的な効果が見られている。また、NICU 入院時のマッサージやカンガルーケアや児への関

わりへの詳細なガイダンスを含む 7 のセッションと、退院後の 2 つのセッションを併せ持

った Newnham(2009)の介入研究でも子どもの特性に由来するストレスの低下や長期的は

言語発達の改善が見られたことを報告している。不安の改善をターゲットにした 4 の研究

のメタ解析によれば、全体の不安傾向の効果量が-0.54 と改善が有意に見られたこと、抑う

つをターゲットにした 4 の研究のメタ解析からも抑うつの効果量が-0.39 と改善が有意に見

られたことを報告している(Benzies 2013)。中でも心理士と理学療法士らのコメディカルス

タッフらによるチームを編成し、親のメンタルへルスへの支援・母子の相互交渉への関与・

発達へのガイダンスなど、親支援と親教育などを 9 回の家庭訪問で体系的にプログラミン

グした Spittle(2010)の介入研究では、不安と抑うつの双方で改善の効果が見られ、子ども

の 2 歳時発達指標では有意な改善が見られなかったもの行動適応指標では改善が見られて

いる。 

Benzies(2013)のレビュー論文とは異なる文脈において興味深い介入研究もいくつか見ら

れる。Feijio(2006)は、NICU 退院前の母親から児へのマッサージに着目し、退院前に 8 分

間のベビーマッサージを指導され実施した群は、母親の抑うつおよび不安気分が統制群よ

りも有意に下がったことを報告している。Preyde(2003)は、 NICU 入院児を持つ母親への

支援・親教育の際の当事者親同士の相互支援に着目した介入プログラム開発を行っている。

VPT 児の出産・育児経験のある母親を Buddy(和訳：仲間・友人・相棒)として登録および 5

時間の訓練を施し、介入群は buddy による電話相談を受けられる仕組みである。この

Buddy-Program の結果、生後１ヵ月時点において介入群は統制群よりもストレス指標が有

意に低く、生後 4 ヵ月時においても状態不安や抑うつ傾向が介入群では有意に低かったこ

と、またプログラムに参加した母親 32 名のうち 21 名(87.5%)でプログラムが役立ったこと

を報告している。 

  

4．母親の主観的体験および語りに関する知見 

 VLBW/VPT を出産した母親への心理的支援に関しては、コメディカルスタッフとして 
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表 1-6  ELBW 児をもつ母親の「新たな自分の成長への物語」と 

「とまどいの物語」のテーマとサブテーマ(池内 2009) 

  

 

 

NICU に臨床心理士が駐在してきた経緯などにより、“語り”といったカウンセリングに親

和性のあるテーマや“関係性発達”といった発達心理学的見地がとりあげられることも少

なくなかった(橋本 2000)。一方で看護・医療領域においても、Kleinman の古典的な著作に

見られるように(Kleinman 1988)、患者が患者個人を通して症状をどのように語りどのよう

に意味づけるかといった点に介入ターゲットを設定する社会構成主義的アプローチ

(Gargen1999)、すなわち Narrative-based Medicine が、近年では盛んになってきている。

出産体験についても、体験そのものよりも体験への捉え方が強くメンタルヘルスと関連し

ているという見地から、LBW 児の出産体験の語りに関する研究が本邦でもいくつか見られ

る。森島(2011)は、LBW 児を出産した母親の出産体験に関する半構造化面接の逐語録の分

析から、体験内容をカテゴリー別に整理している。中でも「出生後の子どもの生存を憂慮

した体験」「早期産となることに恐怖を感じて出産した体験」が、全ての語り記録の 80%を

占めることを報告している。須藤(2012)は語りを通した出産の意味化に関する研究を行い、

「早期産を意識したことに関連して医療に頼った苦痛と安ど感(33.7%)」「早い週数での出産

開始に関連して専門家に頼った苦痛や安堵感(23.2%)」「ハイリスク状態の重症化に関連した

苦痛や保健行動(18.2%)」「早期産の子どもの発育の未熟さに関連した苦痛や安堵感(18.2%)」
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など 4 つのカテゴリーで、語りの記録の 90%以上を占めることを報告している。池内(2009)

は生後 2 年以降の ELBW 児を育てる母親の語りを検証している。語りの分析からは、「子

どもが生きている」「母親と周囲との良好なつながり」「母親の児の受け入れ」「母親の子ど

もからの学び」といった“新たな自分の成長”を軸とするテーマと、「母親の自責」「母親

の思いを周囲には理解してもらえない」「子どもの不確かさ」といったネガティブな要素を

もった“戸惑い”を軸とするテーマに大別されたことを明らかにしている(表 1-6 参照)。ま

た池内は、面接を通して母親が面接者に語ることには、“戸惑い”から“新たな自分の成長”

へと気持ちを整理し体験を再統合する機能があった可能性を考察している。母親の語りを

より体系的かつ統合的に把握しようとする研究が挙げられる。そもそも上述のような母親

の“語り”は、観察等によって明らかにされる行動レベルでの事象や心理尺度などの測定

器具を通じた客観的指標とは対比的に、主観的体験として位置づけられている。近年では

特に乳幼児期の母子臨床の領域で(※Infant mental health 乳幼児精神保健ともいわれる)、

母親の主観的体験を重視するアプローチも普及している。例えば Rosenblum(2004)は乳幼

児における問題行動などを査定し診断しようとする際、従来の DSM-Ⅳや ICD-10 に準ずる

乳幼児側の症状記述に留まらず、母子の関係性という立場からの査定・診断の重要性を提

唱している。その関係性は単に行動のみならず、母親が関係性をどのように意味付けてい

るかといった表象の重要性を説いている。 一方で過去や現在の体験に関する“語り”を指

標化し類型化する試みは、乳幼児臨床とはやや異なる経緯から発展してきた。Main らが開

発した成人期の愛着タイプ知るための成人用愛着面接 (AAI：the Adult Attachment 

Interview)は、成人が過去や現在の愛着様式を体験そのものではなく、体験をどのように語

るかといった点から、語りを「バランス型」、「歪曲型」、「回避型」の 3 つのにタイプ分け

することができる。Zeanah(1995,2000)は、この AAI にならう形で母親が乳児に関する観

念や思いを自由に語る半構造化面接 WMCI；Working Model of the Child Interview を考

案している。WMCI も AAI 同様に乳児にまつわる母親の語りは、バランス型、歪曲型、回

避型の３つにタイプ分けされる。さらにその語りの内容を評定する指標として、①知覚の

豊富さ、②変化への開放性、③一貫性、④関わりの強度、⑤受容・拒絶度、⑥養育におけ

る感受性、⑦乳児の困難性との関連、⑧喪失への恐れの８つからなる臨床指標と、①喜び、

②怒り、③罪悪感、④無関心の４つからなる情緒性指標が設定されている。WMCI を用い

た研究として、Sokolowski ら(2007)は回避型の母親は感受性が低く受け身的で、子どもを

勇気付けたりガイダンスしたりすることが少ないことを見出した。WMCI を用いた LBW

児の母親の表象の研究は、特に近年いくつか見られるようになってきている。

Borghini(2006)は SES がやや低い家庭を対象に、６ヵ月月時と１８ヵ月時の２度に渡り PT

児の母親の表象を満期産の母親のそれと比較した。PT 児群の母親のうち安定型の表象にカ

テゴライズされたものは 6 ヵ月時で全体の 20％、18 ヵ月時で全体の 30%と統制群の 50～

60%という割合からは極めて少ないこと、ハイリスク PT 児は歪曲型、ローリスク PT 児群

は回避型のタイプが多いことを報告している。さらにハイリスク PT 児群の場合、６ヵ月時
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に歪曲型の表象であったものも 18ヵ月時では安定型に改善するものも多いことを報告して

いる。表象の変化の背景には発育による子どもの成長がある点を考察している。

Sokolowski(2007)は、17～20 ヵ月時の 100 名の PT 児の母親を対象に WMCI、母親の精神

症状に関する測定尺度、ビデオ録画による行動評定などを用いた調査を実施している。結

果、心理症状でも敵対的な症状を報告する母親は、歪曲型・回避型の表象を持つ確率が高

かった。また、回避型の母親は、相互交渉場面の行動評定においても子どもの関わりでの

感受性が低く、より受身的で、勇気付けガイダンスすることが少なかったことを報告して

いる。また母親の表象には、配偶者への葛藤、および母方の実母との葛藤も影響を与えて

いることが明らかになっている。Korja(2009)は、修正月齢 12 ヵ月児の VLBW 児および

VPT 児の母親を対象に、WMCI を用いた母親の表象に関する検証を行っている。標準体重

群との比較の結果、全体に占める歪曲型の割合が標準体重群が 13.3%であるのに対して

VLBW/VPT 群が 26.3%とやや高めではあるが、統計的な有意差は見られていない。Korja

は VLBW/VPT 児の母親でも安全型が Borgini(2006)の報告よりも比較的多かった(55.3%)

のは、Borgini(2006)の対象家庭より SES が高めであること、単胎の第一子のみを扱ったこ

となどが影響している可能性を考察している。一方で、WMCI の語り質を表すの評定指標

に関して標準体重群と比較して VLBW/VPT 群は、“一貫性”や“受容”が低く、“児の安全

への恐れ”を強く持っていることを報告している。特に“受容”の低さや“安全への恐れ”

の強さは、過干渉的な態度につながる可能性を考察している。18 ヵ月時における VPT 児の

母親の表象を検証した Meijissen(2011)も、“安全型”が 69％と比較的高い割合を占めたこ

と、残り 30%を占める非安全型の母親の表象の背景として、最初に NICU で我が子を見た

ときの体験、退院後の家庭生活における不安・恐れ・悩みといった否定的感情やアンビバ

レント感情があったことを報告している。Korja(2010)はさらに、先の月齢 12 ヵ月におけ

る VPT 児の母親と、実際の母子相互交渉場面における母子双方の行動特徴との連続性を検

証し、“母親のポジティブな情緒的関わり”、“母親のポジティブなコミュニケーション”、“児

の引っ込み思案の程度”、“児の遊びおよび注意スキル”、“母-児間の双方方的なやり取り”、

“母-児間の緊張”と関連があることを報告している。Korjya(2010)の報告は、WMCI に表

れる母親の表象は、母親の行動のみならず“注意・遊びスキル”といった発達特性や“引

っ込み思案程度”といった気質特性など、子どもの要因とも関連があることを見出した点

で非常に意義深い。 
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図 1-4 Transactional model with continuities in child and environment (Sameloff 2009) 

5 節 本論文の目的と背景にある理論 

 

1 節から 4 節では、乳児期および幼児期の VLBW 児の発達及び母親の心理特性に関して

の知見を紹介した。本節では VLBW 児の発達上の特性を検証する上で基盤となる、いくつ

かの発達やリスクに関する理論を紹介する。発達に関して、LBW による出生体重の違い自

体は疾患でも障害でもない。一般体重群との違いが発達の諸領域に及ぶと同時にその程度

は年齢時点によっても異なるため、他の精神障害や発達障害などのように一群にはっきり

とした軌跡を想定するのはふさわしくない。検証には時間軸の中で、可変性や環境との相

互性などの余地を残したものである必要がある。また実際の発達支援やケアを展開する場

合には、医療領域を超えた地域レベルでのケアが求められ、地域ケアに関する理念を紹介

する。最後に理念を踏まえた本研究での目的を記す。 

 

 

 

1．交互作用発達モデル(Tranactional model of development) 

発達という点に関しては、長期的な可変性や不変性を含めたより柔軟な視点が求められ

る。発達をとらえる視座として広く普及しているものとしては交互作用発達モデル

Sameroff(2009)が挙げられる(図 1-4 参照)。図の C は Child(子ども)、E は Environment(環

境・親)を示し、矢印は影響の方向を表す。交互作用発達モデルで示される発達とは、子ど

もの特性(C)のみがその後の子どもの発達に影響を与えるのではなく、また同時に親に代表

される環境(E) のみが子どもの発達に影響を与えるわけでもなく、子どもの特性と環境が相

互に影響を与え合いながら相互に変化することを前提としている。また C1 から C2 への矢

印が示すように、子どもや環境にはそれぞれに持続性を持ち合わせており、発達の不変性

に該当する。より広く個体と環境という生物学的な観点から掘り下げた Sameroff のモデル
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図 1-5  Environtype, phenotype, and genotype as mutually constitutive of 

individual development. (Sameloff 2009) 

図 1-6  Model for the study of individual differences in outcomes of low birth weight.(Taylor 2000)  

を図 1-5 に示す。発達の現象として表れる表現型-phenotype は、親はもとより社会や地域

といった環境-environtype から影響を受けるとともに、例えば 最も有機体の根源的なとこ

ろでの遺伝情報-genotype のような個体の生得的情報からも影響を受け、環境と個体要因が

相互に影響を与え合いながら発達の様相を呈するというものである。遺伝情報の発現

-genotype に関しては環境側からの影響にも強く左右されることもあり、影響の方向は一方

向的ではなく双方向的である。 

 

交互作用発達モデルは VLBW 児の発達を検証する際にも有意義な視点である。VLBW 児

の場合、注意機能・実行機能・知覚-運動機能などにおいて明らかな苦手さをもつ児が多く

見られる。特に未熟性が強い児や脳病変などの生物学的な要因がある児ほど、特有の機能

障害が出やすい知見を紹介した。認知機能や運動機能の困難さは長期的には臨床的な介入

によっても改善されにくいとされる報告は、生物学的な要因に規定された発達の不変的な

要因であることが想定される。一方で Landry の共同注意および言語発達の研究のように、

VLBW 児の中でもより医学的なハイリスク児ほど、養育者の対応のあり方が、その後の社

会性の発達に占める割合が高くなる。領域によって発達の表れ方や生物学的要因や環境因
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図 1-7  母子の行動の表象に機能するサポートの程度(Sameroff 2009) 

影響の度合いが異なるVLBW児特有の傾向を可視化したものにTaylor(2000)のモデルが挙

げられる(図 1-6 参照)。Taylor は出生体重 750g 以下の ELBW 児の発達に関する広領域に

渡るレビューを行い、学齢期の適応に至るプロセスを視覚化している。新生児期の合併症・

神経発達の異常といった生物学的リスクと、家庭のサポート資源やストレッサ―・心理学

的困難さ・親の負担といった社会的リスクを分け、直接的に影響を及ぼすであろう関連性

を実線の矢印で、間接的に影響を及ぼすであろう関連性を点線の印で表している(図 1-6 参

照)。知覚・運動・注意・実行機能は VLBW 児ではよりはっきりとした苦手さが見られ、特

に個体の生物学的リスクからの影響を強く受けることが分かっている。言語的スキルに関

しては知覚・運動・注意・実行機能ほどではないが苦手さが見られ、特に社会的リスクか

らの影響を強く受けるとされている。2 領域の困難さは就学後の適応行動や学習面での達成

度や児のメンタルヘスなど、“functional outcomes=機能面での成果”に直結する。Taylor

のモデルも、社会的要因と生物学的要因の影響を双方取り上げ、発達の諸様相への影響を

総合的に示した点で、交互作用発達モデルの理念に合致しているといえよう。もともとの

VLBW 児の発達上のリスク要因は、vulnerability(=脆弱性)として解釈される。脆弱性の概

念は、Zubin(1977)によって統合失調症発症のモデルとして提唱された“脆弱性ストレスモ

デル”に端を発する。脆弱性ストレスモデルでは、遺伝要因や特定の気質といった脆弱性

の要因に、家庭をはじめ社会環境からのリスクが積み重なり加わることで統合失調症の発

症に至るプロセスを示している。個の生物学的要因と環境の相互性や、環境に関しても単

発の要因ではなく種々のリスクが重複され掛け合わされることの問題性をはっきりと示し

たものである。統合失調症の発症の機序と異なるが、VLBW 児に関しても先述のように個

の脆弱性が他と比べて高いために、一層環境からの影響を受けやすく環境に依存する割合

が必然的に高くなるとされている。長期的な発達の道程を描く上でも、まずは VLBW 児自

身の脆弱性を、幼児期までの発達の各マイルスートーンで客観的に認識することが求めら

れよう。 
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2．LBW 児の母親の主観的体験および表象(representation)  

VLBW を脆弱性モデルに適合した場合、VLBW 児自身の発達要因に並行する形で取り上

げなければならないのはVLBW 児の場合は出生前後から母親を中心とする環境側にも非常

に強い負荷がかかりがちな点である。4 節で紹介したように、VLBW 児の母親は抑うつ・

不安・外傷体験といったメンタル面での適応の低下傾向や子どもイメージなどの特異性が

見られ、この傾向は実際の子どもへの関わりにも直接結びついている。昨今の乳幼児精神

衛生の領域では、実際に母親がどのように振舞うかという客観的行動に加えて、母親が児

に対してどのように意味づけているかといった主観的体験すなわち表象(=representation)

が重視されている(4 節参照)。母親が乳児期にある子どもに振る舞う行動と表象との関連を

示した Stern のモデル(Stern1995)を図 1-7 に示す。Bact と Mact はそれぞれ、乳児の行動と

母親の行動を示す。外部の我々が目に見えるのは楕円で囲まれた行動として見える母子相

互交渉の部分でしかないが、過去の相互作用で起こった体験を、将来の相互作用のために

意味化し、組織化し、持続性をもたせるために、母親は表象世界(Mrep)を構築している。乳

児期は、より児自身の脳領域での発達の可塑性が大きいため、極めて重視されるタイミン

グであるとされる。まだ幼くはあるが、乳児自身も表象世界(Brep)を少なからず構築し始め

る。これらの関連性はシステムズアプローチに解釈され、互いに作用し合う動的な関係に

ある(Stern1996)。母親の行動が変化すれば、子どもの行動も同調するし、と同時に母親の

表象も自ずと変化する。前提として乳児期の相互交渉場面においては、子どもの行動は母

親の行動に強くリードされ、さらにその母親の行動の動機づけや判断の準拠枠として表象

世界があるため、子どもの発達促進のサポートさせる際の比重は、やはり母親の行動や表

象を取り挙げることに置かれている。NICU においても、行動レベルでタッチケアやカン

ガルーケアなどの母親からの直接的な関わりや、発育により子どもからのシグナルが洗練

化されたことをきっかけとして、母親の表象が連動するに変化するようなシステダイナミ

ズム的なプロセスを、LBW 児の関係性発達モデルとして 3 節で紹介した(橋本 2000)。 

新生児期から乳児期へ乳児期から幼児期へと発達を経るなかでも、行動を通して展開さ

れる実際の関わりと、親の表象、子の表象との相互性は継続して作用し続ける(図 1-8参照)。

成長とともに子の表象や子の行動が関係性の中での質的意味合いはより分かりやすいもの

となり、量的にも躍進が予想される。介入のターゲットポイントも、例えば子どもへの直

接的な訓練といったように、親支援に限定されず柔軟に設定することが求められる。ただ

依然として母親を主とする養育者は、養育行動を介して子の適応を育み社会化を担う一義

的な主構成員である。したがって、幼児期やそれ以降の中長期的な VLBW 児の発達への支

援の在り方を検証する際でも、母親を主とする養育者の行動および表象に関する支援が求

められる。ここでいう VLBW 児の母親の表象には、子どもに対する主観的イメージに加え

て、妊娠から出産そして NICU 入院生活と退院など過去にまつわる内容や、子育て期にお

ける自己概念など、母親自身の多くのテーマを含むものである。メンタルヘルス指標など

も、母親の表象のあらましをつかむ手助けになるであろう。繰り返しになるが図 1-8 にある
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図1-8  Model of operationalizing transactions among child behavior, parent or 

socializer behavior, child representations, and parent or socioliser 

representation.(Sameroff 2009) 

 

ように、親の主観的体験や表象は、親の行動や子どもの行動などと相互性の強いものであ

り、その後の変化を想定する交互作用発達モデルにおいては、極めて重要な比重を占めて

いる。VLBW 児の場合、発達の順調さやもしくは停滞および各種の発達特性に由来する育

てにくさなどは、母親の養育行動に影響を与え、同時に子どもに対する表象や母親自身の

過去や現在の主観的体験を意味づける際の主導的な因子として与えるだろう。比較的育て

にくさや困り感がはっきりと出てくる乳幼児期後期になるほど、子どもの行動を理解した

り実際の養育行動の選択決定をする母親の主観的体験は、関係性を左右するより重要な担

い手：organaiser となってくる。子どもの発達の停滞やはっきりとした困難さは、過去体

験への意味づけの混乱や情緒的体験を誘発させ、結果的に母親が子どもの育ちに促進的な

行動を起こすことにブレーキをかけたり、困難さを助長するような枠組みから抜け出せな

くなるようになるかもしれない。子どもの発達と母親自身のメンタルヘルス双方から負荷

のかかった幼児期の VLBW 児の母親の主観的体験に、効率的で安全に働きかけるような臨

床的技法の開発が求められる。 

 

 

 

 

 

 

 

3．地域中心型リハビリテーション(Community-Based Rehabilitation：CBR)の理念 

VLBW 児の発達に関する知見をどこの年齢帯・領域・行政区分から回収・集約し、実際

の生活における支援に生かすかということは、地域では孤立しがちな VLBW 児とその家族

にとっては不可避なテーマである。本邦における VLBW 児の発達に関する支援および母親

へのケアは、医療現場が主軸となって行われている。NICU 卒業生のフォローアップは、
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LBW児の特有の発達にも精通している経験のある新生児科医などの医師が行うのが原則で

であり(小泉 2005)、現在では各地区の総合周産母子医療センターがフォローアッププログ

ラムの中核である。VLBW/ELBW 児の場合、先述したように人口あたりに含まれる割合は

いわゆる他の障害児者の割合に比べて低く、さらに家族も、特殊な妊娠生活、生存リスク

を抱えた長期の NICU 入院生活など、特殊な体験をしているため、身体面・心理面の両方

で長期的なケアを受けようとする場合は、日常生活をする地域においてのみでは心もとな

いと思われる場合も少なくない。一方で発達上の各側面での遅れが見込まれること、就学

に伴い特別支援対応を受ける児の割合が高いことなど長期の発達予後を念頭に入れると、

保健センター・保育園・幼稚園・療育施設・教育委員会など教育施設など、地域全体での

広範での時間軸を考慮したフォローアップも求められる。周産期、出生、NICU 入院、退

院後のフォローアップまで、LBW 児に特化した専門的ケアはやはり総合周産母子医療セン

ターを軸の中心(ハブ)としながら、関係機関のつながりを通じ地域において広く長く成長を

見守っていく視点が求められる。例えば、「VLBW フォローアップ事業・信州モデル」(中

村・山崎・井桁 2005)のように、総合周産期医療センター、地域医療機関、保健所による情

報共有を軸としたフォローアップシステムなども機能している地域も見られる。対象児が

適切な支援が受けられるよう保健所が核となって調整し、医療機関からの依頼により発達

検査を地域の保健所で施行し、結果を医療機関にフィードバックしている。また、個々の

児の情報をもとに、地域療育への場への橋渡しなども行っている。これらの取り組みは、

地域中心型リハビリテーションの理念(Community-Based Rehabilitation：CBR)に合致す

る。1994 年に WHO(世界保健機構)によって提唱された CBR の定義と目標は、障害を持つ

人やその家族、地域住民、保健、教育、職業をよび社会サービスの複合された努力を通じ

て実行される。その目標は、障害を持った人々が、身体的・精神的に能力を最大限発揮し、

通常のサービスや機会にアクセスでき、積極的に地域及び社会の人々に貢献することがで

きるように保障することである。つまり CBR の Rehabilitation とは狭義にある障害者本人

の身体機能の回復のための治療・訓練でなく、地域社会開発を指す。つまり、障害者自身

を含む地域の人々が参加した障害者問題解決の過程を通して、地域社会の発展を図ること

を目指すというものである。これらを踏まえ、本研究ではフォローアップの中核機関とし

ての総合周産母子センターにおける研究・臨床心理学的援助行為に加えて、地域生活にお

ける LBW 児の適応把握・援助行為という視点を採用する。 
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４．本論文の研究の流れ 

本論文では、主として極小および超低出生体重児の、乳幼児期から幼児期後期におよぶ

発達の特性と、低出生体重児を育てる母親へ臨床心理学的援助技法を検証することを目的

とする。検証にあったっては、先に紹介した交互作用発達モデル、母親の主観的体験、地

域中心型リハビリテーションの 3 つの理念に沿いながら、問題定義と検証を行う。2 章では

18 ヵ月から 22 ヵ月までの乳幼児期後期における、共同注意行動や気質的特性といった対人

社会的発達に関する検証を行う。研究①では 1 歳 6 ヵ月乳幼児健診における社会性の発達

の調査研究、研究②では第三者との共同注意行動に関する実験場面での検証、研究③では

低出生体重児の共同注意と気質特性の関連性についての検証をそれぞれ報告する。3 章では、

乳幼児期の研究①②③の結果を踏まえ幼児期前期における社会性の発達のその後の経過検

証し、幼児期前期から後期における社会性の発達および保育園での適応について検証する。

研究⑤では 3 歳児健診における社会性発達の把握の調査を報告するが、その準備段階とし

て研究④で 3 歳児乳幼児健診の場で新たなスクリーニングツールとして現場保健師に

PARS 幼児期短縮版を活用した実践研究を紹介する。研究⑥研究⑦では、保育園就園後の 3

年間の適応状況について保育士による発達評価という視点から検証している。研究⑥では

横断的データ解析、研究⑦では縦断的データ解析を採用している。2 章・3 章の各研究で設

定された発達を検証する時点は、初語が出るといわれる 18 ヵ月時、就園前の 36 ヵ月時と、

いわゆる乳幼児期の発達のマイルストーンと言われている時期を想定している。さらに就

園後における発達評価は、より時系列での流れを重視した検証を行っている。 

2 章・3 章では低出生体重児自身の器質因と発達特性に関して取り上げた。また CBR の

地域における生活という視点から、乳幼児健診や公立保育園などの場を調査フィールドと

して採用してきた。4 章・5 章では、子どもの発達を支える一義的な環境因である母親に着

目して検証している。4 章では、NICU 入院を経験した母親の主観的体験に関して、心理特

性・主観的体験の語り・養育行動などから検証する。研究⑧では NICI 入院を経験した母親

の産褥期の心理特性を検証している。研究⑨は研究⑧の追跡調査であり、NICU 入院を経

験した母親の、その後の NICU 入院や妊娠・出産など主観的体験への語りと実際の乳幼児

期における子どもに対する養育行動との連続性を検証している。5 章では、LBW 児を育て

る母親のメンタルヘルスや、子ども理解・母親自身の主観的体験への臨床サポートの技法

として、グループサポ－トプログラムの開発を報告している。研究⑫では、VLBW 児の親

向けに開発したグループサポートプログラムの紹介と効果測定の報告を行っている。研究

⑫のプログラム実施にともなう効果測定器具の準備段階として、研究⑩では親プログラム

用の養育スタイル尺度の開発を報告している。研究⑪では研究⑩の養育スタイル尺度を用

い発達障害特性や親のメンタルヘルスとの関連に関する調査研究を報告している。4 章・5

章の各研究で設定された時期は、乳幼児期の母親の心理的プロセスにおけるマイルストー

ンの時期を想定している。研究⑧は一般的にも母親のメンタルヘルスで重要といわれる産

褥期を設定した。研究⑨は研究②③の時期とも重なるが、一般的な乳幼児のコミュニケー
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ション面で発達的な躍進が見られるといわれ、並行して母親も質的な関係性の変化を体験

する 22 ヵ月～23 ヵ月時を設定した。そして研究⑫の母親向けポートプログラムの開催時期

は、いわゆる就園といわれる社会集団参加の月齢 36 ヵ月時にいたらない前の時点を設定し

ている。サポートグループプログラムの開催時期には研究⑫と同じ生後 22 ヵ月時点など複

数の候補が挙げられたが、就園前のこの時期は、保護者にとってみれば就園方法や就園先

の選択などを迫られるタイミングであり、今の子どもの発達特性や今までの母子の育ちの

歩みを整理する好機であることから採用された。 

6 章では総論として研究の総括および今後の低出生体重児への臨床心理学的支援の展望

について論じている。 
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第 2章 乳幼児期における低出生体重児の社会性の発達の検証 

 

1 節 研究① 18 ヵ月時における VLBW/ELBW 児の社会的コミュニケーション行動 

 

Ⅰ.問題 

生後 1 歳から 2 歳の乳幼児期は、言語獲得や他者の意図理解などにも進展させるなど、

対人社会的な発達で劇的な変化が起こることが知られている。VLBW/ELBW 児は、注意の

焦点を向けている対象にとらわれやすく、他の対象に焦点づけし直しすることに苦手さが

あることが明らかになっている(Weijer-Bergsma 2008)。実際の社会的な遊戯場面 LBW 児

でも特に医療的なハイリスク群は、相互遊びの中でぐずりやすかったり怒りっぽかったり

して母子遊びに費やす時間が短いこと(Branchfeld 1980, Crawfold 1982)、遊びにおける探

索行動が少なく受動的で、新しい玩具に気づくことが難しいことが報告されている

(Bakeman 1984, Landry 1988, Gartner 1991)。こういった、他者と間で人や物への注意・

関心を共有したりする行為は、共同注意行動[Joint Attention Behavior] といわれる。

VLBW/ELBW の共同注意行動の苦手さは、1 章 2 節に記したとおりである。一方で就園や

就学後を含む長期的なフォローアップの点からも、VLBW/ELBW の社会性のつまずきが、

発達障害という枠組みで報告されるようになった。昨今では、医療のみならず保育・教育

現場における軽度発達障害の概念の普及により、低出生体重児の出身病院で行われるフォ

ローアップ外来においても重要なトピックとなってきた(原 2012)。LBW 児の場合 ADHD

などの出現率が高いことは周知されていたが、こだわりや、対人面および言語コミュニケ

ーションの困難さといった自閉症スペクトラム障害に関しても VLBW/ELBW 児における

出現率の高さが取りざたされている(金澤 2007)。2 節では、標準体重群の出現率に比して 3

～5 倍である海外の知見をいくつか紹介した(Larsson 2005,Schendel 2008, Jannifer 2011, 

Indredavik 2003, Buchmayer 2009) 。 

共同注意行動に関しては、将来の言語能力や他者の意図理解などと機能的には地続きで

あるとされ、自閉症スペクトラム障害などの識別子として用いられてきた(Sigman&Kasari 

1995, Mundy 2009) 。早期発見・早期治療が求められる自閉スペクトラム障害に関しては、

この共同注意に着目した取り組みが多く見られる。中でも社会的発達の遅れや自閉的特異

性を把握するために開発されたスクリーニングツールとして、M-CHAT：Modified 

Checklist for Autism in Toddlers (Robins 2001)が挙げられる。M-CHAT は、前身の CHAT

の修正版である。CHAT は、児の“共同注意”と“想像力”を重視して開発された、保健

師による家庭訪問時に直接子どもに実施するためのスクリーニング尺度である。M-CHAT

は親からの報告に依拠したものであるが、CHAT 同様に自閉症スペクトラム障害診断を前

提とした一次スクリーニングツールである。項目には、感覚への過敏性、初期の言語コミ

ュニケーション、社会対人面での応答性、共同注意行動など、自閉症児に特異的に見られ

る行動特徴と、一般の乳幼児の発達過程でも見られる標準的な行動特徴とを含み、多義的
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かつ包括的に社会性の発達を知る上で有用な内容となっている。本邦でも M-CHAT を自治

体の乳幼児健診で導入した事例等が報告されている(神尾, 2006；平林, 2011)。VLBW 児を

対象に M-CHAT を用いた研究として、月齢 22 ヵ月時の Limperopoilos(2008)の検証、月齢

24 ヵ月時 Kuban(2008)の検証が見られる。ともに陽性児は 20～25%と一般群よりも高いこ

とを報告している。双方の研究は共に LBW 群のもつ児の出現率の高さを示した点で有意義

であった。1 次スクリーニングの測定ツールである M-CHAT の陽性判定が、すなわち自閉

症スペクトラム症の診断となるわけではない。漏れなく可能性のある子どもたちをスクリ

ーニングするという目的上、のちの判定では自閉症と判断されないがスクリーニングの時

点では陽性となる偽陽性が、高く含まれるにように設定されている。Limperopoilos(2008)

や Kuban(2008)の研究は、項目ごとの行動指標において標準体重群との比較検証が行われ

ず詳細な特徴を報告していない点で限界が見られる。非均一な母集団である LBW 児の発達

を検証する上では陽性率は参照にしながらも、各項目ごと詳細に解析する必要がある。ま

た、発達特性の諸様相を知る上で、ASD に特異的な感覚過敏やこだわり、共同注意のよう

な各種の社会的コミュニケーション行動など、各域から包括的な検証も必要である。 

以上を踏まえ、本研究では M-CHAT を各種の社会的コミュニケーション行動の獲得状況

を知るための指標として用い、18 ヵ月時の VLBW/ELBW 児の社会性の発達傾向を知るこ

とを目的とする。乳幼児健診に参加した標準出生体重の全数データを標準体重群とする。

全数データは抽出したサンプリングデータとは質的には異なるため、基礎的な一般乳幼児

の発達傾向の指標としては貴重で重要なデータとなる。検証にあたっては、合計得点や陽

性の割り合いなどの比較に加え、項目ごとの比較分析を行い、共同注意行動、感覚過敏・

常同行動といった自閉症的な特異行動、言語・対人コミュニケーション行動などの特徴を

詳細に報告する。VLBW 児の初期の社会的発達への影響が煮込まれる要因として、脳室拡

大・PVL・IVH などの脳病変所見の有無、子宮内発育不全等により在胎週数のわりに体重

が小さい SGA などが挙げられる。本研究では、これらのリスク要因のとりあげ、陽性児の

割合の比較や項目ごとの検証、および各リスクを統合的に取り扱った解析を行う。M-CHAT

を用いた調査時期について、先の Limperopoulos(2008)や Kuban(2008) では、修正月齢

22～24 ヵ月時を設定している。M-CHAT に関しては項目によってその行動を達成する、即

ち通過する月齢が異なることが想定されている。2 歳前後には定型発達児の場合ほぼ全ての

項目が通過していることが想定されるため(Inada 2010)、2 歳前後に用いることは偽陽性を

極力減らす点で有効である。一方、M-CHAT 日本語版の妥当性の検証が本邦の乳幼児健診

を念頭に置き 18 ヵ月時を基準時点に設定している(Kamio2013)。本研究では ASD の診断

に向けたスクリーニングよりも、VLBW 児の共同注意やコミュニケーションの発達傾向を

知ることを主目的とするため、VLBW 児特有の発達上の差異や個人差が残存しやすい 18

ヵ月時を調査時点とした。この月齢時点で実施することの意義としては、その後には発達

とともに消失するような初期兆候をとらえておくという利点も挙げられよう。 
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Ⅱ.方法 

1．調査場所・対象者 

LBW 群は、2012 年 1 月から 2013 年 6 月まで、東海地区 A 病院総合周産母子医療セン

ター未熟児フォローアップ外来の 1 歳 6 ヵ月時(修正月齢)の健診に参加した 68 名を対象と

した。対象児は全員 A 病院総合周産母子医療センターの NICU に入院していた児である。

標準体重群（以後 NBW 群）は、2012 年 8 月から 2013 年 3 月までに X 市保健センターの

1 歳 6 ヵ月児健診に参加した 627 名のうち、本調査に同意が得られ、かつ出生体重が 2500g

以上の標準体重であった 487 名(77.7%)を対象とした。欠損値は分析ごとに除外した。 

 

2．測定器具 

M-CHAT 日本語版- M-CHAT：Modified Checklist for Autism in Toddlers (Robins 2001)

をもとに神尾らが作成した M-CHAT 日本語版を用いた。M-CHAT は、計 23項目から成り、

はい・いいえの 2 択で母親が回答する質問紙である。M-CHAT 日本語版の信頼性・妥当性

に関しては報告されている(Inada 2011)。発達上望ましい行動を表す項目では未獲得の場合

が 1 ポイント、ASD 的な特性を表す行動がある場合が 1 ポイントとし、項目ポイントの合

算を合計ポイントとした。カットオフの基準は、全 23 項目中 3 項目不通過すなわち 3 ポイ

ント、および重要10項目中2項目不通過すなわち2ポイントのいずれかに該当した場合に、

陽性児とした。 

 

3．M-CHAT の回答方法 

 LBW 群は、A 病院の外来来所時に調査用紙を配布し、その場で回答を依頼した。母親か

らでた項目内容での疑問や迷いには、臨床心理士がマニュアルをもとにその場でガイダン

スを行った。統制群は、X 市保健センターから 1 歳 6 ヵ月時乳幼児健診に該当月に参加予

定の X 市在住の家庭に配布される健診案内文とともに同封し回答したのち持参するように

依頼した。回答ずみの M-CHAT に関して、母親から出た項目内容での疑問・迷いに関して

はマニュアルをもとに担当保健師が健診会場でガイダンスを行った。 

 

4．統計分析 

全ての統計分析には PASW Statistics 18.0(SPSS 社)を使用した。両群とも M-CHAT の

スクリーニングの基準である全項目不通過 3 点以上、重要項目不通過 2 点以上を基準とし、

2 群間でのスクリーニング陽性率の比較を行った。また項目ごとの通過率を群間で比較した。

LBW 児の長期的発達に影響を与えるとされる脳機能の影響を検証するため、PVL、脳室拡

大、IVH の 3 つの脳病変に関連するリスク所見のいずれかがある群を医療ハイリスク群と

し、リスクなし群との比較を行った。またもう一つの要因として、出生前の子宮内発育不

全の有無を表す SGA の影響を検証した。在胎週に照合して身長も体重も 10 パーセンタイ

ル未満の新生児 small-for-gestational：SGA、身長・体重ともに 10 パーセントタイル以上
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90 パーセントタイル未満の児を Appropriate-for gestational-age：AGA とする。SGA・

AGA の区分けの基準に関しては板橋ら(2010)の在胎期間別出生時体格標準値を採用した。

板橋らの在胎期間別出生児体格標準値を用いる際には、性別・経産初産の違いなどにより 4

種の標準値が設定されている。本研究の LBW 児の母親の属性調査では、経産婦か初産婦か

の情報が欠落していたため、初産の出生体重標準値表に照合して判断した。VLBW/ELBW

児においてはそもそも在胎週数が小さいため、経産初産による平均値の差異はほとんど見

られないが、総合的には初産の出生体重は経産よりも低いため、初産の 10％の基準値は経

産婦より低いものとなる。したがって初産の基準値を採用した場合、SGA かどうかの判断

基準はより厳格なものとなる。 

 

5.倫理的側面の配慮 

統制群の 1 歳 6 ヵ月健診の参加母子の調査協力は、X 市および X 市教育委員会と浜松医

科大学子どものこころの発達研究センターとの間で取り交わされた研究と支援に関する提

携協定のもと、X 市健康推進課との協議・確認の上実施した。乳幼児の健診における早期発

見・早期支援のモデル事業として 2010年 4月～2012年 3月において実施され(研究④参照)、

モデル事業終了後も M-CHAT を用いたスクリーニングは継続されている。健診参加母子の

個人情報は X 市個人情報保護ポリシーに準ずる形式で管理された。LBW 児群の調査協力は

A 病院の総合周産母子医療センターとの提携のもと実施し、院内の倫理委員会の審査・了承

を得ている。LBW 群の研究情報は個人情報を排した ID のみで処理された。LBW 群および

統制群ともに研究に関するインフォームドコンセントを順守し、研究に不同意の母子の回

答はデータから削除した。 

 

Ⅲ.結果 

LBW 群と統制群の概要を表 2-1 に示す。生活日齢では NBW 群が平均で 80 日程度短い

が、在胎修正を補正した修正日齢では差異は 10 日程度となった。LBW 群の出生時および

NICU 入院時の情報を表 2-2 に示す。LBW 群のうち、出生体重が 1000g 未満の ELBW 児

は 35 名(51.5%)、出生体重が 1500g 未満 1000g 以上の VLBW は 33 名(48.5%)であった。

脳室拡大・PVL・IVH のいずれかが見られたハイリスク群は 8 名(11.8%)であった。SGA

児は 32 名(47.8%)、AGA 児は 35 名(52.2%)であった。 

標準偏差 標準偏差

出生体重 330.69 325.23

在胎日合計 203.7 (29週0.7日) 22.1 274.3 (39週1.4日) 9.2

生活日齢 634.7 (1歳8ヵ月25.7日） 29.1 550.6 (1歳6ヵ月2.6日） 21.4

修正日齢 558.2 (1歳6ヵ月10.2日) 16.7 545.9 (1歳5ヶ月28.9日) 14.0

性別 女児40名(58.8％) 女児220名(45.2％)男児28名(41.2％) 男児266名(54.6％)

表2-1　子どもの出生時の情報

LBW群(n＝67) NBW群(n＝486)

平均値 平均値
1006.94 3069.44
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平均 標準偏差

アプガースコア(1分) 5.31 2.32

アプガースコア(5分) 7.16 2.24

度数 割合(%) 度数 割合(%)

出生体重 ELBW児 35 51.5 VLBW児 33 48.5

SGA SGA児 32 47.8 AGA児 35 52.2

慢性肺疾患 有 29.0 42.6 無 39 57.4

程度
1 7 10.3

2 16 23.5

3 3 4.4

4 2 2.9

5 1 1.5

脳室拡大 有 4 5.9 無 64 94.1

PVL 有 1 1.5 無 67 98.5

IVH 有 3 4.4 無 65 95.6

脳の医療的リスク 有 8 11.8 無 60 88.2

表2-2　LBW群の情報

 

 

 

1．LBW 群と NBW 群の比較 

LBW 群と NBW 群における M-CAHT の陽性児の割合を検証した(表 2-3 参照)。LBW 群

で 22 名(32.35%)、標準体重群で 63 名(12.93%)であり、(χ2(1) = 17.34, p < .0001)で、LBW 群

が統制群よりも有意に高い陽性率を示した。LBW 群と統制群の 2.5 倍あった。 

度数 (%) 度数 (%)

22 (32.35) 63 (12.93) 17.34 <0.001

　LBW群（n=68） NBW群(n=487)
χ

2
 (1)

表2-3　M-CHATの陽性児の割合
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通過度数 不通過度数 通過率 通過度数 不通過度数 通過率
1 揺らされることを喜ぶ 66 2 97.06% 483 4 99.18% 2.51 0.160 0.571

2 他児への興味 63 5 92.65% 479 8 98.36% 8.51 * 0.014 0.652

3 階段への這い上がり 64 4 94.12% 479 8 98.36% 5.07 * 0.048 0.578

4 イナイイナイバー 68 0 100.00% 486 0 100.00%

5 ふり遊び 62 6 91.18% 472 15 96.92% 5.41 * 0.033 0.506

6 要求の指さし 57 11 83.82% 471 16 96.71% 21.42 ** <0.001 0.701

7 興味の指さし 57 11 83.82% 462 25 94.87% 12.00 ** 0.002 0.562

8 機能遊び 59 9 86.76% 446 41 91.58% 1.69 0.182 0.248

9 物の提示 52 16 76.47% 459 28 94.25% 25.84 ** <0.001 0.669

10 アイコンタクト 67 1 98.53% 468 18 96.30% 0.90 0.493 -0.441

11 音への過敏性 54 13 80.60% 437 48 90.10% 5.41 * 0.020 -0.373

12 笑顔への応答 68 0 100.00% 484 3 99.38% 0.42 1.000 -1.000

13 動作の模倣 66 2 97.06% 471 15 96.91% 0.00 1.000 -0.025

14 呼名反応 66 2 97.06% 483 4 99.18% 2.51 0.160 0.571

15 指さし追随 65 2 97.01% 465 17 96.47% 0.05 1.000 -0.086

16 歩行 64 4 94.12% 477 10 97.95% 3.56 ✝ 0.080 0.498

17 視線追随 44 24 64.71% 440 45 90.72% 36.96 ** <0.001 0.684

18 手の衒奇的使用 67 1 98.53% 467 17 96.49% 0.79 0.712 0.418

19 親への注意引き 63 5 92.65% 457 29 94.03% 0.20 0.593 0.111

20 聴覚への疑問 64 4 94.12% 478 9 98.15% 4.25 ✝ 0.063 -0.537

21 言語理解 61 7 89.71% 476 10 97.94% 13.61 ** <0.001 0.691

22 奇妙な視線/歩行 57 10 85.07% 427 60 87.68% 0.36 0.556 -0.111

23 社会的参照 60 7 89.55% 404 80 83.47% 1.64 0.282 -0.259

**　は 1% 水準で有意 (両側) です。

*　は 5% 水準で有意 (両側) です。

✝　は 10% 水準で有意 (両側) です。

項目

LBW群 NBW群

表2-4　項目ごとの通過率とカイ二乗検定

有意確率 ガンマカイ二乗

 

M-CHAT の各項目ごとに、LBW 群と統制群の通過率の比較を行った(表 2-4 参照)。項目で

は、2.他児への興味(χ2(1) = 8.51, p < .05)、3.階段への這い上がり(χ2(1) = 5 .07, p < .05)、5.ふ

り遊び(χ2(1) = 5.41, p < .05)、6.要求の指さし(χ2(1) = 21.42, p < .01)、7.興味の指さし(χ2(1) = 

12.00, p < .01)、9.物の提示(χ2(1) = 25.84 , p < .01)、11.音への過敏性(χ2(1) = 5.41, p < .05)、17.

視線追随(χ2(1) = 36.96, p < .01)、21.言語理解(χ2(1) = 13.61, p < .01)において、有意な通過率の

違いが見られた。16.歩行(χ2(1) = 3.56, p < .10)と 20.聴覚への疑問(χ2(1) = 4.25, p < .10)におい

て有意傾向のある違いが見られた。群間の偏りを表す指標のガンマでは有意差があった項

目の中でも特に、7.要求への指さし(γ=0.701)、9.物への提示(γ=0.669)、17.視線追随(γ=0.684)、

21.言語理解(γ=0.691)などにおいて高い値を示した。LBW 児の通過率が 85%から 80%の項目

は 6.要求の指さし(通過率 83.83%)、7.興味の指さし(通過率 83.82%)、11.音への過敏性(通過

率 80.60%)であり、続いて 9.物への提示(通過率 76.47%)が低く、17.視線追随(通過率 64．71%)

が LBW 児の最も通過率の低い項目であった。統制群では 22.奇妙な視線・歩行の通過率が

87.68%で、最も通過率の低かったのは 23.社会的参照の 83.47%であった。 

 

２．医療リスクによる比較 

脳病変など医療リスクによる影響を検証するため、陽性児の割合の比較(表 2-5 参照)、

LBW 群のリスクあり群と所見なし群で合計得点および項目ごとの比較を行った(表 2-6 参

照)。リスクあり群で 4 名(50%)、リスクなし群で 18 名(30%)に対して陽性児の割合は多く、

リスク比で 1.67 倍であったがカイ二乗検定で有意差は見られなかたった。合計得点ではリ
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スクあり群が高い有意傾向(t=-1.681 p<0.10 )が見られ、重要項目得点で有意差は見られな

かった。項目別では、5.ふり遊び(χ2(1) = 9.27, p < .05)、16.歩行(χ2(1) = 16.37, p < .01)、17.視

線追随 (χ2(1) = 6.26, p < .05)で有意な通過率の差が見られた。9.物の提示(χ2(1) = 3.53, p < .10)

では有意傾向のある通過率の差が見られた。 

度数 (%) 度数 (%)

4 (50.00) 18 (30.00) 1.29 0.227

表2-5　医療リスク群による陽性児の割合

　リスクあり群（n=8） リスクなし群(n=60)
χ

2
 (1)

 

通過度数 不通過度数 通過率 通過度数 不通過度数 通過率
1 揺らされることを喜ぶ 8 0 100.00% 58 2 96.67% 0.27 1.000 -1.000

2 他児への興味 8 0 100.00% 55 5 91.67% 0.72 1.000 -1.000

3 階段への這い上がり 7 1 87.50% 57 3 95.00% 0.72 0.401 0.462

4 イナイイナイバー 8 0 100.00% 60 0 100.00%

5 ふり遊び 5 3 62.50% 57 3 95.00% 9.27 * 0.019 0.839

6 要求の指さし 7 1 87.50% 50 10 83.33% 0.09 1.000 -0.167

7 興味の指さし 6 2 75.00% 51 9 85.00% 0.52 0.607 0.308

8 機能遊び 7 1 87.50% 52 8 86.67% 0.00 1.000 -0.037

9 物の提示 4 4 50.00% 48 12 80.00% 3.53 ✝ 0.081 3.531

10 アイコンタクト 8 0 100.00% 59 1 98.33% 0.14 1.000 -1.000

11 音への過敏性 7 1 87.50% 48 12 80.00% 0.42 0.812 0.309

12 笑顔への応答 8 0 100.00% 60 0 100.00%

13 動作の模倣 8 0 100.00% 58 2 96.67% 0.27 1.000 -1.000

14 呼名反応 8 0 100.00% 58 2 96.67% 0.27 1.000 -1.000

15 指さし追随 8 0 100.00% 57 2 96.61% 0.27 1.000 -1.000

16 歩行 5 3 62.50% 59 1 98.33% 16.37 ** 0.004 0.945

17 視線追随 2 6 25.00% 42 18 70.00% 6.26 * 0.019 0.750

18 手の衒奇的使用 8 0 100.00% 59 1 98.33% 0.14 1.000 1.000

19 親への注意引き 7 1 87.50% 56 4 93.33% 0.48 0.353 0.333

20 聴覚への疑問 8 0 100.00% 56 4 93.33% 0.57 1.000 1.000

21 言語理解 7 1 87.50% 54 6 90.00% 0.05 1.000 0.125

22 奇妙な視線/歩行 8 0 100.00% 49 10 83.05% 1.59 0.595 1.000

23 社会的参照 6 2 75.00% 54 5 91.53% 2.06 0.193 0.565

n 平均 標準偏差 n 平均 標準偏差 有意確率

合計得点 8 3.25 2.60 60 2 1.89 -1.68 ✝ 0.097

重要項目得点 8 1.25 1.04 60 0.95 1.13 -0.71 0.478

リスクあり群 リスクなし群
カイ二乗

表2-6　LBW児の医療リスクによる比較

**　は 1% 水準で有意

*　は 5% 水準で有意

✝　は 10% 水準で有意

t値

有意確率 ガンマ
項目

 

３．SGA と AGA の比較 

SGA による影響を検証するため、各陽性児の割合の比較(表 2-7 参照)、SGA と AGA 群

で合計得点および項目ごとの比較を行った(表 2-8 参照)。SGA 群で 13 名(40.62%)、AGA

群の 9 名(25.71.%)のよりも高い陽性児の割合を示し、リスク比で 1.58 倍であったたが、カ

イ二乗検定で有意差は見られなった。合計得点、重要項目で有意差は見られなかった。項

目別では、3.階段への這い上がり(χ2(1) = 4.65, p < .05)で有意な通過率の差が見られた。 
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度数 (%) 度数 (%)

13 (40.62) 9 (25.71) 1.69 0.150

表2-7　SGAによる陽性児の割合

　SGA群（n=32） AGA群(n=35)
χ

2
 (1)

 

通過度数不通過度数 通過率 通過度数不通過度数 通過率
1 揺らされることを喜ぶ 31 1 96.88% 34 1 97.14% 0.00 0.731 0.046

2 他児への興味 28 4 87.50% 34 1 97.14% 2.25 0.151 0.659

3 階段への這い上がり 28 4 87.50% 35 0 100.00% 4.65 * 0.047 1.000

4 イナイイナイバー 32 0 100.00% 35 0 100.00%

5 ふり遊び 29 3 90.63% 32 3 91.43% 0.01 0.619 0.049

6 要求の指さし 25 7 78.13% 31 4 88.57% 1.33 0.206 0.369

7 興味の指さし 26 6 81.25% 30 5 85.71% 0.24 0.434 0.161

8 機能遊び 27 5 84.38% 31 4 88.57% 0.25 0.441 0.179

9 物の提示 25 7 78.13% 26 9 74.29% 0.14 0.469 -0.106

10 アイコンタクト 31 1 96.88% 35 0 100.00% 1.11 0.478 1.000

11 音への過敏性 24 8 75.00% 29 5 82.86% 1.10 0.230 -0.318

12 笑顔への応答 32 100.00% 35 100.00%

13 動作の模倣 30 2 93.75% 35 0 100.00% 2.25 0.224 1.000

14 呼名反応 30 2 93.75% 35 0 100.00% 2.25 0.224 1.000

15 指さし追随 29 2 90.63% 35 0 100.00% 2.33 0.217 1.000

16 歩行 31 1 96.88% 32 3 91.43% 0.88 0.342 -0.488

17 視線追随 21 11 65.63% 23 12 65.71% 0.00 0.598 0.002

18 手の衒奇的使用 31 1 96.88% 35 0 100.00% 1.11 0.478 -1.000

19 親への注意引き 28 4 87.50% 34 1 97.14% 2.25 0.151 0.659

20 聴覚への疑問 31 1 96.88% 32 3 91.43% 0.88 0.342 0.488

21 言語理解 29 3 90.63% 31 4 88.57% 0.08 0.551 -0.110

22 奇妙な視線/歩行 25 6 78.13% 31 4 88.57% 0.80 0.290 -0.301

23 社会的参照 28 3 87.50% 31 4 88.57% 0.05 0.569 -0.093

n 平均 標準偏差 n 平均 標準偏差 有意確率

合計得点 32 2.56 2.27 35 1.80 1.69 -1.57 0.122

重要項目得点 32 1.16 1.30 35 0.86 0.91 -1.10 0.276

t値

表2-8　SGA児とAGA児の比較

ガンマ
SGA群 AGA群

項目

*　は 5% 水準で有意 (片側)

カイ二乗 有意確率

 

 

４．統合的な各要因による影響の検証 

LBW 群における、脳病変などの異常所見、SGA、出生体重などが M-CHAT のスクリー

ニングに及ぼす影響を検証するために、出生体重・リスク所見の有無・SGA を説明変数、

M-CHAT の陽性・陰性を目的変数とした強制投入法によるロジスティック回帰分析を実施

した。モデルは p<0.05 で有意であり、-2 対数尤度が 76.766a R2 乗.158 と、モデルの当て

はまりの良さを示す指標は、やや低い値であった。Table 2-9 に M-CHAT の陽性-陰性に対

するロジスティック回帰分析の結果を示す。M-CHAT の陽性-陰性判定については、出生体

重(kg)が有意な正の効果を示し、オッズ比も 0.16 とやや強い値であった。一方で医療リス

クに関しては有意ではないものの、他の要因に比べてオッズ比が 2.05 と強い値であった。 

B 有意確率 オッズ比

SGA 0.64 0.269 1.89

医療的リスク 0.72 0.392 2.05

出生体重（kg） -1.85 0.039 0.16

表2-9　ロジスティック回帰分析の結果
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Ⅳ.考察 

 M-CHAT の陽性率および項目ごとの比較から、18 ヵ月時における LBW 児の発達傾向が

明らかになった。陽性率の比較から、統制群の 12.9%に対して VLBW/ELBW 児は 32.3%

と高く、オッズ比が 2.5 倍と高いことが明らかになった。32%という陽性率は、

Lomperopoilos(2008)の 25%、Kuban(2008)の 21%よりも高い割合となった。本研究にお

いては標準体重群の全数サンプルとの比較検証を行い、オッズ比が算出できた点で意義深

い。第一スクリーニングとして、LBW 群は社会的コミュニケーション行動の獲得が低く、

ASD 児の早期兆候に共通する発達傾向を有しやすいハイリスク群であるといえる。項目ご

との分析から、統制群との比較により LBW 児の通過率が低い項目が明らかになった。標準

体重の統制群において、概ねすべての項目で 90%以上の通過率がありながら、23.社会的参

照の通過率のみがやや低い結果は、Inada(2010)の 18 ヵ月時の一般サンプルを対象にした

報告と一致する。LBW 群においては、2.他児への興味、3.階段への這い上がり、5.ふり遊

び、6.要求の指さし、7.興味の指さし、9.物の提示、11.音への過敏性、17.視線追随、21.言

語理解において、統制群よりも有意な通過率の低さが見られた。3.階段への這い上がりや、

16.歩行は、M-CHAT の項目の中では運動領域における発達に遅れを拾うためのダミー項目

である。二つの項目で有意差および有意な傾向が確認されたことは、LBW 群のなかに社会

的コミュニ―ケーション領域に特化しない、運動面を含めた全般的な発達の遅れが見られ

る児が一定数含まれるとも考えられる。5.ふり遊びにおける通過率の低さも、知的発達を含

めた全般的な発達の遅れが背景にある可能性が考えられる。 

通過率や群間の差異の傾向を示す指標γの値から、有意差が見られた項目の中でも顕著

に LBW 児の苦手さが見られた行動群があった。項目では、6.要求の指さし、7.興味の指さ

し、9.物への提示、11.音への過敏性、17.視線追随が LBW 児の最も通過率の低い項目であ

った。11．音への過敏性以外の項目内容は、共同注意行動に該当する。11.音への過敏性に

関しては、音のような聴覚刺激への繊細さのような特徴を示し、統制群でも 10%程度過敏

性を示す児が含まれているが、LBW 群は 20%の児が占めしやや高い。特定の場面への抵抗

感や警戒心といった LBW 児特有の特定の情緒特性にもつながる可能性もあり、今後詳細な

検証が求められる。LBW 児の共同注意行動の苦手さは、1 章 2 節で取り上げた。EPT 児は

12 ヵ月時において母親の注意を向けさせる行動を取ることが少ないことや(Gartner 1991)、

同じく 12 ヵ月時において、物を相手に見せる提示や、関心を共有するようなアイコンタク

ト・指さしの使用が乏しく、同時に要求のためのアイコンタクトや指さしに関しても統制

群よりも乏しいことを示した Olafsen(2006)の結果に、本研究での結果は一致する。本研究

の設定月齢は 18 ヵ月であるが、この時点で定型群では獲得していることが見込まれる各種

の共同注意行動において不通過の児が多く見られたことは、LBW 群の乳幼児期おける発達

傾向やその後の適応行動に結びつくような発達特性を知るうえでの手がかりとなりうる。   

他者と感心を共有しようとする叙述の(declarative)指さしと、自分の要求をかなえようと

する要求の(Imperative) 指さしでは、要求の指さしの方が獲得する年齢は低いとされてい
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るが(大神 2008)、本研究の通過率はともに 83%と差異は見られなかった。双方ともに指さ

し行為を未獲得の一群がいることが想定された。指さしの利用は、パートナーの注意関心

を自分の関心ごとに引き込むための方略であり、物の提示も他者の注目を引き付けるため

の自発的な行動である。これらの行動の背景には自分とは異なる他者が異なる意図を備え

ているという、第二次主観性(Treverthen1979)や相互性(Tomasselo1995)が前提となってい

るが、LBW 児に関してはこの他者理解において躓く児の率が高いのかもしれない。 

21.言語理解においても、不通過の児の割合が統制群よりも有意に高かった。この時期に

おける言語理解の遅れは、いわゆる階段の踊り場現象といわれるような定型児にも見られ

る言語発達の一時的な遅れかもしれない。一方で象徴的機能としての言語獲得の条件とし

ては他者の意図理解が前提となっているため(Tomsselo1995)、指さしのような他の共同注

意行動の獲得の遅さを考慮に入れれば、単なる停滞現象ではなく LBW 児特有の対人社会的

な脆弱性を表しているのかもしれない。LBW 群において最も通過率が低かった項目は項目

17 視線追随であった。背景には、指さしや言語理解同様、他者の意図を前提とした相互性

の乏しさがあるとも考えられる。17 視線追随に関しては、相互性獲得の未熟さが推察され

ると同時に同時に、LBW 児特有の注意機能の障害があるとも考えられる。もともと LBW

児には、注意焦点を向けている対象にとらわれやすく、そこから焦点づけの対象を変える

ことが難しいことが共通した知見として報告されている(Bergsma2008)。玩具遊びにおい

ても新しいものに気づきにくく探索的なものに積極的に切り替えることが苦手な LBW 児

にとって(Landry 1988)、母親の関心事のような曖昧な社会的刺激にはそもそも気づきにい

ことが想定される。 

本研究では、LBW 児の発達に及ぼす要因として、脳室拡大・IVH・PVL の脳病変に関す

る医療リスクや、子宮内発育不全に由来する SGA/AGA の影響を検証した。ロジスティッ

ク回帰分析の結果より、M-CHAT への影響が有意に見られたのは出生体重であった。LBW

群の中でも ELBW のように未熟性が強くなる児ほど、M-CHAT の陽性児となりやすい傾

向を示している。SGA の影響は、両群の比較やロジスティック回帰分析の結果からも、そ

れほど強いものではなかった。1章で記述したように、本研究のVLBW群のような早産SGA

児の場合は、未熟性の影響がすでに強いために SGA かどうかといった要因のみが、社会的

発達に与える影響はそれほど強くないことが考えられる。一方で、脳画像診断などにおい

て脳病変などの医療リスク所見があるリスクあり群は、ロジスティック回帰分析では有意

ではないもののオッズ比は SGA よりも大きいものであった。そもそも LBW 群の医療リス

ク所見ありが 68 名中 8 名と、少なかったことが有意にならなかったことに影響していると

考えられる。項目ごとの医療リスク群有り無しの比較では、17.視線追随において通過率が

25%と有意に低く、他者の関心事に気づきにくく追随をしない傾向が高いことが示された。

医療的なハイリスク群の注意機能のより重度の欠損は特に Landry らの結果に一致する。他

の医療ハイリスク群の特徴として 17.視線の追随同様、9.物の提示が乏しい傾向、ふり遊び

をしない児や未歩行の児の割合が有意に高いこと、さらに M-CHAT 合計得点が高い傾向が
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明らかになった。ハイリスク群の高得点傾向に関しては、運動・認知・視覚・聴覚での機

能障害中度以上の発達遅滞を持つ児が一定以上含まれる可能性が挙げられる(Kuban2008)。

脳病変などの医療リスクの高さは、社会性の発達フォローにおいてもハイリスクであるこ

とを本研究では示しており、長期的な予後や自閉症スペクトラム障害との弁別は今後の研

究課題である。 

LBW 児における M-CHAT の高い陽性率はもとより、指さし行動の遅れ(Dawson1996)、

コミュニケーション行動の制限(Mundy2000)、言語理解力の遅れ(Goose 2006) といった傾

向は、自閉症スペクトラム障害の特徴的な傾向である。表 2-7 に示すように、17.視線追随、

9.物の提示、7.叙述の指さしなどの項目での通過率の低さは、のちに自閉症スペクトラム障

害の診断を受けた児の M-CHAT をもちいた 18 ヵ月時の傾向に共通する傾向である(Inada 

2011)。繰り返しになるが M-CHAT は一次スクリーニングツールであり社会的なコミュニ

ケーションの行動特性を集めたものであり、一時的な発達の停滞により陽性とされる偽陽

性も 18 ヵ月の時点では多く含まれる。M-CHAT を日本に導入した神尾(2010)が紹介するよ

うに、M-CHAT は、自閉症スペクトラム障害の子どもだけを発見するツールではなく、通

常 1 歳半までに芽生える社会的行動の発達が定型的なマイルストーンを辿っていかどうか

を確認するツールであるとされている。近年のスペクトラムの理念に沿えば、結果的に自

閉スペクトラム症の診断に至らない児でも、対人コミュニケーション領域における困難さ

を持っていることも想定される。そういった点で、LBW 児に関しては医療領域における診

断のみならず、保育園および幼稚園におけるいわゆる“気になる子”といった範囲まで、

追跡縦断的に検証していくことが求められる。 

 

  

 

表 2-6 M-CHAT pass rate of each item at 18 months of age(Inada 2011) 
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2 節 研究② 20 ヵ月時における VLBW/ELBW 児の共同注意行動 

 

Ⅰ.問題 

乳児期から幼児期に及ぶ心理社会的発達の指標の一つに、共同注意といった社会的コミ

ュニケーション行動が挙げられる。この時期の共同注意が注目されるのは、言語面の発達

のみならず、むしろその後の対人社会領域における相互性や意図理解といった点で、識別

子となっているからである(Sigman &Kasari 1996)。いわゆる対人面、コミュニケーション

面、想像性において困難さが見られる自閉症スペクトラム障害の乳幼児期の特徴として共

同注意機能の欠損が挙げられる。共同注意研究において近年では共同注意行動をその機能

によって下位カテゴリーに分類し、その後の発達への影響もカテゴリーの機能・役割によ

って異なるという考えにたった多面的プロセスモデル(Multiple Process Model; MPM)が

広く用いられるようになった。共同注意行動について、Mundy が唱えた多面的プロセスモ

デルにならい共同注意行動をその機能に根差した分類カテゴリーを採用する。他者の視線

やジェスチャーに応じる能力を[応答共同注意]、経験を自発的に他者と共有しようとして他

者の注意を方向づけるために自分の視線やジェスチャーを用いる能力を[初発共同注意]、事

物や事象を社会的パートナーから引き出すために視線やジェスチャーを用いる能力を[初発

要求行動]、パートナーからジェスチャーなどを伴って発せられる要求行動に答える能力を

[応答要求行動]、自ら相互的な遊びをパートナーに始める能力を[初発社会的相互交渉] 、パ

ートナーからの社会的遊びに応じる能力を[応答社会的相互交渉]とした。[初発要求行動]や

[応答要求行動]は、他者の行動をより指示的に統制したりされたりする役割を持つことから、

原命令系[proto‐imperatives]のコミュニケーション行動であるといわれている。 対照的

に [初発共同注意]や[応答共同注意]は、行動統制の意味合いよりも他者に自分の関心事を共

有しあうような役割から、原叙述系[proto‐declaratives]ともいわれている。 

共同注意行動がその後の言語発達や社会認知力とも強い連続性があることから、社会的

発達に関してハイリスクである LBW 児を対象に、共同注意行動に関する研究がなされてき

た。月齢 6 ヵ月時の母子の玩具を用いた遊戯場面の観察から、LBW 群は統制群よりも関わ

っている玩具から頻繁に注意をそらしやすく(Landry 1986)、中でも医療的なハイリスク児

は注意の焦点を移して関わっている玩具とは異なる新しい玩具に気付きにくいことが報告

されている(Landry 1988)。Gartner(1991)は、6・12・24 ヵ月とさらに縦断的に観察し、

LBW 群の中でもハイリスク児は 24 ヵ月の時点で統制群よりも母親の興味を自分の玩具に

引き付けようとするための言語的行為を示しにくく、玩具を用いた相互交渉場面において

は受け身で機能的に玩具を操作しないことが分かっている。またリスクに関わらず、LBW

群は相互関係の中で共同注意を初発することが少ないことを報告している。Olfasen(2006)

らは 12 ヵ月時の LBW 児の共同注意行動を詳細に検討している。母子に NICU 入院に早期

から介入した“LBW 介入群”と、未介入の“LBW 統制群”、満期出産(Full-term)の“FT

統制群”との比較を行っている。Olafsen(2006)の報告を行動カテゴリ―別にまとめると、
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LBW 児は[初発共同注意][応答共同注意][応答社会的相互交渉][初発要求行動]に苦手さが見

られるが、[初発共同注意]や[応答社会的相互交渉]に関しては早期からの母親へのガイダン

スなどの介入で改良しやすいのに対し、[応答共同注意]は介入によっても改善しにくく、

LBW 群に生得的な苦手さがある可能性を考察している。共同注意行動のような社会的機能

に 限 定 し な い 乳 幼 児 期 に お け る LBW 児 の 注 意 行 動 の 発 達 に 関 し て も 、

Weijer-Bergsma(2008)が包括的なレビューをしている。神経心理学的視点から

Posner(1990)ら提唱した注意の 3 つの機能(①方向付け;orienting system、②気づき/警

戒;alerting or arousal system ③遂行機能;executive-control system)に分け、LBW 児の注

意機能は、注意の焦点を向けている対象にとらわれやすく、そこから他の対象に焦点づけ

なおしたりすることが苦手なことが報告されている(Rose 2001, 2002a,2002b)。初期の

Landry(1986,1988)や Garner(1991)らの研究は、母子相互交渉場面から LBW 児のごく初

期の生得的な社会的注意の統制の苦手さを明らかにすることに成功しているが、共同注意

行動の対象が[初発共同注意]カテゴリーに限定されているという点で限界が見られる。一方

で、LBW 児の共同注意行動を Garner よりも広義にとらえ総合的に検証した Olafsen の研

究では、対象が月齢 12 ヵ月である。月齢 12 ヵ月時における共同注意行動の個人差は、発

達の個人差の影響を受けやすく変動的であるという Mundy(2007a)の報告に見られるよう

に、この時点での LBW 群と統制群との差異は LBW 児特有の個別特性というよりも、LBW

群に見られる全般的な発達の遅さといった要因が大きく左右している可能性も考えられる。

したがって、LBW 児の共同注意の特性を考える際には、一般乳幼児において、およそすべ

ての行動カテゴリーの共同注意スキルを獲得したと想定される 18ヵ月以降も詳細に検証す

る必要があるように思われる。この時期までに子どもたちは、Trevarthen(1978)のいう第

二次間主観性をもとに他者との間に新たな社会的関係を築き、他者を自己とは違う意図を

もった行為主体として認識するようになり(Tomasselo 1995)、言語発達においても爆発的な

語彙獲得とともに象徴的な言語利用が可能になる、非常に重要な時期である。我が国の乳

幼児健診制度においても、月齢 18 ヵ月が発達段階における一つの区切りとして重視されて

いるのも、そのためである(大神 2008)。 

研究①では、母親回答式の M-CHAT を用い、18 ヵ月時の LBW 児の言語獲得前の社会的

コミュニケーション行動の特徴を乳幼児健診に参加した標準体重の統制群と比較検証した。

保護者の報告によれば、LBW 児は、“指さし”や“物の提示”といった他者を自分の関心

事に引き入れるための行動を取らない児の率が高く、母親が見ているものに追随する、と

いった他者の関心に気づき、自分の注意を他者のそれにすり合わせることに苦手さがある

ことが明らかになった。結果的に M-CHAT のスクリーニングの基準となるカットオフ値を

上回る陽性児の割合は 20%と統制群の 2 倍以上と高い結果となった。LBW 児の共同注意の

発達傾向を概観する上で有意義であったが、M-CHAT 自体が家庭での様子を踏まえた保護

者による回答であることと、研究①で実施した設定時点が 18 ヵ月であり一時的な発達の停

滞現象である可能性は排除できず、LBW 児の特徴として結論づけるには限界が見られた。
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従って本研究では LBW 群の共同注意行動に関して、発達の個人差がある程度解消したと考

えられる 20 ヵ月時において、統制群と比較検証することを第一の目的とした。また行動の

評定にあたっては、保護者からの聴取ではなく、第三者との観察場面による評定を行うこ

とを目的とした。共同注意を社会的コミュニケーション行動としてより広義にとらえるた

め Mundy が開発した共同注意行動を査定するための観察ツール ESCS[Early Social 

Communication Scale](Mundy2003)を用い、社会的コミュニケーションを多面的に検証

した。 

 

Ⅱ.方法 

1. 対象者 

低出生体重児群(以後、LBW 群)は、B 大学病院小児科新生児科にて、出生体重 1500ｇ未

満の低出生体重児に実施している未熟児フォローアップ外来に受診している母子を対象と

し、病院で実施される 18 ヵ月時点で来院時に調査概要を説明した。13 組のうち 8 組(62％)

が参加となった。統制群は、B 町保健センターで 18 ヵ月検診時に調査概要を説明し、後日

電話にて調査協力を依頼し、16 組が調査に参加した。 

 

2． 日時・場所・統制 

 C 大学内の発達総合臨床心理センターで 2007 年 10 月から 2008 年 7 月にかけて実施。

子どもの生活年齢のマッチングのため、月齢 19 ヵ月から 20 ヵ月、日齢 594 日から 623 日

の間に調査を実施した。LBW 群は未熟性を考慮に入れた他の先行研究にならい、修正月齢

を採用した。録画危機の不備等から統制群、LBW 群 7 組・統制群 13 組を最終的な分析の

対象とした。 

 

3．倫理的配慮 

 すべての調査および映像撮影は、事前に調査者から調査内容を説明し、対象児の保護者

のインフォームドコンセントを得られた後に実施された。また調査者は対象となる LBW 群

が医療・心理的ケアを受ける A 大学病院の未熟児フォローアップ外来の心理検査スタッフ

として参加している。調査終了後に対象児の母親に対して、発達に関するガイダンスや心

理ケアを目的とした 1 時間程度の半構造化面接の時間を設けた。必要と判断された情報や

結果に関しては、母親同意のもと対象児の主治医に伝えられた。 

 

4．ESCS ；Early Social Communication Scales 

Mundy(2003)が開発した ESCS を日本語に邦訳して用いた。ESCS；Early Social 

Communication Scales は、月齢 8 ヵ月から 30 ヵ月の間の子どもの非言語的なコミュニケ

ーションスキルを査定するために、ビデオ録画による 30 分弱の観察ツールである。ESCS

は子が月齢 19 ヵ月になったときに実施された。Mundy(2003)の実施マニュアルに沿って査
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定状況がセッティングされた。実験者と子どもは対面で座り、左右 90 度の壁面と左右背後

175 度の後方壁面にポスターが貼られた。3 つのゼンマイ式玩具・3 つの可動式しかけ玩具

の提示(各 3 施行)、ボール・ミニカーでターンテイキングの実施(2 施行)、くし・コップ・

帽子で機能的使用の誘いかけへの応答(3 施行)、身体くすぐり遊びへの応答(2 施行)、絵本指

差しへの応答(1 施行)、左右のポスターと後方左右のポスターへの指差しへの応答(4×2 施

行)、“ちょうだい”に応じて玩具を譲渡などの状況が設定された。ESCS はすべて調査者が

実施した。録画映像から子の行動を、初期の社会的コミュニケーション行動の互いに重複

しない排他的カテゴリーの 3 つ[共同注意][要求行動][社会的相互交渉]のうち、いずれか一

つに分類することができる。これらの行動カテゴリーはさらに、子から発せられた［初発

行動］と、検査者から初発された行動に子が応じる[応答行動]に分かれる。ESCS の行動カ

テゴリー、評定項目、検査内容を表 3-1 に示す。 

行動カテゴリー 評定項目 検査内容 配点

社会的相互交渉 ”やりとり””誘いかけ””くすぐり”の合計点 合計点

　やり取り応答 検査者の働きかけ応じてボールやミニカーの転がしあいが続く 4点満点

　誘いかけ応答 くし・帽子・コップなど誘いかけに応じて機能的に検査者に働きかける 3点満点

　くすぐり応答 ”一本橋こちょここちょ”で待機時間にアイコンタクトやジェスチャーをする 回数

初発社会的相互交渉 やり取り開始 ボールやミニカーを自分から転がしだす 2点満点

全要求行動 すべての初発要求行動の合計 合計点

　低レベル初発要求行動 検査者に”アイコンタクト”要求をうったえる 回数

　高レベル初発要求行動 検査者に”ものをわたす””指さす”などで要求をうったえる 回数

　ジェスチャー無し成功率 ”ちょうだい”と検査者の言葉かけのみに応じられる 割合

　ジェスチャー有り成功率 ”ちょうだい”と手を差し出すジェスチャーを添えることで応じられる 割合

全共同注意 すべての初発共同注意の合計 合計点

　低レベル初発共同注意 検査者と”アイコンタクト”で事物や事象への注意関心を共有する 回数

　高レベル初発共同注意 検査者と”指さし”や”提示すること”で事物や事象への注意関心を共有する 回数

ポスター視線追随　成功率 すべてのポスターに検査者の指差し応じて視線をおくること 割合

　左右率 左右のポスターに検査者の指差しに応じて視線をおくること 割合

　後方率 後方左右のポスターに検査者の指差しに応じて視線をおくること 割合

絵本視線追随　成功率 絵本中の絵の近い対象に検査者の指差しに応じて視線をおくること 割合

表3-1　ESCS評定の一覧

初発共同注意

応答共同注意

初発要求行動

応答要求行動

応答社会的相互交渉

 

 

Ⅲ．結果 

1．母子の属性 

LBW 群と統制群の概要を表 3-2 に示す。生活日齢に関しては平均で 16 日程度の群間差

が見られるが有意差は見られなかった。母親の社会的属性を表 3-3 に示す。LBW 群の個別

の出生後の処置・合併症の一覧を表 3-4 に示す。Landry らの縦断研究(Landry、1995)では、

リスクの程度に従って、ハイとローの 2 群に大別している。ハイリスクの基準として、酸

素投与日数が 28 日以上、重度な脳室内出血(IVH)、脳室周囲白質軟化症(PVL)の LBW 児が

該当する。7 名中ハイリスク児 4 名、ローリスク児 3 名であった。本研究では対象者の少な

さから、リスクによる群分けを分析では用いなかった。 
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標準偏差 標準偏差

生活日齢 590.6 (18ヵ月26.6日) 21.1 607.5 (19ヵ月11日) 10.9

出生体重 352.4 302.0

在胎日合計 198.9 (6ヵ月0.9日) 22.0 279.6 (9ヵ月28日) 10.0

アプガースコア1分 2.6 ―

アプガースコア5分 2.9 ―

性別 女児4組(57.1％) 女児9組(69.2％)

7.3

3182.8

―

―

平均値

6.3

男児3組(42.9％) 男児4組(28.6％)

表3-2　子どもの出生時のデータ

LBW群(n＝7) 統制群(n＝13)

平均値

961.6

 

 

群
LBW群 家族人数 3人2組(33.3％) 4人3組(66.7％)

出産前就業 専業主婦1名(16.7％) 常勤職5名(71.4％)

学歴 高校卒業3名(42.9％) 短大卒2名(28.6％) 大学卒1名(14.3％)

統制群 家族人数 3人6組(42.9％) 4人7組(53.9％)

出産前就業 専業主婦7名(50％) 常勤職3名(21.4％) 非常勤職3名(21.4％)

学歴 高校卒10名(71.4％) 短大卒1名(7.1％) 大学卒2名(14.3％)

出産経験 初産婦6名(42.9％) 経産婦7名(57.1％)

分娩方法 正常分娩9名(64.3％) 帝王切開4名(25.7％)

表3-3　母親の属性

内訳

 

 

出生体重 在胎週数 SFD 酸素投与日数 RDS 慢性肺疾患脳室軽度拡大 PVL  リスク
A 1155ｇ 29w6d － 49 ＋ ＋ － － high

B 714ｇ 24w3d － 49 ＋ ＋ ＋ ＋ high

C 850ｇ 28w3d ＋ 31 ＋ ＋ － － high

D 1152ｇ 31w0d － 5 － － － － low

E 1168ｇ 28w4d － 0 － － － － low

F 332ｇ 24w1d ＋ 101 ＋ ＋ － － high

G 1360ｇ 32w3d － 3 ＋ － － － low

表3-4　LBW群のNICU入院時の情報

 

 

2．ESCS の各行動カテゴリーにおける群間比較 

LBW 群と統制群における社会的コミュニケーション行動の差異を検証するために、

ESCS の各行動カテゴリーにおいて、群間比較を行った。社会的相互交渉においては、初発

社会的相互交渉・応答社会的相互交渉ともに有意差は見られなかった(表 3-5参照)。同様に、

要求行動においても、初発要求行動・応答要求行動ともに、有意差は見られなかった(表 3-6

参照)。一方で共同注意(表 3-7 参照)においては、アイコンタクトなどを主体とする[低レベ

ル初発共同注意]と[全初発共同注意] (t=-2.20 p<0.05)において、LBW 群が統制群よりも有

意に低かった(t=-2.18 p<0.05)。応答共同注意では、ポスター視線追随の[左右成功率]にお

いて、LBW 群が統制群よりも有意に低さが見られた(t=-3.21  p<0.01)。[絵本視線追随成

功率]においては、LBW 群が統制群よりも低いという有意傾向が見られた(t=-0.84 p<0.10)。 
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平均値 標準偏差 平均値 標準偏差 t 値

初発社会的相互交渉 0.71 0.76 0.38 0.65 1.02

応答社会的相互交渉 8.86 4.78 8.86 3.88 0.00

表3-5　社会的相互交渉 におけるグループ比較

LBW群(n＝7) 統制群(n＝13)

 

 

平均値 標準偏差 平均値 標準偏差 t 

全初発要求行動 10.71 9.29 8.77 5.53 0.59

　低レベル初発要求行動 6.00 5.45 4.69 3.71 0.64

　高レベル初発要求行動 4.71 5.25 4.08 3.23 0.34

ジェスチャー無し応答率 0.40 0.32 0.58 0.33 -1.15

ジェスチャー有り応答率 0.43 0.30 0.67 0.32 -1.45

表3-6　要求行動におけるグループ比較

LBW群(n＝7) 統制群(n＝13)

 

 

平均値 標準偏差 平均値 標準偏差

全初発共同注意 15.43 9.73 26.31 11.07 -2.18 *

　低レベル初発共同注意 13.14 8.38 22.85 11.10 -2.20 *

　高レベル初発共同注意 2.29 2.69 3.46 3.82 -0.72

ポスター視線追随成功率 0.77 0.17 0.89 0.17 -1.60

　左右率 0.75 0.20 0.96 0.09 -3.21 **

　後方率 0.79 0.37 0.83 0.28 -0.28

絵本視線追随成功率 0.71 0.27 0.90 0.19 -1.84 ✝

LBW群(n＝7) 統制群(n＝13)

*は、p＜0.05水準で有意

✝は、p＜0.10水準で有意傾向

表3-7　共同注意におけるグループ比較

**は、p＜0.01水準で有意

t

 

 

Ⅳ.考察 

 ESCS における LBW 児と統制群との群間比較では、[初発社会的相互交渉][応答社会的相

互交渉][初発要求行動][応答要求行動]において有意差は見られなかった。これは、月齢 12

ヵ月の時点で[応答社会的相互交渉]と[初発要求行動]において LBW 児の苦手さを見出した

Olafsen(2006)の報告とは異なる。12 ヵ月時では差異のあった行動カテゴリーが、今回の調

査が月齢 19～20 ヵ月を対象にしたという対象月齢の違いのため、統制群との差異につなが

らなかったことが挙げられる。[初発要求行動]に関しては、Mundy(2007a)も述べているよ

うに、月齢 9 ヵ月から 12 ヵ月においては発達による成熟度の差異が大きいのに対して、そ

れ以降行動スキルとして定着してからは大きな個人差は見られないことを報告している。

Olafsen の調査において[初発要求行動]において見られた有意差は、比較的発達がスローで

統制群に後追いしていく形でスキルを獲得していく LBW 群の発達ペースの特徴を反映し

ていたとも考えられる。社会的パートナーから特定の具体的行動を引き出すための“原命

令的”なコミュニケーションスキルに関しては、年齢的な成熟により LBW 群も統制群と同
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様に十分に身につけていることを示している。[応答要求行動]に関しては、Mundy(2007a)

では、18 ヵ月時のスコアで、“78”であるのに対し、本研究の調査結果では、ジェスチャー

有りの通過率が[統制群“58”，LBW 群“40”]であり、ジェスチャー無しの通過率が[統制

群“67”，LBW 群“43”]とともに低く、有意傾向までには至らないが統制群に比べて LBW

群の通過率低さが見られた。全体的なスコアの低さには、ESCS の実施方法の差異による要

因、日米の文化差による要因等も考えられ今後に検討の余地を残している。LBW 群の低さ

に関しては Olfasen の報告に通じる。有意差までに至らなかったのは、サンプル数の少な

さと、[初発要求行動]同様に実施月齢による発達差異の解消による影響が考えられる。[初

発社会的相互交渉]は自らボールや車を転がしたりして相互交渉を開始する度合いであり、

[応答社会的相互交渉] “一本橋こちょこちょ”のような他者からの直接的な働きかけに視

線で応じたりする度合いである。LBW 群においてこれらの行動カテゴリーにおいて有意差

が見られず統計量にも大きな差異なかったことは、LBW 児も統制群と同程度に他者への働

きかけへの積極性を持ち、2 者間での身体遊びのような物を介さない直接的なやり取りに関

しては、LBW 群も他者に対して社会的な反応を頻繁に返すことを示している。 

[初発共同注意]と[応答共同注意]に関しては、ともに LBW 群が統制群よりも有意に低い

スコアを示す結果が見られた。[初発共同注意]に関しては、母子の遊戯場面の観察か共同注

意を検証した Landry や Garner の報告、ESCS を用いた Olafsen(2006)の報告にそれぞれ

一致する。[初発共同注意]においては、指さしのような高次なレベルの共同注意行動におい

てではなく、アイコンタクトのような基礎的な低次レベルの共同注意行動において LBW 群

が統制群よりも低い有意差が見られた。Mundy(2006a)は、[初発共同注意]、特にこのアイ

コンタクトを主とする[低レベル初発共同注意]、発達を経ても個人差として残りやすく、そ

の後の言語発達や社会性にも影響を与える要素であることを見出している。また 18 ヵ月か

ら 24ヵ月における初発共同注意と応答共同注意の欠如は幼児期の自閉症診断の指標として

幅広く用いられるが(Mundy 2009)、特に初発共同注意の乏しさは、応答共同注意や視線追

随などに比べても自閉症スペクトラム障害の識別子としてより適していることが報告され

ている。他者と喜びや関心を共有しようとして提示したり指さししたりすることの乏しさ

は、自閉症の初期の病態像の主要な社会性の障害の一要素である。これらを踏まえるとLBW

群の初発共同注意の乏しさが見られた本研究の結果は、LBW 児における自閉症スペクトラ

ム障害ののやや高い合併率や、就学後の社会適応に問題を示すとされる発達予後を捉える

点でも注目すべき結果である。[初発的共同注意]は、具体的な行動を引き出そうとする“原

命令系”の[初発要求行動]とは対照的に、自発的に他者を関わりに引き込もうとするような

社会的動機によって引き起こされる他者志向性の強い関わりであり、他者との間で体験さ

れるポジティブな情緒的な行為(Adamson ＆Bakeman 1985, Mundy 1992)であるといわ

れている。LBW 群の共同注意を他者に発すること弱さは、長期に及ぶ NICU 入院に端を発

し、初期の対人接触からの分離による他者との間の情緒的な交流の経験的な蓄積の不足を

表しているかもしれないし、一方では脳の器質的特性に由来しているのかもしれない。改
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めて、Olafsen(2006)の NICU 入院時において母親に行った母子相互交渉を活性化させる実

践的な介入が LBW 児の[初発共同注意]の改善に有効であることを実証した報告は、LBW

児の発達的特性の可変性を主張している点で重要であるといえよう。  

[初発共同注意]が自己の社会的動機によって引き起こされていたのに対して、今回 LBW

児が苦手であった[応答共同注意]は、自己の内的な社会的動機とは関連なく他者によって発

せられる行為に気づく力であり、空間内で視線を適切に方向付ける能力に相当する。例え

ば、“指さし理解”をするうえで子は、①自分の関心ごとへの注意や関心を一時的に中断し、

②他者の指差し行為に気付き、③指さしの先にある対象物を幾何学的メカニズムによって

特定させる、といういくつもの手続きを踏んでいると考えられる (Butterworth 1995, 

Desrochers 1995)。LBW 群において、中でも医療的なハイリスク群は、注目している視覚

刺激パターンからもう一方の視覚刺激パターンに注意を転換し定位するまでに時間がかか

り(Landry 1985)注意の焦点を向けているもっぱらの対象にとらわれやすくいなどの報告

(Rose et al 1988,2001,2002)や、遊戯場面の LBW 群の注意を転換することが苦手であり

(Landry et al 1986,1988)、さらには先の[初発共同注意]の改善に有効であった母子相互交

渉への実践的な介入が、[応答共同注意]には改善の効果を及ぼさなかったという報告

(Olafsen et al. 2006)が見られる。これらを踏まえれば、LBW 群の[応答共同注意]に苦手さ

は、神経心理学的な注意機能の苦手さといった器質的な脆弱さに由来すると考えられる。   

本研究では LBW 群に有意な苦手さが見られたのは、“後方左右”のポスター指さしへの

視線追随でなくは、“左右”のみに有意差が見られた。この結果は、子にとっては目に見え

ない後方に視線を追随する方が困難で一層の月齢発達を要するといわれていることとは相

容れない。“後方左右”では ESCS 実施者が前のめりになった状態で指さしのジェスチャー

は躍動的で大きく気付きのきっかけを与えやすかったのに対し、“左右”における指さしの

ジェスチャーが小さいことが、気づきに苦手な LBW 群にとって要因になったことも考えら

れる。また課題の手続きとしてはじめに“左右課題”に続いて“後方左右課題”の順で実

施する。さらにポスター視線追随課題の前には ESCS のマニュアルに倣い“一本橋こちょ

こちょ”などの社会的相互交渉課題を実施するが、LBW 群にはこの“遊び課題”から“指

さし応答課題”への突然の活動の切り替えが困難だったことも考えられる。“絵本での視線

追随”も有意差が見られたが、“左右ポスター追随課題”同様、ESCS 実施者の指差しジェ

スチャーの動きの小ささが考えられる。[応答共同注意]が“禁止を告げられた時にすぐに行

動を抑制できるか”といった気質特徴と関連性があるとした Mundy(2007)の報告、LBW 児

の注意機能の報告を踏まえれば、注目している絵本の視覚的刺激がより注意を惹きつけや

すく、現在の注意を一端中断して関心を検査者に切り替えることの難しさがもうひとつの

要因として考えられる。研究①の母親回答式の M-CHAT を用いた検証では、15.視線追随

においては、LBW 児の通過率も 97%と比較的高く統制群との差異は見られなかった。母親

の振り返りのため、M-CHAT の回答が児の厳密な行動の獲得と対応していないことも考え

られるが、指さしのジェスチャーの違い等の実験者側の条件によって応答のしやすさが異
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なるという点が LBW 児の特性とも考えられる。この時期 LBW 児の場合は指さしへの応答

がで LBW 群の[応答共同注意]の苦手さに関しては、ESCS の実施状況の詳細な分析を含め、

注意をコントロールする能力、視覚的に空間を認知する能力、行動を抑制し切り替える特

性などから、さらなる詳細な検証が必要であろう。 
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3 節 研究③ 20 ヵ月時における VLBW 児および ELBW 児の気質的特性  

 

Ⅰ.問題 

 研究①および②では、LBW 児の共同注意といった社会的コミュニケーション行動の検証

を行った。LBW 児の発達特性を査定する上で、乳児期から幼児期に及ぶ心理社会的発達の

数多くある指標の一つに、気質的特性が挙げられる。本城(1996)は、未熟児の気質特性を発

達に影響を及ぶすものとして取り上げ、24 の海外の先行研究をレビューしている。報告か

ら読み取れることとして、①多くの報告が共有できるような LBW 群と統制群を明確に二分

する特定の気質的特徴はまだ確認されていない。②月齢 12 ヵ月までの LBW 児は“易刺激

性”などの気質特性をもとに“扱いにくい子(=difficult-children)と評価されることも多い。

③SFD 児・呼吸障害・NICU 入院期間・頭蓋内出血など医療的リスクが気質的特徴と母親

評価に影響を与える可能性がある。④気質の表れ方は一定・不変のものではなく周産期の

体験の影響が減ることや母子相互作用の中で変化していく可能性を有している。の 4 つが

挙げられている。本城は自らの調査(Honjyo 2002)においても、6 ヵ月時と 18 ヵ月時におい

て LBW 群と統制群の比較による気質特性の調査を実施しているが、気質的特徴の決定的な

差異は見られなかったと結論づけている。一方で、LBW群全体が共有する傾向でなくとも、

LBW 児の特定の気質的特性がその後の社会適応に影響を与えるという報告も見られる。

Blair (2002)は、ＬＢＷ群を対象に心理教育的介入を行い、“頑固さ”や“過度の恐れ・警

戒”といった特異的な否定的気質は、“ぐずりやすさ”といった一般的な否定的気質よりも、

介入プログラムを通して改善しにくく、学齢期の行動問題と結びつきやすいことが報告さ

れている。研究①の 18 ヵ月時点で見られたような、他者への指さし等のアピール行動の少

なさなどの共同注意行動全般の遅れや、他児への興味関心の乏しさ、音への過敏性といっ

た LBW 児に見られた特性は、人見知りや場面緊張のような特定の情緒的な特性と関連性が

あるのかもしれない。研究②で見られたパートナーへの自発的な興味関心の訴えかけの乏

しさ、パートナーが発するジェスチャーへの反応の遅れなどの傾向は、児に対する特定の

気質的側面と重なる部分があるかもしれない。これら発達の特性を表す指標と気質的傾向

を連続的に捉えることは、従来の VLBW 児の気質的特性に関する知見に新たな解釈を可能

にすると考える。以上を踏まえ本研究では、LBW 児の気質的特性に関して、統制群との比

較検証を行うことを目的とする。ところで乳幼児の気質特性に関する研究は、養育者であ

る母親が自分の子どもの気質的特徴を評定する手法でよく用いられており、本研究でも母

親評定による気質評価尺度を実施する。この手法に関しては、日常生活の関わりの中での

様子を知っている母親が詳細な気質に関する情報を提供しうるという利点があるとともに、

母親の心理的特徴を反映しているのにすぎないという批判が長年論じられてきた。したが

って本研究では母親による回顧式の気質評価に加えて、子どもの課題遂行場面に対して保

護者以外の第三者評定を併用することでより多面的に検証するとともに、母親評定の気質

評価尺度の併存的妥当性を検討することを目的とした。 
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Ⅱ.方法 

1. 対象者・日時・場所・調査対象者 

研究 2 と同様の手続き  

 

2．子どもの気質の評定 

(1)質問紙による気質評定 

母親による気質の評定には様々な尺度があるが、中でも“否定的気質”という構成概念

から考案されたBates(1979)の ICQ；Infant Characteristics Questionnaireを参照にした。

本研究では、Blair(2002)が ICQ の 23 項目を対象に因子分析したうち、因子負荷が比較的

高かった 4 因子①否定的情緒性、②過度の警戒、③強い固執、④遊びによる困難さ、の合

計 15 項目を採用した(表 4-1 参照)。①否定的情緒性は、泣き、ぐずり、動揺のしやすさ、

といった一般的な否定的情緒特性を評定する 5 項目で構成されている。②過度の警戒、で

は、新奇場面へ抵抗や強い人見知りといった警戒心の強さを評定する 4 項目で構成されて

いる。③強い固執では、自閉症児者に見られるような事物へのこだわりではなく、聞き分

けのなさや行動の修正の難しさといった母親からみた扱いづらさを評定する 3 項目から構

成されている。④遊びによる困難さでは、遊びや相互交渉の中でのポジティブな情動表出

を評定する 3 項目から構成されている。母親は日常の行動などを考慮に入れ、すべての項

目を 6 段階で評定することを求められた。カテゴリー内の平均得点を、それぞれ否定的気

質の 4 指標として採用した。得点が高くなるほど、警戒心の強さやぐずりやすさといった

否定性が、より強まることを意味する。 

下位尺度 項目内容 信頼性係数

他のお子さんと比べて、泣いたりぐずったりするほうですか？

ぐずったり、いらいらした行動をとりますか？

どの程度すぐに動揺・混乱しますか？

気分はどの程度変わりやすいですか？

お子さんを育てる上での難しさはどれくらいですか？

どのように、初対面の人に反応しますか？

どのように、新しい場所に反応しますか？

どれくらい上手に、新しい経験（食事・人・場所）に適応しますか？

毎日の生活における変化にどれくらい反応しますか？
”やめなさい”といっているのもかかわらず、遊びを続けますか？

やめるように言い聞かせても、違うところに行ってしまうことがありますか？
禁止されているけれど、子どもにとっては興味を示している物や場所から引き離した時、混乱・動
揺しますか？
どれくらい笑顔をみせ、うれしそうな声をだしますか？

人と遊び・話しているときに、どれくらい楽しそうにしますか？

一人で上手に遊びますか？

表4-1　ICQ(Infant Characteristics Questionnaire）における4因子と質問項目

α=0.846

α=0.795

α=0.534

強い固執 α=0.883

遊びにおける困難さ

否定的情緒

過度の警戒

 

 

(2)課題実施場面の第三者評定 

課題実施状況である、ESCS 実施場面の録画映像をもとに実施した。ESCS；Early Social 

Communication Scales は、Mundy(2003)によって開発された。月齢 8 ヵ月から 30 ヵ月の

間の子どもの非言語的なコミュニケーションスキルを査定することを目的とした 30分弱の

観察ツールである。ESCS 実施に気質的特性などを併せて評定することは、Mundy(2003)

も推奨している手法である。気質的特性として、①新奇他者・場面への警戒心：「検査場面
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や検査者に対して、どのくらい警戒心をみせるか」②課題への志向性・注意関心の持続：「検

査課題に対して、逸脱することなくどの程度注意関心は持続するか」③ポジティブな情動

表出の程度：「検査者や検査道具になどに対して、どの程度ポジティブな情動を表出します

か」の 3 指標を作成し、それぞれの指標を 6 段階で評定した。評定者は ESCS 実施時間の

前半分 50％終了時と後半分 50％終了時の 2 回に、6 段階のうちに当てはまる行動ステージ

に評定した。“前半評定”と“後半評定”、そしてそれらを合計した“全体評定”の 3 つが

各 3 指標から得られた(表 4-2 参照)。得点が高くなるほど、警戒心の強さやぐずりやすさ、

課題や検査状況からの逸脱、ネガティブな情動表出といった気質における否定性が、より

強まることを意味する。 

カテゴリー名 評定基準

評定１
入室時より検査者に対して人見知りや警戒は全くなく、母親に対する態度と変わりはない。人懐っこく新しい場所や
人とのやりとりに好奇心強く、積極的な印象。

評定２
検査者の存在や反応を意識し、まれに母親になぐさみや応答性を求める。おおむね検査者とのアイコンタクトは合
い、応答することに躊躇はない。検査者とのやり取りを楽しめる。

評定３
検査者の存在や反応を意識している。母親のひざの上に座りたがる、母親の表情を伺うなど、頻繁に母親の保障を求
めるが、検査課題の前半で警戒心は薄れ、笑顔をみせる。

評定４
全般を通して検査者に対する警戒がみられる。検査者へのアイコンタクトにはためらいが読み取れる。泣き続けるな
どの情緒的反応はみられず、時折緊張をゆるめることもある。

評定５
検査者への警戒は強く、顔を検査者から背けたり母親に抱かれていないと落ち着かない。促しに応じて道具に応じて
手をつけることも出来る。最後まで検査者への警戒は解けない。

評定６
警戒や人見知りは極端に激しい。泣くなどのネガティブな情緒表出を伴なう。課題場面にいるだけで精一杯であり、
検査者の関心が自分に向いていない時は泣き止むことが出来る。

評定１
検査時間を通して、検査者や机上の検査道具以外に注意を奪われることはない。椅子から降りることなく、検査者か

ら道具がだされるまで待つことができる。

評定２
他の道具を指差したり要求するなど、関心が時折机上から外れるが、離席はみられない。新しい道具を机上に出せ
ば、すぐにそれで気分を切り替えられる。

評定３
椅子からの離席が合間合間で度々見られるが、母親や検査者の指示や抱きかかえるなどの行動で元に戻ることが可
能。課題中は机上の道具に関心を持続させることが可能。

評定４
離席が頻繁に見られる。途中で休憩を挟んだり、母親のひざの上や着座位置を頻繁にかえることで、検査を最後まで
終えることが出来る。課題以外の道具を要求し、手放さないこともみられるが、課題の続行は可能。

評定５
はじめは椅子上での課題が可能。離席が課題ごとに度々みられる。検査者や母親の働きかけで気分を切り替えること

が前半はできるが、途中から制止が効かない状態となり、検査が中断となる。

評定６
検査開始時から、椅子への着席が困難で、目のついた道具などのところに歩み寄る。制止するとぐずるなど、強い抵
抗をしめし、検査を進めることが難しい。

評定１
検査道具や検査者とのやりとりを通して、頻繁に声を上げて笑うといった情動表出が盛んにみられる。声を上げたり

手を叩くなどのジェスチャーも明確でわかりやすい。

評定２
“はにかみ”や“照れ”といった緊張を表出しながらも、笑顔が度々みられる。ジェスチャー等、行為としての表出は顕著

ではないが、表情などから快の感情がはっきりと伝わる。

評定３
情緒表出はやや乏しい。緊張や不安も時おりみられるものの、ネガティブな表出は見られず、時折頬を緩めたりする
などの様子が読み取れる。検査が快の体験で終始する。

評定４
情動の表出が乏しく、読み取りにくいが、ぐずる、顔を歪めるなど、不快な情緒体験が見られる。表情がから居心地
の悪さが読み取れる。

評定５
途中で泣く、ぐずる、など、はっきりとしたネガティブな情動表出がよくみられる。時折、ネガティブな表出のトー
ンが和らぐこともあるが、不快さが消えることはない。

評定６
泣く、抵抗するなど、ネガティブな情動表出のみが頻繁にみられる。検査時間を通して表情がゆるむことは全く無
い。

新奇他者
新規場面への警戒

課題への志向性
注意関心の持続

情緒体験

表4-2　検査場面における気質の第三者評定基準

※評定は、検査時間全体の50%終了時と100％終了時の2時点で実施  

 

Ⅲ.結果 

1．母子の属性 

 研究②と同様。表 3-2、表 3-3、表 3-4 を参照。 

 

2．気質的特性の評価 

ICQ の 4 指標の信頼性を検証するために、LBW 群と統制群のデータを統合し Cronbach
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のα係数を算出した。[否定的情緒(4 項目)]α=.846, [過度の警戒 5 項目)]α=.795, [強い固執

(3 項目)]α=.883, [遊びの困難さ(3 項目)]α=.534 と、[遊びの困難さ]以外の 3 指標は高い信

頼性係数が得られた(表 4-1 参照)。ICQ4 因子の特性を見るために、子の気質特性を評価す

るために新たに作成された ESCS 場面における第三者評定 3 指標との相関係数を算出した

(表 4-3 参照)。ICQ[過度の警戒]と[情動表出：全体評定]との間(r＝0.55 p<0.05)、ICQ[過度

の警戒]と[情動表出：後半評定]との間(r＝0.62 p<0.01)に有意な正の相関が見られた。また

ICQ[強い固執]と[新奇場面・他者への警戒：後半評価]で有意傾向のある負の相関(r＝-0.41 

p<0.10)、ICQ[遊びの困難さ]と[課題への志向性：前半評価]で有意傾向のある負の相関が見

られた(r＝-0.42 p<0.10)。 

否定的情緒 過度の警戒 強い固執 遊びの困難さ

警戒全 -0.16 0.28 -0.24 -0.12

　警戒前 -0.03 0.19 -0.08 -0.30

　警戒後 -0.30 0.34 -0.41✝ 0.14

課題志向全 -0.20 -0.08 -0.13 -0.20

　課題前 -0.24 -0.29 -0.11 -0.42✝

　課題後 -0.13 0.12 -0.12 0.04

情動表出全 0.07 0.55 * -0.10 0.04

　情動前 0.01 0.27 -0.14 -0.16

　情動後 0.11 0.62 ** -0.01 0.23

表4-3　ICQと気質第三者評定の相関係数

**　相関係数は 1% 水準で有意 (両側)

*　相関係数は 5% 水準で有意 (両側)

✝　相関係数は 10% 水準で有意 (両側)  

 

3．気質的特性における群間比較 

LBW 群と統制群における気質的特性の差異を検証するために、母親の主観的な評定であ

る ICQ の 4 因子と ESCS における気質第三者評定 3 指標において、t 検定を行った。ICQ

の 4 因子と、気質第三者評定 3 指標において有意差は見られなかった(表 4-4、4-5 参照)。“過

度の警戒”に関しては有意水準には至らないが、やや t 値が高い傾向が見られた。 

 

平均値 標準偏差 平均値 標準偏差 t 値

否定的情緒性 3.42 1.22 3.15 1.00 0.50

過度の警戒 3.13 1.06 2.51 0.43 1.40

強い固執 3.50 1.46 3.59 0.97 -0.16

遊びにおける困難さ 1.56 0.34 1.82 0.57 -1.04

表4-4　ICQの各尺度におけるグループ比較

LBW(n= 6) 統制群(n＝13)
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平均値 標準偏差 平均値 標準偏差 t値

警戒全 4.57 2.23 4.57 2.17 0.00

　警戒前 2.43 1.27 2.71 1.38 -0.46

　警戒後 2.14 1.07 1.86 1.03 0.59

課題志向全 4.43 2.07 4.50 2.07 -0.07

　課題前 2.14 0.90 1.93 1.21 0.41

　課題後 2.29 1.50 2.57 1.22 -0.47

情動表出全 4.57 2.30 4.21 1.72 0.40

　情動前 2.14 1.21 2.21 1.25 -0.12

　情動後 2.43 1.27 2.00 1.04 0.83

表4-5　気質の第三者評定におけるグループ比較

LBW群(n=7) 統制群(n=13)

 

 

4．気質的特性と ESCS 各指標得点との関連 

気質的特性と行動注意行動との関連性を検証するために、ICQ および気質第三者評定と、

ESCS の各指標の相関係数を産出した。 

ICQ と ESCS の各指標との相関係数を表 4-6 に示す。ICQ【過度の警戒】は、ESCS【社

会的相互交渉】との間に有意な負の相関(r＝-0.66 p<0.01)、ESCS【全共同注意】との間に

有意傾向のある負の相関(r＝-0.42 p<0.10)、【低レベ共同注意】との間に有意傾向のある負

の相関(r＝-0.43 p<0.10)、【ポスター視線追随成功率】との間に有意傾向のある負の相関(r

＝-0.40 p<0.10)、【ポスター視線追随左右率】との間に有意な負の相関(r＝-0.65 p<0.01)、

【絵本視線追随成功率】との第に有意な負の相関(r＝-0.58 p<0.01)が見られた。ICQ【こだ

わり】と ESCS【高レベル初発要求行動】との間に有意な正の相関(r＝0.58 p<0.01)が見ら

れたが、ICQ の【遊びの困難】【否定的情緒】に関して ESCS の指標との相関関係は見られ

なかった。 

第三者評定と各指標との相関係数を表 4-7 に示す。第三者評定【警戒】に関しては ESCS

の【要求行動】との負の相関が見られた。【警戒全】と【全要求行動】との間に有意な負の

相関(r＝-0.44 p<0.05)。【警戒全】と【低レベル要求行動】との間に有意な負の相関(r＝-0.50 

p<0.05)、[警戒前]と[全要求行動]との間に有意傾向のある負の相関(r＝-0.40 p<0.10)、[警戒

前]と[低レベル要求行動]との間に有意な負の相関(r＝-0.49 p<0.05)、[警戒後]と[全要求行

動]との間に有意傾向のある負の相関(r＝-0.41 p<0.10) [警戒後]と[低レベル要求行動]との

間に有意傾向のある負の相関(r＝-0.41 p<0.10)が見られた。 

第三者評定の[課題]と ESCS の間には有意な相関関係は見られなかった。第三者評定の[情

緒]に関しては、特に[情緒後]において ESCS との相関が見られた。[情緒全]と[全要求行動]

との間に有意傾向のある負の相関(r＝-0.43 p<0.10)、[情緒全]と[低レベル要求行動]との間

に有意傾向のある負の相関(r＝-0.40 p<0.10)、[情緒前]と[低レベル初発要求行動]との間に

有意傾向のある負の相関(r＝-0.39 p<0.10)が見られている。[情緒後]は、[社会的相互交渉]

との間に有意な負の相関(r＝-0.57p<0.01)、[全要求行動]との間に有意傾向のある負の相関

(r＝-0.39 p<0.10)、[高レベル初発要求行動]との間に有意傾向のある負の相関(r＝-0.44 
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p<0.10)、[全共同注意]との間に有意な負の相関(r＝-0.46p<0.05)、[ポスター視線追随成功率]

との間に有意傾向のある負の相関(r＝-0.41 p<0.10)、[ポスター視線追随左右率]との間に有

意な負の相関(r＝-0.46p<0.05)が見られた。 

 過度の警戒 こだわり 遊びの困難さ 否定的情緒

やり取り開始 -0.24 -0.18 0.10 0.13

社会的相互交渉 -0.66 ** 0.00 -0.19 -0.15

全要求行動 -0.38 0.01 0.16 -0.08

 低レベル初発要求行動 -0.28 -0.10 0.18 -0.18

 高レベル初発要求行動 -0.35 0.13 0.09 0.06

ジェスチャー無し成功率 -0.35 -0.11 0.01 -0.16

ジェス有り成功率 -0.31 0.13 0.21 0.28

全共同注意 -0.42✝ -0.03 -0.07 -0.09

 低レベル初発共同注意 -0.43✝ -0.18 -0.04 -0.18

 高レベル初発共同注意 -0.09 0.58 ** -0.16 0.35

ポスター視線追随成功率 -0.40✝ -0.16 0.15 -0.09

　左右率 -0.65 ** -0.17 0.20 -0.35

　後方率 -0.09 -0.08 0.06 0.10

絵本視線追随成功率 -0.58 ** 0.11 0.25 -0.12

*　相関係数は 5% 水準で有意 (両側)

表4-6　ICQとESCS各得点との相関係数

**　相関係数は 1% 水準で有意 (両側)

✝　相関係数は 10% 水準で有意傾向  

 

 警戒全 警戒前 警戒後 課題全 課題前 課題後 情緒全 情緒前 情緒後

やり取り開始 -0.33 -0.35 -0.22 -0.08 0.03 -0.15 -0.29 -0.22 -0.25

社会的相互交渉 -0.32 -0.24 -0.35 0.33 0.27 0.28 -0.49 -0.24 -0.57 **

全要求行動 -0.44 * -0.40✝ -0.41✝ -0.14 -0.07 -0.17 -0.43✝ -0.31 -0.39✝

　低レベル初発要求行動 -0.50 * -0.49 * -0.41✝ 0.04 0.05 0.02 -0.40✝ -0.39✝ -0.23

　高レベル初発要求行動 -0.23 -0.16 -0.27 -0.30 -0.17 -0.32 -0.31 -0.11 -0.44✝

ジェス無し率 -0.26 -0.16 -0.34 -0.24 -0.16 -0.24 -0.14 -0.01 -0.24

ジェス有率 -0.29 -0.27 -0.28 -0.05 0.00 -0.07 -0.09 0.06 -0.24

全共同注意 -0.11 0.06 -0.30 0.13 0.16 0.07 -0.10 0.21 -0.46 *

　低レベル初発共同注意 -0.10 0.02 -0.23 0.22 0.24 0.13 -0.03 0.24 -0.37

　高レベル初発共同注意 -0.04 0.16 -0.28 -0.25 -0.24 -0.19 -0.22 -0.05 -0.35

ポスター視線追随成功率 -0.16 -0.12 -0.18 -0.01 -0.13 0.09 -0.27 -0.07 -0,41✝

　左右率 -0.17 -0.16 -0.15 0.29 0.24 0.24 -0.30 -0.04 -0.50 *

　後方率 -0.09 -0.05 -0.13 -0.18 -0.29 -0.03 -0.15 -0.06 -0.19

絵本視線追随率 -0.05 -0.04 -0.05 0.08 -0.02 0.14 0.03 0.14 -0.12

表4-7　気質第三者評定とESCS各得点との相関係数

*　相関係数は 5% 水準で有意 (両側)

**　相関係数は 1% 水準で有意 (両側)

✝　相関係数は 10% 水準で有意傾向  

 

Ⅳ.考察 

 母親回答式の ICQ の 4 指標において[遊びの困難さ]以外の 3 指標では高い信頼性係数が

得られており、今後も否定的な気質を測定する指標としての有用性がうかがえた。“気質第

三者評定”は ESCS という課題実施状況に合わせて新たに考案した指標であるが、複数の

評価者間の一致率などの検証までには至っておらず、信頼性や測定内容の妥当性に関して

は検討の余地を多分に残している。一方で母親評定による ICQ と気質第三者評定との関連
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性の検討より特定の連続性が示されたことは興味深い。ICQ の[過度の警戒]と、気質第三者

評定[情動表出：全体評定][情動表出：後半評定]との間に正の関連性が見られた。このこと

は検査場面という枠組みにおいて他者へどれだけポジティブな情動を表出できるか、とい

った指標が、日常生活で母親が捉える警戒心のような構成概念とのつながりを示している

ように思われる。検査開始間もない前半よりもむしろ後半の情動表出の度合いと高い関連

性が見られた点に関して、前半に見られる新奇場面や検査者に緊張は、気質的な個別特性

というよりも「人見知り・場所見知り」や「初期緊張」といったある程度普遍的なこの時

期の子どもたちの検査導入時に共通する一般的で自然な反応であると解釈することが可能

である。一方で課題導入からある程度時間を経過したのちの検査場面の後半で、どれだけ

ポジティブな情動を表出できるかといった点は、場面への慣れにくさや緊張の解けなさと

いった個人の差異に帰属する気質的特性として解釈することも可能である。 

今回用いられた 2 種類の気質的特性を測定する指標に関しては、LBW 群と統制群の比較

に統計的な有意差は見られなかった。これは、本城(1996)らに LBW 児の気質的特徴に関す

るレビューや調査(Honjo 2002)に通じる結果であり、LBW 群と一般乳幼児を 2 分するよう

な明確な気質的特徴がないことを示している。ただし、本研究での ELBW 群がサンプルと

しては非常に小さいことや、統計的に有意ではないが ICQ の[過度の警戒]においては他の

カテゴリーに比べて t 値が高かったことなどからも、LBW 群を特徴づける気質的特性とし

ては今後も検証の余地を残している。気質に関する評価と研究 2 における ESCS の評定の

関連性の検証からも、[過度の警戒]といった気質特性が LBW 群の特有の傾向である可能性

も推察される。[過度の警戒]と関連のあった ESCS の指標は、くすぐり遊びなどに応じる「社

会的相互交渉」、関心を共有するためにアイコンタクトなどを用いる「初発共同注意」「低

レベル初発要求行動」、検査者のジェスチャーなどに応じて自分の注意関心を調整する「ポ

スター視線追随成功率」「ポスター視線追随左右率」「絵本視線追随率」であった。うち、「初

発共同注意」「ポスター視線追随」「ポスター視線追随左右率」などは、研究②において、

共に LBW 群が標準体重群よりも有意に苦手とされた指標である。また、気質の第三者評定

の[情緒表出後半]においても、ESCS の「社会的相互交渉」「初発共同注意」「ポスター視線

追随」「ポスター視線追随左右率」といった LBW 児が特に苦手とされる指標との間に関連

性が見られている。先述のように ICQ[過度の警戒]と気質第三者評定[情緒表出後半]との間

に、尺度間の強い正の相関が見られたことからも、日常生活における新規他者や新規場面

への過度の警戒や、検査場面での初期の導入段階ではない時間が経過したのちの持続的な

ネガティブな情動表出は、LBW 児を特徴づける気質的傾向であることも推察される。 

今回の調査からは、対象範囲が限定的である点、2 つの評価手法に信頼性や妥当性などに

限界がある点などから、LBW 群に特徴的な気質的特性はないと結論付けることは難しい。

LBW 児の気質的特性を検討するにあたってはサンプル数を増やすにすることや、出生時の

リスクの程度によって分けられる LBW 児のサブタイプ間による差異など詳細な検討が求

められよう。また妥当性を高める意味でも否定的な気質特性に関する構成概念の整理や、
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複数の評定者を設け一致率を算出するなど信頼性の確認に向けた基礎的な手続きも不可欠

である。発達における早期の気質的特性や情緒特性は、共同注意行動といった社会的コミ

ュニケーション行動とも関連がある。低出生体重児に特徴的な共同注意行動に関しても、

気質的特性との関連を検証する報告は少なくない。そもそも共同注意行動自体は時間・空

間的にも密な二者の間で展開し、強い情動表出体験が伴う(Mundy 1992)。Vaughan(2003)

は、気質的特性としてポジティブな情動表出特性は 9 ヵ月の共同注意を自ら養育者に働き

かける行為と関連があり、ネガティブな情動表出特性に関しても 12 ヵ月のこの共同注意行

動の自発と関連があることを報告している。この関連性については 21 ヵ月時にも持続する

ことを Sally(2007) は報告している。さらに Vaughan (2007)大人からの指示に従って行

為の抑制が効くかといった“抑制コントロール”や、興奮する出来事の生起からどの程度

スムーズに穏やかな状態に戻れるかといった気質的特性が、それぞれ相手の共同注意に応

じるスキルと、自ら要求行動を出すスキルに関連があることが報告されている。LBW 児に

関して、共同注意以外の他の行動指標と気質的特性の関連性の検証が今後の課題である。 
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４節 ２章のまとめ 

 

2 章では、20 ヵ月～22 ヵ月時の VLBW 児の社会性の発達を検証してきた。研究①では、

乳幼児の社会的コミュニケーション行動や自閉的傾向を確認するためのスクリーニングツ

ール M-CHAT を用い、標準体重群 487 名と 1500g 未満の LBW 児 68 名の比較を行った。

M-CAHT の陽性児の割合は、LBW 群で 22 名(32.35%)、標準体重群で 63 名(12.93%)であ

り、LBW 群が統制群よりも有意(p < .0001)に高い陽性率を示した。LBW 児の中の陽性児

の割合に関して、脳病変などの医療リスクの有無、子宮内発育不全を表す SGA か AGA の、

2 要因について比較検証を行った。医療リスクあり群で陽性児 4 名(50%)、医療リスクなし

群で 18 名(30%)、リスク比で 1.67 倍であったが有意差は見られなかたった。SGA 群で陽

性児 13 名(40.62%)、AGA 群で 9 名(25.71.%)、リスク比で 1.58 倍であったたが有意差は見

られなった。医療リスクの有無、SGA、出生体重、の 3 つの要因がスクリーニングに及ぼ

す影響を検証した結果、出生体重が M-CHAT のスクリーニングに最も強く寄与していた。  

M-CHAT の各項目に関して、標準体重群と LBW 群と通過率の比較を行ったところ、項

目では、2.他児への興味、3.階段への這い上がり、5.ふり遊び、6.要求の指さし、7.興味の

指さし、9.物の提示、11.音への過敏性、17.視線追随、21.言語理解において、有意な通過率

の違いが見られた。群間の偏りを表す指標のガンマでは有意差があった項目の中でも特に、

7.要求への指さし(γ=0.701)、9.物の提示(γ=0.669)、17.視線追随(γ=0.684)、21.言語理解

(γ=0.691)などにおいて高い値を示した。LBW児の通過率が低い項目は、6.要求の指さし(通

過率 83.83%)、7.興味の指さし(通過率 83.82%)、11.音への過敏性(通過率 80.60%)であり、

続いて 9.物への提示(通過率 76.47%)が低く、17.視線追随(通過率 64．71%)が LBW 児の最

も通過率の低い項目であった。18 ヵ月児の LBW 児の社会的な発達、の特徴として、他者

の視線に応じて反応する「視線追随」や、他者を自分の興味関心に引き込む「興味の指さ

し」「要求の指さし」「物の提示」など、共同注意行動が未獲得の児が多い傾向が明らかに

なった。 

 研究②では、18 ヵ月時に母親回答式の M-CHAT を用いた結果を踏まえ、発達の個人差

がやや解消した 20 ヵ月時において、実際の実験観察場面での VLBW 児の共同注意行動の

観察を行った。行動観察ツールとして Mundy(2003)が開発した ESCS を用いた。標準体重

群 13 名と LBW 群 7 名の比較を行った。身体遊びへの要求やポジティブな応答をしめす「初

発社会的相互交渉」や「応答社会的相互交渉」、自ら物や動作を要求する「初発要求行動」

や相手の頂戴に応じて反応を返す「応答要求行動」、これらの 4 つの指標に関して有意差は

見られなかった。一方で、興味関心があるときにアイコンタクトを相手に発する「初発共

同注意」や相手の指さしに応じて対象を注視する「応答共同注意」の指標で標準体重群と

LBW 児との間に有意差が見られた。「初発共同注意」では他者に興味共有のための実験者

にアイコンタクトを用いる回数の少なさ、「応答共同注意」では、両斜め後ろの方向のポス

ターへの視線追随に応じるのに失敗する割合が低いかった。これらは、“指さし”や“物の
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提示”となどの通過率が低かった研究①を追随する結果となった。「応答共同注意」は、他

者のきっかけへの気付きや、注意関心を新たなものに切り替える苦手さがあるとされる

LBW 児に特徴的な傾向であることが考察された。 

 研究③は、LBW 児の社会性をとらえる指標として“気質的特性”をとりあげ検証した。

日常の様子に関する気質の評価尺度 ICQ（Blair 2002）と、研究②で用いた行動観察ツー

ル ESCS の様子での気質的傾向に関する第 3 者評定を用いて検証した。ICQ の「否定的情

緒性」「過度の警戒」「強い固執」「遊びにおける困難さ」の 4 下位尺度に関して、両群に有

意差は見られなかったが、「過度の警戒」において t 値が<1.40 とやや高く LBW 群の高さ

がうかがわれた。ESCS に関する第 3 者評定では、「警戒」「課題志向」「情動表出」の 3 つ

の下位カテゴリーに関して両群に有意差は見られなかった。ESCS の共同注意行動指標との

関連性では、ICQ の「過度の警戒」、第三者評定の「情緒表出」が、「初発共同注意」や「応

答共同注意」との間に関連性が見られた。これらの共同注意行動指標は研究②で LBW 児の

苦手さが見られた指標であり、日常生活における新規他者や新規場面への「過度の警戒」

や、検査場面で持続的なネガティブな情緒表出は、LBW 児を特徴づける気質的傾向である

ことも推察された。 

 概して 2 章では、20～24 ヵ月時点において、VLBW 児の他者のきっかけに応じて視線で

追随したり、視線や指さしなどで他者にうったえかけるといった共同注意行動の獲得での

つまずきが明らかになった。またこれらの共同注意行動と、新奇場面や新規他者への警戒

といった気質的特性にも関連がある可能性が示唆された。こういった乳幼児期における

VLBW 児のごく初期のコミュニケーション領域におけるつまずきは、今後の幼児期におい

て発達的な特性として顕在化するかもしれないし、特定の傾向は解消するかもしれない。3

章では幼児期における社会性の発達に関してさらに検証する。また子ども側の養育者をは

じめとする大人へのアピールするスキルの躓きは、母親の主観的体験に影響を与える可能

性も示唆される。4 章では、LBW 児の母親の主観的体験に関して検証する。 
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第 3 章 就園前および保育園生活における LBW 児の社会性と適応行動の発達 

 

1 節 研究④ 保健センター3 歳児健診における PARS 短縮版導入の試み 

 

Ⅰ.問題 

発達障害児の支援においては、早期発見・早期療育の如何がその後の発達や適応を大き

く左右することが知られている(Harris & Handleman 2000)。例えば自閉症スペクトラム

障害は、保護者によって生後 2 年以内に気づかれることが多い(Chawarska 2007)。実際に

は、共同注意のような社会的コミュニケーション行動での欠損(Lawson & Kazari 2012)、

言葉の発達の遅れ、早期の睡眠・食事に関する問題(Dawson 2011)などが具体的な兆候とし

て挙げられる。本邦では 2005 年 4 月施行の発達障害者支援法に伴い、発達障害の早期発見

が規定されている。自治体ごとに行われている乳幼児健診の機会がこれに相当する。乳幼

児健診とは、母子保健法第 12 条及び第 13 条の規定により市町村が乳幼児に対して行う健

康診査のことを指す。生後 3～4 ヵ月、1 歳 6 ヵ月～満 2 歳未満、3 歳から満 4 歳未満の計

３回が規定され、身体発育、歯・口腔科、耳鼻科、栄養状態、四肢運動障害、精神・言語

発達、養育上の問題などを総合的にチェックし、アドバイスなどの支援がもらえる場とし

て利用されている。早期発見に向けた PDD の疑いのある陽性児と、疑いのない陰性児にふ

るい分ける作業をスクリーニングというが、こういったスクリーニングの手続きは、広く

全住民を対象にした 1 次スクリーニングと、1 次スクリーニングである程度疑いがある児が

絞られた中で集中的な行動観察を行う 2 次スクリーニングに大別される(Bishop 2008)。乳

幼児健診がスクリーニングの場として適しているのは、受診率が全住民の 90％を超えるた

め、大集団型の 1 次スクリーニングの機会として有効だからである(笹森ら 2010)。すでに 1

歳 6 ヵ月児健診の場において、早期発見のためのスクリーニングとそれに伴った臨床的介

入をシステムとして導入した自治体の報告がいくつか見られ(Honda 200、 

Kawamura2008, 大神 2007)、この時期の社会的発達の遅れや自閉的特異性を把握するた

めの国際的ツールである Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT)の導入事例

も報告されている(神尾 2006, 平林 2011)。一方で 3 歳児健診におけるスクリーニングは、

自閉症児の確実な早期発見を念頭にした 1 歳 6 ヵ月児健診とはやや目的を異にする。2～3

歳では、他児との遊びや母親への社会的参照など社会性の領域における症状が顕著に見ら

れる(Volkmar 2008)、常同行動が臨床的基準に達するようになる(Chawarska 2007)。生後

2 年目と 3 年目の間の進歩のペースは児によって非常に変わりやすく、一般的に 2 歳までに

同一の発達傾向からASDの診断を受けた児も3~4歳にはそれぞれのスキル獲得に幅が見ら

れるようになり、いわゆる小児自閉性障害や知的障害を伴わない PDD-NOS へと分岐して

いくことが知られている。また 3 歳児健診時は保育園・幼稚園への就園を控えた時期であ

る。スクリーニングによる早期診断はもとより、スケーリングすなわち数量化による広汎

性発達障害様の特性把握が強く求められる。診断の周辺・境界域に位置する児は、保育・
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幼児教育現場ではいわゆる“気になる子”としてとらえられており、入園前から機関を超

えたフォロー体制を構築することが強く求められている(本郷 2008)。岩永らは 3 歳 6 ヵ月

健診において、発達障害児スクリーニングシステムの導入と検討を行い、システム導入後

にはリスク児のフォローアップ率が有意に向上したことを報告している(岩永 2011a, 

2011b)。ところで岩永も指摘するように、実際の保健師等健診スタッフによるスクリーニ

ングを想定した際に挙げられる問題点として、保健師による問診時のチェックの網から漏

れた疑いのある児は、フォローの道程から外れてしまう事態が想定される。保健師の健診

における気になる子のフォロー率は、母子１組当たりにかける問診時間が長くなれば上が

り、非常勤保健師の占める割合が増えると下がることが報告されている(稲葉 2011)。効率

的で簡便な 1 次スクリーニングツールの導入と、それに併せて保健師の知識や見立てのス

キルを向上させることは、重要な課題である(宮本 2008)。さらに稲葉ら(2011)は、各自治

体が健診後に提供する支援サービスの質によっても児のフォロー率は大きく変動すること

を報告している。スクリーニングツールを導入したほとんどの自治体で、スクリーニング

後の事後フォローの支援システムづくりを念頭に置いているのは、発達障害児とその家族

への支援サービス拡充はもとより、その後のサービスの質がフォロー率に見られるような

健診時の見立ての質にも影響を与えるからである。 

これらを踏まえ本研究では、郊外中規模都市の 3 歳児健診において、一次スクリーニン

グツールとして広汎性発達障害児の特性を把握するための評定ツールである広汎性発達障

害日本自閉症協会評定尺度 (Pervasive Developmental Disorders Autism Society Japan 

Rating Scales: PARS)の幼児期短縮版を導入した事例を提示する。保健師による評定および

スクリーニングの技術向上に向けた取り組みと成果を合わせて報告する。これらに加えて、

健診後のフォローアップ支援の体制づくり、システム導入に向けた自治体の育児支援課等

各種行政機関との協働のプロセスも紹介する。 

 

Ⅱ.方法
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　　　　　従来からの市経費によるフォローアップ教室
市経費拡充によるフォ
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保健師によるPARS短縮版評定の実施
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図 5-1  X 市における広汎性発達障害早期発見のためのモデル事業の概要 
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1.3 歳児健診システム改定の概要 

3 歳児健診における健診システム改定の時系列の流れを図 6-1 に示す。2009 年 8 月に著

者らの所属する大学と X 市健康推進課保健センターとの合同チームを立ち上げた。2009 年

12 月に健診システム改定が X 市のモデル事業としての認可を受けた。事業期間は 2010 年

度～2011 年度(2012 年 3 月)までとした。3 歳児健診では、モデル事業実施前の 2009 年度

より既に、参加児の ADHD 特性を把握するために集団課題場面の観察の場を設定していた

ため、モデル事業では特に PDD 特性の把握に焦点化して行われた。モデル事業期間内は当

研究機関のスタッフが人材および技術的な支援を行い、事業終了後はシステムを維持・監

督するための最小限の援助を行いながら、多くの機能は保健師に委譲することを前提とし

た。なお、2010 年 7 月～12 月の期間は、本システム導入のためのトライアル期と位置づけ

ている。 

(1)X 市関係機関との協働 

 市によるモデル事業認可後、2010 年 1 月に市医師会向けの説明会を実施した。また健診

および事後教室終了後の療育部門を管轄する児童課とは、スクリーニング後の紹介ルー

ル・療育枠の確認・健診情報の伝達規定を協議するための“児童課・健康推進課合同会議”

を開催した。システム導入直前の 2010 年 6 月には、X 市在住のほぼ半数の子の就園先とな

る公立保育園と地区の育児支援の拠点となる児童センター向けの説明会を実施した。 

(2)保健師向けの研修会 (計 3 回) 

 母親記述式の質問法であるM-CHATなどとは異なりPARSは半構造化面接法であるため、

対話形式で聞き出される家庭でのエピソードの質や量、それに評定値をラベリングする基

準などは、保健師の対話や評定のスキルによって左右される部分が多い。従って健診会場

で PARS 評定を行う保健師には、準備期間中に計 2 回、モデル事業終了間際に 3 度目の研

修を行った。研修は常勤保健師のみならずパート勤務の非常勤保健師も参加することを原

則とした。研修 1 回目は発達障害の概念理解や早期発見・早期療育の意義を理解するため

の研修会、2 回目は実際の PARS 短縮版を用いたロールプレイ形式での実施およびモデル事

例の提示を行い、保健師の評定が心理士の評定と一致するか確認した。3 度目の研修では、

すでに 1 年半の経験を経た上で、再度 PARS 短縮版を用いたロールプレイ形式の実施を行

い、評定のズレが生じやすい項目の確認、聞き漏らしを防止するための質問提示の仕方な

ど、一層の評定スキル定着を目的とした。モデル事業期間内は、常勤保健師および非常勤

保健師の新規採用は見られなかった。 

(3)健診後のフォローアップ教室 

 今回のモデル事業期間の間、健診場面でのスクリーニングツールの導入に併せて、健診

でスクリーニングされた児とその母親を対象に、新規のフォローアップ教室を開設した。

スタッフは事業提携大学から心理士等 5 名と X 市常勤保健師 2 名で構成された。また 2010

年 7～12 月のトライアル期間においてはモデル事業に対する保護者からの問い合わせ等の

対応に備え浜松医科大学の精神科医師が待機した。トライアル期間においては、PARS 評定
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でカットオフ値を超えた児には、事後フォローアップ教室に原則勧奨することをルールと

し、それ以降はカットオフ値を下回る児でも、事後フォローが必要と判断した母子は教室

に勧奨した。 

 

2．対象者 

2010 年 7 月から 2011 年 12 月までに X 市保健センターの 3 歳児検診に参加した 1402 名

の 3 歳児(男児 746 名、女児 656 名)を対象とした。各時期の内訳は、2010 年 7～12 月は

449 名(男児 239 名、女児 210 名)、2011 年 1～6 月は 491 名(男児 256 名、女児 235 名)、

2011 年 7～12 月は 462 名(男児 251 名、女児 211 名)であった。なお、欠損値は分析ごとに

除外している。 

 

3．測定器具 

安達ら(2008)によって開発された PARS 幼児期尺度の短縮版を使用した。PARS は半構造

化面接による PDD のアセスメントツールであり、このうち幼児期尺度(辻井ら, 2006)につ

いては、現在・最近の行動症状について評価する現在評定と、幼児期の症状が最も顕著で

あった頃についての評定を行う回顧評定の二通りの評定方法が存在するが、本研究の対象

者は全て幼児であったため、現在評定のみを使用した。評定に際しては各項目に示された

行動の見られる頻度を、なし(0 点)、多少目立つ(1 点)、目立つ(2 点)の 3 段階で評定する。

幼児期尺度のフルスケールは 34 項目からなるが、短縮版はその中でも最も PDD の識別力

が高い 12 項目から構成されている。PARS 短縮版は、PDD201 名、非 PDD140 名のデー

タに基づいて、高い信頼性・妥当性を有することが示されている。幼児期現在評定は、PDD

と非 PDD の識別において、5 点(24 点中)をカットオフ値とした場合、 .89 の感度(実際に

陽性であるケースを正しく陽性と判定する割合)、 .97 の特異度(実際に陰性であるケースを

正しく陰性と判定する割合)を示した(安達ら, 2008)。 

 

4．PARS 短縮版評定の手続き 

健診に参加した母子は全員を対象に、集団課題場面の観察・言語面や認知面の発達を確

認するための個別課題実施ののち、①保健師による PARS 短縮版 12 項目の面談を平均 10

分を要して行い、これを保健師評定とした。②①の保健師評定をふまえ臨床経験 4 年以上

の心理士 2 名が再度 PARS 短縮版の確認のための面談を健診参加児全員に行い、適宜保健

師評定を修正したものを心理士評定とした。心理士評定による修正箇所や修正理由は参加

児のカルテに記載され、保健師が評定精度を振り返るためのフィードバック資料とした。 

 

5．統計分析 

全ての統計分析には PASW Statistics 18.0(SPSS 社)を使用した。まず、心理士評定およ

び保健師評定の内的整合性を検討するためそれぞれの α 係数を算出した。また、心理士評
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定と保健師評定の PARS 短縮版の記述統計量を算出し、評定者間での平均値の差の検定を

行った。次に、心理士評定、保健師評定のそれぞれについて、5 点のカットオフ値に基づく

スクリーニングの陽性率を算出し、評定者間での偏りを検討するために χ2 検定を行った。

さらに、保健師評定の技能の向上を検討するために、調査時期ごとに保健師評定の欠損値

の割合を算出し、χ2検定および残差分析を行うとともに、時期ごとに、5 点のカットオフ値

におけるスクリーニングの一致率を κ 係数によって評価した。保健師評定の欠損値とは、

評定時点で保健師が判断できない評定項目を空欄のままにしておくという取り決めのもと、

評定値の割り当てられなかった空欄のままの項目のことを示す。保健師評定の欠損値は、

のちの心理士評定において修正が加えられた。また、心理士評定におけるスクリーニング

結果を基準として、保健師評定におけるスクリーニング結果から偽陽性率、偽陰性率、陽

性反応的中率、陰性反応的中率を算出した。なお本研究では、保健師が陽性したものを心

理士が陰性と評定を修正したものを偽陽性、保健師が陰性としたものを心理士が陽性と評

定を修正したものを偽陰性と定義した。最後に、項目ごとに心理士評定と保健師評定のク

ロス集計表を作成し、評定者間の一致率を κ 係数によって評価した。 

 

6．倫理的側面の配慮 

本事業は、X 市および X 市教育委員会と浜松医科大学子どものこころの発達研究センタ

ーとの間で取り交わされた研究と支援に関する提携協定のもと、X 市健康推進課との協議・

確認の上実施した。一連の試みは乳幼児の健診における早期発見・早期支援のモデル事業

として 2010 年 4 月～2012 年 3 月において実施された。健診参加母子の個人情報は X 市個

人情報保護ポリシーに準ずる形式で管理され、すべての研究情報は個人情報を排した ID の

みで処理された。 

 

Ⅲ.結果 

1．尺度の内的整合性と記述統計 

尺度の内的整合性を意味する α 係数を算出したところ、2011 年 1～6 月においては、心

理士評定では α = .79、保健師評定では α = .69 であり、十分な値であった。2011 年 7～12

月においては、心理士評定では α = .74、保健師評定では α = .69 であり、満足できる値であ

った。 

表 5-1 に心理士評定と保健師評定による PARS 短縮版得点の時期・性別ごとの平均・標

準偏差および評定者間での比較結果を示した。なお、2010 年 7～12 月期は、前述したよう

に本システム導入直後のトライアル期として位置づけられるため、評定者間信頼性の検討

には含めない。評定者間の差異について、男児では、2011 年 7～12 月において心理士評定

が保健師評定よりも有意に高得点(t=2.82, p<.01)であったが、同時期の女児や他の時期にお

いて評定者間の有意差は認められなかった。なお、男女差については、2011 年 1～6 月で

は、心理士評定(t= 4.36, p < .001)、保健師評定(t = 4.40, p < .001)いずれにおいても男児の
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方が有意に高得点であった。2011 年 7～12 月においても、心理士評定(t= 3.92, p < .001)、

保健師評定(t= 3.03, p < .01)いずれにおいても男児の方が有意に高得点であった。また、時

期による差については、男児では、心理士評定(t= 0.29, ns)、保健師評定(t = 0.47, ns)いず

れにおいても有意ではなかった。女児でも、心理士評定(t = 0.52, ns)、保健師評定(t= 0.76, 

ns)いずれにおいても有意ではなかった。 

M SD M SD

2011年1～6月

　　男児(n  = 255) 1.97 2.39 1.81 3.04 1.36 254

　　女児(n  = 230) 0.9 1.58 1.03 1.48 1.11 229

2011年7～12月

　　男児(n  = 248) 1.89 2.57 1.71 2.31 2.82 ＊＊ 247

　　女児(n  = 211) 1.09 1.88 1.14 1.72 0.75 210
＊＊

 p < .01

表5-1　PARS短縮版得点の評定者・性別ごとの平均・標準偏差および比較結果

dft
心理士評定 保健師評定

 

 

2．スクリーニング陽性率 

表 5-2 に、 5 点のカットオフ値に基づいたスクリーニング陽性率を時期ごとに算出した

結果を示す。なお、トライアル期のデータは分析から除外している。2011 年 1～6 月では、

男児、女児および全体いずれにおいても、陽性率における評定者間の偏りは認められなか

った。2011 年 7～12 月では、男児、女児および全体いずれにおいても、陽性率における評

定者間の偏りは認められなかった。なお、男女差については、2011 年 1～6 月では、心理

士評定(χ2(1) = 11.92, p < .01)、保健師評定(χ2(1) = 9.53, p < .01)のいずれにおいても、男児

が女児よりも有意に高い陽性率を示した。同様に、2011 年 7～12 月では、心理士評定(χ2(1) 

= 6.03, p < .05)、保健師評定(χ2(1) = 4.62, p < .05)のいずれにおいても、男児が女児よりも

有意に高い陽性率を示した。また、時期による差は、男児では、心理士評定(χ2(1) = 0.48, ns)、

保健師評定(χ2(1) = 0.55, ns)のいずれにおいても見られなかった。女児でも、心理士評定

(χ2(1) = 0.74, ns)、保健師評定(χ2(1) = 0.39, ns)のいずれにおいても有意差は見られなかっ

た。 

度数 (%) 度数 (%)

2011年1～6月

　　男児 37 (14.45) 31 (12.16) 0.58 ns

　　女児 12 (5.11) 10 (4.35) 0.15 ns

　　全体 49 (9.98) 41 (8.45) 0.68 ns

2011年7～12月

　　男児 31 (12.35) 25 (10.08) 0.65 ns

　　女児 12 (5.69) 10 (4.74) 0.19 ns

　　全体 43 (9.31) 35 (7.63) 0.84 ns

χ
2
 (1)

表5-2　PARS短縮版におけるスクリーニングの陽性率

心理士評定 保健師評定
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3．時期による欠損値割合および評定者間信頼性の変化 

表 5-3 に調査時期ごとの保健師評定における欠損値のあった対象者の割合と残差分析の

結果、評定者間信頼性の検討、および偽陽性率・偽陰性率、陽性反応的中率、陰性反応的

中率を示した。なお、トライアル期のデータは評定者間信頼性の検討には含めない。欠損

値の割合は、本システム導入直後の 2010 年 7～12 月期では約 12％であり、残差分析の結

果 1%水準で有意に大きな値であった。2011 年 1～6 月および 2011 年 7～12 月では欠損値

の割合が大きく低下し、1%水準で有意に小さい値であった。本システムによる経験を重ね

ることによって、判断不能とするのではなく、適切に評価をすることができるようになっ

たことを示唆している。5 点のカットオフ値における心理士評定と保健師評定のスクリーニ

ングの一致率を検討したところ、一致率は 2011年 1～6月では κ = .69であったのに対して、

2011 年 7～12 月では κ = .84 であった。偽陽性率の割合は、2011 年 1～6 月では 2.06%で

あったのに対して、2011 年 7～12 月では 0.48%に低下した。同様に、偽陰性率の割合は、

2011年1～6月では33.33%であったのに対して、2011年7～12月では21.43%に低下した。

陽性反応的中率においては、78.05％から 94.29%、陰性反応的中率においては、96.40%か

ら 97.88%に向上した。 

度数 (%) 残差分析 評定者間一致率 偽陽性率 偽陰性率 陽性反応的中率陰性反応的中率

　　2010年7～12月 58 (12.92) ↑ - - - - -

　　2011年1～6月 11 (2.24) ↓ .69 2.06 33.33 78.05 96.40

　　2011年7～12月 9 (1.95) ↓ .84 0.48 21.43 94.29 97.88

↑観測度数が期待度数よりも1%水準で有意に大きいことを示す

↓観測度数が期待度数よりも1%水準で有意に小さいことを示す

表5-3　調査時期ごとの保健師評定における欠損値ありの対象者の割合および心理士評定との一致性

 

 

4. 各項目における心理士評定と保健師評定の検討 

 表 5-4 に PARS 短縮版の各項目における心理士評定と保健師評定の内訳および評定者間

一致率を示した。データはトライアル期を除いた 2011 年 1 月から 2011 年 12 月までのも

のである。太字は評定者間で一致した評定値の度数(対角線)を表しており、この評定値の右

上側には、保健師評定の方が心理士評定よりも高かった評定値の度数、左下側には、保健

師評定の方が心理士評定よりも低かった評定値の度数が示されている。まず、評定者間一

致率に着目すると、κ 係数の値は、全般的に高い値を示しており、高い一致率であるといえ

る。その中で、項目 11、12、4 においてやや低い値であり、これらの項目においては、保

健師の評定が心理士の評定とずれる場合が多いといえる。保健師が評定不能とする場合は、

項目による大きな偏りは見られなかった。保健師と心理士の評定が一致するケースの割合

は、いずれの項目においても 9 割前後を示しており、高い一致を示した。ただし、項目 4

と 12 においては、相対的に低い値であった。保健師が心理士よりも高い得点をつけるケー

スの割合は全般的に低かったが、項目 4、12、9 においては、相対的に高かったため、これ

らの項目は保健師が心理士よりも高く見積もる傾向のある項目といえる。保健師が心理士
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よりも低い得点をつけるケースの割合は、保健師が心理士よりも高い得点をつける場合よ

りも多いが、全般的に 2％程度であり、それほど高い値ではなかった。その中で、項目 11、

12、1、7 は相対的に高い値であり、これらの項目は保健師が心理士よりも低く見積もる傾

向のある項目といえる。 

 

心理士 保=心 保＞心 保＜心

1. 呼びかけへの振り向き 0 846 (88.8) 6 (0.6) 0 4 (0.4)
(96.0) (0.6) (2.7) .77

1 26 (2.7) 66 (6.9) 0 2 (0.2)

2 0 0 3 (0.3) 0

2. 視線 0 899 (94.3) 5 (0.5) 0 5 (0.5) (97.8) (0.5) (1.2) .75

1 10 (1.0) 32 (3.4) 0 0

2 0 1 (0.1) 1 (0.1) 0

3. 指さし 0 933 (97.9) 0 0 3 (0.3) (99.3) (0.0) (0.3) .79

1 1 (0.1) 9 (0.9) 0 1 (0.1)

2 2 (0.2) 0 4 (0.4) 0

4. 質問の繰り返し 0 646 (67.8) 70 (7.3) 8 (0.8) 1 (0.1) (88.4) (9.1) (2.0) .72

1 15 (1.6) 168 (17.6) 9 (0.9) 3 (0.3)

2 3 (0.3) 1 (0.1) 28 (2.9) 1 (0.1)

5. 状況の変化による混乱 0 865 (90.8) 8 (0.8) 0 5 (0.5)
(96.4) (0.8) (2.0) .75

1 13 (1.4) 45 (4.7) 0 2 (0.2)

2 3 (0.3) 3 (0.3) 9 (0.9) 0

6. 言葉の遅れ 0 853 (89.5) 2 (0.2) 0 2 (0.2) (97.0) (0.2) (2.3) .82

1 17 (1.8) 48 (5.0) 0 2 (0.2)

2 5 (0.5) 0 (0.0) 23 (2.4) 1 (0.1)

7. 会話の持続 0 857 (89.9) 1 (0.1) 0 2 (0.2) (96.7) (0.1) (2.7) .80

1 18 (1.9) 40 (4.2) 0 1 (0.1)

2 6 (0.6) 2 (0.2) 25 (2.6) 1 (0.1)

8. 一方的な会話 0 823 (86.4) 12 (1.3) 0 4 (0.4) (95.9) (1.4) (2.1) .81

1 10 (1.0) 73 (7.7) 1 (0.1) 1 (0.1)

2 8 (0.8) 2 (0.2) 18 (1.9) 1 (0.1)

9. オウム返し 0 768 (80.6) 36 (3.8) 0 4 (0.4) (94.1) (3.8) (1.5) .79

1 10 (1.0) 114 (12.0) 0 1 (0.1)

2 4 (0.4) 0 15 (1.6) 1 (0.1)

10. ごっこ遊び 0 897 (94.1) 6 (0.6) 0 3 (0.3) (97.6) (0.6) (1.4) .74

1 9 (0.9) 19 (2.0) 0 1 (0.1)

2 4 (0.4) 0 14 (1.5) 0

11. 他児への興味 0 846 (88.8) 6 (0.6) 0 3 (0.3) (93.9) (0.7) (4.8) .62

1 34 (3.6) 44 (4.6) 1 (0.1) 2 (0.2)

2 8 (0.8) 4 (0.4) 5 (0.5) 0

12. 同じフレーズの繰り返し 0 707 (74.2) 68 (7.1) 4 (0.4) 3 (0.3) (88.6) (7.7) (2.9) .66

1 22 (2.3) 122 (12.8) 1 (0.1) 4 (0.4)

2 5 (0.5) 1 (0.1) 15 (1.6) 1 (0.1)

n  = 953，カッコ内は割合

ケースの割合

表5-4　PARS短縮版の各項目における心理士評定と保健師評定の内訳および評定者間一致率

k
1 2 評定不能
保健師

0

 

 

Ⅳ.考察 

PARS 短縮版の尺度得点については、おおむね心理士と保健師評定に差異は見られなかっ

た。陽性児の男女比率は、男児の方が女児よりも有意に高い比率であり、男女比は 2:1～3:1

程度となった。一方で男児に関しては 2011 年 7~12 月のように保健師が心理士よりも有意
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に低く評定値をつける時期も見られた。仮説として、女性である保健師にとっては 3 歳時

前後の男児の発達の特性が女児よりもつかみにくかったり、やや甘めにつけるといった要

因を反映しているのかもしれない。今回の結果から、男児に関しては心理士が保健師より

も全般的に高めに評定したのとは対照的に、有意差は見られなかったものの女児に関して

は保健師が心理士よりもやや高めに評定したこと(表 5-1 参照)は注目に値する。評定者バイ

アスとして参加児や評定者の性別が評定に及ぼす影響の要因については今後詳細な検討が

求められる。 

本研究でのスクリーニングの陽性率は心理士評定では約10％～9.3%と高い割合を示した。

健診場面は全市民向けの行政サービスを利用した 1 次スクリーニングの場であり、陽性の

可能性のある児の見落としを極力下げること、PDD の初期症状が他の児童期の精神医学的

発達上の諸問題の兆候になり得ること(Gilberg 2010)、さらに普通級には行動面・情緒面・

学習面で困難を抱える児童・生徒が 6.3％在籍しているという文部科学省の調査報告なども

考慮に入れると、本研究で得られた 10％という値は妥当であるように思われる。 

保健師の評定スキルを示すための各指標の分析結果より、時間の経過とともに評定スキ

ルの向上が示唆された。保健師が欠損値を出す割合が有意に減少したことは、トライアル

期では特に保健師にとって判断がつかず空欄のまま心理士に再評定を委ねる傾向にあった

のが、システムの本格導入後の初期の段階でより主体的な評定ができるように大きく改善

したものと考えられる。トライアル期を経たのちも、1 年間を通じて心理士と保健師間の一

致率の向上が見られたことは、各保健師が項目ごとの評定基準を継続的に会得し内在化し

ていったことが示唆された。ただしこの結果は、基準の内在化にはある程度の期間を要す

ることを意味し、実際の会場で目にする子どもの臨床像と評定の照合を、一定期間続ける

ことで評定の習熟度が増すと考えられる。評定スキルの向上は、陰性・陽性の的中率が向

上し保健師が誤って陰性にしたり陽性にしたりするケースの割合が低下していることから

も伺い知ることができた。陽性か陰性かの判定はその後の処遇の方針にも少なからず影響

を与えるため、マンパワーや受け入れ施設などの行政側のコスト面を考慮に入れると、支

援が必要な子の見落としはもとより、過剰すぎるフォロー対象児の掬い取りも最小限に抑

制することが求められる。そういった点でも本研究結果に見られるような保健師の評定ス

キルの向上は、行政サービスにおいて有意義であるといえよう。 

各項目における心理士評定と保健師評定のずれに関する検討から、κ係数等で全般的に

は満足できる一致率が得られた。一方で、保健師が心理士よりも高く見積もる項目(4. 質問

の繰り返し、12. フレーズの繰り返し、9. おうむ返し)と、保健師が低く見積もる項目(11. 多

児への興味、12. フレーズの繰り返し、1. 呼びかけへの振り向き、7. 会話の持続)も見られ

た。これらの項目は、母親から聞かれたエピソードが、自閉的・特異的な行動に入るか定

型児の発達上普遍的に見られる行動特徴かの判断が難しかった項目を示す。特に項目 12.

フレーズの繰り返しにおいて過大評定と過小評定をした項目の割合の高さが双方に出現し

たことは、保健師がその行動内容をどちらのカテゴリーに帰属させるか両面の意味で判断
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に躓きやすいことが読みとれる。しかしいずれの項目も、言語面・対人社会面における発

達の兆候として非常に重要な内容を含む(Volkmar 2008)。PARS 評定尺度そのものの信頼

性・妥当性の改善という点に加えて、保健師の評定およびスクリーニング技術の向上を目

的とする場合も、各項目内容を踏まえ一致度を詳細に考慮に入れることは極めて重要であ

る。X 市の場合、本研究のモデル事業の終了とともに、心理士が PARS の再評定をする体

制から撤退し、保健師のみの評定によるスクリーニングにシステムを移行した。誤ったス

クリーニングの率を低く抑え、先述のように保健師による効率的な支援サービスを提供す

るうえでも、評定尺度を正しく用いるようになることは不可避である。実際、X 市の保健師

向けの 3 回目の PARS 評定研修会では、これらの項目分析の結果をもとに、エピソードの

引き出し方、エピソードに対する評定基準などに焦点化した講義を実施し、評定スキル向

上を目指した。 

本研究では、8 万人規模の X 市 3 歳児健診における PDD 児早期発見・早期療育のモデル

事業として、スクリーニングツールとしての PARS 短縮版の導入事例を報告した。PARS

短縮版が一次スクリーニングツールとしての信頼性を備えていることが明らかになった。

また、非臨床心理学領域の専門家である保健師が、一定のレクチャーを受けることで PARS

を用いることが可能となり、一定期間の経験の蓄積とともに評定スキルが向上することが

明らかになった。PARS の評定スキルの向上はスコアを正しくつけることに始まり、発達障

害様の行動特性への気付きの視点が会得されたことをも意味しよう。自治体における発達

障害児早期発見に向けた保健師のスキル向上を念頭にした研修モデルとして本報告は有意

義であると考えられ、他の自治体におけるシステム導入実践は今後の検討事項である。一

方で、本研究で報告した事業では 1 次スクリーニングに留まっており、3 歳児健診で PARS

評定を受けた児らが就園後にどの程度適応することができているかを知ることは妥当性検

討という点から不可欠である。また正確な有病率の把握やその後のサービス受給に向けた

早期の診断を念頭にした場合、集中的な行動観察などの 2 次スクリーニングから診断補助

ツールを用いた臨床医の評価の実施が課題として挙げられる。 
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2 節 研究⑤ PARS 短縮版を用いた LBW 児における社会性の発達特性の把握 

 

Ⅰ.問題 

乳幼児期の VLBW/ELBW 児の社会的発達に関して、18 ヵ月時に M-CHAT を用い標準体

重群との比較を行った研究①から指さしの利用しない児や関心の共有のための物の提示を

しない児、また他者の興味関心に気づきにくい児の割合が多いことが明らかになった。観

察ツールESCSを用いた研究②からは、他者のシグナルに応じて注意を切り替えることや、

他者の注意を関心ごとに引き込むため自らシグナルを発することに苦手さがあることが明

らかになった。これらの結果はコミュニケーションの領域における LBW 児の特異性に言及

した従来の知見に一致するものであった。M-CHAT 日本語版による陽性率の検証では、

VLBW/ELBW 児の 32.35%が陽性となり、オッズ比は標準体重群の 2.3 倍であった。もと

もとVLBW/ELBW児の自閉スペクトラム障害の出現率は標準体重群の出現率に比して3～

5 倍と高いことが知られており(Larsson 2005,Schendel 2008, Jannifer 2011, Indredavik 

2003, Buchmayer 2009) 、未熟児フォローアップ現場においても軽度発達障害の問題が取

りざたされている (金澤 2007)。ただし低出生体重は、いくつかある生得的なリスク要因の

一つに過ぎず自閉症診断の決定的なものではない。各種の診断補助ツールを用いた検証か

ら明らかにされる LBW 児の陽性率の高さは、特定の行動領域の停滞に限定的に見られるこ

とによる結果と見ることもできる。Groote(2006)は、ADOS-G:The Autism Diagnostic 

Observation Schedule-Generic(Lord 2000)を用い、25 名と小サンプルであるが出生体重

1250g以下もしくは在胎週数 30週未満のハイリスク児を対象に探索的な検証を行っている。

ADOS-G の領域別にみれば、ハイリスク児は社会性領域よりも、コミュニケーション領域

で臨床的カットオフ値を上回る児が 10 名(43%)、と統制群よりも有意に高いことを報告し

ている。研究①と同様、スクリーニングツールの陽性児の割合のみならず、各行動種の獲

得や停滞の傾向について丁寧に検証することが求められよう。 

2 歳前後の時期に M-CHAT を用いた報告も研究①でとりあげたが、24 ヵ月時はジェスチ

ャーの使用、語彙理解、発語において、最も標準体重群との差が激しい時期でもある

(Sansavini 2011, Suttora 2012)。一方で 2 歳から 3 歳において、言語面や対人面での様相

は急激に変化する時期であり、児によってもその発育のペースは大きく異なる。ASD 児の

場合でもこの期間の変化の幅が激しいために、3 歳未満での実施される発達評価はその後幼

児期後期の適応の予測力が弱いとされている(Charman 2005)。VLBW/ELBW 児に関して

は、3 歳以降にはキャッチアップも起こる時期であることが見込まれる。研究①②において

1歳 6ヵ月から 1歳 8ヵ月の時点で停滞が見られたような指さしといった初期の共同注意行

動の行動様式は、3 歳時点では獲得しているであろうことが見込まれる。一方で共同注意行

動自体は他者の意図理解などとも連続体であるため、特定の新たな行動様式でもって顕在

化する対人コミュニケーションスキルの苦手さとして 3 歳時点でも残存しているかもしれ

ない。研究③で示唆された VLBW/ELBW 児の警戒心の強さといった気質的特性は、変化へ
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の苦手さ、同年齢他児からの回避、特定のこだわり行動のようなな傾向として表れ、さら

に統制が取れ始めたばかりの 36 ヵ月時点での言語領域においては、会話スキルなどにおい

て LBW 児特有の傾向が見られるかもしれない。 

以上を踏まえ本研究では、36 ヵ月時点において、VLBW/ELBW 児の言語発達や社会性

発達をいくつかの行動的傾向から総合的に把握することを目的とする。3 歳児乳幼児健診に

参加した標準出生体重の全数データを統制群とする。全数データはサンプリングデータと

は質的には異なるため、基礎的な一般乳幼児の発達傾向の指針としては貴重で重要なデー

タとなる。測定器具として、研究④で用いた PARS 幼児期短縮版を用い陽性児の比率など

を算出する。項目分析も同時に行い、標準出生体重児群からの隔たりを検証すると同時に、

既に診断を受けた ASD 群との比較も行い、VLBW/ELBW 児のみに見られる、もしくは見

られない特有の傾向を検証する。 

 

Ⅱ.方法 

1．調査場所・対象者 

VLBW/ELBW 群は、2012 年 1 月から 2013 年 6 月まで、東海地区 A 病院総合周産母子

医療センターの、未熟児フォローアップ外来の 3 歳時の健診に参加した 39 名を対象とした。

対象児は全員 A 病院総合周産母子医療センターの NICU に入院していた児である。統制群

は、2012 年 9 月から 2013 年 3 月までに X 市保健センターの 3 歳児健診に参加した 590 名

のうち、本調査のアンケート用紙を持参したもの、さらに本調査に同意したものから低出

生体重児の母子を削除した 486 名(%)(男児 238 名、女児 227 名)を対象とした。欠損値は分

析ごとに除外している。ASD 群は、PARS 開発時に全国各地域で聴取した 309 名のうち欠

損値のない 302 名を分析大層とした。 

 

2．測定器具 

(1)PARS 幼児期短縮版 

安達ら(2008)によって開発された PARS 幼児期尺度の短縮版を使用した。PARS は半構造

化面接による PDD のアセスメントツールであり、このうち幼児期尺度(辻井 2006)につい

ては、現在・最近の行動症状について評価する現在評定と、幼児期の症状が最も顕著であ

った頃についての評定を行う回顧評定の二通りの評定方法が存在するが、LBW 群と統制群

は 3 歳時点の状態を把握するために現在評定のみを使用した。ASD 群は幼児期の最も顕著

だった症状を把握するために回顧評定を使用した。評定に際しては各項目に示された行動

の見られる頻度を、なし(0 点)、多少目立つ(1 点)、目立つ(2 点)の 3 段階で評定する。幼児

期尺度のフルスケールは 34 項目からなるが、短縮版はその中でも最も PDD の識別力が高

い 12 項目から構成されている。PARS 短縮版は、PDD201 名、非 PDD140 名のデータに

基づいて、高い信頼性・妥当性を有することが示されている。幼児期現在評定は、PDD と

非 PDD の識別において、5 点(24 点中)をカットオフ値とした場合、 .89 の感度(実際に陽
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性であるケースを正しく陽性と判定する割合）、 .97 の特異度(実際に陰性であるケースを正

しく陰性と判定する割合)を示した(安達 2008)。 

(2)PARS 短縮版評定の手続き 

VLBW/ELBW 群は、A 病院の 36 ヵ月児(修正月齢)の外来来所時に、臨床心理士による

PARS 幼児期短縮版の面談を行った。統制群は、集団課題場面の観察・言語面や認知面の発

達を確認するための個別課題実施ののち、保健師による PARS 幼児期短縮版の面談を平均

10 分要して行った。健診終了時に保健師が再度 PARS 幼児期短縮版の確認を行い、適宜修

正したものを統制群のスコアとした。統制群の評定に携わった保健師は、研究④のモデル

事業導入時から在籍する保健師でスコアリングや面接に関する十分な経験を有していた。 

 

3．倫理的側面の配慮 

統制群の 3 歳児健診の参加母子の調査協力は、X 市および X 市教育委員会と浜松医科大

学子どものこころの発達研究センターとの間で取り交わされた研究と支援に関する提携協

定のもと、X 市健康推進課との協議・確認の上実施した。乳幼児の健診における早期発見・

早期支援のモデル事業として 2010 年 4 月～2012 年 3 月において実施され(研究④参照)、モ

デル事業終了後も PARS 短縮版を用いたスクリーニングは継続されている。健診参加母子

の個人情報は X 市個人情報保護ポリシーに準ずる形式で管理された。LBW 児群の調査協力

は A 病院の総合周産母子医療センターとの提携のもと実施し、院内の倫理委員会の審査・

了承を得ている。LBW 群の研究情報は個人情報を排した ID のみで処理された。LBW 群・

統制群・ASD 群ともに研究に関するインフォームドコンセントを順守し、研究に不同意の

母子の回答はデータから削除した。 

 

Ⅱ.結果 

LBW 群と統制群の概要を表 6-1 に示す。36 ヵ月時点では、未熟児フォローアップ外来の

3 歳児健診同様、研究①②③の時に採用した修正月齢は採用せず生活日齢を採用した。LBW

群の出生時および NICU 入院時の情報を表 6-2 に示す。LBW 群のうち、出生体重が 1000g

未満の ELBW 児は 25 名(64.1%)、出生体重が 1500g 未満 1000g 以上の VLBW は 14 名

(35.9%)であった。脳室拡大・PVL・IVH のいずれかが見られたハイリスク群は 10 名(25.6%)

であった。ASD 群の属性を表 6-3 に示す。 

 

標準偏差 標準偏差

出生体重 310.14 319.20

在胎日合計 196.82 (28週0.7日) 18.60 275.23 (39週2.2日) 10.17

生活日齢 1112.9 (3歳0ヶ月2.9日) 19.7 1101.7 (2歳11ヶ月21.9日) 24.0

性別 女児18名(46.2％) 女児227名(48.7％)

937.28 3043.08

男児21名(53.8％) 男児238名(41.1％)

LBW群(n＝67) 統制群(n＝486)

平均値 平均値

表6-1　子どもの出生時の情報
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平均 標準偏差

アプガースコア(1分) 4.74 2.27

アプガースコア(5分) 6.36 2.13

度数 割合(%) 度数 割合(%)

出生体重 ELBW児 25 64.10 VLBW児 14 35.90

慢性肺疾患 有 17 43.59 無 22 56.41

程度

1 3 7.69

2 9 23.08

2or3 1 2.56

3 3 7.69

4 1 2.56

脳室拡大 有 2 5.13 無 37 94.87

PVL 有 4 10.26 35 89.74

IVH 有 4 10.26 35 89.74

脳の医療的リスク 有 10 25.64 29 74.36

表6-2　LBW群の情報

 

 

生活日齢

性別

度数 割合

自閉症スペクトラム障害 132 42.72

アスペルガー障害 75 24.27

HF-PDD 21 6.80

PDD 76 24.60

PDD-NOS 5 1.62

男性257名(83.2%）

平均4891.4(13歳4ヵ月26.4日)

表6-3　ASD群の情報

標準偏差2346.7(6歳ヶ月6.7日）

女性48名(15.5%）

 

 

1. PARS 短縮版陽性児の割合 

LBW 群と統制群におけるPARS 幼児期短縮版の陽性児の割合を検証した。表 6-4 に示す。

LBW 群で 21 名(53.85%)、標準体重群で 40 名(8.58%)であり、(χ2(1) =69.42, p < .01)で、

LBW 群が統制群よりも有意に高い陽性率を示した。LBW 群のリスク比は統制群の 6.27 倍

あった。 

度数 (%) 度数 (%)

21 (53.85) 40 (8.58) 69.42 .000

表6-4　PARS幼児期短縮版の陽性児の割合

　LBW群（n=39） 標準体重群(n=466)
χ

2
 (1)

 

 

2．PARS 短縮版の項目ごとの分散分析 

PARS 幼児期短縮版の合計得点と項目ごとに、統制群・LBW 群・ASD 群の 3 群間で一元

配置分散分析を行った。合計得点で、有意な群の主効果(F=1010.60,p<0.01)が得られた。ま
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たすべての項目で p<0.001 の有意な主効果が得られた(表 6-5 参照)。 

平均 標準偏差 平均 標準偏差 平均 標準偏差 有意確率

1. 呼びかけへの振り向き 0.15 0.38 0.51 0.51 1.17 0.86 257.49 ** <0.001

2. 視線 0.06 0.26 0.36 0.54 1.29 0.84 440.97 ** <0.001

3. 指さし 0.01 0.13 0.15 0.49 1.05 0.90 311.93 ** <0.001

4. 質問の繰り返し 0.34 0.58 0.56 0.72 1.14 0.90 112.49 ** <0.001

5. 状況の変化による混乱 0.09 0.32 0.26 0.55 1.41 0.82 498.36 ** <0.001

6. 言葉の遅れ 0.11 0.40 0.79 0.80 1.49 0.75 518.48 ** <0.001

7. 会話の持続 0.15 0.46 0.72 0.76 1.29 0.89 266.13 ** <0.001

8. 一方的な会話 0.12 0.39 0.26 0.59 1.47 0.77 516.62 ** <0.001

9. オウム返し 0.16 0.43 0.46 0.60 0.90 0.90 115.27 ** <0.001

10. ごっこ遊び 0.03 0.21 0.59 0.75 0.99 0.92 230.09 ** <0.001

11. 他児への興味 0.14 0.41 0.59 0.55 0.76 0.91 83.30 ** <0.001

12. 同じフレーズの繰り返し 0.11 0.35 0.18 0.39 1.13 0.90 256.81 ** <0.001

合計 1.47 2.41 5.44 3.24 14.14 5.27 1010.60 ** <0.001

**　は 1% 水準で有意 (両側)

統制群（n=466） LBW群(n=39）

表6-5　PARS短縮版各項目における一元配置分散分析

ASD群(n=302)

F値

 

 

PARS 幼児期短縮版の各項目と合計得点における多重比較 Tukey HSD の結果を表 6-6に

示す。LBW 群と統制群の比較では、1.呼びかけへの振り向き(d=0.58,p<0.01)、2.視線

(d=0.56,p<0.01)、6.言葉の遅れ(d=1.04,p<0.01)、7.会話の持続(d=0.82,p<0.01)、9.オウム

返し(d=0.45,p<0.05)、10.ごっこ遊び(d=1.10,p<0.01)、11.他児への興味(d=0.69,p<0.01)、

合計得点(d=2.52,p<0.01)で、LBW 群が統制群よりも高い有意な差が見られた。LBW 群と

ASD 群との比較では、11.他児への興味のみ有意な差が見られなかったが、それ以外の項目

と、合計得点(d＝-3.88, p<0.01)で LBW が ASD 群よりも低い有意な差が見られた。ASD

群と統制群の事後比較では合計得点とすべての項目で、ASD 群が統制群よりも高い p<0.01

の有意な差が見られた。 

有意確率 有意確率 有意確率

1. 呼びかけへの振り向き 0.58 ** 0.001 -0.73 ** <0.001 1.36 ** <0.001

2. 視線 0.56 ** 0.005 -1.04 ** <0.001 1.76 ** <0.001

3. 指さし 0.36 0.296 -0.98 ** <0.001 1.58 ** <0.001

4. 質問の繰り返し 0.29 0.149 -0.61 ** <0.001 0.95 ** <0.001

5. 状況の変化による混乱 0.29 0.174 -1.30 ** <0.001 1.84 ** <0.001

6. 言葉の遅れ 1.04 ** <0.001 -0.80 ** <0.001 1.88 ** <0.001

7. 会話の持続 0.82 ** <0.001 -0.61 ** <0.001 1.45 ** <0.001

8. 一方的な会話 0.22 0.318 -1.40 ** <0.001 1.84 ** <0.001

9. オウム返し 0.45 * 0.016 -0.47 ** <0.001 0.94 ** <0.001

10. ごっこ遊び 1.10 ** <0.001 -0.43 ** <0.001 1.38 ** <0.001

11. 他児への興味 0.69 ** <0.001 -0.18 0.286 0.79 ** <0.001

12. 同じフレーズの繰り返し 0.12 0.749 -1.03 ** <0.001 1.36 ** <0.001

合計 2.52 ** <0.001 -3.88 ** <0.001 6.78 ** <0.001

ASD群-統制群

表6-6　PARS短縮版各項目における3群間の事後検定

効果量d 効果量d 効果量d

LBW群-統制群 LBW群-ASD群

**　は 1% 水準で有意 (両側)

*　は 5% 水準で有意 (両側)  

 

Ⅳ.考察 
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PARS 幼児期短縮版の陽性率および項目ごとの比較から、36 ヵ月時における LBW 児の

発達傾向が明らかになった。陽性率の比較から、統制群の 8.58%に対して VLBW/ELBW 児

は 53.85%と高く、リスク比も 6.27 倍と高いことが明らかになった。本研究の統制群の評

定は保健師による評定である。統制群の陽性率は、研究④における発達障害児早期発見の

モデル事業実施時における心理士評定の陽性率 9.9～9.3%に比較すれば低いが、同時期の保

健師評定 8.4～7.6%に比べるとやや高い。本研究のデータ収集時点でモデル事業は既に終了

しているが、事業終了後も保健師が一定以上の評定のスキルを向上させ維持していること

が見込まれる。一方で LBW 群の 53.85%という陽性率は高い結果となった。VLBW/ELBW

児における自閉スペクトラム障害の出現率は標準体重群に比して 3～5倍と高いことが報告

されている(Larsson 2005,Schendel 2008, Jannifer 2011, Indredavik 2003, Buchmayer 

2009)。繰り返しになるが本研究の調査結果は一次スクリーニングのものであり、PARS 幼

児期短縮版の 5 点のカットオフを上回った陽性児が ASD の診断に直結するわけではない。

LBW 群の高い陽性率に関してはいくつかの要因が考えられる。まず、統制群は全住民参加

型の乳幼児健診会場で聴取したのに対して LBW 群は地域総合病院の周産母子医療センタ

ーの未熟児フォローアップ外来の個別面接で実施された点が挙げられる。乳幼児健診会場

で非常に限られた短時間のなかで保健師が評定を行うこと、LBW 群の評定者が臨床心理士

である程度対象児のリスクを前提に時間をかけて評定している点などで、LBW 群にはより

偽陰性を避けるための丁寧な評定がなされていると見込まれる。研究①における M-CHAT

における統制群とのリスク比 2.25 倍よりも高い点にも、いくつかの要因が考えられる。

LBW のうち出生体重が 1000g 未満に相当する ELBW 児の割合が、研究①の 51.5%に対し

て本研究は 64.1%、医療リスク群の割合が研究①の 11.8%に対し本研究は 25.6%と、全般

的に未熟性が強く、発達全般に関するのリスクが強いサンプル特性が一因と考えられる。

PARS 幼児期短縮版は M-CHAT に比べ、ASD 特性以外の発達の遅れを知るための項目も多

く含まれるため、ASD 以外の発達遅滞児などより幅広くスクリーニングされたと考えられ

る。 

項目ごとの検証では、1.呼びかけへの振り向き、2.視線、など、対人コミュニケ―ション

に関する項目群と、6.言葉の遅れ、7.会話の持続、9.オウム返しなど、言語コミュニケーシ

ョンに関する項目群、そして 10.ごっこ遊び、11.他児への興味など、遊びスキルや同年齢児

への関わりに関する項目群において、LBW 群と統制群との間に有意差が見られた。コミュ

ニケーション領域の苦手さは、Groote(2006)の ADOS-G のコミュニケーション領域で臨床

的カットオフ値を上回る児が 43%と高かった結果に重なるものとなった。研究①の

M-CHAT においても 21.言語理解において LBW 群の通過率の低さが見られていたが、36

ヵ月時においても、言葉の表出スキルの幼さや会話の発展のなさ、という形で言語領域の

遅れをしめす児の割合が依然高く含まれるといえる。また統制群との間で有意差が見られ

た 1.呼びかけの振り向き、2.視線などは、研究①の M-CHAT においては通過率の差が見ら

れなかった項目である。PARS の評定は M-CHAT に比べて厳密であり、「大抵振り向くが
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いつも振り向くとは限らない」「概ね視線は合うが合いづらいこともある」といった場合に

は評定 1 が付けられるため、統制群との差異としてより感度が高く出たと考えられる。研

究①でも見られたような LBW 群のもともと他者の視線に気づきにくさのような傾向も影

響していると考えられる。また視覚的な注意の転換のみならず、呼名のような聴覚刺激へ

の気付きや転換にも困難さがあるのかもしれず、詳細な検討が今後求められる。 

10.ごっこ遊び、11.他児への興味、での統制群との差異は、LBW 群の遊びスキルや対人

志向性の低さを表している。研究①②において、共同注意行動を介した他者への働きかけ

や気付きに苦手さが、また研究③で新規場面などへの警戒といった情緒反応特性が連続的

にある可能性が示唆されていた。11.他児への興味は、LBW 群と ASD 群との間で有意差が

見られなかった唯一の項目であり、困難さの程度はASD群と同程度に強いことを意味する。

対人的な回避傾向や警戒感が同年齢集団との間でも見られたことは、少なくとも幼児期に

おいては LBW 児特有の強い発達特性であるといえる。遊びスキルの発達経過について、研

究①18 ヵ月時点の 5.ふり遊びにおいて LBW 群、中でも医療ハイリスク群の通過率の低さ

が顕著であった。ふり遊びには模倣スキルや抽象化スキルが求め有れるが、36 ヵ月時点の

10.ごっこ遊びでは、①さらなる抽象思考、②仲間関係の深まり、③ふりの参照対象となる

社会的関係の理解などより高度な認知発達や対人スキルが背景に想定される(大神 2008)。

言語面と同様に対人社会面においても全般的な発達の遅れが見られると思われるが、こう

いった躓きが幼児期における一時的なものなのか、LBW 児に持続的な特性なのか、幼児期

後期までに持続的な検証が求められる。SDQ を用いた幼児期における LBW 児の適応行動

に関する縦断調査では、対人スキルを表す“仲間関係”で境界域を超える児の割合が OR

がおよそ 2 倍と高いという報告に一致する(Delbel-Ayoub 2006、Gray 2004)。この傾向は 5

歳まで持続することなどからも(Delbel-Ayoub 2006)、遊びや対人志向性などの対人社会面

での困難さに関しては、就園後においても長期的なフォローが必須である領域であるとい

えよう。 

一方で統制群との差異が見られなかったのは、まず 3.指さしであった。PARS 短縮版の

3.指さしは、評定基準では M-CHAT の 7.興味の指さしに該当する。研究①②で、ともに

LBW群が自発的な共同注意行動である興味の指差しを用いることの少なさが明らかになっ

たが、36 ヵ月時点では興味の指さしの差異は解消し獲得していることが読み取れる。ただ

し 12～18 ヵ月のジェスチャー使用における統制群との差異がその後 24 ヵ月時点の語彙獲

得や言語表出スキルに影響を与えるといういくつかの知見に一致する形で (Sansavini 

2011,Suttora 2012)、36 ヵ月言語領域の遅れが顕著に見られた本研究の結果は、縦断コホ

ート研究ではないが重要な示唆を含む。指さし以外で統制 j 群との有意差が見られなかった

は、4.質問の繰り返し、5.状況の変化による混乱、8.一方的な会話、12.特定のフレーズの繰

り返し(遅延性反響言語)であった。これらの行動群は、一般の定型発達児はほとんどしない

自閉症児のみがする特異的なものであり、LBW 児に関しては自閉症のみに特異的な行動は

それほど多く示さないことが本研究の結果から明らかになった。9.オウム返し(即時性反響
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言語)では統制群よりも多く見られる有意差が見られたが、効果量 d は他の項目に比べて低

いものであった。定型発達児の場合でも言語表現の習得の過程でオウム返しを一時的に多

く用いる時期が見られるように、LBW の 9.オウム返しの出現も、全般的にやや遅れのある

言語発達において通過する標準的な一つの過程とも考えられる。 

統制群と比べて 6.27 倍のリスク比で半数以上の LBW 児が PARS 幼児期短縮版の陽性児

となったが、項目ごとに見れば全ての項目で ASD 特性を示したわけではなく、LBW 児特

有の傾向が明らかになった。言語表出や会話など言語発達の遅れと、遊びスキルや同年齢

他児との関わりでの困難さが顕著に見られた一方で、こだわり行動や遅延性エコラリアな

ど自閉症に特異的な行動群において統制群との差異は見られなかった。LBW 群の中には小

児自閉症に該当するような児も含まれることも想定しないとけないが、LBW 児全般の傾向

としては、統制群に比べれば言語コミュニケーションや対人面で特定の苦手さを持ちなが

らも、すでに診断を受けた ASD 群ともやや異なる特性をもつ群といえよう。ASD 群の評

定結果は幼児期の最も顕著だったピーク時の症状をとらえた回顧評定であるため、厳密に

は LBW 群や統制群のように 36 ヵ月時点での状態ではないため解釈には慎重さが求められ

る。一方で、特定の領域での顕著な苦手さ、特に ASD 群と同等に見られた同年齢集団から

の回避傾向やごっこ遊びの乏しさなどは、今後の発達の経緯を詳細に追跡していくことが

求められる。本研究では、PARS のように構造化された面談を通じて母親が日常場面を回顧

し、その情報から児の特性を評定する手法であったが、今後は第三者による適応行動の評

定を用いるなど、詳細に検証される必要がある。 
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3 節 研究⑥NDSC を用いた保育園生活における LBW 児の適応に関する横断的検証 

 

Ⅰ.目的 

VLBW および ELBW 児らは定期的な身体面・発達面を査定する外来診療を、周産期総合

母子医療センター等の医療機関におけるフォローアップとして継続的に受けることが望ま

れている。特に 36 ヵ月時や就学前の 6 歳時は精神発達を査定する時期として勧奨されてい

るため、各種の知能検査および発達検査が臨床心理士などのコメディカルスタッフによっ

て実施されており、検査結果をまとめた報告が既に多く見られる。保育園および幼稚園の

就園時から就学前のこの時期における VLBW/ELBW 児の発達の特徴としては、1 章 3 節で

概観したように、機能面では、バランス運動・ボール運動などの粗大・微細運動の苦手さ、

知覚および認知機能、中でも特に視知覚機能に困難さ、各種の実行機能(exective function)

が、標準体重児群よりも低いことが知られている。同様に適応行動面でも、仲間関係、特

に ADHD 傾向・情緒反応等、問題行動傾向を示しやすいことなどが知られている。多くの

縦断研究やレビューに共通するのは、脳室内出血(Intra-Ventricular-Hemorrhage)、脳室周

囲白質軟化症(Peri-ventricular Leukomalacia)、脳室拡大等の脳病変(Cerebral Lesion)、等

の未熟性に由来する医療器質的要因が最も強く発達を予測し、準ずる形で養育者の社会経

済状況や家族状況など環境因が予後に寄与するというものである。一方でこれらの困難さ

は、学齢期でも維持されアカデミックスキルなどにも引き続き影響をあたえていくという

報告とともに、他方では言語発達などでは加齢とともにある程度解消されていくという報

告も同時に見られる。 

キャッチアップが見られる重要な時期である幼児期は、幼稚園や保育園に委ねていると

いう現状が見られる。しかし、困難さを抱える児者を地域社会の中で支えていくという地

域中心型リハビリテーション(community based rehabilitation)の理念に沿えば、保育現場

こそが LBW 児の育ちを支える場としての役割を担うといえよう。安藤らはこのことに着目

し、保育所を生活主体の支援の場として取り上げ、保育所における LBW 児の生活実態や現

場のニーズに関する報告を行っている(山口・安藤 2001, 安藤 2002, 安藤 2003)。さらに

保育園に在籍する LBW 児の発達変化を保育士の視点から調査し(安藤 2004)、「運動発達」

「着脱衣の自立」「排泄の自立」などの領域において、園生活を経ることで VLBW や ELBW

児のように未熟性が強い児ほど発達が大幅に改善することを報告している。安藤らの報告

は、保育園生活における LBW 児の発達状況をとらえた国内では唯一の先駆的なものである

が、①統制群となる正常出生体重児らとの比較がない、②各領域の発達評価が保育士の総

括的な主観に委ねられている、③年少・年中・年長といった保育区分や生活年齢が十分に

考慮されていないなどの点で限界が見られる。またLBW児のつまずきが予想されるADHD

傾向や仲間関係等の対人面など適応行動に関しても十分な検証がなされていない。適応行

動面でこれらのつまずきは、軽度発達障害に準ずる行動特徴を示し、いわゆる「気になる

子」として近年の保育現場でとりざたされているものと共通のものである(本郷 2008)。「気
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になる子」のニーズを把握しようとする場合、本郷(2008)が言うように、「障害児」として

の診断名の枠組みで理解するのはなく、保育士がその子どもの発達の特徴をしっかりと理

解することが鍵となる。子どもたちの発達の過程や課題を重視する保育園における「一般

的保育」こそが「発達障害保育」の基盤となるものであり、保育士の視点から発達を捉え

ることは多くの意義を有している(入江 2008)。また、ある程度環境が統制された病院での

フォローアップ外来の発達検査などとは異なり、課題場面や園児同士の関わりが直に観察

できる保育現場は、適応行動面でのアセスメントという点から非常に有意義である。以上

を踏まえ、本研究では保育園を LBW 児の発達査定および発達支援の場として位置づけ、

LBW 児の発達状況を正常正生体重児群(normal birth weight: 以後 NBW 群)との比較の上

で明らかにすることを目的とする。比較の際の指標として、保育園内での子ども達の園生

活適応の視点を重視し、担任保育士による発達評価尺度を採用する。本研究では、20XX 度

の年少児・年中児・年長児の特徴を横断データとして検証する。 

 

Ⅱ.方法 

1．測定対象者および測定時期 

20XX 年度に、A 県 X 市の公立保育園全 13 園に通う年少から年長クラスの園児全員を測

定対象とした。X 市の規定に基づき、2010 年 10 月中および 2011 年 2 月中に保育士が園児

全員について評定を行っている。本研究では、就学直前の時期における低出生体重児の発

達状況を検討するために、2 月時のデータを使用した。得られたデータの内、出生体重と発

達状況の両方の情報が揃っている 1004 名(男 515 名，女 489 名)分のデータを分析対象とし

た。 

 

2．NDSC 

NDSC(Nursery Teacher’s Rating Development Scale for Children: NDSC; 中島他、

2010)は、保育士による発達評価尺度として開発されたものである。 6 領域 16 下位尺度、

165 項目から構成されたものを、伊藤(2013)が主成分分析を用いて 9 つの下位尺度に再構成

したもの(表 7-1 参照)を用いた。伊藤(2013)において十分な信頼性と、月齢や保護者評定に

よる Strength and Difficulties Questionnaire (SDQ)との関連から構成概念妥当性を確認

されている。9 つの下位尺度は、以下のとおりである。「落ち着き」は、「思いとおりになら

なくても我慢ができる」、「癇癪の程度が強い」など、子どもの多動性・衝動性の低さや落

ち着きに関する内容である。「注意力」は、「集団で全体の指示を聞き取る」、「集中でき、

注意がそれない」などの項目から構成される。「社会性」は、「友だちを遊びに誘う」、「他

の子どもに興味がない」など、対人社会性に関する項目から構成される。「順応性」は、「緊

張しやすい、もしくは泣くことが多い」、「新しい場面・状況にすぐに慣れる」などの項目

から構成される。「言語表出」は、「2 語文以上で話す」、「発語がある」などの項目から構成

される。「好奇心」は、「身近な動植物を見たり、触れたりする」、「自然の事象に触れ、興
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味関心を示す」など、知的好奇心に関わる項目から構成される。「身辺自立」は、「排泄の

始末ができる」、「衣服の着脱をひとりでする」などの項目から構成される。「微細運動」は、

「自分の名前が書ける」、「形の模写や縁取りができる」などの項目から構成される。「粗大

運動」は、「階段を一人で昇り降りする」、「リズムよく両足で跳ぶ」などの項目から構成さ

れる。 

評定は、2 点から 0 点の 3 段階で行い、それぞれの選択肢には評定段階に該当する行動に

関する注釈を項目ごとに付記した。逆転項目は、全 165 項目中 36 項目を設定したが、その

選択肢で問題性がないほど高得点になるように点数化を行った。また、評定できない場合

を考慮して、「判断できない」という選択肢を設け、その場合には「欠損」扱いにした。 

 

3．測定方法 

 NDSC の評定者は、年長、年中、年少の各クラスを担任している保育士であり、クラス

の子ども一人ひとりについて、評定を依頼した。担任保育士の負担をできるだけ軽くする

こと、データの管理を確実かつ簡潔にすること、評定結果の出力を評定直後に得られるこ

ととった保育現場のニーズを満たすために、NDSC を Windows XP を OS とするコンピュ

ータ上で実行できる Excel VBA によるプログラムを独自に作成した。 

 

4．倫理的側面への配慮 

本研究は、浜松医科大学と調査対象市の間で締結された調査と支援に関する協定に基づ

いて実施された。個人情報については、同市のセキュリティ・ポリシーに則って厳重に管

理した。本研究の手続きは、浜松医科大学医の倫理委員会の審査と承認を受けた。 

 

5．分析方法 

 前処理として、学年ごとの NDSC 総得点の度数分布を確認し、極端な分布の歪みをもた

らしている下位 2%に当たる対象者を両群から削除した。削除されたのは、年少では 6 名

(1.9%)、年中では 6 名(1.8%)、年長では 7 名(1.9%)であった。また、群わけの基準となる出

下位尺度名 項目

落ち着き
食事02，危険03，習慣02，話す15，話す16，課題04，状況04，状況08，集団08，集団10，集団11，集団13，集

団14，集団15，情緒01，情緒03，情緒04，情緒08，情緒10，落着き02，落着き03，落着き04

注意力
習慣06，習慣07，習慣09，聞く03，聞く04，聞く05，聞く07，聞く08，聞く09，話す12，話す17，話す18，理解06，

課題15，状況05，状況06，状況10，状況11

社会性
聞く02，話す10，話す13，話す14，話す19，課題03，状況02，集団01，集団02，集団03，集団04，集団05，集団

06，集団07，集団09，集団12，集団17，遊び02，遊び03，遊び04，遊び05，遊び06，遊び08，遊び09，遊び13

順応性 課題11，状況07，状況09，情緒05，情緒09

言語表出 話す01，話す02，話す03，話す04，話す08，話す11

好奇心
食事06，理解05，課題05，課題06，課題07，課題10，課題14，課題16，課題17，課題21，課題22，遊び14，遊

び17

身辺自立
食事01，食事03，着脱01，着脱02，着脱03，着脱05，着脱06，排泄02，排泄03，排泄04，習慣03，習慣04，習

慣05

微細運動 手先02，手先03，手先04，手先05，手先06，手先07，課題09，課題12，課題13，課題19

粗大運動 身体01，身体02，身体03，身体04，身体05

表7-1　NDSCの各下位尺度の構成項目
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生体重について、LBW 児の発達特性の研究ではその脆弱性の強さから、特に出生体重が

1500g 未満の VLBW 児および ELBW 児に限定した比較が多くなされる。一方で在胎週数

が 34～36週の早産児を示す Late Preterm Infant や、出生体重が 1500g以上の Moderately 

Low Birth Weight infant も満期産や正常生体重児の統制群よりも発達面での遅れが見られ

(Karimi，M. et al 2011)、就園中の処遇を受ける割合が高いことも報告されている(Morse、

S,L. et al. 2009)。 したがって本研究では、出生体重が 2000g 未満の低出生体重群(Low 

birth weight: LBW)、2500g 以上の正常出生体重群(Normal birth weight: NBW)として設

定し、2000g から 2500g については境界水準として分析対象に含めなかった。 

出生体重ごとに学年・性別の偏りがないか検討するため、学年×性別のχ2 検定を行った。

次に、出生体重(2 水準被験者間要因)と学年段階(3 水準被験者間要因)を独立変数、NDSC

下位尺度および総得点をそれぞれ従属変数とする 2 要因分散分析を行った(各群で十分なサ

ンプルサイズを確保するため性別は分けずに分析した)。学年の主効果が有意であった場合

には、Bonferroni の多重比較によって 3 学年間の差異を検討した。また、出生体重×学年

の交互作用が見られた場合には、各学年における出生体重の単純主効果検定を行った。さ

らに、出生体重による差の大きさを評価するため、学年ごとの各下位尺度および総得点に

ついて、出生体重による平均値差の効果量 d を算出した。効果量 d は、2 群の平均値の差を

2 群のプールされた標準偏差で除した指標であり、慣習的な目安として 0.2-0.5 で小さい差、

0.5-0.8 で中程度の差、0.8 以上で大きい差を示すとされる。なお、データの分析には SPSS 

19.0 for Windows を用いた。 

 

Ⅲ. 結果 

1. 対象者の内訳 

分析対象となったデータの出生体重・学年・性別の内訳を表 7-2 に示す。LBW 児は 23

名であり、全体の 2.3％の割合であった。出生体重群ごとに学年×性別のχ2 検定を行った

結果、両群ともにχ2 値は有意とならなかった(LBW 群: χ2 = 5.65、 df = 2, p =.059, NBW

群: χ2 = 1.48, df = 2, p =.48)。よって、いずれの出生体重群においても学年による性別の

有意な偏りは認められなかった。 

 

2. 尺度得点の比較 

出生体重×学年の 2 要因分散分析を行い、各下位尺度および総得点に対する各要因の効

男 女 合計 男 女 合計

年少 3 4 7 137 142 279

年中 7 0 7 151 150 301

年長 5 4 9 169 145 314

合計 15 8 23 457 437 894

表7-2 　各グループの内訳

NBW群LBW群
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果量 pη2 を算出した(表 7-3 参照)。まず、出生体重の主効果について見ると、「社会性」と

「言語表出」を除く全ての下位尺度および総得点において出生体重の主効果が認められ、

いずれも LBW よりも NBW の方が高得点であった。 

次に、学年の主効果では、全ての下位尺度および総得点において学年の主効果が認めら

れた。「落着き」、「注意力」、「社会性」、「順応性」、「言語表出」においては、年少よりも年

長の得点が高く、「好奇心」、「身辺自立」、「微細運動」、「粗大運動」、「総得点」においては、

3 学年間に有意差が見られ、学年が上がるごとに得点が高くなることが示唆された。 

出生体重×学年の交互作用では、「順応性」(p < .10)、身辺自立」(p < .10)、「粗大運動」

(p < .01)において有意になった。「身辺自立」においては、年少において LBW < NBW であ

り、年中と年長では出生体重の効果は認められなかった。「粗大運動」においては、年少と

年中において LBW < NBW であり、年長においては出生体重の効果は認められなかった。

「順応性」においては、年中においてのみ LBW < NBW であり、年少と年長では出生体重

の効果は認められなかった。 

pη
2

pη
2

pη
2

落ち着き 2.84 ✝ .00 1 < 2 3.52 ＊ .01 a < c 0.70 .00

注意力 3.68 ✝ .00 1 < 2 6.76 ＊＊ .02 a < c 1.14 .00

社会性 0.78 .00 8.66 ＊＊＊ .02 a < c 0.10 .00

順応性 4.04 ＊ .00 1 < 2 8.47 ＊＊＊ .02 a < c 2.83 ✝ .01 b: 1 < 2

言語表出 2.41 .00 4.61 ＊ .01 a < c 1.62 .00

好奇心 8.04 ＊＊ .01 1 < 2 24.89 ＊＊＊ .05 a < b < c 1.64 .00

身辺自立 7.91 ＊＊ .01 1 < 2 27.78 ＊＊＊ .06 a < b < c 2.71 ✝ .01 a: 1 < 2

微細運動 5.15 ＊ .01 1 < 2 42.85 ＊＊＊ .09 a < b < c 1.42 .00

粗大運動 22.40 ＊＊＊ .02 1 < 2 19.97 ＊＊＊ .04 a < b < c 7.76 ＊＊ .02 a: 1 < 2, b: 1 < 2

総得点 7.78 ＊＊ .01 1 < 2 22.84 ＊＊＊ .05 a < b < c 0.87 .00

1: LBW, 2: NBW, a: 年少，b: 年中, c: 年長
†
 p  < .10, 

＊
p ＜ .05, 

＊＊
p ＜ .01, 

＊＊＊
p ＜ .001

表7-3　NDSCにおける出生体重と学年の二要因分散分析

F  (1, 911) F  (2, 911)

出生体重×学年出生体重 学年

F  (2, 911)

 

各学年・出生体重における各尺度得点の平均値・標準偏差と学年ごとの出生体重による

差の効果量(d)を表 7-4 に示す。分散分析で交互作用が見られた「身辺自立」「粗大運動」に

ついては、年少で d が 0.8 を上回る大きい差を示しているが、学年とともに差が縮小し、年

長では 0.2 前後の小さい差になっている。また、同じく交互作用が見られた「順応性」につ

いては、年中のみ d の値が 1.15 と大きい差を示したが、年少や年長ではわずかな差を示す

に留まった。また、交互作用が見られず、出生体重の主効果が見られた「落ち着き」「注意

力」「好奇心」「微細運動」「総得点」については、学年によってややバラつきがあるものの、

d が 0.5-0.8 の中程度の差を示す部分が多かった。 
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M (SD) M (SD)

落ち着き 年少 37.71 (5.47) 37.90 (6.49) 0.03

年中 36.57 (4.35) 40.12 (5.44) 0.65

年長 40.11 (5.11) 42.04 (3.66) 0.52

注意力 年少 25.86 (7.06) 30.34 (6.12) 0.73

年中 29.57 (7.30) 31.07 (5.62) 0.26

年長 32.78 (3.15) 33.26 (3.93) 0.12

社会性 年少 43.67 (8.17) 45.00 (5.52) 0.24

年中 46.43 (4.20) 47.11 (4.44) 0.15

年長 48.67 (1.22) 49.05 (2.28) 0.17

順応性 年少 8.14 (1.86) 8.27 (1.81) 0.07

年中 7.14 (2.04) 8.81 (1.43) 1.15

年長 9.33 (0.87) 9.40 (1.03) 0.06

言語表出 年少 11.43 (0.79) 11.68 (0.75) 0.34

年中 11.43 (0.98) 11.82 (0.52) 0.75

年長 12.00 (0.00) 11.90 (0.35) 0.27

好奇心 年少 16.17 (4.16) 19.83 (4.37) 0.84

年中 21.00 (3.32) 22.62 (2.89) 0.56

年長 23.56 (1.88) 24.21 (2.39) 0.27

身辺自立 年少 19.00 (3.56) 22.13 (3.31) 0.94

年中 22.99 (1.74) 24.03 (2.53) 0.41

年長 25.11 (1.36) 25.36 (1.20) 0.21

微細運動 年少 10.73 (2.95) 12.79 (3.40) 0.61

年中 14.63 (4.19) 16.81 (3.13) 0.69

年長 18.67 (1.58) 18.66 (2.14) 0.00

粗大運動 年少 8.14 (1.77) 9.51 (0.77) 1.69

年中 9.14 (1.21) 9.76 (0.78) 0.78

年長 9.89 (0.33) 9.93 (0.32) 0.13

総得点 年少 255.24 (37.05) 277.88 (33.98) 0.67

年中 281.04 (29.48) 300.06 (27.52) 0.69

年長 309.67 (10.16) 315.52 (16.68) 0.35

d
LBW NBW

表7-4　各尺度得点の記述統計量と効果量

 

 

Ⅳ.考察 

1．学年の上昇に伴いキャッチアップが見られた領域 

分散分析の結果から、両群の全般的な発達の傾向として、ほとんどの下位尺度で年長に

近づくほど得点が高くなることを示した。またすべての下位尺度で学年の主効果が有意で

あった。これらは発達尺度としての NDSC の妥当性検討の報告(大西 2011, 谷 2011)に一

致する。一方で出生体重による差異は「社会性」や「言語表出」を除いて、LBW 群が NBW

群よりも有意に低いという結果が得られた。体重群の主効果が見られたことは、年少・年

中・年長の３年間に亘る保育の実践現場において、LBW 群は NBW 群とは異な発達傾向を
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有していることを示しているといえる。と同時に体重群間の差異は、年長へと学年が上が

るにつれ減少してくという結果も学年別の粗点の変化から読み取れた。これらは、安藤

(2004)の報告に一致する傾向であり、出生体重によってもたらせる発達の差異が年長に上が

るにつれ、NBW 群に追いつき解消されていく傾向が見られると考察される。カテゴリー別

に読み取れる特徴として、体重群間の差異の表れ方が、カテゴリーによっていくつかの傾

向に大別できる点がある。カテゴリー間で見られる発達傾向の表れ方の違いは、LBW 群の

発達特性や、さらには幼児の保育園生活における発達傾向が推し量られる。まず一つ目傾

向として、「粗大運動」「身辺自律」のように、年少では明らかな体重群による差異が見ら

れたものが年中ではやや弱まり、年長ではほとんどなくなるといったように、生活年齢が

増すにつれ段階的に体重群間の差がなだらかになくなっていくカテゴリー群が見られたこ

とである。「微細運動」得点の学年ごとの体重群間の差異量の変化からも同様の傾向が読み

取れる。LBW 児は「粗大運動」や「微細運動」で NBW 群より劣るが、幼児期ほどキャッ

チアップする傾向が強いとする Kieviet (2009)のメタ分析の報告に一致する。「身辺自律」

にあるような排泄や着脱衣などのスキル獲得が粗大・微細双方の運動発達とも連動してい

ることを踏まえると、「粗大運動」「微細運動」「身辺自律」等は運動発達領域を基盤として

構成された一群であるといえる。これらのカテゴリーでは年少<年中<年長という学年によ

る発達の効果が交互作用からはっきり見られたことからも、加齢による個人内の成長を反

映するカテゴリー群であるといえる。 

 

2．学年の上昇に伴い差異が目立つようになった領域 

一方で年長には概ね差異の解消が見られたものの、年中において年少よりも体重群間の

差異が大きく出ていたり、年少時と変わらず同じ程度に差異が見られたりするカテゴリー

の一群が見られた。「落ち着き」「順応性」「言語表出」においては、年中時点での体重群間

の差異を示す効果量が、年少や年長に比べ明らかに大きくなる現象が見られた。また LBW

群の粗点の平均値などからも、「落ち着き」「順応性」では年中は年少よりも粗点の平均値

が下がり、「順応性」においては分散分析での交互作用の事後検定から、年中で LBW 群が

NBW 群よりも低いという有意傾向が見られた。「言語表出」でも年少時点と粗点は同じ値

にとどまっていることが読み取れたが、「言語表出」に関しては園生活での言語表出の社会

的・応用的な使用よりも、言語発達における基礎的な獲得を表す項目で構成されている(伊

藤 2012)。年少から年中までの得点差が両体重群ともにほとんど見られなかったように「言

語表出」は園生活においては発達差が出にくにカテゴリーであるといえる。「言語表出」は

分散分析でも体重群の主効果が見られなかったことからも、出生体重における明確な違い

はないと考えられる。一方で「落ち着き」にはカテゴリー名の通り多動・衝動傾向を表す

項目に加えて生活場面において状況を理解する力や他児との協調性などを表す項目で構成

されており(伊藤 2012)、多動傾向は早産児および VLBW 児の特性としてよく知られた傾向

である(Delobeit-Ayoub 2009、 Bhutta 2002)。 「順応性」は「新しい場面や状況に慣れる」
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といった環境変化、新規場面・新規他者への適応を表す項目で構成されており、新規場面

への過度の緊張・警戒は、LBW 児群の中で割合が高い特定の気質的特徴であり社会適応に

影響を与えるという報告も見られる(Blair 2002)。この二つのカテゴリーで年中において体

重群間の差異が年少よりも大きく表れた一つの可能性として、年中の LBW 群が他学年に比

べて全般的に適応面での低さが顕著に見られるサンプルの特性によるものと考えることが

できる。年中の LBW 群は男児だけで構成されているのも特徴であり、「落ち着き」が意味

する多動傾向や「順応」が意味する警戒・新規場面への苦手さは女児よりも男児に顕著に

表れることが知られている。またこの LBW 群に、より適応行動面での困難さを持った LBW

児が偏った可能性も考えられる。二つめに、「落ち着き」や「順応」などの適応行動面での

カテゴリーは、先の「微細運動」「粗大運動」「身辺自律」などの運動領域に比べて、環境

変化による影響を強く受けやすいという点が挙げられる。年少から年中にかけての保育環

境の最も注目すべき大きな変化として、クラス規模の拡大化が挙げられる。年少では担任

保育士一名で 20 名の園児を担当するが、年長からは 30 名を一人で担当するというクラス

形態の変更が本研究対象の公立保育園でも見られた。大西(2011)はこの時期の保育環境の変

化に伴い、一時的に年中時の適応得点が停滞したり年少時よりも下がったりする傾向が見

られ、さらにこの傾向は特に生活年齢が低い早生まれの園児ほど影響を受けやすいことも

報告されている。早産が多い LBW 児の場合、乳児期の発達査定では出産予定日を想定した

在胎週数を修正年齢として用いることが主であり、早生まれの園児に近い状態にあるとい

える。これらの二つの可能性を統合的に考えれば、男児のみで構成され脆弱性

(vulnerability)がある年中 LBW 群が、クラス規模の拡大といった環境変化による負荷を如

実にうけ、「落着き」や「順応」などの適応行動面でより顕著に NBW との発達差を顕在化

している、ととらえることもできよう。年中時点の発達の停滞および後退現象の検討は今

後の課題である。 

 

3．まとめと課題 

本研究では一中規模都市の 13 公立保育園における一世代の LBW 児の発達適応状況に関

して、標準化された発達適応尺度を用い横断的に報告した。出生体重群により発達の軌跡

が異なることや多くの領域で発達差が解消される傾向が、保育士の視点で数量的に示され

たことは意義深い。また「粗大運動」「微細運動」「身辺自律」などの運動領域に関しては

比較的順調に伸び、階段状に NBW 群との差異が縮まる一方で、「落ち着き」や「順応性」

など適応行動領域において、停滞減少が見られたりサンプル特性や環境変化によって強く

影響を受けたりする可能性が考察された。このことは保育園生活における LBW 児の発達理

解と個別的支援に向けて有用な視点であるといえる。また LBW 児に限らず、いわゆる「気

になる子」などの適応行動面で園生活での配慮が必要とされる子ども達の変化にも通じる

知見だといえよう。今後の課題としてはまず本研究が各学年のデータをつないだ横断デー

タセットに基づいた検証で留まり、全般的な発達傾向は推察されたものの、個人内要因と
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個人間要因を区別できていないという限界が見られる点である。各学年を経ていく過程で

LBW 児がどのようなプロセスで NBW 児との発達差を埋めていくか、3 年分の個人内変化

を想定した縦断データに基づいて検討することは今度の課題である。さらにサンプル数を

増やし男女差や生まれ月の効果も同様に検討する必要がある。既に NDSC を使った標準得

点の報告に見られるように(大西ほか 2011：谷ほか 2011)、年少や年中時点では男女差や生

まれ月の差はより顕著に見られる。本研究の結果は先行研究の一般的な早生まれの園児の

傾向(大西ほか 2011：谷ほか 2011)に類似するものとも捉えられたが、それが早産に伴う生

活年齢差による違いなのか、それとも未熟性に由来する何らかの器質的脆弱性に由来する

ものなのかの判断には、生まれ月要因や性別要因を統制したより大サンプルでの検証が不

可欠である。また本研究では LBW 群の平均値を、全体傾向を示す指標として扱った。LBW

児の発達に関しては、病変による脳機能の器質的リスク、在胎週数と出生体重双方を顧慮

に入れた SFD 児等の未熟性などに、個体は大きく影響を受けることが想定される。大サン

プルを用いた各群別のリスク比の算出なども今後の課題である。 
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4 節 研究⑦ NDSC-R を用いた保育園生活における LBW 児の適応に関する縦断的検証 

 

Ⅰ.問題 

研究⑥の問題部分で記述したように、保育園は、幼児期における LBW 児の発達把握と支

援の場として、潜在的な機能を有している。研究⑥では一中規模都市の 13 公立保育園にお

ける一世代の LBW 児の発達適応状況に関して、標準化された発達適応尺度をもちい、横断

的に検証した。「粗大運動」「微細運動」「身辺自律」などの運動領域に関しては比較的順調

に階段状に NBW 群との差異が縮まる一方で、「落ち着き」や「順応性」など適応行動領域

において、年中時点で停滞減少が見られたりサンプル特性や環境変化によって強く影響を

受けたりする可能性が考察された。出生体重群により発達の軌跡が異なることや領域によ

る傾向の違いが保育士の視点で数量的に示されたことは意義深い。ただしこれら研究⑥の

結果は横断的検証であり、①学年で見られた差異が個人間の差異である可能性を排除でき

ない、②学年ごとのサンプリングの問題として性別の比率などが考慮されていない、③年

少から年中・年長と学年が上がるにつれの個人内の成長や停滞が把握できない、などの点

で解釈に限界が見られた。すなわち、NBW 群との解消が見られた領域群や学年によって差

異が際立ち停滞現象が見られた領域群については、上記の点を考慮に入れた新たなサンプ

リングや解析手法での検証と解釈が求められよう。これらを踏まえ研究⑦では、年少から

年長におよぶ個人内の変化を縦断的に追跡し、適応行動や発達の領域ごとの推移を検証す

る。 

群分けの基準となる出生体重について、LBW 児の発達特性の研究ではその脆弱性の強さか

ら、特に出生体重が 1500g 未満の VLBW 児および ELBW 児に限定した比較が多くなされ

る。一方で在胎週数が 34～36 週の早産児を示す Late Preterm Infant や、出生体重が 1500g

以上の Moderately Low Birth Weight infant も満期産や正常生体重児の統制群よりも発達

面での遅れが見られ(Karimi, et al., 2011)、就園中の処遇を受ける割合が高いことも報告さ

れている(Morse, et al., 2009)。 したがって本研究では、出生体重が 2000g 未満の低出生体

重群(Low birth weight: LBW)、2500g 以上の正常出生体重群(Normal birth weight: NBW)

として設定し、2000g から 2500g については境界水準として分析対象に含めなかった。 

 

Ⅱ.方法 

１. 測定対象者および測定時期 

A 県 X 市の公立保育園全 13 園に通う年少から年長クラスの園児全員を測定対象とした。

X 市の規定に基づき、年度内の 10 月中および 2 月中に保育士が園児全員について評定を行

っている。本研究では、十分なデータ数を確保しつつ年少時から年長時での縦断データを

分析対象とするため、以下の 3 世代分のデータを使用した。すわなち、コホート 1 として

2004 年度生まれの子ども(2008 年度に年少、2009 年度に年中、2010 年度に年長)、コホー

ト 2 として、2005 年度生まれの子ども(2009 年度に年少、2010 年度に年中、2011 年度に
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年長)、コホート 3 として 2006 年度生まれの子ども(2010 年度に年少、2011 年度に年中、

2012 年度に年長)の 3 世代の子どもの年少から年長までの 3 年分のデータである。ただし、

データの欠損の多かった年少 10月時のデータは分析対象から除外したため、年少 2月時点、

年中 10 月時点、年中 2 月時点、年長 10 月時点、年長 2 月時点の計 5 時点のデータを使用

した。得られたデータの内、出生体重と発達状況の両方の情報が揃っている 1160 名(男 594

名、女 566 名)分のデータを分析対象とした。 

 

2. NDSC-R 

NDSC-R は、NDSC(Nursery Teacher’s Rating Development Scale for Children: NDSC)

を以下の手続きで改訂し NDSC-R を作成した（表 8-1 参照）。第１に、9 下位尺度の中で顕

著に項目数の多い「落ち着き」(22 項目)、「注意力」(18 項目)、「社会性」(25 項目)の 3 下

位尺度について、外在基準との関連から項目の選別を行った。外在基準として、「落ち着き」

については ADHD-RS の「多動・衝動性」尺度、「注意力」については ADHD-RS の「不

注意」尺度、「社会性」については SDQ の「友人関係問題」尺度を設定した。項目の選別

に際しては、各下位尺度を構成する項目とそれぞれの外在基準の教師評定および保護者評

定との相関(Pearson の積率相関係数)を算出し、両者の平均値が.20 を超える項目のみを

NDSC-R の項目として選択した。その結果、「落ち着き」は 12 項目、「注意力」は 11 項目、

「社会性」は 13 項目が選択された。 

第二に、項目数が少なく、内的整合性や収束的妥当性の問題 3)も見られた「順応性」(5

項目)、「言語表出」(6 項目)について、主成分分析結果に基づいて項目の補強を行った。具

体的には、伊藤他と同じ手続きにより主成分分析を行い、他の成分に.40 以上の負荷量を示

したり、全成分への負荷量が.35 を下回ったために伊藤他)において剰余項目として除外され

たり、他の下位尺度に含まれていた項目のうち、「順応性」および「言語表出」成分への負

荷量が.30 を超える項目について、内容の整合性を確認した上で各下位尺度の項目として含

めることとした。その結果、「順応性」は「落ち着き」から 1 項目、剰余項目から 2 項目が

追加され 8 項目、「言語表出」は剰余項目から 4 項目が追加され 10 項目となった。ただし、

「言語表出」については、「友達の名前がわかる」「名前を呼んでも振り向かない」など、

言語の理解や広くコミュニケーションに関わる項目が追加されたため、下位尺度名を「コ

ミュニケーション」と変更することとした。 

第三に、いずれの下位尺度にも含まれない剰余項目(42 項目)を尺度から除外することと

した。これら３点の改訂によって、尺度全体の項目数は 165 項目から 94 項目まで短縮され

た。なお、「好奇心」「身辺自立」「微細運動」「粗大運動」の 4 下位尺度については改訂を

行わなかった。 
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下位尺度名 項目

落ち着き
習慣02，話す15，話す16，課題04，状況04，状況08，集団11，集団13，集団15，情緒03，情緒08，

情緒10

注意力 習慣06，習慣09，聞く04，聞く07，聞く08，聞く09，理解06，課題15，状況05，状況10，状況11

社会性
話す10，話す14，話す19，状況02，集団04，集団05，集団06，集団07，集団09，集団12，集団17，

遊び03

順応性 話す20，課題11，状況03，状況07，状況09，情緒05，情緒09，落着き03

コミュニケーション 話す01，話す02，話す03，話す04，話す08，話す11，聞く11，理解01，理解02，理解04

好奇心
食事06，理解05，課題05，課題06，課題07，課題10，課題14，課題16，課題17，課題21，課題22，

遊び14，遊び17

身辺自立
食事01，食事03，着脱01，着脱02，着脱03，着脱05，着脱06，排泄02，排泄03，排泄04，習慣03，

習慣04，習慣05

微細運動 手先02，手先03，手先04，手先05，手先06，手先07，課題09，課題12，課題13，課題19

粗大運動 身体01，身体02，身体03，身体04，身体05

表8-1　NDSC-Rの各下位尺度の構成項目

 

 

3. 測定方法 

 NDSC-R の評定者は、年長、年中、年少の各クラスを担任している保育士であり、クラ

スの子ども一人ひとりについて、評定を依頼した。担任保育士の負担をできるだけ軽くす

ること、データの管理を確実かつ簡潔にすること、評定結果の出力を評定直後に得られる

ことといった保育現場のニーズを満たすために、NDSC-R を Windows XP を OS とするコ

ンピュータ上で実行できる Excel VBA によるプログラムを独自に作成した。 

 

4. 倫理的側面への配慮 

本研究は、浜松医科大学と調査対象市の間で締結された調査と支援に関する協定に基づ

いて実施された。個人情報については、同市のセキュリティ・ポリシーに則って厳重に管

理した。本研究の手続きは、浜松医科大学医の倫理委員会の審査と承認を受けた。 

 

5. 分析方法 

 まず、対象者の出生体重を 2000g 未満(LBW 児)、2000g～2499g、2500g 以上(NBW 児))

の 3 カテゴリーに分類した。そして、出生体重が 2000g～2499g であった 82 名(男子 30 名、

女子 52 名)を分析対象から除外したところ、残った対象者は、1078 名(男子 564 名、女子

514 名)であり、LBW 児は 27 名(男子 18 名、女子 9 名)、NBW 児が 1051 名(男子 546 名、

女子 505 名)であった。さらに、前処理として、年長 2 月時の NDSC-R 総得点の度数分布

を確認し、年長 2 月時の総得点のデータがある 866 名(LBW 群 22 名：男子 14 名、女子 8

名、NBW 群 844 名：男子 450 名、女子 394 名)の内、極端な分布の歪みをもたらしている

下位 2%(総得点が 110 点以下)に当たる対象者を削除した。削除されたのは、全て NBW 児

であり、17 名(男子 10 名，女子 7 名)であった。LBW 児の内訳は、1000g 未満の ELBW 児

が 3 名(13.6%)、1500g 未満の VLBW 児が 6 名(27.3%)、1999～1500g が 13 名(59.1%)であ

った。また、出生体重と性別に偏りがないか検討するため、出生体重×性別の χ2 検定を行

った。出生体重(2 水準被験者間要因)と時期(5 水準被験者内要因)を独立変数、NDSC-R 下
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位尺度および総得点をそれぞれ従属変数とする 2 要因分散分析を行い、従属変数に対する

各要因の効果量 pη2を算出した。pη2は、.01 で小さい効果、.06 で中程度の効果、.14 で大

きな効果を示すとされる。各群で十分なサンプルサイズを確保するため性別は分けずに分

析した。時期の主効果が有意であった場合には、Bonferroni の多重比較によって各時期の

差異を検討した。また、出生体重×時期の交互作用が見られた場合には、各時期における

出生体重の単純主効果の検定を行った。その際、森・吉田(1990)の指摘に従い、プールされ

た誤差項を用いた。最後に、出生体重による差の大きさを評価すため、時期ごとの各下位

尺度および総得点について、出生体重による平均値差の効果量 d を算出した。効果量 d は、

2 群の平均値の差を 2 群のプールされた標準偏差で除した指標であり、慣習的な目安として

0.2-0.5 で小さい差、0.5-0.8 で中程度の差、0.8 以上で大きい差を示すとされる。 

データには尺度ごとに欠損値が存在するため、欠損値は分析ごとに除外した。全てのデ

ータの分析には SPSS 19.0 for Windows を用いた。 

 

Ⅲ. 結果 

1. 対象者の内訳 

分析対象となったデータの出生体重群・学年・性別の内訳を表 8-2 に示した。LBW 児は

22 名であり、全体の 2.6％の割合であった。出生体重群×性別の χ2 検定を行った結果、χ2

値は有意とならなかった(χ2 = 0.94, df = 1, p =.33)。よって、出生体重群における性別の有

意な偏りは認められなかった。 

男子 女子 合計

LBW 14 440 454

NBW 8 387 395

合計 22 827 849

表8-2　各グループの内訳

 

 

2．尺度得点の比較 

出生体重(2 水準被験者間要因)と時期(5 水準被験者内要因)を独立変数、NDSC-R 下位尺

度および総得点をそれぞれ従属変数とする 2 要因分散分析を行い、従属変数に対する各要

因の効果量 pη2を算出した(表 8-3 参照)。まず、出生体重の主効果について見ると、「落ち着

き」、「注意力」、「社会性」、「好奇心」、「微細運動」、「粗大運動」において認められ、いず

れも LBW よりも NBW の方が高得点であった。 

次に、時期の主効果では、全ての下位尺度および総得点において時期の主効果が認めら

れた。下位検定の結果、全般的に、年少から年中、年長と時期が進むにつれて得点が上昇

する傾向が見られた。ただし、「落ち着き」、「注意力」、「社会性」、「順応性」、「粗大運動」

においては、年少 2 月から年中 10 月にかけて得点が変化しないか下降し、年中 10 月以降

に得点が上昇する傾向が見られたのに対して、「コミュニケーション」、「好奇心」、「身辺自

立」、「微細運動」、「総得点」においては、年少 2 月以降に得点が上昇する傾向が見られた。 



 

113 

 

出生体重×時期の交互作用は、「落ち着き」(p < .10)と「粗大運動」(p < .05)において有

意になった。そこで、各時期における出生体重の単純主効果の検定を行った。その結果、「落

ち着き」においては、年中 10 月(F = 3.83, df = 1, 1391, p = .051, pη2 = .01)、年長 10 月(F = 

4.70, df = 1, 1391, p = .030, pη2 = .01)、年長 2 月(F = 5.30, df = 1, 1391, p = .022, pη2 = .02)

において、LBW < NBW であり、年少 2 月時点では見られなかった差異が、年中 10 月時点

から見られるようになり、年中 2 月時点で差が見られなくなるものの、年長 10 月時点から

卒園時までは差が再び現れて埋まらないことが示唆された。「粗大運動」においては、年中

10 月(F = 7.24, df = 1, 2090, p = .007, pη2 = .02)、年中 2 月(F = 28.87, df = 1, 2090, p = .000, 

pη2 = .06)、年長 10 月(F = 12.44, df = 1, 2090, p = .000, pη2 = .03)、年長 2 月(F = 8.74, df = 

1, 2090, p = .003, pη2 = .02)において、LBW < NBW であり、年少 2 月時点では見られなか

った差異が、年中 10 月時点から見られるようになり、卒園時までその差が埋まらないこと

が示唆された。 

dfE pη
2 dfE pη

2 dfE pη
2

落ち着き 3.85 ✝ 482 .01 1 < 2 2.80 * 1928 .01 b < c 2.17 ✝ 1928 .00 b, d, e: 1 < 2

注意力 5.37 ✝ 496 .01 1 < 2 3.03 * 1984 .01 b < c 2.07 1984 .00

社会性 2.96 ✝ 459 .01 1 < 2 7.94 *** 1836 .02 b < c d e, d < e 1.27 1836 .00

順応性 0.39 496 .00 4.28 ** 1984 .01 b < e 0.08 1984 .00

コミュニケーション 1.36 470 .00 10.14 *** 1880 .02 a < d e, b < c d e 1.01 1880 .00

好奇心 3.39 ✝ 429 .01 1 < 2 12.95 *** 1716 .03 a < d e, b < c d e, c d < e 0.42 1716 .00

身辺自立 1.68 488 .00 7.60 *** 1952 .02 a b < d e, c < e 0.22 1952 .00

微細運動 10.44 ** 359 .03 1 < 2 25.84 *** 1436 .07 a b < c d e, c < e d, d < e 0.92 1436 .00

粗大運動 19.29 *** 473 .04 1 < 2 6.59 1982 .01 b < d e,  c < e 3.21 * 1982 .01 b, c, d, e: 1 < 2

総得点 2.33 318 .01 6.72 ** 1272 .02 a < e, b < c d e, c d < e 0.91 1272 .00

1: LBW, 2: NBW, a: 年少2月, b: 年中10月, c: 年中2月, d: 年長10月, e: 年長2月
†
 p  < .10, *p ＜ .05, **p ＜ .01, ***p ＜ .001

1
 自由度は全てGreenhouse-Geisserの調整値を使用

表8-3　出生体重×時期の分散分析の結果

出生体重 時期 出生体重×時期

F  (dfF  = 1) F  (dfF  = 4)
1

F  (dfF  = 4)
1

 

各時期・出生体重における各尺度得点の平均値・標準偏差と時期ごとの出生体重による

差の効果量(d)を表 8-4 に、また各尺度得点ごとの推移のグラフを図 8-1 に示す。全時期、

全下位尺度において、LBW < NBW であったが、各時期における出生体重の効果量の変化

には、下位尺度により 3 つのパターンが見られた。1 つ目は、「順応性」のように、全時期

を通して出生体重の効果がそれほど強くないもの、2 つ目は、「社会性」、「コミュニケーシ

ョン」、「好奇心」のように、出生体重の効果が年中 10 月時に顕著になるもののその後は小

さくなるもの、3 つ目は、「落ち着き」、「注意力」、「微細運動」、「粗大運動」、「総得点」の

ように、出生体重の効果が年中 10 月時に顕著になり、その後もそれが維持されるものであ

った。特に、「落ち着き」、「注意力」、「粗大運動」においては、年長 2 月時での出生体重に

よる効果が大きかった。 
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N M (SD) N M (SD)

落ち着き 年少2月 11 20.45 (4.87) 473 20.06 (4.34) 0.09

年中10月 11 17.27 (5.18) 473 19.74 (4.68) 0.53

年中2月 11 19.64 (5.68) 473 21.00 (3.97) 0.34

年長10月 11 18.50 (6.66) 473 21.24 (3.84) 0.70

年長2月 11 18.91 (4.89) 473 21.82 (3.30) 0.87

注意力 年少2月 11 17.82 (4.31) 487 17.90 (4.46) 0.02

年中10月 11 14.18 (4.53) 487 17.02 (4.68) 0.61

年中2月 11 17.00 (5.27) 487 18.29 (4.03) 0.32

年長10月 11 15.77 (5.01) 487 18.22 (4.07) 0.60

年長2月 11 14.91 (4.70) 487 18.79 (3.70) 1.04

社会性 年少2月 11 20.73 (3.52) 450 20.68 (3.87) 0.01

年中10月 11 18.00 (4.15) 450 20.43 (4.06) 0.60

年中2月 11 20.27 (4.17) 450 21.79 (3.33) 0.45

年長10月 11 20.86 (3.92) 450 22.32 (2.77) 0.52

年長2月 11 22.00 (2.65) 450 22.70 (2.38) 0.30

順応性 年少2月 11 13.64 (2.25) 487 13.31 (2.68) 0.12

年中10月 11 13.27 (3.35) 487 12.96 (2.96) 0.10

年中2月 11 14.27 (2.57) 487 13.77 (2.41) 0.21

年長10月 11 14.27 (1.90) 487 14.21 (2.16) 0.03

年長2月 11 14.91 (1.45) 487 14.49 (1.94) 0.22

コミュニケーション 年少2月 11 18.68 (1.38) 461 18.80 (1.50) 0.08

年中10月 11 18.27 (2.61) 461 19.09 (1.72) 0.47

年中2月 11 19.27 (1.27) 461 19.57 (1.01) 0.29

年長10月 11 19.73 (0.47) 461 19.71 (0.83) 0.02

年長2月 11 19.64 (0.67) 461 19.80 (0.62) 0.26

好奇心 年少2月 10 18.40 (4.03) 421 19.69 (4.24) 0.30

年中10月 10 17.50 (3.92) 421 19.74 (4.28) 0.53

年中2月 10 19.50 (4.53) 421 21.47 (3.73) 0.53

年長10月 10 21.35 (4.04) 421 22.31 (3.28) 0.29

年長2月 10 22.70 (2.95) 421 23.36 (3.10) 0.21

身辺自立 年少2月 11 21.64 (4.32) 479 21.89 (3.64) 0.07

年中10月 11 21.36 (2.91) 479 22.30 (3.30) 0.28

年中2月 11 22.27 (3.07) 479 23.11 (3.16) 0.26

年長10月 11 23.36 (2.78) 479 24.10 (2.36) 0.31

年長2月 11 23.36 (3.83) 479 24.59 (2.16) 0.56

微細運動 年少2月 8 10.63 (2.26) 353 12.45 (3.54) 0.52

年中10月 8 10.56 (4.10) 353 14.41 (4.07) 0.95

年中2月 8 12.38 (3.85) 353 15.93 (3.64) 0.98

年長10月 8 15.00 (3.63) 353 17.47 (3.03) 0.81

年長2月 8 16.50 (3.07) 353 18.41 (2.43) 0.78

粗大運動 年少2月 11 9.27 (1.27) 464 9.37 (0.97) 0.09

年中10月 11 8.36 (1.86) 464 9.39 (1.23) 0.82

年中2月 11 8.64 (1.12) 464 9.75 (0.66) 1.64

年長10月 11 9.14 (1.23) 464 9.81 (0.61) 1.08

年長2月 11 9.45 (1.04) 464 9.89 (0.47) 0.90

総得点 年少2月 7 154.43 (17.75) 313 153.77 (23.87) 0.03

年中10月 7 147.14 (16.20) 313 159.21 (22.21) 0.55

年中2月 7 153.86 (25.31) 313 166.63 (20.06) 0.63

年長10月 7 160.29 (25.90) 313 170.20 (16.75) 0.58

年長2月 7 166.14 (14.83) 313 174.72 (14.17) 0.60

d
LBW NBW

表 8-4　グループごとのNDSC-Rの平均値(標準偏差)および差の効果量
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図 8-1 各領域における平均得点の推移のグラフ 
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Ⅳ.考察 

1．学年と体重の二つの主効果の表れ方について 

分散分析の結果から全般的な発達の傾向として、すべての項目で時期・学年の主効果が

有意となり、年長に近づくほど高くなることを示した。研究⑥同様、発達尺度としての

NDSC の妥当性検討の報告(大西 2011, 谷 2011)の報告に一致する。ただし学年による推移

の違いは、「落着き」「注意力」「順応性」といった適応を示す領域群と、その他の言語・生

活・運動など発達による行動の獲得を意味する領域群とは異なるものであった。上の 3 つ

の適応行動を示す下位尺度では、年中の 10 月から年中 2 月において得点の向上が有意に見

られるものの、園生活をまたいでの長期におよぶ段階的な上昇は見られなかった。 

出生体重による差異は、「順応性」「身辺自立」「コミュニケーション」を除いて、LBW

群が NBW 群よりも有意に低いという結果が得られた。体重群の主効果が見られたことは、

研究⑦同様に保育園生活のけるLBW児の発達傾向がNBW群とは異なることを意味してい

る。「コミュニケーション」に関しては研究⑥の NDSC の「言語表出」と同概念であり、体

重群による差異が見られなかった研究⑥と本研究の結果は一致するものであった。LBW 群

の言語コミュニケーションに関して、包括的なスキルとしては概ね幼児期後期にキャッチ

アップするとされる知見に一致するものである。一方で「身辺自立」や「順応性」におい

て体重の主効果が見られなかったのは、研究⑦とは異なる結果であった。「順応性」に関し

ては、本研究の NDSC-R では 3 項目追加されたことにより構成概念が変化した可能性も考

慮に入れなければならない。研究⑥の横断研究における交互作用の分析では、「身辺自立」

では年少時点の体重群の差異、「順応性」では年中時点での体重群の差異が顕著にあり、そ

れ以外の学年では比較的効果量も小さく違いは見られなかった。横断研究の特性上、学年

によって表れ方が違う現象に発達要因を厳密に適用することはできなかったが、縦断的検

証を行った本研究の結果で体重群の差異が見られなかったことは、「身辺自立」や「順応性」

に関しては特定の学年の時点で現れる一時的な差異も長期的な発達を経ることで NBW 群

との差は解消される可能性が考えられる。 

 

2．学年の上昇に伴いキャッチアップが見られた領域 

体重群による差異が見られた領域群に関しては、分散分析の事後検定や効果量の違いか

ら、発達の推移にはいくつかのパターンに分類されることが明らかになった。年中時点で

差が開き、そののち学年が上がるにつれ差異が解消していくような推移をたどる領域とし

て「社会性」「コミュニケーション」「好奇心」が挙げられる(図 8-1 参照)。年中の 10 月時

点で一時的に得点が低下するような現象は、LBW 児のみならず NBW 児も見られる現象で

ある。研究⑦にも記したように、年少から年中にかけての保育環境の大きな変化として、

クラス規模の拡大化が挙げられる。年少では担任保育士 1 名で 20 名の園児を担当するが、

年中からは 30 名を担当する運営形態の変更が見られる。これらの傾向は NDSC を用いた

大西(2011)でも見られたが、「社会性」「コミュニケーション」「好奇心」に関しては、NBW
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群よりも LBW 群の一時的な停滞および低下が顕著であった。これは NBW 群であれば環境

変化による「コミュニケーション」は言語的なやりとりを示す内容であり、「好奇心」は保

育課題への取り組み・習熟を示すが、環境変化による影響を一時的に受けながらも、年長

に近づくにつれ効果量は漸減し、NBW 群との差異が解消されてきたことは、幼児期におけ

る特定の領域でのキャッチアップ現象の変遷を示しているといえよう。一方で同年齢他児

との関わりを示す「社会性」に関してもこのキャッチアップが見られた。研究⑤の 3 歳時

点では VLBW/ELBW 群の同年齢他児との関わりの苦手さが明らかになったが、本研究の

LBW 群では年長時点ではある程度解消されている結果となった。これは本研究の LBW 群

に含まれる VLBW/ELBW 児の割合は 4 割程度と低く、サンプル全体としての未熟性や医

療リスクが強くないことも関連していると思われる。より詳細な未熟性の違いを考慮に入

れた社会性の発達過程の検証は、今後の課題である。 

 

3．学年の上昇を経てもキャッチアップが見られなかった領域 

 LBW 児の中でも、研究①②③⑤の VLBW/ELBW 群に比較すれば比較的医療リスクや未

熟性が強くないことが見込まれる本研究の LBW 群ではあるが、年長に至っても NBW 群と

の間の差異が解消されない領域が見られた。「落着き」と「注意力」の ADHD 傾向につな

がる領域と、「微細運動」と「粗大運動」の運動に関連する領域である。「落着き」に関し

ては年中 10 月、年長 10 月、年長 2 月において LBW 群が NBW 群よりも低い単純主効果

が有意であり、差異の程度を示す効果量も年長につれ高くなる傾向が見られた。「注意力」

に関しては、交互作用に有意傾向が見られなかったため単純主効果の検定は実施していな

いが、年長 2 月時点においても効果量が d=1.04 とかなり高い値を示しており、就学前にお

いても LBW 群の苦手さが顕著に見られた。NDSC-R における“注意力”は、整理整頓、

集団での指示理解、周囲への気付きなど、園生活におけるより広い適応に関する項目から

構成されているため、視覚刺激や聴覚刺激などいわゆる注意の統制に加えて実行機能など

も含むやや幅の広い構成概念である。LBW 児の ADHD 傾向の強さは 3 歳から 5 歳の幼児

期におい確認され(Delbel- Ayoub 2006)、学齢期(Butta 2002, Lindstorm 2011)や思春期

( Saigal 2003, Inderedavik 2011)においても継続されることが報告されている。また、

ADHD 傾向の強さには在胎週数や NICU 入院日数など未熟性の程度が影響していることが

示されていることからも(Delbel-Ayoub 2006)、本研究の結果を踏まえ、今後は医学的リス

クなど背景要因を踏まえた詳細な検証が求められる。また不注意と衝動性の 2 側面では、

LBW 児群は不注意傾向の方が特に強いとされている(Butta 2002)。乳幼児期においての視

覚的な注意機能の苦手さを持つとする Weijer-Bergsma(2008)らの報告を踏まえれば、長期

的に持続し解消にしにくい LBW 児特有の発達特性であると考えられる。 

運動領域の苦手さに関しても、今までの知見に一致する結果であった。LBW 児群では、

協調的運動がぎこちなく全身運動や微細運動の不器用さを示す発達性運動協調障害(DCD)

を持つ児の割合が標準体重群の 3 倍であったとする Robert(2010)の知見に一致する。特に
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NBW 群との差を示す効果量が大きかった「粗大運動」に関しては、特にバランス運動の苦

手さが顕著であることを示した De-Kieveit(2009)のメタ解析の報告にも一致する。LBW 児

の運動機能の欠損には、各種介入プログラムを介しても改善しにくいことが知られている

が(Orton 2009)、幼児期後期において苦手さが解消されずに維持されていた本研究の結果は

これらの知見を裏付けているといえる。LBW 児の運動機能の欠損は、学齢期のアカデミッ

クスキルとも関連があることからも、保育園における適切な状態把握は、長期的なフォロ

ーという点からも重要な意義を持つ。また欠損の背景要因には脳の白質異常や細菌性髄膜

炎・乳児発作などの出生時や乳児期の合併症が関連していることが多いことを踏まえると

(Pinto- Martin 1999, Sullivan 2003)、ADHD 傾向同様未熟性や医療リスクを考慮に入れた

検証は今後の課題である。 

  

4．まとめ 

 本研究では個人内の発達的変化を考慮に入れた縦断研究の手法を採用し、LBW 児の保育

園での発達の変遷を NBW 児の比較に基づき報告した。発達の推移は領域によって異なる

ものであり、年長 2 月時点でも LBW 児の苦手さが解消されない領域として、落着き、注意

量、粗大運動が見られた。3 つの領域に関しては学齢期の適応にも関連すると同時に、医療

的リスクなどの個人内要因にも左右されることが知られている。また研究⑦で LBW 児の苦

手さが見られた順応性に関しては、本研究では大きな差異は見られなかった。尺度構成自

体の変更も考慮に入れなければならないが、新規場面・新規他者への適応への苦手さは、

就園前の VLBW/ELBW 児の苦手さであることも見込まれる。今後は、未熟性や医療リスク

などの背景要因を考慮に入れ、就学前の対人社会領域に関する詳細な検証が求められよう。

また年長時点での苦手さが就学後の適応およぼす影響についても、引き続き縦断追跡的な

検討が求められる。 

学年を経ながらの推移を検証することで明らかになった傾向として、年中 10 月において、

年少時よりも得点が低くなるような停滞および後退現象が見られた。研究⑦でもこういっ

た現象が見込まれたが、縦断的研究でも示されたことは意義深い。停滞現象自体は、NBW

群で見られたように、一般的な発達のプロセスにも見られる傾向であるが(大西 2011)、LBW

児の場合は、この停滞および後退現象が NBW 児よりもよりはっきりとより強く見られて

いた。LBW 児特有のこの傾向に関してはいくつかの要因が関係していると考えられる。も

ともと注意機能や行動コントロールおよび対人社会面での苦手さを持つ LBW 児場合、年中

におけるクラス規模の拡大などの環境要因が、NBW よりもより顕著に適応行動に影響を与

えるのかもしれない。いわゆるリスクが重なることにより、問題が一層顕在化してくると

する脆弱性モデルが LBW 児に適応されると考えられる。もう一方では NDSC-R を評定す

る保育士の視点の違いである。先述のように NBW 群においても年中時点での停滞現象は

確認されているが、年少時点においては生まれ月による発達の差異が NBW 群でもまだ強

く残っている時期であるといわれている(大西 2011)。年少時点ではそういった点で LBW 児



 

119 

 

の各領域の遅れは、クラスの中ではあまり際立ったものではない。一年中になるにつれて

NBW 群は急速にこれらの生まれ月の差異が解消されていくなかで、LBW 群の苦手さはよ

り相対化され、保育士の目つきや記憶に残りやすいのかもしれない。あまり獲得した機能

の後退が見込まれない粗大運動において年中での落ち込みが見られたことは、こういった

評価者バイアスによる影響も見込まれる。保育士による評価尺度を用いることの指標とし

て用いる際の限界については丁寧に扱わなければならない。一方で保育士の気付きの視点

はそのまま日常保育における支援につながるという点で有効であるといえる。年中におけ

る保育スタッフのクラス配置や、落着き・注意力・粗大運動といった LBW 児特有の苦手さ

を踏まえた個別配慮などが具体的な方略として望まれる。 
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5 節 3 章のまとめ 

 

 3 章では、幼児期における LBW 児の社会性および適応行動の発達を検証した。研究④で

は、研究⑤で検証する標準体重児と VLBW 児の社会性の発達の比較に向けた準備として、

3 歳児健診に自閉症スペクトラム症のスクリーニングツールである PARS 短縮版を導入し

た自治体でのモデル事業を報告した。モデル事業前半から後半にかけ、心理士評定と保健

師評定の差異を示す、評定者間一致率、偽陽性率、偽陰性率、陽性的中率などの指標は大

幅に改善した。社会的発達の査定に関しては準専門家である保健師であっても、集中的な

講習と一定期間の実践により行動評定スキルが向上することが明らかになった。全住民参

加型の 3 歳児健診に参加した全数サンプルのうち PARS 短縮版でカットオフを上回った陽

性児は、心理士評定で 9.3～9.9％、保健師評定で 7.6～8.5％であった。 

 研究⑤では、幼児期の社会的コミュニケーション行動や自閉的傾向を確認するためのス

クリーニングツール PARS 幼児期短縮版を用い、標準体重群 466 名と 1500g 未満の LBW

児 39名の比較を行った。PARS 幼児期短縮版の陽性児の割合は、LBW群で 21名(53.85%)、

標準体重群で 40 名(8.58%)であり、LBW 群が統制群よりも有意(p < .0001)に高い陽性率を

示した。項目ごとの検証で、標準体重群と有意差が見られなかったのは 3.指さし、4.質問の

繰り返し、5.状況の変化による混乱、8.一方的な会話、12.特定のフレーズの繰り返し(遅延

性反響言語)であった。一方で差異が見られたのは、1.呼びかけへの振り向き、2.視線、な

ど、対人コミュニケ―ションに関する項目群と、6.言葉の遅れ、7.会話の持続、9.オウム返

しなど、言語コミュニケーションに関する項目群、そして 10.ごっこ遊び、11.他児への興味

の欠如など、遊びスキルや同年齢児への関わりに関する項目群において、LBW 群と統制群

との間に有意差が見られた。特に 11．他児への興味関心の欠如では、すでに 12 項目のうち

唯一 ASD の診断を受けた群と同程度の苦手さが見られた。LBW 群は、固執や反復といっ

た自閉症に特異的な行動群では差異は見られない一方で、全般的な社会性や言語領域の発

達の遅れが見られ、特に同年齢他児への関心の乏しさは、ASD 児者と同程度に強いことが

明らかになった。 

 研究⑥では、保育園生活における LBW 児の発達の傾向を横断的に検証した。保育士によ

る発達評価尺度 NDSC を用い、標準体重群 894 名と出生体重 2000g 未満の LBW 児 23 名

との比較を行った。年少・年中・年長の 3 年間を通じて、「社会性」と「言語表出」以外の

すべての下位尺度で標準体重群が LBW 群よりも発達・適応が良好であるという有意な主効

果が見られた。また「粗大運動」「微細運動」「身辺自律」などの運動領域に関しては比較

的順調に伸び階段状に NBW 群との差異が縮まる一方で、「落ち着き」や「順応性」など適

応行動領域において、年中時点で一時的に適応が停滞したり年少時点よりも適応が悪化す

るような傾向が見られた。年中というクラス規模の拡大化など環境変化によって強く影響

を受けたりする可能性が考察され、保育園での LBW 児の発達理解と個別的支援に向けて有

用な視点が得られた。 
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 研究⑦では、横断的研究であった研究⑦の限界を踏まえ、保育園生活における LBW 児の

発達の傾向を縦断的に検証した。研究⑦の保育士による発達評価尺度 NDSC を改定した

NDSC-R を用いた検証を行った。年少・年中・年長の 3 年間を通じて、「落ち着き」「注意

力」「社会性」「好奇心」「微細運動」「粗大運動」の 4 つの下位尺度で標準体重群が LBW 群

よりも発達・適応が良好であるという有意な主効果が見られた。「社会性」「順応性」「コミ

ュニケーション」「好奇心」などに関しては年長 2 月になるにつれ階段状に標準体重群との

差異が縮まる一方で、「落ち着き」「注意力」といった ADHD 傾向や、「微細運動」「粗大運

動」などの運動領域では、年長時点でも差が解消されない傾向が見られた。また研究⑦で

見られた年中時点で一時的に適応が悪化する停滞減少も、特に「落ち着き」と「注意力」

で確認できた。研究⑦は個人内変化を考慮に入れた縦断的研究のため、横断的研究の研究

⑥よりも個人の発達プロセスをとらえているといえる。 

 概して 3 章では、幼児期前期 3 歳時点での LBW 児の言語コミュニケーションの遅れとそ

の後の保育園生活におけるキャッチアップが見られること、就園後から幼児期後期までの

おける多動傾向や不注意傾向の顕在化など、適応行動領域での LBW 児特有の傾向が明らか

になった。 
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第 4 章 低出生体重児を育てる母親の主観的体験 

 

1節 研究⑧ 産後 1 ヵ月時における NICU 入院を経験した子を出産した母親の心理特性  

 

Ⅰ.問題 

産褥期は母親自身のメンタルヘルスにおいて、危機的な時期でもあることが知られてい

る。また LBW 児を出産した母親は、妊娠生活から出産そして産褥期において特殊な体験を

するとともに、子どもの生存における医療的リスクや中長期的な予後における発達リスク

を抱えている。NICU 入院をした子を持つ母親は、出産に非現実感を持ち、妊娠中のイメ

ージと想像の赤ちゃんとのギャップによる失望感や中断感を抱くことが報告されている

(Klaus & Kennell 1985, Stern 1998)。Mind(2000)は、低出生体重児の出産・妊娠に関わる

失敗感や人工授精や薬物療法に関する罪悪感といった様々な母親の心理特性を報告してい

る。Cramer(1985)も低出生体重児の両親特有の自尊感情・罪責感に由来する関係性確立の

問題を提示している。一方で、抑うつ傾向や不安といったメンタルヘルス指標を用いた知

見も見られる。VLBW 児や VPT 児の母親の抑うつ傾向を取り上げた 16 の研究にメタ解析

を行った Vigot(2010)の報告では、EPDS のような産後うつ指標において一般女性よりも有

意に高く、出生体重が 2500ｇ未満 1500g 以上の LBW 群は１年を通して抑うつ傾向が改善

しやすいのに対して、出生体重が 1500g 未満の VLBW 児の親は抑うつ傾向が改善されにく

いことを報告している。抑うつの予後に影響を与える背景要因としては、“ソーシャルサポ

ートの低さ”や“複産”(Poehlman 2009)、“NICU 入院日数の長さ”や“手術予定の有無”

(長濱 2004)などが挙げられる。 

VLBW 児の母親が出産後に辿る共通の心理過程として永田は(1997)は 5 段階のプロセス

を想定している。第 1 段階：出産そのものに伴う身体的・精神的回復の時期、第 2 段階：

罪障感と情緒不安定が持続する時期、第 3 段階：子どもへの消極的・否定的な感情を表明

する時期、第 4 段階：子どもへの公的な感情の芽生えと児の行動への否定的な読み取りを

する揺れ動きの時期、第 5 段階:母子の関係性が相互交流的となり愛着が形成されていく時

期の 5 つである。各段階を経る中で、母親は自身の情緒的および心理的な整理を進めつつ、

同時並行的に実際の子どもへの関係性を新しく構成していく。産後 1 ヵ月前後の一般の母

親はこの時期において、妊娠生活などを通していままでのアイデンティティーを母親とし

てのそれに再編し直すというような心理的変化を体験する(Stern 1995)。また母子にとって

産後 1 ヵ月時は原初的な母性的没頭(Winnicott 1964)ともいわれ、子どもの情動や行動に対

してあたかも母親自身のものであるかのように感じ振る舞うような心理状態が起こること

が報告されている。このような急激な母親の心理的体験の変化が起きながら、産後うつと

いった出産後の精神症状が産後 1 ヵ月時に発症のピークを迎えるという報告がされている

(吉田 2000)。母親自身の、母親としてのアイデンティティーの再編、子どもとの関わりや

意味づけ・育児などへの思い、そして抑うつ傾向のようなメンタルヘルス指標など、いく
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つかの指標から総合的に把握することが求められよう。本研究では、一ヵ月検診に来院し

た母親の心理状態を、①精神健康状態の指標として産後うつ、②アイデンティティー再編

にまつわる自己概念・自己評価の指標として自尊感情、③関係性確立・対乳児感情の指標

として子どもへの愛着の３側面から比較検討することを目的とする。これらの 3 つの指標

に関しては、母親の実際の育児行動への動機づけや、母親自身や子どもの行動を意味づけ

る認知的な機能が含まれることを想定し、母親の主観的体験として位置づけとらえる。原

田(2001)は５名の極低出生体重児を出産した母親を対象に短期縦断的に調査し、愛着の情動

的側面は初期から高く安定しているのに対し、母親役割の認識面では低く変動しやすいと

いう愛着の形成過程を明らかにしている。本研究では原田に倣い Muller の開発した The 

Maternal Attachment Inventry を用いる。VLBW や ELBW など未熟性の要因で NICU に

入院した場合、産後一ヵ月時において子はまだ NICU での処置が継続中であり、母子は依

然分離を余儀なくされる。医学的リスクが高いほど、母親の主観的体験に危機的な影響を

与えることが予想される。今回の調査では、NICU 入院理由が LBW である児が少なかった

ことや、長期的な分離のみならずごく初期の短期的な分離の影響を検証するために、児の

NICU 入院の理由が黄疸治療・低血糖・口唇口蓋裂といった母親も含めた。得られた資料

の分析に当たっては、調査場所(NICU 群・一般産科群)と体重群(低出生体重・統制群)の 2

要因から検討を行うものとする。 

 

Ⅱ.方法 

1.調査日時・場所・対象 

 B 大学病院周産期医療センターの NICU に子ども入院していた母親を NICU 群、関西地

域の一般産科利用の母親を一般産科群とした。NICU 群 2002 年９月～2003 年 3 月、満期

産群 2001 年 10 月～12 月に実施。各群一ヵ月検診時に、自尊感情、産後うつ、愛着の尺度、

フェイスシートからなる質問冊子を配布し、郵送返信で回収。倫理的配慮として、NICU 群

に関しては、質問紙配布時に調査の趣旨説明を兼ねた１時間弱の面接を実施した。 

 

2.質問冊子の構成 

(1)母親愛着目録 

MAI(Maternal Attachment Inventory；Muller, E. M., 1994)を使用した。本質問紙は、

母親と新生児とのあいだで発達する愛着を母親側から測定することを目的としたもので、

辻野(2000)が翻訳した MAI 日本語版を用いた。 

(2)産後うつ質問表 

 産後のうつ病のスクーリニングテストとして使用されているエジンバラ産後うつ病自己

評価表(EPDS)を、岡野ら(1996)が翻訳した EPDS 日本版を用いた。 

(3)自尊感情尺度 

Coopersmith(1967)自尊感情尺度、成人版 SE－Ⅲ式日本語版を使用。今回は、50 項目を
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井上(1981)が因子分析を行って得られた 6 因子 35 項目を用いた。 

(4)フェイスシート 

母親の年齢・職業・学歴など社会的背景に関する項目、分娩場所・分娩状況など出産に

関する項目、出生体重・アプガースコアなど新生児の状態に関する項目から構成されてい

る。 

 

Ⅲ.結果 

1.回収率・属性 

一般産科群 121 名に配布した調査セットは 71 通の回収があった(回収率 58.7％)。なお一

般産科群において低出生体重児を出産した母親は分析から除外され 65名分のデータのみが

分析対象となった。NICU 群 36 名のうち 21 名の返信があった(回答率 58.3％)。乳児の属

性、出産・母親に関する属性、母親の社会的属性を表 9-1、表 9-2 に示す。NICU 群の NICU

入院理由は、低出生体重による入院が 12 名、その他の理由として、低血糖４名・不整脈や

う呼吸不安定などによる検査入院が４名、口唇口蓋裂１名であった。 

度数 平均 SD 度数 平均 SD

体重 65 3058.9 305.1 21 2332.2 976.2

身長 63 48.8 3.0 18 45.4 10.1

在胎週数 65 39.6 1.6 21 34.7 4.0

アプガースコア1分 32 9.7 0.6 20 7.2 2.3

アプガースコア5分 32 9.9 0.3 19 8.8 1.1

体重群

性別

2500ｇ以上65(100％) 2500g以上　9(42.9％)

2499～1500ｇ　8 (38.1％)

1499～1000ｇ　1(4.8％)

999ｇ以下　3(14.3％)

表9-1　一般産科群およびNICU群の乳児の属性

一般産科群 NICU群

男31(48.7％),女34(52.3％) 男11(52.4％),女10(47.6％)  

出産経験

切迫流産の経験

多胎分娩

度数 平均 標準偏差 度数 平均 標準偏差

65 29.52 3.76 21 29.95 4.68

出産前の就業

母親の年齢

専業主婦41(63.1％),就業あり23(33.8％) 専業主婦11(52.4％),就業あり10(47.6％)

中高卒22(33.8％)

専門学校以上卒43(76.2％)
学歴

中高卒9(42.9％)

専門学校以上卒12(57.1％)

表9-2　一般産科群・NICU群の出産・母親に関する属性

なし65(100％) あり3(14.3％),なし18(85.7％)

あり8(12.3％),なし57(87.7％) あり5(23.8％),なし16(76.2％)

自然分娩50(76.9％),吸引分娩3(4.6％) 自然分娩5(23.8％),吸引分娩1(4.8％)

誘発分娩7(10.8％),帝王切開5(7.7％) 誘発分娩4(19.0％),帝王切開11(52.3％)
分娩方法

一般産科群 NICU群

初産婦27(41.5％),経産婦38(58.5％) 初産婦11(52.4％),経産婦10(47.6％)

 

 

2.自尊感情尺度の因子分析 

 母親の自尊感情をより詳細に検討するため、自尊感情尺度 35 項目に対して、重みづけの
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F1 F2 F3

SE7 もしそのとき、変えることができたなら関わっていたと思えるような点が私にはたくさんある。.841 -.117 .008

SE25 私は自分自身が恥ずかしいとおもうことがよくある。 .705 .270 .122

SE2 私は自分が誰か他の人であったらと、たびたび思う。 .698 .045 -.008

SE13 私は自分のしたことを後悔する。 .656 .030 -.102

SE6 私がもっと若ければよいと思う。 .542 -.118 -.065

SE35 私は信頼されそうにもない。 -.098 .814 -.150

SE27 私の同僚・仲間は私の能力が十分でないと思っている。 .000 .692 -.024

SE33 私は何かのことで呼び出されるとすぐに混乱してしまう。 -.014 .668 -.072

SE24 私は人前で気が転倒しそうだと思うことがしばしばある。 .023 .653 .094

SE22 私は他の人々といっしょにいることが好きではない。 .004 .558 .146

SE5 両親は私といっしょに楽しい時間を過ごすことが多い。 -.063 .085 .592

SE32 私は他の人の前で何をしゃべったら良いのかをいつも知っている。 .033 .135 .545

SE11 私はいつも正しいことをしている。 -.065 -.047 .475

SE1 私はかなりの自信がある -.012 -.034 .463

SE28 私は身の上に起こることを心配しない。 -.004 -.138 .431

因子間相関 F1 F2

F2 .560

F3 -.307 -.524

F3 自己安定感（α ＝.642）

表9-3 　自尊感情尺度における重みづけのない最小二乗法による因子分析の結果

F1 自己不全感（α ＝.816）

F2 自他関係（α ＝.793）

ない最小 2 乗法による因子分析を実施した。因子間の相関を仮定するプロマックス回転を

行った。スクリープロットの結果から 3 因子解を採用した。当該因子への因子負荷量の小

さい項目、複数の因子に跨って比較的高い負荷を示す項目が見られたため、当該因子への

負荷量を.40 以上、他の因子への負荷量を.30 未満を基準として、基準から逸脱した項目を

順次削除しながら因子分析を繰り返した。その結果、20 項目が削除され、最終的に 3 因子

p項目となった（表 9-3参照）。因子回転後の 3因子による全分散の説明率は 42.00%であり、

十分な値であった。3 因子は単純構造を示しつつ因子間相関がそれぞれ弱から中程度あった

ことから、これら 3 因子は相互に関連しながら独立して自尊心という概念を構成している

因子であると解釈可能である。第 1 因子は分散の 28.60％を占め、「もしそのとき、変える

ことができたなら変わっていたと思えるような点が私にはたくさんある(項目 7)」「私は自分

自身が恥ずかしいと思うことが良くある(項目 25)」「私は自分がだれか他の人であったらと、

たびたび思う(項目 2)」など 5 項目から構成され、自身や自身の行動に対する後悔や不全感

からなる項目が高く負荷していることから、因子１を“自己不全感因子”命名した。因子

２では分散の 8.30%を占め、「私は信頼されそうにない(項目 34)」「私は同僚・仲間は私の

能力は十分でないと思っている(項目 27)」「私は何かのこととで呼び出されるとすぐに混乱

してしまう(項目 33)」など、5 の項目から構成され、自己と他者の関係性に由来する自信･

自尊感情からなる項目が高く負荷していた。したがって因子２を“自他関係因子”と命名

した。因子 3 では、分散の 5.10％を占め、「両親は私と一緒に楽しい時間んを過ごすことが

多い(項目 5)」「私は他の人の目でなにをしゃべったらよいのかをいつも知っている(項目

32)」「私はいつも正しいことをしている(項目 4)」など 5 項から構成され、自信や自己の安

定間を表現する項目が高く負荷していたため、因子 3 を“自己安定感因子”と命名した。 
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3. 尺度得点の信頼性および各尺度得点間の関連 

各尺度得点の記述統計を表 9-4 に示す。尺度の信頼性係数 Cronbach のα係数は、“自信・

自己安定感因子”では 0.7 を下回ったが、その他の尺度では 0.8 に近い値であり、高い信頼

性を示す結果が得られた。NICU 群における尺度得点間のPearson の相関係数を表 9-5に、

一般産科群における各尺度得点間の Pearson の相関係数を表 9-6 に示す。NICU 群・一般

産科群共通する傾向として、産後うつ得点と各自尊感情下位尺度との間にやや強い関連が

見られた。各群に特徴的な傾向として、サンプルサイズの影響もあり一般産科群は“自他

関係因子”“自己不全感因子”“自信安定感因子”の下位尺度間有意な相関が見られた。ま

た一般参加群は、““自己不全感因子”と“産後うつ得点” (r=-0.608 P<0.01)、および“自

己安定感因子”と“産後うつ得点”(r=-0.418 P<0.01)に、それぞれ一般産科群に比べてや

や強めの負の相関が見られた。対照的に NICU 群は“自他関係因子”が“産後うつ”得点

との間に一般産科群よりも強い関連が見られた(r=0.509 P<0.05)。 

度数 平均値 標準偏差 信頼性係数

産後うつ合計得点 85 5.91 3.52 0.82

自尊感情合計得点 80 38.79 5.67 0.83

　自己不全感因子 84 10.83 3.31 0.82

　自他関係因子 81 13.16 1.87 0.79

　自己安定感因子 82 11.41 2.33 0.64

愛着合計得点 86 94.92 7.58 0.89

表9-4 　各尺度得点の記述統計

 

 

 

産後うつ 自己不全感 自他関係 自己安定感

自己不全感因子 .608
**

自他関係因子 -.364
**

-.476
**

自己安定感因子 -.418
** -.227 .342

**

愛着合計得点 -.196 -.186 .180 .337
**

表9-6　一般産科群の尺度得点間の相関係数

**　相関係数は 1% 水準で有意 (両側) 

*　相関係数は 5% 水準で有意 (両側)  

4．各尺度得点の群別比較 

各尺度において群別による検定を行った。なお、NICU 群の中でも、NICU への長期間

産後うつ 自己不全感 自他関係 自己安定感

自己不全感因子 .468
*

自他関係因子 -.509
* -.398

自己安定感因子 -.267 -.379 .438

愛着合計得点 -.319 .065 .019 .404

表9-5　　NICU群の尺度得点間の相関係数

**　相関係数は 1% 水準で有意 (両側) 

*　相関係数は 5% 水準で有意 (両側) 
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の入院が見込まれる低出生体重児の母親に特徴的な傾向があることも見込まれ、NICU 群

と一般産科群による比較に加えて、出生体重群別による比較を行った。NICU 群・一般産

科群におけるｔ検定(表 9-7 参照)では、“自己不全感因子”において NICU 群が一般産科群

よりも有意に低かった(t=-2.30 p<0.05)。その他の尺度において有意な差異は見られなかっ

た。出生体重群別による比較(表 9-8 参照)では、 “自尊感情合計得点”で低体重群が 対象

群よりも有意に高い結果(t=-2.42 p<0.05)が見られた。“自己不全感因子”においては、有意

に低体重群のほうが低く(t=3.50 p<0.01)、t 値の大きさから NICU 群・一般産科群の比較よ

りも体重群別による差異は強く、平均値からも低体重児群の自己不全感因子の得点が最も

低い値となっていた。 

 

 

 

5．愛着尺度における項目分析 

 NICU 群の愛着尺度における特徴をより詳細に検討するため、各項目において群別比較

を行った。結果を表 9-10 に示す。NICU 群が一般産科群よりも有意に高く評定した項目と

して、「眠っている赤ちゃんを見つめる(t=2.32 p<0.05)」「赤ちゃんと親しくしたいと思う

(t=2.55 p<0.05)」「私は赤ちゃんのことで一杯である。(t=2.22 p<0.05)」「赤ちゃんとの生

活を楽しみにしている(t=4.41 p<0.05)」「赤ちゃんの目を見るのが好きである(t=3.30 

p<0.05)」「赤ちゃんを抱くのが楽しい(t=3.80 p<0.05)」が見られた。一方 NICU 群が有意

N 平均値 標準偏差 N 平均値 標準偏差

産後うつ合計得点 21 6.05 3.40 64 5.86 3.58 -0.21

自尊感情合計得点 20 40.35 5.90 60 38.27 5.54 -1.43

愛着合計得点 21 96.67 4.41 65 94.35 8.30 -1.64

自己不全感因子 21 9.43 2.79 63 11.30 3.36 2.30 *

自他関係因子 20 13.15 1.87 61 13.16 1.88 0.03

自己安定感因子 21 11.81 2.86 61 11.28 2.12 -0.90

**　は 1% 水準で有意
*　は 5% 水準で有意
✝は 10% 水準で有意

t

NICU群 一般産科群

表9-7　各尺度得点におけるNICU群・一般産科群によるｔ検定

N 平均値 標準偏差 N 平均値 標準偏差

産後うつ合計得点 12 5.42 2.27 73 5.99 3.69 0.52

自尊感情合計得点 12 42.33 4.29 72 38.16 5.68 -2.42 *

愛着合計得点 12 97.17 4.86 74 94.55 7.90 -1.10

自己不全感因子 12 8.83 1.85 64 11.17 3.39 3.50 **

自他関係因子 11 13.92 1.38 68 13.03 1.92 -1.53

自己安定感因子 12 12.25 2.90 71 11.27 2.21 -1.35

**　は 1% 水準で有意
*　は 5% 水準で有意
✝は 10% 水準で有意

表9-8　各尺度得点における体重群別によるｔ検定

対象児群低体重児群

ｔ
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に低く評定した項目として、「赤ちゃんは私を必要としているのが分かる。(t=-2.23 p<0.05)」

「赤ちゃんの人格が分かる(t=-2.08 p<0.05)」「赤ちゃんの望んでいることが分かる(t=-3.20 

p<0.01)」が見られた(図 10-1 参照)。 

N 平均値 標準偏差 N 平均値 標準偏差

MA1 赤ちゃんに愛を感じる 21 3.95 0.22 65 3.82 0.46 1.83 ✝

MA2 赤ちゃんと一緒にいると心が温まり幸せである21 3.95 0.22 65 3.82 0.43 1.92 ✝

MA3 赤ちゃんと2人だけの生活を楽しみにしている。21 3.48 0.81 64 3.02 0.97 1.96 ✝

MA7 赤ちゃんはかわいいと思う。 21 4.00 0.00 65 3.91 0.38 4.40 ✝

MA15 赤ちゃんといっしょにいるのは喜びである。21 3.95 0.22 65 3.80 0.54 1.86 ✝

MA24 赤ちゃんに特別な注意をむけている。 21 3.76 0.44 65 3.54 0.73 1.70 ✝

MA12 眠っている赤ちゃんを見つめる。 21 3.86 0.36 65 3.60 0.63 2.32 *

MA13 赤ちゃんと親しくしたいと思う。 21 4.00 0.00 65 3.91 0.29 2.55 *

MA19 私は赤ちゃんのことで一杯である。 21 3.48 0.68 65 3.05 0.80 2.22 *

MA4 赤ちゃんとの生活を楽しみにしている。 21 4.00 0.00 65 3.66 0.62 4.41 **

MA10 赤ちゃんの目を見るのが好きである。 21 4.00 0.00 65 3.80 0.47 3.40 **

MA11 赤ちゃんを抱くのが楽しい。 21 3.90 0.30 65 3.52 0.62 3.80 **

MA6 赤ちゃんは私を必要としているのが分かる。21 3.33 0.91 65 3.80 0.51 -2.23 *

MA20 赤ちゃんの人格がわかる。 21 2.10 0.83 64 2.55 0.87 -2.08 *

MA23 赤ちゃんの望んでいることが分かる。 21 2.57 0.75 65 3.15 0.69 -3.30 **

**　は 1% 水準で有意

*　は 5% 水準で有意

✝は 10% 水準で有意

表9-10　愛着項目における調査場所別によるt検定

一般産科群NICU群

ｔ項目内容

 

2

2.5

3

3.5

4

4.5

得
点

質問項目

NICU群

一般参加群

 

 

 

Ⅳ.考察 

本研究では 3 つの指標を用いたが、因子分析後の下位尺度を含め、信頼性係数や各因子

に占める分散の割合等から、各指標概ね良好な信頼性が得られた。各尺度間の相関係数か

ら、一般産科群・NICU 群ともに“産後うつ傾向”と“自他関係因子”、“産後うつ傾向”

図 9-1 愛着尺度において差が見られた項目の一覧 
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と“自己不全感因子”との間にそれぞれ高い関連が見られた。このことは、“産後うつ”と

いったメンタルヘルスな特性が母親自身の否定感情や他者を通した自己評価などと連動し

ている考えられ、一般的な抑うつ状態の心理特性にも通じる傾向である。自尊感情がその

後の養育態度に寄与すること(Miller-Loncar 1997)を踏まえると、“産後うつ”状況が継続

したり悪化したり場合、自尊感情が下がることで縦断的にその後の子の発達に影響を与え

る可能性も考えられる。吉田(2006)は、乳児と母親との関係性障害をボンディング障害の概

念として紹介し、産後うつ病と関係性障害の関連を報告している。 

各尺度得点の群間比較から、“産後うつ”に関しては、NICU 群と一般産科群との比較、

出生体重群間による比較に差異は見られなかった。本研究では割愛したが、EPDS のカッ

トオフを上回る陽性率に関しても群間比較に有意な差異は見られず、VLBW 児の親の抑う

つ傾向を検証した過去の知見とは異なる結果を示した(Vigot 2010, Poelman 2009, 長濱

2004)。これは本研究の対象となるNICU群にはVLBW以外の入院理由を多く含むことや、

低出生体重児群でも比較的良好な出生体重が 1500g 以上の児の母親が 6 割強を占めること

から、大きなメンタルヘルス上の落ち込みが見られなかったとも考えられる。また、産後

うつ傾向自体は、産褥期の急激な女性ホルモンの変化による影響が要因の一つとも考えら

れ、NICU 入院のような外的要因からは大きな影響を受けないことも考えられる。 

NICU 群および低出生体重児群の母親において、自尊感情指標において一時的な上昇が

見られたことは興味深い。NICU 群や中でも低出生体重群は対象児群に比較して“自己不

全感因子”を有意に低く評定していた。“自尊感情合計得点”においても低出生体重児群が

対象児群に比較して有意に高く、有意ではないもののその他の二つの因子においても t 値は

やや高く、低出生体重児群は自尊感情を高く評定するような傾向が見られた。このことは、

低出生体重児の母親が自己を否定したり後悔したりするような否定的な意味づけを控え、

他者との関係を通して自己を再価値付けしているとも考えられる。体重群別による比較の

方がこの傾向が強かったことにはさまざまな解釈が可能である。NICU 入院が低出生体重

や早産の場合、未熟性故に産後一ヵ月という調査実施段階はまだ子どもが入院中であるこ

とから、既に子が退院し自宅でともに過ごす母子とは異なる体験をしていることが予想さ

れる。子どもが NICU での処置を継続し母子が分離を余儀なくされている厳しい状況下で

は、本研究の結果とは逆に、後悔や自己否定の念が高まったり、他者を通した自己評価は

低下したりすること、さらにそれに伴い、先行研究のようにうつ傾向が高まることも予想

されよう。本研究において逆の傾向が出たことは、低出生体重児の出産という特殊な経験

を母親自身が受容し消化していく長期におけるプロセスの中の、特徴的な反応として捉え

ることもできる。危機的な状況において、自己否定を一旦中断するような作用が起こって

いるのかもしれない。初期の段階で一時的に自尊感情を高めるような心理的機序は、外傷

体験の治療においてはハネムーン(蜜月)期ともいわれるが、母親がどの程度意識・意図した

ものかどうかについてはは詳細な検討が求められる。自尊感情が不変のものでなく状況に

依存し変わる可変的なものであること(Coopersmith 1967)や、“自己不全感因子”や“自他
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関係因子”が産後うつ傾向との関連を踏まえると、一時的に高められた自尊感情がその時々

のメンタルヘルス状態などによって変化する可能性も否定できず、今回の低出生体重児群

特有の傾向が長期的にどのような特徴を持っているかを検証することが重要である。また

VLBW および ELBW 児など、より医療的リスクの高い一群の母親に関しては、再度詳細な

検証が求められよう。 

愛着尺度における項目分析では、NICU 群が有意に高く評定した項目が多く見られた。「眠

っている赤ちゃんを見つめる」「赤ちゃんの目を見るのが好きである」「赤ちゃんを抱くの

が楽しい」などの項目からは、母親の乳児に対するホールディングや、アイコンタクトな

どの具体的な身体的接触ややりとりへの強い欲求が伺い知れる。「赤ちゃんと親しくしたい

と思う」「赤ちゃんとの生活を楽しみにしている」などでは NICU 群の母親が全員“とても

そう思う”と評定し、初期に分離を体験もしくは現在も分離中である母親の、手元で子ど

もとの生活を共にしたいという強い思いが読み取れる。一方 NICU 群が有意に低く評定し

た項目として「赤ちゃんは私を必要としているのが分かる」「赤ちゃんの人格が分かる」「赤

ちゃんの望んでいることが分かる」が見られた。このことは、初期において人格や望んで

いることを推測しうるようになるまで接触の時間を母親が過ごせていないという環境面の

要因と、例えば低出生体重児の場合、誕生後 1 ヵ月ではまだ表情表出に乏しく一人格をも

った存在として認識しにくいという乳児の発達の要因の双方があるように思われる。子ど

もとの一体感や同調することへの失敗感は“原初的な母性的没頭”での躓きといえるかも

しれない。「赤ちゃんは私を必要としているのが分かる」で NICU 群が低く評定したことは、

医療的な処置をスタッフに一任せざるを得ない中で、母親としての自分に必要性があるの

か確信を持てないという自信の無さが読み取れる。NICU 入院を経験した母親の母親役割

の認識面での低さは、原田(2001)に一致する。我が子との生活や身体的な接触に非常に強い

欲求がある一方で、初期に子に対する認識や子との関係性の中での母親役割に自信の無さ

を抱いていることは、特徴的な状態であるといえよう。 

NICU 群と一般産科群の比較により、我が子との生活や身体的な接触に非常に強い欲求

がある一方で、初期に子に対する認識や子との関係性の中での母親役割に自信の無さを抱

いていることがわかった。母親の関わりへの欲求や自信の無さに対しては、ごく初期から

の母子愛着形成を念頭においたサポートが求められよう。具体的にはタッチケア・カンガ

ルーケア・退院前母子同室・母乳保育といった携わることで母親が役割意識や自信を持ち、

そして子との生きた関わりをより多く経験できる看護サポートの重要性が改めて強調され

る。母親の働きかけが乳児の新しい反応を生むきっかけとなり、新しい乳児の反応がさら

なる母親の行動を動機付けるといった好循環の母子相互作用をより促進しうることは、

NICU からも報告されている(橋本 1996)。橋本(2000)が述べるように、母親が医療スタッ

フに任せるしかない「治療の場としての NICU」から、親と子が向き合って関係性を育め

る「抱える環境としての NICU」の取り組みが求められる。また、低出生体重児の母親で

は、産後１ヵ月時点では一時的に否定的な自己認知を控え、子どもとの関係性と母親自身
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の肯定感が強く関連していることが明らかになった。Stern(1995)は、この時期の母親の主

観的体験に“母性のコンステレーション”を命名し、テーマとして①生命･成長のテーマ、

②基本的関係性のテーマ、③援助基盤のテーマ、④アイデンティティ再編のテーマを挙げ、

それぞれ４つのテーマが密に関係しながら母親の心理的は構成を構成していると解説して

いる。NICU 入院を経験した母親に対しては様々な体験とともに揺れ動く自尊感情に寄り

添う形での心理的援助の必要性が再考させられる。 
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2 節 研究⑨ NICU 入院を経験した子を育てる母親の主観的体験と養育行動の連続性  

 

Ⅰ.問題 

研究⑧では、産後 1 ヵ月時点での NICU 入院を経験した母親の、我が子との生活や身体

的な接触に非常に強い欲求がある一方で、子の要求や性格の認識や関係性の中での母親役

割に自信の無さを抱いていることがわかった。またこれらの背景には母親の自尊感情のよ

うな自己認知も関連する可能性があり、NICU 入院を経験した母親中でも LBW 児の母親は、

自己肯定感を高く持つようにするなど、一般産科群とは異なる特有の主観的体験を抱いて

いることが明らかになった。VLBW および ELBW 児の母親は NICU 入院期間を通して、

子との関係性発達に、実際の子どもの成長、子どもとの関わり、子どもへの主観的イメー

ジなどが相互に関連しながら変遷を遂げていく特有の段階があることが報告されている(橋

本 2000, 永田 1997)。退院後においても子どもとの関係性発達において、母親の主観的体

験は 1 つの指標であり有効な介入の対象である(Stern 1995, Rosemblum 2004, Sameloff 

2009)。母親の乳児に関する主観的体験に関する研究として、Zeanah(1995, 2000)は、母親

が乳児に関する観念や思いを自由に語る半構造化面接 WMCI；Working Model of the Child 

Interview を考案している。WMCI は Main らによる成人用愛着面接： the Adult 

Attachment Interview らの narrative の研究を参考にされたものであり、AAI 同様に乳児

にまつわる母親の語りは、バランス型、歪曲型、回避型の 3 つにタイプ分けされる。さら

にその語りの内容を評定する指標として、①知覚の豊富さ、②変化への開放性、③一貫性、

④関わりの強度、⑤受容・拒絶度、⑥養育における感受性、⑦乳児の困難性との関連、⑧

喪失への恐れの８つからなる臨床指標と、①喜び、②怒り、③罪悪感、④無関心の４つか

らなる情緒性指標が設定されている。LBW 児および PT 児の母親を対象に WMCI を用い

た研究も見られる。Borghini(2006)は、PT 群の母親のうち安定型の表象にカテゴライズさ

れたものは 6 ヵ月時で全体の 20％、18 ヵ月時で全体の 30%と統制群の 50～60%という割

合からは極めて少ないこと、ハイリスク PT 児は歪曲型、ローリスク早産児群は回避型のタ

イプが多いことを報告している。Korja(2009)は、修正月齢 12 ヵ月児の VLBW 児および

VPT 児の母親を対象に検証を行い、歪曲型の割合が標準体重群は 13.3%であるのに対して

VLBW/VPT 群は 26.3%とやや高めではあること、さらに WMCI の語り質を表す評定指標

に関して、標準体重群と比較して VLBW/VPT 群は一貫性や、子どもの行動への受容が低く、

児の安全への恐れを強く持っていることを報告している。18 ヵ月時における VPT 児の母親

の表象を検証した Meijissen(2011)は、30%を占める非安全型の母親の表象の背景として、

最初に NICU で我が子を見たときの体験”、退院後の家庭生活における不安・恐れ・悩みと

いった否定的感情やアンビバレント感情があったことを報告している。今回のように NICU

入院を経験した母親を対象にした場合、子どもへの表象は、妊娠・出産・NICU 入院と連

続するなかで構成され不可分なものであることが見込まれる。したがって本研究では、母

親の主観的体験を WMCI よりも広くとらえ、現在の子どもとの関わりのテーマに加えて、
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妊娠から出産へのテーマ、NICU 入院に関するテーマなどを語りの題材として採用した。

また WMCI では、愛着理論に根差した 3 タイプへの類型化や、臨床指標に見られるように

「子について何を語るか」といった「語りの内容」に焦点を当ててきた。本研究では、過

去に強い情動体験を伴う語りを評定するにあたり「どのように語るか」といった態度、す

なわち「語りの形式」を中心に検証することを目的とする。語りの形式として二つの指標

を新たに採用した。一つ目の指標である語りの自由度は、『自らの体験を振り返り表現する

度合い』と定義した。自由度の低さは表現や面接に対する“硬直”や“停滞”といった回

避的な態度を意味し、自由度の高さは“柔軟”や“活性”といったイメージ想起や語りへ

の積極的態度を意味する。語りの自由度は、①知覚の豊富さ、②変化への開放性、③養育

における感受性、といった先の WMCI の臨床指標を内包すると考えられる。二つ目の指標

である感情表出度は『語りに付随する感情的側面の強さ』と定義した。感情表出度の低さ

は“ためらい”といった抑制的な情緒特性を、高さは“明け透け”や“感情の吐露”とい

った開放的な情緒特性を意味する。感情表出度も、①喜び・②怒り・③罪悪感・④無関心、

といった WMCI の情緒指標を内包すると考えられる。ただし、感情表出度では喜びか怒り

かといった付与される情緒の種類は同定せず、語りを通してどの程度表出されるかといっ

た形式に着目している。 

LBW児の母親のWMCIなど母親の主観的体験を対象にした研究が多数見られる一方で、

実際の母子相互交渉における特定の養育行動との関連性を詳細に検証した研究は散見され

る程度である。Sokolowski(2007)は、17～20 ヵ月時の 100 名の PT 児の母親のうち、回避

型の母親は、相互交渉場面の行動評定においても子どもの関わりでの感受性が低く、より

受身的で、勇気付けたり、ガイダンスすることが少なかったことを報告している。

Korja(2010)は、先の月齢 12 ヵ月における PT 児の母親の WMCI と、実際の母子相互交渉

場面における母子双方の行動特徴との連続性を検証し、“母親のポジティブな情緒的関わ

り”、“母親のポジティブなコミュニケーション”、“児の引っ込み思案の程度”、“児の遊び

および注意スキル”、“母-児間の双方方的なやり取り”、“母-児間の緊張”と関連があること

を報告している。双方とも主観的体験と養育行動との連続性を明らかにした点で大変

Sokolowski(2007)の相互交渉場面の評定は厳密なタイムサンプリングによる行動評定では

ない点、Korja(2010)の研究では対象児の設定年齢が 12 ヵ月とやや低い点などから、限界

が見られる。母親の子どもへの行動の検証に際し、交互作用モデルの視座にたった低出生

体重児を対象とする重要な研究として、Landry らの縦断研究が挙げられる。Landry らの

グループは 36 週未満の極小未熟児の母子を医学的高リスク群と低リスク群に分け、言語能

力や認知能力での基礎となるとされている乳児の共同注意：Joint-attention に関する研究

を実施している。高リスク低出生体重児は、正期産児に比べて視線を調整し発話行為を示

すことが少なく(Landry 1989)、低リスク早産児や正期産児に比べて母親の注意を向けさせ

る行動を活発にすることも少ないことを報告している。24 ヵ月までに低リスク児もまた、

母親の注意を向けさせることや視線を調整することに障害があることを示し(Gartner et al 
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1991)、低出生体重児は共同注意に関連した問題があることが示されている。母親の関わり

のレパートリーにも Landry と Garner は着目している。子どもの注意がすでに向けられモ

ノにたいして母親が働きかける“維持：Maintaining”と、まだ子どもが何の対象物に注意

を向けていないときに“導入:introducing”、子どもの注意がすでに向けられたものとは異

なるものに注意を向けさそうとする“再定位:redirection”の３つを取り上げ検証している。

6 ヵ月時点で高リスク群は低リスク群や統制群よりも微笑みを示すことが少ないが、早産児

群は双方とも母親として“維持”を用いられる方が微笑みを見せ、高リスク群は“導入”

を用いられれば低い関心しか示さず、低リスク群も同様に“再定位”を用いられれば低い

関心しか示さないことが明らかになっている(Landry 1994, Garner 1994)。またこの“維持”

方略は、12 ヵ月時の高リスク群の表出言語のスコアや、12 ヵ月時の早産児群双方の認知・

言語スキルとより強く関連があることを報告している(Landry 1996)。Landry(1997, 1998)

らはさらに、母子相互交渉で母親の示す養育行動について長期縦断的に検証し、“維持”が

24 ヵ月時や 40 ヵ月時の認知言語能力および社会的場面での自発行動にポジティブに寄与

し、その程度は高リスク群ほど強いこと、対照的に子どもの行動を統制し特定の行動を要

求する“指示:directiveness”や、自発的な行動を抑制する“抑制:restrictiveness”は、認

知言語能力の発育および社会的な自発性を押さえ、その負の寄与の程度は高リスク群ほど

強いことを報告している。Landry らの一連の研究は、LBW 児特有の傾向とそれに適合し

た環境側の関わりを明らかにした点で意義深い。 

以上を踏まえ、妊娠・出産や NICU 入院や子育てに関する面接を実施し、その際の母親

の語りの形式を、主観的体験を表す指標として設定する。また母子相互交渉場面の観察に

玩具による自由遊戯場面を設定し、行動評定は共同注意に関する Landry の研究に倣い、

LBW 児の特性に促進的な母親の働きかけを評定する。本研究では、これら語りの形式に表

れる主観的体験と実際の養育行動の連続性を検証することを第一の目的とする。対象者が

限られているため個別探索的な検証も行う。抽出された母親には面接でのやりとりを提示

し、面接内容からを明らかにすることを第二の目的とする。 

 

Ⅱ.方法 

1. 協力者・調査日時・場所 

研究⑧の協力者、すなわち 2002 年 9 月から 2003 年 1 月の期間に B 大学病院周産期医療

センターの NICU への入院を経験した母親 29 名に依頼書を送付し、13 名から返信があっ

た(回収率 44.8%)。最終的に家庭訪問調査の同意を得た 8 家庭を対象とした。子の月齢 22

～23 ヵ月において、2004 年 8 月から同年 12 月にかけて実施した。母子相互交渉の観察と

半構造化面接が同日内で行われた。 

 

2. 子どもの発達指数の測定 

遠城寺式乳幼児発達検査を実施した。本検査は直接法を原則とするが、本研究で発達検
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査を用いる目的が付加的なものであることと、家庭での実施ということを母親への聞き取

りによる間接法で実施した。6 つの下位カテゴリーの平均得点を発達指標得点とした。 

 

3. 母子相互交渉の観察・評定 

玩具は、20～24 ヵ月からにふさわしい、音の出る玩具、キャラクターの手人形等、5 種

類が用意され、10 分間の相互交渉場面を録画した。前後の 2 分間分を削除した８分間の観

察データに対して、10 秒を１単位とし、１/０サンプリングによるタイムサンプリング法を

用い評定した。コーディング基準を表 10-1 に示す。コーディングの対象となる行動は、低

出生体重児の母子相互を対象とした Landry の縦断研究を参考にしながら、母親の子どもに

対する働きかけとして、“維持”“指示”“抑制”の 3 つを取り上げた。さらに自由遊戯場面

で母子の情緒的状態ややり取りの種類を見るために、母子ともに“情動表出度”“活動性”

を５段階で評定を行なった。分析の信頼性を評定するために、すべてのデータに対し、筆

者と乳幼児母子との関わりの経験を有する大学院生１人と独立に評定を行なった。母親の

行動の評定の一致率は＝89.4%であった。不一致項目は、定義を確認した後再度評定・協議

し一つに統一された。印象評定である状態の一致率は、情動表出＝70.5%、活動性＝79.2%

であり、値は母子の行動に比べて低いが、印象評定であるためこの基準を採用した。印象

評定における不一致項目は、2 者間の評定得点の差異が 1 以下のものは 2 者間の平均値を採

用し、差異が 2 以上のものは差異が 1 以下になるまで定義を確認した後、再度評定・協議

した。 

 

分類コード 定義 下位行動 行動例

　行動・玩具の言語表現 「音が鳴るね」「なんだろう」

　言葉・行動の繰り返し 「(子どもを真似て)ワンワンねぇ」手遊びを真似る

　行動に付随する行動 注目しているボタンを指差す

　注目玩具への手助け 取りやすい位置に電話を持ってやる

　注目玩具からの行動の展開 「モシモシしてごらん」「好き好きして」

　注目玩具から関連玩具への展開 続きもののブロックを新たに提示する

　新しい玩具の言語による提示 「これ見て」「ここに○○があるよ」

　新しい玩具の行動による提示 子どもが注目していない物音で注目させようとする

　新しい行動の提案 「そこのボール持ってきて」

　言葉による制限 「足でしたらだめ」「どんどんしない」

　行動による制限 足を叩く、玩具を取り上げる

　対象のない否定的表現 「あぁあ…」

　行動の否定的説明 「これ押してもならないって」「○○できない」

　抑制のきっかけとなる言動 「あ！」

④身振りや手振りなど定位置での運動動作や物を持ってくるなど移動を伴う行為。

⑤場所移動が伴うような大きな動作や、定位置でも運動に激しさが感じられる状態。

③快や不快の情動表出が読み取れないニュートラルな状態。

活動性

表10-1　母親における子どもに対する働きかけの分類基準

子どもがもっぱら身体的・身体的に関わって
る事物や活動に関連する母親の関わりであ
る。もしくは子どもの物事や活動に母親の注
意関心をひきつけようとする試みに直接的に
応じることである。子ども主導の行動にそう
母親の働きかけ。

子どもの視野・関心の範囲にない事物を指示
したり活動を提案したりして、母親主導で新
しい事物や活動に方向付ける働きかけ。

子どもの行動を制限したり、その行動を減
少・抑制させようとする母親の言語的・身体
的な働きかけの全て。

②玩具を眺める、様子を見るなど、行動以前・以後の待機している状態。

③眼前の玩具などに対して、組み立てる、指差す、ボタンを押すなど、操作に加担している状態。

維持

指示

抑制

情動表出

①声を荒げるなど、明白な否定的情動の表出あり。

②不快な表情や言動が読み取れる。

④快な表情や言動が読み取れる。

⑤笑い声など明白は肯定的情動の表出あり。

①眼前の物事に取り組まないなど、ほとんど動かず静的である状態。
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4. 母親の主観的体験の実施・評定 

(1)半構造化面接の実施 

母親を対象に半構造化面接を実施した。半構造化面接は①現在の状況、②妊娠・出産に

ついて、③NICU について、④子どもについて、⑤将来について、⑥面接の感想の 6 つの

テーマから質問項目が構成されている(表 10-2 参照)。面接でのやり取りは母親の同意のも

と、レコーダーへの録音と筆記による記録がなされた。予め半構造化面接の進め方として、

調査者の質問から思い浮かぶことを自由に話せること、話したくない場合はいつでもその

旨を伝えれば拒否ができることが説明された。調査者の面接態度として、自然な態度とし

て相手の発話行為を促す“相槌”や“頷き”、そして相手の用いた発話の“繰り返し”など

の方法のみを用いること、被面接者が意識化していないことを面接者の言葉に置き換えた

“明確化”や対策や方略を提案するような“指示”などの手法は母親の思索や発話内容へ

の影響を避けるために用いないことを原則とした。 

NICUの入院から今までのことを簡単に聞かせてください。

退院後に身体疾患に関わることで医療機関にかかりましたか。

今までにお子様のことで相談機関等を領されたことはありますか。

通園施設等に通われたことはありますかすか。

その他育児サークルの活動に参加していますか。

妊娠・出産する前に、子どもを持つということにどのようなイメージがありましたか。

妊娠した時の状況を覚えていますか。聞かせてください。

今振り返ってみて、お母さんにとって○○ちゃんの妊娠とはどんなものでしたか。

お母さんとお子さんお二人にとって○○ちゃんの妊娠とはどんなものでしたか。

出産したときの状況・お気持ちは覚えていますか。聞かせてください。

今振り返ってみてお母さんにとって○○ちゃんの出産とはどんなものでしたか。

お母さんと○○ちゃんお二人にとって出産とはどんなものでしたか。

振り返ってみてNICUでの時間はお母さんにとってどのような時間・場所でしたか。

NICUでの時間は○○ちゃんにとってどのような時間・場所でしたか。

NICUでの時間は○○ちゃんとお母さんお二人にとってどのような時間・場所でしたか。

お母さんにとって出産から今までの二年間はどんな時間でしたか。

お母さんから見て○○ちゃんはどのような性格の子ですか。

どのあたりからそのように思いますか。

兄弟姉妹と比べてみてどうですか。

お子さんは、ご両親のどちらかに似ているところ、似ていないところはありますか。

実際に子育てを経験されていて、○○ちゃんを育てるとはどのようなものですか。

○○ちゃんを扱う上で難しいと思う気象または行動などのような時ですか。

そのときお母さんはどういうお気持ちでそのように対応されていますか。

周囲の人は○○ちゃんをどのようなお子さんだと思っていますか。

○○ちゃんは将来どうなっていくと思いますか。

お母さんと○○ちゃんお二人は将来どのようになっていくと思いますか。

将来に関する心配事はありますか。

今回このようなインタビューという形で話されてみてどうでしたか。

妊娠や出産など改めて振り返ること関してどうですか、どのようなお気持ちになりますか。

○○ちゃんについて振り返ることに関してどうですか、どのようなお気持ちになりますか。

面接について

将来について

子どもについて

NICUについて

妊娠出産について

表10-2　半構造化面接質問項目

現在の状況

 

 

(2)語りの形式の評定 

得られた録音テープと逐語録に対して、語りの形式という視点から、“語りの自由度”と

“感情表出度”の２つの指標により評定がなされた(表 10-3 参照)。“語りの自由度”は自ら

の体験を振り返り、表現する度合いに相当する指標である。自由度の低さは表現や面接に
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対する“硬直”や“停滞”といった回避的な態度を意味すると定義した。自由度の高さは

面接への“柔軟”や“活性”といった積極的態度と定義した。一方“感情表出度”は、質

問への回答を通じて付与されている感情的側面の強さを示す指標である。感情表出度の低

さは“ためらい”といった抑制的な情緒特性を意味し、感情表出度の高さは“明け透け”

や“感情の吐露”といった開放的な情緒特性を意味すると定義した。面接者による質問項

目による問いかけにより発現する母親の語りを 1 単位とし、30 項目分の合計 30 単位に関

して評定した。分析の信頼性を評定するために、母子臨床の経験を有する大学院生と筆者

が独立に評定を行なった。評定一致率は、“語りの自由度”は 88.4%、“感情表出度”は 85.8%

であった。評定の不一致項目は 2 者間の評定得点の差異が全て１以下であったため、２者

間の隔たりが少ないものとして 2 者間の平均値を採用した。 

① 質問に対する回答が浮かばない。回答することへの困難さが度々表現される。

②

③ あるテーマのもんとで面接者の質問を介してやり取りが続く。

④

① 抑揚の乏しさ、声量・声調の低さといった抑制的な表現の特徴を感じる。

② 抑制的な特徴は感じないが、情緒的感情が③のように伴って表出されるわけではない。

③

④

声量・声調・抑揚などが変化に富んでいる。役割によって声色を使い分けるなどが行なわ
れる。面接者のやり取りを介して、不安、喜び、嬉しさ、といった表現がなされる。

高い情緒的な振幅を感じる。抑揚や声量などから被面接者の抱いている情緒的体験が強く
感じる。

感情表出度

語りの自由度

表10-3　語りの形式における評定の基準

質問へ回答することへの困難さが表現されるが面接者が促せば回答がされる。質問に対す
る回答はされるが、回答な単発的でそこから連想は続かない。

自らの体験を振り返りながらつらつらと話す。面接者の関与をきっかけに思索は展開し、
様々な連想が引き続いて起こる。時折テーマは変化する。

 

 

Ⅲ.結果 

1. 子どもと母親の属性 

子どもと母親の属性を表 10-4 に示す。8 名の母親が対象となり、うち[D]は双子の出産た

め、[D①]と[D②]の 2 組分であり、[B]と[E]は子の NICU 入院の理由が低出生体重によるも

のでないため、“NL”(…No-Low-Birth-Weight)と併記する。子どもの発達レベルが一瞥で

きるように、発達指標をもとに 9 組の母子に関してラベリングを行ない、発達指数が高い

組から昇順に A、B、C、D①、D②、E、F、G、H のアルファベットをラベリングした。A

に近く若いアルファベットほど発達水準が高いことを示す。 
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年齢 出生体重 性別 AP指数 在胎週数 入院理由 妊娠状況 出産状況 発達指数(月)

A 36 1500g未満 F 5/7 28ｗ5ｄ 低出生体重 不妊治療あり 帝王切開 24

B(NL) 30 2500ｇ以上 M 9/10 38w2d 多血症
不妊相談あり

流産あり
誘発分娩 22.8

C 28 2000ｇ未満 F 8/9 33w0d 低出生体重 流産あり 帝王切開 22

D① 2000ｇ未満 F 6/9 21.9

D② 2000ｇ未満 M 9/10 23.1

E(NL) 30 2500ｇ以上 M 8/9 40w0d

胎児水腎
症

口唇口蓋
列

水腎症の処置 自然分娩 21

F 45 1000未満 F 5/6 26w6d 低出生体重 流産あり 帝王切開 20.3

G 33 2000ｇ未満 F 5/7 30ｗ6ｄ 低出生体重 流産あり 帝王切開 19.3

H 34 1000未満 F 1/7 27w1d 低出生体重 流産あり 帝王切開 16.4

33 32w5d 低出生体重 不妊治療あり 帝王切開

表10-4　母親と子どもの属性

 

 

2．評定結果と処理 

(1)母親の働きかけ行動における比率の産出 

母親の子どもへの働きかけと母親の状態のビデオ評定結果を表 10-5 に示す。母親の子ど

もへの働きかけに関して、母親が用いるの[維持]と[指示]の方略を、共に注意関心ごとに関

わろうとする母親の積極的な構造化された関わりとして、[維持]か[指示]いずれかの方略が

生起した率を[関与率]として、[指示率]は、[指示]の生起数÷([維持]の生起数＋[指示]の生起

数)×100 で、[抑制率]は、[抑制]の生起数÷48(観察単位)×100 で、それぞれ算出した。[快

情動率]は、評定基準の 4 から 5 の快情動の表出が見られた単位数の比率であり(評定４以上

の単位数)÷48×100 で算出し、活動性率も(評定４以上の単位数)÷48×100 で算出した。 

維持 指示 抑制 情動表出 活動性 関与率 指示率 抑制率 快情動率 活動率

A 47 4 2 3.32 3.15 87.5% 9.5% 8.3% 18.8% 6.3%

B 39 6 0 3.64 3.13 89.6% 13.3% 0.0% 35.4% 37.5%

C(NL) 42 4 7 3.92 3.51 91.7% 8.7% 14.6% 58.3% 8.3%

D① 39 2 10 3.20 2.98 83.3% 4.9% 20.8% 18.8% 0.0%

D② 31 2 19 2.92 2.56 68.8% 6.1% 39.6% 0.0% 20.8%

E(NL) 38 4 4 4.00 3.92 97.9% 7.8% 4.2% 60.4% 27.1%

F 33 9 3 3.43 2.75 87.5% 21.4% 6.3% 27.1% 56.3%

G 38 5 0 3.01 2.60 85.4% 11.6% 0.0% 0.0% 25.0%

H 21 10 6 3.27 2.90 62.5% 32.3% 12.5% 16.7% 10.4%

平均 36.44 5.11 5.67 3.41 3.05 83.8% 12.8% 11.8% 26.2% 21.3%

標準偏差 7.42 2.80 5.98 0.38 0.44 11.2% 8.8% 12.5% 22.0% 17.7%

表10-5　自由遊戯場面における母親のビデオ評定結果と比率指標

 

 

(2)語りの形式の評定結果 

語りの形式の[語りの自由度]と[感情表出度]の個別の得点を表 10-6 に示す。 

A B C(NL) D E(NL) F G H 平均 標準偏差

語りの自由度 3.62 3.56 3.44 2.50 3.37 3.17 2.81 2.56 3.13 0.45

感情表出度 2.98 2.90 3.16 2.59 2.88 2.42 1.90 2.24 2.63 0.43

表10-6　語りの形式の評定結果
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3.語りの形式と相互交渉場面における養育行動との関連 

発達指数の影響を除いた自由遊戯場面における母親の行動と、語りの自由度、感情表出

度の偏相関を算出した(表10-7参照)。 [語りの自由度]と[抑制率](r=-0.82)、に、有意(ｐ<0.05)

な偏相関が見られた。また[語りの自由度]と[関与率](r=0.68)、[語りの自由度]と[快情動表出

度](r=0.67)、[語りの自由度]と[活動率](r=0.69)の有意傾向(p<0.10)のある正の偏相関が見ら

れた。 感情表出度では、[感情表出度]と[快情動率](r=0.87)、[感情表出度]と[活動率](r=0.82)

に、有意(ｐ<0.05)な偏相関が見られた。 

関与率 指示率 抑制率 快情動率 活動率

語りの自由度 0.68† 0.38 -0.82* 0.67† 0.69†

感情表出度 0.30 0.25 -0.14 0.87** 0.82*

*の相関係数は 5% 水準で有意 (両側)

**の相関係数は 1% 水準で有意 (両側)

†の相関係数は10水準で有意(両側)

表10-7　語りの形式と行動との関連

 

 

4．個別にみた特徴 

個別性を見るために、母親の行動の各尺度と、語りの評定の２つの尺度に関して、各個

人の得点を標準化した。各尺度に関しては、子の発達に否定的な負の寄与をすると考えら

れる関わりの方向に、標準値±１以上の母親を抽出した(表 10-8 参照)。 

行動での個別性の検討では、[D②]と[H]は関与率が低く[H]は子どもへの[指示]方略を用

いる割合が SD2 以上高かった。[D②]は[抑制]を用いる割合が SD2 以上高く、図 11-1 から

も他の母親に比較して[抑制]方略を多用していていることがわかる。相互交渉場面での状態

では、[D②]は活動性率が SD1 以上低く、快情動率では[D②]が[G]と共に が SD1 以上低か

った(図 11-2 参照)。語りの形式における個別性の検討では、[D]と[H]は[語りの自由度]が

SD1 以上低く、[G]は[感情表出度]が低かった。[D][G][H]の 3 組に関して、各々が行動と語

りの形式の双方に亘り一致して抽出された。 

母親の行動 A B C(NL) D① D② E(NL) F G H

関与率 0.33 0.52 0.70 -0.04 -1.34 1.26 0.33 0.14 -1.90

指示率 -0.38 0.06 -0.47 -0.91 -0.77 -0.57 0.98 -0.14 2.21

抑制率 -0.28 -0.95 0.22 0.72 2.23 -0.61 -0.45 -0.95 0.06

快情動 -0.34 0.42 1.46 -0.34 -1.19 1.56 0.04 -1.19 -0.43

活動性率 0.33 -0.03 1.12 -0.73 -1.21 1.98 -0.62 -0.85 0.21

面接の評定 A B C(NL) E(NL) F G H

語りの自由度 1.10 0.96 0.70 0.53 0.10 -0.71 -1.27

感情表出度 0.81 0.63 1.23 0.58 -0.49 -1.73 -0.92

表10-8　標準化後の行動と語りの形式

-1.40

D

-0.10  
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5．母親の語りの特徴について  

[語りの自由度]と[感情表出度]の二つの語りの形式を示す指標により、母親の中でもより

自由度や感情表出度が乏しいとされた[D]と[G]と[H]に関して、面接内容から特徴的な傾向

をや内容を提示する。3 者の質問項目ごとの評定結果を、表 10-9、10-10、10-11 にそれぞ

れ示す。 

 

(1)D の語りの内容 

D の母子の背景としては、不妊治療ののちに双子を妊娠出産しており、NICU の入院理

由も出生体重 2000g 未満の未熟性による入院であった。遠城寺式発達検査における発達指

標は 22 ヵ月と 23 ヵ月と、双方も概ね良好であった。D は自由度の低さが特徴的であった。

語り答えが浮かばない、イメージが沸かない、考え付かないに相当する自由度の評定にお

いて最も低い評定 1 がついた質問項目を列挙すると、〈妊娠・出産する前の子どもへのイメ

図 10-1 個別にみた養育行動での関与率と抑制率 

図 10-2 個別にみた養育行動での快常同率と活動性率 
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ージ〉〈お母さんにとって○○ちゃんの妊娠はどういう意味がありますか〉〈お母さんと○

○ちゃんお二人にとって○○ちゃんの妊娠はどういう意味がありますか〉という妊娠・出

産に関するテーマ、〈○○ちゃんは将来どういうふうになると思いますか〉が挙げられた。

1 に続いて自由度の低さを示す 2 がついた質問項目も、テーマが妊娠・出産に関するテーマ

と、最後の面接に対する感想に集中していた。対照的に NICU 入院や子どもに関するテー

マでは、自由度は比較的高く、語りが展開していることが読み取れた。 

テーマ 質問項目
D

自由度

G

感情表出度

H

自由度

現在の状況 NICUの入院から今まで 3 2 3

妊娠・出産する前に、子どもを持つということのイメージ1 2 3

妊娠した時の状況 3 2 3

母親にとって○○ちゃんの妊娠とは 1 2 2

母親と子ども二人にとって○○ちゃんの妊娠とは 1 1 3

出産したときの状況・気持ち 4 2.5 3

母親にとって○○ちゃんの出産とは 2 2 2

母親と○○ちゃん二人にとって出産とは 2 1 2

母親にとってNICUでの時間・場所とは 3 2 2.5

○○ちゃんにとってNICUの時間・場所とは 2 2.5 1

母親と○○ちゃん二人にとってNICUの時間・場所とは 3.5 1 2

出産から今までの二年間とは 2 3 2.5

母親から見て○○ちゃんの性格は 2.5 1 3

どのあたりからそのように思いますか。 4 3

兄弟姉妹と比べてみてどうですか。 2.5 2.5 3

○○ちゃんの両親に似ているところ、似ていないところ2.5 3 2

実際に○○ちゃんを育てるとはどのようなものか 4 2.5 3

○○ちゃんを扱う上で難しいと思う気性または行動 2 2 3

その時の気持ちと対応 4 2 3

周囲の人は○○ちゃんをどのようにみてるか 3 3 2

○○ちゃんは将来像 1 2 2

母親と○○ちゃんの二人の将来像 2 2

将来に関する心配事 4 1 3

インタビューの感想 2 1.5 2.5

妊娠や出産など改めて振り返ることの感想 2 1 3

○○ちゃんについて振り返ることの感想 2 1 3

感想

将来

妊娠・出産

NICU

表10-9　面接の質問項目別にみた”D””G””H”の語りの特徴

子ども
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〈お母さんと○○ち

ゃん二人にとって妊

娠とはどういうもの

でしたか〉 

 

Mo:「ま、①子どもは、妊娠中は結構大変、ちょっと早期破水で、おなかの中にあまり羊水がない

状態で、結構一ヵ月半くらいですかね、おなかの中にいたことを考えると、んんと、普通の妊娠と

は違って、すごく、大変って言うか、耐えたというか、はい」 

調査者:〈普通の妊娠とは違って、耐えた、頑張った。〉 

Mo:「頑張った感じはありますね。」 

〈○○ちゃんととお

母さん二人にとって

出産っていうのはど

ういうものですか。〉 

 

Mo:「②出産は、どんな…、二人目で、ま、生まれてくるときの、ちょっと普通の出産とは違うと

いうことで、いろいろ大変だったんですけど、逆にそれがあったからこそ、今の成長が、ま、喜び

が大きいですかね、」 

調査者:〈そういう大変なことがあったからこそ、今のそういう成長の〉 

Mo:「そうですね、」 

Mo:「ちょっと、心配は心配でした、やっぱり」 

調査者:〈病気ですかね 〉 

Mo:「はい」 

〈お母さんと○○ち

ゃん二人にとって

NICU はどういう時

間・場所でしたか。〉 

Mo:「③え、どういう時間、短い時間、面接時間が 30 分でしたので、とにかくもう、病院の方にお

願いしてましたね。…」 

調査者:〈面接時間短いし、〉 

Mo:「そうですね、後は母乳とか、絞って、渡して、」 

〈お母さんにとって

○○ちゃんはどうい

う性格のお子さんで

すか。〉 

 

 

Mo:「結構、なんか、ええと、そうですね、割と手がかからないって言うか、ええ、割とその保育

園にいっても人見知りをしないんですよ、と、なんかこう、人に、いつの間にか入っていける、そ

ういう点では、手がかからない、④性格面では手がかからないんですけど、ちょっと気管支炎です

ね、なんどもかかったんで、そっちでちょっと心配というか、」 

調査者:〈そういう性格面よりも気管支炎とか〉 

Mo:「そうですね、それはちょっと心配ですね」 

〈将来に関する心配

事はありますか。〉 

 

Mo:「んん、は、やっぱり最初ちょっと早く生まれたんで、なんていうのかな、ちょっと言われた

のは、ちょっと、なんか目のことを言われたんですよ、未熟児関係で、手術するほどのことはない

けど、なんか欠陥がどうとかなんかっていわれたんで、そういう子は視力が、っていわれたんで、」 

Mo:「⑤あとは全員が全員悪くなるとは限らないって言われたんで、なるべくちょっと、目悪くし

ないように、」 

調査者：〈目のことですかね、気になるのは…〉 

Mo:「はい」 

〈妊娠・出産や NICU

について振り返るこ

とに関してどういう

お気持ちがします

か。〉 

 

Mo:「んん、⑥ちょっと NICU のときはんんん、けっこう、ちょっとかわいそうだったんで、あま

り、今の方が元気になって大きくなってるんで、今のことを子育てを楽しみたいって感じですか

ね、」 

Mo:「あまり、こう、振り返るのは、あまり…、」 

調査者:〈いい感じがしない？〉 

Mo:「はい」 

調査者:〈ちょっとそういう不快な感じっていう〉 

 

(2)G の語りの特徴 

 G の母子の背景としては、過去に流産を経験したのち兄を出産し、本研究の対象児は出

生体重 2000g 未満で NICU 入院に至ったケースであった。遠城寺式発達検査における発達

表 10-10 “G”の感情表出度が低かった項目における面接内容 
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指標は 19 ヵ月とやや遅れが見られた。G の語りの特徴として、感情表出度の低さが明らか

になった。抑制的で最も低い表出に相当する評定 1 がついた項目として〈お母さんと○○

ちゃん二人にとって、○○ちゃんの妊娠とはどういうものでしたか。〉〈お母さんと○○ち

ゃん二人にとって、○○ちゃんの出産はどういうものでしたか〉〈お母さんと○○ちゃん二

人にとって NICU とはどういう時間・場所でしたか〉といった母子双方から妊娠・出産・

NICU の意味づけを尋ねた項目や、〈お母さんからみて○○ちゃんはどういう性格のお子さ

んですか〉〈将来に関する心配事はありますか〉〈妊娠や出産など改めて振り返ることにど

のようなお気持ちがしましたか〉〈○○ちゃんについて改めて振り返ることについてどのよ

うなお気持ちがしましたか〉の項目が挙げられた。感情表出度 1 のやり取りを表 11-10 に

示す。内容からは波線①の「妊娠の大変さ」、波線②の「普通とは違う出産の大変さ」とい

ったように「大変」などの表現が用いられ、妊娠や出産における体験の大きさや辛さがあ

り、体験の言語化に対して抑制的な感情表出が伴っていた。また〈子どもの性格について〉

〈将来の心配事〉のテーマにおける波線④⑤から、“G”が特に子どもの身体的な発育や状

態を強く危惧する内容に、抑制された感情が語りに伴っていた。面接の感想を表現しても

らうところでは波線⑥「今の子育てを楽しみたい感じ」波線⑦「過去のことには触れたく

ない」からは、想起や表現に関する抵抗感を明確に表明していた。 

 

(3)H の語りの特徴 

H の母子の背景としては、流産を経験しており、対象児は 1000g 未満の ELBW 児であ

った。遠城寺式発達検査の指標は 16 ヵ月と対象児の中では最も低く、半年くらいの遅れが

見られていた。H の語りの特徴として、語りの自由度の低さが明らかになった。“答えが浮

かばない”“イメージが沸かない”“考え付かない”に相当する評定 1 は〈○○ちゃんにと

って NICU の時間はどのようなものでしたか〉の項目のみであったが、全般を通じ叙述が

展開していかない評定 2 に相当するやりとりが多数見られるのが特徴的であった。自由度 2

の質問項目として〈お母さんにとって○○ちゃんお妊娠はどういうものでしたか〉〈お母さ

んにとって○○ちゃんの出産はどういうものでしたか〉〈お母さんにとって○○ちゃんお二

人にとって出産とはどういうものでしたか〉〈お母さんと○○ちゃんお二人にとって NICU

はどのような時間・場所でしたか〉〈○○ちゃんのご両親に似ているところ、似ていないと

ころを教えてください。〉〈周囲の人は○○ちゃんをどのようなお子さんだと思っています

か〉〈○○ちゃんは将来どうなって行くと思いますか〉〈お母さんと○○ちゃんお二人はど

うなっていくと思いますか〉が挙げられる。自由度①②のやりとりを表 11-11 に示す。内容

の分析では、波線⑤⑥⑦のように、全体を通してして調査者の質問をきっかけに端的な表

現で答えるのみで、そこからの話題の想起や対話が展開しない傾向が見られた。妊娠の意

味づけでは、波線①では早産に対する思いが語られるものの、語りはそこで中断し波線②

や波線③の「難しいですね。」ように想起に対する困難さという形で表現された。同様に〈子

どもにとってに NICU とは〉でも波線④の「わからないです。難しいです。」のように想起
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への難しさを表現している。将来についてのテーマでも、波線部⑦「普通のご家庭とご一

緒に。」「難しい」⑧の「考えないですね。今が大事だと思っているので」と、語りや想起

が展開していかないのが読み取れた。 

 

〈お母さんにとって

○○ちゃんの妊娠と

いうものはどういう

ものでしたか。〉 

 

Mo:「①あっという間でしたね。早産だったので、あっという間でした。あっというまで、もうち

ょっとおなかに入れときたかった、ですね。」 

調査者:〈もうちょっとおなかの中に入れときたかった、〉 

Mo:「はい。」 

Mo:「②妊娠と時の気持ち…、難しい、」「…。ちょっと難しいですね。どういうものでした？･･･」 

調査者:〈どういう意味があるかとか、そういう意図があるんですけど、お母さんにとって。妊娠っ

ていうのが。〉 

Mo:「（笑い）、特に考えたことはないですけど、」 

調査者:〈ちょっと難しいですかね。〉 

Mo:「③難しいですね。あんまり深く考えたことはないですね。」 

〈今振り返られてみ

てお母さんにとって

○○ちゃんの出産て

いうのはどういうも

のでしたか。〉 

 

 

Mo:「…。」「んん、どうだろ。」「もしも、前回の流産と関係してるんですけど、命が助かったとい

うことでは、ま、喜びって言うか、まぁ、感謝みたいな。」 

Mo:「前のときと同じ質問ですか。」 

調査者：〈そうですね。〉 

Mo:「前も確かおんなじこと、おんなじことしか浮かばないですね。」 

調査者:〈ま、その、今回は命が助かったことへの喜び、感謝、〉 

Mo:「はいはい、うん。」 

〈お母さんと○○ち

ゃんお二人にとって、

出産っていうのはど

ういうものでした

か。〉 

 

Mo:「んん。まぁ、試練。一言でいったら試練ですか。」 

「私にとってもそうだし、この子は、それから今後のこともあったので、試練だったと、ひとこと

でいえば。」 

調査者:〈お母さんにとっても、○○ちゃんにとっても、その後のこととか体のこともあるし、一言

でいって試練っていう。〉 

Mo:「はい。んん。」 

〈NICU はお子さん

にとってはどういう

時間場所でしたか。〉 

 

Mo:「お子さんにとってですか。･･･どういう時間かわかんないけど。」 

「わからないです、それは。」 

調査者:〈ちょっと分らないですか。〉 

Mo:「④分らないです、難しいです。」 

〈お母さんと○○ち

ゃん二人にとって、

NICU はどういう場

所・時間でしたか。〉 

Mo:「⑤まぁ、唯一の親子の対面の。」 

調査者:〈そこで、あえる場所ってことですかね。〉 

Mo:「はい。」 

 

〈○○ちゃんご両親

のどちらかに似てい

るところ・似ていない

ところってあります

か。〉 

 

Mo:「似ているところ…。」「お転婆なところっていうのはにてるのかなと。」 

調査者:〈お転婆なところ？〉 

Mo:「お転婆っていうか、前の項目でいったのは、やっぱり、どっちかにある要素なんじゃないの

というふうには言ってますけど。」「似てないところ…、」 

調査者:〈ま、浮かぶ範囲で、〉 

Mo:「あんまり浮かばないですね。」 

表 10-11 “H”の自由度が低かった項目における面接内容 
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Ⅴ.考察 

1．相互交渉場面と語りの形式の関連性 

相互交渉場面に母親の働きかけや状態と語りの形式との関連性について、偏相関係数を

用いて行なった。 [語りの自由度]と[抑制率]の間に有意な負の偏相関が見られ、[語りの自

由度]と[関与率]、[語りの自由度]と[快情動率]、[語りの自由度]と[活動率]の有意傾向のある

正の偏相関が見られた。今回得られた[語りの自由度]の低さは、妊娠・出産・NICU・子ど

もなど、一連のイメージ想起の硬直・停滞といった特徴が表れていると考えられる。想起・

発話の困難さといった質問に対する叙述の質的・量的な欠如の重要性は、Main らが AAI

の中で成人の narrative を査定する際に最も重要視した指標である。投げかけられた話題に

対して量・質的に明白で一貫性ある語りをすることは、対象との安定性を示す指標である

とされている(Fonagy 2001)。Sokolowski(2007)は、子との相互交渉の中で勇気付けたりガ

イダンスしたりする母親は、WMCI の中の臨床指標[変化への開放性]と[知覚の豊富さ]のス

コアが増すことを示している。子どもへの表象が柔軟で変化に富み、いろいろな可能性を

考慮に入れる[変化への開放性]と、より詳しく子どもの特徴を語る[知覚の豊富さ]といった

臨床指標で見られる特徴は、今回の語りの形式における[語りの自由度]とも概念的に重なる

ところも大きい。また、[抑制率]で対象とした子どもの行動を制限し抑制する母親の働きか

けは、子どもの認知・言語・社会的能力に負の寄与をすることが報告されている (Landry 

1997)。語りの形式のもう一つの指標、感情表出度では、[感情表出度]と[快情動率]、[感情

表出度]と[活動率]に、有意な偏相関が見られた。[感情表出度]の低さは、語りに伴う情緒表

現の乏しさ、情緒的な抑制を示すと考えらえる。語りに付随する感情表出の重要性は

Zeanah(2000)が WMCI において narrative に伴う感情の調性を重要視したことに通じる。

語りにおける感情の表出と相互交渉場面におけるポジティブな情動表出の連続性は、

WMCI の型とポジティブな情緒的関わりの関連性を示した Korjya(2010)の報告に一致する。  

一方で“児の引っ込み思案の程度”や“児の遊びおよび注意スキル”も母親の WMCI の

型 に影響を与えると Korjya(2010)は報告している。[快情動率]や[活動率]で評定している

ポジティブな情動の表出や活動性は、相互交渉の性質として母子が調整・共有しあう相補

的なものであり、[抑制率]や[維持率]のような明確な母親主導の働きかけとは異なる性質を

もつ。例えば、遊びの活発さ、歓声・笑い声・笑顔など positive な情動表出は、子どもの

活動性や情緒性にも大きく左右される。LBW 児の場合ネガティヴな情動表出が多く

(Brachfeld 1980)、快の表情表出に乏しい(Stiefel 1987)とされる。研究①・②・③で明らか

になったような、乳幼児期における VLBW 児の共同注意機能のつまづきや、注意関心の転

換の難しさ、過度の警戒といった発達特性は、月齢 22 ヵ月時の母子の相互交渉においては

一翼を担い、結果的に語りの形式に顕れるような主観的体験に影響を与えているとも考え

られよう。 
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2. 個別事例から語りの特徴とその背景要因 

先の数量的な関連性の検証に加えて、母親の働きかけや状態など相互交渉場面と主観的

体験の連続性の個別性を検討するために、標準化法を用い母子ペアごとに比較検討を行な

った。D において、行動レベルでは関与率の低さに表れているような働きかけの消極性や、

否定・抑制的態度の多用、活動性や情動的な表出の希薄さの指標で抽出され、表象レベル

では[語りの自由度]の低さで抽出された。G においては、行動レベルでは情動表出の低さと、

表象レベルでの語りにおける感情表出の抑制的な態度で抽出された。H においては、行動

レベルでは、子どものもっぱらの注意関心よりも母親主導でやり取りを展開していく態度

である[指示]の多用と、表象レベルでは[語りの自由度]のの低さで抽出された。D と G と H

のみに見られた個別性の抽出の結果は、個性記述的視点からも相互交渉の特異性と主観的

体験が強く連動していることを反映しているといえよう。 

語りの形式の 2 指標を指針に 3 名の面接内容を一部取り上げた。D や H に関しては、質

問をきっかけに想起したり展開したりすることの難しさ、G に関しては抑制的な感情付与

が特徴的であった。提示した 3 者の面接での語り内容は今までの妊娠・出産の経緯や現在

の子どもの発達状況など、種々の背景要因が絡んでいることが推察される。D においては、

NICU や現在の子育てや子ども像に関して語りが比較的展開したのに比して、妊娠への意

味づけなどの項目に関して「浮かばない」と言語化につながらず自由度の低さが顕著であ

った。一因として、D が不妊治療を受けていたことの影響が考えられる。面接者が男性で

あったことによる生殖医療の詳細な表明への抵抗感があったことに加えて、不妊治療を経

たうえでの妊娠と双子の出産と育児という女性としての体験も過去体験の整理のつかなさ

も、自由な語りのつまずきとして表れていたのかも知れない。H に関しては妊娠・出産や

NICU 入院などのテーマで想起が展開しないのに加えて、将来に関して「考えない」「難し

い」などの停滞を示す表現が多く見られた。H の場合は他児と比較しても発達指標が半年

程度低いことなど、子どもの発達への不安が背景にあるのかもしれない。H の内容からは、

母親の一連の主観的体験は、子どもの発達状況や発達的特性によっても左右される可能性

が示唆された。母親の語りには、現在の子どもとの関わりを通して過去の体験を再構成

(Spence 1982) するようなナラティブな特性があるとされる。語りによるナラティブな特性

とは、先述のとおり、過去の経験が不動のものとして意味づけられるのではなく、その時

には付与されえなかった新たな意味づけがなされたり、さらには過去の再構成に関わる自

己に関しても語りを通し再構成がなされたりする(Bruner 2002)。子どもの発達がやや停滞

している H の現在において、将来を思い描くことの困難さや、過去を振り返ることの難し

さにつながっていると考えられる。そして G の場合は、妊娠や出産の大変さの表明の際に、

抑制的な感情表出が特徴的であった。また、「今の子育てを楽しみたい」「過去の事には触

れたくない」といった想起は表現に関する抵抗感を述べられ、情緒的な負担も強かったこ

とが見込まれる。振り返りへの抵抗や困難さは、H にも共通する傾向であった。妊娠から

出産そして NICU 入院という緊急危機的な状況が外傷体験として組みこまれることがある
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とされる。子どもが NICU 入院を経験した母親の場合は通常出産の母親よりも PTSD の症

状を示す割合が高く、特に外傷の経験となった事項の想起への回避が強いことが報告され

ている(Davis2003, 松本 2006)。ここで取り上げた 3 組は 2000g 未満の低出生体重児であ

り、C(NL)や E(NL)のような NICU の入院理由が低出生体重でない母親の場合、D・G・H

に比べて行動レベルでも表象レベルでも特異傾向が見られなかったのも、特筆すべき点で

ある。 

 

3. 課題と臨床における有用性について 

NICU 入院を経験した子の母親に関して、主観的体験と養育行動の連動が、全体として

も個人レベルでも確認された。特に NICU 入院理由が早産および低出生体重による母親に

おいて特異性が見られたことは、今後の臨床的ケアを考えるうえで有意義である。行動の

みならず母親が子どもとの関係をどのように捉えているかという主観レベルを取り扱う重

要性を主張する近年の乳幼児精神保健の流れに一致する。今回の知見は２つ点で臨床にお

ける有用性を含んでいる。一つに母親の主観的体験を用いた母子の関係性のアセスメント

である。妊娠・出産・NICU といったテーマの想起や発話行為の態度が、特定の行動や状

態と連動していることは、語りの形式の指標が母親の主観的体験の様相を査定する際の臨

床的な指標として機能しうる可能性を示しているように思われる。フォローアップ外来に

利用する母子に対して、母親の語りといった指標が何を意味するのかということをスタッ

フが念頭に置くことは、そこから母子の関係性を想定することを示し長期的にみてその子

の発達に有意義なことであろう。    

査定への可能性を踏まえた上でのもう一つの有用性は、主観と行動の関連性を踏まえた

多様な臨床的介入のアプローチである。行動レベルでも主観レベルでも情緒的な関係性に

コミットできない母子への臨床介入において、主観的体験と行動が連動していることの見

地に立てば、さまざまな介入の対象が想定される。妊娠・出産・NICU など未整理な過去

の関係性のテーマを、母親と共に新たなナラティブを編み直すことは、主観的体験の情緒

的な質を変化させると同時に、相互交渉場面における態度もより情緒的なものに好転させ

ることが見込まれる。さらに、語りには子どもの発育状況が影響要因となりうること、不

妊治療など生殖医療による整理のつかなさ、出産・NICU 入院にまつわる記憶が外傷体験

様の強い情緒的負担がある可能性も示唆された。母親の負担の少ない形で安全に、現在の

子育てを振り返り、NICU 入院や過去を整理するような技法の開発や、場の提供は、母親

のメンタルヘルスを支えるうえで有効であろう。 

本研究の限界として、調査対象が 8 組と限定的であり探索的な報告の域を出ない点があ

る。より対象を増やした数量的な検討は今後の課題であり、特に LBW 児の母子ペアに関し

ては、発達の遅れの度合、個々の発達特性や医療的リスクを踏まえた、より詳細な検証が

求められよう。また個別での半構造化面接にも詳細な検討を有する。面接者が男性であっ

たことから、女性面接者とのやりとりよりも、想起や表現が部分的な内容にとどまったこ
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とも考えられる。面接における質問内容やそれに伴うやりとりが協力者の情緒的負担にな

ったことも見込まれ、語りの臨床的応用に向けては、面接前後の負担感やメンタルヘルス

などの影響に関する検証は不可欠であると考える。 
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3 節 4 章のまとめ 

 

4 章では、NICU 入院の経験がある子を育てる母親の主観的体験について、検証を行った。

研究⑨では、子どもが NICU 入院を経験した母親の産後一ヵ月時の心理特性について、メ

ンタルヘルス、母親の自己評価、子どもへの愛着意識から検討を行った。一般産科群 65 名

と NICU 群 21 名の母親を対象に、産後うつの尺度である EPDS、自他関係因子・自己不全

感因子・自己安定因子の 3 下位尺度から構成される自尊感情尺度、子どもへの愛着行動を

評定する MAI(母親愛着目録)の比較検証を行った。自尊感情尺度の自己不全感因子に関して

は、一般産科群よりも NICU 群が低く評定する有意傾向が見られた。それ以外の尺度得点

に、グループ間での差異は見られなかった。一方で、愛着行動の指標である MAI に関して

項目分析を行ったところ、「眠っている赤ちゃんを見つめる」「赤ちゃんの目を見るのが好

きである」「赤ちゃんを抱くのが楽しい」「赤ちゃんと親しくしたいと思う」「赤ちゃんとの

生活を楽しみにしている」の項目で NICU 群が有意に高く評定し、NICU 群の子どもへの

接近欲求の高さが推察された。一方 NICU 群が有意に低く評定した項目として「赤ちゃん

は私を必要としているのが分かる」「赤ちゃんの人格が分かる」「赤ちゃんの望んでいるこ

とが分かる」が見られ、NICU 群の母親役割に認識の低さがうかがえた。危機的な状況に

もかかわらず自己不全感が一時的に下がっていたり、接近欲求と強まりと母親としての役

割意識でのつまずきや子どもの意思や欲求の汲み取りつまずきを同時に持つというアンビ

バレントな状態であることが見込まれた。 

研究⑩では、月齢 22 ヵ月時における母親の主観的体験と養育行動の連続性を検証した。

研究⑨の協力者のうち子どもの NICU 入院の理由が低出生体重でない 2 組を含む 8 組を対

象に、妊娠・出産・NICU 入院などに関する母親の主観的体験を半構造化面接で検証する

とともに、養育行動に関しては母子相互交渉場面の行動観察により評定した。主観的体験

の指標として新たに採用した“語りの自由度”や“感情表出度”は、相互交渉場面におけ

る子どもへの声かけの割合や否定的な働きかけポジティブな情緒の表出といった養育行動

の指標との間に相関関係があることが明らかになった。この関連性は一方向的なものでな

く、相互交渉での養育体験が主観的体験に影響を与える可能性も見込まれ、主観的体験に

関しては双方向的なナラティブとしての特性があることが見込まれた。個別の検証では、

“語りの自由度”や“感情表出度”で低さが標準偏差 1 以上低さが見られた 3 名の母親は、

養育行動でもネガティブな傾向が他の母親よりも強いことが明らかになった。3 名とも

NICU の入院理由が低出生体重であり、これらの母親の半構造化面接における語りの内容

からは、今までの妊娠・出産の経緯のや現在の子どもの発達状況など、いくつかの要因が

関連している可能性が推察された。研究⑩は対象者がすくなく探索的な報告の域を出ない

が、母親の主観的体験が養育行動と連動していることは、臨床的な介入として主観的体験

を取り扱う有用性を示唆していると考えられた。 

概して 5 章では、子どもの NICU 入院を経験した母親のごく初期と乳幼児期における、
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主観的体験と実際の養育行動の特徴や連続性が明らかになった。産褥期において共通して

見られた NICU 群の傾向は、乳幼児期には同じ NICU 群内でも子どもの発達状況などによ

って個別的な差異が顕著に見られることが明らかになった。主観的体験が養育行動と強く

関連している可能性が示唆されたことから、NICU 入院時の過去の体験の整理や子どもの

特徴の把握といった母親の主観的体験テーマは、臨床的にはより有用な介入の窓口として

機能しうることが見込まれた。ただし、療法的に主観的体験を取り扱う方法として、回想

への抵抗が見られたりするなど、侵襲性など母親への心理的な負担という点で、1 対 1 での

個人面談における限界も見込まれた。母親の逐語録からは、PTSD 様の体験をしていること

も見込まれた。短期の個別面談とは異なる、より安全な形で振り返りやメンタルヘルスを

ケアできる支援の枠組みが求められよう。次章では、本章の結果を踏まえ、母親の主観的

体験に焦点をあてた有効な介入技法として、グループサポートプログラムの開発に関する

研究を報告する。 
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第 5 章 乳幼児期の母親を対象にした臨床心理学的育児支援アプローチ 

 

1 節 研究⑩ 子育て支援プログラムの効果測定のための養育スタイル尺度の作成 

 

Ⅰ.問題 

 近年、発達臨床の場面では、家族支援の重要性が指摘されている。特に、発達障害児の

家族に対して、その養育を支援しようとする試みがなされている。発達障害児と最も多く

の時間をともに過ごすのは家族や養育者であり、養育のあり方は子どもの適応や発達に強

く影響する。そのため、発達臨床的な支援や介入を考えるうえでは、養育者の養育スタイ

ルに注目することが不可欠である。これまで養育スタイルについては、多くの研究がなさ

れてきた。古くは Symons(1939)が、親の養育スタイルを「拒否―受容」と「支配―服従」

の 2 次元から捉えている。品川(1958)は、この 2 次元から養育スタイルを測定する尺度と

して田研式親子関係診断テストを作成し、標準化を行っている。また、Baumrind(1967)は

養育スタイルを子どもに対する統制と応答性の 2 次元の組み合わせから、権威的態度、権

威主義的態度、許容的態度という 3 つに分類している。この 3 つの養育スタイルについて

はその測定尺度が作成され、以降の研究で度々用いられている(Coplan 2002, Robinson 

1995)。他にも国内外において、養育者の養育スタイルを測定する多くの尺度が作成され、

子どもの行動や感情との関連についての研究知見が蓄積されてきた(東 2002, Baumrind 

1991, 小高 1994, Weiss & Schwarz 1996)。 

 しかしこれまでの研究において、育児支援プログラムのような発達臨床的な介入に使用

できる養育スタイル尺度は作成されてこなかった。先行研究で対象とされてきたのは、比

較的安定した日常的な養育スタイルであり、大部分の尺度は臨床的な介入の効果測定を視

野に入れたものではない。養育者に対する支援の過程では、養育に関する様々な知識を獲

得したり感情面での負担が軽減されたりすることで、子どもや養育に対する認知的枠組み

の変容が生じると思われる。また養育に対する認知的な変容は、子どものほめ方や叱り方、

関わり方といった養育スタイルの変化に表れるものと考えられる。このように臨床的な介

入によって、養育者の養育スタイルには様々な面での変化が生じていることが推察される

が、その変化を測定するのに適した尺度は存在しない。発達臨床場面における養育者への

支援について知見を蓄積していくためには、臨床的介入に使用できる養育スタイル尺度が

必要である。発達臨床場面における臨床的介入を考える上で、育児支援プログラムとして

普及しているペアレント・レーニングに関する研究が参考になる。ペアレントトレーニン

グは、親や保護者に子どもの養育技術を獲得させようとするトレーニングの総称であり(大

隈 2001)、子どもの問題行動の改善や適応行動の増進にとって効果があることが多くの研究

で明らかにされている(Serketich & Dumas 1996)。いくつかの研究で、ペアレントトレー

ニングによって発達障害児の養育に関する知識が増加したり、子どもの行動に対して肯定

的な評価をするようになるなど、養育に対する認知面での変容が生じることが報告されて
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いる(福田 2005, 菅野 1996, 堤 2008)。また、トレーニングの前後で、養育者の自尊心が上

昇したり、育児ストレスが低減したりすることが明らかにされている(Anastopoulos 1993, 

Chronis 2004)。ただし、ペアレントトレーニングに関する研究でも、養育面での変化を包

括的に捉え得る共通の測定尺度が存在しているわけではなく、個々の研究によって独自に

項目を設定することで効果測定を行っているのが現状である。 

 本研究では、発達臨床場面における育児支援プログラムの効果測定への適用を視野に入

れた養育スタイル尺度を作成することを第一の目的とする。尺度項目については、ペアレ

ントトレーニングにおける研究知見を参考にしながら、養育者に対する支援や介入による

変化を測定し得るように注意して作成する。養育スタイル尺度の作成にあたって、本研究

では ADHD 傾向との関連を検討する。ADHD 児の親は、その行動特徴ゆえに強いストレス

を感じることが多く、育児困難に陥りやすいとされている(大隈 2002, 田中 2004)。そのた

め、子どものADHD傾向の強さは、養育スタイルと関連することが予想される。また、ADHD

児の支援において、ペアレントトレーニングは最も実践が積み重ねられてきた支援プログ

ラムの一つであるため(加藤 2010)、ADHD の特徴との関連を明らかにしておくことは有意

義である。本研究の第二の目的として、子どもの年齢による養育スタイルの変化を検討す

る。発達臨床の場面では、様々な年齢の子どもを持つ養育者が支援の対象となるが、対象

児の年齢によって養育スタイルのあり方は大きく違ったものになることが考えられる。例

えば、幼児期の子どもに対するのと青年期の子どもに対するのとでは、ほめ方や叱り方あ

るいは養育の難しさが違ってくるのが自然である。養育スタイルのあり方が対象児の年齢

によってどのように変化するのか、またある年齢における養育スタイルの平均はどの程度

であるのかという一般的な基準を提示することは、臨床的な介入の効果を正確に評価する

うえで有用な情報となる。そこで、本研究では、大規模データをもとに子どもの年齢によ

る養育スタイルの変化を明らかにすることを第二の目的とする。 

 

Ⅱ.方法 

1．調査協力者 

 A 県 X 市にある公立の保育園、小学校、中学校に通う子ども全数の保護者に対して調査

を依頼した。回答用紙は、子どもの担任教諭を通じて保護者に配布した。回答の得られた

7521 名(平均年齢 38.88 歳)のデータを分析対象とした。回答者の子どもの内訳を表 11-1 に

示す。回答者の内訳に関しては、約 94%が母親であり、約 5%が父親、その他が祖父母であ

った。なお、特別支援学級に所属する子どもの保護者によるデータは除外した。欠損値は

分析ごとに除外したため、分析によってデータ数は若干異なる。 
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男子 女子 合計

年少 156 139 295

年中 174 167 341

年長 154 176 330

小1 459 383 842

小2 398 426 824

小3 429 410 839

小4 382 366 748

小5 381 402 783

小6 370 330 700

中1 351 322 673

中2 282 313 595

中3 259 292 551

合計 3795 3726 7521

表11-1　回答者の子どもの内訳

 

 

2．質問紙 

(1)養育スタイル尺度  

項目の作成は、ペアレントトレーニングなど発達障害児の育児支援プログラムの経験を

持ち、10 年以上の臨床経験を有する臨床心理士 3 名と小児科医 2 名によって行われた。子

どもの養育にかかわる側面をなるべく幅広く捉えることに留意しつつ、臨床的介入の効果

を見出し得るように項目の作成を行った。数回の協議を経て、候補項目として 30 項目を作

成した。教示は、「あなたの子育てに関する気持ちについて、最も近い答えに○をつけてく

ださい」であり、1 人の子どもを想定して各項目に回答してもらった。回答方法は、「全く

あてはまらない(1 点)」「当てはまらない(2 点)」「どちらともいえない(3 点)」「当てはまる(4

点)」「とても当てはまる(5 点)」の 5 件法であった。 

(2)ADHD 傾向  

DuPaul (1998)によって作成された ADHD Rating Scale の日本語版(市川 2008)を用い

た。この尺度は、ADHD の主な特徴である「不注意(9 項目)」と「多動性・衝動性(9 項目)」

の 2 下位尺度から構成されており、十分な妥当性と信頼性を有することが示されている

(DuPaul 1998)。保護者は、子どもの特徴を記述した各項目に対して、「ない、もしくはほ

とんどない(0 点)」「ときどきある(1 点)」「しばしばある(2 点)」「非常にしばしばある(3 点)」

の 4 件法で回答した。得点が高いほど ADHD 傾向が高いことを示す。 

 

3．倫理的配慮 

 本研究は、浜松医科大学と X 市との間で交わされた研究と支援に関する協定に基づいて

行われ、個人情報の保護についても X 市のセキュリティポリシーを遵守することで十分な

倫理的配慮のもとに実施された。 
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Ⅲ.結果 

1. 養育スタイル尺度の構成 

 すべてのデータを込みにして、養育スタイル尺度 30 項目に対して主因子法による因子分

析を行った。固有値の減衰状況と因子の解釈可能性から 5 因子解が適当であると判断し、5

因子解を指定して再度同様の因子分析を行い、プロマックス回転を施した。いずれの因子

に対しても因子負荷量が.3に満たない3項目を削除し、再度因子分析を行った結果を表11-2

に示す。第 1 因子には、「私の子どものいいところを具体的に 10 個程度挙げることができ

る」など、子どもに対する肯定的な関わり方を示す項目の負荷が高かったため、「肯定的働

きかけ」因子と解釈した。第 2 因子には、「子育てで困ったときは、自分の配偶者や親に相

談している」や「子どもとできるだけ長くいっしょに過ごすようにしている」など、子育

てに関して他者に相談しようとする項目や子どもにつきそう機会の多さを示す項目の負荷

が高かったため、「相談・つきそい」因子と解釈した。第 3 因子には、「子どもが言うこと

を聞かない場合、おどかしたりするような強い厳しい叱り方をする」など、子どもに対す

る叱責を示す項目の負荷が高かったため、「叱責」因子と解釈した。第 4 因子には、「私の

子どもは、育てにくい子どもだったと思う」など、子育ての困難さを示す項目の負荷が高

かったため、「育てにくさ」因子と解釈した。第 5 因子には、「この頃、子どもが親の言う

ことを聞かなくなってきた」など、子どもへの関わりの難しさを示す項目の負荷が高かっ

たため、「対応の難しさ」因子と解釈した。それぞれの因子に対する負荷量の高い項目群に

よって下位尺度を構成することとし、肯定的働きかけ 9 項目、相談・つきそい 7 項目、叱

責 4 項目、育てにくさ 4 項目、対応の難しさ 3 項目の合計 27 項目を養育スタイル尺度とし

た。養育スタイル尺度の下位尺度ごとにα係数を算出した。その結果、肯定的働きかけで.84、

相談・つきそいで.65、叱責で.78、育てにくさで.77、対応の難しさで.74 であり、概ね十分

な信頼性を有することが示された。相談・つきそいのみ若干値が低かったものの、削除す

ることによって大きくα係数が向上する項目はなく、また現状で.6 以上の値を示している

ため、尺度としての使用に耐え得ると判断し、7 項目を用いて下位尺度を構成した。 

 

2．養育スタイル尺度と ADHD-RS との関連 

 養育スタイル尺度と ADHD 傾向との間には、次のような関連が予想される。眞野・宇野

(2007)は、ADHD 児の不注意や多動性といった行動特徴が、母親の子どもに対する愛着を

減少させ、厳格な養育態度と結び付くことを明らかにしている。ここから、肯定的働きか

けはADHD傾向と負の関連を示し、叱責や育てにくさは正の関連を示すことが予想される。

また、ADHD 児の養育者は育児ストレスが高く、強い負担感を感じやすいとされている(大

隈 2002, 田中 2004)。芳賀・久保(2006)は、ADHD 児の母親は、広汎性発達障害児の母親

やてんかん治癒児の母親よりも不安や抑うつが高いことを明らかにしている。これらのこ

とから、対応の難しさは ADHD 傾向と正の関連を示すと予想される。相談・つきそいに関
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して、一般の養育者はADHDに関する知識を必ずしも十分に持っているわけではないため、

ADHD 傾向を示す行動に直面した場合には、他者からの助言やサポートを求めることで解

決しようとすると考えられる。そのため、相談・つきそいは ADHD 傾向と正の関連を示す

と予想される。 

 ADHD-RS について、下位尺度ごとの加算平均を不注意(α=.90)、多動性・衝動性(α=.86)

とし、また全項目の合計得点を ADHD 傾向とした(α=.93)。下位尺度間の相関は.75 であっ

F1 F2 F3 F4 F5 M SD

肯定的働きかけ（α =.84）

1. 私の子どものいいところを具体的に10個程度あげることができる .74 -.02 .03 .00 .04 3.82 0.88

14.
私の子どものがんばっているところ（努力しているところ）が具
体的に10個程度あげることができる

.73 .02 .05 .06 .04 3.68 0.89

22. 子どもをほめることが多い .63 .04 -.11 .06 -.03 3.56 0.79

20. 最近，子どもの成長が楽しみになってきた .55 .15 .08 -.04 -.07 4.04 0.77

27. この頃，子どもを頼もしく思うことが多い .55 -.05 .10 -.13 -.01 3.89 0.80

21. 私の子どもは，とてもかわいい .46 .18 .02 -.07 -.02 4.44 0.69

23. 私は自分の教育方針に自信がある .44 -.08 -.09 -.08 -.01 2.76 0.81

26. 私の子育てはかなりうまくいっていると思う .44 -.10 -.07 -.22 -.06 3.04 0.74

2. 子どもの話をできるだけ聞くようにしている .40 .21 -.22 .08 .07 4.04 0.65

相談・つきそい（α =.65）

7. 子育てで困ったときは，自分の配偶者や親に相談している .00 .55 .06 .05 -.03 4.08 0.99

16.
子育てで困ったときに，相談する相手がいなくて苦労することが
ある*

.20 -.54 .00 .20 .16 1.75 0.87

6. 子どもといっしょに遊びに出かける .18 .48 .07 .08 -.06 3.99 0.85

11. 子どもとできるだけ長くいっしょに過ごすようにしている .26 .43 -.04 .06 .07 3.77 0.83

19. 子どもの学習課題（幼児教材）などをみてやるようにしている .17 .35 .15 .17 -.11 3.52 0.99

24. 子育てで困ったときは，自分の友人たちに相談している -.04 .34 .04 -.02 .03 3.54 1.07

5. 子どものことについて考えないようにしている* -.03 -.33 .03 .04 .13 1.64 0.77

叱責（α =.78）

18.
子どもが言うことを聞かない場合，おどかしたりするような強い
厳しい叱り方をする

.04 -.02 .84 -.02 -.06 3.00 1.03

28.
子どもが言うことを聞かない場合，叩いたりなどの強い厳しい叱
り方をする

.02 .03 .73 -.07 .00 2.64 1.12

10. 子どもを叱ることが多い -.07 .19 .65 -.05 .19 3.40 0.90

30.
私の子どもは私が気になる行動（あるいは私を怒らせる行動）を
することが多い

-.09 .08 .33 .20 .25 2.57 1.03

育てにくさ（α =.77）

13. 私の子どもは，育てにくい子どもだったと思う -.01 .08 -.12 .82 .16 2.18 1.00

4. 私の子どもは，育てやすい子どもだったと思う* .16 -.20 .12 -.76 -.02 3.52 0.97

17. 育児期に子どもの育児がつらいと思っていた .17 -.31 .17 .58 -.09 2.32 1.04

9. 育児期に子どもの育児が楽しいと思っていた* .16 .24 -.10 -.46 .27 3.62 0.91

対応の難しさ（α =.74）

8. この頃，子どもが親の言うことを聞かなくなってきた .00 .01 .10 -.04 .70 3.07 1.05

3. この頃，子育てが難しくなってきたと感じる .03 -.04 -.02 .06 .66 3.14 1.10

12. 最近，子どもが何を考えているか分からない -.03 -.22 -.01 -.02 .64 2.45 0.93

F1 .57 -.43 -.50 -.43

F2 -.18 -.36 -.17

F3 .46 .48

F4 .45

注．*は逆転項目を示す。N  = 7521

表11-2　因子分析の結果と信頼性係数
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た。養育スタイル尺度の下位尺度と ADHD-RS との相関係数を算出した(表 11-3 参照)。肯

定的働きかけと相談・つきそいは、不注意、多動性・衝動性および全体得点と負の相関を

示し、叱責、育てにくさ、対応の難しさはすべて正の相関を示した。 

肯定的働きかけ -.35 *** -.23 *** -.32 ***

相談・つきそい -.17 *** -.11 *** -.16 ***

叱責 .40 *** .37 *** .42 ***

育てにくさ .34 *** .29 *** .34 ***

対応の難しさ .29 *** .21 *** .27 ***

***p <.001, N  = 7521

不注意 多動性・衝動性 全体

ADHD-RS

表11-3　養育スタイル下位尺度とADHD‐RSとの相関係数

 

 

 養育スタイル尺度の下位尺度得点に対して、子どもの性別(2：男子・女子)×学年(12：年

少・年中・年長・小 1・小 2・小 3・小 4・小 5・小 6・中 1・中 2・中 3)の 2 要因分散分析

を行った(表 11-4)。肯定的働きかけについては、性別の主効果(F(1, 7229)=8.04, p<.01)およ

び学年の主効果(F(11, 7229)=5.94, p<.001)が有意であり、交互作用(F(1, 7229)=0.95, n.s.)

は有意ではなかった。相談・つきそいについては、学年の主効果(F(11, 7333)=54.24, p<.001)

が有意であり、性別の主効果(F(1, 7333)=1.53, n.s.)および交互作用(F(1, 7333)=1.62, n.s.)

は有意ではなかった。叱責については、性別の主効果(F(1, 7412)=57.40, p<.001)および学

年の主効果(F(11, 7412)=28.12, p<.001)が有意であり、交互作用(F(1, 7412)=0.52, n.s.)は有

意ではなかった。育てにくさについては、性別の主効果(F(1, 7360)=30.80, p<.001)および

学年の主効果(F(11, 7360)=3.91, p<.001)が有意であり、交互作用(F(1, 7360)=1.52, n.s.)は

有意ではなかった。対応の難しさについては、性別の主効果(F(1, 7383)=9.99, p<.001)およ

び学年の主効果(F(11, 7383)=24.40, p<.001)が有意であり、交互作用(F(1, 7383)=0.98, n.s.)

は有意ではなかった。性別の主効果に関して、肯定的働きかけは男子よりも女子の養育者

で高く、叱責、育てにくさ、対応の難しさは女子よりも男子の養育者で高かった。 

 養育スタイル尺度のすべての下位尺度に学年の主効果が見られたため、多項回帰分析に

よって発達的変化の傾向を検討した。年少から中 3までの学年に 1～12の数値を割り当て、

1 次から 11 次までの項を作成した。各下位尺度に対して、ステップ 1 で性別を統制し、ス

テップ 2 で 1 次から 11 次までの学年の項を変数増加法によって投入した。肯定的働きかけ

に対しては、1 次の項が有意であり(β=-.07, p<.001)、学年の上昇に伴って低下していく傾 
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M SD M SD M SD M SD M SD M SD M SD M SD M SD M SD

年少 34.05 4.38 33.59 4.13 28.59 3.19 27.73 3.41 12.76 2.87 11.88 2.99 8.95 2.65 8.84 2.94 8.31 2.13 7.98 2.42

年中 33.96 4.42 34.24 4.61 28.68 3.41 28.62 3.60 12.61 2.94 11.85 2.93 9.35 3.17 8.95 3.00 8.25 2.50 7.84 2.12

年長 34.17 4.50 34.22 4.27 28.29 3.70 28.43 3.26 12.29 3.15 11.67 3.17 9.01 2.96 8.87 2.94 7.89 2.47 7.70 2.35

小1 33.74 4.50 33.95 4.77 28.96 3.29 28.89 3.31 12.45 2.95 11.89 2.98 9.62 3.09 9.17 3.06 8.31 2.49 7.98 2.34

小2 32.83 4.77 33.40 4.43 28.13 3.59 28.50 3.26 12.64 3.08 12.17 3.15 10.07 3.27 9.30 2.86 8.65 2.55 8.23 2.29

小3 32.94 4.81 33.03 4.70 27.97 3.57 27.81 3.54 12.36 3.23 11.69 3.00 9.91 3.05 9.30 2.95 8.62 2.51 8.44 2.35

小4 32.90 4.50 33.54 4.09 27.82 3.28 27.71 3.25 12.21 3.18 11.30 3.03 9.66 3.05 9.24 2.85 8.59 2.51 8.48 2.34

小5 33.69 4.79 33.56 4.57 27.39 3.52 27.53 3.30 11.66 3.13 11.13 3.19 9.72 3.39 9.34 2.97 8.68 2.64 8.76 2.47

小6 32.74 4.72 33.16 5.02 26.53 3.64 27.22 3.77 11.42 3.13 11.01 3.29 9.62 3.14 8.99 2.70 8.84 2.44 8.86 2.55

中1 32.84 4.83 33.40 4.65 26.34 3.58 26.63 3.80 11.22 3.22 10.65 3.17 9.70 2.99 8.86 2.74 9.34 2.51 9.13 2.49

中2 32.49 4.83 33.21 4.44 25.62 3.62 26.22 3.66 10.85 3.14 10.49 3.16 9.00 2.84 9.27 2.98 9.33 2.64 9.48 2.42

中3 32.20 4.90 33.20 4.53 25.54 3.78 25.86 3.60 10.58 3.24 10.25 3.06 9.31 3.09 8.79 2.71 9.63 2.53 9.24 2.55

性別

学年

性別×学年

**p <.01, ***p <.001

女子 女子

相談・つきそい

女子

表11-4　養育スタイル尺度の性差および学年差

育てにくさ 対応の難しさ

女子 男子 女子 男子

28.12***

肯定的働きかけ

24.40***

叱責

8.04** 1.53 57.40*** 30.80*** 9.99**

男子

3.91***

男子

0.95 1.62 0.52 1.52 0.98

男子

5.94*** 54.24***
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図 11-1 学年ごとの養育スタイル各尺度得点のプロットと近似曲線 
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向が見られた。相談・つきそいに対しては、2 次の項が有意であり(β=-.26, p<.001)、年少

から小 1 までは横ばいであり、小 1 以降に低下していく傾向が見られた。叱責に対しては、

2 次の項が有意であり(β=-.19, p<.001)、年少から小 2 までは横ばいであり、小 1 以降に低

下していく傾向が見られた。育てにくさに対しては、1 次の項(β=.11, p<.05)、3 次の項(β

=.23, p<.001)、7 次の項(β=-.35, p<.001)が有意であった。変化の傾向としては、年少から

年長までは横ばいで、年長から小 1 にかけて大きく上昇し、以降は次第に低下していく傾

向が見られた。対応の難しさに対しては、2 次の項が有意であり(β=.18, p<.001)、年少か

ら年長まではほぼ横ばいで、小 1 から小 6 までは徐々に上昇し、小 6 から中 1 にかけて大

きく上昇していく傾向が見られた。図 11-1 に学年ごとの得点のプロットと近似曲線を示す。 

 

Ⅳ.考察 

 本研究では、発達臨床場面での介入や支援による養育スタイルの変化を捉えるための尺

度を作成した。ペアレントトレーニングや発達障害児の親支援の経験がある複数の臨床心

理士と小児科医師によって項目が作成され、7000 名以上の養育者からデータを収集した。

因子分析による尺度構成の結果、「肯定的働きかけ」「相談・つきそい」「叱責」「育てにく

さ」「対応の難しさ」の 5 下位尺度からなる養育スタイル尺度が作成された。この尺度には、

養育に関わる認知面、行動面、感情面が包括的に含まれており、臨床的介入による養育ス

タイルの変化を多面的に評価することができると考えられる。 

本研究で作成した養育スタイル尺度と ADHD 傾向との関連を検討したところ、予想と合

致する形で肯定的働きかけは負の関連を示し、叱責、育てにくさ、対応の難しさは正の関

連を示した。ADHD 児が示す不注意や多動といった行動特徴は、絶え間ない注意と対応を

必要とするため、養育者は育児において強いストレスと負担感を感じることになる。本研

究の調査協力者は必ずしも ADHD 児の保護者ではないものの、不注意や多動性・衝動性と

いった特徴を子どもが強く持つほど、養育者は育児に対して肯定的な感情をもちにくく、

育てにくさや対応の困難さを感じやすくなり、厳しく叱責することで対応しようとしてい

るのであると考えられる。逆の解釈として、養育者の養育スタイルによって、子どもの

ADHD 傾向が増減するという影響関係を考えることもできる。北(2008)によると虐待など

の不適切な養育環境は、ADHD 児の問題行動を悪化させ、非行の発生に対する危険因子と

なるとしている。本研究で示されたのは、養育スタイルのあり方と子どもの ADHD 傾向と

の間に関連が見られたということであり、その関連の方向性についてはより詳細な検討が

必要である。また予想に反して、相談・つきそいは ADHD 傾向と負の関連を示し、子ども

の ADHD 傾向が高いほど、養育者は他者に相談したり子どもにつきそったりしない傾向が

見られた。この関連についても、不注意や多動性といった通常とはやや異なる特徴を子ど

もが示すことで、養育者は周囲の人間に相談することを躊躇するようになるという解釈と、

他者からに相談しないことによって適切な養育を行うことが困難になり、子どもの ADHD

傾向が強まるという解釈の 2 つを考えることができる。 
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養育スタイルのあり方は、子どもの年齢によって異なっていた。肯定的働きかけ、相談・

つきそい、叱責については、年齢とともに低下し、対応の難しさについては年齢とともに

上昇していた。このことは、子どもの年齢が上がるにつれて、養育を肯定的に捉えること

が次第に難しくなっていくものの、同時に他者に相談したり、子どもを叱責することも少

なくなっていく可能性を示している。育てにくさが小学生において年齢とともに低下して

いくことを考えると、相談・つきそいや叱責の低下は、その必要性が低まっていくことを

反映したものと考えられる。小学校入学後は、子どもの生活の中心は学校になり、子ども

自身の身辺自立や生活スキルも次第に確立されていくため、養育者は叱責することや他者

に相談することを必要としなくなっていると考えられる。また、養育スタイルの変化につ

いて、肯定的働きかけ以外はすべて非線形的な変化の傾向を示しており、特に子どもが小

学生の時期における変化が大きいことに注意する必要がある。今後、本研究で示した養育

スタイルの各側面の得点と変化のパターンは、養育スタイルを評価する際の 1 つの基準と

して用いることができよう。 
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2 節 研究⑪ 発達障害児を持つ親の養育スタイルの特徴とメンタルヘルスとの関連 

 

Ⅰ.問題 

 発達障害を含めた障害児の保護者が示す養育面での特徴について、母子相互作用場面を

観察した研究が報告されている。例えば、松尾(1989)は、母子相互作用場面を観察し、重度

精神遅滞児の母親は定型発達児の母親に比べて、指示的発話が多く、子どもの発声を促す

ことが少ないことを明らかにしている。Kasari(1988)は、遊び場面において自閉症児の親

は子どもを掴むなどの身体的コントロールが多いことを報告している。他にも、精神遅滞

児や Attention Deficit Hyper Activity Disorder (ADHD)などの障害を持つ子どもとその保

護者との相互作用場面を観察し、保護者の養育面での特徴が検討されている (Danforth 

1991, 細川 1989)。母子相互作用場面に関する研究は発達障害児の保護者が養育面におい

て定型発達児の保護者と異なる特徴を持つことを示唆するものである。しかし、発達障害

児の保護者が、日常的な養育において、どのような養育スタイルを有しているかはあまり

明らかにされていない。保護者が持っている養育スタイルのあり方は、日常的な子どもと

の関わりにおいて様々な形で表れるものと考えられる。そのため、特定の場面における子

どもとの相互作用パターンを見るだけでなく、保護者の養育スタイルにも注目する必要が

ある。 

研究⑩では、保育園から中学校までの定型発達児の保護者約7500名からデータを収集し、

「肯定的働きかけ」「相談・つきそい」「叱責」「育てにくさ」「対応の難しさ」の 5 つの側

面の養育スタイルを見出していた。またこれらの養育スタイルのあり方は、子どもの年齢

によって異なることを明らかにし、発達的な変化の可能性を示唆していた。臨床場面にお

いて養育スタイルは、例えば親や保護者が養育技術を獲得させようとするペアレントトレ

ーニングなどを受講することによって、子どもの行動改善に向けて具体的な対処策が身に

付くにつれ、適切な言動が増え不適切な言動が減るようになり、子どもの行動に対して肯

定的な評価をするようになるなど、養育に対する認知面での変容が生じることが報告され

ている(藤本 2007, 福田 2005, 伊藤 2009, 堤 2008)。認知面での変容と同時に、抑うつや

自尊心などの精神的健康に関わる側面でも改善が見られ(Anasotopoulos 1993, Chronis 

2004)、家族など母親を取り巻く支援リソースとの関わり方も変化が生じることが報告され

ている(伊藤 2009)。上述の母子相互作用に関する研究からは、定型発達児の保護者と発達

障害児の保護者とで養育スタイルに何らかの違いがあることが予想される。養育スタイル

尺度が、発達臨床的な介入場面で使用することを目的として作成されたことを考えれば、

発達障害を持つ子どもの保護者の養育スタイルがどのような特徴を有しているかを明らか

にしておくことが不可欠である。 

発達障害児の保護者における養育スタイルの特徴を明らかにする上で、養育スタイルの

関連要因を明らかにしておくことが重要である。第一に、子どもの問題行動との関連が予

想される。定型発達児の保護者を対象とした研究では、子どもの問題行動の多さと不適切
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な養育との関連が報告されている(Huh 2006; Irvine 1999)。研究⑪では、定型発達児にお

いても、ADHD 傾向が強いほど、肯定的働きかけや相談・つきそいが低く、叱責や育てに

くさ、対応の難しさが高い傾向が示されている。また、ダウン症の母親の養育態度につい

て検討した藤永ほか(2005)では、子どもの落ち着きや習癖の程度と母親の養育態度との間に

関連が見られている。さきほどの相互交渉場面の検討などを踏まえれば、発達障害児と定

型発達児において、本人の障害特性や本人を取り巻いている周囲との関わりなどそもそも

の異質性を考慮に入れなければならない。高機能 Autism Spectrum Disorder(ASD)児や

ADHD 児といったいわゆる軽度発達障害児はコミュニティーサンプルに比べて、問題行動

を総じて多く示し(Iizuka 2010, 中島 2010)、なかでも仲間関係や情緒面においては高機能

ASD 児が ADHD 児よりも不適応傾向が強いことが報告されている(Iizuka 2010)。これら

を踏まえながら、発達障害を持った子どもと保護者の養育スタイルを、問題行動とのつな

がりの中で詳細に検証することは重要である。発達障害児の保護者のなかでも、子どもの

問題行動の程度が強いほど、肯定的働きかけや相談・つきそいなど養育スタイルの適応的

な側面が低く、叱責や育てにくさ、対応の難しさなどの不適応的な側面が高くなることが

考えられる。 

第二に、保護者の精神的健康との関連が予想される。自閉症児を持つ親のストレスに関

して、自閉症児の母親は他の障害児の親に比べ、子どもに対する狼狽・失望感・行動コン

トロール上の不安といったストレスが高いこと(Holroyd 1976)や、ストレッサーとしては情

緒・自傷・他害・こだわりなどに関する「問題行動」のカテゴリーや「愛着困難」のよう

な母親との対人的な絆に関するカテゴリーで高いこと(坂口  2007)が報告されている。自閉

症児の中でも高機能自閉症・アスペルガー障害を持つ子どもの親は、定型発達児の親より

も負担感や不安感が高く(渡邊 2006)、QOL の観点からも精神遅滞や脳性まひの保護者に

比べてストレスが高いことが報告されている(Mugno 2007)。また精神的健康の 1 指標であ

る抑うつ傾向においても、広汎性発達障害(Pervasive Developmental Disorders: PDD)の子

どもを持つ母親は一般の母親に比べて高いことが報告されている(Hastings 2005, 野邑 

2010, Piven 1991, Smalley 1995)。先述のようにこのような保護者の精神的健康面の改善

が、ペアレントトレーニングによる養育スタイルの変化に伴って生じているのだとすると、

抑うつ傾向のような精神的健康を、養育スタイルのように変容が期待できる行動面での指

標との連続性の中で検証することは有意義であるといえよう。日常的に子どもと肯定的に

関わることができている保護者ほど精神的健康がよいと考えられるため、肯定的働きかけ

や相談・つきそいが高いほど精神的健康が良好であると予想される。一方、子どもの問題

行動が多いために叱責する機会が多かったり、育てにくさや対応の難しさを強く感じてい

たりする保護者は、子育てに疲弊し、精神的健康が不良であると考えられる。 

以上のことから、本研究では発達障害児の保護者の養育スタイルの特徴を明らかにする

ことを目的とする。そのために、第一に定型発達児の保護者との比較を行う。第二に、子

どもの問題行動との関連を検討する。子どもの問題行動としては、適応行動面での諸側面
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肉加えて ADHD 傾向に注目する。第三に、保護者の精神的健康との関連を検討する。精神

的健康の指標としては、抑うつと睡眠障害に注目する。保護者の抑うつは、これまでの養

育スタイルやペアレントトレーニングに関する研究で精神的健康の指標として扱われてき

た側面である(Gallimore 1992, 福田 2005)。睡眠障害は、近年問題視されている身体症状

の 1 つであり、特に女性の健康問題をスクリーニングする際に重要な側面であるとされて

いる(杉本 2005)。特に、PDD 児は睡眠の持続の困難さや、早朝覚醒など睡眠状態の悪さを

訴えることがこれまでの研究から示されており(Allik 2006,Doo & Wing 2006)、自閉症児を

持つ親の睡眠状態の質も低いことが報告されている(Meltzer 2008) 。本研究では、抑うつ

と睡眠障害の二側面から精神的健康を捉える。 

 

Ⅱ.方法 

1． 調査協力者と手続き 

 調査協力者は、民間 NPO 法人 A に所属する子どもの保護者 180 名であった。民間 NPO

法人 A は、発達障害を持つ子どもとその保護者を支援する当事者団体であり、アスペルガ

ー障害やその他のPDDの診断を受けた子どもとその保護者が所属している。今回の調査は、

その民間 NPO 法人 A が 2009 年 12 月に主催したクリスマス会に参加した保護者に対して

協力を求めたものである。クリスマス会は、民間 NPO 法人 A の総会に当たるものであり、

毎年大部分の所属者が参加している。会中に質問紙を手渡し、自宅で回答した後に郵送で

提出することを依頼した。本研究では学齢期の子どもの保護者に限定し、小学 1 年生から

高校 3 年生の子どもを持つ保護者 139 名のデータを分析対象とした。分析対象となった保

護者はすべて女性であり、平均年齢は 43.37 歳(SD=5.13)であった。子どもの内訳は、小学

1 年生 8 名(男子 6 名，女子 2 名)、小学 2 年生 4 名(男子 3 名，女子 1 名)、小学 3 年生 15

名(男子 11 名，女子 4 名)、小学 4 年生 7 名(男子 6 名，女子 1 名)、小学 5 年生 16 名(男子

15 名，女子 1 名)、小学 6 年生 21 名(男子 17 名，女子 4 名)、中学 1 年生 15 名(男子 14 名，

女子 1 名)、中学 2 年生 18 名(男子 14 名，女子 4 名)、中学 3 年生 13 名(男子 11 名，女子 2

名)、高校 1 年生 9 名(男子 7 名，女子 2 名)、高校 2 年生 3 名(男子 3 名，女子 0 名)、高校 3

年生 10 名(男子 8 名，女子 2 名)であった。なお、欠損値は分析ごとに除外したため、分析

によってデータ数は若干異なる。 

 

2．測定器具 

(1)フェイスシート  

基礎的な情報として、保護者の年齢、職業形態、子どもの性別、年齢、学年などについ

て回答を求めた。また、子どもの診断について、PDD、自閉症、アスペルガー障害、学習

障害、ADHD、知的障害、その他の中から選択を求めた(複数選択可)。 

(2)養育スタイル  

研究⑪で作成された養育スタイル尺度 27 項目を用いた。この尺度は、「肯定的働きかけ(9
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項目)」、「相談・つきそい(7 項目)」、「叱責(4 項目)」、「育てにくさ(4 項目)」、「対応の難しさ

(3 項目)」からなる。教示は、「あなたの子育てに関する気持ちについて、最も近い答えに○

をつけてください」であり、1 人の子どもを想定して各項目に回答してもらった。回答方法

は、「全くあてはまらない(1 点)」「当てはまらない(2 点)」「どちらともいえない(3 点)」「当

てはまる(4 点)」「とても当てはまる(5 点)」の 5 件法であった。尺度の信頼性と妥当性につ

いては、研究⑪で確認されている。 

(3)問題行動  

子どもの問題行動を測定するために、Goodman(1997)が作成した Strength and 

Difficulties Questionnaire(SDQ)を用いた。SDQ は、子どもの問題行動のスクリーニング

のために開発された尺度であり、「情緒(5 項目)」、「行為(5 項目)」、「多動・不注意(5 項目)」、

「仲間関係(5 項目)、「向社会性(5 項目)」の 5 下位尺度からなる。また、向社会性以外の 4

下位尺度の合計得点から困難度全体得点が算出される。この尺度は、各国の言語に翻訳さ

れたものが web 上で公開されており、日本語版もいくつかの研究で使用されている(岩坂・

松浦・八木・前田・根津 2010, Matsuishi et al 2008)。保護者は、自分の子どもの行動に

ついて、「あてはまらない(0 点)」「まああてはまる(1 点)」「あてはまる(2 点)」の 3 件法で回

答する。向社会性のみ高得点ほど問題行動が少ないことを示し、その他の 4 下位尺度につ

いては得点が高いほど問題行動が多いことを示す。尺度の妥当性と信頼性については、先

行研究で確認されている(Goodman 2001)。 

(4)ADHD 傾向  

子どもの ADHD 傾向を測定するために、ADHD Rating Scale(ADHD-RS: DuPaul 1998)

の日本語版(市川 2008)を用いた。この尺度は、ADHD の主な特徴である「不注意(9 項目)」

と「多動性・衝動性(9 項目)」の 2 下位尺度から構成されている。保護者は、子どもの特徴

を記述した各項目に対して、「ない、もしくはほとんどない(0 点)」「ときどきある(1 点)」「し

ばしばある(2 点)」「非常にしばしばある(3 点)」の 4 件法で回答した。得点が高いほど ADHD

傾向が強いことを示す。尺度の妥当性と信頼性については、先行研究で確認されている

(DuPaul 1998)。 

(5)抑うつ  

保護者の抑うつの程度を測定するために、日本版 BDI-II(小嶋・古川 2003)を用いた。日

本語版 BDI-II は、21 項目からなる抑うつ症状を測定するための尺度である。回答者は、過

去 2 週間の抑うつの程度について 4 件法で回答し、得点が高いほど抑うつ度が強いことを

示す。尺度の妥当性と信頼性については、先行研究で確認されている(Kojima 2002)。 

 睡眠障害 保護者の睡眠の質を測定するために、Pittsburg Sleep Quality Index(PSQI: 

Buysse 1989)の日本語版(土井 1998)を用いた。PSQI は 18 項目から構成され、睡眠の質、

入眠時間、睡眠時間、睡眠効率、睡眠困難、眠剤の使用、日中覚醒困難の 7 つの構成要素

と総合得点が算出される。回答の対象は過去 1 ヵ月間の睡眠であり、睡眠時間を記入した

り、睡眠の困難さなどについて 4 件法のリッカート尺度で回答する。本研究では、全体的
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な睡眠障害の程度を表わす総合得点を用いた。得点が高いほど睡眠障害の程度が強いこと

を示す。尺度の妥当性と信頼性については、先行研究で確認されている(Doi 2000)。 

 

3.倫理的配慮 

 調査は、浜松医科大学倫理委員会および民間 NPO 法人 A の倫理委員会の承認を得て実施

した。また、調査の依頼にあたっては、調査協力が任意であることを十分に説明した。調

査結果については、希望があれば後日知ることができること、また会の活動に役立ててい

くことを伝えた上で協力を求めた。 

 

Ⅲ.結果 

1. 養育スタイル尺度の構成と学年差 

 養育スタイル尺度 27 項目について、下位尺度ごとにα係数を算出した。その結果、肯定

的働きかけが.84、相談・つきそいが.53、叱責が.78、育てにくさが.82、対応の難しさが.72

であった。相談・つきそいについてはやや値が低かったものの、α係数を低めている項目

はなかったため、7 項目すべてを用いることとした。下位尺度ごとに項目の合計得点を下位

尺度得点とした。 

 研究⑩では、養育スタイルのあり方は子どもの年齢によって異なっていた。そこで本研

究でも、養育スタイルの学年差を検討した。今回の対象者は、小学校 1 年生から高校 3 年

生であったが、人数の少ない学年もあった。そこで、小学 1 年生から小学 3 年生までを小

学校低学年、小学 4 年生から小学 6 年生までを小学校高学年、中学 1 年生から中学 3 年生

までを中学生、高校1年生から高校3年生までを高校生とし、4群間で比較することとした。

学年群ごとの平均値を表 12-1 に示す。なお、今回の対象者では女子が少なかったため、性

差の検討は行わないこととした。各下位尺度に対して、学年群を独立変数とする分散分析

を行った。その結果、育てにくさに対してのみ群間差が有意であり(F(3,130)=2.71, p<.05)、

中学生が高校生よりも高かった。肯定的働きかけ(F(3,129)=1.31, n.s.)、相談・つきそい

(F(3,131)=1.07, n.s.)、叱責(F(3,132)=0.89, n.s.)、対応の難しさ(F(3,131)=1.73, n.s.)につい

ては有意な群間差は見られなかった。 
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N Mean SD N Mean SD

肯定的働きかけ

小学校低学年 25 31.32 4.74 2450 33.30 4.69 2.10 0.42

小学校高学年 42 29.10 5.45 2189 33.27 4.62 5.78 *** 0.90

中学生 44 29.07 5.93 1774 32.91 4.71 5.31 *** 0.81

高校生 22 28.73 4.12 ― ― ― ―

相談・つきそい

小学校低学年 26 25.96 3.61 2470 28.37 3.46 3.53 ** 0.70

小学校高学年 43 24.95 3.37 2191 27.38 3.48 4.53 *** 0.70

中学生 45 25.40 3.70 1781 26.06 3.69 1.19 0.18

高校生 21 24.19 3.64 ― ― ― ―

叱責

小学校低学年 26 13.50 2.92 2487 12.20 3.08 2.14 0.42

小学校高学年 43 12.72 3.07 2219 11.46 3.18 2.57 * 0.40

中学生 45 13.31 3.79 1802 10.69 3.18 5.43 *** 0.82

高校生 22 12.18 3.02 ― ― ― ―

育てにくさ

小学校低学年 26 14.04 3.74 2478 9.57 3.06 7.38 *** 1.46

小学校高学年 42 14.33 3.34 2199 9.44 3.04 10.32 *** 1.61

中学生 45 14.67 3.06 1788 9.17 2.90 12.52 *** 1.89

高校生 21 12.24 3.27 ― ― ― ―

対応の難しさ

小学校低学年 25 8.88 2.42 2482 8.37 2.43 1.04 0.21

小学校高学年 44 9.66 2.34 2207 8.70 2.49 2.52 * 0.38

中学生 44 10.27 2.71 1801 9.35 2.52 2.39 * 0.36

高校生 22 9.95 2.42 ― ― ― ―

―

―

―

表12-1　学年ごとの養育スタイル尺度の記述統計量と群間比較

―

発達障害児群 定型発達児群
t d

―

 

2． 発達障害児の保護者と定型発達児の保護者との比較 

 養育スタイルについて、発達障害児の保護者(発達障害児群)と定型発達児の保護者(定型

発達児群)との比較を行った。定型発達児群については、研究⑩のデータを本研究の学年区

分に合わせて平均値と SD を算出し直した。また、研究⑪では、保育園児から中学生を対象

としていたため、本研究では小学校低学年、小学校高学年、中学生の 3 つの学年群で比較

を行った。各下位尺度について、学年群ごとに発達障害児群と定型発達児群との差につい

て t 検定を行った(表 12-1)。肯定的働きかけについては、小学校高学年(t(2220)=5.78, 

p<.001)と中学生(t(1816)=5.31, p<.001)で差が見られ、いずれも発達障害児群よりも定型発

達児群の方が高かった。相談・つきそいについては、小学校低学年(t(2494)=3.53, p<.01)と

小学校高学年(t(2232)=4.53, p<.001)で差が見られ、いずれも発達障害児群よりも定型発達

児群の方が高かった。叱責については、小学校高学年 (t(2260)=2.57, p<.05)と中学生

(t(1845)=5.43, p<.001)で差が見られ、いずれも定型発達児群よりも発達障害児群の方が高

かった。育てにくさについては、すべての学年群で有意な差が見られ(小学校低学年：

t(2502)=7.38, p<.001, 小学校高学年：t(2343)=10.32, p<.001，中学校：t(1831)=12.52, 

p<.001)、いずれも定型発達児群よりも発達障害児群の方が高かった。対応の難しさについ
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ては、小学校高学年(t(2252)=2.52, p<.05)と中学生(t(1843)=2.39, p<.05)で差が見られ、い

ずれも定型発達児群よりも発達障害児群の方が高かった。図 12-1 に群ごとの得点のプロッ

トを示す。 

 

3．養育スタイルと他の変数との関連 

 SDQ について、下位尺度ごとにα係数を算出したところ、情緒の問題が.74、行為の問題

が.64、多動・不注意が.71、仲間関係の問題が.43、向社会性が.79 であった。仲間関係の問

題の値が低かったが、世界的に標準化された尺度であるため項目の削除は望ましくないと

考え、5 項目すべてを用いることとし、項目の合計得点を下位尺度得点とした。また、向社

会性を除く 4 下位尺度の合計得点を困難度全体得点とした。ADHD-RS について下位尺度

ごとにα係数を算出したところ、不注意が.89、多動性・衝動性が.83 であり、項目の合計

得点を下位尺度得点とした。また、2 下位尺度の合計得点を、ADHD 傾向全体得点とした。

BDI については、21 項目の合計得点を算出した(α=.90)。PSQI については、原版の得点算

出方法に従って 7 項目の得点を算出し、7 項目の合計得点を算出した(α=.63)。 

 養育スタイルと各変数との相関係数、子どもの困難さと親のメンタルヘルスの相関係数

を算出した(表 12-2)。さらに、子どもの特性と親のメンタルヘルスのどちらが養育スタイル

と関連性を強いかを検証するために、親の精神的健康として BDI と PSQI を統制したとき

の子どもの特性と養育スタイルの偏相関、および子どもの特性として SDQ と ADHD-RS

を統制したときの親の精神的健康と養育スタイルの偏相関をそれぞれ算出した(Table2)。

SDQとの相関について、肯定的働きかけは、行為(r=-.33, p<.001)、仲間関係(r=-.18, p<.05)、

困難度全体(r=-.29, p<.001)と負の関連を示し、向社会性(r=.26, p<.01)と正の関連を示した。

相談・つきそいは、行為(r=-.25, p<.01)、仲間関係(r=-.18, p<.05)、困難度全体(r=-.18, p<.05)

と負の関連を示した。叱責は、行為(r=.36, p<.001)、多動・不注意(r=.34, p<.001)、仲間関

係(r=.23, p<.01)、困難度全体(r=.36, p<.001)と正の関連を示した。育てにくさは、行為(r=.33, 

p<.001)、困難度全体(r=.22, p<.05)と正の関連を示し、向社会性(r=-.33, p<.001)と負の関連

を示した。対応の難しさは、行為(r=.35, p<.001)、仲間関係(r=.27, p<.01)、困難度全体(r=.34, 

p<.001)と正の関連を示し、向社会性(r=-.18, p<.05)と負の関連を示した。ADHD-RS との

関連について、肯定的働きかけは、不注意(r=-.29, p<.001)、ADHD 傾向全体(r=-.20, p<.05)

と負の関連を示した。相談・つきそいは、いずれの側面とも有意な関連を示さなかった。

叱責は、不注意(r=.45, p<.001)、多動性・衝動性(r=.38, p<.001)、ADHD 傾向全体(r=.46, 

p<.001)と正の関連を示した。育てにくさは、不注意(r=.29, p<.001)、多動性・衝動性(r=.17, 

p<.05)、ADHD 傾向全体(r=.26, p<.01)と正の関連を示した。対応の難しさは、不注意(r=.30, 

p<.001)、ADHD 傾向全体(r=.24, p<.01)と正の関連を示した。BDI との関連について、肯

定的働きかけ(r=-.37, p<.001)と相談・つきそい(r=-.39, p<.001)が負の関連を示し、叱責

(r=.24, p<.01)、育てにくさ(r=.32, p<.001)、対応の難しさ(r=.42, p<.001)が正の関連を示し

た。PSQI との関連について、肯定的働きかけ(r=-.20, p<.05)と相談・つきそい(r=-.33, 
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p<.001)が負の関連を示し、叱責(r=.25, p<.001)、育てにくさ(r=.23, p<.05)、対応の難しさ

(r=.30, p<.001)が正の関連を示した。BDI と子どもの特性の関連では、SDQ の行為(r=.31, 

p<.001)、ADHD-RS の不注意(r=.20, p<.05)、ADHD 傾向全体(r=.18, p<.05)が正の関連性

を占めし、PSQI において、SDQ の行為(r=.26, p<.01)、困難度全体(r=21., p<.05)、ADHD-RS

の不注意(r=19., p<.05)、多動性・衝動性(r=.25, p<.01)、ADHD 傾向全体(r=23., p<.05)が

正の関連性を示した。また BDI と PSQI に関しては(r=-.59, p<.001)と高い正の関連性を示

した。 

親の精神的健康を統制したときの子どもの特性と養育スタイルの偏相関について、肯定

的働きかけは、SDQ の行為(r=-.24, p<.05)、困難度全体(r=-.25, p<.05)が負の関連性を示し、

向社会性(r=.28, p<.01)と正の関連性を示した。また ADHD-RS の不注意(r=-.29, p<.01)と

は負の関連性を示した。相談・つきそいは仲間関係(r=-.24, p<.05)のみで負の関連性を示し

た。叱責は、行為(r=.28, p<.01)、多動・不注意(r=.30, p<.01)、仲間関係(r=.22, p<.05)、困

難度全体(r=.27, p<.01)と正の関連を示した。また ADHD-RS の不注意(r=.36, p<.001)、多

動・衝動性(r=.30, p<.01)、ADHD 傾向全体(r=.37, p<.001)で正の関連を示した。育てにく

さは、行為(r=.20, p<.05)と正の関連性を示し、向社会性(r=-.33, p<.01)と負の関連性を示し

た。ADHD-RS とは不注意(r=.24, p<.05)、ADHD 傾向全体(r=.21, p<.05)で正の関連性を示

した。対応の難しさは、SDQ の行為(r=.25, p<.05)、仲間関係(r=.28, p<.01)、不注意(r=.24, 

p<.05)で正の関連性を示し、向社会性(r=-.22, p<.05)とは負の関連性を示した。子どもの特

性を統制したときの親の精神的健康と養育スタイルの偏相関は、BDI は肯定的働けかけ

(r=-.29, p<.01)、相談付き添い(r=-.20, p<.01)で負の関連性を示し、叱責(r=.23, p<.05)、対

応の難しさ(r=.27, p<.01)で正の関連性を示した。PSQI は相談・付き添い(r=-.28, p<.01)の

みに関連性を示した。 

 



 

169 

 

1.00

2.00

3.00

4.00

5.00

肯
定
的
働
き
か
け

発達障害児群 定型発達児群

1.00

2.00

3.00

4.00

5.00

相
談
・
つ
き
そ
い

発達障害児群 定型発達児群

1.00

2.00

3.00

4.00

5.00

叱
責

発達障害児群 定型発達児群

1.00

2.00

3.00

4.00

5.00

育
て
に
く
さ

発達障害児群 定型発達児群

1.00

2.00

3.00

4.00

5.00

対
応
の
難
し
さ

発達障害児群 定型発達児群

 

 
図 12-1 群ごとの養育スタイル各尺度得点のプロット 
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子どもの特性

SDQ

情緒 -.13 -.06 -.07 -.04 .00 -.06 .06 .01 .16 .04 .13 .14

行為 -.33 *** -.24 * -.25 ** -.14 .36 *** .28 ** .33 *** .20 * .35 *** .25 * .31 *** .26 **

多動・不注意 -.13 -.17 .00 -.02 .34 *** .30 ** .02 .00 .12 .08 -.04 .03

仲間関係 -.18 * -.17 -.18 * -.24 * .23 ** .22 * .16 .15 .27 ** .28 ** .00 .12

向社会性 .26 ** .28 ** .12 .02 -.10 -.06 -.33 *** -.33 ** -.18 * -.22 * -.06 .00

困難度全体 -.29 *** -.25 * -.18 * -.16 .36 *** .27 ** .22 * .13 .34 *** .24 * .15 .21 *

ADHD-RS

不注意 -.29 *** -.25 * -.16 -.12 .45 *** .36 *** .29 *** .24 * .30 *** .19 .20 * .19 *

多動性・衝動性 -.05 .04 -.03 .01 .38 *** .30 ** .17 * .12 .14 -.02 .13 .25 **

ADHD傾向全体 -.20 * -.14 -.11 -.07 .46 *** .37 *** .26 ** .21 * .24 ** .11 .18 * .23 *

親の精神的健康

BDI -.37 *** -.29 ** -.39 *** -.20 ** .24 ** .23 * .32 *** .13 .42 *** .27 **

PSQI -.20 * -.05 -.33 *** -.28 ** .25 ** .03 .23 * .08 .30 *** .12 .59 ***

1)
親の精神的健康を統制した子どもの特性と養育スタイルの編相関および子どもの特性を統制した親の精神的健康と養育スタイルの偏相関

相関 偏相関1)
相関 偏相関1)

相関偏相関1)
相関

養育スタイル

肯定的働きかけ

偏相関1)
相関 偏相関1)

相談・つきそい

表12-2　養育スタイルおよび親のメンタルヘルス指標と子どもの特性との関連

叱責 育てにくさ 対応の難しさ BDI PSQI
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Ⅳ.考察 

 本研究では、発達障害児の保護者の養育スタイルの特徴を明らかにすることを目的とし

た。まず、子どもの学年を考慮した上で、定型発達児の保護者との比較を行った。全般的

に、定型発達児の保護者に比して発達障害児の保護者は、肯定的働きかけや相談・つきそ

いが低く、叱責や育てにくさ、対応の難しさが高かった。発達障害児は、対人面・情緒面・

行動統制・運動機能・感覚への過敏さなど、その特性から定型発達児とは多くの点で異な

るため、保護者は日常の養育においてより細心の注意や対応を継続的に求められる。その

ために発達障害児の保護者に強いストレスが生じやすいことが報告されている(Holroyd 

1976, Mugno 2007, 坂口 2007, 田中 1996, 渡邊 2006, 山根 2009)。Crnic(2005)は、母

親のストレスやいらだちが子どもに対する笑顔や笑いかけなどの肯定的な働きかけに影響

することを明らかにしている。ストレスが介在する形で肯定的に関わることが難しく叱責

する機会が多くなると同時に、育てにくさや対応の難しさを感じているものと考えられる。

発達障害児の保護者の養育スタイルの特徴の背景には、このような育児ストレスの強さが

関わっている可能性が考えられる。特に育てにくさについては、学年を通じて平均値差の

効果量が非常に大きく、発達障害児の保護者は子どもが小さい時点から、継続的に育てに

くさを感じていることが推察される。その一方で、発達障害児の保護者においては、相談・

つきそいにおいても定型発達児の保護者と比較して低かった。定型発達の保護者とは異な

り、子どものことについて気軽に友人や親類・近隣などに相談できないといった要因や、

実際的な情報源としても非専門家的なからは満足なサポートを得られない、とった実情を

反映していると考えられる。ただし、高機能 ASD 児を持つ保護者では、療育機関の利用が

あるほど親の負担感が低く、友人といったインフォーマルなソーシャルサポートの存在が

ストレス軽減に貢献していることが報告されていること(宋 2004)、夫婦間のサポートや他

の家族構成員の養育上のサポートがメンタルヘルスの向上に影響を与えていること

(Sharpley 1997)などから、相談・つきそい、の養育スタイルが他の養育スタイルの要因に

与える影響を検討することは今後の課題である。 

 全般的には、発達障害児の保護者と定型発達児の保護者とで養育スタイルに差が見られ

たものの、年齢によっては差が見られない部分もあった。例えば、相談・つきそいについ

て、小学生では差が見られたが、中学生では効果量が小さく有意な差が見られなかった。

定型発達児の保護者を対象とした研究⑪において、相談・つきそいは子どもの加齢に伴っ

て低下していくことが示されている。子どもが小さい頃には、発達障害児の保護者に比べ

て定型発達児の保護者の方が、他者に養育について相談したり子どもにつきそったりする

機会が多いが、子どもが成長し親離れが進むにつれて相談やつきそいをしなくなっていく

ために、中学生になると両群間で差が見られなくなるものと考えられる。対応の難しさに

ついては、小学校低学年で効果量が小さく有意な差が見られなかった。発達障害児の保護

者においても、子どもが小さい頃には育てにくさを感じつつも、子どもの行動をある程度

親の統制の範囲で調整できるため、それほど対応が困難であるとは感じていないものと推
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測される。次第に身体面での成長の変革期である第二次性徴の兆しが見える高学年あたり

から、自己が確立し親との分離が進んでくるにつれ、子どもの行動をコントロールするこ

とが困難になり、対応しにくいと感じるようになるものと考えられる。 

また本研究において、養育スタイルと子どもの問題行動および母親のメンタルヘルスの

間にそれぞれ関連性が見られた。養育スタイルとの各々独自の関連性を検証するために、

子どもの問題行動とメンタルヘルス各々を統制した偏相関を算出した。子どもの特性は、

問題行動を多面的に測定する SDQ と ADHD 傾向を測定する ADHD-RS を用い検討を行っ

た。全般的には、肯定的働きかけや相談・つきそいが少なくなること、その一方で叱責を

多用すること、育てにくさや対応の難しさを強く感じるという保護者の養育スタイルの傾

向と、子どもの問題行動となる傾向が強さとが連動していた。これらの結果は、定型発達

児において、子どもの問題行動が多いほど適切な養育をとりにくいことを示した先行研究

(Huh 2006, Irvine 1999)と一致するものであり、発達障害児の保護者においても、養育ス

タイルと子どもの問題行動の程度が相互に関連しあっていることを示唆するものである。

親の精神的健康の指標としては、抑うつと睡眠障害の 2 つを取り上げた。PSQI と養育スタ

イルとの間につながりが見られ、BDI との間にはさらに強い関連性が見られた。子どもの

特性を統制した場合の偏相関の値から、PSQI に関しては、相談・つきそい以外のすべての

養育スタイルの下位尺度との偏相関係数は統制前に比べて大幅に下がり、睡眠障害が養育

スタイルに影響を及ぼす一元的な要因ではなく、子どもの困難さが介在変数として機能し

ていることが読み取れた。BDI に関しては、肯定的働きかけや叱責以外は、依然関連性を

示ししながらも全般的に統制後の偏相関は統制前よりもやや低下しており、母親のメンタ

ルヘルスと養育態度の関連性を検証していく際に子どもの特性を踏まえることが求められ

よう。 

養育スタイルについて母子双方の要因から総合的にみれば、肯定的働きかけは子どもの

特性と同程度に BDI が関連性を持っている。相談・つき添いに関しては、SDQ の仲間関係

と同程度に母親のメンタルヘルスの 2 要因が関連しているといえる。日常的に子どもと肯

定的に関わることができたり、適切な形で他者に養育の相談をしたりすることで保護者は

精神的健康を良好に保つことができるものと考えられ、併せて精神的健康度が高い親ほど

他者からの援助を得るために積極的に行動するという傾向を示している。母親の精神的健

康の中では抑うつよりも睡眠障害傾向が相談・つきそいにより強く関連していた。発達障

害特性としてもともとある子どもの睡眠障害傾向(Didden 2001, Palzoid 1998)が家族の睡

眠に影響を及ぼし、睡眠障害にまつわるストレスを抱えた保護者が安全弁として他者の援

助を求められない場合、母子双方を取り巻く問題はより悪化するという林(2006)の報告に一

致する。これらの親のメンタルヘルスと周囲へ働きかけの関連性については、子ども自身

の向社会性や仲間関係などとも連動しているといえる。育てにくさについては、統制後は

子どもの要因のみが関連しており、メンタルヘルスに関わらずより子どもの特性に影響を

受けやすく与えやすい因子であると考えられる。対応の難しさは、子どもの特性と同程度
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に BDI との関連性が見られ、子どもの問題傾向が強いほど対応の難しさを持ちやすくそれ

に伴って抑うつ傾向のようなメンタルヘルスの悪化も助長されやすいこと、逆にメンタル

ヘルス悪化に伴い対応の難しさを強く抱くようになり、実際の子どもの問題傾向の悪化に

寄与するともいえる。叱責に関しては親の抑うつ傾向との関連も見られるが、値からは子

どもの ADHD 傾向がより強く関連があることが読み取れる。子どもの行動特性から叱責を

することが多くなったり、そういった関わりをと通して抑うつ感情が高まったりするとい

った悪循環が考えられる。同時に逆の解釈も可能である。 Webster-Stratton & 

Hammond(1988)は抑うつ的な母親は非抑うつ的な母親よりも子どもに対して批判的であ

ることを明らかにしており、PDD 児の母親は抑うつ傾向の高いこと(Hestingsm 2005, 野

邑 2010, Piven 1991, Smalley 1995)、さらには自閉症児および PDD 児の保護者および親

族は児の出生以前から気分障害のハイリスク群であること(Adramson 1992, Delong 1998, 

Piven  1991, Smalley 1995)を踏まえると、抑うつ傾向から子どもに対する養育スタイルに

影響している可能性についても詳細に検討する必要がある。不適切な養育環境は ADHD 児

の問題行動を悪化させることはすでに述べられているように(北 2008)、母親の養育スタイ

ルと子どもの ADHD 傾向の双方向的な影響の検討は今後の課題である。  

 一方、他害行動・大人への反抗・強い癇癪といった反社会的行動項目を含む SDQ の行為

において、養育スタイル全般との間にやや高い相関係数が見られたこと、行為は他の特性

に比べても母親のメンタルヘルスと強い相関が見られたこと、メンタルヘルス要因の統制

後の偏相関は他の下位尺度に比べて値が低下したことは注目に値する。小関(2008)は、自閉

症やアスペルガー障害などを持つ子どもの母親に対する調査で、子どもの問題行動が多い

ほど、母親は否定的な感情を表出しやすいことを明らかにしている。発達障害児の保護者

においても、子どもが問題行動を頻繁に呈するほど否定的な感情を経験しやすく、その結

果として適切な養育スタイルを持ちにくくなるものと考えられる。一方で養育スタイルに

表れる特定の不適切な関わりが子どもの問題行動を未解消のまま継続させている可能性も

否定できない。例えば、母親の抑うつ状態が重度で慢性的な継続状態にある場合、適切な

応答の欠如といった環境からの影響は、行為のようなより顕著な外向的な問題行動として

表れるのかもしれない(Shaw 2008)。子どもと環境との相互性を重視した交互作用発達モデ

ル(Sameroff 2004,2008)に沿えば、発達障害のように脆弱性を持った子どもほど、養育者を

主とする環境の善し悪しに強く依存するといわれている。つまり、先述のように外在化し

た強い問題行動を示す行為や養育者が感じる対応の難しさに関しては、親のメンタルヘル

スと強い連続性があるといえよう。 

 今後の課題としては、本研究では、養育スタイルに関する子どもの年齢段階による差に

ついて検討した。しかし養育スタイルのいずれの側面にもほとんど差は見られなかった。

この点は、定型発達児の保護者を対象とした研究⑪とは異なっている。ただし本研究では

サンプル数が少ないために、年齢を 3 学年ごとにまとめて検討したことによって詳細な検

討を行えなかったという限界がある。また、サンプル数の少なさゆえに検定力が低く有意
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に至らなかった可能性もある。子どもの発達に伴う保護者の養育スタイルの変化について

は、さらなる検討が必要である。同様に、診断種別間の差についても本研究では見られな

かったが、サンプル数を増やしたうえで再検討する必要があるだろう。上述の発達差と診

断種別間の差の検討に加えて、臨床的介入による養育スタイルの変化を検討することが挙

げられる。これまで、ペアレントトレーニングに関する研究では、養育に関する知識やス

キルを教授することで、保護者の養育ストレスが軽減したり、子どもの問題行動が改善す

ることが報告されている(Chronis 2004)。また、保護者の養育に関する知識が増加したり、

子どもに対する働きかけが変化することも示されている(福田 2005,  菅野 1996)。しかし、

発達臨床的な介入によって、保護者の養育スタイルがどのように変化するかを包括的に検

討した研究は見られない。また養育スタイルの相談・つきそいといった社会資源の活用や、

抑うつ・睡眠障害といった母親のメンタルヘルスの改善が、養育スタイル全般にどのよう

な影響を及ぼすかといった点に関しても、継続的な検証が求められよう。本研究において、

発達障害児の保護者は定型発達児の保護者に比べて、適応的な養育スタイルを持ちにくい

可能性が示された。そのため、臨床的な介入によって、発達障害児の保護者の養育スタイ

ルをより適応的なものに変化させる試みは、発達障害児の家族支援にとって不可欠である

といえる。発達障害児の保護者を対象に、養育スタイルの改善を目指す介入研究が望まれ

る。 



 

175 

 

3 節 研究⑫ NICU 入院経験のある LBW 児の親向けサポートグループプログラムの開発

と効果測定 

 

Ⅰ.問題 

VLBW 児の母親は、切迫早産などの特殊な妊娠生活や出産体験、児の NICU 入院による

長期の分離体験などから、メンタルヘルスにおいて不良であることが知られている。1 章 4

節で取り上げたように、VLBW 児の母親は PTSD 様の症状を示す率が高く(Holditch-Davis 

2003, 松本 2006)、その傾向は 14 ヵ月時においても持続されていることが報告されている

(Kersting 2004)。また抑うつ傾向に関してもマタニティーブルーや産後うつの傾向が強く

(長濱 2004, Vigot 2010)、EP 児や VLBW/ELBW 児の母親は、1500g 以上の LBW 児の母

親に比べて抑うつ傾向が持続し改善されにくい。一方で、VLBW 児の母親の児に対する主

観的体験に関しても、特徴的であることが知られている。研究⑨からは、初期に分離を余

儀なくされる NICU 入院時の母親は、「赤ちゃんは私を必要としているのが分かる」「赤ち

ゃんの人格が分かる」「赤ちゃんの望んでいることが分かる」といった子どもとの絆や子ど

も理解を表す項目で低いことが明らかになった。子ども像や親役割といった母親の主観的

体験が混乱する傾向は乳幼児期にも持続する。1～2 歳の VLBW 児を育てる母親を対象に

WMCI を用いた研究では、子に対して安定した語りをする割合が低く対象的に混乱型の語

りをする割合が高いこと、一貫性や受容といった指標では低いことなどが報告されている

(Korja 2009, Borghini 2006, Meijissen 2011)。メンタルヘルスでの適応低下や主観的体験

の混乱は、実際の育児行動にも強く影響を与えるため(Korjya 2010)、長期予防的ケアが求

められる。1 章 4 節で紹介したように、LBW 児の母親のメンタルヘルスをターゲットにお

いた介入研究は多く見られる。介入手法の違いから Benzies(2013)は、(1)親支援(心理学的

カウンセリング・社会的支援)、(2)親教育(情報提示、実演および討議、専門家によるアクテ

ィブな援助的関わり)、(3)子どもへのセラピー的関わりの 3 つのカテゴリーにより分類して

いる。また(2)親教育に関しては、(a)情報提示、(b)子どもの観察への手引き、(c)子どもの反

応や自己理解を深めるための積極的関与の 3 つのプログラム構成内容から整理している。

これらの手法を単独で用いた研究では介入効果は薄く、親支援や親教育を包括的に実施し

た研究で介入成果が見られたことを報告している。介入効果が表れやすい他の特徴として

は、看護師や理学療法士などのスタッフの充実や、NICU 退院後においても異業種専門家

スタッフ集団による長期持続的な家庭訪問などが挙げられる(Newman 2009, Spittle 2010)。

しかし総合母子周産期医療センターや地域において実現可能な支援形態を考える場合、ス

タッフ確保・時間・金銭などのコスト面などにおいて現実的ではなく、コメディカルスタ

ッフの各専門性を活かした役割や配置の分担が求められる。     

VLBW/ELBW 児自身も、大人との相互交渉において機能的な苦手さを持つことが知られ

ている。研究①②では、VLBW/ELBW 児は他者に自分の関心を表現するような自発的なア

ピール行動に乏しく、他者の指さしや他者の視線といったきっかけにも気づきにくいこと
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が明らかになった。研究⑤では、同年齢他児との関わりから回避的であり、言語表現や会

話スキルなどにおいて幼いことが明らかになっている。こういった適応面での諸領域にお

ける苦手傾向は、就園後にも持続することが研究⑦⑧からも明らかになった。VLBW 児母

子の場合は、先述の初期からの母親の主観的体験のつまずきとメンタルヘルス上のリスク

と、VLBW 児特有のコミュニケーション領域での困難さが同時に重複しているためにハイ

リスクであると考えられる。母親のみならず LBW 児の発達予後をサポートするという目的

からも、母子双方に同時に焦点化した支援技法の開発が求められる。 

以上を踏まえ本研究では、臨床心理学領域における VLBW 児や母親への援助手法として、

短期グループサポートプログラムを開発しその効果を測定することを目的とした。プログ

ラムでは、1 つ目に抑うつ傾向といった母親のメンタルヘルスの改善、2 つ目に VLBW 児

の子ども特徴や行動理解などより詳細な特性理解を深めること、をプログラム開発のねら

いとする。さらに 3 つ目に PTSD 様の症状の改善を新たな狙いとして加えた。本研究での

グループサポートプログラムは 2 部構成とし、はじめの 2 つの狙いは 1 部のベーシックプ

ログラムでとりあげ、PTSD 様の症状は発展となる 2 部のフォローアッププログラムで扱

うこととした。フォローアッププログラムでは、解離類似体験をした母親同士の語りを通

した共有の機会、すなわちピアカウンセリングを導入することで回避傾向を改善し、過去

体験から現在の子育てや母親の自己像とのつながりを再構築することを目標とした。 

 

Ⅱ.方法 

1. 場所・実施期間 

東海地区の A 総合病院にて実施。研究①および研究④での協力病院と同じである。X 年 10

月～12 月までに 6 回のベーシックプログラムを実施。2 週 1 回 60 分をプログラムの時間に

割り当てた。フォローアッププログラムは、ベーシックプログラム終了後から 1 月後の X+1

年 2 月から計 2 回実施した。 

 

2. グループ勧誘の手続き・参加者 

 グループの主旨および条件を記載した案内文を未熟児フォローアップ外来の発達検査時

および A 病院の自主運営の親の会で配布し希望者に申込み用返信葉書を郵送した。参加条

件として、①X＋1 年時点で就園予定の 3 歳児から 2 歳児以上、②出生体重が 1500g 未満の

VLBW/ELBW 児の保護者、を設定。参加希望で葉書返送の 10 組を対象とした。 

  

3．講師およびスタッフと託児 

 プログラムの進行は育児支援プログラム進行の経験ある臨床心理士 A が実施した。B 病

院精神科所属の臨床心理士 4 名のうち 2 名がプログラム進行およびグループワークの補助

として参加した。母親のグループプログラムに並行して、該当児に対する託児を母親のグ

ループワークの部屋とは別階別室で実施した。託児には、育児支援および発達支援等を専
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門とする NPO 法人 B に委託し、託児希望人数にあわせて 4~6 名が毎回派遣された。プロ

グラム補助として母親のグループワークに参加しない臨床心理士 2 名も託児に入った。託

児は子ども 1～2 名にスタッフが 1 名つく体制をとった。託児中の児の様子は、遊び、言葉、

対人、情緒（母子分離）などの点から行動観察を行い、様子は託児終了後に筆記記録され

た。また託児中の遊びや母子分離後の様子はワーク終了後の母子再会後に母親にフィード

バックされた。 

 

4．プログラム内容 

プログラムは 6 回のベーシックプログラムと、2 回のフォローアッププログラムから構成

された。フォローアッププログラムの実施形態およびプログラム内容に関しては、ベーシ

ックプログラムでの進行状況や参加メンバーの構成などを踏まえ、B 病院所属の臨床心理士

チームと協議の上決定した。スケジュールは隔週の木曜日午前中に組まれ、9 時 45 分託児

受付開始、10 時 00 分プログラム開始、11 時 00 分プログラム終了の流れで構成された。 

 

(1)ベーシックプログラム～ペアレントプログラムの導入～ 

発達障害のような育てにくさがある子ども及び家族に対する効果的な支援方法として、

ペアレントトレーニング(Parent Training; 以下、PT と記す)がよく知られている。PT と

は、親は自分の子どもに対して最良の治療者になれるという考えに基づき、親に子どもの

養育技術を獲得させる支援方法のことをいう(大隈 2001)。PT は 1960 年代にアメリカを中

心に始まり、自閉症等の発達障害、小児心身症等を対象に多くの研究が行われ、現在では

確立した介入方略として定着している(大隈 1998)。日本においても、子どもの行動を周囲

の環境との関係の中でとらえていく肥前方式プログラム(免田 2007)や精研方式プログラム

(岩坂 2004)といった体系的なプログラムが開発され効果が確認されている。一方で発達障

害特性を持った子どもの親が、一般群と比較して抑うつ傾向が有意に高いことが知られて

おり(Hastingsm 2005, 野邑 2010)、PT の効果を阻害する要因としても親の抑うつ等が指

摘されている(McMahon 1981, Stoolmiller 1993)。一般的にも、母親の抑うつには、さまざ

まな育児負担感や育ちへの不安感情(安藤 2008)が連動しており、育児ストレスへの対処行

動のとり方が抑うつ傾向とも強い関連があること(小林 2009)も報告されている。PT の別の

短所として、専門的な技術の会得を狙いとするため一般の母親には最初のハードルがやや

高くかつ継続参加が難しいこと、行動療法の専門家以外の職員が実施することが難しいこ

となどが挙げられる。こういった PT の短所をカバーために、PT の前段階としてより平易

なペアレントプログラム(Parent Program: 以下 PP と記す)が開発されている。PP は①「行

動で考える」という PT の理念を踏襲しつつ、②ポジティブ部分に着目する、③孤立してい

る母親に仲間を見つける、といったことを基本理念としている。抑うつの親を対象に研究

を実施した Sanders(2000)の報告でも、PT 単独よりも、認知的なアプローチと組み合わせ

たプログラムの方が、親の抑うつ低減と子どもの行動変化に対してより効果的であること
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が示されている。PP に関しても、辻井(2013)が PP 実施により母親の抑うつ傾向や、叱責

や肯定的働きかけといった養育態度の改善に効果があることを報告している。これまでの 2

章・３章で確認された、LBW 児特有のコミュニケーション領域や ADHD 傾向といった適

行動領域での躓きが見られる傾向や、4 章で確認された LBW 児の親特有のの主観的体験や

メンタルヘルスへのサポートという視点から、本研究では PP を LBW 児の親向けサポート

グループのベーシックプログラムとして採用している。プログラム内容を表 13-1 に示す。

プログラム中は、母親同士での意見交換やエンパワメントなどピアカウンセリングの効果

を醸成するため、ペアリングやグルーピングを随時導入した。凝集性や親密性の程度など

から、ベーシックプログラムの前半ではペアによるワークを、後半ではグループによるワ

ークを取り入れている。 

 

セッション テーマ 内容／HW 

第 1 回 ・ガイダンス 

・現状把握シートについて 

・行動という単位について 

・参加者やスタッフの自己紹介 

・日本の子育て観や、行動の見方、得意不得意、について心理教育。 

・現状把握表(「よいところ」、「努力しているところ」、「困っているところ」、

を具体的に行動で捉えるシート)の作成 

宿題自分について、子どもについて 5 つずつ項目を記述する、旦那をほめる 

第 2 回 ・自分および子どもの行動

を理解する 

・ポジティブ意味づけによ

り、現状を捉え直す 

・行動的な記述の習得“～ない”を“～する”に変える 

・「よいところ」の意味を理解する。 

・行動記述の移動(努力しているところ⇒よいところ、困っているところ⇒努力

しているところ)。 

宿題行動的表現の徹底、各カテゴリーへの記述を増やす 

第 3 回 ・自分や子どもの得意・不

得意の傾向を、テーマや領

域ごとに理解する 

 

・各カテゴリーに記述された行動を分類する 

・記述内容の似たものを集めて、時間帯・場面・回数などの観点で整理する 

・領域ごとの得意不徳などの子どもの発達特性への気づき 

宿題現状把握シートを分類ごとに整理 

   旦那にシートを見てもらい、感想をもらう 

第 4 回 ・困難行動の背景理解 

・出来ている対処行動を見

つけながら、意味づけを変

容させる 

・子どもの「困ったところ」について、頻度、時間帯、場所などを細かくみて

いく 

・「困ったところ」からぎりぎりセーフの行動を見つけ、カテゴリーを移行する 

・子どもの発達段階の理解。行動の褒め方の理解。 

宿題現状把握シートの整理 

  家庭で子どもの行動を褒める 

表 13-1 ベーシックプログラムの 6 回のテーマと内容 
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(2)フォローアッププログラム 

フォローアッププログラム 1 回目は、ベーシックプログラムの復習をメインに実施した。

現状把握表の再記入、母親同士の認知再構成に基づく“いいところ探し”のワーク、困っ

た行動の背景理解や対処アイデアについてのグループディスカッション、を採用した。グ

ループワークでは、特に母親自身の経験談や自発的なアイデアなどを出し合うことを目指

した。フォローアッププログラム 2 回目は、PT グループの最終回として母親自身の体験共

有などピアカウンセリングに焦点化したプログラム内容から構成された。通常の 60 分の時

間枠を拡大し、90 分とした。計 4 名ずつの 2 グループに分けてグループ内でのテーマに即

した語りと傾聴をワークの基本とした。課題導入前のウォーミングアップ・ピアカウンセ

リングの傾聴と受容の訓練として、相槌・うなずき・質問・繰り返しなどの技法をレクチ

ャーしたのち「最近会ったうれしかったこと」をテーマにグループワークを開始した。そ

の後は、①過去 1 年間の子育ての振り返り、②過去 1 年前の母親自身への励まし、②NICU

入院中の母親自身への励まし、③子育てを介した自己変容・成長の振り返り、④成長のキ

ーワードづくりのワークで構成された(資料 B 参照)。フォローアッププログラムの最後には、

参加メンバーの前でワークシートの発表会および司会者からの修了証書の授与で締めくく

った。 

 

5．評価方法・測定器具 

 PT 参加者にアンケートの趣旨をその都度説明した。事前調査(ベーシックプログラム開始

直後)と、事後調査（ベーシックプログラム終了後）、フォロー調査（フォローアッププログ

ラム終了後一ヵ月後）に実施した。回収方法は、事前・事後については PT プログラム中に

実施し、満足度調査を含むフォローアップ調査は郵送にて回収した 

(1)養育スタイル尺度 

 研究⑪で開発した養育スタイル尺度を用いた。実際に用いる養育態度や捉え方を行動

面・認知面・感情面から幅広くとらえたものである。5 つの下位尺度(肯定的働きかけ、相

第 5 回 ・周りの環境と子どもの行

動のつながりについて 

・褒めて伸ばす手法をの会

得。褒め方上手になる 

・子どもの「困ったところ」の１つに焦点を当て、まわり環境と子どもの行動

のつながりを図で流れを書いて理解する 

・環境の工夫から、本人の努力を見つける 

宿題環境、行動、結果の流れから、環境の工夫を子どもに実践する。現状把握

シートの完成 

第 6 回 ・環境の工夫の共有と母親

間でのブレインストーミン

グ。 

・グループ体験の振り返り 

・今後の地域援助資源。 

・プログラムで学んだ環境の工夫がうまくいったエピソードの共有。 

・うまくいかなかったエピソードの共有と参加者からの助言 

・プログラムのグループ体験の感想を共有する 

・参加者同士やスタッフとのつながりの確認 

・地区で利用できるフォロー機関の紹介 
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談・つきそい、叱責、育てにくさ、対応の難しさ)、計 30 項目で構成されている。 

(2)BDI-Ⅱ（ベック抑うつ質問票第二版） 

抑うつ症状の重症度を判定するための 21 項目からなる自記式質問調査票である。1961

年にBeckによって開発された BDI(Beck Depression Inventory)が 1996 年に改訂されたも

ので、日本語版は Kojima, Furukawa, Takahashi, et al(2002)によって作成され、信頼性・

妥当性も確認されている。各項目 0～3 点で評定し、合計得点から正常域、軽度抑うつ域、

中等度抑うつ域、重度抑うつ域に区分される。 

(3)IES-R（Impact of Event Scale-Revised:改訂版出来事インパクト尺度） 

 心的外傷後のストレスを測るために開発された尺度。この尺度は一般成人、中学生、阪

神・淡路大震災の被験者を対象に信頼性および妥当性の検討が行われている(Askai 2002)。

IES-R は、①侵入症状(8 項目-1, 2, 3, 6, 9, 14, 16, 20)、②回避症状(8 項目- 5, 7, 8, 11, 12, 13, 

17, 22)、③過覚醒症状 (6 項目-4, 10, 15, 18, 19, 21)の下位尺度から構成されている。22 項

目の症状内容に関して過去一週間の症状の強度を、全くなし(0 点)から非常にある(4 点)まで

の 5 段階で評定。合計 25 点以上を PTSD ハイリスクとする。 

(4)フォローアッププログラム終了後のアンケート 

フォローアッププログラムに関しては、新たに VLBW/ELBW 児の母親を対象に構成した

ものであるため、プログラムへの満足度や要望を聴取するためのアンケートを実施した。

①プログラム内容への満足度、②グループでのワークや話合いについて、③頻度・時間等

に関しての 3 項目から構成された。満足度は、とてもよくなかった(1 点)からよかった(5)

までの 5 段階で評定した。 

 

Ⅱ.結果 

1． グループ参加母子の概要 

児の性別 月齢 入院理由・発達上のリスク等 年齢 プログラム中の印象

A F 1歳8ヵ月 1500g未満の低出生体重。 30代後半
ブログをこまめに更新されるなど、筆記の作業には慣れておられる。回転が速く
誰よりも先にワークを仕上げることが多い。いつも明るく朗らかな印象。切り口
が斬新でユニーク。安定しておられる。

B F 1歳10ヵ月
1500g未満の低出生体重。やや落ち着きのなさ気にさ

れている。
30代後半

ワークには熱心に取り組まれ、ご本人も授業形式のものが好きとのこと。宿題で
は毎回パソコンで整然と仕上げられたものを作ってこられ、全般的にきっちりと
されておられる。講師からの語りかけへの反応がいい。

C M 3歳1ヶ月
1500g未満の低出生体重。未発語。要求はクレーン。

自閉傾向あり。エレベーター等への固執等あり療育
に参加中。

30代前半
毎回欠席なく熱心に参加。もともとのCさんのタイプや、子どもの療育参加など

の状況もかさっているのか、グループワークでは、一度話し出すとなかなかとめ
ることが難しいことも。他メンバーとのかかわりはあまり多くない。

D M 3歳0ヶ月 1500g未満の低出生体重。一時保育経験済み。 30代前半
ペアやグループでは聞き役で相手に気遣って接されるることが多い。新しい課題
のワークでは、取り掛かり・発想の転換・表現に苦労されることもある。スロー
ペースで進められるが安定感があり、周囲への対応は穏やか。

E M 2歳0ヶ月
1500g未満の低出生体重。言葉の発達遅く、地元のセ

ンターに通所中。
20代後半

待ち時間など、あまりグループの他メンバーと積極的に交流されることはなく、
人付き合いが得意ではないタイプの母か。グループには安定して参加。ワーク自
体は理解やとりくみも良好。

F M 2歳8ヶ月 1500g未満の低出生体重。 30代後半
さばさばとしており、明るく講師などにも冗談で話しかけてくるなど、ムード
メーカー的な存在。グループワークも雰囲気を作られる。ご自身のふりかえりな
どになると、すこし距離をとられるようなところも。

G
F

F
2歳2ヶ月

1500g未満の低出生体重。姉妹喧嘩激しめ。

1500g未満の低出生体重。マイペースさあり。
30第前半

♯1で涙ぐまれることもあったが、ワークにはついてこられていた。フォローの

最終回では、明るく参加され、積極的に話されていた。やや頑張られてた印象。
一人にするのは心配だが、辛さがグループで前面に出ることはなかった。

H
M

M
1歳9ヵ月

1500g未満の低出生体重。兄弟に手がでる。

1500g未満の低出生体重。やや運動面のおぼつかな

く、よく転ぶ。

30代後半
双子の朝の準備等で、グループの開始時刻に遅れることが多かった。知的にあっ
けらかんと話される一方、「言っても仕方が無い」「受け入れるしかない」と
いった、一歩引いた発言が目立っていた。

I F 2歳4ヵ月
2000g未満の低出生体重。気管支切開等の処置あり。

しばらく入退院を繰り返している。
30代後半

グループ参加中は明るく振る舞われていた。Fさんと他メンバーの子どもの状態
の違いなどから気にかかっていたが、ワーク中は違和感なく気丈に振るまわれて
いた。

K F 2歳4ヵ月 1500g未満の低出生体重。妹が生後8ヵ月 20代後半
やや冷静な感じではあるが、参加時はワークには理解よく取り組めていた。下の
子が小さいため、児の不調などによる欠席も多かったが、復活されたときも柔軟
にグループに溶け込めていた。

子どもの属性 母親の属性

表13-2　グループ参加母子の属性とプログラム中の印象
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プログラム参加母子の概要を表 13-2 に示す。10 名が参加し、うち 2 組が双子であった。

I に関しては、入院理由が 1500g 未満の LBW ではなく気管切開などの処置等を継続中であ

り、入退院を繰り返している状態であった。10 名のグループへの出欠状況とメンタルヘル

ス指標の事前評価の結果を表 13-3 に示す。プログラム効果の分析では、プログラムへの継

続参加への効果を検証するため、ベーシック 6 回+フォローアップ 2 回の計 8 回のうち、6

回以上出席したものを分析対象とした。メンタルヘルス指標の傾向として、BDI は G が 35

点と高く、専門家の援助が必要な重いうつ状態に該当した。臨床支援の基準となる 17 点を

上回る母親は G を除いて見られなかった。IES-R では、D、E、I の 3 名でカットオフポイ

ントの 25 点を上回り、全体の 30%に相当した。欠席者には、当初は電話による欠席回のワ

ークの説明などを行っていたが、母親への負担等から欠席回のプログラム資料とあいさつ

文の郵送という形を取った。フォローアップ 2 回を欠席した K に関しては、母親の再就職

等の理由があった。欠席の多かった G や I には、発達フォローの外来受診などに来られた

折、院内の臨床心理士が声掛けを積極的に行った。 

1回 2回 3回 4回 5回 6回 Ｆ1回 Ｆ2回 合計 BDI得点 IES-R得点

A ●1 ● ● ● ● ● ● 7/8 11 7

B ● ● ● ● ● ● ● 7/8 14 12

C ● ● ● ● ● ● ● ● 8/8 12 3

D ● ● ● ● ● ● ● ● 8/8 18 20

E ● ● ● ● ● ● 6/8 12 39

F ● ● ● ● ● ● ● 7/8 13 1

G ● ● ● 3/8 35 65

H ● ● ● ● ● 5/8 6 6

I ● ● ● ● 4/8 － 29

K ● ● ● ● 4/8 16 －

分析対象

分析除外

表13-3　グループへの出席状況と参加時のメンタルヘルス指標

1
 出席を●で表現  

 

 

2． 効果測定の結果 

ベーシックプログラム実施前後とフォローアッププログラム終了後の、各指標の結果を

表 13-4 に示す。pre・post・follow の 3 時点の各指標に関して、被験者内要因の分散分析を

行った。メンタルヘルス指標においては、 IES-R 合計得点 (F=6.28,p<0.05) と

BDI(F=5.02,p<0.05)において時期の有意な効果が得られた。得点の推移を図 13-1 に示す。

平均値の推移より、IES-R の得点はベーシックプログラム終了後に減少しフォローアップ

プログラム終了時にさらに低下しているのに対して、BDI の得点はベーシックプログラム

終了時点の得点が最も低くフォロープログラム終了時点では再度増加しているが明らかに

なった。IES-R の下位尺度別では、侵入症状(F=6.09,p<0.05)、回避症状(F=4.94,p<0.05)に

おいて有意な時期の効果が得られ、過覚醒症状には有意な効果は見られなかった。プログ

ラム実施前の侵入症状の平均得点 7.17 と回避症状の平均得点の 3.50 は、松本(2006)の健常
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新生児の母親の平均得点（侵入症状 3.79、回避症状 1.58）よりも高く、さらに NICU 入院

時の母親の平均得点（侵入症状 5.21、回避症状 2.47）よりもなお高いものであった。フォ

ローアッププログラム終了時には、侵入症状 3.17 と回避症状 0.17 と、健常新生児の母親の

得点に近い値まで低下していた。平均得点の推移を図 13-2 に示す。また継続参加者の個別

の得点の推移を表 13-5 に示す。すべての症状で最も強かった E や続いて強かった D にお

いて、強い改善が見られている。養育スタイル尺度では、“肯定的働きかけ”において、や

や増加の傾向は見られたものの、“肯定的働きかけ”を含め、“相談つきそい”“叱責”“育

てにくさ”“対応の難しさ”のすべてで有意な時期による効果は見られなかった。養育スタ

イル尺度に関しては、より詳細にプログラム効果を検証するため、項目ごとに被験者内要

因の分散分析を行った。p<0.10 の有意傾向をよび p<0.05 の有意差が見られた項目のみ表

13-6 に示す。下位尺度【肯定的働きかけ】の項目 14「私の子どものがんばっているところ

（努力しているところ）が具体的に 10 個程度挙げることができる」において有意な得点上

昇の効果が見られ(F=4.43,p<0.05)、事後検定ではプレからポストにかけて上昇が見られて

いる。下位尺度【叱責】の項目 18「子どもがいうことを聞かない場合、脅かしたりするよ

うな強い厳しい叱り方をする」において有意傾向の改善（F=3.00,p<0.10)が見られ、下位尺

度【相談・付き添い】の項目 24「子育てで困ったときは自分の友人たちに相談している」

でも有意傾向の改善（F=3.00,p<0.10)が見られている。一方、下位尺度【叱責】の項目 24

「私の子どもは私が気になる行動（あるいは私を怒らせる行動）をする子が多い」では、

逆転項目でありながら有意な得点の上昇が見られている（F=7.00,p<0.10)。 
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 N M SD Min Max F(df = 2) p pη2

pre 6 13.67 14.17 1.00 39.00 6.28 .047 0.56

post 6 7.83 8.47 1.00 24.00

follow up 6 5.17 9.02 0.00 23.00

侵入症状 pre 6 7.17 6.71 1.00 19.00 6.09 .019 0.55

post 6 4.00 4.43 0.00 12.00

follow up 6 3.17 5.42 0.00 14.00

回避症状 pre 6 3.50 3.73 0.00 10.00 4.94 .032 0.50

post 6 1.17 1.33 0.00 3.00

follow up 6 0.17 0.41 0.00 1.00

過覚醒症状 pre 6 3.00 3.95 0.00 10.00 2.24 .157 0.31

post 6 2.67 3.44 0.00 9.00

follow up 6 1.83 3.25 0.00 8.00

BDI pre 6 13.33 2.50 11.00 18.00 5.02 .031 0.50

post 6 8.50 5.43 2.00 14.00

follow up 6 11.00 3.58 5.00 16.00

肯定的働きかけ pre 6 32.83 3.66 28.00 37.00 1.82 .212 0.27

post 6 35.67 2.66 31.00 39.00

follow up 6 36.17 3.76 32.00 42.00

相談・付き添い pre 6 26.50 2.17 23.00 29.00 1.03 .391 0.17

post 6 26.00 3.46 21.00 30.00

follow up 6 27.17 2.71 23.00 30.00

叱責1 pre 6 13.33 3.08 9.00 16.00 1.03 .361 0.17

post 6 12.33 2.58 8.00 15.00

follow up 6 13.33 2.66 10.00 16.00

育てにくさ pre 6 9.67 2.58 6.00 13.00 0.31 .740 0.06

post 6 9.33 2.07 6.00 12.00

follow up 6 9.83 3.13 4.00 12.00

対応の難しさ pre 6 10.17 1.60 9.00 13.00 0.22 .803 0.04

post 6 10.17 2.64 6.00 13.00

follow up 6 10.83 1.94 8.00 13.00
1
 Greenhouse-Geisserの自由度

表13-4　各変数の記述統計と介入効果の検定結果

IES-R
1

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
図 13-1 IES-R と BDI の平均得点の推移 図 13-2 IES-R の 3 症状の平均得点の推移 
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pre post follow pre post follow

A 4 2 1 3 2 0

B 5 3 3 3 2 0

C 3 1 1 0 0 0

D 11 6 0 5 0 0

E 19 12 14 10 3 1

F 1 0 0 0 0 0

.

pre post follow pre post follow

A 0 0 0 7 4 1

B 4 4 3 12 9 6

C 0 0 0 3 1 1

D 4 1 0 20 7 0

E 10 9 8 39 24 23

F 0 2 0 1 2 0

表13-5　IES-Rの個別にみた得点推移

侵入症状 回避症状

覚醒亢進症状 IES-R合計得点

 

 N M SD Min Max F(df = 2) p pη2 Post Test

pre 6 2.50 0.55 2.00 3.00 4.43 .042 0.47 1 > 2

post 6 3.50 0.55 3.00 4.00

follow up 6 3.33 0.82 2.00 4.00

pre 6 2.83 0.75 2.00 4.00 3.00 .095 0.38 n.s.

post 6 2.33 1.21 1.00 4.00

follow up 6 2.33 0.82 1.00 3.00

pre 6 2.67 1.51 0.00 4.00 3.18 .085 0.39 n.s.

post 6 3.00 1.55 0.00 4.00

follow up 6 3.17 1.17 1.00 4.00

pre 6 1.83 1.17 0.00 3.00 7.00 .013 0.58 n.s.

post 6 2.00 1.10 0.00 3.00

follow up 6 2.67 1.03 1.00 4.00

Table 13-6　養育スタイル尺度の各項目の記述統計と介入効果の検定結果（有意なもののみ）

No. 14　私の子どものがんばっているところ

（努力しているところ）が具体的に10個程度あ

げることができる【肯定的働きかけ】

No. 18　子どもが言うことを聞かない場合，お

どかしたりするような強い厳しい叱り方をする
【叱責】

No. 24　子育てで困ったときは，自分の友人

たちに相談している【相談・つきそい】

No. 30　私の子どもは私が気になる行動（あ

るいは私を怒らせる行動）をすることが多い
【叱責】  

3．フォローアッププログラムの満足度・要望に関するアンケート結果 

フォローアッププログラムの満足度・要望に関するアンケート結果を表13-7に示す。①

プログラムの内容、テーマに関して、②グループワークについて、③実施・時間について

の満足度でそれぞれ平均4.29となり、概ね好意的な評価となった。母親同士の意見交換やア

ドバイスに関して好意的な意見が多かった。要望として、「初めの方で親同士の話せる機会

が欲しかった」「参加者同士のペースで話したかった」といった、母親主体的に話合いの時

間を持ちたいという要望が見られた。時間や頻度では、「短い」「もう少し長い時間が良い」

といった要望が見られる一方、「頻度はちょうどいい」という意見も見られた。また朝の準

備支度の都合からか、「開始時間を遅らしてほしい」という要望が見られた。 
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A B C D E F I 平均
4 5 4 4 4 5 4 4.29

4 5 4 4 4 5 4 4.29

4 5 4 4 4 5 4 4.29

表13-7  フォローアッププログラム終了後のアンケート集計

フォローアップ
プログラムで取
り上げる内容。
テーマは満足さ
れるものでした
か。

・あらためて子どもの成長がふりかえることができてよかった。
・はじめの方で、親同士話せる機会があるともう少しよかった。
・出産直後は落ち着いて考えることができなかったけど、今はその当時を落ち着いてかんがえることができた。
・1時間ということもあり、短いなぁと感じました。振り返る機会になってよかった。

グループになっ
てのお母さんの
ワークはどうで
したか。

・アドバイズがもらえたり意見交換ができたり、自分一人だけじゃないんだなと思った。
・子育てを通して、いろいろ話せたりアドバイス・参考になることも多かったのでよかった。
・別のお母さんの話を聞き、改めて子育ての事を考えたり、参考になることもたくさんありました。
・なかなか要点を絞って話すのは難しい。話し上手・聞き上手になりたい。
・もっと参加者同士のペースで話したかった。

実施時間・頻度
はどうでした
か。

・頻度はちょうどよかったが、実施時間が遅い方がよかった。
・時間や頻度は良かったと思う。お母さん同士で話ができるフリータイム等があってもよかった。
・もう少し長い時間でもよっかった。
・開始時間は30分遅い方がうれしい。

Ⅳ.考察 

 プログラム参加者の事前情報、ベーシックプログラム実施前・べーシックプログラム終

了後・フォローアッププログラム終了時の３時点での効果測定を行ったがが、参加者の特

徴とプログラム効果が明らかになった。加えて、プログラム開発や総合周産母子センター

におけるグループ運営、託児制度の意義など副次的効果に関して記す。 

 

1．プログラム参加者の傾向 

VLBW/ELBW児の親で構成されたプログラム参加者の特徴としては、PTSD様の自覚症

状を示すIES-Rでカットオフ値の25点を上回る母親の割合が10 名中3名で30%と高いこと

明らかになった。産後1ヵ月児に調査をした松本(2002)の報告では、NICU入院時の母親で

は13.2%、健常新生児の母親は5.1%であり本研究の数値は高い。NICU入院の経験した母親

の外傷体験様のとらえ方に関しては、広く扱われるトピックではない。小規模ではありな

がら、産褥期のみならずNICU退院後の乳児期においても一般群よりも高く一定割合含まれ

ることを示した本研究の結果は重要である。また当研究では、計8回のプログラムのうち3

回以上欠席したG・H・I・Kの4名を効果測定の分析から除外した。継続的参加を困難にす

る要因としてはいくつか想定される。ベーシックプログラムへの継続参加を困難にした理

由として、Hのように双子のため朝の身支度時の労苦や、Kのように該当児の兄弟児が8ヵ

月のため体調不良が重なる、といった子どもにまつわる要因が一つ考えられる。双子や幼

い弟妹を併せて育てる家庭に関しては、家庭内での対応でもハイリスクであることが予想

されるようが、本研究のような家庭外でのサービス自体にも必然的につながりにくく機会

が奪われかねない現状が見込まれる。一方で、Iに関しては、まだ該当児が入院中であるな

ど他の母子に比べて発達の状態の深刻さは重度であった。またIはIES-Rの得点も高く、経

験に対する整理のされなさからくる侵入再体験的な傾向や回避傾向が強いことが考えられ

た。子どもの状態や発達に関する現状を整理するベーシックプログラムでは、比較的順調

に発育を続ける他の母子との差異が際立ち現状に直面化させられるという点で、居心地の
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悪さにつながったことも見込まれるれる。Iの場合、結果的に4回・5回とフォロー1回に飛

び飛びであるにせよ参加し、それなりにグループワークにも溶け込めていた。Iと他の母親

とのつながりを維持する点で、プログラムを有効に利用していたように思われる。Gは、

BDIでの抑うつ傾向は専門家による援助が求められる程度に重く、IES-Rの得点も65点とカ

ットオフを大きく上回る非常に強いものであった。抑うつ傾向が強すぎる母親の場合は、

グループ活動への参加自体が負担になることが見込まれ、一時避難的にベーシックプログ

ラムへの参加を中断したことは、適切であったように思われる。最終回であるフォローア

ップ2回目の“NICU入院への振り返り”にはGは参加した。最終回のGの様子からは、グル

ープワークへの慣れなさも見せながら、母親同士の励まし合いや意見交換にも穏やかに取

り組めていた。中期型クローズのプログラムグループでは、継続参加者のみを支援のメイ

ンターゲットとするのではなく、継続参加が困難なケースでも、プログラム内容に応じて

一時的に中断したり、掻い摘んだオムニバス的なプログラム選択を柔軟にするような対応

も、有効であるように思われる。 

 

2．プログラム効果について 

 継続参加者に絞った3時点のプログラム効果の測定からは、抑うつ傾向とPTSD症状に関

する改善が有意に見られたが、その改善の傾向には違いが見られた。抑うつ傾向では、ベ

ーシックプログラム終了後に最も低下し、フォローアップ時には再度上昇する傾向が見ら

れた。ベーシックプログラムで取り扱う、母親同士のペアワークを介しての母親自身のい

いところ探しや、自己評価のハードルを下げ捉え方を変えるようなワークは、一般児より

も高いとされるVLBW/ELBW児の母親の抑うつ傾向(長濱 2004, Vigot 2010)の改善にも効

果的であったといえる。が、フォローアップ時には再度上昇していたことから、抑うつ低

下の効果は一定期間が過ぎれば解消し、元に戻ろうとする傾向があったことが見込まれる。

抑うつ傾向自体の特徴として、母親の状態や周りの状況に応じて変化しやすい可変性があ

り、ベーシックプログラム自体の抑うつ傾向の基盤となる認知様式自体が、再びその状況

に戻りやすい性質があるとも考えられる。また今回のフォローアッププログラムでは、子

どもの行動理解やNICU入院や子育ての過去の振り返りなどに焦点づけられたものであり、

抑うつ傾向の改善の維持を目的とするプログラム内容ではなかった。抑うつ傾向の高い母

親がグループプログラムからドロップアウトしがちなことなども踏まえると、VLBW児の

親向けのより継続的な抑うつ傾向の改善の維持を狙うフォロープログラム内容やグループ

マネジメントの形態は今後の課題である。PTSD様の症状をとらえたIES-R得点に関しては、

ベーシックプログラム終了後に有意に低下し、フォローアップ時にはさらに低下していた。

IES-Rの内訳からは、再体験・侵入症状や回避症状が大きく改善していた。該当児の妊娠・

出産・NICU入院等にまつわる体験は、例えば複雑性PTSDにおける外傷体験ほど強くない

であろうとも想定される。ただ本研究の対象者にも強い症状傾向を示すものが高い割合含

まれることを踏まえると、今回のプログラム効果は意義深い。侵入症状と回避症状の二つ
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の指標の改善の推移には、いくつかの心理療法的な要因が機能したと考えられる。一つ目

にグループの構造的側面である。グループ活動がおこなわれるB病院自体が、参加メンバー

母親にとってはNICU入院時に通った場所であり、安全が保障されたグループ活動に継続的

に母子ともに通うことそのものに、病院における入院や治療ではない母子の安全な育ちの

体験を再構築する効果があったと思われる。また、グループの構成員が、子育て期の最中

にある同様の体験をした母親で成り立っている、というピアグループの要素も、間接的に

回避してきた記憶と向き合う促進的要因になったと思われる。二つ目の要因としては、ベ

ーシックプログラムの内容である。NICU入院時の過去の体験を直接的に触れることを促し

たのは、フォローアッププログラム2回目の最終回においてのみであるが、効果測定の結果

からはベーシックプログラム終了後にも、侵入症状と回避症状で改善が見られている。ベ

ーシックプログラムには母親の自己理解やいいところ探しなど、現在の自己イメージを肯

定的に強固にするようなワークを取り入れている。多くのPTSDの心理療法が念頭において

いるように、自分は対処できている自信というような感覚の自己効力感や自分自身の肯定

的な部分への気付きは、その後のトラウマワークの足がかりとなり有効に機能することが

報告されている(Williams 2002)。また、子どもに関するワークでもより子どもイメージを

肯定的にとらえ直し、具体化することを狙いにしている。本グループの母親の侵入的な記

憶の源泉が、長期の治療や子どもの生存にまつわることであることを踏まえると、本プロ

グラムでとりあげた子どもに関するワークも、現在の安全感を高める一要素になったと考

えられる。実質的な過去記憶へのコンタクトをグループのフォローアッププログラム2回目

の最終日で実施したが、結果的には症状緩和をより促がしたことが読み取れる。 

養育スタイル尺度に関して養育スタイルの項目ごとの分析では、いくつかの項目で有意

傾向のある変化が見られた。「私の子どものがんばっているところ（努力しているところ）

が具体的に 10 個程度挙げることができる【肯定的働きかけ】」や「子どもがいうことを聞

かない場合、脅かしたりするような強い厳しい叱り方をする【叱責】」において改善が見ら

れたことは、プログラムが狙いとするポジティブな子どもイメージの醸成と、叱る以外の

褒める関わりスキルの会得に効果があったことがうかがえる。また、「子育てで困ったとき

は自分の友人たちに相談している【相談・付き添い】」でも改善の有意傾向が見られたこと

も、母親同士の仲間づくりや相談スキルの向上というプログラムの狙いと合致する。一方、

「私の子どもは私が気になる行動（あるいは私を怒らせる行動）をする子が多い【叱責】」

では有意な得点の上昇が見られている。この項目 30 は下位尺度の【叱責】に該当するが、

項目内容も養育者の態度よりも子どもの変化をとらえやすい記述になっている。また項目

30 は養育スタイル尺度の中でも【育てにくさ】や【対応の難しさ】への因子負荷量も高い

項目である(表 11-2 参照)。【育てにくさ】や【対応の難しさ】の得点の推移として、幼児期

から児童期前期にかけて増すことが研究 12 では明らかにされている。グループ参加者に限

らず、子どもは乳幼児期後期あたりから自立心が芽生え活動の幅が増えるにつれ、親を怒

らせたり困らせたりするような気になる行動をよりとるようなものだと解釈できる。一方
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で、養育スタイルの下位尺度では有意な改善は見られなかった。肯定的働きかけ得点のみ

増加しているが、統計的に有意な水準には至らなかった。叱責、育てにくさに関してはベ

ーシックプログラム終了後には微減したが、フォローアップ時には再び高まっていた。対

象者が 6 名とサンプルの小ささにより数量的な解析への本研究の限界も見込まれ、プログ

ラム参加者のサンプルを増やしての解析は今後の課題である。実際に子どもに関わる態度

を示す養育態度の改善はベーシックプログラムの主目的であり、プログラム内容を含めて

今後の検討課題である。特に養育スタイルの他方の側面として、母親のメンタルヘルスと

も強く連動していることを踏まえると、より詳細な検証は重要な課題である。 

 

3．プログラムを介した他の療法的・発達促進的効果にと今後の課題について 

母親のメンタルヘルスと養育スタイルの改善について、プログラム実施にともなう効果

を検討してきたが、総合周産医療センターのグループ運営そのものには他の効果も想定さ

れるのでいくつかを示す。満足度・要望に関するアンケートより、プログラム内容・ワー

クへの満足度に関しては、満点5点中平均4.29、概ね好意的な結果となった。要望では、母

親同士の話合う時間がもっとほしいという要望が出るなど、同じ体験をした母親同士のピ

アワークは好意的に受けとめられていた。就園後の幼児期になれば育ちの場は地域の保育

園・幼稚園へと移行していく。就園前の1歳後半から3歳のこの時期の母親は、LBW児の母

親でなくても社会的なつながりからは孤立しがちになり、母親同士の集まりには強いニー

ズがある。一方でVLBW/ELBW児の子育て関わる母親は近年では全国的に増加傾向にある

とはいえ、地域における一般の育児支援の対象となる比率からすれば希少である。より境

遇が近い親同士で体験を整理し、ときには発達上の困難さを持つことも見込まれる子への

正しい関わりを学ぶことは、意義深いといえる。こういった母親同士でのグループプログ

ラムを体験することによる効果は、一般的なフォローアップ外来で個別の発達相談事例と

は異なるグループ特有の治療的な要因からもたらされると考えられる。グループ母親同士

の、助け合い、取り入れ、愛他主義、情報の交換、実存的因子など、集団精神療法のみが

持つ療法的因子(Yalom 1997,2012)によって醸成されていると考えられる。グループプログ

ラムの意義に加えて、実施場所にも一つの要因として機能しているように思われる。本研

究のプログラムは母子がNICU入院を経験したA病院にて実施された。先述したように

NICUがある出身病院は、母親にとってみれば侵入的な記憶元であり回避的態度の元凶であ

る。出身病院において一連のピアワークをもとに新たなグループ体験を経験することは、

現在と過去を統合するといったナラティブにおける再構築する意味合いがある。 

子どもの発達においては、母親グループに並行して実施される託児システムの併用にも、

発達促進的効果がもたらされると考えられる。資料Aに、ベーシックプログラム1回目から

フォローアッププログラム6回目の託児利用児の推移を示した。発達特性や月齢などによる

個人差はあるものの、①スタッフ等第三者との関わりの増加、②子ども同士の関わりの増

加、③遊びや言語コミュニケーションの質の向上、④母子分離-再会体験を介した対人社会
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性の発達などがそれぞれに見られている。子どもたちが育まれる場がNICU卒業元の総合病

院に行われることは、子どもの変化は言わずもがな、当事者である母親、さらには疲弊し

がちな医療従事者にも、成長の価値を再認識する有意義な場となろう。 

本研究では、VLBW/ ELBW児とその母親を対象にした、計8回におよぶサポートグルー

ププログラム開発と効果に関する検証を行った。サンプルが限定的であり継続参加が難し

い母親もいたことから、今後のより大サンプルでの効果測定が求められる。また、効果測

定の技法として統制群が設けられていないため、メンタル指標の改善結果がプログラム効

果によるものが時間的変化によるものかを同定するには限界がある。インテンシブなプロ

グラム介入を受けないRCT群を設定、効果の持続に関してもさらなる追跡調査の実施など、

プログラム効果の検証にあたっては厳密な解析手法が求められる。プログラム内容に関し

ても、よりドロップアウト率を低下させるような重症度の高い親向けの内容や、抑うつ傾

向の改善の維持を狙ったフォローアップのあり方なども、修正する余地が見られる。本研

究のサポートグループプログラムの対象年齢帯を就園前の乳幼児期後期に設定したが、よ

り育てにくさや躓きが顕在化してくるような就園後や就学後においても、子育てに関する

サポートプログラムの開発も求められよう。 
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A 1歳8ヵ月

♯あんぱんまんを好み、終始「あんぱんまん」と静かに遊んでいる。♯2託児半分時点で突然泣き出す。体調やや悪いとのこ
と。♯3は欠席。♯4で母子分離に気づき泣き出す。スタッフに慣れ、お気に入りの玩具で遊び、時々母思いだしながら、スタッ
フとの身体遊びで気分転換可。♯5で、スタッフへの「絵描いて」などの声掛け増える。母子分離時は「やだ」と抵抗あるが、自
ら「おりる」と切り替え可。♯6始め寝起きで泣いていたがすぐに泣き止む。”消しゴム判子”や”あいうえおパズル”を最後まで
やり抜く。＃7最初分離時は泣くが抱っこで気分転換可。言葉がよく出るようになり会話が可能に。

B 1歳10ヵ月

♯1有意語は観察できず。玩具を口に居れる遊び多い。他児の使う玩具を相手の顔を見ずにとろうとする様子あり。♯2分離
スムーズだが託児終了10分前から泣き出す。♯3分離前に母に抱きつく。開始5分後に母の不在に急に気づき泣き出す。母さ
がしの散歩で気分転換可。♯4開始15分後から泣き始める。歌を聴かせることで落ち着くが、他児の「ママ」という言葉を聞い
てなく。♯5分離時から泣く。スタッフへの物の提示、出ている。パズル、ミニカー、物の出し入れ等。♯6欠席。♯7託児30分経
過後に泣き出すが、枕を持つことで安心し再び遊びだす。遊びは玩具を転々とする。

C 3歳1ヶ月

♯1室内で遊べず院内散歩。ママなどの発語あり。積極的な関わりを他者には求めない。母がいないと大泣き。鞄を持ち出し
帰るの主張。♯2パズル以外のおもちゃにも興味。特定のスタッフに興味・手引き。母の不在が分かると室内でOK。♯3他児の
ボール遊びに興味。できたことへの承認を求めるように。分離時の気分転換短時間になっている。♯4パズル以外のおもちゃ
でも遊べる。スタッフへの後追い、不在への不安出ている。♯5記録なし。♯6頼れるスタッフあり。他児が入ってくると身を引
く。母子分離はつらく、泣きながらよく踏ん張っている。♯7はじめ泣いていたがすぐに切り替え可。

D 3歳0ヶ月

♯1母親の後ろから離れられず。大半の時間を泣いて過ごす。「ママ」「イヤ」の発語。♯2玩具視つけ喜んで入室。スタッフに
笑顔。他児に強い関心。接近するが関わり方はわからない。♯3スタッフとボールのやり取り。泣いているFくんに声掛け。♯4
分離スムーズ。自らスタッフに近寄り、スタンプ遊び。他児にも笑顔。♯5分離落ち着いている。再会時に母とハイタッチ。スタッ
フとのかくれんぼ気に入る。「もう一回」と要求。「つかれた」の表現も。♯6言葉足らずだが伝えようという意思強い。分離を少
し嫌がるが切り替えは可。♯7言葉増えている。分離スムーズ。鬼ごっこ、追いかけっこ、楽しむ。遊びの難易度上がる。

E 2歳0ヶ月

♯1ミニカーを縦に並べて遊ぶ。スタッフの寄り添いに「バス」「ひらいたー」と表現あり。♯2ミニカーで遊ぶ。分離スムーズ。終
了10分前に泣き出す。相変わらずミニカー。♯3欠席。♯4最後の方で泣き、感情が出てきた感じ。母を亜mつ負に気も合った。
ボールプールやブロックなどにもっ興味関心。♯5分離スムーズ。救急車に固執。ボール投げ、ボールプールで他児と一緒に
居れる。♯6Kちゃんとおままごと。食べマネできる。ボールに興味。スタッフへのアピールあり。♯7ミニカーを取られることへの
抵抗・自己主張強い。スタッフへのミニカーの提示、要求出てきている。

F 2歳8ヶ月

♯1開始時は母子分離に心配そうな表情。ミニカー、新幹線等に興味。周囲への関心は強い。♯2はじめから泣き、ずっとドア
の前で過ごす。今回は遊べず。♯3母子分離時に「マンマ」と言い泣き続け30分程度に寝る。外への散歩で気分切り替え。♯4
母子分離後に30～40分泣き続ける。たくさん人がいるところだと泣く。♯5記録なし。♯6母子分離時は泣くが、スタッフが数分
抱っこしているうちに落ち着く。復活が速くなった。ミニカー中心に遊べた。♯7母子分離スムーズ。「ママは？」「お勉強だよ。」
で切り替え可能。車、スタンプ、ボールなど笑顔でよく遊ぶ。

G-１ 2歳2ヶ月
♯1母人見知り心配していたが問題なし。G-2と物の貸し借り、等で遊んでいた。♯2時間の中ごろ、「帰る」「ママ」と言って泣き
出した。終了15分前から再び「帰る」と泣き出す。

G-２ 2歳2ヶ月
♯1ややマイペースながらもG-1につよい関心。遊びは探索的にいろいろ試しつつ楽しめている。♯2母子分離に抵抗なし。多
児とスタッフが関わるとこに入っていく

H-1 1歳9ヵ月

♯2分離後きょとんとしている。抱っこはしてもらいたい。パズルはまらないと怒ってしまう。関わり遊びは出来る。♯3別れ際に
母親にしがみつくが分離可。音のなる絵本、お絵かき等で遊ぶ。♯4抱っこで昼寝。静かに車遊び、色鉛筆を立てて遊ぶ、♯7
母の姿見えなくなると、「ママ」といって泣き出す。部屋の外に出たらすぐに泣き止む。気分転換の散歩しながら、いろいろなも
のに興味関心。手すりを斜めにみながらあるく。

H-2 1歳9ヵ月

♯2最初から最後までの泣き続けていた。室外では少し落ち着くが泣き止むことはない。母によると本・車や電車などタイヤの
あるものが好き。♯3泣き続けてせき込み、大量に嘔吐。持参のなれている絵本にも興味持たない。目を見てあっち-と指差
す。♯4、分離後泣き始めるが散歩。涙は出ておらず声のみ。アンパンマンのボールを持たせるとそれを並べたりして遊ぶこと
可能に。♯7入室時からずっとドアの前で泣いていた。ベビーカーに座ったり、ドアの前に立ったりを一定パターンで繰り返す。
特定スタッフへの信頼感出てきている。

K 2歳4ヵ月

♯1分離はスムーズ。来てほしいときにスタッフの手を引っ張る、友達の事を気にするなど周りを良く見えている。言葉は多数
でている。♯2母がオムツを取りに行って戻ってきたとき後追いあり。スタッフの一人への誘い掛け「あそぼ」と積極的。おまま
ごと遊びにはまる。♯5分離スムーズ。状況を説明するような言語表現「チョコ食べていいよ等」豊富。妹の体調不良で家では
思い切り遊べなかったとのこと。妹へのやきもちあり。♯6分離はじめはぐずぐずしていたが、後は順調。興味の移り変わりは
激しい。自分の遊んでいる玩具に多児が手を出すと激しく抵抗。しかしそばのいなくなると気にする。

資料A　託児中の参加児の様子と経過
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4 節 5 章のまとめ 

 

 5 章では、乳幼児期の LBW 児を育てる母親の臨床心理学的育児支援アプローチとして、

グループプログラムの開発と効果測定のための養育スタイル尺度の開発に関する研究をま

とめた。 

研究⑩では、子育て支援プログラムの効果測定指標として、養育しタイル尺度を開発し

た。養育スタイル尺度は、①肯定的働きかけ 9 項目、②相談・つきそい 7 項目、③叱責 4

項目、④育てにくさ 3 項目、⑤対応の難しさ 3 項目の、5 項目計 26 項目から作成された。

養育スタイル尺度の妥当性を検証するために ADHD 傾向との関連性を検討したところ、①

肯定的働きかけは負の関連をしめし、③叱責、④育てにくさ、⑤対応の難しさは正の関連

を示した。また養育スタイルは子どもの年齢によっても異なっており、①肯定的働きかけ、

②相談つきそい、③叱責については子どもの年齢が上がるにつれ低下し、⑤対応の難しさ

は年齢とともに増加していた。研究⑩でしめした ADHD 傾向や年齢による得点の変化のパ

ターンは養育スタイルを評価する際の一つの基準となるが、親や子どもの発達に関する他

の要因とのさらなる検証が求められた。 

研究⑪では研究⑩の課題を踏まえ、発達障害児の保護者の養育スタイルについて検証し

た。発達障害児の保護者は、定型発達児の保護者に比べて、①肯定的働きかけや②相談付

添が低く、③叱責や④育てにくさ⑤対応の難しさが高い傾向が見られた。特に④育てにく

さは学年を通じて差異を示す効果量が高いものであった。また発達障害児の保護者の養育

スタイルは抑うつや睡眠障害といったメンタルヘルス指標との間に強い関連が見られた。

発達障害児の適応・不適応を多面的に測定するSDQやADHD-RSとの関連性の検証からは、

困難行動が強まれば強まるほど保護者は叱責を多用し、育てにくさや対応の難しさが強く

なる傾向が見られた。養育スタイル、母親のメンタルヘルス、子ども適応・不適応傾向の 3

指標を総合的にとらえた相関と偏相関の解析からは、SDQ に見られる子ども自身の育てに

くさが、母親のメンタルヘルスと養育スタイルの関連性の介在変数として機能しているこ

とが明らかになった。養育スタイルの特性として子どもの適応行動や親のメンタルヘルス

と関連していることが明らかになり、実際の育児支援プログラムを経験することでの保護

者の養育スタイルの変容に関する検証が求められた。 

研究⑩では、NICU 入院経験のある LBW 児の母親向けのグループプログラムを開発し研

究⑧研究⑨で検証した養育スタイル尺度を用いて効果測定を行った。LBW 児向けのベーシ

ックプログラムとして、LBW 児の母親特有の主観的体験やメンタルヘルス傾向の改善、お

よび ADHD 傾向や社会性の幼さといった子どもの発達特性を踏まえ、母子双方の関わりを

母親グループにおいて共有しポジティブにとらえなおすペアレントプログラムを変更し採

用した。また追加のフォロープログラムとして、妊娠・出産や NICU 入院を母親同士で振

り返るピアカウンセリングの要素を取り入れたプログラムを開発した。１０名の母親が参

加し、グループ実施前後で抑うつ指標や PTSD 様の行動特徴を計測する尺度で有意な改善
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が見られた。養育スタイル尺度では、尺度得点で有意差は見られなかったものの、「私の子

どものがんばっているところ（努力しているところ）が具体的に 10 個程度挙げることがで

きる【肯定的働きかけ】」、「子どもがいうことを聞かない場合、脅かしたりするような強い

厳しい叱り方をする【叱責】」、「子育てで困ったときは自分の友人たちに相談している【相

談・付き添い】」で有意な改善が見られた。LBW 児の母親を対象にした本研究のプログラ

ムの一定の効果が確認できた一方で、母親の継続参加や、抑うつ傾向の再上昇傾向などに

関して、プログラム内容の改変やグループマネジメントに関する課題が確認された。 

概して５章では、２章３章で明らかにされた LBW 児の発達特性、４章で明らかにされた

母親の主観的体験の特徴を踏まえ、LBW 児の親向けの臨床心理学的育児支援アプローチと

して、グループプログラムの開発と効果測定を行った。効果測定のための養育スタイル尺

度の開発という点から母親のメンタルヘルスと子どもの育てにくさといった母子双方の要

因が相互的に関連していることが明らかになったが、LBW 児の母親の養育スタイルの特徴

に関しては今後詳細な検証が求められる。
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第 6 章 総論 

 

１節 低出生体重児の縫う幼児期における発達特性について 

１．応答共同注意の苦手さ 

第 2 章の研究①②③、および第 3 章の研究⑤⑥⑦において、乳幼児期から幼児期およぶ

LBW 児の発達特性に関する研究を報告した。研究①②③⑤では、対人社会的な発達に焦点

を当てて検証した。月齢 18 ヵ月時点において M-CHAT を用いて標準体重児群との比較を

おこなった研究①では、VLBW 児は、“要求の指さし”“興味の指さし”“他者と感心を共有

するための物の提示”“初期の言語理解”“他者の視線先への気付きと追随”といった項目

で、該当する行動を獲得していない児の率が標準体重児群よりも高かった。Mundy(2003)

らの共同注意行動の分類カテゴリーに沿えば、指さしや物の提示は他者へ自発的共同注意

行動に、視線への気付きと追随は応答的共同注意行動に該当する。さらに共同注意行動を

評定するための観察ツール ESCS を用いた 20 ヵ月時における検証でも、アイコンタクトな

どで専らの関心を他者に伝える初発共同注意行動と、他者のきっかけを読み取り注意を方

向づける応答共同注意行動の“指さし追随”で、統制群よりも達成度が低いことが明らか

になった。M-CHAT が母親による回答式であることから、初発共同注意と応答共同注意に

関する実験場面における研究②の結果は、VLBW 児の共同注意行動の特徴を示した。研究

結果は、VLBW/ELBW 児群に共通する特徴というわけではなく、苦手な児が含まれる割合

が高いという範囲を超えるものではない。この点は他の障害児者を対象にした研究と LBW

児に関する研究とは異なる点であり注意を要する。研究①の 18 ヵ月時点や研究②の 20 ヵ

月時点では発達の一時的停滞といった定型発達児にも一般的に見られる個人差が解消され

ていない時期であり、LBW 児間にも個人差が見られる。実際に M-CHAT に関しては LBW

群の不通過率の高さを示したにすぎず、実際には共同注意に関係した項目で行動を獲得し

通過した LBW 児もいる。不通過の LBW 児が顕著に見られた研究①における M-CHAT の

“他者の視線先への追随”と、研究②での“左右ポスターへの視線追随”は、双方とも相

手のきっかけに応じて自らの関心の対象を移行させるという共通した行動原理に基づいて

いる。Mundy の共同注意行動の分類でいえば、応答共同注意行動、すなわち他者のきっか

けに気づき、自らの関心ごとを中断して、注意の焦点を他者のそれに移行させることであ

る。対人社会的な場面でこの点に関して苦手さが見られた要因として、非社会的な場面で

も確認されている器質的な注意機能の苦手さ(Weijer-Bergsma2008)が背景にあると考えら

れる。乳児期の LBW 児の注意機能は、注意の焦点を向けている対象とらわれやすく、そこ

から他の対象に焦点付けし直すことが苦手なことが、研究者間に一致した見解として見ら

れる。社会的な状況でのきっかけへの応じることの難しさ、非社会的な状況での切り替え

の苦手さは、研究⑥や研究⑦の幼児期の保育園生活での適応状況の調査で、担任保育士が

報告した MLBW 児の不注意傾向の強さへと持続してくると特性である考えられる。注意コ

ントロールの難しさに関しては、本論文の対象の年齢帯である幼児期を超えた学齢期さら
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には思春期前期におよぶ生涯発達において、VLBW/ELBW 児および EP 児に不注意傾向の

強さが多く報告されている。“器質的な”と表現した注意コントロールの難しさに関しては、

脳の特定部位の機能不全という意味合いが含まれる。乳幼児期の応答注意行動が介入によ

って改善しにくいとされる報告（Olafsen2012）に見られるように、その後の幼児期などに

おいても訓練や治療といった臨床介入によって改善しにくいのが、この注意コントロール

スキルだといえよう。Landry らのグループが、母子間の 2 項関係で LBW 児の注意維持に

ふさわしい母親の関わりを実証したのと同様に、幼児期や学童期以降も注意コントロール

の難しさをもつ LBW 児には、視覚的な情報提示の仕方の工夫など教材や学習環境の調整な

ど、環境側を中心とする配慮が求められる。LBW 児の個別支援における一つの視点として

重視する必要があると考えられる。 

 

２．共同注意から言語・社会発達へ 

36 ヵ月において PARS 短縮版を用いた研究⑤の検証において、VLBW/ELBW 児の言語

面や対人社会面での特徴が明らかになった。36 ヵ月時点においては、“指さしの使用”に関

しては統制群との差異は解消されていたものの、“言葉の遅れ”“会話の持続”“オウム返し”

といった言語コミュニケーション領域に関する項目群、“呼びかけへの振り向き”“アイコ

ンタクト”“ごっこ遊び”“他児への興味関心”といった社会的やりとりに関する項目群に

おいて、統制群との間に差が見られた。研究⑤は対象を時系列で追跡した縦断研究ではな

いことから研究①の M-CHAT と単純に比較できないことは考慮に入れなければならない。

また研究⑤の児のサンプル特性として研究①よりもELBW 児の割合や医療的リスクをもつ

児の割合が高いことから、全般的にやや発達の遅れがより強く残るグループであることは

否めない。とはいえ、言語コミュニケーション領域と社会性領域においては行動の獲得が

遅れる児が VLBW/ELBW 児には多いことを研究⑤の結果は示している。共同注意行動がそ

の後の言語コミュニケーションや対人社会での基盤となるマイルストーン的な指標である

ことから、社会性における発達の様相として時間軸にまたがって表れた VLBW/ ELBW 児

の特徴の変遷は、現象として外に表れる機能面での様式は月齢とともに変わながらも、根

幹的な器質的な苦手さが連続している現象としてとらえることができる。36 ヵ月時の

VLBW/ ELBW 児に見られる言語領域と社会性領域の遅れにはいくつかの説明が考えられ

る。一つには、いわゆる標準体重群にキャッチアップしていくプロセスの通過点とする考

え方である。この時期の差異は一時的なものであり次第に解消されていくということを意

味する。いいかえれば、VLBW/ELBW 児は自閉症児とはことなる発達過程をたどるという

説である。研究⑤では、すでに ASD の診断を受けた成人の幼児期の回顧評定の結果と

VLBW 群との比較も行ったが、PARS 幼児期短縮版の 12 項目中 11 項目では、診断を受け

た ASD 児者よりも明らかに傾向の低いものであった。また自閉的傾向といわれる“反復的

言語使用”や“特定のルールへの固執・状況の変化による混乱”などにおいては、一般統

制群と VLBW/ ELBW 群の間に差異は見られなかった。保育園就園後の MLBW を対象に
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した研究⑥⑦では、社会性と言語の 2 領域に関しては、標準体重児との間に差異は見られ

ず改善している。二つ目には、コミュニケーションや社会性に関する障害である。研究⑤

で用いたPARS幼児期短縮版や研究①のM-CHATは自閉症スペクトラム障害の早期発見の

ための一次スクリーニングツールとして開発されたものである。VLBW/ELBW 児がスクリ

ーニングで陽性となる本研究でのリスク比は、M-CHAT で標準体重児群の 2.25 倍、PARS

で 6.27 倍であった。ASD の疫学研究などから VLBW 児および EP 児で ASD 児の診断に該

当する割合は標準体重児の４~5 倍という報告が見られる。幅広く疑わしい児を拾おうとす

る一次スクリーニングツールの機能上、カットオフを上回った陽性児には将来的には ASD

の診断に該当しない偽陽性が含まれることを前提としているため、スクリーングの陽性が

すなわち ASD 児の確定と判断すべきでないことは強く留意しなければならない。とはいえ

今回陽性と判定された児のうち、将来的にはより対人社会性に特化した集中的な支援を要

する児も一定割合含まれていると考えられるため、先行研究が示しているように発達のリ

スク要因の一つであることは否定できないと言える。三つ目には、ASD とは別の精神発達

の問題がある可能性である。おそらく、もっとも懸念されるのは精神遅滞のような全般的

な知的発達の遅れである。社会性や言語発達での遅さが見られる児の中には、今後キャッ

チアップせずにより明確な遅れとして残存していく児が含まれるという解釈である。また、

LBW 児に多いとされる ADHD のような適応行動上の障害も、3 歳時点での社会性・言語

性の遅さという点で予兆的に表れているのかもしれない。実際は、この 3 つの要因がそれ

ぞれ混在しているのが 36 ヵ月時点の VLBW 児の現状であるように思われる。3 歳時点で

言語領域と社会領域で遅れが見られた LBW 児のうちある一定割合は通常発達の道程にキ

ャッチアップし、一定数に将来 ASD の診断に該当する児が含まれ（その割合はおそらく標

準体重児よりもやや多く）、一定数その他の精神発達遅滞にいたる児が含まれる、というの

が研究⑤の結果であるように思われる。それぞれの比率に関しては、詳細な縦断追跡的な

検証が求められる。VLBW/ELBW 児のフォローの現場で、6 歳児健診のような就学前のフ

ォローの強いニーズがあるのは、就学に向けた適応の把握という点に加えて、3 歳時点のフ

ォローのみでは個人差の要因にまだ左右されやすく適応という点では妥当性に乏しいとい

う背景があるように思われる。そういった点から 3 年間の保育園生活における継続的な適

応状況の把握は必須であるといえる。 

 

３．低出生体重児における対人志向性の特徴 

言語性や社会性の発達の中で、研究⑤の特に着目すべき知見は、PARS の“他児への興味

関心”の項目のみは、VLBW/ELBW 児と ASD 児者の間に差異は見られず ASD 児者同様の

強い苦手さが見られたことである。この傾向は、研究①②③において明らかになった、24

ヵ月までの自発的に他者に働きかける共同注意を用いることの少なさや気質に関する研究

で示された結果と重なる点が多い。VLBW/ELBW 児を特徴づける注意コントロールの難し

さとは異なる、発達特性の一つであると考えられる。研究③の気質的特性に関する検証で
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は、VLBW/ELBW 児と統制群との間に差は見られなかったものの、初めての他者へ関わり

や新規場面での緊張をしめす“過度の警戒”といった気質特性は、VLBW/ELBW 児が不得

手とする共同注意行動との関連が強いものであった。他者のきっかけに気づきにくい LBW

児にとって、新規他者・場面や、大人に比べて唐突で不規則さが見込まれる同年齢他児と

の関わりは、認知的にも負荷がとかかりやすく回避的態度を取りやすいのかもしれない。

また研究②で VLBW の児苦手さが顕著に見られた初発共同注意は、自発的に他者を関わり

に引き込もうとする他者志向性の強い、情緒的な意味合いの強い行為である(Adamson & 

Bakeman 1985)。発達初期の共同注意の発動の少なさに見られた他者志向性の乏しさは、3

歳時点において“他児への興味関心”の弱さという行動特徴として表れていると考えられ

る。Tomassllo（1995）が述べるように、初期の共同注意の機能は単なる視線の交換ではな

く、“他者がみていることを理解している”という社会的認知が軌跡の延長線上にあるよう

な、重要な行動指標である。社会性の発達でのつまずきがより顕著に見られる ASD 児に関

して共同注意行動機能の欠損は一つの識別子である。繰り返しになるが、3 歳時点では個人

差の要因が残っていることや PARS 幼児期短縮版の他の 11 項目では ASD 児者との間では

明確な差異が見られたことから、たとえ共同注意から連続する形で“他児への興味関心の

欠如”が見られたとしても、それが自閉症の診断に直結するわけではない。いわゆるグレ

ーゾーンの解釈には、先ほどの VLBW 児の 3 歳時点の発達で述べた 3 つの解釈に加える 4

つ目の解釈として、近年盛んに言われる ASD の“スペクトラム”の考え方がふさわしい。

スペクトラムの概念では、①定型発達児と発達障害児者との間に明確な質的差異がないこ

とと、②診断を持たない定型発達児者の中にも一定の発達障害の傾向を有するものがいる

ことである。一連の今回の結果は、すべてではないが一部社会性の発達の領域に関しては、

スペクトラム上に位置すると解釈でき、新たな VLBW 児の発達支援での可能性を提示して

いる。スペクトラムの理念が優れている点では、医療診断のような障害に該当しないグレ

ーゾーンの子どもたちに対しても母子保健・保育・教育領域でのー支援の必要性を明確に

裏付けていることと、ASD 児を対象にした介入に関する技法や知見が活用できる点にある。

LBW 児の共同注意に特化した介入研究として Olafsen(2006)が母親へのガイダンスを含め

たプログラムが初発共同注意の改善に効果があることを報告しているが、より体系的にな

されている ASD 児の共同注意を対象にした介入研究の知見も LBW 児に活用しうるであろ

う。Wetherby（2008）は、行動主義的アプローチでない自然的指導方法として、母親と子

どもの自然な関わりにおける反応的相互活動を重視した親を中心とする療育形態を紹介し

ている。特に共同注意を開始する、共同注意に反応するというような中核的対人コミュニ

ケーションは、療育過程を通じて改善しうるし、発達予後に重大な効果をおよぼす中軸的

能力であるとしている（Wetherby2007)。また、Kasari(2005,2006)も同様に、臨床実践場

面に沿う形で Mundy の社会的コミュニケーション行動の概念を活用し、JASPER（Joint 

Attention, Symbolic Play and Engagement Regulation）という乳幼児期から児童期を対

象にいた療育アプローチを提唱している。共同注意や象徴的遊びなどに関する社会性の発
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達に、親や教師の関わりなどのセッティングを積極的に行うアプローチである。Wetherby

やKasariの乳幼児期ASD児を対象にした療育技法実践の蓄積は、そっくりそのままVLBW

児の支援にも活用できるであろう。本邦でも NICU 卒業した母子が就園前に通い母子遊び

をするようなグループ運営の報告がいくつかなされる。就園後の園生活への適応を念頭に、

保育プログラムを想定した一定の手段課題や、より自然主義的な関わりの育みという主旨

で母子２者間の身体遊びや子ども間の相互遊びなどが提供されているところが多い。社会

的な遊びを保障する地域の出身病院における活動は、共同注意行動を育み対人志向性を高

めるという療育的な役割を担ってきたように思われる。いわゆる NICU 卒業後の母子の会

がになっている社会性の発達促進に関する潜在的機能に関しては、母親の支援のみならず

子どもの発達促進という点からも、引き続き多元的に有意義な機能を担うことが見込まれ、

評価指標を用いた実証的な検証が今後求められよう。 

 

４．保育園生活における発達の過程 

保育園就園後の幼児期における適応を検証した研究⑦では、いくつかの領域において就

園後の発達特性の変遷が明らかになった。“粗大運動”“微細運動”身辺自立“といったバ

ランス運動や手の巧緻性など各種運動機能の発達に関する領域では、年少では出生体重

2000g 未満の MLBW 群と標準体重群との差異が見られたものが、学年が上がるにつれ解消

するような傾向が読み取れた。一方で多動衝動性を表す“落着き”や新奇場面や新奇他者

への適応を表す“順応性”では、年中で LBW 児群の苦手さが年少組より顕著に見られるよ

うになるなど、適応行動面での困難さが幼児期後期においても持続する傾向が示された。

横断的検証であった研究⑦の個人内の成長に言及できないという限界を補填する主旨で実

施した研究⑧からは、研究⑦とは異なる LBW 児特有の新たな傾向が明らかになった。研究

⑦同様に、年少から年中へと学年が上がった時点で、発達が停滞するような現象が多くの

領域で見られた。学年が上がるにつれても差異が解消されず、逆に標準体重群との差異が

明らかになったのは、“落着き”と“注意力”と“粗大運動”であった。保育園生活で新た

に見られた多動・衝動性を表す“落着き”での苦手さは、ADHD 傾向の強さという適応行

動の調査報告という形で知られている(Butta 2002, Lindstorm 2011, Inderedavik 2011)。

乳幼児期における我々の一連の研究では、社会コミュニケーションの発達に焦点を当てて

きたため、ADHD 傾向に関して臨床指標や行動観察などを用いた検証はなされなかった。

社会性の発達同様に、幼児期の多動性につながる初期兆候として、乳幼児期から前方視的

な検証が今後求められる。先述のように、3 歳児健診の PARS 幼児期短縮版でカットオフを

超えるような高得点を示した LBW 児の行動、すなわち社会領域や言語領域での遅れとして

母親が回答した行動特徴には、おそらく ADHD 傾向の予兆となるような行動が含まれてい

るように思われる。行動の統制や注意の調節が苦手な児の場合、言語発達や対人面におい

て一定の遅れが見られるのかもしれない。PARS 幼児期短縮版に関しては行動・注意に関す

る指標が含まれておらず、この時期の健診場面や行動統制や注意調節のスキルに関するス
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クリーニングは、LBW 今後の課題である。研究④⑤で研究協力を得た東海市自治体では、

PARS を補完する形で多動・不注意傾向のスクリーニングのための行動評価パッケージを既

に導入しており、LBW 児はもとより標準体重児の適応予測という点からも有効に活用され

るであろう。粗大運動の苦手さに関しては、特にバランス運動の苦手さが顕著であること

を示した De Kieveit(2009)のメタ解析の報告や、LBW 児群に発達性運動協調障害(DCD)を

持つ児の割合が標準体重群の 3 倍であったとする Robert(2010)の知見に一致する。またこ

れら運動機能には出生時の合併症が関連していることが多いため、各種介入プログラムを

介しても改善しにくいことが知られているが(Orton 2009)、幼児期後期において苦手さが解

消されずに維持されていた本研究の結果はこれらの知見を裏付けているといえる。保育園

という幼児期の発達を主に担う現場において、年中における停滞現象や後退現象が確認で

きたことは、LBW 児の幼児期における適応援助を考える際の有益な示唆となろう。これら

年中時における停滞・後退現象自体はいわゆる定型発達でも確認されているが、MLBW 児

の場合はその差が解消せずに残っていくという今回の結果を踏まえれば、保育者にとって

は多動傾向、不注意傾向、運動領域での不器用さは、年中のみならず年長まで長期的に及

んで個別の配慮を要するポイントであろう。 

一方で研究⑤で懸念された VLBW 児の“他者志向性の低さ”という点に関して、研究⑥

と研究⑦ではやや矛盾する結果が確認された。横断研究である研究⑥では、NDSC で新奇

他者・場面への警戒を示す“順応性”では、年中の MLBW 児で苦手さが顕著に見られた。

縦断研究である研究⑦では、NDSC-R の“順応性”では、MLBW 児 11 名の年少・年中・

年中の 3 年間の変遷で大きな差異は確認できなかった。結果の不一致に関しては、各研究

の考察で記載したように横断研究と縦断研究の違いに加えて、NDSC と NDSC-R の“順応

性”の尺度構成の違いも考慮に入れなければならない。研究⑦の NDSC-R の“順応性”に

は、「自分の気持ちを言葉で伝える(話す 02)」「普段どおりの儒教や手順が急に変わると混

乱する（状況 03）」「場所や物へのこだわりがない（落ち着き 03）」という項目が新たに追

加されている。新たに追加された 3 つの項目の内容は、“こだわり”といったやや ASD 児

の特性に近い項目内容である。そもそも研究①や研究⑤では、VLBW 児は過敏性や固執と

いった自閉症に特異的な傾向がそれほど強くないことが示されている。MLBW 児の場合、

尺度構成が自閉症的特性を含めた内容研究⑦の NDSC-R の“順応性”では差異が確認でき

なかったと解釈できる。また同じ 1500g 未満の VLBW 児の中でも、出生体重が小さいほど

社会性の発達に強く影響を与えていることを踏まえれば、研究⑥⑦の対象が 2000g 未満ま

で基準を上げた MLBW 児であったことは十分に考慮に入れなければならない。対人志向性

や新奇他者・場面へ警戒といった行動特性が幼児期にどのように顕在化しているかという

ことに関しては、SDQ のような保護者評定を含めた適応行動の指標から解析するなど、よ

り詳細な検証が求められる。 

 

5．まとめと研究の限界と課題 
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 以上、2 章 3 章の発達特性に関する検証では、標準体重群との比較により、言語発達領域、

対人社会領域、適応行動領域、運動領域で、それぞれの年齢区分において VLBW 児の傾向

が確認された。今回の一連の研究対象である VLBW/ELBW 児のサンプル特性の前提として、

注意欠陥多動性障害・自閉症スペクトラム障害・学習障害など、いわゆる医療機関で確定

診断を受けた発達障害児のみを集めた臨床群とは異なる。上述の発達特性に関する結果は

全ての LBW 児に共通する傾向ではなく、キャッチアップし発達が良好な児も多く占めてい

ることは留意しなければならない。LBW 児内における困難さの差異に関しては、脳室拡大・

IVH・PVL などの医療リスクがある群、さらには VLBW 児の中でも出生体重が小さく未熟

性が強い児が、社会性の発達により苦手さが見られたとする研究①の結果が有益な示唆を

含んでいる。このような LBW 児内の予後を左右する医学・生理学的要因に関しては、さら

なる検証が求められよう。またそれぞれの領域によって、運動面のようにある程度不変的

な領域と、社会性のように適応的に改善しやすい領域とを分けて考える必要がある。乳幼

児期の発達のアンバランスさや運動領域・適応行動領域・社会性の苦手さへのアプローチ

に関する支援者の基本的なスタンスは、保育園や幼児教育の現場で展開しているようなも

のと比べても大きな差異はないと考えられる。いわゆる共同注意に関して蓄積された臨床

的介入の知見や、“気になる子”への個別の保育アプローチとして既に実践されている現場

の枠組みはそのまま活用されうるものである。LBW 児の発達における特殊性というのは、

脆弱性の重なりによるところが大きい。確認された VLBW 児の発達特性はこの“脆弱性”

としてとらえられ、必然的に保護者や保育園といった環境から影響を受ける割合は、脆弱

性を持たない児に比べて大きくなる。出生時の外傷的体験や NICU 入院による長期の母子

分離など関係性の歴史は、適切な幼児期の援助を受けることへの親の抵抗となって表れる

かもしれない。臨床的な支援を想定する場合には、個体側の脆弱性、それを抱える環境側

が提供しうる行動のバリエーション、そして実際の個体と環境との間で展開する相互の関

わりという複数の視点から組み立てることが望まれる。実際は、LBW 児の発達ケアに関し

ては、他の低出生体重でない子どもたちに比べてはかなり充実しており、いわゆる乳幼児

健診とは別に、周産期母子医療センターでは新生児科医による定期健診や専門スタッフに

よる発達検査などが行われている。こういった機会を保護者の家庭での育児実践や、地域

の育児支援資源につなげていく仕組みが求められよう。本章 2 節で取り上げるような母親

への支援プログラムや、本章 3 節で詳細に紹介する、医療・母子保健機関・保育などの領

域を超えて子どもの育ちに関する情報を関係者が引き継ぎ、支援の形態を継ぎ目のないも

のでサポートすることなどがそれにあたる。 

低出生体重児の乳児期から幼児期の発達的特性に関する研究を2章・3章で取り上げたが、

研究の課題としていくつか挙げられる。一つに、研究手法に関する点である。研究⑦での

み保育園生活における適応について３年間の縦断的データに関する解析を実施したが、そ

れ以外の研究は、それぞれサンプルが異なる横断的データに過ぎないため、実施時期がそ

れぞれ違う各研究間の結果の連続性について言及することには限界が見られる点である。
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乳幼児期の研究①や研究②に参加した LBW 児群が、その後の３歳時点や就園後にどのよう

な経過をたどるかという点については、縦断追跡的な検証が求められよう。同様の見地か

ら、各研究におけるサンプリングの異なりも限界として挙げられる。LBW 児の出生体重お

よび出生時合併症のリスクなどからみれば、各研究によって採用された LBW 児群の差異は

やや大きいものである。特に研究⑥⑦の保育園生活での適応に関する研究は、出生体重が

1500g 以上の MLBW を多く含む。中規模特定市の公立保育園という協力関係にある複数の

園によるデータ収取によるため、極小および超低出生体重児が含まれる割合は 1％を下回る

ことにより、サンプルサイズは小さくなってしまう。知見自体は有意義であると考えられ

るが、今後は同様のシステムを出生体重が 1500g 以下の LBW 群に用いた、より広範囲な

調査が求められよう。さらにアセスメント手法に関する限界である。2 章・3 章では、質問

紙法、観察法、実験法など複数のアセスメント手法を取り入れてきたが、実際のアセスメ

ントに関してはさらに複眼的で精緻なものが求められる。実際の 3 歳児乳幼児健診などは、

集団課題場面での行動評定が ADHD 傾向の指標として活用されつつあるが、そういった手

法の活用は LBW 児にも有効であろう。幼児期の発達に関しては、保育園の保育士による観

察のみならず、家庭場面でのアセスメント、発達検査など直接法によるアセスメントなど

も同時に行う必要がある。いずれにせよ、サンプル数が少なくなるという欠点をカバーす

る上でも、発達フォローを担う地域の周産期母子医療センターを軸としながら、子どもた

ちそれぞれの所属先からアセスメント結果を持ち寄り、センターでのフォローアップ健診

の結果と集約するような、データ収集の仕組みも、今後の展開の可能性として挙げられる。 
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2 節 低出生体重児の母親の主観的体験と臨床心理学的援助技法としてのグループプログ

ラム 

 

1．育ちを支える環境としての母親へのアプローチ 

 2 章 3 章は子ども側の器質的傾向に関して検証してきた。何らかの発達上の脆弱性を持つ

子たちへのアプローチとして、子どもの行動への直接的な介入に加えて、同時並行的に養

育者を支援のポイントとして取り上げることは、多くの知見と歴史があり乳幼児期におけ

る支援の標準的な形態となっている。昨今の発達障害特性を持った児の支援に関しては、

できるだけ乳幼児期早期における特性の発見が求められている。ほぼ同時にそれは親が施

す養育環境の最適化を見据えているのであり、早期発見と親支援というのが母子保健領域

の育児支援手法のスタンダードな組み合わせになっている。また発達障害特性に関するア

プローチは一般の子育て支援にも垣根を越えて連動する流れであり、「障害児支援と子育て

支援施策との連携」というテーマで障害者福祉計画として国の基本指針に記載されている。

背景には、先のスペクトラム上の診断に該当しないグレーゾーンの子どもたちの発達の保

障や虐待防止という使命が隠れている。子どもの発達のサポートに親に介入することは、

臨床心理学の学術的な点からは別のパラダイムで解釈されている。一つの構成員が呈する

状態は個体の中で因果的に完結したものではなく、他のメンバーとの複数の関係性との間

でおきた状態であるとするシステムズアプローチに近いものである（Stern1995）。本研究

でとりあげた乳幼児期から幼児期における子どもたちの“社会性”や“適応行動”に関し

ては、環境と絶え間ない相互的な関わりの中で展開していくため、養育者などの環境因を

切り離して発達の道筋を検証することは不自然となる。個人と環境の相補性に関する視点

は、１章で紹介した Sameroff の交互作用発達モデルに詳細に記載されている。VLBW 児

の場合は２章３章で検証したような個体側の脆弱性がある。LBW 児の社会性は脆弱性ゆえ

により養育者のリードにいい方向のも悪い方向にも左右されやすく、親にとってみれば社

会性の苦手さがある子どものシグナルが読み取りづらいという点でハンディを背負ってお

り、さらに親自身の未熟性の強い子どもの出産や NICU 入院の経験といった母親に特殊な

体験があるこが 2 重 3 重に重複している点にある。育児不安や虐待といった要因の一つに

低出生体重児が挙げられるのは、母子双方のリスクの重複によるところが大きい。こうい

った背景を踏まえ、４章では母親のメンタルヘルスや主観的体験および養育行動に焦点を

当て取り上げてきた。さらに５章では、母親の主観的体験をターゲットにしたグループプ

ログラムの開発を行った。 

 

2．NICU 入院を体験した母親のメンタルヘルス 

4 章の研究⑧では、NICU 入院の経験した母親の産褥期の主観的体験を検証し、研究⑨で

はさらに、母親の語りと実際の相互交渉場面における養育態度のつながりに関する検証を

行った。研究⑧の母親のメンタルヘルスに関する検証では、NICIN 群の産後うつ傾向が一
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般参加群に比べて高いというものではなく、陽性者のリスク比においても相違はなかった。

産後一ヵ月における LBW 児の産褥期の抑うつ傾向に関する従来の知見とは反する傾向が

見られた。また NICU 群でも特に入院理由が低出生体重である LBW 群は、後悔や自責感

情に相当する自己不全感因子を低く評定し、他者とのつながりに相当する自他関係因子を

高くつける傾向が見られた。自尊感情の構成概念としては可変的なものであることからも

この反応は、例えば外傷体験後のハネムーン期のような、強い情動体験をと伴う危機的な

状況の中での特殊な心理プロセスととらえることもできる。NICU 入院を経験した母親に

おいては PTSD 様の症状を呈するものの割合が高いことは、メンタルヘルの傾向として知

られている(Holditch-Davis 2003, Kersting 2004, 松本 2006) 。研究⑫のグループプログ

ラムに参加した NICU 入院を経験した母親のうち、乳幼児期に至っても回避的態度や侵

入・再体験症状といった PTSD 様の症状を強く示したものの割合は 30%と極めて高いもの

であった。また自尊感情尺度は抑うつとも強い関連があったことから、メンタルヘルスの

影響を受ける形で上昇や下降という振幅に表れやすいといえよう。産褥期においては一時

点ではなく時系列の中で、母親の自己評価やメンタルへルスを検証していく事が今後の課

題として求められる。母親の子どもへの愛着意識では、NICU の子どもへの接近欲求は強

いものの、「子どもの人格が分かる」「子どもの望んでいることが分かる」といった項目で

は一般産科群よりも低いものであった。一般的には母子の原初的没頭(Winnicott 1964)のよ

うに一体感が強いとされる極初期において、“人格”や“望んでいること”がわからないと

いった NICU 群の母親の心理特性は特徴的である。より分離が長期になるにつれ、いわば

ボタンの掛け違いのような子ども認知の特異性がより強く固定化することが想定される。

全国の周産母子医療センターの NICU において導入が進むタッチングやカンガルーケアな

ど母子間の接触の促進や、面会時間の柔軟な対応などの調整は、体験的な関わりを通じて

段階的プロセスを経ながら、行動面と心理面双方でボタンの掛け違いを解消することを狙

いにしている。長期的な発達の流れで見れば、子どもとの出会いに関する初期の意味づけ

は、その後の時間軸の中で関係性の中で解消し背景に退いたり、あるいはより前面に際立

ってくるであろう。また、過去は…だったけど今は違う、というような“成長”や“逆転”

の物語として、ネガティブな意味づけがより赤裸々に表現されるかもしれないし、逆に、

現在が停滞している場合には“成長の物語”が描けないために、記憶の早期や意味づけは

保留されるかもしれない。特定の記憶にまつわる意味づけや感情体験は不変のものではな

くその都度新たな書き換えが起こるというのは、いわゆるナラティブアプローチに代表さ

れるような社会構成主義(Gargen 1994)の捉え方である。初期に持った母親の認知様式は、

子どもの発達状況や実際の母子間の関係性の中で構成され絶えず変化するものとしてとら

える方が、心理特性の理解などを踏まえた支援を考えるにあたり、臨床的に得るところは

大きいであろう。 

 

３．主観的体験と養育行動のつながり 
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研究⑨では、研究⑧に調査協力を依頼した母子を 24 ヵ月時点に追跡する形で探索的にと

りあげた、母親の主観的体験と実際の養育行動との関連を検証した。養育行動は、研究①

②③⑤を踏まえ、共同注意行動の枠組みから、子どもの注意の把持や自発的な訴えかけに

促進的もしくは抑止的な母親の関わりをそれぞれコード化し評定した。妊娠・出産・NICU

入院・子育てに関する語りで母親が感情を付与したり自由に語りを展開したりする度合は、

相互交渉場面における養育態度と関連が見られた。語りにおける展開の乏しさや抑制的な

感情表出の傾向は、実際の自由遊戯場面での子どもへの“関与”の低さ、否定的態度であ

る“抑制”の多用、ポジティブな情動表出の乏しさなどと強い連続性が見られた。語りの

内容から個別に抽出された 3 組とも NICU 入院理由が LBW であり、語りの特徴としては、

妊娠・出産などに関するテーマでの語りの中断、NICU 入院への想起への抵抗などが見ら

れた。こういった語りの特徴は、ナラティブアプローチから WMCI を用いた LBW 児の親

を対象にした報告(Meijissenn 2011, Korja 2009)に一致する傾向である。また語りの進展や

停滞には、現在の子どもの発育状況などからも影響を受けている可能性が示唆された。よ

り発達の遅れが見られる児の母親ほど、自由な語りや振り返りが滞るような傾向が確認で

きた。これは先述したように、現在の発達の状況が芳しくなく、今後の発達の見通しが漠

然としているような状況においては、過去に関するエピソードが物語化することが停滞す

るような構成的な機能を母親の語りが持っていたように考えられる。逆に現在の発達が順

調な母親ほど、成長の物語を描きやすいために、“あの時は本当に大変だった”、といった

過去のネガティブな内容がより情動表出を伴う形でより自然に表現されたと考えられる。 

1 章の図１-７で Stern(1995)が母子のシステムズアプローチのモデル示すように、子ども

の発達状況、子どもから親への関わり、親から子どもへの関わり、親の主観的体験、これ

らのすべては互いに関連しながら、相互依存的に作用し合っている。システムズアプロー

チのパラダイムの最も意義があることとして、援助行為が成功してどれか一つの要素が変

化すると、個々の要素すべてに変化をもたらすことであることを、Stern が強調している。

LBW 児の母親の主観的体験の特異性と、その主観的体験が実際の養育行動に結びついてい

ることを研究⑨が示したことは、子どもの成長への数多くある介入ポイントとして、母親

の主観的体験が含まれることを意味する。面接としての語り体験そのものにも、過去体験

を整理することによるカタルシスや、子どもとの関係性を再統合するような療法的要素が

ある可能性も見込まれた。研究⑨のように LBW 児の母親に見られた語りの停滞が実際の養

育態度とも関連をしている点、研究⑧でごく初期の時点から子どもイメージの構築に躓き

を感じることがある点、LBW 児はシグナルの他者への発信や読み取りに器質的な苦手さが

見られ母子の相互交渉に躓きがちな点などを踏まえれば、安全で負担のない形での振り返

りや、現在の子どもの育ちの現状を理解し再統合するような主観的体験に働きかけるアプ

ローチは母子支援の枠組みとして必要であるといえる。一方で NICU 入院の想起への抵抗

や回避的傾向が、語りの進展や停滞の要因として挙げられる。男性面接者と個人面談とし

て急激な過去体験の振り返りは、妊娠・出産に関する産科の内容や搾乳など母親の行為に
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ついて言語化することへのためらいとなっていたことも一因として考えられる。他方、母

親の回答からは“ちょっと思い出したくない”といった言動もあり、先述したような PTSD

様の侵入や回避的な構えを取っていたことも考えられる。調査を目的とした 90 分の半構造

化面接ではあるが、個別面接の展開としてはやや拙速で侵襲性の高さが強く懸念される。

心理療法的要素に着目し主観的体験の語りをプログラム化する場合には、PTSD 様の構えを

前提に母親の振り返りのペースを負担のない形で調整でき、かつ母親のメンタルヘルス全

般の下支えに寄与するような心理療法的な枠組みの開発が求められた。 

 

４．主観的体験へのアプローチ、グループプログラムの有効性 

こういった流れを踏まえ、研究⑭では、VLBW/ELBW 児の母親を対象にした新しい支援

技法として、LBW 児の親向けのサポートグループプログラムの開発と効果測定を行った。

母親の自己理解の変容と子どもの行動理解を目指す６回シリーズのベーシックプログラム

に 1 ヵ月の期間を空けて２回のフォローアッププログラムを追加し、その効果を検証した。

ベーシックプログラムは、育児支援技法として広くしられているペアレントプログラムを

改良する形で採用し、“いいところ探し”や“褒め上手になる”といったワークから構成さ

れている。さらに集団精神療法のセラピー的要素をとして、母親同士の励まし合いや共有

体験・学習効果を促進することを狙いとし、ペアワークやグループワークを積極的に取り

入れている。ペアレントプログラムはこれまでの全国での実施報告から、母親のメンタル

ヘルス指標である抑うつ傾向を有意に下げ、“叱責”といった否定的養育態度を減少させ、

“肯定的働きかけ”を増加さえることが明らかにされている。追加のフォローアッププロ

グラムでは、育児や NICU 入院時の振り返りを、境遇の近しい母親同士の語り合い体験、

すなわちピアサポートグループとしての形態を特に重視した。継続的にプログラムに参加

したメンバーの効果として、ベーシックプログラム終了後の抑うつ傾向の改善が見られた。

またフォローアッププログラム終了後には、出産時や NICU 入院など過去体験記憶からの

侵入(再体験)症状、回避症状の改善など、VLBW/ELBW 児特有の PTSD 様な体験様式の改

善が見られることが明らかになり、小人数の参加メンバーにおいて一定の効果が実証され

たことは意義深い。一方でベーシックプログラム終了時に低下した抑うつ傾向に関しては

フォローアップ時には再上昇した。おそらくプログラムの間隔が空くことで、再び抑うつ

的な思考や構えが戻るという結果であり、グループ体験を通じた母親のプロセスを表す妥

当なものであるように思われる。効果を継続的に維持するには、おそらく一定期間で定期

的にグループプログラムを実施したり、負担にならない程度に添削式ホームワークを活用

するなど、フォローアップを含めたグループ運営形態の見直しが今後の課題である。子ど

もへの養育態度や育児観を示す養育スタイル尺度では、尺度得点で有意差は見られなかっ

たものの、「私の子どものがんばっているところ（努力しているところ）が具体的に 10 個

程度挙げることができる【肯定的働きかけ】」、「子どもがいうことを聞かない場合、脅かし

たりするような強い厳しい叱り方をする【叱責】」、「子育てで困ったときは自分の友人たち



 

205 

 

に相談している【相談・付き添い】」で有意な改善が見られた。LBW 児の場合は対人社会

性での苦手さが見られる児が多いことや、幼児期になるにつれ ADHD 傾向の強さなどがよ

りはっきりと見られるようになることが示されている。研究⑩や研究⑪より ADHD 傾向と

否定的な養育スタイルの関連が強く指摘されたことからも、保護者の養育スタイルへの継

続的なガイダンスは欠かせない。今回のサポートグループプログラムのベーシック版で参

考にしたペアレントプログラムは、子どもの関わり改善という点に関しては入門編のプロ

グラムであり、実際の具体的な子どもへの関わりや捉え方の変容、困難行動への解決をさ

らに狙うのであれば、技法や行動理解に特化したテーマを取り上げるなどプログラムの洗

練化が求められる。侵入症状・回避症状といった PTSD 様の体験様式の改善はリバウンド

等も無く持続的な効果が見られている。症状の軽減には、①参加形態として卒業した総合

周産母子医療センターがある出身病院への通い式であり安全な体験を積むことで場所の記

憶を書き変えられたこと、②共通の境遇を経験した母親同士のピアワークの要素、③母親

の自己肯定感を高めるための認知的枠組みの変容や行動理解に根差したベーシックプログ

ラムが先行されていたこと、④子どもの理解や託児サービスなどを通じた現在の子どもイ

メージの強固化などいくつかの要因が機能したと考えられる。継続参加者の中には、すで

に発達の遅れや偏り等に関する指摘を受け地域の療育に通うメンバーも含まれていた。一

方で、抑うつ傾向が臨床域に入る程度に高い母親、双子の対応など朝の準備などでグルー

プ参加自体が負担になる母親、子どもの発育状況が他メンバーにくらべて停滞気味で差異

が際立っていた母子など、継続参加者とは異なりグループから足が遠のきがちになる一群

もいた。そういった母親への実際の対応としては、グループ活動時間外での個別への声掛

けを通じてつながりを維持するなどの配慮が、病院スタッフによってなされていた。結果

的に完全なドロップアウトではなく単発的なグループ参加が継続され、柔軟にグループと

して一定の機能が果たされていたといえる。NICU 卒業後の母子総合周産医療センターの

サポート形態としては、個人差・発達適応状況などの要因を重層的な受け皿の在り方が求

められよう。 

 

５．今後の臨床的応用と研究の限界と課題 

子どもの発達支援に関しては、近年の実証型の介入研究手法に逆行するかもしれないが、

おそらく特定の単一のターゲットポイントに特化した集中的プログラムよりも、多次元的

な要素を含んだ活動の場ほど、さまざまな肯定的な変化が相互促進的に起きてくることが

見込まれる。いわゆるシステムズアプローチの考え方であるが、限られた資源のな中で求

められる地域における低出生体重児の支援に関して、実際的で有効であるように思われる。

システムズアプローチに沿えば、乳幼児期の母子の関係における各々の介入ポイントにお

いて、援助行為が成功してどれか一つの要素が変化すると、個々の要素すべてに変化をも

たらすことが見込まれる。母親のメンタルヘルスや主観的体験への介入が子どもへの関わ

りにポジティブな変化をもたらすように、逆も然りであるといえよう。本章 1 節で紹介し
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たような共同注意行動を母子の関わりを通して自然主義的に育むような介入は、子どもの

コミュニケーションスキルを向上させ、母子間の関わりを通じ、結果的に母親の主観的体

験やメンタルヘルスを好転させるであろう。例えば研究⑫では、親向けのサポートグルー

ププログラムを開催している裏で託児サービスを行われ、そこでの子どもたちの成長や変

化は間接的にグループに参加する母親の主観的体験に好影響を与えていたと考えられる。

親がグループ体験に並行する形で、子どものグループ体験が提供できる意義の大きさは、

母親からも意見として挙がった。研究⑫の参加者の中には、グループへの継続参加を通じ

て他児との比較をし、子どもの発達障害傾向に気づき ASD に特化した療育プログラムを並

行利用するに至ったケースも見られた。障害特性の“気づき”に関しては、母親への心理

的な負荷は強いため、困難行動の気づきに直面させる機会の提供だけではなく、母親の頑

張りをねぎらうことを同時並行に行うプログラムは有効に働いたように思われる。今後の

展開として、具体的な適応や不適応の傾向が明らかになるまでの就園前までは本研究のグ

ループサポートプログラムのようなインテンシブな心理教育的プログラムに並行する形で、

ややハードルを下げ気軽に就園に向けた集団適応スキルの向上や母親同士の体験共有がで

きるような NICU 卒業生の会などは有効に機能するであろう。特性の違いがよりはっきり

する就園後においては、行動領域や運動領域について LBW 児特有の発達特性へのガイダン

スや生活に表れる困難行動への具体的対処を学ぶ会のようなものも想定される。継続的な

個別支援に関しては地域における保育現場や療育機関に委譲していくのが望ましいが、当

面の LBW 児母子の受け皿的プログラムは、子どもの発達状況や母親のタイプなどに応じて、

オーダーメード的に利用できるような柔軟な体制が求められる。実施形態やプログラム内

での比重が変わるにせよ、いずれのプログラムにおいても特殊な体験をした LBW 児の親の

主観的体験が安全なグループ体験として提供されることが、結果的には子どもたちの育ち

を支える上で望ましいように思われる。 

LBW 児の母親の主観的体験をとりあつかった今回の研究の課題として、まず調査時期設

定の課題が挙げられる。設定時期は、研究⑧の産褥期、研究⑨の乳幼児後期、研究⑫の幼

児期前期における臨床実践を設定した。一般的にこれらの時期は低出生体重児のフォロー

アップの時期に相当するため、継続的な理解という点では有効であったと考えられる。

NICU 入院中に実際にそこで展開していた母子の関わりのプロセスについての情報が、今

回の一連の研究では取り上げられず活用されているとはいえない。NICU における母子の

関係性の構築は、段階的プロセスと相互的プロセスに沿って展開していくが、こういった

初期のエピソードは、その後の関係性に何らかの連続性をもたらしているのかもしれない。

逆にナラティブアプローチに沿えば、乳児期を経て幼児期へと子どもの発達的躍進が起こ

るにつれ、かつてのわだかまりのようなものは整理済みの過去としてストーリーに組み込

まれリセットされるのかもしれない。研究⑨では“母親の語り”という指標から養育行動

との連続性を検証したが、実際に入院時にどのような体験と意味づけを母親がしていたか

ということについて、メンタルヘルスなど指標以外の情報を得ておくことは、今後の検証
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に求められよう。また先の段階的プロセスや相互的プロセスに関しては、おそらく NICU

入院時のみならず乳幼児期以降も続く過程であろう。NICU の入院と退院、共同注意の獲

得の時期、言語社会能力の飛躍する時期、社会参加が展開する就園前後と、縦断継続的に

少数の低出生体重児のペアを追跡していくような手法も求められよう。 

二つ目の課題として、サンプル属性の問題とサンプル数の少なさが挙げられる。研究⑨

や研究⑩の対象は NICU 入院が LBW 以外の母親も含まれていることおり、データ解析や

結果の考察ではその点を考慮した。やはり LBW 児の母親共通の主観的体験や関わりの形式

も確認されたが、研究⑨の NICU 群のサンプルに関しては情報が乏しく、研究⑩ではサン

プル数が少ないため探索的な報告の域を出ていない。同じ極小低出生体重児や超低出生体

重児でも、研究①や研究⑤にあるように医療的な合併症の有無によっても発達は大きく異

なるために、それぞれの子どもの属性に対応する形で、母親に関してもより多くのサンプ

ル数を要する。今後はサンプル属性やサンプル数を見直してのさらなる検証が求められる。

三つ目の課題としては、男性研究者が与えた影響である。研究⑨では男性研究者がインタ

ビュアーとなり、妊娠・出産・NICU 入院を振り返る半構造化面接を実施し、研究⑫では

グループプログラムの司会を行っている。研究⑨の考察でもふれたように、妊娠や出産に

関する詳細に関しておそらく仮に女性面接者と比較して、男性面接者に表現することが憚

られた可能性は考慮に入れる必要があり、語りの形式などの結果にも左右されたと見込ま

れる。また研究⑫の特殊な出産を経験した参加メンバーが PTSD 様の症状が高かったこと

を踏まえれば、特に不妊治療や妊娠・出産時の処置などに関しては、男性が不在の女性司

会者による女性のみによるプログラムの形態があっても有用であると考えられる。一方で

男性の心理臨床家が NICU など母子保健の領域に参画する利点としては、①子どもの育ち

に関して異性として男性的で客観的な視点が持ち込みやすく受け入られやすい、②母親に

とっては異性のパートナー的な立ち位置となりサポート上の家族的モデルとなりうる、③

男性であることで女性同士では避けられがちな心情について言語化することもありうる、

④男性研究者が初期から積極的にかかわることで父親の立場を代弁し橋渡しすることで父

親の参加や理解を促しやすいなどが挙げられる。これらの利点を検証するにあたっては、

母子のみならず父親も含めた家族ユニットを対象にした検証も求められよう。今後の実際

の支援では、おそらく両性の限界と有効性のバランスを鑑みながら、チームとして運営し

ていくことが求められよう。研究⑫では出産前から NICU 入院時に参加メンバ―と関わっ

てきた病院の女性心理士なども複数名プログラムの補助スタッフとして参加していただい

た。妊娠や出産に関する詳細な背景事情を男性司会者に直接開示しない状態でも、参加メ

ンバーとしてはグループスタッフに抱く安心感として機能していたと考えられる。 
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３節 総括  

１．医療中心型から地域中心型リハビリテーションへの展開 

 VLBW/ELBW 児の発達や母親の主観的体験への臨床的支援を検証してきた。母子が入院

を経験した NICU が備わっていてその後の発達ケアの役割を担っている新生児科をもつ総

合周産母子医療センターが、その検証の中核となる機関であった。研究⑭のグループサポ

ートプログラムの実施で実証された効果のように、総合周産母子医療センターにおけるプ

ログラム実施という場の要素が、母子支援に療法的に機能している可能性が示された。他

方、児の状態に合わせたきめ細やかな支援を持続的に提供するという視点からは、出身病

院のみならず生活地域に戻ってからの支援の体制づくりが求められる。1 節でもとりあげた

研究⑥や研究⑦などは保育士による適応評価尺度を用い、園で生活する LBW 児の適応をと

らえたという点で意義深い。研究⑥⑦でそれぞれ用いた“保育士の保育記録による発達尺

度 NDSC”は、障害児保育に特化したものではなく、一般的保育においての発達過程や発

達の個人差を考慮することを前提としたものである。いわゆる「気になる子」「配慮が必要

な子」などへの保育では、最も重視すべき点として一般的保育における保育の質の向上が

求められている(入江 2008)。保育士による発達評価の視点が精緻化されることに始まり、

保育計画や保育実践の改善にも連動するという点で、一連の取り組みは CBR の理念を体現

しているといえよう。LBW 児のように特定の発達特性を持った一群が地域の中で把握され

適切な支援体制がとられるという流れは、「気になる子」といわれるような軽度発達障害や

その境界域に入る子どもたちの、実際的で運営可能な支援体制の構築とも重なるのである。 

出身病院等の医療機関に限定しない地域各種機関における一般の子どもたちの発達特性

把握と支援の試みは、研究①で使用した 1 歳 6 ヵ月時健診での M-CHAT の導入や研究④で

とりあげた 3 歳児健診など、乳幼児健診での発達障害児早期発見・早期支援のスクリーニ

ングツール取組みでも共通するものである。研究④では、自治体行政機関と連携によるモ

デル事業を通じ、3 歳児健診に関わる保健師のスクリーニング尺度の評定スキルが向上した

取組みを紹介した。医師や心理士など母数の限られた専門家が特別な判断基準や評定スキ

ルを持つのではなく、準専門家であるすべての保健師が乳幼児健診などの母子保健業務に

おいて、発達障害特性を見極める術を持つことは極めて有意義であるといえよう。モデル

事業を経ることでの派生的効果としては、①保健師の健診場面を超えた発達障害特性の理

念理解と援助技術の向上、②気になる母子への育児支援グループなどの拡充、③保育園の

保育士等他職種との連携強化などが挙げられる。育児・発達支援領域での市の行政サービ

スの拡充は、診断や治療をベースにする医療機関ともまた異なるスキーマで機能している。

母親への支援に関しても、地域における受け皿の提供は、VLBW/ELBW 児以外の発達特性

をもつ児への支援に有効に働くことが見込まれる。研究⑪と研究⑫では、ADHD傾向やASD

など発達障害特性を持つ親ほど、子どもに肯定的な感情を持ちにくく、叱責を多用すると

いった養育スタイルの特徴が明らかになった。また子ども困難さは、母親の抑うつ傾向や

睡眠障害などのメンタルヘルス面にも直結していることが明らかになった。研究⑫でとり
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あげたサポートグループプログラムのベーシック版に関しては、5 回に縮小し内容を一部改

編したものが“ペアレントプログラム”として全国的に展開している。ペアレントプログ

ラムは、先の抑うつなどのメンタルヘルスや養育スタイルの改善という母親支援という狙

いがある。それとは別に、療育や保育の現場で働く職員向けの現場研修の機能を併せ持っ

ている。職員研修として“ペアレントプログラム”の司会やプログラム台本の作成などグ

ループ運営に携わった公立保育園のベテラン保育士は、保護者相談のスキルや子どもの行

動理解のスキルが向上することや、保育指導や個別の支援計画の作成など他の保育業務に

還元されることが報告されている。こういったスキルの伝播は、いわゆる一部の専門家の

みが特定の医療機関でサービス実施するという医療スタイルではなく、地域中心型リハビ

リテーションの理念に沿ったものであるといえる。 

 

2．LBW 児の育ちを支えるということ 

障害や診断の有無にこだわらない支援システムの構築や理念の浸透が地域の他職種にお

いて深まることは、発達や育児の下支えという点で地域の広くにおよび資するものである。

LBW 児に関しては出身病院によるフォローアップを支援体制の軸の中心に据えながら、幅

広く育ちをとりまく生活の場である地域においても特性把握と実際的な支援が求められる。

1 章 5 節でとりあげた信州モデル(中村 2005)のように、総合周産期医療センターと保健セ

ンターなど、機関間での情報共有を活発化させるような取組みも見られる。具体的な方法

としては、個別支援計画ファイルのような共有カルテを作成し、医療機関と地域の保健セ

ンター、保育園、幼稚園、小・中学校などの間で、発達の現状と支援の情報が引き継がれ

る仕組みが望ましい。NICU 入院時の様子や脳病変など医療的なリスクに始まり、乳幼児

期の共同注意行動から言語発達、幼児期の適応行動領域と知的発達・運動発達、学齢期の

対人社会領域や学習障害傾向まで、時系列での発達に関する情報を母子手帳のように記録

し保護者が管理するといった形態である。地域における機関間での連携モデルを可能にな

るためには、各地域の受け皿となるスタッフが、十分に知識に熟達し機能していることが

大前提となる。LBW 児の発達に特化した特別な支援体制のみを地域で改めて作るよりは、

“気になる子”“配慮が必要な子”といったスペクトラム上にある児と母親への支援体制を

優先的に整えることが、結果的には LBW 児の発達支援につながるように思われる。児の発

育に伴う年齢時点や地域特性・行政規模などによっても連携の在り方は自ずと異なり、柔

軟な変容が求められるであろう。特に幼児期を経たのちの学齢期から青年期に及んでは、

総合周産期医療センターが続けて中心的な役割を担うことは困難になる。地域における

LBW 児者を取り巻く機関間の連携ありかたを検証した枠組みの提案が今後求められる。 

今回の一連の研究の知見でもたびたび注釈したように、LBW 児の発達に関しては出生体

重が小さいという属性が共通する群ではあるが、低出生体重であることが特定の障害や疾

病を持つことを意味するわけではない。共同注意の苦手さ、運動領域の不器用さ、ADHD

傾向、対人志向性の乏しさといった傾向は LBW 児全員に共通するものではなく、共同注意
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を巧みに用い、人懐っこく社会性が高くて、俊敏に体を動かすようになる児がいる。また、

“やや落ち着きはないが運動発達が優れている”、“少し不器用だが人懐っこく積極的であ

る”といった個別性も当然存在するであろう。そういった点で他の特定のいくつかの行動

特徴を併せ持った障害名がつくようなグループに比べて、より多義的な含みを持つ集団で

あるといえる。低出生体重児の場合はこの予後に関して未知で不確かな部分が標準体重児

よりも多くあるために、保護者にとってみれば、NICU 退院後も育ちに関するとらえよう

のない不安というのを抱えながら、漫然と育ちを見守っていくことになる。子どもの発育

に応じて適切な支援サービスを受けるために、時には医療診断のようなよりカテゴリカル

な評価を受けることも必要である。が一方でカテゴリカルな評価に終始することは、正常

と異常の 2 元的な判断に誘いやすく、養育者にとってみれば今の子どもそのもの、親とし

ての自分、出産からこれまでの歩みやこれからの将来を否定されるような、大きな脅威と

なりやすい。支援者は保護者との長期におよぶ継続的な支援関係を維持する上で、養育者

の心理的な背景について常々留意する必要がある。その点、共同注意、運動発達、言語、

対人社会性、行動適応、学習など、特定の機能や能力の組み合わせによる得意不得意とい

った総合的なアセスメントは、保護者にとってみればより抵抗が少なく受け入られやすく、

医療という枠組みとは異なる臨床心理学的な視点であるといえる。これらの情報を保護者

と育ちの軌跡として共有することは、脅威ではないより安定した子ども理解につながるで

あろう。乳幼児期のアセスメントにおいて、多元的な視点を取り入れることは一色ではな

い濃淡ある子どもイメージをつくり、実用的な小さな単位の指標をもちいることは対応の

ための方策につながりやすい(中島 2014) 。こういったアプローチは、研究⑫の育児サポー

トグループプログラムのベースとなる考え方でもある。子どもの発達に関するアセスメン

トのみならず、母親サポートという点でも、特に親にとって親自身や子どもとの関係性に

整理を要する就園までの時期においては、曖昧な要素が残っているということが強みにな

ると考えられる。障害特徴などにより限定したグループを枠とするよりも、研究⑫の参加

スタイルのように LBW 児の出産という同じ境遇を経たが発育に関しては各々に濃淡があ

るようなモザイク仕様の運営形態は、支援にかかる第一歩としては敷居の低い安心なもの

となるといえよう。そのようなグループを通じて母親同士でまずは共通体験を語らうこと

で、次第に我が子の発達の遅れや違いといった個別性の受け入れの準備態勢につながって

くると期待される。今回明らかになった LBW 児の発達傾向に関する知見やグループプログ

ラムの意義が、特定の苦手さや障害といったカテゴリカルな線引きに用いられるのではな

く、子どもの育ちや親の主観的体験をより深めるための総合的アセスメントの一助となる

ことを強く願う。 
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