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研究成果の概要（和文）：幼児期早期の低リスク極低出生体重（VLBW）・超低出生体重（ELBW）児の発達特徴に
おける幼児期後期の行動発達との関連を明らかにするため、1）幼児期早期に発達に関する問題を認めなかった
低リスクVLBW・ELBW児のうち生後3～5年時点で問題が顕在する児がどの程度存在するのか、２）幼児期早期に潜
在する行動発達に関する問題の早期発見・介入につながる予測因子は存在するのか、の２点について調査後分析
した。幼児期早期に正常と判定後、半数近い児が3～5歳時に行動や感情の問題が現れた。また、幼児期早期に実
施したM-CHAT項目の中で問題の予測因子となり得る可能性がある3項目を見出すことができた。

研究成果の概要（英文）：We aimed to determine whether the low-risk VLBW infants who were assessed 
normaldo have the underlying problems which become apparent in their preschool years. We also aimed 
to explore the predictors of potential neurodevelopmental problems of low-risk VLBW infants that 
enable earlier detection and intervention in their preschool age. Our assessment demonstrate that 
M-CHAT positive-screen low-risk VLBW infants are likely to continue facing behavioral and emotional 
problems as preschoolers, and similar difficulties appear in preschool ages in almost half of those 
who were screened negative on M-CHAT. Within the parameters of the M-CHAT items, our findings 
revealed that 7 items showed the relevancy between 6 CBCL-1.5-5 scales. Out of these, item 12, 15, 
and 17 were associated in one-to-one correspondence with withdrawn, internalizing problems, and 
attention problems, respectively.

研究分野：地域看護学

キーワード： CBCL1.5-5　極低出生体重児　超低出生体重児　M-CHAT

  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
  本研究は低体重で生まれたという以外に合併疾患を有しないVLBW・ELBW児の幼児期における発達に関する数少
ない縦断的研究であることが挙げられる。生後18～24か月時にM-CHATで陰性と判定されても、その半数近くの児
が3～5歳時に行動や感情の問題が現れる可能性を示した。また、3～5歳時に顕在化する問題の早期発見・介入に
つながる予測因子として、生後18～24か月時に実施したM-CHATの項目の中で可能性があるものをいくつか見出す
ことができたことは、ハイリスク児だけではなく低リスクVLBWおよびELBW児の継続的な行動発達評価の重要性を
強調するものであると考える。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１（共通） 
 
 
１．研究開始当初の背景 
（１）日本では、出生率の低下にもかかわらず早産児出生は増加傾向にあり、毎年約 10万人（年
間総出生数の約 9％）の低出生体重児が生まれている。日本における極低出生体重（VLBW）児
の生存率は 90％を超えているが、神経学的予後に課題は多い。近年、低出生体重児の発達的な
予後についてより多くの関心が向けられるようになり、高率に神経発達症を合併することが報
告されるようになった。低出生体重は、自閉スペクトラム症のリスク要因のひとつであることが
知られている。VLBW・超低出生体重（ELBW）児における神経発達や社会性行動の先行研究の
多くは、典型的な脳室周囲白質軟化症や II 度以上の脳室内出血といった、早期の医学的合併症
等を有するハイリスクの VLBW・ELBW 児を対象としている。日本では低体重で生まれたとい
う以外に合併疾患を有しない VLBW・ELBW 児の発達に関する研究はほとんどなく、海外でも
少ない。 
（２）研究者が携わる VLBW・ELBW児とその保護者が対象の育児支援教室では、医学的合併 
症を持たなくても発達の遅れを有する児が見られるため、平成 27～29 年度には生後 18 か月頃
の行動発達に着目した研究を実施した。その後、1歳半から 2歳では問題のなかった児が、教室
修了（修正 2歳 6か月）の時期に行動発達の問題が顕在化したり、保護者が神経発達に関する心
配や困りごとを相談したりする例が散見された。これらより、低リスク VLBW・ELBW 児は幼
児期早期までは問題が顕在化していなくても、将来日常生活行動に問題を抱えたり神経発達症
を発症したりする可能性があるのではないかと考えた。 
 
２．研究の目的 
本研究の目的は、生後 18か月頃の低リスク VLBWおよび ELBW児の行動が、幼児期後期の
発達特徴と関連があるのかを明らかにすることである。このため、次の２点を研究疑問と定めた。
（１）生後 18～24か月時点で行動発達に関する問題が認められなかった低リスク VLBWおよ
び ELBW児のうち、生後 3～5年時点で問題が顕在する児がどの程度存在するのか。 
（２）生後 18～24か月頃に潜在する行動発達に関する問題の、早期発見・介入につながる予測
因子は存在するのか。 
 
３．研究の方法 
（１）研究対象は、VLBWまたは ELBWで生まれた、医学的合併症、先天性疾患および神経発
達症を有しない幼児の保護者とした。研究方法は、神戸常盤大学短期大学部研究倫理委員会の承
認を得て①修正月齢 1歳 6か月から 2歳までの VLBW・ELBW児とその保護者が対象の育児支
援教室で研究について説明し協力を募り、研究協力に承諾していただいた保護者に質問紙（M-
CHAT: Modified Checklist for Autism in Toddlers）調査を実施した。②児が 3～5歳の時点で、保護
者宛てに本研究について明示する文書と質問紙（CBCL1.5-5: Child Behavior Checklist 1.5-5）を郵
送した。研究協力に承諾していただいた場合にのみ、質問紙を返送していただいた。 
（２）分析は、全てのデータを匿名化したうえで①M-CHATの判定結果陰性群と陽性群を比較す
るためにカイ二乗検定またはフィッシャーの正確確率検定を実施した。②CBCL1.5-5を専用のス
コアリングソフトで分析した。③M-CHAT 判定結果と CBCL1.5-5 分析結果との関連を解析する
ために、マンホイットニーの U検定またはクラスカルウォリス検定を実施した。 
 
４．研究成果 
（１）研究の主な成果 
①対象者の概要：研究参加者 28名（VLBW児 10名、ELBW児 18名）のうち、21名がM-CHAT
陰性と判定され、陽性判定者は 7名であった。月齢、出生体重、在胎週数、性別および出生順に
ついて、陰性群と陽性群との間に有意差は認められなかった。 
②M-CHAT陰性群・陽性群における CBCL1.5-5結果の比較：M-CHAT陰性と判定された 21名の
うち、CBCL1.5-5項目の T得点が内向・外向・症状尺度及び総得点のいずれも正常域であった児
は 11名（52.4%）、いずれかの評価尺度が臨床域または境界域であった児は 10名（47.6%）であ
った（表 1）。M-CHAT 陽性と判定された７名は、いずれかの評価尺度が臨床域または境界域で
あった（表 2）。7 項目の症状尺度、内向尺度、外向尺度及び総得点における T 得点の平均値を
陰性群・陽性群で比較すると有意差は認められなかったが、全ての評価尺度において陽性群の方
が陰性群よりも高値であった。陰性群における T 得点の平均値は全ての評価尺度で正常域であ
ったが、陽性群における T得点の平均値は総得点および内向尺度において境界域であった。 
③CBCL1.5-5正常域群と臨床域または境界域群の検討：研究参加者 28名のうち、CBCL1.5-5の
全ての評価尺度で T得点が正常域であった児は 11名（39.3%）、いずれかの評価尺度が臨床域ま
たは境界域であった児は 17名（60.7%）であった。17名中 10名（35.7%）がいずれかの評価尺
度で境界域となり、7 名（25.0%）はいずれかの評価尺度が臨床域であった。評価尺度のうち境
界域となった児が最も多かったのは「注意の問題」（9 名）で、次に「不安抑うつ」が 4 名であ
った。評価尺度のうち臨床域となった児が最も多かったのは総得点（5名）で、次に内向尺度と



「引きこもり」がそれぞれ 4名であった。 
 
表 1：M-CHAT陰性群における CBCL1.5-5結果 
N = 21 情緒的

反応 
不安抑
うつ 

身体的
訴え 

引きこ
もり 

睡眠の
問題 

注意の
問題 

攻撃的
行動 

内向尺
度 

外向尺
度 

総得点 

A 56 54 50 53 51 61 50 53 46 47 
B 56 68 57 73 68 65 55 68 59 69 
C 56 65 50 53 60 57 52 58 53 56 
D 56 58 52 53 53 65 51 56 53 52 
E 51 51 62 53 53 65 50 55 52 53 
F 50 50 57 53 57 65 51 48 54 57 
G 51 58 50 70 51 76 50 59 56 58 
H 50 50 50 50 53 50 51 35 46 42 
I 50 50 50 53 50 57 50 41 48 46 
J 51 62 52 63 60 61 54 59 56 61 
K 61 68 50 59 57 57 59 62 60 64 
L 56 58 52 59 51 57 50 58 42 49 
M 56 51 52 53 57 57 50 53 44 48 

N 50 50 52 50 51 50 50 41 40 39 
O 50 50 50 50 51 50 50 35 37 36 
P 51 50 50 53 50 52 54 45 53 47 
Q 50 50 52 59 53 65 50 48 48 48 

R 50 50 50 53 51 61 50 41 44 44 

S 50 50 50 53 51 50 50 41 37 44 
T 67 50 53 82 50 73 60 65 64 65 
U 51 54 62 50 51 52 51 55 48 48 
平均 
T 得点 

53.3±
4.5 

54.6±
6.3 

52.5±
3.8 

56.9±
8.5 

53.8±
4.6 

59.3±
7.5 

51.8±
3.0 

51.2±
9.6 

49.5±
7.4 

51.1±
8.8 

 
          
 
 
 
  
 
 
 
 
表 2：M-CHAT陽性群における CBCL1.5-5結果 
N=7 情緒的
反応 

不安抑
うつ 

身体的
訴え 

引きこ
もり 

睡眠の
問題 

注意の
問題 

攻撃的
行動 

内向尺
度 

外向尺
度 

総得点 

a 50 51 50 67 50 61 50 53 46 49 

b 56 68 57 59 53 65 54 63 57 61 

c 50 58 65 63 66 57 51 61 50 59 

d 70 73 65 63 51 65 72 72 73 76 

e 50 51 62 50 72 65 50 51 48 53 

f 64 77 70 70 68 69 67 75 69 71 

g 51 62 52 63 51 61 59 59 61 60 

平均 
T 得点 

55.9±
8.1 

62.9±
10.3 

60.1±
7.4 

62.1±
6.4 

58.7±
9.5 

63.3±
3.9 

57.6±
8.8 

62.0±
9.0 

57.7±
10.5 

61.3±
9.5 

 
④M-CHAT項目と CBCL1.5-5評価尺度との関連：M-CHAT全 23項目中 7項目（#10「児は保護
者と 1～2秒以上目が合わない」、#12「保護者の笑顔に児は笑顔で応えない」、#14「児は名前を
呼んでも反応しない」、#15「保護者がおもちゃを指さしても児はそれを見ない」、#17「保護者の
見ているものを児は見ようとしない」、#20 「児の耳が聞こえないと疑ったことがある」および
#21「児は人が何を言っているのか理解していない」）が、CBCL1.5-5の評価尺度 10項目中 6項
目（不安抑うつ、身体的訴え、引きこもり、睡眠の問題、注意の問題および内向尺度）のいずれ
かと有意な関連が認められた。その中で、M-CHAT の 3 項目において CBCL1.5-5 の評価尺度と
一対一の有意な関連が認められた。M-CHAT 項目#12 に「よくある」「時にある」と回答した事

  
T 得 点 

症状尺度 内向・外向尺度および総得点 

正常域 65 点未満 60 点未満 

境界域 65-69 点 60-63 点 

臨床域 70 点以上 63 点超 



例は、CBCL1.5-5 の評価尺度「引きこもり」の T 得点が有意に高かった。M-CHAT 項目#15 に
「よくある」「時にある」と回答した事例は、CBCL1.5-5の「内向尺度」の T得点が有意に高か
った。M-CHAT 項目#17 に「よくある」「時にある」と回答した事例は、CBCL1.5-5 の評価尺度
「注意の問題」の T得点が有意に高かった。 
 
（２）得られた成果の国内外における位置づけとインパクトとして、本研究は低体重で生まれた
という以外に合併疾患を有しない VLBW・ELBW 児の幼児期における発達に関する数少ない縦
断的研究であることが挙げられる。生後 18～24 か月時に M-CHAT で陰性と判定されても、そ
の半数近くの児が 3～5歳時に行動や感情の問題が現れる可能性を示した。また、3～5歳時に顕
在化する問題の早期発見・介入につながる予測因子として、生後 18～24 か月時に実施した M-
CHATの項目の中で可能性があるものをいくつか見出すことができたことは、ハイリスク児だけ
ではなく低リスク VLBW および ELBW 児の継続的な行動発達評価の重要性を強調するもので
あると考える。 
 
（３）今後の展望として、より多くの研究参加者数を募ることにより本研究でできなかった回帰
分析を実施して、M-CHATとCBCL1.5-5各項目の関連性を更に明確化する必要性が挙げられる。
また、本研究の参加者は同一の育児支援教室に通っているため、一般化には限界がある。今後は
対象者の特性を考慮し、範囲を拡大して研究結果を確かめる必要があると考える。 
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