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研究成果の概要（和文）：本研究はNICU入院経験のある児および養育者を対象に入院中から退院後の外来において児の
運動発達と養育環境の実態および関連要因を明らかにし、発達支援プログラムの作成および評価を行うことを目的とし
た。横断分析、経年分析ともに、出生時のリスクが児の発達に関連することが明らかとなり、継続的な発達支援プログ
ラムの必要性が示唆された。

研究成果の概要（英文）：The purpose of this study was to develop and evaluate the evidence based high 
risk infant follow up program . Crossing analysis, the aging analysis of both, caregivers of awareness 
and risk at the time of birth was revealed to be associated with the development of the child.Future, 
revealed the need for continued development assistance programs to high-risk children and caregivers.

研究分野：リハビリテーション

キーワード： ハイリスク新生児　運動発達　育児環境　発達軌跡
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１．研究開始当初の背景 

周産期医療の進歩により新生児死亡率は

低下している．同時に早産児，低出生体重児，

先天的疾患をもつ新生児の出生が増加し，出

生後，新生児治療室（Neonatal Intensive 

Care Unit:以下 NICU）で治療を経験した児は

増加している．低出生体重児の増加は発達予

後の問題と大きく関連している（Larroque et 

al.,2008）．新生児は出生直後から環境と相

互作用の中で発達を遂げていく．しかしなが

ら早産児および低出生体重児，その他の重篤

な疾患の治療により出生直後から NICU での

生活となる児は非日常的な環境で長期的な

生活を経験することになる(菅沼広樹 他.，

2009)． 

 NICU における児への関わりとして，照明

や機械音を調整するなどのディベロップメ

ンタルケアを実施している．発達支援におい

ては NICU 治療期間中のみならず，長期に発

達経過を観察し．適切な介入をしていくこと

が重要である．  

 

２．研究の目的 

本研究では NICU 入院時の運動発達と育児

環境がその後の発達軌跡に及ぼす影響を明

らかにする． 

 

３．研究の方法 

(1)大規模コホート研究（3年間追跡研究） 

目的：NICU 入院歴のあるハイリスク新生児を

対象に発達の軌跡を評価し，特徴を明らかに

することを目的として調査を実施した． 

対象：大都市近郊 A自治体において平成 3年

から平成 21 年に出生した児のうち低出生体

重により NICU に入院歴のある児 9名とした．

対象特性は男児 5名，女児 4名，平均在胎週

数 32w（25～38w），平均体重 1474.0g（402～

1818g），2500g 未満の低出生体重児 9 名（う

ち 1000g 未満 1 名，1500g 未満 2 名）であっ

た． 

方法：出生時，月齢 1ヵ月，3ヵ月，1歳半，

3 歳の計 5 回健診データを後方視的に分析し

た．調査項目はそれぞれの時期の身体機能の

特徴（体重，身長），発達課題の達成度，養

育者への気になる点の聴取であった． 

 

(2)大規模コホート研究（5年間追跡研究） 

目的：出生時からの追跡研究により，幼児期

の育児環境の関連因子を抽出することを目

的として調査を実施した． 

対象：A自治体在住で平成 21 年出生し，母子

健診および追跡調査に参加した幼児53名（男

26 名，女 27名，平均年齢 4±1歳）であった． 

方法：母子健診にて出生時情報として，身長，

体重などの身体特性および出産時，新生児期

の異常の有無を把握した．また，平成 26 年

に追跡調査を実施した．調査項目は児の障害

の有無，育児環境(ICCE，Anme)，養育者のス

トレスであった．各項目の関連につき

Spearman の 相 関 係 数 を 算 出 し た

（SPSS.Ver.22）． 

 

(3)フィールドワーク（観察研究） 

目的：NICU 入院歴のあるハイリスク児を対象

としたフォローアップ外来（修正 4ヵ月，修

正 10 ヵ月，修正 1 歳半，修正 3 歳）におい

て修正4ヵ月時点での発達評価よび養育者の

育児不安の特徴を明らかにすることを目的

として調査を実施した． 

対象：フォローアップ外来に参加している修

正 4カ月の児 9名（男 4名，女 5名）を対象

とした．出生体重は平均 1326.8±529.1g（606

－1898g），在胎週数は 24 週 2 日－35 週 4 日

であった（2組の双胎児を含む）．発達検査は

新版 K式を用いた．各項目の平均値および各

項目間の相関係数（pearson）を算出した

（SPSSver.22）． 

方法：児に対する発達検査は新版 K式を用い

た．養育者については，育児不安尺度（吉田

2012）への回答とインタビューによる半構造



化面接を行った．発達検査は，各項目の平均

値および各項目間の相関係数（pearson）を

算出した．養育者の育児不安は平均値を算出

し，インタビュー結果をまとめた（SPSS 

ver.22）． 

 

４．研究成果 

(1)大規模コホート研究（3年間追跡研究） 

調査結果より，体重の平均値の推移は，出

生時 1474ｇ，月齢 1 ヵ月 2257.8 g，月齢 3

ヵ月 5138.5 g，1 歳半 9.3 ㎏，3 歳 12.1 ㎏

であった．身長は，出生時 41.2 ㎝，月齢 1

カ月42.8㎝，月齢3カ月56.5㎝，1歳半 74.4

㎝ 3 歳 88.6 ㎝であった．発達課題で遅延が

みられた児は 9 名のうち，3 名であった．3

カ月では首のすわりなど．1 歳半では言語面

での遅れがみられた．また．養育者は発達課

題を達成の有無に関わらず発達に関する不

安を常に訴えていた．3 ヵ月では栄養，運動

発達面，1 歳以降は言語や友達との関係など

の不安が多く聴取された．ただし，養育者の

受け入れは 1歳半で安定し，児の発達に合わ

せて見守る姿勢が確立してく傾向がみられ

た． 

ハイリスク新生児発達においては，児の発

達軌跡は個別性が高く，発達に遅延がみられ

る場合も多い．その分養育者の発達への関心

や不安も強く，時期に合わせて安定した育児

を行い，児の発達を支援する環境を作れるよ

うに支援することが重要である．今後，健常

児との比較や項目の再分析により，出生時の

状況の影響をより詳細に検討することが課

題である． 

 

(2)大規模コホート研究（5年間追跡研究） 

育児環境については，在胎週数と友人およ

び親せきとの交流，出生体重と外出頻度に正

の相関，分娩時や新生児期との異常と家族と

のかかわりに負の相関がみられ，出生時の異

常や児の身体状況に問題がある場合に支援

の必要性があることが示された． 

また，育児ストレスについても在胎週数や

障害があるなど児の状態と育児ストレスが

高くなることと関連している傾向が示され

た． 

周産期の児の状況においては，児への支援

のみならず，養育者支援を十分に考慮したか

かわりが必要であることが明らかとなった．

今後，追跡研究を継続し，その後の成長や育

児環境を把握するとともに，必要な支援を提

供し，効果検証してくことが課題となる． 

 

(3)フィールドワーク（観察研究） 

発達検査の結果，各領域の得点の平均値は

姿勢運動領域（以下 P⁻M）19.0±2.6，認知適

応領域（以下 C-A）24.3±12.6，言語社会領

域（以下 L-S）9.9±2.5，3 領域合計（以下

Total）は 53.2±9.6 であった．発達指数の

平均値は P-M86.5±12.6，C-A95.8±12.9， 

L-S106.8±14.5，Total98.4±12.9 であった

（うち 2 名は得点が低値のため算出不可）．

相関分析の結果，在胎週数と有意な相関が示

された項目は P-M 得点 0.72（p=0.03），C-A

得点0.72（p=0.03），L-S得点0.90（p=0.001），

Total 得点 0.85（p=0.004）の 4項目であり，

いずれも，週数が大きいほど点数が高い傾向

が示された．出生時体重と有意な相関が示さ

れた項目は L-S 得点 0.71（p=0.031），Total

得点 0.70（p=0.04）の 2項目であり，出生体

重が大きいほど点数が高い傾向が示された． 

育児不安尺度の育児不安項目から得られた

得点を育児不安段階Ⅰ～Ⅴ(不安低い・不安

比較的低い・不安中等度・不安比較的高い・

不安高い)に分類すると，第Ⅰ段階が 5 名，

第Ⅱ段階が 1名，第Ⅲ段階が 2名であり，全

体的に育児不安が高いとはいえない結果が

示された．しかしながら，疲労感や気持ちの

ゆとり，気力に関する項目の平均得点は他の

項目と比較するとやや高く，回答にばらつき

のある項目もみられた．インタビューに対す



る母親の回答では，育児について比較的ポジ

ティブな発言が聴かれ，児の成長・発達より

も夫の協力や嫁姑関係といった環境要因が

育児不安と強く関連していると考察された． 
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