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育児不安軽減を目的とした低出生体重児の

運動発達指標の作成

河野　由美且），三科 潤1），板橋家頭夫2）

〔論文要旨〕

　低出生体重児の保護者がもつ育児不安の軽減のため，運動発達について情報提供できるよう，厚生労

働科学研究（子ども家庭総合研究事業）において出生体重2，000g未満の低出生体重児を対象とし，ひと

りすわり，つかまり立ち，ひとり歩きの獲得時期について調査を行った。超低出生体重児のひとりすわ

り，つかまり立ち，ひとり歩きの獲得時期の90パーセンタイル値は，修正月齢で10．0か月，12．1か月，

16．5か月でいずれの項目ともそれ以上の出生体重の児と有意差を認めた。低出生体重児は修正月齢を用

いた場合でも運動獲得時期は一般乳幼児より遅くなり，出生体重が小さいほど差が大きいことが明らか

となった。
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1，はじめに

　低出生体重児の保護者はNICU退院後も児の

成長や発達について少なからずの不安を抱えて

おり，低出生体重児の発育や発達の目安を示す

ことは育児不安の軽減に有用であると考えられ

る1）2｝。特に低出生体重児の中でも超低出生体

重児のように著しく小さく生まれた児におい

て，修正月・年齢を使って正期産，正常出生体

重児の発達を参照すればいいのか未だ明らかに

なっていない。厚生労働科学研究（子ども家庭

総合研究事業）において，低出生体重児の保護

者の育児不安の軽減にむけ，身体発育にあわせ

て運動発達についての情報も提供できるよう，

出生体重2，000g未満の低出生体重児の運動発達

の指標を作成するために，ひとりすわり，つか

まり立ち，ひとり歩きの獲得時期について調査

を行った。

皿．対象と方法

1．調査対象

　調査に協力の得られた新生児医療連絡会に所

属する70施設を退院した出生体重2，000g未満の

低出生体重児のうち，外来受診時に医師が神経

学的異常を認めず，保護者に調査内容を説明の

うえ同意が得られた例を対象とした。

2．調査期間

　2003年8月から2004年7月

3．調査内容

　乳幼児期の運動発達の指標の中から保護者に

も比較的わかりやすい，ひとりすわり，つかま

り立ち，ひとり歩きの3項目について，各運動

が「できる」という定義を厚生労働省が全国規

模で行っている乳幼児身体発育調査の中の「運
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動機能に関する発達調査」の定義に準じて以下

の如く定めた3）4）。すなわち，ひとりすわりが「で

きる」とは，両手をつかないでおおむね1分以

上すわっていられる状態になること，つかまり

立ちが「できる」とは，何かにっかまってひと

りで立ち上がれるようになる状態になること，

ひとり歩きが「できる」とは何にもつかまらな

いで2，3歩，歩けるようになることとした。

これらの調査項目の定義は調査を依頼した医

師，保護者に文章と絵で説明した。

4．調査方法

　調査協力施設の医師あてに各運動ができた日

付を記入する調査用のはがきを送付し，医師に

対象児の生年月日，在胎期間，出生体重を記入

してもらい，外来受診時にすでにできている場

合はできた日付を記入後返送，できていない場

合には保護者にはがきを渡し，できるように

なったときに日付を記入し返送することを依頼

した。各運動項目につき1，050枚の調査用はが

きを送付した結果，調査対象外例，記入不備例

を除いた調査期間のはがきの回収数はひとりす

わり597枚，つかまり立ち588枚，つたい歩き511

枚であった。はがきの返送がない例が，調査期

間の制限のため運動機能獲得の月齢に達してい

ないのか，運動獲得が遅れているのかは不明で

あり，運動項目間での対象の差をなくすために，

3項目すべてに回答した377名を対象として解

析を行った。

　「できる」となった日付，生年月日，在胎期

間から各運動項目の運動獲得時の暦月齢，修正

月齢を求めた。対象は出生体重1，000g未満の超

低出生体重児群（以下E群），1，000g以上1，500g

未満の極低出生体重皇霊（以下V群），1，500g

以上2，000g未満のその他の低出生体重晶群（以

下0群）の3群にわけた。運動獲得月齢のパー

センタイル値を暦月齢と修正月齢で求めた。運

動獲得の通過率は修正月齢で求め比較した。統

計処理は修正月齢を用い，運動獲得月齢の比較

は一元配置分散分析法（ANOVA）の後Bonfer－

roni法で多重比較を，通過率はKaplan－Meire

法で求めLogrank検定を行った。運動獲得時期

の遅れへの在胎期間，出生体重の影響について

は，ロジスティック回帰分析を行った。正規性
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の検定はKormogorov－Smirnov検定を，分散の

差の検定はBartlett検定を用いた。統計ソフト

Stat　View－J　5．0（SAS　Institute　Inc．）を用い，

危険率0．05未満を有意とした。

皿．結 果

1．対象の群別背景

　対象は総数377名，E群100名，　V群l18名，0

群159名であった。各群の在胎期間（週），出生

体重（g）の平均±標準偏差は，E群27．1±2．4，

772±154，V群30．6±2．2，1，266±142，0群33．8

±2．2，1，752±138であった。3群の伽藍期間，

出生体重の分散は等しいと判定され，各平均値

に有意差を認めた。また各運動項目の獲得の修

正月齢はいずれも正規分布すると認められた。

2．ひとりすわりの獲得時期と通過率

　ひとりすわり獲得月齢の50パーセンタイル，

90パーセンタイル値は表1に示すとおりであっ

た。修正月齢においても獲得時期に3群間で有

意差を認め（p＜0．0001），E群とV群，0群で各々

有意差を認めた（p＜0．OOI，　p〈0．0001）。　V群

と0群では有意差を認めなかった。台盤の修正

月齢での通過率を図1に示した。3群間で有意

差を認めた（p＜0．0001）。

3．つかまり立ちの獲得時期と通過率

　つかまり立ち獲得の月齢の50パーセンタイ

ル，90パーセンタイル値は表2に示すとおりで，

修正月齢で3群間に有意差を認めた（p＜

0．05）。多重比較ではE群はV群，0群と有意差

を認め（P＜0．05，P〈0．01），　V群と0群では認

めなかった。各群の修正月齢での通過率は図2

のとおりで，3無間で有意差を認めた（p＜
o．os）．

4．ひとり歩きの獲得時期と通過率

　ひとり歩き獲得の月齢の50パーセンタイル，

90パーセンタイル値を表3に示した。3群間で

有意差を認め（p＜0．0001），前2項目と同様に

E群はV群，0群と有意差を認め（p＜0．001，p

＜0．0001），V群と0群では認めなかった。各群

の修正月齢での通過率は図3のとおりで，3群

間で有意差を認めた（p＜0．0001）。
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表1　ひとりすわり獲得月齢 （か月）

50パーセンタイル 90パーセンタイル
n

暦月齢 修正月齢 暦月齢 修正月齢

E群（BW：1，000g未満）

V群（BW：1，000一一1，499g）

0群（BW：1，500～1，999g）

100

118

159

11．1

9．2

8．3

7．9

7．1

6．8

12．9

11．4

10．0

10．0

9．0

8．4

修正月齢で3群間の比較p＜0．0001

修正月齢でE群とV群：p＜0．001，E群と0群：p＜0．0001，　V群とE群：NS

BW：出生体重，　NS：not　significant

表2　つかまり立ち獲得月齢 （か月）

50パーセンタイル 90パーセンタイル
n

暦月齢 修正月齢 暦月齢 修正月齢

E群（BW：1，000g未満）

V群（BW：1，000～1，499g）

0群（BW：1，500～1，999g）

100

118

159

12．2

10．9

9．9

9．2

8．7

8．7

14．6

13．4

12．5

12．1

10．9

11．1

修正月齢で3群間の比較p＜0．05

修正月齢でE群とV群：p＜0．05，E群とO群：p＜0．01，　V群とE群：NS

通過率（％）
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　　　　　　　　　　　　　　　　修正月齢（か月）

　　　　　　　一E群（出生体重1，000g未満）

　　　　　　　……V群（出生体重1，000g以上1，500g未満）

　　　　　　　一〇群（出生体重1，500g以上2，000g未満）

　　　　　　　⇔乳幼児身体発育調査＊
　　　　　　　　　（50－90パーセンタイル）

＊：平成12年乳幼児身体発育調査結果（加藤ら4りよ

　　り。矢印は通過率50～90パーセンタイルの月齢

　　を示す。

　　　　　図1　ひとりすわりの通過率
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5．運動獲得時期の遅れへの在胎期間，出生体重の

　影響

　修正月齢を用いた場合でも在胎期間の影響を

受けているかについて，平成12年度乳幼児身体

発育調査の運動機能に関する発達調査による一

般乳幼児の90パーセンタイルの月齢で運動が獲

　　　　　　e
4　5　6　7　8　9　10　11　12　13　14　15　16

　　　　　　　　　　　　　　修正月齢（か月）

　　　　　　　　　＿E群
　　　　　　　　　＿ee．V群

　　　　　　　　　＿0群
　　　　　　　　　⇔乳幼児身体発育調査
　　　　　　　　　　　（50－90パーセンタイル）

図2　つかまり立ちの通過率

得できていないことを目的変数，在胎期間（1

週増加について），出生体重（100g増加について）

を説明変数としてロジスティック回帰分析を

行った（表4）。一般乳幼児のひとりすわり，

つかまり立ち，ひとり歩きの獲得の90パーセン

タイル値は報告の運動機能通過率曲線より求め

ると各々約8．4か月，10．0か月，14．6か月とな

る4）。各運動項目の獲得修正月齢がこれらの一

般児の90パーセンタイル値より遅れるかについ
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表3　ひとり歩き獲得月齢 （か月）

50パ山雪ンタイル 90パーセンタイル
n

暦月齢 修正月齢 暦月齢 修正月齢

E群（BW：1，000g未満）　　　100

V群（BW＝1，000～1，499g）　118

0群（BW：1，500～1，999g）　159

16．5

15．0

13．6

13．4

12．8

12．0

19．6

17．3

16．2

16．5

15．3

14．9

修正月齢で3群間の比較p＜0．0001

修正月齢でE群とV群：p＜0．001，E群と0群：p＜0．0001，　V群とE群：NS

て解析した結果，ひとりすわりとひとり歩きで

は出生体重が独立した有意な影響因子であり，

在胎期間は有意な影響因子とは認められなかっ

た。つかまり立ちでは出生体重，在胎期間とも

に独立した有意な影響因子とは認められなかっ

た。

通過率（％）
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　　　　　　　　（50－90パーセンタイル）

図3　ひとり歩きの通過査

察

　低出生体重児の運動獲得時期を暦月齢，修正

月齢で求めた結果，出生体重が小さい群ほど獲

得時期が遅くなることが明らかとなった。暦月

齢では出潮の在院期間に有意差があり獲得時期

は出生体重が小さい群ほど遅くなるのは当然と

考えられ，統計学的検討は修正月齢を用いて

行った。出生体重1，000g未満のE群の獲得修正

月齢の90パーセンタイル値はひとりすわり

10．0か月，つかまり立ち12．1か月，ひとり歩き

16．5か月であった。一般乳幼児の獲得時期の90

パーセンタイル値の報告と比較すると4），ひと

りすわりで約1．6か月，つかまり立ちで2．1か月，

ひとり歩きで1．9か月遅いことが判明した。こ

の差は出生体重1，500g未満のV群，2，000g未満

の0群の順で縮まる傾向が認められ，また，V

群と0群の間ではいずれの項目でも有意差を認

めず，低出生体重児の中でも特に超低出生体重

児において運動獲得時期が遅くなることが明ら

かとなった。

　本研究は低出生体重児の運動発達の指標を日

本全国多施設の多数例で解析した初めての調査

表4　運動獲得の遅れへの影響

目的変数 説明変数 p Odds　ratio 95％信頼区間

ひとりすわりの獲得が修正8．4か月以降
在胎期間

出生体重

　NS

〈O．005

1．063

0．848

（O．941　一一　1．202）

（O．764　・一一　O．941）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　在胎期間
つかまり立ちの獲得が修正10．0か月以降
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　出生体重

ρ
b
S
N
N

O．964

0．969

（O．852－1．090）

（O．876　一一一　1．072）

ひとり歩きの獲得が修正14．6か月以降
在胎期間

出生体重

NS

〈O．05

O．996

0．888

（O．858一一1．122）

（O．794－O．992）

在胎期間：1週増加につき

出生体重：100g増加につき
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報告である。すでに運動ができている場合，母

子手帳の記入あるいは記憶をもとに記入するた

め日付があいまいになることもあり得るが，外

来で医師が診察，評価することにより不適切な

記入を減らすことができたと考えられた。まだ

運動ができていない場合には保護者に各運動機

能について医師が説明を行い，保護者はできた

日付だけを記入するだけで簡単に答えられるも

のとした。同様な発達評価を保護者が行った場

合と医療関係者が行った場合で評価はほぼ一致

していることはすでに報告されている5）。また，

正期産児を対照とすることが望ましいと考えら

れたが，外来で定期的にフォローアップされて

いない正期産児を対象に加えることは困難なた

め，出生体重1，500gから2，000g未満の低出生体

重児を対象に加え，より小さい低出生体重児と

比較することとした。その結果，多数例のデー

タが得られ，各出生体重群の出生体重，在胎期

間の分散は等しく，各運動項目の獲得月齢は正

規分布すると認めたことからも，本調査は妥当

な回答が得られたと考えられる。

　神経学的異常のない低出生体重児，あるいは

早産児を対象とした乳幼児期の運動発達の時期

や特徴について検討した報告は多くない。

Bucherらは在胎32週未満の早産児を対象とし

て2歳時に郵送アンケート方式により発達のマ

イルストンを調査し修正月齢で比較したとこ

ろ，ひとりすわりでは早産児と正期産児と有意

差を認めず，ひとりで3歩，歩くでは有意差を

認めた6〕。早産児のひとりすわりの獲得時期の

50パーセンタイル値は今回の対象のE群とV群

の間に相当しているが，正期産児の7．2か月は

日本の一般乳幼児調査の50パーセンタイル値の

約6．9か月，あるいは日本版DENVERIIの5．9か

月に比してやや遅く4）7｝，彼らの研究は2歳時

のアンケート調査のためひとりすわりの記憶に

ついて不正確な可能性や人種差などが考えられ

る。また本調査でもV群と0群では有意差を認

めていないことから，より小さな出生体重の児

と比較した場合に差が明らかになることも考え

られた。ひとり歩きの獲得時期の50パーセンタ

イル値の比較では，Bucherらの早産児14．5か

月は今回のE群13．4か月より遅くなっている。

人種差に加え，本調査では神経学的異常が疑わ

小児保健研究

れる例を除いたことが差の一因と考えられた。

　出生体重のみならず，在胎期間も運動発達に

影響を及ぼすことは予想されるが，修正月齢を

用いれば三胎期間はいずれの運動項目において

も獲得時期が一般児の90パーセンタイルの月齢

より遅くなることに独立した有意な影響因子と

はいえなかった。一方，出生体重は100g増加につ

き，ひとりすわりではオッズ比0．85，ひとり歩

きではオッズ比0．89で獲得時期の遅れの危険が

低くなることが明らかとなった。つかまり立ち

で有意な影響を認めなかった理由は不明である

が，ひとりすわりとひとり歩きについては修正

月齢を用いれば在島期間に関係なく出生体重が

小さい方がより運動獲得時期が遅くなる危険性

が高いといえる。運動獲得時期に影響するその

他の要因について，文献的には出生体重が在胎

期間に対して不相応に少ないlight　for　datesの

有無が低出生体重児の運動発達に及ぼす影響を

認めたとする報告8）と認めなかったとする報告

9）の両者があり結論は得られていない。また歩

行獲得については人種差を認め，性差を認めな

いとする報告がある10）。著者らが以前に行った

4施設のNICUを退院した神経学的合併症のな

い極低出生体重児の歩行開始時期の調査におい

てはlight　for　datesの有無性差の影響は認め

なかった11）。更に極低出生体重児の認知発達や

行動発達には，母親の教育年数，育児不安など

の社会経済的環境が大きく影響するとされる

が1）12＞，運動発達への影響は精神発達のように有

意ではないとの報告もある13）14）。今回の調査内

容ではこれらの要因の影響を検討できない点は

本結果の限界であり，今後の課題と考えられる。

　本研究の目的は明らかな神経学的異常がない

とされる低出生体重児，中でもより小さな出生

体重の児の乳幼児期の運動発達の指標を示すこ

とで，子どもの発育や発達に不安を抱いている

保護者の育児支援を行うことである。わが国で

は母子手帳が普及し育児支援に活用されている

が，母子手帳に示されている発育や発達の目安

は正期産・正常出生体重児を対象とし，一般乳

幼児向けである。母子手帳の乳児発育曲線の

ページにその記載法に従って，ひとりすわりの

できるようになる時期を修正月齢で出生体重群

言に示すと図4の如く，一見してE群は一般乳
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児より遅いことがわかる。保護者は母子手帳を

発育・発達の目安として用いておりこの記載か

らはずれることは保護者に不安を助長させる恐

れもある。出生体重に応じて発達の指標をわか

りやすく示すことは育児支援につながり，また

地域の保健師や保育士など医療，福祉，教育の

関係者にとっては低出生体重児の発達に応じた

より適切な対応が可能になると考えられる。一

方，この指標からはずれる児は綿密にフォロー

アップすることにより神経学的異常を早期発見

できる可能性も考えられる。本調査は医師が診

察時に神経学的異常を認めないとした低出生体

重児を対象としているが，神経学的異常が乳児

期後半以降に明らかになることもあり，神経学

的に正常な児のみが対象となったとは必ずしも

いえない。すべての低出生体重児を対象とした

調査では歩行開始の遅れは何らかの神経学的障

害，中でも脳性麻痺との関連が高いとの報告が

ある15）。児の発達について継続的に評価してい

くことが重要であり，特に運動の獲得時期が相

当出生体重の90パーセンタイル値を越えている

場合，外来フォローでの注意を喚起するという
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認
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（［lil）

　　　乳児身体発育曲線
　　　　　　　（平成12年調査）
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数の子どもができるようになる月・年齢から、約9割の子どもができるようになる月・年齢

までの期間を表したものです。お子さんができるようになったときを矢印で記入しましょう。

矢印は各面のひとりすわりの獲得の修正月齢の50～90パ幽幽ンタイル値を示す

　　図4　低出生体重児のひとりすわりの獲得時期の母子手帳記載例
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点でも本調査結果は有意義と考えられた。

V．結 論

1．低出生体重児のひとりすわり，つかまり

　立ち，ひとり歩きの獲得時期を出生体重

　1，000g未満，出生体重1，000g以上1，500g未

　満，出生体重1，500g以上2，000g未満の3群

　で暦月齢，修正月齢を用いて求めた。

2．出生体重1，000g未満の超低出生体重児の

　運動獲得時期はいずれの項目ともそれ以上

　の出生体重の低出生体重児と有意差を認め

　た。

3．低出生体重児は修正月齢を用いた場合で

　もひとりすわり，つかまり立ち，ひとり歩き

　等に代表される乳幼児期の運動獲得時期は

　一般乳幼児より遅くなり，出生体重が小さ

　いほど差が大きいことが明らかとなった。

4．これらの結果を，より小さな低出生体重

　児の運動発達の指標として，低出生体重児

　の保護者や医療関係者に情報提供すること

　は有用と考えられる。

　本研究は厚生労働科学研究（子ども家庭総合研究

事業）において行った。本研究にご協力いただきま

した新生児医療連絡会の先生，低出生体重児の保護

者の皆様に深く感謝致します。なお，論文の一部は

第40回日本周産期・新生児医学会総会において発表

した。
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