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乳児期に心臓手術を要する児の発達に関する研究

一乳児期前半における発達とその関連要因一

廣瀬　幸美’），市田　蕗子2＞，大嶋　義博3）

〔論文要旨〕

　乳児期に手術を要する先天性心疾患児の，乳児期前半の発達に関連する要因を検討するために，3－

5か月の児とその母親75組に対し，日本版デンバー式発達スクリーニング検査を実施し，育児困難感と

発達状況について調査を行った。発達の遅れの有無と属性・疾患・症状・手術・発育状況ならびに母親

の育児困難感と発達の認識との関連について比較検討を行い，より妥当な要因を特定するために多重ロ

ジスティック回帰分析を行った。

　その結果，発達の遅れは75人中14人（18．7％）であり，遅れに関連する要因は，体重増加，標準体重

一2SD，　Kaup指数，母親の発達の遅れの認識であった。特に，児の体重増加が10g／day未満では20g／day

以上に比べて発達の遅れは有意に高く，また，母親は発達の遅れを認識していることが確認された。

Key　words＝心疾患乳児，手術s発達，　JDDST

1．はじめに

　近年の診断技術，外科治療，術後管理の進歩

に伴い，新生児・乳児の救命率は著しく向上し

ている1＞2＞。しかし一方で，神経学的予後，発

達の遅れの問題が指摘されており，とりわけ，

出生前後や乳児早期に診断される心疾患におい

ては，早期の心内修復術や，複数回の姑息術を

要する場合が多いため，神経学的合併症や発達

障害をもつリスクが高い3）4）。

　特に，術中の循環停止は術直後の神経学的異

常5）に留まらず，長期的にも言語・知能面にお

いて影響を及ぼす可能性があり6）『9），新生児期

に手術が行われた場合には，より大きなリスク

要因となるユ。）。発達の問題は術中のみならず，

術前術後の多くの要因に関連し，児の術後の長

期予後やQOLにも大きく関与することが報告

されている4川）。

　乳幼児の発達には生理学的要因に加えて，心

理社会的要因による影響も大きく，中でも，母

子相互作用が子どもの発達，特に認知発達を促

進するうえで重要な要素であることが明らかに

されている12）一14）。先天性心疾患乳児の場合，

生後まもなく手術や濃厚な治療が必要なため，

母子相互作用に支障をきたし易く14），母親の育

児困難感は健康児に比べて高いことから15），心

疾患乳児をもつ母親の育児困難感や児の発達に

対する母親の認識が児の発達に影響を及ぼすこ

とが推察される。

　そこで本研究では，乳児期に心臓手術を要す

る児を対象に，乳児期前半における発達状況と

その関連要因について検討する。

皿．方 法

1．対　象

　対象は2001年9月～2004年6月にT病院小児
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科を受診し，乳児期に手術を要する児で，出生

体重2，000g以上，在胎周数36週以上，心疾患以

外の多発奇形や染色体異常を除外した3～5か

月の児であり，研究者が担当する心疾患児の育

児・発達外来において継続的に関わっている児

とその母親75組である。児が3～5か月の時点

で，手術や検査直後を避け，できる限り外来通

院時で，状態が落ち着いている時に発達検査を

実施し，同時に母親に対して育児困難感と発達

についてのアンケート調査を行った。倫理的配

慮として，母親には研究の概要ならびに研究の

目的，研究協力の自由，中断による不利益を与

えないことを説明し，プライバシーを保持した

うえで研究資料として使用することの了承を得

た。

　児の疾患は，完全大血管転位，総肺静脈還流

異常，大動脈縮窄複合，大動脈弓離断，左心低

形成症候群などの新生児期に手術を要する“新

生児期手術群”25人（33．3％），ファロー四徴，

両大血管右心起始，肺動脈閉鎖などチアノーゼ

を主な症状とする“チアノーゼ群”19人

（25．3％），心室中隔欠損・肺高血圧，心房中隔

欠損・肺高血圧，心内膜症欠損などの心不全を

主症状とする“心不全群”31人（41．3％）であっ

た。

　児の月齢は3か月が13人（17．3％），4か月49

人（65．3％），5か月13人（17．3％），性別では

男児50人（66．7％），女児25人（33．3％），出生

順位では第1子31人（41．3％），第2子34人

（45．3％），第3子10人（13．3％）であった。

　母親の年齢は平均29．3歳±SD3．9（範囲20歳

～38歳）であり，日中の主な養育者は71人

（94．7％）が母親　4人（5．3％）が祖母または

保育所であった。家族形態では核家族47人

（62．7％），拡大家族28人（37．3％）であった。

　在胎週数は36週が4人（5．3％），37～42週未

満が69人（92．0％），42週以上が2人（2．7％），

出生体重は平均3，088g±SD459（2，210g～

4，400g＞であり，新生児期に心疾患が発見され

たのは75人中59人（78．7％）であった。

2．調査内容

1）発育・発達評価

　発達検査時に身長，体重を測定し，その値か

小児保健研究

ら，標準体重の2SD未満かどうかを判定し，さ

らに，Kaup指数を算出した。発達検査は日本

版デンバー式発達スクリーニング検査
（JDDST）16〕を用いて評価を行った。この検査は

0～6歳の乳幼児を対象として，「個人一社

会」，「微細運動一適応」，「言語」，「粗大運動」

の4領域104項目から構成されており，各月齢

において通常の子どもの90％が通過する項目に

失敗した場合を‘遅れ’の項目ありと判定す

る。本研究では，遅れの項目が1項目以上ある

場合を“遅れ有”とし，遅れの項目のない場合

を“遅れ無”とした。

2）　手術・主な症状

　新生児期手術の有無，手術の月齢，根治術の

有無，体外循環使用の有無，チアノーゼ・心不

全の有無，検：臨時の体重増加量（前回の外来ま

たは入院から今回の検査時までの1日あたりの

増加量）について診療録よりデータを得た。

3）母親の育児困難感と発達の認識

　育児困難感の調査には，川井らが作成した『子

ども総研式・育児支援質問紙（ミレニアム版）』

の0～11か月用17）を用いた。この質問紙は，育

児困難感とその関連要因（6領域），および属

性から成る。本研究では，育児困難感6領域の

うち，信頼性・妥当性が検：証されている5領域

合計58項目：“育児困難感1（育児への心配や

戸惑い，不適格感）”8項目，“夫・父親・家族

機能の問題”21項目，“母親の不安・うつ傾向”

12項目，“Difficult　Baby”8項目，“夫の心身

不調”9項目を用いた。回答は「はい」～「い

いえ」の4段階評定法であり，ネガティブな反

応ほど得点が高い。

　母親の発達に対する認識については，子ども

に発達の全般的な遅れがあるかどうか問い，「は

い」～「いいえ」の4段階評定法で回答を得た。

3．分析方法

　発達の遅れと属性，手術・症状，発育状況，

母親の育児困難感，遅れの認識との関連をみる

ために，JDDSTによる発達の遅れの有・無の

2群に分け，関連要因について比較検討を行っ

た。

　児の年齢，性別，出生順位，主な養育者，家

族形態，在胎週数，新生児期の異常の有無，疾
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患群3群，チアノーゼの有無，心不全の有無，

新生時期に手術の有無，調査時までの手術の有

無，手術の時期，根治術か否か，体外循環の使

用の有無について，遅れの有無別に集計し，

X2検定を行った。妊娠週数（3群：早期産・

正期産・過期産），Kaup指数による評価（3群

：やせ・正常・肥満，以下，Kaup指数評価），

母親の発達の遅れの認識については遅れの有無

別にMann－WhitneyのU検定を行った。母親の

年齢，出生体重，体重増加，育児困難感と5領

域は発達の遅れの有無別にt検定を行った。

　児の発達の遅れに関連する要因について，要

因問による偏りを制御し，より妥当な要因を特

定するために，発達の遅れの有無を従属変数と

し，先の検定で統計学的有意性を示した項目を

独立変数とする多重ロジスティック回帰分析を

行った。

　統計ソフトはSPSS12．OJ　for　Windowsを用

い，有意水準は5％とした。ただし，5％以上

10％未満であった場合にも関連が確認されたも

のとして表記することにした。

皿．結 果

1．発達評価

　JDDSTの4領域における発達の遅れの状況

を図1に示した。“遅れ有”児は，粗大運動領

域では14人（18．7％），言語領域3人（4．0％），

微細運動一適応領域3人（4．0％），個人一社

会領域0人であった。4領域のいずれかに遅れ

のある児は14人であり，この14人すべてが粗大

運動領域の遅れを含んでいた。

2．発達の遅れに関連する要因

　JDDST　4領域いずれかに遅れのある14人を

“遅れ有”群，いずれの領域にも遅れのないも

粗大運動

言語

微細運動一適応

個人・社会

oYe　20％　40％　600／o　soO／o　loo％

図1　JDDST領域別発達の遅れ

醜
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の61人を“遅れ無”群の2群間で関連要因につ

いて検討した。

　発達の遅れ有・無と属性との関連では，児の

月齢・性別・出生順位，母親の年齢，家族形態，

在胎虚数，出生体重との関連は認められなかっ

た。

　発達の遅れと手術・症状との関連では，体重

増加に有意差が認められ，遅れ有群の体重増加

13．6±6．6g／dayは，遅れ無群の体重増加20．4

±6．6g／dayに比べて有意に低かった（t＝3．09，

p〈O．01）（表1）。

　発達の遅れと児の発育状況との関連では，体

重（t＝2．66，p＜0．05），標準体重一2SD（Z2＝

3．55，p〈0．10），　Kaup指数評価（z＝2．52，　p

＜0．05）に有意差が認められ，発達の遅れ亭亭

は遅れ無血に比べて，体重が少なく，標準体重

の一2SD未満が多い傾向であり，　Kaup指数に

よる体格評価においても痩せている児が多かっ

た。児の発達の遅れと母親の遅れの認識との関

連においては，遅れのある児の母親は遅れの無

い児の母親に比べて有意に遅れのあることを認

識していた（z＝2．56，p＜0．05）（表2）。

　発達の遅れと母親の育児困難感との関連で

は，有意差は認められなかった（表3）。

3．　多重ロジスティック回帰分析

　発達の遅れに関連する要因について，要因問

による偏りを制御し，より妥当な要因を特定す

るために，発達の遅れと関連のあった項目から

独立変数として選択し，発達の遅れの有無を従

属変数とする多重ロジスティック回帰分析を

行った。独立変数の選択においては，発達の遅

れと関連のあった項目：体重，体重増加，

Kaup指数評価，母親の遅れの認識，標準体重

一2SDの5項目について，共線性の検討18）を

行ったところ，体重とKaup指数評価の相関係

数ρ＝O．72，体重と標準体重一2SDの相関係数

ρ＝0．67であり，体重とKaup指数評価ならび

に標準体重一2SDの関連が緊密であり，共線性

の存在が高いため，体重を除外した4項目を独

立変数とした。この4項目を独立変数として発

達の遅れを従属変数とした多重ロジスティック

回帰分析の結果を表4に示した。

　発達の遅れと関連が認められたのは，体重増
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表1　乳児前半の発達の遅れと手術・症状の状況

全体（n＝75）

人数　　　％

遅れ無（n＝61）　遅れ有（n＝14）

人数　　　％　　　人数　　　％ X20rt

疾患群t｝新生児期手術群

　　　　チアノーゼ群

　　　　心不全群

25　33．3％
19　25．3　0／0

31　41．30／o

Q
ゾ
「
D
ワ
4

1
1
9
白

31．1％

24．　6　O／0

44．30／o

戸
0
4
4

42．90／o　1．22

28，60／0

28．60／o

n．s．

新生児期に手術 22　29．3％ 18 29．5％ 4 28．6　0／o　O．Ol n．s．

これ（調査時）まで手術 49　65．3　0／o 40 65．60／o 9 64　．3　0／o　O．Ol n．s．

（手術2）“有”の49人中）

　　　手術の時期　0か月

　　　　　　　　　1～2か月

　　　　　　　　　3～5か月

　　　根治術

　　　体外循環

ハ
O
Q
σ
4
＝
」
り
乙

－
↓
－
↓
1
3
り
0

32．70／0

38．80／0

28．6％

71．40／0

65．3％

（n＝40）　（n＝9）

　13　32．50／o　3　33．30／0

　16　40．00／o　3　33．30／．

　11　27．5％　3　33．30／0

　28　70．Oe／o　7　77．80／0

　25　62．50／o　7　77．80／o

O．17

コ口22

0．76

n．s．

n．s．

n．s．

チアノーゼ 19　25．3％ 14 23．oo／o 5 35．7％　O．98 n．s．

心不全 23　30．7％ 17 27．90／o 6 42．9　0／o　1．20 n．s．

体重増加（g／day） 　Mean　19．lg±SD7．8
（Mjn．6．7g，　Max．38．2g）

20．4±7．5 13．6±6．6 3．09 ＊＊

1）：新生児期手術群（TGA，　TAPVR，　CoA，　IAA，　HLHS，　etc），チアノーゼ群（TOF，　DORV，　PA，　etc），心不

　　全群（VSD・PH，　ASD・PH，　AVSD，　etc）

2）：手術が複数回の場合，それまでの最新の手術を対象とした
　　n．s．　：　not　significant，　”　：　p〈O．Ol

表2　乳児前半の発達の遅れと発育状況・母親の認識

全体（n＝75）

人数　　　％

遅れ無（n＝61）　遅れ有（n＝14）

人数　　　％　　　人数　　　％ tor　X2　or　Z

身長 　　　Mean　60．7cm　±SD3．1

（Min．　52．5crn，　Max．　67．Ocm）
60．9cm±3．0 60．Oem　±3．7 1．03 n．s．

体重 　　Mean　5，985g±SD1，060
（Min．3，800g，　Max．8，500g）

6，135g±919 5，331g±1，187　2．66 ＊

標準体重一2SD未満 22　29．3　0／o 15 24．60／o 7 50．0　0／o　3，55 十

Kaup指数による評価1）やせ
（Min，10．9，　Max．21．3）正常

　　　　　　　　　　　肥満

21　28．00／．

40　53．30／．

14　18．70／o

3
F
D
り
0

1
り
0
ユ

21．30／0

57．40／0

21．30／o
8
5
1

57．1％　2．52

35．70／0

7．10／o

＊

「発達の全般的な遅れ
がある」1）

はい

ややはい

ややいいえ

いいえ

6
1
0
8

　
ユ
ー
4

8．oo／．

14．70／0

13．30／0

64．oo／．

ワ
御
7
0
9
臼

　
　
1
4

3．3％

11．50／0

16．4％

68．90／o

4
4
0
ρ
0

28．　6　0／o　2．56

28．6％

o．oo／0

42．90／o

＊

n．s．　：　not　significant，十　：　p〈O．10，　＊　：　p〈O．05

1）：Kaup指数＝体重（g）／身長（cm）2×10，“やせ”＜15

2）：母親の認識

15≦“正常”≦18　18＜“肥満”
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表3　母親の育児困難感と発達の遅れとの関連

遅れ無（n＝61）

　平均±SD

遅れ有（n＝14）

　平均±SD t

育児困難感1

夫・父親・家庭機能の問題

母親の不安・抑うつ傾向

Difficult　Baby

美の心身不調

18．2±　5．2

36．2±12．1

24．3±　8．4

13．4±　4．7

12．8±　4．0

19．1±　4．6

39．2±15．5

24．2±　8．1

14．4±　4．1

12．6±　3，3

O．61

0．79

0．02

0．68

0．17

n．s．

n．s．

n．s．

n．s．

n．s．

n，s．　：　not　significant

表4　発達の遅れを従属変数とした多重ロジスティック回帰分析（n＝75）

合計（人） 遅れ（人） オッズ比 （95　0／o　CL）

体重増加

　10g／day未満

　10一一20g／day

　209／day以上

標準体重一2SD未満

　あり

　なし

Kaup指数評価

　やせ

　正常

　肥満

発達の遅れの認識

　あり

　なし

0
軒
置
O
ワ
臼

　
り
0
り
0

9
々
り
0

ウ
山
「
0

1
0
4

n
乙
4
1
7
0
0

1
＝
」

〔
」
ρ
0
9
0

7
ワ
σ

8
R
V
－
0
0
ρ
U

10．98“

1．99

1．00

O．64

1．00

1．77

0．94

1．00

6．56“

1．00

（1．28　一一　94．01）

（O．41一　9．74）

（O．10一一4．16）

（O．11一一t27．61）

（O．09一一10．12）

（1．23　一一　35．04）

’：p〈O．05

加と母親の発達の遅れの認識であった。即ち，

一日の体重増加が10g／day未満の児は、体重増

加20g／day以上の児に比べて発達の遅れる割合

が有意に高く（オッズ比10．98，95％CL：

1．28－94．01），母親が発達の遅れを認識してい

る場合は認識していない場合に比べて，有意に

発達が遅れる割合が高かった（オッズ比6．56，

95　0／o　CL　：　1．23－35．04）．

N．考 察

　本研究の調査対象者は，T病院小児科を受診

し，新生児・乳児期に手術を要する児で，外来

において継続的に関わっている児であり，発達

の異常が判定しやすい4か月］9）前後で，手術や

検査の直後を避け，母子ともに状態が落ち着い

ている時に調査を実施した。発達評価には

JDDSTを用いて発達の遅れの判定を行った。

その結果，3～5か月時点で75人中14人，18．7％

に遅れがみられた。この14人の疾患の内訳は，

完全大血管転位・総肺静脈還流異常・大動脈縮

窄複合などの新生児手術群が14人中6人を占め

43％と最も多かったが，疾患群による発達の遅

れに差はみられなかった。藤井ら20〕は新生児・

乳児期に心臓手術をした乳児の発達評価を遠城

寺式乳幼児分析的発達検査法（遠城寺式）で行

っており，12か月時に29％に遅れがあることを

報告している。今回の対象は3～5か月と月齢

は異なるが，同様の疾患である，新生児期手術

群では25人中6人の24％に遅れがみられ，藤井

ら20）の結果と比べて発達の遅れがやや少なかっ

た。これは，月齢が高くなるにつれて発達の遅

れが明らかになることも考えられるが，JDDST

が発達スクリーニングであるのに対し，遠城寺

式は発達検査であるため，その通過率（前者
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90％，後者50％）の違いが反映しているものと

推察される。JDDSTは簡便で使いやすく，外

来や育児相談などでは有用だが，他の検査結果

との相関において今後検討が必要と考えられ

る。

　発達の遅れに関連する要因として，今回の検

討では，手術の時期，根治術の有無，体外循環

の有無との関連ならびに症状との関連は認めら

れなかった。Newburgerら5）は，完全大血管転

位例を対象とした術後急性期の評価において，

低体温低流量還流に比べ，低体温循環停止で脳

波や神経学的な異常が有意に高いことを報告し

ており，今後は循環停止時間を含めた体外循環

時間についても分析し，長期的な影響について

も検討していきたい。藤井ら2ωは新生児・乳児

期の心臓手術後の発達障害の危険因子として，

姑息手術と心不全をあげているが，今回の検討

ではこの両者ともに発達の遅れとの関連はみら

れなかった。しかし，一日あたりの体重増加に

ついては発達の遅れとの関連がみられ，発達の

遅れのある乳児は，遅れのない乳児に比べて体

重増加は少なかった。体重増加不良は心不全の

徴候として最も適切に反映するものであり，発

達の遅れにも関連する指標として注目される。

発達の遅れにはこの他にも発育状況が関連し，

標準体重一2SD未満，　Kaup指数による体格の

評価で痩せている児に発達の遅れが多かった。

　母親側の要因との関連をみると，発達の遅れ

ている児の母親に，その認識をしているものが

多く，新生児・乳児期に手術を要するような重

症心疾患児であっても，母親は児の発達状況を

比較的妥当に把握していることが確認された。

重症な心疾患乳児をもつ母親は児の健康管理だ

けでなく発達の遅れの心配も多いことから21），

発達への関心の高さが影響していると推察され

る。一方，母親の育児困難感やその関連要因と

児の発達との関連はみられず，乳児期前半にお

ける発達の遅れは育児困難感を高める要因とは

ならないことが明らかになった。しかし，今回

の対象で遅れている領域は，14人全員が粗大運

動領域であり，個人一社会，微細運動一適応

領域などの児の認知発達に関わる遅れがほとん

どみられていないことから，母子相互作用にも

影響を与えず，育児の不適格感やうつ状態には

小児保健研究

関連しなかったものと考えられる。また，3～

5か月は認知発達の遅れが十分に把握できない

年齢であることも影響しているかもしれない。

従って，今後，児の成長に伴い，発達と母親の

育児困難感との関連を継続して検討していく必

要がある。

　発達の遅れに関連する要因として，今回の検

討においては，体重増加，Kaup指数評価，母

親の遅れの認識，標準体重一2SDが抽出された。

中でも体重の増加が発達の遅れに影響し，母親

は児の発達の遅れを敏感に認識していることが

示唆された。体重増加は心不全の状況を反映し，

心不全の治療によって発育がcatch－upする22〕，

ことは知られているが，今回，それと同時に発

達も進むことが明らかになった。特に，体重増

加が通常3～5か月児の20g／dayに比べて，

10g／day未満の場合は発達の遅れる割合が高く

なるため，児の病状をみながら，母親が発達の

遅れを認識していることも視野に入れた発達支

援を行う必要がある。

　今後はさらに経過を追い，年長児における認

知・知的側面や学習障害，行動特性も含めて検

討していきたい。
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