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報 告

津守・稲毛式による現代っ子の発達の特徴（第1報）

1961年，1989年と比較して

秋山千枝子ユ＞2），堀口　無血1）2）

〔論文要旨〕

　「現代っ子」の発達の特徴を明らかにする目的で，乳幼児健：診（6か月，9か月，1歳半）で実施し

た津守・稲毛式乳幼児発達質問票の結果を，これまでに刊行されている基準値と比較した。通過率が有

意に低下していた22項目と性別について主成分分析を行い，8つの主成分に要約した。藩主成分に該当

する項目から「現代っ子」の特徴として自他の区別と自己主張の低下，積極的な言語活動の低下，我慢

すること・忍耐力の低下，手先の器用さの低下，興味や関心・注意力の低下，口唇の運動の器用さ，他

者への興味，生活様式の変化を考えた。

Key　words＝現代っ子，時代，心理，津守・稲毛式乳幼児発達質問票，乳幼児健康診査，発達

1．緒 言

　近年，文部科学省1）からは身長や体重の増加

など子どもの体格の変化や，握力など特定の運

動機能の低下が報告されている。体格の向上は

体力の向上を伴っておらず2），それでも思春期

の発現についてはこの半世紀の間に1．5年の早

熟化3）が報告されるなど，子どもの発達のアン

バランスがうかがえる。また出生率の低下の一

方で栄養の過剰が問題とされ，いわゆる生活習

慣病をかかえる子どもの数が増加する時代に変

化し4）5），したがって今日の小児保健では個人

差を従前以上に重視した保健指導のあり方が問

われている4）。

　また電子機器など従来にはなかった新たな育

児支援技術の進歩も見られ，情報の氾濫から育

児不安に陥る保護者も増えている6｝とされ，小

児科医には保護者の不安を受け止め正しい情報

を発信することで子どもを取り巻く家庭全体を

支援することが求められている6｝。子どもの発

達のために小児科医にできることはたくさんあ
る7）。

　筆者の診療所「あきやま子どもクリニック」

は東京都西部の三鷹市（人口17万人）に位置し，

これまで一般診療のほか早朝診療，病後児保育

の実施，子どもの発達についての相談窓口であ

る「子ども相談室」の開設，認証保育所の開設

を行ってきた8）。また乳幼児健診は市内協力医

療機関42診療所のひとつとして行っている。健

診を受診する児は当診療所を以前から利用し，

また健診後も引き続き利用している場合が多

い。そこで当診療所では開院当初より津守・稲

毛式乳幼児発達質問票（以下，津守・稲毛式）9）

を保護者に手渡し，後日「発達のようす」とし

て結果をフィードバックし，一人ひとりの発達

について今後の育児の参考事項等を含めて話し
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合う時間を持っている。

　乳幼児健診の場では子どもの発達に関する情

報を得る目的で問診や各種の身体検査が行われ

るが，すべての健診がその子にとって日常的継

続的なかかわりのある医療機関等で実施される

とは限らない。その中で自記式回答というバイ

アスの問題はあるものの，記入を通して子ども

のふだんの様子を保護者自らが報告する津守・

稲毛式の意義は大きい。発達障害児の病歴につ

いての後方視的調査10）では高率で何らかの所見

を得ることのできた検査であり，発達障害の早

期発見のための検査指針11＞にも含まれている。

　ところが津守・稲毛式の基準値9）は196ユ年に

初版が発表され1989年に一部改定されている

が，現在でもそのままの基準値で多くの乳幼児

の評価が行われている。

　したがって上記のような，子どもの発達にお

ける時代的な変化が検査結果に反映されている

か慎重に再検討する必要があると考えた。そこ

で本稿では当診療所にて集積した津守・稲毛式

の各項目通過率をこれまでの標準値と比較し，

検査にあらわれる時代的な変化を検討すること

を通して，いわゆる「現代っ子」の発達の特徴

を明らかにすることを試みた。

豆．対象と方法

　平成9年（1997）年4月から12年6月の間に

出生し当診療所にて乳幼児健康診査のうち6，

9，18か月健診を受診した202人（男児l12人：

女児90人）のデータを対象に後方視的な調査と

した。

　得られたデータをマニュアルの基準値と比較

した。各質問項目の通過率（質問項目について

「できる」と回答した者の率）について，1961

年および1989年のデータ双方と比較していずれ

も有意な差を示すものを「変化」と定義した。

これは発達項目の変動経過を連続的にみたとき

に変動が一定せず，年によって早くなったり遅

くなったりする項目がある12）ためである。統計

的な検討はマニュアルの値を母比率とみなし，

F分布による比率の検定を用いた。有意水準（p

値）は比較項目数で調整した0．0001とした。

　つぎにこれらの「変化」をまとめその特徴を

明らかにする目的で，差のあった各項目につい

小児保健研究

て通過の可否（「確実にできる（○）」，「ときど

きできる，ここ数日内にやっとできるようにな

った（△）」，「そのような経験がない，明らか

にできない（×）」）と性別をアイテム変数とみ

なし主成分分析を行った。解析にはStat　View

およびオンライン統計パッケージBlack　Boxを

使用した。

皿．結 果

1．対象となった児について

　各評価時点での発達指数（DQ）の平均（±SD）

値は6か月でl15．6（±14．6），9か月でl13．7（±

13．6），18か月で101．5（±13．0）で群問に差は

なかった。なお3つの評価時を通じてDQが70

以下を示した例はなかった。

2．過去のデータとの比較

　今回，1961年の通過率および1989年の通過率

に比べて差のあった質問項目は表1のとおりで

あり，いずれも通過率は有意に低下（1961年＞

1989年〉今回）していた。このうち⑩について

は6，9か月の2評価時点でともに差が見られ，

合計23項目で差があった。一方，過去のデータ

に比べて通過率が有意に高い（1961年く1989年

く今回）項目はなかった。

3．変化の特徴

　表1の23項目の通過の可否と性別をアイテム

変数とみなし合計24項目について主成分分析

（Varimax回転）を行ったところ，表2のとお

り8つの主成分が抽出され，累積寄与率は

58．6％となった。

】v．考 察

1．「現代っ子」の特徴について

　いわゆる「現代っ子」の特徴を明らかにしょ

うとする試みは，身長や体重といった全身の構

造i＞4）や歯列・噛合などの部分的な構造と機能，

運動機能2），そして性ホルモン3＞など内分泌系

の機能を中心に研究が行われてきた。その結果

体格の向上や性的早熟化傾向の一方で基礎体力

や持久力の不足2），生活習慣病や睡眠障害を有

する児の増加5）が指摘され，背景に幼児期から

の食や睡眠習慣といった基本的生活習慣の変化
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表1　これまでの数値と比較して通過率に差のあった項目

領　域 秘
記

評価時

月齢
（月）

　　　　　項　　　目

（囲み番号は本稿における通し番号）

通過率（％）

1961年　1989年　今回

運　動 18 18　①20分くらい歩ける 94．0　88．1　77．2

探索・操作 21

21

18　②いろいろなものを，紙布などに包んで遊ぶ

　　③玩具の電話のダイヤルをまわして，「モシモシ」
18
　　　　という

64．5　23．5　13．6

60，3　47．4　30．4

社　会 15

15

21

24

∩
）
0

り
0
り
0

Q
Q
　
O
◎
　
Q
O

1
　

1
　
1

18

0
0
Ω
u

1
1

④買物かごを出すと，「イコウ，イコウ」という

⑤幼い子どもをみると，近づいていって，着物など

　にさわる

⑥他の人に玩具，洋服を見せびらかして得意になる

⑦欲しい物があっても，いいきかせれば，がまんし

　て待つ

⑧一度期待をもたせてしまうと，だましがきかない

⑨年下の子どもの世話をやきたがる

91．8

89．4

55．3

32．6

78．1

88．9

24．5

20．7

62．4

75．7

14．4

9．7

43．2　27．0　12．1

31．5　13．2　3．0

食事・排泄・

生活習慣

7

5
0
0

1
118

1
　
1
　
1
　
1

9
臼
9
臼
9
臼
ワ
臼

6
Q
り
8
Q
O

　
　
l
　
l
18

8
0
0
8
0
0

1
1
1
1

⑩コップから，じょうずに飲む

⑪キャラメル，ウエファスなどの紙をむいて食べる

⑫食べ物以外．は口に入れなくなる

⑬おしっこしたあとで「チーチー」といって知らせ

　る

⑭みかんなどの皮をむいて食べられる

⑮食卓で，他の人のものと自分のと区別ができる

⑯洋服のスナップを，自分ではずす

⑰物をかたづけるのを手伝う

50．0　34．9　17．1

83．4　80．4　60．9

86．7　72．0　53．2

72．5　68．4　51．2

72，8　48．0　35．4

41．7　33．2　13．6

65．3　40．8　25．7

32．2　23．4　10．1

74．4　60．2　34．9

理解・言語

O
1
1
115

【
」
－

1
9
自

0
ゾ
O
J
18

8
Q
O

1
1

⑱父や母のことを問うと，そちらをみる

⑲絵本をあきずにみる

⑳絵本をみて，知っている物の名まえをいったり，

　さしたりする

⑳目，耳，口その他，身につけているものをたずね

　ると，さす

⑳簡単な質問に答える（アッチ，カイシャなど）

47．7　45．1

25．9　24．5

96．9　92．8

29．5

10．6

83．9

87．0　85．9　74．0

55．3　47．8　31．2

が推測されている2）5）7）13）。

　一方心理面の発達については，たとえば知能

発達検査の一部は検査課題の改訂が行われてお

り，子どものこころの評価にあたっては時代社

会的な変化も考慮する必要がある。「キレる」

子どもの増加，学級崩壊，「ひきこもり」や「ニー

ト」など，さまざまな課題が近年巷間をにぎわ

している13）。小児保健の専門家は原因の解明と

解決のために積極的に提言し関与していくこと

が必要である6）7〕。また児童精神科外来におけ

る注意欠陥・多動性障害（AD／HD）の初診受

診児の増加などは，診断基準の整備などの一方

で子どものこころの発達に対する関心の高まり

を示している13）とも考えられ，専門家には正し
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表2　解析に使用した各項目の主成分得点計数

項目と内容（要約）
主 成 分

1 2 3 4 5 6 7 8

’1生　　男jJ　　　　　　　　　　　　　　　　　　－0．19

①20分歩く　　　　　　　　一〇．26

②包んで遊ぶ　　　　　　　一〇．08

③電話ごっこをする　　　　　0．16

④買い物に行きたがる　　　　0．13

⑤幼い子どもにさわる　　　一〇．07

⑥物を自慢する　　　　　　　0，46

⑦欲求をがまんする　　　　　0．11

⑧だましがきかない　　　　一〇．15

⑨幼い子どもの世話を焼く　一〇．12

⑩コップで飲む（6月）　　一〇．05

⑩コップで飲む（9月）　　　0．02

⑪むいて食べる　　　　　一〇．13

⑫異食をしない　　　　　　　0．34

⑬排尿を知らせる　　　　　　O．07

⑭みかんの皮をむく　　　　0．15

⑮自他の食事の区別　　　　0．61

⑯スナップをはずす　　　　　0．06

⑰片づけを手伝う　　　　　　0．52

⑱父母を見る　　　　　　　　0．05

⑲絵本を見る　　　　　　　一〇．13

⑳絵本の名前をいう　　　　一〇．07

⑳顔の部位を指す　　　　　一〇．13

⑳質問に答える　　　　　　0．37

1
8
2
2
7
2
5
6
2
8
1
0
6
8
3
3
0
9
6
1
2
5
0
8

0
0
0
1
2
0
0
1
1
0
1
0
4
0
2
0
1
2
1
1
0
5
6
0

a
a
o
。
a
a
軌
a
a
a
a
a
a
a
a
色
似
飢
翫
飢
a
a
a
a
似

一
　
一
　
　
一
一
　
　
一
一
　
一
　
一
一
一
一
一

一〇．03

　0．19

　0．04

－O．08

－O．36

1
4
9
6
2
3
6
7
0
7
2
9
8
7
7
7
1
5
1

0
0
4
5
5
0
0
0
2
1
1
0
0
0
1
0
0
0
0

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

　
一
　
　
　
一
　
一
　

一
　
一
一
　
一
　
一

一〇．11

　0．09

　0．22

　0．11

　0．02

－O．11

－O．　06

－O．　09

　0．04

　0．Ol

－O．　79

一〇．48

　O．08

　0．15

－O．21

　0．Ol

　O．04

－O．08

－O．09

　0．02

　0．Ol

　O．04

　0．06

　0．16

8
0
5
1
1
0
3
6
1
8
9
2
0
1
3
1
3
5
3
1
3
6
6
7

7
1
3
1
2
1
1
！
0
0
0
0
2
0
2
0
1
3
0
0
0
0
0
0

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

　
　
　
　
　
一
一
一
一
　

一
一
　
　
一
　
一
一
　
一
　
一

一〇．02

－O．51

　O．06

　0．44

　0，03

－O．07

－O．05

－O．16

　0．10

－O．02

　0．16

－o．oo

　O．18

－O．64

一〇．　15

　0．17

－O．　14

－O．09

　0．06

－O．03

　0．05

　0．Ol

－O．04

　0．04

　O．18

－O．　15

－O．30

一〇．　03

－O．23

－O．70

2
3
8
ユ
4
6
2
3
5
3
2
9
1
6
4
4
6
8

0
0
0
0
0
0
2
0
3
1
0
2
1
0
1
0
1
0

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

　
一
　
一
一
一
一
　
　
一
一
一
　
一

1
6
6
8
1
9
0
2
5
9
1
2
8
0
Q
5
2
1
1
4
6
4
6
0

0
0
0
0
2
0
0
0
0
0
1
2
0
1
2
0
1
1
0
6
6
0
0
1

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

　
　
　
［
一
一
一
一
一
一
一
　
一
一
一
　
一

下線は主成分得点計数が0．30以上のものを示す。

い評価と対応がより求められている。

　したがって，子どもの発達の評価において現

在重要な役割を担っている津守・稲毛式は，そ

の妥当性と信頼性を再検討し，時代の変化に対

応した，一人ひとりの「現代っ子」の子どもた

ちの発達を支援する情報源とする必要性があ

る。

　表1から，今回通過率に差があったのは，運

動領域1項目，探索・操作領域2項目，社会領

域6項目，食事・排泄・生活習慣領域8項目，

理解・言語領域5項目であった。運動や探索・

操作に他の領域に比べて差のある項目が少なか

ったことは，身体の使い方や興味などよりも，

他の領域に分類される能力に「現代っ子」であ

る子どもたちの特徴が目立つことを示唆してい

る。

2．各主成分の特徴

　今回の検討では統計的な分析を通じて，対象

者の発達特徴のうち時代的な特性を抽出するこ
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とを目的とした。まず表1に示した項目の通過

率は過去の数値に比較して有意な低下を示して

おり，質問項目の内容となる行為について，今

回の対象となった乳幼児が，過去に比べて「現

代っ子」として不得意になったと考えた。

　次にこれらの項目を整理する目的で主成分分

析を実施したところ，8つの主成分が抽出され

た。該当する質問項目の内容から，各主成分は

次のように命名できると考える。

　第1主成分は他者に自分の物を見せたり他者

の物との区別に関する項目を含んでおり，他者

からの問いかけに応答することもまた自他の区

別が獲得されたことによると考えた。したがっ

てこれらの内容における通過率の低下から，「自

他の区別と自己主張の低下」と名づけた。とく

に⑰の通過率は40年前の7割から3割へと半減

しており，この主成分は協調性に関連した項目

と考えた。

　第2主成分は自らの欲求にもとづいて他者に

言語的な働きかけを行うことに関する項目を含

んでおり，言語機能としては自発語にとどまら

ず話し言葉の理解や呼称を含んでいると考えら

れ，「積極的な言語活動の低下」と名づけた。

ただし④の「買い物かご」については共働きに

よる働く母親の増加12｝，専業主婦の減少により

子どもとともに買い物に行かない（仕事帰りに

そのまま買い物を済ませる〉家庭の増加や，⑪

の「キャラメル」については，お菓子の種類の

多様化といった時代的な背景も看過できないで

あろう。

　第3主成分は該当する3項目のうち2項目は

我慢や忍耐に関する項目であり，残る1項目も

自身が大人から世話をしてもらいたいという依

存欲求を抑圧し「おにいちゃん・おねえちゃん」

として年下の子どもを世話するものと考えら

れ，したがって「我1諭すること，忍耐力の低下」

と名づけた。なお項目⑦，⑨は今回通過率が1

割に満たなかった。「キレる子ども」の背景に，

容易に欲求が充足されるために忍耐力がなくな

ったことや睡眠などの生活習慣の不規則さがあ

げられており13），この主成分が関連する特徴を

表わしていると考える。

　第5主成分には性別が大きく寄与している

が，たとえば学校保健統計調査の経時的比較14）
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で明らかにされるような体格の性差の変化を表

わしていると考えられる。一方でこの主成分に

含まれた発達の項目は自発的な目的を持った運

動行為に関するものであるが，質問内容は主に

手を使用したものであることから，「手先の器

用さの低下」と名づけた。

　第8主成分は1項目は言語機能では聴覚的理

解であるが，他者から質問された際の反応性を

含んでいると考え，もう1項目が集中力に関す

るものであることから，「興味や関心，注意力

の低下」と名づけた。

　第4主成分と第7主成分はともに1項目のみ

から構成され，負の主成分得点をもっていた。

質問内容からそれぞれ「口唇の運動の器用さ」，

「他者への興味」と名づけた。なお⑩について

は6か月，9か月2つの評価時点でともに通過

率が低下していたが，とくに6か月時には半数

から2割未満になっていた。なお口と手の協調

運動において使用する食器・画具による発達へ

の影響も大きいi5）とされ，コップの使用につい

ては持ち手や飲み口を工夫した新しい食器の登

場といった用具の時代的変化の側面もあるかも

しれない。

　第6主成分は3項目のうち2項目が負の主成

分得点を持っていたが，内容は歩行移動やふだ

ん周囲にある機器物品に関するものであった。

自動車や乳母車など移動手段の多様化や，電話

機（ダイヤル式からプッシュ式さらには携帯電

話へ）やその他の物品など子どもをとりまく住

環境に依存する項目と考えられ，これらの項目

における変化から，「生活様式の変化」と名づ

けた。

3．今後の課題

　以上のように津守・稲毛式に用いられている

個々の質問項目の通過率には，子どもの体型や

運動能力同様に時代的な変化がみられており，

背景には子どもを取り巻く社会との関わりや，

個人の生活習慣の変化といった多くの要素が推

測された。

　しかし今回の検討はマニュアル記載の標準値

を比較対象としたため，差異をもとに社会につ

いて論じるうえでは今回データの収集場所とな

った当診療所の地域性が関与していたのか，他
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の地域でも一致した傾向を見出せるのか，今後

他地域での追試が必要である。いわゆる地域保

健法の施行（平成9年）後，集団検診の実施数

および受診率は全国的に増加していたが，人口

規模の小さな自治体では健診対象者の減少など

のため回数の減少16）が報告されており，小児保

健サービスの均質化のためにも地域差の検討は

欠かせない。

　また社会の時代的な変化という視点からは，

過去のデータと比較して不得意とされた特徴

（たとえば「20分歩く」こと）が，子どもたち

個人の能力の変化ではなく，生活していくうえ

での必要性の変化に応じたものなのか検証も必

要であろう。社会性や生活習慣の通過率の低下

は時代の変化や親の生活習慣（環境的な訓練の

機会），保護や干渉や管理の強い現代の親7）な

どが関与して，不得意な項目として表われた可

能性がある。他方でテレビゲームやインターネ

ットなど視覚情報にあふれた体験により，視覚

情報の処理能力などは「現代っ子」はむしろ得

意になっているのではないかと推察されたが，

今回のデータにはそのような差を見出すことは

できなかった。

　本来，不得意さと機会や経験の欠如は「でき

る活動」，「している活動」の違いにならって明

確に区別するべきである18）。しかし両者は必ず

しも無関係ではない。たとえば子ども集団は子

どもにとって対人関係を通して社会性を身につ

ける場17）とされ，その経験の欠如が「現代っ子」

の社会性のなさのもとになっているという指

摘17）もある。また，技能や意識を他者との関係

で身につけるものとすると，それらを身につけ

るための基本的な能力の低下も考えられる。一

方，乳幼児の行動発達を潜在的な能力
（competence）や準備性（readiness）の概念で

論じるならば，能力の困難は行動する機会を生

じさせない場合もあり得よう。すなわち本人の

機能，能力，環境との関係はそれぞれ一義的な

ものではなく，両者の相互作用を考える必要が

ある18）。そこで本研究では当該能力の未獲得や

未経験を含めて「不得意さ」や「苦手さ」と広

くとらえて，各主成分の特徴を「現代っ子」の

特徴として論じたい。

　今回「変化」として通過率の有意に低下した
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項目を解析するにあたり，共通因子を仮定せず

個々の合成変数を独立して解釈できる主成分分

析を使用したが，それでも抽出した8つの主成

分の問には推測される内容の類似性や相反性が

推測された。検査項目の内容的な妥当性も含め，

さらなる分析をとおして「不得意さ」や「苦手

さ」の構造をより明確にする必要がある。

　いずれにしろ検査の構造や得られる成績に何

らかの時代的な変化があるならば，全体として

のDQの評定にも表われる可能性が否定できな

い。発達のマス・スクリーニングがDQ値に依

存する度合が高い場合には，適切な対応につな

がらないおそれもある。とくに発達障害のある

子どもたちの評価には，より慎重な適用が求め

られる。そこで次報では各主成分の特徴をさら

にまとめ，主成分間の関連性を明らかにし，個々

の発達を支援するための情報として活用できる

ようさらに検：討したい。

付　記

　本研究は第51回日本小児保健学会（2004．10．30．，

盛岡市）にて発表した。
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（Summary）

　To　describe　characteristics　in　the　psychological　de－

velopment　of　today’s　children，　we　compared　recent　re一
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cords　of　Tsumori　and　lnage’s　Checklist　data　corn－

pleted　by　202　parents　during　public　medical　examina－

tions　for　their　infants　（performed　at　6，　9　and　18

months　of　age）　with　the　standard　scores　published　in

1961　and　1989．　The　overall　developmental

achievement　of　the　children　in　all　three　examination

periods　were　similar，　and　none　of　the　children　scored

below　70．　Nevertheless，　the　achievement　rate　for　the

22　checklist　items　decreased　significantly，　compared

with　the　previous　rates．　One　item　was　for　measuring

motor　skills，　two　for　investigation　and　handling，　six

for　social　Skills，　eight　for　daily　habits，　and　five　for

verbal　skills．　A　principal　component　analysis　using

dummy　variables　surnmarized　all　22　items　and　gender

into　8　components．　Based　on　the　contents　of　the　con－

tributing　items，　these　items　were　categorized　to　repre－

sent　a　reduction　in　autonomy　and　cooperativeness，　a

reduction　in　verbal　activeness，　poor　self’control，　poor

oral　skills，　awkwardness，　changes　in　life’style，

changes　in　interpersonal　interests　and　decreased　re－

ciprocity　and　poor　attention．　Of　course，　a　decreased

achievement　rate　for　a　particular　item　did　not　always

indicate　an　actual　disability　or　dysfunction　in　a　re－

lated　domain．　Furthermore，　several　item　descriptions

may　need　to　be　changed　to　reflect　current　status．

Further　research　is　needed　to　examine　the　signifi－

cance　of　the　eight　components　identified　in　this　study．

（Key　words）

children　of　today，　the　times，　psychology，　Tsumori　and

Inage’s　checklist　for　development　of　infants，　public

medical　examination　for　infants，　development
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