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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

一1歳半における発達とその関連要因一

廣瀬　幸美1），宮本　千史2），市田　蕗子3）

　　　　　　　　芳村　直樹4），大嶋　義博5）

〔論文要旨〕

　乳児期に手術を要する先天性心疾患児の，1歳半の発達に関連する要因を検討するために，児とその

母親61組に対し，日本版DENVER■を実施し，発達状況と育児困難感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61人中11人（18．0％）に認められ，遅れに関連する要因は，心不全，最新の

手術月齢，低体重（標準体重一2SD未満），母親の発達の遅れの認識および育児困難感であった。特に，

児の体重が標準体重一2SD未満の場合はそうでない場合に比べて発達の遅れている可能性が高く，児

の発達の遅れが母親の育児困難感にも影響することが示された。

Key　words＝心疾患乳幼児，手術，発達デンバー皿

Lはじめに

　先天性心疾患をもつ新生児・乳児の救命率は

著しく向上している！）2）が，その一方で神経学

的予後発達の遅れの問題が指摘されている。

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）。なか

でも，術中の循環停止や術前のけいれんは，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5ト8），発達の問題は周術期の多くの

要因に関連し9），児の長期予後やQOLにも大

きく関与することが報告されている4）10）。

　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11），なかでも，

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）～14）。

　先天性心疾患の場合，生後まもなく手術や濃

厚な治療が必要であるため，母子相互作用に支

障をきたし易く14），また母親の育児困難感は健

常児に比べて強いことから15），心疾患乳幼児を

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。そこでわれわれは，乳児期に心臓手術を
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要した児を対象に，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した16）17）。その

結果，全体の19％に遅れが認められ，体重増加

不良や痩せといった発育状況が児の発達の遅れ

に関連し，母親は発達の遅れを認識しながら育

児を行っていることが明らかになった。今回は，

この対象児のFollow　upデータをもとに，1歳

半における発達の状況とその関連要因について

検討する。

皿．方 去

1．対象および調査方法

　対象は，研究者が担当するT病院の心疾患児

の育児・発達外来において継続的に関わってい

る子どもと母親で，前回の乳児期前半の発達調

査16）17）で対象とした児（出生体重2，000g以上，

在胎男数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。ただし，遺伝的素因は精

査しなかった。）とその母親75組中，1歳5～

7か月時の外来受診時に調査を行った61組であ

る。なお，14組が脱落したが，それは児の死亡，

転居・転院によるものである。

　外来通院時術後2か月以上経過し，児の全

身状態が落ち着いていることを確認して発達検

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“新生児手術群”24人（39．3％），ファロー

四徴，両大血管平地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”14人

（23．0％），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”23人（37．7％）であっ

た。

　児の月齢は1歳5か月が10人（16．4％），

1歳6か月38人（62．3％），1歳7か月13人

（21．3％），性別では男児43人（70．5％），女

小児保健研究

児18人（29．5％），出生順位では第1子27人

（44．3％），第2子29人（47．5％），第3子5人

（8．2％）であった。

　母親の年齢は平均30．4歳±SD4．2（範囲21

歳～39歳）であり，日中の主な養育者は50人

（82．0％）が母親11人（18．0％）が祖母また

は保育所であった。家族形態では核家族41人

（67．2％），拡大家族20人（32，8％）であった。

　在胎週数は36週が3人（4．9％），37～42週未

満が57人（93．4％），42週以上が1人（1．6％），

出生体重は平均3，085g±SD444（2，210g～

4，062g）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

ら，標準体重の一2SD未満かどうかを判定し，

さらに，Kaup指数を算出した。発達の評価は

日本版DENVER　I［（デンバー発達判定法）18）

を用いて行った。この判定法は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分野125の観

察項目から成り，翌年月齢において同年月齢と

比較してそれぞれの子どもの発達状況が判定で

きるものである。達成年月齢90％以上の項目に

不合格あるいは拒否の場合に「遅れ」の項目が

あると判断する。本研究では，この項目判定に

基づき，遅れの項目が1項目以上ある場合をSS遅

れ有”とし，それ以外の場合を“遅れ無”とし

て分析を行った。

2）手術・主な症状

　新生児期手術の有無，調査時までの手術の回

数最新の手術の月齢，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』の1歳児用19）を

用いた。この質問紙は，育児困難感とその関連

要因（合計7領域），および属性から成る。本

研究では，この領域中，信頼性・妥当性が検証

されている6領域合計56項目：“育児困難感1

とll（1：育児への心配や戸惑い・不適格感

■1子どもに対するネガティブな感情や攻撃・
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衝動性）”8項目と7項目，“夫・父親の役割問

題”17項目，“夫の心身不調”7項目，“母親の

抑うつ傾向”5項且“家庭機能の問題”5項目，

“Difficult　Baby”7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，

母親の育児困難遅れの認識との関連をみるた

めに，“遅れ有”と“遅れ無”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，在胎理数新生児期の異常の有無，疾

患群3群，チアノーゼの有無，心不全の有無，

新生児期に手術の有無根治術か否か，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），手術の回数最新の手術月齢，

Kaup指数による評価（3群：やせ・正常・肥

満），母親の発達の遅れの認識については遅れ

の有無別にMarm－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

1・1［と5区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

因間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

！0％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

　日本版DENVER■の4分野における発達の

遅れの状況を図1に示した。“遅れ有”児は「個

77

粗大運動

言語

微細運動一適応

腰劃．

個人一社会

　　　OOIo　20010　4001e　600！o　800！o　10001e

図1　分野別発達の遅れ

人一社会」では4人（6．6％），「微細運動一適応」

3人（4．9％），「言語」7人（11．5％），「粗大

運動」では8人（13．1％），であった。4分野

のいずれかに遅れのある児は11人（18．0％）で

あり，この11人は言語および／または粗大運動

分野の項目を含んでおり，有意語や独歩の項目

に不合格であった。また，この11人のうち4人

は乳児期前半においても発達の遅れがみられて

おり，今回新たに7人に遅れがみられた。

2、発達の遅れに関連する要因

　日本版DENVER∬の4分野いずれかに遅れ

のある11人を“遅れ有”群，いずれの領域にも

遅れのないもの50人を“遅れ無”群とし，2群

間で関連要因について検討した。

　発達の遅れ有・無と，児の月齢・性別・出生

順位，母親の年齢，家族形態在胎週数出生

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，最新

の手術月齢，心不全に関連が認められ，発達の

遅れ有群は遅れ無群よりも，最新の手術月齢が

高い傾向にあり（z＝1．83，p〈0．10），心不

全が多かった（X2ニ4．98，　p＜0．05）（表1）。

　発達の遅れと児の発育状況との関連では，発

達の遅れ有群は遅れ無帽よりも，低体重児（標

準体重一2SD未満）が有意に多かった（X2＝

15．25，p＜0．01）。母親の発達の遅れの認識と

の関連では，遅れのある児の母親は遅れの無い

児の母親よりも有意に遅れのあることを認識し

ていた（z＝3．496，p＜0．001）（表2）。

　発達の遅れと母親の育児困難感との関連で

は，育児困難感1に有意差が認められ，遅れの

ある児の母親は遅れの無い児の母親よりも育児

への心配や戸惑い・不適格感が強かった（t＝

2．61，p＜0。05）（表3）。
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表1　1歳半時の発達の遅れと手術・症状の状況

全体（n＝61）　遅れ無（n　＝50）遅れ有（n＝11）

人数　　　　％　　人数　　　　％　　人数　　　　％ 検定結果

疾患群1＞ 新生児期手術群

チアノーゼ群

心不全群
4
4
3

∩
乙
1
9
召

39．30／0

23．oo／，

37．70／o

20　40．00／，

12　24．00／，

18　36．00／．

4　36．40／o　x2＝3．77

2　18．20／0

5　45．50／o

新生児期に手術 有 18　29．5　0／o 16　32．0　0／． 2　18．20／o　x2＝o．s3

これまでの手術回数 回
回
回

1
9
自
り
D

Q
ゾ
Q
ゾ
リ
Q

3
1

63．9％

31．10／0

4．90／o

33　66．00／，

16　32．00／．

1　2．oo／．

6　54．50／o　Z＝1．03

3　27．30／0

2　18．20／o

最新の手術月齢2） 0～5か月

6～11か月

12～17か月

n
6
Q
ゾ
4

3
　
1

62．30／0

14．80／0

23．oo／，

34　68．00／，，

6　12．oo／，

10　20．oo／．

4　36．40／o　Z＝1．83　＋

3　27．30／0

4　36．40／o

根治術 斉呈 44　72．10／o 37　74．00／， 7　63．60／o　x2＝O．13

体外循環： 有 52　85．2　0／o 43　86．0　0／， 9　81．80／o　x2＝o．13

チアノーゼ 有 17　27．9　0／o 13　26．o　o／， 4　36．40／o　x2＝＝O．48

心不全 有 9　14．80／o s　lo．oo／， 4　36．4％　x2＝4．98　＊

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

　心不全群（VSD・PH，　ASD・PH，　AVSD，　etc）

2）：これまでの手術の最新の手術月齢
＋：　p　〈O．10，　＊：　p　〈O．05

表2　1歳半時の発達の遅れと発育状況・母親の認識

全体（n＝61）　遅れ無（n＝50）遅れ有（n＝11）

人数　　　　％　人数　　　　％　人数　　　　％ 検定結果

身長

（Mean　±　SD）

　　　　　　78．6cm±3．5

（Min．70．Ocm，　Max，87．5cm）

78．7cm　±3．3 78．Ocm±4，5　t＝O．63

体重

（Mean　±　SD）

　　　　　10，05kg　±1．35

（Min．7．34kg，　Max．14．Okg）

10．19kg±1．28　9．41kg±1．51　t＝1．77　’

標準体重一2SD未満 7　11，50／o 2 4．00／． 5　45．50／o　x2＝15．25　＊＊

Kaup指数による評価1）

（Min．10．9，　Max．21．3）
せ
常
満

や
正
肥

11　18．00／，

43　70．50／，

7　11．50／o

7　14．0　0／，

36　72．00／．

7　14．oo／，

4　36　．4　0／o　Z　＝1．48

6　54．50／0

1　9．10／o

「発達の全般的な遅れがある」2）

　　　　　　　　　　　　　はい

　　　　　　　　　　　　ややはい

　　　　　　　　　　　ややいいえ

　　　　　　　　　　　　いいえ

7
8
7
」
0
ρ
0

　
　
1
3

11．50／0

11．50／0

16．40／，

59．oo／，

Q
J
4
Q
／
4

　
　
　
3

6．oo／，

8．oo／．

！8．oo／，

68．oo／，

4
q
O
9
自
9
臼

36．40／o　Z＝＝3．49　＊＊＊

27．30／0

18．20／0

18．2％

＋：　p　〈O．　10　，　＊＊：　p　〈O，Ol，　＊＊＊　：　p　〈O．OOI

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　母親の育児困難感およびその関連要因と発達

　　の遅れとの関連

遅れ無（n＝50）遅れ有（n＝11）

　平均±SD　　平均±SD　　t

育児困難感1

育児困難感■

夫・父親の役割問題

夫の心身不調

DiMcult　Baby

母親の抑うつ傾向

家庭機能の問題

16．9±　4．8　21．0±　4．3　2．61＊

14．3±　4．1　16．1±　6．0　L19

34．1±13．5　38．8±13．0　1．04

11．1±　4．4　11．6±　3．0　O．34

13．5±　5．1　14．3±　6．2　O．45

11．7±　4．1　13．3±　4．2　1．12

8．2±　3．2　8．6±　2．4　O．37

＊：　p　〈O．05

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，要因間

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；最新の手術月齢心不

全，調査時の体重，標準体重一2SD未満，母

親の遅れの認識育児困難感1の6項目につい

て，聖母性の検討zo）を行ったところ，標準体

重一2SD未満と母親の遅れの認識の相関係数

がρニ0．66であり，離断性の存在が高いため，

より従属変数との相関の低い，母親の遅れの認

識を除外した（ρ＝0．50vs．ρ＝0．45）。さら

に，調査時の体重による発育評価は標準体重一

2SD未満そのものであることから，調査時の

体重も除外し，最新の手術月齢，心不全，標準

体重一2SD未満，育児困難感1の4項目を独

立変数として抽出した。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，標準体

重一2SD未満と育児困難感1であった。即ち，

標準体重一2SD未満の児はそうでない児に比

べて発達の遅れている割合が有意に高く（オッ

ズ比62．38，p＜0．01），母親の育児困難感が

高い場合には低い場合に比べて児の発達が遅

れている可能性が高い傾向であった（オッズ比

9ユ0，p＜0．10）。
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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＝61）

合計（人）遅れ（人）オッズ比　　（95％CL）

最新の手術月齢

　12～17か月

　6～11か月

　0～5か月

心不全

　あり

　なし

標準体重一2SD未満

　あり

　なし

育児困難感1

　高い

　低い

4
Q
4
Q
O

1
　
9
Q

Q
ゾ
9
白

　
5

7
直
4

　
5

じ
D
疏
∪

∩
乙
3

4　1．77

3　O．92

4　1．00

4　O．89

7　1．00

（O．27一一11．59）

（0ユ0～8．83）

（O．05一一15．96）

5　62．38　＊＊　（2．95一一1321．35）

6　1．00

7　9．10＋　（O．96－86．25）

4　1．00

＋二p〈0．10．＊＊’pくO．01

】V．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・乳児期に手術を要した児で，外来

において継続的に関わっている児であり，乳児

期前半に調査を実施し，1歳半前後の時点でも

継続して調査できた61人である。発達の遅れの

判定には前回の調査でJDDSTを用いたため，

今回もこの改訂版である日本版DENVER　Irを

用いて判定を行った。この検査は潜在的発達障

害を客観的に明らかにする発達スクリーニング

検査である18）ことから，発達の遅れを判定する

という点では最適な方法とはいえないかもしれ

ない。しかし，重症の心疾患乳幼児をもつ母親

の心配は健康管理面に次いで発達の遅れが多

く21），またわれわれが行っている外来の育児相

談においても発達に関する相談を受けることが

多い。そのため，外来の相談時に実施できるも

ので，子どもの発達を分析的に直接的に把握で

き，必要時には神経発達の専門家に繋げられる，

しかも母親と発達状況を確認しながら用いられ

るという観点から，今回も同様の検査を用いた。

その結果，1歳半の時点では61人中11人，18％

に遅れがみられた。11人を疾患群別でみると，

今回は心不全群が46％と最も多く，前回乳児期

前半では最も多かった新生児期手術群（43％）

と逆転していた。これは新生児期に手術を要す

るような重症心疾患であっても，その後の発達

においては他の心疾患とは差はなく，むしろ心
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不全による発達への影響が予測された。しか

し，この11人のうち4人は前回の乳児期前半に

も遅れがみられ，このうち3人が新生児期手術

群（総肺静脈還流異常・単心室・無闇症・肺動

脈狭窄が2人と左心低形成症候群が1人）であ

り，新生児期手術群の中でも繰返しの手術や入

院治療の必要な複雑心奇形の場合には出生後早

期から発達の遅れが持続すると考えられる。乳

児期に心臓手術を受けた児に対する，乳幼児期

における発達検査法としては，本邦では遠城

寺乳幼児発達検査22）や津守・稲毛式精神発達検

査23），海外ではBayley検査9囲を使用している

ものが多く，今回用いた全般的発達スクリーニ

ング法であるDENVER　llの結果とは直接比較

はできない。今後は，発達の遅れの疑いの段階

からさらに詳しい診断・評価にいかに連動し指

導につなげていくかという観点から，他の発達

検査による判定も検討していく必要があると考

えられる。

　発達の遅れに関連する，手術・症状ならびに

発育状況の要因として，今回1歳半の時点では

最新の手術月齢心不全，低体重（標準体重一

2SD未満）において関連がみられた。前回の

調査16）17）では体重増加不良やKaup指数による

体格評価といった発育状況や心不全の一症状で

ある体重の要因が発達の遅れに大きく影響して

いた。今回1歳半の時点では，標準体重一2SD

未満といった発育状況の評価に加え，心不全の

ある児に発達の遅れがみられた。心不全症状に

は体重増加不良の他に，哺乳力低下（食思不振），

発汗多量，多呼吸喘鳴なども含まれるが，心

不全群では正常群に比べて酸素消費量と基礎代

謝率が有意に高い25）ことに加え，立位や歩行を

開始する1歳過ぎの運動量にエネルギー補給が

追いつかず，加えて摂取カロリー不足が発育の

停滞と同時に発達にも影響するものと考えられ

る。また，低体重は血行動態の重篤度を示す指

標のひとつであり，遺伝的素因の関与が大きい

先天性心疾患ではしばしば発達障害に加えて発

育障害（低体重）が認められることから，発達

の遅れのある児には遺伝子異常が隠れているこ

とも考えられ，今後は遺伝的素因を含めた発達

の遅れの要因の解析が必要と考えられる。他方，

乳幼児に心臓手術を行った先行研究では，チア

小児保健研究

ノーゼがある場合，術前にも微細運動に遅れが

あり26＞，術後もチアノーゼが改善しない場合

には発達の遅れが持続する27）28），という報告が

あるが，今回の調査ではチアノーゼは発達の遅

れには関連がみられなかった。新生児期開心術

後では非チアノーゼ群に，2歳未満の開心術後

ではSaO285％未満に神経学的異常の兆候が多

い99）という報告もあり，チアノーゼによる発達

への影響に関しては脳への低酸素の程度や持続

期間等も踏まえた，長期的な発達評価が必要と

考えられる。

　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，前回の調査結果16）17）と同様であった。加

えて今回は，母親の育児困難感においても関連

が認められ，児の発達の遅れは母親の育児への

心配や戸惑い・不適格感を高める要因になり得

ることが示唆された。先天性心疾患乳幼児の発

達と養育環境としての母親との関係について

は，児の適応行動は育児ストレスレベルに関連

し29），安定した母子関係が児の精神的な発達に

関連する3ωことが報告されている。児の情緒的

安定には母親の疾患の受け止め方が影響し31），

今回の結果からも発達の遅れが母親としての不

適格感に関連することから，母親としての自信

が得られるような支援32）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1

歳半の時点での調査からは，最新の手術月齢，

心不全，調査時の体重，標準体重一2SD未満，

母親の遅れの認識および育児困難感が抽出され

た。要因間の偏りを調整した結果，児の体重が

標準体重一2SDに満たない場合には発達が遅

れている可能性が高く，発達の遅れが母親の育

児困難感にも影響を及ぼしていることが示され

た。特に児の体重が標準体重一2SD未満の場

合には心不全に留意し，状況をみて発達の評価

を実施するとともに，母親に対してはその評価

が母親の育児不安を助長したり，母親としての

不適格感につながらないよう，児の疾患特性を

踏まえた発達支援を行っていく必要がある。
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（Summary）

　　Development　of　infants　with　congenital　heart　dis－

ease　（CHD）　is　associated　with　physical　and　psycho－

social　factors．　This　study　was　conducted　to　examine

the　development　and　associated　factors　among　these

infants　．

　　We　performed　the　Denver　Developmental　Screen－

ing　Test　ll　（DENVER　ll）　in　61　infants　at　17h－19

months　of　age，　and　sent　a　questionnaire　to　their

mothers　about　recognition　of　delay　in　development

and　feeling　of　difficulty　with　child　rearing．　We

compared　infants　with　or　without　delay　in　develop－

ment　by　using　the　characteristics　of：　diagnosis　of

heart　disease，　symptoms　and　surgery，　the　state　of

growth　of　infants，　and　recognition　of　delay　in　devel－

opment　by　mQthers．　Multivariate　logistic　regression

analysis　was　used　to　identifY　determinants　of　devel－

opment　．

　　Eleven　（18q／o）　among　61　infants　had　delay　in　de－

velopment，　Heart　failure，　age　at　latest　operation，

Iow　body　weight　（〈・2SD）　，　recognition　of　delay　in

development　by　mothers，　and　feeling　of　difficulty

with　child　rearing　were　associated　with　delayed　de－

velopment．　ln　particular，　low　body　weight　（〈2SD）

was　associated　with　increased　risk　of　delay　in　de－

velopment．　in　addition，　infants　whose　mothers　felt

diihcult　with　child　rearing　were　significantly　delayed

in　development．

（Key　words］

Congenital　Heart　Disease，　Cardiac　Surgery，

Development，　DENVER　ll
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