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「虐待を含む継続的な支援を必要とする養育上の

問題をもつ親子」の実態とその関連要因（第2報）

～1歳6か月児健康診査を活用した縦断研究～

山田　和子1），森岡　郁晴2），柳川　敏彦3）

〔論文要旨〕

　市区町村で日常的に使用している乳幼児健康診査の問診票，健康診査の結果を活用し，「虐待を含む

継続的支援を必要とする養育上の問題をもつ親子」（以下，「養育問題」とする）の実態とその関連する

要因を明らかにするために本研究を行った。分析したデータはA市の平成16年1月～12月生まれの健

診対象児2，275人が受診した1歳6か月児健康診査（以下，「1・6健」とする）の問診票，健診の結果

と対象児の平成19年2月時点での「養育問題」に関するデータである。その結果，1・6健の段階での

「養育問題」と関連する要因は，「要経過観察の理由が育児の問題である」，「要経過観察の理由が精神発

達の問題である」，「大人による仕上げ歯磨きがされていない」，「子ども自身が自分で歯磨きをしていな

い」，「育児をしていて不安・負担に感じている」であった。

Key　words：1歳6か月児健康診査，児童虐待、養育上の問題をもつ親子，要因，縦断研究

1．はじめに

　乳幼児健康診査の問診票，健康診査の結果を

活用し，「虐待を含む継続的支援を必要とする

養育上の問題をもつ親子」（以下，「養育問題J

とする）に関連する4か月児健康診査（以下，「4

健」どする），1歳6か月児健康診査（以下，「1・

6健」とする）における要因を明らかにするた

めに本研究を行った。

　第1報では，4健時点での「養育問題」と関

連する要因として，「育児をしていて不安・負

担に感じている⊥「遊んだり・外に連れ出して

いない」，「母乳を1回もあげていない」，「子ど

もが夜よく寝ない」，「母乳やミルクの飲みにム

ラがある」，「配偶者が相談・協力者になってい

ない」，「健康診査の結果経過観察が必要となっ

た」があり，これらが乳幼児早期からの虐待予

防を行うための対象選定を的確に行う指標とな

る可能性を明らかにした1）。

　本研究では，第1報に続き，1・6健で日常

的に使用している健診の問診票，健診の結果を

活用し，虐待対策が必要な「養育問題」を早期

に発見し，予防対策を実施する際に目安となる

要因を明らかにすることを目的とした。本稿で

は，1・6健を中心に述べる。
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】1．研究方法

1，分析対象

　分析対象は第1報と同じで，分析したデータ

は，対象児が受診した1・6健の問診票，健診

の結果と対象児の平成19年2月時点の「養育問

題」に関するデータであった。

2．収集した項目

（1）親が記入した項目

　子どもについては，保育所への入所，生活習

慣，起床時間，就寝時間，食事の回数・時間，

昼寝，食事の状況，ほ乳瓶の使用，母乳，便通

の習慣自分で歯磨きの11項目であった。

　親については，育児をしていての感じ，子ど

もと一緒に楽しく遊ぶかどうか，育児について

の相談・協力者の有無，配偶者の相談や’協力状

況，祖父母の相談や協力状況，園庭解放・子育

て支援センターなどの機関の利用，育てにくさ，

叱ることが多いかどうか，叱る四つい手が出る

かどうか，1日1回大人による仕上げ歯磨きの

10項目であった。

（2）健診従事者が判断した項目

　健診受診の有無，カウプ指数親からの相談，

健診結果，経過観察の理由として児の疾病，発

育の問題運動発達の問題，精神発達の問題

兄弟の問題育児の問題父母の健康の問題，

個別歯磨き指導の必要，う歯の有無の13項目で

あった。健診結果の判断については，4健と同

様である。

3．分析方法

　第1報と同様に，性別と出生順位をマッチン

グさせ，「養育問題」群1人に対して「問題な

し」群10人の割合でランダムに対照群を選定し

た。分析，倫理的な配慮も第1報と同様である。

皿．結 果

1．子ども・親に関連する項目

　「養育問題」と関連する子どもの項目を検討

した結果を表1に示す。関連がみられた項目は，

「生活習慣」，「食事の回数・時間」，「よく噛む」，

「ほ乳瓶の使用」，「自分で歯磨き」であった。

　「養育問題」と関連する親の項目をみると
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（表2），「相談・協力者」，「配偶者の相談・協力」，

「祖父母の相談・協力」，「園庭解放・子育て支

援センターなどの機関利用」，「育児をしていて

の感じ」，「児と楽しく遊ぶ」，「育てにくい⊥「た

たく」，「大人による仕上げ歯磨き」に関連がみ

られた。

2．健診結果

　健：診結果では（表3），「健診結果」，要経過

観察の理由として「発育の問題」，「運動発達の

問題」，「精神発達の問題」，「育児の問題」，「父

母の健康問題」，「個別歯磨き指導」に関連がみ

られた。

3．「養育問題」の要因

　「養育問題」と関連がみられた19項目を採用

し，第1報と同様にロジスティック回帰分析を

行った結果を表4に示す。経過観察の理由とし

て「育児の問題」，「精神発達の問題である」，「大

人による仕上げ歯磨きがされていない」，「子ど

も自身で歯磨きをしていない」，「育児をしてい

て不安・負担に感じている」の5項目で関連が

あった。

］V．考 察

　「養育問題」に関連する要因は，4健　1・6

健に共通する要因，1・6健に特有な要因に分

類した。2つの健診に共通する要因としては「育

児の不安・負担がある⊥「健診結果で経過観察

となっている」であった。1・6健：の特有な要

因は，「経過観察の理由が育児の問題である」，

「経過観察の理由が精神発達の問題である」，「大

人による仕上げ歯磨きがされていない」，「自分

で歯磨きをしていない」であった。

　なお，「養育問題」と関連する要因として，

4健と比較して1・6健では歯磨き以外に育児

に関する要因はなかった。その理由として，1・

6健での「経過観察の理由が育児の問題精神

発達の問題である」の要因の占める割合が大き

いことが考えられる。

1．4か月児健診と1歳6か月児健診に共通する要因

1）育児不安・負担

　「養育問題」群では育児不安・負担を感じて
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表1　1歳6か月児健診における「養育問題」の子どもに関連する要因

養育問題
　n　，＝　39

n　O／o

問題なし

　n　＝470

n　O／o

オッズ比　　95％信頼区間

保育所入所

　あり

　なし

生活習慣が決まっている＊

　いいえ

　はい

寝る時間

　10時以降

　10時以前

起床時間

　8時以降

　8時以前
食事回数時間が決まっている＊＊

　いいえ

　はい

昼寝をする

　いいえ

　はい

よく噛む＊

　いいえ

　はい

ほ乳瓶の使用＊＊

　はい

　いいえ

母乳を飲む

　はい

　いいえ

便通習慣が決まっている

　いいえ

　はい

自分で歯磨き＊＊＊

　していない

　している
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O．19一一　2．17

2．22一一13．16

O．96一一一27．47

1．03一一　4．10

1．37”v　5．23

O．42一　2．57

O．95一一一　5．06

1．98ev　8．81

注）項目は親が記入したもの
　＊：　p　〈O．　05，　＊＊　：　p　〈O．OL　＊＊＊　：　p　〈O．OOI

未記入を除く

いる割合は「問題なし」群より高く，さらにそ

の割合は2つの健診とも26，1％，25．6％と同程

度で変化がなかった。

　育児不安についての調査は幾つかあるが2”4），

育児の心配を感じる時期は出産した病院（診療

所あるいは助産所）を退院した時から1か月と

1歳前後から2歳の2つのピークがあり，逆に

2～3か月，3～6か月は育児の心配の最も低

い時期で，この傾向は20数年変化がないとされ

ている3）。しかし，本調査を行った4健におい

て，「養育問題」群では不安・負担を感じてい

る親は多く，出産後の早い時期から長期にわた

り不安・負担を継続して感じていることが示唆

された。

　虐待の要因の中で夫婦関係や経済問題は重要

であるが5），これらの質問はプライバシーに触

れることであり，質問する方にとっても，回答

する方にとっても抵抗感がある。しかし，親

の「育児についての感じ」の質問は主観的では

あるが，親に聞きやすく．有効な質問項目といえ

る。また，育児への支援は，児，親へ支援を開

始する理由として，親の抵抗が少なく，効果的

であるので6），育児への親の感情を把握するこ

とは，支援にもつながる有効な項目でもあると

いえる。

2）健診結果

　4健では健診結果が要経過観察となっている

こと，1・6健では健診結果が要経過観察とな

り，その理由として育児の問題精神発達の問

題があったことである。健診では児の発育，発
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表2　1歳6か月児健診における「養育問題」の親に関連する要因
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　n　＝39

n　　　　％

問題なし

　n　＝470

n　O／o
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相談・協力者について

相談・協力者＊＊＊

　いない

　いる
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注）項目は親が記入したもの

　＊：p〈O．05，　＊＊＊lp〈O．oo1

未記入を除く

達の遅れを早期に発見し，適切な措置を講じる

だけでなく，生活習慣の自立や栄養などについ

て指導もあわせて行うことになっている7）。健：

診後置切な措置を講じるためにも，健診におい

て適切に経過観察の対象が選択される必要があ

るが，本調査の結果からA市では適切な経過観

察の対象の選択が行われていると考えられる。

2．1・6健の特有な要因

t）要経過観察の理由

　「養育問題」群は健診結果で要経過観察とな

ることが多く，要経過観察の理由は子どもの育

児と精神発達の問題であった。育児の問題で

は，その内容まで本調査では明らかになってい

ないが，市区町村保健師を対象にした養育問題

を引き起こしている要因についての調査8）によ

ると，市区町村の保健師が把握した親の要因の

中で，最も多かったのが育児態度の問題であっ

た。育児態度の内容として，「精神疾患をもつ

母の育児態度」，「食事上の育児態度」，「若年母

の育児態度」，「初産の母親の育児態度」，「スト

レスによる育児態度」などがあがっていた。こ

のように育児の問題は多様で，概念を明確にす

ることは難iしいが，保健師は健診において，親

の聞き取りや観察により育児問題を把握してい

るといえる。

　子どもの精神発達の問題については，虐待・

虐待ハイリスク群では発達障害を合併している

症例が多いこと9），虐待のリスクと精神発達と

関連していること10），また，ネグレクトの行動，

精神面の特徴として幼児期には身辺自立，言語

発達など全体的な発達の遅れを示すことが多い
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表3　1歳6か月児健診における「養育問題」の健診結果に関連する要因
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　あり

　なし
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表4　1歳6か月児健診における「養育問題」の要因

要因 標準誤差 オッズ比 95％信頼区間 P値

要経過観察の理由：育児の問題

要経過観察の理由：精神発達の問題

大人による仕上げ歯磨き

自分で歯磨き

育児の感じ

　あり

　あり

　なし

　なし
不安・負担

O．91

0．54

0．74

0．52

0．62

35．34

6．82

5．84

3．43

5．84

5．90一一211．74

2．36一一　19．74

1．38一一　24．67

1．24一一　9，48

1．10一　12．73

p〈O，OOI

p　〈O．OOI

　O．016

　0．018

　0．016

ロジスティック回帰分析

とされている11）。また，4健において「養育問題」

に関連する要因として積極的な育児がされてい

ないことがわかったことより，4健の状況が1・

6健まで長期間継続している可能性がある。

2）口腔内の状況

　「養育問題」群では大人による仕上げ歯磨き

をしていない，子ども自身も歯磨きをしていな

い割合が多かった。これは，育児技術の項目と
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同様に，育児に十分に手がかけられていない状

況にあると考えられる。

　「養育問題」群とう歯の有無とは関連がなかっ

た。虐待とう歯の関連についての調査は，2002

年に東京都が初めて実施してから，近年注目さ

れている12）。東京都の調査結果では，6歳未満

の被虐待児はう歯所有率が高く，1人平均う歯

数未処置歯数が多く，同年齢の子どもと比べ

て口腔内状況が悪いことが明らかになってい

る13）。また，一般に3歳児の1人平均う歯数は

年々減少し，平成17年では全国平均は1．14本と

少なくなっている14）。う歯は1・6健から3歳

児健診の間に増加する傾向にあり，1・6健で

はう歯の有無については差がなかったと考えら

れる。また1・6健では，乳歯が未だ生えそろっ

ていないので，う歯の有無より口腔内の清掃状

況が判断要因になると考えられる。

　本研究により乳幼児健診から「養育問題」に

関連する幾つかの要因が抽出できた。日常的に

使用している問診票，健診結果から「養育問題」

に関連する要因が明らかになったことで，全国

の市町村でも応用が可能であり，乳児期から虐

待予防を行うための対象選定が的確に行うこと

ができると考えられる。さらに，選定した対象

に早期から支援を行うことにより，虐待の発生，

重症化の予防に寄与できると考える。

V．研究の限界と今後の課題

　研究の限界として，既存の4健，1・6健に

おける問診票，健診結果を用いたため，虐待の

要因である経済状況，夫婦関係など社会・家族

に関する情報が把握できなかったことがあげら

れる。

　今後の課題として，①「養i育問題」の概念を

さらに明確にすること，②未受診児の状況を継

続して把握すること，③経済状況，夫婦関係な

ど社会・家族に関する情報を把握できるように

健診の問診票を工夫することがあげられる。
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