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児童養護施設入所児の身長発育に関する研究

～心理的，社会的背景の身長発育に与える影響～
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〔論文要旨〕

　養育環境の不良等により児童養護施設4ヶ所に入所した278名の身長発育について検討した。解析対象者の入所

時での身長標準偏差スコア（ht－SDS）の平均は一〇．34と低値でこれらの児では入所に至る過程における成長障害

の可能性が考えられた。入所後の身体発育の経時的変化が検討できた193名のうち43名にht－SDSの低下が持続し

て認められた（低下群）。低下群は入所時低年齢の者に有意に多く，また，明らかな被虐二者に少ない傾向であった。

これらの結果より，低年齢で軽微な養育環境の不良があった児では，ht－SDS低下が持続する傾向にあると考えら

れた。

Key　words：発育，低身長，虐待，児童養護施設，数量化1類

1．はじめに

　小児の養育環境はその発育にさまざまな影響を与え

る。わが国では，開発途上国の一部でみられるような

飢餓や劣悪な衛生環境は認められないが，最近，虐待

の増加に伴い，愛情剥奪症候群による発育障害の早期

発見と対策が課題となっている。

　愛情剥奪症候群とは虐待を受けた児が成長障害を起

こし発育不良を来す状態である。狭義には，心理的影

響による間脳系や内分泌系の変調，とりわけ成長ホル

モンの分泌低下によると考えられているが，それに養

育，栄養環境の不良がさまざまに関係することが病態

を複雑にしている1・2）。従来，被虐待状況と養育環境

が改善されれば速やかに発育の回復がみられるとさ

れている1’w4＞。また，内分泌学的にも成長ホルモン分

泌が回復することが報告されている5・　6）。

　一方，わが国の児童養護施設は，児童福祉法に定め

られた施設であり，さまざまな事情で家族による養育

が困難な2歳から18歳までの子どもが家庭に替わる場

として生活を送っている。子どもたちは概ね良好な生

活環境下にあるが，施設に対する社会全体の認知や支

援は十分であるとは言えず，施設長や職員の高い理念

や個人的努力に負うところが大きい。最近の長引く経

済不況や家庭や地域社会の変化に伴う育児の社会化要

請に伴い，その必要性は高まる傾向があり，とりわけ

被虐待児の入所が多くなっている。

　著者は，家庭の事情や養育環境不良により施設入所

となった児の中に，入所後も長期間にわたり，発育の

回復が認められず，むしろht－SDSの低下を続ける例

を数例経験し（典型例は図1の低下群を参照），養育

環境の改善があっても身長発育が不良な場合も多くあ

るのではないかという疑義を持つに至った。今回，こ

の現象の実態について明らかにすることを目的に，多

数の児童養護施設入所児を対象に身長発育の様式を解
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図1　各群の典型例の身長曲線とht－SDSの変化

析し，その背景について検討した。

皿．対象と方法

1．対　象

　大阪府下の児童養護施設のうち4施設に入所中の

278名（男子141名，女子137名）を対象とした。入所

中の身長測定記録を閲覧し，年月齢別の平均身長，標

準偏差（平成12年度厚生労働省乳幼児発育調査報告書

および平成12年度文部科学省学校保健統計調査報告書

のデータ）を用いてht－SDSに変換，その経時的変化

を後顧的に検討した。検討には，思春期発来時期のず

れによるht－SDSへのバイアス効果を除去するため，

男子は11歳以下，女子は10歳以下における測定値のみ

を用いた。また観察期間が6か月以下または測定デー

タが少数（概ね3ポイント以下）の噂すべてと，観察

期間が1年以下でかつht－SDSの変化に一定の傾向が

明らかでないものは対象から除外した。

　この結果，最終的な解析対象者は193名（男子97名，

女子96名）となり，調査時平高年齢は9．1歳（2．6歳～

17．6歳），平均観察期間は3．6年（0．5年～9年）であっ

た。なお，著者の見聞した限りにおいて，給食の栄養

管理を含め，各施設の養育環境は適切であり，また相

互に大きな違いは認められなかった。本調査は2007年

～2009年の間に行った。

2．方　法

　すべての対象者におけるht－SDSの変化を個別に検

討し，ht－SDSの経時的変化のパターンにより低下群，．

安定群，上昇群，変動群に分類した。分類に際しては

図1に示した定義に準じた。図1には定義とともに，

それぞれの群の典型例の身長曲線とht－SDSの経時的

変化も示した。また同じ対象者において，入所に至っ

た理由その他の社会的家庭背景，基礎疾患の有無等の

医学的背景について，施設職員からの聞き取り，また

は記録の閲覧により同定した。

3．分析方法

　この2者（発育様式と対象者背景）の関係につい

て統計学的検討を行った。統計学的検討にはz2検定，

および多変量解析（数量化1［［類）を用い，前者では

帰島仮説の確率0．05以下を有意とした。統計ソフト

はPASW　Statistics　18および数量化理論プログラム

2．2．4を使用した。
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4．倫理的配慮

　本研究は大阪市立大学大学院医学研究科倫理委員会

の承認を得た。また，各施設責任者に対して，研究目

的，方法，匿名性の厳守を説明し，同意を得た。デー

タ収集後には，個人名をコード番号に変更し，その他

個人が特定できる情報を消去した後に解析および検討

を行った。

皿．結 果

1．入所時の状態について

　入所時に思春期年齢（男子11歳以上および女子10

歳以上）に達していた36名を除いた242名の入所時平

均ht－SDSは一〇．37±1．06（一3．16～3．85）であっ

た。また，経時的変化解析対象者における入所時の平

均ht－SDSは一〇．34±1．06（一3．16～3．85）であり，

これらの児では入所時に身長が低い傾向を示した。

　経時的変化解析対象者である193名の入所時年齢と

入所時ht－SDSとの関係を図2に示す。入所時年齢

と入所時ht－SDSの関係に一定の傾向は認められな

かった。また，筆管の入所時平均身長SDSは変動群

が一〇．37，上昇群が一〇．61，低下群が0．08，安定群

が一〇．45であった。

2．入所後の発育様式

　前記の方法（図1）でht－SDSの経時的変化を検討

した結果，変動群14名，上昇群23名，低下群43名，安

定群113名であった。安定群が最も多く，次いで低下

群であった。

ht－SDS
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12年齢

3，対象者の背景因子について（表1）

　基礎疾患は26名（13．5％）に認め，その内訳は，精

神発達遅滞19名，広汎性発達障害3名，てんかん2名，

クモ膜下出血後四肢麻痺1名，慢性硬膜下出血1名で

あった。乳児院経験者（児童養護施設入所前の乳児院

入所）は37．8％であり，入所理由に虐待（心理的虐待，

身体的虐待，ネグレクト，性的虐待）が含まれていた

ものは49．2％であった。また母に精神疾患（うつ病

薬物中毒など）があった児は17．6％であった。入所時

年齢は就学時年齢を区切りとして分類したところ，低

年齢群（2歳～5．9歳）は140名（72．5％），高年齢群（6

歳以上）は53名（27．5％）であった。

　経時的変化解析対象者の背景因子すなわち，性別，

入所理由の虐待の有無，乳児院経験者であるかどう

か，母の精神疾患の有無，基礎疾患の有無により入所

時ht－SDSに差がみられるかどうか検：寒したが，有意

差は認められなかった（t検定）。

表1　各群の対象者の背景因子
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表2　発育様式と背景因子について群間でのX2検定 表4　範囲と偏相関係数（数量化皿類）

低下群vs．上昇群＋安定群

性　別 N．S．

乳児院経験者 p＜0．05

虐待がない P＝0．1

母親に精神疾患がある N．S．

入所時年齢が低い p＜0，001

基礎疾患がある N．S．

要　因 説明変数別範囲 偏相関係数

性別 0，015 0，004

乳児院 0，370 0，094

虐　待 0，102 0，027

精神疾患 0，484 0，099

入所時年齢 2，117 0，438

基礎疾患 1，093 0，195

4．発育様式と背景因子の間の関係（表2）

　4種類に分類した発育様式のうち変動群を除いた3

群，すなわち上昇群，安定群，低下群において，上昇

群または低下群と他の群との間に背景因子が影響を与

えているかどうかをx2検定にて検討した。低下群では

乳児院経験：者（p＜0．05）と入所時に低年齢であった

ものが有意（p＜0．001）に多かった。さらに低下群

では有意ではなかったが被虐聾者が少ない傾向であっ

た（p＝0．1）。性別，基礎疾患有無，母の精神疾患に

ついては有意な関連は認められなかった。また，上

昇群でも入所時に低年齢であるものが有意に多かった

（p＜0．05）。年齢を限定して，すなわち，低年齢群の

み，高年齢群のみでも検討したが，背景因子と発育様

式の間に有意な関係は認められなかった。

5．数量化ll類を用いた検討

　次に各発育様式と背景因子との関連について数量化

Ir類を用いた検討を行った。数量化∬類とは質的な要

因に基づいて質的な外的基準を判別するための手段で

ある7）。

　発育様式を外的基準とし，背景因子を説明変数とし

た分析において，相関比は0．23であった。

　各群の平均値つまり軸の重心を表3に示した。変動

群，低下群，上昇群，安定群の順に正から負に移行し

ていた。変動群，低下群に関連の大きいカテゴリーは

正の値が大きく，安定群に関連の大きいカテゴリーは

負の値が大きいと言える。正の値の大きいカテゴリー

は，基礎疾患のあるもの，入所時低年齢のものであっ

た。一方，負の値の大きいカテゴリーは，入所時高年

齢のもの，母親に精神疾患があるものであった。

表3　群別の平均値および標準偏差（数量化ll類）

群 変動群 低下群 上昇群 安定群

平均値

W準偏差

0．92

O．6

0．61

O．38

0．15

O．83

一〇．38

@1．03

　説明変数別範囲と偏相関係数を表4に示した。説明

変数別範囲は，範囲の大きい説明変数ほど外的基準に

及ぼす影響が強いことを意味する。また，偏相関係数

とは，その他の要因の影響を除去したうえでの説明変

数と外的基準との相関係数である。偏相関係数も大き

いほど外的基準に及ぼす影響が強いことを意味する。

範囲，偏相関係数ともに入所時年齢の値が最も高い結

果であった。

1V．考 察

　児童養護施設に入所した児のその後の発育様式を調

査した。今回の対象者には典型的な被虐待児だけでな

く，軽微な育児過誤や親の都合で入所となった児を含

んでいる。

　対象者全体の入所時平均ht－SDSは一〇．37，解析

対象者では一〇．34であり，これらの児は一般集団に

比べて身長が低い傾向にあった。戸松らは，児童養護

施設14ヶ所に入所中の解析可能な150名において，入

所時身長が一2SD以下であったものが全体の30％を

占めていたことを報告した8）。これらの児では心理的

要因に加え，栄養および環境要因も加わり，入所時あ

るいは入所前から成長障害を呈していることが多いと

考えられる。

　従来，養育環境の劣悪な児，特に愛情剥奪症候群

では生活環：境が改善すれば，身長増加速度が改善し

キャッチアップを認めるとされてきた。また，関与す

ると考えられる成長ホルモン分泌については，保護時

と保護後3週間での負荷試験による成長ホルモン分泌

を評価したところ，32％で成長ホルモン分泌不全で

あったものが正常化を，26％で正常範囲内の成長ホル

モン分泌がさらに上昇を，18％で永続性の成長ホルモ

ン分泌不全の所見を示し，保護後早期における成長ホ

ルモン分泌の1改善が報告されていた5）。これらの知見

を鑑みると，今回の対象者においても，全体としては

入所後に身長発育が入所前より改善し，ht－SDSが上
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昇する例が多いのではないかと予想された。しかし，

保護後に身長増加速度の上昇を認めた例は少なく，一

定化する群が最多であった。次いで，ht－SDSの低下

を続ける群が43名と全体の22．3％を呈した。今回みら

れたht－SDSの変化は，上昇群より低下群の方が多数

で非対称的な現象であることより，“平均値への回帰”

現象や，特に乳児期から幼児期早期にかけてみられる

“身長相対順位のいれかわり現象”9）ではなく，この集

団に特徴的な現象と考えられる。

　背景因子にかかわるx2検定では，低下群は入所時

年齢が学童未満の者が有意に多かった。同様に上昇群

も低年齢で有意に多く，これは低年齢ほど，諸因子の

影響を受け，身長増加速度が変動しやすいことを示

唆している。有意ではなかったが，低下群では被虐待

児が少ない傾向であった。典型的な被虐待児の一部で

は既報のように施設入所によってそれまでに低下傾向

であったht－SDSの変化が改善または安定化する傾向

があると考えられていた。したがって，低下群の典型

例は虐待には至らない程度の養育環境不良があり，施

設入所に至った児と考えられる。児自身の基礎疾患や

母親の精神疾患は発育様式と有意な関係は認められな

かった。数量化ll類の検討でも，入所時年齢が各車に

最も大きな影響を与える，という結果であった。ただ

し，今回の研究においては，入所理由として虐待と明

示されておらず非被虐待群とした者の中には，ネグレ

クトに近い育児過誤があった例も若干名あると予想さ

れる。また，低下群に乳児院経験者が多い傾向にあっ

たが，年齢をマッチさせての検討が今回の対象者では

困難であり，年齢の影響なのか，乳児院経験の影響な

のかは今後明らかにする必要がある。

　上記より，低年齢で軽微な養育環境の問題があった

児では，施設入所後もht－SDSの低下が持続する傾向

があるのではないかと予想される。機序の詳細は不明

であるが，入所前のストレスや栄養面での問題にかか

わる影響が施設入所で環境改善がなされた後も一定期

間持続する可能性がある。また，入所後も両親との関

係に困難があったり，他児との葛藤など一定のストレ

スの持続が影響している可能性も考えられる。これら

の影響は，入所時低年齢であるほど身長発育に強い影

響を及ぼすものと考えられる。

　今後，低年齢群における施設入所自体の影響をみる

ため，同年齢での里親群との身長発育様式の比較検討

を行うことや，このht－SDSの経時的変化と，虐待の
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内容，子どもたち自身の抱える心理的問題や施設にお

ける支援内容との関係を分析することは，個々の児へ

の取り組みと配慮を検討する際に有用と考えられる。
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（Summary）

　We　examined　the　growth　pattern　in　height　in　278

children　living　in　4　child　welfare　institutions　due　to　un－

favorable　environment　at　their　own　home．　The　average

height　standard　deviation　score　（ht－SDS）　at　the　time　of

admission　to　child　welfare　institutions　in　these　children

was　一〇．34．　lt　appeared　that　the　children　might　have

had　growth　impairment　prior　to　admission　to　their　chil／d

welfare　institutions．　Among　the　193　children　whose

chahges　over　time　in　ht－SDS　after　admission　could　be

examined，　43　had　persistent　reduction　in　ht－SDS．　This

group　included　a　significant　number　of　young　children

on　admission，　though，　the　number　of　severely　abused

children　included　in　it　was　sma11．　These　findings　showed

that　young　children　with　slightly　unfavorable　environ－

ment　before　admission　tended　to　exhibit　persistent　re－

duction　in　ht－SDS　．
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