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ダウン症児の離乳に関するアンケート調査

中　嶋　理　香

〔論文要旨〕

　離乳実態を知る目的でダウン症児の養育者（21人）にアンケート調査を行った。対象児の平均月齢は22か月であっ

た。離乳開始は平均6か月で定型発達児と同時期であり，離乳に困難さを感じたのは13人（65％）であった。障害

を意識して離乳を開始したのはll人（55％）であった。離乳に際し利用した情報は専門職からの情報と自らの子育

て経験であり，障害に特化した情報としたのは2人であった。離乳指導を必要だと感じたのは17人（81％）で，指

導を受けていたのは5人であった。偏食等に関心を持つ健常児と異なり調査時点での関心事は食具の使用であった。

離乳指導ではダウン症を意識した内容よりは発達状態と離乳時期・方法の助言を求めている養育者の姿が明らかと

なった。
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1．はじめに

　ダウン症は運動・言語・認知発達に基づいて早期か

ら療育が行われるようになった1　”　3）。摂食上の問題を

養育者が感じる2歳頃に専門機関を受診している45）

一方で，離乳期からの実態に対する調査は少なく6却，

摂食の問題は学童期に至っても解決していない9）。2

歳までの2年間はどの子どもにとっても乳汁中心から

離乳食を経て幼児食へ移行する時期にあたる。特にダ

ウン症児においては，約半数に合併する循環器疾患を

治療する時期でもあり，医療的なケアを中心に据えた

中で養育者は児の離乳を進めていると思われる。循環

器疾患はなくとも，さまざまな合併症に対する医療的

ケアや理学療法をはじめとする発達支援の開始など，

養育者の関心は多様であろう。こうした日常を送る中，

食欲があり体重も増加して成長が感じられている場合

には医療・療育者からの摂食機能の発達支援を必要と

感じず，結果的に問題が生じた時点で相談に至ってい

るのかもしれない。つまり摂食機能発達に応じた予防

的で，療育的な視点からの支援が行われていない可能

性がある。

　本論は養育者に対して離乳アンケートを実施し，離

乳の実態を明らかにして離乳指導の必要性とその内容

について考察する。

1．方 去
、

、

～

1　調査時期

2013年4～6月。

2．調査対象

　H市のダウン症児親の会主催の講演会に出席した養

育者とN市の療育指導を受けている養育者，合計35

人。［頭で調査趣旨を説明後，了解を得た場合にアン

ケート用紙を手渡した。内容説明は，H市に対しては
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表1　基本的情報
n＝21

平均 人数 内訳 人数

月齢（回答時）

出生体重

在胎週数
父親の年齢（回答時）

母親の年齢（回答時）

　22か月±12
2，591g±604．8

　　37週±2
　　　　40歳
　　　　37歳

同居家族人数 4人＋1 第1子
第2子
第3子

8人

9人

4人

主な養育者の就労 り
し

あ
な

人
人

ρ

O
「
D

　
l生後5週以降の栄養 母乳

人工乳

混合

その他

7人

6人

7人

1人

調査時に離乳を開始／終了

離乳を開始していない

6か月±1
S
＼

ノ
ノ0
1

2

現在までの医療的介入 あり

なし

18人

3人

　　循環器系　13人（手術実施6人）

　　消化器系　　　　　　　　3人
　　　白血病　　　　　　　　なし

　　　甲状腺　　　　　　　　3人
整形外科疾患　　　　　　　　2人
　　聴覚障害3人（補聴器使用0人）

　　視覚障害　　　　　　　　4人
　　経管栄養　　　　　　　　5人
　　酸素吸入　　　　　　　　9人

　NICU入院　　　　　　　　12人
　　　その他　　　　　　　　1人

リハビリテーション経験　　あり

なし

16人

5人

理学療法

作業療法

言語療法

12人

1人

3人

定頸

寝返り

座って遊べる

ハイハイ

歩く

7か月±4

6か月±3

15か月±6

20か月±6

29か月±11

　　　　　　　している
　　　　　まだしていない

覚えていない／わからない

　　　　　　　している
　　　　　まだしていない

覚えていない／わからない

　　　　　　　している
　　　　　まだしていない

覚えていない／わからない

　　　　　　　している
　　　　　まだしていない

覚えていない／わからない

　　　　　　　している
　　　　　まだしていない

覚えていない／わからない

20人

0人

1人

19人

1人

1人

16人

4人

1人

11人

8人

1人

4人

17人

0人

筆者が，N市に対しては対象児を担当する理学療法士

または作業療法士が説明した。2週間以内に無記名で

返送してもらった。

3．調査項目

　①基本情報（回答時の児の月齢出生時の状態，両

親の年齢，同居家族および家族構成，哺乳法，医療的

介入の有無とその内容，運動発達），②離乳についての

質問（開始時期，離乳・哺乳の困難度，離乳に際して

ダウン症児であることへの認識離乳を意識してから

開始するまでの期間，離乳開始のきっかけ，情報収集

先とその情報の有効性，離乳指導の有無・内容，離乳

指導を開始した経緯），③離乳食や食事に対する考えお

よび関心（作り方，市販のベビーフード，市販品の利用，

食事に関する不安や関心事），④育児観（離乳指導の必

要性，育児観食事場面の意味づけ），合計16項目36質問。

4．回答方法

　設問に応じて評定法（5段階），

法を用いた。

多肢選択法，順位
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　　他者（医師・保健師・リハビリスタッフ・家族／知人）の勧め

　　　　　　　　　　　　　生活環境（復職など）

　　　　　　養育者側の理由（母乳が出ない，痛み，服薬など）

恕5
　　　　　　　　体調管理上の理由（体重増加不良など）

　　　　　月齢が離乳する時期に近づいた．・歯が生えてきた

（ON
n
⊂
）
粂
翼
⊃
橋
輌
W
七
U
W
掲
杉

燥
八
ト
塾
1
2
一
柏
勾
ロ
ト
誤
匿
や
」
齢
龍

　　　　その他

まったく意識しなかった

あまり意識しなかった

　　　　意識した

　　　強く意識した

　　　　その他

　難しくなかった

あまり難しくなかった

　　　　難しい

　　かなり難iしい

（人）

13

図1　授乳・哺乳の困難さ・離乳開始時の状況

皿．結 果

　回収率は60％（21人）であった。対象集団の基本的

な情報を表1にまとめた。調査時の平均月齢22か月，

平均出生時体重は2，591g，平均在胎週数37週であった。

離乳を開始していない児は1人で，残る20人は離乳期，

幼児食期であった。医療的介入を必要とした児は全体

の85．7％であった。医療的介入の内容は，循環器系疾

患に対する加療が全体の65％と最も多く，酸素吸入や

経管栄養はそれぞれ42．8％，23．8％であった。離乳を

開始していない児を除く20人の平均離乳開始月齢は生

後6か月±1か月であった。

1．離乳について

　授乳・哺乳の困難さおよび離乳開始状況は図1に結

果を示す。「授乳・哺乳に対してかなり難しい」4人，

「難しい」9人と何らかの困難さを感じている人は13

人（65％）であった。離乳に際しダウン症であること

を「強く意識した」のは2人，「意識した」のは9人で，

合計11人（55％），「あまり意識しない」，「全く意識し

ない」で開始した人は合計9人（45％）であった。離

乳を意識してからすぐに開始した人は7人，離乳を開

始するまでにしばらくあったと考えている人は9人，

かなりあったと考えている人は4人であった。離乳開

始のきっかけは，「月齢が離乳時期に近づいてきた／

歯が生えてきた」が13人（65％）であった。医師・家族・

知人などの勧めで開始した人は5人（25％）であった。

　表2に示した離乳開始に際して利用した情報を複数

選択で質問した結果では，医師・保健師など専門職か

らの情報（10人），次いで子育て経験（7人），育児本

やインターネット（7人）が多く，そのうち，有益だっ

た情報源は，専門職からの情報（9人）と自身の子育

て経験（5人）の順であった。ダウン症という障害に

限定した情報（ダウン症に特化した情報）を利用した

3人のうち有益との回答は2人であった。

　離乳を開始していない1人を除く20人のうち離乳

指導を受けているのは5人（25％）であった（表3）。

保健師・言語聴覚士・理学療法士からの指導を月に1

度ないし不定期で受け，指導内容は栄養指導ではなく

口腔運動・姿勢・食形態といったリハビリテーション

と関係する内容であった。指導のきっかけについて複

数選択の質問でたずねた。その結果，療育・医療機関

等の勧めだけでなく，家族やインターネットの情報を

得て自らの判断で離乳指導を希望して開始に至った人

は合わせて3人であった。
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表2　離乳開始時に利用した情報
n＝20　（人）

質問項目 回答

離乳開始に際し，利用した情報（複数選択） 医師・保健師などの専門職からの情報

家族・友人からの情報

自身の子育て経験

育児本やインターネット

ダウン症に特化した情報

その他

0
4
7
7
’
3
1

1

利用した情報の中で最も有益な情報は何か（1つ選択） 医師・保健師などの専門職からの情報

家族・友人からの情報

自身の子育て経験

インターネット等の一般情報

ダウン症に特化した情報

その他（ダウン症児の親のプログ）

O
」
1
5
2
∩
乙
1

表3　離乳指導の状況
n＝5（人）

項目

継続的な離乳指導を現在受けている

　　　　　　　　　受けていない

5
⊂
」

　
1機関

職種
（複数選択）

頻度

指導内容
（複数選択）

経緯

（複数選択）

療育センター・療育機関

一般病院

医師

保健師

栄養士

理学療法士

言語聴覚士

作業療法士

月に1度

数か月に1度

不定期（療育の中で）

栄養指導

作り方

量・食事時間

姿勢

口や舌の動かし方

医療機関の専門家の勧め

療育・教育施設の専門家の勧め

家族からの情報で自分から

インターネット等の情報で自分から

他児が受けていることを知り，自分から

5
0
0
2
0
1
4
0
3
1
1
0
2
2
3
4
2
2
2
0
1

手元でスプーンなどで加工 4 n＝20，（
嚢
潮 市販のべヒーフード 4
工
淋 家族の物を加工／作り直す 9
蓮

特別に作る 12

手元でスプーンなどで加工 4
霊

市販のベビーフード ‘6芭
惜 家族の物を加工／作り直す
蓮

特別に作る ■■■■■■■■■■■5

嚢
手元でスプーンなどで加工

市販のベビーフード 4星
肝 家族の物を加工／作り直す ‘6
選

特別に作る

図2　離乳食の作り方

ド

三
〇
U
旺

　　　　　　　　その他

利用したくない否定的利用
■1
　　．一■2

nニ20，（

あまり利用したくない消極的利用 8趣

e
利用したい中庸 8唱

歴
主 大いに利用したい積極的利用 ■■■1

如
諦
ゆ

ト
田

　　　　主に外出時に使用

基本的に市販のヘヒーフード

■■■■■■■3

手造りと市販のベビーフード半々 6
5

補う程度
噌

蜜
E

ほとんどまったく利用しない ■■■■■■■■3

図3　市販品の利用について

13

13

9

2，離乳食の作り方と食事に対する考え・関心，児の食

　事姿勢

　離乳を開始していない1人を除く20人の結果を図2

および図3に示す。離乳食の作り方は，離乳期ごとに

離乳食を「特別に作る」，「家族の物を加工する」，「市

販品を利用する」，「手元でスプーンなどで加工する」

から該当項目を選択してもらった。その結果，「特別

に作る」が初期食では13人，中期では5人，後期で

は2人であった。「家族の物を加工する」が初期6人，

中期13人，後期9人であった。

　市販品の利用は「ほとんど，あるいは全く利用しな

い」は3人で，「補う程度利用する」が9人，「手作り

と半々の頻度とする」が6人であった。「主に外出時

に使用する」は3人であった。市販品の利用に「積極

的利用」と「中庸」は，それぞれ1人と8人で，抵抗

があると判断できる「消極的利用」と「否定的利用」は，

それぞれ8人と2人であった。

　回答時点で食事に対しての関心は，「大いにある」
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表4　食事に関心あると回答した人の関心事（5項目選択）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　n＝16

回答

食具の使用

水分の与え方

形態（硬さなど）の調理法

離乳食・食事の量

味付けや切り方

離乳食を進める速度

栄養のバランス

食事中の行動

食事の姿勢

食材の種類

その他11

好き嫌い　偏食

ミルクの量

断乳の時期

食欲について

アレルギー・体調・疾患

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

1

1
1

く感じる」は7人，「感じる」は10人であった。「あま

り必要だと感じない」は3人であった（図4）。また，

子育て一般に対する日頃の意識は，ダウン症であるか

ら子育てする際に「わからない／判断できない」とし

た人は10人（47．6％），特に「わからない／判断でき

ないと感じない」は7人（33％）であった。

　食事場面についての考えについて1～5の優先順位

をつけた結果，「栄養摂取／口腔機能の練習の時間」，

次いで「家族団らん／食具の練習」，最後に「しつけ」

であった。その他の項目で「水分／食材を増やす意味」

をあげていた。

IV．考 察

　本調査対象人数は21人であり，一般化できないが，

ダウン症児に対する離乳指導のヒントとなる点につい

て整理する。

い 噛んでいる様子がなく飲み込んでいる／

　食べるときの椅子について

は5人，「ある」は11人で全体の76％に関心があった

（表4）。関心事を16項目から5つ選択する設問で，多

い順に「食具の使用」11人，「食形態の調理法」と「水

分の与え方」10人，「離乳食の量」9人，「味付けや切

り方」9人，「離乳食を進める速度」8人，「栄養のバ

ランス」8人であった。食事姿勢は，「子ども用のい

すを利用している」が10人，次いで「リクライニング

機能を持つベビーラック等」は5人であった。

3．育児観

　ダウン症児に対して食事指導の必要性について「強

1．離乳開始時期

　離乳開始は平均生後6か月であった。この月齢は，

厚生労働省の授乳・離乳支援ガイドで推奨している生

後5・6か月頃と同時期であった。授乳・離乳支援ガ

イドにおける運動発達の目安は，首がしっかりしてい

る，支えてやると座れる段階であり，本調査の対象児

は離乳開始（平均生後6か月）と定頸月齢（平均生後

6か月）がほぼ同時であったことからガイドの示す運

動発達の目安に達していない可能性がある。つまり，

生後3か月頃に定頸する健常児は離乳開始までに約2

～ 3か月の期間あるが，対象ダウン症児は定頸してす

ぐに，あるいはそれ以前に開始した可能性がある。口

∪
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図4　育児観
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腔機能のような巧緻な運動を獲得するときに体幹や頭

頸部の安定性は重要で，このことは脳性麻痺だけでな

く知的障害児についても指摘されている1°・11｝。ダウン

症児は生後7～9か月にかけて口腔の協調的な運動が

発達し，生後6か月以降は姿勢や呼吸が安定し，吸綴

の遅延といった問題が生じないという報告もある12）。

離乳開始時に獲得しておく必要のある姿勢など，粗大

運動発達と離乳期について今後検討する必要があると

思われる。

　次に，離乳食開始に際してダウン症であることを意

識したのは55％であったが，離乳を意識してから実際

に開始するまでの期間についてみると，しばらくたっ

て，あるいはかなりたってから開始した割合を合わせ

ると全体の65％と，ダウン症を意識した割合よりも高

くなっている。つまりダウン症であるという理由より

は，子どもの身体的あるいは精神的発達状態から開始

に不安があり，すぐに開始しなかった可能性がある。

離乳指導を実際に受けているのは25％と少なく，離乳

開始に際して医師や保健師といった専門職からの情報

やインターネット，子育て経験といった複数の情報を

集めて，これらの情報と運動発達段階や哺乳の困難さ

（65％）といった現実的な児の状態を基に養育者は，

包括的に判断して，離乳開始に踏み切っていると推測

できる。健常児の場合は専門家からの情報よりは育児

雑誌等からの情報をよく利用する13）とされており，今

回の結果と異なっている。

2．離乳食について

　家庭での加工に限界がある場合に指導に際して離乳

食の作り方や市販品に対する養育者の価値観を知って

おく必要がある。本調査結果で離乳初期は家族の物と

は同じではなく，特別に作製する，そして中期・後期

になると家族の物を加工する傾向にあった。したがっ

て特に離乳中後期では家庭内でよく使用する食材や献

立を聴取しながら児に合った食形態への加工法を具体

的に示すことが指導内容に必要であろう。また，指導

に際して食材の滑らかさや均質性の必要な段階で市販

品を紹介する場合は，利用することに抵抗のある養育

者の心理を理解したうえで紹介する必要があると思わ

れた。さらに市販品の長期利用は，幼児期以降の偏食

との関連要因であるといった報告14｝もあり，指導者側

も市販品の長所と短所を理解したうえで児の家庭状況

に合わせて紹介する必要があろう。
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3．現在の食事に対する不安や関心について

　過去の報告によると当調査対象児の平均月齢である

生後22か月頃は，食の問題で専門機関を受診する時期

にあたり，食行動に対する問題が顕在化する時期であ

ると思われる。この時期の関心は，15項目の中から5

つ選択した場合，多い順に食具の使用（11人），形態（硬

さなど）の調理法（10人），水分の与え方（10人），味

付けや切り方（9人），食事量（9人）であった。少

なかった内容は食欲について（1人），ミルクの量や

断乳の時期（1人），偏食（2人），食材の種類（2人）

であった。

　食具の使用は手づかみ食べといった手と目の協調運

動や食具に対する興味といった認知発達段階と関係

し，健常児では生後12か月以降の総合的な発達が必要

である15）ことや年齢によって適切な食具形状がある16）

ことがわかっている。食具を教えたいとの思いから養

育者が始めても児ができない，興味がないなどの事態

や，食具導入に適切な時期であるかを判断できずに養

育者は食具導入に思いあぐねて，結果として関心項目

となったと考えられる。また，加工法や適切な食事量

の判断は，口腔運動の発達段階や身体的な発育状況・

運動量とも関係し，総合的な判断を基に個別的な対応

の望まれる内容である。つまり，運動発達や認知発達

を含めた総合的な判断とその指導方法といった療育的

知識が食具使用には必要であろう。離乳指導の必要性

を感じていること，食具の導入の時期・方法，加えて，

子育て一般についてダウン症であるから判断できない

と日頃感じる割合が高い（47．6％）ことを考慮すると，

情報発信のあり方も含めた支援が必要かもしれない。

　健常児の相談と異なるのは偏食やアレルギーへの関

心が少ないことである17）。対象児の年齢は2歳未満と

偏食や過食といった食べ方の問題が生じる以前であっ

たことも一因であろう。健常児では離乳時期・市販品

の利用頻度食・味への配慮がその後の幼児期学童期

の偏食・過食といった問題の要因となるとされ，ダウ

ン症児においても注意が必要であろう。

　本研究は21人と対象が少ない点が問題であるが，健

常児と同時期に開始されるダウン症児の離乳は，専門

家からの情報を頼りにしながら養育者の包括的な判断

で行っていた。また，健常児とは異なった心配や不安

を抱えており，発達的な視点からのサポートの必要性

がうかがわれた。
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　本調査の一部は，平成26年第40回日本コミュニケーショ

ン障害学会にてポスター発表を行った。

　利益相反に関する開示事項はありません。
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〔Summary〕

　The　purpose　of　this　study　was　to　investigate　the　actual

situation　of　weaning　process　of　children　with　Down　syn－

drome　conducted　to　the　21　caregivers．　Results　were　as

follows．　Weaning　period　was　started　at　6．6　months　olds　in

average，　which　was　the　same　as　normal　developed　infant．

Sixty－five　percentage　felt　some　hardness　in　weaning．

Fifty－five　percentage　concerned　about　the　syndrome　at

the　beginning　of　weaning．　They　relied　on　the　inforrnation

frorn　specialists　or　their　own　nursing　experience　but　not

the　information　which　was　useful　only　for　the　syndrome．

Eighty－one　percentage　needed　supports　for　feeding　but

only　25％received　actually．　At　the　age　of　the　study，　care－

givers　concern　about　utilization　of　spoon，　which　were　dif－

ferent　from　average　developed　infant．　The　study　showed

caregivers　were　concerned　with　the　information　for

weaning　period，　complernent　foods（so　called　weaning

foods）　and　developing　Process　of　their　children．
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