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【問題と目的】
早産児は神経発達症のリスクが高いが、言語獲得前の児
の認知適応行動の評価は難しく早期発見には課題があ
る。我が国の早産児フォローアップでは、退院後初回の
心理発達検査を修正1歳半に行う新版K式発達検査が
一般的である。今回、この前後にVineland-Ⅱ適応行動
尺度（VABS-Ⅱ）を施行し、3つの検査を経時的に比較
して、早産児の発達特性を明らかにすることを目的とし
た。
【方法】
当院外来通院中の早産児14人を対象とし、当院の倫理
審査委員会の承認のもと、保護者に同意を得た。心理発
達検査は修正9－12か月時と2歳時にVABS-Ⅱ、修正1歳
半時に新版K式発達検査を実施した。
【結果】
早産児14人（平均在胎週数31週、体重1,325±382ｇ）を
超早産児群（在胎28週未満）6人と早産児群（在胎28－
32週）8人に分けて比較した。両群間でVABS-Ⅱ平均点
に差がなかった（超早産児群vs早産児群、修正9－12か
月総合点94.7 vs 95.1、コミュニケーション95.5 vs 96.1、
日常生活スキル94.3 vs 91.5、社会性94.8 vs 94.6、運動
スキル95.3 vs 99.8、修正2歳総合点95.7 vs 92.2、コミュ
ニケーション85.8 vs 79.1、日常生活スキル101.5 vs 99.0、
社会性93.2 vs 95.0、運動スキル100.3 vs 98.8）。修正
1歳半の新版K式発達検査にも差を認めなかった（超早
産児群vs早産児群、全領域99.5 vs 99.0、姿勢－運動
91.2 vs 94.1、認知－適応101.0 vs 101.0、言語－社会
100.8 vs 94.7）。しかし、両群ともに2歳時のVABS-Ⅱで
「コミュニケーション」が低下し（9-12か月vs 2歳、超早
産児群38％ile vs 17%ile、早産児群39％ile vs 8％ile）、
超早産児よりも早産児群では低下率が高かった。
【考察】
早産児は修正9－12か月のVABS -Ⅱ、1歳半の新版K式
検査で正常域であっても、修正2歳でコミュニケーション
能力に遅滞を認める傾向があり、超早産児よりも在胎28
週以降に出生している早産児で明らかな遅滞傾向を認
めた。発達に差が生じる前の乳幼児期に、すべての早産
児がコミュニケーションの発達を促進するような支援の
必要性が示唆された。
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【はじめに】
Aセンター小児科外来の看護師は、診察室内で自閉スペク
トラム症児の安全に配慮し見守ることが中心で、家族の悩
みや思いを直接聞く機会はほとんどないのが現状である。
そこで本研究では、自閉スペクトラム症児を育てる家族の
体験を明らかにし、小児科外来における家族への支援に
ついて検討することを目的とした。
【方法】
Aセンター小児科に3年以上の通院歴がある自閉スペクト
ラム症児の家族を無作為に3名抽出し、半構造化面接を
実施した。インタビュー内容より逐語録を作成し、意味ご
とに要約し分類した。
【倫理的配慮】
岐阜県立希望が丘こども医療福祉センター倫理審査委員
会（承認番号：23-03）、岐阜県立看護大学研究倫理委員
会（承認番号：0330）の承認を得て実施した。
【結果】
同意を得た家族は母親3名で、子どもの年齢は8～11歳で
あった。通院歴は3年が2名、9年が1名であった。受診前か
ら診断を受け入れていく時期の家族の体験は〈子どもの特
性に不安や育てにくさを感じていた〉〈発達障害の診断を
受け入れられない気持ちがある〉〈診断がついたことで子
どもの特性が自分のせいではないと分かり安心する〉〈家
族が子どもの特性と診断を受け入れるのが難しかった〉な
ど16のカテゴリーに整理された。現在につながる家族の体
験は〈子ども、親、親子関係の成長を実感する〉〈子どもの
特性を理解して関わることの重要性と難しさを感じる〉〈目
に見えない障害を周囲の人に理解し受け入れてもらえるよ
うに模索している〉など5つのカテゴリーに整理された。受
診してよかったことは〈診断が子どもに必要な援助につな
がった〉〈外来が子どもと家族の安心できる居場所になっ
ている〉など6つのカテゴリーに整理された。家族への支
援について望むことは〈子どもの特徴を理解してもらえる
環境〉〈親同士の情報交換の場〉〈自分たちの子育ての経
験を伝える機会〉など7つのカテゴリーに整理された。
【考察】
自閉スペクトラム症児を育てる家族の悩みや育てにくさは障害
の程度や診断時期に関係なく続いていること、受診時に子ど
もが安心・安全に過ごせるための関わりは家族の支援にもつ
ながっていることが明らかになった。小児科外来では、子育て
の大変さだけではなく、目に見えないからこそ周囲の理解を得
る難しさがあることを理解して関わり、家族の話を傾聴し、子
どもの特性や成長を共有することが重要であると考える。
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発達検査場面における
「普段はできるのに検査場面では
できない」に関する検討

中井　靖
京都女子大学

【背景】
発達の気になる子どもは運動・スポーツへの参加が定型
発達児と比べて限られている。我々は、「発達の気にな
る」小学1̃2年生を対象に、走る、投げる、跳ぶ、などの基
本的な動作について運動遊びを通じて育む短期運動教室
（のびのび運動ひろば）を開催した。スモールステップに
よる段階化、視覚的なスケジュールや事前のプログラム掲
示、ボランティアによる参加補助等を行い3か月にわたり
月2回の頻度で5回（各90分）実施した。本研究は、同教
室が参加児童の体力・運動能力に与えた影響を検討した。
【方法】
同意の得られた児童を対象とした。初回と最終回に体
力・運動試験を行い後方視的に調査した。評価項目は、
基本情報（年齢、性別、診断名、運動習慣等）、握力、立
ち幅跳び、長座体前屈、片足立ち、片足とびを行った。握
力、立ち幅跳び、長座体前屈から新体力テストの総合評
価区分の判定を行い、既公開の2022年度の全国調査結
果と比べた。 身体的有能感や統制感、受容感は運動有
能感尺度を用いて調べ、健康関連QOLは保護者回答の
J-KIDSCREEN-10で調査した。初回と最終回の測定値
を対応のあるデータとして比較した。本研究は神戸大学
大学院保健学研究科倫理審査委員会の承認を得て行った
（許可番号1108-1号）。
【結果】
分析対象は50名（1/2年生32/18名、男/女39/11名、神経
発達症の診断有り47%、週１回以上の運動習慣有り57%）
であった。初回の総合評価区分は下位２区分が約6割 
（D区分30%, E区分26%）を占めており、全国調査より
E区分が多い傾向がみられた。初回と最終回で、握力（平
均差：0.56kg, 95%CI = [0.11, 1.01], P = 0.0156）、片足立
ち保持時間（平均差 = 3.8s, 95%CI = [0.70, 6.9], P = 
0.00172）が有意に向上した。運動有能感、健康関連QOL
には教室の前後で有意な差はなかった（全てP > 0.05）。
【考察・結論】
短期運動教室には、体力・運動能力で課題がみられる子
どもが多く参加していたが、教室参加後に握力、バランス
能力の向上が示された。基本の動作を繰り返し行ったこ
とで全身の筋力やバランス能力の発達が促された可能性
がある。今後は運動有能感覚を向上させるプログラム開
発や長期的な運動習慣への影響を検討する必要がある。
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【目的】
幼児に対して発達検査を実施する際、検査場面で不通過
となった検査項目について、その幼児の家族から「普段は
できる」と聴取することがある。この「普段はできるのに
検査場面ではできない」ことについて、検査者としてはな
ぜこのような違いが生じるのかを検討するため、家族から
普段の様子をより詳細に聴取したり、検査場面で不通過と
なった状況をより詳細に分析したりする。その結果、検査
項目としての通過あるいは不通過を判断することになる。
そして、この普段と検査場面の違いが今後の発達支援の
手がかりとなる可能性を検討する。しかしながら、幼児や
家族としては「普段はできるのに『できない』と判断され
る」ことについてはわだかまりが残りやすい。そこで、本研
究では、「普段はできるのに検査場面ではできない」とな
った検査項目について、このような違いが生じる要因を検
討した。
【方法】
療育施設に通う幼児に対して新版Ｋ式発達検査2020を実
施した。認知・適応領域の形の弁別Ｉ3/5（1歳9か月～2歳
0か月）・形の弁別ＩＩ8/10（2歳3か月～2歳6か月）、言
語・社会領域の絵の名称Ｉ3/6（1歳9か月～2歳0か月）・
絵の名称ＩＩ3/6（2歳3か月～2歳6か月）の検査項目を実
施した幼児について、各検査項目の検査場面での通過-不
通過、家族からの聴取に基づき普段できる-できないの数
を検討した。本研究は京都女子大学臨床研究倫理審査委
員会の審査を受け、承認されている（2021-10）。
【結果と考察】
検査査場面での通過-不通過、家族からの聴取に基づい
た普段できる-できないの数を検討した。カイ二乗検定に
おいて両者に有意な差があることが認められた。その要
因については「普段できる」と判断する根拠が具体物を用
いたものであり、検査場面の平面物ではないことによる違
いであることが考えられた。
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