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１，目的

低出生体重児の長期予後については、様々な発表があり、海外の報告と同様経度の発達

障害として、不器用、多動、情緒障害や学習障害の占める割合が決して少なくないことが

指摘されている。このような、児について我々は以前より厚生省「前川斑」において、躁

期介入の試みを行い、地域主体型、病院主体型、家族主体型など様々な形で行い、ゆうよ

うせいについて報告してきた。

しかし、これらの試みが、児の最終的な発達や極低出生体重児の家族にとってどのような

意味を持ってきたかについては、不明な点が多く明らかにされていなかった。以上より我

々は、主たる養育者である母親が医療機関や地域のソーシャルサポートへ求めている要望

を検討し、また母親自身の育児意識を調査することにより、これらの問題点を明らかにす

ることを試みた。

２，対象及び方法

医科大学 を退院した、極低出生体重児の内、出生時体重 以下、で明らかJ NICU 2000gm

。 、 、，，，な神経学的後遺症のない児に母親を対象として調査を行った 対象者は 平成元年 3 5 7

年に出生した児 人（調査時年齢 から 歳）である。居住地に関しては、 大学の9 235 1 9 J

ある 県が中心であるが、隣接県も一部含まれていた。T

調査用紙を各対象者へ個別に郵送した。

３，調査事項

極低出生体重児の母親が、ソーシャルサポートを求めている内容を調査するために、

独自に作成した質問項目を用いた。

児の情報として、まず記入年月日、記入者、居住地、お子さんの生年月日、性別、出生順

位、同居している人、在胎週数、出生児体重、出生児身長、双胎かどうか。幼稚園や保育

園に通っているか。病院などで定期検診を受けているか。病院などで定期訓練を受けてい

るか。を尋ねた。

また、調査用紙の主な質問内容として、

ア、基本属性（１４ 、イ、現在の子どもの様子（母親の視点から ：①成長面に対する） ）

事項（１１ 、②精神発達面に対する事項（１８ 、ウ、育児をする上で感じていること） ）

：①子どもの成長・発達に関する心配事（５ 、②子どもの成長・発達に関して普段気に）

かけている事項（１０ 、母親自身の不安など（１１ 、エ、育児の相談相手：①育児上） ）

相談することが多い相手、②育児相手に関して、良かった点、困った点、オ、医療・保険

などの機関に関する利用について：①健診の受診場所、イ、保健所、病院、児童相談所、

幼稚園（保育園）の利用に関する感想、③育児サービス、保健婦などの利用の有無に関す
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る意識、カ、両親への情報提供について：専門医による定期検診、極低出生体重児の専門

機関や親の会に関する意識、両親、社会全体に対する極低出生体重児に関する情報の有無

について、出産時、退院時での医師からの説明に関する内容、キ、現在の生活に関する事

項：①父親の協力に関する事項、②子どもを育てる上で、特に気をつけていること、

ク、自由記述

４，調査期間と有効回答

調査用紙は、平成１０年１０月までに発送し、１１月末日までに回収された９６通（回収

率４０％）のうち、無効回答１通を除く９５通を対象とした （表１）。

調査対象者 回収数 回収率

平成元年 ３２ １３ ４０．６％

３年 ３９ １０ ２５．６％

５年 ４４ １７ ３８．６％

７年 ６０ ２３ ３８．３％

９年 ６０ ３２ ５３．３％

計 ２３５ ９５ ４０．４％

表２、現在のお子さんの様子

( )１．３．５歳用1

食事量、身長・体重、病気、お座り、伝い歩き、歩行、スプーンやフォークの使用、排尿

、 、 、 、 、 、 、 、 、 、・排便 着衣・脱衣 運動 聞こえ 絵本 物まね 知的発達 睡眠 言葉 あやし笑い

落ち着き、我慢、あきらめ、一語文、二語文、神経質、親離れ、指シャブリ、よだれ、そ

の他

( )７．９歳用2

、 、 、 、 、 、 、 、歩行 フォーク・スプーン 排尿・排便 着衣・脱衣 知的発達 落ち着き 多動 我慢

あきらめ、書字、算数、神経質、構音障害、友達遊び、指シャブリ、よだれ

表３ 育児をしていて母親が感じること （過去、現在）。

、 、 、 、 、 、 、特に困ったＴことはない 食事量 身長・体重 病気がち 知的機能 健康 あやし笑い

アレルギー、アトピー、目や耳の異常、離乳、言葉の遅れ、構音、友達遊び、無目的な行

動、不器用、夜泣き、育てるのが大変、過保護、育て方、成長・発達の相談相手、経済的

な負担、社会的援助、子育てのヘルプ、訓練・育児の相談機関、その他、

表４ 育児上の相談相手

夫、医師、保健婦、看護婦、家族、親戚、友人、低出生体重児を持つ親、その他

表５，地域医療・保健などの機関の利用

、 、 、 、 、健診の場所 保健婦からの働きかけ 保健所の利用方法 病院の応対 児童相談所の対応

幼稚園・保育所、これからのこと（育児サービス、保健婦との関わり、自分自身の健康と

精神面でのサポート 、家族のサポート）
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表６、両親への情報提供

小児科医による定期検診、専門医による定期検診の必要性、低出生体重児の専門機関の必

要性、親の会、低出生体重児の情報、社会へのアピール、妊娠中の説明、生下時の医師か

らの説明、退院時の医師からの説明

表７，現在の生活

父親の協力、情報、注意点

表、８

自由記載

低出生体重児の母親としての意見

３，結果と考察

( )極低出生体重児を取り巻くソーシャルサポートに関して1

将来何らかの障害が起こるかもしれないと意識しながら育児を行っている母親は比較的

少数であった （各年齢群で０～４０％ 。一方、育児を行う上で、とくに困ったことは。 ）

ないという回答は半数以上を占めたが（全体で５７％ 、極低出生体重児に特有の育児に）

対する情報を求める回答も多く（全体で８５％ 、このようなニーズに対しての特に、１）

歳未満の場合には医学的なあるいは育児的なサポートが必要である。

一方母親自身の健康面や精神面における問題として、極低出生体重児の母親の気持ちと

して 「子どもに申し訳ないと思う事から来る自責の念」が指摘された。本項目では、５、

％に満たなかったが、実際に母親自身に対して、何らかの相談を受けているかという質問

に関連した結果であり、実際にはこれよりも多いと考えられる。こういった感情は、極低

出生体重児を持つ母親の多くが持つものであると指摘されており、助言・援助を受けてい

ない母親への対応に関しても考慮する必要があると考えられた。
























