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【目的】 

母子保健情報利活用を推進する目的で、遠隔期の子どもの発達に影響を及ぼす周産期因子およ

び環境因子を中心に次の 3つの分野について調査解析を行った。 

1）産後 1 か月時の母親の抑うつ感情が、5 歳時の母親の育児感および子どもの発達に及ぼす影

響について。 

2）5歳時の子どもの発達に影響を及ぼす環境因子と周産期因子について。 

3）5歳時の子どもの発達に影響を及ぼす睡眠環境について。 

【方法】 

1）対象：平成 22 年度または 23 年度に出生し、福岡市医師会方式の 1か月乳幼児健康診査を受

診し、5年後の平成 27年度または 28 年度の同 5歳乳幼児健康診査も受診した 1,159 名。 

解析項目：1か月乳幼児健康診査問診票で抑うつ感情の有無と、5歳乳幼児健康診査問診票で

育児感情（疲弊感、不安感）と、子どもの気になる行動の有無を比較し χ2 検定で比較を行

った。 

2）5 歳乳幼児健康診査票に記載のあった気になる行動（不安症状、発達関連行動、習癖、排泄

の問題）と環境因子（両親の喫煙、育児相談の有無、父親の育児協力、出生順位等）および

母子手帳から得られた周産期因子（在胎週数、出世時体重、出生時異常の有無等）の関係の

リスク比の検討を行った。 

3）5 歳乳幼児健康診査票に記載のあった気になる上記行動と 5 歳時の睡眠習慣（就寝時間、起

床時間、睡眠時間）を比較しχ2検定で比較を行った。 

【結果】 

1）1 か月乳幼児健康診査に「最近お母さんが、気分がすぐれない、何もやる気がない、涙もろ

くなったなどがありますか？」の抑うつ感情を認めた群 296 名（27.4%）は認めなかった群

784 名（72.6%）に比べ優位に 5 歳時の養育において育児疲弊感（抑うつ群 90 名、非抑うつ

群 151 名）を有意に認めた（p<0.01）。育児の不安感についても 5歳時の養育において育児の

心配を認めた者は、抑うつ群 61 名、非抑うつ群 70 名で有意差を認めた（p<0.01）。気になる
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A．研究目的 

我が国では少子化、貧困化、核家族化が進み、

育児が孤立しやすい状況にある。子どもの発達

に不安を抱える母親も少なくなく、母親のメン

タルの不安定さは虐待につながることがある。

日本では、2001 年から母子保健の向上を目的

とした国民運動（健やか親子２１）が実施され

ている。2014 年からは第２次が開始され、重

点課題として、妊娠期からの児童虐待防止対策、

育てにくさを感じる親に寄り添う支援が掲げ

られている 1）。 

日本人における産後うつ病の頻度は 10～

20％と報告されている 2）。産後うつは産後 1～

3か月に多く、この時期は養育の始まりでもあ

ることから養育者の抑うつと養育態度の関係

については注目されている。安藤 3)の報告では

産後 1 年まで続く抑うつの母親は全て産後 5

週までに抑うつであり、抑うつ気分は長期に続

く可能性があることを留意する必要があると

されている。さらに、縦断研究において、産後

の母親の抑うつと 18 か月の幼児の気質に関す

る報告や 4）、就学後の子どもの行動的特性に関

する報告 5-12）はあるが、縦断的な母親の育児

感や周産期因子や環境因子を包括的に含めた

子どもの発達行動特性に関する報告はない。 

育てにくさの要因としての子どもの行動の

問題は、乱暴、不注意、不安、偏食、習癖など

があり、それには先天的、環境的な要因が関係

する。早産児や低出生体重児、仮死のような先

天的因子は発達や行動面での問題を呈するこ

とは知られているが、子どもを取り巻く環境、

たとえば、両親の妊娠中の喫煙などの環境因子

も子どもの行動に問題を起こすことが報告さ

れている。過去の研究では、妊娠中の母親の喫

子どもの行動も抑うつ群 111 名、非抑うつ群 209 名で有意差を認めた（p<0.01）。気になる

子どもの行動数はなしが 72%で、1つ以上が 28%であった。 

2）育児の相談相手なしや、父親の育児協力がなしは、母親から離れられないことや、怖がる

などの不安症状のリスクが有意に高く（リスク比 2.5-8.4）、両親とくに母親の妊娠期、現

在の喫煙は、発達関連行動（落ちつきなし、聞き分けがない等）のリスクが有意に高かっ

た（リスク比 2.4-3.9）。 

3）5 歳時の就寝時間が 22 時以降や、睡眠時間が 8 時間未満は、発達関連行動や不安症状など

有意に多彩な子どもの気になる行動を認めていた(p<0.05)。 

【考察】 

母親の産後の抑うつ感情は遠隔期（子どもの 5歳時）において育児不安感、疲弊感を呈する

傾向が強く、さらに子どもも気になる行動を呈する傾向があるため、産後に抑うつ感情を認め

る場合には、長期の母子支援が必要である。また妊娠期や養育期の喫煙や、相談相手の不在、

父親の育児協力がない場合は、不安や発達などの気になる行動を呈するリスク比が有意であり

育てにくさの要因になっていることが示唆される。母子保健指導として、家族の禁煙促進や家

族の積極的な育児支援を保健師、医師などの医療従事者が行っていく必要がある。また、乳幼

児期の望ましい睡眠習慣は、子どもの発達や情緒に影響を与え育てにくさの要因となっている

可能性が強く、望ましい睡眠習慣を促していくことが必要である。このように母子保健情報を

有効に利活用して育児指導、育児支援を行っていくことが重要である。 
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煙は子どもの多動や落着きのなさを呈するこ

となどが報告されている 13,14）。さらに子ども

の問題行動は、養育環境にも影響されることが

知られている。保護者の生活上のストレスが軽

減されていることやパートナー、友人の協力、

周囲の社会的支援の存在は母親の育児ストレ

スを軽減される。母親の育児ストレスが高い程、

子どもに情緒や行動面の問題が多く存在する

という研究などがある 15,16）。 

乳幼児期の睡眠は、子どもの発達上重要であ

るが、乳幼児健康診査において、母親を中心と

する養育者からや、健康診査を実施する医療者

から積極的に子どもの睡眠が話題とされるこ

とは少ない。松岡らは学童期の睡眠障害が、多

動症状や落着きのなさなど行動異常と正の相

関関係を示し、発達障害の児童では顕著に睡眠

障害を伴うことを報告している 17）。子ども達

の睡眠障害は養育者の睡眠障害を来たすこと

も知られており、育児疲弊につながることが示

唆される。 

これら母子保健活動の中で得られたデータ

を解析し、母子保健行政に還元し適切な保健指

導に活用していくこと、また保護者やその関係

者にも還元し、適切な育児に活用していくこと

は重要である。 

本研究の目的は、母子保健情報利活用を推進

する目的で、以下の 3つの課題について後方視

的に調査を行った。1）１か月乳幼児健康診査

での母親の抑うつ気分が、5歳での母親の育児

感情および子どもの行動的特徴にどのように

影響するか解析する。2）育てにくさを感じる

親に寄り添う支援策を講じるため、育てにくさ、

とりわけ子どもの気になる行動に影響する周

産期因子、環境因子を検討する。3）幼児期の

睡眠習慣と行動発達の関連を調査し、保護者に

望ましい睡眠習慣の情報を提供する。 

 

B．研究方法 

 3 つの研究目的に対する研究方法を記す。 

 

1．乳児 1 か月健診での母親の抑うつ気分と 5

歳での母親の育児感情および子どもの行動

的特徴に関する解析 

 平成 22年度または 23年度に出生し、福岡市

医師会方式の 1 か月乳幼児健康診査を受診し、

5年後の平成 27年度または 28年度の同5歳乳

幼児健康診査も受診した 1,159 名を対象とし

た。1 か月乳幼児健康診査の問診票で、「最近

お母さんが、気分がすぐれない、何もやる気が

ない、涙もろくなったなどがありますか？」の

選択肢において、“はい”、“ときどき”に印

をした群を抑うつ感情あり群、“いいえ”を選

択した群を抑うつ感情なし群とした。5年後の

平成27年度または28年度の５歳乳幼児健康診

査に受診した同一母子において、育児感情（疲

弊感、不安感）と、子どもの気になる行動の問

診票の確認を行った。子どもの気になる行動は

次の 17 項目で、1 項目以上にチェックがあっ

た群を、子どもの気になる行動あり群、記載の

全くない群を気になる行動なし群とした。（1）

怖がったり怯えたりする、（2）乱暴がひどい、

（3）落ち着きがない、（4）聞き分けがない、

（5）動きが乏しい、（6）親や周囲の人に無関

心、（7）偏食がひどい、（8）遊びがかたよる、

（9）指しゃぶり、（10）爪かみ、（11）チック、

（12）性器いじり、（13）睡眠の異常（睡眠時

間が短い、夜泣きがひどい、眠りが浅い、無呼

吸がある）、（14）園に行きたがらない、（15）

排泄習慣の異常（夜尿・便などおもらし、頻尿

など）、（16）話し方がおかしい（吃音、赤ちゃ

ん言葉、発音がおかしいなど）、（17）お母さん

から離れられない。解析は、1か月乳幼児健康

診査問診票の抑うつ感情の有無と、5歳乳幼児

健康診査問診票での育児感情（疲弊感、不安感）
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と、子どもの気になる行動の有無を比較し、χ2

検定で比較を行った。 

 

2．育てにくさを感じる親に寄り添う支援を講

じるため、育てにくさ、とりわけ子どもの

気になる行動に影響する周産期、環境因子

を検討 

 平成 27年度または 28年度に、福岡市医師会

方式の 5 歳乳幼児健康診査を受診した 8,689

名を対象とした。記載漏れを認めた 319 例を除

外し、8,370 名で解析を行った。周産期因子と

して、低出生体重（2,500g 未満）、早産（38

週未満）、出生時の異常、性別、高齢出産（35

歳以上）の 5項目を、環境因子として妊娠中の

父親または母親の喫煙、現在の父親または母親

の喫煙、相談相手の有無、父親の育児協力の有

無、テレビ視聴時間（2 時間以上）、出生順位

の 8 項目を設定した。尚、母親の喫煙に関して

は、妊娠中の喫煙の有無と現在の育児中（5歳

時）の喫煙の有無の 4パターンで解析を行った。

上記 17 項目の子どもの気になる行動に関して

4 群に分類した。A）不安症状（こわがったり

おびえたりする、お母さんから離れられない）、

B）行動発達関連症状（乱暴がひどい、落ち着

きがない、聞き分けがない、偏食がひどい、遊

びがかたよる）、C）習癖（指しゃぶり、爪かみ、

チック、性器いじり）、D）排泄の問題（夜尿・

便などおもらし、頻尿など）。（5）動きが乏し

い、（6）親や周囲の人に無関心、（14）園に行

きたがらない、（16）話し方がおかしい（吃音、

赤ちゃん言葉、発音がおかしいなど）は、記載

数が少なかったため 4群には分類せず、睡眠の

問題についても本解析には含めなかった。

Fisher’s exact test 検討をおこない、さら

にリスク比を算出した。 

 

 

3．5 歳幼児期の睡眠習慣と行動発達の関連に

ついて解析 

 平成 27年度または 28年度に、福岡市医師会

方式の 5 歳乳幼児健康診査を受診した 8,689

名を対象とした。記載漏れを認めた 461 例を除

外し、8,228 名で解析を行った。就寝時間（22

時以降か 22 時以前）、睡眠時間（9時間未満か

9時間時以上か)、起きる時間（7時以降か前か

について、それぞれ 5歳時の上記気になる行動

17 項目について有意差を検討した。検定には

χ2検定を用いた。 

 

（倫理面への配慮） 

本研究課題については久留米大学の倫理審

査を受け、承認を得ている（# 16159）。 

 

C．研究結果 

1．1 か月乳幼児健康診査での母親の抑うつ気

分と 5 歳での母親の育児感情および子ども

の行動的特徴に関する解析 

 1 か月乳幼児健康診査時に、抑うつ気分を認

めた母親は 296 名（27.4%）であった。その内、

5 歳乳幼児健康診査で育児疲れを認めたもの

は 90 名、育児疲れを認めなかったものは 206

名であった。一方、1か月乳幼児健康診査時に、

抑うつ気分を認めなかった母親は 784 名

（72.6%）であった。その内、5 歳時の健康診

査で育児疲れを認めたものは 151 名、育児疲れ

を認めなかったものは 633 名であった。1か月

時の母親の抑うつ気分あり群では有意に 5 歳

時の育児疲れを認めていた（表 1）。 
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表 1：1か月乳幼児健康診査時の抑うつ気分の有無と 5

歳乳幼児健康診査時の育児疲れの有無について 

 育児疲れあり 育児疲れなし 

抑うつ気分 

あり 
90 206 

抑うつ気分 

なし 
151 633 

χ2検定 p<0.01 

 

1 か月乳幼児健康診査時に、抑うつ気分を認

めた母親は295名中（1名データ欠測にて削除）、

5 歳乳幼児健康診査で育児不安を認めたもの

は 61 名、育児不安を認めなかったものは 234

名であった。一方、1か月乳幼児健康診査時に、

抑うつ気分を認めなかった母親は 773 名（11

名データ欠測にて削除）中、5歳乳幼児健康診

査で育児不安を認めたものは 70 名、育児不安

を認めなかったものは 713 名であった。1か月

時の母親の抑うつ気分あり群では有意に 5 歳

時の育児不安を認めていた（表 2）。 

 

表 2：1か月乳幼児健康診査時の抑うつ気分の有無と 5

歳乳幼児健康診査時の育児不安の有無について 

 育児不安あり 育児不安なし 

抑うつ気分 

あり 
61 234 

抑うつ気分 

なし 
70 713 

χ2検定 p<0.01 

 

17 項目の気になる子どもの行動の記載に

関しては、71.8%（832 名）の対象者におい

て、選択数は 0であった。1項目が 18.8%（218

名）、2 項目以上が 9.4%（109 名）であった

（図 1）。 

 

 

図 1：問診症に記載されていた母親が選択した 

子どもの気になる子どもの行動数 

 

1 か月乳幼児健康診査時に、抑うつ気分を認

めた母親は295名中（1名データ欠測にて削除）、

5 歳乳幼児健康診査で気になる子どもの行動

を認めたものは 111名、気になる子どもの行動

を認めなかったものは 184 名であった。一方、

1か月乳幼児健康診査時に、抑うつ気分を認め

なかった母親は 783名（1名データ欠測にて削

除）中、5歳乳幼児健康診査で気になる子ども

の行動を認めたものは 209 名、気になる子ども

の行動を認めなかったものは 574 名であった。

1 か月時の母親の抑うつ気分あり群では有意

に 5 歳時の気になる子どもの行動を認めてい

た（表 3）。 

表 3：1か月乳幼児健康診査時の抑うつ気分の有無と 5

歳乳幼児健康診査時の育児不安の有無について 

 気になる行動

あり 

気になる行動

なし 

抑うつ気分 

あり 
111 184 

抑うつ気分 

なし 
209 574 

χ2検定 p<0.01 

2．育てにくさを感じる親に寄り添う支援策を

講じるため、育てにくさ、とりわけ子ども

の気になる行動に影響する周産期因子、環

境因子を検討 
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a. 母親の妊娠中の喫煙の有無と育児中（5歳

時）の喫煙の有無による子どもの気になる

行動のリスク比 

 妊娠中、現在の育児期も喫煙歴がない母親

は 7,500 名（90%）であった。妊娠中の喫煙

歴はないが現在の育児期に喫煙のある母親

は 553 名（6.6%）、妊娠中に喫煙歴はあるが

現在の育児期に喫煙のない母親は 54 名

（0.6%）で、妊娠中、現在の育児期間中も喫

煙のある母親は 263 名（3.1%）であった（表

4）。妊娠中も現在の育児期間中も喫煙歴があ

る母親の子どもにおいて、両時期に喫煙歴の

ない母親に比べ、気になる子どもの行動の有

意なリスク比を多数認めた（母から離れられ

ない、乱暴がひどい、落ち着きがない、聞き

分けがない、爪かみ、性器いじり）。現在は

喫煙がないものの、妊娠中に喫煙のあった群

でも、落ち着きがない、爪かみ、性器いじり

などの有意なリスク比を認めた（表 4）。 

 

表 4：母親の妊娠中、現在の育児期間中の喫煙の有無

と子どもの気になる行動の関係（RR：リスク比） 

 
*p<0.05, **p<0.01 

 

b. 周産期因子と環境因子の有無による子ど

もの気になる行動のリスク比 

児の出生時の異常（帝王切開、仮死出生等）

は、怖がる、怯えるなどの不安症状、落ち着

きがない、聞き分けがないなどの行動発達症

状、性器いじりなどの習癖において有意なリ

スク比を認めた（表 5）。低出生体重児や早

産児などの周産期因子も怖がる、怯えるなど

の不安症状、指しゃぶりなどの習癖の有意な

リスク比を認めた（表 5）。 

 

表 5：周産期因子・環境因子と子どもの気になる行動（1） 

 

*p<0.05, **p<0.01 

 

男児は、不安症状、行動発達関連症状、習

癖、排泄の問題など、多岐に渡って有意なリ

スク比を認めた。高齢出産では母親から離れ

られない不安症状で有意なリスク比を認め

たが、爪かみは有意でなかった。父親の現在

の喫煙は、子どもの乱暴がひどい、落ち着き

がない等の発達行動症状に有意なリスク比

を認めた（表 6）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

妊娠中の喫煙 無

現在の喫煙 無

例数 7,500 553 RR 54 RR 263 RR

怖がる、怯える 115 9 1.1 3 3.8 7 1.8

母から離れない 44 8 2.5* 1 3.2 7 4.6**

乱暴がひどい 67 7 1.4 1 2.1 9 3.9**

落ち着きがない 471 67 2.1** 9 3** 32 2.1**

聞き分けがない 253 31 1.7* 4 2.3 20 2.4**

偏食がひどい 204 14 0.9 3 2.1 11 2.4

興味が偏る 51 5 1.3 1 2.8 3 2.4

指しゃぶり 337 44 1.8** 3 1.3 14 2.4

爪かみ 715 79 1.6* 14 3.3** 40 2.4**

チック 58 5 1.2 0 1.2 0 2.4

性器いじり 144 14 1.3 5 5.2** 15 2.4**
排泄問
題

排便習慣異常 474 40 1.2 4 1.2 14 2.4

無 有

不安
症状

行動
発達
関連
症状

習癖

無 有 有

有

低
出
生
体

重
児

早
産
児

出
生
時
の

異
常

妊
娠
中
父

喫
煙

怖がる、怯える 1.7* 1.9* 1.8* 1.3
母から離れたがらない 1.1 0.9 2.3 1.6
乱暴がひどい 1.4 1.9 0.9 1.7
落ち着きがない 1.3* 1.3 1.9* 1.2
聞き分けがない 1.1 1 2.1* 1.2
偏食がひどい 0.8 0.8 1.1 1.2
興味が偏る 1.4 0.9 2 0.5
指しゃぶり 1.8* 1.7* 1.3 1.2
爪かみ 1.2 1 1.2 1.2*
チック 0.6 1.3 1.2 1
性器いじり 1.4 0.9 2.2* 1.2

排泄問題 排便習慣異常 1.2 1.3 1.7* 1

不安症状

行動発達
関連症状

習癖
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表 6：周産期因子・環境因子と子どもの気になる行動（2） 

 

*p<0.05, **p<0.01 

 

 相談相手がいない場合は、全ての不安症状、

行動発達関連症状に有意なリスク比を認め

た。父親の育児協力がない場合も興味が偏る

以外の全ての不安症状、行動発達関連症状に

有意なリスク比を認めた。特に母から離れら

れないリスク比は 8.4 と最も高く、さらに 2

時間以上のテレビ視聴は、興味が偏る以外の

全ての発達関連症状において有意なリスク

比を認めた。また、第 1子において、様々な

不安症状、行動発達関連症状、習癖と排便の

問題に有意なリスク比を認めた（表 7）。 

 

表 7：周産期因子・環境因子と子どもの気になる行動（3） 

 
*p<0.05, **p<0.01 

3．5 歳幼児期の睡眠習慣と行動発達の関連に

ついて解析 

a. 22 時以前/以後の就寝と子どもの気にな

る行動の関係について 

22 時以降の就寝は、乱暴がひどい、落ち着

きがない、聞き分けがない、などの行動発達関

連行動を有意に認め、母から離れたがらない不

安や、爪かみなどの習癖にも有意に影響してい

た（表 8、図 2）。 

 

表 8：就寝時間（22 時以前/以降）と子どもの気にな

る関係 

 

χ2検定 *p<0.05 

 

b. 睡眠時間が 9 時間以内/以上と子どもの

気になる行動の関係について 

睡眠時間が 9時間未満の場合、子どもの不安

症状には影響を認めなかったが、乱暴がひどい、

落着きがない、聞き分けがない、遊びが偏るな

どの行動発達症状と爪かみ、性器いじりなどの

習癖を有意に認めていた（表 9、図 2）。 

 

 

 

 

 

現
在
の
父

喫
煙

健
診
異
常

高
齢
出
産

性
別

怖がる、怯える 1.2 2.6* 1.3 0.8
母から離れたがらない 1.4 1.6 2.8* 1.5
乱暴がひどい 1.7* 2.6* 1.3 2.4*
落ち着きがない 1.2* 2.5* 1.2 2.5*
聞き分けがない 1.1 2.6* 1.1 1.5*
偏食がひどい 1.1 1.9* 1.3 1.1
興味が偏る 0.5 7.3* 1.7 4.6*
指しゃぶり 1.2 1.3 1.1 0.8
爪かみ 1.2 1.5* 0.8* 1
チック 1 1 1.1 2.4*
性器いじり 1.2 1.7* 0.9 3.5*

排泄問題 排便習慣異常 0.9 1.7* 1 1.4*

不安症状

行動発達
関連症状

習癖

相
談
相
手

有
無

テ
レ
ビ
時

間

父
の
育
児

協
力

出
生
順

怖がる、怯える 4.5* 1.1 2.5* 1.3
母から離れたがらない 8.4* 2.3* 4.8* 2.7*
乱暴がひどい 3.6* 1.9* 2.9* 1.2
落ち着きがない 2.9* 1.8* 2.1* 1.8*
聞き分けがない 2.2* 1.5* 1.7* 1.5*
偏食がひどい 2.7* 1.9* 1.9* 1.3*
興味が偏る 4.4* 1.2 1.6 2.1*
指しゃぶり 1.5 1.4* 1.1 0.8*
爪かみ 1.3 1.2* 1.3 1.2*
チック 0.6 1 0.6 2*
性器いじり 1.4 1.7* 2.3* 1.6*

排泄問題 排便習慣異常 1.4 1.1 1.4 1.4*

不安症状

行動発達
関連症状

習癖

下記症状を認め、 寝る時間が22時以降 (-/+)

怖がる、怯える 30(23.3%)/99(76.7%)

乱暴がひどい 29(35.0%)/54(65.0%)＊

落ち着きがない 183(33.2%)/369(66.8%)＊

聞き分けがない 107(35.7%)/193(64.3%)＊

動きが乏しい 2(50.0%)/2(50.0%)

親や周囲の人に無関心 1(25.0%)/3(75.0%)

偏食がひどい 82(35.7%)/148(64.3%)＊

遊びがかたよる 16(27.1%)/43(72.9%)

指しゃぶり 102(26.1%)/289(73.9%)

爪かみ 212(25.6%)/616(74.4%)＊

チック 9(14.5%)/53%(85.5%)

性器いじり 44(25.3%)/130(74.7%)

排泄習慣の異常 120(28.3%)/396(71.7%)

睡眠時間が短い 27(81.8%)/6(18.2%)＊

園に行きたがらない 21(31.8%)/45(68.2%)

母から離れたがらない 24(42.9%)/32(57.1%)＊

-　211　-



表 9：睡眠時間（9時間以内/以上）と子どもの気にな

る関係 

 

χ2検定 *p<0.05 

 

c. 起床時間が 7 時以前/以後と子どもの気

になる行動の関係について 

起床時間が 7 時以降の場合、乱暴がひどい、

チック、性器いじりなどの気になる行動を有意

に認めていた（表 10、図 2）。 

 

 

 

表 10：起床時間（7 時以前/以降）と子どもの気にな

る関係 

 

χ2検定 *p<0.05 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

下記症状を認め、 睡眠時間が9時間未満 (-/+)

怖がる、怯える 9(7.0%)/120(93.0%)

乱暴がひどい 16(19.3%)/67(80.7%)＊

落ち着きがない 63(11.4%)/489(88.6%)＊

聞き分けがない 33(11.0%)/267(89.0%)＊

動きが乏しい 2(50.0%)/2(50.0%)＊

親や周囲の人に無関心 0(0%)/4(100%)

偏食がひどい 16(7.0%)/214(93.0%)

遊びがかたよる 8(13.6%)/51(86.4%)＊

指しゃぶり 29(7.8%)/362(92.2%)

爪かみ 70(8.5%)/758(91.5%)＊

チック 6(9.7%)/56(90.3%)

性器いじり 18(10.3%)/156(89.7%)＊

排泄習慣の異常 31(6.0%)/485(94.0%)

睡眠時間が短い 16(48.5%)/17(51.5%)＊

園に行きたがらない 6(9.1%)/60(90.9%)

母から離れたがらない 7(12.5%)/49(87.5%)

下記症状を認め、 起きる時間が7時以降 (-/+)

怖がる、怯える 96(74.4%)/33(25.6%)

乱暴がひどい 50(60.2%)/33(39.8%)＊

落ち着きがない 387(70.1%)/165(29.9%)

聞き分けがない 222(74.0%)/78(26.0%)

動きが乏しい 2(50.0%)/2(50.0%)

親や周囲の人に無関心 3(75.0%)/1(25.0%)

偏食がひどい 191(83.0%)/39(17.0%)＊

遊びがかたよる 41(69.5%)/18(30.5%)

指しゃぶり 277(70.8%)/114(29.2%)

爪かみ 571(69.0%)/257(31.0%)

チック 36(58.1%)/26(41.9%)＊

性器いじり 110(63.2%)/64(36.8%)＊

排泄習慣の異常 356(69.0%)/160(31.0%)

睡眠時間が短い 26(78.8%)/7(21.2%)

園に行きたがらない 55(83.3%)/11(16.7%)＊

母から離れたがらない 39(69.6%)/17(30.4%)

図 2：睡眠習慣と気になる行動の関係 
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D．考察 

 今年度の山縣班「母子の健康改善のための母

子保健情報利活用に関する研究」の分担課題と

して、1）1 か月乳幼児健康診査での母親の抑

うつ気分と 5 歳での母親の育児感情および子

どもの行動的特徴に関する解析、2）育てにく

さを感じる親に寄り添う支援策を講じるため、

育てにくさ、とりわけ子どもの気になる行動に

影響する周産期因子、環境因子を検討、3）5

歳幼児期の睡眠習慣と行動発達の関連につい

て解析した。研究に使用したデータベースは、

一部縦断的データも使用し、福岡市医師会方式

の乳幼児健康診査を受診した 8,689 名のデー

タを活用した。母子保健情報から得られた情報

を後方視的に解析し育児不安、疲弊感や子ども

の発達に影響を及ぼす因子を解析し、現場にフ

ィードバックをおこなっていくことは、母子保

健の向上に必要である。 

 産後の抑うつ状態は、子どもへの養育に大き

な影響を与えるだけでなく、褥婦の自殺の問題

なども憂慮される。Fredriksen E らの 1,036

人の妊婦の調査では妊娠中に抑うつ症状を呈

したのが 4.4%、産後短期間が 2.2%、そして中

程度に抑うつ症状が続いたものは 10.5%で、症

状が継続する因子として様々な精神心理因子

が関与していると報告している 18)。子どもへ

の養育負担がうつ症状などを遷延させるとい

う報告もある 12)。今回の調査では産後抑うつ

症状を認めた母親は 5 年後の段階でも育児不

安や疲弊を認めること、子どもにおいても気に

なる行動を呈しやすい傾向にあることが明ら

かとなり、産後の抑うつ状態を呈した母親とそ

の子どもに対しての長期に渡る母子支援が必

要であると思われた。しかし、その間における

他児の出生の有無、経済的基盤の差異、相談相

手の有無や家族の協力などの精神状態に影響

を与える心理社会的因子の影響を考慮する必

要がある。また、子どもの発達の特異性が母親

の育児不安や疲弊に影響を与える可能性も考

慮し、気になる行動を 1 項目も認めなかった

832 名（71.8%）のみに限定して、産後の抑

うつ症状と 5 歳時の育児疲弊および不安と

の間にも同様の関係があるのか検討が必要

である。 

健やか親子２１の重点課題のひとつに、

「育てにくさを感じる親に寄り添う支援」が

掲げられている 1)。育てにくさとは、子育て

の中での難しさや心配などを感じる親の感

情を表し、その要因には、子どもの要因、親

の要因、親子の要因、親子を取り囲む環境の

要因がある。具体的には子どもの心身状態や

発達・発育の偏り、疾病によるもの、親の育

児経験の不足や知識不足によるもの、親の心

身状態の不調などによるもの、家庭や地域な

ど親子を取り巻く温かな見守りや寛容さ、或

いは支援の不足によるものなど多面的な要

素を含んでいる。両親の養育態度が子どもの

情緒面に影響することも考えられる 16)。本調

査において育てにくさの要因としての子ど

もの気になる行動に注目し、その行動を 4 群

【不安症状】（2項目：怖がる/怯える、母か

ら離れたがらない）、【行動発達関連症状】（5

項目：乱暴、落ち着きがない、聞き分けがな

い、偏食、興味の偏り）、【習癖】（4 項目：

指しゃぶり、爪かみ、チック、性器いじり）、

【排便問題】（1 項目：排便習慣異常）に位

置付けた。環境因子として、母親の喫煙習慣、

とくに妊娠中および 5 歳時育児期間中の両

時期に母親が喫煙をしている場合に子ども

に乱暴がひどい、落ち着きがない、聞き分け

がないなどの行動発達関連症状と、母から離

れられないなどの不安症状を有意に認めた。

妊娠中の喫煙により胎児の血中鉛濃度が高

くなるとされており、血中鉛濃度が高いほど
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知能指数が低く、行動や認知についての問題

行動が高率になる可能性が示唆されている
19）。妊娠中の定期健診、乳幼児健康診査の場

で喫煙による子どもの情緒や発達に与える

影響などを指導していく必要がある。 

育てにくさの要因の解決として父親を含

めた家族の支援や相談相手の存在は重要で

ある。本調査において、母親に相談相手がい

ない場合は、全ての不安症状、行動発達関連

症状に有意なリスク比を認めた。同様に父親

の育児協力がない場合も興味が偏る以外の

全ての不安症状、行動発達関連症状に同じく

有意なリスク比を認めた。精神保健の向上に

ソーシャルキャピタルの充実が求められて

いるように 20)、父親を含めた家族の積極的な

育児への参加が育てにくさの解消に重要と

思われる。 

子どもの睡眠習慣と子どもの発達特性の

関連については、自閉症スペクトラム障害や

注意欠如多動性障害などの発達障害児にお

いて高率に睡眠障害を認めることから母子

保健指導においても重要と思われる 17）。乳幼

児健康診査データから得られた 8,000 人規

模の本調査においても、5歳時において、22

時以降の遅い就寝時間、9 時間未満の短い睡

眠時間は効率に乱暴や落ち着きのない行動

発達関連症状を認めた。適切な睡眠習慣の保

健指導が健康診査時に求められる。しかし、

我が国においては子どもの睡眠の重要性に

関する国民意識は決して高くない。母子健康

手帳や乳幼児健康診査で睡眠の話題が取り

扱われることは少なく、また健やか親子２１

の健康水準の指標や健康行動の指標として

適切な睡眠習慣が取り上げられていない。し

ばしば保護者は子どもを寝かせつけること

に苦労するが、誰にも相談できず、車に乗せ

夜間ドライブすることもある。背景に発達の

偏りあることもあり、睡眠を切り口に育てに

くさを保護者が気軽に相談できるような医

療、保健体制の構築が必要と思われる。 

 

E．結論 

 乳幼児健診診査のデータを後方視的にも有

効利活用して、母子保健指導としての重要項を

見出し、保健指導、医療機関内での指導に役立

てること、保護者に情報提供することの重要性

を述べた。具体的に抽出された項目として、 

 

 産後の抑うつ状態を示す母親は、遠隔期（5

年後）にも育児不安や疲労感を認める傾向

があり長期的支援が必要である。子どもの

気になる行動（不安症状、行動発達症状、

習癖、排泄問題）を認める頻度も高くなり、

子どもも含めた支援が必要である。 

 育てにくさの要因としての子どもの気に

なる行動（不安症状、行動発達症状、習癖、

排泄問題）に注目した場合、保護者の禁煙

や、父親を含めた家族の支援、相談相手の

存在などが重要であることが示唆された。 

 子どもの睡眠習慣と子どもの気になる行

動は強い関連があるため、望ましくない睡

眠習慣は育てにくさの要因になっている

可能性が示唆される。乳幼児健康診査や保

健指導の現場で積極的に睡眠について尋

ねたり、支援を行っていくことが必要であ

る。 
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