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【目的】 

母子保健情報利活用を推進する目的で、平成 28年度から平成 30年度にかけて、福岡県にお

ける、1）社会的ハイリスク妊婦の実態調査、2）母親（産後 1か月）の抑うつ感情と 5年後の

母親の育児不安感・疲弊感と子どもの発達の関係、3）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、4）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解析を行っ

た。また、5）平成 28年度子ども子育て支援調査事業で得られた中高生 2万人のアンケート結

果を二次利用して思春期の希死念慮に影響を与える因子を解析した。 

 

【方法】 

1） 医療人口 13万人を対象とした 1医療機関で 2013年 1月から 2016 年 12月末までの 4年間

に延べ 2,342 件の出産があり、社会的ハイリスク妊婦の発生数、社会的ハイリスク妊婦の

要件と状況、社会的ハイリスク妊婦から出生した児への介入の有無について調査した。 

2） 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

目は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た。 

3） 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。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。 

4） 上記 3）の対象者に対して、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）を比較した。さらに睡眠に影響を与える

環境因子を解析した。 

5） 平成 28年度に中高生 22,419 名に実施した思春期の保健課題に関するアンケート調査から

希死念慮に影響を与える因子を Logistic regression analysis で解析した。 
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【結果】 

1） 社会的ハイリスク妊婦の頻度は 2,342 件のうち 538 件(23%)であった。社会的ハイリスク

妊婦の要件（重複あり）は経済的問題が 258例、心身の不調が 139例、若年妊娠が 112例、

多胎妊娠が 90例、妊娠葛藤の吐露が 73例、妊娠後期に妊婦健診を初回受診した症例や妊

婦検診未受診が合わせて 64例であった。院内虐待防止委員会介入症例が 71例、児童相談

所介入症例が 55 例、乳児院入所例が 22例、退院後の不審死を 4例認めた。 

2） 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）。 

3） 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）。 

4） 就寝時間が遅い子どもは有意に問題行動を認めたが、睡眠時間は悪影響を及ぼさなかっ

た。長いテレビ視聴、現在の母親の喫煙などの環境因子は、子どもの行動に重大な悪影響

があり、また就寝時間と睡眠時間に重大な悪影響を認めた。 

5） 死にたいと考えたことのある頻度は男性 21.6%、女性 28.5%に認め、過去に試みたと回答し

たものは、男性 3.5%、女性 6.6%であった。ネットでいじめられたことある経験がオッズ

3.1 とリスクを高めた。 

 

【考察】 

社会的ハイリスク妊婦の頻度は地域によって異なるが明確なハイリスクの要件が定まって

いないことが原因と思われる。全妊娠の 10-20%を占めると思われるが、優先的な支援を決定す

る因子の抽出などが今後必要である。ハイリスク妊婦の因子のひとつである母親の精神疾患、

とくに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、さらに子どもの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。母子保健の情報を利活

用し、育児指導、育児支援を行っていくことと同時に妊娠出産を経験する前の思春期の保健指

導も重要である。 
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A．研究方法 

現在、我が国では児童を取り巻く環境は、少

子化、低出生体重児の増加（全妊娠の約 9%）、

子どもの貧困率の上昇など子どもたちにとっ

ては健全な発育発達を阻む要因が散見されて

いる。母子の健康水準を向上させるための様々

な取組を、国民全員で推進する国民運動である

健やか親子２１（第２次）では、基盤課題のひ

とつとして、切れ目ない妊産婦・乳幼児への保

健対策を推進し、重点課題のひとつとして、妊

娠期からの児童虐待防止対策を掲げている。社

会的ハイリスク妊婦は出産後の養育困難が予

測される妊婦と一般的に捉えられているが、は

っきりした定義はなく、実態調査も少ない。

2009 年に改正施行された児童福祉法で特定妊

婦が「出産後の養育について出生前より支援を

行うことが特に必要と認められる妊婦」と定義

された。特定妊婦は要保護児童・要支援児童に

並び要保護児童対策地域協議会事業の対象者

とされ 1)、2016年 10月の児童福祉法の改正で

は支援を要する妊婦等を把握した医療機関や

学校は、その旨を市町村に情報提供するよう努

めるものとすると規定された 2)。また特定妊婦

の案件のひとつである母親の精神疾患とりわ

け妊娠中、産後のうつは子どもの情緒面の発達

にも影響を与えると思われる 3,4)。 

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

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 5.6）。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

が軽減される。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 7,8）。 

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 9）。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。 

 これら乳幼児健康診査得られた情報を集計

し、子どもの出生後の転帰や問題行動との関連

を調査解析することは、母子の保健課題に携わ

る行政機関、助産師、保健師、医師、看護師、

保育士等の支援活動に有益な情報を提供する

ものと思われる。また母性保健の視点から思春

期の課題整理を実施して、引き続く母子保健へ

の課題も検討することは重要である。 

 

B．研究方法 

 【研究方法】 

母子保健の情報を利活用して地域における

母子保健の向上を図る目的で、平成 28 年度か

ら平成 30 年度にかけて、本研究班で下記の項

目を実施した。福岡県における、1）社会的ハ

イリスク妊婦の実態調査、2）母親（産後 1 か

月）の抑うつ感情と 5年後の母親の抑うつ感情

と子どもの発達の関係、3）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、4）
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5 歳時の子どもの発達に影響を及ぼす睡眠環

境について解析。5）中高生 2 万人のアンケー

ト結果を二次利用して思春期の希死念慮に影

響を与える因子の解析。 

 

1） 社会的ハイリスク妊婦の実態調査 

2013 年１月から 2016 年 12 月の期間に研究

協力者の A病院で分娩した 2,342 例のうち、厚

生労働省の養育支援訪問事業ガイドラインに

挙げられている 7項目（若年妊娠、経済的困窮、

妊娠葛藤、多胎、母体の心身の不調、妊娠後期

の妊娠届け、妊婦健診未受診）のうち 1つでも

満たすものを社会的ハイリスク妊婦とした。ま

た出生時のその他の社会的ハイリスク妊婦の

状況（社会的ハイリスク妊婦の要件項目、年齢、

体重・身長、基礎疾患の有無、婚姻歴、生活習

慣歴(飲酒・喫煙等)、医療保険種別、医療ソー

シャルワーカー介入歴、虐待経験・家庭内暴力

の有無、初回妊婦検診受診の在胎週数等、社会

的養護施設入所の有無等）も抽出した。社会的

ハイリスク妊婦から出生した児を更に院内虐

待防止委員会介入、児童相談所介入、警察介入、

社会的養護施設入所、不審な死に至った症例を

介入群、上記以外を非介入群とし比較検討を行

った。 

 

2） 母親（産後 1か月）の抑うつ感情と 5年後

の母親の抑うつ感情と子どもの発達の関

係 

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）

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。 

 

3） 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 

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、
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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 検討を行い、さらにリ

スク比を算出した。 

 

4） 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 319例を除外

し、8,370名で解析を行った。睡眠記録は、最

近の平均就寝時刻および起床時刻を含み、その

値から睡眠時間を算出した。問題行動は上記 3）

と同じく 17 項目で 1 項目以上認める場合を、

保護者が懸念している問題ある群と定義した。

分析は、最初に問題行動を起こす可能性のある

子供の数を確認した。第 2に、睡眠習慣（就寝

時間、睡眠時間）が問題行動と関連しているか

どうかを分析した。第 3に、樹形モデルを用い

た環境要因を含むいくつかの交絡因子を考慮

して、子どもの問題行動と睡眠習慣との関係を

分析した。樹形モデルは分類および回帰ツリー

分析であった。最後に、問題行動を混乱させる

要因として同定された因子が睡眠習慣と関連

しているかどうかについても調べた。 

 

5） 中高生2万人の希死念慮に影響を与える因

子 

人口 100万人以上の政令指定都市（大都市）、

人口 15万人以上の中都市、および人口 15万人

未満の小都市を対象とした。研究代表者および

共同研究者の臨床フィールド（関東地区、東海

地区、関西地区、九州地区）で実施した。中学

１年生から高校 3 年生までの 22,419 人を対象

とした。アンケート内容は、生活習慣項目（学

年、年齢、性別、兄弟数、兄弟順位、平均起床・

睡眠時間、スマホ利用時間、友人数など）、情

緒面（幸せ、健康、孤独、死）、家族関係（会

話、満足度）、悩み（いじめ、成績、進路、ネ

ットいじめ、両親、友人、きょうだい、性、家

族の会話等）、性関連（性教育、交際、性交）、

結婚・挙児（結婚の希望および年齢、挙児の希

望および年齢等）、思春期に習得すべき保健課

題など全 29 問を記載した。死にたい気持ちに

なったことがあるか、過去に試みたことがある

かを従属変数として、上記アンケート項目の中

からリスクの高いものを Regression logistic 

解析で検討した。 

 

（倫理面への配慮） 

本研究は飯塚病院の倫理委員会の承認(整理

番号 15140)と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） 社会的ハイリスク妊婦の実態調査 

社会的ハイリスク妊婦と規定した妊婦は分

娩 2,342 件のうち 538 件(23%)であった。社会

的ハイリスク妊婦の平均年齢は 28.5 歳であっ
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た。社会的ハイリスク妊婦の要件（重複あり）

は経済的問題が 258 例、心身の不調が 139 例、

若年妊娠が 112 例、多胎妊娠が 90 例、妊娠葛

藤の吐露が 73 例、妊娠後期に妊婦健診を初回

受診 

した症例や妊婦検診未受診が合わせて 64 例で

あった（重複を含む）（Table1）。 

患者背景としては母子家庭が 214 例、生活保護

受給者が 169例であった。また家庭内暴力が 41

例でみられ、幼少期に虐待経験のある妊婦は

15例であった (Table2)。 

 

院内虐待防止委員会、児童相談所、社会的養護

施設、警察等が介入した介入群 93 例と非介入

群 445 例の社会的ハイリスク妊婦の要件では

経済的困窮、若年妊娠、妊娠葛藤の吐露、多胎

で有意差を認めた(Table3)。 

 

2） 母親（産後 1か月）の抑うつ感情と 5年後

の母親の抑うつ感情と子どもの発達の関

係 

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）。 

 

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
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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 

 

3） 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 

Table 4に各環境因子と周産期因子の頻度を

記す。男女比は男児 4,298人、女児 4,182 人と

差がなく、第一子の数は 4,325 (51.0%)であっ

た。809 (10%)人が低出生体重児(2,500g未満)

で、 485 人 (6.4%) が早期産であった。549 

人(6.6%) が出生時異常（仮死、黄疸、先天性

心臓病等）を認めた。母親の年齢が 40 歳以下

は、2,387 (28.9%)であった。44.7% (3,640) の

父親が母妊娠中に喫煙があり、40.0% (3,172) 

が現在喫煙者であった。妊娠中の母親の 4.0% 

(388) が喫煙をしており、9.9% (832) が現在

も喫煙者であった。2.4% (204) の母が子育て

の相談先がなく、5.3% (424) の母が、父親に

協力が得られていなかった。テレビ視聴につい

ては, 51.3% (4,288) の子どもが毎日 2時間

以上視聴していた。Table 5は、univariate and 

multivariate logistic regression analysis

を示す。多くの個人因子、環境因子が、子ども
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の問題行動と有意に関連していた。個人因子で

は、出生順位、出生時の異常の有無が各カテゴ

リーの問題行動と関連していた。環境因子では、

テレビの 2 時間以上の視聴が 3 つの問題行動

カテゴリーと関連していた。さらに、子育ての

相談相手がいない場合には、不安行動や発達の

問題との関連が有意に認められた。 

 

4） 5 歳時の子どもの発達に影響を及ぼす睡眠

環境について解析 

 5歳児の問題行動の内訳を表 1に示す。問題

行動がない子は約 70%であった。問題行動があ

る子は約 30%で、落ち着きがないや爪かみが多

かった。出生因子、環境因子について、それぞ

れの人数と頻度を表 2に示す。出生因子では男

女差は特になく、出生順位では第 1子が 4,325
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人(51.0%)、第 2子以降が 4,157人(49.0%)であ

った。2,500g 未満の低出生体重児は 809 人

(9.7%)、37 週未満の早産児は 485 人(6.4%)、

出生時異常を認めた児は 549 人(6.6%)であっ

た。環境因子では父の年齢 35 歳未満が 4,503

人(58.4%)、母の年齢 35 歳未満が 5,859 人

(71.1%)と父母ともに 35歳未満が多かった。父

の妊娠中喫煙ありは 3,640 人(44.7%)、母の妊

娠中喫煙ありは 338人(4.0%)であった。父の現

在の喫煙ありは 3,172 人(40.0%)、母の現在の

喫煙ありは 832 人(9.9%)と母は妊娠中よりも

喫煙率の上昇を認めた。相談相手がいないのは

204人(2.4%)、父の育児協力がないのは 424人

(5.3%)であった。テレビ視聴時間が 2 時間未

満、2時間以上で特に差は認めなかった。 

就寝時間、睡眠時間と問題行動、交絡因子（出

生因子、環境因子）と問題行動の検討に関して

表 3 に示す。交絡因子と問題行動に関しては、

分類および回帰ツリー分析を用いて、有意差の

出た群を A～D 群、基準群を E 群と分類した。

就寝時刻が遅い子どもは問題行動と有意な関

連がみられた。睡眠時間の長さと問題行動に有

意な関連はみられなかった。出生因子、環境因

子では出生時異常、母の現在の喫煙、テレビ視

聴時間は問題行動と有意な関連がみられた。 

表 3 の A～E 群と就寝時間、睡眠時間の検討

に関してそれぞれ表 4、表 5に示す。グループ

A群（テレビ視聴時間 2時間以上＋現在母の喫

煙あり）はグループ E群（テレビ視聴時間 2時

間未満＋出生順（2人目以降）と比較し、就寝

時間が遅く、睡眠時間が短く有意差を認めた。 

 

 

表 4 グループ別の就寝時間(基準時刻 22 時)の概要 
                           平均就寝時間(分)  標準偏差 

グループ別 

A.テレビ視聴時間 2時間以上＋現在母の喫煙あり  -23.7          46.5 

B.テレビ視聴時間 2時間以上＋現在母の喫煙なし＋出生時異常あり -39.3          41.6 

C.テレビ視聴時間 2時間以上＋現在母の喫煙なし＋出生時異常なし -42.7          41.3 

D.テレビ視聴時間 2時間未満＋出生順(1人目) -54.5          41.8 

E(基準群).テレビ視聴時間 2時間未満＋出生順(2人目以降) -53.0          38.9 

※グループ A群は平均的に 22時より約 23分前に就寝しているという結果 
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5） 中高生2万人の希死念慮に影響を与える因

子 

希死念慮を示したことのある生徒は 25.7%

で、過去に何等かの行為を試みたことのある生

徒は、5.4%であった(Table 6)。22,419人の背

景因子については、3,118(14%) がなく、13.3% 

(n = 2,970)の生徒が、友人が少ないと回答し

ていた。幸せと感じない、健康でないと回答し

た生徒は、各々2.3% (n = 513)、 2.6% (n = 

569)であった。常に寂しいと答えた生徒は、(n 

= 406)であった。8.2% (n = 1,830)の生徒は家

族との会話はまれか全くなかった。1.8% (n = 

402)の生徒がネットいじめ被害を受けていた。

学業や将来の進路への悩みは 59.7% (n = 

13,391) と 60.1% (n = 13,477)に認めた。友

人関係、家族、異性に関する悩みを持つ生徒の

比率は、24.0% (n = 5,381)、9.2% (n = 2,062)、

10.6% (n = 2,383) で あ っ た 。 Cross-

tabulation analysis では、友だちの数が少な

ければ少ない程、幸福感や健康感がない、孤独

感がある程、希死念慮を強く認めた。また、家

族会話が少なければ少ない程、ネットいじめの

経験があり生徒が、希死念慮を多く認めた。

Univariate logistic analysis (Table7)で、

オッズ比 4以上を示したものは、ネットいじめ

被害の経験(OR 6.5, 95% confidence interval 

[CI] 4.7-8.8 中学生、OR 5.6 95% CI 4.0-7.7

高校生)、その他のいじめ(OR 5.3, 95% CI 4.3-

6.4 中学生, OR 8.9 95% CI 5.2-15.4 高校生)、

さらに両親との関係に関する悩みであった(OR 

5.0, 95% CI 4.4-5.6中学生, OR 4.2 95% CI 

3.6-4.9 高校生 )であった。 Multivariate 

logistic regression analysis で、オッズ比

2以上を示したものは、ネットいじめ被害の経

験(OR 3.1, 95% CI 2.1-4.4 中学生, OR 3.6 

95% CI 2.5-5.3 高校生)、さらに両親との関係

に関する悩みであった（OR 2.1, 95% CI 1.8-

2.4 中学生 OR 2.1 95% CI 1.8-2.5 高校生)

であった。 

 

D．考察 

 福岡県の当該地区でおこなった社会的ハ

イリスク妊婦の実態調査ではその発生率は総

出産の 23％と非常に高率であった。利部ら 10)

がおこなった調査では 1年間に総分娩件数 194

件のうち、10代若年妊娠が 7例（3.6%）、精神

疾患合併妊婦が 10例（5.1%）、出産時未入籍が

11 例（5.6%）であった。光田ら 11)の報告では

医療機関で社会的ハイリスク妊婦と判断され

た 192 人のうち 67 人(34.9%)が特定妊婦だっ

た。多胎数や若年妊娠例や妊健未受診などは客

観的数字として計算されるため、調査地区間で

の比較ができるが、経済的困窮や妊娠葛藤など

は主観的な評価も加わるため、調査地区によっ

て開きがでてくるものと思われる。社会的ハイ

リスク妊婦発生率の地域格差を今後調査して

いくうえでも社会的ハイリスク妊婦・特定妊婦

の明確な基準が必要と思われる。これらの調査

から全妊娠の 5~20％が社会的ハイリスク妊婦

である可能性がある。光田ら 11)も特定妊婦に

限定せず子育てに困難が懸念され、出産直後か

ら子育支援を要する妊婦は全妊婦の 10~15%で

はないかと推測している。今回の調査では経済

的困窮、妊娠葛藤の吐露のあった例、妊娠後期

の妊娠届・妊婦健診未受診が、非介入群に対し

介入群で有意に多かった。また社会的ハイリス

ク妊婦の状況も家庭内暴力の存在や幼少期の

虐待経験、飲酒・喫煙など介入群で有意に多い

項目があり、今回特定妊婦を定義した 7つの要

件以外にも重視されるすべき項目が存在する

可能性がある。今後は調査項目を増やし、特定

妊婦からさらに要支援を絞り込むための要件

の検討を行いたい。限られた人的資源を有効に

活用するためにもこれら 10%前後の妊娠出産
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からさらに特定妊婦など要支援ケースを絞り

込む施策が必要と思われる。 
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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 12)。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 13)。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。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、環境因

子として、テレビの 2時間以上の視聴や、子育

ての相談相手がいない場合が、子どもの不安行

動や発達の問題、習癖との関連が有意に認めら

れた。2時間以上のテレビ視聴が子どもの問題

行動とくに落着きのなさなどの外在化の問題

行動と関係している報告が散見される 14-16)。そ

の因果関係については明確になっていなが、自

閉スペクトラム症や ADHD などの発達障害の児

童が、テレビに没頭することが報告されており、

前頭葉における報酬系の障害が関与している

と思われている 17-19)。もうひとつの子どもの問
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題行動に影響を与える因子として、育児に関す

る相談相手先がないことが明らかとなった。母

親の不安を解消することは、子どもの問題行動

を軽減されることに効果があると思われるが、

一方で子どもの問題行動が継続すると、母親の

メンタルヘルスにも悪影響を及ぼすこと知ら

れている 20)。母子の健康を直接間接的に支援

する者は育児に対する養育者の相談相手が必

要であることを認識しておく必要がある。 

睡眠習慣が行動発達に与える影響について、

現在までにいくつか報告されている。

Sivertsen ら 21)は 32,662 組のノルウェーの母

子の縦断研究を行い、18 か月時で夜間 3 回以

上の覚醒、睡眠時間が 10時間未満の子どもは、

5歳時の感情の問題、問題行動と最も関連がみ

られたと報告している。さらに、幼児期の睡眠

問題は後の感情的および問題行動の発達を予

測するとし、幼児を対象とした睡眠プログラム

が後の有害な結果の発症を阻止するか調査す

るために介入研究が必要であると述べている。

今回の我々の調査では、睡眠時間と問題行動と

に有意な関連はみられなかったが、就寝時間が

遅い 5 歳児は問題行動と有意な関連がみられ

た。 

本邦における年代別の死因では 15 歳以上の

思春期では自殺が第一位となっている。また、

妊産婦の死亡では心疾患や癌よりも自殺が多

い事が指摘されている。母性保健の向上を目的

として、思春期の保健課題対策も重要と思われ

る。思春期の希死念慮に影響を与える因子とし

て、今回の調査では、ネットいじめの経験と両

親に関する悩みが高いオッズ比を示した。ネッ

トいじめによる心理的な苦悩は通常の学校で

のいじめより、相手が特定できないこと、瞬時

に拡散すること、いつでもどこでも起こりうる

ことで、深刻であると言われている 22,23)。その

恐怖や個人が受けたダメージにより、うつや自

殺に追い込まれることもある 24)。また脆弱な

家族関係と希死念慮の関係もあり、良好な両親

とのコミュニケーションは希死念慮を低下さ

せると言われている 25)。今後、思春期に受けた

いじめの影響や両親関係の悩みが、妊娠期、産

褥期に精神面にどのような影響を及ぼすのか、

産後うつまたは、妊産婦の自殺のリスク因子に

なりうるのか調査していくことも必要である。 

 

E．結論 

平成 28年度から 30年度の 3 年間において、

妊娠期から子育て期、さらには思春期まで含め

た母子保健、母性保健の向上に関係する因子の

解析を、既存の乳幼児健康診査データから調査

を行った。家族構成や出生時に関連する因子、

産後の精神状態、子育て支援や生活環境などの

環境因子、睡眠習慣など多彩な項目が子どもの

発達に影響を及ぼしていた。行政、助産師、保

健師、医師、看護師、保育士等、母子の健康に

携わる職種や部署がこれら関係を理解したう

えで支援を行っていくことが期待される。 
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一朗,柳忠宏,神田洋,大矢崇志,岩元二郎,

山下裕史朗.当院における特定妊婦とその

出生児の転帰. 第 8 回日本子ども虐待医

学会・学術集会 2016.7.23 （福岡） 

19）酒井さやか.3 度熱傷で受診し措置入所と

なった 55 生日の男児.飯塚病院虐待防止

委員会 10周年記念講演 2016.9.16 （福

岡） 

20）酒井さやか.当院における特定妊婦とその

出生児の転帰〜第 2 報〜.第 43 回筑豊周

産期懇話会 2016.11.29 （福岡） 

21）酒井さやか,八ツ賀秀一.ランゲルハンス

組織球症 中枢性尿崩症.第 30 九州小児内

分泌談話会 2017.2.18 （福岡） 

22）（発表誌名巻号・頁・発行年等も記入） 

23）永光信一郎、山下裕史朗、古荘純一．食行

動から見た思春期摂食障害の QOL, 抑う

つに関する研究．第 12 回日本小児科学会

学術集会 2017.4.14（東京）日本小児科学

会雑誌 121;2:270.( 2017.02) 

24）須田正勇、澁谷郁彦、下村豪、弓削康太郎、

岡部留美子、永光信一郎、佐々木孝子、八

ツ賀秀一、山下裕史朗. 1 型糖尿病とて

んかんについての検討．第 12 回日本小児

科学会学術集会 2017.4.15（東京）日本小

児科学会雑誌 121:2;429(2017.02) 

25）岡部留美子、澁谷郁彦、下村豪、須田正勇、

弓削康太郎、大矢崇志、永光信一郎、本田

涼子、山下裕史朗．焦点切除術を行った小

児難治性てんかんの検討．第 12 回日本小

児科学会学術集会 2017.4.15（東京）日本

小児科学会雑誌 121:2;429(2017.02) 

26）石井隆大、永光信一郎、山下裕史朗．地

方病院から見る外来受診における心身

症．第 12回日本小児科学会学術集会 201

7.4.15（東京）日本小児科学会雑誌 121:

2;432(2017.02) 

27）下村豪、澁谷郁彦、須田正勇、弓削康太郎、

岡部留美子、永光信一郎、山下裕史朗. 携

帯型 1 チャンネル脳波計を用いた小児の

睡眠評価．第 12 回日本小児科学会学術集

会 2017.4.16（東京）日本小児科学会雑誌

121:2;482(2017.02) 

28）弓削康太郎、澁谷郁彦、下村豪、須田正勇、

岡部留美子、永光信一郎、山下裕史朗. 

睡眠の質が Hypothalamic-pituitary-adr

enal活性に与える影響に関する検討．第 1

2 回日本小児科学会学術集会 2017.4.16

（東京）日本小児科学会雑誌 121:2;483(2

017.02) 

29）下村豪、永光信一郎、山下裕史朗、福岡地

区小児科医会乳幼児保健委員会、福岡市医

師会．妊娠期／育児期の母親の喫煙と５歳

児の行動・生活習慣．第 495回日本小児科

学会福岡地方会 2017.6.10（福岡）日本

小児科学会雑誌 121;10:1768(2017.10) 

30）七種朋子、弓削康太郎、川口真知子、谷岡

哲二、池永敏晴、平山千里、角間辰之、岩

間一浩、松本直通、永光信一郎、山下裕史

朗、松石豊次郎、伊藤雅之．日本における
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Rett 症候群のデータベース解析：粗大運

動機能の分析から．第 59 回日本小児神経

学会 2017.6.15（大阪）脳と発達 49:Supp

l;S311(2017.05) 

31）寺澤藍子、弓削康太郎、八戸由佳子、下村

豪、須田正勇、岡部留美子、澁谷郁彦、永

光信一郎、本田涼子、小野智憲、戸田啓介、

山下裕史朗．脳梁離断術目的にてんかん外

科へ紹介する適切な時期の検討．2017.6.

15（大阪）脳と発達 49:Suppl; S379(20

17.05) 

32）須田正勇、澁谷郁彦、下村豪、弓削康太郎、

岡部留美子、岩田欧介、永光信一郎、山下

裕史朗．新生児期に低体温療法を施行した

児の短期的予後の検討．第 59 回日本小児

神経学会 2017.6.16（大阪）脳と発達 

49:Suppl;S458(2017.05) 

33）弓削康太郎、須田正勇、下村豪、澁谷郁彦、

岡部留美子、永光信一郎、家村明子、江上

千代美、山下裕史朗．ADHD児に対する 1週

間 Summer Treatment Programの効果．第

59回日本小児神経学会 2017.6.16（大阪）

脳と発達 49:Suppl;S461(2017.05) 

34）下村豪、弓削康太郎、須田正勇、岡部留美

子、澁谷郁彦、永光信一郎、岡本伸彦．ケ

トン食療法を早期開始し発達経過良好の

グルコーストランスポーター1 欠損症の 1

例．第 59回日本小児神経学会 2017.6.16

（大阪）脳と発達 49:Suppl;S455(2017.

05) 

35）下村豪、永光信一郎、山下裕史朗、福岡地

区小児科医会乳幼児保健委員会、福岡市医

師会．妊娠期／育児期の母親の喫煙と５歳

児の行動・生活習慣．日本赤ちゃん学会第

17回学術集会 2017.7.8（久留米） 

36）石井隆大、八戸由佳子、寺澤藍子、須田正

勇、下村豪、弓削康太郎、岡部留美子、澁

谷郁彦、大矢崇志、家村明子、永光信一郎、

山下裕史朗．進行性の歩行障害を認めた 9

歳女児例．第 83 回日本小児神経学会九州

地方会 2017.8.6（佐賀） 

37）永光信一郎、小柳憲司、鴇田夏子、服部律

子、小林順子、山下裕史朗．健やか親子 21

の思春期保健対策推進に向けて―中高生

2 万人のアンケート調査報告―．第 65 回

九州学校保健学会 2017.8.20（久留米） 

38）永光信一郎、小柳憲司、鴇田夏子、服部律

子、小林順子、山下裕史朗、三牧正和、五

十嵐 隆. 健やか親子 21（第 2 次）：思

春期の保健課題の克服―中高生 2 万人の

アンケート調査から 第 36 回思春期学会 

2017.8.27（宮崎）日本小児科学会雑誌 

121:10;1766-67(2017.10) 

39）永光信一郎、小柳憲司、村上佳津美、山下

裕史朗、健やか親子 21推進協議会. 思春

期の希死念慮に影響を与える要因の解析 

第 35 回日本小児心身医学会学術集会

2017.9.15（金沢）子どもの心とからだ 

26;2:222(2017.08) 

40）山下美和子、永光信一郎、山下裕史朗、下

村国寿（福岡地区小児科医会）、福岡市医

師会 産後の母親の抑うつ気分と育児・子

どもの発達について 第 498 回日本小児

科学会福岡地方会 2018.2.10（福岡） 

41）永光信一郎, 酒井さやか, 山下美和子, 

下村 豪, 須田正勇, 石井隆大, 弓削康

太郎, 山下裕史朗. 周産期メンタルヘル

スにおける小児科医の役割について 第

14 回九州沖縄小児心身医学会地方会 

2018.3.18（沖縄） 

42）永光信一郎．小児神経科医が知っておくべ

き思春期神経発達症・心身医学．第 60 回

日 本 小 児 神 経 学 会 学 術 集 会 

2018.5.31(千葉) 
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43）永光信一郎．親子の心の診療に携わる人材

を育成していくために．第 119回日本小児

精神神経学会 2018.6.10（東京） 

44）永光信一郎．親子の心の診療のための多職

種連携．(特別企画 演者)  第 121 回日

本小児科学会学術集会 2018.4.22(福岡) 

45）永光信一郎．思春期の希死念慮に影響を与

える因子の解析 ―中高生 2 万人のアン

ケート調査から―  第 59 回日本心身医

学 会 総 会 な ら び に 学 術 講 演 会 

2018.6.9(名古屋) 

46）永光信一郎．思春期やせ症アウトカムスケ

ールの開発．第 37 回日本思春期学会．

2018.8.18（東京） 

47）永光信一郎、作田亮一、岡田あゆみ、石井

隆大、山下裕史朗．思春期健診とモバイル

テクノロジーを活用した思春期ヘルスプ

ロモーションに関する研究．第 36 回日本

小児心身医学会学術集会 2018.9.7（さい

たま） 

48）永光信一郎、村上佳津美、小柳憲司、岡田

あゆみ、山崎知克、関口進一郎、石井隆大、

松岡美智子、山下裕史朗．ライフステージ

から見た親子の心の診療のための多職種

連携に関する研究．第 36 回日本小児心身

医学会学術集会 2018.9.7（さいたま） 

49）石井隆大、永光信一郎、山下裕史朗．子ど

もの心の診療体制について 多職種との

連携 10年の軌跡．第 36回日本小児心身

医学会学術集会 2018.9.7（さいたま） 

50）石井隆大、永光信一郎、井上建、大谷良子、

作田亮一、松石豊次郎、山下裕史朗．子ど

もの睡眠習慣質問票－日本語版－の標準

化研究とその分析．第 36 回日本小児心身

医学会学術集会 2018.9.8（さいたま） 

51）須田正勇．5 歳児の睡眠習慣が行動・認知・

習癖に及ぼす影響について．第 121 回日本

小児科学会学術集会 2018.4.20 (福岡) 

52）石井隆大．久留米大学病院 子どもの心の

クリニック 10 年の軌跡．第 121回日本小

児科学会学術集会 2018.4.21(福岡) 

53）石井隆大．起立性調節障害の睡眠ポリグラ

フィーを用いた新たなアプローチ．第 60

回 日 本 小 児 神 経 学 会 学 術 集 会

2018.6.1(千葉) 

54）石井隆大、山下大輔、須田正勇、弓削康太

郎、石原潤、高木裕吾、水落建輝、永光信

一郎、山下裕史朗．特発性脊柱側弯症を伴

った摂食障害の一例．第 14 回 日本小児

心 身 医 学 会 九 州 沖 縄 地 方 会 

2018.3.18(沖縄) 

55）山下大輔、石井隆大、千葉比呂美、永光信

一郎、山下裕史朗、日本小児心身医学会摂

食障害ワーキンググループ．日本語版小児

摂食態度調査票（ChEAT-26）―神経性やせ

症と回避・制限性食物摂取症との比較から

用途を考える―．第 14 回 日本小児心身

医学会九州沖縄地方会 2018.3.18(沖縄) 

56）永光信一郎､酒井さやか､山下美和子､下村

豪､須田正勇､石井隆大､弓削康太郎､山下

裕史朗．周産期メンタルヘルスにおける小

児科医の役割について．第 14 回 日本小

児 心 身 医 学 会 九 州 沖 縄 地 方 会 

2018.3.18(沖縄) 

57）永光信一郎．親子の心の診療のための多職

種連携に関する調査研究報告 ―行政・精

神科・小児科・産婦人科の連携― 第 29

回九州・沖縄社会精神医学セミナー

2018.1.13（福岡） 

58）永光信一郎．思春期の子どもの理解を深め

よう～話さない息子よ、娘よ、何を考えて

るの？～ 久留米大学高次脳疾患研究所

第 16回市民公開講座 2018.3.3(久留米) 

59）永光信一郎．思春期の保健課題と心身症に
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ついて 平成 30 年度八女筑後地区学校保

健会総会特別講演 2018.6.13（八女） 

60）永光信一郎．思春期の心身の発達と保健課

題について．筑豊子ども問題研究会．

2018.6.15 (飯塚) 

61）永光信一郎．思春期健診、思春期アプリ等

を活用した思春期のヘルスプロモーショ

ンの向上を目指す介入研究について久留

米市思春期保健意見交換会 2018.7.27

（久留米市） 

62）永光信一郎．小児科医・産婦人科医・精神

科医・心療内科医のための親子の心の診療

マップ．久留米精神科医会学術講演会．

2018.10.1(久留米) 

63）永光信一郎．周産期から子育て世代の切れ

目のない支援．平成 30 年度 第 1 回『筑

後かかりつけ医・産業医と精神科医連携研

修』．2018.10.16(久留米) 

64）永光信一郎．思春期の保健課題の克服～中

高生 2万人のアンケート調査から．日本小

児科医会 第 18 回思春期の臨床講習会．

2018.11.4(東京) 

65）永光信一郎．思春期の子どもの理解を深め

よう～話さない息子よ、娘よ、何を考えて

るの？～．平成 30 年度日田市家庭教育講

演会．2018.11.16(大分) 

66）永光信一郎．思春期の親子のかかりつけ医

制度に向けて．大牟田小児科医会講演会．

2018.11.28(大牟田) 

 

G．知的財産権の出願・登録状況 

1．特許取得 

なし 

 

2．実用新案登録 

なし 

 

3．その他 

なし 
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