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愛育病院で1989年4月から1991年2月に出生し、保健指導部を健康診査のため受診した乳児2152名を対象とした。

主として母親への問診によりカルテに記載されている就寝・起床時刻、保育体制、発達などを分析した。当院出生の

乳児は夜型の生活を送る児が多く、ことに第 1子や核家族の場合、また母親に異常がある場合に多かった。睡眠覚醒

リズムの発達が不十分であると考えられる乳児もj激例存在したが、多くの場合は環境からの影響によって夜型の生

活になっているようであった。月齢と共にしだいに21~22時台に就寝し、 7~8時台に起床する児が増え、ことに祖

父母やベビーシッターに乳児を預ける場合、そのリズムが比較的早くついていた.乳児の発達に関して、母親の職探

の有無別に有意差のみられた問診項目は少なかった.しかし、担父母に預けられる乳児は、比較的情緒が安定し、運

動発達が早い傾向がみられた。また、集固または個別保育の場合も必ずしもマイナスの効果をもたらすとは考えられ

なかった。乳児期前半の発達に関する問診項目は、その後の発達と有意な関連が多くみられたが、将来の児の発達を

予測できるものではなかった.

見出し語: 乳児の睡眠、乳児の就寝・起床時刻、乳児保育、発達の予担IJj生、発達の縦断研究

Longitudinal Studies about the Growth and Development 

(1. Sleeping of lnfant. 2. Nursing Style of lnfant. 3. Predictability of Development) 

Tadaaki KATO. Takeko MOCHIZUKI， Kencho MATSUURA， 

Munehiro HIRAYAMA， Kikumaro AOKI. Reiko SATO 

The subjects were 2152 infants who were born in Aiiku Hospital from April 1989 to 

February 1991. Forty eight percent of 4-month-old infants went to bed after 11 pm. 

The infants of nuclear families. sick mothers and lst-order-children had more tendency 

to have the night life. We could find same charaeteristics by the difference of 

nursing style of infant. The infants cared by their grandmothers had more emotional 

stability and earlier motor development. The inquiry items about development in 

early infancy had significant relationships with later development of infant. 

Key Words sleeping of infant. times of going to bed and getting up. 
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I 研究目的

核家族化や女性の高学歴化、社会進出などに伴ない、

現在の母親速は育児の細かいところが気になったり、心

配しやすい.また育児相談や健康診査に従事する人達も

世代が若返っており、変化してきた現在の育児環境の中

で、どのように親速に相談にのったら良いか模索してい

る.それらに対し、正しい知識や情報を与える必要があ

る。そのために乳幼児の発育や発達を、健康状態や育児

環境との関連で整理してまとめ、小児保健サービスの理

論的基盤の資料を得ることを目的とした.

今年度は、昨年度の研究υの対象数を増やし、 I、乳

児の就寝・起床時刻、 2、有職母親の乳児の保育体制、

3、発達の予揖肘生についてまとめた. 1、に関しては、

最近の子どもの生活リズムは夜型になっているので引、

その現状と背崇、また母児に及ぼす影響について調査し

た.2、に関しては、現在有職の母親が増える中で乳況

の保育は様々な方式で行われている.その優劣に様々な

議論3.りはあるが、今回の調査では、祖父母が育児を行

っている場合、保育園などの集団保育の場合、ベビーシ

ックーなどの個別保育の場合にわけて、各々の乳児の生

活、発達、性格などについて実状を調査した。 3、に関

しては、乳児健診時に発遠の程度を問診することの怠味

やその予測性について調べた。

II 対象

総合母子保健センター愛育病院で1989年4月から1991
年2月に出生した2324名のうち、両親とも外国人(163
名)、飴l、未熟児(8名)、ダウン症候群児(1名)を

除き、同センタ 保健指導部を健康診査のため受診した

乳児2Hi2名(男児1110名、女児1042名)を対象とした.

この対象児のうち生後1か月前後に健診を受診した乳児

は2129名 (98.9%) 、生後2~5か月の聞に l 回でも受

診した乳児は 1876名 (87.2%) 、生後6~9か月間の受

診児は 1781名 (82.8%) 、生後10~12か月間の受診児は

1605名 (74.6%) であった.対象児のうち1500~2499g

で出生した低出主体重児は 122名であった.

sl 方法

主として母親への問診により記載されている保健指導

部カルテ引をデータシートに書き写した後、帝京大学の

大型コンビューターで SASを使用し分析した.以下各月

齢での評示は、原則として各月日日から各月30日までの

受診時点での内容である。ただし rl2か月」とした受診

児1456人中にはIIか月で受診した児 296名 (20.3%)が

含まれている.

就寝・起床時刻に関しては、分単位を切り捨て、また

それらの時刻が自によって異なる場合、中間となる時刻

を集計した.平均就寝時刻と平均起床時刻の差を夜間の

平均睡眠時間として計算した。また、祖父母との同居の

有無、出生順位、出産1か月後の母親の異常(悪露、発

熱、不安など)の有無、保育体制の遠い、乳児自身の発

達や授乳リズム、健診時の主訴数、夜泣きなどの睡眠問

題の有無などと、乳児の就寝・起床時刻との関連を調べ

た。

保育体制に関しては、祖父母との同居の有無、出産後

里帰りの有無、出生順位、乳児自身の発達や授乳リズム

健診時の主訴数などと、生後6、7か月時の保育体制の

遣いとの関連を調べた.

発達の予担u性に関しては、各月齢別の乳児自身の発達

項目や主訴数(いずれも主として母親への問診による)

と、医師または、心理栂談による生後8~12か月時の発

達評価との関連をみた.

W 結果

i、割問の睡眠問題

生後4~12か月児に関して、睡眠に関する問題の有無

とその内容の頻度について表1に示す.睡眠筒題は生後

6~IOか月頃に比較的多く、その内容の多くは夜泣き、

または夜起きるととであり、 15~20%の母親が訴えてい

た.睡眠時間に関して問題ありの場合、ほとんどが短か

すぎることであった。就寝時刻に関しては、 12か月時の

みチェック項目として力jレテに印刷してあり、 12か月受

診児のうち15人(1.0 %)が睡眠問題ありとしていた。

①就寝時刻と起床時刻

生後4、5、12か月児の就寝時刻を表2に、起床時刻

を表3に示す。前者は17時から3時まで、後者は2時か

ら13時までに分布していた。幼児健康度調査')の1歳時

点のf直も併記したが、全国値と比べて愛育病院出生児は

夜遅く寝て靭遅く起きる児が多かった.表中の各時刻は

各時刻0分から59分まで含めたので、実際の平均就寝・

起床時刻は表中倒産より30分近く遅い.

70%前後の乳児の就寝時刻は、 21~2舗寺台であり、 4

か月以後しだいに早めになり、 12か月児では21~22時台

が多かった.。時以後に就寝する乳児は、 4か月児では

21. 8%にみられたが，月齢と共に減少し、 12か月児では
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6.9 %であった。また、 19時以前に就寝する乳児も 6.0

%から2.5%に減少した.

70%ιL上の乳児の起床時刻は、 6~8時台であり、 4

か月以後しだいに1~8時台に集中する傾向がみられた‘
10時以後に起床する乳児は、 4か月児 9.1%から12か月

児 3.0%に減少した.また5時以前に起床する乳児も、

9.0%から1.1%に減少した.

生後4、5か月児の就寝時刻と起床時刻との関係を表

4に示す.就寝時刻が早いほど平均起床時刻が早い傾向

また、睡眠時間が長くなる傾向が認められた.しかし、

同時刻に就寝する乳児でも起床時刻は異なり、ととにO

時前後に就寝する場合に顕著であった。その場合、夜の

睡眠時間が著しく短かかったり、睡眠覚醒リズムが十分

備わっていない乳児もいた.また、起床時刻が遅いほど

平均就寝時刻は遅く、経眠時間は長い傾向がみられた。

②就寝時刻と育児環境

乳児の就寝時刻は、以下に示す育児環績の違いにより

大きく影響を受けていた.起床時刻も同様の傾向が認め

られたが、就寝時刻ほど明確ではなかった.以下、本は

p( o.師、件は p(O. 01.柿本は p(0.001を示す。

祖父母との同居の有無では、同居ありの乳児の方が就

寝時刻は早い傾向がみられたo 21時、 22時、 23時に就寝

する割合は、祖父と同居の4、5か月児では25.6%、

26.5%、19.4%、 (98人中25人、 26人、 19人)軍、祖父

と同居していない4、5か月児では15.1%、25.4%、

26.2% ( 981人中 148人、 249人、 251人)、祖母と向

属、 23.2%、29.8%、15.9%( 151人中35人、 45人、 24

人)目、祖母と同居していない14.9%、24.8%、21.2%、

(928人中 138人、 230人、 252人)であった。 12か月

児でも同様の傾向は認められたが、 4、5か月児ほど明

確ではなかった.

出生順位別、また、出産1か月後の母親の異常の有無

別、生後4、5か月児の就寝時刻lを表5に示す.第 l子

の場合同.また、母親の異常がある場合・、就寝時刻は

遅くなる傾向が認められたo 12か月児の就寝時刻も同様

であった.

生後4、5か月児の平均起床時刻は第l子が 1.4時、

第2子以後は 1.3時であり、夜間の平均睡眠時間は前者

9. I時間、後者 9.6時間であった.母親の異常がある場

合の平均起床時刻は 1.4時、異常がない場合は 1.2時で

あり、夜間の平均睡眠時間は前者 8.8時間、後者 9.I時

間であった。

乳児の就寝時刻は、保育体制(ふ 7か月時)の追い

によっても大きな差が認められた。 4、5か月児と12か

月児が21時、 22崎、 23時に就寝する割合は、母親が無繊
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で母親が主に保育している場合15.8%、24.8%、26.9%

(4、5か月児 850人中 134人、 211人、 229人) → 

29.6%、31.1%、16.2%(12か月児1134人の中 336人、

360人、 184人)であり、表2の結果とほぼ同様であっ

た.同時刻に就寝する割合は、母親が仕事等で祖父母が

主に保育している場合、 22.1%、34.9%、16.3%(4、

5か月児86人中19人、 30人、 14人)事 (・は母親が無職

の場合と比較)→26.0%、34.0%、12.0%(12か月児

100人中26人、 34入、 12人)保育所等の集団保育の場合

14.3%、20.0%、31.4% (4、5か月児35人中 5人、 7 

人、 II人)→46.3%、22.2%、13.0%(12か月児54人中

25人、 12人、 7人)・、ベビーシッターまた、いわゆる

保育ママ等の個別保育の場合、 25.0%、12.5%、 9.4% 

(4、5か月児32人中 8人、 4人、 3人).→31.2%、

14.0%、 9.3% (12か月児43人中16人、 6入、 4人)で

あった.祖父母やベビーシvターが乳児を保育する場合

比較的早寝早起きの乳児が多かった.保育所生活を送る

乳児の場合、入所後急速に早寝早起きになっていた。

③就寝・起床時刻が遅い乳児の問E亘書L
生後8~10か月時の医師の診察で発達が要経過観察と

なった乳児21人のうち、 14人は4、5か月時の就寝時刻

が23時以後(対象児1001人中 438人)沼、 8人は起床時

刻が10時以後(対象児1010人中84人)...であった.

また、生後4、5か月児の就寝時刻がO時以後の場合

10か月健診時に乳児の睡眠問題を訴える親の割合‘、 12

か月健診時になく'り搭きのできない児の割合軍が多かっ

た.しかし、前報"で調査した月齢別発達項目や授乳リ

ズム、健診時の主訴数などとJ!，l上のような夜型の生活と

は有意な関連がみられなかった.

2、乳児の保育体制

生後1か月健診時の問診による母親の職業の有無別、

また、 6、7か月健診時の問診による有職の母親、 7)レ

タイムの仕事をもっ母親、パートタイムの母革期IJ、また

乳児の保育体制が祖父母の場合、保育所等の集団保育の

場合、ベビーシッタ一等の個別保育の場合別に、月齢別

乳児の発速や乳児を取り巻く実状を表6に示す.母親の

職業の有無により乳児の発達等に有意差のあった項目で

ある.有意差検定は無職の母親の場合との比較による。

出産後実家に一時期帰った割合は、有職の母親では有

意に少なしこれは祖父母以外、保育所やベビーシッタ

一等に乳児を預ける場合に顕著であった.祖父母と同居

の有無t7JIJでは、祖父母に預けられる場合、同居割合が有

意に多かったが日書、保育所やベビーシッターの場合、有

志差は認められなかった。健診時の主訴数は、 lか月健
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診時は母親の職業の有無に無関係であったが、 2か月時

は個別保育に依存する母親に多く、逆に3か月以後は有

職の母親に少ない傾向がみられた.

有職の母親の6、7か月児は人みしりしない児が多く

これは集団保育児に有意であった。生後6か月児の授乳

リズムは、母親の職業がパートタイムの場合、定まらな

い乳児が有意に多かったが、フルタイムの場合、ほとん

どの乳児が定まっていた.7か月児がつかまり立ち可能

な割合は、有職母親の乳児、ことに祖父母や保育所等が

預かる乳児の場合に有意に多かった.10か月児があと追

いする割合は、祖父母が預かる場合有意に多く、個別保

育の場合有意に少なかった.12か月児が伝い歩きする割

合や簡単な命令を理解する割合は、有職母親の乳児、こ

とに7)レタイムで働く場合に多い傾向がみられた。

表6に示した項目以外の発達等の問診項目に関して、

6、7か月時の3種類の保育体制別に有意差のみられた

項自は以下の通りである.以下の5項目は全て乳児を祖

父母が預かる場合に達成割合が最も多く、との場合と比

較して有意差検定を行った.生後2か月児がニコニコす

る割合'、 8か月児があと追いする割合E 、9か月児が

ずってはう割合目、 10か月児が動作をみてまねる割合U

は、保育所等で集団保育吉れる乳児に有意に少なかった.

生後3か月児がガラガラを握っている割合は目、ベビー

シッタ 等で個別保育される乳児に有意に少なかった.

集団保育と個別保育の比較では、例数が少ないため有意

差がみられる問診項目はなかった.

3、発達の予測性

8~12か月健診で小児科医の診察により発達上要経過

観察となったり問題点を指摘された26人(1.2 %)、 8
~1Oか月健診で心理相談員により、発達に関して経過観

察の必療を認められた26人(1.2 %に行動を経過観察15
人 (0.7%)、母子関係を経過観察19人 (0.9%)、そ

の他の，t>l聖上の問題点を経過観察41人(1.9%)につい

て、有意な関連がみられた 1~8か月健診時の問診項目

等を表7に示す。各月齢での主訴数、発速に関する種々

の問診項呂、医師事IJ定による5か月児の顕定、 6、7か

月児の座位との関連がみられた.

乳児期前半の多くの月齢で主訴数の多さは、 8~10

か月時の母子関係の問題と関連していた.乳児期の各月

齢で発達が遅れている場合、 8~12か月時の発達が経過

観察となる割合が多かった.しかし、 2か月時の首すわ

り，4か月時の寝返り、 6か月時のはいはい、 8か月時の

一人立ちの可否など、平均より発達が早いかどうかは、

8~12か月時の発達評価と関連がみられなかった.

W 考察

l、乳児の睡眠

新生児はほぼ3時間の周期(授乳リズム)で睡眠党涯

を繰り返し、明らかな昼夜リズムは認められない釘.そ

れが生後3~4か月頃から、しだいに睡眠古宮夜間に集中

して、成人なみの24時間周期の睡眠覚醒リズムが可能に

なるためには、第 lに昼夜の交代、第2に摂食リズム、

第3に母親のリズムに同調していくことが大切であると

いわれる円。乙の睡眠覚醒リズムの発達を調べるため、

生後4、5か月児と 12か月児の就寝・起床時刻を調査し

た.

生後4か月頃にはほぼ昼夜のリズムは確立して就寝・

起床時刻は、だいたい決まっているものの、 18時以前ま

たは午前2時以後に就寝する乳児もいて、個人差が強か

った。それが前述の3つの厨子により、生後12か月には

21~22時頃就寝、 7~8時頃起床が多くなると考えられ

る.

しかし、保健指導や育児相談の現場ではその問、睡眠

問題、即ち夜泣きなどのIL'唱E事の相談が多くなる。睡眠

時刻そのものに関する相談事は必ずしも多くはないもの

の、睡眠覚醒リズムを考えながら相談にあたる必要があ

るであろう.また、親の生活時間(就眠時間)との関係

も考慮する必要がある。

幼児健康度調査"によれば、 23時以後に就寝する l歳

児は1980年の4.6%から1990年には8.1%に、また、 10
時以後に起床する l歳児は0.4%から0.8%に増加して

いる。当院出生児ではその割合はさらに多く、 23時以後

に就寝する12か月児は22.8%、4か月児は48.0%、10時
以後に起床する12か月児は3.0%、 4か月児は9.7%も

いた。

4、5か月児のこのような夜型の生活は、睡眠覚醒リ

ズムの発達が不十分であり、発達の遅れの一つの徴候で

あると考えられる場合も2撒例存在したが、多くの場合

は環境からの影響によって夜型の生活になっているよう

であった.

祖父母と同居していない場合、また、第 1乎の場合は

夜型の生活になりやすかった。悶唐家族として母子の他

に父親しかいないと、どうしても父親の生活リズムに合

わせるため夜裂の生活になりやすいのであろう。祖父母

または兄姉が同居している場合、それらにも乳児の生活

を合わせようとするため就寝、起床時刻が早めになると

考えられる。しかし、睡眠覚霞の24時間リズムが正常に

発達していれば、夜型の生活であっTも乳児自身に対し

10 ー
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ては、影響がほとんとー認められなかったので、心配いら

ないと考えられる。

出産後lか月時に母親の異常がある場合、夜型の生活

の乳児が多く、夜の睡眠時聞が短い傾向がみられた。母

体の健康のためには、就寝時刻が余り遅くならないよう

に、また睡眠時聞を十分とるよう底意する必要があると

考えられる.

2、乳児の保育体制

仕事をもっ母親のO歳児の保育体制には様々なものが

ある則。日本では認可保育所に入所可能になるまで、乳

児は祖父母や職場保育所、無認可保育施設等に預けられ

ることが多いが、欧米では家庭保母やベビーシνタ一等

の個別保育の方が一般的である"0保育所での0歳から

の保育効果としては、精神発達、性格傾向ともにプラス

に評価される側面が多いものの、家庭養育や親の役割、

特に保育所と家庭の連携が重要であるといわれる 3.付。

しかし、保育体制別の特徴や優劣に関しては、そのコン

トローんが難しいこともあり客観的な資料に乏しい。そ

こで、社会階層が比較的似ている愛育病院出生児に関し

て保育体制別に乳児の発達等を比較した.

健診に来所した有職母親の主訴数は、産休明けとなる

2か月頃比較的多ふことに個別保育の場合その情報が

不足しがちなためか、保健指樽部で相談事が多かった。

しかし、 3か月以後有職母親の主訴数はかえって少なか

った。乳児に関する心配事は、乳児を預けている保育者

に気軽に相談できるので、解決しやすいためと考えられ

る。

乳児の発達に関して、母親の職業の有無別に有意差の

みられた問診項目は少なかった。っかまり立ちが比較的

早いなど、有職の母親の乳児は運動発達が多少早い傾向

はみられたが、職業の有無より、仕事がフルタイムかパ

ートタイムか、また、保育体制別の発達の差の方が大き

かった.

フルタイムに比ベパートタイムで働く母親は少なかっ

たが、その場合乳児の授乳リズムが定まらない割合、ま

た、乳児の発達が遅い割合が比較的多かった。子どもが

乳児期でもパートタイムで働かざるを得ない家庭の事情

によるためと考えられる.

保育体制別の乳児の発達に関しては、情緒面での差が

大きかった。乳児期早期からニコニコしやすい、ガラガ

ラを握っている等、情緒が安定して育てやすい乳児は、

祖父母に預けられることが比較的多く、この場合、乳児

期後期にずってはいはいしたり、伝い歩きしたりする運

動発達が早い傾向がみられた。仕事をもちながらも出産

後の母子が実家に帰っている割合も高く、祖父母を含め

た家庭環境が良好であるためと考えられる.

祖父母に比べ、集団保育または個別保育で他人に預け

られる乳児は、発達が遅い傾向がいくつかみられたが、

一般の乳児と比べた場合、必ずしも遅いとはいえなかっ

た。集団または{目別保育の環境が早期から提供されるこ

とが、必ずしもマイナスの効果をもたらすとは考えられ

ない。

3、発遠の予iiUi生
昨年度の報告υでは対象数が1023人と少なく有意差は

認められなかったが、今年度は対象数が2152人に増えた

ため、乳児期前半の発達とその後の発達に有意な関連が

多くみられた.ただしその関連は、一般乳児が発達評価

で経過観察となる割合1........2%が、乳児期前半の発達で

多j."j星れ気味の場合1O~20%くらいになる程度である。

表7に示した発達の問診項目等は、発達の指標として

重要な意味をもっと考えられるが、将来の児の発達を予

測できるものではない.発達の遅れを示す乳児の場合、

也意深い診察や診断が必要であるが、親に不安を与えな

いよう、また、親の心配事に対して適切に相談にのる必

要がある。
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表l 乳児の睡眠問題(月齢別)

月齢 4か月 5か月 6か月 7車、月

隠 なし 241人 482人 632人 382人

眠 65.0% 66.3% 62.4% 59.5% 

間1あ り 44 11 206 145 

題 11. 6 10.6 20.3 22.6 

紡前ぐず 21 31 24 8 

る 5.5 4.3 2.4 1.2 

問 眠りが浅 9 11 
題 い 2.4 2.3 
あ 夜起きる 185 121 
り 18.3 19.8 

の 夜泣く ... 
内
h 廿 睡眠 9 1 ... 

時間 2.4 1.0 

受診総数 380人 121人 1013人 642人

5)高橋悦二郎監修.乳幼児健診と保健指導o 1990 医

歯薬出版.

6)奥野晃正:生体活動の周期性とホルモン分泌リズム。

日本小児科学会雑誌、 95(9) 1905 ~1908. 1991 

7)出口武夫:脳のはたらきと生体リズム.日本医師会

雑誌、 101(10): 1114~1180. 1992 
8)加藤忠明 O歳児の心身の発達と保育.乳幼児保育

心理学(三宅和夫編) : 21~44. 1989.福村出版。

9)網野武博、川西康裕:保母の養成と資格に関する国

際比較研究IIo日本総合愛育研究所紀要第23築 265 
~280. 1981. 

8か月 9か月 10か月 11i炉月 12か月

254人 580人 222人 40人 911人

58.1% 54.2% 59.0% 62.5% 61.1耳

85 252 12 10 231 

19.6 23. 5 19. 1 15.6 15.9 

7 26 8 3 ... 
1.6 2.4 2. 1 4.1 

... ... 

65 192 58 官 118 
15.0 11.9 15.4 14.1 12.2 

7 

0.5 

433人 1011人 316人 64人 1456人

注 1)ーはチェック項目としてカルテに印刷lしていない場合

注2)%は受診総数に対する割合
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表2 乳児の就寝時刻(月齢別)

今回の調査 幼児健康度調査"

月齢 4か月 5か月 12か月 l歳

就寝時刻

人 % 人 % 人% 人 % 

18時以前 4 1. 1 4 0.6 3 0.2 9 0.5 

198寺 18 4.9 28 3.9 33 2.3 26 1.5 

20日寺 35 9.5 7510.4 17912.4 347 19.4 

218寺 5214.2 121 16.9 43930.4 817 45. 6 

22時 8222.3 19427.0 46131.9 447 24.9 

23日寺 9626.2 18325.5 23015.9 130 7.2 

08寺 60 16.4 85 11. 8 85 5.9 17 0.9 

18寺 13 3守 5 25 3.5 12 0.8 ". 

2時以後 7 1.9 3 0.4 3 0.2 ". 

合計 367100.0718100.01445100.0 1793 100.0 

平均就寝時刻 22.2土1.6時22.lt1.5時21.7士1.2時 21. 28寺

表3 乳児の起床時刻(月齢)Jlj)

今回の調査 幼児健康度調査"

月齢 4か月 5か月 12か月 l歳

起床時刻

人% 人% 人% 人 % 

4時以前 7 1.9 5 0.7 3 0.2 68 3. 8 

58寺 26 7. 1 43 6.0 21 1.5 
68寺 80 21. 7 161 22.4 232 16.0 560 31.2 

7時 9926.8 21129.4 54037.2 809 45. 1 

88寺 78 21. 1 18025.0 45631.4 287 16.0 

98寺 43 11. 7 62 8.6 15610.7 55 3. 1 

1 08寺 21 5.7 36 5.0 35 2.4 

1 1時 9 2.4 15 2. 1 6 0.4 15 0.8 

1 2時以後 6 1.6 6 0.8 3 0.2 

合計 369100.0719100.01452100.0 1794100.0 

平均起床時刻 7.4土1.6時 7.3tl. 4時 7.4士1.1時 6.9時
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5か月児の就寝時刻と起床時刻の関係

就寝時刻 18時 19時 20時 21日寺 22時 23時 。時 l時 2時 合計 平均就

起床時刻 以前 以後 寝時刻

人% 人% 人% 人% 人% 人% 人% 人% 人% 人%

4時以前 1 o. I I o. I 3 0.3 I O. I I O. I 2 0.2 3 0.3 。 。 12 1. I 
22 01 . 95 時時

5時 4 0.4 14 1. 3 12 1. I 9 0.8 19 1. 8 8 0.7 3 0.3 。 。 69 6.4 

6時 2 0.2 14 1. 3 46 4.2 57 5.3 72 6.6 35 3.2 12 1. I 2 0.2 。 24022.2 21. 4時

7時 。 12 1. 1 37 3.4 59 5.4 88 8. I 73 6.7 33 3.0 6 0.6 。 308 28.4 22.0時

8時 。 3 0.3 II 1. 0 29 2.7 67 6.2 91 8.4 46 4.2 9 0.8 I O. 1 257 23.7 22.6B寺

9時 。 I O. 1 I O. I 15 1. 4 20 1. 8 38 3.5 20 1. 8 6 0.6 3 0.3 104 9.6 22.8時

1 0時 。 1 O. I 8 3 0.3 6 0.6 21 1.9 16 1. 5 9 0.8 I O. I 57 5.3 23.4時

1 1 B寺 。 。 。 。 3 0.3 9 0.8 6 0.6 4 0.4 2 0.2 24 2.2 23. 7時

1 2時以後 I O. I 。 。 。 。 。 6 0.6 2 0.2 3 0.3 12 1. I 0.2時

合計 8 O. 7 46 4.2 11010.2 17316.0 27625.5 27725.6 14513.4 38 3. 5 10 0.9 1083 100 22. I日寺

平均起床

時刻 6.0時 6.2 B寺 6.4時 6.9時 7. I時 7.8時 8. I s寺 8.9時 10.3時 7.3 B寺

4、表4

ーι 

四
四
回
忠
信

5か月児の就寝時刻

就寝 18B唾 19時 20時 21時 22時 23時 。時 I B寺 2時 合計 平均就

時刻 以前 以後 寝時刻

人% 人% 人% 人% 人% 人% 人% 人% 人% 人

第 1 子 6 0.7 32 4.0 77 9.5 10513.0 20224.9 21426.4 131 16.2 34 4.2 9 1.1 810 100% 22.3時

第2子以後 2 0.7 14 5. 1 33 12. 0 68 24. 7 74 26.9 65 23.6 14 5. I 4 1.5 I 0.4 275 100% 21.7時

母親の異常

あ り 。 3 4.0 2 2.7 13 17.6 1520.3 21 28. 3 15 20.3 4 5.4 1.4 74 100% 22.6時
な し 3 0.7 19 4.5 45 10.6 71 16.7 11527.1 III 26. I 41 9.6 16 3.8 4 0.9 425 100% 22. I時

L 

出生順位別、母親の異常の有無刻、 4、表5



表6 母親の験業の有鰯リ、保育備側、乳況の発達等

-m 

出直後実家 2か月健診 3か月健診 6か月健診 6か月健診 7か月健診 10か月健診 12か月健診 12か月健診

にいた劃恰主訴数3以上主S轍 3以上人みしり(ー) 授乳リズム定っかまり立ち あとおい 伝い歩き 命令理解

母 なし 47.4% 18.8% 18.3% 33.8% 92.4% 57.5% 88.3% 96.4% 91. 0% 

の 600/1267 135/718 189/1034 252/745 440/476 271/471 256/290 1072/1112 817/901 

職 あり 32.8%持率 22. 0% 10.7%特 43.7% • 86.3% * 71. 6%紳 84.9% 99.2% • 92. 5% 

業 102/311 40/182 28/261 83/190 107/124 78/109 62/73 258/260 197/213 

6 あり 28.4%紳 28.8% 7.4%事 46.7% * 87.5% 67.5% 83.3% 98.9% 94.7% 

-母 25/88 17/59 6/81 35/75 49/56 27/40 20/24 91/92 72/76 

7の 7Jレタ 22.4% *料 27.6% 12.2% 40.5% 93.8% 80.0%牟 84.6% 98.0% 100 % * 
か磁 イム 11/49 8/29 5/43 17/42 30/32 16/20 11/13 48/49 43/43 

月業 ノてート 33.3% 27.6% 6.3% 43.8% 70.0%梓 36.4% 100 % 100 % 84.2% 

時 6/18 ν)2 1/16 7/16 7/10 4/ll 4/4 21/21 16/19 

6 祖父母 46.1% 16.3% 15.2% 31. 4% 93.2% 72.0%牟 100 % * 99.0% 92.6% 

-保 41/89 13/80 14/92 27/86 69/74 36/50 30/30 100/101 75/81 

7育 集団 22.9%梓 28.6% 13.7% 51. 2%本 89.7% 78.3%事 91. 7% 94.3% 97.8% 

カ〉体 保育 11/48 8/28 7/51 22/43 26/29 18/23 11/12 50/53 44/45 

月制 個別 15.6%林事 45.8%件 11. 1% 40.0% 87.0% 50.0% 57.1%ネ 97.7% 94.1% 

日寺 保育 5/32 11/24 4/36 12/30 20/23 10/20 4/7 42/43 32/34 

が検定:キ p( 0.05 帥:p ( O. 01 特*:p ( 0.001 
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表 7 8-12か月の発達評価と関連がみられたBか月以前の筒診項目等

ー司

8か月以前の健診時 IC 8-12か月健診の発遥評価で経観となった理由

問題のあった問診項目等 発達 行動 母子関係 その他

主訴の数 *.事

1 

問
光に反応する *ホ* ホ**

台、
顔をみつめる **本 *** 

月
診

晴語 * 
微笑 *** 
主訴の数 * 

2 あやすと笑う 本**

か 問 音の方IC首を回す ネキ

顔を横IC向ける 本市*

月 診 iiJjをもちあげる ** 
胸まであげる ** 
主訴の数 ホ**

楠話 ホキ

3 追視 ホ**

問 首すわり ** カ〉 あやすと笑う *** * 
月 顔を横に向ける 本語訴*

診 頭をもちあげる 持。水

指を吸う ** 
がらがらを握る ホ

か月4 
問

首すわり *** 
声を出して笑う 本*

診
足をつっぱる *** *** 
主訴の数 * *キ* *** * 

5 
寝返り問 * * 

か
診

足をつっぱる 本**

玩具IC手を出す *** 月

医師判定の頭定 *** *** 

8か月以前の健診時 K 8-12か月健診自発達評価で経視となった理由

問題白あった問診項目等 発 達 行動 母子関係 その他

主訴の数 キ

自
問

お座り * 
か 足をつっぱる *本*

診
手を出して取る *刻ドキ

月 いないいないばあを喜ぷ * 
医師判定白座位 ** 
主訴の数 *キキ

支え座り ** 
お座り 本** *キ

筒 四っぱい * 7 
足をつっぱる * 

か 立たせてつかまり立ち * 
月

一人でっかまり立ち *キ

診 手を出して取る *** 
両手に持っている * 
いないいないばあを喜ぶ ** 本

医師判定の座位 *本木 *キ

主訴の数 *** 
お座り *** ずってはう *キ*

8 問
四つばい *** 立たせてつかまり立ち ホ*本 * か 一人でっかまり立ち

*** 
月 伝い歩き 本 * 

診
小さい物をつまむ * *キ*

呼びかけの声を出す *** 名いないいないばあを喜ぷ *** * *本

前を呼ぶとふりむく
*** 

x2検定水 :pく0.05. ** : p <0. 01 *** : pく0.001
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