
保育園に通う0歳児の発達スクリーニング

一プレスクリーニング用発達質問紙（JPDQ）使用の試み一

　　　　1宮下弘子

要旨　長崎市内の2カ所の保育園に通う0歳児クラスの園児に対し，日本版プレ

スクリーニング用発達質問紙（Pre－screening　Developmental　Questionnaire）を用

いて発達スクリーニング検査を行った．検査結果に若干の考察を加えて報告する，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　長大医短紀要5：157－160，1991
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はじめに

　乳幼児期は心身ともに急速に発達する時期

であると同時にその後の成長・発達にとって

も重要な意味をもっている．それ故に，早期

に発達の遅滞や歪みを発見し，適切な治療，

療育に結びっけていくことは非常に重要なこ

とである1）2）．

　特に，生後間もない時期から集団保育をう

けている子供達は，昼間と夜間とで養育者が

変わることから継続的な観察がされにくい可

能性がある．したがって，家庭で養育されて

いる子供達よりもさらに注意深く発達状況の

把握を行うことが必要である．

　今回，市内2カ所の保育園の0歳児クラス

の園児を対象に日本版プレスクリーニング用

発達質問紙（Pre－screening　Developmental

Questionnaire，略称JPDQ）を用いた発達

スクリーニング検査を行う機会を得た．

　JPDQは，上田らが標準化したデンバー式

発達スクリーニングテスト（DDST）3）にも

とづいて作られており，個人一社会，微細運

動，言語，粗大運動の4っの領域にっいて，

90％の者が通過する年月齢に注目して，早い

年月齢の項目から順番に配列しなおし作製し

たもので，さまざまな対象に用いてその信頼

性が検証されている4）9．

　今回は，初回検査結果および再検査の結果

に若干の考察を加えて報告する．

対象および方法

　対象は，0歳児クラスの園児22名であり，

検査時月齢は3カ月～15カ月（平均9．5カ月）

であった．なお，対象となった園児は，すべ

て在胎週数38週以上，出生時体重2500g以

上であった．

　方法は上田らのJPDQ使用手順に準じて

行った3）．検査日における被験児の月齢を算
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出し，その月齢に応じた質問項目を10個選

定し，その内容を被験児ができるかどうかを

保育者に問うた．9個以上可能であれば陰性

とし3カ月毎にJPDQを実施することとし，

8個以下の場合は1カ月以内に再度実施した．

結　果

1）対象の家族背景

家族構成員数平均4．1人，同胞数平均2．0

人，母親の平均年齢32．1歳，父親の平均年

齢33．0歳，核家族は22家族中20家族で91．0

％を占めていた．両親の職業の内訳は表1の

通りである．

2）JPDQの得点分布

JPDQの得点分布は表2の如くである．初

回検査で9点以上獲得したものは11名（50．0

％）であり，8点以下の11名（50．0％）にっ

いては1カ月以内に再検査を実施した．再検

査の結果は，9点以上獲得したものが6名，

8点以下のものが5名であった．

3）JPDQ得点と妊娠経過および生育歴にっ

　いて
初回検査および再検査で9点以上を獲得し

たものをA群，初回検査で8点以下であり

かっ再検査でも8点以下であったものをB

群として妊娠経過および生育歴にっいて検討

した（表3）．

表1両親の職業

父親の職業（nニ21）

会社員 1　2

公務員
　学校　　　　2
　県庁　　　　1

　郵便局　　1

4

医師 1

銀行員 1

船員
1」

自営 1

団体職員 1

母親の職業（n・22）

専門職 1　4
教員　　　　　　　　　　7
看護婦　　　　　　　　3
保母　　　　　　　　　　2
医師　　　　　　　　　　1
美容師　　　　　　　　1

事務職 3

自営 1

その他 4
保母助手　　　　　　　1
看護助手　　　　　　　1
学童保育指導員　　　1
販売員　　　　　　　　1

表2　J　PDQ得点分布

初回検査得点 n＝22

JPDQ得点

1　0

　9

8
7

6以下

人数（％）

4　（18，2）

7　（31，8）

8　（36．4）

2　（　9．1）

1　（　4．5）

再検査得点　　　n＝11
（初回検査得点8点以下のみ対象）

JPDQ得点 人数　（％）

9点以上

8点以下

6　（54．5）

5　（45．5）
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　妊娠中の異常の有無とJPDQ得点との問

には有意な差はみられなかった．

　現症・既往歴の内訳は，扁桃肥大，貧血，

気管支喘息，アトピー性皮膚炎，耳の奇形，

斜頚，肛門周囲膿瘍であるが（ひとりで複数

の現症・既往歴あり）A群とB群の間に有

意差はない．

　「母親からの訴え」の項は，風邪を引きや

すい．眠りが浅い，皮膚が弱いなど，医師か

ら具体的な診断名は下されているわけではな

いが，母親の心配事として保育者に訴えられ

たものである．B群の方が有意に多い．

4）検査月齢とFailure項目出現率

　検査月齢別に，領域毎のFailure数を延べ

質問数で除したものをFailure項目出現率と

して図1に表した，

　個人一社会領域のFailure率は，全月齢を

通して低いが，粗大運動，言語領域のFailure

率は，乳児期後半から高くなる傾向がみられ

る．また，微細運動領域のFailure率は，ど

の時期も高くはないが，乳児期の前，中，後

各期に現れている．

表3　JPDQ得点と妊娠経過および生育歴

A群　n＝17（％） B群　n富5（％）

妊娠中の異常　（＋　） 5　（29．4） 1　（20．0）

出生時体重　（g） 3106．5±　282．9 3554，5±　457．8

現症　・既往歴　（＋　） 5　（29．4） 1　（20．0）

母親か　らの訴え　（＋　）　ネ 1　（　5．9） 3　（60．0）

＊　：Pく0．05

出現率　（％）

100

80

60

40

20

0

個人一社会領域：　●

微細運動領域：　　x

言語領域：　　　　　▲

粗大運動領域：　　□

FFマー F
『

一曽

1

に寸r．．．．

…
　
　
　

一

－一X…一一－五’
　1
一”一一1”一”－

『」一－一．．

…一一…一一 p一 一 …一一▲「一一 一1一 …▲一1
一一

ヌ”一 文五一 ×一”
一一日一一一一一

！
r
t 『’”

P．．．
『 』 1…一 一日

．－fqr
．．

子一寸
．Ω．．．．

一一X…

i

、一」※．、

　　口

3　　4－　5　　6 7　　　8　　　9　　10　　11

図1　Failure項目出現率

12　13　14　15　月齢

一159一



宮下弘子

考　察

　JPDQの得点分布で具体的に数値が報告さ

れているものは，東京近郊の乳幼児484名を

対象とした検査で4）9点以上320名（66．1％），

8点以下164名（33．9％），離島（沖縄）の乳

幼児418名を対象とした検査で5）9、点以上291

名（69，6％），8点以下121名（28．9％）の2

っがある．

　今回の検査結果は，22名の乳児を対象と

して行い，9点以上！1名（50％），8点以下

11名（50％）という結果であり，報告例に

’比べ8点以下の占める割合が多い．被験者数

が少ないこともあり一概に比較すべきではな

いが，対象が0歳児に偏っていること，すべ

ての母親が勤労婦人であることも影響してい

るもかも知れない．

　東京都内のある保健相談所管内の3カ月～

6歳の乳幼児1375名を対象とした調査4）では，

JPDQ得点と妊娠経過，生育歴の種々の項目

との問には有意差は認められなかったとして

いるが，8点以下だった母親は，9点以上だっ

た母親に比べ，不安・心配を訴えている頻度

が有意に多かったとしている．今回の調査で

も，症例数は少ないが，やはり8点以下の群

に母親の訴える頻度が有意に多くみられた．

逆に有意差は認められなかったものの，現症・

既往歴のある児が9点以上の群に多い傾向が

みられたことは興味深いことである．

　上田は日本版DDSTを標準化するにあた

り発達と地域差を考慮し，東京と文化と気候

の異なる沖縄，岩手を選び，調査を行った咳

そして日本版DDSTを使用するにあたり文

化，気候を考慮した補正が行えるよう補正版

を作製している．JPDQを用いるにあたって

も，同様な配慮が必要であるのかも知れない．

おわりに

小児の発達を考えるとき，直接的な評価対

象は小児自身であることは当然であるが，養

育環境も同様に重要な評価対象であることが

指摘されている5）．しかし評価法の標準化，

信頼性の検証にはまだ時間を要すものと思わ

れる．今回の保育園での調査を通し，本検査

が対象児の発達の評価法であると同時に保育

者の保育行動の振り返りや保育環境の見直し

になっているとの感触を得た．発達スクリー

ニングを行うと同時に養育環境の評価をもと

に行っていくことの必要性が示唆された．
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