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研 究

親の知覚する子供の問題行動の推移

- 満 1歳から11歳まで縦断的調査から-

Ⅰ は じめ に

養育にあたり,親が子どもの示す行動や癖あるいは

身体症状などいわゆる問題行動 (以下問題行動と称す

る)を困ったことと考えたり,心配したりすることは

よく見られることである｡これらの問題行動の大部分

は発達途上におこる一過性のものであるが,子どもが

とり扱いにくい気質の場合や親がその対応を誤った場

合など問題を長びかせることになるlJ｡ 一方,専門的

な治療を要する精神障害の子どもたちが正常な子ども

たちにおこる一過性の問題と類似する行動や身体症状

を皇することもあり2), その判断が重要となるoLた

がって,子どもの問題解決にあたっては,当人の生育

歴や問題の経過に注目するだけでは不十分であるo即

ち,その問題行動が年齢と共にどのような結果となり

やすいかを知っている必要があるOこのための資料は

一般人口を対象とした縦断的研究によってのみ得られ

る3)が,我が国ではまだ,そのような観点からの研究

は限られている一～9)0

我々は昭和46年度に都内一定地区に出生した子ども

と親を対象に長期の追跡調査を実施し検討してきた｡

そして,満1歳,2歳,3歳,5歳の各時点での問題行動の種

類と頻度,それらに関与する因子として年齢 ･性別 ･

出生順位 ･同胞数とその年齢差などを明らかにし,戟

告してきた一･6･～8)0本調査はこれらの被験児が11歳に

適した時点で問題行動の種規や頻度を調べ,①乳児期

から学童期までの問題行動の推移を明らか にす る こ

と,(参特定の問題行動の消長に注目するだけでなく,

その消長は他の問題行動に移行する可能性があるとの

仮説から,詳細な検討を試み,保健指導や相談に資す
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前 田 和 子1) 上 田 礼 子2)

ることを目的としている｡

ⅠⅠ 調 査 対 象

調査対象は東京都足立区K保健相談所管内にて昭和

46年に出生し,満1歳より追跡調査を実施継続してき

た者のうち,満11歳時においても資料の得られた 263

名である｡対象の居住地区は都営住宅団地の多い新興

住宅地である｡

ⅠⅠⅠ 調 査 方 法

方法は主として質問紙調査法であり,満1歳,2歳,

3歳,4歳,5歳,8歳,11歳の各時点に質問紋を郵

送し回収した｡また,満1歳,3歳の各時点には全員

杏,2歳,4歳の各時点では一部の者に面接を実施し

た｡質問紙の内容は年齢によって多少異なるが,骨子

は①発達 ②健康状態 (診問題行動 @家族 ･社会的

背景に関する事項である｡

なお,分析に際しては,障害のある2名を除いた健

常児261名のうち,1歳,3歳,5歳(もしくは4歳),

11歳の各時点での資料が全部そろっている219名を対

象とした｡

IV 結 果

1. アンケー トの回収率,社会的背景

質問紙の回収率は64.3% (409名中263名)であり,

転居者が15.4%(63名),残りの20.3% (83名)が未回

収であった｡対象の社会的背景を示す資料としての両

親の学歴は,両親共に義務教育卒が約45%,高校卒も

はば同率であった｡また,母親の就労状況は働いてい

る者が全体の約6割で,その内訳は内職,家業手伝
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い,自営が全体の半数を占めていた｡

2.11歳時の間宮行動

母親の記載による満11歳時の身体症状や癖などを中

表 1 問題行動①の内容と出現率

脂 】第 日 全休 261名 男児 138名 女児 123名

1 偏 食 49名 18.2% 27名 19,6% 224(,17.9%

2 爪かみ 37 14.2 17 12.3 20 16.3

3 少 食 26 1().0 12 8.7 14 11.4

4 過 食 25 9.6 13 9.4 12 9.8

5 伽崩.脱輔 20 7.7 ユ0 7.2 10 8.1

6 易疲常 14 5.4 5 3.6 9 7.3

7 ねぼけ 12 4.6 5 3.6 7 5.7

8 .I).uまじリ 12 4,6 lO 7.2 2 1.G

9 夜 )'Ji H 3.1 4 2.9 4 3.3

10 めまい 5 1.9 2 1.5 3 2_4

ll吐きやすい 3 1.2 3 2.2 0 -
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心とした問題行動①の種類と頻度は蓑 1に示すごとく

であった｡頻度の高いものから,偏食,つめかみ,少

食,過食,頭痛や腹痛をおこしやすいの順 であ った

が,いずれの項目にも性差は認められなかった｡

表 2は,特に学校生活-の適応に関係すると思われ

る問題行動②の頻度を示している｡ "はい"と Itいく

らかある"と回答した者を加えると,気が散 りやすい

113名39.5%,注意力が乏しい103名39.5%であった｡

また,うそをつ く30名 11.5%,いじめられる16名6.2

%,物を壊す13名5.0%,何をするにも一人ばっち 13

名5.0%,学校に行 くのをいやがる2名0.8%の順であ

った｡注意力が乏しい,気が散 りやすいの2萌目には

性差が認められ,両額日共男児に多くみられ た (p<

0.05)0
3. 閉居行動の年齢的変化

問題行動の頻度について, 3歳時,5歳時と11歳時

を比較し,年齢による変化を横断的に検討した｡その

結果,年齢の増加に伴って頻度が有意に減少していく

項目は,夜尿,夜常の2項目であり,反対に年齢が増

表 2 問題行動②の内容と出現率

Yfll'L' Fl 全体 261Y. 9lyL11384T, 女児 123Y.

～Atが放りやすい は い * 32名 12.3% 23Y, 16.7% 9Y, 7.4,0/bJ

いくらか 81 31.0 41 29.7 40 32.8

注念力が乏しい は い * 14 5.4 12 8.7 2 1.6

いくらか 89 34.1 52 37.7 37 30,3

不老.Li用である は い 13 5.0 6 4.3 7 5.7

いくらか 49 18.8 26 18.8 23 18.9

帖をつく は い 1 0.4 1 0.7 0-

いくらか 29 11.1 16 5.8 13 10.6

いじ4)られる は い 2 0.8 1 0.7 1 0.8

いくらか 14 5.4 8 5.8 6 4.g

物をこわす は い 1 0.4 1 0.7 り
いくらか 12 4.6 9 ().5 3 2,4

何をするにも は い 1 0.4 0 i ().8

--一人ばっちである いくらか 12 4.6 9 6.5 3 2ー4

･7.校に は い 0- 0 0-

*Fr)は件?.I-;あり T)<.05
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表3 夜尿の消失時期

11Ttf'J'火 LA.-lH.J 介 体 yl lIL I女 LIL.

;i戊よリ ]'ji/A:し 82 55.O t'i8 48.1 44 62.7

.'iJ,._t～5歳 に-IHこ 2;I) 16.H 1:i l(i.4 12 17.2

i-)成一8歳 Jに.Ilf火* 19 12.8 1H 22.ボ l l.4

8歳-11歳 に糾火 17 11.4 7 日.9 1() 14.3

1ユl&ll.lj-.L!.(.で佼以あり 6 .4.0 3 3.8 3 4.2

*印は性克あり p<.001

加すると頻度が高くなる項目はつめかみ,偏食であっ

た｡つめかみは3歳時よりも11歳時の方が有意に多か

った (p<0.001)｡

次に夜尿に注目し,3歳,5歳,8歳,11歳の各時

点で資料のそろっている149名を検討した結果は,義

3に示すごとくであった｡3歳から全 く夜尿を経験し

なかった者は88名55%であった.その他の67名につい

て,3歳から5歳の間に消失した者は25名16.8%,5

歳から8歳の間に消失した者は19名12.8%,さらに,

8歳から11歳の間に消失した者は17名11.4%で.残 り

の6名 (男児3名.女児3名) 4%が11歳時点でもな

お夜尿があった｡
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数夜尿の性差について検討すると,5歳まで女児より

男児に明らかに多く認められるが,5歳から8歳の間

で,女児はほとんど変化が見られないのに対して,罪

児はその頻度が著しく減少し(p<0.001).性差が消失

した｡その後11歳までの間は,男女共同じベースで減

少していったD

4.閉環行動の経過と特徴

各年齢毎に上位5位 (11歳は7位)までの順に頻度

の高かった問題行動 (以下項目と称す)をもっている

各群について,おのおの.その間題のない対照群と比

較する方法で,次のことを検討した｡

(丑同一項目の持続状況

(参同時に合わせもちやすい項目 (以下,随伴項目と

称す)

(参過去の傾向あるいはその後に現れやすい項目

表4-7に示した頭目は対照群に比べて,すべてその

頻度に有意差のあったもの(カイ2乗検定)であるが,

それぞれの年齢毎の特徴は以下のごとくであった｡

なお,11歳時点で出現率が ttいくらか"も含めて40

%～20%強となった気が散 りやすい,注意 力が乏 し

い,不器用であるの3項目については, "はい〝と回

表 4 1歳時に多くみられる問題の随伴項目とその後の傾向

1歳時の朋超群 1_ 読 3 歳 .. 5 .),'& 11 歳 備 巧

A i_iJ.疹､おでき ***2) 1)下痢､便秘 35%(9%)課 し息 20%(8%) (-) **iifHI'rJ'､脱1I'rj15%(5%)*** 料ll.-0.lfLl'-:

川来やすい46Y. ***ゼ-ゼ- 30%(12%)**小二き易い 15%(5%) i)J舷 ,j;. 1.r-,%(3%)**Jj.'._ばじり 13%(3%) 173名

B ゼ-ゼ-､ぜ **** (-) **** †*yl'HJJflJ､倣痛17%(5%) 対照脚

ill!_蜂､おでき 夜尿 40%(】5%)

ん瓜とい.われた 35名 40%(16%)***下#uA､便秘 31%(11%) **易;)A,);. 14%(4%) 1別名

C -卜柳､倣秘 **** **** *** **少食 22%(8%) 刺.,rH.iJ.'ri

払!_疹､おでき 甘える 22%(4%)順序に

しやすい 50%(14%)**性aLfさわり 19%(8%) こだわる 19%(4%) 187名

32名 ***ゼ-ゼ- 34%(12%)毒ん瓜 19%(9%)課 し息 16%(4%)

D 柑しゃぶり20名 (-) **** **** *** 料"('..Jl1'i

指しやぶり90%(10%)指しやぶり 50%(3%)瓜かみ 35%(13%)

***毛ノ巾等執-# 35%(13%)***かんしゃく 20%(3%)**人みしり 20%(5%)*少食 25%(9%) 1()9tT.

往1)( )内は対照5-(のjEl.)Eをあらわす

江2)*印はx2俄にでイJ~.liJ-:差あり *;p<･10 **;p<.05 ***;p<･01 ****;p<･001
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答した老のみを扱った頻度である｡

i)蒲1歳

表4は縦軸に満1歳時に頻度の高かった項目をそれ

ぞれもっているAからEの5群を示し,各群の年齢に

よる推移を検討したものである｡湿しん ･おできがで

きやすい,のどがゼ-ゼ-いいやすい ･ぜん息と言わ

れた,下痢や便秘Lやすいの上位3項目は,同一児が

合わせ持つ傾向にあることを示している｡また, lt湿

しん ･おできができやすい''A群と tt下痢 ･便秘しや

すい"C群は満3歳までぜん息様の傾向を示している

が,11歳ではむしろ,疲れやすい,頭痛や腹痛をおこし

やすい,､あるいは少食といった頭目が出現してくるo

また,B群は男児が明らかに多い集団である(p<0.02)

が,その点を考慮しても5歳時におねしょをする子ど

もたちの割合は有意に多かった｡指しゃぶりD群は持

続憤向を示し,満5歳まで指しゃぶりがあったが,満

11歳につめかみとして残存しやすい傾向を示したo

ii)満 3歳

3歳時に最も頻度の高い問題である tt夜尿"と It夜

突然泣き出したり起き上がる''のF群とG群は,共に

満1歳時には随伴しやすい項目はなぐ,満3歳から出

現しそれぞれ5歳まで持続する便向にあったが,演ll
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歳までには消失していた く表5参照)0"指しゃぶり"

H群はD群と同様に持続傾向があり,満3歳以降には

つめかみが随伴し,11歳になってつめかみに移行する

傾向があったo tL毛布 ･タオルなどに執着する"l群

は1歳時にその傾向はなかったが,3歳から出現し5

歳まで持続,11歳にはつめかみに移行している｡ tt性

器さわり" J群は1歳時に下痢 ･便秘しやすい者が多

く,5歳まで性器さわ りの傾向は持続したが,11歳時

には消失している｡

iii)#5%

5歳時に Il偏食"のあったK群は,それ以前に食事

の問題をより多 くもっことはなかったが,5歳時に出

現し11歳まで持続する傾向を示した(表 6参照)0 tt夜

尿''L群は3歳から夜尿をしていた子どもたちが有意

に多かった011歳になると夜尿は消失するカミ,気が散

る,注意力乏しい,鼻ほじりなどの行動を示 して い

た｡ tl夜驚"N群には随伴項目として Itひきつけ"が

あり,3歳時にも同様の傾向がみられた｡夜祭は11歳

まで ttねぼけ"として問題が持続していた. tt毛布 ･

タオルなどに執着する LtN群には偏食が随 伴 してお

り,3歳時からその傾向は持続していたが,11歳には

消失し何ら特別の問題はみられなかった.I"チック"0

蓑5 3歳時に多くみられる問題の随伴萌目とその後の傾向

3故時の間超群 1 拭 :.一 歳 5 歳 ll J,,LIB イluJ=:七.

F 従 ):T178名 (-) **** **** 三相.r1:ぐ川L(:141rh

せんノこ7. 12%(4,r'6)1/kJ/1こ 4.1;'Jo'((iPJ)****ぜ/i,.臼. 14,'Jd(1%)吐一熱.R2)14%(3%)*** iLC,∴ノ):乏し 14%(1クZ;)

G 夜 .節64名 (-) ***性宕Lnfさわり 19%(6%)****夜 襲i' 39%(7%)**JJUげPF:にこだわる 137JO'(4ク(,I) (-) 対.qP.IrL'i155名

Tl 拍しゃぶり **** *** **** *** 対照群
指しやぶり 爪かみ 16%(4%)指しやぶり 41ク,i;(1%)爪か み 30%(12%)

37名 46,形(3,0,6) **爪かみ 16%(6%)*人みしり 15%(8J,/J) 182名

Ⅰ毛布､タオル等軌荊33g. (-) **** **** **爪かみ 27%(12%) 対照IT=.F-186名偏 允 21%(1%)三毛布等:帆-Xf 55%(2%)**人みしり 15/qJO'(8,0.b')*チック 18%(8%)

JJn-:おきわり ** *** *** (-) 料,∩.Tu.Hl:

下城 .便秘 瓜かみ 24%(5%)性岩註さわり 19%(2%)

注1) ( )内は刈照郡の耕圧をあらわす 注2)吐きやすい ･熱でやすい ･以jJiい

注3)*印は㍍2枚ン｣でイ｣.I-･:rJ,差あり *;p<･10 **;p<･05 ***;p<,01 ****;p<.()01
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表6 5歳時に多くみられる問題の随伴項目とその後の傾向

小 児 保 健 研 究

5歳U=:j=の問超群 1 ),rlk 3 j耗 し} 戊 11 歳 備 考

冗 偏 食 (-) **=7 1) **** **** 対,日.く川ー:
披)L 21%(ll/Op;) ひきつけ 16%(2,'JZ) 仰pL.{ 47/Oc,I(14,0,i:)

43名 **人みしり 19%(7%)**ひきつけ 16/r'-蛋(6%) ***一毛布呼軌i{i=23,0/o'(7クt)I) **爪かみ 26,nor(12,0,占) 176J'(.

L 夜 灰 *** **** **** 23 **** 対 肘7日'-;
ゼ-ゼ-- 32%(12%)*** 液状 78%(26%) 址.輿.)求22,0-i;(3.形) 坑がちる 32%(10%)****

41名 吐きやすい17%(5%)****どもる 12%(1%)*性老荘さわり17%(8%) ***ぜん息 15%(4%) ft:J.73T;カ乏し17%(3%)*舟ほじり 12%(3%) 178名

M 在 野 (-) **** ** **** 対照抑
被舵 r'7%(21%) ひきつけ 14,0/0(3%) ねぼけ 17%(2%)***

36名 址.熱.尿 22%(6%)**ひきつけ 17%(6%) 少允 22%(8%) 1834T.

N 毛布.タオルfl{1-=に軌#̂322名 (-) ****屯1Z'.確執六ウ82クo'(8/0/i;)***偏食 18%(3%)***仰 f{ 46%(17%) (-) 対照Trl':-197名

0 チ ッ ク21名 (-) **** **** ** 村ETMrI'-:198名

注1) ( )四は対.rR群の頻度をあらわす iiこ2)吐きやすい･熟でやすい･尿近い

77=_3)*Ef)はx2検定で有意差あり *;p<.10 **;p<.05 ***;p<.01 ****;p<.001

群にはつめかみが随伴し,同様の傾向は3歳時から出

現していた｡11歳になると,チックは消失 してい る

が,つめかみは依然持続していた｡

iv)満11歳

11歳に頻度の高かった項目のうち tt偏食''のP群は

少食や頭痛 ･腹痛をおこしやすいという問題を随伴し

ていた(表7参照)｡偏食は5歳時より持続していた｡

ttつめかみ"Q群は1歳時に指しゃぶ りとして出現

し,3歳時より徐々につめかみに移行しながら,11歳

時まで持続していた｡そして同時に気が散りやすい,

めまいといった項目を随伴していた｡ It気が散りやす

い"R群は不器用である,注意力が乏しい,少食など

を随伴していた｡1歳時には特別な問題は無 か った

那,3歳時ではどもる,5歳時では夜尿と少食の訴え

が多くみられたo tt少食"S群は偏食と気が散りやす

いという項目を随伴していたが,それ以前に食事の問

題を多くもっことはなかった.また tt過食''T群はIl

歳時に初めて出現した問題であり,他の項目との関連

は11歳時点でも過去においても全くなかった｡さらに

11歳時に t.頭痛や腹痛をおこしやすい"としたU群16

名は対照群に比べて,疲れやすい,鼻ほじりなどの訴

えをすることが有意に多く,また,1歳時および5歳時

点にぜん息様の経験をしている者が有意に多かった｡

ttいじめられる"と訴えたⅤ群13名のうち過食と頭痛

や腹痛を随伴している者がそれ!ぞれ4名,31% あっ

た｡これは対照群の頻度 (8%.6%)と比較して有

意に高かった｡彼等は1歳,3歳時点で特別に問題傾

向はみられず,5歳時に Itひきつけ"が有意に多かっ

た｡

Ⅴ 考 察

1. 11歳時の問題行動の頻度と推移

追跡した各時点において問題行動が全くないと回答

した者は1歳時37%,3歳時15%,5歳時㍊%,11歳

時28%であったが.満1歳から11歳まで全期間を通じ

て問題行動がなかった者は219名中1名のみであった｡

即ち,ほとんど全部の親がいずれかの時点で何等かの

子どもの問題行動に直面していた｡11歳時の問題行動

の種類と頻度をまとめるにあたっては.問題行動①と

②とに大別した｡前者は乳幼児期にみられる問題行動

と同一の項目や類似したものからなり,後者は乳幼児

期ではむしろ正常な行動であったり,あるいは全くみ

られない萌日であり学童期に特徴的なものである.

項目別に間層行動①を検討した結果,つめかみと摂
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表7 11歳時に多 くみ られる問題の随伴項目と過去の倣向
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11叔時の一日j逆相ーp-: 1 Itk. 3 践 5 就 11 此 仰 巧.

1】thi 虫 (-) **=) i)**** **少食 18%(8%) 刈■.1削げ

どもる 9%(1,0,6) 僻氏 43%(14%)

44名 *人みしり 16%(7%) 辛鋭痛､肱痛 14%(6%) 175名

Q 爪 か み **掘しゃ ぶり **** **** **～tがちる 25%(12%)** 一フ 対照抑
人みしり 25%(6%) 爪かみ 25%(4,00')

22%(9%)*** 0,0, **

32名 )rLかみ 197,0(4.物)***偏氏 16%(2%)**指しやぶり31/Our(14ク,i,I) 被.._蟹f 31%(14,Oi;)**16rli食 34%(18%) めまい 9%(1%) 187名

R Jjtが ド ) *** *** **** :柑nTu,'-fi
どもる 13ク,U'(ユ%) 枚 奴 37%(16%)** 不群川 20%(3%)

ちりやすいSO為 少fL 13%(2/Oo') **注X:.':力乏し 17%(4%)**少食 20%(9%) ]8(J.令,

S少 允 *itF.iしん 36%(18,06) (-) *** *** -3I.J.lr:.i.7TTA;夜_i.:!'f 36%(14%)■** 偏食 41%(18%)
22名 *ひきつけ 18%(3%) **気がちる 27%(12%) 197名

T 過 允Zofl (.-) (-) (-) (-) 料.tTml汀.:199名

U ill棚や)1iill'11 ** (-) *** **** 対!!朋.rトit'JJ_しん 44,00/(18,㌔,) ぜん息 25%(4%)易脆労 31%(3%)

1('名 **ゼ一一ゼ-38,00'(17%) **iJ.I.tE.まじリ 19%(4%) 203rE.

注1) ( )内は対照群の頻度をあらわす

注2) *印はx2政志で有志差あり *;p<･10 **;p<.05 ***,･p<.01 ****;p<.001

食行動に関するものが多かったが.12項目いずれにも

性差は認め られなかった｡つめかみの11歳時の頻度は

Shepherd,M.10)の英国の調査結果 と煩似していたが,

米国の Mcfarlance,∫.W.ll)の結果 と比較すると1/2の

値であったが,年齢に伴い増加するというパターンは

共通していた｡

問題行動②では, ttいくらかある" と回答した者ま

で含めると,気が散 りやすい,注意力が乏しいという

行動は11歳児の 4割強を占めていた｡これが11歳児の

一般的な行動であるのか,最近の我が国の11歳児の特

徴を示すかについては,析似の調査が無いので今後の

検討が必要である｡しかし, "はい"と回答した気の

散 りやすい男児は17%あ り,これは Shepherd,M･10)

による英国の調査で Itl分もじっとしてお られずおち

つきのない"男児の割合 (20%)とほぼ一 致 して い

た｡また,女児よりも男児にずっと多 くみ られること

も同様であったoRichiman,N･写)によれば,落ち着き

のない男児は問題行動をより持続させやすい傾向があ

り,今後も注意してい く必要があろう｡

一方,問題行動の種類によって問題の重大さが異な

ることも考える必要があるO即ち,つめかみよりも仲

間との人間関係面での障害は,一般に精神障害と関連

していることがよくある12)｡したがって,いじめ られる

やひとりばっちであると回答 した者はttい くらか"ある

者 も含めて見守ってい くべきであろう｡ひとりばっち

と回答 した頻度は男児6.5%,女児3.2%あ り,Rutter,

M.13)による14.2%･9.9%と比べて少なかった｡これは

調査対象の社会文化的な差,あるいは情報源が一方が

母親.他方が教師と調査技法の違い,あるいは無回答

者があったことによる差であるかも しれ な いoLか

し,教師による評価は母親による評価に比べて,頻度

が一般に低下すると言われることと矛盾してお り,さ

らに今後の検討が必要である｡学校-行 くことをいや

がる頻度はRutter13)の報告 と一致していた0

2. 夜尿の消失時期

夜尿の頻度は 8歳時に男児11%,女児14%,11歳時男

児2.9%,女児3.3%であった｡男児は 5歳か ら8歳の間

に夜尿が消失する者が女児に比べて有意に多 く,5歳
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時まで顕著であった性差 は全 く消失 した｡頻度は

Michaels,J.J.et.al_叫の成掛 こ類似していたが,性

差に関しては,学童期にも一貫して性差があるとした

報告叫とは異なっていた｡これは対象集団の特徴か,

あるいは発生頻度に関する調査基準の違いのためと考

えられ,さらに検討する必要があろう｡

3. 間質行動の経過と特徴

問題行動の解決にあたって考慮されなければならな

いことは,問題行動の持続期間や他の頭目との関連性

であるO問額行動の中には,少食や過食など一時的に

単独で存在するものから,1歳時のアトピー体質や指

しゃぶりのようにいくつかの項目を随伴し,学童期ま

でその形を変えながらも持続する傾向の有るものまで

多様であることが明らかになった｡特に11歳時のつめ

かみは満1歳時の指しゃぶりにはじまり,3歳時まで

知られた｡また,Mussler,M.16)によれば,つめかみは

社会非難によって修正され,鉛筆かみや鼻ほじりなど

の行動に移行するとされるが.今回の調査対象ではそ

のような懐向は見られなかったO調査対象の社会文化

的背景の差異,時代的な差異によって問題行動の発現

様式が異なることを示唆しているとも考えられる｡

ⅤⅠ ま と め

東京都K保健所管内で昭和46年に出生した子どもと

その母親を対象に,乳幼児期より学童期の11歳まで追

跡調査を実施してきた｡その結果,①11歳時に出現する

問題行動の種類と頻度,②問題行動の年齢的推移,③問

題行動の持続性や変容と問題行動間の関連性などが明

らかになった｡今後は問題行動の機構や頻度および経

過のみならず,子供の生活環境や発達状態なども含め

た諸要因との関連性をも検討していきたいと考えてい

る｡

(付記 :この論文の要旨は第30回および第31回日本

小児保健学会に発表した｡)
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