ライフステージ看護学
第4回　幼児期の成長発達と健康課題
本時の到達目標
(1) 幼児期の身体的発育・運動発達の目安と、自律性の獲得について説明できる。
(2) ピアジェの認知発達理論から、幼児期（前操作期）の思考の特徴を理解する。
(3) 基本的生活習慣（食事・排泄・睡眠・清潔）の獲得過程を理解する。
(4) 幼児期に多い事故・感染症・アレルギー疾患の特徴と、看護支援を理解する。
(5) 遊びが幼児の発達に果たす意義と、遊びの社会的発達段階を理解する。

Ⅰ．講義
4-1．幼児期の身体的発育の特徴
幼児期は、第1回で学んだライフステージ区分では幼児前期（1〜3歳ころ）と幼児後期（3〜6歳ころ）に区分される。乳児期に比べて身長・体重の増加率は緩やかになるが、なお著しい発育を続ける時期である。
	年齢
	体重の目安
	身長の目安

	1歳
	約9kg（出生時の約3倍）
	約75cm

	2歳
	約12kg
	約85cm

	3歳
	約14kg
	約95cm

	4歳
	約16kg
	約100cm（出生時の約2倍）

	5歳
	約18kg
	約110cm

	6歳
	約20kg
	約115cm



身体のプロポーションも変化する。乳児期には頭部が身体全体に占める割合が大きい（約4頭身）が、幼児期を通じて体幹・四肢が伸び、頭身比は徐々に大きくなっていく。個々の発育の評価には、身長・体重の実測値をパーセンタイル成長曲線にあてはめ、成長のカーブに沿っているかどうかを継続的に確認することが重要である。
4-2．運動発達（粗大運動・微細運動）
幼児期は、粗大運動・微細運動ともに著しく発達し、行動範囲や自分でできることが急速に広がる時期である。
粗大運動
	年齢の目安
	獲得される粗大運動

	1歳〜1歳6か月
	ひとりで立つ・歩く

	2歳
	階段を昇る、ボールを蹴る

	3歳
	三輪車をこぐ、片足立ちができる

	4歳
	けんけん（片足跳び）をする



微細運動
	年齢の目安
	獲得される微細運動

	1歳
	なぐり書きをする

	2歳
	積み木を4〜5個積む

	3歳
	丸を模倣して描く、はさみを使い始める

	4歳
	四角を模倣して描く、はしを使って食事ができる

	5歳
	三角を模倣して描く、ひも結びができ始める



【国試対策ポイント】運動発達の「年齢」と「獲得される動作」の組合せが頻出する。特に「けんけん（片足跳び）は4歳ころ」という点は、他の動作（階段昇降・ボール蹴りは2歳ころ）と混同しないよう注意する。
4-3．自律性の獲得とエリクソン理論
幼児前期の発達課題は「自律性 対 恥・疑惑」である（第1回参照）。歩行や排泄などの身体機能を自分の意思でコントロールできるようになる経験が、自律性の獲得につながる。運動発達の広がりは、この自律性の獲得と密接に結びついている。
4-4．認知発達の特徴（ピアジェの前操作期）
スイスの心理学者ピアジェは、子どもの認知（ものの考え方・理解の仕方）の発達を4つの段階に分けて説明した。幼児期はこのうち「前操作期」（2〜7歳ころ）にあたる。
	段階
	年齢の目安
	特徴

	感覚運動期
	0〜2歳
	感覚と運動を通じて世界を認識する

	前操作期
	2〜7歳
	言葉やイメージを用いて思考し始めるが、論理的な操作は未熟

	具体的操作期
	7〜11歳
	具体的な事物について論理的に考えられる

	形式的操作期
	11歳以降
	抽象的な概念や仮説にもとづいて論理的に思考できる



前操作期の主な特徴
・象徴機能の獲得：目の前にない物事を、言葉やイメージ、見立て遊び（ごっこ遊び）などで表現できるようになる
・自己中心性：自分の視点から物事を捉えやすく、他者の立場に立って考えることが難しい
・アニミズム：人形やぬいぐるみなど、無生物にも命や感情があるかのように捉える
・保存概念の未獲得：見た目の形が変わると、量そのものも変化したと捉えてしまう（例：同じ量の水でも、細長い容器に移すと「増えた」と考える）
前操作期はさらに、前概念的思考期（2〜4歳ころ）と直感的思考期（4〜7歳ころ）に分けられる。直感的思考期になると概念化が進み、「ばい菌が体に入ると病気になる」といった単純な因果関係を理解できるようになるが、その推論は直感的・自己中心的である。
看護への応用：プレパレーション（処置や入院に対する子どもの不安を和らげる関わり）では、認知発達の段階に応じた説明方法を選ぶことが重要である。前操作期の子どもには、人形や絵本など具体的なイメージを伴う方法が適している。
【国試対策ポイント】ピアジェの発達段階（感覚運動期・前操作期・具体的操作期・形式的操作期）と年齢の対応関係、および各段階に適した説明ツールの組合せが頻出する。
4-5．基本的生活習慣の獲得①：食事
乳歯は生後6〜8か月ころから生え始め、2〜3歳ころに20本すべてが生えそろう。咀嚼機能の発達に伴い、食事の形態や食べ方も変化していく。
・手づかみ食べから、スプーン・フォークを経て、3〜4歳ころには箸を使った食事へと移行する
・偏食や遊び食べは、味覚の発達や自我の発達に伴い出現しやすいが、多くは発達過程における一時的な現象である
・幼児は胃の容量が小さく、1日3回の食事だけでは必要な栄養量を摂りきれないことがあるため、間食（補食）は栄養補給の一部として重要な役割をもつ
4-6．基本的生活習慣の獲得②：排泄
排泄の自立には、膀胱に尿をためられる容量が増えること、括約筋を随意的にコントロールできるようになることなど、身体的なレディネス（準備状態）が必要である。排泄の自立は、家族が子どもの成長・発達を具体的に実感できる出来事として意味が大きい。
	年齢の目安
	排泄行動の発達

	1歳6か月〜2歳
	尿意を自覚し始める

	3歳
	尿意を我慢し、ひとりでトイレに行き排尿できる

	4〜5歳
	排便後の後始末ができる

	5〜7歳
	遊びに夢中になっても排尿の失敗がなくなる


【国試対策ポイント】「尿意の自覚（1歳6か月〜2歳）」「トイレを我慢できる（3歳）」「後始末ができる（4〜5歳）」「失敗がなくなる（5〜7歳）」という年齢の対応関係が頻出する。
4-7．基本的生活習慣の獲得③：睡眠・清潔
・睡眠：総睡眠時間は年齢とともに徐々に短縮する。1歳台では昼寝を含め1日あたり約12〜13時間の睡眠をとることが多いが、5〜6歳になると昼寝が不要になることが多い
・清潔：手洗い・うがい・歯磨き・衣服の着脱など、保護者に見守られながら自分で行う習慣を少しずつ身につけていく
4-8．事故防止と安全管理：なぜ幼児期に事故が多いのか
幼児期は、運動発達に伴い行動範囲や興味の対象が急速に広がる一方、危険を予測し回避する判断力は未熟である。そのため、不慮の事故は乳幼児期の死亡原因の上位を占め続けており、家庭内を含む日常生活の中で事故が最も生じやすい時期の一つとされる。
4-9．事故の種類と看護のポイント
	事故の種類
	看護・保護者への助言のポイント

	誤飲・窒息
	子どもの口に入る大きさの目安（直径39mm、長さ51mm程度）より小さい物は、手の届く範囲に置かない

	転落
	ベッド柵を上げる、階段や窓に柵・ストッパーを設置するなど、行動範囲の広がりに応じた環境調整を行う

	溺水
	浴槽の残し湯、洗濯機、水辺のレジャーなど、わずかな水量でも溺水の危険があることに留意する

	熱傷
	ストーブ・炊飯器の蒸気、テーブルの上の熱い飲み物など、子どもの手が届く高さにある熱源に注意する

	交通事故
	行動範囲の拡大に伴い道路への飛び出しが増える時期であり、屋外では手をつなぐなど大人が付き添う



【国試対策ポイント】「乳児の事故防止」としては、ベッド柵を上げる、柔らかい布団を避ける、誤飲サイズ以下の玩具を避けるといった内容が繰り返し出題される。運動発達に応じて危険の内容が変化する点を理解しておくこと。
4-10．遊びを通した発達支援
子どもにとって遊びは、生活そのものであり、心身の発達に不可欠な活動である。遊びを通じて、運動機能、認知機能、社会性、情緒の発達が促される。
・運動遊び：粗大運動を使う遊び（かけっこ、ボール遊びなど）
・模倣遊び・象徴遊び：ごっこ遊びなど、ピアジェのいう「象徴機能」の発達と関連する遊び
・受容遊び：絵本の読み聞かせや音楽鑑賞など、受け取って楽しむ遊び
・構成遊び：積み木や粘土などを使って何かを作る遊び
遊びは、他児との関わり方によっても、以下のように社会的発達段階が変化していく（パーテンの分類）。
	遊びの分類
	年齢の目安
	内容

	ひとり遊び
	0〜2歳ころ
	他児と関わらず、一人で遊ぶ

	傍観的遊び
	2歳ころ
	他の子どもが遊ぶ様子を見て楽しむ

	平行遊び
	2〜3歳ころ
	同じ場所で同じような遊びをするが、互いに関係なくバラバラに遊ぶ

	連合遊び
	3〜4歳ころ
	他児とおもちゃの貸し借りなど関わりをもちながら遊ぶ

	協同遊び
	4歳以降
	リーダーや役割分担があり、共通の目的をもって遊ぶ



【国試対策ポイント】「平行遊びは2〜3歳ころにみられる、同じ場所で行動していても互いに関係なくバラバラに遊ぶ状態」という説明が頻出する。傍観的遊び・連合遊び・協同遊びとの違いを整理しておくこと。
4-11．幼児期に多い感染症
幼児期は、保育所・幼稚園など集団生活が始まる時期でもあり、様々な感染症に罹患しやすい。代表的な感染症の症状の特徴を整理しておく。
	感染症
	主な症状・特徴

	水痘
	水疱へと進行する紅斑・丘疹。水痘－帯状疱疹ウイルスによる

	麻疹
	発熱・咳嗽・結膜充血の後、口腔内にコプリック斑、続いて全身に発疹

	突発性発疹
	高熱が3〜4日続いた後、解熱とともに体幹を中心に発疹が出現する

	手足口病
	手掌・足底・口腔内に水疱性の発疹がみられる

	ヘルパンギーナ
	咽頭部に水疱・潰瘍が生じ、高熱を伴う

	流行性耳下腺炎
	耳下腺の腫脹・疼痛を特徴とする（いわゆる「おたふくかぜ」）



【国試対策ポイント】「水痘は水疱へと進行する紅斑を特徴とする」という点が頻出する。両頬部のびまん性紅斑（伝染性紅斑）、耳下腺の腫脹（流行性耳下腺炎）など、他の発疹性疾患との鑑別ポイントを整理しておくこと。
4-12．幼児期に多いアレルギー疾患
・気管支喘息：発作性の咳嗽・喘鳴・呼吸困難を繰り返す。増悪因子（ダニ・ホコリ、気候変化等）の除去が重要
・アトピー性皮膚炎：かゆみを伴う湿疹が慢性的に繰り返す。保湿を中心としたスキンケアが基本となる
・食物アレルギー：特定の食物摂取により、皮膚症状・消化器症状・呼吸器症状などを呈する。誤食防止のための情報共有（保育所・幼稚園を含む）が重要である
4-13．幼児健康診査と家族支援
母子保健法に基づき、1歳6か月児健康診査・3歳児健康診査が市町村により実施される。身体発育、精神発達、視聴覚、う歯の有無などをスクリーニングし、必要に応じて専門機関へつなぐ役割を担う。
・保育所・幼稚園等との情報共有を通じて、子どもの発達や生活の様子を多角的に把握する
・育児不安を抱える家族に対しては、地域の子育て支援機関（保健センター等）の利用を促す
まとめ・本時の重要ポイント
	復習チェックリスト
・幼児期の運動発達の年齢の目安（2歳＝階段昇降、4歳＝けんけん等）を説明できるか。
・ピアジェの前操作期の特徴（象徴機能・自己中心性・アニミズム・保存概念の未獲得）を説明できるか。
・排泄行動の発達段階（尿意の自覚〜排泄の自立）を年齢とともに説明できるか。
・幼児期に多い事故の種類と、その予防のための環境調整を説明できるか。
・遊びの社会的発達段階（ひとり遊び〜協同遊び）を説明できるか。
・幼児期に多い感染症・アレルギー疾患の特徴を説明できるか。





Ⅱ．事例演習
事例：3歳児健康診査における発達評価と事故防止の指導
次の事例を読み、設問に答えなさい。
	事例の概要
・Aちゃん（3歳2か月、女児）：3歳児健康診査で来院した。
・階段は手すりを使わず一人で昇ることができ、三輪車のペダルをこいで前進できる。トイレでの排尿はできるが、遊びに夢中になっていると時々失敗することがある。
・母親は「最近、児童館で他の子どもと同じ場所でおもちゃを使って遊んでいるが、会話をしたり役割を決めたりして一緒に遊んでいる様子はなく、それぞれが別々に遊んでいるように見えます」と話している。
・また、「自宅の階段には柵をつけていません。もうすぐ上手に昇り降りできるようになったので大丈夫かなと思っています」とも話している。
・先日、保育園でお友達が水痘にかかったと聞いたAちゃんは、「お友達、ばい菌が体に入ったから病気になったんだよね」と話していたという。



設問1
Aちゃんの運動発達（階段昇降・三輪車）は年齢相応の発達といえるか、根拠とともに述べなさい。
設問2
Aちゃんの排泄行動（時々失敗する）は年齢相応の発達といえるか、根拠とともに述べなさい。
設問3
母親の「同じ場所で遊んでいるが、一緒に遊んでいる様子はない」という発言を、遊びの社会的発達段階の理論から説明しなさい。
設問4
母親の「階段に柵をつけていない」という発言に対して、看護師としてどのような助言が適切か述べなさい。
設問5
Aちゃんの「ばい菌が体に入ったから病気になった」という発言を、ピアジェの認知発達理論の観点から説明しなさい。


解答の視点（解説）
設問1：階段昇降は2歳ころ、三輪車をこぐ動作は3歳ころに獲得される運動発達である。Aちゃんは3歳2か月であり、いずれも年齢相応、あるいはやや先行した発達と考えられる。
設問2：3歳児は、尿意を我慢してひとりでトイレに行き排尿できる時期であるが、排尿の自立は3〜4歳ころに始まり、遊びに夢中になると失敗することがある。失敗がなくなるのは5〜7歳ころとされており、Aちゃんの状態は年齢相応の発達の範囲内といえる。
設問3：同じ場所で同じような遊びをしていても、互いに関係なくそれぞれが遊んでいる状態は、遊びの社会的発達段階における「平行遊び」に該当する。平行遊びは2〜3歳ころにみられる主要な遊びの形態であり、Aちゃんの様子は年齢相応の発達と考えられる。まだ役割分担のある協同遊び（4歳以降）の段階には至っていない。
設問4：階段を一人で昇り降りできるようになったばかりの時期は、バランスを崩して転落する危険がまだ十分に残っている。運動が上達してきたことへの安心感から環境調整が後回しにされやすい時期でもあるため、階段への柵の設置など、行動範囲の広がりに応じた安全対策の必要性をあらためて伝えることが重要である。
設問5：「ばい菌が体に入ったから病気になった」という単純な因果関係の理解は、ピアジェの前操作期のうち、4〜7歳ころにあたる直感的思考期からできるようになるとされる。Aちゃんは3歳2か月であり、この理解がみられることは、認知発達がおおむね年齢相応、あるいはやや先行して進んでいることを示す一つの手がかりと考えられる。ただし、この時期の理解はあくまで直感的なものであり、病気の詳細な仕組みまでを論理的に理解しているわけではない点に留意する。


Ⅲ．看護師国家試験過去問
本時の内容（幼児期の運動発達、認知発達、排泄行動、事故防止、遊びの発達、感染症）に関連する過去問題を示す。まず自分で考えてから解答・解説を確認すること。
問1（第112回 午前7問）
運動機能の発達で3歳以降に獲得するのはどれか。
1．階段を昇る。
2．ひとりで立つ。
3．ボールを蹴る。
4．けんけん〈片足跳び〉をする。

問2（第107回 午後52問）
ピアジェ,J.の認知発達理論において2〜7歳ころの段階はどれか。
1．感覚―運動期
2．具体的操作期
3．形式的操作期
4．前操作期

問3（第109回 午後85問）
3歳児の排泄行動の発達に該当するのはどれか。
1．夜尿をしなくなる。
2．尿意を自覚し始める。
3．排便後の後始末ができる。
4．トイレに行くまで排尿を我慢できる。
5．遊びに夢中になっても排尿の失敗がなくなる。


問4（第102回 午後69問）
乳児の事故防止として正しいのはどれか。
1．直径25mmの玩具で遊ばせる。
2．ベッドにいるときはベッド柵を上げる。
3．うつ伏せで遊ばせるときは柔らかい布団を敷く。
4．屋外で遊ばせるときはフード付きの衣服を着用させる。

問5（第112回 午後57問）
子どもの平行遊びで正しいのはどれか。
1．3歳ころまでの主要な遊びである。
2．他の子どもが遊ぶ様子を見て楽しむ。
3．リーダーの存在や役割の分担がある。
4．他の子どもとおもちゃの貸し借りを行う。

問6（第106回 午後16問）
水痘の症状はどれか。
1．耳下腺の腫脹
2．両頬部のびまん性紅斑
3．水疱へと進行する紅斑
4．解熱前後の斑状丘疹性発疹







看護師国家試験過去問　解答・解説
本時の内容（幼児期の運動発達、認知発達、排泄行動、事故防止、遊びの発達、感染症）に関連する過去問題を示す。まず自分で考えてから解答・解説を確認すること。
問1（第112回 午前7問）
運動機能の発達で3歳以降に獲得するのはどれか。
1．階段を昇る。
2．ひとりで立つ。
3．ボールを蹴る。
4．けんけん〈片足跳び〉をする。
正答：4
解説：階段を昇ることができるようになるのは2歳ころ、ひとりで立つようになるのは1歳〜1歳6か月ころ、ボールを蹴るようになるのは2歳ころである。けんけん（片足跳び）ができるようになるのは4歳ころであり、3歳以降に獲得する運動として正答は4である。

問2（第107回 午後52問）
ピアジェ,J.の認知発達理論において2〜7歳ころの段階はどれか。
1．感覚―運動期
2．具体的操作期
3．形式的操作期
4．前操作期
正答：4
解説：感覚運動期は0〜2歳ころで、感覚と運動を通して世界を認識する段階である。具体的操作期は7〜11歳ころ、形式的操作期は11歳以降で、いずれも抽象的・論理的な思考が発達する段階である。2〜7歳ころは前操作期にあたり、言葉やイメージを用いた思考が始まる一方、論理的な操作はまだ未熟であるため、正答は4である。

問3（第109回 午後85問）
3歳児の排泄行動の発達に該当するのはどれか。
1．夜尿をしなくなる。
2．尿意を自覚し始める。
3．排便後の後始末ができる。
4．トイレに行くまで排尿を我慢できる。
5．遊びに夢中になっても排尿の失敗がなくなる。
正答：4
解説：3歳児は排泄のコントロールが完全ではなく夜尿がみられることがある。尿意を自覚し始めるのは1歳6か月〜2歳ころ、排便後の後始末ができるのは4〜5歳ころ、遊びに夢中になっても失敗がなくなるのは5〜7歳ころである。3歳児では、尿意を我慢してひとりでトイレに行き排尿ができるようになるため、正答は4である。

問4（第102回 午後69問）
乳児の事故防止として正しいのはどれか。
1．直径25mmの玩具で遊ばせる。
2．ベッドにいるときはベッド柵を上げる。
3．うつ伏せで遊ばせるときは柔らかい布団を敷く。
4．屋外で遊ばせるときはフード付きの衣服を着用させる。
正答：2
解説：乳児の口の大きさはおよそ直径32mmであり、直径25mmの玩具は誤飲・窒息の危険がある。柔らかい布団は窒息やSIDSの危険因子であり、フード付きの衣服は遊具に引っかかり窒息する危険がある。転落事故を防ぐためベッド柵は常に上げておく必要があり、正答は2である。

問5（第112回 午後57問）
子どもの平行遊びで正しいのはどれか。
1．3歳ころまでの主要な遊びである。
2．他の子どもが遊ぶ様子を見て楽しむ。
3．リーダーの存在や役割の分担がある。
4．他の子どもとおもちゃの貸し借りを行う。
正答：1
解説：他の子どもが遊ぶ様子を見て楽しむのは傍観的遊びである。リーダーの存在や役割分担があるのは4歳以降にみられる協同遊びである。おもちゃの貸し借りを行うのは3〜4歳ころの連合遊びである。平行遊びは、同一の場所で他の子どもと同じように行動しているが互いに関係なくバラバラに遊ぶことで、2〜3歳ころによくみられ3歳ころまでの主要な遊びであるため、正答は1である。

問6（第106回 午後16問）
水痘の症状はどれか。
1．耳下腺の腫脹
2．両頬部のびまん性紅斑
3．水疱へと進行する紅斑
4．解熱前後の斑状丘疹性発疹
正答：3
解説：耳下腺の腫脹はムンプスウイルスによる流行性耳下腺炎の症状である。両頬部のびまん性紅斑はヒトパルボウイルスB19による伝染性紅斑（リンゴ病）の症状である。解熱前後に発疹が出現するのは突発性発疹の特徴である。水痘は水痘－帯状疱疹ウイルスによる感染症であり、水疱へと進行する紅斑・丘疹が特徴的であるため、正答は3である。


