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研究成果の概要（和文）：本研究では，心身症児の親がどんなストレッサーを有しており，ストレッサーを抱え
た親に対してどんなサポートが必要であるかを明らかにする。調査の結果，次の3点が明らかにされた。①身体
愁訴のある子どもを持つ親は「理解・対応の困難」，「生活の制約」，「学校との連携困難」，「疾患受容の葛
藤」，「将来への心配」の5つのストレッサーを抱えている，②医療機関の治療や専門的な助言は，「疾患受容
の葛藤」や「将来への不安」によるストレスを和らげる，③より早期の段階での肯定的な養育行動と家族からの
サポートは，その後の子どもの症状や問題行動を軽減し，症状が維持・悪化される家族内の悪循環となるのを防
ぐ。

研究成果の概要（英文）：The purpose of this study was to present what kind of stressors parents of 
children with psychosomatic disorders have and what kind of support is necessary for parents with 
such stressors. The results were as follows: 1) Parents of children with physical complaints face 
the following five stressors. "difficulties in understanding and coping with their children", "
limitation  of daily living", "difficulties in cooperating with schools", "conflicts in accepting 
the disease" and "worries about the future". 2)Medical treatment and  advice relieve the stress 
caused by “conflicts in accepting the disease” and “worries about the future”. 3)Positive 
nurturing behaviors and support from family members at an earlier stage can reduce the child's 
subsequent symptoms and problem behaviors, and prevent a vicious cycle within the family in which 
symptoms are maintained or worsened.

研究分野： 臨床心理学

キーワード： 心身症　子ども　親　ストレッサー　養育行動　質問紙調査　家族支援

  ２版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
本研究の結果は，これまで着目されてこなかった心身症児の親に対する支援の必要性を示すものであるといえ
る。従来の治療では，心身症児に対する医療的ケアのみであったが，本研究では親に対するサポートに着目し，
家族が有するニーズや，家族全体に対する支援が子どもの症状経過においても重要である点を明らかにした。症
状によって不登校状態となったり，二次的な精神疾患等により予後が悪化する場合が指摘されているが，本研究
の知見では，慢性化や症状に伴う問題行動の予防において，初期段階での家族支援の必要性を示したといえるだ
ろう。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。



様 式 Ｃ－１９，Ｆ－１９－１（共通） 
１．研究開始当初の背景 
子どもの心身症は近年増加しており，症状の持続は不登校とも関連するとされる。症状が持続

する背景には，症状そのもののストレス（一次的ストレス）に加え，発症後に生じた学校生活へ
の支障，家族関係の悪化等の二次的ストレスが一層症状を維持・悪化させるという悪循環がある
ことが臨床実践より指摘されている(小柳, 2014)。 
そこで研究代表者は，発症後の家族関係に着目し，症状に対する親の否定的な対応が子どもの

ストレスを増やし症状を維持・悪化させることを明らかにした(森川, 2020)。一方で，親が否定的
な対応をとってしまうのは，心身症児を持つことに関する様々なストレッサーが関与している
ことが示唆された。心身症症状を持続させないためには，親の症状への適切な対応を促すよう，
親が受けているストレッサーを軽減するサポートが必要であると考えられる。 
先行研究を概観すると，慢性疾患や障害児の親が有するストレッサーやサポートについては

検討がなされている(例えば松岡ら, 2002; 坂口・別府, 2007)。しかし，慢性疾患や障害に対して，
心身症は，周囲の環境や時期，時間等の諸要因によって，現れる症状や不調の程度の差が大きい。
症状が一定ではないことで，親も子どもの症状を理解しづらく，周囲からは仮病と誤解されるこ
ともある。こうした独自の症状や経過があることから，心身症児の親は，他の疾患や障害とは異
なる独自のストレッサーを有していることが推察される。だが，これまでの心身症児と家族に関
する研究では，発症要因として家族関係との関連は指摘されていたが，発症後に家族に生じるス
トレスや，親への支援には焦点が当てられていなかった。それゆえ，症状の発症後，心身症児の
親がどんなストレッサーを有しており，ストレッサーを抱えた親に対してどんなサポートが必
要であるかは明らかにされていない。 
 
２．研究の目的 
以上より本研究では，症状発症後の家族に焦点を当て，心身症児の親特有のストレッサーを明

らかにし，サポートとの関連を検討する。加えて，親が得ているサポートが子どもの症状にどの
ように関連しているかについて明らかにするために，サポートや養育行動と子どもの症状との
関連を検討する。 
具体的には，次の 2 つの研究を行っていく。まず研究 1 においては心身症児の親（臨床群）

と，疾患・障害のない子どもを持つ親（対称群）に対して質問紙調査を行い，両群の比較を通し
て心身症児の親特有のストレッサーを明らかにする。またストレッサーを緩衝するソーシャル・
サポートについて検討を行う。そして研究 2 において，親が得ているサポートおよび親の養育行
動と，子どもの症状や問題行動との関連を縦断的に検討する。縦断的な調査により，子どもを取
り巻く環境としての家族と，子どもの症状との相互作用を明らかにし，またサポートが重要とな
るタイミングについて示す。これらの研究を通して，心身症の子どもを持つ親の支援ニーズ及び
サポート体制について提案を行う。 
 
３．研究の方法 
（１）研究１ 
①調査協力者と実施手続き 
中学生から高校生の心身症あるいは身体不調を訴えている子どもの母親(以下，身体愁訴群)と，

中学生から高校生の健常児の母親(以下，健常群)に対して，ウェブによる質問紙調査を実施した。
調査時期は，2021 年 3 月であった。身体愁訴群 103 名（平均 45.57 歳，標準偏差 5.06），健常群
103 名(平均年齢 46.76 歳，標準偏差 4.89 歳)の回答を分析に用いた。 
②質問紙の構成 
ア)基本情報：身体愁訴群・健常群ともに，母親の年齢，子どもの学年。 
イ)ストレッサー：身体愁訴がある子どもの母親のストレッサーを測定することを目的とした尺

度であり，独自に作成した。原尺度は「生活の制限」，「子どもへの関わり方の難しさ」，「疾
患理解・受容の難しさ」，「将来への不安」，「学業や学校への焦りや不安」の 5 分類，計 21 項
目から成る。ここ 3 カ月間に質問項目の出来事をどのくらい経験したか(0：全くなかった，
1：たまにあった，2：時々あった，3：よくあった)，経験した場合にはその出来事がどのくら
い嫌だったか(0：全く嫌ではなかった，1：少し嫌だった 2：かなり嫌だった，3：非常に嫌だ
った)，回答を求めた。 

ウ)ストレス反応：ストレッサー尺度の併存的妥当性を検証するために，心理的ストレス反応尺
度(Stress Response Scale：SRS-18)(鈴木ら，1997）を用いた。「抑うつ・不安」，「不機嫌・怒り」，
「無気力」の 3 因子から成る。 

エ)ソーシャル・サポート：ソーシャル・サポート尺度(山根, 2013)を用い，家族，学校，家族会，
医療機関それぞれからの情緒的・道具的サポートの程度について尋ねた。 

（２）研究２ 
①調査協力者と実施手続き 
中学生から高校生の子どもを持つ母親に対して，2022 年 10 月～2023 年 7 月の間に 4 か月間

隔で 3 回のウェブによる質問紙調査を実施した。第 1 回目調査は 2022 年 10 月(以下 T1)，第 2 回
目調査は 2023 年 2 月(以下 T2)，第 3 回目調査は 2023 年 6 月(以下 T3)であった。3 回の調査すべ



てに回答した 1600 名(平均 45.83 歳，標準偏差 4.95)を分析に用いた。 
②質問紙の構成 
ア)基本情報：子どもの学年・性別，身体症状の有無や期間等，他の疾患・障害の有無，登校状

況。 
イ)子どもの問題行動：自傷行為や家庭内暴力の頻度について問う質問 4 項目。 
ウ)母親の養育行動：肯定的・否定的養育行動尺度(伊藤ら, 2014)を用いた。「関与・見守り」，「肯

定的応答」，「意思の尊重」，「過干渉」，「非一貫性」，「厳しい叱責・体罰」の 6 因子から成る。 
エ)ソーシャル・サポート：ソーシャル・サポート尺度(山根, 2013)を用いた。家族及び学校から

の情緒的・道具的サポートの程度について尋ねた。 
 
４．研究成果 
（１）心身症児の親が抱える特有のストレッサー 

研究 1 の質問紙調査の結果から，身体愁訴のある子どもの親が抱える特有のストレッサーが
見いだされた。 
まず身体愁訴群の親が抱えるストレッ

サーとして「理解・対応の困難」，「生活
の制約」，「学校との連携困難」，「疾患受
容の葛藤」，「将来への心配」という 5 つ
が見出された(表 1)。これらのストレッサ
ーは，身体愁訴群の母親の約 5 割～7 割
が経験をしていた。いずれのストレッサ
ーも，ストレス反応と正の相関が見られ
た。 

また身体愁訴群と健常群と
の間で，これらのストレッサ
ーやストレス反応の程度に差
が見られるかどうかを検討し
た結果，ストレッサー・ストレ
ス反応ともに身体愁訴群の方
が健常群よりも有意に高かっ
た(図 1)。子どもの理解や関わ
り方の悩み，生活の制約，学校
生活や将来への心配，子ども
のできない部分を受け入れる
葛藤は，健常児の親において
も生じうる。しかし子どもの
身体愁訴がある場合，子ども
のケアに伴う精神的・肉体的
負担が生じたり，親子で様々
な挫折を経験しやすくなることで，より多くのストレッサーを抱えていることが示された。スト
レス反応もより高いことから，こうしたストレッサーに対する支援ニーズを身体愁訴の有る子
どもの親が有していることが示唆された。 
 
（２）ストレッサーを緩衝するソーシャル・サポートの検討 
（１）で見出されたストレッサーの，ソーシャル・サポートの緩衝効果を検討した。その結果，

身体愁訴のある子どもの母親の「不機嫌・怒り」は，「疾患受容の葛藤」や「将来への不安」に
より高まるが，医療的なソーシャル・サポート(医療機関からの治療や助言，励まし等)があるこ
とで緩衝されることが見出された。一方で，家族会からのソーシャル・サポートはむしろ「不機
嫌・怒り」を高めることが見出された。医療機関で相談に乗ってもらったり専門的な助言を得た
りすることは，症状を疾患として認識し葛藤や不安を軽減してくれることで母親のストレス反
応を低減することが考えられる。一方で同じ経験を持つ親同士の助言や相談，励ましは，他の子
どもとの比較や現実的な課題に直面化してしまう場合もあり，葛藤や不安からイライラ感が増
していくことが推察された。 
 
（３）養育行動及びサポートと子どもの症状・問題行動との関連 
研究 2 の質問紙調査の結果から，長期的なスパンで見たときに症状と関連する要因とその時

点，また養育行動及びサポートと症状や問題行動がどのように相互作用するかが見出された。 
まず T3 時点での身体症状に関連する要因を検討したところ，T3 時点での症状の強さは，T1

時点と T2 時点での症状の強さに加えて，T1 時点での「過干渉」や「非一貫性」といった否定的
な養育行動と「破壊行動」によって増加し，「家族からのソーシャル・サポート」によって減少
することが示された。加えて T2 時点での「登校状態」と「破壊行動」によって増加することが
示された。すなわち，養育行動やサポートはすぐに症状に影響するのではなく，約 8 か月後の症

ストレッサーの種類 ストレッサーの内容

理解・対応の困難 身体愁訴のある子ども理解や関わり方の不安・迷い

生活の制約 親の生活に制約が生じること

学校との連携困難 学校とのやり取りや学校生活のこと

疾患受容の葛藤 子どもの状態を受け入れようとするができない葛藤

将来への心配 子どもの将来への心配

表1　心身症児を持つ親のストレッサー
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状の強さを予測することがわかった。むしろ直前の時期では，養育行動よりも登校状態や問題行
動によって症状の強さが予測されるといえる。つまり，より早期の段階での養育行動やサポート
が，その後の症状の経過に関わってくることが示唆された。 
 続いて，養育行動やサポートと子どもの症状，問題行動の相互作用を検討した。その結果，図
2 に示すような養育行動・サポートと，子どもの症状や問題行動との関連が見出された。まず T1
時点での「過干渉」や「厳しい叱責・体罰」といった否定的な養育行動は，T2 時点での身体症

状や自傷行為といった問題行動を
予測し，反対に「関与・見守り」は
問題行動の減少や登校状態の改善
を予測することが示された。さらに，
T2 時点の自傷行為等の問題行動や
登校状況は T3 時点での肯定的・否
定的養育行動を予測することが示
された。すなわち，T2 時点での問題
行動や不登校状態が見られるほど，
T3 時点での否定的養育行動が増加
する。反対に T2 時点での問題行動
や不登校状態の減少は，T3 時点での
肯定的養育行動を説明することが
示された。T2 時点での身体症状は，

T3 時点での養育行動との関連は見られなかった。またいずれの時点においても，養育行動と家
族からのサポートは関連が見られ，家族からのサポートが多いほど肯定的な養育行動，反対に家
族からのサポートが少ないほど否定的な養育行動であることがわかった。 
これらの結果から，症状の悪化や持続を巡る家族内の悪循環として，否定的養育行動により身

体症状が悪化し，また問題行動や登校状態の悪化が生じてしまい，こうした症状以外の問題によ
り養育行動がより一層否定的なものになっていくという相互作用が推察される。また家族から
のサポートは否定的な養育行動を軽減するため，家族が互いに協力的に子どもの症状に関わる
ことが，子どもの症状回復においても重要といえるだろう。しかし家族内で子どもの症状に対す
る理解や関わり方の方針が異なる場合には，家族からのサポートが得られにくく子どもに対す
る否定的な養育行動も増えていくことが考えられる。より早期の段階で，子どもの症状に対して
どれほど家族全体が理解や協力体制を持てているかが，その後の症状の経過において重要であ
ることが示唆された。 
 
（４）心身症の子どもを持つ親の支援ニーズ及びサポート体制の提案 
 研究 1 と研究 2 を通して，以下のことが示された。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 この知見から，心身症の子どもを持つ家族に対する支援として次のことが提案できる。 
まず医療機関において，心身症症状を訴える子どもとその家族が来院した際に，症状の機序や

機序に基づく対応を説明し，子どもの言動が「怠け」ではなく「疾患」として理解ができるよう
図っていくことが有効であろう。また同時に，子どもの症状に対して，両親が共通理解し互いに
協力し合える環境を作ることが必要となる。家族内で対応方針が異なったり，お互いの養育を非
難すること等が生じないよう，家族全体に対する症状の説明や家族関係の調整，役割分担といっ
た家族への心理社会的支援が求められる。このように，子どもが症状を呈したより早期の段階で，
医療的なケアと家族全体に対する心理社会的支援を同時に提供するサポート体制の必要性が示
唆された。 
本研究の結果は，これまで着目されてこなかった心身症児の親に対する支援の必要性を示す

ものであるといえる。従来の治療では，心身症児に対する医療的ケアのみであったが，本研究で
は親に対するサポートに着目し，家族が有するニーズや，家族全体に対する支援が子どもの症状

① 身体愁訴のある子どもを持つ親は「理解・対応の困難」，「生活の制約」，「学校との連携困

難」，「疾患受容の葛藤」，「将来への心配」の 5 つのストレッサーを抱えている。 

② 医療機関の治療や専門的な助言は，「疾患受容の葛藤」や「将来への不安」によるストレ

スを和らげる。 

③ より早期の段階での肯定的な養育行動と家族からのサポートは，その後の子どもの症状

や問題行動を軽減し，症状が維持・悪化される家族内の悪循環となるのを防ぐ。 



経過においても重要である点を明らかにした。症状によって不登校状態となったり，二次的な精
神疾患等により予後が悪化する場合が指摘されているが，本研究の知見では，慢性化や症状に伴
う問題行動の予防において，初期段階での家族支援の必要性を示したといえるだろう。 
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