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要　　旨

　長期入院治療を要する悪性疾患の子どもを抱えた母親の気分感情状態と，QOL を把握する目的で心理調査
を実施した．その結果，対象者全体の POMS（Profile of Mood States）平均得点は活気が低いことを除きすべ
てが標準値内であった．SF-36（Short Form-36）平均得点は，全国平均と比較して身体機能以外はすべて低値で，
特に日常役割機能（身体），活力，社会生活機能，日常役割機能（精神），心の健康が低かった．さらに，各臨
床要因と両スケール得点との関連では，子どもの性別と POMS の不安と活気，SF-36 の体の痛み，活力，日
常役割機能（精神），心の健康との間に有意な関連が認められ，女児の母親の不安と体の痛みは男児の母親の
それらよりも強く，女児の母親の活気と活力，日常役割機能（精神），心の健康は男児の母親のそれらよりも
低かった．また，母親と子どもの年齢が高いほど，母親の身体機能は低かった．最後に，両スケールの各サブ
スケール得点間においても複数の有意な関連が認められた．
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Ⅰ．はじめに

小児白血病をはじめ，化学療法など比較的長期入院
治療を要する悪性小児疾患（主に悪性腫瘍疾患）におい
ては，子どもやその家族が受ける負担は，身体的側面の
みならず心理社会的側面においても非常に大きいと推察
される．特に，子どもの主要介護者になることの多い母

親は，入院中，自分自身の身体的負担に加えて子どもの
疾患や身体状態に関する不安，積極的な治療を開始する
場合は治療そのものや，合併症に関する不安等を抱えや
すい．また，残した患児以外の子どものこと，父親や他
の家族メンバーとの関係性のことなど，子どもが入院中
の母親は様々な葛藤を抱えやすい．
本稿では，最初に，がんの子どもを抱えた親の心理

や情緒的適応等に関する先行研究のブリーフレビュー
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の結果を報告し，次に，それらの結果を踏まえて実施し
た，長期入院治療を要する悪性疾患の子どもを抱えた母
親の，気分感情状態とQOL の評価を目的とした自記式
質問紙調査の結果を報告する．

Ⅱ．ブリーフレビューのまとめ

1．国外の先行研究の概要
これまでの国外の先行研究では，がんの子どもを抱え

た親の情緒的適応がどのようなレベルでいかなる推移を
示すか，また，それらと子どもの適応との関連，介護負
担や育児との関連等を調査したものがある（Moore, et 
al., 1997: Steele, et al., 2003: Steele et al., 2004）．また，
同問題を PTSD（post traumatic stress disorder）の観点
から捉えて，母親の PTSD ないしその前駆症状の発症率
について調査したもの，親の情緒的適応の説明因子とし
てソーシャルサポートに対する認知を加え，その上で両
者の関連を評価したもの，さらに，情緒的適応とコーピ
ングスタイルとの関連について調べた報告（Grootenhuis 
et al.,1997: Hoekstra-Weebers, et al., 1998）等が散見さ
れる．まず，がんの子どもを抱えた親の情緒的適応や
子どもの適応等に関する文献について，その詳細をレ
ビューすると，1）時間経過ががんの子どもをもつ母親
の葛藤を低下させる傾向にあること，2）母親の葛藤が
子どもの情緒や適応に影響を及ぼすこと，3）親の葛藤
と物理的な負担，育児が必ずしも連動するわけではない
こと等が明らかにされている．つまり，母親の葛藤や心
理は経時的に変化し固定的ではないこと（介入により葛
藤を軽減させ，より望ましい心理状態にもっていくこと
が可能であること），母親の心理状態は物理的な負担に
依拠するものではなく，多様な要因を背景に呈されてい
ることが示唆されている．
次に，ソーシャルサポートについては Manne ら

（2000）が，がんの子どもを抱える母親において，コー
ピングスタイルやトラウマ的人生体験，ソーシャルサ
ポート，社会的制約の相違が，彼女らのストレス症状に
影響するか否かを調査している．そして，子どもの年
齢にかかわらず社会的制約を強く感じ，ソーシャルサ
ポートを少なく感じる母親が，より多くのストレス症状
を有していたことを報告し，母親が長期的に適応してい
くには家族や友人に，子どものがんに関する自分の考
えや感情を気持ちよく表現できることと，自分が社会の
ネットワークに所属しているという感覚をもつことが重
要であると述べている．他にも，親の精神的葛藤とソー
シャルサポートの関連を調査した報告は複数見出せるが
（Wijnberg-Williams, et al.2006: Norberg, et al, 2007），
それらの先行所見からは，がんの子どもをもつ親にとっ
て，1）家族を含むソーシャルサポートやそれに対する

認知のあり方が，彼らの精神的葛藤を説明する重要な決
定因子であること，また逆に，2）彼らの精神状態がソー
シャルサポートの認知に影響を及ぼす可能性もあるこ
と，3）親の葛藤とソーシャルサポートとの関連には親
の性差が媒介している可能性，等が示唆されている．
さらに，がんの子どもを持つ母親の PTSD については，

Manne ら（1998）が，母親の PTSD と不安・抑うつ障
害，PTSD の前段階の症状の発生を調査し，6.2% の母
親に PTSD を認め，20％の母親にその前段階の症状が
あること，PTSD の母親の 4人に 1人が不安・抑うつ障
害を合併していたことを報告している．また Pelcovitz
ら（1996）は，健康な子どもの母親における PTSD の
生涯発症率と，がんの子どもを持つ母親のそれを比較
し，後者の発生率のほうが前者よりも明らかに高いこ
と，また，外傷的出来事が侵入的に想起される「再体
験」や「逃避」といった症状とともに「過覚醒症状」の
割合も，両者間で有意に異なっていたことを報告してい
る．Patino-Fernandez ら（2007）も，がんと診断され
た子どもの親の心理的反応を急性ストレス性障害（ASD: 
acute stress disorder）と，急性ストレス症状（SAS: 
subclinical symptoms of acute stress）という枠組みで
捉え，親の急性の葛藤状態，不安，家族機能を調査し
ている．そして，母親の 51%と父親の 40%が DSM- Ⅳ
（Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 
4th edition）の ASD の診断基準を満たし，大半の親が
少なくとも 1つの SAS を体験しており，家族機能では
なく全般性不安が，父親と母親の SAS を予測する決定
因子であったこと，不安が高い親ほど非適応的な反応を
呈したことを報告している．以上より，がんの子どもを
もつ親，特に母親の心理は，PTSD の診断クライテリア
を満たすほどに，また，他の精神科的合併症を伴うほ
どに厳しい状況にあること，子どものがん罹患は母親に
とって，それだけ侵襲的なライフイベントであることが
示唆されている．
上記国外研究の特徴は，1）子どものがん告知を受け

た両親の，その後の葛藤や情緒的反応を横断的のみなら
ず縦断的に，また客観的な指標をもって（量的に）評価
していること，さらに，2）それらに影響する変数とし
て子どもの状況，ソーシャルサポート，親のコーピング
スタイル等，特に夫婦，親子，他者との「関係性」を見
過ごすことなく，あらゆる条件を網羅的に取り扱ってい
ること，3）親の葛藤や情緒的反応を「適応」や「生活
の質」という枠組みから捉えるのみならず，疾患モデル
を適応していること，それにより，「精神的負荷をおっ
た状態」を PTSD という疾患や障害概念にリフレイミン
グしていることである．PTSD として捉えることについ
ては賛否両論あるが，その良し悪しは別として，そのよ
うな観点を新に開拓した意義は大きい．
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2．本邦の先行研究の概要
一方国内では，がんの子どもをもった母親に関して，

白血病治療における気分の変化（富澤 , 2003）や，子
どもへの白血病告知を決意した思い（田村 , 2005）に
ついての半構造化面接調査，退院後の在宅生活の適応（藤
井 , 2005）や，乳幼児期に発症した子どもの就園や就
学に対する認識（富岡 , 2003）についてのインタビュー
調査，子どもの健康に関する認知と学校不適応との関連
についての調査（尾形 , 2006）等がある．他にも，在
宅ターミナルの家族の葛藤を分析した事例研究（小川 , 
2003）や，事例を通じて小児がん患児と家族に対する
多角的な心理･社会的援助を紹介･考察したもの（高宮 , 
2004），量的調査では小児がんの遺族を対象とした医療
への満足度調査（宮崎 , 2002）等がある．
以上より本邦では，国外の先行研究にあるような，

悪性疾患の子どもを抱えた母親の心理状態や適応状態
を，客観的尺度を用いて評価し，他の臨床要因等との関
連を分析した研究はみあたらない．当然のことながら，
病気の子どもを抱えた母親の心理は，その国や社会の文
化，価値観，家族観，医療体制等の影響を受けることか
ら，国外の所見をそのまま日本の母親にあてはめること
もできない．つまり，わが国での独自の調査が求められ
ているといえる．

Ⅲ．長期入院治療を要する悪性小児疾患を抱
えた母親の心理とQOL 調査
本研究では，長期入院治療を要する悪性疾患の子ど

もを看る母親の，気分感情状態とQOL を評価すること
を目的に自記式質問紙調査（心理調査）を実施した．
1．対象と方法
都内 2件の大学病院小児科病棟に入院している，小

児病棟初回入院の悪性小児疾患患者（0～ 12 歳）（入
院期間が 3か月以上になることが予想されている者）
の母親，31名を対象とした．
初回入院後（病名告知後 2週間以上経過しているこ

とが条件），母親に調査の主旨を説明し，承諾が得られ
た上で，気分感情状態の評価尺度である POMS（Profile 
of Mood State）（横山ら , 1990: McNair et al., 1992： 横
山ら , 1994）と，QOL 評価を目的とした SF-36（Short 
Form-36）（Fukuhara, 1998：Fukuhara, 1998: 福原ら , 
2001）を含む自記式質問紙に記入してもらった．原則
として，母親に抑うつや強い不安がうかがわれたり，精
神的に不安定であることが推察された場合は実施しない
こととした．なお，子どもの基本属性と病状等，母親の
属性，家族背景，子どもの介護に関する協力状況などに
関する情報は，本人との面接ないしカルテ等から収集し
た．調査期間は2003年 4月から2004年 12月である．

倫理的配慮としては，母親への自記式質問紙記入の
依頼および，カルテ類からの情報収集等はすべて，母親
の書面による承諾を得て実施した．依頼においては，研
究に伴う以下の倫理的事項を口頭と書面にて説明した．
①調査協力の決定は対象者自身の自由意志によること，
②質問紙記入やインタビューが心理的に負担なときは，
実施時期の変更も可であること，③調査協力の同意・不
同意により対象者へ不利益は生じないこと，④データは
厳重に保管し，漏洩等は起きないように万全を期すこと，
⑤対象者個人のデータを入力する段階で，個人名をすべ
て数字化させて匿名データにすること（個人の特定化の
回避）．
使用したスケールであるが，POMS（横山ら , 1990）は，

McNair DM ら（1992）によって開発され，横山らによっ
てその日本語版が作成された．評価する気分感情状態の
6領域は，緊張・不安（T-A: tension-anxiety），抑うつ・
落ち込み（D: depression-dejection），怒り・敵意（A-H: 
anger-hostility），活気（V: vigor），疲労（F: fatigue），
混乱（C: confusion）で，計 65設問から構成されている．
回答者は各設問について，今日 1日の状態を「まった
くなかった」から「非常に多くあった」の 5段階（0-4 点）
で評定し，領域ごとの合計得点を算出する．活気以外
は得点が低いほど望ましい状態を示す．すでに基準とな
る性別の平均得点が明示されているので，比較すること
が可能である．今回，数ある心理スケールの中で POMS
を選択したのは，POMSが対象者の心理を抑うつ，不安
のみならず，気分感情状態という名のもと広いスペクト
ルから評価できることによる．
次に，健康関連QOL（HRQOL: Health Related Quality 

of Life） 尺度である SF-36[MOS 36 Item Short Form  
Health Survey（Fukuhara, 1998：Fukuhara, 1998: 福原
ら , 2001）は，計 36設問から構成されており，8領域
（身体機能＜ Physical functioning PF ＞，日常役割機能
（身体）＜ Role physical RP ＞，体の痛み＜ Bodily pain 
BP ＞，全体的健康感＜ General health GH ＞，活力＜
Vitality VT ＞，社会生活機能＜ Social functioning SF ＞，
日常役割機能（精神）＜ Role emotional RE ＞，心の健
康＜Mental health MH＞）のQOLを評価できる．得点
が高いほどQOLが高いことを示す．
データの分析は，記述統計に加えて，属性など要因

間の関連，またそれらの要因とスケール得点との関連に
ついて t検定，一元配置分析，Pearsonの積率相関係数（年
齢，入院日数，POMS 得点，SF-36 得点など連続変数間
の関連）にて検定した．有意水準はすべて p<.05 とした．
なお，本研究は東京医科歯科大学の倫理審査委員会

の承諾を得て実施された．
2．結果
1）対象者概要
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それぞれ 31名の母親と子どもの平均年齢，子どもの
性別，母親の同居家族，子どもの疾患名，平均入院日
数を表 1に示した．子どもの疾患名の「その他」には，
上顎鼻腔内腫瘍，バーキットリンパ腫，胚細胞腫，神経
芽細胞腫等があった．

2）属性別の POMSと SF-36 得点
対象者全体の POMSと SF-36 のサブスケール平均（±

SD）得点を，それぞれ日本人の正常値ないし平均得点（横
山ら , 1994：福原ら , 2001）とあわせて表 2，表 3に
示した．
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次に，子どもと母親の属性別の POMS 得点と SF-36
得点を t 検定ないし一元配置分析，さらに Pearson の積
率相関係数で比較した結果，有意差が認められたのは子
どもの性別と，母親および子どもの年齢のみであった．
前者の，子どもの性別の POMS 得点と SF-36 得点につ
いては，有意差が認められたサブスケール得点のみを
表 4に示した．年齢に関しては，母親の年齢とQOL の
PF 得点，子どもの年齢と PF 得点間に有意な関連が認め
られ，親と子どもの年齢が高いほど PF 得点は低かった
（r=-.528, ｐ＜ .05，r=-.493, p<.05）．なお，性別と母親
と子どもの年齢がスケール得点と有意な関連を示した変
数であったことから，母親の年齢および子どもの年齢と，
その他の属性間の関連を検定するとともに，男児・女児
別の年齢，母親の年齢，入院日数，疾患群分布等を比較
した．その結果，いずれも有意な関連ないし相違は認め
られなかった．

3）POMS と SF-36 得点間の関連
POMS と SF-36 のサブスケール得点間の関連につい

ては，以下のとおりであった．まず，T-A 得点が高いほ
ど VTとMH得点は低かった（r=-.579, p<.01，r=-.605, 
p<.01）．また，A-H 得点が高いほど GH 得点は低かっ
た（r=-.483, p<.05）．V 得点が高いほど VT 得点が高
く（r=.573, p<.01），F 得 点が高いほど RP（r=-527, 
p<.05），BP（r=-.519, p<.05），VT（r=-.779, p<.01），
MH 得点（r=-.446, p<.05）は低かった．最後に，C 得
点が高いほど VT得点は低かった（r=-.440, p<.05）．

3．考察
1）母親の気分感情状態とQOLの水準と特徴
長期入院中の悪性疾患の子どもを抱えた母親の気分

感情状態は，活気が低めであることを除いてすべて標準
値内にあった．一方で，QOL は一般人口のそれと比較
して明らかに低いこと，特に日常役割機能（身体），活
力，社会生活機能，日常役割機能（精神），心の健康が
低いことが示された．また，臨床要因と気分感情状態，
QOL との関連では，年齢と子どもの性別のみが有意な
相違を示し，自分自身や子どもの年齢の高い母親はそう
でない母親よりも身体機能が低く，女児の母親の不安と
体の痛みは，男児の母親のそれよりも強く，女児の母親
の活気，活力，日常役割機能（精神），心の健康は，男
児の母親のそれよりも低かった．したがって，長期入院
を要する悪性疾患の子どもを抱えた母親は全体的に，活
気やQOL が低いこと，特に自身や子どもの年齢が高い
母親は身体機能が低下しやすいこと，特に女児の母親は
男児の母親と比べて活気や活力，日常役割機能（精神），
心の健康が低いことが特徴といえるかもしれない．
対象となった母親 31名は，子どもの平均入院期間が

299 日という数字が示すように，長期入院を前提とし
た介護生活を送っていた．生活時間の大半を介護で費や
し，子どもが悪性疾患を抱えているという心労はもちろ
んのこと，身体的疲労も蓄積し，それまでの社会的役割
が十分に果たせなくなっていてもおかしくない．活気が
低かったこと，QOL では特に心の健康，身体と精神の
日常役割機能，社会生活機能が低かったこと，以上はそ
れらの状況を示唆している．

2）子どもと母親の年齢と性別が及ぼす影響
母親や子どもの年齢によって身体機能が異なったこ

と（母親と子ども共に，年齢が高いほうが身体機能は低
かったこと），また，子どもの性別によって母親の気分
感情状態やQOL が異なっていたこと，女児の母親の気

表4．男児・女児別の母親のPOMS得点とSF-36得点（有意だったサブスケール得点のみ）
                                                                                                                                                                        N ＝ 31
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分感情状態とQOL が，男児の母親よりも全体的に不利
な状態にあったことは，年齢や性別が他の臨床要因と有
意な関連を持っていなかったことから，年齢や子どもの
性別が母親の心理・QOL に影響を与えていることはお
およそ示唆されたといえよう．しかし，長期入院に限ら
ず病気の子どもの母親を対象に，心理であれQOL であ
れ，それらを量的に評価した先行研究はみあたらないこ
とから，先行所見と比較検討して本所見の信憑性を高め
ることはできない．また，女児の母親の心理とQOL の
不利が，何に依拠するのかといったような内容について
は，今後さらに研究を続けて明らかにしていく必要があ
ろう．自身や子どもの年齢が高い母親の身体機能が低い
という事実も，単に，母親の加齢という身体条件に起因
させてしまってよいのか，という問題がある．
子どもの性別が（母）親に及ぼす影響について国内の

先行研究では，たとえば長屋（2005）は，0-24 ヶ月児
の母親を対象に乳幼児表情写真（IFEEL Pictures）に対
する情緒読み取り傾向を調査し，母親の乳幼児の情緒読
み取り傾向は子どもの性差によって異なり，従来の研究
結果と同様に，母親は息子との間に肯定的な関係性を維
持する傾向をもつのに対し，娘との間では多様な情緒的
相互作用をもつことを述べている．また日下部ら（2001）
は，3歳児の育児中である母親を対象にストレス調査を
実施し，母親の年齢と就労の有無によってストレス度に
相違が認められなかった一方で，男児の母親のストレス
強度が女児の母親のそれよりも高かったことを報告して
いる．
さらに，染谷ら（1996）は，大学生を対象に日本語

版 EMBU（Egna Minnen av Barndoms Uppfostran） 尺
度を用いて親の養育行動を調査し，（わが国では）両親
の「情緒的暖かみ」が女の子や一人っ子に強かったこと，
両親とも末子への「ひいき」が強く，母親の「ひいき」
は男の子に強かったことを報告している．高木ら（2000）
も同じく青年期の子どもを持つ母親の調査を通じて，　
母親においては，娘と息子とで明らかにその期待や感情
の強さが異なることを述べている（息子に対しては「こ
うあって欲しい」という人生への関与・介入が優位なの
に対して，娘に対しては自分の「理解者」という認識や
一心同体感がより強い）．
以上，病気の子どもをもつ母親や，乳児・学童期の

子どもをもつ母親のみを対象とした先行研究ではないも
のの，いずれも母親の子どもへの認識やかかわり，また
心情（思い入れ）が子どもの性別によって異なる可能性
を示唆している．これらの先行所見は，本結果の，子ど
もの性別によって母親の不安や活気，こころの状態が異
なる可能性を若干は支持し得るといえよう．こころの状
態の相違が，QOL（活力や体の痛み）の相違に連動する
可能性も推察できなくない．

3）本研究の意義と今後の課題
長期入院中の悪性疾患の子どもを抱えた母親の，病

院における非日常的な状況を加味すれば，母親の心理や
QOL が一般人口のそれよりも低い状態にあることは十
分想定可能である．とはいえ，そのような推察は，具体
的な数字で裏打ちされたものではなかった．そのような
中，本結果は，長期入院を要する悪性疾患の子どもを介
護する母親が少なくとも，ケアの対象になり得うること
を，根拠をもって示唆したといえよう．身体的な役割機
能が果たせない状況にある母親に対して，いかなる看護
が可能なのか，精神的な役割機能が果たせない母親に，
看護師がどのようなケアを提供できるのか，が問われて
くる．社会的役割が果たせない母親や，心の健康度が低
下している母親に，どのような介入機会を持つことがで
きるのかを突き詰めていく必要もあろう．一方，気分感
情状態の活気が低い傾向にあったことからは，抑うつや
不安のように精神症状として特化することが難しい主観
的な感情体験に対して，どのようにアプローチするかと
いう問いが生じてくる．抑うつ症状を呈する対象者への
看護，というように定式化されていない看護のあり方を
模索すべく課題が提示されたといえよう．
なお，POMS と SF-36 両尺度のサブスケール得点間

の関連からは，不安が高いほど活力と心の健康が低く，
怒りが強いほど全体的健康感が低いこと，疲労が強いほ
ど活力や心の健康が低いこと，等が示された．しかしそ
もそも，気分感情状態とQOL は互いに重複する部分が
少なくないと推察されることから，両尺度のサブスケー
ル間の関連結果については，あえてここでは検討しない
こととする．

Ⅳ．おわりに

がんの子どもを抱えた親の心理や情緒的適応等に関
する国内外の研究をブリーフレビューし，その概要をま
とめた．次に，長期入院治療を要する悪性疾患患児を看
る母親の，気分感情状態とQOL を調査した．母親が十
分にケアの対象であることを示唆した本結果は，母親を
視野に入れた小児看護のあり方を，さらに探求すべく意
義を明確にしたといえよう．介護の役割を全面的に担う
ことの多い母親を視座とした，具体的な看護技術（アプ
ローチ方法）と，その体制構築が望まれる．
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