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文献的考察
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要約

近年、院内学級の子どもの心理的問題の重要'性が指摘されているが、入院児のプライバシーや心理的安

定を守るために現場の警戒心が強いことなどが要因となり、これまでの病弱児を対象とした心理学的な研

究は多いとは言い難い。そこで、本稿では病弱児の抱える心理社会的問題に関する文献のレビューを行っ

た。病弱児は年齢や発達段階、疾患の状況ごとに、不安の内容や自己認識、疾病の受容などについてそれ

ぞれ特徴がみられた。また、精神的負担を軽減する要因については、対処行動や自己効力感、ソーシャル

サポートなどが影響を与えていることが先行研究より明らかとなった。
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I.はじめに

これまで病弱児を対象とした心理学的な研究は、

特別支援教育の中で他の研究と比較して多いとは

言い難い。病弱は、他の障害種と比べその対象と

なる人数が少ないことに加え、急性期の疾病によ

る対象者など、その対象が流動的であることなど

から研究対象として扱われることの少ない障害種

であった（任・池田・安藤,2009)。院内学級に

関しては、入院児のプライバシーや心理的安定を

守るために現場の警戒心が強いことなどが原因と

して考えられるが、これらは研究の必要’性を否定

するものではなく、近年では入院児のQOLへの

関心高揚に伴い、研究へのニーズが高まっている

(谷口,2004a)。院内学級の子どもの心理的問題

の重要‘性も指摘されており（横田，1997)、子ど

も達がどのような不安を抱えているのかを明らか

にすることが、効果的な援助を行うための課題と

なる。そこで、本稿では、病弱児の抱える心理社

会的問題に関する文献のレビューを行う。

Ⅱ病弱児の抱える心理社会的問題

病弱という言葉は医学的な用語ではなく、病気

にかかっているため体力が弱っている状態を示す

常識的な意味で用いられ、一般に病弱とは慢‘性疾

患などのために、長期にわたり医療または生活規

則を必要とする状態をいう（武田,2006)。

子どもの一般的なストレスのサインとしては、

泣くことや寝付かない、食欲がない、遊ばない、

人との関わりを拒否するなどがあり、また激しい

反応としては泣き叫び、絶叫、自己破壊的、環境
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破壊的なものがあり、消極的な反応としては、過

度の睡眠、コミュニケーションの減少、活動性の

低下、食事量の減少などが挙げられる(Thompson

&Stanford,1981)。′慢‘性疾患の子どもは健康な

子どもと比較して心理的問題が生じやすい。’慢'性

疾患が子どもに及ぼす影響としては、二次的な心

身への影響（心身反応)、心理的な成長への影響、

社会生活への影響がある（山下・Dewaraja・吾

郷，1994)。

石崎・小林（2002）は‘慢’性疾患の子どもの心理

社会的問題に関する要因を子ども側の要因と疾患

に関する要因に区別しており、子ども側の要因と

しては、年齢・発達段階、親の対処能力、子ども

の理解など、疾患に関する要因は、発症年齢、疾

患の予後・経過、機能障害の有無、治療方法など

が挙げられる。それぞれの発達段階や状況により、

子どもの抱える心理社会的問題に特徴がみられる

ことがこれまでに報告されている。中内（2001）

が病弱児の病気体験についての作文分析を行った

結果、小学部低学年は治療などの苦痛や家庭から

離れることへの不安を大きな脅威として受け止め

る傾向にあるが、小学部高学年及び中学部は病気

の受け止め方や病気に対する態度は多様化し、高

等部では病気とともにあった今までの生活や自分

自身を振り返り、病気体験を肯定的に意味づけし

た作品が多くなっていた。また、思春期の'慢'性疾

患児が病気を受容するまでには、4段階（表1）

あることが報告されている（丸,2004)。疾患や

セルフケアに関する知識や技術はあっても、それ

を子どもがどのように受け止めているかによって

日常生活の質は大きく左右される。セルフケアの

力を育成していくための教育も、子どもの心理、

特に病気の受容過程に沿った方法が重要となる。

入院に伴い抱く恐怖と発達上の課題について、

(谷川・駒松・松浦ら,2009)は先行研究(Kiely,

1992;Thompson&Stanford,1981)から表2

のようにまとめている。谷口(2004b)は病弱養

護学校の入院時を対象として入院児の不安の構造

段階

自己認識の特徴

病気の受容

セルフケア行動の特徴

状況判断および、セル

フケア行動の基準

表1疾病受容の過程とセルフケアの特徴

第1段階

健常であることに絶対

的な価値をおく。

感情的なあがき。

･疾患や症状に関する

知識はあっても、現

在の症状や検査値な

どと結びつけて理解

したり実感できない。

・日常生活の中では常

に、発作などの危機

に対応できる場かど

うかが心配になって

いる

・目先の危機が起きな

いように安心感を求

め、時に安心するた

めに誤った（自己流

の）セルフケアを行
ｰ

つ

恐怖に基づいた判断の

段階。健常者と同じよ

うにふるまえるかが判

断基準でもある。

第2段階

健常者の自己と病者と

しての自己とが分裂。

希望をよりどころに感

情的なあがきを乗り切

ろうとする。

･身体症状などに関し

て予測性がなく、自

覚症状などは突然起

こるように感じてい

る。しかし、日常生

活の中では、身体に

影響のある活動を見

分けることができる

ようになる。

･他者との関わりのな

かでは、病気であり

ことを公表したり、

セルフケアを行って

よい場かどうかが気

になっている。

アニュアル的状況判断

の段階。マニュアル的

に療養行動を守ろうと

するが、場によっては

健常者の友達にセルフ

ケア行動を隠したり、

公表しない。
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第3段階

健常者と類似する存在

として自己を位置づけ

る

希望をよりどころに他

の病気と比較して感'情

的に受け入れる。

第4段階

病気の部分を含めて自己

のなかに正常性を見出し、

健常者と対等に病者を位

置づける。

希望。

病気とともに生きる決心。

･独自の物差しを使って自分の身体の状態を判断

し、それに基づいて予定していた行動を修正す

る

･日常生活の中で行う活動の負荷量や持続時間を

判断し、自分の身体の状況に合わせて、行動を

調整する。

オリジナルな状況判断

の段階。自己の価値観

に基づいて判断する。

自己の価値観に基づいて

判断しているが、より多

角的に状況判断が行える
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表2入院に伴い抱く恐怖と発達上の課題

年 齢

乳児期

幼児期

学童期

思春期

青年期

子どもの抱く恐怖

保護者からの分離

保護者からの分離

見捨てられること

身体的危害

入院や病気が自分の責任である

コントロール不能感（例：麻酔）

痛み

死

大人への依存

コントロール不能感（例：麻酔）

痛み

性機能不全

死

について検討した。その結果、入院時の不安は

｢将来への不安」「孤独感」「治療恐怖」「入院生活

不適応感」「とり残される焦り」の5つの構造を

有していた。また、女子の方がより強い「不安」

と「孤独感」をもち、発達段階が高い方が「将来

への不安」「入院生活不適応感」をより多く抱き、

入院が長くなるほど、社会との隔絶感が強まるこ

とを明らかにしている。村上(2006)は、‘慢'性疾

患のある病弱児が退院後日々の生活の中に自己治

療を含む治療的な手続きを取り入れる中で、苦痛

を伴う治療手続き自体の嫌悪感だけでなく、友達

から一定時間離れなければならないことに対する

負担感や、治療手続きの実施内容を友人が知るこ

とによりいじめの対象となるのではないかといっ

た恐れがあることを指摘している。

Ⅲ、疾患ごとの心理社会的問題

′慢'性疾患を病む子どもが抱えやすい心理社会的

問題には、各疾患に共通するものと、疾患特有の

ものとがある（こども心身医療研究所，1995)。

先天’性心疾患のある思春期の子どもの自己の病

気の受け止め方について、仁尾・藤原(2003)は、

病気をもって生まれてきたことは仕方がなく、病

気のある生活が自分の生活であるという思いを基

盤に持っているが、病気の理解が不十分であるう

えに、心疾患を死と結びつけて認識して死に対す

る不安をもっており、病気の受容において葛藤し

刺激の不足

信頼感確立の危機

刺激の不足

後退

自己中心性

発達上の課題

解剖学の未熟な知識（例：手術部位の未熟な誤認）

空想

言語発達により空想は減少するが、なくならない

仲間集団からの孤立

仲間集団からの孤立

アイデンティティの確立

ているとしている。中村（2002）による先天’性疾

患患者へのインタビュー調査では、子どものうち

は病気について親任せであることから、思春期か

ら青年期と移行する過程で、自身の病気体験が具

体的な問題として感じられるようになり、この時

期に心理的援助が必要であるとしている。学校生

活に関する問題は、学校の行事に参加できないこ

と、仲間はずれやばかにされたこと、希望の学校

に進学できなかったこと、遠足などで保護者が付

き添うため肩身が狭い、手術の傷跡が気になるで

あった（安藤ら，1986)。

小児がんの子どもが抱えやすい心理社会的問題

は病名に関すること、治療（手術・化学療法など）

による身体像の変化（脱毛など)、学校生活に関

することなどである（谷川・駒松・松浦ら，2009)。

また、小児がんの治療、特に白血病の治療の進歩

は著しく、治癒するようになっているが、それは

過酷な治療を行った結果であり治療を乗り越えた

後も心理社会的問題に直面している。小淫(2003)

は小児がんの経験者が直面する心理的問題である

心的外傷後ストレス障害(PTSD)を晩期障害の

一つとして捉えており、幼児期に発症した場合は

処置に関連した恐怖や漠然とした不安・不眠に悩

み、学童期に発症した場合は疾患に対する恐‘怖

(再発）に関係した症状を抱えるとしている。

糖尿病の子どもの病気に対する態度や認識につ

いて新平・一色（1990）は、学童期は集団生活に

入ることで社会生活の基盤となる事柄を得るため
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に努力しているが、高学年になると自分が他人と

異なることで劣等感が増し自分の病気を隠そうと

すると述べている。また、理想の自己と現実の自

己のギャップが大きく、思春期の反抗を増強しや

すい。心理的に親から独立し、自己の実現や限界

を受容できた場合には日常における自己管理がス

ムーズとなるが、自我同一‘性の形成が困難な場合

は生活が乱れ非行に走ったり、無方向な生き方を

するとしている。1型糖尿病の好発年齢は思春期

であるが、それ以前に発症した場合はさまざまな

困難に直面しながら思春期を迎え、そのうえ生涯

にわたりインスリン注射による血糖コントロール

を必要とする疾患を病むことは一層ストレスを強

めることになる（谷川・駒松・松浦ら,2009)。

思春期においては摂食障害、不登校、抑うつ状態

などの精神心理学的異常を及ぼす。川田（1990）

は、糖尿病であることが子どもの自己概念の形成

や社会的適応の阻害因子になる場合と、精神面で

の困難への対処にも役立ち糖尿病の自己管理のみ

でなく、学業、友達との人間関係、家族関係にも

良い影響を与える場合があると述べている。糖尿

病の子どもが学校生活で直面する問題としては、

低血糖時の捕食の困難、給食時の全摂取量が強制

され食事療法が困難、あるいは遠足や体育の授業

に参加できないなどの特別扱い（一色，1989）が

挙げられる。また、自己血糖測定やインスリン注

射を友達の前で行わなければならない場合は、い

じめやプライバシーの問題がある（横田・松浦，

1997)。

馬越・長尾（2000；2001）は進行’性筋ジストロ

フィ一患者のQOLについて、年齢とともに今の

自分に満足しているが、生活全般の評価が下がる

ことを明らかにしている。

‘慢'性腎疾患の子どもが抱えやすい問題として、

運動制限や食事制限への不満、薬（ステロイド剤

など）の副作用に対する不安、身体像の変化に伴

う劣等感、学校生活（長期欠席、学業不振)、治

療や服薬の拒否、親子分離不安などがある（武田，

2004)。’慢'性腎疾患は長期の療養が必要であり、

入院中のみならず退院後の日常生活においても運

動や食事の制限が必要となる。入退院を繰り返し、

長期にわたる服薬や透析が必要となる場合もある。

学校生活で友人と同様な行動ができない（運動制

限・給食が食べられない）ことや友人の理解が得

られないことから、反抗的、無気力、ひきこもり

などの心理的問題が派生してくることもある（西

本.2002)。

Ⅳ、病弱児の心理的負担の軽減（ストレス

マネジメント）

病弱児の心理的負担を軽減する要因については、

これまで主にコーピング（ストレス対処行動）に

ついて取り上げられている。平賀（2004）が、′慢

'性疾患の児童を対象としてストレッサーとコーピ

ング（ストレス対処）の組み合わせがストレス反

応に及ぼす影響について検討し、その組み合わせ

によりストレス反応に及ぼす影響が異なることを

示唆している。また、武田・原（1997）は'慢性疾

患の子どもへの心理的働きかけの一つとしてセル

フ・エフイカシー（自己効力感）を高める働きか

けが重要であることを指摘している。渡部・成田

(2002）が病弱養護学校高等部に在籍しベッドサ

イド学習を続けている進行’性筋ジストロフィ－症

児を対象に行った研究では、学習にコンピューター

やインターネットを活用したことにより学業的な

動機づけが高まり、ストレスに対する前向きな評

価や対処を示し、その要因として対象者の自己効

力感の高まりが作用したことを示唆している。

院内学級に通う児童の心理的ケアについて、伊

藤・中橋（1999）の調査研究では、外で遊べない

ことにストレスを感じている児童が多く、それに

対し教師はできる限り外での活動を用意している

ことを示していた。また伊藤（2002）は、筋ジス

トロフィ一を伴う生徒の余暇活動に関する研究で

は、生徒自身が楽しみ夢中になっている活動のトッ

プはパソコンを活用したインターネットやメール

交換であることを報告している。中村(2002)に

よって行われた先天'性疾患の患者への病気に対す

る意識調査では、アンケート調査から周囲の人々

と関わっていく中で自身の病気をより意識するこ

とにより病気を受容し、より積極的に他者と関わ

り、自己成長を遂げていくような病気とともに生

きる姿が認められていた。

ソーシャルサポートについての検討もこれまで

になされており、鳴海・武田・原（1999）は、病
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弱養護学校に在籍する筋ジストロフィ－の高校生

のソーシャルサポートについて検討した結果、母

親に対するサポート期待が最も高かった。一般の

中学生、気管支瑞息の中学生のサポート期待が友

達に最も高かった結果と異なり、筋ジストロフィ－

の高校生の特徴的な結果であった。子どもは検査

や処置の場面でも保護者などの同伴の存在により

安心を示すため、処置や検査の際に医療行為を行

わない子どものための支援者（心理的支援の専門

家、または子どもが信頼できる看護師など）が同

席するようにする(Stephens,Barkey&Hall,

1999）といった、心理的負担軽減の方法について

も述べられている。

病弱児への自身の病状に関する情報の開示につ

いても目が向けられており、病院という環境の事

実を隠すのではなく、恐れが予測でき、その実態

が理解できれば、子どもはそれにいっそう容易に

立ち向かえるようになる(Thompson&Stanford,

1981）とされる。

ここまで、病弱児の心理的負担の軽減に関する

知見についてレビューを行った。それぞれの心理

状態に応じた支援を提供することで入院生活にお

ける心理的負担が軽減される。病弱児の不安や心

理を理解し、これまでの自身の生活を振り返り前向

きな心理状態を得ることができるよう配慮するこ

とが必要であろう。今後、こうした心理社会的問

題の状況及び、心理的負担に対処する要因を踏ま

え、病弱児のための具体的なストレス低減のための

方法を検討することをこれからの課題としたい。
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