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Abstract

The purpose of this study was to describe characteristics of social support of chronically -ill 
children and to compare social support of chronically-ill children with those of healthy children. 
Subjects consisted of 204 chronically-ill children aged between 9 and 18 years old and 544 healthy 
children aged between 10 and 17 years old.

Results of this study were as follows:
1. In both chronically-ill children and healthy children, parents' support score and teachers' support 

score were significantly higher in elementary school chidren than high school students. In both 

groups , friends' support score was significantly higher in girls than boys.
2 . Chronically-ill children reported significantly higher scores of parents' support, friends' support 

and teachers' support than those of healthy children . 
3 . Parents' support score was significantly lower in children with diabetes than those with asthma 

and cancer.
4 . The total score of social support and teachers' support score were significantly lower in children 

with employed mothers than those with unemployed mothers.
5 . The total social support score of children who participated in non-sports extracurricular activities 

was significantly higher than those of children who did not participate in non-sports activities.

要 旨

慢性疾患患児のソーシャルサポー トの特徴を明らかにすることを目的に,ソ ーシャルサ

ポー ト質問紙を作成 し,9歳 から18歳 までの患児に対 して調査を行 った.ま た,比 較対照
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として,一 般の学校に通学する小学校5年 生から高等学校2年 生に対する調査を行った.204

名の患児と544名 の健康児の回答より,以 下の結果が見出された.

1.患 児,健 康児ともに,小 学生は高校生より親のサポー トおよび教師のサポー トが高かっ

た.ま た,男 児より女児の方が友人のサポー トが高かった.

2.患 児は健康児より,親 のサポー ト,友 人のサポー ト,教 師のサポー トがいずれも高かっ

た.

3.糖 尿病児は,悪 性腫瘍や喘息の患児より親のサポー トが低かった.

4.母 親が仕事に就いていない患児は,就 いている場合に比較 してサポー ト総点,教 師の

サポー トが高かった.

5.非 運動系の学外活動を している患児は,非 運動系の学外活動を していない患児 よりサ

ポー ト総点が高かった.

1.は じ め に

慢性疾 患患児(以 下,患 児 とす る)は,家 庭生

活や学校 生活 の中で様 々な生 活上の制限 を体験

し,ま た内服や注射 な どの療 養行動 を行 ってい

る.中 村1)は,こ の よ うな患児 が健康児 よ り日

常生活 上の ス トレスが高 い ことな どを報告 して

い る.ス トレスを緩和する因子 として,ソ ーシ ャ

ル サポー トは重 要で あると考 え られ るが,発 達

途上 にあ る小児 において,患 児 自身 の ソー シ ャ

ル サポー トをどの よ うに測定 す るの かが重要 な

課題 とな る.Harter2)は,小 児の 自己概 念や価

値観 の形成 に関す る理論 を背景 に,小 児 自身 が

重要他者 から得 られ るサポー トや尊重を ソーシ ャ

ル サポ ー トと定 義 して,そ の程度 を測定 す る用

具Social SupPort Scale for Children (SSSC)を

開 発 した.SSSCは,四 肢欠 損 を伴 う肢 体 不 自

由児 の適応 に関す る研 究3)な ど,小 児 の様 々な

健康 問題 の研 究に活用 されてい る.

患 児 の ソーシ ャルサ ポー トに関す る研究では,

米 国を中心 に,悪 性腫瘍患児の ソー シャルサポー

トが ス トレスの緩和 因子で ある こと4)や,悪 性

腫瘍 患児 の ソー シ ャルサポ ー トと コー ピン グと

の関連性5),糖 尿 病患児 の ソー シャル サポ ー ト

と血 糖 コン トロール との関連性6)な どが報告 さ

れ て い る.さ らにFrey7)は,糖 尿 病児 の 健康

問題を家族 システムか ら捉えて,親 の ソーシ ャ

ルサ ポー トと患児 の ソー シャル サポ ー トが患児

の血糖 コン トロール に与え る影響 について分析

してい る.

日本においては,患 児のソーシャルサポー ト

に関する報告は未だ少な く,そ の特徴を明らか

にすることが,患 児の健康問題を検討する上で

重要であると考える.

本研究の目的は,患 児のソーシャルサポー ト

について,年 齢,性,疾 患による違いや,健 康

児 との比較から,そ の特徴を明らかにすること

である.

II.研 究 方 法

1.対 象

対象となった患児は,千 葉県内の3病 院,三

重県内の1病 院の小児科外来に定期的に受診す

る9歳 から18歳 までの204名 で,疾 患は糖尿病,

腎疾患,悪 性腫瘍,て んかん,喘 息,心 疾患の

6疾 患であった.ま た健康児は,千 葉県内の一

般の学校に通学する小学校5年 生,中 学校2年

生,高 等学校2年 生の計544名 を対象 とした.

2.調 査方法

ソーシャルサポー トと性や学齢などに関する

質問紙調査を行 った.患 児に対する調査は,家

族背景,日 常生活,発 症年齢,罹 病期間などを

質問項 目に含めた.

ソーシャルサポートは,患 児が重要他者によっ

て援助 されていると感 じる程度を測定す る質問

紙を作成 して用いた.Harter 2)のSSSCを 参考

に,親 のサポー ト,友 人のサポー ト,教 師のサ

ポー トを下位尺度 とした.ま た医療者を健康問

題をもつ小児と家族の ソーシャルサポー ト資源
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と して位 置づけ てい る先行研究 8, 9)に 基 づ き,

医 師 ・看護婦 のサ ポー トを下位尺度 に含 め,健

康児 に対 して は 「接 して いない」 の回答を加 え

た.SSSC,学 童 に対す る親 のサ ポ ー トを測定

す るFamily Peer Relationship Questionnaire

(FPRQ) 10)な ど を 参考 に,尊 重,他 者 との関

係 性の納得,実 際的援助 への満足,安 心や楽 し

さなど自然 な自我状態の保証,コ ミュニケーシ ョ

ン,愛 着 を主 要因子す る28項 目の質 問紙を作成

した.回 答 は 「全 く違 う」1点 か ら 「全 くそ の

通 り」4点 の4段 階 自己評価法で,得 点が高 い

ことは ソーシ ャル サポー トが高 い ことを意味す

る.

本 調査 の患児 の 回答 において,ソ ー シャル サ

ポー ト質問紙 の下位尺度 の得点 とそれを=構成す

る項 目との相 関係数 は,い ずれ も0.51か ら0.79

の 範 囲で(p<0.001),下 位 尺度 の信 頼 性 係数

(Cronbach's α)は いず れ も0.81か ら0.83の 範

囲であ った.ま た,ソ ー シャル サポー ト質問紙

全 体の信頼 性係数 は0.90で あ った.

患 児 に対 す る調査 は,平 成5年2月 か ら4月

に行 った.外 来受診時 に患児 と親 に対 して調査

の主 旨を伝 え,参 加 の同意が得 られた場合 に,

調 査用紙 の記 入 を依頼 した.家 族 背景,日 常生

活,疾 病 に関す る情報 は,親 に対 す る質問紙 と

外来診療記 録等か らも資 料 を得 た.健 康児 に対

す る調査 は県教育委員 会に依頼 し,平 成6年6

月 に 同委員 会の選定す る学校 に対 して質問紙 の

配布 および回収 を依頼 した.

分 析 には統計 パ ッケ ージHALBAUを 用 いて,

t検 定 と分 散分析 を行 った.

III.結 果

1.対 象 の背景(表1)

患 児204名 の 学齢 および性別 の 内訳 を表1に

示 した.患 児の年齢 は9歳 か ら18歳 の 範囲で,

平 均(± 標準偏 差)は14.0歳(±2.6)で あ った.

家 族形態 は,拡 大 家族61(29.9%),核 家 族137

(67.2%)で,母 親 が何 らか の仕 事に就いて い る

者は107名(52.5%)で あ った.

発症 年齢 は151名 の 資料が得 られ,1歳 か ら15

歳 の 範囲,平 均(± 標準偏差)は7.6歳(±4.2)で

あ った.疾 患 は,腎 疾患45名(22.1%),糖 尿 病

44名(21.6%),悪 性腫瘍35名(17.2%),心 疾患

28名(13.7%),て んかん26名(12.7%),喘 息26

名(12.7%)で あった.腎 疾患児の半数以上が高

校生であったのに対 して,喘 息児の半数以上が

小学生であ り,疾 患によって学齢の分布に違い

が認められた.

健康児は,小 学校5年 生153名,中 学校2年

生197名,高 等学校2年 生194名,計544名 であっ

た.患 児 と健康児の学齢および性別の分布に有

意差は認められなかった.

2.各 項目の回答分布(表2)

1)患 児の回答分布の特徴

28項 目の うち,患 児の85%以 上が 「全 くその

通 り」 または 「ややその通 り」と回答 した項 目

は,親 のサポー トでは 「親は私のことを助けて

くれます」,「 親は私のことを大切に思 ってい

ます」であった.同 様に,友 人のサポー トでは

「友達といると楽 しくな ります」,「 友達 と私

は よく遊びます」,「 友達は私のことを大切 に

思 っています」,「 友達は私の ことを認めて く

れます」,「友達は私のことを助けて くれます」

など5項 目において高 く,教 師のサポー トでは

「学校の先生は私に他の子 と同 じように接 して

います」,「 学校の先生は私の ことを認めて く

れます」が,医 師 ・看護婦のサポー トでは 「医

師や看護婦は私の ことを認 めて くれます」,

「医師や看護婦は私のことを助けて くれます」,

「医師や看護婦は私のことを大切に思 っていま

す」がそれぞれ高かった.逆 に,「 全 くその通

り」 または 「ややその通 り」と回答 した割合が

低かった項 目は,4下 位尺度 ともに 「悲 しいこ

と,腹 が立つ こと,さ み しいこと,こ わいこと

などを話 します」の項 目であった.

表1対 象の背景

人数(%)
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2)健 康児の回答分布の特徴

健康児の回答では,医 師 ・看護婦のサポー ト

の7項 目はいずれも50%以 上が 「接 していない」

と回答 していたため,親 のサポー ト,友 人のサ

ポー ト,教 師のサポー トの3下 位尺度,21項 目

について分析を行った.

「全 くその通 り」または 「ややその通 り」 と

回答 した割合が85%以 上であった項 目は,親 の

サポー トでは患児とは異なって,「 親は私の こ

とを認めて くれます」であった.友 人のサポー

トでは,患 児と同様に 「友達といると楽 しくな

ります」,「 友達は私のことを大切に思ってい

ます」,「 友達は私の ことを助けて くれます」,

「友達は私のことを認めて くれます」などであっ

た.教 師のサポー トは,い ずれの項 目も同様の

回答率が75%を 下回っていた.

3.患 児 のサポー ト得 点の特徴(表3)

1) 患 児 全体 の特徴 お よび年齢,性 に よる特徴

下位尺度 の平均値(± 標 準偏 差)は,友 人 のサ

ポー トが23.0(±3.8)で 最 も高 く,次 いで親 の

サ ポー ト21.5(±4.3),医 師 ・看護 婦 のサ ポ ー

ト20.8(±4.0),教 師 のサポ ー ト19.3(±4.4)の

順 で あ った.

学 齢 別の比較で は,総 点,親 のサ ポー ト,教

師のサ ポー トの各平均値は,小 学 生が最 も高 く,

次 いで中学生,高 校生の順であ った.そ の うち,

親 のサ ポー トは,小 学生 が高校生 よ り有 意に高

く(t=2.48,p<0.05),教 師 の サポ ー トも,同

様に小学生が高校生よ り有意に高か った(t=2.67,

p<0.05).友 人 の サ ポー トは中学 生 が最 も高

く,医 師 ・看護 婦の サポー トは反対 に中学生 が

最 も低か ったが,い ず れ も学齢 に よる有意差 は

認 め られ なか った.

表2患 児と健康児の各項目の回答分布

(%)
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患 児 の ソー シャル サポー トの得点 を性別で比

較 す ると,総 点,親 のサポ ー ト,友 人の サポー

ト,医 師 ・看 護婦 のサポー トは いずれ も女子 が

男子を上 回 り,そ の うち,友 人 のサポ ー トは女

子 が 男 子 よ り有 意 に高 か った(t=3.42,p<

0.001).

2) 患 児 の家族 および生活背景 に よる特徴

母親 が仕 事に就 いていない患児 は,就 いてい

る場合 に比 べて,教 師のサ ポー トが有意 に高 く

(t=3.13,p<0.01),サ ポ ー ト総点 において も

同様 に有意差が認 め られた(t=2.31,p<0.05).

父 親 の仕事 や家族形態 に よる違 いは認め られ な

か った.

習い事などの学外活動をしている患児は,ソ ー

シャルサポー トの得点が高い傾 向にあ り,特 に

非運動系の学外活動を している患児は,非 運動

系の学外活動をしていない患児に比べてサポー

ト総点が有意に高かった(t=2.06,p<0.05).

通学 日数などの状況とソーシャルサポー トの得

点との関連性は認められなかった.

3) 患児の疾病因子による特徴(表4,5)

疾患によって学齢の分布に違いが認められた

ため,疾 患と学齢がサポー ト得点に与える影響

を二元配置分散分析によって検討 した.親 のサ

表3慢 性疾患患児のソーシャルサポー ト得点

平均 値±SD学 齢:一 元配 置分散分析 その他:t検 定*p<0.05**p<0.01***p<0.001

表4慢 性疾患患児の疾患と学齢による親のサポー トへの影響

二元配置分散分析

表5疾 患別のソーシャルサポー ト得点

平均値 ±SD疾 患別の対比較(Bonferroniの 検定)*p<0.05**p<0.01
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ポ ー トにの み疾 患 に よる主効 果 が 認 め られ た

(F=3.64,p<0.01).ま た,総 点 お よびいず れ

の下位尺度 に も,疾 患 と学 齢の有 意な交互作用

は認 め られ なか った.疾 患 別の対比 較では,糖

尿 病児の親 のサ ポー トは,喘 息児 よ り有意 に低

く(t=3.61,p<0.01),同 様 に悪 性腫瘍 児 よ り

有 意に低 か った(t=3.44,p<0.05).

発 症 年齢 が明 らか にな った患児 において,発

症年 齢 と ソー シャル サポー トの得点 の相関 をみ

ると,親 のサ ポー ト得点(R=-0.24,p<0.01),

サ ポ ー ト総 点(R=-0.18,p<0.05)と の 間 に

それぞれ弱 い負の相関 が認 め られ た.罹 病期 間

とソーシ ャルサ ポー トの得点の間 には,有 意 な

相 関は認 め られな か った.

4.患 児 と健康児の サポー ト得点 の比較

1)健 康児 のサ ポー ト得 点の特徴(表6)

医 師 ・看護 婦の サポー トを除 く3つ の下位尺

度 の うち,健 康児 の平均 値が最 も高か った もの

は患児 と同様 に友人 のサ ポー トであ った.

健 康児 の学齢別 の比較 では,患 児 と同様 に親

のサ ポー ト,教 師 のサポ ー トと,3下 位尺度 の

合計は いずれ も小学生 が最 も高 く,次 いで 中学

生,高 校 生の順で,表6に 示す 内容でそれ ぞれ

有意差 が認 め られ た.友 人 のサポ ー トは,患 児

とは異 な って中学生 が最 も低 か ったが,学 齢に

よる有 意差は認 め られなか った.

親 のサポ ー ト,友 人の サポー ト,3下 位 尺度

の合計はいずれも,女 子 が男子 より有意に高か っ

た.

2)患 児 と健康児 の比較(表7)

3下 位 尺度 お よびその合計 につ いて,患 児 と

健康児 を比較す る と,親 のサ ポー ト(t=4.08,p

<0.001),友 人 のサポー ト(t=2.45,p<0.05),

教 師 の サ ポー ト(t=7.93,p<0.001),3下 位

尺度 の 合計(t=6.13,p<0.001)は,い ずれ も

患児 が有 意に高 か った.

男 児では,親 のサポー ト(t=4.37,p<0.001),

友 人 のサ ポー ト(t=2.67,p<0.01),教 師 のサ

ポー ト(t=5.76,p<0.001)お よび3下 位 尺 度

の 合計(t=5.78,p<0.001)は い ず れ も,患 児

が有意 に高 く,女 児で は,教 師の サポ ー ト(t=

5.49,p<0.001)と3下 位尺度の合計(t=3.72,p

<0.001)に お いて,患 児 が有 意に高 か った.

学 齢 ごとに比較 す ると,小 学 生で は,い ずれ

の下位尺度お よび3下 位尺度の合計において も,

患 児 と健康児の間 に有意差は認め られなか った.

そ れ に対 して,中 学 生で は,患 児が健康児 よ り

親 の サポ ー ト(t=3.43,P<0.001),友 人 の サ

ポー ト(t=3.06,p<0.01),教 師 の サポ ー ト(t

=5 .88,p<o.001)お よ び3下 位 尺度 の 合計(t

=5.81,p<0.001)が 有 意 に高 く,高 校 生で は,

患 児 が健康 児 よ り親 のサ ポ ー ト(t=3.12,p<

0.01),教 師 のサ ポー ト(t=7.32,p<0.001),

お よ び3下 位尺 度 の合 計(t=5.05,p<0.001)

が有 意に高 か った.

IV.考 察

1.学 齢 お よび性別 による ソー シ ャルサポー ト

の特徴

患児の ソー シャル サポー トには,学 齢 によ る

違 いが認 め られ,高 校生 は小学生 ほ ど親や教 師

か らの サポー トを感 じていなか った.そ れ に対

して,友 人 のサ ポー トは,楽 しい とい う自然 な

表6健 康児のソーシャルサポー ト得点

平均値±SD学 齢:一 元配置分散分析,性:t検 定**p<0.01
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自我状態を表す項 目を中心に,学 齢を問わず高

値を示 していた.こ れは健康児にも共通する結

果であ り,大 人からの 自立がすすむにつれて,

年少児ほど日常的なサポー トを親や教師に求め

ず,友 人のサポー トの比重が大きくなっていた

と考えられる.

性別による特徴では,女 児のソーシャルサポー

トがより高い傾向が見出され,こ れは健康児と

共通する結果であった.米 国における先行研究

においても,女 児の ソーシャルサポー トが男児

よ り高いこと11),特 に友人のサポー トにおい

て女児が高いこと2)な どが報告 されてお り,本

調査の結果はこれらと一致する内容であったと

言える.女 性の保護的,養 育的な特性11)が 友

人関係に反映 し,サ ポー ト感が高 くなっていた

と考えられる.

2.患 児と健康児の ソーシャルサポー トの違い

患児の日常生活には,薬 の内服や活動上の制

限が伴 うため,家 族はもとより教師や友人の協

力が必要となる.患 児のソーシャルサポー トが

健康児より高かった ことから,患 児 自身が周囲

の理解や協力を感 じながら生活 していることが

明らかになった.ま た,自 己概念の形成や自立

が進む中学生や高校生において,健 康児との差

が顕著であったことは,患 児の特徴 として注 目

される点である.患 児は健康児 とは異なって,

医師や看護婦か らも尊重される感覚や実際的な

援助を強 く感 じていた.健 康問題を抱えて,定

期的な受診を必要 とする患児にとって,医 療者

は重要なサポー ト資源であることが示唆された.

3.疾 患別のソーシャルサポー トの特徴

疾患別の比較では,糖 尿病児において親のサ

ポー トが低いことが見いだされた.糖 尿病児の

多 くは,健 康児に比較的近い社会生活が営まれ

るが,イ ンスリン注射や血糖測定を日常的に自

分で行わなければならず,食 事の調整 も必要と

なる.親 は患児のもっとも身近にいて,こ のよ

うな療養行動を直接援助 し見守る中で,心 配の

ために過干渉になること,ま た,患 児は制約感

や負担感などから,親 に対 してもっとわか って

欲 しいと感 じていることが推察され る.一 方,

喘息や悪性腫瘍では,毎 日の検査や食事の調整

を必要 とする患児はわずかであ り12),こ の よ

うな療養行動の違いが患児のソーシャルサポー

トに影響 していたと考えられる.

4.家 族背景,日 常生活とソーシャルサポー ト

との関係

母親が仕事に就いていない患児は,ソ ーシャ

ルサポー トが高 く,特 に教師のサポー トに違い

表7患 児と健康児のソーシャルサポー ト得点の比較

平均値±SDt検 定*p<0.05**p<0.01***p<0.001
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が認められた.生 活上のス トレスが大きい患児

にとって,母 親との接触時間が多いことは精神

的な安定につながり,サ ポー ト全般が高 くなる

こと,母 親に時間的,精 神的な余裕がある場合

には,学 校 との連携が密になり,教 師のサポー

ト感が高 くなることなどが推察 された.ラ イフ

スタイルの多様化に伴 って患児に生 じる問題に

注 目してい くことの必要性が示 された.

患児は,学 校の活動だけでなく,身 体的な影

響を受けにくい非運動系の学外活動を通 して社

会的なネットワークを広げていることが見出さ

れ,患 児の状況に合わせて,生 活の場を拡大 し

てい くことの重要性が示唆された.

5.ソ ーシャルサポー ト質問紙の検討

今回,慢 性疾患患児のソーシャルサポー トを

測定するために質問紙を作成 し,小 学生か ら高

校生の患児に対する調査を行ったところ,そ の

信頼性係数から質問紙の内的整合性が確認され

た.し か し,一 般の小児においては,医 師や看

護婦のサポー トの項 目は内容的に必ず しも妥当

でなかったと言える.ま た,対 象の発達段階を

考えると,親 友と級友のサポー トの区別や,同

胞のサポー トを含めるなど,同 年代の重要他者

との関係性がより明確になるような内容も検討

す る必要があるのではないかと考える.
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