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研 究

肥満外来に通院する子どもをもつ母親の認識

　　　　一グラウンデッド・セオリーによる分析一

弓場　紀子1），土居　洋子2）

藤田敬之助3），稲田　　浩4）

〔論文要旨〕

　小児肥満を改善させる介入プログラムの開発のため，肥満外来に通院する子どもをもつ母親に面接を

し，グラウンデッド・セオリーを参考に，認識の特徴を明らかにした。結果，肥満外来に通院する子ど

もをもつ母親の認識の中心概念は，【危機感のない肥満への思い】があり，『肥満に対する認識の甘さ』『身

についた習慣へのあきらめ』『予後への安心感による油断』『子どもへの憐欄さ』『子どもの肥満による

負担感』『過食・運動不足につながる生活環境』のカテゴリーで構成されていた。その根底には，肥満

是正への知識が不足しており，子どもの体重管理行動へと引き起こす外発的動機づけが不十分であるこ

とが示唆された。

Key　words＝小児，肥満，母親，認識，グラウンデッド・セオリ「自己決定理論

1．緒 言

　三大死因の原因となりうるとされる肥満は，

遺伝的素因に生活習慣が影響して発症するとい

われているが，一向に減少する兆しがない1）2）。

戸部ら3），Matsushitaら4）の報告によると，学齢

期における肥満者は，25年間に増加している。

文部科学省学校保健統計調査報告書5）において

も，学齢期における肥満者は，約20年間に2～

3倍に増加している。現在ではおよそ10人に1

人の割合でみられ，高度肥満の占める割合が増

加している。肥満の原因の発症と維持には，生

活習慣が大きく関わっている。幼児期に身につ

くといわれている生活習慣6〕7）は，一度身につ

くと大人になってからの改変に困難をともな
う8）。

　小児期の肥満予防に関する海外の研究（1985

～2002年）のうち，無作為抽出標本を用い，か

つ対象，方法，介入，評価の記述がなされてい

たものは，学校や地域において小学生を対象に

した7研究9）一！5）であった。母親への介入を試み

た研究は1研究9）であった。国内では，6歳ま

での子どもを対象にした基礎的研究が1研究工6）

で，介入は行われていなかった。わが国では，

子どもの保育や健康づくりには両親がともにあ

たるのが最良であるといわれている17）。実際の

健診場面などでは主として母親が訪れるため，

自ずと母親主体に指導がなされる場合が多いの

が現実である。また，子どもの生活習慣や情緒

性といったしつけの原点は，母親の模倣にあ

る18＞ともされており子どもの健康面に関して

は，母親の責務が問われる傾向がある。しかし，

実際に母親への介入を行った研究はない。

　そこで，小児肥満を減少させるために有効な
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看護介入プログラムの開発を目指して基礎的研

究を試みた。母親の認識を分析し，認識の特徴

を明らかにしたので報告する。

皿．研究方法

1．対　象

　子どもが肥満を指摘され，0市にある公立病

院の肥満外来に通院している母親とした。

2．データ収集方法

　同意の得られた母親に外来診察後，面談室で

肥満に関する思いを語ってもらった。承諾を得

てテープレコーダーに録音し，表計算ソフト

Exce12002を用いて逐語記録を作成しデータと

した。収集し，分析していく方法をとるため，

必要なデータ数は分析過程で，各カテゴリー間

の関係が検討されて，その関係の妥当性がデー

タによって十分に裏付けられるまでとした。

3．分析方法

　データ分析は，Grounded　Theory　Approach’9）

をガイドラインとして継続比較し，帰納的に因

子を探索し，母親の認識を分析した。その方法

は，まず収集したデータを1文1文細かく分解

し，それぞれが何を意味しているのかを考え，

それを概念化（コード化）した。次に同じ現象

に属すると思われる概念を集めてカテゴリー化

し，そのカテゴリーに名前をつけた。さらに，

それぞれのカテゴリーに，どのような次元があ

るのかを明らかにしていった。カテゴリー同士

の関係を検討し，軸となるカテゴリーと，その

特性を明らかにしたサブカテゴリーとの結びつ

きを明らかにした。最後にあらゆるカテゴリー

に結びついている中核カテゴリー（中心概念）

を明らかにした。中核カテゴリーの周りに他の

カテゴリーを体系的に位置づけ，それらの関係

が妥当なものかを確認した。この分析過程を

スーパーバイザーとともに検討した。さらに診

療を行った医師も含め共同研究者間で研究結果

の妥当性を判断した。

4．倫理的配慮

　外来担当医より母親に紹介をしてもらい，研

究の趣旨および協力内容を説明し，書面で同意

を得た。同席した研究者より，研究参加が対象

者の今後の治療に問題がないことを確認し，研

究参加と中断の自由性，匿名性，個人情報の守

秘性，研究終了後の録音テープの消去について

説明を加えた。また，同意を得た後にも面接へ

の拒否や研究辞退は可能であり，辞退してもそ

の後の治療には影響がないことを説明した。

皿．研究結果

1．対象者の背景

　同意の得られた母親10名を分析の対象とし

た。子どもの対象属性と母親の受診動機は，表

1に示すとおりである。子どもは10名全員が学

童前期にあり，そのうち男児は5名，女児は5

表1　対象属性と受診動機

case　No 年齢（歳） 性別 肥満度 兄弟（人） 母親の受診動機

1 8 男 65％ 3 健診で指摘を受けた

2 7．1 女 49％ 1 別の病気での受診時に指摘を受けた

3 7．6 男 74％ 2 別の病気での受診時に指摘を受けた

4 9．1 女 40％ 2 学校から指摘を受けた

5 8．9 男 40％ 1 別の用で来院したときに指摘を受けた

6 8．8 女 50％ 3 別の病気での受診時に指摘を受けた

7 8．1 男 70％ 2 知人に指摘された

8 9．3 女 48％ 3 別の病気での受診時に指摘を受けた

9 6．9 女 42％ 2 知人に指摘された

10 8 男 50％ 2 知人に指摘され，子どもが気にしだした
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名であった。平均年齢は8．2歳で，最低年齢6歳，

最高年齢9歳であった。平均肥満度は52．8％で

あった。

2．肥満の子どもをもち肥満外来に通院する母親の

　認識

　母親全員に共通する中心概念は，【危機感の

ない肥満への思い】であった。【危機感のない

肥満への思い】とは，外来通院している過程に

おいて安心感をもっており，将来において生活

習慣病になるかもしれないという認識や，肥っ

ている子どもに対して行動を変容させなければ

ならないという意識がない，あるいは母親とし

てそのことに積極的に対処しようとする姿勢が

表2　肥満外来に通院する子どもをもつ母親の認識

　　のカテゴリー

カテゴリー サブカテゴリー

i）肥満に対する

F識の甘さ

遵守事項への気のゆるみ

肥満・成長発達に関連する知

ｯ不足

甘い判断

健康観の歪み

楽観的見通し

注意していることへの満足感

ii）身についた習

ｵへのあきらめ

旺盛な食欲

改善困難な生活習慣

iii）予後への安心

@感による油断

肥満外来への慣れ

社会関係を優先する育児

iv）子どもへの憐

@欄さ

空腹への哀れみ

子どもへの同情的理解

いじめに対する哀れみ

摂食制限にともなうストレス

ﾖの哀れみ

v）子どもの肥満

@による負担感

協力が得られないことへの不

解決策が見出せない苛立ち

ストレスに関与する環境の変化vi）過食・運動不

@足につながる生

@活環境
協力の得られない家族

誘惑の多い友人関係

屋内遊びによる運動不足
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みられないという状況をさす。この中心概念は，

表2に示す6つのカテゴリーで構成されてい
た。

　つまり，肥満外来に通院する母親の【危機感

のない肥満への思い】は，定期的な受診下にあ

り，『予後への安心感による油断』と，『肥満に

対する認識の甘さ』がみられた。また，子ども

の旺盛な食欲や改善困難な生活習慣により，『身

についた習慣へのあきらめ』がみられた。一方，

子どもに空腹を我慢させるのは可哀想という

『子どもへの憐欄さ』や『過食・運動不足につ

ながる生活環境』があり，『子どもの肥満によ

る負担感』をもっていた。

　これらのカテゴリー『』は，さらに以下に

示すサブカテゴリー〈〉で構成されていた。

の『肥満に対する認識の甘さ』

　『肥満に対する認識の甘さ』とは，肥満外来

に通院しているにも関わらず，肥満児の子ども

への遵守事項に対して認識が甘いことを意味す

る。母親には〈肥満・成長発達に関連する知識

不足〉や，自己流の〈甘い判断〉がみられ，母

親には肥っているのは健康であるというく健康

観の歪み〉に，母親自身の意思の弱さも相まっ

て，現状として〈注意していることへの満足感

〉から，〈楽観的見通し〉をもっており，〈遵

守事項への気のゆるみ〉がみられるという6つ

のサブカテゴリーで構成されていた。

　（1）〈遵守事項への気のゆるみ〉とは，母親

の弱い意思のために，飲食の機会や友達の関係

による誘いがあると遵守事項に気がゆるみ，子

どもの要求に負けてしまうことを意味する。

　データ例：「出かけたりしたら，ちょっと気

がゆるむんですよ。外に出かけたり，家族で出

かけたり，誰かお友達が来たりしたらちょっと

気がゆるんで食べさせてしまう。」

　（2）〈肥満・成長発達に関連する知識不足〉

とは，知識不足による誤った理解から，子ども

が肥っている体型に違和感をもたず，むしろ可

愛いと捉え，肥満が子どもの成長発達に与える

影響まで判断することができていないことを意

味する。

　データ例：「お兄ちゃんの倍はおおげさです

けど，1．5倍は食べるかな。でもここまで肥る

と思わなかった。」
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　（3）〈甘い判断〉とは，肥っているのは健康

であるため，日常における遵守事項については

知っているつもりだが，意識するものがないと

忘れてしまうことを意味する。

　データ例：「兄弟3人皆，同じだけ盛る。子

ども3人やから，同じように盛りつけているん

やけどねえ。」

　（4）〈健康観の歪み〉とは，食欲は健康の証

であり気にならない。肥っていてもよく食べる

のは元気な証拠であり，肥満は病気ではない。

放置しておいても大丈夫だと思うことを意味す

る。

　データ例：「小さいときからよく食べていた。

検診では先生から言われて肥っているのかなあ

って感じでした。」

　（5）〈楽観的見通し〉とは，今後の子どもの

身長の伸びへの期待や，将来子ども自身が異常

に気づきなんとかするだろうという子どもへの

依存があることを意味する。

　データ例：「上の子は中1で食べるけど，女

の子にも言われるみたいでちょっと気にしだし

てちょっとしか食べない。だからもうおかわり

はしないでしょう。」

　（6）〈注意していることへの満足感〉とは，

気をつけているという自らの行為を正当化し，

大丈夫という自己満足感を得ていることを意味

する。

　データ例：「なるべくカロリーの少ないもの

でお腹を膨らそうと思って，芋の煮っころがし

を食べさせている。」

ii）『身についた習慣へのあきらめ』

　『身についた習慣へのあきらめ』とは，子ど

ものく旺盛な食欲〉や悪い食べ方などのく改善

困難な生活習慣〉に対して，仕方がないという

現状に対してあきらめを示す。

　（1）〈旺盛な食欲〉とは，子どもの食欲はよ

く食べる体質で抑えきれない。運動後はさらに

食欲が増進するため手におえないというあきら

めを意味する。

　データ例：「欲しいというのを「止めようね

え」っていうけど，でも「おいしい，おいしい」

って食べるから……。」

　（2）〈改善困難な生活習慣〉とは，乳幼児期

から身についてしまった悪い食習慣や悪い食べ

小児保健研究

方，悪い運動習慣のため，学童期になってから

は生活習慣の改善は困難だと決めつけているこ

とを意味する。

　データ例：「飲み込むんですよ，早食いとい

うか，あんまり噛まない。もう身についてしま

っているんですよ」

iii）『予後への安心感による油断』

　『予後への安心感による油断』とは，肥満外

来に通院していることによるく肥満外来への慣

れ〉がみられ，健康面については大丈夫と楽観

忙し，日々の育児ではく社会関係を優先する育

児〉がみられることを意味する。

　（1）〈肥満外来への慣れ〉とは，定期的な受

診で医師に健康面を診てもらっていることから

くる安心感と，節食への動機づけとなる刺激の

不足，異常のない検査結果により，子どもへの

能動的な働きかけができていないことを意味す

る。

　データ例：「あんまりせっぱつまってないで

すねえ。ここに来て診てもらっているし。」

　（2）〈社会関係を優先する育児〉とは，肥満

は健康であるという認識により，育児の優先が

健康面ではなく，友人関係など社会面への発達

を最優先していることを意味する。

　データ例＝「お友達がみんな細い子が多いか

ら，「食べなさい」って言われている。だけど，

うちの子に「食べたらあかん」っていうと友達

もあわせて我慢してくれる。そういうのはなん

か悪いしね。」

iv）『子どもへの憐欄さ』

　『子どもへの外冠さ』とは，自分の幼少の頃

と同じ体験から〈空腹への哀れみ〉やくいじめ

に対する哀れみ〉，肥満改善のためのく摂食制

限にともなうストレスへの哀れみ〉を感じ，〈

子どもへの同情的理解〉をすることを意味す

る。

　（1）〈空腹への哀れみ〉とは，弱い意思によ

り，子どもに空腹を我慢させること自体が可哀

想，まして運動後の空腹を我慢させることはも

っと可哀想という情があるために我慢させられ

ないことを意味する。

　データ例：「お腹空いて帰ってくるのに制限

させるのは可哀想。」

　（2）〈子どもへの同情的理解〉とは，子ども
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の食欲が，母親自身の幼少の頃と同じ傾向から，

子どもに我慢することの辛さはよくわかるとい

うことを意味する。

　データ例：「寝る前に食べると肥ると思うし，

寝る前は食べさせたらあかんけど…だけどスイ

ミングとか行ったらお腹が空くから，制限され

るのはつらいと思う。」

　（3）〈いじめに対する哀れみ〉とは，母親自

身がいじめられた体験から，子どもも将来同じ

ような気持ちを抱きストレスとなることにつな

がるので，いじめによるストレスから回避させ

たいということを意味する。

　データ例：「21歳ぐらいにならないと痩せな

かった。ずっといじめられていた。「ブタブタ」

って言われていたから，子どもには同じ体験を

させるのはねえ。」

　（4）〈摂食制限にともなうストレスへの哀れ

み〉とは，子どもに生理的欲求を制限させるこ

との苦痛を強いること自体が可哀想，まして友

達関係の手前，遵守事項とはいえ，子どもに我

慢させることはストレスにもなるのでさけたい

ということを意味する。

　データ例：「お菓子をやめておこうと思って

も，まあ一切なしっていうのは可哀想やし，友

達とか来たら我慢させるのはストレスになるし

t一一 Zj

v）『子どもの肥満による負担感』

　『子どもの肥満による負担感』とは，子ども

が肥満であるにも関わらず，〈協力が得られな

いことへの不満〉や，肥満に対してく解決策が

見出せない苛立ち〉をもっており，母親の負担

になっていることを意味する。

　（1）〈協力が得られないことへの不満〉と

は，協力すべき夫は自己中心的であったり，祖

母は注意しても聞き入れてくれない強い固定観

念をもっていたり，親戚や学校教師の非協力的

な態度や，常態化した夫の注意など子どもをと

りまく人的環境への不満を意味する。

　データ例：「皆に言われますからねえ。肥っ

ているのは私の食事とか，外食させてもちやん

としていないからとか。旦那からは，おまえが

食事管理をちゃんとしていないからやみたいに

ね。」

　（2）〈解決策が見出せない苛立ち〉とは，解
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決しようと思っていても，肥る原因がよくわか

らない，子どもの強いイライラする欲求や注意

を喚起しても応じない態度，相談できない学校，

そして母親自身が医療者から指導されたことが

うまくできないことにより，八方塞がりとなり，

解決策を見出せないことにより苛立ちを感じて

いることを意味する。

　データ例：「何かあげなかったら，暴れる。

最近は厳しくすると叩いたり，髪の毛をひっぱ

ったりしてどうしょうもない。」

vi）『過食・運動不足につながる生活環境』

　『過食・運動不足につながる生活環境』とは，

肥満の原因となる食・運動習慣が身につく物的

環境要因であるくストレスに関与する環境の変

化〉や，人的環境要因であるく協力の得られな

い家族〉，さらにく誘惑の多い友人関係〉によ

る子どもを取り巻く生活環境の影響がく屋内遊

びによる運動不足〉につながりがあることを意

味する。

　（1）〈ストレスに関与する環境の変化〉と

は，子どもの生活習慣が身につく生活の場の変

化にともない，ストレスが生じることを意味す

る。

　データ例：「3，4歳のときに弟が手術をし

たので，ちょっとおばあちゃんの家に預けた。

そのときに，ストレスがあったのかなあって思

うんですけど…肥ったら，小学校に入ってもそ

のまま大きい，今も結構大きい。」

　（2）〈協力の得られない家族〉とは，もっと

も協力を必要とする親族（夫，祖母，親戚）や

友人に協力してもらえない生活事情があること

を意味する。

　データ例：「主人が，こんな魚やったら旨く

ないとか，すごく食べ物にうるさいんですよ。

だからどうしても主人の好みになってしまう。

お祖母ちゃんは，子どもが欲しがっているのに

与えないのは可哀想だっていろんなお菓子を与

え放題だし…。」

　（3）〈誘惑の多い友人関係〉とは，子どもに

は友達との関係があるため，一緒に遊ぶ友達と

合わせて間食をしたり，ゲーム（集団遊び）を

したりしてしまうことを意味する。

　データ例：「寒くなると特に、寒いからといっ

て友達が家に入りこんでくる。今は夏でもゲー

Presented by Medical*OnlinePresented by Medical*Online



292

ムとかするじゃないですか，やっぱり友達が来

たら何も与えないわけにはいかない。友達の家

にいっておよばれしているし，私だけ与えない

わけにはいかないでしょう。」

　（4）〈屋内遊びによる運動不足〉とは，子ど

もの遊びの中心がテレビゲームであり，遊ぶ場

所が屋内中心になっている。また，誘拐など子

どもに関連した凶悪犯罪が多発している世の中

で，子どもの安全面を考えると屋外では安心し

て遊ばすことができないことから運動量は減少

してしまうことを意味する。

　データ例：「ゲームが流行っているから外に

出なくなってしまう。家は，マンションの6階

だから，近所の友達が誘いに来てくれても結局，

友達の家に行って来るっていって同じマンショ

ンだから，そこでまたテレビゲームをしている

んですよね。」

N．考 察

　肥満の子どもをもち外来通院している母親は

肥っている子どもに対し，外来担当医より生活

上の諸注意を受けていたが，対処すべき行動を

起こしておらず，信念をもって行動を変えよう

という意思決定はなされていなかった。そのこ

とは，母親自身の行動と子どもをとりまく環境

における諸要因をコントロールすることができ

ない状況にあったことを示唆していた。つまり，

母親は肥満である子どもに対して，肥満外来に

通院するという行動はとれていた。しかし，外

来で子どもの体重管理下にある母親の認識は

「油断」，「甘さ」，「あきらめ」，「憐欄さ」，「負

担感」等の感情が混在しており，体重管理行動

にネガティブに影響する特徴がみられた。また，

子どもは置かれている生活環境の影響を受け，

母親自身が行動をコントロールするまでには至

っていなかった。Baranowskiら20）によれば人

の行動は，社会的認知理論において個人要因（認

知を含む），行動，および環境のすべてが相互

に影響しあうというダイナミックで，相互的な

モデルであるといわれている。また，「行動的

能力」とは，「ある行動を行うための知識やス

キル」であると定義づけている。もし，人が特

定の行動を行うならば，その人のその行動とは

どういうものなのか（その行動の知識），そし
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てそれをどのように行うのか（スキル）を母親

自身が獲得しなければならない。しかし，肥満

の子どもをもつ母親の場合，行動をコントロー

ルするための知識やスキルが不足している結

果，母親自身の行動をコントロールすることが

できず，子どもの体重管理に悪影響を及ぼして

いる可能性が考えられる。

　そこで，肥満外来に通院する母親の認識の分

析結果より，Diceら21）の自己決定理論（Self－

Determination　Theory：以下SDTと略す）に基

づく行動の動機づけにおける外野的動機づけの

調整スタイル22）23）のどの段階であるのかを考察

した。第1段階は，「医師に言われたから仕方

なく行動する」というような動機づけで，すべ

て外的な力によって当事者の行動が開始され

る。本人自身が行動しようという意思決定をし

たものではない。これは，肥満外来に通院する

母親全員が子どもの体型は肥っていると認知し

ていたにも関わらず，自ら受診したものは誰も

いなかったことや，外来通院をするきっかけが，

何らかの形で指摘を受けての受診であったこと

から初診時の母親はこの段階であったといえ

る。第2段階は，「しなければならないと思う

から行動する」など内的な罰や報酬，自己コン

トロールに動機づけられる。「行動を行おう」

という自己決定が当事者側に一応できている状

態，つまり内面化が始まっている段階である。

肥満の子どもをもつ母親の場合，『肥満に対す

る認識の甘さ』や『身についた習慣へのあきら

め』，『予後への安心感による油断』，『子どもへ

の憐欄さ』，『子どもの肥満による負担感』とい

う感情が勝っていることから，「何故しなけれ

ばならないか」という堅牢な知識が学習されて

いないと思われる。このことから，『過食・運

動不足につながる生活環境』の環境要因の影響

を受けやすく，肥満是正への強い動機づけをも

たない結果，自己コントロールができていない

ことが考えられる。しかしながら，母親は通院

を継続している。このことから考えると内面化

は始まっていると推察される。

　つまり，母親が肥満外来に通院するという行

動は，常態化することで終始し，「何故しなけ

ればならないか」という動機づけは持っていな

いので，自分から子どもの体重管理行動をとる
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までには至らないといえる。そのため，母親の

認識は，第3段階の「自分にとって重要なこと

だから行動する」という同一視的調整までは進

んでいない状態にあった。もし，母親が自分の

とる行動に価値があると同一視するこの段階で

あれば，母親自身の行動は子どもにとって大切

であると認識できる。しかし，肥満外来に通院

する母親の認識は，「油断」，「甘さ」，「あきらめ」，

n隣欄さ」，「負担感」等の感情が混在しており，

体重管理行動には，ネガティブに影響する特徴

がみられていることから，母親が自分自身の行

動に価値を見出すところまでは進んでいないと

いえる。つまり，肥満外来に通院する母親の認

識の特徴は，知識の不足とその結果としての行

動変容までの段階に進んでいないことが示唆さ

れた。今回対象とした肥満外来に通院する子ど

もをもつ母親は，肥っているのは健康という

く健康観の歪み〉をもち，肥っている体型にお

いても違和感をもたず，むしろ子どものうちは

食べさせないといけないというく肥満や成長発

達過程に関連した知識不足〉がみられた。その

結果，将来への身長の伸びや子ども自身の肥満

に対する気づきへの期待などく楽観的見通し〉

やく甘い判断〉が【危機感のない肥満への思い】

として認識されていたと考えられる。外発的動

機づけが内面化と統合化により自律性をもたな

いこの状態では，外来通院していても『過食・

運動不足につながる生活環境』による影響を受

けやすく，行動変容は起こりにくいと考えられ

る。

　肥満外来に通院する母親自らが行動をコント

ロールできるようにするためには，母親自らが

確実な知識に基づいて，肥っている子どもに対

処すべき行動を選択し，信念をもって行動を変

えようと意思決定することが必要である。母親

が，自分自身と環境に対する行動のコントロー

ル能力を獲得するプロセスをふまえることがで

きるようエンパワメントを促す看護介入24）が必

要と考えられる。

V．ま　と　め

　肥満外来に通院する子どもをもつ母親の認識

の特徴は，『肥満に対する認識の甘さ』『身につ

いた習慣へのあきらめ』『予後への安心感によ
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る油断』『子どもへの憐欄さ』『子どもの肥満に

よる負担感』『過食・運動不足につながる生活

環境』のカテゴリーで構成され，中心概念は，【危

機感のない肥満への思い】であった。その根底

には，肥満是正への知識不足がみられ，子ども

の体重管理行動へと引き起こす動機づけと信念

をもつに至らない結果，過食・運動不足につな

がる生活環境要因の影響を受けやすい状況にあ

ることが示唆された。
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