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研 究

小児の入院と母親の付き添いが同胞に及ぼす影響

一同胞の情緒と行動の問題の程度と属性・背景因子との関連性一

新家　一輝1），藤原千恵子2）

〔論文要旨〕

　小児の入院と母親の付き添いによる同胞の情緒と行動の問題の程度を，母親（N＝301）の認識を通

して把握し，属性・背景因子との関連性の分析を目的に質問紙調査を行った。CBCL／4－18日本語版を

用いて問題の程度を測定した結果，内向尺度で得点が臨床域に達した者が全体の27．5％，さらに境界域

の者を含めると39．5％を占めた。また，下位3症状群尺度で臨床域に達した者は，ひきこもり尺度7．3％，

身体的訴え尺度5．3％，不安／抑うつ尺度12．3％であった。次に，重回帰分析の結果，同胞の情緒と行

動の問題の程度には，母親の状態不安の程度や，同胞の年齢・主な世話人，入院児の年齢・出生順位・

入院回数同胞に対する面会制限，同胞への入院児の病状に関する説明の程度といった属性・背景因子

の関連性が示唆された。

Key　words：同胞きょうだい，情緒と行動の問題付き添い，　CBCL／4－18

1．緒 言

　近年の核家族化，少子高齢化，離婚率の増加，

共働き夫婦の一般的化などに伴い，家族機能の

変化や家族の危機対応能力の脆弱化が指摘され

ており1），小児の入院に母親が付き添う場合，

同胞および家族が受ける影響は大きくなってい

ることが予測される。母親の存在は，入院児だ

けでなく，その同胞の成長発達にも重要であ

る。そして，母親が入院に付き添う場合，同胞

との問に母子分離が生じ，同胞にさまざまな影

響が生じることが指摘されている2）3）。同胞へ

の影響は，母子相互の関係からだけでなく，同

胞同士の分離や4），入院児の病状への気遣いや

同胞自身の罹患への恐れ5），同胞の家族内役割・

生活パターンの変化6），両親の苦悩や悲しみか

らくる精神的反応4）など，家族成員相互の関係

性から捉えていく必要がある。米国では，1960

年代早期に慢性疾患を持つ小児の同胞に注目が

向けられたのが始まりで7），！970年代後期より，

がんを持つ小児の同胞への影響や8）9），小児の

入院が同胞に及ぼす影響に注目した研究が取組

まれ3）5）10ト12），同胞が不安や抑うつ，家族成員

や友人からの隔離感を持つことなどが明らかに

され，援助の必要性が示唆されている。わが国

では，家族看護への関心とともに，1980年代後

期より同胞への影響に注目が向けられ，小児の

入院が同胞に及ぼす影響や同胞の生活状況に

関する研究4）13）～15），看護師の同胞への援助の必

要性の認識に関する調査16），同胞の行動変化プ
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ロセスに関する質的研究7），家族アセスメント

ツールを用いた事例報告などが見られ17）18），米

国と同様に同胞に対する援：助の必要性が示唆さ

れ始めてきた。しかし，これら先行研究は実態

を明らかにする段階のものがほとんどであり，

同胞の情緒と行動の問題の程度に注目したもの

や，それに関連する要因について分析したもの

は少ない。よって，その関連要因を明らかにし，

臨床での，同胞に対するより的確で迅速な情報

収集やリスクアセスメントを可能にし，支援：を

必要としている同胞の早期発見や2次予防に繋

げたい。

皿．目 的

　同胞に対する支援を検討するために，小児の

入院と母親の付き添いによる同胞の情緒と行動

の問題の程度を，母親の認識を通して把握し，

属性・背景因子との関連性を分析する。

皿．用語の操作的定義

1．同　胞

入院している小児の兄弟姉妹。

2．付き添い

　治療対象でない者がそれまでの生活の場を離

れ，治療対象である小児とともに入院生活を送

り，病院に寝泊りしている状況。

IV．方 去

1，調査対象

　調査協力を得た病院で，小児の入院に付き

添っている母親301名を分析対象とした（回収

率44．3％）。分析対象は，①同胞が1人以上おり，

②入院児の入院期間および母親の付き添い期間

が1年未満であり，③同胞の年齢が4～15歳で

あるという条件を満たす者とした。なお，同胞

が複数いる場合は，特定の1人についての回答

を得た。

2　調査期間

2005年3月中旬～2006年9月30日

3．調査方法

病院要覧19）掲載の全国の病床数400以上で，

小児保健研究

小児科を有する病院の中から，各都道府県の病

院数に応じて無作為に抽出した合計438病院の

うち，協力を得た86病院の看護部を通して，小

児が入院する病棟（特に小児科病棟とは限定せ

ず）の看護師長による調査票の配布を依頼した。

回収は，対象者が記入後，自身での郵送による

方法で行った。

4．調査内容

i．属性・背景因子

　先行研究を参考に，同胞の情緒と行動の問題

の程度への関連が予想される属性・背景因子25

項目（表1）を調査した。母親の不安の程度は，

新版STAI20）の状態不安尺度によって測定した。

ii．同胞の情緒と行動の問題の程度

　同胞の情緒と行動の問題の程度は，母親の付

き添い開始後の同胞の状態を，信頼性・妥当性

が確認されているCBCL／4－18（Child　Behav－

ior　Checklist）日本語版（以下，　CBCL）21）を用

いて測定した。先行研究2）14）15）を参考に，ひき

こもり尺度（9項目）・身体的訴え尺度（9項目）・

不安／抑うつ尺度（14項目）の3症状群の上位

尺度である内向尺度のみを使用した。マニュア

ルに基づき，各質問に対して，「あてはまらな

い（0点）」，「ややまたはときどきあてはまる（1

点）」，「よくあてはまる（2点）」の3件法で回

答を得，合計得点を算出した。合計得点が高い

程，問題の程度が強いと判断される。

5．分析方法

　CBCL得点は，井潤ら21）によって設定された

正常域・境界域・臨床域に区分するカットオフ

ポイントを基準に分類した。そして，属性・背

景因子と同胞の情緒と行動の問題の程度との関

連性は，属性・背景因子を独立変数に，CBCL

の各尺度得点を従属変数に投入し，重回帰分析

（ステップワイズ法）を行った。統計学的処理

にはSPSS　12．OJ　for　Windowsを用いた。

6．倫理的配慮

　調査票に①研究目的，②研究代表者の氏名・

連絡先，③自記式無記名質問紙調査④対象者

自身の郵送による回収⑤回収した調査票の厳

重保管と集計後の破棄⑥個人を特定しない，
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表1　対象の属性・背景因子

項　　目 結　　果

　　　年齢

　　　子どもの騒

動

　　　就労状況
親

　　　状態不安

　　　付き添い期間

　　　　　　35．3±4．8（M±SL））歳

　　　　　　　2．5±．7（M±SD）人

　　就労あり　　　　　　　　就労なし（専業主婦含む）

　131名（44，0％）　　　　　　　　167名（56．0％）

　　　　α＝．9153．4±9．2（M±SZ））点

29．0±57．5，0－341，6D（M±SZ），、R．　αnge，　Mdn）日

293

301

298

301

292

　　　年齢

　　　性別
入

院　　出生順位
児
　　　入院回数（調査時含む）

　　　入院期間

　　　　　　4．4±3，7　（M±SL））　歳

男189名（63．0％）　　　　　　　　女111名（37．0％）

　　　2，1±0．7，1－5（M±SZ），　Range）番目

　　　　　　2．9±4．5　（M±SL））　回

30．5±59．O，　O－341，7．0（M±SZ），　Range，　Mdn）日

300

300

300

294

294

年齢

性別

出生順位

入院児との性差

入院児との年齢関係

入院中の主な居住場所

　　　入院中の主な世話人
同

胞　　母親との分離体験の有無

　　　病状説明

同胞に対する面会制限

母親と帰宅時接触頻度

母親と面会時接触頻度

母親と電話時接触頻度

入院児と外泊出時接触頻度

入院児と面会時接触頻度

　　　　　　　7．6±3，3　（M±SZ：））　歳

男152名（50．5％）　　　　　　　女149名（49．5％）

　　　1．3±0．5，1－4（M±SD，、Range）番目

同性154組（51．3％）　　　　　　異性146組（48．7％）

　　同胞が年上　　　　　　　　　　　同胞が年下

　249名（83．3％）　　　　　　　　　50名（16．7％）

　　　自宅　　　　　　　　　　自宅以外の世話人宅
　184名（62，2％）　　　　　　　　　112名（37．8％）

　　　同居人　　　　　　　　　　　　　別居人

　140名（47．7％）　　　　　　　　　153名（52．2％）

あり225名（75％）　　　　　　　　なし75名（25％）

　　　あり群　　　　　　　　　　　　　なし群

　223名（74．1％）　　　　　　　　　78名（25．9％）

　　面会可能群　　　　　　　　　　　面会不可能群

　224名（74．9％）　　　　　　　　　75名（25．1％）

　　　　　　2。5±3．0（M±SD）日／週

　　　　　　2．4±2．8（M±Sl））日／週

　　　　　　2．8±3．0（M±SZ））日／週

　　　　　　0，4±1．4（M±SD）日／週

　　　　　　2．2±2．8（M±SD）日／週

301

301

300

300

299

296

293

300

301

299

301

301

299

301

301

⑦結果の公表方法を明記した。対象の調査参加

への了承は，調査票の返送をもって得たと判断

した。また，本研究・調査は大阪大学医学倫理

委員会の承認後開始した。

V．結　　　果

1．属性・背景因子（表1）

　同胞の年齢は7．6±3．3（M±SD）歳であり，

男女比はほぼ同率であった。母親が付き添い中

の同胞の主な世話人は，同居人（父親や同居祖

父母）47．7％で，別居人（別居祖父母や親戚など）
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52．5％であった。同胞の過去に母親と離れての

生活や外泊の経験を聞いた分離体験は，ありが

75％とほとんどを占めていた。同胞に対する入

院児の病状に関する説明の程度（以下，病状説

明）は，なし群（あまり詳しく，またはほとん

ど説明していない）に比べ，あり群（とても詳

しく，またはある程度詳しく説明している）の

方が多かった。同胞に対して病院が敷く面会制

度については，面会不可能群に比べ，面会可能

群（面会制限がない，または感染症チェックや

病棟外ならなど条件付きで面会が可能）の方が

多かった。入院児の入院期間は7日以内であっ

た者が全体の57．8％を占め，入院児の持つ疾患

は，消化器疾患や，循環器疾患，腎・泌尿器疾患，

感染症免疫・アレルギー疾患，川崎病，新生児・

未熟児疾患，呼吸器疾患，神経疾患，運動器疾

患，血液・腫瘍性疾患などさまざまであった。

2．同胞の情緒と行動の問題の程度（表2）

　3症状群尺度いずれの場合においても，得点

が境界域または臨床域に達している者がおり，

それらの上位尺度である内向尺度では，得点が

境界域または臨床域に達している者が全体の

39．5％を占めた。

3．属性・背景因子と同胞の情緒と行動の問題の程

　度との関連性（表3）

　属性・背景因子のうち質的データは1－0デー

タに変換した。そして，多重共線性の問題の発

生を回避するために，属性・背景因子間でlr、1

≧．7と相関が高い3項目を除外した後に，重

回帰分析（ステップワイズ法）を行った。いず

れの場合もVfF＜2であった。3症状群尺度

の上位尺度であり，本研究において同胞の情緒

と行動の問題の程度全体の指標となる内向尺度

では，「母親の状態不安が強い」，「同胞の面会

が不可能」，「入院児の入院回数が多い」，「同胞

の主な世話人が別居人」である方が高得点で

あった。次に，ひきこもり尺度では，「母親の

状態不安が強い」，「同胞の主な世話人が別居人」

である方が高得点であった。身体的訴え尺度で

は，「母親の状態不安が強い」，「同胞の面会が

不可能」，「同胞の年齢が高い」程高得点であっ

た。不安／抑うつ尺度では，「母親の状態不安

が強い」，「同胞の面会が不可能」，「入院児の入

院回数が多い」，「入院児の年齢が低い」，「入院

児の出生順位が下位」，「病状説明がされている」

方が高得点であった。

表2　同胞の情緒と行動の問題の程度（CBCL得点） n＝301　人数（％）

尺度 α M±5D 正常域　　　　　境界域　　　　　臨床域

内向尺度

@ひきこもり尺度

@身体的訴え尺度

@不安／抑うつ尺度

．90

C78

C79

D84

7．8±7。4

T．0±4．4

D9±1。9

T．0±4．4

182　（60．5）　　　　　　36　（12．0）　　　　　　83　（27．5）

@　264　（87．7）　　　　　　15　（　5．0）　　　　　　22　（　7．3）

@　276　（91．7）　　　　　　　9　（　3．0）　　　　　　16　（　5．3）

@　243　（80．7）　　　　　　21　（　7．0）　　　　　　37　（12．3）

表3　属性・背景因子と同胞の情緒と行動の問題の程度（CBCL得点）との関連性

属性・背景因子 内向尺度 ひきこもり尺度 身体的訴え尺度 不安／抑うつ尺度

母親の状態不安

面会可能群

入院児の入院回数

主な世話人が同居人

同胞の年齢

入院児の年齢

入院児の出生順位上位

病状説明あり群

　．23＊＊＊

一　．20““

　．12＊

一．12＊

．16＊

．12＊

　．17＊’

一　．28＊＊“

．　18”

．22＊＊＊

．15＊＊

．15＊＊

．11ns

一．19＊＊

一．14＊＊

　．13＊

R　（R2） ．35（．12） ．20（．04） ．35（．12） ．41（．17）

数値はステップワイズ法による標準偏回帰係数を示す ＊＊＊吹@〈　．OOI，　＊＊p　〈　．OL　＊P　〈　．05
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VI．考 察

1．同胞の状況

　本研究分析対象の同胞は7．6±3．3（M±

SD）歳と，幼児後期から学童期にある者が主

で，予め同胞の年齢をCBCL適応の4～15歳

に限定したこともあり，入院児より同胞の方が

年上である場合が大半であった。同胞の約半数

は，もともとは別居していた者から主な世話を

受け，また，4割近くの同胞は，自宅を離れた

世話人宅での生活が，母親の付き添い開始後6

日前後を中心に続いている状況であった。

2．同胞の情緒と行動の問題の程度

　内向尺度得点が臨床域にまで達したものが全

体の27．5％，さらに境界域の者を含めた場合は

全体の4割弱をも占めており，情緒と行動の問

題が強く出現している同胞の数は決して少なく

ないことが考えられる。これは，Simon，　K．12）

の同胞のストレス認知の程度は入院児と同程

度であり一般の小児に比べ強いという報告や，

Morrison，　L．3）のPCSを用いた研究で77％の同

胞がある程度のストレスを経験していたという

報告，そしてCraft，　M．J．11）のSTAICを用い

た研究で入院児の同胞は外来通院児の同胞に比

べ有意に状態不安が強いという報告と同様本

研究においても，同胞の中には情緒と行動の問

題が強く出現している者がおり，わが国におけ

る同胞への支援の必要性を示唆する結果となっ

た。また，本研究結果より，問題の中でも特

に，ひきこもりの傾向や身体的な問題を訴える

傾向，不安を強く抱き抑うつの傾向を出現させ

る同胞がいることが明らかとなり，このような

特徴に注意を払うことが，同胞への具体的な支

援・観察に繋がると考えられる。

3．属性・背景因子と同胞の情緒と行動の問題の程

　度との関連性

　母親の状態不安が強い程CBCLすべての尺

度得点が高くなるという関連が示された。これ

は，同胞の精神状態は，実際に入院児を目で見

たり病名を聞いたりすることよりも，その時周

囲にいた大人たちの不安などに影響されると

いう報告にもあるように15），同胞は，母親の状
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態不安に強く影響を受けていることが考えられ

る。よって，医療従事者は，実際の接触が多い

母親の不安の軽減に努めることで，同胞への支

援へ繋げることができる可能性が考えられる。

また，調査対象である母親自身の不安が強い状

態での回答であり，周囲の状況に対しても否定

的に捉える可能性があり，そのことが結果に反

映している可能性も考えられる。

　同胞の入院児への面会が不可能である方が，

内向・身体的訴え・不安／抑うつ尺度得点が高

くなるという関連が示された。これは，面会が

許可されていなかった同胞は，入院児の入院に

対して淋しさや不安を強く感じた15），という報

告と同様に，面会を許可できないことによる同

胞への否定的な影響を示唆している。また逆

に，同胞は入院児への面会が可能であった場合

には，入院児の入院に対して不安や淋しさをあ

まり感じていなかったという報告もあり15），面

会の重要性を示唆している。小児の面会につい

ては，感染症の持ち込みが主な理由で規制され

るが，感染症のチェックや病棟外での面会を許

可するなど，同胞の病院病棟内への出入りや面

会の柔軟化を検討していく必要性がある。

　病状説明がされている方が，不安／抑うつ尺

度得点が高くなるという関連が示された。これ

は，同胞は入院児の病状などについて理解が難

しい，もしくは，理解の程度によってはかえっ

て漠然とした不安が募ることが考えられる。ま

た，同胞の入院児に対するイメージは実際の重

症度からよりも両親などの対応から作られたも

のが多く15），実際に説明をする医療従事者や両

親などの対応の仕方が，同胞に余計な不安を与

えてしまっている可能性も考えられる。よって，

同胞への病状説明は，慎重に行い，’同胞自身が

説明をどのように受け止めているのかをフォ

ローしていくことが重要である。また，本研究

は，具体的な説明内容や，同胞の受け止め方は

明らかにしておらず今後調査して行く必要があ

る。

　同胞の主な世話人が別居人の方が，内向・ひ

きこもり尺度得点が高くなるという関連が示さ

れた。これについて太田らは同様の報告をして

おり4），同胞には，それまでの生活様式や状況

をお互いにあまり知らなかったり，信頼関係が
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より浅い者が世話人となることがストレスにな

ることが考えられる。次に，入院児の入院回数

が多い程，内向・不安／抑うつ尺度得点が高く

なるという関連が示された。これは，同胞が一

学年ってきた母親や入院児とまた離れなければ

ならないというつらい体験をするためと考えら

れる。また同胞は，入退院を繰り返す都度変化

していく家庭内役割や状況への適応にストレス

が高じていくことが予測される。

　同胞の年齢が高い程，身体的訴え尺度得点

が高くなるという関連が示された。このこと

は，PCS得点を算出したMorrison，　L．3）の報告

と一致しており，年齢の高い同胞程入院児を

心配したり思いやったりすることができるよう

になったり，抽象的思考が可能になり否定的な

方向へも想像を膨らませることが影響している

と考えられる。一方，太田ら4）やCraft，　M．J．5）

は異なった報告をしているが，これらは客観的

な指標を用いていないことなどが影響している

と思われる。次に，入院児の年齢が低い程そ

して入院児の出生順位が下位である程，不安／

抑うつ尺度得点が高くなるという関連が示され

た。これは，同胞が心身ともに未熟な入院児が

病気を持って入院しているということや，治療

に対して心配する気持ちを強く持つことが考え

られる。

　以上，本研究で得た属性・背景因子の関連性

への示唆が，医療従事者が，フォローすべき同

胞の優i先順位を決定することなど，同胞への支

援に役立つと考えられる。

　今後の課題として，CBCLの妥当性は十分検

討されているものの21），母親の認識する同胞の

状態が結果に反映されるため，同胞本来の状態

を明らかにしていくためには，同胞自身を対象

に調査・観察していく必要がある。

w．結 語

　母親の認識を通して，小児の入院と母親の付

き添いが4～15歳の同胞に及ぼす情緒と行動の

問題の程度に関して，以下のことが示唆された。

L同胞には，情緒と行動の問題が強く出現す

　る傾向があり，その中でもひきこもりの傾向

　や身体的な問題を訴える傾向，不安を強く抱

　き抑うつの傾向を出現させる者がいる。

小児保健研究

2．同胞の情緒と行動の問題の程度には，母親

　の状態不安の程度や，同胞に対する面会制限，

　入院児の入院回数，同胞の主な世話人，同胞

　の年齢，入院児の年齢入院児の出生順位，

　同胞への入院児の病状に関する説明の程度が

　関連している。

　以上の示唆が，臨床での，同胞に対するより

的確で迅速な情報収集やリスクアセスメントを

可能にし，支援を必要としている同胞の早期発

見や2次予防に繋がる。
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（Summary）

　The　purposes　of　this　study　were　to　identify　the

severity　of　siblings’　behavioral　and　emotional　prob－

lems，　through　the　perception　of　their　mothers　（Ar

＝＝ R01）　，　as　a　result　of　children’s　hospitalization　and

mothers’　rooming－in，　and　to　explore　the　factors　re－

lated　the　extent　of　such　sibling　problems　by　means

of　multiple　regression　analysis．　The　CBCL／4－18

（Child　Behavior　Checklist）　for　Japanese　was　used

to　identify　the　severity　of　sibiings’　behavioral　and

emotional　problems．　Our　findings　show　that　sib－

lings　tend　to　have　intense　behavioral　and　emotional

problems．　ln　fact，　27．50／o　of　the　subjects　reached

the　clinical　range　and　12．0　O／o　the　borderline　range

for　lnternalization　as　defined　by　CBCL／4－18，　while

7．30／o　reached　the　ciinical　range　for　Withdrawal，

5．30／o　that　for　Somatic　Complaints，　and　12．30／o　that

for　Anxiety／Depression．　Other　findings　are　that　the

mother’s　state－anxiety　（as　defined　in　STAI－JYZ）　，

siblings’　age，　the　major　caretaker　for　siblings，　the

hospitalized　child’s　age，　birth　position，　frequency

of　hospitalization，　rules　and　regulations　for　siblings’

visits，　and　informed－assent　from　siblings　are　fac－

tors　significantly　related　to　the　severity　of　siblings’

behavioral　and　emotional　problems．

（Key　words）

sibling，　behavioral　and　emotional　problems，

hospitalization，　mother’s　rooming－in，　CBCL／4－18
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