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先天性心疾患をもって成長する

中学生・高校生のレジリエンス （第2報）

一病気認知によるレジリエンスの差異一

仁　尾　かおり

〔論文要旨〕

　本研究は，先天性心疾患をもちキャリーオーバーする申学生・高校生の病気認知によるレジリエンス

の差異を明らかにすることを目的とした。調査は，信頼性・妥当性が検証されている病気認知尺度レ

ジリエンス尺度を用い，先天性心疾患をもつ12～18歳の申学生・高校生を対象として調査を行った。

　その結果『病気をもつ自分を前向きに受けとめようとする思い』高得点群のレジリエンス全要素，

および，『病気による制限・制約に対するつらい思い』，『病状や死に対する不安』，『病気を知られたく

ない思い』低得点群の『IAM』が有意に高得点であり，また，『身体に負担をかけたくない思い』高得

点群の『ICAN』が有意に低得点であった。

　これは，病気をもっていることを肯定的にとらえたりおもてむきにできる者は，レジリエンスが高く，

病気をもっていることを否定的にとらえたり隠したいという思いのある者は，レジリエンスが低いこと

を示す。
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1．はじめに

　病気をもつ子ども，特に慢性疾患をもつ子ど

もの場合自分の病気をどのように認知してい

るかがその治療に取り組む態度や生活の管理に

影響を及ぼす。

　先天性心疾患をもつ子どもの病気認知につい

ては，物心がついた時にはすでに病気をもって

いたため，病気のある生活が「普通」という思

いをもっていること1”一3）が明らかになっている。

また，「病気じゃない子に生まれたかった」，「生

まれつきだから仕方がない」1），「大したことは

ない」，「時々大変な問題」4＞，「生まれつきだか

ら」，「生まれつきだけれども」2），限界と可能性，

自立と依存5）という相反する思いをもち葛藤し

ていることが報告されている。

　そこで，先天性心疾患をもち成長する子ども

の病気認知と肯定的な心理特性であるレジリエ

ンスに着目した。レジリエンスとは，「非健康

的な環境の中で健康を維持するためのキャパシ

ティ」6），「ある時間内で，病気，心の混乱逆

境や悲観の淵から立ち直る力」7）である。レジ

リエンスの要素は，『IAM』（内的な強さ），『I

HAVE』（外部のサポート），『I　CAN』（対人関

係と問題解決技法）8），「IWILL／DO』（自分の

将来に対する楽観的な見通し）9）に分類されて

いる。

　第1報では，背景要因によるレジリエンスの
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差異を明らかにし，女性より男性，高校生より

中学生が高い傾向が示された。また，地域の中

学生・高校生との比較では，全体的に先天性心

疾患をもつ中学生・高校生のレジリエンスが高

い傾向がみられた。

　本稿では，病気認知とレジリエンスの関係を

明らかにすることにより，成人期へ移行する過

程にある思春期あるいはそれ以前の学童期から

自立に向けた支援二体制を検討した。

11．用語の定義

病気認知

　人が自分の病気や病気がもたらす結果をどの

ように知覚し，受けとめているかという病気全

般に関する考え。

皿．研究目的

　先天性心疾患をもち成長する中学生・高校生

の病気認知によるレジリエンスの差異を明らか

にする。

1V．研究方法

1．研究対象者

　先天性心疾患をもつ12～18歳の中学生・高校

生534名。

2．調査方法

1）データ収集期間

　平成18年6月～8月である。

2）調査内容

　①基本属性，②病気に関する属性，③レジリ

エンス：信頼性・妥当性が検証されているレジ

リエンス尺度（29項目）を使用9）。④病気認知

の測定には，信頼性・妥当性が検証されている

病気認知尺度（34項目）を使用した10）。『病気

による制限・制約に対するつらい思い』10項目，

『病気をもつ自分を前向きに受けとめようとす

る思い』11項目，『病気をもつ自分を理解して

ほしい思い』5項目，『病状や死に対する不安』

3項目，『病気を知られたくない思い』3項目，

『身体に負担をかけたくない思い』2項目であ

る（表1）。

3）データ収集方法

　調査用紙は，先天性心疾患をもつ中学生・高
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表1　病気認知尺度

1．病気による制限・制約に対するつらい思い（10項目）

　病気のためにがまんしなければならないことが多い

　病気のために友だちと一緒に行動できないことがつらい

　病気のために運動を制限されるのがつらい

　病気のない子どもに生まれたかった

　病院に通ったり入院するのはつらい

　体調が悪くならないように自分で自分の体調を調節す

　ることは難しい

　病気の治療はつらい

　病気のことで学校の先生が気をつかいす．ぎる

　自分の病気は完全には治らないかも知れない

　健康な友だちと一緒にいると自分だけ違うところがあ

　ると感じる

1．病気をもつ自分を前向きに受けとめようとする思い
　　（11項目）

　病気をもっていても健康な友だちの生活とたいして変

　わらない
　病気があっても．将来自分にできることはある

　自分の病気のことは自分で理解しておかなければならない

　病気があっても悪いことばかりではない

　病気は生まれつきだからしかたがない

　今まで親が病気の自分を助けてくれた

　病気のことは自分なりに理解している

　医師からの注意は守らなければならない

　病気があることは特別なことではない

　体調が悪くならないように自分で調節することができ

　る
　できるだけ親の世話にならないで生活したい

皿．病気をもつ自分を理解してほしい思い（5項目）

　　自分が病気のために少し大変であることを好きな人

　　（異性）にわかってほしい

　好きな人（異性）には困った時は助けてほしい

　　自分が病気のために少し大変であることを友だちにわ

　かってほしい
　　自分が病気のために少し大変であることを学校の先生

　　にわかってほ：しい

　友だちには困った時は助けてほしい

N．病状や死に対する不安（3項目．）

　死ぬかも知れないという不安がある

　病気が悪くなるのではないかという不安がある

　親や医師に病気のことで隠されていることがあるかも

　知れない

V．病気を知られたくない思い　（3項目）

　好きな人（異性）には病気のことは知られたくない

　親友以外の友だちには病気のことは知られたくない

　病気のために友だちに特別な目で見られるのがつらい

VI．身体に負担をかけたくない思い　（2項目）

　　体の負担になる運動はしたくない

　　将来は体に負担がかからない学校や職場を選びたい

校生には，全国心臓病の子どもを守る会各支部

より対象者へ郵送され，対象者が自宅で記入後

対象者自身で封をして研究者へ返送する自記式

郵送法とした。

3．分析方法

先天性心疾患をもつ中学生・高校生の病気認
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知によるレジリエンスの差異について，Mam－

Whitney　U検定を行い，有意水準はO．05未満

とした。これらの統計的解釈にはSPSS　15．OJ

for　Windowsを使用した。

4．倫理的配慮

　「調査への協力のお願い」の依頼文書を調査

用紙に添付した。研究参加者が未成年者である

ため，保護者に対しても保護者用の「調査への

協力のお願い」の依頼文書を添付した。大阪大

学医学部医学倫理委員会の承認を得て行った。

詳細は第1報を参照。

V．結 果

1，研究対象者の背景

　調査票は193名より回収（回収率36．1％），有

効回答172名（有効回答率89．1％）であった。

後天性心疾患，19歳以上，無回答の項目の多い

者を除いたものを有効回答とした。対象者の背

景は表2に示す。

全要素，および，『病気による制限・制約に対

するつらい思い』，『病状や死に対する不安』，『病

気を知られたくない思い』低得点群の『IAM』

が有意に高得点であった。また，『身体に負担

をかけたくない思い』低得点群の『ICAN』が

有意に高得点であった（表4）。

VI．考 察

1．病気認知によるレジリエンスの差異

　病気認知によるレジリエンスの差異を要約す

ると，病気をもっていることを肯定的にとらえ

ている者は，レジリエンスが高く，病気をもっ

ていることを否定的にとらえている者は，レジ

リエンスが低いことが示された。

表3　病気認知因子別得点群
n　＝＝　172

度数　パーセント

2．先天性心疾患をもつ中学生・高校生の病気認知

　によるレジリエンスの差異

　病気認知の得点を6因子それぞれにおいて，

平均点未満の群を低得点群，平均点以上の群を

高得点群の2群に分類し（表3），レジリエン

ス得点を比較した。

　その結果，『病気をもつ自分を前向きに受け

とめようとする思い』高得点群のレジリエンス

病気による制限・制約に対

するつらい思い

病気をもつ自分を前向きに

受けとめようとする思い

病気をもつ自分を理解して

ほしい思い

病状や死に対する不安

病気を知られたくない思い

身体に負担をかけたくない

思い

低得点群　　82

高得点群　　90

優…↑尋，点群　　　72

高得点群　100

低得点群　　87

高得点群　　85

低得点群　　91

高得点群　81

低得点群　　91

高得点群　　81

低得点群　　84

高得点群　　88

47．7

52．3

41．9

58．1

50．6

49．4

52．9

47．1

52．9

47．1

48．8

51．2

表2　先天性心疾患をもつ中学生・高校生の背景

n＝172（名）

学校

性別

性別と学校

中学生

高校生

男性

女性

男子中学生

男子高校生

女子中学生

女子高校生

89病名
83

ρ
0
ρ
り

8
n
6

42　チアノーゼによる分類

45

41

先天性心疾患以外の病気

服薬

ファロー四徴

大血管転位

心室中隔欠損

無脾・多脾症候群

単心室

その他

非チアノーゼ性

チアノーゼ性

無回答

なし

あり

無回答

あり

なし

無回答

4
‘
0
7
・
6
n
j
h
∠

ワ
9
ワ
一
1
1
1
0
Q

入院回数

手術回数

48

112

12　学校管理指導表の区分

141

21

10

86

W5

P

体育の制限

0～5回　　87

6～10回　　34

11回以上　　48

無回答　　　3

0～2回　　101

3回以上　　68

無回答　　　3

A・B・C

　D
E・E禁

　無回答

　全部

　一部

　なし

「
0
2
7
8

ワ
臼
4
ρ
0
3
盈
U
O
腐
）

僅
ひ
O
O
3
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表4　病気認知によるレジリエンスの差異

n　＝172

レジリエンス合計 IAM IHAVE ICAN IWILL／DO

N 平均値　SD 平均値 SD 平均値 SD 平均値 SD 平均値 SD

第1因子 低得点群 82 98．0818．94 24．66 5．90 26．49 5．68 22．59 6．00 24．34 5．78

病気による制限・制約に対するつらい思い 高得点群 90 952817．78 22．70
　　＊
U．59 26．46 5．30 22．07 5．68 24．05 4．95

第2因子 低得点群 72 89．5418．47 22．69 5．68 24．03 5．34 20．80 5．61 22．01 5．94
剛【＊＊ ＊ ＊＊常 ＊ 卓＊＊

病気をもつ自分を前向きに受けとめようとする思い 高得点群 100 101．7216．55 24．32 6．70 28．23 4．87 23．41 5．75 25．75 4．27

第3因子 低得点群 87 94．6419．27 23．86 6．42 25．53 6．09 21．61 5．75 23．64 5．83

病気をもつ自分を理解してほしい思い 高音点差 85 98．6517．22 23．41 6．27 27．44 4．59 23．05 5．84 24．75 4．78

第4因子 低得点群 91 97．5118．36 24．44 5．87　　宰 26．62 5．81 22．43 5．88 24．02 5．54

病状や死に対する不安 高得点群 81 95．6118．38 22．73 6．73 26．31 5．08 22．20 579 24．38 5．15

第5因子 低得点群 91 98．4719．39 24．74 6．72 26．85 5．58 22．27 6．12 24．62 5．61

病気を知られたくない思い 高得点群 81 94，5316．97 22．40
　　塵
T．65 26．05 5．34 22．38 5．51 23．71 5．03

第6因子 低得点群 84 99，2718．11 24．24 6．65 26．63 5．58 23．50 5．73 24．89 5．25

身体に負担をかけたくない思い 高得点群 88 94．0918．30 23．06 6．00 26．32 5．38 21．19
　　＊＊
T．71 23．51 5．39

Mann－Whitney　U検定 有意確率　＊＊＊p〈0．001　＊＊p＜0．01　＊p＜0．05

　中でも，特徴的な結果である次の3点に焦点

を当てて考察する。①病気認知は『IAM』に

最も影響している，②『病気をもつ自分を前向

きに受けとめようとする思い』とレジリエンス

は密接に関係している，③『身体に負担をかけ

たくない思い』が『ICAN』を低くしている。

　まず，病気認知は『IAM』に最も影響して

いた。それは，『IHAVE』は，子どもの周囲

から提供される要素，『工CAN』は，子どもが

獲得する要素であることから，周囲の人の関わ

り方や支援によって変化しやすいと思われる。

一方，『IAM』は，内的な強さであり，子ども

の個人内要素であるため，これまでの体験の積

み重ねによるところが大きく，変化させにくい

ものであると考えられる。この結果は，病気や

病気がもたらす結果を肯定的に受けとめている

か，否定的に受けとめているかが，自分に対す

る自信や誇り，自己肯定感　自己の能力の査定

を左右することを意味する。

　次に，『病気をもつ自分を前向きに受けとめ

ようとする思い』は，レジリエンスと密接に

関係していた。この結果は，『病気をもつ自分

を前向きに受けとめようとする思い』の下位項

目が，レジリエンスの概念である「非健康的

な環境の中で健康を維持するためのキャパシ

ティ」6），「ある時間内で，病気，心の混乱，逆

境や悲観の淵から立ち直る力」7）に近いもので

あると考えることができる。

　具体的には，自分の病気を自分で理解するこ

と，体調が悪くならないように自分で調節する

ことができること，病気があっても悪いことば

かりではないと思えること，病気は生まれつき

だからしかたがないと思えること等が，レジリ

エンスの発達に重要であることを意味する。

　次に，『身体に負担をかけたくない思い』低

得点群が『ICAN』が高いことは，物事を自分

の力でやり遂げたり，やり通すためには，必然

的に身体の負担になる運動をしたり，身体に負

担がかかる進路を選択せざるを得ないことを

示している。これは，活動に制限があること

は，達成感を得る機会を阻害していることを意

味し，学校が主な生活の場である中学生・高校

生にとっては，必ず直面する問題であると考え

る。さらに，やり遂げられない，やり通せない

という体験の積み重ねは，物事に意欲的に取り

組もうとする気持ちや，困難なことに前向きに

取り組もうとする気持ちをも阻害すると考えら

れる。

　これは，能力を築き上げて意味ある仕事をし

ていこうという勤勉感の獲得にも関係する。勤

勉感の獲得は，学童期の発達課題であるが，先

天性心疾患をもつ子どもは，できないことに遭

遇し，それを自覚する経験：によって，劣等感を

生じやすいと予測される。劣等感を克服できな

い子どもは，自分が社会に対して貢献できない

存在であると認識すると言われている11）。先天

性心疾患をもち成長する人は，小さなことでも

良いのでやり遂げる体験を繰り返していくこと
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が重要である。小さなことでも成功体験をもつ

ことができれば次の課題に挑戦できると考え

る。

　また，『病気をもつ自分を前向きに受けとめ

ようとする思い』高得点群が，『ICAN』が有

意に高かった。これは，自分の病気を理解し，

体調を管理することで，できることが増えるこ

とを実感していたり，病気は生まれつきだから

しかたがないと思うことで，自分のできる範囲

でやり遂げる体験をしていると考えられる。

2．先天性心疾患をもち成長する人のレジリエンス

　に視点を向けた支援

　『病気をもつ自分を前向きに受けとめようと

する思い』高得点群のレジリエンスが高得点で

あったこと，および，病気認知が『IAM』に

影響を及ぼすことから，先天性心疾患をもち成

長する人のレジリエンスに着目し，その発達を

支援することで，病気を肯定的に受けとめるこ

とができる可能性が示唆された。

　また，『ICAN』については，『身体に負担を

かけたくない思い』低得点群が『ICAN』が高

いことが明らかになり，第1報の結果からも，

先天性心疾患をもつ子どもにとって，「自分の

力でやり遂げる体験」が非常に重要であると考

えられた。小さなことでも，少しずつ「自分の

力でやり遂げる体験」を積み重ねることで，先

天性心疾患をもち成長する人の『ICAN』の発

達が促進できるのではないかと考える。

　また，次のことも重要と考える。『ICAN』

要素は，対人関係と問題解決技法である。先行

研究では，先天性心疾患をもつ高校生には，病

気の管理ができること，学校生活や仲間関係が

円滑に保てることが『ICAN』要素の内容とし

て重要であると報告されている12）。このことか

ら，支援の具体策としては，「人に頼らずに自

分で病気の管理ができる」，「友だち関係が上手

く調整できる」ことが重要である。これらを

「自分の力でやり遂げる」ことで，『ICAN』の

発達が促進できると考える。そのためには，ま

ず，その人自身が解決策を考えることが重要で

あり，そのための情報提供や考える機会を与え

ることが必要である。

　『IHAVE』要素では，『病気をもつ自分を前

小児保健研究

向きに受けとめようとする思い』に唯一有意差

がみられた。これは，適切なソーシャルサポー

トが病気を肯定的にとらえることにつながるこ

とを示している。しかし，彼らは，信頼できる

他者や社会環境適切なソーシャルサポートを

実感しているが，主として困った時に手を貸し

てくれる他者の存在を意味している可能性があ

る。『IHAVE』要素は，社会的自立に対して，

促進因子としても阻害因子としてもどちらにも

働く可能性がある。今後，成人となり社会に出

た時に直面する問題を未然に防ぐためには，周

囲の大人が，常に彼らの“自立”を意識してか

かわることが重要である。

V皿．研究の限界と今後の課題

　病気認知は比較対象が存在しないことから先

天性心疾患をもつ人の特徴が十分考察できたと

は言いがたい。今後は，他の慢性疾患をもつ人

との比較も視野に入れた調査が必要である。

V皿．結 論

　先天性心疾患をもって成長する中学生・高校

生の病気認知によるレジリエンスの差異は，病

気をもっていることを肯定的にとらえている者

は，レジリエンスが高く，病気をもっているこ

とを否定的にとらえている者は，レジリエンス

が低いことが示された。

　特に，①病気認知は『IAM』に最も影響し，

②『病気をもつ自分を前向きに受けとめようと

する思い』とレジリエンスは密接に関係してお

り，③『身体に負担をかけたくない思い』が『I

CAN』を低くしていた。

　本研究は大阪大学大学院医学系研究科に提出した

博士論文の一部に加筆・修正を加えたものであり，

要旨は第27回日本看護科学学会学術集会で発表した。
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high　school　students　with　congenital　heart　diseases．

Examination　was　conduced　using　the　illness　cogni－

tion　scale　and　resilience　scale，　both　of　whose　reli－

ability　and　validity　are　verified．　The　i皿ness　cogni－

tion　sca！e　consists　of　6　factors　i　“hardships　resulting

from　restrictions　and　limitations　due　to　illness”　，

“positive　acceptance　of　illness”C　“狽@desire　to　be

understood　by　others”，　“anxieties　about　the　current

disease　status　and　the　risk　of　death”，　“not　want－

ing　other　people　to　know　about　their　disease”，　and

‘’

垂窒盾狽モ狽奄獅〟@their　health”　．　The　resilience　scale　con－

si’sts　of　4　factors　；　“1　AM”，　‘’1　HAVE”，　“1　CAN”，

and　“1　WILL／DO”　．　Participants　were　172　students

with　congenital　heart　diseases，　who　were　12－18

years　old．

　　The　results　show　that　the　group　with　high　scores

on　“垂盾唐奄狽奄魔@acceptance　of　illness”　scored　higher

on　all　ele血ents　of　resilience　than　the　group　with

low　scores　on　“垂盾唐奄狽奄魔@acceptance　of　illness”　．　The

group　with　low　scores　on　“hardships　resulting　from

restrictions　and　limitations　due　to　illness”　，　“anxiet－

ies　about　the　current　disease　＄tatus　and　the　risk

of　death”　and　“not　wanting　other　people　to　know

about　their　disease”　scored　higher　on　the　factor　“I

AM”　than　the　group　with　high　scores　on　the　items

listed　above．　The　group　with　high　scores　on　‘Z垂窒潤|

tecting　their　health”　scored　lower　on　the　factor　“I

CAN”　than　the　group　with　low　scores　on　the　items

listed　above　．

　　That　is　to　say，　a　person　who　affirmatively　ad－

dresses　their　illness　and　makes　the　illness　public　are

more　highly　resilient，・　while　a　person　who　considers

their　disease　in　negative　terms　and　wants　to　conceal

their　illness　shows　much　lower　resilience　．

（Summary）

　　This　study　examined　differences　in　resilience

caused　by　illness　cognition　among　junior　and　senior

（Key　words）

congenital　heart　disease，　resilience，　illness　cogni－

tion，　junior　and　senior　high　school　students
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