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小児気管支喘息児の愛着スタイルと両親の

関わりとの関連性に関する考察

一3歳～5歳を対象に一

吉　田　三　紀

〔論文要旨〕

　本研究は，小児喘息児（以下，胡国）の親子関係を体系化された愛着理論によって測定し，日本にお

ける叩網の親子関係を明らかにすることを目的とする。3～5歳の男女児およびその養育者（以下，ま

とめて母親）を対象とし，患児へのアタッチメント・ストーリー完成課題と母親への質問紙により調査

を行った。その結果，4つの愛着パターンが示され，患児の気質，母親の性格患児の愛着行動と愛着

パターンとの間に有意差が見られた。

　これらのことから，まず患児の愛着パターンについて，喘息を発症し，母親の不安気な表情を敏感に

感じ取る場面にさらされるなどストレスとなるできごとだが，同時に医療従事者にも愛着を形成するこ

とで不安な気持ちを軽減させている可能性があることを指摘した。

　次に愛着パターンと各要因との関連について，母親が不安定であることは，直接・間接的に患児の心

身の状態に影響を及ぼし，患児の愛着パターンに影響を及ぼすと考えられる。そのため，周囲の大人と

ともに，医療従事者も患児と母親にと？て『安全基地』となっている可能性があることが示唆された。
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1．はじめに

　小児気管支喘烏、（以下，小児喘息）は，発達

早期に発症することによって，従来の喘息児（以

下，患児）の親子関係にネガティブに影響する

ことが吾郷ら1）や十川ら2＞などの研究によって

明らかとなってきている。皆川は，これは，患

児の人格形成のうえで多大な影響を与えること

を指摘している3）。小児喘息を主要な養育者（以

下，まとめて母親と記す）の責任であると罪責

感を持って育てていることは筆者の研究により

明らかになっている4）。ここで，親子関係の質

を捉える方法の1つに愛着理論を用いた観点か

ら検討する方法がある。但し，日本におけるこ

れらの親子関係の質を体系化された愛着理論を

用いて親子関係の質を捉えたものではない。

　一方t幼児の場合の入院は愛着の障害と関連

することが指摘されている5）。海外に目を転じ

ると，養育者への愛着に問題が見られた入院児

3例の報告を通して，家族評価の必要性を例示

し，児童を巻き込む愛着を促進することを目指

した短期介入について研究を行っている。さら

に，患児の愛着について実証的な研究を行い，

“健康児に比べて患児の愛着は不安定な愛着パ

ターンをとることが明らかとなった”と報告さ

れている6）。しかし，文化・医療体制などが異
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なるため，この研究結果をそのまま日本に適用

することは困難である。

　そして，小児喘息を患いながら不安定な愛着

パタ・一ンを築く子どもばかりではなく，安定し

た愛着パターンを形成している親子も少なくな

いであろう。これらの個人差が認められるのに

は，親子関係の中にどういつだ要因が関係して

いるのだろうか。おそらく，小児喘息という疾

患が元来有する死の恐怖や不安，そして繰り返

される入院や外来治療上での分離体験も親子関

係を形成していくうえで重要な要因となり得

る。そして，こういつた医療的要因と母親側の

要因および患瓦毛の要因といったさまざまな要

因の中で，どの要因が愛着形成に影響を最も与

えるのだろうか。これらが明らかになることで，

家族支i援や子育て支援，患児への介入などの臨

床的援助の示唆が得られるのではないかと考え

られる。そこで，患児の親子関係を体系化され

た愛着理論を通して測定し，日本における患児

の親子関係を明らかにすることを本研究の目的

とする。

表1　調査対象者の概要

軽症　　　中等症 重症 計

3歳 16 1 o 17

4歳 11 1 3 15

5歳 18 3 o 21

計 45 5 3 53

3歳 4．歳 5歳 計

男児 12 7 7 26

女児 5 8 14 27

十碁ロ 17 15 21 53

平均 標準偏差

父親年齢 32歳 13．96

母親年齢 35歳 4．75

発作頻度 2回／月 2．73

罹患期間 2年7か月

発症年齢 1歳8か月

入院回数 1回（発症～現在）

∬．対象と方法

1．対　象

　3歳～5歳までの男女児を対象とした。対象

者の概要は，表1に示す通りである。

2．方法
（1＞患児の愛着測定

　ナタッチメント・ストーリー完成課題を用い

た参与観察によって調査した。課題は①叱責場

面，②痛み場面，③分離場面，④恐怖喚起場

面⑤再会場面，といった5つの場面を設定し
た7・　8）。

　アタッチメント・ストーリー完成課題で用い

た人形は，動物の成人男女（8．4cm×4．5cm）

および動物の少年・少女（4．3cm×2．Icm）を

各1体ずつ用いた。そして，ベット（9。5cm

×6．2cm），注射器（1．5cm×0．5cm）を用いた。

　また，この方法によって患児の愛着型を捉え

られているかどうかを見るために，愛着行動評

価尺度（2～5歳用）9）を用いて質問紙調査を

行った。

（2）愛着の個人差の要因について

　三児側の要因としては患児自身の気質が愛着

形成に影響を与える要因であると思われるた

め，BSQ日本語版（3～7歳児用）を用いた。

さらに，母親側の要因としては養育態度および

母親自身の性格，母親の持つ母性意識が影響を

与えると思われるため，それらを調べるために，

MS式養育態度診断検査10），主要5因子性格検

査11），母性意識尺度「z）を用いた。そして，患児

それぞれの医学的情報を得るために病院に対し

て筆者が患児の医学的情報に関係すると思われ

る項目を取り上げ，アンケートを行った。そし

て，フェースシートで主な母親の年齢母親の

職業，配偶者の年齢配偶者の職業，患児の年齢，

患児の性別，兄弟，家族構成についてたずねた。

皿．結 果

　本調査の対象は，年齢および男女児の人数の

偏りを調べるために，Z2検定を行ったが，有意

差は見られなかった。また，親の年齢や職業，出

生順序や兄弟の有無，家族構成などによる有意

差は，いずれの要因においても見られなかった。
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1．患児の愛着測定

（1）患児の愛着パターンについて

　愛着パターンの分類．は基準＆1a14＞を決め，そ

れに従って行った（表2）。アタッチメント・

ストーリー完成課題で得られた三児の反応を愛

着パターン分類基準によって，4つの型（回避

型，安定型，両価型，混乱型）に分類した（表3）。

なお，分類は発達心理学を専門としている大学

表2　愛着パターンの分類基準

①回避型（A型，avoidant　type）

　各場面において，安定型愛着パターンが表現されている

にもかかわらず，5つの課題のうち3つ以上もしくは課題

場面以外で表現された重要なstory．において、明らかに反

応を避けたり，独立していて中立的な無関心がある一方で，

相互作用を完全に避けるわけではないエピソードが見られ

る場合。

②安定型（B型．secure　type）

　各場面において，5つの課題場面のうち3つ以上，適切

な対処行動を示すもしくは傷ついた感情を否定せず，混乱

もしないような反応を示す場合。

③両四型（C型．ambivalent　type）

　各場面において，安定型愛着パターンが表現されていて

も，5つの課題場面のうち3つ以上もしくは課題場面以外

で表現された重要なstoryにおいて，明らかに一貫したパ

ターンが同定されなかったり強く抗議したりするエピソー

ドが見られる場合。全般的に行動が不安定で随所に用心深

い態度が見られ，養育者を安全基地として，安心して探索

行動を行うことがあまりできない場合（養育者に執拗に

くっついていようとすることが相対的に多い）。

④混乱型（D型．disorganized－disoriented　type）

　各場面において，安定型愛着パターンがたとえ表現され

ていたとしても，5つの課題場面のうち3つ以上もしくは

課題場面以外で表現された重要なstoryにおいて，奇妙な

反応・混乱した反応を示す場合（例：床に人形を投げつけ

たり．噛んだりするなど）。

教員と臨床心理士の2名によDて行い，双方で

異なる分類については，話し合ったうえで愛着

パターンを決定した。

（2）亡児の愛着パターンと患児の愛着行動

　また，愛着パターンの平均値と三児の愛着

行動の平均値でt・検定および分散分析を行っ

た。結果，安定型の方が不安定型（2分類）お

よび回避型（3分類）よりも“過剰な社交性”，

“安定関係性”で有意に高かった（t＝2．762，

p〈．Ol，　F＝O．86，　p〈．05）　（t＝2．239，

p＜．05）（表4－1，表4－2）。

2．愛着の個人差の要因について

　母親への質問紙で得られた各要因，医学的要

因のどの要因が愛着形成に影響を与えるのかを

調べるため，統計的手法を用いて分析した（但

し人数のバランスを保つため，安定型と不安定

型の2つの愛着型と，安定型・回避型・両価型

＋混乱型の3つの愛着型として分析を行った）。

（1）患児の愛着パターンと患児の気質

　安定型と不安定型の2分類の平均値と患児の

気質の平均値でt検定を行った。結果，安定型

の方が有意に“周期的規則性”は高かった（t

ニ2．35，p＜．05）（表5）Q

褒4－1　患児の愛着行動の平均値と標準偏差

　　　　　　（安定型・不安定型）

安定型 不安定型 t値

不安回避性　　3．12（3．48）　4、50（3．40）　一1．452

過剰な社交性　2．76（2．28）　1．21（1．82）　　2．762“＊

表3　愛着パターンの人数 攻撃的行動　　0．53（1．01）　0．96（1．52）　一〇．676

回三型安定型両価型混乱型計 無関心さ O．18　（O．39）　O．21　（O．42）　一〇．312

人数（名）　　19 23 5 4 51 安定関係性　　8．35（3．12）　6。25（2．82）　　2．239＊

割合（％）　　37．3　45．1　　9．8　　7．8　100．0 ＊＊ 吹q　．Ol，　＊p〈　．05

表4－2　隠田の愛着行動の平均値と標準偏差（安定型・回避型・両価型＋混乱型）

安定型 回避型 半価型＋混乱型　　F値 多重比較

不安回避性 2．94　（3，51）　4．os　（2．96） 5．ss　（4．14） 1．83 n．s．

過剰な社交性　　2．94（2．24）　　1．28（1．99） O．86　（1．22） 0．86＊　　安定型〉回避型，安定型〉両価型＋混乱型

攻撃的行動 O．56　（1．03）　O，61　（1，29） 1．71　（1．80） 2．20 n．s．

無関心さ O．19　（O．oo）　O．17　（O．38） O．29　（O．49） O．22 n．s．

安定関係性 8．19　（3．15）　6．39　（2．97） 6．57　（2．99） 1．62 n．s．

＊p〈　．05
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表5　患児の気質（BSQ）の平均値と標準偏差

　　　　　　（安定型・不安定型）
】v．考 察

安定型　　　不安定型　　　t値

活動の水準 34．06（6．07）　32．08（5．99）　1，04

周期的規則性 23．71（3．37）　20．96（4．09）　2．35＊

接近か退避か 20．gg（2．52）　20．42（2．21）　O．61

慣れやすさ 25．18（3．75）　24．71（3．09）　O．42

反応の強さ ea．29（7．59）　37．63（5．87）　O．31

気分の質 30．71（6，05）　29．83（5．76）　O．46

注意持続と固執性　21。29（3．35）20。13（3．87）　　LO3

気の散りやすさ　　23．47（3．57）24．79（4．48）一1．05

（易刺激性）

敏感さ 30．59（4．60）　29．13（5，63）　O．91

’p〈　．05

（2）患児の愛着パターンと母親の性格

　愛着パターン（2分類，3分類）の平均値と

母親の性格の平均値でt検定および分散分析を

行った。結果，安定型と不安定型の2分類では，

安定型の方が不安定型よりも“協調性”，“情緒

安定性’t　s“知性”は有意に高かった（t＝2．64，

p＜．05）。3分類では，安定型の方が回避型

よりも“協調性”，“知性”で有意に高かった（F

＝3．67，p＜．05，　F＝2．57，　p＜．10）（表6－1，

表6－2）。

（3）患児の愛着パターンと母親の養育態度・母性意識

　t検定，分散分析および重回帰分析で，有意

な関連性は見られなかった。

（4）その他

　亭亭の気質タイプと養育態度との関連を見て

みると，STWUと“過干渉”に有意差が認め

られた（F＝3．71，p＜．05）（表7）。

1，患児の愛着パターンについて

　Solomonらが，　Doll　Playにより幼児の愛着

を測定した結果Bタイプが19％，Aタイプは

21，4％，Cタイプが38．1％，　Dタイプは21．4％

であった15）。また山川は，これを受けてBタイ

プの出現率は33．9％，Aタイプは17．9％，　Cタ

イプは37．5％，Dタイプは10％強であったこと

から，幼児期には“Bタイプが減少し，Cタイ

プが増加する”という日米のデータに共通した

結果を得た16）。本研究では，Bタイプの出現率

は37．3％，Aタイプは45．1％，　Cタイプは9．8％

であったことから，Aタイプが最も多く出現し，

Cタイプが少なかった。患児の場合，喘息を発

症し，何年も定期的に受診をしなければならず，

時には入院を余儀なくされることもある。これ

は母親との分離や母親の不安気な顔などを敏感

に感じ取らなければならない場面にさらされる

など患児にとってストレスとなるできごとであ

ると考えられる。同時に，患児は父親や母親

祖父母以外に医療従事者に対しても愛着を形成

していると思われることがDoll　Playの内容よ

り明らかになった。主治医や看護師などの医療

表6－1　母親の性格の平均と標準偏差

　　　　（安定型・不安定型）

安定型 不安定型 t値

外向性 30．60　（3．07）　27．67　（8．90）　1．42

協調性 33．15　（2．16）　29．21　（8．10）　2．M＊

勤勉性 30．70　（3．23）　zz．30　（8．26）　1．24

情緒安定性　　30．75（4．61）　27．12（8．54）　2．01

知性 rs．oo　（2．90）　24．33　（7．11）　2．63

ホP＜．05

表6－2　母親の性格の平均と標準偏差（安定型・回避型・両前型＋混乱型）

安定型 回避判 司三型十混乱型 F値 多重比較

外向性 30．58　（3．15） 28．29　（6．23） 29．44　（1．74） O．71 n．s．

協調性 33．oo　（2．11） 29．25　（6．85） 33．11　（3．10） 3．67＊ 安定型〉回避外

勤二二 30．74　（3．31） 28．38　（7．34） 31．44　（2．65） 1．47 n．s，

情緒安定性 30．79　（4．73） 27．00　（7．62） 30．78　（4．35） 2．40 n．s．

知性 27．98　（2．97） 2il．63　（6．19） 26．78　（3．67） 2．57＋ 安定型〉回避型

“p〈．05，　“p〈．10
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表7　BSQのタイプ別に見た母親の養育態度の平均値と標準偏差

Dir且cUlt STWU IN－H IN＝H IN＝L F値 多重比較

拒否 10．27（1．79）　　9，00（0．71）　12．00　（1．14）　11。00（1ユ0）　10．29（1．40）　　　2ユ0 n．s．

不安 8．36　（1．29）　6．60　（O．55）　8．00　（1．14）　8，50　（1．38）　8．35　（1．58）　1．82 n，s．

過干渉　　　10．91（2．30） 8．oo　（1．58）　12．oo　（1．14）　11．83　（1．17）　11．06　（1．75）　3．71＊

STWU〈IN－H
STWU　〈　Dithcult

STWU　〈　IN＝　H

STWU　〈　IN＝　L

支配的　　14．36（1．29）13．20（2．49）13．00（1．14）14．67（1．86）14．59（L77）　　0．95 n．s．

不適切な関心　12．00（1．84）11．40（1．52）11．50（3．54）1L33（1．03）11．71（L11）　　0．26 n．s．

※Dithcult（DithcUlt　Child）：難しい子ども

STWU（Slow－To－Warm－Up　Chnd）：時間のかかる子ども

工N－H（lntermediate－H：igh　Child）：普通だがやや手のかかる子ども

IN＝且：IN－HよりDithcUltに近い子ども

IN＝L：Dif且cu　lt，　EAsY，　sTWu，　IN－H，　J　N　・Hのいずれにも当てはまらないタイプの子ども
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従事者にも愛着を形成することで不安な気持ち

を軽減させているという可能性も考えられる。

つまり，複数の愛着対象者を持つことで，上記

のような患児にとってのストレスフルな場面に

対して適切な耐性や対処攻略を獲得してきた可

能性も考えられる。それは，おそらくいつも注

射をするなどの痛い思いをさせるような“怖い

人”として医療従事者を捉えておらず，いつも

治療をし，“発作が出てしんどければ病院に行っ

て，主治医や看護師さんや医療スタッフに楽に

してもらえる”という気持ちも影響しているの

であろう。そのため，医療従事者はこういつた

二二の愛着について共通の理解を持って三児の

近接欲求が必要な時に応じなければならない。

つまり，喘息発作という生命の“危機状況”に

直面した時，患児は母親という愛着対象のみに

愛着行動を示すのではなく，以前から危機状況

に陥った際に関わり，ケアしてくれている医療

従事者に対しても愛着を形成していると考えら

れる。これは，決してネガティブな意味合いを

含んでいるのではなく，むしろ，患児自身の今

までの体験を参考に“危機的状況”によって愛

着行動を示す愛着対象者を選択し，自身の生存

可能性を高めているのではないか。その反面，

丁丁の心的状態の内実は相当に不安や苦痛に満

ちている側面がある可能性も考えられる。

　丁丁が危機的状況に陥った際母親は一貫し

た方略を持って患児に接することが求められ

る。一方でそのことを可能にするためには，母

親自身が周囲から支えられていると感じ，精

神的安定感を得られていなければならない。

Bowlbyは，親援助の最善の方法について，敏

感で暖かい親が子どもをどのように扱うかをじ

かに接して観察できる機会を与えることであ

り，教訓ではなく実例によってt指示ではなく

話し合いによって親自身が気づき成長していく

過程の有効性を強調している17》。さらに河崎は，

「セラピストが困難な育児を母親と分かち合い

ながら，ほどよい導き手として忍耐強くともに

あることによって，母親は情緒的な支持を体験

し，心的なエネルギーを得ることができる。治

療者に対する母親の愛着が増し，それを暖かい

情緒によって守られた安全なやりとりのなかで

味わうことで，治療者はまさしく母親の『安全

基地』となるのである。こうした関係をとおし

て，母親はわが子との問でも情緒的な関係を培

い，子どもにとっての『安全基地』となってい

く」と言う18）。またこれは，セラピストである

心理臨床家だけに限らず，他の医療スタッフが

共通の理解を持って，母親の『安全基地』となっ

ていく必要があると考えられる。これは，丁丁

にとって医療従事者が『安全基地』の一つにな

る可能性があるだけではなく，目の前のわが子

が喘息発作という生命的危機状況から回復して

いく状況までの過程を目の当たりにしている母

親にとって，医療従事者は『安全基地』となり

得るだろうし，母親を支える他の大人も『安全

基地』となる可能性がある。つまり，この母子

を取り巻く大人とともにひいては医療従事者も

母子にとっての『安全基地』となっている可能
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性があるためである。

　一方で，Bタイプの愛着パターンを築いてい

る乳児も4割近くいることから，母親との安定

した愛着を築いている患児もいることが明らか

となった。

2．愛着の個人差の要因について

（1）二言の愛着パターンと患児の気質

　本研究において愛着パターンが安定型・不安

定型で分析した結果，周期性に有意差が認めら

れた。つまり，生理的機能の規則性が高い患児

ほど安定型の愛着パターンを築いており，母親

にとって世話やしつけをしゃすい状況にあると

考えられる。

　尾崎は，健常児の愛着パターンについて，接

近性と順応性で有意差を認めた19）。これは；本

研究の結果とは異なるものであり，二二に特異

なものである可能性がある。

（2）患児の愛着パターンと母親の性格

　愛着パターン回避型・安定型・両二型＋混乱

型において，情緒安定性という尺度での違いは

なかったが，情緒安定性尺度内の情緒不安定性

に関わる項目を抜き出して見てみると，回避型

の愛着パターンを形成している二丁の親が有意

に高く表れた。また，愛着パターン安定型・不

安定型においては，情緒安定性に有意差が認め

られた。患児に対してネガティブな感情を向け

やすくなる結果，二二が回避的な愛着パターン

を形成してしまうのかもしれない。またこれは，

母親に対する援助が十分であるとは言えず，育

児を負担に感じている可能性も考えられる。つ

まり，こうした情緒不安定という状態が三児と

の距離を置くということに通じているのではな

いだろうか。また，協調性および知性において

安定型と回避型との間に有意差が認められた。

そして，安定型・不安定型において，情緒安定

性に有意差が認められた。これは，養育者の精

神状態が不安定であるということは，直接・間

接的に二二の心身の健康状態に影響を及ぼし，

それがさらに三児の愛着パターンに影響を及ぼ

すと考えられる。つまり，患児の愛着が安定型

の母親には感情のプレが少なく，一貫した養育

方略を持って子育てに臨んでいるということで

あろう。その一方面，患児が不安定な愛着型を
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築いている母親は，特に回避型の母親は共感的

な関わりや，患児に対して前向きな養育態度を

持ちにくいと考えられる。

（3）患児の愛着パターンと母親の養育態度

　本研究においては，母親の養育態度と患児の

愛着パターンとの間に有意差は認められなかっ

た。しかし，養育態度と患児の気質型との間に

は有意差が認められた。通常であれば養育態度

の“ﾟ干渉”の得点が強まることが想定される

が，“過干渉”が低い得点であるということから，

喘息を持っていることで行動に時間がかかると

いうことが許容され，じっくり育児されている

のではないかと考えられる。また，比較的世話

やしつけのしやすい周期的な規則性を持ってい

るうえに，喘息を持っていることで行動に時間

がかかることが許容されているため，母親もこ

の点に関してはゆとりを持って育児でき，男児

も安定した愛着パターンを築いているのではな

いかと考えられる。このことより，患児が成長

するに従って母親の養育態度は愛着パターンに

対してというよりも行動様式に影響を及ぼすと

推測される。

（4）三児の愛着パターンと愛着行動

　患児の愛着行動において，予測された通り，

安定型の方が不安定型に比べて，“安定関係性”

が高くなった。一方で逆説的ではあるが，安定

型が不安定型に比べて“過剰な社交性”を強く

示すことがわかった。そして，両価型＋混乱型

や回避型よりも安定型の患児の方が“過剰な社

交性”を有していることが明らかとなった。こ

れは，患児が，疾患によって自分の意図しない

形で母親との分離にさらされ，距離を持つこと

を強いられる。そのために潜在的に母親のみな

らず，他の大人に対する近接欲求が健常児より

も高まっていると考えられる。これは，安定型

の丁丁が母親への信頼が高い分，その高まって

いる強い近接欲求をダイレクトに母親へ向けて

いくことになり，その結果，過剰な社交性とし

て大人から見られるのではないかと考えられ

る。そして，結果的には過剰な社交性という形

で表れていると考えられる。但し，強い近接欲

求を持ちながらも不安定型の患児は，大人に対

してダイレクトに近接欲求を向けていくことが

できないのであろう。これは，喘息を持つ子ど
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もの特異なところではないかと思われる。

V．最　後　に

　医療従事者は，本研究で明らかとなった患児

の特徴を共通認識として理解したうえで，患児

からの関わりを求められた時には適切な対応を

行う必要がある。

　但し青木は，「愛着行動とは，これまでも，

これからも連綿と続く親子関係の一場面を物

語っているのでしかなく，その原因が過去のあ

る一場面に限定されるようなものでもない。い

ま，目の前の親子の関係の取り方に不具合が起

こっているなら，因果論的に確かめられもしな

い家族のこまやかな事情まで詮索する前に，親

子のやりとりをつないだり，親子を丸ごと受け

止めてみることが先決である。それが結局，そ

の家族への援助の第一歩になる」2D）と言う。こ

れは，患児とその母親その家族に対する臨床

的援助を行う際に，特に心にとめておかなくて

はならない心構えであろう。

　なお，今後の課題として，今回は就学前を対

象としたが，友人関係が重要になり始める就学

後の患児の愛着，そして，健常児や他疾患児と

の比較検討を行うことが挙げられる。
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（Summary］

　In　this　study　we　’utilized　the　attachment　theory

to　measure　the　relationship　between　asthmatic　pre－

school　children　（hereafter，　the　children）　and　their

parents　in　Japan．　Attachment　story　completion

tasks　were　applied　te　the　children　and　question－

naires　were　given　to　the　main　caregiver，　mostly

their　mothers．　Four　attachment　patterns　were

shown．　There　was　a　significant　difference　between

the　attachment　behavior　of　the　children’s　characters

and　their　mother’s　characters　and　the　resulting　at－

tachment　patterns　．

　There　is　a　possibility　of　reduction　of　uneasy　feel－

ing　if　attachments　to　the　co－medical　staffs　are　pres－

ent．　Unfortunately，　this　may　become　a　stressor　as

the　asthma　worsens　because　the　children　and　their

mothers　are　also　experiencing　psychological　uneasi－

ness．　Furthermore，　there　might　be　a　“Safety　base”

for　the　co－medical　staffs　in　their　relationship　with

the　children　and　their　mothers．　This　could　be　a’

result　of　the　mother’s　inst2b皿ty　in且uencing　directly

and　indirectly　the　children’s　state　of　mind　and　body　，

consequently　the　attachment　patterns　of　the　chil一

／dren．

（Key　words）

asthmatic　children，　attachment　theory，　parent／

child　relationships
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