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研 究

子どもの情動調整と心身症状の関連

佐藤　幸子1），塩飽 仁2），遠藤　芳子3），佐藤　志保1）

〔論文要旨〕

　本研究は，子どもの情動調整と心身症状についての仮説モデルを検証し，支援について考察することを目的とし

た。小学5年生～中学1年生までの児童・生徒849名を対象に，自記式質問紙で情動調整，情動体験および心身症

状について調査した。その結果，子どもの「ネガティブな情動体験」は「情動抑制」を介して「調整困難」に影響

しており，また，直接「調整困難」に影響していた。「ネガティブな情動体験」，「調整困難」および「情動抑制」は，

それぞれ「心身症状」に影響していた。モデルの適合度は良好であった。子どもの心身症状に対して，子どもの情

動調整能力を高め，ネガティブな情動を過剰に体験しないような支援が重要であることが示唆された。
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L　目 勺白

　近年，わが国において心身症状等で医療機関を受診

する子どもが増えていると言われており，奥野Dは小

児の心身症，神経症の実態を把握するために，小児科

外来と小中学校および高校を対象に全国調査を実施

した。その結果454施設の小児科外来で3歳以上の受

診者16，337人のうち主治医が心の問題と判断したもの

は5．9％を占め，14～15歳がピークとなっていた。ま

た，学校1，224校で5日間に保健室を利用した延べ人

数64，512人中，心理的要因によるものは15．9％であり，

心身症状を訴える子どもが相当数存在していると考え

られる。心身症状の出現は学業不振や不登校につなが

りやすく，重要な健康問題である。

　これらの心の問題による心身症状について

Biedermanら2）はADHDの子どもにおいて情動調整

が困難な場合にさまざまな心理的問題のリスクが高ま

ることを指摘している。この情動調整の問題は精神的

健康問題に至るメカニズムとして重要視されてきてい

る3・4）。Chenら5）は心の問題を身体で表現するタイプは

情動発達が未熟で過剰適応と抑制がみられることを報

告しており，Haskettら6）は特にネガティブな情動を

抑制することで心身症になった事例を報告している。

　以上のようにさまざまな心身症状と情動調整が関連

しており，中でもネガティブな情動を抑制することが

関与していると推測されるが，それらを検証した研究

は見当たらない。子どもは情動調整の発達途上にあり，

苦痛やフラストレーションを伴う体験に対するディス

トラクションとして身体症状や問題行動が表現されや

すいと考えられる。これまで災害やいじめ，虐待等の

耐えられない情動体験によりさまざまな心身症状が出

現することが明らかとなっていることから7　14），ネガ
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ティブな情動体験が情動調整を介して心身症状の出現

に影響することが考えられる。また，性差や学年差も

報告されているため15），図1に示すような心身症状出

現の仮説モデルを作成した。このモデルを検証するこ

とで，子どもの情動調整と子どもの心身症状との関連

が明らかになり，支援の方法を検討できると考える。

本研究の目的は子どもの情動調整と心身症状の関連に

ついての仮説モデルを検証し，子どもの支援について

考察することである。

　なお，本論文は小児保健研究第72巻4号525～530頁

に掲載された研究で行った情動調整尺度開発のための

調査の一部を分析したものである。今回は子どもの情

動調整と心身症状の関連に焦点を当てて，仮説モデル

を作成しパス解析により検討した。

II．対象と方法

1．調査対象

　東北地方の小学校5校，中学校2校の計7校を抽出

した。抽出方法は第一段階として東北地方の市を無作

為に抽出し，次にその市にある学校を無作為に抽出し

た。そのうち学校長の許可が得られた6校に所属する

小学5年生～中学1年生までの児童・生徒1，309名を

対象とした。回収数は1，186名であり（回収率90．6％），

すべての項目に欠損のない849名を分析対象とした（有

効回答率7L6％）。

2　調査期間

調査期間は2011年10～12月であった。

3．調査方法

　調査方法は自記式質問紙法で，担任の先生から依頼

書とともに調査票を無記名の封筒に入れて配布・回収

してもらった。

ネガティブな

情動体験

図1　子どもの心身症状の発現に関連する要因

　　　　　　　（仮説モデル）
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4．質問項目

i．基本的属性

　子どもの学年性別について調査した。

ii．情動調整

　本研究では情動調整を「情動の喚起を調節したり，

不快の情動から来るストレスを軽減したりするような

調節」16）と定義した。情動調整の測定には，佐藤ら15）

が作成し，信頼性，妥当性の確認されている尺度を用

いた。これは「情動抑制」，「調整困難」，「対処行動」

の3つのカテゴリーにより構成された質問紙で，「情

動抑制」は7項目からなり子どもが情動表現を抑制す

る傾向があるかに関連する項目である。「調整困難」

は6項目からなり子どもの情動調整の困難さに関連す

る項目である。また，「対処行動」は5項目からなり

情動に対して適切な対処ができていることに関連する

項目である。各質問に「5．大変よくあてはまる」～「1．

ほとんどあてはまらない」の5段階尺度で答えるもの

である。カテゴリーごとに合計点を算出する。点数が

高いほどその傾向が高いことを表している。

iii．ネガティブな情動体験

　情動体験はネガティブな情動の体験の頻度を測定す

るために，Simら17）の先行研究を参考に，　Differential

Emotions　Scale－IVから「ネガティブな情動」8項目

（がっかりする，ゆううつだ，さみしい，こわい，き

ずついた，おちこんでいる，かなしい，おこっている）

を選択し，「5．いつもある」～「1．全くない」の

5段階で質問した。得点が高いほどネガティブな情動

を体験していることを表している。今回の調査の8項

目のα係数は0．894であった。

iv．心身症状

　本研究では心身症を「明らかな身体症状があって，

その疾患の発症や症状の悪化に関与する要因として，

心理的ストレスや性格の問題養育環境上の問題が考

えられるもの」18）と定義し，心身症にみられやすい症

状を心身症状とした。心身症状は朝倉ら19）により作成

され妥当性，信頼性の確認されている「心身の訴え尺

度」を使用した。「頭が痛くなる」や「おなかが痛く

なる」，「イライラする」などの心身の訴えの24項目で

構成され，「よくある」3点，「ときどきある」2点，「まっ

たくない」1点の，3段階で評価し，総得点を算出し

た。得点が高いほど，心身症状を多く感じていること

を表している。
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表1　属性による情動調整

中央値　最大値　最小値　校種別中央値 P値 性別中央値　　　p値

情動抑制　23 35 7
小学生23

中学生23
0．633

男子22

女子23
0．000

調整困難　16 30 6
小学生16

中学生17
0．013

男子16

女子17
0．000

対処行動　16 25 5
小学生16

中学生15
0．238

男子14

女子17
0．000

MannWhitneyのU検定

表2　属性による情動体験

中央値　最大値　最小値　校種別中央値 P値 性別中央値　　p値

ネガティブな情動体験　　19 40 8
小学生　19

中学生　20
0．366

男子　18

女子　20
0．000

Mann－WhitneyのU検定

5．分析方法

　分析方法はStatistical　Package　for　Social　Science

（SPSS）180を用いて単純集計，　Mann－Whitneyの

U検定を行った。また共分散構造分析はAnalysis　of

Moment　Structures（AMOS）18を使用した。共分

散構造分析のモデルのあてはまりの基準としてGFI，

AGFIは090以上，　CFIはO．90以上，　FMINは0．05未満，

RMSEAは0．05未満とした。また，有意水準を0．05未

満とした。

6．倫理的配慮

　本研究は所属施設の倫理委員会で審査を受け承認を

得た。また事前に対象となる学校の校長より承諾を得

て，対象者には書面で研究の主旨，自由意思による参

加，不利益からの保護プライバシーの保護，結果の

公表等を説明し，同意が得られた場合に回答しても

らった。また，回収に際しては無記名の封筒に入れて

回収した。また。協力したくない場合は質問紙になに

も記入せず封筒に入れて返却するように求めた。

中央値は16であった。性別で見ると女子の方が男子よ

りも「情動抑制」（p〈0．001），「調整困難」（p〈O．OO1），

「対処行動」（p＜0．001）のすべての項目において得点

が高かった。また中学生の方が小学生よりも「調整困

難」（p＜OD5）の得点が高かった。

3．情動体験（表2）

　「ネガティブな情動体験」の中央値は19であった。

性別では「ネガティブな情動体験」では女子の方が男

子よりも得点が高かった（p〈0．001）。

4．心身症状（表3）

　心身症状の中央値は39であり，性別では女子の方が

男子よりも得点が高かった（p＜OOOI）。学年による

表3　属性による心身症状

中央値　最大値　最小値　　性別中央値 P値

心身症状　　39 68 24
男子37

女子40
O．OOO

皿．結 果

1．対象者の属性

　対象者の性別は男子418名（49．2％）であり，女子

は431名（50．8％）であった。学年別には小学5年生

が343名（40．4％）で，6年生が363名（42．8％）であり，

中学1年生が143名（16．8％）であった。

2．情動調整（表1）

「情動抑制」7項目の中央値は23であり，「調整困難」

6項目の中央値は16であった。「対処行動」6項目の

Mann－WhitneyのU検定

ネガティブな

　情動体験
β＝031… ・1情動抑制 1

β＝0」4合”

β＝037“’

1　性 β＝008賛
β＝0．41“衡

β＝020金舶

’

、1

1学校 1，．．。。。
1 1 調整困難

1β．。31… 1心身症状1

有意確率　O．760

GFI＝1、000、AGF｜＝0998，CFI＝1000

FMIN＝O　OOl

RMSEA＝0000
Ajc＝38．548　β　パス係数
・t★ p＜001，　・p＜05

　図2　子どもの心身症状の発現に関連する要因

　　　　　　　（検証されたモデル）
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有意差はみられなかった。

5．モデルの検証（図2）

　情動調整や情動体験および心身症状において性差や

学校種別による差がみられたことから，仮説モデルに

性と学校を投入しパス解析により検証した。その結

果，「ネガティブな情動体験」から「情動抑制」（β＝

O．31，p＜O．OOI），「調整困難」（β＝O．41，　p＜OOOI），

および心身症状（β＝0．37，p＜O．OOI）へのパスが有

意であり，「情動抑制」から「調整困難」（β＝0．20，

p〈0．001），および「調整困難」から心身症状（β＝O．31，

p＜0．001）へのパスが有意であった。また，「情動抑

制」から心身症状（β＝0．08，p＜005）へのパスも

有意であった。さらに性から「情動抑制」（β＝O．14，

p〈0．001）へのパスが有意であり，学校から「調整困

難」（β＝－0」08，♪＜0．05）へのパスが有意であった。

適合度は有意確率：0．760，GFI＝1．000，　AGFI＝0．998，

CFI＝1．000，　FMIN＝O．OOI，　RMSEA＝O．OOO，　AIC

＝ 38．548と良好であった。

】V．考 察

1．対象について

　本研究は，子どもの情動調整と心身症状の関連につ

いての仮説モデルを作成し，検証することを目的とし

た。心身症状の訴え総数には地方による差があること

が想定されたが，発症機序には地方による差があるこ

とは考えにくいことから，東北地方の小中学校の児童・

生徒を2段階抽出法により選定した。中学校は1校の

みであったが，鈴木ら2°）が同じ質問紙で東北地方の小

学校の5，6年生を対象に行った先行研究と心身症状

はほぼ同様の値であったことから，分析する対象とし

て妥当と判断した。

2．情動調整情動体験心身症状と属性による差につ

　いて

　性差については，女子の方が男子よりも心身症状の

得点も高かった。奥野1）は心の問題で心身症状を訴え

ているものは10～15歳では男子より女子が多いことを

報告しており，本研究と同様の結果であった。また，

男子よりも女子の方が「ネガティブな情動体験」の得

点が高く，情動調整の「情動抑制」，「調整困難」，「対

処行動」のいずれにおいても女子の得点が高かった。

小学校高学年では，女子の方が男子よりも第二次性

小児保健研究

徴の発現が早いという身体的・情緒的な変化や，友人

関係のストレスも高まることから21）女子の方が「ネガ

ティブな情動体験」を経験しやすくそれが情動調整の

困難を生じさせていることが考えられる。笹川ら22）は

児童生徒について男子よりも女子の方が社会不安の高

いことを報告しており，性差が不安傾向や心身症状に

影響していることが明らかになってきているが，今回

は情動調整や情動体験においても性差があることが示

唆された。

　校種別では小学生よりも中学生の方が情動調整の

「調整困難」の得点が高かった。しかし，心身症状の

得点に差はみられなかった。奥野1）は年齢が高くなる

ほど心身症状が多くなるが，そのピークは中学3年生

の15歳頃と述べており，今回の対象が中学1年生まで

だったことから心身症状における差がみられなかった

ことも考えられる。中学生になると「ポジティブな情

動体験」が減少するのは，中学生の方が小学生よりも

友人関係や学校ストレスが高まること2Dと関係がある

ことが推察される。そのため「調整困難」の得点も中

学生の方が小学生よりも高まっていると考えられる。

3．子どもの心身症状出現のモデルの検証について

　パス解析によりモデルを検証した結果，性や学校か

ら情動調整へのパスが有意であり，また「ネガティブ

な情動体験」から直接「調整困難」に影響しているだ

けでなく「情動抑制」を介して「調整困難」に影響

していることが確認された。Chenら5）はアレキシサ

イミアと情動調整の関連を検討しており，アレキシサ

イミアの得点が高いものは情緒的な状態が悪く，抑圧

的な情動調整や情動表現をしていたことを報告してい

る。アレキシサイミアとは失感情症と呼ばれ，情動

を認識したり表現したりすることが困難な特徴を有

しており，心身症状の発現と関連が深いと言われて

いる23）。また，古くはFreudの理論においても神経

症の発現に抑圧という心的機序が関係していると言わ

れており24），情動，特にネガティブな情動を抑制する

ことがつらい情動への対処を困難にし，身体化や問題

行動を引き起こすのではないかと思われる。佐藤25）は

情動の表情による表出の抑制は幼児期後半から行われ

ていることを報告しており，Ekmanら26）は「ある特

定の感情を特定の場面では人前で表情に示してはいけ

ないという規則」について表示規則という概念を述べ

ている。たとえば「つらくても人前では泣いてはなら
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ない」など自分の経験や価値観により表現を抑制する

ものである。情動表出においても表情における表示規

則のように，過去の経験や環境などにより抑制の仕方

や強さに影響していると考えられ，その抑制が強いこ

とが情動調整を困難にし，心身症状へと結びつくもの

と思われる。また，「情動抑制」を介して「調整困難」

が高まり，対処できず心身症状が出現するだけでなく

「情動抑制」から直接心身症状への影響も認められた。

情動表現は他者に子ども自身の情動を伝え，他者から

慰めてもらうなどの支援を引き出す役割を持ってい

る27）。情動を抑制することで他者に気づいてもらえず，

つらい情動体験に対処できないことが心身症状の出現

を高めていると考えられる。今回使用した情動調整尺

度では，「情動抑制」は情動の表現を抑制するという

傾向を表しているため，「情動抑制」が無意識に情動

を抑圧しているのか，あるいは意識的に情動を抑制し

ているのかまでは区別できておらず，今後の検討課題

の一つである。

　心身症状へのパス係数で最も大きかったものは「ネ

ガティブな情動体験」であった。緒言でも述べたが，

いじめを受けた子どもが心身症などの精神的症状を発

現するリスクが高いことや災害や虐待後に症状出現が

多いことからも，子どもの場合は悲しい出来事やつら

い体験は，自己の情動調整だけでは乗り越えられない

場合が多いと考えられる。逆に子どもが楽しい体験や

うれしい体験をすることが精神的健康にとっても重要

と思われる。また，今回の結果では，「ネガティブな

情動体験」と子どもの情動調整の未熟さの両方が心身

症状出現に関与していることが確認された。この結果

から推測すると，「ネガティブな情動体験」の衝撃が

大きくても情動調整が発達していれば，心身症状の発

現に至らない場合もあれば，「ネガティブな情動体験」

の衝撃が小さくても情動調整が未発達であれば心身症

状として出現してくることがあると考えられる。そし

て，女子で学校ストレスや友人とのストレスが高まっ

てくる年齢において，情動調整が十分に発達していな

い場合に，さまざまな症状や社会的な不適応状態に進

行することも推測される。他者からの支援を受けやす

くするためにも，自分の情動を抑制しすぎずに，適切

に他者に頼り情動を調整できるように性別や学年を考

慮して支援していくことが必要と考える。
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　また，同時に心身症状が多く社会的に不適応状態に

陥っている場合は情動調整を発達できるような支援が

必要である。情動調整の発達については，「ネガティ

ブな情動を子どもが表出することにより，周囲の大人

は子どもの欲求を理解し，世話をすることによって子

どもの情動が調整されていく。この過程を通して子

どもは情動調整を体験的に学習する」と考えられて

いる27）。すなわち，情動調整の学習過程で重要なこと

は，周囲の大人が子どもの情動表現に適切に対処でき

ることである。情動調整の発達を促す看護介入につい

ても今後検討していく必要がある。

　本研究の限界として，モデルは検証されたものの，

パス係数の値がいずれもそれほど高くなく，他の要因

の影響も考えられるので，心身症状の出現に際して，

情動調整の側面だけでなく，多方面からアセスメント

する必要があると思われる。

　また，心身症状については自記式質問紙による調査

であり，実際に医師による診断ではないために，心身

症状と断定できない点もあり，今後さらなる検討が必

要である。

V．結 論

　子どもの情動調整と心身症状の関連についての仮説

モデルを検証し，その支援について考察することを目

的として調査を実施した。その結果，「ネガティブな

情動体験」は「情動抑制」を介して「調整困難」に影

響しており，また，直接「調整困難」に影響していた。「ネ

ガティブな情動体験」，「調整困難」および「情動抑制」

は，それぞれ「心身症状」に影響していた。モデルの

適合度は良好であった。以上の結果から，子どもの心

身症状には子どもの情動調整能力とネガティブな情動

体験が影響しており，子どもの情動調整を高めるよう

な支援や，ネガティブな情動を過剰に体験しないよう

な配慮が重要であることが示唆された。

　本研究にご協力いただきました皆様に心より御礼申し

上げます。

　本研究の一部は第33回日本看護科学学会学術集会

で発表した。文部科学省科学研究費（基盤i研究（C）

24593353）の補助を受けて実施した研究の一部である。
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〔Summary〕

　　The　purpose　of　this　study　was　to　examine　associa－

tions　between　psychosomatic　symptoms　and　elnotion

regulation　of　children．　We　made　the　hypothetic　Inodel　of

“The　correlated　factor　of　psychosomatic　symptoms”and

tested　the　model．　We　conducted　a　questionnaire　survey

of　849　students　from　the　fifth　grade　up　to　the　first　grade

of　junior　high　school．　Question　items　were　ernotional

regulation，　emotional　experience，　and　psychosomatic

symptoms．　The　results　of　Pass　analysis　revealed　that

“

negative　emotional　experience”impacted“emotion　in－

hibition”and“ernotion　inhibition”impacted“di伍culty　in

emotion　regulation”and　psychosomatic　symptom．　And，

“

negative　emotional　experience”impacted“dif丘culty　in

emotion　regulation”and　psychosomatic　symptom、　And，

“

difficulty　in　emotion　regulation” 　irnpacted　psychoso－

matic　symptom．　Fit　indexes　were　considered　sufficient

to　support　this　model．　We　concluded　that　this　model　of

processes　had　sufficient　validity．

　　These　results　suggest　that　children　who　have　psycho－

somatic　symptom　need　the　assist　to　enhance　the　com－

petence　of　ernotional　regulation，　and　need　attention　for

preventing　the　negative　emotional　experience．
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