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要 旨

本研究では、低身長を持つ子ども自身が認識するストレスコーピングを包括的に把
握すること、同時に保護者が子どもの社会生活や治療について抱く認識を把握するこ
とを目的とした。そこから、低身長を持つ子どもの適応において、「防御因子」「脆弱
因子」を明らかにすることで、効果的な支援への示唆が得られると考えた。対象は、
⚙～18歳の低身長を主訴として外来を受診した小児（者）とその親であり、27組から
有効回答を得た。結果、子どものストレスコーピングを示す心理社会指標の中で、身
長ストレスの「身体的不便さ」が健常集団と比較して高い傾向であった。また、「セ
ルフエフィカシー」も有意に高値であった。また、保護者は、治療についての不安を
持っており、治療の選択が十分とは認識していなかった。さらに、成長ホルモン療法
を受けているかどうかにかかわらず、不安なこととして薬の副作用をあげており、受
診の際に説明してほしいことは今後の治療方針であった。主な情報源は医師であると
回答していた。低身長を持つ子どもの適応において、「セルフエフィカシー」が子ど
もの防御因子、「身体的不便さ」が脆弱因子になり得る。「医療者のサポート」が保護
者の防御因子、「治療の選択の不十分さ」が脆弱因子となる可能性がある。低身長を
持つ子どもとその保護者それぞれの防御・脆弱因子を把握し支援していくことが必要
である。
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Ⅰ．緒言

低身長は一般人口の小児の⚒～⚓％にみられる。平成25年の小児慢性特定疾患治療
研究事業の全国登録状況によると成長ホルモン療法を受けている登録者数は16,498名
と報告されている1)。平成19年の成長ホルモン治療登録者数は10,902人であり2)、
2008年から small for gestational age（SGA）性低身長症に成長ホルモンの使用が承
認され以降登録者数が増加していることがうかがえる。田中らは小児慢性特定疾患事
業によらず成長ホルモン療法を受けている例を考慮すると約20,000名の小児が成長ホ
ルモン療法を受けていると述べている3)。しかし、成長ホルモン療法の対象となるの
は低身長児（者）の数％に過ぎず4)、たとえ成長ホルモン療法を受けても、最終身長
が平均に届かないこともあり、治療の有無にかかわらず、最終身長は成人するまでわ
からないため、低身長児（者）は長期間のストレスを強いられる。それゆえ、心理的
な問題として捉える必要があるが、低身長児（者）の心理的サポートについては一定
の指針がないのが現状である。

低身長児（者）に関する研究では、低身長であることが社会的に不利であり、成長
ホルモン療法で身長を伸ばすことで QOL が改善されるという仮説が検証されてき
た5,6)。しかしながら、低身長児（者）の QOL に関しての一定した見解が得られてい
ない。低身長児（者）の適応ついて見解が一致しない主な原因として、Noeker らは
理論的な概念枠組みを考慮していないことをあげており、低身長児（者）の適応プロ
セスにおいて「ストレスへの暴露」「コーピング」「精神衛生状態」という⚓つの段階
と「防御因子」や「脆弱因子」が相互に関連しあう概念モデルを提案している7)。
つまり、低身長児（者）のストレスコーピングプロセスを包括的に把握することが、
重要と言えるが、QOL に影響を及ぼす心理社会的要因についてはよく知られていな
い。また、低身長児（者）の親は一般小児の親よりも、身長が子どもの日常生活や積
極性、将来に影響すると考える割合が有意に高かったと報告されており4)、低身長児

（者）の適応を検討するうえで親が子どもの社会生活や治療に抱く認識を明らかにす
ることは不可欠である。

これまで、国内では主に、成長ホルモン療法を受ける低身長児（者）の QOL への
影響を保護者から見た小児の心理や行動で評価しているが8,9)、小児とその保護者両
者に同時に実施された調査は見当たらない。

これらの結果から、本研究の目的は、低身長児（者）自身が認識するストレスコー
ピングを包括的に把握すること、同時に保護者の抱く認識を把握することである。適
応プロセスにおいて、防御因子と脆弱因子を明らかにすることで、低身長児（者）へ
の効果的な支援への示唆を得る。
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Ⅱ．研究方法

⚑．調査対象及び調査方法
低身長を主訴に外来を受診した⚘～18歳の小児（者）とその保護者を対象とした。

調査期間は2011年⚔月から2013年⚓月であった。子どもにはストレスコーピングにつ
いての⚘分野から構成される無記名自記式の質問紙について、保護者には、子どもの
基本的情報について、また、子どもや治療への思いについて回答を依頼した。質問紙
は、外来で対象者に配布され、その際に同封した切手を貼付した返信用封筒での返送
により回収した。

⚒．調査内容
2.1 子ども

子どもの低身長に関連する経験についてのストレスコーピングは、自記式の質問紙
である軟骨無形成症を持つ子どもの低身長に関連する心理社会指標評価質問紙群を用
いて評価した10)。この質問紙群は低身長であることへの適応についての概念枠組
み11)、認知評定モデル12)、慢性疾患へのコーピングモデル13)、小児の慢性的身体疾患
への適応についての概念モデル14)を引用し作成した。この質問紙群の根底をなすスト
レスコーピングプロセスは、ストレッサー、認知評価、コーピング行動、調節因子、
身体的・心理的適応など⚘分野を構成要素とした。ストレッサーは、「日々の中で身
長が低いことで遭遇する経験（身長ストレス）」、および学校で過ごす時間が長いため

「学校での嫌なできごと（学校ストレス）」について評価した。認知評価は、ストレス
の原因となる経験に遭遇した際、その経験が「自分を脅かすかどうか（影響性）」、「コ
ントロールできるかどうか（コントロール性）」について評価した。認知評価をへて
ストレスを緩和するためにとるコーピング行動はコーピング尺度を用いて評価した。
ストレスに対する認知評価やコーピング行動に影響を与える調節因子はセルフエフィ
カシー、ソーシャルサポートとした。身体的な適応はストレス反応、心理社会的な適
応は自己概念を評価した。つまり、本研究の概念枠組みは、低身長児（者）が、日常
で遭遇する低身長に関連したできごとをストレッサーとし、それを「脅威」とみなす
のか、「コントロール」できるとみなすのかの認知評価をへて、コーピング行動をとっ
た結果として、自己概念（心理社会的適応）とストレス反応（身体的適応）に影響す
るというストレスコーピングのプロセスをとるとした。また、このプロセスのなか
で、セルフエフィカシーと、ソーシャルサポートは認知評価やコーピングに影響を与
える調節因子とした。
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2.1.1 身長ストレス

身長ストレスは、the TNO-AZL Children’s Quality of Life Short stature module
(TACQOL-S)15) と低身長に関連した経験について報告した先行研究をもとに作成
し16-20)、29項目から構成されている尺度を使用した10)。「まったくない（⚑）」～「よ
くある（⚓）」の⚓件法で回答し、得点が高い方が低身長に関連する経験に多く遭遇
していることを示す。

構成概念妥当性が確認されている。
2.1.2 学校ストレッサー

学校ストレッサーはパブリックヘルスリサーチセンター版ストレスインベントリー
（PSI）のストレッサー尺度を使用した21)。「全然なかった（⚐）」～「よくあった（⚓）」
の⚔件法で回答し、得点が高いほど、学校でのストレスが高いことを示す。信頼性お
よび妥当性が確認されている。
2.1.3 ストレス認知

ストレス認知尺度は11項目からなり、「影響性」と「コントロール性」の⚒つの下
位項目で構成される。「全然あてはまらない（⚑）」～「よくあてはまる（⚔）」の⚔
件法で回答し、「影響性」の得点が高いと低身長に関連した経験を脅威と感じ、「コン
トロール性」の得点が高い場合は経験をコントロール可能であると感じていることを
示す22)。構成概念妥当性が確認されている。
2.1.4 コーピング

小学生には小学校用コーピング尺度を用いた23)。12項目からなり「全然あてはまら
ない（⚑）」～「よくあてはまる（⚔）」の⚔件法で回答し、得点が高いほど対処行動
をよく用いていることを示す。構成概念妥当性が確認されている。中・高校生には中
学校用コーピング尺度を用いた24)。30項目からなり「全然しない（⚐）」～「よくし
た（⚓）」の⚔件法で回答し、得点が高いほど対処行動をよく用いていることを示す。
構成概念妥当性が確認されている。
2.1.5 自己効力感

自己効力感は12項目で構成されるセルフエフィカシー尺度を使用した22)。「全然あ
てはまらない（⚑）」～「よくあてはまる（⚔）」の⚔件法で回答し、得点が高いほど
自己効力感が高いことを示す。構成概念妥当性が確認されている。
2.1.6 ソーシャルサポート

ソーシャルサポートは PSI のソーシャルサポート尺度を用いた21)。「ちがうと思う
（⚐）」～「きっとそうだと思う（⚓）」の⚔件法で回答し、得点が高いほど重要他者
との円滑な関係を示す。信頼性および妥当性が確認されている。
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2.1.7 自己概念、ストレス反応

心理的適応指標としての自己概念には自己知覚尺度を使用した25)。「あてはまらな
い（⚑）」～「あてはまる（⚔）」の⚔件法で回答し、得点が高いほど肯定的な自己概
念を示す。構成概念妥当性が確認されている。

身体的適応指標としてのストレス反応は PSI のストレス反応尺度を使用した21)。
「全然あてはまらない（⚐）」～「よくあてはまる（⚓）」の⚔件法で回答し、得点が
高いほど、ストレス反応が高いことを示す。信頼性および妥当性が確認されている。
2.2 保護者

保護者の子どもの社会生活や治療への認識について Arisaka らの質問紙を用い26)、
最終的に17項目からなる質問紙を作成した27)。質問は、「お子様は（いじめなどなく）
他の子供たちと同じように毎日を過ごしている」など子どもの社会生活に対しての親
の認識についての⚘項目と、「お子様の治療に対して選択肢が十分だと感じている」
などの子どもの治療経過についての⚖項目の合計14項目にたいして、「大変そう思う

（⚕）」、「少しそう思う（⚔）」、「どちらでもない（⚓）」、「あまり思わない（⚒）」、「全
く思わない（⚑）」の⚕件法で回答をもとめた。 さらに、「一番不安に思うことは何
ですか」、「最も信頼できる情報源は何ですか」について選択肢の中から一つ選択する、

「受診の際詳しく説明してほしいことは何ですか」について選択肢の中から複数選択
する⚓項目からなる。子どもの性別、生年月、身長、成長ホルモン療法、身長の高い
年下の兄弟の有無の基本情報について保護者から回答を得た。

⚓．分析方法
子どもに用いた各尺度の下位尺度の素点を健常小児集団での z 値（SD スコア）に

換算し解析を行った21,22,24,25,28)。「⚐」が健常小児集団の平均値を示す。保護者の子ど
もの社会生活と治療経過についての認識、一番不安に思うこと、信頼できる情報源、
受診の際の説明は単純集計を行った。データ解析には SPSSver. 22 for Windows

（IBM 社）を使用した。z 値の統計的有意の分析については有意水準を10％とした
（1.65以上もしくは－1.65以下）。

⚔．倫理的配慮
本研究は、鳥取大学医学部倫理審査委員会の承認を受けて実施した（受付番号

1163）。対象者には書面で研究の目的、趣旨、研究への自由参加、プライバシーの保
護、結果の公表について、研究に協力しないことで不利益を被らないこと、質問紙の
返送を持って研究協力への同意が得られたものと解釈することを伝えた。また、本研
究で使用した尺度はすべて作成者より許可を得て使用した。
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Ⅲ．結果

67名に配布し、27名より有効回答を得た（回収率40％）。対象者の属性は表⚑に示
す通りである。対象者の平均年齢は、13.3±2.9、身長 SD スコアの平均は、－2.9±
0.9（－4.7～0.3）であった。

⚑．低身長を持つ子どもの各心理社会指標
低身長を持つ子どものストレスコーピングの⚘分野の心理社会指標の SD スコアを

図⚑～⚔に示した。ストレスの原因となる身長ストレスの身長が低いことで遭遇する
日常生活の不便さをあらわす「身体的不便さ」が、1.8±2.1と高い傾向にあった。学
校ストレス、ストレスの認知評価、コーピング行動、身体的、心理社会指標は、健常
集団と変わりがなかった。調節因子の「セルフエフィカシー」は、3.3±1.7と有意に
高かった。

⚒．保護者が子どもの社会生活や治療経過に持つ認識
保護者が子どもの社会生活や治療経過に持つ認識について図⚕に示した。大多数の

保護者が、「お子様は（いじめなどなく）他の子供たちと同じように毎日を過ごして
いる」と認識していた（大変そう思う 63.0％、少しそう思う 22.2％）。低身長が友
達関係に影響があると認識している保護者は18.5％（少しそう思う 18.5％）、影響が
ないと認識している保護者は51.8％（あまり思わない 14.8％、全く思わない 37.0％）
であった。一方で、約半数の保護者が「お子様自身は身長にコンプレックスがある」
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表⚑ 子どもの基本的情報

男児（ｎ＝18） 女児（ｎ＝9） 全体（N ＝27）

平均（標準偏差） 平均（標準偏差） 平均（標準偏差）

年齢
身長

身長 SD

（年）
（cm）

14.0
144.1
－2.7

（2.5）
（13.3）
（1.1）

11.0
123.8
－3.2

（2.5）
（11.4）
（0.5）

13.3
137.3
－2.9

（2.9）
（15.9）
（0.9）

あり なし あり なし あり なし

成長ホルモン療法 （ｎ） 13 5 6 3 19 8

あり なし

自分より背の高い年下の兄弟 （ｎ） 6 20

学校の欠席日数
⚐～⚓日
⚔～⚘日
⚙～15日

18
6
2



と認識しており（大変そう思う 29.6％、少しそう思う 33.3％）、社会や学校が低身
長に対して配慮してくれていると認識している保護者は少数であった。「患児には、
他の子供と同等に接している」（大変そう思う 70.4％、少しそう思う 25.9％）と大
多数の保護者が認識する一方で、「身長が低いことをバネにして頑張ってほしい」（大
変そう思う 29.6％、少しそう思う 48.1％）と認識している保護者は77.7％であった。
大多数の保護者が「受診の際の医師の説明に満足している」と感じていたが（大変そ
う思う 29.6％、少しそう思う 44.4％）、治療の選択肢が十分だと認識している保護
者は少数であった（大変そう思う 11.1％、少しそう思う 14.8％）。約半数の保護者
が、治療中（大変そう思う 14.8％、少しそう思う 29.6％）、治療終了後の不安を感
じていた（大変そう思う 11.1％、少しそう思う 40.7％）。
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図⚑ 低身長を持つ子どもの心理社会指標：
ストレッサー（N＝27）

図⚒ 低身長を持つ子どもの心理社会指標：
認知評価・コーピング（N＝27）

図⚓ 低身長を持つ子どもの心理社会指標：
調節因子（N＝27）

図⚔ 低身長を持つ子どもの心理社会指標：
心理的・身体的適応（N＝27）



⚓．保護者の不安、情報源、受診の際に希望する説明について
保護者より、一番不安に思うこと、主な情報源、受診の際に説明してほしいことに

ついて回答を得た。成長ホルモン療法を受けていたのは19名で一番不安に思うこと
は、薬の副作用36.8％（⚗名）と最も多く、ついで特にない31.6％（⚖名）であった。
主な情報源は医師が94.7％（18名）と最も多く⚑名はインターネットと回答していた。
受診の際に説明してほしいことは、今後の治療方針が31.8％（⚗名 22回答中）、以
前治療を受けていた患者の現在が27.3％（⚖名 22回答中）と回答があった。成長ホ
ルモン療法を受けていない⚘名で一番不安に思うことは、薬の副作用37.5％（⚓名）
と多く、ついで学校生活25.0％（⚒名）であった。主な情報源は医師が100.0％（⚘名）
と全員が回答していた。受診の際に説明してほしいことは、今後の治療方針が44.4％

（⚔名 ⚙回答中）、ついで治療の継続期間、最新の医学情報が22.2％（⚒名 ⚙回答
中）と回答があった。
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Ⅳ．考察

⚑．低身長を持つ子どもの各心理社会指標
身長ストレスのなかで、「身体的不便さ」が有意に高く、低身長児（者）は、標準

身長の小児に比べて、身長が低いことでの機能的な不便さを感じていることが明らか
になった。本研究で子ども自身が認識している身長ストレスを評価する尺度を作成す
る際に参考にした TACQOL-S をもとに作成された質問紙を SGA 性低身長小児の保
護者に回答を依頼した調査では、「身体的なこと」「子どもとのかかわり」「大人たち
とのかかわり」「外見に関すること」すべての項目で、健常児と有意差がみられた9)。
本研究では、子ども自身が回答できる調査用紙を作成し回答を依頼したが、健常児と
比較して有意差が見られたのは、「身体的不便さ」のみであった。「身体的不便さ」は
子どもの適応の脆弱因子になりうる可能性がある。一方で、ストレスについての認知
評価として、身長ストレスを脅威と感じることはなく、適応を示すストレス反応や自
己概念は保たれていた。ストレスコーピングプロセスの⚘分野の心理社会指標のなか
で、セルフエフィカシーは特に高値であった。Noeker が示す防御因子には、前向き
な自尊感情や状況を前向きに考える力があり7)、今回調査した心理社会指標では「セ
ルフエフィカシー」がこれにあたると考える。低身長児（者）の適応が保たれていた
子ども側の防御因子として考えられるのは「セルフエフィカシー」であり、心理社会
的適応に重要な役割を果たしていることが示唆される。これまでにも、セルフエフィ
カシーが、QOL や血糖値測定へのアドヒアランスなどの治療行動へ影響を与えるこ
とは知られており、セルフエフィカシーが高ければ、子どもの身体的、心理社会的な
適応に好影響であるという一定の結果が報告されている29-32)。一方で、子どもの、特
に疾患を持つ、特別な状況にある子どものセルフエフィカシーが高くなる要因につい
ては、十分な検証が行われているとは言えない。効力感を強める方法として、制御体
験、代理体験、社会的説得、生理的、感情的状態の⚔つの方法があるといわれてい
る33)。低身長の子どもは、その身体的制限から、成功体験を得られるように保護者や
周囲の大人が意識的に手助けする機会が多いことが想定される。さらに、Dalbeck ら
は、その調査の仮説において、障害や慢性疾患を持つ子どもはコーピングを迫られる
体験を日々していることが、高い自己効力感につながることを言及している34)。本研
究の低身長児（者）も、低身長に関連する出来事に多く遭遇するとしていたことから、
コーピングの機会は多いと考えられ、セルフエフィカシーが高くなった一つの要因と
考える。
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⚒．保護者が子どもの社会生活や治療経過に持つ認識
成長ホルモン分泌不全症の子どもを持つ保護者の認識を調査した Arisaka らの報

告では、ほとんどの保護者が「低身長は友達関係に影響がない」としており26)、本研
究でも同様の結果となった。子どもが認識する友人関係を評価する身長ストレスにお
ける「子どもとのかかわり」や自己概念における「友人関係」は阻害されておらず、
友人関係についての子どもと保護者の認識は一致していた。保護者が抱える不安につ
いては、Arisaka らの報告で治療中、治療後の不安はないと答えた親が多かったのに
対し26)、本研究では治療中、治療後ともに不安を訴えていた。神山らは、成長ホルモ
ン治療開始前に、個別指導を実施していても、治療開始後も、治療期間や副作用につ
いての不安が持続していることを報告している35)。保護者が、治療中も治療終了後の
ことに対して不安を持ち続けていることをふまえて、不安に感じていることを具体的
に訴える機会を、医療者が意識的かつ定期的に提供する必要がある。さらに、治療の
選択肢が十分だと感じている保護者が少数であったことから、Noeker の示す脆弱因
子になる可能性がある7)。

⚓．保護者の不安、情報源、受診の際に希望する説明について
成長ホルモン療法を受けているか受けていないかにかかわらず、不安なことは薬の

副作用であり、受診の際に説明してほしいことは今後の治療方針であった。成長ホル
モン治療の安全性について日本人 SGA 性低身長児を⚒年間調査した結果、有害事象、
骨年齢、糖代謝などの安全評価項目に問題となる所見はなかったと報告されてい
る36)。しかし、成長ホルモン製剤は、適応疾患が異なるため37)、依然として子どもと
保護者ともに薬の副作用についての不安は高いと考えられる。適切に説明を行い、不
安を軽減する必要がある。成長ホルモン療法を受けていても最終身長がどれくらいに
なるかは予想がつかず、成長ホルモン療法を受けていなければ、今後はどうなるのか
という不安が常にある状況である。さらに、Noeker は防御因子として、セルフサ
ポートグループの活用や医療者のサポートをあげている7)。低身長に特化したセルフ
サポートグループはなく、人口比の人数も少数であることから、身近に存在すること
もまれである。そのような中で、現状では、主な情報源は「医師」であり、低身長小
児の適応を保つために、医療者の果たす役割は大きいと考える。

標準化された尺度を用い、z 値（SD スコア）で健常小児集団との比較を行ったこ
とで低身長を持つ児（者）の傾向を把握できたと考えるが、対象者数が少ないため一
般化には限界がある。
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Ⅴ．結論

低身長児（者）のストレスコーピングプロセスを包括的に評価したところ、低身長
であることに関連した体験のなかで「身体的不便さ」は感じており、適応の脆弱因子
となり得る。一方で、身長ストレスを脅威と感じておらず、適応指標である「ストレ
ス反応」や「自己概念」も阻害されていなかった。中でも特徴的であったのは、「セ
ルフエフィカシー」が標準身長群と比較し有意に高値であったことであり、これが低
身長を持つ子どものストレスコーピングの防御因子として重要な意味を持つと考え
る。保護者は、子どもの治療についての不安を持っていた。治療の選択肢が十分と感
じていないことが保護者の脆弱因子となる可能性がある。保護者が得られる主な情報
源が医師であることをふまえると、低身長を持つ子どもの適応を支援する際には、防
御因子として医療者の役割が重要な位置を占めている。
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