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要 約 

本研究の目的は， の心的 ストレス症状 PTSS と患 のき うだいの PTSS との 連を検

討することであった。 が 患 のき うだい 26 およ そのき うだいの 24 に 問 調 を

実 した。 の PTSS と患 のき うだいの PTSS の を行なった結果， と 15 の患

のき うだいの PTSS に中程度の の があることが示された。患 のき うだいの PTSS の さが

発 した ， も PTSS が い 能性が考えられるため， ル トなど患 のき うだい

に対する からの支 が 要であると考えられる。 
キーワード が   き うだい 心的 ストレス症状 PTSS ル ト 

 
 

問 題 

 

が の治療成 が向上し，70 80 の治

が めるようになったといわれているものの, 
わが の を われかねない事態に対する の

衝 は強い 田 ・ ・神田，2008 。

が 患 が入院となった ，患 が かった

り，疾患が重 である は が き うこ

とが多く， 生活に変 が生じ， は

の様々な問題を えることになる 田・ 野・

田・松 ，1992 。また， が 患 のき

うだい き うだい は， 数が

の ども， ３ が学 の どもとなって

おり， い どもが多い 田 ，1992 。  
 
早稲田大学大学院人間科学研究科 

大学大学院 学 研究科 

院 科 

早稲田大学人間科学学術院 

学 学 までのき うだいは， の変 に

よる心 の反応が早 に やすい ・ ・

本・ ・ ，2007 。 性疾患に さ

れる 療 が 要なき うだいでは，患 の

療 生活に いき うだい自 の生活も変

るを ない状 が生じ，その影響は 的な

ものになる ，2012 。また， の状態

不 が強い ど，き うだいが， 体的不調や

ち ，不 ・抑うつを えていることが示

されている ，2009 。このように，患

の発 ・入院に う の不在や精神状態が，

き うだいに心 的影響を えていること

が考えられる。 とき うだいの 者に

して発症する精神的な問題として，心的

ストレス症状 Post-traumatic Stress 
Symptoms， PTSS とする の発症 の

さが問題 されている。 行研究によれば，

が 患 の の 10 が重症~ 重症の

PTSS を しており， 20 40 は 在的では
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あっても中 度の PTSS を している

Stuber，Kazak，  Meeske，1998 。き

うだいに しては，中 症 上の PTSS を し

ているき うだいは 30 であった ，

2005 。 上のことから， が 患 の

やき うだいの PTSS は，発症 の さからも

重大な問題だと える。 
このように，き うだいは，PTSS などの心

的影響を けていることが示されてい

る。しかし，本 における疾患を える患 を

もつき うだいの心 的問題に する実 的研

究は なく， 田ら 1992 や ・ 原 2010
など 者の にとどまっている。さらに，

の PTSS とき うだいの PTSS との 連に

ついての研究はなされていない。そこで本研究

では， とき うだい に調 を実 し，

とき うだいの PTSS の現状を すると

に， の PTSS とき うだいの PTSS との

連を検討することを目的とする。 とき

うだいの PTSS との 連が らかになることに

よって， の PTSS を考 し，き うだいに

ル トなど からの トを

行い，き うだいの心 的苦痛の軽 や，

不適応状 を できると考えられる。 
なお，本研究では，一 のき うだい研究

崎，2007 では， 上のき うだいが のき

うだいに対し を置きがちであるのに対

し， のき うだいは 上のき うだいを自

己に けて捉えようとすることが われてい

るため，仮説 として，「き うだいが患 より

上である が，PTSS が軽症である。」を

定した。また，PTSS 症状は，時間の経過と

に軽 していく傾向にあることがいわれている

松岡・松岡・ ・中 ・金 ，2004 た

め，仮説 として，「発症からの経過 数が い

どき うだいの PTSS は軽症である。」，仮説

３として，「発症からの経過 数が い ど

の PTSS は軽症である。」を 定した。 
さらに， の状態不 などの精神状態の不

定さが，き うだいのめまいや 痛などの

体的不調や ち ，心配などの不 ・抑うつ

などの精神的不調を えていることが示されて

いる ，2009 。したがって， の PTSS
がき うだいの PTSS との 連することが示唆

される。よって，仮説 として「 の PTSS
が重症である ど，き うだいの PTSS は重症

である。」を 定した。 
 

 

 

調 対 者 
立 院に，治療または

のために している が 患 の

き うだい 26 およ 24 を対 とし

た。適 基 は a 学的に が ま

たは 性 と確定 され，治療のために，

入院が 要であった患 の またはき

うだいであること， b 患 が生存している者，

c 患 が入院時，患 のき うだいが 20
の者の３ とした。 基 は，研究の

を するのが困難な者 精神 など と

した。 
調 実 間  

調 は，2013 から 2014 ３ までの

間で行なわれた。 
調 続き  
調 者が適 患者の と候 者 患

の 科 状 を調 し， と

連 をとった。調 者が，調 の を説

し，候 者の 者 に対して，調

用 ，同意 およ 信用 を配 し，

を めた。さらに候 者の 者 に対

して，候 者のき うだいの調 について説

し， 力してもらうことの同意を た。また，

候 者のき うだいに対して，調 の説 に

する ，調 用 ，及 信用 を候 者

のき うだいに していただくよう 者

に した。同意 ，調 用 の 信をも
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って， の研究 力 に同意したものとし

た。 
調  

に を めた 目 
スデ タ 

き うだい 調 時の ，性 ，患 が発

症した 時の ，患 の治療への の

適 検 のための ・ になったか・

その ，患 が入院中に主に患 のき うだい

の 者であった人 
およ 患 のき うだいから され

た が 患 調 時の ，性 ，発症し

た 時の ， ，主な治療  
の  

PTSS 
1999 によって作成された

事 クト 度 IES-R を用いた。22 目

から 成されており，「非常に」 「 くなし」

の で を めた。 が い ど症状

が強いことを示している。治療 ラ 金

，2001 の基 に従って，24 を非

群，25 上を PTSS 群と定義した。 
患 のき うだいに を めた 目 

PTSS 
 患 のき うだいの に応じて，現在 15

上の患 のき うだいには IES-R，15
の患 のき うだいには Posttraumatic 

Stress Disorder Reaction Index PTSD-RI 日

本 を用いた。 
なお，PTSD-RI に しては，侵入的思考，

，過 ・過 張，不 ，が 体験による

な変 などの症状を問う 21 目に

し， で を めた。が 体験による

な変 の３ 目を いた，18 目の

を，Frederick Lois 1985 の する

定基 に基づき 16 を非 群，17
上を 群と定義した。 

 
られた のうち， 度 とに が 10

の は， を 目の中 を用

いて し，10 を える は，デ タを

した。さらに，研究の 基 に する対

者のデ タを し，本研究における 的

な 対 者を した。 
に， られたデ タの特徴を するた

めに， 述 を した。 に，き うだ

いの 性とき うだいの PTSS の 連を らか

にするために，き うだいの PTSS を ト

により，IES-R と PTSD-RI を非 群と

群の 群に け，き うだいの 性 き

うだいの PTSS 非 群・ 群 のク ス

を作成し，Fisher の 確確 検定を行った。

が 時からの経過 数と の PTSS
の 連を らかにするために，経過 数を中

により，３ と 上の 群に け，

経過 数を 立変数， の IES-R とその

度を従 変数として，Mann Whitney の

U 検定を行なった。 に， の PTSS と患

のき うだいの PTSS の 連を検討するため

に， の IES-R とその 度 と患

のき うだいの IES-R と PTSD-RI
の Spearman の 数を した。ま

た， の PTSS 非 群・ 群 き

うだいの PTSS 非 群・ 群 のク ス

を作成し，Fisher の 確確 検定を行なっ

た。なお， には，IBM SPSS Statistics 21
を用いた。 

的配   
本研究は，早稲田大学の人を対 とする研究

に する 認 2013-059
およ ，調 を実 した 立 院の

13-R007 にて 認を

た上で実 した。 
 

 

 

対 者の 性 
適 基 およ 基 による 定の結果，

あっても中 度の PTSS を している

Stuber，Kazak，  Meeske，1998 。き

うだいに しては，中 症 上の PTSS を し

ているき うだいは 30 であった ，

2005 。 上のことから， が 患 の

やき うだいの PTSS は，発症 の さからも

重大な問題だと える。 
このように，き うだいは，PTSS などの心

的影響を けていることが示されてい

る。しかし，本 における疾患を える患 を

もつき うだいの心 的問題に する実 的研

究は なく， 田ら 1992 や ・ 原 2010
など 者の にとどまっている。さらに，

の PTSS とき うだいの PTSS との 連に

ついての研究はなされていない。そこで本研究

では， とき うだい に調 を実 し，

とき うだいの PTSS の現状を すると

に， の PTSS とき うだいの PTSS との

連を検討することを目的とする。 とき

うだいの PTSS との 連が らかになることに

よって， の PTSS を考 し，き うだいに

ル トなど からの トを

行い，き うだいの心 的苦痛の軽 や，

不適応状 を できると考えられる。 
なお，本研究では，一 のき うだい研究

崎，2007 では， 上のき うだいが のき

うだいに対し を置きがちであるのに対

し， のき うだいは 上のき うだいを自

己に けて捉えようとすることが われてい

るため，仮説 として，「き うだいが患 より

上である が，PTSS が軽症である。」を

定した。また，PTSS 症状は，時間の経過と

に軽 していく傾向にあることがいわれている

松岡・松岡・ ・中 ・金 ，2004 た

め，仮説 として，「発症からの経過 数が い

どき うだいの PTSS は軽症である。」，仮説

３として，「発症からの経過 数が い ど

の PTSS は軽症である。」を 定した。 
さらに， の状態不 などの精神状態の不

定さが，き うだいのめまいや 痛などの

体的不調や ち ，心配などの不 ・抑うつ

などの精神的不調を えていることが示されて

いる ，2009 。したがって， の PTSS
がき うだいの PTSS との 連することが示唆

される。よって，仮説 として「 の PTSS
が重症である ど，き うだいの PTSS は重症

である。」を 定した。 
 

 

 

調 対 者 
立 院に，治療または

のために している が 患 の

き うだい 26 およ 24 を対 とし

た。適 基 は a 学的に が ま

たは 性 と確定 され，治療のために，

入院が 要であった患 の またはき

うだいであること， b 患 が生存している者，

c 患 が入院時，患 のき うだいが 20
の者の３ とした。 基 は，研究の

を するのが困難な者 精神 など と

した。 
調 実 間  

調 は，2013 から 2014 ３ までの

間で行なわれた。 
調 続き  
調 者が適 患者の と候 者 患

の 科 状 を調 し， と

連 をとった。調 者が，調 の を説

し，候 者の 者 に対して，調

用 ，同意 およ 信用 を配 し，

を めた。さらに候 者の 者 に対

して，候 者のき うだいの調 について説

し， 力してもらうことの同意を た。また，

候 者のき うだいに対して，調 の説 に

する ，調 用 ，及 信用 を候 者

のき うだいに していただくよう 者

に した。同意 ，調 用 の 信をも
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M ±SD /N range/%
（N =24)

43.50 ± 4.25 35 53
PTSSの IES-R 14.96 ± 11.43 0-47
（N =24)

7.50 ± 5.70 0-20
11.92 ± 5.00 3 22

の 数 4.42 ± 3.41 1 14
6 25.00

14 58.30
4 16.70

17 70.80
7 29.20

15 44.20
3 7.00
2 4.70
2 4.70
1 2.30

P-NET 1 2.30
23 95.80
5 20.80
6 25.00
7 29.20

の 2 8.70
（N =26)

9.23 ± 3.91 3 19
13.38 ± 2.95 10 20

17 65.40
8 30.80
1 3.80

19 73.10
7 26.90

の 関係 19 73.10
7 26.90

への関 の の 2 7.70
3 11.50

11 42.30
10 38.50
1 3.80
4 15.40

14 53.80
の 2 8.00

PTSSの IES-R(N =10）（15 ） 4.80 ± 7.90 0 26
PTSD-RI(N =17)（15 ） 13.29 ± 8.29 0 27

Table 1
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調 に した対 者は， 24 ，き うだ

い 26 であった。本研究の対 者の 性につい

て Table に示す。 の PTSS の 群の

は 12.50 ，き うだいの 群の は

23.10 であった。 
患 のき うだいと における， 性と

PTSS との 連 
仮説 ，仮説 を検討するために，患 との

上・ ，発症からの経過 数 ３

・ 上 患 のき うだいの PTSS 非

群・ 群 のク ス を作成し，Fisher
の 確確 検定を行った Table 。その結果，

すべての 目で 意差は認められなかった 患

との =.15 発症からの経過 数

=1.00 。 
仮説３を検討するために，経過 数 ３

・ 上 を 立変数， の IES-R
の およ その 度 を従 変数

として，Mann Whitney の U 検定を行なった

Table３ 。その結果，IES-R の ，

に して， 意な は認められなかっ

た U=39.50，n.s. 体験・侵入的

U =41.00，n.s. U =62.00, n.s.

進 U =39.00，n.s. 。 
３ の PTSS と患 のき うだいの PTSS
との 連 
仮説 を検討するために， の IES-R の

およ 度 と患 のき うだい

の PTSD-RI の ，IES-R の の

Spearman の 数を した Table
。その結果， の IES-R ，と 15

の患 のき うだいの PTSD-RI の
に中程度の が られた =.65，p .01 。

さらに， 度の 体験・侵入的 と

進 と のき うだいの

PTSD-RI との間にも中程度の の が

認められた 体験・侵入的  =.64，p
.01 進 =.63, p .01 。さらに，

の PTSS 非 群・ 群 患 のき

うだいの PTSS 非 群・ 群 のク ス

を作成し，Fisher の 確確 検定を行った

Table 。その結果， の PTSS と患 の

き うだいの PTSS の 現頻度に 意な いは

認められなかった =1.00 。 
 

N N
患 との 上 13 50.00 6 23.08

7 26.92 0 0.00
発症からの経過 数 3 12 46.15 3 11.54

4 上 8 30.77 3 11.54

Table2 患 のき うだいの 性によるPTSSの差異

p
    非 群    群

0.15

1.00

 M   SD  M   SD
IES-R 18.21 12.81 10.40 7.88 0.07

体験，侵入的 8.43 6.63 4.00 3.27 0.09
4.64 3.71 3.80 3.25 0.63

進 5.29 3.99 2.60 2.84 0.07

p

Table3 経過 数と のPTSSとの 連

 ３ N =14   上 N =10

 

M ±SD /N range/%
（N =24)

43.50 ± 4.25 35 53
PTSSの IES-R 14.96 ± 11.43 0-47
（N =24)

7.50 ± 5.70 0-20
11.92 ± 5.00 3 22

の 数 4.42 ± 3.41 1 14
6 25.00

14 58.30
4 16.70

17 70.80
7 29.20

15 44.20
3 7.00
2 4.70
2 4.70
1 2.30

P-NET 1 2.30
23 95.80
5 20.80
6 25.00
7 29.20

の 2 8.70
（N =26)

9.23 ± 3.91 3 19
13.38 ± 2.95 10 20

17 65.40
8 30.80
1 3.80

19 73.10
7 26.90

の 関係 19 73.10
7 26.90

への関 の の 2 7.70
3 11.50

11 42.30
10 38.50
1 3.80
4 15.40

14 53.80
の 2 8.00

PTSSの IES-R(N =10）（15 ） 4.80 ± 7.90 0 26
PTSD-RI(N =17)（15 ） 13.29 ± 8.29 0 27

Table 1
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本研究の目的は， の PTSS と が 患

のき うだいの PTSS との 連を検討すること

であった。 
 ま ，き うだいの 性と PTSS との 連に

して，「患 のき うだいが患 より 上であ

る が，PTSS が軽症である。」を検討した。し

かし，患 とき うだいの と PTSS の

重症度との 連は見られなかった。 の対

者には， 上のき うだいが多かったが， 上

であるか であるかに わら PTSS 群

が存在していた。 である は，患 に

き う に えることができないため， 上

である は， での いなどの が増

するため， 者がそれ れの異なるストレスを

えていることが考えられる。さらに，「発症か

らの経過 数が い どき うだいの PTSS は

軽症である。」「発症からの経過 数が い ど

の PTSS は軽症である。」を検討した結果，

経過 数によるき うだい， の PTSS に差

異は認められなかった。が に 連する PTSS
は，時間の経過と に軽 していく傾向にある

松岡 ，2004 が， の研究では，時間経    

 

過によるき うだいと の PTSS の程度の変

は認められ ，時間が経過しても PTSS を

しているものがいるということが考えられた。

の PTSS が， 院 と 上で

IES-R に差異が見られ ， し 上

の が IES-R が い傾向があることもいわ

れている 宮・松原・ ・ ，2010 こ

とから，患 の の PTSS の持続に してさ

らに研究する 要があると考えられる。 
に，「 の PTSS が重症である ど，患

のき うだいの PTSS は重症である。」を検討し

た結果， の研究で， と 15 の患

のき うだいの PTSS に 的に 意な 連が

見られた。 学 学 までの患 のき うだ

いは， の変 による心 の反応が早 に

やすい ，2007 。さらに，精神症状が

られる の どもに らかの精神疾患が

現する 能性は，40 70 であるといわれてい

る ・ ・ 我・ ・ 原・稲 ，2014 。

15 上の患 のき うだいは， から自立す

ることが るため， の PTSS とき うだい

の PTSS の に が られなかったことが

考えられる。このことから，き うだいの PTSS
の さが発 した に， も PTSS を し

N N
非 群 17 65.38 5 19.23

群 3 11.54 1 3.85 1.00

Table  のPTSSと患 のき うだいのPTSSとの 連

p群非 群

き うだい

Table4 のPTSS と患 のき うだいのPTSS の 数

の IES-R 0.65 **

体験，侵入的 0.64 **

0.47
進 0.63 **

 

0.30
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0.40
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ている 能性が いため， ル ト

など患 のき うだいに対する からの支

が 要であると考えられる。き うだいに対す

る ト として， での ト に
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Spinetta，Jankovic，Eden，Green，
Martins，Wandzura，& Masera，1999 のな

かでも，き うだい が，学 で り・ し ・

不 などの を することがあるため，
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り， が をとることがで

き， 感も さ ，患 のき うだいの
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との Barakat，Kazak，Meadows，Casey，
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り されるき うだいへの支 は， 上に

大切といえる ，2012 。 ，き うだ

いも めた における本 での PTSS の観
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を 示するためにも， の研究において対

者を増やすことが められる。 の調 では

と患 のき うだいの PTSS について調

を行ったが，患 のき うだいの PTSS は，特

性不 と があること，き うだい自 の学

の 生からの ト 感が い ど

PTSS は軽症である傾向があること，き うだ
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考えられる。 の調 では， の PTSS と

患 のき うだいの PTSS の 的な を検

討した。 ， の要因も めた なる調 が

される。 
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Abstract 
 

The purpose of this study was to discuss the relationship between 
Post-traumatic stress symptoms(PTSS) demonstrated by mothers and PTSS 
demonstrated by siblings of children with cancer We used questionnaire to 
investigate 24 mothers and 26 siblings of child patients with cancer
Correlation analysis revealed a medium degree of correlation between PTSS 
shown by mothers and siblings aged 15 years and younger of children with 
cancer If the PTSS of siblings of children with cancer is discovered，mothers 
are likely to show PTSS Thus，we conclude social support for siblings is needed  

 
Key words: childhood cancer，mother，siblings，Post-traumatic Stress Symptoms

PTSS ，social support 
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