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入院中の子どもをもつ家族と地域で生活する子どもをもつ家族の 
家族機能の比較研究

平谷　優子1）2）　　法橋　尚宏2）

要　　旨

家族員である子どもが入院するという健康問題に家族が直面すると，危機対処能力が低い家族では，

家族機能低下に陥ることがある．本研究の目的は，入院中の子どもをもつ家族と地域で生活する子ど

もをもつ家族の家族機能を定量，比較し，入院中の子どもをもつ家族の家族機能の特徴を明らかにし

て，家族支援に役立てることである．

Feetham家族機能調査日本語版Ⅰ（FFFS-J）を用いた自記式質問紙調査を実施し，入院中の子ども

をもつ母親144名と児童館を利用している子どもをもつ母親339名のデータを比較した．その結果，全

25項目の家族機能得点に有意差が認められ，入院している子どもをもつ家族のほうが家族機能が低

かった．さらに，下位尺度である3分野別にみると“家族と社会との関係”において，25項目別にみ

ると「医療機関にかかったり，健康相談を受けること」「子どもに関する心配事」「子どもが保育所・

学校を休むこと」「仕事（家事）を休むこと」において，入院している子どもをもつ家族のほうが家族

機能が有意に低かった．

以上より，子どもの入院により家族機能が低下する可能性が示唆される．その原因として，子ども

の入院に伴い，子どもに関する心配事が増加したり，付き添いや面会が必要になることで，仕事や学

業などの家族の社会活動がこれまで通りに遂行できない可能性が考えられる．看護師は，子どもに関

する心配事が軽減し，家族の生活が維持できるように家族支援を行う必要があろう．

キーワーズ：家族機能，入院，病児，児童館，Feetham家族機能調査日本語版Ⅰ（FFFS-J）

Ⅰ．はじめに

近年，わが国では，離婚の一般化，ステップファ

ミリーの増加，少子・超高齢化，ひとり親家族の増

加，妊娠先行型結婚の増加，パートナーシップの多

様化，晩婚化・非婚化，地域連帯感の希薄化など

（法橋，樋上，2010）が認められ，家族環境が変化

し，家族が多様化している．また，核家族世帯が増

加して家族が小規模化しており，現代家族の構造的

変化に伴って家族機能も変化していると考えられ

る．このような背景の中，家族員である子どもが入

院するという健康問題に直面すると，危機対処能力

が低い家族では家族機能低下に陥る可能性が考えら

れる．小児看護においては，子どもと家族を中心と

したケアが重要であり（加藤，井谷，渡部他，

2010），小児看護に従事する看護師は病児を含めた

家族全体を支援する必要がある．

家族は，国や地域の文化や価値観などの影響を受

けるが，日本とアメリカのファミリーサポートハウ

スを利用する家族の家族機能を比較した研究

（Hohashi, Koyama, 2004）によると，日本の家族は

アメリカと比べて，友人・知人や身内などのサブシ

ステム（社会の下位システムという意味でのサブシ
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ステム）との関係に関する家族機能が低下していた．

これは他人からのサポートを進んで受けることをた

めらう日本人特有の文化によるものと考えられ，看

護職者からの積極的な働きかけが必要であることを

示しているが，看護師は家族に対して満足に看護で

きていないと感じていることが報告されている（工

藤，中山，2006）．また，病児をもつ家族の家族機能

が病児の入院前後でどのように変動したのかを質的

に明らかにした研究（平谷，億田，杉中他，2017）

によると，家族は，病児の入院という環境の変化に

伴って身体的・経済的・精神的負担が生じていた

が，社会資源や周辺支援，専門職者による支援を取

り入れて家族ニーズを充足し，入院という困難な出

来事を前向きに受け止めて対処していた．そして，

病児の入院を契機に，家族のヘルスケア機能は見直

されて強化されていたが，生殖機能や娯楽機能は縮

小していたことが明らかにされている．しかし，こ

の研究は入院中の子どもをもつ家族のみを対象とし

ており，比較対象をもたないため，このような家族

の家族機能の特徴や，特徴を加味した家族支援策は

明らかにされていない．小児科病棟に入院する病児

の家族と6歳以下（就学前）の子どもをもつ養育期

にある家族の家族機能を量的に比較した研究（梅

田，中村，杉本他，2009）では，入院中の子どもを

もつ家族は「コミュニケーション」と「絆」が有意

に高く，これにより子どもの入院に対処していたこ

とを明らかにしている．ただし，これは1箇所の医

療機関で実施しており，対象が限定されているた

め，入院中の子どもをもつ家族の家族機能や家族支

援に関するエビデンスの蓄積がさらに求められる．

家族は家族環境と常に交互作用しているため，

環境を踏まえたエコロジカルな視点から家族を捉え

る必要がある．家族エコロジカルモデル（Bronfen-

brenner，1979；Roberts, Feetham, 1982）は，家族

と家族を取り巻く人的・物的・社会的環境との交互

作用を分析する生態学を基礎とした理論である．こ

の理論にもとづいて作成された家族機能評価尺度で

あるFeetham家族機能調査日本語版Ⅰ（Japanese 

version of the Feetham Family Functioning 

Survey，FFFS-J）（法橋，前田，杉下，2000）は，

“家族と家族員との関係”のみならず，家族を取り

巻く環境である“家族とサブシステムとの関係”と

“家族と社会との関係”をも含み，家族を幅広い視

点からホリスティックに捉えることができる．

以上より，本研究の目的は，FFFS-Jを用いた自

記式質問紙調査を行い，入院中の子どもをもつ子育

て期家族と地域で生活する子どもをもつ子育て期家

族の家族機能を比較検討することで，入院中の子ど

もをもつ家族の家族機能の特徴を明らかにし，この

ような家族に対する家族支援策構築の一助とするこ

とにした．

Ⅱ．研究方法

1．用語の操作的定義

「家族」とは，家族であると相互に認識し合って

いるひとの小集団システム（Hohashi, Honda, 2012）

とし，「子育て期家族」とは，18歳以下の第1子が

いる家族とする．「家族機能」とは，家族員役割の

履行により生じ，家族システムユニットが果たす認

識的働きならびに家族環境に対する認識的力

（Hohashi, Honda, 2012）とする．

2．質問紙の構成

1）家族の基本属性に関する質問紙

家族の基本属性に関する自記式質問紙は，入院中

の子どもをもつ家族の家族機能に関する研究（法

橋，石見，岩田他，2004；Hohashi, Koyama, 2004；

法橋，加茂，2005）を参考にして作成した．質問項

目は，家族形態・同居家族員数・家族員の年齢など

の家族構成，家族周期，職業の有無，付き添いの有

無，世帯収入，入院中の子どもの入院期間・疾患と

した．

2）Feetham家族機能調査日本語版Ⅰ（FFFS-J）

FFFS-Jは，前述の家族エコロジカルモデルにも

とづいて開発された家族機能尺度の日本語版であ

り，家族機能の定量化が可能である．本尺度は，子
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育て期家族を対象として信頼性と妥当性が確認され

ており，27項目で構成される自記式質問紙である

（法橋，前田，杉下，2000；法橋，本田，平谷他，

2008）．

25項目は回答選択肢型質問であり，親子や夫婦

関係を測定する“家族と家族員との関係”（10項

目），知人や身内などのように家族と相互関係の強

い人々との関係や活動を測定する“家族とサブシス

テムとの関係”（8項目），学校や職場などの居宅外

での家族員の活動を測定する“家族と社会との関

係”（6項目）の3分野を網羅している（ただし，25

項目中1項目はいずれの分野にも属さない）．各項

目には，それぞれ「a．現在どの程度ありますか」

「b．どの程度あると望ましいですか」「c．あなた

にとってどの程度重要ですか」という3つの質問が

ある．これらに対して，1（ほとんどない）～7（た

くさんある）のリッカート・スケールで回答するよ

うになっており，それぞれを現実（a得点），理想

（b得点），価値（c得点）とする（それぞれの得点

の範囲は1～7点）．さらに，現実の家族機能と理想

の家族機能の差異から家族機能充足度得点（d得

点＝|a得点－b得点|）を算出できる（得点の範囲は

0～6点）．d得点は高いほど家族機能の充足度が低

いこと，c得点は高いほど重要度が高いことを示

す．d得点とc得点がともに高い項目は，家族機能

が充足しておらずかつ重要視している項目であり，

家族支援の優先度が高いと判断できる．本研究で

は，各項目のd得点とc得点に加えて，分野別の項

目平均得点（各分野のd得点もしくはc得点の合計

をその分野の項目数で割った値），全項目（25項

目）の項目平均得点（全項目のd得点もしくはc得

点の合計をその項目数で割った値）を統計解析に供

した（得点の範囲は，d得点に関しては0～6点，

c得点に関しては1～7点）．

残りの2項目は自由回答型質問で，「現在の生活

において最も困っていること」と「現在の生活にお

いて最も助けになること」からなる．

3．研究対象と調査方法

入院中の子どもをもつ子育て期家族の参加を募る

ために，ある政令指定都市において，小児科もしく

は小児病棟がある病院29箇所から14箇所をランダ

ムに選択した．各病院の看護管理者に電話で連絡

後，質問紙を確認してもらい，研究の趣旨や内容，

意義などについて説明し，調査への協力を依頼し

た．協力・同意が得られた6箇所の病院に入院中の

子どもをもつ合計243家族（回答者は父親もしくは

母親）を対象とした．比較対象として，地域で生活

する子どもをもつ子育て期家族の参加を募るため

に，同市内にあるすべての児童館125箇所の運営管

理者に電話で連絡後，質問紙を確認してもらい，研

究の趣旨や内容，意義などについて説明し，調査へ

の協力を依頼した．協力・同意が得られた11箇所

の児童館を利用している子どもをもつ合計1,103家

族（回答者は父親もしくは母親）を対象とした．な

お，児童館の対象児童は児童福祉法で規定されてお

り，0～18歳未満のすべての子どもである．

質問紙一式は，調査への依頼状，家族の基本属性

に関する質問紙，FFFS-J，薄謝，返信用の料金後

納郵便封筒とした．病院における調査では，各病院

の希望に応じて，勤務する看護師もしくは研究者

が，質問紙一式を配布した．児童館における調査で

は，職員を介して，質問紙一式を配布した．質問紙

の回収は，各病院と児童館の希望に応じて決定し，

郵送にて返送してもらうか，病院もしくは児童館内

に設置した回収ボックスで回収した．質問紙調査

は，2014年8月から11月の期間に実施した．

本研究は，所属大学の倫理委員会の承認を得たう

えで実施した．対象者には，研究の目的と方法，匿

名性の保持，回答を拒否したり参加を辞退する権利

の保障などについて書面で説明し，同意が得られた

場合のみ質問紙に回答し，返却してもらった．質問

紙はすべて無記名とし，個人が特定できないように

配慮した．

4．データの集計と分析

統計解析は，Windowsパソコン上の統計解析ソ
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フトウェアSPSSバージョン21.0（日本アイ・ビー・

エム株式会社）を使用した．有意水準は5％とし，

対応のない2群の比較にはMann-Whitney U検定，

分割表の検定にはPearsonのχ2検定またはFisherの

正確検定を行った．FFFS-Jの内的一貫性を確認す

るために，Cronbachのα係数を算出した．

FFFS-Jの自由回答型質問2項目の記述は，Berelson

の内容分析の手法（平谷，法橋，2010）を参考に，

それぞれ「現在の生活において最も困っているこ

と」と「現在の生活において最も助けになること」

を分析対象とし，記述全体を文脈単位，1内容を

1項目として含む文または単語を記録単位とした．

記述全体を繰り返し読み，文意を認識し理解したう

えで，個々の記録単位の意味内容の類似性と差異性

にもとづき分類し，カテゴリーを命名した．その

後，カテゴリーに分類された記録単位数を算出し，

高い頻度で出現するカテゴリーを明らかにした．分

析は，2名の家族看護学研究者で行った後，中立な

立場で分析できているか研究者自身で振り返り

（Holloway, Wheeler, 2002）を行い，真実性（Beck, 

1993）を確保した．

Ⅲ．結　果

1．分析対象と家族の基本属性

入院中の子どもをもつ家族を対象とした調査では

174家族（父親8名，母親161名，性別が不明な者

5名），児童館を利用している子どもをもつ家族を

対象とした調査では371家族（父親9名，母親359

名，性別が不明な者3名）から質問紙の返却があ

り，家族数でみた回収率はそれぞれ71.6％，33.6％

であった．対象を子育て期家族とするため，第1子

が19歳以上の家族は分析から除外した．さらに，

質問紙の全項目が無記入，性別が不明な者に加え

て，父親からの回答数が少ないために父親を除外

し，有効回答が得られた入院中の子どもの母親144

名と児童館を利用している子どもの母親339名を分

析対象とした．

入院中の子どもをもつ家族と児童館を利用してい

る子どもをもつ家族の基本属性を表1に示した．両

家族の間で4項目において有意差が認められ，入院

中の子どもをもつ家族のほうが，養育期家族が多

く，無職の母親が多く，母親の年齢が若く，世帯収

入が低かった．家族形態，同居家族員数，子どもの

表1．回答者（母親）の基本属性

入院中の子どもをもつ家族
（n＝144）

児童館を利用している子どもをもつ家族
（n＝339）

n（％） n（％）

家族形態 核家族 118（88.7） 303（92.1）
拡大家族 15（11.3） 26（7.9）

家族周期*** 養育期 79（54.9） 122（36.1）
教育期 65（45.1） 216（63.9）

職業の有無** 有職 63（43.8） 200（59.0）
無職 81（56.3） 139（41.0）

付き添いの有無 あり 123（88.5）
なし 16（11.5）

平均 標準偏差 範囲 平均 標準偏差 範囲

年齢（歳）** 35.6 5.8 24～47 37.4 4.6 24～47
同居家族員数 4.0 0.9 2～7 4.0 0.9 1～7
子どもの数 2.0 0.7 1～4 2.0 0.7 1～5
第1子の年齢（歳） 6.7 4.9 0～18 7.1 3.7 0～17
世帯収入（万円）** 594.4 337.9 0～2,000 724.1 372.9 6～2,500
入院中の子どもの年齢 4.7 4.6 0～15
入院期間（日） 49.8 112.5 1～695

**p＜.01，***p＜.001（Pearsonのχ2検定またはFisherの正確検定，Mann-Whitney U検定）．
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数，第1子の年齢においては，両家族の間で有意差

は認められなかった．入院中の子どもの平均年齢は

4.7±4.6歳，平均入院期間は49.8±112.5日（中央値

は7.0日），88.5％の母親が入院中の子どもに付き

添っていた．入院中の子どもの疾患は多い順に，喘

息・喘息性気管支炎8名，RSウイルス感染症6名，

白血病6名，肺炎・気管支炎4名，ネフローゼ症候

群2名，脳性麻痺2名，咽頭炎2名などがあり，多

岐に渡っていた．

2．FFFS-Jの家族機能得点と重要度得点

FFFS-Jの分野別の項目平均d得点と項目平均c

得点，全25項目の項目平均d得点と項目平均c得点

のCronbachのα係数は，表2に示した．4分野の項

目平均d得点において，Cronbachのα係数が.6未満

を示した．

25項目別のd得点とc得点を表3に示した．d得

点を入院中の子どもをもつ家族と児童館を利用して

いる子どもをもつ家族の間で比較すると，6項目に

有意差が認められた．この内，「9．医療機関にか

かったり，健康相談を受けること」「11．子どもに

関する心配事」「13．子どもが保育所・幼稚園・学

校を休むこと」「17．仕事（家事）を休むこと」の4

項目は，入院中の子どもをもつ家族のほうが有意に

高得点であった（すなわち，家族機能の充足度が低

かった）．逆に，「8．育児や家事などに対する身内

の協力」「10．育児や家事などに対する知人の協力」

の2項目は，児童館を利用している子どもをもつ家

族のほうが有意に高得点であった（すなわち，家族

機能の充足度が低かった）．c得点を両家族の間で

比較すると，9項目に有意差が認められた．この

内，「2．身内に関心事や心配事を相談すること」「8．

育児や家事などに対する身内の協力」「9．医療機関

にかかったり，健康相談を受けること」「11．子ど

もに関する心配事」「12．子どもと過ごす時間」

「20．身内からの精神的サポート」の6項目は，入

院中の子どもをもつ家族のほうが有意に高得点で

あった（すなわち，重要度が高かった）．一方で，

「5．近所の人と過ごす時間」「6．余暇や娯楽の時間」

「10．育児や家事などに対する知人の協力」の3項

目は，児童館を利用している子どもをもつ家族のほ

うが有意に高得点であった（すなわち，重要度が高

かった）．入院中の子どもをもつ家族のほうがd得

点とc得点がともに有意に高い（すなわち，家族支

援の優先度が高い）項目は，「9．医療機関にかかっ

たり，健康相談を受けること」「11．子どもに関す

る心配事」の2項目であった．

分野別の項目平均d得点と項目平均c得点，全25

項目の項目平均d得点と項目平均c得点を表4に示

した．入院中の子どもをもつ家族と児童館を利用し

ている子どもをもつ家族を比較すると，“家族と社

会との関係”の分野における分野別の項目平均d得

点，全25項目の項目平均d得点は，入院中の子ど

もをもつ家族のほうが有意に高かった（すなわち，

家族機能の充足度が低かった）．一方，項目平均c

得点は，3分野別にみても全25項目でも，有意差は

認められなかった．

表2．FFFS-Jの分野別と全25項目の各得点のCronbachのα係数

得点 入院中の子どもをもつ家族
（n＝144）

児童館を利用している子どもをもつ家族
（n＝339）

d得点
家族と家族員との関係（10項目） .61 .77
家族とサブシステムとの関係（8項目） .55 .59
家族と社会との関係（6項目） .56 .52
全25項目 .69 .77

c得点
家族と家族員との関係（10項目） .74 .79
家族とサブシステムとの関係（8項目） .67 .76
家族と社会との関係（6項目） .73 .74
全25項目 .82 .85
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3． 「現在の生活において最も困っていること」と

「現在の生活において最も助けになること」の

上位5項目

2つの自由回答型質問から得られたカテゴリーは，

記録単位数が多い順に上位5項目を表5に示した．

入院中の子どもをもつ家族の困りごとは，“2歳

と0歳の育児”などの「育児」，“きょうだいの精神

面”などの「病児のきょうだいに関する心配事」，

“家事などの時間配分がうまくいかない”などの

「時間の不足」，“症状が重く，退院しても障がいが

表3．FFFS-Jの25項目別の各得点における入院中の子どもをもつ家族と児童館を利用している子どもをもつ家族の比較

項目
番号 回答選択肢型質問の内容（分野） d得点

平均（標準偏差）
c得点

平均（標準偏差）

1 知人に関心事や心配事を相談すること（Ⅱ） 0.7 （1.1） 4.8 （1.7）
0.7 （1.1） 5.0 （1.6）

2 身内に関心事や心配事を相談すること（Ⅱ） 0.7 （1.2） 5.5 （1.6）］*0.8 （1.2） 5.2 （1.6）
3 配偶者と過ごす時間（Ⅰ） 1.4 （1.6） 5.5 （1.6）

1.3 （1.4） 5.3 （1.5）
4 配偶者に関心事や心配事を相談すること（Ⅰ） 0.8 （1.3） 5.6 （1.7）

0.9 （1.4） 5.6 （1.5）
5 近所の人と過ごす時間 1.0 （1.1） 3.0 （1.6）］***1.2 （1.2） 3.6 （1.5）
6 余暇や娯楽の時間（Ⅰ） 2.0 （1.3） 4.9 （1.5）］*1.9 （1.4） 5.2 （1.4）
7 育児や家事などに対する配偶者の協力（Ⅰ） 1.4 （1.6） 5.4 （1.5）

1.6 （1.5） 5.4 （1.4）
8 育児や家事などに対する身内の協力（Ⅱ） 0.9 （1.2）］** 5.2 （1.7）］**1.4 （2.8） 4.6 （1.8）
9 医療機関にかかったり，健康相談を受けること（Ⅱ） 1.6 （1.7）］* 4.7 （1.7）］*1.2 （1.5） 4.3 （1.7）
10 育児や家事などに対する知人の協力（Ⅱ） 0.4 （0.8）］** 2.6 （1.7）］*0.7 （1.0） 3.0 （1.8）
11 子どもに関する心配事（Ⅱ） 2.6 （1.9）］*** 6.1 （1.3）］***1.7 （1.6） 5.4 （1.7）
12 子どもと過ごす時間（Ⅰ） 1.1 （1.3） 6.5 （0.9）］**1.1 （1.2） 6.2 （1.0）
13 子どもが保育所・幼稚園・学校を休むこと（Ⅲ） 1.4 （2.0）］*** 3.9 （2.4）

0.2 （0.7） 4.0 （2.5）
14 配偶者との意見の対立（Ⅰ） 1.3 （1.6） 4.5 （2.0）

1.2 （1.6） 4.4 （2.0）
15 体調が悪いこと（Ⅲ） 1.7 （1.7） 5.1 （2.1）

1.6 （1.7） 5.1 （2.1）
16 家事をする時間（Ⅰ） 2.0 （3.7） 5.4 （1.2）

1.6 （1.4） 5.5 （1.3）
17 仕事（家事）を休むこと（Ⅲ） 2.1 （1.7）］*** 4.8 （1.8）

1.3 （1.4） 4.8 （1.8）
18 配偶者が仕事（家事）を休むこと（Ⅲ） 1.0 （1.3） 4.6 （2.1）

0.9 （1.3） 4.4 （2.0）
19 知人からの精神的サポート（Ⅱ） 0.4 （0.7） 4.6 （1.9）

0.7 （1.2） 4.8 （1.7）
20 身内からの精神的サポート（Ⅱ） 0.6 （1.2） 5.6 （1.6）］**0.8 （1.3） 5.2 （1.7）
21 配偶者からの精神的サポート（Ⅰ） 1.1 （1.7） 5.8 （1.7）

1.3 （1.7） 6.0 （4.0）
22 日課（家事）が邪魔されること（Ⅲ） 1.9 （1.8） 4.4 （1.8）

1.9 （1.8） 4.4 （1.8）
23 配偶者の日課（家事）が邪魔されること（Ⅲ） 0.8 （1.4） 3.3 （2.0）

0.7 （1.3） 3.5 （1.9）
24 結婚生活に対する満足感（Ⅰ） 1.2 （1.6） 5.8 （1.5）

1.3 （1.5） 5.9 （1.3）
25 性生活に対する満足感（Ⅰ） 1.0 （1.5） 3.4 （1.7）

1.0 （1.4） 3.7 （1.8）

上段：入院中の子どもをもつ家族（n＝144），下段：児童館を利用している子どもをもつ家族（n＝339）．Ⅰ：家族と家族員との関係，
Ⅱ：家族とサブシステムとの関係，Ⅲ：家族と社会との関係．*p＜.05，**p＜.01，***p＜.001（Mann‒Whitney U検定）．
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残ると言われている”などの「子どもの健康状態に

関する心配事」，“旦那の非協力”などの「周囲のサ

ポートの欠如」があげられた．児童館を利用してい

る子どもをもつ家族の困りごとは，“2人の子ども

のお世話をするのが大変”などの「育児」，“お金が

かかること（生活費から教育費など）”などの「経

済的問題」，“子どもが病気になった時に面倒をみて

くれる人がいない”などの「周囲のサポートの欠

如」，“あまりありません”などの「特になし」，“肩

こり・冷え性・体力不足”などの「自分の健康状

態」があげられた．両家族に共通する困りごとは，

「育児」「周囲のサポートの欠如」であった．入院中

の子どもをもつ家族に特徴的な困りごとは，「病児

のきょうだいに関する心配事」「時間の不足」「子ど

もの健康状態に関する心配事」であった．

入院中の子どもをもつ家族の一番の助けは，

“きょうだいをあずかってくれる身内が近くにいる”

などの「身内の協力・存在」，“しんどい時は主人が

家事をやってくれるのでありがたい”などの「配偶

者の協力・存在」，“家族の協力，サポート”などの

「家族の協力・存在」，“ママ友に相談し助けてもら

える”などの「友人・知人の協力・存在」，“長女の

病状が安定している”などの「子どもの健康状態」

があげられた．児童館を利用している子どもをもつ

家族の一番の助けは，“何か困ったことがあると実

家の母が子どもをみてくれる”などの「身内の協

力・存在」，“主人の存在”などの「配偶者の協力・

存在」，“友人の助け”などの「友人・知人の協力・

存在」，“家族が元気でいること”などの「家族の協

力・存在」，“かわいい息子（1人だったらこんなに

頑張れない）”などの「子どもの協力・存在」があ

げられた．両家族の助けは5項目中4項目が共通し

ており，それは「身内の協力・存在」「配偶者の協

力・存在」「家族の協力・存在」「友人・知人の協力

表4． FFFS-Jの分野別と全項目の各得点における入院中の子ど
もをもつ家族と児童館を利用している子どもをもつ家族
の比較

分野または項目
項目平均d得点

平均 
（標準偏差）

項目平均c得点
平均 

（標準偏差）

家族と家族員との関係 
（10項目）

1.34 （0.88） 5.27 （0.84）
1.31 （0.86） 5.33 （1.00）

家族とサブシステムとの関係
（8項目）

0.98 （0.63） 4.88 （0.91）
0.98 （0.79） 4.69 （1.04）

家族と社会との関係 
（6項目）

1.50 （0.93）］*** 4.35 （1.33）
1.11 （0.77） 4.36 （1.35）

全項目 
（25項目）

1.25 （0.58）］* 4.84 （0.72）
1.15 （0.60） 4.83 （0.86）

上段：入院中の子どもをもつ家族（n＝144），下段：児童館
を利用している子どもをもつ家族（n＝339）．
*p＜.05，***p＜.001（Mann‒Whitney U検定）．

表5．FFFS-Jの「現在の生活において最も困っていること」と「現在の生活において最も助けになること」の上位5項目

現在の生活において最も困っていること

入院中の子どもをもつ家族 
（n＝101，記録単位数＝138）

児童館を利用している子どもをもつ家族 
（n＝203，記録単位数＝241）

ランキング 項目 記録単位数 ％ ランキング 項目 記録単位数 ％

1 育児 15 10.9 1 育児 27 11.2
2 病児のきょうだいに関する心配事 13 9.4 2 経済的問題 24 10.0
3 時間の不足 10 7.2 3 周囲のサポートの欠如 23 9.5

子どもの健康状態に関する心配事 10 7.2 4 特になし 15 6.2
5 周囲のサポートの欠如 9 6.5 5 自分の健康状態 14 5.8

現在の生活において最も助けになること

入院中の子どもをもつ家族 
（n＝98，記録単位数＝153）

児童館を利用している子どもをもつ家族 
（n＝236，記録単位数＝370）

ランキング 項目 記録単位数 ％ ランキング 項目 記録単位数 ％

1 身内の協力・存在 43 28.1 1 身内の協力・存在 64 17.3
2 配偶者の協力・存在 24 15.7 2 配偶者の協力・存在 57 15.4
3 家族の協力・存在 22 14.4 3 友人・知人の協力・存在 27 7.3
4 友人・知人の協力・存在 8 5.2 4 家族の協力・存在 20 5.4
5 子どもの健康状態 6 3.9 子どもの協力・存在 20 5.4
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存在」であった．入院中の子どもをもつ家族に特徴

的な助けは，「子どもの健康状態」であった．

Ⅳ．考　察

1．入院中の子どもをもつ家族の特徴

対象となった入院中の子どもの年齢は平均4.7歳

で，88.5％の母親が子どもに付き添っており，入院

期間は平均49.8日であった．また，入院中の子ども

をもつ家族の子どもの数は平均2名で，病児だけで

はなく，病児のきょうだいが存在するが，未就学児

の入院に伴う一定期間の付き添いが必要な家族が多

い可能性が示唆される．病児の入院に伴い，家族に

経済的負担がかかる可能性が高いが，地域で生活す

る子どもをもつ家族よりも世帯収入は有意に少ない

状況にあった．入院中の子どもをもつ母親は，地域

で生活する子どもをもつ母親と比較し，無職の割合

が有意に高いため，付き添いや面会に伴い，母親は

仕事の継続が難しい可能性が考えられる．これは，

地域で生活する子どもをもつ母親と比較し，FFFS-J

の「仕事（家事）を休むこと」の充足度が有意に低

いことからも裏付けられる．医療の現場では，経済

的問題は第2，第3の問題として扱われる傾向があ

り（角田，福地，2013），また，個別性が高くデリ

ケートな問題であるために踏み込みがたいと感じて

いる医療職者が多い（福地，2013）．しかし，経済

的な影響は，若く，経済的基盤が脆弱で，どちらか

が仕事を辞めざるを得なくなった両親にとって大き

な負担となる（渡辺，2012）ため，看護師は，家族

エコロジカルな視点をもち，入院環境のみならず，

付き添い環境を整備したり，ソーシャルワーカーな

どの多職種と連携して利用可能な社会資源を紹介す

ることで，家族の経済機能にも介入する必要があろ

う．その際には，経済的問題を他者に伝え，支援を

求めることは，家族にとっては高いハードルである

ことを理解し，配慮をもって適切に介入する必要が

ある（福地，2013）．

2．入院中の子どもをもつ家族の家族機能と家族支援

1）家族機能低下の要因

全25項目の項目平均d得点をみると，入院中の子

どもをもつ家族の家族機能は，地域で生活する子ど

もをもつ家族よりも有意に低く，子どもの入院によ

り家族機能が低下する可能性が示唆される．家族イ

ベントとは，家族環境で生起し，家族機能の変動と

家族症候の出現／消失を導く事象と定義され，家族

イベントの発生には家族イベントが生起する前提と

なる先行要件があり，その1つとして家族／家族員

の健康・生活が明らかにされている（高谷，本田，

法橋，2016）．したがって，家族員の健康・生活で

ある子どもの入院という要因により，家族の生活環

境や家族内役割，関係などの家族構造が変化し，家

族機能低下という帰結が生じたと考えられる．

入院中の子どもをもつ家族の家族機能の低下は，

分野別の項目平均d得点をみると，“家族と社会と

の関係”の分野における家族機能の低下に起因して

いると考えられる．“家族と社会との関係”に属す

る項目のうち，入院中の子どもをもつ家族の家族機

能が地域で生活する子どもをもつ家族よりも有意に

低かった項目は，「子どもが保育所・幼稚園・学校

を休むこと」と「仕事（家事）を休むこと」の2項

目であった．なお，FFFS-Jには，家族機能不全を

診断するカットオフポイントが設定されていないの

で，先行研究の結果と比較してみる．FFFS-Jを用

いて地域で生活する子育て期家族（ふたり親家族）

の家族機能を明らかにした研究（平谷，法橋，

2014）の結果と比較すると，全25項目と“家族と

社会との関係”の分野における項目平均d得点は，

それぞれ1.17±0.58，1.21±0.82，「子どもが保育

所・幼稚園・学校を休むこと」と「仕事（家事）を

休むこと」のd得点は，それぞれ0.7±1.1と1.4±1.5

であり，これらは本研究の児童館を利用している子

どもをもつ家族の得点と同程度であった．FFFS-J

を用いて入院中の子どもをもつ家族（ファミリーハ

ウスの利用家族）の家族機能を明らかにした研究

（法橋，加茂，2005）の結果と比較すると，一部の
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結果のみしか示されていないが，“家族と社会との

関係”の分野における項目平均d得点は1.5±0.9，

「仕事（家事）を休むこと」のd得点は2.2±1.5であ

り，これらの得点は本研究の入院中の子どもをもつ

家族と同程度で，入院中の子どもをもつ家族は家族

機能不全に陥っていると推測できる．看護師はこの

ような家族の活動制限が家族機能に影響しているこ

とを理解し，家族が見通しを立てられるよう，医師

や多職種との連携により，治療や入院期間，医療費

などの子どもの入院に関連した内容の説明や情報提

供を行う必要があろう．ただし，「子どもが保育

所・幼稚園・学校を休むこと」と「仕事（家事）を

休むこと」の2項目は，両家族の間で重要度に有意

差は生じていないことから，これらは子どもの入院

に伴い，やむを得ないと家族が認識している可能性

が考えられる．

2）家族機能低下に対する対処

分野別の項目平均d得点をみると両家族の間で

“家族とサブシステムとの関係”の分野には有意差

はなかったが，項目でみると「育児や家事などに対

する身内の協力（家族とサブシステムとの関係）」

と「育児や家事などに対する知人の協力（家族とサ

ブシステムとの関係）」については，入院中の子ど

もをもつ家族のほうが有意に家族機能が高かった．

「現在の生活において最も助けになること」におい

ても，「身内の協力・存在」は第1位に，「友人・知

人の協力存在」は第4位にランキングしていた．ま

た，入院中の子どもをもつ家族と児童館を利用して

いる子どもをもつ家族の助けは5項目中4項目が共

通しており，これらはすべて家族／家族員やサブシ

ステムの人的資源に関する内容であった．家族は，

まずは家族内で対処して家族機能を維持しようとす

るが，家族のみで対処できない場合や入院生活が長

期になるなど家族の負担が大きい場合は，家族を取

り巻くサブシステム，社会からの支援を取り入れる

ことにより家族機能を維持する（平谷，億田，杉中

他，2017）ことが明らかにされている．本研究の対

象家族の病児は平均入院期間が長いため，家族員同

士で助け合うだけではなく，サブシステムからの支

援を取り入れることで家族機能低下に対処しようと

していた可能性が考えられる．一方で，前述の小児

科病棟に入院する病児の家族と養育期家族の家族機

能の比較研究（梅田，中村，杉本他，2009）は，平

均入院期間が6.6日と短い病児をもつ家族を対象と

した調査であったため，家族機能の「絆」と「コ

ミュニケーション」の値が養育期家族よりも有意に

高く，家族の関係性を維持することで対処していた

可能性が示唆されている．加えて，その他の家族機

能には有意差がないことも明らかにされている．こ

の研究で使用した家族機能尺度であるFDM II

（Family Dynamics Measure II）は，“家族と家族

員との関係”の分野における家族機能のみを測定し

ているが，本研究で使用したFFFS-Jは，より広範

な分野を網羅しており，対外機能も測定できるた

め，“家族と社会との関係”の分野における家族機

能の低下により，全項目（25項目）の家族機能が低

下することを明らかにできた．看護師は，人的資源

が家族機能の維持に不可欠であることを理解し，家

族や家族環境をケアの対象と捉えて，ホリスティッ

クな視点から家族支援を実践する必要があろう．

3）必要な家族支援

地域で生活している子どもをもつ家族と比較し，

入院中の子どもをもつ家族の家族機能が有意に低

く，かつ重要度が有意に高かった項目は，「医療機

関にかかったり，健康相談を受けること」と「子ど

もに関する心配事」であった．これらは，現代日本

人家族の家族機能のタクソノミー（法橋，本田，

2016）のうち，家族員のヘルスケア機能に該当す

る．家族機能が低くかつ重要度が高い項目は家族支

援の優先度が高いことを意味するため，家族員のヘ

ルスケア機能への家族支援の優先度は高いと判断で

きる．入院中の子どもをもつ家族の家族機能を質的

に明らかにした研究（平谷，億田，杉中他，2017）

によると，家族は様々な心配事を抱えていたが，特

に病児に関する心配の程度は深刻で，付き添い者に

は不自由な入院環境により負担が生じており，体調
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不良に陥っている家族員も存在した．本研究の入院

中の子どもをもつ家族も，病児への付き添い率が高

く，この研究と同様の状況にあることが考えられ

る．また，自由回答型質問の分析結果をみると，

「子どもの健康状態」は，入院中の子どもをもつ家

族の困りごとにも助けにもなっており，家族機能は

子どもの健康状態に左右される可能性が考えられ

る．このように，家族機能における，家族員のヘル

スケア機能の重要性が明らかになった．また，家族

に十分な説明を行うことがストレスや不満・不安の

軽減につながる（平井，築館，2009）ことが明らか

にされているため，看護師は，家族の健康相談や子

どもに関する心配事の相談に乗り，家族の不安や負

担の軽減に努めるとともに，付き添いや面会を行い

ながら家族の生活が維持できるよう，家族を支援す

る必要がある．

さらに，本研究の入院中の子どもをもつ家族は，

入院中の子どもをもつ家族の特徴で述べたように病

児にきょうだいがいる割合が高い可能性が考えられ

る．自由回答型質問の「現在の生活において最も

困っていること」においても「病児のきょうだいに

関する心配事」「時間の不足」「子どもの健康状態に

関する心配事」が特徴的な困りごとであり，ランキ

ングの上位にあがっていた．限りある時間の中で，

病児への付き添い・面会と病児のきょうだいの世話

の両立は難しい可能性がある．「病児のきょうだい

に関する心配事」の具体的な内容は，“きょうだい

の精神面”などであった．先行研究より，病児の入

院に伴い，きょうだいの6割に情緒的，身体的，社

会的なストレス反応が認められた（堂前，石川，藤

岡他，2011）ことも指摘されている．したがって，

きょうだいの健康状態やきょうだいの世話に関する

サポートの状況などの家族の周辺支援に関する情報

を収集し，きょうだい支援を含む家族支援を積極的

に行うことが家族の困りごとの解消につながる可能

性が示唆される．また，「時間の不足」は，現代日

本人家族の家族機能のタクソノミー（法橋，本田，

2016）では家族の時間管理機能に該当する．入院中

の子どもをもつ家族は，子どもの付き添いや面会に

伴い，長い時間を病院で過ごしている（平谷，億

田，杉中他，2017）ため，対象者が“家事などの時

間配分がうまくいかない”と回答していたように，

家族役割を遂行するための時間が不足している可能

性が考えられる．したがって，家族機能を維持・向

上する支援を行うために，家族の時間管理機能をア

セスメントする必要性が示唆される．また，家族は

常に成長・発達を続けており，時間的な家族の変容

とその過程を捉える必要がある（法橋，本田，

2010）が，FFFS-Jは家族の時間管理機能を網羅し

ておらず，測定することができなかった．今後は，

家族環境のみならず，時間環境を含めた広範囲な家

族機能を測定して家族をアセスメントし，支援する

必要があろう．

3．本研究の限界と今後の課題

1）本研究の対象におけるFFFS-Jの信頼性

Cronbachのα係数が.6未満の項目の内的一貫性は

低いと考えられている（Grove, Burns, Gray, 2012）

が，本研究ではFFFS-Jにおける分野別d得点の

“家族とサブシステムとの関係”，“家族と社会との

関係”のCronbachのα係数は，入院中の子どもを

もつ家族，児童館を利用している子どもをもつ家族

ともに.6未満であった．FFFS-Jの開発論文では分

野別のCronbachのα係数を提示していないため，

子育て期家族を対象とした研究（平谷，法橋，

2014）の結果をみると，“家族とサブシステムとの

関係”が.59，“家族と社会との関係”が.57であっ

た．これらの数値は本研究結果と同程度であった

が，内的一貫性において課題が残る．

2）“妻たちの家族看護学”問題

本研究の対象者は母親のみであり，“妻たちの家

族看護学”問題（法橋，本田，2016）が生じてい

た．これは，家族看護学は，家族システムユニット

を対象とするパラダイムをもつにもかかわらず，対

象者（自記式質問紙の回答者，インタビューの対象

者など）は家族員個人が単位となり，理論の水準

（家族システムユニット）と方法の水準（家族員個
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人）との間で単位が異なるという課題（パラダイム

ミスマッチ）である．例えば，自記式質問紙調査で

は，データ収集の対象者は個々の家族員となるの

で，ひとつの家族から夫（父親）が回答した得点と

妻（母親）が回答した得点などを得ることができる

が，家族員間で必ずしも得点が一致するわけではな

い．今後は，“妻たちの家族看護学”問題を解決し

た唯一の家族機能尺度であるSFE（Survey of Fam-

ily Environment，家族環境評価尺度）の活用が望

まれる（法橋，本田，2016）．なお，SFEは家族環

境のみならず時間環境を含めた家族機能の測定が可

能であり，家族機能不全のカットオフ値も設定され

ているという利点もある．

3）本研究の課題

本研究では，入院中の子どもをもつ子育て期家族

と地域で生活する子どもをもつ子育て期家族の家族

機能を比較するために，入院中の子どもをもつ家族

と児童館を利用している子どもをもつ家族に調査を

実施した．両家族の第1子の年齢に有意差はない

が，家族周期は，児童館を利用している子どもをも

つ家族に教育期家族が多く，家族の属性による違い

が家族機能に影響をおよぼしている可能性が考えら

れる．加えて，児童館を利用している子どもをもつ

家族が，地域で生活する子どもをもつ家族を必ずし

も代表しているわけではない．今後は，対象家族を

拡大したり家族数を増やして更なる検討を重ね，研

究を発展させたい．

Ⅴ．結　論

入院中の子どもをもつ家族と地域で生活する子ど

もをもつ家族の家族機能を比較検討し，入院中の子

どもをもつ家族の特徴を明らかにするために，

FFFS-Jを用いた自記式質問紙調査を実施した．そ

の結果，入院中の子どもをもつ家族のほうが，地域

で生活する子どもをもつ家族より家族機能が有意に

低いことが明らかになった．家族機能が低下する原

因として，子どもの入院に伴い，子どもに関する心

配事が増加したり，付き添いや面会が必要となるこ

とで，仕事や学業などの家族の社会活動がこれまで

通りに遂行できない可能性が考えられる．看護師

は，子どもに関する心配事が軽減し，家族の生活が

維持できるよう家族支援を行う必要があろう．
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When the family must confront the hospitalization of a child, a family member, who has some health problem, 
families with a low ability at crisis management may also suffer from a decline in their family functioning. The pur-
pose of this study was to assess the family functioning of families; compare them to other families with children in 
the same locale; and clarify the characteristics of family functioning of families with a hospitalized child so as to 
arrange for more effective family intervention.
Utilizing the Japanese version of the Feetham Family Functioning Survey （FFFS-J）, a self-administered survey 
was performed, and comparisons were conducted on the data obtained from 144 mothers having a hospitalized 
child and 339 mothers having a child attending an after-school children’s center. The results showed significant dif-
ferences in family functioning scores in 25 items in the survey, with the functioning score of families with a hospi-
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talized child lower. In addition, in three separate areas, the family functioning score in “Relationship between family 
and society,” in the 25 items, the family functioning scores for “Time with health professionals,” “Problems with 
children,” “Time children miss school,” and “Time you miss work （including housework）” were significantly lower 
for families with a hospitalized child.
The above indicates the possibility of lowered family functioning in families with a hospitalized child. Among the 
factors believed to cause this situation are added worries concerning the child due to his or her hospitalization, and 
due to the necessity of accompanying or visiting the child, failure to conduct regular family activities in society 
such as work, attending school and so on. It is believed that the nursing professional will need to conduct interven-
tion so as to reduce worries concerning the child and help the family to maintain daily life.


