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近年、特別支援学校（病弱）や医療機関へ身体
の不調を訴えて相談する児童生徒が増加傾向にあ
る 29）。また、スウェーデンの児童と日本の児童に
おける身体症状の訴えを比較すると、日本の児童
はスウェーデンの児童よりもはるかに多く、疲労
感・腹痛・胸の痛み・めまい等の訴えが見られる
ことが明らかになった 35）。さらに、近年増加傾
向である不登校児童生徒のうち７割は体調不良を
伴っており、不登校児童生徒の中にも慢性頭痛や
機能性腹痛、起立性調節障害といった心身症の子
どもが多く含まれていると思われる 33）。田中 33）

によると、身体的な不調を訴える不登校児童生徒
は、周囲から心身症とは見なされず、怠けや問題
行動だと捉えがちであると指摘されている。すな
わち、これらの子どもが訴える身体的不調に対し
て、家庭や学校において十分に認識され、適切な
対応が取られているとは言い難い。児童生徒の身
体症状の訴えは、長期化すれば、その後の学校生
活や友人関係、社会生活にも支障をきたすことが
推察される。よって、子どもと関わる家庭・学校・
医療の現場において、身体的な不調を訴える児童
生徒に対して、早期に適切な支援を行うことが求
められる。

森　　川　　夏　　乃＊

Trends and Issues on Psychosomatic Symptoms in Children and Adolescents

Natsuno MORIKAWA＊

Key words : 心身症　Psychosomatic symptom
 小児　　Child
 青年　　Adolescent

子どもの心身症に関する研究動向と課題

１．子どもの心身症とは
心身症とは、日本心身医学会 26）によると、「身体

疾患のうちその発症と経過に心理社会的因子が密
接に関与し、気質的ないしは機能的障害の認めら
れる病態を呈するもの。ただし、神経症やうつ病
などの精神障害に伴う身体症状は除外される」と
定義されている。加えて、「心理社会的因子と発
症や経過ないし病像との関係がはっきりしている
こと」、「特定の器官系統に症状が固定しているこ
と」とある。ただし、子どもの心身症の場合には、
心理社会的因子と症状との関連が明確ではない場
合がしばしばあり、身体症状が特定の器官に固定
しているのではなく、複数の器官を移動している
ことが珍しくない 27）という点で、大人の心身症
とは性質がやや異なる。

日本小児心身医学会 27）は、子どもの心身症に
ついて、18 歳未満の子どもで、「身体症状を示す
病態のうち、その発症や経過に心理社会的因子が
関与するすべてのもの」をいい、「それには、発達・
行動上の問題や精神症状を伴うこともある」と定
義している。子どもの心身症の主なものとしては、
起立性調節障害や緊張型頭痛、過敏性腸症候群、
反復性腹痛、周期性嘔吐といった身体症状や、夜
泣きや指しゃぶり、チック、抜毛、摂食障害と
いった行動上の問題が挙げられている 27）、33）。日
本小児心身医学会が作成したガイドラインによれ
ば、これらの症状に対して、「併存する発達・行
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Table1 国内外における先行研究の件数と分類動上の問題や精神症状に留意しながら、家族や学
校・地域社会にも広く目を向けた『全人的医療』
が必要」であるとされる。具体的には、子どもの
身体的な問題を内科的な視点と心理社会的な視点
を持って検討し、子ども本人や家族の症状に対す
る不安感の軽減と同時に、薬物療法による症状の
緩和を図っていくとされる。小柳 18）は、心理社
会的因子によって、身体症状が現れ、症状が生じ
たことによる症状へのとらわれや予期不安が生
じ、さらに、症状があることにより学校生活や将
来への不安が増幅されていくことで、一層身体症
状が強く現れる、というプロセスがあることを指
摘している。すなわち、心身症の児童生徒に対し
ては、子ども本人に対する生物学的アプローチだ
けではなく、子ども本人を取り巻く家族、学校、
医療等が連携し、不安やとらわれの軽減を目的と
した心理社会的アプローチも同時に実践していく
必要があると考える。

そこで本研究では、国内外における子どもの心
身症に関する先行研究を整理し、我が国における
心身症研究の動向、心身症の関連要因及びケアに
ついて示す。そして、心身症児童生徒が増加傾向
にあることを受け、子どもの心身症に対する有効
な支援に関する検討と、今後の我が国における子
どもの心身症研究の課題について考察を行う。

２．子どもの心身症に関する研究
子どもの心身症の我が国における研究動向や、

関連要因及びケアについて明らかにするために、
文献検索サービス「Google scholar」を用いて、
子どもの心身症に関する先行研究の検索を行った。
具体的には、タイトルに「心身症  子ども」、「心身
症  小児」、「心身症  青年」、「psychosomatic child」
及び「psychosomatic children」、「psychosomatic 
adolescent」 及 び「psychosomatic adolescence」
が含まれる論文の検索を行った。そのうち、事例
報告及び実証研究の論文を抽出したところ、計142
本の論文が得られた。142本の論文についてアブス
トラクト及びキーワードを参考に、内容の分類を
行ったところ、Table1に示すような論文が見られた。

（1）我が国における研究動向
Table1 を見ると、我が国の心身症に関する研

究は計 26 本であるのに対し、国外の研究は計
116本見られた。また、論文の種類に着目すると、
我が国においては、事例報告 14 本、実証研究 12
本であり、事例報告と実証研究がおよそ半々の割
合であるのに対し、国外の研究では、事例報告
31 本、実証研究 85 本であり、事例報告の約 2.5
倍実証研究が多く行われていることがわかった。
すなわち、我が国においては、国外の研究に比べ
て、事例報告の占める割合が高く、実証研究が少
ない傾向にあることが示された。

また、実証研究の小分類に着目すると、国内外
ともに学校関連ストレスと家族関係について中心
的に検討されていることが明らかになった。

（2）心身症の関連要因及びケアについて
Table1 のように、先行研究の整理を行ったと

ころ、国内外の実証研究の小分類としては、心身
症の関連要因として、学校関連ストレス、家族関

% % %

14 54% 31 27% 45 32%

2 8% 9 8% 11 8%
3 12% 10 9% 13 9%
0 0% 2 2% 2 1%
0 0% 4 3% 4 3%
0 0% 10 9% 10 7%
0 0% 3 3% 3 2%
0 0% 8 7% 8 6%
0 0% 5 4% 5 4%
0 0% 4 3% 4 3%
0 0% 1 1% 1 1%
0 0% 2 2% 2 1%
0 0% 3 3% 3 2%
1 4% 1 1% 2 1%
0 0% 2 2% 2 1%
0 0% 4 3% 4 3%
0 0% 2 2% 2 1%
0 0% 1 1% 1 1%
3 12% 1 1% 4 3%
1 4% 8 7% 9 6%
0 0% 2 2% 2 1%
1 4% 1 1% 2 1%
1 4% 2 2% 3 2%
12 46% 85 73% 97 68%
26 100% 116 100% 142 100%
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係、社会経済的要因や、身体的・精神的健康等と
の関連が見られた。また、心身症のケアに関して
は、心理療法による治療効果の報告が見られた。
関連要因及びケアについて、先述した各項目につ
いて、最近の先行研究を中心に知見を整理する。

1）学校関連ストレス
学校関連のストレスとしては、学業成績、対人

関係、学校風土といった面から心身症症状との関
連が検討されている。それらによると、学業の困
難さ、対人間の葛藤度、学校風土への適応の低さ
は、心身症症状の発症リスクや症状の頻度と関連
があることが指摘さている 34）、25）。また近年では、
対人関係の中でも特に、いじめ経験と心身症との
関連について多く指摘がされている。Fekkes、 
Pijpers、 & Verloove-Vanhorick７）は、小学校児
童 2766 人を対象に質問紙調査を実施し、いじめ
被害者は、いじめに関わっていない者に比べて、
抑うつや、頭痛、睡眠障害、腹痛、夜尿、疲労感
といった心身症症状の発症や身体的な不定愁訴の
リスクがかなり高いことを明らかにした。その他
にも、心因性の痛みもいじめ被害経験と関連があ
ることが指摘されている 12）。ただし、女子は学
業成績の心配に関するストレスを多く抱いている
のに対し、男子は親や教師との葛藤から生じるス
トレスを多く抱いており、女子間よりも男子間に
おいて、学校での仲間との困難さからくるストレ
スは、より密接に心身症との相関が見られる 25）

ように、学校関連ストレスには性差があることに
留意する必要がある。

さらに Gini ９）は、小学校児童 565 人に対して
自記式質問紙調査を実施し、いじめ被害者だけで
はなく、いじめ加害者もまた、いじめに関わった
ことのない子どもに比べて心身症のリスクが高い
ことを明らかにしている。この結果は、いじめ経
験の有無と心身症との関連についてメタ分析を
行った Gini & Pozzoli10）、11）からも支持されてお
り、加害者・被害者に関わらず、いじめに関わっ
た者は、いじめにかかわった経験のない者よりも
心身症の発症リスクが高いことが明らかとなった。

以上の結果などから、子どもの心身症の心理社
会的要因の一つとして、子どもの学校における適
応状況やいじめ経験に目を向けることの必要性が
指摘されている。

2）家族関係
かねてより、家族療法家たちによって、子ども

の身体的不調が頻繁に見られる家族には、世代間
境界のもつれといった家族関係の問題が生じてい
ることが指摘されており、子どもの心身症症状と家
族関係との関連は早い段階から着目されてきた23）。

多く着目されてきた視点の一つとして、親の養
育態度がある。遺伝的要因を共有している双子を
対象にした調査から、遺伝的に同一であっても、
母親に好かれている子どもの方や、より従順な子
どもの方が心身症症状をより頻繁に訴えることが
指摘されており 24）、遺伝的な要因よりも、環境
要因である親の養育態度の方が心身症リスクと関
連することが主張されている。また、武田・村井・
浅野・亀井・村井 32）において、難聴児の同胞の
約３分の１に心身症様の症状が認められたが、発
症後スキンシップを図ることにより症状が改善す
る傾向を示したという報告からも、親の養育態度
と心身症症状とは関連することが支持されてい
る。近年では、養育態度の質に着目し、親からの
批判的態度の強さ、完璧主義傾向の養育態度が心
身症のリスクを高めることや、親からの情緒的な
サポートが心身症症状を軽減することが指摘され
ている 16）、20）。

また、家族を包括的に捉えた家族機能という視
点から心身症との関連を検討したものでは、家族
機能不良群は、良好群に比べて、心身症の発症の相
対危険度が２倍であることが示された 22）。Masuda 
et al.21）は具体的に、親から子への身体的な暴力
や配偶者間の身体的暴力が生じ、家庭での非安心
感を抱いている、子どもが親に愛されたと感じる
ことができないといった機能不全状態にある家族
において、心身症症状のリスクが高いことを指摘
している。特に、身体的暴力については、幼少期
の身体的な暴力と青年期以降の複数の心身症症状
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との強い関連があることが明らかにされており 13）、
家族機能のみならず、虐待等によるトラウマ体験
が心身症を引き起こすことが示唆されている。

3）その他の関連要因
学校関連ストレス、家族関係以外の心理社会的

要因としては、社会経済的要因について検討して
いるものもいくつか見られた。特に、北欧諸国に
おいて、心身症の児童生徒が増加傾向にあること
を受け、大規模調査による社会経済的要因との関
連について検討がなされている。その結果、低収
入、低い教育、片親家庭において、子どもが身体
的な不定愁訴を多く訴えたり、複数の心身症症状が
現れたりしていることが明らかになった４）、28）。こ
の結果から、社会経済の変動を背景に、心身症児
童生徒が増加傾向にあることが示唆されている。
また、Aslund、 Starrin、 & Nilsson２）は、地域に
おいて家庭が置かれている状況に着目し、近隣と
の社会的資源の低さや、社会的信頼の低さも、心
身症症状と関連することを指摘している。このよ
うに、家庭が置かれている社会経済的な乏しさを
背景として、心身症の発症リスクが高まることが
示されている。

また、心身症のリスクとして自尊心の低さ 31）

や、ストレスに対するコーピングスタイル 19）と
いった個人内の要因が心身症症状と関連すること
も示されている。すなわち、ストレスを感じやす
い性格であることや対処行動の低さによってスト
レスを溜めやすいことで、心身症症状が出現しや
すいことが示唆されている。

さらに、心理社会的要因以外には、心臓疾患等
の身体の健康状態３）、多動性障害等の発達障害１）、
抑うつ感やPTSDといった精神的な健康状態６）、30）

との関連が指摘されている。つまり、子どもの場
合には、身体的健康や精神的健康の不調と複合的
に、身体的な訴えも見られるという特徴があるこ
とが示されている。ただし、身体症状は、親や教
師には、問題行動や精神的健康の問題として認識
され、子どもとの間に認識のズレがあることも指
摘されている 15）。すなわち、子どもの場合には、

問題行動や精神的健康の問題と捉えられるものと
同時に、身体的な訴えについても注意を払う必要
があるといえるだろう。

4）心身症のケアに関する研究
小柳 18）は、心身症症状は、症状が生じたこと

による症状へのとらわれや予期不安が生じ、症状
があることにより学校生活や将来への不安が増幅
されていくことで、雪だるま式に身体症状が強く
現れる、というプロセスがあることを指摘してい
る。対して、心身症症状が回復していく過程にお
いては、自身のストレス状態に対する認知や心理
社会的要因との関連に気づくようになっていくこ
とや 14）、親と子どもが精神的な分離と結合を繰
り返しながら、次第に情緒的絆と信頼に基づいた
適度な心理的距離を見出していくことが明らかに
さている 36）。すなわち、回復過程においては、
自己や症状に対する理解の促進、周囲との関係調
整が図られていることがわかる。

ゆえに、心身症への治療において、Bernhard、 
Weigel、 & Merkenschlager５）は、治療の早期の
段階には、薬物療法もさることながら、心理教育
といった非薬物治療が効果的であることを指摘し
ている。また、心身の緊張状態を緩和するための
セルフコントロール法である自律訓練法を習得
し、意識的に心身のリラックス状態を作り出すこ
とにより、症状の改善が図られた例も報告されて
いる８）。すなわち、症状の生物学的要因も視野に
入れながらも、症状に対する自己認知を促した
り、不安等に対するセルフコントロール法や対処
行動を身に着けることで、憎悪因子となる症状へ
のとらわれや不安を和らげ、症状の軽減を図って
いけることが指摘されている。

また、心身症症状を有する子どもと周囲との相
互作用そのものに介入することによって症状の改
善が見られることも報告されている。Minuchin 
et al.23）は特有の家族構造の子どもにおいて心身
症が見られることに着目し、家族合同面接によっ
て家族成員の相互作用に介入を行うことで症状の
軽減を図る構造的家族療法による治療効果を報告
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している。その後、家族療法に端を発する短期療
法においても、心身症の子どもと周囲との相互作
用に対して介入を行うことにより、症状の軽減が
見られたことが報告されている 17）。小崎・長谷
川によると、短期療法を用いた場合、１症例当た
りの平均治療回数は 4.4 回であり、非常に短期間
で治療効果を得ることが可能であるとされる 17）。
すなわち、個人が抱くとらわれや不安に対する対
処だけではなく、とらわれや不安を増幅させる周
囲との相互作用を変化させることで、症状の軽減
を図れることがわかる。

考察
まず、Table1 にもあるように、我が国におい

ては、心身症に関する研究は事例報告の割合が多
く、実証的な研究が少ないことが示された。また、
国外と比較すると、家族関係や学校関連ストレ
ス、自尊心との関連について検討したものがやや
見られるものの、多様な観点から検討が行われて
いるとは言い難い。心身症症状に対するアセスメ
ント方法についても十分に検討が行われていない
のが現状であった。しかしながら、我が国におい
て心身症児童生徒数は増加傾向にあることを鑑み
ると、量的データを用いて、現代の児童生徒がど
のような環境や状態の中で、症状を呈しており、
なぜ心身症児童生徒数が増加傾向にあるのかにつ
いて、究明していくことが求められる。我が国に
おいて十分に心身症研究が発展していない現状
は、学校現場などにおいて、心身症と見られる身
体症状への訴えに対する理解が不十分であり、怠
けや問題行動として認識されがちである33）こと
とも関連するであろう。今後、子どもの心身症の
現状の把握や、背景要因の究明、支援方法の検討
に関する研究を行い、教育・医療・福祉等の様々
な領域に向けて、研究結果を示し、子どもの心身
症について理解が広がることが望まれる。

また、国内外含め、先行研究を整理したところ、
心身症は、自尊心やコーピングスタイルといった
個人内の要因に加えて、いじめ等の学校でのスト
レスに晒されることや、親の養育態度や機能状態

といった家族関係、さらには、家庭の置かれてい
る社会経済的状況といった個人を取り巻く環境か
らも影響を受けていることが実証的に示されてい
た。すなわち、個人内の要因の改善を試みるだけ
ではなく、個人が置かれている心理社会的状況に
も注意を払うことが必要だといえる。言い変える
と、心身症症状の軽減のためには、子どもの周囲
の者が、心身症について理解し、子どもを取り巻
く環境を整えることが必要であるといえる。加え
て、心身症は精神的健康との関連があること 30）、
不安との相互作用によって症状が増幅していく過
程があること 18）から、身体的・精神的健康が複
雑に絡み合う中で、身体的な訴えが見られている
と理解する必要があるだろう。ゆえに、心身症に
よって生じる、症状の憎悪因子である症状へのと
らわれや不安、苦痛等の個人が抱える心理に対し
て、効果の実証されている心理教育や自律訓練法
を用いることで、これらを軽減し、症状の緩和を
図る必要があると考えられる。また、上述したよ
うに、心身症症状は、子どもを取り巻く環境から
の影響も大きい。すなわち、子どもは、家庭・学
校・社会といった環境との相互作用の中で、症状
を呈しているといえる。ゆえに、心理教育や自律
訓練法と合わせて、それらの環境との相互作用に
対して介入を行う、家族療法や短期療法を用いる
ことで、環境との相互作用の中で増幅される、と
らわれや不安、苦痛等を軽減し、より効果的に症
状の緩和を図ることができるのではないかと考え
る。例えば、子どもが腹痛を訴えている場合、親
が過度に心配し過干渉になることで、一層子ども
が症状に対する予期不安を強め、さらに症状が悪
化するという悪循環があることが推察される。こ
のような場合に、家族療法や短期療法によって、
症状に対する親の関わり方を変える、すなわち症
状をめぐる親子間の相互作用に介入することで、
薬師神 36）の指摘するような適度な親子間の距離
となり、不安等の軽減、さらには症状の緩和を図
ることできるのではないかと考えられる。これら
のことから、心身症の関連要因の検討だけではな
く、症状が経過していく中で有効な介入方法や対
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処方法についてさらに検討していくことで、心身
症の症状が慢性化することを防ぎ、早期回復につ
ながるのでないだろうか。

だが、先行研究を概観したところ、現段階では
国内外において、子どもの心身症への周囲の対処
に関する実証的な検討は十分に行われているとは
言えなかった。現段階の知見では、発症リスクや
症状と、学校関連ストレスや家族関係、社会的状
況がいかに関連しているかは示されているもの
の、これらの要因を、いつ、どのように、どうやっ
て改善すればよいのかは十分に示されていない。
また、これらの要因が簡単に除去できない場合も
大いに想定される。そのため、家族や学校として、
どのように心身症の子どもに対して関わればよい
のか、というような心身症の子どもに対する効果
的な対処方法の検討が必要だろう。

以上、我が国においては子どもの心身症に関す
る研究や理解が十分になされていないこと、しか
しながら、子どもの心身症に対しては、子どもを
取り巻く心理社会的要因が大きく関係しているこ
とが示された。ゆえに、子どもの心身症症状の憎
悪あるいは軽減は、子どもが周囲とどのような相
互作用をするかに関わってくるといえる。よっ
て、子どもを取り巻く大人は、子どもの心身症に
ついて理解し、適切な対応について考えていく必
要があるだろう。今後、子どもを取り巻く大人が
いかに症状に対処していくことが効果的であるの
かについて実証的に検討し、心身症の子どもに対
する対処プログラムを開発していくことが求めら
れる。
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