
抄　録
目的　本研究は，SGA 性低身長症と診断され成長ホルモン療法中の児をもつ家族の思いや支援に関して文献研究によ
り明らかにすることである．
方法　医学中央雑誌 Web 版（Ver. 5 ）をもとに，国内で発表された関連論文 9 件の文献検討を行った．
結果・考察　文献は，SGA 性低身長症児とその家族について，低身長症（成長障害）で成長ホルモン療法中の児とそ
の家族の支援，SGA 児のフォーローアップ体制に関しての 3 つに分類された．SGA 性低身長症児の母親は，疾患に
対する情報が少なく同疾患の家族とのつながりを求めていた．また，医療機関でフォローしていない SGA 児につい
ては多職種協働で正しく評価し的確な診断と治療がされるような体制が重要である．
結論　SGA 性低身長症児に焦点をあてた論文が少ないために，今後 SGA 性低身長症児の母親の育児困難感やソーシャ
ルサポートについて明らかにしていくことが必要である．
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Ⅰ．緒　言

　近年，我が国では新生児の出生時体重の低下が
問題となっている．2015年度の平均出生時体重は
3000g で，全出生児の約10％が2500g 未満であり
低出生体重児の出生率は現在も増加傾向にある

（厚生労働省　2015）．国際疾病分類第10版（ICD-
10）では，出生時体重が2500g 未満の新生児を低
出生体重児と定義し，低出生体重児は，早産のた
めに出生時体重が小さくなる場合と，子宮内発育
不全（Fetal growth restriction：以下 FGR とする）
のために出生時体重が小さくなる場合の 2 つに分
けられる．FGR の原因は様々であるが，主に胎児，
臍帯や胎盤，母親に関する問題などが挙げられる

（藤枝ら　2009）．また，FGR は胎児に，出生後
は SGA という表現が用いられる．
　WHO および日本新生児学会では低出生体重児
のうち週数の割には体重が少なく出生時の身長と
体重がその在胎週数の標準値の下位10パーセンタ
イル以内に入る児をSmall-for-Gestational Age（以

下 SGA 児とする）としており，全出生児全体の
約 5 ％に認められる（藤枝，板橋　2009：藤枝ら　
2010）．一般的に SGA 児の85〜90％は暦年齢 2
歳までに急速な身長増加があり標準身長（- 2 SD
以上）まで成長補足がみられるが，小児期〜成人
期を通じて小柄なことが多い．SGA 児は暦年齢
2 歳までに成長補足が得られなかった場合，SGA
性低身長症と診断され2008年より 3 歳から成長ホ
ルモン療法（以下 GH 療法と略す）が適応となる．
SGA 児は主要神経学的障害を合併しない児で
あっても，生活習慣病に至るような代謝異常（脂
質代謝異常，肥満，高血圧など）や行動障害や低
学力などが出現する頻度が高いことが指摘されて
いる（Lundgren EM　2008）．乳児期より何らか
の理由で身長が正常に追いついていない子どもの
家族は低身長が悩みとなる場合が多い（市江　
2008）．低身長症の子どもをもつ母親は，成長の
よい他児と体格を比較され身体が小さいことに苦
悩する．さらに健診時には保健医療職より子ども
に食事を与えていないのではないかと指摘される
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など育児に漠然とした不安を抱えていることが明
らかにされている（市江　2008）．SGA 性低身長
症児をもつ家族は，一般的な育児に対する不安に
加え SGA 性低身長症への不安や困難を抱えてい
ることが推察される．
　低出生体重児をもつ母親に対する看護研究は数
多く，子どもの出生時体重が小さいほどあるいは
入院期間が長いほど育児不安が強く子どもを育て
にくい（山口，遠藤　2009），低出生体重児を育
てにくいと感じながらも，相談相手がいないため
に問題を解決できず育児不安が強くなり育児に関
する負担感が強い傾向になることが明らかにされ
ている（園田ら　2016：北村　2011）．早期産低
出生体重児をもつ母親の育児ストレスに関する報
告（田中，鈴木　2011：土取　2002）においても，
母親は退院直後より育児における対処困難感があ
り，児の入院中から情緒的サポートを行いその後
も継続したソーシャルサポートが必要であること
が示されている．在胎週数より小さく生まれた
SGA 性低身長症児の母親に焦点を絞った看護研
究では，母親は子どもを小さく生んだことへの自
責の念があり子どもの成長に不安をもっているこ
とや，子どもに注射を実施することへの覚悟と罪
悪感の間で葛藤しながら GH 療法を継続している
ことを明らかにしている（田中，茎津　2016）．
これらのことより SGA 性低身長症児の母親は育
児に対する困難感が高く，子どもの成長のことを
相談できるソーシャルサポートを求めていること
が考えられる．さらに SGA 性低身長症と診断さ
れる幼児期は，活発に身体を動かし運動機能を高
めていくだけではなく，集団生活とともに対人関
係が多くなり社会性や道徳性が発達する重要な時
期である．しかし SGA 性低身長症の 3 〜 6 歳の
児の母親の育児に対する困難やソーシャルサポー
トについては明らかにされていない．そこで，
SGA 性低身長症と診断され GH 療法中の家族の
意識や支援と低身長症で GH 療法中の家族に関し
てどのような報告がなされているのか国内研究の
現状を明らかにし課題を探ることとした．

Ⅱ．研究方法（表 1）

　医学中央雑誌 Web Ver， 5 をデータベースに
「SGA 児」and「母親」and「支援」で文献検索を
行ったが 4 件だった．そのため，「SGA 児」「SGA

性低身長症」「低身長症」「GH 療法」「成長障害」
に関する原著論文や臨床研究・症例報告をハンド
リサーチした．成長障害は，身長の伸びに対する
何らかの障害で一般的に低身長をさすことから，
その中に SGA 性低身長症も含まれるためにキー
ワードにいれた．それらより SGA 性低身長症児
およびそれ以外の低身長症の児に GH 療法がおこ
なわれているその家族と SGA 性低身長症児につ
いて記載されている 9 本の論文を分析対象とし
た．文献は① SGA 性低身長症児とその家族につ
いて，②低身長症（成長障害）で GH 療法中の児
とその家族の支援について③ SGA 児のフォロー
アップ体制に関してに分類した．

Ⅲ．結　果

1．SGA性低身長症児とその家族について
　成長ホルモン（GH）は，乳児期から成長の完了
までのすべての時期に不可欠のホルモンである．
成長障害の低身長が認められ医学的な診断がつく
ことで GH 療法が開始される．GH 療法は1981年
の診療報酬の改定で成長ホルモン分泌不全性低身
長症や Turner 症候群等が適用となり，1985年か
ら在宅自己注射指導料が認められ患児や家族らに
よる自宅における自己注射が可能となった．昨今
は，SGA 性低身長症に対する GH 療法の有効性
が明らかになり，わが国においても2008年に GH
療法が保険適応となった．SGA 性低身長症には，
高容量の GH が成長予後を改善させるといわれて
いる．SGA 性低身長症の GH 療法は，週 6 〜 7
日就寝時に家族が子どもに注射を実施しそれを外
来で継続的にサポートするという特性をもつ．
　田中と茎津（2016）が行った SGA 性低身長症
と診断され GH 療法を行っている児とその家族を
対象とした質的研究では，GH 療法の注射が予想
以上に困難な状況で母親は注射を打つことに苦痛
を感じていたが，子どもの将来のために注射を担
う決断をしたことを明らかにしている．また，同
疾患の GH 療法を受けている患児が少ないために
SGA 性低身長症に関する情報や家族同士のつな
がりを得ることの難しさがある．GH 療法の開始
時は外来看護師が家族に時間をかけて注射指導を
行っているが，その後は患児と家族が定期受診を
しても看護師の多忙さを目にして声がかけられず
十分なコミュニケーションがとれないために不満
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①SGA性低身長症児とその家族について

筆者 論文名 種類 雑誌名・発行年 研究方法 目的 対象 結果

田中さおり
茎津智子
（2016）

SGA性低身長症児をも
つ母親の成長ホルモン
療法に伴う体験

研究報告

日本小児看護学
会誌，25（2），16-
23

質的研究

SGA性低身長症
児をもつ母親の
成長ホルモン療
法に伴う体験

SGA性低
身長症児の
母親

SGA性低身長症児の母親は，情報を
得ることが難しく同疾患の子どもを
もつ親とのつながりを求めている．

長田久雄
田中敏章
藤枝憲二
　他
（2009a）

SGA性低身長症児と健

常児のQOL比較および

SGA性低身長児の成長
ホルモン治療による
QOLの変化

研究

小児保健研究，
68（3），350-
358.

量的研究

SGA性低身長症

のQOLの変化に
ついて明らかに
する

SGA性低
身長症児の
母親

SGA性低身長症児の母親は，身体的

側面のQOLを低く感じているもの

の，GH療法による身長の伸びがみ
られたことで，社会面における他児
との関りが良好になった．

長田久雄
高橋亮
田中敏章
　他
（2009b）

SGA性低身長症児にお
ける心理社会的特徴に
着目した成長ホルモン
治療効果の検討

研究

小児保健研究，
68（2），40-
247.

量的研究

GH治療による心
理社会的特徴の
経時的な変化に
ついて明らかに
する

SGA性低
身長症の
3~7歳児を
もつ母親

SGA性低身長症の3~7歳児をもつ母

親は，GH療法により児に身長の伸
びがみられたことで協調性が増えと
感じている．さらには児が親から離
れて周囲と調和するようになり心理
社会的側面に好影響がみられた．

②低身長症（成長障害）でGH療法中の児とその家族の支援について

筆者 論文名 種類 雑誌名・発行年 研究方法 目的 対象 結果

市江和子
上條隆司
（2006）

成長障害児をもつ家族
の成長ホルモンに対す
る意識

研究症例

小児科臨床，59
（2）， 288-
292．

量的研究

成長障害児をも
つ家族へのGH療
法の思いと援助
の方向性を明ら
かにする

GH療法中
の児の家族

治療を継続するためには本人と家族
が疾患を理解し,治療に対する意欲
をもち続ける支援が必要である.

市江和子
（2008）

成長ホルモン分泌不全
症低身長症患児の母親
の治療継続に関する研
究

資料

日本看護医療学
会雑誌，　10
（1），37-43．

質的研究

成長ホルモン分
泌不全症でGH療
法中の児をもつ
母親が治療を継
続する過程を明
らかにする

成長ホルモ
ン分泌不全
症でGH療
法中の児の
母親

GH療法の児をもつ母親は，通常の

子育てのうえにGH注射を行わいと

いけないために心理的負担が強い.

市江和子
上條隆司
安達美奈子
　　他
（2008）

成長障害児をもつ家族
のGH治療実施状況と負
担感・満足感の検討

臨床研究
症例報告

小児科臨床，61
（10）， 2029-
2034．

量的研究

成長障害をもつ
家族の自己注射
の実態，治療へ
の思い，負担
感・満足感を調
査し援助の方向
性を明らかにす
る

GH療法で
通院中の家
族

医療者は，成長障害をもつ家族に
GHに関する知識,GH療法の意義の

説明,成長曲線についての理解,注射
の必要性への認識を深める指導が必
要である.

神山廣子
村吉尚子
山城静子
　他
（2009）

成長ホルモン分泌不全
性低身長児への療育的
援助～療育支援チェッ
ク表の作成～

報告

沖縄の小児保
健，36，33-
36．

量的研究

GH療法で通院中
の患児に治療に
対する理解度や
不安の有無，注
射手技について
聞き取り調査を
実施

GH療法で
通院中の児
とその家族

GH治療で受診をする患児の外来診
察では，身体計測と主治医の診療だ
けで終わっていた．外来看護師は治
療経過や家族の不安が共有できるよ
うに療育支援チェック表を作成しサ
ポート体制を強化することにした．

市江和子
上條隆司
（2011）

成長ホルモン補充療法
（GH療法）を受ける子
どもと家族の両者にお
ける意識の比較調査

原著論文

Progress in
Medicine ，31
（5），1371-
1377．

量的研究

GH療法の治療効
果を促進するた
めに，子どもの
生活状況を踏ま
え，日常生活の
QOL向上のため
の支援を検討

GH療法で
通院中の児
とその家族

低身長症でGH注射を実施する約

70%の親が,GH注射の負担を伴うと
感じていた．

③SGA児のフォローアップ体制に関して

筆者 論文名 種類 雑誌名・発行年 研究方法 目的 対象 結果

秋山和政
田久保憲行
扇原義人
　他

Small-for-Gestational
Age児に対するフォ
ローアップ体制のあり
方について

研究

小児保健研究，
71(6),822-
827,2012

後方視的
研究

SGA児に対する
フォローアップ
体制の構築に向
けて

SGA児の
性別・在胎
週数・分娩
状況・身
長・体重

満期産，低出生体重児のSGA児は生
後加療を必要とすることが少ないた
め成長の評価を見過ごされてしまう
可能性がある.今後,SGA児のフォ
ローアップ体制を構築する必要があ
る．

表 1　対象文献一覧

を感じていた．さらに，SGA 児をもつ母親が，
外来看護師に SGA 性低身長症の GH 療法につい
て相談したところ，医療者側の治療に対する知識
不足を感じたことを報告している．
　長田ら（2009a）は，SGA 性低身長症児の幼児
をもつ保護者を対象とした研究において，健常児
の幼児をもつ保護者に比べて児の身長が低いこと
で荷物をもつことが大変ではないだろうか，園の

机や椅子が高すぎて使いにくいのではないだろう
かと身体的な側面の QOL を低く感じていたが，
GH 療法による身長の伸びがみられたことで，社
会面における他児との関りが良好になったと報告
している．また，長田ら（2009b）は，SGA 性低
身長症児の幼児期の子どもをもつ保護者を対象と
した GH 療法の効果と患児の心理社会的特徴に着
目した研究において，GH 療法により児に身長の
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伸びがみられたことで明るさが増え，さらには児
が親から離れて周囲と調和するようになり心理社
会的側面に好影響がみられたと報告している．

2 ．低身長症（成長障害）で GH療法中の
児とその家族の支援について

　市江（2008）は，成長ホルモン分泌不全性低身長
患児の母親を対象とした治療継続に関する質的研
究において，母親が自己注射を実施していること
が多く GH 療法の注射針を子どもに刺さなければ
ならないことに対して抵抗感を持ちつつ，日常の
中で患児に対して生活の一部にする努力を重ねて
いた．市江（2008）の成長障害をもつ家族を対象
とした GH 療法の負担感と満足感の研究において
は，子どもと家族が治療を継続できるよう，GH
に関する知識，GH 療法の意義，成長曲線につい
ての理解，注射の認識を深める指導が必要である
ことを明らかにしている．また，低身長症で GH
療法を実施している約70% の親が負担を伴って
いるととらえ（市江，上條　2011），約80% の親
が子どもに痛みを与えていると感じていた（市江　
2008）．市江と上條（2006）は，成長障害児をもつ家
族を対象とした GH 療法に対する意識の研究にお
いて，GH 療法を開始するとすぐにでも身長が正
常化するととらえてしまうが，成長が追いつかず
治療期間が長期にわたることから，治療を継続す
るには本人と家族が疾患を理解し治療に対する意
欲をもち続ける支援が重要であると述べている．
　神山ら（2009）は，GH 療法で通院中の家族に
治療に対する理解度や不安の有無について調査を
行った結果，家族は外来診察時に身体計測と主治
医の診療だけで医療者に不満を感じていた．その
ため，外来看護師は治療経過や家族の不安が共有
できるような療育支援チェック表を作成しサポー
ト体制を強化したことを報告している．

3 ．SGA児のフォローアップ体制に関して
　秋山ら（2012）は，SGA 児のフォローアップ体
制を整え適正な時期に GH 療法が導入できること
を目的に，2005年から2007年に A 病院で出生し
た SGA 児のプロフィールおよびフォローアップ
の現状を後方視的に調査した．A 病院では 3 年
間に3699名が出生しており，そのうちの6.5％に
あたる241名が SGA 児であった．その後の経過
において，SGA 児の中の89人は 1 カ月健診でフォ

ローアップを終了し， 2 歳までフォローアップさ
れていたのは47人（約20％）であった．A 病院
はより多くの SGA 児が出生しうる医療機関でも
あるが，多くの児が 1 ヶ月健診でフォローアップ
を終了されており，GH 療法を希望する児に適正
に導入するためにも，正期産児も含めたフォロー
アップ体制が必要であると明らかにしている．

Ⅳ．考　察

1．SGA性低身長症児とその家族の支援
　SGA 性低身長症児の母親は，児を小さく産ん
だことへの自責の念をもち身長の伸びに期待をし
ながら GH 療法を行っていた．GH 療法について
母親は，子どもに針を刺すことと長期に渡って継
続しなければならないことに罪悪感をもってい
た．GH 療法は生命の危機に直結するものではな
いが中断すると身長の伸びに影響する．そのため
に SGA 性低身長症児の母親は，「 5 ミリでも 1
センチでも身長が伸びてほしい」「人並みに身長
が追いついてほしい」という切実な思い（田中，
茎津　2016）が GH 療法の継続につながっている
といえる．SGA 性低身長症児の母親は，子ども
の成長に希望を持ち，わずかな身長の伸びを糧に
して子どもに自己注射を実施していると考える．
　また，長田ら（2009a）と長田ら（2009b）は，
SGA 性低身長症児の GH 療法の効果と患児の心
理社会的特徴に着目した研究において，GH 療法
により児に身長の伸びがみられたことで心理社会
的側面に好影響がみられたことを報告している．
SGA 性低身長症の子どもをもつ家族は，GH 療法
によりわが子の身長が伸びたという治療の効果を
実感することで長期に渡る治療に前向きにのぞん
でいくことがいえる．
　SGA 性低身長症児の家族は，同じ疾患の児を
もつ家族と知り合う機会はなく治療に関する情報
を得ることの難しさを感じている．同じ疾患をも
つ家族とのつながりは共感を生み治療を前向きに
とらえることになるといえる．汲田ら（2010）は，
同疾患をもつ家族との交流は，療養生活の励みを
感じると報告していることから，家族間同士の
ネットワーク作りを検討しなければならないこと
が課題である．また，家族は医療者に対して知識
不足を感じていることもあり，外来看護における
支援のあり方も検討が必要であると考える．
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2 ．低身長症（成長障害）で GH療法中の
児とその家族の支援

　GH 療法は週 6 〜 7 日就寝時に親が児に注射を
することが多く，親は子どもに注射に伴う痛みを
与えているという認識が自己注射の継続に影響を
与え負担に感じていた（市江ら　2008）．親は子
どもに様々な思いをもち，注射の実施を継続する
決心をしていることがうかがえる．医療者は GH
療法を行う家族の思いを汲み取り，親にとって自
己注射の負担が軽減する支援が必要といえる．
GH 療法で通院している患児の外来受診は月に 1
回で，主に身体計測と主治医の診察だけで終わり，
看護師による生活環境および注射状況の把握はで
きていなかった（神山ら　2009）．医療者は児の
身長の伸びだけをみるのではなく，自己注射に対
する親の思いを聞き家族が治療を継続するための
声かけや介入が必要である．また，家族が外来看
護師に気を遣い声がかけられないでいることに対
して，医療者は外来場面の事実を正確に把握する
必要がある．GH 療法中の患児に対して緊急を要
しないために児の対応を後回しにしてしまうこと
が考えられるが，スタッフが今までの治療経過を
共有し統一した関わりを考える必要がある．その
一つに神山ら（2009）が作成した療育支援チェッ
ク表は，医療者間で患者の情報を共有するツール
になり効果的であるといえる．GH 療法は主とし
て母親が自己注射を担っていることが多く（市江　
2008），母親にとって通常の子育てのうえに負担
がかかり育児に対する困難感が増すことが推測さ
れる．医療者は患児や家族の訴えを聞き，成長障
害の患児や家族が GH 療法を前向きに継続するた
めの支援が必要である．

3 ．SGA児のフォローアップ体制に関して
　SGA 児は学習障害や内分泌代謝障害などが出
現する可能性があるといわれている（Lundgren 
EM 2008）．医療者はどうしても低身長の外見のこ
とだけに目をむけてしまいリスクの出現や内面のこ
とを考えた関わりができていないと考える．さらに，
医療者が家族よりも SGA について知識が不足して
いると親が捉えていることが明らかになった．これ
らのことより医療関係者の中では低出生体重児に
ついては周知されているが，在胎週数より小さく生
まれた SGA 児については情報が少ないうえに理解
が不十分であることが考えられる．また，低出生

体重児や SGA 児の成長過程は健常児に比べ標準
となる指標が明確でない．そのため，指導にあた
る者は個別にあわせた指導や判断が必要となる．
　秋山ら（2012）の SGA 性低身長症児が適正な時
期に GH 療法を導入できることを目的に行った後
方視的調査結果では，暦年齢 2 歳までに標準身長
に catch-up できず SGA 性低身長症と診断された割
り合いが8.2％であった．このことについて，フォ
ローアップの経過の中で SGA 性低身長症児の診
断を見過ごしている可能性もあることが示唆され
た．日本では，2008年より SGA 性低身長症に対
する GH 療法が認可され，適正な治療の導入が求
められている．そのためにも，SGA 児の成長に
ついて正しく評価し的確な診断と治療がされるよ
うな体制を整えることが重要である．特に医療機
関でフォローアップしていない SGA 児について
は，かかりつけ医や保健所，保育園や幼稚園など
の教育機関が協働して児の成長をフォローアップ
していく体制が早急に求められていると考える．

Ⅴ．結　語

　成長障害で GH 療法を行う家族の研究は行われ
ていたが，「SGA 性低身長症」に焦点をあてた看
護における論文は少なくあまり研究が進んでいな
い分野である．SGA 児は低出生体重児の出生率
が増加傾向であることから今後も増加することが
考えられる．今までに低出生体重児をもつ母親の
育児不安や育児困難感について尺度を用いた研究
はされているが，SGA 性低身長症児をもつ家族
に関しての尺度を用いた研究はなされていない．
SGA 性低身長症児の母親は健常児の母親と共通
する育児に関する不安をもちながらもさらに育児
不安や困難を抱えていることが推察される．今後，
SGA 性低身長症児をもつ家族の育児不安・育児
困難や家族内サポートについても検討を進めてい
く必要がある．
　低身長症で GH 療法をしている児をもつ家族
は，長期に及んで外来で経過観察を行うが外来受
診時に看護師と十分にコミュニケーションがとれ
ず不満を感じていた．さらに，SGA 性低身長症
の疾患について知識不足の医療者がいることで家
族は不安を感じていることが明らかになった．こ
れからも SGA 児の増加が考えられるため医療者
が SGA 児について理解を深めるとともに，医療
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機関や保健所，保育園や幼稚園などの教育機関な
どが協働してフォローアップしていくシステムの
構築が必要である．
　また，GH 療法をしている児をもつ家族は，同
じ悩みを共有し情報交換できる親の会などの場を
求めていた．SGA 性低身長症児をもつ家族にとっ
ても，同じ状況にある家族とのつながりは共感や
安心を生み心理的負担の軽減となることから，家
族同士のネットワーク作りの支援を検討すること
が課題である．
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