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小児集中治療後の保護者への心のケアがPTSDと抑うつ症状を軽減する可能性 

 
小児集中治療室（PICU）への入室は、子どもだけでなく保護者の心の健康にも影響を及ぼすことがあ

ります。本研究では、PICU退室後 1年以内の子どもの保護者を対象とした 8件の心理社会的介入研究の
効果をメタ解析し、心理社会的支援が PTSDと抑うつ症状を軽度に軽減する可能性を示しました。 

 

小児集中治療室（PICU）への入室は、治療を受ける子どもだけでなく保護者の心の健康にも長期的
な影響を及ぼすことがあります。本研究では、5つの論文データベースを検索し、PICUに入室した子
どもの保護者を対象とする心理社会的介入の効果に関する 8 件の研究について、系統的レビューとメ
タ解析を行いました。その結果、心理教育、相談、フォローアップなどの心理社会的介入は、PTSD症
状と抑うつ症状を軽度に軽減する可能性が示されましたが、不安症状については統計学的に明確な差
を確認できませんでした。今後は、どの支援を、誰に、いつ、どの程度提供するのが最も有効かを検証
する、より大規模な研究が必要です。 
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 研究の背景  
小児集中治療室（PICU）注１）への入室は、治療を受ける子どもだけでなく、保護者の心の健康にも影

響を及ぼすことがあります。小児集中治療後症候群（PICS-p）は、重症疾患や集中治療を経験した子ど
もと家族に生じる身体的、認知的、心理的、社会的な問題を含む概念です。保護者にも、不安、抑うつ、
ストレス、心的外傷後ストレス障害（PTSD）注２）などが見られ、子どもの退院後も続くことがあります。
これまで、保護者に対する心理教育、対処スキルの訓練、相談、スクリーニングと専門支援への紹介、退
院後フォローアップなどが行われてきましたが、それらの有効性は明確ではありませんでした。 
 
 研究内容と成果  
本研究では、PubMed、EMBASE、Cochrane Library、PsycINFO、CINAHLの 5つの論文データベー

スを、各データベースの開始時点から 2026年 1月まで検索し、PICUに入室した子どもの保護者に対す
る心理社会的介入注３）を評価したランダム化比較試験に関する研究結果について、系統的レビューとメタ
解析を行いました。対象とした評価項目は、PICU退室後 1年以内に測定された保護者の PTSD、抑うつ、
不安、ストレスです。最終的に 8件の試験（研究結果）が今回の定量的統合解析の対象になりました。 

PTSD 症状の解析には 8 件（467 人）が含まれ、心理社会的介入による軽度な軽減が認められました
（異なる評価尺度をそろえて比較する標準化平均差［SMD］−0.30、95％信頼区間 −0.53～−0.07）。抑
うつ症状の解析には 7件（448人）が含まれ、同様に軽度な軽減が認められました（SMD −0.13、95％
信頼区間 −0.24～−0.02）。不安症状の解析は 8件（470人）で、介入による明確な差は確認されません
でした（SMD −0.08、95％信頼区間 −0.28～0.12）（参考図）。一般的なストレスを報告した研究は 1件
のみで、統合解析を行うことはできませんでした。 
本研究で検討した介入には、心理教育教材、電話や外来でのフォローアップ、心理的スクリーニングと

対象者を絞った支援、オンラインのグループ介入、緩和ケアチームによる相談などが含まれます。しかし
ながら、介入内容や実施時期は研究ごとに異なっており、今回の結果から、特定の一つの介入方法が最も
有効であると結論付けることはできません。 
また、検討対象となった研究は少数で、各試験の規模も小さく、8件中 3件はバイアスを含むリスクが

高いと評価されました。このため、確認された効果は小さい平均的な効果であり、結果の一般化には限界
があります。 
 

 今後の展開  
子どもが PICU を退室しても、保護者の心の苦痛が同時に終わるとは限りません。本研究は、心理教

育、スクリーニング、専門的支援への紹介、計画的なフォローアップを組み合わせることで、退室後も続
く苦痛を和らげる可能性を示しました。家族全体の回復を PICU医療の重要な一部と捉え、支援を必要と
する保護者を早期に見つけ、取り残さず支える体制の構築につながる成果です。 
今後は、十分な規模のランダム化比較試験を通じて、どの保護者に、どのような支援を、いつ、どの程

度届けることが最も有効なのかを明らかにする必要があります。また、保護者の症状の推移や子どもの治
療経過などを活用したデータ駆動型研究を進め、心の不調のリスクや支援ニーズを早期に捉えるモデル
を開発・検証します。一人ひとりに適した支援へ迅速につなげることで、子どもと家族の回復を切れ目な
く支える仕組みの実現を目指します。 
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 参考図  

 
図 心理社会的介入の効果を示したメタ解析（論文 Figure 3より） 
不安（A）、抑うつ（B）、PTSD（C）の結果。中央の縦線より左側は介入に有利な方向、ひし形は統合効
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果を表す。抑うつと PTSD では軽度な症状軽減が示された。不安では 95％信頼区間が中央線をまたぎ、
明確な差は確認されなかった。 
 
 用語解説  
注１） 小児集中治療室（Pediatric Intensive Care Unit: PICU） 
重篤な病気や外傷、手術後などで集中的な治療と観察を必要とする子どもを受け入れる病棟。 
注２） 心的外傷後ストレス障害（Post-Traumatic Stress Disorder: PTSD） 
強い恐怖や衝撃を伴う出来事の後に、侵入症状、回避、過覚醒などが続き、生活に影響を及ぼす状態の
こと。本研究では診断の有無ではなく、尺度で測定された症状を主に評価した。 
注３） 心理社会的介入 
心理教育、相談、対処スキルの訓練、コミュニケーション支援、スクリーニング、専門支援への紹介な
ど、心理面と社会面の両方を支える構造化された支援。 
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