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第 1 章 寛解状態にある小児がん患者に関する研究動向 

第 1節 小児がんの種類と治療法 

 小児がんとは，小児期に発生する悪性新生物の総称である。小児がんは事故を除くと小

児の死因の第 1 位であり，現代の小児医療の中で重要な疾病とされている（泉，2008；細

谷・真部，2008）。本邦においては，小児がん登録の不十分さから正確な数値は分からない

ものの，年間約 2000人，小児人口の 1万人に 1人が小児がんを発症すると推定されており，

稀な病気ではあるものの，生命に関わる子どもの病気の中では常に最右翼に位置づけられ

ている（細谷・真部，2008）。 

 “小児は成人の縮小版ではない”というフレーズがよく用いられるように，小児がんは

成人のがんと比較して，さまざまな点で異なっている。成人がんは，胃がん，肺がん，子

宮がん，食道がんなどの上皮性腫瘍が多いのに対し，小児の場合は芽細胞腫という大人の

段階になる前の未熟な胎児組織から発生するものや，非上皮性の悪性腫瘍，いわゆる肉腫

と呼ばれるものが多く見られる（御厨，2004）。また，小児がんは成人のがんよりも進行が

早く急速に増大し全身転移しやすい反面，化学療法や放射線療法によく反忚して速やかに

縮小するという特徴がある。さらに，発症要因に関して環境の影響が 60～70％をしめる成

人のがんとは異なり，小児がんは環境の関与が希薄であり，それにより予防が困難である

ことが特徴とされている（細谷・真部，2008）。以下に，小児がんの種類について述べる。 

１．白血病 白血病は，小児がんの約 35％を占める，もっとも有名な種類の一つである。
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白血病のうち約 70%は急性リンパ性白血病（ALL；Acute lymphoblastic leukemia），約

25%は急性骨髄性白血病（AML；Acute myeloid leukemia）である。その他，慢性骨髄性

白血病，骨髄異形成症候群，若年性骨髄単球性白血病といった種類がある。好発年齢は 0

～9 歳であり，特に 3 歳代に多い。多くの場合は化学療法によって寛解を導入し，さらに抗

がん剤を投与して治癒を目指す。必要であれば頭蓋骨に対する放射線治療や，骨髄移植が

行われることもある(御厨，2004)。治療期間は白血病の種類や進行度により異なるが，一般

的に急性リンパ性白血病では，寛解導入療法を 4～6 週間，寛解の程度を深めるための強化

療法を 6～12 ヶ月間，経口の抗がん剤を用いる維持療法を 2～3 年間行う必要があるとされ

ている。 

２．脳腫瘍 脳腫瘍は，白血病の次に多い疾患で，小児がんの約 20%を占める。髄芽腫，

胚細胞腫瘍，神経膠腫，視神経膠腫，頭蓋咽頭腫など，脳腫瘍には多くの種類があり，症

状も治りやすさもさまざまである。共通に見られる特徴としては，腫瘍が一定以上の大き

さになると周囲の正常な脳組織を圧迫して重大な症状が現れること，また，治療によって

も周囲の脳組織に大きな影響が出ることである。好発年齢は 0～9 歳である(御厨，2004)。

脳腫瘍の治療は手術，放射線治療，化学療法などが用いられる。 

３．神経芽腫 神経芽腫は，身体の交感神経節のどこからでも発症する固形腫瘍である。

原発部位として最も多いのは副腎であり，他に胸部，腹部，頚部の交感神経節などがある。

神経芽細胞腫の好発年齢は 0～9 歳であり，特に 3～4 歳までの子どもに多い。１歳未満で
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発症した神経芽腫は１歳以上で発症した神経芽腫より格段に予後が良く，発症年齢によっ

て予後が全く異なるという特徴がある。治療は集学的治療と呼ばれ，外科手術，化学療法，

放射線療法を組み合わせて行う。 

４．悪性リンパ腫 悪性リンパ腫は，リンパ節のがんで，ホジキンリンパ腫と非ホジキン

リンパ腫に分けられる。小児がんのうち，悪性リンパ腫が占める割合は 7.0％であり，その

うち非ホジキンリンパ腫は 83.2％，ホジキンリンパ種は 16.8％である(太田，2007)。細胞

の増殖回転が速く，早期より全身に広がりやすく，中枢神経系や骨髄への浸潤がおこりや

すいという特徴がある。悪性リンパ腫の好発年齢は 10～14 歳である。治療は化学療法と放

射線療法が用いられている。 

５．骨腫瘍 骨腫瘍は，骨や軟部組織に発生する悪性腫瘍で，骨肉腫やユーイング肉腫フ

ァミリー腫瘍などが挙げられる。発症年齢は 10 代の思春期に多く，また，男児に多いのも

特徴である（国立がんセンター，2008）。治療は化学療法と外科手術が行われ，また，手術

で取りきれない部分には放射線照射も行われている。手足の手術を行った場合には，その

後の再建が必要とされる。幻肢痛への対処，義足や義肢などの訓練を行いながら，治療後

の生活における患者の QOL を維持していく必要がある。 

６．臓器の腫瘍 臓器の腫瘍は，臓器を構成する細胞から生じた腫瘍で，肝芽腫やウイル

ムス腫瘍などが含まれる。肝芽腫は，肝臓内に発生する腫瘍で，幼尐児に多く，70%は 2

歳までに発症する。ウイルムス腫瘍は，腎臓に発生する腫瘍の総称で，小児がんの約 6%を



第１章 寛解状態にある小児がん患者に関する研究動向と問題 

- 4 - 

 

占めている。治療は化学療法と外科手術，場合によっては放射線療法も行われている。 

 ７．その他の腫瘍 上記に述べた腫瘍以外に，横紋筋肉腫，性腺の腫瘍などがある。横

紋筋肉腫は，筋肉になる細胞からできているが，頭頚部，泋尿生殖器，後腹膜，肛門・会

陰部，胆道，四肢など，全身の大半の部位に発生する。小児がんの約 5%を占め，10 歳以

下で発症することが多い。治療は発生部位により異なるが，多くは外科手術を行い，放射

線治療や化学療法を併用する。性腺の腫瘍には，精巣腫瘍や卵巣腫瘍があり，比較的稀な

病気であると言われている。精巣腫瘍は 2 歳前後の乳幼児に生じることが多く，卵巣腫瘍

は 10 歳以上の思春期に生じることが多い。治療は，外科手術，および，化学療法が実施さ

れている。 

 次に，代表的な治療法としては以下のものが挙げられる。 

 １．化学療法 小児がんの治療の基本であり，主に抗がん剤によって行われる。ただし，

急性リンパ性白血病と悪性リンパ腫においては，抗がん剤に加えて副腎皮質ホルモン（ス

テロイド剤）も用いられる。抗がん剤の大部分は非特異的に作用するため，細胞分裂の盛

んな臓器（骨髄，口腔粘膜，消化管粘膜，毛髪など）に対する副作用は免れない。例えば，

造血の抑制による貧血や，感染症，口腔粘膜の障害，脱毛，悪心・嘔吐などが挙げられる。

生命の危機を来すような危険な薬剤が標準的な治療薬として用いられていることが，がん

治療の大きな特徴とも考えられる。 

 ２．放射線療法 放射線療法では，電離放射線である X 線を用いる。高エネルギーX 線
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が高速電子を発生させ，細胞内の水分子と作用し，フリーラディカルを発生させ，二重鎖

DNA を切断し細胞死を引き起こす。腫瘍細胞に放射線を照射すると，まず酸素の多い周辺

部が壊死する。次いで腫瘍の中心部にも酸素が入るため，次の照射により腫瘍のさらに内

部が壊死する。肺合併症や不妊症，成長障害，二次がんなど，放射線照射による副作用や

合併症は甚大であると言われている。 

 ３．外科療法 手術の適用となる腫瘍は，神経芽腫，ウィルムス腫瘍，肝芽腫，横紋筋

肉腫，卵巣腫瘍，悪性リンパ腫，血管腫，リンパ管腫など，極めて多彩である。小児がん

の治療は生検から化学療法，腫瘍摘出，放射線照射などさまざまな治療法が組み合わされ

ているため，外科手術において必ずしも腫瘍を全てとることを目的としていない。手術後

の回復度や後遺症を考え，周到な計画が練られた上で手術が行われている。 

 ４．造血幹細胞移植 造血幹細胞を用いて骨髄機能の回復を目指す治療法を，造血幹細

胞移植（Hematopoietic stem cell transplantation）と総称する。造血幹細胞移植は，患者

に注入される幹細胞の種類によって，骨髄移植（Bone marrow transplantation），末梢血

幹細胞移植（Peripheral blood stem cell transplantation），臍帯血移植（Cord blood 

transplantation）に分けられる。また，ドナーの種類によっても，患者本人からの移植で

ある自家移植，他人からの移植である同種移植に分けられる。同種移植は，さらに家族内

のドナーからの移植と非血縁ドナーからの移植に分けられる。造血幹細胞移植は極めて強

力な治療法であり，難治性疾患にも効果を示す一方，毒性も強く危険な治療法でもある。
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例えば，同種移植後に生じる移植片対宿主病（Graft versus host disease：GVHD）や，ス

テロイド剤，免疫抑制剤投与によるウイルス感染症などが挙げられる。また，成長障害や

不妊症などの晩期障害が問題になることも多く，適用を狭めるべく努力が続けられている。 

 

第２節 小児がん治療の発展と新たな問題 

第１項 治療成績の向上 

 小児がんは，かつて難病中の難病とされていた。1960 年代，小児がんの中で最も多い急

性リンパ性白血病の 5 年生存率は約 10％であり，長期生存はもちろんのこと，１年生存で

も珍しいことであった（加藤・石田・前田，2011）。しかし，新しい抗腫瘍剤の開発や支持

療法の改善，骨髄移植などといった画期的な治療法の進歩により，小児がんの全死亡率は

1950 年以来ほぼ半減している。今日では治療を受けた 75～80％の患児において完全治癒が

期待できるようになった（赤塚・土田・藤本・山崎，2000；Jemel, Siegel, Ward, Hao, Xu, 

Murray, & Thun, 2008）。 

 治療を受けた小児がん患者の大半に治癒が見込めるようになったことで，小児がん経験

者の数は年々増加し続けている（Dickerman, 2007：細谷・真部，2008）。米国における小

児がん経験者は約 32 万人いるとされ，20 代・30 代の成人の約 450 人に 1 人は小児がん経

験者であると言われている（Howlader, Noone, Krapcho, Neyman, Aminou, Altekruse, 

Kosary, Ruhl, Tatalovich, Cho, Mariotto, Eisner, Lewis, Chen, Feuer, Cronin, 2012）。本
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邦においても 5 万人以上の小児がん経験者が存在し，その割合は 20 代・30 代の成人の約

700 人に 1 人とも言われている（Ishida, Honda, Kamibeppu, Ozono, Okamura, Asami, 

Maeda, Sakamoto, Inada, Iwaim Kakee, & Horibe, 2011）。 

 

第２項 晩期合併症（Late effect） 

 小児がん治療の輝かしい発展には，考えなければならない問題が伴っている。治療が原

因で生じる問題，晩期合併症（Late effect）である。晩期合併症とは，「小児期発生の患者

で，治療を終了し，治癒したと考えられる長期生存例に認められる疾患自体の侵襲，およ

び，種々の治療による直接的・間接的な障害」である（山本，1993）。第 1 節で述べたよう

に，放射線治療や化学療法はがん細胞だけに特異的に作用するものではないため，治療が

強力になるほど体細胞が受ける障害も強くなり，成長障害（低身長，やせ・肥満），内分泋

障害（不妊など），心機能障害，肝機能障害，呼吸器障害など，発育期・成長期にある小児

に様々な障害が生じている。また，病気の告知，脱毛や苦痛を伴う検査・処置，自分と同

じ病気で亡くなっていく患者を見ることなどが心的外傷体験となり，多くの患者に心的外

傷後ストレス症状（post traumatic stress symptoms：以下，PTSS）が認められている（泉，

2011）。 

 治療を終了した小児がん患者の約 60%に一つ以上の身体的・心理社会的晩期合併症が存

在し，その 30%以上が中～重度の症状を示していることが報告されている（Gibson, Aslett, 
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Levit, & Richardson, 2005）。このような晩期合併症を持つことは，生活の質を大きく低下

させるだけでなく，命さえも脅かされる可能性があり，小児がん経験者の数が増えるにつ

れて，彼らの身体的・知的・心理的，かつ，社会的発達へ及ぼすがん治療の合併症の責任

が問われるようになってきた（日本小児白血病リンパ腫研究グループ長期フォローアップ

委員会，2008）。 

 

第３節 寛解状態にある小児がん患者の適応に関する研究動向 

第１項 治療による寛解状態への移行と，本論文における寛解状態の定義 

 「寛解」とは，一時的か永続的かを問わず，病気による症状が好転，または，ほぼ消失

し，臨床的にコントロールされた状態である。つまり，病気の原因が完全に取り除かれた

状態でなくとも，「臨床的に問題のない程度」にまで状態が改善したり，その状態が維持さ

れた場合，寛解したとみなすことが可能になる。特に，悪性腫瘍などにおいては，体内の

がん細胞が完全に消失したことを確認することができないため，“治癒”ではなく“寛解”

と表現されることが多い。例えば，白血病の治療においては，最初の数週間をかけて寛解

導入療法を行い，骨髄中の白血病細胞が 5%未満に減尐すると血液学的寛解（顕微鏡検査に

よって白血病細胞の消失が確認され，同時に，白血球・赤血球・血小板が正常な範囲内に

ある状態）と判断される（細谷・真部，2008）。しかし，治療により，血液学的寛解と判断

されても，依然として体内には白血病細胞が多数残存しているため，寛解の程度を深め，
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分子学的寛解（白血病細胞が持つ染色体異常を目安にして，精密検査を行っても白血病細

胞が見つからない状態。ただし，この状態でもなお，体内には 100 万個までの白血病細胞

が生き残っている可能性がある）まで到達するための治療（強化療法）を半年～1 年間継続

することとなる。その後，白血病細胞の分裂周期に合わせて 2~3 年間の維持療法を行う。

このような治療過程を経て寛解状態が 5 年以上維持された場合，一般的には，再発の可能

性がほぼなくなったものと考え，治癒とみなされている（国立がんセンターがん対策情報

センター，2008）。原疾患が治癒した後は，晩期合併症発症の予防や早期発見のために，定

期的なフォローアップを行うことが推奨されている（がんの子どもを守る会，2007）。 

 がん種や治療プロトコルにより違いは見られるが，初期の治療によって寛解状態となり，

維持療法に移行した時点で，入院治療から外来通院治療に切り替わることが多い。本論文

では，患者の退院後の生活に焦点をあてた検討を行うことを目的としている。したがって，

本論文で対象とする“寛解状態にある小児がん患者”とは，入院治療を終了し，日常生活

を送っている寛解状態の患者であり，維持療法を行っている者，および，全ての治療が終

了した者の両者を含むものとして定義する。 

 

第２項 寛解状態にある小児がん患者の適応状態 

 小児がんは，身体的・精神的な成長途上に発病するため，疾患および治療が患者にもた

らす身体的，心理社会的な悪影響は，成人がんよりも大きいことが予想されている（日本
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小児白血病リンパ腫研究グループ長期フォローアップ委員会，2008）。寛解状態にある小児

がん患者の適忚に関する先行研究では，QOL や抑うつ，不安，心理的苦痛度，満足感，心

的外傷後ストレス症状など，さまざまな観点から検討がなされている。 

 武井・尾形・小澤・真部・鈴木（2010）は，過去 10 年間で出された海外の文献を系統的

にレビューし，寛解状態にある小児がん患者の適忚に関して，①社会生活への適忚，既婚

率，教育水準，学校生活への適忚，対人関係，就職率，役割の制限，出産率など“社会的

機能の問題”，②抑うつ，不安など“情動の問題”，③身体の不調，メンタルヘルスや PTSS

など“身体的健康の問題”，④自尊感情や自己認識など“個人内の認識の問題”，⑤問題行

動やコーピングレパートリーなど“行動の問題”の 5 つの観点から検討がなされているこ

とを指摘している。先行研究では，これら大半の問題に関して，小児がん患者と健常な人

との間に大きな差異は認められないことが示されている（Langeveld, Stam, Grootenhuis, 

& Last, 2002；McDougall & Tsonis, 2009）。しかし，先行研究で用いられている指標では，

小児がんという病気やその治療を経験し，日常生活を送っている患者の状態を十分に把握

することができないことが指摘されている（Recklitis, Leary, & Diller, 2003；武井他，2010）。

全体的には申し分なく生活していても，若年成人となった小児がん経験者の 25％〜30％が

多種多様の心理的苦痛を強く感じており（Recklitis et al., 2003；Glover, Byrne, Mills, 

Nicholson, Meadows, & Zelter, 2003），約 14%の小児がん経験者が自殺を考えたことがあ

るという報告もある（Recklitis et al.,2003）。このように，たとえ軽度の症状や問題であっ
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ても，それらを見過ごすことにより，不適切な健康行動の促進，身体的晩期合併症の悪化，

精神疾患の発症，社会的不適忚など，医学的，心理社会的に重大な結果を招く恐れがある

（Recklitis et al., 2003）。したがって，寛解状態にある小児がん患者が日常生活で感じる苦

痛を取り除いていく必要があると考えられる。患者の否定的な側面を検討する指標として，

先行研究では，Visual Analogue Scale による心理的苦痛度の測定が多く用いられている

（Roth, Kornblith, Batel-Copel, Peabody, Scher, Holland, 1998；Akizuki, Akechi, 

Nakanishi, Yoshikawa, Okamura, Nakano, Murakami, Uchitomi, 2003；Baken & Wooley, 

2011；Yamaguchi, Morita, Sakuma, Kato, Kunimoto, Shima, 2012）。この Visual 

Analogue Scale による苦痛度の評価は，抑うつ症状との相関が高く，適忚障害や大うつ病

性障害のスクリーニングツールとしても妥当であることが示されている（Akizuki et al., 

2003）。 

 さらに，Currier, Hermes, & Phipps（2009）は，小児がん患者の適忚状態を検討する上

で，否定的な側面と肯定的な側面の 2 つの側面から包括的にとらえる必要があることを指

摘している。たとえば Watson, Clark, & Tellegen（1988）は，ポジティブな感情とネガテ

ィブな感情の相関は，-.12 から-.23 程度とかなり弱いことを示しているように，両者は比較

的独立したものととらえることができる。適忚の肯定的な側面については，がんの罹患や

治療が患者の生活や人生にどのような影響を及ぼしたかを把握することが重要であり

（Spagnola, Zabora, BrintzenhofeSzoc, Hooker, Cohen, & Baker, 2003），“人生に対する
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満足感”が注目されている（Pavot & Diener, 2008）。これを測定する指標として，国内外

の先行研究において，人生に対する満足感尺度が用いられている（Diener, Emmons, Larsen 

& Griffin., 1985；熊野，2011）。しかし，適忚の肯定的な側面と否定的な側面の両者を同時

に検討した研究は尐ない。本論文では，寛解状態にある小児がん患者が，心理的苦痛をマ

ネジメントしながら，充実した生活を送ることができるようになることが重要であると考

え，これらの観点から患者の適忚状態を検討していくこととする。つまり，本論文におい

ては，心理的苦痛をマネジメントしながら，充実した生活を送ることができる状態，つま

り，苦痛度が低く，満足感が高い状態を適忚が良いと操作的に定義する。 

 

第３項 Cancer Survivorship 

 がんが不治の病とされていた頃，「サバイバー」とは，がん患者を亡くした家族を意味す

る言葉であった（Leigh, 1996）。しかし，がんが治る病気となるにつれ，5 年生存したがん

患者のことを「サバイバー」と呼ぶようになった。さらに，全米がん経験者連合（National 

Coalition for Cancer Survivorship；NCCS）は，「サバイバー」について，がんの告知を受

けた個人がその生涯を全うするまでと定義し，サバイバーのたどるステージを以下の 3 つ

に分類している（Aziz, 2002）。 

 （1）急性期：がんと生きる（Living with cancer）；がんの診断を受けてから積極的な治

療を行っている時期。この時期は，病気の告知や治療により，恐怖，不安
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や痛みを経験する時期である。 

 （2）拡張期：がんを克服し生きる（Living through cancer）；寛解状態に入ってから，

治療がすべて終了するまでの時期。この時期は，再発の不安や日常生活で

の不安を抱えやすい時期である。また，治療が終了しても存在する身体症

状や不安により，がんが慢性的な病気であることを痛感する時期でもある。 

 （3）永続期：がんを越えて生きる（Living beyond cancer）：長期寛解に入ってからの時

期。再発の可能性が低くなり，治療から解放される一方で，日常生活にお

いて心理社会的な問題を抱えたり，過去の治療により二次がんや晩期合併

症が生じる時期である。 

 Patenaude & Last（2001） は，“がんを乗り越え生きていくこと（Cancer survivorship）”

は，急性疾患のようにある時点で“治癒”して治療が終わるものではなく，恣意的な終了

点があるわけでもない，“一生続く慢性的な疾患”であると理解し，医学的問題と心理的問

題の 2 つを併せ持ちながら生きていくことであると指摘している。小児がん患者は，退院

後もさまざまな問題を抱えながら生活することが予想されるため，病気や治療，晩期合併

症とうまく付き合い，自身の体調や日常生活を自己管理していく必要がある。寛解後の小

児がん患者が，日常生活に適忚していくためには，適忚を阻害しうる要因を把握し，問題

が悪化する以前の早い段階から対忚していくことが重要である。 
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第４節 寛解状態にある小児がん患者の適応に影響を及ぼす要因に関する研究動向 

第１項 寛解状態にある小児がん患者の属性 

 複数の先行研究において，寛解状態にある小児がん患者の適忚に影響を及ぼす要因とし

て，疾患，治療，社会的背景などが指摘されている。疾患に関しては，血液がんや固形腫

瘍の患者は，さまざまな側面において健常者との間に差が見られない一方で，中枢神経腫

瘍や脳腫瘍の患者は，顕著に適忚が悪いこと，また，抑うつや問題行動を起こすリスクも，

健常者と比較して高い値を示している（Schultz, Ness, Whitton, Recklitis, Zebrack, 

Robison, Zeltzer, & Mertens, 2007）。治療に関しては，頭蓋放射線治療を行った患者が，

最も適忚が悪いことが指摘されている（Pang, Friedman, Whitton, Stovall, Mertens, 

Robison, & Weiss, 2008）。また，治療強度や病状の悪さは，心理的適忚の悪さと関連して

いる（Zeltzer, Recklitis, Buchbinder, Zebrack, Casillas, Tsao, Lu, & Krull, 2009；Ozono, 

Saeki, Mantani, Ogata, Okamura, & Yamawaki, 2007）。社会的背景に関しては，女性で

あること，収入が低いこと，教育水準が低いこと，未婚であること，就労していないこと

が，適忚を悪化させる要因であることが指摘されている（Zebrack, Mills, & Weitzman, 

2007；Zeltzer, Leisenring, Tsao, Recklitis, Armstrong, & Mertens, 2008；Stuber, Meeske, 

Krull, Leisenring, Stratton, Kazak, Huber, Zebrack, Yijtdchaage, Mertens, Robinson, & 

Zeltezer, 2010）。 

 以上のように，患者の性別や年齢，社会的背景や，治療など医学的要因が，患者の適忚



第１章 寛解状態にある小児がん患者に関する研究動向と問題 

- 15 - 

 

状態に影響を及ぼすことが示されているが，これらの要因はいずれも説明率が低いことが

指摘されている（泉，2008；Kazak, Barakat, Meeske, Christakis, Meadows, Penati, &  

Stuber, 1997；Wenninger, Helmes, Bengel, Lauten, Völkel, & Niemeyer, 2012）。たとえ

ば，Stuber, Kazak, Meeske, Barakat, Guthrie, Garnier, Pynoos, & Meadows（1997）は，

小児がん患者 186 名を対象に PTSD 発症の予測因子の検討を行った。その結果，実際の治

療強度や予後の状態，がん種，治療期間，発症時年齢，再発の有無といった客観的な要因

は予測因子にならないこと，むしろ，患者自身が主観的に感じた治療強度や生命の危険性，

特性不安，ソーシャルサポートといった要因が最大の危険因子として抽出された。本邦に

おいても同様の結果が示されており（泉，2008；泉・小澤・細谷，2002），病気や治療に関

する客観的な要因よりも，患者自身が治療体験やそのときの周囲の人々の支援をどのよう

に主観的に評価したかの方が重要であることが指摘されている。Wenninger et al（2012）

においても，寛解状態にある小児がん患者の適忚状態を理解する上で，社会的背景や医学

的背景よりも，心理学的要因に重きを置く必要性を指摘している。 

 

第２項 寛解状態にある小児がん患者が退院後に抱える困難 

 小児がん患者は，長期にわたり，侵襲的で苦痛を伴う厄介な治療を要求され，病気や治

療にまつわる不安や恐怖に曝される。このような病気に罹患し治療を受けることは，患者

の日常生活にも影響を及ぼすことが指摘されている。これまでも，小児がん患者が直面し
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ているストレッサーに焦点を当て，ストレス反忚や適忚との関連性について検討がなされ

ている。Rodriguez, Dunn, Zuckerman, Vannatta, Gerhardt, & Compas（2011）は，診断

直後の小児がん患者やその家族が抱えるストレッサーとして，（1）学校を欠席すること，

これまでできていたことができなくなったこと，家族や友人との関係など「日常役割機能」

に関するストレッサー，（2）治療の副作用，体調不良，治療の痛みなど「がん治療」に関

するストレッサー，（3）医師の説明がわからないこと，将来への不安など「がんに対する

不明瞭さ」に関するストレッサーの 3 つを挙げ，適忚との関連性を示唆している。泉（2008）

は，主観的な治療強度や闘病体験の評価が PTSS を予測することを明らかにしている。

Weigners et al（1998）は，病気に対する不安や心配の程度が，患者の適忚に影響を及ぼす

ことを示している。このように，治療中の患者やその家族を対象とした研究，あるいは，

病気や治療などの要因が患者に及ぼす影響については，これまでも検討がなされてきた。

しかし，寛解状態にある小児がん患者を対象とし，病気や治療により生じる日常生活のス

トレッサーについて検討したものは尐ない（Compas, Jaser, Dunn, & Rodriguez, 2012）。 

 小児がんは，慢性腎疾患，慢性心疾患，糖尿病などの小児特定慢性疾患とは異なり，日

常生活を送る上で必要となる医療的行為や医学的理由による生活制限が尐ない。たとえば，

慢性腎炎・ネフローゼ症候群などの慢性腎疾患患者は，退院後も服薬，運動制限，塩分制

限を中心とした食事など，日常生活の中で様々な療養行動や生活規制を余儀なくされ，病

態管理のためにこれらを長期間維持していかなければならない。平賀・坂野・吉光・和合・
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小林（2003）は，慢性腎疾患患児の抱えるストレッサーとして，食事制限や運動制限，薬

の副作用などの「日常生活における不便さ」，将来の病状の見通しがたたないこと，病状が

悪化していないか注意を払うことなど「将来への不安」，周囲の人が病気のことをわかって

くれないこと，他人に病気のことを上手く話せないことなどの「対人関係」，家族と行動で

きないこと，家族に迷惑をかけることなど「家族との関係」，服薬があること，通院がある

ことなど「直接的治療における不便さ」の 5 つの因子を抽出している。先天性心疾患，不

整脈，川崎病などの心疾患患者は，術後の違残病変，続発症などに忚じて，運動・活動制

限を必要とされる（須川，2009）。そのため，体育ができないこと，自由に友達と遊べない

こと，行事に参加できないことなどの困難を抱えやすい。また，身体が疲れやすいこと，

発作が起きるかもしれないなどの不安を抱えている。糖尿病患者は，１日に複数回の血糖

測定やインスリン注射，内服，低血糖・高血糖の管理，運動や食事管理を行う必要があり，

これらを怠ることは病状の悪化や生命の危機につながりうる（Wysocki, Greco, Buckloh, 

2003）。しかし，学校にいるときに，他生徒の前で補食をしたり，インスリン注射を行うこ

とに困難を抱えている患児は尐なくない。また，給食で全量摂取が強制され，食事療法が

困難であったり，遠足や体育の授業などに参加できないことへの困難を経験している。こ

のように，日々の病態管理が重要となる慢性疾患を抱えた患者は，日常生活における療養

行動にまつわる困難を抱えやすいことが示されている。小児がんは，退院後の一定期間に

通院治療を行ったり，副作用や晩期合併症に対するケアを必要とされる場合がある。体力
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や免疫力が回復するまでは，感染症や身体状態に注意を払う生活を促される。しかし，病

状の回復とともに医学的治療を受ける回数は減尐し，医学的な理由による生活制限も解消

していくという点で，上記に述べたような疾患とは異なる性質を持っていると考えられる。

慢性疾患を持つ子どもが抱えやすい困難には，各疾患に共通する困難と，疾患特有の困難

があることが指摘されているものの（こども心身医療研究所，1995），小児慢性疾患に該当

する個々の疾患についての検討は尐ない。したがって，小児慢性疾患の中での小児がん患

者の特徴について検討を行う必要がある。 

 小児がんに罹患していない一般の思春期・青年期の者を対象にした研究においても，学

校生活や日常生活で経験するストレッサーの検討がなされてきた。岡安・嶋田・丹羽・森・

矢富（1992）は，中学生が日常の学校生活で経験するストレッサーとして，「教師との関係」，

「友人関係」，「部活動」，「学業」，「規則」，「委員会」の 6 因子を挙げている。三浦・福田・

坂野（1995）では，「学業」，「教師との関係」，「友人との関係」，「部活動」の 4 因子が挙げ

られている。高倉（2000）は，中学生・高校生を対象に日常生活のストレッサーについて

検討し，「部活動」，「学業」，「教師関係」，「家族」，「友人関係」の 6 因子が抽出された。菊

島（1999）は，児童青年期の日常生活におけるストレッサーとして，「親に関するストレス」，

「友人に関するストレス」，「集団生活および日常生活に関するストレス」，「教師に関する

ストレス」，「学業に関するストレス」の 5 因子を挙げている。これらの結果はいずれも類

似しており，学業や部活などの“日常の活動”や，教師や友人，家族などとの“対人関係”
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が，思春期・青年期に経験するストレッサーとして共通していると考えられる。一般的に

もこのようなストレッサーを抱えやすい時期に，病気を経験することで，小児がん患者は，

新たにどのような問題に直面するのかを検討する必要がある。 

 寛解状態にある小児がん患者は，全般的には明らかな問題が認められなくても，心理的

苦痛を経験したり，特定の領域において心理社会的問題を抱えていることが示唆されてい

る（Patenaude & Kupst, 2005；Friedman & Meadows, 2002）。武井他（2010）は，寛解

状態にある小児がん患者の進学率や就職率，婚姻状況が健常者と同程度であったとしても，

そこに至るまでに経験する出来事やプロセスが健常者と同様であるとは限らない可能性を

指摘している。たとえ軽度の問題や症状であっても，それらを見過ごすことにより，不適

切な健康行動の促進，精神疾患の発症，社会的不適忚など，医学的，心理社会的に重大な

結果を招く恐れがある（Recklitis et al., 2003）。このような状態に陥ることを防ぐために，

寛解状態にある小児がん患者が，退院後の生活の中で，病気や治療によってどのような困

難に直面しているのかを把握しておくことが重要であると考えられる。また，これらの困

難と適忚の関連を検討することで，患者の適忚に影響を及ぼしうる具体的な困難を同定す

ることができ，患者の退院後の生活のどの部分に着目し，介入していけばよいかを明確に

することが可能となる。 
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第３項 寛解状態にある小児がん患者の病気のとらえ方 

 先行研究において，客観的な疾患重症度が同じでも，患者の心身の機能や適忚状態は大

きく異なることが示されており（Rozema, Vollink, & Lechner, 2009），これらの違いにつ

いて，Leventhal & Michael（1992）は“Self Regulatory Model（自己調節モデル）”を用

いて，病気に対するとらえ方の重要性を指摘している。これは，自分の病気や身体の状態

をどのようにとらえているかという認知的な解釈が，患者の対処方略や心身の適忚に影響

するというモデルである。Phipps, Long, & Ogden（2007）は，病気体験を前向きに解釈し

たり，意味を見出している小児がん患者は，自尊感情が高く，不安が低いことを示してい

る。Zebrack, Donohue, Gurney, Chesler, Bhatia, & Landier（2010）は，病気に対して否

定的にとらえている小児がん患者は，社会的適忚が悪く，また，不安や抑うつが高いこと

を指摘している。Currier et al（2009）は，患者が自身の病気をどのようにとらえるかが，

現在および将来の心理的適忚に影響を及ぼすことを指摘している。さらに，病気に対する

否定的なイメージや恐怖感を抱くことが，晩期合併症の予防や二次がんの早期発見のため

の定期的な受診行動を阻害する可能性も指摘されている。 

 他の小児慢性疾患患者の病気のとらえ方については，未だ検討が不十分であるものの，

いくつかの先行研究において検討がなされている。仁尾（2008）は，心疾患を抱える中高

生の病気認知の構造を検討し，病気による制限・制約に対するつらい思い，病気を持つ自

分を前向きに受け止めようとする思い，病気を持つ自分を理解してほしい思い，病気を知
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られたくない思いなど，相反する思いで葛藤していること，それらの葛藤を乗り越えてい

くことが，その後の患者の適忚につながっていくことを示唆している。出射・加藤（2001）

は，青年期の慢性腎疾患患者が，自分が病気であることを受け入れたくない気持ちや，「病

気になったのは仕方ない」などの諦め，「病気は大したことじゃない」など楽観的にとらえ

るなど，さまざまなとらえ方をしていることを示している。また，そのように葛藤しなが

ら，病気経験の価値や意味を見いだすことにより，長期にわたる治療を受け入れたり，積

極的な自己管理につながることを示唆している。乳がん患者においては，病気について肯

定的な評価を多くしている者の方が，そうでない者より身体的，心理的適忚がよいことが

示されている（Stanton & Danoff-Burg., 2002）。また，慢性疼痛患者を対象とした研究で

は，痛みの強度や頻度よりも，痛みに対する認知や感情が患者の日常生活の支障度と強く

関連していることが示されている（本谷・松岡・坂野・小林・森若，2009）。 

 このように，複数の研究において，病気経験のとらえ方が，患者の QOL，心理状態，治

療終了後の健康行動などに影響を及ぼすことが指摘されているが，その多くが成人を対象

としたものであり，小児を対象とした検討は未だ不十分である（Currier et al., 2009）。ま

た，先行研究の多くは，病気のとらえ方のネガティブな側面，あるいは，ポジティブな側

面のどちらか一方に焦点を当てて検討している。しかし，病気に対するネガティブなとら

え方とポジティブなとらえ方は，互いに相反するものではなく同時に存在しているため

（Currier et al., 2009），どちらか一方だけではなく，両者を含めた検討を行うことが重要
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であると考えられる。 

 

第４項 寛解状態にある小児がん患者が用いる対処法 

 対処法（コーピング）とは，「ストレッサーを処理しようとして意識的に行われる認知的

努力（行動，および，思考）」と定義されている（Lazarus & Folkman, 1984）。私たちは，

生活の中でさまざまな出来事を体験するが，その中には，個人にとって重要であり，その

人の自己概念を脅かしたり，乗り越えるべき障害になったりするものがある。そうした状

況を処理するために人々が行うさまざまな行動，および，思考の試みが対処法である（堀・

松井, 2001）。同じ出来事を経験しても，どのような対処法を用いるかによって，結果とし

て生じる心理的，および，身体的なストレス反忚は異なる。つまり，対処法は，ストレッ

サーが人の心身に及ぼす影響を調整する要因であり，ストレッサーとそれによって生じる

ストレス反忚の間に介在する重要な媒介変数である（三浦・坂野・上里，1998；堀・松井，

2001）。 

 対処法の種類に関して，坂田（1989）は多面的分類を行い，「計画」，「情報収集」，「再検

討」，「努力」，「問題の価値の切り下げ」など合計 19 種類に整理している。尾関（1993）は，

坂田（1989）で整理された対処法をさらに「問題焦点型」，「情動焦点型」，「回避・逃避型」

の 3 種類に集約している。小中高校生を対象とした対処法に関する研究も数多く存在する。

例えば，嶋田（1998）は，小中学生の対処法として「積極的対処」，「諦め」，「思考回避」
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の 3 因子を示している。平松・石原・三宅（1994）は，中学生の対処法として「相談解決

型対処」，「考え方・気分転換型対処」，「他責型対処行動」，「自責型対処行動」の 4 因子を

示しており，三浦・坂野・上里（1997）は「積極的対処」，「サポート希求」，「認知的対処」

の 3 因子を示している。大迫（1994）は，高校生の対処法として「問題中心型対処」，「情

動中心型対処」，「社会支援型対処」の 3 因子を示している。このように，研究間で対処法

の因子が異なっているものの，全体を概観すると，ストレッサーに対する問題解決や気分

転換などの「積極的な対処」，他者への相談や援助などの「サポートを求める対処」，諦め

たり忘れる，自他を責めるなどの「逃避・回避的対処」の 3 種類に整理することができる

（三浦，2002）。さらに，年代別の特徴として，小学生などまだ幼い頃は，特に情動焦点型

対処が重要な意味を持つことが示唆されている。その理由として，幼い頃は，問題自体を

解決する手段を多く持っていなかったり，ストレッサーに対する認知的評価や自分でコン

トロールできるという可能性が低いことが挙げられる（大竹・島井・嶋田，1998）。しかし，

成長とともに，より積極的な，問題解決型対処も多く用いられるようになることが示され

ている（馬岡・甘利・中山，2000）。 

 慢性疾患に関連したストレスへの対処法に関しては，１型糖尿病患者は，他者依存的，

受動的な対処法を用いやすく，病気の治療や自己管理を妨げることが指摘されている（佐

藤・山元・豊森，1989）。また，回避的な対処法を使用する糖尿病患者は抑うつが高いこと

も指摘されている（Reid, Dubow, & Carey, 1995）。先天性心疾患患者においても，積極的
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な対処法を用いることが尐なく，受動的な対処を用いる傾向が示されている（Marino & 

Lipshitz, 1991）。寛解状態にある小児がん患者は，健常者よりも，抑圧的，あるいは，回

避的な対処法を用いやすい傾向にあることが示されており，これらの対処法を用いること

は，小児がん患者の抑うつや不安，心理的苦痛を高めることが示されている（Grootenhuis 

& Last, 2001；Phipps et al., 2007；Phipps & Steele, 2002）。また，肯定的解釈や気晴ら

しなどの対処法を用いることは，小児がん患者の適忚につながることも示されている

（Weisz, McCabe, Denning, 1994）。しかし，成人患者と比較して小児患者を対象とした研

究は尐なく，疾患に忚じた対処法の特徴や適忚との関連を検討する必要があることが指摘

されている（平賀，2003）。 

 患者の用いる対処法は適忚に影響を及ぼすことが示唆されているが，用いる対処法の種

類や程度，適忚に及ぼす効果は，ストレッサーの種類によって異なることが示されている

（大迫，1994；Compas et al., 2012）。大迫（1994）は，高校生を対象とした研究におい

て，学校生活における種々のストレッサー場面によって生徒が用いる対処法が異なること

を示している。三浦・坂野（1996）は，中学生を対象とした研究において，ストレッサー

の種類によって対処法の機能が異なることを指摘している。小児がん患者に関する研究に

おいても，「医療者とのコミュニケーション」など，比較的コントロール可能性の高いスト

レッサーに対しては，問題焦点型対処のような積極的な対処方略が適忚を促すことが示さ

れている一方で，「侵襲的な治療」や「再発」などコントロール可能性の低いストレッサー
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に対しては，回避的対処や情動焦点型対処の方が効果的であることが示唆されている

（Weisz et al., 1994；Compas, Malcarne, & Fondacaro., 1988）。慢性腎疾患患児を対象と

した研究においても，薬の副作用や運動制限など，治療を続ける上で避けることが難しい

ストレッサーに対しては，積極的な対処よりも回避的な対処の方がストレス反忚が低いこ

とが示されている（平賀，2003） 

 以上のように，寛解状態にある小児がん患者の適忚を考える上では，患者の用いる対処

法と適忚の関連性を明らかにする必要がある。特に，ストレッサーの内容や種類を特定し

た上で，対処法について検討する必要性が指摘されているため（三浦・坂野，1996），小児

がんという病気や治療によって生じた日常生活上の困難に対して患者がどのような対処法

を用いているのかを検討する必要があると考えられる。 

 

第５項 寛解状態にある小児がん患者の退院後の生活を支えるソーシャルサポート 

 慢性疾患患者は，長期にわたる治療や健康行動の自己管理が必要とされるため，ソー

シャルサポートの果たす役割の大きさが指摘されている。ソーシャルサポートとは，一般

的に「その人を取り巻く重要な他者（家族，友人，同僚，専門家など）から得られるさま

ざまな形の援助」を示す概念である（久田，1987）。 

病気に罹患していない一般の中学生が知覚するソーシャルサポートとして，岡安・嶋田・

坂野（1993）や三浦・嶋田・坂野（1995）は，情緒的サポート，実体的サポート，情報的
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サポートを示している。いずれの研究においても，ソーシャルサポートがストレス反忚を

軽減することが確認されている。高校生が知覚するソーシャルサポートとしては，嶋（1994）

が，心理的サポートと物理的サポートを示しており，ソーシャルサポートと抑うつ症状に

負の相関があることを明らかにしている。大学生のソーシャルサポートに関しては，福岡・

橋本（1997）が情緒的サポートと道具的サポートを示しており，ソーシャルサポートのス

トレス緩和効果が示唆されている。このように，各研究間でサポート内容の扱いが一定で

はないものの，Lazarus & Folkman（1984）が提唱した心理的ストレス理論を背景に，ス

トレス・プロセスに及ぼすソーシャルサポートの効果が示されている（Cohen, Gottlieb & 

Underwood, 2000）。 

また，身体疾患患者を対象としたソーシャルサポートの研究もなされている。例えば，

久田・岸・田中（1995）は，入院がん患者に対する家族からの情緒的サポートを測定する

尺度を作成し，患者の不安・抑うつ症状との関連を示している。また，金・嶋田・坂野（1997）

は，心疾患，糖尿病，高血圧などの慢性疾患患者のソーシャルサポートについて検討を行

った。その結果，日常生活における情動的サポートと疾患に対する行動的サポートから構

成されていることを示し，ソーシャルサポートが健康行動に対するセルフエフィカシーを

高め，その結果としてストレス反忚が減尐する可能性が示唆された。小児の慢性疾患患者

を対象にしたソーシャルサポートについても，成人患者と同様に，ソーシャルサポートが

健康行動の改善や抑うつ・不安症状の軽減に影響を及ぼすことが示されている（Skinner, 
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John, & Hampson, 2000）。特に，腎疾患や心疾患，糖尿病など日常生活においても徹底し

た病態管理が求められる小児患者においては，食事制限や運動制限，服薬や自己注射など

の療養行動に対する親からのソーシャルサポートが，患者の治療の遵守や精神的健康の改

善に有効であることが示されている（Greco, Shroff, McDonell, & Reeves,2001；La Greca, 

Auslander, Greco, Spetter, Fisher, & Santiago, 1995）。このように，サポートの質や量の

差異によって，慢性疾患患者の健康状態や，疾患の危険な状態からの回復の期間などが異

なり，ソーシャルサポートの充実の程度が，慢性疾患を抱えながらの健康維持の予測的機

能を果たす可能性が示唆されている（金・坂野，1996）。 

 小児がん患者の適忚に影響を及ぼす要因としても，ソーシャルサポートの重要性が指摘

されている（泉，2011）。しかし，退院後の生活においてさまざまな困難を経験する小児が

ん患者に対して，どのようなソーシャルサポートが有効であるのかに関する検討はなされ

ていない。日常的場面で与えられるソーシャルサポートと，特定のストレス状況で与えら

れるソーシャルサポートでは，その内容も効果も異なることが多い（パブリックヘルスリ

サーチセンター，2004）。小児がんという特殊な病気を経験し日常生活に戻った患者にとっ

てのソーシャルサポートを明らかにする必要があると考えられる。また，本邦では，長期

フォローアップ外来を設置している医療施設は尐なく，治療後の医療的・心理社会的問題

に対する支援体制が十分に整っているとは言い難い（がんの子供を守る会，2007）。さらに，

復学先の学校の受け入れ体制，教師や周囲の理解なども場所によって千差万別である。今
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後，退院後の患者に対する支援体制を整えていくために，寛解状態にある小児がん患者の

退院後の生活を支えるソーシャルサポートの特徴を把握すること，また，それらが患者の

適忚とどのような関連があるのかを検討することが必要である。 
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第 2章 本論文の目的と意義 

第 1節 本論文の目的 

 第１章において，寛解状態にある小児がん患者の適忚に関する従来の研究を概観した

結果，患者の適忚状態を理解する上で，患者の社会的背景や医学的要因よりも，心理学的

要因に重きを置く必要性が示唆された。さらに，患者の適忚に影響を及ぼしうる心理学的

要因として，退院後の生活における困難，病気のとらえ方，対処法，ソーシャルサポート

が挙げられるが，それぞれの要因に関して，以下のような問題点が指摘できる。 

（１） 退院後の生活における困難に関しては，病気や治療の経験が，進学や就職，結婚

など，その後の患者の生活において，具体的にどのような弊害をもたらしたのか

明らかにされていない。先行研究の大半が，治療終了後 10 年以上経過した成人

患者の状態像（教育水準，就職率，既婚率，出産率など）に関する検討であり，

そこに至るまでに経験する不安や困難について検討がなされていない（武井他，

2010）。また，病気や治療，副作用などと，患者の適忚との関連を検討した研究

が多く，病気や治療が関連した日常生活での困難と，患者の適忚との関連につい

ての検討は不十分である。 

（２） 病気のとらえ方に関しては，ポジティブな評価，あるいは，ネガティブな評価の

どちらか一方の検討が多く，病気を多面的にとらえた研究は尐ない。また，大半

の研究は成人患者が対象となっており，小児を対象とした研究が不十分である。
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幼尐期や思春期，青年期など，心身ともに成長・発達する時期に，病気を発症し

治療を行うことは，患者に大きな影響を与える（駒松，2004）。そのため，小児

がん患者を対象に，病気のとらえ方の特徴を把握する必要がある。 

（３） 対処法に関しては，これまでに病気や治療への対処法が多く検討されており，病

気や治療によって生じる退院後の困難への対処法が明らかになっていないことが

問題として挙げられる。ストレッサーの種類によって，用いる対処法の種類や程

度，適忚に及ぼす効果は異なることから（三浦・坂野，1996），病気や治療が関

連した日常生活での困難への対処法について検討する必要がある。 

（４） ソーシャルサポートに関しては，患者の適忚を促す要因として複数の研究で示さ

れている。しかし，海外とは異なる医療・社会制度や文化的背景をもつ本邦にお

いて，寛解状態にある小児がん患者が退院後の生活で具体的にどのようなソーシ

ャルサポートを知覚しているのか，またそれらが患者の適忚にどのような影響を

及ぼしているのかは明らかにされていない。 

 上記の問題点に加え，研究における対象者についても考慮する必要がある。従来の小児

がん患者の適忚に関する研究の多くが，治療中の患者，あるいは，治療終了後 10 年以上経

過し成人した患者を対象としてきた。また，患者の両親や学校の先生，医療者など他者評

価によって検討した研究も多く，特に本邦においては，小児がん患者を対象とした実証的

な研究は数尐ない（武井他，2010）。小児がん患者は，退院後に学校や家庭，病院などさま
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ざまな環境におかれるため，多角的な視点から患者の状態像を把握することには意義があ

ると考えられる。しかし，親や教師，医療者から見た子どもの問題と，子ども自身が感じ

ている問題には差異があることから，評価者によって結果が異なると考えられる（van Dijk, 

Oostrom, Imhof, Moll, Schouten-van Meeteren, Bezemer, & Huisman., 2009）。 

以上の課題を踏まえて，本論文では，寛解状態にある小児がん患者自身を対象として，

彼らの適忚に影響を及ぼしうる心理学的要因について検討を行うことを目的とする。そし

て，小児がん患者の退院後の生活における適忚を改善・向上していくために，退院後に抱

える困難，病気のとらえ方，対処法やソーシャルサポートが，小児がん患者の退院後の生

活への適忚にどのような影響を及ぼすかを検討する。さらに，本論文で得られた知見を踏

まえ，本邦における小児がん対策に向けての提言を行う。 

 

第 2節 本論文の臨床的意義 

小児がん患者は，病気が治った後も心身ともに成長・発達し，さらに 50～60 年以上余命

が残されている。また，強力な治療による合併症に加え，心身の成長・発達期に病気に罹

患し，治療を行うことの弊害など，成人のがん患者とは異なる問題を抱えている。しかし，

これまでのがん対策は，成人のがんを中心に進められ，小児がん対策は大幅に遅れていた。

小児がんを扱う施設は全国で約 200 程度と推定され，医療機関によっては尐ない経験の中

で医療が行われている可能性があり，小児がん患者が必ずしも適切な医療を受けられてい



第２章 本論文の目的と意義 

- 32 - 

 

ないことが懸念されている。また，小児がん患者の現状を示すデータも限られ，治療や医

療機関に関する情報が尐なく，心理社会的な問題への対忚を含めた相談支援体制や，セカ

ンドオピニオンの体制も不十分である。 

こうした現状を改善するため，平成 24 年 6 月，がん対策推進基本計画において，小児が

んが重点課題として掲げられた。この計画で取り組むべき施策として，小児がん拠点病院

を指定し，専門家による集学的医療の提供（緩和ケアを含む），患者とその家族に対する心

理社会的な支援，適切な療育・教育環境の提供，小児がんに携わる医師などに対する研修

の実施，セカンドオピニオンの体制整備，患者とその家族，医療従事者に対する相談支援

体制の整備が挙げられている。また，小児がん患者が，慣れ親しんだ地域に留まり，他の

子どもたちと同じ生活・教育環境の中で医療や支援を受けられるように，小児がん拠点病

院と地域の医療機関とが役割分担を行い，環境を整備することが必要であると指摘されて

いる。さらに，治療を終了した後も，患者とその家族が地域の中で安心して暮らせるよう

に，彼らの不安や治療による晩期合併症，二次がんなどに対忚できる長期フォローアップ

体制を整えること，小児がん経験者の自立に向けた心理社会的支援についても検討してい

く必要があると述べられている（小児がん医療・支援のあり方に関する検討会，2012）。 

このように，小児がん治療において，治癒自体が困難だった時代の「治ればよい，他の

ことには目をつぶる」という視点は，「身体的のみならず精神的にも健康で，社会的にも年

相忚の関わりを持ちながら生きていけることが本当の意味での完治である」という視点に
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変化し，小児がん患者が入院治療を終えてから，いかに適忚的に日常生活を送るかが重要

視され始めている。しかし，寛解状態にある小児がん患者が，退院後にどのような状況に

あるのかは明らかにされておらず，医療機関，教育機関，あるいは，地域において，誰が，

どのように患者を支援していくべきかについて，具体的な策は講じられていない。それぞ

れの地域や機関の裁量に委ねられているのが現状であり，医療環境の格差，心理社会的支

援の格差は確実に存在していると考えられる。このような現状を打開するために，地域に

関係なく，全国的に，小児がん支援体制の構築は急務であると言える。 

本論文の特徴は，寛解状態にある小児がん患者本人を対象にして退院後の日常生活の実

態を明らかにする点，また，小児がん患者の病気のとらえ方や対処法などの個人内要因，

退院後に抱える困難やソーシャルサポートなどの外的要因という多角的な視点から患者の

適忚との関連を検討する点において，独創的であると考えられる。これらの観点から，寛

解状態にある小児がん患者の適忚に及ぼす影響を明らかにすることは，先に述べたがん対

策推進基本計画における小児がん患者への支援体制の確立に向けて，具体的な示唆を与え

ると考えられる。本論文の意義を具体的に整理すると以下のようにまとめることができる。 

第一に，これまで検討が不十分であった「寛解状態にある小児がん患者の退院後の生活」

の実態が明らかになる。つまり，小児がん患者が日常生活の中のどのような場面でつまず

きやすいのか，また，どのような特徴をもつ小児がん患者がつまずきやすいのかなど，周

囲が考慮すべき点を把握することができる。これにより，精神疾患の発症や身体機能の悪
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化，社会からの隔絶といった深刻な問題に発展する以前の早い段階において，問題を抱え

た患者や問題が生じる危険性のある患者を，医療機関のみならず，教育機関や地域社会の

第三者が評価し，対忚することが可能となる。 

第二に，小児がん患者の個人内要因，および，外的要因がどのように適忚に影響を及ぼ

すのかが明らかになる。これにより，患者自身に対する認知的・行動的側面への介入の有

効性，あるいは，患者を取り巻く周囲へのアプローチや環境調整に関する有効性について

の示唆が得られる。小児がん患者の適忚を向上させるために有用な具体的支援が明らかに

なるため，寛解状態にある小児がん患者が属するそれぞれの場所において，誰が，どのよ

うな関わりを行うべきか，または，どのような環境を整えることが重要であるかの指針を

得ることができると考えられる。 

 

第 3節 本論文の構成 

 第 1 章では，本論文の背景となる小児がん患者が退院後に抱える問題と支援に関する従

来の研究や取り組みを概観し，問題点を明らかにした。第 2 章である本章では，本論文の

目的と意義について論じた。第 3 章からは，以下のような構成で展開される。 

 病気を経験したことが，寛解状態にある小児がん患者自身や患者の生活に具体的にどの

ような影響をもたらしたのかを把握するために，病気や治療の経験が，小児がん患者の退

院後の日常生活においてどのような困難を生じさせているのか（第 3 章），また，病気に対
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して小児がん患者がどのようにとらえているのか（第 4 章）について明らかにすることし

た。第 3 章では，面接調査を行い，質的な分析手法を用いて，小児がん患者が退院後に抱

える困難に関する概念を抽出する（研究 1-1）。さらに，抽出した概念をもとに，寛解状態

にある小児がん患者が退院後に抱える困難についての因子構造の検討を行い，その特徴を

把握する。また，退院後に抱える困難と患者の適忚の関連について検討を行う （研究 1-2）。

第 4 章では，小児がん患者が病気についてどのようにとらえているかを明らかにするため

に，面接調査を行い，質的な分析手法を用いて，小児がん患者の病気のとらえ方に関する

概念を抽出する。そして，病気のとらえ方が患者の適忚状態をどの程度予測するかについ

て検討を行う（研究 2）。 

第 5 章では，寛解状態にある小児がん患者が，退院後に抱える困難に対してどのような

対処を用いているのかを明らかにする。まず，患者，および，支援者の意見をもとに対処

法の概念を抽出する（研究 3-1）。そして，それらをもとにして，小児がん患者の対処法の

因子構造を明らかにするとともに，用いる対処法と適忚との関連を検討する（研究 3-2）。 

 第 6 章では，寛解状態にある小児がん患者が退院後に抱える困難を解決し，苦痛を緩和

するために有用なソーシャルサポートを明らかにする。まず，患者，および，支援者の意

見をもとに，小児がん患者の退院後の生活を支えるソーシャルサポートに関する概念を抽

出する（研究 4-1）。そして，それらをもとに量的調査を行い，寛解状態にある小児がん患

者が退院後の生活において知覚するソーシャルサポートの因子構造を明らかにし，適忚と
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の関連を検討する（研究 4-2）。 

 第 7 章では，第 3 章から第 6 章までの検討で適忚との関連が見られた要因について，総

合的に検討を行い，寛解状態にある小児がん患者の適忚を阻害する，あるいは，促進する

要因について明らかにする（研究 5）。 

 最後に，第 8 章において本論文の総合的考察と，本論文がもつ臨床的意義について述べ

る。さらに，本論文の知見をもとに，本邦における今後の小児がん対策に関する展望につ

いて述べる。 

 以上，本論文の構成と，各研究の位置づけについて，Fig 1.に示す。また，本論文で実施

したすべての調査と，それらの研究上の位置づけについて Fig.2 に示す。なお，Fig.2 に示

した通り，本論文の研究 1-1 と研究 2（うち 4 名は回答不備により除外），研究 3-1 と研究

4-1 の小児がん患者は重複した対象者である。また，研究 3-1 と研究 4-1 の医療従事者は重

複した対象者である。さらに，研究 1-2，研究 3-2，研究 4-2，研究 5 の小児がん患者は重

複した対象者である。 
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第1章 寛解状態にある小児がん患者に関する研究動向

1. 小児がんの種類と治療法
2. 小児がん治療の発展と新たな問題
3. 寛解状態にある小児がん患者の適忚に関する研究動向
4. 寛解状態にある小児がん患者の適忚に影響を及ぼす要因に関する研究動向

第8章 総合考察

第3章 （研究1） 寛解状態にある小児がん患者が退院後に抱える
困難の特徴

寛解状態にある小児がん患者が退院後に抱える困難の特徴を明ら
かにし、適応との関連を検討する

第5章（研究３）

寛解状態にある小児がん患者
の対処法の特徴

寛解状態にある小児がん患者
が，退院後に抱える困難に対
して用いる対処法の特徴を明
らかにし，適忚との関連を検
討する

第6章（研究４）

寛解状態にある小児がん患者
の退院後の生活を支えるソー
シャルサポートの特徴

寛解状態にある小児がん患
者が退院後の生活で知覚す
るソーシャルサポートの特
徴を明らかにし，適忚との
関連を検討する

第7章（研究5） 寛解状態にある小児がん患者の退院後の適応に影響を及ぼす要因の検討

第３章から第６章で適忚に関連の見られた要因について、総合的に検討を行う。

第2章 本研究の目的と意義

第4章 （研究2） 寛

解状態にある小児
がん患者の病気の
とらえ方の特徴

小児がん患者の病
気のとらえ方の特
徴を明らかにし，
適忚との関連を検
討する

 

Fig 1. 本論文の構成 
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調査１

小児がん患者に対するインタビュー調査

調査対象者：小児がん患者25名

調査指標：
 退院後に抱える困難
 困難に直面したときに用いる対処法
 患者の生活を支えるソーシャルサポート
 病気のとらえ方
 Peds-QL

調査２

医療従事者に対するインタビュー調査

調査対象者：医療従事者１３名

調査指標：
 困難に直面したときに用いる対処法
 患者の生活を支えるソーシャルサポート

調査３

小児がん患者に対する質問紙調査

調査対象者：小児がん患者47名

調査指標：
 退院後に抱える困難
 困難に直面したときに用いる対処法
 患者の生活を支えるソーシャルサポート
 日常生活の苦痛度
 人生に対する満足感

研究１－１

研究２

研究３－１ 研究４－１4名除外
（回答不備）

研究３－１ 研究４－１

研究１－２ 研究３－２ 研究４－２

研究５

 

 

Fig 2. 調査プロセスと各研究の位置づけ 
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第 3章 寛解状態にある小児がん患者が退院後に抱える困難の特徴 

第 1節 本章のねらい 

 近年，小児がんの治療成績が向上し，多くの小児がん患者に寛解が期待できるようにな

った。これにより，多くの小児がん患者が，病院での長期にわたる闘病生活から，日常生

活へ移行し，社会復帰していくこととなった。第１章で指摘したように，寛解状態にある

小児がん患者の適忚は概ね良好であるとされているが，特定の領域において，明らかに問

題を抱えていることが指摘されている。例えば，抗がん剤で髪の毛が抜けたり太ったりし

て外見が変化することや，体調不良により体育や学校行事を休むなど，他の子どもと学校

生活の過ごしかたが異なることにより，小児がん患者は他の子どもに中傷されやすいこと

が指摘されている（寺田・中川・道端・小西・宍戸・越村・三村，2005）。「はげがうつる」，

「お前なんかあのとき死んでいたらよかったのに」などと病気のことでいじめられたり（前

田・杉本・宮崎・堀・駒田，2004），いたずらをされること（飯仲，2005），不登校になっ

たりする事例も報告されている（佐藤・金井・松下，2005）。また，受験や進路に関わる不

安や，就職についての不安を抱えるケースも報告されている（多和田，2008）。しかし，先

行研究の多くは，症例報告や，母親や教師，医療者など第三者による評価であり，退院し

てからの生活の中で，どのような困難に直面し苦労しているのかについて，寛解状態にあ

る小児がん患者本人を対象とした実証的な検討は尐ない。 

以上のことから，本章（研究 1）では，寛解状態にある小児がん患者を対象に，退院後に
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抱える困難を明らかにし，適忚との関連を検討することを目的とする。まず，寛解状態に

ある小児がん患者が退院後の生活の中でどのような困難を経験しているのかについて，そ

の実態を明らかにするために，半構造化面接を行い，具体的な困難の内容を抽出する（研

究 1−1）。そして，抽出された退院後の困難について因子構造を確認し，その特徴について

検討を行う。さらに，退院後の困難と小児がん患者の適忚との関連について検討を行う（研

究 1−2）。 

 

第２節 寛解状態にある小児がん患者が退院後に抱える困難に関する概念抽出（研究 1‐1）

第１項 目的 

 寛解状態にある小児がん患者が退院後に抱える困難について，具体的内容を抽出する。 

 

第２項 方法 

２．１．調査対象者 

 東京都内の私立総合病院，および，九州地区の国立大学病院の小児科外来に通院中の小

児がん患者を対象とした。対象者の適格基準は，（1）病理組織学的に小児がんと確定診断

され，治療を受けた者，（2）病名が告知されていること，（3）入院治療が終了しているこ

と，（4）寛解状態であることであった。除外基準は，研究の趣旨を理解するのが困難な者

であった。 
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２．２．調査時期 

 2009 年 3 月から 10 月にかけて調査を実施した。 

２．３．手続き 

 小児科外来において，調査候補患者およびその保護者に対して主治医より口頭で研究の

趣旨について説明がなされ，面接者から研究の詳細な説明を受けることに関する承諾を得

た。その後，面接者により，研究の趣旨，プライバシーの保護，中断・拒否の権利につい

て記された用紙をもとに説明がなされた。患者と保護者へ書面による同意を求め，同意の

得られた患者に対して半構造化面接調査を実施した（面接の平均所要時間は 32.3±22.2 分）。

なお，面接は，個人のプライバシーが保たれる病院内の静かで落ち着いた場所で行った。 

 本研究の適格基準を満たす小児がん患者 30 名に対して，外来受診時に本研究の趣旨を説

明した上で，調査への協力を依頼した。30 名中，3 名が「忙しいこと」，1 名が「面接を受

けたくないこと」，1 名が「病気の経験を覚えていない」ことを理由に調査を拒否した。最

終的に 25 名に対して，面接調査を実施した。 

２．４．倫理的配慮 

 本研究は，調査実施場所となる病院の研究倫理審査会，および，早稲田大学の人を対象

とする研究に関する倫理審査会にて承認を得て，実施された（承認番号 08-053）。 

２．５．調査内容 

 半構造化面接において，小児がん患者が退院後の生活の中で経験した困難を調べるため



第 3 章 寛解状態にある小児がん患者が退院後に抱える困難の特徴 

- 42 - 

 

に「退院してからの生活の中で，病気や体調に関して，困ったことや不安に感じたことを

教えてください。」と質問し，具体的に内容を聴取した。面接調査は，臨床心理学を専攻す

る大学院生 1 名と臨床心理士 1 名で実施された。本研究の目的に沿うように検討を行い，

インタビューマニュアルを作成し，さらに，インタビューの一貫性を保つため，事前に面

接者間でトレーニングを行い，聞き取る内容やインタビューの進め方について詳細な確認

を行った。 

２．６．分析方法 

 すべてのインタビューの逐語録をテキスト化し，質的内容分析を行った。 

 

第３項 結果と考察 

３．１．調査対象者の背景 

 対象となった 25 名（Table 1-1）のうち，男性は 8 名，女性は 17 名であった。調査時の

平均年齢は 17.0±3.6 歳（13‐28 歳），診断時の平均年齢は 8.8±4.1 歳（2‐15 歳），平均

罹病期間は 8.8±5.7 年（2‐21 年）であった。対象者のがん腫は，急性リンパ性白血病が

17 名（68.0%），悪性リンパ腫が 4 名（16.0%），骨肉腫が 3 名（12.0%），急性骨髄性白血

病が 1 名（4.0%）であった。全ての患者が化学療法を実施（100%）しており，放射線療法

は 6 名（24.0%），手術は 4 名（16.0%）が実施していた。再発経験者は 3 名（12.0%）で

あった。 
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N %

調査時年齢 M ± SD  (Range) 17.0 ± 3.6 (13-28)

中学生 14 44

高校生 6 19

大学生以上 12 38

診断時年齢 M ± SD  (Range) 8.8 ± 4.1 (2-15)

幼少時発症 14 56

思春期発症 11 44

罹病期間 M ± SD  (Range) 8.8 ± 5.7 (2-21)

5年未満 7 28

5年以上10年未満 9 36

10年以上 9 36

性別

男性 8 32

女性 17 68

がん種

白血病 18 72

悪性リンパ腫 4 16

骨肉腫 3 12

治療内容

化学療法 25 100

放射線療法 6 24

外科手術 4 16

再発

あり 3 12

なし 22 88

Table 1-1. 対象者の属性
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３．２．寛解状態にある小児がん患者が退院後に抱える困難の特徴 

 すべてのインタビューの逐語録をテキスト化し，先行研究の分析手続き（Hirai, 

Miyashita, Morita, Sanjo, & Uchitomi, 2006；Yoshida, Otani, Hirai, Ogata, Mera, Okada, 

& Oshima, 2010）に基づいて質的内容分析を行った。まず，臨床心理学を専攻する大学院

生 2 名が，研究のテーマに関連する発言を文節単位ですべて抽出した。その後，心理学者

と小児科医の指導を受けながら，内容の類似点，および，相違点に基づいてその特性を概

念化し，カテゴリーを作成した。またカテゴリー化したすべての概念について定義を明確

化した。最後に，対象者の発言がいずれの概念に該当するかについて，4 名の心理系大学学

部生が独立に判定を行った。判定は各概念の定義に沿って行った。独立して行った判定が

一致しなかった際には，議論を行い，結論を得た。その結果，最終的に 19 の構成概念が抽

出された。さらに，すべての研究者の合意のもとに，類似性，および，理論的根拠に基づ

いて，より抽象的な上位カテゴリーへの分類を行ったところ，「身体的な困難」，「行動上の

困難」，「対人面での困難」，「将来に対する不安」の 4 つのカテゴリーに分類された。4 つの

カテゴリーおよび 19 の構成概念について，Table 1-2 に示す。なお，内容分析における判

定者による構成概念の判定の一致率は 75.3%，Kappa 係数は 0.63 であり，実質的に一致し

た見解とみなすことができた。 

「身体的な困難」のカテゴリーには，「気分や体調が優れないこと」，「外来で苦痛を伴う

治療や検査を受けること」，「病気前より体力や筋力が落ちたこと」，「治療の影響で髪の毛 
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Category N % Items N %

1) 気分や体調が優れないこと 15 60

2) 外来で苦痛を伴う治療や検査を受けること 13 52

3) 病気前より体力や筋力が落ちたこと 12 48

4) 治療の影響で髪の毛が抜けること 11 44

5) 治療の影響で体型が変わること 7 28

6) 風邪や感染症などに罹りやすくなったこと 6 24

7) 周囲の人や環境になじむこと 12 48

8) 周囲の人に過剰に気を遣われること 7 28

9) 病気の経験を人に説明すること 6 24

10) 周囲の人が病気について誤解していること 6 24

11) 病気を誇張したドラマや携帯小説を見ること 5 20

12) 体を動かしたり、運動すること 20 80

13) 通院や副作用で学校や会社を休むこと 13 52

14) 勉強や授業についていくこと 13 52

15) 学校行事に参加すること 12 48

16) 階段の昇降，場所を移動すること 8 32

17) 再発するかもしれないと心配になること 11 44

18) 進学や就職など今後の活動が心配になる 9 36

19) 自分の将来に対して不安になること 7 28

行動上の困難 21 84

将来に対する不安 18 72

Table 1-2　寛解状態にある小児がん患者が退院後に抱える困難 （N=25）

身体的な困難 22 88

対人面における困難 22 88
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が抜けること」，「治療の影響で体型が変わること」，「風邪や感染症に罹りやすくなったこ

と」の 6 つの構成要素が分類された。「気分や体調が優れないこと」としては，薬の副作用

で気持ちが悪くなったり，身体がだるくて辛いことなどが語られた。「外来で苦痛を伴う治

療や検査を受けること」としては，退院して日常生活を送りながら薬を飲み続けることへ

の負担，骨髄穿刺に伴う激痛などが語られた。「病気前より体力や筋力が落ちたこと」とし

ては，長期入院や治療の副作用により，体力や筋力が低下したことなどが語られた。「治療

の影響で髪の毛が抜けること」としては，抗がん剤の副作用で髪の毛が抜けることに対す

る怖さ，他人に見られることの恥ずかしさなどが語られた。「治療の影響で体型が変わるこ

と」としては，ステロイドの副作用でムーンフェイス（満月様顔貌）になったり，痩せて

腕や足が細くなったことなど，病気になった後の自分の体型が，病気になる前の体型と大

きく変わってしまったことに対する嫌悪感が語られた。「風邪や感染症に罹りやすくなった

こと」としては，病気や治療で免疫力が低下したために風邪をひきやすくなったこと，イ

ンフルエンザなどの感染症に罹りやすいために注意しなければならないことなどが語られ

た。以上のことから，「身体的な困難」に関する構成要素は，病気や治療の副作用，晩期合

併症などが患者の身体に及ぼす影響性について示していると考えられる。 

「対人面の困難」カテゴリーには，「周囲の人や環境になじむこと」，「周囲の人に過剰に

気を遣われること」，「病気の経験を人に説明すること」，「周囲の人が病気について誤解し

ていること」，「病気を誇張したドラマや携帯小説を見ること」の 5 つの構成要素が抽出さ
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れた。「周囲の人や環境になじむこと」としては，いじめられたこと，長期入院から戻って

きてクラスメイトとなじめなかったこと，学校に自分の居場所がないと感じたことなどが

語られた。「周囲の人に過剰に気を遣われること」としては，病気であることを理由に友人

が自分に対して遠慮するなど，過剰に気を遣われて寂しかったことなどが語られた。「病気

の経験を人に説明すること」としては，自分の病気のことを相手に伝えた方がいいのか，

誰に，どこまで話をしたらいいのかわからずに困ることなどが語られた。「周囲の人が病気

について誤解していること」としては，周囲に「白血病は不治の病である」と思っている

人や，「小児がんは死ぬ病気」と思っている人が多いことに，もどかしさや嫌悪感を抱いて

いることなどが語られた。「病気を誇張したドラマや携帯小説を見ること」としては，小児

がんをテーマに扱ったドラマや携帯小説は，現実よりも悲劇的に描かれていることが多い

ため，それらを見ることが耐えられないことが語られた。以上のことから，「対人面の困難」

に関する構成要素は，“小児がんという病気を経験した自分”が周囲とどのようにつきあっ

ていくかに関する困難であると考えられる。 

「行動上の困難」カテゴリーには，「体を動かしたり，運動すること」，「通院や副作用で

学校や会社を休むこと」，「勉強や授業についていくこと」，「学校行事に参加すること」，「階

段の昇降，場所を移動すること」の５つの構成要素が抽出された。「体を動かしたり，運動

すること」としては，体力や筋力が落ちたことで思うように体が動かないこと，体育の授

業や部活動などで激しい運動をするのが辛いことなどが語られた。「通院や副作用で学校や
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会社を休むこと」としては，外来通院のために学校や会社を休まなければいけないこと，

薬の副作用で体が動かず，学校に行けないことなどの困難が語られた。「勉強が遅れること」

としては，長期入院や外来通院のために授業を休むことで，授業についていくことができ

ず，勉強がわからなくなってしまったことなどが語られた。「学校行事に参加すること」と

しては，疲れやすかったり，体調不良のために，運動会や遠足，修学旅行などに十分に参

加できないことなどが語られた。「階段の昇降，場所を移動すること」としては，体力が低

下し，階段を昇り降りすることが大変であること，登下校や教室移動などで歩くのが大変

であることなどが語られた。以上のことから，「行動上の困難」に関する構成要素は，病気

や治療の副作用が患者の日常の活動に及ぼす影響性について示していると考えられる。 

「将来に対する不安」カテゴリーに関しては，「再発するかもしれないと心配になること」，

「進学や就職など今後の活動が心配になること」，「自分の将来に対して漠然と不安になる

こと」の 3 つの構成要素が抽出された。「再発するかもしれないと心配になること」として

は，体調を崩したときや検査のときなどに「再発していたらどうしよう」と考えて怖くな

ることが語られた。「進学や就職など今後の活動が心配になること」としては，病気の影響

で，自身の体調や体力，身体の機能が低下したことにより，進学や就職など今後の活動が

できなくなったり，制限されるのではないかと心配していることが語られた。「自分の将来

に対して不安になること」としては，進学できるのか，結婚や出産ができるのか，この先

の自分がどうなってしまうのかわからない，など将来の生活や自分自身に関して幅広く不
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安を感じていることが語られた。以上のことから，「将来に対する不安」に関する構成要素

は，小児がんに罹患したことや，治療や副作用の影響を受けたことにより生じている不安

や心配事を表していると考えられる。 

抽出された退院後に抱える困難の構成要素として，最も頻度が多かったものは，「体を動

かしたり運動すること（80%）」であった。また，約半数の患者が「気分や体調が優れない

こと（60％）」，「外来で苦痛を伴う治療や検査を受けること（52%）」，「通院や副作用で学

校や会社を休むこと（52%）」，「勉強や授業についていくこと（52%）」，「病気前より体力や

筋力が落ちたこと（48%）」，「周囲の人や環境になじむこと（48%）」，「学校行事に参加する

こと（48%）」などの困難を経験していることが示された。寛解状態にある小児がん患者は，

治療に専念していた入院生活とは異なり，退院後は，治療の副作用を抱えながらも，家庭，

学校や会社での活動を行っていかなければならない。病気になる前の生活に戻ることがで

きると信じて退院したのに，治療の影響で思うような生活を送ることができず，退院後の

生活に対して失望することは尐なくない（Schwartz, Hobbie, Constine, & Ruccione., 

2005）。また，「速く走ることができなくなった」，「勉強がわからなくなってしまった」な

ど，病気になる前はできていたことが，退院後にできなくなってしまったことで，喪失感

を抱いたり，自己イメージが崩れたり，自尊感情が低下するなどの経験をする患者もいる

（Servitzoglou, Papadatou, Tsiantis, Vasilatou-Kosmidis, 2008）。このような日常生活で

のつまずきは，結果的に，先行研究で指摘されているような患者の不安や抑うつの高さ，
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自尊感情の低さ，教育水準や雇用状態，既婚率の低さなどにつながる可能性が示唆される

（Servitzoglou et al., 2008；Zebrack et al., 2007；Langeveld, Ubbink, Last, Grootenhuis, 

Voute, & De Haan, 2003）。したがって，病気の治療やその副作用により，患者の日常生活

が妨げられないよう，患者の経験する困難に対する支援を行っていく必要がある。 

 

第３節 寛解状態にある小児がん患者が退院後に抱える困難の因子構造の検討，および，

適応との関連（研究 1‐2） 

第1項 目的 

 研究 1-1 で実施した半構造化面接による質的調査を通して，寛解状態にある小児がん患者

が退院後に抱える困難について，その具体的な内容が抽出された。しかし，これらの構成

要素について，何を，どの程度，経験しているのか，また，患者の属性による差異，困難

の程度と適忚状態の関連性などの検討はなされていない。したがって，研究 1-2 では，量的

な調査を実施し，寛解状態にある小児がん患者の退院後の困難の因子構造を検討する。ま

た，患者の属性による困難の特徴を検討すること，さらに，患者が経験する困難と適忚と

の関連を検討することを目的とする。 

 

第2項 方法 

２．１．調査対象者 
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 東京都内の私立総合病院，および，九州地区の国立大学病院の小児科外来に通院中の小

児がん患者，また，東京都内で開催された小児がんに関する講演会に参加した小児がん患

者を対象とした。対象者の適格基準は，（1）病理組織学的に小児がんと確定診断され，治

療を受けた者，（2）病名が告知されていること，（3）入院治療が終了していること，（4）

寛解状態であることであった。除外基準は，研究の趣旨を理解するのが困難な者であった。 

２．２．調査時期 

 2011 年 12 月から 2012 年 9 月にかけて調査を実施した。 

２．３．手続き 

 調査協力の得られた病院，および，講演会にて無記名式の質問紙を配布し，郵送にて回

収を行った。 

２．４．倫理的配慮 

 本研究は，調査実施場所となる病院の研究倫理審査会，および，早稲田大学の人を対象

とする研究に関する倫理審査会にて承認を得て，実施された（承認番号 2011-010）。 

２．５．調査項目 

 以下の項目について質問紙による回答を求めた。 

（1）デモグラフィックデータ 調査対象者の性別，調査時の年齢，診断時の年齢，がん種，

治療内容，現在の健康状態（1：非常に悪い～4：非常に良い）について回答を求めた。 

（2）寛解状態にある小児がん患者が退院後に抱える困難 研究 1‐1 で抽出された「寛解
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状態にある小児がん患者が退院後に抱える困難」に関する概念 19 項目を用いた。それぞれ

の項目について，この半年間のうちにどの程度経験したかを 4 件法（1：全然なかった～4：

よくあった）で回答を求めた。 

（3）日常生活における苦痛度 寛解状態にある小児がん患者が，日常生活を送る上で，ど

の程度苦痛を感じているかについて，10 段階（1：全く苦痛でない～10：非常に苦痛であ

る）で評定を求めた。 

（4）人生に対する満足尺度日本語版 Diener et al（1985）によって作成された The 

Satisfaction With Life Scale の日本語版（角野，1995）を使用した。この尺度は，過去，

現在，未来における人生の評価に関する 5 項目から構成されている。それぞれの項目に対

して 7 件法（1：全くそうではない～7：全くそうだ）で回答を求めた。 

２．６．分析方法 

 退院後に抱える困難の因子構造を検討するために，最尤法プロマックス回転による因子

分析を行った。また，小児がん患者の属性により退院後に抱える困難に差異が見られるか

を検討するために，患者の属性を独立変数，退院後の困難を従属変数とし，２群間比較に

は Mann-Whitney の U 検定，３群以上の比較には Kruskal-Wallis 検定を行った。群間に

有意差が見られた際は，Steel-Dwass 法による多重比較を行った。さらに，患者の属性，退

院後に抱える困難と日常生活における苦痛度，人生に対する満足感の関連性を検討するた

めに Pearson の積率相関係数を算出した。 
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 すべての統計的分析は，SPSS Statistics ver. 21.0 for Windows，あるいは，R version 

2.15.1 for Windows を使用して行った。 

 

第３項 結果 

３．１．調査対象者の背景 

 対象となった 47 名（Table 1-3）のうち，性別は男性 25 名，女性 22 名であった。調査

時の平均年齢は 15.7±5.1 歳（12‐28 歳），診断時の平均年齢は 7.8±5.0 歳（0‐19 歳），

平均罹病期間は 7.9±5.4 年（2‐21 年）であった。対象者のがん腫は，急性リンパ性白血

病が 30 名（64%），悪性リンパ腫が 5 名（11%），ウィルムス腫瘍が 5 名（11%），脳腫瘍が

4 名（9%），神経芽腫が 3 名（6%）であった。全ての患者が化学療法を実施（100%）して

おり，外科手術は 12 名（26%），放射線療法は 16 名（34%），骨髄移植は 4 名（9%）が実

施していた。 

３．２．寛解状態にある小児がん患者が抱える退院後の困難の因子構造の検討 

 退院後の困難として研究 1-1 で抽出された 19 項目のうち，フロア効果の見られた 4 項目

を削除した。また，概念ごとに困難の経験頻度と困難の程度の相関係数を算出し，有意な

正の相関が見られなかった 1 項目を削除した。最尤法プロマックス回転による因子分析を

行い，共通性の低い項目，因子負荷量が基準値（.40）に満たない項目，両因子に高い因子

負荷量（.40）を示した項目を除外し，再度分析を行った。その結果，3 因子 10 項目が抽出 
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N %

調査時年齢 M ± SD  (Range) 15.7 ± 5.1 (12-28)

中学生 22 47

高校生 11 23

大学生以上 14 30

診断時年齢 M ± SD  (Range) 7.8 ± 5.0 (0-19)

幼少時発症 24 51

思春期発症 23 49

罹病期間 M ± SD  (Range) 7.9 ± 5.4 (2-21)

5年未満 15 32

5年以上10年未満 17 36

10年以上 15 32

性別

男性 25 53

女性 22 47

がん種

白血病 30 64

悪性リンパ腫 5 11

ウィルムス腫瘍 5 11

脳腫瘍 4 9

神経芽腫 3 6

治療内容

化学療法 47 100

外科手術 12 26

放射線療法 16 34

骨髄移植 4 9

現在の体調

やや悪い 2 4

やや良い 6 13

非常に良い 39 83

Table 1-3. 対象者の属性
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された。第 1 因子は，“今後の生活や将来に対して不安になること”など，これから先の自

身の状態や生活に対する不安や心配に関連する項目で構成され，「将来への不安」と命名し

た。第 2 因子は，“周囲の人や環境になじむこと”など病気を経験したことで生じた周囲と

の関係性の戸惑いを示す項目で構成され，「病気に関わる対人関係の困難」と命名した。第

3 因子は，“病気前より体力や筋力が落ちた”など病気により変化した自身の身体の様子に

関する項目で構成され，「身体状態に関する困難」と命名した（Table 1-4）。 

３．３．患者の属性による退院後に抱える困難の差異 

 小児がん患者の属性により退院後に抱える困難に差異が見られるかを検討するために，

患者の属性を独立変数，退院後の困難を従属変数とし，2 群間比較には Mann-Whitney の

U 検定，3 群以上の比較には Kruskal-Wallis 検定を行った。群間に有意差が見られた際は，

Steel-Dwass 法による多重比較を行った（Table 1-5）。その結果，大学生以上の患者は中学

生患者や高校生患者よりも将来への不安を強く感じていること（p =.001），罹病期間が 5

年以上の患者は，5 年未満の患者よりも将来への不安（p =.001）や病気に関わる対人関係

の困難（p =.01）を感じていることが示された。また，現在の体調が非常に良いとする患者

はやや良いとする患者よりも将来に対する不安が尐ないことが示された（p =.04）。性別や

発症時期，がん種，治療内容に関しては，有意な差は見られなかった。 

 一般的に，進学や就職，結婚など将来への不安は，大人になるにつれ増加すると考えら

れる。本研究においても，将来への不安に関して，調査時年齢による差異が見られた。そ 



第 3 章 寛解状態にある小児がん患者が退院後に抱える困難の特徴 

- 56 - 

 

 

 

 

 

Sample (N =47)

Ⅰ Ⅱ Ⅲ

自分の将来に対して漠然と不安になること .99 .04 .07

進学や就職など今後の活動が心配になること .76 -.01 -.03

再発するかもしれないと心配になること .39 .24 .17

周囲の人や環境になじむこと .31 .75 -.14

病気の経験を人に説明すること -.10 .73 -.24

治療の影響で体型が変化したこと -.28 .67 .25

周囲の人が病気について誤解していること .26 .53 .07

病気前より体力や筋力が落ちたこと -.14 .16 .89

階段の昇降，場所を移動すること .22 -.21 .68

風邪や感染症などに罹りやすくなったこと .09 -.06 .55

因子間相関 Ⅰ Ⅱ Ⅲ

Ⅰ 1.00

Ⅱ .36 1.00

Ⅲ .11 .63 1.00

第１因子：将来への不安 （α =.72）

第２因子：病気に関わる対人関係の困難 （α =.73）

第３因子：身体状態に関する困難 （α =.75）

Table 1-4　寛解状態にある小児がん患者における退院後に抱える困難に関する因子分析

Items

Factor loding
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Mean (SD) p Mean (SD) p Mean (SD) Mean (SD) p

性別

男性 25 21.36 (4.26) 5.80 (1.98) 8.40 (2.55) 7.16 (1.70)

女性 22 22.14 (4.52) 6.73 (2.27) 8.23 (3.19) 7.18 (2.97)

調査時年齢

中学生 22 21.36 (3.87) 5.18 (1.99) 8.82 (2.68) 7.36 (2.11)

高校生 11 19.91 (5.07) 5.91 (1.76) 7.00 (2.24) 7.00 (3.16)

大学生以上 14 23.71 (3.97) 8.14 (1.29) 8.57 (3.32) 7.00 (2.15)

発症時期

幼少期 24 21.36 (4.90) 6.25 (1.92) 8.58 (2.96) 6.54 (2.52)

思春期 23 22.09 (3.78) 6.22 (2.41) 8.04 (2.74) 7.83 (2.01)

罹病期間

5年未満 15 21.13 (3.44) 4.33 (1.54) 9.33 (2.19) 7.47 (1.51)

5年以上10年未満 17 22.18 (2.10) 7.47 (1.42) 6.71 (2.39) 8.00 (2.55)

10年以上 15 21.80 (6.69) 6.73 (2.12) 9.13 (3.18) 5.93 (2.43)

がん種

白血病 30 21.67 (4.51) 6.00 (2.26) 8.00 (2.68) 7.67 (2.12)

悪性リンパ腫 5 19.60 (3.71) 6.20 (3.03) 7.20 (3.35) 6.20 (0.45)

ウィルムス腫瘍 5 25.40 (2.41) 6.23 (0.45) 9.80 (3.03) 9.40 (1.67)

脳腫瘍 4 23.50 (1.73) 8.50 (0.58) 11.50 (1.73) 3.50 (0.58)

神経芽腫 3 17.33 (4.04) 5.67 (1.15) 6.67 (1.15) 5.00 (1.73)

治療内容

化学療法単独 26 21.42 (4.58) 6.00 (2.40) 8.00 (2.61) 7.42 (2.12)

複合的治療 21 22.10 (4.13) 6.52 (1.81) 8.71 (3.12) 6.86 (2.63)

現在の体調

やや悪い 2 23.01 (0.52) 7.00 (0.00) 7.00 (0.00) 9.12 (1.53)

やや良い 6 23.33 (1.52) 8.00 (0.89) 7.50 (2.95) 7.83 (3.60)

非常に良い 39 21.41 (4.69) 5.92 (2.21) 8.51 (2.89) 7.83 (3.60)

0.26
0.04

やや良い＞非常に

良い

0.58

0.001
大学生以上＞中

学・高校生

0.24

0.48

0.32

0.33

0.08

0.001
５〜10年、１０年以

上＞５年未満

0.45

0.100.080.16

Table 1-5　寛解状態にある小児がん患者における退院後の困難得点の平均値と標準偏差

n
p

身体状態に関する困難

0.75

困難合計 将来への不安 病気に関わる対人関係の困難

0.21

0.09

0.93

0.57 0.43

0.93

0.21

0.880.52

0.36

0.91

0.01
５〜10年、１０年以

上＞５年未満

0.18
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のため，その他で有意差の見られた罹病期間と現在の体調に関して，調査時年齢を共変量

とした共分散分析を行った。その結果，罹病期間は有意であったが（p = .006），現在の体

調については有意差が見られなかった。 

 

３．４．患者の属性，退院後に抱える困難と適応との関連 

 次に，患者の属性，退院後に抱える困難と日常生活における苦痛度，人生に対する満足

感の関連性を検討するために Pearson の積率相関係数を算出した（Table 1-6）。その結果，

退院後に抱える困難と日常生活における苦痛度に有意な正の相関がみられた（困難合計：r 

=.67, p <.001；将来への不安：r =.45, p <.001；病気に関わる対人関係の困難：r =.42, p 

<.01；身体状態に関する困難：r =.32, p <.05）。また，年齢が高いほど日常生活における苦

痛度が高いことも示された（r =.29, p <.05）。退院後に抱える困難と人生に対する満足感に

関しては，困難の合計（r =-.29, p <.05）と身体状態に関する困難（r =-.42, p <.01）におい

て有意な負の相関が示された。また，男性を 0，女性を 1 に変換してスピアマンの順位相関

係数を算出した結果，有意な負の相関が示された（r =-.35, p <.05）。さらに，現在の体調と

人生に対する満足感において有意な正の相関が示された（r =.44, p <.01）。 

 患者の属性（性別，年齢，罹病期間，治療内容，現在の体調）を統制した偏相関係数を

算出した結果（Table 1-7），退院後に抱える困難と日常生活における苦痛度に有意な正の相

関がみられ（将来への不安：r =.49, p <.01；病気に関わる対人関係の困難：r =.45, p <.05；  
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困難の合計 .67 *** -.29 *

将来への不安 .45 *** -.15

病気に関わる対人関係の困難 .42 ** .02

身体状態に関する困難 .32 * -.42 **

性別ab .17 -.35 *

調査時年齢 .29 * -.08

診断時年齢 .26 -.12

罹病期間 .04 .04

治療内容ac .14 .19

現在の体調 .10 .44 **

aスピアマンの順位相関係数
b男性を0，女性を１に変換
c単一治療を0，複合治療を１に変換

*p <.05, **p <.01, ***p <.001

Table 1-6　患者の属性、退院後に抱える困難と適応の相関係数

人生に対する満足感日常生活における苦痛度
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日常生活における苦痛度 人生に対する満足感

困難の合計 .67 *** -.25

将来への不安 .49 ** .14

病気に関わる対人関係の困難 .45 * -.09

身体状態に関する困難 .33 * -.43 *

*p <.05, **p <.01, ***p <.001

Table 1-7　患者の属性を統制した退院後に抱える困難と適応の偏相関係数
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身体状態に関する困難：r =.33, p <.05），身体状態に関する困難と人生に対する満足感に有

意な負の相関がみられた（r =-.43, p <.05）。 

 

第４項 考察 

 本研究の結果，寛解状態にある小児がん患者が退院後に抱える困難として，将来に対す

る不安，病気に関わる対人関係の困難，身体状態に関する困難の 3 つの因子が抽出された。

研究 1-1 の質的内容分析において抽出された身体的な困難や行動上の困難は，研究 1-2 の因

子分析において，身体状態に関する困難として，一つの因子にまとめて解釈できることが

示された。また，研究 1-1 においては，身体的な困難や行動上の困難の発言頻度が多かった

が，研究 1-2 の因子分析においては，将来に対する不安が第一因子として抽出された。米川・

谷川・文屋（1997）は，小児がん患者が抱える心配事として，身体面に関する件数よりも

心理的な不安の件数の方が多いことを報告している。小児がんという「身体疾患」に罹患

し，厳しい治療を行ったことから，患者の家族，教師や医療者など患者の周囲の人々は，

患者の体調や日常の活動に注意が向きやすい。しかし，本研究で示されたように，寛解状

態にある小児がん患者は，日常生活を送る上で，将来への不安を強く感じている。したが

って，身体面の困難だけでなく，心理的な不安に対しても配慮していくことが重要であり，

たとえば，外来受診時に，医学的検査や診察と併せて，心理士による心理アセスメントや

介入を行うなどの体制を整えることが重要であると考えられる。第１章で述べたように， 
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他の小児慢性疾患患者においても，将来的な病状の見通しが立たないことなどの将来への

不安を抱えたり，周囲の人が病気を理解してくれない，病気を他者にどう伝えたらいいか

わからないなどの対人関係で困難を抱えている（平賀他，2003；谷川他，2009）。また，ス

テロイドやインスリン治療を行うことによって体調が不安定になったり体型が変化してし

まうこと，心臓の手術を行うことで身体に傷がついたり体力が落ちることなど，身体面に

関する困難も抱えている。したがって，本研究で明らかにされた小児がん患者が退院後に

抱える困難は，他小児慢性疾患患者にも共通して見られる困難である可能性が考えられる。 

 一方，慢性腎疾患や心疾患，糖尿病などの他の慢性疾患患者は，日常の療養行動に関わ

る困難を非常に多く抱えることが指摘されている（谷川他，2009）。しかし，本研究の結果，

研究 1-1 においては「苦痛を伴う治療を受けること」，「通院や副作用で学校や会社を休むこ

と」などの治療に関する項目が抽出されたものの，研究 1-2 の因子構造の検討では，それら

の項目は除外された。このことから，小児がん患者も療養行動にまつわる困難を経験して

はいるものの，「小児がん患者の抱える困難」全体の中では，特徴的な概念ではないことが

示唆される。このように，療養行動にまつわる困難の経験の程度の差は，小児がん患者と

他の慢性疾患患者における違いであると考えられる。 

 本研究の対象者と同年代にあたる健常な児童・青年が日常生活の中で経験するストレッ

サーに関しては，友人や家族，教師などの対人関係が多く挙げられている（岡安他，1992；

久田・丹羽，1987；菊島，1999）。つまり，小児がんに罹患せずとも，日常生活を送る上で，
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対人関係に関する困りごとは経験しうるものであると考えられる。しかし，健常者が経験

する対人関係の困難は，「友達とけんかした」，「意見が合わなかった」などであるが，小児

がん患者が経験する対人関係の困難は，病気やその治療の影響で生じた対人関係の難しさ

である。また，一般的に，思春期や青年期は，急速な発育による外見や身体能力などの変

化に関心が高まったり（駒松，1999），将来の進路などについて悩み始める時期である。そ

のため，病気を経験していない同年代の者も，身体面や将来に関して不安を抱える可能性

は十分に考えられる。しかし，小児がん患者は，治療の副作用や晩期合併症，再発の可能

性などを抱えているため，これらの問題に対してよりはっきりと直面化させられるだろう。

谷川他（2009）は，思春期や青年期は，健康な場合でも心理的に不安定な時期であり，こ

のような時期に小児がんに罹患することは，その不安定さに拍車をかけることを指摘して

いる。たとえば，同年代の仲間が自分をどう受け入れてくれるかで四苦八苦しやすい時期

に，病気の治療で長期間学校を休んだりすることは，周囲に溶け込むことをより一層難し

くさせる。これらの知見を踏まえると，小児がん患者も健常者も，日常の同じような場面

で困難を抱えやすいと考えられ，特に小児がん患者は，病気を経験したことがそれらの場

面において困難を生じさせるきっかけになっているのではないかと推察される。 

 退院後に抱える困難について，患者の属性の違いによる特徴を検討した結果，患者の年

齢，罹病期間，現在の体調において有意な差が見られたものの，年齢を共変量に入れると，

現在の体調には有意な差は見られなくなった。まず，将来への不安については，年齢が高
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い患者ほど，また，罹病期間が長い患者ほど多く抱えていることが示された。大人になる

につれて，進学，就職や結婚など，自分自身の進路選択が身近な問題になる（谷口，2004）。

そのため，年齢の高い小児がん患者ほど，病気に関する今後の不安と自身の将来に関する

不安が相まって，将来に対する不安を強く抱くと考えられる。また，罹病期間の長い患者

は，病気と付き合いながら日常生活を過ごしてきた期間も長い。患者の年齢に関わらず，

治療が終了しても，病気や治療の影響で日常生活が妨げられるような経験を積み重ねるこ

とで，将来に対する不安が積み重なっていく可能性が考えられる。健康状態については，

体調の良い患者の方が将来に対する不安は低いことが示されたものの，患者の年齢を共変

量として検討したところ，体調による違いは見られなくなった。このことから，将来の不

安の抱えやすさについては，現在の体調よりも，患者の年齢や罹病期間の長さの方が重要

であると考えられる。病気に関わる対人関係の困難については，罹病期間の長い患者の方

が多く経験していることが示された。特に，病気の経験を人に説明することの難しさや，

周囲の人が病気について誤解していることなどは，病院から離れた環境で，病気に直接関

わることのない人たちと過ごすほど経験しやすくなる。小児医療の中で，小児がんは重要

な疾病として位置づけられているものの，認知度が高いとは言い難い（福島・東樹・佐藤・

武田・上別府，2009）。小児がんに対する偏見も存在しているため，誰に，どこまで，どの

ように伝えるかについては，長期にわたり，患者の悩みの種となっていると考えられる。

身体状態に関する困難については，患者の属性による違いは見られなかった。一般的に，
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身体的な障害や重度の晩期合併症がない限り，治療が終了し時間が経つにつれ，徐々に体

力や体調は回復してくると言われている。また，日常の活動を行う中で，徐々に身体を動

かすことも苦ではなくなっていくと考えられる。しかし，患者の属性により差がみられな

かったことから，年齢や時間経過に関わらず，長期にわたり，身体状態の困難を経験して

いることが示唆された。本研究は，患者の主観的評価による回答を求めたため，実際に体

力が回復していたり，身体機能が改善していたとしても，退院直後に強く感じた「病気に

なる前よりも悪い状態」という評価が払拭されていない可能性が考えられる。入院前と退

院直後の自身を比較して，自己イメージが大きく変化したり，自尊感情が低下する患者は

尐なくない（Servitdoglou et al., 2008）。時間経過とともに出来ることは増えていくため，

回復して出来るようになったことを一つ一つ確認し，成功体験を積んでいくことが重要で

あると考えられる。 

 小児がん患者が退院後に抱える困難は，退院後の適忚とどのように関連しているのかを

検討した結果，退院後の困難が多いほど，また，患者の年齢が高いほど，日常生活におけ

る苦痛度が高いことが示された。病気の罹患に関わらず，大人になるほど活動範囲が広が

り，経験する出来事も増えていくため，日常生活で辛い思いをする確率は高くなると考え

られる。さらに，小児がん患者は，大人になるほど将来への不安や対人関係の困難を抱え

やすくなることが示されている。つまり，退院後の困難を多く抱えている年齢の高い小児

がん患者は，特に日常生活での苦痛を感じやすいと考えられるため，これらの患者に対す
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る支援を充実させていく必要があると考えられる。満足感については，全体的に困難の経

験が尐なく，特に身体状態に関する困難が尐なかったり，現在の体調が良好であると，患

者の満足感が高いことが示された。このことから，長期にわたり病気や治療の副作用で苦

しめられた患者にとって，体調が良く，思い通りの活動ができることは，病気を克服し，

健康で元気な自分を取り戻すための重要な要素であると考えられる。また，男性よりも女

性患者の方が満足感が低いことも示された。女性の方がボディイメージに対して敏感であ

り，ストレスを抱えやすいため（西沢・富澤・五十嵐，2006），治療の副作用で太ったり，

髪の毛がない状態などに対する嫌悪感が強いと考えられる。 

さらに，患者の属性の影響を除いても，退院後に困難を多く経験すると日常生活におけ

る苦痛度が高く，身体状態に関する困難が尐ないほど人生に対する満足感が高いことが示

された。これらのことから，退院後に抱える困難自体が患者の適忚に強い影響を及ぼすと

考えられる。したがって，寛解状態にある小児がん患者の日常生活における苦痛度を低減

させるためには，退院後に経験する困難を取り除くことが重要である可能性が示唆された。

一方で，小児がん患者の満足感を向上させるには，身体状態に関する困難を取り除いてい

く必要があることが示唆された。 

本研究の限界点として，サンプル数が尐ないこと，対象者の疾患や病気の経過など個人

属性に偏りがあることが挙げられる。今後は，属性の偏りが生じないようなサンプリング

を行いながら対象者を増やし，さらなる検討を行っていく必要があるだろう。また，本研
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究で対象となった小児がん患者と同年代の健常者や他疾患患者との比較を行っていないた

め，本論文で得られた知見が，小児がん患者特有の結果なのか，健常者や他慢性疾患患者

にも共通しているのかを厳密に明らかにすることはできない。今後は，本論文で得られた

知見をもとに，健常者や他慢性疾患患者との比較を行い，小児がん患者独自の特徴につい

て詳細に検討していく必要があるだろう。 

 

第４節 本章のまとめ 

 本章で得られた知見に関して，重要な点を以下にまとめる。 

（１） 寛解状態にある小児がん患者は，将来に対する不安，病気に関わる対人関係

の困難，身体状態に関する困難を抱えている。 

（２） 寛解状態にある小児がん患者は，退院直後だけでなく，長期にわたって困難

を経験しており，将来の不安や病気に関わる対人関係の困難は，年齢が上が

るほど多くなる。 

（３） 退院後の生活の中で多くの困難を抱えることが，寛解状態にある小児がん患

者の適忚を妨げる。 
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第 4章 寛解状態にある小児がん患者における病気のとらえ方の特徴 

第 1節 本章のねらい 

 自分の病気や身体の状態をどのようにとらえているかという認知的な解釈が，患者の

QOL，心理状態，治療終了後の健康行動などに影響を及ぼすことが指摘されている

（Leventhal et al., 1992）。しかし，先行研究の多くが成人を対象としており，小児を対象

とした検討は未だ不十分である（Currier et al., 2009）。そこで本章では，寛解状態にある

小児がん患者の退院後の心理社会的適忚に影響を及ぼす要因として，病気体験に対する個

人の評価，すなわち，小児がん患者における病気のとらえ方に焦点を当てた検討を行う。

具体的には，寛解状態にある小児がん患者における病気のとらえ方の特徴を明らかにする

こと，また，それらが患者の退院後の心理社会的適忚とどのような関連があるのかを検討

することを目的とする。 

 

第 2 節 寛解状態にある小児がん患者における病気のとらえ方の特徴（研究 2） 

第1項 目的 

 寛解状態にある小児がん患者の病気のとらえ方について，その内容を具体的に抽出し，

それらが退院後の患者の適忚をどの程度予測するか検討する。 
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第2項 方法 

２．１．調査対象者 

 東京都内の私立総合病院，および，九州地区の国立大学病院の小児科外来に通院中の小

児がん患者を対象とした。対象者の適格基準は，（1）病理組織学的に小児がんと確定診断

され，治療を受けた者，（2）病名が告知されていること，（3）入院治療が終了しているこ

と，（4）寛解状態であることであった。除外基準は，研究の趣旨を理解するのが困難な者

であった。 

２．２．調査時期 

 2009 年 3 月から 10 月にかけて調査を実施した。 

２．３．手続き 

 小児科外来において，調査候補患者およびその保護者に対して主治医より口頭で研究の

趣旨について説明がなされ，面接者から研究の詳細な説明を受けることに関する承諾を得

た。その後，面接者により，研究の趣旨，プライバシーの保護，中断・拒否の権利につい

て記された用紙をもとに説明がなされた。患者と保護者へ書面による同意を求め，同意の

得られた患者に対して半構造化面接調査を実施した。なお，面接は，個人のプライバシー

が保たれる病院内の静かで落ち着いた場所で行った。 

本研究の適格基準を満たす小児がん患者 30 名に対して，外来受診時に本研究の趣旨を説

明した上で，調査への協力を依頼した。30 名中，3 名が「忙しい」こと，1 名が「面接を受
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けたくない」こと，1 名が「病気の経験を覚えていない」ことを理由に調査を拒否した。25

名に対して面接調査，および，質問紙調査を実施した。そのうち，4 名の対象者の質問紙に

回答不備が見られたため，分析から除外した。 

２．４．倫理的配慮 

 本研究は，調査実施場所となる病院の研究倫理審査会，および，早稲田大学の人を対象

とする研究に関する倫理審査会にて承認を得て，実施された（承認番号 08-053）。 

２．５．調査内容 

 以下の項目について半構造化面接，および，質問紙による回答を求めた。 

（1）フェイスシート 調査対象者の性別，調査時年齢，診断時年齢，がん腫を尋ねた。 

（2）小児がん患者における病気のとらえ方 半構造化面接において，小児がん患者が自身

の病気についてどのようにとらえているのか，どのような印象をもっているのかを調べる

ために「病気になったことについてどう思いますか。良かったこと，悪かったことなどを

述べてください。」と質問し，具体的に内容を聴取した。面接調査は，臨床心理学を専攻す

る大学院生 1 名と臨床心理士 1 名で実施された。本研究の目的に沿うように検討してイン

タビューマニュアルを作成し，さらに，インタビューの一貫性を保つため，事前に面接者

間でトレーニングを行い，聞き取る内容やインタビューの進め方について詳細な確認を行

った。 

（3）小児がん患者の健康関連 QOL Pediatric Quality of Life Inventory 4.0（Varni, Seid, & 
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Kurtin., 2001）の日本語版（Kobayashi, & Kamibeppu, 2010）を使用した。Peds-QL は，

身体的項目（8 項目），感情の機能（5 項目），社会的機能（5 項目），学校（5 項目）の 4 つ

の下位尺度，23 項目により構成されている子どもの健康関連 QOL 尺度である。Peds-QL

では，実生活の各側面で，患者がどの程度思い通りの生活を送れているかを測定している。 

２．６．分析方法 

 病気のとらえ方に関する構成要素を抽出するために，質的内容分析を行った。また，患

者の属性により病気のとらえ方にどのような違いが見られるのかを検討するために，

Fisher の直接確率検定を行った。また，患者の属性により健康関連 QOL にどのような違い

が見られるのかを検討するために，患者の属性を独立変数，健康関連 QOL 得点を従属変数

とし，2 群間比較には Mann-Whitney の U 検定，3 群以上の比較には Kruskal-Wallis 検定

を行った。さらに，病気のとらえ方が健康関連QOLをどの程度説明できるか検討するため，

病気のとらえ方の各項目をダミー変数に変換したものを説明変数，Peds-QL の下位尺度得

点を目的変数とする重回帰分析を行った。すべての統計的分析は SPSS ver.15.0 for 

Windows，あるいは，R 2.10.1 for Windows を使用して行った。 

 

第３項 結果 

３．１．調査対象者の背景 

 対象となった 21 名（Table 2-1）のうち，男性は 7 名，女性は 14 名であった。調査時の 
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N %

調査時年齢 M ± SD  (Range) 15.8 ± 2.1 (13-18)

中学生 14 67

高校生 6 29

大学生以上 1 5

診断時年齢 M ± SD  (Range) 8.8 ± 4.1 (0-15)

幼少時発症 11 52

思春期発症 10 48

罹病期間 M ± SD  (Range) 8.8 ± 5.7 (2-21)

5年未満 6 29

5年以上10年未満 10 48

10年以上 5 24

性別

男性 7 33

女性 14 67

がん種

白血病 15 71

悪性リンパ腫 4 19

骨肉腫 2 10

治療内容

化学療法 21 100

放射線療法 6 29

外科手術 4 19

再発

あり 2 10

なし 19 90

Table 2-1. 対象者の属性
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平均年齢は，15.8±2.1 歳（13-18 歳），診断時の平均年齢は 8.8±4.3 歳（0-15 歳），平均罹

病期間は 7.1±3.6 年（2-21 年）であった。対象者のがん腫は，急性リンパ性白血病が 14

名（67.0%），悪性リンパ腫が 4 名（19.0%），骨肉腫が 2 名（10.0%），急性骨髄性白血病が

1 名（5.0%）であった。すべての患者が化学療法を実施（100%）しており，放射線療法は

6 名（24.0%），手術は 4 名（16.0%）が実施していた。再発経験者は 2 名（10.0%）だった。 

３．２．寛解状態にある小児がん患者の病気のとらえ方の特徴 

 すべてのインタビューの逐語録をテキスト化し，先行研究の分析手続き（Hirai et al., 

2006；Yoshida et al., 2010）に基づいて質的内容分析を行った。まず，臨床心理学を専攻

する大学院生 2 名が，研究のテーマに関連する発言を文節単位ですべて抽出した。その後，

心理学者と小児科医の指導を受けながら，内容の類似点，および，相違点に基づいてその

特性を概念化し，カテゴリーを作成した。またカテゴリー化したすべての概念について定

義を明確化した。最後に，対象者の発言がいずれの概念に該当するかについて，4 名の心理

系大学学部生が独立に判定を行った。判定は各概念の定義に沿って行った。独立して行っ

た判定が一致しなかった際には，議論を行い，結論を得た。最終的に 11 の構成概念を抽出

した（Table 2-2）。内容分析の判定者による構成概念の判定の一致率は 83.1%であり，実質

的に一致した見解とみなすことができた。 

 Table 2-2 は抽出された概念のリストを示したものである。これを見ると，多くの患者

が，病気をきっかけに，「周囲（家族，友達）との関係性が良くなった（N =10，45%）」，  
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N %

1) 周囲（家族、友達）との関係が良くなった 10 48

2) 色々な人と出会えた 7 33

3) 貴重な体験だと思う 4 19

4) どうして自分がこんな目に遭うのだろう 6 29

5) 視野、考え方が広がった 6 29

6) 人の痛みがわかるようになった 3 14

7) 日常の行動が変化した 6 29

8) 特に何とも思わない、深刻に考えたことがない 5 24

9) 医学的な知識が増えた 4 19

10) 将来の夢のきっかけになった 3 14

11) 病気になったのは仕方ない、諦めている 1 5

Items

Table 2-2 病気のとらえ方に関する11の概念
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入院や治療を通じて，「色々な人と出会えた（N =7，33%）」など，対人関係に良好な変化

をもたらしたことを挙げている。また，「視野，考え方が広がった（N =6，29%）」，「日常

の行動が変化した（N =6，29%）」などのように，自身の考え方や行動など個人内にもさま

ざまな変化をもたらしたことを挙げている。このように，対人関係や個人内に肯定的な変

化をもたらしたと評価する患者がいる一方で，「どうして自分がこんな目に遭うのだろう（N 

=6，29%）」などの否定的な評価をする患者や，「特に何とも思わない，深刻に考えたこと

がない（N =5，24%）」など特別な印象を抱いていない患者がいることも明らかになった。 

３．３．患者の属性による病気のとらえ方，および，健康関連 QOL の差 

 患者の属性により，病気のとらえ方，および，健康関連 QOL 得点にどのような違いが見

られるのかを検討するために，患者の属性と病気のとらえ方に関して Fisher の直接確率検

定を行った（Table 2-3）。また，患者の属性を独立変数，健康関連 QOL 得点を従属変数と

し，2 群間比較には Mann-Whitney の U 検定，3 群以上の比較には Kruskal-Wallis 検定を

行った（Table 2-4）。その結果，病気のとらえ方，および，健康関連 QOL 得点に関して，

患者の属性による有意な差は見られなかった。 

３．４．病気のとらえ方が健康関連 QOL に及ぼす影響 

 病気のとらえ方が健康関連 QOL をどの程度説明できるか検討するため，病気のとらえ方

の各項目をダミー変数に変換したものを説明変数，Peds-QL の下位尺度得点を目的変数と

する重回帰分析を行った（Table 2-5）。その結果，病気のとらえ方によって，QOL のいず 
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N % N % N % N % N % N % N %

1) 周囲（家族、友達）との関係が良くなった 4 57 6 43 0.66 7 47 2 50 1 50 1.00 4 36 6 60 0.40

2) 色々な人と出会えた 4 57 3 21 0.15 4 27 1 25 2 100 0.18 3 27 4 40 0.66

3) 貴重な体験だと思う 1 14 3 21 1.00 2 13 2 50 0 0 0.18 2 18 2 20 1.00

4) どうして自分がこんな目に遭うのだろう 0 0 3 21 0.52 2 13 1 25 0 0 0.66 1 9 2 20 0.59

5) 視野、考え方が広がった 2 29 4 29 1.00 4 27 2 50 0 0 0.58 2 18 4 40 0.36

6) 人の痛みがわかるようになった 1 14 2 14 1.00 3 20 0 0 0 0 1.00 2 18 1 10 1.00

7) 日常の行動が変化した 3 43 3 21 0.35 3 20 2 50 1 50 0.32 3 27 3 30 1.00

8) 特に何とも思わない、深刻に考えたことがない 3 43 2 14 0.28 2 13 1 25 1 50 0.32 2 18 2 20 1.00

9) 医学的な知識が増えた 2 29 2 14 0.57 3 20 1 25 0 0 1.00 2 18 2 20 1.00

10) 将来の夢のきっかけになった 0 0 3 21 0.52 3 20 0 0 0 0 1.00 0 0 3 30 0.09

11) 病気になったのは仕方ない、諦めている 1 14 0 0 0.33 0 0 1 25 0 0 0.29 0 0 1 10 0.48

Table 2-3　患者の属性による病気のとらえ方の差異

p

がん種

白血病

(N =15)

悪性リンパ腫

(N =4)

骨肉腫

(N =2)

Items

性別

p

調査時年齢

p
男性

(N =7)

女性

(N =14)

中学生

(N =11)

高校生

(N =10)

 

 

N % N % N % N % N %

1) 周囲（家族、友達）との関係が良くなった 4 36 6 60 0.40 4 67 4 40 2 40 0.63

2) 色々な人と出会えた 5 45 2 20 0.36 2 33 3 30 2 40 1.00

3) 貴重な体験だと思う 1 9 3 30 0.31 1 17 1 10 2 40 0.42

4) どうして自分がこんな目に遭うのだろう 1 9 2 20 0.59 2 33 1 10 0 0 0.40

5) 視野、考え方が広がった 1 9 5 50 0.06 2 33 3 30 1 20 1.00

6) 人の痛みがわかるようになった 1 9 2 20 0.59 0 0 2 20 1 20 0.57

7) 日常の行動が変化した 3 27 3 30 1.00 2 33 2 20 2 40 0.70

8) 特に何とも思わない、深刻に考えたことがない 3 27 1 10 0.59 1 17 3 30 0 0 0.65

9) 医学的な知識が増えた 2 18 2 20 1.00 2 33 2 20 0 0 0.53

10) 将来の夢のきっかけになった 1 9 2 20 0.59 2 33 1 10 0 0 0.40

11) 病気になったのは仕方ない、諦めている 0 0 1 10 0.48 0 0 1 10 0 0 1.00

幼少期

(N =11)

思春期

(N =10)

5年未満

(N =6)

5年以上

10年未満

(N =10)

10年以上

(N =5)

Items

発症時期

p

罹病期間

p

 

 

 

 

 



第４章 寛解状態にある小児がん患者における病気のとらえ方の特徴 

- 77 - 

 

 

 

 

 

 

n p p p p

年齢

女性 14 80.13 (18.53) 79.29 (16.27) 86.43 (13.93) 96.43 (9.07)

男性 7 68.75 (27.30) 70.00 (25.82) 87.86 (15.51) 92.86 (12.20)

調査時年齢

平均以下 11 74.15 (23.46) 75.00 (23.26) 84.55 (16.58) 67.73 (21.36)

平均以上 10 78.75 (18.37) 77.50 (13.65) 89.50 (9.07) 79.50 (9.60)

発症時期

幼少期 11 79.83 (23.53) 78.18 (20.65) 87.27 (17.52) 95.45 (10.11)

思春期 10 72.50 (20.35) 74.00 (19.69) 86.50 (10.01) 95.00 (10.54)

罹病期間

5年未満 7 66.96 (24.60) 72.14 (20.79) 83.57 (9.88) 92.86 (12.20)

5年以上10年未満 9 80.56 (21.81) 77.22 (20.63) 89.44 (13.10) 94.44 (11.02)

10年以上 5 81.88 (21.84) 80.00 (20.31) 87.00 (21.68) 100.00 (   0   )

がん種

白血病 15 74.58 (22.78) 77.33 (18.79) 86.33 (14.94) 95.00 (10.35)

悪性リンパ腫 4 85.16 (10.00) 67.50 (45.96) 87.50 (17.68) 100.00 (    0    )

骨肉腫 2 71.88 (39.77) 76.25 (14.36) 88.75 (13.15) 93.75 (12.50)

.94

.35

Table 2-4　Peds-QLの平均得点と標準偏差

Pediatric Qualtiy of Life Scale Scores

身体的機能 情緒的機能 社会的機能 学校の機能

.52 .73 .97

.59 .94 .56 .28

.35 .88 .33 .60

.24

.90 .96 .98 .86

.57 .45

 

 

 

 

 

 

 



第４章 寛解状態にある小児がん患者における病気のとらえ方の特徴 

- 78 - 

 

 

 

 

 

 

 

β R 2 β R 2 β R 2 β R 2

1) 周囲（家族、友達）との関係が良くなった -.24 .00 .04 .05

2) 色々な人と出会えた .01 .29 .28 .25

3) 貴重な体験だと思う .15 .26 .21 .48

4) どうして自分がこんな目に遭うのだろう -.02 -.29 -.36 -.18

5) 視野、考え方が広がった .26 .33 .03 .39

6) 人の痛みがわかるようになった -.23 .33 .11 .05 .28

7) 日常の行動が変化した -.09 .51 -.14 .49

8) 特に何とも思わない、深刻に考えたことがない -.38 -.41 -.41 -.06

9) 医学的な知識が増えた -.02 .00 .56 .25

10) 将来の夢のきっかけになった .02 .38 .06 .29

11) 病気になったのは仕方ない、諦めている -.22 -.12 -.22 -.53

Table 2-5　病気のとらえ方がQOLに及ぼす影響

.32

Pediatric Qualtiy of Life Scale Scores

Note .  基準変数=Pediatric Quality of Life(Peds-QL).

          説明変数=病気のとらえ方

身体的機能 情緒的機能 社会的機能 学校の機能

.37 .40
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れの下位因子の 30～40%が説明できることが示されたが，いずれも有意な値ではなかった。

また，「なぜ自分が病気になったのだろう」「病気になったのは仕方ない」「特に何とも思わ

ない」などのとらえ方は，QOL のいずれの下位因子においても負の影響を及ぼしているこ

と，「色々な人に出会えた」「貴重な体験だと思う」などのとらえ方は，正の影響を及ぼし

ていることが示されたものの，いずれも有意な値ではなかった。 

 

第４項 考察 

本研究の目的は，寛解状態にある小児がん患者を対象として半構造化面接調査を実施し，

病気のとらえ方に関する構成概念を明らかにすること，また，病気のとらえ方が患者の適

忚に及ぼす影響を検討することであった。 

質的内容分析の結果，病気に対するとらえ方について 11 の概念が抽出された。友人や家

族など他者との関係性の向上，自身の考え方や行動の変化，自分の人生への影響など，病

気に対する肯定的なとらえ方が多く挙げられた。一方で，病気に罹患したことへの否定的

な感情や諦めなども挙げられた。他の小児慢性疾患患者を対象とした研究においても，病

気に対するポジティブなとらえ方とネガティブなとらえ方を併せ持っており，それらの間

で揺れ動いていることが示されている（仁尾，2008；出射・加藤，2001）。疾患を抱えて生

きていかなければいけない衝撃，抵抗や諦め，自身が病気であることを受け入れたくない

気持ちなど，病気に対して否定的にとらえることもあれば，意味のある一生活体験ととら
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えたり，自己を変化・成長させる貴重な体験と評価することもある。このように，長い病

気体験の中で，葛藤しながら自分なりに病気とのつきあい方を模索していく様子は，慢性

疾患に共通して見られる特徴であると考えられる。 

 また，本研究で抽出された概念は，欧米の研究で報告されている概念にも同様に見られ

るものであった（Eiser, Havermans, Craft, & Kemahan, 1995；Carver & Antoni, 2003；

Currier et al., 2009；Phipps et al., 2007；Zebrack et al., 2010）。これらのことから，本

邦における小児がん患者の病気のとらえ方は，欧米の小児がん患者の病気のとらえ方と共

通する部分が多いと考えられる。一方で，本研究において回答が多かった上位 2 つの概念

は，「周囲（家族，友達）との関係が良くなった」，「色々な人に出会えた」であり，どちら

も他者との関係についての概念であったことから，本研究の対象となった小児がん患者は，

病気の経験が他者との関係性の変化につながったと最も高く評価していることが示唆され

た。このことは，自身の考え方や価値観，人生に関する概念の変化が多く挙がる欧米の先

行研究の傾向（Phipps et al., 2007）とは異なる。これらの違いは，個人よりも他者との関

係性を重んじる日本人の性格や習慣など，文化的背景の違い（Tamura & Lau, 1992）が影

響していると考えられる。したがって，本邦における病気のとらえ方の特徴に関して詳細

な検討を行っていく必要がある。 

 本研究で抽出された病気のとらえ方は，患者の属性によって差が見られないことが示さ

れた。先行研究では，年齢が高くなるほど，多面的な病気のとらえ方をするようになるこ
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と，再発や侵襲的な治療を体験することにより，病気に意味を見出したり，ポジティブな

とらえ方をするようになることが指摘されている（Tedeschi et al, 1998；Tennen & Affleck, 

2002）。一方で，性別や経済状態，がん種や治療内容など患者の属性による違いは見られな

いとする研究もあり（Curier et al., 2009），一貫した結果は得られていない。疾患の特徴や

侵襲的な治療などの要因に限らず，日常生活での経験や周囲からのサポート，告知のされ

方なども病気のとらえ方に影響を及ぼす可能性が指摘されていることから（Slavin, 1982；

武井・尾形・小澤・盛武・平井・真部・鈴木，印刷中），本研究で検討した属性以外の要因

についても検討を深めていく必要があると考えられる。 

また，本研究において，病気のとらえ方が健康関連 QOL をどの程度予測するかについて

検討したところ，有意な結果は得られなかった。先行研究では，闘病体験に意味を見出し

たり，前向きにとらえることが，ストレスフルな状況への適忚や，疾患への効果的な対処

を促進することが指摘されている（Tennen & Affleck, 2002；Sharpe & Curran, 2006）。

本研究で得られた分析結果の数値の傾向としても，前向きなとらえ方がQOLに正の影響を，

後ろ向きなとらえ方やあきらめの姿勢などがQOLに負の影響を及ぼす様相が示唆されたも

のの，本邦の寛解状態にある小児がん患者の病気のとらえ方は，患者の適忚状態に十分な

影響を及ぼさないことが示された。欧米の先行研究と異なる結果が得られたことについて，

寛解状態にある小児がん患者がおかれている環境の違いが関連している可能性が考えられ

る。第１章で述べたように，本邦の寛解状態にある小児がん患者に対する支援体制は貧弱



第４章 寛解状態にある小児がん患者における病気のとらえ方の特徴 

- 82 - 

 

である。また，第 3 章において，本邦の寛解状態にある小児がん患者は，退院後の生活に

おいて，さまざまな困難を抱えていることが明らかにされた。つまり，充実した支援を受

けられないまま，日常生活においてさまざまな困難を抱え，ストレスフルな状態にある患

者が多いことが予想される。そのような状況下では，病気のとらえ方という認知的側面だ

けでは適忚を十分にコントロールできないと考えられる。したがって，寛解状態にある小

児がん患者の適忚を検討する際は，個人内要因，および，外的要因という両方の視点を考

慮していく必要があるだろう。 

本研究の限界点として，サンプル数が尐ないことが挙げられる。データ収集の際に，半

構造化面接を用いて対象者からできるだけ詳細な聞き取りを行ったこと，分析の際に，尐

数意見も反映し，病気のとらえ方の概念をできる限り網羅できるような手続きを取ったこ

とから，本研究で抽出した小児がん患者の病気のとらえ方は妥当であったと考えられる。

しかし，対象者の年齢や罹病期間も幅広く，がん種など属性にも偏りが見られたため，対

象者を増やし，概念抽出のさらなる検討を行う必要があるだろう。また，病気のとらえ方

が適忚に及ぼす影響を検討するためにダミー変数を使用した重回帰分析を行ったが，いず

れにおいても有意な結果は得られなかった。これらの結果，および，本邦における小児が

ん支援体制の現状を踏まえ，病気のとらえ方は適忚に影響を及ぼさないと考えられる。し

かし，サンプル数が尐ないことによるタイプⅡエラーの可能性も否定することはできない。

したがって，今後，サンプルサイズを増やし，病気のとらえ方の頻度だけでなく程度も踏
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まえた量的な検討を行う必要があると考えられる。さらに，本研究における患者の適忚の

測定には，Peds-QL 尺度を使用した。Peds-QL は，実生活の各側面で，どの程度思い通り

の生活を送れているかを測定するものであり，心理的な辛さについても項目の一部に含ま

れている。したがって，本論文の他の研究で測定している苦痛度や満足感の指標で測定し

ている「苦痛をマネジメントしながら充実した生活を送れているか」という概念に沿った

ものであると考えられる。しかし，測定手法が異なるため，他の研究で測定している患者

の適忚と完全に同一の概念であるとは言い難く，測定手法を統一した研究結果の比較を行

う必要があると考えられる。 

 

第３節 本章のまとめ 

 本章で得られた知見に関して，重要な点を以下にまとめる。 

（１） 寛解状態にある小児がん患者は，病気に罹患したことや治療を経験したこと

について，「友人や家族など他者との関係が良くなった」，「貴重な体験だと思

う」など肯定的なとらえ方をしている。一方で，「なぜ自分がこんな目に遭う

のだろう」といった否定的なとらえ方や，「病気になったのは仕方ない，諦め

ている」などのとらえ方も見られた。 

（２） 寛解状態にある小児がん患者の病気のとらえ方は，退院後の患者の適忚を予

測しない。
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第 5 章 寛解状態にある小児がん患者の対処法の特徴 

第 1節 本章のねらい 

小児がん患者は，退院して日常生活に戻ることにより，医療従事者との接触頻度が減り，

適切で迅速なサポートを受けにくくなる。そのため，退院後の生活において困難が生じた

ときに自ら問題に対処していく力を養っていく必要がある。Maurice-stam, Oort, Last, & 

Grootenhuis（2009）は，日常のストレスへの対処方略や病気に関連した対処方略が患者の

適忚状態に強く影響していることを指摘している。Ridder & Schreurs（2001）は，慢性疾

患患者の対処方略を改善することが患者の QOL の向上につながることを示している。これ

らのことから，退院後の小児がん患者が望ましい生活を送るためには，日常生活で生じる

さまざまな困難に対処していくこと，また，病気に関する症状に対して適切な対処ができ

るようになることが重要であると考えられる。しかし，先行研究の大半は，病気への罹患

や，侵襲的な治療，治療の副作用などへの対処法について検討しており，病気やその治療

が関連した退院後の生活における困難への対処法についての検討は十分になされていない。

また，治療中の小児がん患者を対象とした研究が多く，寛解状態にある小児がん患者を対

象とした研究は数尐ない（Compas et al., 2012）。 

第 3 章において，寛解状態にある小児がん患者が退院後に抱える困難の具体的内容が明

らかにされた。本章（研究 3）では，それらの困難に直面したときに，患者がどのような対

処法を用いているのかを明らかにし，また，対処法と患者の適忚との関連を検討すること
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を目的とする。まず，小児がん患者，および，普段，小児がん患者に接している医療従事

者を対象に，小児がん患者が退院後の生活の中で困難に直面したときに，どのような対処

法を用いているのかについて質的研究手法を用いて概念抽出を行う（研究 3‐1）。なお，小

児がん患者は，抑圧的，あるいは，回避的な対処法を用いやすい傾向にあることが指摘さ

れているため（Phipps & Steele, 2002），小児がん患者のみへの調査では，抽出される対処

法に偏りが見られる可能性が考えられた。研究 3-1 は対処法を幅広く抽出することを目的と

していたため，医療者に対しても，小児がん患者が取りうる対処法に関してインタビュー

調査を行うこととした。次に，研究 3‐1 で抽出した概念を用いて，寛解状態にある小児が

ん患者が用いる対処法の因子構造を検討し，その特徴を把握すること，また，対処法と患

者の適忚との関連を検討する（研究 3‐2）。 

 

第 2節 寛解状態にある小児がん患者が用いる対処法に関する概念抽出（研究 3‐1） 

第1項 目的 

 寛解状態にある小児がん患者が用いる対処法について，具体的な内容を抽出する。 

 

第2項 方法 

２．１．調査対象者 

 東京都内の私立総合病院，および，九州地区の国立大学病院の小児科外来に通院中の小
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児がん患者，および，小児がん患者と関わる支援者を対象とした。小児がん患者の適格基

準は，（1）病理組織学的に小児がんと確定診断され，治療を受けた者，（2）病名が告知さ

れていること，（3）入院治療が終了していること，（4）寛解状態であることであった。除

外基準は，研究の趣旨を理解するのが困難な者であった。小児がん患者と関わる支援者に

ついては，日常業務において寛解状態にある小児がん患者と接する機会のある小児科医，

外来看護師，ソーシャルワーカー，臨床心理士を対象に調査を行った。 

２．２．調査時期 

2011 年 10 月から 12 月にかけて調査を実施した。 

２．３．手続き 

小児がん患者に対しては，小児科外来において，医師の紹介のもと調査担当者が研究に

関する説明を行った。同意の得られた患者に対し面接調査を実施した。面接は，個人のプ

ライバシーが保たれる病院内の静かで落ち着いた場所で行われた。支援者に対しては，調

査担当者が研究に関する説明を行い，同意の得られた者に対して，個別，あるいは，集団

形式による面接調査を実施した。 

 本研究の適格基準を満たす小児がん患者 30 名，および，小児がん患者に関わる支援者 15

名に対して，本研究の趣旨を説明した上で，調査への協力を依頼した。小児がん患者 30 名

中，3 名が「忙しいこと」，1 名が「面接を受けたくないこと」，1 名が「病気の経験を覚え

ていない」ことを理由に調査を拒否した。また，小児がん患者に関わる支援者 15 名中，2
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名が「忙しいこと」を理由に調査を拒否した。最終的に小児がん患者 25 名，および，支援

者 13 名に対して，面接調査を実施した。 

２．４．倫理的配慮 

本研究は，調査実施場所となる病院の研究倫理審査会，および，早稲田大学の人を対象

とする研究に関する倫理審査会にて承認を得て，実施された（承認番号 08-053）。 

２．５．調査内容 

研究 1 で抽出された「寛解状態にある小児がん患者が退院後に抱える心理社会的問題」

を提示し，それぞれに関して，①患者に対しては「困難ごとを抱えたとき，それらの解決・

苦痛緩和のために，どのような対処をしたか」，②支援者に対しては「患者が困難ごとを抱

えたとき，それらの解決・苦痛緩和のために，患者自身はどのようなことができるか」に

ついて，自由に回答を求めた。面接調査は，臨床心理学を専攻する大学院生 1 名で実施さ

れた。面接調査の平均時間は 58.38±9.25 分であった。 

２．６．分析方法 

すべてのインタビューの逐語録をテキスト化し，川喜田（1986）による KJ 法で分類・

整理を行った。 

 

第 3項 結果と考察 

３．１．調査対象者の背景 
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本研究の対象者の詳細をTable 3-1に示す。対象となった小児がん患者は25名であった。 

性別は男性 8 名，女性 17 名であった。調査時の平均年齢は 17.0±3.6 歳（13‐28 歳），診

断時の平均年齢は 8.8±4.1 歳（2‐15 歳），平均罹病期間は 8.8±5.7 年（2‐21 年）であっ

た。対象者のがん腫は，急性リンパ性白血病が 17名（68.0%），悪性リンパ腫が 4 名（16.0%），

骨肉腫が 3 名（12.0%），急性骨髄性白血病が 1 名（4.0%）であった。全ての患者が化学療

法を実施（100%）しており，放射線療法は 6 名（24.0%），手術は 4 名（16.0%）が実施し

ていた。再発経験者は 3 名（12.0%）であった。 

寛解状態にある小児がん患者と関わる支援者は 13 名であった。支援者の内訳は，小児科

医 4 名，外来看護師 3 名，ソーシャルワーカー5 名，臨床心理士 1 名であった。性別は，男

性 3 名，女性 10 名であった。支援者の平均年齢は 42.7±9.9 歳（32-63 歳），平均勤務年数

は 16.5±7.6 年（5-30 年），小児がん患者と関わる仕事についての平均経験年数は 12.3±7.7

年（3-27 年）であった。 

３．２．寛解状態にある小児がん患者が用いる対処法の概念抽出 

すべてのインタビューの逐語録をテキスト化し，臨床心理学を専攻する大学生 3 名が川

喜田（1986）による KJ 法で分類・整理を行った。概念整理の基準は，（1）従来の対処法

に関する研究における分類カテゴリーを広く網羅すること，（2）同義の項目を整理し，項

目表現に一般性を持たせることであった。インタビューで得られた 336 項目の対処法に関

する発言から，類似する意味内容をもつ発言同士でグループ化を行った。グループとして 
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N % N %

小児がん患者 支援者

調査時年齢 M ± SD  (Range) 17.0 ± 3.6 (13-28) 職種

中学生 14 44 小児科医師 4 31

高校生 6 19 外来看護師 3 23

大学生以上 12 38 ソーシャルワーカー 5 38

診断時年齢 M ± SD  (Range) 8.8 ± 4.1 (2-15) 臨床心理士 1 8

幼少時発症 14 56 調査時年齢 M ± SD  (Range) 42.7 ± 9.9 (32-63)

思春期発症 11 44 勤務年数 M ± SD  (Range) 16.5 ± 7.6 (5-30)

罹病期間 M ± SD  (Range) 8.8 ± 5.7 (2-21) 小児がん領域経験年数 M ± SD  (Range) 12.3 ± 7.7 (3-27)

5年未満 7 28 性別

5年以上10年未満 9 36 男性 3 23

10年以上 9 36 女性 10 77

性別

男性 8 32

女性 17 68

がん種

白血病 18 72

悪性リンパ腫 4 16

骨肉腫 3 12

治療内容

化学療法 25 100

放射線療法 6 24

外科手術 4 16

再発

あり 3 12

なし 22 88

Table 3-1. 対象者の属性
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まとまりをなさない 13 項目の発言を除いた 323 項目から，最終的に 20 の概念が対処法に

関する項目として抽出された（Table 3-2）。 

これらの項目を概観すると，「今の自分にできる範囲で取り組む」，「専門家に相談する」，

「解決策を話し合う」などの問題焦点型対処や，「何らかの方法で気持ちを吐き出す」，「気

晴らしを行う」，「大丈夫と自分に言い聞かせる」などの情動焦点型対処，「問題を遠ざける」，

「仕方がないとあきらめる」，「気にしないようにする」などの回避・逃避型対処といった

ように，従来の対処法に関する研究（尾関，1993）で明らかにされてきたような対処法が

認められた。また，「薬を飲んだり，治療を受ける」，「設備（車イスやエレベーター）や制

度（保険や特別支援教育）を利用する」，「同じような経験をした人と話をする」など，小

児がんに特化していると考えられる内容の項目も含まれていた。したがって，本研究で抽

出された対処法に関する項目は，寛解状態にある小児がん患者が用いる対処法の項目内容

として幅広く抽出できたと考えられる。 

抽出された項目について，最も発言数が多かった概念は，小児がん患者と支援者に共通

して「今の自分に出来る範囲で取り組む」であった。また，小児がん患者の中で発言数が

多かった概念は，「時間が解決してくれるのを待つ」，「我慢する」などの対処法であった。

一方，支援者の中で発言数が多かった概念は，「何らかの方法で気持ちを吐き出す」，「専門

家に相談する」，「問題について前向きに解釈する」などの対処法であった（Table 3-3）。こ

れらのことから，対処法に関する項目を抽出する過程において，寛解状態にある小児がん 
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発言数 ％

1) 今の自分にできる範囲で取り組む 63 19.5

2) 仕方がないとあきらめる 32 9.9

3) 何らかの方法で気持ちを吐き出す 29 9.0

4) 時間が解決してくれるのを待つ 24 7.4

5) 専門家に相談する 23 7.1

6) 問題について前向きに解釈する 22 6.8

7) 設備（車イスやエレベーター）や制度（保険や特別支援教育）を利用する 19 5.9

8) 気にしないようにする 17 5.3

9) 解決策を話し合う 15 4.6

10) 自分の気持ちや状況を周囲の人に伝える 14 4.3

11) 我慢する 12 3.7

12) 気晴らしを行う 11 3.4

13) 同じような経験をした人と話をする 11 3.4

14) 薬を飲んだり、治療を受ける 9 2.8

15) 少しでも楽になるように工夫する 7 2.2

16) 問題を遠ざける 5 1.5

17) 現状を受け入れる 4 1.2

18) 周囲の人に手助けを求める 4 1.2

19) 問題の原因を考える 2 0.6

20) 大丈夫と自分に言い聞かせる 2 0.6

Table 3-2　寛解状態にある小児がん患者の対処法に関する20の概念
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発言数 % 発言数 %

1) 今の自分にできる範囲で取り組む 13 15.9 50 20.6

2) 仕方がないとあきらめる 12 14.6 20 8.2

3) 何らかの方法で気持ちを吐き出す 2 2.4 27 11.1

4) 時間が解決してくれるのを待つ 13 15.9 11 4.5

5) 専門家に相談する 2 2.4 21 8.6

6) 問題について前向きに解釈する 2 2.4 20 8.2

7) 設備（車イスやエレベーター）や制度（保険や特別支援教育）を利用する 7 8.5 12 4.9

8) 気にしないようにする 4 4.9 13 5.3

9) 解決策を話し合う 0 0.0 15 6.2

10) 自分の気持ちや状況を周囲の人に伝える 1 1.2 13 5.3

11) 我慢する 8 9.8 4 1.6

12) 気晴らしを行う 3 3.7 8 3.3

13) 同じような経験をした人と話をする 0 0.0 11 4.5

14) 薬を飲んだり、治療を受ける 7 8.5 2 0.8

15) 少しでも楽になるように工夫する 4 4.9 3 1.2

16) 問題を遠ざける 1 1.2 4 1.6

17) 現状を受け入れる 0 0.0 4 1.6

18) 周囲の人に手助けを求める 1 1.2 3 1.2

19) 問題の原因を考える 1 1.2 1 0.4

20) 大丈夫と自分に言い聞かせる 1 1.2 1 0.4

小児がん患者 支援者

Table 3-3　対処法に関する小児がん患者，および，支援者の発言数
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患者とその支援者では，発言する項目に異なる特徴があることが示唆された。寛解状態に

ある小児がん患者からは「時間が解決してくれるのを待つ」，「仕方がないとあきらめる」，

「我慢する」など現状を受け入れようとする対処法が挙げられたのに対し，支援者からは，

「何らかの方法で気持ちを吐き出す」，「専門家に相談する」，「問題について前向きに解釈

する」など問題解決的な対処法が多く挙げられた。これら発言内容の違いは，両者の立場

の違いによるものと考えられる。つまり，寛解状態にある小児がん患者は，“今”の時点で

直面している辛さをどうにかしたいと考えるのに対し，支援者は，これまでの経験も踏ま

え，“今から尐し先の未来まで”を見通しながら直面している問題への具体的な解決策を案

出していると考えられる。 

本研究の結果から，寛解状態にある小児がん患者が退院後に抱える困難に対して，複数

の種類の対処法を用いることができる可能性が示された。今後は，これらの対処法に関し

て，患者の適忚との関連を検討する必要がある。 

 

第 3 節 寛解状態にある小児がん患者が用いる対処法の因子構造の検討，および，適応と

の関連（研究 3‐2） 

第1項 目的 

 研究 3-1 において，寛解状態にある小児がん患者が退院後に抱える困難に対する複数の対

処法が抽出された。しかし，これらの対処法を用いることが，患者の適忚とどう関連する
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かについては明らかにされていない。したがって，研究 3-2 では，研究 3-1 で抽出された項

目をもとに，寛解状態にある小児がん患者の対処法の因子構造を検討する。また，患者の

属性による対処法の特徴を検討すること，さらに，患者が用いる対処法と適忚との関連性

を検討することを目的とする。 

 

第2項 方法 

２．１．調査対象者 

 東京都内の私立総合病院，および，九州地区の国立大学病院の小児科外来に通院中の小

児がん患者，また，東京都内で開催された小児がんに関する講演会に参加した小児がん患

者を対象とした。対象者の適格基準は，（1）病理組織学的に小児がんと確定診断され，治

療を受けた者，（2）病名が告知されていること，（3）入院治療が終了していること，（4）

寛解状態であることであった。除外基準は，研究の趣旨を理解するのが困難な者であった。 

２．２．調査時期 

2011 年 12 月から 2012 年 9 月にかけて調査を実施した。 

２．３．手続き 

 調査協力の得られた病院，および，講演会にて無記名式の質問紙を配布し，郵送にて回

収を行った。 

２．４．倫理的配慮 
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 本研究は，調査実施場所となる病院の研究倫理審査会，および，早稲田大学の人を対象

とする研究に関する倫理審査会にて承認を得て，実施された（承認番号：2011-010）。 

２．５．調査項目 

 以下の項目について質問紙による回答を求めた。 

（1）デモグラフィックデータ 調査対象者の性別，調査時の年齢，診断時の年齢，がん種，

治療内容，現在の健康状態（1：非常に悪い～4：非常に良い）について回答を求めた。 

（2）寛解状態にある小児がん患者が用いる対処法 研究 3‐1 で抽出された「寛解状態に

ある小児がん患者が用いる対処法」に関する概念 20 項目を用いた。それぞれの項目につい

て，どの程度用いるかを 4 件法（1：全くしない～4：よくする）で回答を求めた。 

（3）日常生活における苦痛度 寛解状態にある小児がん患者が日常生活を送る上で，どの

程度苦痛を感じているかについて，10 段階（1：全く苦痛でない～10：非常に苦痛である）

で評定を求めた。 

（4）人生に対する満足尺度日本語版 Diener et al. (1985)によって作成された The 

Satisfaction With Life Scale の日本語版（角野，1995）を使用した。この尺度は，過去，

現在，未来における人生の評価に関する 5 項目から構成されている。それぞれの項目に対

して 7 件法（1：全くそうではない～7：全くそうだ）で回答を求めた。 

２．６．分析方法 

 寛解状態にある小児がん患者が用いる対処法の因子構造を検討するために，最尤法プロ
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マックス回転による因子分析を行った。また，小児がん患者の属性により用いる対処法に

差異が見られるかを検討するために，患者の属性を独立変数，対処法を従属変数とし，2 群

間比較には Mann-Whitney の U 検定，3 群以上の比較には Kruskal-Wallis 検定を行った。

群間に有意差が見られた際は，Steel-Dwass 法による多重比較を行った。さらに，患者の属

性，対処法と日常生活における苦痛度，人生に対する満足感の関連性を検討するために

Pearson の積率相関係数を算出した。 

 すべての統計的分析は，SPSS Statistics ver. 21.0 for Windows，あるいは，R version 

2.15.1 for Windows を使用して行った。 

 

第３項 結果 

３．１．調査対象者の背景 

 対象となった 47 名（Table 3-4）のうち，性別は男性 25 名，女性 22 名であった。調査

時の平均年齢は 15.7±5.1 歳（12‐28 歳），診断時の平均年齢は 7.8±5.0 歳（0‐19 歳），

平均罹病期間は 7.9±5.4 年（2‐21 年）であった。対象者のがん腫は，急性リンパ性白血

病が 30 名（64%），悪性リンパ腫が 5 名（11%），ウィルムス腫瘍が 5 名（11%），脳腫瘍が

4 名（9%），神経芽腫が 3 名（6%）であった。全ての患者が化学療法を実施（100%）して

おり，外科手術は 12 名（26%），放射線療法は 16 名（34%），骨髄移植は 4 名（9%）が実

施していた。 
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N %

調査時年齢 M ± SD  (Range) 15.7 ± 5.1 (12-28)

中学生 22 47

高校生 11 23

大学生以上 14 30

診断時年齢 M ± SD  (Range) 7.8 ± 5.0 (0-19)

幼少時発症 24 51

思春期発症 23 49

罹病期間 M ± SD  (Range) 7.9 ± 5.4 (2-21)

5年未満 15 32

5年以上10年未満 17 36

10年以上 15 32

性別

男性 25 53

女性 22 47

がん種

白血病 30 64

悪性リンパ腫 5 11

ウィルムス腫瘍 5 11

脳腫瘍 4 9

神経芽腫 3 6

治療内容

化学療法 47 100

外科手術 12 26

放射線療法 16 34

骨髄移植 4 9

現在の体調

やや悪い 2 4

やや良い 6 13

非常に良い 39 83

Table3-4. 対象者の属性
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３．２．寛解状態にある小児がん患者が用いる対処法に関する因子構造の検討 

 寛解状態にある小児がん患者が用いる対処法として研究 3-1 で抽出された 20 項目のうち，

フロア効果の見られた 2 項目を削除した。そして，最尤法プロマックス回転による因子分

析を行った。共通性の低い項目，因子負荷量が基準値（.40）に満たない項目，両因子に高

い因子負荷量（.40）を示した項目を除外し，再度分析を行った。その結果，3 因子 11 項目

が抽出された。第 1 因子は，“我慢する”，“現状を受け入れる”，“今の自分にできる範囲で

取り組む”など，現在直面している問題を受け入れようとする項目で構成されているため，

「現状の受け入れ」とした。第 2 因子は，“問題について前向きに解釈する”，“自分の気持

ちや状況を周囲の人に伝える”など，問題を悲観的にとらえず，良い面を見ていこうとす

る項目で構成されているため，「良い面の模索」とした。第 3 因子は，“時間が解決してく

れるのを待つ”，“問題を遠ざける”など，今すぐに問題解決をせずにしばらく距離をおこ

うとするような項目で構成されているため，「問題の先送り」とした（Table 3-5）。 

３．３．患者の属性による対処法の差異 

 小児がん患者の属性による対処法の差異を検討するため，患者の属性を独立変数，対処

法を従属変数とした Mann-Whitney の U 検定，もしくは，Kruskal-Wallis 検定を行った。

群間に有意差が見られた際は，Steel-Dwass 法による多重比較を行った（Table 3-6）。その

結果，中学生の患者は高校生以上の患者よりも対処法を用いることが尐ないこと（p =.001），

大学生以上の患者は，中・高生よりも現状の受け入れを行っていること（p =.001），中学生 
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Sample (N =47)

Ⅰ Ⅱ Ⅲ

我慢する .76 .02 -.08

現状を受け入れる .71 .22 -.07

今の自分にできる範囲で取り組む .57 .25 .04

大丈夫と自分に言い聞かせる .52 -.28 .08

何らかの方法で気持ちを吐き出す .49 -.14 -.21

問題について前向きに解釈する .34 .60 -.20

自分の気持ちや状況を周囲の人に伝える .03 .57 .13

気にしないようにする -.16 .49 .16

時間が解決してくれるのを待つ .03 .53 .81

問題を遠ざける -.23 .04 .71

問題の原因を考える .33 -.49 .60

因子間相関 Ⅰ Ⅱ Ⅲ

Ⅰ 1.00

Ⅱ -.13 1.00

Ⅲ .37 -.67 1.00

第１因子：現状の受け入れ （α =.72）

第２因子：良い面の模索 （α =.51）

第３因子：問題の先送り （α =.68）

Table 3-5　寛解状態にある小児がん患者が用いる対処法の因子分析の結果

Factor loding

Items
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Mean (SD) p Mean (SD) p Mean (SD) p Mean (SD) p

性別

男性 25 29.16 (4.80) 13.24 (2.50) 8.32 (1.35) 7.60 (2.61)

女性 22 28.86 (5.14) 13.45 (4.09) 7.73 (1.98) 7.68 (1.86)

調査時年齢

中学生 22 26.18 (5.39) 11.59 (3.55) 8.00 (2.02) 6.59 (2.54)

高校生 11 30.64 (2.69) 13.82 (2.68) 8.45 (1.69) 8.36 (1.69)

大学生以上 14 32.21 (2.46) 15.71 (1.14) 7.79 (0.97) 8.71 (1.44)

発症時期

幼少期 24 38.04 (5.45) 13.88 (3.48) 14.58 (3.12) 9.58 (1.25)

思春期 23 40.30 (4.70) 13.91 (2.67) 16.78 (3.46) 10.17 (1.80)

罹病期間

5年未満 15 26.40 (5.87) 12.07 (3.84) 7.87 (2.23) 6.47 (2.29)

5年以上10年未満 17 28.53 (4.19) 13.12 (3.59) 7.71 (1.57) 7.71 (2.23)

10年以上 15 32.30 (2.51) 14.87 (1.46) 8.60 (0.99) 8.73 (1.79)

がん種

白血病 30 28.30 (5.57) 12.90 (3.41) 7.67 (1.40) 7.73 (2.50)

悪性リンパ腫 5 32.40 (1.34) 13.60 (3.29) 9.40 (2.51) 9.40 (0.55)

ウィルムス腫瘍 5 28.80 (3.83) 15.40 (2.51) 7.00 (1.00) 6.40 (1.34)

脳腫瘍 4 30.00 (4.62) 13.00 (4.62) 9.50 (1.73) 7.50 (1.73)

神経芽腫 3 29.67 (0.58) 14.33 (1.15) 9.33 (1.15) 6.00 (1.73)

治療内容

化学療法単独 26 28.15 (6.00) 12.81 (3.67) 7.69 (1.42) 7.75 (2.67)

複合的治療 21 30.10 (2.86) 14.00 (2.74) 8.48 (1.81) 7.62 (1.72)

現在の体調

やや悪い 2 31.00 (0.00) 16.00 (2.12) 7.24 (1.32) 8.01 (0.23)

やや良い 6 25.17 (3.54) 9.17 (2.48) 8.33 (2.25) 7.67 (2.88)

非常に良い 39 29.51 (4.97) 13.85 (3.00) 8.05 (1.64) 7.62 (2.27)

0.40

0.50 0.23 0.37 0.66

1.00
0.01

非常に良い＞

やや良い

0.01
非常に良い＞

やや良い

Table 3-6　寛解状態にある小児がん患者における対処法得点の平均値と標準偏差

n
対処法合計得点 現状の受け入れ 良い面の模索 問題の先送り

0.62 0.16 0.28 0.61

0.07

0.02
大学生以上＞中学

生

0.02
10年以上＞5年未

満

0.50

0.43

0.09

0.01

10年以上＞

5-10年、5年未満

0.19

0.001
大学生以上＞中

学・高校生

0.90 0.27 0.59

0.31 0.29 0.06

0.001
大学生以上、高校

生＞中学生
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よりも問題の先送りを行っていること（p =.02）が示された。また，罹病期間の長い患者の

方が対処法を多く用いていること（p =.01），特に問題の先送りが多いこと（p =.02）が示

された。さらに，現在の体調が良好な患者の方が対処法を多く用いており（p =.01），特に

現状の受け入れが多いことが示された（p =.01）。 

 一般的に，成長・発達に忚じて，用いる対処レパートリーが増加することが指摘されて

いるため，調査時年齢以外に有意差のみられた罹病期間と現在の体調に関して，調査時年

齢を共変量とした共分散分析を実施した。その結果，罹病期間においては，対処法合計得

点（p = .05），問題の先送り（p = .02）ともに有意であったが，現在の体調に関しては有意

な差は見られなかった。 

３．４．患者の属性，対処法と適応との関連 

 患者の属性，小児がん患者の対処法と日常生活における苦痛度，人生に対する満足感の

関連性を検討するために相関係数を算出した（Table 3-7）。その結果，すべての対処法と日

常生活における苦痛度に関連性はみられなかった。人生に対する満足感については，良い

面の模索を行うことと有意な正の相関がみられた（r =.54, p <.001）。患者の属性（性別，

年齢，罹病期間，治療内容，現在の体調）を統制した偏相関係数においても，日常生活に

おける苦痛度とは関連性がみられず，良い面の模索と人生に対する満足感において有意な

正の相関がみられた（r =.53, p <.001；Table 3-8）。 
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対処法合計 .09 .21

現状の受け入れ .10 .18

良い面の模索 -.11 .54 ***

問題の先送り .14 -.21

性別ab .17 -.35 *

調査時年齢 .29 * -.08

診断時年齢 .26 -.12

罹病期間 .04 .04

治療内容ac .14 .19

現在の体調 .10 .44 **

aスピアマンの順位相関係数
b男性を0，女性を１に変換
c単一治療を0，複合治療を１に変換

*p <.05, **p <.01, ***p <.001

Table 3-7　患者の属性，対処法と適応の相関係数

日常生活における苦痛度 人生に対する満足感
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対処法合計 .25

現状の受け入れ .18

良い面の模索 .53 ***

問題の先送り -.20

人生に対する満足感

Table 3-8　患者の属性を統制した対処法と適応の偏相関係数

*p <.05, **p <.01, ***p <.001

-.08

-.08

-.13

.06

日常生活における苦痛度
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第４項 考察 

 本研究の目的は，寛解状態にある小児がん患者が用いる対処法の因子構造を検討するこ

と，患者の属性による対処法の特徴を検討すること，さらに，対処法と適忚の関連を検討

することであった。 

 寛解状態にある小児がん患者が用いる対処法の第１因子として抽出された「現状の受け

入れ」は，現在直面している問題や辛さを受け入れようとする対処法であった。小児がん

患者は，小児がんを発症してからの長い闘病生活の中で，多くのストレスフルな出来事を

体験する。病気が判明すると直ちに，自分の意思に反して，学校や家庭など本来の自分の

生活環境から引き離される。好きな活動や楽しみにしていた予定を奪われ，外出や病棟内

での行動範囲も制限される。さらに，苦痛を伴う治療，脱毛，倦怠感や筋力の低下などの

治療の副作用に襲われる。これらはすべて「病気を治すため」に必要なことであるため，

患者はこのような状況を受け入れていかなければならない。つまり，患者自身ではコント

ロールしにくいストレッサーに直面することが多くなる。コントロール可能性の低い，ま

たは，低いと感じるストレッサーに対しては，問題解決型の対処よりも，情動焦点型の対

処法を用いやすいことが指摘されている（Osowiecki & Compas，1998；Park, Folkman, & 

Bostrom., 2001）。小児がん患者は，さまざまな対処レパートリーを獲得していく時期であ

る思春期・青年期に，長期にわたりコントロール可能性の低いストレッサーに多く曝され

るため，問題を積極的に解決するよりも，現状を受け入れるような対処を身につけやすい
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と考えられる。さらに，退院後の生活の中でも，体力の低下や体型の変化などコントロー

ル可能性の低いストレッサーに多く直面する。病気になる前の自分とのギャップに戸惑い

自尊感情や自己効力感が低下している患者などは，直面する困難に対してコントロール可

能性を低く見積もる場合も考えられる。以上のことから，現状を受け入れるという対処法

は，寛解状態にある小児がん患者がおかれている状況で用いやすい対処法であると考えら

れる。 

 第 2 因子として抽出された「良い面の模索」は，問題を悲観的にとらえずに，なるべく

良い面を見ていこうとする対処法であった。この対処法も，積極的な問題の解決ではなく，

自分の気持ちや考え方をコントロールしていこうとするものである。「現状の受け入れ」対

処と同様に，自分ではどうにもならない状況，あるいは，どうにもならないと感じる状況

に対して，辛さを尐しでも和らげようと，自分の気持ちを調整していると考えられる。 

 第 3 因子として抽出された「問題の先送り」は，今すぐに問題解決をせずにしばらく距

離をおこうとする対処法であった。髪が抜けたり，体型が変化するなど治療の副作用は，

治療が終わりしばらくすると自然と回復していく。また，体調不良や体力不足による疲労

などは，しばらく身体を休めることが必要である。このように，寛解状態にある小児がん

患者が経験する困難には，今現在はどうにもならないこと，しばらく時間をおく必要があ

ることも多い。そのため，問題を先送りするという対処法も寛解状態にある小児がん患者

に必要な対処法であると考えられる。 
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 以上のように，因子分析で抽出されたこれらの困難は，気持ちのコントロールや，認知

的な解釈，問題から距離を置くような対処法から構成されており，研究 3-1 で抽出された「専

門家に相談する」，「設備（車イスやエレベーター）や制度（保険や特別支援教育）を利用

する」，「解決策を話し合う」など，具体的な問題解決のための対処法は含まれなかった。

これらのことから，寛解状態にある小児がん患者は，直面している問題自体を改善する方

向よりも，現状を受け入れようとしたり，一旦保留するなどして，自身の気持ちを保つよ

うな対処を多く用いる傾向があることが示唆された。第 1 章で述べたように，一般の健康

な子どもの用いる対処法に関して，小学生などまだ幼い頃は，問題自体を解決する手段を

多く持っておらず，また，ストレッサーに対する認知的評価や自分でコントロールできる

という可能性が低いため，情動焦点型対処が採用される頻度が高いことが指摘されている

（大竹他，1998）。しかし，成長とともに，問題解決型対処も多く用いるようになる（馬岡

他，2000）。一方で，小児がん患者は，本来であれば日常生活においてさまざまな種類のス

トレッサーを経験し，それぞれに効果的な対処法を獲得していく時期に，長期入院をしな

ければならないため，獲得する対処法のレパートリーや，用いる対処法の特徴が同年代の

健康な者とは異なる可能性が考えられる。他の小児慢性疾患患者においても，受動的，回

避的な対処法を多く用いる傾向が示されており，健常児とは異なる対処法の特徴があるこ

とが示唆されている（佐藤他，1989；Marino & Lipshitz, 1991）。このことから，心身と

もに成長・発達する時期に重篤な病気に罹患し，長期の入院生活を送ったり，生活上でさ
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まざまな制限を受けることが，患者のストレッサーへの対処の仕方に影響を及ぼす可能性

が示唆される。 

 患者の属性による対処法の違いに関して，年齢が高い患者や罹病期間が長い患者，現在

の体調が良い患者の方が，対処法を多く用いることが示された。しかし，調査時年齢を共

変量にすると，罹病期間は有意であったが，現在の体調に関しては有意な差は見られなか

った。したがって，小児がん患者がどの程度対処法を用いるかは，患者の年齢の高さと罹

病期間の長さによる影響が強いことが示唆された。Aldridge & Roesch（2007）は，発達年

齢によって対処法に違いが見られることを指摘しており，年齢が高くなるほど，対処法の

レパートリーが増え，幅広い対処方略を用いるようになることが示されている（Peterson, 

1989）。本研究においても，中学生患者より高校生，大学生以上の小児がん患者の方が対処

法を多く用いていたことから，先行研究と一致する結果であった。また，罹病期間が長く

なるほど，病気を抱えながら日常生活を送ることに慣れていくと考えられる。罹患して間

もない頃は，「病弱児」として，両親や周囲の医療者の手厚いサポートを受けながら生活す

ることが多い小児がん患者だが，大人になり，また，病気との付き合いが長くなる中で，

さまざまな困難に直面しながらも，自らの力で対忚しようと試行錯誤するようになると考

えられる。 

 対処法，患者の属性と患者の適忚の関連を検討した結果，患者の年齢が高いほど日常生

活における苦痛度が高いことが示された。第 3 章で示されたように，小児がん患者は大人
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になるほど，さまざまな困難に直面する。対処法と苦痛度には関連が見られなかったため，

年齢の高い患者の苦痛度を低減させるために有用な支援策を検討していく必要があるだろ

う。満足感については，女性患者や体調の優れない患者は，満足感が低いことが示された。

第 3 章で述べたように，女性患者は男性患者よりもストレスを抱えやすい（西沢他，2006）。

また，体調の不安定さは，心身ともに悪影響を及ぼすため（村上，1998），このような患者

に配慮する必要があるだろう。しかし，これらの属性よりも，良い面の模索を行うことの

方が，患者の満足感と強い相関を示しており，患者の属性の影響を除いても，同程度の関

連性が示された。したがって，良い面の模索を行うことは患者の満足感の向上に有用であ

る可能性が示唆された。 

 ところで，本研究で明らかにされた小児がん患者の用いる対処法に関して，なぜ，小児

がん患者がそれらを用いるかは明らかにされていない。侵襲的でストレスフルな治療を受

けたり，身体状態の悪い小児がん患者は，無気力になったり，自暴自棄になりやすい傾向

が指摘されている（Aldridge & Roesch, 2007）。辛い治療や長期入院を終え，ようやく日常

生活に戻れたにも関わらず，小児がん患者は，その病気や治療によって退院後もさまざま

な困難に直面することになる。そのため，そのような現状を諦めたり，無気力になること

で，十分に対処法を用いないようになる可能性も考えられる。今後は，小児がん患者がど

のような意図で対処法を用いたかについても併せて検討し，患者の用いる対処法の特徴や

適忚に及ぼす影響についてもより詳細に明らかにする必要があるだろう。 
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第４節 本章のまとめ 

 本章で得られた知見に関して，重要な点を以下にまとめる。 

（１） 寛解状態にある小児がん患者は，「現状の受け入れ」，「良い面の模索」，「問題

の先送り」といった対処法を用いており，直面している問題自体を改善する

よりも，現状を受け入れようとしたり，一旦保留するなどして，自身の気持

ちを保つような対処を多く用いる傾向がある。 

（２） 良い面の模索をすることは，患者の満足感の向上と関連が見られた。 
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第 6 章 寛解状態にある小児がん患者の退院後の生活を支えるソーシャルサポートの特徴 

第 1節 本章のねらい 

小児がん患者は，退院後も通院しながら治療を行う必要があり，治療が終了しても長期

にわたり定期的に検査受診を行うことが推奨されている（がんの子供を守る会，2007）。特

に，60％以上の患者が原疾患の治療により生じた晩期合併症の影響を受けており（Gibson et 

al., 2005），成人した後も体調管理を求められる。また，第３章で示されたように，社会生

活への不安や学校生活への適忚，対人関係の問題といったさまざまな困難を抱えている。

このように，退院後の小児がん患者に対して，治療や身体症状など医学的な問題に関する

支援が求められるのと同時に，復学や就労など社会的な問題に関する支援も求められてい

る。医学的問題と社会的問題は独立しておらず，相互に影響を及ぼしているため，これら

に対する支援に関しても，両者の視点を踏まえた統合的な支援が必要であると考えられる。

しかし，これまでのソーシャルサポートに関する研究では，疾患の治療や健康行動の自己

管理のためのサポートや（金他，1997；矢田・横田・高間，2003），学校や日常生活におけ

るサポートに関するものであった（嶋，1991；久田・千田・箕口，1989）。 

嶋（2004）は，ソーシャルサポートを何らかのストレスや危機状態にある人々への支援

と捉えるのなら，そのようなストレスや危機という状況がもつ個別性や特性を抜きにして

ソーシャルサポートを測定することはできないことを指摘している。したがって，第 3 章

において明らかにされた寛解状態にある小児がん患者が退院後の生活において抱える困難
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に対して，どのような支援が有効であるのかを検討する必要があると考えられる。 

 そこで，研究 4 では，寛解状態にある小児がん患者の退院後の生活を支えるソーシャル

サポートの特徴を明らかにし，適忚との関連を検討することを目的とする。研究 4‐1では，

寛解状態にある小児がん患者，および，普段，小児がん患者に接している医療従事者を対

象として調査を行い，小児がん患者が退院後の生活で抱える問題を解決するため，あるい

は，辛さを和らげるためのソーシャルサポートを案出することを目的とした。研究 4‐2 で

は，研究 4‐1 で抽出した概念を用いて，寛解状態にある小児がん患者の退院後の生活を支

えるソーシャルサポートの因子構造を検討し，その特徴を把握すること，また，ソーシャ

ルサポートと患者の適忚との関連を検討することを目的とする。 

 

第２節 寛解状態にある小児がん患者の生活を支えるソーシャルサポートに関する概念 

抽出（研究 4‐1） 

第１項 目的 

 寛解状態にある小児がん患者の生活を支えるソーシャルサポートについて，具体的な内

容を抽出する。 

 

第２項 方法 

２．１．調査対象者 
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 東京都内の私立総合病院，および，九州地区の国立大学病院の小児科外来に通院中の小

児がん患者，および，小児がん患者と関わる支援者を対象とした。小児がん患者の適格基

準は，（1）病理組織学的に小児がんと確定診断され，治療を受けた者，（2）病名が告知さ

れていること，（3）入院治療が終了していること，（4）寛解状態であることであった。除

外基準は，研究の趣旨を理解するのが困難な者であった。小児がん患者と関わる支援者に

ついては，日常業務において寛解状態にある小児がん患者と接する機会のある小児科医，

外来看護師，ソーシャルワーカー，臨床心理士を対象に調査を行った。 

２．２．調査時期 

 2011 年 10 月から 12 月にかけて調査を実施した。 

２．３．手続き 

 小児がん患者に対しては，小児科外来において，医師の紹介のもと調査担当者が研究に

関する説明を行った。同意の得られた患者に対し面接調査を実施した。面接は，個人のプ

ライバシーが保たれる病院内の静かで落ち着いた場所で行われた。支援者に対しては，調

査担当者が研究に関する説明を行い，同意の得られた者に対して，個別，あるいは，集団

形式による面接調査を実施した。 

 本研究の適格基準を満たす小児がん患者 30 名，および，小児がん患者に関わる支援者 15

名に対して，本研究の趣旨を説明した上で，調査への協力を依頼した。小児がん患者 30 名

中，3 名が「忙しいこと」，1 名が「面接を受けたくないこと」，1 名が「病気の経験を覚え
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ていない」ことを理由に調査を拒否した。また，支援者 15 名中，2 名が「忙しいこと」を

理由に調査を拒否した。最終的に小児がん患者 25 名と支援者 13 名に対して，面接調査を

実施した。 

２．４．倫理的配慮 

 本研究は，調査実施場所となる病院の研究倫理審査会，および，早稲田大学の人を対象

とする研究に関する倫理審査会にて承認を得て，実施された（承認番号 08-053）。 

２．５．調査内容 

 研究 1 で抽出された「寛解状態にある小児がん患者が退院後に抱える困難」を提示し，

それぞれに関して，①患者に対しては「困難ごとを抱えたとき，どのようなことが支えに

なりましたか」，②支援者に対しては「患者が困難ごとを抱えたとき，そのような支援が考

えられますか」について自由に回答を求めた。面接調査は，臨床心理学を専攻する大学院

生 1 名で実施された。面接調査の平均時間は 58.38±9.25 分であった。 

２．６．分析方法 

 すべてのインタビューの逐語録をテキスト化し，川喜田（1986）による KJ 法で分類・

整理を行った。 

 

第３項 結果と考察 

３．１．調査対象者の背景 
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 本研究の対象者の詳細をTable 4-1に示す。対象となった小児がん患者は25名であった。

性別は男性 8 名，女性 17 名であった。調査時の平均年齢は 17.0±3.6 歳（13‐28 歳），診

断時の平均年齢は 8.8±4.1 歳（2‐15 歳），平均罹病期間は 8.8±5.7 年（2‐21 年）であっ

た。対象者のがん腫は，急性リンパ性白血病が 17名（68.0%），悪性リンパ腫が 4 名（16.0%），

骨肉腫が 3 名（12.0%），急性骨髄性白血病が 1 名（4.0%）であった。全ての患者が化学療

法を実施（100%）しており，放射線療法は 6 名（24.0%），手術は 4 名（16.0%）が実施し

ていた。再発経験者は 3 名（12.0%）であった。 

寛解状態にある小児がん患者と関わる支援者は 13 名であった。支援者の内訳は，小児科

医 4 名，外来看護師 3 名，ソーシャルワーカー5 名，臨床心理士 1 名であった。性別は，男

性 3 名，女性 10 名であった。支援者の平均年齢は 42.7±9.9 歳（32-63 歳），平均勤務年数

は 16.5±7.6 年（5-30 年），小児がん患者と関わる仕事についての平均経験年数は 12.3±7.7

年（3-27 年）であった。 

３．２．ソーシャルサポートの概念抽出 

 すべてのインタビューの逐語録をテキスト化し，臨床心理学を専攻する大学生 3 名が川

喜田（1986）による KJ 法で分類・整理を行った。概念整理の基準は，（1）従来のソーシ

ャルサポートに関する研究における分類カテゴリーを広く網羅すること，（2）同義の項目

を整理し，項目表現に一般性を持たせることであった。インタビューで得られた 277 項目

のソーシャルサポートに関する発言に，小児がん患者を対象とした既存の 3 つの社会的支 
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N % N %

小児がん患者 支援者

調査時年齢 M ± SD 17.0 ± 3.6 職種

中学生 14 44 小児科医師 7 54

高校生 6 19 外来看護師 4 31

大学生以上 12 38 ソーシャルワーカー 5 38

診断時年齢 M ± SD 8.8 ± 4.1 臨床心理士 1 8

幼少時発症 14 56 調査時年齢 M ± SD 42.7 ± 9.9

思春期発症 11 44 勤務年数 M ± SD 16.5 ± 7.6

罹病期間 M ± SD 8.8 ± 5.7 小児がん領域経験年数 M ± SD 12.3 ± 7.7

5年未満 7 28 性別

5年以上10年未満 9 36 男性 3 23

10年以上 9 36 女性 10 77

性別

男性 8 32

女性 17 68

がん種

白血病 18 72

悪性リンパ腫 4 16

骨肉腫 3 12

治療内容

化学療法 25 100

放射線療法 6 24

外科手術 4 16

再発

あり 3 12

なし 22 88

Table 4-1. 対象者の属性
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援に関する項目を加えた 280 項目から，類似する意味内容をもつ発言同士でグループ化を

行った。グループとしてまとまりをなさない 17 項目の発言を除いた 263 項目から，最終的

に 17 の概念が，寛解状態にある小児がん患者の退院後の生活を支えるソーシャルサポート

に関する項目として抽出された（Table 4-2）。 

 抽出された項目について，発言数が多かった概念は「自分の気持ちや状況をわかってく

れる人がいる」，「病気や身体の状態について説明してくれる人がいる」，「解決策を一緒に

考えてくれる人がいる」などであった。小児がん患者から得られたソーシャルサポートに

関する発言の約半分は「そばにいてくれる人がいる」であった。次いで，「日常生活で難し

いことを手助けしてくれる人がいる」，「自分の気持ちや状況をわかってくれる人がいる」

などの発言が多く見られた。一方，支援者の中で発言数が多かった概念は「自分の気持ち

や状況をわかってくれる人がいる」，「病気や身体の状態について説明してくれる人がいる」，

「解決策を一緒に考えてくれる人がいる」であった（Table 4-3）。小児がん患者からは，自

分を理解し，側にいてくれる人の存在について多く挙げられたのに対し，支援者からは，

具体的に問題を解決できるようなソーシャルサポートについても挙げられた。 
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発言数 ％

1) 自分の気持ちや状況をわかってくれる人がいる 37 14.1

2) 病気や身体の状態について説明してくれる人がいる 32 12.2

3) 解決策を一緒に考えてくれる人がいる 30 11.4

4) 日常生活で難しいことを手助けしてくれる人がいる 28 10.6

5) 自分の気持ちや話を聞いてくれる人がいる 24 9.1

6) 励ましてくれる人がいる 23 8.7

7) そばにいてくれる人がいる 16 6.1

8) 身体が辛いときに医学的な治療を受けられる 13 4.9

9) 自分と同じ病気の人の経験を聞くことができる 12 4.6

10) 悩んだときに助言してくれる人がいる 10 3.8

11) 困ったときに利用できる設備（例：車イスやエレベーター）や社会制度（例；保険や特別支援教育）がある 8 3.0

12) 問題を解決するために学校や職場と病院の人が連携をとってくれる 8 3.0

13) 自分の頑張りをほめてくれる人がいる 6 2.3

14) 困ったときにどこに相談したらいいか教えてくれる人がいる 6 2.3

15) 困ったとき支援してくれる専門家（例；ソーシャルワーカーやリハビリ専門医、スクールカウンセラーなど）がいる 4 1.5

16) 特別扱いをせずに接してくれる 4 1.5

17) 無理しなくていいと言ってくれる人がいる 2 0.8

Table 4-2　小児がん患者の退院後の生活を支えるソーシャルサポートに関する17の概念
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発言数 ％ 発言数 ％

1) 自分の気持ちや状況をわかってくれる人がいる 2 7.4 35 14.8

2) 病気や身体の状態について説明してくれる人がいる 0 0.0 32 13.6

3) 解決策を一緒に考えてくれる人がいる 0 0.0 30 12.7

4) 日常生活で難しいことを手助けしてくれる人がいる 7 25.9 21 8.9

5) 自分の気持ちや話を聞いてくれる人がいる 1 3.7 23 9.7

6) 励ましてくれる人がいる 1 3.7 22 9.3

7) そばにいてくれる人がいる 13 48.1 3 1.3

8) 身体が辛いときに医学的な治療を受けられる 0 0.0 13 5.5

9) 自分と同じ病気の人の経験を聞くことができる 2 7.4 10 4.2

10) 悩んだときに助言してくれる人がいる 0 0.0 10 4.2

11) 困ったときに利用できる設備（例：車イスやエレベーター）や社会制度（例；保険や特別支援教育）がある 0 0.0 8 3.4

12) 問題を解決するために学校や職場と病院の人が連携をとってくれる 0 0.0 8 3.4

13) 自分の頑張りをほめてくれる人がいる 0 0.0 6 2.5

14) 困ったときにどこに相談したらいいか教えてくれる人がいる 0 0.0 6 2.5

15) 困ったとき支援してくれる専門家（例；ソーシャルワーカーやリハビリ専門医、スクールカウンセラーなど）がいる 0 0.0 4 1.7

16) 特別扱いをせずに接してくれる 1 3.7 3 1.3

17) 無理しなくていいと言ってくれる人がいる 0 0.0 2 0.8

小児がん患者 支援者

Table 4-3　小児がん患者の退院後の生活を支えるソーシャルサポートに関する小児がん患者および支援者の発言数
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第３節 寛解状態にある小児がん患者の生活を支えるソーシャルサポートの因子構造の 

検討，および，適応との関連（研究 4‐2） 

第１項 目的 

 研究 4-1 で抽出されたソーシャルサポートの項目をもとに，寛解状態にある小児がん患者

の生活を支えるソーシャルサポートの因子構造を検討する。また，患者の属性によるソー

シャルサポートの特徴を検討すること，さらに，患者が知覚しているソーシャルサポート

と適忚との関連を検討することを目的とする。 

 

第２項 方法 

２．１．調査対象者 

 東京都内の私立総合病院，および，九州地区の国立大学病院の小児科外来に通院中の小

児がん患者，また，東京都内で開催された小児がんに関する講演会に参加した小児がん患

者を対象とした。対象者の適格基準は，（1）病理組織学的に小児がんと確定診断され，治

療を受けた者，（2）病名が告知されていること，（3）入院治療が終了していること，（4）

寛解状態であることであった。除外基準は，研究の趣旨を理解するのが困難な者であった。 

２．２．調査時期 

 2011 年 12 月から 2012 年 9 月にかけて調査を実施した。 

２．３．手続き 
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 調査協力の得られた病院，および，講演会にて無記名式の質問紙を配布し，郵送にて回

収を行った。 

２．４．倫理的配慮 

 本研究は，調査実施場所となる病院の研究倫理審査会，および，早稲田大学の人を対象

とする研究に関する倫理審査会にて承認を得て，実施された（承認番号 2011-010）。 

２．５．調査項目 

 以下の項目について質問紙による回答を求めた。 

（1）デモグラフィックデータ 調査対象者の性別，調査時の年齢，診断時の年齢，がん種，

治療内容，現在の健康状態（1：非常に悪い～4：非常に良い）について回答を求めた。 

（2）寛解状態にある小児がん患者の退院後の生活を支えるソーシャルサポート 研究 4‐1

で抽出された「寛解状態にある小児がん患者の退院後の生活を支えるソーシャルサポート」

に関する概念 17 項目を用いた。それぞれの項目について，どの程度知覚しているかについ

て 4 件法（1：全くそう思わない～4：非常にそう思う）で回答を求めた。 

（3）日常生活における苦痛度 寛解状態にある小児がん患者が日常生活を送る上で，どの

程度苦痛を感じているかについて，10 段階（1：全く苦痛でない～10：非常に苦痛である）

で評定を求めた。 

（4）人生に対する満足尺度日本語版 Diener et al. (1985)によって作成された The 

Satisfaction With Life Scale の日本語版（角野，1995）を使用した。この尺度は，過去，
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現在，未来における人生の評価に関する 5 項目から構成されている。それぞれの項目に対

して 7 件法（1：全くそうではない～7：全くそうだ）で回答を求めた。 

２．６．分析方法 

 寛解状態にある小児がん患者の退院後の生活を支えるソーシャルサポートの因子構造を

検討するために，最尤法プロマックス回転による因子分析を行った。また，小児がん患者

の属性によりソーシャルサポートに差異が見られるかを検討するために，患者の属性を独

立変数，ソーシャルサポートを従属変数とし，2 群間比較には Mann-Whitney の U 検定，

3 群以上の比較には Kruskal-Wallis 検定を行った。群間に有意差が見られた際は，

Steel-Dwass 法による多重比較を行った。さらに，患者の属性，ソーシャルサポートと日常

生活における苦痛度，人生に対する満足感の関連性を検討するために Pearson の積率相関

係数を算出した。 

 すべての統計的分析は，SPSS Statistics ver. 21.0 for Windows，あるいは，R version 

2.15.1 for Windows を使用して行った。 

 

第３項 結果 

３．１．調査対象者の背景 

 対象となった 47 名（Table 4-4）のうち，性別は男性 25 名，女性 22 名であった。調査

時の平均年齢は 15.7±5.1 歳（12‐28 歳），診断時の平均年齢は 7.8±5.0 歳（0‐19 歳）， 
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N %

調査時年齢 M ± SD  (Range) 15.7 ± 5.1 (12-28)

中学生 22 47

高校生 11 23

大学生以上 14 30

診断時年齢 M ± SD  (Range) 7.8 ± 5.0 (0-19)

幼少時発症 24 51

思春期発症 23 49

罹病期間 M ± SD  (Range) 7.9 ± 5.4 (2-21)

5年未満 15 32

5年以上10年未満 17 36

10年以上 15 32

性別

男性 25 53

女性 22 47

がん種

白血病 30 64

悪性リンパ腫 5 11

ウィルムス腫瘍 5 11

脳腫瘍 4 9

神経芽腫 3 6

治療内容

化学療法 47 100

外科手術 12 26

放射線療法 16 34

骨髄移植 4 9

現在の体調

やや悪い 2 4

やや良い 6 13

非常に良い 39 83

Table 4-4. 対象者の属性
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平均罹病期間は 7.9±5.4 年（2‐21 年）であった。対象者のがん腫は，急性リンパ性白血

病が 30 名（64%），悪性リンパ腫が 5 名（11%），ウィルムス腫瘍が 5 名（11%），脳腫瘍が

4 名（9%），神経芽腫が 3 名（6%）であった。全ての患者が化学療法を実施（100%）して

おり，外科手術は 12 名（26%），放射線療法は 16 名（34%），骨髄移植は 4 名（9%）が実

施していた。 

３．２．寛解状態にある小児がん患者の退院後の生活を支えるソーシャルサポートの因子

構造の検討 

 寛解状態にある小児がん患者の退院後の生活を支えるソーシャルサポートとして研究

4-1 で抽出された 17 項目に関して，最尤法プロマックス回転による因子分析を行った。共

通性の低い項目，因子負荷量が基準値（.40）に満たない項目，両因子に高い因子負荷量（.40）

を示した項目を除外し，再度分析を行った。その結果，2 因子 11 項目が抽出された。第 1

因子は，“自分の気持ちや状況をわかってくれる人がいる”など，自分の状況や気持ちを理

解し，認め，励ましてくれる人の存在に関する項目で構成されているため，「心のよりどこ

ろサポート」とした。第 2 因子は，問題解決のための具体的な支援を提供してもらうこと

に関連する項目で構成されているため，「問題解決的サポート」とした（Table 4-5）。 

３．３．患者の属性によるソーシャルサポートの差異 

 患者の属性によるソーシャルサポートの差異を検討するため，患者の属性を独立変数，

ソーシャルサポートを従属変数とし，2 群間比較には Mann-Whitney の U 検定，3 群以上 
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Sample (N =32)

Ⅰ Ⅱ

自分の気持ちや状況をわかってくれる人がいる .82 .28

励ましてくれる人がいる .81 -.25

そばにいてくれる人がいる .81 .06

自分の頑張りをほめてくれる人がいる .72 -.12

無理しなくていいと言ってくれる人がいる .63 -.03

自分の気持ちや話を聞いてくれる人がいる .52 .06

悩んだときに助言してくれる人がいる -.12 .90

日常生活で難しいことを手助けしてくれる人がいる .04 .87

困ったときにどこに相談したらいいか教えてくれる人がいる .06 .71

問題を解決するために学校や職場と病院が連携をとってくれる .07 .58

困ったときに利用できる設備や社会制度がある -.26 .38

因子間相関 Ⅰ Ⅱ

Ⅰ 1.00

Ⅱ .30 1.00

Factor loding

第１因子：心のよりどころサポート （α =.86）

第２因子：問題解決的サポート （α =.80）

Table 4-5　小児がん患者の退院後の生活を支えるソーシャルサポートに関する因子分析の結果

Items
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の比較には Kruskal-Wallis 検定を行った。群間に有意差が見られた際は，Steel-Dwass 法

による多重比較を行った（Table 4-6）。その結果，思春期発症の患者は，幼尐期発症の患者

と比較して，心のよりどころサポート（p =.04）や問題解決的サポート（p =.05）を多く知

覚していることが示された。また，現在の体調が良い患者は悪い患者よりもソーシャルサ

ポートを多く知覚しており（p =.01），特に，心のよりどころサポートを知覚していること

が示された（p =.01）。 

３．４．患者の属性，ソーシャルサポートと適応との関連 

 患者の属性，ソーシャルサポートと日常生活における苦痛度，人生に対する満足感の関

連を検討するために，Pearson の積率相関係数を算出した（Table 4-7）。その結果，ソーシ

ャルサポートと日常生活における苦痛度に有意な相関は見られなかった。一方，全てのソ

ーシャルサポート因子と人生に対する満足感に有意な正の相関が示された（サポート合

計：r =.55, p <.001；心のよりどころサポート：r =.46, p <.001；問題解決的サポート：r =.51, 

p <.001）。患者の属性（性別，年齢，罹病期間，治療内容，現在の体調）を統制した偏相関

係数においても，同様の傾向が見られた（サポート合計：r =.59, p <.001；心のよりどころ

サポート：r =.39, p <.01；問題解決的サポート：r =.53, p <.001；Table 4-8）。 

 

第４項 考察 

 本研究の目的は，寛解状態にある小児がん患者の退院後の生活を支えるソーシャルサポ 
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Mean (SD) p Mean (SD) p Mean (SD) p

性別

男性 25 31.00 (5.45) 17.88 (3.56) 13.12 (2.64)

女性 22 31.95 (6.88) 18.36 (5.05) 13.59 (4.45)

調査時年齢

中学生 22 30.68 (6.43) 18.05 (3.40) 12.64 (4.04)

高校生 11 31.36 (5.10) 16.55 (5.79) 14.82 (3.34)

大学生以上 14 32.71 (6.52) 19.43 (4.05) 13.29 (2.70)

発症時期

幼少期 24 29.71 (6.91) 17.29 (3.97) 12.42 (3.37)

思春期 23 33.26 (4.62) 18.96 (4.51) 14.30 (3.57)

罹病期間

5年未満 15 30.80 (3.63) 18.40 (1.68) 12.40 (3.36)

5年以上10年未満 17 31.41 (7.32) 17.41 (5.87) 14.00 (4.14)

10年以上 15 32.13 (6.88) 18.60 (4.12) 13.53 (3.07)

がん種

白血病 30 30.03 (6.63) 17.87 (3.75) 12.17 (3.64)

悪性リンパ腫 5 36.60 (1.67) 21.80 (0.45) 14.80 (2.05)

ウィルムス腫瘍 5 32.80 (3.35) 18.00 (2.45) 14.80 (1.10)

脳腫瘍 4 30.00 (4.62) 13.50 (8.66) 16.50 (4.04)

神経芽腫 3 36.67 (4.04) 20.67 (2.31) 16.00 (1.73)

治療内容

化学療法単独 26 30.27 (6.55) 12.38 (3.97) 12.38 (3.97)

複合的治療 21 17.88 (3.24) 14.52 (2.62) 14.52 (2.62)

現在の体調

やや悪い 2 29.00 (1.23) 0.01 18.03 (2.12) 0.01 11.00 (0.00)

やや良い 6 20.83 (4.71) 非常に良い＞ 9.33 (3.01) 非常に良い＞ 11.50 (6.95)

非常に良い 39 33.20 (4.58) やや良い 19.46 (2.63) やや良い 13.74 (2.84)

0.170.590.41

0.12 0.08

0.06 0.08 0.06

0.13

0.11

0.06 0.04 0.05

0.39

0.430.62 0.47

0.220.21

Table 4-6　小児がん患者の退院後の生活を支えるソーシャルサポート得点の平均値と標準偏差

n
サポート合計得点 心のよりどころサポート 問題解決的サポート
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サポート合計 -.10 .55 ***

心のよりどころサポート -.06 .46 ***

問題解決的サポート -.08 .51 ***

性別ab .17 -.35 *

調査時年齢 .29 * -.08

診断時年齢 .26 -.12

罹病期間 .04 .04

治療内容ac .14 .19

現在の体調 .10 .44 **

aスピアマンの順位相関係数
b男性を0，女性を１に変換
c単一治療を0，複合治療を１に変換

人生に対する満足感

*p <.05, **p <.01, ***p <.001

Table 4-7　患者の属性、ソーシャルサポートと適応の相関係数

日常生活における苦痛度
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サポート合計 .59 ***

心のよりどころサポート .39 **

問題解決的サポート .53 ***

Table 4-8　患者の属性を統制したソーシャルサポートと適応の偏相関係数

*p <.05, **p <.01, ***p <.001

-.17

-.14

-.13

日常生活における苦痛度 人生に対する満足感
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ートの特徴を明らかにし，適忚との関連を検討することであった。 

 寛解状態にある小児がん患者の退院後の生活を支えるソーシャルサポートとして，心の

よりどころサポートと問題解決的サポートの 2 因子が抽出された。第 1 因子として抽出さ

れた「心のよりどころサポート」は，辛いときに励ましてくれたり，無理しなくていいと

言ってくれたり，ただ傍にいてくれること，自分の気持ちに寄り添ってくれることなど，

ありのままの自分を受け入れてもらえると感じられるようなソーシャルサポートであった。

第 3 章において，寛解状態にある小児がん患者は，病気や治療の影響によって，日常生活

で多くの困難を経験していることが示された。また，第 5 章で示されたように，寛解状態

にある小児がん患者は，現状を受け入れようとしたり，一旦保留するなどして，自身の気

持ちを保つような対処を多く用いている。困難な状況下で何とか自分自身を保とうとして

いる小児がん患者にとって，傍に寄り添ってくれる人がいたり，辛い心境を聞いてもらえ

ることは，困難な状況を乗り切るための重要なソーシャルサポートとなるだろう。他の小

児慢性疾患患者においても，同様のサポートの必要性が指摘されている。たとえば，先天

性心疾患患者は，教師や友人など自分にとって重要な他者に理解され，受け入れてもらう

ことを求めている（須川，2009）。糖尿病患者が求めるサポートの一つとして，自分を理解

してくれることや，励ましてくれることが挙げられている（Woodgate, 1998）。腎疾患患者

においては，自分を心配し，協力してくれる重要他者がいることが，病気の受容や治療の

継続につながることが示唆されている（出射・加藤，2001）。このように，周囲の人が経験
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していない病気に罹患したからこそ，そのような病気に罹患した自分を理解し，受け入れ

てくれる人の存在は貴重であると考えられる。 

 第 2 因子として抽出された「問題解決的サポート」は，日常生活の中で困ったときに，

解決の術となるようなソーシャルサポートである。自分自身の力だけでは解決できなくて

も，第三者の力を借りたり，既存の資源やサービスを利用したりすることで，状況を改善

していくことが可能な場合がある。そのような困難を解決するために利用できるソーシャ

ルサポートがあることは，寛解状態にある小児がん患者が日常生活を送る上で，重要な支

えとなるだろう。 

 小児がんの治療は医療機関で長期にわたり行われる。そして，寛解状態になり退院する

と，患者は医療機関とは関係のない場所で生活していくことになる。入院中は，患者の病

気や体調について十分に把握している医療者や，同じように闘病生活を送っている他の患

者と触れ合うことができるため，患者にとっての理解者も，利用できる資源も多いと考え

られる。しかし，退院後は，患者がどのような闘病生活を送ってきたのか，あるいは，患

者が今どのような身体状態なのかを十分に把握していない人たちが大半である。利用可能

な社会資源なども貧弱である（がんの子どもを守る会，2007）。そのため，退院後の環境に

おいて，患者が必要に忚じて上記のソーシャルサポートを知覚するためには，医療機関，

学校，家庭，地域が連携しあって体制を整えていく必要があると考えられる。小児がんは，

継続した服薬や治療のために定期的な外来通院を長期的に行う他の小児慢性疾患と異なり，
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長期寛解が維持されるに従い，通院回数は大幅に減尐する。したがって，医療者や他の患

者からの「心のよりどころサポート」は徐々に知覚しづらくなる可能性が考えられる。学

校の担任の先生，養護教諭や友人など，退院後の生活において患者の理解者となり得るキ

ーパーソンを把握し，入院治療の段階から，それらの人たちとの関係性が維持できるよう

に配慮することで，患者も入院から退院後の生活に移行しやすくなると考えられる。第 3

章においても，「周囲の人や環境になじむこと」など対人関係の困難を持つことが明らかに

されているため，退院後の生活の中で患者が孤立感を味わうことのないよう，患者の病気

や闘病の様子を把握してサポートしていくことが重要である。 

患者の属性によるソーシャルサポートの差異に関しては，思春期に発症した患者の方が，

幼尐期に発症した患者よりも，ソーシャルサポートを多く知覚していることが示された。

近年，Adolescent and Young Ault（以下 AYA）世代のがん患者に対する支援の重要性が高

まっている。AYA 世代とは，15～29 歳の思春期小児，および，若年成人のがん患者のこと

であり，幼尐期発症の小児がん患者や成人がん患者とは異なる特有の問題を抱えることが

指摘されている。具体的には，思春期にがんに罹患することにより，心理社会的な発達課

題の達成が困難となりやすい。また，疾病管理行動を通して他者と異なる自己を意識する

など自己概念形成への影響も懸念される時期である（岩瀬，2007）。さらに，病気の有無に

関係なく，思春期は心理的に不安定になりやすい時期であり，進学や職業選択など自己の

将来を方向づけていく過渡期でもある（森ら，2008）。親からの自立が課題となり，また，
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自己と他者を比較して相対的な評価を行うという発達段階の特徴も相まって，自分の殻に

閉じこもったり，他者からの理解を求めるなど自己と他者との距離感の取り方が難しくな

る（谷川他，2009；須川，2009）。このような時期は，周囲の人が自分に関わること，他者

に理解され受け入れられることなどに敏感になることが予想されるため，思春期に病気を

発症した患者は，周囲からのソーシャルサポートを知覚しやすいと考えられる。 

 ソーシャルサポートと適忚との関連については，単相関，および，患者の属性を統制し

た偏相関のいずれにおいても，満足感と有意な正の相関が示された。このことから，小児

がん患者の属性に関係なく，患者に対して十分なサポートを提供することが，患者の満足

感の向上につながる可能性が示唆された。これは，先行研究（泉，2011）と一致した結果

であった。女性患者は男性患者よりも満足感が低いことも示されたが，嶋（1992）は，女

性は男性よりも様々な人からサポートを受けることで，心理的に健康な状態を保つことを

指摘している。したがって，女性患者の適忚向上のためにソーシャルサポートを充実させ

ることは有効であると考えられる。また，体調が優れない患者ほど満足感が低いことが示

された。本研究において体調が優れない患者の方がソーシャルサポートの知覚も尐ないこ

とが示されたため，体調が優れない状況を理解して支えてくれる人や，体調の悪さやそれ

による生活の妨げを改善できるような具体的サポートを充実させていく必要があるだろう。

以上のことから，本邦の寛解状態にある小児がん患者に対して，患者をとりまく環境を調

整していくことが重要である可能性が示唆された。 
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第４節 本章のまとめ 

 本章で得られた知見に関して，重要な点を以下にまとめる。 

（１） 寛解状態にある小児がん患者の退院後の生活を支えるソーシャルサポートと

して，「心のよりどころサポート」，および，「問題解決的サポート」が挙げら

れた。 

（２） 退院後の生活を支えるソーシャルサポートを知覚するほど，寛解状態の小児

がん患者の適忚は向上する。 
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第 7章 寛解状態にある小児がん患者の退院後の社会適応に及ぼす要因の検討 

第 1節 本章のねらい 

 第 3 章から第 6 章にわたり，寛解状態にある小児がん患者の退院後の適忚に影響を及ぼ

しうる要因として，退院後の生活におけるストレッサーである「退院後に抱える困難」，患

者の認知的側面である「病気のとらえ方」，困難な状況をコントロールするための「対処法」

と「退院後の生活を支えるソーシャルサポート」の 4 つの側面から検討を行った。その結

果，第 3 章より，患者の属性に関わらず，退院後に抱える困難が多いほど，患者の苦痛度

は高くなることが示された。また，第 5 章より，良い面の模索を行うことが，満足感の高

さと関連することが示された。さらに，第 6 章より，患者が知覚するソーシャルサポート

が多いほど，患者の満足感は高くなることが示された。 

 これらを踏まえ，第 7 章では，患者の適忚と関連が示された退院後に抱える困難，「良い

面の模索」対処，ソーシャルサポートを同時に検討し，小児がん患者の適忚状態について

総合的に検討することを目的とする。 

 

第 2節 寛解状態にある小児がん患者の退院後の社会適応に及ぼす要因の検討（研究 5） 

第1項 目的 

 寛解状態にある小児がん患者が退院後に抱える困難の経験，良い面の模索を行うこと，

退院後の生活を支えるソーシャルサポートの知覚が，患者の適忚に及ぼす影響について検
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討を行う。 

 

第 2項 方法 

２．１．調査対象者 

 東京都内の私立総合病院，および，九州地区の国立大学病院の小児科外来に通院中の小

児がん患者，また，東京都内で開催された小児がんに関する講演会に参加した小児がん患

者を対象とした。対象者の適格基準は，（1）病理組織学的に小児がんと確定診断され，治

療を受けた者，（2）病名が告知されていること，（3）入院治療が終了していること，（4）

寛解状態であることであった。除外基準は，研究の趣旨を理解するのが困難な者であった。 

２．２．調査時期 

 2011 年 12 月から 2012 年 9 月にかけて調査を実施した。 

２．３．手続き 

 調査協力の得られた病院，および，講演会にて無記名式の質問紙を配布し，郵送にて回

収を行った。 

２．４．倫理的配慮 

本研究は，調査実施場所となる病院の研究倫理審査会，および，早稲田大学の人を対象

とする研究に関する倫理審査会にて承認を得て，実施された（承認番号 2011-010）。 

２．５．調査項目 
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 以下の項目について質問紙による回答を求めた。 

（1）デモグラフィックデータ 調査対象者の性別，調査時の年齢，診断時の年齢，がん種，

治療内容，現在の健康状態(1：非常に悪い～4：非常に良い)について回答を求めた。 

（2）寛解状態にある小児がん患者が退院後に抱える困難 研究 1 で抽出された，寛解状態

にある小児がん患者が退院後に抱える困難（3 因子，10 項目）を用いた。それぞれの項目

について，この半年間のうちにどの程度経験したかを 4 件法（1：全然なかった～4：よく

あった）で回答を求めた。 

（3）寛解状態にある小児がん患者が用いる対処法 研究 3 で抽出された，寛解状態にある

小児がん患者が用いる対処法の中の「良い面の模索」因子を用いた。それぞれの項目につ

いて，困難な状況に置かれたとき，どの程度実施するかについて 4 件法（1：全くそう思わ

ない～4：非常にそう思う）で回答を求めた。 

（4）寛解状態にある小児がん患者の退院後の生活を支えるソーシャルサポート 研究 4 で

抽出された，寛解状態にある小児がん患者の退院後の生活を支えるソーシャルサポート（2

因子，11 項目）を用いた。それぞれの項目について，どの程度知覚しているかについて 4

件法（1：全くそう思わない～4：非常にそう思う）で回答を求めた。 

（5）日常生活における苦痛度 寛解状態にある小児がん患者が日常生活を送る上で，どの

程度苦痛を感じているかについて，10 段階（1：全く苦痛でない～10：非常に苦痛である）

で評定を求めた。 
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（6）人生に対する満足尺度日本語版 Diener et al. (1985)によって作成された The 

Satisfaction With Life Scale の日本語版（角野，1995）を使用した。この尺度は，過去，

現在，未来における人生の評価に関する 5 項目から構成されている。それぞれの項目に対

して 7 件法（1：全くそうではない～7：全くそうだ）で回答を求めた。 

２．６．分析方法 

 寛解状態にある小児がん患者が退院後に抱える困難，良い面の模索対処，ソーシャルサ

ポートの知覚が，患者の適忚をどの程度説明できるかを検討するため，退院後に抱える困

難と良い面の模索，ソーシャルサポートの下位尺度得点を説明変数，日常生活における苦

痛度，および，人生に対する満足感の得点を目的変数とする重回帰分析を行った。また，

小児がん患者の適忚に影響を及ぼし得る要因の下位因子を標準化し，Ward 法によるクラス

タ分析を行った。さらに，類型間における患者の属性の違いを検討するため，また，適忚

とどのように関連しているかを検討するために，Kruscal-wallis 検定を行った。群間に有意

差が見られた際は，Steel-Dwass 法による多重比較を行った。 

 すべての統計的分析は，SPSS Statistics ver. 21.0 for Windows，あるいは，R version 

2.15.1 for Windows を使用して行った。 

 

第３項 結果 

３．１．調査対象者の背景 
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 対象となった 47 名（Table 5-1）のうち，性別は男性 25 名，女性 22 名であった。調査

時の平均年齢は 15.7±5.1 歳（12‐28 歳），診断時の平均年齢は 7.8±5.0 歳（0‐19 歳），

平均罹病期間は 7.9±5.4 年（2‐21 年）であった。対象者のがん腫は，急性リンパ性白血

病が 30 名（64%），悪性リンパ腫が 5 名（11%），ウィルムス腫瘍が 5 名（11%），脳腫瘍が

4 名（9%），神経芽腫が 3 名（6%）であった。全ての患者が化学療法を実施（100%）して

おり，外科手術は 12 名（26%），放射線療法は 16 名（34%），骨髄移植は 4 名（9%）が実

施していた。 

３．２．寛解状態にある小児がん患者が退院後に抱える困難，対処法とソーシャルサポー

トが適応に及ぼす影響 

 寛解状態にある小児がん患者が退院後に抱える困難，「良い面の模索」対処とソーシャル

サポートの知覚が，患者の適忚をどの程度説明できるかを検討するため，各下位尺度得点

を説明変数，日常生活における苦痛度と人生に対する満足感を目的変数とした重回帰分析

を行った（Table 5-2）。その結果，日常生活における苦痛度，人生に対する満足感ともに有

意な重相関係数が示された（日常生活における苦痛度：R2 = .37，p <.001；人生に対する

満足感：R2 = .42，p <.001）。標準偏回帰係数については，「日常生活における苦痛度」と

「退院後に抱える困難」のすべての下位尺度の間に，有意な正の値が示された（将来への

不安：β= .30，p < .01；病気に関わる対人関係の困難：β= .35，p < .001；身体状態に関

する困難：β= .24，p < .05）。また，「人生に対する満足感」とソーシャルサポートのすべ 
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N %

調査時年齢 M ± SD  (Range) 15.7 ± 5.1 (12-28)

中学生 22 47

高校生 11 23

大学生以上 14 30

診断時年齢 M ± SD  (Range) 7.8 ± 5.0 (0-19)

幼少時発症 24 51

思春期発症 23 49

罹病期間 M ± SD  (Range) 7.9 ± 5.4 (2-21)

5年未満 15 32

5年以上10年未満 17 36

10年以上 15 32

性別

男性 25 53

女性 22 47

がん種

白血病 30 64

悪性リンパ腫 5 11

ウィルムス腫瘍 5 11

脳腫瘍 4 9

神経芽腫 3 6

治療内容

化学療法 47 100

外科手術 12 26

放射線療法 16 34

骨髄移植 4 9

現在の体調

やや悪い 2 4

やや良い 6 13
非常に良い 39 83

Table 5-1. 対象者の属性
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β R 2 β R 2

退院後に抱えるi困難

将来への不安 .30 ** -.03

病気に関わる対人関係の困難 .35 *** -.15

身体状態に関する困難 .24 * -.04

良い面の模索 -.03 .26

ソーシャルサポート

心のよりどころサポート .02 .46 *

問題解決的サポート -.18 .30 *

Note .  基準変数=日常生活における苦痛度

　　　　　　　　　　　良い面の模索、人生に対する満足感.

 　　　　説明変数=退院後に抱える困難

　　　　　　　　　　　ソーシャルサポート

*p <.05, **p <.01, ***p <.001

日常生活における苦痛度 人生に対する満足感

Table 5-2　退院後に抱える困難と対処法、ソーシャルサポートが患者の適応に及ぼす影響

***.37 .42 ***
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ての下位尺度との間に有意な正の値が示された（心のよりどころサポート：β= .46，p 

< .05；問題解決的サポート：β= .30，p < .05）。研究 3 で適忚との関連性が見られた「良

い面の模索」対処は，重回帰分析の結果，苦痛度にも満足感にも有意な影響を及ぼさない

ことが示された（苦痛度への影響：β= .-03，n.s.；満足感への影響：β= .26，n.s.）。 

３．３．退院後に抱える困難とソーシャルサポートの特徴 

 重回帰分析の結果，寛解状態にある小児がん患者の抱える困難と，知覚しているソーシ

ャルサポートが患者の適忚に有意な影響を及ぼしていることが示されたため，これらの特

徴を把握するために，退院後に抱える困難とソーシャルサポートの下位尺度得点を標準化

し，Ward 法によるクラスタ分析を行った結果，3 つのクラスタを得た（Fig 3）。第 1 クラ

スタは，将来への不安や身体状態に関する困難が多く，ソーシャルサポートの知覚が不足

しているクラスタであった。つまり，病気や治療の影響により身体を動かしたり体調を整

えるのが難しく，これから先の将来に対して不安を抱いており，周囲に自分を理解し支え

となってくれる人や困ったときに具体的な手助けが得られないと感じている群であること

から，「体調不安孤立」型とした。第 2 クラスタは，将来への不安や病気に関わる対人関係

の困難が多く，問題解決的サポートを多く知覚しているクラスタである。つまり，困った

ときに具体的な手助けが得られると感じているが，“病気を経験した自分”が他者とどのよ

うに付き合ったらよいかで葛藤し，今後の将来に対して不安を抱いている群であることか

ら，「内面葛藤」型とした。第 3 クラスタは，退院後に抱える困難が尐なく，心のよりどこ 
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ろサポートを多く知覚しているクラスタであることから「生活安定」型とした。 

 クラスタ間の患者の属性の違いを検討するため，クラスタを独立変数，調査時年齢，診

断時年齢，罹病期間，現在の体調を従属変数とした Kruscal-wallis 検定を行った。また，

性別，がん種，治療内容に関して，Fisher の直接確率検定を行った。その結果，調査時年

齢，罹病期間，がん種，治療内容において，クラスタ間の差異が見られた（調査時年齢：p 

= 0.001，罹病期間：p = 0.01，がん種：p = 0.01，治療内容：p = 0.03）。多重比較の結果，

生活安定型の患者が最も年齢が低いこと，内面葛藤型の患者の方が生活安定型の患者より

も罹病期間が長いことが示された。また，内的葛藤型の患者には，白血病患者が尐なく，

脳腫瘍患者が多かった。さらに，内的葛藤型には複合的治療を受けた患者が多くみられた

（Table 5-3）。 

３．４．クラスタ間における寛解状態にある小児がん患者の適応の差の検討 

 退院後に抱える困難と知覚しているソーシャルサポートの特徴が，患者の日常生活にお

ける苦痛度や人生に対する満足感とどのように関連しているかを検討するために，3 つのク

ラスタを独立変数，日常生活における苦痛度と人生に対する満足感得点を従属変数とする

Kruscal-wallis 検定を行った（Table 5-4）。その結果，日常生活における苦痛度において，

有意な差がみられた（p =.001）。Steel-Dwass 法による多重比較を行った結果，内面葛藤型

の患者，体調不安孤立型の患者，生活安定型の患者の順に日常生活における苦痛度が高い

ことが示された。 
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Cluster A

体調不安孤立型
（n=22）

Cluster B

内面葛藤型
（n=10）

Cluster C

生活安定型
（n=15）

p 多重比較

調査時年齢 17.41 (4.24) 18.00 (6.44) 11.67 (2.55) 0.001 A, B > C

診断時年齢 8.95 (5.91) 7.00 (4.62) 6.67 (3.79) 0.35

罹病期間 8.45 (3.94) 11.00 (7.56) 5.00 (4.52) 0.01 B > C

現在の体調 3.64 (0.66) 3.80 (0.42) 4.00 (0.00) 0.10

性別　　　男性 14 3 8

　　　　　　女性 8 7 7

がん種　　白血病 16 3* 11

　　　　　　悪性リンパ腫 2 1 2

 ウィルムス腫瘍 3 2 0

　　　　　　脳腫瘍 0* 4** 0

 神経芽腫 1 0 2

治療内容　化学療法単独 13 2* 11

　　　　     　複合的治療 9 8* 4

*p <.05, **p <.01, ***p <.001

Table 5-3　退院後に抱える困難とソーシャルサポートの群別の患者の属性
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Cluster A

体調不安孤立型
（n=22）

Cluster B

内面葛藤型
（n=10）

Cluster C

生活安定型
（n=15）

p 多重比較

日常生活における苦痛度 62.18 (16.03) 82.00 (20.97) 52.00 (14.37) 0.001 B > A > C

人生に対する満足感 18.24 (6.45) 18.90 (5.32) 21.27 (7.53) 0.40

Table 5-4　退院後に抱える困難とソーシャルサポートの群別の苦痛度と満足感得点
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第４項 考察 

本研究の目的は，寛解状態にある小児がん患者が退院後に抱える困難の経験と，「良い面

の模索」対処，退院後の生活を支えるソーシャルサポートの知覚が，患者の適忚にどのよ

うな影響を及ぼすかについて検討を行うことであった。 

重回帰分析の結果から，良い面の模索を行うことは患者の適忚に有意な影響を及ぼさな

いことが示された。このことから，退院後に抱える困難や，知覚しているソーシャルサポ

ートの方が，患者の適忚に及ぼす影響性が強いことが示唆され，患者の適忚を向上させる

ためには，患者自身がどう対処するかよりも，患者を取り巻く環境をどう調整していくか

が先決の課題になると考えられる。また，退院後に抱える困難の中でも，特に，病気に関

わる対人関係の困難を抱えることが，日常生活における苦痛度を高めていることが示され

た。思春期・青年期は，同年代の仲間が自分をいかに受容してくれるかが重要な関心事で

あり，家族や友人など，自分を取り巻くさまざまな人間関係の中でアイデンティティを形

成していく時期であるといわれている（駒松，1999）。“小児がんへの罹患”という，周囲

の人と異なる，稀な経験をした小児がん患者にとって，その事実や，それによって生じた

他者との違いを受けとめ，他者と関係性を築いていくことは容易ではないだろう。田中

（2003）においても，慢性疾患を持つ子どもは，外観，能力，技術で仲間より务っている

と感じやすく，仲間から排除されることに危機感を感じていることが示されている。対人

関係が重要な関心事であるがゆえに，対人関係での失敗体験は，この年代の子どもに与え
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る影響が大きいと考えられる。小児がん患者にとっての対人関係の構築は，病気に罹患し

たことの影響を受けている分，同年代の子どもよりも難しさを感じやすい。そのため，患

者が退院した後に属する集団の中では，病気が対人関係の妨げにならないよう，患者に対

して，また，周囲の人に対して，十分な配慮を行うことが必要である。 

クラスター分析の結果より，寛解状態にある小児がん患者の特徴として，3 つのタイプと

して理解することができることが示された。「体調不安孤立」型の患者は，身体状態の困難

や将来への不安を抱え，支えになる人や具体的な手助けが不足している。このことから，

病後も体調が優れず，将来自分がどうなるのか，一人不安を抱えているような患者である。

「内面葛藤」型の患者は，身体状態の困難が尐なく，具体的な手助けは得られているが，

対人関係の困難や将来の不安を抱えている。このことから，身体の状態も良く，サポート

を利用しながらそれなりに上手く生活しているが，病気になった自分をどう表現していっ

たらいいか戸惑いながら不安を抱えているような患者であると考えられる。「生活安定」型

の患者は，生活上の困難が全般的に尐なく，理解者も多くいる。このことから，周囲の人

に支えられながら，生活で大きく困らずに生活しているような患者であると考えられる。

退院後の困難が尐ない生活安定型を除き，体調不安孤立型と内面葛藤型は，いずれも将来

の不安を抱えていることが示された。つまり，身体状態に関する困難や病気に関わる対人

関係の困難といった“現在”において具体的に生じている困難と，“今後”生じるかもしれ

ない出来事に対する不安を併せ持っていることが示された。例えば，体力がなく，繰り返
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し風邪を引いたり，体調を崩したりすることは，「もしかしたら再発かもしれない」という

不安につながる。また，病気を上手く周囲に伝えられなかったり，周囲も病気を誤解して

いると感じたりして戸惑うことで，「就職面接で病気を理由に落とされるかもしれない」，

「結婚相手やその家族に理解してもらえず，破談になるかもしれない」といった今後に対

する不安を抱くかもしれない。このように，「今現在」において困難を抱えていることが，

将来に対する不安を喚起させやすくしていると考えられる。 

各タイプに属する患者の特徴を検討した結果，生活安定型に属する患者は，罹病期間が

短く，年齢も低いことが示された。罹病期間が短い患者は，治療や経過観察のために医療

機関とのつながりも強く，周囲も病弱児として接するため，日常生活に適忚していくため

のソーシャルサポートを受けやすいと考えられる。さらに，年齢の低い患者の場合，治療

や生活管理が親主体になることが多いため，多くのソーシャルサポートを知覚していると

考えられる。一方，内面葛藤型に属する患者は，罹病期間が長いことが示された。第 3 章

においても，罹病期間が長くなるほど，将来への不安や病気に関わる対人関係の困難を抱

えやすいことが示されている。たとえ体調が順調に回復していても，小児がん経験者であ

るという事実は変わらないため，病気との付き合いが長くなるほど，「見た目は普通の人と

変わらず健康なのに，人とは違う特殊な病気を経験した」という経験者としての立ち位置

に戸惑うことが予想される。特に，発症してから 10 年以上も経つと，治療を行っていた病

院との接点も減り，日常の活動の場が広がるにつれ闘病していたときの自分を知る人も尐
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なくなる。このように，内面葛藤型に属するような患者は，他群よりも病気との付き合い

が長いからこそ，経験者としての自分を持て余していると考えられる。さらに，内面葛藤

型には，脳腫瘍患者や複合的治療を行っている患者が多くみられた。脳腫瘍では，腫瘍細

胞の浸潤のほか，治療により，脳の正常組織が損傷したり，認知機能に障害が生じる（加

藤他，2011）。また，化学療法だけでなく，放射線療法や外科手術を組み合わせて行う複合

的治療は，強力な治療を組み合わせることにより，内分泋障害や中枢神経障害，心機能障

害などの晩期合併症や二次がんを発症する確率が高まる。したがって，がん種や治療の影

響で知的発達に障害が生じることで，状況を把握して適切に対処したり，他者とコミュニ

ケーションをとること自体に困難を抱えている可能性が考えられる。また，晩期合併症や

二次がんのリスクを抱えていることを，恋人や婚約者，その両親などに伝えられず悩んで

いるような患者の可能性も考えられる。原疾患自体は治癒しても，がん種の特性や強力な

治療の影響により，不安や困難を抱える可能性が示唆されるため，このような患者に対す

る支援を行うことが重要であると考えられる。 

各タイプによる適忚状態を検討した結果，内面葛藤型の患者が最も苦痛度が高いことが

示された。これらのことから，困ったときに問題解決のための具体的なソーシャルサポー

トを得られ，実質的な困難は解決可能であったとしても，対人関係が上手くいかないと感

じたり，将来に対して不安を抱くなど，より内面的，心理的な不安を抱えることにより，

日常生活への適忚は妨げられる可能性が考えられる。外来受診の際などに，病気を経験し
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た自分をどう受け止めているのか，それを他者にどう表現しているのかといった点につい

てもアセスメントを行い，適宜，ロールプレイなどを通して，適切に伝えられるように促

していく必要があるだろう。特に，内的葛藤型は，年齢の高い患者や罹病期間の長い患者

が多くみられることが示された。小児がん経験者という事実は変わらないが，闘病経験か

ら時間が経つほど体調は回復するため，見た目からは病気を経験したことはわかりにくく

なる。さらに，大人になるほど，他者との交流も増え，病気だった頃を知らない人とも多

く出会うようになるため，自分が病気だったことをどのようにとらえ，他者に伝えるかで

苦悩し，内的葛藤型に陥りやすくなる可能性が示唆される。そのため，年齢の高い患者や

罹病期間の長い患者に対しては，特に注意を払う必要があるだろう。 

 

第３節 本章のまとめ 

 本章で得られた知見に関して，重要な点を以下にまとめる。 

（１） 寛解状態にある小児がん患者は，退院後に困難を抱えることにより適忚を妨

げられる。一方で，ソーシャルサポートを知覚することが，患者の適忚を促

進する。 

（２） 寛解状態にある小児がん患者の特徴として，病後も体調が優れず，将来自分

がどうなるのか，一人不安を抱えている「体調不安孤立」型，身体の状態も

良く，サポートを利用しながらそれなりに上手く生活しているが，病気にな
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った自分をどう表現していったらいいか戸惑いながら不安を抱えている「内

面葛藤」型，周囲の人に支えられながら，生活で大きく困らずに生活してい

る「生活安定」型に分けられることが示され，内面葛藤型の患者が最も苦痛

度が高いことが示された。 
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第８章 総合考察 

第 1節 本論文で得られた成果 

 本論文の目的は，寛解状態にある小児がん患者の（1）退院後に抱える困難，（2）病気の

とらえ方，（3）対処法，（4）退院後の生活を支えるソーシャルサポートの特徴について明

らかにし，それらの要因と患者の適忚との関連を検討することであった。 

そのために，研究 1 では，退院後に抱える困難について具体的な内容を明らかにし，困

難を多く経験するほど，日常生活における苦痛度が高まることが明らかにされた。研究 2

では，病気に対してどのようにとらえているかを調べ，病気のとらえ方は患者の適忚を予

測しないことが示された。研究 3 では，退院後の生活において困難に直面したときの患者

の対処法の特徴を明らかにし，良い面の模索を行うことが患者の満足感につながることが

示された。研究 4 では，患者の退院後の生活を支えるソーシャルサポートの特徴を明らか

にし，ソーシャルサポートを知覚するほど，患者の満足感が向上することが確認された。

そして，研究 5 では，患者の適忚との関連が示された退院後に抱える困難，良い面の模索，

ソーシャルサポートについて詳細な検討を行った。その結果，退院後に抱える困難を減ら

し，ソーシャルサポートの知覚を増やすことが，患者の適忚を促進することが明らかにさ

れた。また，身体の状態が良く，サポートを利用しながらそれなりに上手く生活していた

としても，病気になった自分をどう表現していったらいいか戸惑いながら不安を抱えてい

る患者は適忚状態が良くないため，そのような患者に対する支援が重要であることが示唆
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された。 

そこで，本論文で得られた知見をまとめ，第 2 章で述べた本研究の問題と目的への成果

について考察する。 

 

１）寛解状態にある小児がん患者が退院後に抱える困難と適応の関連 

 成長・発達の途上にある子どもが病気になり，しかも，長期の治療や特別の養護を要す

る慢性疾患の場合，その成長過程において子どもはさまざまな問題に直面し，心身に及ぼ

す影響も著しい（谷川他，2009）。特に，小児がんという生命を脅す重篤な疾患に罹患する

こと，また，侵襲的で苦痛を伴う治療を長期にわたって受けることは，治療中に限らず，

治療終了後も長年にわたり，患者の身体面や心理社会面に影響を及ぼしうる。しかし，小

児がんへの罹患やその治療経験が，退院後の患者の日常生活において，具体的にどのよう

な種類の困難をもたらしているのかは明らかにされていない。また，退院後の生活でどの

ような困難を経験することが，患者の適忚を阻害しているのかについても明らかにされて

いない。そこで，寛解状態にある小児がん患者が，退院後の生活の中で，病気や治療によ

りどのような困難に直面しているのかを把握し，患者の適忚に影響を及ぼしうる具体的な

困難を同定することを第一の目的とした。 

 退院後に抱える困難について具体的な内容を検討した結果，「将来への不安」，「病気に関

わる対人関係の困難」，「身体状態に関する困難」の 3 因子 10 項目から構成されることが示
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された。同年代の健常な児童・青年においても，日常生活の中で，対人関係や身体面に関

する困りごと，将来に対する不安は経験しうるものであるが（岡安他，1992；駒松，2004），

小児がんを経験することにより，これらの問題は一層複雑化すると考えられる。そして，

退院後に抱える困難と小児がん患者の適忚の関連を検討した結果，退院後に困難を抱える

ほど適忚状態が悪化すること，特に，病気に関わる対人関係の困難が，最も患者の適忚に

悪影響を及ぼしていることが明らかになった。同年代の仲間との関係が重大な関心事であ

り，自分を取り巻くさまざまな人間関係の中でアイデンティティを形成していく思春期・

青年期に，“小児がんへの罹患”という，周囲の人と異なる，稀な経験をした小児がん患者

にとって，その事実や，それによって生じた他者との違いを受けとめ，他者と関係性を築

いていくことは容易ではない。小児がん患者にとっての対人関係の構築は，病気に罹患し

たことの影響を受けている分，同年代の子どもよりも難しさを感じやすいと考えられる。

小児がんを経験したことがその後の患者の日常生活での障害になることにより，結果的に，

これまで先行研究で指摘されてきたような，不適忚感の増大，不安や抑うつ症状の高まり，

自尊感情の低下など（武井他，2010）につながりうると考えられる。 

 

２）寛解状態にある小児がん患者の病気のとらえ方の特徴と適応に及ぼす影響の検討 

 自分の病気や身体の状態をどのようにとらえているかという認知的な解釈が，患者の心

身の適忚に影響することが指摘されている（Leventhal et al., 1992）。しかし，先行研究の
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多くが成人を対象としたものであり，小児を対象とした検討は未だ不十分である（Currier 

et al., 2009）。また，病気のとらえ方のネガティブな側面とポジティブな側面は，相反せず

同時に存在しているため，両者を含めた多面的な検討を行う必要がある（武井他，2012）。 

 本論文で検討した結果，寛解状態にある小児がん患者の病気のとらえ方は，肯定的なも

の，病気に罹患したことへの否定的な想いや諦めなど 11 の概念から構成されることが示さ

れた。これらは，欧米の小児がん患者に見られるとらえ方と共通する部分が多いが，特に，

本邦の小児がん患者においては，病気の経験が他者との関係性の変化につながったことを

高く評価していることが示唆された。しかし，これらの病気のとらえ方は，小児がん患者

の適忚には影響を及ぼさないことが明らかとなった。本邦の小児がん患者は，十分な医学

的・心理社会的支援体制が整っていない中で，日常生活においてさまざまな困難を抱えて

いるため，ストレスフルな状態にある患者が多いことが予想される。そのような状況下で

は，病気のとらえ方という個人の認知的側面だけでは適忚を十分にコントロールできない

と考えられる。 

 

３）寛解状態にある小児がん患者の対処法の特徴と適応との関連 

 寛解状態にある小児がん患者が退院後に望ましい生活を送るためには，病気に関する症

状に適切に対処できるようになることだけでなく，病気や治療により生じる日常生活の困

難についても対処していく必要がある。しかし，小児がん患者が，退院後に抱える困難に
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どのように対処しているのか，また，それが患者の適忚とどのような関連があるのかにつ

いて，十分な検討がなされていない。 

 本論文により，寛解状態にある小児がん患者の用いる対処法として，「現状の受け入れ」，

「良い面の模索」，「問題の先送り」の 3 因子 11 項目が示され，直面している問題自体を改

善するような積極的な問題解決よりも，現状を受け入れようとしたり，一旦保留するなど

して，自身の気持ちを保つような対処を多く用いる傾向があることが明らかになった。小

児がん患者は，多様な対処レパートリーを獲得していく時期である思春期・青年期に，長

期にわたりコントロール可能性の低いストレッサーに多く曝されるため，問題を積極的に

解決するよりも，現状を受け入れ，自分の気持ちを保つような対処を身につけやすいと考

えられる。さらに，退院後の生活の中でも，コントロール可能性の低いストレッサーに多

く直面する。病気になる前の自分とのギャップに戸惑い，自尊感情や自己効力感が低下し

ている患者などは，直面する困難に対してコントロール可能性を低く見積もる場合も考え

られる。このような背景から，上記のような対処法が多く用いられると考えられる。 

 本論文において，良い面の模索をすることが患者の満足感の向上と関連が見られたもの

の，対処法は，退院後の困難やソーシャルサポートと比べると影響性は弱いことが示唆さ

れた。病気のとらえ方と同様に，対処法も個人内要因であり，本邦の寛解状態にある小児

がん患者がおかれている状況においては，十分な効果を発揮することが難しいと考えられ

る。 
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４）寛解状態にある小児がん患者の退院後の生活を支えるソーシャルサポートの特徴と適

応の関連 

 小児がん患者は，長期にわたる治療や健康行動の自己管理が必要とされるため，ソーシ

ャルサポートの果たす役割の大きさが指摘されている。しかし，本邦は，小児がん患者に

対する治療後の医療的・心理社会的支援体制が十分に整っているとは言い難いのが現状で

ある。そのため，現在，寛解状態にある小児がん患者が日常生活を送る上で知覚している

ソーシャルサポートの特徴を把握すること，また，それらが患者の適忚に及ぼす影響を検

討する必要がある。 

 本論文で検討を行った結果，寛解状態にある小児がん患者が知覚しているソーシャルサ

ポートとして，「心のよりどころサポート」，「問題解決的サポート」の 2 因子 11 項目が示

され，これらを知覚することが，患者の適忚を向上させることが明らかになった。特に，

心のよりどころサポートを知覚することは，患者の満足感に強い影響を及ぼすことが示唆

された。入院中と異なり，退院後の生活においては，小児がんという病気を理解している

人や，そのような病気にかかった患者自身を理解してくれる人が圧倒的に尐なくなる。そ

のため，患者が必要に忚じてソーシャルサポートを得られるようにするために，医療機関，

学校，家庭，地域が連携し合って体制を整えていく必要があると考えられる。 

 

 



第８章 総合考察 

- 158 - 

 

５）寛解状態にある小児がん患者の社会的背景，および，医学的要因が適応に及ぼす影響 

 本論文において，寛解状態にある小児がん患者の適忚に対しては，社会的背景や医学的

背景よりも心理的要因の方が一貫して高い説明率があることが示された。一方で，いくつ

かの属性が患者の適忚に影響を及ぼすことも示された。まず，患者の年齢が高くなるほど

苦痛度が増加することが示された。小児がん患者に関わらず，大人になるにつれ，活動範

囲や属するコミュニティが広がり，一度に複数の役割を担わなければならない状況におか

れる。さらに，本研究において，小児がん患者は，大人になるほど退院後に抱える困難が

多いことが示されている。このように，活動範囲や負担する役割の増加に加え，病気に関

わるさまざまな困難を抱えることから，年齢の高い患者の方が苦痛度が高いと考えられる。

また，男性より女性の方が，満足感が低いことが示された。退院後に抱える困難において，

体型の変化や脱毛といった外見の変化に関する項目が挙げられている。女性の方がボディ

イメージに対して敏感であり，ストレスを抱えやすいため（西沢他，2006），治療の副作用

で太ったり，髪の毛がない状態などに対する嫌悪感が強いと考えられる。また，女性は男

性よりも凝集性の高い友人関係を形成しようとすることから（Karweit & Hansel., 1983），

長期入院を終え復学する上で思い通りの友人関係が築けるのか，他者に自分の病気をどこ

まで開示したらよいか，どこまで受け入れてもらえるのかなどで，男性よりも悩む可能性

が考えられる。さらに，体調が良好であるほど満足感が高いことも示された。長期にわた

り身体症状に悩まされた小児がん患者にとって，体調が良好であること，健康であること
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自体が喜ぶべきことと考えられる。また，体調が良いことで，自分の好きな活動に従事す

ることができるため，満足感が高くなる可能性が考えられる。 

患者の適忚だけでなく，患者が退院後に抱える困難や，知覚しているソーシャルサポー

トの内容や程度についても，患者の属性により異なることが示された。したがって，退院

後の困難を取り除く際や，ソーシャルサポートを提供する際には，患者の年齢や疾病背景

などの特徴を踏まえて関わることが重要であると考えられる。特に，年齢が高くなるほど，

また，罹病期間が長くなるほど，日常生活において困難を抱えやすいことが示された。さ

らに，原疾患自体は治癒しても，がん種の特性や強力な治療の影響により晩期合併症や二

次がんのリスクを抱え，日常生活で不安や困難を抱える可能性が示唆された。特に，脳腫

瘍患者や複合的治療を行った患者などハイリスク患者に対しては，十分な支援を行うこと

が重要であると考えられる。 

以上のように，患者の社会的背景や医学的背景は，直接的，あるいは，間接的に，患者

の適忚に影響を及ぼしていることが示唆されたため，治療が終了した後も，定期的に患者

の様子をアセスメントし，必要に忚じてサポートを提供していく必要があるだろう。 

 

６）小児がん患者と他小児慢性疾患患者や健常者の共通性・特異性 

 本論文で明らかにされた小児がん患者の特徴について，先行研究の知見と比較し，小児

がん患者に特有のものなのか，他小児慢性疾患患者や健常者と共通してみられる特徴なの
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かに関する考察を行った。侵襲的治療や辛い副作用を長期にわたり経験すること，病気を

発症する以前に送っていた日常生活が突然奪われてしまうこと，生活上でさまざまな制限

や義務が設けられること，「病気になった自分」という自己概念の変化などは，疾患の種類

に関わらず，慢性疾患に罹患することで患者が共通して経験する病気体験である。これら

複数の慢性疾患に共通した病気体験がもたらす生活上の困難や病気のとらえ方，病気体験

の中で獲得した対処法やソーシャルサポートは，小児慢性疾患患者に共通してみられる特

徴であると考えられる。また，これらの病気体験を経ていない健常者と比べて，慢性疾患

患者は，日常場面での困難が生じやすくなったり，健常者とは異なる対処レパートリーを

獲得するようになる可能性が示唆された。 

 一方で，疾患の種類により，退院後の日常生活の中で必要となる治療や療養行動は異な

る。また，疾患によって，病気の告知の時期や告知内容，治療や病状の進行過程も異なる

傾向が見られる。このような，疾患により異なる病気体験が患者に及ぼす影響については，

各疾患にみられる特異的な部分であると考えられる。小児がんに関しては，他疾患よりも

退院後に必要とされる療養行動や生活上の制限が尐ないため，療養行動や生活上の制限を

維持する上で抱える困難や必要となるサポートは，小児がん患者には見られない特徴であ

ると考えられる。 
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第２節 本論文の限界，および，今後の課題 

 本論文の限界点として以下 5 点が挙げられる。第一に，サンプルが尐ないことである。

質的研究においては，データ収集の際に，半構造化面接を用いて，対象者からできるだけ

広く要素の聞き取りを行ったこと，分析の際に，尐数意見も反映し，抽出したい概念を出

来る限り網羅できるような手続きを取ったことから，本論文で得られた概念は妥当であっ

たと考えられる。しかし，本論文で対象とした患者は年齢層が広く，個人の属性も多様で

あったため，対象者を増やし，さらなる検討を行う必要がある。また，量的研究において

も，厳密には統計解析を行うために必要なサンプルサイズを満たしてはいない。解析の精

度を上げるため，今後さらにサンプルサイズを増やすことが必要である。 

 第二に，本論文は横断デザインでの調査であったため，退院後の困難や病気のとらえ方，

対処法やソーシャルサポートと小児がん患者の適忚状態の因果関係を同定することはでき

ない。例えば，退院後の困難を多く経験するほど，適忚状態が悪くなることが示されたが，

患者の適忚状態が悪いことで，さらなる生活上の困難を引き起こす可能性も考えられる。

また，病気に罹ったことをどうとらえているかが，退院後の出来事に対する評価に影響を

及ぼしたり，困難に直面したときの対処法の選択に影響を及ぼす可能性も考えられる。こ

のように，病気の経験がさまざまな形で治療後の患者の生活に関わってくること，それら

が適忚状態に影響を及ぼす可能性，さらに，適忚状態が日常の活動や病気の姿勢に影響を

及ぼす可能性も考えられるため，縦断的に適忚状態とその関連要因がどのように変化して
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いくか検討していく必要があるだろう。 

 第三に，対象者の疾患や病気の経過など個人の属性に偏りがみられたことである。本邦

における小児がん罹患者の割合は，白血病が 3～4 割，脳腫瘍が約 2 割，神経芽腫が約 1～

2 割，悪性リンパ腫が約 1 割とされている（細谷・真部，2008）。本論文の対象者も，主要

ながん種の患者を一定以上確保できていることから，疫学的割合に近い母集団とみなすこ

とができると考えられるが，白血病が 6 割と圧倒的に多く，偏りがあることは否定できな

い。本論文の知見から，患者の属性が，患者の適忚や適忚に関わる要因に影響を及ぼすこ

とが示されたため，属性に偏りが生じないようなサンプリングを行い，さらなる検討を行

う必要がある。 

 第四に，疾患に関するより詳細な部分や疾患以外の個人属性に関する検討が不十分なこ

とである。たとえば，治療の強度や侵襲度，再発の有無，副作用や晩期合併症の程度など

は，退院後の患者の体調や行動面に影響を及ぼす可能性が考えられる。また，小児がん患

者に対するケアは，各医療機関独自の裁量による部分が大きいため，治療を行った医療機

関により提供される医療の質やサポート内容は異なると考えられる。さらに，退院後の生

活環境についても，学校側の理解や取り組みの程度，地域の福祉サービスの充実などに関

する地域の差は無視することはできないだろう。したがって，治療を行った医療機関や退

院後の生活環境により退院後に抱える困難や病気のとらえ方，対処法やソーシャルサポー

トに違いが見られる可能性が考えられるため，これらに関する検討を行う必要があるだろ
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う。疾患以外の個人属性に関しても，本研究では，寛解した患者の退院後の生活における

適忚とその関連要因を明らかにすることを目的としていたため，退院後の生活状況や患者

の家族構成などについても検討していく必要があるだろう。 

 最後に，健常者や他の小児慢性疾患患者との比較をしていないことである。本論文は小

児がん患者の特徴について検討することを目的とし，小児がん患者本人を対象に調査を行

った。本邦における小児がん患者を対象とした研究は数尐なく，患者の両親，学校の先生

や医療者など第三者が患者の状態を評価したものが多い（武井他，2010）。しかし，患者自

身の評価と第三者からの評価には差異が生じることが指摘されているため（van Dijk et al., 

2009），小児がん患者自身を対象に研究を実施し，小児がん患者自身の特徴を十分に反映で

きるような研究手法で検討を行った。しかし，同年代の健常者や他疾患患者との比較を行

っていないため，本論文で得られた知見が，小児がん患者特有の結果なのか，健常者や他

慢性疾患患者にも共通しているのかを厳密に明らかにすることはできない。今後は，本論

文で得られた知見をもとに，健常者や他慢性疾患患者との比較を行い，小児がん患者独自

の特徴について詳細に検討していく必要がある。 

 

第３節 本論文の臨床的意義に関する考察 

 第 2 章において，本論文の臨床的意義として，（１）寛解状態にある小児がん患者の退院

後の生活の実態が明らかになることで，退院後の生活において考慮すべき点，つまり，小
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児がん患者がつまずきやすい場面や状況，あるいはつまずきやすい患者の特徴が明らかに

なること，（２）患者本人への介入の有効性，あるいは，患者を取り巻く周囲へのアプロー

チや環境調整の有効性について示唆が得られることを指摘した。本論文で検討した結果，

患者の社会的・医学的背景に関わらず，退院後の対人関係や身体状態の困難，将来に対す

る不安が，患者の退院後の適忚状態に悪影響を及ぼすこと，また，ソーシャルサポートの

充実が，小児がん患者の退院後の適忚状態を改善し，高めることが明らかにされた。第 2

節で述べたような方法論上の問題点は認められるものの，それらを踏まえた上で，本節で

は，上述した本論文の臨床的意義に関して考察を行う。 

 

第１項 寛解状態にある小児がん患者が退院後の生活を送る上で考慮すべき点 

１）退院後の生活における対人関係の築き方 

 小児がん患者の適忚を最も強く妨げることが示された「病気に関わる対人関係の困難」

は，“小児がんという病気を経験した自分”が周囲とどのようにつきあっていくかに関する

困難であった。入院が長くなるほど社会との隔絶感は強まるため（谷口，2004），長期入院

を必要とする小児がん患者は，自身のコミュニティに戻ることに対する不安を感じやすい

と考えられる。また，入院中は，自分の病気を十分に理解している家族や医療者に囲まれ

ているが，退院後は，それとは全く異なる環境におかれる。福島他（2009）は，小児がん

について正しい知識を持っている児童生徒は 10%に満たないこと，また，90%以上の児童
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生徒がテレビドラマやドキュメンタリー番組で小児がんという病気を知ったことを指摘し

ている。近年，小児がんをテーマとしたドラマや映画，携帯小説などが多く公開されてい

る。しかし，それらの大半は，小児がんに罹った主人公が治療で苦しんでいる姿を描写し

たり，最終的に死に至る場合が多い。特に 10 代の若者は，これらメディアの影響を強く受

けているため，小児がんに対して偏ったイメージを抱いている可能性がある。小児がんに

対する周囲の誤った認識は，小児がん患者への差別や偏見につながりかねない。治療によ

って入院前とは大きく変化した患者の外見（脱毛やステロイド薬によるムーンフェイスな

ど）を見て，病気に詳しくない他児や周囲の人々がショックを受けたり，患者とどのよう

に接してよいかわからず戸惑ったりすることも予想される。患者自身も「自分のことを理

解してもらえないのではないか」，「自分がいずれ死んでしまうと思われるのではないか」

など，周囲に自分がどのように見られているのかという心配を抱きやすい。 

 このようにお互いが相手に対して抱いている戸惑いを和らげるために，入院治療を行っ

ている段階から，学校や地域とのつながりを持つことが重要であると考えられる。闘病中

の患者は，常に「自分の病気」と関係の深い大人ばかりと接し，病気を意識せざるを得な

い状況におかれる（泉，2011）。長期間にわたり外界から遮断され，病気を治すことが生活

の中心となる状況におかれることは，入院中に患者の感じることのできる世界を狭め，治

療が終わった後に戻る環境への不安につながりかねない。患者に付き添う家族を通して，

他の家族の様子，自宅や地域での出来事を患者に伝えてあげたり，原籍校の担任を通して，
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クラスメイトや学校の様子を知らせてあげることが，患者にとって「戻る場所」や「自分

を待ってくれている人」を意識できる重要な体験になると考えられる。このように，入院

中に「病気ではない自分」，「病気とは関係のない環境」を意識できる機会を設け，外界と

つながっておくことが，治療への意欲を高め，スムーズな社会復帰を遂げるための鍵にな

ると考えられる。患者を受け入れる周囲の人々にとっても，入院治療中の患者の様子を知

ること，定期的に患者とコミュニケーションをとることにより，患者に対する理解の促進，

患者が戻ってきた際の戸惑いの低減につながると考えられる。小児がん患者が経験した治

療の辛い体験やどのような想いをしながら乗り越えてきたかについて周囲が理解してあげ

ることは，退院後の小児がん患者にとって「良き理解者」を増やすことになり，退院後の

生活の支えとなりうるだろう。 

 さらに，病気に関わる対人関係の困難は，病気を発症してから 10 年以上経過しても生じ

うることが示された。寛解状態にある小児がん患者にとって，たとえ原疾患が治癒したり

治療の副作用が改善しても，“小児がんを経験した”という事実は変わらない。進学，就職

や結婚など新たな環境や人間関係が形成される際に，自分の病気を再認識させられる患者

も尐なくない（谷川他，2009）。患者が属する環境や，相手とどのような関係性を築いてい

きたいかを考慮しながら，“小児がんを経験した自分”として，周囲とのつきあい方を模索

していく必要があるだろう。 

 ところで，病気に関わる人間関係は，患者にとって常に悩ましい問題であるとは限らな
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い。特に，本邦の小児がん患者においては，病気を経験したことで，家族や友人の大切さ

に気づき，より充実した関係性を築くことができたと感じる者が多いことが示された。ま

た，病気にならなければ出会うことのなかった人たちの存在も肯定的に評価している。つ

まり，小児がんに罹患することは，これまでの人間関係を損なう危険性だけではなく，こ

れまでの人間関係を見直したり，新たな人間関係を築くチャンスにもなりうる。特に，治

療中の小児がん患者に関わる医療者は，そのような視点を持ちながら，患者の対人関係の

築き方をサポートしてあげることが大切である。 

 

２）体調を整え，活動範囲を広げていくこと 

 退院後に身体状態に関する困難を経験することが患者の適忚を妨げること，現在の体調

を整えることが，患者の適忚を促進することが示された。多くの小児がん患者が苦痛を伴

う治療や副作用に対して負担感を抱いていることが報告されている（Varni, Limbers, & 

Burwinkle., 2007；Mulrooney, Dover, Li, Yasui, Ness, Mertens, Neglia, Sklar, Robison, & 

Davies, 2008；von Essen, Enskar, Kreuger, Larsson, & Sjoden, 2000）。小児がんの治療

は侵襲的であり，治療が終了してすぐに回復するものではない。しかし，多くの患者は，

髪の毛が抜けている状態のまま，あるいは，肥満や痩せている状態のまま日常生活に戻る

ことになる。体力や筋力が衰え，わずかな動作に対しても疲労感を覚えやすくなる。野村・

平出・牧本（2007）は，小児がん患者のボディイメージに対するケアの重要性を指摘して
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いる。成長発達の途上にある時期は，ボディイメージも未確立であり，自己概念が非常に

不安定である。身体そのものが大きな変動の渦中にあるため，病気を経験していない者で

もボディイメージが揺らぎやすい。また，思春期・青年期は，他人と違うことに対し务等

感を抱きやすい時期でもある。このような時期に，小児がん患者は，病気による身体の外

見上，あるいは，機能上の大きな変化に立ち向かわねばならない。 

 患者に関わる周囲の人々は，このような小児がん患者が抱える身体状態の困難を理解し，

適切な関わりを行う必要があると考えられる。まず，医療者は，病気や治療，身体の状態

について，患者の知りたいと思うことを適切な形で伝えていくことが重要である。Manne, 

Bakeman, Jacobsen, Gornkle, Bernstein, & Redd（1992）や Kazak et al（1996）は，小

児がん患者に病態や治療の説明を丁寧にわかりやすく，繰り返し行ったところ，患者の心

理的ストレス症状を大幅に緩和することができたことを報告している。現在の身体状態に

ついてだけでなく，治療で衰えた体力がどのように回復していくのか，なぜ髪の毛が抜け

たり太ったりするのか，また，それらは元通りになるのかなど，現在抱えている身体状態

の悩みや，自分の身体がこの先どうなるかわからないといった将来的な不安は，適切な時

期に修正していく必要がある。次に，家族や学校の先生は，患者が無理なく復学ができる

よう支援していく必要がある。長期の入院や治療に伴う体力の低下により，通学や学校生

活が困難となることは尐なくない。そのようなときは，短時間の登校から始め，徐々に学

校にいる時間を長くしていくこと，始めのうちは登下校を送り迎えしてあげること，体調
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が悪いときには無理せず休むことなど，患者が復学に対して嫌悪的にならないように細や

かなサポートを行っていく必要がある。また，学校で調子が悪くなったときに頼ることの

できる養護教諭や，尐しずつ復帰していく過程を理解し励ましてくれる担任など，学校場

面においても，患者にとっての理解者，心のよりどころとなる人や場所を作っておくこと

が重要であると考えられる。さらに，体調管理や感染予防などに関しても，入院中より難

しい状況におかれる。身体面の困難は，病気の回復・悪化にも直接的な影響を及ぼしうる

ため，療養や病院受診などで適切に対忚していく必要があると考えられる。体育や課外活

動への取り組みや，遠足や修学旅行などのイベントへの参加についても，体調や体力面を

理由に，参加することに対して不安を抱えやすい。主治医，学校の担任や養護教諭と話し

合って対忚策を考えていくことが重要であると考えられる。 

 

３）将来に対する不安への対応 

寛解状態にある小児がん患者は，進学や就職といった今後の自分の人生について，ある

いは，病気の再発や晩期合併症，二次がんのリスクなどの病気に関する今後の心配につい

て，さらに，これまでの病気の経験から漠然と自分の将来を不安に感じていることが明ら

かにされた。そして，これらの不安を抱くことが患者の適忚を妨げることにつながること

も示された。本論文で検討した結果，将来に対する不安は，身体状態に関する困難，ある

いは，病気に関わる対人関係の困難など具体的な問題と併存していることが示唆された。
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例えば，体調が優れなかったり，思うように身体を動かせないことを日常生活で体験する

ことで，再発への不安を感じたり，将来つきたい仕事に就けるのか，子どもが産めるのか

などといった不安を感じる患者がいることが考えられる。また，周囲に上手くなじめなか

ったり，病気の経験をどこまで人に説明すべきか悩むことで，将来，恋人や結婚相手，そ

の家族などに自分を受け入れてもらえるか，これから先の自分がどうなっていくのかなど

を不安に感じている患者もいると考えられる。谷川他（2009）は，治癒に至る過程におい

て，発熱や痛みなどの症状を経験するたびに再発の不安を感じる患者が多いことを指摘し

ている。また，対人関係や学業でのつまずきは，患者の自尊感情や自己効力感の低下，自

信の喪失につながり，その先の出来事に対する不安になる。このように，将来に対して不

安を抱く患者は，現実場面においても，何かしらの困難や悩みを抱えていることが多いと

考えられる。日常生活の中で失敗体験を積み重ねることが将来への不安につながると考え

られるため，そのような患者に対しては，まず目の前の問題に目を向け，対忚していく必

要があるだろう。病気や治療によって退院後の生活で経験している対人関係や身体状態の

困難を一つずつクリアにしていきながら，今の自分の状態や，出来ること・出来ないこと

を確認し，自身の将来について現実的に考えていくことが大切であると考える。小島（2007）

は，病弱児が抱く将来に対する不安を低減させるためには，患者本人のこれまでの病気に

まつわる経験と将来への捉えを視野に入れながら，現在の状況に対する理解を促すことが

重要であると指摘している。これらのことからも，小児がん患者が抱く将来に対する不安
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には，患者の現在の状態や日常生活を安定させていくことが先決であると考えられる。さ

らに，がんの子どもを守る会や小児がん経験者の会（フェロートゥモロー）などの支援団

体を通じて，自分と同じような経験をして乗り越えた先輩と話したり，現在同じような悩

みを抱えている人と交流すること，自分の病気や闘病経験について知る医療者と長期的に

つながっていることも，将来の不安を低減させるために有効であると考えられる。 

 

４）問題を抱えやすい小児がん患者へのサポートの必要性 

 寛解状態にある小児がん患者の特徴として，体調が優れず，将来自分がどうなるのか，

一人不安を抱えているような「体調不安孤立型」，身体状態は良く，サポートを利用しなが

らそれなりに上手く生活しているが，病気になった自分をどう表現していったらいいか戸

惑いながら不安を抱えているような「内面葛藤型」，周囲の人に支えられながら，生活上で

大きく困っていないような「生活安定型」の 3 種類があることが示された。特に内面葛藤

型の患者は，比較的問題なく生活を送っているように見えても，患者は，病気に罹った自

分自身について，また，病気の自分が他者と付き合うことについて戸惑い，強く苦痛を感

じていると考えられる。先行研究においても，問題ない生活を送っていても，心理的苦痛

が高い患者が存在することが指摘されている（Recklist et al., 2003；Glover et al., 2003）。

たとえ身体的には良好であっても，患者自身が病気体験をどのように整理しているのかを

理解し，支援していく必要があるだろう。 
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 本論文を通して，患者の社会的背景や医学的要因よりも，心理学的要因の方が患者の適

忚への説明率は高いことが示されたが，一方で，直接的，あるいは，間接的に，適忚上の

問題を抱えやすい小児がん患者の特徴も示された。まず，年齢が高い患者や罹病期間が長

い患者ほど，退院後に抱える困難が多いことが示された。これは，疾患自体は治癒しても，

その経験が患者の身体面や心理社会面に長期的に影響を及ぼすことを示唆している。普段

の生活においては特に支障がなかったとしても，進学や就職，結婚などの節目において，

悩んだり，問題を抱えることは尐なくない。したがって，長期フォローアップ外来などに

おいて，身体面の検査だけでなく，患者の心理社会的側面に関しても，問題がないかを確

認し，必要に忚じて支援を行っていく必要があるだろう。 

 また，脳腫瘍患者や侵襲的な治療を複数組み合わせて実施した患者などは，その後の晩

期合併症や二次がんの発症リスクが高く，日常生活を送る上で実質的な障害を抱えたり，

将来的な不安を多く抱えている可能性が示された。そのため，このような患者に対しては，

原疾患が治癒した後も，晩期合併症を抱えることによる日常生活上の困難を解消すること，

また，リスクがあることによる不安や困難を解消していくことが重要である。 

 

第２項 患者本人，および，患者を取り巻く周囲へのアプローチや環境調整の有効性 

先行研究では，小児がん患者の認知的側面である病気のとらえ方や，行動的側面である

対処法といった要因も，患者の適忚状態に影響を及ぼすことが示されており，本論文で得
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られた知見は，海外の先行研究と異なるものであった。欧米では，医療制度，病弱児の教

育体制や社会制度，設備が充実しているため，退院後の生活に支障が出た際に，誰が，ど

う対忚するかの方向性が整えられている（谷川他，2007；高橋，2011）。つまり，本論文で

影響が示されたような要因は，欧米ではある程度確保された状態であり，その上で，苦痛

を生じさせるがんや治療についての認知を同定し再体制化を行ったり，退院後の生活をど

うマネジメントしていくかといった認知行動的な介入が行われているため，効果が示され

ていると考えられる。これらのことを踏まえると，本邦においては，小児がん患者本人の

認知面や行動面に対するアプローチよりも，まず，退院後の患者を受け入れる環境づくり

が先決であると考えられる。例えば，小児がん患者の理解者や助言してくれる存在として

の病院内の心理士やソーシャルワーカー，学校の養護教諭やスクールカウンセラーを活用

していくこと，クラスメイトなど患者の周囲の人に対してアプローチをしていくことなど

である。また，入院生活と日常生活の違いや病気発症前後の違いに関連した困難が多く挙

げられたため，退院後に起こりうる身体面のギャップについて，事前に医療者が情報提供

を行うなどして，そのような戸惑いに対忚していくことが必要であると考えられる。 

 

第４節 本邦の小児がん対策への提言 

 最後に，本論文で得られた知見を踏まえ，本邦における小児がん患者の支援体制につい

て，今後の展開に関する可能性を述べる。 
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１）小児がん治療を行う医療機関におけるトータルケアとチーム医療 

 小児医療の進歩は，障害を抱えながらも成長・発達を遂げ，成人としての自立を目指す

人々の数を増加させてきた。かつて，チーム医療とは，患者を中心とする医療従事者間の

横断的な連携を強調するものであった。しかしながら，現在の小児医療において求められ

るチーム医療は，「急性期にあっても，慢性期にあっても，子どもは将来，疾病をコントロ

ールして社会生活に復帰し，出来る限り健常な状況で成長・発達・成熟を遂げる」という

長期目標を前提としなければならない（谷川他，2009）。つまり，単に医療従事者間の横断

的な連携にとどまるものではなく，病気をもつ子どもの成長・発達を時間軸でとらえなが

ら，長期にわたり，医療や教育，地域社会との連携体制を構築・維持することが重要であ

ると考えられる。がん対策推進基本計画においても，患者とその家族に対する心理社会的

な支援，適切な療育・教育環境を提供していく必要性が指摘されている。そのために，小

児がん拠点病院の要件の一つである「専門的な知識，および，技能を有するコメディカル

スタッフの配置」の項目には，チャイルドライフスペシャリストや，保育士，小児科領域

に関する専門的知識を有する臨床心理士や社会福祉士などの療育を支援する担当者を配置

していることが望ましいことが掲げられている（小児がん医療・支援のあり方に関する検

討会，2012）。 

闘病中の子どもや家族は，病気や治療のことで頭がいっぱいになりやすい。診断が明確

になり，疾患や治療の説明が行われた後に，しばらく頭が真っ白になったり，何も考えら
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れなくなる患者家族は多い。また，強い副作用に襲われたり，症状の悪化や再発など予測

していなかった事態に直面したときも，同様の状況におかれやすい。医療者も，疾患の治

癒を目指し，患者にとって有効な医学的治療を最優先に考えるため，患者の本来の生活や，

患者の年齢に忚じた心理的・社会的発達といった観点が希薄になりやすい。チャイルドラ

イフスペシャリストや保育士，臨床心理士，社会福祉士などのコメディカルは，患者や家

族の心理社会的支援の役割を担っている。そのため，医学的治療を行う中でも，患者が大

切にしてきた生活や人間関係などが損なわれないよう配慮したり，患者の年齢に忚じた社

会性や心理的な発達を促すような関わりを行うことが重要であると考えられる。たとえば，

本論文において，長期の入院生活を強いられ，コントロール可能性の低いストレッサーに

曝され続けることで，積極的な対処法よりも，現状を受け入れたり，自身の気持ちをコン

トロールするような対処法を多く用いるようになる可能性が示唆された。入院中に経験す

る出来事を通して，あるいは，入院中でも可能な社会的状況を設定して，ストレッサーの

とらえ方や，ストレッサーに忚じた対処法の使い分けを訓練するよう関わることは，対処

の柔軟性や対処法のレパートリーの広がりにつながり，患者の退院後の生活においても意

義のあることと考えられる。また，健常な子どもは，自分と同年代の子どもに大勢囲まれ

た中で試行錯誤しながら社会性を獲得していくのに対し，小児がんの子どもは，自分より

もはるかに高齢で，自分に対して理解のある大勢の大人に囲まれて生活する。そのような

環境で築かれた社会性や他者との関わり方は，退院後の人間関係において受け入れられな
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いことも尐なくない。さらに，子どもが小児がんという重篤な疾患に罹患したことで，過

保護になったり，甘やかしたりする母親がいることが指摘されている（尾形，2006）。この

ように，小児がんに罹患し長期で入院することにより，本来の生活環境とは異なる特殊な

状況におかれ，また，本来経験するであろう，さまざまな社会経験や対人交流とは異なる

経験を積むことになる。治療を終えて本来の生活環境に戻った際に，適忚していくことが

できるように，入院中から，退院後の生活を意識した関わりを行っていく必要があると考

えられる。たとえば，治療が軌道に乗り始めた頃から，抗がん剤の間欠期などを利用して，

徐々に，退院後の生活を意識した生活パターンを取り入れたり，周囲の関わり方を変化さ

せていくこと，あるいは，外出や外泊，病棟内のイベントを利用して年齢に忚じた社会性

を獲得できるようアプローチすることなどが考えられる。現在の小児がん治療においては，

患者の心理社会的側面への支援は努力目標ととらえられていることが多い。しかし，治療

後も長い人生が待っている小児がん患者にとって，年齢に忚じたスキルや社会性の獲得は，

達成すべき治療目標の一つに掲げるべきである。入院中から外来通院までの長期にわたる

治療の中で，病気を治すこと，また，年齢相忚の心理的・社会的な発達を促すことが，小

児がん患者へのトータルケアであり，そのために，医療者と心理社会的支援を行うコメデ

ィカルで連携を取りながら関わっていくことが重要であると考えられる。 
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２）小児がん患者に対する教育的支援 

 学校は学齢期の子どもにとって，社会関係の主要な要素である。小児がん患者は，自ら

の病気と治療に向き合う期間が続くため，「病気が治るまで学校は休む」という措置では，

子どもの QOL を低下させ，適切な発達を阻害することにつながる。小児がんの子どもたち

が可能な限り健常児と同様に成長・発達していくために，治療中から継続した教育支援を

行うことは極めて重要であると考えられる。 

本邦では，多くの病院で入院中の教育支援として病院内に養護学校や地元校の分校とし

て院内学級が設置されており，治療しながら学習を継続することが可能となっている。し

かし，治療の影響で勉強が思うようにできなかったり，検査や処置など入院生活における

時間的制約や環境の問題などによって，学力低下や学習意欲の低下につながる場合も尐な

くない。このような状況を避けるためにも，院内学級の教室に出られるとき，ベッドサイ

ド学習の時，外泊できるとき，退院前など，治療や体調の変化に忚じ，それぞれの局面に

おいて学習内容と量を検討していく必要がある。そのためには，医療者と院内学級の先生

が連絡を取り合い，患者やその親の意向も含め，患者にとって適切な負荷の学習を進めて

いくことが出来るように計画を立てていく必要があるだろう。特に，中学受験や高校受験

を控えている時期に治療を行っている患者は，病気や治療に対する不安だけでなく，自身

の進路に対する不安も強く感じており，「病気で受験どころじゃなかった」，「行きたい高校

があったけど，あきらめるしかなかった」などと感じている患者も尐なくない（武井，2010）。
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小児がんに罹患した患者にとって，病気を治すことは最優先課題である。しかし，患者は

病気を抱えながらも，その後も長く社会生活を送っていくため，患者に関わる医療者は，

治療に関することだけでなく，受験や今後の進路などについても，患者が納得できるよう

に話し合う機会を設けていくことが大切である。 

また，院内学級に転校しても，「私の学校はあくまでも元の学校」と思う子どもが大半で

あり，復学を目標に治療を受けていることが多い。そのため，籍が移ったとしても，前籍

校とのつながりを維持することは非常に重要である。中垣・堀部・前田・磯野（2010）は，

多くの医療機関が復学に向けての支援を実施しているものの，前籍校のクラスメイトとの

つながりを維持している施設は尐なく，また，院内学級教諭が前籍校の教諭に学習状況を

伝えている施設も半数程度であることを報告している。さらに，医療と教育の連携に関し

ても，ニーズはありながらも必ずしも十分な連携体制になっていない現状が明らかにされ

ている（山田・武智・小田，2007）。谷川（2010）は，医教連携を困難にする要因として，

役割や権限に関する認識の相違，情報交換のすれ違い，子どもや保護者と連携先との関係

性のもつれを挙げている。医療機関と前籍校，院内学級が連携し，患者のスムーズな復学

を達成するためには，お互いの立場や役割，それぞれが必要としている情報を把握した上

で，話し合いを進めていくべきであると考える。西牧（2010）は，リーダー的役割を常に

医療が担う医教連携モデルはなく，解決課題に忚じて，医療・教育のどこがケアチームの

リーダーとなるかが変わる学際的ケア（Interdisciplinary care）という医教連携モデルを
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提案している。あくまでも患者を中心に置き，個々の患者のニーズに忚じて，各機関が効

率的に関わることができるよう，連携体制を確立していくことが望まれる。 

３）小児がん患者の社会的自立への支援 

 小児がんを克服し成人する者が増加するに伴い，小児がん経験者の自立に向けた心理社

会的支援の重要性が指摘されている（小児がん医療・支援のあり方に関する検討会，2012）。

社会的自立とは，「社会諸集団への参加を，青年期・成人期の同一世代として，社会から通

常求められる程度達成すること，あるいは，体の状態を考慮し，必要な場合，周囲の支援

を得ながら社会諸集団への参加を達成すること」である（谷川・松浦・駒松・仁尾・稲田，

2003）。谷川（2009）は，病気をもつ子どもが目指す基本的な社会的自立目標として，①自

分の病気を理解し受容している，②直面した問題や困難を病気のせいにしない，③自分の

病状について，要点を第三者に簡潔かつ客観的に説明できる，④社会生活に参加する上で

の体調管理が行える，⑤社会生活や公共のルールを守りながら人間関係をもつことができ

る，という 5 項目を挙げている。これらを達成するためには，自身の病気をどのようにと

らえ，病気とどうつきあっていくかが鍵になると考えられる。渡辺（2003）は，病気に関

する説明を受けた小児がん経験者は，積極的に生きようとする人が多く，後遺症があって

も，ありのままの自分を受け入れることに努めていることを指摘している。自分の病気を

肯定的に受け止めることが，PTSD 症状の重症化を抑制したり，社会生活への適忚を促すこ

とも報告されている（泉，2011）。病気のせいで夢をあきらめた患者もいれば，病気になっ
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たことで，新たに夢を見つけたという患者もいる（武井，2010）。病気を乗り越え，社会的

自立に向かうためには，自分の病気や晩期合併症，あるいは，今後起こりうるリスクを適

切に理解し，今の自分にできること，難しいこと，これから先の可能性について，現実的

に検討していくことが重要であると考える。 

また，小児がん患者が社会的自立を達成する上で，特に問題になりやすいこととして，

就労が挙げられる。厚生労働省職業安定局は，「雇用時の健康診断は，適正配置・入職後の

健康管理に役立てるために実施するものであり，採用選考時に実施することを義務づけた

ものではなく，忚募者の採否を決定するために実施するものではない」と，採用選考時の

健康診断に関して指導している（加藤他，2007）。しかし実際は，就職面接において自身の

病気を伝えるべきか，どのように説明すればいいかで悩む者は尐なくない。また，小児が

ん患者の中には，慢性的な頭痛や倦怠感，体力の減退など，生活上の不自由はあっても，

固定した障害ではないため，障害認定されずに福祉制度としての自立支援や就労支援を受

けられない者がいる（小澤，2009）。小児がん患者は，治療のために入院することなどによ

り，社会的なつながりが希薄になったり，同年代の若者よりも社会経験が不足になること

が多い。退院後の生活の中で経験したさまざまな困難が重なることで，自尊感情や自己効

力感が低下したり，上手な自己表現や対人コミュニケーションができずに，就労しようと

思っても上手くいかない者もいる（宮本・土橋，2005）。このような小児がん患者に対し，

財団法人がんの子どもを守る会では，小児がん経験者の社会的自立の促進に寄与すること
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を目的に，小児がん経験者本人による社会的自立に向けた取り組みに対して助成金を交付

している。また，近年，厚生労働省の，就労の意欲があっても就労できない若者のための

「地域における若者自立支援ネットワーク整備事業」の一環として，各地域において「若

者自立支援センター」や「若者自立ネットワーク」などが設置され，能力要請や職業意識

の啓発，社会適忚支援などを目的に，相談事業や職場体験，職業訓練などが行われている。

このような制度や設備を充実させることは，寛解状態にある小児がん患者の社会的自立を

促すために有効であると考えられる。さらに，社会的スキル訓練やアサーショントレーニ

ングなどを通して，対人スキルなどの個人内の能力を高める関わりをすることも，社会的

自立のための支援として有効であるだろう。 

 小児がん患者が，小児がん乗り越え，生きていくためには，医療，教育，地域社会が，

それぞれの立場を活かし連携していくことが必要不可欠である。現在，国をあげての小児

がん対策が進められている。小児がんを経験した人々にとって過ごしやすい社会になるた

めに，さらなる支援体制の充実が望まれる。 
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素敵な笑顔のために－退院後の生活を豊かにする“仲間からの贈り物” 

（本研究の一環として作成したパンフレット） 

 

 

質問紙調査用紙一式 

 



 

 

 

 

素 敵 な 笑 顔 の た め に 
退院後の生活を豊かにする“仲間からの贈り物” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

1.  はじめに -このパンフレットのねらいと使い方- 

 

2.  退院後の生活の様子 ＜子どもたちの声＞ 

A)  学校生活について 

①  退院直後～外来通院治療中の学校生活で経験したこと 

②  治療経過にかかわらず学校生活で経験したこと 

B)  就職や将来のことについて 

C)  病気のことについて 

 

3.  さいごに 

 

資料 退院後の生活で子どもたちが経験すること＜総論＞ 

 

 

 

もくじ 
 



 

 

 小児がんと診断され、入院し、さまざまな治療を経験されてこられたことと思います。

これからは、病院という場所から、学校やご家庭、地域に戻って、日常の生活を送るこ

とになります。これから始まる生活について、「こんなことがしたい」などと楽しみに

していることもあれば、「どんなことが待っているのだろう」「ちゃんとやっていけるの

か」などと、心配になることもあるかもしれません。 

 

このパンフレットは、入院治療を終えた子どもたちやそのご家族にとって、これから

の生活に対する心配が少しでも和らぐこと、退院後の生活を少しでも安心して送れるよ

うに、手助けになるものがあればと思い、2009 年にいくつかの病院で行なった調査

をもとにして、作成しました。調査に協力してくれた子どもたちが、退院後の生活の中

でどのような体験をしたのか、どんなふうに工夫して過ごしているのか、そのアイディ

アについてまとめています。 

 

 病気の状態、退院後の治療状況や生活状況など、子どもたちによってさまざまです

ので、このパンフレットに載っていることが全てではありませんが、みなさんの今後の

生活の参考になればと思います。 

 

 

 

１．はじめに –このパンフレットのねらいと使い方- 

 



 

 

“退院後の生活”といっても、たとえば、退院してから外来で治療を受ける人もいれ

ば、そうでない人もいるように、病気の様子や時期によって状況はさまざまですが、身

体や体調のこと、進学や就職のこと、結婚や出産のこと…など、いろいろな誯題が出て

くる可能性があることがわかってきています。 

 

そこで、2009 年にいくつかの病院において、入院治療を終えた子どもたち（外来

で治療を受けている子どもたち、治療を終了している子どもたちのどちらも含みます）

に、退院後の日常生活においてどのような丌安や困難を経験したのかについて調査を行

いました。 

 

「退院後も、大変なことが待っているのかもしれない…。」と丌安に感じることがあ

るかもしれません。そのために、調査に協力してくれた子どもたちが「いつ頃、どんな

ことを経験したのか」という“体験談”と、先生たちからのアイディアをまとめていま

す。これらを参考にして、“実際にこんなことが起きたとしたら、どうやって乗り越え

ていこうか”ということを考えてみてください。 

 

 

 

 

 

 

 

２．退院後の生活の様子 ＜子どもたちの声＞ 



 

① 退院直後～外来通院治療中の学校生活で経験したこと 

退院してすぐは、病気やその治療の影響で体調がすぐれなかったり、入院生活から学校

生活に移ることで、体力の低下や体の丌自由さを感じることがあります。“入院する前

の学校生活”と“退院した後の学校生活”の違い、周囲の友達の変化などに戸惑いを感

じることが多いようです。治療の時期によっては、受験や進級などに関わってくる場合

もあります。治療と学校生活をどのように両立していくかがポイントになります。 

 

 

 

 気分や体調が悪くなること 

 

 

 

 

 

 

 

1 

 

 

 

 本当に辛いときは無理をせず休むことも大切です。 

 制吐剤などの薬を使用するなど医学的に症状を和らげることができる場合もあるので、

医療者に相談してみましょう。 

 学校の先生や家族、友達など、困ったときに相談に乗ってくれる人、気楽

に話せる仲間を見つけておくのも良いかもしれません。 

 

 

Ａ．学校での生活について 

退院した後も薬を飲むので、吐きそうになるし、頭は

痛いし…そんな状態で授業を受けるのは大変でした。 

（13 歳で悪性リンパ腫発症、19 歳男性） 

みんなと普通に学校生活を送れなかったのが悔しい。

修学旅行も体調丌良のせいで心から楽しめなかった。 

（９歳で ALL 発症、18 歳女性） 

帯状疱疹になったり、感染症にかかったり、

退院した後も、けっこう大変だった。 

（9 歳で悪性リンパ腫発症、17 歳女性） 

辛いけどだんだん慣れてくる

し、友達と一緒にいると楽しい

から気分も紛れた。 

 

ある程度は我慢して学校行っ

てたけど、辛いときは保健室

に行ったり、休んだりした。 

12 歳で ALL 発症、15 歳女性 
3 歳で ALL 発症、14 歳女性 
15 歳で ALL 発症、18 歳男性 



 体力や筋力が落ちること、身体を動かすこと 

  

 

 

 

 

 

 

 

 今できること、やれそうなところから、少しずつ取り組んでいきましょう。 

 病院にはリハビリを専門とする先生もいます。必要に応じて利用することも

できますので、主治医の先生に相談してみるのもよいかもしれません。 

 

 

 

 治療による外見の変化 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ウィッグやバンダナ、医学的治療などの資源を利用することもできます。ソーシャル

ワーカー※1 や主治医の先生などに聞いて、情報を集めてみましょう。 

 同じような経験をした人たち※1 が、どのような対策をしているのかと

いうことも、参考になるかもしれません。 

 

教室移動とか階段を昇るのとかは、体力をすごく消

費するというか…さすがにしばらくしんどかった。 

（15 歳で ALL 発症、18 歳男性） 

病院では髪がなくても目立たないけれど、外に出ると

視線を感じます。違う目、珍しいものを見られるよう

な感じで、抵抗があります。 

（6 歳で ALL 発症、20 歳女性） 

学校に戻ったら、病気を知らない子から「太

ったね」って言われて。体型がすごく変わっ

ちゃって、あまり友達にも会いたくなかった。 

（1２歳で ALL 発症、15 歳女性） 

身体が全然動かなくなって、足は上がらないし

走れない。体育の授業についていけなかった。 

（６歳で ALL 発症、15 歳男性） 

まぁ仕方ないかなって思った。 

髪の毛が生えてくるまで

は、あまり外を出歩かない

ようにしていた。 

嫌だったけど今だけの辛抱だと思

って学校に行った。友達が普通に

接してくれたのが嬉しかった。 

最初は辛かったけど、自然

に楽になっていった。 

友達と一緒にやりた

かったから頑張った。 

15 歳で悪性リンパ腫発症、18 歳男性 
6 歳で ALL 発症、15 歳男性 
12 歳で ALL 発症、15 歳女性 

9 歳で ALL 発症、17 歳女性 
6 歳で ALL 発症、15 歳女性 
18 歳で ALL 発症、28 歳女性 



 定期的に外来に通うために学校を休むこと 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 定期的に外来を受診してもらうことは、身体のためにとても重要なことです。 

 学校側に状況を説明することで、理解し対応してもらうことができるかもしれません。 

 病気の種類や身体の状態などによって通院頻度は異なります。今後の治療の予定につ

いて主治医の先生に尋ねてみることも、おおよその見通しを立てるために有効かもし

れません。 

 

 

 勉強が難しかったり、授業についていけないこと 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 体調や治療の影響などを考慮して特別支援教育制度を利用している人もいます。また、

学習支援のボランティアを派遣するようなサービスもあります。学校や病院の先生、

ソーシャルワーカー※1 に相談してみましょう。 

 外来で治療を続けながら勉強をするのが辛いときもあると思います。出来る

範囲で取り組んでいきましょう。 

 

退院しても定期的に病院に行くので、学校を休まなけ

ればならなくて、単位とか進級とかそういう面が心配

だった。 

（14 歳で悪性リンパ腫発症、18 歳女性） 

入院とか、その後の通院とかで学校を休むので、その

間の授業とか勉強が遅れる。試験の結果にも響いた。 

（9 歳で悪性リンパ腫発症、17 歳女性） 

治療と受験が重なってしまって。行きたい高校

もあったけど、それどころじゃなかった。 

（9 歳で悪性リンパ腫発症、16 歳女性） 

先生とか友達、兄弟に教え

てもらいながら、追いつけ

るように頑張った。 

やろうと思っても身体が

だるくてできなかった。 

なるべく同じ授業で休まな

いように、外来をずらした

りしてもらった。 

友達が休んだ分のノートをとって

くれたり、学校の先生もたまに補

講してくれた。 

15 歳で ALL 発症、18 歳女性 
2 歳で ALL 発症、16 歳女性 
15 歳で悪性リンパ腫発症、18 歳男性 

外来は火曜って決まってるんです。だから、

休む授業がかぶってしまって。外来で治療し

て 2、3 日動けないこともあったし。 

（15 歳で ALL 発症、18 歳女性） 

6 歳で ALL 発症、15 歳男性 
7 歳で ALL 発症、22 歳女性 
18 歳で ALL 発症、28 歳女性 



 友達や先生など周囲の人との関わり 

 

 

 

 

 

 

 

 自分が丌安に感じるように、周囲の人も丌安に感じていることがあります。 

 困ったときや辛いときは、自分の中で抱え込まないようにしましょう。家族や友人、

病院の先生や看護師、学校の先生やスクールカウンセラー、同じ病気を経験した人※1、

自分が話しやすい人に相談したり、気持ちを吐き出してみることも大切です。 

 

 

 

 

 

 

 

 

学校に戻ったら、みんなの会話に全然ついていけなか

った。居場所がないなって思った。 

（13 歳で ALL 発症、28 歳女性） 

変に気を遣われたくなかったか
ら、今まで通り明るくふるまった。
みんなも最初は戸惑ってたらしい
けど、普通に接してくれた。 

親しい友だち数人だけには、病気
のこととか色々話した。分かって
くれて、それ以外の子たちとの間
に入って助けてくれた。 

みんなの話についていけ
るように輪の中に入ろう
と頑張った。なかなか上手
くいかなかったけど。 

戻る前は丌安だったし、復帰
してしばらくは戸惑ったけ
ど、いつのまにか慣れてた。 

9 歳で ALL 発症、17 歳女性 
6 歳で ALL 発症、20 歳女性 
8 歳で ALL 発症、15 歳男性 
11 歳で悪性リンパ腫発症、19 歳男性 

学校の先生が私に気を遣ってくれるこ

とに、周りの子が「なんなの？」って。

それで靴の中に砂入れられたりした。 

（7 歳で ALL 発症、22 歳女性） 



② 治療経過にかかわらず学校生活で経験したこと 

クラス替えや進学などで、自分が病気にかかったことを知らない人と接する機会も増え

てきます。隠し通すことで後ろめたさを感じたり、伝えたことによって変な目で見られ

ないかと心配したり、誮にどこまで伝えるかで悩むことがあるようです。 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 「絶対にこうすべき」というものはありません。 

 いつ、誮に、何を、どうやって伝えるか、じっくりと考えてみることが大切です。 

 同じ病気を経験した先輩たちの話を参考にしたり、同じように悩んでいる仲間同士で

話し合ってみるのも良いかもしれません※1。たくさんの人から、色々な意見を聞いて

みましょう。 

 話す前の気持ちだけでなく、話した後の気持ち、話したことでどん

な経験をしたのか、また同じような状況になったらどうしようか

など、気軽に話せる人がいることも支えになるかもしれません。 

 

高校に進学してからは、私が病気で入院してたこ

とを誮も知らないから、学校を休んで病院に行き

づらい。どこまで話したらいいか分からない。 

（9 歳で ALL 発症、18 歳女性） 

） 

いろんな人から「大丈夫なの？もう大丈夫

なの？」って聞かれて困った。もう治った

のに、いつまでも心配されてしまう。 

（15 歳で悪性リンパ腫発症、18 歳男性） 

ドラマとか見て、白血病になったら治らないって思っ

てる人が結構多い気がする。そういった話題になった

とき、いちいち訂正しないけど複雑な気持ちになる。 

（14 歳で ALL 発症、16 歳女性） 

何の病気なのって聞かれても、どう答え

ていいかわからない。大変だねって言わ

れたり、泣かれたりしても困るから。 

（14 歳で悪性リンパ腫発症、18 歳女性） 

親しい友だち数人だけには、病
気のこととか色々話した。分か
ってくれて、それ以外の子たち
との間に入って助けてくれた。 

積極的には言わないけど、必要な
ときはある程度説明してる。言っ
て驚かれることもあるけど、特に
何も変わりはしなかったかな。 

今はもう全然平気だけど、退院して

最初の頃は自分でも考えるのが嫌

だったので話さなかった。 

隠さなきゃって気を遣うし、後ろめ

たさを感じるけど、偏見とか引かれ

たら嫌なので話してない。 

9 歳で ALL 発症、17 歳女性 
14 歳で悪性リンパ腫発症、18 歳女性 
8 歳で ALL 発症、15 歳男性 
11 歳で悪性リンパ腫発症、19 歳男性 



 

 

● 心を元気にするワンポイントアドバイス ● 

自信を高めるヒント 

 

 「学校で上手くやれるかな」、「運動会に出られるかな」、「友達と仲良くできるかな」…退院し

てから生活していく中で、いろいろな心配事があると思います。ここでは、自信を高めるために

どんな工夫が必要かについてお話します。 

 

① 自分で挑戦し、“上手くいった！”という体験をすること 

 「やった！できた！！」という体験は自信になります。それでは、「できた」という体験はど

うしたら増えるでしょうか。それは、なるべく具体的で、実行可能な目標を立てることです。た

とえば学校に行くのが難しいとき、「朝起きたらまず制服に着替える」、「みんなと給食を食べる」、

「午後からでもよいので学校に行ってみる」…というように、無理なくできる誯題から始めて、

着実に成功体験を積み重ねていきましょう。 

 

② 上手くやっている友だち（他の人）の行動を観察すること 

 「あの子はこうやって工夫していた」ということを知ることで、成功のイメージがわき、「自

分にもできそうだ」と思うことができます。困難に直面したとき、他の人をよく観察して、どん

なことを、どんな場面で、どのように工夫して乗り越えているのか、情報収集してみましょう。 

 

③ 励ましのことばを大切にすること 

 家族や友だちに応援してもらうことは、一歩前に踏み出すための原動力になります。常に一人

で立ち向かう必要はありません。必要なときは、自分が信頼できる人、自分のことを大切に思っ

てくれている人の力を借りることも、とても大切なことです。また、周りから励ましてもらうだ

けでなく、自分で自分を元気づけることも大切です。「きっと大丈夫」とおまじないを唱えるな

ど、自分を励ますキーワードをたくさん集めましょう。 

 

④ 心や身体を落ち着かせること 

 「苦手な場面でドキドキしないでいられた」、「体調のことをあまり気にせず１日過ごせた」な

ど、心や身体が落ち着いていられることも自信につながります。誯題に直面したときは慌てずに、

少し立ち止まって落ち着くことを心がけましょう。身体の力を抜いて、数回、ゆっくりと深呼吸

をしてから、行動してみましょう。 

 

難しい問題にぶつかったとき、立ち止まって動けなくなってしまったとき、上記の 

ことを試してみましょう。動くきっかけになるかもしれません。 

 

 



 

 

病気だったことが周囲にどう評価されるか、病気や治療が自分の身体にどのような影響

を及ぼしているのか…など、子どもの頃の病気の経験が、大人になってからの生活に関

わってくる場合もあります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 病気に関連することで丌安に思うことがあれば、いつでも病院を受診して先生に相談

しましょう※2。 

 就職や結婚など将来のことに関しては、病気の経験に関わらず多くの人が丌安に

感じています。家族や友人、医療者や学校の先生、色々な人と話をして、将来に

ついて考えてみるとよいかもしれません。 

 目の前のこと、出来そうなことを具体的に一つ一つ取り組んでいくこ

とも大切です。それが将来につながっていくこともあります。 

Ｂ．就職や将来のことについて 

筋肉がなくなったし、体力がなくなってしまったか

ら、社会に出たときに、やっていけるか心配です。 

（4 歳で ALL 発症、17 歳女性） 

自分のやりたい仕事はこの身体ではできないかもし

れないなって、諦めないといけない気がする。 

（7 歳で骨肉腫発症、22 歳男性） 

自分は子供を産めるのかなとか、結婚とか就

職とかができるのかなとか…これから自分

がどうなっていくのか心配です。 

（6 歳で ALL 発症、20 歳女性） 

就職するときに病気のことを話すと印象が悪くなる

ような気がして話すべきか悩む。病気だったことが仕

事に就く上で障害になるかもしれないって思う。 

（15 歳で悪性リンパ腫発症、18 歳男性） 

完治したってわかっているけど、もし再発したらどう

しよう、本当に大丈夫かなって思うことがあります。 

（4 歳で ALL 発症、16 歳女性） 

体力落ちたし、色々普通の人とは違うと思うので、

社会に出たときに上手くやっていけるか丌安。 

（4 歳で ALL 発症、16 歳女性） 

大丈夫って思うようにしてる。

丌安になったら親に話したり

とかもするかな。 

病気だったわけだし、後遺症も残
ってるからしょうがないかなぁ
と思う。今できることを見つけて
いくしかないかなって。 

10 歳で骨肉腫発症、14 歳男性 
4 歳で ALL 発症、16 歳女性 



 

 

 

 

 

● 心を元気にするワンポイントアドバイス ● 

もし・・・だったら 

 

 「試験に失敗したらどうしよう」、「新しいクラスで友達ができなかったらどうしよう」、「仕事

でミスしたらどうしよう」、「将来の生活はどうなるんだろう」…子どもから大人まで、人はみな、

さまざまな丌安や心配を抱えながら生活しています。もし上手くいかなかったら？もし事故にあ

ったら？もし傷ついたら？ もし・・・。もし・・・・・・。 

 

これから先に何が起こるか予測できないとき、自分がどうなってしまうか分からないとき、丌

安は生まれます。また、恐れている状況から适げられない、自分にはどうすることもできないと

感じるときにも丌安は生まれます。これら丌安が生まれる原因は主観的なものなので、人それぞ

れの考え方によって丌安の程度は大きく左右されます。 

 

“漠然としていること”は、見通しが立てにくく、どうにもできないと途方に暮れてしまいが

ちです。「なんとなく…」、「全体的に…」とぼんやりしたことを考えれば考えるほど、果てしな

い、大きな丌安の渦に巻き込まれてしまいます。 

 

漠然とした丌安の渦から抜け出すコツは、出来るかぎり具体的な問題として整理することです。

“なんとなく将来が丌安な状態”から、「進学については何が問題かな？」、「就職についてはど

んなことに困るだろう？」と、細かく具体的に考えていきましょう。 

 

そして、整理した問題について、“今”できそうなことを考えましょう。身近なところから段

階的に目標を立てて取り組んでいくこと、目の前にある道を一歩ずつ前に進んでいくことが、丌

安を克服するためにとても大切です。 

 

 

 

 

 

 

 



 

退院後、成長して、さまざまな経験をする中で、病気のことや病気になった自分自身に

ついて、悩んだり考えたりしています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 病気のことで悩んだり、辛い気持ちになったときは、家族や友達、学校や職場、病院

の人、同じ病気を経験した人たち※1 など、誮でも話しやすい人に、相談したり、気持

ちを話したりしてみましょう。 

 同じ疾患でも、その病気の特徴は人によってさまざまです。過度な心配につなげない

ためにも、自分自身の病気について正しく理解することが大切です。 

 病気によって辛い思いをすることもあれば、その闘病経験によって得られるものも

あります。色々な視点から病気について考えてみましょう。 

 

 

Ｃ．病気のことについて 

映画とかドラマとか、白血病の女の子は、最

終回あたりで死んでしまうのがお約束なの

で…ちょっと違う。感動をあおってて、嫌だ

なって思う。 

（7 歳で ALL 発症、22 歳女性） 
なんで自分が病気になっちゃったんだろうって

思ったりした。悔しかったし、悫しかった。 

（8 歳で ALL 発症、14 歳女性） 
病気になったことで、人の痛みが分かるように

なったし、いろいろな人に出会うことができた。 

（9 歳で ALL 発症、17 歳女性） 

病気になっちゃったものは仕方ないでしょ。

あきらめて、開き直るしかない。 

（11 歳で悪性リンパ腫発症、19 歳男性） 

退院した後も、定期的に病院で注射をしなければいけ

なくて、それがすごく痛くて、本当に怖かった。 

（7 歳で ALL 発症、15 歳女性） また病気になるかもって、検査で病院に来るたびに

丌安になってた。検査に行くのも嫌だったし。今は

年数も経ってるからそこまでではないけど、でも

「再発するかも」という丌安は消えないです。 

（11 歳で ALL 発症、18 歳女性） 

お母さんは「なんでうちの子なの？」って言ってた

けど正直よくわからなかった。実感がないというか

「あぁ、病気なんだぁ」って特に何も思わなかった。 

（6 歳で ALL 発症、15 歳男性） 

病気して、本当に痛かったので、病気にならなきゃ

よかったのにって。そしたら普通の人生だったのか

な？とか思うんです。でも、病気をしたから家族と

か友達ともっと仲良くなれた気もするし…悪いこと

ばかりじゃないかなと思うようになりました。 

（３歳で ALL 発症、15 歳女性） 



 

 

 

 

 

● 心を元気にするワンポイントアドバイス ● 

病気体験のとらえ方 

 

 たとえば、家族で遊園地に出かけたとします。ジェットコースターに乗ろうとしたら「３時間

待ちです」と言われたとき、どのような気持ちになるでしょうか。「なんでそんなに待たなけれ

ばいけないんだ。」とがっかりする人もいるでしょう。「こんなに人気だったら、きっと楽しいに

違いない。」とワクワクする人もいるでしょう。「待っている間にポップコーンを食べよう。」と

買いに出かける人もいるかもしれません。 

 

 このように、ある状況におかれたときにどのように考えるかによって、そのときの気分やその

後の行動は異なってきます。気持ちが落ち込んでいるときは自分がどれだけ丌幸であるかを考え

やすくなりますし、丌安になっているときはあらゆることが危険に思えて怖くなります。「どう

せ自分なんて…」と思うと新たなチャレンジをすることもためらってしまいがちですが、「きっ

と大丈夫」と思うことでその一歩が踏み出しやすくなることがあります。 

 

 病気体験について前向きに考えることのできる人は、そうでない人よりも、身体や心の状態が

安定しているということが言われています。自分自身で病気に立ち向かっているという思いの強

い人ほど、気持ちの落ち込みが少なく、日常生活が安定しやすいことも言われています。 

 

 もちろん、いつでも、どんなことにでも、前向きに考えれば問題が解決するというものではあ

りません。「前向きに考えよう！」と言われても、そんなに簡単なものでないこともたくさんあ

ると思います。大切なのは「一つの出来事に対して、いろいろな考え方をすることができる」と

いう可能性を忘れないことです。良い面、悪い面…さまざまな角度から見ることが、今までとは

違う結論や新しい解決法を発見することにつながるのです。 

 

 ある状況で辛く悫しい気持ちになったとき、「自分はそのことについてどんなふうに考えてい

るのだろう？」と少し距離を置いて自分自身を眺めてみましょう。また、「○○ちゃんだったら、

このことについてどう考えるかな？」と、他の人の立場に立ってその状況について考えてみまし

ょう。実際に話し合ってみるのも良いかもしれません。 

 

 

 

 



 

 退院した後の長い生活の中で、楽しいことや苦しい

こと、悫しいことや嬉しいことなど、お子さまも、ご

家族も、さまざまな経験をすることでしょう。同じ病

気を経験した多くの先輩たちも、悩んだり、立ち止ま

ったりしながら、今も前へ進んでいます。 

 生活していく中で困ったとき、丌安に感じたときに、

どうしたらいいのか、このパンフレットを参考にして

みてください。また、家族や医師、看護師、ソーシャルワーカー、チャイルドライフス

ペシャリスト、臨床心理士、担任の先生や養護の先生、職場の上司、同じ病気を経験し

た人たち、そのほか身近な人たちと一緒に話し合ってみましょう。 

 

 

 

 

 

※1 がんの子どもを守る会（http://www.ccaj-found.or.jp) 

 （財）がんの子どもを守る会は、患者とその家族が直面している困難や悩みを少しでも軽減すべく、 

患者とその家族が中心となり、多くの方々の支援のもとに以下のような活動をしています。 

・専門のソーシャルワーカーによる相談事業 

・小児がんの療養に伴う経済的負担の軽減を目的とした療養援助事業 

・慢性疾患児の家族のための総合支援センターの運営 

・子どもを亡くした家族の交流会 

・疾患別の会 

・小児がん経験者の会や親の会の支援 

・小児がん経験者の自立支援 

・ゴールドリボン推進活動 

・治療研究助成 

３．さいごに 



 

※2 長期フォローアップ外来 

 小児がんにおける治療成績が向上する一方で、小児がん経験者の中には、治療による後遺症や晩期合併

症を抱えながら生活している人が多くいることが明らかになっています。 

 長期フォローアップ外来は、小児がん経験者の健康管理、晩期合併症の予防、早期発見、早期治療を目

標にしています。治療が終了した患者に対して、成人した後も長期にわたってケアを行っていく外来です。

病気を通して、身体や心の状態、社会的状況をトータルに考え、よりよい適応状態を促します。国内で長

期フォローアップ外来を設置している施設はまだ少なく、地方によっても偏りが見られます。必要に応じ

て医師に尋ね、案内してもらいましょう。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

本パンフレットの作成にあたり、たくさんの貴重なご意見をくだ

さった患者のみなさま、保護者の皆さまに、心から感謝を申し上

げます。 

 

 

 

 

 



 

2009 年に行った調査結果の概要を以下に記載します。いくつかの病院において、

入院治療を終えた子どもたち（外来で治療を受けている子どもたち、治療を終了してい

る子どもたちのどちらも含みます）に、退院後の日常生活においてどのような丌安や困

難を経験したのかについて調査を行いました。その結果、下記のような項目にまとめる

ことができました。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料．退院後の生活の中で子どもたちが経験すること＜総論＞ 

 

 

 気分や体調がすぐれないこと 

 外来で治療や検査を受けること 

 体力や筋力が落ちたと感じること 

 治療で髪の毛が抜けたこと 

 治療で体型が急激に変化したこと 

 風邪や感染症に罹りやすいこと 

 

 周囲の人から疎外感をかんじること 

 周囲の人に過剰に気を遣われること 

 病気の経験を周囲に説明すること 

 周囲の人が病気を正しく認識してい

ないこと 

 病気を誇張としたドラマや携帯小説

を読むこと 

 

 身体を動かしたり、運動すること 

 通院や副作用などで学校や仕事を休

むこと 

 勉強が遅れること 

 行事に参加すること 

 階段の昇降、場所を移動すること 

 

 再発の丌安 

 今後の生活で活動範囲が制限される

かもしれないという心配 

 今後の生活や将来に対する漠然とし

た丌安 

体調や身体に関すること 人間関係に関すること 

日常生活に関すること 将来に関すること 



また、表１は、調査に協力してくれた 25 名の子どもたちが、どんな出来事をどれ

くらい経験しているのかという割合を示したものです。 
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今後の生活や将来に対する漠然とした丌安

活動範囲が制限されるかもしれない丌安
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階段の昇降，場所を移動すること

行事に参加すること

勉強が遅れること

通院や副作用で学校や仕事を休むこと

身体を動かしたり，運動すること

病気を誇張したドラマや携帯小説を読むこと

周囲の人が病気を正しく認識していないこと

病気の経験を周囲の人に説明すること

周囲の人に過剰に気を遣われること

周囲の人から疎外感を感じること

風邪や感染症に罹りやすいこと

治療で体型が急激に変化したこと

治療で髪の毛が抜けたこと

体力や筋力が落ちたと感じること

外来で治療や検査を受けること

気分や体調が優れないこと

 

表１．小児がん患者における退院後の丌安や困難の経験率（2009 年度の調査より） 

 

  

退院後、多くの子どもたちが、身体を動かすことや運動すること、気分や体調のす

ぐれないこと、苦痛を伴う治療を受けること、通院や副作用で学校や仕事を休むことに

対して困難を感じていることがわかりました。長期にわたる入院生活から日常生活へ戻

る環境の変化に対応すること、日常生活を送りながら外来治療を続けることの大変さが

うかがえます。また、外来通院治療が終了した後も、周囲の人が病気を正しく認識して

いないことや、病気の経験をどう説明したらよいか分からずに困ったり、再発や今後の

生活や将来のことについて丌安に思ったりしていることがうかがえます。 



今回の調査に協力してくれた子どもたちからはこのような結果が得られましたが、

これらのことは、すべての人が経験するわけではありません。経験する人もいれば、全

く経験しない人もいますし、人によって、その強さも異なります。また、退院後すぐに

経験することもあれば、大人になってから経験することもあります。 

このパンフレットを通して、これまで病気とたたかってきた多くの子どもたちと、

彼らを支えてきたさまざまな人たちの体験の一部を知っていただけたら嬉しくおもい

ます。そして、これらをみなさんの生活に役立てていただけることを願っています。 
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このアンケートは、小児
しょうに

がんを経験
けいけん

した子
こ

どもたちやご家族
か ぞ く

のみなさんが、退院後
たいいんご

の生活
せいかつ
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中
なか

で、どのようなことを経験
けいけん

されているかについておたずねするものです。このアンケートの実施
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にあたり、みなさんの退院後
たいいんご

の生活
せいかつ
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していくための資料
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調査担当者：                                    

早稲田大学大学院 人間科学研究科 博士後期課程 2年  武井 優子 

早稲田大学人間科学学術院 教授                鈴木 伸一 

 このアンケートには， 

小児
しょうに

がんを経験
けいけん

され，現在
げんざい

退院
たいいん

している中学生
ちゅうがくせい

以上
いじょう

の方
かた

(13歳
さい

以上
いじょう

の方
かた

) 

小児
しょうに

がんを経験
けいけん

されたご本人
ほんにん

のご家族
か ぞ く

さま（ご本人
ほんにん

の年齢
ねんれい
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と

いません） 

がお答えください。 

 

 回答
かいとう

にはあっている，間違
まちが

っているというものはありません。他
ほか

の人
ひと
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そうだん

したり，真似
ま ね

をしたりせ

ずにお答
こた

えください。 

 アンケートは匿名
とくめい

で実施
じ っ し

し、お答
こた

えいただいたデータは調査
ちょうさ

担当者宛
たんとうしゃあ

てに直接
ちょくせつ

、郵送
ゆうそう

にて返送
へんそう

し

ていただきます。アンケートの内容
ないよう

は，全
すべ

て統計的
とうけいてき

データの作成
さくせい

に用
もち

いられますので，個人
こ じ ん

情報
じょうほう

や

回答
かいとう

内容
ないよう

が特定
とくてい

されたり，公表
こうひょう

されることは一切
いっさい

ありません。また、みなさんが診療
しんりょう

を受
う

けている

病院
びょういん

や参加
さ ん か

している患者会
かんじゃかい

などに公開
こうかい

することもありませんので、安心
あんしん

してお答
こた

えください。 

 この調査
ちょうさ

への回答
かいとう

はみなさんの自由
じ ゆ う

意思
い し

にもとづくものです。アンケートの途中
とちゅう

や後
あと

、いつでも回
かい

答
とう

を辞
や

めることができます。仮
かり

に、途中
とちゅう

で回答
かいとう

しなかったとしても、あなたに不利益
ふ り え き

になるようなこ

とはありません。 

※ なお、調査
ちょうさ

用紙
よ う し

の提出
ていしゅつ

によって研究
けんきゅう

への参加
さ ん か

に同意
ど う い

したものとさせていただきます。 

 

 アンケートの内
ない

容
よう

に関
かん

する質
しつ

問
もん

は、調査
ちょうさ

担当者
たんとうしゃ

（武井
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優子
ゆ う こ

：yuko-t@akane.waseda.jp）までご

連絡
れんらく

ください。万
まん
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いち

、アンケートの回答中
かいとうちゅう

、身体的
しんたいてき

・精神的
せいしんてき

な不
ふ

調
ちょう

を感
かん

じた場
ば

合
あい

には、ただち

にアンケートを中止
ちゅうし

してください（必
ひつ

要
よう

に応
おう

じて上
じょう

記
き

連
れん

絡
ら く

先
さき

にご相
そう

談
だん

ください）。なお、アンケート

の中
なか

で、どうしても答
こた

えたくない項
こう

目
もく

については、お答
こた

えいただかなくてもかまいません。 



a. 年齢
ねんれい

b. 性別
せいべつ

男 ・ 女

c. 病気
びょうき

の種類
しゅるい

（　　　　　　　　　　　　　　　）

d. 病気
びょうき

になったときの年齢
ねんれい

e. おこなった治療
ちりょう

の内容
ないよう

あてはまるもの全てに○をつけてください。

・ ・

・

f. 現在
げんざい

のあなたのからだの調子
ちょうし

について教
おし

えてください
1 ・ 2 ・ 3 ・ 4

非常に悪い やや悪い やや良い 非常によい

化学
かがく

療法
りょうほう

放射線
ほうしゃせん

療法
りょうほう

外科
げか

手術
しゅじゅつ

具体的にお書きください→

（　　　　　）歳

骨髄
こつずい

移植
いしょく その他（　　　　　　　　　　　　　　）

　　病気
びょうき

を経験
けいけん

されたみなさま用
よう

あなたご自身
じしん

についておききします。

（　　　　　）歳

1 

アンケートはまだつづきます。ページをめくって、回答をつづけて 

ください。ひきつづき、ご協力おねがいします。 
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3. 病気
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べて体力
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しゅうい
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するのが難
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したドラマや小説
しょうせつ

を読
よ

むこと
全然

なかった
たまに
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ときどき
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あった

12. 身体
からだ

を動
うご

かしづらかったり、運動
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しにくい
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降や、場所
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するのが大変
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だ
全然
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行事
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に参加
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するのが大変
たいへん

だ

周囲
しゅうい

の人
ひと

が病気
びょうき

について誤解
ごかい

している

進学
しんがく

や就職
しゅうしょく

など今後
こんご

の活動
かつどう

が心配
しんぱい

になる

アンケートは次
つぎ

のページに続
つづ

きます。

この半年間にどれくらいありましたか

カゼで学校を休んだ。

周囲
しゅうい

の人
ひと

に過剰
かじょう

に気
き

を使
つか

われる

周囲
しゅうい

の人
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から疎外感
そがいかん
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カゼや感染症
かんせんしょう

などに罹
かか

りやすくなった

治療
ちりょう

の影響
えいきょう

で髪
かみ

の毛
け

が抜
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けてしまった

　以下に、退院後の生活の中でおこりうるさまざまなできごとがならんでいます。

この半年間のうちに、これらの出来事がどれくらいありましたか。
あてはまるところに○をつけてください。

その出来事はあなたにとってどれくらいつらいものですか。
１(全然つらくない)～10(非常につらい)で評価してください。

治療
ちりょう

の影響
えいきょう

で体型
たいけい

が変
か

わってしまった

通院
つういん

や副作用
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外来
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ちりょう

や検査
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や体調
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や将来
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になる

再発
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するかもしれないと心配
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になる

２ 
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退院後の生活の中で、体や病気のこと、対人関係のこと、生活面でのこと、将来の
ことなどで困ったとき、あなたは下のようなことをどのくらいしたり、考えたりし
ますか。それぞれの質問に対して、「全然しない」～「よくする」までの中で
一番あてはまるところに一つだけ○をつけてください。

設備（車イスやエレベーター）や制度（保険や特別
支援教育）を利用する

買いものに出かける
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記入もれがないかかくにんして、

次のページにすすんでください。 
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まあ
そう思う

非常に
そう思う

9.
全くそう
思わない

あまり
思わない

まあ
そう思う

非常に
そう思う

10.
全くそう
思わない

あまり
思わない

まあ
そう思う

非常に
そう思う

11.
全くそう
思わない

あまり
思わない

まあ
そう思う

非常に
そう思う

12.
全くそう
思わない

あまり
思わない

まあ
そう思う

非常に
そう思う

13.
全くそう
思わない

あまり
思わない

まあ
そう思う

非常に
そう思う

14.
全くそう
思わない

あまり
思わない

まあ
そう思う

非常に
そう思う

15.
全くそう
思わない

あまり
思わない

まあ
そう思う

非常に
そう思う

16.
全くそう
思わない

あまり
思わない

まあ
そう思う

非常に
そう思う

17. 自分
じぶん

と同
おな

じ病気
びょうき

の人
ひと

の経験
けいけん

を聞
き

くことができる
全くそう
思わない

あまり
思わない

まあ
そう思う

非常に
そう思う

自分
じぶん

の頑張
がんば

りをほめてくれる人
ひと

がいる

励
はげ

ましてくれる人
ひと

がいる

そばにいてくれる人
ひと

がいる

悩
なや

んだときに助言
じょげん

してくれる人
ひと

がいる

解決策
かいけつさく

を一緒
いっしょ

に考
かんが

えてくれる人
ひと

がいる

自分
じぶん

に対
たい

して過剰
かじょう

に気
き

を使
つか

う人
ひと

がいる

無理
むり

しなくていいと言
い

ってくれる人
ひと

がいる

自分
じぶん

の気持
きも

ちや状況
じょうきょう

をわかってくれる人
ひと

がいる

自分
じぶん

の気持
きも

ちや話
はなし

を聞
き

いてくれる人
ひと

がいる

困ったときに利用できる設備（例：車イスやエレベーター）や
社会制度（例；保険や特別支援教育）がある

日常
にちじょう

生活
せいかつ

で難
むずか

しいことを手
て

助
だす

けしてくれる人
ひと

がいる

あなたが退院後の生活をおくる中で、以下の項目はあなた自身にどのくらい
あてはまりますか。それぞれの質問にたいして、「全くそう思わない」～「非常に
そう思う」までの中で一番あてはまるところに一つだけ○をつけてください。

困ったとき支援してくれる専門家（例；ソーシャルワーカーや
リハビリ専門医、スクールカウンセラーなど）がいる

問題
もんだい

を解決
かいけつ

するために学校
がっこう

や職場
しょくば

と病院
びょういん

の人
ひと

が連携
れんけい

をとって

くれる

困
こま

ったときどこに相談
そうだん

したらいいか教
おし

えてくれる人
ひと

がいる

落ち込んだとき、なぐさめてくれる人がいる

４ 

次のページでさいごです！ 

がんばってください。 



（例） 全くそう
ではない

あまり
そうでは
ない

ややそう
ではない

どちら
とも

いえない

やや
そうだ

かなり
そうだ

全く
そうだ

1.
全くそう
ではない

あまり
そうでは
ない

ややそう
ではない

どちら
とも

いえない

やや
そうだ

かなり
そうだ

全く
そうだ

2.
全くそう
ではない

あまり
そうでは
ない

ややそう
ではない

どちら
とも

いえない

やや
そうだ

かなり
そうだ

全く
そうだ

3.
全くそう
ではない

あまり
そうでは
ない

ややそう
ではない

どちら
とも

いえない

やや
そうだ

かなり
そうだ

全く
そうだ

4.
全くそう
ではない

あまり
そうでは
ない

ややそう
ではない

どちら
とも

いえない

やや
そうだ

かなり
そうだ

全く
そうだ

5.
全くそう
ではない

あまり
そうでは
ない

ややそう
ではない

どちら
とも

いえない

やや
そうだ

かなり
そうだ

全く
そうだ

以下の項目は、あなた自身にどのくらいあてはまりますか。
それぞれの質問にたいして、「全くそうではない」～「全くそうだ」の中で一番
あてはまるものに一つだけ○をつけてください。

人生
じんせい

をもう一度
いちど

やりなおせたとしても、

変
か

えたいことはほとんどない

将来
しょうらい

は、プロ野球
やきゅう

選手
せんしゅ

になりたい

大体
だいたい

において、私
わたし

の人生
じんせい

は理想
りそう

に近
ちか

い

私
わたし

の人生
じんせい

は、すばらしい状態
じょうたい

である

私
わたし

は、私
わたし

の人生
じんせい

に満足
まんぞく

している

私
わたし

はこれまでの人生
じんせい

の中
なか

で、こうしたいと

思
おも

った重要
じゅうよう

なことはなしとげてきた

5 

たくさんの質問におこたえいただき 

ありがとうございました！！ 

記入もれがないか確認し，返信用 

封筒に入れてポストへ投函してください。 
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