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研究成果の概要： 

小児がん経験者の両親の約２割は、患児が長期寛解していても強い外傷後ストレス症状
(PTSS)を抱えていることが明らかになった。 

母親にはとりわけ家族関係の調整や疾患背景の理解を促進するような支援が、父親には個人

の心理的特性に応じて不安や抑うつを軽減するような支援が望ましいと考えられた。       

 

 

交付額 
                               （金額単位：円） 

 直接経費 間接経費 合 計 

2006年度 1,600,000 0 1,600,000 

2007年度 1,000,000 300,000 1,300,000 

2008年度 900,000 270,000 1,170,000 

年度    

  年度    

総 計 3,500,000 570,000 4,070,000 

 

 

研究分野：総合領域 

科研費の分科・細目：健康・スポーツ科学・応用健康科学 
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１．研究開始当初の背景 

心に受けた非常に強い衝撃体験が，その後

も強く記憶の中に残り，精神的に影響を受け

続けることがあり，それによる精神的な変調

をトラウマ（外傷）反応と呼ぶ。 

トラウマを引き起こす体験の内容は様々

であるが，近年小児がんを含めて重大な病気

の診断を受け治療を進めてゆく経過中に受

けた衝撃も，心的外傷後ストレス障害（PTSD）

につながるトラウマ体験に値するものとし

て注目されている。 

小児がんの治療成績は近年目覚しく向上

し，全体の約６割が治癒を望める状況となっ

ている。予後の改善に伴い，治癒した患者た

ちは様々な形で社会と接点を持つようにな

り，それに従って彼らのニーズは多様化して

きている。 

心身ともに発達途上の小児が，「がん」と

診断され，がんに伴う症状や過酷ながん治療

を経験することは，それ自体がトラウマ体験

でもあり，身体的にも精神的にも長期にわた

る影響を残す可能性が高い。さらにその影響
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は家族にも及んでいると考えられる。しかし，

こうした PTSD 症状に関する医療サイドの理

解と取り組みははなはだ乏しいといわざる

を得ない。 

Nir（1985）は，小児がんの治療を受けた

患者がその心身を脅かすがん体験あるいは

がん治療体験に基づいて示す反応を PTSD 症

状として最初に報告した。その後，1980 年代

から 90 年代前半の欧米における観察研究に

よって，小児がん患者は概して良好な心理的

適応を示す一方で，明らかに困難を抱えてい

る者も存在することが示された。しかしこれ

らの研究は，幅広い年齢の患者を対象とし，

診断からかなり長期間が経過しており，種々

の評価尺度の信頼性や妥当性も不十分であ

ったため，PTSD 症状を的確に評価できていた

とはいいがたい。 

その後欧米では，PTSD 症状評価尺度の精度

向上もあって，小児がん長期生存者における

PTSD 症状に関する研究が散見されるように

なった。 

現在のところ，患者における PTSD 症状が

一般人口よりも明らかに多いとの報告があ

る一方，対照比較研究では患者群と健常群で

有意差がなかったとの報告もあり，明確なエ

ビデンスは得られていない。 

また小児がんの両親においては，健常群よ

りも有意に PTSD 症状を多く認めたとの報告

もあるが結論は出ていない。 

わが国では，小児がん患者とその家族の

PTSD 症状に関する多数例研究は存在せず，本

研究はその嚆矢となるものである。 

 

２．研究の目的 

本研究は，小児がん患者を対象として，そ

の背景にある心理状態（不安・抑うつなど）

や家族機能など種々の心理社会的因子なら

びに身体的・医学的因子を詳細に調査し，そ

れらが患者や両親の PTSD 症状にどのように

関連しているかを明らかにすることを目的

とする。 

 

３．研究の方法 
小児がんの治療を行っている 3施設（広島

大学病院，広島赤十字・原爆病院，久留米大
学病院）において、小児がん経験者の両親を
対象として簡易面接と質問紙による調査を
行った。参加者全員から文書同意を得た。 

評価項目は，医学的因子、人口統計学的因
子のほか、自記式尺度 Impact of Event 
Scale-Revised(IES-R)による外傷後ストレ
ス症状の程度、不安・抑うつ、家族機能認知
などを設定した。 
 

４．研究成果 
調査対象は小児がん経験者の母親 87 名、

父親 72 名。IES-R 平均スコアは母親 15.0±
12.4 点、父親 16.0±14.3 点であった。臨床
的意義のある cut off 値 25 点を超えたケー
スは母親 20.7％、父親 22.2％で、Cut off 値
によって両親をそれぞれ 2群に分類した。Cut 
off 以上の群の関連要因として、母親では高
い不安、高い抑うつ、発病後 10 年以上経過、
児が 6才以降に発症したこと、家族の低い役
割分担機能・低い情緒的反応・低い情緒的関
与・低い全般的機能が抽出された。父親では
高い不安、高い抑うつが関連要因として抽出
されるにとどまった。 

本研究の結果から， 
1)小児がん経験者の両親の約２割は、患児が
長期寛解していても強い外傷後ストレス症
状(PTSS)を抱えていることが明らかになっ
た。 
2)母親にはとりわけ家族関係の調整や疾患
背景の理解を促進するような支援が、父親に
は個人の心理的特性に応じて不安や抑うつ
を軽減するような支援が望ましいと考えら
れた。               
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