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研究成果の概要（和文）：本研究は小児がん病児の運動プログラムを開発し，小児がん病児の家族の生活マネジメント
を明らかにした．運動プログラムは文献検討，わが国の小児がん病児の体力に関する取り組みの検討，専門家との検討
会を通じて検討した．その結果，実行可能であることを第一条件とした上で，低下が示唆されているバランスと筋力の
維持に効果があるウォーキングをプログラムとした． 
家族の生活マネジメントはメタ統合を行い，家族は，経験者の体力が十分ではない，晩期合併症があるといった，経験
者の身体症状に対処しながら，社会的つながりを支え，情緒的サポートを提供していた．一方，医療支援は治療中より
も減少し専門的な支援を希求していた．

研究成果の概要（英文）：The aims of this study were to develop exercise program for childhood cancer patie
nts and to clarify family management after completion of the treatment. Regarding exercise program, litera
ture review indicated that feasibility is important to develop program for childhood cancer patients, and 
previous research in Japan suggested that balance and muscle weakness tend to be occurred during and after
 the treatment. Therefore, the program should have feasibility and expedite balance and muscle strength. T
hrough the planning conference with specialists, the program decided as walking program. 
Regarding family management, meta analysis was conducted. The findings described that families manage phys
ical condition including weakness of physical strength of survivors, social connection between survivors a
nd social environment, and mental problems of survivors. Whereas the support from medical professional wer
e decreased, families struggle to manage survivors' conditions. 
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１．研究開始当初の背景 
小 児 の 急 性 リ ン パ 性 白 血 病 （ Acute	
 

lymphoblastic	
 leukemia:	
 以下 ALL）は，小

児がんの内では約 30％を占める最頻の疾患

である．ALL は治療法の改善により生存率を

飛躍的に延ばし，わが国では 70％が治癒する

と報告されている（Baba,	
 2010;	
 Fujita,	
 

2011）．このような高い生存率を実現したこ

とで，ALL を含む小児がん治療の目標は，単

に生存率を高めるということのみではなく，

病気から立ち直り，十分に機能を回復し，望

ましい QOL のもと自立した 1人の成人として

社会に受け入れられることとされる（石田，

2011）．そのため，診断から治療後に渡るあ

らゆる場面での病児の高い QOL を実現するた

めの支援策の構築が急務である．	
 

	
 また，病児と家族は円環的に相互作用して

いる（Feetham,	
 1991）．ALL の診断と療養は

家族の QOL にも影響を与えていることが報告

されており，病児と家族の双方に支援するこ

とが病児と家族の QOL の向上に重要で，看護

支援は病児のみならず家族の QOL の維持・向

上に対しても行う必要がある．	
 

	
 これまでの ALL 病児と家族の QOL に関する

研究は，欧米での研究の報告が主で，病児と

家族の QOL は一般集団に比して低いことを報

告している（Sitaresmi,	
 2008;	
 de	
 Vries,	
 

2008;	
 Sung,	
 2009）．欧米では診断直後から

の外来化学療法を基本とするのに対して，わ

が国は入院での化学療法を基本とし長期入

院を要するため，病児と家族の療養生活の有

り様が異なり，わが国の病児と家族の QOL の

解明と支援策が求められる．これまでに研究

代表者は，これまでに研究代表者は，入院治

療中，外来化学療法治療中，治療終了後の ALL

病児・経験者とその家族の体験のプロセスと

QOL の実態を解明する研究を行ってきた．そ

れらの研究から，わが国の ALL 病児と家族は

入院治療から外来化学療法に移行する時期

に生活全体の移行期をむかえ，就学年齢の病

児では社会復帰の第一歩としての復学が大

きな課題になるプロセスが明らかになった．

そして，この時期の身体的機能および学校の

機能の低下が顕著で，身体的機能の低下が学

校の機能の低下に強く関連していることを

明らかにしてきた（Kobayashi,	
 2009;	
 2010;	
 

小林，2011;	
 2008）．谷川は（2002），小児が

ん病児に体力低下が生じていること，体力低

下が生活上の困難を引き起こしていること

を報告している．	
 

	
 高橋は（2006），ALL 病児には長期安静によ

る廃用，抗がん剤の副作用による末梢神経障

害，筋力低下，日常の活動性の低下に伴う肥

満が生じるため，治療開始早期からのリハビ

リテーションが重要であるとしている．2010

年の診療報酬改正で「がん患者リハビリテー

ション科」が新設され，成人のがん患者への

QOL 向上を目指したリハビリテーションの効

果検証や実践が行われきつつあるが（宮田，

2010），小児がん患者に対するリハビリテー

ションや体力低下に対するプログラム開発

の報告はほとんどない．	
 

	
 また，退院後の ALL 病児の療養において，

両親は必要な医療サポートを探索・利用する

役割と病児の生活マネジメントを担ってい

る（Janicke,	
 2001）．そのため，両親が抱く

病児の健康状態への認識や家族の生活のマ

ネジメントが経験者を家族の長期的な QOL の

維持向上に重要になると考えられる．	
 

	
 

 
２．研究の目的 
	
 本研究の目的は，就学年齢の ALL 病児の運

動プログラムを開発すること，および，小児

がん病児の両親が行う家族の生活マネジメ

ントを明らかにすることである．	
 

 
 
３．研究の方法 
	
 運動プログラムの開発は，（１）小児がん

病児を対象に，エクササイズプログラムを施

行した研究に関する文献検討，（２）わが国

の小児がん病児の体力に関する先行研究の

取り組みの検討，（３）専門家との検討会を

通じてプログラムを開発することとした．	
 

	
 両親が行う家族の生活マネジメントは，家

族が小児がん経験者とともにある退院後の

生活をマネジメントしていくことを支援す

ることを目指し，小児がん経験者がいる家族

の経験に関する質的研究のメタ統合を行っ

た．	
 

	
 メタ統合は，「小児がん（cancer，neoplasm，

leukemia，"brain	
 tumor，osteosarcomaなど）」

「家族（family，families，brother，sister，

sibling，parent など）」「子ども・経験者

（survivor，child，adolescen など）」など



を検索語とし，2004〜2013 年に出版された質

的研究を検索し，研究代表者と，2人の質的

研究者とともに行った．（１）検索エンジン

を使用して，文献を検索した後，	
 Critical	
 

Appraisal	
 Skills	
 Programme（CASP）に基づ

いて文献の質を評価し（文献の選定），（２）

メタ統合の分析対象になる文献を選定した．

文献の包含基準は，家族または経験者の視点

から語られた経験に関するもの，ピアレビュ

ーの学術誌掲載のものとした．また，除外基

準は疫学調査研究	
 (Gilliss,	
 1983),	
 家族の

現象や相互作用を明らかにしていないもの	
 

(McDonald	
 et	
 al,	
 2011)とした．	
 

	
 メタ統合の分析方法には，Noblit	
 &	
 Hare

ら（1988）の Meta-ethnography を用いた．	
 

	
 

	
 

４．研究成果	
 

１）プログラムの開発	
 

（１）文献検討	
 

	
 運動プログラム開発の第一段階として文

献検討を行った．小児がん患者に対する運動

プログラムの効果を検討した 17 本の論文を

文献検討した結果，プログラム内容には，エ

ルゴメーターを使った訓練（Rosenhagen,	
 et	
 

al.,	
 2011），トレッドミルを使用したランニ

ングと歩行（Ladha,	
 et	
 al.,	
 2006）といっ

たマシンを使用したエクササイズの他，エア

ロビクス（Ruiz,	
 et	
 al.,	
 2010;	
 Shore,	
 et	
 al.,	
 

1999），ストレッチング（Gohar,	
 et	
 al.,	
 2011），

自作のエクササイズビデオを用いた訓練

（Yeh,	
 et	
 al.,	
 2011），ヨガ（Geyer,	
 et	
 al.,	
 

2011）持久力訓練(San	
 Juan,	
 et	
 al.,	
 2011)，

患者に応じた個別プログラムといった様々

なプログラムが行われていることが明らか

になった．また，プログラムの評価としては，

プログラムの実施可能性やプログラムへの

アドヒアランス検討されており，対象者にと

ってプログラムが体力，生活，好みの上から

継続・実施が可能なものであるのかが第 1検

討課題として評価されていた．その上で，倦

怠感，QOL，免疫機能，体力，機能的可動域，

筋力，活動性がプログラムのアウトカムとし

て評価されていた．	
 

	
 

（２）わが国の先行研究の検討	
 

	
 さらに，これまでのわが国の小児が患者と

その親への面接調査および，小児がん患者の

体力調査の結果（小林，稲木，谷川，2013）

から，治療中の小児がん患者は平衡機能と，

筋力が低下することが示唆された．（１）（２）

の結果から，開発するプログラムは実施可能

性を第一に考慮すべきとした上で，バランス

と筋力維持を目指す内容とすることとした．	
 

	
 

（３）専門家とのプログラム検討	
 

	
 小児がんのリハビリの経験を持つ理学療

法士との運動プログラム検討会の結果，実施

可能性があり，バランスと筋力を維持するた

めのプログラムとして，ウォーキングを本研

究のプログラムとすることとした．	
 

	
 

	
 

２）家族のマネジメント	
 

（１）文献の検索と選定	
 

	
 「小児がん」「家族」「子ども」などを検索

語とし，2004〜2013 年に出版された質的研究

を検索した結果，PubMed で 40 本，PsycInfo

で 112 本，SCOPUS から 12 本，CINAHL から 5

本が検索された．そのうち，家族の現象や家

族員間の相互作用を述べていない文献を除

外し，19 本の論文が選定された．さらに，	
 

CASP を用いた論文の質の評価を行った結果，

19 本全ての論文がメタ統合の対象になる得

ることが明らかになったため，19 本を分析対

象とした．	
 

	
 

（２）分析結果	
 

	
 Noblit	
 &	
 Hare らの Meta-ethnography に従

い分析を行った．	
 

	
 小児がん経験者の家族は，「治療終了後に，

医療者からの支援が十分ではなく経験者の

状態をマネジメントすることに苦慮する」こ

と，家族が「経験者と長期フォローアップと

の結びつけ役を担う」ことが明らかになった．

家族は，治療後にも小児がん経験者の体力が

十分ではない，晩期合併症があるなどといっ

た，経験者が抱える身体的な症状や復学など

の社会的つながりを支え，経験者に対する情

緒的サポートを提供していた．しかしながら，

医療者からの支援は治療中よりも減少し，専

門的な支援を希求しつつも，得られずにいる

ことが明らかになった．	
 

	
 また，経験者自身は「晩期合併症などに対

しては身体・心理・社会的なサポートを必要



している」一方，「他の人と変わりがないと

捉えて欲しい」という複雑な思いを抱いてい

た．	
 

	
 さらに，経験者と家族が共通して抱いてい

た思いは，「治療終了が終わりではない」と

いうことであった．	
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