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研究成果の概要（和文）：本研究の目的は小児がんを抱える子供をもつ親への長期的影響を見据えた早期からの
看護支援を構築するために，小児がんを抱える子供をもつ親が闘病体験を肯定的に意味づける構造を解明するこ
とである。小児がんを抱える子供の親199名と慢性疾患を抱える子供の親120名を対象に，心的外傷後成長(PTG)
の認知プロセスに重要とされる，中核的信念の揺らぎと反芻がPTGに果たす役割は疾患による違いがあるのかを
検討するため，横断的質問紙調査を実施した。小児がんを抱える子供をもつ親に特徴的な意味づけの構造が存在
する可能性が明らかとなった。

研究成果の概要（英文）：The　purpose of this project is to build the early start psycho-social care 
system for parents of children with cancer. The survey to evaluated the role of cognitive 
processing, that is, re-examination of core beliefs that are often challenged by experiencing a 
potentially traumatic life event and ruminative thoughts, in post-traumatic growth (PTG) had been 
done as the first step of this project. We compared the model between parents of children with 
cancer and parents of children with chronic disease to determine how the role of cognitive 
processing in PTG is different depending on the children’s illness. The results indicated parents 
of children with cancer might have original process to reach PTG.

研究分野：小児がん看護
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１．研究開始当初の背景 
 小児がんの治療成績は 80％まで向上して
きているが,小児期の病気による死因の第 1
位であること,長期の治療を要することが多
いことから,子供だけでなく家族にとっても
大きなストレス体験である。特に小児がんの
子供の親における心理反応は Posttraumatic 
Stress Symptoms(PTSS)としてとらえられ，
症状の長期化による心理的社会的問題が指
摘されていた(Stuber et al.,1998)。 
 一方，近年大きなストレス体験を経験した
人において，ストレス体験を経て心理的に肯
定的な変化を生じうることが，Posttrumatic
 Growth(PTG)の概念(Tedeschi & Calhoun,1
996)により多く報告されるようになってき
た。PTG は病気体験の意味づけを試みた結果
の概念として位置づけられ， PTG に達するこ
とによってその後のストレスへの準備性が
高まることや，生きがいや意味づけを深める
と言われている。2006 年の Barakat らの報告
から徐々に小児がんの子供の親においても P
TG の概念は取り入れられてきた。しかし，日
本で小児がんの子供の親のPTGをとらえた研
究は骨肉腫の子供を持つ親のPTGを報告した
Yonemoto らの 1例にとどまり，他の小児がん
の子供をもつ親のPTGの実態をとらえた報告
もみられなかった。また，PTG は文化的背景
の影響が大きいといわれており，日本の小児
がんを抱える子供をもつ親にそのまま理論
を用いることが効果的な支援につながるの
か不明であった。 
こうした背景から，小児がんを抱える子供
の親に子供の闘病体験を意味づけるための
効果的な支援を構築するためには，小児がん
を抱える子供をもつ親の PTG の実態，PTG に
達するまでの内的構造，PTG の関連要因，小
児がんを抱える子供をもつ親のPTGとは何か
について把握・検討する必要があると考えた。 
 
２．研究の目的 
 本研究では小児がんを抱える子供をもつ
親が闘病体験を意味づけていく構造を解明
し，支援構築にむけた方向性の明確化するこ
とを目的とした。そのために 4つ視点から研
究を実施した。 
(1)PTG と の 関 連 が 示 さ れ て い る
Spirituality について，これまで患者や高齢
者，大学生の使用を意図した測定ツールは開
発されていたが，病気の子供をもつ親に用い
られた信頼性・妥当性の確認された測定ツー
ルは見当たらなかった。そこで，患者の
Spirituality を測定するためのツールとし
て世界で広く用いられている Facit-Sp-12
（Cella et al.,2002）の一部を患者以外で
も 用 い ら れ る よ う に 改 変 し た
Facit-Sp-non-illness の日本語版開発を試
みる。 
(2)小児がんを抱える子供を持つ親の PTG の
実態と，健康関連 QOL，PTSS，Spirituality
といった心理社会的指標との関連を明らか

にする。 
(3)PTG 理論モデルに基づき，中核的信念，反
芻，PTG，PTSS，Spirituality の 5 つの概念
における構造を共分散構造分析にて検証す
る。 
(4)日本における小児がんを抱える子供をも
つ親にとっての PTG が欧米で開発された PTG
の構成概念とどのような共通点と相違点を
もつのかについて明らかにする。 
 本研究は，今後小児がんを抱える子供をも
つ親の特徴をとらえた効果的な心理社会的
支援を構築するのに寄与できるという点で
意義がある。 
 
３． 研究の方法 
(1) Facit-Sp-non-illness の日本語版開発 
目的①に関連して，Facit-Sp-12 日本語版
と質問項目の異なる 2問について，日本語版
を作成のうえ，信頼性・妥当性の確認を行っ
た。 
(2) PTG の関連因子検討に関する横断調査 
目的②～④に関連して，小児がんを抱える
子供の親と，慢性疾患を抱える子供の親を対
象に横断的質問紙調査を行った。 
 調査項目は患者・家族背景のほか，下記の
尺度である。 
① PTG：PTGI-J（Taku et al.,2007） 
② PTSS：IES-R-J（Asukai et al.,2002） 
③ 中核的信念の揺らぎ:CBI-J(Cann et 
al.,2010) 
④ 反芻:ERRI-J(Cann et al,2011) 
⑤ Spirituality：Facit-Sp-non-illness（入
江他，2016） 
⑥ 健康関連 QOL:SF-8（福原他，2005） 
 
４．研究成果 
(1) 平成 27年度は Facit-Sp-non-illness 日
本語版の開発と小児がんを抱える子供の親
と，慢性疾患を抱える子供の親を対象に横断
的質問紙調査の実施を中心に行った。
Facit-Sp-non-illness の日本語版開発では，
2 名のバイリンガルによる順翻訳および逆翻
訳，さらに研究者らによる文言の検討を日本
語版を作成し，200 名の成人を対象にインタ
ーネット調査を実施した。その結果，原版と
同様の 2因子構造によって信頼性・妥当性が
確認された。 
(2) 平成 28 年度は上記の結果も踏まえた小
児がんを抱える子供の親 199 名と，慢性疾患
を抱える子供の親120名を対象に横断的質問
紙調査およびその解析を行った。すべての項
目に回答を得た小児がんを抱える子供の親
78 名と，慢性疾患を抱える子供の親 44 名を
分析した。その結果，以下の内容が明らかと
なった。 
①PTG は小児がんの子供の親と慢性疾患の子
供の親において差はなかった(Table1)。 
②心理社会的指標と PTG の関連では，小児が
んを抱える子供の親のPTGは健康関連QOL(精
神的健康:r =.08,P =.464，身体的健康：r 



=.07,P =.551)，PTSS(r =.03,P =.777)との
関連はなかったが，Spirituality と正の相関
を示した(r =.41,P <.001)。これらの結果は
慢性疾患の子供の親にも同様の傾向が見ら
れた。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
③回答者のなかで父親・母親ペアで回答を得
た親に限定し，相互の PTG，PTSS の関係につ
いて解析した。その結果，PTSS の合計は父
親・母親で正の相関を認めた(ρ =.54,P 
<.001)が，PTG の合計は相互の影響を示さな
かった(r =-.06,P =.696)。 
④PTG 理論モデルの検証では，小児がんを抱
える子供の親においては中核的信念の揺ら
ぎのみが PTG を高め，意図的反芻は PTG を高
めなかったが，慢性疾患を抱える子供では意
図的反芻のみがPTGを高め，中核的信念はPTG
を高めなかった。 
⑤日本の病気を抱える子供をもつ親のPTGと
しては，小児がんを抱える子供の親にも慢性
疾患を抱える子供の親にも共通した6つの要
素（生きる上で真に重要な物事の明確化，レ
ジリエンスの向上，家族を主とした人間関係
の深化，価値観の深化，健康に対する意識の
向上）が抽出された。家族の存在や家族関係
を背景としたPTGは病気をもつ子供の親にお
いて，複数の構成要素に跨がって見られた主
要なテーマだった。 
特に④，⑤の結果については今後の小児が
んを抱える子供とその家族の支援構築に向
けた次の研究段階に向け，示唆に富んだ重要
な結果であると考える。具体的には，日本に
おける小児がんを抱える子供の親のPTGは欧
米で示されているPTGの構成概念と概ね同様
の要素が抽出されたものの， PTG 理論モデル
においては，重要なプロセスとして示されて
いた意図的反芻とは異なる関連因子が日本
における小児がんを抱える子供の親のPTGに

影響している可能性があり，どのような因子
が影響しているのかについてさらに検討し
てく必要があるということが明らかになっ
たということである。 
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