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研究成果の概要（和文）： 1989年、わが国で最初の生体肝移植が行われてから、多くの子どもたちが成長発達
を遂げた。しかし、アドヒアランスの低下によるグラフト不全や原疾患の再発により、再移植や再々移植が報告
されている。そこで、小児から成人期への移行期の支援体制として、野外教育活動を構築した。
 2015年から3年間、スキーを中心とした野外教育活動を行い、17名が参加した。生きる力尺度（IKR尺度）を用
いて、事前、事後、追跡（1か月後）の変化を評価したが、有意差はみられなかった。しかし、保護者からは、
事後に見られた子どもの行動変容についての回答を得られた。

研究成果の概要（英文）：Since the first living-donor liver transplantation was performed in Japan in
 1989, many children have grown and developed. However, re-transplantation and re-transplantation 
have been reported due to graft failure due because of non-adherence and recurrence of the 
underlying disease. Therefore, we have established an outdoor education activity as a support system
 for children with liver transplantation during the transition period from childhood to adulthood.
From 2015 to 2018, we conducted outdoor education activities (mainly skiing), and 17 children 
participated. Changes in pre-, post-, and follow-up (1 month later) were assessed using the zest for
 life scale (IKR scale), but no significant difference was found. However, parents answered that the
 children had changed their behavior after attending outdoor education activities. 

研究分野：小児看護、移植看護
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研究成果の学術的意義や社会的意義
　2010年、臓器移植法が改正され、少しずつではあるが脳死下臓器提供数が増えている。しかし、その数は少な
く、末期肝不全状態の患者を救命するためには、生体ドナーからの臓器提供による生体肝移植が主に行われてい
る。その状況において、もし小児期に生体肝移植を受けた子どもたちが再移植や再々移植が必要となった場合、
もう一人、家族の中から臓器提供を得るのは難しい。
　小児から成人へ移行する時期に、野外教育活動を通じて同じ境遇の仲間と友垣を作り、生きる力を備えること
により、日常生活において免疫抑制剤の服用や外来受診など、アドヒアランスが向上すると考えた。将来的に
は、再移植や再々移植を回避する一助になると良い。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。
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１．研究開始当初の背景 
1989 年，わが国で最初の生体肝移植が行われてから約 30年が経過した (Nagasue 
et al., 1992). 黎明期，肝移植の主な対象は末期肝不全状態にある（胆道閉鎖症）患児
だった．その後，移植の手術手技や周手術期管理の進歩により，成人患者に対する治
療としても確立した． 2017 年度末までの総肝移植件数は 9242 例であり，ドナー別
では，死体移植(脳死移植・心停止移植)が 447 例，生体移植が 8795 例である. その
うち，18 歳未満の小児期に肝移植を受けた小児肝移植患児（患児）が 3238 例
（35.0％）と，総数の約三割強を占めている. 患児の累積生存率は，1・3・5年がそ
れぞれ 89.9％・89.1％・87.2％であり，さらに 20・25 年の長期生存率 81・0％・
79.6％と，多くの患児が長期生存を遂げている(江口, 梅下, 大段, & 日本肝移植研究
会, 2018).  
一方，総肝移植件数のうち（小児・成人問わず），再移植が 291 例，再々移植が 15
例と，慢性拒絶や肝動脈閉鎖・胆管合併症などにより，再移植・再々移植を必要とす
る症例が増えているのが実情である(江口 et al., 2018). その肝機能障害の要因として
は，特に患児においては，アドヒアランス(患者が積極的に治療方針の決定に参加し，
その決定により治療を受けること)の獲得状況が主に関連すると言われている
(Dobbels, Van Damme-Lombaert, Vanhaecke, & De Geest, 2005; Shemesh et al., 2004; 
尾沼 et al., 2015). 
移植医療の進んだ欧米では，移植患者に対して「Transplantation is a disease (移植
を受けたこと＝（新たな）病気を持つこと)」と説明することがあるという(坂東徹, 
2012). これは，移植患者は，移植後の免疫抑制剤を一生涯服用し，日々注意しなが
ら長期に渡り生活しなければならないということを意味する．患児は，その 80％以上
が成人期に達するため，小児期医療から成人期医療へ移り変わる移行期医療が重要な
課題となる(Kerkar & Annunziato, 2015)． 
移行期医療の体制づくりの一つとして，自然体験プログラムがある．わが国におい
てはじめて，病気とたたかう子どもたちを対象とした自然体験を実現したプログラム
は，「そらぷちキッズキャンプ」である（「そらぷち」とは，キャンプ地がある北海道
のアイヌ族の言語で「滝下る川」という意味）．1999 年，キャンプを作る会の会長と
なる横山（医師）が，米国の難病児キャンプに参加し，子どもたちが生きる実感をか
みしめている様子に驚き，「ぜひ日本でも」と考えたことに始まる(宮坂, 2014)．慢性
疾患を持つ子どもにとって，自然と触れ合う体験は，一時的な楽しみや気分転換にな
るだけでなく，「他の生物も生きている」と生きることの価値を肯定的にとらえ，生き
ていることの喜びを実感させ，その「生きる力」が闘病意欲にも影響する(川崎, 牛尾, 
石田, 尾瀬, & 郷間, 2008)． 
「生きる力」とは，1996 年，第 15 回中央教育審議会による「21 世紀を展望した我
が国の教育の在り方について」という，答申の中で示されたものである．当時，子ど
もたちが学校や塾，自宅で勉強にかなりの時間をとられ，睡眠時間が少なくなってお
り，ゆとりのない忙しい生活を送っていることが報告された．また，少子化が進む中
で，友人やきょうだいも減少化するなかで，社会性や倫理観の不足も危惧された．さ
らに，校内暴力や学級崩壊，いじめやじさつ，不登校など，青年期の子どもたちに関



わる様々な社会問題が表面化した時代でもあり，子どもたちには変化の激しい社会の
中で，「生きる力」を育むことが重要であると提言されたのである(中央教育審議会, 
1996)．そして，青少年の生活体験や自然体験などの野外教育活動への期待が高ま
り，その評価研究が行われ開発されたのが「生きる力尺度」である(橘, 平野, & 関根, 
2003)． 
 

２．研究の目的 
本研究の目的は，移行期支援を目的とした野外教育活動を構築し，その効果を「生
きる力尺度」を用い可視化することである． 
 

３．研究の方法 
（１）対象 

対象者は，小児期に肝移植を受けた患児で，小学校 4年生（9歳以上）～高校 3年

生（18歳）を原則とし，外来通院にて経過が落ち着いている患児（6か月以内に拒絶

や感染症などの治療歴がない）とした． 

都内で肝移植を行っている施設 1か所に協力を依頼し，受諾後，小児外科外来へ掲  

示し参加者を募った．外来受診予定がない対象者には，郵送にて案内を送った．参加

希望者および保護者には，野外教育活動の 1か月前に事前説明会を開催し，研究内容

につき説明した上で，参加協力を得た．また，既定の保険に加入手続きを済ませるこ

とも条件とした． 

（２） データ収集・分析方法 
橘ら（2001）により開発された「IKR評定用紙（簡易版）」を使用した．学校教育者

と野外教育者を対象に，生きる力を表す具体的な言葉を収集し，作成された．全部で 28

項目あり，「いやなことは，いやとはっきり言える」といった心理的社会的能力（14項

目），「自分かってな，わがままを言わない」という徳育的能力（8項目），「早寝早起き

である」といった身体的能力（6項目）の 3つの能力で子どもたちの生きる力を測定す

る． 

回答は，質問項目ごとに「とてもよく当てはまる」から「まったくあてはまらない」

の 6段階（数字 6～1）に〇印をひとつ付けるものである(橘直隆，平野吉直, 2001)．質

問項目にふりがながふってある小学生用と，ふりがなのない中学生用があり，各々参加

者の年齢に該当するものを使用した． 

質問紙は，野外教育活動体験前（事前調査），体験後（事後調査），1か月後（追跡調

査）の 3回のタイミングで記入を依頼した．体験前と体験前は，患児を一か所に集合さ

せ，質問紙の記入方法を説明した後に実施した．1か月後の質問紙は，記入後郵送する

ように依頼した． 

データは，記述統計，平均値，対応のある t検定により分析した．事前調査・事後調

査・追跡調査の 3回分の調査データについては，反復測定による一元配置分散分析を行

った．調査時期の主効果に有意差（有意確率＜.05）が認められた場合，各調査時期の平

均点の差を多重比較（Bonferroni）による検定を行うこととした．また，保護者には，

野外教育活動参加後の子どもの変化について自由記述を依頼し，子どもの変容の内容を

抽出した． 
４．研究成果 
（１） 研究参加者 
 2015年から 2018年まで，小児期に肝移植を受けた患児 17名が，野外教育活動のすべ



ての過程に参加し全員から回答を得た．（2019年以降は雪不足と新型コロナウイルス感染

症の流行のため開催できず．）有効回答は欠損のある回答を除き，15名より得られた（有

効回答率 88.2％）． 

参加者は，男児 10名，女児 5名，参加時年齢の平均は 14.3歳（SD±5.1，中央値 13）

であった．11名（73.3％）の患児の原疾患は，胆道閉鎖症であり，劇症肝炎による急性肝

不全が 2名，原発性硬化性胆管炎が 1名，肝芽腫が 1名であった．移植時の年齢の平均

は，6.0歳（SD±5.6，中央値 3）であり，移植手術からの経過年数の平均は 8.3年（SD

±4.3，中央値 9）であった．胆道閉鎖症の子どもたちは乳児期に移植手術を受け，原発性

硬化性胆管炎や肝芽腫の子どもたちは，学童期に手術を受けていた．全ての子どもは，学

校にフルタイムで通っており，1年以内に（肝生検目的入院以外の）入院歴のある子ども

は 2名であった．11名（73.3％）が 5種類以上の薬を服用していた． 

（２） IKR評定用紙（簡易版）結果 
 参加者から得られた事前調査・事後調査・追跡調査のうち，尺度項目に欠損値のない 15

名を分析対象とした（有効回答率 88.2％）． 

 １）「生きる力」の変容 

 野外教育活動前後で比較すると 0.4ポイント低下しており，その低下に有意な差は見ら

れなかった． 

 ２）「心理的社会的能力」の変容 

 野外教育活動前後で比較すると 1.2ポイント低下しており，事後から 1か月後にかけて

0.6ポイント向上していた．その変化に有意な差は見られなかった． 

 ３）「徳育的能力」の変容 

 野外教育活動前後で比較すると 0.6ポイント低下し，事後から 1か月後にかけて 0.3ポ

イント低下していた．その変化に有意な差は見られなかった． 

 ４）「身体的能力」の変容 

 野外教育活動前後で比較すると 1.3ポイント向上し，事後から 1か月後にかけて 0.9ポ

イント低下していた．その変化に有意な差は見られなかった． 

 ５）保護者がとらえた患児の変容（自由記載） 

 ・先を見通して，自分で計画が立てられるようになった． 

 ・前よりお手伝いをしてくれようとします． 

 ・自傷が少なくなった． 

 ・失敗しても頑張ろうという気持ちが持てるようになった． 

 ・初対面の人と仲良くなるのが苦手だったが，仲良くなった子がいた． 

 ・以前に比べ前向きになった気がする． 

 ・（相手によりますが）いやなことは，はっきりと言えるようになった． 

 ・困っている人や小さな子の面倒を良くみるようになった． 

 ・遅寝遅起が，キャンプで少し改善された． 

 ・その場にふさわしい行動が少しできるようになった． 

 都内の移植施設において，小児期に肝移植を受けた患児を対象として，移行期支援とし

ての野外教育活動を構築し，事前，事後，追跡（1か月後）と IKR調査用紙（簡易版）の

結果を比較した．その結果，以下のことが明らかとなった． 

１．移行期支援として野外教育活動を構築した．野外教育活動は，スキーを主とした 2泊

3日の宿泊で行われたが，体調不良者・事故や怪我もなく，安全に行われた． 



２．研究対象者の年齢を，小学校 4年生（9歳以上）～高校 3年生（18歳）を原則とした

が，年齢設定は適切であった． 

３．野外教育活動の効果を IKR評価用紙（簡易版）で評価したが，事前・事後・追跡（1

か月後）の 3群間で有意差を得る結果は得られなかった．しかし，コメント欄（保護者記

入）から，保護者は患児の変容につき認識していた． 
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