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研究成果の概要（和文）：「トランジション」「看護学」をキーワードに、4領域の研究を実施し成果を得た。
1.東日本大震災を経験した地域に暮らす小児がん患者と家族から半年ごとに継続的にお話を伺い、家族のトラウ
マからの回復のトランジションを明らかにした。2.臨床のスタッフとともに、小児慢性疾患経験者の成人移行期
支援プログラム等、発達のトランジションに関わる3本のプログラム開発を行い、評価研究を実施中である。3.
一般児童生徒への小児がん啓発プログラムを開発・実施し、評価を行った。（復学のトランジションを支える体
制）4.JCCGとの共同研究とともに、小児がん患者や乳がん患者の家族のQOLを明らかにした。（治療期のトラン
ジション）

研究成果の概要（英文）：We have conducted and reported the following four research regarding "
transition" and "nursing science": 1) We have conducted interviews for childhood cancer patients and
 their families that had experienced the Great East Japan Earthquake every six months in order to 
clarify their recovery transition from the trauma; 2) We have developed three programs to enhance 
the developmental transition among children with chronic illness and have been evaluating those in 
corporation with practitioners ; 3) We have developed and evaluated an educational program for a 
general child population to increase the knowledge regarding childhood cancer (supportive system for
 school re-entry transition); 4) We have clarified the HRQOL among patients with childhood cancer 
and breast cancer and their parents in collaboration with JCCG (transition from on-treatment to 
off-treatment). 

研究分野： family nursing

キーワード： transition　看護学　小児がん　震災　家族
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 

1. 研究開始当初の背景 

(1) 被災した小児がん患者と家族の回復の軌
跡の共有と、災害後の長期的家族看護の解明 

 2011.3.11 に起きた東日本大震災の被災地
に暮らしていた小児がん患者/経験者とその
家族は、転院を余儀なくされた患者があった
り、放射線の影響に特に神経質になったりし
ていると推測されるが、その経験の実態は明
らかでない。過去にトラウマを経験した者が、
別の心的外傷を伴う出来事を経験した場合、
ストレス反応が増強されるという研究 1)と、
後に起こる出来事に対してはしなやかに対
処できるという理論 2)とがある。 

 

(2) 小児慢性疾患経験者のスムーズな成人医
療への移行のための総合病院型移行期支援
プログラムの開発 

 医療の進歩に伴い成人を迎える小児慢性
疾患患者は増加している。患者は原疾患の治
療に加え、進路選択や妊娠・出産、成人期特
有の疾患の合併など人生の各段階で課題に
直面し、さらに病態は年齢と共に変遷するた
め小児医療の枠内に留めておくことは困難
である。そのため、患者の発達年齢と医療ニ
ーズに見合ったサービスが受けられるよう、
段階的に整えていくことが望ましく 3)、成人
移行期を支援していく必要がある。さらに、
移行先の多くを院内に有する総合病院にお
ける移行期支援プログラムは、小児専門病院
を含むすべての医療施設における成人移行
期支援のモデルになると考えられる。現在本
邦においては、移行期支援体制の基盤構築段
階であり、総合病院型移行期支援プログラム
の開発が望まれる。しかし、成人移行期支援
を行う上で小児医療者側の問題、成人医療者
側の問題、そして小児慢性疾患患者・家族側
の問題が指摘されている 4)。より効果的でス
ムーズな移行期支援を検討するため、総合病
院における小児医療および成人医療に携わ
る医師・看護師の相互理解が必要である。 

 

(3) 一般児童生徒の小児がんに関する理解の
促進 

 小児がん患者の多くは、6 ヶ月〜1 年の長
期入院を必要とし、その後、治療前に在籍し
た学校へ復学する。入院治療を終え、復学し
た小児がん患者が学校生活上の問題の解決
や学校生活の継続を行う上で、同じクラスに
在籍する児童生徒の役割は大きい 5)。このた
め、小児がん患者が円滑に復学するために、
児童生徒が小児がん患者への理解を得て、ポ
ジティブな態度を形成することが必要であ
るとされる 6)。 

 

(4) 小児がん治療開発への看護学的指標（子
どもの QOL）の導入 

 臨床研究に患者・家族立脚型評価を採用す
ることは、がん治療開発において国際的に必
須となってきている。日本でも、研究代表者
が、子どもの QOL 測定尺度（PedsQL）の日

本語版を開発し 7)、子どものQOLの特徴や、
評価・解釈における注意点を明らかにしてき
た。 

 

2. 研究の目的 

(1) 小児がんに罹患した子どもたちと家族が、
東日本大震災を経て経験しているトランジ
ションを明らかにする。 

 

(2) 小児慢性疾患患者の成人移行期における
問題点や支援のあり方について、①小児科及
び小児外科医師の認識、②小児医療・成人医
療に携わる看護師を含めた全看護師の認識、
③小児科・小児外科医師と看護師の間の認識
の共通点・相違点、を明らかにし、移行期支
援体制構築へ向けた示唆を得る。 

 

(3) 本研究の目的は、小児がんやその患者へ
の理解やポジティブな態度の形成を目的と
した児童生徒に対する授業の効果を検証す
ることである。 

 

(4) 小児がんに罹患した子どもたちが、全国
共通の治療プロトコルのもとで経験してい
る QOL のトランジションを明らかにする。 

 

３．研究の方法 

(1) 東日本大震災を経験した小児がん患者・
経験者本人とその家族（母親、父親、きょう
だい 1 名）を対象に、面接調査による縦断的
観察研究を行った。平成 26～27 年度に、東
北地方の大学病院とこども病院（計 2 施設）
において対象候補者に研究説明を行い、家族
全員から同意を得られた場合に、研修（平成
26 年 5 月と平成 27 年 7 月に実施）を受けた
面接者 2 名による半年おき 6 回（T1～T6）
の家族面接を行った。面接では家族の体験
（現在の治療状況、被災状況、被災時の治療
状況とその後の闘病生活、困っていること、
震災による影響）を自由に話してもらった。
T1 後、T2 前、T4 前、T6 前に、信頼性・妥
当性が確認された PTSD、PTG、QOL、家族
機能尺度への回答を得た。東京大学大学院医
学系研究科・医学部と対象施設の倫理審査委
員会の承認を得て行った。面接や質問紙の中
で、ケアを要すると面接者が考えた場合、本
人に断りのうえ、調査施設の担当医に伝える
体制を整えて実施した。 

 

(2) 大学病院 1 施設にて、小児科・小児外科
医、全看護師へ無記名自記式質問紙調査を実
施した。質問紙は先行研究をもとに作成し、
医師、看護師、研究者らを含む「移行期支援
外来設立タスクフォース」にて討議の上作成
した。分析は全変数の記述統計量を算出し、
医師・看護師の 2 群で比較した。 

 

(3) 平成 26 年度に、小児がん医療に関わる小
児科医、研究者が討議の上、授業内容を決定
した。平成 27年度は佐賀県の小学生 153名、



平成 28 年度は茨城県の高校生 412 名、群馬
県の小学生 37 名を対象に小児がんの啓発を
目的とした授業を実施した。また、授業の前
後で、小児がんやその患者・経験者の知識、
および小児がん患者・経験者との交流に対す
る意欲を評価した。 

 

(4) 日本小児がん研究グループ（JCCG）血
液腫瘍分科会（JPLSG）における 6 つの臨床
試験（Phase II～III）に、セカンダリエンド
ポイントもしくは観察項目として QOL 評価
を導入した。また、1 つの臨床試験において、
付随研究として QOL調査を行った。JCCG、
日本小児血液・がん学会、各臨床試験の研究
代表者所属施設、東京大学大学院医学系研究
科、参加各施設の倫理委員会の承認を得て実
施した。 

 

４．研究成果 

(1) 7 家族に研究説明を行い、家族全員から同
意を得た。平成 29 年 3 月までに各 3～6 回の
面接を完了した。患者の診断時年齢は 0 から
15 歳、診断は ALL、AML、神経芽腫等であ
った。4 家族は診断後に震災を、3 家族は震
災後に診断・闘病を経験していた。T1 の面
接結果を質的に分析し、二度の外傷体験を経
験した家族において一度目の体験の際に家
族の凝集性を増した場合には、それが二度目
の体験における奮闘の糧となっていること
を明らかにした。 

 

(2) 医師 60 名、看護師 105 名から回答を得
た。 

①小児科・小児外科医師の 8 割が移行期支援
を経験していたが、経験年数が短いほど「困
難である」と回答した。移行期支援の阻害要
因は「患者・家族が希望しない」が最多であ
り、促進要因は「成人診療科の理解」が最多
であった。症例検討による経験の共有や、患
者・家族、小児医療、成人医療の 3 者をベー
スとした、問題・目標共有の必要性が示唆さ
れた。 

②移行期支援に関する認知や関心の低さは
全看護師に共通しており、看護師全体に対す
る移行期支援についての教育を行う必要が
ある。移行期支援の阻害要因は、小児系看護
師が「医療者側」にあると考え、成人系看護
師は「患者側」にあると考えており、認識に
相違があった。看護師間連携を高める研修や、
移行支援コーディネーター要請を含む支援
体制の整備が望まれる。 

③移行期支援開始の適切な時期については、
小児科・小児外科医師、小児系看護師に共通
して「15 歳」が最も多かったが、看護師は「0

～7 歳」というより低い年齢からの開始も想
定しており、成長発達を見越した看護の視点
を移行期支援へ生かす可能性が示された。重
要な役割を果たす職種について、医師、看護
師の他に臨床心理士やソーシャルワーカー
も挙げられており、多職種連携を基盤とする

診療ネットワーク構築の重要性が示された。 

④上記調査結果をふまえ、医師・看護師協働
による「成人移行期支援外来」を開設した。
年間 15 例の症例を経験し、患者の移行期支
援についての動機付けを目的としたプログ
ラムを開発、評価のための無作為化比較試験
を計画中である。 

 

(3) 授業前後で、児童生徒における小児がん
に関する知識は概ね向上したが、学習の遅れ
に関する知識は向上しなかった。また、児童
生徒における小児がん患者との交流への関
心は授業後に高まったが、授業後１ヶ月まで
維持できなかった。このため、学習の遅れに
関する内容の工夫、小児がん患者への関心を
長期的に向上する授業形式の検討が必要で
ある。 

 

(4) QOL 研究センター体制を構築し、現在ま
でに 1799 名の症例登録、2484 通の QOL 調
査票回収を得た。追跡を継続中である。また、
B前駆細胞性急性リンパ性白血病の寛解導入
療法時の QOL に対する自己評価と保護者評
価の相違と、付き添いとの関連を明らかにし
た。 
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