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要旨
【目的】わが国の小児がん看護における小児がん患児・小児がん経験者を対象とした研究について、先行
研究の概要から小児がん看護研究における今後の課題を明らかにすることを目的に、先行研究の文献検
討を行った。【方法】1983年から2011年3月までに掲載された国内の小児がん看護に関する文献のうち、
小児がん患児・小児がん経験者を対象とした研究について、原著論文を中心に19件の文献を検討した。
【結果】小児がん患児・経験者を対象にした研究は着手されたばかりであり、十分な研究が行われている
とはいえないことが確認できた。小児がん看護の研究における今後の課題は、事例研究や実践報告研究
による知の集積と、これまでの質的研究から得られた看護の示唆・仮説を実践し効果を検証することで
ある。さらに、グリーフケアやターミナルケアに関する研究も急務であることが示唆された。

キーワード：小児がん、小児がん経験者、文献検討

Ⅰ．緒言
　1994年に、わが国が児童の権利に関する条約（子
どもの権利に関する条約）に批准し、小児看護にお
いても子どもの権利が重要視され、親や医療者主体
の考え方ではなく子ども本人を主体とした考え方で
援助することが求められている。しかし、これまで
小児がん看護の研究においては、「子ども本人への病
名告知があまりおこなわれていないという事情から
闘病体験を検討した研究はほとんど行われてこな
かった」（金子ら，1995，堀ら，2000，戈木，2003）。
そのため、これまでの小児がん看護研究では、子ど
ものそばで共に闘病する家族や、小児看護に携わる
看護師を対象にした研究から、患児が抱えている問
題や必要な援助を明らかにしようとしてきた。
　しかし、近年の研究においては、「子どものニーズ
や子どもが抱えている問題には、当事者である子ど

もにしか分かり得ない現実があり、常に付き添う母
親といえども、サポートする上で子どものニーズを
適切にとらえることは困難である」（松尾ら，2004）
との報告がされている。したがって、小児がん看護
において子ども主体の援助や子どものニーズを適切
に捉えた援助を実践するためには、当事者である子
ども本人の闘病体験を理解する必要があり、小児が
んの子ども本人を対象とした研究の必要性は高いも
のと考えられる。
　そこで本研究では、わが国の小児がん看護におけ
る小児がん患児・小児がん経験者本人を対象とした
研究について文献検討を行い、小児がん看護研究の
今後の課題を明らかにする。

Ⅱ．研究目的
　本研究の目的は、わが国の小児がん看護における
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小児がん患児・小児がん経験者を対象とした研究に
ついて、先行研究の動向を明らかにし、小児がん看
護研究における今後の課題を検討することである。

Ⅲ．研究方法
1．分析対象
　分析の対象は、1983年から2011年3月までに発表
された小児がん看護に関する研究論文のうちの原著
論文とし、文献の検索には、医学中央雑誌Web版
（Ver.4）を用いた。Keywordを「小児がん」「看護」
とした結果、146件が抽出され、更に論文における研
究対象が、小児がん患児および小児がん経験者であ
る文献に絞り込んだ結果、19件の文献が抽出された。

2．分析方法
　19件の文献において、研究デザインおよび研究対
象を確認した後、佐藤らの文献レビュー（佐藤ら，
2009）を参考に先行研究の概要を明らかにした。ま
ず一読してその文献の主張をとらえ、精読しながら
研究目的について言及している部分を要約・抜粋し
た。その後、抜粋部分同士を比較し類似の主張や対
照的な主張、発達段階による研究の特徴、研究の傾
向を分析し、先行研究における研究焦点の類型化を
行った。

3．分析の信頼性
　文献内容の分析は、がん看護研究において経験の
ある研究者によるスーパーバイズを受け、研究者間
の検討を重ねることで信頼性を高めた。

Ⅳ．結果
1．小児がん患児・小児がん経験者を対象とした先行
研究の動向
1）論文発表時期
　文献の発表時期を見ると、1999年が1件、2000年
～2005年が8件、2006年～2011年が10件であった。
1998年以前に発表された文献はみられなかった。

2）研究デザイン
　文献の研究デザインは、質的帰納的研究8件
（42.1％）が最も多く、次いで相関関係的研究3件
（15.8％）、実践報告2件（10.5％）、介入研究2件
（10.5％）、質的記述的研究1件（5.3％）、因子探索的
研究1件（5.3％）、事例研究1件（5.3％）実態調査研

究1件（5.3％）の順であった。

3）研究対象
　文献における研究対象は、幼児期から学童期11件
（57.9％）が最も多く、次いで学童から思春期3件
（15.8％）、幼児期から思春期2件（10.5％）であった。
その他、学童期から成人期、青年期から成人期、成
人期は各1件（各5.3％）であった。発達段階の限定
を行っている研究は成人期1件で、対象の年齢に幅
がみられた。
　また、研究対象者は、血液腫瘍患児・経験者が12
件（63.2％）と最も多く、次いで血液腫瘍と固形腫
瘍など複数種類に罹患した患児・経験者が6件
（31.6％）であり、記載のないものが1件（5.3％）で
あった。

4）研究内容
　19件の文献における研究焦点を類型化したとこ
ろ、【闘病体験】6件、【看護援助】6件、【主体性およ
び自己効力感】4件、【生と死の認識】1件、【処置を
受ける子どもの認知】1件、【QOLとソーシャルサ
ポート】1件であった（表1）。
　【闘病体験】における研究の焦点は、〈闘病体験に
よる成長〉2件と〈闘病体験とその思い〉〈闘病中の
ゆらぎと対処の特徴〉〈病名告知に対する子どもの思
い・考え〉〈闘病中・闘病後の体験〉であった。〈闘
病体験による成長〉では、小児がんの闘病は、子ど
もたちにとっては長距離走のようなものとして語ら
れ、治療に関する情報を伝えることで子どもの闘病
への積極性が強化されたことや、周囲からの支援を
意識することで、思いやりが強まっていたことが報
告されていた（戈木ら，2004，奥山ら，2009）。ま
た、〈病気体験とその思い〉では、患児は病気によっ
て一変した生活への困惑や友達から離れた孤独感
と、支援してくれる友達と親への感謝や困難を乗り
越えたことの自信など、複雑な思いを抱きつつも
徐々に困難な状況を受け入れ、挫折感を克服して成
長していたことを明らかにしていた（森ら，2008）。
〈闘病中のゆらぎと対処の特徴〉では、患児は入院中
に、診断によるショックや不安と、身体的苦痛によ
る辛さや希望を持てない思いなど、多くのゆらぎを
経験しており、これらに対する対処は、経過が比較
的順調であったケースは情動中心の対処が主であっ
たのに対し、経過が複雑であったケースは情動中心
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表
1．
対
象
研
究
論
文
の
概
要

文
献

目
的

対
象

研
究
デ
ザ
イ
ン

研
究
目
的
に
関
す
る
主
な
記
述

研
究
焦
点

研
究
内
容
の

分
類

1

戈
木
ク
レ
イ
グ
ヒ
ル
滋
子

他（
20
04
）

闘
病
と
い
う
名
の
長
距
離

走
　
病
名
告
知
を
受
け
た

小
児
が
ん
の
子
ど
も
の
闘

病
体
験

闘
病
に
関
わ
る
家
族
の
状

況
や
闘
病
環
境
を
理
解
し

た
上
で
、
病
名
告
知
を
受

け
た
小
児
が
ん
の
子
ど
も

の
闘
病
体
験
と
そ
れ
に

よ
っ
て
も
た
ら
さ
れ
る
変

化
の
関
係
を
明
ら
か
に
す

る
。

思
春
期（
11
歳
～
18
歳
）

の
小
児
が
ん
患
児
17
名
、

そ
の
家
族
、
闘
病
に
関

わ
っ
た
医
師
・
看
護
師

因
子
探
索
的
研
究

病
名
に
対
す
る
衝
撃
の
程
度
は
、
あ
ら
か
じ
め
病
名
に
対
し
て
も
っ
て
い
た
イ
メ
ー
ジ
に

よ
り
異
な
っ
た
。
多
く
の
子
ど
も
は
短
期
間
の
う
ち
に
落
ち
着
き
、
再
発
や
死
に
対
す
る

憂
い
を
排
除
す
る
こ
と
で
治
療
に
集
中
で
き
る
環
境
を
作
ろ
う
と
し
て
い
た
。
小
児
が
ん

の
闘
病
は
長
距
離
走
の
よ
う
な
も
の
と
し
て
語
ら
れ
た
。
闘
病
の
理
由
を
振
返
っ
て
、
意

味
あ
る
体
験
な
の
だ
と
考
え
る
事
は
、大
切
な
も
の
が
わ
か
る
変
化
に
つ
な
が
っ
て
い
た
。

小
刻
み
な
目
標
を
立
て
、
積
極
的
に
問
題
を
乗
り
越
え
よ
う
と
し
、
以
前
よ
り
様
々
な
こ

と
に
頑
張
れ
る
よ
う
に
な
っ
て
お
り
、
子
ど
も
た
ち
に
闘
病
体
験
に
よ
る
成
長
が
お
こ
っ

て
い
た
。

〈
闘
病
体
験
に
よ
る
成
長
〉

闘
病
体
験

2

森
浩
美
他（
20
08
）

思
春
期
に
発
症
し
た
が
ん

患
者
の
体
験
と
そ
の
思
い

―
半
構
造
化
面
接
を
用
い

て
―

思
春
期
が
ん
患
者
の
病
気

体
験
と
そ
の
思
い
を
明
ら

か
に
す
る
。

思
春
期（
12
歳
～
19
歳
）

の
小
児
が
ん
患
児
6名

因
子
探
索
的
研
究

自
分
に
お
こ
っ
た
病
気
や
入
院
と
い
う
現
実
を
す
ぐ
に
は
受
け
入
れ
ら
れ
ず
、
嘆
き
悲
し

み
、
大
人
へ
の
依
存
が
強
か
っ
た
。
入
院
当
初
は
病
気
の
事
以
外
は
何
も
考
え
ら
れ
な
い

思
い
と
、
病
気
の
こ
と
は
知
り
た
く
な
い
思
い
の
両
方
で
揺
れ
動
き
、
予
後
を
恐
れ
、
今

後
の
生
活
に
心
配
が
及
ん
で
い
た
。
病
気
前
に
考
え
て
い
た
進
路
選
択
よ
り
レ
ベ
ル
を
低

く
設
定
し
た
現
実
を
話
し
て
い
た
。
病
気
に
な
っ
た
自
分
と
健
康
な
友
達
を
比
較
し
、
劣

等
感
や
焦
燥
感
、
羨
望
の
思
い
を
抱
き
、
孤
独
を
感
じ
て
い
た
。
ま
た
、
親
し
い
友
達
に

は
病
気
に
な
っ
た
自
分
に
つ
い
て
あ
り
の
ま
ま
に
理
解
し
て
ほ
し
い
と
願
っ
て
い
た
。
病

気
に
な
っ
た
こ
と
は
挫
折
と
捉
え
ら
れ
や
す
い
こ
と
が
確
認
で
き
た
が
、
病
気
体
験
を
通

し
て
成
長
し
た
自
分
を
実
感
し
て
お
り
、
プ
ラ
ス
体
験
と
し
て
捉
え
て
い
た
。

〈
闘
病
体
験
と
そ
の
思
い
〉

3

奥
山
朝
子
他（
20
09
）

学
童
期
以
上
の
小
児
が
ん

患
児
・
家
族
の
心
理
社
会

的
状
況
　
闘
病
体
験
か
ら

得
ら
れ
た
成
長
に
着
目
し

て

小
児
が
ん
患
児
と
家
族
の

闘
病
体
験
、
患
児
と
家
族

の
心
理
社
会
的
な
状
況
を

明
ら
か
に
す
る
。

学
童
期
以
上（
10
歳
～
社

会
人
）の
小
児
が
ん
患
児

7名
、
母
親
5名

質
的
帰
納
的
研
究

小
児
が
ん
患
児
が
闘
病
体
験
か
ら
得
ら
れ
た
成
長
と
し
て
、「
親
や
親
戚
へ
の
感
謝
」「
人
へ

の
思
い
や
り
」「
生
き
る
力
」「
同
病
の
小
児
・
家
族
へ
の
気
遣
い
」な
ど
の
精
神
的
成
長
が
み

ら
れ
て
い
た
。

〈
闘
病
体
験
に
よ
る
成
長
〉

4

渡
邉
朋（
20
09
）

思
春
期
の
血
液
・
腫
瘍
疾

患
患
者
が
入
院
中
に
経
験

す
る
ゆ
ら
ぎ
と
対
処

思
春
期
の
血
液
・
腫
瘍
疾

患
患
者
が
入
院
中
に
経
験

す
る
ゆ
ら
ぎ
と
対
処
を
明

ら
か
に
す
る
。

思
春
期（
12
歳
～
16
歳
）

小
児
が
ん
患
児
6名

因
子
探
索
的
研
究

思
春
期
患
者
が
入
院
中
に
経
験
す
る
ゆ
ら
ぎ
は
、
診
断
に
よ
る
ゆ
ら
ぎ
、
身
体
的
苦
痛
に

よ
る
ゆ
ら
ぎ
、
診
断
の
変
更
な
ど
の
予
想
外
の
出
来
事
に
よ
る
ゆ
ら
ぎ
、
復
学
に
対
す
る

ゆ
ら
ぎ
な
ど
で
あ
っ
た
。
ま
た
、
揺
ら
ぎ
の
経
験
の
違
い
と
、
見
通
し
が
も
て
る
よ
う
か

か
わ
る
医
療
者
や
前
向
き
に
励
ま
す
親
の
関
わ
り
、
患
者
の
サ
ポ
ー
ト
知
覚
が
、
対
処
の

特
徴
に
影
響
し
て
い
た
。

〈
闘
病
中
の
ゆ
ら
ぎ
と
対

処
の
特
徴
〉

5

伊
藤
久
美
他（
20
09
）

小
児
が
ん
を
経
験
し
た
子

ど
も
が
語
る
自
分
を
病
名

を
知
り
た
い
と
思
う
と
き

小
児
が
ん
を
経
験
し
た
子

ど
も
が
自
分
自
身
の
病
名

を
知
り
た
い
と
思
っ
た

時
、
何
を
考
え
ど
の
よ
う

な
こ
と
を
望
ん
で
い
た
の

か
を
明
ら
か
に
す
る
。

学
童
後
期
か
ら
思
春
期

（
10
歳
～
15
歳
）の
男
女
5

名
因
子
探
索
的
研
究

子
ど
も
た
ち
は
、
病
名
は
自
分
の
こ
と
だ
か
ら
知
り
た
い
と
思
っ
て
い
る
が『
治
る
』と
い

う
言
葉
が
セ
ッ
ト
で
な
く
て
は
な
ら
な
い
と
考
え
て
い
た
。
ま
た
、
病
名
は
知
り
た
い
と

思
っ
た
時
の
子
ど
も
の
タ
イ
ミ
ン
グ
を
大
切
に
し
て
ほ
し
い
が
、
ま
ず
、
知
り
た
い
か
ど

う
か
を
子
ど
も
自
身
に
確
認
し
て
ほ
し
い
と
考
え
て
い
た
。
そ
し
て
、
病
名
を
伝
え
て
く

れ
る
時
は
、
子
ど
も
が
望
む
環
境
と
サ
ポ
ー
ト
が
あ
り
、
病
名
を
知
る
事
だ
け
が
重
要
な

こ
と
で
は
な
く
、
入
院
期
間
や
治
療
方
法
な
ど
治
る
た
め
の
方
法
も
同
じ
よ
う
に
重
要
と

捉
え
知
り
た
い
と
考
え
て
い
た
。

〈
病
名
告
知
に
対
す
る
子

ど
も
の
思
い
・
考
え
〉

6

牧
野
麻
葉
他（
20
10
）

小
児
が
ん
経
験
者
へ
の
長

期
的
な
支
援
に
関
す
る
検

討
―
ラ
イ
フ
ス
ト
ー
リ
ー

か
ら
の
分
析
―

小
児
が
ん
経
験
者
の
闘
病

中
か
ら
現
在
ま
で
の
体
験

を
明
ら
か
に
し
、
長
期
的

な
支
援
を
検
討
す
る
。

成
人
期（
20
歳
代
）小
児

が
ん
経
験
者
2名

質
的
記
述
的
研
究

小
児
が
ん
経
験
者
の
体
験
と
し
て
、
突
然
の
発
症
に
よ
る
混
乱
、
検
査
で
の
恐
怖
心
、
真

実
の
説
明
を
さ
れ
な
い
こ
と
に
よ
る
医
者
・
家
族
へ
の
不
信
感
、
再
発
へ
の
不
安
な
ど
の

ネ
ガ
テ
ィ
ブ
な
体
験
を
し
て
い
た
。
そ
の
中
で
、
自
分
な
り
の
希
望
・
目
標
を
も
つ
こ
と

で
、そ
れ
ら
の
経
験
を
乗
り
越
え
て
い
た
。長
期
的
支
援
と
し
て
、【
真
実
の
説
明
】【
希
望
・

目
標
の
共
有
と
支
援
】【
闘
病
中
の
仲
間
作
り
】【
医
療
と
教
育
の
連
携
】 【
検
査
・
処
置
に
対

す
る
フ
ォ
ロ
ー
】【
退
院
後
の
定
期
的
な
フ
ォ
ロ
ー
・
成
育
医
療
へ
の
移
行
】【
セ
ル
フ
ヘ
ル

プ
グ
ル
ー
プ
へ
の
参
加
】に
つ
い
て
関
わ
っ
て
い
く
必
要
が
示
唆
さ
れ
た
。

〈
闘
病
中
・
闘
病
後
の
体

験
〉
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文
献

目
的

対
象

研
究
デ
ザ
イ
ン

研
究
目
的
に
関
す
る
主
な
記
述

研
究
焦
点

研
究
内
容
の

分
類

7

古
谷
佳
由
理（
19
99
）

外
来
に
お
け
る
小
児
が
ん

患
者
へ
の
病
名
告
知
に
対

す
る
看
護
援
助

病
名
が
告
げ
ら
れ
な
い
ま

ま
に
外
来
通
院
と
な
っ
た

小
児
が
ん
患
者
が
、
外
来

に
お
い
て
病
名
を
告
げ
ら

れ
る
際
に
必
要
な
看
護
援

助
を
明
ら
か
に
す
る
。

15
歳
ま
で
に
発
症
し
た

小
児
が
ん
患
児
7名
（
16

歳
～
27
歳
）

因
子
探
索
的
研
究

病
名
告
知
後
の
患
者
フ
ォ
ロ
ー
の
充
実
は
も
ち
ろ
ん
、
病
名
告
知
前
の
患
者
と
の
関
わ
り

が
重
要
で
あ
っ
た
。
病
名
告
知
前
の
患
者
が
自
分
の
病
気
を
ど
の
よ
う
に
捉
え
て
い
る
の

か
、
知
り
た
い
こ
と
は
何
で
あ
る
の
か
、
患
者
の
ニ
ー
ズ
を
明
確
に
し
、
患
者
の
準
備
を

整
え
る
こ
と
が
非
常
に
効
果
的
な
援
助
で
あ
る
。

〈
病
名
告
知
に
対
す
る
看

護
援
助
〉

看
護
援
助

8

小
川
純
子
他（
20
02
）

小
児
が
ん
の
子
ど
も
が
腰

椎
穿
刺
時
に
対
処
行
動
を

高
め
る
た
め
の
看
護
介
入

腰
痛
穿
刺
時
に
子
ど
も
自

身
が
望
む
行
動
を
引
き
出

す
看
護
師
の
行
動
、
幼
児

後
期
の
子
ど
も
に
効
果
的

な
看
護
介
入
、
学
童
期
の

子
ど
も
に
効
果
的
な
看
護

介
入
を
明
ら
か
に
す
る
。

5歳
以
上
の
小
児
が
ん
患

児
10
名

介
入
研
究

腰
椎
穿
刺
時
の
効
果
的
な
介
入
と
し
て
、
子
ど
も
の
気
持
ち
を
安
心
さ
せ
る
、
子
ど
も
の

気
持
ち
を
受
容
す
る
、
処
置
か
ら
気
を
そ
ら
す
、
気
持
ち
を
表
出
さ
せ
る
、
気
持
ち
を
前

向
き
に
す
る
と
い
っ
た
看
護
師
の
行
動
が
あ
り
、
子
ど
も
の
痛
み
に
対
す
る
対
処
行
動
を

助
け
て
い
た
。
腰
椎
穿
刺
を
受
け
る
子
ど
も
の
痛
み
の
認
識
の
軽
減
に
、
看
護
師
に
よ
る

介
入
が
効
果
的
で
あ
る
こ
と
が
示
唆
さ
れ
た
。

〈
腰
椎
穿
刺
時
に
対
す
る

対
処
行
動
を
高
め
る
援

助
〉

9

小
川
純
子
他（
20
02
）

小
児
が
ん
の
子
ど
も
の
処

置
に
対
す
る
主
体
性
を
高

め
る
看
護
援
助

子
ど
も
が
処
置
に
前
向
き

に
な
る
こ
と
が
で
き
る
よ

う
に
、
子
ど
も
の
処
置
に

対
す
る
主
体
性
を
高
め
る

援
助
を
検
討
す
る
。

6歳
か
ら
10
歳
未
満
の
子

ど
も
3名

介
入
研
究

コ
ン
ピ
ュ
ー
タ
ー
を
用
い
た
視
覚
的
な
情
報
提
供
は
、
処
置
に
対
す
る
子
ど
も
の
理
解
を

促
す
・
情
報
提
供
の
興
味
を
促
す
・
情
報
提
供
へ
の
子
ど
も
の
主
体
的
参
加
を
促
進
す
る
・

麻
酔
を
使
用
し
て
い
る
子
ど
も
が
処
置
を
疑
似
体
験
で
き
る
・
子
ど
も
が
体
験
を
振
返
る

こ
と
を
助
け
る
効
果
が
あ
っ
た
。
自
己
評
価
を
用
い
て
体
験
を
語
る
こ
と
に
よ
り
、
痛
み

や
不
安
な
ど
の
気
持
ち
の
表
出
や
繰
り
返
さ
れ
る
処
置
体
験
を
振
返
る
こ
と
が
で
き
た
。

入
院
か
ら
退
院
ま
で
の
継
続
し
た
関
わ
り
は
子
ど
も
の
処
置
に
対
す
る
主
体
性
を
維
持
・

強
化
す
る
効
果
が
あ
っ
た
。

〈
処
置
に
対
す
る
主
体
性

を
高
め
る
援
助
〉

10

山
口
聡
子
他（
20
03
）

骨
髄
移
植
を
受
け
る
子
ど

も
の
痛
み
緩
和
ケ
ア
の
検

討『
痛
み
の
履
歴
書
」を
使

用
し
て
の
取
り
組
み
か
ら

み
た
子
ど
も
の
主
体
性

骨
髄
移
植
治
療
中
、
子
ど

も
自
身
が
必
要
だ
と
捉
え

た
痛
み
緩
和
ケ
ア
に
つ
い

て
明
ら
か
に
し
、
子
ど
も

に
と
っ
て
必
要
な
緩
和
ケ

ア
に
つ
い
て
検
討
す
る
。

11
歳
と
15
歳
の
小
児
が

ん
患
児
2名

因
子
探
索
的
研
究

子
ど
も
が
自
分
の
考
え
を
周
囲
の
ひ
と
に
伝
え
る
環
境
を
作
り
子
ど
も
と
約
束
し
た
ケ
ア

は
確
実
に
実
施
し
信
頼
関
係
を
確
立
す
る
こ
と
、
家
族
と
相
談
し
必
要
で
性
格
な
情
報
を

子
ど
も
に
提
供
し
子
ど
も
が
自
分
で
決
め
ら
れ
る
よ
う
な
環
境
を
整
え
る
こ
と
で
、
子
ど

も
の
主
体
性
が
高
ま
り
、
治
療
を
乗
り
越
え
て
い
た
。

〈
痛
み
の
緩
和
ケ
ア
〉

11

中
村
美
和（
20
04
）

化
学
療
法
を
受
け
る
小
児

が
ん
の
子
ど
も
の
口
内
炎

に
対
す
る
セ
ル
フ
ケ
ア
を

促
す
看
護
援
助

化
学
療
法
を
受
け
る
子
ど

も
の
口
内
炎
に
対
す
る
セ

ル
フ
ケ
ア
を
促
す
上
で
効

果
的
な
看
護
援
助
の
方
向

性
を
導
く
。

学
童
期（
7歳
、
12
歳
）の

小
児
が
ん
患
児
2名

実
践
報
告

化
学
療
法
を
受
け
る
子
ど
も
の
口
内
炎
に
対
す
る
効
果
的
な
援
助
は
、
①
身
体
的
・
精
神

的
苦
痛
の
強
い
入
院
初
期
：
口
内
炎
に
よ
る
苦
痛
緩
和
を
重
視
し【
口
内
炎
に
関
連
す
る

基
本
的
知
識
・
技
術
を
事
前
に
提
供
す
る
】②
口
内
炎
に
対
す
る
関
心
、
問
題
意
識
が
高
く

な
る
時
期
：【
口
内
炎
に
関
連
す
る
基
本
的
知
識
・
技
術
を
反
復
し
て
継
続
的
に
提
供
す

る
】【
子
ど
も
の
口
内
炎
に
対
す
る
セ
ル
フ
ケ
ア
の
向
上
を
認
め
、
ほ
め
る
】【
口
内
炎
に
対

す
る
対
処
方
法
の
選
択
、
決
定
を
子
ど
も
に
促
す
】【
過
去
の
治
療
に
お
け
る
口
内
炎
の
発

症
パ
タ
ー
ン
を
子
ど
も
、家
族
と
共
有
す
る
】③
外
泊
を
目
標
と
し
た
治
療
に
臨
む
よ
う
に

な
る
時
期
：【
過
去
の
治
療
に
お
け
る
口
内
炎
の
発
症
パ
タ
ー
ン
を
子
ど
も
、家
族
と
共
有

す
る
】を
継
続
す
る
こ
と
で
あ
っ
た
。

〈
口
内
炎
に
対
す
る
セ
ル

フ
ケ
ア
を
促
す
援
助
〉

12

中
村
美
和（
20
04
）

化
学
療
法
を
受
け
る
小
児

が
ん
の
子
ど
も
の
口
内
炎

モ
ニ
タ
リ
ン
グ
指
標
と
そ

の
基
準
作
成
の
試
み

1．
白
血
球
数
、
好
中
球

数
、
C反
応
性
蛋
白
値
の

変
動
と
口
腔
粘
膜
症
状
の

関
連
性
を
明
確
に
す
る
。

2．
結
果
1に
関
し
て
、
小

児
が
ん
の
子
ど
も
と
家
族

に
看
護
援
助
を
実
施
す
る

際
の
適
用
性
を
考
察
す

る
。

学
童
期（
7歳
、
12
歳
）の

小
児
が
ん
患
児
2名

実
践
報
告

過
去
の
発
症
パ
タ
ー
ン
を
患
児
・
家
族
と
共
有
す
る
際
に
、白
血
球
数
と
好
中
球
数
と
CR
P

値
を
モ
ニ
タ
リ
ン
グ
指
標
と
し
て
用
い
る
こ
と
は
、
口
内
炎
に
対
す
る
セ
ル
フ
ケ
ア
を
維

持
、
強
化
す
る
上
で
有
効
な
援
助
で
あ
っ
た
。
さ
ら
に
、
こ
れ
ら
の
デ
ー
タ
の
変
動
と
口

腔
粘
膜
症
状
の
変
化
か
ら
口
内
炎
の
出
現
、
憎
悪
、
回
復
時
期
を
予
測
で
き
る
こ
と
を
明

ら
か
に
し
て
い
た
。

〈
口
内
炎
の
モ
ニ
タ
リ
ン

グ
指
標
〉
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文
献

目
的

対
象

研
究
デ
ザ
イ
ン

研
究
目
的
に
関
す
る
主
な
記
述

研
究
焦
点

研
究
内
容
の

分
類

13
寺
島
美
紀
子（
20
01
）

入
院
中
の
悪
性
疾
患
患
児

の
自
主
性
に
関
わ
る
要
因

ラ
イ
フ
ス
キ
ル
の
観
点
か

ら
、
入
院
中
の
悪
性
疾
患

患
児
の
療
養
行
動
及
び
遊

び
と
学
習
に
お
け
る
自
主

性
に
関
わ
る
要
因
を
明
ら

か
に
す
る
。

幼
児
期
か
ら
中
学
生（
5

歳
～
14
歳
）1
0名

実
態
調
査
研
究

入
院
中
の
悪
性
疾
患
患
児
の
療
養
行
動
及
び
遊
び
と
学
習
に
お
け
る
自
主
性
に
関
わ
る
要

因
は
、
1．
ラ
イ
フ
ス
キ
ル
を
身
に
つ
け
て
い
る
か
、
2．
療
養
行
動
に
対
し
て
肯
定
的
な

思
い
を
持
っ
て
い
る
か
　
3．
病
状
と
治
療
を
理
解
し
て
い
る
か
　
4．
遊
び
と
学
習
が
保

障
さ
れ
て
い
る
か
　
5．
そ
の
時
の
体
調
が
良
い
か
　
6．
家
族
や
看
護
職
者
の
サ
ポ
ー
ト

が
あ
る
か
が
あ
げ
ら
れ
た
。

〈
療
養
行
動
・
遊
び
・
学
習

に
お
け
る
自
主
性
〉

自
主
性
お
よ
び

自
己
効
力
感

14

宮
城
島
恭
子
他（
20
06
）

思
春
期
の
小
児
が
ん
患
者

の
日
常
生
活
に
お
け
る
自

己
決
定
の
患
児
と
母
親
の

捉
え
方

思
春
期
の
小
児
が
ん
患
児

の
日
常
生
活
に
お
け
る
自

己
決
定
に
つ
い
て
、
患
児

と
母
親
の
捉
え
か
た
を
明

ら
か
に
す
る
。

思
春
期（
11
歳
～
18
歳
）

の
小
児
が
ん
患
児
と
母
親

13
組

相
関
関
係
的
研
究

現
在
の
自
己
決
定
に
お
い
て
、
生
活
場
面
・
健
康
行
動
別
の
両
方
が
高
い
患
児
は
女
児
で

外
来
通
院
間
隔
が
短
い
患
児
に
多
く
、
病
気
の
理
解
度
も
高
か
っ
た
。
自
己
決
定
の
低
い

患
児
は
、
男
児
が
多
く
、
外
来
通
院
間
隔
が
比
較
的
長
い
ほ
か
、
発
症
年
齢
が
低
い
患
児

や
病
気
の
理
解
度
が
低
い
患
児
を
含
み
、闘
病
体
験
に
よ
る
患
児
の
否
定
的
な
気
持
ち
や
、

親
の
疾
患
に
対
す
る
不
安
も
自
己
決
定
に
関
連
す
る
こ
と
が
示
唆
さ
れ
た
。
母
子
と
も
に

将
来
の
自
己
決
定
に
対
す
る
希
望
が
高
か
っ
た
が
、「
患
児
の
自
己
決
定
」と
「
親
子
で
相
談

す
る
こ
と
」の
両
方
を
同
時
に
希
望
す
る
意
見
も
み
ら
れ
た
。

〈
日
常
生
活
に
お
け
る
自

己
決
定
に
影
響
を
与
え
る

要
因
〉

15

岩
瀬
貴
美
子（
20
07
）

外
来
通
院
し
て
い
る
思
春

期
小
児
が
ん
患
者
の
自
己

効
力
感
の
特
徴
と
そ
れ
を

形
成
・
変
化
さ
せ
る
生
活

体
験

自
己
効
力
感
の
特
徴
と
そ

れ
を
形
成
・
変
化
さ
せ
る

体
験
を
明
ら
か
に
す
る
。

10
歳
か
ら
15
歳
の
小
児

が
ん
患
者
35
名

因
子
探
索
的
研
究

一
度
阻
害
さ
れ
た
日
常
的
な
行
動
の
再
開
が
克
服
体
験
と
認
識
さ
れ
、
制
限
あ
る
な
か
で

も
日
常
性
を
実
感
で
き
る
体
験
が
自
己
効
力
感
を
変
化
さ
せ
る
と
推
測
さ
れ
た
。
入
院
中

か
ら
の
医
療
者
や
友
達
と
の
信
頼
関
係
の
継
続
は
、
再
発
等
の
予
測
不
可
能
な
状
況
に
お

い
て
も
日
常
性
を
じ
っ
か
ん
で
き
る
体
験
を
導
く
心
の
拠
り
所
と
し
て
重
要
と
考
え
ら
れ

た
。

〈
自
己
効
力
感
の
特
徴
〉

16

岩
瀬
貴
美
子（
20
07
）

外
来
通
院
し
て
い
る
思
春

期
小
児
が
ん
患
者
の
自
己

効
力
感
の
特
徴
と
健
康
行

動

小
児
が
ん
患
者
の
健
康
行

動
の
遂
行
の
支
え
と
考
え

る
自
己
効
力
間
の
特
徴
と

健
康
行
動
と
の
関
連
を
明

ら
か
に
す
る
。

10
歳
か
ら
15
歳
の
小
児

が
ん
患
者
36
名

相
関
関
係
的
研
究

自
己
効
力
感（
以
下
SE
）の
特
徴
は
、
健
康
行
動（
患
児
の
療
養
行
動
と
健
康
習
慣
）の
う
ち

感
染
予
防
行
動
の
実
行
度
が
高
い
ほ
ど
、
ま
た
、
生
活
リ
ズ
ム
に
関
連
す
る
健
康
習
慣
が

高
い
ほ
ど
、
SE
項
目
得
点
が
有
位
に
高
か
っ
た
。
健
康
習
慣
と
感
染
予
防
行
動
実
行
と
の

相
関
や
療
養
行
動
間
の
相
関
も
見
ら
れ
、
SE
は
健
康
行
動
遂
行
の
支
え
と
な
り
う
る
。
こ

れ
ら
か
ら
SE
向
上
に
向
け
た
家
族
支
援
と
感
染
予
防
行
動
や
良
い
健
康
習
慣
の
維
持
へ

の
看
護
援
助
の
必
要
性
が
示
唆
さ
れ
た
。

〈
自
己
効
力
感
と
健
康
行

動
の
関
連
〉

17

杉
本
陽
子
他（
20
00
）

小
児
が
ん
・
血
液
系
難
病

患
児
の「
生
と
死
」に
対
す

る
認
識

幼
児
期
か
ら
思
春
期
に
あ

る
小
児
が
ん
・
血
液
系
難

病
児
が
生
き
る
事
、
死
ぬ

事
、
生
命
に
つ
い
て
ど
の

よ
う
に
認
識
し
て
い
る
の

か
、
発
達
的
変
化
を
明
ら

か
に
す
る
。

幼
児
期
か
ら
思
春
期（
3

歳
～
15
歳
）の
小
児
が
ん

患
者
42
名

因
子
探
索
的
研
究

生
と
死
の
認
識
は
、
3～
5歳
か
ら
6～
9歳
に
か
け
て
大
き
な
変
化
が
見
ら
れ
、
死
の
概
念

の
理
解
が
ほ
ぼ
獲
得
さ
れ
る
の
は
6～
9歳
で
あ
っ
た
。
3歳
児
が「
こ
の
ま
ま
死
ぬ
の
か
な

あ
」と
死
の
不
安
を
表
現
し
た
。「
死
の
衝
動
」を
覚
え
た
こ
と
が
あ
る
と
い
う
回
答
は
10

～
15
歳
の
み
で
あ
っ
た
。
生
き
て
い
る
と
感
じ
る
事
は
、「
幸
福
感
を
感
じ
る
と
き
」が

も
っ
と
も
多
く
、
家
族
や
友
達
と
の
交
流
を
あ
げ
た
。

〈
年
齢
に
よ
る
生
と
死
の

認
識
〉

生
と
死
の
認
識

18

橋
本
ゆ
か
り
他（
20
07
）

静
脈
麻
酔
下
で
髄
腔
内
注

入
を
受
け
る
小
児
が
ん
の

子
ど
も
の
認
知
と
変
化

処
置
前
・
中
・
後
を
通
し

て
の
他
者
の
関
わ
り
に

よ
っ
て
、
静
脈
麻
酔
下
で

髄
注
を
受
け
る
小
児
が
ん

の
子
ど
も
の
認
知
に
ど
の

よ
う
な
変
化
が
あ
っ
た
の

か
明
ら
か
に
す
る
。

3歳
か
ら
学
童
期（
11
歳
）

の
子
ど
も
4名

事
例
研
究

眠
っ
て
い
る
間
に
何
が
行
わ
れ
る
か
説
明
を
受
け
た
こ
と
で
、
処
置
室
入
室
後
か
ら
麻
酔

導
入
ま
で
の
間
、
混
乱
す
る
こ
と
が
な
か
っ
た
。
髄
注
の
手
順
や
内
容
に
つ
い
て
理
解
し

て
お
り
、
処
置
場
面
で
医
療
者
が
助
言
す
る
こ
と
で
、
子
ど
も
は
受
け
た
説
明
を
思
い
出

し
混
乱
す
る
こ
と
は
な
か
っ
た
。4
事
例
す
べ
て
に
お
い
て
、子
ど
も
は
自
分
な
り
の
対
処

法
を
選
択
し
、
自
分
で
乗
り
越
え
た
い
と
い
う
気
持
ち
が
あ
っ
た
。
3歳
児
に
お
い
て
は
、

処
置
前
・
中
に
お
い
て
特
に
変
わ
っ
た
様
子
が
み
ら
れ
な
く
て
も
、
処
置
後
の
遊
び
に
お

い
て
拒
否
的
な
情
緒
反
応
を
示
し
た
。

〈
処
置
を
受
け
る
子
ど
も

の
認
知
と
変
化
〉

処
置
を
受
け
る

子
ど
も
の
認
知

19

橋
本
ゆ
か
り
他（
20
11
）

外
来
通
院
し
て
い
る
学
童

期
・
思
春
期
の
小
児
が
ん

経
験
者
に
お
け
る
Q
O
L

と
ソ
ー
シ
ャ
ル
サ
ポ
ー
ト

の
関
係
に
つ
い
て

小
児
が
ん
経
験
者
の
Q
O
L

の
特
徴
お
よ
び
Q
O
Lと

ソ
ー
シ
ャ
ル
サ
ポ
ー
ト
の

関
係
性
を
明
ら
か
に
し
、

援
助
方
法
を
検
討
す
る
。

学
童
期
・
思
春
期（
10
歳

～
17
歳
）の
小
児
が
ん
経

験
者
30
名

相
関
関
係
的
研
究

小
児
が
ん
経
験
者
の
Q
O
Lと
ソ
ー
シ
ャ
ル
サ
ポ
ー
ト
の
関
係
に
お
い
て
優
位
な
相
関
が

み
ら
れ
た
の
は
、
①「
感
情
の
機
能
」と
「
教
師
の
サ
ポ
ー
ト
」、
②「
社
会
的
機
能
」と
「
友
人

の
サ
ポ
ー
ト
」「
親
の
サ
ポ
ー
ト
」「
教
師
の
サ
ポ
ー
ト
」③
「
役
割
機
能
」と
「
友
人
の
サ
ポ
ー

ト
」「
教
師
の
サ
ポ
ー
ト
」で
あ
っ
た
。
し
か
し
、「
身
体
的
機
能
」と
ソ
ー
シ
ャ
ル
サ
ポ
ー
ト

と
の
間
に
は
優
位
な
相
関
は
全
く
み
ら
れ
な
か
っ
た
。

〈
Q
O
Lと
ソ
ー
シ
ャ
ル
サ

ポ
ー
ト
の
関
係
〉

Q
O
L
と
ソ
ー

シ
ャ
ル
サ
ポ
ー

ト



の知覚が影響することを報告していた（渡邉，
2009）。〈病名告知に対する子どもの思い・考え〉で
は、患児が闘病中に病名を知りたいと思うタイミン
グの見極めや、子どもの意思を尊重したサポートな
どの必要性について示唆を得ていた（伊藤ら，
2009）。〈闘病中・闘病後の体験〉では、真実の説明
をされないことによる医師・家族への不信感や再発
への不安など、ネガティブな体験が報告されており、
これらからキャリーオーバーしていく将来を見据
え、治療中からのフォローの必要性などの示唆を得
ていた（牧野ら，2010）。
　【看護援助】における研究の焦点は、〈病名告知に
対する看護援助〉〈腰椎穿刺に対する対処行動を高め
る援助〉〈処置に対する主体性を高める援助〉〈痛み
の緩和ケア〉〈口内炎に対するセルフケアを促す援
助〉〈口内炎のモニタリング指標〉であった。〈病名
告知に対する看護援助〉では、告知前の患児が自分
の病気をどのように捉えているのか、患児の知りた
いことは何であるかなど、患児のニーズを明確にし、
患児の闘病に対する準備を整えることが非常に重要
な援助であると報告されていた（古谷，1999）。〈腰
椎穿刺に対する対処行動を高める援助〉では、腰椎
穿刺を受ける子どもの痛みの認識の軽減に、子ども
の気持ちを表出させるなどの看護師による介入が効
果的であると述べられていた（小川ら，2002a）。ま
た、〈処置に対する主体性を高める援助〉では、コン
ピュータを用いた視覚的な情報提供が、処置に対す
る理解を助け、処置に対する主体的な参加を促進す
るなどの効果があり、入院から退院までの継続した
関わりは、患児の処置に対する主体性を維持・強化
すると報告されていた（小川ら，2002b）。〈痛みの緩
和ケア〉では、骨髄移植を受ける子どもの痛みの緩
和ケアは、患児が自分の考えを周囲のひとに伝える
環境を作り、子どもと約束したケアは確実に実施し
信頼関係を確立することであると報告されていた
（山口ら，2003）。〈口内炎に対するセルフケアを促す
援助〉では、口内炎の発症パターンを子どもや家族
と共有していくまでの段階が報告されていた（中村，
2004a）。〈口内炎のモニタリング指標〉では、治療中
の小児がん患児に日常的に行われる血液検査の結果
や口腔粘膜症状の変化を観察しモニタリング指標と
して活用することで、口内炎の出現、憎悪、回復を
予測できると報告されていた（中村，2004b）。
　【自主性および自己効力感】における研究の焦点

は、〈療養行動・遊び・学習における自主性〉〈日常
生活における自己決定に影響を与える要因〉〈自己効
力感の特徴〉〈自己効力感と健康行動の関連〉であっ
た。患児の自主性について、〈療養行動・遊び・学習
における自主性〉では、療養行動に対して肯定的な
思いを持っているか、遊びと学習が保障されている
かなどが患児の自主性に関係していると報告されて
いた（寺島，2001）。また、〈日常生活における自己
決定に影響を与える要因〉では、外来通院間隔の長
さや、発症年齢および病気に対する理解度の低さな
どが影響していると報告され（宮城島ら，2006）、闘
病体験による患児の否定的な気持ちが自己決定に関
連することが示唆されていた。そして、自己効力感
について、〈自己効力感の特徴〉では、患児にとって
は、日常性を実感できる体験が自己効力感を変化さ
せると述べていた（岩瀬，2007a）。また、〈自己効力
感と健康行動の関連〉では、自己効力感は、感染予
防行動や療養行動などの健康行動遂行の支えとなり
得ると述べており（岩瀬，2007b）、自己効力感の向
上に向けた家族支援と感染予防行動や良い健康習慣
の維持への看護援助の必要性が示唆されていた。
　【生と死の認識】における研究の焦点は、〈年齢に
よる生と死の認識〉1件であった。
　杉本ら（2000）は、3歳から15歳までの小児がん・
血液系難病の子どもの生と死の認識について、「生と
死」についてその基盤として存在するのは患児が病
気のことをどう受け止めているかであり、臨床にお
いて子どもそれぞれにどう関わるかという意味か
ら、縦断的研究が必要であると述べられていた。
　【処置を受ける子どもの認知】における研究の焦点
は、〈処置を受ける子どもの認知と変化〉1件であっ
た。橋本ら（2007）は、静脈麻酔下で髄腔内注入を
受ける子どもの認知の変化について、処置前のプレ
パレーションにより混乱がなくなることを報告して
いた。また、処置中に特に変わりのなかった事例に
おいても、処置後の遊びで拒否的な情緒反応を示す
ことを報告していた。
　【QOLとソーシャルサポート】における研究の焦
点は、〈QOLとソーシャルサポートの関係〉1件で
あった。橋本ら（2011）は、小児がんの子どものソー
シャルサポートについて、子どもがサポートを受け
たい人からサポートを受けられるように、周りの大
人が関わる必要があると述べられていた。
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Ⅴ．考察
1．小児がん患者・小児がん経験者を対象とした

先行研究の動向
1）文献数と発表時期
　検索した小児がん看護の論文は146件であった
が、小児がん患者・小児がん経験者を対象とした研
究はわずか19件であった。1999年に行われた研究が
1件で、残る17件は2000年代に入ってからの論文で
あった。論文数からみると、小児がん患児・経験者
を対象にした研究は着手されたばかりであり、十分
な研究が行われているとはいえない。
　わが国において1994年に批准された『児童の権利
に関する条約』では、子どもの権利を擁護すること
の重要性とともに、子どもにも十分な情報を与えた
上で、子ども自身に治療方法を決定する権利がある
ことが明確に示されている。これにより、近年、一
部の施設で患児への告知が積極的に行われるように
なるなど、患児への告知をめぐる小児医療の状況が
大きく変化したと考えられる。そのため、それ以降
は患児を対象とした研究も見られるようになってお
り、研究実施において、患児と家族・医療施設の協
力が得られるようになったものと推察される。

2）研究デザイン
　研究デザインの分析より質的研究（記述研究）が
多いことが明らかとなった。質的研究が多い理由と
して、量的研究において一般的に多用される質問紙
調査は、幼児期や学童低学年の子どもに困難である
ことが一因であると推察された。子どもの理解力・
集中力は発達段階のみならず個人によっても異な
り、量的データ収集には困難が伴う。先行研究にお
いては量的研究を行う際に、研究者が質問紙の内容
を読み、口頭で回答を得て記入するなどの工夫がさ
れていた。子どもの発達段階に応じたデータ収集を
行うことで、患児の抱える問題や現状を多角的に捉
えていくことが可能になると考える。

3）研究対象
　研究対象については、特定の発達段階を対象にし
た研究よりも、複数の発達段階を含めた研究や、幅
広い年齢層を対象に分析している研究が多くみられ
ていた。一部の施設で積極的に告知が行われるよう
になっているが、依然として小児がん患児・小児が
ん経験者本人を研究対象とすることは、容易ではな

いことが推察される。また、全体の半数以上が幼児
期から学童期を対象とした研究であるが、2008年以
降には思春期・青年期・キャリーオーバーした成人
を対象とした研究が散見されるようになった。この
背景には、成育医療への関心の高まりや、2007年に
策定された『がん対策推進基本計画』に「小児がん
について、長期予後のフォローアップ体制を含め、
今後より一層の研究を行っていく」と記されたこと
が影響していると推察される。そのため、小児がん
看護の研究においても対象の年齢を拡大し、病と共
に生きる小児がん経験者の成長を見据えた援助を行
うための研究に着手しているものと考えられる。

4）研究内容
　文献の研究内容は、【闘病体験】【看護援助】【自主
性および自己効力感】【生と死の認識】【処置を受け
る子どもの認知】【QOLとソーシャルサポート】の6
項目に分類された。これらの推移としては、当初は
【看護援助】が多くみられ、続いて【生と死の認識】
【自主性および自己効力感】【処置を受ける子どもの
認知】【闘病体験】【QOLとソーシャルサポート】が
研究課題とされていた。
　【看護援助】【処置を受ける子どもの認知】では、
小児がんの治療法として確立した化学療法や髄腔内
注入、そして骨髄移植などに関連した研究が行われ
ていた。小児がん体験や闘病が心の傷とならない様
に、子ども自身が主体的に治療や検査に取り組める
ための援助が検討されていた。中村（2004）は、化
学療法中の口内炎に対する患児のセルフケアについ
てエビデンスをもとにした看護援助を明らかにして
いた。治療中の小児がん患児に日常的に行われる血
液検査の結果や口腔粘膜症状の変化を観察しモニタ
リング指標として活用することで、口内炎の出現、
増悪、回復を予測できるという結果は、臨床での実
践に直結するもので貴重な研究であったと考える。
また、古谷（1999）は、病棟に比べて継続した関わ
りが難しいとされる外来において、病名告知に対す
る援助を明らかにしていた。議論されることの多い
病名告知後の支援体制の充実はもちろんであるが、
それ以上に告知前の関わりが重要であることを報告
しており、病名告知に対する援助の構築において重
要な知見を報告していたと考える。
　【生と死の認識】では、3歳から15歳までの対象の
認識の違いから、死の概念の発達的変化が明らかに
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された。杉本ら（2000）は、小児がん・血液系難病
児にとっての「生と死」の基盤として存在するのは、
患児の病気の受け止め方であるとしている。そして、
「ひとりひとりの子どもが何を望んでいて、どんな生
き方をしたいのか、子ども自らが表現し、選択して
決定していける自由の保障や、取り巻くおとながそ
のことを尊重し何ができるのかを考える姿勢がある
ことが重要である」と述べている。杉本ら（2000）
の研究は、難治性疾患を克服して長い人生を生きて
いく小児がん経験者の支援やターミナルケアにつな
がる重要な課題であったと考える。
　【自主性および自己効力感】では、小児がん治療中
の患児への関わりで意識すべき示唆が得られてい
た。岩瀬（2007）は、制限ある生活のなかでも日常
性を実感できる体験が自己効力感を変化させると報
告していた。小児がん治療においては化学療法が繰
り返し行われ、治療中の苦痛や治療後の骨髄抑制を
はじめとした副作用により長期の生活制限が余儀な
くされるため、子どもらしい生活や日常性が失われ
やすい。制限がある生活のなかでも日常性を実感で
きる体験を支援することは、日常の看護において忘
れてはならないことであり、看護師が意識的に援助
に取り組むべき課題であると考える。
　【闘病体験】では、看護における質的研究のひろが
りとともに、小児がん患児・小児がん経験者本人の
語りをもとに個々人の体験をていねいに析出しよう
という試みがなされていた。よりリアリティのある
形で子どもの体験や内的世界を明らかにしようとす
る研究が行われ、貴重な知見が得られていた。戈木
ら（2004）は、周囲からの支援を意識することで、
患児の思いやりが強まっていたことから、闘病体験
によって患児が成長していたことを報告していた。
また、奥山ら（2009）も、闘病体験により患児が、
親や親戚への感謝を感じ、同病の小児・家族への気
遣いや生きる力など、精神的成長がみられていたこ
とを報告していた。このように、小児がん患児・小
児がん経験者本人の語りから、過酷な闘病の中での
成長が明らかにされたことは大きな成果であると考
える。今後は小児がん患児・小児がん経験者が、前
向きに生きる力を育む支援の構築が求められる。
　【QOLとソーシャルサポート】では、橋本（2011）
が、小児がん患児・小児がん経験者が望むサポート
を報告していた。近年、小児がん治療の質が向上す
るとともにソーシャルサポートの質向上も求められ

ている。小児がんのトータルケアの観点から、小児
がん患児・小児がん経験者を「社会的な存在」と捉
えて研究することで、今後、当事者が望む支援の構
築につながると考える。

2．小児がん患者・小児がん経験者を対象とした
研究の今後の課題

　論文数を分析した結果、小児がん患者・小児がん
経験者本人を対象とする研究自体が少ないこととが
明らかになった。さらに、研究対象においては、特
定の発達段階を対象にした研究よりも、複数の発達
段階を含めた研究が行われている現状が明らかに
なった。今後の課題として、小児がん患者・小児が
ん経験者本人を対象とした研究や事例を積み重ね
データを蓄積していくことや、発達的特徴をふまえ
た研究をしていく必要があると考える。さらに、小
児がん患児や小児がん経験者が生活する場を、病院
のみならず、地域・在宅・学校・職場など広く捉え、
研究課題に応じた対象を検討する必要がある。小児
がんという疾患の特性を考えると、患児は小児期の
難治性疾患を克服した後も、晩期合併症や再発・二
次がんの不安と闘いながら、その後の長い人生を生
きていく。この点から考えると、発病時から闘病中・
退院後の健康段階に応じた研究はもちろん、成育医
療やキャリーオーバーの視点から小児がん長期生存
者を対象とした研究も重要と考える。
　また、研究方法を分析した結果、小児がん患者・
小児がん経験者本人を対象とした看護研究は、初期
の段階にあることが明らかになった。今後は、より
発展的研究が必要である。したがって、これまでの
質的研究から得られた看護の示唆・仮説を実践し、
効果を検証していく実践研究や介入研究が今後の重
要な課題であると考える。
　さらに、研究内容の分類を分析した結果、6つの分
類が抽出された。また、本稿における研究内容の分
類に、【生と死の認識】が抽出されたが、ターミナル
ケアやグリーフケアについての研究は見当たらな
かった。また、在宅ケアに関する研究も見当たらな
かった。小児がんの治癒率の向上はめざましいが、
依然として助からない命もあり、ターミナルケア、
グリーフケアに関する研究は不可欠と考える。これ
らは、学会のシンポジウム等で検討が重ねられてお
り、事例をふまえた臨床での貴重な実践報告がされ
ている。しかし、論文として発表されていないのが
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現状で、子どもの権利に貢献できる成果に至ってい
ないことが明らかになった。事例研究や実践報告研
究による知の集積と支援の確立を目指した研究は必
須の課題であると考える。

Ⅵ．結論
1．文献の発表時期を見ると、1999年が1件、2000年
～2005年が8件、2006年～2011年が10件であっ
た。1998年以前に発表された文献はみられな
かった。

2．研究デザインの分析より質的研究（記述研究）が
多いことが明らかとなった。

3．特定の発達段階を対象にした研究よりも、複数の
発達段階を含めた研究や、幅広い年齢層を対象に
分析している研究が多くみられており、全体の半
数以上が幼児期から学童期を対象とした研究で
あった。また、2008年以降には思春期・青年期・
キャリーオーバーした成人を対象とした研究が
散見されるようになった。

4．文献の研究内容は、【闘病体験】【看護援助】【自
主性および自己効力感】【生と死の認識】【処置を
受ける子どもの認知】【QOLとソーシャルサポー
ト】の6項目に分類された。これらの推移として
は、当初は【看護援助】が多くみられ、続いて【生
と死の認識】【自主性および自己効力感】【処置を
受ける子どもの認知】【闘病体験】【QOLとソー
シャルサポート】が研究課題とされていた。

Ⅶ．研究の限界と今後の課題
　本研究では、小児がんの子ども本人を対象とした
研究の必要性は高いものと考えて、小児がん患児・
小児がん経験者を対象とした研究の文献検討を行っ
た。しかし今回、分析対象としなかった看護師を対
象とした研究には看護援助に関する研究があり、こ
の中に子ども自身が主体的に治療や検査に取り組む
ための【看護援助】に関する研究が含まれている可
能性もある。これらの文献に対する分析については、
今後の課題としていきたい。

引用文献
第7回日本小児がん看護学会・第14回財団法人がんの子
どもを守る会公開シンポジウム抄録集，117．

古谷佳由理（1999）：外来における小児がん患者への病
名告知に対する看護援助，千葉看護学会会誌，5（2），

55-60．
橋本ゆかり，杉本陽子（2007）：静脈麻酔下で髄腔内注
入を受ける小児がんの子どもの認知と変化，三重看
護学誌，9，31-39．

橋本ゆかり，杉本陽子（2011）：外来通院している学童
期・思春期の小児がん経験者におけるQOLとソー
シャルサポートの関係について，三重看護学誌，13，
31-39．

堀浩樹，駒田美弘（2001）：小児白血病・がん患児に対
するトータルケア．日本小児血液学会誌，14：10-
116．

伊藤久美，遠藤実，海老原理絵他2名（2009）：小児がん
を経験した子どもが語る自分の病名を知りたいと
思うとき，日本小児看護学会誌，19（1），43-49．

岩瀬貴美子（2007a）：外来通院している思春期小児がん
患者の自己効力感の特徴とそれを形成・変化させる
生活体験，小児がん看護2，1-10．

岩瀬貴美子（2007b）：外来通院している思春期小児が
ん患者の自己効力感の特徴と健康行動，日本小児看
護学会誌，16（2），33-40．

金子安比呂，松下竹次（1995）：小児がんにおける病名
告知―インフォームド・コンセント，サポーティブ
ケアの現状―，日本小児科学学会雑誌，99，534-
539．

牧野麻葉，野中淳子（2010）：小児がん経験者への長期
的な支援に関する検討―ライフストーリーからの
分析―，小児がん看護，5，43-56．

松尾ひとみ，中野彩美，来生奈巳子他2名（2004）：小児
期特有の疾患をもちながら生活してきた患者が、小
児期から成人期へ移行する過程の体験，兵庫県立看
護大学紀要，11，85-99．

宮城島恭子，大見サキエ（2006）：思春期の小児がん患
者の日常生活における自己決定の患児と母親の捉
え方，小児がん看護，1，1-11．

森浩美，嶋田あすみ，岡田洋子（2008）：思春期に発症
したがん患者の体験とその思い―半構造化面接を
用いて―，日本小児看護学会誌，17（1），9-15．

中村美和（2004a）：化学療法を受ける小児がんの子ども
の口内炎に対するセルフケアを促す看護援助，千葉
看護学会会誌，10（1），18-25．

中村美和（2004b）：化学療法を受ける小児がんの子ど
もの口内炎モニタリング指標とその基準作成の試
み，千葉看護学会会誌，10（1），18-25．

日本小児白血病リンパ腫研究グループ（JPLSG）長期

小児がん患児・小児がん経験者を対象とした研究の動向と今後の課題

上武大学看護学部紀要　第 7巻第 1号（2011）

43



フォローアップ委員会：小児がん経験者の長期
フォローアップ，日本医学館，東京．

小川純子他（2002a）：小児がんの子どもが腰椎穿刺時に
対処行動を高めるための看護介入，看護研究，33
（2），29-36．

小川純子他（2002b）：小児がん子どもの処置に対する
主体性を高める看護援助，千葉看護学会会誌，8（1），
8-14．

奥山朝子，森美智子，小林八代枝他1名（2009）：学童期
以上の小児がん患児・家族の心理社会的状況　闘病
体験から得られた成長に着目して，小児がん看護，
4，15-25．

戈木クレイグヒル滋子（2003）：『事実』と『真実』の
はざま―病名告知を行うある医療チームの構造と
協力．日本保健医療行動科学学会誌年報，18，190-
200．

戈木クレイグヒル滋子，寺澤捷子，迫正廣（2004）：闘
病という名の長距離走　病名告知を受けた小児が

んの子どもの闘病体験，看護研究，37（3），267-283．
佐藤伊織，上別府圭子（2009）：小児がんを持つ子ども
のきょうだいに対する「情報提供」と「情報共有　
～きょうだいへの説明に注目した文献レビュー～，
小児がん，46，31-38．

杉本陽子，宮崎つた子，森和香他1名（2000）：小児がん・
血液系難病患児の「生と死」に対する認識，三重看
護学誌，3，15-27．

寺島美紀子（2001）：入院中の悪性疾患患児の自主性に
関わる要因，東北大学医療技術短期大学部紀要，10
（1），65-70．

渡邉朋（2009）：思春期の血液・腫瘍疾患患者が入院中
に経験するゆらぎと対処，小児がん看護，4，27-36．

山口聡子，有田直子（2003）骨髄移植を受ける子どもの
痛み緩和ケアの検討『痛みの履歴書」を使用しての
取り組みからみた子どもの主体性，神奈川県立こど
も医療センター医学誌，31（3），131-136．

小児がん患児・小児がん経験者を対象とした研究の動向と今後の課題

上武大学看護学部紀要　第 7巻第 1号（2011）

44


