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第13回　日本小児がん看護学会学術集会のご案内

第13回日本小児がん看護学会学術集会　会長

石　川　眞里子

山梨大学大学院総合研究部　成育看護学講座　教授

学会テーマ: 「子どもたちの生きる場を繋げる病院・学校・地域の連携」

　第13回日本小児がん看護学会学術集会を、第57回日本小児血液・がん学会学術集会、第20回公益法人
がんの子どもを守る会公開シンポジウムとともに、山梨の甲府で開催させていただくことになりました。
　小児がん治療は地方都市の基幹病院においても拠点病院と同様の治療と供に成績も良好な時代になり
ました。地域で生まれ育った子どもがその地域で高度医療が受けられることは、子どもがいつでも親に
会える環境を保障でき、親の心身や経済的負担を軽減することに貢献できます。一方で、地方都市では
少子化が進むと患者数の減少が予測され、医療・看護の質の維持・向上を図ることの難しさが生じる可
能性があり、二律背反の問題を抱えることになります。
　この度の山梨での開催は、少子化時代の地方都市における「小児がん対策」に歩を進める契機となる
ことを期待しているところです。
　プログラムでは特別講演において、内田伸子先生（御茶ノ水女子大学名誉教授）に「子どもの創造的
想像力を育む大人の役割　～長期入院児の心理と支援をめぐって～」を講演していただきます。また教
育講演では、「赤鼻のセンセイ」として話題の副島賢和先生（昭和大学大学院保健医療学研究科准教授）
に復学支援に関する講演をお願いしています。さらに、小児がん学会との合同シンポジウムでは「小児
がんの子どもと家族が主体的に治療に取り組めるための多職種連携」をテーマに取り上げます。
　看護シンポジウムとしては「小児がんの子どもの地域・成人移行に向けた支援　―生きる力を育むエ
ンパワメント―」について臨床での実践や研究的視点から討論いただく予定です。また看護ワークショッ
プでは、「がん化学療法を受ける子どもの皮膚障害への看護」において、スキンケアの実際を一緒に学べ
るスタイルで行う予定です。
　さらに好評の学術交流セミナーでは、「復学支援：実践と研究の対話」をテーマとして企画していただ
いています。
　演題発表では、今までと同様に小児がん看護に関する多くの実践報告や研究成果のご発表を期待して
いるところです。発表者と参加者との活発な意見交換により交流を深め、地域格差のない看護が展開で
きるよう連携を図ってゆきたいと願っています。
　世界遺産の富士山とアルプスの山々に囲まれた紅葉の美しい季節の山梨に足を運んでいただきますよ
うお願いし、皆様のご参加をお待ちしています。



第13回日本小児がん看護学会学術集会プログラム（予定）

１．学会テーマ：「子どもたちの生きる場を繋げる病院・学校・地域の連携」

２．特別講演：子どもの心理支援	 	 11月28日（土）15:40～16:40（60分）第５会場

　　内田　伸子　先生（御茶ノ水女子大学名誉教授、十文字学園女子大学理事）

　　「子どもの創造的想像力を育む大人の役割　～長期入院児の心理と支援をめぐって～」

　　司会：森　美智子　先生（人間環境大学大学院看護学研究科）

３．教育講演：子ども・家族への教育支援	 11月29日（日）9:10～10:10（60分）第５会場

　　副島　賢和　先生（昭和大学大学院保健医療学研究科准教授、さいかち学級担任、学校心理士）

４．学会合同シンポジウム：多職種シンポジウム

	 	 	 	 	 	 11月29日（日）8:30～10:40（130分）第２会場

　　「小児がんの子どもの治療に対するプリパレーションとIC・IAにおける多職種連携」

　　座長：井上　雅美　先生（大阪府立母子保健総合医療センター血液・腫瘍科）

　　　　　石川　福江　先生（杏林大学保健学部看護学科）

　　演者：

　　　　１．小川千登世　先生（国立がんセンター中央病院　小児腫瘍科）

　　　　２．平田　美佳　先生（聖路加国際病院看護部　小児看護専門看護師）

　　　　３．後藤真千子　先生（大阪母子保健総合医療センター　ホスピタルプレイ士）

　　　　４．斎藤　義正　先生（国立がんセンター中央病院薬剤部教育研修担当　小児腫瘍科がん指導薬剤師）

　　　　５．横川めぐみ　先生（公益財団がんの子どもを守る会　ソーシャルワーカー）

５．看護シンポジウム：学校・医療職間連携	 11月28日（土）14:00～16:00（120分）第２会場

　　「小児がんの子どもの地域・成人移行に向けた支援　―生きる力を育むエンパワメント―」

　　座長：藤本純一郎　先生（アクティクリニック院長）東京

　　　　　内田　雅代　先生（長野県看護大学　小児看護学）

　　演者：

　　　　１．楠木　重範　先生（チャイルド・ケモ・クリニック院長　大阪）

　　　　２．涌水　理恵　先生（筑波大学　医学医療系　小児看護学准教授）

　　　　３．佐藤　聡美　先生（国立成育医療センター臨床研究センター　臨床心理士）

　　　　４．小笠原真織　先生（長野県立こども病院　小児看護専門看護師）

　　　　５．砂澤　敦子　先生（山梨県中央市玉穂南小下河東分校　山梨大学医学部附属病院院内学級教員）



６．看護ワークショップ			   11月28日（土）10:10～12:10（120分）第５会場
　　「がん化学療法を受ける子どもの皮膚障害への看護　―快適なスキンケアを目指す―」
　　座長：石川眞里子　先生（山梨大学大学院総合研究部　成育看護学講座）
　　　　　田村　恵美　先生（筑波大学附属病院看護部看護師長　小児看護専門看護師）
　　演者：
　　　　１．清原　祥夫　先生（静岡がんセンター皮膚科部長）
　　　　２．前田　留美　先生（東京医科歯科大学大学院保健衛生学研究科　看護キャリアパスウェイ教育研究センター）
　　　　３．山崎　紀江　先生（長野県立子ども病院　看護師長　皮膚排泄ケア認定看護師）
　　　　４．鎌田　直子　先生（兵庫県立こども病院　皮膚排泄ケア認定看護師）

７．学術交流セミナー（学術検討委員会特別企画）	 11月29日（日）10:20～12:20（120分）第５会場
　　「復学支援：実践と研究の対話」
　　座長：小原　美江　先生（学術検討委員／千葉県立子ども病院　看護部）
　　　　　佐藤　伊織　先生（学術検討委員／東京大学大学院医学系研究科家族看護学分野　講師）
　　イントロダクション：副島　尭史　先生（東京大学大学院医学系研究科家族看護学分野　助教）
　　演者：
　　　　１．竹之内直子　先生（神奈川県立こども医療センター　小児看護専門看護師）
　　　　２．奥　　千秋　先生（三重県立緑ヶ丘特別支援学校　教諭）
　　　　３．未定（交渉中）
　　指定討論：副島　賢和　先生（昭和大学大学院保健医療学研究科）

８．看護フォーラム				    11月28日（土）13:40～15:30（110分）第６会場
　　「外科・ストーマ手術を受けたAYA世代にはどのようなフォローアップとサポートが必要か」
　　座長：西島　栄治　先生（愛仁会高槻病院　小児外科部長）
　　　　　青木　和恵　先生（静岡がんセンター看護部長　皮膚排泄ケア認定看護師）
　　演者：
　　　　１．中村　裕子　様（小児がん経験者）
　　　　２．関口　陽介　様（がんの子どもを守る会、日本オストミー協会20/40フォーカスグループ）
　　　　３．工藤裕美子　様（ブーケの会：若い女性オストメイトの会）
　　　　４．樋口　明子　先生（公益財団がんの子どもを守る会　ソーシャルワーカー）

９�．３会合同シンポジウム【日本小児血液・がん学会学術集会と日本小児がん看護学会学術集会、がんの
子どもを守る会共同開催】	 11月29日（日）13:40～15:40（120分）第１会場

　テーマ：小児がん経験者の伴走者
　　座長：杉田　完爾　先生（山梨大学大学院総合研究部　小児科学講座）
　　　　　石川眞里子　先生（山梨大学大学院総合研究部　成育看護学講座）
　　演者：
　　　　１．山本　創平　先生（山梨県立谷村工業高等学校）
　　　　２．春名由一郎　さん（独立行政法人高齢・障害・求職者雇用支援機構障害者職業総合センター主任研究員）
　　　　３．櫻井　幸代　さん（小児がん経験者の配偶者）
　　　　４．古賀　裕治　さん（小児がん経験者）





巻　　頭　　言

　シドニー・ファーバーが、さまざまな問題を抱える小児がんの子どもと家族の包括的医療『トータル
ケア』を提唱してから40年以上が経過し、小児がんの子どもと家族の心理面、社会面、経済面など総合
的な支援へと拡がってきた。さらに、治療後の小児がん経験者の生活やAYA（Adolescence and Young 
Adult）世代の課題にも目が向けられ、子どもが成長し大人になっていく過程を支える成人移行期支援の
必要性が認識され、小児がんの子どもの今とこれからの人生を見通した多職種協働チームによる切れ目
のない支援へ、家族会等の支援者も含めた多様な支援のあり方が求められている。
　協働とは、複数の個人や組織が共通の目標に向かってともに働き、ともに学び合うことを通して創造
するプロセスである。チーム医療において、専門職者間の相互理解や協働はいうまでもなく、子どもや
家族を中心としたチームをどのように形成するかが問われている。小児がんという特別なニーズをもつ
子どもの成長発達を見守り、親とともに日常生活を支える看護師の役割はとても重要であり、チーム形
成の鍵を握っている。
　小児がんは、『第２期がん対策推進基本計画（2012年）』の重要項目の一つとして全国15箇所の小児が
ん拠点病院が指定（2013年）された。指定後の整備状況のヒアリング結果概要（2014年）では、小児が
んの相談支援向上に関する体制整備や拠点病院の診療・地域連携などさまざまな課題が確認され、小児
がん医療の課題やトータルケアの充実などが指摘されているが、看護師に関する記述はほとんどみられ
ない。
　昨年の国際小児腫瘍学会の開催拠点であるトロント小児病院では、入院中の患者の個室で家族を含め
日々の医療チームの申し送りがなされ、治療や日常生活の疑問点などを部屋の白板に書き込み、情報の
確認や疑問等の共有がされていた。まさに、子ども・家族中心ケアの実践が看護師を中心になされてい
た。
　日本小児がん看護学会では、子どもと家族のQOLの向上を目指し、子どもの日々のケアを行う看護師
の支援を目的に『小児がん看護ケアガイドライン2012』を作成した。このガイドラインの臨床活用によ
る評価を継続しながら、わが国の臨床現場における小児がん看護の実践知や課題を探究することにより、
ケアモデルの開発に繋げ、ガイドラインのさらなる検討を重ねていきたいと考えている。
　学会ホームページの充実をはかり、世界の小児がん看護の動向、わが国の小児医療・看護の動向に関
する情報の発信と、会員はもとより小児がん看護に関心のある皆様と情報を共有し、子ども・家族を中
心とした小児がん看護の実践をめざしていきたい。

　　2015年９月
� 日本小児がん看護学会 　　　

� 理事長　内　田　雅　代
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      With the successful treatment of the vast 
majority of pediatric cancer patients, numerous 
young adults must transition their care from 
pediatric providers to teams with expertise 
in the care of adults. Receiving coordinated 
and consistent care from clinicians who are 
knowledgeable both in the management 
of childhood cancer survivors and of adult 
conditions is essential to detect conditions at 
early stages and deliver preventative therapies 
as available. The first survivorship program was 
at the Children’s Hospital of Philadelphia in 1983.  
Nurses have played an integral role in survivor 
programs from the very beginning.  These 
clinics have always had a multidisciplinary focus 
and are now becoming standard of care.1, 2 Survivor 
clinics do not simply screen for late effects.  The 
providers also assess and support patients’ 
psychosocial functioning, provide health-related 
education and assist with patients’ financial 
needs.3

    The potential for late effects must be shared 
with patients and/or their parents when 
consent for initial treatment is obtained.  Often 
the details about long-term consequences are 
shared, but families may absorb very little of 
the information that is communicated at this 
difficult time. Furthermore continual education 
is required to introduce updated information 
regarding late effects when it becomes that 

available and to educate young patients 
who become better able to understand the 
consequences of their therapy as they mature. 
All nurses must be well informed of the long-
term consequences of cancer treatment so that 
they can provide consistent and appropriate 
patient education.  Nurses should take advantage 
of “teachable moments”, for example during 
vital sign assessment or while monitoring 
intravenous pumps. 

    Pediatric cancer patients may face two types 
of transition as they mature: the transition 
from acute care to long-term follow-up and the 
transition from pediatric-based care to adult-
based care. For patients who are diagnosed 
in their teen years, these two transitions 
may occur simultaneously.  Expert clinicians 
and researchers within the consortium, the 
Children’s Oncology Group (COG), have outlined 
several models for long-term pediatric follow-
up, each with complex sets of advantages and 
disadvantages.4  As described in the document 
Long-Term Follow-Up Program Resource 

Guide, these models include: primary oncology 
care at the pediatric cancer center (in which 
the treating oncologist assumes the role of long-
term follow-up); specialized long-term follow-
up care at the pediatric cancer center (in which 
care is provided by a specialized team at the 
initial treatment center); shared care at the 

特別寄稿

Models of Care to Promote Successful Transition to Adult Care 
for Young Adult Survivors of Pediatric Cancer

Christina Baggott, RN, PhD, PPCNP-BC, CPON 
Clinical Research Nurse Practitioner 

Stanford University 
Cancer Clinical Trials Office, Pediatric Oncology
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pediatric cancer center (in which care is shared 
at the initial treatment center by clinicians 
from a disease focused subspecialty [e.g., neuro-
oncology, leukemia] and by a long-term follow-
up team); formalized transition programs 
(in which care is provided by clinicians who 
have expertise in both adult primary care 
and screening and interventions for pediatric 
cancer survivors); adult oncology-directed 
care (in which an adult oncologist or advanced 
practice nurse provides care); community based 
care (in which a community based clinician 
provides care); consultative models (in which 
care transitions from the pediatric cancer 
team to the community based clinicians, with 
ongoing consultative support from the pediatric 
oncology team as needed); and need-based care 
(in which an institution may vary the type of 
care provided, depending on the intensity of 
the patients’ prior treatment). When deciding 
on a model for a particular clinic, one must 
consider the following issues: the number of 
survivors cared for in the institution; the size of 
the geographic area that the institution serves; 
geographic convenience; the diversity of the 
survivor population (types of cancer diagnoses 
and treatment exposures); and the resources 
(physical, personnel, financial) available at the 
institution.4 

      Survivorship follow-up may invoke mixed 
emotions.   Patients are often relieved and 
grateful to have achieved survivor status, but 
the return to the healthcare setting may trigger 
unpleasant memories, survivor guilt, and fear 
of disease recurrence or serious late effects. 
Despite the benefits of survivorship evaluations, 
numerous childhood cancer survivors are lost 
to follow-up as they become young adults.5 

Barriers to successful transition include a lack 
of appropriate education (for patients and for 
clinicians), psychological factors (e.g., fear or 

anxiety related to potential health concerns or 
a cancer recurrence), as well as resource and 
infrastructural limitations.  Worry about cancer 
may be both a facilitator and deterrent to 
patients’ adherence to follow-up. Developmental 
factors may impact successful transition as 
adolescents and young adults often have 
feelings of invincibility and may not appreciate 
the need for visits with clinicians.   Parents’ 
enmeshed involvement in their children’s care 
may also deter effective transition.5 Factors 
that may enhance the success of transition to 
survivorship include: comprehensive insurance 
coverage, knowledgeable practitioners, flexible 
scheduling, the availability of comprehensive 
care, and patient education on self-management 
skills and the logistics of navigating health 
care system. Furthermore, intensive education 
regarding treatment late effects for nurses and 
other clinicians who provide frontline cancer 
therapy is essential so that they can provide 
uniform and ongoing information to patients 
about potential toxicities. 

      Nathan and colleagues have described key 
points to address at the time of transition for 
adult survivors of childhood cancer.6 These 
points include: issues related to physical health: 
(e.g., growth and development; promotion of a 
healthy lifestyle; symptom management; and 
cancer-related chronic health problems); sexual/
reproductive health issues as pertinent: (e.g., 
fertility preservation; sexuality; contraception; 
sexually transmitted diseases; the impact of 
cancer on fertility or reproductive outcomes; and 
sexual dysfunction); mental health issues (e.g., 
psychological adjustment to cancer survivorship; 
cognit ive funct ioning;  psychopathology; 
emotional well-being; and goal attainment); 
social competence (e.g., marriage; interpersonal 
relationships; reintegration into normative 
social systems; educational progress and the 
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need for resources; and vocational planning or 
employment assistance); and health behaviors 
(e.g., alcohol consumption; tobacco use; illicit 
drug use; physical activity; dietary habits; sun 
protection; risky sexual behavior, adherence to 
treatment; and adherence to health screening/
surveillance).6  The community of pediatric 
cancer survivorship clinicians and researchers 
have shared many resources to promote a 
successful long-term follow-up program. A 
comprehensive set of follow-up guidelines 
is available at: www.survivorguidelines.org. 
These guidelines include patient education 
materials and form templates that can be used 
to summarize prior therapy.  A European group 
is currently developing similar guidelines for 
global use.  Details can be found at: http://
www.pancare.eu/en/guidelines/. The Passport 
for Care program is available to members of 
the Children’s Oncology Group. These types of 
programs must be designed with the unique 
developmental needs in mind of childhood 
cancer survivors who become young adults. 
The systematic and research-based follow-up of 
patients as they age after treatment for cancer 
in childhood helps build the science of pediatric 
cancer survivorship to benefit current and 
future patients.
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若年成人となった小児がん経験者が
成人医療へとスムーズに移行（トラ
ンジション）するためのケアモデル

日本小児がん看護学会編集委員会
日本小児がん看護学会編集事務局

　近年、小児がん患児の大半ともいえる子どもた
ちが治癒するようになり、小児がん経験者である
若年成人の数が増加している。それに伴い、彼ら
に対するケアは、小児医療領域から成人医療領域
の専門家チームへと移行しなければならなくなっ
た。小児がん治療と成人医療の両方の知識を有す
る臨床家たちによる連携のとれた一貫したケア提
供が、早期の問題発見・予防治療につなげるため
に必要不可欠である。1983年、フィラデルフィア
こども病院で、米国初の小児がん経験者対象の長
期フォローアップ外来が開設された。看護師はそ
の当初から、経験者のフォローアップにおいて統
括的な役割を果たしている。それらのフォロー
アップ外来は包括的な視点をもち、今ではそれ
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がケアのスタンダードとなっている1, 2。フォロー
アップ外来は、単に晩期合併症の早期発見と対応
をするだけでなく、心理社会的機能の評価や支
援、健康教育、経済的なニーズに合わせた支援が
求められる3。

　晩期合併症の可能性については、初期治療を始
める時点で患者・親に共有するべきである。長期
的な影響を詳しく説明されていることもあるだろ
う。しかし、診断直後のつらい時期に説明された
ことは、ほとんど家族の記憶に残っていない可能
性がある。晩期合併症については、最新の情報を
更新して提供できるよう、継続的な教育が必要で
ある。また、小児がん患児は成長し、治療の影響
に関して段階的に理解できるようになる。看護師
は、継続的かつ適切な患者教育を行うために、小
児がんの治療による長期的な影響を理解していな
ければならない。バイタルサインの測定時や輸液
ポンプの確認時など、患者教育を行う絶好の機会
を得られるのは看護師である。

　小児がん患者は、成長発達に伴い２種類の移
行（トランジション）を経験する。急性期から
長期フォローアップへの移行、そして小児医療
から成人医療への移行である。10代で診断を受け
た患者の場合、この２種類の移行は同時に起こ
る。熟達した臨床医と研究者の組織であるCOG

（the Children’s Oncology Group：小児がん研究
グループ）は、長期フォローアップのための複数
のケアモデルを、それぞれの利点・欠点と合わせ
て提示している4。「長期フォローアップ外来のた
めの指導書」に書かれているケアモデルは以下の
通りである：
◦‌�小児がん医療センター内の初期治療担当者によ

るフォローアップ（治療を行なった医師が長期
フォローアップの役目も引き受ける）

◦‌�小児がん医療センター内の長期フォローアップ
専門外来でのケアへ移行（初期治療を行なった
施設内で、長期フォローアップの専門チームか
らケアを受ける）

◦‌�小児がん医療センターの各専門分野で協働した
ケア（初期治療を行なった施設内で、疾患特有

［例えば脳腫瘍、白血病］の専門家と長期フォ
ローアップの専門チームとからケアを受ける）

◦‌�移行診療科として独立した組織を確立する（一
般的な成人へのプライマリケアと、小児がん経
験者に必要なスクリーニング・介入との両方に
熟達した臨床医からケアを受ける）

◦‌�成人腫瘍科での直接ケア（成人腫瘍医と高度専
門看護師［advanced practice nurse: APN］に
よるケア）

◦‌�地域保健医療で行う（地域に軸足を置いた臨床
医によるケア）

◦‌�地域との連携・コンサルテーション（小児がん
診療チームから地域の臨床医へとケアの主体を
移行し、小児がん診療チームは必要であれば継
続的にコンサルテーションを受けつける）

◦‌�ニーズに対応したケア（患者が受けた初期治療
に応じて、必要なケアを必要な場所で受けられ
るよう調整する）

　自施設に最適なフォローアップシステムがどれ
かを決めるためには、以下の点を考慮する4：
◦‌�あなたの施設で対応する小児がん経験者数は？
◦‌�あなたの施設が対応する地域の範囲は？
◦‌�あなたの施設への通院は患者にとって便利かど

うか
◦‌�小児がん経験者の多様性は？（がんの診断名と

受けた治療）
◦‌�あなたの施設で利用できる資源は？（物的、人

的、財政的）

　長期フォローアップを受ける小児がん経験者
は、心理的に複雑な思いを抱える可能性がある。
フォローアップを受けて安心したり、治療が成功
していることに感謝の気持ちを抱く一方で、医療
という場面が嫌な記憶を思い出させたり、サバイ
バー・ギルト（生き残った者が亡くなった者に対
して抱く罪悪感）を感じたり、再発や深刻な晩期
合併症への恐怖を抱くことがありうる。治療終了
後の検診が有益であるにもかかわらず、数多くの
小児がん経験者が若年成人となった時にフォロー
アップから脱落するのも事実である5。成人医療
へのスムーズな移行とフォローアップ受診の継続
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促進を妨げるのは、適切な教育の不足（患者・臨
床医に対して）、心理的要因（例えば、起こりう
る健康問題やがんの再発に対する恐怖や不安）、
そして問題解決のための財源や基盤となる組織
の限界である。がんへの不安は、確実なフォロー
アップ受診を促進させる、あるいは反対に妨げる
原因の両方となる可能性がある。思春期の若者や
若年成人の場合、自分には何も怖いものはないと
確信したり、フォローアップ受診など必要ないと
感じるなど、彼ら特有の考え方が、スムーズな移
行を妨げている可能性もある。また、子どものケ
アに親が関わりすぎることも、効果的な移行を妨
げる要因の一つと考えられる5。治療終了後の移
行をスムーズにする要因として、保険の包括的な
適用、十分な知識を持つ一般開業医、柔軟性のあ
る診療体制、包括的なケアが受けられること、そ
して患者の自己管理能力を培うための教育とヘル
スケアシステムへ繋げるための道筋が挙げられ
る。さらに、治療毒性のリスクに関して均一で継
続的な情報を患者に与えるために、最先端のがん
治療を行う看護師や治療医への、治療がもたらす
晩期合併症に関する徹底的な教育を行うことも必
須である。

　Nathanらは、成人した小児がん経験者が移行
する際に重要な支援のポイントとして以下の点を
挙げている6：
◦‌�身体的健康（例：成長発達、健康的な生活様式

の促進、症状管理、がんと関連した慢性的健康
問題）

◦‌�性と生殖の健康（例：妊孕性の確保、セクシュ
アリティ、避妊、性感染症、がんが妊孕性や生
殖に与える影響、性的機能不全）

◦‌�精神的健康（がん経験者であることへの心理的
適応、認知機能、精神疾患、感情的健康、目標
達成）

◦‌�社会的健康（例：結婚、人間関係、社会復帰、
教育課程と支援ニーズ、キャリアプランや就職
支援）

◦‌�健康に関連する生活習慣（例：飲酒、喫煙、不
法薬物使用、身体活動、食習慣、紫外線予防、
リスクの高い性行動、治療のアドヒアランス、
定期的な検診のアドヒアランス）

　臨床家と研究者による組織が、長期フォロー
アップ外来をスムーズに行うために必要な情報を
公開している。長期フォローアップの包括的な
ガイドラインは、www.survivorguidelines.org か
ら利用可能である＊。このガイドラインには患者
教育のための資料や、行なった治療のまとめに
使うことのできるテンプレートも提示されてい
る。ヨーロッパのグループでは現在、世界共通で
使用可能なガイドラインを作成中である。詳し
くは www.pancare.eu/en/guidelines/から情報を
得られる。COG会員は「ケアのためのパスポー
ト（The Passport for Care）」を利用可能である。
このようなプログラムは、小児がん経験者が子ど
もから成人に移行していく、段階的で特有の発達
ニーズに応じたものとなっていなければならな
い。治療終了後の小児がん患児たちの経年変化に
基づいた体系的調査が、治療終了後に関する科学
を確立させ、彼らにより良い現在、そして未来を
もたらす一助となるであろう。

＊‌�（訳注）長期フォローアップガイドライン日本
語版は、 日本小児白血病リンパ腫研究グルー
プ（JPLSG）長期フォローアップ委員会によっ
て作成されており、 jplsg.jp/menu11_contents/
index_menu_11.htm から閲覧可能である。
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終末期にある小児がん病児の同胞への支援の検討
Children’s experiences during the end of life of their siblings with cancer
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Abstract
　　Purpose: Although the survival rate of childhood cancer has improved, cancer is still the leading 
cause of death in children. There is little research regarding the experiences of siblings who have lost 
a brother or sister to cancer when they were adolescents. The purpose of our research was to describe 
the experiences of young adults who lost their siblings when they were adolescents. Methods: In-depth, 
semi-structured interviews were administered to two siblings. Findings: Seven categories were emerged 
regarding the experiences of siblings during the final stage of their sibling’s life: “felt lonesome and missed 
parents,” “wanted to do something for the siblings who had cancer,” “recognized the parents’ difficulties,” 

“wanted to know precise details,” “wanted to see the sibling who had cancer,” “only willing to talk about 
the situation with family members,” and “being afraid of the death of the sibling.” Conclusions: Siblings 
expressed complicated emotions, and they suffered from a lack of appropriate information concerning the 
condition and time of death of their siblings, since the amount of information they were given was left up 
to their parents. Nurses can provide support not only to siblings but also to parents to communicate the 
appropriate information in a timely manner. During the end of life stage, siblings need roles within the 
family or togetherness with family members. We should assess their feelings and wishes to give them a 
sense of inclusion and importance in the family at such times.

要　旨
　本研究は、小児がんで亡くなった子どもの同胞の体験を明らかにし、終末期にある小児がん病児の同胞に対
する看護支援を検討することを目的に実施した。２名の対象者に半構造化面接を実施し、面接の内容は質的帰
納的に分析を行った。分析の結果、病児の終末期に同胞が体験したこととして、【病児に会いたい】、【病児のた
めに何かしたい】、【甘えられない寂しさ】、【親の大変さをわかる】、【きちんと知りたい】、【家族以外には話せな
い】、【いつ亡くなるのかという不安】の７つのカテゴリーが生成された。同胞に対しては家族が同胞と向き合う
時間を作れるような支援や病児の終末期において同胞が自分の役割を発揮できるような支援が必要とされる。

キーワード：同胞、終末期、体験

Ⅰ．はじめに
　小児がんの生存率は、治療方法の改善によって
70％を超えるまでになったが（Baba, Ioka, Tsukuma, 
et al., 2010, Fujita, Kobayashi, Takimoto, et al., 

2011）、いまだ０から19歳の子どもの死亡の最大の
原因となる疾患である（財団法人国土地理協会，
2012）。治癒が望めないと診断され、小児がんで亡
くなった子ども（以下、病児）の終末期にある家
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族は、ショックや不安、病状の悪化を目の当たり
にする辛さを持ちながら、家族員間の関係を維持
し、治療やケアの意思決定などを行わなければな
らず（吉田，天野，森田他，2010）、多くのサポー
トを必要とする。
　これまで、終末期にある病児の家族に関する先
行研究は、主に両親を対象に抑うつ、不安、意思
決定過程を（Kreicbergs, Valdimardóttri, Onelöv, 
et al., 2004, Birenbaum, Stewart, Phillips, 1996，
恩田，上別府，杉本，2006）明らかにしている
一方、病児の健康な同胞（以下、同胞）を対象
にした研究はわずかで、本邦の病児の終末期に
おける同胞の経験は十分には明らかにされてい
ない。他方、欧米では心疾患や腫瘍疾患などに
より終末期となった小児患者の健康な同胞が、
差し迫った死を気にかけ、ケアに加わりたいと
感じていたこと、情報を必要としていたことが
報告されている（Gaab, Owens, MacLeod, 2014, 
Nolbris, Hellström, 2005）。また、小児がん経験
者や積極的治療を受けている小児がん患者の同胞
を対象にした研究や同胞への支援に関するガイド
ラインは、同胞への支援の重要性を挙げており

（Kobayashi, Hayakawa, Hohashi, 2014, Spinetta, 
Jankovic, Eden, et al., 1999）、わが国において小
児がん経験者や治療中の病児の同胞への支援に加
えて、終末期にある病児の同胞への看護支援が進
むことが望まれる。そのためには、家族の在り
方、入院期間、告知の在り方などが、欧米とは異
なるわが国の同胞の終末期の体験を明らかにする
必要があろう。中でも、思春期の同胞は、病児の
病状や家族の在り方の変化に対応しながら自らの
発達も遂げなければならず、それらを両立するこ
とには困難が生じることが考えられる。Eliertsen
ら（2013）は、思春期に病児との死別を体験した
同胞の死別後の不安を調査し、死別前に受けたサ
ポートが不十分であったと認識している同胞ほ
ど、死別後の不安が高いことを明らかにし、思春
期の同胞に対する病児との死別前からの看護支援
の提供が重要であることを示唆している。

Ⅱ．研究目的
　本研究の目的は、病児の同胞の体験を明らかに

し、終末期にある病児の同胞に対する看護支援を
検討することである。

Ⅲ．研究方法
１．研究デザイン
　病児が終末期にある同胞の体験、という複雑な
事象を明らかにするために、質的記述的研究デザ
イン（Sandelowski, 2000, Sandelowski, 2010）を
用いた。

２．調査方法
１）対象者と調査期間
　対象者は、病児の同胞とした。選定基準は、10
代で同胞との死別を体験した者で、調査時、20歳
以上25歳未満である者とした。これは自分の意思
で研究への参加を決定できる年齢で、かつ過去の
記憶に基づいて語ってもらうため病児との死別か
らできる限り近い時期の同胞を対象者としたから
である。また、語ってもらう内容は病児との死別
の体験であるため、精神的に安定している者とし
た。なお、病児の年齢は問わないこととした。
　データの収集期間は、2013年３月から2013年10
月であった。
２）対象者の募集方法および研究協力の依頼方法
　対象者の募集は、調査施設で小児看護に20年以
上携わっている看護師２名を通じて行うこととし
た。看護師から選定基準にあう研究対象候補者に
電話連絡をしてもらい、詳しい研究内容を記載し
た説明文書を郵送することに承諾が得られた者に
対し、研究者が説明文書を郵送した。説明文書を
読んで、研究者に会うことを同意する研究対象候
補者から研究者宛に文書を返送してもらった。返
送があった研究対象候補者に研究者が連絡し、面
接の日時と場所を決めた。さらに、面接時に再度
説明書を用いて口頭で説明を行い、文書での同意
を得て面接を行った。
３）データの収集方法
　対象者に半構造化面接を行った。面接はプライ
バシーが確保できる病院内の個室で実施した。イ
ンタビューガイドを用い、病児の終末期における
同胞の体験として、「病児が入院してから亡くな
るまでの経過」「両親や医療者に対する思い」「病
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児が亡くなる前や亡くなった後の思い」「病児の
闘病中に印象に残っている出来事」について尋ね
た。面接の内容は対象者の許可を得てICレコー
ダーに録音した。

３．分析方法
　質的帰納的に分析を行った。まず、録音した面
接内容の逐語録を作成し、逐語録を繰り返し読
み、１事例ごとに意味の固まりごとに要約し、そ
の要約にコードを付けた。次に類似したコードを
まとめサブカテゴリーを作成し、類似したサブカ
テゴリーをまとめてカテゴリーを作成した。さら
に２事例のカテゴリーを比較し、統合した。共同
研究者である小児看護専門看護師、小児看護研究
者で、全ての過程において討議を行い、信頼性・
妥当性の確保に努めた。

４．倫理的配慮
　本研究は、当該施設の研究倫理審査委員会の承

認を得て行った。また、対象者に本研究の趣旨や
方法、個人情報の保護の方法、研究への参加はい
つでも中断や撤回ができること、研究を断っても
不利益は生じないこと、自由意思であること、研
究成果を小児がんに関連する雑誌や学会に公表す
ること、公表にあたっては施設名も含め匿名と
し、個人が特定されないように十分に配慮するこ
となど、説明文書を用いて説明し、文書の同意書
を取得した。

Ⅳ．結　果
１．研究対象者の概要（表１）
　看護師から対象基準を満たす５名の対象候補者
が選定された。そのうち文書の郵送に承諾を得ら
れた２名に文書を郵送し、研究参加への同意が得
られた２名に面接を実施した。面接時間は、同胞
A、Bそれぞれ30分と28分であった。

表１　同胞の概要

同胞Ａ 同胞Ｂ

性　別 女性 男性

調査時の年齢 24歳 23歳

病児の診断時の年齢 ９歳 13歳

病児が亡くなったときの
年齢 11歳 16歳

病児からみた続柄 姉 弟

家族構成 父、母、兄２人、妹、祖母 父、母、姉

疾患の説明内容について 病児の病名や検査結果、治療内容につい
ては母親から説明を受けていた。
予後についても死に至る疾患であること
の説明を受けていた。

病児の病名や治療内容については両親か
ら説明を受けていた。
予後については、病児の死期が迫ってか
ら説明を受けた。

同胞の日常生活について 両親は患児の面会に毎日行っていた。
対象者の面倒は同居する兄や祖母がみて
いた。

母親が空いていた時間に同胞の家事をし
ていた。
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２．病児の同胞の体験（表２）
　病児の終末期における同胞の体験として、13の
サブカテゴリーから７つのカテゴリー【病児に会
いたい】、【病児のために何かしたい】、【甘えられ
ない寂しさ】、【親の大変さをわかる】、【きちんと
知りたい】、【家族以外には話せない】、【いつ亡く
なるのかという不安】の７つのカテゴリーが生成
された（表２）。記述中の【　】はカテゴリー、

〈　〉はサブカテゴリー、「　」は生データ、（　）
は研究者による補足を示している。

【病児に会いたい】
　同胞として入院している病児に会いたいと思う
気持ちである。対象者Ａは、「妹と一緒に毎日寝
ていたのに、妹がいなくて悲しくて泣いていたの
を覚えています」と語り、病児が入院し、一緒に
生活できないことに寂しさを感じていた。また、

「（面会に行っても）妹には会えない日のほうが多
かった」と面会制限があり、なかなか会えない状
況であっても、「窓越しで会えてすごくラッキー
な日」と語るなど、〈入院している病児に会いた
い〉と思っていた。
　対象者Ｂは、入院前から病児と仲がよく、病児
が入院して会えないことについて「姉の入院は精
神的な負担が大きかった」と、〈姉がいないこと
による精神的負担〉を語っていた。

【病児のために何かしたい】
　同胞が、病児のために手紙を書いたり面会に行
く行動や、病児を守るために行動することである。
　対象者Ａは、「妹には手紙を書いたり、交換日
記をしていた」と語っており、自分ができること
で、同胞として病児の力になる行動を取ってい
た。化学療法による病児の外見の変化に対しても

「妹を友達に見られておかしいと言われちゃうの
がかわいそうだった」「友達は家に連れてこない
ようにしていた」と、〈病児を守る〉行動をとっ
ていた。
　対象者Ｂは、「できる限り面会に来て病児と会
える時間を増やした」と病児のためにできること
をしていた。一方で、「自分が姉のためにできた
ことは面会に行くことぐらい」「姉のためには何
もしてあげられなかったと思う」とも語り、〈十
分にできなかった自分〉の思いを抱いていた。

【甘えられない寂しさ】
　対象者Ａからのみ生成されたカテゴリーで、自
分のことを見てほしいと思っていても両親に甘え
られず寂しさを感じていた。両親は病院で看病を
し、学校から帰っても自宅には誰もいないため、

「お父さんとお母さんがいない寂しさがあった」
と語っていた。「（両親と一緒にいるために）妹に
会えなくてもそれでも面会に行っていました」、

「両親を妹に取られちゃっている気がしていた」
と、〈両親と一緒にいられない寂しさ〉を感じていた。

表２　病児の同胞の体験

カテゴリー サブカテゴリー
病児に会いたい 入院している病児に会いたい

姉がいないことによる精神的負担
病児のために何かしたい 病児を守る

十分にできなかった自分
甘えられない寂しさ 両親と一緒にいられない寂しさ

病児に取られちゃった両親
親の大変さをわかる 親の大変さをわかる
きちんと知りたい 実際を知りたい

もっと早く知りたかった
家族以外には話せない 医療者は話しかけにくい

病児の病気は家族の問題
いつ亡くなるのかという不安 いつ亡くなるのかという不安

自分自身に大丈夫と言い聞かせる
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【親の大変さをわかる】
　対象者Ｂからのみ生成された。同胞は、病児が
入院し、親が看病で大変な時に、その大変さを理
解しながら生活していた。「（母には） 自分にか
まっている余裕はない」と感じ、病児の看病の合
間に同胞の日常生活の世話をしていた親に対し、

「（これ以上）自分のためにして欲しいことは無
かった」という思いを語った。

【きちんと知りたい】
　同胞は、自分が納得するまで知りたいと思って
いた。対象者Ａは、「お母さんは妹の病気のこと
を全部（私に）言っていました」と、病児の病気
が重い病気であることを親から聞かされていた。
それでも、「どういう環境で入院してて、どう過
ごしているのか知りたかった。ビデオで撮ってき
てもらっていた」とも語っており、〈実際を知り
たい〉という思いを抱いていた。
　また、対象者Ｂは、病児の状態について説明を
受けていたが、余命については病児の死が近づく
まで実感することができなかった。そのことを
振り返り、「（病児の）先が長くないことを早く
知りたかった」と語り、病児の余命が短いことを

〈もっと早く知りたかった〉という思いを抱いて
いた。

【家族以外には話せない】
　病児の病気について、家族以外には話せずにい
た体験のカテゴリーである。対象者Ａは医療者
に対して、「話を聞きたいけど医療者には聞けな
かった」「話しかけにくい」と語っていた。また、
対象者Ｂは学校に行っても病児の病気のことは家
族だけの問題と思い、「友達には話せなかった」

「学校の先生にも話せなかった」と語っていた。

【いつ亡くなるのかという不安】
　同胞は、病児にいつか死が訪れることは分かっ
ていても、それがいつ訪れるのかという不安を抱
えながら生活していた。対象者Ａは、病児の死が
近づいてくる中で、「声がかすれていて、全然声
が出なくなって、ご飯も全然食べられないし、ど
んどん細くなっていっちゃう」と衰弱していく

姿を見て、「いつ死んじゃうんだろうっていう不
安がありました」と語っていた。また、妹が亡く
なった日のことを「（妹は）午前中に亡くなった
けど、母が（私に）知らせないようにしてたから、
学校から帰ったら妹が寝ていた」と語った。
　また、対象者Ｂは、病児の死が近づく中で、「一
日でも長く生きて欲しい」と思い、病児の余命が
短くなっていく中で、「今日も大丈夫、明日も大
丈夫と言い聞かせていた」と自分自身に大丈夫と
言い聞かせながら生活していた。

Ⅴ．考　察
　本研究は、小児がんで亡くなった子どもの同胞
の体験を明らかにし、終末期にある小児がん病児
の同胞に対する看護支援を検討することを目的と
して行った。10代で同胞との死別を体験し、現在
は20歳代前半にある２名にインタビューを行い、
７つのカテゴリーが生成された。以下で、同胞の
体験を考察し、看護支援を検討する。

１．同胞の体験
１）死に対しての不安
　思春期の子どもは、死は不可逆的で普遍的なも
のであることを理解するとされ、死の概念が獲得
されていく過程には疾病の特性や罹患期間、過去
に身近な人の死を経験したかなどが関連すると言
われている（関口，2012）。本研究の対象者Ａは、
病児の発病時より、親から亡くなる可能性がある
疾患であることを聞いていたため、死がいつか訪
れることは理解していた。死が訪れることに対し
不安を感じており、それがいつなのかという切羽
詰った状況の中で生活していた。また、病児の死
を体験するまでに、家族の死を迎えた経験がなけ
れば、家族がどのように家族の一員の死を迎える
のかを知ることはできない。そして同胞は、病児
の死に際して、心の準備や自分がどのような場所
で病児の死を迎えるかなどの具体的な準備ができ
ずに、病児との最期の時を過ごすことになると考
えられる。
２）同胞としての役割と寂しさ
　同胞には病児が入院した状況において、寂しさ
や孤独感があること、孤独感から病児に嫉妬する
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ことがあること、さらに、嫉妬する自分に罪悪
感を感じたり、健康であること自体に罪悪感を
感じるなど、複雑な心境が続くとされている（小
澤，2012，Houtzager, Grootenhuis, Last, 1999, 
Sargent, Sahler, Roghmann, et al., 1995）。本研究
の対象者も、病児が入院して寂しい思いから【病
児に会いたい】と面会に来ており、そして【病児
のために何かしたい】と行動する反面、病児に両
親を取られてしまったような思いを抱き、【甘え
られない寂しさ】を体験していた。そのため、同
胞にとって面会に行くことは、病児に会いたいと
同時に、自宅にいない親と一緒に過ごせるという
思いが含まれるかもしれない。このように、本研
究の対象者も先行文献と同様、同胞の役割を果た
そうとする一方で、寂しさを感じると言う複雑な
思いを体験していることが明らかとなった。
　また、思春期に病児との死別を経験した本研究
の対象者は、親が面会時間外の空いている少しの
時間を利用して自分のために家事をこなしてくれ
ていることに対して、親の大変さを理解しながら
生活をしていた。思春期になると親から心理的離
乳（Hollingworth, 1928）し、親との距離をはか
り接している。自己中心性を脱し、周囲の状況に
も目を向け家族の状況を把握できるようにもな
る。そして、親と過ごす時間が短い中でも、親が
自分のためを思って尽くしてくれていることを幼
少児よりも実感するのかもしれない。
３）きちんと知る体験
　対象者Ａは、両親から病児の疾患や治療につい
て、検査結果や予後など詳しく聞いていたが、同
胞の実際の姿をなかなか見ることができず、病児
の実際の状況を理解できなかった。思春期の思考
は形式的操作期となり、抽象的に物事を考えるこ
とができる時期になる。しかし、対象者Ａは９歳
という学童期と思春期の間の時期に病児が発症
し、病児の発病当時は言葉での説明を聞いただけ
では病児の入院生活や疾患についてイメージする
ことができなかったのだと考える。そのため、実
際の目で見て納得したい思いを抱いたのかもしれ
ない。同胞への説明の方法は、年齢だけで判断せ
ず、同胞の発達や理解力を考慮することが大切で
ある。

　対象者Ｂは、病児の状態や亡くなる時期に関し
て説明を受けていたが、治療の影響や病状の進行
などで病児の状態が悪くなっていく状況をみるに
つれて、病児が重い病気であることを実感し、死
が近いことも理解できるようになった。説明を聞
いていても理解するまでには時間を要し、病児
が亡くなるということが実感できたときには、

〈もっと早く知りたかった〉という思いを抱いた。
同胞が知りたいと思うことについては、タイミン
グよく十分な情報が得られるように情報を提供し
ていく必要があろう。また、同胞は、病児の死が
近づいていく中で、「今日も大丈夫」と自分自身
に言い聞かせながら生活をしており、いつ病児が
亡くなるか分からない状況において、同胞が自分
で気持ちを落ち着かせようと努力しながら生活し
ていることが明らかとなった。
４）周囲に話せない孤独
　同胞は、面会に行ったときに医療従事者と会う
ことがあり疾患について聞きたいという思いがあ
るものの、自分からは声をかけずに過ごしてい
た。同胞は他の家族に比べ、情報を得たり気持
ちを整理する機会が限られている場合が多く（新
家，2010）、家族の中でも病児のことに関しては
孤立しやすい立場にある。思春期は友人との関係
を形成していく時期で、悩み事があれば友人に
話すことも増え、学校の先生という身近な大人も
いる。しかし、対象者Bは病児の疾患や死のこと
は家族だけの問題と感じ、友人や先生に話すこと
ができず、【家族以外には話せない】という思い
を抱きながら生活していた。対象者Ａも両親と一
緒に過ごすために、友人と過ごす放課後の時間を
面会の時間に使ったり、友人を自宅に招かずにい
た。思春期は家族以外の関係が拡大していく時期
にあるが、前述のように、同胞は友人との関係を
広げたり、家族以外の大人のサポートを受けるこ
とが難しい状況の中で生活を送っている可能性が
ある。

２．看護支援の検討
１）同胞と向き合う時間
　本研究の同胞も先行研究にある複雑な心境（小
澤，2012，Houtzager, Grootenhuis, Last, 1999, 
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Sargent, Sahler, Roghmann, et al., 1995）と同様
に、病児の終末期において複雑な思いを抱きなが
ら生活を送っていることが明らかになった。こ
れまでに、看護師は同胞の存在に気づき支援の必
要性を感じていても、それが直接的な支援につ
ながっていない現状にあることが報告されている

（網野，小田，2010）。そして、同胞は友人にも医
療者にも自分の不安を語ることができずにいた。
また、同胞は家族とはつながりの強さを感じては
いても、親は病児の看病や今後の心配などで病児
だけに目がいってしまいがちであり、同胞の思い
に気づくことは難しかったり、同胞の寂しい思い
に気づいていても手が回らないことがある。同胞
は友人関係や学校などの社会生活、医療者との関
係、家族との生活において孤独感を感じることが
推察される。同胞は病児と同様に家族からの配慮
が必要な存在であり、両親は同胞と一緒に面会に
行く往復時間や自宅で家事を行う合間などの短い
時間であっても同胞に目を向けて、同胞の言葉に
耳を傾け関わっていくことが大切であると考え
る。そのため看護師は、同胞が病児の状況をどの
ように捉えているか、同胞がどのような思いを抱
いているかを理解するように努めることが必要で
ある。そのためには、看護師は同胞の面会時に様
子を観察したり、話しかけたりすることが必要で
ある。そのことにより、同胞が看護師に声をかけ
やすくなり、日頃両親には聞けない病児の病状に
対する不安などの思いを伝えやすい環境をつくる
とともに、両親にも同胞の思いを伝えられること
に繋がると考えられる。また、両親が同胞の存在
を意識することができるよう看護師から両親へ働
きかけ、両親が同胞との時間を確保するなど同胞
への十分なケアができるよう支援することも求め
られる。
２）同胞が役割を発揮するための支援
　小児（科）病棟では、感染予防の面から同胞の
面会を制限している場合が多く（小林， 法橋，
2013）、病児に会える機会が限られる。そのため、
同胞は病児の状況をタイムリーに理解することが
難しい場合がある。また、同胞への情報提供の方
法や内容は両親に委ねられていることが多く、
必ずしも同胞が知りたい情報が提供されていると

は限らない。同胞へ一度に多くの情報提供を行
うことは、死に対する不安を助長することになる
可能性があり、他方、情報提供をしなければ同胞
が後悔の念を抱く可能性がある。終末期には小児
がんの子どもの状態が変化していくため、変化に
合わせて情報提供することで同胞は病児の状態を
把握し、自分がその時に果たすべき役割を発揮す
ることができると考える。そのため、看護師は病
児の状態の変化を予測し、タイミングよく同胞が
知りたい情報を提供できるよう両親を支援してい
くことが大切である。看護師は日頃から両親との
コミュニケーションを図り、同胞への説明はどの
ように行っているかを確認し、同胞への説明に関
する助言や調整を図る必要がある。説明のタイミ
ングについては、病児の病状からみたタイミング
や、同胞の希望するタイミング、両親の状態から
のタイミングを考慮し、看護支援を行う必要があ
る。
　また、病児の死の直前には、【いつ亡くなるの
かという不安】を抱いたり、自分自身を励ましな
がら同胞が生活を送っていることが明らかとなっ
た。病児の死の直前には、同胞がどのような形で
病児を見送りたいかを確認しておく必要がある。
本研究の対象者と同じく思春期にある同胞は、家
族の一員として一緒に病児を見送りたいと思って
いる可能性がある。病児の最期にどのような役割
を取れるかが、後に同胞が病児の死を受け入れる
ことに繋がると考えられる。そのため両親が同胞
の思いを確認する機会を調整し、両親と共に同胞
の思いが尊重できるように関わっていくことが大
切である。

Ⅵ．研究の限界と今後の課題
　本研究は、同胞の体験に焦点を当てた研究であ
り、両親や他の家族の視点からの現象の解釈はで
きない。小児がんの終末期においては、家族関係
が重要であり、今後は同胞の思いだけでなく、両
親の思いも研究し、明らかにする必要がある。ま
た、本研究の体験は対象者の年齢を限定して行っ
たため、対象者は限られた２名となったが、得ら
れた結果は今後の看護支援に繋がるものであると
考える。
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終末期にある小児がん病児の同胞への支援の検討

〈資料〉
インタビューガイド

はじめにあなたの家族構成について教えてください。
・何人家族ですか。
・ごきょうだいは何人ですか。
・亡くなられた方は何番目のごきょうだいですか。
・亡くなられた方の性別を教えてください。
・亡くなったとき（患者は）何歳でしたか。あなたは何歳でしたか。

１．患者の病名についてご存知ですか。（知っていた場合、患者の病名を聞く。）
　病名についてはいつ聞きましたか。
　それは、どなたから聞きましたか。
　病名以外に知らされたことは何ですか。

２．患者はどのくらい入院していましたか。
　病気になってから自宅で過ごしていた時期はありますか。それはどのくらいの期間でしたか。

３．患者の入院中に、あなたは患者に対してどのような思いを抱いていましたか。

４．患者が亡くなったとき（または亡くなる前に）どのように思っていましたか。
　患者の予後について、両親や医療者から聞いた事はありますか。
　患者が亡くなることを予想していましたか。

５．患者が闘病中に、あなたは両親に対してどのようなことを思っていましたか。
　亡くなられた後に両親に対してどう思っていましたか。

６．あなたは、医療者をどのように思っていましたか。
　医療者とはどんな関わりがありましたか。
　医療者にどんなことをして欲しいと思っていましたか。

７．患者が亡くなった後にどのようなことを思いましたか。
　悩んでいた時に相談はどのようにしていましたか。
　友達や学校などに支えてもらったことはありますか。

対象者が、具体的に語ることができない場合
　患者が病気になってから入院中や在宅療養中に限らず、何か覚えているエピソードなどはありますか。
　例えば、入院してから、ごきょうだいが外出や外泊をして家に戻って来たときのことなど。
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資　　料

亡くなった小児がん患児がもたらした級友への影響
Impact of a school-age childhood cancer patient’s death on the patient’s classmates

奥山　朝子　Asako Okuyama

日本赤十字秋田看護大学　The Japanese Red Cross Akita College of Nursing

要　旨
　亡くなった学童期の小児がん患児からもたらされる級友への影響について明らかにすることを目的とし、患
児の級友だった現在21歳の男女３名に自記式質問紙調査を実施。質的帰納的分類をし、分析した。
　級友は小児がん患児と【入院中、維持された仲間意識】により、【復学した患児に対する認識と行動】の変
化がみられていた。級友は【患児が亡くなったことを受容する過程】を経て、級友自身の成長発達において患
児から命や健康の大切さに気づかされ【生きる事の意味づけ】ができ、【人々の役に立つ職業選択の模索】へ
と良い影響を与えている。そして級友は患児を【何か関連した事があると想起される存在】として、患児との
仲間意識をさらに深めていた。

キーワード：小児がん患児、級友、学童期、影響

Key words：childhood cancer patient, patient’s classmates, school-age, impact

Ⅰ．はじめに
　小児がんは、医療技術の進歩により小児がん患
児全体の７割以上が生存できるようになってきて
いる（別所，2009）。
　学童期の小児がんの入院治療による患児の学習
の遅れや容姿の変化、免疫力の低下により復学後
も級友と同様の行動をとることが難しく、また定
期的な受診の必要性等から患児は級友との関係の
中で疎外感を感じやすく、患児は復学後の学校生
活における心理的影響が大きいといえる。そのた
め小児がん患児の復学支援に関する研究（杉本
他，2003、平賀，2007、上別府，2010）、復学後
の学校生活のために小児がん患児への理解を級友
に求める研究（大見，2010）が行われている。
　学童期は、級友との仲間関係から社会性を育ん
でいく時期にある。級友にとっても小児がんとい
う大変な病気を体験している仲間がいることは病
気、健康といった生命について身近に考える機会
となる。また、復学後も治療が続く患児と一緒に
学校生活をおくる中で病気の仲間をいたわる心な
ど患児から多くのことを感じ、学んでいると考え
る。

　小児がん患児の治療は長期にわたり、入退院を
繰り返しながら亡くなってしまう小児もいる。小
児は成長発達段階にあり、学童期であれば学校で
共に生活している級友への影響も大きいと考える。
　渡辺（2012）は、死別とは否定的な側面ばかり
ではなく、大切な人との別れは家族に何かを残し
ていく。それは死者のために生きる勇気であった
り、人生観や死生観であったりする、としている。
級友にとっても学校生活を共にしてきた患児の喪
失は、その後の成長発達過程に渡辺（2012）のい
う、死者のために生きる勇気をもたらしていくの
ではないかと考える。
　子どもを亡くした家族は、成長発達する級友の
存在から生きる勇気をもらい、人生観や死生観を
深く考える機会となる。そして亡くなった小児が
ん患児がもたらす級友への肯定的影響は、学校・
医療者に求められる学童期の患児・家族への支援
のあり方に示唆を与えるものと考える。

Ⅱ．研究目的
　亡くなった小児がん患児がもたらした級友への
影響について明らかにする。
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Ⅲ．研究方法
１．対　象：患児の級友で21歳の男性１名、女性２名
　亡くなった患児は幼稚園の時に小児がんを発症
し、小学校入学後は入退院を繰り返しており、患
児は治療のため殆ど学校にいなかった。小学３年
生の時、患児は復学して間もなく再入院となりそ
の後、病院で亡くなった。級友３名は患児と同じ
幼稚園で過ごし、同じ小学校に入学。小学校では
３年生のクラスは１クラスでクラスのみんなとい
うより学校全体が家族のように学年を超えて仲が
良かった。患児が亡くなったその日の出来事を３
名の級友は鮮明に記憶していた。

２．方　法：質問紙調査法
　研究への参加について研究の趣旨を研究依頼の
時に口頭説明し、さらに説明文と同意書、質問紙
を郵送し、サインした同意書を返送の後、回答を
個々に返送してもらった。

３．調査内容
　１）入院前の患児との関係、２）入院中の患児
とのつながり状況、３）患児の復学後の状況、４）
患児の死を知った時の心理的状況、５）患児から
の影響の５項目について自由に記述してもらっ
た。

４．分析方法
　患児の入院前から現在までの経過別に質的帰納
的分類をし、意味内容を損なわないように文脈を
区切りコード化し、カテゴリー化した。
　カテゴリー化は、小児がん看護の経験者、小児
看護学教育に携わる２名と話し合いをして行っ
た。

５．期　間：平成22年１月～４月

６．倫理的配慮
　対象者については、小児がん患児の級友であっ
た医療者から紹介してもらった。
　研究の趣旨と本人が特定されることのないよう
配慮すること、研究協力による参加の不利益はな
いこと、さらに研究以外にデータを用いないこ

と、研究への参加の自由を保障し、また得られた
データは研究後すべて破棄すること、学会等で公
表することを文章で説明し同意を得た。
　所属大学倫理審査委員会の承認を得て行った。

Ⅳ．結　果
１�．亡くなった小児がん患児がもたらした級友へ

の影響
　分析の結果、51コードから14サブカテゴリー、
６カテゴリーを得た（表１）。導き出されたカテ
ゴリーを【　】、≪　≫はサブカテゴリー、「斜字」
はコードを、研究者による補足説明を（　）で示
す。

【入院中、維持された仲間意識】
　患児の入院中、患児のこと、学校のこと相互
に知ることができたのは「先生がやり取りして
くれた」「○君の母親が、○君が“喜んでいるこ
と、早く学校に行きたいこと”などを伝えてくれ
ていた」 と、≪教師と家族の連携≫が取れてい
たことであった。≪教師と家族の連携≫により級
友は「みんなが○君のことを気にかけていた」の
で学校生活での「出来事を写真にし、新聞やビデ
オレターにしてやり取りした」「入院中の○君か
ら、“がんばっている”という声だけのカセット
が戻ってきた」と、級友と入院中の患児との間で
≪相互の情報交換≫がなされていた。
　級友は「お見舞いに行ったとき、国語の教科書
を朗読してくれた」「入院中みんなに遅れないよ
うに一生懸命勉強していた」と、治療だけでなく
勉強も一生懸命努力している患児の姿を見て、学
校で自分たちと一緒に勉強することを患児が望ん
でいるのを捉えていた。学校では「クラスでは○
君の机はいつもあった」 し、級友たちは患児が

「教室にいなくても仲間という意識があった」と、
入院中の患児を≪クラスの一員としての仲間≫
と、意識していた。

【復学した患児への認識と行動】
　級友は復学した患児の容姿について、「“髪の毛
がなくなっているな”と思った」「髪の毛はない
し、顔もまるくなっていた」「“大変な病気かもし
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表１　級友の成長過程に影響を及ぼした亡くなった患児との体験

カテゴリー（6） サブカテゴリー（14） コード（51）

入院中、維持された
仲間意識

教師と家族の連携

・先生がやり取りしてくれた
・先生が新聞などの作成時間を設けてくれた
・‌�○君の母親が、○君が「喜んでいること、早く学校に行きたいこと」などを

伝えてくれていた

相互の情報交換
・みんなが○君のことを気にしていた
・出来事を写真にし、新聞やビデオレターにしてやり取りした
・入院中の○君から、「がんばっている」という声だけのカセットが戻ってきた

クラスの一員としての
仲間

・入院中、みんなに遅れないように一生懸命勉強していた
・お見舞いに行ったとき国語の教科書を朗読してくれた
・クラスに○君の机はいつもあった
・教室にいなくても仲間という意識があった

復学した患児への認
識と行動

病気の深刻さを推測
・「髪の毛がなくなっているな」と思った
・髪の毛はないし、顔も丸くなっていた
・「大変な病気なのかもしれない」と思った

自然な受け入れ

・帽子をかぶらず「がんばってきたよ」という感じだった
・クラスのみんなもひやかすことなく、「よくきたね」という感じだった
・髪の毛がないことなど気にすることなく遊んでいた
・学校に来たときはみんな仲良かったし、からかうこともなかった
・戻ってきてくれてうれしい
・体育の時間は保健室にいた

気遣いのある行動

・クラスのみんな○君を守ろうとしていた
・○君のペースに合わせて走り、強いボールを投げなかった
・重いものを持ってあげ、いろいろ手伝った
・遊びは男の子遊びだが、走ることはなかった
・みんな遊ぶときも○君に気を使ったかもしれない

人気者と認識
・すぐ近くにいた気がする
・人気者だったから○君の周囲にはみんながいた
・○君がみんなを気にしていたようだった

患児が亡くなったこ
とを受容する過程

衝　撃
・すごく泣いたことを覚えている
・現実かどうかもわからず、涙も出なかった
・この日のことは鮮明に覚えている

生と死の意味づけ
・‌�○君の父親が「同じ病気の人が、命を落とすことのないように、○は天国に

薬を探しに行った」と話してくれた
・父親の言葉で○君が生きたこと、亡くなったことが意味あることだと感じた

お別れ
・お葬式はよくわからなかったが、「お別れの場所だと思い」手を合わせた
・お葬式や学校でのお別れ会を通じて、もう戻ってこないと実感した
・届かない手紙をみんなで書いた

適応する努力
・「○君の分まで生きなさい」といわれた
・‌�彼のできなかったこと、したかったことを小さいながらも代わりにやろうと

していた

生きる事の意味づけ

命の尊さ・健康の大切
さへの気づき

・命というものに初めて向き合えたような気がした
・命の尊さを一番に感じている
・健康でいることがいかに幸せなのか

生きることの意味を考
える契機

・悩むことも幸せだということに、気づかされた
・自分の価値、生きている意味を考えた時、○君を思い出した

人生の伴奏者

・‌�お葬式のときにもらったタオル、いつも大きな出来事の時には持って、一緒
だった

・○君の分まで、好きなスポーツを一緒にやり遂げたい
・これからも一緒に生きたい

人々の役に立つ職業
選択の模索

・進路を決める時、自分は何に役立つことができるのか、と思った
・生きることは難しいことだが、生きることの価値を伝えられたらいい

何か関連した事があ
ると想起される存在

・○君の大好きだったウルトラマンを見ると蘇ってくる
・TVでみるような病気だったのかなと思う
・今だったら治る病気だったのかと思う
・友人が成人式の日に○君の夢をみたことを伝えてくれた
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れない”と思った」と、患児の容姿から入院前と
の変化を捉えて≪病気の深刻さを推測≫していた。
　しかし、級友の前にいる患児は「帽子をかぶら
ず“がんばってきたよ”という感じだった」 の
で、「クラスのみんなひやかすことなく“よくき
たね”という感じだった」「髪の毛がないことな
ど気にすることなく（一緒に）遊んだ」と、級友
は患児を≪自然な受け入れ≫で迎え、病気の患児
が復学してきたので「クラスのみんな彼を守ろう
としていた」「○君のペースに合わせて走り、強
いボールを投げなかった」「重い物をもってあげ、
いろいろ手伝った」と、≪病気の深刻さを推測≫
した級友は患児を気にかけ≪気遣いのある行動≫
をしていた。級友の≪気遣いのある行動≫は、患
児との心の距離を縮め、さらに患児の存在につい
て「すぐ近くにいた気がする」「人気者だったか
ら患児の周囲にみんながいた」と、入院前同様、
患児を≪人気者と認識≫していた。

【患児が亡くなったことを受容する過程】
　患児が亡くなったことを知った時の級友は「す
ごく泣いたことを覚えている」「現実かどうかも
わからず、涙もでなかった」「この日のことは鮮
明に覚えている」 と、級友は患児の喪失に≪衝
撃≫を受けていた。
　「（患児の）父親が“同じ病気の人が命を落とす
ことのないように、天国に薬を探しに行った”と
話してくれた」「父親の言葉で○君が生きたこと、
亡くなったことが意味あることだと感じた」と、
子どもなりに≪生と死の意味づけ≫をしていた。
周囲の大人から「○君の分まで生きなさい」と励
まされ、「彼のできなかったこと、したかったこ
とを小さいながらも代わりにやろうとしていたの
を覚えている」と、周囲の大人に支えられながら
級友は患児の喪失に≪適応する努力≫をしていた。
　葬儀に参加した級友は「お葬式はよくわから
なったが“お別れの場所だと思い”手を合わせた」

「お葬式や学校でのお別れ会を通じて、もう戻っ
てこないと実感した」「届かない手紙をみんなで
書いた」と、儀式や学校での最後の手紙を患児と
の≪お別れ≫と認識していた。

【生きる事の意味づけ】 
　級友は「命というものに初めて向き合えたよう
な気がした」「命の尊さを一番に感じている」「健
康でいることがいかに幸せなのか」と、患児喪失
後の級友自身の成長過程を振り返り≪命の尊さ・
健康の大切さへの気づき≫ができていた。さら
に、級友は「悩むことも幸せだということに、気
づかされた」「自分の価値、生きている意味を考
えた時、○君を思い出した」と、病気の患児の存
在が級友にとって≪生きることの意味を考える契
機≫となっていた。
　「お葬式の時にもらったタオル、いつも大きな
出来事の時には持って、一緒だった」「○君の分
まで、好きなスポーツを一緒にやり遂げたい」「こ
れからも一緒に生きたい」と、級友は患児を≪人
生の伴奏者≫として位置づけていた。

【人々の役に立つ職業選択の模索】
　級友は「進路を決める時、自分は何に役立つこ
とができるのか、と思った」「生きることは難し
いことだが、生きることの価値を伝えられたらい
い」と、級友は自分の進路を考える時期に、病気
で亡くなった患児の影響もあり【人々の役に立つ
職業選択の模索】をしていた。

【何か関連した事があると想起される存在】
　級友は「○君の大好きだったウルトラマンを見
ると蘇ってくる」「TVで見るような病気だったの
かなと思う」「今だったら治る病気だったのかな」
と、患児は級友にとって【何か関連した事がある
と想起される存在】となっていた。

２�．亡くなった小児がん患児との体験が級友の成
長発達にもたらされた要因

　亡くなった小児がん患児との体験が級友の成長
発達にもたらされた要因について、図１に示し
た。
　級友はクラスで一緒に過ごすことのない患児と
の仲間関係が希薄になりがちであるが≪教師や家
族との連携≫≪相互の情報交換≫などによって補
完されることで、患児との【入院中、維持された
仲間意識】となっていた。そして、級友の【入院
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中、維持された仲間意識】によって【復学した患
児への認識と行動】に影響を与え、級友は患児へ
の思いやりのある行動がとれていた。
　成長発達し続ける級友は患児とのお別れの後

【患児が亡くなったことを受容する過程】 を経
て、【生きる事の意味づけ】をしていた。
　級友は自分の進路を考える時期に、入院中の患
児との体験や患児喪失後の様々な出来事により

【人々の役に立つ職業選択の模索】をしていた。
　テレビを見ている時や成人式の前日、級友は患
児を思い出し、患児を【何か関連した事があると
想起される存在】として位置づけ、患児との仲間
意識をさらに深めていた。
　図１の感情の強さは、級友の悲しみの感情の強
さを示した。この感情は周囲の大人の支援を得な
がら時間の経過と共に緩和されていくが、級友の
中で仲間としての結びつきの深さが増し維持され
ることで、現在は患児に【何か関連した事がある
と想起される存在】として級友の中に位置づけら
れていることを図に示すことができた。

Ⅴ．考　察
　小学３年生で同級生の喪失を体験した級友は、
患児が亡くなったあと思春期、前青年期へと成長
発達していく。思春期は自己同一性獲得の時期で
あり、同じ仲間として今を過ごすことの出来ない
患児と級友自身の状況を比較し、「悩むことも幸
せだということに、気づかされた」など、直面す

る困難な出来事に対して意味を見いだし、【生き
る事の意味づけ】から「生きる事の価値を伝えら
れたらよい」という自分や自分の就く職業に対し
て【人々の役に立つ職業選択の模索】へと発展し、
級友の成長発達に影響をもたらしていた事が明ら
かとなった。
　宅（2010）はストレス体験をきっかけとした自
己成長感は、ストレス体験のきっかけがないまま
漠然と抱かれる成長感とは異なり､ ストレス体験
に帰属するがためにより強い感情を伴っていると
し、危機的でつらい出来事を経験した場合何らか
の意味を見いだした事例では､ その後の成長が自
発的に語られていた、とし、言語化は自我の発達
に寄与する、としている。また、広瀬（2011）に
よるニーメヤーの悲嘆行為について、ニーメヤー
は悲嘆行為における中心的プロセスは意味の世界
の再構成であるとし、自己の体験に意味を見いだ
し新しいアイデンテイテイを見つけること、とし
ている。さらに広瀬（2011）は子どもの頃から
様々な喪失を繰り返し体験している私たちにとっ
てグリーフワークは成長の機会となる、としてい
る。
　患児喪失の体験が級友のその後の成長発達に影
響をもたらすには、患児との強い仲間関係にある
ことが重要と考える。入院中の患児と学校との関
係は、患児の病状や入院期間が長期になるほど希
薄な状況になりやすいが、学童期の小児は、治療
終了後や退院後は学校に戻るということを入院中

図１　患児喪失体験による級友の成長発達にもたらされた要因
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の患児と家族を支援する医療者は認識しなければ
ならない。
　級友は患児の「お見舞いに行ったとき（患児が）
国語の教科書を朗読してくれた」としており、級
友は患児のこの行動を病院でも患児は勉強をがん
ばっていると感じ、患児は級友のみんなと同じよ
うに出来ることを伝えようとしたのだと考える。
今回の研究では家族と担任教師との連携により患
児と級友との【入院中、維持された仲間意識】に
よって患児のQOLを高め、闘病意欲を増すこと
につながる。また、級友は患児の復学時、患児の
容姿の変化から≪病気の深刻さを推測≫し、患児
の表面的変化に左右されることなく気遣いのある
行動を取ることができていた。患児と級友双方に
よい影響をもたらしていたと考える。
　小学３年生の思考はピアジェのいう具体的操作
期にあり、具体的レベルでは真の論理的操作が可
能となり保存、同一性などの手続きを駆使して論
理的思考を行う（上杉他，1995）とし、死の概念
は、人の死は非可塑性という考え方ができるよう
になる（岡田，1998）、としている。級友にとっ
て【患児が亡くなったことを受容する過程】は、
患児の父親からの言葉によって患児の死について
理解し、葬儀への参加や学校での「お別れの手紙」
という一連の儀式から≪衝撃≫≪生と死の意味
づけ≫≪お別れ≫≪適応する努力≫の一連の過程
を経て、患児の喪失を認識していった。森（1996）
は、日常生活の中にある様々な儀式は過去から
未来へと移り変わる心を整理する、としている。
こうした患児との体験を級友は強い感情（宅，
2010）として体験するが、儀式や周囲の大人の支
援により級友は感情をいったん整理できていた。
しかし、思春期・前青年期の特有な課題に直面し
た時、級友は患児との体験と課題を関連させ【生
きる事の意味づけ】ができたことにより、課題に
取り組むことができ、さらに自分の職業を考える
時も命や健康という患児との体験が元になって

【人々の役に立つ職業選択の模索】へと級友に影
響を与えていると考える。級友は困難な事に対し
て、患児との体験からより前向きに考えることが
できていたことから、現在では患児に関連する事
やクラス全体に関係する出来事などがあると患児

を思い出しており、患児を【何か関連した事があ
ると想起される存在】として心の結びつきをさら
に深めている、といえる。
　入院中の患児と級友との仲間意識が強いほど患
児は級友の心の中に存在し、患児喪失後も成長す
る級友の成長発達に良い影響を与えていた、とい
える。

Ⅵ．結　論
　級友は小児がん患児と【入院中、維持された仲
間意識】により、【復学した患児に対する認識と
行動】の変化が見られていた。級友は【患児が亡
くなったことを受容する過程】を経て、級友自身
の成長発達において患児から命や健康の大切さに
気づかされ【生きる事の意味づけ】ができ、【人々
の役に立つ職業選択の模索】へと良い影響を与え
ている。そして級友は患児を【何か関連した事が
あると想起される存在】として、患児との仲間意
識をさらに深めていた。

Ⅶ.　研究の限界
　研究対象者の10年以上前からの記憶によるもの
であること、対象数が少ないなど研究の限界があ
る。
　調査にご協力頂きました皆様に感謝申し上げま
す。
 ご助言をいただきました森美智子先生（日本赤
十字秋田看護大学）、戸井田ひとみ先生（秋田市
医師会立秋田看護学校）に感謝申し上げます。

文　献
別所文雄（2009）． 小児がん治療の進歩と課題．

小児保健研究，68(6)，607-613．
平賀健太郎（2007）． 小児がん患者の前籍校の

復学に関する現在と課題． 小児保健研究，
66(3)，456-464．

広瀬寛子（2011）．悲嘆とグリーフケア．医学書
院，34-46．

上別府圭子（2010）．小児がん患者のスムーズな
復学のための本人・家族への支援に関する研
究．平成21年度厚生労働科学研究費補助金（が
ん臨床研究事業）．



－29－

� 小児がん看護　Vol.10(1) 2015

森省二（1996）．子どもの対象喪失．創元社，84-
87．

岡田洋子（1998）．子どもの死の概念．小児看護，
21(11)，1445-1452．

大見サキエ（2010）．がんの子どもが復学する時
のクラスメートへの説明．小児がん，15，35-
42．

杉本陽子，宮崎たつ子，前田貴彦他（2003）．小
児がん経験者の学校問題に関する医療と教育の

連携．小児がん，40(2)，192-201．
宅香菜子（2010）．外傷後成長に関する研究－ス

トレス体験をきっかけとした青年の変容．風間
書房．

上杉喬，岡野恒也，島田俊秀他（1995）．教育新
理論．酒井書店・育英堂，21．

渡辺俊之（2012）．精神科外来における遺族ケア．
家族看護選書５　終末期家族看護・グリーフケ
ア．日本看護協会出版会，120-121．



－30－

小児がん経験者が大人になる事：小児血液がん学会・小児がん看護学会合同シンポジウム（共同開催　がんの子どもを守る会公開シンポジウム）から得た看護師への提言

寄　　稿

小児がん経験者が大人になる事：小児血液がん学会・小児がん 
看護学会合同シンポジウム（共同開催　がんの子どもを守る会 

公開シンポジウム）から得た看護師への提言

丸　　光惠

甲南女子大学　看護リハビリテーション学部

Ⅰ．はじめに
　小児がん治療の進展により、約８割の患者が寛
解を迎え（Yang & Fujimoto, 2015）、20歳以上で
は約５万人、20歳から39歳の若年成人人口700名
に１名が小児がん経験者であると推測されてい
る（Ishida, Honda, et al., 2011; Ishida, Ozono, et 
al., 2011）。しかし小児がん経験者の約半数は、が
んそのものあるいはがん治療による影響による問
題を抱えていると言われ、そのような長期影響の
中には、２次がんや数十年経過してから発生する
健康障害も報告されている（Ishida, Honda, et al., 
2011）。
　近年、小児がん経験者の実態が明らかになり、
小児がん患者が成人期を迎える事を前提とし、心
理・社会・福祉面も含めた多面的な成人期への移
行準備も同時に行う必要も生じている。小児がん
経験者の特殊性を踏まえた支援を充実させてゆく
には、小児がん経験者のニーズや取り巻く現状を
深く理解すると同時に、それらを具体的な日々の
看護へと還元する事が重要である。
　本稿は2014年11月の岡山での学術集会におい
て、学会およびがんの子どもを守る会の公開シン
ポジウムとして企画・開催されたものを基にして
いる。本稿は各シンポジストの発表内容は必ずし
も看護師のみに向けたものではなかったものの、
小児がん経験者への今後の看護の充実を願って、
私見を述べるものである。

Ⅱ�．がん対策基本法における「小児がん
対策」の位置づけ

　2006年に成立した「がん対策基本法」に基づい

た「第１期がん対策推進基本計画」（2007）によ
り、日本のがん対策は罹患率・死亡率の減少に加
えて、QOL向上に着目した政策転換が図られる
事となった。重点的に取り組むべき課題は①放射
線療法・ 化学療法の推進とこれらを専門的に行
う医師等の育成、②治療の初期段階からの緩和ケ
アの実施、③がん登録の推進である。全体目標
として死亡者数の減少や新治療開発を主眼とした
法律ではあるものの、がん患者のみでなく家族も
含めたQOL向上を目的として掲げている（加藤, 
2015）。
　第１期から５年経過した後の第２期がん対策推
進基本計画（2012年）の全体目標には、「がんに
なっても安心して暮らせる社会の構築」として、
就労支援の推進も新たに加えられた。これをうけ
て「がん患者・経験者の就労支援のあり方に関す
る検討会」が設置され（2014年）、がん診療連携
拠点病院等の医療機関においては、治療や副作用
の見通しを明確に伝え、就労に配慮した治療を実
施すること、相談支援・情報提供体制を整備して
いくことが謳われた（加藤, 2015）。がん患者の
就労対策は、主として成人がん患者を対象とした
内容ではあるものの、小児がん経験者にも広く応
用できるものである。このように、日本のがん対
策は成人期発症のがん患者を中心としていたが、
第２期がん対策推進基本計画では重点的に取り組
むべき課題として「働く世代や小児へのがん対策
の充実」が掲げられ、はじめて「小児がん」患者
ががん対策の対象者として取り上げられることと
なった。
　小児がんの年間発症数は年間2,000から2,500人
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で（Ishida, Honda, et al., 2011; 越永, 大橋, 杉藤, 
& 池田, 2013）、成人のがんの発症数の約１％で
あると推計されている（加藤, 2015; 吉野, 2013）。
このように圧倒的な少数であるにも関わらず、小
児がん対策が新たに第２期の計画に加わった理由
として、約7-8割が寛解を迎えるほどに治療が進
展している事から、①がん治療終了後の人生は成
人がんよりも長く、社会に一定の影響を与えうる
集団となること、②がん・がん治療には長期的影
響を与えるものがあり、２次がんや成人型慢性疾
患を若年で発症しやすい事（加藤, 2015）など、
小児がん経験者に関わる事項が少なからず影響を
与えたと言える。
　成人がんの治療施設の拠点化と同様、がん治療
には専門家やトータルケアに関わる関係職種を集
約する事が望ましいという考え方がある。成人と
比較して稀な疾患であるにも関わらず、小児がん
の治療施設は約200程度と全国に分散していた事
から、2013年に国立成育医療研究センターおよび
国立がん研究センターが協力して「小児がん中央
機関」として機能する事となった、そして成育医
療センターを含めて、全国の15医療機関が小児が
ん拠点病院として選定された。このような拠点病
院には、小児がん経験者を専門的に診療する専門
外来の設置や専門医の配置等の措置が取られてい
る（加藤, 2015）。しかし、小児がん経験者の治療
経過を観察したり、長期的な影響について診断・
治療を行う長期フォローアップ外来という診療科
を設置している医療機関でさえ、専任の看護師
を配置しているところはほとんどない（丸 et al., 
2013）。また、そこで実施している看護の内容も

「診療の補助」「検査処置」と「フィジカルアセス
メント」が主体であることが報告されている（丸 
et al., 2013）。がん対策基本法の中に、小児がん
医療の質向上について明言されてはいるものの、
トータルケアの一翼を担うはずの看護師について
は、配置や専門性についての議論は深まっている
とは言い難い現状であると言える。
　このような現状の背景には、小児がん経験者に
対する看護の専門性は何なのか、専門性のある看
護師を配置する事の費用対効果はどの程度なのか
といった厳しい問いがあると推察される。また、

小児がん経験者の看護は小児がん看護の範疇なの
かという議論も必要である。これらの問いを踏ま
えて、６名のシンポジストに、それぞれの視点よ
り「小児がん経験者が大人になること」について
御発表を頂いた。シンポジストおよびタイトルは
表のとおりである。本稿の中では「小児がん経験
者の問題」と「小児がん経験者を取り巻く問題」
の２つにわけ、順不同でご発表内容を引用した。
また、ご発表内容そのものをサマリーにせず、看
護への提言を導く部分を筆者の判断で取り出して
論じており、必ずしも発表者の意図に沿っている
ものとは限らない点について御容赦いただきたい。

Ⅲ．小児がん経験者の問題
１．小児がん経験者の心理・発達面の問題
　小児がんという診断名の影響の大きさや、長期
間にわたる集学的治療は患者の身体面のみなら
ず、家族へも多大なる心理・社会的影響を及ぼ
す。またそのような親子の相互によって病的状態
へと導かれる場合もある。小児がん患者の中には
心身医学的対応が必要とされる事例も少なからず
存在し（錦井, 栗山, 小林, 星野, & 慢性・悪性疾
患ワーキンググループ, 2013）、治療終了後に精神
症状を認めた例も古くから報告されている（杉田 
et al., 2003）。
　小児がんとPTSD（Post Traumatic Stress Disorder）
の研究では、成人期以後も、このような症状を認
める者は、どのようなPTSD指標を使用しても小
児がん経験者の5-10％存在するとも報告されてい
る（Stuber et al., 2011）。泉（泉, 2011）は小児が
ん患者のPTSD症状の発症には患者本人の性格・
特性だけでなく、本人ががん・がん治療・闘病体
験をどのように評価しているか、また周囲の支援
状況がどのようなものであったかと同時に、病気
をどのように理解し自覚しているか、という事が
関係すると論じている。思春期・若年成人期はア
イデンティティ形成段階として重要な時期であ
り、小児がん経験者にとってこの時期に、がん・
という病気や闘病体験を自分のアイデンティティ
としてどのように位置づけるかは、大きな葛藤を
生み出すと思われる。これはPTSDという重篤な
状態に陥いる患者群に限らず、多くの思春期・若
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年成人期にある小児がん経験者にとって共通かつ
重要な問題と言える。

２�．成人移行期の小児がん患者・経験者と親への
成長発達支援

　シンポジストの石崎優子先生による「成人移
行期の小児がん患者の心身医学的問題」（石崎, 
2014a）では、小児がん経験者の心身症事例を取
り上げられた。健常な思春期にも存在する心理社
会面の発達課題に加えて、小児がん治療による認
知面、妊孕性の問題、社会参加の問題などが重な
ると、社会適応に問題を生じるだけでなく、自己
像の低下を招きうることが詳細に説明された。ま
た、内部障がいが存在する場合は、体調の悪化・
不定愁訴などが表現型となる可能性がある事か
ら、このような症状の遷延や強度には注意する必
要があることが示された。
　石崎先生のご講演でも親子関係の葛藤や反抗期
があるかなど、「思春期をきちんと経験している
かどうか」が重要であると示された。子どもが

死ぬかもしれないという恐怖や、苦痛や侵襲の
大きな長期間の闘病生活は、親への心理的・物
理的依存を高めて心理的離乳を妨げるだけでな
く、親の側の子離れも大きく妨げる。中でも治
療反応性が悪い場合や予後不良の際の病状説明
を、親のみで引き受け、本人の希望を奪わない
様に配慮する際の心理的苦痛は計り知れないも
のがある。国内外のPTSD研究では、親のPTSD
と小児がんの子どものPTSDとの関係性を論じて
おり（Barakat, Alderfer, & Kazak, 2006; Boman, 
Kjallander, Eksborg, & Becker, 2013; Kazak, Bo-
eving, Alderfer, Hwang, & Reilly, 2005; 泉, 小澤, 
細谷, 森本, & 金子, 2008）、小児がん経験者の親
も経験者として長期間にわたる心理面のケアの重
要性を示唆している。さらに言えば、こういった
過酷な心理状況を潜り抜けた親子がその親子の関
係性の発達段階をスムーズに移行する事は困難で
あり、「思春期をきちんと経験する」事とは、親
自身も思春期の子どもの親として、「この時期に
相応しい親役割をきちんと経験する」事であると

表１　シンポジウム「小児がん経験者が大人になること」発表者・タイトル

発　表　者 タイトル

独立行政法人国立特別支援教育総合研究所
日下奈緒美

「病弱教育」
－連続例のある多様な学びの場での教育支援をめざして－

関西医科大学小児科学講座
石崎　優子 成人移行期の小児がん患者の心身医学的問題

CoCo訪問リハビリ・看護ステーション
福井　郁子 小児がん経験者が就労を続けるための工夫

東京医療保健大学
富岡　晶子 小児がん経験者の性・生殖機能の問題

公益財団法人がんの子どもを守る会
樋口　明子 小児がん経験者のための社会資源・社会制度の現状と課題

久留米大学病院小児がん経験者の会
Smile Days　延　哲也 小児がん経験者が大人へと成長する過程で向き合う課題

表２　具体的な移行支援計画の領域

1　患者が自分の健康状況を説明する（自己支持）
2　自ら受診して健康状態について述べる／服薬を自己管理する（自立した医療行動）
3　妊娠の疾患への影響、避妊の方法も含めた性的問題の管理（性的健康）
4　さまざまな不安や危惧を周囲の人に伝えサポートを求める（心理的支援）
5　自らの身体能力にあった就業形態（教育的・職業的計画）
6　生活上の制限や趣味の持ち方（健康とライフスタイル）
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考えられる。
　石崎先生は、思春期の親子が適切な関係性を築
いてゆく一助として、移行プログラムの必要性を
示された（石崎, 2014b）。これは成人期を迎える
小児がん経験者が、成人としてふさわしい自立し
たセルフケアや受療行動がとれるよう、10代早
期から段階的に行う心理的・ 物理的な移行準備
教育・支援を指す。移行プログラムが目指すもの
は、①コミュニケーション・意思決定・決断力・
自己管理・自己啓発の技術を高める、②健康管
理におけるコントロールや相互依存の感覚を高め
る、③自分の持つ機能や潜在能力を最大限に伸ば
す、の３点である。具体的な支援計画を立てる領
域（表２）が、成人期以降に発生する健康問題の
リスクや長期的影響と共に生きる小児がん経験者
にとって有用である可能性を説明された（石崎, 
2011）。

３�．病気を自分の問題として自覚的に捉えてゆく
事の重要性  －小児がん経験者の立場から－

　小児がん経験者である延哲也氏（久留米大学病
院小児がん経験者の会Smile Days）（延 & 久留米
大学病院小児がん経験者の会Smile Days, 2014）
には、このような親子が共にがんと向き合ってゆ
く過程について自らの経験を語っていただいた。
闘病期間を「失われた時間」でありギャップは後
になっても残っているとし、進学・就職・恋愛・
結婚等のライフイベントについても常に病気との
兼ね合いを考えてしまうと率直に話された。延氏
はがんを理由に生命保険加入を拒否されるなど、
自分の努力のみではどうしようもない理不尽な体
験もされている。
　延氏はこのような経験をしながらも大人になっ
ていく過程において大切な事として、家族と共に
向き合ってきた病気を「小児がん経験者が自分の
ものとして捉えてゆく事」を「病気のバトンタッ
チ」と表現され、本人が病気を自分の問題として
自覚的に捉えていくこと、病気であった過去と向
き合いながら生きていく事が重要と結ばれた。そ
の時々の局面では、彼自身が苦悩し、つらい決断
もした体験が淡々と語られた後に出た「自分の人
生を自分の力でしっかりと歩んでいくために確固

たる心構えをもたなければ」という言葉は、大変
重みのあるものであった。延氏も述べているよう
に、そのような状態に至るまでには、まず、家族
の気持ちが分断されることなく、「家族と病気に
立ち向かっていく」状態から始まる事が重要であ
ろう。また、自分の力で立ち向かいたいという本
人の意思を育て、そして一人で立ち向かう力が育
つように、親自身も育つことができるような支援
の重要性が示唆された。
　延氏の発表は、看護師一人一人の日々の看護に
大きなインパクトをもたらしたと思われる。来場
された看護師諸兄姉の多くは、小児病棟勤務の看
護師であり、日常的には小児がん経験者と接する
事が少ないと考えられる。しかし、現在治療中の
小児がん患者と経験者は異なる２つの患者群では
なく、連続した体験の積み重ねの上に、小児がん
経験者の病気の捉え方が形成されており、診断初
期からの支援の重要性が示されたと言える。

４．性・生殖
　小児がん経験者にとって大きな長期的な影響の
一つとして、思春期以降に明らかになる性腺機
能異常があげられる（三善, 2015）。 具体的には
視床下部や下垂体への放射線治療による思春期早
発症や、GnRH分泌不全/LH・FSH分泌不全に加
え、アルキル化剤による性腺機能障害などを指す

（Green et al., 2009）。思春期前・中・後期を通じ
て男性では精子形成障害のリスクは常に存在し、
女性においては、各段階にて二次性徴の進行停止

（子宮発育不全や続発性無月経・早発閉経）が見
られる（前田, 2013）。このような障害の程度は放
射線治療の照射量と比例していることが確認され
ており（Green et al., 2009）、20歳時に正常な月
経周期がある小児がん経験者であっても、約８％
が40歳までに閉経を迎え、専門医による経過観察
や治療を必要とする（Green et al., 2009）。男性
の小児がん経験者であっても同様であり、アルキ
ル化剤および放射線の照射量が増加する程、妊
孕性が低くなることが報告されている（Green et 
al., 2009, 2010）。
　シンポジストの富岡晶子先生（富岡, 2014）か
らは以上のような概説が提示された後、小児医療
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の中では、このような妊孕性・性・生殖・セク
シュアリティに関する問題点として、①小児がん
患者の年齢や状況により、妊孕性や性機能に影響
するような治療について親と医療者のみで意思決
定が行われている事、②このような小児がん経験
者が生殖医療（ホルモン治療）等について不十分
な理解・病識のまま治療を継続していること、③
成人期となった小児がん経験者がこのような問題
を誰とも共有できずに困難を抱えている可能性が
指摘された。富岡先生からは、幼少期から闘病体
験を支えた小児医療関係者は患者の理解者となる
事は出来ても、性や生殖の問題については専門外
である事、小児がん経験者にとってはそのような
相談をしても良いのかわからない事などから、助
産師等の生殖医療の専門家と経験者がチームとな
り、思春期前からの段階的教育支援プログラムを
提供することが提案された。
　ここで、会場より手が上がり、小児がん経験
者という方から「状況が10年前と変化していな
い」ため、多くの小児がん経験者が妊孕性の喪失
という重大な問題について「何とかしてほしい」
と切実な願いを持っているという趣旨の発言が
あった。「状況が変化していない」とは、主とし
て「性・生殖機能に影響するという事を知らされ
ないまま治療を受けた」、あるいは、「（精子保存
等）の十分な措置を講じないまま治療が開始され
た」という事も含まれ、厳しい現実がある事を確
認した。
　では、なぜ、このような状況が「変化していな
い」のか、について改めて考える必要がある。
　１点目は妊孕性の温存に関する小児がん特有の
医学的問題である。成人女性の場合は卵母細胞を
体外受精させて胚を凍結させるなどの技術がある
ものの、小児への適用は難しい。また卵巣刺激や
体外受精周期のためにがん治療を遅らせる事は、
生命を脅かす可能性もある。また、採取した細胞
に悪性腫瘍細胞が存在する可能性もあり、適切な
予防策とは言い難い（Resetkova, Hayashi, Kolp, 
& Christianson, 2013）。
　男性の妊孕性については、精子の凍結保存は標
準的な医療であることから、思春期以降であれば
妊孕性に影響のある治療を受ける場合は全員が機

会を与えられるべきである。しかし造精能力のな
い思春期前の男子では、妊孕性を保つための方法
はない。
　２点目は本人の理解・同意の問題である。性腺
機能障害のリスクがある成人患者に対しては、健
康管理も含めて事前にリスクを説明され、カウン
セリング等も含めた心理のケアを受け、同意を
もって治療を行う必要がある。しかし、小児の場
合は親・保護者が対象となり、急性期に、生命を
優先する状況の中で意思決定が行われる。思春期
の患者の場合でも、十分にリスクや転帰を想像す
る事が出来ず、精子保存などに協力が得られない
事も考えられる。
　３点目は妊孕性に関する医療・教育の提供者の
問題である。患者・サバイバー側の調査を行う
と、思春期以降の発症の患者であっても①十分な
情報提供が行われず、②知識不足のために、③心
理面の支援ニーズが高いという結果が報告されて
いる（Kim & Mersereau, 2014; B. Zebrack, 2008; 
B. J. Zebrack, Mills, & Weitzman, 2007）。この問
題に関する教育・情報提供方法がいかに難しい
かという事、情報と心理面への支援ニーズが表
裏一体であることがわかる（Kim & Mersereau, 
2014）。
　このような事項を鑑みると、妊孕性に影響する
可能性のある治療を開始する際が、まず小児がん
医療のなかでは重要な点であり、この時期の看護
およびトータルケアの在り方を再考する必要があ
る。また、このような問題は、小児がん医療の専
門職のみでは限界があるため、生殖医療・内分泌
専門医・助産師らと共に、継続的、長期的な情報
提供等の支援方法を検討する事も必要であろう。

Ⅳ．小児がん経験者を取り巻く問題
１．教育の継続
　教育の継続に大きな影響を及ぼすのは小児がん
経験者本人であることが示されており、特にがん
に関する情報の開示や復学に向けた生活調整が大
きな壁となっていることが明らかとなっている

（畑中, 2013; 副島 et al., 2014; 涌水, 平賀, & 古谷, 
2013）。
　その一方、受入側の学校・教育制度の問題も大
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きい。国立特別支援教育総合研究所の日下奈緒美
先生（日下, 2014）は、病気の子どもの教育の今
日的課題として①教育システムの不備、②高校段
階の教育保障が十分ではない、③専門性の補完・
継承の問題が提示された。中でも高校段階の教育
保障の問題は、この時期に入院治療を継続する必
要性のある患者の場合、その後の自立性に大きく
影響しているとされた。
　文部科学省の「病気療養児に対する教育の充
実について（通知）」（http://www.mext.go.jp/b_
menu/hakusho/nc/1332049.htm） では、 病気療
養中の児童生徒の転校手続きの円滑化や後期中等
教育段階での転入学・編入学時の習得単位の適切
な取り扱いなど、病気の状態に応じた教育環境の
整備に関する留意事項が示された。これは特に、
小児がん拠点病院の指定に伴う対応として考慮さ
れたものであり、別添として小児がん拠点病院指
定一覧表も掲げている。このような国レベルの通
知が発令されている。転校・転入学時の修得単位
の認可、ICTなどの活用を含めた学習環境の整備
が紹介され、また退院から復学後までの継続教育
に関するモデルも示された。日下先生からは、特
に高等教育の継続の問題については未だ整備がな
されておらず、各施設あるいは個人の自助努力が
続いている現状も指摘されたが、次に述べる合理
的配慮の適応が受けられる様、本人・家族・医療
者と教育関係者の合意形成が重要であると指摘さ
れた。そして、子どもにとっては教育の継続とは、
闘病生活を通じて心理的安定を図る事と同義であ
り、教育の中で、積極性・自主性・社会性を育て
ると同時に、セルフケア能力の育成も中心に置い
ている事が示された。

２．就労に関する問題
　 石田 ら（Ishida, Hayashi, Inoue, & Ozawa, 
2014） は小児がん経験者の非就労率を15.9％で
あったと報告しており、高校中退者であることは
非就労のリスク要因であることを示し、非就労者
の７割が何らかの長期的影響を有する事を明らか
にした。さらに、脳腫瘍患者等、一部の長期的影
響を有する小児がん経験者群は、内分泌等の内部
障がい等が重篤であるにもかかわらず、従来の身

体障がい者雇用枠に当てはまらないために、就職
に不利である事を指摘している。
　近年の若者（15-24歳）の完全失業率は9.1％と
全年齢平均5.1％と比較して高水準で推移してお
り、 新規学卒者の就職環境も厳しい状況である

（厚生労働省　若年者雇用対策http://www.mhlw.
go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/koyou_roudou/
koyou/jakunen/）。就職試験の際には、健康診断
書の提出を求めている企業は中小企業ほどその割
合が高く、また、小児がん経験者であることを開
示する事によって、採用を拒否すると言った差別
が存在する事も報告されている（Asami, Ishida, 
& Sakamoto, 2012）。
　このような状況を踏まえ、福井郁子氏（CoCo
訪問リハビリ・看護ステーション）は、小児がん
経験者20名へのインタビュー調査を基に、就労し
ている小児がん経験者を４タイプ（Ⅰ：長期的影
響や障がいにより仕事に支障が無い群、Ⅱ群：内
部障がいがあるために体調悪化しやすい群、Ⅲ
群：肢体不自由があり、障がい者雇用枠で就職し
ている群、Ⅳ群：知的障害のため、短期雇用を繰
り返す群）に分けて論じられた（福井, 2014）。福
井氏は小児がん経験者が就労先を選択・採用され
るまでに、病気経験が影響している事や身体・治
療状況により「やりたい仕事」と「やれる仕事」
に葛藤が生じているなど、小児がん経験者特有の
心理状況にあることを説明した。さらに、就労継
続の工夫として小児がん経験者に求められること
として、長期的影響に応じた体調管理能力を第一
に挙げられた。
　近年、国連の障がい者権利条約の批准を踏ま
え、「あらゆる形態の雇用におけるすべての事項
に関する差別の禁止」（同条約第27条）により、
障害者雇用について「合理的配慮」を求める動き
が広まりつつある。「合理的配慮」とは「他の者
と平等にすべての人権と基本的自由」を享有する
ために配慮されるべき「変更や調整」であり、雇
用側に「均衡を失した」り「過度の負担を課さな
い」ものを指す（朝日, 2010）。つまり、障がい
者が有する健康・身体・医療面の問題について就
業を継続する上で不利にならないように、雇用側
が物理的・心理的・経済的配慮を行う事と解釈で
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きる。しかし、その「配慮」の具体的内容や、小
児がん経験者への適応については統一された明確
な方針は存在せず、個々の雇用側と小児がん経験
者との間でその範囲が決められている状態と考え
られる。福井氏の発表でも、病気の説明を行うな
どして職場のサポートを得ることが就労継続の工
夫として重要であるとしている。自己努力と体調
に配慮した働き方で「職場で自分の役割を果たす
事」については、先に挙げた教育の継続の問題と
同様に、最後は本人が雇用者側からいかに合理的
配慮を引き出すか、という力にかかっているとも
いえる。

３．社会制度の問題
　がんの子どもを守る会の樋口明子氏は、ソー
シャルワーカーとしての経験や会の活動を基に、
先に述べたがん対策基本法による利点を認めなが
らも、小児がん経験者に対する社会制度の充実を
求めた（樋口, 2014）。樋口氏が指摘されたのは、
小児がん経験者の問題は従来の社会制度の概念に
当てはまらないために、行政主導の社会資源・制
度の枠組みでは小児がん経験者のニーズに対応し
きれないという点である。特に新たな支援制度が
必要と指摘されたのは、以下の３つである。
①�年齢によって分断されない、継ぎ目のない経済

支援制度：小児期は難病として「小児慢性特定
疾患治療研究事業」が該当するものの、成人期
以降は「難病対策」から外れているために医療
費等の経済的支援が受けられない。

②�多様な自立支援サービス：「がん対策基本推進
法」、「子ども・若者育成推進法」（2009）およ
び難病対策に関する局長通知においても、就労
支援が取り上げられ、がんの子どもを守る会で
もジョブカフェなどの事業を通じて小児がん経
験者の就労支援を行っている。しかし、小児が
ん経験者の中には、既存の枠組みで対応できな
い個別性の高い支援を必要とする若者が少なか
らず存在する。

③�20歳以降の小児がん経験者特有の医療・社会福
祉サービス：多くの小児がん経験者が必要とな
る長期フォローアップや２次がんスクリーニン
グなどの医療、内部障がい者が必要とする医療

費や経済支援、社会福祉サービスについては、
どの法律・制度も対応していない。

　小児がん経験者と一口に言っても、疾患の種
類、初発年齢、長期的影響の種類、２次がん等の
今後発生する可能性のある疾患のリスクなど、個
別性が他の慢性疾患として比較にならないほど多
様性に富んでいる事が、税金を投入して構築・維
持する制度・体制整備を困難にしていると言え
る。

Ⅳ．看護の課題
　今後の「小児がん経験者が大人になる事」への
支援について、移行Transitionという観点から看
護の課題を述べたい。一般的に小児慢性疾患患者
にとって大人になる事とは、同じ慢性的な健康状
態や医療ニーズが継続する中で、①思春期から若
年成人へと発達段階が上がるにつれ、②医療・治
療に関する意思決定の主体者が親から患者本人
へ、③治療の場が小児専門科から成人専門科へと
移行する（丸, 2012）。
　ところが小児がんの場合は、闘病体験の心理
面・発達面への多大なる影響により①思春期ある
いは前思春期の発達段階で遷延し、発達年齢に相
応しい親子関係が築かれないまま成人期に至る、
②予後不良等の場合、医療・治療に関するイン
フォームドコンセントが本人に十分なされておら
ず、医療・治療に関する意思決定の主体者が親に
ある、③小児がん治療そのものについては終了し
ており、小児腫瘍専門科から成人腫瘍専門科への
移行は必ずしも必要ではないなど、小児がん特有
の複雑な状況が存在する。
　石田は、小児がん経験者の移行には２段階あ
り、治療終了から長期フォローアップへの1段階
目と、寛解が持続している場合、成人期の長期
フォローアップへと移行する２段階に分けて考え
る方法を提案している。大人になる事と、必要な
医療を継続する事は同時進行の問題であり、新た
な健康問題の発生を予防し、合併症後遺症等によ
る健康問題の重篤化を防ぐ事と共に、小児がん経
験者の成長発達（自立）支援を行う事が中心的課
題となる。このようなターニングポイントを中心
に、成人期を踏まえた長期的な視点をもちながら
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支援計画を立てていくことが重要となると考えら
れる。
　具体的な支援が必要な領域については、各シン
ポジストの先生方から示していただいた。共通す
る点としては、①長期的影響の程度や医療・社会
ニーズ、心理面や親子関係も多様な小児がん経験
者の個別性を重視した支援が重要である事、②本
人の「病気の捉え方」を把握すると共に、年齢相
応の発達や親子関係を築くことができる様に、特
に思春期の支援を充実させる事が上げられる。ま
た看護師一人一人の看護を充実させるだけではな
く、 小児がん看護に関わる関係職種が一致団結
し、小児がん経験者に対する社会制度・支援体制
の充実に向けて継続的・組織的に活動する事が求
められていると思われた。
　これまで小児がん経験者に関する研究や、アン
ケート等の調査に回答可能な患者群と医師を中心
として行われてきた。そのような研究から漏れ落
ちている小児がん経験者の多くは、身体・知的障
がいの重篤な場合や、家族・保護者の養育能力や
精神状態に問題が有るなど、社会福祉面からの支
援が必要な人々である（丸 et al., 2013）。これら
の事例を最も良く知り、代弁者と成り得るのは看
護職であり、小児がん経験者のトータルケアにつ
いて声なき声を反映した支援策を提案できる力を
期待されているのは看護職である事を最後に強調
したい。
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はじめに
　小児がんは、治療法の進歩により80%前後が治
癒し、それに伴い多く小児がん経験者が存在する
と言われている１）。米国においては、30万人近く
の小児がん経験者が存在し、成人の350人～650人
に一人が小児がん経験者と報告されている２）。本
邦においては、米国のように横断的調査は行われ
ていないが、成人の600人～1,000人に一人が小児
がん経験者と言われている３）。小児がんは治療終
了後も、成長障害や性腺機能障害などの内分泌障
害や心機能障害などの晩期合併症に苦しむことも
少なくない４、５）。さらに、社会においても小児が

ん経験者であるという事が就労時に影響を及ぼす
との報告もある６）。そのような背景もあり、国も
小児がん対策に動き出している。
　しかし依然、大人のがんと比較し、小児がん経
験者に対する社会の認知度は低く、十分な環境が
整っているとは言い難い。そのため、我々は（小
児がん経験者）、経験者自身が抱える諸問題を少
しでも社会へ伝え、併せて経験者同士の仲間作り
の場を提供することを目的に本団体（以下；シェ
イクハンズ）を立ち上げたので本稿で紹介する。

寄　　稿

小児がんの晩期合併症と就労問題について 
～経験者の立場から～

Late effects and employment status among adolescent and young adult survivors  
of childhood cancer in Japan: A report from survivors’ voice

　　　　松藤　江梨　Eri MATSUFUJI１，２）	 小松　敏彰　Toshiaki KOMATSU１，３）	

　　　　舛本　大輔　Daisuke MASUMOTO１）	 加藤　瑞希　Mizuki KATO１）	

　　　　大塚　貴恵　Kie OTSUKA１）	 	 井本　圭祐　Keisuke IMOTO１，２）

　　　　　１）小児がん経験者ネットワーク　シェイクハンズ　Childhood Cancer Survivors Network-Shake Hands	
　　　　　２）NPO法人にこスマ九州　Non Profit Organization　Nicosuma Kyusyu	
　　　　　３）北里大学病院薬剤部　Department of Pharmacy，Kitasato University Hospital

要　旨
　小児がんは，現在80％前後が治癒し，多くの経験者が存在すると言われている。しかし，小児がん経験者は
治療終了後も，晩期合併症や就学・就労といった様々な問題で苦しんでいるケースも散見される。そのため，
そのような問題を少しでも社会に伝え，経験者がより生活しやすい環境づくりのために我々はシェイクハンズ
を立ち上げた。本稿では，小児がん経験者の集まりで得られた,晩期合併症及び就労についての経験者の声を紹
介する。

Abstract
　　 Because of advanced treatment, almost 80% of children diagnosed with cancer become long-term 
survivors. Some survivors experience late effects such as endocrine disorder, cardiac problems and other 
health problems after treatment. Education and employment are apparently affected by these late effects. 
We organized the new group called Shake Hands in February 2014 to let general people know the correct 
information about childhood cancer. Through gathering survivors, we hope for the health care system to 
protect lives of childhood cancer patients and survivors. We introduce late effects and employment problems 
through the survivors’ committee.
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シェイクハンズ立上げの経緯
　「小児がんが治る病気になってほしい」という
趣旨で設立された（公財）がんの子どもを守る会
のもと、全国に10以上の小児がん経験者グループ
が存在している。2003年度より、 各グループの
リーダが集まり、情報交換を行ってきた。その中
で、グループ同士のつながりを深めたいなどの
意見から、リーダ会の参加者５名を発起人として
2014年２月にシェイクハンズを立ち上げた。役割
としては、小児がん経験者が集まる場所を提供す
ることである。集まりを通して、上記でも紹介し
た通り、小児がん経験者自身の思いを社会や医療
従事者に発信することを目的としている。

開催の頻度と内容について
　開催の頻度は、原則年２回とし、時期は、９月
と２月とする。今年度は２月と９月に行った。こ
れまでの２回の開催では、のべ60名前後の経験者
が参加した。内容は、医師から小児がん治療の現
状や晩期合併症などをテーマに講演をして頂き、
その後、経験者の抱える問題についてグループ
ディスカッションを行い、各グループの発表後議
論する形式を取った（図１）。今回は、2015年２
月の集まりで話し合われた「小児がん経験者の晩

期合併症と就労について」紹介する（図２）。

晩期合併症について
　晩期合併症で現在も苦しんでいる経験者は27名
中14名いた。晩期合併症の内容としては、視力障
害、聴力障害、イレウス、手足のしびれ、性腺機
能障害、成長障害などであった。また、高脂血症、
高血圧、糖尿病といった生活習慣病の治療を受け
ているという経験者もありそれが、晩期障害と関
係があるか不明であるとの声も聞かれた。また、
晩期合併症で通院している患者の中には治療費で
年間10万円程度かかるため負担が大きいといった

図１　講演会の様子

図２　集合写真
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声も聞かれた。さらに、いつまで同じ病院に通う
必要があるかとの声や、主治医の異動、退職後の
引継が心配であるとの声も聞かれた。反対に現在
は晩期合併症に苦しんでいないが、小児科の医師
から晩期合併症がどういったものか十分な説明を
受けておらず、今後が不安だとの意見もあった。

就労について
　就労時に晩期合併症の影響により、転職を余儀
なくされたという経験者が６名いた。理由として
は、周囲に比べ計算が遅いなどの晩期合併症と思
われることが原因で、周りから冷遇され辞めざる
得ない状況だったという声もあった。同時にどこ
までが、晩期合併症の影響であるか分からないと
いう意見もあった。就職の際に、病気のことを話
したかを質問したところ18名が話していた。しか
し、中には話したことによってまた、再発する可
能性もあるのかとの質問や、今後も通院しないと
いけないかを聞かれ、嫌な思いをした上に、不採
用になったという声も聞かれた。小児がん経験者
の就労支援を行っている、ハートリング共済の喫
茶店で働いたことで自信がつき、今は別のところ
で働くことできているとの声もあった。しかし、
このシステムは新潟のみであるため、今後全国的
に広がってきて欲しいとの声も多く聞かれた。

終わりに
　今回は、小児がん経験者と晩期合併症と就労を
中心に記載した。晩期合併症については、長期間
続くことが多く、経済学的な負担も大きいため医
療保険の補助が今以上に必要であると思われる。
長期フォローアップについても経験者自身の転居
等もあるため、安心して通院出来るシステム作り
の構築が望まれる。就労については、経験者の晩
期合併症を考慮した就労支援システムの構築が望
まれる。今後も集まりを通して経験者の思いを少
しでも発信していけたらと考えている。なお本内

容は、多くの医療従事者に知って欲しいとの思い
から、小児科臨床にも寄稿する予定である。

謝　辞
　今回の会を主催するにあたり、多大なるご支援
を頂きました、（公財）がんの子どもを守る会、
ゴールドリボンネットワーク、毎日新聞社の関係
の方々に深く感謝申し上げます。また、快く講演
を引き受けてくださり、貴重なご助言頂きまし
た、大阪府立母子保健医療センターの井上雅美先
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　2014年10月22日（水）～25日（土）の４日間、シェ
ラトンセンタートロントホテルで開催された、
第47回国際小児がん学会（International Society 
of Pediatric Oncology: SIOP） に参加しました。
SIOPは世界各国から、小児がん患者・家族や、
患者・家族に関わる医師、看護師、心理士、薬
剤師等が一同に会する学会です。今回は92ヶ国・
1,900人が参加し、日本からも100名を超える参加
者がありました。
　トロントは、カナダのオンタリオ州に位置する
カナダ最大の都市です（都市圏人口562万人）。オ
ンタリオ湖岸の北西で、アメリカ合衆国との国境
に位置します。ヨーロッパ、ラテンアメリカ、ア
ジア、カリブ海周辺からの移民が多く、国際色豊
かで多文化的な街並みが広がっていました。
　SIOP 2014では、８個のKeynoteセッション、
10個のシンポジウム、４個の教育セッション、12
個のMeet the Expertがプログラムされ、一般演
題として口演245題、示説364題、電子ポスター
691題が発表されました。また、看護学・小児精
神腫瘍学・小児放射線腫瘍学などの領域別部会が
あり、その中から２つを詳しくご紹介します。

＜Nursing＞
　看護部会では、小児精神腫瘍部会との合同セッ
ションを含めた、６つのセッションとグループ
ミーティングが開催されました。また、学会前日
のプレセッションでは「Initiatives, Innovations 
& Achievements」 と題して、 特に開催国カナ
ダでの取り組みを中心に話題提供がありました。

「There is no place like HOME」というタイトル
で、在宅治療の試みについての報告があり、安全
性や多職種間のコミュニケーションの課題はある

ものの、子どもや家族のQOLを考慮して早期退
院、可能な限り自宅で過ごすことを目的にした取
り組みには関心が高く、たくさんの質問もなされ
ていました。
　国際学会らしく、途上国における小児がん看護
に関するセッションも設けられていましたが、そ
の他で興味深かったのは、「看護師には何ができ
るのか？」というセッションで栄養評価や意思決
定支援、補完・代替療法（CAM）についての発
表でした。栄養状態の悪さや体重減少が身体的、
社会的機能の低下と関連している一方で、過剰な
栄養過多や体重増加が心理・ 社会的分野のQOL
を低くしていることも報告され、治療中の適切な
栄養に関するケアについて改めて考えさせられま
した。CAMとしてのマッサージ療法について、
子どもと家族のインタビューや、症状のスコア
によって評価を行い、肯定的な効果が得られたこ
とが報告されました。このようなデータを集めて
評価したうえで、こどもたちのQOLを高めるよ
うな看護介入を考慮することの必要性を感じまし
た。
　また、小児精神腫瘍部会との合同セッションで
も話題として多かった思春期・青年期のがん患者
に関する報告の中で、彼らにとって「がんが人生
を止めてしまう」「ノーマルライフを継続するこ
とが難しい」「がんが自分たちの人生を永遠に変
えてしまう」と認識されるほど、がんの影響は大
きく、彼らの主体性を大切に意思決定に参加でき
るような情報の提供や共に対処することが看護支
援として大切であることも示唆されました。
　グループミーティングは８つの項目に分かれて
いましたが、関心のあった「長期フォローアップ
とサバイバーシップ」のグループに参加しまし

国内外学会参加記事

SIOP 2014 Meeting 参加報告

竹之内直子１）　　　佐藤　伊織２）

１）神奈川県立こども医療センター小児がん相談支援室　　　　　　　	
２）東京大学大学院医学系研究科健康科学・看護学専攻家族看護学分野
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た。スウェーデン、アイルランド、アメリカ、中
国、日本からの参加者で、現状の情報共有のほか、
特に欧米からは看護が主体となってクリニックを
運営するための方法についてディスカッションさ
れました。日本ではこれから整えなければならな
い盛りだくさんの分野ですが、既に作成された欧
米でのガイドなどの情報も得ることができ、若干
の言葉のハードルはあったものの、有効な時間と
なりました。� （竹之内）

＜Pediatric Psycho-Oncology＞
　SIOPにおける小児精神腫瘍部会は、2008年よ
り２年おきに開催され、今回で４回目を迎えまし
た。臨床心理士と小児精神科医を中心に、その他
の職種や当事者によって、小児がん患者・家族の
精神心理に関する研究と議論が行われてきていま
す。
　今回は、10月22日から23日にかけて、 ７つの
セッションと１つの特別講演がプログラムされま
した。日本からは東京大学の上別府圭子先生が、
小児脳腫瘍経験者の心的外傷後成長と自尊感情
の関係についてご発表されました。朝８時台から
ずっと、先端的な研究発表とディスカッションが
行われ、100名は入るであろう会場の扉が立ち見
で閉まらなくなるほどの盛況でした。
　セッションのテーマは、（１）心理社会的介入：
効果を示す証拠、（２）緩和的治療、（３）測定：
新しいことと不可欠なこと／評価すべきか、せ
ざるべきか、（４）小児がんと家族の適応に関す
る研究の新たな方向、（５）きょうだいへの働き
かけと介入、（６）未来へ向けて：ケアの標準、

（７） 子どもと経験者の行動機能の予測と改善  
というものでした。薬物療法・認知行動療法・集

団での身体運動を通じた活動など、患児と家族の
QOLを高めるため提供される様々な介入につい
て、そのメカニズムを明らかにし、その効果をい
かに評価するかという議論がなされており、看護
介入の立案と評価に生かすべき視点に思われまし
た。
　Anne Kazak博士による特別講演では、小児が
んにおける心的外傷についての最新の研究が紹介
されました。DSMが第５版へ改訂され、心的外
傷およびストレス因関連症候群という大分類がで
き、心的外傷後ストレス障害の定義は新しくなっ
ています。しかし、患児本人や家族にとって、小
児がんの体験が、非日常の強いストレス因子に顕
著に曝露されるものであることに変わりはないで
しょう。
　また、小児精神腫瘍学関連プログラムとして、
シンポジウム「治療中にQOLを考えるのは、責
務か？贅沢か？」が企画されました。医師、看護
師、心理士、そして親の立場から、臨床実践で「６
つ目のバイタルサイン」としてQOLを利用する
ことの有用性や、QOLを簡便に評価できるよう
にするためのツールの開発と利用の実際が紹介さ
れました。QOLをアセスメントして介入への道
筋をつける役割が、看護職に期待されています。
� （佐藤）

　2015年度SIOPは、10月８日（木）～ 11日（日）の
日程で、南アフリカ共和国・ケープタウンで開
催されます。また、2016年度はアイルランド共和
国・ダブリンで開催されます。諸外国の小児がん
看護に触れる良い機会ですので、また参加したい
と思います。（http://siop.kenes.com/）
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　2014年10月20日・21日の２日間にわたり、カナ
ダのオンタリオ州トロントにあるトロント小児病
院（通称、Sick Kids）の施設見学とSick Kidsに
おける小児血液・腫瘍の子どもと家族への看護師
の役割に関する研修を受けてきました。研修参加
者は大学教員が６名、臨床の看護師が７名の総勢
13名でした。

＜カナダの基礎情報とSick Kidsの概要＞
　カナダの人口は3,500万人と日本の1/4程です
が、国土は世界２位と広大で、Sick Kidsがある
オンタリオ州に人口の40％が集中し、その中心と
なるトロントには280万人が住んでいるそうです。
　世界最高峰の小児病院の一つに数えられるSick 
Kidsは病床数375床、年間の入院患者数１万３千
人、 外来患者数30万人（平均1,300人/日）、 救急
外来患者数は年間５万人（平均136人/日）にのぼ
るそうで、その規模の大きさに圧倒されました。
また、施設の規模も然ることながら医療スタッフ
の数も豊富で、血液・腫瘍関連のベッド稼働が平
均42床に対し医師は総勢33名、看護体制は昼夜問
わず患者3-4名に対し１名、移植フロアは1-2対１
と手厚いケアが提供できる人数が確保されていま
した。また、入院生活を日常生活に近付けるため
にセラピューティックプレイを積極的に取り入れ

ており、Child Life Specialist（以下、CLS）が各
フロアに１名配置されているのが印象的でした。

＜施設見学の概要＞
　施設見学では小児がんに関連する外来・デイホ
スピタル・入院病棟を回りました。カナダでは急
性リンパ性白血病の新規入院の場合、約１週間と
いう短い間に中心静脈カテーテル挿入や、在宅管
理指導を終え、その後はデイホスピタル（診療時
間：８時-20時）に通いながら治療を受けるのが
一般的と聞き、医療システムそのものが日本と大
きく異なることに驚きました。デイホスピタルは
入院病棟と同じような個室と大部屋のほか、麻酔
などの設備が整った処置室や回復室も備えてい
ました。また、小児がんに関連する部署がすべ
て同じフロア内に集約されていることで、Nurse 
Practitioner（以下、NP）が横断的に活動できて
いる印象を受けました。

＜研修の概要＞
　研修は表１のようなプログラムで構成され、２
日間の研修をAdvanced Nursing Practice Educator
がサポートしてくださり、研修は主にNPから受け
ました。特に印象的だった内容について以下にま
とめます。

国内外学会参加記事

トロント小児病院（Sick Kids）研修報告

名古屋祐子

東北大学大学院医学系研究科小児看護学分野／宮城県立こども病院

表１．２日間の主な研修内容

１日目（10月20日） ２日目（10月21日）

・カナダにおける小児がんのヘルスケアシステム
　-システムの概要
　-医療保険制度
　-医療専門職の役割
　-教育システム
・看護の役割と教育
・長期フォローアップ

・End-of-Lifeケア
・精神的サポート、家族ときょうだいの支援
・死別ケア
・疼痛マネジメント
・施設見学
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トロント小児病院（Sick Kids）研修報告

《End-of-Lifeケア》
　緩和ケアチーム（通称、PACT）は死ぬことで
はなく生きることに焦点をあてたケアを行うこと
を目指し、苦痛の緩和やQOLの向上、家族の悲
嘆のサポートだけでなく、「死とはどういうこと
か」といったことを子どもが理解できるように手
助けしていました。また、子どもと家族が「家」

「病院」「ホスピス」といった希望する場所で過ご
せるようPACTが中心になってコーディネートし
ていました。
　研修でPACTのメンバーから学んだ【緩和ケア
で重要な５領域（Essentials in Practice）】「身体
的側面」「心理社会的側面」「スピリチュアルな側
面」「実践的な側面」「アドバンス・ケア・プラン
ニング」のケアポイントについて、内容を抜粋し
て紹介します。
　「身体的側面」…症状マネジメントを行う際に
は「今ある症状」だけでなく、自宅で看ていける
ように「今後起こりうる症状」にも目を向け、「今
必要な薬」と「今後必要な薬」が家庭に常備され
るように配慮する。
　「心理社会的側面」…一番重要なのは死への恐
れや心配に対して“必ず側にいるよ”と伝え、理
解してもらうこと。子ども自身に情報をどのよう
に知りたいか問うとともに、今まで身近で体験し
た死などの情報を得て、子ども自身が直面する死
がどのようなものであって欲しいか理解する。
　「アドメンス・ケア・プランニング」…ケアの
ゴール（例えば、CureとCareのどちらを目指す
か）を決めることであり、End-of-Lifeにおいて必
ず行うことの一つ。そのゴールに向けて、①チー
ムがどのようなことにどのようなタイミングで関
わるのか説明する、②予後や今後起こりうる疾
病の軌跡を説明する、③緊急時の連絡先を確認す
る、といったことを行う。
　「実践的な側面」…子どもがケアを受けたい場
所があれば、希望の場所で療養できるように、ど
こに連絡をとれば良いか、どのような処置が必要
かといったことを説明するとともに、療養場所で

どのような資源が必要になるかアセスメントし、
医療を提供する場や人を調整する。家族にとって
の金銭的な負担を明確にすることと、それが軽減
できるように調整することも忘れずに行う。

《精神的サポート、家族ときょうだいの支援》
　Sick KidsではCLSとHealth Psychologistが精神
的サポートときょうだいを含む家族の支援を主に
担っていました。この研修の中で、CLSから学ん
だ「子どもやきょうだいが抱える心配事に関する
４つのC」について紹介します。
　「Cause」 原因： 子どもたちは想像力が豊富
で、自分に何かをコントロールできる力があると
信じており、「どうしてこういうことになったの
か？」「私が何かしたから？」「自分がしたことの
罰なのか？」ととらえることもある。そのため、
罪の意識をなくすために、原因と「誰も悪くない」
ということを説明する。
　「Catch」 感染：「病気は感染するのでは？」
ととらえている場合があるため、うつる病気では
ないことをしっかり説明する。
　「Care」 ケア：特にきょうだいは「誰が私を
ケアしてくれるの？」「誰が説明してくれるの？」
と思っているため、必ず誰かが（決まっていると
なお良い）あなたの面倒をみてくれることを説明
する。
　「Cope」対処：子どもは経験への向き合い方
を知らず、「今後どのようにこの経験に向き合っ
ていくか？」という疑問を抱くこともある。１つ
の方法が万人に通じるとは限らないため、１人１
人の方法に見合った方法を一緒に見つけ、子ども
が感じていることを子ども自身が理解し、健康的
な方法で表現できるようにサポートする。

　なお、Sick KidsではInternational Learner Program
を設け、研修希望などの相談に随時のってくださ
るようです。興味を持たれた方は是非アクセスし
てみてください（www.sickkidsinternational.ca/
ILP）。
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トロント小児病院のアトリウム

ANPE、NPとともに小児がん療養フロアにて
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　第12回日本小児がん看護学会学術集会は、日本
小児血液がん学会・がんの子どもを守る会ととも
に平成26年11月28日（金）～ 11月30日（日）の３日
間、岡山で開催しました。
　全国より看護師、医師、医療関連職、学生、そ
して家族の方々とスタッフも含めて2,000名弱の
方々が参加し、学術集会のメインテーマ『子ども
たちの“生きる力”を支える全人的ケア（whole 
person care）』、子どもが大人になることを見通
した支援を考え、こらからの看護実践への学びの
場となりました。また日本小児血液がん学会で
は小児がん医療の最新の動向および治療、研究成
果、公開シンポジウム、がんの子どもを守る会で
はチャリティマラソンや絵画展などを合同開催し
大変盛況でした。
　特別講演Ⅰでは、『若年成年となった小児がん
経験者が成人医療へとスムーズに移行するため
に』を、国際小児がん学会看護部会長のクリス
ティナ・バゴット先生に講演していただきまし
た。AYA世代の小児がん患者が小児医療領域か
ら成人医療領域の専門家チームによるケアへとス
ムーズに移行するために、米国での小児がん経験
者の現状を事例で示し、医療の継続と支援体制、
親を含めてのケアについての示唆に富む内容でし
た。
　特別講演Ⅱでは『小児がん患者へのケア向上に
役立つtechnology（IT）』を、バゴット先生に講
演をしていただきました。在宅療養中の小児がん
患児が毎日の健康状態を電子日記に記録しそれを
治療チームに送信することによって、患児が自分
の症状を自覚することができ、また治療チームも
患児の情報を共有でき、早期に異常を発見して迅
速な対応ができるというメリット。また、さまざ
まなアプリを使用してケアを学び、病気や治療に

対する疑問やさまざまな不安、ネガティブな気持
ちをタイムリーに伝えることができ、すぐに対応
ができるというメリットと個人情報の漏えいなど
のデメリットなどが講演されました。今後の日本
での在宅医療でのケアにITを活用する取り組み
などへの貴重な示唆が得られました。
　小児血液がん学会・小児がん看護学会合同シン
ポジウム（共同開催：がんの子どもを守る会公開
シンポジウム）では『小児がん経験者が大人にな
ること』を取り上げました。
①�病弱教育-連続性のある多様な学びの場での教

育支援をめざして-（日下奈緒美氏）
②�成人移行期の小児がん患者の心身医学的問題
（石崎優子氏）

③�小児がん経験者が就労を続けるための工夫（福
井郁子氏）

④�小児がん経験者の性、生殖機能の問題（富岡晶
子氏）

⑤�小児がん経験者のための社会資源、社会制度の
現状と課題（樋口明子氏）

⑥�小児がん経験者が大人へと成長する過程で向き
合う課題（延哲也氏）

　看護シンポジウム「小児がんの子どもと家族に
とっての制限－あなたの願いをかなえたい－」で
は小児がん患者の療養生活上でのさまざまな制限
や問題を取り上げました。
①�入院治療中の低栄養、筋力低下の問題が最小限

になるような食事の重要性について（三木瑞香
氏）

②�内服困難な状況での子どもの発達段階に添っ
た、口内痛、咽頭痛や嘔気などの身体症状の緩
和、薬剤の味や形状の工夫、子どもや家族への
薬剤の知識の提供と子どもに合った飲み方の工
夫（日野ゆかり氏）

第12回日本小児がん看護学会学術集会報告

猪下　　光

第12回日本小児がん看護学会学術集会会長	
岡山大学大学院保健学研究科看護学分野
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③�セラピードッグ導入に伴う感染対策（濱田真由
美氏）

④�筋力低下や関節可動域制限といった機能障害を
きたさないための理学療法や看護師が病棟で指
導できる多種多様な筋肉強化練習について（齋
藤悟子氏）

⑤�小闘病生活を振り返り必要と感じた支援や課題
として（福光理絵氏）

　会場の皆様と“生きる力”を支える全人的ケア
への新たな取り組みに挑戦する勇気を共有し、い
つでも、どこでも、同じ治療とケアが受けられる
小児がん治療の均てん化に向けて、明日からの実
践につなげる機会となりました。
　ワークショップでは３つの大学病院での外来で
の採血、MRI検査時などのプレパレーションの取
り組みを通して、看護師のアセスメント、子ども
の頑張りを支える方法、プレパレーションの評
価、親や多職種との連携における看護師の役割に
ついて検討しました。
①�低年齢児へのプレパレーションの取り組み（竹

本浩子氏）
②�MRI検査時のプレパレーションの実際（武澤友

弘氏）
③�子どもにとって苦痛の少ないMRI検査の方法は

覚醒下か？鎮静下か？－多職種チームでのとり
くみの軌跡と実践の紹介－（平田美佳氏）

　学術交流セミナーでは『病棟におけるグリーフ
カンファレンスの試み』の臨床での実践を論文と
するまでの執筆過程を通して、実践知を論文とし
て発信する意義『知の創造』を共有することがで
きました。
　一般演題は口演60題、11セッション①エン
ド・オブ・ライフケア、②看護ケアとプレパレー
ション、③病気の理解と受容への支援、④移植時
のケアおよび筋力低下への介入、 ⑤症状ケア、
CV カテーテルケア、⑥食事、栄養、症状マネジ
メント、⑦退院後のケア、長期フォローアップ、
⑧闘病支援、思春期支援、⑨グリーフケア、⑩発
達支援、多職種連携、⑪家族、きょうだい支援。
　ポスター９題、２セッション⑫教育支援・復学
支援、⑬看護学生、看護師への教育が発表されま
した。いずれの会場も盛況で熱気にあふれ、日頃
の看護実践の中で得られた成果を会場の皆様との
活発な意見交換が行われ、さまざまな刺激と活力
を頂きました。
　最後になりましたが、ご指導・ご協力頂きまし
た理事の皆様、温かくご協力いただきました皆さ
ま方に心より感謝申し上げます。

　平成27年５月吉日
岡山大学大学院保健学研究科看護学分野

猪下　　光
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　2014年11月29日（土）、日本小児がん看護学会
第12回学術集会第4会場（岡山コンベンションセ
ンター）にて、学術交流セミナー「実践報告を投
稿して実践の知をひろめよう！」を開催しまし
た。本セミナーは、学術検討委員会が活動目標と
する会員の学術活動のうち「実践報告」 につい
て、臨床での実践知を論文にまとめ、投稿する意
義とその執筆過程を共有体験し、その実際を学ぶ
ことを目的として行いました。学会誌編集委員で
ある小林京子先生（聖路加国際大学看護学部准教
授）にコーディネーター・進行をつとめていただ
き、実際に学会誌に掲載の実践報告論文「病棟に
おけるグリーフカンファレンスの試み」をとりあ
げて、執筆者の山口京子先生（鹿児島大学医学部
歯学部付属病院）と山下早苗先生（鹿児島大学医
学部保健学科）にご登壇いただきました。実際に
開催してみての手応えを、小林先生が次頁に述べ
てくださっています。
　当日は113名の参加者がありました。アンケー
トには38名の方が回答をくださいました。アン
ケート回答者のうち過半数の22名（58%）が臨床
看護師で、経験年数は２年～30年と幅広く、平均
12年でした。セミナーに対してはほとんどの方に
満足いただき（図）、アンケート回答者のうち19
名（50%）の方が、今回のセミナーに参加したこ
とで、自身の実践活動を投稿してみようと思って
いました。アンケートへの記載内容を抜粋してご
紹介します。

◦�実践報告を書くメリットがわかり、やってみれ
たらと思った

◦�研究が、実践に役立つことの一つなのだと思う
ものであれば、頑張れる

◦�投稿までの流れ・思いを聞けて良かった
◦�発表の抄録にあっても、論文として出されてい

なければ、エビデンスとして使えないと思うの
で、書きたい

◦�大学の研究者との連携やサポートがとても必要
だと思う

◦�執筆、投稿を行う際に、まとめ方などサポート
をしていただけるシステムがあるといいな……

◦�民間病院では指導者を得るのが大変で、文献を
さがすのも、大学と違い大きなハードルになり
ます。でも、できる方法を考えていきたいと思
います

◦�臨床の知をどのように研究として表現するの
か、どういう視点で表現するのかをもう少し聞
きたかった

学術交流セミナー「実践報告を投稿して実践の知をひろめよう！」報告

上別府圭子　　内田　雅代　　小原　美江　　佐藤　伊織

日本小児がん看護学会学術検討委員会

1
0

39151
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大変満足した
どちらかと言えば満足
どちらかと言えば不満
大変不満だった
無回答
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　今回のセミナーでは、「実践報告を投稿して実
践の知をひろめよう！−臨床での実践知を「実践
報告」として論文にまとめ、投稿する意義とその
執筆過程−」をテーマとして、①実践知を学術成
果である実践報告にまとめ、発信することを考え
る、②実践に対する意義に論文執筆がどのように
役立つのかおよび執筆する方法を著者と討議す
る、③実践知を積み上げについて、何を報告する
か、どう書くか、報告する意義は何かを目的にし
ました。実際に「実践報告」を当学会誌に投稿さ
れ、掲載された論文の著者のお二人をお招きし、
対談形式でのセミナーを企画しました。
　今回のセミナーの題材とさせていただいた論文
はグリーフカンファレンスという実践の報告を質
問紙調査による効果検証による行ったもので、調
査研究の色合いも含んだものでした。しかし、実
践報告としては、質問紙調査の効果検証は、日頃
臨床で行われる実践の評価と置き換えることがで
き、実践の一連の流れを知ることのできる興味深
いものです。
　セミナーでは、書くことを目指したきっかけか
らスタートしました。各部署での看護の提供や実
践は、大抵、部署内で評価までが行え、さらなる
展開も行えるため、他所に公表しなくとも対象者
への貢献が叶います。我々は、そういういった実
践の知を広くシェアしたいと考えており、是非、
実践報告を公表して欲しいと思っているため、
きっかけを明らかにしていきたいと考えたのでし
た。今回の場合は、臨床と大学の協働がひとつの
大きな原動力になっていたことが対談から明らか
になりました。臨床での取り組みを聞いた、大学
の研究者がその臨床の価値をフィードバック、そ
して実践の知としてのシェアを提案していました。

　次に、論文を構想し、執筆していく過程では、
臨床の実践者が主役になり、執筆を進め、行った
実践に対する新たな気づきがあり、その気づきを
さらに整理しながら進めていました。一方、研究
者は文献の裏付けをしたり、論文執筆における決
まったフレーズや体裁をサポートしたり、何より
も執筆活動のスケジュールを提案したり、執筆を
励ますメンタリングに近い役割をとっていたこと
が分かりました。
　この２つの役割は、とても上手く機能し、立場
の異なる著者らの間で、実践知の同定や執筆の焦
点、伝える意義が相互作用しながら深まっていっ
ていました。これらの執筆チームづくりは、臨床
と大学に限ったことでなく、スタッフとマネー
ジャーとなどといったチームなども有効なものに
なりそうでした。
　セミナーにご参加の方々からの質疑の時間に
は、文献の入手方法などといった、論文執筆にあ
たって生じる具体的な困難が上がり、臨床の知を
論文化していくときに必要なリソースの整備が求
められることが分かりました。
　進行役を務めさせていただき、著者のお二人と
の大変興味深い対話に参加できました。その中か
ら、実践の知を実践報告としてまとめていく過程
では、報告の焦点を明確化していくためのチーム
の存在、研究活動時間の保証、論文執筆に対する
臨床現場の同僚・上司からの期待や価値を認めて
もらうこと、文献などのリソースを得ることがで
きること（大学との協働を含め） が促進材料に
なっていると感じました。
　このセミナーに論文をご提供下さり、お話し下
さった山口京子先生と山下早苗先生に心からの感
謝を申し上げます。

学術交流セミナーを開催して

小林　京子

日本小児がん看護学会編集委員
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教育委員会報告

第11回小児がん看護研修会

期　日：2014年８月23日（土）
会　場：�国立成育医療研究センター講堂
テーマ：�小児がん患者の家族へのケアを考える　～日頃の家族との関わりを振り返ってみよう～
　　　　講  義  １　小児がん患者の家族のアセスメントについて
　　　　　　　　　　講師　上別府　圭　子　先生
　　　　　　　　　　　　　（東京大学大学院医学系研究科　健康科学・看護学専攻教授）
　　　　講  義  ２　がんの子どもの家族への支援の実際
　　　　　　　　　　講師　杉　澤　亜紀子　先生
　　　　　　　　　　　　　（国立がん研究センター中央病院　小児看護専門看護師）
　　　　グループ別テーマセッション
　　　　　　　　　①父親
　　　　　　　　　②母親
　　　　　　　　　③きょうだい
　　　　　　　　　④きょうだいドナー
参加者　53名
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2014年度　活動報告
第１回理事会
日　時：2014年２月23日（日）13:00～17:30
場　所：東京医科歯科大学３号館18階
　　　　研究科長室
議　題：�１）第11回学術集会最終報告　２）第12

回学術集会進捗状況報告　３）各委員会
（教育、編集、将来計画、国際交流、ケ
ア検討、学術検討、広報）、会計・監査、
庶務報告　４）国際小児がんディ啓発活
動　５） 学会HPの充実および今後の会
員メーリングリストの検討に関する審議
６）学会抄録に関する審議　７）合同学
会開催に関する予算の削減と収入の増加
に関する審議　８）学術集会開催時期の
変更の可能性に関する審議　９）将来計
画委員会に関する審議　10）JPLSGの教
育ツールの作成に関する審議

第２回理事会
日　時：2014年６月７日（土）13:00～16:00
場　所：東京医科歯科大学３号館18階
　　　　研究科長室
議　題：�１） 第12回学術集会進捗状況報告　２）

各委員会（教育、編集、将来計画、国際交
流、ケア検討、学術検討、広報）、会計、
庶務報告　３）学会抄録に関する検討課題
と対策に関する審議　４）第14回学術集会
長候補者に関する審議、及び学会長の選出
５）名誉会員の規程に関する審議

第３回理事会
日　時：2014年８月23日（土）16:30～17:45
場　所：成育医療研究センター会議室
議　題：�１）第12回学術集会進捗状況報告　２）

各委員会（教育、編集、将来計画、国際
交流、ケア検討、学術検討、広報）、会

計、庶務報告　３）日本小児がん看護学
会研究奨励賞の規程に関する審議　４）
名誉会員に関する審議　５）資格喪失者
の再入会に関する審議　６）学術集会発
表演題登録の海外共同研究者の取扱いに
関する審議　７）SIOPに付随した病院
ツアーに関する審議

第４回理事会
日　時：2014年11月９日（日）13:10～17:30
場　所：東京医科歯科大学３号館18階
　　　　研究科長室
議　題：�１）第12回学術集会進捗状況報告　２）

各委員会（教育、編集、将来計画、国際
交流、ケア検討、学術検討、広報）、会計、
庶務報告　３）日本小児がん看護学会総
会に関する審議　４）第１回日本小児が
ん看護学会研究奨励賞候補者、梶山賞に
関する審議　５）平成27年度の研修会の
テーマに関する審議　６）名誉会員の申
し合わせ事項に関する審議　７）将来計
画委員会に関する審議　８）予算に関す
る審議　９）資格喪失者の再入会に関す
る審議　10）JPLSGの教育ツールに関す
る審議

第５回理事会
日　時：2014年11月29日（土）12:00～13:20
場　所：岡山コンベンションセンター406会議室
議　題：�１）第12回学術集会進捗状況報告　２）

委員会報告（広報）３）日本小児がん看
護学会総会資料に関する審議　４）総会
進行の確認　５）平成27年度の活動計画
に関する審議　６）小児がん拠点病院の
アンケートに関する審議

理　事　会　報　告
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資料　１）2013年度事業報告
　　　２－１）�2013年度特定非営利活動に係わる

事業会計収支計算書
　　　２－２）2013年度監査報告書
　　　３）特定非営利活動法人
　　　　　日本小児看護学会研究奨励賞表彰規程
　　　４）2015年度事業計画書案
　　　５）�2015年度特定非営利活動に係わる事業

会計活動予算書案
　　　６）「会員」に関する定款の改正案について
　　　７）名誉会員の承認について
　　　８）次期理事・監事の承認

議事の経過の概要および議決結果
１．開会
　�　司会の野中理事より、平成26年度日本小児が

ん看護学会総会の開会が宣言された。

２．定足数の確認
　�　野中理事より、本日の出席者34名、委任状出

席者265名の計299名の出席となり、会員数711
名（平成26年11月26日現在）の４分の１以上の
出席が確認され、定款第25条の 規定により定
足数を満たしたため本総会は成立することが報
告された。

３．理事長挨拶
　�　内田理事長より、初めに第12回日本小児がん

看護学会開催にあたってご尽力いただいた猪下
第12回小児がん看護学会学術集会長はじめご尽
力いただいた皆様、出席者に対しての感謝が述
べられた。梶山前理事長より引き継ぎ昨年度か
ら新理事長に就任し、今後も会員の皆様と協力
し小児がん看護の発展に寄与していく旨の意が
伝えられた。

４．議長選任および議事録署名人の選出
　�　議長選任に関して会場からの立候補者および

推薦者なし。野中理事より、猪下光氏（所属：
岡山大学大学院）が推薦され、会場から異議
なく拍手にて承認され議長として登壇さ れた。
猪下会長より、看護師450名、医師1,200～1,300 
名の参加があり、盛大に終えることができたこ
とへの感謝の意が示された。議事録署名人選出
に関しては会場から立候補者お よび推薦者な
し。議長より、祖父江育子氏（所属：広島大
学）、山口そのえ氏（所属：岡山大学）が推薦
され、会場から異議なく拍手によって承認され
た。

５．報告
１）2013年度事業報告
　（1）理事会
　内田理事長より、理事会を５回開催し、今後の
学術集会に関するアンケートを実施し、様々な活
動を行ったことなど、詳細は日本小児がん看護学
会誌第９号に掲載されていることが報告された。
　（2）庶務
　野中理事より、正会員592名、賛助会員１社、
2013年度入会者が138名、退会者92名（うち希望
退会者56名、資格喪失者36名）であることが報告
された。
　（3）編集委員会
　上別府理事より、 野中理事を編集委員長とし
て、小児がん看護第８号を編集し発刊したことが
報告された。
　（4）教育委員会
　教育委員会竹之内理事より、小児がん看護研修
会として成育医療研究センターで症状マネジメン
トシリーズ「痛み」をテーマに開催したことが報
告された。
　（5）国際交流委員会

平成26年度　日本小児がん看護学会総会議事録

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　日　時：平成26年11月30日（日）13:00～14:10
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　場　所：�岡山コンベンションセンター（第１会場）
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　丸理事より、 第45回国際小児がん学会に参加
し、主に看護部会の参加者50名で参加費は個人負
担となっていることが報告された。
　（6）ケア検討委員会井上理事より、ケアガイド
ラインを作成したが、事例などを用いて解説をし
たほうがよい項目について別冊として作成を検討
していることが報告された。
　（7）学術検討委員会
　上別府理事より、2013年度から発足した委員会
であること、当該年度には委員会を編成し、セミ
ナーの企画をしたことが報告された。
　（8）広報委員会
　井上理事より機関誌を５月と10月に発行したこ
とが報告された。前田理事よりホームページ内に
最新情報を掲載する項目を設け、メーリングリス
トを新たに開始したこと、学術集会看護部会の抄
録をPDF化した抄録を配布するようにした。次
年度以降本格的に稼働させていくことが報告され
た。
　（9）2013年度会計報告および監査報告
　富岡理事より、2013年度の会計収支決算につい
て、資料2-1をもとに報告がされた。当期収入合
計3,975,831円、前期繰越収支差額6,785,907円、収
入合計10,761,738円、 当期支出合計2,836,489円、
次期繰越収支差額7,925,249円であることが報告さ
れた。小倉監事より、2013年度収支決算書および
計算書類において監査を行った結果、公正妥当な
ものと判断し、且つ事業の運営が適切に行われた
ことを認めたことが報告された。
　（10）2014年度理事会報告
　内田理事長より、2013年度に引き続き委員会活
動を推進し５回の理事会を開催した。以下⑥点に
ついて報告された。
　①継続課題であった名誉会員の規定に関して、
理事会にて定款細則および申し合わせ事項を検討
した。検討過程において，定款変更が必要である
ことがわかり、本日の総会にて名誉会員に関する
定款変更に関する審議をしていただきたい。
　②研究奨励賞の検討を行った。資料３の規程に
ついて、編集委員会活動の一環として、委員会か
らの提案に基づき理事会で検討をした。過去３年
分の学会誌の投稿論文から受賞論文を選考し、本

日総会終了後に表彰式を行う予定である。
　③教育委員会活動として、2014年８月にテーマ

「小児がんの子どもと家族のケアに関すること」
について研修会を開催した。
　④学会抄録を日本小児血液・がん学会より学会
誌の通巻号にしたいとの申し出があり、検討をし
た結果、本学会も同様とするが、引き続き検討課
題としている。その際、今回の検討を経て、それ
ぞれの発表内容について各学会で著作権を持つこ
ととし合意した。会員へはニュースレターで周知
をしている。
　⑤ホームページの充実について、これまで会員
専用のヤフーの無料メーリングリストを使用して
いたが運営停止に伴い、学会ホームページに会員
からのアクセスによる会員専用サイトを設ける変
更を行った。今後の会員への利便を図り、情報交
換の場としていく。
　⑥2014年度から科研費を受け、ケア検討委員会
をケアガイドラインの充実を図り、実践的なケア
モデルの開発、電子媒体の導入やケア環境に関す
る全国調査準備を進めている。
　⑥第14回小児がん看護学術集会長として、石川
福江氏を理事会で推薦し了承された。

６．審議事項
　１）2016年度事業計画案について
　内田理事長より、資料4について、西暦表示と
表記を統一したこととともに機関誌の発行ナン
バーの訂正（第21号、22号へ訂正）が伝えられた。
資料４をもとに2015年度事業計画（案）が提案さ
れた。会場からの質問および異議なく、過半数の
承認が得られたため2015年度事業計画（案）が可
決された。
　２）平成26年度予算案について
　石富岡理事より、資料5をもとに2015年度事業
会計収支予算案について、 経常収益計4,331,000
円、経常費用計4,286,000円、次期繰越正味財産額
7,086,907円の予算計上が提案された。会場からの
質問および異議なく過半数の承認が得られたため
2015年度事業予算（案）が可決された。
　３）定款改正について
　内田理事長より、資料６に添って、名誉会員の
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推薦に際し、定款第２章第６条「会員」の改正
（案）が示された。会場からの質問および異議な
く参加者の４分の３以上の承認が得られたため、
定款改正が承認された。
　４）名誉会員の推薦と承認について
　内田理事長より、資料７に添って梶山祥子氏の
名誉会員への推薦が提案され、会場からの質問お
よび異議なく過半数の承認が得られた。
　５）次期理事・監事の承認
　内田理事長より、資料８に添って次期理事・監
事が提案された。2013・14年の新体制を継続した
い、各理事の意向を確認し、丸理事が諸事情によ
り監事新任となる予定。新役員体制については次
年度早々に理事会で検討し結果をHP・紙面で報
告したい。会場からの質問および異議なく過半数
の承認が得られた。

７．議長退任
　報告、審議が終了したため、本総会の猪下光議
長は退任となり、以後、司会は野中理事が行った。

８．第13回日本小児がん看護学会学術集会長挨拶
　第13回日本小児がん看護学会学術集会長の石川
員理子氏（所属：山梨大学大学院総合研究部生育

看護学講座小児看護学）より挨拶がされた。平成
27年11月28日（土）から11月29日（日）に開催さ
れる次期学術集会に多くの方の参加を望んでいる
ことが述べられた。

９．閉会
　司会の野中理事より、平成26年度日本小児がん
看護学会総会の閉会が宣言された。 総会終了の
後、名誉会員および研究奨励賞の表彰式が行われ
た。

　この議事録が正確であることを証し、以上の議
事を認め署名捺印する。

　平成26年度12月25日

理事長

議　長

議事録署名人

議事録署名人 
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平成26年度理事・監事・委員会名簿

	 《理事》 
	 　　理事長	 	 	 内田　雅代
	 　　副理事長	 	 	 上別府圭子，丸　　光惠
	 　　理　事	 	 	 小川　純子
	 　　理　事	 	 	 小原　美江
	 　　理　事	 	 	 釼持　　瞳
	 　　理　事	 	 	 塩飽　　仁
	 　　理　事	 	 	 竹之内直子
	 　　理　事	 	 	 田村　恵美
	 　　理　事	 	 	 富岡　晶子
	 　　理　事	 	 	 野中　淳子
	 　　理　事	 	 	 平田　美佳
	 　　理　事	 	 	 前田　留美

	 《監事》	 	 	 	 小倉美知子，藤原千惠子，森　美智子

	 《委員会》
	 　　編集委員会		 	 上別府圭子，野中　淳子，前田　留美，古谷佳由理，小林　京子
	 	 	 	 	 佐藤　伊織，東樹　京子，岩崎　美和
	 　　教育委員会		 	 竹之内直子，小川　純子，釼持　　瞳，伊藤　好美，前田　邦枝
	 　　将来計画委員会	 	 井上　玲子，石川　福江，内田　雅代，上別府圭子，塩飽　　仁
	 	 	 	 	 田村　恵美，前田　留美，丸　　光惠
	 　　国際交流委員会	 	 丸　　光惠，小川　純子，平田　美佳
	 　　ケア検討委員会	 	 小原　美江，竹之内直子，平田　美佳
	 　　学術検討委員会	 	 上別府圭子，内田　雅代，小原　美江，佐藤　伊織
	 　　広報委員会		 	 小川　純子，井上　玲子，田村　恵美（ニュースレター）
	 	 	 	 	 塩飽　　仁，前田　留美（ホームページ）
	 　　プログラム委員会	 	 石川　福江，内田　雅代，小原　美江

	 《会計》	 	 	 	 石川　福江，富岡　晶子

	 《庶務》	 	 	 	 野中　淳子

	 《事務局》	 	 	 岡　　澄子（事務局長），米山　雅子
	 　　〒238-8522
	 　　神奈川県横須賀市平成町1-10-1
	 　　神奈川県立保健福祉大学　保健福祉学部看護学科　小児看護学領域

	 《第12回学術集会会長》	 	 猪下　　光（岡山大学）
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2014年度　特定非営利活動に関わる事業会計収支計算書
（2014年１月１日～2014年12月31日）

特定非営利活動法人　日本小児がん看護学会
（単位:円）

科　　　　目 予算額 決算額 差　　異 備　　　考
Ⅰ　経常収益

1 受取会費

正会員受取会費 3,850,000 3,990,000 △ 140,000
当該年度入金（2013年度分 ￥7,000×44
名、2014年度分 ￥7,000×517）
前年度入金（2014年度分￥7,000×9）

賛助会員受取会費 20,000 0 20,000
　受取会費計 3,870,000 3,990,000 △ 120,000

2 受取寄付金
受取寄付金 0 500,080 △ 500,080
　受取寄付金計 0 500,080 △ 500,080

3 事業収益
研修会事業収益 200,000 374,089 △ 174,089
　事業収益計 200,000 374,089 △ 174,089

4 受取収益
受取利息 1,000 1,368 △ 368
　受取収益計 1,000 1,368 △ 368

5 雑収益
学会誌等販売収益 50,000 54,940 △ 4,940
2013年度学術集会収益 0 50,000 △ 50,000
2014年度学術集会収益 0 29,610 △ 29,610
　雑収益計 50,000 134,550 △ 84,550

経常収益計（Ａ） 4,121,000 5,000,087 △ 879,087
＊今年度は「その他の事業」を実施していません。
Ⅱ　経常費用

1 事業費

学術集会費 550,000 549,482 518 合同学会\300,000、 看護学会\200,000、
次年度看護学会準備費\50,000　

抄録発行費 650,000 614,572 35,428
学会誌発行費 850,000 728,738 121,262
機関紙発行費 116,000 115,685 315
広報活動費 20,000 7,624 12,376
教育活動費 200,000 200,000 0
ケア検討活動費 60,000 0 60,000
将来計画活動費 100,000 0 100,000
学術検討活動費 100,000 2,860 97,140
　事業費計 2,646,000 2,218,961 427,039

2 管理費
１）人件費
　　給与手当 200,000 172,900 27,100 会員管理及び事務委託
　　人件費計 200,000 172,900 27,100
２）その他経費
　　総会費 100,000 90,188 9,812
　　会議費 50,000 44,401 5,599
　　交通費 450,000 388,142 61,858
　　通信費 150,000 116,300 33,700
　　消耗品費 200,000 176,334 23,666
　　雑費 200,000 140,205 59,795 司法書士等指導料他
　　　その他経費計 1,150,000 955,570 194,430
　　　管理費計 1,350,000 1,128,470 221,530

3 予備費 100,000 0 100,000
経常費用計（Ｂ） 4,096,000 3,347,431 748,569
当期正味財産増減額（Ａ）－（Ｂ） 25,000 1,652,656 △ 1,627,656
前期繰越正味財産額 6,785,907 7,925,249 △ 1,139,342
次期繰越正味財産額 7,925,249 9,577,905 △ 1,652,656
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監　査　報　告　書

� 平成 27 年２月 21 日

特定非営利活動法人
日本小児がん看護学会

理事長　内　田　雅　代　殿

　私は、日本小児がん看護学会の2014（平成26）年度収支決算（2014年１月１日

から2014年12月31日まで）にあたり、その収支決算書および計算書類について、

通常実施すべき監査を行った結果、当学会の会計処理と手続きは、公正妥当のも

のと判断し、且つ、事業の運営が適切なものと認めますのでご報告します。
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2015年度　特定非営利活動に関わる事業会計収支予算書
（2015年１月１日～2015年12月31日）

特定非営利活動法人　日本小児がん看護学会
（単位:円）

科　　　　目 予算額 前年度予算額 増　　減 備　　考
Ⅰ　経常収益

1 受取会費
正会員受取会費 4,060,000 3,850,000 210,000 7,000円×580名
賛助会員受取会費 20,000 20,000 0
　受取会費計 4,080,000 3,870,000 210,000

2 受取寄付金
受取寄付金 0 0 0
　受取寄付金計 0 0 0

3 事業収益
研修会事業収益 200,000 200,000 0
　事業収益計 200,000 200,000 0

4 受取収益
受取利息 1,000 1,000 0
　受取収益計 1,000 1,000 0

5 雑収益
学会誌等販売収益 50,000 50,000 0
　雑収益計 50,000 50,000 0

経常収益計（Ａ） 4,331,000 4,121,000 350,000
Ⅱ　経常費用

1 事業費

学術集会費 550,000 550,000 0 合同学会￥300,000、看護学会￥200,000	
次年度看護学会準備費￥50,000　

抄録発行費 650,000 650,000 0
学会誌発行費 820,000 850,000 △ 30,000
奨励費 30,000 30,000 学会誌発行費から奨励費を別区分とした
機関紙発行費 121,000 116,000 5,000 会員増
広報活動費 20,000 20,000 0
教育活動費 200,000 200,000 0
ケア検討活動費 60,000 60,000 0
将来計画活動費 100,000 100,000 0
学術検討活動費 100,000 100,000 0
　事業費計 2,651,000 2,646,000 5,000

2 管理費
１）人件費
　　給与手当 300,000 200,000 100,000 会員管理及び事務委託
　　人件費計 300,000 200,000 100,000
２）その他経費 0
　　総会費 100,000 100,000 0
　　会議費 50,000 50,000 0
　　交通費 450,000 450,000 0
　　通信費 180,000 150,000 30,000 会員増
　　消耗品費 200,000 200,000 0
　　雑費 250,000 200,000 50,000 司法書士指導料、登記料他 
　　その他経費計 1,230,000 1,150,000 80,000
　　　管理費計 1,530,000 1,350,000 180,000

3 予備費 100,000 100,000 0
経常費用計（Ｂ） 4,281,000 4,096,000 185,000
当期正味財産増減額（A）－（Ｂ） 50,000 25,000 25,000
前期繰越正味財産額 7,041,907 7,016,907 25,000
次期繰越正味財産額 7,091,907 7,041,907 50,000
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2014年度事業報告書

2014年１月１日から2014年12月31日まで

特定非営利活動法人　日本小児がん看護学会

１．事業実施の方針
　研究活動、国内外の情報収集を通じて、小児がん看護にかかわる最新の知見を得て、日本の臨床で適
応可能な看護を探求してゆく。学会を開催し、得られた知見を小児がん患者および家族にかかわる看護
職者及びその他の職種へ広く伝達し、看護実践を向上させる。

２．事業の実施に関する事項
　（１）特定非営利活動に係る事業

定款の事業名 事業内容 実施日時 実施場所 従事者
の人数

受益対象者の
範囲及び人数

支出額
（千円）

（１）学会誌の発行 学会誌の発行 2014年９月 10人 会員と会員外の
専門職約600人 728

学会抄録集の発行 2014年11月 10人 会員と学会参加
者約500人 614

（２）‌�学会・研修会
の開催

第12回日本小児がん看護
学会の開催

2014年11月	
29・30日

岡山県岡山市
岡山コンベン
ションセンター

30人
小児がんの子ど
ものケア従事者
約1,000人

549

小児がん看護研修会 2014年８月
23日

東京都世田谷区
成育医療研究
センター講堂

15人

小児がんの子ど
ものケアに従事
する看護師ほか
約150名

200

（３）機関誌の発行 機関誌第19号・20号の発行 2014年
５月・９月 10名 会員他 115

（４）‌�小児がん看護
の 実践・ 教
育・研究に関
す る 情 報 交
換・調査

海外学術団体との交流
（第46回国際小児がん学会参加） 2014年10月

カナダ・トロント
Sheraton Centre
Toronto Hotel

10人 主に看護部会へ
の参加者50人 （理事自己負担）

（各種調査・研究の実施・
成果の公表） 随時 15人

看護師・専門職
者・小児がんの
子どもと家族/
不特定多数

2

ケア検討活動
（小児がん患者へのケアガイ
ドラインの検討、小児がん
患者へのケアの研究）

随時 20名

看護師・専門職
者・小児がんの
子どもと家族/
不特定多数

0

将来計画活動事業（学会運
営方針の検討、日本・海外
の小児がん事情について情
報収集）

随時 ５人

看護師・専門職
者・小児がんの
子どもと家族/
不特定多数

0

（５）‌�各地の親の会
との交流

第12回日本小児がん看護
学会合同セッションを実施

2014年11月
29日・30日

岡山県岡山市
岡山コンベン
ションセンター

10人 参加者約200人 （学会事業費
に含まれる）

（６）‌�その他本会の
目標達成に必
要な活動

ホームページにて小児がん
および小児がん看護に関す
る情報発信

随時 10人
会員及びホーム
ペ ー ジ 閲覧者

（不特定多数）
7

　（２）その他の事業

定款の事業名 事業内容 実施予定日時 実施予定場所 従事者の
予定人数

支出見込額
（千円）

本年度は実施しない。 0
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2015年度事業計画書

2015年１月１日から2015年12月31日まで

特定非営利活動法人　日本小児がん看護学会

１．事業実施の方針
　研究委員会活動、国内外の情報収集を通じて、小児がん看護にかかわる最新の知見を得て、日本の臨
床で適応可能な看護を探求してゆく。学会を開催し、得られた知見を小児がん患者および家族にかかわ
る看護職者及びその他の職種へ広く伝達し、看護実践を向上させる。

２．事業の実施に関する事項
　（１）特定非営利活動に係る事業

定款の事業名 事業内容 実施予定
日　　時

実施予定
場　　所

従事者の
予定人数

受益対象者の
範囲及び予定人数

支出見込額
（千円）

（１）学会誌の発行 学会誌の発行 2015年 10人 会員と会員外の専門
職約600人 820

学会抄録集の発行 2015年 10人 会員と学会参加者
約500人 650

（２）‌�学会・研修会
の開催

第13回日本小児がん看護
学会の開催 2015年11月 山梨県甲府市 30人 小児がんの子どもの

ケア従事者約1,000人 550

小児がん看護研修会 2015年８月 東京都 15人
小児がんの子どもの
ケアに従事する看護
師ほか約150名

200

（３）機関誌の発行 機関誌第21号・22号の発行 2015年
５月・９月 10名 会員他 121

（４）‌�小児がん看護
の 実践・ 教
育・研究に関
す る 情 報 交
換・調査

海外学術団体との交流
（第47回国際小児がん学会参加） 2015年10月

南アフリカ
共和国
ケープタウン

５人 主に看護部会への
参加者50人 （理事自己負担）

（各種調査・研究の実施・
成果の公表） 随時 15人

看護師・ 専門職者・
小児がんの子どもと
家族/不特定多数

100

ケア検討活動
（小児がん患者へのケアガイ
ドラインの検討、小児がん
患者へのケアの研究）

随時 20名
看護師・ 専門職者・
小児がんの子どもと
家族/不特定多数

60

将来計画活動事業
（学会運営方針の検討、
日本・海外の小児がん事情
について情報収集）

随時 5人
看護師・ 専門職者・
小児がんの子どもと
家族/不特定多数

100

研究奨励事業
（学会誌の投稿論文より、
優秀論文の選考を行い、
表彰する）

11月 10人
看護師・ 専門職者等
のうち、学会誌へ投
稿した者数名

30

（５）‌�各地の親の会
との交流

第13回日本小児がん看護
学会合同セッションを実施 2015年11月 山梨県甲府市 10人 参加者約200人 （学会事業費

に含まれる）
（６）‌�その他本会の

目標達成に必
要な活動

ホームページにて小児がん
および小児がん看護に関す
る情報発信

随時 10人
会員及びホームペー
ジ閲覧者（不特定多
数）

20

　（２）その他の事業

定款の事業名 事業内容 実施予定日時 実施予定場所 従事者の
予定人数

支出見込額
（千円）

本年度は実施しない。 0



－63－

� 小児がん看護　Vol.10(1) 2015

第１章　総　則
（名称）
第�１条　この法人は、特定非営利活動法人　日本

小児がん看護学会という。

（事務所）
第�２条　この法人は、事務所を長野県駒ヶ根市赤

穂1694番地に置く。

（目的）
第�３条　この法人は、小児がんの子どもと家族を

支援する看護職・関連職種および支援に携わる
者に対し、より高度な知識・技術を得るための
研鑽の機会を設けることで、看護実践と教育・
研究の向上・発展に資すること、加えて広く市
民に対し小児がんの子どもと家族への理解を深
め、子どもの健康維持・増進に関心を深めるた
めの活動を行い、これらをもって医療福祉の増
進に寄与することを目的とする。

（特定非営利活動の種類）
第�４条　この法人は、 前条の目的を達成するた

め、特定非営利活動促進法（以下「法」という。）
第２条の別表に掲げる項目のうち、次の特定非
営利活動を行う。

　⑴　保健、医療又は福祉の増進を図る活動
　⑵�　学術、文化、芸術又はスポーツの振興を図

る活動
　⑶　子どもの健全育成を図る活動
　⑷�　前各号に掲げる活動を行う団体の運営又は

活動に関する連絡、助言又は援助の活動

（事業の種類）
第�５条　この法人は、第３条の目的を達成するた

め、特定非営利活動に係る事業として、次の事
業を行う。

　⑴　学会誌の発行
　⑵　学会・研修会等の開催
　⑶　機関紙の発行

　⑷�　小児がん看護の実践・教育・研究に関する
情報交換

　⑸　各地の親の会との交流
　⑹　その他本会の目的達成に必要な活動
２　この法人は、次のその他の事業を行う。
　⑴　出版事業
　⑵�　その他本会の運営を円滑にするために必要

な事業
３�　前項に掲げる事業は、第1項に掲げる事業に

支障がない限り行うものとし、その収益は、同
項に掲げる事業に充てるものとする。

第２章　会　員
（種別）
第�６条　この法人の会員は、次の３種とし、正会員

をもって特定非営利活動促進法上の社員とする。
　⑴�　正会員 　この法人の目的に賛同して入会

した個人
　⑵�　賛助会員 この法人の目的に賛同し賛助す

るために入会した個人及び団体
　⑶�　名誉会員 理事長を務めた正会員、あるい

は本学会の社会的評価を高める功績および学
会運営に特段の功績をあげた正会員の中から
理事会が推薦し、総会で承認された個人

（入会）
第�７条　正会員は、小児がん看護の実践、教育又

は研究に従事する者及び小児がんの子どもと家
族を支援している者のいずれかであり、本会の
趣旨に賛同するものとする。

２�　会員として入会しようとするものは、別に定
める入会申込書により、理事長に申し込むもの
とする。

３�　理事長は、前項の申し込みがあったとき、正
当な理由がない限り、入会を認めなければなら
ない。

４�　理事長は、第２項のものの入会を認めないと
きは、速やかに、理由を付した書面をもって本
人にその旨を通知しなければならない。

特定非営利活動法人　日本小児がん看護学会定款
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（会費）
第�８条　会員は、総会において別に定める会費を

納入しなければならない。

（会員の資格の喪失）
第�９条　会員が次の各号の一に該当する場合に

は、その資格を喪失する。
　⑴　退会届を提出したとき。
　⑵�　本人が死亡し、若しくは失そう宣告を受

け、又は会員である団体が消滅したとき。
　⑶　継続して２年以上会費を滞納したとき。
　⑷　除名されたとき。

（退会）
第�10条　会員は、理事長が別に定める退会届を理

事長に提出して、任意に退会することができ
る。

２�　既に納入した会費、その他の拠出金品は、返
還しない。

（除名）
第�11条　会員が次の各号の一に該当する場合に

は、総会の議決により、これを除名することが
できる。

　⑴　この定款等に違反したとき。
　⑵�　この法人の名誉を傷つけ、又は目的に反す

る行為をしたとき。
２�　前項の規定により会員を除名しようとする場

合は、議決の前に当該会員に弁明の機会を与え
なければならない。

第３章　役　員
（種別及び定数）
第12条　この法人に、次の役員を置く。
　⑴　理事　４人以上20人以内
　⑵　監事　２人以上４人以内
２�　理事のうち１人を理事長、2人を副理事長と

する。

（選任等）
第�13条　理事及び監事は、 総会において選任す

る。

２　理事長及び副理事長は、理事の互選とする。
３�　役員のうちには、それぞれの役員について、

その配偶者若しくは三親等以内の親族が１人を
超えて含まれ、又は当該役員並びにその配偶者
及び三親等以内の親族が役員の総数の３分の１
を超えて含まれることになってはならない。

４�　監事は、理事又はこの法人の職員を兼ねては
ならない。

（職務）
第�14条　理事長は、この法人を代表し、その業務

を総括する。
２�　副理事長は、理事長を補佐し、理事長に事故

があるとき又は理事長が欠けたときは、理事長
があらかじめ指名した順序によって、その職務
を代行する。

３�　理事は、理事会を構成し、この定款の定め及
び理事会の議決に基づき、この法人の業務を執
行する。

４　監事は、次に掲げる職務を行う。
　⑴　理事の業務執行の状況を監査すること。
　⑵　この法人の財産の状況を監査すること。
　⑶�　前２号の規定による監査の結果、この法人

の業務又は財産に関し不正の行為又は法令若
しくは定款に違反する重大な事実があること
を発見した場合には、これを総会又は所轄庁
に報告すること。

　⑷�　前号の報告をするために必要がある場合に
は、総会を招集すること。

　⑸�　理事の業務執行の状況又はこの法人の財産
の状況について、理事に意見を述べ、もしく
は理事会の招集を請求すること。

（任期等）
第�15条　役員の任期は、２年とする。ただし、再

任を妨げない。
２�　前項の規定にかかわらず、後任の役員が選任

されていない場合には、任期の末日後最初の総
会が終結するまでその任期を伸長する。

３�　補欠のため、又は増員により就任した役員の
任期は、それぞれの前任者又は現任者の任期の
残存期間とする。
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４�　役員は、辞任又は任期満了後においても、後
任者が就任するまでは、その職務を行わなけれ
ばならない。

（欠員補充）
第�16条　理事又は監事のうち、その定数の３分の

１を超える者が欠けたときは、遅滞なくこれを
補充しなければならない。

（解任）
第�17条　役員が次の各号の一に該当する場合に

は、総会の議決により、これを解任することが
できる。

　⑴�　心身の故障のため、職務の遂行に堪えない
と認められるとき。

　⑵�　職務上の義務違反その他役員としてふさわ
しくない行為があったとき。

２�　前項の規定により役員を解任しようとする場
合は、議決の前に当該役員に弁明の機会を与え
なければならない。

（報酬等）
第18条　役員は、報酬を受けない。
２�　役員には、その職務を執行するために要した

費用を弁償することができる。
３�　前２項に関し必要な事項は、総会の決議を経

て、理事長が別に定める。

第４章　会　議
（種別）
第�19条　この法人の会議は、総会及び理事会の２

種とし、総会は、通常総会および臨時総会とす
る。

（総会の構成）
第20条　総会は、正会員をもって構成する。

（総会の権能）
第21条　総会は、以下の事項について議決する。
　⑴　定款の変更
　⑵　解散
　⑶　合併

　⑷　事業計画及び収支予算ならびにその変更
　⑸　役員の選任及び解任、職務及び報酬
　⑹　会費の額
　⑺　会員の除名
　⑻�　借入金（その事業年度内の収入をもって償

還する短期借入金を除く。第47条において同
じ。）その他新たな義務の負担及び権利の放棄

　⑼　解散における残余財産の帰属
　⑽　その他運営に関する重要事項

（総会の開催）
第22条　通常総会は、毎年１回開催する。
２　臨時総会は、次に掲げる場合に開催する。
　⑴�　理事会が必要と認め、招集の請求をしたとき。
　⑵�　正会員総数の５分の１以上から会議の目的

を記載した書面により招集の請求があったと
き。

　⑶�　監事が第14条第４項第４号の規定に基づい
て招集するとき。

（総会の招集）
第�23条　総会は、前条第２項第３号の場合を除い

て、理事長が招集する。
２�　理事長は、前条第２項第１号及び第２号の規

定による請求があったときは、その日から30日
以内に臨時総会を招集しなければならない。

３�　総会を招集するときは、会議の日時、場所、
目的及び審議事項を記載した書面等により、開
催の日の少なくとも７日前までに通知しなけれ
ばならない。

（総会の議長）
第�24条　総会の議長は、その総会において、出席

した正会員の中から選出する。

（総会の定足数）
第�25条　総会は、正会員総数の４分の１以上の出

席がなければ開会することはできない。

（総会の議決）
第�26条　総会における議決事項は、第23条第３項

の規定によってあらかじめ通知した事項とする。
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２�　総会の議事は、この定款に規定するもののほ
か、出席した正会員の過半数をもって決し、可
否同数のときは、議長の決するところによる。

（総会での表決権等）
第�27条　各正会員の表決権は平等なるものとする。
２�　やむを得ない理由により総会に出席できない

正会員は、あらかじめ通知された事項につい
て、書面をもって表決し、又は他の正会員を代
理人として表決を委任することができる。

３�　前項の規定により表決した正会員は、第25条、
前条第2項、次条第１項第２号及び第48条の規定
の適用については出席したものとみなす。

４�　総会の議決について、特別の利害関係を有す
る正会員は、その議事の議決に加わることがで
きない。

（総会の議事録）
第�28条　総会の議事については、次の事項を記載

した議事録を作成しなければならない。
　⑴　日時及び場所
　⑵�　正会員総数及び出席者数（書面表決者又は

表決委任者がある場合にあっては、その数を
付記すること。）

　⑶　審議事項
　⑷　議事の経過の概要及び議決の結果
　⑸　議事録署名人の選任に関する事項
２�　議事録には、議長及びその会議において選任

された議事録署名人２名が署名し、押印しなけ
ればならない。

（理事会の構成）
第29条　理事会は、理事をもって構成する。

（理事会の権能）
第�30条　理事会は、事業報告及び収支決算を始め

とするこの定款に別に定めるもののほか、次の
事項を議決する。

　⑴　総会に付議すべき事項
　⑵　総会の議決した事項の執行に関する事項
　⑶�　その他総会の議決を要しない業務の執行に

関する事項

（理事会の開催）
第�31条　理事会は、次の各号の一に該当する場合

に開催する。
　⑴　理事長が必要と認めたとき。
　⑵�　理事総数の２分の１以上から理事会の目的

である事項を記載した書面等により招集の請
求があったとき。

　⑶�　第14条第４項第５号の規定により、監事か
ら招集の請求があったとき。

（理事会の招集）
第32条　理事会は、理事長が招集する。
２�　理事長は、前条第２号及び第３号の規定によ

る請求があったときは、その日から14日以内に
理事会を招集しなければならない。

３�　理事会を招集するときは、会議の日時、場所、
目的及び審議事項を記載した書面等により、開
催の日の少なくとも５日前までに通知しなけれ
ばならない。

（理事会の議長）
第�33条　理事会の議長は、理事長がこれにあたる。

（理事会の議決）
第�34条　理事会における議決事項は、第32条第３

項の規定によってあらかじめ通知した事項とす
る。

２�　理事会の議事は、理事総数の過半数をもって
決し、可否同数のときは、議長の決するところ
による。

（理事会の表決権等）
第�35条　各理事の表決権は、平等なるものとする。
２�　やむを得ない理由のため理事会に出席できな

い理事は、あらかじめ通知された事項について
書面をもって表決することができる。

３�　前項の規定により表決した理事は、次条第１
項第２号の適用については、理事会に出席した
ものとみなす。

４�　理事会の議決について、特別の利害関係を有
する理事は、その議事の議決に加わることがで
きない。



－67－

� 小児がん看護　Vol.10(1) 2015

（理事会の議事録）
第�36条　理事会の議事については、次の事項を記

載した議事録を作成しなければならない。
　⑴　日時及び場所
　⑵�　理事総数、出席者数及び出席者氏名（書面

表決者にあっては、その旨を付記すること。）
　⑶　審議事項
　⑷　議事の経過の概要及び議決の結果
　⑸　議事録署名人の選任に関する事項
２�　議事録には、議長及びその会議において選任

された議事録署名人２名が署名し、押印しなけ
ればならない。

第５章　資　産
（構成）
第�37条　この法人の資産は、次の各号に掲げるも

のをもって構成する。
　⑴　設立当初の財産目録に記載された資産
　⑵　会費
　⑶　寄付金品
　⑷　財産から生じる収入
　⑸　事業に伴う収入
　⑹　その他の収入

（区分）
第�38条　この法人の資産は、これを分けて特定非

営利活動に係る事業に関する資産、その他の事
業に関する資産の２種とする。

（管理）
第�39条　この法人の資産は、理事長が管理し、そ

の方法は、総会の議決を経て、理事長が別に定
める。

第６章　会　計
（会計の原則）
第�40条　この法人の会計は、法第27条各号に掲げ

る原則に従って行わなければならない。

（会計区分）
第�41条　この法人の会計は、これを分けて、特定

非営利活動に係る事業会計、その他の事業会計

の２種とする。

（事業年度）
第�42条　この法人の事業年度は、毎年１月１日に

始まり、同年12月31日に終わる。

（事業計画及び予算）
第�43条　この法人の事業計画及びこれに伴う収支

予算は、毎事業年度ごとに理事長が作成し、総
会の議決を経なければならない。

２�　前項の規定にかかわらず、やむを得ない理由
により予算が成立しないときは、理事長は、理
事会の議決を経て、予算成立の日まで前事業年
度の予算に準じ収入支出することができる。

３�　前項の収入支出は、新たに成立した予算の収
入支出とみなす。

（予備費）
第�44条　予算超過又は予算外の支出に充てるた

め、予算中に予備費を設けることができる。
２�　予備費を使用するときは、理事会の議決を経

なければならない。

（予算の追加及び更正）
第�45条　予算成立後にやむを得ない事由が生じた

ときは、総会の議決を経て、既定予算の追加又
は更正をすることができる。

（事業報告及び決算）
第�46条　この法人の事業報告書、財産目録、貸借

対照表及び収支計算書等決算に関する書類は、
毎事業年度終了後、速やかに、理事長が作成し、
監事の監査を受け、理事会の議決を経なければ
ならない。

２�　前項の理事会の議決を経た決算に関する書類
は、次年度の通常総会において、その内容を報
告するものとする。

３�　決算上剰余金を生じたときは、次事業年度に
繰り越すものとする。
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（臨機の措置）
第�47条　予算をもって定めるもののほか、借入金

の借入れその他新たな義務の負担をし、又は権
利の放棄をしようとするときは、総会の議決を
経なければならない。

第７章　定款の変更、解散及び合併
（定款の変更）
第�48条　この法人が定款を変更しようとするとき

は、総会に出席した正会員の４分の３以上の多
数による議決を経、かつ、法第25条第３項に規
定する軽微な事項を除いて所轄庁の認証を得な
ければならない。

（解散）
第�49条　この法人は、次に掲げる事由により解散

する。
　⑴　総会の決議
　⑵�　目的とする特定非営利活動に係る事業の成

功の不能
　⑶　正会員の欠亡
　⑷　合併
　⑸　破産手続開始の決定
　⑹　所轄庁による設立の認証の取消し
２�　前項第１号の事由によりこの法人が解散する

ときは、正会員総数の４分の３以上の承諾を得
なければならない。

３�　第１項第２号の事由により解散するときは、
所轄庁の認定を得なければならない。

（残余財産の帰属）
第�50条　この法人が解散（合併又は破産手続開始

の決定による解散を除く。）したときに残存す
る財産は、法第11条第３項に掲げる者のうち、
解散の総会で定める者に譲渡するものとする。

（合併）
第�51条　この法人が合併しようとするときは、総

会において正会員総数の４分の３以上の議決を
経、かつ、所轄庁の認証を得なければならない。

第８章　公告の方法
（公告の方法）
第�52条　この法人の公告は、この法人の掲示場に

掲示するとともに、官報に掲載して行う。

第９章　事務局
（事務局の設置）
第�53条　この法人に、この法人の事務を処理する

ため、事務局を設置する。
２　事務局には、事務局長及び職員を置く。

（職員の任免）
第�54条　事務局長及び職員の任免は、理事長が行う。

（組織及び運営）
第�55条　事務局の組織及び運営に関し必要な事項

は、理事会の議決を経て、理事長がこれを定め
る。

第10章　雑則
（細則）
第�56条　この定款の施行について必要な細則は、

理事会の議決を経て、理事長がこれを定める。

附則
１�　この定款は、この法人の成立の日から施行する。
２�　この法人の設立当初の役員は、第13条第１項

の規定にかかわらず、次のとおりとする。
　　会　長　　梶山　祥子
　　副会長　　丸　　光惠
　　副会長　　門倉美知子
　　理　事　　内田　雅代
　　理　事　　野中　淳子
　　理　事　　森　美智子
　　理　事　　塩飽　　仁
　　理　事　　石川　福江
　　理　事　　小原　美江
　　理　事　　小川　純子
　　理　事　　富岡　晶子
　　理　事　　前田　留美
　　監　事　　石橋朝紀子
　　監　事　　吉川久美子



－69－

� 小児がん看護　Vol.10(1) 2015

３�　この法人の設立当初の役員の任期は、第15条
第１項の規定にかかわらず、この法人の成立の
日から平成23年３月31日までとする。

４�　この法人の設立当初の事業年度は、第42条の
規定にかかわらず、この法人の成立の日から平
成22年３月31日までとする。

５�　この法人の設立当初の事業計画及び収支予算
は、第43条の規定にかかわらず、設立総会の定
めるところによる。

６�　この法人の設立当初の会費は、第８条の規定
にかかわらず、次に掲げる額とする。ただし、
賛助会員については、毎年一口以上とし、年に
よって変動しても構わないものとする。

　⑴　正会員　　年5,000円

　⑵　賛助会員　（個人）年一口当たり10,000円
　　　　　　　　（団体）年一口当たり50,000円
７�　この定款は、長野県知事の変更認証のあった

日から施行する。
８�　この法人の設立当初の役員の任期は、第15条

第１項及び定款附則３の規定にかかわらず、こ
の法人の成立の日から平成22年12月31日までと
する。

　上記は当法人の定款に相違ありません。
　　　　　　特定非営利活動法人
　　　　　　日本小児がん看護学会
� 理　事　　内　田　雅　代
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　日本小児がん看護学会では、論文中の個人情報
保護にかかわるガイドラインを「疫学研究に関す
る倫理指針」（平成14年６月17日　文部科学省・
厚生労働省発行）に準拠し作成したので、投稿の
際には、下記の基準に従って作成してください。

１．対象となる個人情報
　本ガイドラインにおける「個人情報」とは、その個
人が生存するしないにかかわらず、個人に関する情報
であって、当該情報に含まれる氏名、生年月日その他
の記述などにより特定の個人を識別することができる
もの（他の情報と容易に照合することができ、それに
より特定の個人を識別することができることになるも
のを含む）をいいます。※例えば、論文中に親や家族
の職業を記載する場合、養護学校教員や医師・看護師
など特定されやすいものより教員あるいは医療職者な
どの記述をする配慮を行う。

２．論文中の個人情報
　論文中には、以下の項目に関して個人情報が含
まれている可能性があります。個人情報保護のた
めの配慮として、該当部分の削除、匿名化、概略
化を行って下さい。匿名化とは、個人を識別する
ことができる情報の全部又は一部を取り除き、代
わりにその人と関わりのない符号又は番号を付す
ことをいいます。具体的な匿名化、概略化の例を
以下に示します。
＜研究方法＞
　・�調査対象や調査施設、調査地域などに個人を

特定しうる名称や生年月日、固有名詞（病院
名や市町村の名前など）を含まないように匿
名化して記載してください。

　　　例：東京都　→　A県
　・�実際の人口や世帯数、入院日数などの数値は

地域や個人の特定につながる可能性がありま
すので、例のように概略化を行ってくださ
い。

　　　例：人口　83,823人　→　人口　約８万４千人

＜研究結果＞
　・�個々の事例の記載について前述の個人情報に

該当するものがないかご確認ください。
＜謝辞＞
　・�病院名、個人名などが含まれる謝辞は研究対

象者個人の識別が可能になる場合があります。

　�　上記以外にも個人を特定できる情報はありま
すので、個人情報保護のための表現上の配慮を
お願いします。

３．個人情報の保護に関する責任
　論文中の個人情報の保護に関して問題が発生し
た場合は著者がその責任を負いますので、確認お
よび個人情報保護のための表現上の配慮を著者の
責任において確実に行ってくださるようお願いい
たします。

４．その他
　転載許諾が必要なものを引用する場合には、

（例えば商標登録されているアニメキャラクター
等）掲載許可を得て掲載してください。

� 平成16年11月21日　　　　
� 平成20年６月21日　　　　
� 日本小児がん看護学会

日本小児がん看護学会投稿規定
６．掲載費用
　別刷料について
　　費用は自己負担で、代金は以下の通りです。
� 10頁以内（  50部単位で）…   5,000円
� 10頁以内（100部単位で）… 12,000円
� 20頁以内（  50部単位で）…   8,000円
� 20頁以内（100部単位で）… 15,000円
※�別冊については、編集委員会事務局より投稿者

へ申し込み用紙をお送りいたします。

論文中の個人情報保護にかかわるガイドライン
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１．投稿者の資格
　�　投稿者は本学会会員に限る。共著者もすべて

会員であること。但し、編集委員会から依頼さ
れた原稿についてはこの限りではない。

２�．原稿の種類は総説、原著、研究報告、実践報
告、資料、その他とする。

　１�）総説：主題について多角的に知見を集め、
総合的に学問的状況を概説し、現状と展望を
明らかにしたもの。

　２�）原著：主題にそって行われた実験や調査の
オリジナルなデータ、資料に基づき新たな知
見、発見が論述されているもの。

　３�）研究報告：主題にそって行われた実験や調
査に基づき論述されているもの。

　４�）実践報告：ひとつもしくは複数の症例や臨
床現場の実態を踏まえて行われた看護につい
て報告し、論述されているもの。

　５�）資料：主題に関連する有用な調査データや
文献等に説明を加えたもので、資料としての
価値があるもの。

　６�）その他
３．投稿の際の注意
　１�）投稿論文の内容は、他の出版物（国内外を

問わず）にすでに発表あるいは投稿されてい
ないものに限る。

　２�）人を対象にした研究論文は、別紙の倫理基
準に適合しているもので、対象の同意を得た
旨を明記する。また学会、公開の研究会等で
発表したものは、その旨を末尾に記載する。

４．著作権
　１�）著作権は本学会に帰属する。受理決定後は

本学会の承諾なしに他誌に掲載することを禁
ずる。最終原稿提出時に、編集委員会より提
示される著作権譲渡同意書に著者全員が自筆
署名し、論文とともに送付すること。

　２�）本学会誌に掲載された執筆内容が第三者の
著作権を侵害するなどの指摘がなされた場合
には、執筆者が責任を負う。

５．原稿の受付および採否

　１�）投稿原稿の採否は査読を経て編集委員会が
決定する。

　２�）編集委員会の決定によって返送され、再提
出を求められた原稿は原則として３ヶ月以内
に再投稿すること。

　３�）編集委員会の決定により、原稿の種類の変
更を投稿者に求めることがある。

　４�）投稿された論文は理由の如何を問わず返却
しない。

　５�）著者校正　著者校正を１回行う。但し、校
正の際の加筆は原則として認めない。

６．掲載費用
　１�） 掲載料　規定枚数を超過した分について

は、所要経費を著者負担とする。
　２�）別刷料　別刷はすべて実費を著者負担とす

る。
　３�）その他　図表等、印刷上、特別な費用を必

要とする場合は著者負担とする。
７．原稿執筆の要領
　�　下記のほか、 特に定めのない場合は、The 

American Psychological Association（APA）
論文作成マニュアル（最新版）に従うこと。

　１�）原稿の書式はＡ４サイズで１行全角35字、
１ページ30行で15枚以内（図表を含む）とす
る。超過分の必要経費および別刷代金は著者
負担とする。また、査読後の最終原稿の提出
の際には、氏名を明記したCD-RまたはUSB
メモリとともに印刷した最終原稿１部を郵送
すること。

　２�）原稿は新かなづかいを用い、楷書にて簡潔
に記述する。

　３�）外来語はカタカナで、外国人名、日本語訳
が定着していない学術用語などは原則として
活字体の原綴りで書く。

　４�）見出しの段落のはじめ方は、Ⅰ．，Ⅱ．…、
１．，２．…、1），2）…、①，②…などを用
いて明確に区分する。

　５�）図･表および写真は、原稿のまま印刷する
ため、明瞭に墨書されたものに限り、挿入希

「日本小児がん看護」投稿規定
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望箇所を本文中に明記する。
　６）文献記載の様式
　　⑴�　引用する文献は、 文中の引用部分の後

に（　）を付し、その中に、著者の姓およ
び発行年次（西暦）を記載する。論文最後
の文献一覧には、筆頭著者の姓のアルファ
ベット順に一括して記載する。また、著者
が3人以上の場合は、3人までを記載し、
それ以降は“他”（英文の場合は“et al.”）
とする。

　　⑵　記載方法は下記の例示のごとくする。
　　　①�雑誌掲載論文…著者名（発行年次）．論

文表題．雑誌名，巻(号)，頁．
　　　例�）森美智子（2006）．Children’s Mood scale

の開発．小児がん看護，1(1)，13-24．
　　　②�単行書…著者名（発行年次）．本の表題．

発行地，発行所．
　　　例�）樋口明子（2009）．患者会・サポート

グループ．In: 丸光恵，石田也寸志，監
修．ココからはじめる小児がん看護．東
京，へるす出版．pp.299-304．

　　　例�）Walsh F (2006). Strengthening 
Family Resilience. New York, The 
Guilford Press．

　　　③�翻訳書…著者名（原稿のまま）（原書発
行年次）／訳者名（翻訳書の発行年次）．
翻訳書表題．発行所．

　　　例�）Schwartz CL, Hobbie WL, Constine 
LS, et al. (2005)／日本小児白血病リン
パ腫研究グループ（JPLSG） 長期フォ
ローアップ委員会，監訳（2008）．小児
がん経験者の長期フォローアップ　集学
的アプローチ．東京，日本医学館．

　　　④�オンライン文献…発行機関名（調査／発
行年次）．表題．アクセス年月日，ペー
ジのURL

　　　例�）厚生労働省統計情報部人口動態・保健
統計課保健統計室（2010）．平成22年度
我が国の保健統計：1患者の動向．平成
25年７月19日アクセス，

　　　　http://www.mhlw.go.jp/toukei/saikin/
　　　　hw/hoken/national/22.html

　※�統計や法制など官公庁や公的機関からだされ
ている情報のみオンライン文献の使用を認め
る。

　７�）原稿には表紙を付し、上半分には表題、英
文表題、著者名（ローマ字も）、所属機関名、
図表および写真等　の数を書き、キーワード
を日本語・英語でそれぞれ３～５語程度記載
する。 下半分には朱書で希望する原稿の種
類、別刷必要部数、著者全員の会員番号、編
集委員会への連絡事項および連絡者の氏名・
住所・TEL・FAX・E-mailを付記すること。

　８�）原著および研究報告は、250語程度の英文
要旨ならびに400字程度の和文要旨をつける
こと。英文抄録は表題、著者名、所属、本文
の順にダブルスペースでタイプする。実践報
告・資料等は、400字程度の和文要旨をつけ
ること。

８．投稿手続き
　１�）投稿原稿は３部送付する。うち、１部は正

本とし、残りの２部は投稿者の氏名および所
属等、投稿者が特定される可能性のある内容
をすべて削除したものとする。

　２�）原稿は封筒の表に「日本小児がん看護学会
誌投稿論文」と朱書し、下記に簡易書留で郵
送する。

　　〒113-0033　東京都文京区本郷7-3-1
　　東京大学大学院医学系研究科家族看護学分野
　　日本小児がん看護学会　編集委員会事務局
　　FAX：03-5841-3694

付則
　この規定は、平成16年11月20日から施行する。
　この規定は、平成17年７月24日から施行する。
　この規定は、平成19年10月13日から施行する。
　この規定は、平成20年６月21日から施行する。
　この規定は、平成25年８月24日から施行する。
　この規定は、平成26年１月１日から施行する。
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2013年～2015年　査読者一覧

有田　直子　　遠藤　芳子　　岡　　澄子　　小川　純子　　小原　美江
河上　智香　　白畑　範子　　塩飽　　仁　　高野　政子　　竹内　幸恵
竹之内直子　　田村　恵美　　富岡　晶子　　濱田　裕子　　濱田　米紀
藤原千恵子　　古谷佳由理　　松岡　真里　　丸　　光恵　　三輪富士代
吉川久美子　　和田久美子　　　　　　　　　　　　　　　　　（50音順）

編　集　後　記

　10巻１号をお届けいたします。本号では、研究報告１篇、資料１篇が掲載されました。ともに、小児
がんで亡くなった患児の身近な存在である子ども――きょうだいと級友に焦点をあてた研究であり、トー
タルケアに関する課題が明らかにされています。皆様からの玉稿を賜りありがとうございました。
　一方、2014年度に行われた第12回学術集会や国際小児がん学会（SIOP）では特に、小児がん経験者に
対する支援が着目されました。本号ではトランジションをテーマとして、スタンフォード大学でナース
プラクティショナーのバゴット先生、甲南女子大学の丸先生、そして小児がん経験者ネットワーク　シェ
イクハンズの松藤様・小松様よりご寄稿をいただいています。是非、ご一読ください。
　最後に、丁寧な査読をしてくださっている専任査読者の先生方に心より感謝を申し上げます。現在も
査読中の投稿論文がありますので、編集委員も早く皆様にお届けできるよう努めてまいります。発刊ペー
スや投稿締切についてご意見ございましたら是非お知らせください。今後も奮ってご投稿をよろしくお
願いいたします。
� 編集委員　佐藤　伊織　

　　　　　　　　〈編集委員〉
　　　　　　　委員長：上別府圭子（東京大学）
　　　　　　　委　員：前田　留美（東京医科歯科大学）古谷佳由理（筑波大学）
　　　　　　　　　　　小林　京子（聖路加国際大学）　佐藤　伊織（東京大学）
　　　　　　　　　　　東樹　京子（国立がん研究センター中央病院）
　　　　　　　　　　　岩崎　美和（東京大学医学部附属病院）
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