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小児がん患者と家族および，子育て世代のがん患者とその家族の支援

がん患者とその子どもたちの現状と支援

小澤美和（聖路加国際病院小児科医長）

1．はじめに

　2006年の米国がん統計1）では，がん患者の24％は18

歳未満の子どもがいる，と言う。とくに，乳がん，子

宮頸がんなどの若年発症が増加していることが示さ

れ，例えば，55歳未満の乳がん患者の1／3には，学

校に通う年齢の子どもがいるのである。

　近年，がん診療におけるトータルケアの重要性が唱

えられ，国の政策により浸透してきているが，家族の

中にこれだけの頻度で子どもが存在しているにもかか

わらず，子どもを視野に入れた家族ケアは，行われて

こなかった。

　しかしながら，がん患者であり子育て中の親たちは，

闘病生活の中での心配は，家族の中での役割を継続し，

子どもにとって良い親であり続けたいと思いながら，

子どもへの説明をどうしたらよいかと悩んでいること

が報告2）されている。

　小児医療に携わる私たちは，患者・家族側の現状を

知り，医療者側の事情と合わせて，がん診療が行われ

ている傍らにいる子どもたちのためにできることを考

え，成人診療領域との連携を行う必要がある。

ll．がん臨床における子ども支援

　2010年に，日本乳がん学会会員に，子どもへの介入

（心理的支援）に関する意識調査を行った3）。乳がん

学会専門医898名，乳がん看護認定看護師135名に送付

し，回収率はそれぞれ約35％，50％であった。結果を，

図1に示した。
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図1　乳がん診療における子どもへの介入に関する意識

　　調査

い，もしくはすべきと考えている医療者が約7割いる

一方で，実際には8割以上ができていないとの回答で

あった。この傾向は，2009年にがん診療における研修

会，講演会に参加した看護師ソーシャルワーカー，

心理士ら245名から得た回答でも同様で，約95％が介

入すべきもしくはした方がよいと思いながらも，約

80％が実践できていない，という現状であった4）。

　子どもへの心理的支援をしない方がよいという理由

の自由記載を表3）にまとめた。子どものサポートに関

する知識がない，という理由がもっとも多かった。

　また，子育て中のがん患者の現状を，筆者の施設

においてまとめたものが，図2である。2008年8月～

2011年11月の約2年の間に，子育て中の乳がん患者

356例と面談をしたところ，42％が親の闘病が子ども

に与える影響を心配し，35％が子どもへの説明につい

て悩んでいた。このうち9％が子どもとの面談を希望

され，病状の進行により7％が子どもを対象としたグ

リーフワークに関わった。

　闘病中の親にとって子どもの存在は，自身の生活を
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表　子どもへの心理的支援をしない方がよい理由

子どものサポートについて知識がない

　　介入が適切かどうか判断できない

　　医師，看護師どちらが介入すべきかわからない

　　過干渉

状況に合わせるべき

　　患者の病状により変わる

　　家族の状況により変わる

反応を知る必要性

　　介入後の反応を知ることができない

　患者の了承を得てから介入する必要がある

サポート体制

　　診療報酬がつかない

　　十分な時間を費やせない

　体制が不十分

　専門家に任せるべき

家族の問題

　　プライベートすぎる

　家族に任せるべき

両親が子どもに真実を伝えたがらない

介入することで子どもが不利益を被る可能性
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図3　乳がん患者の子どもの情緒・行動の問題
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考えるうえで大変重要であることがわかる。がん診療

におけるトータルケアが重要視されるようになった今

日，子どもを視野に入れた支援は欠かせないと言える。

皿．がん患者を親に持つ子どもの情緒・行動

　Osborn5）は，がん患者とその子どもに関する10の調

査報告（1994～2005年）をレビューしている。半分の

報告はユ00％，残り5つの報告は80％以上が，母親が

がん患者である集団とその子どもの調査である。がん

患者を親に持った子どもはおおむね心理・社会的な問

題はないものの，わずかに内向性の問題を持つリスク

が高い，とまとめている。また，乳がん患者を親に持

つ子どもを対象群・そのクラスメートを比較群にした

調査では，男児の方が集団に存在するうえでの感受性

が高く，孤立しやすいという報告6）や，両親が辛いと

感じている場合にその子どもは内向性が高い行動をと

るという報告7）がある。その他，家族の凝集性の低さ

は子どもの外向性を，母親の抑うつ状態は子どもの内

向性を助長しているという報告7）などもあり，親や家

族の状態が関連因子として挙げられている。一人親家

庭，きょうだいの数が少ない，第1子，学童期の子ど

もたちは，有意に情緒・行動の問題が生じやすいとも

言う8）。

　また，母親のがんに関する統計学的因子，例えば診

断されてからの期間，治療内容は，子どもの心理状態

とは，明らかな関係は認められていない5＞。

　国内の現状は，筆者の単施設の報告4）であるが図3に

示したとおりである。これは，乳がん患者130人（30～

52歳）とその子どものうち協力が得られた7歳以上の

子ども21人による情緒・行動の問題を質問紙（子ども

の行動チェックリスト，ユースセルフレポート）によっ

て調査した結果各項目について臨床域・境界域を合

わせた割合を示したものである。約半分の子どもたち

が自分の情緒・行動について総合的に問題意識がある

一方で，親からみた子どもの総合評価では，約15％し

か問題意識がないという親子での認識の差があること

が示された。とくに7歳以上の子どもの自己評価では，

社会性の問題の頻度が高く，幼児期の親評価では注意・

集中の問題の頻度が高いという特徴がみられた。

　そして，親自身のソーシャルサポートの享受感が低

い（p＜0．01）と，また，親の不安・抑うつが高い（p

＝0．018）と子どもの問題を親が気にしゃすい傾向が

認められた4）。
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　がん患者である親自身の心理社会的サポートを行い

つつ，親子での認識に差があることを意識して，がん

患者に子どもの様子を尋ねる一言が，がん患者を親に

持つ子どもへのサポートを始めることにつながると言

えるだろう。

IV．がん患者を親に持つ子どものストレス反応

　海外の報告6）では，母親が乳がん患者であることの

ストレス反応は男児（33％）よりも，女児（45％）の

方が高いと言う。また，再発がんの母親を持つ娘たち

の方が初発のがん患者である母親を持つ娘たちよりも

高いストレス反応を示していた7）と言う。また，小児

期に自分の親ががん患者として闘病していた経験のあ

る成人に，当時を振り返る面接をした報告9）では，病

気になった親との関係がよくなり，家族全体の力も増

して，心的外傷後成長の理論に合致するような状態で

あったと言う。

　国内では，前述の厚労科研の報告4）を引用すると図4

の通りである。乳がん患者である母親125人とその子

ども6歳以上に，心的外傷後ストレス症状の有無を

尋ねる質問紙調査（親：Impact　Event　Scale－Reviced，

子ども：Posttraumatic　stress　diserder－Reaction　lndex）

を行った。

　乳がん患者である親は，約半分がカットオフ値を

超える心的外傷後ストレス症状（PTSS）を呈してい

た。その子どもたちにおいては，親が病気になった体

，験に関するPTSSを，親と同じく半分以上が呈してい

た。子どもたちは自分が病気でなくとも，親と同頻度

でPTSSを呈しているということは，家族ケアを行う

際には子どもに関する支援が必須であることを示唆し

ていると言える。
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図4　がん患者とその子どもの心的外傷後ストレス症状
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V．おわりに

　成人がん診療領域においては，トータルケア・家族

ケアが浸透してきた一方で，子どもは未知なる存在で

あるために，子どもを視野に入れたケアはようやく端

緒についたばかりと言える。この連載を通して，闘病

中のがん患者とその子どもについて知り，今後の子ど

もへの支援が広がっていくことが望まれる。
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