
880　（880～887） 小児保健研究

報 告

小児がん治療中の患児に対する

　　身体活動介入研究の動向

飯尾　美沙1），永田　真弓1），小林　麻衣2）

〔論文要旨〕

　本研究は，小児がん治療中の患児に対する身体活動介入研究の動向を，18編の文献レビューによって明らかにし

た。その結果，1）小児がん治療中の患児に身体活動介入を行うことによって，関節可動域，筋力およびQOLが改善・

向上する可能性がある，2）身体活動介入の内容は，運動に分類される内容が大多数を占めており，生活活動に関

する介入が少ない，3）理学療法や作業療法などのリハビリテーションによる支援のみならず，看護iケアに生活活

動に対する支援を取り入れることは，患児の体力・筋力低下予防に寄与する可能性がある，の3点が明らかになっ

た。今後はわが国において，小児がん患児に対する身体活動介入の有効性を検証すること，および生活活動支援内

容のさらなる検討が必要である。
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L緒 言

　小児がんは，治療成績が向上する一方で，長期にわ

たる治療の影響により，患児の体力および筋力の低下

という重大な問題が指摘されているト3）。例えば小児

白血病患児においては，治療前後の長期安静に伴う廃

用や抗がん剤使用による副作用などが原因で，疸痛・

異常感覚・腱反射の減弱などの末梢神経障害，筋痙攣，

筋力低下，微細運動や粗大運動の障害が進行している

場合が多い4［。また，日常の活動性低下に伴う肥満も

問題となっている5）。小児がん患児が退院後に経験す

る生活上の困難としては，「体力や筋力が落ちること」

が報告されており6），長期にわたる治療および入院生

活に伴う体力や筋力の低下によって，患児の日常生活

に支障を来し，生活の質（QOL）の低下を引き起こ

している7）。

　このような状況下において，身体活動の果たす役割

は大きく8），身体機能の維持・回復を図る目的だけで

なく，患児が健やかな成長発達を育むためにも欠かせ

ない。身体活動は，骨格筋の活動によって安静時より

エネルギー消費量の増大がもたらされるすべての営み

であり9’，運動と生活活動の2つから構成される。運

動は，体力を維持・増進させるために行う計画的・組

織的で継続性のあるものであるのに対し，生活活動は，

運動以外の姿勢の保持，歯磨き・着替えなどの身支度

家事，通学などにおける歩行，庭仕事などの余暇活動

といった日常生活活動が含まれる9）。

　小児がん患児における身体活動は，入院治療中にお

ける理学療法や作業療法などのリハビリテーションが

その役割を担っている場合が多い。小児がん患児への

リハビリテーションは，治療の後しばらく時間が経過

してから開始するケースが多く，その時点ではすでに
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多くの合併症を抱えていることが多い4［。身体活動の

中でも生活活動に関する支援は，日々患児の治療に寄

り添う看護職においても実践可能な要素であり，理学

療法や作業療法などのリハビリテーションとともに，

看護職がベッドサイドやプレイルームなどにおいて

生活活動を向上させる援助を実践することで，患児の

小児がん治療に伴う筋力・体力低下を予防する一助に

なると考えられる。しかしながら，わが国において小

児がん患児に対する身体活動介入の報告が極めて少な

く，小児がんの身体活動に関する体系的な資料が存在

しない。

　そこで本研究は，小児がん治療中の患児に対する身

体活動介入研究の動向を概観し，身体活動を向上させ

る援助として，その具体的内容を把握することを目的

とした。

1［．方 去

1．文献の抽出

　今回文献レビューを行う対象文献について，発行さ

れているレビュー論文の内容検討，および2009年以降

（過去5年間）の文献検索の二段階で抽出した。まず，

諸外国において，小児がん患児に対する身体活動（運

動のみを含む）介入に関する4編のレビュー論文1〔）’　13）

の対象文献52編の中から，小児がん治療中の患児を対

象とした33編（重複15編）を吟味した。

　続いて，2009年～2013年9月に発行された文献を検

索した。国外における文献収集は，PubMed，および

MEDLINEのデータベースを用い，‘children’AND

‘cancer’ OR　bncology’OR　‘leukemia’OR‘lym－

phorna’OR　‘tumor’AND　‘physical　activity’OR

‘exercise’OR‘daily　activitジOR‘life　activity’をキー

ワードとして検索を行った。国内文献の収集は，医学

中央雑誌Web版およびCiNiiの検索データベースを

用い，‘小児’AND‘がん’OR腫瘍’OR‘白血病’

OR‘神経芽腫’AND‘身体活動’OR‘運動’OR‘生

活活動　をキーワードに検索した。

　文献は，小児看護学を専門とする2名の研究者が論

文タイトルとAbstractからレビューを行い，次の6

点の基準を満たすものを採択した。それらは，1）18

歳以下の小児を対象としている論文，2）小児がん治

療を受けている患児を対象としている論文，3）身体

活動に関する介入を実施している論文（ランダム化比

較対照試験，準実験研究，パイロット研究），4）身
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体活動の介入効果が認められた論文，5）身体活動に

関する介入内容が示されている論文，6）本文が英語

または日本語で記載されている論文，および7）会議

録を除き学術雑誌に掲載されている論文，であった。

　なお，本レビューは対象疾患の特性上，身体活動介

入に関する研究数が少ない。さらに本研究の，小児が

ん治療中の患児に対する身体活動を向上させる援助の

具体的内容を把握するという目的に適うべく，対象者，

小児がん治療の種類・内容および治療期を限定せず，

小児がんの治療を受けている患児を前提として文献を

抽出した。

2．文献レビューの検討方法

　本研究では，前述した二段階の過程から抽出した文

献について，1）小児がん患児に対する身体活動介入

研究の概要をまとめる，および2）身体活動介入の内

容の詳細を把握する，という2つの視点で検討した。

身体活動介入の内容に関する検討においては，小児看

護学を専門とする2名の研究者，およびリハビリテー

ションを専門とする研究者1名の計3名で議論した。

　なお，本稿と小児がん患児に対する身体活動介入に

関する4編のレビュー論文1日3）の相違点は，運動介入

のみを抽出していたレビュー論文1卜13乏身体活動介入

のレビュー論文1°）を統合させ，系統的レビューとして

検討した点，および身体活動介入の内容を詳細に検討

した点である。

皿．結 果

1．文献の抽出結果

　レビュー論文4編について，前述の採択基準と照

らし合わせることにより，内容を検討した。その結

果，2011年までに発行された16編を抽出した。2009

年以降の文献検索の結果は，PubMedにて219編

MEDLINEにて396編，医学中央雑誌Web版にて119

編，およびCiNiiにて37編の合計771編がヒットした。

そのうち，重複論文340編を除いた431編のうち，前述

の採択基準をすべて満たした文献は，3編であった。

したがって，レビュー論文中の対象文献15編，および

文献検索による3編の合計18編14　’“　31）を文献レビューの

対象とした。

2．小児がん患児に対する身体活動介入研究の概要

小児がん治療中の患児に対する身体活動介入研究の
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概要を表1に示す。介入対象児のがん種は，全18編の

文献において小児白血病であり，脳腫瘍や神経芽腫等

が5編であった。対象者数は，疾患の特性上6～51名

と小規模であった。治療法は，13編が化学療法であり，

骨髄移植4編，および放射線療法・外科手術1編であっ

た。身体活動介入を実施するにあたり，介入開始時の

血液データの基準は，記載がなかった文献10編を除き，

ヘモグロビン8g／dl以上，血小板数50，000／μ1以上，

および好中球数500／μ1以上というLuciaらの研究32］

を参考に実施していた。身体活動介入を実施する時期

は，詳細が言及されていなかった文献が4編あるもの

の，骨髄移植前後，化学療法後18週以上経過した時点

などさまざまであった。中枢神経系へのがん浸潤状態

は，記載されていない文献15編を除き，2編が浸潤な

し，1編が中枢神経系への転移を認めた。

　小児がん患児に対する身体活動介入の効果は，評価

指標が統一されていないことから，QOLや関節可動

域，血液データおよび粗大運動機能などの多岐にわた

る指標を用いて評価を行っていた。小児がん治療中の

患児に身体活動介入を実施することによって，関節可

動域の拡大，血液データの改善，筋力増強，および

QOLの向上などの効果が示唆された。

3．身体活動介入の内容の詳細

　小児がん治療中の患児に対する身体活動介入の内容

について，身体活動の種類および身体活動内容別に分

類した（表2）。身体活動のうち，関節可動域運動・

ストレッチ，有酸素運動，および筋力強化といった「運

動」に分類されるものが大多数を占めていた。そのう

ち，柔軟・ストレッチ，自転車エルゴメータによる運

動，ウォーキング，脚・肘の屈曲伸展および腹筋な

どの内容は，多くの介入で実施していた。

　一方，身体活動の中でも「生活活動」に該当する内

容は，グループゲームなどのレクリエーション，体育

の授業や階段昇降といった日常生活活動，および装具

療法の3つに分類された。グループゲームおよびボー

ルゲームなどのゲーム制を取り入れたレクリエーショ

ンに関する内容は，子どもに特化した内容であった。

しかしながら，「生活活動」を取り入れた介入の文献

数は，「運動」に分類された文献数と比較して少ない

現状にあった。

小児保健研究

Iv．考 察

　小児がん治療中の患児に対する身体活動介入研究に

ついて，1）小児がん治療中の患児における身体活動

の役割，2）小児がん治療中の患児に対する身体活動

介入研究の課題，および3）臨床看護実践への適用可

能性を考察した。

1．小児がん治療中の患児における身体活動の役割

　小児がん治療中の患児において身体活動は，関節可

動域の拡大や筋力増強という身体面への効果のみなら

ず，QOLの向上という心理面にも効果的である可能

性が示唆された。がん患者における身体活動は，病状

そのものに肯定的に影響を与える可能性はないが，治

療の一部として，身体的（例えば，疲労，嘔気，体重

の変化）および心理的（例えば，QOL）機能の両方

を改善する可能性があると認識されており33），現在ま

でに集積されたがん患者における身体活動に関する研

究で裏付けられている14・　34）。また，免疫機能と身体活

動の関係も注目されており，小児がん患児が運動をす

ることによってさまざまな免疫機能が改善することが

報告されているが35），詳細な免疫機能改善のメカニズ

ムは明らかになっていない。そのため，身体活動に伴

う免疫機能改善のメカニズムについては言及できない

が，小児がん患児における身体活動は，がん治療の一

部分を担い，身体的かつ心理的機能を改善しうるもの

であると考える。したがって，小児がん治療中の患児

における治療に伴う体力・筋力の低下を予防し，さら

に患児のQOLを向上させるためには，身体活動を向

上させる支援として，早期のリハビリテーション（理

学療法・作業療法など）の導入に加え，彼らのリハビ

リテーションの場以外の日常生活において，看護職が

生活活動を向上させる援助を実施していくことが必要

である。

2．小児がん治療中の患児に対する身体活動介入研究の

　課題

　本稿で示した小児がん治療中の患児に対する身体活

動介入の効果は，メタ分析によって得られた結果では

なく，各文献の知見により言及したものである。また，

身体活動介入を開始する血液データの基準や介入時期

などは，本稿で得られた知見のみで言及するには限界

がある。本レビューの対象文献は，すべて海外におけ
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表1 レビュー対象文献の概要
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著者（発行年）

研究デザイン

研究期間　　　対象者数（N）

（介入期間）（平均年齢or対象年齢）

がん種 治療法

（治療期）

介入開始時期 対象者血液データ

（介入開始時・基準）

中枢酬系への

がん浸潤状態

結果

①Tanir　et　alt

（2013）141

ランダム化比較対

照試験

B，3M　　　　　41
（3M）　介入群：20（10．21±1．51）

　　　　　対照群：21（10．72±1．51）

急性リンパ性白血病 記載なし　診断後少なくとも1年

　　　　　　以上経過し，寛解状

　　　　　　態にある時期

　　　　　　（外来治療）

ヘモグロビン：

12．40±1ユ3g／dl

ヘマトクリット値：

　37．58±3．14％

なし ・QOL（＋）

・9分歩行・階段昇降（⊥）

・ 関節可動域（＋）

・ Hb（十），　Ht値（十）

②Perodi　et　al．

（2012）15　

準実験デザイン

B，12W
（12W）

　6
（5～16）

急性リンパ性白血病　化学療法

　　　　　　　　　　　（維持療法）

初回治療後6M以上血小板：501000／μ1以上

経過時点　　　　　　好中球：500〃d以上
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　t
　　　　　　　　　　　ヘモグロビン：8g／dl以上

記載なし ・上下肢筋力（＋）

・保護者QOL（＋）

③Geyer　et　al、　　B，2M

（2011）16）　　　　　（5W）

事前事後デザイン

　　6

（5～19）

急性リンパ性白血病　　骨髄移植

急性骨髄性白血病

ユーイング肉腫

　再生不良性貧血

骨髄移植後

（詳細記載なし）

血小板：50，000／　／，1以上

好中球：200，，i　，，　1以上

　　　　　　　1，
　　ヘモグロビン：

　　8～10g／dl以上

記載なし ・粗大運動機能（＋）

④Gohar　et　al，　　　B，　7M

（2011）17．　　　　（6～7M）

事前事後デザイン

　　9

（2～14）

急性リンパ性白血病　化学療法

　　　　　　　　　　　（強化～再寛

　　　　　　　　　　　解導入療法）

診断後2年以内

（詳細記載なし）

記載なし 記載なし ’粗大運動機能（＋）

・小児用健康関連QOL（一ト）

⑤Yeh　et　al．

（2011）］51）

準実験デザイン

B，6W，

　8W
（6W）

　　　　　22

介入群’12（］1±4）

対照群：ユ1（12．5±4）

急性リンパ性白血病　化学療法　最後の化学療法後

　　　　　　　　　　　（維持療法）20W経過時点

記載なし 記載なし ・全身倦怠感（寸）

⑥Charnorro－

Vina　et　al，

（2010）191，

準実験デザイン

B，移植後

　　15D

　　lM
（3W）

　　　　20

介入群：7（8±4）

対照群：13（7±3）

急性リンパ性白血病　骨髄移植

急性骨髄性白血病

　　横紋筋肉腫

　　神経芽腫

骨髄移植前5Dから

移植後13Dまでの3W

好中球：500／μ▲以上 急性リンパ性白血病児2名　・運動レベル【スクワット1（＋）

⇒中枢神経系，リンパ節

横紋筋肉腫患児1名⇒肺

神経芽細胞腫児1名⇒骨

体重（＋）

⑦Ruiz　et　al。　　　B，20W

（2010）201　　　　　（16W）

事前事後デザイン

　　7

（5ユ：ヒ1．2）

急性リンパ性白血病　化学療法　治療開始後18～24M

　　　　　　　　　　　（維持療法）経過時点

記載なし 記載なし ・最大酸素消費量（＋）

・換気閾値（＋）

・ 機能的運動性（＋）

⑧Speyer　et　al、　B，介入後

（2010）21‘　　　　　4段階

クロスオーバーデ　　（2W）

ザイン

　　30

（13，6±2．9）

造血器腫瘍

固形腫瘍

記載なし 外泊可能な時期 記載なし 記載なし ・QOL（＋）

⑨Hartman　et　al，　B，8M，

（2009）22’L　　　　　12M

ランダム化比較対　24M，36M

照試験　　　　　　（24M）

　　　　51

介入群：25（5．3）

対照群：26（6、3）

急性リンパ性白血病　　化学療法

　　　　　　　　　　　（寛解導入～

　　　　　　　　　　　維持療法）

治療開始時点 記載なし 記載なし ・体脂肪（＋）

・徐脂肪体重（＋）

⑩Moyer－Mileur　B，6M，

et　al．　（2009）23．　　　　12M

ランダム化比較対　　（12M）

照試験

　　　　　14

介入群：6（7．2±0．7）

対照群、7（5，9±O．7）

急性リンパ性白血病　　化学療法

　　　　　　　　　　　（維持療法）

維持療法開始時点 記載なし なし 活動時間（＋）

渉数（ヰ）

・ PACER（十）

⑪Takken　et　al、　　B，12W

（2009）24‘　　　　（12W）

事前事後デザイン

　　9

（6～14）

急性リンパ性白血病　化学療法後

　　　　　　　　　　　6か月

　　　　　　　　　　　（寛角剰犬態）

最後の化学療法後

6M以上経過時点

記載なし 記載なし ・プログラム内容の満足

度（＋）

⑫San　Juan　et　al，　B，8W

（2008）L’5’　1i　　　　　（8W）

事前事後デザイン

　　8
（10，9±2．8）

白血病 骨髄移植 骨髄移植後12か月

未満の経過時点

血小板：50，000／μ1以ヒ

　好中球：500／　f，　1以上

ヘモグロビン：8g／dl以上

記載なし 筋力（＋）

最大酸素消費量（＋）

・機能的運動性（＋）

・ 主観的健康観（＋）

⑬Keats　et　al，　　B，16W

（2008）26．　　　　（16W）

事前事後デザイン

　10
（］4～18）

白血病

リンパ腫

脳腫瘍

化学療法

放射線療法

骨髄移植

外科手術

記載なし 記載なし 記載なし ・上半身力（＋）

・柔軟性（＋）

・身体活動量（＋）

・QOL（＋）．全身倦怠感（＋）

⑭San　Juan　et　al，　B，16W

（2007a）一‘　　　　（16W）

事前事後デザイン

　　7

（511±1．2）

急性リンパ性白血病　化学療法

　　　　　　　　　　　（維i持療法）

治療開始後18～24M血小板：50，000／μ1以上

経過時点　　　　　　好中球：500ノ，a　1以上

　　（外来治療）　　ヘモグロビン：8g／dl以上

記載なし ・最大酸素消費量（＋）

・換気閾値（＋）

・上下肢筋力（＋）

⑮San　Juan　et　al，　B，8W，

（2007b）zs，）　　　　16W

事前事後デザイン　　（16W）

　7
（4～7）

急性リンパ性白血病　化学療法

　　　　　　　　　　　（維持療法）

治療開始後18～24M血小板：50，000／　，，1以上

経過時点　　　　　　好中球：500／，Ct　1以ヒ

　　（外来治療）　　ヘモグロビン：8g／dl以上

記載なし ・筋力（＋）

⑯Hinds　et　al，　B，2D，

（2007）L’g’‘　　　　　3D，4D

ランダム化比較対照試験　　（4D）

　　　　29

介入群：14（7～18）

対照群：15（7～18）

急性骨髄性白血病　　化学療法　化学療法目的の短期

　　固形腫瘍　　　（強化療法）入院時点（2～4D）

記載なし 記載なし 睡眠（＋）

⑰Ladna　et　al．　B，30min，

（2006）30　　　　　　　　　　2hour

エージマッチドデザイン　　（30rnin）

　　　　　10

介入群（患児）：4（7～18）

対照群〔健常児｝：6（7～18）

急性リンパ性白血病　　化学療法

　　　　　　　　　　　（維持療法）

記載なし 白血球：4，700±2，000／μ1

リンパ球：820±150／μ1

記載なし ・運動の安全性（＋）

⑱：Marchese　et　al。　B，　4M

（2004）31‘　　　　（16W）

ランダム化比較対照試験

　　　28

介入群　15（8．6）

対照’群：13（7．6）

急性リンパ性白血病　化学療法　初回または2回目の

　　　　　　　　　　　（維持療法）維持療法時点

記載なし 記載なし ・足関節ROM（＋）

・ 膝の伸展（十）

（＋）：効果・改善【有意差】あり

B：Baseline，　D：Day，　W：Week，　M：Month，　Min：minitue，　QOL　Quality　of　Life，

PACER：Progressive　Aerobic　Cardiovascular　Endurance　Run，　ROM：Range　of　Motion

Hb：Hemoglobin，　Ht：Hematocrit，
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表2　身体活動介入の内容

身体活動の

　種類
身体活動内容 蝋数 文献一覧＊＊

治療法別文献数
がんの器官・

組織別文献数

化学　骨髄　放射線　外科　　造血器　その他（神経

療法　移植　療法　手術　　リンパ系系胎児性等）
柔軟・ストレッチ 11②⑥⑦⑧⑨⑩⑫⑬⑭⑮⑱ 8 3 1 1 11 3

四肢関節可動域運動 2①⑥
＊ 1 ＊ ＊ 1 1

関節可動域足関節背屈 2④⑨ 2 0 0 0 2 0

運動 リラクセーション・呼吸法 2③⑧
＊ 1 ＊ ＊ 2 2

ストレッチ ヨガ 2③⑩ 1 1 0 0 2 1

マッサージ 1⑧
＊ ＊ ＊ ＊ 1 1

バレエ 1⑩ 1 0 0 0 1 0

自転車エルゴメータによる運動　11 ①④⑥⑦⑧⑩⑫⑭⑮⑯⑱ 7 2 ＊ ＊ ll 3

ウォーキング 9①④⑦⑩⑫⑭⑮⑰⑱ 7 1 ＊ ＊ 8 0

ランニング 7①②⑦⑩⑭⑮⑰ 6 ＊ ＊ ＊ 7 0

ジヤンプ 5⑦⑨⑫⑭⑮ 4 1 0 0 5 0

ボール運動（球技） 4⑦⑫⑭⑮ 3 1 0 0 4 0

ダンス 4①④⑧⑩ 2 ＊ 牟 ＊ 4 1

体操 3⑧⑩⑪ 2 ＊ ＊ ＊ 3 1

有酸素運動有酸素運動 3⑤⑪⑬ 3 1 1 1 3 1

武道（太極拳など）・格闘技 2⑧⑩ 1 ＊ ＊ ＊ 2 1

ラケットスポーッ 2⑧⑩ 1 ＊ ＊ ＊ 2 1

息がはずむ運動 1⑰ 1 0 0 0 1 0

運 ステッパー 1⑧
＊ ＊ ＊ ＊ 1 0

動 スケート・スケボー・陸上競技 1⑩ 1 0 0 0 1 0

水泳 1⑱ 1 0 0 0 1 0

縄跳び 1①
＊ ＊ ＊ ＊ 1 0

ベンチプレス 6②⑥⑦⑫⑭⑮ 4 2 0 0 6 1

シーテッドロー 6②⑥⑦⑫⑭⑮ 4 2 0 0 6 1

レッグカール・アームカール 6②⑥⑦⑫⑭⑮ 4 2 0 0 6 1

ショルダープレス・レッグプレス 5②⑦⑫⑭⑮ 4 1 0 0 5 0

ラットプルダウン・ラットロー 5②⑦⑫⑭⑮ 4 1 0 0 5 0

脚の屈曲・伸展 5⑥⑦⑫⑭⑮ 3 2 0 0 5 1

肘の屈曲・伸展 5⑥⑦⑫⑭⑮ 3 2 0 0 5 1

筋力強化
腹筋

背筋
5⑥⑦⑫⑭⑮
4⑦⑫⑭⑮ 3

3
2
1
0
0
0
0
5
4
1
0

スクワット 3①④⑥ 1 1 ＊ ＊ 3 1

バランスボール・バーベル 2⑥⑧
掌 1 ＊ ＊ 2 2

踵歩き 2①④ 1 ＊ ＊ ＊ 2 0

ブリッジ・セラバンド 1⑥
＊ 1 ＊ ＊ 1 1

筋力増強 1⑬ 1 1 1 1 1 1

股関節外転 1①
＊ ＊ ＊ ＊ 1 0

粘土遊び 1④ 1 0 0 0 1 0

グループゲーム 4⑦⑫⑭⑮ 3 1 0 0 4 0

投球ゲーム 2⑧⑩ 1 ＊ ＊ ＊ 2 1

レクリエー ボールゲーム 1⑧
＊ ＊ ＊ ＊ 1 1

生
活

ション バランス・ジャグリング

ビデオゲーム（Wii　Fit）
1⑧
1⑧

： ： ： ：
1
1
l
l

活 射撃ゲーム 1⑧
＊ ＊ ＊ ＊ 1 1

動

日常生活

活動

家事・庭仕事

体育の授業

階段昇降

1⑩
1⑩
1①

1
1
＊

0
0
＊

0
0
＊

0
0
＊

1
1
1

0
0
0

装具療法 足関節の制限が出たとき 1⑨ 1 0 0 0 1 0

＊治療法が記載されていない文献が含まれているため，0としていない（重複あり）。
＊＊ 文献一覧の番号は，表1の各文献著者前の番号（①～⑱）と合致する。
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る報告であり，わが国における小児がん患児の身体活

動に関する研究は発展途上にあるといえる。さらに，

本稿では，小児がん患児における身体活動介入の内容

について，運動はさまざまな種類の活動が示されたも

のの，生活活動については種類が限局されていたこと

から，生活活動の一部分を示しているにすぎない。し

たがって今後は，身体活動介入の有効性をメタ分析に

よって検証すること，およびわが国の小児がん患児に

おける身体活動（特に生活活動）の内容を明らかにし，

小児がん患児に対する身体活動の研究を集積していく

ことが課題である。

3．臨床看護実践への適用可能性

　生活活動を向上させるための援助は，更衣や歯磨き

などの日常生活活動に目を向けることなどをきっかけ

として，患児が日常生活を送る場所において実施可能

であり，とりわけ特別な場所や環境を必要としない。

そのため，治療を含めた患児の日常生活に関与する職

種（例えば，医師，看護師，理学療法士，作業療法士，

病棟に勤務する保育士，院内学級教諭など）の協働に

おいて提供可能である。それぞれの専門職が専門性を

発揮し，協働するとともに，小児がんの身体活動支援

に対する共通認識を持つことが重要であると考える。

　一般的に，子どもの身体活動は発育に伴って変化す

るため，患児の発達段階に応じた対応が必要とされる。

低年齢の子どもの日常における身体活動は，運動を実

施することは少なく，ブロック遊びやかくれんぼなど

の遊びが中心である9〕。しかしながら，小児がん治療

施設における遊び内容は，絵本の読み聞かせや，折り

紙，お絵かきなどが報告されており36）］，静的な遊びが

中心であることがうかがえる。低年齢児に対する生活

活動向上の支援内容としては，保育士などとの連携の

下，プレイルームにおいて身体発達に合わせた遊び，

および病院・病棟行事におけるレクリエーションの活

用が考えられる。他方，学童期以降の子どもにおける

身体活動は，運動や競技スポーツ種目に近い遊びの頻

度が増える9）。学童期以降の患児に対する生活活動向

上の支援内容としては，低年齢児と同様に病院・病棟

行事におけるレクリエーションに加え，院内学級にお

いて体育の授業を取り入れることや，体験的な活動を

伴う学習37｝および学校行事の活用などが望まれる。

885

V．結 論

　小児がん治療中の患児に対する身体活動介入研究18

編について，系統的レビューを行った結果，以下の3

点が明らかになった。

1．小児がん治療中の患児に対し，身体活動介入を行

　うことによって，関節可動域，血液データ，筋力，

　およびQOLが改善・向上する可能性がある。

2．身体活動介入の内容は，有酸素運動や筋力強化と

　いう「運動」に分類される内容が大多数を占めてお

　り，階段昇降などの「生活活動」に関する介入が少

　ない。

3．理学療法や作業療法などのリハビリテーションに

　おける「運動」および「生活活動」支援のみならず，

　看護職の日常ケアに「生活活動」に対する支援を取

　り入れることは，患児の体力・筋力低下予防に寄与

　する可能性がある。

　今後は，わが国において，小児がん治療中の患児に

おける生活活動の支援内容のさらなる検討，および小

児がん患児に対する身体活動介入の有効性を検証する

ことが必要である。

　本研究は，科学研究費補助金（課題番号25463489）によっ

て実施した。
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〔Summary〕

　　This　study　aimed　to　report　the　results　of　a　systematic

review　to　explore　the　contents　of　physical　activity　inter－

vention　during　treatment　for　childhood　cancer．　We　iden－

tified　l8　studies　that　met　all　the　criteria，　and　these　were

included　in　the　review．

　　This　review　suggested　that　l）physical　activity　in－

tervention　during　treatment　for　childhood　cancer　holds

potential　for　increasing　the　range　of　joint　motion，　rnuscle

strength，　and　quality　of　life　of　children　with　cancer；2）

exercise　accounted　for　most　of　the　contents　of　the　physi－

cal　activity　intervention，　but　daily　activities　were　seldorn

accounted　for　as　compared　to　exercise；3）the　exercise

rehabilitation　approach　and　daily　activity　approach　both

show　potential　for　preventing　with　muscle　weakness．

　　For　future　studies　in　Japan，　additional　evaluations　are

needed　to　measure　the　effectiveness　of　physical　activity

intervention　during　treatment　for　childhood　cancer　and

to　explore　the　contents　of　the　daily　activity　approach．
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