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Ⅰ．緒　　　言

がん患者における身体活動は，健康およびウェル
ビーイングに関する心理社会的アウトカムに好影響を
もたらすことが指摘されており1，2），小児がんにおい
ても同様の知見が示唆されている3，4）。小児がんの子
どもは，がん化学療法や放射線治療による好中球減少，
発熱，血小板減少，悪心・嘔吐，倦怠感などの副作用
に伴う活動制限や体力低下などが生じる5～7）。さらに，
長期入院の影響により，がん治療後における子どもの
身体活動量は，治療前と比較して減少することから8），
入院中における不活動のリスクが懸念されている。し
たがって，小児がんの子どもの身体・心理的機能の維
持・回復を図り，子どもが健やかな成長発達を育むた
めには，入院中における身体活動の果たす役割が大き
いと考える。

小児がんの子どもの身体活動に関する文献検討9,10）

では，筋力トレーニングや有酸素運動などの，治療の
一環としてのリハビリテーションに関する先行研究は
散見するものの，機能回復とは異なる目的で実施され
る入院生活における身体活動に関する研究が少ない。
また，わが国における小児がん治療中の子どもの身体
活動に関する研究が存在しないために，小児がんの子
どもにおける身体活動のニーズや，身体活動の実施状
況などの実態が明らかになっていない。

わが国の小児がん治療中の子どもにおける身体活動
の実態を把握することは，看護師による子どもの身体
活動の維持・回復に向けた支援を検討するうえで重要
となる。そこで本研究は，小児がん治療中の子どもに
おける身体活動の実態把握の手始めとして，小児がん
治療中の子どもの身体活動のニーズを明らかにするこ
とを目的とした。
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Ⅱ．用語の定義

本研究における身体活動とは，運動と生活活動の２
つを示す11）。運動は，有酸素運動，筋力トレーニング
など，理学療法士・作業療法士などの専門職によるリ
ハビリテーションを含む計画的・組織的で継続性のあ
る活動とする。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，階段昇降，遊びを含む
余暇活動などの日常生活活動と定義する。

Ⅲ．方　　　法

１．対象者および調査方法

小児がん治療研究施設に参加登録している177施設
（小児がん拠点病院15施設・小児がん連携病院161施設・
小児がん中央機関２施設（１施設小児がん拠点病院と
重複あり）；小児専門病院15施設・大学病院79施設・
がんセンター６施設・総合病院77施設）の看護部長宛
に，調査の協力依頼文書を郵送した。調査協力が得ら
れた施設で，現在小児がんの子どもの看護に携わって
いる看護師（各病棟３名）宛に，質問紙調査票の配布
を依頼した。看護師には，調査への協力が得られる場
合のみ調査票を記入する旨の依頼文書を合わせて送付
し，個別郵送法にて回収した。調査は，2015年１～４
月に実施した。

２．調査内容

1）対象者の背景

対象者の背景については，小児がん拠点病院の指定
状況（小児がん拠点病院・小児がん連携病院），病院
の種類（総合病院・大学病院・がんセンター・小児専
門病院），および子どもの発達段階別における家族の
付き添いの有無について回答を求めた。さらに，各
施設において，トイレや院内学級・プレイルームに行
くなどの日常生活活動を制限する際の血液データ基準

（好中球数・白血球数など）の有無について回答を求
めた。血液データの基準がある場合については，その
具体的な基準値について回答を求めた。
2）看護師が捉えた小児がん治療中の子どもの身体活動

ニーズ

本調査における小児がん治療中の子どもの身体活動
ニーズは，看護師のニーズ，および看護師が捉えた子
どものニーズ，という二者の観点を設定した。その理
由として，看護師が感じる子どもの身体活動ニーズは，

あるべき姿や望ましい行動といった専門的知識に基づ
いてニーズを捉えていると考えられ，一方で，実際に
子どもが感じる身体活動ニーズは看護師が感じるニー
ズと異なることが予想される。しかしながら，１施設
あたりの小児がん治療中の患児数や，調査に回答可能
な子どもの発達段階などを考慮すると，子どもを対象
とした実際のニーズ調査に限界がある。そこで本研究
では，小児がん治療中の子どもの身体活動ニーズを，
看護師のニーズと看護師が捉えた子どものニーズ，の
二者観点で捉えることとした。

調査項目は，小児がん治療中の子どもの身体活動の
介入研究レビュー 9，10）をもとに作成した。看護師の身
体活動ニーズに関する調査項目は，﹁理学療法士・作
業療法士などの専門職によるリハビリテーション﹂，

﹁病棟内における運動量﹂，﹁運動する機会﹂，﹁運動す
ることによる気分転換の機会﹂，﹁病棟内における生活
活動量﹂，﹁生活活動をする機会﹂，﹁生活活動をするこ
とによる気分転換の機会﹂，﹁プレイルームでの体を動
かす遊び﹂，﹁院内学級における体育の授業﹂，﹁院内
学級による気分転換の機会﹂，および﹁ティーンエイ
ジャールームなどでの体を動かす機会﹂の11項目で
あった。看護師が捉えた子どもの身体活動ニーズに関
する調査項目は，看護師のニーズに関する調査項目と
同様の11項目であった。これらの各項目のニーズを感
じる程度について，“感じる”，“少し感じる”，“どち
らでもない”，“あまり感じない”，“感じない”の５段
階で回答を求めた。
3）身体活動に関する自由記述

小児がんの子どもの身体活動について，考えている
ことや思っていることなどを自由記述で回答を求めた。

３．分析方法

看護師のニーズおよび看護師が捉えた子どものニー
ズについては，調査項目ごとに５段階回答の割合を算
出した。身体活動に関する自由記述は，記述内容を１
単位のデータとして抽出した。データ毎に番号を付
け，分析中はいつでもデータに戻り確認できるように
した。次に，１単位のデータ毎にそのデータの全文が
イメージできる記述内容を抽出し，それを反映できる
表現を用いてコード化した。コードの意味内容の類似
性を求め，順次サブカテゴリー，カテゴリー，テーマ
に集約し，テーマ別にストーリーラインを作成した。
データ分析は，結果の信頼性と妥当性を確保するため
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に，小児看護学の共同研究者２名で意見の一致が得ら
れるまで議論した。

４．倫理的配慮

小児がん治療研究施設に参加登録する施設の看護部
長に，研究協力を文書にて依頼し，承諾の得られた場
合に文書による同意を得た。施設に候補者のリスト
アップを一任し，候補者には質問紙調査票と合わせて
文書にて研究協力を依頼した。依頼文書の内容は，研
究目的，方法，予測される結果および危険性，研究協
力は任意であり，協力しない場合であっても不利益を
受けないこと，プライバシーの保護，および研究成果
の発表についてであった。対象者の研究同意は，質問
紙調査票の返答をもって同意の取得とみなした。本研
究は，横浜市立大学医学研究倫理委員会の承認を得て
実施した（A141127019）。

Ⅳ．結　　　果

１．対象者の背景

調査協力が得られた51施設において，小児がんの子
どもの看護に携わっている看護師（55病棟各３名）に
質問紙調査票の配布を依頼し，回収した107名を分析
対象とした（回収率64.8％）。協力が得られた51施設

の内訳は，小児がん拠点病院３施設，および小児がん
連携病院が48施設であり，病院の種類は，大学病院32
施設，総合病院11施設，小児専門病院７施設，および
がんセンター１施設であった。

対象者の背景を表１に示した。対象者の施設におい
て，81.3％の施設では活動制限時の血液データ基準を
設けていた。そのうち，生活活動制限時の血液データ
基準の詳細は，好中球500/μL未満が42.5％と最も多く，
次いで白血球1,000/μL 未満が14.9％であった。

２．看護師が捉えた小児がん治療中の子どもの身体活動

に関するニーズ

1）看護師の身体活動ニーズ（図１）

小児がん治療中の子どもの身体活動に関する看護師
のニーズについて，看護師は﹁運動することによる気
分転換の機会﹂および﹁院内学級による気分転換の
機会﹂に94.4％ニーズを感じる・少し感じると回答し
た。次いで﹁プレイルームでの体を動かす遊び﹂に
93.4％，﹁生活活動をすることによる気分転換の機会﹂
に92.5％，﹁生活活動をする機会﹂に91.6％ニーズを感
じる・少し感じると回答した。また，﹁理学療法士・
作業療法士などの専門職によるリハビリテーション﹂，

﹁病棟内における生活活動量﹂および﹁運動する機会﹂

表１　対象者の背景
（N=107）

回答者数 （％）
施設 小児がん拠点病院 43 （40.2）

小児がん連携病院 59 （55.1）
無回答 5 （4.7）

病院種類 総合病院 25 （23.4）
大学病院・がんセンター 68 （63.6）
小児専門病院 14 （13.0）

家族付き添い【乳幼児期】 あり 102 （95.3）
なし 5 （4.7）

家族付き添い【学童期】 あり 92 （86.0）
なし 15 （14.0）

家族付き添い【思春期】 あり 79 （73.8）
なし 28 （26.2）

生活活動制限時の血液データ基準 あり 87 （81.3）
なし 19 （17.8）
無回答 1 （0.9）

血液データ基準の詳細 好中球�500/μL 未満 37 （42.5）
白血球1,000/μL 未満 13 （14.9）
好中球�500/μL 未満かつ白血球1,000/μL 未満 12 （13.8）
上記以外の血液データ基準 21 （24.2）
記載なし 4 （4.6）
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は，８割の看護師がニーズを感じる・少し感じると回
答した。﹁ティーンエイジャールームなどでの体を動
かす機会﹂においてもニーズを感じる・少し感じると
回答した看護師は72.9％であった。﹁院内学級におけ
る体育の授業﹂については，58.0％の看護師がニーズ
を感じる・少し感じると回答した一方で，ニーズを感
じない・あまり感じないと回答した看護師が25.2％で，

﹁病棟内における運動量﹂に14.0％の看護師がニーズ
を感じない・あまり感じないと回答した。
2）看護師が捉えた子どもの身体活動ニーズ（図２）

看護師が捉えた身体活動に関する子どものニーズに
ついて，看護師は﹁プレイルームでの体を動かす遊び﹂

に86.9％ニーズを感じる・少し感じると回答した。次
いで，﹁院内学級による気分転換の機会﹂に85.9％，﹁生
活活動をすることによる気分転換の機会﹂に80.4％看
護師がニーズを感じる・少し感じると回答した。また，
看護師は﹁運動することによる気分転換の機会﹂に
78.6％，﹁運動する機会﹂に61.0％，および﹁生活活動
をする機会﹂に60.7％ニーズを感じる・少し感じると
回答した。一方で，﹁病棟内における生活活動量﹂お
よび﹁病棟内における運動量﹂にニーズを感じる・少
し感じると回答した看護師は５割にとどまっており，
ニーズを感じない・あまり感じないと回答した看護師
が，それぞれ24.3％および26.2％であった。また，看
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図１　小児がん治療中の子どもの身体活動に関する看護師のニーズ（N=107）
（ニーズを「感じる」および「少し感じる」と回答した者の割合が高い順番に表記）

図２　小児がん治療中の子どもの身体活動に関する子どものニーズ（N=107）
（ニーズを「感じる」および「少し感じる」と回答した者の割合が高い順番に表記）
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護師は﹁ティーンエイジャールームなどでの体を動か
す機会﹂および﹁理学療法士・作業療法士などの専門
職によるリハビリテーション﹂に，47.7％ニーズを感
じる・少し感じると回答した。最後に，﹁院内学級に
おける体育の授業﹂については，ニーズを感じる・少
し感じると回答した看護師が46.7％であった一方で，
ニーズを感じない・あまり感じないと回答した看護師
は，27.1％であった。

３．小児がん治療中の子どもの身体活動の支援ニーズ

小児がん治療中の子どもの身体活動に関する記述内
容の総コード数241（67名）から４テーマに集約した。
そのうちの１テーマである《小児がん治療中の子ども
の身体活動の支援ニーズ》は﹃コード﹄数52（35名）
から，19〔サブカテゴリー〕，７【カテゴリー】を抽
出した（表２）。

看護師は，子どもの状態に合わせた〔運動制限の緩
和〕の必要性だけでなく，制限がある中でも〔年齢や
発達段階に合う運動や生活活動の促し〕や，〔体調や
状態に合わせた活動範囲の拡大〕，および〔大部屋で
の運動や生活活動の共有〕という【状態や発達段階に
合わせた活動・運動の制限緩和と範囲拡大】の必要性
を捉えていた。子どもの﹃日常生活の目標を一緒に考
えて支援していきたい﹄といった〔日課や日常生活の

目標づくり〕による支援や，﹃院内学級に遅れないよ
うに行く支援﹄のように，入院中においても〔生活リ
ズムを調整〕するという【日課や生活リズムの確立】
が必要であると認識していた。子どもの活動量を増加
させる目的で，﹃洗面所で手洗いをする支援﹄といっ
た〔基本的日常生活活動を維持〕することや，〔日常
の中での自然な生活活動を誘導〕することにより，【基
本的日常生活活動の意識的働きかけ】を行う必要性を
認識していた。

看護師は，子どもが〔治療に臨むための気力・体力
を維持〕することや，〔運動による気分転換やストレ
ス発散〕という【活動量の増加によるディストラクショ
ン】の必要性を感じていた。また，﹃親が日常の生活
活動を介助しているため，親への指導の必要性を感じ
る﹄というように，〔運動や生活活動の増加に対する
親の理解の促し〕とともに，〔運動や生活活動に対す
る親の意見を尊重〕すること，〔活動量の減少に対す
る親の心配の軽減〕という【運動と生活活動増加に対
する家族への説明と協力】の必要性を認識していた。
がん治療中の子どもは﹃血液データによって行動範囲
が限られ，一時退院で自身の体力・筋力低下を自覚し，
ショック・焦りが強い﹄様子がみられることから，子
どもの入院中における〔廃用予防のための早期の理学・
作業療法の介入〕とともに，〔退院後の生活にスムー

表２　小児がん治療中の子どもの身体活動の支援ニーズ
（N=35）

カテゴリー サブカテゴリー

状態や発達段階に合わせた活動・運動の制限緩和と範囲拡大

年齢や発達段階に合う運動や生活活動の促し
体調や状態に合わせた活動範囲の拡大
大部屋での運動や生活活動の共有
運動制限の緩和

日課や生活リズムの確立
日課や日常生活の目標づくり
生活リズムの調整

基本的日常生活活動の意識的働きかけ
日常の中での自然な生活活動の誘導
基本的日常生活活動の維持

活動量の増加によるディストラクション
運動による気分転換やストレス発散
治療に臨むための気力・体力の維持

運動と生活活動増加に対する家族への説明と協力
運動や生活活動の増加に対する親の理解の促し
運動や生活活動に対する親の意見の尊重
活動量の減少に対する親の心配の軽減

スムーズな社会生活復帰のための早期理学・作業療法
廃用予防のための早期の理学・作業療法の介入
退院後の生活にスムーズに移行するための体力維持

運動や生活活動を支援するための環境整備

生活活動を子ども自身で行える病室内の環境整備
クリーンなプレイルームの整備
運動の機会や場の提供
運動や生活活動のための人的整備
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ズに移行するための体力維持〕が必要であり，【スムー
ズな社会生活復帰のための早期理学・作業療法】の重
要性を捉えていた。さらに，〔生活活動を子ども自身
で行える病室内の環境整備〕，あらゆる状態の子ども
が使用できる〔クリーンなプレイルームを整備〕する
こと，〔運動の機会や場の提供〕および〔運動や生活
活動のための人的整備〕といった【運動や生活活動を
支援するための環境整備】の必要性を認識していた。

Ⅴ．考　　　察

１．小児がん治療中の身体活動に関する看護師のニーズ

と看護師が捉えた子どものニーズの相違

身体活動に関する看護師のニーズ，および看護師が
捉えた子どものニーズの上位４項目﹁院内学級による
気分転換の機会﹂，﹁プレイルームでの体を動かす遊
び﹂，﹁運動することによる気分転換の機会﹂，﹁生活活
動をすることによる気分転換の機会﹂は，順位が異な
るものの，同項目であった。また，看護師のニーズお
よび看護師が捉えた子どものニーズともに，下位２項
目﹁ティーンエイジャールームなどでの体を動かす機
会﹂，﹁院内学級における体育の授業﹂は，同順位同項
目であった。一方，看護師のニーズにおいては，﹁生
活活動をする機会﹂および﹁理学療法士・作業療法士
などの専門職によるリハビリテーション﹂のニーズが
中位にあるのに対し，看護師が捉えた子どものニーズ
では﹁運動する機会﹂のニーズが中位であった。違い
が生じた理由として，看護師は子どものニーズについ
て，専門職によるリハビリテーションや生活活動の
ニーズよりも，運動そのものに対するニーズを捉えて
いる可能性が考えられる。これは，スポーツや体育と
いった高強度の運動が，子どもの体力・筋力の低下を
防ぐ効果を期待しているものと推察する。さらに，身
体活動強度という観点において，座位・立位の静的な
活動や低強度の生活活動が，体力・筋力の維持に貢献
するという認識が低いということも考えられる。その
ため，看護師による身体活動支援においては，身体活
動強度を含めた身体活動の目的，意義，効果およびリ
スク管理について，子どもに説明する必要がある。

看護師は，小児がん治療中の子どもの身体活動ニー
ズとして，﹁運動・生活活動をすることによる気分転
換の機会﹂，﹁院内学級による気分転換の機会﹂および

﹁プレイルームでの体を動かす遊び﹂の必要性からニー
ズを捉えていた。小児がんの子どもへの身体活動介入

は，QOL，倦怠感，睡眠，および認知機能に良い影
響を与えることが示唆されており3，4），身体活動によ
る気分転換という恩恵を目的とした身体活動ニーズが
高いことが明らかになった。長期入院を必要とする小
児がんの子どもは，院内学級で楽しかったこととし
て，さまざまな行事があったこと，友だちと遊んだこ
と，および理科の実験や料理などを挙げている12）。学
童期以降の子どもにとって院内学級は，遊びやさまざ
まな活動を通して身体活動を実施する機会になるとと
もに，副次的効果として気分転換やストレス発散の機
会になると考えられる。乳幼児期の子どもにとっては，

﹁プレイルームでの体を動かす遊び﹂のニーズが高い
ことから，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機会が重要である。子
どもの成長において身体活動の果たす役割は，①体の
成長を助け，健康になるための刺激をもらうこと，②
社会性，好奇心を磨くこと，および③精神的健康を保
持し，集中力を育てること，の３点がある13）。特に，
長期入院や治療の影響により，さまざまな活動が制限
される小児がん治療中の子どもにとって身体活動は，
メンタルヘルスの保持，自己概念の形成や自尊感情を
高めるという精神的成長を促す効果を期待し得るもの
だと考える。

看護師のニーズおよび看護師が捉えた子どものニー
ズともに，﹁院内学級における体育の授業﹂については，
ニーズを感じると回答した看護師が最も少なく，ニー
ズを感じないと回答した看護師が最も多かった。院内
学級に登校できる小児がんの子どもは，点滴中である
ことが多いため，通常の体育の実技はできないが，運
動量の少ないニュースポーツなどで運動を楽しむこと
が可能である14）。体育の目的は，さまざまな運動を通
じて子どもの心身の成長を促すことであり，病弱教育
においても重要な科目といえる。本研究は子どもを対
象とした調査ではないため，看護師が捉えた院内学級
の体育に対する子どものニーズを結論づけるには限界
があり，看護師における院内学級の体育の授業の認知
度が影響している可能性が否めない。そのため，専門
職間において，院内学級の体育に対する認知度を高め
ていくことが必要である。

また，﹁院内学級における体育の授業﹂と同様に，
身体活動ニーズが下位であった﹁ティーンエイジャー
ルームなどでの体を動かす機会﹂は，施設における環
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境整備状況が影響していると考えられる。小児がんの
子どもの病室に運動スペースがないことなどの‘入院
環境’は，治療中における身体活動のバリアとなるこ
とが報告されており15），小児がんの子どもが身体活動
を実施できる環境を整える必要性が示唆された。

２．小児がん治療中の子どもの身体活動の支援ニーズ

Götte ら15）によると，小児がん治療中の子どもにお
ける身体活動のバリアは，がん治療に伴う副作用症状
などの‘身体の状態’，および身体の状態や不活動が
影響する‘心理状態’であることを明らかにしている。
本研究における身体活動支援ニーズとして，看護師は
子どもの【状態や発達段階に合わせた活動・運動の制
限緩和と範囲拡大】の必要性を捉えており，個々の副
作用症状などの‘身体の状態’および発達段階に合わ
せた支援が重要と考えられる。

ニーズの中でも身体活動の内容に着眼すると，運動
支援に関するニーズとしては，﹁理学療法士・作業療
法士などの専門職によるリハビリテーション﹂の導入，
および【スムーズな社会生活復帰のための早期理学・
作業療法】の実施が挙げられた。入院中の小児がん
の子どもに対して，理学療法士が個人の状態に合わ
せたリハビリテーションとともに，グループでの運
動や活動の支援などを実施した結果，子どもの身体
活動量および健康関連 QOL が向上したことが報告さ
れている16）。他方，生活活動支援に関するニーズは，﹁プ
レイルームでの体を動かす遊び﹂，【日課や生活リズム
の確立】，および【基本的日常生活活動の意識的働き
かけ】の必要性が挙げられた。入院治療中の小児がん
の子どもが日常の多くを過ごす病棟では，運動よりも
歩行や身支度などの身近な生活活動の方が実行可能性
の高い内容である。Moyer︲Mileur�ら17）は，急性リン
パ性白血病の治療中の子どもに，運動だけでなく，レ
クリエーション活動や日常の生活活動介入を実施した
結果，６～12�月の間において有意に身体活動量およ
び体力が改善したことを報告している。看護師が行う
身体活動支援として，病棟の行事などを活用したレク
リエーション活動，子どもの【日課や生活リズムを確
立】させることや，【基本的な日常生活活動を意識的
に働きかける】ことが重要であると考える。

３．研究の限界および課題

本研究は，小児がんの子どもの看護に携わる看護師

を対象にしており，看護師が捉えた小児がん治療中の
子どもの身体活動ニーズと，子どもが実際に感じてい
る身体活動のニーズとは異なる可能性がある。しかし
ながら，わが国において，小児がんの子どもを対象と
した身体活動の研究が極めて少ない中で，その身体活
動ニーズの実態を明らかにした意義は大きいと考え
る。今後は，小児がん治療中の子どもやその家族が実
際に感じている身体活動ニーズを明らかにするととも
に，入院治療中の子どもが実際に身体活動をどの程度
実施しているかを明らかにすることが必要である。そ
れらの結果をもとに，小児がん治療中の子どもへの身
体活動支援内容を検討すること，および小児がんの子
どもの【身体活動を支援するための環境整備】が課題
である。
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〔Summary〕
The� present� study� aimed� to� determine� physical�

activity（exercise� and� daily� activity）requirements�

that�were� fulfilled�by�nursing�staff�during�treatment�of�

children�with� cancer．Nurses�working� in� the� field� of�

childhood� cancer（N=107）completed�a�questionnaire�

pertaining�to�11�items�regarding�a�list�of�physical�activity�

requirements�during�treatment�of�childhood�cancer．The�

requirements�regarding�physical�activity�were�higher�for�

the� following�requirements：opportunities� for�a� fresh︲

air�break�at� in︲hospital� school，physical�playing�at� the�

playroom�in�the�hospital，and�opportunities�for�a�fresh︲

air�break�associated�with�physical�activity．Thirty︲five�

nurses�completed�a� free︲response�questionnaire�about�

physical�activity�during�treatment�of�childhood�cancer．

The�support�needs�of�physical�activity�that�the�result�of�

qualitative�analysis�was� identified�by�7�categories：ease�

of�activity�restrictions�and�exercise�that�for�conditioning�

and�dependent�on�developmental� stage；establishment�

o f � a � da i ly � rout ine� and� l i fe � rhythm；consc ious�

encouragement� of� basic� daily� activities；distractions�

with� increasing�activity；informing�of�corporations�with�

families� towards� increasing� physical� activity；early�

physical�and�occupational� therapy�aimed�at�streamlined�

social� rehabilitation；and�environmental� consideration�

for� supporting�physical� activity．Nurses�captured� the�

physical� activity� requirements� during� treatment� of�

childhood�cancer�such�as�opportunities� for�breaks�and�

playtime．They�emphasized� the�daily� environment�of�

the�children�during�their� time� in� the�playroom�and� in︲

hospital�school．
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