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Ⅰ．緒　　　言

近年，小児がん治療中における身体活動（運動およ
び生活活動）介入の実行可能性および安全性が報告さ
れ1），身体活動による関節可動域，血液データ，筋力
ならびに QOL の改善・向上への寄与が示唆されてい
る2）。また，小児がん経験者と家族は，治療中の体験
に基づく支援ニーズとして，長期的な活動制限や体
力低下による退院後の生活への影響を踏まえ，地域社
会に円滑に戻るための日常生活や学校生活を通じた活
動・運動面への支援の充実を挙げている3）。その支援
の一部を担う看護師も小児がん治療中の子どもへの身
体活動支援ニーズとして，院内学級による気分転換の
機会やプレイルームで体を動かす遊びなど，生活活動
に関する支援の必要性を捉えていたことが第１報でも
示されている4）。

しかしながら，既存研究における小児がん治療中

の身体活動介入の内容は，ストレッチ，有酸素運動
などの運動が多くを占めており，生活活動は極めて
少ない2）。その生活活動支援を日常的に担う，看護師
による身体活動支援の実態も明らかとなっていない。
また，先行研究の少ない身体活動支援の実施では，
支援する側の看護師自身の実践力や自律性，そして
実施する場や感染対策といった環境の整備状況など
が関連することが考えられる。そこで，小児がん治
療中の子どもへの身体活動支援の検討に資するため
に，生活活動への支援を身近に行う看護師が捉えた
身体活動支援の実施状況とともに，看護師の背景や
自律性も含めた把握が必要と考える。本稿では，小
児がん治療中の子どもへの身体活動支援の実態把握
の第２報として，看護師が捉えた小児がん治療中の
子どもへの身体活動支援の実施状況について明らか
にすることを目的とする。
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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5）を
示す。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
といった日常生活活動と定義する4）。

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する177施設の看
護部長宛に，調査の協力依頼文書を郵送した。研究協
力が得られた施設で，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）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
場合に調査票に記入し，個別郵送法にて回収する旨の
依頼文書を送付し，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

対象者の背景は，第１報同様，施設の概要（小児が
ん拠点病院の指定状況，病院種類，生活活動制限時の
血液データ基準の有無）4）に加えて，対象者の属性（年
代，最終学歴，小児看護経験年数），看護専門職にお
ける自律性について回答を求めた。菊池らが作成した
看護婦（看護職）の自律性測定尺度6）は，正確な状況
認知を示す認知能力，的確な看護実践を導くための具
体的な行動を示す実践能力，具体的な手がかりをもと
に適切な看護を判断する具体的判断能力，看護のモデ
ルや仮説に基づいて判断する抽象的判断能力，他者に
よらず自主的に判断することを意味する自立的判断能
力，の臨床で働く看護職の職務上の自律性を構成する
５因子47項目からなる。各項目は，﹁かなりそう思う５﹂
～﹁全くそう思わない１﹂の５段階で評価し，各因子
の合計点が高いほど能力が高いことを示す。尺度使用
の対象者は看護職全般で，信頼性・妥当性が検証され
ている。
2）小児がん治療中の子どもへの身体活動支援の実施状況

小児がん治療中の子どもへの身体活動の介入研究レ
ビュー 2，7）をもとに，身体活動支援の実施状況に関す

る調査項目を作成した。具体的には，﹁理学療法士・
作業療法士などの専門職による早期のリハビリテー
ションの導入﹂，﹁レクリエーション（体を動かすも
の）﹂，﹁階段昇降﹂，﹁子どもが発達段階に応じた身の
回りの整理整頓をすること﹂，﹁子どもが自分の下膳を
すること﹂，﹁院内学級における体育の授業﹂，﹁院内学
級の行事への子どもの参加﹂，﹁体験的な活動を伴う学
習（自然体験・社会体験など）﹂，﹁病院・病棟行事に
おけるレクリエーションへの子どもの参加﹂，﹁生活活
動となるような行事などの手伝い・補助をすること﹂，

﹁プレイルームでの身体発達に合わせた遊び﹂の11項
目であった。各項目は，“実施する”，“しばしば実施
する”，“どちらでもない”，“あまり実施しない”，“実
施しない”の５段階で回答を求めた。また，小児がん
治療中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

身体活動支援の実施状況については，５段階による
回答の割合を算出した。また，対象者の背景による
身体活動支援に関する実施状況（実施する・しばし
ば実施する群，どちらでもない群，あまり実施しな
い・実施しない群）の差については，R︲2.2.0を使用
し，Fisher の直接確率検定で有意差があった項目の
み抽出し，Ryan 法による多重比較により分析した。
学歴については，高等教育機関の修了の有無による専
門学校・短大卒と大学・修士卒に分け解析した。対象
者の背景と看護職自律性尺度の関連については，IBM�
SPSS�ver22を使用し，Mann︲Whitney の U 検定ある
いは Kruskal︲Wallis の H 検定で解析した。また，身
体活動支援に関する実施状況による看護職自律性尺度
得点の差については，Kruskal︲Wallis の H 検定で解
析した。

自由記述からは，身体活動に関する記述内容を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。結
果の信頼性と妥当性を高めるために，データ分析は小
児看護学の共同研究者２名で行った。一連の分析過程
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において，両者の分析が一致しない場合には，意見の
一致をみるまで検討した。

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，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。なお，依頼文書に記載した内容は，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で
あった。なお，質問紙調査票の返送によって，対象者
の研究同意の取得とした。看護職自律性尺度の使用に
ついては，作成者の承諾を文書により得た。本研究の
研究計画は，横浜市立大学医学研究倫理委員会の承認

（A141127019）を得た。

Ⅳ．結　　　果

１．対象者の背景

調査協力の得られた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名を対象
とした（回収率64.8％）4）。対象者の属性については，
年代は20～30代が77.6％，40～50代が22.4％，最終学
歴は専門学校卒46.7％，短大卒8.4％，大学卒40.2％，
修士卒4.7％（小児看護専門看護師2.8％），小児看護経
験年数は１～６年が45.8％，６～10年が39.3％，11年

以上が15.0％であった。
看護職自律性尺度得点の平均値±標準偏差は，認知

能力52.61±5.71，実践能力50.34±7.92，具体的判断能
力26.19±2.72，抽象的判断能力23.82±3.94，自立的判
断能力19.82±2.88，総得点172.78±20.58であった。対
象者背景と看護職自律性尺度得点の関連では，20～30
代よりも40～50代の具体的判断能力，実践能力，抽象
的判断能力，総得点が有意に高かった。小児看護経験
年数においては，１～５年よりも６～10年の実践能力，
抽象的判断能力，総得点が有意に高く，６～10年より
も11年以上の抽象的判断能力が有意に高かった。

２．看護師が捉えた小児がん治療中の子どもへの身体活

動支援の実施状況（図）

小児がん治療中の子どもへの身体活動支援の実施状
況について看護師は，﹁病院・病棟行事におけるレク
リエーションへの子どもの参加﹂に88.8％，﹁院内学
級の行事への子どもの参加﹂に87.8％が実施する・し
ばしば実施すると回答していた。﹁理学療法士・作業
療法士などの専門職による早期のリハビリテーション
の導入﹂72.0％，﹁子どもが発達段階に応じた身の回
りの整理整頓をすること﹂62.6％，﹁プレイルームで
の身体発達に合わせた遊び﹂60.8％と，６割以上が実
施する・しばしば実施すると回答した。一方で，看護
師は，﹁体験的な活動を伴う学習（自然体験・社会体
験など）﹂66.4％，﹁子どもが自分の下膳をすること﹂
67.3％，﹁院内学級における体育の授業﹂79.4％と，６
割以上があまり実施しない・実施しないと回答した。
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プレイルームでの身体発達に合わせた遊び

生活活動となるような行事などの手伝い・補助をすること

レクリエーション

体験的な活動を伴う学習

子どもが自分の下膳をすること

院内学級における体育の授業

階段昇降
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図　看護師が捉えた小児がん治療中の子どもへの身体活動支援の実施状況
（「実施する」，「しばしば実施する」と回答した者の割合が高い順番に表記）

Presented by Medical*Online



　456�� 小 児 保 健 研 究　

そして，看護師は﹁階段昇降﹂に，あまり実施しない・
実施しない83.1％と多数が回答していた。

３．対象者の背景による小児がん治療中の子どもへの身

体活動支援の実施状況の差（表１-１，表１-２）

身体活動支援の実施状況について対象者の背景から
みると，小児がん拠点病院の指定状況では，﹁階段昇
降﹂と﹁子どもが自分の下膳をすること﹂の実施状況
に有意差を認め，小児がんの拠点病院よりも連携病院
の方が実施すると看護師は回答していた。病院種類で
は，﹁子どもが発達段階に応じた身の回りの整理整頓
をすること﹂，﹁院内学級における体育の授業﹂，﹁体験
的な活動を伴う学習（自然体験・社会体験など）﹂に
有意差を認め，﹁子どもが発達段階に応じた身の回り
の整理整頓をすること﹂は総合病院よりも大学・がん
センターや小児専門病院が，﹁院内学級における体育
の授業﹂は総合病院と大学・がんセンターより小児専
門病院の方が実施すると回答していた。そして，﹁体
験的な活動を伴う学習（自然体験・社会体験など）﹂は，

小児専門病院よりも総合病院と大学・がんセンターの
方が実施していないと回答していた。活動制限データ
基準では﹁院内学級の行事への子どもの参加﹂に有意
差を認め，活動制限データ基準なしよりも，基準あり
の施設にいる方が実施すると回答していた。

対象者の属性からみると，学歴では﹁子どもが発達
段階に応じた身の回りの整理整頓をすること﹂に有意
差を認め，専門学校・短大卒より大学・修士卒の方が
実施すると看護師は回答していた。小児看護経験では

﹁院内学級における体育の授業﹂に有意差を認め，小
児看護経験１～５年よりも５～10年，10年以上の小児
看護経験年数の長い方が実施すると看護師は回答して
いた。

４．小児がん治療中の子どもへの身体活動支援の実施状

況からみた看護職自律性の差（表２）

身体活動支援の実施状況別に看護職自律性尺度得点
をみると，﹁子どもが自分の下膳をすること﹂，﹁生活
活動となるような行事などの手伝い・補助をするこ

表１-１　対象者の背景による小児がん治療中の子どもへの身体活動支援の実施状況の差

身体活動支援

対象者の背景

施設 病院種類
活動制限血液�
データ基準

学歴 小児看護経験年数

拠点
病院

連携
病院 p 値

総合
病院

大学
病院・
がん

センター

小児
専門
病院

p 値
あり なし

p 値

専門
学校・
短大
卒

大学・
修士
卒

p 値

1 ～ 5
年

6 ～ 10
年

11年
以上 p 値

身体活動支援項目 回答分類 度数 度数 度数 度数 度数 度数 度数 度数 度数 度数 度数 度数

PT・OT などの専門職
による早期のリハビリ�
テーションの導入

実施する・しばしば実施する 30 42 0.43 22 46 9 0.32 64 12 0.59 45 32 0.42 35 31 11 0.99

どちらでもない 4 2 0 5 1 5 1 2 4 3 2 1

あまり実施しない・実施しない 9 15 3 17 4 18 6 12 12 11 9 4

レ ク リ エ ー シ ョ ン�
（体を動かすもの）

実施する・しばしば実施する 21 32 0.85 14 32 8 0.61 44 9 0.56 25 29 0.13 26 18 10 0.16

どちらでもない 7 8 5 10 3 16 2 13 5 9 5 4

あまり実施しない・実施しない 15 19 6 26 3 27 8 21 14 14 19 2

階段昇降 実施する・しばしば実施する 0 8 0.03* 5 3 0 0.74 7 1 0.70 7 1 0.08 5 2 1 0.87

どちらでもない 5 4 1 7 2 9 1 7 3 4 4 2

あまり実施しない・実施しない 38 47 19 58 12 71 17 45 44 40 36 13

多重比較 実施多 *：拠点＜連携

子どもが発達段階に応
じた身の回りの整理整
頓をすること

実施する・しばしば実施する 28 38 0.77 8 50 10 0.00** 54 13 0.18 31 37 0.02* 29 26 13 0.47

どちらでもない 6 6 7 5 1 9 4 8 5 8 4 1

あまり実施しない・実施しない 9 15 10 13 3 24 2 20 6 12 12 2

多重比較 実施多 **：総合＜大学・がんセンター 実施多 **：専門・短大＜大学・院

実施多 *：総合＜小児専門 実施少 *：専門・短大＞大学・院

子どもが自分の下膳を�
すること

実施する・しばしば実施する 4 19 0.01* 4 18 2 0.31 20 4 0.98 12 12 0.84 10 10 4 0.65

どちらでもない 7 4 1 7 3 9 2 6 5 7 2 2

あまり実施しない・実施しない 32 36 20 43 9 58 13 41 31 32 30 10

多重比較 実施多 *：拠点＜連携

*p�<.05，**p�<.01，�実施多：実施する・しばしば実施する群，どちらでもない：どちらでもない群，実施少：あまり実施しない・実施しない群

Fisher の直接確率検定，比率の差の多重比較は Ryan 法により分析。
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と﹂，﹁院内学級の行事への子どもの参加﹂に有意差を
認め，どちらでもない群やあまり実施しない・実施し
ない群よりも実施する・しばしば実施する群の看護師
の方が抽象的判断能力は高かった。また，﹁子どもが
自分の下膳をすること﹂と﹁生活活動となるような行
事などの手伝い・補助をすること﹂では，実施する・
しばしば実施する群の看護師の方が実践能力，具体的
判断能力および総得点，﹁生活活動となるような行事
などの手伝い・補助をすること﹂においては自律的判
断能力も高かった。

５．小児がん治療中に実践している身体活動支援

小児がん治療中の身体活動に関する看護師の自由記
述は，身体活動支援に関する記述内容の総コード数

241（67名）として，４テーマに集約された。そのう
ちの１テーマ，《小児がん治療中に実践している身体
活動支援》として，実践している身体活動支援を記述
した７名の背景について表３に示した。また，《小児
がん治療中に実践している身体活動支援》に関する
記述内容16コードから得た４カテゴリーを表４に示し
た。以下，【カテゴリー】，〔サブカテゴリー〕，﹃コード﹄
に記して，説明する。

看護師は，【入院前からの生活活動の維持・継続】
のための支援として，﹃できるだけ入院前の生活が送
られるように情報を親からしっかり聞いている﹄と
いった〔親からの情報収集による入院前の生活の維持〕
に努めていた。また，〔非感染症用プレイルームでの
遊びの提供〕や〔骨髄抑制が落ち着いた治療の合間の

表１-２　対象者の背景による小児がん治療中の子どもへの身体活動支援の実施状況の差

身体活動支援

対象者の背景

施設 病院種類
活動制限血液�
データ基準

学歴 小児看護経験年数

拠点
病院

連携
病院

p 値
総合
病院

大学
病院・
がん

センター

小児
専門
病院

p 値 あり なし p 値

専門
学校・
短大
卒

大学・
修士
卒

p 値
１～５

年
６～ 10

年
11年
以上

p 値

身体活動支援項目 回答分類 度数 度数 度数 度数 度数 度数 度数 度数 度数 度数 度数 度数

院内学級における体育の
授業

実施する・しばしば実施する 5 10 0.66 3 6 7 0.00** 15 1 0.41 13 3 0.05 2 9 5 0.04*

どちらでもない 2 4 2 4 0 5 1 4 2 �3 3 0

あまり実施しない・実施しない 36 45 20 58 7 67 17 42 43 44 30 11

多重比較 実施多 **：大学・がんｾﾝﾀｰ＜小児専門 実施多 **：１～５年＜11年以上

実施多 **：総合＜小児専門 実施多 *：1 ～ 5年＜6 ～ 10年

実施少 *：総合＜大学・がんセンター

院内学級の行事への子ど
もの参加

実施する・しばしば実施する 36 53 0.39 23 59 12 0.82 79 14 0.02** 51 43 0.19 43 38 13 0.09

どちらでもない 3 1 0 3 1 4 0 1 3 4 0 0

あまり実施しない・実施しない 4 5 2 6 1 4 5 7 2 2 4 3

多重比較 実施多 *：あり＞なし

実施少 **：あり＜なし

体験的な活動を伴う学習
（自然体験・社会体験な
ど）

実施する・しばしば実施する 14 14 0.05 7 14 7 0.00** 23 5 0.31 17 11 0.51 12 12 4 0.52

どちらでもない 5 1 2 2 4 5 3 3 5 6 1 1

あまり実施しない・実施しない 24 44 16 52 3 59 11 39 32 31 29 11

多重比較 どちらでもない **：大学・がんセンター＜小児専門

実施少 **：大学・がんセンター＞小児専門

実施少 *：総合＞小児専門

病院・病棟行事における
レクリエーションへの�
子どもの参加

実施する・しばしば実施する 37 53 0.71 23 58 14 0.57 77 17 0.44 52 43 0.97 42 39 14 0.12

どちらでもない 2 3 1 4 0 5 0 3 2 5 0 0

あまり実施しない・実施しない 4 3 1 6 0 5 2 4 3 �2 3 2

生活活動となるような行
事などの手伝い・補助を
すること

実施する・しばしば実施する 19 34 0.17 11 34 11 0.20 46 10 0.68 30 26 0.81 23 23 10 0.38

どちらでもない 10 6 5 9 2 12 4 10 6 10 6 0

あまり実施しない・実施しない 14 19 9 25 1 29 5 19 16 16 13 6

プレイルームでの身体発
達に合わせた遊び

実施する・しばしば実施する 25 36 0.90 14 42 9 0.89 51 13 0.66 31 34 0.13 33 20 12 0.09

どちらでもない 8 9 4 11 3 16 2 13 5 5 12 1

あまり実施しない・実施しない 10 14 7 15 2 20 4 15 9 11 10 3

*p�<.05，**p�<.01，�実施多：実施する・しばしば実施する群，どちらでもない：どちらでもない群，実施少：あまり実施しない・実施しない群

Fisher の直接確率検定，比率の差の多重比較は Ryan 法により分析。
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表２　小児がん治療中の子どもへの身体活動支援の実施状況からみた看護職自律性尺度の差

身体活動支援の項目 回答分類 回答者数 （％）

看護職自律性尺度

認知能力
Median

実践能力
Median

具体的�
判断能力
Median

抽象的�
判断能力
Median

自立的�
判断能力
Median

総得点
Median

PT・OT などの専門職に
よる早期のリハビリテー
ションの導入

実施する・しばしば実施する 77 （72.0） 53.0 50.0 27.0 24.0 20.0 173.0

どちらでもない 6 （5.6） 54.0 52.0 27.0 25.5 21.0 179.5

あまり実施しない・実施しない 24 （22.4） 51.0 47.5 26.0 24.0 20.5 167.5

レクリエーション（体を動
かすもの）

実施する・しばしば実施する 54 （50.5） 53.0 47.0 25.0 23.0 19.0 167.0

どちらでもない 18 （16.8） 52.0 49.0 23.0 22.0 19.0 167.0

あまり実施しない・実施しない 35 （32.7） 51.0 49.0 26.0 24.0 20.0 172.7

階段昇降 実施する・しばしば実施する 8 （7.5） 50.0 50.0 26.0 26.0 20.0 172.0

どちらでもない 10 （9.3） 52.0 48.0 26.0 21.0 20.0 165.0

あまり実施しない・実施しない 89 （83.2） 51.0 50.5 26.0 23.0 19.5 171.0

子どもが発達段階に応じた
身の回りの整理整頓をする
こと

実施する・しばしば実施する 67 （62.6） 54.0 51.5 27.0 23.0 20.0 175.0

どちらでもない 14 （13.1） 52.5 52.0 27.0 25.5 21.5 176.5

あまり実施しない・実施しない 26 （24.3） 53.0 50.0 26.0 24.0 20.0 173.0

子どもが自分の下膳をする
こと

実施する・しばしば実施する 24 （22.4） 55.5 55.0� 28.0 26.0 20.5 185.0

どちらでもない 11 （10.3） 51.0 48.0 24.0 21.0 20.0 163.0

あまり実施しない・実施しない 72 （67.3） 52.5 49.0 26.0 24.0 20.0 172.0

院内学級における体育の授業 実施する・しばしば実施する 16 （15.0） 55.5 55.0 27.5 25.0 20.0 181.5

どちらでもない 6 （5.6） 53.5 54.0 27.0 26.0 21.0 182.0

あまり実施しない・実施しない 85 （79.4） 52.0 49.0 26.0 24.0 20.0 171.0

院内学級の行事への子ども
の参加

実施する・しばしば実施する 94 （87.9） 53.0 50.0 27.0 25.0 20.0 174.0

どちらでもない 4 （3.7） 50.0 42.5 21.0 20.0 19.0 152.5

あまり実施しない・実施しない 9 （8.4） 48.0 46.0 23.0 22.0 19.0 162.0

体験的な活動を伴う学習
（自然体験・社会体験など）

実施する・しばしば実施する 28 （26.2） 54.0 54.0 27.0 25.0 20.0 179.0

どちらでもない 8 （7.5） 54.5 51.5 27.0 26.0 20.0 177.5

あまり実施しない・実施しない 71 （66.4） 52.0 49.0 26.0 24.0 20.0 171.0

病院・病棟行事におけるレ
クリエーションへの子ども
の参加

実施する・しばしば実施する 95 （88.8） 53.0 50.0 27.0 25.0 20.0 173.0

どちらでもない 5 （4.7） 52.0 45.0 23.0 20.0 18.0 158.0

あまり実施しない・実施しない 7 （6.5） 52.0 48.0 26.0 24.0 20.0 162.0

生活活動となるような行事
などの手伝い・補助をする
こと

実施する・しばしば実施する 56 （52.3） 54.0 52.5 27.0 25.5 21.0 178.5

どちらでもない 16 （15.0） 50.5 44.5 23.5 21.0 18.5 159.0

あまり実施しない・実施しない 35 （32.7） 53.0 49.0 26.0 23.0 20.0 170.0

プレイルームでの身体発達
に合わせた遊び

実施する・しばしば実施する 65 （60.7） 53.0 50.0 27.0 25.0 20.0 174.0

どちらでもない 18 （16.8） 52.5 50.4 27.0 25.0 20.0 173.4

あまり実施しない・実施しない 24 （22.4） 54.0 46.5 25.0 22.5 19.0 165.0

*p�<.05，**p�<.01

Kruskal︲Wallis の H 検定

* *
* * * *

*

** ** *** ** *

表３　小児がん治療中に実践している身体活動支援を記述した対象者の背景

対象者 指定
状況 病院種類

生活活動制限時
のデータ基準の

有無
学歴 小児看護

経験年数

看護職自律性尺度

① ② ③ ④ ⑤ ⑥

A 拠点 小児専門 なし 大学卒 4年 56 49 25 18 20 168

B 連携 小児専門 あり 修士卒�
（小児看護 CNS） 9年 56 60 27 28 21 192

C 拠点 大学 なし 専門学校卒 10年 48 55 27 26 23 179
D 連携 総合 あり 専門学校卒 5年 57 56 27 24 20 184
E 連携 総合 あり 専門学校卒 20年 56 57 28 28 10 179
F 連携 大学 あり 専門学校卒 10年 55 57 29 25 22 188
G 連携 総合 あり 専門学校卒 17年 63 66 34 34 21 218

看護職自律性尺度の下位尺度：①認知能力，②実践能力，③具体的判断能力，④抽象的判断能力，⑤自立的判断能力，⑥総得点
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外泊〕を支援していた。
【理学療法士・作業療法士による骨髄抑制時のベッ

ドサイドトレーニングの実施】については，﹃比較的
早い段階で理学療法を開始する﹄といった〔早期の理
学療法開始〕や﹃理学療法士，作業療法士が入ってく
れて，筋力アップの訓練をしてくれている﹄と，ベッ
ドサイドにおける〔クリーンベッド作動時の理学療法
士・作業療法士による筋力アップ訓練〕を支援してい
た。看護師は，【病棟内での集団型運動プログラムの
実施】について，﹃予防に常時，理学療法士が入れな
い分，集団体操を病棟内で行っている﹄と〔病棟内で
の集団体操の実施〕を取り入れていた。また，﹃主治
医の許可のある患者は，週１回は集まって運動してい
る﹄，﹃理学療法士によりプログラムされた運動を看護
師，保育士が中心となって行っている﹄といった〔チー
ム内の役割分担による週１回の病棟集団型運動プログ
ラムの実施〕により，運動プログラムの一部を担って
いた。

看護師は，主治医の許可があり，〔チーム内の役割
分担による週１回の病棟集団型運動プログラムの実
施〕が可能な子どもに，〔体調に合わせたベッドサイ
ドでのセルフトレーニングの実施〕を支援していた。
また，﹃入院生活で活動量が低下していることに加え，
退院後の生活に向けて，がんリハビリテーションを主
体的に行えるように促している﹄のように，〔退院後
の生活に備えた主体的なセルフトレーニングの促し〕
をするという【退院後の療養生活を想定したセルフト
レーニングの実施】について支援していた。

Ⅴ．考　　　察

１．小児がんリハビリテーションとしての身体活動支援

の位置づけと専門職の役割

看護師は，小児がん治療中に﹁病院・病棟行事にお

けるレクリエーションへの子どもの参加﹂や﹁院内学
級の行事への子どもの参加﹂といった病院・病棟，院
内学級などで催される行事参加への生活活動支援は多
く実施すると捉えていたが，生活活動の中でも運動的
要素の強い﹁階段昇降﹂や﹁院内学級における体育の
授業﹂といった身体活動支援の実施は少ないと捉えて
いたことが明らかとなった。一方，回答数から実践数
は少ないと推察されるものの，【入院前からの生活活
動の維持・継続】のための生活活動支援のほかに，【理
学療法士・作業療法士による骨髄抑制時のベッドサイ
ドトレーニングの実施】，【病棟内での集団型運動プロ
グラムの実施】，【退院後の療養生活を想定したセルフ
トレーニングの実施】といった多様な専門職による運
動支援が行われている実態が把握できた。今回明らか
となった身体活動支援の実践は，病棟における小児が
んリハビリテーションの一端を示しているといえる。

小児がんの子どもの運動機能の維持・回復，そして
成長・発達や就学・復学などの社会復帰に繋げるため
には，まずはリハビリテーションの一部である身体活
動支援が適切に位置づけられることが重要である。す
でに実践されている身体活動支援を参考に，医師，看
護師，理学療法士，保育士などの専門職がそれぞれの
役割を認識し，各施設における身体活動支援を拡充し
ていくことが必要と考える。

２．看護職自律性からみる身体活動支援における実践モ

デルの重要性

身体活動支援の実施状況について看護職自律性から
みると，小児がん治療中の﹁子どもが下膳をすること﹂
や﹁生活活動となるような行事などの手伝い・補助を
すること﹂といった病棟での身近な生活活動支援の実
施ならびに実施状況の把握には，共通して実践能力，
具体的判断能力，抽象的判断能力，および総合的な看

表４　小児がん治療中に実践している身体活動支援 Ｎ＝7
カテゴリー サブカテゴリー

入院前からの生活活動の維持・継続
親からの情報収集による入院前の生活の維持
非感染症用プレイルームでの遊びの提供
骨髄抑制が落ち着いた治療の合間の外泊

理学療法士・作業療法士による骨髄抑制時
のベッドサイドトレーニングの実施

早期の理学療法開始
クリーンベッド作動時の理学療法士・作業療法士による筋力アップ訓練

病棟内での集団型運動プログラムの実施
病棟内での集団体操の実施
チーム内の役割分担による週１回の病棟集団型運動プログラムの実施

退院後の療養生活を想定した�
セルフトレーニングの実施

体調に合わせたベツドサイドでのセルフトレーニングの実施
退院後の生活に備えた主体的なセルフトレーニングの促し
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護職自律性が関連していた。﹁院内学級の行事への子
どもの参加﹂の実施においても抽象的判断能力が関連
していたことから，看護師による生活活動支援の充実
には，看護のモデルや仮説に基づいて判断する抽象的
判断能力の育成が重要であり，支援場面での判断や実
践ではその専門性が求められることが示されたといえ
る。今回の対象者の看護職自律性の下位尺度得点は，
公立の総合病院の看護師を対象とした先行研究7）に比
べ自立的判断能力はやや低いものの，他の４能力の得
点は高かったことから，対象者の小児がん看護におけ
る専門性の高さがうかがえる。一般に，抽象的判断能
力は，病棟や外来などに比べて ICU や手術室などの
看護職において高く，患者の不安などの内面を察知し
たうえで理論や仮説に基づき適切な方法を判断すると
いう自律的な行動がある8）と示唆されている。子ども
の場合には，ICU や手術室などと同様に，言語的コミュ
ニケーションが取りにくいという対象の発達上の特徴
から，抽象的判断能力という自律的な行動が身につく
ことが考えられる。

がんリハビリテーションは，がん患者の生活機能
と QOL の改善を目的とする医療ケアであり，がんと
その治療による制限を受けた中で患者に最大限の身体
的，社会的，心理的，職業的活動を実現させる9）。そ
れゆえに，小児がんリハビリテーションの一部とな
る身体活動支援の実践知を実践モデルとして提示する
ことができれば，看護師の抽象的判断力を補うことが
可能となり，入院治療中の小児がんの子どものトータ
ルケアが充実すると考える。さらに，小児がんの子ど
もが入院治療中から社会生活に向けた力をつけること
は，退院後の自分らしい生活を送るためにも意義があ
ると考える。今回明らかとなったような小児がん拠点
病院や連携病院の各施設で実践されている身体活動支
援の実践知を集積することは，小児がんリハビリテー
ションの一端を担う小児がんリハビリテーション看護
の発展に繋がると考える。

３．対象者背景からみる小児がん看護の人材育成と教育・

研修の課題

身体活動支援の実施状況について対象者背景からみ
ると，小児専門病院や大学・修士卒の看護師は﹁子ど
もが発達段階に応じた身の回りの整理整頓をするこ
と﹂を，小児専門病院や小児看護経験年数の長い看護
師は﹁院内学級における体育の授業﹂を実施すると報

告しており，小児がん治療中の子どもの成長・発達に
繋がる身体活動支援の実施ならびに実施の把握には，
小児看護のキャリアや専門性が関連していたと推察す
る。小児がん拠点病院の指定状況でみると，小児がん
連携病院の看護師の方が﹁階段昇降﹂や﹁子どもが自
分の下膳をすること﹂を実施すると報告していた。小
児がんで入院・治療している子どもの疾患や重症度は
把握できていないものの，小児がん拠点病院は，その
機能から連携病院より重症な小児がんの子どもが入院
しているために，好中球減少などの副作用症状に伴う
活動制限などにより，生活活動支援の実施が困難であ
ることが考えられる。一方，実践している身体活動支
援の対象者背景をみると，ここでも小児専門病院かつ
大学・修士卒あるいは小児看護経験年数が10年以上の
看護師が多くを占めている。また，連携病院には生活
活動制限時の基準が設けられていたことが特徴といえ
る。小児がん治療中の身体活動支援では，病気や治療
の状況を踏まえたうえでのリスク管理と，その支援の
対象となる子どもの成長・発達に合わせた生活活動や
運動支援といった小児看護の専門性が求められると考
える。

現在の小児がん拠点病院指定後の整備状況による
と，小児看護の専門看護師の配置は十分とはいえな
いことから，小児看護や小児がん看護に関する専門的
知識・技能を持つ専門看護師などの配置は重要な課題
となっている。また，小児がんに関わる看護師のため
の研修体制の整備とともに，学会などによる教育プロ
グラムの確立の必要性が指摘されている10）。しかし，
2013年に発行された小児がん看護ケアガイドライン11）

には心理・社会的リハビリテーションに関する‘復園・
復学の支援’の記載はあるものの，運動器リハビリテー
ションや身体活動支援に該当する内容は含まれていな
い。そこで，今後の小児がん看護の教育・研修内容に
は，身体活動支援を含むリハビリテーション看護が盛
り込まれることが望まれる。また，リハビリテーショ
ン看護も含め高い専門性が求められる小児がん看護に
おいては，人材育成のための教育・研修内容の整備も
重要な課題と考える。

４．研究の限界と今後の課題

本研究は，看護師が捉えた小児がん治療中の身体活
動支援の実施状況を示しているに過ぎず，身体活動支
援の全容を網羅しているとはいえない。今後はさらに
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身体活動支援における実践の詳細を明らかにするとと
もに，その身体活動介入の効果についても追究する必
要がある。
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〔Summary〕
A�questionnaire︲based�survey�was�conducted�among�

107�nurses� to� investigate� their� understanding� of� the�

implementation�status�of�providing�support� in�physical�

activity�during�treatment�of�childhood�cancer．In�regard�

to� the� status� of� implementation� of� physical� activity�

support，many�of� the�nurses� identified�participation� in

“recreational�activities�as�part�of�events� in� the�hospital�

and�ward”and“in︲hospital� classroom�events”，while�

few�identified�support�in“going�up�and�down�the�stairs”

and“physical�education� lessons� in�hospital�classrooms”

as�currently�implemented�support�measures．The�nurses�

chose� four� areas，such� as“implementation� of� group�

exercise�programs� in� the�ward”and“implementation�

of� self︲training� in� preparation� for� recuperation� after�

discharge� from� the� hospital”，as� physical� activity�

support�measures�being�practiced�during� treatment�of�

childhood�cancer，revealing�the�status�of�implementation�

of� support� in� physical� exercises．A� relationship�

was� observed�between� childcare� career� experience，

expertise，and�capability� for� abstract� judgment�with�

the�act�of�providing�support� in�daily�activities，as�well�

as�with�the�understanding�of�the�status�of�implementing�

support．This� relationship� points� to� the� need� for�

developing� childhood� cancer� rehabilitation� training�

programs�based�on�models�for�support�implementation．
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