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報 告

思春期発症の小児血液・腫瘍疾患経験者における
退院後の環境適応への対処方法

澤田 唯 1），仁尾かおり 2）

〔論文要旨〕
思春期発症の小児血液・腫瘍疾患経験者が退院から 5 年間の環境に適応するために，どのように考え，行動して

いるのかを明らかにすることを目的に，10 人に半構造化面接を行った。得られたデータを質的記述的に分析した
結果，37 のサブカテゴリー，13 のカテゴリーが抽出された。抽出されたカテゴリーは，【家族に話す事柄を選ぶ】，

【病気のことを友人へ伝える方法を考える】，【病気によって変わった自分に見合う居場所や役割を見つける】，【負
担なく学校・社会生活を送る】，【他者の目に対する不安から自分を守る】，【恋愛，結婚，妊娠・出産について考え
る】などであった。思春期発症の小児血液・腫瘍疾患経験者は，疾患の影響や将来の人生のことなど，多岐に渡る
悩みを抱えていた。医療や社会福祉では支援しきれない悩みを相談する場として，ピアサポートの推進が求められ
る。また，晩期合併症の治療や再発の早期発見，妊孕性温存に至るまで，医療に求められる事柄は多く，円滑な連
携体制を整える必要がある。医療者自身が知識を持ち，適切な医療を提供できるよう広い視野を持つことが求めら
れる。
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Ⅰ．目 的

AYA（Adolescent and Young Adult，以下 AYA）
世代で好発するがんの種類は，小児がんと中高年がん
のそれを併せ持つ一方，この年代で好発するがんもあ
り，極めて多岐に渡る。小児がんの好発年齢は二峰性
で，乳幼児期に第一のピークを迎えて，小児期後期か
ら AYA 世代に第二のピークがある１）。15～19 歳で発
症することが多いがんは，小児期と同じように，白血
病，生殖細胞から発生する胚細胞腫瘍・性腺腫瘍，リ
ンパ腫，脳腫瘍，骨腫瘍などであるが２），骨腫瘍やユー
イング肉腫ファミリー腫瘍は 10 歳代後半で発生の
ピークがある３）。

2018 年の第 3 期がん対策推進基本計画４）では AYA
世代のがん対策について述べられており，個々の
AYA 世代のがん患者の状況に応じた多様なニーズに
対応できるよう情報提供，支援体制および診療体制の
整備等が求められるとされている。

親密な友人関係や異性との関係を形成することは青
年期に始まり，関係を築く過程で今まで生きてきた過
程，アイデンティティ，感情，思考，および，自分の
身体への認識が重要であり，AYA 世代はこれらがが
んの発症のために複雑化してしまう５）。また，要治療
の晩期合併症を有していたり，晩期合併症のリスクレ
ベルが高く，障害を通じて通院や長期フォローアップ
が必要なサバイバーからは，晩期合併症そのものの治
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療や受診先の選択についての困難感や，この先も同じ
病院で診療してもらえるのかといった移行期医療に関
する不安の声が寄せられる６）。彼らの中には，これら
の不安や困難を抱えながら進学，就職，恋愛，結婚，
妊娠・出産といったライフイベントを治療後 5 年以内
に考えていく者もいる。思春期でのがんの発症，治療
は，その人の人格形成そのものを揺るがすほどの体験
であるとともに，親子関係，友人・異性との対人関係
に関する影響は計り知れない７）。

入院治療を乗り越えた小児血液・腫瘍疾患経験者は，
病気の影響により感染に対する過度の対処行動，後遺
症，再発の恐怖，欠席しがちな学校生活，将来への不
安があるが８），自分の身体を気遣ったり，理解のある
友人を中心として友達の輪に馴染み精神面や体力面で
の補助を受け９），教師，友人，親からサポートを受け
ながら社会復帰しており１０），また，不妊の問題や進学・
就職の体力的な不安に対しては医療者から得られる安
心感があった１１）と先行研究で明らかになっている。

このように，小児血液・腫瘍疾患経験者が抱える困
難は，後遺症や晩期合併症，ボディイメージの変化と
いった治療に関わるものや，血液・腫瘍疾患という病
名による死のイメージといった社会的価値観を含み，
また，思春期の発達で重要となる対人関係の変化，家
族，学校生活といった社会とのつながり，さらに，進
学，就職，恋愛，結婚，妊娠・出産というライフイベ
ントを迎えることでも感じると考えられる。しかし，
思春期発症の小児血液・腫瘍疾患経験者が，退院後ど
のように思考・行動しながら自らを取り巻くさまざま
なものに適応しているのかは明らかになっていない。

以上より，思春期発症の小児血液・腫瘍疾患経験者
がどのような対処方法を取り環境に適応しているかを
明らかにすることで，彼らが自分の心と身体を環境に
合わせて整えようとする積極的な姿勢を引き出すため
の示唆が得られ，効果的な退院支援への一助となると
考えた。

そこで，思春期発症の小児血液・腫瘍疾患経験者が
退院から 5 年の間，環境に適応するため，どのように
思考・行動したのかを明らかにすることを目的とし研
究を行った。

Ⅱ．対象と方法

1．用語の定義

ⅰ．環境

Bronfenbrenner１２）の環境のモデルを参考に，人と人
が一対一で対面的相互作用を容易に行うことができる
環境（親・同胞・友人など），組織と組織の間にある
相互作用からなる環境（家庭・学校・職場など），直
接その人を含めないが，影響を及ぼす環境（地域・行
政・マスメディアなど），社会的信念の体系であり，信
念体系やイデオロギー（社会の価値観・宗教など），
個人が生きていく時間の中で迎え，影響を与える環境

（ライフイベント）といった，思春期発症の小児血液・
腫瘍疾患経験者を取り巻き影響を与えるものとした。

2．研究デザイン

半構造化面接で得たデータに対して，質的帰納的に
分析し，記述した。研究対象者が体験をどのように考
えどのように行動してきたかという研究対象者の解釈，
感情に対する研究であり，複雑で割り切れない事象を
扱う研究であるため，面接によるデータ収集の質的研
究で細やかな特徴が見出せると考えた。

3．研究対象者

中学 1 年生から高校 3 年生で小児血液・腫瘍疾患を
発症し，入院治療終了後 5 年以上経過し治療終了後 10
年以内であること，現在 20 歳以上の者，病名を告知
されている者，研究の内容を理解でき 1 人で面接に参
加し質問に回答できる者を研究対象者の条件とした。
退院から 5 年間のデータを収集するため入院治療終了
後 5 年以上経過している者とし，また，具体的なデー
タを得るため記憶が薄れている可能性のある治療終了
後 10 年以上経過している者は対象外とした。

4．研究対象者の選定

1 施設の外来担当医師に研究対象者の条件に当ては
まる患者へ説明文書の配付を依頼した。その後，説明
を受ける意思がある者から研究者へ連絡を受けた。同
質集団を対象とするのであれば，10 例でも十分と考
えることができる１３）ため，思春期に小児血液・腫瘍疾
患を発症し，治療を受けた者を同質集団と考え，同意
が得られた 10 人を研究対象者とした。
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5．データ収集の方法

データ収集期間は平成 29 年 7 月～令和 3 年 7 月。研
究者と対面で，1 対 1 の半構造化面接を行った。面接
時間は 1 人 1 時間程度とし，内容は研究対象者の許可
を得て録音した。

6．調査内容

ⅰ．基礎的情報

病名，現在の社会属性，発症時の社会属性，発症時
の年齢，外来通院の頻度，治療内容と退院後の身体症
状の内容について質問した。
ⅱ．退院後の環境に適応するための対処方法

環境の定義に沿い，親・同胞・友人など，家庭・学
校・職場など，地域・行政・マスメディアなど，社会
の価値観・宗教など，ライフイベントの 5 つの環境に
ついて質問した．5 つの環境それぞれについて，退院
後 5 年間に実際に感じたこと・体験したこと，実際の
行動とその行動に至った考え方，行動の結果と行動や
行動の結果に対する評価の 3 項目を質問した。

7．分析方法

谷津１４）の方法を参考に，以下の手順で分析した。デー
タを逐語録に起こした。注意深く読み，データをまと
まりごとに分け，研究目的に沿って一つずつ意味を表
す名前を付け，コード化をした。データに現れている
具体的な描写やニュアンスはできる限り丁寧に拾い上
げコード名に上げるよう心がけた。コード化は，でき
る限り研究対象者が語った生データに忠実に行った。
次に，コード化で生まれたコードを分類，整理，統合
し，それらのコードに共通して見出だされる意味を表
す名前を付けカテゴリー化した。

研究対象者の語りの中には退院後 5 年間以外の語り
もあったが，退院後 5 年間のデータのみを分析した。

8．データの信頼性・妥当性

予備面接を行い，研究者の面接訓練を行った。デー
タの信頼性・妥当性を高めるために，小児看護学に携
わっており，質的研究の経験が豊富な研究者 1 人に
スーパーバイズを受けた。質問内容については，研究
対象者の条件に当てはまる者を含めて検討した。デー
タの分析は研究者 2 人で行った。さらに，データの解
釈の妥当性を確認するため，グレッグ１３）の方法を参考
に，分析結果が出た時点で，メンバーチェッキングを

行った。研究対象者全員にメンバーチェッキングの依
頼をし，3 人の研究対象者から同意を得た。研究対象
者に全サブカテゴリーを記載した分析結果を郵送し，
自分だけではなく同じ治療をした者の体験も含めて考
えたとき，分析結果が納得できるものかどうかを尋ね
た。

9．倫理的配慮

三重大学大学院医学系研究科・医学部研究倫理審査
委員会の承認（No.1761，H2019-216）を得た。研究へ
の参加は研究対象者の自由意思であること，プライバ
シーの保護などを文書と口頭で説明し，同意書に署名
を得た。

Ⅲ．結 果

1．研究対象者の属性

男性 4 人，女性 6 人，現在の社会属性は学生 4 人，
社会人 6 人で，治療終了から 5～10 年（平均 7.5±標
準偏差 1.8）経過していた。発症時の社会属性は中学
1 年生 2 人，中学 2 年生 3 人，中学 3 年生 2 人，高校
1 年生 3 人，現在の年齢は，20 歳 2 人，21 歳 1 人，22
歳 2 人，23 歳 2 人，24 歳 2 人，25 歳 2 人であった。
診断名は白血病 3 人，滑膜肉腫 2 人，悪性リンパ腫 1
人，ユーイング肉腫 1 人，骨肉腫 3 人であった。面接
時間は 32～82 分（平均 49.6±12.0）であった（表 1）。
退院後の身体症状の内容は，外来での化学療法の副作
用 1 人，体力低下を感じていたもの 10 人，手術の影
響でリハビリが必要であったもの 3 人であった。また，
全員が小児慢性特定疾病の医療助成の利用者であった。

2．退院後の環境に適応するために思春期発症の小児血
液・腫瘍疾患経験者がとる対処方法

退院後の環境に適応するために思春期発症の小児血
液・腫瘍疾患経験者がとる対処方法に関し 211 のコー
ドが抽出され，37 のサブカテゴリー，13 のカテゴリー
が導き出された（表 2）。全てのサブカテゴリーにお
いて男性，女性双方の語りから得たコードを含んだ。

結果のカテゴリーを説明する。【】はカテゴリー，［］
はサブカテゴリー，「」は生データを示すものとした。
ⅰ．【家族を頼る】

彼らは，退院後の生活の中で「学校行くの嫌だって
母に話した」と，［親に助けをもとめる］一方，「自分
の将来について母の意見を押し付けられて，反発した」
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表 1　研究対象者属性
性別
男性 4名
女性 6名
発症時の社会属性
中学 1年生 2名
中学 2年生 3名
中学 3年生 2名
高校 1年生 3名
現在の社会属性
大学生・専門学生 4名
社会人 6名
診断名
白血病 3名
悪性リンパ腫 1名
滑膜肉腫 2名
ユーイング肉腫 1名
骨肉腫 3名
治療内容
化学療法 10 名
外科療法 6名
放射線療法 3名
重粒子線療法 1名
骨髄移植 2名
外来通院の頻度
年 1回 9名
半年に 1回 1名

など，［親に自分の意見を言う］者がいた。また「遊
びに行くきょうだいには，思ったことを直接言いまし
た」と，自由に見える［きょうだいに分かってほしく
て話す］者もいた。
ⅱ．【家族に話す事柄を選ぶ】

彼らは，「喧嘩の原因が外見について何か言われた
ことだとは父には言わなかった」と語り，［親に全て
は話さない］者が多かった。また，「兄が触れてこな
かったので病気の話はしませんでした」と，［きょう
だいの対応をくみ取る］配慮をしながら，自分の言動
を考えていた。
ⅲ．【病気のことを友人に話す】

「病気のことを知っておいてもらった方が楽だと
思った」と，［楽になりたくて病気のことを話す］者
や，「理解してほしくて，外見のことを気にしている
と言った」と，友人に［理解してもらいたくて病気の
ことを話す］と語った。
ⅳ．【病気のことを友人へ伝える方法を考える】

思春期は友人との親密な繋がりが重要な時期である
が，「本当に仲のいい友達だけに言った」り，「病気の
ことを知っている友達には現状を話していた」りと，

［病気について話す人を選ぶ］者が多かった。「友達が
興味持ったことだけについて話した」と［病気につい
て聞かれた時にだけ答える］対処もあり，「友人が心
配して声を掛けてくれた時，初めて正直に説明した」
など，［病気について話すタイミングを図る］者もお
り，「専門学校の友達には入院のことは言ったけど，病
名までは言っていない」など［話す内容を選ぶ］とい
う思考があった。
ⅴ．【病気のことを友人に話さない】

彼らは，さまざまな条件に合わせて友人に病気のこ
とを話す一方，「友達の性格を考え，言いふらしそう
なら話を適当に流した」と，［学校の友人に病気のこ
とを言わない］という行動を取っていた。また，「学
校のグループの友達に病気の悩みを言ったって仕方な
いと思い，話さなかった」と，［学校の友人に病気に
ついての悩みは言わない］という選択をしていた。
ⅵ．【病気のことをかわす】

治療での外見の変化を抱えて退院する彼らは，「お
しゃれの話がコンプレックスで避けていた」と，［嫌
な思いをしそうな話題や行動を避ける］対処があり，

「ハゲと言われたけど，相手もチビだったのでチビっ
て言い返した」など，［悪口を真に受けない］という
行動を取っていた。
ⅶ．【病気によって変わった自分に見合う居場所や役割を

見つける】

彼らは，長期の入院を経て元の学校へ戻っていくが，
「新しいクラスのグループに入った」など，自分の現
状と希望をすり合わせながら［自分に合うグループを
選ぶ］対処があった。また，「試合に出れなくても後
輩の面倒を任されて，元通りじゃなくても一生懸命で
きることもあった」と，［新たな役割を探す］行動が
あった。また，彼らは，同じ悩みを共有できるつなが
りを求め，「病院の友達とはたまに会っていた」と語
り，［入院中に関わった人との関係を維持する］行動
があった。
ⅷ．【一人で解決できる方法を探す】

彼らは，退院後経験するさまざまな苦痛に対し，「外
見について言われて，悔しい思いを一人で抱えた」と，

［つらい思いを自分の中に抱える］対処があった。「深
く考えてしまいそうな時は自分で打ち切って」，［余計
なことを考えないようにする］者や，「嫌なことを言
われたら出掛ける」など，［身体を動かす］者もいた。
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表 2　思春期発症の小児血液・腫瘍疾患経験者における退院後の環境適応への対処方法
カテゴリー サブカテゴリー 代表的なコード

家族を頼る 親に助けをもとめる ・復学の不安を母に話した
・母には日常を助けてもらい，愚痴を言ったり状況報告をしていた
・きょうだいには，思ったことを直接言っていた
・自分の将来について母の意見を押し付けられて，反発した

きょうだいに分かってほしくて
話す
親に自分の意見を言う

家族に話す事柄を選
ぶ

親に全ては話さない ・ お母さんに心配を掛けてでも対処してほしいことか考え，言うか言
わないか決めていた

・兄が触れてこないため，兄とはお互い病気について触れなかった
きょうだいの対応をくみ取る

病気のことを友人に
話す

楽になりたくて病気のことを話
す

・聞かれる前に病気のことを言って楽になっておこうと思った
・がんと話すとやばいのかと聞かれ，今は平気と説明する
・良くなったことも友人に言っていた理解してほしくて病気のことを

話す
病気のことを友人へ
伝える方法を考える

病気のことを話す人を選ぶ ・本当に仲のいい友達だけに病名や治療のことを言った
・ 仲の良い友達にはニット帽の中を見せた，友人が心配して声を掛け
てくれた時，正直に説明していた

・ 友達には病名や治療のことは言わず，手術して傷が残っていると説
明した

病気について話すタイミングを
図る
病気について話す内容を選ぶ
病気について聞かれた時にだけ
答える

病気のことを友人に
話さない

学校の友人に病気のことを言わ
ない

・ 友達が自分に持っているイメージがあるため，病気のことを言えな
かった

・ 病気のことを知っている友達でも，病気の悩みは言っていなかった学校の友人に病気についての悩
みは言わない

病気のことをかわす 嫌な思いをしそうな話題や行動
を避ける

・おしゃれの話がコンプレックスで，おしゃれの話は避けていた
・触れたくない話題はとにかく避けていた
・ ハゲと言われたが，からかった友達が身長が低かったので言い返し
た

悪口を真に受けない

病気によって変わっ
た自分に見合う居場
所や役割を見つける

自分に合うグループを選ぶ ・高校二年生で新しいクラスのグループに入った
・ 部活はマネージャーとして練習を手伝ったり，下級生の面倒を見た
・ 同じ病気では入院中に知り合ったお姉さんみたいな存在の人がい
て，悩みを相談していた

新たな役割を探す
入院中に関わった人との関係を
維持する

一人で解決できる方
法を探す

つらい思いを自分の中に抱える ・皆と同じようにいかないときは，自分の中で収めることが多い
・ 友人関係の中で病気のことをどうするべきだったかひとしきり悩
んで，答えが出ず開き直る

・ 散歩は元々習慣で，嫌なことを言われると気分転換で出掛けていた

余計なことを考えないようにす
る
身体を動かす

負担なく学校・社会
生活を送る

学校・職場からの配慮を得る ・高校進学の際，病気について面談の場を作った
・ テスト期間にも治療があり，事前告知も無く放課後にぶっつけ本番
で追試を受けた

・生活制限を仕方ないと思い，愚痴は言わなかった
・ 退院後はその時その時に必死で，何か一つしようと思うたびに問題
をクリアした

・手術のため，傷病休暇を利用して会社を休んだ

学校のずさんな対応に仕方なく
応じる
病気の影響は仕方ないと割り切
る
直面する問題に向き合う
体調や制限に応じて過ごす

他者の目に対する不
安から自分を守る

病気に関するテレビ番組を見る ・前向きになるために 24 時間テレビを見た
・髪の毛が生え揃うまではニット帽を被って学校に行った
・体育を休むことも入院も，足の怪我と言い張っていた
・ 学校の廊下で帽子姿を見られるが，自分も見てしまうだろうから仕
方ないと割り切っていた

治療や病気での不自然な変化を
隠す
他者の目を気にしないようにす
る

病気を特別と捉えな
い

治療や病気での変化を隠さない ・ウイッグが面倒くさく，帽子とマスクで登校した
・ がんの報道は亡くなる病気という印象が残るが，チャンネルを変え
たりはしない

病気のことを気にしない

自分で進路を選ぶ 身体のことを考えて進路を選ぶ ・学校の先生に紹介してもらい，障害者枠で就職した
・病気は関係なく高校を選んだ
・ 高校の授業で興味のある分野ができ，病気は関係なく職業を選んだ
・外来のときに希望の職業について先生に話した
・ 病気の人もしっかり食べれるような食事を考えたいことを大学の
志望理由に書いた

自分が希望する進路を選ぶ
自分の選んだ進路に進めるよう
大人の協力を得る
病気体験を活かせる進路を選ぶ

恋愛，結婚，妊娠・出
産について考える

恋愛相手に病気のことを話す ・生活に関わることもあるため，好きな人には病気のことを言う
・恋愛や結婚は病気のことがちらつき踏み出せない積極的に恋愛はしない
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ⅸ．【負担なく学校・社会生活を送る】

彼らは，「職場に病気のことは言ってある」，「高校
進学の時，病気について面談の場を設けてもらった」
と語り，「退院直後の行動制限のために，学校に自分
で説明して特例許可を得た」など，［学校・職場から
の配慮を得る］という対処をしていた。その中でも「テ
スト期間に治療があって，でも，事前告知も無く放課
後にぶっつけ本番で追試を受けさせられた」など，［学
校のずさんな対応に仕方なく応じる］必要があった者
もいた。自分がやりたいことと行動制限の中で葛藤し，

「いくら体育やりたいって思っても生活制限は仕方な
いし，愚痴は言わない」など，［病気の影響は仕方な
いと割り切る］者が多かった。また，復学後の体調が
安定せず予想がつかない状況に「その時その時に必死
でひとつ何かしようと思うたび問題をクリアした」と

［直面する問題に向き合う］ことを強いられ，「部活で
は自分でできる範囲を考えてほどほどにしておいた」，

「手術のため，傷病休暇を利用して会社を休んだ」と，
［体調や制限に応じて過ごす］者が多かった。
ⅹ．【他者の目に対する不安から自分を守る】

外見の変化でがん患者への偏見があることを感じ，
「揃っていない髪の毛が恥ずかしかったから，復学前
にあえてスキンヘッドにした」と，［治療や病気での
不自然な変化を隠す］対処があった。一方，「じろじ
ろ見られても運が悪かったと割り切っていた」と，［他
人の目を気にしないようにする］対処もあった。また，
社会的に大変と考えられている治療を乗り越えたこと
を再確認するため，「前向きになるために 24 時間テレ
ビを見た」と［病気に関するテレビ番組を見る］者も
いた。
ⅺ．【病気を特別と捉えない】

彼らは，外見の変化を隠す一方，「ウィッグが面倒
で，帽子とマスクで登校した」など，［治療や病気で
の変化を隠さない］者や，「ドラマとか映画とかある
けど，自分とは切り離している」と［病気のことを気
にしない］者もいた。
ⅻ．【自分で進路を選ぶ】

彼らは，「高校は，授業の融通の利く私立に決めた」
といった進学に関することや，「感染源になるかなっ
て，動物に関わる進路について思うことがあった」と，
就職に関することを考えており，［身体のことを考え
て進路を選ぶ］という対処があった。また，「病気は
関係なく高校を選んだ」と語り，［自分が希望する進

路を選ぶ］者もおり，そのために教師に「第一志望の
大学に行けるように，大学に掛け合ってもらった」り，

「外来で進路について話した」り，［自分の選んだ進路
に進めるよう大人の協力を得る］対処があった。また，

「病気の人も食べれるような食事を考えたい」と，［病
気体験を活かせる職業を選ぶ］者もいた。
�．【恋愛，結婚，妊娠・出産について考える】

思春期は恋愛に興味を持つ時期であるが，彼らは，
「付き合う前に病気のことも全部相手に話す」，「隠し
事をしたくないから付き合う相手には全部話した」と，
交際前に［恋愛相手に病気のことを話す］選択をした
者が多く，「妊娠に不安を感じ，彼氏に話した」と，恋
愛相手に自分たちの将来について相談していた。また，

「恋愛や結婚は病気のことがちらつき踏み出せない」，
「傷もあるし，ちょっと恋愛は避ける」など，［積極的
に恋愛はしない］ことを選んだ者もいた。

Ⅳ．考 察

1．思春期という発達段階による特徴

思春期は，心理的成長に性差がみられる時期である
が，本研究では全てのカテゴリーに男女ともに語りが
あった。思春期の彼らにとって最も重要となるのは友
人関係であり，面接の中でも男女問わず友人関係につ
いての語りが最も多かった。さらに，理解してもらえ
ないと感じた場合は友人であっても悩みを話さない者
が多かった。思春期に小児血液・腫瘍疾患を発症する
と，現在の友人関係のみならず恋愛や結婚，就職など
今後の人生の基盤となる事柄への悩みは尽きない。こ
れらの悩みは，治療など医学的な情報では解決し難い
ものがあり，その対処方法については医療者よりはむ
しろ同じ病気をしたピアの方が実践的な対処や情報を
持っている可能性がある１５）。思春期発症の小児血液・
腫瘍疾患経験者が多岐に渡る悩みを話す場としてピア
サポートを推進することが求められる。

思春期は，個人の人格の成熟に伴って保護者や小児
科医のもとで行われている保護的な医療から自己決定
権を直接に行使できる自律的な医療へと，本人と医療
の関係性が変化してゆくことが期待されている１６）。思
春期に小児血液・腫瘍疾患を発症すると成人期まで外
来でのフォローアップが必要となる者や，外来受診が
終了していても再発や晩期合併症のため再度受診が必
要となる者もいる。本研究において彼ら自身は，自分
自身で解決できない問題に直面しても親が自分の抱え
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る問題をどう捉えるか思考し，親に話すか話さないか
選択していた。負担を掛けたくないという自立への思
いと，サポートしてほしいという依存の狭間を行き来
しながら親と関わっているといえる。樋口ら６）は，自
己管理について「自分の病名」については説明できる
とほぼ全員が回答したのに比べ「自分の治療歴（治療
内容）」になると大幅に減っていると報告しており，十
分な理解のもと健康管理ができているとは言い難い。
親も我が子の成長を認識し，精神的な支援の役割を担
いながら自立した受診行動が取れるよう支えていくこ
とが必要であると考える。

2．小児血液・腫瘍疾患の治療による影響

がんの治療は長期入院を要し，ボディイメージの変
化も余儀なくされ病気に死のイメージもある。また，
退院後も感染予防を目的とした行動制限が続く。その
理由を理解しサポートを受けながら学校・社会生活を
送る必要があるが，サポートを得るために自ら行動し
ていた。宮城島ら１７）は，小児がんの診断・治療を経て
普通でいるためには，発病前とは違う新たな側面も理
解し社会生活を取り戻し，病気説明を見極め対人距離
調整の努力をして普通を再構築していると述べている。
彼らが背負わなければならない努力や苦悩が全くなく
なることはないが，周囲の理解や配慮を得ながら治療
を経て変化した自分を普通の自分として受け容れ，思
い描く学校生活に近付くための絶え間ない努力がある
と考える。復学後，彼らが社会生活に合わせて体調を
調整しやすいように，彼ら自身が，自分のしたいこと
や配慮してほしい内容を学校へ言える機会は重要であ
る。本人と親，医療者，学校教諭が連携し復学後の生
活を整えることが求められる。

進学や就職は生活や人間関係に大きな変化を来し，
晩期合併症や再発のリスク，後遺症を抱える彼らは，
自分だけの力で未来を切り開くことが難しい場面に直
面する。病気体験を乗り越えた彼らが自由な進路へ踏
み出すために親や医療者，教師など大人の理解や配慮
が不可欠である。また，後遺症で障害者枠での就職と
なった者もおり，必要な社会福祉制度を活用しながら
社会生活を送るため適切なタイミングでの情報提供が
必要である。

恋愛，結婚，妊娠・出産に関して海外では AYA 世
代の小児がんサバイバーの満たされないニーズに恋愛
が挙げられており，小児がんサバイバーには疾患が恋

愛継続を困難にさせているという捉えがある１８）。恋愛，
結婚については男女ともに語りがあり，妊娠・出産に
ついての語りがあったのは女性 1 人のみで，恋愛や結
婚に対して拒否はしないが多くは望まない姿勢が多く
あった。再発や晩期合併症，妊孕性と，彼らが恋愛を
するにあたって抱える不安は多岐に渡り，また，その
全てにおいて，どのように伝えるか，どのように理解
を得るかなど恋愛に至るまでに彼らが考えなければな
らない事柄は重く，積極的になれない要因であると考
える。近年，生殖医療も発達してきており，移行期医
療では，原疾患の専門診療科の医師・看護師のみなら
ず女性科・母性内科・産科の医師・助産師・看護師，
麻酔科医，遺伝カウンセリング部門すべてが連携し総
合的な支援体制を整える必要がある１６）。正しい情報を
適切なタイミングで提供できるよう医療者自身が幅広
い知識を持って患者に接することが求められる。

3．研究の限界と今後の課題

本研究は一施設のみを対象としたものであり施設の
特徴が反映されていると考えられる。思春期の成長は
著しく個人差や性差がある。今後の課題として，対象
者や対象施設を増やすこと，地域を広げること，また，
対象を学年，性別，疾患で絞ることで，年代や性別，
疾患別による特徴も明らかになると考えられる。また，
本研究では信頼性妥当性を保つためにメンバーチェッ
キングを行ったが，2 名の研究者で分析を行っており
少ない研究者での分析はデータの解釈に偏りが生じや
すく解釈の視点が狭くなっている可能性がある。

Ⅴ．結 論

思春期発症の小児血液・腫瘍疾患経験者における退
院後の環境適応への対処方法について半構造化面接を
行った。分析の結果，37 のサブカテゴリー，13 のカ
テゴリーが抽出された。抽出されたカテゴリーは，【家
族に話す事柄を選ぶ】，【病気のことを友人へ伝える方
法を考える】，【病気によって変わった自分に見合った
居場所や役割を見つける】，【一人で解決できる方法を
探す】，【負担なく学校・社会生活を送る】，【他者の目
に対する不安から自分を守る】，【恋愛，結婚，妊娠・
出産について考える】であった。

病気を経験し新しい自分として社会で生きる思春期
発症の小児血液・腫瘍疾患経験者には，病気による影
響や生きづらさを感じつつ，家族から社会全体に至る
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までの幅広い環境に適応しようとする姿勢があった。
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〔Summary〕
This study aimed to determine how adolescent-onset cancer survivors participate in society after discharge

from hospital. The authors conducted semi-structured interviews with 10 young adult participants (four males
and six females). Descriptive analysis was employed for their comments. As a result, 13 categories were
extracted from 37 sub-categories. Coping strategies included ‘choosing topics to share with family’, ‘considering
ways to confess to friends’, ‘finding new places and roles that suit them after treatment’, ‘living a burden-free life
at school and in the community’, ‘defending against anthropophobia’ and ‘reproductive (love and marriage)
expectations’. They are also affected by their illness, struggling with a variety of circumstances, and have
concerns about their future. Peer support needs to be promoted in order to discuss areas where support by
medical and welfare services is inaccessible. In addition, medical care has to cover many things, such as
treatment of late complications, early detection of recurrence and maintenance of fertility. Therefore, there is a
need to increase the knowledge of professionals and to work together to provide appropriate care.

Key words: adolescence, childhood cancer survivor, social participation, strategies
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