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小児がん長期生存者の心理的問題と不適応の要因について

木 下 教 子

【要約】

小児がんの治癒率が向上するにつれて、長期的な視点から患児のQOLを 高めることの重要性が指

摘されている。そして小児がん長期生存児が、家庭生活 ・学校生活に復帰していったあ「と心理的に

適応 しているのか、という点について検証する試みがなされてきた。本稿では先行研究を概観 し、

長期生存児の心理的特性 ・傾向を指摘 し、不適応と関係があると考えられる長期生存児の要因およ

び環境の要因について、明らかにすることを試みた。心的特性として、自分の病気に対して否認や

回避などの防衛的な態度をとること、社会性の低 さ、および学業上の困難が指摘 された。また不適

応と関係が考えられる長期生存児の要因として、病気の初発年齢、治療後の身体の状態、病気に関

する知識や会話の程度、放射線治療の有無などが指摘された。環境の要因としては、両親のコーピ
ングと家族の状態が指摘された。今後の研究には、標準化されたテス トを用い、比較検討が可能な

形で情報を呈示し、縦断的な研究を行うことが求められる。

第一節 はじめに

かつては治癒が望めない病気であった小児がんは、近年様々な治療法の確立 にともなって治癒

率が向上し、もはや必ずしも死に至る病気ではない。たとえば小児がんの約40%を 占める小児白

血病では、スタンダードリスクでは治癒が80%、 ハイリスクでも60～70%の 治癒が望めるように

なってきている(星,1995)。 その結果、治癒することに加えて患児のQOLを 高めることの重要性

が指摘されるようになり、治療を始める時点から、治療後の社会復帰を考慮した対処が必要とさ

れるようになっている(VanEys,1987.細 谷,1993)。

治癒率が向上してきたとは言っても、小児がんという病気 と治療の体験が、発達の過程にある

子 どもの人生において、非常に大きな危機的な体験であることは誰の目にも明らかである。その

ため、その危機的な体験が子どもの心理 にもたらす影響が、一過性のものなのかどうかが、これ

までの研究における焦点の一つであった。つまり、病気が治癒 した時に、心理的に何 らかの問題

が残る(生 じている)の かどうか、長期にわたって白血病の治療を受けたという体験が、子ども

のその後の心理社会的適応を妨げるような影響を与えるのか、という点について、明らかにする

ことが研究の大きな目的であった。そして主に、長期生存者は治療を終え家庭生活 ・学校生活に

復帰 していったあと心理的に適応 しているのか、 という点について検証する試みがなされてきた。

しかしそこで得 られた結果は、実にさまざまである。

たとえば、長期生存者に心理的に深刻な問題が見出されたという結果を示 した研究 として、

Koocher他(1980)・Kashani&Hakami(1982)・Mulhem他(1989)・Sanger,Copeland&Davidson(1991)が

ある。Koocker他(1980)で は、心理テス トと面接を用いて115名 を対象 に調査 したところ、約半数

に適応の問題が認め られた、としている。またKashani&Hakami(1982)で は、診断後1ヶ 月～10

年を経た患児 ・および長期生存者35人 を対象に面接調査 したところ、17%に 抑 うつが認め られ、

これは一般 と比べると有意に高い率であると指摘 している。またMulhem他(1989)で は、両親
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を対象に子どもの行動に関する質問紙調査 を行ったが、子どもの適応に関して、社会性 ・身体症

状の訴え ・学業成績の三点において、問題が認められた。またSanger,Copeland&Davidson(1991)

では、治療中および治療後の子どもを対象にした調査で、学業や感情において問題を認めた。こ

れらの研究はいずれも、長期生存者において、一般に比べて高率に精神医学的問題 ・適応の問題

が発生している、と指摘 している。

一方、長期生存者 には特に適応上の問題は認め られない、という結果を示 した研究としては、

Teta他(1986)・Spirito他(1990)・Brown他(1992)が あげられる。Teta他(1986)は 診断後5年 以上の

子ども450人 を対象 とし、精神医学的問題(自 殺企図 ・抑うつなど)の 出現について、聞き取 り

調査 を行ったところ、一般 に比べて有意差は認められなかった。またSpirito他(1990)では、子 ど

も自身 ・親 ・教師の三者に質問紙で回答を求めた。長期生存者と対照群 とを比べると、同年齢の

友達とすごす時間が少ないなど友達関係のあ り方に違いが見られた他には、特に差は認められな

かった。Brown他(1992)の 調査では、治療中および治療終了後の子 ども55人を対象としているが、

同様に精神医学的問題の発生頻度は特に高 くないことが示 された。

またこの他に、精神医学的問題の発生の有無を問題にするのではなく、自己評価(Greenberg

他.1989)や、友達関係のあり方(NoU他 。199Dを取 り上げて適応 を論 じている研究もある。

このように一見すると互いに全 く矛盾するような結果 も多 くみられるが、これは調査対象がさ

まざまで、研究 によって対象の もつ要因(性 別 ・年齢 ・病名 ・治療期間など)が 異なることと、

研究方法に違いがあることに負うところが大 きいと考えられる。たとえば、調査対象を治療終了

後数カ月の者 としている場合 もあれば、終了後十年以上の者が対象の場合 もある。また長期生存

者以外に、親 ・教師などに評定を求めている場合もある。さらに対照群が用いられている場合と

そうでない場合があ り、その違いは結果の解釈に自ずと影響を与えている。また調査法について

は、質問紙のみの調査 と、面接による調査 とが含まれており、得られる資料の質はかなり異なる

ものになる。すなわち、前者で得られる資料は調査対象者が意識できる範囲での回答に限られる

のに対 し、後者では必ずしも意識できない範囲の情報(表 情や態度など)を も含めて評価の対象

となり、異なった結果が導かれることになる。

このように研究対象とアプローチの違いが大きいために、これらの結果を一律に比較 して長期

生存児の適応の可否を論 じることは、実際にはあまり意味をなさないだろう。あえてこれらの結

果か ら適応の可否について述べるとしても、「一部に適応困難な者が存在するが、適応可能な者

も存在する」 という、ごく常識的な答えしか導 くことはできない。つまり、小児がんという病気

と治療を体験することが、即、治療終了後の心理的不適応につながる、というような単純な図式

は成立 しない。同時に、治療の体験がその後に心理的不適応を生 じさせることはない、 と言うこ

ともできない。

そこで、単に適応の可否を論 じるのではな く、次のような視点が必要なのではないだろうか。

第一に長期生存児の心理的特性 ・傾向を広 く明らかにすること、第二にその特性 ・傾向の中に問

題 となる特性 ・傾向があるのであれば、どのような子どもがそのような問題を生 じる危険が高い

のかを明らかにすることである。つまり子 どもの もつ様々な要因のうち、不適応と関係のある要

因を明らかにすることである。以下、第二節では心理的特性 ・傾向について、先行研究 を概観す

る。第三節では子どもの要因と不適応の関係 について、先行研究を概観する。第四節では子 ども
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の環境の要因と不適応の関係について、先行研究を概観する。最後に第五節 において、今後の研

究の展望について述べる。

第二節 長期生存児の心理的特性 ・傾向について

長期生存児の心理的特性 ・傾向が≦心理学的に正常範囲のものか、それとも逸脱 した問題であ

るのかという点を明らかにしようとするのではなく、あくまでもその性質を示すこと目的とすれ

ば、これまでの研究で共通して指摘されている特性 として次のような点がある。

第一の特性 として、自分の病気に対 して防衛的であるという点が挙げられる。Greenberg他

(1989)は、治療終了後2年以上の8～16歳 の子ども138人 とその母親を対象として、質問紙調査 を行

った。その結果、本人が回答 した質問紙調査において、長期生存者群は対照群よりも有意に抑う

つが低 く、むしろ自我防衛的であることが示された。またMulhem他(1989)に おいても質問紙調査

が行われたが、治療終了からの日数が長いほど、つまり後になるほど身体症状の訴えは逆に増え

ていた。 これを身体症状が増えていった結果ではなく、子どもが自身の身体症状を否定せずに、

認める事ができるようになっていった結果 ととらえるならば、治療終了からの日時が短いほど、

子どもは自身の病気に対 して防衛的であった、と考えることができる。

病気に対して防衛的であることは、治療中の患児の特性 として、より顕著である。Worchel他

(1988)によると、治療中の患児76人 を対象として調査 したところ、患児の96%が 自分の病気はよ

くなってきていると評価 していたが、その評価は医師による評価とは相関していなかった。以上

のことから小児がん患者は、否認を防衛機制 として用いている、 と考えられた。またPhipps他

(1995)では、診断後一年の患児66人 を対象に調査 し、患児 らは 「ス トレス下でそのことを忘れ去

ろうとする、回避しようとする」 という回避的な防衛機制を用いていることが示されている。

このように自分の病気に対 して、否認や回避 という防衛機制がはたらくことは、成人の場合 と

同様である、と考えることができる。

長期生存者にみられる心理的特性として、第二に社会性の低さが挙げられる。患児は発症と同

時に数カ月以上の入院することになり、一年以上休学を強いられることもめずらしくはない。よ

って治療 を終えて復学 した後の社会適応 ・学校での適応が、 しばしば問題 として取 り上げられる。

Sawyer他(1986)は 上述のMulhern他(1989)で 用いられたのと同じ質問紙を用いて、本人 ・両

親 ・教師を対象に調査 を行ったが、Mulhem他(1989)と 同様に社会的コンピテンスの低 さが指

摘された。これに対 して、それほど顕著に社会性の問題を指摘するわけではないが、長期生存児

の社会性のあ り方を説明している研究 として、Nol1他(1991)・Spirito(1990)がある。Noll他(1991)で

は、長期生存者が学級の中で友人からどのように見 られてお り、また本人は自分自身をどのよう

にとらえているかを調査 したところ、クラスで嫌われているわけではなかったが、友人は本人を

「引きこもりがち」ととらえており、本人も同様にとらえていることがわかった。また運動や体

力に関する評価について、友人からの評価の方が、本人による評価 よりも低いことがわかった。

またSpirito(1990)では親や教師による評定では、長期生存児 と対照群との間に差は認められず、

社会適応に問題は認められなかった。しか し長期生存児は同年代の子 どもより一人で過ごす時間
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が長 く、同い年でない友達 と過ごすことが多いことが報告 された。

長期にわたる休学や頻回の欠席によって、長期生存児の学校生活の参加の仕方や友達関係は、

発症前のあり方から変更を余儀な くされる。その変更が、社会性の低さとして現れうることが示

されている。

長期生存者にみ られる特性 として、第三に、学業上の困難を挙げる事ができる。Sawyer他

(1986)での調査、およびその4年後に行われたSawyer他(1989)で の追跡調査では、ともに学業の低

さが問題 どして指摘 された。またSanger,Copeland&Davidson(1991)で は、治療中および治療後の

子どもを対象にした調査でも、三分の一の子 どもに学業の問題を認めた。またMulhem他(1989)

でも、治療終了後2年以上の子ども183人のうち、30%以 上に留年など学業に問題を認めた。また

Cousens他(1991)で は、長期生存児 とその兄弟を対象 にWISC-R知 能検査のサ部を行 ったところ、

いくつかの下位検査項目において白血病の長期生存児群は対照群より有意に得点が低 くなってい

た。具体的には、視覚処理のスピー ド・視覚蓮 動の協応 ・短期記憶の能力が低かった。

長期にわたって学校での学習か ら離れたことが、復学後の学業に影響することは想像に難 くな

い。しか しMulhem他(1989)・Cousens他(1991)は 休学だけに原因を帰することができないと指摘

している。この点については後述する。

第三節 子どもの要因と不適応について

第二節では長期生存児の心理的特性 ・傾向を三点挙げたが、いずれも厳 しい治療の体験を通し

て、ある程度は不可避的に生 じるものであると言えるのかもしれない。 しか しそれらの程度が甚

だしい場合には、子どもは心理的に不適応であるとみなされるであろう。第一節においても述べ

たように、全ての長期生存児が心理的不適応 となるわけではないが、一部に不適応 となる子ども

も含まれる。ではどのような子どもが心理的不適応となりやすいのであろうか。子 どものもつ要

因のうち、どの要因が不適応と関係があるのだろうか。

治療中の子どもの要因には、性別 ・年齢 ・発症年齢 ・病気の種類 ・治療の期間 ・治療内容 ・治

療終了後の健康状態などの属性が挙げられるが、このほかに病気の告知の有無や病気についての

会話の程度なども要因とみなしている研究もある。

まず性 別によって比較する と、Teta他(1986)で は特 に性差 は認め られなか った。一方、

Kashani&H3kami(1982)で は男児に多 く抑うつが認められた。またSanger他(1991)で は、治療中お

よび治療後の子 どもについて、男児の方が女児よ り心理的問題 を多 く示 した。これ に対 して

Greenberg他(1989)で は、外見に対 して女児の方が高い不安 を示 していた。このように、性別につ

いて、どちらが不適応を生じやすい要因であるかは結果が分かれている。

次に子どもの年齢によって比較すると、この点については、発症年齢が幼 く治療終了後の期間

が長いほど適応が良好であり、発症年齢が高いほど不適応 を生 じやすい、という結果を示 した研

究が多い。Spirito(1990)では、2～5歳 に治療 を受けた子どもは良好な適応を示していた。これに

対してKasbani&Hakami(1982)で は10歳以降、特に15～16歳 の子 どもに副作用や予後について深刻

に悩む様子が見 られたが、10歳 未満の子 どもにはその ような様子は見 られなかった。Fritz他



小児がん長期生存者の心理的問題と不適応の要因について η

(1988)では年齢が高いほと抑 うつ的であった。Koocher他(1980)で も、問題ありと判断された群と

問題なしと判断された群とを比較すると、問題あり群の方が有意に年齢が高 くなってお り、児童

期中期以降をリスクファクターとしている。またMulhem(1989)で は12歳以上をリスクファク

ターとして指摘 している。このように不適応を広 くとらえると、発症年齢が高 く、児童期中期か

ら思春期以降に治療を体験することと不適応との関係が指摘 されている。

次に治療内容によって比較すると、Mulhem他(1989)で は、放射線照射治療を受けると学業

上の困難を生 じやすいことを示した。さらにMulhem他(1992)は 、小児がんのうち特に脳腫瘍の治

療を終えた子 どもに関して知能検査 を行った22の研究を概観 し、総合的に分析 した。それによる

と放射線頭蓋治療について、子どもの知能指数は全照射治療(脳 全体に放射線をあてる治療)を

受けた群が最 も低 く、次いで部分照射を受けた群、放射線治療 を受けていない群 となっていた。

またConsens他(1991)で は、病気の種類 ・年齢 ・放射線頭蓋照射治療の有無によって知能に差があ

るかどうかを、WISC-R知 能検査の下位6検査を用いて調べた。それによると放射線治療を受けた

小児白血病の長期生存児は、視覚的処理のスピー ド・視覚一運動の協応 ・短期記 億などが低 くな

っていた。このように治療内容に関して、放射線治療を受けることが知能低下や学業上の困難 と

関係がある、と指摘されている。

さらに放射線治療 と適応については、年齢の要因も指摘 されている。Consens他(1991)で は特に

4歳未満に放射線治療を受けた群が、4歳以降に放射線治療を受けた群よりも視覚的処理のスピー

ドが遅いことが示された。Mulhern他(1992)で も4歳未満に治療を受けた群の方が、4歳以降に治療

受けた群 より、知能指数が低いことが示 された。前述のように広義の不適応については児童期中

期以降の治療 との関係が指摘されたが、知能および学業に限って考えるならば、知能低下および

学業上の困難と、放射線治療を低年齢時に受けることとの関係が指摘 されている。

次に治療終了後の健康状態によって比較すると、治療終了後も何 らかの身体的問題がある者の

方が適応が悪い、という結果が認められる。Greenberg他(1989)で は、全体 としては長期生存児の

良好な適応が認められた。 しか し長期生存児を身体問題がない ・軽い身体問題がある ・重い身体

問題がある、の3群 に分けて比較 したところ、重い問題がある群はSelf-Conceptが 有意に低 くなっ

ていたことから、治療後 も身体に問題を残す子どもに対 しては、早期に心理的介入が必要である、

と述べている。またMulhem他(1989)で は、健康状態によって生活に支障があり配慮や介助が必要

であると、不適応が生 じやすいことが示された。またFritz他(1988)は 「治療後の適応」 と 「病状

に関する要因(L発 症当時の重症度 ・2.治癒後に残った身体的問題など)」との関係 を調べた。そ

の結果 「病状 に関する要因」のうち 「2.治療後に残った身体的問題」のみ、治療後の適応に影響

をおよぼしていたが、「1発症当時の重症度」は影響 していなかった。そして病状については、治

療中の重症度 よりも治癒後に残された身体的問題の方が心理的適応と関係がある、と述べている。

このことは、治療の過程では重症であ り、危機的な状況であったとしても、そのことが子 どもの

心理適応に影響するのではなく、治療終了後 に子 ども自身が 「治った」「健康を取 り戻 した」と

実感できることの方が重要である、ということを示すだろう。

以上、子どものもつ要因として、性別 ・年齢 ・治療内容 ・治療終了後の健康状態について、そ

れぞれ不適応との関係を概観 した。 これらの要因は、・いわば子どもにとって所与のものであ り、

いずれも変化させることは不可能な要因である。一方、病気の告知の有無 ・子 どもの病気に対す
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る知識の程度 ・病気についての会話の程度 ・などを要因とし、その要因と子どもの適応との関係

を調べている研究がある。これらの要因は、子どもをとりまく環境によって、変化させることが

可能な要因ととらえることができるだろう。

子どもの病気についての知識の程度と適応 との関係 について、Slavin他(1982)は 長期生存児を、

診断から一年以内に告知された者 ・一年以降に告知された、または告知されず他の方法で気づい

た者に分けて調べている。それによると、告知が遅かった又は告知されなかった群の方が、早期

に告知された群 よりも、適応が悪 くなっていた。またNannis他(1982)は 治療中の子どもの適応 と、

病気および治療についての知識との問に正の相関を見出している。一方、前出のFdtz他(1988)は 、

病気についての会話のあ り方についても着目し、「治療後の適応(1.学 業2.運 動3.友 人関係4.

病気に関する話題の自然さ5.抑 うつの程度6.全 般的な適応)」 と、「治療中の心理的要因(L病

気のことを家族や友人と話題にしていた程度2.友 達のサポー トの程度3.気 分の落ち込みの程

度)」 との関係も調べている。その結果 「治療中の心理的要因」の 「L病気のことを家族や友人と

話題にしていた程度」は、「治療後の適応」の 「1.学業2.運 動3.友 人関係4.病 気 に関する話題

の自然 さ6全 般的な適応」に影響 をおよぼしていることが示 された。また 「2.友達のサポー ト

の程度」 も治療後の 「6.全般的な適応」に影響 していた。これらの結果からFHtzは、特に治療中

のコミュニケーションのあり方と友人関係が、治療後の心理的適応の予測要因となる、と述べて

いる。これらの結果から、自分の病気についての知識 と病気について会話にする程度は、それぞ

れ子どもの適応 と関係があると考えられるが、両者は互いに強 く関係 していると考えられるだろ

う。つまり病気についての会話を通して、子 どもはそれについての知識を得てい くと推測される

からである。

これらの研究の結果をまとめると、長期生存児の心理的不適応と関係のある要因として、発症

年齢が児童期中期以降であること ・治療終了後 も身体的問題があること ・病気についての知識や

会話が少ないこと、が不適応 と関係のある要因であると考えられる。さらに知能および学業に限

っては、低年齢で放射線治療を経験したことがその低下 と関係がある、と考えられる。

第四節 子どもの環境の要因と不適応について

前節では子 どもの要因と不適応との関係について概観したが、次に、子どもをとりまく環境の

要因のうち、どのような要因が子どもの不適応 と関係があるのかを概観する。

当然のことなが ら子どもをとりまく環境 として、第一に着 目すべきなのは家族であるが、特に

親のあ り方と子 どもの不適応 との関係が指摘 されている。たとえば810tcky他(1985)は、治療中の

患児のHopelessness(無 力感 ・将来への悲観的な態度)と 両親の 「家族の統合を強める」「親自身

の安定を強める」 というコーピングとの間に、強い負の相関を認めた。つまり両親が家族の安定

をはかれなかった場合 と、子どもの不適応との関係が指摘 された。同様にSanger他(1991)で は、

子 どもの心理的問題が多い群は少ない群に比べ、子 どもが病気になったという状況で両親の とり

うる対処法が少なかったことが示された。このように、子どもの病気体験に対 して、両親がいか

に対処できるか という点が、子 どもの不適応 と関係する要因として指摘されている。
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より実際的な観点からMulhem他(1989)で は、子どもの不適応 と家族形態 との関係が認め られ、

父子1母子家庭 という形態は不適応 と関係があった。

また、両親のコーピングを取 り上げた研究 として、Kupst他(1982、1984)が ある。Kupst他(1982)

ではコーピングの良好でない家族は、良好な家族よりも患児の病気以外のス トレス(夫 婦間の問

題 ・経済的問題 ・妊娠など)を 多 く抱えていることが示 された。さらにKupst他(1984)で は、家族

のコーピングが良好であることと 「夫婦関係の質が良いこと」「他のス トレスがないこと」「家族

のなかでのコミュニケーションがオープンであること」「サポー トシステムがあること」などの

問に関係が認められた。また親が自分自身にとってのサポート源として、家族 ・友達 ・信仰 ・コ

ーピングを身につけるためのプログラムなどを挙げていた。このように両親のコーピングは、患

児の病気以外のス トレス源の有無 ・夫婦関係の質 ・サポー ト源の有無などに影響 されると考えら

れる。

これらを総合すると、患児の病気以外のス トレス源の有無 ・夫婦関係の質 ・サポー ト源の有無

などの親の要因が、子どもの病気体験 に際しての親の対処法に影響 し、さらに子 どもの不適応に

関係する可能性がある、と考えられるだろう。

第五節 今後の研究の展望

第四節 ・五節では心理的不適応 と関係 している可能性のある要因について、先行研究を概観す

ることによって指摘することを試みた。言うまでもないことであるが、その要因が存在 した場合

に即、不適応が生じるということではない。かつ、それらの要因と適応 ・不適応が、原因一結果

の関係にあるということで もない。つまり多 くの症例を比較 した結果それらの要因が認められた

場合に、子 どもの不適応が多 くなっていた、という経験が示されているにす ぎない。今後の研究

においては、これらの要因のうちどの要因が重みをもつ ものであるか、より不適応 と関係の強い

要因があるとすればどれであるのかを明らかにしていくことが課題であろう。そ して最終的には、

小児がん患者のうち長期的に見て心理的不適応に陥る可能性が高 く、心理的介入の必要があると

考えられる患者とは、どのような要因をもつ患者であるのかを明らかにしていくことが目指 され

る。つまりスクリーニングのための指標を呈示することが目指される。そこで今後の研究に向け

て、留意すべきことを挙げる。

第一に、調査に用いる質問紙やテス トには標準化 されたものを使用 し、対象者の状態について

の評価が明確になされることが必要であろう。特に質問紙による調査を行 う際には、結果が意識

的に操作 されやすいという短所が伴う。故に防衛的な傾向が指摘 されている長期生存児を対象 と

した場合にも、結果が影響を受けにくいものを選択する必要があ り、そのためには標準化された

テス トを使用することが望ましいであろう。また、追跡調査や他の研究との比較にも、標準化さ

れたものの方が望ましいと考えられる。

第二に、縦断研究を行うことが必要であろう。これまでの研究はほ とんどが横断研究であり、

適応の現象をとらえることはで きても、過程については推測の域 を出ない。さまざまな要因の中

でどの要因が特に重要であるのかを知るためには、連続的に評価 を行 うことによって、経過を追
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うことのできるようにデータを呈示 してい く必要があるだろう。

第三 に、対象者に関する情報 を明示 してデータを蓄積 し、い くつかの研究 を総合 して

MultistudyAnalysisを 行うことが、有効 と考えられる。たとえばMulhem他(1992)は 、20人以上を

対象 とし、標準化された知能検査を用いて行われた、22の研究 を総合 して分析している。各研究

で対象 とできる症例数は限られているが、い くつかの研究を総合して症例数が増えれば正確性は

増す。そのためには、各研究での文橡 者に関する情報が明らかであ り、かつ評価は同一の指標を

もちいて行われていることが必須条件である。

第四に、集団を対象として要因を抽出しようとする一方で、個人を対象とする事例研究 も進め

ていく必要があるだろう。人が病むということは全人格的な体験であり、一人の人間を長期にわ

たって多角的な視点でみつめることでしか得 られない知見も存在することと思われるか らである。

以上、今後の研究の目的と留意点について述べた。これらの事柄は、けっして小児がんに関す

る心理学的研究だけにあてはまるものではない。 しかし心理学的研究を目的に、医療の現場に対

して、あるいは身体的な問題 をもつ患児に対 して近づいていくことは、他の対象と比べて一段と

難しさを伴う。同時に患児をはじめ、医療スタッフなど多くの人の理解 と協力なしには成立 しえ

ない。故に研究の精度を高めることと、得られた知見を広 く共有できるかたちで呈示することが、

それぞれの研究に強 く求められている。

TLevariableswhicheffectpsycllologicalproblemsof

survivorsofchildhoodcancer.

NohkoK【NOSH[「A

Withincreasingratesofsurvival廿omchildhoodcancer,psychologicalaΦstmentofthelong-term

survivorshasbeenstudied.Manystudies㎞edtoshowwhetherornottheycangetpsychological

a(加stmentaf㌃ertreatment.Theresultsshownintheresearcheshaveagreatvariety,dependingon

thesubjectsandmetレodsofstudies.Reviewingtheresearches,thisarticleparticularyarguestwo

topics;psychologicalef£ectsof蓋ongtermtreatmentandthevariab豆esrelatedtothepsychological

maladjustmentofthesurvivors.Studiesdescribethatthesurvivorsusethedefもncemechanismsuchas

denial,andhavetheproblemsinsocialization,andleamingatschooLThosecouldbeinfluencedby

thelong-te㎜ 紅eatment.Regar(hngthev頗ablesrelatedto血epsychologicalmalaΦstment,itis

possibletodiscriminatethevariablesofthesurvivorsandthevariablesofthe孟renvironment.This

articlepointsoutthatthevariablesofthesurvivors,suchastheageofonsetofthedesease,thephysi-

c記conditiona食er眈eatment,血e㎞owledge皿dco㎜ 皿icationabout止edesease,㎝d山etreatment

ofthecranialhTadiationareimportant.Asfbrthevariablesoftheenvhlonment,thecopingstrategies
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andthecOnditionoftheh7familyarepo㎞tedout.ForthefUturestudy,longitud血alstudyisrequh7ed・

Usingstandarlizedtestsandshowinginfbmlationofthesurvivorswillmakemultistudyanalysispos-

sible.
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