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要旨 

	 本研究は、成人期小児がん経験者における職務パフォーマンスの実態および疲労感、

PTSS、家族機能、職場の疾患理解が職務パフォーマンスに与える影響を明らかにした。

関東・九州地方の大学病院・小児専門病院で、成人期小児がん経験者への質問紙調査、

担当医への診療録調査を実施した。成人期小児がん経験者の職務パフォーマンスは一般

就労者と同等もしくは一般就労者より良好であった。また疲労感・PTSS は職務パフォ

ーマンスを低下させ、家族機能は職務パフォーマンスを向上させた。さらに職場の疾患

理解が高いほど、PTSS による職務パフォーマンスの低下を緩衝した。疲労感・PTSS

へのケア、就労に関する家族との問題共有や家族からの励まし、PTSS に関する職場で

のコミュニケーションは、成人期小児がん経験者の職務パフォーマンスを向上すること

を示唆した。 
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序文 

I.	 成人期小児がん経験者における就労 

1.	 小児がん経験者の疫学 

	 日本の 0-19歳の小児における悪性腫瘍（小児がん）の罹患率（10万人対）は、男性

101.4 人、女性 79.4 人であり[1]、年間約 2000 人が小児がんの診断を受けている。小児

がんの内訳は、白血病・骨髄増殖性疾患・骨髄異形成疾患が最も多く（男性 34.2%、女

性 34.4%）、中枢神経系新生物・混合型頭蓋内新生物・髄腔内新生物（男性 14.6%、女

性 16.9%）、神経芽腫・他の末梢神経細胞腫（男性 12.8%、女性 11.4%）、リンパ腫・

細網内皮新生物（男性 10.2%、女性 6.9%）、胚細胞腫瘍・絨毛性腫瘍・性腺の新生物

（男性 5.1%、女性 6.9%）、軟部組織腫瘍・他の骨外性肉腫（男性 4.9％、女性 4.8%）

が続く[1]。画像診断・病理診断・遺伝子診断等の診断方法、化学療法・放射線療法・

外科的手術療法・造血幹細胞移植を用いた集学的治療、輸血・抗生物質の使用等の支持

療法の進歩により、1970年代には 50%であった全小児がんの 5年生存率は、2000年代

には 70%以上に向上している[2–4]。このため、小児がんの長期生存者（以下、小児が

ん経験者とする）は、今後増加すると推測される[5]。 

	 小児がん経験者は長期の生命予後が期待される現状において、小児がんへの医療や看

護の目標は、「病気から立ち直り、十分に機能を回復し、望ましい Quality of Life（QOL）

の下、自立した成人となり、同世代の人々と同様に社会に受け入れられる」こととされ

る[5]。このため、小児がん経験者が小児期から成人期へ移行することを視野に入れた

治療や看護を提供し、治療中だけでなく治療終了後も、身体的・心理社会的に良好な状
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態を維持することが重要である。 

 

2.	 成人期小児がん経験者の身体的・心理的問題 

	 小児がん経験者は長期の生命予後が期待され、多くが成人期に達するが、成人期小児

がん経験者はしばしば疾患やその治療と関連した身体的・心理的問題を有する。北米で

行われた大規模コホート調査 Childhood Cancer Survivor Study（CCSS）からの報告では、

有害事象共通用語基準 version 3.0のGrade 1以上の身体的問題を抱える成人期小児がん

経験者は 62%であり、また 27.3%は Grade 3−4の重篤な身体的問題を有した[6]。また、

成人期小児がん経験者は、そのきょうだいと比較し、身体的問題を抱えるリスクは 3.3

倍であり、重篤となるリスクは 8.8倍に達する。同じく CCSSからの報告では、成人期

小児がん経験者の 12%は、日常生活や身体活動の阻害が 3 ヶ月以上続いていた[7]。ま

た、10%の成人期小児がん経験者は、疾患や治療による疼痛を抱え、特に肉腫・骨腫瘍

の成人期小児がん経験者は、疼痛を有する割合が高かった[7]。 

	 心理的問題に関して CCSS の報告では、17.2%の成人期小児がん経験者は臨床的に重

大な抑うつ症状、不安症状、身体化症状の何れかを呈していた[7]。また、成人期小児

がん経験者のきょうだいと比較して、抑うつ症状・身体化症状を抱える者が多く、疾患

や治療による不安は 10%が抱えていた[7]。スイスで行われた成人期小児がん経験者の

コホート研究では心理的症状を Brief Symptom Inventory（BSI）により測定し、臨床的に

重大な心理的症状があることを示す BSI のカットオフ値以上である成人期小児がん経

験者の割合は 14%であり、健常者の 10%と比較して多かった[8]。 
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	 このように、成人期小児がん経験者は疾患や治療と関連した身体的・心理的問題を有

し、これらの身体的・心理的問題は、学校生活や就労等の社会生活に少なからず影響を

及ぼすとされる[9]。 

 

3.	 成人期小児がん経験者における就労状況 

	 就労は、成人期に達した個人の社会生活を構成する要素の 1つであるが、成人期小児

がん経験者は、そのきょうだいや健常者と比較して、調査時に就労していない割合が高

かった[9–16]。ALLや脳腫瘍等の様々な疾患を含めた成人期小児がん経験者が過去 1年

間に就労していない割合は 15%、就労経験のない割合は 6%であり、きょうだいと比較

して高い割合であった[10]。また初めて就労する年齢について、成人期小児がん経験者

は 22歳であり、健常者の 20歳と比較して遅かった[17]。 

	 疾患別では、小児がんで最も発生頻度の高い急性リンパ性白血病（ALL）経験者が就

労している割合は 73%であり、そのきょうだいの 78%と比較して低かった[11]。頭蓋咽

頭腫・下垂体腫瘍を除いた小児脳腫瘍経験者がフルタイム・パートタイムで就労してい

る割合は 66％であり、健常者の 80％と比較して少なかった[13]。また、横紋筋肉腫経

験者が就労経験を有する割合、過去 1 年間に就労している割合はそれぞれ 97%と 89%

であり、そのきょうだいの 99%、91%と比較してやや低い割合であった[14]。成人期小

児がん経験者のきょうだいを対照群として、非就労に対する就労のオッズ比（OR）は、

神経芽腫（OR = 0.95）、Wilms腫瘍（OR = 0.94）、ホジキンリンパ腫（OR = 0.94）で比

較的高く、脳腫瘍（OR = 0.74）で最も低かった[10]。 De Boerらのメタアナリシスでは、
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中枢神経系腫瘍または脳腫瘍経験者が非就労である割合は健常者の 5倍である一方、白

血病または骨腫瘍経験者は 1.5倍であり、健常者と差はなかった[15]。 

	 成人期小児がん経験者の非就労における関連要因は、女性であること、調査時年齢が

若いこと、診断時年齢が若いこと、教育歴・IQが低いこと、放射線療法を受けたこと、

運動障害・痙攣があること、記憶障害・注意障害・言語障害があることであった[17–21]。

また、調査時年齢が若いこと、性別、診断時年齢が若いこと、中枢神経系腫瘍であるこ

と、放射線療法（特に 30Gy以上の頭蓋内照射）があること、教育歴が低いことは、就

労経験がないことと関連した[10, 21]。 

	 成人期小児がん経験者は、そのきょうだいや健常者と比較して、就労している割合が

低く、小児脳腫瘍経験者等は就労していないリスクが高い一方、60–90%の成人期小児

がん経験者は就労していた[10–14]。多くの成人期小児がん経験者が働いている現状を

踏まえると、職務パフォーマンス等、就労している成人期小児がん経験者のアウトカム

に着目する必要がある。 

 

4.	 成人期小児がん経験者の職務パフォーマンス 

職務パフォーマンスは、就労しているがん経験者におけるアウトカムの 1つである[22, 

23]。職務パフォーマンスの低下は、勤務時間の減少や仕事内容・量の制限、さらに離

職を引き起こす。Gignacらによると、炎症性関節炎または骨関節炎を抱える就労者にお

ける職務パフォーマンス、勤務時間の変化や転職、離職を 4.5年間追跡し、関節炎に伴

う欠勤や勤務時間の減少は 18ヶ月後の離職を促進する要因であった[24]。また、Lerner
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らによると、気分変調症・大うつ病性障害を抱える就労者の就労状況、転職、職務パフ

ォーマンス、勤務時間・収入の変化を 6ヶ月間追跡し、職務中のパフォーマンスの低下

がその後の離職を引き起こす可能性を示唆した[25]。 

このように、身体的・心理的問題を抱える就労者において、職務パフォーマンスの低

下は、離職を引き起こす要因となり得る。これは、身体的・心理的問題を抱える成人期

小児がん経験者においても同様であると推察できる。生産年齢のがん経験者において、

職務パフォーマンスの低下やそれに伴う離職は、経済的問題、生活への満足の低下、仕

事上の人間関係の喪失、健康関連 QOL の低下を引き起こすとされる[26]。職務パフォ

ーマンスの向上は、成人期小児がん経験者が充実した社会生活を送り、小児がんに対す

る医療や看護の目標である健康関連 QOLを向上する上で重要である。 

 

5.	 小児がん経験者の長期フォローアップ 

	 治療終了後の小児がん経験者は、疾患や治療による身体的・心理的問題を有し、さら

に復学・進学・就労・結婚・出産等の様々なライフイベントを経験する。このため、小

児がん経験者に対して、疾患や治療による身体的・心理的問題への対応だけでなく、就

学や就労等の社会的問題への支援を含めた長期フォローアップケアが必要とされる

[27–29]。長期フォローアップケアは、小児がん経験者における QOLの維持・向上が目

的とされ[28, 29]、日本でも長期フォローアップ拠点病院の設置が進み、小児がん経験

者を成人期以降も長期的にフォローアップできる体制が整いつつある[30, 31]。 

	 長期フォローアップケアは、医師・看護師・臨床心理士・社会福祉士等の多職種連携
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チームにより行われる[30–32]。ケアの柱として、晩期合併症のアセスメント・管理、

PTSD等の心理的問題の評価やその支援、経験者・家族への健康教育、医療保険・就労

等の問題への支援が位置づけられる[32]。長期フォローアップケアにおける小児がん経

験者の就労支援として、主に非就労者を対象とし、求職時の差別に対する対処を行って

いる。しかし、多くの成人期小児がん経験者が就労している現状を踏まえると[10–14]、

就労している成人期小児がん経験者への支援も検討する必要がある。 

De Boerらや Verbeekは、様々な疾患や健康状態を抱える患者・経験者の機能・障害・

健康を分類・記述する包括的なモデルである International Classification of Functioning, 

Disability, and Health（以下、ICFDH）を用いて、がん経験者への就労支援を検討してい

る[22, 33]。その中で、医療者は、疾患や治療による身体的・心理的問題のアセスメン

トや管理等の医療面への介入、職場環境の調整等の環境面への介入を通して、がん経験

者への就労支援を行うことが提案されている。また、ICFDH を用いて、乳がん経験者

の復職を検討した Tammangaらは、職場環境の調整だけでなく、家族からのサポートを

強化することも環境面への介入の 1つとして示唆した[34]。 

	 このように、成人期小児がん経験者の就労支援は、長期フォローアップの枠組みで行

われている。しかし、多くの成人期小児がん経験者が就労している現状を踏まえると、

就労支援の内容は不十分であり、医療者は、身体的・心理的問題の介入・管理、職場・

家族への介入を通した成人期小児がん経験者への就労支援が可能であると考えられる。 

 

6.	 本研究が目指すところ 
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	 成人期小児がん経験者の一部は、小児がんやその治療による身体的・心理的問題を有

し、それらの問題は成人期小児がん経験者の職務パフォーマンスの低下に関連している

と推測される。また、長期フォローアップケアでは、医療者の役割として成人期小児が

ん経験者への就労支援が期待されており、身体的・心理的問題のアセスメント・管理、

職場・家族への介入を通したアプローチが可能であると考えられる。そこで、本研究で

は、成人期小児がん経験者の職務パフォーマンスとその関連要因を明らかにし、長期フ

ォローアップケアにおける成人期小児がん経験者への就労支援を検討する。 

 

II.	 成人期小児がん経験者における職務パフォーマンス 

1.	 がん経験者のアブセンティズムとプレゼンティズム 

先行研究では、成人がん経験者の職務パフォーマンスとして、アブセンティズムとプ

レゼンティズムに着目している。アブセンティズムは、健康問題による仕事上の損失を

示す客観的な指標であり、「就労者が健康問題により予定されていた仕事を欠勤する」

こととされる[35, 36]。一方、プレゼンティズムは、主観的な指標であり、「出勤してい

る就労者の職務遂行が健康問題により阻害される」こととされる。 

診断後 5年以内の成人がん経験者は、がんに罹患した経験のない者と比較して、過去

1年間の欠勤日数や病気休暇を取得した割合が高い一方、診断後 5年以上の成人がん経

験者はがんに罹患した経験のない者と同等であった[37–40]。プレゼンティズムについ

て、主に診断後 5年以内の成人がん経験者は、がんに罹患した経験のない者と比較して、

健康問題により職務遂行が阻害されている程度が高かった[41–47]。乳がん経験者と胃
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がん経験者において、職務遂行能力が低下している割合や仕事中に疲労感を報告する割

合は、がんを罹患した経験のない者より高かった[48, 49]。また、診断後から平均 3.1年

経過している乳がん経験者は、がんに罹患した経験のない者と比較して、職務遂行にお

ける認知機能（作業記憶、実行機能、注意力）がより低下していた[50]。また、診断後

5年以上の乳がん経験者は、年齢・性別・居住地をマッチングさせたがんに罹患した経

験のない者と比較して、健康問題による職務遂行能力の低下がより大きかった[51]。 

主に診断後 5年以上の成人期小児がん経験者は、過去 1年間の欠勤日数が 7.1日であ

り、がんに罹患した経験のない者の 4.2日と比較して多かったが、統計学的有意差はな

かった[52]。また、非就労者を含む解析であるが、成人期小児がん経験者は、がんに罹

患した経験のない者と比較して、仕事量や仕事内容に制限がある割合が統計学的有意に

高かった。このように、成人期小児がん経験者は、がんに罹患した経験のない者と比較

して、同程度の欠勤日数であるが、仕事の量や内容に制限があると考えられる。 

 

2.	 本研究における成人期小児がん経験者の職務パフォーマンス 

成人がん経験者のアブセンティズムは、診断後期間が長くなるに従って軽減する一方、

プレゼンティズムは診断後から長期的に残存することが示唆されている[53]。多くが既

に就労している成人がん経験者と異なり、成人期小児がん経験者は、診断から長期間経

過した後に就労している者が多く、アブセンティズムよりプレゼンティズムが問題とな

る。しかし、就労している成人期小児がん経験者のプレゼンティズムに着目した研究は

なく、その関連要因は明らかでない。 
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III.	 成人期小児がん経験者の職務パフォーマンスにおける関連要因 

1.	 成人期小児がん経験者における疲労感 

	 疲労感は、がん経験者が抱える一般的な症状であり、治療中だけでなく、治療後の原

疾患が寛解している者においても長期的に報告される慢性の症状である[54–57]。

National Comprehensive Cancer Network（NCCN）の Clinical Practice Guideline in Oncology

で、がんに伴う疲労感は、「最近の活動に合致しない、日常生活機能の妨げとなる程の、

がんまたはがん治療に関連した、つらく持続する主観的な感覚で、身体的、感情的かつ

／または認知的倦怠感または消耗感」と定義される[58]。成人期小児がん経験者は、疲

れている、無感情、消耗している、何もかも絞り出しきっているとして、自身の疲労感

を表現した[59]。 

	 成人期小児がん経験者の疲労感に関して、ALL や脳腫瘍等の様々な疾患を含む小児

がん経験者は、そのきょうだいや健常者と比較して、疲労感が強かった[60–62]。特に

女性の成人期小児がん経験者は、がんに罹患した経験のない者と比較して、身体的・精

神的疲労感が共に強かった[57]。一方、小児白血病経験者は、そのきょうだいと比較し

て、疲労感に関する尺度の得点に差がなく[63]、疲労感を報告する割合は一般集団と同

等の 30-40%であるともされる[64, 65]。このように、疾患により疲労感の程度は異なる

ものの、成人期小児がん経験者は疲労感を有していた。 

	 乳がん・精巣がん・前立腺がん・脳腫瘍経験者の職務パフォーマンスの低下は、疲れ

を感じる等の全般的疲労感、腕や足が重いと感じる等の身体的疲労感と関連した[43, 44, 
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46, 51, 66]。一方、小児がん経験者の多くは、全般的・身体的疲労感だけでなく、長時

間の睡眠時間が必要であることや起床時の疲労感等の睡眠／休息の疲労感、認知的疲労

感が強いが[59, 67]、職務パフォーマンスとの関連は明らかでない。このため、成人期

小児がん経験者では、全般的疲労感だけでなく、睡眠／休息の疲労感や認知的疲労感を

含めた疲労感と職務パフォーマンスの関連を検討することが必要である。 

 

2.	 成人期小児がん経験者における心的外傷性ストレス症状 

	 小児がん等の生命の脅威となる疾患に罹患し、苦痛を伴う検査や治療を反復して受け

ならなければいけない体験や目撃により、心的外傷後ストレス症状（Posttraumatic Stress 

Symptoms, PTSS）が生じる[68, 69]。PTSSは、外傷的な出来事への暴露が契機となり、

侵入・再体験症状（自身の意思と関係なく感情を伴った想起、苦痛な夢の反復、フラッ

シュバック）、回避・麻痺症状（心的外傷体験に関連する事象からの回避、全般的反応

性の麻痺）、過覚醒・亢進症状（過度の警戒心や驚愕反応等の心的外傷体験を想起させ

る事象への強い心理的反応）を呈することが特徴である。PTSS である侵入・再体験症

状、回避・麻痺症状、過覚醒・亢進症状が全て 1 ヶ月以上持続し、2）臨床上著しい苦

痛、または社会的、職業的、または他の重要な領域における機能の障害を引き起こして

いる場合、心的外傷後ストレス障害（Posttraumatic Stress Disorder, PTSD）であると診断

される。また、PTSS である侵入・再体験症状、回避・麻痺症状、過覚醒・亢進症状の

うち、いずれかの症状を満たさない場合、部分 PTSDとされる。 

	 がん体験は、思いがけない突然のものであり、患者本人が致命的と感じることが多い
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という点で、他の心的外傷体験と共通する。一方、がんの診断・治療・再発は、長期的

に反復する心的外傷体験であるため、一時的で現実から切り離された明確に判別可能な

出来事として定義することが困難であり、一般的なトラウマと異なる[68]。小児がんは

生存率が向上しているものの、1-19歳における死因の上位であるため[70]、患児や家族

は死の可能性を認識し、過酷な検査や治療を受ける。また、診断から長期間に渡り、が

んやその治療による身体的・心理的問題やそれに伴う生活制限、再発への不安、他の小

児がん経験者の死等の心的外傷体験への暴露がある[71, 72]。このため、成人期小児が

ん経験者にとって、PTSSは大きな心理的問題の 1つである[73]。 

	 成人期小児がん経験者が PTSD を有する割合は 10–22%であるとされ[74–79]、PTSD

を抱える成人期小児がん経験者の割合は健常者より統計学的有意に高かった[75]。小児

がん経験者の内、少なくとも 1 つの PTSS を経験した割合は 78.0%であり[76]、侵入・

再体験症状では 63–75%、過覚醒・亢進症状では 31–47%、回避・麻痺症状では 15–26%

が呈していた[74, 77]。PTSSの強度は、成人期小児がん経験者と健常者で差異がないと

する報告がある一方[75]、健常者より症状の強度が高いことも報告される[73]。治療を

受けた年齢や使用尺度が各調査で異なるため、小児がん経験者の PTSSに関する知見は

様々であるが[80]、成人期小児がん経験者は PTSSを有していると考えられる。 

	 がん以外の心的外傷体験により PTSDまたは部分 PTSDを有する就労者の内、過去 1

ヶ月間に欠勤した割合はそれぞれ 84%と 49%、過去 1 ヶ月間に遅刻・早退した割合は

90%と 58%であった[81]。また、PTSDを有する就労者の欠勤・遅刻・早退した日数は、

不安障害や物質関連障害を有する就労者と比較して多く、大うつ病性障害を有する就労
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者と同程度であった[82, 83]。このように、就労者の PTSDはアブセンティズムとの関連

が示唆されているが、PTSDを有する就労者やがん経験者に関わらず、職務パフォーマ

ンスの低下を示すプレゼンティズムに PTSSが与える影響は検討されていない。 

	 抑うつ症状・不安症状・身体化症状等の心理的問題は、成人がん経験者の職務パフォ

ーマンスを低下させる[42–44, 46, 51]。抑うつ症状、不安症状、身体化症状は成人期小

児がん経験者においても有することが報告されており[7, 8]、同様に成人期小児がん経

験者の職務パフォーマンスに影響すると考えられる。一方、がんの種別により異なるが、

一般的に成人がん経験者は PTSDを有する割合は低いとされるため[84]、他の心理的問

題と比較して、がん経験者の PTSSは職務パフォーマンスの関連要因として着目されて

いない。小児がん経験者における PTSSは、他の小児慢性疾患を抱える児より重症であ

ると報告される[85, 86]。成人がん経験者とは異なり、成人期小児がん経験者にとって

PTSS は特に重要な心理的問題であり、職務パフォーマンスの関連要因として検討する

必要があると考えられる。 

 

3.	 成人期小児がん経験者における家族機能 

	 小児がん患児は、診断直後や治療中において、治療の副作用等の身体的負担や、今後

の治療方針の意思決定、予後への不安、小児がんに罹患したことに対する自責感・罪責

感等の精神的負担を抱える[87–90]。治療終了後においても、治療による晩期合併症や

それに伴う生活制限、再発への不安、小児がん経験者の自立・就労等の課題に直面する

[91]。病期により異なる問題・課題が生じるものの、小児がん患児・経験者とその家族
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は、がんやその治療と関連した身体的・心理的・社会的問題に対処していく。小児がん

経験者が抱える問題に対処する上で、家族は小児がん経験者に対する理解やサポートを

提供する資源であり、家族との関係性や家族からのサポートを示す家族機能に着目する

ことが有用である[87, 92, 93]。 

	 小児がん経験者の家族機能は、 PTSS [94–99]、心理的苦痛[100]、自尊感情[100]、情

緒・行動問題[101, 102]、心理社会的 QOL[103, 104]等の心理社会的アウトカムと関連す

ることが報告される。Ozonoらと Alderferらは、高い凝集性・高い表出性・低い葛藤性

を示す家族機能は、小児がん経験者の PTSS を軽減することを示した[94, 95]。また、

Yonemoto らと Orubuch らは、思春期や成人期の小児がん経験者において、家族からの

サポートが PTSSの軽減や心理社会的 QOLの向上に関連することを示した[96, 104]。こ

のように、家族内での相互的な関わりやサポートがあり、家族間での対立がなく、組織

化された家族は、小児がん経験者ががんや治療による様々な問題を調整・対処し、心理

社会的アウトカムを向上する上で重要である[105]。このため、心理社会的アウトカム

の 1つである職務パフォーマンスに対しても、成人期小児がん経験者の家族機能が関連

する可能性がある。 

	 Main らと Tamminga らによると、成人がん経験者において、家族からの励ましやサ

ポート、家族との復職に関する話し合いは、診断後の復職を促進する[34, 106]。Tanら

は、家族の励ましやサポートが診断後の復職を促進する一方、復職に対する家族の懸念

が強いことは、成人がん経験者が復職しない理由であった[107]。このように、良好な

家族機能が成人がん経験者の復職を促進する要因であると考えられる。 
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	 先行研究において、同僚や上司からのサポートや職場でのストレス等の職場に関する

要因と職務パフォーマンスが関連することが報告されている[53]。しかし、成人期小児

がん経験者だけでなく、成人がん経験者やがん以外の疾患に罹患する患者においても、

職務パフォーマンスと家族機能の関連を検討した研究はない。成人期小児がん経験者に

おいて家族機能と職務パフォーマンスの関連を明らかにすることで、職場に関する要因

への介入が困難な場合、職務パフォーマンスを向上する方策の 1つとして、家族機能へ

の介入を提案できると考えられる。 

 

4.	 成人期小児がん経験者における職場の疾患理解 

	 成人期小児がん経験者が職場に自身のがんについて話している割合は 56%であり、成

人期小児がん経験者の半数は自身が小児がんに罹患したことを話していない[108]。こ

のため、成人期小児がん経験者は、小児がんについて職場と話しておらず、小児がんや

その治療・合併症について職場に理解されていないことが多いと推察される。また、日

本において、ほとんどの企業や自治体は、小児がん経験者を雇用したことがない、もし

くは雇用したかわからないと回答した[109]。これは、小児がん経験者の絶対数が少な

いこと、小児がんについて職場に話していないことが理由であると考えられる。このよ

うに、成人期小児がん経験者の多くが職場に自身のがんについて話しておらず、また企

業・自治体も小児がん経験者を雇用していない、雇用したかわからない現状において、

職場において小児がんやその治療・合併症について理解する機会は少ない。 

	 成人がん患者・経験者において、がんや治療、合併症について職場が理解し[110–113]、
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同僚や上司からサポート[41, 51, 114, 115]を得る等の協力的な職場環境は、成人がん経

験者の復職や職務パフォーマンスの向上に重要であることが示唆されている。また、

Tamminga らは、がんについて話し合う環境にない職場で、乳がん経験者が自身のがん

について開示した場合、職場からサポートをより得ることができず、復職を阻害するこ

とも報告している[34]。このため、がんに関する職場での開示の有無ではなく、その告

知により職場ががんや治療、その合併症について正確に理解することが成人がん経験者

の復職に重要であると考えられる。 

	 成人期小児がん経験者は、就労時、診断・治療終了から長期間が経過しており、疲労

感や PTSD等の身体的・心理的問題が生じる。また、同じ疾患・治療であったとしても、

成人期小児がん経験者が有する身体的・心理的問題は多様であると考えられる。このた

め、成人期小児がん経験者の職務パフォーマンスを向上する上で、小児がんやその治

療・合併症を職場が理解することは重要である。しかし、成人期小児がん経験者におい

て、職場の疾患理解と職務パフォーマンスの関連は明らかになっていない。 

 

5.	 成人期小児がん経験者の職務パフォーマンスに対する疲労感・PTSSと職場の疾患

理解・家族機能の交互作用効果 

	 慢性疼痛や背部痛等の身体的問題を抱える就労者において、職場からのサポートは、

身体的問題が職務パフォーマンス、仕事の効率に与える影響を緩衝する一方、職場での

ストレスは増強した[116, 117]。また抑うつ症状・身体化症状等の心理的問題を抱える

就労者において、同僚・上司からのサポートや職務の裁量度は、心理的問題が職務パフ
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ォーマンス、職務満足度、ワーク・エンゲイジメントに与える影響を緩衝するが[118–

121]、職場でのストレスは増強した[120]。このように、身体的・心理的問題を抱える就

労者において、職場からのサポートや職務の裁量度、職場でのストレス等の職場環境は、

身体的・心理的問題と就労関連アウトカムが与える影響に対して緩衝または増強すると

考えられる。さらに、抑うつ症状を抱える就労者で、職務パフォーマンスに対する抑う

つ症状と家族・友人からのサポートの交互作用効果が検討されたが、この交互作用効果

はなかった[119]。 

	 De Boarらや Verbeekは、ICFDH の概念枠組みを用いて、がん経験者の疾患や治療、

その合併症等の医学要因と職場や家族からのサポート等の環境要因が相互的に関連し、

職務パフォーマンスに影響するとした[22, 33]。成人期小児がん経験者において、職場

の疾患理解や良好な家族機能等の環境要因は、疲労感や PTSSが職務パフォーマンスに

与える影響を潜在的に緩衝すると推察される。また、成人期小児がん経験者が抱える身

体的・心理的問題は治療やケアによる改善が難しい場合も多く、職場の疾患理解や良好

な家族機能等の緩衝要因に介入することで、疲労感や PTSSが職務パフォーマンスに与

える影響を軽減できると考える。しかし、成人期小児がん経験者の職務パフォーマンス

において、疲労感や PTSSが職務パフォーマンスに与える影響を良好な家族機能や職場

の疾患理解が緩衝するかは明らかでない。 
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目的 

I.	 目的 

	 本研究の目的は、下記の通りである 

• 成人期小児がん経験者における職務パフォーマンスの実態を明らかにする 

• 成人期小児がん経験者の職務パフォーマンスに対する疲労感、PTSS、家族機能、

職場の疾患理解の関連を明らかにすることである 

 

II.	 本研究の仮説 

	 成人がん経験者において、職務パフォーマンスの阻害、特にプレゼンティズムは診断

後から長期的に残存することが示唆されている[53]。また成人期小児がん経験者は疾患

や治療と関連した身体的・心理的問題を有し、この身体的・心理的問題はプレゼンティ

ズムに少なからず寄与していると考えられる。このため、下記の仮説を検証する。 

• 成人期小児がん経験者は一般就労者より職務パフォーマンスが低い 

	 また、成人がん経験者の職務パフォーマンスにおいて検討されている要因（調査時年

齢、性別、教育歴、職種、職場でのストレス、放射線療法の有無、晩期合併症の有無、

障害の有無）を調整した上で、成人期小児がん経験者の職務パフォーマンスに対する疲

労感、PTSS、家族機能、職場の疾患理解の関連として、下記の仮説を検証する。 

• 疲労感が強い程、職務パフォーマンスが低下する 

• PTSSが強い程、職務パフォーマンスが低下する 

• 家族機能が良好である程、職務パフォーマンスが向上する 
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• 家族機能は、疲労感・PTSSが職務パフォーマンスに与える影響を緩衝する 

• 職場の疾患理解がある程、職務パフォーマンスが向上する 

• 職場の疾患理解は、疲労感・PTSS が職務パフォーマンスに与える影響を緩衝

する 

 

III.	 用語の操作的定義 

1.	 成人期小児がん経験者 

	 日本で行われた先行研究では、18 歳以下で小児がんと診断され、小児がんの診断か

ら 5年以上経過し、過去 1年間以上、抗腫瘍治療を受けておらず、原疾患の寛解を維持

している者としていた[16, 122, 123]。そのため、本研究では、18歳以下で小児がんと診

断され、小児がんの診断から 5年以上経過し、過去 1年間で原疾患の寛解を維持し、抗

腫瘍治療を受けていない者を小児がん経験者とした。また、上記の定義に、調査時点で

20歳以上であることを加え、成人期小児がん経験者を定義した。 

 

2.	 職務パフォーマンス 

	 職務パフォーマンスは、アブセンティズムとプレゼンティズムの 2つにより構成され

る。アブセンティズムは「就労者が健康問題により予め予定されていた仕事を欠勤する

こと」とされ、プレゼンティズムは「出勤している就労者の職務遂行が健康問題により

阻害されること」とされる[35, 36]。診断から長期間経過している成人期小児がん経験

者では、アブセンティズムと比較して、プレゼンティズムが問題となると考えられるた
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め[53]、本研究では、成人期小児がん経験者の職務パフォーマンスとしてプレゼンティ

ズムを検討した。 

 

3.	 疲労感 

	 がんに伴う疲労感は、「最近の活動に合致しない、日常生活機能の妨げとなる程の、

がんまたはがん治療に関連した、つらく持続する主観的な感覚で、身体的、感情的かつ

／または認知的倦怠感または消耗感」と定義される[58]。本研究では、小児がん経験者

に特徴的である全般的疲労感（例：疲れを感じる）、睡眠／休息の疲労感（例：朝起き

たとき疲れていると感じる）、認知的疲労感（例：人に言われたことを覚えるのは大変

です）の 3つを疲労感とした。 

 

4.	 心的外傷後ストレス症状 

	 PTSS は、小児がん等の生命の脅威となる疾患に罹患し、苦痛を伴う検査や治療を反

復して受けならなければいけない体験や目撃により生じるストレス症状である[68, 69]。

本研究では、PTSS を、侵入・再体験症状（例：どんなきっかけでも、そのことを思い

出すと、そのときの気持ちがぶりかえしてくる）、回避・麻痺症状（例：そのことを思

い出させるものには近よらない）、過覚醒・亢進症状（例：イライラして、怒りっぽく

なっている）の 3つとした。侵入・再体験症状、回避・麻痺症状、過覚醒・亢進症状が全

て 1ヶ月以上持続し、2）臨床上著しい苦痛、または社会的、職業的、または他の重要な領

域における機能の障害を引き起こしている場合、心的外傷後ストレス障害（Posttraumatic 
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Stress Disorder）であると診断される。また、PTSSである侵入・再体験症状、回避・麻痺症

状、過覚醒・亢進症状のうち、いずれかの症状を満たさない場合、部分 PTSDとされる 

 

5.	 家族機能 

	 本研究では、Smilksteinの定義より、適応（何か困ったときに、家族に頼れることに

満足している）、伴侶性（家族が話し合ってくれたり、私と同じ問題を共有してくれた

りすることに満足している）、成長（新しいことを始めたいという私の願いを、家族が

受け入れ、応援してくれることに満足している）、愛情（家族が互いに愛情をあらわす

ことや、私の感情（怒り、悲しみ、愛等）にこたえてくれることに満足している）、協

調（家族と一緒にいる時間の過ごし方に満足している）を家族機能とした[124]。 

 

6.	 職場の疾患理解 

	 成人がん経験者の復職や職務パフォーマンスの向上において、がんや治療、その合併

症について職場が理解することが必要であるとされている[110–113]。成人期小児がん

経験者の職務パフォーマンスの向上においても、小児がんや治療、その合併症について

職場が理解することが重要であると考えられるため、小児がんや治療、その合併症に関

する職場での理解と定義した。 
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方法 

I.	 研究デザイン 

	 本研究は多施設共同横断的観察研究であり、無記名自記式質問紙調査を成人期小児が

ん経験者に行い、対象者の診療情報に関する診療録調査を担当医に行った。 

 

II.	 対象者 

	 本研究は、2014年 9月～2015年 12月に、東京大学医学部附属病院小児科外来、東京

都立小児総合医療センター血液・腫瘍科外来、埼玉県立小児医療センター血液・腫瘍科

外来、久留米大学病院小児科外来で、成人期小児がん経験者を募集した。これらの施設

は、日本小児がん研究グループ（JCCG）の長期フォローアップ委員会に所属する医師

と相談の上、決定した。上記施設のうち、3施設は小児がん経験者を対象とした長期フ

ォローアップ外来を開設し、小児がん経験者の長期フォローアップを積極的に行ってい

る施設である。小児がん経験者は、6ヶ月から 1年に 1回、長期フォローアップ外来を

受診し、医師や看護師、臨床心理士等の多職種チームにより、晩期合併症のアセスメン

ト・管理、PTSD等の心理的問題の評価やその支援、経験者・家族への健康教育を受け、

また必要時には成人の診療科への紹介が行われる。 

	 下記の包含・除外基準に基づき、小児がんの診断を受け、現在は寛解または治癒状態

にあり、定期的な診療を必要とする成人期小児がん経験者を担当医からリクルートした。 

【包含基準】 

• 調査時年齢が 20 歳以上である 
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• 18歳以下で小児がんと診断される 

• 小児がんの診断から 5年以上経過している 

• 過去 1年間以上、抗腫瘍治療を受けておらず、原疾患の寛解を維持している 

• 疾患に関する告知を受けている 

【除外基準】 

• 自身で質問紙に回答することが不可能である場合 

• 日本語で読み書きが不可能である場合 

• 心理的に不安定である等により担当医が研究参加を不適当と判断する場合 

 

III.	 調査手順 

	 上記の包含・除外基準を満たす成人期小児がん経験者が担当医より選定され、外来受

診時、研究者または担当医が口頭および文書で研究説明を行った。質問紙に回答するこ

と、および担当医を通じて研究者が診療情報を得ることに同意が得られた者に同意書へ

の署名を依頼し、研究者は質問紙を配布した。成人期小児がん経験者は質問紙に回答し、

質問紙と共に配布した封筒を用いて、研究者に直接質問紙を返送した。 

	 質問紙の返送があった成人期小児がん経験者の診療情報を得るため、担当医に診療録

調査票への記入を依頼した。記入済みの診療録調査票は、研究者に郵送で返送された。 

 

IV.	 調査内容 

質問紙および診療録調査票の内容は、先行研究をレビューした上で、成人期小児がん



 

27 

経験者本人、小児がん経験者の患者・家族会に所属する小児がん経験者の親、小児がん

経験者の長期フォローアップに関わる医師、小児科看護師、小児がんの研究に携わる看

護系研究者との相談の上決定した。 

質問紙では、職務パフォーマンス、疲労感、心的外傷性ストレス症状、調査時年齢・

家族機能等の社会背景を成人期小児がん経験者に尋ねた。診療録調査票では、医学背景

として疾患の種別、化学療法・放射線療法・造血幹細胞移植・外科的手術の有無、診断

時年齢、抗腫瘍治療終了後期間、再発の有無、晩期合併症の有無を担当医に尋ねた。 

 

1.	 従属変数 

1）職務パフォーマンス 

本研究では、就労している成人期小児がん経験者における「健康状態による仕事中の

職務遂行の阻害（プレゼンティズム）」を測定するため、Lernerらにより開発されたWork 

Limitations Questionnaire（WLQ）[125]を使用した。WLQは健康問題による職務遂行の

阻害を測定する尺度であり、「時間管理」（5項目）、「身体活動」（6項目）、「集中力・対

人関係」（9項目）、「仕事の成果」（5項目）の 4下位尺度 25項目で構成される。過去 2

週間において、健康問題により職務が遂行できなかった時間や頻度を「常に支障があっ

た（1 点）」から「まったく支障はなかった（5 点）」の 5 段階および「私の仕事にはあ

てはまらない」から選択して回答する。「私の仕事にはあてはまらない」の回答は欠損

値として扱われる。各下位尺度に含まれる項目の 50%以上に回答がある場合、各下位尺

度内の他項目の平均値で欠損値を補完する[125]。WLQの下位尺度得点は、各下位尺度
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内の項目の平均得点を 0–100 に線形変換して算出する。得点が高い程、WLQ の各側面

における職務遂行が健康問題により阻害されていることを示す。本研究で、WLQ の各

下位尺度における Cronbach の a 係数は、0.84–0.92 であった。また WLQ では、下位尺

度得点を重み付けした値を用いて Productivity Loss Scoreを算出した。Productivity Loss 

Score は、健康問題のない就労者と比較して、職務パフォーマンスが阻害された程度を

パーセント値で示し、値が高い程、職務パフォーマンスが阻害されていることを示す。

本研究では、Productivity Loss Scoreを従属変数として用いた。 

WLQ日本語版の開発は、Takegamiらにより、日本全国から無作為層化抽出法で選定

された 20 歳以上の就労者を対象にプレテスト・本調査を行い、内的一貫性、因子妥当

性、収束・弁別妥当性、基準関連妥当性、既知集団妥当性が確認された[126]。WLQは、

成人期に発症した乳がん経験者、脳腫瘍経験者を対象とした先行研究で使用されており

[43, 44, 46, 66]、オランダ語版のWLQでは、成人期に発症したがん経験者における内的

一貫性・再テスト信頼性・因子妥当性が確認された[127]。先行研究は、成人がん経験

者の職務パフォーマンスを測定するためにWLQを用いていたため[43, 44, 46, 66]、本研

究でも、成人期小児がん経験者の職務パフォーマンスの測定において、WLQ は適当で

あると考えた。 

 

2.	 独立変数 

1) 疲労感 

	 本研究では、成人期小児がん経験者の疲労感を測定するため、Pediatric Quality of Life 
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Inventory Multidimensional Fatigue Scale（PedsQL-MFS）[67, 128]を使用した。Varniらに

より開発された PedsQL-MFSは、過去 4週間の主観的な疲労感を評価する尺度であり、

「全般的疲労感」（6項目）、「睡眠／休息の疲労感」（6項目）、「認知的疲労感」（6項目）

の 3下位尺度 18項目で構成される。「まったく問題ない（0点）」‐「とても問題である

（4点）」の 5段階から選択して回答する。各項目の得点は 0-100点に線形変換して算出

され、得点が低い程、疲労感が強いことを示す。PedsQL-MFSの各下位尺度得点と合計

得点は、回答された項目の得点の合計を回答された項目数で割ることで算出される。た

だし、回答された項目が 50％以下の場合は算出しない。本研究では、PedsQL-MFSの各

下位尺度における Cronbachの a係数は、0.85–0.90であった。 

	 PedsQL-MFS の日本語版は、Kobayashi らにより小児慢性疾患患者・健常者とその保

護者を対象として開発され、内的一貫性、慢性疾患患児と健常者での既知集団妥当性、

因子的妥当性、健康関連 QOL との基準関連妥当性が確認された[129]。PedsQL-MFS で

は、2–4歳用、6–7歳用、8–12歳用、13−18歳用、19–25歳用があるが、19–25歳用の日

本語版尺度は開発されていないため、13−18歳用の日本語版尺度を用いた。PedsQL-MFS

で 13–18 歳用と 19-25 歳用の項目は同じであり[128]、25 歳以上の小児がん経験者にお

いて PedsQL-MFS の 19–25 歳版の内的一貫性、基準関連妥当性が確認された[130]。ま

た、PedsQL-MFS の開発論文では、小児がん経験者を対象に含めており[67]、小児がん

経験者において使用可能である。このため、本研究の対象である成人期小児がん経験者

の疲労感を測定する上で、PedsQL-MFSは適当であると考えた。 
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2）心的外傷性ストレス症状 

	 本研究では、成人期小児がん経験者の PTSS を測定するため、Impact of Events 

Scale-Revised（IES-R）[131, 132]を使用した。IES-Rは、過去 1週間の PTSSを評価する

尺度であり、侵入症状（8項目、例：どんなきっかけでも、そのことを思い出すと、そ

のときの気持ちがぶりかえしてくる）、過覚醒症状（8 項目、例：そのことを思い出さ

せるものには近よらない）、回避症状（6 項目、例：イライラして、怒りっぽくなって

いる）の 3下位尺度 22項目で構成される。「全くなし（0点）」-「非常に（4点）」の 5

件法で評価される。尺度得点は、全体が 0-88点、侵入症状が 0-32点、過覚醒症状が 0-32

点、回避症状が 0-24 点で算出される。得点が高い程、PTSS が重度であることを示す。

本研究では、IES-Rの各下位尺度における Cronbachの a係数は、0.81–0.91であった。 

	 IES-Rの日本語版は Asukaiらによって開発され、工場勤務者、兵庫県南部地震の被災

者、毒物混入事件の生存者、地下鉄サリン事件の生存者において、内的一貫性、再テス

ト信頼性、基準関連妥当性が確認された[132]。また IES-R日本語版の合計得点が 25点

以上である場合、PTSDまたは部分 PTSDの可能性があるとされる[132]。先行研究では、

思春期から若年成人期の小児がん経験者における心的外傷性ストレス症状を測定する

自記式質問紙として、IES-Rは使用されており[76, 73, 133]、成人期小児がん経験者の心

的外傷性ストレス症状を測定する上でも適当であると考えた。 

 

3）家族機能 

	 本研究では、成人期小児がん経験者の家族機能を測定するため、Smilkstein により開
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発された Family APGARを使用した[124]。Family APGARは、家族の適応（Adaptation）、

伴侶性（Partnership）、成長（Growth）、愛情（Affection）、協調（Resolve）の 5 項目に

関する満足度を「めったにない（0 点）」「ときどき（1 点）」「ほとんどいつも（2 点）」

の 3 件法により回答する。得点範囲は 0-10 点であり、得点が高い程、家族機能への満

足が高いことを示す。本研究では、Family APGARにおける Cronbachの a係数は、0.87

であった。Family APGAR 日本語版は、国分らにより開発され、13-78 歳の一般集団に

おける内的一貫性、再テスト信頼性、因子的妥当性、基準関連妥当性、既知集団妥当性、

収束・弁別妥当性が確認されている[134]。また、先行研究では、20 歳以上の骨肉腫経

験者の家族機能を Family APGARで測定しており[96]、本研究の対象である成人期小児

がん経験者で使用可能であると考えた。 

 

4）職場の疾患理解 

	 本研究では、成人期小児がん経験者の職場の疾患理解を測定するために、本研究で作

成した 1 項目を使用した。「子どもの時の病気やその合併症に、職場の同僚や上司は理

解がある」に対して、「全く違う（0点）」「違う（1点）」「そうである（2点）」「全くそ

うである（3点）」の 4段階から回答した。 

 

3）社会背景 

	 本研究では、成人期小児がん経験者の調査時年齢、性別、教育歴、婚姻状況、同居家

族、家族機能、経済的状況、障害の有無、雇用形態、障害者雇用の有無、職種、勤続年
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数、週あたりの勤務時間、職場でのストレス、職場の疾患理解、欠勤の有無に関して尋

ねた。 

	 雇用形態は「常勤」「非常勤」「自営業・自由業」より、職種は、「専門的」「管理的」

「事務的」「販売」「生産」「サービス」「保安」「その他」より回答した。 

	 職場でのストレスは、「仕事中とてもストレスがかかることはありますか」の 1 項目

に対して、「ほとんどない（0点）」「たまにある（1点）」「しばしばある（2点）」「ほと

んどいつもある（3 点）」の 4 段階から回答することで評価した。得点が高い程、職場

でのストレスが大きいことを示す。この項目は、成人がん経験者の職務パフォーマンス

に関する先行研究で使用されており[43, 44, 46]、本研究の対象である成人期小児がん経

験者においても使用可能であると考えた。 

	 欠勤の有無について、成人期小児がん経験者は、本研究の説明や質問紙配布時の外来

受診を除き、過去 2週間における自身の身体的・心理的問題による欠勤の有無を回答し

た。 

 

4）医学背景 

	 本研究では、担当医への診療録調査票で、疾患、化学療法の有無、放射線療法の有無、 

造血幹細胞移植の有無、外科的手術の有無、診断時年齢、抗腫瘍治療終了後期間、再発

の有無、晩期合併症の有無を担当医に尋ねた。がんやその治療による晩期合併症は、日

本の成人期小児がん経験者を対象としたIshidaらの先行研究[122, 123]を参考に、質問項

目を作成した。また、本研究では、診療録調査票より得られた疾患名と治療内容により、
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治療強度を客観的に評価するIntensity of Treatment Rating scale 3.0（ITR 3.0）を用いた

[135]。ITR 3.0は、疾患名と治療内容により治療強度をLeast intensive、Moderately intensive、

Very intensive、Most intensiveの4段階で評価する。 

 

V.	 統計解析 

	 返送された記入済みの質問紙に関して、調査時点で就労しており、WLQ の各下位尺

度得点に欠損がない者を有効回答とした。分析は、IBM SPSS version 24.0 J for Mac（SPSS 

Inc., Chicago, USA）と R version 3.1.0 [136]を用い、有意水準は両側 5%として仮説検定

を行った。 

	 本研究の対象者の特徴を確認するため、社会背景、医学背景、PedsQL-MFSの下位尺

度得点と合計得点、IES-Rの下位尺度得点と合計得点、カットオフ値以上の割合、Family 

APGAR、職場の疾患理解、WLQの下位尺度得点と Productivity Loss Scoreにおける記述

統計量を算出した。質的変数の場合は度数、パーセント値、量的変数の場合は算術平均

値、標準偏差、中央値、第 1四分位点、第 3四分位点を示した。また、調査時年齢、性

別、婚姻状況、同居家族、経済的状況、障害の有無、疾患、化学療法・放射線療法・造

血幹細胞移植・外科的手術の有無、診断時年齢、抗腫瘍治療終了後期間、再発の有無、

晩期合併症の有無、治療強度、PedsQL-MFS の下位尺度得点と合計得点、IES-R の下位

尺度得点と合計得点、カットオフ値以上の割合、Family APGARに関して、本研究の有

効回答として含まなかった非就労の成人期小児がん経験者との比較を行った。質的変数

は x2検定、量的変数はWelchの検定により p値を算出した。WLQについては、Takegami 
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らによる WLQ の開発論文のデータと比較した[126]。Takegami らは、日本において無

作為層化抽出法で選定された 20 歳以上の就労者を対象としており、一般就労者のデー

タとして用いた。本研究と Takegami らの研究における WLQ の各下位尺度得点および

Productivity Loss Scoreの比較を行い、Welchの検定による p値、Cohenの効果量を算出

した。Cohen の効果量は、0.2 が効果量小、0.5 が効果量中、0.8 が効果量大とした。ま

た、PedsQL-MFSの合計得点、IES-Rの合計得点、Family APGAR、職場の疾患理解の得

点、WLQの Productivity Loss Scoreにおけるヒストグラムを作成し、これらの分布を確

認した。 

	 長期フォローアップを受けている成人期小児がん経験者の特徴を把握するため、長期

フォローアップ外来がある施設とそうでない施設からリクルートされた成人期小児が

ん経験者で、社会背景、医学背景、PedsQL-MFS の下位尺度得点と合計得点、IES-R の

下位尺度得点と合計得点、カットオフ値以上の割合、Family APGAR、職場の疾患理解、

WLQの下位尺度得点と Productivity Loss Scoreにおける記述統計量をそれぞれ算出した。

質的変数の場合は度数、パーセント値、量的変数の場合は算術平均値、標準偏差、中央

値、第 1 四分位点、第 3 四分位点を示した。また、質的変数は x2 検定、量的変数は

Welchの検定により p値を算出した。 

	 成人期小児がん経験者の職務パフォーマンスと疲労感、PTSS、家族機能、職場の疾

患理解の関連を検討するため、まずWLQの Productivity Loss Score、PedsQL-MFSの合

計得点、IES-R の合計得点、Family APGAR、職場の疾患理解の得点、職務パフォーマ

ンスに関連すると考えられる社会背景・医学背景における Spearman の順位相関係数を
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算出した。職務パフォーマンスに関連すると考えられる社会背景・医学背景としては、

調査時年齢、性別（男性と女性の 2 値変数）、教育歴（専門学校・短期大学・大学・大

学院卒業とそれ以外の 2 値変数）、障害の有無、職種（専門的・販売・生産・サービス

とそれ以外の 2 値変数）、職場でのストレス、放射線療法の有無、造血幹細胞移植の有

無、晩期合併症の有無を選定した。調査時年齢、性別、教育歴、職種、職場でのストレ

スは、成人がん経験者の職務パフォーマンスの関連要因であったため[41–43, 50, 115]、

重回帰分析に独立変数として投入した。また、成人がん経験者の身体的な慢性疾患は職

務パフォーマンスに関連しており[41, 114, 115]、成人期小児がん経験者の晩期合併症や

障害は就労状況と関連した[17, 20]。このため、成人がん経験者の身体的な慢性疾患と

同様に、成人期小児がん経験者の晩期合併症や障害は職務パフォーマンスに影響すると

推察できるため、重回帰分析に独立変数として投入した。化学療法の有無等の治療内容

は、成人がん経験者の職務パフォーマンスに関連した[114, 115, 137]。本研究では、対

象者全員が化学療法を受けており、代わりに放射線療法の有無、造血幹細胞移植の有無

を独立変数として投入した。 

	 次に、WLQの Productivity Loss Scoreを従属変数とした階層的重回帰分析を行った。

階層的重回帰分析において、疲労感を示す PedsQL-MFS合計得点と PTSSを示す IES-R

合計得点を同時に重回帰モデルに投入した場合、PedsQL-MFS合計得点と IES-R合計得

点の VIFが 2以上となり、PedsQL-MFS合計得点と IES-R合計得点の間で多重共線性が

考えられた。このため、本研究では、PedsQL-MFS 合計得点を投入した重回帰モデル、

IES-R 合計得点を投入した重回帰モデルをそれぞれ作成した。また、PedsQL-MFS 合計
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得点と IES-R 合計得点をそれぞれ投入した重回帰モデルを作成した場合、PedsQL-MFS

合計得点と IES-R合計得点のVIFは 2未満となり、多重共線性は解消されたと判断した。 

	 階層的重回帰分析では、Model 1で、調査時年齢、性別（男性と女性の 2値変数）、教

育歴（専門学校・短期大学・大学・大学院卒業とそれ以外の 2 値変数）、障害の有無、

職種（専門的・販売・生産・サービスとそれ以外の 2 値変数）、職場でのストレス、放

射線療法の有無、造血幹細胞移植の有無、晩期合併症の有無、疲労感（PedsQL-MFS合

計得点）、家族機能（Family APGAR）、職場の疾患理解を投入した。Model 2で、Model 

1で投入した変数に加え、疲労感（PedsQL-MFS合計得点）と家族機能（Family APGAR）、

疲労感（PedsQL-MFS合計得点）と職場の疾患理解による交互作用項をそれぞれ投入し

た。Model 3では、疲労感（PedsQL-MFS合計得点）の代わりに PTSS（IES-R合計得点）

を投入したモデルを作成した。Model 4 では、Model 3 で投入した変数に加え、PTSS

（IES-R合計得点）と家族機能（Family APGAR）、PTSS（IES-R合計得点）と職場の疾

患理解による交互作用項を投入した。 

	 Model 1から Model 4において回帰係数、回帰係数の標準誤差、分散拡大要因、自由

度調整済み決定係数を算出した。回帰係数は t検定により、自由度調整済み決定係数は

F検定により、統計学的有意を検討した。また、Model 1と Model 2、Model 3と Model 4

の決定係数の差は、F検定により統計学的有意を検討した。 

	 Model 2、Model 4に投入した交互作用項が有意であった場合、単純傾斜分析を行った。

家族機能（Family APGAR）または職場の疾患理解の得点が平均±標準偏差である場合

における、疲労感（PedsQL-MFS合計得点）または PTSS（IES-R合計得点）の回帰係数
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を推定した。その回帰係数は t 検定により統計学的有意が検討された。また、

Johnson-Neyman 法[138]により、疲労感（PedsQL-MFS 合計得点）または PTSS（IES-R

合計得点）の回帰係数が有意となる家族機能（Family APGAR）または職場の疾患理解

の得点を推定した。 

 

VI.	 倫理的配慮 

	 本研究は、東京大学大学院医学系研究科・医学部倫理委員会（承認番号 10594）と、

東京都立小児総合医療センター、埼玉県立小児医療センター、久留米大学の各倫理委員

会の承認を得て実施した。対象者の研究参加への同意およびその撤回は、それぞれ同意

書・同意撤回書への署名によるものとした。 

	 本研究に参加する可能性のある成人期小児がん経験者が受けた疾患や治療内容等に

関する告知状況を考慮し、説明文書、同意書、同意撤回書、質問紙等、成人期小児がん

経験者に配布される文書において、「小児がん」や「抗がん剤」等の文言を使用しなか

った。また本研究の質問紙は、PTSS に関する項目を含み、回答時の心理的負担が大き

くなることが懸念された。このため、質問紙の回答により身体的・心理的な問題が生じ

た場合は研究者または担当医に連絡するように口頭および文書にて説明した。 
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結果 

I.	 対象者の概要 

1.	 応諾状況 

	 担当医より選定された成人期小児がん経験者 128名に研究説明を行い、同意した 125

名に質問紙を配布した（図 1）。質問紙を配布した 125名の内、114名から質問紙が返送

された（回収率 91%）。質問紙の返送があった 114名の内、65名が調査時点で就労して

おり、WLQの Productivity Loss Scoreが欠損していない 62名を有効回答とした。また、

除外基準の「心理的に不安定である等により担当医が研究参加を不適当と判断する場合」

により、除外された成人期小児がん経験者はいなかった。 

 

2.	 成人期小児がん経験者における社会背景 

	 調査時年齢が平均 26.0歳（SD 4.6）、女性が 40名（65%）であった（表 1）。教育歴は、

専門学校・短期大学を卒業した者が 20名（32%）と最も多く、高等学校卒が 19名（31%）、

大学・大学院を卒業した者が 18 名（29%）と続いた。成人期小児がん経験者は未婚者

が 55名（89%）と多く、既婚者は 7名（11%）であった。家族構成は、独居が 7名（11%）、

親と同居が 45名（73%）、配偶者・パートナーと同居が 8名（13%）であり、経済的状

況は「とてもゆとりがある」「まあまあゆとりがある」と答えた者が 30名（48%）であ

った。障害のある者は 13名（21%）であり、その内、身体障害のある者が 12名（19%）

であった。 

	 雇用形態は、常勤が 40名（65%）、非常勤が 18名（29%）、自営業・自由業 4名（6%）
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であり、障害者雇用である者は 10 名（16%）であった。職種は、専門的職種が 37%と

最も多く、事務的職種が 24%、販売・生産・サービスがそれぞれ 8%と続いた。勤続年

数は平均 3.7年（SD 3.4）であり、週あたりの勤務時間は平均 43.6時間（SD 11.4）、過

去 2週間で欠勤した者は 4名（6%）であった。また、職場でのストレスは平均 1.4点で

あった。 

 

3.	 成人期小児がん経験者における医学背景 

	 成人期小児がん経験者の医学背景に関して、診断時年齢が平均 8.8歳（SD 4.7）であ

り、治療終了から平均 14.5年（SD 6.1）が経過していた（表 2）。診断は、ALLが 30名

（48%）と最も多く、非ホジキンリンパ腫が 10名（16%）、骨肉腫・急性骨髄性白血病

がそれぞれ 6名（10%）と続いた。治療内容は、全員が化学療法を受けており、放射線

療法が 34名（55%）、造血幹細胞移植が 18名（29%）、手術療法が 14名（23%）であっ

た。29名（47%）の治療強度がMost intensiveであり、晩期合併症を有する者は 31名（50%）

であった。 

 

4.	 成人期小児がん経験者における疲労感 

	 PedsQL-MFSの得点は、全般的疲労感が平均 77.4点（SD 18.3）、睡眠／休息の疲労感

が平均 79.2点（SD 18.8）、認知的疲労感が平均 84.0点（SD 16.9）、合計得点は平均 80.2

点（SD 15.2）であった（表 3）。就労者における PedsQL-MFSの各下位尺度得点および

合計得点は非就労者より高いが、統計学的有意差はなかった。また、PedsQL-MFSの合
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計得点のヒストグラムにおいて、PedsQL-MFS の合計得点は二峰性の分布でなかった

（図 2a）。 

 

5.	 成人期小児がん経験者における心的外傷後ストレス症状 

	 IES-Rの得点は、侵入・再体験症状が平均 3.9点（SD 5.5）、回避症状が平均 3.5点（SD 

4.6）、過覚醒症状が平均 2.6点（SD 3.8）、合計得点が平均 9.9点（SD 12.8）であった（表

4）。また PTSD または部分 PTSD の可能性がある IES-R合計得点が 25点以上を示した

者は 6名（10%）であった。就労者における IES-Rの各下位尺度得点および合計得点は

非就労者より低いが、統計学的有意差はなかった。同様に、PTSDまたは部分 PTSDの

可能性がある IES-R 合計得点が 25 点以上を示した就労者の割合は、非就労者より低い

が、統計学的有意差はなかった。また、IES-Rの合計得点のヒストグラムにおいて、 IES-R

の合計得点は二峰性の分布でなかった（図 2b）。 

 

6.	 成人期小児がん経験者における家族機能、職場の疾患理解 

	 家族機能を示す Family APGARは、平均 7.5点（SD 2.6）であり、非就労者より高い

得点であったが、統計学的有意差はなかった（表 5）。また、職場の疾患理解の得点は、

平均 1.0 点であった。また、Family APGAR、職場の疾患理解の得点のヒストグラムに

おいて、Family APGAR、職場の疾患理解の得点は二峰性の分布でなかった（図 2c、図

2d）。 
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7.	 成人期小児がん経験者における職務パフォーマンス 

	 WLQの得点は、時間管理が平均 11.1点（SD 14.3）、集中力・対人関係が平均 12.2点

（SD 14.2）、仕事の結果が平均 13.2点（SD 15.3）、身体活動が平均 14.8点（SD 18.1）

であり、身体活動における下位尺度得点が最も高かった（表 6）。Productivity Loss Score

は平均 3.5点（SD 3.4）であり、健康問題を抱えていない就労者と比較して、成人期小

児がん経験者の職務パフォーマンスは 3.5%の低下を示した。 

	 無作為層別化抽出法により選定された日本の一般就労者を対象とした Takegami らの

調査結果との比較では、時間管理、集中力・対人関係、仕事の結果に関する下位尺度得

点、および Productivity Loss Scoreで、本研究の成人期小児がん経験者は高い得点を示し

たが、統計学的有意差はなかった。一方、身体活動で、日本の一般就労者と比較して、

成人期小児がん経験者の得点は統計学的有意に低かった（p = 0.01）。WLQの時間管理、

集中力・対人関係、仕事の結果、身体活動、Productivity Loss Scoreにおける Cohenの効

果量は 0.03–0.26であり、効果量は小さかった。 

	 また、WLQの Productivity Loss Scoreのヒストグラムにおいて、WLQの Productivity 

Loss Scoreは二峰性の分布でなかった（図 2e）。 

 

8.	 長期フォローアップ外来がある施設とない施設からリクルートされた成人期小児

がん経験者の比較 

	 長期フォローアップ外来がある施設からリクルートされた成人期小児がん経験者は、

そうでない施設からリクルートされた者と比較して、社会背景では勤続年数が長く（p < 
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0.01）、医学背景では放射線療法を受けている割合が高かった（p = 0.03）（表 7、表 8）。

また、PedsQL-MFSの合計得点と下位尺度得点、PedsQL-MFSの下位尺度得点と合計得

点、IES-Rの下位尺度得点と合計得点、カットオフ値以上の割合では、長期フォローア

ップ外来がある施設とそうでない施設からリクルートされた成人期小児がん経験者で

差はなかった（表 9、表 10）。Family APGAR では、長期フォローアップ外来がある施

設とそうでない施設からリクルートされた成人期小児がん経験者で差はなかったが、職

場の疾患理解の得点は長期フォローアップ外来がある施設からリクルートされた成人

期小児がん経験者がより高かった（p = 0.02）（表 11）。WLQの下位尺度得点と Productivity 

Loss Scoreで、長期フォローアップ外来がある施設からリクルートされた成人期小児が

ん経験者は、そうでない施設からリクルートされた者と比較して、身体活動の下位尺度

得点が高かった（p = 0.02）（表 12）。 

 

II.	 成人期小児がん経験者の職務パフォーマンスにおける関連要因 

	 WLQの Productivity Loss Score、PedsQL-MFSの合計得点、IES-Rの合計得点、Family 

APGAR、職場の疾患理解の得点、職務パフォーマンスに関連すると考えられる社会背

景・医学背景における Spearmanの順位相関係数について、障害（r = 0.28, p = 0.03）、職

場でのストレス（r = 0.33, p = 0.01）、PedsQL-MFSの合計得点（r = -0.64, p < 0.01）、IES-R

の合計得点（r = 0.50, p < 0.01）は、WLQの Productivity Loss Scoreに統計学的有意に関

連した（表 13）。 

	 WLQの Productivity Loss Scoreを従属変数とし、調査時年齢、性別、教育歴、障害の
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有無、職種、職場でのストレス、放射線療法の有無、晩期合併症の有無、疲労感、家族

機能、職場の疾患理解を投入した Model 1において、疲労感（B = -0.16, p < 0.01）、家族

機能（B = -0.35, p < 0.01）は有意な関連を示した（表 14）。一方、職場の疾患理解は関

連しなかった（B = -0.37, p = 0.23）。Model 2では、疲労感と家族機能（B = -0.01, p = 0.30）、

疲労感と職場の疾患理解（B = 0.01, p = 0.62）による交互作用は示されなかった。自由

度調整済み決定係数は Model 1で 0.65（p < 0.01）、Model 2で 0.64（p < 0.01）、Model 1

と Model 2の決定係数の差は 0.01であり、統計学的有意でなかった（p = 0.52）。 

	 Model 1の疲労感の代わりに、PTSSを投入した Model 3で、PTSS（B = 0.12, p < 0.01）、

家族機能（B = -0.30, p = 0.04）は有意な関連を示した（表 15）。また、職場の疾患理解

は関連しなかった（B = -0.48, p = 0.22）。Model 4では、PTSSと家族機能による交互作

用は示されなかったが（B = -0.01, p = 0.67）、PTSSと職場の疾患理解による交互作用は

統計学的有意であった（B = -0.10, p = 0.01）。自由度調整済み決定係数は Model 3で 0.42

（p < 0.01）、Model 4で 0.50（p < 0.01）、Model 3と Model 4の決定係数の差は 0.08であ

り、統計学的有意であった（p = 0.01）。 

	 Model 4で投入した PTSSと職場の疾患理解による交互作用が有意であったため、単

純傾斜分析を行った（図 3）。職場の疾患理解が平均−標準偏差（0.07 点）である場合、

PTSSは統計学的有意に関連した（B = 0.23, p < 0.01）。職場の疾患理解が平均+標準偏差

（2.03点）である場合、PTSSは統計学的有意に関連しなかった（B = 0.03, p = 0.55）。

また、Johnson-Neyman法により、職場の疾患理解が 1.61点より低い場合、PTSSは統計

学的有意に関連した（図 4）。 
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考察 

	 本研究で、無作為層別化抽出法により選定された日本の一般就労者のデータと比較し、

下記のことが明らかとなった。 

• 成人期小児がん経験者の職務パフォーマンスは一般就労者と同等もしくは一

般就労者より良好であった 

また、調査時年齢、性別、教育歴、障害の有無、職種（専門的・販売・生産・サービ

スとそれ以外の 2 値変数）、職場でのストレス、放射線療法の有無、造血幹細胞移植の

有無、晩期合併症の有無を調整した上で、成人期小児がん経験者の職務パフォーマンス

に対する疲労感、PTSS、家族機能、職場の疾患理解の関連として、下記が明らかにな

った。 

• 疲労感が強い程、職務パフォーマンスが低下した 

• PTSSが強い程、職務パフォーマンスが低下した 

• 家族機能が良好である程、職務パフォーマンスが向上した 

• 家族機能は、疲労感・PTSS が職務パフォーマンスに与える影響を緩衝しなか

った 

• 職場の疾患理解は、職務パフォーマンスと関連しなかった 

• 職場の疾患理解は、疲労感が職務パフォーマンスに与える影響を緩衝しなかっ

たが、PTSSが職務パフォーマンスに与える影響を緩衝した 

 

I.	 対象者の概要 
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1.	 成人期小児がん経験者における社会背景 

	 本研究の成人期小児がん経験者において、調査時年齢の四分位範囲は 22–30歳である

が、2015 年度の労働力調査の結果における 20–29 歳の就労者数は 907 万人、全就労者

の内 14%であった[139]。このため、本研究の成人期小児がん経験者は、若年の就労者

に偏っていたと考えられる。一方、16 歳以上の小児がん経験者を対象とした Ishida ら

の調査では、調査時年齢は平均 23歳と報告されている[122, 123]。本研究の成人期小児

がん経験者における調査時年齢は平均 26 歳であり、日本の先行研究における小児がん

経験者の年齢構成と類似した。 

	 16 歳以上の小児がん経験者を対象とした Ishida らの研究では女性が 49–58%であり、

男性より女性の割合が高かった[122, 123]。本研究の対象者では女性が 65%を占めてお

り、先行研究と比較して女性の割合が多かった。 

	 2013年の若年者雇用実態調査において、15–34歳の就労者の教育歴は、大学・大学院

卒業が 48%であり、高等教育機関（短期大学・高等専門学校・専門学校・大学・大学院）

を卒業した者が 68%と報告される[140]。16–42歳の小児がん経験者を対象とした Ishida 

らの調査では、大学・大学院卒業が 44%であり、高等教育機関を卒業した者は 62%で

あった[16]。本研究の成人期小児がん経験者の教育歴は、大学・大学院を卒業した者が

29%であり、一般就労者および小児がん経験者と比較して少ない。一方、短期大学・専

門学校・大学・大学院を含めた高等教育機関を卒業した者は 61%であり、一般就労者よ

りやや低いものの、先行研究の小児がん経験者と同程度であった。 

	 20–34歳の就労者において、独居は 25%、親と同居が 46%、配偶者と同居が 28%であ
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った[140]。本研究では親との同居が 73%であり、一般就労者より高い割合で親と同居

していた。一方、Ishida らと Langeveld らの研究では、親と同居している小児がん経験

者は 60%であり[16, 141]、本研究の成人期小児がん経験者と同様に高い割合であった。

この理由として、小児がんの罹患から親子間の非常に密接な関係性が成人期に至っても

継続されているためであると考えられる[141]。 

	 日本における 16 歳以上の小児がん経験者を対象とした研究で、障害を有する者は

12%であったが、本研究では 21%であった。本研究では、大学病院・小児専門病院から

リクルートしており、成人期小児がん経験者の中でも定期観察やフォローアップを必要

としているため、先行研究と比較して、障害を有する割合が高かったと推察される。 

	 2013年の国民生活基礎調査の生活意識において、経済的状況に「大変ゆとりがある」

「ややゆとりがある」と答えた世帯は、全世帯中 5%であった[142]。本研究の対象者は、

48%が経済的状況に「とてもゆとりがある」「まあまあゆとりがある」と回答しており、

経済的にゆとりがあることに留意する必要がある。 

	 2013 年若年者雇用実態調査では常勤が 51%であり、本研究の対象者は常勤で就労し

ている者が多かった。また、1週間あたりの勤務時間に関して、常勤では 40–45時間未

満が 32%と最も多く、常勤以外では 35–40 時間未満が 22%と最も多い。本研究の成人

期小児がん経験者は正規雇用の者が多いことを踏まえると、勤務時間において一般就労

者と大きな差はないと考えられる。 

	 2012年の就業構造基本調査で、専門的・技術的職業従事者が 16%、販売従事者が 13%、

生産工程従事者が 14%、サービス職業従事者が 12%であった。本研究の対象者は、専
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門的職種が 37%と最も多く、販売・生産・サービスがそれぞれ 8%であり、一般就労者

と比較して、専門的職種・販売・生産・サービスに従事する者の割合が高かった。 

	 職場でのストレスに関して、Calvioらによる乳がん患者を対象とした先行研究では平

均 1.6 点であり[43]、Feuerstein らによる脳腫瘍経験者や Hansen らによる乳がん経験者

の先行研究では、職場でのストレスが「しばしばある」「ほとんどいつもある」と回答

した者はそれぞれ 59%、69%であった[44, 46]。本研究の対象者は、職場でのストレスが

平均 1.4点であり、先行研究の乳がん経験者や脳腫瘍経験者と同等であったと考えられ

る。 

 

2.	 成人期小児がん経験者における医学背景 

	 日本の小児がん経験者を対象とした先行研究では、診断時年齢が平均 8歳であり[122, 

123]、本研究の成人期小児がん経験者は、診断時年齢は先行研究と類似する。また、治

療終了後年数は 1–4年が 3%、5–9年が 27%、10–14年が 31%、15年以上が 40%であり

[122, 123]、治療終了後 1–4 年しか経過していない者は少数であった。本研究の対象者

は、治療後期間の四分位範囲は 10–19年であり、先行研究の結果と類似した。 

	 日本における小児がんの内訳は、白血病・骨髄増殖性疾患・骨髄異形成疾患が 34％、

リンパ腫・細網内皮新生物が 10％、悪性骨腫瘍が 6%、軟部組織腫瘍・他の骨外性肉腫

が 5％、中枢神経系新生物・混合型頭蓋内新生物・髄腔内新生物が 15％、胚細胞腫瘍・

絨毛性腫瘍・性腺の新生物が 5％である[1]。本研究の対象者では、白血病・リンパ腫・

悪性骨腫瘍を罹患した者が多く、中枢神経系の悪性腫瘍に罹患した者は少なかったと考
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えられる。 

	 本研究と類似した疾患で構成される小児がん経験者を対象とした Ishida らの調査で

は、放射線療法を受けた者は 69%、造血幹細胞移植を受けた者は 25%であり[122, 123]、

本研究の対象者は、放射線療法を受けた者の割合は少なく、造血幹細胞移植を受けた者

がやや多かった。また、本研究で最も治療強度が低いレベルの成人期小児がん経験者は

いなかった。18歳以上の小児がん経験者を対象とした Nevilleらの調査では、Moderately 

intensiveが 6%、Very intensiveが 73%、Most intensiveが 21%であり[143]、治療強度が最

も低いレベルの者がいなかったことと類似する。しかし、本研究では、成人期小児がん

経験者の 47%が Most intensiveであり、治療強度が高かった。 

	 Oeffingerらや Ishidaらの研究では、小児がん経験者が晩期合併症を抱える割合は 57–

62%であり[6, 122, 123]、本研究の成人期小児がん経験者における晩期合併症の発生頻度

は、先行研究より少なかった。 

	 このように、本研究の成人期小児がん経験者は晩期合併症を有する者は少ないものの、

比較的強度が高い治療を受けており、成人期小児がん経験者の中でも定期的なフォロー

アップを必要としていたと考えられる。 

 

3.	 成人期小児がん経験者における疲労感 

	 米国の 18–25 歳の大学生において、PedaQL-MFS の全般的疲労感は平均 71 点、睡眠

／休息の疲労感は平均 60点、認知的疲労感は平均 71点、合計得点は平均 67点であり

[128]、本研究の対象者における疲労感は健常者より強くなかったと考えられる。小児
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白血病経験者は、そのきょうだいと比較して、疲労感に関する尺度の得点に差がなく

[63]、疲労感を報告する割合は一般集団と同等の 30-40%であった[64, 65]。また、就労

している成人期小児がん経験者の疲労感は就労していない成人期小児がん経験者より

低かった[57, 64]。このように、本研究の対象者は、多くが白血病を経験しており、ま

た就労している者のみを対象としたため、健常者より疲労感が強くなかったと推察でき

る。他の理由として、疲労感は、治療中から治療後長期間にわたり呈する症状であり、

成人期小児がん経験者は自身の疲労感に適応し、疲労感を過小評価している可能性があ

る[59]。 

	 Robertらによると、成人期小児がん経験者は全般的疲労感・認知的疲労感より睡眠／

休息の疲労感が強かった[130]。また、Langeveldらによる質的研究でも、成人期小児が

ん経験者の多くが睡眠時間を十分に確保することが必要であり、起床時の疲労感が強い

ことを示していた[59]。本研究の成人期小児がん経験者は、全般的疲労感が最も強く、

先行研究と異なり、睡眠／休息の疲労感が強くない集団であると考えられる。 

 

4.	 成人期小児がん経験者における心的外傷後ストレス症状 

	 成人期小児がん経験者が PTSDを有する割合は 10–22%であり[74–79]、本研究の成人

期小児がん経験者で PTSDまたは部分 PTSDのリスクが高いことを示す IES-Rの合計得

点が 25 点以上であった者の割合が 10%であったことと類似した。しかし、Kamibeppu

らによると、日本のALLやリンパ腫を中心とした 16歳以上の小児がん経験者において、

IES-R の合計得点は平均 15 点、25 点以上であった者の割合は 24%であり[73]、本研究
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より高い。また、成人期小児がん経験者の PTSSが強くなる関連要因として、年齢が高

いこと、女性であること、未婚であること、教育歴が低いこと、非就労であること、放

射線療法を受けたこと、晩期合併症があること、固形腫瘍であることが報告される[144, 

145]。Kamibeppuらの先行研究と比較して、本研究の対象者は調査時年齢が高く、女性

の割合が高く、教育歴は低いものの、未婚の割合が高く、就労者であり、放射線療法を

受けた割合が低く、晩期合併症を有する割合が低かった。このため、Kamibeppuらの先

行研究における日本の成人期小児がん経験者と比較して、本研究の対象者における

PTSSは強くなかったと推察される。 

 

5.	 成人期小児がん経験者における家族機能、職場の疾患理解 

	 本研究の成人期小児がん経験者において、Family APGARは 7.5点であり、日本の骨

肉腫経験者を対象とした Yonemotoらの研究での Family APGARと比較して、やや低か

った[96]。これは、Yonemotoらの研究で含まれている骨肉腫経験者は、本研究に含まれ

た白血病やリンパ腫を経験した者が多数である本研究の対象者と比較して、家族からの

サポートを得ており、その現状に満足していることを示している。Yonemoto らの研究

では、骨肉腫経験者の多くが四肢切断を経験しており、外見から認識できる障害を抱え

ていた。本研究の対象者で多くを占める白血病やリンパ腫等の血液腫瘍経験者は、内分

泌障害等、外見から判断できない内部障害を有することが多い。本研究の成人期小児が

ん経験者は、外見から家族からのサポートが必要であると捉えられず、家族からのサポ

ートに対する満足が低い可能性がある。 
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	 また、成人期小児がん経験者における職場の疾患理解は平均 1.0点であった。このた

め、成人期小児がん経験者の多くにおいて、小児がんや治療、その合併症について職場

から理解されていないと考えられる。 

 

6.	 成人期小児がん経験者における職務パフォーマンス 

	 Takegamiらの先行研究[126]における日本の 20歳以上の一般就労者と比較して、本研

究の対象者はWLQの身体管理の下位尺度得点が統計学的有意に低かったが、Cohenの

効果量は小さかった。また、WLQ の時間管理、集中力・対人関係、仕事の結果におけ

る下位尺度得点は一般就労者より高かったが、統計学的有意差はなく、Cohenの効果量

も小さかった。さらに、Productivity Loss Scoreにおいて、本研究の対象者は一般就労者

より高かったものの、統計学的有意差はなく、Cohenの効果量も小さかった。本研究の

結果から成人期小児がん経験者の職務パフォーマンスは一般就労者と同等もしくは一

般就労者より良好であり、本研究の仮説を支持しなかった。 

	 WLQ の身体管理が一般就労者より良好であったことについて、Taskila らによると、

リンパ腫・乳がんの女性経験者において、調査時年齢が高い程、身体的な職務遂行能力

は低下した[115]。本研究の対象者は女性が多く、調査時年齢が 20-34歳と比較的若年で

あったため、身体的な側面における職務パフォーマンスが高かった可能性がある。また、

本研究の対象者の多くは、白血病やリンパ腫等の血液腫瘍であり、固形腫瘍経験者が有

しやすい身体障害が少ないことも影響している可能性がある。以上から、白血病やリン

パ腫を中心とした成人期小児がん経験者において、職務パフォーマンスの身体的側面は、
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日本の一般就労者より良好であったと推察される。 

	 WLQ の時間管理、集中力・対人関係、仕事の結果が一般就労者と同等であったこと

について、先行研究では、成人がん経験者において、身体的問題だけでなく、心理的問

題もまた職務パフォーマンスに関連していた[43, 44, 46, 50, 51, 66]。WLQの時間管理、

集中力・対人関係、仕事の結果は、職務パフォーマンスの中でも身体的側面以外を反映

しており、身体的問題より心理的問題の影響が大きいかもしれない。日本の ALL やリ

ンパ腫を中心とした 16歳以上の小児がん経験者を対象とした Kamibeppuらの先行研究

[73]における IES-R の合計得点および 25 点以上であった者の割合は本研究より高く、

本研究の対象者における PTSSは強くなかった。このように、本研究において心理的問

題を抱えている成人期小児がん経験者は少なかったため、身体的問題より心理的問題の

影響が大きいと考えられるWLQの時間管理、集中力・対人関係、仕事の結果は一般就

労者と同等であったと推察される。 

	 WLQ の身体管理、時間管理、集中力・対人関係、仕事の結果が一般就労者と同等で

ある理由について、本研究の対象者の多くが長期フォローアップ外来を受診していたこ

とも考えられる。長期フォローアップ外来では、小児がん経験者の就労に対する支援を

行っており[32]、職場とのコミュニケーション方法の検討や就労形態に関する相談等を

長期フォローアップ外来で実施している。このため、成人期小児がん経験者の職務パフ

ォーマンスは一般就労者と同等もしくは良好に維持されたと考えられる。 

	 Productivity Loss Scoreが一般就労者と同等であったことについても、WLQの身体管

理、時間管理、集中力・対人関係、仕事の結果が一般就労者と同等もしくは一般就労者
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より良好であった結果を反映していると考えられる。また、成人期に発症した乳がんや

脳腫瘍の経験者の Productivity Loss Scoreは、平均 3.0-5.6点であると報告される[44, 46, 

66]。本研究の対象者における Productivity Loss Scoreは平均 3.5点であり、成人期小児

がん経験者の職務パフォーマンスは、先行研究で報告される成人がん経験者の

Productivity Loss Scoreと類似した。 

 

7.	 長期フォローアップ外来がある施設とない施設からリクルートされた成人期小児

がん経験者の比較 

	 長期フォローアップ外来がある施設からリクルートされた成人期小児がん経験者は、

そうでない施設からリクルートされた者と比較して、放射線療法を受けている者が多く、

WLQにおける身体活動の下位尺度得点が高かった。また、統計学的に有意ではないが、

長期フォローアップ外来がある施設からリクルートされた成人期小児がん経験者は晩

期合併症を有する割合も高かった。このため、長期フォローアップ外来がある施設から

リクルートされた成人期小児がん経験者は、強度が高い治療により身体的問題を有し、

身体的な職務パフォーマンスが阻害されていたと考えられる。 

	 一方で、長期フォローアップ外来がある施設からリクルートされた成人期小児がん経

験者は、そうでない施設からリクルートされた者と比較して、職場の疾患理解の得点が

高く、勤続年数が長かった。長期フォローアップ外来では、小児がん経験者の就労等の

社会的問題への支援を行っており[32]、成人期小児がん経験者は、必要時、小児がんに

関する職場とのコミュニケーション方法や自身の症状に応じた就労の内容や形態等に



 

54 

ついて相談していると考えられる。このため、長期フォローアップ外来がある施設から

リクルートされた成人期小児がん経験者は、小児がんや治療、その合併症について職場

からの理解があり、仕事を続けることができていたと考えられる。 

 

II.	 成人期小児がん経験者の職務パフォーマンスにおける関連要因 

1.	 疲労感 

	 本研究の結果より、成人期小児がん経験者の疲労感が強い程、職務パフォーマンスは

低下し、本研究の仮説を支持した。診断後 3–8 年経過した 20 歳以上の乳がん経験者に

おいて、調査時年齢、教育歴、職種、職場でのストレス、職場からのサポート等の社会

背景、抑うつ症状、不安症状、顔面潮紅等の医学背景を調整した上で、疲労感は職務パ

フォーマンスの低下に関連した[44, 51, 66]。また、診断後平均 4年経過した 20–70歳の

脳腫瘍経験者において、職場でのストレス、勤続年数、抑うつ症状、不安症状、認知障

害を調整した上で、疲労感は職務パフォーマンスの低下に関連した[46]。このように、

診断後期間が短い成人がん経験者において、社会背景や医学背景を調整した上で、疲労

感が職務パフォーマンスを低下させていた。疲労感は、がん経験者が抱える一般的な症

状であり、治療中だけでなく、治療後においても長期的に報告される慢性の症状である

[54–57]。本研究の成人期小児がん経験者は、成人がん経験者と比較して、治療終了か

ら長期間経過しており、治療終了から長期間経過したがん経験者においても、疲労感が

職務パフォーマンスを低下させることを示唆した。 

	 本研究で多数を占める小児白血病経験者の疲労感は、そのきょうだいや一般集団と同
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程度であったとする報告があるものの[63–65]、乳がん経験者の職務パフォーマンスは、

がんに罹患した経験のない者と比較して、疲労感により大きく低下しやすいことが報告

されている[43, 44]。成人期小児がん経験者の疲労感は、がんに罹患した経験のない者

と同程度であったとしても、がんに罹患した経験のない者より職務パフォーマンスの低

下に寄与すると考えられる。このため、成人期小児がん経験者の職務パフォーマンスを

改善する上で、疲労感を軽減することは一般就労者より重要である。 

	 がん経験者の職務パフォーマンスに関する文献レビューでは、成人がん経験者のプレ

ゼンティズムにおける関連要因として疲労感が報告されていたが、アブセンティズムに

おける関連要因としては報告されていない[53]。同様の結果は他の慢性疾患でも報告さ

れる。潰瘍性大腸炎患者、セルトリズマブとメトトレキセートによる治療を受けた関節

リウマチ患者、多発性硬化症患者において、疲労感の強度により欠勤日数に差はなかっ

たが、疲労感が強いほど職務遂行が阻害されていた[146–148]。本研究の対象者におい

ても、過去2週間で欠勤をした者はほとんどおらず、疲労感は欠勤を引き起こすほど強

くなかった可能性がある。しかし、成人期小児がん経験者の疲労感は職務パフォーマン

スの低下に関連しているため、欠勤を引き起こさない程度の疲労感であったとしても過

小評価せず、疲労感を緩和する方策が必要である。 

 

2.	 心的外傷後ストレス症状 

	 本研究の結果より、成人期小児がん経験者の PTSSが強い程、職務パフォーマンスが

低下し、本研究の仮説を支持した。診断後平均 4年経過した 20–70歳の脳腫瘍経験者に



 

56 

おいて、職場でのストレス、勤続年数、抑うつ症状、不安症状、認知障害を調整した上

で、抑うつ症状は職務パフォーマンスの低下に関連した[46]。また、治療終了後 2–6年

経過した平均 49歳の乳がん・精巣がん・前立腺がん患者において、調査時年齢、職種、

職場からのサポートを調整した上で、抑うつ症状、不安症状、身体化症状が職務パフォ

ーマンスを低下させた[42]。さらに、診断後 5–8年経過した 35–64歳の乳がん経験者を

対象とした先行研究では、教育歴、職種、収入、疲労感、職場からのサポートを調整し

た上で、不安症状は職務パフォーマンスを低下させた[51]。抑うつ症状や不安症状等の

心理的問題と同様に、成人期小児がん経験者の心理的問題の１つである PTSSは、職務

パフォーマンスを低下させると考えられる。 

	 がん経験者ではないが、PTSDまたは部分 PTSDを有さない就労者と比較して、PTSD

または部分 PTSD を有する就労者は過去 30 日間の欠勤・遅刻・早退した日数が多かっ

た[81]。このように、先行研究では、PTSD または部分 PTSD があることは、職務パフ

ォーマンスのアブセンティズムに関連することが示唆されている。本研究の成人期小児

がん経験者で、IES-Rが 25点以上である PTSD・部分 PTSDのリスクが高い者は 10%で

あり、多くは PTSD・部分 PTSDのリスクが低く、PTSSは強くなかったが、PTSSは職

務パフォーマンスを低下させた。本研究の結果から、PTSD・部分 PTSD を有していな

かったとしても、PTSS を有することが成人期小児がん経験者の職務パフォーマンスを

低下させることを示唆した。 

	 PTSS が社会生活に与える影響を検討した先行研究の多くは、退役軍人を対象として

おり、PTSS の内、回避症状と過覚醒症状が、就労状況や職場での人間関係を含めた社
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会生活全般に影響していた[149–152]。また、Breslau らによると、PTSD の診断を満た

す就労者は、回避症状がない部分 PTSD の就労者と比較して、最近 30 日間の欠勤・遅

刻・早退した日数が多く、回避症状は、就労者のアブセンティズムを増悪させる要因と

して示唆された[81]。一方、Taylor らによると、PTSD を有する就労者において、侵入

症状および過覚醒症状は非就労であることや職務遂行の阻害に影響するが、回避症状は

影響しなかった[153]。このように、先行研究では、PTSSの内、どの症状が職務パフォ

ーマンスに関連するかについて一貫した知見は報告されていない。本研究においては、

成人期小児がん経験者の PTSS を症状別に区別せず、PTSS が強い程、職務パフォーマ

ンスが低下していた。成人期小児がん経験者において、侵入症状、過覚醒症状、回避症

状に関わらず、PTSSの緩和は職務パフォーマンスを向上させる可能性がある。 

 

3.	 家族機能 

	 本研究で、就労している成人期小児がん経験者において、家族との問題共有、家族か

らの励まし等の家族機能が良好であるほど、心理社会的アウトカムである職務パフォー

マンスが向上した。この結果は本研究の仮説を支持した。また、先行研究において、成

人期小児がん経験者や成人がん経験者、がん以外の疾患に罹患する患者において、家族

機能と職務パフォーマンスの関連は検討されていない。このため、本研究の結果は、成

人期小児がん経験者だけでなく、がん経験者や何らかの疾患に罹患した就労者において

家族機能と職務パフォーマンスの関連を初めて明らかにした。 

	 一方、疲労感や PTSSが職務パフォーアンスに与える影響を緩衝せず、本研究の仮説
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を支持しなかった。小児がん経験者の家族は、小児がん経験者が抱える身体的・心理社

会的問題を十分に理解し、小児がん経験者にとって重要なサポート源である[87, 92, 93]。

家族は、成人期小児がん経験者が有する疲労感や PTSS を理解し、その症状に応じて、

成人期小児がん経験者に適切なサポートを提供できていた可能性がある。このため、成

人期小児がん経験者において、疲労感や PTSSの程度に関わらず、家族機能は職務パフ

ォーマンスに関連していたと考えられる。 

	 消化器がんや脳腫瘍等の成人がん経験者を対象とした質的研究で、成人がん経験者は、

家族からの励ましを得ることで、診断後における就労を継続できたり、復職できたりし

ていた[106]。また、乳がん経験者を対象とした先行研究では、家族の励ましやサポー

ト、家族との復職に関する話し合いは、診断後において乳がん経験者の復職を促進した

[34, 107]。一方、乳がん経験者を対象とした Tanらの先行研究によると、復職に関する

不安が強い家族の存在は、成人がん経験者の復職を阻害するとされる[107]。小児がん

経験者の親は、生命を脅かす疾患である小児がんに罹患したことにより、治療終了後も

小児がん経験者に対して過保護になり[154]、成人期小児がん経験者の就労に対する不

安が大きくなることが予想される。このため、家族が成人期小児がん経験者と就労に関

する問題を共有すること、成人期小児がん経験者の就労について家族が励ますことだけ

でなく、成人期小児がん経験者の就労に対する家族の不安を軽減することも、職務パフ

ォーマンスの向上、それに伴う就労の継続に寄与すると考えられる。 

 

4.	 職場の疾患理解 
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	 本研究の結果より、成人期小児がん経験者における職場の疾患理解は職務パフォーマ

ンスと関連せず、本研究の仮説を支持しなかった。乳がんや精巣がん、前立腺がん等の

成人がん経験者において、同僚や上司からのサポート等の協力的な職場環境は、職務パ

フォーマンスと関連した[41, 51, 114, 115]。本研究では、成人期小児がん経験者の職務

パフォーマンスに重要であると考えられる職場の疾患理解を職場環境として取り上げ

た。しかし、成人期小児がん経験者において、職場の疾患理解は、職務パフォーマンス

に関連しなかった。日本において、ほとんどの企業や自治体は、小児がん経験者を雇用

したことがない、もしくは雇用したかわからないと回答しており[109]、小児がん経験

者を雇用し、職場で小児がん経験者を支援した経験が乏しい。このため、成人期小児が

ん経験者の疾患・治療・合併症について理解していたとしても、成人期小児がん経験者

へのサポートが不足しており、職場の疾患理解は職務パフォーマンスを直接的に低下さ

せなかったと考える。 

	 本研究では、職場の疾患理解は、疲労感が職務パフォーマンスに与える影響を緩衝せ

ず、本研究の仮説を支持しなかった。本研究で多い成人期小児 ALL 経験者は、そのき

ょうだいと比較して、一般集団と同等の疲労感であった[63–65]。このため、本研究の

成人期小児がん経験者は、疲労感やそれが職務パフォーマンスに与える影響に関する理

解を職場から得ていた場合、他の就労者と同等のサポートを受けていたと考えられる。

一方、乳がん経験者は、一般就労者と比較して、疲労感が職務パフォーマンスに与える

影響が大きかった[43, 44]。成人期小児がん経験者の疲労感が職務パフォーマンスに与

える影響も一般就労者より大きく、他の就労者と同等のサポートでは、成人期小児がん
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経験者の疲労感が職務パフォーマンスに与える影響を軽減できなかった可能性がある。

このため、職場の疾患理解は、成人期小児がん経験者の疲労感が職務パフォーマンスに

与える影響を緩衝しなかったと考えられる。 

	 PTSS を有する成人期小児がん経験者において、職場の疾患理解という職場環境は、

職務パフォーマンスに PTSS が与える影響を緩衝し、本研究の仮説を支持した。16–24

歳の小児がん経験者は、職場の同僚・上司等の周囲から小児がんや治療、その合併症に

関する理解が得られ、周囲が自身にとってサポートとなることを期待できる場合、周囲

に小児がんに関する自己開示を行っていた[155]。PTSSを有する成人期小児がん経験者

は職場からのサポートを期待できる場合、小児がんについて自己開示を行い、実際に職

場から十分に理解やサポートを得た可能性がある。このため、成人期小児がん経験者の

PTSS による職務パフォーマンスの低下を軽減したと考えられる。また、成人期小児が

ん経験者の PTSSを改善することが難しい場合であったとしても、職場の疾患理解を促

進することで、PTSSによる職務パフォーマンスの低下を軽減できると考えられる。 

 

III.	 臨床への示唆 

	 本研究では、成人期小児がん経験者の疲労感は職務パフォーマンスに影響しており、

疲労感の軽減は、職務パフォーマンスの向上に寄与すると考えられる。先行研究で、運

動療法のみの介入は、小児がん患者／経験者の疲労感を改善しなかったとする報告が多

い[157–160]。この理由として、疲労感は、身体的・精神的・認知的側面を含む主観的

な症状であり、身体活動の強化や筋肉量の増加を目的とした運動療法のみでは効果が限
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定されたためであると考えられる。一方、運動療法に加え、疲労感や身体活動、栄養管

理に関する教育を組み合わせた介入は、小児がん患者／経験者において、疲労感の緩和

に効果があることが示されている[161–163]。Gencらは、7–12歳の化学療法中の小児が

ん経験者を対象として、看護師による運動療法と疲労感・栄養摂取に関する教育・相談

を 1週間受けた介入群は、化学療法への標準ケアを受けた対照群より疲労感が軽減して

いた[161]。Keats らは、14–18 歳の治療中または治療後の小児がん患者 10 名に対して、

16 週間の運動療法と身体活動に関する教育を行い、小児がん患者の疲労感は、介入前

と比較して、介入開始から 8・16週目時点で改善していた[162]。Blaauwbroekらは、成

人期小児がん経験者 46 名に、活動計とカウンセラーによるフィードバックを組み合わ

せた身体活動の強化を 10 週間行い、成人期小児がん経験者の疲労感は、介入前後で緩

和しており、介入終了から 26 週間経過した時点においても疲労感の程度は低いまま維

持されていた[163]。本研究の成人期小児がん経験者においても、全般的疲労感だけで

なく、睡眠／休息の疲労感、認知的疲労感があった。このため、成人期小児がん経験者

がどのようなタイミングで疲労感を感じているのかをまずアセスメントすることが必

要である。その上で、成人期小児がん経験者が身体的疲労感以外の疲労感を有していた

場合、運動療法やリハビリテーションに加え、疲労感のパターンの把握や個別に適した

疲労感の自己管理、睡眠・栄養に関する教育を行う必要があり、医師、看護師、理学療

法士、管理栄養士等の多職種チームによるアプローチが有効である[164]。 

	 成人期小児がん経験者の PTSSは職務パフォーマンスと関連するため、職務パフォー

マンスを向上する上で PTSSを緩和する方策が必要である。がん経験者の PTSSに対し
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て、心理教育、リラクゼーション、集団精神療法、認知療法、家族療法等、現存する

PTSSへの治療法が有効であるとされる[84]。小児がん経験者の PTSSを軽減する介入研

究は少ないものの、Kazakらにより報告される[165]。Kazakらは、小児がん経験者とそ

のきょうだい・両親 150組に、認知行動療法と家族療法を行い、介入群の小児がん経験

者における過覚醒・亢進症状を軽減したが、特に PTSSが強い小児がん患者・家族は介

入群から脱落していた。本研究の結果から就労している成人期小児がん経験者の PTSS

は比較的強くないと考えられるため、Kazakらによる介入の有用性は高いと推察される。

さらに、PTSS を軽減する上で、成人期小児がん経験者の PTSS が顕在化した後ではな

く、小児がんの診断・治療中から継続的に介入することも必要である[165]。小児がん

患者の PTSSは、自身の生命に対する危機や治療の主観的強度が強いことが関連してお

り、診断や治療の時期に応じた情報提供やその工夫を行う必要がある[166]。特に、本

研究の対象者で多い ALL では、腰椎穿刺や採血等の疼痛を伴う処置が多く、このよう

な処置は、反復的かつ侵襲的な体験であり、プリパレーション等の特別な配慮を行った

説明、処置に対する小児がん患者自身の感情表出を促す支援が求められる。 

	 また、成人期小児がん経験者の PTSSが職務パフォーマンスに与える影響は職場の疾

患理解により緩衝されることが示唆された。心筋梗塞患者を対象とした先行研究では、

就労支援として、診断時から職場と密なコミュニケーションを図り、心筋梗塞患者の職

務パフォーマンスを向上させた[167]。本研究の結果からも、PTSSを有する成人期小児

がん経験者が職務パフォーマンスを向上する上で、小児がんやその合併症に関して職場

から理解されることが有用であると考えられる。小児がん患者／経験者の PTSSは治療



 

63 

中に生じ、治療後は健常者と同程度まで軽減するものの、若年成人期で PTSSの増悪や

PTSD を有する割合の増加がある[79, 133]。また、小児がん経験者は、自身の職場に小

児がんに関して話していないことが多いため[108]、成人期小児がん経験者が PTSS や

PTSDを有していると認識していたとしても、それを職場に話していないことも考えら

れる。このため、医療者は、成人期小児がん経験者が自身の疾患や治療、それに伴う

PTSS が若年成人期に生じる可能性を理解しているのかをまず評価する必要がある。ま

た、成人期小児がん経験者が PTSS を有していた場合、PTSS について職場へ伝えるか

を医療者と成人期小児がん経験者が共に検討し、必要時、PTSS が職務に影響している

ことを職場へ伝えることが有効であると考える。 

	 前述の考察にも示した通り、成人期小児がん経験者の職務パフォーマンスを向上する

上で、家族との問題共有や家族からの励まし等の家族機能を良好にする必要がある。具

体的には、成人期小児がん経験者の就労に対する家族の不安を医療者が傾聴すること、

がん相談支援センター等の専門機関を紹介すること、家族が成人期小児がん経験者と就

労に関する問題を共有したり、成人期小児がん経験者の就労について家族が励ましたり

できるよう医療者が促すことが挙げられる。このため、医療者は、家族が治療・ケアの

意思決定や復学等の様々な問題を共有しているのか、小児がん経験者への励ましを行え

ているかをアセスメントすべきである。また、家族が様々な問題を話し合える場を設定

したり、小児がん経験者が抱えている問題を医療者が代弁し、家族に伝えたりすること

も必要であると考える 
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IV.	 本研究の限界・今後の課題 

	 本研究の限界として以下が挙げられる。第一に、本研究の対象者は、小児がんの診断・

治療を受け、現在、寛解または治癒状態にあるものの、医療機関での定期観察を必要と

する者であった。また、医学背景として、本研究の成人期小児がん経験者は、強度の高

い治療を受けており、晩期合併症を有する割合が高い。すなわち、本研究の対象者は、

医療的なフォローアップが比較的必要であり、日本の小児がん経験者全体として偏って

いると考えられる。しかし、本研究の目的の 1つは、臨床における就労支援への示唆を

得ることであるため、本研究の対象者が医療的なフォローアップを必要としていたこと

は適切であったと考える。また、本研究における成人期小児がん経験者をリクルートす

る施設として、長期フォローアップを行っており、小児がん経験者が比較的多く通院す

る医療施設を選定した。さらに、選定した医療施設 4施設の内、3施設は長期フォロー

アップ外来を開設している。このような施設に通院する成人期小児がん経験者は、晩期

合併症の定期観察・管理、PTSD等の心理的問題の評価やその支援、経験者・家族への

健康教育、医療保険・就労等の経済的問題への支援を受けている。本研究の知見は、現

在通院していない成人期小児がん経験者や、十分な長期フォローアップ体制のない医療

機関に通院している成人期小児がん経験者への一般化に注意を要する。 

	 第二に、本研究は、横断的観察研究であり、疲労感、PTSS、家族機能と職務パフォ

ーマンスの因果関係を明確にできない。成人期小児がん経験者は、就労後、同僚と同じ

ように職務を遂行できないことに初めて気づき、疲労感を認識するようになるとの報告

がある[59]。このため、自身の職務パフォーマンスが低いと認識することが疲労感の評
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価に影響しているかもしれない。小児がん経験者の PTSSは、就職、結婚、妊娠、出産

等のライフイベントがある若年成人期に悪化しやすいことが指摘されている[72]。この

ため、職務パフォーマンスを含めた就労に関する体験が PTSSに影響している可能性が

ある。以上から、疲労感、PTSS、家族機能と職務パフォーマンスの因果関係を解釈す

る際に注意を要する。 

	 第三に、本研究で使用した WLQ、PedsQL-MFS、PTSSで数項目が類似していること

である。例えば、WLQ の集中力・対人関係における「仕事に集中すること」の項目、

PedsQL-MFS の認知的疲労感における「何かに集中し続けることは大変です」の項目、

IES-Rの過覚醒症状における「ものごとに集中できない」の項目は類似している。本研

究における WLQは、疲労感や PTSSを含めた様々な身体的・心理的問題による職務パ

フォーマンスの阻害を測定しているものの、WLQに対して PedsQL-MFS、PTSSが関連

しやすいと考えられる。また、本研究で使用したWLQ、PedsQL-MFS、IES-Rは測定期

間が異なっており、WLQ で測定した過去 2 週間での職務パフォーマンスの阻害は、必

ずしも疲労感・PTSS によるものでないことも考えられる。このため、本研究は、疲労

感や PTSSによる職務パフォーマンスへの影響を過大評価している可能性がある。 

	 第四に、本研究では、成人期小児がん経験者の職務パフォーマンスにおける関連要因

として、職場の疾患理解を測定した。しかし、成人期小児がん経験者が職場でがんにつ

いて開示したことにより、職場の疾患理解があったのかは明らかではない。先行研究で

は、成人がん経験者自身ががんについて職場に開示するのではなく、成人がん経験者の

担当医と職場の産業医のコミュニケーションを通して、職場ががんや治療、その合併症
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について理解することも推奨されている[113]。今後、成人期小児がん経験者が職場で

がんや治療、その合併症に関する理解を得た方法を調査し、職場の疾患理解を促進する

方策を検討する必要がある。 
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結論 

	 本研究は、成人期小児がん経験者における職務パフォーマンスの実態および疲労感、

PTSS、家族機能、職場の疾患理解が職務パフォーマンスに与える影響を明らかにし

た。成人期小児がん経験者の職務パフォーマンスは一般就労者と同等もしくは一般就

労者より良好であった。その理由として、本研究の成人期小児がん経験者は、女性が

多く、調査時年齢が若年であり、血液腫瘍が多く、PTSS 等の心理的問題が少ないた

めであると考えられる。一方、本研究の結果は、先行研究で報告される成人がん経験

者の職務パフォーマンスと類似した。また、調査時年齢、性別、教育歴、職種、職場

でのストレス、放射線療法の有無、造血幹細胞移植の有無、晩期合併症の有無、障害

の有無を調整した上で、成人期小児がん経験者の疲労感・PTSS が強い程、職務パフ

ォーマンスが低下した。臨床における成人期小児がん経験者への就労支援として、疲

労感・PTSS への介入やマネジメントを行う必要がある。また、成人期小児がん経験

者の家族機能は、疲労感・PTSS の症状の程度に関わらず、職務パフォーマンスに関

連した。就労に関する問題を成人期小児がん経験者と家族が共有すること、家族が成

人期小児がん経験者の就労に対して励ましを与えることは、職務パフォーマンスを向

上する可能性がある。職場の疾患理解は、PTSS による職務パフォーマンスの低下を

緩衝した。このため、小児がんや治療、それに伴う PTSSについて成人期小児がん経

験者が理解し、職場とコミュニケーションができるよう医療者から支援することが必

要である。 
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図 1	 応諾状況 
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図 2a	 PedsQL-MFS合計得点の分布 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 2b	 IES-R合計得点の分布 
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図 2c	 Family APGARの分布 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 2d	 職場の疾患理解の得点の分布 
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図 2e	 WLQの Productivity Loss Scoreの分布 
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図 3	 単純傾斜分析による職務パフォーマンスに対するPTSSと職場の疾患理解の交互

作用の検討 
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図 4	 Johnson-Neyman法による職務パフォーマンスに対するPTSSと職場の疾患理解

の交互作用の検討：中央の直線は IES-R の回帰係数、上下の曲線は IES-R の回帰係数

における 95%信頼区間、職場の疾患理解における得点が 1.61 より小さい場合、IES-R

の回帰係数が有意となる 
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付録 1	 成人期小児がん経験者の疲労感、心的外傷後ストレス症状、家族機能、職場の

疾患理解における関連要因 

1.	 目的 

	 本研究において、成人期小児がん経験者の疲労感・PTSS が強い程、職務パフォーマ

ンスが低下し、家族機能が良好である程、職務パフォーマンスが向上した。また、職場

の疾患理解は、PTSS による職務パフォーマンスの低下を緩衝した。本研究の結果を踏

まえ、職務パフォーマンスを向上する上で、臨床でアプローチする対象の特定を行うた

めに、疲労感、PTSS、家族機能、職場の疾患理解の関連要因を特定した。 

 

2.	 方法 

	 PedsQL-MFS合計得点、IES-R合計得点、Family APGAR、職場の疾患理解の得点をそ

れぞれ従属変数とした重回帰分析を実施した。独立変数は、調査時年齢、性別、教育歴、

婚姻状況、同居家族の有無、経済的状況、障害の有無、雇用形態、障害者雇用の有無、

職種、勤続年数、週あたりの勤務時間、職場でのストレス、疾患、放射線療法・造血幹

細胞移植・外科的手術の有無、診断時年齢、抗腫瘍治療終了後期間、再発の有無、晩期

合併症の有無、治療強度を独立変数とし、ステップワイズ法を用いて重回帰モデルに投

入した。回帰係数、回帰係数の標準誤差、分散拡大要因、自由度調整済み決定係数を算

出し、回帰係数は t検定により、自由度調整済み決定係数は F検定により、統計学的有

意を検討した。 

 



 

95 

3.	 結果と考察 

	 社会背景・医学背景を独立変数とし、ステップワイズ法を用いた重回帰分析で、

PedsQL-MFS合計得点を従属変数とした場合、職場でのストレス（B = -7.43, p < 0.01）、

放射線療法の有無（B = -8.47, p = 0.01）、外科的手術の有無（B = -14.12, p < 0.01）は、

統計学的有意に関連した（表 A）。	 成人期小児がん経験者の疲労感における関連要因

を報告した研究は少なく、女性であること、放射線療法を受けていることにより成人期

小児がん経験者の疲労感が強まることが報告されている[60]。一方、本研究の結果では、

就労している小児がん経験者において職場でのストレスも疲労感と関連することを明

らかにした。このため、就労している成人期小児がん経験者の内、疲労感により職務パ

フォーマンスが低下しているリスクが高い者を特定する場合に、職場でのストレスに関

する情報を収集することが必要である。 

	 IES-R合計得点を従属変数とした重回帰分析で、勤務時間（B = 0.25, p = 0.045）、職場

でのストレス（B = 5.65, p < 0.01）、放射線療法の有無（B = 8.24, p < 0.01）、外科的手術

の有無（B = 10.25, p < 0.01）は統計学的有意に関連した。先行研究では、年齢、性別、

婚姻状況、教育歴、就労状況、治療内容、晩期合併症、疾患が成人期小児がん経験者の

PTSSに関連したが[144, 145, 156]、成人期小児がん経験者の仕事に関する要因と PTSS

の関連は明らかにされていない。本研究の結果より、勤務時間が長く、職場でのストレ

スがある成人期小児がん経験者においても PTSSが強いリスクがあることが明らかにな

った。また、PTSS により職務パフォーマンスが低下している小児がん経験者を同定す

る上で、まず勤務時間や職場でのストレスをアセスメントすることが有効であると考え
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られる。 

	 Family APGARを従属変数とした重回帰分析で、性別（B = -1.54, p = 0.02）、放射線療

法の有無（B = -1.35, p = 0.04）は統計学的有意に関連した。成人期小児がん経験者の家

族機能における関連要因を明らかにした先行研究はなく、本研究の結果より就労してい

る成人期小児がん経験者が男性であり、放射線療法を受けている場合、家族機能が低下

する可能性が高い。このため、男性であり、放射線療法を受けている成人期小児がん経

験者は、職務パフォーマンスを向上する上で家族機能へのアプローチが優先される集団

であると考えられる。また、職場の疾患理解を従属変数とした重回帰分析で、診断時年

齢が高いほど（B = -0.07, p = 0.02）、職場の疾患理解が統計学的有意に低下した。このた

め、成人期小児がん経験者の職務パフォーマンスを向上する上で、職場の疾患理解にア

プローチすべき集団を特定するために、まず診断時年齢をアセスメントすることが重要

である。 

 

4.	 結論 

	 本研究の成人期小児がん経験者において、疲労感、PTSS、家族機能、職場の疾患理

解の関連要因を明らかにし、職務パフォーマンスを向上する上で、臨床でアプローチす

る必要がある成人期小児がん経験者の特徴を示した。 
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付録２	 感度分析 

I.	 施設差を考慮したマルチレベル分析による回帰係数との比較 

1.	 目的 

	 施設により小児がんの種別、長期フォローアップの体制、フォローアップを受ける成

人期小児がん経験者の年齢が類似し、それに伴い成人期小児がん経験者の職務パフォー

マンスが類似すると推測される。このような観測データの独立性が担保できない場合、

マルチレベル分析を用いることが推奨されている。このため、本研究で実施した施設差

を考慮しない重回帰分析による回帰係数の信頼性を確認するため、施設差を考慮したマ

ルチレベル分析による回帰係数と比較した。 

 

2.	 方法 

	 マルチレベル分析で、施設による変量効果、重回帰分析と同じ独立変数を投入した

Model 1から Model 4を作成した。重回帰分析により推定した回帰係数を横軸、マルチ

レベル分析により推定した回帰係数を縦軸にプロットし、一致を視覚的に確認した。 

 

3.	 結果と考察 

	 以下、Model 1から Model 4における重回帰分析とマルチレベル分析による回帰係数

の散布図を示す（図 A1–A4）。 
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図 A1	 Model 1における重回帰分析（RA）における回帰係数とマルチレベル分析（MA）

における回帰係数の比較：実線との距離が近い程、マルチレベル分析による回帰係数と

差がない.  

 

	 Model 1において、PedsQL-MFS・Family APGAR・職場の疾患理解の回帰係数に差は

なく、施設差を考慮しても同様の結果であった。 

 

&���)�

��

�"��

!��

!�*+,-.,��	 ���

'$��#���

������

(��

��������
�

�����������	�

!�+���%�

�����

����

����

����

����

����

����� ���� ���� ���� ���� ����

	�+�
���

��+�
���



 

100 

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

図 A2	 Model 2における重回帰分析（RA）における回帰係数とマルチレベル分析（MA）

における回帰係数の比較：実線との距離が近い程、マルチレベル分析による回帰係数と

差がない.  

 

	 Model 2において、PedsQL-MFS・Family APGAR・職場の疾患理解・交互作用項の回

帰係数に差はなく、施設差を考慮しても同様の結果であった。 
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図 A3	 Model 3における重回帰分析（RA）における回帰係数とマルチレベル分析（MA）

における回帰係数の比較：実線との距離が近い程、マルチレベル分析による回帰係数と

差がない.  

 

	 Model 3において、IES-R・Family APGAR・職場の疾患理解の回帰係数に差はなく、

施設差を考慮しても同様の結果であった。 
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図 A4	 Model 4における重回帰分析（RA）における回帰係数とマルチレベル分析（MA）

における回帰係数の比較：実線との距離が近い程、マルチレベル分析による回帰係数と

差がない.  

 

	 Model 4において、IES-R・Family APGAR・交互作用項の回帰係数に差はなく、施設

差を考慮しても同様の結果であった。職場の疾患理解の回帰係数は、重回帰分析で-0.13、

マルチレベル分析で-0.28 と異なっていたものの、重回帰分析とマルチレベル分析のど
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ちらにおいても回帰係数の符号は負であった。 

 

4.	 結論 

	 施設差を考慮した分析を行ったとしても、本研究の結果と同等の結果が得られること

を示した。 
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II.	 血液腫瘍と固形腫瘍の違いを考慮した重回帰分析による回帰係数との比較 

1.	 目的 

	 本研究では、ALL 等の血液腫瘍と脳腫瘍等の固形腫瘍の違いは、放射線療法・造血

幹細胞移植等の治療内容の違い、晩期合併症・障害の有無により説明できると考え、重

回帰分析に変数として投入しなかった。しかし、治療内容の違いや晩期合併症・障害の

有無により説明できない血液腫瘍と固形腫瘍の違いが職務パフォーマンスに影響して

いる可能性がある。このため、本研究で実施した重回帰分析による回帰係数の信頼性を

確認するため、血液腫瘍と固形腫瘍の違いを考慮した重回帰分析による回帰係数と比較

した。 

 

2.	 方法 

	 血液腫瘍と固形腫瘍の違いを示すダミー変数（血液腫瘍 = 1、固形腫瘍 = 0）を作成

した。疾患の違いを考慮するため、このダミー変数と本研究の重回帰分析と同じ独立変

数を投入した Model 1から Model 4を作成した。本研究の重回帰分析により推定した回

帰係数を横軸、血液腫瘍と固形腫瘍の違いを考慮した重回帰分析により推定した回帰係

数を縦軸にプロットし、一致を視覚的に確認した。 

 

3.	 結果と考察 

	 以下、Model 1から Model 4における重回帰分析と血液腫瘍と固形腫瘍の違いを考慮

した重回帰分析による回帰係数の散布図を示す（図 A5–A8）。 
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図 A5	 Model 1における本研究で実施した重回帰分析（RA）と血液腫瘍と固形腫瘍の

違いを考慮した重回帰分析（DA）における回帰係数の比較：実線との距離が近い程、

血液腫瘍と固形腫瘍の違いを考慮した重回帰分析による回帰係数と差がない 

 

	 Model 1において、PedsQL-MFS・Family APGAR・職場の疾患理解の回帰係数に差は

なく、疾患の違いを考慮しても同様の結果であった。ダミー変数の回帰係数は 0.11（p = 

0.90）であった。 
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図 A6	 Model 2における本研究で実施した重回帰分析（RA）と血液腫瘍と固形腫瘍の

違いを考慮した重回帰分析（DA）における回帰係数の比較：実線との距離が近い程、

血液腫瘍と固形腫瘍の違いを考慮した重回帰分析による回帰係数と差がない 

 

	 Model 2において、PedsQL-MFS・Family APGAR・職場の疾患理解・交互作用項の回

帰係数に差はなく、疾患の違いを考慮しても同様の結果であった。ダミー変数の回帰係

数は-0.14（p = 0.88）であった。 
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図 A7	 Model 3における本研究で実施した重回帰分析（RA）と血液腫瘍と固形腫瘍の

違いを考慮した重回帰分析（DA）における回帰係数の比較：実線との距離が近い程、

血液腫瘍と固形腫瘍の違いを考慮した重回帰分析による回帰係数と差がない 

 

	 Model 3において、IES-R・Family APGAR・職場の疾患理解の回帰係数に差はなく、

疾患の違いを考慮しても同様の結果であった。ダミー変数の回帰係数は-0.96（p = 0.38）

であった。 
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図 A8	 Model 4における本研究で実施した重回帰分析（RA）と血液腫瘍と固形腫瘍の

違いを考慮した重回帰分析（DA）における回帰係数の比較：実線との距離が近い程、

血液腫瘍と固形腫瘍の違いを考慮した重回帰分析による回帰係数と差がない 

 

	 Model 4において、IES-R・Family APGAR・職場の疾患理解・交互作用項の回帰係数

に差はなく、疾患の違いを考慮しても同様の結果であった。ダミー変数の回帰係数は

-0.47（p = 0.67）であった。 

&���)�

��

�"��

!��

!�*+,-.,�

�	 ���

'$��#���

������

(��

��
�	�

����������	� !�+���%�

��
�	�������������	�
��
�	���!�+��

�%�

�����

�����

����

����

����

����

����

����

����

����

����� ����� ���� ���� ���� ���� ���� ���� ���� ����

��+�
���

	�+�
���



 

109 

4.	 結論 

	 血液腫瘍・固形腫瘍の違いを考慮した分析を行ったとしても、治療内容の違いや晩期

合併症・障害の有無により説明できない血液腫瘍と固形腫瘍の違いが職務パフォーマン

スに与える影響は確認されず、本研究の結果と同等の結果が得られることを示した。 
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付録 3	 説明文書・質問紙 

1）説明文書（東京大学医学部附属病院で使用） 
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2）質問紙 

（1）Work Limitations Questionnaire（項目の例） 
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（2）PedsQL Multidimensional Fatigue Scale 
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（3）Impact of Events Scale-Revised 
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（4）Family APGAR 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（5）職場の疾患理解 

 

 

 

（6）職場でのストレス 

 

 

 

 

L]�� �VZ�� �"@K0�"*�!G���-"�0
6��%�� 

5"4�QX��,���� �VZ"G��%%!
S	����� 

���"@K�#�� ���@K��-��U	-4���,�<A"NP0=�%�1 

 

 
'��! 
 � 

�� 
$�1� 
��( 

1. 7�>���!�@K!^.-��!OY���- 1 2 3 

2. @K�W�;���.�,�R�<�=_09N�� 

�.�,�-��!OY���- 
1 2 3 

3. I����0?'�����R"`�0�@K�:�8.� 

BH���.-��!OY���- 
1 2 3 

4. @K�3�!FE0�+/���)�R"GEaC,� 

D�&�F �b!��	��.-��!OY���- 
1 2 3 

5. @K�2T!�-M\"[��J!OY���- 1 2 3 

C 

10) & �+!���$�����(����	���� �� 
-� -� 
��

�� 
�� 

�� 
�� 

"���#�)%�
���*��+!�������',��� 1 2 3 4 

8) ����
������ 

������ 

1.� ������ � � 2.� ����� 

3.� ������� � � 4.� �����	� 



 

116 

 

（6）診療録調査票 
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