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要　　旨

　本研究の目的は , 学童期・思春期にある小児がん患者の外見変化と学童期・思春期に実施されているアピア
ランスケアを文献から明らかにすることを目的とし , スコーピングレビューを行った . 対象は「学童期・思春
期にある小児がん患者」, 概念は「外見変化」「外見変化に対するケア」と設定した . 結果 , 18 件が抽出され
た . 外見変化は , 手術治療による瘢痕もしくは身体部位の欠損 , がん薬物療法に伴う副作用としての発毛や脱
毛 , 体重減少もしくは増加などであった . 外見変化により , 自己イメージの変化 , 身体に対する誇りと自信の喪
失を体験し , 葛藤を抱え , 対人に関する不安などにつながっていた . アピアランスケアは , 看護職や保護者を中
心に , 外見変化を事前に伝える , 変化した身体部分を隠す・補う , 何とか良くなる方法を模索する , 患児への心
理的アプローチが実施されていた . 今後は , 保護者を含めた長期支援体制の確立を視野にいれ , 場所や職種を
問わずに , 実施されているアピアランスケアの報告数を蓄積する必要がある . 
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Ⅰ．はじめに

わが国では , 2023 年に第 4 期がん対策基本推進計画
(厚生労働省健康局がん・疾病対策課, 2023)が施行され, 
新たにがん患者の社会生活と治療の両立が分野別として
掲げられた . 中でも注目すべきは , 外見変化に対するケ
ア ( 以下 , アピアランスケア ) がこれまで以上に重要な
支援として位置付けられた点にある . 

がん患者が経験する外見変化は , 原因別に , がんその
ものの進行 , 増大によるもの , がん手術療法により喪失
した機能を補完する補装具 , がん治療を安全に遂行する
ための医療機器類の装着 , がん治療に使用される薬剤に
よる副作用に関連するものなどが挙げられる . がん患者
は , これまでの自身とは異なる変化した自己像に対し , 
他者からの視線を感じる場面も多い ( 渡邊他 , 2021). 外
出への気兼ねを感じさせるだけでなく , がん患者自身も
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自身のボディイメージに混乱し, 不安感, うつ傾向(Choi, 
et al., 2014；Nozawa, et al., 2023)を示しやすい. つまり, 
がん患者が経験する外見変化は , 否定的な自己のボディ
イメージにつながり , 自尊感情の低下を引き起こし , 自
分らしい日常生活を送ることの障壁となっていることが
推察される . 

アピアランスケアは , 外見的な介入 ( 医学的 , ウィッ
グ , 下着や補整パッド ), 心理的な介入 ( 認知の変容 ), 社
会的な介入 ( コミュニケーション ) を複合させたケア
と定義されている ( 原田他 , 2018). 現在 , がん診療連
携拠点病院などを対象としたモデル事業 ( 厚生労働省 , 
2024) が展開されており , 国を挙げてアピアランスケ
アの体制を整えている . 看護師の関心も高く ( 一宮他 ,  
2020), 外見変化のリスクを見越した情報提供 , 外見変化
に対応できるためのセルフケア支援 ( 飯野他 , 2019) に
より , 自分のイメージを取り戻すこと , 社会生活の制限
が軽減されることなどが報告されている . 2021 年には , 
わが国で初めて , アピアランスケアに関するガイドライ
ンが発刊され ( 一般社団法人日本がんサポーティブケア
学会 , 2021), 今後もアピアランスケアは , 拡大 , 均てん
化に向けて進んでいくものと思われる . 

しかし , アピアランスケアを必要としているのは成人
期にあるがん患者だけではない . 小児がんは , 白血病 , 
脳腫瘍 , リンパ腫 , 神経芽腫 , 胚細胞腫瘍などに代表さ
れ , 年間 2,100 人程度が診断されている ( 国立がん研究
センター , 2023). 小児がんの特徴として , がん増殖のス
ピードが速いとされる一方で , 成人のがんに比べがん薬
物療法や放射線療法の感受性が高く , 治療効果が得られ
やすいとも言われている . 5 年生存率 , 10 年生存率は , 
70 ～ 80% 以上とも言われており ( 国立がん研究セン
ター , 2024), 小児がん患者は , がんサバイバーとして長
期の生存期間を過ごすこととなる . 小児がんに対するが
ん治療は , がん薬物療法 , 手術療法 , 放射線療法と多岐
にわたる . がん治療中・後は就学が困難となることが多
く, 院内学級などを利用しながら就学している子どもや, 
治療のため長期入院を余儀なくされ , 治療の合間の短期
間 , 学校に復学するといった就学スタイルをとって生活
を送っている . 特に , 学童期・思春期にある子どもは , 
アイデンティティが確立する前 , もしくはアイデンティ
ティと役割の混乱を経験する時期である . 年齢が増すに
従い , 第二次性徴といった生殖可能となるための準備の
時期 ( 大山 ,  2004) に入り , 自意識と客観的事実の違い
に悩み , 様々な葛藤を抱くようになる . さらに , 高校生
となると , 自立した大人として社会を展望し始め , 摸索
する時期に入る . このような , 自立の確立に向け , 小児
から成人への以降する時期に外見的変化を余儀なくさ
れる経験は , 小児の成長 , 成熟に大きな影響を与えると
考える . しかし , 先行研究では , 小児がん患者の学童期・

思春期に焦点をあてた外見変化に関する文献レビューは
見当たらない . 

そこで , 本研究では , 学童期・思春期にある小児がん
患者の外見変化とアピアランスケアを明らかにすること
を目的とする . それにより , 小児がん患者に対するアピア
ランスケアの課題と示唆を得ることができると考えた . 

Ⅱ．研究目的

小児がん患者の学童期 , 思春期の外見変化と提供され
ているアピアランスケアを明らかにし , 課題について示
唆を得る . 

Ⅲ．研究方法

研究方法は , 研究目的や疑問に応じて , 既存の知見を
幅広く網羅的にマッピングすることやギャップを特定
することに適しているスコーピングレビュー ( 友利他 , 
2020; 沖田他 , 2021) を採用した . 

1．用語の定義
外見変化：

手術 , がん薬物療法 , 放射線療法などのがん治療に伴
い生じる脱毛 , 皮膚 , 爪の変化 , ストーマ造設や術後創
など他者から目に見える外見の変化とする . 
アピアランスケア：

医学的・整容的・心理社会的支援を用いて , 外見の
変化を補完し , 外見の変化に起因するがん患者の苦痛
を軽減するケア ( 厚生労働省健康局がん・疾病対策課 ,  
2023) とする . 
小児がん患者：
「小児」といった言葉の使用は年代と共に変遷してお

り , 接頭語としての使用やライフステージを表す言葉 , 
学問・臨床領域を表す言葉として使い方が異なり ( 高岡
他 ,  2018), 国立がん研究センター (2023) では , 小児が
んの対象年齢を 0 ～ 14 歳としている . 本研究では , 0
～14歳時に小児慢性特定疾病情報センターの対象疾病 , 
疾患群別一覧のうち悪性腫瘍に分類されている疾患と診
断されている児 , もしくは小児がんと記載のある対象者
とする . 
学童期・思春期：

文部科学省 (2024a:2024b) の学童期と思春期に関
する記述 , ならびに国立がん研究センター (2023) の 
Adolescent 世代の年齢区分を参考に , 本研究では , 小学
校 , 中学校 , 高校に在籍する 6 歳～ 18 歳のものとする .  

2．調査期間
2024 年 7 月～ 9 月
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3．文献検索の方法
1）リサーチクエスチョンの特定

本研究におけるリサーチクエスチョンを (1) 学童期・
思春期にある小児がん患者にはどのような外見変化があ
るのか (2) 外見変化によってどのような影響があるのか
(3) 学童期・思春期にある小児がん患者は , どのような
アピアランスケアを受けているのかの 3 つに設定した . 
2）フレームワーク

スコーピングレビューでは , Population, Concept, 
Context のフレームワークが用いられ , Context は研究疑
問によって異なる. 本研究では,  Population (対象)を「学
童期・思春期にある小児がん患者」, Concept ( 概念 ) を

「外見変化」または「外見変化に対するケア」, Context ( 文
脈 ) を入院 , 外来 , 在宅 , 学校 , 地域社会など場は問わな
い , とした . 
3）論文の選定

文献検索のデータベースは , 医学中央雑誌 Web 版
(ver.5) と PubMed を使用した . 網羅的かつ探索的な文
献検索を行うため , 小児医学 , 小児看護分野で学童期・
思春期にある子どもを対象とした文献を概観し , 用いら
れているキーワードを確認したうえでキーワードを厳
選した . さらに , 医学中央雑誌のシソーラスを利用し , 
上位語と下位語の関係を考慮し , 事前に本研究目的に
合致する検索語をそれぞれのデータベースで特定した . 
Population は ,「学童期・思春期にある小児」を日本語
では , 小児 / 子ども / 学童期 / 思春期 / 小学生 / 中学生
/ 高校生を OR 検索とした . 英語では , schoolchildren/ 
school age/ pupil/ puberty/ adolescen*/ pediatric/ 
primary school student*/ junior high school student*/ 
high school student*/ child* と し , 「 が ん 」 を 腫 瘍 /
悪性腫瘍 / 造血器がん / 白血病 / リンパ腫 , 英語で
は , cancer/ Hematologic Neoplasms/ Hematopoietic 
tumors/ Leukemia/ Lymphoma/ Sarcoma を OR 検 索
とした . 最後にこれらを AND 検索したものとした . 
Concept は , 原田・真覚 (2018) の外見変化に関する記
述を参考に決定した . 「外見変化」は , 日本語では , 身体
的外見 (アピアランス , 外観 , 外見 , 見た目 , 容姿 )/ 身体
像 / ボディイメージ / 可視的差異 / 外見変化 / 体型変化
/脱毛/肢切断術/切除/手術創/瘢痕をOR検索とした. 
英語では , physical Appearance,  Body[MH] / physical 
appearance/ external change/ changes in appearance/ 
appearance changes/ appearance matters/ body image 
changes/ visible difference/ physical changes/ hair 
loss/ surgical scars/ amputation/ excision/ skin changes
を OR 検索とした . 「外見変化に対するケア」は ,  日本
語では , アピアランスケア / 外見ケア / 外見支援 / 精
神的援助 / 精神的支援 / 社会的支援 / 義肢 / 義眼 / か
つら / 化粧を OR 検索とした . 英語では , appearance 

care*/appearance support*/ body image support*/ 
psychological support* or care*/ Emotional support 
*/ social support*/ prosthesis support*/ wig support/ 
prosthetic eye support / makeup* support を OR 検 索
したものを設定した . 最後に Population と Concept を
AND 検索し , 絞り込み条件として , 抄録がある , 研究対
象が小児 6 ～ 18 歳 , 看護を選択した .  

検索期間は , 2006 年に米国国立がん研究所が 
Adolescent and Young Adult Oncology Progress Review 
Group を結成したため , 研究論文が増えていると推定さ
れた 2006 年以降が妥当と考えた . しかし , 国内と国外
では , 小児がん治療の種類に違いがあることを考慮する
必要がある . よって , 本研究では , 小児期 , AYA 世代等
のライフステージに応じたがん対策が挙げられた ( 厚生
労働省 , 2015)2015年から2023年までとした . さらに , 
選択された論文の参考文献リスト等からハンドサーチを
行った .
4）除外基準と適格基準

設定したフレームワークに基づき , 適格基準は , (1)
各論文の調査対象者が小児がん患者である (2) 学童期・
思春期にある小児がん患者の外見変化の記載がある , も
しくは学童期・思春期にある小児がん患者の外見変化に
対するケアの記載がある (3) 日本語もしくは英語で記載
されているとした .  

除外基準は , (1) 紫外線曝露などがんのリスクや予防 , 
がんの病態 , 病理学の解説 , 治療や治験に関する文献 (2)
がん患者とその子どもに関する文献 (3) レビュー , 解説 , 
社説 , 学会発表 (4) 重複とした . 

なお , 小児がん患者は , 良性 , 悪性の判断がつかない
ものは除外した . さらに , 小児がん患者の年齢は , 研究
デザインによって , 0 歳から 18 歳 , もしくは , 10 代 , 
24 歳以下など , 学童期・思春期に該当しない年齢の対
象者を含めた結果として示されることがある. そのため, 
がん診断時の年齢が 0 歳から 14 歳であるもしくは , 小
児期 , 思春期に診断されたことが確認できる文献は対象
に含めた . 

これらの選択基準を用いて , 1 次選定は , 文献検索で
得られた文献のタイトルと抄録を精読し , 選択基準を満
たさない論文を除外した . その際 , タイトルと抄録から
選択基準を満たさないと判断できない場合は , 本文を読
み , 小児がん患者の年齢を確認し , 除外基準を満たさな
かった場合は , 二次選定の対象とした .  

2 次選定は , 文献の全文を入手し , 適格基準を満たし , 
かつ Concept に合致する文献かどうか確認した . 選定に
おいて , 除外と判断しがたいものは , 研究者 2 名以上で
本文を精読し , 協議 (Arksey, et al., 2005) の上 , 採用論
文を決定した . 

採用された文献からのデータは , 著者 , 発行年 , 研究
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が実施された国 , データ収集方法 , 主な調査項目 , 調査
対象者 / 小児がん患者の診断時 , 調査時の年齢 , がん種 , 
がん治療の種類 / 時期 , 外見変化 , 外見変化による影響・
関連 , アピアランスケアの内容・方法の 11 項目のデー
タを抽出するための表を作成した. 研究者5名で分担し,  
文献のデータを表に整理し ,  要約 , 分類した . 最後に , 
同じデータセットが複数の研究でカウントされることを
防ぐ (Pollock, et al., 2023) ために , テーマ , 著者 , 研究
目的が同様の文献は , 発表形式が論文であるものを採用
とし , 他は除外した . 

5．倫理的配慮
公表されている文献を対象とした研究のため倫理審

査は受けていない . 文献を取り扱う際は , 正確かつ適切
に引用 , 抽出し , 著作権を侵害しないよう配慮した . 

Ⅳ．結果

検索の結果 , 313 件を得た . 選択基準に従い , 選定を
行い , 18 件が採択された ( 図 1).  

1．採用文献の概要
文献の概要を表 1 に示す . 以下の記述では , 対象文献

の番号を # を用いて示す .

2．学童期・思春期の小児がん患者の外見変化
学童期・思春期にある小児がん患者の外見変化は , 

14 件の文献で示されていた . 発毛 , 脱毛など頭髪の障害

(#3, #5, #8, #9, #12, #13, #14, #16), 体重増加もしくは
減少 (#3, #8, #9, #16, #17, #18), 手術による瘢痕・傷
痕 (#8, #13, #15), 皮膚の変色 , ニキビなどの変化を含む
皮膚障害 (#3, #5), 身体部位欠損 (#6, #10), 低身長 (#7), 
ムーンフェイス (#14) であった . その他 , 目の黄ばみ , 
体の一部の腫れ (#16) も報告されていた . 

3．学童期・思春期の小児がん患者の外見変化がもたら
　す影響

学童期・思春期の小児がん患者の外見変化がもたら
す影響として , 問題や課題 , 悩みを抱えていることが 12
件の文献で示されていた . 外見に悩みがあると回答した
小児がん患者は 20.5% であった (#4). がん治療 1 年目の
思春期がん患者に “他者が自分の傷痕を見る” といった
経験の頻度を尋ねた調査 (#11) では ,「時々」から「ほ
とんどいつも」と回答したのは 47.1% であった . 

外見変化は自己イメージにも変化を及ぼしていた . 入
院前の自分との違いに気づき , 自己イメージへの葛藤
(#8, #12) や対人に対する不安 (#1, #8) を感じていた . 
さらに , 兄弟との面会の機会の減少 (#16), 自分ががんで
あることをパートナーに伝えるタイミングを意図的に
選択することができない (#15) 状況があることが示され
ていた . 患者は , 自分の身体に対する誇りと自信の喪失
を体験し , “男の子でも女の子でもない中立な存在” (#8)
といったような自分のセクシャリティを認識することに
も戸惑う様子が語られていた . 

一方 , 身体イメージと他症状の苦痛度が量的に収集さ
れている研究は 2 件であった . MMQL-AF は , 青年期用

図 1　対象論文の選定プロセス
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の小児がん患者の健康関連の生活の質を評価する尺度で
ある . そのサブスケールである「身体イメージ」スコア
は , 3.96 であり , その他の身体機能や認知機能に比べる
と高い傾向にあった (#2). 同様に , がんによる症状の苦
痛 (SDS) 尺度の項目である「外観」は , その他の倦怠感
や痛みと比べると苦痛度が低い (#2). さらに , 小児がん
患者のための QOL 評価スケールである Peds QL Cancer 
Module 3.0 では , サブスケールである「身体的アピア
ランスの認識」は , 100 点中 73. 3 点 , 「痛みと傷」は
72.0 点であった (#11). 

外見変化とその困難度の推移を明らかにした研究は 1
件 (#5) であった . 困難度は , 治療内容により困難度は異
なること , がん診断から 2 年後に困難度が上昇すること
が明らかにされていた .

外見変化を認識している小児がん患者が外見変化に
対して起こす行動には , 時間経過とともに変化が見られ
た . 術後 , 自分が失った身体を探し求め (#6), しだいに
他者の介助を求める (#6), 体重を気にして食事をしたが
らなくなる (#9) といった自分なりの対処を模索してい
た . さらに , 回復の見込みや正常の判断を医師に尋ねる
(#7) といった行動もあった . 外見変化を体験したことに
よるプラスの影響として , 学童期・思春期にある小児が
ん患者は , 外見変化という体験を通して「そのおかげで
強くなったと思う」(#8) と自らの成長を実感していた . 

4．学童期・思春期の小児がん患者に対するアピアラン
　スケア

学童期・思春期の小児がん患者の外見変化に対する
アピアランスケアは 6 件の文献で示されていた . 分析対
象とした文献結果に示されているアピアランスケアの類
似点・相違点の観点から機能的に分類した結果 , 4 つの
ケアが抽出された . 
1）外見が変化することを事前に伝える

外見変化の説明は , 変化が起きる前 (#6, #8, #14) に
行われていた . 伝える内容は , 外見変化が起こる時期 , 
機序 , 外見変化が回復する時期 (#6, #14) であった . 患
者の理解力や語彙力に合わせ , 用いる言葉 , 媒体が検討
され , キワニスドールや模型 , 児が好きなキャラクター
にちなんだ説明がなされていた .  
2）変化した身体部分を隠す・補う

帽子 , ウィッグの提案 (#14) といったケアが実施され
ていた . 
3）何とか良くなる方法を模索する (#3)

変化した外見に対し , ライフスタイルの変更やマッ
サージ , スポンジを用いた保清 , 心身のコントロール , 
バタフライピーなどのハーブ療法 , 処方薬などが実施さ
れていた . 

4）患児への心理的アプローチ
外見変化を闘病の証拠と捉えられるような働きかけ

(#1), 不安が増大しないような環境づくりのため母親の
付き添いの調整 (#6), 脱毛時に備えた掃除用具の案内
(#14), 元気づける , 元に戻ることを強調するようなコメ
ント(#8), 励ましの言葉をかける(#3)が実施されていた. 

Ⅴ．考察 

1．学童期・思春期にある小児がん患者の外見変化
学童期・思春期にある小児がん患者は , 頭髪の障害 , 

皮膚の障害 , 手術による瘢痕・傷痕 , 体重 , 身長 , ムーン
フェイス , 身体部位欠損といった外見変化があることが
明らかとなった . 外見変化の症状別では , 成人期にある
がん患者の外見変化 ( 原田他 , 2018; 松本他 , 2022) と
して代表される頭髪の障害の他 , まつ毛・眉毛の脱毛の
報告はなかった . さらに , ざ瘡様皮疹 , 湿疹や手足症候
群 , 爪の変化なども抽出されなかった . これらは , 使用
されるがん薬物療法薬に使用される薬剤が小児がんと成
人期のがんでは , 異なることが影響していることが予測
される . がん薬物療法薬といっても細胞障害性抗がん薬
であるのか , 分子標的治療薬であるのかにより , 変化す
る外見は異なる . そのため , 学童期・思春期にある小児
がん患者の外見変化を明らかにする上では , 外見変化の
症状とがん治療の種類 , 内容との関連も踏まえることが
重要と考える . 

2．学童期・思春期にある小児がん患者の外見変化の影響
患者は , 外見変化する前の身体と外見変化した身体と

を比較し , 意識していた . さらに , 自らの存在やイメー
ジ , セクシャリティが揺らぎ , 悩みや不安 , 葛藤につな
がっていた . つまり , 学童期・思春期にある小児がん患
者は , 集団社会に出るよりもっと前に , 自分自身を比較
し , 自分を承認していく過程があることが推察される . 
成長の遅さの自覚は , 苦悩やアイデンティティの低下に
つながりやすい (Brierley, et al., 2019). まずは , 子ども
自身が , 自分の身体にどのようなイメージを持っている
か , 自己イメージのすり合わせと受容ができているか , 
外見変化による揺らぎが更なる葛藤につながっていない
かをアセスメントしていく必要性が示唆された . 

外見変化の症状によっては , 隠すことができる外見
変化と隠すことができない外見変化がある . 特に学童
期における身長と体重は , 隠すことが難しい外見変化
の一つである . 近年は , 体脂肪率などの身体組成 ( 中塚
他, 2023)による成長特性の探索も行われているものの, 
依然として , 成長曲線からの逸脱は , 栄養状態や他疾患
の関連要因として専門医療機関の受診奨励の対象 ( 公
益社団法人日本学校保健会 , 2015) とされている . つま
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り , 身長・体重は , 心身の発達 , 成長の指標となってい
る . 学童期は , 自分と他の子どもを比較し始め , 差を自
覚する時期にある . この時期に低体重・過体重 , 低身長
などの外見変化を余儀なくされる経験は , 外見変化の理
由を知らない子どもにとっては , 成長が遅いと捉えられ
る可能性がある . さらに , 手術後の瘢痕・傷痕も部位に
よっては, 日頃の学校生活では隠すことができるものの, 
プール授業などにより周囲の目に触れてしまう機会があ
る . 小児がんをもつ子どもの学校生活に関する意思決定
プロセスを明らかにした宮城島他 (2017) の研究では , 
患児が自らの身体を認識し , 皆と同じでありたいという
希望を持ちながら , 活動参加すること , 休むことに対す
る周囲のネガティブな反応を予測していたことが明らか
となっている . 目に見え , 隠しにくい身長や体重 , 瘢痕
や傷痕も , 周囲の友人・知人から率直な質問やひやかし
の誘因になりやすくネガティブな反応を招きかねない . 
そのため , 復学後に , 患児の身体に対する認識を確認す
るとともに , 学校生活にどのような影響があるか , 周囲
の反応を患児と共に予測し , 対応を検討していく体制が
重要であると考えられる . さらに , 患者のボディイメー
ジは , 成長とともに変化し , 困難度も変化する . 小児が
ん患者は , 成長とともに社会が広がり , その拡大に伴い
関わる人 , 環境は広がっていくことを踏まえると , 患者
自身がセルフイメージを確立し , 成長 , 発達できるよう
な長期的支援の必要性も示唆された .  

一方 , 変化した外見を受け入れた自分に気づき , 成長
を実感していたポジティブな影響も示された . この結果
は , 飯田他 (2013) の闘病体験を肯定的に捉える経験者
の報告と類似している . 報告数が少なく , 断定はできな
いが , 外見変化による影響はマイナス面だけではない可
能性がある . わが国では , 学童期・思春期にある小児が
ん患者がどのようなニーズを持っているのか , 発達段階
特有もしくは個別的ニーズはあるのかを明らかにした研
究が少ない . 今後は , 学童期・思春期にある小児を研究
対象とした研究が実施できるような研究方法の検討 , さ
らに , 学童期・思春期にある小児が自らのニーズを表現
できるような介入方法の検討し , 外見変化による影響を
特定できる研究の蓄積が求められる .

3．学童期・思春期にある小児がん患者に対するアピア 
　ランスケア

小児がん患者とその保護者は , がんを診断され , 
ショックと脅威 , 迷いの中で治療の選択をする . 診断
時には , 治療計画について大量の情報を受け取り , 治療
開始までに迅速な意思決定を求められるため , 医療者
と保護者のコミュニケーションは一方的になりやすい

(Rodgers CC. et al., 2016). 小児がん患者が 5 年後 , 10
年後に成長した時の語りでは , 治療を受ける過程で経験
する喪失感 ( 宮地 , 2017), 精神的苦痛や社会的苦痛 , 自
尊心の低下といった負のイメージが患者を取り囲んでい
た (D'Agostino, et al., 2013). つまり , 治療による外見変
化は , 治療中の自己確立の困難さ ( 堀部 , 2017) だけで
なく , 患者のアイデンティティを長期的に侵襲し , その
後の成長において , 大きな影響を与えていることが推察
される . 本研究対象文献では , 外見が変化することを事
前に伝えるというケアが実施されていたことが明らかと
なった . このようなケアは , 外見が変化する自己を受け
入れ , 新たな自己イメージを確立していく上で有用なケ
アであると考えられ , 自己イメージ , セクシャリティの
揺らぎ , 悩みや不安 , 葛藤を低減させることにつながる
と考えられる . 

さらに , 学童期・思春期にある小児がん患者の社会性
の基盤となる学校との支援も示唆された . 小児がん患者
の成長 , 発達を保護する環境を整えるためには , 協働や
垣根を超えた長期的ケア (Brayley J, et al., 2019；山本他 , 
2023) の必要性は報告されているものの , 依然として障
壁も多い (Rost et al., 2020). 国内では , 復学支援 ( 後藤
他 , 2019) として , 復学が決定した時点で , 小児がん患
者 , 保護者 , 医療者 , 院内学級担任教諭 , 復学後の担任教
諭, 養護教諭が一同に介したカンファレンスが開催され, 
学校生活における配慮 , 禁止事項 , 学級内の児童への説
明内容について確認する . 学校での社会生活が中心とな
るがん療養期間 , 児童へのサポートの中心を担うのは教
諭 , 養護教諭である . 児童への説明の仕方により , 児童
の反応の有無や反応の強さが異なる (大見 , 2020) ため , 
どのような内容をどの程度 , どのように学級児童へ伝え
ていくか , 教諭 , 養護教諭へのサポート , フォローアッ
プも重要である . 小児がん患者は , 成長と発達における
重要な時期が今後も長期的に続き , その中では , サポー
ターの交代も余儀なくされる可能性もある . 患者が最終
的に主体的ながん療養者として , 成熟するためには , こ
れまで行われている復学支援に加え , 復学後の長期的支
援体制として , 病院にいる小児がん患者の親によって結
成されている自助組織や , 院内の親の会などの親同士の
サポート支援体制の構築 ( 星 , 2004), 患児同士が助けあ
う小児がん経験者の会 ( 公益社団法人がんの子どもを守
る会 , 2024) などの利用の推奨などが検討できると考え
る . 入院中からこのような団体 , 組織の情報提供や橋渡
しも患者に対する長期的なアピアランスケアとなり得る
のではないかと考える . 
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Ⅵ．本研究の限界と今後の課題

本研究で採用された 18 件は , 電子データベース 2 つ
を用いて抽出したが , 網羅的な探索として十分とは言え
ない . 外見変化やアピアランスケアに関連する用語は多
様に使用されている現状があり , 主要雑誌のハンドサー
チや電子データベースをさらに追加し , 網羅性と幅広さ
を確保することが課題である . 最後に , 小児がん患者の
年齢の設定について検討が必要である . 小児を対象とし
た研究では , 小児期であるため意思決定など研究説明を
了解した上で参加するということが難しい . そのため , 
成人期になった小児がん経験者にインタビューをする研
究デザインが多く , 得られた語りがいつのことを述べて
いるのか明確にはできない . さらに , 学問領域によって , 
年齢区分が異なり , 学童期・思春期に焦点をあてた研究
を特定することが難しい . 今後は , 多施設による横断研
究 , 縦断研究による小児がん患者の外見的変化とアピア
ランスケアの実態を明らかにし , データを蓄積していく
必要がある . 

Ⅶ．結論

小児がん患者の学童期・思春期における外見変化と
アピアランスケアの実態では , 脱毛や皮膚症状の他 , 手
術による瘢痕や治療による低身長 , 体重増加・減少など
が明らかとなった . アピアランスケアとして , 外見が変
化することを事前に伝える , 変化した身体部分を隠す・
補う , 何とか良くなる方法を模索する , 患児への心理的
アプローチがなされていた . 今後は , 小児がん患者への
アピアランスケアをより充実させるために長期支援体制
の確立を視野にいれ , 場所や職種を問わずに , 実施して
いるアピアランスケアの報告数を積み上げていく必要が
ある .  
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