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Ⅰ．はじめに
わが国の小児がんの発生頻度は、子ども 1万人に約
1人の割合で、年間患者発生推定数は 2,000 人～ 2,500
人である。小児がんは、発見が難しく、がんの増殖も
速いが、小児がんの多くは成人のがんに比べて化学療
法や放射線療法の感受性が極めて高いのも特徴であ
る。治療法の進歩により1960年代には30％以下であっ
た小児がん患者の治癒率が、現在では 70 ～ 80％にま
で向上し、小児がん患者の長期生存例が増えている 1）。
しかし、その一方で、2018 年度の厚生労働省人口動
態調査によると、小児がんによる死亡は 1歳～ 4歳で
は第 3 位、5 歳～ 9 歳では第 1 位、10 歳～ 14 歳では
第 1位となっている 2）。最新の治療を行っても約 30％
の子どもの命を救うことができない現状でもある。治

癒率が向上したとはいえ、子どもが突然がんと診断さ
れると『不治の病』というがんのもつイメージにより、
わが子の命を奪われかねない事態に家族の衝撃は大き
い 3）。
日本における小児がんの子どもの病名病状説明の現
状、子どもへの病名病状説明に対する医療者の認識、
子どもへの病名病状説明に対する親の認識、病名病状
説明に対する子どもの認識が明らかにされている 4）。
小児がん患児の家族支援に関しては、事例研究におけ
る実態把握が多く、効果的な看護介入の確立までには
至っていない。その中で小児がん治療の進歩と長期的
な家族支援や家族全体を支える家族支援の視点が求め
られている 5）。がんを抱える子どもの身体面・心理面・
社会面への援助を行うとともに、子どもの家族の療養
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要約
　子どもが小児がんと診断される際の家族の衝撃は大きい。本研究の目的は、小児がん患児の治療開始時のインフォー
ムド・コンセントに同席した看護師が家族にどのような対応をしているのかを明らかにすることである。研究対象者は、
小児がん拠点病院の小児科外来に通院する小児がん患児の家族 9名である。インタビューガイドに基づき半構成的面接
を行い、質的記述的に分析した。対象者は全員母親であり、平均年齢は 34.9 ± 6.1 歳であった。治療開始時のインフォー
ムド・コンセントに同席した看護師が小児がん患児の家族である母親に実施している対応は分析した結果、【医師の説明
を一緒に聞いて把握し落ち着くまで見守る】【頑張りに気づき言葉やタッチを用いて癒す】【感情の表出を促し、母親と
しての思いと希望を支える】【睡眠時間を確保しリフレッシュを促す】【入院生活に対する感じ方を把握し調整する】【家
族の状況に応じた付き添いの調整と医療者と話しやすい雰囲気をつくる】が抽出された。
　治療開始時の小児がん患児の家族に対して、看護師は医師の説明を一緒に聞くことで家族の複雑な心理状況を把握し、
家族の頑張りを承認し言葉やタッチングを用いて癒し、母親のつらい思いを表出させ、希望を支える関わりをしていた。
また、家族の健康面に配慮しながら、入院生活や家族の状況に応じた調整や医療者との良好な関係形成への支援を実施
していた。以上から、看護師はインフォームド・コンセントに同席し、医師の説明後は家族を見守り、身体面と心理面
の安楽を保持し、入院生活と人間関係の調整を行う重要性が示唆された。
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への取り組みを理解した肯定的評価を伝える支援が必
要である 6）。小児がん患児をもつ母親は、患児の診断
から様々な葛藤を経験し、その葛藤を入院中に最も多
く経験している。とりわけ、入院、病名告知および治
療開始の時期は小児の母親が最も心理的負担が大きい
状態であるにも拘わらず、母親は子どもの入院生活に
おいて中心的な役割を果たさなければならないことが
多い。そのため、看護師は治療開始時期の母親の状況
をよく理解して、母親の孤独感や病室の雰囲気を把握
した上で、母親同士のトラブルなどを調整することが
重要である 7）。戈木の事例研究の報告では、面談の場
に看護師が同席していないことさえあり、同席してい
る場合にも、黙々と記録をしていることがほとんどで
あり、家族に対して何も働きかけていないことを報告
している 8）。
小児がん患児の入院に伴う母親の葛藤や受容過程な
ど心理的な側面については研究されているが、看護師
が治療開始時のインフォームド・コンセントための面
接に同席しているのか、また同席した看護師に家族が
どのような支援を求めているかについて検討された研
究は見られず、明らかになっていない。本研究で、小
児がん患児と共に病気と闘う家族が、治療開始時のイ
ンフォームド・コンセントのための面接で看護師にど
のような支援を受けているのか、それをどのように受
け止めているのかを明らかにすることは、小児がん患
児の家族が治療開始時のインフォームド・コンセント
のための面接に同席する看護師に求めている有効な支
援方法を見出す一助となることが期待される。
そこで、本研究の目的は、小児がん患児の治療開始
時のインフォームド・コンセントに同席した看護師が
家族に実施している対応を明らかにすることである。

Ⅱ．用語の定義
1．小児がん患児
小児がんの診断を受け、小児科外来に通院している
患児とする。がん種・病期・年齢を問わないこととす
る。

2．インフォームド・コンセント（informed consent）
インフォームド・コンセントとは、インフォメーショ
ンを与えられた上での承諾ないし同意であり、直訳す
れば「説明に基づく同意」である。病気の診断がつい
てから治療方法の決定に至るまでの患児や家族に対す
る医師からの様々な病状説明および治療方法の説明に
基づく同意とする。

Ⅲ．研究方法
1．調査方法
1）調査期間
2015 年 9 月～　2017 年 3 月
2）研究デザイン
研究デザインは、質的記述的研究である。
3）研究対象者
研究対象者は、小児がん拠点病院の小児科外来に通
院する小児がん患児の家族9名である。研究対象者は、
小児がん治療終了後、経過観察で外来通院している患
児の家族で、研究承諾を得られている。
4）データ収集
研究対象者の選定においては、治療終了後経過観察
で外来通院している小児がん患児の家族の中から本研
究の実施担当者である外来担当医（以下、外来担当医）
が研究目的に適した患児の家族の選定を行った。また、
研究対象者への倫理的配慮として、本研究実施者と関
わりのない患児の家族を研究対象者とした。外来担当
医より研究の目的や方法などの概要を説明し、研究参
加の同意が得られた家族に対して、研究実施者が面接
の詳細について文書を基に説明し、文書での同意を得
られた家族を研究対象者とした。隔離された個室（面
談室）を確保し、研究対象者の許可を得て、面接用紙
に記録、IC レコーダーに録音し、研究実施者が作成
したインタビューガイドに基づき、半構成的面接を
行った。研究対象者には、「治療開始時の病状や治療
についての説明時を振り返って、その時の様子や同席
した看護師の対応についてお話しください。」と問い
かけた。さらに、患児及び家族の基本的属性は、研究
対象者の同意を得て電子カルテからデータ収集を行っ
た。
5）分析方法
分析方法は、得られたデータから逐語録を作成し、
小児がん患児の治療開始時のインフォームド・コンセ
ントに同席した看護師が実施している対応に関わる語
りを抽出し、その内容を小児がん患児の家族の言語的・
非言語的な表現に注目して解釈しコード化した。さら
に意味内容の類似性により、サブカテゴリー、カテゴ
リーへと抽象度を上げながら分類した。質的研究の経
験者に助言を受けながら、繰り返し分析を行い、信憑
性の確保に努めた。
6）倫理的配慮
本研究は、所属する大学の医学倫理審査委員会の承
認を受けてから実施した（ERB-E-291）。研究対象者
に対しては、研究の内容と倫理的配慮についての説明
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を文書と口頭で行い、文書による同意を得た。また、
研究対象者は、当時を振り返り語ることで精神的身体
的負担がかかる可能性があるため、面接中に負担がか
かっていないかなどの声かけを行うなど充分に配慮し
た。

Ⅳ．研究結果
1．対象者の概要
対象者の概要は表 1に示した。研究参加の同意が得
られた 9名を分析対象とした。全員が母親であった。
年代では 20 歳代 1名、30 歳代 5名、40 歳代 3名であ
り、年齢は 23 歳から 44 歳で平均年齢は 34.9 ± 6.1 歳
であった。患児の年齢は、1～ 4 歳が 2 名、5 ～ 9 歳
が 3名、10 ～ 14 歳が 3名、15 ～ 19 歳が 1名であり、
平均年齢は 8.6 ± 4.6 歳であった。患児の疾患は、固
形腫瘍 5名（55.6％）、血液腫瘍 4名（44.4％）であった。
診断からの経過期間は、10 か月から 2年 5か月であっ
た。なお、治療開始時のインフォームド・コンセント
に同席した患児は一人もいなかった。

2．分析結果
面接の総時間数は、218.8 分であり、一人当たりの
平均面接時間 24.6 ± 4.8 分（19 分～ 34.8 分）であった。
逐語録は計 19,598 文字であり、記録単位は 582であり、
そのうち小児がん患児の治療開始時のインフォーム
ド・コンセントに同席する看護師が家族に実施してい
る対応に関わる文脈的表像は 157 得られた。類似した
ものを集約しカテゴリーの生成を行った。
内容を分析した結果、表 2に示すように、小児がん
患児の治療開始時のインフォームド・コンセントに同
席した看護師が家族に実施している対応は、6つのカ
テゴリーと 22 のサブカテゴリー、61 のコードから生
成されていた。なお、得られた看護師の実施している
対応のカテゴリーは【　】、サブカテゴリーは〈　〉、コー
ドは『　』、語りを「　」で示す。
看護師の実施している対応として、【医師の説明を

一緒に聞いて把握し落ち着くまで見守る】【頑張りに
気づき言葉やタッチを用いて癒す】【感情の表出を促
し、母親としての思いと希望を支える】【睡眠時間を
確保しリフレッシュを促す】【入院生活に対する感じ
方を把握し調整する】【家族の状況に応じた付き添い
の調整と医療者と話しやすい雰囲気をつくる】の 6つ
のカテゴリーが抽出された。
【医師の説明を一緒に聞いて把握し落ち着くまで見
守る】は、〈医師の説明後に質問を促し、理解できる
ようにする〉〈医師の説明後、黙って落ち着くまで見
守る〉〈共に頑張ることを伝える〉〈一緒に聞くことで
信頼してもらう〉〈初回の説明時は特に何も言わない〉
の 5つのサブカテゴリーから構成された。〈医師の説
明後に質問を促し、理解できるようにする〉は、治療
開始時のインフォームド・コンセントに、患児の家族
が医師からの説明を理解しやすいように同席する看護
師がその場で行っている対応を表し、『医師の説明後
に理解できるように説明する』『遠慮をせず医師への
質問を促す』『一緒にメモをとり聞く』『医師の説明の
不明点を確認する』の 4つのコードが構成要素であっ
た。ケース Cは、「看護師の説明で、そうかそうか、
わかったみたいな感じになった」「医師からの説明を
母だけが聞いてるんじゃなく、母が聞き取れなかった
ことを、後ろで看護師がメモってくれて、聞いててく
れるので安心した」と語っていた。〈医師の説明後、黙っ
て落ち着くまで見守る〉は、治療開始時のインフォー
ムド・コンセント後に混乱している患児の家族に対し
て看護師が静かに見守る対応を表し、『医師の説明後、
黙って待つ』『落ち着くまで、見守る』の 2つのコー
ドが構成要素であった。ケース Eは「初回の医師か
らの説明の後、看護師にちょっとそっとしといて見守
るという風にしてもらったのがよかった」と語ってい
た。〈共に頑張ることを伝える〉は、看護師が患児の
家族の闘病意欲を支えるために元気づける対応を表
し、『一緒に頑張ることを伝える』『一生懸命な姿から、
頑張らなくてはと思ってもらう』の 2つのコードが構

表 1　対象者の概要
ケース 患児との関係 年齢 患児の年齢 疾患名 診断からの経過期間
A 母親 37 5 急性リンパ性白血病 1年 8か月
B 母親 41 16 悪性リンパ腫 2年 5か月
C 母親 23 3 肝芽腫 1年 9か月
D 母親 35 4 右副腎神経芽腫 1年 4か月
E 母親 37 9 右副腎神経芽腫 1年 2か月
F 母親 44 11 急性リンパ性白血病 10 か月
G 母親 35 10 急性リンパ性白血病 1年 5か月
H 母親 33 5 仙骨部奇形種 2年 1か月
I 母親 41 14 左副腎神経芽腫 1年 10 か月
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表 2　小児がん患児の治療開始時のインフォームド・コンセントに同席した看護師が家族に実施している対応
カテゴリ サブカテゴリ コード

医師の説明を一緒に聞いて
把握し落ち着くまで見守る

医師の説明後に質問を促し、理解できるよ
うにする

医師の説明後に理解できるように説明する
遠慮をせず医師への質問を促す
一緒にメモをとり聞く
医師の説明の不明点を確認する

医師の説明後、黙って落ち着くまで見守る 医師の説明後、黙って待つ落ち着くまで、見守る

共に頑張ることを伝える 一緒に頑張ることを伝える
一生懸命な姿から、頑張らなくてはと思ってもらう

一緒に聞くことで信頼してもらう

一緒に聞いて大丈夫と言う
初回の説明時には同席する
一緒に聞くことで信頼してもらう
これから先の経過を理解する

初回の説明時は特に何も言わない 初回説明時は何もあえて言わない
特別な対応はしない

頑張りに気づき言葉やタッ
チを用いて癒す

頑張りや我慢に気づいていることを伝える 頑張りを知っていることを伝える無理をしていること、我慢していることに気づく

力強い言葉やタッチを用いて楽になっても
らう

力強い言葉で支え、楽にさせる
家族のサポートをする
肩を寄せて支える

親身になり共感する 親身になる
一緒に涙し共感する

さりげない声かけをして癒す さりげない一言をかけて、癒す
嫌な思いをさせない

感情の表出を促し、母親と
しての思いと希望を支える

母親としての思いを支える 母親の役割に集中できるようにする
患児のそばに居られるようにする

患児に優しく接し、安心させる 患児に優しく接することで安心させる

励ましの言葉を送り希望を支える

励ましの言葉を送る
希望を捨てないように伝える
変な慰め方はしない
傾聴する
担当であることを告げる

状況の説明と個々に配慮した対応をする 状況に合わせた説明をする
個々に応じた対応をする

つらさを泣くことで表出させる

泣いてもいい状況をつくる
泣いてもいいことを伝える
泣くことで患児に優しくできるようにする
泣くことができるようにする
どんなことでも聞いてもいいと伝える

睡眠時間を確保しリフレッ
シュを促す

睡眠時間を確保し休養を促す
睡眠時間の確保を促す
精神面を考慮して休養を促す
安心して休めるように患児をしっかり看る

体調を気遣いリフレッシュを促す 体調を気遣う
リフレッシュするよう助言する

入院生活に対する感じ方を
把握し調整する

入院生活の注意点を説明する 病院でできる範囲を説明する
感染予防行動の注意点を説明する

入院生活に対する感じ方を観察する 入院生活の多様な感じ方を観察する
難しい治療を受ける子どもが多い病棟で重い雰囲気がある

入院生活ができるだけ楽しく過ごせるよう
する

明るい雰囲気にする
明るく普通に接する
入院生活を楽しく過ごせるようにする

病院に対する思いを知る
病院に対しての思いを知る
病院の雰囲気の感じ方を知る
治療への関わりや病院の決まりに対する理解度を知る

家族の状況に応じた付き添
いの調整と医療者と話しや
すい雰囲気をつくる

付き添いは家族の状況に応じて調整する
家族の状況に応じて調整する
付き添いの負担に配慮する
難しい付き添いの調整をする

医療者と話しやすい雰囲気をつくる

医師に質問しやすくする
医療者と話しやすい雰囲気をつくる
医師と情報共有し家族が患児のそばに居られるようにする
医療者との人間関係をつくる
師長と情報共有し師長からも声をかけるようにする
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成要素であった。ケースFは「看護師が一生懸命やっ
てくれてはるところ見ると、やってくれてはるから頑
張らなっていうのがあった」と語っていた。〈一緒に
聞くことで信頼してもらう〉は、看護師が患児の家族
からの信頼を得るために医師からの病状や治療などの
説明時に行っている対応を表し、『一緒に聞いて大丈
夫と言う』『初回の説明時には同席する』『一緒に聞く
ことで信頼してもらう』『これから先の経過を理解す
る』の 4 つのコードが構成要素であった。ケース G
は「同席した看護師は励ましというよりも、とりあえ
ずもう肩を優しくたたいて、大丈夫だからって言った」
と語っていた。〈初回の説明時は特に何も言わない〉は、
看護師が患児の家族に対して特に対応しなかったこと
を表し、『初回説明時は何もあえて言わない』『特別な
対応はしない』の 2つのコードが構成要素であった。
【頑張りに気づき言葉やタッチを用いて癒す】は、〈頑
張りや我慢に気づいていることを伝える〉〈力強い言
葉やタッチを用いて楽になってもらう〉〈親身になり
共感する〉〈さりげない声かけをして癒す〉の 4つの
サブカテゴリーから構成された。〈頑張りや我慢に気
づいていることを伝える〉は、患児の家族が頑張り我
慢していることを看護師が把握していることを家族に
伝える対応を表し、『頑張りを知っていることを伝え
る』『無理をしていること、我慢していることに気づく』
の 2つのコードが構成要素であった。ケースEは「お
母さんが頑張ってはるのを知ってましたよ、というあ
の一言を看護師にかけてもらって、本当に心が楽にな
り軽くなった」と語っていた。〈力強い言葉やタッチ
を用いて楽になってもらう〉は、看護師が家族を支え
るための直接的な対応を表し、『力強い言葉で支え、
楽にさせる』『家族のサポートをする』『肩を寄せて支
える』の 3つのコードが構成要素であった。ケース I
は「同席した看護師は、とりあえず、肩寄せてくれはっ
たっていうのがすごい、印象的だった」と語っていた。
〈親身になり共感する〉は、患児の家族に寄り添うた
めに看護師が行っている対応であり、『親身になる』『一
緒に涙し共感する』の 2つのコードが構成要素であっ
た。〈さりげない声かけをして癒す〉は、患児の家族
に対しての自然な看護師の対応を表し、『さりげない
一言をかけて、癒す』『嫌な思いをさせない』の 2つ
のコードが構成要素であった。ケース Gは「看護師
がちょっと一言声をかけてくれたから、嬉しくて癒さ
れた」と語っていた。
【感情の表出を促し、母親としての思いと希望を支
える】は、〈母親としての思いを支える〉〈患児に優し

く接し、安心させる〉〈励ましの言葉を送り希望を支
える〉〈状況の説明と個々に配慮した対応をする〉〈つ
らさを泣くことで表出させる〉の 5 つのサブカテゴ
リーから構成された。〈母親としての思いを支える〉は、
患児の闘病中も母親が母親としての役割を果たせるよ
うにするための看護師の対応を表し、『母親の役割に
集中できるようにする』『患児のそばに居られるよう
にする』の 2つのコードが構成要素であった。ケース
Aは「看護師は、いいよ、もうちょっと抱っこしてあ
げてって子どもと私を一緒にいさせてくれた」と語っ
ていた。〈患児に優しく接し、安心させる〉は、『患児
に優しく接することで安心させる』の 1つのコードが
構成要素であった。〈励ましの言葉を送り希望を支え
る〉は、闘病中に家族がくじけないよう支える看護師
の対応を表しており、『励ましの言葉を送る』『希望を
捨てないように伝える』『変な慰め方はしない』『傾聴
する』『担当であることを告げる』の 5つのコードが
構成要素であった。ケースBは「看護師の頑張りましょ
うの言葉に、私は信じるしかないと思った」と語って
いた。〈状況の説明と個々に配慮した対応をする〉は、
患児の家族が闘病生活を乗り切ることができるように
する看護師の対応であり、『状況に合わせた説明をす
る』『個々に応じた対応をする』の 2つのコードが構
成要素であった。ケース Cは「私がすごくワーッど
うしようと思っている時でも、看護師はちゃんと説明
をしてくれていた」と語っていた。〈つらさを泣くこ
とで表出させる〉は、現実を受け入れきれずに我慢し
ている家族に対して感情を表出できるようにする看護
師の対応であり、『泣いてもいい状況をつくる』『泣い
てもいいことを伝える』『泣くことで患児に優しくで
きるようにする』『泣くことができるようにする』『ど
んなことでも聞いてもいいと伝える』の 5つのコード
から生成された。ケースEは「お母さんが頑張ってるっ
てわかってましたから、泣いていいんですよと看護師
が言ってくれた時、本当に救われたなと思った」と語っ
ていた。
【睡眠時間を確保しリフレッシュを促す】は、〈睡眠
時間を確保し休養を促す〉〈体調を気遣いリフレッシュ
を促す〉の 2つのサブカテゴリーから構成された。〈睡
眠時間を確保し休養を促す〉は、患児の家族が休養で
きるようにするための看護師の対応を表し、『睡眠時
間の確保を促す』『精神面を考慮して休養を促す』『安
心して休めるように患児をしっかり看る』の 3 つの
コードが構成要素であった。ケース Bは「看護師は
私の精神的なことも考えて、ちょっと母に休んでもら
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うようにと思っていたことは私に本当にすごく伝わっ
た」と語っていた。〈体調を気遣いリフレッシュを促す〉
は、患児の入院中に付き添いなどで様々な苦痛や疲労
を伴う患児の家族に対しての看護師の対応を表し、『体
調を気遣う』『リフレッシュするよう助言する』の 2
つのコードが構成要素であった。ケース Cは「看護
師は、ちょっとリフレッシュしてきたらとか、子ども
預けてもいいですよとか結構言ってくれた」と語って
いた。
【入院生活に対する感じ方を把握し調整する】は、〈入
院生活の注意点を説明する〉〈入院生活に対する感じ
方を観察する〉〈入院生活ができるだけ楽しく過ごせ
るようする〉〈病院に対する思いを知る〉の 4つのサ
ブカテゴリーから構成された。〈入院生活の注意点を
説明する〉は、入院生活がトラブルなく順調に過ごせ
るようにする看護師の対応であり、『病院でできる範
囲を説明する』『感染予防行動の注意点を説明する』
の 2つのコードが構成要素であった。〈入院生活に対
する感じ方を観察する〉は、家族が入院生活をどう感
じているかを把握するために行う対応で、『入院生活
の多様な感じ方を観察する』『難しい治療を受ける子
どもが多い病棟で重い雰囲気がある』の 2つのコード
が構成要素であった。ケース Bは「看護師の観察力
がとても高かったのを覚えている」と語っていた。〈入
院生活ができるだけ楽しく過ごせるようする〉は、闘
病中の家族が前向きに過ごせるようにしていることを
表し、『明るい雰囲気にする』『明るく普通に接する』『入
院生活を楽しく過ごせるようにする』の 3つのコード
が構成要素であった。ケース Fは「いたって明るく、
なんか、深刻にならずに接してくれてはる方が逆に助
かったような気がする」と語っていた。〈病院に対す
る思いを知る〉は、『病院に対しての思いを知る』『病
院の雰囲気の感じ方を知る』『治療への関わりや病院
の決まりに対する理解度を知る』の 3つのコードが構
成要素であった。
【家族の状況に応じた付き添いの調整と医療者と話
しやすい雰囲気をつくる】は、〈付き添いは家族の状
況に応じて調整する〉〈医療者と話しやすい雰囲気を
つくる〉の 2つのサブカテゴリーから構成された。〈付
き添いは家族の状況に応じて調整する〉は、入院中家
族間の調整が難しい中、各々の家族に対して対応して
いることを表し、『家族の状況に応じて調整する』『付
き添いの負担に配慮する』『難しい付き添いの調整を
する』の 3つのコードが構成要素であった。ケースA
は「付き添い交代は、各家庭で事情があると思うけど、

看護師が家族の状態に合わせてくれた」と語っていた。
〈医療者と話しやすい雰囲気をつくる〉は、患児の家
族が医療者に気軽に話しかけやすいようにする関わり
であり、『医師に質問しやすくする』『医療者と話しや
すい雰囲気をつくる』『医師と情報共有し家族が患児
のそばに居られるようにする』『医療者との人間関係
をつくる』『師長と情報共有し師長からも声をかける
ようにする』の5つのコードが構成要素であった。ケー
スAは「常に聞きやすかった」、ケースBは「初回の
説明の後で、師長が私に確実に声をかけた」と語って
いた。

Ⅴ．考察
治療開始時のインフォームド・コンセントに同席し
た看護師が小児がん患児の家族に実施している対応に
ついて分析した結果、6カテゴリーが抽出された。看
護師は家族と共に、【医師の説明を一緒に聞いて把握
し落ち着くまで見守る】、家族の【頑張りに気づき言
葉やタッチを用いて癒す】、家族の【感情の表出を促し、
母親としての思いと希望を支える】ことを行っていた。
また、家族の【睡眠時間を確保しリフレッシュを促す】
と同時に、家族の【入院生活に対する感じ方を把握し
調整する】、【家族の状況に応じた付き添いの調整と医
療者と話しやすい雰囲気をつくる】対応を行っていた。

1．  看護師がインフォームド・コンセントに同席する
こと
治療開始時のインフォームド・コンセントに看護師
が同席することは、小児がん患児の家族を支援するた
めに欠かせない。看護師は家族と共に、【医師の説明
を一緒に聞いて把握し落ち着くまで見守る】ことは、
衝撃を受けている家族に対しての大切なケアである。
Clarke ＆ Fletcher は、診断初期の親は否定と混乱の
状態にあり、コミュニケーション不足により間違った
情報を得てしまう可能性があることを指摘してい
る 9）。本研究において看護師は、医師の説明時にはメ
モをとる行為や家族が不明なことはないかの確認と、
家族が理解できるように補足説明をし、医師の説明後
に質問を促し、理解できるようにしていた。池田は、
母親や家族が病名告知時の医師の口頭での説明を一度
に理解することは無理であり、時間をかけて補う必要
があるとしている 10）。医師からの病状説明で衝撃を受
け、動揺している家族の心境を察すると医師の説明自
体が家族の記憶に残らないことも多い。家族のそのよ
うな衝撃や動揺を考慮して、時間を置き家族が少し落
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ち着いてから再度説明することも当然必要であろう。
また、気持ちが動転して何も考えられない家族に対し
ては、〈医師の説明後、黙って落ち着くまで見守る〉
ようにしていた。新山は、「母親の内的過程」を理解し、
母親のありようを見守る姿勢が大切であると述べてい
る 11）ように、看護師は、家族を静かに見守り寄り添
う看護ケアを実践していた。医師からの説明後には、
家族に対して一緒に頑張りましょうと伝え、看護師が
一生懸命看護する姿を見せることで家族に頑張ろうと
いう意欲が湧くよう、〈共に頑張ることを伝える〉よ
うにしていた。看護師が医師の説明に同席することで、
家族は一緒に聞くことによる安心感や看護師に対する
信頼感を感じていた。その一方、初回説明時は何もあ
えて言わない、特別な対応はしないようにすることで、
混乱している家族に特に何も言わない場合もあった。
家族の個別性に合わせて必要なケアを選択し、家族を
支えることが可能となる。このように看護師が、医師
の説明時に看護師が同席することが家族ケアの第 1歩
となることが示された。
前述したように戈木の事例研究の報告では、面談の
場に看護師が同席していないことさえあり、同席して
いる場合にも、黙々と記録をしていることがほとんど
であり、家族に対して何も働きかけてはいないことを
報告している 12）。小児がんの診断時には多数の検査結
果が整った段階で、医師によるインフォームド・コン
セントの面接が実施されるため、説明時間が看護師の
夜勤のシフトと重なり、看護師が同席できない場合も
ある。小児がんの初回のインフォームド・コンセント
のための面接に看護師が同席し、家族のケアをより充
実させるためには、看護体制など組織的な改善も検討
が必要である。

2．家族の頑張りを承認し、家族の希望を支えること
次に看護師がどのように家族を支えていたかについ
て述べていく。看護師は、家族の【頑張りに気づき言
葉やタッチを用いて癒す】ように支援していた。看護
師は家族が無理して頑張っていることを認め、家族の
〈頑張りや我慢に気づいていることを伝える〉ことで、
家族を支えていた。また、看護師は力強い言葉をかけ、
家族の肩を引き寄せ、〈力強い言葉やタッチを用いて
楽になってもらう〉ように努めていた。看護師は小児
がん患者の治療経過を推測し、家族と一緒に涙し〈親
身になり共感する〉ようにしていた。そして、家族に
嫌な思いをさせずに、さりげない一声をかけて家族を
癒していた。

また、看護師は、家族の【感情の表出を促し、母親
としての思いと希望を支える】ように支援していた。
母親が患児のそばにいられるようにして、母親として
の役割を果たせるようにしていた。変な慰め方はせず
母親の思いを傾聴し、それぞれの家族に合わせた状況
の説明と励ましの言葉を送り希望を支えていた。
小柳は、不安は多くの場合、医療面での良い方向へ
の展開は不安を小さくし、病気についての理解の深ま
りは不安を小さくすることを報告している 13）。家族へ
の充分な説明は、家族の不安を軽減するために重要で
ある。看護師は、家族にどのようなことでも聞いてい
いことやつらいようであれば我慢をせずに泣いてもい
いことを伝え、泣いてもいい状況をつくり、〈つらさ
を泣くことで表出させる〉ケアを実施していた。家族
は感情の表出すること、すなわち、泣くことで患児に
対して、できるだけ優しく接することができるように
していたと考えられる。

3．  家族の安楽を保持し、入院生活と人間関係の調整
をすること
家族の安楽を保持できるように看護師は、家族の【睡

眠時間を確保しリフレッシュを促す】ようにしていた。
家族が安心して睡眠時間の確保ができるように配慮
し、時には患児から離れる時間を作ることで、家族の
睡眠時間を確保し休養を促す。そして家族の体調を気
遣い、リフレッシュするよう助言していた。森は、母
親の心身の疲労が最も強い時期と内容として、告知か
ら入院までのショック、無菌室の入室・病状悪化によ
る心労と不眠、再発や余命告知による児の生命の不安
が強いことを述べている 14）。本研究の対象の家族はま
さしく、病名告知から入院までのショックの段階であ
り、心身の疲労が最も強い時期と言える。従って、家
族の体調を気遣い、休養できるように睡眠時間を確保
しリフレッシュを促すことは重要なケアと言える。
小柳は、家族は病名を伝えられた直後に最も不安が
高まり、不安や心配について最も話したい時期と一致
するとも述べている 15）。入院当初の衝撃の中、家族は
必ずしも個室に入室するとは限らない。特に総室の場
合、個別の空間を確保しにくい。従って、ゆっくりと
個別に思いを聞くことができるような環境と看護師の
時間の確保が重要である。家族の話をゆっくり聞くこ
とができる時間や空間の確保を体系的に検討する必要
がある。そのためにも看護師は、家族の【入院生活に
対する感じ方を把握し調整する】ようにしなければな
らない。そして、暗くなりがちな入院生活が、できる
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だけ明るく過ごせるように、病院と病棟の雰囲気を明
るくしていた。厳しい闘病生活の中、小児がん患児と
その家族が感じていることを敏感に察知して、前向き
に闘病生活を過ごせるようにしていくことが非常に大
切な役割と言える。
そして、【家族の状況に応じた付き添いの調整と医

療者と話しやすい雰囲気をつくる】ことは、入院生活
と人間関係の調整をすることにつながる。入院中の家
族は医療者に対してはもちろん、他患児家族など周囲
の人々に対しても少なからず気遣いながら闘病生活を
送っている。家族にとって子どもの付き添いそのもの
が大変である。家族により付き添いの調整はまちまち
であり、付き添いしている家族は、患児が入院するこ
とで、家庭に残された他の家族や患児のきょうだいの
ことに関しても大きな気がかりを感じていると思われ
る。看護師はそのような個々の家族の状況を把握しな
がら、家族の状況に応じて調整していた。また、家族
と医療者との関係性がうまくいかなくなると、小児が
ん患児の治療においても不具合を生じる可能性が生じ
てしまう。そこで、看護師は〈医療者と話しやすい雰
囲気をつくる〉ことを重視し、医療者との人間関係を
調整していた。小児がんケアガイドライン 2012 では、
看護師は、何かを調整する役割であったり、話を聞く
役割であったり、見守る役割であったりと変化し、状
況に応じた雰囲気作りをすることが大切であることが
示されている 16）。看護師は、疾患や治療のことだけで
なく、患児を取り巻く家族全体を捉え、また医療者と
の人間関係を良好に保持できるように調整することが
重要である。
子どもの病名病状説明時の小児がん患児の家族支援
におけるこれまでの研究では、事例研究による実態把
握がほとんどであり、治療開始時のインフォームド・
コンセントに焦点を当てた研究はみられない。本研究
において、小児がん患児の治療開始時のインフォーム
ド・コンセントに同席した看護師のケアを具体的にで
きたことの意義は大きい。治療開始に伴う医師の説明
時に看護師が同席することで、家族が説明内容をどの
ように受け止めているかを把握し、家族が落ち着くま
で見守ることで、家族に安心感を提供できる。一方で、
混乱している家族にあえてその場では特に何も言わな
いこともケアの選択肢として存在していた。家族の反
応に合わせて最善の対応を判断していることが推察で
きる。また、治療開始時のインフォームド・コンセン
ト同席後は、家族の頑張りや我慢に気づき、言語的・
非言語的コミュニケーションを用いて家族を癒し、励

まし続けている事も分かった。そして、患児に付き添
う家族の環境を整えるための入院生活や家族間の調整
の重要性も示された。

Ⅵ．研究の限界と今後の課題
今回のインタビューは入院治療後に行っており、過
去にさかのぼり体験を振り返ってもらっていることか
ら、データの正確性に課題がある可能性がある。また、
研究参加者が小児がん拠点病院に通院中の患児の家族
であり、医師の治療方針、看護ケア方針などがデータ
に反映されると考えられる。さらに、研究参加者が 9
名と少なく母親のみであったこと、ケースの疾患や病
期、家族状況なども様々であることから、今後一般化
するためにはさらにデータを蓄積する必要がある。

Ⅶ．結論
治療開始時のインフォームド・コンセントに同席し
た看護師が小児がん患児の家族に実施している対応に
ついて面接を行ったところ、【医師の説明を一緒に聞
いて把握し落ち着くまで見守る】【頑張りに気づき言
葉やタッチを用いて癒す】【睡眠時間を確保しリフレッ
シュを促す】【感情の表出を促し、母親としての思い
と希望を支える】【入院生活に対する感じ方を把握し
調整する】【家族の状況に応じた付き添いの調整と医
療者と話しやすい雰囲気をつくる】の 6 つのカテゴ
リーが抽出された。
治療開始時の小児がん患児の家族に対して、看護師
は医師の説明を一緒に聞くことで家族の複雑な心理状
況を把握し、家族の頑張りを承認し言葉やタッチング
で癒すこと、家族の健康面に配慮しながら、家族間の
調整や医療者と良好な関係形成への支援が重要である
ことが示唆された。
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