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小児医療の現場において，看護師から「私にもできる心理的

なサポートってありますか」としばしば聞かれます。そして，

心理士がいない病院で働いている看護師からメールをもらうこ

ともあります。

そこで本書は，それらの質問に応えるべく，心理学的な観点

から，看護師と家族が力を合わせるとどれほど大きな支援にな

るのか事例を交えて伝えています。小児がんの子どもをモデル

にしていますが，広く病気の子どもに活用できる支援情報も多

く掲載しました。子どもの家族はもちろん，医療者・教育者に

も子どもを支援するイメージがもちやすいように，発達段階別

の構成にしています。関心のあるところから読んでください。

これから看護師をめざす人はもちろん，すでに看護師として

活躍している人，あるいは，病気の子どもを育てる家族や教育

者にも役に立つように工夫しました。それは，子どもが生まれ

て診断を受けてから，学校に行き，就職するまでのライフサイ

クルを描いていることです。看護師としてかかわる目の前の子

どもが，こういうロードマップを歩んでいくかもしれないと想

像するだけで，看護の仕方が変わってくるかもしれません。

私は心理士として共に働いた看護師の苦労と苦悩に敬意を表

し，本書でわずかでも恩返しができればと考えました。子ども

のために尽力する看護師への応援書です。

本書は多くの人の協力がなければ，完成しませんでした。医

師の瀧本哲也先生，河村淳史先生，看護師の柴田映子様，竹之

内直子様，心理学者の大六一志先生よりご助言賜りました。あ

りがとうございます。

最後に，本書を書くように導いてくれた，小児がんの子ども

たちに深い感謝を伝えます。本当にありがとうございました。
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心 のなか の「お母さん・お父さん」

本来，乳幼児は親と一緒に寝ています。乳児は身体接触により

安心感を得ています。しかし，入院して小児用ベッドに寝かされ

る場合はひとりで眠らなければなりません。それでも心のなかに

「お母さん・お父さん」を思い描けるようになれば，その「お母さん・

お父さん」になだめてもらいながら眠りについていきます。朝に

は早く親が来てくれないかと待ちわびながら，子どもたちは少し

ずつ病棟にいるほかの人とのかかわりに興味をもち始めます。

母子関係の一歩外へ
幼児は，母子が一体化したような乳児期の母子関係から抜け出

し，母親から離れたところで外の世界とかかわることが増えます。

入院病棟でも，幼児は母親から離れ，看護師と関係をつくりにい

きます。そして，また母親のもとに戻り，再び看護師とかかわり

ながら，「大丈夫，自分はやっていける」という自信を子どもた

ちなりに深めていきます。

乳児期（0歳から1歳）にたくさん抱っこや応答的なやりとりをし

てもらって，基本的信頼感を確立できた子どもたちは，3歳までに

心のなかに「お母さん・お父さん」というイメージをもつようにな

ります。それができると，目の前から親がいなくなっても，心のな

かの「お母さん・お父さん」から安心感を補給することで，治療を

がんばれるようになります。

本章では，基本的信頼感を獲得した幼児と親がどのように治療を

乗り越えていくのかについて理解を深め，その対応をみていきます。
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そして重要な他者のイメージは，医師，看護師，病棟保育士な

ど，子どもとのやりとりにリズムよく応えてくれる，親以外の大

人にも広がっていきます。そのようにして，子どもは自分の心の

なかに，自分を助けてくれる人たちを住まわせていくのです。

子どもたちはここぞというときに，心のなかにいるお母さん，

お父さん，看護師になだめてもらいながら，治療をがんばります。

重要な他者と物理的に離れていても，心はつながっているという

感覚が，幼児をたくましくし，入院治療を乗り越えさせていくの

です。アタッチメント（愛着関係／くっつく）は，デタッチメント

（離れること）ができるようになって初めて完成されます。

外来の待合室を思い出してみてください。親と安定した愛着関

係を築いている幼児は，親を安全基地としてその周りをぐるぐる

惑星のように回っています。しばらくすると，幼児は親のもとに

戻ってきて，ひとしきり甘えます。親から安心感を補給するやい

なや，また離れていきます。離れるといっても，親の目の届く範

囲です（図4 - 1）。

「自律性と恥」の発達課題
看護師も幼児を慰めたり，安心させたりすることはできます。

それなのに，なぜ，心のなかの「お母さん・お父さん」は特別な

のでしょうか。それは，心のなかの「お母さん・お父さん」は，

安心感を補給するだけでなく，見守ったり，叱ったりもするから

です。しつけの効果はここにあります。親が目の前からいなくな

ったときに，幼児自身が自分で行動のコントロールを試みる，自

分を律するようになります。これを自律性と呼びます。

エリクソン（Erikson EH）は，この時期の重要な発達課題は自

律性であると強調しています。さらに，彼は恥の感覚が「何でも

自分でやりたい」「コントロールしたい」という自律性を強化す
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ると指摘しています。

例えば排泄も，自律性と恥の発達課題になります。乳児期には

自分がしたいときにおむつのなかで用を足していました。ところ

が幼児期には決められた場所と時間に排泄をしなければならなく

なります。これは幼児にとって，かなり高いハードルです。自分

で用が足せれば，自律性を体感できますが，それができなければ

恥を感じることになります。恥というのは，誰かに教えられるま

でもなく，自分の心の内側でしみじみと体験するものなのです。

ただし，治療の副作用は幼児のせいではありません。薬の副作

用で下痢になるときは，幼児が恥を感じなくてもよいように，本

人に治療によるものだということを伝えておきましょう。ほかの

副作用も同様です。恥の感覚は学童期の劣等感につながっていき

ます。副作用の説明を行うというのは，本人と親の同意を得るだ

けでなく，治療が恥や劣等感に結びつかないように予防するとい

う側面もあるのです。

図4 - 1 ● 親を安全基地とした幼児の動線

親
（安全基地） 幼児
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よりよく育てようと思うが ゆえに

親は単なる個人的な期待から幼児に早期教育を与えているので

はありません。企業が高学歴者を求めたために，そのような無言

の社会的な期待に応えようとしているのです。

少子良育戦略
親が高学歴社会に適応しようとするならば，「子どもを少なく

産んで，高等教育を修めるまで育てる」という「少子良育戦略」1）

をとることになります。それは地方よりも都市部において顕著で

あり，入院する幼児が今や一人っ子であることも珍しくありませ

ん。

端的にいえば，「良育」というのは，よい就職ができるように

親が子どもに教育で成功を修めさせようとすることです。一方の

習いごとや幼児教育も，豊かさや個性を謳いながらも，教育での

成功をほのめかしています。要するに，親は少なくとも，わが子

が教育で脱落しないことが将来の豊かさを得る必要条件だと考え

る傾向にあります。この意識のために，がん治療を受けた子ども

の親は焦ります。

さらに，幼児の入院は，子どもの習いごとや早期教育を中断さ

せ，子どもの自律性を促すはずの親のしつけを揺るがします。子

どもががんになると，たいていの親のしつけは甘くなります。幼

児が病気になる前は，あまりテレビを見せていなかった親も，子

どもが退屈しないようにテレビを見せがちになります。大部屋で

は迷惑をかけまいと，親は幼児に絵本を読み聞かせることも控え

ます。親は「良育」を挫かれます。それらを補うかのように，日

本の医療現場はすでに「少子良育戦略」に引き込まれており，病

72



棟に保育士を配置し，教員と連携し，保育や教育を提供すること

により，子どもが豊かに生きることを体現させます。今や，子ど

もに長期にわたる治療を行う責任は，そこまでの体制を整えるこ

とに拡大されています。

甘くなるしつけと増えるイヤイヤ
病室では家族同士が互いに気を使い，親子で音の出ない遊びを

し，ほかの幼児との交流が減っていきます。親だけの見守りのな

かでは，子どもが本来もっている他者とかかわる力が育ちにくく

なります。

同時に，しつけが甘くなるのは，子どもへの期待値が低くなっ

ていることを表します。英語ができなくても，かけっこが一番で

なくても，生きてさえいてくれればそれだけで十分だと，親の欲

求はマズロー（Maslow AH）の提唱する 5 段階欲求説のピラミッ

ドの頂上から一段，また一段と下がっていきます。

親が欲求水準を下げ，しつけを甘くしていることは，幼児には

わかりません。親は幼児の言動に手加減をしたり，大目にみたり

しているのですが，幼児は親のそのような変化に構わず，一般児

と同じようにイヤイヤ期を迎えます。イヤイヤ期は自律性の表現

の一つなのです。幼児のイヤイヤは拒否を表しているときもあれ

ば，自分で行いたいという意思や別なことを考えているという表

現のときもあります。ただ言葉がついていかないのです。とはい

え，子どもが着替えや食事と同じように治療もいやがると，親は

想像以上に焦りと苛立ちを覚えます。

追いつめられる母親
子どものイヤイヤは母親をいとも簡単に追い詰めます。子ども

からの拒絶は親を「つらい治療を受けさせて申し訳ない」という
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気持ちと，「どうして言うことを聞いてくれないのよ」という気

持ちの板挟みにしてしまいます。幼児はますます治療を拒み，母

親は抑えきれないくらいの葛藤に襲われ，子どもを心のなかで見

捨てたくなります。

そして母親が幼児を待たせたり，声に気づかないふりをして，

リズムよく応答しないことがあります。すると，子どもは深く傷

つき，不安は増大し，結果として，幼児は心理的に落ち着かない，

不安定な状態に陥ります。

一方で母親は，幼児に一瞬でも「勝手にしなさい」という思い

をぶつけて，見捨てようとした自分に嫌悪感を覚えるという悪循

環に陥ります。母親の焦りは無理からぬことです。母親は皆，自

分の苛立ちや不安を自覚しています。

相手はがんの治療を受けている子どもとはいえ，イヤイヤ期に

ある幼児です。子どもからの呼びかけに常にリズムよく応答する

のは，親といえども並大抵のことではありません。

禁止や制限のリスク
母親の不安が強くなると，広範囲にわが子の行動をコントロー

ルしようとします。病気のことがあるから「あれダメ」「これダメ」

と，幼児期のころから禁止や制限をしてしまうのです。

一時は幼児を危険から守れるかもしれませんが，子どもはいち

いち指摘されると恥の感覚が強まってしまい，自分で判断する力

が弱くなってしまいます。また，親は子どもに禁止や制限を課す

ほうが楽ですが，子ども自身の他者への関心や交渉能力の育ちを

そいでしまいます。結果として，子どもは自信をつけるという機

会に恵まれなくなります。

実際に，親の干渉の多い思春期のがん経験者に会うと，外来で

は子どもが親に距離をとったり，素っ気ない言動をしたりしてい
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事 例
3

3歳のしょうえいくんは神経芽腫という病気で入院することになり，
最大のストレスがかかっていました。

しょうえいくんは薬を飲むのを「イヤイヤ！」と拒否しています。母
親の表情はみるみる険しくなり，ベッド周りのカーテンを閉めようとし
ました。そのとき，看護師が「おはようございます」と明るく入室して
きました。

看護師は，「お母さん，ちょっと外してもらえますか」と声をかけま
した。続けて，しょうえいくんに「このお薬を飲んだら，アンパンマン
のシール，もらえるんだって。今はお薬がいやなら，私からお母さんに
これを渡そう。お母さん，きっと喜ぶと思うよ」と言いました。すると，
しょうえいくんは，がんばって薬を飲みました。看護師は「飲めたね！ 
えらいね！」と頭を撫でて，「はい，約束のシール。お母さんを呼んで
くるね」と退室しました。

「イヤイヤ」と言うしょうえいくん

子どものイヤイヤが始まったら，人かモノか時間を変えるのはおすすめです。
事例③では，母親に対してイヤイヤが始まりましたが，看護師と交代すること
で，幼児の態度も軟化しました。
そして，看護師に見守られて幼児が治療をがんばり，自信が増していくと，
母親が多少不機嫌であったり，イライラしていたりしても，幼児なりに水に流
すことができようになります。幼児と看護師が愛着関係を深めることは母親の
不安を軽減し，結果的に母子関係を安定させるのです。
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2 歳半で入院してきたま
なみちゃんは，しばらく
は母親にべったりでし
た。そこで看護師が保
育士に相談し，3 歳の
さくらちゃんとプレ
イルームで集団保育
を行うことにしました。2 人ともまだ上手におしゃべりができません。

しかし保育士が折り紙を渡すと，まなみちゃんが「ジュジュジュ」と
言って折り紙をつかみ，さくらちゃんはひらひらさせます。まなみち
ゃんがパッと右手を出して，さくらちゃんの折り紙をさわろうとした
り，さくらちゃんがそれを取り戻し損ねたりします。そういう微笑ま
しい様子を見ながら，まなみちゃんとさくらちゃんの母親同士にも交
流が生まれます。

保育士が 2 人の遊びを橋渡ししながらも，まなみちゃんとさくらち
ゃんは 2 人並んで何やら通じ合っているような雰囲気を醸し出します。
保育士は，病室のベッド上では決して体験できない，友達とヨコに並
んで遊ぶという時間をたっぷりととるようにしていました。

さくらちゃんのヨコに座る楽しみ

事 例
4

この時期の子どもは，ほかの子どもに対して非常に強い好奇心をもっており，
自分と同じような年齢の子どもに対しては特に高い関心を寄せています。そし
て，自分と同じような年齢の子どもと交流をしたいと思っています。
成人は人と対面して，その表情を読み取りながらコミュニケーションをとる
ことを好みます。一方，2～ 3歳児の交流は，言葉のコミュニケーション以前
の段階で，ヨコに並んで座る並行遊びを好みます。相手にすぐ手が届くし，相
手の行動をまねることも容易です。保育士による集団保育は，子ども同士の好
奇心や関心を満たし，他者とどう付き合うかという体験をさせてくれます。
同時に，同年代の子どもをもつ親同士が知り合うきっかけにもなります。病
室が違えば声をかける機会もない親同士が，保育の時間に交流を深めることも
多々あります。集団保育は，親だけでイヤイヤ期の子どもを抱えこまなくてよ
いような予防的介入にもなっています。
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