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研究成果の概要（和文）：がん患者を親にもつ子どものグリーフを支援する医療と地域の連携システム構築を目
指し、子どものグリーフケアをしている医療者、子どもが日常生活を過ごしている場の小中学校担任教員、養護
教諭、放課後児童支援員を対象に、がん患者を親に持つ子どもへの関わりの実態と地域連携に関する調査をし
た。その結果がん患者を親にもつ子どもを取り巻く医療と教育機関、学童支援機関など地域での連携システムは
不十分であること、さらに課題が明らかなった。今後は、医療者と地域との連携に向け情報共有し、子どものグ
リーフケアに関する理解の推進が、連携システムを構築する際に重要であることが示唆された。

研究成果の概要（英文）：Aiming to build a system of cooperation between medical care and the 
community to support grief care for children who have cancer patients as parents, a survey was 
conducted to determine the extent to which such cooperation is currently in place. The survey 
targeted medical personnel providing grief care for children, elementary and junior high school 
teachers, school nurse teachers, and after-school child support workers. The results showed that the
 system of cooperation between medical and educational institutions was insufficient. The results 
suggest that it is important to share information and promote understanding of children's grief care
 in order to promote cooperation between medical personnel and the community in the future.

研究分野：小児看護学,死生学
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  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
親のがん告知から死別後に向けて、がんの親を持つ子どものグリーフケアは医療者として早期に取り組むべき課
題であり、地域との実践可能な連携システムを構築し、子どものグリーフを支えることが重要である。今回の医
療者及び教員、学童支援員を対象に、がん患者の親を持つ子ども支援の実態と地域連携に関する調査では、学校
や学童支援での子どもグリーフ支援は少なく、教員等は専門的知識不足を実感していた。また医療と教育の場で
の連携の難しさが明らかになった。これらを基に、各機関の課題を共有し、連携に必要な要素を見出すことは、
地域で連携し、システムとして、子どもグリーフ支援につながることが期待される。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。



様 式 Ｆ－１９－２ 
１．研究開始当初の背景   
(1) がん患者を親に持つ子どもは、親の告知から死別後に向け、様々な影響を受け、悲嘆プロセ
スをたどるという１.２。さらに医療者の責任として、死別前から遺族ケアを考えていく必要性が
示唆されている３。北米の医療機関では、親のがん告知から死別後への継続した子どものグリー
フケアプログラムが実施されている４・５。さらに我が国では、がん患者を親に持つ 18 歳未満の
全国推定値は 87012 人、平均年齢は 11,2 歳で、0-12 歳までが半数を超えているなか６、その子
どもケアとして、2008 年厚労省支援事業 HOPE TREE が設立され７、積極的に活動している。また
医療者の子どもへのグリーフケアの意識を高め、多職種連携が求められている。しかし多くは、
各施設の認定・専門看護師や MSW が個別に対応しているのが現状であり、子どものグリーフへの
対応は遅れている分野である。 
 
(2)遺族ケアが浸透していない日本において、子どもの予期悲嘆は、身体的・精神的症状が悲嘆
反応として出現しない限り、医療システムにおいて対象となることは少ない。 
 
(3)がん患者を親に持つ子どものグリーフを支えるのは、医療者のみでなく、地域社会との連携
が重要と考えるが、効果的に実施されていないのが現状である。そこで、がん患者を親に持つ子
どものグリーフを支える医療者育成と共に、地域連携システムの構築が急務である。 
 
２．研究の目的 
がん対策基本法において緩和ケアの推進が明確になったが、増え続けるがん死により、親の喪
失を経験する子どもへのグリーフケアは家族ケアの一環として対策が必要である。その中にお
いて、親へのがん告知から親の死別後に向け、子どもの予期悲嘆をも含め、医療者として早期に
取り組むべき課題である。そのため、医療者の意識を高めグリーフ支援に繋げること、さらに医
療者のみでなく、地域との連携システムを構築し、子どものグリーフケアを支えることが重要で
ある。そこで本研究の目的は、「がん患者を親にもつ子どものグリーフケアを支援する医療と連
携システムの構築」とした。 
 
(1) がん患者を親に持つ子どものグリーフに対応するケアシステムの一部である実践教育プロ
グラムの有効性を評価する。地域連携の際には、医療者の意識向上および実践力が必要と考える
ためである。 
 
(2) がん患者を親にもつ子どものグリーフケアを実践している医療者の地域連携に関する実態
を明らかにし、医療者と地域との連携への示唆を得たいと考えた。 
 
(3) 小・中学校担任教員および養護教諭のがん患者を親にもつ子どものグリーフへの対応およ
び医療との連携に関する実態を明らかにする。 
 

(4) 地域の学童保育で子どもを支援している放課後児童支援員のがん患者を親にもつ子どもの
グリーフへの対応および医療との連携に関する実態を明らかにする。 
 
３．研究の方法 
(1) がん患者を親にもつ子どものグリーフケアに対応する医療ケアシステムの一部である医療
者のための子どものグリーフケアに関する実践教育プログラムに基づきセミナーを実施した。
その参加者を対象に、セミナー前・直後・3 ヶ月後に、「子どもの実践的なグリーフケアに必要
な知識および実践行動」についてアンケートを実施した。 
 
(2) 医療者を対象に、子どものグリーフケアを支える地域（小・中学校担任教員、養護教諭、学
童支援機関）との連携に関する実態調査を実施した。研究デザインは、質的帰納的デザインとし、
がん患者を親にもつ子どものグリーフケアに関心があり実践している医療者（看護師・臨床心理
士・医師・MSW）合計 22名を対象に、半構成面接を実施した。分析は、面接内容を精読の上、意
味内容をコード化し、サブカテゴリー、カテゴリーを抽出した。 
 
(3)がん患者を親にもつ子どもが、日常生活の多くを過ごしている小・中学校の担任教員および
養護教諭を対象に、がん患者を親にもつ子どものグリーフへの対応および医療者との連携に関
する実態調査を実施した。研究デザインは横断研究とし、研究対象者①関東圏内２市の 256 の小
中学校校長の承諾を得た 87 校の担任教員、②関東圏内２市の小中学校校長の承諾を得た 569 校
中 408 校の養護教諭とした。分析方法は SPSS version 26 にて単純集計した。記述データは内
容を精読の上、意味内容をコード化し、サブカテゴリー、カテゴリーを抽出した。 
 
(4) 地域で子どもが下校後、親の帰宅までの時間を過ごしている学童保育の放課後児童支援員
を対象に、がん患者を親にもつ子どものグリーフへの対応および、医療者との連携に関する実態
調査を実施した。研究デザインは、質的帰納的デザインとし、がん患者を親に持つ子どもとかか
わりの経験を持つ放課後児童支援員 4名に半構成面接実施した。分析は、面接内容を精読の上、



意味内容をコード化し、サブカテゴリー、カテゴリーを抽出した。 
 
４．研究成果 
(1)「医療者を対象とした、がん患者を親にもつ子どものグリーフケアの実践教育プログラムに
基づいたセミナーに関する調査」では、子どものグリーフ実践セミナーは 2回実施したが、その
参加者 26名を対象とした。「子どものグリーフケアに必要とする知識」について、セミナー前は
低いものの、直後、3か月後では、十分高値を維持していた。「必要な実践行動」において、臨床
現場における「気になる事例」（グリーフケアの必要性の高い事例）への「気づき」は向上した
が、「実践している」との回答は、半数であった。セミナーを通し、知識の定着の状況は良いも
のの、今後は、実践への相談窓口等を含め定期的な実践への支援の必要性が示唆された。  
 
(2)「医療者を対象に、がん患者を親にもつ子どものグリーフケアを支える地域（小中学校教員、
養護教諭、学童支援機関）との連携に関する実態調査」の結果、以下の点が明らかになった。サ
ブカテゴリー＜＞、カテゴリー『』とした。 
 
① 地域連携の具体的な実践内容については、『子どもを含めた家族全体に目を向ける』『患者家
族から子どもを取り巻く関係者へのアプローチについて相談を受ける』『家族に子どもに関する
相談先を伝える』『地域における医療者の活動の拡大』『医療機関独自の横断的チャイルドサポー
トケアシステムの実践』の５つのカテゴリーが抽出された。 
 
② 医療者は、地域連携実施に向け困難感を抱いていた。それらは、＜患者家族の思いを尊重し
連携するタイミングの判断＞や＜親の意向や状況に左右される教員との協働サポート＞による
『患者家族の思いを尊重した連携』、＜子どもに関わる人のグリーフケアへの知識不足＞より＜
子どもへの関わりに対する不安＞が生じ『子どものグリーフケアへの理解不足』が示された。＜
職種や所属機関の特性により感じる介入の限界＞＜地域における子どもへのフォロー体制不足
＞＜具体的連携方法・窓口の見極め＞＜連携後の不確かさ＞より『子どもを取り巻く不十分な連
携システム』の３つのカテゴリーに収束した。医療者は、地域との連携は必要だが、それが可能
な組織や人材の実態を捉えることが難しく、各組織との情報共有の重要性が示唆された。さらに、
子どもケアへの具体的なイメージが乏しく、また所属機関の特性により介入の限界を感じてい
た。今後は、子どものグリーフケアの意識向上をはかると共に、単に情報提供に終わらない風通
しの良い具体的な連携のあり方や、適切なタイミングの判断が求められた。 
 
(3)「小中学校の担任教員および養護教諭を対象としたがん患者を親にもつ子どものグリーフへ 
の対応および医療者との連携に関する実態調査」の結果、以下の点が明らかになった。 
① 担任教員 1,502 名に調査票を配布し、有効回答の得られた 493 名（小学校 360 名中学校 133 
名）を分析対象とした（回収率 32.8%）。「がん患者を親にもつ子どもとのかかわりのあった担任
教員」は、493 名中 155 名(31.4%)であり、学校別にみると小学校 360 名中 92 名（25.6％）、中
学校 133 名中 63名（47.4% ）であった。「子どもの変化を感じていた担任教員」は、155 名中 76
名(49.0%)、その変化内容は、「表情が暗い」「学習に身が入らず授業に集中していない」「妙に明
るく振る舞うことが増えた」「教員のそばに来ることが増えた」等であった。 
また担任教員は「見守り」「声かけ」をしながら「教員間で相談・情報共有」「家庭連絡」「養
護教諭とかかわり」、対応していた。親の「子どもを見守り、通常通りに接してほしい」等の意
向を尊重しながら、必要情報を収集し、医学的知識を持つ養護教諭等と連携してかかわることの
必要性が示唆された。担任教員が子どもとかかわる際に必要とした主な情報は、「子どもへの病
気告知」「子どもの病気の捉え方」「子どもとのかかわり方」であり、また、担任教員の５割以上
が、子どものグリーフケアに関する研修等への参加を希望し、対応への知識を求めていたが、多
忙な教育現場での時間的余裕のない状況が明らかになった。学校と医療者との連携については、
個人的事柄のため、学校の介入や医療者に相談することへの疑問が窺えた。 
 
② 養護教諭 408 名に調査票を配布し、有効回答の得られた 140 名を分析対象とした。（回収率 
34.3%）。がん患者を親にもつ子どもとかかわりのあった養護教諭は、140 名中 72名(51.4%)であ
り、養護教諭 71名中 44 名(62.0%)が、「子どもの変化」に気づいていた。主な内容は、「表情が
暗い」「保健室訪室増加」「欠席早退遅刻の増加」「教員のそばに来る」「体調不良の訴えの増加」
「母の物を持っていないと不安になる」「よりしっかりした」「母を安心させるために登校するが
保健室のベッドで声を殺して泣いていた」などが示された。さらに養護教諭は、基本的に「見守
り」ながら「担任教員に相談」「スクールカウンセラーに相談」、「情報共有」「家族に連絡」し対
応していた。子どもの見守りへの対応は、親からの見守りへの意向と齟齬はないが、内容につい
ては、今後明らかにする必要がある。地域連携について、養護教諭は、学内では、担任教員やス
クールカウンセラーと連携していたが、学外との連携はしていないことが明らかになった。また、
子どもにかかわる際の必要情報として、「子どもへの親の病気告知」「子どもの親の病気の捉え方」
「子どもとのかかわり方」などを挙げており、養護教諭の 7割以上が、子どものグリーフに関す
る研修等への参加を希望し、対応について学びたいとのニーズが明らかになった。そこで、養護
教諭を対象とした教育プログラムを検討することが示唆された。一方、学校と医療者との連携に



ついては、学校から介入することへの疑問が窺えた。 
 
③小中学校担任教員や養護教諭の調査の結果、①②の結果が得られた。今後は、学校と医療者と
の連携について、より具体的に実践できるように医療者および教員間でのグループインタビュ
ーを実施し、連携に必要な要素を見出していくことの必要性が示唆された。また、子どもと関わ
る際に必要としていた、教員の状況に応じた子どものグリーフに関する教育プログラム作成の
検討が求められた。 
 
(4)「地域の学童保育で子どもを支援している放課後児童支援員のがん患者を親にもつ子どもの
グリーフへの対応および医療との連携に関する実態調査」の結果、以下の①②の点が明らかにな
った。 
① A市内の学童保育 34 箇所に調査依頼をした結果、「がん患者を親にもつ子どもとの関わりの
経験有り」と回答があった施設は、４箇所のみであり、その施設の対象者 4名に半構成面接を実
施した。対象施設が少なく、今後の継続調査は必要と考えるが、「親の病気や親との死別した際
は、養育可能な祖父母や親戚への転居が多い」との面接内容もあり、その状況下にある子どもの
学童保育在籍数が減少している可能性も考えられた。 
 
② がん等の患者を親にもつ子どもと学童保育の場でかかわっている放課後学童支援員は、かか
わりの難しさについて述べており、分析の結果、以下の５つのカテゴリー『子どもへのかかわり
方が分からない』『親が病気になったことについての子どもの反応が分からない』『保護者への声
のかけ方が分からない』『学校との連携の難しさ』『学童保育そのものの難しさ』が抽出された。
放課後学童支援員の研修の必修事項として、「がんなどの病気の親を持つ子どもとその親に対す
る対応」は含まれていず、対応は支援員個人の経験に左右され、戸惑いながら日々の対応・支援
をしていることが明らかになった。研究者等のホームページ（子どものためのグリーフケア
http://www.grief–care–children.com）上に、出前事例検討会などをはじめ相談窓口の設置を検
討するなど必要性が示唆された。さらに、都道府県で実施している支援員の認定資格講習にて
「がんなどの病気の親を持つ子どもとその親に対する対応」などを必修事項に加えるなど今後
の改善が期待される。 
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