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在に|(Ｉけて，こどもとjiiMが医療スタッフと一緒に

Iﾘﾐilliを進めていけることは．より安心できる検汽

の捉供に結びついている．水稲では，放射線検ｉｌｉｉ

におけるCLSの役１１３１とチームワークについて紹介

する．

はじめに

小児の放射線検ｉｌｉＥでは，こどもへjjえる身１本的

WilqlIil，ストレスを１１Ｍ､|Uけることも'匝喫な[訓(題と

なっている．当院ではこどもが安心してＷｉ:が受

けられるようアメニティーの充実（ビデオ．ｌＷｊ屋

の澱/iiiなど）やこどもが安心できるような１A|わり

方を【､祝してきた．、Ｉｉ成19ｲ１１度より，，;R定チャイ

ルド・ライフ・スペシャリスト（以「CLSとする）

がUⅡわり，Ｗ『たな述桃が姑まっている．CLSは．

検１１１；を受けるこどもの発進段階，過｣〈の'だ擁体験

などを:fFMjiした-kでこどもへの検ilriilﾘ1やこども

と親への心''１１社会｢１０サポートを提供している．検

ＣｈｉＩｄＬｉｆｅＳｐｅｃｉａｌｉｓｔ

ＣＬＳは、ChildこどものLileライフ（'１２命の力)．

つまり．こどもが本来もっているﾉﾉをｿＥｌｌＩｉできる

よう支援することを}'１１念に活動している．ＣＩＳは，

」【雌的な医療ｊｉ１１縦をもっているが、１噸ii行為は行

わない腿療チームの－し1として位１１'1｝づけられてい

る．ｿ,iil随では、｜ﾀﾐ療行為・病院B#境によるトラウ
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マを受けた，あるいは受ける10.能性のあるこども

に心１１１１ﾄﾞ|:会的サポートを行うしＩ１ｉｌ１１ｌ家として以下の

ような役割を111っている．

①こどものそのｆ本来の成長・発達の支援

②こどものH鰍(や治;Ｍ１(にUMする不安・ストレスを

できる限りiliX城し．安心して治雄に望めるよう

支援する

③医縦チームと|)ml助し｜|､こども１２役・家族'１１心|災

療さを実践する寒

＊仁ども-i{役・家族''1心|馴馴とは，こどもと

親を医療IIfのハートナーとして捉え、一緒に

治臓や方針を決めていくこと、共に病院の現

境やサービスを改}'ｻﾞしていくなどを実践する

ことである

TablelExampleofChildLifeCurriculum
（MillsCollegeGraduateSchool）

･教育学(乳幼ﾘ,L～'､)lhlitl0l）

･障害ﾘﾑ教Tf(発進アセスメント等）

･心理学(新他児～1IWflUl：発達，愛着形成と
喪失など）

･lzljl(ll1HiM(診ll1rと汁Ｍ１j(）

･病児と家族の心1111

.チャイルド・ライフJIMliiIi

･経常/WJ111

･インターン(保ffﾄⅡ．；|i)il虎)など

一部を１例として茶げる(Tableｌ）

1．ＣＬＳの発展

192()年代より，アメリカでは劣悪な人院環境|〈

で医療行為を受けたこどもたちのⅢiiiOll1iliが問題|<Ｍ

され、病院内での遊びと安心感をいえるサポート

が提供されるようになった．1950ｲﾄﾞ化になると，

心の'1kM〔に|1Mする研究が多くなされるようになっ

た．それを受け，アメリカやカナダの小ﾘﾑ科'，)::会

が病院における，こどもの心｣:I11i《|:会的サポートプ

ログラムの必要性を提ｌ１ｌＩした．』,l<|；，北米では，

95％以上の小ﾘﾑﾙ)i院／ｿｌｊｊｌｉｌｌｉでCLSが#,IilHUしている

という報告がある．

CLSの主なhInliD場ivrは小児》)illjtやホスピスであ

るが．その他，戒|('１１ﾘf，キャンプ，こども文援セ

ンター，特殊教育，災?；文援，発峻途'二lIi1医旅支

援団体など多岐にわたっている．」上米で生まれた

CLSは．その役;!;UのJII喫性からクエート．グアテ

マラ，スペイン、寄港，台惚などにも広まってい

る．１１本では2()08年1011脱化２０狢のCLSが病

院やクリニックなどで派動している．

3.病院におけるＣＬＳの活動

CLSは小児病Ｉｌｌｉだけでなく，救急，ICU，NICU，

外来，成人ｿ,)i棟などで摘女(のこどもやそのlii1胞．

成人忠者のこどもへのサポートも行っている．ＩＣＵ

へのCLSI'Ｗｌｌを;'１)j院!i′I:''１条I'|:として蕊務づけてい

る)|'|，緩,１１ケアやグリーフ・ケアへのCLSの介入

を奨励している州もある．アメリカ小児科や会で

は，こども１５人に対して１ｲﾉiのCLSを配|倒するこ

とを理想と発表している')．′Ｗｆがインターンを

行ったこども病院(3731ﾉi<)では約8()fZiのCLSが勤

務しており，放川１級科には４渦のCLSが呼鵬で活

助していた．

CLSのiﾐな活吻|ﾉﾘ容には，①遊びと遊び環境の

提供．②心の準備サポート，③検YIi冒・処ｉｉｆｔ１Ｉ１のサ

ポート①'１と,佼似ﾘi,}支援、⑤家族()[L弟姉妹含め）

へのサポート，⑥ターミナル、グリーフ・ケアな

どがあるCLSは，iiIhlilする施,没やこどものニー

ズに合わせ様々な活動を鵬Ｉ)Mしている．

放射線科でのチームワーク

こどもが検從をlliがってしまい，ｌ[IIi像をｌｉＩ度も

取りiI1I:し，I1I111Iどおりにすすめられないことや，

こどもが途''1地Wl1してしまい検;i'砿''１断せざるえ

ないことは多々ある．Wilみを112う検iffであれば，

泣きｌ１ｌｌぶこどもを1111さえつけ，心,ＩＭＩ「しい思いをし

ながらも検汽を行うことも多いり,iiみをI､'２わない

検侭であっても，帆からMIiれ医搬スタッフや大き

な,磯械に''１|まれるという経験は、こどもにとって

2.資格

米ｌ１ｉｌにあるChil〔1ＬＭ(､Councilが定める１１;|際涜

格である．ＣｈｉｌｄＬｉｌｅＣ()uncilが}'二i定する科I｣のｌｉｉｊ

修(学|身以_'二の'γ:位)と一定111,111|以上のインターン

シップを終えた後，，M1()とIiA験に介絡したＣＬＳは，

CertinedChildLitSpecialisL(CCLS：，;&定CLS）

と称することができる．，協定には５ｲIzごとの史新

が必要である．本稿では、縦ffが1値１１参した科11の
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非縮に怖いものである．検識を行うことは非常に

重要であるが，恐怖を体験させることなく検flfを

遂行することが望まれる．

｢帝が嫌」「痛いのが嫌」「暗くて怖いからやりたく

ない」と話していた．

MRI検査技師に前回の様子を<Il1ねると，iiilljlは

'11ifい｢１１で途中党i１Mしてしまい，あと少しであった

ため技｢Iiliが足を'111さえ一部の撮膨は終了したとい

うことであった．鎮静下での検査であり，Ａちゃ

んは検在について説明を受けていなかった覚醒

すると與様な騒ｉ１ｆのする典っ暗な'1-1に１人だった

という恐怖体験をしていた．そのうえ、半身麻癖

がある足をjlllえられ，恐い場所からのmtfI1を強い

力で岨l上されたという体験もしている．ルート確

保と坐薬挿人という苦浦体験，鋲櫛薬で意識を失

わされ，抑制されたという無力感と恐怖体験，－

人にされた，寝ている|H1に何をされたのか分から

ないという不安を体験していた．

[アセスメント］

ＡちゃんはＩｉＩをされるか分からないという思い

のなかで,初めてのＣＴとMRI検在を受けていた．

その1｢'1で，様々な恐怖体験をしており，MRI検査

に対して｣'三常に怖いという思いを抱いている．児

は追加の鎮静薬が効かない可能性，途ＦＩＩ此鯉する

可能性もある．Ａちゃんは理解力があり適切な介

入により党醒下で検査を行えるTil能性がIr5い、

不安を軽減し党醒下でIIL期に検査終了できれ

ば，禁飲食と鋲1Wi薬による不快症状も鮫小限に抑

えることができる．

[情報共有とプラン］

両親，主治朧，病棟行【挫師，放射線科l鰯ＩＩｉ，技

師とＡちゃんに関するii1i報を共有し，党iwi1l1下撮影

に挑戦するための方法を検討．

[サポート］

IiIi報理解のサポート：発達段階を考慮し，視覚的

体験(19に情報をJHl解できるツールの選択と適切な

向葉を使川した|ｉｆ報提供を行った．MRI検査を紹

介する'ﾉj:其ﾊﾞｲﾝﾀﾞｰ,MRL模狐ﾄﾞｰﾙを使IlI

し検森ごっこという遊びを取り入れ,検汽の流れ

｝,Lたり，ｌ１ｌＩいたり，感じたりする''11i報，児の役割

を伝え，リハーサルを行った．また，ＣＴと異な

る点や，赤い光は安全であることなど誤解の修｣'二

も行った(Fig.1,2,3)．

コントロール感のサポート：何も操作することが

できないという無力感は状況をさらに|(1iいと感じ

させてしまう．こどもが状況１Ｍi;でき，希望や透

1．当院放射線科でのＣＬＳの活動

２１j院は入院病床数460床をもつ，胎児から新ﾉ１２

児，小児，’１１A春期を経て，次'1【代を産み育てる成

人までのリプロダクションサイクルにあるものを

対象とした医療センターである．その111でCLSは

1名のみであり，現１１#点では，〕ﾐに外科的治旅を受

けるこどもとそのIiiⅡl囮のサポートを行っている．

その他，医療スタッフ，ソーシャルワーカ，家族

などから依噸を受け，こどもと関わっている．

放射線科とは，術前術後に放射線検侭を受ける

こどもや，放射線治派を受けるこどもたちを皿じ

てlmllililすることが多い．CLSは透視下検査（主に

膀胱遺影)，ＣＴ，MRI，全身麻酔下MRI，放恥|線

治旅などに|〃わっている．チームワークを行うこ

とで，こどもや親の不安や昔ﾘ術を鎧小限にするこ

とを実践している．ここでは，MRIと透視ﾄﾞ検振

の:輌例を提示し，当院での取り組みを紹介する．

2．ＭＲＩ検査

MRI検査を怖がっていたこどもが、不安軽減に

より，安心して党ＩＷＩｖ｢で行えるようになったｌＭｉｉｌ

を紹介する

事例１：Ａちゃん，５歳，女児

Ａちゃんは，幼稚'1Mで突然の脱ﾉ｣発作と麻W|[が

出現し，当院に救急ｉｌｆで搬送され緊急入院となっ

た此醒にてＣＴは行えたが，鎮静下造影MRIは

途''１蝿醒により中Ⅱ）T、鎮静薬の追加のためにｌｉ１}棟

したところでCLSはＡちゃんに会った．Ａちゃん

は'|ﾘIから禁飲食であり，空腹と鎮静薬による不快

で機嫌が悪かったが，CLSがi;iIiしかけると121分に

何が起こったのかは,;，ﾄﾞしく話すことがで萱た.（発

達アセスメントはここでは省略）

[過去の医療体験］

MRI模型を使用してＡちゃんと一緒に遊ぶ中

で，Ａちゃんは｢赤い光でｆ１がつぶれると思った．

ぐるぐる１１りるのが嫌．ドアがしまったのが嫌だっ

た．一人で|`iiiかつた」と初めてのCT検査体験や

liil定された状態で親から離されたことがどれだけ

恐lYiiであったのか話してくれた．MRIに関しては

5０
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})<を行えるBM境をチームで１２犬している．技i111iは

こどもに１１１Jかするときには，，測り1をしてから↑jIli11

している．これにより．CLSの説lﾘ1と技iilliの説1ﾘ｜

に｛;'１述がないことをこどもはjillることができ、技

lIlI1iの１１:Ili11を安心して]，測することができる．技illli

は検f1寵をすぐに始めるのではなく，こどもが機ＩＷＩｉ

の動きを体験しイメージができたところから検1ｉｆ

を開始している．こどもが逃択できることを伝え

ている；検ｉｆ''１に見たいテレビ，雛１１．部ﾊﾐのlﾘ｜

かり，イIil､１１やＩ､lさ添いのｲ1.ｊＩＩ(・検在｢'１もｌｚＦにで

きていること，残りの１１#llllを発達に合わせた対雌

で声かけしている

分離不安'崎hIiのサポート：ＡちゃんはCLSの|､l･き

添いを耐戦．CLSはＡちゃんの足に軽くlMlれ１人

ではないことが分かるように付き添いを行った

(Fig.4)．

[結果］

Ａちゃんは助くことなく検査終]蓼．「,i､っていた

巡りだった．楽しかった．またやりたい」と話

した．次の検在ではj<1,1の１，１き添いを術9』し，退院

1iiiには一人で行えていた．また，ＭＲＩ検介を受け

る他ﾘﾑにＩ税|ﾘ]をしたり，ルijII瞬したりする婆も児ら

れた．

親，灰i1ili，石謹lilli、技｢111i，CLSが統一した説1ﾘ］

を行い，実際に説|ﾘ1遡りであったこと、ｉ：体的に

､Ｗｉﾐに参Dllできたことで，Ａちゃんはl1j1ni，親や

スタッフを１１訂|inすることができるようになり，ｎ

分は「できるんだ！」という自信をもつこともで

きたといえる．

3.膀胱造影検査

卜分な説1ﾘ1がなかったことにより．１()年'''1級
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解をしたまま心IIl1ilリストレスを負っていた''7例を

紹介する．(飛者がインターン''１に経験した#'１例）

事例２：Ｂさん，２７歳，女性

膀胱|ﾉﾘ)｣;検査のために来院した．CLSより検i(ｆ

の説明があると，Ｂさんは検代に対してﾉﾄﾞ常に嫌

な思いｌｌｌ１があり今llIlのitIﾘ1でｉ３Ｗｉｌがとけたと話し

た.１７歳のときにはじめて11%ﾙﾋﾞ|ﾉﾘlli検「Ifを受けた．

検査は小さな部曝でｿjlJli医｢Ｉ１Ｉｉが行い，行,iqlliiliがⅡ

き添っていたかは此えていないという．２本のカ

テーテルが|Ni人され，１つは脇にI11i人されたと誤

解しておりⅢ1時はｉ１ｌ別)tの検代なのになぜ膣に１１１１

人するのか？これはｲい'1に検從なのか？」と疑い

辛い思いをしたということだった．

膀胱造形や膀胱|ﾉﾘ１１：検査など，溢恥心と苫痛を

伴う検査においては、特別な配Mfが必要であると

いえる．トイレットトレーニングを始めた幼児に

ベッドlｺﾞﾙil1lさせることや，特に思春期以降のこ

どもへ陰僻部liWlIilの処liftを行う場合は，！税[ﾘ|と心

''１１ﾄﾞ'二会的サポートが/f（１J火である．}分な,ｉｊｉｌﾘ1が

ないまま，噛ＩＩ１ｉ表}||ができないまま検i1fを行うこ

とは，こどもにとってJ|:常にス1,レスであり誤解

や心を側つけることにもつながる．

[当院での取り組み］

、11腕では，CLSからの'Ｍｉｉｉｌﾘ]と検7If1l1にス

タッフやCLSがl1jhllll:ＩｉＭ１ﾘlを↑Iきうことでこどもが

状況を把撮できるようにしている．検任''１は呼吸

法やリラックスできるサポート，ビデオ殿lTやお

,活をすることで検在以外のことに父(持ちを|(Ｉけら

れるように心がけている（Fig.5)．こどもが検査

に対して達成感を感じられるよう，ベッドl1l非泄

のＩＴＩ要性やＩできたことｊを褒め１人えている．

［二述のような取り組みにより，落ちiUfいて検査

を受けることができる乳幼児も多いまた，検査

''１に/爪安や不快をiiIiiえていたこどもであっても，

｢ｌｊｉはいつまでも泣いていたのに、もうケロリと

しています．，ｉ１Ｉｉせぱちゃんと分かるのですね．検

ｉＷＩ１に遊べると迷いますね」というように，終

了後すぐに藩ち杵くことが,'１１,来るというＩｔＩ１ｌｉｌがみ

られた.また〃災ﾘﾑからは｢Ｉｊｉｉより),術<なかった．

ﾊﾟ【Mきれた」というﾉliがきかれている.1'ＭＨからは，

｢'''１をされているかイメージがつかなかったけど，

こうやっておii1Iiしてもらうと分かりやすい．こど

もにとってもですけど．親にとっても安心できま

￣

:)Ｍ

鱗講甥

Fig5Practicingblowingparty-blowertoreduce
painwhenthecatheterisinserted

す」というフィードバックもある

ＣＬＳ導入のメリット

1950年代よりCLSの派助効果や活動向上につ

いてCLS，心1111'ｌ２ｆｆ，｜)洲従,li-行などの共lTil研究

がなされているGaynardら2)が行った研究では，

CLSの介入を受けたこどもの〃が，術後のluI腹が

!,し<，退院までの'１激がjMかつた．また，介入を

受けたこどもたちは，ルIiiqlI的ストレスが低く，効

果的な対処方法をとることができ，病|流での体験

についてもＪＭＩ几，人|虎)il1iiljijが良く，退院後の′|吊

活もＷｉｉｌｌｌ的に安定していたという結果が得られて

いる．、Ii院での↑,'i1nDの''１でも以下のような効果が

得られている．

・不必班な{鍬(処riのlIill減

・検iifがスムーズに進む

・心的外傷のrll〃

不必要な医療処置の削減

検Ylrを地１１Ｍ<でできたことで，点滴1M猟'10脚

薬の仇1Ⅱ，禁飲食，１１;|i酢などの|潮(行為がｲ（要に

なったケースが'''1例もあった，、'11塊では，検盃|ﾉＩ

存を検,;､Iした後，イ了拠illliや１ｹ<iIlli，CLSがこども(ALI

者）をアセスメントし党iW11lfで検代が↑fえそうな

場合には，お/[いに述絡,iIWIIZを行い，１１１:前教行，

練習．ⅡMわり〃などを1,1,i)i<'１１やこどもをlⅡ|えたチー

ムでi;Ｉ１ｌＩ１ｉし，トライしている．

検査がスムーズに進む

チームがliIHilULイル|ﾙﾘﾉ｣して介入することで検

5２
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１１本では/f（安定な)ｉｆ１ｌ１状↑)'1の''１で↑,Ti1IiDしている現

状がある．

毎(1２，数名が資絡を１Ｍししりi１１国しており、ＣＬＳ

の数はIMiｿﾐに1Ｗえている．「1本でも，こどもの人

権，こどもの心のケアを推進するためのシステム

が雌ｳ:され，CLSをWTたなl矢療チームのメンバー

として加える施,没がj脚えることを１１１１侍している．

（IIEがスムーズに進められている．例えば，脳IWiCT

では発達段階に合った説1ﾘ|とり,ilみのIli割,iliを行うこ

とで，こどもは穿刺時に「動かないこと』に協力

してくれる．その後のｃｒも，こどもは安心して

iAZWMIfで'１１１影できる検i(fを安全かつタイムリー

に行うことができ，こどもにとってもiiluを雌小

阪に抑えることができた．

おわりに

クiIlらないことほどWiiいものはない．ク<||らされな

いから，もっと怖いことをされていると想像して

しまう．jillらないから，心のﾙｶﾞみも身体的なり'11み

も卿強してしまう．こどもであっても､大人であっ

てもこれは同じことである．、'1センターでは，こ

どもにとって放射線検森や流療を少しでも安心し

て受けられるよう放射線科スタッフ．麻酔Ｉｉ:}医，

行識ill1i，CLSがチームとなりこどもをサポートし

ている．その結果，こどもが「検ｆＷ流療ができ

たよ！」とIL11,;をもって検査を受けることができ，

|,[j籾は安心して検代を待つことがＩｌ１Ｉ来たという評

IHiを得ている．身体的にも)|filiijIl的にもストレスを

股小限にした放射線検査や治療が提供できるよう

チームでＮｉ動し、成果を挙げ，他施設の参考とな

るI1lifliを提供してきたい

心的外傷の予防

以}iiiの|剛i行為による恐怖体験により，フラッ

シュバックが,IiL4こり，処ﾄﾞﾁiや検汽を受けることが

|ｲﾘ雛になるこどもがいたllL期からＣＬＳをlⅡ1え

たチームが関わることで、ストレスを雌小|股にＩＩｌＩ

え，心的外傷をｊ,lVjすることがTII能であると考え

られる．

Ｌ１ｉｄのような変化は，ｌ災療!'iのi1ill減．Ｉ蒐療スタッ

フの)'f'1沖|'的苦ｿiiiの,'1鍼，患者や家族側の安心が1Ｍ

し医療不備や/f《安のjliﾓﾙiIiにつながると高えよう．

CLSは|剛(行為を行わない7,;<Eであり，忠背や家

族のペースに介わせてDMわることができるため，

'副〔を腿供する側と受ける'11,'のリエゾン的役割や

連'脇の調幣役としてチームに戊献できることがこ

どもや家族，医療スタッフにとってもメリットと

なる
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CLS導入への課題

DII在，日本にはCLSを養成する教育機関がない

ため，没,ＷＨｲ(｝には北米にＷ１学するという刀法し

かない今後は，１１本でもCLSが健成できるよう

準llliを始めている．しかし，国際資格であるにも

関わらず，｜盲|本の１１;|家資格ではないこともあい
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