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2020年シンポジウム :「小児医療における多職種連携：国立病院機構が担うべき小児医療の
ありかたを模索する」

子どもたちの「できる！」を支えるチームアプローチ
–CLSの視点からみる多職種連携–
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要 旨 子どもたちは生まれてからさまざまな人たちや経験と出会い，日々を重ねることで成
長発達する．その成長発達の過程における医療との関わりや医療体験は，その子ども

の成長発達にさまざまな影響を及ぼす．まずは，医療処置そのものへの対処が必要である．初め
て経験する医療処置や検査，治療等も対処し乗り越えていく必要がある．加えて，処置や治療に
より，生活や外見の変化や価値観や感情の変化といったさまざまな変化への適応が必要となる．
こうした「乗り越えていく力・適応する力」を支援し育むことは，医療環境下においても子ども
たちの健やかな成長発達を促すことにつながると考えられる．子どもたちが「できる！」と自身
の「力」を認識し，必要な場面でその子らしく「力」を発揮するためには，子どもと家族を含め
た多職種のチームアプローチが必要である．チャイルドライフスペシャリスト（Child Life 
Specialist : CLS）は，子どもの成長発達やストレスへの対処・回復，コミュニケーションなどに
ついての専門知識を持ち，多職種チームの一員として心理社会的な支援を行う専門職である．本
稿では，CLSの活動とCLSの視点からみる多職種連携について紹介する．
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CLSとは

　CLSは，20世紀前半に北米において遊びや教育の
プログラムとして始まった．医学の進歩の一方で，
医療に関わる子どもと家族の精神的負担が大きな課
題と認識されるようになったことで，医療現場にお
いて心理社会的支援を行う専門職として発展してき
た．
　子どもの発達学を基礎として，家族学，コーピン

グ，死生学，心理学など多岐にわたって学び，北米
に 本 部 を 置 き 資 格 の 管 理 運 営 を 行 っ て い る
Association of Child Life Professionals（ACLP）の
定める規定の時間以上の現場実習を終えると資格試
験を受けることができる．資格取得後は学術集会や
研修会などへの参加による継続的な学習を続けなが
ら 5 年ごとに更新が必要となる．ACLPによると，
2021年 3 月時点で世界に6,300人以上の有資格者が
いる．その活動場所も多岐にわたっており，近年で
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は在宅診療やリハビリ施設，さらには学校や裁判所
など，子どもや家族が強いストレスを抱えうる場面
での支援をする職種として発展を続けている4）．
CLSにとって最も基礎となる理念は“患者・家族中
心ケア”である．子ども，家族，関わるスタッフ間
の関係性や，その人がもともと持っている力をその
人らしく発揮できるようエンパワーする専門的な支
援という意味であり4），すべての関わりの基礎と
なっている．この基礎に加えて，CLSは，子どもの
年齢や発達，理解度，適応度に合わせて，その時何
を乗り越える必要があるのかを子ども自身が理解で
きるようにし，どう乗り越えていくかという対処法
を子どもと一緒に考える．そしてその対処法を実現
するための環境を整え，支援する．さらに，子ども
自身が乗り越えられたことを認識し，その先の経験
につながるような支援も行う．
　ACLPが2020年に発表したフルレポートによる
と，CLSの関わりは，個別性を重視すること，立ち
直る力を養うことに焦点をおくこと，子どもたちや
家族の人生や成長発達を認識すること，過去や現在
のトラウマによるインパクトを考慮すること，治癒
的な関係性を構築・維持すること，遊びの有効性を
最大限生かすこと，という特徴があると明記されて

いる（図 1 ）．
　その人らしく人生を進んでいくことを大切にする
CLSは，医療に関わる子ども自身が主体的に乗り越
える経験をすることで，医療との関わりや医療体験
が，あたたかく前向きな経験として成長発達の糧と
なることを目指している．
　

国立成育医療研究センターにおけるCLS

　国立成育医療研究センターでは，チャイルドライ
フサービス室という独立した部門に所属し，2021年
3 月時点で常勤 3 名が病院に関わる子どもと家族を
対象として活動している．主に医療チームからの依
頼，時に子どもや家族からの依頼を受けて関わりを
行っている．診療科や年齢の制限なく，子ども，家
族，医療チームが必要だと思うときに手をのばすこ
とのできる存在を目指して活動を行っている．
　具体的な関わりは，プリパレ―ションとよばれる
事前説明や対処法等を一緒に考えることによる心の
準備の支援，検査や処置中の支援，診断/病名告知/
治療説明時の支援，治癒的遊びやメディカルプレイ
の提供，家族支援，きょうだい支援，退院/外来移
行/在宅移行/復学の際の支援，そして終末期におけ

図 1 　CLSの関わりのポイント（文献 2 より引用して改変）
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る支援や，ブリーブメントサポート，死亡後のグリー
フサポート等がある．

多職種連携

　“患者・家族中心ケア”を実践するため，そして
状況に合わせた柔軟な関わりを行うために，多職種
チームが必要である．子ども，家族，医師，看護師，
栄養士，リハビリ（理学，作業，言語）療法士，検
査技師，学校教諭，保育士，薬剤師，医療ソーシャ
ルワーカー（MSW），心理士，CLS，地域等の専門
家が，子ども本人が適応する必要のある変化・問題
や，乗り越える必要のある困難などに対して，チー
ムで力を合わせて立ち向かっていくのである（図
2 ）．
　たとえば，子どもが泣き叫んで採血することを拒
否している状況で採血を強行する場合は，時間や場
所がその子どものために占有され，医療スタッフの
拘束時間が長くなり，結果的に患者，家族，医療ス
タッフ共に身体的にも精神的にも大きな負担になる
ことが多い．そういった場面でCLSが依頼を受ける
場合， 3 つの段階を踏む．①処置前の準備②処置中
の支援③アフターフォローである．
　 1 つ目の処置前の準備というのは，まず医療ス
タッフと状況を確認し，医師や看護師などのアセス
メントを聴取する．次に患者と家族に状況を確認し，

気持ちを傾聴した後，採血の必要性や手順をお伝え
し，処置中の患者の役割や処置をどう乗り越えるか
という対処法について患者と相談する．最後に患者
と家族からの情報や意志をすぐに医師と看護師と共
有し，処置の手順や立ち位置，声かけの確認を行う．
処置室の環境設定を行い，処置前の準備を整えるこ
とが重要である3）．
　 2 つ目の処置中の支援では，必要な医療処置が安
全に行われること，かつ患者が対処法を実践できる
ことを目標に，処置全体を把握しながら，患者，家
族，医師，看護師の様子に合わせて適切な声かけや
意識転換を行う．何をするのかを理解し，その患者
なりの対処法があると年少児であっても驚くほどの
対処力を発揮する．
　 3 つ目はアフターフォローである．患者の頑張り
を労

ねぎら

い，患者自身が自分の頑張りを認識することで，
成功体験のひとつとなり，次に似たような経験をす
る際にも自信となって対処力につながっていく．家
族や医療スタッフにとっても，負担の緩和となるだ
けではなく，患者の対処力を目の当たりにすること
で患者の持つ力への信頼が生まれ，患者をエンパ
ワーできる力が積み重なっていく．
　もちろん，医療的な緊急度や患者，家族の状況等
によってそれぞれの段階にかける時間は異なるが，
数分もあればそれぞれの段階は十分に踏むことがで
きる．また，この 3 つの段階の中で，CLSだけで成
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図 2 　多職種チーム
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り立つ段階はひとつもない．まさに，乗り越える必
要のある採血という医療処置に対して，子ども，家
族，医師，看護師，CLSがそれぞれの力を持ち寄り，
立ち向かっていることがわかる．
　このように，医療体験によるトラウマを最小限に
することで，子どもや家族が身体的にも精神的にも
落ち着いて医療に協力し，対処できるようになる．
その結果として落ち着いて一緒に医療を進めていく
ことができるようになるのである．

CLSによる効果と貢献

　2020年のACLPフルレポートや2014年の米国小児
科学会の提言に，CLSの関わりによる効果および小
児医療への貢献が示されている1）2）．まずは増収コ
スト削減，痛み・ストレスへの対処力向上といった
心理社会的支援の効果，患者・家族の病院や医療へ
の満足度や信頼の向上，発達や特性に合わせた遊び
やコミュニケーションの向上，身体的，精神的負担
や喪失悲嘆等が緩和されることによる自身のヘルス
マネージメント力の促進が挙げられている．

おわりに

　子どもと関わる時，疾患や治療の側面だけをみて
も，どうしたらその子どもが「できる！」と思える
ようになるかはわからない．子どもの成長発達の過
程やこれまでの医療体験とその時の反応，好きな遊
び，家族構成等の情報を持ち寄り，まずは俯

ふ

瞰
かん

的に
その子どもを知ること，そしてニーズを把握するこ
とが，子どもの「できる！」を引き出す第一歩であ
る．その上で，必要な医療的な介入，その子らしさ，
環境，生活等の視点を重ねることで子どもの「でき
る！」を支えることが可能になるのである．そのよ
うな多面的な視点を得るためには多職種チームメン
バーが必要不可欠であり，多職種連携とはその視点
を共有し重ねていくために重要なプロセスであると
いえる．

〈本論文は第75回国立病院総合医学会シンポジウム「小
児医療における多職種連携：国立病院機構が担うべき
小児医療のありかたを模索する」において子どもたち
の「できる！」を支えるチームアプローチ －CLSの視
点からみる多職種連携－として発表した内容に加筆し
たものである．〉
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