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要旨 

長期療養児が復学する際の支援を目的として連絡カードを作成し、運用したところ、医療者と担任が子どもの情

報共有を行うことで医療者側は、学校生活を理解しやすくなるという成果が見られた。そこで、児を受け入れた担

任の連絡カードの利用状況を分析したところ、教員の小児がん患者に対する知識を補うことができ、児と関わる際

の不安を軽減できることが明らかになった。医療者は児の退院後の生活についてより関心を持ち、入院初期から適

切な介入ができると考えられた。また、連絡カードの運用について担任にインタビューをしたところ、担任は【児

をサポートする同士として役立ちたいと意識】しているが、【初めて長期療養児を担任することに葛藤】するため、

連絡カードでの情報共有を通して、児との関係を構築でき、【学校からの情報発信の有用性を実感】していること

が明らかとなった。 
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はじめに 

小児がんの児が長期の入院治療を終え外来治療へ移

行する際に、母より「学校へうまく戻れるか不安だ」

という相談を受けた。入院中、院内学級で学習面のフ

ォローは行われていたが、集団生活から長期間遠ざか

っていることや治療の副作用による外見の変化、体力

低下に伴い授業についていけないことへの不安を抱い

ていると考えられた。当院では退院時に担当医師と担

当看護師（以下医療者と記す）と、院内学級教員、担

任とカンファレンスを一度行われていたが、その後担

任と連絡をとることはなかった。先行研究においても、

退院後の継続した復学支援の必要性については述べら

れているが、具体的な支援方法の報告は見つからなか

った。今回筆者らは復学後、継続して小学校教諭と医

療者の情報共有を行い、復学を長期的に支援すること

を目的に、連絡カードを作成し使用を開始した。今回

この連絡カードを用いたことで、医療者と教育者が児

の状況を共有し、特に医療者側が学校生活を理解しや

すくなる等の成果が見られた。そこでこれまでの連絡

カードの内容を分析し、どのように利用されているの

か、どんな効果があったのかを明らかにしたので報告

する。 

研究方法 

１．ケースの紹介 

９歳男児。 

診断名：小児急性リンパ性白血病（スタンダードリス

ク群）発症時より５か月の入院治療を行われた。退院

後より連絡カードの使用を開始した。 

２．ケースの背景 

小児急性リンパ性白血病と診断後、小児癌・白血病

研究グループのプロトコールに従い治療開始となる。

治療経過は順調であり、５か月後、外来通院と短期間

（２～３日）の入院治療へ移行となり、退院・復学し

た。 

３．連絡カードの運用 

１）連絡カードの作成 

 医師のコメント、担任のコメントの記入欄と、児の

退院後の生活に関するチェック項目を設けた。（図１） 

項目は、以下のとおりである。 

＜マスク着用・血（の止まりにくさ）、くすり、登下校・

体育の授業・昼休み（の過ごし方）・外食・買い物・旅

行・習い事＞ 

各項目は３～４段階で評価ができる。 

例：体育の授業 見学／体操のみ／軽めの運動／なん

でも可（項目内容は、患者によって内容を変更して使

用している。） 

医師のコメント欄には外来で行った治療や、その後予

測される副作用について、担任のコメント欄には学校

での様子や、実際の対応で困ったことなどを記載でき

るようにした。 

２）連絡カードの利用方法 

 退院時に20部の連絡カードをファイリングしたも

のを作成し、一部に医師がコメントを記入して、児に

手渡した。そのファイルを児が担任へ手渡し、担任は

チェック項目を確認し、次回外来受診日までにコメン

トを記入して児に渡す。児は、担任からファイルを受

け取り、外来受診日に医師へ手渡す。 
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図１ 

４．分析方法 

 復学後１年間分の連絡カードを回収し内容を表にま

とめたものと、長期療養児を担当することの担任の思

いと連絡カード活用に対する効果に関する意見を当時

の担任１名に半構成的インタビューを行った内容とで、

質的記述的分析をした。 

５．倫理的配慮 

所属機関倫理委員会の審査を受け承認を得た。連絡

カードのやり取りをしている患児とその保護者、患児

の担任及び担任の所属する小学校校長に文書を用いて

研究内容の説明を行い、同意を得た。得たデータの匿

名性を保証し、個人のプライバシーを保持することを

約束した。また調査への協力を辞退されてもなんの不

利益を被らないことを説明した。 

結果 

１．連絡カードによる復学支援の実際 

連絡カードを用いて医療者と担任の情報共有を図り、

子どもがスムーズに学校に戻れるようになれば、母親

の復学への不安を解消することができると考えた。 

以下に、連絡カードを使用した経過と内容を示す。 

１）退院直後 

治療の影響により食欲低下と貧血の進行の可能性を

医師より伝えられていたが、担任は毎日元気に登校し

ているとコメントを返した。退院直後であり、体育の

授業では軽めの運動とするよう指示されていた。 

２）２週間後 

２週間経過し、体調に問題がなかったため、運動制

限は解除された。インフルエンザが流行していると情

報を受け感染予防行動について医師より指示があった。

担任は児が発熱を認め学校を休んだ状況を記載した。 

３）１か月後 

運動制限はなくなり、旅行も可能であると許可があ

った。担任からは宿泊研修に参加した事実が写真も添

付し記載されていた。 

４）２か月後 

短期間の入院中に、担当看護師がファイルに目を通

し「児の様子が分かってうれしい」とコメントをした。

児からプールの授業が始まると情報を受けて、連絡カ

ードのチェック項目に（プール）が追加された。 

５）10か月後 

医師はインフルエンザが学校内で流行していると担

任から情報を得て、登下校は送迎が望ましいことと、

マスクは外出時に着用することを指示した。担任から

は、市内でのインフルエンザの流行状況に関しての情

報提供があった。 

６）１年後 

医師は外来で治療を行ったことを記載した。担任は、

児の様子について「治療後は辛そうだった」とコメン

トを返した。 

 連絡カードを運用して１年経過したが、その内容と

して、以下のことが明らかとなった。 

① 治療後の副作用出現の可能性について医師から担

任に伝えられており児の状態を担任が予測できた。 

② インフルエンザの流行状況が担任から医師に伝え

られており医師はインフルエンザの流行状況に合

わせて行動制限の指示を変更でき、担任は児の観

察を十分に行うことができたようであった。

③ 医療者は退院後の児の学習状況や友人関係、学校

でのイベントの参加状況について把握でき、児が

学校生活を楽しんでいることに安堵していた。

２．当時の担任の思い 

当時の担任にインタビューを行い、その逐語録をデ

ータとして質的記述的分析を行った。その結果を以下

に示す。 

38のコードより３つのカテゴリー、９つのサブカテ

ゴリーを抽出した。以下カテゴリーを【 】、サブカテ

ゴリーを《 》、コードを〈 〉、会話は「 」で示す。 

１）【初めて長期療養児を担任することに葛藤】 

このカテゴリーは、本児の復学をスムーズにサポー

トしたい気持ちと、その方法が分からないことへのジ

レンマを表す。「彼の一番いい状態、安心できるような

場を作ってあげないとだめかなと意識したように思

う」と、<児にとって一番安心できる場所を意識>し、<

クラスの生徒が常に彼をサポートできるような学級づ

くりを考えた>とあり、《長期療養児がクラスに馴染む

ための配慮》がされていた。その一方で、「本人にはし

滋賀医科大学看護学ジャーナル, 13(1), 70-73
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んどかったら休んでなと話して、本人に委ねていたけ

ど。しんどいと言った時にどうしてあげたらいいのか

が（わからなかった）。無理しないように居といてなっ

て、それしか言えなくて。」と、<常に本当は辛いのか

もしれないと考えていた>、<休むかどうかの判断は本

人に任せていた>ように、《小児がんの知識の無さによ

る混乱》が生じていた。 

２）【児をサポートする同士として役立ちたいと意識】 

このカテゴリーは、本児の復学をいっそう支援した

いと考えていることを示す。〈退院時に、担当医・院内

学級の教員と話したが、それ以降なかった〉ことから、

担任は退院以降の話し合いの場を望んでおり、「お母さ

んの許可がとれれば、タイムリーに連絡をとれるよう

なシステムがあってもいいのかなぁと思いました。」と

連携には家族の協力が必要であることを述べていた。

医療者と担任だけではなく、家族を含めた、児を取り

巻く周囲の人々による連携の必要性を感じていた。 

３）【学校からの情報発信の有用性を実感】 

このカテゴリーは、医療者への情報提供が、本児の

復学を支えるという点においても、重要であることを

示す。〈連絡カードで、医療者に感染症の流行状況を伝

えることができる〉ことで、とるべき予防策や対応策

についての専門的な知識共有が可能になった。また、

「これを書くことで、その子をしっかり見られるとい

うことはあったんじゃないかなと思っています」と、<

児の状態がわかるため、日々の関わりの参考になった>

と感じ、《子どもとの関係性を深めたことを実感》して

いる。その一方で「こどもが親などに知ってほしくな

いこともあるのかと思うとあまりダイレクトには書け

ないですね。」と、<児にとって都合の悪いことは許可

なく書けない>、<連絡カードに、教員の心配事を記載

していいのかもわからない>など、《記載内容に制限が

存在することに戸惑い》を抱いており、医療者との連

絡方法が、児を介して行われていることへの限界を述

べていた。 

以上のことから担任は【児をサポートする同士とし

て役立ちたいと意識】するが、【初めて長期療養患児を

担任することに葛藤】する。連絡カードを活用し、【学

校からの情報発信の有用性を実感】していることが分

かった（図２参照）。 

考察 

医療者は連絡カード運用前に、児が復学する際、ど

のように学校に適応していくのか、どのような生活を

送っているのか疑問に感じていたが、確認する方法が

なかった。しかし連絡カードの運用を通して、担任が

児を十分に観察しようとしていることが分かり、復学

後の児の様子を写真から理解することができ、児の 

図２．長期療養児への担任の思い 

様子が具体的に医療者に伝わるようになった。また、

感染症が流行している時期に、担任が医師に流行状況

の情報を詳しく提供したことで医師が予防行動につい

て児や家族への指示を変更できた。そのように、担任

が児をサポートするチームの一員として医療者の存在

を意識した関わりを行えていることが分かった。 

医師より治療後副作用出現の可能性を担任に伝える

ことで、担任は生徒の体調不良を予想できるため、休

ませるなどの対応が可能になり、インフルエンザ等の

感染症の流行状況を医師へ伝える必要性も理解できる

と思われた。先行研究で、「担任は生徒の様子を観察し、

ある程度の判断や予測を行うため、個々の生徒に対し

て不安なく対応できる程度の基礎的知識は必要である
１）」と述べられている。連絡カードには医師からその

時々の状況に合わせた行動制限が示されているため、

担任の医療的な知識の不足を補え、担任が生徒に対し

て抱く不安を軽減できたと考えられる。また、担任か

ら、市内のインフルエンザの流行状況についても、医

師へ情報提供がされていた。児が退院した後も定期的

に化学療法による治療が必要であることを理解してい

るため、児の治療が順調に進むようにと、感染予防へ

の意識が高いことを示していると思われた。 

担任から児の学校での過ごし方の情報を得ることで、

医療者は児の退院後の生活に安堵し、「うれしい」と述

べていた。入院治療中だけの関わりではなく退院後の

生活を知ることで、社会への適応状況がわかると思わ

れ、入院時から退院後の生活を見据えた関わりの重要

性を改めて認識できた。１年間で17回、連絡カードの

行き来があり、長期的かつ定期的に情報共有が行われ

ていたことで、先行研究で明らかになった課題である、

長期的な復学支援が、連絡カードの運用で一段階前進

したと思われる。これは退院後に生じた問題を、児・

家族・学校だけで抱えるのではなく、医療者も問題解

初めて長期療養児を
担任することに

葛藤

児をサポートする
同士として

役立ちたいと意識

連絡カードで用いて医療者と連携

学校からの情報発信の有用性を実感

長期療養患児への連絡カードを用いた復学支援の実際

－72－



決に向けて介入する可能性を示しており、児への支援

方法を様々な視点で検討でき、児の復学を支えられる

と思われた。 

また、担任へのインタビューを通して、担任は児が

クラスに溶け込めるようにと意識し配慮しているとい

うことが分かった。脳腫瘍を克服した子どもたちの研

究では、治療が終結しても、その後疎外感のような社

会的困難を経験するリスクは高い２）といわれている。

これは担任自身ががんに対して抱いている認識が影響

している３）とされており、本事例でも、担任が児に疎

外感を感じさせないように初期から関わっていること

は、その認識による配慮だと考えられる。しかし、一

方で、担任として初めて長期療養児にかかわる場合、

知識・経験ともに少ないために、子どもの状態に速や

かにかつ適切に対応できにくい状況である４）とされて

おり、不安感を抱き、葛藤が生じていた。また、担任

は医療者に具体的な説明や指示を要望している５）と述

べられているように、本事例でも専門的な知識に基づ

いた指示を望んでいた。的確な指示や指標を医療者が

担任に示すことは、担任の安心にもつながり、児への

対応がより適切に行われると考えられる。それと同時

に担任は連絡カードを利用し、【学校からの情報発信の

有用性を実感】しているように、感染症の状況や、本

児の学校での様子を医療者と共有することで、本児の

復学をサポートしているチームの一員であると実感し

ていると思われた。 

復学後も支援の再確認や配慮内容を修正するなどの

継続した連携が求められている６）ように、担任は定期

的な話し合いの場や、速やかな連携、長期的な情報共

有を望んでいた。連絡カードは、外来ごとに医療者と

担任間で情報交換が行われており、１年間経過しても、

その運用への負担感はなかったという反応から長期間

にわたる継続的な情報共有が可能であると考えられる。

また、過剰な制限は本人の自信を喪失させたり、周囲

には特別扱いに見えてしまったりすることも考えられ

るため、制限は最小限にする必要がある７）。医療者と

担任の連絡カードによる長期的な連携で、児への過剰

な制限を最小限にでき、児の自信喪失や周囲から特別

扱いに見られるということも解消できると考えられた。 

結論

 母が抱いた不安は、児が長期療養を乗り越えた存在

として適切にサポートされることで緩和できると言え、

児を支えるチームとして、医療と教育そして家族が長

期的に関わることが必要である。連絡カードの運用で、

兼ねてより課題であった長期的な連携が可能であり、

復学支援に有用である。

本研究の限界と今後の課題

 本研究は実践報告であり、１事例のみでの検討であ

り、理論的飽和化に至ってはおらず、本結果をすべて

の事例に適応できるものではない。また、担任のみへ

のインタビュー結果の検討であり、患者や家族に焦点

をあてて検証する必要がある。

 今回の結果をもとに、修正、実践と分析を行い、長

期療養児の復学支援へ役立てたい。
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