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 親が予後不良の病気である場合の子どもへの告知について
～未成年の大学生における認識調査～

鬼頭　泰子 , 古株ひろみ * , 川端　智子 * , 田淵　紀子 **

　はじめに
　親が予後不良の病気に罹患した場合、子どもに及ぼさ
れる心身の影響は大きい。
　子ども自身が病気になった時の告知として、学童期以
下の子どもは、決定能力および法的能力に限界があるこ
とから、両親や保護者に許可をもらった上で、子どもに
は納得（インフォームド・アセント）のレベルで告知を
行っている。
　子どもへの告知の課題では、理解、選択、決定、責任
能力が発達途上にあるためわかりやすく説明することが
大切だとされている1）。このため看護者は子どもの病気
の概念や死の理解、その他の発達も踏まえて、総合的に
その子どもに合わせた説明が求められている。
　現在親ががん疾患に罹患した際の告知について、子
どもの理解力に合わせて告知を整えていくCLIMB

（Children’s Live Include Moments of Bravery）、「親が
がんになったことを子どもにうまく伝える」ためのKNIT

（Kids Needs Information Too）プログラムなどの支援方法
が導入されてきている。
　近年子どもの権利として、医療者は年齢の小さい子ど
もへの告知も必要と考えられており、子どもの立場から、
死別後の事例研究やグリーフケアなどの研究がなされて
いる。しかし、親が病気に罹患した際、子どもの立場か
らの告知に関連した研究は極めて少ない。子どもの年齢
としては、学校教育法、児童福祉法や児童の権利に関す
る条約で18歳未満を児童の最終年齢としている。そこで
本研究では、大人の理解ができるとされる12歳以上2）で
あり、子どもの年齢期間を経験し回想できる18歳の大学
生を対象とし、子どもの立場から、親の病気を告知する
ことについての考えを明らかにすることとした。本研究
の成果は、親が予後不良の病気に罹患した場合の子ども

への告知に関するケア・介入にいかすための資料となり
える。

　研究方法
　1．対象：A総合大学1年生503名
　2．調査期間：2011年4月
　3．調査方法：自記式質問紙調査

　調査内容
　1．属性（年齢、性別）
　2．予後不良な病気としてイメージする疾患について
　3．子どもに親の病気を告知することについて（理由に

ついては自由記載）
　　  1）賛否とその理由
　　  2）告知して欲しい年齢とその理由
　　  3）告知を受けたい人とその理由
　4.　分析方法
　記述統計、及び、告知に関する理由については、意味
の内容が同一である一文をコードとして取り出し、類似
した内容をカテゴリー化した。分析の信頼性は研究者間
で意見を交換し信頼性を確保するように努めた。（以下
カテゴリーは【 】で示す。）
　5．倫理的配慮
　研究対象者には、調査の主旨、匿名性、調査の協力は
自由であること、調査内容は本研究以外に使用しないこ
とを書面にて説明し、質問紙の回収をもって同意が得ら
れたものとした。なお、本研究は、滋賀県立大学倫理委
員会にて承認（H23年2月28日受付 第208号）を得た。

　結果
　回収数は、362名（回収率72％）、20歳未満で、すべて

短　　報 金大医保つるま保健学会誌 Vol. 39 ⑴
119 〜 123   　2015

KEY WORDS
disease of the parent, children, disclose , thought , students

	 佛教大学 保健医療技術学部 看護学科
*	 滋賀県立大学 人間看護学部 人間看護学科
**	 金沢大学医薬保健研究域保健学系　



− 120 −

鬼頭　泰子　他

回答があったものを有効回答299名（有効回答率82.6%）と
し、分析した。
　1．対象の属性
　年齢は、18歳～19歳で、平均18.2歳、男性143名（47.8％）、
女性156名（52.2％）だった。
　2．予後不良な病気のイメージ
　予後不良な病気のイメージで、一番多いのが、がん
212名（70.9％）、次いで、白血病53名（17.7％）、心臓病11
名（3.7％）と続いた。

　3．子どもに親の病気を告知することについて
　1）告知の賛否とその理由
　告知することに賛成は225名（75.3％）、反対は11名

（3.7％）、わからないは61名（20.4％）、その他5名（1.7％）
だった。理由欄に記載があった274名（91.6％）の分析結果
を表1に示した。
　賛成の理由としてあげられていたのは、子どもの視点
から捉えた【子どもの権利】【子どもの心の準備】や、【今
後の生活の準備】【遺伝的病気なら知りたい】などの子

表 1　告知の賛否とその理由

表 2　告知して欲しい年齢とその理由
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どもの将来の見通しに関するもの、また親の立場からの
視点として【親の権利】や家族の視点から【子どもも家
族の一員】などであった。一方、反対やわからないとし
た理由には、【子どもの年齢や理解力による】【家庭状況
や親子関係による】などがあげられていた。
　2）告知して欲しい年齢とその理由
　最小は0歳、最大は25歳、平均年齢は13.6±4.7SD歳だっ
た。最頻値は15歳（15.1％）だった。
　田中2）がPiagetの4段階の認知理論を基に子どもの病気
という概念の発達について年齢分類したものを参考に、
年齢が重複しないよう区分した。各年齢と回答者は、①
0～2歳：8名（2.7％）②3歳～就学まで：16名（5.3％）③小
学生（7～12歳）：92名（30.8％）④中学生（13～15歳）：83名

（27.8％）⑤高校生（16歳～18歳）～19歳まで：67名（22.4％）
⑦20歳（成人）以上：33名（11％）だった。このうち自由記
載があった271名（90.6％）の理由を表2に示した。分析し
た結果、①②の就学前の子どもと③～⑦の就学後の回答
のカテゴリーが類似していた。
　0歳～就学までの年齢と答えた理由として、【年齢的に
もある程度理解できる】【何歳でも話すべき】など、子
どもは小さいなりにも理解力があり、伝えることの大切
さを示していた。
　小学校就学以降では、子どもの理解力として「病気・
死・命が理解できる子どもの年齢」であると認識してい
た。理解できる年齢として多かった回答は10歳、中学生、
高校生、成人など年齢の節目があった。また、【親を助
けることができる】【親を支えていける】など親をサポー
トできる内容や、【自分で行動し、自立できる】【高校か
ら働けるようになる】など、心理的、経済的に親からの
自立する時期があげられていた。また、【学校などで頼
れる人が親以外にいる】【親から友達に依存者が変わる
時期】など、親以外のサポート体制ができることが理由

にあった。このほかに子どもが今おかれている状況（ラ
イフイベント）を重視する【受験期間に知らされるとつ
らい】などの回答もあった。
　3）告知を受けたい人とその理由
　最も多かったのが親で177名（59.2％）、次に医療者と親
の両方が62名（20.7％）続いて医師・看護師などの医療者
が60名（20.1％）だった。このうち自由回答は回答のあっ
た259名（86.6％）の理由について分析した結果を表3に示
した。
　親から告知を受けたい理由には、【親からの説明の方
が受け入れやすい】【感情を表せる】など、親から言わ
れることのメリットがあった。また告知を受けたい人を
選択する【本人からはつらいので、もう一方の親から聞
きたい】などどちらの親から聞きたいかも異なっていた。
親と医療者両方から告知を受けたい理由は、【医療者は
病気の説明、親にはどう考えているか聞きたい】などそ
れぞれに聞きたい内容が違うのでそれぞれに聞くメリッ
トを示したものや【信頼できる人から聞きたい】などの
理由があげられた。
　医療者から告知を受けたい理由は、【病名、症状、治療、
余命など詳しく正確に聞くことができる】【医療者の役
目】などの親では難しい医学的な説明など医療者の役割
を示す理由があげられた。

　考察　
　1．予後不良な病気のイメージについて
　白血病は、血液の中の白血球が悪性腫瘍（がん）になっ
た血液がんであるため、9割の未成年の大学生が、予後
不良の病気として「がん」という病気をイメージしてい
ることがわかった。これは、30～40代の死亡率の上位が
悪性新生物3）であることにも一致している。
　2．親の病気を子どもに告知する前の必要な情報につ

表 3　告知を受けたい人とその理由
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いて
　1）子どもの年齢
　子どもが知りたいと思う平均年齢は13.6±4.7SD歳だっ
た。12歳以上が成人と同様の理解がされる2）といわれて
おり、大学生は、自己を振り返り、病気に対しての理解
ができる年齢を想定していることがわかった。
　就学までの時期をあげた大学生は【年齢的にもある程
度理解することはできる】また、小学校就学以降でも【病
気・死・命が理解できる子どもの年齢】と子どもの年齢
を重視する意見があった。このことより年齢・発達に応
じた理解力がどうなのか把握していく必要があると考え
られた。しかし、発達は言語、運動、社会性、認識、情緒・
感情など多面的に理解する4）ことが必要であり、年齢の
みの先入観をもたず、子どもそれぞれに異なることを想
定し、多面的にアセスメントしておくことが必要である
と考える。
　2）子どもの自立度
　子どもが自立できる年齢として、【自分で行動し、自
立できる】【高校からは働けるようになる】などだった。
日常生活行動や、社会性など、子ども自身が自分自身の
自立度をどう評価しているかも告知のタイミングを考え
る上で把握していく必要があると考える。
　3）子どもの家族・家庭環境
　子どもに告知を行うかの選択の前に、【家庭状況や親
子関係によって異なる】というように考えられていた。
家族内のコミュニケーションのあり方が、子どもの状
況に大きく影響すること5）からも事前に元々の家族内コ
ミュニケーションの状況を知り、家族へのサポート状況
の分析をしっかりと行うことや、今後の見通しを持って、
告知における家族支援を行う必要性があることが示唆さ
れた。
　4）子どもの社会環境・ライフイベント
　環境面として、小学生は【学校などで頼れる人が親以
外にいる】、中学生では【親から友達に依存者が変わり
一人の人間となる時期】など子どもを取り巻く家庭以外
の環境はどうなのか把握する必要がある。告知のタイミ
ングとして、高校生の【受験期間に知らされるとつらい】
などの自己のライフイベントにも関連があるため、告知
を行う際には、子どもを取り巻く環境やライフイベントに
ついてもしっかり把握しておく必要があると考えられる。
　3．告知する際に必要とされること
　1）子どもへの伝え方
　近年小児看護において、【子どもの権利】を尊重した
ケアが必要とされ、医療の現場で、【子どもの心の準備】
を行うことで子どもの対処能力を引き出すケアが重要と
されており、子どもであっても真実を知る必要があると

捉えられている。医療者として、【子どもの年齢や理解
力による】など、子どもの思いや年齢・発達、性格、特
性などにより子どもの理解度を考慮して伝え方を工夫す
る必要がある。このことに関して、親が差し迫った死の
経過を子どもに話さないことによって子どもの不安を高
くする5）とあるように、子どもに伝えないことによるデ
メリットについても医療者や親は考え、関わっていく必
要がある。また【家族の一員として必要】、【子どもが親
と充実した時間を持てる】【親が充実な時間を持てるた
めに必要】と子どもも家族の一員としてより家族で良い
時間を過ごせるように家族の一員として、子どもの受容
過程を把握していく必要性があると考える。
　2）伝える内容
　知りたい内容として、【遺伝的病気なら知りたい】や【今
後の生活への準備】という子ども自身や今後の生活への
影響について今後起こり得ることに対して見通しをもつ
内容も必要であることがわかった。
　親を支援できる内容は、年齢によって異なることがわ
かった。さらに、子どもも親を助け、何らかの役に立ち
たいと考えていることが分かった。親を支える部分では、
家庭状況にもよるが、その子どもが何のサポートができ、
それが家族をどう助けることになるのかについても子ど
もと一緒に考えていく必要がある。
　3）誰から説明すると良いか
　子どもが親の病気について正確に知ることは、その後
の治療過程における親子のコミュニケーションを促進
し、親と子の信頼関係をつなぐことや子どもは心の準備
をし、不安を和らげることができる6）とされているため、
具体的にわかりやすく、子どもの思いやタイミングを考
えた上で行っていく必要があると考える。
　親と医療者と親の両方を合わせると8割の未成年の大
学生は、子どもは親から告知を受けるまたは告知の時そ
ばにいることを望んでいることがわかった。親と医療者
の両方の説明を聞きたいと答えた者は、内容に応じた説
明者の分担【医療者は病気の説明、親にはどう考えてい
るか聞きたい】などの回答があった。親や医療者は一概
にどちらかがすると考えるのではなく、年齢や子どもの
状況、子どもの思いに応じて、親だけではなく、子ども
が信頼できる誰から伝えた方が良いのかについて考えて
いく必要がある。
　4）子どもが感情を表せる環境
　伝えるタイミングや環境として、子どもにとって安心
して気持ちを表現できる環境を準備し、信頼できる人、
出来れば親本人から、心を込めて話をしてもらうこと
で、子どもは自分が大切にされていると感じることがで
きる7）と考えられており、子どもが誰を信頼し、どんな



− 123 −

 親が予後不良の病気である場合の子どもへの告知について
～未成年の大学生における認識調査～

Disclose to children who have parents suffering from poor prognosis disease. 
～ Research into minor university student’s thoughts ～

Yasuko Kitou , Hiromi Kokabu* , Tomoko Kawabata* , Noriko Tabuchi**

気持ちをもっているのか子どもの情緒的な面も十分に把
握し、安心して告知を受けるようにしていく必要がある。
また【感情を表せる】物的・人的環境についても考え、
子どもがどう受け止めているのか、告知前後の子どもの
状況や理解力を十分観察、分析し、段階的にどう説明し
ていくかについても考えていく必要がある。
　5）医療者として重視されている点
　医師や看護師などの医療者については、医療者として

【病名、症状、治療、余命など詳しく正確に聞くことが
できる】【説得力があり、信じられる】とあるように正
確な知識を子どもにも提供していく必要がある。専門職
としての知識をもって子どもの年齢や理解に合わせた、
わかりやすい説明や、子どもが質疑応答出来やすい環境
作りを行う必要がある。

　研究の限界
　本研究は、ある地域の1総合大学の未成年の大学生に
調査したものであり、一般化するためには限界がある。

　結論
・子どもに告知することに関して、賛成意見は75％だっ

た。
・告知して欲しい年齢は、小学校就学以降が多かった。
・告知を受けたい人として「親」が最も多かった。
・子どもの告知に関しては、年齢・発達（理解力・自立度

など）に応じた告知を求めていた。また子どもの年齢、
家庭状況、社会状況、ライフイベントなどを考慮した
上で行って欲しいと考えていた。

・告知の内容については、今後の子どもの身体・生活に
関すること、また子どもができるサポート内容を教え
て欲しいと考えていた。
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