
1 問題と目的

現在、我が国の小児医療は危機的な状況にあ

る。少ない子どもを大切に育てたいという家族

が増加しているのに反し、不採算性によって小

児科の廃止、または成人病棟との混合化、過酷

な就労による小児科医の減少により、地域によ

っては十分な治療が受けられないという問題が

生じてきている（小沼、2005）。また、子ども

たちの不安や苦痛を解消するような心のケアを

含め、遊びなどを通した発達支援などの役割を

担ってきた看護師も本来の看護業務に追われ、

子どもたちに対してそのような支援が十分にで

きなくなってきている（岡村・石井・塚本・野

中・村谷、2002）。欧米諸国において、医療者

中心から患者中心の医療が本来あるべき姿であ

ると認識されるようになったことから、医療現

場において、子どもの専門家の必要性が考えら

れるようになった（夏路、2003）。それにもか

かわらず、日本には有資格の専門家がいる病院

は少数である。日本医療保育学会が医療現場で

働く保育士の専門の資格化に向け、専門保育士
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の養成を計画しているものの、人材養成が困難

な状態は未だに変化していない様子である。

それに比べて海外にはチャイルド・ライフ・

スペシャリスト（以下 CLS）やプレイセラピ

スト、プレイスペシャリストなど医療現場にお

いて子どもの支援を行う専門家が存在する。そ

の中でも CLSは米国を中心に、医療チームの

一員としてセラピューティック・アプローチの

観点から、遊びや友人とのかかわりによる不安

の減少や発達支援、プリパレーションと、きょ

うだいを含む家族支援、療養環境と家族支援環

境を整える法改正のための啓蒙活動など、包括

的に取り組む専門家としてが活躍している（野

村ら、2001；鈴木、1999, Thompson & Stanford,

1981）。そこで本論文では CLSに焦点を当て、

病棟保育士と共にその役割について検討する。

元来、子どもにとって遊びは生活そのもので

あり、遊ぶことによって心身共に成長・発達を

遂げる（及川、2004）。入院・治療から様々な

制限が与えられ、不安を抱く子どもたちの心身

発達を妨げないためにも、遊びの提供は必須で

ある。特に入院している子どもたちは、遊びが

自分たちの感情を表現する機会になることが予

想されることから、その必要性は明らかであ

る。そのため、子どもの年齢に応じた必要な遊

びを提供することこそが不安や苦痛を解消する

きっかけになるとも論じられている（Thompson

& Stanford, 1981）。そこで本論文では、入院し

ている子どもに必要な「遊び」についても検討

する。その上で、子どもの持っている自由での

びのびとした創造的行動特性や創造性を最大限

に生かし、子ども自身に物語を創らせようとす

ることを目的として作られた遊具（松本、

2005）であるファンタジー・プレイ・ボードを

用いて観察を行う。入院している子どもたちに

よって創られた物語を分析・検討することで、

子どもたちが抱えている問題の把握、この遊び

の持つ基礎的な効果を考察することを本研究の

目的とする。

2 医療現場の現状と専門職

（1）医療現場の現状

小児科病院の数は出生率の減少に伴い、1990

年の 4120施設をピークに年々減少し、2004年

の調査では 3231施設まで減少している。ま

た、患者数推移は 0歳児を除いて 1990年ごろ

から減少してきている（平成 16年日本子ども

資料年鑑）。

医療は今日まで生命を救うことに焦点を当

て、技術を進歩させてきた。それは小児医療に

おいても同様であり、現代では低出生体重児や

難病の子どもたちなど、以前であれば生命の危

機を抱えていた子どもたちを救うことができる

ようになってきている。また、完治せずに経過

していくケースの増加から、慢性疾患の子ども

たちも増加している。したがって、長期的な医

療が必要な子どもたちや入院が必要な子どもた

ちが増加していることがわかる。慢性疾患とは

「経過が長く、治りにくいかまたは治らない、

長い間治療や特別の養護を要する疾患」（村

上、1970）と定義されている。入院が必要な子

どもたちは苦痛を伴う検査や治療を受けなけれ

ばならず、日常生活の活動だけでなく、活動に

様々な制限が与えられている。病院という特別

な環境や様々な苦痛を伴うような治療や不安な

どが、発達していく子どもたちにとって好まし

くないことが数多く存在するにも関わらず、元

来の医療体制では、子どもに学びや遊びを提供

するということが一般化されていなかったので

ある。高木（1983）は「慢性疾患の子どもに共

通な心理的特徴は、生きたいという意志、成長

・発達を求める心と危機的状況から逃れたいと

いう気持ちである。心理的ケアによる精神的な

安定は治療やケアを受ける態度を強め、家族や

医療者との人間関係をよくし、そのことが身体

機能の回復に重要な意味を持つ」と述べ、小児

医療における「教育的配慮（高木、1986）」の

重要性を説明している。
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（2）入院中に生じやすい心理社会的問題

子どもたちは入院によって生活に変化や制限

が加えられ、心身ともにストレスを感じている

ことが多い。治療経験によって身体的なストレ

スはほぼ全ての子どもたちが感じるストレスで

あるが、心理社会的ストレスは発達年齢による

特徴や個別性が高いストレスである（小川、

2003）。すなわち、入院期間に関わらず、子ど

もたちにとって脅威となるストレスの程度は年

齢や発達状態、性格、病気、状態、検査、治

療、入院環境、家族・友達・医療従事者による

サポート等、様々な要因の関連する程度が異な

る為、個別性が高いことがわかる。

子どもたちの明確なストレスのサインは泣く

ことである。しかし、それ以外にも日常生活と

異なる反応が起こることがある。激しい反応と

しては、泣き叫び、絶叫、自己破壊的、環境破

壊的なものがあり、消極的反応としては過度の

睡眠、コミュニケーションの減少、活動性の低

下、食事量の減少などが挙げられる（Thompson

& Stanford, 1981）。その他、心理的混乱とし

て、入院の重圧から新しい技能の獲得をあきら

め、退行行動が生じることもある（Thompson

& Stanford, 1981）。

様々な心理社会的な問題を克服していく力に

なるものは、ありのままを受け入れ、‘病と共

に生きる’ことを理解することであり、それを

可能にするのは「自分の存在を大切なものと考

える自己肯定感（小林、2003）」である。また

「慢性疾患や障害を持ったときまでにその子に

どれだけ自己肯定感が育っていたかと、子ども

の疾患や障害を養育者がどう受け止めたかが、

慢性疾患に対処するうえで重要なことになる」

と小林（2003）は述べている。

（3）医療現場における子どもの専門家

日本の専門家

医療現場における保育士は病棟保育士と呼ば

れ、幼稚園や保育所などで働く保育士よりもさ

らに高度な専門知識が求められる。現在「日本

医療保育学会」では、病棟保育士の資格化に向

けて具体的な検討が行われている。この病棟保

育士は平成 3年に「これからの母子医療に関す

る検討会」で「病児保育」や「病棟保育」の必

要性が報告されたことから必要性が求められる

ようになった。平成 10年度の「病棟保母導入

促進事業」、平成 12年度の「すこやか 21」で

もその必要性が指摘され、平成 14年度からは

医療保険制度の診療報酬に病棟保育士加算が導

入されている（桑島、2002）。しかし、小児病

棟の保育士配置は全体の約 22％で、配置人数

もほぼ 1人である（金城、2006）。さらに、病

棟保育士は正式に有資格化されているものでは

なく、その呼称も医療保育士、病棟保育士、臨

床保育士など施設によって異なっており、また

専門的な教育が不足しているとの懸念もみられ

るようである。

海外の専門家

米国やカナダの CLS、スウェーデンのプレ

イセラピスト、イギリスのプレイスペシャリス

トの他にもオーストラリア、ニュージーラン

ド、シンガポール、フィリピン、フィンラン

ド、香港、クウェート、メキシコ（Child Life

Council, 2002）、フランス、アイルランド（野

村・夏路・柳澤、2001）、ブラジル、ドイツ、

イタリア（木内・大西、1998）でも同様の活動

をしている専門家が存在する。

アメリカやカナダでは今やチャイルド・ライ

フ・プログラムは 400以上あり、2001年に実

施された国立子ども病院協会と関連組織による

調査では、返答があった 118の病院の 95％が

CLSを雇っていることが明らかになった（S.

Dull, 2005）。1917年から小児医療現場でも子

ども中心の医療を提供する必要性が強調される

ようになったことが、米国内病院での遊びプロ

グラムの取り組みの始まりである（Thompson

& Stanford, 1981）。その後、北米を中心に CLS

という専門職が誕生し、1950年から 1960年代

頃に本格的に制度化が行われている。1967年

に設立された The Association for the Care of
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Children’s Hospitals（ACCH）は、1979年に The

Association for the Care of Children’s Health

（ACCH）と改名され、現在に至っている（Child

Life Council, 1997）。1971年には、入院による

子どもの心理的混乱が科学的に認められ、チャ

イルド・ライフ・プログラムの有効性がアメリ

カやカナダの小児科学会が発表され、その後ゲ

イナード（Gaynard, 1990）らによって、CLS

によるプログラムに沿ったサポートが、術後経

過の反応を検討することによって、子どもたち

に良い効果をもたらすことが科学的に証明され

ている。

小児医療を専門にする病院で実施されている

このようなプログラムは 1965年から 2倍にな

ったという報告がある（Child Life Council ,

2003）。現時点では、小児科だけではなく成人

病棟や集中治療室など高いストレスがかかる領

域、在宅医療やホスピス、被虐待児保護施設な

どにも活動が広がっており、今後ますます発展

していくことが考えられている。

CLSのような医療現場における専門家は、

病気の子どもたちの不安を少しでも解消し、病

院という非日常的な空間に日常性を創造するた

め、また子どもたちに的確な心理的支援をする

ために働いている。近年、日本でもメディアに

しばしば登場し、我が国への導入の動きが盛ん

になってきた。現在、日本で初めての CLSと

して藤井あけみを中心とした 16名の CLSの資

格を持ったスタッフが、日本の 17箇所の病院

で心理社会的支援としての様々な活動を行って

いる（2007年 7月現在）。

3 入院中の子どもに必要な遊び

入院している子どもは遊びに制限が加えら

れ、痛みを伴う治療や家族との分離などによっ

て心に様々な悩みを抱えている。このような子

どもたちにとって、遊びは特に重要な意味を持

ち、十分に提供されなければならない。さらに

慢性疾患の子どもは健康な子どもと比較して心

理的問題が生じやすく、二次的な心身への影

響、心理的な成長への影響、社会生活への影響

が報告されている（山下、1994）。そこで、入

院している子どもたちに「遊ぶ権利」を保障す

ることをとおして、入院児が抱えている不安や

悩みを理解し、少しでもそれを解消することが

可能になれば、入院児の成長・発達を保障する

ことにつながることが考えられる。すなわち、

遊びによって、身体的、社会的、知的、情緒的

発達を手助けすることが可能となることが考え

られる。

子どもの権利条約を基本にして考えれば、病

院の中でも、遊びや文化的、芸術的生活への参

加も保障されなければならない（小林、

1999）。子どもは遊びの中で心が開放され、自

由に考え、行動することでさらに新しい行動へ

と進んでいくことが出来るようになる。遊びの

中では失敗を恐れることは少なく、表現された

自分を認めたり変化させたりすることがスムー

ズである。これは遊びの持つ治療的意味である

ということができる。

そこで、本研究では子どもの持っている自由

でのびのびとした創造的行動特性や創造性を最

大限に生かし、子ども自身に物語を作らせよう

とすることを目的として作られた遊具である

（松本、2005）、ファンタジー・プレイ・ボード

（以下 FPB）を利用して観察実験を行った。こ

こではこの遊びを提供することによって、長期

入院している子どもたちがどのような物語を創

造し、どのような世界を表現するのかを調査・

分析された。すなわち、この遊びの持つ治療に

おける基礎的な効果を検討することが目的とさ

れたものである。FPBは箱庭療法を元に考え

られており、幼児向けの心理査定が可能にな

る。この FPBの使用をとおして、子どもたち

は遊びから感情表出の機会を得るため、結果と

して、治療に対しての不安も軽減され、より前

向きな治療を可能にすると考えられた。

ファンタジー・プレイ・ボード

FPBとは 2枚のボードの上で、小動物・家

具・遊具などの 62個のパーツを自由に置かせ
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て遊びながらお話を創らせる遊具で、上述した

ように診断検査、治癒的遊具として使用されて

いるものである。幼児用の箱庭療法の代替品に

なるものとして考えられた為、通常の箱庭療法

よりも幼児にとって親しみやすい動物などのイ

ラストが描かれたパーツが使用されている。箱

庭の砂の代わりに、既にイラストが描かれてい

る 2枚のボードを使用する。したがって箱庭の

ように何もない状態からのスタートではないた

め、幼児にとって比較的馴染みやすいとされて

いる。子どもが遊びやすいように描かれている

ボードのイラストは、テーブルやブランコとい

ったものが含まれている。この遊具でおこなわ

れる遊びの特徴は以下の通りである。

漓まったく空想の世界で自由勝手に遊ぶこと

を意図したものではなく、ある一定の社会

に相当するボードの中で自由に自己表現さ

せることをねらいとして構築されている。

またボードの中で子どもは自由でのびのび

した想像的思考や創造的行動を発揮させ、

展開させるように工夫して作成されてい

る。ボード上にすべてのパーツを必ず置く

ことを強要するものではない。

滷FPBはパズル的な要素も含みながら、加

えてパーツを移動させたり物語を作るとい

うことに特色があることが TAT（Thematic

Apperception Test）的査定を可能にする。

澆箱庭療法風のプレイと TAT 的査定を結び

付けたことによって、子どもの心の理解と

援助を同時に可能とする。子どもたちが普

段意識していない内的な心の世界を表現す

ることを助けたり、心的鐚藤やわだかまり

をもった子どもたちがそれらから解放され

るチャンスを提供する。

このように、箱庭療法の理論や実践例を基盤

とし、TAT の手法も取り入れたものとして製

作されているため、箱庭療法と TAT の基本的

な理論や技法の理解が必要である。

4 観察方法

対象と期間

本研究の研究フィールドは公立 Z 病院の小

児科病棟である。家族から離れ、入院環境とい

う影響下におかれた子どもの心を観察するため

に、小児病棟に 3週間以上入院している患児を

対象とし、同時に保護者の同意を得た。2006

年 4月から小児科病棟でのボランティア活動を

実施し、子どもたちやその家族とのラポール関

係形成後 9～10月に観察が行われた。ボランテ

ィア活動では、テーマを決めて壁面作成、折り

紙遊びやミサンガ作成、などといった共同作成

する活動や、病児の希望に沿った室内ゲームが

行われた。このようにして子どもたちとの信頼

関係が出来た上で、5ヶ月後のボランティア活

動中に実験観察の予定を組み入れて FPBを実

施した。

病児の保護者には、事前に実験の参加依頼を

書面で説明し、疑問がある場合はいつでも質問

できるように配慮した。実験協力者には書面の

同意書提出を願い、同時に子どもの年齢、入院

期間、可能であれば、子どもの生育暦や家族構

成などについての基本属性についての調査も行

った。また、実験協力者には、分析結果や遊ん

でいる子どもの様子を記録したもの（ビデオ・

写真）をフィードバックすることを約束した。

観察手順

FPBを使って病児に自由に遊んでもらい、

病児の右前側から三脚で固定したビデオで遊ん

でいる様子を動画撮影し、会話内容やテーマな

どを記録用紙に記録した。メモには開始時間と

終了時間も記録し、プレイ終了後はボードを静

止画写真撮影した。動画のデジタルビデオカメ

ラは SONYの Handycam DCR-TRV 9を、静止

画デジタルカメラは SONY Cybershotを使用し

た。観察は主として水曜日の午後 4時～6時の

間の中で、一人各 15～30分程度とし、子ども

の負担にならないように最善の注意を払った。

子どもに少しでも負担が見られた場合は、15
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分以内であっても直ちに中止し、30分を超え

た場合は観察者がプレイの終了を促すこととし

た。

子どもの前に 2枚のボードとパーツを提示

し、インストラクションとして「これ（パー

ツ）を自由に好きな所に置いてどんなお話でも

良いから作って聞かせてくれる？」と促してプ

レイを始めた。「お話なんか作れない。」などと

返答があった場合には「じゃあとりあえずこれ

（パーツ）を置いて遊んでみようか？」と促し

て実施した。

分析方法

FPBの分析方法としては分析的アプローチ

による人格理解が行われるため、意識面と無意

識面を構造的に分析し、人間の全体性や固有性

を理解しようとするが、本研究では意識面にお

ける分析と FPBにおける表現からの分析の視

点からのみ検討した。

意識面における分析は、物語の全体的な内容

やテーマとその進行状況からの分析と使用され

たパーツによる分析を実施した。FPBにおけ

る表現からの分析においては、全体的印象の把

握を行った。

5 対象事例

対象児は 4歳、5歳、9歳の計 3名である。

入院期間は 3週間～5ヶ月で、3事例とも病室

から出られる状態の時に実施した。

【事例 1】U ちゃん

公園のボードだけを使用し、家庭のボードで

話が展開されることはなかった。理由を聞くと

「やりたくない。」といい、家族への抵抗である

と推測した。遊びの中では公園にいる子どもペ

ンギンが泣いていると突然話し始め「何で泣い

ているの？」と聞くと、「探してもお母さんが

いないから寂しくて泣いてる。」と感情が表現

されており、これは入院当初から最近までは環

境に馴染めずずっと泣いていたという U ちゃ

んのお母さんの報告から U ちゃんの気持ちが

表現されていると判断できた。泣いた後は、お

母さんを発見し、子ペンギンを母ペンギンのそ

ばに寄り添わせて遊んでいたことから、環境に

対する不安はあるものの、U ちゃんの中で感

情の整理を付け始めていることが考えられる。

ほとんど全部のパーツを公園のボードの上に置

き、最終的にはテーマを表現しているというよ

りは、パーツを単純に置いているという印象を

受けた。ほとんど、ボードに描かれたイラスト

に誘発されることなく実施されていたため、全

体的な印象の把握は困難であった。

【事例 2】A くん

始める前はあまり興味のない様子を示した

が、冷蔵庫のパーツを取り、家庭ボードに置い

た後は集中してプレイを行っていた。各パーツ

を置きながら観察者に説明し、自分の世界を創

造するのを観察するように促された。公園のボ

写真 1 A 君の公園ボード 写真 2 A 君の家庭ボード

関西福祉科学大学紀要第 11号（2007）

─３１２─



ードよりも家庭のボードに関心を持ち、プレイ

時間、パーツ使用量共に家庭ボードの頻度が高

かった。しかし、プレイ中には、自身の感情が

ほとんど表現されている様子は見うけられなか

った。プレイが終了し、ボードについて説明を

済ませると関心をなくし、終結した。

【事例 3】Y ちゃん

鼻歌を歌いながら、黙々と置く場所やパーツ

をじっくり考えて置いている様子であった。交

互にボードを使用していたが、家族についての

話が頻繁に起こり、家庭ボードでプレイしてい

る時間・パーツともに頻度が高かった。ボード

空間の使用は左右上下に偏りはなく、バランス

よく配置していた。

6 考 察

問題と目的のところで明らかにしたように、

CLSの役割は医療チームの一員としてセラピ

写真 3 Y ちゃんの公園ボード 写真 4 Y ちゃんの家庭ボード

表 1 対象事例とその背景

ケース 事例蠢 事例蠡 事例蠱

年齢・性別 4歳・女児 5歳・男児 9歳・女児

入院期間 2ヶ月 3週間（3度目の入院） 5ヶ月

家族構成 父・母・姉・妹 父・母 祖父・祖母・父・母・弟

性格特徴
甘えん坊であるが、気が強
く、負けず嫌いなところもよ
くみられる

とても積極的で、口は悪いが
周りの友達の状態など気遣い
が出来る

明るく自分の病気を理解している
が、わがままな一面もみられる

状態
ここ 1ヶ月でようやく落ち着
き始めた

入院 3度目ということで混乱
は起きていない

特に問題はない

プレイ時間 6分 10分 27分

使用パーツ

ほぼ全てのパーツ（実施後す
ぐに壊した為、記録が取れな
かった）

全てのパーツ 動物（全て）、植物（小木・鉢植え）、
食べ物（りんご）、家具（ベッド 1・
書棚）、日用品（時計 1・冷蔵庫・掃
除機・テレビ・ラジオ・ハサミ・マフ
ラー 1・T シャツ・帽子・茶靴・ハイ
ヒール・クレヨン・本・シャベル・バ
ケツ・ジョウロ・ボール・三輪車）

テーマ
みんなが公園に集まって遊ん
でいる

公園で遊んでいる人と公園か
ら帰ってきた人たち

なし
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ューティク・アプローチの観点から子ども支援

を包括的に取り組むことである（野村ら、

2001；鈴木、 1999、 Thompson & Stanford ,

1981）。最新の Child Life Council（2007）の Fact-

SheetFinalでも明確にされているように、具体

的な CLSの役割は以下の 4つに集約できる。1

不安を抱える子どもの理解を深めること、2情

緒的サポートのできる病院内環境を整えるこ

と、3家族メンバーも関与した家族支援にも取

り組むこと、そして最後に、4子どもの成長発

達を促進することとされている。

そこで上記事例を検討してみると、事例 1で

は家庭ボードに対しての強い抵抗が見られ、ま

た事例 2と事例 3では家庭ボードの使用頻度が

高く、どのケースにおいても家庭に対する関心

が強い。その理由としては、入院によって離れ

た家庭環境に対して強い関心を抱いていること

や、入院によって公園で遊んだ経験が少ないこ

となどがあげられるかもしれない。ここにおい

て、病院内の子どもたちへの情緒的サポートは

もちろんのこと、家族のメンバーとの深い交流

を含めた家族支援の必要性がうかがわれ、具体

的な CLSの取り組み（上記 2と 3）が不可欠

になってくるかもしれない。

つまり、FPB遊びをとおして家族支援のた

めの手がかりを得ることになる。そこで今回の

観察結果を踏まえると、実証的にこの FPB遊

びの持つ効果をさらに検証していく必要があ

る。今後の課題としては、入院経験のない子ど

もと入院している子どもとの遊びの表出の違い

や公園と家庭に対する関心について量的に比較

検討し、入院している子どもたちやその家族に

とってより望ましい入院環境を提供する。また

同時に家族メンバーの関与を深めるために必須

な要因について明らかにしていく必要があるの

ではないか。家族の支援をとおして、子どもが

本来所属する家族生活との一貫性を保障するこ

とは、子どもの権利保障にも繋がり、（小林

1999）らが言及する子どもの人権という「社会

学的視点」が強調されることになる。

初対面時は警戒心が強かった子どもたちも、

一緒に話をしたり遊んだりする中で安全な存在

だということを理解すると受け入れ、信頼し、

必要としてくれるようになったことから、子ど

もたちにとって安心して遊べる安全な存在の必

要性を痛感させられた。これは上記 CLSの役

割の 1と 2にあたる子どもの理解と情緒的なサ

ポートであり、高木による心理的ケアに基づく

「教育的視点」（高木、1986）が強調される。子

どもたちの話は、自分の今日の体調や今日行っ

た治療、検査結果なども含まれており、自分の

痛みや辛さを共感して欲しいように感じられ

た。今回研究を行った FPB遊びの中でそのよ

うな感情が表現されることは多くはなかった

が、楽しそうに遊んでいる姿や遊びに集中して

いる姿、遊び終了後のすがすがしい表情を見て

いると、落ち着いて子どもと向き合い、遊びを

提供したり話を聞くということの重要性が感じ

られた。すなわち、FPBを用いた遊びそのも

のが、子どもの不安や苦痛の軽減につながると

いう「臨床的（治療的？）視点」を体感するこ

とができた。

今回の観察をとおして、子どもたちは FPB

など、遊びがもたらされたり、感情を表現する

機会を与えられたりすることで、自分の病気や

病状の理解や受容が可能となり、心理社会的問

題を最小限に抑える機会となるように感じられ

た。しかしながら、及川（2004）が述べていた

ように、子どもにとっての遊びの意味を、今後

さらに検討していく必要がある。遊びは自発的

な活動であり、子どもは遊びによって心身の包

括的な発達を促す。これを実現する為には、そ

の子の発達状況にあわせた遊びプログラムが必

要であり、CLSの取り組みにはこの「発達的

視点」が必須になってくる。この視点に関して

は、医療従事者が現在のところどの程度考慮し

ているのかは不明であるが、発達を考慮した遊

びをとおしての心理的ケアが引き起こす精神的

安定が、治療の安定や身体機能の回復に有効で

あることを認識し、この発達的視点を含んだ実
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践に向けて早急に動き出すべきである。

実際のところ、医師や看護師は医療的なアプ

ローチを行う為、治癒的な関わりを通して、ス

トレスの軽減や発達の促進を援助するセラピュ

ーティック・アプローチを子どもたちに提供す

ることは困難である場合が多い。だからこそ、

医療チームには医師や看護師のほかに専門職を

組み込むことが必要なのである。子どもの発達

状態を理解し、適切な遊びを計画することがで

き、子どもの欲求や感情表出を受け入れる、医

療行為をしない存在が子どもたちにとって重要

な意味を持つ。だからこそ、CLSの必要性が

強調されることになるのである。

高木（1983）の示した「教育的配慮」とは、

「病ともに生きる子どもに生きることの意味や

人間の持つ可能性を知らせると共に、子どもの

成長発達に方向性を与え、さまざまな可能性を

引き出すことを援助すること」であるが、この

役割も CLSが担うことが十分に可能である。

セラピューティック・アプローチや FPBを含

めた治療的遊具による治療的アプローチが子ど

もの成長過程において必須であることから、今

回使用した FPBも子どもたちの発達や治療を

促進する材料の提供につながる可能性が十分に

あるであろう。
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