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序章

人間社会において，将来を担う子どもたちの存在はかけがえないものであるが，敢え

て「社会のため」と言わなくとも，子ども－人ひとりの幸福が実現される時に，人間社

会の成長・発展がもたらされるのではないかと考えられる．例えば，昨今の子どもたち

の問題は，大人社会の歪みが反映されたものだと言われている．もしそうならば，大人

である我々の考え方や活動について，今立ち止まり見直してみる必要があるのではない

だろうか．特に，大人と子どもの移行期間である思春期年代の子どもたちにとって，大

人社会，具体的には彼らを取り巻く家庭や学校，地域は，本当に子どもの幸福を実現す

るものとなりえているのだろうか．勿論，子どもを取り巻くそれら社会システムの在り

方も問題にされるべきところであるが，そのシステムを構築する基本となる考え方自体

が，子ども一人一人の幸福を目指したものとなっているかという反省が必要であろう．

いわゆる「いい子」が増え，その反動としてのいじめ，暴力，引きこもり，心の発達

の遅れ，対人能力の未発達など，数えればきりが無いほど，思春期を中心とする否乳幼

児期からの問題がある．勿論これらの問題は，保護者の養育能力だけに原因を求めるこ

とはできない.しかし,大人と子どもの関係の在り方を見直す必要はあると考えられる．

というのも「いい子」は，大人の意向に添うことで，つまり「本当の自分」の気持ちに

気付くことなく，「偽りの自分」の思いや行動が，本当の自分であるかのように錯覚する

が，成長し思春期年代になった時，はたと「本当の自分」の気持ちに気付く．様々な精

神的問題が突如として表れる思春期の「いい子」の心理的背景には，それまで自分の本

当の気持ちが身近な他者から受け入れられてきたという実感が無いことが一つには存在

する．よって，心理的な揺れ動きが激しい思春期年代の子どもたちは，第二次性徴とい

う身体的課題あるいは親子関係からの心理的自立という社会的課題へ直面すると，自分

自身に起こる変化を肯定的に受け入れることが困難となり，精神的問題や問題行動が表

れることが多い．

このような思春期年代の子ども達にとって，心理的な揺れ動きをそのまま受け止め，

共有される体験が必要であるが，それは大人にとっては通り過ぎてきた過程であるにも

かかわらず，困難な課題である．というのも，大人にとって思春期年代の子どもの心理

的な揺れ動きや問題行動の意味を把握することが難しく，子ども自身も表現できずはっ

きりと課題を自覚するに至っていないからである．よって，大人からの指示・指導とい

う関係性からではなく，共に考え共に悩むという共感にもとづく相互関係を保つことこ

そが，心理的に揺れる子どもを肯定的に受け入れることになるのではないかと考えられ

る．

現代における思春期年代の子どもへの対応のあり方は，教育においても治安問題にお

いても，さらには医療においても問題とされている．しかし，大人では個人の権利尊重

といいながらも，子どもにはどのような対応が望まれるのか，どう対応すべきなのか模

索状態である．つまり，大人の権利尊重という場合には，大人自身の意思を尊重するあ

るいは自己決定を尊重するというアプローチがとられることが一般的だが，子どもの意

思・自己決定についてはどのような取扱いがふさわしいのであろうか．そのことを，医
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療の中での子どもの意思決定という場面に限定して考えてみたい．

子どもの意思尊重という場合，子どもの「権利」Ｌ２)について，まず考える必要がある

と思われるが，ここでは，子どもの意思決定・自己決定について論じる脈絡の中で，子

どもの権利について取り上げることとする．

子どもの自己決定については，その発達的側面について，天貝ら3)が「行動」と「意

識」に分けて質問紙調査結果を分析しており，自己決定意識の方が自己決定行動よりも

早期に発達しはじめ,それらの関連が最も強かったのは中学生であったと結論している．

そして,自己決定行動は中学生になると自己信頼よりも他者信頼と強い関連を示すこと，

子どもの中に早期に出現する自己決定への意識・欲求をより生かす方向での親および教

師の対応の必要性について言及している．そして，医療における子どもの自己決定につ

いての考え方として，徳増4)は，社会が「未成年者の無能力を前提した上でその例外と

して自己決定能力を認める見方」から「未成年者の自己決定能力を前提した上でその例

外として無能力のケースを理解する見方」へと変わってきていることを指摘し，その根

拠として，未成年者にとって「自己決定の喪失」ということそれ自体が「害悪」であり，

そのことによって社会的費用がかかることを挙げている．次いで山田5)は，子の人権の

問題は，親なり第三者による干渉が必要とされることに難しさがあり，子の意思の尊重

の仕方を変えること，つまり子の最善の利益（bestinterest）を実現する措置を取るこ

とを提唱している．これらの先行研究からは，子どもといっても，その最善の禾|｣益を追

求するためには，意思決定の機会が与えられることが必要であるが，親や第三者の干渉

も必要であるという難しさが読みとれる．

厚生労働省も厚生白書6)において，今日，インフォームド・コンセントの考え方が普

及してきたが，残された権利擁護の課題として，老年，子ども，障害者などへの対応の

あり方を挙げている．それでは，医療の中での子どもの意思決定について見てみたい．

医療においては，個人の権利尊重のために，一般的に「説明と同意｣7)と訳される「イ

ンフォームド･コンセント」の考え方が用いられているが,子どもではどうであろうか．

上記でみたように，子どもの場合第三者の干渉が必要であり，主に親の判断をもって子

どもへの医療処置が行われる．それでは子どもには全く意思表明の権利は存在しないの

だろうか.恒松ら8)が述べるように，1989年に国連総会で採択された子どもの権禾Ｉ条約

では，子どもの権利を大人が子どもに給付・保障すべきでありと判断した子どもの「未|」

益｣としての権利だけでは不十分であるとし,子どもを一個の独立した人格として捉え，

子ども自身の「意思」を直裁的に「権禾'｣」とみなしている．これは即ち，子どもを意思

の主体として捉え，子どもの意思が尊重されることを子どもの権利と考えるということ

である．よって，親が子どもの意思の代弁者となるのではなく，子ども自身が「意思主

体者」として子どもの権利が考えられるべきである．そしてこの考え方は，子どもの権

禾|｣条約の第12条「意見表明権｣，第１３条「表現の自由｣，第１７条「情報および資料の利

用」といった条項により明らかとされており，子どもが必要な情報を得て意見を表明す

る権禾Uがあることを保障していると考えられる．そのことは，医療における子どもへの

インフォームド・コンセントは，子どもには法的な意味で有効な同意が認められないた

め，大人と区別してインフォームド・アセント（informedassent）９)と呼ばれること，
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そして,そのマニュアルが日本小児科学会'0)によって作られていることなどのうちに反

映されていると考えられる．つまり，’疸松らがいう子どもの意思を権禾Ｉとしてみなす考

え方が,法的に有効な同意でなくとも,子どもの意思を尊重するためにインフォームド・

アセントとして大人のインフォームド・コンセントと区別されることに反映されている

といえる．

それでは，実際の医療現場において子どもの権利が尊重されているか先行研究からみ

てみたい．小児医療では，子どもの権禾Ⅱという概念を扱った研究''-16)，子どもの納得い

く説明をどのようにしていくかという方法論や，納得いく説明の子どもへの効果につい

て論じた研究17-25)が多く見られる．それらの研究から分かることは，子どもの理解度に

合わせて，子どもの心理を把握しながら，丁寧に分かりやすい言葉で，視覚的に絵や模

型，道具を用いた説明などが子どもの納得に効果があり，納得した子どもは，大人が考

える以上に，治療検査へ協力できたり，精神的に成長できるという効果が認められてい

る．よって，大人のインフォームド・コンセントにおける意思決定者が法的決定権者と

イコールであるのに対し，子どもの場合は，法的決定者ではないにしても意思決定者で

はあるべきだという考え方から，子どもの納得を得るアプローチの必要性が導き出され

ると考えられる．

しかしながら，現代のインフォームド・コンセントの概念による医療者一患者関係の

中で，子どものインフォームド・アセントの概念は，存在感が薄く，特に思春期以降の

子どもが自律的意思決定者として扱われる弊害Ｍ)が散見される．例えば，医療者から

大人への説明と同様の説明を受け，理解不足にもかかわらず，治療処置の決定を求めら

れるなどのケースが見受けられる．よって，インフォームド・アセントを子どもにとっ

て実質的な権禾Ⅱ尊重の概念とするには，自律的意思決定に基づくインフォームド・コン

セント概念ではなく，信頼に基づく人間関係を基盤とするケア概念を基盤に据えること

が必要ではないかと考えられる．というのも，小児医療現場では，特に思春期年代の子

どもの治療・検査の場合，子どもの希望と保護者の希望が食い違うことも多いが，その

ような状況では，相互関係に気を配った様々な視点を持ち，医療者と患者・家族との信

頼関係への配慮が求められるからである．

また，アメリカにおいては法的に「成熟した未成年」や「親権から開放された未成年」

という概念が存在するが，日本における思春期の子どもの権禾'｣に焦点を当てた議論はな

されてこなかった25)という反省がある．これも欧米と異なる母性社会，共同体社会の色

彩が強い日本であるため，個人の権利意識の確立がそれほど重要視されてこなかったた

めと考えられる．しかしながら，医療において導入されたインフォームド・コンセント

概念が，，思春期の子どもの実質的な権禾Ⅱ擁護とならない現状を改革する必要があると考

えられ，今回，ケア的視点に基づく思春期の子どもへのアプローチの必要性について調

査を分析し，考察することとする．

ケアの倫理については，倫理学者のキャロル・ギリガンの著書出版から注目されはじ

めたが，医療におけるケアの必要性は看護学者注12,)2627)によって早くからﾛ昌えられてき

た．しかしそれらの研究は，個別具体的な事例分析の段階や抽象的な議論に留まること

が多く，理論的研究に基づきつつ医療者，思春期患者，保護者，一般の大人という複数
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の視点からの調査を踏まえ，総合的に検討された研究は見当たらない．よって今回，総

合的に研究を行ったが，このような研究により，医療における思春期の子どもの権禾Ｉ擁

護の在り方について，これまで意識されることが少なかったケア的視点の必要性が明ら

かになると期待できる．これは自律的意思決定を求められる大人の患者においても，ケ

ア的視点の導入により，わが国における医療の在り方を見直す機会となると考えられる．

本論は，現代医療における思春期の子どもの意思決定に焦点を当て，その現状改善の

ためには,｢ケア的視点の導入が必要であること｣を明らかにすることを目的としている．

全体的には二部構成とし，第１部は，テーマについての理論的考察と，そこから導か

れる仮説形成を行なう．ついで,第２部は,仮説を実証的に解決するために調査を行い，

最終的に研究目的を達成したいと考える．

さらに，医療における思春期年代の子どもへの対応にはケア的視点が必要であること

を示すことによって，ケア的視点がこれからの我が国の医療にとって重要な基盤として

位置付けられるべきことを明確にしたいと考える．
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1部：ケア的視点からみた現代医療と子どもの意思決定

第１章子どもの意思決定と現代医療

第１節子どもの意思決定

１，子どもの概念

１）子どもの概念の変遷一西欧と曰本

まず，子どもをどのような存在と見るかについて，主に，生物学的・社会学的・文学

的観点から，その変遷について考察してみたい．

子どもをどのような存在としてみるのかという問いは，人間を大人と子どもとして区

別して捉えるということであるが，広井２８)によれば，そもそも「人間は生物学的には

他の哺乳類と異なり三世代モデルを持つ」という．つまり，「子ども・大人・老人」であ

る．人間以外の哺乳類は，成長して子孫を残すことが目的であり，子孫を産み落とした

後の生の時間は僅かであるか或いはすぐ死んでしまう．しかし，人間は大人になり子孫

を持った後の人生の時間が他の哺乳類に比べて格段に長くなっており，老年期が存在す

る.一方,子ども期も長く特に社会的な意味での大人となるには長い年月を必要とする．

確かに，生物学的にみて寿命の長い人間は，子どもや老人の期間が他の哺乳類より長い

という特徴があると思われる．それら各世代の特徴について，広井28)は，「特に産業化

以前の社会では，生産・労働に追われる大人に対して，子どもは遊びと学習に，老人は

遊びと教育に専心できるため，この子ども期と老人期の存在が世代間伝達に大きな役割

を果たした｣という.つまり三世代の存在が文化の伝達に寄与していると考えられるが，

「子ども的なるものこそが，人々の通念や常識を打ち破り，創造的な仕事を成していく

母胎である」２９)と言われているように，子ども的なるみずみずしい感受`性と創造性こそ

が文化創造と継承の原動力になると思われる．

子どもの概念を捉えようとすると，それがよって立つ社会の在り方に左右されざるを

得ない．

まず，フィリップ・アリエス３２)の調査を元に，ヨーロッパにおける子ども観の歴史

をみてみると，中世では子どもは「小さな大人」とみなされ，ことさら子ども扱いされ

ることは無く，大人と一緒に働いたり遊んだりして生活していたという．１６，１７世紀に

は，子どもを可愛がる，つまり大人のくつろぎと楽しさの対象としての意識，これをア

リエスは「甘やかし」の感覚と呼んでいる，が芽生え，他方，子どもは無知で無垢な存

在として大人と区別され，大人が保護・防衛することを義務とする感覚が芽生えたとい

う．子どもが学校や家庭に隔離されるようになった背景は社会の近代化であり，それに

伴う教育の必要から学校が制度として家庭の外に置かれるようになったことも要因と考

えられる．

ここで，学校とはどのようなものであったか考えてみたい．アリエスは，中世の学校

は聖職者に必要な知識を与える実務学校の性質をもち，年齢に関係なく，人は可能な時

に学校に行っていたという．その後，１６，１７世紀に芽生えた子どもへのまなざしである

「子どもへの可愛がりや甘やかし」を批判したモラリストや教育者たちによって，子ど
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も達を理`性的な人間に育てることが論じられるようになった．そして，主に青年の教育

と形成のために，学院は「規律」を必要としたが，この規律はもともとは教会や修道院

の規律に由来するものである．青年の教化や禁欲あるいは道徳的精神的完成のために，

規律が必要とされ，家族もその必要性を認めるようになったことは，寄宿生の増加につ

ながっている．そして，この規律ある学院は今曰の中等教育学校の先駆であるとアリエ

スは述べている．また，それぞれの人が目的とする職能ごとに学校で受ける教育の年限

に違いがあったが，身分による違いは見られなかった．しかし，１８世紀を過ぎると，長

期課程の教育を受けるかどうかは，その身分や親の職業や財産によって選択されるよう

になり，社会的身分に対応するようになったという．そして，１８世紀終わりには，学業

課程は１９世紀と似たものとなり，規律に縛られる子ども達は，大人と同じ自由を享受

する民衆階級の子どもと分離させられていった．アリエスが子ども期の流れを後退させ

たと指摘しているのは，１９世紀前半の児童労働である．これによって，児童が大人の世

界に早い時期に入っていくという中世社会の性格を保存してしまったという．

ともあれ，西欧では社会の近代化にともない，年齢で区別し規律で子どもをコントロ

ールする学校制度が生まれ，さらに文学などの影響もあって，「子ども」の概念が整って

いったと考えられる．

また，社会学者(KarpandYOels)31)の調査研究によって，社会が異なれば，さまざま

に異なった子ども観があり，それによって子ども達自身の経験も異なってくることが明

らかにされている．例えば，ナバホ・インディアンは子どもを自立したものと考え，子

どもの言葉は大人の意見同様に尊重され，大人が先回りして危険回避することも無いと

いう．これとは反対に，東ヨーロッパのユダヤ人社会では，男児の教育に非常に関心が

高く，３～5歳には正式な教育が開始されるという．これら異なる子どもの扱いの根底に

は，異なる文化つまり何に価値を置くかというそれぞれの文化の違いが存在していると

考えられる．

他方で日本における子ども観を，河原の「子ども観の近代』３２)をもとにみてみよう．

明治維新以前は，人々の区別が封建制度によっていたため，子どももそれぞれ武士・町

人・農民の子どもとして区別され，それぞれの階層に相応しい大人となるよう教育され

た．そして，本格的学校教育としての「学制」（明治５年，1872年）によって，学校が

出来，「児童」というカテゴリーが誕生した．さらに，この「学制」とともに，「文学に

よって児童が発見された」と児童文学者たちは述べており，それは明治末期に小川未明

をはじめとする文学者達の「夢」あるいは「退行的空想」として見いだされたという．

そして，これから子どもを無垢な存在として見るロマン主義的な子ども観が興り，大正

中期の「童話・童謡」運動につながることで，新しい「子ども」のイメージが創られて

いった．先の「童話・童謡」運動の中心的役割を果たしたと思われる「赤い鳥」につい

て，大正７年から昭和４年までの作品から，「子どものイメージ」を取り出すと３つに

なるという．それは，「良い子（善良さ)」と「弱い子（弱さ)」と「純粋な子（純粋さ)」

であるが，これらのイメージは今日の子どものイメージにも十分通じていると考えられ

る．また，アリエスが分析した「子ども期へのまなざし」の一つである「無垢と弱さの

感覚」に通じるイメージであるとも思われる．
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その後，世界大戦中の日本社会は，軍国主義の思想下にあり，子どもも国のために奉

仕し我慢することを余儀なくされており，その保護や養育は国レベルでは全く重視され

なかった．そして，戦後の米国による占領により，民主主義の思想が日本に入ってきた

ことで，子どもを一個の人間として尊重する意識も徐々に，浸透していったと考えられ

る．しかし，資本主義社会の発達により人々の生活が便禾Ｉになり快適になり豊かになっ

た反面，大量生産大量消費による生産過剰や資源枯渇の危機，環境破壊などの弊害もう

まれており，子ども達の健康的な心身の成長発達にとって有害な影響を及ぼしている．

例えば，情報社会化が進んだことで，消費者として子どもがダイレクトに標的とされる

ようになり，子どもの浪費傾向が助長されるようになった．これは，少子化により家庭

における子どもの重みが増し,子どもの言い分が通りやすくなったためとも考えられる．

また，環境汚染や自然破壊の影響により，健康な生活環境が失われつつあり，子どもに

とって必要な遊び場が減少していること，教育偏重による過剰な受験戦争などにより，

病んだ子ども達が目立つようになってきた．つまり，戦後は，子どもを一個の人間とし

て尊重する意識が芽生えたものの，消費社会やI情報社会の影響を受けて，子どもの健全

な成長発達が阻害されてきたといえる．

以上のように，曰本においても，近代の学校制度の成立により，それまでの家庭内や

階層毎の教育から，年齢区分をして一斉教育の形態が始まったことで，教育制度の面か

ら「児童」が生まれたといえる．しかし，この児童は，イメージとしての子どもと重な

る部分があるにしても，教育制度上の名称として限定されたものであり，社会的背景の

もとでの子ども観とは区別されなければならないと考えられる．さらに戦後は，子ども

を尊重する意識が高まる一方で，産業化の影として，様々な問題が子ども達に起こって

きた．これら曰本の問題は，先進国に共通する問題である．それらの問題について次に

取り上げたい．

２）現代における子どもの概念

現代は，核家族化，高齢化，ストレスの増大，道徳観・倫理観の低下など，人間の生

活や考え方が以前とは相当変化している．子育てについても，母親を中心とした家族・

地域によるものから，ケア機関としての保育園・幼稚園，夜間のサポートセンターなど

にシフトしてきた．これは，家庭・地域という血縁や近所の付き合いから，契約による

仕事として子どものケアが行なわれるようになってきたともいえる．また，それは，子

どもと親がかかわる時間の減少をも意味すると考えられる．他方では，親自身も，仕事

や家事に追われ，時間的余裕の無い生活を送っており，子どもと－対一で向き合う精神

的余裕を失う傾向にある．

現代における子ども達の問題は，様々な問題行動に留まらず，心の病や犯罪なども増

加している．しかし，これらの問題をその子ども自身の問題に過ぎないとみるならば，

解決は難しいといえる．即ち，現代の社会全体が病理的症状を呈しているのである．精

神科医である山中はその著書「少年期の心」３３)において，「ある意味では犠牲の山羊と

して生け贄に供されたこれらの少年こそ，次の時代を考えていくのに－つの大きな指針

を与えてくれる貴重な生き証人なのだと考えざるを得ない」と述べている．そして，神
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経症児たちの症状や行為によって，その家庭や学校の「秩序」や「日常性」が揺らぐた

めに，その子ども達は逸脱・異常として扱われてしまうことを指摘している．

そして，そもそも子どもにとって秩序から外れることは異常なことであるとはいえな

い．「子どもとは何か」「どのようなものか」について，本田は著書『異文化としての子

ども」３４)の中で，「絶えず溢れ出し，形を変えて，文化の体系に組み込まれることを拒

む彼らの在り様｣と表現している.そして,子どもの言動は,「気まぐれで不可解に見え，

非連続性，首尾一貫性のなさ，了解困難，意味不明」であり，大人を挑発すると述べて

いる．

このように，子どもの行動や発言は，問題行動などの異常とされるものでもそうでな

いものでも，秩序という文化基準に従う大人にとっては，異文化的存在といえる．そし

て，今曰では，その異文化的な側面がことさら強調され，大人の世界に波紋を広げてい

る．よって，ひと昔前は，純真無垢で可愛いとされてきた子どものイメージも，意味不

明で不可解な存在のイメージに変化してきたと考えられる．また，イメージだけではな

く，実質的に，「子どもであること」を阻む家庭や社会状況によって，子ども期が失われ

つつあると思われる．

現代における子どもについて，佐藤は「子ども問題」注3)の中で，アメリカにおける

大都会のストリート・チルドレンや子どもギャングの存在を取り上げ，家族との心のつ

ながりを持たない子ども達がいること，さらに「子ども期」を経ずに大人になる子ども

達がいることを指摘している．また，低学歴女性に１０代の妊娠・出産が増加している

背景として,子ども時代に暖かい家族関係を持たなかった反動であるとも分析している．

このように，現代の「子ども」とは何かを問う時には，家族による保護・養育という当

たり前とされてきた経験を持たない子ども達がいることも念頭に考える必要があると思

われる．

そもそも，「子どもの権禾|｣条約」３５)に謡われている権利の中で，子どもが保護・養育

される権禾'1は中心的な権禾l｣である．しかし，当初，それらの権利が発展途上国の子ども

達を念頭に創られたものであるにも関わらず，今曰，先進国の子ども達にとっても別の

意味で重要な権利となっている．つまり，その誕生を待ち望まれ，産まれた事を祝福さ

れ，家族に愛されて十分な生活環境と自然の中で伸び伸びと育つ子どもは，僅かになっ

てしまった．特に，愛されて育つための良好な家族関係や十分な遊び時間と場所・仲間

の確保は難しくなっていると考えられる．これも，社会を創り動かす大人たちの意識の

中に,子どもにとっての社会のあり方という視点が欠落しているからではないだろうか．

「子どものため｣と言いつつ行なわれる大人のための教育改革を取り上げるまでも無く，

「あなたの将来のため」と抑圧・強制する親の姿勢は，その無自覚さ故に，さらに子ど

もを沈黙させ，不信感を深めさせている．

EncyclopeCliaofbioethics3rdeClition(380-385)36)では，子ども時代を規定する３つ

の基本的概念があり，それは社会化socialization，成熟maturation，近代化

modermzationであると述べている．つまり，社会的につくられる子ども時代への考え

や期待は，指導者層によって決まってくるが，社会化とはつまり，それぞれの子どもが

生まれた文化の主要な要素を内在化するプロセスである．そして，成熟は成長する生物
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学的プロセスを指し，近代化とは，経済や社会の大きな転換を意味している．このよう

に，子どもの概念はその時代や社会や文化によって変化し，子どもへの期待内容も自ず

と変化すると考えられる．

その子どもへの期待という意味では，現代は子どもにとって，その成長・発達が阻害

されやすく，子どもらしく生きることが困難な時代であると考えられるが，もし，そう

ならば，大人側の意識改革が必要ではないだろうか．つまり，子どもを我々がどうみて

いるのか，どのような意識が根底にあるのかという反省に立ち，真に子どもにとって必

要な対応のあり方，子どもらしく伸び伸びと成長できる環境としての大人社会のあり方

について，再考する必要があると考えられる．

これまでの，子どもに対する可愛がりや甘やかしという対応や，規律正しく社会のた

めに教育するという視点のみではなく，子ども個々人が－人の人間として尊重されつつ

子どもらしく成長できるようなかかわりが必要と思われる．そして，そのかかわりの視

点として，自他共の成長を目指しつつもまずはその人に合わせるという個別の相互依

存・相互関係を基盤とするケア的視点を用いることが必要であると思われる．なぜなら

ば，これまでのような大人サイドの考え方のみでは，子どものニーズに合わせながら，

またニーズを把握しながらかかわるという相互性は育ちにくいからである．つまり現代

は，大人も子どもとの関わりの中で，子どもから学び相互成長していくという姿勢が求

められていると考えられる．その姿勢こそが，子ども自身を真の意味で成長させ，大人

自身も自己反省に基づく成長が可能となるのではないだろうか．

ここまで，子どもの概念について考察してきたが，子どもをどのようなものと捉える

かによって期待内容が変わることが明らかとなった．とはいえ時代によって子ども観や

子育ての仕方が異なっていても，それぞれの時代はそれなりの理想的な子育て観を持っ

ていたと考えられ,それが現代と相容れないにしても,一概に批判することはできない

というのは，それぞれの時代における理想的な子育て観によって，多くの子どもが一人

前の大人に育っているからである．

子どもにとっていつの時代にも必要なことがあると考えられるが，それは即ち，親や

養育者との十分な接触あるいは十分な養育やケアではないかと考えられる．アタッチメ

ントと表現される「愛着」はそのような十分な養育を通して形成されるものであり，基

本的信頼感さらには自律を獲得していくという心理的発達の基盤となるものである．

そして，現代において子どもに必要なことは，子どもの権利の擁護であろう．ここか

ら自己決定や自律の枠組みで子どもを捉える視点が生じてくる．そして，それらに対す

るケア的視点の必要性も生まれてくると考えられる．

２，子どもの意思決定

ここでは，現代における子どもにとって，権利や意思決定が重要となってきたので，

それについて考察してみたい．

子どもの意思決定というと，まず考えられるのは，「決定する権利」が子どもにある

のかということである．そしてこれまで考察してきたように，子どもをどのような対象
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と捉えるかという子どもへの期待を含む観念によって，子どもの権利をどこまで容認す

るかが社会的・法的・道徳的に左右されると考えられる．

ここで，子どもの権利についての歴史を見ると，山口2)が述べるように，人権一般の

成立過程とあいまって，子どもの人権が成立してきたといえる．特に２ｏ世紀以降は，

社会権の登場，自然権思想の復活，人権を国際条約により保障する国際化動向などが見

られたが，第一次大戦後制定のワイマール憲法（1919年）において初めて「生存権」と

「教育の保障」などが，子どもが持つ権利として確認されている．その後は，「世界児童

憲章」（1922年)，「ジュネーブ宣言」（1924年)，「児童の権禾|｣宣言」（1959年)，「国際

児童年」（1979年)，「子どもの権禾Ｉ条約」（1989年）などが制定され,今に至っている．

次に，我が国における子どもの権禾Ⅱについて見ると，１７世紀にはすでに習I慣化してい

た堕胎・間引き・捨て子が江戸時代後期まで正当化されており，子どもの生存権が認め

られていなかったと考えられる．さらに，明治期の子どもは最低限の生存を保障されな

がら政府の方針にそって育てられ，戸主以外は自由な人格として存在が認められなかっ

た事実がある．しかしその後，生江３７)は児童の権利について「保護を受くるべくは児

童の権利である．児童は生まれながらにして，その父母若しくはその国家社会に要求す

べき少なくとも三つの権利がある．一つは立派に産んで貰うこと，さらに次は立派に養

育して貰うこと，次は立派に教育して貰うことである.」と，教育・生存・環境保障につ

いて述べ，その後の女性の自立と子どもの保護事業に発展し，第二次大戦後の日本国憲

法に見られる基本的人権に至っている．

今曰では，国内法を規制する国際法という位置付けにより，子どもの権禾Ⅱ条約を１９ｇｏ

年に署名し１go４年に批准した我が国においては，子どもであっても大人と同様に「人

間の尊厳」が生活上で具体化されるように法の整備が求められるといえる．

では，改めて子どもの権利がどのように尊重されるのか見てみたい．

権禾'｣を主張するためには，合理的判断能力が必要となるため，その能力が無い子ども

には，権禾Ⅱ主張という表現はそく゛わず，むしろ容認という方が適切である．さらに，子

どもは自律した意思決定主体とみなされず，子どもの権利条約第２７条に謡われるよう

に，親権の下で保護される存在であるため，親が子どもの最善の禾|｣益の判断者とされて

いる．よって，子どもの「決定する能力・権利」をどう見るかについては，親の考え方

が影響すると考えられる．

ここで，「親権」の及ぶ範囲について見ると，現行法の下では「親権乱用」と「著しい

不行跡」の場合は，親権喪失となる．つまり，子どもの権利を確保するのは第一義的に

親の役割だが，親のみに任せることは適当ではないという場合があると考えられる．

それでは,子どもの意思の尊重とは如何なることかについて考えると，「子の利益｣注）

が判断される場合に，子の意思が考慮に入れられるかということになる．実定法上は１５

歳以上の子の陳述を聞くべきものとされているが，子どもの意思が絶対視できるかどう

かは難しいとされている38)．

ここで，我が国の親子関係の文化的特徴について考えてみたい．それは，親権の存在

を前提としていかに子どもの意思を尊重できるかを考える上で，役立つと思われるから

である．
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河合３９)は，曰本社会は母性社会であると述べており，これは人間関係・場を重視す

る社会であり，絶対的な平等性を標袴する原理に基づく社会といえよう．この文化的傾

向は東洋社会に根付く傾向であり，日本社会はアメリカからの個人主義思想による影響

があるにしても，基本的には母性原理による社会である．よって，能力や個性という父

性原理よりも，平等な人として人間関係を重視して，子どもの意思が尊重されたりされ

なかったりすると考えられる．そして，子ども個人としての意思ではなく，大人にもあ

てはまるが家族全体の意思というものが優先されると考えられる．

実際に，子どもの意思決定が問題となりやすい時期は，山田5)が述べるように，十代

中期から後期の子どもに，自らの意思により自ら種々の決定をなす意欲とともに能力も

備わってくるその時に，親との意見対立が生じた場合であると考えられる．もし，この

対立が解決困難な場合には，パレンス・パトリエ４０)としての国を加えた三者間の問題

となる．

しかしながら，例えば我が国において未成年で未婚者の妊娠中絶であっても，親の同

意を必要とするなどという法律は無く,実質的には未成年者が決定する状況と言えよう．

また，このような中絶問題のみでなく，教育・職業・居所・財産の問題についても，こ

れまで親の意向が優先されてきた．しかし，山田５)が指摘するように，「子の人権とい

う問題は，子に自己決定権を保障すれば片付くわけではなく，親なり第三者（機関）に

よる干渉がむしろ必要とされること」に難しさがあり，「一般原則というよりも，問題の

性質により，干渉のあり方，子の意思の尊重の仕方が変わってくる」と考えられる．ま

た，これは正にケアの特徴であるため，これからは保護されながらの子の意思尊重とい

う構図となることが望ましく，ケア的視点に基づく尊重のされ方が必要と考えられる．

具体的には，我が国では医療以外の領域において，親の同意なしに子どもが意思決定

できる事項41)が明文化されているが,それは遺言する能力は１５歳以上(民法961条)，

養子縁組の意思決定も１５歳以上(民法797条),不法行為の損害賠償責任も１５歳以上，

そして，現在改正され刑事罰は１４歳以上（少年法２０条）であり，ほぼ法的には１５歳

以上ならば意思決定能力があると考えられていると思われる．よって，１５歳以上ならば

大人と同様に本人の意思を尊重すべきと考えられるが，先に述べたように，この尊重の

あり方も保護された上でのものであろう．

森田42)が，「法は人間関係を破壊することはできる．だが強制によって人間関係を形

成することはできない」というGoldsteinら43)の言葉について，「この言葉は子供の幸

福の実質的な実現が，権利や法以外にある「人間関係」（親子関係）の形成と回復にかか

っていることを暗示している」と述べ，「この人間関係を可能にするものは法でないとす

れば何なのか」と反問したことについて，梶村44)は法律家としての立場から子どもの

権利擁護に努力したいと述べている．しかし，この子どもの幸福の実質的な実現に寄与

する「人間関係」とは，子ども個人への関心．配慮あるいは何気ない心の触れ合いであ

り，概念としては「ケア」であると考えられる．というのも，ケアは一般的なものでは

なく，具体的な子どもに合わせた個別の配慮であり，それを可能にするためには，個別
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具体的な人間関係を基盤とすることが必要となるからである．

つまり，子どもの意思決定においては，保護されながら意思の表明を保障されること

が重要であり，意思表明自体の権禾l｣も保障されたものである．そしてこの意思表明は，

子どもを取り巻く人間関係を重視した環境の下で行なわれることが必要であると考えら

れる．その理由は，子どもの幸福は権利や法では実現できにくく，人間関係重視のケア

によってもたらされると言えるからである．

第２節現代医療と子どもの意思決定

１，医療における患者一医療者関係

現代医療において，患者の人権を尊重することは当たり前だという意識があり，以前

の医療者への「お任せ医療」から今日では自律した決定を行なう強い患者イメージが広

がっている．これは，個人として尊重されることが当たり前という考え方が海外から我

が国に入ってきたことで，人権意識が高まったことが背景にある．具体的には，医療現

場では，医療者からの十分な説明とそれに基づく患者からの同意というインフォーム

ド・コンセントの形態をとっている．

そもそもインフォームド・コンセント注5)の理念は，人間の主体性を尊重し，自分に

行なわれる行為について十分に理解したうえで決定することを大切にするという原則

（自律）に基づいており，ここには，真実を知ること（真実告知)，わかるように説明を

受け強制されずに選択できること（自由意志による選択)，自分で決めること（自己決定）

などの権利が含まれる')．

しかし，実際は，そのような自己決定が出来る患者ばかりではなく，また，直接患者

本人に告知をする医療者ばかりではないのが現状ではないだろうか．インフォームド・

コンセントの考えは海外から導入されたものであり，我が国の文化・思想とは異なる背

景をもともと待ったものであることが,理念と現実のズレを生じさせていると思われる．

つまり，津崎2)が指摘するように，我が国の社会が村落共同体としての集団意識と，中

国から伝わった儒教思想の影響で，集団秩序社会を形成してきたため，集団や上位者に

対する義務の観念は発達しても,個々人の権利の観念は発達する余地に乏しかったため，

個人の権利に基づくインフォームド・コンセントの実践に，やや無理が生じるのは当然

だと考えられる．厚生白書6)においても，ほぼ６割が「医療はサービス業である」と認

識しているにもかかわらず，医師などから病気についての説明を受けているときの気持

ちとして５割近くが「納得するまで聞きたいが実際にはできない」と回答していた．こ

の納得するまで聞けない条件は様々あると思われるが，インフォームド・コンセントの

基本となる対等な個人対個人という関係'性あるいは自己責任という意識が成り立ちにく

いことが，大きな要因だと感じられる．

とはいえ現在，人権尊重の立場から，患者へのインフォームド・コンセントは主流に

なりつつあるが，その基盤は，他者に依存しない「強い個人」４５)という自律や自己決定

できる個人におかれている．それは，そもそも，医療は当事者の契約によってなされ，

対等な関係の上に成り立つものであるという認識があるからであるが，そのような認識
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|±我が国の医師．患者関係には意識されてこなかったといえる．そのため，現在でも患

者の中には，「強い個人」になりきれず，医師にお任せすることを良しとする考え方の人

も多い．よって，成人であっても，必ずしもインフォームド・コンセントが適用される

ことが最善とは言い切れないのが現状であるが，このことについては後に第７章で考察

してみたい．

そもそも，インフォームド・コンセントは，医師からの説明，患者の理解と判断（選

択)，患者の決定と自己責任という流れを持つものであるために，理解や判断･決定さら

に責任について，子どもには能力があると保障されないことや，親の代諾が可能である

という法的側面から，子どもには適応されないのが現状である例えば，インフォーム

ド．コンセントの－部をなす説明でさえ，金子18)によれば，原則として１５歳以下のす

べての子どもに病名を説明している医師は１o％,治療の見込みがある場合に子どもに知

らせる医師は１４４％だったと報告されている．このように，医師から子ども本人への説

明は低い割合に留まるのが現状であろう．

２，現代医療の中の子ども－インフオームド・コンセントとパターナリズムー

１）子どもの権利とインフォームド・コンセント

それでは，子どもへのインフォームド・コンセントは必要ないのであろうか．これま

で，我が国の医療現場では，子どもに十分な説明をすることなく，親への説明と親の代

諾により子どもへの治療や検査を行なってきた経緯がある．それは，共同体的意識が強

い我が国においては，家族を一共同体とみなし，患者が大人であってもまずは家族に真

実を知らせるという背景があるため，家族の承諾がないと患者本人への真実告知は出来

にくいのが現状である．ましてや子どもは親の保護の下にあり，子ども自身の体に関す

ることであろうとも自己決定しにくいため，子どもは二重にインフォームド・コンセン

トを適応されにくいといえる．

しかし，１９８９年に国際連合総会で採択され，日本では1904年に批准した「子どもの

権利条約｣46)に代表されるように,子どもといえども一個の独立した人格を持つために，

年齢や理解に合った説明を受け，自分の意見を自由に制約なく表明する権禾|｣があるとい

う主張が近年有力になってきている．

具体的に「子どもの権利条約」の内容を見てみよう．第１７条の「特に児童の社会的，

精神的及び道徳的福祉並びに心身の健康を促進する目的の情報及び資料を利用できるよ

う確保しなければならない」によれば，子どもは医師に情報公開を求める権禾Ｉがあるこ

と，第１２条の「自己の意見を持つ能力ある児童には，自己の意見を自由に表明する権

利（意見表明権）を保障しなければならない」並びに第１３条の「表現の自由の権利を

有する」という条文によれば，子どもには，自分への治療や処置に対して意見を表明す

る権利があり，医療者ならびに親は，その機会を保障しなければならないという解釈も

可能である．

この「子どもの権利条約」は，子どもを保護されるべき対象から，保護される権禾|｣(保

護の内容に異議をはさむ権利）を持った主体として捉えなおすことを表明した画期的な

ものである．しかし，「保護」という言葉以外で説明することで，子どもの人権を捉える
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必要があるとして，内野47)は，成人とは異なり，子どもの人権を「状態権（静的人権)」

と「行為権（動的人権)」に分け，未成年者の人権保障としての状態権は，本人が「自由

な状態におかれていること」であり，行為権は「未成年者が自分の判断で自由にふるま

えること」としている．つまり，自由に意見を述べるにとどまらず，自由な状態，子ど

もが健康なときと出来るだけ同じ状態になるよう環境を整えること’2)も，子どもの人

権尊重には必要といえ，そのためには，大人側の視点のみでなく，子どもの視点を取り

入れた環境づくりのために，子どもの意見表明が求められると考えられる．

以上のように「子どもの権利条約」の意味するところを考えてくると，一般的な「権

禾Ⅱ」とは異なる「子どもの権禾|｣」の擁護という考え方があることが分かる．つまり，権

禾|｣を主張するためには，それなりの義務を負うという権利・義務関係としての権禾1｣では

なく，「保護される権利」という義務なき権禾|｣という位置づけであり，これは，後で述べ

る「ケア」の考え方と共通する思想的基盤をもつものであると考えられる．

２）パターナリズムと子ども

これまでの医療において，子どもの意見や自己決定が尊重されなかった背景を考える

と，先に述べた家族を－単位としてみなす日本的思想とともに，親が自分の子どもを扱

う形態に近い，いわゆる「パターナリズム」注6)による医療者のアプローチが主体であ

ったことも要因と考えられる．これは，医療者側が「患者にとって良かれと判断したこ

と」を，たとえ患者の意思に反する場合でも，患者に強制できるという考え方だが，一

方では，患者側の「お任せしたい（責任は医師に採ってもらいたい)」という心情と表裏

一体となっていたとも考えられる．しかし，このお任せ医療も先に述べたように，患者

の権利尊重の立場からのインフォームＦ・コンセントの導入により，大人への対応は様

変わりしたものの，子どもへの対応は依然パターナリズムの段階から抜け切れていない

現状であると考えられる．

このパターナリズムについて中村45)は，「よきパターナリズム」と「あしきパターナ

リズム」があることを指摘している．ここで，よきパターナリズムとは「自律の領域へ

の干渉・介入は，干渉・介入を受ける個人の自律の実現・補完のためにのみ正当化され

得る」というものである．

また，梶村44)は，憲法学者である佐藤48)の「未成年者については，その自律の助長

促進という観点からの積極的措置が要請されるとともに，人権の制約は未成年者の発達

段階に応じ，かつ自律の助長促進にとってやむをえない範囲内にとどめなければならな

い」という見解を紹介し，さらに具体的な「未成年者の自由への直接的介入は，成熟し

た判断を欠く結果，長期的にみて未成年者自身の目的達成諸能力を重大かつ永続的に弱

化せしめる見込みのある場合に限って正当化される」という考えを引き，日本国憲法お

よび児童の権利条約の解釈論として優れていると述べているが，これは先に述べた，中

村のパターナリズムが正当化され得る条件と符合する．

しかし，中村の「よきパターナリズム」でさえ，個人の自律の実現・補完のためとい

う目的がつく限り，また梶村が評価した佐藤の「自由への直接的介入が正当化される条

件」でも，それが自律の助長促進という観点が含まれる限り，直接的には成人の間で成

１６‐



り立つことを典型としており，子どもには適用できにくいものと言わざるを得ない成

人つまり大人であれば，自己決定内容は法的な意味で尊重され，自律した意思として尊

重されるため，その人の自律的意`恩決定へ向けて支援する「よきパターナリズム」ある

いは「自由への直接的介入が正当化される条件」という立場が採れる．しかし，自律的

意思決定が出来ず法的にも尊重されない子どもの意思決定へのかかわりは，子どもの自

律実現を目的とするのではなく，「第三者の保護を受けつつ子ども自身が納得する」とい

う「保護されながら意思の表明を行なうこと」が重要であると考えられる．

３，思春期の子どもの意思決定への援助

子どもの中でも，思春期年代は，大人と同じ決定権はないが，判断力は年齢相応につ

いており，親の代諾のみでは済まない年代であろう．

この思春期はどのような時期なのかを考えてみたい．発達期の区分について，野沢は

その著書『青年期の心の病』４９)の中で，１０－１２歳を前思春期preadolescence，12-15

歳を思春期earlyadolescence，15-18歳を青年期前期adolescenceproperと区分してい

る．つまり，思春期の中核は１２～１５歳の中学生年代と考えられる．そして，思春期の

発達課題として，第二の分離固体化（secondseparation-mClividuation）への志向と身

体自己意識（body-selfconsciousness）の形成をあげている．つまり，それまでの親へ

の依存から，－人の人間として自立へ向かう意識が芽生え，さらに，性ホルモンの分泌

増加による第二次性徴という大人の身体への変化を受けて，さらに自己意識が高まる時

期である．野沢の区分では思春期は日本の中学生年代にあたる．実際は，急激な身体変

化に戸惑うと共に，抑えがたい衝動性に不安が高まり，親や権威的なものへの反抗心が

現れる．また，親からの心理的自立と依存というアンピバレントな感情，つまり，甘え

たいが自立したいという相反する感`盾を持て余し，不安を共有してくれる同姓同年代の

仲間との付き合いを求めるようになる．

しかし，現代は受験競争といわれ，同年代の仲間が作りにくい背景があり，また，幼

少時の親とのコミュニケーション不足から他者との良好な関係作りを苦手とする若年者

が増えている．このように思春期は，子どもから大人への中間にあり，自我への目覚め

という「自分とは何か」を見つめ直し始める時期であり，心理的にも乗り越えることが

大変困難な時期である．

１２歳以上の思春期年代の子どもについて蝦名'9)は，倫理的思考が発達し，病気の原

因や因果関係や結果の予測が可能となり，また，逆に結果から原因を推論するなど，論

理性の可逆性が可能となること，また，病気になることで，独立やプライバシーを失い

やすく，そのような状況の中で無力感を強め，自我の拡散，不信，疎外感，怒り，非協

力を生みやすいこと，親の過保護や医師のパターナリズムはこれらの反応をますます助

長させることを指摘している．そして，この時期の子どもに対しては，親や医療者は，

子ども自身の決断を無視するわけにはいかない状況となると述べている．

よって，このような時期にある中学生年代の子ども達にとっては，自分を見つめ，自

分への肯定的感情を育みながら，他者との関係作りの中で，将来への展望や希望を持て

るような援助が必要と考えられる．そして，その援助は，自立と依存の葛藤状況にある
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中学生年代を相手とするとき，一方向的な援助では十分な援助とはならないつまり，

援助する側も，援助することによって深く自分を見つめ，これまでの相手への対応を反

省したり，自分の先入見を払拭するという意味で，相手から学び成長する姿勢が求めら

れると考えられる．具体的には相手の心の声に耳を傾けること，十分相手の感`情を受け

止めること，自分の固定観念にとらわれないこと，正しい‘情報を分かりやすく伝え，納

得を得ることが重要と思われる．このような対応によって初めて，思春期という困難な

節目にある子ども達の成長に役立つ援助となるのではないだろうか．また，そのような

対応はまさに，ケア的と呼ぶことができるだろう．

４，医療における思春期の子どもへのインフオームド・アセント

それでは，医療において，思春期年代の子どもを尊重したアプローチとはどのような

ものであろうか．

子どもに対するインフォームド・コンセントについての規定は，第２９回世界医師会

総会東京大会（１９７５年）で，ヘルシンキ宣言（1964年）が修正されたときに始まると

一般的に言われており，「責任ある親族の許可をもって未成年者の許可の代わりとするこ

と」が確認され，さらに，第３７回世界医師会総会ベニス大会（1983年）では「未成年

者からもインフォームド・コンセントを得る必要がある」と追加修正されている．それ

らを背景にして，米国小児科学会は，「インフォームド・アセント」という表現で，医師

が７～１４歳の子どもにはアセント（assent）をとること，つまり，「親の同意を得て医

師が親の同意内容を子どもに説明して子どものアセントを得ること」を勧めており，１５

歳以上にはインフォームド・コンセントを行なうことを勧めている50)．

つまり米国では１５歳は成熟した未成年（matmedminor）注7)であり，１５歳から２０

歳でも医療行為についての理解・判断能力があると認められれば，子ども本人の承諾で

も足りるとも考えられており，さらに，エマンシペイテッド・マイナーという１８歳以

下の未成年者にインフォームド･コンセントを与えるという考え方も存在する注8).また，

オランダでも７歳以上からアセントをとり，１４歳以上からはコンセントをとっている
１６）

また我が国においては，具体的に筒井５１)はアセントの要素として，１）その子ども

の発達に応じた適切なawareness（知ること，気づき）を助ける，２）検査や処置で何

が起こるかを話す，３）子どもが状況をどのように理解しているか，また，処置や治療

を受け入れさせるための不適切な圧力など子どもに影響を与える因子を査定する，４）

上記のことを吟味したうえで，最終的に患者がケア（ここでは「医療行為」の意味）を

受けたいという気持ちを引き出す，決して子どもをだましてはいけない，以上の要素を

挙げている．

これらの動きをみると，米国やオランダでは，児童期から思春期年代の子どもに対し

ては，医師からの説明を行い，子どものアセントを得る体制があると理解される．そし

て，その子どものアセントは，親の同意を経た後のものであるにしても，「子どもに説明

し，アセントを得ること」が，明らかにされている点で評価できると考えられる．
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第２章ケア的視点からみた現代医療における子どもの意思決定

第１節ケア的視点からみた現代医療

１，ケアの本質と現代のケア概念

古代ローマ時代のケア注9)概念は,「バイオエシツクス百科事典｣52)によれば,①悩み，

苦労，不安②他人に幸福を与えること，という２通りの，基本的であるが対立する意味

を持っていたという．ここで，なぜ対立すると思われる２つの意味を－つの概念が持ち

合わせたのかを考えると，前者の悩みや不安などは，人間が生きていく時に必然的に起

こってくる感情であるが，自身の悩みや不安を体験するがゆえに，他者が同じように悩

みや不安を体験するとき，自然と共感が生まれ，他者に心を向け声を掛け，悩みや不安

を分かち合おうとすると考えられる．つまり，自然の流れとして，ケアには２つの意味

が備わったと言える．このように考えてくると，人間とは本質的に，悩み，他者に共感

し，他者を心配するケア的存在である．

現代におけるケア概念についてみると，ケアが重視されてきた背景として，現代は，

個人主義的自由主義へのＩ懐疑が起こっていることと関連しているのではないかと考えら

れる．これまでは，個人の権利が全面的に主張され，その権利を守ることが国家および

社会としての義務であるとされてきたが，個人主義の行き過ぎから，履き違えられた自

由の浪費による公共性意識の脆弱化という問題が起こっている．それと平行して，環境

問題に代表される人間と自然の関係，将来世代の人々に対する責任など，人間としての

生き方や自然を含めた他者との関係のあり方について問われている現状がある．このよ

うな個人主義的自由主義の行き過ぎの傾向はまた，子どもの領域では，自己中心・他者

排斥の傾向性あるいは他者とのコミュニケーション力低下などの問題を生じてきている．

深刻な問題を抱えた現代は，「ケア」をとおして他者と向き合い，自然と向き合い，究極

的には自己と向き合わざるを得ない状況にある．

ケアは「人間の本質｣，言い換えれば「人間性」と切り離せないものであり，「人間存

在の基盤」ともいえるものである．メイヤロフの言葉を借りれば，ケアとは，「他者の成

長を助ける」ものでありつつ，同時に「自他共の成長」につながるものといえる．現代

は，このような「ケア」が強く要請されていると考えられる．

また,このケア概念が前提する人間とは,ケアすることまたケアされることによって，

共に成長するような人間であり，個人としてそれぞれ独立し自由な，いわば強い個人で

はない．また，その具体的発現形態は，良き人間関係の形成・維持のための行動・配慮

であり，目的は人間関係を基盤とした相互成長を目指すものである．本論文にて言及す

るケア的視点とは，こうしたケア概念を拠り所とする視点である．

では，医療においてのケア的視点の必要性はどうであろうか．現代医療が対象とする

疾患も，感染症の時代から生活習|貫病をはじめとする慢`性疾患の時代に移行し，さらに

高齢化が進んだことで病と付き合いながらＱＯＬを維持しつつ長生きするという形に変

化してきた．このことは，医療者一患者関係にも影響しており，患者は，医師に治して

もらうという意識から，自分の生活習慣を自分でコントロールして健康を保つという謂

わぱ自己責任意識を持つようになっているといえる．つまり，現代医療においては，患
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者の自己責任が問われる時代であり，このことは患者自らが納得して決めることが尊重

される時代になってきたとも考えられる．そして，周囲の人々にサポートされながら納

得した人生を送るという点では，まさにケア的視点が求められているといえよう．

第２節現代医療において子どもの意思決定を支えるケア的視点

１，子どもの同意から納得へ

第１章第２節－４では，インフォームド・コンセントについて論じたが，このインフ

ォームド・アセントを我が国に適用した場合，医療者側の反応や子ども本人，あるいは

親の反応がどのようなものになるのか，まだ不明確な部分が多く，これからの調査が期

待されている．そして，子どものアセントが実質的な自己決定として医療行為の採否を

決定するものでないかぎり，同意の前段階としての「納得」注'0)について問題にするこ

とが必要であり，それが子どもを一個の人格として尊重するという子どもの権利条約の

精神を実質的には実現するものと考えられる．

また，アメリカ小児医学学会の生命倫理委員会からの１９９５年の答申でも，子どもへ

の介入が親権によって法的には代諾されることがあっても，子どもからのアセントを得

る努力が重要とされている’1)．さらに後藤53)は子どもの権利の観点から大切なのは，

その判断のプロセスにどれだけ子どもが参加したか，どれだけ子どもが自分の病気や体

の状態について理解できたか，そして，親と子どもの双方の理解と納得を得ることが何

よりも重要なことであると述べている．

また，後藤'2)は，子どもの最善の利益が保障される状態としての状態権の保障のた

めには，コンセント（同意）ではなく，「納得」を得ることが重要であると主張し，子ど

もを支える環境を前提とした真実告知について言及している．

これらはつまり，「子どもの納得｣を求めていく姿勢が医療者側に必要であるというこ

とであり，それは，とりもなおさず，子どもとの人間関係を重視した取り組みとならざ

るを得なくなる．つまり，言語表現が未熟で，ましてや自分の気持ちの確認もおぼつか

ない子どもを前にして，納得を得る作業は，根気の要るものである．まずは安心する雰

囲気の中で相互理解を深め，わかりやすい言葉や工夫によって治療内容を説明し，子ど

もからの疑問には丁寧に答えながら，理解を深めさせる必要がある．さらには，子ども

自身にとっての治療の必要性や見通しが持てるように配慮しつつ，治療を受ける自信が

持てるような励ましや支持が必要となると考えられる．

２，子どもの納得を支えるケア的視点

以上のように，インフォームド・アセントの問題を「納得」という場面で考察するこ

とが必要であるが，人間関係を基盤とした子どもの納得への取り組みには，先に述べた

パターナリズムでもインフォームド・コンセントでもない，第三の考え方が拠り所とし

て必要になると思われる．それは，「ケア的視点」ではないかと考えられる．

ケア自体は，人間の歴史とともにあるものであり，人間が最も人間らしくあるための

ものであり，自律的に行動する強い個人ではなく，一個の人間として生きるためには相
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互依存を必要とするという意味での弱い個人45)が想定されている．

ここで，そのような特徴を持つケア概念について，メイヤロフ57)の言葉を引きながら

考えてみたい．メイヤロフにとってケアの対象は人間のみに限らず，芸術作品や様々な

構想等も対象に含まれる．その意味で，ケアは人間の生にとって本質的な要素をなすと

されている．

メイヤロフは，「ケアは他者の成長をたすける」ものであり，同時にケアする者は，ケ

アをとおして自己実現すると述べており，相互性を指摘している．彼が強調するのは，

ケアを行なう人の関心がケアの対象にあることであり，ケアしている自分に関心が置か

れているときには，もはやそれはケアとは言えないという．つまり，「自己の関心が他者

に焦点化」しケアの対象の中に自分を無くす，無私になる，集中するということである

が，そのことが結果として，ケアする人の自己実現につながると考えられる．

この「無私」という状態は，現代の多くの利己的人間にとっては，甚だ達成し難い境

涯ではないだろうか．そして，己を無くす「無私」の状態になるとは，どのような状況

だろうか．それは，例えば，子どもや大切な人に重大な危機が迫っているときに，我を

忘れて行動してしまう状況などが考えられる．

看護婦とは何かについてナイチンゲールは著書『看護覚え書」５５)の中で，「自分自身

は決して感じたことのない他人の感'清のただ中へ自己を投入する力をこれほど必要とす

る仕事はほかに存在しない」と述べ，自己投入の力の必要性を強調しているが，一方で

は，ケアの対象と共に，自分自身をも冷静かつ客観的に捉える力も必要としている．よ

って，メイヤロフにとっても「無私」は完全な没我ではないと考えられる．

そして，この他者の成長というケアの目的のためには，具体的には，他者の心の声に

耳を傾けるという対応が必要になると考えられる．また，メイヤロフはケアにおける自

責感について,「良心ゆえに私は相手と自分自身に立ち返ることができる｣と述べている．

つまり，「無私」の行動であるケアがケアする人の自己実現につながるというのは，ケア

が「他者の成長を願う自己を発見するプロセス」であることを意味していると考えられ

る．そして，自分を知ることについては，メイヤロフも「成長したいという自分自身の

欲求を良く理解し，それにこたえることができてはじめて，相手に関しても，その成長

したいという欲求や努力が理解できるのである」と述べているように，ケアの相互性が

関与していると考えられる．

また，成長を知る目安として，メイヤロフは，学ぶこと，人格の再創造，明確な自己

決定，喜んで責任をもてることを挙げているが，とりわけ成長することによって対象と

なる人がケアできるようになることを強調している．

さらに，メイヤロフは，「ケアは，対象が変わらないこと，連続性を前提とし，発展的

過程をさす」という．これは，ケアが他者の成長をたすけることであれば，個別的・連

続的過程を必要とし，そうならざるを得ないであろう．そして，「ケアは価値を決定し，

人生に意味を与える」と述べ，ケアするという責任感に立ったときに，人は人生におけ

る様々な物事の序列をつけることができ，自分にとっての価値あるものを見出すことが

でき，人生に対する態度が変化するという．

これは例えば，子どもを養育し始めることで，親は自分の役割や自分の人生の意味を
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再確認できることと関連すると考えられるが，医療者に置き換えれば，ケアを行なうこ

とで，医療者としての自分の役割や自分の人生の意味を再確認することが出来るといえ

る．

ケアを道徳性の側面から分析・考察したノデイングズ56)は，「ケアリング」は自然な

ケアリングと倫理的ケアリングがあり，前者は「～したい」という自然な感情にもとづ

き，後者は自然なケアリング感情に引き続き起こる「～しなければならない」という義

務感にもとづく感情であると述べている．つまり，倫理的な行動は時として努力を要す

るといえる57)．

さらに，ノデイングズはケアリングの中心概念として，「専心没頭（engrossment)」

と「動機の転移（motivationaldisplacement)」を挙げているが，前者は「なにかや，

だれかについての，心配や，恐れや，気づかいの状態の中にあること」であり，後者は

「ケアの動機はもはやケアするひとの側にはなく，ケアされるひとの側にある」のであ

る58)．つまり，ケアによって，ケアする人は対象への気づかいの状態にあり，その人の

ためにケアしているといえる．

以上のように，見てくると，ケア倫理の前提する人間とは，ケアすることまたケアさ

れることによって，共に成長するような人間であり，独立で自由な強い個人ではない．

また，その具体的アプローチには，相互の信頼関係を基盤として，個別の状況やニード

に即した個人が満足し納得できるものが期待される．そして，個人が満足し納得すると

いう意味での尊重・配慮を受けることによって，ケアされる人は自尊心を高め，自信を

もち，困難に立ち向かう勇気を獲得し，成長していくと考えられる．つまり，はじめか

らケア提供者がケアの対象者に期待する目標があるのではなく，個人が個人に出会う中

で，その人が求めているものや必要としているものに気づき，それに合わせて「何かし

てあげたい，しなければ」という感情が起こり，自然に行動していくことが「ケア的視

点」に基づくケアであるといえる．言い換えれば「寄り添うケア」「見守りのケア」とも

いえると思われるが，大事なことはその人がどのような状態・状況であっても「そのま

まで尊重される」ことであり，そうされることで，上記で述べた自尊心・自信・勇気が

獲得され，成長へとその人自身が変化していくと考えられる．

Ｓ，ケア的視点と思春期の子どもへのアプローチ

では，なぜ，医療において，このケア的視点が思春期の子どもへのアプローチに必要

といえるのであろうか．それは，思春期の子どもの納得のためには，ただ単に十分な説

明を行なうだけでは足りず，まず子どもと医療者との信頼に基づくよき人間関係が求め

られるからである．特に「そのままで尊重される」という受容的対応を受けることは，

心理的に自律と依存で揺れ動き，自信が無く強がって背伸びした態度を採りがちな思春

期年代にとって，安心を生み，相互の信頼関係へとつながりやすい．

これまでの大人と子どもの関係は，対等な人間という視線に立ったものではなく，能

力において上下関係になる傾向が多分にあったために，いわゆるパターナリズムの正当

性が容認されてきたと考えられる．これは，保護の対象として子どもを捉えた当然の帰

結であるが，子どもの権禾|]条約に見られるように，子どもを保護されるべき対象から，
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保護される権禾Ⅱ(保護の内容に異議をはさむ権禾Ⅲ)を持った主体として捉えなおすこと，

さらに自由な状態を保障すること（状態権）も視野に入れて，子どもの権利を考えなけ

ればならない現状では，子どもと医療者との間に信頼関係を構築することや，子どもの

納得いく対応を提供するという責任感，つまり，「その人のために」というケア倫理意識

が医療者には必要となると考えられる．

パターナリズムにおいても，その人のために，相手にとって最善のものを，その人の

ニーズを汲み取りながら判断し，行動していく．言い換えれば，本人の自律やその人ら

しさを尊重するために干渉することがパターナリズムであり，正当化できると言われて

いる．この自律補完の立場の「よきパターナリズム」４５)においても，思春期の子どもに

対するよきパターナリズムは，子どもの自律へ向けて最善のアプローチを判断し行動す

る．よって，子どもが自己を傷つけてしまう場合には，その子らしさを考えて干渉する

こととなる．

ここで，考えておきたいことは，「よきパターナリズム」で言われる「本人らしさの尊

重」が，あくまでも「自律」のモノサシに照らし合わせた上での「尊重」であるという

ことである．一方，ケア的視点からみた「本人らしさの尊重」とは，その人の感情・欲

求.考えなどを「そのまま」受容することであり，共有・共感することを指している．

先に述べた「自己を傷つけてしまう子どもに干渉する」という場合，よきパターナリ

ズムでこの行為が正当化される根拠は無危害原理であり，「傷つけてしまう」という行為

への干渉という点では，よきパターナリズムでもケア的視点においても同じであると考

えられるが，この「傷つけてしまう」という行為への干渉の必要性を，十分本人が理解

し納得できるようにアプローチする点で，ケア的視点は特徴的だといえよう．

そして，よきパターナリズムが自律や最善のものを主に求めるのに比べて，ケア的視

点は相手のニーズに合わせていくことを主とする点でも異なる．

４，子どもへの説明と納得

これまで,子どものインフォームド･コンセントに関する研究がなされてきているが，

ケア的視点から子どもと医療者の関係性について取り上げたものは見当たらないしか

し，子どもへの説明と納得へ向けての医療者の取り組みについて取り上げた研究はいく

つかなされている．例えば，半田59)は，海外と国内の文献６７件を検討し，子どもが検

査や処置を納得し，協力するプロセスには，子どもの納得のしかた，納得のさせ方，納

得を持続させる方法が関与していることを明らかにしており，２－６歳では処置の状況を

じっと見ることで理解しようとしていること，事実を伝えられることで子どもの気が楽

になり治療に意欲的に取り組むようになったこと，小児がんの子どもでも発症直後で，

ｌｏ歳から説明を希望していたこと，母親の協力と，視聴覚教材が有効だったこと，子ど

もに選択を任せたり見通しが立つ説明をすることで処置への協力が得られたことなどを

報告している．

また,筒井'3)は，さまざまな場面で子どもが説明してもらいたかったことをまとめ，

子どもへの説明の項目について，子どもの行動を観察することにより，子どもの知りた

いことは何か，子どもに何を説明したほうがよいかがわかることや，これから起こるこ
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とやその意味を,子どもの年齢や性格に合わせて説明することなど６項目をあげている．

さらに，子どもの納得のためには，発達段階による納得の仕方の違いを踏まえておく

必要があることを検討した研究14,20,21)や,思春期年代の事例を検討したものなどがある
15）

以上のような，子どもへの説明と糸内得に関する研究はみられるが，ケアの観点からみ

た医療における子どもへのアプローチについての研究は見当たらない.よって,今回は，

医療者へ質問紙調査を行なうことで，解決への糸口を探ってみたい．

５，医療における思春期の子どもへのインフオームド・アセントとケア的視点

上記のように，子どもへの説明と納得に関する研究を概観すると，仮説的に予想され

ることは，子どもへの説明と納得についての医療者の関心は，あまり高くないと考えら

れる．それは，親が子どもの代諾ができ，さらに子どもの理解力の低さによると思われ

る．また，重い慢性疾患については，継続した子どもの協力が必要なことから，病名や

病態の説明を親の同意をもとに行なわれていると考えられる16,22,23)．さらに，思春期年

代への説明は，言語的に可能であるため，詳しい説明の工夫はなされていないのではな

いかと考えられるが，この年代でも病気の説明は親に行い，子どもには生活上の注意だ

けが行われることが考えられる２１)．しかし，常松24)や土屋23)の研究からは，「納得い

く配慮を受けた子どもは，病気を伝えられることに耐え，乗り越えることができ，コミ

ュニケーションが円滑となり，協力的になり，不安がなくなる等，成長への変化が伺わ

れる」という結果があるため，このような子どもの変化に期待がもてる医師は，納得い

く説明を子ども本人に行っていることが推察される．これらのことから，思春期年代の

小児が納得する必要性について，医療者の認識は低いと予想されるものの，医療者自身

の子どもに対する期待度によっては，小児の納得を重視する対応が行われているのでは

ないかと考えられる．

また，子どもへの真実告知の問題も，中学生年代であれば，親への説明が優先される

ため，本人への告知は親の意向に左右されると思われる．さらに，これら，子どもの納

得への取り組みや意識の程度は，医療者自身がもつ他者へのケアに関わる倫理観や自己

に対する評価（自己評価）と関連しているのではないかと考えられる．それは，ケアは

他者との人間関係の中にあり，ケア自体は他者の自己実現を目指すとともに，自らの成

長をも目指すものであるからである．

調査では，まず，医療に携わる医師が，思春期年代の小児に対してどのような説明を

行なっており，どのような考えを持っているのかを探る中で，ケア的視点に基づくアプ

ローチの実態について明らかにしていきたい．
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第Ｓ章現代医療におけるケア的視点の必要性

ここまでは，医療における思春期年代への対応の在り方を検討してきた．その結果，

現代医療の中で，実質的な子どもの権利尊重がなされていないという現実があり，それ

は，医療者と患者という旧来のパターナリズムが持ち込まれるか，或いはインフオーム

ド・コンセントという自律的意思決定が求められるという状況に，子どもが置かれてい

ることが影響していると考えられた.そこで,パターナリズムでもなくインフォームド・

コンセントでもない，第三の道，即ち「ケア的視点」による子どもへの対応の有用性に

ついて検討し，この共感に基づく相互関係と個別のニーズに合わせる対応が，思春期の

子どもにとっての実質的な権利擁護の対応と成り得ることを考察した．

そこで，このケア的視点による対応が，思春期だけでなく，大人にとっても活用され

るべきかどうか考えてみたい

第１節インフオームド・コンセントからその人らしさを支える医療へ

今曰の医療を概観すると，健康障害の種類が変化しており，公衆衛生学や国際保健分

野で唱えられるようになった｢健康転換」（healthtransition)28)という言葉を使えば，

健康転換第一層の感染症の段階から，1950年～1960年には第二層の慢性疾患に移行し，

さらに現代は，第三層の老人退行性疾患の段階であるといえる．慢Ｊ１生疾患は，生活習`償

病という名称となり，食事・運動．睡眠を主とする生活改善と薬物を主とする治療によ

って症状のコントロールが見込めるが，老人退行性疾患は，治療することによって返っ

て生活の質低下をもたらす恐れがある．よって，これまでの治療中心の医学モデルから

生活モデルへと焦点を移行させ，生活の質を維持．向上させることが求められていると

考えられる．

この生活の質を維持．向上させることに焦点を当てる場合には，自ずと一人一人異な

る生活状況と，心理的・身体的・社会的状況を考慮する必要が生じる．つまりこれは，

人間という存在を全体的に考えつつ，対応していく必要があるということになるため，

学問的縦割りや行政上の縦割りでは対応しきれない状況が生まれていると考えられる．

慢性疾患の治療であっても，老人退行'性疾患への対応であっても，生活の基点は施設

から地域及び自宅にシフトしており，「その人らしく生活すること」が医療上の目標とも

なってきていると言っても過言ではない

医療現場で求められる患者の自己決定は，自律的自己決定が可能な人にとっては，権

利尊重の手段として歓迎されるかもしれない．しかし，先に述べたように，老人退行性

疾患を主とし老人が医療消費者として多くを占める現代においては，自律的自己決定を

歓迎する人ばかりではないと考えられる60)．まして，在宅で家族や外部者に介護を受け

ている高齢者にとって，自分のことだから自分で決めるとは断言できにくいのが日本の

現状であろう．

我が国の家族関係は，西洋と異なり，和を尊重し，個人の権利主張は共同体や家族集

団の意向に優先されない文化である．近年はアメリカの個人主義の考え方によるインフ

ォームド・コンセントが医療現場において取り入れられてきたが，文化的に異なる我が

国において，インフオームド・コンセントの利点を活かしながら，日本的文化にも合う
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ように，修正が試みられてきている61)．そうすることで，その人らしい意思決定が出来

ることが期待されるが，自律尊重原理に基づくインフォームド・コンセントの欠点を補

うことができるか疑問である．というのも，この原理は相互関係を前提としないという

意味での強い個人を主体としており，我が国の文化的特徴である人間関係・集団重視の

考え方との隔たりが大きいからである．

第２節ケア的視点に立脚した医療の必要性

それでは，自律的な自己決定ができない或いは自分では決めないという意思の場合は

どうだろうか．近年まで否現在も，医師一患者関係は，「お医者様」という言葉に表れて

いるように，医師から拾してもらうという意識が強いため，治療の主体は患者であるに

も関わらず，医師の指導を有難く聞き従うことが良い患者だと考えられてきた．しかし

ながら，生活習慣病のような自己の生活管理による治療が主になったことや，医療の高

度化・専門分化により，医師だけに治療を任せることは今曰できなくなり，患者を取り

巻く医療チームが主となって，患者の治療に当たるのが主流である．よって，治療主体

である患者本人の治療に対する意思を確認することは，医療を進めていく上で重要とな

る．しかしながら，自己決定できない或いはしないという患者の場合には，意思を確認

するために，個人に応じた慎重な配慮と信頼関係が必要になると考えられる．意思表明

できるまでに相当な時間と納得が必要ならば，その人が不安や心配に思っていることを

聴き，共感し，援助する用意があることを伝え，理解を促すことが医療者には求められ

ると考えられる．そしてこの対応は，ケア的視点による対応に他ならない．つまり，そ

の患者個人の感Ｉ肩と状況に合わせた対応であり，医療者が善しと考える方向に導くので

はなく，患者自らが欲する方向へ，患者の横に立って援助することを指している．そこ

には，人間への尊重と成長への期待がある．

このように，現代医療においては，強い個人を前提とした自律を期待されること或い

はお任せすることなど一方に偏ることなく，その人がその人らしく生きるためにケア的

視点に基づく対応が求められているのではないかと考えられる．そしてこのケア的視点

は，我が国の文化的特徴である人間関係・集団重視の在り方と真正面から対立ことはな

く，むしろ日本的文化の中で実質的に個人の意思が尊重されることになると考えられる．
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第１部の理論的考察を受けて，以下のような仮説が立てられる．

仮説１：現代医療において，思春期の子どもなりの納得が尊重された意思決定が出来る

ためには，子ども個人がもつ依存的自律的傾向性それぞれのあり方に合わせると

いうケア的視点が必要である．

この仮説を検証するためのプロセス（過程）は以下の通りとする．

A，思春期の子どもの心理的特徴は依存と自律の問を揺れ動いていることである．

・子どもの納得は，依存と自律という心理的特徴と関連していることを示す．

B，思春期の子どもなりの納得の概念が存在する．

c，依存と自律で揺れ動くときには，依存中心の枠組みも自律中心の枠組みも，子どもの

納得のためには不十分である．

D，この動いている状況そのものに合わせる態度・立場が，子どもの納得には不可欠であ

る．

E，それがケア的視点に他ならない．

・ケア的視点をとることで，思春期の子どもなりの納得を尊重された意思決定が可能と

なることを示す．

・個別的状況に依存した配慮・共感や傷つき易い人間を前提とすることが，ケア的視

点の特徴である．

さらに本論文では，以下の二つの仮説を，調査によってある程度検証することを試み

る．

仮説２：このような依存と自律に揺れ動く関係は，程度の差こそあれ大人にも当てはま

る．

仮説ｓ：大人の患者への対応においても，自律中心の枠組みだけでは不十分であり，ケ

ア的枠組みが必要である．

これらの仮説検証のために，大人への調査を行なう．
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第２部：調査に基づく仮説検証と総合的考察

ここからの第２部においては，第一部の考察から導かれた検証されるべき仮説「現代

医療において，思春期の子どもなりの納得が尊重された意思決定が出来るためには，子

ども個人がもつ依存的自律的傾向性それぞれのあり方に合わせるというケア的視点が必

要である.」について，プロセスを踏みながら検証していくこととする．なお，この仮説

検証プロセスは，主に量的および質的調査を用いることとする（巻末資料１～８参照)．

まずは，第４章において，思春期年代の子どもの心理的特徴ならびに思春期特有の価

値観について把握し，それが依存と自律のはざまで揺れる心理であることを見出し，次

に第５章では，そのような心理状態・価値観をもつ思春期年代が，医療の中で納得する

とはどのようなことなのか，質的に調査結果を分析した．そして，彼らの納得のために

は,説明内容を理解できるように工夫してもらう或いは十分に説明してもらうことなど，

相手に求めるという意味での依存欲求と，自分で理解したい．分かりたいという意味で

の自律欲求とが心理的には同居していることを考慮することが必要と考えられた．

さらに,第６章では,医療における思春期の子どもの意思決定とケア的視点について，

医療者および思春期年代への質問紙調査と親を含めた小児医療でのインタビュー調査を

元に，思春期年代の子どもたちへの対応が，本人にとって納得いくものとなっていない

現状を指摘した．この背景として，医療者自身が持つ価値意識，例えば「子どもの自律

を目指して医療者は良いと考えられる対応をすべきだ｣であったり，「子どもであろうと

自分のことは知る権利があるし決める権禾|｣がある」という意識を元とした医療者の対応

が，子ども自身の求める対応とのズレを生み出していると考えられた．それに対して依

存と自律の揺れ動きに対する個別の配慮，即ちケア的視点による対応がなされることに

よって，子どもなりの納得が可能となることが見出された．

このように，思春期年代の子どもの納得には，安心・信頼を基盤とした人間関係によ

る個別の配慮であるケア的視点が必要と考えられたが，次の第７章では，昨今，自律尊

重原理が用いられる傾向の大人の患者に対しても，依存と自律に揺れ動く大人，依存傾

向にある大人など，一概に自律的対応のみでは納得いく対応とはなり得ず，むしろ大人

に対してさえも安心・信頼を基盤とした人間関係による個別の配慮であるケア的視点の

必要性が強調できることが明らかにされた．
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第４章思春期の子どもの心理的特徴：依存と自律のはざまで（量的調査）

この章では，思春期の心理的特徴について把握する．仮説検証プロセスＡに当たる部

分である．

まず始めに，思春期の特性について質問紙調査を元に考察を進めたいと考える．それ

は，，思春期とひとことで言っても，現代の思春期を過ごす子ども達の特色ある考え方や

行動様式については，年々変化しており，最新の情報を元に考察することが必要と考え

るからである．

調査にあたり仮説的に考えられることは，思春期の子ども達の価値観には，個人主義

的傾向があり，対人関係においても孤立化ないし自己中心化の傾向が進んでいるのでは

ないかということである．人間関係の希薄さを象徴する価値観が非社会的・反社会的行

動に影響しているのではないかと考えられるため，向社会的行動６２）といわれる「思い

やり行動」の実態と価値観との関連が期待され，さらに，子どもの価値観には親の価値

意識やしつけ様式が関連することも予想される．また，親の子どもへの対応の仕方や，

子どもの他者との人間関係のあり方を探ることで，現実のケア的行動について把握で

きるものと思われる．

第１節中学生における価値観注'1)と思いやり行動経験注'2)の関連性について

（量的調査１）

複雑な現代社会を背景に，近年，非行や引きこもり，不登校，いじめ，自殺など，中

学生に関する問題が多発している．この子どもたちの問題行動やこころの問題には，子

ども自身の価値観が関連していると考えられる．それ故に，子どもたちの価値観や，価

値観と行動との関連を把握しておくことは重要だと思われる．そこで本研究では，大学

生と中学生を対象として，価値観と思いやり行動経験についてのアンケート調査を実施

し，それらの間にどのような関連があるのか分析した．

（１）調査の概要一対象・方法・内容

①調査期間：平成12年１１月初旬から１１月下旬．

②調査対象:Ｋ大学工学部の４年生40名(男子38名,女子２名)と教育学部の４年生女子

40名.Ｋ市内の中学校一校の２年生167名(男子93名,女子74名).有効回答率87.3％．

③調査方法：選択肢法を用いた質問紙を作成し，中学２年生には集合一斉調査，工学部

4年生にも集合一斉調査，教育学部４年生には宿題調査を行った.

④調査内容：価値観（物・金銭・友人・学校・家族・性．将来・その他に関する価値観）

については，はじめ６５の質問項目を設け，それぞれに関して選択肢４「そう思う」～１

「そう思わない」の４段階評定とし，大学生に調査を行なった．その結果，「そう,思う」

「どちらかといえばそう思う」と「そう思わない」「どちらかといえばそう思わない」と

の回答数に有意差がみられた４４の質問項目を取り出し，本研究の質問紙として用いた．

思いやり行動経験については，中学生は横塚62)作成の１９項目を回答しやすい表現に修

正して用い，大学生は菊池注12)作成の20項目からなる質問紙を用い，選択肢は４「いつ

もやった」～Ｏ「やったことがない」の５段階評定とした．

･２９．



⑤分析方法：価値観と思いやり行動経験のデータ分析については，各質問項目と全項目

における平均を求め，さらに，全体平均と各質問項目平均との差の検定や男女間におけ

る平均値の差の検定を行なった．

なお,大学生の価値観については，中学生で用いた価値観尺度44項目についての大学

生のデータを分析対象とした．思いやり行動経験と価値観の関連については，思いやり

行動経験の得点と価値観の平均との相関関係を求め，さらに，思いやり行動経験が多い

人（平均値+１標準偏差以上：高群）と少ない人（平均値－１標準偏差以下：低群）の価

値観の平均を比較した.平均値の差の検定は,StudentあるいはWelchのｔ検定を用い，

１％および５％の危険率で有意差の判定を行なった．

（２）調査結果および考察

①質問紙調査票の回収

大学生は，配布部数８０部，回収部数７７部，有効回答部数７３部（男子３６部，女子３７

部)，有効回答率94.8％だった．また，中学生は，配布部数167部，回収部数157部，

有効回答部数137部，有効回答率87.3％だった．

②中学生における価値観

全体的に，「家族」に関する項目のうち，「私にとって家族は大事だ」「家族は助け合う

べきだ」という項目には肯定的であるが，「家族団らんの時間が欲しい」の項目について

は否定的であった．これは男子女子別に見ても同様の傾向であったが，女子よりも男子

の方が特に否定的だった．このことから，中学生は家族を大切に思う考えとは逆に，実

際は家族との関わりを避ける傾向にあると推測される．これは中学生期が心理的離乳の

時期にあたることや，家族集団の維持よりも個人の行動優先という現代若者の傾向によ

るものと考えられる．

また，「友人」に関する項目では，大学生と比べても「友達はたくさん欲しい」と思う

傾向が強く，また，大学生ほどではないが「心を開くことのできる友人は必要だ」と思

う傾向もあり，これらの傾向は特に中学生女子にみられた．

さらに，「性・恋愛」の項目では，特に中学生女子に「妊娠したときの責任はお互いに

ある」の項目に肯定的傾向がみられ，また，「エロ本やポルノ映画を見ることは悪いと思

う」の項目で否定的傾向がみられた．これらの結果は，性教育の効果や，性に関する'情

報の氾濫による感覚の麻庫を示していると考えられるため，中学生が自分の性を生活や

人生，人間関係に結びつけて考える力を育てるためには，本当に必要とされている情報

を積極的に与えていくことが必要だと思われる．

－３０‐



表中学生における価値観尺度の平均値

番号 質問項目 全体

(Ｎ＝１３７）

男子

(Ｎ＝７２）

女子

(Ｎ＝６５）

物に関すること
１物は大切に使わなければいけない。

２欲しいと思った物はすぐに手に入れたい。

3.63ＨＨ

３００ＬＬ

3.68ＨＨ３．５７ＨＨ

2.99３.O２Ｌ

お金に関すること
３お金は計画的に使うべきだ。

４友達からお金を借りるのはよくない。

５必要だからといってお金を盗むのはよくない。

６将来は金持ちになりたい。

７お金より心の方が大切だ。

3.43

2.96

3.82

3.17

3.26
Ｈ
Ｌ
Ｈ

Ｈ
Ｌ
Ｈ

3.42

2.88

3.75

3.22

3.19

Ｈ
Ｌ
Ｈ

Ｈ
Ｌ
Ｈ

3.45Ｈ

3.05

3.89ＨＨ

3.11

3.34

友人に関すること
友人との約束を守ることは大切だ。

心を開くことができる友人は必要だ。

友達はたくさん欲しい。

友達にうそをつくことは悪いと思う。

友達のプライバシーに関することまで知りたい。
外見や成績で友達を判断することはいいことではない。

友達が他の人からバカにされるのは我慢できない。

８
９
扣
Ⅲ
旭
佃
Ⅱ

ＨＨ

ＨＨ

ＨＨ

２
２
６
８
５
８
３

８
７
６
２
２
４
２

●
●
●
●
●
●
●

３
３
３
３
２
３
３

１
８
０
６
９
４
６

８
６
６
２
２
４
０

●
■
●
●
●
■
■

３
３
３
３
２
３
３

ＨＨ

ＨＨ

ＨＨ

HＨ

ＨＨ

ＨＨ

５
５
２
９
０
２
２

８
７
７
２
２
５
４

●
●
●
●
●
ロ
ロ

３
３
３
３
２
３
３

Ｌ
Ｈ
Ｌ
Ｈ

Ｌ
Ｈ
Ｌ
Ｈ

Ｌ
Ｈ
Ｌ
Ｈ
Ｈ

*＊

学校に関すること

'５学校でよい成績を取ることは大切だ。

１６学校は自分にとって必要だ。

１７学校のテストは必要だと思う。

'８学校の規則は生徒にとって必要だ。

'９学校の先生が言うことは聞くべきだ。

２０学校での人間関係は大切だと思う。

2’部活動を一生懸命することはよいことだ。

２２学校行事は自分から進んで取り組むことが大事だ。
２３学校での自分の仕事(委員会活動など)は責任を持って取り組むべきブ

６
６
７
９
７
０
４
８
３

９
８
２
１
７
５
７
１
５

●
、
●
■
ロ
●
■
●
●

２
２
２
２
２
３
３
３
３

Ｌ
Ｌ
Ｌ
Ｌ
Ｌ
Ｈ
Ｈ

Ｌ
Ｌ
Ｌ
Ｌ
Ｌ
Ｈ
Ｈ

８
３
６
２
９
６
４
０
４

１
８
２
２
８
４
７
１
４

■
■
■
■

３
２
２
２
２
３
３
３
３

榊Ｌ
Ｌ
Ｌ
Ｌ
Ｌ
Ｈ
Ｈ

Ｌ
Ｌ
Ｌ
Ｌ
Ｌ
Ｈ
Ｈ

２
９
８
５
５
４
５
８
３

７
８
２
１
６
５
７
２
６

●
●
■
□
●
□
●
●
●

２
２
２
２
２
３
３
３
３

Ｌ
Ｌ
Ｌ

Ｈ
Ｈ

Ｌ
Ｌ
Ｌ
Ｌ
Ｈ
Ｈ

ＨＨ ＨＨ

家族に関すること
２４私にとって家族は大事だ。

２５家族は助け合うべきだ。

２６家族団らんの時間が欲しい。

２７兄弟姉妹はいたほうがよい。

２８将来､親と住んでもよい。

２９将来､両親の介護(お世話)をしようと思う。

3.70

3.50

2.60

3.12

2.16

2.66

Ｈ
Ｈ
Ｌ

Ｈ
Ｈ
Ｌ

Ｈ
Ｈ
Ｌ
Ｌ
Ｌ
Ｌ

Ｈ
Ｈ
Ｌ
Ｌ
Ｌ
Ｌ

５
４
２
３
２
９

６
４
４
８
９
４

■
●
●
●
●
■

３
３
２
２
１
２

５
５
０
３
３
６

７
５
８
４
４
８

●
●
●
●
●
●

３
３
２
３
２
２

Ｈ
Ｈ
Ｌ

Ｈ
Ｈ
Ｌ

林
丼
稗
＊ＬＬ

LＬ

ＬＬ

LＬ

性･恋愛に関すること
好きな人がいることは素敵だ。

エロ本やポルノ映画をみることは悪いと思う。
妊娠したときの責任はお互いにある。

3０

３１

３２

Ｈ
Ｌ
Ｈ

Ｈ
Ｌ
Ｈ

3.53

2.09

3.59

3.38

2.21

3.42

ＨＨ＊＊

LＬ

ＨＨ＊＊

3.71

1.95

3.78

LＬ

Ｈ

将来に関すること
３３将来の目標や夢をもつことは大切だ。

３４将来のために頑張ることは大切だ。

３５人生は自分の力で切り開いていくものである。

３６仕事は楽であればよいというものではない。

３７将来は､社会的にも経済的にも自立したい。

３８将来は自立するためにも働くべきだ。

Ｈ
Ｈ
Ｈ

Ｈ
Ｈ
Ｈ

６
１
０
７
５
３

６
７
４
２
４
５

■
●
■
●
●
■

３
３
３
３
３
３

４
４
７
４
４
０

７
７
４
１
５
６

●
●
●
■
●
■

３
３
３
３
３
３

ＨＨ

ＨＨ

ＨＨ

3.57ＨＨ

３６８ＨＨ

３､32

3.42

3.35

3.45ＨＨ

ＨＨ

ＨＨ

その他
３９ボランティア活動は進んですべきだ。２．８２ＬＬ２．７２ＬＬ２９４ＬＬ
４０体のことを考えるとたばこは吸うべきではない。 ３．４３ＨＨ３．５１ＨＨ３．３４

４１ゴミ箱以外にゴミを捨てることはよくない。 ３．３６Ｈ３．２４３．４９ＨＨ

４２時間や場所を考えないで自分の思い通りに行動するのはよくな３．３１３．２５３．３８
４３歩道や店の前など､ところかまわず座って話すのはみっともなしⅧ２．８５ＬＬ２．９９２．７１ＬＬ
４４あいさつすることは大切だ。３．６３ＨＨ３．６４ＨＨ３６２ＨＨ

対の平均値３．２１３．１８３．２４
ＨＨ，各対象群の平均値より有意'二局いのｐＯＯ１Ｈ百ｐ＜ＯＯ５
ＬＬｐ各対象群の平均値より有意に低いもの(p＜ＯＯ１）,L,同左(p＜ＯＯ５）
＊*,男子の平均値より有意に高いもの(p＜ＯＯ１）,＊,同左(p＜ＯＯ５）
##,男子の平均値より有意に低いもの(p＜００１）

‐３１‐



表大学生における価値観尺度の平均値

問項目番号 全体男子女子

(Ｎ＝７３）（Ｎ＝３６）（Ｎ＝３７）

勿に関するこ

１物は大切に使わなければいけない。
２欲しいと思った物はすぐに手に入れたい。

3.64ＨＨ

2.67ＬＬ

3.59Ｈ

3.O３Ｌ

3.62ＨＨ

２Ｂ５ＬＬ

お金に関すること

３お金は計画的に使うべきだ。

４友達からお金を借りるのはよくない。

５必要だからといってお金を盗むのはよくない。

６将来は金持ちになりたい。

７お金より心の方が大切だ。

3.36

2.81

3.83

3.44

3.19

3.43

3.27

3.86ＨＨ

3.30

3.35

０
４
５
７
７

４
０
８
３
２

●
●
●
●
●

３
３
３
３
３

ｕ
Ⅲ

ｕ
Ⅲ ＊

友人に関すること
3.86ＨＨ

ａ９５ＨＨ

３､27

3.30

2.08ＬＬ

3.41

3.49

ＨＨ

ＨＨ

Ｈ

８友人との約束を守ることは大切だ。

９心を開くことができる友人は必要だ。

１０友達はたくさん欲しい。

１１友達にうそをつくことは悪いと思う。

１２友達のプライバシーに関することまで知りたい。

１３外見や成績で友達を判断することはいいことではない。

１４友達が他の人からバカにされるのは我慢できない。

3.86ＨＨ

３８９ＨＨ

３,41

3.26

2.10ＬＬ

3.36

3.40

3.86

3.83

3.56

3.22

2.11

3.31

3.31

LＬ

学校に段 ること
＃Ｌ

Ｌ
Ｌ
ｕ
ｕ
ｕ
朋
朋

学校でよい成績を取ることは大切だ。

学校は自分にとって必要だ。

学校のテストは必要だと思う。

学校の規則は生徒にとって必要だ。

学校の先生が言うことは聞くべきだ。

学校での人間関係は大切だと思う。

部活動を一生懸命することはよいことだ。

学校行事は自分から進んで取り組むことが大事だ。
学校での自分の仕事(委員会活動など)は責任を持って取り組むべきだ。

ＬＬ
Ｌ
Ｌ
ｕ
ｕ
朋
朋
乢
朋

１
３
０
８
１
８
５
９
４

５
０
０
７
８
６
６
１
５

●
●
●
●
●
●
●
●
●

２
３
３
２
２
３
３
３
３

４
４
６
３
２
４
１
７
７

９
１
０
０
９
６
６
９
４

●
●
●
●
●
■
●
■
■

２
３
３
３
２
３
３
２
３

３
８
３
０
６
６
３
８
１

７
０
０
９
８
６
６
０
５

●
●
●
●
●
●
●
●
●

２
３
３
２
２
３
３
３
３

５
６
７
８
９
０
１
２
３

１
１
１
１
１
２
２
２
２

乢
朋
Ⅲ
乢
柵

家族に関すること
HＨ

ＨＨ

3.75ＨＨ

ａ６７ＨＨ

３,08

3.56Ｈ

3.03

3.11

私にとって家族は大事だ。

家族は助け合うべきだ。

家族団らんの時間が欲しい。

兄弟姉妹はいたほうがよい。

将来､親と住んでもよい。

将来､両親の介護(お世話)をしようと思う。

ＨＨ

ＨＨ

3.81

3.81

3.27

3.78

2.78

3.08

3.78

3.74

3.18

3.67

2.90

3.10

４
５
６
７
８
９

２
２
２
２
２
２

Ｈ
Ｌ

Ｈ
Ｌ

Ｈ
Ｌ
Ｈ
Ｌ
Ｌ

･恋愛に塵 ること 朋
乢
Ⅲ

ＨＨ
Ｌ

朋
乢
Ⅲ

3.69

1.53

3.44

3.78

1.54

3.78

好きな人がいることは素敵だ。

エロ本やポルノ映画をみることは悪いと思う。
妊娠したときの責任はお互いにある。

3.74

1.53

3.62

０
１
２

３
３
３

＊

寄来に関すること
ＨＨ

ＨＨ

ＨＨ

ＨＨ

ＨＨ

Ｈ
Ｈ
Ｈ

Ｈ
Ｈ

Ｈ
Ｈ
Ｈ
Ｌ
Ｈ
Ｈ

将来の目標や夢をもつことは大切だ。

将来のために頑張ることは大切だ。

人生は自分の力で切り開いていくものである。

仕事は楽であればよいというものではない。

将来は､社会的にも経済的にも自立したい。
将来は自立するためにも働くべきだ。

3.76

3.76

3.73

3.19

3.81

3.51

５
０
６
４
９
２

７
７
５
１
７
６

■
●
●
●
●
●

３
３
３
３
３
３

５
４
９
８
８
２

７
６
３
０
７
７

●
●
●
●
●
ｐ

３
３
３
３
３
３

３
４
５
６
７
８

３
３
３
３
３
３

＊

Ｈ
Ｈ

Ｌ
Ｈ
Ｈ

HＨ

その他

ボランティア活動は進んですべきだ。２．９０ＬＬ

体のことを考えるとたばこは吸うべきではない。３．１９
ゴミ箱以外にゴミを捨てることはよくない。３．６２ＨＨ

時間や場所を考えないで自分の思い通りに行動するのはよくない３．４４
歩道や店の前など､ところかまわず座って話すのはみっともない。３．１６

亜L』三塑三と凶ユニーー客砺両軍ﾇﾖ,直-器÷

2.64ＬＬ３．１６＊＊

3.063.32

3.56Ｈ ３．６８Ｈ

3.313.57

3.083.24

3.69ＨＨ３．７８ＨＨ

3.28３．３５

９
０
１
２
３
４

３
４
４
４
４
４

Ｒｎ可9F颪可蒙群ﾛﾌﾞ軍IBJ値ｺﾐiJ宥意｢三高瓜もの(p＜0.01）;Ｈ,同左(p＜0.05）
ＬＬ,各対象群の平均値より有意に低いもの(p＜0.01）;L,同左(p＜0.05）
**,男子の平均値より有意に高いもの(p＜0.01）；＊,同左(p＜005）
＃,男子の平均値より有意に低いもの(p＜005）
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表価値観尺度における中学生と大学生の平均値の比較

番号 實問項目 大学生中学生

(Ｎ＝７３）（Ｎ＝１３７）

物に関すること
１物は大切に使わなければいけない。

２欲しいと思った物はすぐに手に入れたい。

3.62

2.85

3.63

3.00

お金に関すること
３お金は計画的に使うべきだ。

４友達からお金を借りるのはよくない。

５必要だからといってお金を盗むのはよくない。

６将来は金持ちになりたい。

７お金より心の方が大切だ。

０
４
５
７
７

４
０
８
３
２

●
●
■
●
■

３
３
３
３
３

3.43

2.96

3.82

3.17

3.26

友人に関すること
友人との約束を守ることは大切だ。

心を開くことができる友人は必要だ。

友達はたくさん欲しい。

友達にうそをつくことは悪いと思う。

友達のプライバシーに関することまで知りたい。

外見や成績で友達を判断することはいいことではない。
友達が他の人からバカにされるのは我１漫できない。

８
９
扣
Ⅲ
咀
旧
川

６
９
１
６
０
６
０

８
８
４
２
１
３
４

●
●
■
■
●
●
■

３
３
３
３
２
３
３

２
２
６
８
５
８
３

８
７
６
２
２
４
２

曰
■
●
●
●
●
●

３
３
３
３
２
３
３

Ｌ
Ｈ

学校に関すること
学校でよい成績を取ることは大切だ。

学校は自分にとって必要だ。

学校のテストは必要だと思う。

学校の規則は生徒にとって必要だ。

学校の先生が言うことは聞くべきだ。

学校での人間関係は大切だと思う。

部活動を一生懸命することはよいことだ。

学校行事は自分から進んで取り組むことが大事だ。
学校での自分の仕事(委員会活動など)は責任を持って取り組むべきだ。

５
６
７
８
９
０
１
２
３

１
１
１
１
１
２
２
２
２

３
８
３
０
６
６
３
８
１

７
０
０
９
８
６
６
０
５

●
■
●
●
●
●
●
●
■

２
３
３
２
２
３
３
３
３

６
６
７
９
７
０
４
８
３

９
８
２
１
７
５
７
１
５

，
■
●
●
Ｂ
●
●
●
●

２
２
２
２
２
３
３
３
３

Ｌ
Ｌ

Ｌ
Ｌ

家族に関すること
私にとって家族は大事だ。

家族は助け合うべきだ。

家族団らんの時間が欲しい。

兄弟姉妹はいたほうがよい。

将来､親と住んでもよい。

将来､両親の介護(お世話)をしようと思う。

４
５
６
７
８
９

２
２
２
２
２
２

3.78

3.74

3.18

3.67

2.90

3.10

3.70

3.50

2.60

3.12

2.16

2.66

Ｌ
Ｌ
Ｌ
Ｌ
Ｌ

Ｌ
Ｌ
Ｌ
Ｌ
Ｌ

性･恋愛に関すること
好きな人がいることは素敵だ.

エロ本やポルノ映画をみることは悪いと思う。

妊娠したときの責任はお互いにある。

3０

３１

３２

Ｈ
Ｌ
Ｈ3.74

1.53

3.62

3.53

209

3.59

将来に関すること
３３将来の目標や夢をもつことは大切だ。

３４将来のために頑張ることは大切だ。

３５人生は自分の力で切り開いていくものである。

３６仕事は楽であればよいというものではない｡

３７将来は､社会的にも経済的にも自立したい。

３８将来は自立するためにも働くべきだ。

3.75

3.70

3.56

3.14

3.79

3.62

3.66

3.71

3.40

3.27

3.45ＬＬ

3.53

その他
ボランティア活動は進んですべきだ。

体のことを考えるとたばこは吸うべきではない。

ゴミ箱以外にゴミを捨てることはよくない。

時間や場所を考えないで自分の思い通りに行動するのはよくない
歩道や店の前など､ところかまわず座って話すのはみっともない。

９
０
１
２
３

３
４
４
４
４

2.90

3.19

3.62

3.44

3.16

2.82

3.43

3.36Ｌ

3.31

2.85Ｌ

4４。

ｊ】

Ｊ】【、＜【】 、＜【】

LL,大学生の平均値より有意に低いもの(p＜001)；Ｌ,同左(p＜０．０５）
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③中学生の思いやり行動経験

全体的に，「いつもやった｣という傾向にある思いやり行動は，「家族の手伝いをした」

｢まわりの人に元気に挨拶したり話しかけたりした｣などの項目で,逆に｢やったことがな

い｣傾向にある行動は｢休んだ友達にノートを貸した｣友達がけがをしたり,病気のとき世

話をした｣などであった．この結果から，思いやり行動の経験数は，曰常の生活で直面す

る回数と比例していることが推測された．また，男女で比較すると，女子の方が思いや

り行動の経験が多いことがわかった．大学生においても同様の結果が得られた．これら

の結果は，思いやり行動の条件として取り上げられてきた共感性や，他者とのコミュニ

ケーション技術68)が男子より女子の方が高いことが起因していると考えられる．

表中学生における思いやり行動経験の各質問項目ごとの平均値

番号 質問項目 全体

(Ｎ＝１３７）

男子

(Ｎ＝７２）

女子

(Ｎ＝６５）

家族のものが具合の悪いとき､看病した。２．１２ＬＬ

友達がけがをしたり､病気のとき世話をした。１．８２ＬＬ

家族のためにコーヒーやお茶を入れた。２．５８

友達の荷物を持ったり､傘に入れたりした。２６３Ｈ

友達のお祝いの曰や誕生曰などに何かしてあげた。

（例えば､プレゼントをあげたなど）２．８１ＨＨ

家族のために部屋を暖かくした。２．１５

まわりの人に元気に挨拶したり話し掛けたりした。２．９３ＨＨ

苦しい立場にある友達を親身になって助けた。２．２８

家族のために自分からお風呂をわかした。２．５０

被災者や貧しい国を助ける募金に協力した。２．６７

家族の手伝いをした。３.Ｏ９ＨＨ

兄弟(姉妹)が困っているとき手をかした。２．２３

友達の悩みを聞いてやったり､相談相手になった。２．６５Ｈ

休んだ友達にﾉｰﾄを貸した.１．６８ＬＬ

友達に勉強を教えた。２．２０

バザーや廃品回収に協力した。１．９８ＬＬ

家の掃除や片づけをした。２．７４ＨＨ

他人の失敗を笑ったりしないで励ました。２．２４

ゲームやスポーツのルールを教えた。２．５８

￣～客蔚蒙評５５軍蒟櫃－zzF

Ｌ

ＬＬ

１
２
３
４
５

＊
鉾
幹
幹

1.86

1.40

2.24

2.32

2.40

2.28

2.97

2.97

Ｈ
Ｈ

Ｌ
Ｈ
Ｈ

ＨＨ＊＊

＊

2.49

1.93

2.83

1.99

2.57

2.56

2.86

1.86

2.15

1.32

207

1.85

2.64

2.06

2.79

2.20

3.17

2.40

3.03

2.60

2.43

2.80

3.34

2.63

3.20

2.08

2.34

2.12

2.85

2.45

2.34

2.65

６
７
８
９
扣
川
屹
旧
川
旧
伯
、
旧
旧

ＨＨ

＊＊

Ｈ
Ｈ

Ｈ
Ｈ
Ｈ
Ｌ ＨＨ

稗
幹
拝
幹

Ｈ
Ｌ

Ｌ
Ｈ
Ｌ
Ｌ
Ｌ

LＬ

Ｌ

ＨＨ

＊
＊

Ｏ
ＬHＨ

ＨＨ;各対象群の平均値より有意に高いもの(p＜ODTX-R7同左様(PzUO5）

LL;各対象群の平均値より有意に低いもの(p＜001)、Ｌ;同左様(p＜0.05）
＊*;男子の平均値より有意に高いもの(p＜0.01)、＊;同左様(p＜００５）
＃#;男子の平均値より有意に低いもの(p＜０．０１）、＃;同左様(p＜0.05）
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表大学生における思いやり行動経験の各質問項目の平均値

全体

(Ｎ＝７３）

女子

(Ｎ＝３７）
番 質問項目 男子

(Ｎ＝３６）

LＬ
列に並んでいて､急ぐ人のために順番を譲る。

お店で渡されたお釣りが多かったとき､注意してあげる。

ころんだ子どもを起こしてあげる。

あまり親しくない友人にも､ノートを貸す。

気持ちの悪くなった友人を､保健室などにつれていく。

友人のレポート作成や宿題を手伝う。

列車などで相席になったお年寄りの話し相手になる。

気持ちの落ち込んだ友人にデンワしたり､手紙を出したりする。

何か探している人には､こちらから声をかける。

バスや列車で､立っている人に席を譲る。

酒に酔った友人などの世話をする。

雨降りのとき､あまり親しくない友人でもかさに入れてやる。

授業を休んだ友人のためにプリントをもらう。

家族の誕生日や母の日などに､家にデンワしたりプレゼントしたりする。

見知らぬ人がハンカチなどを落としたとき.教えてあげる。

知らない人に頼まれて､カメラのシャッターを押してやる。

バスや列車で､荷物を網棚にのせてあげる。

知らない人が落として散らばった荷物を一緒に集めてあげる。

けが人や急病人が出たとき､介抱したり救急車を呼んだりする。

自動販売機や切符売機などの使い方を教えてあげる。

７
５
４
８
３
１
４
５
３
１
５
６
３
１
４
２
４
６
３
４

５
０
５
３
４
８
１
６
７
４
３
８
０
１
８
２
１
４
０
８

●
●
●
●
●
●
●
●
●
●
●
●
●
●
●
●
●
●
■
●

１
２
１
２
２
１
２
２
１
２
２
１
３
３
２
３
１
２
１
１

Ｌ
Ｈ

Ｈ
Ｈ
Ｌ

Ｌ
Ｌ

Ｈ
Ｌ

Ｈ
Ｈ

Ｈ
Ｌ

Ｌ
Ｌ

５
８
８
８
３
（
Ｕ
４
．
０
」
３
ｏ
〕
４
１
７
６
ｎ
Ｕ
２
７
９
７
８
０
〕

７
５
ｏ
』
７
Ｐ
ｂ
（
Ｕ
ｏ
）
４
。
ｑ
〉
（
０
ｎ
Ｊ
４
。
（
。
５
０
）
ｏ
〕
（
０
ｑ
》
７
（
０

■
Ｂ
●
●
●
●
●
●
●
●
●
●
●
●
●
●
■
●
●
●

１
１
．
１
０
ｊ
Ｉ
△
Ｉ
ｏ
』
〈
Ｕ
ｄ
Ｉ
ｊ
Ｉ
４
ｌ
０
』
１
０
ワ
ニ
４
１
４
１
０
』
（
Ｕ
ｊ
Ｉ
、
）
《
Ｕ

６
２
１
８
９
０
５
４
３
５
３
７
０
６
８
０
２
２
０
７

６
８
４
０
９
９
５
０
５
０
３
６
７
３
３
１
９
２
９
２

●
●
●
●
●
●
●
●
●
●
●
●
●
●
●
●
●
■
●
■

１
１
１
２
１
１
１
２
１
２
２
１
２
２
２
３
０
２
０
１

１
２
３
４
５
６
７
８
９
伯
Ⅱ
旭
旧
Ⅱ
朽
旧
、
旧
旧
加

LＬLＬ

＊

＊＊

Ｌ ＊＊

Ｈ＊＊

ＬＬ

＊＊

ＨＨ

Ｈ
Ｈ
Ｈ
Ｈ
Ｌ

Ｈ
Ｈ
Ｈ
Ｈ
Ｌ

朋
冊
朋
朋
ｕ
Ｈ
Ｌ
Ｌ
Ｌ
Ｌ

秤
幹
幹

LＬ

*＊

請鵜鑑鵜雨|自署雨;乏急j巽禧恭而＝
ＬＬ;各対象群の平均値より有意に低いもの(p＜0.01）、Ｌ;同左様(p＜005）

＊*;男子の平均値より有意に高いもの(p＜001)､＊;同左様(p＜0.05）
＃#;男子の平均値より有意に低いもの(p＜0.01)､＃;同左様(p＜0.05）

表中学生における思いやり行動経験の合
計得点の平均値

女子

50.38＊＊

全体

45.86

男子

41.78

＊＊男子との有意差(Ｐ＜0.01）

表大学生における思いやり行動経験の合
計得点の平均値

女子

43.57＊＊

全体

37.89

男子

32.06

＊＊男子との有意差(Ｐ＜０．０１）
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④中学生の価値観と思いやり行動経験の関連

価値観と思いやり行動経験の相関については，中学生全体ｒ＝0.50,中学生男子ｒ＝

0.45,中学生女子ｒ＝0.55で有意`性(p<0.01）がみられたことから，中学生全体や男子，

女子において価値観と思いやり行動経験の間に関連があるといえる．

中学生全体での思いやり行動経験の多い人(M+SD:高群)と少ない人(M-SD:低群)の価値

観得点を比較すると，高群は3.42,低群が２．９９であり，低群の平均値が高群より有意

（p<0.01）に低かった．なかでも家族や友人，学校，その他（社会的常識）に関する価

値観の項目で多く有意差がみられた．よって思いやり行動経験の多い中学生は，家族や

友人との関わりに積極的であるのに対し，思いやり行動経験が少ない中学生はそのよう

な関わりに消極的であると考えられ，これは男子において顕著であった．

また，「ゴミ箱以外にゴミを捨てることはよくない」「挨拶をすることは大切だ」の項

目等で高群と低群に有意差がみられたことから，思いやり行動経験が少ない中学生は社

会常識的なことに関する価値観が低いと考えられる．特に，「歩道や店の前など，ところ

かまわず座って話すのはみっともない」の項目で，中学生女子の低群のほうが，中学生

男子あるいは大学生女子の低群に比べて有意（p<0.01）に低かった．このことは，マナ

ーを平気で破る若者は，自分とは関係ない他人の視線など全く気にすることがないと言

われることとの関連が考えられ，それが特に思いやり行動経験の少ない中学生女子にみ

られたのではないかと考えられる．

－３６‐



表中学生全体の思いやり行動経験高群と低群における価値観尺度の平均値

質問項目 高群

(Ｎ＝１９）

低群

(Ｎ＝２３）
番号

力1－

１物は大切に使わなければいけない。
２欲しいと思った物はすぐに手に入れたい。

3.89

3.00

3.35

3.09

お金に関すること
３お金は計画的に使うべきだ。

４友達からお金を借りるのはよくない。

５必要だからといってお金を盗むのはよくない。

６将来は金持ちになりたい。

７お金より心の方が大切だ。

3.39Ｌ

２．６１Ｌ

3.70

3.48

2.70ＬＬ

3.79

3.42

4.00

3.16

3.47

１－

ＬＬ

LＬ

０
５
７
６
８
８

０
９
４
１
５
５

●
●
■
●
●
●

４
３
３
２
３
３

８
２
２
６
２
７

４
２
２
２
２
５

●
●
●
●
●
●

３
３
３
２
３
２

心を開くことができる友人は必要だ。

友達はたくさん欲しい。

友達にうそをつくことは悪いと思う。

友達のプライバシーに関することまで知りたい。

外見や成績で友達を判断することはいいことではない。

友達が他の人からバカにされるのは我I慢できない。

９
⑪
Ⅲ
但
旧
Ⅱ Ｌ

ＬＬ

学校に関すること
学校でよい成績を取ることは大切だ。

学校は自分にとって必要だ。

学校のテストは必要だと思う。

学校の規則は生徒にとって必要だ。

学校の先生が言うことは聞くべきだ。

学校での人間関係は大切だと思う。

部活動を一生懸命することはよいことだ。

学校行事は自分から進んで取り組むことが大事だ。
学校での自分の仕事(委員会活動など)は責任を持って取り組むべきだ。

１
２
２
３
４
８
９
８
４

１
３
４
６
８
６
７
５
８

●
●
●
●
■
●
●
●
■

３
３
２
２
２
３
３
３
３

2.87

2.48

1.96

2.0ＯＬ

2.74

3.22Ｌ

3.61

2.61ＬＬ

3.30ＬＬ

５
６
７
８
９
０
１
２
３

１
１
１
１
１
２
２
２
２

家族に関すること

Ｌ
Ｌ
Ｌ
Ｌ

Ｌ
Ｌ
Ｌ
Ｌ
Ｌ
Ｌ

私にとって家族は大事だ。

家族は助け合うべきだ。

家族団らんの時間が欲しい。

兄弟姉妹はいたほうがよい。

将来､親と住んでもよい。

将来､両親の介護(お世話)をしようと思う。

3.30

3.22

2.00

2.48

1.39

2.13

９
８
５
７
８
５

７
６
０
４
５
０

●
●
●
●
■
●

３
３
３
３
２
３

４
５
６
７
８
９

２
２
２
２
２
２

性･恋愛に関すること
好きな人がいることは素敵だ。

エロ本やポルノ映画をみることは悪いと思う。

妊娠したときの責任はお互いにある。

3.17

1.91

3.13

3.68

2.21

3.47

3０

３１

３２

将来に関すること
3.22Ｌ

3.39

3.17Ｌ

3.00

3.22Ｌ

3.26

３３将来の目標や夢をもつことは大切だ。

３４将来のために頑張ることは大切だ。

３５人生は自分の力で切り開いていくものである。

３６仕事は楽であればよいというものではない。

３７将来は､社会的にも経済的にも自立したい。

３８将来は自立するためにも働くべきだ。

４
８
４
１
４
３

７
６
７
２
７
６

●
●
の
●
●
●

３
３
３
３
３
３

その他
ボランティア活動は進んですべきだ。３．１６２．４８Ｌ

体のことを考えるとたばこは吸うべきではない。３．６３２．８３ＬＬ

ゴミ箱以外にゴミを捨てることはよくない。３．７４３．００ＬＬ

時間や場所を考えないで自分の思い通りに行動するのはよくない３．６３２．８７Ｌ

歩道や店の前など､ところかまわず座って話すのはみっともない。３．２１２．３９Ｌ

型と』ﾆﾕｴ亘三生幽ｴﾆ秀豪評５両,萱一署:一芸:－差

９
０
１
２
３
４

３
４
４
４
４
４

ＥＥ窩群ワワ平１５可値Jﾐ1J有意同正CTもの(p＜001)；Ｌ,同左(p＜0.05）
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表中学生男女の思いやり行動経験低群における価値観尺度の平均値
女子低群

(Ｎ＝ｇ）

男子低群

(Ｎ＝ｇ）
項目

心を開くことができる友人は必要だ。

友達はたくさん欲しい。

友達にうそをつくことは悪いと思う。

友達のプライバシーに関することまで知りたい。

外見や成績で友達を判断することはいいことではない。
友達が他の人からバカにされるのは我慢できない。

８
８
２
８
３
６

７
７
２
７
３
５

●
●
●
●
●
●

３
３
３
２
３
２

０
６
２
２
２
３

０
５
２
２
２
３

■
●
、
●
■
●

３
２
３
２
３
２

Ｈ

性･恋愛に関すること
32.妊娠したときの責任はお互いにある。

31.エロ本やポルノ映画をみることは悪いと思う。

Ｈ
ｕ378

1.22

300

2.22

Ｊ】

百亀

体のことを考えるとたばこは吸うべきではない。

ゴミ箱以外にゴミを捨てることはよくない。
時間や場所を考えないで自分の思い通りに行動するのはよくない。

歩道や店の前など､ところかまわず座って話すのはみっともない。

あいさつすることは大切だ。

2.44

2.78

3.11

1.44

3.11

2.89

2.89

2.89

2.78

3.11

LＬ

HH,男子の平均値より有意に高いもの(p＜0.01)；Ｈ,同左(p＜005）
LL,男子の平均値より有意に低いもの(p＜001)；Ｌ,同左(p＜0.05）

思いやり行動経験の多い中学生男子と中学生女子との間では，価値観に差はみられな

かった．一方，思いやり行動経験の少ない中学生男女の間では，特に「性・恋愛」に関

する項目で目立った違いがみられた．なかでも，，思いやり行動経験が少ない中学生女子

は，「エロ本やポルノ映画をみることは悪いと思う｣の項目で｢そう思わない」（p<0.01）

傾向にあるものの，「妊娠したときの責任はお互いにある｣の項目においては「そう思う」

傾向にあることがわかった．また，思いやり行動経験の少ない中学生男子は，同様の女

子より性に対する興味・関心を持つことを否定的にとらえているものの，妊娠の責任は

お互いにあるとは考えていなかった．これらの男子の結果は，「性｣に関する情報の氾濫

や，友人や家族との関わりを望まない傾向が原因となり，歪んだ｢,性｣の情報を否定する

機会や｢性｣に関する正しい情報を得る機会が少なくなったことが要因の一つと考えられ

る．
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表中学生および大学生の思いやり行動経験高群･低群における価値観尺度の平均値比較

群

中学生全体

（Ｎ＝２３）

高

大学生全体

（Ｎ＝１１）

群

中学生全体

（Ｎ＝１９）

低

大学生全体

（Ｎ＝12）

質問項目番号

勿に関すること

１物は大切に使わなければいけない。
２欲しいと思った物はすぐに手に入れたい。

3.35Ｌ

3.09

3.89

3.00

3.75

2.75

3.82

2.55

お金に関すること ９
１
０
８
０

３
６
７
４
７

●
●
■
●
■

３
２
３
３
２

３お金は計画的に使うべきだ。

４友達からお金を借りるのはよくない。

５必要だからといってお金を盗むのはよくない。

６将来は金持ちになりたい。

７お金より心の方が大切だ。

９
２
０
６
７

７
４
０
１
４

●
●
■
●
●

３
３
４
３
３

８
３
２
０
２

５
８
９
５
９

●
●
●
●
●

３
２
３
３
２

６
５
０
１
４

３
４
０
９
６

●
■
■
■
●

３
３
４
２
３

友人に関すること
８友人との約束を守ることは大切だ。

９心を開くことができる友人は必要だ。

１０友達はたくさん欲しい。

１１友達にうそをつくことは悪いと思う。

１２友達のプライバシーに関することまで知りたい。

１３外見や成績で友達を判断することはいいことではない。
１４友達が他の人からバカにされるのは我慢できない。

3.61

3.48Ｌ

3.22

3.22

2.26

3.22

2.57Ｌ

Ｈ

戸
。
（
Ｕ
｛
ｏ
『
Ｉ
（
０
（
Ｕ
Ｒ
》

９
（
Ｕ
ｑ
〕
４
●
１
Ｆ
０
５

●
●
●
●
●
●
■

（
Ｊ
４
。
（
』
ｎ
Ｊ
ワ
』
ｎ
Ｊ
ｎ
Ｊ

５
２
２
５
７
７
７

７
９
４
２
１
１
１

●
●
●
●
■
●
●

３
３
３
３
２
３
３

０
０
７
５
２
３
５

０
０
２
４
８
７
５

●
●
●
●
●
●
●

４
４
３
３
１
３
３

学校に関すること
学枝でよい成績を取ることは大切だ。

学校は自分にとって必要だ。

学校のテストは必要だと思う。

学校の規則は生徒にとって必要だ。

学校の先生が言うことは聞くべきだ。

学校での人間関係は大切だと思う。

部活動を一生懸命することはよいことだ。

学校行事は自分から進んで取り組むことが大事だ。

学校での自分の仕事(委員会活動など)は責任を持って取り組むべきだ。

ＨＨ
Ｌ

１
２
２
３
４
●
Ｒ
）
９
８
４
●

１
．
３
４
●
（
０
８
（
ｏ
７
５
ｎ
Ｄ

●
●
●
●
■
●
●
●
●

ｎ
ｄ
３
２
ｏ
』
２
３
３
３
（
』

ＬＬ
Ｌ
Ｌ

７
（
Ｕ
（
ｏ
《
Ｕ
４
。
ｏ
』
１
０
１
０
《
Ｕ

ｎ
Ｕ
４
●
ｑ
》
（
Ｕ
７
ｏ
』
（
０
（
０
３

●
●
●
●
●
●
①
●
●

２
２
１
２
２
３
（
Ｕ
２
ｎ
Ｊ

３
８
８
５
３
７
７
２
３

８
０
０
７
８
６
６
９
３

●
●
●
●
□
■
●
●
■

２
３
３
２
２
３
３
２
３

９
９
７
０
１
４
３
４
２

０
０
２
０
９
６
７
６
８

●
■
●
●
●
●
●
■
■

２
３
３
３
２
３
３
３
３

５
６
７
８
９
０
１
２
３

１
１
１
１
１
２
２
２
２

家族に関すること
私にとって家族は大事だ。

家族は助け合うべきだ。

家族団らんの時間が欲しい。

兄弟姉妹はいたほうがよい。

将来､親と住んでもよい。

将来､両親の介護(お世話)をしようと思う。

７
７
２
０
５
２

６
６
９
５
７
９

■
■
●
●
●
■

３
３
２
３
２
２

０
２
０
８
９
３

３
２
０
４
３
１

●
■
●
●
●
■

３
３
２
２
１
２

１
２
４
１
０
５

９
８
６
９
０
４

●
ロ
ロ
●
●
■

３
３
３
３
３
３

Ｌ

ｑ
）
８
５
７
（
Ｕ
５

７
（
０
０
４
５
（
Ｕ

●
●
●
●
■
●

ｎ
Ｊ
ｎ
Ｊ
ｎ
Ｊ
へ
ｄ
ｏ
』
ｎ
Ｊ

４
５
６
７
８
９

２
２
２
２
２
２

Ｌ
Ｌ
Ｌ

Ｌ
Ｌ
Ｌ
Ｌ
Ｌ

性･恋愛に関すること
好きな人がいることは素敵だ。

エロ本やポルノ映画をみることは悪いと思う。

妊娠したときの責任はお互いにある。

Ｌ

ＨＨ

3.33

1.58

3.33

3.17

1.91

3.13

400

1.45

3.64

3.68

2.21

3.47

3０

３１

３２

罫来に関すること
３３将来の目標や夢をもつことは大切だ。

３４将来のために頑張ることは大切だ。

３５人生は自分の力で切り開いていくものである。

３６仕事は楽であればよいというものではない。

３７将来は､社会的にも経済的にも自立したい。

３８将来は自立するためにも働くべきだ。

４
８
４
１
４
３

７
６
７
２
７
６

●
■
●
■
●
●

３
３
３
３
３
３

７
７
３
２
５
８

６
６
３
９
７
５

●
■
●
●
●
●

３
３
３
２
３
３

Ｌ
Ｌ

？
』
ｑ
》
７
（
Ｕ
ワ
』
（
０

２
３
１
《
Ｕ
２
２

■
●
●
●
■
■

３
３
３
３
３
３

２
２
３
４
２
３

８
８
７
６
８
７

■
●
■
●
●
●

３
３
３
３
３
３

の他
ボランティア活動は進んですべきだ。

体のことを考えるとたばこは吸うべきではない。

ゴミ箱以外にゴミを捨てることはよくない。

時間や場所を考えないで自分の思い通りに行動するのはよくない

歩道や店の前など､ところかまわず座って話すのはみっともない。

あいさつすることは大切だ。

８
３
０
７
９
２

４
８
０
８
３
２

●
●
●
●
●
●

２
２
３
２
２
３

６
３
４
３
１
５

１
６
７
６
２
９

●
●
●
●
●
●

３
３
３
３
３
３

８
８
０
２
３
０

５
０
５
９
８
５

●
□
●
●
●
ロ

２
３
３
２
２
３

７
５
０
３
７
０

２
４
０
７
２
０

●
■
●
●
■
●

３
３
４
３
３
４

９
０
１
２
３
４

３
４
４
４
４
４

対象群の平均値３．４５３．４２ 3.21 ２．９０ＬＬ

ＨＨ大学生の平均値より有意に高いもの(p＜0.01)；Ｈ，同左(p＜０．０５）

ＬＬ大学生の平均値より有意に低いもの(p＜0.01)；Ｌ,同左(p＜0.05）
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（３）まとめ

中学生の価値観と思いやり行動について導き出された結果より考えると，家族との関

わりについては，男子より女子がよく関わっており，また，家族や友人への思いやり行

動についても，男子より女子のほうがよく行なっている．しかし，両者とも，家族の大

切さや相互援助については必要としながらも，実際の家族団らんの時間は欲しいとは思

っていない結果であったため，頭で考える事と心で感じている事にギャップがあると思

われる．また，コミュニケーションについては女子は良好であるが，男子は良好とはい

えないため，特に男子への関わりは配慮を要すると考えられる．

中学生と大学生への価値観と思いやり行動経験に関する質問紙調査の結果，以下の事

柄が明らかになった．

１．中学生男子は家族との関わりを避ける傾向が強く，中学生女子は多くの友人を欲し

いと思う傾向がみられた．

２．中学生は大学生ほどではないが,性に対する興味・関心を持つことを悪いことでは

ないと感じており，また，妊娠に関しても責任はお互いにあると認識している傾向

がみられた．

３．思いやり行動経験については,中学生女子の方が男子に比べて行いやすい傾向にあ

り，特に家族や友人への思いやり行動経験は女子に多くみられた．

４．中学生の思いやり行動経験と価値観との間で関連性がみられ,思いやり行動経験が

多い人ほど価値観が肯定的であり，特に，家族や友人，学校，その他についての価

値観に肯定的な傾向が見られた．

５．中学生男子は,思いやり行動経験が少ない人ほど家族や友人との関わりについて否

定的であり，かつ，女子に比べて妊娠の責任はお互いにあるとは考えない傾向がみ

られた．

第２節中学生とその親世代における人生に対する価l直観と親子関係について

（量的調査２）

常に変化し続けている現代社会のなか，近年，いじめや引きこもり，心身症など中学

生に関する問題が多発している．これらの問題は，個人主義などの価値観の多様化や家

族形態の解体による急激な家族の変容という社会環境が関係していると考えられる．な

かでも，子どもたちの価値観が形成される過程には，親子の関わりが大きく影響してい

ると考えられる．よって，子どもたちの心の問題に対応し，支えていくためには，親の

価値観や子どもの価値観を明らかにし，さらに親子関係と価値観の関連を理解しておく

ことが必要であると考えられる．

本研究では，中学生とその親に対して，人生に対する価値観と親子関係に関する質問

紙調査を実施し，分析した．
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（１）調査の概要一対象・方法・内容

①調査期間：平成13年11月下旬～１２月初旬

②調査対象：Ｋ市内の中学校一校の３年生158名（男子75名，女子83名）とその保護

者158名．有効回答率は，中学生88.5％，保護者83.0％．

③調査方法：選択肢を用いた質問紙を作成し，中学３年生には担任により集合一斉調査

をした後，その場で回収してもらった．保護者には生徒に質問紙を持ち帰ってもらい返

信用封筒にて郵送してもらった．

④調査内容：人生に対する価値観注13)については，３２の質問項目を設け，それぞれに関

して選択肢４「とても重要」～１「全く重要ではない」の４段階評定とし，また，人生

についての考え方については，５項目それぞれに関して選択肢４「賛成」～１「反対」

の４段階評定とした．親子関係注'4)については，子どもが親もとを離れて生活する適切

な時期について選択を求め，さらに，親子関係のあり方について１６の質問項目を設け，

選択肢は４「ぴったりあてはまる」～１「ぜんぜんあてはまらない」の４段階評定とし

た．

⑤価値観と親子関係のデータ分析については,各質問項目と全項目における平均を求め，

さらに，全体平均と各質問項目平均との差の検定や男女問，父母間，母子問の差の検定

を行った．このとき，Welchのｔ検定あるいはカイニ乗検定を用い，５％の危険率で有

意差の判定を行った．

（２）調査結果および考察

①質問紙調査票の回収

く中学生＞調査用紙配布部数１６０部，回収部数１５７部（回収率98.1%)，有効回

答部数139部（男子66部，女子73部)，有効回答率８８．５％．

＜保護者＞調査用紙配布部数160部，回収部数88部（回収率55%)，有効回答部数

73部（父親９部，母親63部，祖母１部)，有効回答率83％．

②人生に対する価値観

中学生は，大人として幸せな家庭をもつことや仕事の成功は重要と考えていた．仕事

以外では女子より男子の方が，結婚していることや子どもがいることを重要と患ってい

た．富岡“)の研究においては，均等法成立時（1985年）から女性労働人口が増えてい

ることや，男女の役割期待について夫の方が妻に家庭を守ってもらいたいとの意識が強

いことが言われているが，中学生においても，男女の社会参加の認識は高いが，役割期

待においては男女間に意識差があると考えられた．

仕事については，中学生では自分に合っていることや個性の発揮を重要と考え，生き

方や人生については，早く自分の力で生きたいと考えており，幸せに生きるためにはお

金よりも愛情や友情の力が大きく，努力は必ず報われると考えていた．ただし中学生男

女で比べると，男子の方が仕事の面で成功することを重要と考え，また，何かをやりと

げてこの世に自分の生きた結果を残すことや他の人とは違う生き方をすることを重要と

考えていた.親世代も仕事に関しては,中学生と同じく個性発揮を第一と考えていたが，
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大人としては，人から尊敬されることや子どもがいることを重要と考えており，中学生

との違いがみられた．

■■ 【・イモ［ 、l迫１－！

だと思いますか？

Ｔ＝界薗藷舂藷石一
２，海外に留学する
３，海外で働く
４，ボランティア活動をする
５，仕事の面で成功する
６，幸せな家庭をつくる
７，有名人になる
８，人から尊敬される人になる
ｇ、お金持ちになる

(N＝66）(N＝139） (Ｎ＝73）（N＝72） (N＝9） (Ｎ＝63）

３．００Ｈ

２．１３Ｌ

１．８８Ｌ

３．２２Ｈ

３．４４Ｈ

３．７３Ｈ

１．９０Ｌ

３４２Ｈ

２６３Ｌ

3．０２２．９９２．７１３．００２

２．１５Ｌ２．１１Ｌ２．１６Ｌ２．２２２

１．８５Ｌ１．９２Ｌ１．８１Ｌ１．７８Ｌ１

３．１５Ｈ３．２７Ｈ３．１４Ｈ３．１１３

３．５６Ｈ３．３３Ｈａ３０７Ｈ３､３３３

３．７９Ｈａ６８Ｈ３．７９Ｈ３．７８Ｈ３

１．９５Ｌ１８５Ｌ１．７０Ｌ２．００Ｌ１

３．４７Ｈ３．３８Ｈ３．２９Ｈ３．４４Ｈ３

２．７３２．５５Ｌ２．４７２．６７２

Ｌ
Ｌ
Ｈ
Ｈ
Ｈ
Ｌ
Ｈ

５
４
９
３
５
９
７
５
６

６
１
７
１
０
７
６
２
４

c・ｄｅ

ｄ
ｄ
０
■

０
ｃ

ｅ

平均２．８２２．８５－２．７９２．６８

２ぷたは、なたの－両の年、に欧つ二中学生男子女子全体
とき、次の事は重要だと思いますか？（N＝139）（N＝66）（Ｎ＝73）（N＝72）
１，していこと３．７８Ｈ３．９４Ｈａ６３Ｈａ３､０５
２，結婚をしていること３．０６３．２１２．９２ａ２．９０
３，離婚をしていること１．２４Ｌ１．２９Ｌ１．１９Ｌ１．６８Ｌ
４、子どもがいること２．８９３．１１２．７０ａ３．１９Ｈ
５，家の経済は豊かなこと３．３９Ｈ３．４４Ｈ３．３４Ｈ３．０８
６，生活全般に満足していること３．５８Ｈ３．５９Ｈ３．５８Ｈａ２７Ｈ
７，今（中学時代）に比べて幸せだと思うこと３．２４Ｈ３．３２３．１８２７５

2．８１ 2．６６ c,ｄｅ

父親
(N＝9）

母親
(Ｎ＝63）
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中学生男子女子親全体
(N＝139）（N＝66）（Ｎ＝73）（N＝72）
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お金がもうかる仕事
人から尊敬される仕事
自分に合っている仕事
休みがたくさんとれる仕事
むずかしい知識や技術のいる仕事
責任の軽い仕事
人に命令されずにすむ仕事
なるのがむずかしい仕事
協調性のいらない仕事
自分の個性を発揮できる仕事

Ｇ
Ｂ

平均２．８５２．９２２．７８ａ２．７１２．７８

４，なたは、次のようなｌま重要だと恩中学生子女子全体父
いますか？（N＝139）（N＝66）（Ｎ＝73）（N＝72）（N＝9）

2．７１ c､ｄｅ

母親
(Ｎ＝63）

１、何かをやりとげて、この世に自分の生きた

結果を残すこと
２，自分のためよりも、人のために役立つ人間
になること

３，この世に生まれてきた以上、ほかの人とは
違う生き方をすること
４，お父さんやお母さんの生き方を見習って、
生きること

3．１４３．３０３．００ａ２．７９２．７８ ２ 8３ c,ｄ

ｏ.。３．１７Ｈ３．２９３．０７２．８８２．８９

２．６OＬ２．７９２．４２Ｌａ２．０７Ｌ２．１１

２．５５Ｌ２．５０Ｌ２．５９２．４０Ｌ２．５６

2．８７

Ｌ２０８Ｌｃ.。､ｅ

2.4OＬ

５，人生について次のような考え方がありま中学生男子女子親全体父親母親
す。あなたはこれに賛成ですか、反対ですか？（N＝139）（N＝66）（Ｎ＝73）（N＝72）（N＝9）（Ｎ＝63）

１，力んして力しつけてい’、いつか３．１８Ｈ３．２６Ｈ３．１１Ｈ２．９６Ｈ３．１１Ｈ２９４Ｈｃ,ｄ
必ずむくわれる

２，人に迷惑さえかけなければ、何をしようと２．０９Ｌ２．１５Ｌ２０４Ｌ１．９０Ｌ１．５６Ｌ１．９７Ｌ
その人の自由だ

３，幸せに生きるためには、お金よりも愛情や３．３６Ｈ３．４８Ｈ３．２５Ｈａ３．０５Ｈ３．００３．０５Ｈｃ,。
友情の力が大きい

４，有名大学を出て出世している人は、人間とｚ０４Ｌ２・Ｏ６Ｌ２､Ｏ１Ｌ１．９９Ｌ１．６７Ｌ２．０５Ｌ
して信頼できない
５，世の中で成功するには、実力だけでなく、

２．９５Ｈ３．１７Ｈ２．７５ａ２．９０Ｈ２．６７２．９７Ｈ
運のよさが大事だ

平均 ２７２ 2．８２ 2．６３ ａ２．５６ 2．４０ ２．５９ ｃ,。

Ｈ・各平均値より有意に高い回答平均(p<0.05）

Ｌ・各平均値より有意に低い回答平均(p<0.05）

a、男子より有意に低い女子の回答平均(p<0.05）

b，父親より有意に低い母親の回答平均(p<0.05）
C・中学生より有意に高い母親の回答平均（p<0.05）

c，中学生より有意に低い母親の回答平均（p<0.05）

D，男子より有意に高い母親の回答平均（p<0.05）

｡、男子より有意に低い母親の回答平均（p<0.05）

E・女子より有意に高い母親の回答平均（p<0.05）

e・女子より有意に低い母親の回答平均（p<0.05）
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表中学生と親世代の「子どもが親もとを離れて生活する適切な時期」についての回答割合（船）

６、あなたは、子どもが親もとを離れて生中学生男子女子親全体父親母親
活する時期はいつが適切だと思いますか？（N＝139）（N＝66）（N=73）（N＝72）（N＝9）（N=63）

１，子のつちから0.7１．５0.00.0000.0
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Ａ・男子より有意に高い女子の回答割合(p<0.05）

Ｃ・中学生より有意に高い母親の回答割合（p<0.05）

親元を離れる時期については,中学生の約半数弱が大学生のうちからと考えているが，

親世代の約半数は就職してからと考えていた.この事から,親子間の意識の差は大きく，

特に母親は子どもを親元から出す寂しさが強い65)と考えられた．

③親子関係

のlpl署弓ロコE三仁Ｆと霧

国会ｲホ●王目侭+垂
５GＦ『】ｎ回

１，親と１日１回は会話をする３．７３Ｈ３．５８Ｈ３．８８Ｈ,Ａ３．７９Ｈ３．３３３．８６ＨＤ
（１日１回は子どもと会話する）

２，親に学校のことや友人についてよく話をする３．１５Ｈ２８３３．４４Ｈ＠Ａ３．１４２．６７３．２１Ｄ
（子どもは学校や友人についてよく話をする）

３，親は自分（親）のことについてよく話をする２．６９２．５６２．８１２．９５２．５６３．０２Ｃ,Ｄ

（自分の事をよく子どもに話をする）

４，親に悩み事を相談する２１４Ｌ１．８８Ｌ２３７Ｌ,Ａ２．９７２．５６３．０３Ｃ,Ｄ,Ｅ

（子どもの悩み事をよく聞く）

５，親子で互いに話をする機会が多い 3.21H3.09H3.32H3.37H2.893.44HＣＤ

（親子で互いに話をする機会が多い）

６，自分は家の手伝いをよくする２．５５Ｌ２．３０Ｌ２．７８Ａ２．６２Ｌ２．５６２６３ＬＤ

（子どもは家の手伝いをよくする）

７，親が病気のときによく看病する２．５８２．２７Ｌ２．８５Ａ２．９３２．４４３．０２Ｃ,Ｄ

（子どもは病気の時よく看病してくれる）

８，いつもみんなで助け合おうとする２．６５２．５５２７４２．９２２．７８２．９４Ｃ,Ｄ

（いつもみんなで助け合おうとする）

ｇ、親は自分によく小言を言う２．６０２．６１２．５９Ｌ２．９０２．８９２．９２Ｃ,Ｅ

（子どもによく小言を言う）

10、親にことば使いや、生活のきまりをやかましく言
われる

（子どもに言葉使いや、生活のきまりについて、や２７１２．６７２７４３．１６３．２２３．１６Ｃ,Ｄ,Ｅ
かまし<言っている）

11,親に「勉強しなさい」とよく言われる２．７０２．７１２．６８２．８８２．６７２９０

（子どもに「勉強しなさい」とよく言う）

12,親は子どものしつけに厳しい ２．６２２．５８２．６４２．８５３．００２．８３

（子どものしつけに厳しい）

13、身の回りのことは自分でやっている２．８７２．８２２．９２３．１５３．００３．１７ＣＤ,Ｅ

（子どもに身の回りの事は自分でやらせている）

14,親は自分のやっている事によく手を貸す２．１４Ｌ２．１１Ｌ２．１８Ｌ２．２９Ｌ２．３３２．２９Ｌ

（子どもがやっている事によく手を貸してしまう）

15,親に「自分のことは自分でやるように」とよく言
われる

（子どもに自分のことは自分でやるようによく言３．０４Ｈ３．０５Ｈ３．０３３．３７Ｈ３．２２３．４ＯＨＣ,Ｄ,Ｅ
う）

16,親の生き方を尊敬している２．５８２．４１２．７３Ａ２．４７Ｌ２．７８２．４３Ｌｅ

（子どもは親の生き方を尊敬している）

平均２７５２．６３２．８６Ａ２．９８２．８１３．０１ＢｏＣ,Ｄ,Ｅ
Ｈ・各平均値より有意に高い回答平均(p<0.05）Ｃ・中学生より有意に高い母親の回答平均（p<0.05）
Ｌ、各平均値より有意に低い回答平均(p<0.05）Ｄ男子より有意に高い母親の回答平均（p<0.05）
Ａ男子より有意に高い女子の回答平均(p<0.05）Ｅ・女子より有意に高い母親の回答平均（p<0.05）
B・父親より有意に高い母親の回答平均(p<0.05）ｅ・女子より有意に低い母親の回答平均（p<0.05）

－４３‐



コミュニケーションについては，中学生特に女子は親とよく会話しており，親世代で

は，父親に比べ母親の方が子どもとよく会話していた．しかし，中学生は親に悩み事を

相談することはあまりなく，特に男子はその傾向が強かった.また,親子で比較すると，

コミュニケーションの機会が多いと思っているのは母親の方であり，中学生は母親が思

うほど親子のコミュニケーションが多いとは思っていなかった．このことから，親特に

母親は子どもとよく話していると思っていても，子どもにとっては悩みを話すという会

話ではないため，親子の問で認識にギャップが出たと考えられる．また，父親より母親

の関心・世話が子どもに多く向けられ，また，男子は女子より共感性やコミュニケーシ

ョン技能が低い63)といわれていることから，女子よりも親との会話が少なくなったと考

えられる．

膜については，中学生は自分のことは自分でやるよう親からよく言われていると感じ

ていた．古賀注'4)の研究においても，個人生活の重視による自立的・放任的な親子関係

の増加が指摘されているように，共働きや習い事の増力ﾛにより家族が一緒に生活する時

間が減少しているため，このような結果が得られたと考えられた．また，「青少年白書

（2001年版)」66)では，中学生の約８割が親を尊敬しているという結果が出ているよう

に,今回の調査でも，中学生女子が親の生き方を尊敬しているのに対し,親特に母親は，

あまり子どもに尊敬されていないと感じていた．これは，生き方・人生についての親子

問の会話が少ないことや，親自身の自信の無さも一因と考えられるが，母子の会話内容

は学校や勉強，テレビなど日常的な話題が多くを占め，気軽に会話する傾向があり，子

どもの反抗心も向けられやすいためと考えられた．

④人生に対する価値観と親子関係の関連

表４．「親子で互いに話をする機会が多い」における

高相互作用群と低相互作用群の回答割合単位：人（％）

中学生 母親

１１０（７９．１）＊

男子４８女子６２

２９（２０．９）＊

男子1８女子1１

6０（９５．２）＊
高相互作用群

３（４．８）＊
低相互作用群

全体 1３９（100） 6３（100）

＊・各全体に比して有意な差がある回答割合（ｐ〈０．０５）

中学生においては,親との会話が多い中学生はボランティア活動を,会話が少ない中学

生は仕事の成功を重要視していた．高校生を対象とした古賀注'4)の研究では，会話の多

い親子は高い地位に就くなど地位達成への意志が強いといわれているため，今回の結果

との違いは年代の差によるものと考えられる．本研究では，親との会話が多い中学生は

他者とのふれ合いを通し生活の充実を感じ，親との会話が少ない中学生は仕事の面で成

功し,高い地位に就くことが重要だと感じていた.また,親との会話が少ない中学生は，

仕事において責任の軽さや人に命令されないことを重要としており，他者とのコミュニ

ケーションのあり方に，親子の会話の少なさが影響していると考えられた．

親世代においては,子どもとの会話が多い母親は子どもがいることを重要視していた．

菊池67)の研究においても,現在増加している核家族では少数の子が主に母親により手を

かけられ育てられていると言われているように，子どもとの会話が多い母親にとって子
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どもがいることは，自分の生活が充実することであると考えられた．
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（３）まとめ

人生や生き方について，中学生も親世代も自分の個性を発揮できる仕事に就き，努力

して，愛情や友情を大切にして幸せに生きたいと考えているが，人から尊敬されること

や子どもがいることを大人として重要と考えるのは親世代の方であった．また，親子関

係については，中学生男子は親と話さない傾向があるが，中学生女子は親，特に母親と

よく話していた．父親より母親のほうが子どもに関心が高く世話もよくしている様子で

あるが，中学生になれば日常生活の身の回りのことは自分でできるとされ，また，忙し

い親の意向で，自分のことは自分でするよう簾けられている傾向がうかがわれる．中学

生女子が親の生き方を尊敬していたが，母親はあまり子どもに尊敬されていないと感じ

ているなどギャップが見られた.中学生女子は母親とよく会話しているにもかかわらず，

このようなギャップが生まれたのは，一つは会話の内容が生き方や人生に関わらない事

柄であることや，また，母親自身の自信のなさが原因ではないかと考えられた．

第３節調査からみた中学生期の子どもの価値観と他者とのかかわり

調査の結果を概観すると，中学生の価値観については，家族関係は思春期の特徴とも

いえる心理的離乳の表れとして，家族が大切と思う反面，家族と一緒の時間を共有した

いとは思わない傾向が見られた．また，男子より女子のほうが良好な家族・友人関係を

持っており，，思いやり行動を実際に行なうのも女子であった．しかし，親子のコミュニ

ケーションは，親が思うほど子どもは親子の会話が多いとは思っておらず，認識にギャ

ップが見られた．また，予想していたよりも，特に人生観については堅実・真面目な考

え方を中学生は持っていると思われ，早く自分の力で生きたい，努力は報われるなど前

向きな姿勢が見られた.母親のほうが父親よりも子どもとの会話に充実感を持っており，

生きがいにつながっているようである．しかし，親元を離れる時期については，親より

子どものほうが早い時期を適切と考えるなど，子離れできにくい親特に母親の存在が考

えられた．

以上の調査結果から，思春期年代である中学生は，家族との心理的つながりが希薄で

あり，特に男子は，その傾向が強いと考えられる．女子は家族や友人との心理的つなが

りや実際の思いやり行動も男子より行なうことができている．よって,近年,非社会的・

反社会的問題行動や犯罪が，特に思春期男子に多い傾向は，家族や友人との心理的つな

がりの薄さも関連しているのではないかと考えられる．そして，今回の結果にも表れた

ように，親子のコミュニケーションが，やや親から子への一方向的なものになっている

傾向が読み取れたため，親子の心理的つながりの希薄さに拍車がかかっているとも思わ

れる．ただ，思春期年代は，親からの自立が始まる時期でもあるため，親に何でも話す

という親密な関係を子どもは望まないとも考えられる．しかし，男子に限っては，家族

以外の友人との関係も希薄であり，不安・葛藤を処理するための同姓同年代の支えを持

つことができにくい危険な状態であると思われる．特に，思春期男子へのサポートの必

要`|生を感じる．一方，親世代，特に母親は子どもとの心理的つながりにより生活の充実

感を持っている傾向が見られたため，子どもとのコミュニケーションギャップは心理的

ストレスになり得るのではないかと考えられる．
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第４節思春期の子どもにとって必要なケアとは

中学生は，自立と依存の葛藤状況にあるといわれているが，今回の調査でも，家族関

係について特に男子にその傾向が強いという結果であった．男子は友人関係においても

繋がりが薄いという結果であり，不安の高いこの時期に対人関係の中で不安を解消する

機会を持ちにくいというのは，心理的危機状況に陥りやすいと考えられる．よって，中

学生男子には，ケアの対象としての関わりが求められるのではないだろうか．それも，

対人的緊張を和らげ,感情の表出を助ける関わりが必要と考える.家族関係においては，

親子の対話が進むようなアプローチが求められるが，まずは親側の姿勢として，聴く姿

勢が必要であろう．今回，親子のコミュニケーション認識には親子の間でギャップが見

られ，子どもの気持ちを親が理解するという傾聴ができていないと考えられたため，親

側の対応の改善が求められる．そして，子どもの状態を肯定的に受け止める前向きな態

度が必要である．特に，母親は，自信が低いと予想される結果であったため，自分の生

き方に誇りを持つ考え方が求められる．そうすることが引いては，子どもを肯定的に受

け止められる態度につながると考えられる．身体は大人並みであっても，まだ，親に頼

りたい気持ちと大人としてみて欲しいという気持ちに揺れるアンピバレントな心理状況

を理解し，個々の発言や態度を本心であるとそのまま受け止めて反応するのではなく，

葛藤状況にある苦しさに共感する態度が必要ではないだろうか．子どもの要求を一旦は

受け止め,共に考える姿勢により,子どもは自分を一人前として受け止められた喜びと，

共に考えることで思慮不足のところをサポートしてもらえる安心感をもてる．ケアする

側には，傾聴する力と思春期心性への深い理解が求められるが，共に悩む中で，学びあ

い知り合う喜びを共有でき，共に成長するというケアにつながると考えられる．
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第５章思春期の子どもの意思決定：納得することの意味

この章では，思春期の子どもの意思決定の中でも，特に，医療において「納得する」

ということの意味を把握する．仮説検証プロセスＢに当たる部分である．

第１節医療における中学生の納得に関する概念調査について（質的調査１）

１，調査の目的：中学生年代が，医療における納得をどのようなものと捉えるのか，概

念的な構造を把握する．

２，調査の前提となる仮説

医療における思春期の子どもなりの納得の概念が存在する．

３，調査の概要

１）調査期間：平成16年７月上旬～下旬

２）調査対象：調査対象は，調査に対する協力が得られたＫ市内に位置する２つの中学

校の２年生80名３年生80名，計160名である．

３）調査方法：学級担任による一斉集合調査を行い，後日調査者が回収した．

４）調査内容：

以下の各調査内容について，選択式および自由記述式にて回答を求めた．

（１）プロフィール（選択式）①断り②学年③病院受診経験の有無④入院経験の有無⑤

中学生になった後の外来または入院経験の有無⑥外来受診又は入院経験がある診療科

（２）これまでの医療における中学生の「納得」に関する意識（自由記述式）

①納得できた時の状況②納得できなかった時の状況

③納得できた理由④納得できなかった理由

（３）「納得」ということから思いつく言葉や語句（自由記述式）

５）分析方法：

（１）これまでの医療における「納得」に関する意識に関する記述それぞれから，意味

のある文章として取り出し，それらを①説明内容，②説明のしかた，③治療および検

査の実際，④中学生自身の心理状態・状況，という４側面に分類し，それら４側面の

相互関係と中学生の特徴について分析した．

４，仮説検証

質問紙の回収は，142部（２年生72部，３年生69部，学年不明１部）（回収率88.7％）

であり，それら142部（有効回答率100％）を有効回答として分析に用いた．

１）調査対象者の属性および経験
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表中学生の男女数と割合表中学生の学年人数と割合

表中学生の病院受診経験

表中学生の入院経験

表中学生がこれまでかかった診療
科(複数回答)(､=142）

表中学生になってからの外来
または入院経験

調査対象の中学生は，男女の割合も２， 3年生の割合も半々だった．また，病院受診

経験は殆どの中学生にあったが，入院経験は45.1%であり，中学生になってからの外来

または入院経験は７３．２％だった．そして，これまでにかかった診療科で多かったのは，

歯科82.4%で最も多く，次いで小児科，内科，耳鼻科，眼科が７割以上の回答だった．

２）これまでの医療における中学生の「納得」に関する意識

中学生が病院を受診したり医師から治療や検査を受けたとき，納得した状況と理由ま

たは納得できなかった状況と理由に関しての記述を元に，以下のような中学生の｢納得」

についての結果が得られた．

（１）説明内容

医師の説明内容についての記述をみると，まず，「納得できた時の状況・理由」は，病

気や症状の原因，治療や検査の必要性とそれらの内容や今後の見通しについての説明が

なされた時であった．さらに，治療効果や薬の使用方法についての説明と最小限の薬の

処方についても挙げられていた．日常のアドバイスや手入れ方法などを患者に合わせた

説明があり，病気や怪我のため学校へ行けない理由についての説明も納得した理由に挙

－４ｓ‐

人数 割合

男性 7０ 49.3％

女性 7２ 50.7％

全体 1４２ 100.0％

人数 害Ｉ合

2年生 7２ 50.7％

S年生 7０ 49.3％

全体 1４２ 100.0％

人数 害Ｉ合

ある 1３４ 94.4％

ない ６ 4.2％

未回答 ２ 1.4％

全体 1４２ 100.0％

人数 割合

ある 6４ 45.1％

ない 7８ 54.9％

全体 1４２ 100.0％

一
口
’ 答数 割合(％）

歯科 1１７ 82.4

小児季 1０３ 72.5

内季 、 1０２ 71.8

耳濤 ■季 1０２ 71.8

1１ {希 1００ 70.4

【蔭 希 9４ 66.2

外乖 6０ 42.3

整形外乖 、 5４ 38.0

産科･婦人毛 ３ 2.1

平均 81.7 57.5

人数 害Ｉ合

ある 1０４ 73.2％

ない 3６ 25.4％

未回答 ２ 1.4％

全体 1４０ 98.6％



げられていた．

一方，「納得できなかった時の状況・理由」には，病院によって診断や見通しが違った

り，他の病気の可能性があるにもかかわらず病気を断定された時，他の治療方法の提示

が無かった時，さらには，説明が少なくいきなり治療された，お金が高すぎたことなど

が挙げられた．

（２）説明のしかた

医師の説明のしかたについての記述では，「納得できた時の状況・理由」は，患者でも

理解できる分かりやすい言葉を用いて，詳しく，細かく必要時には例えを用いて説明さ

れた時であった．さらに，工夫として，資料や絵，模型，道具，写真などを使用して説

明したり，具体的数値を出したり，実践的に話された時に納得できたとしていた.また，

納得できたときの医師の態度は，保護者のみならず中学生の方を見て真剣に，きちんと

した態度で，優しく丁寧に話し，中学生にも質問し，症状を確認し，中学生自身の意見

も取り入れて，中学生が分かるまで懲りずに説明してくれたというものであった．

一方,「納得できなかった時の状況･理由｣は,専門用語や難しい言葉を多く使ったり，

遠まわしに治療内容を話したり，「多分～」と暖昧な言い方をしたり，根拠無く「大丈夫」

と言ったり，いつも「様子を見ましょう」という医師の言葉で終わる時に，納得できな

いとしていた．納得できない時の態度には，保護者だけを呼んで保護者には説明するが

中学生自身には説明をしなかったり，中学生の話に耳を傾けなかったり，中学生を怒っ

たり，笑ったり，馬鹿にしたり無愛想という態度，さらには，「保険金のために入院を延

ばしてもいい」と言ったり，注射器２本を持って「どっちがいいかな_」と言うなどの

態度では納得できなかった．

（３）治療および検査の実際

治療および検査の実際に関する記述について「納得できた時の状況・理由」は，痛く

なくすぐ終わりすぐ治ったり楽になった時に納得できていた．さらに，痛くないよう麻

酔をかけたり，必要時には早く診察させたりという工夫・配慮についても納得できた理

由に挙げられていた．また，中学生が飲めるように薬の形態を変えたり，処置を行なう

時にその都度行なう内容を教えてもらうことで中学生は納得できていた．

反対に「納得できなかった時の状況・理由」は，承諾無くいきなり治療されたり，痛

い思いを何回もしたこと，待たされたり，予定より長時間かかった時，医療者のミスで

注射の打ち直しになったり，痛い部位を握られとても痛かったなど，許可なく治療が始

められること，痛み，待たされること，医療者のミスなどのために，納得できなかった

としていた．

（４）中学生自身の心理状態・状況

中学生自身の心理状態について，「納得できた時の状況・理由」は，安心したり理解で

きた時に，納得できたとしていた．そして，安心や理解の内容は，説明を聞いて，治る

と思った，困らなくなると思った，自分が思っていた原因や症状や見通しと一致した，

自分の予想した症状より軽かった,これで予防できると思ったからというものであった．

また，病気や怪我は，自分が起こしたのでしかたがない，自分が治療に対し頑張って耐

えた，元気になりうれしい，などの理由で納得できたという記述もあった．学校から言
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われたことなので大切と思い納得したという予防接種も挙げられていた．

一方，「納得できなかった時の状況・理由」は，不安になった，`怖くなった，理解でき

なかった，知りたかった，はっきりして欲しかった，早くみて欲しかった，病気や怪我

の原因や治療の意味が分からなかった,自分にも説明を聞く権禾Ｉがあるはずだと思った，

治らない病気と思いショックだった，むかついた，頭にきた，怪我で動けなくなった，

などの心理状態や状況時に納得できなかったとしていた．

最後に，中学生自身が，きつくて説明を聞き流していたり，ねむかったり，という中

学生側の理由も出されていた．

３）医療において中学生がもつ納得概念

ここで挙げた，①説明内容，②説明のしかた，③治療および検査の実際，④中学生自

身の心理状態・状況，という４側面を総合して，医療において中学生がもつ納得概念を

考えてみたい．

まず言えることは，中学生であろうと病気や症状の原因，治療や検査の必要性とそれ

らの内容や今後の見通しについての説明がきちんとなされて初めて納得が得られるとい

うことである．これは大人の患者に対しても求められる内容であると考えられる．そし

て，中学生が分かるように，言葉を選んだり絵や模型などを使うなどという工夫が必要

とされており，説明時の態度として保護者のみならず中学生に対しても視線を向け優し

く丁寧に話し，中学生にも必要事項を質問・確認するなどが求められている．中学生だ

からといって怒ったり笑ったり馬鹿にしたりという態度を取れば，中学生の納得は得ら

れない．

次に，実際の治療や検査においては，中学生の承諾を得た上で実施され，苦痛や所要

時間が最小限であり,実施内容をその都度説明されながら,治療や検査を受けることが，

中学生の納得に通じていた．心理的には，安心し理解できた時に，あるいは病気や怪我

の原因・症状が自分の予想と一致した時などに中学生は納得していた．

以上のように，医療における中学生の納得概念は，大人が求める説明の在り方と重な

るところがあり，「自分で理解したい.分かりたい」という欲求をもっており，中学生で

も「真剣にきちんとした態度で丁寧に話してほしい」という謂わぱ自律欲求といえるも

のがあると考えられる．また，そのように－人の人間として対等に扱ってほしいという

欲求と同時に，中学生の不安な心理を反映する「分かりにくい内容ならば，分かるよう

に工夫してほしい，分かるまで懲りずに説明してほしい」という相手に求めるという意

味での依存欲求も同居していると考えられた．
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第６章現代医療における思春期の子どもの意思決定とケア的視点

この章では，現代医療における思春期の子どもの納得のためにはケア的視点が必要で

あることを述べる．仮説検証プロセスＣ～Ｅに当たる部分である．

第１節医療者からみた思春期の子どもの意思決定と医療者の自己評価およびケア的

かかわり（量的調査Ｓ）

ここでは，医療者自身が，思春期年代の子どもの治療や検査についての説明を行なう

際に，どのような説明および配慮をし，どのような認識を持っているのか，さらに，そ

の説明・配慮と医療者自身の自己評価やケア的かかわりとの関連を，質問紙調査によっ

て明らかにする．

１）研究目的と方法

（１）目的：医療における子どもへのインフォームド・アセントの実態と医療者である

医師の意識を明らかにし，ケア的なアプローチの有効性について明らかにする．

（２）方法：

①調査期間：平成16年８月中旬～９月中旬．

②調査対象：Ｋ県内の総合病院，大学付属病院，￣般病院に勤務する勤務医（常勤．非

常勤を含む）353名．

③調査方法：医療における小児への説明と納得に関する自由記述を含む選択式質問紙を

作成し，対象者に郵送し返信を求めた．

④調査内容:対象者の性別,年代，臨床経験年数,職場及び勤務形態,専門の診療科（１６

科より複数選択)，中学生年代の小児への診療頻度(選択肢:①ほぼ毎日～⑤ほとんどな

い)，「中学生年代の小児本人が納得いく説明」をするかどうかを左右する要因１３項目

（選択肢：１当てはまる，２どちらともいえない，３当てはまらない)，中学生年代の小

児の検査や治療をする前に小児本人に対して行なう説明１３項目（選択肢：１当てはま

る，２どちらともいえない，３当てはまらない)，中学生年代の小児への説明の適切さの

認識(選択肢:①適切と思う～④あまり適切と思わない)，中学生年代の小児本人が検査

や治療について納得する必要性(選択肢:①いつも必要～⑤全く必要ない)，医師にとっ

て中学生年代の小児本人が検査や治療について納得するような説明や配慮をする理由

１１項目（選択肢：１当てはまる，２どちらともいえない，３当てはまらない)，検査や

治療について納得できる年齢（３歳～２０歳より－つ選択)，検査や治療について大人と

同じように本人に同意をとるべき年齢（６歳～２０歳より－つ選択)，大人と子どもの事

例についての病名告知の考え（選択肢：１必ず本人に病名告知する～４たいていは本人

には病名告知しない)，子どものイメージ１８対項目（選択肢：左右の１～４)，ケアに

関わる倫理観１８項目（選択肢：１いつもそう思う～Ｓあまりそう思わない)，自己評価

１０項目（選択肢：１そう～４ちがう)，以上である.

調査にあたり，「納得」とは「ある程度説明の内容が理解でき，検査や治療を受けるこ

とが自分にとって必要であると承知すること」と定義した．

ケアに関わる倫理観については，菊池68)作成の２０項目からなる思いやり行動の質問
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紙を参考に作成し，これをケアに関わる倫理観を測る尺度として用いた．また，自己評

価は菅のSelfEsteem尺度69)を用いた．

⑤分析方法：質問紙内容の各項目について，単純集計ならびに平均値を出し，さらに，

各項目間のクロス集計を行った．統計学的有意差は，カイニ乗検定にて危険率１％およ

び５％の確率で求めた．調査内容の自己評価については,各質問項目における選択肢「１

そう～４ちがう」による調査結果を，集計時には，「４そう～１ちがう」へ置換して自己

評価得点とした．つまり，得点が高いほど自己評価が高いということとした．そして自

己評価が３０点以上を自己評価高群（以下，高群)，２０～２９点を自己評価中間群（以下，

中間群)，１９点以下を自己評価低群（以下，低群）として分類した．

２）結果

（１）調査用紙の回収について

調査用紙353部を郵送し，回収125部，そのうち有効と判断された123部を分析対象

とした．回収率34.4％，有効回答率98.4％．

（２）対象者の属性について

男性が９３％であり，４０代が半数以上（55％）を占めた．臨床経験年数は，１０年以上

の人が８７％であり，２０年以上の人も２９％を占めた．職場及び勤務形態は，総合病院と

大学病院の勤務医が８８％だった．中学生年代の小児へ診療を行う頻度は，ほぼ毎日・週

に数回という人が２９％，２週に数回・月に数回という人が２６％だった．自身が専門と

する診療科については,(複数回答含む全体125回答)小児科･小児外科14.4％(１８名)，

内科28.0％（35名)，外科１５２％（１０名)，その他４２４％（53名）だった．

表対象者の年代別割合

表対象者の性別割合
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人数 ％

20代 ８ 7％

30代 2５ 20％

40代 6８ 55％

50代 2０ 16％

60才以上 ２ 2％

計 1２３ １００％

人数 ％

男性 114 93％

女性 ９ 7％

計 123 100％
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表専門の診療科についての回答
（複数回答）

（３）「中学生年代の小児本人が納得いく説明」を医師であるあなたがするかどうかを左

右する要因として，どのようなものがありましたか，について

全体的には，「小児本人の理解度」７４％，「親の意向」７２％，「検査や治療の必要性の

高さ」６６％が上位に挙がった．反対に低かった要因は，「小児本人が納得いく説明を医

師である自分ができるかの自信の有無」２２％，「検査や治療の複雑さによる説明のむず

かしさ」２３％，「時間の余裕の有無」２７％であった．
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表対象者の臨床経験年数

表対象者の職場と勤務形態

表対象者の中学生年代の診療頻度

回答数 ％

小児科・小児外科 1８ 1４．４

内科 3５ 28.0

外科 1９ 1５．２

その他 5３ 42.4

計 1２５ 100.0

人数 ％

1年未満 ０ 0％

1～3年未満 １ 1％

3～5年未満 ５ 4％

5～10年未満 ９ 7％

10～15年未満 3０ 24％

15～20年未満 4２ 34％

20年以上 3６ 29％

計 1２３ 100％

人数 ％

総合病院の勤務医 6０ 49％

大学病院内の勤務医 4８ 39％

小児科開業医 １ 1％

その他 1４ 11％

計 123 100％

人数 ％

ほぼ毎日 1１ 9％

週に数回 2４ 20％

2週に数回 ７ 6％

1ヶ月に数回 2５ 20％

ほとんどない 4７ 38％

その他 ９ 7％

計 1２３ 100％
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（４）「中学生年代の小児の検査や治療をする前に小児本人に対して行う説明」について

全体的には，「小児からの検査や治療についての疑問・質問に答える」９１％，「小児か

らの日々の生活上の疑問・質問に答える」７６％，「小児の気持ちを聞く」７６％，「小児の

表情や視線・行動を観察し，気持ちを把握する」７４％が上位であった．ただ「本人の理

解度にかかわらず，説明する」は当てはまる，どちらともいえない，当てはまらない，

それぞれへの回答比率が３０％台と意見が分かれた．「母親から小児へ説明してもらう」

は当てはまらないが最も多く３８％だった．「納得しているか確認する」は68％にとどま

った．
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表「中学生年代の小児本人が納得行く説明」を医師がするかどうか左右する要因

表中学生年代の小児に対する医師の通常の説明

項目
1当ては

まる
％

２どちらと

もいえない
％

３当てはま

らない ％ 不明 ％ 計

①小児に病名ないし病状告知をして
いるかどうか 6８ 55.3％ 2８ 22.8％ 2０ 16.3％ ７ 5.7％ 100.0％

②検査や治療の成功の度合い 4８ 39.0％ 3６ 29.3％ 3１ 25.2％ ８ 6.5％ 100.0％

③検査や治療により発生する痛みの程 6５ 52.8％ 2２ 17.9％ 2６ 21.1％ 1０ 8.1％ 100.0％

④検査や治療の複雑さによる説明の
むずかしさ 2８ 22.8％ 4６ 37.4％ 3８ 30.9％ 1１ 8.9％ 100.0％

⑤検査や治療の必要性の高さ 8１ ６５９％ １６ 13.0％ １４ 1Ｌ４％ 1２ 9.8％ １００．０％

⑥小児本人が納得いく説明を医師で
ある自分ができるかの自信の有無 2７ 22.0％ 4３ 35.0％ 4４ 35.8％ ９ 7.3％ 100.0％

⑦小児本人が納得いく説明を自分が
する責任があるかの意識の有無 4９ 39.8％ 2５ 20.3％ 3７ 30.1％ １２ 9.8％ 100.0％

⑧小児本人の年齢 6７ 54.5％ 2３ 18.7％ 2０ 16.3％ １３ 10.6％ 100.0％

⑨小児本人の理解度 9１ 74.0％ 1３ 10.6％ ９ 7.3％ 1０ 8.1％ 100.0％

⑩小児本人の性格傾向 6９ 56.1％ 2７ 22.0％ 1６ 13.0％ 1１ 8.9％ 100.0％

⑪小児本人の反応の予測 5０ 40.7％ 4５ 36.6％ 1６ 13.0％ 1２ 9.8％ 100.0％

⑫親の意向（小児への説明を望むか否 8８ 71.5％ 1７ 13.8％ ８ 6.5％ 1０ 8.1％ 100.0％

⑬時間の余裕の有無 3３ 26.8％ 2７ 22.0％ 5２ 42.3％ 1１ 8.9％ 100.0％

項目
１当ては
まる

％
２どちら

ともいえな
い

％
３当ては

まらない ％ 不明 ％ 計

①本人の理解度にかかわらず、説明する。 3９ 31.7％ 4２ 34.1％ 3７ 30.1％ ５ 4.1％ 100.0％

②本人の理解度によって、説明する時と説明し
ない時がある。 5９ 48.0％ 2５ 20.3％ 3３ 26.8％ ６ 4.9％ 100.0％

③最初は母親（保護者）に説明し、母親から小
児へ説明してもらう。 1９ 15.4％ 5２ 42.3％ 4７ 38.2％ ５ 4.1％ 100.0％

④説明内容が分かるように絵や言葉の表現を工
夫して説明する。 8４ 68.3％ 2５ 20.3％ ８ 6.5％ ６ 4.9％ 100.0％

⑤今後の見通しについて説明をする。 6９ 56.1％ 4３ 35.0％ ６ 4.9％ ５ 4.1％ 100.0％

⑥説明内容を理解しているか確認する。 7９ 64.2％ 3４ 27.6％ ４ 3.3％ ６ 4.9％ 100.0％

⑦検査や治療を受けることについて納得してい
るか確認する。 8４ 68.3％ 3２ 26.0％ 1 0.8％ ６ 4.9％ 100.0％

⑧小児からの検査や治療についての疑問・質問
に答える。 1１２ 91.1％ ４ 3.3％ ２ 1.6％ ５ 4.1％ 100.0％

⑨小児からの日々の生活上の疑問・質問に答え
る ｡ 9４ 76.4％ 2０ 16.3％ ４ 3.3％ ５ 4.1％ 100.0％

⑩小児の望む方法を探り、選択肢を提示する
(穿刺部位や体位など） ◎ 5７ 46.3％ 4９ 39.8％ 1２ 9.8％ ５ 4.1％ 100.0％

⑪小児の表情や視線・行動を観察し、気持ちを
把握する。 9１ 74.0％ 2３ 18.7％ ３ 2.4％ ６ 4.9％ 100.0％

⑫小児の気持ちを聞く。 9４ 76.4％ 2０ 16.3％ ３ 2.4％ ６ 4.9％ 100.0％

⑬小児を励ます。
8３ 67.5％ 3０ 24.4％ ４ 3.3％ ６ ４９％ 100.0％



（５）「中学生年代の小児本人への検査や治療に関する，あなた自身の説明のあり方」は

適切だと思いますか，について

全体的には「ほぼ適切と思う」５１％，「どちらともいえない」３３％が多く，「適切と思

う」は７％にとどまった．

（６）「中学生年代の小児本人が検査や治療について『納得」することは，必要だと思い

ますか｣，について

全体的には「いつも必要」５５％，「場合によっては必要｣４０％という回答が多かった．

自身の説明の適切さと小児が納得する必要性との関連をみると，有意な関連（Ｐ＞

0.01）があり，自身の説明が適切又はほぼ適切と思う人は，中学生年代の小児が納得す

ることを必要と感じる傾向にあった．

必要性表中学生年代の小児本人への医師の説明の適切さ ７）ノI、I厚五Ａｎ.郷号ＥＦ

（７）｢中学生年代の小児本人が納得するような説明や配慮をするのは,何のためですか｣，

について

全体的には，「本人の体に対して行われる検査や治療のことだから」が９１％と最も多

かった．次いで，「医師として本人に納得して受けてほしいから」も８１％だった．権利

尊重の立場の「本人が持って生まれた権利だから」（74％）や「同じ人間として尊重さ

れるのは当たり前だから」（８０％）も高い回答率であり，「医師としての責任だと思うか

ら」も７３％と高かった．反対に，低い回答は「検査や治療について訴えられたときに備

えるため」３３％だった．

自分の説明の適切さと中学生年代の小児へ納得する説明・配慮をする理由には有意な

関連が見られ，特に，自身の説明を適切だと思う人ほど，納得する説明・配慮をする理

由に「医師として本人に納得して受けてほしいから」や「よい人間関係を結ぶためには

必要だから」と回答する傾向があった．

また，中学生年代の小児本人が納得する必要性を感じる人ほど，そのような説明・配

慮をする理由に「本人は納得して検査や治療を受けたいだろうと思うから」（Ｐ＞0.01）

や「本人が持って生まれた権禾|｣だから」（P＞0.05)，「本人にとっての最善だから」（P＞

0.05）と回答する傾向があった．

－５６‐

表中学生年代の小児本人が納得することの

人数 ％

適切と思う ９ 7.3％

ほぼ適切と思う 6３ 5Ｌ2％

どちらともいえない 4０ 32.5％

あまり適切と思わない １ 0.8％

その他 ２ 1.6％

不明 ８ 6.5％

計 123 100.0％

人数 ％

いつも必要 6８ 55.3％

場合によっては必要 4９ 39.8％

どちらともいえない ３ 2.4％

あまり必要ない ０ 0.0％

全く必要ない ０ 0.0％

その他 ０ 0.0％

不明 ３ 2.4％

計 123 100.0％



表中学生年代の小児本人が納得するような説明や配慮をするのは何のため

９，７４０２６２１１％２１６％４３３％’0０

９８７９７０ ２１１７１０ １０８０ 32400 100

６５５２８０， ５２４２３％３２４％３２４０１００

１１２９１１００ ９７３０ １０８， １０８０ １００

■、■■囚、

■用■■■、■■、、
■、■

（ｓ）「本人が検査や治療について一般的に「納得」できる年齢は何歳以上」だと思いま

すか，について

平均11.42歳だった．回答割合をみると，多い||直位に１５歳（13.8％)，１０，１２，１３

歳（各１２２％）だった．５歳（２４％）や６歳（4.1％）でも納得できるという回答もわ

ずかながらあった．

専門の診療科と納得できる年齢との関連をみると，小児科・小児外科という小児専門

の医師ほど納得できるとみなす年齢が低く，９．８歳であり，内科や外科，その他の診療

科医師は，１３．０歳，１１．７歳，１１．３歳の順であった．また，本人に同意を取るべき年齢

も，小児科・小児外科という小児専門の医師ほど同意を取るべきとみなす年齢が低く，

１２３歳であり，他の診療科医師に比べて低い年齢であった．

中学生年代の小児本人が納得する必要'性と，納得できると思われる年齢との間には関

連は無かった．

納得できる年齢と納得するような説明や配慮をする理由との関連を見ると，｢納得でき

る年齢」と有意な関連（いずれもＰ＞0.01）があった｢小児本人が納得するような説明や

配慮をする理由｣の項目は，「本人が持って生まれた権利だから｣，「同じ人間として尊重

されるのは当たり前だから｣，｢本人は納得して検査や治療を受けたいだろうと思うから｣，

「医師として本人に納得して受けてほしいから」であった．これらはいずれも，納得で

きる年齢として，４つの年齢，つまり７歳，１０歳，１２－１３歳，１５歳を挙げていた．

（９）本人の検査や治療に関して大人と同じように本人に同意をとるべき年齢は何歳以

上だと思いますか，について

平均13.48歳だった．多い順位に１５歳（17.0％)，１３歳（13.8％)，１６歳（11.4％）

だった．６歳（5.7％）や７歳（3.3％）もあった．

専門の診療科と同意をとるべき年齢との関連をみると，やはり，小児科・小児外科と

いう小児専門医ほど本人に同意をとるべきという年齢が低く，12.3歳であった．

－５７‐

項目
１当ては

まる
％

２どちらと

もいえない
％

３当ては

まらない
％ 不明 ％ 計

①本人が持って生まれた権利だから 9１ 74.0％ 2６ 21.1％ ２ 1.6％ ４ 3.3％ 100

②同じ人間として尊重されるのは当
たり前だから 9８ 79.7％ 2１ 17.1％ １ 0.8％ ３ 2.4％ 100

③本人にとっての最善だから
6５ 52.8％ 5２ 42.3％ ３ 2.4％ ３ 2.4％ 100

④本人の体に対して行なわれる検査
や治療のことだから 1１２ 91.1％ ９ 7.3％ １ 0.8％ １ 0.8％ 100

⑤本人は納得して検査や治療を受け
たいだろうと思うから 9２ 74.8％ 2６ 21.1％ ２ 1.6％ ３ 2.4％ 100

⑥医師として本人に納得して受けて
ほしいから 9９ 80.5％ 2０ 16.3％ ３ 2.4％ １ 0.8％ 100

⑦医師としての責任だと思うから
9０ 73.2％ 2５ 20.3％ ６ 4.9％ ２ 1.6％ 100

⑧よい人間関係を結ぶためには必要
だから 9０ 73.2％ 2８ 22.8％ ２ 1.6％ ３ 2.4％ 100

⑨検査や治療がうまくいくためには
必要だから 9２ 74.8％ 2７ 22.0％ ３ 2.4％ １ 0.8％ 100

⑩検査や治療について訴えられたと
きに備えるため 4０ 32.5％ 5８ 47.2％ 2３ 18.7％ ２ 1.6％ 100



納得できる年齢と本人に同意をとるべき年齢との間には有意な関連

り，両者の平均では約２歳の開きがあった．

(Ｐ＞001）があ

量
表本人が紬1号で

きる年齢の回響割
と同じように本人}こ

るべき年齢の回答割

毒 EII■
表専門とする診療科と納得・同意できる年齢平均（歳）

小児科・小児外科内科外科その他

９８１３１１７１１３

表中学生年代への診療頻度と納得・同意できる年齢平均（歳）

ほぼ毎日週に数回２週に数回１ヶ旨に数回ほとんどなしその他

11.111.1１１．７１２．１１２

（10）大人と子どもにおける病名告知について

予後不良の急性白血病の事例を元に，大人本人の場合と中学生年代の子ども本人の場

合を想定し，病名告知するかどうか回答を求めた

大人本人の場合は，「必ず本人に病名告知する」３８．２％，「ほとんど本人に病名告知す

る」30.9％というように，７割弱の医師が本人へ病名告知をする傾向が見られた．しか

し，中学生年代の子どもの場合には，半数近くの医師が「本人に病名告知するかは状況

しだいである」（46.3％）と回答した．「必ず本人に病名告知する」のは12.2％にとどま
った．

大人と子どもの病名告知には，有意な関連（Ｐ＞０Cl）があり，大人本人に病名告知

する人は，中学生年代の子ども本人へも病名告知する傾向が見られた．

また，中学生年代の小児本人が納得する必要性を感じる人ほど，小児本人への病名告

－５８‐

左皀断Ｐ 乳

３ 0．８１

４ ０．８１

５ 2゜４４

６ 4．０７

７ 6．５０

８ 3．２５

９ 4．８８

1０ 1２．２０

1１ 1．６３

1２ 1２．２０

1３ 1２．２０

1４ 4.07

1５ 1３．８２

1６ 4．８８

1７ 0`８１

1８ 1．６３

2０ 0．８１

｜
〆

ご明 1３．０１

顔
二 竺体 100.00

年齢 ％
６ ５．６９

７ ３．２５

９ ０．８１

1０ ６．５０

１１ ０．８１

1２ ９．７６

1３ 1３．８２

1４ ２．４４

1５ 1７．８９

1６ 1１．３８

1８ 1０．５７

2０ ４．８８

｜
〆

＜明 1２．２０

全体 1００．００

小児科・小児外科 内科 外科 その他

小児が納得できる年齢 9.8 1３ 11.7 １１．３

大人と同じように本人に同意
を取るべき年齢

12.3 14.4 14.1 13.7

ほぼ毎日 週に数回 2週に数回 1ヶ月に数回 ほとんどなし、 その他

小児が納得できる年齢 9.9 11.1 lＬ１ 11.7 12.1 1２

大人と同じように本人に同意
を取るべき年齢

13.6 1３ 12.3 14.4 1４ 14.4



知に積極的な傾向があった．

の』湯｢ｲ弓-＿ｿ丙づ呂告F矢に

表中学生年代の子どもの場合、病名告知するかどうか

(11)子どものイメージについて

子どもイメージは，明るく，活発で，敏感なイメージがあり，好きな傾向があった．

一方で，子どものイメージは，感情的で，情熱的，軽率，不注意というイメージも高か

った．
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表子どものイメージヘの回答平均
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(12）ケアに関わる倫理観について

最も回答数が多く，いつもそう思う傾向にあった項目は，「家族の者が具合の悪いとき

は，看病してあげたいし，そうすべきだ」（1.19）であり，次いで「まわりの人に元気に
挨拶したり話し掛けたりしたいし，そうすべきだ」（1.30）と「苦しい立場にある友達に
は親身になって助けたいし，そうすべきだ」（1.30）であった．

－５９‐

表大人の場合、病名告知するかどうか

人数 ％

必ず本人に病名告知する 1５ １２．２％

ほとんど本人に病名告知する ２５ ２０．３％

本人に病名告知するかは状況しだいである ５７ 46.3％

たいていは本人には病名告知しない 1８ １４．６％

その他 １ ０．８％

不明 ７ ５．７％

全体 1２３ １００．０％

項目番号 １２３４

｜、一 △‐
● 句

１ 明るし、 日音い １．５６

２ 積極白勺 消極的 １．９２

３ 意欲白勺 無気力 ２．０１

４ 暖ｶｺﾚ、 冷たい ２．００

５ 気持ちよし、 気持ち悪し、 １．８４

６ 活発な

｜
〆

<活発な １．５８

７ てj､カコえめな -でしJやIまりな ２．６９

８ 』|真重な 軽率な ２．７９

９ 敏感な 鈍感な １．７７

１０ 注意深い

｜
》

<注意な ２．７３

１１ 7青潔な

｜
〆

<潔な ２．５５

１２ のん1リミリした 卍士っカコちな ２．５７

1３ ﾖﾋﾟ里`性白勺な 感`情的な ２．８８

1４ 真面目な

’
一

<真面目な ２．２８

1５ 冷静な `情熱的な ２．８４

1６ 物覚えのよし、 忘オしっぽい ２．０７

１７ 優しい 残酷な ２．３０

１８ 好きな 嫌いな １．８８

人数 ％

必ず本人に病名告知する ４７ ３８．２％

ほとんど本人に病名告知する ３８ ３０．９％

本人に病名告知するかは状況しだいである ２９ 23.6％

たいていは本人には病名告知しない ３ ２４％

その他 ０ ０．０％

不明 ６ 4.9％

全体 1２３ １００．０％



倫理観の質問項目「家族の者が具合の悪いときは，看病してあげたいし，そうすべき

だ」と専門の診療科には有意な関連（Ｐ＞０．０１）があり，小児科及び小児外科を専門と

する医師（762％）は，内科・外科・その他の医師（83.3％）より，この質問項目に対

して「いつもそう思う」割合が低く，また，内科の医師（62.9％）は，小児科・小児外

科・外科・その他の医師（83.0％）よりも，同じくこの質問項目に対して「いつもそう

思う」割合が低かった．
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(13)自己評価について

全体的に自己評価合計の平均は，23.21点だった．

小児本人が納得いく説明を自分がするかどうかの要因と対象者の自己評価の程度との

関連をみると，「小児本人の理解度｣は自己評価の程度にかかわらず当てはまる傾向があ

るが，「親の意向」については，自己評価が低い人がより当てはまると回答する傾向があ

った.｢小児本人が納得いく説明を医師である自分ができるかの自信の有無｣については，

自己評価の程度による差はなかった．

小児本人への説明と自己評価の程度との関連は，自己評価の低い人は「小児の表情や

視線．行動を観察し，気持ちを把握する」や「小児の気持ちを聞く｣，「小児からの検査

や治療についての疑問･質問に答える」に対して,当てはまると回答する傾向にあった．

小児が納得する説明・配慮をする理由と自己評価の程度との関連は，「本人の体に対し

て行なわれる検査や治療のことだから」が自己評価の程度にかかわらず当てはまるとい

う回答が多かったが，自己評価の低い人は，「医師として本人に納得して受けてほしいか
ら」に対して，最も多く当てはまると回答していた．

納得できる年齢と自己評価の程度との関連は，自己評価の高い人が，他の群と比較し
て最も低い年齢（10.85歳）を納得できる年齢としており，自己評価中間群（11.66歳）．

－６０‐

表，思いやりの倫理観に関する回答Ｅ平均（`点）

項目 平均

①家族の者が具合の悪いときは、看病してあげたいし、そうすべきだ。 1．１９

②友達がけがをしたり、病気のときはｔ土話をしたいし、そうすべきだ。 1．５５

③家族のためにコーヒーやお茶を入れてあげたいし、そうすべきだ。 Ｌ７５

④友達の荷物を持ったり、≦蚕に入れたりしてあげたいし、そうすべきだ。 1．６２

⑤友達のお祝いの曰や誕生曰などには何かしてあげたいし、そうすべきだ。
(例えば、プレゼントなど） ２．０９

⑥寒い曰は家族のために部握三を暖かくしておいてあげたいし、そうすべきだ 1．３５

⑦まわりの人に元気に挨拶したり話し掛けたりしたいし 、 そうすべきだ。 1．３０

⑧苦しい立場にある友達には親身になって助けたいし、そうすべきだ。 １．３０

⑨家族のために自分からお風呂をわかしてあげたいし、そうすべきだ。 １．７５

⑩被災者や貧しし、国を助ける募金に協力したいし、そうすべきだ。 １．８６

⑪家族の手伝いをしたいし、そうすべきだ。 １．５７

⑫兄弟（姉妹）が困っているときは手をかしたいし、そうすべきだ。 １．３２

⑬友達の,悩みを聞いたり、相談相手になりたいし、そうすべきだ。 １．５５

⑭同僚や後輩に仕事を教えてあげたいし、そうすべきだ。 １．４４

⑮バザーや廃品回収に協力したし、し、そうすべきだ。 ２．０６

⑯家の掃除や片づけをしてあげたいし、そうすべきだ。 １．８１

⑰他人の失敗を笑ったりしないで励ましたいし、そうすべきだ。 1．４６

⑱初めての人には、ゲームやスポーツのノレーノレを教えてあげたいし、そうす
へこきだ。 1．５８

全体平均 1．５９



自己評価低群（11.57歳）と差が見られた．同じく，同意をとるべき年齢も，自己評価

の高い人が他群（中間群13.86歳，低群14.14歳）よりも低い年齢（１２７５歳）であっ

た．

ｉｈＧ)二苔-Ｌ貝曰０つ椙二｣点（｣点

均
朋
印
的

平
２
２
２

（14）中学生年代の小児へ納得いく説明をする必要性に関して

中学生年代の小児へ納得いく説明をする必要性に関して，「いつも必要」と答えた人

と「場合によっては必要」と答えた人を，他の質問項目に関して比較した．

中学生年代の小児本人へ納得いく説明をするかどうかを左右する要因については，

「(納得は)いつも必要｣という人のほうが｢場合によっては必要｣という人より比較的，

当てはまるとした要因は，「小児に病名ないし病状告知をしているかどうか｣，「小児本人

が納得いく説明を医師である自分ができるかの自信の有無」であった．

小児本人に対して行なう説明について，「(納得は)いつも必要」という人のほうが｢場

合によっては必要」という人より比較的，当てはまるとした要因は，「本人の理解度にか

かわらず説明する｣，「今後の見通しについて説明する｣，「小児の望む方法を探り，選択

肢を提示する（穿刺部位や体位など)」であった．反対に，「(納得は）いつも必要」とい

う人のほうが「場合によっては必要」という人より比較的，当てはまらないとした要因

は，「最初は母親（保護者）に説明し，母親から小児へ説明してもらう」であった．

子どものイメージについて，「(納得は）いつも必要」という人のほうが「場合によっ

ては必要｣という人より比較的,強くイメージする項目は,｢気持ちよい｣，｢ひかえめな｣，

「のんびりした」であった．

「(納得は）いつも必要」という人のほうが「場合によっては必要」という人より，い

つもそう思う傾向があった項目は，「友達の悩みを聞いたり，相談相手になりたいし，そ

うすべきだ」であった．反対に，「(納得は）いつも必要」という人のほうが，あまりそ

う思わない傾向があった項目は,｢友達のお祝いの曰や誕生日などには何かしてあげたい

し，そうすべきだ」であった．

自己評価について，「(納得は）いつも必要」という人のほうが「場合によっては必要」

という人より，そう思う傾向があった項目は，「私は自分に対して前向きの態度をとって

いる」であったが，反対に，「(納得は）いつも必要」という人のほうが，ちがうと思う
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表自己評価の各項目の得点(点）

項目 平均

①私はすべての点で自分に満足している。 2．９５

②わたしはときどき自分がまるでだめだと思う。 ２．５７

③私は自分にはいくつか見どころがあると思っている。 2．０９

④私はたいていの人がやれる程度には物事ができる。 2．１１

⑤私にはあまり得意に思うことがない。 2．３９

⑥私は時々、たしかに自分が役立たずだと感じる。 2．３７

⑦私は少なくとも、自分が他人と同じレベルに立つだけの
価値ある人間だと思う。 2．０６

⑧もう少し自分を尊敬できたならばと思う。 2．７０

⑨いつでも自分を失敗者だと思いがちだ。 1．９７

⑩私は自分に対して前向きの態度をとっている。 1．９５

全体 2．３２



傾向があった項目は，「わたしはときどき自分がまるでだめだと思う｣，「私は時々，たし

かに自分が役立たずだと感じる｣，「もう少し自分を尊敬できたならぱと思う｣，「いつで

も自分を失敗者だと思いがちだ」であった．

Ｓ）考察

（１）思春期の子どもへのインフオームド・アセントの実態と意識

(1)－１思春期の子どもの納得への対応と意識

医師が中学生年代の小児の検査や治療をする前に，小児本人に行なう説明は，「治療・

検査や生活上の疑問・質問に答える｣，次いで，「小児の気持ちを聞く」というものが多

く，なるべく小児が理解できるようにしようという姿勢が感じられるが，「小児本人が納

得しているか確認する」割合が６８％だったことは，疑問・質問に答えることが，必ずし

も小児本人の納得を意識したものとは考えにくい．さらに，中学生年代への説明にもか

かわらず,母親から本人へ説明してもらう割合が３８％あったことは,本人の納得を重視

するというよりも，親の理解および納得のほうを重視した対応であると考えられる．こ

れは,本人が納得いく説明を医師がするかどうかを左右する要因の中で，「小児本人の理

解度」が７４％であり，「親の意向」が７２％であったことと関連していると思われる．つ

まり，親の意向によって小児本人への説明が十分納得いくものになるか左右されると考

えられる．しかし，蝦名'9)は，１２歳以上の子どもの理解について，論理的思考が発達

し，病気の原因や因果関係や結果の予測が可能となる，と述べていることから，中学生

年代の小児に対しては，母親を介した理解を得るのではなく，直接説明をすることが重

要であると考えられる．

このような実態であるが，自身の説明の適切さについては，「ほぼ適切」と思う人が

51％，「どちらともいえない」人が３３％と，医師自身も納得いく説明に至っていないこ

とが感じられ，さらに，小児本人が納得することの必要`性についても，「いつも必要」が

55％，「場合によっては必要」という人が４０％であり，必ずしも中学生年代の小児本人

が納得することが必要だとは言い切れないという考えがあると思われる．

中学生年代の小児本人が納得するような説明や配慮をする理由については,｢本人の体

に対する検査・治療だから」という回答が最も多く９割以上あった．これは，子どもの

体について行われる検査や治療の決定権が誰にあるか,引いては,子どもに自己の生命・

身体の処分権があるかという問題につながることだと考えらえる．現在，子どもの治療

に関する決定は,法的には親の承諾によってなされているが,後藤53)が述べるように，

治療をするかしないかの判断は他人が行なったとしても，実際に治療を受けたり，治療

を受けないで死ぬのはその子本人である．よって，生命・身体の処分権が本来子どもに

属するかどうかにかかわらず，子どもの判断を尊重すべきだといえる．しかも，中学生

年代ならば，分かりやすい説明を丁寧に受ければ，検査や治療についての理解ができる

と考えられるため，今回，医師も，子どもといえども中学生年代の小児を対象とした場

合には，子どもの体は子ども自身が処分権を持つと感じていたために，９割という回答

となったと考えられる．これは，納得する必要性について，「いつも必要５５％｣，「場合
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によっては必要４０％」という回答を合わせると９割以上あったことからも，小児本人の

納得は，小児本人の生命・身体に関する事柄について判断する時は必要と感じているも

のと思われる．

また，納得できる年齢についても，全体平均で１１．４歳（最多１５歳：13.8％)，同意を

とるべき年齢の平均も１３．５歳（最多１５歳：１７９％）であり，中学生年代の小児に対し

て医師は，本人の同意をとる必要性を感じていると考えられる．また，専門の診療科別

に納得できる年齢および小児本人に同意を取るべき年齢をみると，小児専門医のほうが

他の専門医よりも低い年齢を納得できる（９８歳）あるいは同意を取るべき（12.3歳）

と答えていることから，日々小児の診療にあたる小児専門医は，小児の納得や同意の実

際を理解しているため，それ以外の専門医では考えられないほど低い年齢でも，小児は

納得できると感じ，同意を取るべきだと感じる年齢も自ずと低くなったものと考えられ

る．

この小児専門医の認識についての調査結果’0)によると，子ども自身に治療や検査方

法の内容を説明すべきと考える年齢は，向精神薬の服薬を除けば，９歳以下の子どもに

説明すべきと考える医師が７割以上であった．さらに子ども自身からの同意を必要とす

る治療や検査は，「年齢による」と答えた医師が６～７割という結果であった．これらよ

り考えられることは，医師は，１ｏ歳前後でも治療や検査方法の説明が必要と考えている

ということである．

また，「医師として本人に納得して受けてほしいから」という回答も８割以上あった

が，一方「もって生まれた権利だから｣，「人間として尊重されるのは当たり前だから」

という自然権としての人権意識から，納得の必要性をいう回答もみられた．

納得する説明や配慮をする理由を,「医師の責任だから」という回答は７３％だったが，

説明すること自体は医師の責任としても，納得させるまでを医師の責任の範祷に捉えら

れていることが伺える．これは，近年の患者の権利意識の高まりから，医師は十分な説

明を求められ，その結果として患者からの同意が得られるという，患者からさらには社

会全体からのニーズが背景となっていると考えられる．しかし，ここでは中学生年代の

小児への説明であるが，それでも７割の医師が納得する説明・配慮を医師の責任と捉え

ている意識の高さが感じられる．

小児への説明の適切さについては，適切だと思う人ほど「医師として本人に納得して

受けてほしいし「よい人間関係を結ぶため」と回答していることから，適切な説明の意

味としては，小児の納得やよい人間関係につながることを「適切な」説明の要素として

いると考えられる．

（１）－２真実を知らせることについての対応と意識

大人の患者については，７割弱の医師が本人への病名告知を回答したものの，子ども

の患者への病名告知については,小児本人へ納得いく説明をするかどうかの要因として，

約半数の医師が状況次第と回答している．これは，さまざまな要因があると考えられる

が，７割以上の医師が「親の意向」を挙げていたことからも，まずは，親に相談してか

ら小児本人への告知を決定するという考えと解釈される．これは，中学生年代という年
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齢的なものからも考えられるが，日本的な家族を－単位としてみなす伝統的な考え方と

関連していると考えられる．ただ，中学生年代の小児に対して必ず本人に病名告知する

という医師も１２％いたことから，医師本人の考え方にもよると思われる．つまり，大人

本人への告知傾向と小児本人への告知傾向には関連が強かったことや，小児本人が納得

する必要性を感じる医師ほど，小児本人への病名告知に積極的な傾向があったこととの

関連が考えられる．

（１）＿３納得の必要性と説明の在り方・子どものイメージ●自己評価

医師が小児本人の納得する必要性を’どのように感じているかによって，小児への説

明の在り方に違いが見られるかみると’小児の納得がいつも必要と感じている医師は，

本人の理解度にかかわらず説明し，今後の見通しも説明する傾向にあった．また，小児

の望む方法を探り選択肢を提示するなど，小児が検査や治療に参加できる工夫をしてい

ると考えられる．さらに，小児の納得がいつも必要という医師は,場合によっては小児

の納得が必要という医師よりも，母親を介した本人への説明をしない傾向にあった.以

上のようにみていくと，いつも小児の納得が必要であると感じている医師ほど，小児が

選択できるところはその機会を与えることで，小児本人が検査や治療に参加できるよう

に工夫しており，また十分な説明と見通しを与えていることが分かる．このような対応

は，思春期年代の小児にとって，自律を支援するものであり，過度の医療者によるパタ

ーナリズムから小児を解放するものだと感じられる．半田５９)も４歳以上の子どもであ

れば部分的に選択させたり見通しを持たせた説明をすることで，子どもは納得して積極

的に協力ができていたと述べており,また’６歳の小児に怪我の処置について,縫うか

接着するか選択させた例では，この方法は「子どもとの十分な共同作業」により成功す

ると述べている７０)．

このような小児を参加させる方法は，なるべく小児自身が主体的に検査や治療にかか

わることができ，さらに自己決定つながるため，子どもの精神的成長が期待できると考

えられる.これはまさに,自己決定という自律を促す注意深い配慮であると考えられる.

これはまた，子どもが参加可能な事柄を見つけ出すという医療者側の配慮が求められる

ということであり，まさに，共同作業で取り組むことだといえるが，小児看護領域では

看護業務基準７１)の中に，「子ども自身が理解.納得することが可能な年齢や発達状態で

あれば，治療や看護について判断する過程に子どもは参加する権禾'｣がある」と明確にさ

れていることと関連している．

（２）ケアに関わる倫理観および自己評価と子どもの納得への対応

ケアに関わる倫理観の項目のうち，高い選択率だった項目が「家族の者が具合の悪い

ときは,看病してあげたいし，そうすべきだ｣であったのは,やはり医師という職業上，

患者･家族のかかわりを曰の当たりにし，曰々洞察していることから推測される.また，

自己評価について，まず，自己評価の低い医師は，親の意向を小児への説明の要因とす

る傾向にあり，実際の説明については，小児の表情・視線・行動などの観察をして気持

ちを把握したり，気持ちを小児から聞いたり，小児からの疑問・質問によく答える傾向
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にあるなど，注意深い配慮が感じられる．それは，自己評価の低い人は，小児が納得す

る説明・配慮をする理由のトップに，「医師として本人に納得して受けてほしいから」が

挙がっていたという回答にも現れていると考えられる．一方，自己評価の高い医師は，

納得できる年齢・同意をとるべき年齢ともに，低い年齢を回答する傾向にあったが，こ

れは，医師自身の自己評価が高いゆえに，小児が低年齢でも理解できるという確信ある

いは理解させることができるという自信の表れではないかと考えられる．

小児の納得はいつも必要と思う医師ほど，友達の悩みを聞いたり，相談相手になりた

いし,そうすべきだと考える傾向にあった．これは,普段の友達との人間関係において，

よく友達の話をきくという姿勢，つまり，納得してあげたい，理解してあげたいという

態度のため，小児であろうと理解し納得することを尊重する傾向になるものと考えられ

る．また，小児の納得がいつも必要という医師は，自分に前向きの態度をとっていると

いう傾向がみられたように,自他共に前向きな生き方をしていると考えられる.つまり，

他者との人間関係といっても，自分への姿勢がそのまま他者への態度，ここでは，小児

であろうと納得が必要だと思う態度に表れるものと考えられる．

（３）調査研究のまとめ

医師を対象として，中学生年代の小児への説明と納得に関する経験と意識を問うた．

結果としては,小児本人の納得を必ずしも意識した説明を行なっているとは言い切れず，

むしろ親の納得を重視した説明という感が否めなかった．しかし，中学生年代の小児本

人が納得するような説明や配慮をする理由を問うと，特に小児本人の生命・身体に関す

る事柄については本人の納得が必要だと感じていることが明らかとなった．これは身体

の処分権の所在は本人にあるという考えから出てきた結果であると思われる．さらに，

医師として中学生年代の小児に納得して（検査や治療を）受けてほしいという割合も８

割以上あり，納得する説明や配慮を行なうことを医師の責任であるという害I合も７害Ｉ以

上見られており，小児の納得についての関心が高いと考えられた．これらから考えられ

ることは，実際の説明では親の納得を重視してはいるが，小児の納得についても関心が

高く，医師としての責任の範囑であるという意識の存在である．

また，小児の納得がいつも必要と感じる医師は，小児本人の理解度にかかわらず検査

や治療について説明し，今後の見通しも説明しており，小児の希望する方法を選択でき

るように配慮していた．これらは，思春期年代の小児の自律を支援する関わりであると

考えられる．

最後に，このような小児の納得がいつも必要と考える医師に特徴的なことは，普段の

人間関係においても他者を理解しサポートしたいという考えがあり，自分の生き方に対

しても前向きの態度をとっていることであった．つまり，小児の納得を重視する「個と

しての尊重」の考え方と，他者との人間関係の重視や前向きな生き方は関連していると

考えられる．
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４）まとめ

これまで，医療における思春期年代の子どもへの説明のあり方は，どうあることが望

ましいか探求してきた．

そして，医療者への調査から明らかとなったことは，思春期年代の小児本人の納得の

必要性については高い認識があり，納得いく説明を小児本人にすることを医師の責任と

考えているものの，実際の対応としては，親の同意を重視する説明となっていた．ただ

小児本人の生命・身体に関する事柄については本人の納得が必要と医師が考えているこ

とも明らかとなった．

このような，意識と実際のずれがどこから来るかについては，まず,後藤'2)が指摘す

るように，医療を引き受けるという決定を下す「意思決定主体」とその結果を引き受け

る「結果発生主体」とのずれがあることから生じていると考えられる．それは，親が代

諾する法的権限があるため，子ども本人への治療ないし検査であるにもかかわらず，決

定権を親が担うという構図である．それによって，医師は親の同意を得なければ医療行

為ができないことになるため，理解力不足の小児の納得はこの次とならざるを得ないと

考えられる．

さらに，白幡25)が小児科医がインフォームド・コンセントを実践する上での最大の阻

害要因として｢時間的精神的ゆとりがないこと｣,次いで,｢家族の精神的ゆとりのなさ｣，

最後に「急性疾患が多い小児医療の現場では，時間をかけて説明することが困難である

こと」を挙げている．そして，医師に代わって，家族や小児本人への共感的対応を行う

人として，ナースコーディネーターの配置を提案している．つまり，医師だけに小児本

人への納得いく説明を求めることは，現状では難しいため，チーム医療の立場から，看

護師がその役割を担うことが望ましいという提案である．これは，小児本人の納得が得

られる体制を整えようとする場合には実際的現実的な試みであろう．しかしながら，た

とえ看護師が小児の納得に向けたかかわりを行うにしても，小児とのあるいはその親と

の人間関係を重視した信頼関係に根ざしたアプローチでなければ，小児の納得は得られ

ないため，ケアの根底にある感覚が基盤として重要であると考えられる．つまり，メイ

ヤロフ５４)が述べたケアするものが感じる「他者がその成長のために自分を必要として

いる」という感覚であり，「一種の信頼感の中で，私が他者から必要とされていると深く

感じ取っている」ところの感覚であると言えよう．

次に，思春期年代の小児本人への説明はどうあれば良いかについて，調査結果から考

えてみたい．まず，小児の納得がいつも必要と感じている医師は，本人の理解度にかか

わらず説明し，今後の見通しも説明する傾向にあり，また，小児の望む方法を探り選択

肢を提示するなど，小児が検査や治療に参加できる工夫をしていると考えられた．これ

は，思春期年代の発達課題である「第二の分離固体化」４９)としての自我の確立・自律へ

の欲求に応えるものであり，小児側から見れば望ましく，発達促進的対応であると考え

られる．

そして，思春期年代の小児には検査や治療を受けるか否かに関する法的決定権は無く

とも，個々の処置に際しては，小児本人の身体になされる医療行為であることから，納

得いく説明を基とした選択が，道徳的に必要であると考えられる．つまり，法律的観点
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からではなく，道徳的観点から思春期年代の小児への説明が必要性であると言える．

また，小児の納得の必要性と他者への思いやりならびに自己評価との関連をみると，

小児の納得がいつも必要と思う医師ほど，友達の悩みを聞いたり，相談相手になりたい

し，そうすべきだと考える傾向にあり，小児の納得がいつも必要という医師は，自他共

に前向きな生き方をしていた．これらから推察されることの一つは，ケア的な人間関係

の重視さらには他者のために役立ちたいという思いは，ケアの対象としての小児の納得

と関連しているということ，また，自己に対する肯定的態度は小児の納得を求める態度

と関連していると考えられる．このことは，メイヤロフ５４)が「ケアの相互性」と表現

し，「自分自身が成長するのを信じている人だけが，（中略）確信をもって相手の成長を

信じられるのである」と述べたことと関連すると考えられる．

本稿では，まず，「強い個人」に適応されるインフォームド・コンセントは，子どもに

は適用できないことを述べてみた．そして，自律・自己決定という文脈ではなく，子ど

もの保護される権利を実質的に守るためには，法的権限を伴う同意ではなく，納得への

配慮こそが医療者に求められることを主張した．つまり，親だけでなく子ども本人が，

治療や検査内容を納得することを求めていくアプローチが必要である．

また，医療者が子どもの「納得」に配慮することは，同意が求められにくい子どもの

意見表明権を最大限に尊重するものとなると考えられる．さらに，「納得」への配慮は，

これまでの権禾'｣主張・権禾Ｉ擁護の立場とは異なる視点を与えてくれる．つまり，権禾Ｉの

擁護においては，医療を受ける相手が「権利を持つ」ということが擁護の出発点となる

が,納得への配慮は，医療を受ける相手が｢個として尊重される」ことが出発点となる．

このことは，明らかに権禾|｣を持つと考えられにくい，弱者（子どもや浮浪者など）や意

思表明不能者（植物状態の人，瀕死状態の人など）に対する配慮の場合と同様である．

では，「個として尊重される」とは，どういうことであろうか．「権利を持つ」という

のは，法的に付与された力を持つこととみなされるが，「個として尊重される」というの

は，法的な事柄が関与しているのではなく，身近な人間関係を基盤にしたかかわりから

生まれる倫理的配慮であると考えた方が自然である．つまり「納得」は身近な他者との

信頼関係を基盤とした理解・了解であり，そしてまた，「尊重」されるとは，豊かな人間

関係を背景としたものと考えられる．白幡25)は，「医師が患児を中心にその家族と向き

合って交流を繰り返し，患児・家族のＱＯＬを少しでも健康な子どものレベルに近づけ

てゆく，そのための信頼関係をつくり出すプロセスこそがインフオームド・コンセント

の真髄」であると述べているが，個人の権利尊重よりも人間関係重視のケア的土壌の我

が国では，このような解釈をしない限り，子どもへのインフオームド・アセントは受け

入れがたいものと考えられる．

さらに，「個として尊重する」ためには，対象となる個々人の中に，自分と同じ人間と

してのかけがえなさ，生命力,可能'性などが確信されていることが前提となる．それが，

心の底から感じられる時に，対象は「個として尊重されている」と言えるのではないだ

ろうか．またそれは，自律し自己決定し自己責任を引き受けていく強い個人ではなく，
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悩み，迷い，人間関係を前提にした自已決定をする「弱い個人」としての個であり，高

橋72)が述べるように，関係性の中にある傷つきやすい人として捉えられた個である．

これらはとりもなおさず，ケア的視点そのものであり，このように考えてくると，「納

得」を目的とする子どもへのインフォームド・アセントは，ケア的視点を持つときに，

最も自然に達成されると考えられる．

第２節思春期の子どもからみた医療における意思決定（量的調査４）

１，調査タイトル：「医療における中学生への説明と納得に関する調査」

２，調査の目的：中学生年代が，医療についてどのような経験と認識をもち,それら

が子ども自身の自己認識や考え方とどのように関連しているかを明ら

かにすること．

ｓ、調査の前提となる仮説

１）思春期の子どもの心理的特徴は依存と自律の間を揺れ動いている.

２）思春期の子どもには，その年代なりの納得についての考え方がある.

ｓ）依存と自律の問で揺れ動いている状況そのものに合わせる態度．立場（ケア

的視点）が，子どもなりの納得を得るためには不可欠である.

４，調査の概要

１）調査期間：平成１６年６月～7月

２）調査対象:Ｋ県内の市内と郡部にある２つの中学校に在籍する中学生350名、

２年生189名３年生161名

３）調査内容

以下の各調査内容について，選択式および自由記述を併用して回答を求めた．

（１）プロフィール

①性別②学年③入院経験④外来受診経験⑤現在の受診の有無⑥外来受診又は入院経験

がある診療科

（２）説明に関する経験

①説明について頼りにした人②受けた説明の実際と希望

（３）説明に関する認識

①医師の説明の在り方についての評価②自分が納得する必要性③納得する説明を求め

る理由④納得できる年齢⑤同意をとるべき年齢

（４）自己評価および自律・依存傾向と家族関係に関する考え方

４）分析方法

各調査内容について，単純集計およびクロス集計を行い，Ｘ2検定ならびにｔ検定
により有意差の判定を１％および５％危険率で行った．

Ｓ、回収について

回収数346部（回収率98.9%)、有効回答334部（有効回答率96.5％）であった。
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ｅ、仮説検証

１），思春期の子どもの心理的特徴は依存と自律の間を揺れ動いている．

この検証のために，中学生の依存・自律傾向について以下の通り語句の定義を行なっ

た．

（１）依存度一自律度の算出：

質問紙調査票中の設問Ⅳの⑪～⑲について，集計する．手順は以下の通り．

ｉ）個人ごとに，⑪⑭⑰の合計を算出し，この得点を依存度とする．

ｉｉ）個人ごとに，⑫⑮⑱の合計を算出し，この得点を自律度とする．

よって，依存度平均７２９，自律度平均８．４８により，依存傾向および自律傾向は以下

のとおりに分類することとする．

iii）上記ｉ）が８点以上であり，かつii）が８点未満の人は，依存傾向の人（依

存群）とみなす．

ｉｖ）上記ｉ）が７点以下であり，かつii）が９点以上の人は，自律傾向の人（自

律群）とみなす．

ｖ）上記iii）とiv）以外の人を，依存・自律傾向がはっきりしない人（中間群）

とし，この人々を，「依存と自律の問を揺れ動いている」人々とみなす．

（２）依存・自律傾向と属性との関連

（２）－１性別

自律・依存傾向と性別での有意差は無かった．

％

依存群３６５０８６２５７

間群７０６９１３９４１６
自律群５４５５１０９３２６
計１６０１７４３３４１０００

男性女性
依存群､=8６４１９％５８１％1000％

中間群､=139504％496％1000％
自律群､=109495％５０５％1000％

（２）－２学年別

自律・依存傾向と学年での有意差は無かった．

２年生３年生計
依存群､=Ｉ ５３５００４６５００１０００％

中間群､＝ ５８３００ ４１７００１０００％

自律群､＝ ５１４００ ４８６００１０００％

２年生３年生計

依存群一■￣■￣
間群一一一ｍ
自律群一一一ｍ
計■、

（２）－３病院受診経験

自律・依存傾向と病院受診経験の有無との間には，有意差は無かった．
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■■■■■▲■■－－の■■■■■l■■●▲□■■■■｡
■■■■■▲■■－－、■■■■■■■●▲■■■▲▲

■■■●■▲■■－１■■■●■▲●の丘一▲■●■△■巳 ■●■■■▲■■_■■■■■■●■■■▲■■■▲●

男 割

■
■
。 女性

一
二
口 ￣

％

依存群 3６ 5０ 8６ 25.7

中借 群 7０ 6９ 1３９ 41.6

自 聿群 5４ 5５ 1０９ 32.6

計 1６０ 1７４ 334 100.0

ロ

Ｉ
．
． 男 生 女 生 計

依1存群､=8６ 41.9％ 58」％ 100.0％

中 問群､=139 50.4％ 49.6％ 100.0％

｛一一一 律群､=109 49.5％ 50.5％ 100.0％

ロ

2年生 3年生
－

－

＝■

ロ

－
■
。
Ｐ
■ k存群 4６ 4０ 8６

に ． 群 8１ 5８ 1３９

自律群 5６ 5３ 1０９
ﾛ■

1８３ 1５１ 334

ロ ロ

2年生 3年生
￣

セに存群､=（ 53.5％ 46.5％ 100.0％

Ｅ ． 群､＝ 58.3％ 41.7％ 100.0％

△
｜
｜
’ 聿群､＝ 51.4％ 48.6％ 100.0％



聿傾向と病1房受診!±丙１．豆診,､＋ 久子曰ｌﾛ｣と玩叉=診,±Ⅶ願（

ありなしヨＦロ計
依存、=86977％２３％００％1000％
罰、=１３９９５０％５０％００％1000％

自律群､=109954％３７％09％1000％

ありなし非回答計
依存群､=8６８４２０８６

中間群､=139１３２７０１３９
自律、=109１０４４１１０９

３２０１３１３３４

（２）－４入院経験

自律・依存傾向と入院経験の有無との間には，有意差は無かった．

＝

7EOB士・・表恢子曰１頃lﾛ｣と人l玩荘験〃孫(人ノ

ありなしヨド回鐘計
依存群､=8６３４５０２８６

間群､=139４４９４１１３９

自律、=109４４６４１１０９
計１２２２０８４３３４

ありなし非回答計
依存群､=8６３９５％５８１％２３％1000％

間群､=１３９３１７％676％０７％1000％
自律群､=109404％587％０９％1000％

（２）－５中学生での入院または外来経験

自律・依存傾向と中学生での入院または外来経験の有無との間には，有意差は無かっ

た．

表依存･自律傾向と中学生での入院また
は外来経験の有無(％）

表依存･自律傾向と中学生での入院また
は外来経験の有無(人）

ありなし非回計
依存、=86663％３１４％２３％1000％
中間群､=１３９６３３％３４５％２２％1000％
自律群､=１０９７３４％２４８％１８％1000％

□ｕ

依存群､=8６５７２７
中間群､=139８８４８
自律群､=109８０２７０，
計２２５１０２

（２）－６病院にかかった診療科

自律・依存傾向と病院にかかった診療科との間には，以下のとおり多くの点で有意

差が見られた．特に，中間群は，外科・耳鼻科・産婦人科への受診経験が他群に比べて

高かった．中でも外科受診経験は，自律群より有意に中間群の受診経験が高かった．

，1房 犬:Ｉ４コ

Ⅲリヨ科４６５６６２７５２６２６＊＊
内科４５３５９７７１６５８９＊＊

外科２５６３８１３６７３３５＊＊
整冊外科２２１３４５４０４３２３＊
眼ボ４５３６７６８２６６５２＊＊＊＊
耳鼻科３６０６９１６７９５７７＊＊
皮膚科３７２５２５６０６５０１＊
産科齢人科１２３６１８２２＊
歯科５２３７７０７８０６９１＊＊
その他３５０７２８２３

**,Ｐ<0.01,*,Ｐ<0.05
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＿■の■■＿、▲二■＿■■■■■●■■■■－■、＿■■■■－＝－－■＿の．△■巳

■
４
■
■
■ らり なし ヨ

。
■
』

｜
ロ
’ 答

●
■
●
■
■
■
▽

Ｏ
Ｂ

■■

衣存群､=8６ 8４ ２ ０ 8６

中
ﾖＥ

ｐ‘ 群､=139 1３２ ７ ０ 1３９

▲
』
｜
『 聿群､=109 1０４ ４ １ 1０９

■
』
ロ
３ 320 1３ １ 334

ロ

あし なし

■
・
己

■
・
』

｜
ロ
’ 答

ロ

字群､=8６ 66.3％ 31.4％ 2.3％ 100.0％

中Ｉ罰群､=139 63.3％ 34.5％ 2.2％ 100.0％

と一一一 律群､=109 73.4％ 24.8％ 1.8％ 100.0％

ぁ1Ｊ なし ヲ

』
・
』

｜
ロ
’ 独

自 日
ﾛ■

衣存群､=8６ 5７ 2７ ２ 8６

中間群､=139 8８ 4８ ３ 1３９

自律群､=109 8０ 2７ ２ 1０９

計 225 1０２ ７ 334

丙

依存群､=8６ 中間群､=139 自律群､=109 全体､=334
3群間の
有意差

中間群一自律
群の有意差

小児季 、 46.5 66.2 75.2 62.6 ＊＊

内窄 45.3 59.7 71.6 58.9 ＊＊

夕 、希 Ｂ 25.6 38.1 36.7 33.5 ＊ ＊

￣ :形外毛 ひ 22.1 34.5 40.4 32.3 ＊

Ｈ 擁 45.3 67.6 82.6 65.2 ＊＊ ＊＊

■
■

・
・
・
卓

‐皀

一男 科 36.0 69.1 67.9 57.7 ＊＊

皮
￣

科 37.2 52.5 60.6 50.1 ＊

産毛 ■■ 婦人季 1.2 3.6 1.8 2.2 ＊達

季 52.3 77.0 78.0 69.1 ＊＊

その他 3.5 0.7 2.8 2.3

ぁ1９ なし ヨ

』
■
ロ

ロ
’ 答 計

１に存群､=8６ 97.7％ 2.3％ 0.0％ 100.0％

［ ． 笥群､=139 95.0％ 5.0％ 0.0％ 100.0％

■
■
■
■

■
■
■
■ 聿群､=109 95.4％ 3.7％ 0.9％ 100.0％

ロ

あ’

Ｄ
Ｊ なし 非 答 計

－
■
Ｊ
■
『
Ｊ
■ 悦存群､=8６ 39.5％ 58.1％ 2.3％ 100.0％

Ｅ ． 問群､=139 31.7％ 67.6％ 0.7％ 100.0％
」
二
一 律群､二109 40.4％ 58.7％ 0.9％ 100.0％

ロ

あし フ 泉し 三回答 計

1； 又乍 2群､=8６ 3４ 5０ ２ 8６

Ｅ .尾 群､=139 4４ 9４ １ 1３９

｜
』
｜
』 程 :群､=109 4４ 6４ １ 1０９

ロ
可 1２２ 208 ４ 334

旧



図病院にかかった診療科と依孑字・自律{頃向（％）

小児科

の､勢～::二'二冠P,斜その塒

歯科～

L科婦人科一 亡…
／云う整形外科

一轍､エ
ト管,、 －依存群､=８６

－中間群､＝１３９

自律群､＝１０９

－全体､=334

士
》皮膚科逵 眼科

（３）依存・自律傾向と納得のために頼りにする人との関連

医師を頼りにした人は，中間群より自律群に有意（P<0.05）に多かった．

これは，自律傾向にある人は，揺れ動く傾向にある人よりも，医師を頼りにできること

を示しており，そのことは医師と対等な関係を築く基盤となると考えられる．しかし，

この自律群が想定する自律的で対等な関係上の医師一患者関係を想定していない中間群

（揺れ動く傾向の人）は，自律的または依存的である関係を想定していると考えられる

ため，医師一患者関係の適度な距離を保つことが難しいつまり，中学生年代であって

も自律的な医師一患者関係を保つことが出来る生徒もいると考えられるが，中間群に代

表されるように，自律と依存の間を揺れ動く生徒の場合は，個人の特殊性に即した医師

一患者関係を維持していかなければならないと考えられる．

表納得するために頼りにした人と依存･自律傾向(％）

依存群､=8611中間群､=1391自律群､=1091全体､=334119鑿瞥|中轤讓騨
医師 58.1 52.5 67011５８．７ ＊

担当以外の医師 1.2 2.9 5.5 3.3

看護師 1５．１ 1７．３ 26.6 1９．８

患者 0.0 0.7 1２2.8

母親 34.9 38.1 46.811４０．１

父親 1４．０ 25.9 20.211２１．０

父母以外の家族 3.5 3.6 2.8 3.3

友達 4.7 3.6 1.8 3-3

担任の先生 2.3 ２９ 1.8 2.4

養護教諭 5８ 2.9 5.5 4.5

その他 1.2 ｕＯ 0.0 ０３

*Ｐ<0.05

－７１‐

*,P<0.051

依存群､=8６ 中間群､=139 自律群､=1,1 全体r'=334
3群間の

有意差
中間群一自律執
の有意莞

医師 58-1 52.5 67-0 58-7

担当以外の医師 1-2 2.9 5-5 3-3

看護師 1５－１ 1７．３ ２６－６ 1９－８

患者 ０－０ ０－７ 2-8 1-2

34‐９ 38.1 ４６－８ 40-1

父親 1４－０ 25.9 ２０－２ 21-0

父母以外の家族 3.5 3.6 2-8 3.3

友達 4.7 3.6 1.8 3-3

担任の先生 2.3 2.9 1.8 2.4

養護教諭 5.8 ２９ 5.5 4.5

その他 1.2 ０， 0-0 ０．３



図納得するために医師を頼りにした人と依存･自律傾向との関連(％）

(％）

０
０
０
０
０
０

０
８
６
４
２

１

画

|
依̄存群､=8６中間群､=139自律群､=109全体､=334

＊，Ｐ<0．０５

（４）依存・自律傾向と医師から受けた説明および希望する説明の回答割合の関連

受けた説明の回答割合について，三群間および中間一自律群間においては，有意差は

無かった．同様に，希望する説明の回答割合についても，三群間および中間一自律群間

においては，有意差は無かった．つまり，受けた説明や希望する説明については，依存

自律傾向の程度による違いはないと考えられる．しかし，各群において，受けた説明と

希望する説明との間には，全体として見た場合に有意な差（P<0.01）が見られた．項目

ごとにみると，どの群においても，受けた説明よりも希望する率が有意（P<0.01）に高

い項目は「⑪本人の表情や視線・行動を観察し，気持ちを把握する」であり，反対に，

希望する説明よりも受けた説明の率が有意（P<Ool）に高い項目は，「①本人の理解の

程度にかかわらず，説明する」や「③最初は母親（保護者）に説明し，母親から本人へ

説明する」であった．特に，中間群においては，受けた説明よりも希望する率が有意

（P<0.05）に高い項目は，「⑥説明内容を本人が理解しているか確認する」と「⑭作成

した説明文書を使って説明し，その文書をわたす」であり，反対に，希望するよりも受

けた率が有意（P<0.05）に高い説明は，「⑤病気やケガの経過や退院など，今後の見通

しについて説明をする」であった．また，自律群においては，希望するよりも受けた率

が有意（P<0.05）に高い説明は，「②本人の理解の程度によって，説明する時と説明し

ない時がある」であった．

これらの結果から考えられることは，依存自律傾向の程度にかかわらず，中学生が持

つ希望する説明のあり方と医師から受ける説明のあり方の間には，大きなギャップが存

在するということである．つまり現状での医師からの説明は，中学生自身の理解の程度

にかかわらず説明され，それも保護者を通した説明となっているが，このような説明は

中学生は希望していない．むしろ，中学生の理解度に合わせて直接説明してほしいし，

様子を観察して中学生の気持ちを把握してほしいと感じていると考えられる．

しかし，依存自律傾向の程度によって，希望する説明には違いがあるため，個々人の

傾向性にも配慮した説明のあり方が求められると考えられる．具体的には，先に述べた

中学生全体の希望に加えて，自律傾向の中学生には，常に治療や検査内容の説明を行な

－７２‐



う必要があり，心理的に揺れ動きの大きい中学生には，文書で作成した説明内容を元に

説明し，中学生本人の理解の程度を確認する必要があると考えられる．

表中学生の依存自律傾向からみた医師から受けた説明ならびに希望する説明についての回答割合(％）

依存群､=8６ 自律群､=109中間群､=139
項巨

受けた脱明||希望する説明|｜有意差｜|受けた説明||希望する脱明|｜有意差｜|受けた説明||希望する説明|｜有意差

①本人の理解の程度にかかわらず、
説明する。

31.4 9.3 33.1 1２．２ 32-1 1０．１＊＊ *＊ 2三Ｚ

②本人の理解の程度によって、説明
する時と説明しない時がある。

23.3 1５．１ 1５．８23.7 25.7 1３．８ ＊

③最初は母親（保護者）に説明し、
母親から本人へ説明する。

36.0 1１．６ 31.7 1４．４ 33.0 1０．１*＊ ＊｡：

炉
。
』

》狸

④説明内容が分かるように絵や言葉
を工夫して説明する。

25.6 26.7 25.9 28.1 25.7 303

|鱸鮖Zgi蕊#iii鱗};今
⑥説明内容を本人が理解しているか
確認する。

iiii溌鱒41.9 27.9 43.9 29.5 43.1 312

25.6 38.4 26.6 39.6 28.41 39.4＊

⑦検査や治療を受けることについて
納得しているか確認する。

29.1 34.9 32.4 30.9 31.2 34.9

⑧本人からの検査や治療についての
疑問に答える。

24.4 25.6 24.5 27.3 229 26.6

⑨本人からの毎日の生活上の疑問に

答える。
23.3 2２１ 23.0 22.3 22.0 22.9

⑩本人の希望を聞き、いくつかの方
法の中から選ばせる（体の向きやタ
イミングなど）。

1９．８ 29.1 23.7 28.1 22.0 30.3

⑪本人の表情や視線・行動を観察
し、気持ちを把握する。

1141.0 32.6 1７．３ 30.9 1５－６ 33.0*＊

Ｐ
Ｑ
Ｌ

【
＆

■
Ｐ
■ *＊

⑫本人の気持ちを聞く。 27.9 29.1 29.5 26.6 28.4 28.4

⑬本人をはげます。 2２１ 22.1 23.7 22.3 22.0 22.9

⑭作成した説明文書を使って説明
し、その文書をわたす。

1２．８ 1９．８ 1１．５ 20.1 11.0 20.2＊

⑮直前ではなく、早めに検査や治療
の説明をする。

1８．６ 27.9 20.9 25.9 20.2 27.5

⑯くり返し、何回かにわたり説明を
する。

1５．１ 1116 1９．４ 1２．９ 1６．５ 1２．８

受けた説明一希望する説明間の有意差 ＊＊ *＊ *＊

**,P<0.01,*Ｐ<0.05

（５）依存・自律傾向と医師の説明への評価との関連について

依存・自律傾向と医師の説明への評価との関連は見られなかった．

表依存･自律傾向別にみた医師の説明への評価についての回答割合(％）

1依存群､=8611中間群､=13911自律群､=109
よかったと思う 326％ 36.0％ 40.4％

ほぼよかったと思う 26.7％ 230％ 28.4％

どちらともいえない 15.1％ 180％ １１９％

あまりよかったと思わない ４７％ ２９％ 3.7％

未回答 20.9％ 20.1％ １５６％

計 １０００％ １０００％ 100.0％

－７３‐

項目
受けた脱朋

ii存群､=8６

希望する説破 有意差 受けた融明

間群､=139

輪望する脱明 有意差

自律群､=109

受IFた触明 希望する醜明 有意差

(､本人の理解の程度にかかわらず、
説明オる⑤

３１．４ 9-3 ＊＊ 3３ 1２．２ *＊ 32」 1０．１ ９k＊

②本人の理解の程度lごよって、説Wｉ
する時と説明:"ない時がある②

23.3 1５ 2３ 1５ 25.7 1３．８

③冠初は母親（保漣者）に説明し、
母親から丞人へ脱明する‘

36.0 1１ ＊910 3１ 1４ ＊＊ 33.0 1０．１ ＊＊

④脱明内容が分かるように絵や;熱
25.6 2６ 2５ 2８ 25.7 30.3

⑤病気やケガの経過や退院など、

後の見通:"につb､て説明をする
41.9 2７ 4３ 2９ |iii瀞Ｉ 43.1 31.2

⑥説明内容を本人が理解してv､る力

確認する。
25.6 3８ 2６ 3９

■■

：＊, 28.4 39.4

⑦検査や治療を受1,る『し;巳ついて
納得しているか確認する⑤

29.1 3４ 3２ 3０ 31.2 34.9

⑪本人からの検査や治療瞳ついての

疑問Iこ答える。
24.4 2５ 2４ 2７ 22.9 26.6

⑨太人からの毎;Iの葱:活”Zの疑問に

答える。
2３．３ 2２ 2３ 2２ 2２０ 22.9

⑩本人の希望を聞き、いく字>かの方
法の;;から選ばせる（体の･可きや夕
イミングなど）〔

1９．８ 2９ 2３ 2８ 22.0 30.3

⑪本人の表情や視線・行動を観察

し．気持ちを把握する。
14-0 3２ ＊＊ 1７ 3０ ＊＊ 1５－６ 33.0 ＊＊

⑫本人の気持ちを聞く。 27.9 2９ 2９ 2６ 28.4 28.4

⑬本人をは"ｸﾞま# 2２１ 2２ 2３ 2２ 22.0 22.9

⑭作成:,汗説明〆書を使って説I】)
:"．その文審為わたす岳

1２８ 1９ 1１ 2０ IC： 11.0 20.2

⑮直前ではなく、皇めfこ検査や怡漏
の説明をする⑤

1８．６ 2７ 2０ 2５ 2０．２ 27.5

⑯くり返､へ何:;】:かにわたり説UIを

する。
1５－１ 1１－６ 1９．４ 1２．９ 1６－５ 1２．８

受けた説明一希望する説明間の有意差 ＊＊ *＊ ＊＊

依存群､=8６ 中間群､=139 自律群､－１０９

よかったと思う 32-6％ 36.0％ 4０

I韻ぽよかったと思う 26.7％ 23-0％ 2８

どちらともいえない 15.1％ １８．０％ １１

あまりよかったと思わない 4.7％ ２９％

未回答 20.996 20-1％ 1５

計 100.0％ 100-0％ 1,0.0％



（６）依存・自律傾向と納得の必要`性との関連について

表依存･自律傾向別にみた納得の必要性に関する回答割合(％）

中間群 自律群依存群 中間群一自律
群間の有意差

三群間の
有意差､=1０９､=1３９n=8６

いつも必要’38.4%'’42.4%'’56.9%|￣
場合によっては必要'’43.0%’41.7%’376%|￣
どちらともいえない’12.8%’9.4%’2.8%|＝
|あまり必要でない’1.2%’0.7%|’0.0%|＝
|全く必要ない’００%|’0.7%|’1.8%|＝
|その他’0.0%’００%|’００%|＝
|未回答’4.7%’5.0%’０９%|＝
|計’1000%’100.0%’1000%|■

＊

＊

*,Ｐ<0.05

図依存･自律傾向別にみた納得の必要性に関する回答割合(妬）

鋭藤､職iLLi灘議鰯ｉ

－－－－－￣１

□いつも必要

鮴％自律群､=1０９

回場合によっては必

要

□どちらともいえない

□あまり必要でない

■全く必要ない

團その他

沌溌２Ｗ灘灘繍繍P4蝋中間群､=1３９

iii議蕊蕊''28蝋
、

38.職依存群'=8６

0％２０％４０％６０％８０％１００％

｢納得がいつも必要」および「どちらともいえない」という回答割合は三群間および

１－自律群間で同じく有意差（P<0.05)がみられた．中間一自律群間で同じく有意差（P<0.05)がみられた．

よって，自律群は納得をいつも必要と感じ，依存群は納得をいつも必要とは感じてい

ないと考えられる．また，中間群は自律群よりも，自分の検査や治療に関して，納得す

ることを「いつも必要」であると感じていないと考えられる．

つまり，自律傾向にある中学生は，治療や検査についての説明を受けるときに，自分

が納得することをいつも必要と感じているものの，依存傾向の中学生は，自分が納得す

ることをいつも必要とは感じていないといえる．

（７）依存・自律傾向と納得いく説明を医師に求める理由との関連について

納得いく説明を医師に求める理由については，「④自分の体に対する検査や治療だか

ら」と「⑤納得して検査や治療を受けたいから」という回答が各群において最も高く，

かつ各群間の有意差（P<0.05）が見られ，自律群で最も高かった．この自律群は他の群

よりも「③自分にとって最善（一番良いこと）だから」と「⑨検査や治療について医師

を訴えるときに備えるため」という理由も有意（P<0.05）に高かった．特に中間群にお

いて他の群に比べて有意（P<0.05）に高い回答率だった理由は，「⑦医師とよい人間関

－７４‐

表依存･自律傾向gllにみた納得の必要性に関する回答割合(妬）

１％

依存群
､=8６

中間群
、=1３９

自律群
､=1０９

三群間の

有意差
中間群一自律
群間の有意差

いつも必要 38.4％ 4％ 5ａ9％ ＊ 幸

場合によっては必要 ４３．０％ 7％ 6％

どちらともいえない 8％ 4％ 8％ ＊ ＊

あまり必要でない 2％ 7％ 0％

全く必要ない 0％ 7％ 8％

その他 ０％ 0％ 0％

未回答 7％ ０％ 9％

計 １，０．０％ 100-0％ 100.0％
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係を結ぶために必要だから」であった．

HⅢｌ： ■■■■

■■ 害11告■■ ０】

中間群一自律
群間の有意差

」＜０

これらの結果から，自律傾向の中学生は他の傾向の中学生よりも，納得いく説明を受

けることを自分にとって最善だと考え，医師を訴えるときに備えるためとも考えている

といえる．また，この考えは，自律傾向の中学生は納得することの必要性について「い

つも必要」と答える傾向にあったことと関連していると考えられる．よって自律傾向の

中学生は，医師と対等な関係，つまり権利を持った人として対応しているのではないか

と感じられる．一方で，中間群に属す依存と自律の間を揺れ動く中学生は，他の群より

も医師とよい人間関係を結ぶために納得いく説明が必要と感じており，自律傾向の中学

生と違い，揺れ動く中学生は，権利ではなく「よい人間関係」という安心できる情動的

側面を重視していると考えられる．

（８）依存・自律傾向と納得できる年齢の回答との関連について

表中学生の依存自律傾向ごとにみた納得
できる年齢の平均値(歳）

中間群一自律
群間の有意差

１１．８ １２４１m４１＊＊１１．４

**,Ｐ<0.01

－７５‐

ｌ＊,P<0.051

依存群
n=8６

中間群
､＝1３９

自律群
､=1０９

中間群一自律
群間の有意差

1１．８ 1２．４ 1１．４ ＊＊

邑
呂

理由
依存群
､=8６

中間群
n=1３９

自律群
､=1０９

三群間の
有意差

中間群一自律
群間の有意差

④自分の体に対する検査や治療だから 81.4 82.7 92.7 ＊ ＊

⑤納得して検査や治療を受けたいから 75.6 74.8 87.2 ＊ ＊

⑩どうしてその検査や治療を受けるのか知りたいから 70.9 69.8 78.0

①自分が持ってうまれた権利だから 50.0 62.6 58.7

⑧検査や治療がうまくいくために必要だから 58.1 56.8 67.9

⑥説明するのは医師としての責任だと思うから 62.8 56.1 64.2

②同じ人間として尊重されるのは当たり前だから 45.3 54.7 56.9

③自分にとって最善(一番良いこと)だから 45.3 54.7 63.3 ＊

⑪気持ちが落ち着かないから 33.7 41.7 33.9

⑨検査や治療について医師を訴えるときに備えるため 1６．３ 31.7 32.1 ＊

⑦医師とよい人間関係を結ぶために必要だから 1０．５ 25.9 1９．３ ＊

ロ
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表中学生の依存自律傾向ごとにみ
た納得できる年齢の回答割合(％）

表中学生の依存自律傾向ごとにみた

納得できる年齢の累積回答割合(％）

依存群
、=8６

中間群
、＝1３９

自律群
、＝1０９

依存群
、＝８６

中間群
、＝1３９

自律群
、＝1０９

年齢 年齢

311０．０ 0.7 1-8 ３１１0.0%|’0.7％|’1.8％’

４１００%’2.2%’2.8%’
５１１２%’２２%’4.6%’
６１１7.0%’６５%’8.3%’
７１１０５%’７９%’9.2%’
８１１１２８%’８６%’１２８%’
９１１17.4%’１０８%’16.5%’
１０１１２６７%’２３p%|Ⅲ339%’
１１１360%ⅢjF27３%|ト39.4%’
１２に;{簿電顕Willj蕊議ii2Ii儀1【)脇|'?：蕊:類畷7%，
1311ii蕊iiiぞ7麹%;''1溌蕊麹蔵99(illi;:蕊ii錘蕊9１１１
１４１８０２%Ｉ１７６３%’86.2%’
１５１895%’-820%’89.0%’
１６１930%’８３５%’91.7%’
１７１930%’842%’92.7%’
１８１１942%’87.1％’93.6%’
１９１942%’８８５%’93.6%’
２０１１953%’９２８%|’94.5%｜

未回答’100.0%’1000%’1000%｜
計’100.0%'’100.0%'’１００．０％

４１１００ 1-4 ０９

511１．２ ００ il-8

６１１５．８ gL3 3.7

711３．５ 1.4 0.9

８１１２３ ０７ 3.7

911４．７ 2２ ３７■一へ」鑓鑪Ｌ

1０１１９３

聖｜躯｜録”｜弘一卵一秘一ｍ｜｜、｜岼｜｜網一一浬

２１１１７．４

１
’
’
’
’
１
｜
『
２

“趣
３

０
３
５
０
２

９
７
９
３
０
１

ⅢU■
､団艤

５．５

鋳溌1感静
;蕊i蕊1職騒1311辮

1４１１４１１７０１１９．４１１１１．０

’１５１１９`３１５．８１２８
１１６１３５１１１．４１２．８
１１７１００１０フ’０９
１１８１１１２１２．９１１０９
１１９１００１１１．４１００
１２０１１１２１４．３１１０９
１未回答’４７１１７２１５．５
１計ｌｌＯＯＯｌ１０００１１１０００

納得できる年齢については，平均値で中間群が最も高く１２．４歳，自律群が最も低く

11.4歳であり，両者に有意差（P<0.01）が見られた．また，回答割合で見ると，どの群

も傾向は似ており,１２歳ないし１３歳を納得できる年齢とする回答が最も多いしかし，

累積の回答割合で見た場合，各群の５割以上が納得できる年齢とするのは，依存群１２

歳，中間群１３歳，自律群１２歳であるが，９割以上が納得できる年齢とするのは，依存

群１６歳，中間群20歳，自律群１６歳というようにかなりの開きがあった．

以上の結果から，揺れ動く傾向の中学生は，納得できる年齢を高く見積もり，自律傾

向にある中学生は，低く年齢を見積もると考えられる．また，中間群に入る揺れ動く傾

向|生のある中学生は，依存や自律傾向の中学生よりは，納得できる年齢を高く見積もる

と考えられる．よって，揺れ動く傾向の中学生は，自身が納得できるかということに自

信が持てない状況ではないかと考えられる．

ともあれ中学生年代では納得できると５割以上が考えているため，医療における治療

や検査については,中学生本人の納得を念頭に説明することが求められると考えられる．

図中学生の依存自律傾向ごとにみた納得できる年齢の回答割合(％）

５
０
５
０
５
０

２
２
１
１

_依存群
、＝８６

－←中間群
、＝１３９

白や侭群
､=１０９

３５７９１１１３１５１７１９未回答

年齢

-７６．

年齢
依存群
､=8６

中間群
rＦＩ３ｇ

自律群
、＝1０９

０．０ ０．７ １－８

０－０ 1-4 0-9

1-2 ０－０ 1-8

5-8 4-3 3.7

３．５ 1-4 0-9

2-3 ０－７ 3.7

４．７ 2.2 3-7

1０ 9-3 ・１２２ １７．４

1１ ９－３ ４８３ 5.5

1２ ￣T9麹 Ｔ８郭 ~･糠零超1P９－３

1３ :.茄認Xil 麹鑑２０Kg 1芯6５

1４ ７．０ 9-4 1Ｔ－Ｏ

1５ 9s 5.8 2-8

1６ ３－５ 1.4 2.8

1７ ０－０ ０－７ ０．３

１８ 1.2 2.9 ０９

1９ ０－０ 1-4 ０－０

2０ 1-2 4.3 ０９

易i己回答 ４－７ 7-2 5.5

計 100-0 1００－０ TCO-O

年齢
依存群
､=8６

中間群
rl＝1３９

自律群
、＝1０９

0.,％ 0.7％ 1.3％

４ ０．０％ 2-2％ 2-8％

1.2％ 2.2％ 4合6％

７．０％ 6-5％ 8.3％

1ｕ5％ 7.9％ 9.2％

12.8％ 8.6％ 12.8％

17.4％ １０．８％ 15.5％

1０ 26.7％ ２３，％ 33.9％

1１ ３６．０％ ２７５３％ ３ａ4％

1２ 鐸５５忍冊 蕊$ず露UI6fl鴎６ 丸５８溌珊

1３ 蕊鴛.…:7Kﾖﾄﾞ息％ k:;懲縮敵9％ Ｐ４:iZ15i;i1Hi

1４ 80.2％ ７６．３％ ８６－２％

1５ 89.5％ 82.0％ 89.,％

1６ ９３．０％ 83.5％ 91.7％

1７ ９３．０％ 84.2％ 92.7％

1８ 94.2％ 87.1％ 93.6％

1９ ９４．２％ ８８．５％ ９３－６％

２０ 95.3％ ９２．８％ 94-5％

ﾗ長回擢晉 １００，％ １０００％ 100.0％

計 '００－０９６ １００．０％ １００－０％



（９）依存。自律傾向と本人に同意をとるべき年齢の回答との関連について

表中学生の依存自律傾向ごとにみた納得でき
る年齢と同意をとるべき年齢の平均値(歳)の比
較

雫霧｜雷欝｜篭需
表中学生の依存自律傾向か

らみた本人に同意を取るべき
年齢(歳）

納得できる
年齢

１１．８ 1２４ 1１４

同意をとる
べき年齢

1４２ 1４２ 1３－９

依存群 中間群 自律群
両平均値の

差の検定結
果

h＝8６ ､言1３９ ､＝1０９
＊＊ ＊＊ ＊氷

14.21１４．２１１１３．９
有意差は無かった｡ *＊.Ｐく０．０１

表中学生の依存自律傾向からみた本
人に同意をとるべき年齢についての回
答割合(妬）

表中学生の依存自律傾向からみた本人
に同意をとるべき年齢についての累積回
答割合(妬）

依存群 中間群 自律群
､＝1０９

依存群 中間群 自律群
年齢 年齢

､=8６ ､＝1３９ n=8６ ､＝1３９ ､＝1０９

’６１３．５%|’3.696110.9％
７１０．０%|’0.0%|’ｕ9％
８，’、ｎ%’１．４%|’０．９％

￣回’Ｕ０%’１．４%’ｑ9％
戸呵’４７%’5.8%’６鰯4％
￣Ｔｌ1.2%’2.9%’3.7％
，１２１9.3%|’Z9%’１４．７％

■囮ヒハ雛鰯||;い(1鍋Ｈｌｉｌス4％
￣可’11.6%|’7.2％3.7％
￣’11.6%’15.1％議蕊;:；灘:鰯
戸田’8.1%’151％9.2％

１７１2.3%’ｕ7%’1.8％
Ｆ刊’９２%’７２％３．７％
戸回’2.3%|’2.2％ｑ9％
Ｆ夛呵’5.8%|’6.5%’４．６％
未回答’2.3%’５霞8%’６４％
FFF￣]’100.0%'’100,%'’100.0％

６１１３５%|’3.6%|’0.9％

７１１3.5%|’３．６%’１３％
８１１3.5%|’5.0%|’2.8％
９１１3.5%|’6.5%’3.7％

１０１１8.1%'’１２２%’１０j％
１１１１9.3%'’１５１%’１３８％
121118.6%'’23.0%’２３４％

131146.5%’40.3%’459%’
141畷j4jEi蝋捌’47.5%’495%’
151169.8%'1灘;繊離化;ごi職l1lHl
161177.9%’77.7%’82.6%’
171180.2%’78.4%’844%’
181189.5%’85.6%'’88.1%’
１９１１９１．３%’8728%’89.0%’
201197.7%’942%'’93.6%｜

未回答’’100.0%’100.0%'’100.0%｜
計｜ｌ１ＱＯ､0%|l1QuO%'’１００．，%’

同意を取るべき年齢の回答割合については，３群間で有意差は無かった。また，先の

納得できる年齢の平均と比較すると，各群において有意差（P<0ｍ）がみられ，納得で

きる年齢よりも同意をとるべき年齢の方が，２～3歳高かった。

これは，納得できる年齢と異なり，「同意をとるべき年齢」という表現は，医療の中の

インフオームド。コンセントにおいて行われる大人への「説明と同意」というイメージ

が強く，権利。義務関係を前提とした「同意」という考えからの回答が多くなったので

はないかと考えられる．

しかし，どの群に鑓いても小学校高学年から高校１年まで同意を取るべきと多く回答

しており，最も多い回答割合をみると，依存群は１３歳，中間群も１３歳『自律群は１５

歳であった。

－７７‐

依存群
､＝８６

中間群
、＝１３９

自律群
、＝1０３

納得できる

年齢
１１．８ １２４ １１．４

同意をとる
べき年齢

1４２ １４．２ 1３．９

両平均値の
差の検定結

黒

＊＊ ＊＊ ＊＊

依存群
､＝8６

中間群
､言1３９

自律群
､＝1０９

1４．２ 1４．２ 1３．９

年齢
依存群
rl=8６

中間群
、=1３９

自律群
､＝1０９

６ 3.5％ 3風6％ Ｕ9％

７ 0.0％ ０．０％ 0.9％

８ 0.,％ 1.4％ 0.9％

９ 0.0％ 1.4％ 0.9％

０ 4.7％ 5.8％ 6.4％

1.2％ 2.9％ 3.7％

２ 9.3％ 7.9％ 14.7％

３ :111:;H:ｆ２雛9％ ;!H韓劉:誘電脇 17.4％

４ 11.6％ 7.2％ 3.7％

５ 11.6％ 15.1％ :露蝋２Ｓ懇船

６ 8.1％ １５雪1％ 9.2％

７ 2.3％ 0.7％ 1.8％

８ 9.3％ 7.2％ 3.7％

９ 2.3％ 2.2％ O鴎9％

2０ 5.8％ 6.5％ 4風6％

未回答 2.3％ 5.8％ 6風4％

計 100.0％ 100.0％ 100.0％

年齢
依存群
､=8６

中間群
､＝1３９

自律群
､＝1０９

６ ３５％ 3.6％ 0.9％

７ 3.5％ 3.6％ 1.8％

８ 3.5％ 5.0％ 2.8％

９ 3.5％6.5％ 3.7％

0 8.1％ 122％ １０ｊ％

9.3％ 151％ 13.8％

２ 18.6％ 23.0％ 28.4％

３ 46.5％ 40.3％ 45.9％

４ ;灘溌彊aiir％ 47.5％ 49.5％

５ 69.8％ 鼠溌弱灘i9i 鰈;蕊７３灘4％

６ 77.9％ 77.7％ 82.5％

７ 80.2％ 78.4％ 84.4％

８ 89.5％ 85.6％ 88.1％

９ 91.8％ 87Ｂ％ 89.0％

2０ 97.7％ 942％ 93.6％

未回答 100.0％ 100.,％ 100.0％

計 100.0％ 100.0％ 100風０％



累積回答割合を見ると，各群の５割以上が同意をとるべきという年齢は,依存群で１４

歳，中間群と自律群は１５歳であり，同じく８割以上が同意をとるべきという年齢は，

依存群で１３歳，中間群と自律群は２０歳であった．

図中学生の依存白ｲ聿傾向からみた本人に同意をとるべき年齢について
の回答害u合(妬）

％
％
％
船
冊
研
男

。
５
０
５
０
５
０

３
２
２
１
１

－←依存群
、＝８６

－鞍トー中間群
ｒｈ＝１３９

自緯群
、＝１０３

▲－Ｆ田一」巴ユＬｮ

唐
ロ

の
●

1０１２１４

白三齢

1⑪１８２０

(10）依存・自律傾向と自己評価得点との関連について

表中学生の依存自律傾向ごとに
みた自己評価の平均点

依存群 中間群
、＝1３９

自律群
､＝８６ ､＝１０９

21.4＊|’２２７１１２４８*＊

＊,P<0.05(中間群との間に有意差あり）

＊*,P<０，１(中間群との間に有意差あり）

ここでは，自己評価の高低と依存。自律IJI向とに関連が強いことが分かった｡つまり，

自己評価が高い人は，自衛頃向にあり，自己評価が低い人は，自律傾向にないと考えら

れる．

(11）依存・自律傾向と項目「家族で互いに話す時間は心がやすまる」への回答との震

連について

表依存自律傾向ごとにみた｢家族で互いに話す時間は心がやすまる｣への回答割合
(卿

依存群 中間群 自律群 三群間の
有意差

依存群一中間群
⑲有意差

自律群一中間
群の有意差､＝8６ ､＝1３９ ､＝1０９

あてはまる’２３．３１１２５２１１１８．３１１－’－｜
ややあてはまる’２§.１１１２６．６１１２３．９１１－’一｜
ややあてはまらない’３８．４１２６．６１１３５愚８１１－’一｜
あてばまらない’９．３２０．９１１２１．１１■■■■’＊｜

計｜，｡::１，，０８;|｜IDI:ill
未回答

*Ｐ<0.05

･７８．

－←依存雲
ｒｂ＝ＢＢ

－鞍トー中間勢

､＝１忽ｓ

自鐸鞘
､＝１０３

依存群
､＝８６

中間群
､＝1３９

自律群
､＝1０９

２１－４＊ ２２７ 24.8＊＊

依存群
､＝8６

中間群
､=1３９

自律群
､=1０９

三群間の

有意差

依存群一中間群

の有意差

自律群一中間

群の有意差

あてはまる 23.3２５．２ 1８．３

ややあてはまる 2§.１２６．６ 2３ ９

ややあてはまらない 38.4 26.6 3５ ８

あてばまらない 9.3 20.9 2１ ＊

未回答 0.0 ０．７ 0 ９

計 1，０．０ 100.0 IＤＯ ０



図依存自律傾向ごとにみた｢家族で互いに話す時間は心がやすまる｣への回答割合(妬）

T…￣~…－－｢￣ 「－－－Ｔ
□あてはまる

国ややあてはまる

□ややあてはまらない

□あてはまらない

■未回答

灘醗ｌ雛蕊1ｉｉ２ｌｌ１１!}蕊鍵ijl３５．８自律群､=1０９ 211.1

溌灘議灘蕊灘iii;iii蕊;’２６．６中間群､=139 2０．９

2頚j北L鼻;;顯遜i:人:!:Lｊｌ３８４依存群､=8６ 9.3

0％２０％４０％６０％８０％１００％

項目「家族で互いに話す時間は心がやすまる」への回答割合を，各群ごとにみると，

有意差はなかったものの他群に比べ自律群は，「あてはまる.ややあてはまる」という回

答が少なく，「あてはまらない」という回答が多くなる傾向にあった．一方，依存群は，

中間郡に比べて，「あてはまらない」という回答割合が有意（P<0.05）に高かった．

これらの結果から，依存自律傾向の程度と家族内での安心感とは，関連は少ないと考

えられる．

2）思春期の子どものには，その年代なりの納得についての考え方がある

この検証のために，中学生年代の納得について，調査結果を以下のようにまとめた．

（１）治療や検査についての説明について，納得するために頼りにした人について

最も多い回答は下図にあるように，医師（57.5％)，母親（38.7％)，父親（20.2％）

の順であり，医師を最も頼りにしていた．

図中学生が説明について納得するため'二頼りにした人の回答
割合(96）
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３８．７

－鑿'…」
:に.HjlillililnY駕舟：豊警Aと呂習

２２．８

ｒ;，
？1.2 ０．９

韓冤配晤､

医
師

看
護
師

養
護
教
諭

担
当
以
外
の
医
師

担
任
の
先
生

患
者

母
親

父
親

友
達

一
木
同
】
速
口

父
母
以
外
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の
他
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弼一､

;;ド２５．２ 閲;:`:|雫鈩、葱;26護駕露鯏２６．６２０．９

2鰯｜<感跨29jLF騨坪３８．４９．３



（２）医師から受けた説明と希望する説明について

次の表は，中学生が希望する回答が多かった説明項目順に並べたものである．

表中学生が医師から受けた説明と希望する説明についての回答割合の比較(％）
(､=346）

言
明
朋
朋
醐
肌
加
佃
朋
佃
四
則
佃
棚
朋
朋

＊＊,Ｐく０．０１（希望する説明と受けた説明の回答率の間'二有意差があった）

＊,Ｐ＜０．０５(希望する説明と受けた説明の回答率の間に有意差があった）

上記の表から考えられることは，中学生の子どもたちが医師から受ける説明は，多い

順に，⑤病気やケガの経過や退院など，今後の見通しについて説明する（43.9％)，①本

人の理解度に関らず説明する（35.3％)，⑦検査や治療を受けることについて納得してい

るか確認する（32.4％)，③最初は母親（保護者）に説明し，母親から本人へ説明する

（31.2％）などであった．そして，一方で中学生が希望する説明で多い項目は，⑥説明

内容を本人が理解しているか確認する（36.4％)，④説明内容が分かるように絵や言葉を

工夫して説明する（31.8％)，⑤病気やケガの経過や退院など今後の見通しについて説明

する（29.8％)，⑧本人からの検査や治療についての疑問に答える（29.8％）などであっ

た．

これらから考えられることは，医師は，今後の見通しや理解度を考慮しない説明およ

び納得の確認という説明作業を行なっているが，中学生が希望することは，説明内容自

体の理解やそのための工夫であるといえる．つまり，医師は大人に説明するように中学

生にも説明する傾向があるものの，中学生年代の理解力不足あるいは法的な自律的自己

決定力が無い事により，中学生本人の理解を重視せず，保護者の理解を重視しているの

ではないかと考えられる．しかし，中学生自身は，説明内容を理解したい，理解できる

よう工夫し，疑問に答えてほしいという希望を持っていることが推察される．

さらに，中学生の希望が高いにも関わらず，実際にはあまり受けていない説明のあり

方は，⑥説明内容を本人が理解しているか確認する（P<005)，⑪本人の表情や視線・

行動を観察し，気持ちを把握する（P<001)，⑭作成した説明文書を使って説明し，そ

－８０‐

項目 希望する説明 受けた説明 有意差

⑥説明内容を本人が理解しているか石蛮認する。 ３６．４ ２８．３ ＊

④説明内容が分かるように絵や言葉を工夫して説明する。 ３１．８ ２６．６

⑤病気やケガの経過や退院など、今-後の見通しについて説明
をする。 2９．８ ４３．９ ＊＊

⑧本人からの検査や治療についての疑問に答える。 ２９．８ ２８．０

⑪本人の表`情や視線・行動を観察し、気持ちを把握する。 ２９．５ 1７．６ ＊＊

⑮直前ではなく、早めに検査や治療の説明をする。 ２９．２ ２４９ ￣

⑫本人の気持ちを聞く。 ２８．６ ３０．６ ￣

⑩本人の希望を聞き、いくつかの方法の中から選ばせる
(体の向きやタイミングなど） ｡ ２８．３ ２４３

Ｎｇ１１ソ己￣、ＵｐＺＪＴミーローニニＵ'－Ｊ￣←Ｕ￣－Ｖ￣足〃Ｔコクl可丁Ｌ〆～ｖ▽七Ｊ′ｊ－Ｗ匡陣仁ハブ

Ｚ〈 ２８０ ３２．４

⑬本人をはげます。 ２７．５ ２５．４

⑨本人からの毎日の生活上の疑問に答える。 ２３．４ ２４．９ ■■■■

⑭作成した説明文書を使って説明し、その文衞警をわたす。 ２２．５ 1３．９ ＊＊

⑯くり返し、何回かにわたり説明をする。 1７．９ ２０．５
しごル千一ノミリノ実里月半リノイニ医芝０￣Ｊこつ￣Ｌ、；i兄曰f]~ずつロ守とi3兄目日しＺＪごし、ロ守刀。
土汽二､ 1５．９ ３０３ ＊＊

(ﾐﾕﾉ瓦芝１３ﾉＪ１ｺｰﾌﾟ国士兼兄

云烏

（1ﾌﾞFご高隻司ヨノ’二同兄目月し、１国士宅Ｚ刀。 ｂ平已ノ、ゴーif兄ロ日￣丁
1５．０ ３１．２ ＊＊

①本人の理解の程度にかかわらず、説明する。 1０．４ ３５．３ ＊＊

⑰その他（具体的に帛誉いて下さい） 2４．３

未回答 1.4



の文書を渡す（P<001）であった．反対に，中学生の希望が低いにも関わらず，実際よ

く受けている説明は，①本人の理解度に関らず説明する（P<Ool)，③最初は母親（保

護者）に説明し，母親から本人へ説明する（P<001)，②本人の理解の程度によって，

説明するときと説明しない時がある（P<001）であった．ただ，⑤病気やケガの経過や

退院など，今後の見通しについて説明する（P<0.01）については，中学生が希望する割

合も高いが，それ以上に医師からの説明のほうがよく受けていると考えられた．

これらの結果からも，中学生は自身が説明内容を理解すること，そのための工夫（説

明文書など）をしてもらうこと，保護者を介せず直接説明を受けたいこと，また，表情

や行動の観察により気持ちを把握してほしいと感じていると考えられる．つまり，－人

の人間として自分の治療や検査の説明は良く理解したいし，理解できるように配慮して

ほしいが，難しい内容の理解は自信がなく，不安もあるので，そのあたりの不安な気持

ちにも配慮して対応してほしいと感じていると推測される．

表中学生年代の小児に対する医師の通常の説明について医師（行なった）および
中学生（受けた説明）の回答割合の比較（％）

９１．１％

７６４％２４９＊＊

７６４０ ３０６＊＊

７４．００

６８．３％

６８．３％

６７５％２５４＊＊

６４２％２８３＊＊

５６１０ ４３９

317,３５３１

**,Ｐ<0.01,＊,Ｐ<0．０５

この上記の表は，中学生年代の小児に対する説明に関する医師および中学生の回答割

合である．医師の側から見ると，⑧治療・検査および⑨日常生活上の疑問・質問に答え

るという回答が７～９割，説明時に④絵や言葉の表現を工夫したり，⑥理解や⑦納得の

確認をしているという回答が６～７割あるものの，それらの説明を中学生が受けたとす

る回答は，２～３割で留まった．一方で，医師が行なっていると回答した割合が低い項

目は，③最初は保護者に説明するや，①理解度にかかわらず説明するなどであったが，

－８１‐

項目
医師

(､=123）

中学生
(､=346）

有意差

⑧小児からの検査や治療についての疑問・質問に答え
る 。 ９１．１％ 28.0 ＊＊

⑨小児からの曰々の生活上の疑問・質問に答える。 76.4％ 24.9 ＊＊

⑫小児の気持ちを聞く。 76.4％ 30.6 ＊＊

⑪小児の表情や視線・行動を観察し、気持ちを把握す
る 。 74.0％ 1７．６ ＊＊

④説明内容が分かるように絵や言葉の表現を工夫して
説明する。 68.3％ 26.6 ＊＊

⑦検査や治療を受けることについて納得しているか確
認する。 68.3％ 32.4 ＊＊

⑬小児を励ます。 67.5％ 25.4 ＊＊

⑥説明内容を理解しているか確認する。 64.2％ 28.3 ＊＊

⑤今後の見通しについて説明をする。 56.1％ 43.9 ＊

②本人の理解度によって、説明する時と説明しない時
がある。 48.0％ 30.3 ＊＊

⑩小児の望む方法を探り、選択肢を提示する（穿刺部
位や体位など） ｡ 46.3％ 24.3 ＊＊

①本人の理解度にかかわらず、説明する。 ３１．７％ 35.3

③最初は母親（保護者）に説明し、母親から小児へ説
明してもらう。 １５．４％ 3１．２ ＊＊



特に③最初は保護者に説明するという項目について，中学生の３割が受けたと回答して

いた．以上のことから，医師の認識と中学生の認識に食い違いが大きいと考えられる．

（３）医師の説明に対する評価について

詰乏中学=当主からみた医師の説明のし力､た
への言平価

話乏中弓=当主と医師力､らみ据匡RnTの説明に陵Ｉする富平価
の劃I合（9℃）

H当講｜〔属誕)｜有意塁ｴ頁’三

ｴ頁曰 人 9６

よ力､っﾌﾟとと届(う ３６．１１１フ.３％Ⅱ＊＊

よかったと思う 1２５１１３６－１

｢まIまよ力､ったシ扇ラ ２５－７｜’５１－２％Ⅱ牛木

[まlまよかったと思う ８９１１２５．７

どちらともし、えなし、 １５－０｜’３２－５％Ⅱ＊＊
どちらと主jいえなし、 句２１１１５０

あまりよかっ方ﾉｰ里しわない あまりよ力､つﾌﾞ乙と忠21つなし1１３．５１１０．８％1２１１３－５

そのｲ掴 ＯⅡ０．０ その他 :oｌＯｌｌ１．６％

ゴミ回名晉 ６８１１１９．７ ﾖﾐﾛ名寄 １９－７｜’６－５％

全休： ３４６１１１００．０ 全仁欣 １００－０Ⅱ１００－０％

図中学生と医師からみた医師の説明に関する評価の回答割合の比較(％）

'－－ □よかったと思う

１
貯場召留￥

矛ゾF形

鯨fi

6ifill鱗鱗1111鱗!｝医師(､=123） 7.3 32.5％0 園ほぼよかったと

思う

□どちらともいえな
い

□あまりよかったと

思わない

■その他

字

d燈

Ｉ

１

燗’

鷺

i;鵜中学生(n=346） i鰯36.1 iｌ５０

□未回答

0％ 20％４０％６０％８０％１００％

医師の説明のしかたへの中学生の評価は，合わせると６割以上が「よかった.ほぼよ

かった」と回答しているが，医師の評価は「ほぼよかった」という回答が半数であり，

「どちらともいえない」も３割を占めた．これらの項目では中学生と医師の回答割合に

有意な差（P<0.01）が見られた．これらの結果より，中学生のほうが医師よりも，高い

評価をしており，つまり中学生が医師の説明を高く評価しているにも関わらず，医師自

身は中学生が評価するよりも低い評価しか出来ていないといえよう．これは，中学生に

対する説明について，医師自身がはっきりした方法論を持たず，手探り状態で説明を行

なっているためではないかと推察される．

･８２‐

■■■■■■■■■■■ｂ■｡

工買目
仁槙与三皇室
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項目 人 ９℃

よ力、つ左二と悪しう IＺ５ ３６－１

｢ま(まよ力､っﾌﾟとと｣悪しろ ８９ ２５_フ

ど弓ららともし､えない １５－０

あまりよかったと思わない ３－５

そりＤｆｆｈ ０－０

房iご回;害 １９．．７

全{本 ３４６ １０，－０

7.3Ｆ
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iiill鑿iiiliiiiii1lii鱸iｌ 32.5％0 顕！
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（４）納得することの必要`性について

図中学生からみた自分が納得する必要性への回答割合(％） □いつも必要

国場合によっては必要

□どちらともいえない

□あまり必要でない

■全く必要ない

圖その他

…Ｉ
;溌譲鐘;： #鱸：

蝋111織繍48.0％ r8H5fHII

0％１０％２０％３０％４０％５０％６０％７０％８０％９０％１００％

割合(％）

中学生年代は自分自身が納得する必要性について，「いつも必要」という回答が半数

近く占めたが，「場合によっては必要｣，「どちらともいえない」を合わせると，これも半

数近くを占めることがわかる．この結果から，中学生年代は，自分が納得する必要'|生に

ついて強い必要性を感じているとは言い難いと考えられる．

表中学生と医師からみた納得する必要性

場合によっ
てI土必要

どちらともい

えない
いつも必要 その他

|中学生

|医師

1５８ 1３７ ２８ 【ａ

６８ ４９ ３ ３

E巨位：人

独立性の検定＊*:1％有意苣木:5%有意Ｅ

ｘ２乗{直自由度Ｐ{直判定
５．９９７１１２３０１１１８

表中学生±医師からみた納得する必要'|眉目

場合によっ

ては必､里吾

どちらともい
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あまり必要
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全く必要な
い
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中与色生

医師

4８．０ ４１．６ ８５ ０．６ ０９ ０３１１１００．０

5５．３ ３９．８ ２４ ０．０ ００ 2．４１１１００．０
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「 図中学生と医師からみた納得の必要性
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納得する必要性についての認識を中学生と医師で比較したのが上の表であるが，有意

差は無かったものの，医師のほうが中学生よりも「いつも納得が必要」と感じていると

考えられた．

（５）納得いく説明を医師に求める理由について

図納得いく説明を医師に求める理由に関する回答割合(％）

④自分の体に対する検査や治療だから :縢873%｣…,:L4籔渕|;１１蕊1１

麹lbBO:5％:蕊?鐸!:j蕊|:…’⑤納得して検査や治療を受けたいから

□当てはまる⑩どうしてその検査や治療を受けるのか
知りたいから

⑧検査や治療がうまくいくために必要だ
から

⑥説明するのは医師としての責任だと思
うから

醤・團分が祷ってぅ譲れた椎…
③自分にとって最善(一番良いこと)だか

ら

②同じ人間として尊重されるのは当たり
前だから

i:露'1l1il1i11liii1il77431％

戦:62,蝋:fH:遡,|ii鍵ｉｌｌｉ１;;ｌｊｊｉｌｉ１ｌｌｉｉ;蕊|’ 團どちらともいえ
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⑪気持ちが落ち着かないから 38t9%?;渕鱗鍵灘;i1;;i1綴鍵議Ｉ

⑨検査や治療について医師を訴えるとき
に備えるため

⑦医師とよい人間関係を結ぶために必
要だから

28.7％||鱸W灘：iijii1ll艤蕊;;ｌｉｌｊｌｌ

}
20.7％''1灘議議liiiRliil('91艤轤鍵;；
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回答割合(％）

納得の必要性について，中学生は④自分の体に対する検査や治療だから，⑤納得して

検査や治療を受けたいから，⑩どうしてその検査や治療を受けるのか知りたいから，な

どを理由として多く挙げていた．
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る回答(％

ｉ
蝋ビ

上記の表をみると，中学生も医師も，納得いく説明を求めるあるいは行なう理由の第

一に，④本人の体に対する検査や治療だからと答えている．しかし，両者の問で最も認

識が異なったのは，⑦よい人間関係を結ぶため，という項目であり，中学生に比べて医

師のほうが高い回答率であった．これは，医療を受ける側と提供する側という立場の違

いによるのではないかと考えられる．

（６）納得できる年齢と同意を

納得できる年齢

：
得るべき年齢について

(対象:中学；

１
２
答
体

本
齢

烟
全

表
年 紬

表本人に同意をとるべき年齢(対象:中学生）

冊
Ⅱ
冊
船
％
冊
冊
ｌ
ｌ
ｌ
６
冊
冊
冊
冊
冊
Ⅱ

６
３
９
９
８
６
１
４
９
５
０
４
６
７
１
２
０

２
０
０
０
５
２
０
９
６
６
１
１
６
１
６
７
０

１
１
１
１

０１

％
６
７
８
９
０
１
２
３
４
５
６
７
８
９
０

１
１
１
１
１
１
１
１
１
１
２

依
巨

齢
回
体

年
非
全

8５

表中学牛し医師からみた納得いく説明を医師に求める理由に関す

年Ｉ！

△
Ⅵ

％

３ 0.9％

４ 0.9％

５ 0.9％

６ 4.3％

７ 1.7％

８ 2.0％

９ 3.2％

1０ 13.3％

1１ 5.8％

1２ 18.5％

1３ 18.2％

1４ ９０％

1５ 5.8％

1６ 2.3％

1７ 0.6％

1８ 1.7％

1９ 0.6％

2０ 2.3％

ヲ 二回答 8.1％

全体 100.0％

年憧

△
祠

％

６ 2.6％

７ 0.3％

８ 0.9％

９ 0.9％

1０ 5.8％

1１ 2.6％

1２ 10.1％

1３ 19.4％

1４ 6.9％

1５ 16.5％

1６ 11.0％

1７ 1.4％

1８ 6.6％

1９ 1.7％

2０ 6.1％

三’回答 7.2％

全 本 100.0％

項目 中学生 医師

④自分の体に対する検査や治療だから 87.3％ ９１．１％

⑤納得して検査や治療を受けたいから 80.5％ 74.8％

⑩どうしてその検査や治療を受けるのか知りたいズ 74.1％ ■■■■■■

⑧検査や治療がうまくいくために必要だから 62.0％ 74.8％

⑥説明するのは医師としての責任だと思うから 61.7％ 73.2％

①自分が持ってうまれた権利だから 59.9％ 74.0％

③自分にとって最善(一番良いこと)だから 57.2％ 52.8％

②同じ人間として尊重されるのは当たり前だから 54.3％ 79.7％

⑪気持ちが落ち着かないから 38.9％ ■■■■■■

⑨検査や治療について医師を訴えるときに備える】 28.7％ 32.5％

⑦医師とよい人間関係を結ぶために必要だから 20.7％ 73.2％

Ｏ医師として本人に納得して受けてほしいか２ ￣ 80.5％



医師対象の調査より：

表本人が納得で 表大人と同じように本人に

同意をとるべき年齢の回答割

二
三

得
Ｉ
１
１
４
７
０
５
８
０
３
０
０
７
２
８
１
３
１
１
０

宝
ロ
８
８
４
０
５
２
８
２
６
２
２
０
８
８
８
６
８
０
０

を

答
％
Ｏ
ｏ
２
４
６
３
４
２
１
２
２
４
３
４
Ｏ
１
０
３
０

－Ｅ
１
１
１
１

１
０

回
同

１

，
と

納得できる年齢と同意を得るべき年齢について，中学生と医師の回答を比較すると，

納得できる年齢については，中学生の回答者の７５％は１３歳までを選び，医師の回答者

の７５％は１５歳までを選択していた．つまり，医師よりも中学生の方が，納得できる年

齢を低く見積もっていると考えられる．

さらに，同意を取るべき年齢については，中学生の約７０％が１５歳までを選び，医師

の約７０％が１５歳までを選択しており，同意を取るべき年齢については，両者の問に差

は殆どないと考えられた．

しかし，中学生の回答に比べて医師の回答には，回答不明数が占める割合が多かった

ことから，医師がこれらの年齢について明確な回答基準を持ち合わせていないことが推

察される．

3）依存と自律の間で揺れ動いている状況そのものに合わせる態度・立場（ケア的視

点）が，子どもなりの納得を得るためには不可欠である．

この仮説検証については，上記で出された１）と２）の結果および考察から，導き出
される．

すなわち，中学生年代の子どもは，その時期に特徴的な納得の仕方を持ち，医療にお

いて医師に対して中学生なりの納得いく説明を求めていることが検証された．そして，

インフォームド・コンセントにおいては前提となる自律した個人ではなく，中学生年代

においては，心理的に揺れ動く弱い個人という捉えられ方が必要であり，調査結果から

は，その揺れ動きに合わせる説明のあり方への希望があるということが明確となった．
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1８ 1０．５７

２０ ４．８８

不明 1２．２０

全体 1００．００



第３節医療者・子ども・親からみた現代医療における思春期の子どもの意思決定

（質的調査２）

思春期の子どもの説明と納得に関する医療者への質問紙調査をうけて，次に課題とな

った子ども本人と親さらに主治医への事例調査について取り上げる．特に，思春期年代

の子どもやその親自身は，治療や検査の説明についてどのように受け止めているのか，

医療者の認識とのズレはあるかについて考察する．

１）研究目的と方法

（１）目的：思春期の子どもの治療または検査に関する説明について，子ども本人と親

自身の認識･要望｡考えとその要因および医療者の認識とのズレについて明らかにする．

（２）方法：

①対象：Ｋ大学医学部附属病院に入院し，調査への協力が得られた中学生年代の患児５

名とその母親４名，さらに主治医３名．

②調査方法：治療または検査の説明後の面接調査および質問紙調査．

なお，インタビューでの発言内容をＩＣレコーダーにて記録する．対象となる小児に

行なわれた治療または検査の説明後の適切な時間に，小児本人・主治医・親に半構成的

面接を行なう．

③調査内容：面接内容は，主治医に対しては，その治療または検査に関する小児と親へ

の説明のあり方，小児や親の納得および親子関係に関する認識，その小児の意思決定へ

のかかわりに関する考えなどを聞く．小児本人に対しては，主治医によるその治療また

は検査に関する小児への説明のあり方，親からの説明，小児の納得および親子関係に関

する認識，その小児の意思決定へのかかわりに関する考え・要望などを聞く．さらに親

に対しては，主治医によるその治療または検査に関する小児と親への説明のあり方，小

児や親の納得および親子関係に関する認識，その小児の意思決定へのかかわりに関する

考え･要望などを聞くこととする．質問紙調査内容は,５段階の選択式質問紙怯を用い，

主治医には小児および母親への説明に際しての配慮事項と納得に関する考えを問い，小

児と母親へは，受けた説明時の配慮と内容理解，納得度について問うた．

④分析方法：面接と質問紙調査の結果により，説明のあり方や受け止められ方・要望・

納得度の認識，親子関係の認識度，子どもの意思決定へのかかわりに関する考え・要望

などの相違，納得への配慮に関する考えを明らかにする．

２）結果および考察

（１）対象児の概要について

調査対象児は，男子４名，女子１名であり，年齢は１１歳から１５歳．入院期間は最短

で１週間の検査入院，最長で１ヶ月の教育入院だった．疾患は，糖尿病２人，尿崩症１

人，心身症１人，術後のホルモン療法のためが１人であった．

－８７‐



（２）受けた説明の適切さと納得について

主治医より治療・検査についての説明を受け，母親は十分質問し，納得したという傾

向が強かったが，小児本人は十分納得したというには至っていないことが明らかとなっ

た．それは，説明の言葉自体はほぼ理解できても，実際の「イメージが浮かばない」と

いう小児の言葉に代表されるように，言葉による説明では不＋分であると考えられる．

また，説明場面では，主治医は母親に向かって説明をしており，小児へは生活上の制限

事項の説明時に向かうことが多かった．小児から主治医への質問はほとんど見られず，

主に母親が質問していた．説明の適切さについては，母親は適切であると認識している

が，小児は分らないと認識していた．その理由については，「よく質問に答えてくれたか

ら」と母親は回答し，小児は「イメージできなかったから」と回答した．小児自身の納

得について，母親は「あまり分っていないのではないか」という認識であり，これは小

児とほぼ一致していた．ただ，小児本人が納得する必要性については，母親も小児もそ

の必要性を感じており，その理由に母親は「もう中学生だし，自分のことは自分ででき

ないといけない」と回答し，小児も「自分のことだから，自分で知っておきたい」と回

答しており一致している．

（３）主治医の説明に対する要望など

質問に対してよく答えてもらったという母親は，満足であると回答していたが，以前

外来にて母親が話した小児の病歴について，主治医が今回改めて聞きなおしたため，「以

前話したのに忘れられていたのか」という感想を漏らしていた．また，小児自身が説明

内容を十分理解していないことについては，母親から再度小児へ説明するなどして対処

しており，特に，主治医に小児への説明を要望することは無かった．

（４）人間関係と納得への配慮

小児と母親の関係は，周囲の祖父母を含めてほぼ仲良く協力しあう関係であり，母親

は小児の治療・検査のために，懸命であった．母親自身が主治医からの説明をよく理解

したうえで，小児が分るように説明する必要があると認識していた．よって，小児自身

が主治医から分りやすい説明を受けることを，母親は期待していないと考えられた．ま

た，主治医自身も説明時に，「専門用語ばかりですみません」と断わりを入れながら母親

に説明していた．これは，主治医が分りやすい説明をしようと思いながらも，実際は専

門用語に頼る説明となってしまうものと考えられた．

小児からみた主治医への理解は「あまりよくわからない」が，「よく考えてくれている

という感じはある」と小児は回答していた．よって，主治医の真蟄な態度や発言から，

徐々に信頼感を得ていると考えられる．

Ｓ）調査研究のまとめ

面接調査の結果，医師から思春期の子どもへの説明は，保護者の納得が重視されてい

た．また，子ども自身も自分が納得することの大切さ・必要性についての認識があるも

のの，積極的に医師へ質問することはほとんど無く，保護者からの補足説明によって理
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解するに留まっていた．しかしながら，子どもの納得を重視する医師は，日頃から子ど

もとの信頼関係作りに努めており，治療・検査の説明時にも，分りやすい言葉で，表情

豊かに説明するなど，安心を与え理解を促す工夫をしていた．

第４節現代医療における思春期の子どもの意思決定とケア的視点の必要性

思春期の子どもの意思決定について，医療者・子ども本人・保護者の３者に量的およ

び質的な調査を行なった．その結果，大部分の医療者には子どもの納得を重視する考え

はあるものの，実際は保護者の納得重視となっており，子どもの納得が得られていない

現状であった．しかしながら，子ども本人が理解しやすいような工夫をしたり，十分説

明したり，治療・検査に可能な範囲で参加・選択する機会を与えたり，理解度の確認を

したりなど，子ども本人の納得へ向けて配慮している医療者も見られた．そして，その

ような医療者は，子どもをインフォームド・コンセントの前提となる大人と同じような

自律した個人とみなすのではなく，周囲の人間関係の中で見守られ支えられながら意思

決定していく弱い個人とみなす傾向があると考えられた．

これらの結果より，仮説検証過程のＣ･ＤＥ｢医療においては,ケア的視点の有無が，

思春期の子どもなりの納得を尊重された意思決定を左右することを示す」が検証された

と考えられる．
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第フ章現代医療におけるケア的視点の必要性について

この章では，思春期のみならず大人においてもケア的視点をもったかかわりが必要で

あることを述べる．これらは仮説２および３の検証に当たる部分である．

第１節医療における大人への説明と納得について（量的調査Ｓ）

１，調査の目的：一般の大人がＩ腰く医療における説明と納得に関する経験と考えを把握

し，それらと思春期年代がもつ経験および考えとの関連を分析することで，大人の

患者に対してもケア的な対応が必要であることを明らかにする．

２，調査の前提となる仮説

１）医療において一般の大人の経験や考えは，思春期年代の経験や考えと異なる．

２）依存と自律に揺れ動く関係は，思春期のみならず程度の差こそあれ大人にも当て

はまる．

３）大人の患者への対応においても自律中心の枠組みだけでは不十分であり，ケア的

視点が必要である．

調査の概要

1）調査期間：平成16年８月

2）調査対象：調査対象は，調査に対する協力が得られたＫ県内の郡部に位置する１

つの高等学校同窓会に所属するＫ県内在住の同窓生410名であり,20～30歳代140

名，４０～50歳代140名，６０歳以上130名を対象とし，同窓会名簿より無作為に抽

出した．

3）調査方法：郵送調査とし，返信封筒により回収した．

4）調査内容：以下の各調査内容について，無記名で選択式および自由記述を併

用して回答を求めた．

（１）プロフィール

①慨Ⅲ（男性，女性より選択）

②年代（20代から６０代，７０歳以上についての６項目より１つ選択）

③職業(平成９年１２月改訂の日本標準職業分類９項目にパート非常勤,学生，

その他を加えた１２項目より１つ選択）

④病院受診（外来）経験の有無

⑤入院経験の有無

⑥1年以内の入院経験の有無

（２）検査や治療についての説明

①説明に際し頼りにした人（医師，担当以外の医師，看護師，同じ病院に来て

いる患者，母親，父親，兄弟・姉妹，子ども，友人・知人，その他，計1o項目

より複数回答）

②医師から受けた説明の実際（｢本人の理解の程度にかかわらず説明する」など

具体的説明のあり方に関する１７項目より複数回答）

３，
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（３）説明に関する認識

①医師の説明の在り方についての評価（｢よかったと思う」～「あまりよかった

と思わない」の４段階項目より１つ選択）

②自分が納得する必要性（｢いつも必要」～「全く必要ない」の５段階項目より

１つ選択）

③納得する説明を医師に求める理由（｢自分が持って生まれた権利だから」など

納得する説明を医師に求める理由に関する12項目より複数回答）

④納得できる年齢（3歳以上～20歳以上より１つ選択）

⑤大人と同じような仕方で本人に同意をとるべき年齢（6歳以上～ｚｏ歳以上よ

り１つ選択）

（４）自己評価および自律・依存傾向と家族関係に関する考え方

①自己評価について

Rosenberg,Ｍ､によって考案され，星野による項目の翻訳がなされ，菅６９)が

提案した数値化によるselfLesteem《SE》尺度を修正して用いた．この尺度は

１０項目からなり４段階評定「そう」～「ちがう」であるが，今回は４段階評定

「あてはまる」～「あてはまらない」で回答を求めた．回答は，合計点に変換

し，ＳＥ得点とした．

②自律・依存傾向について

自己に関する対人関係上の依存・自律傾向について，９項目の質問を設定し

た．９項目のうち３項目は依存度を表わす項目であり，その他の３項目は自律

度を表わす項目とし，残り３項目はどちらにも属さない項目とした．そして各

項目について４段階評定「あてはまる」～「あてはまらない」で回答を求めた．

③家族関係について

「家族で互いに話す時間は，心がやすまる」という質問項目について，４段階

評定「あてはまる」～「あてはまらない」で回答を求めた．

5）分析方法：各調査内容について，単純集計およびクロス集計を行い，,c2検定な

らびにｔ検定により有意差の判定を１％および５％危険率で行なった.さらに，

下記に示すような依存群（依存傾向の人）自律群（自律傾向の人）中間群（依

存傾向・自律傾向いずれにも含まれない傾向の人）別に，各調査項目における

回答率を比較検討した．

自律･依存傾向の算出は,設問Ⅳの⑪～⑲について，まず，ｉ）個人ごとに，

⑪⑭⑰の合計を算出し，この得点を依存度とし，ｉｉ）個人ごとに，⑫⑮⑱の合

計を算出し，この得点を自律度とした．さらに，調査対象者全員の依存度平均

および自律度平均を算出し，依存度平均以上で自律度平均以下の対象者を「依

存傾向の人」（依存群）とし，依存度平均以下で自律度平均以上の対象者を「自

律傾向の人」（自律群）とし，どちらにも属さない対象者を「依存と自律で揺れ

動く人」（中間群）とした．
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４，仮説検証

１）医療において一般の大人の経験や認識は，思春期年代の経験や認識と異なる．

質問紙の回収は，146部（回収率35.6％）であり，そのうち146部(有効回答率100％）

を有効回答として分析に用いた．

（１）調査対象者の属性および経験

①断り②年代③職業

ヨ（９６）

義諭通伯

表男女の割合(％）
男､=7８534％
女､=6８４６６％

計１０００％

④病院受診（外来）経験の有無 ⑤入院経験の有無

ii=i:'零！=iiiiｆ
表大人と中学生の病院受診経
験の回答割合(％）

＊*,P<0.011

大人の方が中学生より入院経験を多く回答していた。有意差は無かった。

⑥1年以内の入院経験の有無

ﾘ合(％）借但

（％）

有１１7500
無１３４９１８００

非回答１０７００
計１４６100000

対象者は60歳代が最も多く３４．９％であり,次いで50歳代と７０歳以上が同率の15.8％

であった.職業は専門技術と事務が同率の13.7％であるが，最も多かったのは「その他」

の35.6％だった．「その他」は，退職後や主婦が多く見られた．

医療に関する経験は，病院の受診経験はほぼ全員待っており，入院経験も７４７％あっ

たが，ここ１年以内の入院は少なく7.5％に留まった．
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表主な職業の害Ⅱ合（％）

＝上戸｣｣二回11’、車Ⅱ1へ′⑥上、

表１年以内の入院経験の回答害

男､=7８ 53.4％

女､=6８ 46.6％
■

100.0％

大人 中学生

有 99.3％ 95.4％

無 0.7％ 4.0％

未回答 0.0％ 0.6％

計 １００．０％ 100.0％

職業 人 (９６）
専 技術 ２０ １３．７％

1１ ７．５％

２０ １３．７％

販荒 ６ ４．１％

サービス ５ ３．４％

農林 ６ ４．１％

諭通信 ２ 1.4％

生産労働 ３ ２．１％

保安 ２ 1.4％

'《－と･アノレノベイト １１ ７ 5％

学生 ２ １ ４％

そＩ、他 ５２ ３５ ６％

ヨ

■
■
■ 答 ６ ４ 1％

1４６ 1００ ０％

年代 人 ％

20代 1０ 6.8％

30代 1２ 8.2％

40代 2７ 18.5％

5０ 七 2３ 15.8％

6０ 七 5１ 34.9％

7０ 七以上 2３ 15.8％

計 1４６ 100.0％

￣

人 (％）
有 1１ 7.5％

無 1３４ 91.8％

非回答 １ 0.7％
Ｉ■■

￣

＝￣

ロ

ロ

1４６ 100.0％



（２）治療や検査についての説明について，納得するために頼りにした人について

竈大人と中学生が納得するために頼りにした人についての複数｜回答

(､熟)｜(Ｎ２誌｜(､熱)||(Ｆ１晋蓑； 有意二言

人9６

医師

罰冒言薗師

１１９１１１９９１１＊＊8１．５１１５７．５

3３ ６６２２．６１１１９．１

８９１１３２ 1３ １１１１＊＊担当以外の医自亟

襄
父母以外の家族

友1重

担任の先生

:警護謹諭

８

。
。

１２５－５

２．１１卜３８．７ ３１１１１３４１１＊＊

２１１１，…２０２

１
１
Ｊ

」
Ｐ
ｂ
』 7０１１＊＊

表大人が頼りにした

｢その他｣の内訳(人）

頼りにした人’人

３．２ １１

３．２ １１

２．３ ８

1５４．３

配偶者 1３
８９ 1３兄弟・姉妹

友人・知人

子ども

その他
未回答

資料･ＰＣ

親戚

かかりつけ医

計

1３８９ ３

6.8 1０
ｉ

1２．３１１０－９ il8 ３１１＊＊ ロ
■
Ⅱ
■

1８1２．３１１フクＲ ７９１１＊＊

1８*＊Ｐ＜００１１

大人は中学生より有意（P<0.01）に医師や担当以外の医師を頼りにしていると考えら

れ，一方，大人より中学生の方が有意（P<0.01）に母親と父親を頼りにしていると考え

られる．また，「その他」への回答率は大人の方が中学生より有意（P<０．０１）に高く，

頼りにしているが，その内容は配偶者が多く，次いで資料やホームページが挙がってい

た．もう１つ大人より中学生の回答率が有意（P<0.01）に高かったのは「未回答」であ

り，中学生の22.8％も回答しなかったことが分かる．これは，大人に比べて中学生が頼

りにする人を思い浮かべられないか，あるいは心理的に「頼る」ということへの抵抗感

もあったのではないかと推測される．

（３）医師から受けた説明について

医師から受けた検査や治療に関する説明のあり方について,大人が多く受けていると回

答した項目は，「本人からの検査や治療についての疑問に答える」「病気やケガの経過や

退院など，今後の見通しについて説明をする」等であり，３割～４割の大人が回答した．

特に，中学生に比べて有意（P<0.01）に大人が多いと回答した項目は「本人からの検査

や治療についての疑問に答える」であり，45.9％であった．反対に，中学生の方が大人

に比べて有意（P<０．０１）に多いと回答した項目は，「最初は母親（保護者）に説明し，

母親から本人へ説明する」（312％）をはじめ９項目であった．

-９３．

｛表大人が頼りにした

「その他｣鰯内訳《人）

大人

(rL＝１４６）

中学生
(、：３４６）

大人

(、＝１４６）

【１ｺ与包生

(n＝３４６）

人

羊１．意量皀

医白ﾛテ ’・モ ５７－ｓ １１９ 1９９

看冒蓮師 19-1 3３ ＢＧ

$旦当』息｣し鉦Ｑ２医師 ３－２ １３

j書L宅； T-２ ８

Eﾖ:親 ３８_了 ３ 1３ ＊＊

勺､罰聾ヨ ２－１

父恒殿以外の露ﾓｶ笑 ３．２

;豆〕室 ３－２

#曰ｲ羊f万与二と\＝ ２－３

男塞ﾆｪを筆６２筍Ｔ ４－３ 1５

5Ｅ第・Z浦山朱 8-9 １３

ﾌ§ミノし・知人 ８－９ 1３

子ども ６－８ IＤ

｣そ｡ワイ{世 1２．３ 0-9 １８

ﾗ信回亀彗 1２－３ 1８ ７９

輯↓Jにした人人

配偶者 1３

資料･ＰＣ

親戚

かかりつげ医

計 1８



ブヒノヒ

、＝１４６

臣Ｐ雪a生

、＝３３４

フにノミ

、＝１４６

中与二当主

、＝３３４
ｴ頁 雫ﾖﾇ云突#

ﾉﾐ 9６

③本二人カヨらの検査や7台;囿襲に-つし、ての疑問に答>こる。
６７ ｇフ ４５．９ ２８．０ 非コニ

①本人の理解の可呈度に力酉ｶﾕｵつらづ■、Ｈ;も明三ケろ。
５８ １２２ ３５_田 ３５．３

⑤ｿ丙安(』やケヌブのR垂i団Jやi且旧完など、今後ワフ見通しにつし、てil兇1ｺ月
３９－０ ４３－９１５２ヨフを二コ炉弓ら、

⑦1丈在｣や?台拐已をｹﾞ受芒Iナろ二とにつし、て絢勾ｲ尋してし、ろか、癖す
５２ １１２ ３５．６ ３２．４二ｓ

④【I見明内容が分かるようにﾎ会､や口罪昌蓬エヲミして月見明する。
４フ ９２ ３２－２ ２６－６

⑮面前で1本なく、生=ぬに1灸査や?台勿詫の脱明をする。
２９ ＢＧ 1９－９ ２４－９

⑥､見明内容を写本人が理ﾒﾘ写してし、ろ力興JFmin理プナろ。
２４ ９８ １６－４ ２８－３ ＊＊

②本人ｃつ理解の1塁度によって、Ｋ兇明するロ寺とil兇明しなし、Ｈ寺が
２３ １０５ １５－８ ３０－３ ＊＊_あ！』ろ。

⑫本ﾉﾐの安〔ｷ寺ちを=聞く。
３０．６１５－１田毘 iｌＯ６ ＊＊

⑭ｲ乍ﾉｵﾋしプヒil兇明或Ｅ香きず(史ってil見明し＿そ｡つ｡虻香をゲオつﾌﾟと豆ナ。
田1１ ４ｓ ｉｌｑＬ白！ il3-g

⑨ゴエノヒカコらの名壬曰の生活_この;奨問に老B:える。
１８ ＢＧ ilZ-3 ２４－ｓ ＊＊

⑬刻戻人を=I士にＦま＝ナ。
１５ ８８ １０－３ 四５－４ 中本

⑩本ノミの希E室をf聞き、し、＜つカコのコケ注iの中カユら麺Ｉま剖士る（伺豆
０つ、司垂Ｊ－ターイミニーク戸尤Ｅノン）＿ １４ ８４ ９－６ ２４－３ ＊旬仁２ｺ｣百Ｉ ンクPなど

⑪又鯨人の表摘Jや視）6吋１．行nDhを二極a察し、宍、寺ちを把握する。
６１ １７－６フ ４－Ｂ 中司巴

③i及初01±母親（(呆曄者）にi悦明し、母懇ａから本ノヒヘi税明す

る。 同 １０８ ４－１ S11-PZj ＊＊

⑯くり返し、イ可回力動に才っﾌﾟとり風見明をする。
寂 7１ ３－４ 辺０－度 ＊９帳

＊＊.Ｐ＜０．０１

これらより，大人に対する説明は，中学生に対する説明よりも，疑問に答えながら説

明内容を理解できるように工夫し，見通しも話し，納得できているか確認していると考

えられる．一方，中学生への説明は，保護者を介しての説明ではあるが，中学生の気持

ちを聞いたり励ましたりすることが主になっていると考えられる．つまり，中学生への

説明は，その内容の理解より中学生の気持ちが落ち着くことを優先しているのではない

かと,思われる．

（４）医師の説明に対する評価について

表大人と中学生による医師の説明への評価についての回答
大人 中学生 中学生大人

項’三 有意差､＝1４６ n＝３３４ ､＝１４６ ､＝３３４

人 ％

4６ 1２５よかったと思う ３１．５％ 3６．１

ほぼよかったと思う 5２ 8９ 35.6％ 2５．７
■Ｆ
■q

■■

どちらともいえない 2１ 5２ 14.4％ 1５．０

あまりよかったと思わない 1５ 1２ 10.3％ 3.5 ＊＊

その他 ４ ｢０１Ｌ｣ 2.7％ 0.0

未回答 ８ 6８ ５５％ 1９．７ ＊＊

鄙 1４６ 3４６ １０００％ 1００．０

－９４‐

男巳=に」Ｌノー疸匝ヨュ毛学力＜【g＝面fl士、戸弘選ﾖＭづ･ブー且境日日f二つＬＩでび＞､ﾖ1亀＝二○かＬｋ[nF昨（ｵﾛ可鍔症[戸1亀g＝）
b

表大人と中学生による医師の説明への評価についての回答

ｪ頁目

ブこ」凡 E穆禽＝皇室 夛に」、 に剪亀二皇疸

羊T尹証ﾖロュ

③ｚｌＦ６ノいり覚らα>杉上玉I:や了篇X:H1につじ、てロフ擬辺lHJIニピ世夢β乙證。
６７ Ｂフ ４５．９ ２８．，

CD月可F:ﾉﾐα>勇里角串α>H呈丘EIF力乃カユォフも手、HBtlt洲.ずる○
ＳＢ １Ｚ２ ＢＳ－３

QEDｦ筋晋安[ぺ嗣夕･メプα>f唾ｴ画く，弘邑I夢芒ｙ鞍とゴ、今､Z::t＠つ見,IBDしＩＦ一つし、-ご「I更.ひ］
ワヒー凹了ｔ二兵 ＩＥﾗ２ ３９－０ ４３９

Cｺｺｲﾖｳﾞﾋｺﾞ垂畏'7台ＩＦ;ｽﾐを合二芒0.ナろＰとに－つし、。ご龍打7鼎して□ピ、ろ刀乃石花厄忍が

5２ 7１２ ３５△５ ３２．４

④11兇畷】し譲り:琴カニラザカ創るように品会ぺ，（ｒ罫且蓬Ⅱヲこして132切引･＃ろ。
４フ ９２

⑯唾ｒＦ帥ｒでlまｙ:芦＜、早めiこ*灸ﾖgZ鑓，f台戒Ｚａ>lIjも藤Iをする。
２９ Ｇ５ １９－９ 之４－９

唾DII勉藤I【杓:萱:麩又腫ﾉＬ力芭到ﾕｺﾞ､厚してし、ろ力らＢｍａ恩す-ろ。
芝△ ｇＢ ＩＳ－４

②Ｚ浜八・つヨ14円願０つT至便ぞ1Ｆよ、再＞て゛、ｉｆ兇IJI-j－毛日寺とｒｔｊ２感】し類し、､寺力盲
力Lローｂ ２３ １０５ 15-s ３０－３

⑫豆転入○つ気EJ28P世，を4F［！]く。
Ｚ２ ’○ｓ ＩＳ－１ ３Ｄ､６

⑭{乍感２：夢九nj苞厭】翼ｲｴ察窪FIEEって【H直郎引Ｋへ毛αフゴEK醇蓬=司った字。
ＺＴ ４ｓ １４－ユ １３．９

⑨ﾌﾟ蝉:ノ爬力塾ら＠つ寅§’’＠つ昼:『舌’＠つ;要層HHIlJ・笛;:える。
１ｓ ＢＧ Tｚ－Ｂ Ｚ４－Ｓ

⑬貝想/Ｎを．f･まヤグ鄙:念~。
１５ ８８ １０－ｓ ＺＳ－４

1４ Ｂａ ９－ｓ ２４－趣

⑪;本弓人ＣＤ理EglT牙ベコ制且緬モ・イテ、を，綱;L爵弓:－．宍Cｷ(,２，を*巴袰歴ヨト愚。
Ｇ１ α-８ 17-ｓ

．iE上杉Dl式佃設懇剋（似曼1通哩證I｡）（＝iI兄砂１１へ１蕊;;32カ％巳本G」丸’－，兇跡]ず｡

曰 １ＤＢ ４－１

⑭くりゴ昼Ｋヘイ可匝ｴ】力鞠に才〕たり、兇啄】塞寸‐ろ。
５ 7１ ３－冬

項目

大人

､＝1４６

中学生
､＝334

大人

､＝1４６

９

中学生
、＝334 有意差

よかったと思う ４６ 1２５ ３１．５％ ３６」

ぼぽよかったと患う F1, ８９ 35.6％ 2５．７ ＊

どちらともいえない ２１ R， 14.4％ 1５．０

おまりよかったと思わない 1５ １１ 10.3％ 3.5 ＊＊

その他 ４ ０ 2-7％ ０－０

未回答 ８ ６８ 5-5％ 1９－７ ＊＊

計 1４６ ３４６ １００－０％ 1００－０



図大人と中学生による医師の説明への評価(％） 圏よかったと思う

□ほぼよかったと思う

層中学生､=334 灘ii:！ 25.7 15.0 19.7

□どちらともいえない

回あまりよかったと恩’

■霧可霧霧nＪ i蕊Ⅷ蝋溌$lｉ大人n=146 ３５６％ 14.4％
わない

その他鰯

0％ 20％ 40％ 60％ 80％ 100％

夫回答|ﾆト

医師の説明に対する評価を，大人と中学生で比較すると，大人の方が「ほぼよかったと

思う」と「あまりよかったと思わない」という回答率が有意に高く，一方，中学生の方

が大人よりも有意に未回答率が高かった．これらの結果より，有意に末回答率が高かつ

た中学生は医師の説明を評価することがし難いと推測される．

（５）納得することの必要性について

表大人と中学生からみた納得の必要性に関する回答

大人

、＝１４６

中学生
、＝３３４

大人

、＝１４６

中学生

、＝３３４
項｜＝

有意差

人 9６

いつも必要 1０５１１１５８１１７１．９％|’４５．７１１＊＊

邊合によっては必要= ３７１１１３７１１２５－３％|’３９－６１１＊＊

どちらともいえない ２１１２８１１１．４％|’８．１１１＊＊

あまり必要でない ２１１０．７％|’０－６１

全く必要ない p】 ３１１０．０％|’０－９

その他 ０ Ｏ|’００％|’０．０

未回名寄 １ 1８１１０．７％|’５－２１１＊

計 1４６１１３４６１１１００．０％'’１００．０

*＊,Ｐ＜０．０１．＊,Ｐ＜０．０５

図大人と中学生からみた納得の必要性に関する回答

－１－－｢－－ □いつも必要

圏場合によっては必要

□どちらともいえない

□あまり必要でない

■全く必要ない

園その他

鬮未回答

|訂lＩｉｌ蕊蕊中学生､=334 45.7

蕊蕊蕊|’鱗ｌｉ１ｉ１１鱒大人n=146 71.9％ 冊

0％２０％４０％６０％８０％１００％

-９５．

項目
大人

､＝１４s

中学生
、＝３３４

人

大人

rUﾆﾆ１４６

中再三4主

、＝３３４

9℃

有意差

いつもJEHh霊 1０５ １５８ ７１－９％ 4５－７

jf計合によって!ま必旦至 ３７ １３７ ２５－３％ ３９－６

ど露國らともいえない 2８ ４％

７％

全く必E亘ない ０％

そpＤｈｈ ０ ０％

1８ ７％

]４６ 3４６ 1Ｃ ０％ 1００

45.7 驫鑿 8-1
鰯

71-9％ 1ｈ$;iiiiii;ii{i學１



自分自身が納得する必要性については，大人も中学生も「いつも必要」という回答が

最も高率だったが，有意に大人の回答率(71.9%)が高かった．一方，「場合によっては必

要」という回答は，有意に中学生の方が高い回答率（39.6％）だった．そして未回答は

やや中学生に多くみられた．

これらの結果より，大人の方が中学生よりも納得の必要性を強く感じていると考えら

れる．

（６）納得いく説明を医師に求める理由について

表大人と中学生からみた納得いく説明を医師に求める理由に関する回答比較

大人 中学生 大人 中学生

項 ､＝1４６ n＝3４６ ､＝1４６ ､＝3４６ 有意差

』『■’

％人

①自分が持ってうまれた権利だから 1３１１１９６１牌`〈８§aiil159.9％|｜＊＊

②同じ人間として尊重されるのは当たり前だから 1４１１１７８Ⅲ薮;肉1986154.3％|｜＊＊

③自分にとって最善(一番良いこと)だから 3５１１１８７１１２４０１１５７．２％|｜＊＊

④自分の体に対する検査や治療だから 1０１１１２８９１１６９．２１１８７．３％|｜＊＊

⑤納得して検査や治療を受けたいから 1２２１１２６５１１８３．６１１８０５％

⑥説明するのは医師としての責任だと思うから 6５１１２０３１１４４．５１１６１．７％|｜＊＊

⑦よい人間関係を結ぶためには必要だから 3５１１６７１１i:A2j4:Oｸ'’20.7％

⑧検査や治療がうまくいくために必要だから 6０１１２０４１１４１．１１１６２．０％|｜＊＊

⑨検査や治療について医師を訴えるときに備えるため 211９４１１1.41128.7％|｜＊＊

⑩どうしてその検査や治療を受けるのか知りたいから 8４１１２４３１１５７．５１１７４．１％|｜＊＊

⑪気持ちが落ち着かないから 2０１１１２５１１１３．７１１３８．９％|｜＊＊

＿…………＿…＿…－－……………認－－－－－－－………鱗,fKO塁０１

それでは何故，納得いく説明を医師に求めるのかという理由については，大人も中学

生も変わらず，「納得して検査や治療を受けたいから」という回答が多く８割以上を占め

たが，中学生が最も多く回答（87.3%）した項目「自分の体に対する検査や治療だから」

については，大人よりも有意に高率だった．また，「どうしてその検査や治療を受けるの

か知りたいから」という項目には，大人よりも中学生が有意に高く回答していた．

その他にも大人の回答が1割以下にもかかわらず中学生が５割以上の高い回答率だっ

た項目は，「自分が持って生まれた権利だから」と「同じ人間として尊重されるのは当た

り前だから」であり，大人の方が自身の権利や尊重意識が低いと考えられた．そして，

大人は「よい人間関係を結ぶためには必要だから」という理由への回答率が24％を占め

たことから，権利尊重よりはむしろ人間関係を重視した「納得」という捉え方を，大人

はしているのではないかと考えられる．ただ，中学生と大人では「よい人間関係を結ぶ

ためには必要だから」という理由への回答率に差は見られない．つまりこれは，中学生

も大人も２割程度が人間関係を重視しているが，権利尊重意識において両者に大きな差

があるため，中学生より大人の方が権利意識が低く，むしろ人間関係を重視した納得の

必要'性を感じていると考えられる．

－９６‐

表大人と中学生からみた納得いく説明寡医師に求め烏琿由に関す鳥同答Hf蕊Ｉ

項目

大人

､＝1４６

中学生
『'零346

人

大人
､＝1４６

中学生
、=346 有意差

①自分が持ってうまれた権利だから 1３ 1９６ ｽﾞｨ:鯨９ 59-9％ ＊＊

②同じ人間として尊重されるのは当たり前だから 1４ 1７８ 蕊證-９．６ 54-3％ ＊＊

③自分にとって最善(一番良いこと)だから 3５ 1８７ 24.0 57-2％ ＊＊

④自分の体に対する検査や治療だから 1０１ 2８９ 6９．２ 87-3％ ＊＊

⑤納得して検査や治療を受けたいから 1２２ 2６５ 8３－６ 80.5％

⑥説明するのは医師としての責任だと思うから 6５ 2０３ 44.5 ６１．７％ ＊＊

⑦よい人間関係を結ぶためには必要だから 3５ 6７
H草｡ごｒｎｒロﾛ8

Ｘｊ２４`０ 20-7％

⑧検査や治療がうまくいくために必要鱈から 6０ 2０４ 4１．１ 62.0％ ＊＊

③検査や治療について医師を訴えるときに備えるため 9４ 1.4 28.7％ ＊＊

⑩どうしてその検査や治療を受.ﾅるのか知りたいから 8４ 2４３ 5７．５ 74.1％ ＊＊

⑪気持ちが落ち着かないから 2０ 1２５ 1３－７ 38.9％ ＊＊



以上より，患者の権禾Ｉ意識を重視した自律尊重原理に基づく現代医療における医療者

一患者関係は，やや無理があると考えざるを得ない．よって，自律尊重原理ではない他

の立場から，医療者一患者関係を見直すことが必要ではないだろうか．結果にも見られ

たように，「納得して受けたい」「自分の体に対することだから」という回答率が高いに

もかかわらず，権利尊重意識が低く，むしろ人間関係重視の意識が高いということは，

「自己の納得」や「自己の体」について知ることを，権利としてではなく，「人との関係

性』の中で捉えているといえないだろうか．つまり，自律尊重原理ではなく，人間関係

重視，納得重視という「ケア的視点」こそが，医療者一患者関係において求められてい

ると考えられる．

（７）大人からみた納得できる年齢

表大人と中学生からみた納得できる年齢に

ついての回答

表大人と中学生からみた納得で

きる年齢の平均(P<0.01）

納得できる年齢についての回答を，大人と子どもで比較すると，大人は１２．９±４．５７

歳，中学生は１１．９±３．１０歳であり，有意（P<0.01）に大人の方が高く年齢を見積もっ

ていた．また，大人も中学生も１０歳の小学校中学年から回答率が高くなり，１２歳と１３

歳については中学生の方が高い回答率であるが，１５歳以降の回答率は大人の方が高くな

っていた．

これらの結果より，大人は中学生より「納得できる年齢」を高くみなす傾向があり，

中学生は自己の年齢に近い年齢で納得できるとみなしていると考えられる．

－９７‐

年齢

大人
､＝1４６

中学生
､＝3４６

人

大人

､＝1４６

中学生
､＝3４６

％

３ ５ ３ 3.4％ 0.9％

４ ０ ３ 0.0％ 0.9％

５ ５ ３ 3.4％ 0.9％

６ ６ 1５ 4.1％ 4.3％

７ ７ ６ 4.8％ 1.7％

８ ２ ７ 1.4％ 2.0％

９ １ 1１ 0.7％ 3.2％

1０ 1７ 4６ 11.6％ 13.3％

1１ ３ 2０ 2.1％ 5.8％

1２ 1６ 6４ 11.0％ 18.5％

1３ 1３ 6３ 8.9％ 18.2％

1４ ３ ３１ 2.1％ 9.0％

1５ 2２ 2０ 15.1％ 5.8％

1６ ６ ８ 4.1％ 2.3％

1７ ３ ２ 2.1％ 0.6％

1８ 1４ ６ 9.6％ 1.7％

1９ １ ２ 0.7％ 0.6％

2０ 1４ ８ 9.6％ 2.3％

その他 ５ ０ 3.4％ 0.0％

未

｜ロ’ ３ 2８ 2.1％ 8.1％

計 1４６ 3４６ 100.0％ 100.0％

大人

､＝1４６

中学生
､＝3４６

平均値 1２．９ 1１．９

標準偏差 4．５７ 3.10



図大人と中学生からみた納得できる年齢についての回答割合(％）

20％

１５％

１０％

5％

0％

３４５６７８９１０１１１２１３１４１５１６１７１８１９２０その他回答

(Ｓ）大人からみた同意をとるべき年齢

表大人と中学生からみた本人に同意をとるべき

年齢への回答

表大人と中学生からみた同意を

とるべき年齢の平均(P<005）

納得できる年齢については，大人の方が中学生の回答よりもやや高い１４．９±3.95歳

という結果だった．特に中学生は１３歳という回答が19.4％と高い回答割合だったが，

大人は１８歳，２０歳という年齢への回答率が中学生よりも高かった．

これらの結果より，大人と中学生の間で有意差があるものの，１５歳では本人に同意を

とるべきだと大人も中学生自身も考えているといえる．

－９８‐

つ睡蕊笛Ｉ

年齢

大人

､＝1４６

中学生
n=346

人

大人

n＝1４６

中学生
n=346

％
６ ８ ９ 5.5％ 2.6％

７ ３ １ 2.1％ 0.3％

８ ２ ３ 1.4％ 0.9％

９ ０ ３ 0.0％ 0.9％

1０ ８ 2０ 5.5％ 5.8％

1１ ２ ９ 1.4％ 2.6％

1２ 1０ 3５ 6.8％ 10.1％

1３ 1２ 6７ 8.2％ 19.4％

1４ ５ 2４ 3.4％ 6.9％

1５ 2２ 5７ 15.1％ 16.5％

1６ 1４ 3８ 9.6％ 11.0％

1７ ２ ５ 1.4％ 1.4％

1８ 2４ 2３ 16.4％ 6.6％

1９ ２ ６ 1.4％ 1.7％

2０ 2１ 2１ 14.4％ 6.1％

その’ Ｉ

勺
■
凸 ４ ０ 2.7％ 0.0％

未

｜
ロ
’ 答 ７ 2５ 4.8％ 7.2％

計 1４６ 346 100.0％ 100.0％

大人

n＝1４６

中学生
､=346

平均値 1４．９ 1４．１

標準偏差 3.95 3.03

▲

ｌｉｉ (八
▲ 〃 （ |iｎ

ｙｙ
Ｉ



表大人と中学生からみた本人に同意をとるべき年齢についての回答割合(％）

20％

１５％

■■

１０％

5％

0％

６７８９１０１１１２１３１４１５１６１７１８１９２Oその低回答

（９）納得できる年齢と同意をとるべき年齢の比較

大人における納得でき6年齢と同意をﾋｨべき年齢の平均比

較(歳)(P<001）
中学生における納得できる年齢と同意をとるべき年齢の平均比

較(歳)(P<0.01）

大人においても中学生においても，納得できる年齢と同意をとるべき年齢には平均

値で有意な（P<0.01）差があり，納得できる年齢よりも同意をとるべき年齢の方が高か

った．

ここで，「納得できる年齢」と「同意をとるべき年齢」についての大人と中学生の結果

をまとめて考察してみたい．

まず，「納得できる年齢」と「同意をとるべき年齢」の平均値に有意な差があり，大人

も中学生も，「同意をとるべき年齢」の方を「納得できる年齢」よりも高い年齢であると

回答していたことを元に考えてみたい．つまり両者とも，納得は同意には必要だと考え

ているが，「納得レベルにある同意」は，現代の小児医療の中では「アセント」にあたる

と考えられる．よって，ここでの「納得」は「理解のこと」であり，「同意」は「自己決

定」のことと解釈されるため，「分かっていること」と「自分で決めること」との間に何

らかの意識の差があるのではないだろうか.インフォームド･コンセントの，「informed」

(情報提供した)は「理解」のためには必要であり，「consent」（同意）は「決定」に必要

となるものである．つまり，子どもでも「納得」のために情報提供は必要とであり，同

意のためではなく，「理解・納得のための情報提供」という「アセント」に極めて近い

－９９‐

▽…

納得できる年齢 同意をとるべき年齢 年齢差

平均値 11.9 14.1 2.11

標準偏差 3.10 3.03

納得でき6年齢 同意を上6べき年齢 年齢差

平均値 129 '4９ '８６

標準偏差 457 395

iｉｉｌｒ
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「informed」（情報提供した)が，子どもに対し必要であるといえる．

よって，大人も中学生も，「納得できる年齢」よりも「同意をとるべき年齢」が有意に

高かったということは，両者共通してインフォームド・コンセントとアセントとの違い

を区別していると考えられる．

次に，「納得できる年齢」においても，「同意をとるべき年齢」においても，大人と中

学生では有意差があり，大人の方が中学生より高い年齢で，納得できるあるいは同意を

とるべきだと回答したことについて考察してみたい．

まずこれらの結果から，中学生は質問の当事者であり，自分の考えで回答を選択して

いるが，その年齢で既に「納得できる年齢」であり，「同意もとるべき年齢」だと考えて

いると推測される．一方，大人は「納得できる年齢」については，自分の中学生年代を

思い出すか，身近な中学生を想定するかなどによって判断しているならば，当然当事者

の意識とのズレが生じる．また「同意をとるべき年齢」については，そのようなズレと

共に，現代日本社会の法的制度を意識したと考えられる．例えば，様々な年齢制限があ

るが，１５歳で労働することができ，女子は16歳男子は18歳で婚姻関係を結ぶことがで

き，成人としての権禾Ⅱ行使は20歳というように，法的制度も意識しながら，大人は回答

したと考えられる．その根拠は，特に「同意をとるべき年齢」について高い回答率がみ

られた年齢が，丁度，法的制度に関連する年齢であったことが上げられる．

２）依存と自律に揺れ動く関係は，思春期のみならず程度の差こそあれ大人にも当ては

まる．

この検証のために，大人の依存・自律傾向について以下の通り結果および考察を行な

った．

（１）－１依存度一自律度の算出

依存度平均５．８６，自律度平均０．５６により，依存傾向および自律傾向は以下のとお

りに分類することとする．

iii）上記ｉ）が６点以上であり，かつii）が９点以下の人は，依存傾向の人（依

存群）とみなす．

ｉｖ）上記ｉ）が５点以下であり，かつii）が１０点以上の人は，自律傾向の人（自

律群）とみなす．

ｖ）上記iii）とiv）以外の人を，「依存と自律の間を揺れ動いている人」（中間群）

とみなす．

表大人における依存傾向および自律

傾向の分類のための境界値(点）
表大人における依存度および自律度の平

均点(点）

依存戸＝Ｅ‐

５８６９５６

100‐

依存度 自律度

平均による境界値
６以上

５以下

１０以上

９以下

依存度 自律度

平均 5.86 9.56



表大人の依存傾向および自律傾向の
人々の依存度と自律度(点）

Lロ 人の曰．子ェの聿肘ljの害Ｉ告

依存度 自律度

Ｓ以上 ９以下

５以下 １０以上

別人数(人）

依存群 中間群 自律群

大人 ４９ ５０ ４６

中学生 ８６ １３９ １０９

表 大人と中学生における自律依存度の群別人数割合(％）

大人

中学生 ２５．７

大人と中学生の，依存群・中間群・自律群の割合は，それぞれの平均によって群

分けしたため，有意な差無く分類されていた．

表大人の群分けを大人の依存度自律度平均による場合と

中学生の依存度自律度平均による場合との人数割合の比較
（％）

表大人の群分けを大人の依存度自律度平均による場合と
中学生の依存度自律度平均による場合との人数比較(人）

依存群依存群

中間群中間群

自律群自律群

全体 全体 １０００

表 大人の群分けを大人の自律度依存度平均による場合と中学生の自律度依存度平均による

場合との人数割合の比較(％）

大人の基準による群分け

鴎
中学生の基準による群分け

0％ 20％ 40％ 60％ 80％１００％

１０１‐

表大人の自律依存度の群別の割合(人）

表大人と中学生における自律依存度の群

－－ｆ

ｔ
［

依存度 自律度

依存傾向の人： ６以上 ９以下

自律傾向の人： ５以下 １０以上

中学生の基準による

群分け

大人の基準による

群分|ナ

依存群 1３ 4９

中間群 4１ 5０

自律群 9１ 4６

全体 1４５ 1４５

中学生の基準による

群分け

大人の基準による

群分lナ
有意差

依存群 9.0 33.8
＊＊

中間群 28.3 34.5

自律群 62.8 31.7
＊＊

全体 100.0 100.0

依存群 中間群 自律群 未回答者 全体

4９ 5０ 4６ １ 1４６

依存群 中間群 自律群 全体

大人 4９ 5０ 4６ 1４５

中学生 8６ 1３９ 1０９ 334
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次に，中学生の依存度および自律度の平均を用いて，大人の依存群~自律群の群分

けをすると,依存群は有意に大人が高率で,自律群は有意に中学生が高率となった．

つまり，大人より中学生の方が依存度が高く，自律度が低いと考えられる．

（１）－２大人と中学生の依存度と自律度の比較

(**）
■■ 【ﾉ】１絹

**）千・・至り曰何

＊*,P<0.01奎＊*,P<0.01字

依存度について大人と中学生を比較すると，大人は5.9±2.25,中学生は7.0±2.71

であり，有意（P<0.01）に中学生の依存度が高かった．一方，自律度を同じように比較

すると,大人はＭ±1.90,中学生は８２±2.67であり,大人の方が自律度は有意(P<0.01）
に高かった．

（２）依存・自律傾向と属性との関連

（２）－１性別について

大人の男女別害Ｉ合は，自律群・中間群・依存群の割合に有意な差は無かった．

Dlpl客

．二

２３３１２４７８

女２６１９２２６７

４９全【５０４６１４５

６３３％３６７％

や黒息■!111■■■
少■■■■■■■

％）Ｌ目阪存度の瀞 Ｄｌｐｌ雀

＝二

４６９％６３３％５１１％

女５３１％３６７％４８９％

全【 １０００％１０００％１０００％

ｌＩｌ９

（２）－２年代について

大人の依存自律群別に年代割合をみると，２０代のみが中間群に占める割合が有意に

(P<005）高いが，その他の年代は，依存自律傾向での差はみられなかった．

－１０２‐

■■ロ●■▲▲●_■ロ▲■■,■■

鮫 表大人と中学生の自律度平均値の比較 （

壷自律依存庵の群Ｈ１Ⅱこみ力桙RlIへの同答（

孜

依存群
､=4９

中間群
､=5０

自律群
n=4６

全体
､=1４５

生 2３ 3１ 2４ 7８

女 生 2６ 1９ 2２ 6７

全 本 4９ 5０ 4６ 1４５

平均|直 標準偏差

大人(､=145） 5.9 2.25

中学生(､=346） 7.0 2.71

度
､
■■■

平均値 標準偏差

大人(n=145） 9.6 1.90

中学生(n二346） 8.2 2.67

依存群
n=4９

中間群
､=5０

自律群
､=4６

男 生 46.9％ 63.3％ 51.1％

女 生 53.1％ 36.7％ 48.9％

全 本 100.0％ 100.0％ 100.0％



表大人の自律依存度の群別にみた年代への回答割
表大人の自律依存度の群別にみた年代への回答数

(人）

合(牝）

全体
､=1４５

依存群
、=4９

自律群
、=4６

中間群
、=5０

有意差
依存群 自律群 全体中間群

年代
n=1４５､=4９ n=5０ n=4６

蛾一球一一峨一鍬一一球一砿一計

叩一一叩一一脚一一脚一一繩｜｜岬一一岬

2.0％

8.2％

22.4％

22.4％

30.6％

１４．３％

100.0％

１４．０％

8.0％

22.0％

１００％

26.0％

20.0％

100.0％

４３％

8.7％

１０．９％

１５．２％

47.8％

１３．０％

100.0％

ケ
ロ
■

『
し
■

20代 ７ ２ ilO

Ｐ
■
Ⅱ
■

30代 ４ ４１m
■1 1２

40代 1１ 1１ 511２７

50代 1１ ５ ７ 2３

60代 1５１１１３１１２２１１５０

ZQ1t
計

７ 1０ 611２３
が

4９ 5０ 4611１４５ *,P<0.051

図大人の依存自律度の群別の年代割合(％）

隣ijl iiliiiiiiii鳶Ｉ ；
Z、

Ｉ 総iiiiiil鰯灘自律群､=4６ 109％ １５２％
’:凡2発-塾ご･ 代

代
代
代
代
代

０
０
０
０
０
０

２
３
４
５
６
７

回
回
□
□
圏
園

i灘！ 蟻鰄；鱗 iiiiiiiilii鱗；中間群､=5０ ､11;jCUi 22.0％ 10.0％

21iiiliib !;!；蕊； i;鱗j1j111i

月
⑥
Ｊ
Ｖ
ｐ

！ !i:鱗i1i

Ⅸ
竃
忠

織
幹

溌依存群､=4９ 22.4％ 22.4％

0％１０％２０％３０％４０％５０％６０％７０％８０％９０％１００％

（２）－３主な職業について

主な職業についての回答割合は，依存群~自律群において有意な差は見られなかった．

表大人|こおける主な職業への群別の回答人数(人） 表大人における主な職業への群別の回答人数割合
(％）依存群

、＝4９

中間群 自律群
、＝４６

全体
職業 依存群

、＝４９

中間群

、＝５０

自律群

、＝４６

全体
､＝１４５

n＝５０ ､＝１４５ 職業

専門技術

■
●
】

疽
口

「
Ｊ

Ｐ
▲
■
』
． 2０

専門技術 １０．２％'’１２．０％'’１９．６％ １３．８％

管理 《’ ３ 句 1１
管理 ６．１％|’６０％|’１０－９％ 7.6％

臺務 $’

，
■
■
可
． 811２０

事務 6.1％'’１８．０％'’１７．４％'’１３．８％

販売

ｄ
】 2１ 【O】 ６

M西国 ８．２％|’４．０％|’００％|’４－１％

サービス ３

ロ
ー
’
１ ’

【
●
】

サービス 6.1％|’2.0％|’２．２％|’３．４％

農林 G１

Ｆ
■
Ⅱ
■ H１ ６

農柱 2.0％|’6.0％|’４．３％|’４．１％

運輸通信 ２ ０ ０ Ｚ
匪韮論Ｂｉ肩調旨 ４．１％|’０．０％’０．０％|’１．４％

生産労働 Ｚ UI ３Ｉ
生産労働 2.0％|’４．０％|’００％|’２－１％

保安 ロ ２ ０ ２ 保安 ０．０％|’４．０％ 0.0％ 1.4％

パート･非常勤

『
●
】 4１ 211１１ パート・非常勤’’１０．２％|’8.0％|’4.3％|’７６％

学生 ０ ２ 、 ２ 学生 ０．０％Ｉ４．０％ 0.0％ 1.4％

その価 2１１１１３１１１７１１５１ その他 ４２．９％|’２６．０％|’３７．０％|’３５．２％

未回答 ３１ H１ ６ 未回答 ２．０％|’６．０％|’４．３％Ｉ４．１％

計 4９１１５０１１４６１１１４５ 計 １００．０％'’１００．０％ １００．０％ １０００％

1０３

完大人.二沿'十為羊なB:臘挙へのi騨日Ⅱ‘>向：客人割ﾄﾞｳ(人）

年代
依存群
n=4９

中間群
､=5０

自律群
､=4６

全休
､=145

20代 1０

3,代 1２

40代 2７

2３

69代 5０

70代 2３

計 145

弧djimiii’0.9％’52％麟鱸蕊蕊蕊ｉｆ蕊雛競蕊灘ｉ };i鍵|議識!;《

灘iiiiiliiiiil灘 22.0％10.G％ 驚議iiiiiiii 2｡ '1鱒蕊Ⅲ

蝿灘 22.4％２２j１％ 鰯議 灘aMiM6畷蕊鍵蕊 熟H蝿脇｛

職業
依存群

、４９

中間群

、＝５｡

自律群

、＝４６

全体
､＝1４５

専門技術 iＯ－２９ｆ 1Ｚ－０％ １９．８％ １３－８％

菅理 6-1男 ６，％ １０．９％ 7-6％

事務 6-1冊 １８０％ １７－４％ １３－８％

販売 ８２冊 ４，％ ０－０９Ｍ 4-1％

七十Ｅ､ス ６－１冊 ２－０％ ２－２％ 3.4％

跨林 ２－０％ ６－０％ ４－３％ 4-1％

i塵郵1i菌ｲ言 4-1斑 ０－０％ ０．０％ 1.4％

生漉：労働 2-0Ｎ 4-0％ 0.0％ ２１％

保安 OＤＨ ４，％ ０．G％ 1-4％

パート･非常勤 １０２秘 、％ ４．３％ 7-6％

学生 ｑＯＷｆ 、別 ０，％ 1-4％

その他 ４２９％ ０％ ３７．０％ ３５－２％

未回答 2-0兜 、閉 ４．３冊 ４－１％

１０，－０％ １，０．０％

職業
依存群

､＝4９

中間群

、-５０

自律群
､＝４６

全体
､＝１４５

専門技術 2０

管理 １１

事霧 2０

販売

サービス

豊林

Y軍輸衝ｲ言

生産労働

保安

パート･非常勤

学生

その他 1３

未回答

計 4９ 5０ ４６ 1４５



図大人における主な職業への群別の回答人数割合(％）

％
冊
％
冊
冊
船

０
０
０
０
０
０

５
４
３
２
１

－←依存群
、＝4９

▲
皿

-慰諄中間群
、＝５０

、
－－自律群

、＝4６

未
回
答

そ
の
他

学
生

パ
ー
ト
．
非
常
勤

保
安

生
産
労
働

運
輸
通
信

農
林

サ
ー
ビ
ス

販
売

事
務

管
理

専
門
技
術

（２）－４外来受診経験について

}表大人の病院受診(外来)経験についての
(回答割合(％）表大人の病院受診(外来)経験についての

回答数(人）
依存群 中間群 自律群 全体

職業依存群 中間群 自律群 全体 ､＝４９ n＝5０ ､＝４６ ､＝1４５職業
､＝4９ n＝5０ ､＝４６ n＝1４５

ある’’98.0%'’100.0%’100.0%’99.3％雄一一鋤一計

4８１１５０１１４６１１１４４

ない 2.0％|’００％|’0.0％|’0.7％
広
彗
Ⅱ
Ⅱ
Ⅱ ０ ０

Ｐ
■
Ⅱ
■

計4９ 5０１１４６１１１４５ 100.0％'’１００．０％'’１００．０％'’１００．０％

病院受診(外来)経験についての回答害Ｉ合には，郡別の有意な差は無く，病院受診経験

がある人が殆どだった．

（２）－５入院経験

表大人の入院経験についての回答数(人） i表大人の入院経験についての回答割合(％）

全休依存群 :Ｐ間群 自律群 依存群 中間群 自律群 全体
n＝４９ ､＝５０ ､＝４６ ､＝１４５ n＝4９ ､＝5０ ､=4６ ､＝１４５

ある

ない

未回答

計

ある’75.5%’720%’76.1％’74.5％

ない’224%’２８．０%’239%’248％
未回答’２０%’００%’００%’０７％
計’１o００%’１０o0%l1ooo%’１０００％

3７１１３６１１３５１１１０８

1１ 1４ 1１ 3６

Ｐ
■
Ⅱ
■ ロ 0 iｌ

4９１１５０１１４６１１１４５

大人の入院経験についての回答割合は，群別の有意な差は無く，どの群においても入

院経験がある人が７割以上であった．

（２）－６１年以内の入院経験の有無

１年以内の入院経験についても，群別に有意な差は見られず，どの群でも約９割の方が

1年以内には入院経験は無いと回答した．

1０４．

L翠黒=ｉｚ=|(二壷４４鶚

表大人の入院経験についての回答割合(％）

職業
依存群

､＝４９

中間群

､＝5０

自律群

､=４６

全体

､＝1４５

お昂 98.,％ 10,.○％ １０，．０％ 99.3％

ない 2-0％ ０－０％ 0.0％ 0.7％

計 １００－０％ １００－０％ 100.0％ １００．０％

職業
依存群

､=4９

中間群

､＝5０

自律群

rl=4６

全体

､票1４５

埜旦 4８ 5０ 4６ 1４４

ない ０ ０

計 4９ 5０ 4６ 1４５

依存群

､＝４９

中間群

､＝5０

自律群
､＝４６

全体
rh＝1４５

ある 3７ ３６ 3５ 1０８

ない １１ 1４ １１ 3６

未回答 ０ 0

計 4９ 5０ 4６ 1４５

◆

八

依存群

､＝4９

中間群

､＝5０

自律群

､=4６

全休
､＝1４５

ある 75.5％ ０％ 76.1％ 74.5％

ない 22.4％ ０％ 23.9％ 24.8％

未回答 2-○％ ０％ ０－０％ 0.7％

計 100-0％ 1， 0％ 100.0％ １００．Q％



表大人の1年以内の入院経験に関する
回答数(人）

表大人の1年以内の入院経験に関する
回答割合(妬）

依存群 中間群 自律群 全休 依存群 中間群 自律群 全体
､＝４９ ､＝5０ ､＝４６ rＦ１４５ ､=4９ ､＝５０ ､＝４６ ､＝１４５

答
る

回
計

あ
な
朱

ある’6.1％6.0％10.9％７園6％

田釘団91.8％94.0％89.1％91,7％
未回答’２，％０，％、ｎ％ｕ7％
計’100,％100,%'100,%|｢7両耐

３３５１１１

４５４７４１１１３３

１０。’１
４９１５０１１４６１１４５

（３）依存。自律傾向と納得のた勘に頼りにした人との関連

表大人が納得するために頼りにした人に関する回答ｉｉ
:数(人） ；寵大人が納得するために頼りにした人に関する回答割合(妬）

依存群 依存群 中間群 自律群 全体中間群 自律群 全体 3群間の

有意差､=4９ ､=5０ ､=4６ Ｆ1４５､=4９ ､=5０ ､=4６ ､=145

医師：鷺掬翻ボ、K０%\塗;蝋翻；懸醗一
看護師8.2％4.0％8.7％6.9％－

担当以外の医師；…遮秘ｙ:１鋼il…:/１難船懇:舶jiii-
兄弟懲姉妹２風､％４０％２風2％2.8％－

友人.知人０．０％6.0％0.0％2.1％一

子どtｊ0.0％6.0％、n％2.1％－

患者4.1％12.0％4.3％６画9％-

母親6.1％１０．０％６`5％7.6％－

父親2.0%;…;j鮒船2.2％6.2％＊
そ鰯他14.3％１２０％15.2％13.8％－

醐一瓢 3６１４２１１３６１１１１４

4１２１４１１口

9１９１１９１２７担当以外⑩医師

1１２１１１４

静
患者

母親

父親
｢詞1『

0１３１、３

０３１０１３

2１６１２１１０

311５１３１１１

1１７１１１９

７１６１７１２０ ;*Ｐ<0.05

・
０
０
■
。
！
『

大人が納得のために頼りにした人は，どの群においても「医師」であると８割前後の

人が回答し，次いで「担当以外の医師」と２割弱の人が回答した．唯一，三群問の回答

率に有意差（P<0,5）があったのは「父親」についてであり，中間群が14％の回答率で

他の二群よりも有意に高かった．

この結果から大人は，依存傾向や自律傾向のあり方にかかわらず，医師を頼りにする

人が最も多いが，依存自律で揺れ動く人は父親を頼りにするのではないかとかんがえら

れる。

（４）依存。自律傾向と医師から受lﾅた説明との関連

大人が医師から受けた説明については，自律群は，疑問に答えてもらったり，励まさ

れたり，さらに説明文書による説明などを受けたと回答した人が，他群よりも有意に

（P<Ｍ５）多かった。

1０５．

表大人の1年以内の入院経験に関する
回答割合(妬）

依存群

h＝4９

中間群

､＝5０

自律群
､＝４６

全体
rl＝1４５

ある ３ ３ ５ 1１

ない ４５ 4７ ４１ 1３３

未回答 ０ ０

計 ４９ 5０ 4６ 1４５

依存群

n=4９

中間群

n=5０

自律群
ﾛ=4６

全体
､澤1４５

3群間の

有意差

'三師 鑑７ 15％ !;W餌:0％ >;18::駅８５鍋 :…認 鰯

看護師 2％ 4.0％ 8.7％ 9％

担当以外の医師
'･二面＝ロ･ゾ

ザ１ 鰯 !:~:１ ⑪％ 塒・１ 猫％ 狽:測

》
鰯

兄弟懲姉妹 p％ ､0％ ､2％ 8％

友人.知人 n％ ､0％ 0％ '1％

子どtｊ 0％ 0％ 0％ 1％

患者 1％ 0％ 3％ ｡9％

母親 j％ ､0％ ､5％ 6％

父親 n％ ．…１ jjMli 2％ 2％ ＊

そ鰯他 3％ ､0％ 2％ 8％

依存群
､=4９

中間群

､=5０

自律群
､=4６

全体
､=145

医師 4２ 3６ 114

看護師

担当以外の医師

兄弟｡姉妹

友人卿知人

子ど2t，

2０

依存群

､=4９

中間群

､＝5｡

自律群

､＝4６

全体

､＝1４５

ある 6.1％ 6.0％ 10.9％ 7.6％

ない ９１．８％ ９４．０％ 89.1％ 91.7％

未回答 2.0％ ００％ ｕ0％ 0.7％

計 100.0％ 100.0％ １０００％ 100.0％



壷大人の依存自律傾向からみた医師 ､ての回l辱([錘囲１面Ⅲ匿司Ⅱ

人数 9６

三群P間の

有意差
項’三 全体

、＝１４５

h6Z存群
、＝４９

中間群
、＝５０

自律群
、＝４６

全体
､＝１４５

依存群
、＝４９

中間群
、＝５０

自律群
、＝４６

①本人の〕皿解の1塁度にかかわらず、脱明す
る品 句[8１ ２０ 1８ ２０ 4０．０ ４１ ３６．０ ４３５

②本人の〕迎解の程度によって、脱明する時と
脱明しない時がある肉 ２３

１
．

●
● 1０

時
】 159 1６－３ ２００ lｏｇ

③岐初は母親（保趣者）に脱明し、母親から

本人へ脱明する。 【6： ０１ 屯１ 亀１ ４．１ ００ 6-0 ６－５

④説明内容が分かるように絵や言葉を工夫し
て脱明する。 ４６ 11 ２１ iｌ４１ 311.フ ２２－４１ 412-0 ３０－４！

⑤病気やケガの経過や】区院など、今後の見皿
しについて脱明をする｡ ５７ 1８ 1８ ２１ ３９民 ３６－７ ３６－０ ４５７

⑥脱明内容を本人が〕理解しているか、認す
る。 ２４

１
．

●
●

、
●

Ｆ
１
』

『
－
■

■
●

Ｆ
Ｉ
■ 1６－６ 1６．３ 1６０ 1７．４

⑦検査｣や治療を受けることについて納得して

いるか砿BBFする。 ５２ 1６ 19 il7 ３５.[Bｉ ３２－７ ３８０ ３７－０

⑧本人からの検査や治療についての疑問に答
える。 ６６ il8 ２０ ２[:’ ４５．５ ３６．７ ４０．０ ６０．９ ＊

⑨本人からの毎日の生活上の疑問に答える。
1８ Bｉ

眉
Ｃ
】 ７ 1２．４ 1２２ 1０．０ １５.路

⑩本人の希望を聞き、いくつかの方法の中か

ら麺I玉せる（体の向きJやタイミングなど）。 1４

Ｒ
ｎ 1２ ７ ９－フ iｌＯ２ 4L【O： 1５２

⑪本人の表怖や視線・行動を観察し、気持ち
を把』屋する⑤ 【す Ｉ [o】

『
、 ４－１ 2.0 ０．０ 1０．９

⑫本人の気持ちを聞く。
２２ ７ 随 1０ 1５２ 1４．３ 1００ ２１．７

⑬本人をIまげます。
115

、
｛
Ｑ

Ｆ
Ｌ

８ 1０３ 1７４1２２ ２．０ ＊

⑭作成した脱明文香を使って脱明し、その文
谷をわたす.、 ２１ ５ ４ 112J 141ﾄｰ５ iｌＯ２ ;8１－０ ２６－１ ＊

⑮画前ではなく、早めに検査や治療の脱明を
する＿ ２９ 1０ ７ 1２ ２０－０ 2０－４ 1４－０ ２６－１

⑯くり返し、何回かにわたり説明をする。 『
口 BEI ３ 、 ３－４ ４１ ６．０ ００

＊,Ｐく０．０５

（５）依存・自律傾向と医師の説明への評価との関連について

!=そ大人の依7字・自1聿傾向別I=みた医自市の目見明への評1面
iについての回答（人）

1衣7字群 中届５１群 自ｲ聿君羊
ｴ頁’三

、＝４９ 、＝５０ 、＝４６

よ力､っﾌﾟごと思う

[まIまよう６，つたと思う
どちらと毛jいえない

１４ １４ 118

il7 ２１ １４

８ 9 ４

あまりよ力､っﾌﾞとと思わない

その他

４ ｣１ ７

『
ヨ

（
、
）

Ｐ
」 四 iｌ

ﾖ巨回碆二

【
■
’

Ｆ
－
」 【O】 鰯

昌十 ４９ ５０ ４６

！．‐．､…，．..．．..．.....．．．...．．.－．．.‐,.．．．．..，．，．‘.－､､….．．．".､-..-...-.,..-㎡．．．,,再…．.．．.,…..,………...､1-….肌.…...』ﾊﾙ．、,",巳．ゴ.上一一一一一--......----．

{表大人の依存・自律傾向月'１１=みた医師の説明への評価'二つ
;いての回答害U合（９６）

1衣7字群 中｢昔1群
、＝５０

白1聿謁ｑＦ
ｎ＝４６

ｴ頁曰
、＝４９

よ力、っﾌﾞご士屋ﾖラ ２８．６％ ２８－０％Ｉ３９．１％

[ま[まよう６，つﾌﾞと と｣歪（う ３４－７％ ４２．０％Ⅱ３０．４％

どちらとモル、えない i１６－３％ １８．０％ ８.フ％

あまりよ力､ったと」悪しｵっない

そのf也

８－２％ ８．０％ １５．２％

０－０％ ４．０％ ２．２％

ﾖＥ|曰|答 １２－２％ ０－０％ ４－３％

冒十 １００．０％Ⅱ１００．０％Ｉ１００－０％

(=君羊間'二毛丁意三三なし）

大人が医師の説明をどのように評価しているかについて，自律・依存傾向の各群ごと

にみた．しかし，各群における回答率には，有意な差は無かった．よって，医師の説明

への評価は，大人の依存傾向や自律傾向と関わりが無いと考えられる．

106.

話モアにﾉＬロロイヨGE季二宮1宝､君后1力､尾a日外ﾌﾞと一四二白雨鈴､尾四$'十ゴー目境日日につし､Ｔ・びり同答(*句n$hI古1麺予）

ｴ頁目
Ｉ衣可宇群
rh＝勾９

中間君羊
ｎ－５０

白ｲ軍君羊
、･･４６

エプL1、ヘナ舌』~且弓弓 １４ 1４ １ｓ

[宗[壬』ご力、－コブール澪【弓 ｒ７ 丑１ １４

J弐・ｺﾞｰ､伍二ｊ－羊.［.、安土FI-I ⑭ ９ ４

４ ４ 7

そりワイ池 ０ ２

ﾗ伝巨]答 ６ ０ ２

胃＋ ４９ ５０ ４６

萬頁目
I衣孑宇群
rⅡ＝４９

中暦】君羊
、＝５｡

白１聿牙祥
、－４６

２８．６％ ２８０％ ３９－１％

lま『壬-挺方､っﾌﾞさ-よ鶴しろ ３４－７％ ４Ｚ－０％ ３０－４％

ノー学、屡､人～≠.Ｌ、二孟丘【.、 １６－３％ １３－０％ ８－フ％

:存L宮転じ１＿し鈴Ｌ－､手＝」‐ロョゴーⅡ十字「牡 ８－２％ ８－，％ １５－２％

そ｡＞批旦 ０－０％ ｑ､、％ ２陰２％

夛榿回卑害 １２－２％ ０－０％ ４－３％

目＋ １００－０％ １００_Ｃ％ １００－０％

ｴ頁目

人数

全体
、＝１４５

h657宇群 Ｆ１｡間群 自律悪羊

【ﾗ６

全{本 Ｉ衣司字群 中間群 自律群
、＝４６

三羽羊間の

;有意差登

①本人の]四群の狸國冒9こかかわらず、脱明す

ろ。 ５８ 芝、 iｓ ２０ ４０．０ ４１ ３６－０ ４３．５

②本人の理解の穆庇にｊ･屯、て゛、脱明寸巷時と

l鹿I5JiL錘しＩ､寺がある。 ２３ T□ １５９ １６３ １０－９

CD最初は母親〈保趣者）；《鋭明Iへ母親から

本人へKILリ】ず｡る、 ４－１ ０－０ 6.0 ６．５

(&)iDEWF引容がうすか霜」、うにii2§･や貢無きⅡ,表し

廷jl見,EFF§ろ ４６ １１ ２１ １ユ ３１．７ ２２－．ｺ ４２口 ３Ｄ-４

(且)]丙寅[や>ケガの経過斜やi区l亮など－ｓ､撰び＞貝Jim

しにつし、て11免砂lをり゛ら毎 ５７ １８ T８ Ｚ１ ３３－３ ３８_了 ３６口 4５．７

(且)iUZ明内容を本人が理ｊ弊しているカエ1,1銘ゾ･
ろ.． ２４ １６．５ 1５－３ 1６．０ １７．４

(p⑪Ⅱ正需〕
1J、ろカエ､1，

7台弼：

i昭Fす

を受吋ろ＝とｌニグ＞し、でfMJM等しぞ

ろ。 ５２ １６ 1９ Ｕ７ ３５．９ ３２－７ ３８－０ 37.、

③本人からの検垂訊や論打罵についての姪ITH(ご答

える。 ６６ １８ ２０ ２８ ４５－５ ３８－７ ４Ｃ－Ｄ

⑨本:人力ららの毎ＩＩＱ>母旦i苦’ぴっ堰丞Rnに斜:え墨戸
18 １２．４ 1２．２ 1０．０ １５.Ｚ

q，刃二人cフネf苛呈１を|叩き、ｂ、＜＝易刀コロヮカP湛三0つZいか

1４ ９．７ １０－２ ４口 1５．２

Q，苅冨人のZ更1宵岳'３ﾕｽﾞｦﾘ（・深ﾃ1助空iYlil呈勇し、便[1ﾐｶﾞﾄﾞち

を1包《鳳司-墨扁 4.1 ２－０ ＱＯ 1０．９

⑫本人の気持ちを聞く。
２２ １０ Ｔ５．２ 1４－３ 1０．０ Ｚ１．７

⑬本人盆は6Fまず･。
T５ ＴＤ－３ ２．０ Ｔ了-４

⑭ｎｓ]戎Ｗｔ･脱明文害を使って脱印】し．その文
毬をわたぅ Ｚ１ １２ 1４．５ 】０－２ 8.0 ２６－１

⑮泣前では準く、早めに険交慕Ⅱ治療の脱明を

り゛ろ。 ２９ １０ １２ ２，－４ 1４－， ２６－１

⑯くり返し、何回かにわたり税函をする。
3.4 ４．１ ６．０ ０.□



i茎ミフヒヘおよび中与=生の自ｲ聿君羊力､らみた医自市の説！
１日月０つ言平ｲ西Ｉ＝つし、て＝〈ノー）

ﾌにノー白ｆ聿君羊 臣Ｐ与二会仁Ｅヨイ聿君羊
、＝４６ ｎ＝、０９

よ力、っﾌﾟ苣晉p患咀司 １ｓ ４４

１４ ３１

ａ一

１３

７ ４、

そ０つfＢ型

ラ伝Ｅ。名二

言十

）
Ⅱ

ｐ］

Ｂ２。 11フ

４ｓ ｌｏｇ

|表大人および中学生の自律君学力､こみﾌﾞｰ医師の説１
週目０つ言平ｲ西I＝－つし、て（･も）

ﾌにノーＥヨイ聿君羊 臣Ｐ＝生生榿白乖聿君羊

、＝４６ 、＝１０９

J＝力、っブ≧と居【う ３９－１％ ４０－４％

Iま【王よニカ､っﾌﾞとと忠Lう ３０－４％ ＺＢ－４％

８－７％ １１－９％し、

鑿…￣…
１５－２％ ３－７％

つつ％ ０－０％

４－３％ １５－６％

１００－０％ １００－０％

(季訂霊豈量室?Q宝Ｌ）

次に，大人および中学生の自律群において，医師の説明についての評価の回答割合を

見ると，大人と中学生には有意な差は見られなかった．よって，自律傾向の人は大人も

中学生も，医師の説明に対して同じような評価を行うと考えられる．

（６）依存・自律傾向と納得の必要性との関連について

表大人の依存･自律傾向別にみた納得の必要性に関する回答(人）

依存群

、＝４９

中間群 自律群
項目

､＝５０ ､＝４６

いつも必要 3０ 3４ 4０

場合によっては必要 1７ il5 同

どちらともいえない ０

■
■
Ⅱ
■ |’

あまり必要でない ０ ０Ｉ
～ヴーー式■

全く必要ない

【
０
】 ０ ロ》》 、 p】 【０

０

Ｐ
・
■
■ 、

4９ＥＨＩ 5０ 216

表大人の依存･自律傾向別にみた納得の必要性に関する回答害11合(％）

依存群

、＝４９

中間群 自律群
項目 有意差

､＝５０ ､＝４６

いつも必要 61.2％|’６８．０％|’８７．０％|’＊

場合によっては必要｜’34.7％|’30.0％|’１０．９％|￣

どちらともいえない’２０%’００%|’２２%|P■■■
あまり必要でない 2.0％|’0.0％|’００％

全く必要ない

その他

0.0％|’0.0％|’００％

０．０％|’0.0％|’0.0％

未回答 0.0％|’2.0％|’0.0％

計 100.0％|’１００．０％|’１００．０％

*Ｐ<0.05

大人が納得の必要'性をどう感じているか,依存傾向･自律傾向の３群に分けて見ると，

自律群では他の群より有意に高率で，「納得がいつも必要」と回答しており，一方，依存

群は他の群より有意に高率で，自分の納得は「場合によっては必要」であると回答して

いた．中学生の場合は，自律群の回答傾向は大人と同じだったが，中学生の依存群は他

1０７

旦月○ｺ言平{ｉＨｆＩ＝＝＞Ｌ乱てこ<ノー＞

二に」Ｌｒ司寵獲培羊 ﾄﾄﾕｰﾃﾆﾆ干皀ＩＺ寝謁干

碕：▽１Ｃ⑨

３９－１％ 弓０－=T，６

３，－“％ ２Ｓ_二1９６

２三・二らど＝;もし、夛忌フヒ重し、 Ｓ-7％ ＴｎＬ９％

Ｆ夢〕彗三[Ｊ’1＝ｦ白沁－つ先一Ｊ－房モヨヮサっ沐丘q△、 ＩＳ－Ｚ％ ３－７９６

子｡。行泡 ０－０％

豈径Ｆ１亀＝ ４－３％ ＴＳ－Ｓリ６

言＋ ＩＯＣ－Ｃ％ ＴＯＯ－Ｃ％

項目
依存群

｢】＝４９

中間群

､＝５０

自律群

､-４６

いつも必要 3４ 4０

場合によってば必要 1５

どちらともいえない

あまり必要でない

全く必要ない

その他

宋回樫号

計 4９ 5０

項目
依存群
､=4９

中間群

､-．５０

自律群

、＝４６
有意差

し１つも必要 2％ 0％ ８７，％

場合'二よっては必要 7％ ０％ ９艶

0％ 096 ２％

あまり必要でない ０％ ０％ Ｏ９ｉ

全く必要ない ０％ ０％ ０％

二ｍｲIｂ ０％ OVI ０％

未回答 ０％ 0％ ０％

計． １００－０％ 1０ ０％ 1ロ 0％

三種」、宮ｆ聿君羊

、＝４６

にFｴ与室会陰ＥＪｆ聿君羊
ｎ：Ｔｏｇ

上ニフF1、-コブもユー厚ﾓユニヨ １ｓ ４４

｢－Ｊ＝言上÷1,..=ｗＰ＝ノーＥヨーヨ Ｉ壬Ｉ Ｓ】

ｚＩ 1ｓ

ア ４

ぞ･ロウイf世 Ｃ

=提｢囿形涙負旱 ２ Ｉフ

言十 “ら １０ｓ



群よりも有意に高く「どちらともいえない」と回答していた．

よって中学生の依存群は，大人の依存群よりもさらに，自分が納得する必要性につい

て低い認識しか持ち合わせていないと考えられる。

（７）依存・自律傾向と納得いく説明を医師に求める理由との関連について
●●●■■■■●

表大人の依存自律傾向ごとにみた納得いく説明を医師に求める理由への回答(複数回答）

人 妬

有
意
差項

ロ』・’

依存群 中間群 自律群 依存群 中間群 自律群

n=4９ ､＝5０ rＦ４６ ､=4９ ､＝5０ ､=4６

,’４１＃伽!'“Ｑ１ｈＺ４１＊①自分が持ってうまれた権利だから

②同じ人間として尊重されるのは当たり前だから 3１４１１７１６．１１8.0'’１５．２

灘灘ａ,０１８１，７卜鋤:１１ ｏｊ１Ｍ37..1｜＊③自分にとって最善〔一番良いこと)だから

④自分⑲体に 3４１３４１１３３１１６９－４１６８０１１７１フ

⑤納得して検査や治療を受けたいから 3711４４１４０１１７５．５１８８，'’８７，

⑥説明するのは医師として⑲責任篭と思うから 2011２２１２２１１４０８１１４４，１４７８

⑦医師とよい人間関係を結ぶたぬに必要渥から 1０１１１２１１３１１２ｕ４１２４０１２８．３

2３１１４１２２１１４６．９１２３０１４７．８}<ために必要だから

⑨検査や治療について医師を訴えるときに備えるため 0１０１２１ＵＯｌｌ0.0|’４．３

⑩どうしてそ⑩検査や治療を受けるのか知りたいから 2４１２８１３２１４９０１５６，’G9B

611９１５１１２２１１８．０’１０．９

*Ｐ<Oｐ５

表大人と中学生の依存自律各群毎の各項目への回答数の比較(人)(複数回答）

依存群 中間群 自律群

鵬

｜再・】

大人 中学生 大人 中学生 大人 中学生

､=1０９､=4９ ､=8６ ､=5０ n=1３９ ､=4６

111４３１４１８７１８１１６４①自分が持って蕪れた権利だから

囮’３９１４１７６１７１６２

面’３９１８１７６１１７１６９
面’７０１３４１１１１５１３３１１１０１識》》Ⅲ１も

じ人間として尊重される鰯は当たり前だから

分にとって最善(一番良いこと)だから

に対する検査や治療芝から

371６５１４４１１１０４１４０１１９５や治療を受けたいから

四’５４１２２１１７８１221戸、

祠’９１１２１１３６１１３１２１
明するのは医師としての責任だと思うから

とよい人間関係を結ぶために必要だから

型’５９’１４１７９１221戸ｍ

ｍＲｍＤｌ４４１１２１３５
や治療力《うまくいくために必要だから

や治療について医師を訴えるときに備えるため

241６１１１２８１９７１１３２１８５うしてその検査や治療を受けるのか知りたいから

6１２９１１９１１５８１１５１３７落ち着かないから

1，８．

表大人と中学生の依存自律各群毎の各項目への回答数の比較(人)(複数回答）

項目

人

依存群

n=4９

中間群
n=5０

自律群
､=4６

妬

依存群
､=4９

中間群
､=5０

自律群
､=4６

有
意
差

①自分が持ってうまれた権利だから ４ ８
承【蕊議i蕊！＃

蕊蕊;:！ 、＞:Ｂｋ０ －１７霞４ ＊

②同じ人間として尊重されるのは当た1J前だから ３ ４ ７ 6.1 8.0 1５．２

③自分にとって最善〔一番良いこと)だから 1０ ８ 1７
■□■■■

>i:イ蛾灘 :霧瀧iik
蕊蕊霊.．

{よ〆:37.0. ＊

(Z)自今銅bkI＝針7十基甫全:右8や箔鱈鐸和良 3４ 3４ 3３ 69.4 68.0 71.7

⑤納得して検査や治療を受けたいから 3７ 4４ 4０ 75.5 88.0 87.0

⑧説明するのは医師としての責任篭と思うから 2０ 2２ 2２ 40.8 44.0 47.8

(7)庚師上上い人間関癌2騨告蕊f:-A'1にJ隣Z逗鍔が農 1０ 1２ 1３ 2０．４ 24.0 28.3

⑧検査や治療鎌うまくいくために必要芝から 2３ 1４ 2２ 46.9 28.0 47.8

⑨検査や治療について医師を訴えるときに備えるため ０ 0 ２ 0.0 0.0 4.3

⑩どうしてそ⑩検査や治療を受けるのか知りたいから 2４ 2８ 3２ 49, 56.0 69.6

⑪気持ちが落ち着かないから ６ ９ ５ 1２．２ １８風０ 1０．９

項目

依存群

大人

､=4９

中学生

､=8６

中間群

大人

､=5０

中学生
､=139

自律群

大人

､=4６

中学生
､=109

⑪自分が持ってうまれた権利だから 4３ ４ 8７ ８ 6４

②同じ人間として尊重される鰯は当たり前だから ３ 3９ ４ 7６ ７ 6２

③自分にとって最善(一番良いこと)だから 1０ 3９ ８ 7６ 1７ 6９

③自分の体に対する検査や治療芝から 3４ 7０ 3４ 1１５ 3３ 1０１

⑤納得して検査や治療を受けたいから 3７ 6５ 4４ 1０４ 4０ 9５

③説明するのは医師としての責任だと思うから 2０ 5４ 2２ 7８ 2２ 7０

⑦医師とよい人間関係を結ぶために必要だから 1０ ９ 1２ 3６ 1３ 2１

⑧検査や治療がうまくいくために必要笈から 2３ 5０ 1４ 7９ 2２ 7４

⑨検査や治療について医師を訴えるときに備えるため ０ 1４ ０ 4４ ２

⑩どうしてその検査や治療を受|ﾅるのか知I』たいから 2４ 6１ 2８ 9７ 3２

⑪気持ちｶｾﾞ落ち着かないから ６ 2９ ９ 5８ ５



表大人と中学生の依存自律各群毎の各項目への回答割合の比較(％)(複数回答）

依存群 中間群 自律群

有
意
差

有
意
差

有
意
差項

『『『’

大人 大人 大人中学生 中学生 中学生

n=4９ n=8６ ､=5０ ､=1３９ ､=1０９､=4６

①自分が持ってうまれた権利だから 201150.0|｜＊＊’’８．０'’６２．６１１＊＊’’１７．４１１５８．７１１＊＊

②同じ人間として尊重されるのは当たり前だから ６．１１１４５．３１１＊＊’’８０１１５４．７１１＊＊’’１５．２１１５６．９１１＊＊

20-41145.311＊＊’’１６０１１５４．７１１＊＊’’37.0'’６３．３１１＊＊

④自分の体に対する検査や治療だから 68.0'’８２．７１１＊’’７１．７１１９２．７１１＊＊69.41181.4

8801174.8 8７０１１８７２7５．５１１７５．６

4081162-811＊’’４４．０'’５６．１ 47.81164.2

⑦医師とよい人間関係を結ぶために必要だから 2401125.9 2８．３１１１９．３2０．４１１１０．５

要だから 4１６９１１５８－１ 2801156.811＊＊’’４７．８１１６７．９１１＊

⑨検査や治療について 0.0'’１６．３１１＊＊’’00'’３１－７１１＊＊’’４１．３１１３２．１１１１＊＊

⑩どうしてその検査や治療を受けるのか知りたいから’’４９．０'’７０．９１１＊’’５６．０'’６９．８ 6９．６１１７８．０

１２．２１１３３－７１１＊＊’’１８．０'’４１－７１１＊＊’’１０．９１１３３．９１１＊＊

**,Ｐ<0.01＊,Ｐ<0.05

大人における納得いく説明を医師に求める理由については，依存群～自律群間で２つ

の理由において有意な（P<0.05）差が見られた．すなはち，他の群に比べて自律群は，

有意に「自分にとって最善く一番良いこと〉だから」また「自分が持ってうまれた権利

だから」という理由で，納得いく説明を医師に求めると考えられる．

次に，大人と中学生を各群ごとに比較してみたい

まずどの群においても，大人より中学生の方が高い回答率だった理由は，「自分が持っ

てうまれた権利だから」「同じ人間として尊重されるのは当たり前だから」「自分にとっ

て最善《一番良いこと》だから」そして「検査や治療について医師を訴えるときに備え

るため」「気持ちが落ち着かないから」の５項目であった．

依存群においてのみ,大人と中学生の間で回答率に有意差があった理由は，「説明する

のは医師としての責任だと思うから」と「どうしてその検査や治療を受けるのか知りた

いから」の２項目であり，いずれにおいても大人より中学生の回答率が有意（P<0.05）

に高かった．

中間群と自律群においてのみ，大人と中学生の問で回答率に有意差があった理由は，

「自分の体に対する検査や治療だから」と「検査や治療がうまくいくために必要だから」

の２項目であり，前者は自律群において，後者は中間群において，大人よりも中学生の

回答率が有意に高かった．

以上の結果から考えられることは，大人は自律傾向の人ほど自分の権利や最善のため

に，納得いく説明を医師に求めるが，依存傾向の人はそのような権利や最善のためとい

う意識は低いと推察される．そして，中学生年代よりも大人は，自律傾向にある人ほど

自分の体に対することあるいは治療・検査がうまくいくために，納得いく説明を求める

が，一方，依存傾向にある大人は，むしろ医師としての責任やなぜその検査・治療を受

けるのかという理由の方を重視して，納得いく説明を医師に求めると考えられる．

１０９‐

表大人と中学生の依存自律各群毎の各項目への回答割合の比較(妬)(複数回答）

項目

依存群

大人

､=4９

中学生

､=8６

有
意
差

中間群

大人

､=5０

中学生
､=139

有
意
差

自律群

大人
､=4６

中学生
､=109

有
意
差

①自分が持ってうまれた櫓利だから 2.0 50.0 ＊＊ 8.0 62.6 *＊ 1７．４ 58.7 ＊＊

②同12人間として尊重されるのは当たり前だか眉 6.1 45.3 ＊＊ 8.0 54.7 *＊ 1５－２ 56.9

Ｐ区1自今､｢･･ルー、〆焉二塁窪グー塞白「ｋ－Ｌ１繕升k二 20.4 45-3 ＊＊ 16-0 54.7 *＊ 37-0 6３．３

④自分の体に対する穫査や冶寝だから 69.4 81.4 68.0 82.7 71.7 92.7

③納得して横香や洽鰻葬竪[ﾅたいから 75.5 75.6 88-0 74.8 87-0 87.2

⑥醗明するのは医師としての青任だと思うから 4,.8 62-8 44-0 56.1 47-8 64.2

⑦医師とよい人間関係を結ぶために必要だから 20-4 割、-５ 24.0 25.9 2８．３ 1９．３

⑧検査や治療がうまくいくために必要麓から 牢6.9 8.1 28-0 5６．８ *＊ 47.8 6７．９

Ｉalf律:壱:』6曰§△錘８－津TII可－２Ｅ山Hf左冒已ニスレニ1-脇野笏又｣幸AＡ ０．０ 6-3 ＊＊ 、､０ ３１．７ *＊ ４．３ 3２．１

⑩どうしてその検査や治療を受Iﾅるのか知りたいから 49-0 0-9 56-0 6９－８ 6９．６ 78.0

(ID気持ちが善も着かないから 3-7 ＊＊ 18-0 ４１－７ *＊ 1０．９ 3３．９



（８）依存。自律傾向と納得できる年齢の回答との関連について
Ｆ・■・ﾛ。、ロ゛Ｂ■・ﾛ・・0．０

;表大人の依存自律傾向ごとにみたｉ
Ｉ納得できる年齢の累積回答割合(”）！

霞大人の依存自律傾向ごとにみた納得で
ｉきる年齢の回答割合(妬）

依存群 中間群 自律群 依存群 中間群 自律群
年齢 年齢

､＝4９ rh＝５０ ､＝４６ 庇=4９ ､＝５０ 肝＝４６

副’０ｎ%’４０%|Ｌ団翻
ｎｌｏｎ%'’4.,%|ＦETi詞

3110.0％’４．０％|’6-5％

:ｌｉＭｉ',’蝋｜灘 副|’２０％|’６－０％’１３０％

6114.1％’2.0％’６５％ 6116.1％'’8.0％'’１９．６％

7116.1％’０．０％’３７％ 剛’１２画2%'’８．０％’28.3％

5'’１４３%'’１０ｎ%’28.3％8112.0％’2.0％’｡ｎ％

皿’0.0%’０．０%’０．０％

囮’４１%’２０．０%’1089％
ｍＦＺ円、１２．０%|Ｆ耐

９１１１４３％'’１０－０％'’２８３％

帯|蝋||蝋ﾄ篝鶚
47.8％１２１１１０．２％'’１４．０％|’8.7％ １２１１３２．７％'’４６．０％

１３１１１０．２％|’８．０％’３７％ １３１１４２９％'’５４－０％’５６５％

iｌ２ＵｌｍｍＷｎｌ4.0%’2.2％

､同「両ﾛ詞’8.0%’17.4％
14142.9％'’５８．０％’５８．７％

１５１６３３％'’６６，％’７６－１％

1６１１0.0％’6.0％’6.5％ １６１６３．３％'’７２．０％’８２６％

ＵｍｌＱ､0%’4.0％’２．２％

祠’14.3%’８．０%’6.5％
祠’0.0%’２．０%’0.0％

１７１６３３％'’７６０％’８４８％

１８７７．６％８４．０％９１．３％

１９７７．６％86.,％９１．３％

２｡９１．８％96.0％95.7％

末回答’０，%’０，%’0.0％
計’100.0%''100.0魁'100.,％

￣0】FTE雁BHI’１０．０％4.3％

朱回答’8.2%'’４０％4.3％
計ｌ１ＱＱｎ%'’１０u0％100,％

表大人からみた納得できる年齢について依
存自律群別の平均(歳）

依存群*＊ 自律群中間群

､＝４９ ､＝5０ h=４６

平均値 1４．０ 1３．２ 1１．７

標準偏差 4．３２ 4．３２ 4．ﾌフ

**Ｐ<０．０１〔自律群⑩平均値との間に有意差あり）

表大人と中学生の依存自律傾向ごとにみた納得できる年齢の平
均(歳）

依存群*＊ 中間群 自律群

大人 中学生 大人 中学生 大人 中学生
h=4９ ､=8６ h=WTO ､＝1３９ ､=4６ ､＝1０９

平均値 1４．０ 1１８ 1３２ 1２４ 1１．７ 1１．４

標準偏差 4.32 ２８５ 4.32 3.30 4.77 ２９７

:**.P〈0.01(大人と中学生の平均値に有意差力《見られた）､

1１，．

；表大人の依存自律傾向ごとにみた納得でＩ
きる年齢の回答割合(妬）

年齢
依存群

rH=4９

中間群

､=5０

自律群

､=4６

３ ０国０％ 4.0％ 6.5％

４ ｡ｎ％ 4.0％ 6.5％

５ ２．０％ 6.0％ 13.0％

６ 6.1％ 8.,％ 19.6％

７ １２風2％ 8雪0％ 28.3％

８ １４風3％ 10.0％ 28.3％

９ 14.3％ 10.0％ 28.3％

1０ 18.4％ ３０ｎ％ 39.1％

１１ 22.4％ 32.,％ 39.t％

1２ 327％ 46.0％ 47.8％

1３ 429％ 54.0％ 56.5％

1４ 42.9％ 58.0％ ５８風7％

1５ 63.3％ ６６．０％ 76.1％

1６ 63.3％ ７２風０％ ８２鴎6％

1７ 63.3％ 7６ ０％ 84.8％

1８ 77-6％ 8４ ０％ ９１－３％

1９ 77.6％ ８６ ０％ ９１．３％

2０ 91.8％ 9６ ０％ 95.7％

未回答 O風0％ 0 0％ 0.0％

計 100.0％ １００，路 １００．０％

依存群*＊

lT=4９

中間群

､＝5０

自律群
､=4６

平均値 １４画０ 1３．２ 1１．７

標準偏差 4.32 4．３２ 4.77

依存群*＊

大人
､=4９

中学生
､=8６

中間群

大人

､=5０

中学生
n=1３９

自律群

大人
､=4６

中学生
､=1Ｑ９

平均値 1４．０ 1１．８ 1ａ２ 1２．４ 1１．７ 1１．４

標準偏差 4.32 ２８５ 4.32 3.30 4風7７ 2風9７

年齢
依存群

､＝4９

中間群

庇=5０

自律群

､＝4６

３ 0.0％ ４．０％ ６ i％

４ 0.0％ ０．０％ 0 )％

５ ２０％ 2.0％ ６ i％

６ 4.1％ 2.0％ ６ 5％

７ 6］％ 0.0％ ８ 7％

８ ２０％ 2.0％ ０ ０％

９ ０，％ 0.0％ ０ 0％

０ 4.1％ ２０．０％ 1０ 9％

4ｊ％ ２．０％ ０ ０％

２ 10.2％ 14.0％ ８ 7％

３ 10.2％ 8.0％ ８ 7％

４ 0.0％ 4.0％ ２ 2％

５ 20.4％ 8.0％ 17.4％

６ 0.0％ 6-0％ 6.5％

７ 0.0％ 4.0％ ２２％

８ 14.3％ ８．０％ 6.5％

９ 0.0％ ２．０％ 0.0％

2０ 14.3％ 10.0％ 4.3％

朱回答 8.2％ 4.0％ 4.3％

計 1口０，％ 100.0％ 100.0％



図大人と中学生の依存自律群別にみた納得できる年齢の平均値(歳）

５
４
３
２
１
０

１
１
１
１
１
１

1４．０Ｌ
ｌ
Ｆ

1３２
■へP｡

１二.■０

1１．８

、、■■

熱鷺瞳艫|…泓繧爵|…:↓繧欝

大人の場合は，依存群と自律群において納得できる年齢の平均値に有意な（P<０．０１）

差が見られ，中学生の各群の年齢平均値と比較すると，依存群において中学生よりも大

人の方が有意に（P<0.01）高い年齢で納得できるとしていた．また，中学生の依存群と

大人の自律群それぞれの平均値には差が無かった．

以上のことから，依存傾向にある大人と依存傾向にある中学生が回答した納得できる

年齢を比較すると，大人の方が高い年齢で納得できると考えており，そして，依存傾向

にある中学生は，自律傾向にある大人と，納得できる年齢に差が無かったことから，大

人より中学生は依存自律傾向にかかわらず，１１~12歳という低い年齢で納得できると考

えられる．また，中学生は「今自分が納得できる」かどうかというように考えることが

出来るため,さらに,大人は依存傾向にある人ほど高い年齢で納得できると見なすため，

このような結果となったのではないかと考えられる．

(９） 依存・自律傾向と本人に同意をとるべき年齢の回答との関連について
瞥翰~…,…･￣￣……………………~･…￣….....…･帯

；表大人の依存自律{頃向からみた本１
人に同意をとるべき年齢についての：案Xに鵲鱈ｉｉｉ鞠1鬮午ｉ回答客I合（％）

ての累積回答割合（％）
依存群

、＝４９

中間群 白１聿群
年齢 依7字群

、＝４９

中間群 自律群

、＝４６

、＝５０ 、＝４６ 年齢
、＝５０

６１１4.1％|’２．０％'’１０．９％

７１２０%’００%’4.3％
８１００%’４０%'’００％
９１００%’００%’００％
１０１００%’８０%'’８７％
１１１２０%|’２０%’００％
１２１４１％|’８０%’ａ7％
１３１１０２%’６０%’８７％
１４１4.1％’４０%’２２％
１５１ト１２:2%|[丞司６，%に#１:7灘％
１６１6.1％|’８０%’１３０％
１７１００%'’４０%’００％
１８１２２４%'’１６０%’１０９％
１９１２０%’２０%’００％
２０１２０４%'’１４０%’８７％

未回答’１０２%’６０%’６５％
計’’１００－０%'’１００．０%'’１０００％

６１１4.1％|’２．０％'’１０．９％

７１６１％’２０%’１５２％
８１１６．１％’６０%’１５２％
９１１６．１％’６０%’１５２％
１０１６．１％’１４０%’23.9％
１１１８２%’１６０%’23.9％
１２１１２２%’240%’32.6％
１３１２２４%’３００%’４１３％
１４１２６５%’３４０%’４３５％
１５１３８．８%’５００%’６０９％
１６１４４．９%’５８０%’73.9％
１７１４４．９%’６２０%’７３９％
１８１６７．3%’７８０%’84.8％
１９１６９．４%’８０．０%’84.8％
２０１８９８%’９４．０%’９３５％

未回答’１０００%’１０００%’１０００％

111

年齢
1衣存群

､－４９

中間翻儂

rｌ－５０

白#聿群

rl＝４６

４１％ 、％ ９％

２．０％ ０％ ３％

０．０％ ０％ ０％

０－０％ ０％ ０％

1０ ０－，％ ０％ ７％

１１ ２－０％ ０％ ０％

1２ ４１％ ０％ 7％

1３ １０_Ｚ％ ０％ 7％

1４ ４－１％ ０％ ２％

1５ －１２．２％ 、１ ０％ ､’１ ４％

1６ ６．１％ ０％ ０％

1７ Ｏ_□％ ０％ ０％

1８ ２Ｚ－４％ ０％ 9％

1９ ２０％ ０％ 、％

２０ ２０．４％ ０％ 7％

房福回答 １０．２％ ０％ ５％

十

１００－０％ １００．０％ 1｡０．０％

年齢
依7年群

r】＝４９

中間群
､＝５，

自律群
､＝４６

４．１％ 2.0％ 10-9％

６．１％ ｚ０９Ｈ １５－２％

６．％ 6-0％ １５－２％

６．１％ 6-0％

1０ ６．１％ １４－０％ ２３．９％

１１ ８．２％ 1６－０９６ ２３．９％

１２ １クワWｌ ２４．０％ 念フ合卯

１３ ２２.牢船 ３０．０％

１４ ２６．５％ ３４－０％

１５ ３８．８％ ０％

１６ ４４．９％ 0％

１７ ４４．９％ ０％ ７３．９％

１８ ６７．３％ ０％ ８４．８％

1９ ６９．４％ ０９６ ８４．８％

２， ８９．s％ 0％ ９３．５％

未回答 １００．０％ 1０ ０％ １，０－０％



表大人と中学生の依存自律傾向ごとにみた同意をとるべき年齢

の平均(歳）表大人からみた同意をとるべき年齢につい

て依存自律群別の回答平均(歳）

平均値 １６０

**,P<００１，＊,Ｐ<0.05(自律群との間に有意差あり）

**.P<0.01(大人と中学生の平均値に有意差あり）

図大人と中学生の依存自律傾向ごとにみた

同意をとるべき年齢の平均(歳）

７
６
５
４
３
２

１
１
１
１
１
１

４ｍ

■■鼎剴

同意をとるべき年齢について，大人を群別にみると，自律群に比べて依存群が有意に

（P<0.01）高く回答し，依存群平均で１６．０歳であり，また中間群も自律群より有意に

（P<0.05）高く回答しており，中間群平均は１５．１歳だった．

また，大人の群別回答を累積回答割合で，群毎に６割以上の人が回答した年齢をみ

ると，依存群は１８歳まで，中間群は１７歳まで，自律群は１５歳までで各群の６割が回

答していた．

さらに，大人と中学生の回答を群毎に比較すると，同意をとるべき年齢平均について

有意な（P<0.01）差があったのは，大人の依存群と中学生の依存群との間であった．

以上の結果から，同意をとるべき年齢については，大人の依存傾向にある人ほど高い

年齢で同意をとるべきと考えており，さらに大人の依存傾向にある人は中学生の依存傾

向にある人よりも，高い年齢で同意をとるべきと考えていることが分かる．

‐１１２‐

大人

n=4９

中学生

､＝8６

依存群*＊

大人

n＝5０

中学生

、＝1３９

中間群

大人

､＝4６

中学生

､＝1０９

自律群

依存群*＊

大人

､=4９

中学生
n=8６

中間群

大人

n=5０

中学生
n=139

自律群

大人

n=4６

中学生
n=109

平均値 16.0 14.2 15」 14.2 13.6 13.9

標準偏差 3.72 2.85 3.63 3.30 4｣８ 2.97

依存群*＊
､＝４９

中間群＊
n＝5０

自律群
､＝４６

平均値 1６．０ 1５．１ 1３．６

標準偏差 3.72 3.63 4.18

16.0

1５．１

1４．２ 1４．２
１Ｑｑ

ＵＱＪ．､囚



(10）依存・自律傾向と自己評価得点との関連について

111得自０】半Ｚ大人〃甲『午O】ｐＥ１囚’

表大人の依存自律群別にみた自己評価得

平均値２５５２８４３１４

標準偏差３９０３６４５０６

匹野=■祠、■、■

、、■ｍｍｍ**,P<００１（自律群との間に有意差あり）
##,Ｐく０．０１（中間群との間に有意差あり） 桃P<0.01(大人と中学生の平均値に有瀧あり）

大人の依存群ほど中間群や自律群に比べて，自己評価が有意に(P<0.01)低く，また，

大人の自己評価得点の平均を中学生と比較すると，いずれの群においても，大人より中

学生の自己評価得点が有意に（P<0.01）低かった．

以上より，大人の自己評価得点は，依存自律傾向と関連があり，自律傾向の人ほど自

己評価が高いことが分かった．さらに，自己評価得点は，大人で最も低かった依存群の

得点平均よりも中学生はいずれの群においても低いと考えられた．

(11）依存・自律傾向と項目「家族で互いに話す時間は心がやすまる」への回答との関

連について

表大人と中学生の依存自繩向ごと|こみた｢家Miで互い|ﾆ話す時間は１Ｍやすま
表大人の依存自律傾向ごとにみた｢家族で互いに

Ｄ|ロ答ヨニ
Ｄｌｐｌ…当1Ｆ

**P<0.01(大人と中学生の回答割合に補差あり）三群間に有意差なし

家族関係について問うた項目｢家族でお互いに話す時間は心がやすまる｣については，

大人は依存自律傾向との関連は見られなかった．また，群ごとの回答割合を大人と中学

生で比べると，どの群においても両者に有意差（P<001）があり，中学生よりも大人の

方が否定的な回答だった．これは，大人の回答者は60歳以上の高齢者が多かったこと

が影響しているのではないかと考えられる．

113‐

壷大人と中学生の依存自律傾向ごとにみた自己評価i得点の平均(点）

点の平均(点）

5｣ﾍの回答割合(%）
話す時間は心がやすまる｣への回答割合(牝）

依存群＊

大人

n二4９

中学生
n二8６

中間群＊

大人

n二5０

中学生
n=１３９

自律粋＊

大人
n二4６

中学生
n=109

平均値 25.5 214 28.4 227 314 24.8

標準偏差 3.90 3.78 3.64 462 506 4.82

依存群
＃＃＊＊

、＝４９

中間群*＊
､＝５０

自律群
､＝４６

平均値 2５．５ 2８．４ ３１．４

標準偏差 ３９０ 3．６４ 5．０６

依存群*＊

大人

n二4９

中学生
n=8６

中間群*＊

大人

n=5０

中学生
n=139

自律群*＊

大人

n二4６

中学生
n=109

あてI妹5 4.1％ 23.3 2.0％ 252 4.3％ 18.3

ややあてl妹５ 16.3％ 29.1 16.0％ 26.6 8.7％ 23.9

ややあてl妹魂い 40.8％ 38.4 36.0％ 26.6 23.9％ 35.8

あてはまらない 36.7％ 46.0％ 20.9 58.7％ 21.1

未回答 2.0％ 0.0％ 4.3％

iｆ 100.0％ 100.0 100.0％ 100.0 100.0％ 100.0

依存群
､=4９

中間群
n=5０

自律群
n=4６

あてはまる 4.1％ 2.0％ 4.3％

ややあてはまる 16.3％ 16.0％ 8.7％

ややあてはまらない 40.8％ 36.0％ 23.9％

あてはまらない 36.7％ 46.0％ 58.7％

未回答 2.0％ 0.0％ 4.3％

計 100.0％ 100.0％ 100.0％



図大人と中学生の依存自律傾向ごとにみた｢家族で互いに話す時間は

心がやすまる｣への回答割合(妬）

園あてはまる

圖ややあてはまる

$ 中学生ｎ=１０９１騨蕊蕊1i繊鑪iｌ 2]Ｊ１＄

＋

淵大人ロ=464邇 58.7％ 我'

畷中学生 ､＝１３９１i騨鍵轤濃xH魁'3瀧轤欝溺Ｉ ,０９～
□ややあてはまら

ない

□あてはまらない
輻大人｡=502胴騒…’

１

１

46.0％

寡
鮎
件
埋

中学生、=８６１鰯鬮謬i凝羅鰯蕊鍵議鰯 '０句

■未回答大人、=4941趣腿 367％．

0％２０％４０％６０％８０％１００％

3）大人の患者への対応においても自律中心の枠組みだけでは不＋分さがあり，依存と

自律の間で揺れ動いている状況そのものに合わせる態度・立場であるケア的枠組み

が必要である．

以上の仮説検証１）と２）の結果より，大人の患者に対しても，自律尊重原理だけで

は無理があり，自律傾向や依存傾向という違いによって，医療者に求める対応のあり方

が異なることが明確となった．よって，大人の場合でも，自律尊重ばかりでなく，よき

人間関係を基盤とし個人の求める対応に合わせた配慮をすることが必要だと考えられる．

以下に，主要な結果を示す．

表大人の依存･自律傾向別|こみた納得の必要性に関する回答(人）

依存群 中間群

、＝５０

自律群
項目

､＝４９ ､＝４６

いつも必要 3０ 3４ 4０

場合によっては必要 1７ 1５ ５

どちらともいえない １ 【0】

Ｆ
■
Ⅱ
Ⅱ

～.月光｡F白公ｕｗ…ｗＡＦヤーマハY{裾v…辛子執ｗ民…叩…\…句一群一ｗＴｗ寺Ｆ－やザ

あまり必要でない

全く必要ない

ｉ 【0】 ､】

ｎ
ｍ
▼ ロ ､】

虫Ａ一千…‐ん…￣￣￣.~－－－…ん…＄Ｓ

その他

一
分
ｍ
⑪ 【0】 p】

未回答

【
０

■
■
Ⅱ
■ ､】

4９鄙 5０ 416
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表大人の依存･自律傾向月lIにみた納得の必要性'二関する回答割合(％）Ｉ

依存群 中間群
、＝５０

自律群
、＝４６

項’二 有意差
､＝４９

いつも必要 61.2％|’68.0％|’87.0％|’＊

場合によっては必罰’34.7％|’30.0%|’１０．９％|￣

どちらともいえない’２．o%’ｏ､0%’2.2%|P■■■
あまり必要でない 2.0％|’0.0％|’0.0％

全く必要ない 0.0％|’0.0％|’００％

その他 ０．０％|’0.0％|’0.0％

未回答 0.0％|’2.0％|’0.0％

計 100.0％|’１００．０％|’１００．０％

*.Ｐ<０．０５
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鼠中学生､='０９
粥大人。=46‘
蕊中学生､='3９
標大人。::５０２

;鷲:二:：

項目
依存群
､＝４９

中間群

､＝5０

自律群

､＝4６

いつも必要 4０

場合:こよっては必袰こ

どもちともいえない

温主LJ慨専で薮い

全く必要ない

その杣

夫同饗；

唇引
BⅢ 4６

項目
依存群
、＝４９

中間群
､＝５０

自律群
｢l＝４６

有意差

いつも必要 2％ ６８．０％ ０％

場合によっては必要 7％ ３０，％ 9％

どちらともいえない ０％ ０，％ 2％

あまり必要でない ０％ ０．０％ ０％

全く必要ない ０％ ０．０％ ０％

０％ ０．０％ ０％

末回答 ０％ 2.0％ 0％

計 ID ０％ １００．０％ 100-0％

銚耀鼻騨gｉ丙Ｒ７Ｗｈ・露一渇八…鯵

篭瀞くりZ§呵り錘鑑識i鰯鍾蕊罵鍵凝議灘議鰯Ｉワ、.□

、1,恩i:鰯騨鍛鑑】貝Ｒ丁叫



大人が納得の必要』性をどう感じているか,依存傾向･自律傾向の３群に分けて見ると，

自律群では他の群より有意に高率で，「納得がいつも必要」と回答しており，一方，依存

群は他の群より有意に高率で，自分の納得は「場合によっては必要」であると回答して

いた．

倶一■■ご卓甘呂｡

表大人と中学生の依存自律各群毎の各項目への回答割合の比較(艶)(複数回答）

依存群 中間群 自律群

有
意
差

有
意
差

有
意
差項

二一』’

大人 大人 大人中学生 中学生
、=1３９

中学生

､＝４９ ､=8６ ､＝5口 ､＝４６ ､＝1，９

①自分が持ってうまれた権利だから ２０ 5｡_｡ 8.0 6２．６ 1７４ ５８フ＊＊ ＊＊ ＊＊

②同じ人間として尊 ８１ ４５－３ ３Ｄ ５４_フ 1５－２ a６．９＊沖 ＊＊ ＊＊

③自分にとつて最善(一番良いこと)燈から zｕ４ 4５２ 1６， 5４－７ 3７－０ ６３届＊＊ ＊淵 ＊＊

だから 69.4 ８１．４ 6３－０ 82-フ ７１－７ 9】２－７＊ ＊＊

⑤納得し ７５山 75.階 ８３－｡ 7４－３ 87.2８７．０

４０．８ ６２．８⑤説明するの､［医師としての責任耀と思うから ４４０ 516-1 4７－８ 6４－２＊

２４｡｡②医師とよい人間関係を結ぶた鞠に必要だから 2０－４ 1０－５ 2５．９ 2８－３ 1９－３

③検査や治療露うまくいくために必要だから 45-9 5ａｌ 2８－０ 516-8 67-94７．８＊＊ ＊

③検査や治療について医師を訴えるときに備えるため ０ｍ 1【6ｉｆ＄ ｍＬ６ ３１－７ 4-3 3２－１＊＊ ＊＊ ＊＊

４３．｡⑩どうして のが知りたいから 7０－９ 5６－０ 6９．８ 6９－６ 7[;１４９＊

⑪気持ちが落ち着かないから 1２２ 3３７ 1８－０ ４１－７ lｕｇ 3３－９＊訳 ＊訳 ＊＊

．…．＿＊*,Pくり・ｑｌ漁P<9.9且；

以上の結果から考えられることは，大人は自律傾向の人ほど自分の権禾|｣や最善のた蝿

に，納得いく説明を医師に求めるが，依存傾向の人はそのような権利や最善のためとい

う意識は低いと推察される。そして，中学生年代よりも大人は，自律傾向に為る人ほど

自分の体に対することあるいは治療・検査がうまくいくために，納得いく説明を求める

が，一方，依存傾向にある大人は，むしろ医師としての責任やなぜその検査・治療を受

けるのかという理由の方を重視して．納得いく説明を医師に求めると考えられる．

1１５．

表大人と中学生の依存自律各群毎の各項目への回答害Ⅱ合の比較(９６）(槙数回答）

項目

依存群

大人
､=4９

中学生

､=8６

有
意
差

中間群

大人
､＝5０

中学生
､=1３９

有
意
差

自律群

大人

､＝4６

中学生
、＝1０９

有
意
差

の自分が持ってうまれた権利だから 2.0 5０．０ ＊＊ 8回０ 62. ＊＊ 1７．４ 5ａ７ ＊＊

②同じ人間として尊重されるのは当たり前だから 6-1 ４５－３ ＊＊ 8., 5４ ＊＊ 1５．２ 5６．９ ＊＊

③自分にとって最善(一番良いこと)鐙から 20-4 4５－３ ＊＊ 1６－０ 5４ ＊＊ 37.0 6３．３ ＊＊

③自分の体に対する検査や治療だから 69.4 8１．４ 8-0 8２ ＊ ７Ｌ７ 9２７ ＊＊

⑤納得して検査や治療を受けたいから 7５－５ 75.日 8-0 7４ 87.0 87.2

⑤説明するのは医師としての責任鐘と思うから 40.8 62.8 ＊ 4.0 5５ 47-8 6４２

⑦医師とよい人間関係を結ぶた鞠に必要だから 20.4 1○.５ 4画０ 25.9 28-3 1９－３

③検査や治療露うまくいくために必要だから 45-9 5８．１ 8-0 56.8 ＊＊ 47.8 67.9 ＊

⑨検査や治療について医師を訴えるときに備えるため 0.0 1６－３ ＊＊ 0-｡ 3１．７ ＊＊ 4.3 3２．１ ＊＊

⑪どうしてそ⑳検査や治療を受1ﾅるのか知りたいから 49.｡ 7口､９ ＊ 6.0 ６９画８ 69-6 78-｡

⑪気持ちが落ち着かないから 1２－２ 3３－７ ＊＊ ８．｡ 41-7 ＊＊ 1ｑ-９ 3３－９ ＊＊



第Ｓ章総合的考察および結論

これまで，第一部の理論的考察により仮説を設定し，仮説検証過程を経て，理論の再

検討を目指してきた．その結果，仮説はほぼ検証されたと考えられるため，ここでこれ

まで述べてきた理論と仮説検証を踏まえて，総合的に「ケア的視点からみた現代医療に

おける思春期の子どもの意思決定」の検討を行いたい．

第１節医療における思春期の子どもの意思決定の現状

まずはじめに，今回の調査より，思春期年代の子どもが持つところの，特に家族，友

人，学校をめぐる価値観の特徴と彼らにとって必要とされる対応を見てみたい．

中学生とその保護者から得た回答から，思春期年代である中学生は，家族との心理的

つながりが希薄であり，特に男子は，その傾向が強いと考えられる．女子は家族や友人

との心理的つながりや実際の思いやり行動も男子より多い傾向にある．よって，近年，

非社会的・反社会的問題行動や犯罪が，特に思春期男子に多い傾向には，家族や友人と

の心理的つながりの薄さも関連しているのではないかと考えられる．そして，今回の結

果にも表れたように，親子のコミュニケーションが，やや親から子への一方向的なもの

になっている傾向が読み取れたため，親子の心理的つながりの希薄さに拍車がかかって

いるとも思われる．ただ，思春期年代は，親からの自立が始まる時期でもあるため，親

に何でも話すという親密な関係を子どもは望まないとも考えられる．しかし，男子に限

っては，家族以外の友人との関係も希薄であり，不安・葛藤を処理するための同姓同年

代の支えを持つことができにくい危険な状態であると思われる．以上から特に，思春期

男子へのサポートの必要性を感じる．一方，親世代，特に母親は子どもとの心理的つな

がりにより生活の充実感を持っている傾向が見られたため，子どもとのコミュニケーシ

ョンギャップは心理的ストレスになり得るのではないかと考えられる．

次に，彼らにとって必要とされる対応について考えてみたい．中学生は，自立と依存

の葛藤状況にあるといわれているが，今回の調査でも，家族関係について特に男子にそ

の傾向が強いという結果であった．男子は友人関係においても繋がりが薄いという結果

であり，不安の高いこの時期に対人関係の中で不安を解消する機会を持ちにくいという

のは，心理的危機状況に陥りやすいと考えられる．よって，中学生男子には，ケアの対

象として関わることが求められるのではないだろうか．それも，対人的緊張を和らげ，

感情の表出を助ける関わりが必要と考える．家族関係においては，親子の対話が進むよ

うなアプローチが求められるが，まずは親側の姿勢として，彼らの言い分，意見を聴く

姿勢が必要であろう．今回，親子のコミュニケーション認識には親子の問でギャップが

見られ，子どもの気持ちを親が傾聴し理解することができていないと考えられたため，

親側の対応の改善が求められる．それには，子どもの状態を肯定的に受け止める前向き

な態度が必要である.特に,母親は，自信に欠けていると予想される結果であったため，

自分の生き方に誇りを持つことが求められる．そうすることが，ひいては，子どもを肯

定的に受け止められる態度につながると考えられる.身体は大人並みであっても,まだ，

親に頼りたい気持ちと大人として見て欲しいという気持ちに揺れるアンピバレントな心
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理状況を理解し，個々の発言や態度を本心であるとそのまま受け止めて反応するのでは

なく，葛藤状況にある苦しさに共感する態度が必要ではないだろうか．子どもの要求を

一旦は受け止め，共に考える姿勢により，子どもは自分を一人前として受け止められた

喜びと，共に考えてもらうことで,思慮不足のところをサポートしてもらえる安心感をも

てる．ケアする側には，傾聴する力と思春期心性への深い理解が求められるが，共に’悩

む中で，学びあい知り合う喜びを共有でき，ケアする側，される側の相互成長につなが

ると考えられる．

以上，中学生の価値観の特徴および必要とされる対応が明らかとなった．それでは次

に，医療の中で中学生が考える納得とはどのようなものか考えてみたい．

まず言えることは，中学生であろうと病気や症状の原因，治療や検査の必要性とそれ

らの内容や今後の見通しについての説明がきちんとなされて初めて納得が得られるとい

うことである．これは大人の患者に対しても求められる内容であると考えられる．そし

て，中学生が分かるように，言葉を選んだり絵や模型などを使うなどという工夫が必要

とされており，説明時の態度として保護者のみならず中学生に対しても視線を向け優し

く丁寧に話し，中学生にも必要事項を質問・確認するなどが求められている．中学生だ

からといって怒ったり笑ったり馬鹿にしたりという態度を取れば，到底納得は得られな

い．

次に，実際の治療や検査においては，中学生の承諾を得た上で，最小限の苦痛や所要

時間で，実施内容をその都度説明されながら，治療や検査を受けることが，中学生の納

得に通じていた．心理的には，安心し理解できた時に，あるいは病気や怪我の原因・症

状が自分の予想と一致した時などに中学生は納得していた．

以上のように，医療における中学生の納得概念は，大人が求める説明の在り方と重な

るところがあり，「自分で理解したい.分かりたい」という欲求をもっており，中学生で

も「真剣にきちんとした態度で丁寧に話してほしい」という謂わば自律欲求といえるも

のがあると考えられる．また，そのように－人の人間として対等に扱ってほしいという

欲求と同時に，中学生の不安な心理を反映する「分かりにくい内容ならば，分かるよう

に工夫してほしい，分かるまで懲りずに説明してほしい」という相手に求めるという意

味での依存欲求も同居していると考えられた．

では次に，中学生と医師からみた，中学生に対する説明の実際について調査を基に考

えてみたい．下記の表は既に第２部第６章第２節で掲げられたものであるが，中学生年

代の小児に対する説明に関する医師および中学生の回答割合を示している．医師の側か

ら見ると，⑧治療・検査および⑨日常生活上の疑問・質問に答えるという回答が７～９

割，説明時に④絵や言葉の表現を工夫したり，⑥理解や⑦納得の確認をしているという

回答が６～７割あるものの，それらの説明を中学生が受けたとする回答は，２～３割に

留まった．一方で，医師が行なっていると回答した割合が低い項目は，③最初は保護者

に説明するや，①理解度にかかわらず説明するなどであったが，特に③最初は保護者に

説明するという項目について,中学生の３割が受けたと回答していた.以上のことから，

117‐



医師の認識と中学生の認識に食い違いが大きいと考えられる．

話モ中学と七年代の小児(＝対する医師の罰重常の説明につい曾て医師（イテなった＞および
中室鴬竺主（受【ナ垂説明＞の回答御1台の此2錘（妬＞

医師ｉ
〔、＝１２３）

中苛生生
(、＝３４６）

ｴ百 有意皇皀

⑥小児から“謹査や治観についての疑問一質問に答え
愚。 91-19A ２８－０ Hや＊

○小児力､らの曰々の生活上の疑問・質問に答える。’’７５．４％

⑫小児の気持ち壷聞く。’’76-496

2４－９１１＊＊

３０＿⑪Ⅱ＊＊

⑪小児の壷↑青や視鐺･行動塞衙ja察し単気持塩を#巴握す
る命 ７４－０％ 1７－６ 宋赤

④説明内容&が分かるように絵や言栞“話透視をエ天して
甘党明まる分 ６８－３甥 2Ｇ－６ 非:津

②樺査や治療を受【ナることについて納得してい愚力､罐
且悪する△ ３２４６８－３男 7ｋ才

⑬Ｊ１､児を辰h奉寸。 ６７－５兜 2５．４１１＊＊

○醍明内容を］連解しているか確目忠する。 ６４．２％ 咽８－３１１＊＊

｡、今紹菱“一見i函し【＝つし、て且兇明ﾖ憂一する｡ ５５－１酷 ４３－９１１＊

②本二人の理解度によって、醜頭する時と醍明しない時
力tお悪▲ ４３－０％ ３，－膳 ＊＊

⑩小児の望むうぢ島去を探り蕊ｺﾞﾛ且択肢を提示する（穿刺部
位や体{立な砦）ひ ４５－３％ ２ユー患 :429喉

①本人｡g理解度lご力､が才つらず蕊説明弓する。 ３１．７％ ３５＿馬

③最初【よ母引現（保薩者＞【二説明し､母親からノル児へ説
明して主』らご旬 １５－４％ ３１－２ 汁::承

＊＊．Ｐく０．０１．＊．Ｐ＜０．，５

さらに，既に同節に掲げた汝の表より分かることは，中学生が持つ希望する説明のあ

り方と医師から受ける説明のあり方の間には，大きなギャップが存在するということで

ある。現状での医師から”説明は，中学生自身の理解の程度にかかわらず説明され，そ

れも保護者を通した説明となっているが，このよう顛説明は中学生は希望していない．

むしろ，中学生の理解度に合わせて直接説明してほしいし，様子を観察して中学生の気

持ちを把握してほしいと感じていると考えられる。

表中学生が医師から受けた説明と希望する説明についての回答割1台の比較(”）
(、＝３４６）

|希望する説明｜受けた説明|｜有意差

３６．４１２８．３１１＊

項

』｜』

⑤説明内容を本人が〕里解してい患か確認する。

④説明内容が分かるように絵や言葉をエ夫して説明する画 ３１８ ２６－６

⑤病気やケガのｉ笙過-や武屋院較ど、今､後の見通しについて説明
をする同 ２９－８ ４３９ ＊＊

⑧本人からの検査や治療につじ、ての疑問に答える。 ２９－闇

f鶚l言⑪本人の表情･月Ｐ視線・マテロTbを観察し～気持ちを把握ずろの ２９－５

⑮直前･で！±なく、早め1こ撞査や治療の説明を‐す-･ろ、 ２９２ ２４－９

⑫本人の気持ちを聞く。 ２３－６ ３０－６

⑩本人の希望を鰯き~いくつかの方法の中から遥l頷せる
（体の向きやタイミングなど）。 ２８息 2４３

:Ｆ１蓑査～宿録鐘受-行。￣とi￣…iiwT1尋~□てし､!:…H圏圃麺１塁

⑬本人蓬!まkFまず曰

雨Himl 32.41■■■■■

房雨]’ ２５４１■■■
扉Zml ２４９１＝
両面11 13.91-
耐■’ 2..51＝

⑨本人からの毎日の生涯i上の疑問に答える巳

⑭fl言成した説明文害を使って睡明し．そ=の文書をわたす⑤

⑯くり孟屋し、何回カユにわたり説明をする。

I;霧八”樫凋…程塵画一てく~i魂F調子わり寺ご説銅し露u,則轄圏吸１９＄6吋アミ

…露i、まﾏﾖ軍窺Ｌ犀霞F者’１１…閑し、琴｝硯刀冨~巳~率ﾌEへ髄E鷹j宅｢ｌ貝昌

魍祠 ３０２ 汁：氷

３１２ ＊＊

①本人の]至解の程度にかかわらず…説明する⑤ 1０－４ ３５－３ 汁C串

⑰自警の他（具体的に害zいて下Pさい） ２４．３

1.4末冒|曰|容

＊＊$Ｐ＜ＱＯ１〔希望する説明と受Ｉナ走睨明の回答率の間腫有意差があった）

＊｡Ｐ＜０．０５<希望する説明と受けた醍明の回答率の間に右琿睾があった}
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ｴ頁目
塵目而

(、＝１２３＞

中苛生生
(、＝３４６）

羊可意呈曽

⑧小児から“謹査や治拐ﾓについてEの疑問一質問'二答え
る。 ９１．１船 ２８．０ D1c＊

｡ｲ｣､ヅヨカ､らの曰々の生活上の易E問・質問に答える。 ７５．４％ ２４．９ ＊＊

⑫f｣､リヨ。ﾜﾖ田Ｅ１寺ちま田1く。 ７５．４％ ３０－６ ＊刃：

⑪’｣ｕ尼｡ワヨ呈寸青Jﾔﾛﾈ見鮪１‐イテ国力を掴ja\再し隠安[］寺塩をｵ巴握す
る。 ７４．０％ １７．s

｡且蒐日月内客ミカ弔分､がるようにiS:;｣t自筥r:索○ﾜ話蕊見をエラこして
g兇1ｺ目で「否。 ６８．３％ ２Ｇ．５ ＊＊

⑦ｵ蛍査弍勧>台甜戻を受【ナること'二ついて#9Ｈ１等してい愚力､石雀
ﾛ悪する① ６８．３％ ３２．４ 木＊

⑬小児を辰h奉-す。 ６７－５％ ２５．４ ＊汁；

｡且姑明内容を］連解しているか確目忠する。 ６４．２％ ２８－３ ＊＊

⑤今ﾓｮ亀｡9尾負函し【＝つし、て且兇日目を-するｃ ５５－１鞘 ４３－９ ＊

＠本二人の理解度'二よって写、醜頭する時と宜兇明しない時
力t武ら愚。 ４８．０％ ３｡－３ ＊＊

⑩小ﾘ召の蓮1むう宮島去窪拐巳り、ｺﾞﾛ且4尺H支窪提万三マナる（冨享刺吉佃
(｡Z｣t含Ｉ本(zZpLj:ど）。 ４５－３％ ２４－３ 二冊ご＊

①本:人⑳刃里f騨暦電に力､うり、才つ唇寸■､目兇明弓する。 ３１．７％ ３５．３

③混謝副]【よ逼關現（侭:i謹呈奇＞【二目党ﾛﾉﾖＬＰ､但畷霊力､らノル｣尼へ醜
明してもらう。 １５－４％ ３１－２ 沖:＊

項目 希望する圓兇明 受Iナた目;H明 有意差

⑥説明内容を本人が〕里角軍してい愚か砿i麺する。 ３ａ４ 2ａ３ ＊

④説明内容が分かるように絵や言葉巻エ夫し-て説明･する。 ３１ ８ 2６．６

⑤病気岳・ケガのｉ笙過-や武旦院錘ど雫今･後の見通しについて説明

を-ワーろ。 ２９ ８ ４３．９ ＊＊

⑧本人からの検査や治療につじ、ての疑問に答える。 ２９ ８ 2８，

⑪本人の表情ムギ視線・行動をｲ現察し、気持ちを把握-#-る。 ２９ ５ 1７ ６ 自猴＊

⑮直前‐ではなく、早めiこ１黄呈王轄獣治療の説明をする。 ２９ ２ 2４ ９

⑬;本:人の気１寺ちを聞く。 ２日 ６ 3口 ６

⑩本人の希望を鰯き~い、くつか”方法のIi3から遥l頷せる
(1本の向き-やタイミングなど）。 ２８ ３ 2４ ３

L』ノイジミコ=［へｒｆＥ｡「ｴｽﾞﾃＥａぎづユニヤノ｡、－亡二Ｉｒ－‐ユ胚エＬ７Ｎ"YI1缶デレゴヒレ､｡’ｑ」似座冒丁ｉｊ:､￣日

ＺＡ ２８ ０ 3２ ４

⑬本人窪は↓ずます。 ２７ ５ 2５ ４

⑨本人からの毎日の生活」三の疑問に答える。 ２３ ４ 2４ ９

⑭作成した説明文害を使って脱明し、その文書をわたす。 ２２ ５ 1３ ９ ＊＊

⑯くり孟屋:へ布丁回かにわたりｒｉｉａ明をする。 1７ 9 2０ ５

HニノゴェP~･ノ、呼〆墨田牛Ｕ１Ｔｓﾆﾒﾆ配と1.-．セヴージ凡､IUm2Iづﾉｺ，‘⑩Ｐで「ごニｉえ）[ｂｕｊさｑ〆我JETV、ＲＴＴ”■
▲ｴヂキテ 1５ 9 3０ ３ ＊我0

Ｎ&ユノ上ﾜﾋﾏｿＪｒく入吟＋>1ﾇｶｂｋ､Ｐ１旬ローBﾆロノｒＬ－ＩＩ兀８０ﾇﾉｺＬ〆、宴b卜jl2九２”“ピコacFもジェマ～『ﾏﾝ己Uﾇﾊﾞｺｿ

ﾆﾐ 1５ ０ ３１ ２ ＊＊

①本人の]至解の程度にかカコわらず、説明する。 1０ ４ 3５ ３ ＊＊

⑰自芒のｲﾛｭ‘（具体:的（ﾊﾟｰ.書いて下さい） 2４ ３

ﾗ振昌回筈： １．４



つまり，子ども自身にはインフォームド（十分な説明）されても，コンセント（同意）

することを医療者側から求められることは無く，さらに法的な決定権も無いにしても，

「子どもが納得」することを子ども自身が医療者側に求めることは，ケア的視点に立っ

たときに当然認められるべき子どもの権利であるといえる．なぜならば，子どもの権禾I」

条約において論じられているように，子どもにはその成長発達途上にある人として「保

護される権利」があり，これは，身体的保護のみではなく個人として尊重されるという

権利だからである．

インタビュー調査で明らかとなったように，言葉だけでの説明では，子どもには理解

できない．それはつまり「イメージできない」ということを意味した．このイメージす

るという理解の仕方は，子どもに特徴的ではないかと考えられる．第１部第１節の子ど

もの概念のところで，子どもは本来秩序や曰常性から逸脱するものであり，本田が「気

まぐれで不可解」などと子どもを表現したように，大人の理解の仕方と子どもの理解の

仕方が大きく異なると考えられる．医療者は説明していると認識していても子どもは十

分理解できていないというパターンが日常的に繰り返されていると考えられる．

中学生が希望した説明方法は，大人の患者であっても必要な説明方法であると感じら

れる.ただ大人は言葉による理解が出来やすいため,言葉で説明されてしまうことが多々

あるかもしれない．しかしながら，専門家としての医療者の言葉は，やはり理解しにく

いため，理解して納得までに到達するには，言葉に頼らず様々な工夫や配慮が求められ

る．

第２節医療における子どもへの対応に関する相違一子ども，医療者，保護者にみる－

医師，中学生と保護者，大人に対する調査より，納得の必要性に対する意識の相違に

ついて見てみたい．

中学生の納得の必要性について，医師と中学生と大人の回答率を比較すると，医師は

全体的には「いつも必要」５５％，「場合によっては必要」４０％という回答が多かった．

自身の説明の適切さと小児が納得する必要性との関連をみると，有意な関連（P＞001）

があり，自身の説明が適切又はほぼ適切と思う医師は，中学生年代の小児が納得するこ

とを必要と感じる傾向にあった．

中学生年代は自分自身が納得する必要性について，「いつも必要」という回答が半数近

く占めたが，「場合によっては必要｣，「どちらともいえない」を合わせると，これも半数

近くを占めることがわかる．この結果から，中学生年代は，自分が納得する必要性につ

いて強い必要性を感じているとは言い難いと考えられる．

1１９．



表中学生と医師からみた納得する必要性

いつも必要零誌臺つ霊芹もいその他
中学１５８１３７６

医師６８４９３
単位:人

**:1％有意＊:5%有意
Ｐイ直判定

３０．１１１８

独立性の検定
ｘ２乗値自由度
５．９９７１１２

表中学生と医師からみた納得する必要

いつも必要写誌臺つ霊芹もし､あまり必要全く必要な 不明計
でない し、

中学生４８０４１６ ０３１０００

医師５５３３９８ ２４１０００

単位:％

円イ「〃】田宅

齢|…|齢

＊＊,Ｐく０．０１．＊,Ｐ<００５

t〕中学生も「いつも必要」自分自身が納得する必要性については，大人も中学生も「いつも必要」という回答が

最も高率だったが，有意に大人の回答率(71.9%)が高かった．一方，「場合によっては必

要」という回答は，有意に中学生の方が高い回答率（3Ｍ％）だった．そして未回答は

やや中学生に多くみられた．

これらの結果より，大人の方が中学生よりも納得の必要性を強く感じていると考えら

れる．

次に，医師が小児本人の納得する必要性を，どのように感じているかによって，小児

への説明の在り方に違いが見られるかみると，小児の納得がいつも必要と感じている医

師は,本人の理解度にかかわらず説明し,今後の見通しも説明する傾向にあった.また，

小児の望む方法を探り選択肢を提示するなど，小児が検査や治療に参加できる工夫をし

ていると考えられる．さらに，小児の納得がいつも必要という医師は，場合によっては

小児の納得が必要という医師よりも,母親を介した本人への説明をしない傾向にあった．

以上のようにみていくと，いつも小児の納得が必要であると感じている医師ほど，小児

が選択できるところはその機会を与えることで，小児本人が検査や治療に参加できるよ

うに工夫しており，また十分な説明と見通しを与えていることが分かる．このような対

応は，思春期年代の小児にとって，自律を支援するものであり，医療者による過度のパ

ターナリズムから小児を解放するものだと感じられる．

このような小児を参加させる方法により子どもの精神的成長が期待できると考えられ，

-120.

表大人と中学生からみた納得の必要性に関する回答

項目
大人

､＝１４６

中学生
、＝３３４

人

大人

、＝１４６

中学生
、＝３３４

9６

有意差

いつも必要 1０５ １５８ ７１．９％ ４５．７ ＊＊

i雷i合によってIま必要 ３７ １３７ ２５．３％ ３９．６ ＊＊

どちらともいえない ２ ２８ １．４％ ８．１ ＊＊

あまり必要でない １ ２ ０．７％ ０．６

全く必要ない ０ ３ ０．０％ ０．９

その他 ０ ０ ０．０％ ０．０

未回答 １ 1８ ０．７％ ５．２ ＊

計 1４６ ３４６ １００．０％ 1００．０



自己決定という自律を促すケアの働きになると考えられる．そして，小児看護領域の看

護業務基準７１)の中で「子ども自身が理解．納得することが可能な年齢や発達状態であ

れば，治療や看護について判断する過程に子どもは参加する権禾'｣がある」と明確にされ

ていることと関連している．しかし，子どもは誰でもその判断過程に参加したいと考え

ていいのだろうか．自分の治療や検査について全員が納得したいと考えているかどうか

については，上記の納得の必要』,生で明らかとなったように，大人よりも中学生はいつも

納得したいとは考えていないことが分かる.よって，「判断する過程に子どもは参加する

権禾Uがある｣ということは,参加したいか否かについて問われる権禾Ijがあると解釈でき，

中学生本人が参加したくなければ参加しないで済むという点で，大人のインフォーム

Ｆ・コンセントと趣が異なると考えられる.

自己決定の尊重を支える理由として平石73)は,４つの理由を挙げており，それは（１）

所有（２）正解の不確実性（３）有効な決定方法（４）自己決定そのものの価値，と述

べている．そしてこの理由に照らして，子どもの場合の自己決定の尊重理由は,（２）正

解の不確実性と（４）自己決定そのものの価値であり’特に最後の自己決定の充実感や

自尊心という観点から，子どもといえども自己決定の尊重を考慮に入れるべきだと述べ

ている．しかしながら今回は，医療における意思決定の問題であるため，（１）所有’つ

まり身体の所有も理由に入れられるべきではないかと考えられる.子どもの身体に関す

る治療．検査の場合，親による代諾が可能とはいえ，身体に影響を得るのは子ども自身

であるからである．なぜ納得が必要かという質問の回答においても，自分の体に関する

ことだからという回答と納得して受けたいからという回答が多かったことからも，子ど

もであっても医療における自己決定の尊重理由には，所有つまり「私の体だから私が決

める」という理由が認められるべきであり，少なくとも「納得｣段階まではいくように，

信頼関係を基本として十分な説明と配慮が必要と考えられる．

大人にjjlﾅ§鵬できる年齢と同意をとるべき年齢の軸1ｔ

較億)(P<0.01）

中学生におlﾅる納得できる年齢と同意をとるべき年齢の平均比
較(嵐)(P<0.01）

紬得てきる年齢同意をとろへき年齢年齢差

、呵皿、
標鞠差３１０３０３

鵬てきる年齢同謎と5ぺき年齢年鑑

回ＩＦ■■■■
騨儲４５７３９５

次に，納得できる年齢と同意をとるべき年齢について考えてみたい．大人においても

中学生においても，納得できる年齢と同意をとるべき年齢には平均値で有意な(P<0.01）

差があり，納得できる年齢よりも同意をとるべき年齢の方が高かった．

ここで，「納得できる年齢」と「同意をとるべき年齢」についての大人と中学生の結果

をまとめて考察する．

まず，「納得できる年齢」と「同意をとるべき年齢」の平均値に有意な差があり，大人

も中学生も，「同意をとるべき年齢」の方を「納得できる年齢」よりも高い年齢であると

回答していたことを元に考えてみたい．つまり両者とも，納得は同意には必要だと考え

ているが，「納得レベルにある同意」は，現代の小児医療の中では「アセント」にあたる

－１２１‐

|聯｜川｜Ⅲ’

鵬できる年齢 同意をとるくぎ年齢 年齢差

平均値 129 １４．９ 186

騨儲 457 3.95

納得できる年齢 同意をとるべき年齢 年齢差

平均値 11.9 14.1 2.11



と考えられる．よって，ここでの「納得」は「理解のこと」であり，「同意」は「自己決

定」のことと解釈されるため，「分かっていること」と「自分で決めること」との間に何

らかの意識の差があるのではないだろうか.インフォームド・コンセントの，「inforlned」

(`情報提供)は「理解」のためには必要であり，「consent」（同意）は「決定」に必要とな

るものである．つまり，子どもでも「納得」のために情報提供は必要であり，同意のた

めではなく，「理解･納得のための情報提供｣という「アセント」に極めて近い｢informed」

(情報提供)が，子どもに対し必要であるといえる．

よって，大人も中学生も，「納得できる年齢」よりも「同意をとるべき年齢」が有意に

高かったということは，両者共通してインフォームド・コンセントとアセントとの違い

を区別していると考えられる．

次に，「納得できる年齢」においても，「同意をとるべき年齢」においても，大人と中

学生では有意差があり，大人の方が中学生より高い年齢で，納得できるあるいは同意を

とるべきだと回答したことについて考察してみたい

まずこれらの結果から，中学生は質問の当事者であり，自分の考えで回答を選択して

いるが，その年齢で既に「納得できる年齢」であり，「同意もとるべき年齢」だと考えて

いると推測される．一方，大人は「納得できる年齢」については，自分の中学生年代を

思い出すか，身近な中学生を想定するかなどによって判断しているならば，当然当事者

の意識とのズレが生じる．また「同意をとるべき年齢」については，そのようなズレと

共に，現代曰本社会の法的制度を意識したと考えられる．例えば，様々な年齢制限があ

るが，１５歳で労働することができ，女子は16歳男子は18歳で婚姻関係を結ぶことがで

き，成人としての権利行使は20歳というように，法的制度も意識しながら，大人は回答

したと考えられる．その根拠は，特に「同意をとるべき年齢」について高い回答率がみ

られた年齢が，丁度，法的制度に関連する年齢であったことが上げられる．

第Ｓ節思春期の子どもとケア的視点に基づく対応の必要性

，思春期の子どもの意思決定の現状については，医療者の対応は，子ども自身が希望す

る対応ではなく，医療者は患者の納得が必要という考えから，子どもの理解の程度に関

わらず説明を行っており，子ども一人一人の理解や感情に配慮した対応ではないことが

明らかとなった．そして，そのような対応を生み出している医師の考えの特徴は，子ど

もへの対応に自信が持てず，子ども本人の納得を重視しているにもかかわらず保護者へ

の説明が重視され，結果として子ども本人への呼びかけや質問さらには分かり易い説明

への配慮に欠けるものとなっている現状が浮かび上がってきた．

そして,大人と中学生の医療者に対する認識を比較すると,大人の方が中学生よりも，

人間関係への配慮を求め，中学生は人間としての権禾|｣意識から医療者へ納得いく説明・

配慮を求めているといえる．

１２２‐
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表大人と中学生が納得するため｢二頼りにした人についての複数
回答

大人

(、＝１４６）

中皇芦生

(､＝３４６）

大人

(、＝１４６）

中与自生

(､＝346） 有意差

人9６

|医師

看護師

Ｂ１Ｌ５１１５７－５ 1１９１１１９９１１＊＊

２２．６１１１９．１ ３３ ６６

8６９１１３．２ 1３

密
生
外
先

蝿壁嚥摩
》箒》》》

友
子
そ
未

１１１１＊＊

５．５ 1.2

●
●

Ｆ
１
Ｌ 』’

2．１１１３８．７ ３１１１３４１１＊＊

２－１１１２０－２ ３ ７０１１＊＊

|表大人が頼りにした
！｢その他｣の内訳(人）

３．２ 11

３２ iｌｌｌ

頼りにした人｜人２．３ ＥＩ
Ｌ●』

４－３ 1５

配偶者 1３8-9 1３

資料･ＰＣ８９ 1３ ３
6.8 1０

親戚

かかりつけ医

計

ロ
■
Ⅱ
■

1２．３１１０．９ 1８ ３１１＊＊

Ｐ
■
Ⅱ
■

１２．３１１隼２２－ｓ 1８ ７９１１＊＊

1８*＊,Ｐく０．０１

上記の表は第２部第６章第３節に掲げたものであるが，これより，大人は中学生より

有意（P<ool）に医師や担当以外の医師を頼りにしていると考えられ，一方，大人より

中学生の方が有意（P<ool）に母親と父親を頼りにしていると考えられる．また，「その

他」への回答率は大人の方が中学生より有意（P<０.Cl）に高く，頼りにしているが，そ

の内容は配偶者が多く，次いで資料やホームページが挙がっていた．もう１つ大人より

中学生の回答率が有意（P<0.01）に高かったのは「末回答」であり，中学生の22.8％も

回答しなかったことが分かる．このように大人と違い医師を頼りに出来にくい中学生に

対しては，大人に対するよりもさらに信頼関係を作る配慮が必要であると考えられる．

表大人と中学生からみた納得いく説明を医師に求める理由に関する回答比較

大人 中学生

、＝３４６

大人

､＝１４６

中学生

、＝３４６項 ､＝１４６

｜』『’ 有意差

％人

①自分が持ってうまれた権弔jだから ８－９1３ １９６ ５９９％ ＊末

②同じ人間として尊重されるのは当たり前だから １４ １７８ ９:６由 ５４３％ ＊＊

③自分にとって最善(一番良いこと)だから ３５ 1８７ ２４０ ５７－２％ ＊＊

④自分の体に対する検査や治療だから 1０１ ２８９ ６９２ ８７．３％ ＊＊

⑤納得して検査や治療を受けたいから 1２２ ２６５ ８３－６ ８０．５％

⑥説明するのは医師としての責任だと思うから ６５ ２０３ ４４－５ ６１－７％ ＊＊

⑦よい人間関係を結ぶためには必要だから 2尋.｡３５ ６７ ２０．７％

⑧検査や治療がうまくいくために必要だから ６０ ２０４ ４１－１ ６２．０％ ＊＊

⑨検査や治療について医師を訴えるときに備えるため 函 ９４ 1-4 ２８７％ ＊＊

⑩どうしてその検査や治療を受けるのか知りたいから ８４ ２４３ ５７－５ ７４１％ ＊＊

⑪気持ちが落ち着かないから ２０ 1２５ 1３－７ ３８９％ ＊｡【

…鐸～…韮…－－Ｊ＿；＊*,Ｐく０．０１

同節に掲げた上記の表によれば，なぜ緋|得いく説明を医師に求めるのかという理由に

ついては，大人も中学生も変わらず，「納得して検査や治療を受けたいから」という回答

が多く８割以上を占めたが，中学生が最も多く回答（87.3%）した項目「自分の体に対す

る検査や治療だから」については，大人よりも有意に高率だった．また，「どうしてその

検査や治療を受けるのか知りたいから」という項目には，大人よりも中学生が有意に高

1２３－

＊＊｡Ｐく０．０１

＝ラにﾉＬと中皇芦と仁力､員釣.据帯｡q得ＬＬ】<iﾖi;１日日参B弓蔚Br逗司をｲﾔら鳧ﾖ浬鈩ｈｌごＩ調･才墓｢百1婆亭Lk重さ

頼りにした人 人

配偶者 1３

資料･PＣ ３

親戚

がが1Jつけ医

計 1８

2欠人

(ＴＩ＝１４６）

中学岸
〔ＴＩ＝346）

大人

(rI＝１４６）

中写皀生

(､＝346）

人

有苣睾

医目而 ８１ ５７－５ １１９ １９９

冒騒E師 ｚ２ １９．１ ３３ ＧＢ

担当以外の医師 ３.Ｚ １３ Ｔ１

晨冒宅「 １．２ ４

退調現 ３８．７ １３４ ＊＊

父！;現 ，ｎつ ７０

父母以外の家力実 ３－２ １１

ﾌﾟ惹昌室 ３－２ １Ｔ

f曰ｲﾆＰｒﾌﾞＴ紫とt＝ ２．３

美幸已蟹毛け冒命 ４－３ １５

ＦＥ岩ﾎﾞﾖ・力売動耒 8-9 １３

友人・知人 ８－９ １３

子｣二t』 6.8 1０

そぴうｲH２ １２．３ ０－９ １８

ﾗ慌面|答 １２．３ フク尺 １８ ７９

項目

大人

、＝１４６

中学生
、＝３４６

大人

、－１４６

中学生
、－３４６

①自分が持ってうまれた権弱lだから １３ T９６ や置懸Ｂ－ｇ ５９－９％

②同じ人間として尊重されるのは当たり前だから １４ １７８

甘品ざ，

．、ミ.９６ ５４－３％

③自分にとって最善(一番良いこと>ﾌﾞ皀から ３５ 1８７ ２４－０ Ｒアワ則

④自分の体に対する検査や治療だから １｡］ ２８ ６９－２ ８７．３％

⑤納得して検査や治療を受けたいから 1２２ ２６ ８３ ８，．５％

⑥説明するの【ま医師としての壷任だと思うから ６５ ２Ｃ ４４ ６１．７％

⑦よい人間【謁係を緒ぶたぬＩ里1よ必要だから 3５ 塾２印 ２０．７％

③検査や治療がうまくいくため'二必要だから 6０ ２Ｃ ４１ ６２．０％

③検査や治療１－ついて医師を訴えるときに備えるため Ｚ８．７％ 未＊

⑩どうしとその検査や治療を受けるのか知りたいから ８報 ２４ ５７ ７４」％ 鋸＊

⑪気持ちが落ち着かないから ２０ １２５ １３ ３８．９％



〈回答していた．

また，下記の表から明らかなように，依存自律傾向の程度によって，希望する説明に

は違いがあるため，個々人の傾向性にも配慮した説明のあり方が求められると考えられ

る．また，先に述べた中学生全体の希望に加えて，自律傾向の中学生には，常に治療や

検査内容の説明を行なう必要があり，心理的に揺れ動きの大きい中学生(中間群)には，

文書で作成した説明内容を元に説明し，中学生本人の理解の程度を確認するなどの配慮

が必要であると考えられる．

思春期という子どもに対する対応，それも医療という枠内での対応のあり方を考える

ときに，従来ならば，親が子どもに対するように，パターナリスティックなかかわりで

も許されたかもしれない．しかし，第１章第１節の子どもの概念で述べたように，現代

は子どもの権禾Ⅱ擁護が課題となっているため，医療者一子ども関係が，実質的に子ども

の権利擁護となっているか否かが問われなければならないと考えられる．そこで問題に

なるのが子どもの権利の内実であるが，鈴木７４)が子どもの捉え方には二通りあること

を明らかにしており，一つは「保護される客体（権利享有主体）としての子ども｣，二つ

目は「自律する（権禾Ｉ行使主体）子ども」であり，医療などの決定をする権禾Ｉは後者の

権禾'１に入ると述べている．ここで医療における意見表明権を例にとれば，子どもが権利

行使主体として自律的に行動すること，自由に意見を言うことが認められるべき権利で

あるといえるよって，パターナリステイックなかかわりが子どもの自律を目指した介

入であったとしても，介入自体に子どもが意見を表明することは認められなければなら

ないと考えられる．

服部７５)は権威の意味について考察する上で，医師のパターナリズムを引き合いに出

し，「自己決定の範囲は広ければ広いほどよく，個人にとって選択肢は多ければ多い方が

よいと単純にいえるだろうか.」と述べ，責任やコストの増大，誤った選択の可能性の増

大などを理由として，権威による支援の必要性を挙げている．ここでは，「権威の支援」

という表現であり，介入とは述べられていないが，権威と表現される限りにおいては，

医療者と患者の間の能力・知識・技術の不均衡は明確であろう．子どもの意見表明権を

認めるべきものとするならば，権威からの支援を受けるか否かについても，子どもに選

択権があると考えられる．

パターナリズムと異なりケア的視点は，支援または介入が子どもの自律を目指したも

のだけではなく，子どもとの相互関係の中で共感し信頼関係を育み，子ども自身が自己

の欲求や感情に気付き，困難を乗り越えていくための心理的支援も重要な要素となるも

のである．そこには，「その人らしく」「そのままで認められる」ということが前提され

ており，相互に影響し合い，学びあうという関係性が生じている．つまり，支援者側も

受ける側も相互に信頼を必要とするという意味での良き依存関係にある点で，パターナ

リズムとは異なると考えられる．

－１２４．



表中学生の依存自律傾向からみた医師から受けた説明ならびに希望する説明についての回答割合(兜）

依存群､=8６ 中間群､=139 自律群､=109
項目

受けた鋭明||希望する脱明|｜有意蓬｜|受けた脱明||希望する脱明|ｌ有意差｜|受けた脱明||希望する説明|｜有意差

①本人の理解の程度にかかわらず、
説明する。

31.4 9.3 3３－１ 1２．２ 32.1 lＯｉ＊＊ *＊ ：＄Ｚ

②本②本人の理解の程度によって、説明
する時と説明しない時がある。

23.3 1５．１ 23.7 1５．８ 25.7 1３．８
■Ｐ

■■

③最初は母親（保護者）に説明し、
母親から本人へ説明する。

36.0 1１．６ ３１．７ 14L4１ 33.0 1０．１＊＊ ＊＊ ＊ゴー

④説明内容が分かるように絵や言葉
を工夫して説明する。

25.6 2６．７ 2５９ 28.1 25.7 30.3

⑤病気やケガの経過や退院など、今
後の見通しについて説明をする、 鱗:！41.9 2７．９ 43.9 29.5 43.1 31.2

⑥説明内容を本人が理解しているか
砿認する。

2５．６ 38.4 26.6 39.6 28.4 39.4＊

⑦検査や治療を受けることについて

納得しているカユ確認する。
2９－１ 34ﾄｰ９ 32.4 30.9 31-2 34.9

⑧本人からの検査や治療についての
疑問に答える。

24.4 25.6 24.5 27.3 22.9 26.6

⑨本人からの毎日の生活上の疑問に
23.3 2２１ 23.0 22.3 22.0 22.9

答える。

⑩本人の希望を聞き、いくつかの方

法の中から選ばせる（体の向きやタ
イミングなど）。

1９．８ 29.1 2３．７ 2８－１ 22.0 30.3

⑪本人の表情や視線・行動を観察
し、気持ちを把握する。

14.0 32.6 1１７３ 3０９ 1５．６ 33.0＊＊ ＊＊ *＊

⑫本人の気持ちを聞く。 27.9 29.1 29.5 26.6 28.4 28.4

⑪本人をはげます。 2２１ 22.1 23.7 22.3 2２０ 2２９

⑭作成した説明文書を使って説明
し、その文書をわたす。

1２．８ 1９．８ 1１．５ 20.1 11.0 20.2＊

⑮直前ではなく、早めに検査や治療
の脱明をする。

1８．６ 27.9 20.9 25.9 20.2 27.5

⑯くり返し、何回かにわたり説明を

する。
1５．１ 1１．６ iｌ９４ 1２９ 1６．５ 1２．８

受けた説明一希望する説明間の有意差 ＊＊ ＊＊ 2k＊

**ＤＰ<0.01,＊ＤＰ<００５

第４節現代医療におけるケア的視点の必要性

思春期年代にとって，自律的意思決定主体としてみなされることには無理があり，子

ども本人も希望していない実態が明らかとなった．そして，医療者に納得いく説明を求

めること求めないことどちらも許容される関係性のあり方が，必要とされていると考え

られる．また，インフォームド・コンセントの当事者である自律的意思決定主体の大人

であっても，権利主張よりは人間関係を重視しており，人間関係から独立した「強い個

人」としてではなく，共感に基づく相互関係を必要とする「弱い個人」としての対応を

医療者に求めていると考えられる．

なぜ納得いく説明を医師に求めるのかという理由について，大人の回答が1割以下に

もかかわらず中学生が５割以上の高い回答率だった項目は,「自分が持って生まれた権利

だから」と「同じ人間として尊重されるのは当たり前だから」であり，大人の方が自身

の権利や尊重意識が低いと考えられた．そして，大人は「よい人間関係を結ぶためには

必要だから」という理由への回答率が24％を占めたことから，権利尊重よりはむしろ人

間関係を重視した｢納得｣という捉え方を,大人はしているのではないかと考えられる．

以上より，患者の権利意識を重視した自律尊重原理に基づく現代医療における医療者

一患者関係は，やや無理があると考えざるを得ないよって，自律尊重原理ではない他

の立場から，医療者一患者関係を見直すことが必要ではないだろうか．結果にも見られ

たように，「納得して受けたい」「自分の体に対することだから」という回答率が高いに

もかかわらず，権利尊重意識が低く，むしろ人間関係重視の意識が高いということは，

１２５‐

項目
受【ﾅた説明

庶存群､=8６

希望する説明 有意差

ヰ

受けたEji期

間群､=139

希望する脱明 有窓差

自律群､=10§

受けた醒明 希望する説明 有意運

①本人の】理解の程度にかかわらず、

脱明する．
31.4 9.3 3３．１ 1２－２ ＊＊ 32」 1０．１

③本人の]理解の程度によって、脱印

ｉ･る時と晩期しなｂ､時がある,、
23.3 1５ 2３ 1５．８ 2５ 1３．８

③篭初は母親（保護者）に説１，】し、

母親から本人へ脱明する公
36, 1１ 3１ 1４－４ ＊＊ 3３ 1０－１

④説明内容が分刀､るように絵や言葉
25-6 2６ 2５ 28.1 2５ ３０．３

⑤病気やケガの経過や退院

後の見通し'二ついて説明を‐

ピ、今

５Ａ
41-9 2７ 4３ 29.5 猫/,*範ゲ

ザK■㎡・几’Ｐ
4３ ３１．２

⑥説明内容を本人が】里解し

薊認する

U、ろ力
2５．６ 3８ 2６ 39.6 2８ ３９．４

①検査や治療を受けるこ`岸

納得しているｶｺｶﾞ9:認オろ。

シ〉し、〔
2９－１ 3４ 3２ 30.9 3１ ３４．９

③本人からの検鉦や治療i色
疑問;r答える。

いて庇
24.4 2５ 2幻 27.3 2２ ２６．６

⑨丞人からの毎j:の丑冒活１２
答える。

疑問1で
23.3 2２ 2３ 22.3 2２ 22.9

⑩本人の潴望を聞き、いく－)かの方
法の車から週ぱﾐｻろ（体の向きや夕
イミングなど）③

1９．８ 2９ 2３ ２８．１ 2２ ３０．３

⑬率人の表情や視線・行動を観察

し、気持ちを把握･する
1４．０ ３２ ＊＊ 1７ ３０．９ Hc＊ 1５ 33.0 *＊

⑬本人の気持ちを聞く。 27.9 ２９ 2９ 26.6 2８ ２８．４

⑬本人をはﾛｸﾞまウ。 ２２」 2２ 2３ 22.3 2２ ２２．９

⑭搾成した脱明文書を使って説：
Ｌデイブリウニ色寿寄っ宏寸。 1２．８ 1９ 1１ 20.1 Ｍ;．鰯 1１ 20.2

⑮直前で'よな<、早めiこ検五や治療
の脱明をする。

1８．６ ２７ 2， 25.9 2０ ２７．５

⑯くり返し、何;:1jかにオクたり説明を

する公
1５．１ 1１．６ 1９－４ 1２．９ 1６．５ 1２．８

受Iﾅた鋭明希望する睨明間の有意差



「自己の納得」や「自己の体」について知ることを，権利としてではなく，「人との関係

`性」の中で捉えているといえないだろうか．つまり，自律尊重原理ではなく，人間関係

重視，納得重視という「ケア的視点」こそが，医療者一患者関係において求められてい

ると考えられる．

以下に，第２部第７章で掲げた主要な結果をもとに考えてみたい．
…．．．．．．．．．,￣….…...｡.…~.．....~゛．...~...........!...….･･･.,…．..…..….…………￣…（,．､.!...…,'...｡!ごバー肉...￣.､-....,ロ.､..........．...{

：表大人の依存･自律傾向Bllにみた納得の必要性'二関する回答(人）

依存群 中間群
、＝５０

自律群
、＝４６

．
１
１
征
ｄ
ｒ
ィ
・
ィ
Ｔ
Ｌ
ｆ
Ｊ
ｌ
Ｃ
ｊ
ｒ
べ
ｌ
リ
旱
’
二
ｉ
１
コ
－
；
．
■
ｉ
ｊ
Ｉ
ｌ
ｒ
‐
可
渕
●
ｌ
ご

Ｐ
稗
『
守
口
｛

項目
､＝419

いつも必要 3０ 3４ 4０

場合によっては必蔓

どちらともいえない

1７ 1５
|閂

､」

■
■
Ⅱ
■ ､】

ロ
■
Ⅱ
■

－－千卸干ＵＲｑ四軒Ｗ甲～や一切▼－－T器－千PPIPpq畠■竿■■\群.ｑ

亜走り必要でない

全く必要ない

その他

1１ O】 【0】

■
叩
⑰

Ｐ
Ｌ ､】 ロ

、 0 p】

未回答 【0】 ０
■
■
Ⅱ
■

肘 4９ 5０ 4６

-~ﾛPPPPpqd■ﾛ凸守PpIqbpPpppﾛロ■ﾛﾛＥｐｄ￣ロ■ﾛﾛﾛﾛ■-ﾛﾛﾛＩ－ｐＩｐｐ凸甸=ロー已甸■-￣￣￣~P…￣､pqIPへ缶－－～p寺･～･～今奇～学･卍ハニーー式■んP浩庁Iトー民へ円公■Ｗ■古几prI片士p■1Ａ全一I内心■４－▲￣▲上一一一全一■ｒ全蜀岳へ－－▼勾兵ｐ、宇旬円一守二Ｊｗｈ禺品一出品先占鈴品品公子伊品斗咄Ｌ陞凹１四一■凹一型一四二■上一四－二

表大人の依存.自律傾向別,二みた納得の必要性,二関する回答割合(%）！
依存群 中間群 自律群

項目 有意差
､＝419 ､＝５０ ､＝４６

いつも必要 61.2％|’68.0％|’87.0％|’＊

場合によっては必要｜’３４．７％|’３０．０％|’１０．９％Ｉ＊

どちらともいえない 2.0%|’0.0％|’2.2％

あまり必要でない

全く必要ない

2.0％Ｉ0.0％|’０．０％

0.0％|’0.0％|’0.0％

その他 0.0％|’0.0％|’００％

未回答 0.0％|’2.0％|’０．０％

計 100-0％|’１０００％|’１００－０％

*,Ｐ<０．０５

大人が納得の必要性をどう感じているか,依存傾向･自律傾向の３群に分けて見ると，

自律群では他の群より有意に高率で，「納得がいつも必要」と回答しており，一方，依存

群は他の群より有意に高率で，自分の納得は「場合によっては必要」であると回答して

いた．

表大人と中学生の依存自律各群毎の各項目への回答割合の比較(％)(複数回答）

依存群 ﾖﾛ間群 自律群

有
意
差

有
意
差

有
意
差項

』』』

大人 大人中学生

、=8６

大人中学生

、＝1３９

中学生

、＝109､＝４９ ､＝５０ ､＝４６

①自分が持ってうまれた権利だから 2.0 5０．０ 8.0 6２６ 1７．４ 司８７＊＊ ＊＊ ＊＊

当たり前だから 6.1 4５．３ 8０ 5４－７ 1５２ 5６．９＊＊ ＊＊ ＊＊

良いこと)だから 2０．４ 4５．３ 1６０ 5４．７ 37.0 6３．３＊＊ ＊＊ ＊＊

④自分の体に対する検査や治療だから 6９．４ 8１．４ 6８．０ 8２．７ 9２．７7１．７＊ ＊＊

⑤納得して検査や治療を受けたいから 7５－５ 7５．６ 8８０ 7４８ 87-0 8７２

⑥説明するの[ま医師としての責任だと思うから 4０８ 6２８ 4４．０ 5６１ 4７－８ 6４．２＊

⑦医師とよい人間関係を結ぶために必要だから 2０４ 1０．５ 2４．０ 2５．９ 2８．３ 1９－３

二必要だから 4６．９ 5８．１ 6７．９28.0 5６．８ 4７．８＊＊ ＊

⑨検査i自治瘤につし 0.0 1６３ 0.0 3１７ 4.3 3２．１＊＊ ＊＊＊＊

力､知りたいから 4９．０ 7０９ 5６０ 6９８ 6９．６ 7８．０

Ｋ『
■
■

3３．９1２．２ 3３．７ 18.0 4１．７ 1０．９＊＊ ＊＊ ＊＊

**Ｐ<０．０１*Ｐ<０．０５

－１２６‐

表大人と中学生の依存自律各群毎の名.項目への回答雪|合の比較(％)(棺数回饗;）

1－

＊*｡Ｐ<０．０１＊ＤＰ<0．０５

項目
依存群

､＝４９

中間群
、＝５０

自律群
､＝４６

いつも必要 3０ 3４ 4０

場合によってIま必要 1７

どちらともいえない

あまり必要でない

全く必要ない

子fnflb

未回答

計 4９ 5Ｕ

項目
依存群
､＝４９

中間群
､=5０

自律群
､＝４６

\T意差

いつも必要 2％ ０％ ８７－０％

場合によってば必要 7％ ０％ 10.9％

ど可ららともいえない ０％ ０％ ２－２９６

あまり必要でない 0％ ０％ ００％

全く必要ない ０％ ０％ ０－０％

子〔、4ｌｂ ０％ ０％ 0-0％

未回答 0％ ０％ ００％

計 １００－０％ 100-0％ 100-0％

項目

依存群

大人

、::4９

中学生

､旨８６

有
意
差

中］

大人

､＝5０

１群

中学生
、貢1３９

有
意
差

自↑

大人

､=4６

群

【１ｺ学生
、!:109

有
意
差

①自分が持ってうまれた権利だから 2-0 5ｎｏ ８．０ 6２－６ ＊＊ 17.４ 5８．７ *＊

②同じ人【昔Iとして尊重されるのは当たり前だから 6.1 ４５．３ ＊＊ 8.0 5４－７ `５．２ 56.9

③自分にとって最善（‐善良いごと)鎧から 2０．４ ４５．３ ＊＊ 1６．０ 5４－７ ３７．０

④自分の体Ｉこ対する検査や治療だから 6９．４ 8１．４ 6８．０ 82-7 7１．７ 9２．７

⑤納得して検査や治療を受けたいから 7５－５ 7５．６ 8８．０ 7４－８ ８７.ロ ８７２

(層)鞭明ず漏の[弍戻師パーマの吾丼浮上黒弓か民 4ｕ８ 62-8 4４．０ ５６」 4７－８ 6４２

⑦医師とよい人間関係を結ぶために必要だから 2｡_４ 1｡_５ 2４－０ 2５－９ ２８今３ 1９．３

(Bﾘ穣査や治療がうまくいくために必要鱈から 46-9 58-1 ２８_□ 5６．８ ４７－８ ６７．９

⑨検杏や箔療について医師弄誰え昂ときに備え為ため 、-０ 1６．３ ＊＊ 、､ロ ３１－７ ＊＊ ４．３ ３２．１

(1i〕ど弓して子の捨香や済蒋弄珸Ｉ1.1昂のか知WZ-いか角 4９－， 7，．９ ５６．０ ６９－８ 6９．６ 78.⑪

⑪気持ちが落ち着かないから 1２．２ 3３．７ *＊ １８．， ４Ｔ-７ ＦＤ､９ 33-9



以上の結果から考えられることは，大人は自律傾向の人ほど自分の権利や最善のため

に，納得いく説明を医師に求めるが，依存傾向の人はそのような権利や最善のためとい

う意識は低いと推察される．そして，自律傾向にある人では，大人より中学生の方が，

自分の体に対することあるいは治療・検査がうまくいくために，納得いく説明を求める

が，一方，依存傾向にある人では，大人より中学生の方が，むしろ医師としての責任や

なぜその検査・治療を受けるのかという理由の方を重視して，納得いく説明を医師に求

めると考えられる．

現代医療においては，生活の質が重視され，その人らしい生活・人生が求められる時

代である．しかしながら，自己決定できない，自己決定しない人々であっても，納得し

ながらその人らしい生活が送れることも可能でなければならないと考えられる.よって，

「そのままで認められる」というケア的視点は，自己決定の如何にかかわらず，－人ひ

とりの納得を支援するアプローチであり，現代の医療の中で重視されるべき視点である

といえる．

第５節結論

本論は，子どもの意思決定，中でも思春期の子どもは医療において如何なる権禾Ｉを持

っているのか，その権利を擁護するにはどのような対応が必要かという疑問から出発し

ている．そしてその年代なりに必要とされる対応があるのではないかと考え，調査を元

に，インフオームド・コンセントでもなくパターナリズムでもない第三の考え方である

ケア的視点の必要性について考察を行なった．ここでいうインフォームド・コンセント

は,自律尊重原理に基づく,人間関係に依存しない強い個人を前提とした考え方であり，

一方，パターナリズムは，医療者が「患者にとって良かれと判断したこと」を，たとえ

患者の意思に反する場合でも,患者に強制できるという考え方である.これらと異なり，

ケア的視点は，人間関係に基盤をおく弱い個人を前提としており，個別具体的な相手の

状況によって柔軟な対応を行い，相手に合わせつつ「よき関係」を維持・発展させるこ

とによって，相手の納得を実現していくものである．

現代医療における慢性疾患の増加や高齢化による長寿化の中で，いかにして個々人の

QOLを満足いく状態で維持していくかは大きな課題であるが,患者の自己決定が重視さ

れる時代であるからこそ，医療者には患者個人がもつ価値観を最大限に尊重した納得が

得られるかかわりが求められていると考えられる．これは結局，その人一人ひとりに合

わせた対応が必要ということであり，「よき関係」を創ることによって，相互関係の中か

ら患者自ら意思決定・意思表明できる状況を創り出していくことに他ならない．

結論として，「現代医療において，思春期の子どもなりの納得が尊重された意思決定が

出来るためには，子ども個人がもつ依存的自律的傾向性それぞれのあり方に合わせると

いうケア的視点が必要である」ということが明らかとなり，さらに医療におけるケア的

視点は大人においても必要な視点であることが示唆されるに至った．
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