










小学校1年生向け出前授業

ねっちゅうしょうのこがきたよ。どうする？きたよ。どうする？

ねねっっちちゅゅううししょょううののここ

ねっちゅうしょうのこがきたよ。どうする？きたよ。どうする？

ここううかかははなないいよよううだだ…

ねっちゅうしょうのこがきたよ。どうする？きたよ。どうする？

ここうかはいまひとつのようだ…

ねっちゅうしょうのこがきたよ。どうする？きたよ。どうする？

こうかはばつぐんだ！こうかはばつぐんだ！

ねっちゅうしょうのこがきたよ。どうする？ねっちゅうしょうのこがきたよ。どうする？きたよ。どうする？

こうかはばつぐんだ！
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小学校1年生向け出前授業

？？？のこがきたよ。どうする？きたよ。どうする？

？？？のこ

？？？のこがきたよ。どうする？きたよ。どうする？

？？？のこがきたよ。どうする？きたよ。どうする？？？？のこがきたよ。どうする？きたよ。どうする？

ここううかかははなないいよよううだだ…

？？？のこがきたよ。どうする？きたよ。どうする？？？？のこがきたよ。どうする？きたよ。どうする？

ここううかかははなないいよよううだだ…

？？？のこがきたよ。どうする？きたよ。どうする？？？？のこがきたよ。どうする？きたよ。どうする？

ここううかかははないいよよううだ…
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小学校1年生向け出前授業

このこはどうしてしんどいの？どうしてしんどいの？

？？？のこ

どうしてしんどいの？どうしてしんどいの？

こここころろののびびょょううききののここ

ストレスがあるとどうなる？

みんなのストレスをおしえてくれてありがとう。

ストレスがあるとどんなことがおこるかな？

みんなでかんがえてみよう。

ストレスがあると

みんなでかんがえてみよう。

こころのびょうきはどうしてなる？

ストレスがたくさんあるとなるよ。

ストレスってなんだろう？

みんなでかんがえてみよう。

ストレス

みんなでかんがえてみよう。

こころのびょうきになるとどうなる？

いらいらしたりかなしくなったりするね。

でもこころのびょうきはそれだけじゃない！

こんなこともおこるよ。

でもこころのびょうきは
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小学校1年生向け出前授業

こころのびょうきでおこることこころのびょうきでおこることこころのびょうきでおこることこころのびょうきでおこること

あたまがいたい…

おなかがいたい…いきがしにくい…

こころのびょうきでおこることこころのびょうきでおこることこころのびょうきでおこることこころのびょうきでおこること

ねむれない…

おきられない…おなかすかない…

こころのびょうきでおこることこころのびょうきでおこることこころのびょうきでおこることあたまがいたい…

おなかがいたい…いきがしにくい…

こころがしんどくなると

からだもしんどくなる！

こころのびょうきでおこることこころのびょうきでおこることこころのびょうきでおこることこころのびょうきでおこること

ねむれない…

おきられない…おなかすかない…

じゃあどうしたらいい？

きみがこころのびょうきになったり

ともだちがこころのびょうきになったら

どうしたらいいだろう？

ともだちがこころのびょうきになったら
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小学校1年生向け出前授業

こころのびょうきのこがきたよ。どうする？きたよ。どうする？こころのびょうきのこがきたよ。どうする？きたよ。どうする？

ここころろののびびょょううききののこここそそううだだんん

どうしたらいい？

きみがこころのびょうきになったり

ともだちがこころのびょうきになったら

だれかにそうだんしよう！

みんなはだれにそうだんする？

こころのびょうきのこがきたよ。どうする？

こうかはばつぐんだ！

こころのびょうきのこがきたよ。どうする？こころのびょうきのこがきたよ。どうする？きたよ。どうする？こころのびょうきのこがきたよ。どうする？きたよ。どうする？

こうかはばつぐんだ！

きょうおぼえておいてほしいこと

こころがしんどくなると

からだもしんどくなる！

だれかにそうだんしよう！

みんなはだれにそうだんする？
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小学校1年生向け出前授業

さいごに

がっこうをやすむのはよくないこと？

みんなはどうおもう？

こころのびょうきだっておなじです。

しんどいときは
がっこうをやすむ！

もしきみがかぜをひいていたら？もしきみがかぜをひいていたら？

がっこうは
おやすみするよね

もしきみがかぜをひいていたら？もしきみがかぜをひいていたら？

げんきになってから
がっこうへいくよね
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小学校1年生向け出前授業

こころのびょうきだっておなじです。

げんきになってから
がっこうへいこう！

きょうのじゅぎょうはこれでおしまい

みんなきいてくれてありがとう。

わからないことがあればおしえてね。わからないことがあればおしえてね。
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第12回和歌山県女性医師の会

病気の子たちの気持ちの理解
～成長を支えるために私たちができること～

和歌山県立医科大学 小児科
津田 祐子

第 回和歌山県女性医師の会

年 月 日

内容

 病気のパターン
 病気の子どもの心理（年齢別に）
 慢性疾患児の自己評価に影響を与えるもの
 慢性疾患児の自立のための目標

 症例提示
 まとめ

自己紹介

 平成 年、大阪医科大学医学部を卒業、医師免許取得
和歌山県立医科大学附属病院で初期研修の後、小児科学教室に入局
平成 年～、泉大津市立病院、紀南病院、日高総合病院 小児科で、勤務
平成 年 月～平成 年 月、東京女子医科大学病院小児科に、国内留学
平成 年 月～、和歌山県立医科大学 小児科、助教
令和 年 月～、 同 、講師

 資格：「小児科専門医」「小児神経専門医」「こどもの心の相談医」

 和歌山県立医科大学病院小児科、その他で、小児神経外来、発達外来、重度心身障害児の診療 など

 和歌山医大・小児成育医療支援室に所属
お子さんの発育・発達のこと、子育ての悩み、学校での問題など、
お子さんについての相談に応じています。

病気のパターン

 急性疾患：突然発症して（かつ または）経過の短い疾患
 慢性疾患：徐々に発症して治療も経過も長期に及ぶ疾患
 先天性疾患：生まれた時からもっている疾患

時間経過

重症度
気管支喘息
ネフローゼ症候群
血液・腫瘍性疾患
膠原病 糖尿病 など

筋ジストロフィー
など

先天性心疾患
脳性麻痺
二分脊椎 など

外傷
感染症
など

経過が長いほど、生活への影響が大きいほど、病気の子どもの心理面への影響も大きい
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第12回和歌山県女性医師の会

病気の子どもの心理（学童期）
 幼い時に発症した場合、医療者に症状を伝えたり説明を受けるのは家族が主体。
→結果として、子ども自ら医療者に近づき症状や制限緩和の交渉が難しい

 子どもは治療や処置に対する主導権を握ることを希望しているが、その試みが実
行できず『困難な体験』ととらえている。
⇒⇒ 「受け身感」「自己効力感の低下」

 多くの児が自己の病気を否定的に捉えている
⇒⇒ 「不安」「怒り」
⇒⇒ 「コントロール不能感」「抑うつ感」

 病気に罹り、周囲と同じ行動ができないことは、患児の自尊心を傷つけ、劣等感
を抱かせる
⇒⇒ 「自尊心低下」「劣等感」

自覚する時期

・病気であるこ
とを自覚する

疑問を抱く時期

・病気であるこ
とに疑問を抱く

孤独期

・ひとりで抱
え込む

受け止め困難期
・自責の念にかられる
・病気であることが受け入
れられない
・人目を気にする
・将来への不安を抱える

受け止め移行期

・自分の外に目が向く
・親の気持ちや病との必然的な縁に気づく
・周囲に感謝し、その存在に支えられる

変換期

・病気に対する
考え方がかわる

受け止め開始期

・病気との適度な距離がわかる
・対処行動がとれる

受け止め期

・病気を含め自分という思い
・一緒に生きていくのでもいい

慢性疾患を抱える青年期の人の病の受容プロセスの構造図（金子ら、 年）

【１．殻に閉じこもる段階】

【２．殻にひびが入り外に目が向く段階】

【３．殻から出る段階】

・友人、家族の支え
・病気の自分でも認
めてくれている

前向きな自己評価
（自己肯定感）

病気の子どもの心理（思春期）
 思春期・青年期は、自我と社会の相互関係の中で、自らを見失い混乱を招きやすい時期。
⇒⇒ 慢性疾患の罹患により、二重、三重の心理的問題を抱える
「心理的混乱」「自分の存在の不安定感」

 病気をもつことにより、他者との違いの気づきや他者の眼が気になるというような脅かし
⇒⇒ 「劣等感」「孤独感」

 身体的症状や継続治療をもちながらの就職、結婚、出産に対する影響の不安
⇒⇒ 「現在への不安」「将来への不安」

 病気である自分をどう捉えればよいのかわからない、という状況。さらに、病気のことを知りたい
が知るのが怖いというアンビバレントな思いを抱く。
⇒⇒ 「『病気』の受け入れにくさ」「『病気である自分』の受け入れにくさ」
⇒⇒ 「両価的な思い」

 思春期の時期には、病気の受け入れにくさから意欲の低下がみられることがあり、治療拒否につな
がることがある

「学童期にある慢性疾患児の病気認知と自己評価」
（鍬原 小児保健研究 巻 号 年）

 小学 年～ 年生の 人の慢性疾患児を対象
 （腎疾患、血液疾患、脳神経疾患、内分泌疾患、心疾患、いずれも知的障害は伴っていない）
＜結果＞
．病気の理解と自己評価
✓ 理解あり群 人、理解不十分群 人
✓ 自己評価： 群：肯定的、 群：肯定・否定両側面、 群：否定的
【主観】 群 人、 群 人、 群 人
【客観】 群 人、 群 人、 群 人

✓ 低学年と高学年の間で理解の程度に有意差なし
✓ 理解あり群に比べ、理解不十分群に 群が有意に多い（ ）
✓ 理解あり群に 発言が有意に多い（ ）
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第12回和歌山県女性医師の会

．病気の捉え方と自己評価

✓ 病気の捉え方：「肯定」 人「否定」 人「中立」 人 ･･･人数の偏りで有意差はなし
✓ 病気の捉え方と自己評価の比較では人数の偏りに有意差はなかった。
→ 病気を否定的に捉えていても自己評価の低さにはつながらない

✓ 肯定的な自己評価の背景として、家族の養育態度や周囲のサポートが影響していた。
✓ 「応援してくれる人は家族」「友達が応援してくれている」というサポートの存在を自覚し

ていた。

「学童期にある慢性疾患児の病気認知と自己評価」
（鍬原 小児保健研究 巻 号 年）

慢性疾患児の社会性への影響

【親との関係の中で】
 親や周囲の支援者の過度の心遣いや過保護により、過度に生活を制限したり、
管理しようとした場合、
子どもは親等に対し過度の依頼心が生じたり、自尊心の低下を助長することが
ある。

 そのような態度が長じると、症状自体は軽いにもかかわらず、不登校や集団適
応上の問題が生じたり、問題行動が現れる場合がある。

 親の過保護や抱え込みが子どもの社会性の発達を阻害する可能性も考慮する必
要がある

→「この子の可能性を信じてあげよう」「辛抱強く待ってみよう」と親とともに
支援者も一緒に待ち、見守ることが重要。

慢性疾患児の自己評価に影響を与えるもの

・前向きな治療への参加
・セルフケアへの意欲
・自己を肯定的にとらえる

・病気や自分への向き合いにくさ
・過度の不安や劣等感
・自己評価・自尊感情の低下

① 病気の適切な理解
② 周囲からのサポートの実感

『自分の頑張りを認めて
くれている』

『ありのままの自分を受
け入れてくれている』

基本的安心感

慢性疾患児の社会性への影響

【友達との関係の中で】
 学童期・思春期は、友達が重要他者となる。
 友達に病気についての思いを打ち明けることができない状況は、児の社会性
の発達にも影響する。

 友達への病気説明については本人・家族の意向を踏まえ、医療者・学校関係
者が連携し、適切に支援する必要がある。
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第12回和歌山県女性医師の会

自立のための療養上の目標

➢年齢・経験にあわせた情報のもとで病気を理解すること
➢主体的に治療に参加する経験をもち、病気の自分を肯定的に受け入れていく
こと

➢周囲の人に必要な情報を伝え、生活（学校生活）を調整すること
➢年齢相応の生活をすること（学校活動への参加、同年代の友達との遊びや情
報交換など、集団活動）

➢病気である自分を受け入れてくれる場をもつこと

まとめ

 慢性疾患の児は、様々な不安や劣等感、自己効力感の低下を感じていること
が多い。

 ただし、病気にまつわる負の感情が直接自己肯定感の低下につながっている
わけではない。

 周囲の人たちの児を支える気持ちが、前を向くきっかけになり、本人の気持
ちの安定、成長につながる。

 病気を適切に理解できる支援、児自身が安心感と自尊心をもって病気ととも
にある自分を受け入れられる支援、児自身のペースで集団参加できる支援を、
多職種で協力して行いたい。

ごご清清聴聴あありりががととううごござざいいままししたた。。

症例提示

１．卵巣腫瘍の 歳女性
２．てんかんの 歳男性
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第1回 阪奈和小児がん症例検討会

脳脳腫腫瘍瘍にによよるる前前頭頭葉葉ててんんかかんんにに
早早期期のの焦焦点点切切除除術術をを実実施施ししたた 歳歳男男児児のの 例例

年度 第 回 阪奈和小児がん症例検討会

和歌山県立医科大学附属病院小児科

前田 真範

【年齢・性別】 歳 ヶ月 男児

【主訴】焦点性運動発作：右上肢伸展・左上肢屈曲のフェンシング肢位

【現病歴】

年 月 日、上記様式のてんかん発作が出現したため前医を受診した。 月 日よりババルルププロロ

酸酸 を開始されたが発作は消失せず、 月 日よりカカルルババママゼゼピピンン 内服に変更した

ところ発作頻度減少、副反応もなく経過したためカルバマゼピンを漸増した。最終発作は

月 日。頭部 にて左左補補足足運運動動野野領領域域にに腫腫瘍瘍性性病病変変を指摘されており、同病変がてんかん

発作の主座である可能性が高く、手術加療目的に 年 月 日当院脳神経外科へ入院した。

【既往歴】 年 月 日のけいれん発作まで特記事項なし

【発達歴】定期健診で異常の指摘なし

症症例例

諸諸言言

• 今回、生来健康であった小児が焦点てんかんを発症し、その後の精査にて前頭葉補足運動
野に腫瘍病変を認め、同病変が発作の主座である可能性が高く、焦点切除術を実施した
例を経験した。

• 病理検査で低悪性度びまん性グリオーマと診断された。低悪性度脳腫瘍を有する患者では
てんかん発症率が高く 約 〜 、また外外科科的的治治療療介介入入にによよるる発発作作頻頻度度減減少少・・消消失失をを高高
いい確確率率でで期期待待ででききるるという報告がある。

• 本症例は、術前の抗てんかん薬による治療への反応性が良好だった。発作様式と病変部位
に矛盾がないことからも外科的治療介入による効果は十分に期待できると考え、今回焦点
切除術を実施した。

意意識識 清明 活気良好

体体温温 ℃ 血血圧圧

脈脈拍拍 呼呼吸吸数数

頸頸部部 咽頭発赤なし リンパ節腫脹なし

胸胸部部 呼吸音 清 心音 整

腹腹部部 平坦・軟 肝脾腫触れず

筋筋力力、、筋筋緊緊張張、、深深部部腱腱反反射射正常

現現症症 血血液液検検査査

WBC 
Neu (%)
Lymp(%)        

RBC 
Hb 
Ht
MCV 
PLT 
Cre
BUN 
Na 
K 
Cl
AST 
ALT 
γ-GTP

9100 /μL
34.9 %
56.0 %

426×10⁴ /μL
12.1 g/dL
34.4 %
80.8 fL
32.3×104 /μL
0.30 mg/dL
13.5 mg/dL
137 mmol/L
4.0 mmol/L

106 mmol/L
34 IU/L
14 IU/L
18 IU/L

TP 
Glb
Alb 
LDH 
T-bil
CRP 

6.2 g/dL
1.8 g/dL
4.4 g/dL
351 IU/L
0.4 mg/dL
<0.02 mg/dL

→→ 軽軽度度上上昇昇認認めめるるがが そそのの他他にに明明ららかかなな異異常常所所見見ははななしし

→→身身体体所所見見にに明明ららかかなな異異常常所所見見ははななしし
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第1回 阪奈和小児がん症例検討会

頭頭部部

初初診診時時 年年 月月 日日

左左前前頭頭葉葉内内側側面面、、補補足足運運動動野野領領域域にに境境界界明明瞭瞭でで、、内内部部がが髄髄液液とと等等信信号号、、

でで辺辺縁縁がが高高信信号号のの病病変変をを認認めめたた。。

経経過過①① 初初診診〜〜当当院院入入院院ままでで

年年 月月 日日
発作の初発 右上下肢伸展、左上下肢屈曲のフェンシング肢位
→同日中に 回発作出現。持続時間は約約 分分弱弱。。発発作作中中のの記記憶憶あありり。。

月月 日日～～
内内服服をを開開始始したが その後も発作消失せず 発作頻度 〜 日 。

同日撮影の頭部 にて、左補足運動野に腫瘍性病変を認めた。

月月 日日〜〜
へ変更して発作頻度は減少した。

を へ増量したところ発作消失。
副反応なく経過し、 を まで増量して維持。

頭頭部部

初初診診時時 年年 月月 日日

初初診診時時かかららのの約約 ヶヶ月月間間でで明明ららかかなな腫腫瘍瘍増増大大ははななしし。。

入入院院時時 年年 月月 日日

経経過過②② 当当科科入入院院後後〜〜
＋＋ 年年 月月 日日
当院脳神経外科入院。

月月 日日
左前頭葉内側部腫瘍摘出術施行。
病理検査提出。

→術後急性期はラコサミド点滴静注で経過をみて、
経口摂取が可能となってから 内服を再開。

術術後後頭頭部部 病病理理検検査査

− 27 −



第1回 阪奈和小児がん症例検討会

考考察察①①

–

• 全脳腫瘍の中でもググリリアア神神経経細細胞胞腫腫瘍瘍 神神経経節節膠膠腫腫、、胚胚芽芽異異形形成成性性神神経経上上皮皮腫腫瘍瘍 やググリリオオーーママ 特特にに低低悪悪性性度度
では、てんかん発作発生頻度が高い。 それぞれ約約 〜〜 、、約約 〜〜

• グリオーマではその中でも皮皮質質表表層層部部もしくは島島部部に位置する低悪性度腫瘍でてんかん合併率が高い。

• ググリリオオーーママ患患者者ににおおけけるるててんんかかんん発発作作のの存存在在がが予予後後良良好好のの指指標標ととななるる可可能能性性がある 全生存率 との報告もある。
一方、低悪性度グリオーマ治療後、 ヶヶ月月以以上上のの無無発発作作後後のの再再発発作作はは腫腫瘍瘍増増大大をを示示唆唆すするる指標とされている

脳脳腫腫瘍瘍ととててんんかかんん発発作作

ググリリオオーーママにに対対すするる外外科科的的治治療療のの意意義義

• 低悪性度グリオーマの腫瘍切除術による発作消失率は と報告されている。

・良好な発作転帰の予測因子としては①切除範囲が広く残存病変がないこと、②てんかん発作持続期間が短いこと、
③抗てんかん薬によるコントロールが良好であることなどがある。

低悪性度グリオーマに起因するてんかんでは全切除および早期手術が良好な発作予後のために重要。

• 抗てんかん薬の認知機能に与える影響

• 数 以下のわずかな可能性ながらてんかん関

連腫瘍から悪性転化する症例も存在するため、

早期の摘出と正確な組織型診断は重要。

• 小児、成人問わずてんかん発症から手術まで

の期間が延びるほど術後発作消失率が低下す

る傾向 右図 。

–

小小児児患患者者にに対対すするる外外科科治治療療のの有有意意性性

考考察察②②

• てんかんでは成人患者でも神経学的および認知機能的な機能低下の可能性があるが、小児で
は神経系の発達過程であるため、てんかん発作累積による影響はさらに大きく、発作コント
ロールは極めて重要である。

• 小児におけるてんかん発作のコントロールは、①認知・知的能力の向上、②記憶機能の改善、
③問題行動の減少、④抗てんかん薬の減量・中止、それによる副作用の減少、⑤ の向上な
どの効果が得られるとされている。

• 小児てんかんの手術でも、術前までのてんかん発作持続時間が短いほど発作消失の可能性が
高いことが示されている。

小児の脳腫瘍に伴うてんかんでは、緩徐な進行を示す良性腫瘍であっても、
早期の手術加療が考慮する必要がある。
小児の脳腫瘍に伴うてんかんでは、緩徐な進行を示す良性腫瘍であっても、
早期の手術加療が考慮する必要がある。

–

結結語語

• 今回、補足運動野由来の発作型でてんかんを発症した小児に低悪性度グリオーマが
認められ、外科的治療介入を実施した症例を経験した。

• 本症例は治療反応性が良好で発作持続期間は約 日間と短期間であった。腫瘍の種
類、発作持続期間を合わせると外科治療による発作消失は十分に期待されると考え
られる。

• 今後は、発作の再燃がないか慎重に経過を見つつ、長期的には抗てんかん薬を中止
できるかどうか、神経学的・認知機能の障害発生の有無を評価していく。
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