
【目的】
医療の高度化に伴い医療的ケアのある在宅重症児は増加
傾向にある。親の介護負担は大きく共に生活をする兄弟
姉妹（以下、きょうだいとする）への影響がある。2021年よ
り重症児をもつ学童期きょうだいの仲間づくりを目的にし
たきょうだい支援プログラム（以下、プログラムと称す）を
オンラインで実施した結果、オンラインだけでなく対面開
催のニーズが明らかになった。本研究目的は、オンラインと
対面を併用したプログラムの実施と検討である。
【方法】
対象： 18歳までの重症児がいる8～12歳のきょうだいとそ
の親。応募方法：重症児が利用する施設からチラシを配布
した。期間：2023年11月～2024年1月 。内容：北米を中心
に実践されているSibshops (Meyer,D.2007)を参考に
2021年に作成したものを用いた。遊び、制作、テーマトーク
を組み合わせ、月１回、計3回構成で、オンライン（1.2回
目）と対面（3回目）で実施した。 プログラム前後に、きょ
うだいと親に、QOL尺度、各回終了時に自作のアンケート、
プログラム終了後にインタビューをおこなった。 倫理的配
慮：所属機関の倫理委員会の承認を得た。分析： QOL尺
度、アンケートは単純集計し、きょうだいを対象にしたイン
タビュー内容をまとめた。
【結果】
きょうだいの参加人数は計8名（小学３年2名、４年2名、５
年3名、6年1名、女児6名、男児2名）であった。重症児の医
療的ケアは呼吸器や経管栄養などであった。プログラム参
加前/後のQOL尺度の総得点平均は、きょうだい
75.9/77.4、親72.7/74.5であった。きょうだい用アンケート
では、各項目得点の平均は4.7/5で、高得点であったのが
「参加してよかった」、「次も参加したい」であった。きょう
だいへのインタビューから、対面での交流はオンラインより
も楽しかった、会えてよかったという意見の一方で、オンラ
インでも他のきょうだいのことを知れた、遠いので対面で
の参加は難しい、来るのが大変といった意見があった。
【考察】
オンラインと対面を併用したプログラムは、学童期のきょう
だいが仲間の存在を知り、交流を図ることができ、楽しい
と感じ、今後も継続した参加につながるといえる。本研究
はJSPS科研費1 8 Ｋ 1 0 4 4 5 の助成で行った。
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【はじめに】
臨床実習で大病院急性医療を見慣れている医学生にとっ
て、地域在宅医療は異質のものと考えがちであり、特に専
門医志向の学生にとっては、敬遠される可能性がある。し
かし小児の総合医である小児科医にとって、たとえ大病院
急性医療であっても、家族支援、地域でのサポート、小児
保健や教育機関との関わりは必要なものである。本研究の
目的は、医学生に退院支援の実習を行い、その理解度およ
び意識の変化を調べることである。
【方法】
2016年～2022年の7年間、毎年医学部3-5年生合計139人
を対象に小児の退院支援の参加型実習を行った。各チー
ム3-6人の60分間であった。急性脳症後に重度後遺症を残
した9歳女児の退院に際し、退院支援内容を一人ずつ答え
てもらう形とし、教員が最後に総評を兼ねたまとめの講義
を10分行った。理解度を講義前、講義後のそれぞれにつ
いて、5段階のリッカートスケール（1：わからない～5：よく
わかった）および自由記載で無記名回答を求めた。統計
解析処理は、Wilcoxonの符号付順位検定を行い、p値が
0.01未満を統計的に有意とした。
【結果】
講義前に比べ、講義後には小児の退院支援、地域医療、
小児保健、教育、社会福祉制度に対する理解度が上昇し、
その程度は統計的にも有意（p<0.01)であった。自由記載
では、これまで慢性期医療のことを実習形式で学んだこと
がなく新鮮であった、社会福祉の理解が深まった、地域医
療と大病院医療のつながりがわかるようになり慢性医療に
興味が持てるようになった、という意識の変化がみられた。
7年間継続して調査しているが、上記の有効性、意識の変
化に、年による差は認めなかった。
【考察】
医学生は、小児の退院支援により多職種の役割と協働作
業、退院後の生活の実際（もの、場所、注意点）、小児保
健、社会福祉制度、訪問医療、教育との連携、家族の役割
や心配を総合的に学ぶことができた。小児退院支援は、
小児の総合医療に対する理解と興味を向上させる有効な
教育題材であると思われた。
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【背景】
２００５年から開始した当会のピアサポート活動は「病気
や障害のある子どもを育てている親・育てた経験のある
親」が同じ立場で話を聴く活動である。子どもの入院中や
外来の空き時間などに予約不要で気軽に話を聴いてもら
える場として貴重な窓口である。Ｃｏｖｉｄ－１９の影響下
では一時窓口での活動が制限された。コロナ禍では医療
者や支援者側の精神的負担に注目が集まった。病気や障
害のある子どもたちがよりよい環境で順調に治療を受けら
れ、回復に向かうためには親の心身の安定が不可欠であ
る。ピアに話を聴いてもらうことで考えを整理し次のステッ
プに進むためのきっかけにしていただくことがピアサポー
ターの役割である。
【目的】
窓口の環境を整え、来訪者に安心して話をしてもらうため
には、相談を受けるピアサポーター側のモチベーションを
保つ為の定期的なフォローと傾聴技術などの体験的知識
的なフォローアップを行うことが重要であることを実証す
るため、活動に従事するピアサポーターのフォローアップ
に求められる課題を明らかにする。方法：現在活動に登録
している4拠点のピア５２名を対象に実施したアンケートや
他機関とのピア交流会やミーティングの参加者からモチベ
ーションに関わる意向を集計し調査する。
【結果】
アンケートの回答からこの1年で実施された交流会やミーテ
ィング、勉強会等に参加された者は活動の満足度が高い。
窓口に訪れた相談者が笑顔になって帰っていくことが何よ
りであること。自身が悩みながらもピアサポーター同士に
支えられて活動を維持していることが読み取れる結果とな
った。事例検討やピアサポーター同士交流の機会を持ち、
他者の考えを知る機会から考察が深まり、個々のフォロー
アップに繋がったと言える。
【考察】
抱えているストレスを解消することが気持ちの余裕を生み、
結果精神的な安定を図れるのは相談者のみでなくピアサ
ポーターも同様である。相談の実際では傾聴に努めること
からピアサポーター同士がピア仲間となり、メンタルヘルス
ケアを行うことが重要である。また、自分がピアサポーター
を志した初心に還る機会を持つことが大切である。そのた
めには毎月の定例ミーティング、年1回の合同ミーティング、
他拠点のピアサポーターや多職種に触れ合える勉強会や
研修会の機会を定期的に設ける事が不可欠である。安定し
た活動こそが、今支援を必要とする家族を支える礎となる。
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【背景】
病児にとっての遊びは、成長・発達に加え、治療や検査、
制約の多い環境のもと苦痛や寂しさを軽減し、不足しがち
な体験と社会性を促す機会となる。当会では子どもの心
理や基礎的知識、障害や病状に応じて遊びの工夫ができ
るボランティア(プレイリーダー)を養成し、病院等へ派遣す
るプレイリーダーによる活動を1998年から始め、時のニー
ズに合わせながら活動を行なっている。
【目的】
コロナ禍でやむなく活動の形態が変化したが、その一方で
zoomを利用したweb訪問など、あそびの訪問の選択肢が
増えた。自宅訪問を再開するにあたり、選択肢が広がった
あそびの訪問で、病児やその家族にとってweb訪問と自宅
訪問とどちらにニーズがあるのか、また、あそびのボランテ
ィアが関わることによって病児やその家族に与える影響に
ついて検証する。
【方法】
あそびのボランティアでweb訪問と自宅訪問の件数を比較
する。併せてプレイリーダーから訪問時の様子の聞き取り
や、2023年度末に遊びの訪問登録家族あてに行なったア
ンケートや活動中の家族の声から、親子への影響を量る。
【結果】
web訪問と自宅訪問を比較して、圧倒的に自宅訪問の活動
件数が多かった。また、家族からも「あそびのボランティア
さんが訪問することで、新しい発見があり、ありがたい。訪
問が再開してよかった」などの感想が寄せられた。また、
訪問中にプレイリーダーに就学について悩んでいると家族
が話したことから、小児慢性特定疾病児童等自立支援員
の相談につながったケースもあった。
【考察】
web訪問と比較して、自宅訪問の方が病児や家族にとって
よいのではないかと推察していたが、訪問件数などを見て
も明らかになった。とはいえ少し体調が悪くても遊べる
web訪問のニーズもあると考えられる。実際に触れ合えて、
同じ空間で過ごすことができる自宅訪問は、社会から隔離
されがちな在宅の病児や家族にとって社会とつながる一助
となりうる。また、プレイリーダーと家族との会話から当会
の相談業務につながったことをみても、あそびのボランテ
ィアは、ただあそびを届けるだけではなくアウトリーチの
役割もあると考えられる。引き続きあそびを通して病児や
家族の精神的な安定を支えるとともに、選択肢の1つとして
web訪問を継続しつつも、自宅訪問でプレイリーダーが関
わることで社会と接する小さな窓口としての役割も担って
いけるように活動を進めていきたい。
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