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■ 医療における子どもの権利
医療を受ける子どもは「子どもである患者」であると同時に,「患者であ

る子ども」でもある。患者であることに焦点を当てれば患者の権利が,子ど

もであることに焦点を当てれば子どもの権利が,それぞれ保障されなければ

ならない。           ヽ       ′

ところが,実際には,子どもであるがゆえに説明を受けられない,決定に

関与できないなど自己決定権を中心とする患者の権利保障が不十分である。

また, 医療を受けている (患者である)がゆえに,親や家族との接触を奪わ

れたり,遊びや教育への参加が不十分であるなど,成長発達権保障を中心と

する子どもの権利がないがしろにされがちである。

iすなわち,医療を受ける子どもには,二重に弱い立場にあるがゆえに,よ
_り 強く権利保障が求められるにもかかわらず,む しろ二重に弱いがゆえに,

両者 (「患者の権利」と「子どもの権利」)の狭間に落ち込んでしまうとい

う特徴がある3

2 親に付き添われる権利l
(1)人院患者に対する面会については,病院は面会時間を設けて,それ以外の

時間の面会を原貝Jと して制限 (禁二)している:このような制限は,患者が

子どもであつても,原景Jとして同じように行われている。また,医師などが

注射などの処置をする場合,:患者である子どもに付き添っている親などの退

出を求めることが多い。         1
他方,´医療を受ける`子どもが親などの保護者から引き離されることによつ

て,短期的。長期的によくない影響がそめ子どもに生じることが指摘されて
いる。                     _
(2)と ころで,子どもの権利条約は,子どもに関するすべての措置にっいて,

子どもの最善の利益を重視すがきこと (3条 1項),子 どもの生存及び発達
´
を最大限確保すること (ヽ6条 2項)を求めている。また,できる限り自分の

親によつて養育される権利を保障し (7条 1項),子どもが親の意思に反し
て親から分離されることを禁止している (9条 1項 )81
1'こ うしたことから,医療処置を受ける子どもは親に付き添つてもらえる権

利を保障されるべきである。インフォームド・コンセントの観点からも,親

に付き添うてもらう権利を認める必要がある。

(3)子 どもは,たとえ病院に入院しているときであらても,また,医療機関等
で処置を受ける最中も,親や親替わりの人に付き添ってもらえる権利を有す

る。     :
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子どもが親に付き添ってもらえる権利を直接的に妨げるのは,面会制限や,
処置時に親を退出させる等の取り扱いであるから,まず,医療機関や医療従
事者は,正当な理由がない限り,そのような取り扱いをしてはならない。す

｀

なわち,病棟の面会時間をな
｀
くして,原則して,いつでも面会できるように

すべきであるし,子どもに処置をするときは,親がそばにいられるようにす
べきである。

(0 もっとも,付き添いは,それを行う親にとって,:身体的。経済的に大きな.

負担となる場合がある。また,子どもが入院している場合:親が24時間付
き添うことは非現実的である。そこで,親が付き添ぃやすくする措置 (宿泊
施設の整備等)や,親がいないときは親の替わりに誰かが子どもに付き添う

.

こと (病院における公的保育の整備等)が必要となる。これらは,子どもの

最善の利益を確保するため,子 どもの権利条約実施上,国や地方公共団体に

課せられた責務である。    1                '
(5)なお,虐待を受けた子どもが治療等のために入院しているような場合に虐
待親が当該子どもに付き添う場合等,'親等の付き添いが子どもの福祉に反す
:る ことが明らかな場合も存することに留意する必要はある。

3 治療中文は人院の活動に対する子どもの権和l
(1)子 どもの権利l条約31条 1項は,「締約国は,子どもが,休息しかつ余暇
をもう権利,その年齢にふさわしい遊びおよびレクリエーシヨン的活動を行
う権利,ならびに文化的生活および芸術に自由に参加する権利を認める」と

定めている。これは,子どもの成長・発澤にとρて休息や余F晟が不可欠であ
ること,年齢にふさわしい遊びやレクリエ■ション的活動や文化的活動を楽
しむことができる権利をもうことを明らかにしたものである。
1 さらに,子どもの権利条約32.条 2項は,「締約国は,子どもが文化的及
び芸術的生活に十分に参加する

・
権利を尊重しかっ促進 し,な らびに,文化的

に,芸術的,1レクリ三ニション的おょび余Π農的活動のための適当がっ平等な
機会の提供を奨励すると」としている。     1
(2)病気や怪我で入院しているような場合には,遊びや レクリエーションに参
加する機会が極端に少なくなりがちであるが,そのような場合であっても,
「適当かつ平等な機会の提供」がなされるべきである。すなわち:遊びやレ
クリエ■シヨンの平等な機会を提供するために,入院 している等医療を受け
ている子どもに対しては,特別の配慮が必要であり,国や地方公共団体は,
‐医療を受けている子どもが遊びやレクリエーションに完全参加するための条

件及び環境を整備する責務を負う。
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4 治療中又は入院中の教育に対する子どもの権利
(1)子 どもは等しく教育を受ける権利を有する (日 本国憲法 26条,子どもの

権利l条約 28条 1項)。
(2)しかし,医療を受けている子ども,.と りわけ入院している子どもの教育ヘ

の参加は低調である。入院している子どもには,いわゆる院内学級等が用意
されているが;院内学級等は子どもが入院しているすべての病院にあるわけ
ではないし,院内学級等で学ぶためには一定期間の入院が予定されている場

合であること (就学要件)や,原籍校から院内学級等を設置している学校ヘ

の転籍が必要であることなど,様々な制約がある。こうしたことから,院内

学級等の整備 ,充実,就学要件の緩和等,医療を受ける子どもが教育に完全

参加するための条件及び環境を整備する必要がある。これらが,国や地方公

共団体の責務であることは言 うまでもない。

(3)入院している子どもに対する教育機会の提供としては,訪問教育も多用さ

れているところであるが,病院内に「教室」があることはきわめて重要な要

素である。ヽ特に長期療養を要する子どもたちが多く入院する拠点病院におい

ては,教室型の院内学級があることを要件とすべきである。    
「

51子 どもの自己決定権
(1)イ ンフォームド・コンセントの原貝Jは ,患者が自己の病状,医療行為の目
‐ 的,方法,危険性,代替的治療法などにつき正しい説明を受け,I理解したう
えで自主的に選択・同意・拒否できるという原則である。したがつて,患者
の側にも病状などにづいて説明を受け,それを理解する能力と医療行為を選、

択・同意・拒否する判断能力が必要である。|  しかし,ィ ンシォームド:
コシセントの原員1は自己決定権そのものであるから:子どもであるというす

事をもつて,かかる能力が欠けているとみなすべきではない。子どもといっ
■ても,年齢や成熟度はさまざまであり,この説明を理解する能力と判断能力
の有無・程度は子どもによつてまちまちである。子ども自身に説明を理解す

る能力と判断能力がある程度備わらているときは,子ども本人のコンセント

を認めるべきである。

(2)また,子 `どもが,コ ンセントを完全にはできない場合であつても,親権者

などによるコンセントに加えて,子 ども自身のアセント (賛意)を得るべき

である。              :       :
(3)|ンセントにせよ,アセントにせよ,これらは有るか無いかの二者択下で
はなく,患者である子どもの年齢及び成熟度に従った無段階の1ものであり,

相当に考慮されなければならない
:(子
どもの権和j条約 12条 1項)。
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6 説明を受ける権利
(1)説明はインフォームド・コンセントの前提又は手段としてのみ存在するも
のではない。患者は,完全な情報を提供される権利があり,説明を受ける権

禾llがある。

(2)ヒ′たがって,子ども自身が,その能力に応じた理解可能な方法によつて説

明を受けることができなければならない。子どもは年齢が低くとも,未熟な

存在または親に付属している存在としてみてはならずし二人の人間として意

思をもって存在していることを認識し,その子どものもつ権利を守るために

子どもに認知発達段階に応じた方法で説明をすることが必要である。|｀

7 心理社会的支援を行う専門家
(1)上述のような子どもの権利を担保するための人的体制として,療養する子
どもを心理社会的に支援する専門家が必要である。長期療養を要する子ども

たちが多く入院することとなる拠点病院においては, とりわけ重要であり:

必須と言つてよいと考えるも    |  ′
(2)療養支援を行う専門家が必要であるのは,その役割ないし重要性について
の以下のような指摘によるものである。
・医療を子ども及び家族を主体としたものにするためには,子どもの思いや

考えを聞く態勢が,医療のいかなる状況においても存在しなければならな
い 。

。`いかに年齢が低くとも:子どもを未熟な存在または親に付属する存在とし
てみるのではなく,二人の人間として意思をもらて存在していることを認
識 し,その子 どもが持つ権利を守るために,子 どもの認知発達段階に応じ
た方法で説明することが必要である。              1
・慣れない環境から生じ:その後の成長発達に影響するという可能性が懸念
される子どもの心理的混乱 (不安・緊張・恐怖など)を軽減し,本来ある
| べく成長発達を促すような介入。支援が必然的に存在している。
・かかる介入。支援は,既存のスタンフのみでは不足し,子どもへの関わり
についての専門性を要するものである。 .  1  .
・医療の申での子どもの不安は,疾病の悪)l■度や予後とし`った,一般的な大
人の認識とは異なり,痛みや食事,行動制限の有無,親との面会b点滴の

期間,1入院の期間など日常生活に起因する要素が多くを占めるという報告

がある。                    
‐

。そのような不安を傾聴し,応えることが子どもの本格を尊重し:その人権
を保障した医療にとつて重要な要素である。         |

4
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8 「拠点病院」に必要な要件 (ま とめ)
① 面会時間制限がないこと
② 親の付き添いを支援する体制 (宿泊施設等)があること
③ 保育が提供されていること                    ,
④ 遊び :レクリエァションの実施が可能な環境の整備がされていること
⑤  (訪問教育ではなく)院内学級があること

⑥ 心理社会的支援を行う専門家 (CLS/HPS,「 子ども療養支援士J)
が酉己置されていること

5
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