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I. はじめに

近年、家族機能の変化が指摘され、家族が患

児に付き添うことでのストレスやその他家族に

与える影響は大きい。また、 1999年日本看護協

会から小児看護領域の業務基準「小児看護領域

で特に留意すべき子どもの権利と必要な看護行

為」 1）が提示され、子どもの入院にあたり付き

添いや面会を子どもや家族の意思に委ね制限し

ない傾向にあり、母子分離が子どもの成長発達

に及ぼす影響が問題として指摘されている。 A

小児センターでは、疾患や治療により長期入院

を余議なくされる患児も多く、学童期までの息

児には家族に 24時間付添いを依頼している。

入院は患児にとって非常に辛く、不安を与える

要因を多く含んでいる。そのため、家族が付き

添うことは、愚児にとって精神的に安心できる

存在であり、発達段階においても非常に重要な

存在である。先行研究では、入院期聞が 1週間

未満の患児に付き添う家族、母親のストレスに

関する研究が行われているが、それ以上の入院

期間を要する愚児に付き添う母親のストレスや

思いについて調査している研究は少ない。本研

究では、長期入院患児に付き添う母親の思いに

ついて調査し、今後の家族支援について検討し

た。

II. 目的

長期入院患児に付き添う母親の思いについて

調査し、家族支援について示唆を得る。

用語の定義：長期入院愚児とは当院当科に2週

間以上の入院期間を要した息児。
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m.方法

1.対象

A小児センターで調査期間中、 2週間以上入院

中の患者に付き添う母親4名

2.調査期間・場所

期間： 2011年 11月 1日～12月 31日

場所：インタビューはA小児センタ｝のカンフ

アレンスルームまたは病室。

3.分析方法

1）電子カルテからのデータ収集

母親の年齢、患児の年齢、疾息、入院期間、

同胞の存在、家族構成、家族の付き添い交代の

有無を電子カルテの記録から抽出。

2）桂の簡易ストレス度チェック

30項目の中から当てはまる項目をチェック。

チェック項目数によって 0～5正常、 6～10軽

度ストレス、 11～20中等度ストレス、 21～30

重度ストレスの 4段階で分類。

3）インタピュー内容の分析

独自に作成したインタピュ｝ガイドを使用し、

半構成的インタビューを行い、ICレコーダーに

録音した。インタピュ一時間は1人の母親につ

き 30分以内とした。インタビュー内容は、①

付き添いが必要であると説明を受けた時の思い、

②付き添いをして良かったこと、③付き添いし

て困ったこと、辛かったこと、④入院中の両親

以外の家族、友人、兄弟の面会制限について、

の4項目。ICレコーダーで録音した内容から逐

語録を作成し、逐語録の中から、付き添いで体



験した母親の思いの部分を抽出し、抽出した思

いの部分の意味付けを行い、スーパーパイズを

受けた。

4.倫理的配慮

対象者に、研究趣旨、研究協力は自由意志で

あること、結果は本研究以外の目的には使用し

ないことを説明し、得られた情報・記録の取り

扱いに十分注意し、個人が特定されないようプ

ライパシーの保護・尊重に配慮することを、口

頭と文書で説明し署名を持って同意を得た。

当院の看護研究倫理委員会の承認を得た。

町．結果

1.属性

母親の年齢は 31～39歳、患児の年齢は 1ヶ

月～4歳 7ヶ月であった。入院期聞は 27～124

日であった。 1人は同胞がおり入院時有職であ

った。付き添い交代がない母親は 1人であった

が、付き添い交代は日中の数時間や休日のみの

家族が多く、母親が主に付き添いをしていた。

今回の入院以前に付き添い経験のある母親は 2

人であった。 （表 1)

表 1 母親と息児の概要

母親の年齢 息児の年齢 入院期間 疾患名

A 38歳 4歳7ヶ月 95日 大動脈離断

ニーマンピ妙症
B 31歳 5ヶ月 124日

候群

c 33歳 1ヶ月 27日 窓聖震発作

ハ’ーキ7トFンハ．
D 39歳 3歳 5ヶ月 51日

麗

2.桂の簡易ストレス度チェック

正常は 3人、重度ストレスは 1人であった。

重度ストレスと回答のあった 1人は、息児の入

院時より通院治療を行っている母親であった。

（表 2)

表2 桂のストレス度チェック結果

Al点1人

正常 8人 B2点1人

C3点1人

重度ストレス 1人 024点 1人

3.付き添いに対する母親の思い

母親に語ってもらった思いの内容をデータか

ら抽象化しコード化して分類した。最終的に 20

のサプカテゴリーと 9のカテゴリーに分類し

た。「息児の側にいることが安心」「付き添いに

対する受容」「医療・育児ケアの習得のための前

向きな気持ち」の 3つのサプカテゴリ｝から、

【側にいることの安心感】のカテゴリーを抽出

した。「必要な医療・育児ケアの知識・技術の習

得j 「日々の成長発達を見守れる楽しさ」「現在

の病状把握に役立つ」の 3つのサプカテゴリー

から、【成長発達に合わせた医療・育児ケアの楽

しさ】のカテゴリーを抽出した。「他の入院家族

との交流での安心」「医療者の母親への理解」の

2つのサプカテゴリ｝から、［他者からの理解と

支援】のカテゴリーを抽出した。「少しでも離れ

ることへの不安」「悪化するかもしれない病状へ

の継続する不安」の 2つのサプカテゴリーから、

【病状の変化に対する不安】のカテゴリーを抽

出した。「子どもの状態に対する家族での認識の

違いJ「治療選択を求められる責任の重さjの2

つのサプカテゴリーから、【家族聞の病状の認識

の違いと決定権を委ねられる辛さ】のカテゴリ

ーを抽出した。「家族の思いの変化Jのサブカテ

ゴリーから、【家族の肯定的な変化】のカテゴリ

ーを抽出した。「付き添い中の健康管理の困難さJ

「付き添い中の食事管理の困難さjの2つのサ

プカテゴリーから、【付き添いの生活環境からく

る困難さ】のカテゴリーを抽出した。「付き添い

環境の不便さj「予想以上の付き添い期間の長さ

への戸惑い」「家族役割・社会的役割の変化に対

する心配jの 3つのサプカテゴリーから、【長
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期付き添いによる困難さ】のカテゴリーを抽出

した。「感染予防対策に対する安心感j「家族と会

えない辛さJの 2つのサプカテゴリ｝から、【面

会ノレールに対する安心感と辛さ】のカテゴリ｝を

抽出した。（表 3)

表 8 サプカテゴリーとカテゴリ｝

カテゴリ｝ サプカテゴリー

息児の側にいることが安心

側にいること 付き添いに対する受容

の安心感 医療・育児ケアの習得のための前向き

な気持ち

成長発遣に合 必要な医療・育児ケアの知識・技術の

わせた医療・育 習得

児ケアの楽し 日々 の成長発達を見守れる楽しさ

さ 現在の病状把握に役立つ

他者からの理 他の入院家族との交流での安心

商事と支援 医療者の母親への理解

少しでも離れることへの不安
病状の変化に

対する不安 悪化するかもしれない病状への継続す

る不安

家族関の病状 子どもの状態に対する家族での認識の

の認識の違い 違い

と決定権を委
治療選択を求められる責任の重さ

ねられる辛さ

家族の肯定的
家族に対する患いの変化

な変化

付き添いの生 付き添い中の健康管理の困難さ

活環境からく 付き添い中の食事管理の困難さ

る困難さ 付き添い環境の不便さ

予想以上の付き添い期間の長さへの戸

長期付き添い 惑い

による困難さ 家族役割・社会的役割の変化に対する

心血

面会ルールに 感染予防対策に対する安心感

対する安心感

と辛さ
家族と会えない辛さ

VI.考察

1. 母親が無理なく息児の側にいられる環境

作り

病院という限られた中での生活であり、他の入

院家族と共同しての生活であるため、母親が自覚

している以上に身体的・精神的疲労があると考え

る。小栗は、「平常の生活とは全く違う、病院と

いう環境下において 24時間付き添っている母親

に、ストレスがかかるのは当然のことであるJ2) 

と述べており、また、江森らの研究でも「付添い

者の負担の要因として環境の変化があり、それに

よって睡眠障害・体調不良が生じていたjaと述

べている。子どもの治療や療養に対して前向きに

取り組むためには、無理なく愚児の側にいられる

よう、母親の疲労度に合わせた付き訴い時間の調

整を行い、今後、付き添い選択制度の導入を検討

する必要があると考える。

2. 子育てを基軸とした看護者のサポート

母親は付き添いをする中で子どもと一緒に過

ごし、専門家である看護師と情報共有することで、

母親は子どもの状態の変化を敏感に感じ取れる

ようになり、育児への自信にも繋がっていると考

える。中野は、「子どもを中心にしながら、子ど

ものことをよく分かつている家族と、専門家であ

る看護者がパートナ｝シップを形成し、家族と

看護者の聞で話し合いや交渉が行われ、家族と看

護者が力を合わせて、子どもにとってもっともよ

いケアを提供することが必要であるJ4) と述べて

いる。 母親の身体・精神状況についても十分に

情報収集を行うことが必要である。母親の頑張り

を認め配慮するような姿勢と、子育てを基軸にし

た、親の力そのものを育めるような支援を行って

いく必要があると考える。

3. 家族の決定をサポートできる支援作り

小児の場合、治療等の意思決定をするのは本人

ではなく両親である場合も多く、母親には、常に
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責任と不安がつきまとうと言える。母親が付き添

いのためなかなか家に帰れず、他の家族とお互い

の思いや、患児の状態に対する認識を、確認でき

ていないことが不安に繋がっていると考える。

高谷は、「家族は本来、意志決定する力を有して

いる主体的な存在であり、家族の病気体験のなか

で意思決定を行い、子どもの病気という困難な状

況を家族の力で乗り越えることにより、集団とし

て成長していく J5）と述べている。看護師は、家

族内でコミュニケーションがはかられ、家族が合

意の上で意志決定できるよう、その時々で家族の

価値観を尊重しながら、必要な時期に情報を提供

し、決定後もサポートを継続することが必要があ

ると考える。

羽．結論

1. 母親の疲労度に合わせた付き添い時間の調

整や、付き添い選択制度の導入等今後の対応

を検討する。

2. 看護師は、子育てを基軸にし、親の力そのも

のを育めるような支援を行う。

3. 看護師は、家族の価値観を尊重しながら、必

要な時期に情報を提供し、決定後もサポート

を継続していく。
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