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はじめに

　近年，小児看護の処置場面において子どもの意

思を尊重する関わりが重視され，プレパレーショ

ンの工夫や研究報告が盛んに行われている。先行

研究を概観すると，痛みを伴う医療処置を受ける

子どもの特徴閲，子どもの反応の分析とプレパ

レーションの工夫3ト‘｝，処置時の子どもの体位の

検討7），処置に同席する母親の思い8）などが報告

されている．いずれも病棟に入院中の幼児を対象

とするものが多く，外来受診時の子どもの処置場

面を検討する報告は少ない加．

　A総合病院小児科外来（以下，A外来とする）で

は，2003年よりある家族の言葉がきっかけとなり，

痛みの伴う医療処置は家族同席で子ども自身が椅

子に座るか，あるいは親が子どもを抱きかかえた

状態で実施している．ほとんどの子どもと家族は

協力的な態度で批判的な意見も聞かれないことか

ら，家族同席や座位で行う処置方法は概ね好評と

捉えてきたが，確認の機会を得ていないことから

その根拠は明確ではない．このような経緯から，

A外来における処置に対する子どもの反応を確認

し，処置方法を検討する必要があると考える．

　本研究の目的は，A外来で母親と共に処置を受

ける幼児の対処行動の特徴を明らかにすることで

ある．

対象・方法

1．調査対象

対象は，A外来を受診し診察後に末梢静脈から
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の血液採取あるいは点滴を受け，穿刺回数は1回

で終了した1～6歳までの幼児とした．

2．調査方法

　本研究で検討する痛みを伴う医療処置は，採」血

あるいは点滴（以下，処置とする）に限定した．そ

の理由は，A外来で看護師が日常的に行っている

痛みを伴う医療処置が採血あるいは点滴であるこ

とによる．処置を行う時の幼児の姿勢は座位とし

た．処置台専用の椅子に座り処置台の高さに合う

程度の身長の場合は専用の椅子に座ってもらい，

それよりも身長の低い場合は付き添いの母親の膝

の上に座ってもらった．処置はA外来内におけ

る処置コーナーでA外来専任の看護師1名が実施

し，その他に上肢を支える看護師が1名参加した．

処置前には処置の必要性と方法を対象児の年齢や

理解力に応じて説明し，母親に対しては同席の希

望の有無を確認した．また，患児に関する基礎情

報を得る目的で，母親には自記式質問紙調査票の

記入を依頼した．

　調査方法は外来処置室における幼児の行動を観

察し，その内容を対処行動として記録した。対処

行動の観察は，1期：処置室入室から穿刺前まで

（穿刺前），：E期：穿刺から抜去まで（穿刺中），皿

期：抜去から処置室退室まで（穿刺後）に分けて

行っている．使用した観察記録は，武田らDが作

成した“痛みを伴う処置を受ける幼児の対処行動

を観察するためのチェックリスト（表1）”である．

チェックリストは，言語的対処行動と非言語的対

処行動を含む！5項目3カテゴリーで構成される．

3つのカテゴリーは，『情報探索・参加行動』，『自

己防衛行動』，『助けを求める・コントロール行動』

という内容で構成されている．観察された対処行

動は，その分類に従って一行動を1点の配点で得

点化し集計する．全期間を通しての対処行動数は，

最小で0～最大で45になる可能性がある．なお，

チェックリストの使用に当たっては，作成者であ



る武田淳子氏の許可を得て使用した．

3．調査時期

　本調査の時期は，平成19年12月17日～平成20

年3月28日迄である．

4，分析方法

　対処行動は，一行動を1点として単純集計し比

較した．また，発達段階における平均対処行動数

の比較については，Mann－WhitneyのU検定を用

いて分析（有意水準5％未満）した．

5．倫理的配慮

　A総合病院倫理委員会の承認を得た上で，対象

者（幼児とその母親）に研究目的や方法，プライ

バシーの保護，協力や辞退への自由意志の尊重，

研究内容の公表の可能性等を書面と口頭で説明し，

同意を得た．

結　果

　研究の主旨に同意し，参加協力の得られた幼児

とその母親は41組であった．対象幼児の平均月

齢は44．7±16、7ヶ月で，1歳0ヶ月から6歳5ヶ

月までの就学前幼児であった．性別の内訳は男児

25名，女児16名であった．主な受診理由は肺炎，

気管支炎，気管支喘息，胃腸炎などによる発熱や

脱水，呼吸困難などを主症状とする急性疾患がほ

とんどであった．医療処置経験の程度は，採血・

点滴が41名，入院が23名，腰椎穿刺が2名，手

術が2名であった．母親の処置への参加は，対象

児の母親全員が同席希望の意向を示し，母親の膝

の上に座らせ子どもを抱きかかえたり，腕や肩に

手を添える，側で声をかける等の協力的な関わり

がみられた．

　処置場面における幼児の平均対処行動数（表2）

は，1期が6．12と最も多く，H期で5．22，皿期で

4．85と，処置の経過に従い対処行動数は減少した．

カテゴリー別による平均対処行動数は『自己防衛

行動』が8．22と最も多く，『助けを求める・コン

トロール行動』で4．12，r情報探索・参加行動』

で3．85であった．平均対処行動数の最も多かっ

た『自己防衛行動』ではいずれの期においても

「助けを受け入れる」（腕を支えてもらう等）行動

が最も多く，次いで「緊張して従う」（じっと動か

ない，抵抗しない）という順になっていた．『助け

を求める・コントロール行動』では「納得する」

（自ら椅子に座る，泣かない，シールを貰う）が各

期で最も多く，次いで「身体的安楽を求める」（抱

っこされる，手を握ってもらう）であった．『情報

探索・参加行動』では「参加しようとする」，「注

意深く聞く」の順に多かった．一方，穿刺中から

穿刺後にかけての「質問する」，「身体で探索する」，

「他者により緊張をとく」，「遅らせようとする」行

動は一度も観察されなかった．

　発達段階別による特徴は，1～3歳までの年少

幼児よりも4～6歳の年長幼児の方が，いずれの

カテゴリーにおいても対処行動数は多く観察され

た（表3）．発達段階による比較では1～3歳児

（25名）と4～6歳児（16名）の2群に分け，経

過別における各カテゴリーで平均対処行動数を比

較した．『情報探索・参加行動』のH期（p＝

0．0213），全カテゴリーの合計のH期（p＝0．0463），

全カテゴリーの合計の全期（p＝0．0481）におい

て年長幼児の方が年少幼児よりも有意に多い対処

行動数が認められた．

表1．痛みを伴う処置を受ける幼児の対処行動を観察するためのチェックリスト1）

　カテゴリー　　　　　対処庁動　　　　　　　　　具体的な言動例
，1青幸浸揖ミ索・

　参加行動

質問dる

身体で探索する

注意深く聞く

参加しようとする

「．これf可？」．「1⊃うつぐ条塾る？」

部屋を見回す．物品を触る

話をよく聞ぐ周囲の話に聞さ入る

一入で入室する，自分で腕を出す

自己防衛行動 目で見て確認する

緊張して従う

助けを受け入れ．る

自分で緊張をとく

他者により緊張をとく

積極的自己防衛

処置の様子をじっと見る

身体を硬く緊張させる．じっとする

腕を支えてもらう

泣く．話し続ける，深呼吸する

周囲の人を叩く・蹴飛ばす等

処置室から逃げ出す，腕を出さない

助けを茨める・　　　納得する

　ユノトトル行動　　遅らせようとつる

　　　　　　　身体的安楽を求める

　　　　　　　何かを注文する

　　　　　　　助けを求める

絆創膏のあとを見つめる・なでる

「チョッと待つC…」

抱っこを求める手を握ってもらう

「痛くしないてね」，「絆創膏2つ…」

誰かを呼ぶ

1）武田敦子，他：痛みを伴う医療処置に対する幼児の対処行動，千葉大学看護学部紀要19，1997．
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表2．痛みを伴う処置場面における子どもの平均対処行動数

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（n；41，1～6歳）
カテ．ゴしし 1期 1期 全期 合計

情報探索・

　参加行動

質問する

身体で探索する

注意深く聞く

参加しようとする

　　　彗、二十（平土勾）

　斗

　5
　26

　3斗

フID（1．71）

　o
　o
　16

　29
45（1．10）

　口

　0
　13

　30
43　（1．〔）5）

4（o．ゆ

6（O．15）

55（1．34）

9（∋　（2．27）

158　（385）

自己防衛行動　　目で見て確認する

　　　　　　緊弓艮．て従う

　　　　　　助け受：ナ入れる

　　　　　　自分で緊張をとく

　　　　　　他者により緊．張をとく

　　　　　　積極的自己防衛

　　　　　　　　　　小計（平均）

29

宕2

35

19

1

δ

27

31

36

16

0

8

2巳

30

29

15

0

1

116　（3、2〔））　　　18　（288）　　103　（251）

84（2．05）

93（2．27）

1〔lo（2、4斗）

4尋〔1D7）

1㊨02）

｝5（O．37）

337（臼、22）

助けを求める・　　納得する

コントロール行動　　　　遁iらせようとする

　　　　　　身体臼勺安楽を求める

　　　　　　何かを注文する

　　　　　　助けを求める

　　　　　　　　　　小計（平均）

　23

　11

　22

　4
　5
65　（1．59）

　23

　1

　19

　2

　6
51（1．24〕

　32

　0
　11

　8
　2
53（／四）

78（博①

12（O鋤

52　（127）

14（08斗）

信⑩．32）

協9（4．12）

合計（平均） 251（5．12）　214（5．22）　199（4自5）　564（162〔〕）

表3．発達段階別における平均対処行動数の比較

　　　　　　　　　　　　　　　　　（）内は平均値， （n＝41）

カテゴリー 年齢 1期 II緑 園期 全期

情報探索・　　　1～3歳（n・25）

　　参加行動　　4～6歳（n＝16）

42（1．68）

28（1．75）

ll：？：：1：］・ll：1：ll： 85（3．40）

73（4．56）

自己防衛行動　　1～3歳（n＝25）

　　　　　　　4～6歳　（n＝16）

69（2．76）

47（2．94）

68（2．72）

50（3．13）

61（2．44）

42（2．63）

198（7，92）

139（8．69）

助けを求める・　！～3歳（n＝25）

コン1・ローll行動　　　4～6歳（n・16）

38（1．52）

27（1．69）

30（1．20）

21（1．31）

34（！．36）

19（1．19）

102（4．08）

67（4ユ9）

1＝翻ll：：i諺：鵬11：：1：；1：］・11；：1：ll隣1：1；：ll：］・

合　計
全年齢（n＝41） 251（6．12）　　　2！4（5．22）　　　199（4．85）　　　664（16．20）

＊＝p＜0．05

考　察

　対処行動の特徴は，穿刺前の1期および穿刺中

の■期で助けを受け入れ参加しようとする行動や

納得する行動が多く示され，助けを受け入れつつ

納得して参加する傾向が認められた．穿刺後の皿

期では緊張して従いながら参加する，納得する行

動が多く示され，緊張しつつも前向きな参加姿勢

と納得感の得られる傾向が認められ，武田らの報

告Dとも共通する結果が示された．今回の対象児

は全員に医療処置経験があり入院経験も約半数と

いう事実から，採血や点滴という処置にある程度
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の予測をもって臨めていたことが考えられる．処

置時の体位は，全員母親の膝の上か椅子に腰かけ

て行うという座位で行い，仰臥位にして上から馬

乗りになって押さえつけるような方法ではなかっ

たことから，体位による恐怖感は軽減できたと推

測される．体位の工夫の効果は，吉田ら71や金子

ら9）の調査結果でも示されるように，子どもの恐

怖感を軽減し安心感を増すものであり，穿刺の安

全性や確実性も高い方法であると報告されており，

母親が抱っこして座位で行うことが前向きで納得

感の得られる参加姿勢につながったと推測される．

また，母親は自らの希望で処置に参加し，処置場



面での関わりも協力的な行動がみられており，子

どものサポート役として重要な存在であったと思

われる．

　発達段階による比較では年長児の方が年少児よ

りも説明を注意深く聞き，自ら参加しようとする

行動を示す『情報探索・参加行動』の多い傾向が

示された．これは「年長幼児の方が“視覚で処置

を確認したり，協力的行動をとる”割合が多かっ

た」という三原らの調査結果2）とも共通性があり，

認知能力の発達による適応力（同化と調整）1。）の

向上によるものと思われる．一方，穿刺中から穿

刺後における質問や身体での探索行動，他者によ

り緊張をとく行動はどの年齢においても全くみら

れなかったことから，緊張感の強い余裕のない状

況が推測され，心理的準備を強化する必要性が示

唆された．

　以上のことから，座位で母親の付き添いを伴っ

て行われる医療処置は，幼児において概ね前向き

な反応が認められた．今後は，母親の付き添いの

有無による幼児の反応の比較や子どもの処置に付

き添う母親への意識調査を行い，医療処置への参

加に対する母親の認識や希望の内容を具体的にし

ていく必要があると思われる．

おわりに

　A外来で母親の付き添いを伴って処置を受ける

幼児の対処行動の特徴は，以下のように示された．

1．穿刺前及び穿刺中は，助けを受け入れつつ納

得して参加する傾向が認められた．

2．穿刺後は，緊張しつつも前向きな参加姿勢と

納得感の得られている傾向が認められた．

3．発達段階別による比較では，穿刺中における
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『情報探索・参加行動』で年少幼児よりも年長幼

児の方が有意に多い対処行動数が認められた．
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