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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　要　　旨

　当手術室では、平成16年5月より、小児手術時の保護者同伴入室を導入している。今回、導入によ

る患児と保護者への影響と効果、今後の課題を明らかにした。

　導入前と比較し導入後は、泣かずに麻酔導入できる患児が多くなる結果となった。導入前に泣いた

患児の半数は保護者との分離時に泣いており、小児にとって分離不安は強く、保護者同伴にすること

で不安の軽減に繋がっていると思われる。

　アンケート結果では保護者から「同伴入室を行って良かった」という回答が100％で、同伴入室は効

果があった。しかし、保護者が麻酔をかけられる児を見て泣いてしまったことがあり、同伴入室をす

ることにより、保護者の不安を助長させる場合もある。また、児が大勢の大人に取り囲まれて怖がっ

ていたという意見も聞かれ、亡児にとって緊張や恐怖感を与えない環境作りや、保護者の気持ちをく

みとり接する看護が必要なことを明らかにできた。

　　　　　　　　　はじめに

　小児手術時の保護者同伴入室が不安の軽減に有効

であることは、先行文献により明らかとなっている。

H：病院では、手術前日に行われている術前診察時、

麻酔医と担当看護師が患児と顔を合わせ、コミュニ

ケーションを取り、手術当日は患畜に好きな玩具を

持参してもらったり、マスクにいちごやメロン等の

エッセンスを塗布、また、部屋にぬいぐるみを置く

などして、患児の不安軽減に努めてきた。しかし、

手術室入口で保護者との分離時に泣いたり、入室を

嫌がる患児が多く、その様子を見た保護者も泣いて

しまうことがあった。

　そのため、平成16年5，月より、小児手術時の保護

者同伴入室を導入した。導入における患児と保護者

への影響と効果、今後の課題を明らかにする。

　　　　　　　　　方　　法

期問：平成15年5月～平成17年4月

方法：調査研究

調査内容：

　①導入前後における泣いた、又は抵抗のあった患

　　児数の調査

　②平成16年8月～平成17年3月まで、保護者同伴

　　入室を体験し、同意の得られた保護者に無記名

　　でアンケート調査

　　　　　　　　　結　　果

　保護者には術前診察時に同伴入室を行うことを説

明し、当日は手術室入口でガウン・スリッパ・帽子

を着用していただき、患児と手つなぎ又は保護者が

抱っこで入室した。保護者が側で見守る中、吸入麻

酔を用いて導入し、入眠後看護師が保護者に付き添

い、保護者が退室するという方法で行った。

　保護者同伴入室の導入前（平成15年5月から平成

16年3月）の小児手術患者13！人中、泣いたまたは嫌i

がるなど抵抗のあった患児は、42人（32％）であった

（図1）。

　保護者同伴入室導入後（平成16年8月から平成！7
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年3月）は、小児手術患者114人中93人が同伴入室を

おこなった。患児が泣かずに麻酔導入できた可児は、

67人（72％）であった。泣いて入室した患児は26人

（28％）であったが、そのうち5人（5％）は保護

者になだめてもらい、麻酔導入時には泣き止んでい

た（図2）。
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図1　入室時の患児の反応（導入前）
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　　同伴入室導入後
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図2　入室時の患児の反応（導入後）

　同伴入室をした保護者55人からアンケートを回収

することができたが、そのうち、「同伴入室を行って

良かった」という回答が100％であった。「子供が麻

酔を受ける様子が確認できてよかった（46人）」「子

供の不安を軽くすることができた（46人）」、「どのよ

うな環境で手術を受けているかわかりよかった（46

人）」、「自分が安心できた（27人）」という意見が聞

かれた。しかし、その他の意見では「子供の顔をみ

たら泣きそうになった」、「自分が緊張した」、「初め

ての経験で戸惑った」、「子供が安心できるような音

という保護者の意見

　　　　　　　　　考　　察

　保護者同伴入室を導入する前、患児は手術室の入

口で保護者と離れ、手術室看護師、麻酔医とともに

手術室へ入室していた。そのため患児は、保護者と

離されることや手術室という未知な場所・人に対し

て恐怖心が高まり、泣いたり抵抗したまま麻酔導入

をすることがあった。手術を受ける小児の不安は、

発達段階によって異なる、新生児期から乳児前期で

は、母親との分離不安はないが乳児後期から幼児前

期になると分離不安が現れるようになり、何をされ

るかわからない不安・見慣れない人や場所に対する

不安が出現する。また、幼児後期から学童前期にな

ると、ある程度状況がわかるため、何が起こるかわ

からない、どうなるのかという不安が出現する、と

言われている。今回の調査期間では、患児の年齢層

が3歳から5歳が多く（全体の45％を占める）、発達

段階的にも特に分離不安や慣れない環境・人への不

安が強かったと思われる。

　同伴入室導入後、貯砂は手術室入口で不安そうな

表情をすることがあっても、保護者と一緒である事

を伝えると、比較的機嫌よく入室できることが多か

った。また、入室後、怖がってなかなかベッドに臥

床できない患畜もいたが、保護者になだめられたり、

「お母さん（お父さん）も一緒にいるよ。」など保護

者が患児の側についていることを伝えると、自ら臥

床できたり、どうしても臥床を嫌がる細田は保護者

に抱っこしてもらいながら導入することができた。

鈴木らDが、「子供の泣き始めるのは、母親と離れ

る時が一番多い」と報告していることから、同伴入

室によって麻酔導入時まで、保護者が患児のそばに

付き添って声を掛けたり触れていることが、患児の

恐怖心や不安を軽減させることにつながったと思わ

れる。

　保護者のアンケートからは、同伴入室をして良か

ったという回答が100％であった。同伴入室の際に、

大半の保護者は、自ら患児と手をつないで歩いたり、

抱っこする、声を掛けあやすなどの行動をとってい

た。同伴入室をして良かった理由として、「麻酔をす

る様子がわかってよかった」、「子供の様子を見るこ
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