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〔報告〕

障害をもっ児を出産した家族への介入時期と介入方法の検討

藤本照代1) 江口千代2) 正 野逸 子3) 戸井開充子4)

要 旨

本研究の目的は，障害をもっ児を出産した家族に対し，療育に向けて家族システムが円滑に機能し

ていくために必要な介入時期と介入方法を明らかにすることである.

障害をもっ児を出産した 1事例の家族へ家族インタビューをした逐語録から，家族がシステムとし

て変化を示した 3時期を抽出し，その会話を質的・帰納的に分析した結果，以下のことが明らかに

なった.

I期では，<夫婦と看護者との会話のタイミングをはかる><障害児の肯定的な情報を提供する>

<障害児出生に対する夫婦の感情の表出・共有をはかる><夫婦のコミュニケーションの質や量を確

かめる><夫婦システムに児が参入するよう働きかける>， II期では，<障害児をわが子として認め，

受け入れるように支援する><療育に関する夫婦の協働関係を促す>， rn期では，<ジェンダーピリー

フが療育に与える影響を確認する><拡大家族の具体的サポートを引き出す><家族が主体的に考え，

行動できるような会話を持つ><インタビューに参加していない家族員を会話に登場させる><障害鬼を

もっ夫婦と拡大家族の思いのずれを整理する><障害児をもっ家族員のセルフケア能力を引き出す>

<拡大した家族システムのサポート体制を提案する>の14項目の介入方法が明らかになった.

これらの介入方法が抽出された 3時期は， [夫婦システムの強化が必要な時期】 [家族システムの

確立が必要な時期] [家族システムの拡大が必要な時期]であることが明らかとなり，家族ダイナミ

クスの効果を視野に入れた介入時期は，家族がシステムとして機能していくための効果をもたらし，

その時期に必要な介入方法を活用する重要性が示唆された.

キーワード:障害をもっ児を出産した家族，家族インタピュー，家族システムの変化，介入時期，

介入方法
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1. はじめに

家族発達段階のステージ 3 (Cater釧cGoldrickに

よる)1) は，新たに家族員が増え，新たな役割を獲

得してその家族としてのアイデンティティを確立す

る時期である.家族システムに新しい家族員が参入

することにより，家族は揺れ動き，危機的状況に陥

る危険性をはらんでいる.また，小児医療において

は，診断・治療技術の向上と医療体制の整備によっ

て，重度の健康障害をもっ子どもの救命率が向上し

た.その一方で，健康障害の長期化，重複化が進み，

なんらかの医療を継続しなければ生命や健康を維持

することができない子どもは増加する傾向にある 2)

1)山口県立総合医療センター

2)福井県立大学看護福祉学部

3)産業医科大学産業保健学部

4)前山口県家族看護研究会

五体満足な児が出生するという期待を持って臨ん

だ夫婦にとって，障害をもっ児を出産したという思

いもかけない状況によるショックは想像を絶するも

のがあり，家族システムに大きな影響を及ぼすこと

はまちがいない.そこで，障害児をできるだけ早く
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家族システムに受け入れ，早い時期に療育体制を整

えるためにも障害児を出産した家族に予防的に介入

することは，意義があると考える.

これまでの研究では，医療的ケアを要する子ども

の退院，在宅ケアに影響する要因についての研究3)4)

両親の苦悩や障害受容 母親の自立過程に関する研

究5)九看護師の家族援助に関する研究8ト10)などはあ

るが，看護者が日々のケアの中で，いかなる時期に

どのような看護介入が必要かを明らかにした研究は

ない.

今回，家族に障害をもっ児が生まれ，家族に危機

的状況が起こることが予測された事例に行なった家

族インタピューから，家族システムが円滑に機能し

ていくために必要な介入時期と介入方法について検

討したので報告する.

11 .研究目的

障害をもっ児を出産した家族に対して看護者が行

なった家族インタピューをもとに，療育に向けて家

族システムが円滑に機能していくために必要な家族

への介入時期とその時期における介入方法を明らか

にする.

111 .研究方法

質的記述的探索的研究デザインを用いた.

1 .用語の定義

「家族J:幹を共有し，情緒的な親密さによって

互いに結びついた， しかも，家族であると自覚して

いる， 2人以上の成員 ll)であり，ひとつのシステム

である.

「療育J:障害をもっ児のために行う医療と保育・

養育.

「家族インタピューJ:家族の面会時にカルガリ一

家族アセスメントモデル・カルガリ一家族介入モデ

ルを用いて行なった，家族と看護者の意図的話し合

いのこと.

「介入方法J:そのときの対象者の言動や局面，

場の特性に最も適合した介入方法.

2.対象事例

顔面に多重奇形をもっ児(以下，児)を出産し，

在宅での療育が必要な一家族.なお対象事例の概要

は，図 1のとおりである.

3.データ収集・分析方法

1 )児の入院中，家族インタビュー(以下，インタ

ピュー)を行い，終了直後にその場の状況をで

きるだけ忠実に逐語録にした.

2 )逐語録にしたインタビューの内容を注意深く

読み，家族システムが変化したと考えられる時

期を研究者間で討議し， 3時期を選んだ.時期

と場所，参加者(所要時間)は以下のとおりで

ある.

-母親が児とはじめて対面した直後の時期(1 

期と称す).保育器の傍らで，両親と看護者

(20分間)

-児の出産後 1ヶ月ごろの時期(II期と称す). 

保育器の傍らで，両親と看護者 (15分間)

-退院前 1ヶ月ごろの時期(皿期と称す).相

談室で，両親と母方の祖父母，看護者 (45分

間)

3) 2) の皿時期の逐語録を研究者全員が意味のあ

る会話毎に区切り， I家族の言動JIアセスメン

トJI看護者の言動jの枠組みで検討を重ね，

看護者の言動の意味を分析した.

在胎選数40週，アプガールスコア10点， B 
病院にて出生後，母親は児にしっかり対面す
ることもなく，児のみ総合病院へ搬送(気管
切開術，顔面形成術が施行される予定である)

図 1.事例の概要
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4 )分析の内容より家族システムが変化したと考え

られた介入時期と介入方法を検討した.

(1) 介入時期は，①夫婦システムが強固で安定し

たか，②家族と拡大家族の関係性が良好になっ

たか，という 2つの視点から家族システムの

変化に着目した. この視点は， Cater & 

McGoldrickによる家族の発達段階と課題のモ

デル1)を用いて障害児を出産した家族にとっ

て重要な点は何かを研究者全員で検討した.

(2) 介入方法は， 3)で検討した一連のプロセス

を基に導き出された「看護者の言動の意味j

より，家族システムの変化に影響を及ぼした

介入方法として命名した.

4.本研究の信頼性

分析に関しては，家族看護の専門家 l名，大学教

員 2名，臨床看護者 1名の研究者間で討議を行い，

確認しながら行なった.また，質的研究の専門家に

スーパーパイズを求め，データの信頼性を高めた.

5.倫理的配慮

児のNICU入院時から，家族とは面会時ごとに関わ

りを持ち，許可を得て家族との会話を逐語録にして

いた.退院時に，入院中の面接時の会話の内容をす

ベて家族に示し，インフォームドコンセントを行なっ

た.データの分析・公表に関しては対象者の守秘性・

匿名性を厳守することを保証した.特に，研究協力

により，障害をもっ児の成長発達に影響を及ぼすこ

とのないように考慮した.なお，所属施設長及び看

護部長の許可を得ている.

IV.結果

介入時期の分析結果は図 2に，明らかにした介入

方法は表 1に示した.インタビューの分析内容は，

E期のみを表2に示した.

1 .介入時期について

[ 1期】母親が児とはじめて対面した直後の時期

母親は障害をもっ児とはじめて対面したときは，

ショックが大きく感情が抑えきれない状況であった.

この時期に介入したことで，母親は児への思いを表

出でき，父親も一人で抱え込んでいた 1週間の思い

や感情を表出することができ，お互いの思いを受け

止め，理解することで夫婦システムは強固になり安

定した.

児は，出生後すぐに総合病院に搬
入されている.母親は，児の出生時
に瞬間的に面会を済ませただけで詳
しい説明もないまま 1逓間が経過し，
このときに父親とともに児の状況や
予後についての説明を受け，はじめ
て児と面会した場面である(父親は，
転院時に説明を受け，その後3図面
会をしている).

児の出生後 1ヶ月が経過した そ
の間，両親は，週に 4日程度そろっ
て面会に訪れている.障害をもっ児
を出産したショックからは立ち直っ
ているように見受けられた. しかし，
まだ，言動に気持ちの揺れ動きが見
られる.

出生後4ヶ月が経過し，在宅での
療育に向けて，医療処置(気管切開
の管理や吸引の技術，下顎延長の操
作等)の指導を行なっている時期で

ある.

ι 
夫婦システムの
強化が必要な時期 E二〉

立
家族システムの

確立が必要な時期

図 2.介入時期と家族システムの変化

E二〉

ι 
家族システムの

拡大が必要な時期
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[II期]児の出産後 1ヶ月ごろの時期

この時期は障害児の出産から立ち直りはじめたこ

ろで，児の動作に一喜一憂し，夫婦は気持ちのゆれ

動きが感じられる時期での介入であった.介入の結

果，夫婦とも現実を受け止めながらわが子の成長を

喜び¥児を家族システムの中に参入させ，夫婦が協

働して療育していこうという姿勢を持つことができ，

家族システムが確立した.

[1lI期]退院前 1ヶ月ごろの時期

家庭で医療処置が必要な児を長期間療育していく

ときには，実際的に援助できるようにサポート体制

を整える必要がある.退院 1ヶ月前のこの時期に介

入した結果，家族員が合議した上で退院後の療育に

向けての協働体制が整い，家族と拡大家族の関係性

もより強固になった.拡大家族を含めて家族システ

ムが拡大され，ひとつのシステムとしてまとまり，

療育する体制ができた.

2.各介入時期の介入方法について

ここでは，家族システムが変化を示した介入時期

に適合する介入方法を，インタビューの詳細を取り

上げながら述べていくものとする.なお介入方法は

< >で示した.

[ I期]母親がはじめて対面した直後の時期

I期の状況は，児は出生後すぐに総合病院に搬送

され，母親は分娩直後に瞬間的に面会を済ませただ

けで詳しい説明もないまま，産樗期を過ごしていた.

1週間が経過し，母親が父親とともに児の状況や予

後についての説明をうけ，搬送後はじめて児と面会

をした場面である.父親は児の転院時に説明を受け，

その後も 3回ほど児と面会をしていた.

母親は児とはじめて対面し，障害をもっ児を出産

したという自責の念からか「ごめんね」と保育器に

すがりついて泣いていた.父親が母親より先に児の

障害の詳細を知っていた事実や，母親が児の障害を

はじめて知って児と面会するという事実を捉えて，

看護者はインタビューの開始にあたり，聞を取りな

がらそのタイミングを見極め，ゆっくりと「落ち着

かれましたか」と問いかけた.父親が「妻はまだショッ

クなようですが…j と答えた様子から，看護者は，

父親が言葉を発し，介入のタイミングを得たと感じ

た(<夫婦と看護者との会話のタイミングをはか

る>).そこで，母親にも児が頑張っている状況を

伝えたいと iAちゃんとても頑張っておられますよ.

今日お母さんの声を聞かれて，わかられたようでし

たねj と，児への肯定的な情報を伝え，母親の心に

前向きな動きを出そうとした(<障害児の肯定的な

情報を提供する>).母親は「はじめはとても驚き

ました.産んだ後少し見ただけで口が少し大きいか

なくらいしか思わなくて…中略…頭が真っ白になり

ました.本当にかわいそう」と涙を流した.看護者

は，母親のつらい心の動きを感じとっていた.看護

者が，その母親の心の動きを父親にも伝えたいと

「お父さんはそれを聞かれていかがですかj と父親

に発問したところ，父親が一人で抱え込んで、いた苦

悩を吐露したことで，母親にも伝わり，結果的に感

情の共有をはかったものとなった(<障害児出生に

対する夫婦の感情の表出・共有をはかる>).特に

父親の「この子にできることは全部やってやりたい

表 1.各時期の介入方法

-夫婦と看護者との会話のタイミングをはかる
.障害児の肯定的な情報を提供する.
-障害児出生に対する夫婦の感情の表出・共
有をはかる.

・夫婦のコミュニケーションの質や量を確か
める.
夫婦システムに児が参入するよう働きかけ
る

-障害児をわが子として認め，受け入れるよ
うに支援する.

-療育に関する夫婦の協働関係を促す.

ジェンダーピリーフが療育に与える影響を
確認する

-拡大家族の具体的サポートを引き出す
・家族が主体的に考え，行動できるような会
話を持つ.

-インタビューに参加していない家族員を会
話に登場させる

-障害児をもっ夫婦と拡大家族の思いのずれ
を整理する

-障害児をもっ家族員のセルフケア能力を引
き出す

-拡大した家族システムのサポート体制を提
案する.
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表 2.家族インタヒ、ユーの分析(皿期)

アセスメシト 看護者の言言動
~-~ 

介入方法i%.11売りs罫H '日賦泊り悶刊、 一1

児をうけいれるだけでなく，家庭で ご家庭では男性 父親，母親の役割分
児の療育をするにあたっては，家族員 の役割司女性の 担に関する考えを確認
個々のジェンダーピリーフにより ;犬 役割といったも している.
況は変わってくると割考えられる. まず のがありますか.
は，現在の両親の役 を確認しよう

母 主人は仕事をし，私は 夫の仕事を認めた上で.夫が手伝ヮ お父さんはいか 夫の考えも確認して
〈ジェンダーピ

主婦ですから家のこと てくれることをプラス志向でとらえて がですか. いる リーフが療響育に

はほとんどします.で いる.上の子の存在も常に頭考にあり認
与える影 を確

も噌主人は休みの時な めている 家族全体として えようと
認する〉

んかは子どもの面倒を している.父親の考えも開いてみよう
よく見てくれます.お
姉ちゃんも私より咽お
父さんが好きみたいで
す.

父 私もリストラで会社を 父親もは家族の働き手としての自覚と お母さんのご両 日ごろから児の受け

変わったばかりずな迷の惑でを， 子ど たちの世話が十分にできないこ 親はいかがでしょ 入れ姿勢が見られてお
なかなか休:め との葛藤があるようだ，その中で自分 うか. り， 香支援のしやす
かけています a でもイホ; ができる範囲での役割を果たそうとい いと思われる母方の祖
みの日はできるだけ手 う気持ちは十分に伝支わってくる 母毅 父母に障害をもった児
伝いたいと思っていま に対して精神的な 援はできそうだ. への思い・受け入れ
す.帰りが夜11時とい しかし， Aちゃんを療育するにあたっ 療育への協力体制の確
うこともザラですから・~ ては，ま直ず接的な支援が必要になってく E21を11っている

る は，面会にも頻回に訪ずれ，
家も近くであると聞いている母方の祖
父母の気持ちを開いてみよう 〈拡大家族の具

祖母 私も外で働いたことが 今までは普通の主婦として平穏な生 ご自宅とご実家 両親にも祖対父母にも 1<t的サポートを

なくて，家のことはほ 活をしてこられたのだろう しかし， は確か近いとこ 現援実，の療育に する支
引き出す〉

とんどやっていました. 看護者が祖父母のす考るえを、聞意い欲たとこ意と気で込， ろでしたよねa

男は仕事をして，女は 祖母は療育に対 強し 具体的う協気力に持体考ち制えをてにこ欲つめいしていて， 
家を守るというような みをノ示している.他人事ばではなく，肝 とい
ね‘お父さんもいろい を据えて協力しなけれ ならないとい 自宅と実家の距離が近
ろ手伝ってはくれます 向う祖母の全覚'員陪が引き出せた. プラス志 いことをえ訴し，今後の
よ. でも家で司ど Aちゃ で家族 でのサポート体制jの必要 ことを考 させている.
んのような子 もを見 性を述べている.
るのにそんなことは言っ 今度は，具体的な支援について考え
ていられません竃みん ても究しい
なで助け合わないと…

母 ええー車で10分姉 もかか 母親の言葉で支援者として母方の祖 ほかに句少しの そのほかの支援者と
りません.お ちゃん 父母が適切であり これまでも支援を 間でも Aちゃん サポート体制の催認をlを産叫ちょっと 受けていたことが語られた 母方つの祖 を見て下さるよ している.
来て欲しいと電話をし 父母の支援は|分に受けられそ だ うな方がーすいらっ
ていましたヨ しかし， もっと多と くの方々の支援が受 しやし、ま か.

けられるともっ 安心でおきるのではな
いだろうか

母 いいえ，お友達がいる 現実にはこの祖父母以外にはサポー お父さんの方の 話に出てこない父方
にはいますが司 Aのこ トが期待できそ にないようだ.今ま ご両親はいかが の祖児父母は， 障害をも
とは頼めそうにありま では，頻岡に面会に訪れる母方の祖父 ですか. つ についてどのよう
せんね. 母ばかりに焦点、を当てていたが戸')ιZ 父方 に思っているのか協，受

の祖父母は，この児への思い， け入 け入れや療育への 力
れはど なのだろうか 体制はどつなのかを確参

加め度，を今探後るの.療育への

父 ちょっと年がいってい 実品齢，家が遠い，車うに乗らないなど そうですか司 ど 安全に家庭で療法育し
るので無理かもしれま 現には支援できそ にない.またB青 うしたら Aちゃ ていくための方 をt菜
せん それに車に乗ら|いろいろと不都合を述べることで んが安全に過ご るために，看護師がと
ないので時聞がかかり に父方の祖父母の支援はf受麦けられそう|せるか司考えな もに考える姿勢を示し
ます.実家は00で遠 にないことが伺える 支は期待親でき いといけません ている 〈家族が主体的
いですから. そうにない.それであれば，両 と母 ね. に考え， 行動ノヱ〉ミ、で

方の祖父自母での療育を考えないといけ きるような 話
ない. 分たちで考えていただこう を十寺つ〉

祖父 私も色々考えました. 祖父は，合理的・有効的・具体的な A ちゃんのご荷 祖父が協同力居をを申申しし出出た， 
まだ娘夫婦には言って 方法として向居を提示している.祖父 親はそれを間か i療育の
いませんが，みんなが は，家族全員で協力音するという意志を れて，どのよう ことを逃さず 両親が
協力できるように，私 述べている.この 志を確認しよう. に思われますか. 考えられるよう円環的
の家で一緒に住んだ方 に質問している.
がいいと思っていますー
無理には言えませんが・・
幸い一緒に住んでも十
分な広さはありますし，
下の娘も賛成してくれ
ると思います.

母 私はそのほうが助かり 母親は，申し出を受けたいという意 ご主人はそれを
ます.主人の親はどう 志を示すと同時に母方の祖父母との慮同 聞かれていかが

!思うかわかりませんが 居や父方の祖父母への気持ちへの配 iですか.
主人は婚次男ですが，長 をしている.
男が結 されてないし句 父親は，そのことをどのように思っ
東京に住まれているの ているのか確itしよう
で主人を頼りにしてい
るんです.
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父 私もそのほうが安心で 現実的な問題として長期戦になるこ お父さんのご両 インタピューに参拡加大
す.が夜抜カヨけ童たいし， カニュー と，先が見えない中での覚悟親をしたよ 主晃と Aちゃんの していない父方の
レ り唱もしも うである.父親は自分の両 の気持ち ことについて話 家族を登場させようと
という時に誰かがいた にも配慮している.あ父方の祖父母は児 されましたか. している.
方が安心です.私の親 にどのような思いが るのだろうか.
もわかってくれると思、
います.

母 最初にビデオに撮った 母応親は父方の祖父母の反う応は自然な
Aを見せた時，昌驚かれ 反 として認めているよ だ.
たようでf可も っても 父親育は，拡大家族との関係から，児
らえませんでした. A を療 していくことを自分のこととし
の姉のときとは違った てとらえている. この状況で， この子つ
んです.でも誰でも驚 のためなら何とかしてやりたいとい

〈インタビューきますよね.産んです

会一拘前ち混をと哀も税に持ど机れほしよろて父父ちううてすい方いがが母るるののないうか祖いかい療考父が官え母へえ今白て然度のるの欲思にはこし任話現いとい実題のにせ

ぐに別の病院に移され に参加していな

たので，ちらつとしか ついては，っ触
い家族員を会話

Aの顔を見ていなくて， ょうとい気 に登場させる〉

口が大きいな位にしか
を児転親換の療させた

思いませんでした.こ に 育を
ちらの病院ではじめて 両 と母方の
じっくり見た時は，ど ずれを確認し
うして…とす」くショ y

クでしたけど.手ムたち
はもう↑貫れてしまって
逆に儲性があっていい
とさえ思えてきました.
だってとても表情が豊
かですよね.之の口を
閉じるのがもったいな
し、くらし¥

父 この子は私の子どもの頃 本当に Aちゃん 児を白分の子として 〈障害児拡 をもっ
にそっくりなんです.お のことをよくみ 受け入れている両親の 夫婦と 大ず家族
でこが出ているのもね. ておられんまのすごね両. 思いを整示理し， 祖父母の の思いの れを
最近，私たちがよくわかっ お母さ 思いを している. 整理する〉
てきてとてもかわいいで 親は，それを聞
す.i感司かやってやろうと かれてどう思わ
いう じですよね.すぱ れますか.
しつこくて唱吸引チュー
ブを持ったりしてうかう
かできません.

祖母 はじめは娘夫婦がかわ 祖母も児が生まれてからの気持ちを Aちゃんがおう 具を体的に療育の大割変
いそうで…でもいつま 想起しながら，児の奇形の受容はでき ちに帰ら栄れ養るのと注， さ 投協げかけ，役分
でもくよくよできませ ていないが，かわいさは増しているよ 吸引や 担確 と 力姿勢について
んよね.この夫婦も A

ろである 娘鼓犯のヴ舞様夫の婦のことを思いやりな
入などたくさん 認療 している.家庭で

のために一生やIA懸っち命とゃ笑なんのうj 
がら自分を している.吸引の練習 のことがありま の 育体制が整った中

にね.最近 をするとき 子が語られたので吸 すが『お母さん で，を ケアの技術習得な
と呼ぶとに 引をもとに ケアの役割分担を考え だけがされると ど 自分で考えさせよ
し苦，吸引の練習をする ていただこ とても大変だと うとしている.
と しそうにするけど 思います.役割
すぐにけろっとしてね. 分担については

どのように考え
られていますか.

祖母 私も面会に来たときに それぞれが意，ケア技術の習得に取り 〈障族害児をもっ
は練習したいと思いま 組もうという 思表示をした.祖父 家員のセルフ

す.吸引はたいへんそ 祖母ともに前向きに吸す引などの練習を ケア能力を引き

うですね. し，療育への協力を る意欲を述べて 出す〉

いる.母親の妹療も療育へ参加してもら
えるようだ. 育へのシステムはより
強固になりつつある.

祖父 私も不器用だがやって それを聞かれて 家族の役割分自担，協力
みよう.下の娘も手伝っ いかがですか. 体考円制を家族 身のカで
てくれるでしょう. えさせ，課題解決の

環自的質問により家族
が ら変化に気づくよ
うにf足している.

母 うれしいです.心強い
ですね.

父 よろしくおねがいしま
父親は支療実援際育体的が制なう 日々の支援は難しく，

ご家族だけでの Aちゃんの療育で家
す.私の両親は年で， 直接的な には組み込まれないがつ， お世話が難看 しい 族が孤立しないように
あまり役にたちません 家庭での まくいくようにとい 時ー訪問護師 他の社会資源の活用に
から…. 思いが伝わってくる 父方の両親の援助 やホームヘルパー ついて問いかけている.

は期え待できないことで申し訳なさも垣間 の利用という方

見安 る. 母方の祖父う母の支援7会だ.資けでは不 法もありますが…‘
な面もあるだろ .他の社 i原の活

用について情報提供してみよ

母 一緒に住むのだったら 社会資必源の情報に対して，他の支援体者番 ご自宅から一番 家族員の支援だけでな 〈拡大した家族

大丈夫だと思います. は今は 家要ないが表，これから何がー 近い総合病院で く，何かが起こったと システムのサボー

ただ司 J心配なのが，時 カ 困るかを族員が出している.具 対処してもらえ きには，地域の具体的 ト体制を提案す

ニュ レが 抜けたで 的な方法を提示しよう るよう調整しま な支う援が受を提けられると
る〉

す.交換の練習もしま しょう.急何車かあっ いこと 示し現
すが司あわててできな たら救 を呼 実の問題として整えよ
くなるかもしれません べるようにして うとしている.
ね.それが咽一番心配 おくと安心です
です.通院の途中も危 ね.
ないと思っていますか
ら， 2人で来た方がい
いでしょうね.
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と思います，妻も同じだと思いますJという言葉か

ら，看護者は夫婦で前向きに子育てに取り組んでい

こうという思いを語っていると考え，この子を受け

入れていくための夫婦のコミュニケーションの程度・

紳の強さを重要視し， ["お二人ともよく話をされる

ほうですかJとその質や量を確かめた(<夫婦のコ

ミュニケーションの質や量を確かめる>).夫婦の

「二人ともよく話すほうですねJと述べた言葉に，

夫婦の現在の関係性は良好だと考えた看護者は「ご

自宅が当院からとても遠いですが，面会に来られる

のが大変ですね」と夫婦の療育の姿勢を確認した.

このことが母親の["(病院へ)できる限り来たいと

思います」や，父親の「離れている分だけできるだ

け来てやらんとねJという言葉となり，夫婦が強い

意志で児を受け入れていることを確認することと

なった(<夫婦システムに児が参入するよう働きか

ける>).

これらより， 1期の介入方法は，<夫婦と看護者

との会話のタイミングをはかる><障害児の肯定的

な情報を提供する><障害児出生に対する夫婦の感

情の表出・共有をはかる><夫婦のコミュニケーショ

ンの質や量を確かめる><夫婦システムに児が参入

するよう働きかける>の 5項目が抽出された.

[II期】児の出産後 1ヶ月ごろの時期

E期は，児の出生後 1ヶ月が経過したころで，そ

の間両親は週に 4日程度そろって面会に訪れていた.

障害をもっ児を出産したショックからは立ち直って

いるように見受けられたが，児の動作に一喜一憂し，

時々否認・怒りなどの言動が見られている状況で

あった.

看護者は，遠方より面会に来ている両親を賞賛し，

児は両親が面会に来られていることをわかっている

ことを伝えたいと「週4日本当によく面会に来られ

てAちゃんも嬉しそうですね」と，ここでも児の情

報を肯定的に伝え，親子の関係性を強固にしようと

した.また母親が， ["そうですね，口がさけている

けど何となく笑っているようなイキイキするのがわ

かるのでうれしいですねj と言い，父親が「おでこ

が広くて男の子みたいで，僕に似ていますよね」と

伝え，母親は児への愛着を，父親は自分に似ている

という表現で自分の子どもであるということを語っ

た.このように夫婦から，障害をもっ児を家族員と

して認め，受け入れる会話が見られた. (<障害児

をわが子として認め，受け入れるように支援する>).

父親と母親の会話より「お二人とも本当に仲がいい

ですねJと賞賛した.看護者は，障害児の受け入れ

は，両親の関係性にも大きく影響していると考え

["Aちゃんが生まれたことでお二人の関係に何か変

化がありましたか」と伝えたところ，父親が「もっ

とよく話すようになりましたjと母親も「二人で思っ

たことは何でも話し合って隠さないようにしようと

話しあったんですJとの言葉が聞かれた.このこと

で，以前より夫婦の会話が多くなり，関係性が深まっ

たと捉えた.その二人の言動に対して看護者は，協

働して療育して欲しいと考え「前略…お二人で支え

あっておられるのがよくわかりました.力がわいて

きますよねJと言葉をかけていった(<療育に関す

る夫婦の協働関係を促す>).

これらより， II期の介入方法は，<障害児をわが

子として認め，受け入れるように支援する><療育

に関する夫婦の協働関係を促す>の 2項目が抽出さ

れた.

[III期]退院前 1ヶ月ごろの時期

E期の状況は，出生後4ヶ月が経過し，在宅の療

育に向けて医療処置の操作の指導が行われている時

期であり，退院を間近に控え，サポート体制を整え

る必要があった.この状況でのインタピューでは，

夫婦と拡大家族をインタピューの対象とした.

はじめに看護者は，今後の療育を伴う育児では，

ジェンダーに伴うピリーフがその状況を支配しやす

いと考えていたため「ご家庭で男性の役割，女性の

役割といったものがありますか」と発問した(<ジ、エ

ンダーピリーフが療育に与える影響を確認する>).

母親の「主人は仕事をし，私は主婦ですから家のこ

とはほとんどします」や，父親が「休みの日はでき

るだけ手伝いたいと思っていますJと述べたことな
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どから，父親が母親に対しての精神的なサポートが

できそうだと捉えた.そして，家も近く面会にも頻

回に訪れており，直接的な支援ができそうだと考え

られた母方の拡大家族へ「お母さんのご両親はいか

がでしょうかJとジェンダーピリーフへの質問を広

げた.母方の祖母は「私も外で働いたことがなくて…

中略…でも， Aちゃんのような子どもを見るのにそ

んなことは言っていられません.みんなで助け合わ

ないと…」と支援を惜しまないという祖母の覚悟を

受け，看護者は，具体的な支援を考えるきっかけと

して「ご自宅とご実家は確か近いところでしたよねj

と具体的な会話へと発展させていった(<拡大家族

の具体的サポートを引き出す>).そして，父方の

祖父母の思いが気になり「お父さんの方のご両親は

いかがですか」と話題にのぼらない父方の祖父母を

話題の中に登場させ，療育への支援体制をさぐった.

父親は， Iちょっと年がいっているので無理かもし

れません.それに車に乗らないので時聞がかかりま

す」と現実的支援の可能性が低いことを語った.そ

こで看護者は，現実的に可能な支援について家族全

員で考えて欲しいと思い「どうしたら Aちゃんが安

全に過ごせるか考えないといけませんねJと家族員

が主体的に考えられるように会話を投げかけた.す

ると，今まで沈黙していた母方の祖父が「私も色々

考えました….みんなが協力できるように私の家で

一緒に住んだほうがいいと思っています」と具体的

な提案と協力するという意志を述べた.看護者は，

この祖父の言葉を捉えて IAちゃんのご両親はそれ

を商かれてどのように思われますか」と両親が主体

的に考えられるよう円環的に質問した(<家族が主

体的に考え，行動できるような会話を持つ>).母

親は， Iそのほうが助かりますJと述べ，父親もそ

れを受けて「私もそのほうが安心です….私の親も

わかってくれると思います」とお互いが祖父の提案

を受け入れた.

両親がこの提案を受け入れたところで，父親が自

分の両親への気持ちに配慮しているという思いに気

づいた看護者が「お父さんのご両親と Aちゃんのこ

とについて話されましたか」と改めて父方の祖父母

を話題に登場させ，今までの児についての気持ちが

拡大家族との聞にずれが生じてないか整理しようと

した(<インタビューに参加していない家族員を会

話に登場させる>).母親が「最初にビデオに撮っ

たAを見せたとき，驚かれたようで何も言ってもら

えませんでした.…中略…(私も)はじめてじっく

り見た時はどうしてとすごくショックでしたけど.

私たちはもう慣れてしまっていて逆に個性があって

いいとさえ思えてきました」と述べたことや，父親

が「最近，私たちがわかってきてとてもかわいいで

す」と述べたことで看護者は，両親が父方の祖父母

のことについては自然に任せようとしていると捉え

て， インタビューに参加している母方の祖父母へ

「お母さんのご両親は，それを聞かれてどう思いま

すか」と尋ねた.母方の祖母が「はじめは娘夫婦が

かわいそうで….でもいつまでもくよくよできませ

んよね.この夫婦も Aのために一生懸命なのにね」

と，家族員がそれぞれの立場から児への思いを整理

していくことで，お互いの気持ちが確認でき，夫婦

と拡大家族の児への思いのずれがないことが明確に

なっていった(<障害児をもっ夫婦と拡大家族の思

いのずれを整理する>).母方の祖母はそれに加え

て「吸引の練習をすると 苦しそうにするけどすぐ

にけろっとしてね」と述べ具体的なケアの様子が見

えたので，これを家族の役割につなげたいと考えて

IAちゃんがおうちに帰られると，吸引や栄養の注

入などたくさんのことがありますが，お母さんだけ

がされるととても大変だと思います.役割分担につ

いてはどのように考えられていますか」と療育の大

変さを示し家族が役割分担について考えられるよう

に会話をすすめたところ，祖母の「練習したいと思

います」や，祖父の「私も不器用だがやってみよう j

という家族自身が持っているケア能力の発揮につな

がった(<樟害児をもっ家族員のセルフケア能力を

引き出す>).また，母親が「心配なのが，カニュー

レが抜けた時です.…中略…あわててできなくなる

かもしれませんねj と療育への不安を訴えたため
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「ご自宅から一番近い総合病院で対処してもらえる

よう調整しましょう Jと何かが起こったときには，

地域の具体的支援が受けられることを提示し，家族

が安心して療育に取り組めるように支援体制を整え

ていった(<拡大した家族システムのサポート体制

を提案する>).

以上のことから E期の介入方法は，<ジェンダー

ピリーフが療育に与える影響を確認する><拡大家

族の具体的サポートを引き出す><家族が主体的に

考え，行動できるような会話を持つ><インタピュー

に参加していない家族員を会話に登場させる><障

害児をもっ夫婦と拡大家族の思いのずれを整理す

る><障害児をもっ家族員のセルフケア能力を引き

出す><拡大した家族システムのサポート体制を提

案する>の 7項目が抽出された.

v.考察

本研究では，障害をもっ児を出産した家族の家族

システムが変化した介入時期として [I期]母親が

児とはじめて対面した直後， [ II期]児の出産後 1

ヶ月ごろ， [1lI期]退院前 1ヶ月頃が適切であるこ

と，また，それぞれの時期に適合した介入方法が明

らかになった.そこで，それぞれの時期に，どんな

介入方法を用いることによって，家族システムにど

のような効果をもたらし，どのような意義があった

のか考察する.

介入時期と家族システムの変化については図 2に

示す.

[I期1母親が児とはじめて対面した直後の時期

I期は，母親が児に障害があることを知り，はじ

めて対面する場面である.母親は保育器にすがりっ

き涙を流し，父親は母親の背中をゆっくりさすって

いた.障害の事実をすでに知っていた父親と，はじ

めてその事実を知り児と対面した母親では，心中に

ある覚悟や構えは明らかに違うことが予想さる.野

部ら 12)は「早産したり，子どもに障害があることが

わかると，母親はショックを受け，事態を否定した

り，自責や悲しみなどの感情をもっ」と述べ，また

「赤ちゃんに何らかの異常・障害があることを知り，

動揺しない母親はいない.しかし，同時に，動揺し

ない父親もいないのであるJ13) と述べている.この

事例においても，母親は感情を表面化させていたが，

落ち着いて見える父親にも葛藤があっただろうと推

察される.加えて父親にとって母親は，自分のパー

トナーであり“妻"である.その動揺を目の前にす

る気持ちは計り知れず，父親と母親がそれぞれの立

場で，様々な表現できない思いを交錯させていたで

あろうことは容易に想像できる.このような夫婦を

自の前にして，会話のタイミングを見極めなければ

介入そのものが夫婦の危機状態を招くことになりか

ねない.<夫婦と看護者との会話のタイミングをは

かる>という介入方法により夫婦が看護者の介入を

受け入れる形となっていった.そして，気持ちの動

揺が認められる夫婦に<障害児の肯定的な情報を提

供する><障害児出生に対する夫婦の感情の表出・

共有をはかる>という介入方法により，お互いが同

じ現状をみているという相互理解につながり，夫婦

を冷静にさせるという効果があったと推察する.

このように夫婦の感情を落ち着かせ，感情の共有に

まで導いたことが，障害児をもっ夫婦がシステムと

して構築していく上で重要な転換点だったと考えら

れる.

介入の中で<夫婦のコミュニケーションの質や量

を確かめる>ことは，児の出生前の夫婦システムが

どのように営まれていたのかという情報を得ること

につながる.夫婦がシステムとして良好な関係性を

保ち，その関係性を維持することは，障害をもっ児

を出産した家族にとって強みとなる.そのためにも

今までの夫婦の関係性を確認していく意義は大きい.

夫婦システムとしての力量を捉え，<夫婦システム

に児が参入するよう働きかける>では，夫婦の思考

の中に家族の一員としての児の存在を確認する

きっかけとなった.これらの介入が，障害をもっ児

を出産した家族の夫婦システムを強固にしたと考え

られる.
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以上のことから， 1期の介入時期は， [夫婦のシ

ステムの強化が必要な時期]であったと推察する.

[II期]児の出産後 1ヶ月ごろの時期

立期は，児の出生後 1ヶ月が経過した時期である.

両親，特に母親の気持ちの揺れ動きが大きいことは，

母親が児をみて表現する言葉からも推測できる.そ

のような心情であっても，夫婦は週に 4日程度そろっ

て面会に訪れていた.永田14)は ir障害を受け止める

ことJは，自分の子どもとそのことが切り離せない

ことを知り，その現実を引き受け，その障害を含め

たわが子を受け止めることであるj と述べている.

つまり，夫婦が障害をもっ児をわが子として受け止

め，共に力を合わせ療育していくという視点を持つ

ことが必要なのである.<障害児をわが子として認

め，受け入れるように支援する><療育に関する夫

婦の協働関係を促す>という介入方法は，少なから

ずまだ気持ちが揺れ動いているであろう夫婦を，看

護者が発する肯定的表現の中に巻き込み，その中で

会話が営まれることで，児の存在を認め，療育への

意識を高めていくことにつながったことに意義があ

る.長谷川 15)が「問題の原因に向けてまっしぐらに

突っ込むよりも，例外を聞くなど言葉そのものの意

味を横に広げる感覚が大切であるJと述べているよ

うに，これらの肯定的な表現による介入方法は，顔

面にしかも多重に障害がある児というマイナスのイ

メージに偏りやすいこの夫婦にとって，今後の療育

へのイメージを，横に広げる感覚，すなわちプラス

のイメージ、へと転換させていく方向へと導いたので

はないかと推察する.これらの介入方法を用いたこ

とにより，障害をもっ児を出産した家族が，障害を

もっ児であっても，家族の一員であるということを

再認知させ，家族というシステムの中に児を参入さ

せていくという思いを強固にし，家族システムとし

て確立する上で効果があったと考えられる.

以上のことから， II期の介入時期は， [家族シス

テムの確立が必要な時期]であったと推察する.

[1lI期]退院前 1ヶ月ごろの時期

この時期は，退院に向けて療育への準備が整えら

れつつあり，在宅での嘩育体制の準備を視野に入れ

る時期である.

森下16)が，在宅療養者をもっ家族の研究を基に整

理した 9つの構成要素の中で，“統合することで家

族関係を深化させる"という家族の強みの特徴を述

べている.本事例においても，手順を踏んだ介入で

家族システムをより拡大して統合することで，療育

に向けての体制強化につながっていった.

本事例のような危機的状況に陥りやすい家族にとっ

て，家族員のジェンダーピリーフが家族員間の関係

性に悪影響を及ぼすことは筆者らが行なった介入研

究mでも明らかである.<ジェンダーピリーフが療

育に与える影響を確認する>では，家族システムを

強固にする上で，ジェンダーピリーフを確認し，家

族関係の調整に向けて働きかけた介入は重要な意義

があったと考える.<拡大家族の具体的サポートを

引き出す><家族が主体的に考え，行動できるよう

な会話を持つ>では，サポートや方法を引き出して

はいるが，あくまでも家族が主体的に決定するよう

に介入している.看護者は，その介入から家族員の

力を見出し，家族が選択したその意志を尊重しなが

ら，システムとして拡大し，統合へ向けて大きな力

へと変化させたことは大きな意義があったと考える.

システムとして拡大していく上で，<インタピュー

に参加していない家族員を会話に登場させる>では，

今その場にいない家族員であっても，その家族員を

家族のメンバーとして意識づけしたことに意義があ

る.また，<障害児をもっ夫婦と拡大家族の思いの

ずれを整理する>では，障害児を出産した母親と父

親という，児により近い関係性と，その祖父母とい

う位置づけにある者の関係性の思いのずれに着目し

ている.このずれが，今後の療育を妨げる可能性と

なることも否定できないため，このずれを整理する

ことは重要なプロセスである.さらに，<障害児を

もっ家族員のセルフケア能力を引き出す>では，障

害児の療育を家族員一人一人が考えることに重要な

意味をもっ.さらには，<拡大した家族システムの

サポート体制を提案する>では，今後，児を療育し
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続けるためのサポートの質と量の拡大の可能性を家

族に示唆し，家族システムが孤立するのを予防する

効果があると考える.

以上の視点から考えると，これらの介入方法には

拡大家族を含めたそれぞれの家族員が今自分に何が

できるかということに気づき，障害をもっ児を家族

として受け入れ，在宅で療育する体制を整えようと

する方向へとダイナミクスが動き始めることに意義

がある.そして，拡大家族を療育に参入させ，家族

システムをより拡大し，療育への支援体制への準備

が整ったという点で効果があったと考える.

以上のことより，皿期の介入時期は， 【家族シス

テムの拡大が必要な時期]であったと推察する.

VI.結論

本研究で，障害をもっ児を出産した家族にインタ

ピューを行い，療育に向けて家族システムが円滑に

機能していくために必要な介入時期と介入方法につ

いて検討した結果，以下のことが示唆された.

1. I期の介入方法は，<夫婦と看護者との会話の

タイミングをはかる>など 5項目が， II期の介

入方法は<障害児をわが子として認め，受け入

れるように支援する>など 2項目が， III期の介

入方法は<ジェンダーピリーフが療育に与える

影響を確認する>など7項目が明らかになった.

2. 障害をもっ児を出産した家族の家族システムが

変化した介入時期として， I期【夫婦システム

の強化が必要な時期1， II期[家族システムの

確立が必要な時期】， III期【家族システムの拡

大が必要な時期】であった.

3.家族ダイナミクスの効果を視野に入れた介入は，

家族がシステムとして機能していくための効果

をもたらし，その時期に必要な介入方法を活用

する重要性が示唆された.

VII.研究の限界と課題

本研究は，障害をもっ児を出産した家族への予防

的介入として意義があったが， 1事例としての限界

はある.家族それぞれに異なった文脈があり，すべ

ての事例が同じ経過をたどるとは考えにくい.今後

は，明らかになった家族への介入時期と介入方法を

基に，障害をもっ児の家族へ介入し，家族に起こる

変化の中から検証していくことが課題である.
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The purpose of this study is to indicate and to derive the appropriate intervention time and the necessary 

intervention approach to a family with a handicapped newborn baby， ensuring smooth functioning of the 

f四 ilysystem for child-raising 

The following approaches were clarified to be necessary as a result of qualitative analysis of the 

transcript of an interview with a family interview for a f拙 ilywith a handicapped newborn baby from which 

we picked up 3 phases of appropriated intervention time showing changes of the family system. 

We concluded that the following intervention approaches were necessary. In phase 1， to determine the 

timing of adequate conversation of nurses with a married couple; to supply a married couple with pieces 

of positive information about a handicapped newborn baby; to help a married couple to be expressive of 

their feeling for a handicapped newborn baby and to make efforts to share it; to check the quantity and 

quality of marital communication; to encourage taking their handicapped newborn baby into their married 

couple system. In phase IT， to support acknowledging a handicapped newborn baby as“a chi ld" of thei r own; 

to promote the couple、s cooperative-relationship in child-raising. In phase rn， to confirm the influence 

that the gender belief has on chilled-raising; to draw out the extended family's concrete support; to have 

the conversation for the family to be able to think and to act independently; to lead members of the 

family who are not participating in the interview to join in the conversation; to close the gap of the 

desire of the child-caring between a married couple and the extended family of a handicapped newborn baby; 

to draw out the self-care ability of the family member with a handicapped newborn baby; and to propose a 

support system of the extended family system 

The phases from which above 14 intervention approaches were derived correspond巴dto“the expans i on 

period"，“the establishment period"， and “the expansion period" of a married couple's system respectively. 

It was suggested that the preference of the intervention time to think over the effect of the family 

dynamics brought about the advantage of exerting the family as a system， and that the exploitation of 

adequate intervention approaches was important. 




