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入院中の学童期の子どものケアの実施者に関する母親の認識
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本研究は，入院中の学童のケアの実施者に関する母親の認識，および子どもと母親の背景要因によ

り母親の認識に違いがあるかを明らかにすることを目的に質問紙調査を実施した．

対象は，入院している学童期の子どもを持つ母親であり，かっ子どもが小学校1～6年生で病状が

比較的安定し， トイレだけでもベッドから降りることができる状況とした．学童の入院生活のケアに

関して，「子どものケアを主に実施している人jが「子ども，家族，看護師」の誰であるかについて，

母親に回答を求め，有効回答80名について分析した．その結果，母親は，入院中の学童の食事や清潔

など日常生活習慣に関するケア，症状の観察，内服などについて，子どもと家族が主に実施している

と認識していた．特に，手洗い，歯磨きのような自宅で日常的に行っていたケアは，入院しでも子ど

もが主に実施していると認識している．母親と子どもの背景要因により母親の認識に違いがあるかに

ついて分析した結果，子どもの学年，付き添いの有無，身体活動制限の有無，入院期間に有意差がみ

られた．子どもにギプスや点滴などの身体活動制限が有る場合や長期入院の場合，看護師がケアを実

施しているという認識が高かった．以上の結果より，看護師は，子どもに対する母親の思いを尊重し，

家族や子どもの状況を踏まえ，専門職としての能力を発揮して家族と子どもに関わっていくことが重

要であることが示唆された．
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しはじめに

子どもが自分で日常生活に必要なケアをできるよ

うになるまでは，家族などが子どものケアを援助し

ている．学童期の子どもの場合，日常生活習慣を確

立し自立に向かう時期にある．このため，子どもが

自分でできることが増えるにつれて，親は，子ども

の代わりに日常生活のケアを行うよりも，子ども自

身でより適切に行えるように見守る，確認するなど

援助方法を変化させていかなければならない川．ま

た， 1990年頃から，入院している子どものケアに家

族が参加する「家族参加」が重要であると強調され

てきたへそこで入院中の子どものケアは，子ども

の病状や自立に向けての視点を考慮し，家族と看護

師が一致協力して進めていく必要がある．しかし，

子どもに付き添う家族からは，「看護者は，自分た

ちが期待するほど子どもの世話をしてくれない」ぺ

1）奈良県立医科大学医学部看護学科

2）大阪大学大学院医学系研究科保健学専攻

「看護師は，母親任せのところがある」5）「病院の看

護だけでは不十分j6lとの受け止め方も認められる．

このような認識は，家族の看護師に対する不満やス

トレス，遠慮につながり，看護師と家族，子どもと

の関係にも影響を与えると思われる．看護師は，子

どものケアについて家族の考えや受け止め方を理解

したうえで，家族と協力して子どもに関わっていく

ことが重要である．

入院中の子どものケアに対しては，子どもの年齢，

病状，安静度の違い九付き添いの有無8）などを分析
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した研究が報告されているにとどまり，母親の認識

や影響する要因の追及には至っていない．しかし，

学童期のような日常生活面での自立を発達課題とす

る子どものケアに関しては，子ども自身が出来るこ

とを主体的に実施していく必要があるが，どのよう

に実施していくかは，母親の考えが大きく影響する

と考える．

このため，本研究は，家族と看護師が協力して子

どものケアに関わっていくための一助となるよう，

母親は誰が子どものケアを実施していると認識して

いるか，これらが母親と子どもの背景要因により違

いがあるかを明らかにすることを目的とした．ただ

い母親の認識には，子どもの病状などが影響する

と考えられたため，学童期の子どもの病状，安静度

を揃えた．

II.概念枠組み

概念枠組みを図 1に示した．ケアの実際とは，入

院している学童のケアを実際に誰が行っているかの

状況である．子ども，母親の背景要因の違いにより，

母親が認識するケアの実際に違いがあるのかを明ら

かにする．

Ill .研究方法

1 .研究対象

全国の小児科がある300床以上の一般病院と小児

専門病院の中から無作為に抽出した施設のうち，研

母親の背景要因

子どもの背景要因

学年

性別

入院期間

ギプス、点滴などの身体制限の有無

究協力の得られた施設に入院する学童期の子どもの

母親258名．ただし，対象となる子どもは，①小学

校 1～6年生②病状が比較的安定③入院前のADL 

が自立し，調査当日は， トイレだけでもベッドから

降りることができるという 3条件を満たすこととし

た．

2.調査期間

調査は， 2009年6月上旬～同年9月30日に実施

した．

3.調査方法

プレテストは，研究対象者と同じ条件を満たす母

親3名と小児が入院する病棟の看護師22名に実施し，

その結果を参考にして質問項目の内容，表現を修正

した．

調査は，無記名，自記式郵送調査とした．全国

の300床以上で小児の入院する一般病院と小児専門

病院から無作為に抽出した306施設のうち，研究協

力を得た53病院の看護部を通して，病棟の看護師長

による調査票の配付を依頼した．調査票の回収は，

調査対象者が調査票を記入後9 回答者自身で大学宛

へ郵送する方法とした．

4.調査内容

1 ）対象者の背景

項目は，入院している子どもの年齢，学年，性別，

入院期間，病状，ギプス・点滴など身体活動を制限

するものの有無，入院している子どもの母親の年齢，

付き添いの有無である．

子どもの学年は，年齢上昇に伴い子ども自身でで

きることが増えることから，学年を小学l年から 3

図1.概念枠組み
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子どもにとれば一歩進んだより高度な内容である．年までの低学年群，小学4年から 6年までの高学年

まずは，基ケア全体を多角的に検討するためにも，2005年 9月厚生労働省入院期間は，群に分けた．

宇品本的な行為そのものを明らかにすることとした．より退院患者の平均在院日数がO～14「患者調査」

入院前から，た『基本的日常生活習慣のケア』は，9日以内の入院歳の場合， 9.4日9）であることから，

家族で実施する頻度が高いが，日常的に子ども，を短期入院群， 10日以上の入院を長期入院群に分類

家族子ども，医療処置の実施・管理』は，『観察，また，結婚・出産・育児のためいったん仕事した．

、，
」ーーが入院前に日常的に実施していると考えにくい．を離れた女性は， 35歳前後から再び仕事を始める10)

れらの対照的な2つのケアを取り上げて検討するこことから， 35歳前後は，子どもを持つ女性の転機に

入院している子どものケアに関する母親とにより，母親の年齢を， 35歳以下なる年代であると考えて，

これより本研の認識をより明確にできると考えた．群と36歳以上群に分けた．

究では，『基本的日常生活習慣のケア』『観察，医療2 ）入院している子どもの日常生活のケア

処置の実施・管理』の2分類のケア項目について，先行研究開を参考に独自で作成した学童期の子ど

それぞれ「子どものケアを主に実施している人（以もの入院生活に必要と考えられる36項目を各ケア項

「子どもだけ，家族，看護ケアの実施者）Jを，下，内容に基づき日本看護科学学会による目の性質，

師，必要ないjのうち一つだけ選択してもらった．「看護行為用語分類」11）を参考に，『基本的日常生活

なお本研究におけるケアとは，子どもと家族が日習慣のケア』『行動へ働きかけて行うケア』『環境へ

常生活を心身ともに，安定した状態で過ごすための医療処置の実施・管働きかけて行うケア』『観察，

ケアを自分自身でまた援助とは，行為と定義した．このうち『基本的（表 l）． の4つに分類した理』

その人が心身ともに，行うのが困難な人に対して，医療処置の実施・管日常生活習慣のケア』『観察，

安定した状態で過ごすことができるように他者が実理jは，子どもが手を洗う，食事量を記録するなど

区別ケアと援助は，施する一連の行為と定義して，『行動へ働きかけて行うケ行為そのものであるが，

して用いることとする．ア』『環境へ働きかけて行うケア』は，行動や環境

に働きかけ子どもの入院生活を支えるケアであり，

表1.日常生活ケアの分類

排准後の便器・尿器の片付け

電気を消すなど眠るための準備

日常生活での困りごとに気づく

部屋の風通し明るさ，室温の調整

ベッド上と周囲の片付け，主主頓

シーツ交換

持ち物なくさないように管理

環
境
へ
働
き
か
け
て
行
う
ケ
ア

食事が楽しく進むような工夫

消灯時間に，速やかな入眠

トイレへの安全な移動

室温に合わせた衣服の調節

転倒，ケガの原因となる行動防止

一日の計画立案

立てた計画時間を守って行動

学校の宿題などすすんで勉強

他の子どもとの交流

病気の状態に応じた遊び

行
動
ヘ
働
き
か
け
て
行
う
ケ
ア
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5.分析方法

統計的解析には， SPSSverll.5を用いた．子ども

と母親の背景要因の違いによるケアの実施者に違い

があるのかをど検定にて分析した．

6.倫理的配慮

調査票には，研究目的，調査協力は自由意志であ

ること，個人のプライパシーの保護，個人や病院が

特定されることはないこと，調査目的以外には使用

しないことを明記した．調査への同意は，調査票の

返送によって得たものと判断した．なお本研究は大

学保健学倫理委員会の承認を得て実施した．

IV.結果

調査票は， 93名から回収され（回収率36.0%),

このうち母親80名を分析対象とした．

1 .対象者の背景（表2)

子どもの年齢は， 8.5士l.7 (Mean± SD）歳で，低

学年が高学年よりも多かった．子どもの入院期間は，

40. 6± 115. 7 (Mean± SD）日で，短期入院が長期入

院よりも多かった．子どもの持つ疾患は，腎・泌尿

器科疾患，感染症，血液・腫虜性疾患など様々であっ

た．母親の年齢は， 37.3±4. 7 (Mean± SD）歳であ

り， 36歳以上が， 35歳以下よりも多かった．また付

き添っている家族の方が多く，学年別の家族が付き

添っている割合は，低学年40名（71.4%），高学年

16名（29.8%）で，低学年の方が有意に多かった

（χ2=10.16, p<.01). 

2.母親が認識する入院している学童のケアの実施者

1 ）ケアの実施者に関する母親の認識（図2)

入院している子どもの日常生活において，母親は

ケアの実施者に関して，図2のように認識していた．

『基本的日常生活習慣のケア』では，食事前の手洗

い，排植後の手洗い，食事後の歯磨き，朝，起きて

洗顔などの清潔のケアは，「子どもjをケアの実施

者とする割合が高かった．しかし，体を拭く，入浴，

洗髪では，「家族］の割合が高かった．また食事前

の手洗い，食事後の歯磨きでは，「看護師」をケア

の実施者とした回答は，全く無かった．

『観察，医療処置の実施・管理』では，「家族」

の割合が高いケア項目が多く，「看護師Jの割合が

最も高いケア項目は点滴ルートに注意の 1項目のみ

であった．

2）母親の背景要因とケアの実施者との関係（表3)

入院している学童のケアについて「必要ない」と

回答したものと無回答を除外し「子どもだけj「家

族J「看護師Jと答えている者のみを分析対象とした．

子どもの学年，性別，点滴やギプスなど身体活動

制限の有無，入院期間，家族の年齢，家族付き添い

の有無とそれぞれのケア項目におけるケアの実施者

との関係を見るためにど検定を行った．子どもの学

年では， 7項目に有意差がみられた．高学年では，

低学年に比べ，「子ども」をケアの実施者と認識す

る割合が高く，特に『観察，医療処置の実施・管理J

で有意差を示すケア項目が多かった．家族の付き添

いでは， 4項目に有意差が認められ，付き添い有り

では，「家族」の割合が高いケア項目が多く，付き

添い無しでは，「子どもJの割合が高いケア項目が

多かった．点滴やギプスなどの身体活動制限では，

2項目に有意差がみられ，身体活動制限有りは，点

滴ルートに注意の項目において「看護師」の割合が

表2.対象者の背景

低学年（小学1～3年生） 48 60.0 
子どもの学年群

高学年（小学4～6年生） 32 40.0 

子どもの性別
男子 48 60.0 

女子 32 40.0 

短期入院（9日以内） 47 58.8 

入院日数 長期入院（10日以上） 31 38.8 

NA 2 2.5 

ギプス、点滴など
有り 49 61. 3 

身体の動きを制限 無し 30 37.5 
するものの有無

NA 1. 3 

有り 56 70.0 
付き添いの有無

無し 24 30.0 

35歳以下 29 36.3 
母親年齢

36歳以上 51 63.8 
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図2.母親が認識する「ケアの実施者」

II必要ないn看護師

ケアの依存度について，部分的に大人に頼れば子ど3項目に有意差が認めら入院期間では，高かった．

も自身でできると報告しているが，本研究においてとす「看護師」れ，長期入院は，短期入院に比べて

母親は，子どもが主に実施していると認識していた．母親の年齢では，る割合が高かった．子どもの性別，

入院中の子どもが自立してできるつまり，母親は，有意差はみられなかった．

できることにつことが何であるかを認識しており，

いては，大人が手を出すのではなく，子どもが自分察v.考
しか自身で行うように関わっていると推測される．

の割合が「子ども」洗髪は，入浴，し，体を拭く，日常生活ケアの実施者に関する母親の認識

これは，家でなら子どもがするが，低くなっていた．の清潔に関するケ『基本的日常生活習慣のケア』

また病状や安

静度により子どもだけで実施することが難しいため

病院は，家と設備や環境が違うこと，「子ども」が実施している割合が高かった．

入院している 6～12歳の子どもの清潔

アは，

Torkら12）は，
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表3.子どもと家族の背景要因と母親が認識する「ケアの実施者」との関係

人数（%）

子どもの学年

低学年 48 4 ( 8. 3) 40 (83. 3) 4 ( 8. 3) 
食事トレー，箸などの片付け

高学年 32 13 (40. 6) 14 (43. 8) 5 (15. 6) 
①一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一

低学年 48 30 (62. 5) 18 (37. 5) 
食事後の歯磨き 紳

高学年 31 28 (90. 3) 3 ( 9. 7) 

低学年 46 1 ( 2. 2) 35 (76. 1) 10 (21. 7) 

高学年 30 16 (53. 3) 11 (36. 7) 3 (10. 0) 
食事量，飲水量を用紙に記録 ＊＊ 

低学年 40 5 (12. 5) 28 (70. 0) 7 (17. 5) 

高学年 21 10 (47. 6) 7 (33. 3) 4 (19. 0) 
尿・便を検査容器に採取 ＊＊ 

低学年 45 4 ( 8. 9) 32 (71. 1) 9 (20. 0) 

高学年 27 11 (40. 7) 12 (44. 4) 4 (14. 8) 
② 薬を決められた時間に飲む ＊＊ 

点滴ルートの抜け，外れないよう 低学年 46 4 ( 8.7) 22 (47.8) 20 (43.5) 帥

注意 高学年 25 9 (36. 0) 5 (20. 0) 11 (44. 0) 

低学年 48 9 (18. 8) 27 (56. 3) 12 (25. 0) 

高学年 32 16 (50. 0) 4 (12. 5) 12 (37. 5) 
体温の測定 場＊

家族の付き添い
有 56 8 (14. 3) 45 (80. 4) 3 ( 5. 4) 

食事トレー，箸などの片付け
24 9 (37.5) 9 (37.5) 6 (25.0) 

① 一一一一一一一一一一一一
体を拭く（準備，更衣，片付け含 有 54 6 (11.1) 33 (61.1) 15 (27. 8) * 
む ）無 23 6 (26. 1) 6 (26. 1) 11 (47. 8) 

食事量，飲水量を用紙に記録
有 53 6 (11. 3) 39 (73. 6) 8 (15. 1) 

無 23 11 (47.8) 7 (30.4) 5 (21. 7) 
②一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一

有 56 13 (23. 2) 29 (51. 8) 14 (25. 0) 
体温の測定

無 24 12 (50. 0) 2 ( 8. 3) 10 (41. 7) 

身体活動制限
① 洗髪（準備，髪の乾燥，片付け含 有 42 
む）無 26

8 (19. 0) 

12 (46. 2) 

6 (12. 5) 

6 (27.3) 

21 (50. 0) 

11 (42. 3) 

15 (31. 3) 

12 (54. 5) 

13 (31. 0) 

3 (11.5) 

27 (56.3) 

4 (18. 2) 
。〕 点滴ルートの抜け、外れないよう
国注意

① 食事トレー，箸などの片付け

食事量，飲水量を用紙に記録

有 48 

無 22

入院期間
短期 47 13 (27. 7) 33 (70. 2) 1 ( 2. 1) 

長期 31 3 ( 9. 7) 20 (64. 5) 8 (25. 8) 

短期 46 11 (23. 9) 31 (67. 4) 4 ( 8. 7) 

長期 28 6 (21. 4) 13 (46. 4) 9 (32. 1) 
②一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一ー ー 一

短期 43 9 (2刀.9) 30 (69. 8) 4 ( 9. 3) 
薬を決められた時間に飲む

長期 28 6 (21. 4) 13 (46. 4) 9 (32. 1) 

①は日常生活ケアの分類（表1）のうち基本的日常生活習慣のケア噌②は観察，医療処置の実施・管理を意味する
有意差のある項目のみ記載 *p<0.05 紳 p<0.01

＊ 

＊ 

＊＊ 

と思われる．また食事前の手洗い，食事後の歯磨き

では，「看護師jをケアの実施者とした回答は，無

かった．これらは，低学年でほぼ自立し山ぺ日常

生活で行う回数が多いことから母親にとれば，入院

前から実施してきた当たり前の生活行動であり，入

院しでも子ども自身で，あるいは母親が手伝うよう

な行為と認識していると考えられる．

の割合が高いケア項目が多かった．これらのケア項

目は，入院前に実施することが少ない観察や記録，

薬剤などに関する内容である．家族は，子どもが一

人で実施するにはまだ難しいと判断しているため，

『観察，医療処置の実施・管理』では，「家族J

『基本的日常生活習慣のケア』に比べ家族が実施す

る割合が高くなったと思われる．『観察，医療処置

の実施・管理』の項目は，村田ら7）の調査結果では

看護師の割合が多かったが，本研究では，「看護師J
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よりも「家族」が多くなっていた．これは，村田ら

の調査対象者が病状の不安定な床上安静の子どもも

含んで、いたが，本研究では，病状が安定しベッドか

ら降りることができる子どもであり，対象の病状の

違いが影響していると考えられる．つまり病状が落

ち着いていて動くことができることから，忙しい看

護師に対する遠慮も加わり，できることは，家族で

実施しようとしているものと推察される．

2.母親の背景要因による実施者に関する認識の違い

ケアの実施者については，子どもの学年，付き添

いの有無，身体活動制限の有無，入院期間によって

母親の認識に違いがみられた．

子どもの学年では，高学年では，低学年に比べ，

「子ども」の割合が高いケア項目が多く，特に『観

察，医療処置の実施・管理』のケア項目が多かった．

Schepp15）によると，子どもの成長に伴い，入院中の

子どものケアの管理を望む親が減っていた．つまり，

学年が上がり，子どものケアは家族の手を離れ，子

どもが自分で実施していると認識しているものと思

われる．また本調査では，高学年になると家族の付

き添いが減っていることから，家族がず、っとそばに

いて子どもの世話を行うことが難しくなる．このため

高学年になると『観察，医療処置の実施・管理』も，

子ども自身が行っていると認識していると考える．

家族の付き添いでは，付き添いをしている場合に

「家族」の割合が高いケア項目が多かった．及川ら8)

の調査も，同じような結果であった．付き添いをす

る母親は，子どもの日常生活の世話は付き添う者の

役割であると考えている 16）.今回の調査結果は，そ

の思いが反映されていると推測される．

また，点滴やギプスなどの身体活動制限の有無で

は，制限が有る場合に，母親は看護師が実施者であ

ると認識していた．それは，点滴やギプスがあるこ

とで入院前の日常とは異なる状態であると捉え，家

族や子どもではなく専門職である看護師に実施して

もらうと認識しやすい状況になると思われる．

入院期間では，長期入院が短期入院に比べて「看

護師」の割合の高いケア項目が多かった．有意差の

あったケア項目はいずれも子どもあるいは家族で実

施できる内容であるが，入院期聞が長くなるにつれ，

薬を決められた時間に飲むよう子どもに声をかける

など看護師が行っている意図を徐々に母親が認識す

るようになったものと推測される．

3.入院中の子どもと母親に対する支援

入院中の子どもの成長を支えるためには，母親と

看護師が同じ方針で協力して関わっていく必要があ

る．本研究で母親は，入院中であっても子どものケ

アを何でもしてしまうのではなく，子どもと家族の

状況やケアの内容に応じて，子ども自身でするよう

に関わっていると考えられた．看護師は，子どもの

ケアに対する母親の認識に関心を持ち，どのように

子どもに関わっているかを理解することが大切で、あ

る．そして，看護師は，母親と協力して子どもの成

長を支えることができるように，子どもや家族の状

況を考慮しながら，具体的にどのように子どものケ

アに関わるか母親と話し合う必要がある．ただし家

族，子どもが実施している認識が高いケアについて

は，先に述べたように看護師に対する遠慮から家族

や子どもで実施している可能性も考えられる．中

野山によると，入院している子どもの家族は，看護

師が専門職としての姿勢を身につけ，専門的能力を

発揮することを期待している．看護師は，子ども自

身のケアする力を育むと同時に，子どものケアがよ

り良く適切に実施されるように，専門職としての知

識や技術を活かして積極的に子どもと家族を支えて

いくことも大切である．このことは家族に安心感を

もたらし，看護師への信頼にもつながり，家族と看

護師が協力して子どものケアに関わるための関係を

築くものと思われる．

4.研究の限界と課題

本研究では，入院中の子どものケアの実施者が誰

なのかに関して検討し，母親が入院中においても子

ども自身でできることをさせたいと認識しているこ

とは明らかになった．しかし，その実施において，

子どもと親と看護師が，三者相互の認識をどの程度

理解した状態で実施しているか言及できていない．
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子どもの自立を促すケアを進めていくためには，親

と看護師がお互いの認識を理解していることが重要

であると考える．そのために，親と看護師が相互理

解できる機会を得ているか，子ども自身がどのよう

に考えているかについて捉える必要がある．この点

については，入院中の子どもと母親の支援を充実さ

せるために，子どものケアにおける親と子どもの具

体的な関わりの内容，親の認識も含めた分析が今後

の課題である．

VI.結論

入院中の学童を持つ母親を対象に，背景要因と子

どものケアの実施者に関する母親の認識との関係を

分析して以下のことが明らかになった．

①母親は，入院中の学童の食事や清潔など日常生

活習慣に関するケア，症状の観察，内服などに

ついて，子どもと家族が主に実施していると認

識していた．特に，手洗い，歯磨きのような自

宅で日常的に行っていたケアは，入院しても子

どもが主に実施していると認識していた．

②子どもがギブスや点滴などの身体活動制限が有

る場合や長期入院の場合は，看護師がケアを実

施しているという認識が高くなった．

以上のことから，子どものケアの実施者に関する

母親の認識は，子どもの状態によって違いがあるこ

とが明らかになった．看護師は，家族や子どもの状

況を踏まえ，家族の子どもに対する思いを尊重しな

がら，家族と協力して子どもの成長を支えることが

求められる．
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The purpose of this study is to clarify the perceptions of school-going children's mothers with regard 

to the persons providing care to their children when their children are admitted to hospitals, and to 

analyze the differences in the mothers' perceptions due to multiple factors affecting both mothers and 

children. Data were collected using a questionnaire created for this study.The questionnaire was given to 

mothers whose children were in grades 1-6 and had been hospitalized. Further, we ensured that al 1 children 

were stable at the time of the survey and were not completely on bed-rest. We requested answers from the 

mothers to questions pertaining to the care provided to their children. We asked as to who細 ongthe child, 

family, and nurse was阻 inlyresponsible for ensuring proper care. We analyzed 80 effective answers. 

The result indicated that mothers perceived their children and families as being mainly responsible for 

ensuring healthy habits, and for such activities as noting observations and timely intake of oral medication. 

In particular, the mothers perceive their children as being mainly responsible for fol lowing heal thy 

everyday habits such as washing hands and brushing teeth. The mothers' perceptions were significantly 

influenced by the children’s grades, the presence of family attend加 ts,the presence of physical activity 

restrict ions, and the hospitalization period. When the physical activity restrict ions were many or when 

the hospitalization period was long, the mothers perceived nurses as providing care. The result suggests 

that a nurse must involve the family and children by respect i昭 amother’s desire to rear her own children, 

being considerate about the family’s and children’s circumstances, and behaving in the utmost professional 

manner. 




