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1．は じめに z．方　法

　欧米 で は 50年前 か らプ レ パ レ ーシ ョ ン （preparation）

とい う概念
1）

が あ り，医療処置 を受け る際の 幼児へ ，

「なぜ，こ れをす る の か」 で は な く 「何が起 こ るの か」

を人形や絵本な ど の 視覚的 ッ
ール を用 い て 説明 し，医

療処置を受 け る際の 心 の 準備 を行 っ て い る。 ま た，周

知の よ うに イ ン フ ォ
ーム ・ドコ ン セ ン トは15歳以上 が

対象で あ り ， 14n−　7 歳で は イ ン フ ォ
ーム ド ・ア セ ン ト

（治療の 決定は 親が 行 うが，子 ど もは 説明を う ける ），

7歳以下は視覚的ッ
ール を用 い た説明に よ る 「心 の準

備」 が お こ なわれて い る。我が国 に は，
こ の よ うな明

確 な概念 は まだ な い 。

　我 々 は平成 9〜ll年 に 小児病棟で，手術 や 医療処置

を受け る子 ど も達が どの よ うな 説明 を うけて い る か を

イ ン タ ビ ＝
一お よ び観察調査

2）
で 調査 した が ，子 ど

もは説明の 対象 と見 られ て い な い こ とが分 か っ た。今

回は ， この 調査 の裏付け と して 全国の病院へ 5 項目の

調査票 （子 ど もの 入院環境，入院す る こ との 説明， 採

血 や点滴の 説明，手術の 説明，退院時の 説明）を用 い

て 調査 したが，本報告で は，そ の 中の 手術 の 説明に っ

い て 報告す る 。

1）調査期間

　　平成15年 1月15日〜2 月28日

Z）対象の 選択

　　病院要覧に よ っ て 全国の 小児専門病院 お よ び規

　模 が 200床以上 で 小児病棟 が あ る 病院 を 1487施設選

　ん だ 。 次に ， 5 テーマ すべ て を 1病院に調査する に

　は質問数 が 多すぎる と判断 し，病院規模が均等な割

　合に な る よ う に 4 グル ープ に分け， 1 グル ープ の み

　2 テ
ー

マ を配布， 3 グル
ー

プ に各 1 テ
ー

マ を配布 し，

　研究依頼 を お こ な っ た 。 本報告 で は375施設 へ 研究

　依頼した 。

3）調 査内容，お よ び研究依頼 と回 収

　　質問肢 は54項目，調査内容 は基本的属性，麻酔 の

　説明 ， 手術の 説明， 術前の 説明と ト レ
ーニ ン グ， 術

　後の 関わ り等 6領域 で あ っ た
。 回答 は ， 認識 で は 5

　段階 （必ず必要，必要，あ ま り必要で な い，必要で

　な い ，考えた こ とがな い ），実際 の 行動 は 4 段階

　（よ く実行，実行，あ ま り実行 しな い ，実行 しな い ）
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で 求 め た。

　調査 は 375施設 に 対 し看護部長 ・病院長 を 通 して

1病院あた り医師 1 人，主任 ・看護師長 （以下，主

任 ・師長） 1人，親は 3 人の 計 5人へ 調査依頼した 。

配布方法 は 調査票を各病院へ
一
括 して 郵送 し， 回収

は各回答者が調査者へ 直接郵送に て 返送す る こ と と

した 。

4）倫理的配慮

　　調査依頼書 に は，研究目的，無記名回答で ある こ

　と， 自由意志 に よ る研究協力で あ る こ と ， 結果は統

　計的に 処理 され個人 や病院 は 特定 され な い こ と，結

　果 は学会等で公表さ れ る こ と ， 希望者に は報告書を

　送付す る こ とを明記 した。従 っ て 調査票 の 返送が あ っ

　た時点で 調査協力へ の 参加と判断 した 。

3．回収率

　調査票は医師375部 ， 主任 ・師長375部，親ll23部を

配布 し，有効回答 は 医師が 37人 （9，9％）， 主任 ・師長

が69人 （18．4％ ），親が61人 （5．4％ ） で あ っ た 。 回答

が得 られた地域は北海道，北陸，沖縄 を除く全国から

で あ っ た 。

　回答率 が 低 い 理由 は，外科手術を して い る ・して い

な い か に関わ らず対象病院を 選ん で しま っ た こ と，ま

た 患者家族 へ の 調査 に っ い て は多くの 病院から 「倫理

委員会を通 さ な い とで きな い 」「家族へ の 調査は許可

がで きない 」と連絡があ っ た こ とが大きい と考え て い

る 。

表 1 − 1　 病院の 概要

n ＝106

項　　目 結　 　果 （％）

病院の規模 200 未満 0．9
200 〜 300 未満 8．6
300 〜 500 床 43．8
500〜700床 26．7
700〜900床 13．3
900 床以上 6．6

経営主体 国立 7．5
公 的医療機関 67．9
医療法人 ・他 24．5

病院の機能
一

般病院 77．1
高機能病院 21．0
そ の他 1．9

4．回答者の概要

　本項目で の 総数は，医師37人 と主任 ・看護師長 （以

下，主任 ・師長）69人を合わせ た 106人 と して ，表 1

と表2 に示し た 。

1）病院と病棟の概要 （表 1 − 1 ， 表 1 − 2）

　　表 1 − 1 に 示 し た が 回答 を 得 た 病院 は ，総床数

　300床以上が 9 割で そ の うち500床以上が4．5割で あ

　り，公的医療機関 （公立，社会保険，日赤など） で

　一般病院と い う特徴が あ っ た 。

　　表 1 − 2 に 示 したが，病棟 の 主 な特徴 は，病棟規

　模30床以上 が 8．5割，．そ の うち50床以上 が 3 割で あ っ

　た
。 小児の み 入院する病棟が 4割， 混合病棟が 6割，

　混合病棟に お け る小児の 定床は10床以下が 4 割，常

　時小児が入院 して い る と思われ る 10床以上が 6割 で

　あ っ た 。 平均 入院期間 は 10日未満 が 75割 で ，子 ど

表 1 − 2 　病棟 の 概要

n ＝106

項　　 圉 結　　果 （％）

病棟規模 10〜19床 4．8
20〜29 床 4．8
30〜39 床 21．9
40〜49床 32．4
5G 床以上 33．3
不 明 2．9

小児 の 入院形 態 小 児の み 入院 37．7
混合病棟 59．3

混合病棟における 不定 13．4
小児 の 定床 10床未満 23．9

10〜19床 25、4
20〜29 床 22．4
30 床以上 14．9

平均入 院 日数 10 日未満 769
10〜19 日 15，4
20〜29 日 4，8
40 目以上 2．9

親の 付き添い 状況 付き添い な し 6、1
場合に よ る 75，8
必 ず付 きそ う 182

付きそ う場合の 0歳 82．9
子 ど もの 年齢 1歳 84．3

2 歳 85．7
3 歳 84，3
4 歳 74．3
5 歳 71．4
6歳 55．7
7 歳 34．3
8 歳 21．4
9 歳 18．6

10 歳 15．7
11歳 10．0
12歳 10，0
13歳 29
14歳 2，9
15歳 2，9
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もが ひ と りで 入院す る 付き添 い な しの 病院 が 0，6割

で あ っ た 。 付き添 う場合， 0〜3 歳で は 8 割以 上 ，

4 〜 5 歳で 7 割以 上 ，6 歳 で 5 割以上， 7 歳 で 3 割

以上，8 〜9 歳で 2 割 ， 10歳で 1．5割，11〜12歳で 1

割，13〜15歳で 0．5割以下で あった 。

2）医師，主任 ・師長，親 の 概要 （表 2 − 1，表 2 −

　2 ， 表 2 − 3）

　　表 2 − 1 に 示 したが，医師 は30歳以上 が 8割で 臨

　床経験 10年以上 が 8割で あ っ た が，小児専門医が 2

　割 で ，残る 8割が小児専門で は なか っ た。

　　表 2 − 2 に 示 し た が，主 任 ・師長 は 30歳以 上 が

表 2 − 1　 医師の 概要

n ＝3ア

項　　目 結　　　果 （％）

専門 小児専門医 ユ9。4
小児以外 80．6

年齢区分 20 代 13．5
30 代 27．0
40 代 29．7
50 代 24．3
60 代 5．4

臨床経験 10 年未満 18．1
10年以上 81．9

表 2 − 2 　主任 ・師長の 概要
＝

項　　目 結　果　　　 （％）

年齢区分 20代
30 代
40 代
50 代

1，523
．862
，912
．0

看護師経験 10 年未満
10 年以上

1．598
．5

小児看護師経験 1 年未満
1 〜4 年
5 〜 9年
10 年以上

不明

8．739
．130
．42021

．4
看護師数 10 〜 14 人

15〜19 人
20〜24 人

25 〜 29 人

30 人以上

5．814
．542
．127
．610
．0

日勤看護師数 5 人以下

6 〜10 入
11〜15 人

7．272
．320

．3
準夜の 看護師長数 2 人

3 人
4 人以上

21．759
．418
．7

深夜の 看護師数 2 人
3 人
4 人以上

30．957
．411
．8
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9．8割，看護師経験は10年以上 で あるが，小児看護

経験は 4 年未満が 5割で あ っ た 。 病棟看護師数は 14

人以下 がe．S割，15〜19人 が L5割，20〜24人が 4 割，

25人以上が 4 割で あ り，外科の 特殊性か看護師数は

多 い 。 対応 して 日勤者数 も5人以下 が 0，7割 と少 な

く， 6 〜10人 が 7割 ， 11〜15人 が 2 割で あ っ た 。 夜

勤は全数で 2人以上で あり，3人以上が準夜 で 8割，

深夜で 7 割で あ っ た 。

　表 2 − 3 に 示した が
， 親は回答者の 9割以上 が母

親で あ り，年齢は30代以 上が 8割で あ っ た 。 手術を

受けた子 どもの 年齢 は各年齢 に分散 して い たが， 5

歳以 下 が 65 割 で あ っ た 。 子 ど も が 受 け た 手術 は ソ

ケ イ ヘ ル ニ ア ，開腹手術，耳鼻科関連，形成外科関

連が 主 で あ っ た 。 ほ とん どの 親は退院2 週間以内 に

回答を寄せ て い た 。 子ど もの 入院経験を み る と 6割

が今回 の 入院が初め て で あ っ た 。

5．調査の結果

　本報告で は，4 段階 （よ くす る，す る，あまり しな

い
， しな い ）で 回答を得る場合， 医師や主任 。師長か

らの 回答 は 「よ くす る 」を中心 に 報告 した。理由 は，

平成9 − 11ffの調査 に お い て ， イ ン タ ビ ュー
で 「する」

と回答が あ っ た場合で も，観察結果か ら は行 わ れ て い

な い こ とが多か っ たか らで あ る 。
っ ま り，子ど もへ の

表 2 − 3　親の概要

n ＝61
項　 目 結　　果　　　　（％）

主 な 回答者 母親

父親

祖母 ・祖父

91．84
．93
．2

年齢区分 20代

30代

40代
50代以上

19．759
．019
．71
，6

手術を受 けた

子 ども の年 齢

0 歳
1〜2歳

3 〜5 歳
6 〜8 歳

9 歳以上

U ，927
．125
．423
．7

王1．9
子 ど もが受 けた

主な手術

ソケイ ヘ ル ニ ア

開腹手術

耳鼻科関連
形成外科関連

泌尿器科関連

骨折

開心 術

その 他

33．522
，518
．6

／4，95
．71
．91
．9L9

回 答の 時期 入院 中

退 院 1週 以内

退院 2 週以内

そ の 他

5．675
．95
．613
．0

子 ども の入 院 経 験 過 去 に あ り

今回が 初 めて

42．457
．6
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説明で は，「や っ て る っ も り」 で 答え，実際は 「や っ

て い な い 」 と い うよ うな 食い 違 い が 少 な くな か っ た こ

と か ら，「よ くす る 」を中心 に 報告 した 。

一方，親か

らの 回答は 「よ くす る」 と 「する」を併記 した。

1）子どもの 手術 に 対す る親 の 考え や 感情 の把握

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 （図 1 ）

　　子ど もが手術を受け る こ とを ど の よ うに 思 っ て い

　る か を親へ 確認す る の は 誰が適任と思 っ て い る か を

　図 1に示した 。 医師は 「医師が 適切」 が42．2°
／e，医

　師 で も看護師で もどち らで もよ い が42．1％で あ っ た。

　主任 ・師長 は 「看護 師が適切」 が52．9％，ど ち らで

　 もよ い が27．9％ で あ つ た。

　　しか し な が ら，実際 に 「よ く把握」 した医師は

　23．7％，主任 ・師長 は 11．9％ と実践率 は 低か っ た。

　　一方，親の 回答で は，手術や麻酔の 説明が 「よ く

　理解 で きた」36．7％，「理解 で きた」 58．3％ で あ り，

　9．5割 は 理 解 で き て い た 。 さ ら に 親 の 気持 ち を 「よ

　 く聞い て くれ た」 相手 で は，医師が32．2％，主任 ・

　師長が20．0％ で あった 。

2）麻酔に つ い て

　  麻酔を子ど もへ 説明する 適任者

　　医師は，年齢階級に関係な く麻酔医が 「適任」

　で あ り， 3 〜5 歳622％，6 〜8　tt69．4”／。，9〜12

　歳72．2％，13〜16歳69．4％ と， 6〜7 割が麻酔医

　で あ っ た。手術室看護師と回答 したもの はい なか っ

　た 。 主任 ・師長 も麻酔医が 「適任」 とす る割合が

　高 い が，幼児 で は低 く な っ て い た （3 〜5 歳 で

　46．3％，6〜8歳 で 59．8％）。

　　一方， 3 〜5 歳に 「麻酔の 説明を しな い 」で は
，

　医師が 18．3％，主任 ・師長が 16．4％み られ た 。

  子ど もの 麻酔導入時，親が付き添う こと （図 2）

　　子どもの 麻酔導入時，欧米 で は親が 付き添 っ て

　い るが，日本で は親と引き離され る途端に泣 き騒

　 ぐこ とが 日常的 な風景 で あり，こ の 状況を調査 し

　た 。 「親の 付き添 い が必要」 と考えて い る の は ， 3

　〜 5歳 に お い て 医師 が 23．7％，主任 。師長が 31・8

　％， 6 〜8 歳 で 医師が 15，8％，主任
・師長が22．4

　％で あ っ た 。

　　
一

方 1 麻酔時 に 親 の 付 き添 い が も っ と も必要 な

　3 〜5 歳に おい て ，よ く実行して い る の は，医師

　で 13．5％，主任 ・師長 で 19．4％で あった 。

　　親の 回 答 で は，麻酔導入 に 実際 に立ち会 っ た 親

　は 1人 （L7％）で あ っ た 。

図 1　 子 ど もの 手術に 対す る親の 考え や感情を把握する際の 適任者 （単位 ： ％）

図 2　麻酔時実際、病棟で 「よ く付き添 い」 を して いる 割合 （単位 ： ％ ）
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3 ）子 ど もへ 手術説明する こ とと 説明後 の 子 どもの

　「理解」の確認 の 必要性

　  術前 に ，子 ど もへ 手術説明す る 必要性 （図 3 ）

　　　子どもへ 術前に 説明す る こ とが 「必ず必要」と

　　考 え て い る割合 は， 3〜5歳 で 医師の 10．5％ と主

　　任 ・師長 の 34．8％，同様 に 6 〜 8 歳 で 35．2％ と

　　68，2％， 9〜12歳 で 57．9％と82．1％，13〜16歳 で

　　7Ll ％ と89．6％ で あ っ た 。 説明すれ ば 理解で き る

　　13〜16歳で あ っ て も医師は 7 割 しか説明の 必要性

　　を感じて い な か っ た。

　　　
一
方， 親が 「子どもへ の 説明が必ず必要」 と考

　　え る割合 は 18．0％ と少 な か っ た 。 ま た，実際に 子

　　どもが 「し っ か り説明を受 け た 」 の は 26．3％，

　　「説明が 不十分」が 15．8％，「説明 な し」が 50．9％，

　　「説明を断 っ た」 が 1．8％で あ っ た 。

　  説明後 に 子 ど もの 理解を 「よ く確認す る」割合

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（図4 ）

　　　子 ど もが どの よ うに 受 け止 め た か を 「よ く確認

　　す る」医師は 3 〜5 歳で 5，6％， 6 〜 8歳で 8，3％，

　　g〜12歳 で 8．3％，13〜16歳で 13．9°

／。 と全体的 に 低

　　い
。 主任 ・ 師長は 3 〜5 歳で 10．6％， 6 〜9 歳で

　 18，2％， 9〜12歳 で 24．6％，13〜16歳 で 35．4％ と，

　医師に比べ れ ば高い が ， や は り低か っ た 。

  誰 が 子 ど も に 説明す る とい い と思 うか （図 5 −

　1，図5 − 2 ，図 5 − 3 ，図5 − 4 ）

　　 3 〜5歳 ： 「医師が 適任」 と考 え る割合 は，医

　師42．1％，主任 ・師長25，4％ ， 親 10．S°
／e で あ っ た。

　「親が適任」で は，医師26．3e／。，主任 ・師長32．6°

／、，

　親66．7％ で あ っ た 。 「看護師が 適任」 で は，医師

　2．6％ ， 主任 ・師長10．4％，親5．3％ で あり，最 も低

　か っ た。説明 し な い で は，医師13．2°1。，主任 ・師

　長6．0％，親5．3％で あ っ た。特徴 は，三者 に お い

　 て 「親 が 適任」 の 率が 高 く，特 に 親 の 回答で は突

　出して 高 い こ とで あ っ た。

　　 6 〜8歳 ： 「医師 が 適任」 で は，医師63．2％，

　主任 ・師長43．3％ ， 親125 ％ で あ り， 親か らの 期

　待 が 低か っ た。「親が適任」 で は，医師7．ge／o，主

　任 ・師長IL9％ ， 親26．8％で あ っ た 。 「看護師が適

　任」 で は ，医師5．3％，主 任 ・師長 10，4％，親28．6

　％ で あ っ た 。 説明しな い で は，医師7．9％，主任 ・

　師長 0 ％，親 1．8°

／。で あ っ た 。 特徴 は，親 は，医

　師よ りも 「看護師， 親 　3 者の う ちの 誰か 」 の 方

図 3　子 ど もへ 手術の説明が 「必 ず必 要」 と 考え て い る割合 （単位 ：％）

図 4　 説明後子 どもの 理解 を 「よ く確認 」す る割合 （単 位 ：％）
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図 5 − 1　 3〜5歳 ：手術説明を行うの は誰が適任か，の 割合 （単位 ：％）

図 5 − 2　 6〜8 歳　手術の説明を 行うの は 誰が 適任か，の割合 （単位 ；％）

図 5 − 3　 9〜1Z歳 ：手術説明 を お こぬの は誰が 適任か，の 割合 （単位 ：％）

図 5 − 4　 13〜16歳 ：手術説明 を行 うの は誰 が適任か，の 割合 （単 位 ：％）
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　を重視 して い た こ とで あ っ た 。

　　 9 〜12歳 ：医師は 「医師 が 適任」 で は，医師

　84，2％ ， 主任 ・師長50、7°
／。 ， 親59．9％ で あ っ た 。

　「親が適任」 で は，医師 0％，主任 ・師長 1．5°

／e，

　親7．4°／e で あ っ た 。 「看護師が 適任」 で は ， 医師0

　 ％，主 任 ・師長 lL9％，親 14、8％ と低 か っ た 。 説

　明しな い は 0 ％で あ っ た 。 特徴は，親 に お い て ，

　「医師が 適任」 とす る割合が急 に高 くな っ た こ と

　 で あ っ た 。

　　 13〜16歳 1 「医師が 適任」 とす る割合 が 三 者共

　に最 も高く医師が 84．2°
／。，主任 ・師長が 545 ％，

　親 が 76．4％ で あ っ た 。 「親が 適任」 は ほ とん どい

　な い
。 ま た 「3 者の 誰で もよ い 」で は医師18．4％，

　主任 ・師長 28．4％，親 12．8％ で あ っ た 。 特徴は 13

　歳以上に な る と，説明は医師あるい は 3者 の 役割

　 と考 え られ て い た こ とで あ っ た。

　　一方，実際に子 ど もは誰か ら説明を受 けた か を

　親に 質問した と こ ろ ， 看護師38．0％ ， 親 ・医師 ・

　看護師の 3 者か らが 27．6°／。，医 師17．2％，親 自身

　17．2％で あ っ た 。 今回は 5 歳以下の 子ど もが 6 割

　 で ある こ と を考 え て も，医師 は 実際 の 説明率 は 低

　い もの の 「説明す るな らば 自分」 と思 っ て い る こ

　 とが 示唆 され た ○

  子どもに手術を説明す る時期 （表3 ）

　　 3〜5歳に お い て，医師 は 3割が 「前 日が い い 」

　と考え，実践 して い た 。 ま た 「説明 しな い」医師

　 が 2．8％ い た 。 主任 ・師長 の 考え で は 「直前が い

　い 」 3 割，「前 日が よ い 」 4 割で あ る が，実際は

　前 日が 6割 で あ っ た 。

　　 6 〜8 歳に お い て ，医師は35 割が 「前日 が い

　 い 」 と考 え，実践 して い た。また 「手術決定時が

　よ い 」 が 2 割 で 実際に説明 して い た 。 「直前が い

　 い 」 と考 え る 医師 は 2．7％ と極少数 で あ っ た 。 ま

　た 「説明しな い 」医師が 2．8％ い た 。 主任 ・師長

　は 「前日 が い い 」が 5割 で あり，実践 は65割 で

　あ っ た 。 また 「直前が い い 」が 1割以下で あ っ た

　 が 実践 は 2 割 で あ っ た。

　　 こ れ か ら 3 〜 8 歳で は，説明 を受け る時期は

　「前日」か 「直前」 で ある が ， 6〜 8 歳に な る と

　「手術決定時」 に 説明する 医師が が 1．6割で あ っ た。

　　 9〜12歳お よ び 13〜16歳で は ， 「前日 に説 明す

　 る」 の は医師 の 3．6割，主任 ・師長 の 6割 で あ っ

　た 。 「手術決定 時」 に 医師 が説明す る 割合 は 9 歳

　以上で 3割 で あ っ た 。

一
方極少数 で あ るが， 9歳

　以上 にお い て も 「説明しな い 」が存在 した 。

　　実際 の 状況 を親の 回答で み る と，手術当日に 説

　明さ れ た の が 30．6％，前日 が 13．9％， 2〜3 日前

　が25，0％，外来受診時が 16，7％，言わ な い で 隠 し

　 て い た の が 2．8％ で あ っ た。

  　医師や主任 ・師長 が 説明す る前 に 「親 へ 相談す

　 る」 こ と

　　親 は手術を受ける子 ど もへ ，親 が考 え た 「説明」

　を行っ て い る場合が あ り，85．2％ の親は，医師や

　看護師が説明す る前 に相談 して ほ しい と思 っ て い

表 3　 手術説 明の際 　どの 位前が い い か とい う認識と実 際 に説 明 した 時期

（単 位 ：％）

3 〜 5 歳 6 〜 8 歳 9 〜12歳 13 〜16 歳
医師

n＝37
主 任 ・師
長 n ＝64

医師

n＝37

主 任 ・師

長 n＝64
医師

n ＝37

主任 ・師

長 n ＝64
医師

n＝37

主任 ・師

長 n＝64

直前 1・6h 前 認識 10．834 ．4 2．7 8．2 2．7 3，1 2．7 3．1
実際 8．319 ．0 5．417 ．7 一 11．3 一 11．3

前 日 認識 32．437 ．535 ，147 ．524 ．323 ．021 ．616 ．4

実際 32．460 ．337 ．864 ．536 ，159 ．736 ．157 ．4
2− 3 日前 認識 8，115 ．613 ．524 ．618 ．932 ．818 ．926 ．2

実際 2．7 1．6 5．4 4．811 ．111 ．311 ．111 ．3
1 週間前 認識 13．5 1．6 ｝ 16．418 ．936 ，1 一 44．3

実際 10．8 6．3 5．4 9．51L111 ．311 ．111 ．3
認識 18．9 6．521 ．6 1．632 ．4 3．335 ．5 6．61 カ月前 ・

手 術

決 定 時 実際 8．3 一 16．2 一 30．6 一 30．6 一

Case　by 　case 認識 2．7 1．6 2．7 1．632 ．4 3．335 ．5 6．6
実際 2．7 一 2．7 一 30．6 一 30．6 一

説明 しない ・
不

明

認識 2．8 2．8 2．8 2．8 一 3．3 一 1．6
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た （「必ずそ う して 欲しい 」50．S°

／。，「そ う して 欲

しい と思 う」 34，4％）。しかし，そ れ を意識 して

い るの は 年齢階級 に 差 が な く，医師で は 2 〜 3割

（3 〜5歳 ：2i．lo／o，　6 〜8 歳 ：23．7％，　9 〜 12歳 ：

26．3％，13〜16歳 ：31．6％）で あ り，主任 ・師長

で は 5〜6割 （3 〜5 歳 ：47．8％， 6 〜8 歳 ：53，

7％，9 〜12歳 ：56．7％，13〜16歳 ：56．7％）で あ っ

た 。

4 ）手術オ リエ ン テ
ーシ ョ ン （蓑 4 ）

　  術前 オ リエ ン テ
ー

シ ョ ン で 使用する視覚的 ッ
ー

　 　 ル

　　　表 4 は，術前 オ リエ ン テ
ー

シ ョ ン に お い て ，子

　　ど も へ 視覚的 ツ
ール を 用 い た説明を誰 が 行 っ て い

　　る か を 医師と主任 ・師長の 双方に 質問した総計で

　　あ る 。 延べ 人数に して，主治医 3人，麻酔医11人，

　　病棟看護 師11人，手術室看護師 14人総延 べ 人数

　　41 名が 視覚的 ッ
ール を用 い て い た 。

　  　い っ も子 ど も に行 っ て い る術前の 練習

　　　成人病棟で は 全身麻酔を か ける手術 で は，呼吸

　　訓練，
ベ

ッ ド上 うが い 練習，
ベ

ッ ド上排泄練習が

　　行 わ れ る 。 そ の 必要性 は 子 ど も も同様 で あ り，そ

　　の 状況を主任 ・師長 へ 質問した 。

　　　風船 な どを利用 した 呼吸訓練は，各年齢階級 で

　　実践 され て い な か っ た 。
ベ

ッ ド上 うが い 練習 は，

　　3〜5歳 で 0 人， 6〜8 歳で 1人， 9〜12歳 で 2

　　人 ， 13〜16歳で 3 人が実践して い た 。
ベ

ッ ド上排

　　泄 で は， 3 〜 5 歳 で 1 人，6〜8歳 で 1人， 9 〜

　　12歳で 2 人，13〜16歳で 2 人が実践して い た 。

　　　思春期 の 子ど もで あ っ て も実施率 が低い こ とが

　　わ か っ た 。

  術前 に ICU や手術室の 見学 を 行 うこ と

　　術前にICU 見学を行うの は子 どもの 年齢 に 関係

　 な く医師が 4 〜6 人，主 任 ・師長が 3 〜4 人で あ っ

　た 。 案内す るの は主治医とい う回答が 2 人，病棟

　看護師 13人，ICU 看護師 9人 と看護師が 多 い 。
　 IC

　U 看護師が術前訪問す る割合は 「い っ も来る」が

　26．1％，「来 る 」 が 8，7％で あ っ た。

　　手術室の 見学を行 っ て い る病院はな か っ た 。 麻

　酔医の 術前診察 は ル
ー

チ ン化して い る が，手術室

　看護師が術前に 病棟訪問す る割合は 「い つ も来る」

　が33．8％ ， 「来 る」が33．8％で あ っ た。

　　以上 よ り小児 が術前オ リエ ン テ
ーシ ョ ン で 経験

　す る項目は麻酔医 の 訪問と手術室看護師に よ る術

　前訪問が 主 で あ っ た 。 視覚的 ッ
ール を 用い る説明

　は極少数の 医療職に よ っ て 行わ れて い る に 過ぎな

　か っ た。呼吸訓練，ベ ッ ド上排泄練習，ベ
ッ ド上

　 うが い 練習は年齢階級 に 関係な く ほ とん ど実践 さ

　れて お らず，思春期 の 子 ど も達 に も実践されて い

　 な か っ た 。

5）手術直前の子 ど もの ケ ア

　  手術当 日の 術前処置 を子 ど もに 「必ず説明す る 」

　　こ と （図6 ）

　　　手術当 日の 術前処置 に は，更衣，絶食，洗面，

　　点滴，浣腸 な どが あ る が，そ の 説明を 予め子ど も

　　へ 行 う必要性があるかを質問 した 。 医師は全体的

　　に 必要 とす る割合が低く，3 〜5 歳で 8，1％，6 〜

　　8歳で 21．6％，9 〜12歳 で 37．8％，13〜16歳 で 37．8

　　％で あ っ た 。 看護師は，日常的に こ れ らの術前処

　　置を担当 して い るが，説明 の 必要性で は 3〜5歳

　　で 31．8％， 6 〜 8 歳 で 57．9％， 9 〜12歳 で 77．6％，

表 4　術前オ リエ ン テ
ー

シ ョ ンで 使用す る 視覚的ツ
ー

ル

複数 回 答 （単位 ：人数）

主治医 麻酔医 病棟看護師 手術室看護師 計

紙芝居 6 6
絵本 で 2 3 6

人形 0

写真 2 4 6
ビデオ 2 1 1 4

器具を見せ る 1 3 2 5 11

絵を描く 1 1 2
パン フレッ ト 1 1 2

その 他 1 1 1 1 4
計 3 11 」3 寸4 41
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　 13〜16歳 で 79．1％ で あ っ た。

  　子 ど もが手術を す る気に な っ て い る か の 確認を

　 「よ く行 う」 こ との 割合

　　手術直前の 気持は術後経過に 影響 を与え るた め，

　成人で は ケ ア の ウ ェ イ トが大 きい
。

こ の 点を 「子

　 ど もが 手術 を す る気 に な っ て い る か の 確認」 と し

　て質問 した 。 医師で は 「よ く確認す る」割合が，

　3 〜 5 歳 で 2．7a／o， 6 〜8歳 で 5．4％， 9〜12歳 で

　13．5％ ， 13〜16歳で 18．9％ で あ った 。 主任 ・ 師長

　 は 3 〜5歳 で 13，6％，6〜 8歳 で 19．4％，9歳〜12

　歳で 29，9％ ， 13〜16歳で 32，8％ で あ っ た 。

  　親 か らみ た 手術室 に 向か うときの 子ど もの 反応

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 （表 5 ）

　　手 術室 に 向か う子 ど も61人 に お い て，42人

　（68．9％） が 「不安 ・不快」を表現 し，不安 を示

　 さ なか っ た 19人 （31．1％ ） で あ っ た。

6 ）麻酔覚醒 に つ い て

　  親が医療者か ら麻酔覚醒時の 子 ど もの 反応を説

　　明 された 内容

　　　麻酔覚醒時の 子 ど もの 反応を医療者 か ら説明 さ

　れ，そ の 内容で 母親が覚え て い た こ とは 「泣 く・

　泣 き叫 ぶ 」 が 55．7％，「開眼 して も再入眠す る」

　が 47．5％ ， 「嘔吐す る」 が 27．9°1e， 「暴れ る」 が 10，7

　％で あ っ た。説明を 受けた か 覚 え て い な い 親が 3．3

　％ み られ た 。

  　麻酔覚醒時の 親 の 付 き添 い

　　麻酔覚醒時に子どもの 安心 の ために親が付きそ っ

　て い る か で は，医師で は 3〜5歳 29．7％， 6〜8

　歳27．0％，9 〜12歳24．3％，13〜16歳16．2％ で あ っ

　た。主任 ・師長 で は， 3 〜5 歳66．2％， 6〜8歳

　6L2％，9 〜12歳58．2％，13〜16歳53．0％ で あ っ た 。

　　
一
方， 母親か らの 回答で は ， 麻酔覚醒時に 付き

　添 っ て い た親が 61．0％で あ っ た。

7）手術後 の 子 どもへ の 説明につ い て

　  　子 ど もに安心 させ ，が ん ば りを引き出す関 わ り

　　　手術直後 に 「意識的 に 手術が 終わ っ た こ と伝え

　　る」 医師が 48．9％ ， 主任 ・師長が 60．9％ ， ま た

　　「手術中の が ん ば りを褒 め る 」医師 は 405 ％，主

　　任 ・師長は67．9％で あ っ た 。

　　　
一

方，主任 ・師長 が親 の 関わりを通 して 子 ど も

図 6　 術前処 置を 「子 どもに必 ず説明す る」 必要が あるとい う考えの 割合 （単位 ：％）

表 5　親か らみた手術室に 向か う時の 子 どもの 状態

不安 ・不快が 明らかで あ っ た　 n ＝ 42
　　　　　　　　　　　 （複数回答　　％）

不安を示 さなか っ た　 n ＝19
　　　　　　　 （複数回答　％）

緊張し怖が っ て い た 45．2 特に抵抗しなか っ た 84．2
泣き叫び抵抗 した 33．3 手術 と知 っ て い た が笑顔 53
泣かない が、不安を訴えた 262 眠 っ て い た 10．5
手術室に近づ くと不安を言葉で表 現 した 14，3
離れた途端に泣き出した 9．5

点滴など させ なか っ た 2．4

泣 い て い たが抵抗は しま か っ た 2．4

手が点滴で動か せず泣い た 2．4
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　の が ん ば りを引き出す方法と して ，親へ 具体的に

　「関わ り方を伝え る」必要があ る 。
こ れ に関す る

　親か らの 回答で は，主任 ・師長か ら 「子 ど もが よ

　く頑張 っ た」 と伝えられた割合は 56．9％，術後の

　面会時に 「どの よ うに 子 ど もに 触れ て い い の か」

　 と具体的 に 説明 さ れ た 親 は52．5％で あ っ た。一
方，

　親が意識的に 「手術 が 終わ っ た」 と子 ど もに 声 か

　け した割合は76．7％ で あ っ た 。

  手術後の 経過や注意を 子 ど もに 説明す る 割合

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 （図7 ）

　　術後 の 経過や 注意を子どもへ 「よ く説明す る」

　害1∫合は， 3 〜5 歳に お い て 医師で 10、8％，主任 ・

　師長 で 11．9°

／。で あり，同様 に 6 〜8 歳 で 13．5％ と

　25，0％ ，　9 〜12歳で 40．5％ と 39．7％，13〜16歳で

　45．9％ と47．1％で あ っ た。医師 と主任 。師長 は概

　ね同じ比率で 推移し，9 歳以 上 の 「言語 に よ る説

　明」が可能な年齢 で あ っ て も説明率 は 5 割以下 と

　低か っ た 。

  手術 の 体験 を 子 ど もに 表現 させ る こ と （表6 ）

　　医療処置を子どもに説明し， 子どもが心構え を

　つ くる よ うに 関わ る プ レパ レ
ー

シ ョ ン で は，処置

　後の ス トレ ス 緩和 ・解消を目的 に ， 子どもと病院

　 ご っ こ などを行 い，子 どもが体験 した こ とを人形

　 な ど で 表現 させ る よ うな関 わ りを奨 め て い る。そ

　 の 視点か ら，子 ど もの 手術体験を表現 さ せ る必要

　性を質問し た が，「必要」 とい う認識は医師で 3

　〜6 人で ，実践 は 2 〜4 人 で あ っ た。主任 ・師長

　で は，「必要」 と い う認識は 13〜24人と多い が，

　実践 で は 2 〜4人で あ っ た。

9）退院後，親が子 どもと手術 に っ い て 話す割合 と子

　ど もの 様子

　　母親 の 回答か ら，退院後 に手術 の こ とを子どもと

　話す親が 58．6％，退院後 の 子 ど もの 様子 で 「特に変

　化した こ とは ない 」が44．6％ ， 以前よ りも明 る くな っ

　た が 10，7％，マ イ ナ ス の 変化 が 見 られ た が44．6％ で

図 7 　子どもへ 「術後の 経過や 注意」 を説明する割合 （単位 ：％）

表 6　手術 の 体験 を子 ど もに 「表現 させ る必要があ る」 と認 識す る割 合 と実際 に 「行 っ て い る」 割合

項　目 3〜5 歳 6〜8 歳 9〜12 歳 13〜16 歳

人数 ％ 人数 ％ 人数 ％ 人数 ％
必ず必要
必要 厄 塩

152 ．713
，5

152 ．713
．5

152 ．713
．5

Drn
＝ 37

計 38 ，1 616 ．2 616 ．2 616 ．2
い っ もさせ る

させ る 至 藜 萋 露 互
一

10．8 三
一

10．8

計 25 ，4 25 ．4 410 ．8 410 ．8

必ず必要

必要

3104 ．414
．7

3144 ．420
．6

4176 ．025
．4

4206 ．029
．9

Nrn
＝ 66

計 1319 ．71725 ．82131 ．82436 ．4
い つ もさせ る

させ る
： ： 至 諞

一  

3　 　 4．5 毛 蠡
計 一 一 23 ．0 3　　 4．5 34 ．5
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あ っ た。マ イ ナ ス の 変化 の 主 な 内容 は，「以前 に 比

べ 甘え が強 くな っ た 」 17．9％，「夜中 に 突然泣 き出

す こ とが 増 え た 」 7．1°／。，「指 しゃ ぶ り をす る よ う に

な っ た 」5．4°
／。，「白衣を み る と泣くよ うに な っ た 」

5．4％，「以前に 比 べ おとな しくな っ た 」 3，6％ ， 「術

後2 日間は す ね て い た 」3．6°
／。，「以 前 に 比 べ 気性 が

激しくな っ た」 1．8％ で あ っ た 。

6，ま とめ

　今回の 調査 に回答を寄せ た病院の特徴は ，
ベ

ッ ド数

300〜500床以上，入院期間が 10日未満 が 8割，混合病

棟が 6 割，付き添 い 率9．5割の 全国の 公的医療機関で

一
般病院で あ っ た 。 回答を寄せ た医師は30歳以上 で あ

り， 医師経験10年以上が 8 割，小児専門医が 2 割，小

児専門 で な い 外科医が 8割 で あ っ た。看護師 の 回答者

は主任 ・師長で あ り， 30歳以上 で 看護師経験10年以上

が 95割，小児看護師経験 が 4 年未満が 4．5割，
4 年以

上が55 割で あ っ た 。 親は母親が 9 割，30歳以上 が 8

割，入院 して い た 子どもの 4割が 2歳以下 で 病名は ソ

ケ イ ヘ ル ニ ァ，開腹手術，耳鼻科関連，形成外科関連

が 主 で あ っ た。こ の よ うな背景 にお い て，手術を受 け

る子ど も へ の 説明の 状況を 中心 に以下 に ま と め た 。

1．術前に 子ど もへ 手術の 説明を す る こ とが 「必ず必

　要」 で あ る と考 え て い る割合は，3〜 5歳で は医師

　が 1 割で 主任 ・師長 が 3割，同様 に 6 〜8歳 で は 3

　割 と 7割 ， 9 〜12歳で は 6 割と 8 割，13〜16歳で は

　7 割と 8割で あ っ た 、 っ まり，医師 に お い て 8歳以

　下は説明の 対象と考え ら れ て い な か っ た 。

一方，親

　に よ る と 「し っ か り説明 を受 けた 」 の は 2．5割，「説

　明が不十分」 が 1．5割，「説明な し」 が 5 割，「説明

　を断 っ た」が少数見られた。

2 ．子 どもに 説明す る適任者は，3 〜8 歳まで の 子ど

　もの 場合，親や看護師 は三 者 の うちの 誰 で もよ い 。

　も し くは親と考え て い た 。 9 歳を す ぎ る と 医師が 行

　 うこ とが重視 さ れて い た。

　　一方医師は ， ど の 年令に お い て も 「子 ど もに 説明

　す る の は医師が適任」 と考え て い るが実際の 説明率

　は ど の 年代 に お い て も低か っ た。

3 ．子 ど もに 手術 の 説明を す る 時期 は，全年齢 に お い
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て 「前 日」が 最 も多く，次い で 「当 日」 が多か っ た 。

また外来受診時 な ど 「手術決定時1 に 説明す る は 6
〜8 歳で L6 割， 9 〜12歳で 3 割 ， 13〜16歳で 3 割

で あ っ た 。

一方，親に よ る と実際に 説明 を受けた 時

期は ， 手術当日が 最も多 く 3 割 ， 2〜3 日前が25

割で ，外来受診時 が 1．5割，前 日 が 1割強 で あ っ た 。

4 ．子 ど もに 説明す る前 に，親 へ 「親 が 今まで ど の よ

　う に説明 して き た か 」 を確認する方が子ど もの 混乱

　 が 少 な い が こ れに 配慮す る 医師 は 各年齢共通 で 2 〜

　3割 ， 主任 ・師長で 5 〜6 割で あ っ た 。

5．幼児に 対 して 術前の 説明 を行う場合，絵本，人形，

　紙芝居，実物を見せ る など，視覚的なッ
ー

ル を用 い

　て 説明す る必要 が あ るが，今回の 調査で は延 べ 人数

　 に して 主治医 3 人，看護師ll人，麻酔医 11人，手術

　室看護師14人と極少数で ある こ とが わ か っ た 。

6 ．術前の 排泄練習，うが い 練習，排泄訓練に 関す る

　事前練習は ほ とん ど行われて い なか っ た 。 13〜16歳

　の 思春期の 子 ど もに 対 して も 1〜3 人の 主任 ・師長

　 が 行 っ て い る程度 で あ っ た。

7 ．子どもがICU の 事前見学をす る こ とは賛否両論あ

　 る が，今回，医師 2 人，病棟看護師13人，ICU 看護

　師 9人が行 っ て い た 。

8 ．手術当日 の 「術前処置」 を 「必 ず説明」 す る必要

　 が ある割合 は，3 〜5 歳で は医師が 1割，主任 ・師

　長が 3 割， 6 〜8 歳で 2 割と 5割，9 〜12歳で 4 割

　 と 8割 ，13−・16歳 で 4 割 と 8割 で あ っ た 。今後

　3〜8 歳へ の説明率を高め る必要が あ る 。

9 ，子 ど もの 術前 の 心理 状態 を意識的 に 確認す る こ と

　に お い て ，医師で は 3 〜 8歳まで は ほ とん ど意識さ

　れて い な い 。 看護師 に お い て も 2割以下 と低 か っ た 。

　9 歳以 上 で あ っ て も医師が 2 割弱，主任 ・師長が 3

　割 で あ り，成人で は 当然で ある心 の ケア が小児 で は

　 お こ な わ れ て い な い こ とが わか っ た 。

10，手術後 の 経過や 療養上 の 注意 を 子 ど もに 説明す る

　割合は ， 医師と主任 ・師長に大差 な く3 〜5 歳で 1

　割，6 〜8 歳 で 2 割，9〜12歳 で 4 割，13〜16歳 で
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5割 と全体的 に 低 い こ とが 判 っ た 。

lL 手術が終わ っ た後，そ の ス ト レ ス を緩和 ・解消 さ

　せ る方策と して病院ご っ こな どの遊びが あ るが ， そ

　れ らへ の 取 り組 み は ほ と ん どな され て い な い こ と が

　わ か っ た 。

12，以 上 を総括す る と， 3 〜5 歳お よ び 6 〜8 歳ま で

　の 子どもは，手術や麻酔などの 説明率が非常 に低 く，

　 ほ とん ど説明の 対象 と考 え られ て い ない こ とが わ か っ

　た 。 また ， 9 歳以上 の 年齢に おい て も， 十分な説明

　を受けて い る とは言 え な い 現状が 明 らか に な っ た。
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