
I．はじめに

小児がんの子どもは，その治療法としての化学療法

や侵襲処置である採血，骨髄穿刺そして髄腔内注入

（以下，髄注とする）を繰り返し受けなくてはならな

い．また，小児がんの子どものおおよそ70％が長期

生存し，治癒が望めるようになってきていることから，

子どもはこれらの体験をふまえて成長・発達していく．

この体験が心の傷とならないよう援助することが大切

である．その方法として，日本では1994年に子どもの

権利条約が批准されたことにより，1990年代頃から検

査や処置の前に心理的準備ができるよう子どもに説明

を行なうなど，子ども自身が主体的に治療や検査・処

置に取り組めるよう子どもが潜在的に持っている力を
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Abstract

Weconductedastudywithpediatriccancerpatientswhoreceivedintrathecalinjectionunder

intravenousanesthesia,withanobjectivetoelucidatehowpre-,per-,andpost-treatmentinterventions

affectchildren・sperceptionofthetreatment.Fourpediatriccancerpatients（agerange3-11years）

whowerehospitalizedinthepediatricwardandscheduledtoreceiveintrathecalinjectionunderwent

pre-,per-,andpost-treatmentinterventions.Aqualitativeanalysisofdatarevealedthefollowing

findings:

1.Noneofthefourpatientsknewwhatwasdonetothemwhiletheywereasleepunderanesthesia.

Followingapre-treatmentinterventionthatinformedthemofthetreatment,patientsshowedno

signofconfusioninthesurgeryroom beforereceivinganesthesia.Moreover,post-treatment

observationoftheiractivitiesandconversationssuggestedtheirunderstandingofthetreatmentand

itsprocedures.

2.Allfourpatientschosetheirownmeanstocopeduringthetreatment,suchasnegotiatingwiththe

physicianorfocusingontheirfavoriteactivities,andcreatedafeelingthattheyunderwent

treatmentbythemselves.

3.Followingapre-treatmentinterventionthatexplainedprocedures,threepatientshadfragmentary

understanding.Withhelpfromhealthcareprofessionalsduringthetreatment,thesepatientswere

abletorecalldetailsoftheexplanation;theydidnotshowanysignsofconfusion.

4.A three-year-oldmalepatientshowednounusualbehaviorduringpre-orper-treatment

observations. Duringpost-treatmentplaytime,however,heshowedemotionalresponsesthat

suggestedrefusalofthetreatment,suchastyingthehandsofanAnpanmandollthatwasintherole

ofaphysician,inordertopreventthetoyfromgivinghimthetreatment,saying,・Hewilldoit

again・and・I・mscared.・
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引き出すことに重点を置いた医療が行われている．

このような看護介入の評価に関する研究について，

小川（2000）1）は，腰椎穿刺を受ける幼児と学童に対

して処置中の介入を行い，子ども自身が望む行動を引

き出すような看護師の関わりについて明らかにした．

また，江本（2004）2）は，看護師の対応が，繰り返し

採血および注射を受ける学童前期の子どもの取り組み

にどのように影響するのかを明らかにした．これらは

処置中の子どもの様子から評価したものであり，処置

後の介入は行っていなかった．

子どもが比較的侵襲の強い処置を受けることについ

ては，静脈麻酔の施行により当面は安全を確保できて

おり，業務が円滑に進められていることから見過ごさ

れてしまいがちである．しかし，眠っている間に処置

が行われ，かつ，麻酔から覚醒した後，頭痛や嘔吐な

ど不快な症状が出現するため，髄注を受けることに拒

否反応を示してしまう子どもが多い．

そこで，処置前・中・後といった一連の流れの中で

の他者の関わりによって，髄注を受ける子どもがどの

ように思いどのように感じているかを明らかにし，小

児がんの子どものよりよい援助に生かしたいと考える．

II．研究目的

処置前・中・後を通しての他者の関わりによって，

静脈麻酔下で髄注を受ける小児がんの子どもの認知に

どのような変化があったのかを明らかにする．

III．用語の定義

認知とは，思考・知覚・記憶など，ものごとを知る

過程のことをいい，その中に感情を含む．

対処行動とは，子どもが処置を受けるために行う様々

な行動のことをいい，その中に，介入によって受ける

行動を含む．

プレパレーションとは，髄腔内注入の手順について

説明することをいう．

メディカルプレイとは，子どもが医師役となり，お

もちゃや本物の医療物品を使用したごっこ遊びのこと

をいう．

メディカルプレイセットとは，おもちゃの医療物品

のことをいう．

IV．研究方法

1．調査対象

小児がんで小児病棟に入院しており，髄注が予定さ

れている3歳から学童期までの子ども4例．入院期間

は問わない．対象児があまりに重症である場合，ター

ミナル期である場合，知的障害がある場合は除外する．

2．調査期間

2005年8月から9月

3．調査方法

研究方法は，参加観察法と面接法である．実施前に

基礎的情報について，親にインタビューを行った．そ

の後，まず，髄注を知らされた子どもと交流をはかる

時間，関係を作る時間を持ちリラックスした様子が観

察された頃に日常会話の中でプレパレーションを実施

した．プレパレーション・ツールは人形またはおもちゃ

の道具を用いた．説明内容は，髄注を行う理由，目的，

髄注の手順，髄注前・中・後の注意点，その他，必須

事項などであった．髄注当日はリラックスして処置室

に行けるよう援助した．また，髄注後は処置1時間後

から次の日までの間に子どもとの遊びの中で様子観察

を行った．内容を正確に捉えるため，参加者の承諾を

得て介入した内容をテープに録音した．

4．調査内容

1）基礎的情報：子どもの年齢，性別，病名，入院期

間，入院回数，説明する髄注の経験

の有無，髄注があることを聞いた日，

髄注の目的・内容，親の希望

2）観察項目：実施時刻，実施場所，同席者，子ども

の様子，親の様子，実施後翌日までの

子どもと親の反応

3）介入方法

幼児：実施前の人形やおもちゃを用いたプレパレー

ション，実施前・中のおもちゃや本を使用し

たdistraction，声かけやタッチングなどのリ

ラクゼーション法．実施後は頑張りをほめ，

子どもが気持ちを表出し，落ち着くことを目

的とした遊びの機会をもつ．

学童：実施前の人形やおもちゃを用いたプレパレー

ション，実施前・中の子どもの覚悟を決める

タイミングと処置のタイミングを合わせる呼

吸療法，会話によるdistraction，声かけやタッ

チングなどのリラクゼーション法．実施後は

達成感がもてるよう頑張りをほめる．

5．倫理的配慮

1）本研究は研究協力者の自発的同意と協力により行

いどの段階でも同意撤回でき，拒否による不利益は
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ないことを子どもと保護者に説明を行い，子どもと

保護者の両方の同意が得られなければ実施を行わな

かった．

2）すべての研究協力は研究協力依頼書に基づいた説

明を行い，研究協力同意を文書で得た．

3）心身への負担・侵襲・危険性は最小限に抑え，あ

るいは回避する努力と工夫を行った．

4）個人情報及び個人情報の漏洩による研究協力者の

心理的・社会的不利益が生じないよう最大限の配慮

と対策を講じた．

5）実施にあたり，三重大学医学部研究倫理委員会の

審査で承認を得た．

6．分析方法

参加観察にて，研究者が髄注を受ける子どもの処置

前・中・後に関わった場面の録音テープをプロセスレ

コードにした．また，医療者のどのような関わりによっ

て子どもが処置前・中・後で反応したのか，その反応

の認知に関する言葉や行動を読みとって医療者の関わ

りをコード化し，分類してカテゴリーを生成した．そ

して，データ分析の信頼性および妥当性を高めるため

に小児看護学の専門家にスーパーバイズを受けた．

V．結 果

4事例すべて，処置前のプレパレーションは子ども

のベッドサイドにてチャイルドライフスペシャリスト

（以下，CLSと略す）と研究者が行い，処置後の遊び

は子どものベッドサイドにて研究者が行った．そして

処置中の関わりは，処置室にて，事例1，事例2は研

究者が行い，事例 3，事例 4は CLSと研究者が行っ

た．なお，4事例の場面について登場してくる人物は，

CLS，対象児，研究者，主治医，対象児の母親（事例

1・2・4），対象児の祖母（事例3）であった．なお，

CLSとは，闘病や慣れない病院生活における子ども

の精神的負担をできる限り軽減し，子どもの成長・発

達を支援することを目的として病棟における遊びの援

助，子どもの理解力に応じた説明，治療における精神

的サポート，兄弟姉妹の援助などを行う専門職のこと

である．

分析結果より，髄注前・中・後で子どもの認知に変

化がみられた．そこで，事例を通して，他者の関わり

と，どのような子どもの認知の変化があったのかを解

釈した結果を以下に述べる．

1．参加者の背景（表1参照）

調査対象者4名の基礎的情報は表1の通りである．

年齢構成は事例1・3・4はそれぞれ幼児期（3～5歳），

事例2は学童期（11歳）であった．性別は男子3名，

女子1名であった．病名の内訳は急性リンパ性白血病

3名，悪性リンパ腫 1名であった．

入院期間は 41日から 168日，髄注の経験回数は 2

回目から8回目であり，入院回数はすべて1回目であっ

た．髄注目的は，寛解導入療法時の抗がん剤注入が1

名，地固め療法時の抗がん剤注が2名，強化療法の抗

がん剤注入が1名であった．

2．他者の関わりによる子どもへの影響

1）髄注をイメージさせたことによる影響

メディカルプレイによる髄注のプレパレーションや，

処置室入室のタイミングを子どもに合わせたことで子

どもの恐怖心が軽減した（表2参照）．

［事例 1：針に対する恐怖心が軽減し，歩いて処置室

へ行けるようになった］
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表1 調査対象者の基礎的情報

事
例 年齢 性別

髄注の

経験（回目）
病名 髄注の目的・内容

1 5 男 6 急性リンパ性白血病 地固め療法時の抗がん剤注入

2 11 男 2 急性骨髄性白血病 寛解導入療法時の抗がん剤注入

3 3 男 8 悪性リンパ腫 強化療法時の抗がん剤注入

4 4 女 3 急性リンパ性白血病 地固め療法時の抗がん剤注入

事
例 入院

（回）

入院期間

（日目）
髄注についてのこれまでの理解の仕方 親の希望

1 1 87 注射する 針を怖がっているので見せないでほしい

2 1 57 背中から薬を入れる 吐いているときはそっとしておいてほしい

3 1 168 背中にテープ貼る 特になし

4 1 41 背中に注射する たくさん遊んであげてほしい
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5歳男児Aくんは，最初の髄注時歩いて行ったが，

その時見た針のことをずっと怖がっており，それ以来，

処置室に行くことができず，いつも病室で静脈麻酔を

注入されていた．

髄注前日の午後，メディカルプレイによるプレパレー

ションを行った．静脈麻酔注入の場面において，子ど

もは「んー．」と怒ったような声を出していたので研

究者が雰囲気を和ませようと，「お薬いれまーす．お

薬いれまーす．」と笑いながらミッキーマウスのぬい

ぐるみ（以下，ミッキー）のルートに本物の注射器を

圧注する実演を行った．すると，子どもは「ふふーん，

初めてそんなん見た．」と笑い出して自分でミッキー

のルートに注射器をあてていた．実際の髄注場面で子

どもは眠っているので，「ほんとはね，もうちょっと

チックンするやつなんだけど，今日はこれでやろうか

な．」とCLSがおもちゃの注射器を見せると子どもは

「うふふ．ふふーん．」と笑って興味深そうに聴いてい

た．

Aくんは，「そろそろどう?」と主治医から処置があ

ることを伝えられると，「うーん，まだ，いや．すご

ろくする．」と言ったため，「うん，じゃあ，やる気に

なったら言ってね．先生，ずっと病棟にいるからね．」

と主治医は Aくんに待つことを伝え，母親は「じゃ

あ1回だけしようか．」と回数を決めてAくんとすご

ろくを行った．9分が経過したところで「なあ，おも

しろくない．」と言ったため，母親はAくんが処置を

受ける気持ちになったことを察知して「じゃあ，そろ

そろ行く?」と声をかけると「うん．」とうなずいた．

このとき研究者は「じゃあ行こうか．」と後押しを行

い，Aくんにミッキーを手渡したが，「ミニーじゃな

いやんか．」と怒りながら右手でミッキーを抱いて左

手で母と手をつないで処置室へ歩いて行った．

2）身体症状の理由を説明したことによる影響

プレパレーションで子どもに髄注の目的・手技・症

状が出現する理由について脳・脊髄の絵を用いて説明

を行い，麻酔導入時，今行われていることを子どもに

伝え，子どもの交渉に医師が応えることで以前より嘔

吐の回数が軽減した（表3参照）．

［事例2:嘔吐の理由について理解し，自分の望む方法

を医療者に受け入れられたことにより髄注後の嘔吐回

数が以前よりも軽減した］

11歳男児 Bくんは，過去に髄注を 1回経験したの

みであり，そのとき，嘔吐回数が多かったという記憶

が強く残っていた．また，Bくんは髄注の目的や方法

など何も知らず，ただ処置を受けているという感覚で

あるために嘔吐という身体反応が出ているのではない
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表2［事例1］子どもの認知と他者の関わり

［事例1］ 子どもの認知
他者の関わり

チャイルドライフスペシャリスト 研究者 医師 母親

処置前

〈知りたい〉〈針が怖い〉
〈初めて手順を見た〉
〈処置室まで歩いて行った
ことがない〉
説明後→
〈注射器で遊ぶ事が楽し
い〉〈明日は処置室まで歩い
ていく〉

子どもに知りたい
かどうかを尋ねて
から説明を行った
子どもに実際に注
射器を触らせた
腰椎穿刺の場面は
おもちゃの注射器
を使用する

チャイルドライフスペ
シャリストの説明に合
わせて実演を行なう

子どもの気持ち
を代弁する

処置室まで

〈まだ、いや〉
〈行かなければならない〉
〈行きたくない〉
〈それでも歩いていく〉

子どもの気持ちを満足
させ子どもがやる気に
なるタイミングを待つ
やる気になった子ども
の気持ちを後押しする
声かけを行う
ミッキーを手渡し持っ
ていくよう勧める

子どもに処置の
前に声をかけ子
どもがやる気に
なるまで待つこ
とを伝える

子どもの気持ち
を満足させ子ど
もがやる気にな
るまで待つ
処置室まで子ど
もと手をつなぎ
一緒に歩いてい
く

処置中 〈間違えないでほしい〉

子どもの質問にその都
度答え，実際に子ども
に見せることで不安の
軽減に努める

子どもの質問に
その都度答える

麻酔導入まで子
どもを抱き子ど
もを励ます
医療者に子ども
の気持ちを代弁
する

処置後

〈穿刺部痛はない〉〈髄注の
手順・注意点について理解
できた〉〈針への恐怖心が軽
減した〉〈メディカルプレイ
後に満足感があった〉

メディカルプレイを行
う機会をもち子どもの

気持ちを表出させる
子どもの髄注への理解
度の確認を行なう

見守っている
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かと考えた．

髄注前日，ミッキーを子ども役として手順について

説明を行っていった．「背中消毒して，針を刺すんや

けど，針とか見たことある?針とか見てみる?」と聞

くと「うん．」と答え，興味深そうに目をそらさずに

じっと見ていた．そして，CLSが「いつもどんな気

分する?」と聞くと，「気分悪い．」と答えたため，研

究者が「何でかわかる?」と質問すると，「わからん．」

と答えていた．そこで，研究者は抗癌剤の副作用によ

る嘔吐であることを伝えようと考えて「背中からお薬

入るからやで．」と言ったが，子どもからは返事がな

く，CLSが脳脊髄の絵を用いて髄液の流れと穿刺部

位・目的について伝えるとうなずいていた．

髄注当日の処置室入室後，子どもは主治医と趣味に

ついての話をしており落ち着いていた．会話の途中で

主治医の準備が整い，今から髄注を行うことを告げら

れると子どもは動揺して「えー?気持ち悪ならん?絶

対ならん?」と，気分不快に対する不安を訴えた．そ

のことに対して主治医が「いやあ，それはわからんけ

ど，あのー，薬は少なくするから．」と伝えると，「も

う最低限にしてな．先生」と，交渉していた．主治医

は子どもの気持ちを受け止め，交渉に応じ，処置を受

ける体位になるよう子どもを促した．子どもはすぐに

処置を受ける体位になり，何も言わずじっとしていた

ため，研究者は子どもが納得し，処置を受けるタイミ

ングであると判断して子どもが安心するよう，今何が

行われているかについてその都度伝えていった．子ど

もは，プレパレーションの内容を思い出して主治医に

聞いていた．主治医は子どもの質問に答え，今から麻

酔薬を注入することを伝え，子どもの拒否がみられな

かったことを確認してから静脈に麻酔を注入していた．

そのまま子どもは眠っていった．

処置後，子どもは研究者とカードゲームで遊びなが

らだんだん感情表出を行うようになってきた．子ども

は，処置中に何が行われているのかわかっていたこと

を話した．また，「なんか，いっつも起きたら（麻酔

から覚醒したら）すぐ吐くのに，なぜか起きても吐か

んだ．―中略― 俺，吐くのが一番嫌いなん．」とい

う子どもの嘔吐に関する話を研究者が最後まで聴き，

次回，麻酔薬の量を今回より減量することを主治医が

検討していることを伝えると，子どもは主治医からも

同じ話を聞いていることを話し，満足した様子で同室

の子どもを誘って遊び始めたため研究者は退室した．

3）処置後メディカルプレイで感情表出させたことに

よる影響

髄注前と麻酔導入までの時間については，distrac-

tionにより子どもの機嫌はよかったが，処置後のメディ

カルプレイを通して子どもが髄注に対して恐怖心をもっ

ていることがわかった（表4参照）．

［事例3:処置後メディカルプレイでの感情表出を行っ

たことで気持ちの整理ができた］

3歳男児Cくんは，過去の髄注経験が7回あり，髄

注30分前のメディカルプレイでのプレパレーション

において，「消毒するよー」や「ちくっ」と言ってお

静脈麻酔下で髄腔内注入を受ける小児がんの子どもの認知の変化
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表3［事例2］子どもの認知と他者の関わり

［事例2］ 子どもの認知
他者の関わり

チャイルドライフスペシャリスト 研究者 医師

処置前

〈知らないけどどうでもいい〉
〈物品は触らなくても見るだけでいい〉
〈いつも嘔気がある〉
説明後→
〈おもちゃではなく実物の針が見たい〉
〈髄注は嫌だ〉

髄注の目的，理由，
手順についての説
明を行う

なぜ嘔吐するのかについて髄注後
の頭部挙上と抗がん剤使用のせい
であることを伝える
チャイルドライフスペシャリスト
の説明に合わせて髄注の実演を行
う

処置中

〈嘔気が起こりそうな不安〉
〈麻酔薬が嘔気を誘発する〉
〈麻酔の量を交渉して嘔気に対する
不安が減少した〉

処置室入室時は子どもがリラック
スできるよう雑談を行なう
体位固定から麻酔導入までの間，
子どもに今何が行われているかに
ついて伝えて子どもが感情表出し
やすいような言葉がけを行い子ど
もの質問にその都度答える

子どもの希望
を聞き，交渉
に応じる

処置後

〈思い出したくない〉〈恐怖心はない〉
〈嘔気があったが，出現時間が遅かった〉
〈処置中，何をされているのかがわ
かった〉
〈嘔吐することが一番嫌い〉
〈次回の麻酔の量を今回よりさらに
減らしてもらうことで納得した〉
〈感情を表出し満足した〉

子どもが感情を表出しやすいよう
に遊びながら，子どもがリラック
スしているときにインタビューを
行う
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り，すでに理解している様子であった．しかし，麻酔

導入時にじっとしていることや，髄注終了後に頭を動

かさずじっとしていることについては今回初めて聞い

た様子で「うん．はい．」と言っていた．

病室から処置室への移動は，CLSの誘導とdistrac-

tionで遊びに夢中になっており，機嫌よく過ごしてい

た．主治医が「おやすみしてくれる?」と麻酔導入を

子どもに知らせると機嫌が悪くなった．しかし，CLS

が「さっきやったね．じっとしててね．」と伝えると，

子どもはプレパレーションの内容を思い出し，じっと

して遊びに夢中になりながら入眠していった．

髄注終了3時間後，研究者が子どもをメディカルプ

レイに誘うが，「もうおうち帰る．外泊．」と言って拒

否した．

髄注翌日，研究者は再び子どもをメディカルプレイ

に誘った．しかし，子どもは「もう今日はやめ．」と

言って拒否した．その理由を聞くと，「また，される

から．」「怖い．」と情緒的な反応が表れていたため，

まず，機嫌がよくなるよう子どものやりたい遊びを一

緒に行った．「覚えてない．寝とったもんなあ．はは

は．」と笑っていた．まるで他人ごとのようであった

ので，「ちっくんどこやった?」と声をかけると子ども

は自分から「Cちゃんする．うーん．ばーん．」とは

しゃいでおもちゃの注射器をミッキーの穿刺部位に当

てており，正しい手順を表現していた．しかし，「も

ういらん．」とすぐにやめてしまったため子どもを自

由に遊ばせ見守った．ミッキーは帰っていいか聞いた

ところ，「いいよ．」と答えていたが，医師役のアンパ

ンマンについては，「アンパンマン先生・・・，これ

足くくったる．そうやでなあ．取って．」と話した．

そこで，研究者は子どもの希望どおりアンパンマンを

手渡した．すると，子どもは鼻唄を歌ってアンパンマ

ンの足をテープで縛っていた．そして，祖母により手

が自由なので処置ができることを指摘されると，「お

手手もしたる．」と話した．しかし，子どもは自分で

縛ろうとせず，研究者に「して．して．」と依頼して

きたため，研究者は子どもの気持ちを満足させようと

子どもの希望どおりにアンパンマンの手を縛った．そ

の間，子どもはアンパンマンを抑えて研究者が縛りや

すいように介助していた．そして，「アンパンマン先

生のな，足とかくくったやつ誰や．Cちゃんはな，取

ろうとしただけやで．」と，研究者がひとりでアンパ

ンマンの手足を縛ったことにして，アンパンマンを床

に投げつけた．これで子どもの気持ちは満足したので

はないかと考えたため，アンパンマンの手足のテープ

を取ってもよいか子どもに尋ねた．すると，「うん．」

と同意したため，研究者はアンパンマンに貼ってある

テープをはずした．すべてはずしたため，アンパンマ

ンは帰ってもよいかを子どもに尋ねると，「いいよ．」

とすんなり承諾し，笑顔でアンパンマンに「ばいばい．」

橋本ゆかり 杉本 陽子
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表4［事例3］子どもの認知と他者の関わり

［事例3］ 子どもの認知
他者の関わり

チャイルドライフスペシャリスト 研究者 医師 祖母

処置前
〈起きたらあかん〉〈ちくっ〉
〈注射器を触ってみたい〉

メディカルプレイの中でのプ
レパレーション
髄注時に子どもがしなければ
いけないこと、してはいけな
いことを伝える

メディカルプレ
イの中でのプレ
パレーション

子どもを叱りプ
レパレーション
を聴くよう促す

処置室まで
〈何でも持っていってよい〉
〈行くよー〉

子どもの気持ちを満足させる
子どもと遊ぶ

子どもの気持ち
を満足させる
子どもと遊ぶ

子どもの望むも
のを渡す
子どもを抱く

処置中
〈じっとしていなければい
けない〉

遊びによる気晴らし法を行い
子どもに役割を伝える

遊びによる気晴
らし法を行って
リズムをとって
いる子どもを見
守る

処置に集中
し素早く麻
酔導入を行
う

子どもを抱く
医療者とともに
遊びによる気晴
らし法を行う

処置後

〈ねんねしたらいけない〉
〈もう起きていい〉
〈ルート取ってあげる〉
〈おうち帰る〉〈もう治療し
た〉
〈穿刺部痛はない〉
〈また，される〉〈怖い〉
〈覚えてない〉
〈アンパンマンが憎い、で
も、縛ったのは研究者〉

子どもに自由に
遊ばせながら子
どもの行動につ
いての意味を質
問していき子ど
もの気持ちを受
け止める

子どもがはっき
り言わないとき
は促す
子どもの気持ち
を受け止めて誉
める
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と手を振って満足した様子であった．

4）子ども自身の対処法を支持したことによる影響

子どものペースに合わせてプレパレーションを行い，

子どもの望む方法でdistractionを行うことで，自分で

乗り越えたという感覚があった（表5参照）．

［事例4:自分の意思で麻酔導入時に入眠していった］

5歳女児Dちゃんは，入院当初，人見知りが激しかっ

たが，徐々に入院生活に慣れて笑いながら遊ぶ姿が見

受けられた．しかし，家に外泊し，病院に戻ってくる

と再び人見知りの状態になり，遊びに誘っても乗って

こず，絵本を見つめたままで研究者の声かけに返答は

なかった．そこで，子どもの気持ちを満足させようと，

CLSが絵本を読み聞かせた．そして，絵本を読み終

わったあと今からプレパレーションを行うことを子ど

もに伝えたが，新たな絵本を持ってきて話を聴こうと

はしなかった．そこで，CLSは子どもにミッキーと

ミニーを見せて子どもの反応をみた．すると絵本の下

からちらっと見てくすっと笑っていた．このことから，

CLSは子どもの表情が硬く，何も話をしないが，き

ちんとプレパレーションを聴いていると判断し，髄注

の手順について説明を行った．処置室に何か落ち着く

ものを持って行ってもよいことを伝えると，外泊のと

きに買ってもらったお気に入りのゲームを研究者に得

意気に見せてゲームに没頭していった．

子どもは処置室に入室してからもずっとゲームに集

中しており，主治医がゲームの内容について話かける

が，返事をすることなく処置ベッドに腰かけた．その

とき，子どもが処置を受ける気持ちになったタイミン

グであると判断して CLSは子どもの気持ちを処置か

ら逸らし，ゲームの方へ向かうようにし，主治医は処

置に集中して今から眠くなることを子どもに伝え，研

究者は安全に麻酔の導入が行われるよう子どもの頸部

を支えた．子どもはゲームをしたまま入眠していった．

処置後，メディカルプレイを通してプレパレーショ

ン時に子どもは全く話をしなかった子どもの気持ちを

知ろうと，「検査行く前のお話聞きたくなかった?」と

尋ねたところ，「うううん．」と答えていた．「ミッキー

さん痛いですか?」と聞くと「うううん．」と，首を左

右に振っていた．「寝てる間に終わるから?」と聞くと，

子どもは「うん．」と答えた．さらに，麻酔導入時の

気持ちについて質問したところ，子どもは「自分で寝

てった．眠たかったから．」と答えた．麻酔薬を静脈

から注入されて入眠していったにも関わらず，子ども

は自分自身の力で眠っていったと思っていた．

VI．考 察

子どもが前向きに処置を受けられるよう子どもの認

知に変化を与えた他者の関わりについて考察を加える．

1．処置へのイメージ作り

検体容器と腰椎穿刺針について，幼児期にあたる5

歳男児には，おもちゃの入れ物と，おもちゃの注射器

を使用した．実際の静脈麻酔導入時の場面で子どもは

静脈麻酔下で髄腔内注入を受ける小児がんの子どもの認知の変化
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表5［事例4］子どもの認知と他者の関わり

［事例4］ 子どもの認知
他者の関わり

チャイルドライフスペシャリスト 研究者 医師 母親

処置前
〈絵本を見ながら説明を聴
いている〉

子どもが見ていることを
確認しながら説明を行な
う

チャイルドライフス
ペシャリストの説明
に合わせて実演を行
なう

処置室まで
〈お気に入りのゲームに集
中しながら処置室へ歩いて
行く〉

子どもに持っていきたい
ものがあれば何でも持っ
ていってよいことを伝え
る

ゲームをしている子
どもが安全に処置室
に行けるよう環境を
整える

処置中 〈ゲームに集中する〉
子どもの気がゲームに集
中できるよう気晴らし法
を行う

子どもがゲームに集
中しながら安全に麻
酔導入ができるよう
頸部や体を支えて環
境を整える

スムーズに麻酔導
入ができるよう処
置に集中する

子どもの代
わりに答え
る

処置後

〈穿刺部痛はなかった〉
〈寝ている間に終わった〉
〈自分で寝ていった〉
〈髄注の注意点について理
解できた〉
〈髄注に手順については断
片的に理解できた〉

子どもが気持ちを表
出しやすいようメディ
カルプレイの機会を
与えて子どもの様子
を観察する



三重看護学誌
Vol．9 2007

覚醒している．Piagetによると，幼児期は未経験のこ

とをイメージできず自己中心性が強いため，子どもに

実際の場面で使用する物品と同じものを見せて触らせ

ることと，どのように使うのかをメディカルプレイの

中で事前に体験しておくことが，子どもの不安の軽減

につながるのではないかと考える．また，Zahr3）らは，

メディカルプレイの重要性について，治癒的遊びによ

り子どもの処置への不安が減少したことを報告してい

る．ところで，髄注時は麻酔導入した後のため子ども

は眠っている．かつ，髄注は背後で行われていること

であるため，幼児の恐怖心をあおらないようプレパレー

ションでは実際使用する腰椎穿刺針を見なくても，ど

んなことが行われているかについて子どもがイメージ

できるようおもちゃの注射器を用いた説明で十分であ

ると考える．

2．身体症状の原因説明

11歳男児には，どうしてそこを穿刺して髄注を行

わなければならないかといった詳しい理由とともに，

脊髄の絵を Shadow Buddyの人形に重ね合わせて，

髄液の流れと検査目的，治療目的の説明を行った．一

方，Piaget4）によると学童期以降で論理的思考ができ

るようになる．したがって，脱自己中心化してものご

とを客観的に見ることができるようになってくる．ゆ

えに，子ども自身を人形に投影させる説明方法を用い

るよりは，髄液の流れと治療との関連性，髄液の流れ

と穿刺部位との関連性，そして処置と嘔吐との関連性

など，子どもにわかりやすい言葉や絵を使用して具体

的に説明を行ったことで処置後，心因性の嘔吐回数が

減少したのではないかと考える．

3．処置後の感情表出

3歳男児の場合，プレパレーションで使用したメディ

カルプレイセットと人形を手渡したが，メディカルプ

レイを行おうとはしなかった．しかし，人形を引き揚

げようとしたところ，アンパンマンだけ残すよう研究

者に言った．そして，子どもは研究者にアンパンマン

の手足を縛るよう言い，アンパンマンを床に投げつけ

た．さらに，アンパンマンを縛った者を犯人と呼び，

その犯人は研究者だと言っていた．Erikson5）は，幼児

中期，幼児後期の子どもについて，「新たに得た運動

能力と知力を心ゆくまで楽しもうとして計画した目標

や実行した行為に対して罪悪感を抱くことである．－

中略－ それは母親に気に入られる地位を獲得する最

終的競争においてその頂点に達する．」と述べている．

つまり，行き過ぎた行為を罪悪感としてとらえ，母親

に気に入られようと，いい子でいようとするのである．

今回，3歳男児は，「髄注を受けなければならない」こ

とは理解できているが，「受けたくない」気持ちがあり，

それを表現してしまったために罪悪感として捉えてい

た．幼児の自我の健全な発達を促すためには，気持ち

を表現することは悪いことではなく，また，子どもが

悪い子であるから髄注を受けるのではなく，病気のせ

いであることを伝えることが大切であると考える．

4．子ども自身が見出した対処法の支持

4歳女児は，ゲームに没頭していたため，周りの者

は子どもがゲームに集中できるよう援助した．どちら

の事例も医師は処置に集中し，素早く麻酔導入を行っ

たため，子どもは混乱することなく入眠していった．

このときの気持ちについて4歳女児は，処置後のメディ

カルプレイの中で「自分で寝てった．眠たかったから．」

と，自分が主体的に麻酔導入に取り組んでいったこと

感じていた．Broome6）らは，腰椎穿刺を受ける 3歳

から15歳の子どもに対して処置中，イメージ療法と

distractionを用いて不安が軽減したことを明らかにし

ている．また，Broome7）らは，腰椎穿刺を受ける 4

歳から18歳の子どもを対象とした処置中の関わりで

リラクゼーション法とdistractionの効果があったこと

を報告している．さらに，French8）らは，予防接種を

受ける4歳から7歳の子どもに対して穿刺中，息を吐

き続ける呼吸療法が有効であったことを報告している．

これらの先行研究から，周りの者によって行われた

distractionやリラクゼーション，呼吸療法それぞれの

方法，あるいは組み合わせた方法の効果についてはす

でに報告されている．しかし，子ども自身がリズムを

とって気持ちを落ち着けるといった方法は文献では見

当たらなかった．そして，子ども自身が主体的に

distractionを行うための内容について示唆した文献も

なかった．Erikson5）の心理社会的発達段階において幼

児期は，自分の意志で思い通りにすることで自主性が

芽生える時期である．したがって，その子どもの望む

方法が何であるかをアセスメントし，その方法で対処

行動がとれるよう援助することが大切であると考える．

VII．結 論

1．4事例すべてにおいて，子どもは眠っている間に

何が行われているのかを知らなかったが，処置前に

そのことについての説明を受けたことで処置室入室

後の麻酔導入までの間，混乱することなく処置を受

け入れていた．また，処置後の遊ぶ様子や子どもの

話から髄注の手順や内容について理解していること

がわかった．

橋本ゆかり 杉本 陽子
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2．4事例すべてにおいて，処置中，子どもは交渉し

たり好きな遊びに集中したりして自分なりの対処法

を選択し，自分で乗り越えたという気持ちがあった．

3．プレパレーションを行うことにより，5歳男児は

針への恐怖心が軽減し，歩いて処置室に行けるよう

になった．そして，11歳男児は嘔吐の理由を理解

したことから処置後の嘔吐の出現時間がいつもより

遅かった．

4．幼児3例において，髄注の手順について断片的な

理解を示していたが，処置場面では医療者が助言す

ることで子どもは受けた説明内容を思い出し，混乱

はみられなかった．

5．3歳男児は処置前や処置中において特に変わった

様子はみられなかったが，処置後の遊びにおいて医

師役のアンパンマンの手を縛ることで処置を施行で

きないようにして，「またされるから」「怖い」など，

拒否的な情緒反応が強かった．

VIII．研究の限界と今後の課題

本研究では調査にあたった施設，地域が限定され，

また分析対象となった事例も少なかったことから髄注

を受ける子どもの体験や医療者の関わりには限りがあ

り，本研究の目的を十分に明らかにしたとは言えない．

今後，対象を増やしていくことで髄注を受ける子ども

の多種多様なパターンを知ることができると考える．

また，これらの研究を通して子ども自身が主体的に処

置に参加できるよう医療者の介入の方法論を追求し，

向上につなげていくことが課題である．
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要 旨

本研究の目的は，処置前・中・後を通しての他者の関わりによって，静脈麻酔下で髄腔内注入

を受ける小児がんの子どもの認知にどのような変化があったのかを明らかにすることである．小

児がんで小児病棟に入院しており，髄腔内注入が予定されている3～11歳の子ども4名に対し

て処置前・中・後を通して介入を行い，得られたデータを質的に分析し，以下の結果を得た．

1．4事例すべてにおいて，子どもは眠っている間に何が行われているのかを知らなかったが，

処置前にそのことについての説明を受けたことで，処置室入室後の麻酔導入までの間，混乱す

ることなく処置を受け入れていた．また，処置後の遊ぶ様子や子どもの話から髄注の手順や内

容について理解していることがわかった．

2．4事例すべてにおいて，処置中，子どもは交渉したり好きな遊びに集中したりして自分なり

の対処法を選択し，自分で乗り越えたという気持ちがあった．

3．幼児3例において，髄注の手順について断片的な理解を示していたが，処置場面では医療者

が助言することで子どもは受けた説明内容を思い出し，混乱はみられなかった．

4．3歳男児は，処置前や処置中において特に変わった様子はみられなかったが，処置後の遊び

の中で医師役のアンパンマンの手を縛ることで処置を施行できないようにし，「またされるか

ら」「怖い」など，拒否を示す情緒反応がみられた．

キーワード：子どもの認知，小児がん，髄腔内注入，静脈麻酔


