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手術を受ける子どもへのブレバレーションの実践と普及の検討

ーキワニス人形と木製模型を用いた方法を試みて-

松森直美 鴨下加代

県立広島大学保健福祉学部看護学科
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抄録

病院で子どもたちに行われる検査や処置に対する心理的準備としてのプレバレーションが欧米を中心に広く

行われてきているが 日本ではまだ十分とは言えない状況である。本研究では 勝脱尿管逆流症の手術のため

に入院した 4歳女児に対して，看護師がキワニス人形と木製模型等を用いたプレバレーションを実施し，実施

する上での効果的な要素と普及の可能性を検討した。実施後に担当看護師を中心とした入院から退院までの経

過についての検討会を行い その内容から作成した逐語録と退院後に返送された調査用紙の内容分析を行った。

その結果， [子どもが自分で描いた人形を説明に用いること】が， [説明への参加の導入]となり， [親も子ども

の説明に参加すること]によって理解が促され{医療者との関係性を促進する要素】となっていた。また【看

護師の主体性をさらに磨く方法】として普及していくために【子どもに説明することの根本的な意義を浸透さ

せていくこと]や事例を重ねて{病棟の状況に応じた方法】を検討していくことの必要性が示唆された。
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E汗究背景 どもの知る権利の尊重を意図した説明Jは対象とした

子どもが入院に際して親と離れ見知らぬ環境で生

活することによる様々なトラウマを最小限にする必要

性について海外では 1930年頃より研究報告がなされ

ている。そのようなトラウマ的体験に対する心理的準

備としてプレパレーションを行うことの意義や必要性

が1940-50年代にすでに示唆されており，親の面会

を制限しないことや入院前のホスピタルツアー，パン

フレットや絵本，パペット，描画法を用いたプレバレ

ーション・プログラムが発展してきている1)。イギリ

スでは， 1959年に病院に入院している子どもの福祉

に関するプラットレポート (TheWelfare of Children in 

HospitaI) が出され，これが基となって 1984年に

INAWCH (現Actionfor Sick Children)の十か条憲章」

が制定されている。さらに 1982年には WHOがヨー

ロッパの病院を視察後 「病院における子どもの看護

の勧告」を，また， European Association for Children in 

Hospital (NPO)が IEACH憲章」を出している O こ

れらの憲章は病院において子どもたちの権利をいかに

守りながら援助していくかを示しており，心理的準備

の必要性についても触れられている。

アメリカ小児科学会は 1971年に子どもの入院に

よるストレスを最小限にし 成長発達を促すための介

入プログラム(チャイルドライブプログラム)を強調

し， 1979年に，チィルドライフ活動研究方針書を出

版している O アメリカ看護師協会も， 1983年に母子

看護基準を出版し，子どものケアの役割と責務をより

明確に示している O プレパレーションに関する研究で

は， 1965年に Vernonらが病院での子どもや家族の入

院・手術に対する反応に関する調査を行っており

1985年には Thompsonが痛みを伴う処置におけるプ

レバレーションの効果の報告をしている。このように

録音テープやビデオ 人形などを使ったプレパレーシ

ョンに関する調査は 1966 -1997年の米国での文献

検索では看護，医療，心理の領域で400件が該当し，

米国立医学図書館文献データベースでは 1970-2002 

年に251件が該当しているわ 4)。

わが国では， 1970年代から，子どもの入院や病気

に対する心理的反応とその対応に関する著書や訳本が

出版されるようになり 子どもに対する手術前の説明

や，退院時指導が行われるようになった。 1990年に

日本医師会がインブオームドコンセントに関する報告

を行ったことを機に患者の知る権利を尊重した医療が

普及し， 1994年には，子どもの権利条約が批准され，

医療の場における子どもや家族の権利を尊重した医療

や看護が考えられるようになってきている。しかし，

大西ら (2002)の調査では，子どもの知る権利の尊重

は，子どもが主体的に自分の病気と向かい合っていく

姿勢を養うことを意図しているとされているが， I子

施設の半数以下と少なかったことが報告されている

5)。我々が行った過去の調査 (2004)では，子どもに

説明する時の状況に関して 「親のいる前で子どもに

説明する」と「親に説明する時に子どもを同席させる」

という回答に医療者と親の認識のずれがあり，医療者

は前者，親は後者を多く回答していた。また説明方法

も「言葉のみ」が多く 医療者の 8割以上が「視覚的

ツールを使用しなpJと回答していた 6)。また，山崎
ら (2003)の調査では プレバレーションを実施した

際の効果として，子どもより保護者の反響が大きく，

ブ。レパレーションが子ども本位というより保護者向け

に制作されていることが指摘されている。即ち，子ど

もの知る権利を尊重し 子どもに対してわかりやすく

説明することが十分に普及しているとは言えない現状

であると言うことができる 7)。

医学中央雑誌による 1983-2003年の文献検索で

は，この領域に関して約50件が該当したが原著論文

としての文献は2件のみであった。また，及川 (2002)

も，今後この領域のケアの開発，フ。レバレーションの

効果に関する研究がさらに進められる必要があること

を指摘している。したがって プレバレーションの実

践を報告することは フレバレーションを小児医療の

場における子どもの権利保護の一助としていく上で意

義は大きいと考える 8)。

さらにプレパレーションの方法として人形を用いた

研究が 1960年代頃より行われている o Cohn， F. S. 

(1962) は，人形遊びによって子どもの攻撃性を調査

し， Cassell， S. (1965) は，心臓カテーテル検査のた

めに入院した 3-11歳の子どもたちにパペットを用

いたプレパレーションを実施している 9)，10)。その後も

心理学的研究やブ。レバレーションに様々な種類の人形

が教育的道具として用いられている O その中でも

Gaynard， L. (1991) ，Matthews， M. (1994) らが行

ったキワニス人形を用いたフレパレーションは，子ど

もが無地の白い人形に描くことで心理的状態が把握で

き，その人形を用いることで医療処置を説明できるこ

とが示されている 11)12)。キワニス人形は，国際奉仕

団体キワニスが特に小児医療の場で治療・処置の説明

やお気に入りの玩具の代わりに用い，子どもの恐怖感

を緩和する目的で病院や施設に寄贈しているものであ

るO 近年ではこの人形を用いて日本におけるプレバレ

ーションへの活用する例も報告されてきている 13)，14)。

これまでの我々の調査や岩崎ら (2002)の調査でも，

患児の家族が病状説明に関して望むことの中にパンフ

レットや道具など視覚的な情報を使用し，わかりやす

い説明を試みることの必要性が明らかとなっている 6)

15)。また，松森 (2002) も描画の継続的な活用の有用

性を指摘している 16)。

そこで今回，今までフレバレーションを実施したこ

-72-



人間と科学 県立広島大学保健福祉学部誌 6(1) 71 -82 2006 

とのない小児病棟において 手術を受ける子どもに対

するキワニス人形と木製模型を用いたブOレパレーショ

ンを試み，子どもと親，看護師の反応から効果的なプ

レパレーションの要素を導き出すと同時に小児医療の

場での普及の可能性を考察した。

用語の定義

本研究では， Iプレパレーション」を治療や検査が
円滑に行われかつ最大の効果が得られるよう子どもに

対して行う説明を中心とした心理的準備と定義した。

研究目的

キワニス人形と木製模型を使用したブ。レバレーショ

ンを行うことにより 子どもの心理を理解しながら恐

怖心や不安を緩和するためのプレバレーションの効果

的な要素と小児医療の場での普及の可能性について明

らかにする O

方法

1 プレバレーションの実施方法

(1)手術前日に入院して病室に入室後，落ち着いた様

子を見て担当看護師が子どもにキワニス人形(白

い布製の無地の人形， 40 cm， 50g) と12色のペ

ンを渡し，顔や衣服，髪の毛など体の部分を描い

てもらった。(写真1)

(2)上記の人形と人形の大きさに合う木製模型(車椅

子・ストレッチャー・点滴台・子術セット)，実

際に使用する物品(手術用着衣，キャップ，酸素

マスク，点滴セットなど)を用い，看護師が全身

麻酔による手術前から子術後の処置や経過に関す

るプレバレーションを実施した。尚，木製模型の

手術セットの大きさに合わせ プレイモービル

(子術着を着用したプラスティック製7cm大の人

形3体，同様の患者の人形 1体)も使用した。木

製模型を机の上に並べ，人形を本人に見立て木製

模型のストレッチャーに乗せたり心電図モニター

をつけたり，実際の物品を用いながら手術当日の

主な経過(涜腸→入浴→点滴→手術室入室→手術

後帰室→心電図モニター装着 点滴・ドレーン挿

入，安静の状態など)を説明した。酸素マスクや

手術用着衣，キャップは本人にかぶってもらった

り触れてもらったりした。

(3)看護師によるブ。レパレーションの後，それらの物

品を使ってその場で自由に遊んでもらいキワニス

人形を提供した。所要時間は (2) - (3) で約

20分(準備5分，説明約 10~ 15分)であった。

(4)手術後(退院前日)も同じ担当看護師がAちゃん

に先に描いたキワニス人形の反対の面に顔や衣

服，髪の毛など体の部分を描いてもらい，その人

形と木製模型を使い再度遊んでもらった(術後の

遊び)。所要時間は約20分であった。

(5)帰宅後の様子を把握する調査用紙を任意で返送し

てもらうよう郵送した。

2 対象者

今回対象としたのは VUR(勝脱尿管逆流症)のた

め全身麻酔による手術目的で某総合病院の小児病棟に

入院した 4歳女児(以下 Aちゃん)であった。

今までに入院や子術の経験はなかった。入院したA

ちゃんには両親が付き添っており，手術と入院に関す

る説明は外来で医師から両親ヘ伝えられていた。入院

前に手術についての特別な話はされておらず，入院し

て手術を受けることは「がんばってくること」という

認識であった。保育園で聞いた孫倍空の話に感化され

写真 1 プレバレーションに使用したキワ=ス人形(左)、木製模型、プレイモービル、医療用の物品(右)
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ており， I孫悟空みたいな鋼の体。だから強tlo 私も 結 果
強い。」と入院時に話していた。

3 データ収集方法

以上の方法を研究協力者である担当看護師に説明

し，ここに示した方法に加えて用いる道具や具体的な

方法については担当看護師の裁量に任せる形で対象者

に実施した。対象者への説明は研究者が行い，対象者

の基本情報に関するフェースシートと実施の経過に関

する観察用紙への記入は担当看護師が行った。観察用

紙は，A 4版の用紙にプレバレーション実施前・中・

後の経過にそって子どもや親の反応とそれに対する看

護師のアセスメントと対応を簡潔に記すことができる

ものとして様式を作成した。

プレパレーション実施後 フェースシートと観察用

紙をもとに担当看護師を中心とした入院から退院まで

の経過についての検討会を行った。検討会の主な内容

は，プレバレーションを実施した際に工夫した点や注

意点，子どもと親の反応，看護師との関係性の変化，

他の医療者の言動や変化 今後の進め方や課題につい

てであった。検討会の内容は録音し逐語録を作成し

た。

さらに，退院後の様子について把握するための調査

用紙を親に記入してもらい任意で返送してもらった O

調査用紙の内容は，退院後に処置や手術の影響と思わ

れる様子はなかったか 説明に使用したキワニス人形

で遊んで、いるか，これからも病院でこのような説明を

受けたいかなどであった。

4 分析方法

逐語録と返送された調査用紙は研究者による 1次分

析を行い，検査・治療の前後に描かれた人形の変化を

把握しながら，過去の処置の経験や子どもや親，医療

者の反応を含めた総合的な解釈により類型化を行っ

た。さらに 2次分析では ブレパレーションの実践に

おいて効果的な要素として考えられる内容を抽出し，

その意味をとらえた象徴的な表現を付して表 1にまと

めた。この内容分析の結果は，小児看護の専門家を含

めた研究者間で妥当性を確認しコンセンサスを得た。

5 倫理的配慮、

子どもと保護者，看護師に研究の主旨を文書にて説

明し，同意を得た。この際に，学会等で発表される可

能性があるが，地域や施設が特定されないよう配慮、し

匿名で行うこと，研究協力の可否が治療や看護に影響

しないこと，途中で棄権することが可能であることを

伝えた上で同意を得た。また 検討会の録音の際には

改めて承諾を確認した。

入院から手術を終えて退院するまでの経過とプレパ

レーションを実施した時期を図 1に示した。また，検

討会の内容から得られたプレパレーションの実際と子

ども，親，看護師の主な反応や様子を以下にまとめ

た。

1 子どもの反応

Aちゃんは人形に顔を描くことに最初から積極的

で，頭部の赤い髪の模様は本人の当日の髪型にはなか

ったが‘三つ編' とのことであった(写真2.左)。

プレパレーションの聞にも 「私がやる!Jとキワニ
ス人形や木製模型，準備した物品をすすんで動かし，

その後も遊んでいた。

子術当日の処置時は プレバレーション時に実物を

示していない涜腸では「えっJという表情がみられた
が，実物を示した手術着，点滴 シーネ，手術用キャ

ップなどは比較的驚きが少なく処置を受けていた。

手術は無事終了し，帰室した後からの安静期間中は，

創部の痛みと点滴やドレーンの挿入により思うように

動けない状態で苦痛を感じているようであった。

経過は良好で術後約 1週間でドレーンが抜去され状

態は徐々に落ち着いていった o 14日目(退院前日)

には点滴も抜去され プレイルームで遊んでいるとこ

ろで「お人形に顔を描こうか」と担当看護師が促すと，

「キワニス，キワニス」とベッドに取りに行って

「堂々と，シュっJと顔や衣服を描いた。その額の赤
p線を指して「孫悟空のしるしJ尿管チューブとも
見られる腹部の赤い2本の線を「模様」と説明してい

た(写真2.右)。口をへの字に硬く閉じた人形の顔

には苦痛をがんばって乗り越えた表情がうかがえた。

この時に描いた人形の面を前に向けて木製模型の車椅

子に乗せたり，ベッドに寝かしたりして遊び，手術室

の模型では，手術着を着た小さな人形(プレイモービ

ル)を動かしていた。入院時から「孫倍空は強い。私

も強い。Jと言っていたように この時描カ通れた人形
や遊びの様子から，最後まで孫悟空になって，治療を

全うした苦闘や達成感を表現していたと考えられた。

また，術後の遊びの中で，点滴模型をみて「点滴。も

うしないけど」と言ったり I (手術室に)3人いた」
と手術室の中の様子を伝えたりするなど，キワニス人

形や木製模型を使い自分の経験を表現する反応が観察

された。

2 親の反応

プレバレーションを行うことを「いいことであれば

やってほしpJと受け止めており プレパレーション
には，母親も同席した。説明中も「あ，そういう流れ

なんですね」と納得した様子がみられ，途中から同席
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した父親に「こうなんだって」とキワニス人形を使っ

て説明するほど母親の理解が促されていた。

また，子術後の安静期間には子どもの苦痛な様子に

戸惑う場面も見られたが 状態が落ち着くと，母親か

ら担当看護師に「もう歩けるようになったんですよ」

と声をかけるなど看護師との関係性が深まったと感じ

られる場面があった。

術後の遊びの場面では，母親が I(麻酔の)バニラ
のにおLリまどうだった?JとAちゃんに尋ねる様子が
見られ，手術室に入ってからの様子が気になっていた

ようであった。 Aちゃんが I(手術室には)3人いたj

と答えた時には驚いた様子で 13人いたの?本当に 3

人いたんですか?Jと担当看護師に確認したりしてい
た。

3 看護師の反応

担当看護師は説明に必要だと思うものを考え，手術

着や自作のチューブ類などを準備し， Aちゃんが参加
し理解しやすいような環境設定を主体的に行った。ま

た，点滴を「元気になるお薬Jと子どもや母親に合わ
せたわかりやすい言葉に言い換えていた。親から「こ

れなら私もわかりやすpJと言われたことをプレパレ
ーションに対する評価と受けとっていた。プレバレー

ション実施後の検討会では看護師も木製模型やキワニ

ス人形を用いたことにより「説明しやすいJ1具体的
に(説明の)プランが浮かんでくるような気がする」

「次はこうしたい」との発言があり 今後の実践に対

する意欲的な姿勢が見られた。また，従来の術前オリ

エンテーションでは，既存のパンフレットを用い，親

に対する説明に子どもが同席する形であったのに対

し，今回は，子どもに直接説明を試みたため，子ども

の反応を自ずと見るようになっていたと話していた。

さらに，反省として今回の試みは準備期間が短かく

「スタップを巻き込むことができなかった」ことがあ

げられていた。また 新しい試みを導入することに対

する戸惑いや「明らかに何かが変わった感覚がない」

とこの試みに対する意義を見出すことができないとい

う他の医療者の反応もみられた。一方，小児外科医か

らは「どんどんやってほしpJという発言もあり「こ
こでもできるやり方を考えていきたpJとの前向きな
意思がみられた。

4 帰宅後の様子

退院して 3ヵ月後に調査用紙が返送された。 Aちゃ

んは帰宅後も他のぬpぐるみと一緒にキワニス人形で

遊び，入院や手術のことを思い出して泣いたり機嫌が

悪くなったりすることもあるが 手術を受けたことは

自信になったようだとの回答であった。さらに「キワ

ニス人形の絵本などがあればよいJ1病院でこのよう
な説明をしているなら今後も受けたpJと回答してい
た。

写真 2 手術前(左)と退院前(右)にAちゃんが描いたキワニス人形
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表 1 事例の主な経過と効果的要素(太字【 ]部分)

時期|子どもの言動

プ|手術に対する子どもの理解‘がんばって

レ|元気になって帰る'
1'¥ ‘孫悟空みたいな鋼の体だから私も大丈

I I夫' ‘自分は強い'と話していた。
ン
ヨ| 【子どもの自己表現の場の提供】

と|人形に顔や服を描くことに積極的。頭部

孟|に赤い色で‘三つ編'を2つ描く。

前

プ| 【子ども椋識に道具を見たり鰍1たりする
レ|こと】

れ|一緒に手を出して人形に触わり、モニタ

i ーのシールを自分の手に貼ったりチュー
シ|ブをクニャクニャと触ったりした。自分
ヨ|で車椅子を動かしたり、人形をいろいろ

と|な位置に動かしてみたりしていた。

面|説明後、人形をそばにおいたり、振りま

史lわしたりして遊ぶ。
術

--o> I見せていないものには戸惑う=【実際の

C， I道具に見たり触れたりすること】が必要
パ|涜腸は抵抗なくできたが最初は「えっJ
レ|という表情だった。
点滴は処置室で「イヤ」と泣いたが座位

当lにて手を出しスムーズにできた。
ン|点滴後、ぐずることなくベッドで横にな

実|っていた。

想|前投薬の内服もしっかり飲めた。

去|手術室へは、車椅子への移動も抵抗なく、
型|両親、看護師と車椅子で移動した。

画 |手術室手前で両親が‘がんばってね。孫
)目悟空は強いよね'と声をかけ、子どもは

‘うん'と応答し両親と別れて入室した。

手術室では、帽子をかぶることなど嫌が
ることはなく結構冷静に見え、術衣を着
る時も抵抗なかった。

~ I子どもが安静の苦痛でぐずり、 ‘「がんば
街|ろうね」って声かけても、「もうイヤ。が
後|んぽらんJ'と言っていた。術後 2、3日

目に起きあがろうとしたり‘何をされる
のか分からない'といった様子で、ガー

ゼ交換など医療者が訪室することを嫌が

ったりしていた。

【最初に使用した人形や道具を継続的に活用
すること】

キワニス人形はベッドサイドなど、比較
的近くにおいてくれていた。外科の先生

が、 「振りまわしとったよ」とか、 「回り

ょったよ」と人形について看護師に伝え

ていた。

親の言動

親から子どもへの手術

についての特別な説明

はなく ‘がんばってく

る'と伝えていた。

プレバレーションに対
しては‘いいことであれ
ばやってほしい'と話し

ていた。

【親も子どものプレバレー

ションに参加すること】

‘あ、そういう流れなん
ですね。これなら私もわ

かりやすい'と母親。

父親は途中から参加。母

親が補足し説明。
親は麻酔のこと、手術時

間が心配の様子で質問
していた。

両親ともやや神経質に

なっていた。

手術後、両親で付き添い

‘痛いと言っているん

です'と聾揺しすぐにナ
ースコールを押してい
た。

‘この安静がしんどい

みたいなんです'と母
親。
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看護師の言動

【対象者のレディネスの把握】

子どもは、全然人見知りをしない、病院の環境を怖がら
ないという印象。

両親は、心配な感じで、気になることは医療者に確認し

ていくが攻撃的な感じではない印象。

【効果的となるタイミングや時間と場の設定を行うこと】

入院後落ち着いたところを見て人形を病室で渡し、‘お

顔描こうか?描いてくれる?'と話して描いてもらっ
た。

従来説明用に使用していた個室で木製模型を机の上に
並べ、手術当日の朝からの流れ(涜腸、入浴、点滴、手
術室への搬入)にそって、使える道具を使いながら説明
した。(所要時間約10"-'15分)
【実際に使用する物品を加えて用いること】

手術着を見せ、キャップはかぶってもらう。
子どもが自分で描いた人形を説明に用いること=【プレバレー

ションの導入】

点滴をキワニス人形にテープでつける。

キワニス人形をストレッチャーや車椅子にのせ手術

室に移動し寝かせる。

手術室の様子はプレイモービルを使用して説明。
ストレッチャーにキワニス人形を乗せ、お部屋に帰

るところを見せる。

心電図モニターのシール、尿管・勝脱チューブ(点滴

チューブを切ったもの)をキワニス人形に貼る。

安静期間の説明について'1週間の安静が必要‘と親

にも子にも基本的な流れを口頭で説明した。

対象の反応に応じた看護師の臨機応変な対応力=【看護師

の主体性を磨く方法】

子どもに伝える言葉の工夫をした。例えば‘点滴'を‘元

気になるためのお薬'と伝えた。結果的に母親にも伝わ
りやすいかなと思った。

‘どうやったらその子に分かってもらえるか'その場で

子どもの反応に応じて考えた。

【最初に使用した人形や道具を継続的に活用すること】

点滴時‘昨日したよね' ‘これ(刺入部固定用のシーネ)
をするんだよね'と声をかけた。

ある程度、処置は受け入れてもらったと解釈。

親へ‘点滴をさせてくださいね'

子へ‘元気になるお薬をしに行こうね'と説明。
親は病室で待機し、子どもは看護師と歩いて点滴確保の

ため処置室に向った。

手術後一週間は、上半身は術衣、下半身はオムツかT字

帯だけを着用し、 ドレーンが3本(左右尿管、勝脱)ベ
ッドの左側に垂らして挿入されていた。その間ナースコ
ールが頻回にあり、術後 2、3日目に起きあがろうとし

た時には看護師が慌てて対処した場面もあり「あれはど

うしたもんかね」という看護師もいた。

点滴は左手(利き手ではない方)に挿入されていたが一

度も刺し替えることはなかった。

‘お母さんの口調なり、この動作なりが、ちょっとワタ
ワタってしてくると、子どももなんか、気配を察するよ

うな感じで、余計にワーってなるような感じだった'と、

親子の相互作用が悪循環となっていた様子をとらえて

いた。
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退院目Ij 

安静解除後は落ち着き‘入院してきた頃 術後一週間はしんどか 同じように動揺する子どももいて、もうちょっと混乱な
の状態'に戻って他の子とも遊べるよう った様子であったが、安 く術後の一週間を過ごしてもらうにはどのように伝え

になった。 静解除後は母親も落ち たらいいのかと考えている。

【子ともの自己表現の場の提供][5瓦持ちを発
着き、入院時の母親に戻

【子ともに対するプレバレーションの根本的な意義を浸透させ

散する場の提供】【最初に使用した人形や道
っていた。

ていくこと】

具を継続的に活用すること】
【医療者との信頼関係

‘してはみたけど大変よね。説明をね、やってはみたけ
人形や、木製模型に拒否反応はなく、楽 ど、大変。プレバレーションをしなくても、比較的おだ

しんでくれ「お絵描きしようや」と話す を促進】 やかに過ごせる子も実際今までいるということがあり、

と「キワニス、キワニスもってくる」と
廊下ですれ違う際に、担

明かに何かが変わったって感覚がないので子どもに説

人形を持ってきた。
当した看護師に‘もう歩

明をする意義がわからない'と話す看護師もいた。

堂々と、シュっと描き、頭部や腹部の赤
いてるんですよ'と声を

い線を、‘(頭は)孫悟空のしるし。(腹部の) かけていた。 対象の反応に応じた看護師の臨機応変な対応力、好意的な

赤いのは模様。'と説明してくれた。
【入院や処置に対する子

反応=【主体的な実践への可能性】

実際の点滴台には r(子どもの名前)2号」 担当看護師は‘私たちにとって当たり前のことが、お母

と名前をつけていたが、木製の点滴台の
どもの捉え方を継続的に さん達にとっては普通にはありえないこと' 今までは

模型を見て「点滴。もうしないけどJと
把握できる一つの指標】

子どもがいて、お母さんの円を見て話すことがメインだ

話していた。
手術室に親は入れなか

ったが、子どもを見て、子どもの反応を見ながらする説

人形を描いた面を前に向けて車椅子に乗
ったので ‘バニラのに

明になっていくのかな'紙面上のパンフレットを今まで

せたり、ベッドに寝かしたりして遊び、
おいはどうだ、った?'と 使っていたが、実際に人形を動かしながら、子どももそ

手術室の模型では、小さな手術着を着た
尋ねたりしていた。その れに参加しながら説明するのも、自分も楽しいし、物が

人形を動かして「この人が 3人いた」と
ことは覚えていなかっ

あると説明がしやすい。次回への具体的なプランが浮か

話した。
たが、遊びの中で手術室

んできやすい。自分が意識して「どうですか?J と母親

人形と模型で 10分程度遊び、ブロック遊
に‘3人いた'と子ども

に声をかけ「やっぱりこの安静がしんどいみたいなんで

びに戻った。
が話したことに母親は

す」という話を聞いたりした。外来で会う機会があれば、

退院時、人形を持って帰った。 驚いていた。 子どもの家での様子を聞いたりしたい。'と話していた。

【ここでもできるやり方を考えていきたい】

‘どういうふうにしたらよいのかわからないと思う。シナ

リオがあった方がやりやすいという人はいるかな。その

うちにここでもできるやり方、スタイルがみつかってく
るのかなって。それが楽しみなんですけど。外科の医師

はどんどんやってほしいみたいなんですけど。点滴をす

るとか、それにわざわざそんな時間をかけてそれをする

のかという他職種もいて、今回はスタッフを巻き込むこ

とがで、きなかったが、広がってそれが今度、普通になっ

てきたら、内科の子でも、ちょっと使ってみようよって
流れにならないかな。'と普及に前向きな姿勢が見られ

た。

(退 【入院や処置に対する子どもの捉え方を継続 キワニス人形の絵本など 【普及の可能性】【看護師の主体性を磨く方法】

調院 的に把握できる一つの指標】 があればよい 【主体的な実践への可能性】

査 3 帰省麦も他のぬいぐるみと一緒にキワニス人 病院でこのような説明をし 担当看護師を中心に次回の実践について検討中
用ケ 形で遊んでいる。 ているなら今後も受けたい まずは病棟カンファレンスで今回の事例を報告するこ
紙月 入院や手術のことを思い出して泣いたり機嫌 とから病棟内での普及を図る予定
か後 が悪くなったりすることもあるが、
b 手術を受けたことは自信になった。、、..-'

一

ご当
持続点滴

~ 
尿道・尿管カテーテル留置

¥

ア

与

~ 
ベッド上安静

図 1 Aちゃんの入院中の経過
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考察

今回の事例から，具体的なプレパレーションの方法

において効果的な要素として考えられた内容と小児医

療の場における普及の可能性について考察した。

1 キワニス人形と木製模型を使用したプレバレーシ

ョンの効果的要素

1)効果的なタイミングや場を設定すること

対象者の診察や処置の流れを考慮することと他の患

者の処置や業務等で忙しい看護師のタイムスケジュー

ルの調整を行っていた。入院後落ち着いた様子を見て

まず病室で人形を描いてもらい，次に道具を準備した

個室で約10~ 15分と短時間で視覚的に理解しやすい

説明を行うことが必要であった。手術後や処置後に，

子どもの回復状態や親の様子を見ながら人形を描き遊

ぶ際も同様であった。したがって 説明の内容を受け

入れてもらう以前に [効果的な時間や場の設定を行

うこと}が，説明者が状況を理解していることを伝え

信頼関係を構築する初期の段階において重要な要素で

あると考えられた。このことは，説明する側，される

側の両者にとって時間的にも精神的にも受け入れやす

いタイミングを見極め 場所を設定することの重要性

を示している。

2)実際に使用する物品を加えて用いること

人形と木製模型だけでなく[実際に使用する物品を

加えて用いること]を必然的に行っていた。プレパレ

ーション上の処置の受け手や処置の場は，人形や木製

模型といった実際とは違う素材や大きさのものを使用

したが，説明上子どもの混乱を招くことはなく問題な

かった。このことは 対象とした子どもが説明者の設

定した場の空間を実際の場面に置き換え，そこに登場

する人形を自分に投影することが可能であったことを

示している O しかしそこで使用する小物や物品は，虚

構がなく処置や子どもの反応に応じできるだけ実際に

近いものを使用することが有効であった。幼児後期か

ら学童前期では注射やドレナージなどの身体への侵入

や傷つけられることで 身体の完全性や統合性が脅か

されることに敏感となると言われている 17) Aちゃ

んは実際に処置を受ける際に 況腸など事前に実物を

示していなかった物を使用する時には戸惑いを見せた

が，実物を示していた手術着，点滴，シーネ，手術用

キャップなどは比較的驚きが少なく処置を受けること

ができていた。このことから 手術を受ける子どもが

もっ侵入体験への恐れに対し 説明の場は虚構として

設定しでも，子どもの理解度や要望に応じて，実際に

自分の身に受ける処置に使用する物品を見せることが

子どもの間違った理解や混乱を避け，子どもとの信頼

関係を構築する上に必要だと考えられた。

3)子どもが実際に道具に触れてプレバレーションに

参加すること

プレバレーションの際にAちゃんが「私がやる!J 
とキワニス人形や木製模型 準備した物品をすすんで

動かしていた。看護師はこの行為を制止することなく，

子どもが遊びながら物品に馴染めるように{子どもが

実際に道具に触れてプレパレーションに参加するこ

と}を奨励していた。

4)子と、もが自分で描いた人形を説明に用いること

3 )に示したAちゃんが自ら物品を動かすような能

動的な姿勢は，木製模型や実際に使用する物品を用い

て説明する際に【子どもが自分で描いた人形を説明に

用いること]が， [プレパレーションへの導入]とな

って引き出されていたと考えられる。また[親も子ど

ものプレバレーションに参加すること]によって理解

が促され医療者との関係性を促進する要素となってい

た。

5)最初に使用した人形や道具を継続的に活用する

こと

人形の表と裏に何をどのように描くか，その人形を

どう扱うかという子どもの反応には，手術をがんばっ

て受け，苦痛を乗り越えた達成感が知実に表わされて

いた。術後の安静期間をそういった{子どもの自己表

現の場を提供すること]のと同時に，がんばって受け

た処置の後に自分の選んだ色で自由に人形を描き木製

模型で遊ぶことは， [気持ちを発散する場を提供する

こと]にもなっていた。このように子術前や処置前に

人形を描くことから始まり，手術後に再度人形を描き

木製模型で遊んでもらうなど[最初に使用した人形や

道具を継続的に活用すること]は子どもたちゃ親に拒

否感なく自然に受け入れられていた。退院後も自宅で

人形を用いて遊んだり 子どもが父親に同様の説明を

行ったりする様子を見て，医療者や親が【入院や処置

に対する子どもの捉え方を継続的に把握できる一つの

指標]となっていた。

2 子どもにとっての意義

先に述べた[子どもが自分で描いた人形を説明に用

いること1， [子どもが実際に道具に触れてプレバレー

ションに参加することl【子どもの自己表現の場を提
供する] [気持ちを発散する場を提供する}ことは，

見慣れない場所や経験のない不確かな状況において，

子どもにとって違和感なく受け入れられていた。この

ことは，人形や玩具を用いて遊ぶという慣れ親しんだ

行為を取り入れることが媒体や移行対象となって{子

どもがその場の主体であること]を自然に子どもに示

す方法となっていたと考える O
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3 看護師にとっての意義

今回の試みは，先に述べた子どもが説明の主体とな

ることを促進するのと同時に， [看護師の主体性}が

求められていた。このことは 人形と木製模型という

今回のプレバレーションの前提となっていた物品に加

え，看護師が実際に使用する物品を準備し，具体的な

説明方法を子どもの反応に応じて考え実施した点にみ

られていた。従来のルーチン化された術前オリエンテ

ーションではなく，子どもの理解力に応じた言葉や新

たな道具で説明を行うために，否応なく子どもや親の

反応を見て対応することが{看護師の主体性】を磨く

方法となっていた。今後，さらに看護師の主体性と臨

機応変な対応力が発展すれば説明後や処置後の子ど

もや親の様子から 1回の説明だけでなく複数の説明

を試みることや，多様な道具を対象に応じて選択する，

あるいは対象者が選択できるように提示するなど，

様々な状況に応じた様々な方法によるプレバレーショ

ンが可能となる O その結果 説明を受ける側はもちろ

ん提供する側の主体性や力量もより求められ，高めら

れることになるであろう O

4 小児医療の場における普及の可能性

諸外国におけるプレパレーションの意義や必要性

は，子どもたちが入院して受ける様々な心理的影響に

よるトラウマを最小限にすることと考えられ， 1930 

年頃から研究され始めた。その結果が看護実践に反映

され，パペット，描画法などを用いた心理的準備とし

てのプレパレーション・プログラムが発展してきたの

である 1)。さらに 1959年イギリスのプラットレポー

トを基にした憲章や勧告は心理的準備の必要性だけで

なく病院における子どもたちの権利をいかに守りなが

ら援助していくかという内容を示している。

わが国においても 1994年子どもの権利条約への批

准以降，治療や検査における子どもへのインブオーム

ドコンセントに関する調査が行われ，徐々にプレバレ

ーションの実践が広まってきた。その一環である治療

や検査における子どもへのインブオームドコンセント

に関する調査として 野村ら (2003)は「病院におけ

る子どもの支援プログラムに関する研究」の中で，実

施の必要性の意識は 76.2%と高いが， I写真やVTR
を使った入院や手術の情報提供J，I人形や医療器具を
使った遊びを通しての理解の促し」は数%のみの実施

と，実施には困難な状況や要因があることを示唆して

pる18)。

今回行った人形や木製模型などの視覚的ツールを用

いたプレバレーションという新しい試みへの戸惑いや

意義を見出しにくいという他の医療者からの反応を担

当看護師は「スタッフを巻き込むことができなかった」

と捉えていた。ここで示された「ブレパレーションの

意義」について，プレパレーションを実施していない

他の医療者が「明らかに何かが変わったという感覚J
をその意義とし，それがないので「意義がわからなpJ
としていた O

この「明らかに何かが変わった感覚」はプレバレー

ションを実施してその場で得られる短期的で劇的な効

果を指している。新しい試みには 時間を短縮して検

査や処置が行え，術後の対応が容易となる特効薬的な

ものとしての期待が大きかったことも考えられる O こ

のことは，プレバレーションが発展してきた諸外国の

経緯とは本末転倒の現状を示している。したがって，

今回の事例において実施を困難とする要因として，子

どもの成長発達に及ぼす心理的影響を未然に防ぐ必要

性の理解や，医療の場における子どもの権利保護や主

体性を育む長期的な評価の視点が不足していることが

考えられた。しかし 本研究への協力をきっかけとし

て，次回の実践ヘ向けてカンファレンスでの事例報告

から病棟内に普及していくことを検討していること

が，まさに[主体的な実践への可能性]を示している

と考えられる。

したがって， Matthews， M. (1994) らが人形の使用

を成功させる要因として医療スタップの肯定的な態度

を挙げているように 現状の中でも肯定的な反応を支

えに{ここでもできる(病棟の状況に応じた)やり方

を考えていきたp]と前向きな意思をもっ医療者によ
って実践されるプレバレーションの普及を通して，

{子どもに対するプレバレーションの根本的な意義を

浸透させていくこと】が普及の鍵になるのではないか

と考える 12)。このような試みは病棟やケースによっ

て状況が異なり一律な方法を提示することはできな

い。したがって今回のケースをはじめとして「ここで

できるやり方Jを考え作り上げていくことがプレバレ
ーションの実践を継続していく上で必要な視点である

と考えられた。

5 プレバレーションの効果的要素と普及の可能性

先に述べたプレバレーションの効果的な要素と小児

医療の場における普及の可能性との関連を図2に示し

た。つまり，今回のプレバレーションでは，初期の段

階で【効果的なタイミングや時間を判断し，時間設定

を行うこと]と[子どもが描いた人形を用いること]

が見知らぬ場における不安や恐れ不確かな状況を緩

和するための[プレバレーションへの導入}となり

[子どもの自己表現の場】や[気持ちを発散する場]

を提供することとなっていた。さらに{実際に使用す

る物品を加えて用いること]【子どもが実際に道具に

触れて説明に参加すること】が注射やドレーンの挿入

といった処置への心構えの機会を与え，侵入体験の恐

怖感を軽減し，【親も子どものプレパレーションに参

加すること】が【子どもの主体的参加]や[親の理解

と関係性】を促進する要素となっていたことが考えら
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見慣れない場所・不確かな状況におけるプレバレーションの実践

実際に使用する物品 、¥
を加えて用いること| ¥ 

子どもが実際に道具
に触れること

親も子どものプレ
バレーションに参| / 

加すること J 1/ 

小
児
医
療
の
場
に
お
け
る

プ
レ
パ
レ
i
シ
ョ
ン
の
普
及

図2 プレバレーションの効果的要素と小児医療の場における普及との関連

れた O これらのことが相互作用となって，【看護師の

主体的な実践への可能性】や[病棟の状況に応じた方

法の探究】に結びつき 事例を重ねることによって

[プレパレーションの根本的な意義}が病棟全体に見

出され，そのことが結果として[小児医療の場におけ

る普及]に繋がっていくのではないかと考える O

結語

本研究は，一事例のみの実践をまとめたものであり，

著者を中心に小児看護の専門家を含めた研究グループ

内における考察から結論を導いているという限界があ

るO 本事例から得られた結果や検討した内容を今後発

展させ，結論の一般性やプレバレーションの普及に向

けて，実践をさらに継続し積み重ねながら検証してい

く必要がある O
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Abstract 

The concept of psychological preparation for children undergoing a medical procedure or a physical examination in 

Japanese hospitals is being adopted from Western countries. However， it remains poorly developed. This study therefore 

investigated the factors effective in the preparation and the possibility of expanding this concept. We report a case of a 4-

year-old girl scheduled to undergo surgery for vesicoureteral ref1ux. Preparation was undertaken by a nurse using a Kiwanis 

doll and a wooden model of the medical procedure. Thereafter， the nurse and researchers discussed the case from admission 

to discharge， and records of this meeting and a questionnaire completed by the patient's parents after discharge were ana-

lyzed qualitatively. It became clear that the use of the Kiwanis doll drawn by the girl acted as an introduction to preparation. 

Involvement in preparation using the doll and the wooden model also aided p紅entsin their understanding of the operation. 

This was also an important factor in strengthening the relationship between the child， parents and nurse. Preparation is a 

subjective area of nursing. In order to cultivate subjectivity in nurses and expand preparation in many hospitals， it is neces-

sary to establish the basic significance of explanations of surgery to children and to investigate suitable methods of giving 

such explanations. This can be done by accumulating the experience of many cases to investigate appropriate methods in 

each hospital. 

Key words : Preparation， operation， Kiwanis doll， wooden model， children. 
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