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要 旨

大阪府下において､看護職の設置されていない児童養護施設の保育士 ･児童指導員にアンケー ト用紙を

用いた郵送調査法により､入所児童への医療的ケアの実態を明らかにし､その問題点を検討 した｡アンケ

ー ト用紙は､浅野らによる児童福祉施設における看護者の業務を参考にして､研究者が独自に作成した｡

入所児童の32.3%が疾患を有 し､そのうち73.6%は慢性疾患に雁患 してお り､日常的に医療的ケアを必

要としていた｡また,疾患を有 した児童の62.8%は､子 どもの三大疾病のひとつであるアレルギー性疾患

に雁患 していた｡

日常的な医療的ケアにおいて､衛生管理､健康教育および福祉 と医療の連携 といったことに関 して問題

があることが分かった｡最も高い頻度で医療的ケアを実施 しているのは保育士で､7-8割を占めていた｡

医療的ケアの実施では保育士 ･児童指導員の32.6%が困ったことがあり､そのうち6割は時間や職員の不

足といった物理的理由で困っていた｡また､疾病に関する知識不足や看護婦 (士)などの医療職の資格を

有 していないことに不安を感 じていた｡

キーワー ド:児童養護施設,医療的ケア

Abstract

Weclarifiedtheactualsituationoflnedicalcareforchildrenatinstitutionsforlnaltreatcdchildrenbyrequesting

answerstoaquestionnaire,andstudiedtheproblemsmentioned.Thequestionnairewassenttoinstructorsand

childcareprofessionalsatinstitutionswithoutmedicalnurses.Thequestionnairewascreatedbytheresearcher,

refemngtothetasksofcareglVerSforchildrenatsuchinstitutionsdescribedbyAsano,et.al.

Accordingtothestudy,32.3%ofthechildreninsuchinstitutionshavediseases,andamongthese,73.6%suffer

fromchronicdiseasesandneedtohaveregularmedicalcare･Also,62･8% ofchildrenhaveillnessescausedby

allergy,whitchisoneofthethreemajorChildhoodinfivmiteies.Regardingregularmedicalcare,Wediscovered
●

problemsintheareasofsanitation,healtheducationandcooperationbetweenwe肋reandmedicalcare･Thepercent

ofpeoplewhogavemostmedicalcarewerechildcareprofessionals,between70to80%.32.6% ofchildcare

professionalsandchildinstructorshavetroubleglVlngmedicalcare,andamongthem,60%saystheyhavephysical
●●

problems,suchaslackoftimeandstaff.Theyarealsowo汀iedthattheyhaveinsu汀icientknowledgeaboutdiseases
●

aswellasnothavlngproperlylicensedpersonneltoadministermedicalcare,suchasnurses.

Keywords:thechildren'shome,medicalcare
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はじめに

児童および家庭を取 り巻 く環境の変化をふまえ､子育

てしやすい環境の整備を図るとともに､次代を担 う児童

の健全な育成と自立を支援するため､児童福祉法を中心

とする児童家庭福祉制度の再構築を行うことを趣旨とし

て､児童福祉法は平成10年4月に改正された1)｡主に児

童保育施策､要保護児童施策､母子家庭施策の三点を柱

に改正が行われ､要保護児童施策では旧法の養護施設が

児童の自立支援を明確化 し､虚弱児施設と統合されて児

童養護施設に改称 した｡虚弱児施設に入所 していた児童

への医療的ケアの継続については､ ｢移行する児童養護

施設においても嘱託医を一人配置 し､嘱託医をはじめ地

域の医療機関とも十分連携を図りながら適切に対応 して

いく｣2)としている｡ さらに昭和30年代後半からの高度

経済成長により子どもの疾病構造は変化 し､近年では心

臓疾患やアレルギー疾患などが増加傾向にある3)0

そこで､児童養護施設入所児童の疾病状況および医療

的ケアの実態を把握 し､医療的ケアを必要とする子ども

たちにとっても､児童養護施設が心身の健やかな育成を

保障する生活施設としての役割を十分担えるよう検討し

ていくことが課題となる｡今回は､大阪府下の看護職が

配置されていない児童養護施設の保育士 ･児童指導員 (以

下指導員とする)にアンケー ト用紙を用いた郵送による

調査を実施した｡その結果､児童養護施設入所児童の疾

病状況および医療的ケアの実態が明らかになった｡そし

て医療的ケアにかかわる問題について検討 し､若干の知

見を得たので報告する｡

Ⅰ 研究目的

大阪府下の児童養護施設における疾病構造､日常の医

療的ケアの実態を調査し､児童養護施設における医療的

ケアの問題点を明らかにする｡ そして､その医療的ケア

にかかわる問題について検討する｡

Ⅱ 研究方法

1.調査方法および対象

大阪府下の全児童養護施設26施設のうち､前虚弱児施

設 1施設を除く註1)25施設の施設長､および1999年2月現

在この25施設に勤務していた全保育士 ･指導員385名に

対して､アンケー ト用紙を用いた郵送による調査を実施

した｡

調査対象とした25施設に､調査時点で看護職の配置は

なかった｡

2.調査項目および分析方法

ァンケ-ト用紙は､浅野ら4)による児童福祉施設にお
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ける看護者の業務を参考にして研究者が独自に作成した｡

1)入所児童の背景

施設長から児童養護施設入所児童の年齢 ･性別と疾病

の有無､病を有 している場合にはその診断名の回答を得

た｡得た回答を集計 し､児童養護施設入所児童の疾病状

況を検討した｡

2)疾病別の医療的ケアの実施状況

気管支哨息 ･アトピー性皮膚炎 ･てんかん ･食物アレ

ルギーに雁患 している子どもを受け持っている保育士 ･

指導員に､日常の医療的ケアの実施状況を質問した｡各

疾病に求められる医療的ケア項目 (表2-表 5)の選択

と､その他の自由記載から回答を得た｡得た回答を集計

し､日常の疾患別医療的ケアの実態を明らかにし､その

間選点を検討 した｡

3)日常的 ･病状変化時の医療的ケアの実施者状況

疾病を有 した子どもを受け持つ保育士 ･指導員を対象

に､ ｢医療的ケアを実施する職種を決めているか｣､ま

た決めている場合には ｢最も高い頻度で実施する職種｣

を質問した｡調査時点より3ケ月を振 り返 り､子どもへ

の医療的ケアについて困った経験の有無､困った内容を

質問項目 (表 6)からの選択とその他の自由記載から回

答を得た｡また疾病を有 している子どもの定期受診の付

き添い状況と病状変化時の受診の判断と付き添い状況を､

｢実施する職種を決めているか｣､また決めている場合

には ｢最も高い頻度で実施する職種｣を質問した｡

それぞれ得た回答を集計 し､日常的 ･病状変化時の医

療的ケア実施者の実態を蛎らかにし､その問題点を検討

した｡

3.用語の定義

1)医療的ケア

吸引や経管栄養 ･呼吸管理などの行為を生活行為とし

て､医療関係者以外が家庭や学校などの医療施設以外で

行うときに ｢医療行為｣ではなく ｢医療的ケア｣と呼ぶ

ことが､第37回日本小児神経学会で宣言された5)0

本研究はこれをふまえ､さらに福祉と医療の連携の重

要性がいわれている現状を鑑み､ ｢医療的ケア｣を広 く

予防ケアや教育的かかわりも含めて疾病を有 した子ども

への医療にかかわるケアと定義する｡

Ⅲ 調査結果

施設長23名 (回収率92.0%)､保育士 ･指導員244名 (回

収率63.4%)から回答を得た｡有効回答数243名 (有効

回答率99.6%)であった｡

1.児童養護施設入所児童の疾病状況

回答の得られた児童養護施設の､合計入所児童数は

1,549名であった (図 1)｡全入所児童1,549名のうち､

疾病を有する子どもは500名 (32.3%)であった (図2)0

子どもの疾病状況を表 1に示した｡アレルギー性鼻炎が
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22.0%､ア トピー性皮膚炎が18.4%､知的障害が16.0%､

気管支鴨息が14.0%の順で続いていた｡乃.6%がてんかん ･

腎疾患 ･心疾患 ･糖尿病などの慢性疾患に雁患 していた

(図3)｡また､アレルギー性疾患が62.8%を占めてい

た (図2)0

表 1 入所児童の疾病の種類 (n-500)

疾 患 名 人数 %
初感染結核 0 0

初感染結核の疑い 0 0☆◎ アレルギー体質 (食物 .薬 .その他) 42 8.4☆㊨ アレルギー性鼻炎 110 22.0☆◎ ア トピー性皮膚炎 92 18.4
☆ ◎気管支瑞息 70 14.0☆ 慢性中耳炎 .溶出性中耳炎 21 4.2☆ 慢性副鼻腔炎 15 3.0
☆ 乾燥型湿疹 ll 2.2

口蓋裂術後 7 1.4
心身症 19 3.8
知的障害 (精神遅滞) 80 16.0

☆ てんかん 26 5.2☆ 糖尿病など代謝異常 * 3 0.6
☆ 心臓病 8 1.6☆ 腎臓病 9 1.8☆ B型肝炎キャリア 0 0

発育障害 13 2.6

(複数回答)

☆-慢性疾患 ◎-アレルギー性疾患

*代謝異常 :ケ トン性低血糖､モルキオ症 (ムコ多糖類代謝異常)

**その他の疾息 :☆先天性鼻咽頚閉鎖不全､☆慢性甲状腺炎､

☆筋ジス トロフィー､☆悪性 リンパ腫､血友病､

川崎病､ヘルペス-など

田 ク3 ロ 女
0-2畿

3-6歳

小学生(低学年)

小学生(高学年)

中学生

高校生

19-20畿
ItXI _｣.__｣ー150 200 .- ⊥- __｣

250 3(X〉 350
人

図1 児童養護施設入所児童 (n=1,549)
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2.疾患別医療的ケアの実態

1)気管支職息

気管支哨息に雁患 している子どもへのケア状況を表 2

に示 した｡63名が回答 したなかで最 も多かったのは ｢①

こまめに部屋を掃除｣69.8%であった｡次に ｢⑥手洗い ･

合板の励行｣66.7%､ ｢⑰生活リズムを整える｣55.6%､

｢⑩体を鍛えて発作を予防｣50.8%､ ｢⑱発作時の吸入｣

が49.2%と続いていた｡逆に予防ケアの ｢⑧ ピークフロ

ーの実施 ･記録｣は4.8%､ ｢⑤外出時のマスク着用｣

は3.2%と低 く､ ｢②布団に掃除機をかける｣について

は0%であった｡

発作時の対応は､ ｢⑯発作時の吸入｣49.2%､ ｢⑮発

作時の内服｣31.7%と医師の指示に基づいた処置が主に

行われていた｡ 吸入や服薬などによる薬物療法の効果を

高め､発作の軽減を促 し苦痛緩和に重要な役割を果たす

ケアは ｢⑭発作時に深呼吸を促す｣が17.5%､ ｢⑬発作

時に水分摂取を促 し嬢の略出をはかる｣が12.7%であった｡

また､子どもの安心や安楽を促すケアは ｢⑪発作時の体

位の工夫｣が38.1%､ ｢⑫発作時の安静を促す声かけ｣

が27.0%であった｡

その他では ｢嘱息日記を付ける｣ ｢季節の変わり目や

体調を崩 しやすい頃､風邪のひきはじめは観察を密にす

る｣があった｡

2)アトピー性皮膚炎

ア トピー性皮膚炎に雁患 している子どもへのケア状況

を表3に示 した｡80名が回答 したなかで最 も多かったの

は ｢① こまめに部屋を掃除｣72.5%であった｡次に医師

の指示に基づ く ｢⑨保湿薬の塗布｣66.3%､ ｢⑲非ステ

ロイ ド薬の塗布｣40.0%､ ｢⑪ ステロイ ド薬の塗布｣

35.0%が続いていた｡

皮膚を保護するケアは ｢⑧シャワ一 ･入浴後のクリー

ム塗布｣32.5%､ ｢③洗濯時の十分なすすぎ｣3).0%､ ｢④

こまめにシャワー｣26.3%､ ｢⑥浴槽からでた後にシャ

ワー｣20.0%､ ｢⑤ぬるめのお湯で入浴｣は18.8%であ

った｡皮膚症状の増悪原因や誘因の除去に必要な ｢②布

団に掃除機をかける｣は3.8%と低 く､ ｢⑦子 どもの皮

膚を鍛える｣については0%であった｡
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表2 気管支職息に雁息 した子どもへのケア状況 (∩-63)

ケア項目 実施状i %

①部屋の掃除をこまめに行うo 44 69.8
(診布団を干した後､布団に掃除機をかけるo 00
(参かぜ､インフルエンザなどが流行 している 16 16.0

ときは外出を控えるo

④かぜ､インフルエンザなどが流行 している 41 25.4
ときは感染に注意するo

⑤外出の際はマスクをつけるo 2 3.2
⑥外出から帰ってきたら､手洗い .うがいを 42 66.7

させるo

⑦ス トレスが発作の誘因になり得るので､表 22 34.9
情 .態度に注意し対応する

⑧ ピークフロー (簡単に気管の状態を調べる 3 4.8
道具)を行い記録し､発作を早めに防ぐ

(勤発作予防のための内服薬を､決まった時間 26 41.3
に与薬するo

⑲発作予防のための吸入を､決まった時間に 19 30.2
行うo

⑬発作が起こったら､本人の楽な姿勢をとら 24 38.1
せ､衣服をゆるめ背中に布団を当てたり､

机にもたれかけさせるo′J､さい子どもはだ

つこするo

⑫発作が起こったら､動き回らずじつとして 17 27.0
いれば楽になるからと声をかけるo

⑬発作が起こったら､痕を出しやす くするた 8 12.7
めにできるだけ水を飲ませるo または氷を

口に含ませるo

⑭発作が起こったら､ゆっくり深呼吸をさせ ll 17.5
痕を出させるo

⑳発作が起こったら､発作時の薬を与薬するo 20 31.7
⑱発作が起こったら､発作時の吸入を行うo 31 49.2
⑰寝不足や不規則な生活は､発作の誘因にな 35 55.6

るので早寝早起きをするように声をかけるo

⑱急激な運動は､発作の誘因になるので避け 7 ll.1
るように声をかけるo

⑩体を鍛えて発作を起こりにくくするo 32 50.8

(複数回答)

表3 アトピー性皮膚炎に雁思 した子どもへのケア状況
(n-80)

ケア項目 実施状i %
(D部屋の掃除をこまめに行うo 58 72.5
②布団を干した後､布団に掃除機をかけるo 3 3.8
③洗濯はすすぎを十分にするo 24 30.0
④汗をよくかくときにはこまめにシャワーす 21 26.3

るo

(9お風呂に入るときはかゆくならないように 15 18.8
ぬるめのお湯にするo

(む浴槽か出たらシャワーで洗い流す○ 16 20.0
(う真冬や体調が悪いとき以外は､皮膚を鍛え 0 0

るためにシャワーの温度を低 くし､足先 .

手先から上へかけるo

⑧シャワー .入浴後は､デリケー トな皮席を 26 32.5
傷つけないように水分を押さえ拭 きし､乾

燥を防ぐためにクリームを塗るo

⑨皮J*の状態を観て､保湿のための薬を塗るo 53 66.3
⑲皮frの状態を観て､非ステロイド薬を塗るo 32 40.0
⑪皮膚の状態を観て､ステロイド薬を塗るo 28 35.0
⑫アレルギー症状 (発疹､発赤､かゆみ､皮 21 26.3

膚のただれなど)を軽 くする内服薬を決ま

つた時間に与薬するo

(複数回答)
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また､その他の回答36.3%のうち最も多かったのは ｢皮

膚症状を観察し､増悪傾向の際には医師の指示を受ける｣
の27.6%であった｡子どもの精神面に注目した､ ｢コミ

ュニケーションを充実し､子どもの気持ちの安定を図る｣
という回答もあった｡

3)てんかん

てんかんに雁息 している子どもへのケア状況を表4に

示した｡27名が回答 したなかで最も多かったのは ｢(砂確

実な与薬｣77.8%であった.次に ｢⑧内服の指導｣Ⅵ).4%､

｢⑦内服確認｣55.6%と続き､治療の主体となる薬物療

法に関わるケアが上位を占めた｡続いて ｢⑪発作状況の

観察｣が25.9%であった｡それ以外のケアは20%に満た

ない実施状況であった｡

発作の誘因にもなる精神的負担の軽減を考慮 した子ど

もの精神面に注目した観察は､ ｢①疲労 ･不安に注意｣

18.5%､ ｢③友人 ･兄弟などとの関係｣･｢④教師 ･職

員との関係｣ll.1%､ ｢⑤その他の人間関係｣が 7.4%

と低かった｡また､発作時のケアは ｢⑪発作状況の観察｣
25.9%､ ｢⑨発作時に衣服をゆるめる｣14.8%､ ｢⑲発

作時に吐物による窒息の予防｣は7.4%であった｡

また､その他の回答22.2%のうちの半数は ｢かかりつ

け医へ定期受診｣であった｡

表4 てんかんに雁思 した子どもへのケア状況 (∩-27)

ケア項目 実施状i %
①疲れたり､何か不安に思っていることはな 5 18.5

いか気をつけて観るo

(参遊びすぎや勉強 しす ぎはないか気をつけて 3 ll.1
観るo

③友人や兄弟 (姉妹)などとけんかをしてい 4 14.8
ないか気をつけて観るo

④学校の先生や磯貝から何か注意を受けてい 3 ll.1
ないか気をつけて観るo

⑤その他の人間関係で困っていることはない 2 7.4
か気をつけて観るo

⑥発作予防のめの内服薬を､決まった時間に 21 77.8
与薬するo

⑦発作予防のめの内服薬を､決まった時間に 15 55.6
飲んでいるか確認するo

⑧発作予防のめの内服薬を､決まった時間に 19 70.4
飲まないと発作が起こる誘因となり得るの

で､ちゃんと飲むように声をかけるo

⑨発作時は､衣服をゆるめ静かに寝かせるo 4 14.8
⑲発作時は､吐いたものや唾液で窒息しない 2 7.4

ように顔を横に向けるo

⑫発作が起こった時間 .その長さ .失禁した . 7 25.9
泡をふいたなど状況を観察するo

(複数回答)

4)食物アレルギー

食物アレルギーに雁息 している子どもへのケア状況を

表5に示 した｡11名が回答したなかで最も多かったのは

｢④アレルギーのある子どもへの指導｣･｢⑤アレルギ

ーのない子どもへの指導｣81.8%であった.次に ｢(む受

持ち以外の職員の認識を促す｣72.7%､ ｢①献立の確認｣
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63.6%､ ｢②誤って食べていないかの確認｣ ｢③食べ物

のやりとりの有無を観察｣45.5%が続いていた｡

｢④アレルギーのある子どもへの指導｣は81.8%と最

も多く実施されていた｡しかし､具体的な指導内容につ

いては ｢⑭食べられる物を教える｣･｢⑮原因食を食べ

ることの危険性と改善の予測を伝える｣は27.3%と低か

った｡また､成長期の子どもにとって食べることの制限

は大きなス トレスになると予測されるが､ ｢⑭原因食に

代わる食品の紹介｣ ･｢⑮原因食摂取の危険性を強調し､

いずれは摂取可能になることの説明｣27.3%､ ｢⑫ス ト

レス対応｣ ･ ｢⑬子どもとつらさを分かち合う｣は9.1

%であった｡

表5 食物アレルギーに雁思した子どもへのケア状況 (∩-ll)

ケア項目 実施状卓 %

①食事やおやつのたびに食卓に出されたもの 7 63.6
が､食べてもアレルギーを超 さないもので

あるかを確認するo

②食事やおやつのたびに食物アレルギーのな 5 45.5
い子どもに用意されたものを誤って食べな

いか気をつけて観るo

③食事やおやつのたびに食物アレルギーのな 5 45.5
い子どもとの食べ物のやり取 りがないか気

をつけて観るo

④食物アレルギーのある子どもに､食べても良い物と 9 81.8
良くない物 (食べるとアレルギーを起す物)を教えるo

⑤食物アレルギーのない子どもに､受持ちの子ど 9 81.8
もが食物アレルギーであることを教え､食べ物

を誤って食べると危険であることを教えるo

⑥他の職員にも受持ちの子どもが食物アレル 8 72.7
ギーがあることを認識 してもらう○

⑦アレルギー症状を抑える薬を決まった時間 00
に与薬するo

⑧アレルギー症状を抑える薬を決まった時間 0 0
に内服 しているかを確認するo

⑨食物アレルギーのある子どもが誤って食べた(以 4 36.4
下/誤食)場合､何を.どのくらい (量)食べて､

どのような症状(発疹 .発赤 .かゆみなど)が､

いつ現れてきたのかを確認するo

⑲誤食があった場合は､誤食時用の薬を与薬するo 0 0

⑪誤食があ り誤食時用の薬を与薬 した後､ど 0 0
のくらいの時間で症状 (発疹 .発赤 .かゆ

みなど)が消失したかを確認するo

⑫食物アレルギーのある子どもの食事制限に 1 9.1
よるス トレスを受け止め､フォローするo

⑬ ときにはアレルギーのある子どもと一緒に職員も 1 9.1
同じ献立を食べ､子どもとつらさを分かち合うo

⑭食べ られない物に代わる食品を子どもに教 3 27.3
えてい くo

⑮食べ られないということよりも食べると危 3 27.3
険であること､いずれは少 しずつ食べれる

ようになることを教えるo

(複数回答)

3.医療的ケアの実施者の実態

疾病を有 した子どもを受け持っていた保育士 ･指導員

は175名 (71.7%)であった｡

医療的ケアを実施する職種を決めていると回答 したの

は61名 (34.9%)､決めていないと特に決めていないを

併せて99名 (56.6%)であった (図4)｡実施する職種

を決めている場合に医療的ケアを最も高い頻度で実施す
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る職種では､ ｢保育士｣と回答したのは143名 (81.7%)､

次に ｢指導員｣は11名 (6.3%)であった (図5)｡医療

的ケアの実施にあたって困った経験があると回答したの

は､疾病を有 した子どもを受け持つ175名の保育士 ･指

導員のうち57名 (32.6%)､困った経験がないは97名

(55.4%)であった (図6)｡困った経験がある保育士 ･

指導員57名から回答を得た｡困った内容を表6に示した｡

この57名のうち31名 (54.4%)が ｢⑥職員の疾病に関す

る知識が不十分｣ と回答 した｡4割弱の保育士 ･指導員

が ｢⑧医療職の資格がないので不安｣､ ｢⑤子どもの疾

病理解が不十分｣が困ると回答した｡物理的要因である

｢④職員の不足｣ と ｢(参時間がない｣を併せると35名

(61.4%)の保育士 ･指導員が困っていると回答した｡

その他の自由記載では ｢発熱時などのケアで何を優先 さ

せるのか分からない｣｢ちょっとしたことでも通院しな

ければならない｣などがあった｡子どもの定期受診に付

き添う職種を決めていると回答したのは､疾病を有 した

子 どもを受け持つ175名の保育士 ･指導員のうち92名

(52.6%)､決めていないと特に決めていないを併せて

75名 (42.9%)であった (図4)｡付き添う職種を決め

でいる場合に最も高い頻度で受診に付き添う職種では､

｢保育士｣と回答したのは137名 (78.3%)､次に ｢指導員｣

24名 (13.7%)であった (図5)0

子どもの病状変化時の受診を判断する職種を決めてい

ると回答 したのは､疾病を有 した子 どもを受け持つ175

名の保育士 ･指導員のうち88名 (50.3%)､決めていな

いと特に決めていないを併せて75名 (42.9%)であった (図

4)｡判断する職種を決めている場合に最も高い頻度で

受診を判断する職種では､ ｢保育士｣と回答 したのは88

名 (50.3%)､次に ｢指導員｣53名 (30.3%)であった (図

5)｡ そして､子どもの病状変化時の受診に付 き添う職

種を決めている91名 (52.0%)､決めていないと特に決

めていないを併せて76名 (43.4%)であった (図4)0

付き添う職種を決めている場合に最も高い頻度で病状変

化時の受診に付き添う職種では､ ｢保育士｣と回答した

のは126名 (72.0%)､次に ｢指導員｣30名 (17.1%)で

あった (図5)0

表6 医療的ケアの実施における困った内容 (∩-57)

ケア項目 実施状i %
①医療ケアや処置の実施を忘れるo 14 24.6
(多子どもが医療ケアがあることを忘れるo 17 29.8
③時間がない○ 16 28.1
④職月が足 りないo 19 33.3
⑤子 どもの自分自身の疾病に関する理解が乏 21 36.8

しいo 31
(む職員の子どもの疾病に関する知識が乏しい. 31 54.4
⑦職員が医療ケアを実施することにより､子 6 10.5

どもが職月を頼 り過ぎるo

(参医療職の資格を持たない職員が医療ケアを 22 38.6
実施することに対 して､不安があるo

(複数回答)
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Ⅳ 考 察

1.児童養護施設入所児童の疾病状況

大阪府下の児童養護施設には､疾病を有した子どもが

3割を越えて入所 している｡そのうち7割ほどq)子ども

は慢性疾患に雁思 してお り､6割は子どもの三大疾病の

ひとつ6)であるアレルギー性疾患に雁息 していた｡これ

らより､長期的な治療や日常的に医療的ケアを必要とし

ている子どもが､少なからず児童養護施設に入所してい

ることが分かる｡

またわが国の子どもの疾病状況は､古下らによると心

臓疾患､哨息､腎臓疾患､皮膚疾患､アレルギー性疾患

などが増加の傾向にあり､豊かな暮らしが得られたと共

に食生活も変化 し､食物アレルギーや運動不足による肥

満の子どもも増えてきている7)｡ このことより､児童養

護施設においても､疾患を有 して長期的な治療や日常的

に医療的ケアを必要としている子どもの割合は増加傾向

にあると考えられる｡

2.日常的な医療的ケアにおける問題点

1)衛生管理について

窪田は ｢児童福祉施設として共通 していえることは､

施設が比較的狭 く､入所児童同士の接触度が高 く､しか

も､便所､浴室､洗面所などを共通 して使うことが多い

といった物理的な面と､施設という中で生活するために

保護的な面が強 く､病気に対 して抵抗力の弱い面があ

る｣8)と述べている｡本調査では､気管支鴨息に雁思 した

子どもに対して､保育士 ･指導員のほほ7割が ｢①こま

めに部屋を掃除｣･｢⑥手洗い ･含轍の励行｣を実施して

いた｡そして､半数の保育士 ･指導員が ｢⑰生活リズム

を整える｣･｢⑩体を鍛えて発作を予防｣を実施 していた｡

これらの結果から､保育士 ･指導員は児童福祉施設の特

徴をふまえ､窪田のいう抵抗力の弱い面へのケアヤ子ど

もの衛生管理に関しては留意していることがわかった｡

しか し､気管支鴨息で ｢⑤外出時のマスク着用｣｢②

布団に掃除機をかける｣､アトピー性皮膚炎では ｢②布

団に掃除機をかける｣｢(む子どもの皮膚を鍛える｣は5%
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に満たなかった｡アトピー性皮膚炎の増悪予防ケアは ｢⑧

シャワ一 ･入浴後のクリーム塗布｣｢③洗濯時の十分な

すすぎ｣｢④ こまめにシャワー｣は3割前後､ ｢⑥浴槽

からでた後にシャワー｣｢⑤ぬるめのお湯で入浴｣は2

割前後であった｡子どもの抵抗力は､疾病を有すること

でさらに弱まるため､病態をふまえた､より個別な医療

的ケアが必要とされる｡ しかしそれらに関しては､十分

に実施されているとは言えなかった｡

2)健康教育に関して

次に学童期になると自己の衛生管理能力を獲得してい

くことが発達課題となり､養育者は子どもの年齢や重症

度に応 じて教育的かかわ りが必要である｡ しかし本調査

の結果は､気管支哨息の場合は ｢⑧ピークフローの実施 ･

記録｣4.8%､その他に ｢鴨息日記を付ける｣という回

答は 1名と､子どもの自己の衛生管理能力獲得への関わ

りは十分とは言えない状況であった｡食物アレルギーで

は､ ｢④アレルギーのある子どもへの指導｣｢⑤アレル

ギーのない子どもへの指導｣は8割ほどの職員が実施 し

ていると認識 していた｡ しかし､指導内容は ｢⑭食べら

れる物を教える｣｢⑮原因食を食べることの危険性 と改

善の予測を伝える｣は3割弱と､その内容の具体性は十

分とは言えないことが分かった｡子ども-の健康教育の

必要性は認識できているが､病態をふまえて個々の子ど

もにどのような健康教育が効果的かを判断し､実施する

ことが困難な状況にあるのではないだろうか｡

3)福祉 ･医療の連携について

改正法により虚弱児施設が児童養護施設に移行誰3)し

たことをふまえ､健康面で特に配慮が必要な児童の処遇

に際しては､児童養護施設の嘱託医や地域の医療機関と

の連携に特に配慮することが求められている9)｡本調査

の結果は､てんかんでは ｢(む確実な与薬｣が､アトピー

性皮膚炎では ｢(9保湿薬の塗布｣､ ｢⑲非ステロイド薬

の塗布｣と ｢⑪ステロイド薬の塗布｣を併せた軟膏療法

に伴う医療的ケアが､日常的に7割前後の保育士 ･指導

員によって実施されていた｡その他には､てんかんの ｢か

かりつけ医へ定期受診｣､ア トピー性皮膚炎の ｢増悪傾

向の際には医師の指示を受ける｣などの回答もあった｡

医療的ケアの実施に関して､医療の専門職である医師の

指示を確実に守 り､医療機関との連携に努めていること

が分かった｡ しかし ｢ちょっとしたことでも通院しなけ

ればならない｣ことに困っている保育士 ･指導員も少な

からず存在 した｡また､医療的ケアの実施において困っ

た経験のある保育士 ･指導員の半数以上が ｢⑥職員の疾

病に関する知識が不十分｣であると答えていた｡そこで

身近に相談できるような配慮として看護職の配置などの

措置により､医療機関との連携はより充実でき､より良

い医療的ケアの実施につながると考える｡

3.病状急変時の医療的ケア実施における問題点

病状急変時には子どもの症状や心理面の観察を密に行
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い､同時に生命の安全を確保 し､さらに二次障害の予防

や心身の苦痛の緩和が求められる｡ しかし本調査の結果

は､てんかん発作時に生命の安全を確保する ｢⑲発作時

に吐物による窒息の予防｣は7.4%､子 どもの安楽を促

す ｢⑨発作時に衣服をゆるめる｣は14.8%であった｡医

療的ケアの実施において困った経験のある保育士 ･指導

員の半数が ｢⑥職員の疾患に関する知識が不十分｣､4

割弱が ｢⑧資格がないので不安｣と感じていた｡つまり､

保育士や指導員の疾病に関する知識不足は､子どもの病

状変化に応 じた適切な医療的ケアの実施を困難にしてい

るのではないだろうか｡

4.医療的ケアの実施者に関する問題点

医療や福祉､教育分野では､人間関係に由来するスト

レス､バーンアウトに出合うことも多いとされている10)0

バーンアウトの状況要因として作業環境､管理体制､役

割葛藤､ソーシャル･サポートなどが述べられている11)0

本調査の結果では､医療的ケアの実施において困った経

験のある保育士 ･指導員の半数が疾病に関する知識不足

を実感 し､4割が医療職の資格を有 していないことを不

安に感 じていた｡そして､ ｢③時間がない｣と ｢④職員

の不足｣併せて6割が物理的な要因を認識 している結果

から､作業環境や役割葛藤といったバーンアウトの要因

になり得るス トレスが生じていることが予測される｡

また､医療的ケアの実施者を決めている場合の実施頻

度の最も高い職種は保育士で､いずれの項目においても

7-8割を占めていた｡保育士は､児童福祉施行令第十

三条で ｢児童福祉施設において､児童の保育に従事する

者｣12)として位置づけられている｡そ して待井らは保育

を ｢未熟な乳幼児 ･児童を､適切な環境条件のもとで､

その生活に必要な､健康､安全､安定を満たして自ら活

動できるように保護療育し､その心身の健全な成長､発

達を促すように働きかける教育的営みの総称である｡｣13)

と定義 している｡保育士が日常的に医療的ケアを役割と

して担うことも保育の一環として考えることもできる｡

しかし､知識不足や物理的要因が存在していることから､

このような状況は保育士の役割をさらに複雑多岐にし､

役割責任が増大すると考える｡

今後､実際に保育士 ･指導員はどのような心理状態に

あり､どのような改善策を望んでいるかをふまえ､問題

解決に取 り組んでいく必要があると考える｡

Ⅴ まとめ

大阪府下の児童養護施設の施設長23名 (回収率92.0%)､

および施設に勤務する保育士 ･指導員244名 (回収率

63.4%)のアンケー ト用紙を用いた郵送調査法による続

計調査の結果､以下の知見が得られた｡

1)大阪府下の児童養護施設入所児童の2.3%が疾病を有し､

そのうち73.6%は慢性疾患に雁息 しており､長期的な
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治療や医療的ケアを必要としていた｡

2)日常的な医療的ケアの実施において､病態をふまえた

より個別な衛生管理は十分に実施 されているとは言え

ない状況にあった｡また､健康教育はその必要性を認

識 しているが､病態をふまえた個別な健康教育を判断

し､実施することは困難な状況にあると推測された｡

3)受診の付き添いといった医療的ケアの実施を最も高い

頻度で実施 している職種は保育士で､7-8割を占め

ていた｡

4)医療的ケアの実施において､全体の32.6%の保育士 ･

指導員が困ったことがあった｡そのうち半数を超える

保育士 ･指導員が､職員の疾病に関する知識が不十分

であることに困り､4割が看護婦 (士)など医療職の

資格がないことに不安に感 じていた｡また､6割の保

育士 ･指導員が､時間や職員の不足といった物理的理

由で困っていた｡

あわりに

ノーマライゼーションや個の尊重といった理念の浸透

により､疾病を有 し医療的ケアを必要とする子どもたち

の社会参加への期待が高まっている｡ しかし､大阪府下

の児童養護施設では､医療的ケアにかかわる問題が少な

からず存在 していた｡今後､保育士 ･指導員の現状に対

する満足度や､保育士 ･指導員が医療的ケアにかかわる

現状の問題点をどのように認識し､どのような解決方法

を望んでいるかを知る必要がある.そして､児童養護施

設が医療的ケアに関して､医療専門領域に期待すること

を理解 し､医療的ケアにおける看護職の役割を具体的か

つ実践的に明確にしていきたい｡

最後に､今回の調査に快 くご協力いただきました､大阪府下

の児童養護施設長はじめ保育士 ･児童指導月の骨 さまに探謝い

たします｡

1)平成10年 4月の児童福祉法改正に伴い虚弱児施設から

児童養護施設に移行 した施設は､大阪府下では1施設

のみであった｡この前虚弱児施設では､子どもの疾病

構造の変化をとらえて看護職の必要性を認識 し､既に

4人の 看護職 (内2名は保健婦)をメディカルスタ

ッフとして配置 している｡ この施設のデータと他の施

設のデータを同様に取り扱うことは困難であると考え､

除いた｡

2)虚弱児施設は､主に結核児童など身体の虚弱な児童の

健康増進を図ることを目的として昭和25年に制度化さ

れた｡ しかし公衆衛生や食生活などの改善により､近

年では虚弱児施設入所児童の様態は大きく変化し､気

管支職息などの必ず しも身体が虚弱でないが家庭な
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どの問題から支援を必要とする子どもが増加 してきた｡

こうした現状を鑑み､虚弱児施設は児童養護施設と

見なされ､看護職の配置が児童福祉施設最低設置基準

から外され､児童養護施設に看護職はほとんど配置さ

れていない状況にある｡ また､虚弱児施設の目的にあ

った ｢身体の虚弱な児童に適正な環境を与えて､その

健康増進を図ること (旧児童福祉法第四十三条の二)｣
は略された｡
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