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Ⅰ．研究の背景  

1．視床下部過誤腫の現状  

てんかんの中でも笑い発作が主症状となる視床下部過誤腫は，視床下部の先天性の

非進行性病変であり，20 万人に 1 人の割合で発症すると言われている希少疾患である  

[亀山 , 2017][小児慢性特定疾病情報センター，2021]。症状は笑い発作のほかに，思春

期早発症，注意欠如多動性障害（Attention-Deficit Hyperactivity Disorder：ADHD），

学習障害（Learning disabilities：LD）がある。日本において，この視床下部過誤腫

は 2021 年 11 月より小児慢性特定疾病医療費助成の対象疾病「難治てんかん脳症」の

一つとして追加された。  

てんかん治療の第一選択は薬物療法であるが，視床下部過誤腫による笑い発作は極

めて薬剤抵抗性であり，薬物治療の効果はほとんど期待できない [小児慢性特定疾病情

報センター，2021]。この視床下部過誤腫に対して，新たに開発された手術方法に定位

温熱凝固術がある。これは 2007 年に日本国内で開発され，発表された  [Homma, 2007] 

[Kameyama, 2009]。この術式は過誤腫の大きさや形による制限はなくすべての過誤

腫に適応できる手術法であり，直達手術やガンマナイフなどの手術法に比べて最も有

効性が高く最も安全性が高い手術法であるとされている  [Homma, 2007]。2018 年ま

でに累計で 170 件手術がなされていることが報告されており  [白水 , 2020]，予後もよ

く，特に知的レベルが上昇することも明らかとなっている。しかし，過誤腫の大きさ

により，数回手術を受けなければならない場合もある。  

 小児期に外科治療を受けることで，発作が減少し，認知機能や生活の質（Quality Of 

Life：QOL）の改善が見込まれる  [日本神経学会 , 2018]。しかし，視床下部過誤腫で

は，治療後，他の発作型や知的障害が残存した場合，成人期以降に改善する見込みは

ほとんどなく，長期にわたる治療，介護・療育が必要となることもある [小児慢性特定

疾患情報センター，2021]。  

 

2．視床下部過誤腫の子どもとその母親の現状  

 一般的に，てんかんの子どもを持つ母親はうつ病や不安神経症などの心理的問題の

リスクが高いことが明らかとなっている  [Reilly, 2018] [Akanksha, 2019]。さらに，

日本は特に子どもの疾患に対する親の自責の念は強く，てんかんの子どもを有する親

は心理的にも社会的にもストレスが高いことが報告されている  [大西 , 2006] [野村 , 

2017]。それは，子どものてんかんの診断から始まり，薬物治療を継続してもいつ起こ

るかわからない発作に不安や恐怖を覚えるからである。  

では，てんかん発作を伴う視床下部過誤腫ではどうだろうか。視床下部過誤腫特有

の笑い発作は，授業中や深刻な話の途中などの途中で突然と起こるため，子どもは対
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人関係でも支障をきたすことがある。毎日何回もある笑い発作や暴力的行動により，

進学や通学に支障が出ることも報告されている［Kerrigan J.2015］。さらに ADHD に

よる多動・衝動性もある。この笑い発作は外科治療で高率で消失するとも報告されて

いるものの，発作が残る可能性があり [小児慢性特定疾病情報センター，2021]，さら

に脳外科手術を受けなければならないため，親は重い代理意思決定の決断を迫られる。 

上述した笑い発作は，授業中や深刻な話の途中などの途中で突然と起こるため，子

どもは対人関係で支障をきたすことがある。また，ADHD による多動・衝動性もある

ことから，親は子どもとのかかわり方に悩むことも多い。さらに，希少疾患であり，

定位温熱凝固術はまだ手術症例数が少ないことから，治療成績や術後の経過などの情

報を得る手段は限られていること，加えて生命危機の緊急性がある手術ではないこと

から，親が判断に迷う場面も散見する。手術を受けることで本当に発作が消失するの

か，逆に悪化するのか，混沌とした心理状態となることも報告されている  [Ozanne, 

2018]。  

希少疾患やその治療を受ける子どもの親には，「不安と恐怖」，「怒りと欲求不満」，

「不確実性」という思いがあり，医療従事者から満足な支援を受けていない，満たさ

れていない思いがある［Pelentsova，2016］。そのため，このような状況下にある子ど

もと親に対しては，新たな視点を取り入れた看護支援が必要であることが示唆される。

しかし，その新たな視点は何なのか，どのような看護支援が有効なのかは重要である

にもかかわらず，未着手の研究領域である。  

国内において，手術を受けるてんかんの子どもやその親に対する支援についての先

行研究は研究者が調べた限りにおいては，ごく僅かである。さらに希少疾患である視

床下部過誤腫の子どもとその親への適切な看護支援に関する研究は見当たらない。看

護師の技術の多くは暗黙知の傾向が多いことが指摘されていることから [佐藤 , 2000]，

視床下部過誤腫の手術を受ける児への看護も明文化されておらず，他のてんかんでの

手術を受ける子どもと同様の標準的看護が実施されていることが推測される。  

手術を受けるまでの親の心理の揺らぎは計り知れない。日本では民法にて 20 歳未

満は未成年者と定められている。そのため，医療上の決定に関する権限は原則的には

親権を有する者にある。これは治療行為に関する代理意思決定の権限も同様である。

子どもの認知発達に影響を与える可能性がある脳外科手術の場合，特に視床下部過誤

腫は幼少期に外科治療を受けることを勧められるため，親の代理意思決定の負担感は

大きいことが予測される。代理意思決定は，最後まで「ゆらぎ続ける」という特徴も

指摘されていることからも [竹森 , 2015]，脳外科手術を受ける子どもの親は，手術直前

まで苦悩と迷いが続くことも推測される。  

以上のことから，定位温熱凝固術を受ける希少疾患である視床下部過誤腫の子ども
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が入院してから手術に至るまでの，その親の心理状態とその構造，求める支援につい

て明らかにすることで，今後必要とされている看護支援の示唆が得られると考えた。  

 

Ⅱ．研究の目的と意義  

  

1，研究の目的  

本研究の目的は，視床下部過誤腫で定位温熱凝固術を受けることになった子どもの

母親の心理状況とその構造を明らかにすることで，希少疾患の子どもとその家族への

看護について示唆を得ることである。  

なお，日本は入院の付き添いや子どもの世話は，両親のうち母親が多くを担ってい

ることを鑑みて，今回は母親を中心とした心理状況の構造を明確にすることとした。  

 

2．研究の意義  

 本研究の意義は，希少疾患で，新たな治療を受ける子どもと家族の心理状況や治療

前後に必要な支援を明確にできることである。現在，日本だけでなく全世界で難病や

希少疾患とされていた疾病にも，遺伝子治療やゲノム編集治療などの次世代遺伝子治

療が開発され導入されている。しかし，このようなチャレンジ性の強い治療，特に外

科的治療を受ける患者の心理的支援に関する支援の解明は不十分である。  

子どもやその家族が，新たな治療法に臨む過程で，どのような思いで病院に入院し

ているのか，そこでどのような支援を望んでいるのかを明らかにしていけることは，

これからの患者と家族に応用できる，汎用性の高い知見となると考えた。  

 

Ⅲ．用語の定義  

1．「希少疾患」  

 我が国においては，重篤で治療法の確立していないおおむね 5 万人以下の患者数の

130 の疾患が希少疾患にあたると定義されている [谷本，2010]。視床下部過誤腫は 20

万人に 1 人と言われており，この 5 万人以下に該当するため，本研究でもこのように

定義する。  

 

2．「構造」  

 広辞苑では「いくつかの材料を組み合わせてこしらえられたもの。またそのしくみ。

くみたて。」「全体を構成する諸要素の，互いの対立や矛盾，また依存の関係などの

総称。」とされる。本研究では「母親の不安心理の要素とその関係性」として定義す

る。  
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Ⅳ．文献検討  

 

1．てんかん児を持つ親のストレス  

国内論文は医学中央雑誌にて 2016 年から 2021 年の 5 年間の原著論文に限り，「て

んかん」「子ども」「親」，または「てんかん」「小児」「親」をキーワードに検索

した結果，86 件抽出された。ほとんどが疾患に関する医学的な研究であり，看護に関

する研究は 8 件であった。  

一方，海外論文は Pub Med にて 2016 年から 2021 年の 5 年間の文献の中で「Epilepsy」

「child」「parents」「stress」をキーワードに検索し，111 件抽出された。その中で

テーマに沿う内容のものは 23 件であった。  

このように，海外に比べ，日本国内では調査や報告が少ない状況である。母親は子

どもの病気を理解しようとするが，自責の念を持ち将来への不安もあることが報告さ

れている  [佐々木 , 2016] [野村 , 2017]。とてもストレスが高い状況で子育てをしてい

るよう推察される。一方で，てんかんや障害を持つ子ども母親は，一般の母親よりも

ストレスが少ない結果も報告されている。これはてんかんや障害を持つ子どもの母親

がストレスに対し対処行動をとれていることだと推察されていた  [近喰 , 2016]。しか

し母親への早期からのかかわりの重要さも示唆されており  [佐々木 , 2016]，子どもと

親に対する効果的な教育プログラム「 famoses」も開発されている  [美根 , 2020]。この

プログラムは親のてんかんの知識，子どもの自律への促し，児のてんかんへの親のコ

ーピングが向上することが明らかとなっており，有効なプログラムであることを述べ

ている。  

 一方，海外では，てんかんを持つ幼児の母親は，てんかん以外の神経障害を持つ幼

児の母親と比較して育児ストレスが高く，親子間の相互作用に困難を感じていたこと

を報告されている  [Reilly, 2018]。また，てんかんの重症度にかかわらずてんかんの

診断自体が親のストレスを増大させる傾向があること，てんかんのコントロールが良

好になった一定期間後も，親のストレスは全体的に高いままであることが報告されて

いる  [Operto, 2019]。また，乳児期にけいれん発作があると，愛着形成が不安定とな

り，その原因は母親の不安や悲しみであったことも報告されている  [Boissel, 2020]。 

さらには，他の疾患を持つ児よりも，てんかん児の母親にはうつや PTSD を患うこ

とが多いことも報告されており  [Kumar, 2021] [Carlson, 2017] [Carmassi, 2017]，

診断を受け，治療が開始されてもなお強い衝撃を受けることがうかがえる。それは，

いつ発作が起こるかわからない，わが子を注意深く見ていなければならないという，

子どもを守る母親の強い責任感があることが考えられる。  

家族への支援に関する研究では，てんかんを持つ子どもの親は，忍耐や現状を受け
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入れるための努力をしており，家族のてんかん発作への対応やてんかんを受け入れる

ことを促す支援は，家族機能のバランスを保つことを示唆していた  [Bagherian, 

2021]。  

てんかんの子どもとその親への教育プログラムも開発されはじめているが，それに

関する報告は散見される程度である。小児のてんかんは主に薬物療法であるが，子ど

もの成長に伴い，薬物調整も複雑になる。他の親よりもストレスへの対処はできてい

るとは言え，またいつ起こるかわからない発作や身体への危険を避けたい思いから常

に緊張があり，少なからずストレスを感じていることが示唆された。今後もストレス

に対処できる支援を検討していく必要がある。  

 

2．手術を受ける子どもと家族の術前の不安  

 国内論文は，医学中央雑誌にてキーワードを「小児」「手術」「不安」「看護」と

し，2016 年から 2021 年までの文献を原著論文に限って検索した結果，48 件抽出され

た。その中でテーマに沿う内容のものは 8 件であった。  

 海外論文は Pab Med にてキーワードを「preoperative anxiety」「child」「parent」

とし，2016 年から 2021 年までの文献を検索した結果，27 件が抽出された。その中で

テーマに沿う内容のもの 17 件を対象とした。  

 国内では，子どもへの術前プレパレーションの報告が 5 件，手術に対する保護者の

思いに関するものが 3 件であった。  

 術前プレパレーションでは，手術室までスムーズに行けるような「探検」「スタン

プラリー」を実施した効果を明らかにしたもの，麻酔導入を効果的に実施できるよう

なディストラクションの効果についての文献があった  [古賀 , 2020] [中谷 , 2019] [増

本 , 2018]。これらは子どもが安全に手術を受けられるように，正しい情報を与えるこ

とで安心して手術室に向かい，麻酔を受けられるような援助を実施していた。また手

術に関する保護者の思い  [園田 , 2018] [山田 , 2018] [松中 , 2017]については，看護師

が気にかけてくれること，手術や治療について理解できるように説明してくれること

で安心することを明らかにしていた。  

 海外では，手術を受ける子どもには大きな不安があり，さらに親の不安は子どもに

大きな影響を与えることを明らかにされており，親の術前ストレスを減らすための支

援が必要であることが示唆されていた  [Arze , 2020] [Charana, 2018] [Delivet, 2018]。

また，手術に対する意思決定支援に関する研究  [Chan, 2019]では，親の手術への懸念

事項には，子どもが麻酔から目覚めないことへの不安や恐怖，手術室へ付き添いがで

きないことがあり，その不安を和らげようとインターネットや医療者などからの情報

を取り入れていることが明らかにされていた。そして，子どものための術前および術
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後の介入にスマートフォンや絵本を使用し術後のケアに関する情報を介護者に提供す

ることで，子どもだけでなく母親の知識を増やし，不安が軽減したという報告もあっ

た  [Bumin, 2021] [Yang, 2016]。  

 このように，手術を受ける子どもの不安や保護者の不安に焦点を当てたもの，不安

を軽減する支援について，多く研究がなされていることが明らかとなった。  

 国内外で手術を受ける子どもやその保護者に視点を当てて研究がされていたが，国

内では事例検討が多く，十分に支援について検討されているとは言い難い。海外では

母親への不安に介入する研究もなされていることから，今後さらに術前の不安軽減や

支援について検討していく必要がある。  

 

3．手術を受ける子どもと親の意思決定  

 国内論文は，医学中央雑誌にてキーワードを「小児」「手術」「意思決定」とし，

2016 年から 2021 年の文献で原著論文に限って検索した結果，26 件抽出された。その

うち，手術や治療に関するもの 6 件を対象とした。  

 海外論文は，Pub Med にてキーワードを「decision making」 「child」「parents」

「epilepsy」とし，2016 年から 2021 年の文献で検索した結果，34 件抽出された。そ

のうち，子どものてんかんに関するもの 13 件を対象とした。  

 国内では，手術を受ける子どもへの親の意思決定に関するもの 2 件，子どもの治療

に対する意思決定 2 件，子どもの処置に対する子ども自身の意思決定に関するもの 2

件の文献があった。  

 親は手術を決定する際，医師との信頼関係の構築を行い手術に臨んでいたが，家族

の看護師に対する思いが抽出できなかった文献があった  [松中 , 2021]。家族関係の精

神面のつながりを良好に保つ援助は，親の意思決定を支援し，親と子どもが主体的に

手術に取り組む上で重要であり  [上松 , 2016]，積極的に支援していく必要性が示唆さ

れた。また，治療の選択に関わる論文では，子どもの思いが不明確であり，治療の決

定に母親の苦悩があることを事例検討されていた  [内堀 , 2018]。 このように，手術や

治療への意思決定に関する論文は少なく，今後さらに検討していかなければならない

ことが示唆された。  

 一方，海外では，子どものてんかん手術の意思決定に関するもの 8 件，てんかんの

治療への意思決定に関するもの 2 件，てんかん患児の生活への不安に関するもの 2 件

の文献があった。  

 保護者は，自分の子どもをてんかんの手術を決定する際に，より多くの情報とサポ

ートを求めていたことから，医療従事者は，保護者の意思決定の過程において，学際

的なアプローチが重要であると述べられていた  [Heath, 2016]。また，「知識と情報
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へのアクセス」「医療者とのコミュニケーション」「介護者の感情状態」「社会経済

的影響」がてんかん手術に関する意思決定の実現または障壁となり  [Samanta, 2021] 

[Hrincu, 2021]，親へはピアサポートの強化や包括的なてんかんセンターへの紹介と

術 前 か ら 術後 の 親 と の コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン が重 要 と な る こ と を 示 唆 し て いた  

[Pieters, 2016]。また，てんかんの治療を決定する際，可能な限り子どもたちも治療

方針の決定過程に参加すべきであることも述べられており  [Boissel L, 2020]，海外で

は治療を受ける児ももちろん，親への支援についても研究がなされてきている状況で

ある。  

以上より，海外では意思決定に関する支援，てんかんの手術に特化した研究が多数

みられていたが，国内ではほぼ見当たらないことが明らかとなった。  

 

4．希少疾患を持つ患者，治験や遺伝子治療など新しい治療法を受け入れた患者への看

護支援  

国内論文は，医学中央雑誌にてキーワードを「希少疾患」，または「新治療」「小

児」とし，2016 年から 2021 年の文献で原著論文に限って検索した結果，3 件抽出さ

れた。「治験」や「遺伝子治療」で検索した結果，看護に関する該当する文献は抽出

されなかった。CiNii にて「治験」「看護」で 2016 年から 2021 年に限って検索し，

40 件抽出された。その中の 4 件を対象とした。  

 海外論文は，Pub Med にてキーワードを「gene therapy」「nursing」「child」  

「parents」 とし，2016 年から 2021 年の文献で検索した結果，23 件抽出された。そ

のうち，治療と看護に関するもの 6 件を対象とした。また，「Rare disease」「nursing」

「child」「parents」検索した結果，74 件抽出され，そのうち看護に関するもの 18 件

も対象とした。  

 国内では，希少疾患で最新治療を受ける子どもの親は，将来への不安を抱きつつも

新しい治療の開発に大きな期待を寄せていることを明らかにしていた [田崎，2017][坂

口，2021]。また，看護師は，希少疾患の当事者と家族が抱える困難さに寄り添い，疾

患情報の提供などを通じて，他の医療者への教育的役割を担うべきだとの提言もなさ

れていた [神原，2021]。  

 また，治験という未知の治療を受け入れた患者は，治療効果の有無に関わらず，治

験に参加することへの満足度には有意差が見られない結果があった [城賀本，2019]。

しかし，看護師は「知識が十分にない状態で治験を行っていいのか」という思いのま

ま治験を実施している現状もあった [井上，2016]。治験に関わる医療従事者は，治療

効果も安全性も不確定な実験的治療に参加する患者に対して，治験の内容を説明する

だけでなく，患者が自分自身にとって最善の選択ができるよう導くとともに，積極的



 
 

8 
 

に関わっていき，被験者の権利や安全，生活の質を確保する必要がある [城賀本，

2019][北岡，2019]。またその役割として，看護師は「インフォームドコンセントの補

助」「患者の思いを傾聴する」ことであることも明らかにされていた [井上，2016]。  

 海外では，骨形成不全や血友病の治療に関する看護が 4 件あった。母親のフォーカ

スグループインタビューでは，遺伝子治療についての認識と理解，およびこれを子ど

もと親にどのように伝えるべきかなどを話し合っていた [Khair，2021]。また，希少疾

患を持つ子どもの親には，不安と恐怖，怒りと欲求不満，不確実性という 3 つの感情

が あ り ， 医療 者 に サ ポ ー ト さ れ て い な い 思 いが あ っ た こ と が 報 告 さ れ て いた

[Pelentsov a，2016] [Wiggins，2017]。また，子どもの病気に特有の多くの制限があ

ると感じている報告があった [Güeita-Rodriguez，2020][Pelentsov b，2016]。これら

からは希少疾患の不確実性や情報の不足から，母親の満たされない心理状況が推察さ

れる。多くの親を支援するために，個別の看護指導や相談ができるようなカウンセリ

ングスキル，ケアの調整に関する訓練を受け，多職種に連携できる看護師が必要であ

ることが示唆されていた [Pelentsov b，2016][ Feng，2019]。  

これらのことから，希少疾患の子どもを持つ親や，治験など不確実な治療に参加す

る患者は，情報が少ないが，治療への期待と不安が入り混じっていることが明らかと

なった。看護師は多職種と連携して患者の安全や生活の質の確保に関わっていく必要

性も示唆された。  

 希少疾患の看護について，国内では数件しかない一方，海外では研究が散見される

ことが明らかとなった。希少疾患であるからこそ，親の心理状況を明らかにし，支援

体制を検討していかなければならない。  
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Ⅴ．研究方法  

1．研究デザイン  

本研究は，定性調査  (Standards for reporting qualitative research：SRQR) の基

準に従い，定性的で記述的なデザインを使用した  [O'Brien, 2014]。  

 

2．データ収集方法  

1）研究参加者の設定  

日本では，これまで精神科，脳神経内科，脳神経外科，小児科など数多くの診療科

により担われてきたことから，どの医療機関がてんかんの専門的な診療をしているか

把握されていない問題点に起因して，「てんかん地域診療連携整備事業」を開始した

(厚生労働省 )。その事業により都道府県がてんかん対策を行う医療機関を「てんかん

支援拠点病院」として選定した。このような「てんかん支援拠点病院」は全国で 23 施

設となっており (2021 年 9 月時点 )，互いに緊密な連携のもとにてんかん治療にあたっ

ている  [全国てんかんセンター協議会 , 2021]。この全国での 23 施設のうち，A 病院

に視床下部過誤腫の定位温熱凝固術の目的で入院した子どもの付き添う母親を対象と

した。なお A 病院とした理由は，上記のてんかん専門医療機関に選定されていること，

日本だけでなく海外からも入院患者が多く，様々な背景の方を対象にしていること，

さらに視床下部過誤腫センターを有しており，新たな手術法の開発をする等，てんか

んセンターとして日本でのトップクラスであり，手術件数も多いからである。  

なお今回の調査では A 病院の病棟責任者に目的的サンプリングを依頼し，子どもの

術後の状態，母親の健康状態と精神状態から 8 人の該当者を推薦してもらった。その

うち同意があった 6 人の母親を研究対象者とした。  

 

2）データ収集期間  

 2016 年 2 月～3 月  

 

3）データ収集方法  

 視床下部過誤腫の外科治療をした子どもの母親に対して，半構造化インタビュー  (1

時間 )および必要に応じてフォローアップインタビュー  (0.5 時間 ) にて収集した。発

言は参加者の同意を得て IC レコーダーを使用して録音し，その後逐語録を作成した。  

 質問内容は以下である。  

  

「てんかんの手術を受けるこどもの世話をしながら感じたこと」  

「お子さんに病気や手術のことをどのように伝えたか」  
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「手術を受けることに対する子どもの反応をどのように捉えたか」  

「手術の説明として，子どもに伝えてほしいことと伝えたくないことは何か」  

これらのことについて，できるだけ話を遮ることをせず，自由に語ってもらった。  

 

3．分析方法  

データは，グラウンデッド・セオリーにヒントを得たテーマ分析法である，コーデ

ィングと理論化のステップ (Steps for Coding and Theorization：SCAT)に基づいて分

析した  [大谷 , 2007]。この手法は，比較的小規模の質的データを対象として分析でき

るよう開発されており，初学者にもコード化が容易にできるよう工夫されている。さ

らに，詳細な説明と，SCAT を運用するための表計算ソフト用のスプレッドシート (以

下，分析シート )も広くダウンロードできるようにされている。その手法に精通した研

究者に研究内容を確認する等の必要性もなく，文献とホームページ等で容易に分析が

可能とされている  [大谷 , 2011]。本研究では，研究対象者が 6 名と小規模の質的デー

タであったこと，分析者のバイアスがかかりにくい手法とされていること，さらに経

時的に丁寧に捉え概念化することができることから，この分析方法が妥当であると考

えた [大谷 , 2007]。  

1）構成概念の抽出  

マトリクスの中にセグメント化したテクストを記述し，  

 <1>テクストの中の着目すべき語句  

 <2>テクスト中の語句の言いかえ  

 <3>それを説明するためのテクスト外の概念  

 <4>テーマ・構成概念  

の順にコードを考えて付していく 4 ステップのコーディングをし，構成概念を抽出し

た。  

2）ストーリーライン・理論記述の作成  

<4> のテーマ・構成概念を紡いでストーリーラインを記述した。ストーリーライン

作成時には，<4>で生成した構成概念をすべて使って記述する。SCAT による分析の

目的はあくまで理論を得ることであり，ストーリーラインはそのための中間的産物で

ある。  

ストーリーラインを記述したのち，理論記述を行った。理論記述は，ストーリーラ

インを区切って短文を作成する。短文を作成することにより，ストーリーラインから

どのような知見を得られるかを考え，その知見を一般性，統一性，予想性などを有す

ることができる。資料 1 に実際の分析シートを示す。  

3）構成概念のカテゴリー化，テーマ・サブテーマの抽出  
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 SCAT では，分析手続きの中に，概念の高次化と構造化の手続きを含んでいるため，

概念自体が高次の意味を持つこととなるため，構成概念を使用するようにとされてい

る。しかし，SCAT で得た概念を階層化して示すことは構わない [大谷，2019]とも述

べられている。今回，97 の構成概念が抽出されたため，構成概念をカテゴリー化し，

さらにそのカテゴリーをさらにカテゴリー化し，テーマ・サブテーマを抽出すること

とした。  

 

4）分析の妥当性  

調査期間中，小児看護学の専門家複数のメンバーで分析プロセス全体を検証し，問

題があれば議論して修正することで，データの信頼性，妥当性，確認可能性が確保さ

れた。さらにメンバー主催の研究会でのオープンな議論により，結果の頑健性を確保

した。  

 

4．倫理的配慮  

本研究は全過程において，厚生労働省の｢臨床研究に関する倫理指針｣ならびに日本

看護協会の｢看護研究における倫理指針｣に則り実施した。研究の遂行にあたり，以下

の点に留意して実施した。  

1）本研究計画は，実施にあたり新潟医療福祉大学の倫理委員会の承認（承認番号

17471-14031），並びに研究協力施設である A 病院の承認を得て実施した。  

2）研究参加の募集にあたり，施設長の承諾のもと，許可された場所において病院内で

ポスターやチラシにより広報を行い，研究協力の申し出があった場合に，研究協力

者として取り扱った。  

3）研究参加者には，研究目的，調査内容，調査時間，調査回数，調査内容の秘密厳守，

プライバシーの保護，研究参加の途中放棄の自由，研究成果の公表に関して書面と

口頭にて説明を行った。また，同意書への署名を得た。  

4）得られたデータは研究目的以外には使用しないこと，個人情報の連結可能匿名化に

は十分注意を行い，言語データはコード化することで，個人が特定されないように

した。調査によって得られたデータの管理は，パスワードロック機能のある USB フ

ラッシュメモリに保存する。そのメモリは紛失しないよう，鍵のかかる棚にて管理

した。また，インタビューで得られたメモや逐語録などの紙媒体も同様に鍵のかか

る棚にて管理した。  

5）研究成果は，学会発表や学術雑誌への投稿および小児の保健医療サービスへの貢献

に活用する以外には公表しない。  
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Ⅵ．研究結果  

1．研究参加者  

研究参加者は 40～50 歳代の母親 6 名で，子どもは 4～13 歳であった。手術経験回

数は平均 3.4 回であった。研究参加者の概要を表 1 に示した。  

 

表 1：研究参加者の背景  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2．分析結果  

インタビュー内容を読み込み，母親の心理状況を表す 3 つの分析テーマ（分析指標）

を設定し，分析した。分析テーマは「わが子の手術に対する母親の思い」「入院して

から受けた看護支援への思い」「母親から見た子どもの手術への思い」の 3 テーマと

した。1 名ずつ逐語録を読み込み，テクストから構成概念を抽出し，ストーリーライ

ン，理論記述を作成した。  

分析テーマは得られた 3 つのテーマで説明できる参加者のデータと，一部のテーマ

で説明が可能な参加者のデータが存在した。これらについては，語られた内容を何度

も読み直し，柔軟に対応した。  

 

1）構成概念の抽出，ストーリーラインの作成  

1 名ずつ構成概念を抽出し，それを基に作成したストーリーラインは以下のとおり

である。なお，構成概念は下線で示す。  

 

（1）分析テーマ「わが子の手術に対する母親の思い」  

①構成概念は 55 抽出された。分析シートの一部抜粋を表 2 に示した。  

 

 

研究参加
者の年代

子どもの
年齢

子どもが
初めて手
術を受け
た年齢

手術回数 面接時期 居住地

A 30代 4歳 1歳 4回 術後3か月 四国

B 40代 11歳 3歳 3回 術後5日 東北

D 40代 11歳 5歳 1回 術後3か月 信越

E 40代 13歳 10歳 2回 術後3か月 東北

F 40代 11歳 2歳 3回 術後3か月 関東

G 40代 13歳 2歳 4回 術後3か月 信越
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②ストーリーラインは以下に示す。  

（ⅰ）手術後は，母親は子どもの術後の外見への衝撃と，一般化できる親の不安を感

じていた。この母親は医療職であり，術後のことはある程度想像できていたが，医療

職ではない親であれば恐怖を感じると，医療職としての他の親の代弁者となっていた。 

プレパレーションを行う際の，伝わる看護師の葛藤があり，子どもへの説明内容の

表2：分析テーマ「わが子の手術に対する母親の思い」分析シート（一部抜粋）

発話
者

テクスト
<1>テクスト中の注目す

べき語句
<2>テクスト中の語句の

言いかえ
<3>左を説明するよう
なテクスト外の概念

<4>テーマ・構成概念 <5>疑問・課題

A

最初は（説明）しようと思ってたんです。どっちかってい
うと、こっち（医療者）寄りやったので。ここはしとかん
とと。でも、何か言うたびに、やっぱり言いすぎると不安
になるし、小児ではなかったので、言葉をね、看護婦さん
は選びながら言ってくれるけど、（自分は）ズバズバ言う
ので、ここは、触れないでみたいな。（自分は）直すぎる
んで、これはいかんと思って。勝手にそう気持ちは焦って
たら、看護婦さんが、小児の対応のプロなので、学ばせて
もらいました。そうか、直で言ったらいかんのかって。な
んでもう、プロにお任せしました。小児のプロに。

最初は（説明）しようと
思っていた/何か言うたび
にやっぱり言いすぎると
不安になる/看護師さんは
（言葉を）選びながら
言ってくれる/（自分は）
直すぎるんでこれはいか
んと思った/勝手に気持ち
は焦っていた/そうか，直
で言ったらいかんのか/プ
ロにお任せ

自分なりに説明しようと
考えていた/自分で言葉に
するたびに心配になる/看
護師は試行錯誤しながら
話している/素直すぎるの
はいけない/勝手に気が
競っていた/プロに託す

言葉にするごとに大き
くなる不安/専門的スキ
ルを駆使する看護師/焦
燥感/信頼感

言葉にするたびに大きくな
る不安と焦燥感/専門的ス
キルを駆使する看護師への
信頼

D

私はとにかく、やっぱり不安にされたくないっていうの
が、まず、まず５歳だから。もう、ある程度、強制なわけ
じゃないですか。本人の意思なんていう、あの状況のね、
年齢じゃないから。もう、何て言うか、ほぼ強制だから。
うーん、もうとにかく、こっちの不安がなるべく伝わって
ほしくないなという、それに必死なんですよ。だったんで
すよ。だから、まず、本人の前で泣いたりとか、しないこ
とに必死。

子どもを不安にされたく
ない/ある程度強制なわけ
じゃないですか/本人の意
思でなく/こっちの不安が
伝わってほしくない/必死
/本人の前で泣かないよう
にするのに必死

手術の意思決定は親/親の
不安が伝わってほしくな
い/泣かないことに必死

手術に対する重責/伝
わってほしくない不安/
必死にこらえる不安/

子どもを不安にさせない防
衛心/子どもにとって強制
となる治療/

ある程度強制⇒親が
意思決定　防御
親の責任

E

手術前はあれだったけど。うんと、不明熱が出たんです
よ。いつだったっけな。もう。あんときはもう、鬱々と
なってしまって、私が。で、どこから来る熱か分かんな
いっていうのもあったから。そんときは、看護師さんに当
たった。聞いてもらった。子どもより自分、親。うん。親
の何ていうんだろう、覚悟というか、過ごし方というか
は、多分、みんな苦労してたと思う。泣きながら夜、談話
室でしゃべったのを思い出します。古い棟だったんですけ
どね。看護師さんともしゃべったし、お母さんたちとも
しゃべったし、みんなやっぱり、違うんだけど。症状と
か、いろいろ違うんだけど。でも、とにかく、乗り越えな
きゃいけないものを乗り越えてる、お互いがっていうのが
励ましになって。うん。でもね、看護師さんに聞いても
らって、スッとしたの。

不明熱が出た/欝々となっ
た/看護師さんに当たった
/子どもより自分/覚悟と
いうか過ごし方はみんな
苦労していた/泣きながら
夜談話室でしゃべった/と
にかく乗り越えなきゃい
けないものを乗り越えて
る/お互いが励ましになっ
た/看護師さんに聞いても
らってすっとした

子どもの症状から母親が
うつうつとした/看護師へ
当たった/子どもより自分
の気持ちが大変だった/子
どもの手術への覚悟/談話
室で話すつらいこと/お互
いが乗り越えるもの/気持
ちが軽くなった/看護師や
ほかの母親たちとの会話

発熱したことで急に
襲ってくる手術への重
責/子どもよりしんどい
自分の気持ち/気持ちの
吐き出し口としての看
護師の存在/

急に襲われる手術への重責
/感情の吐き出し口として
の看護師の存在

母親が手術を決定し
たことへの責任感？
重圧がのしかかる
熱が出たことでの不
安の増強
親の意思での手術の
決定

F

（看護師からの）説明あったとは思うんですけど、もう忘
れて。2歳の時はなかったです。（親には医師からの説明
が）ありました。そうですね。主人と一緒に、確か聞い
て。とにかく今は落ち着いたんですけど、やっぱ多動も
あったので、当時。だから、一緒には聞かずに。多分看護
師さんに預けて、主人と二人で手術の説明を聞いて、でも
何とか笑い発作を止めていただきたかったので、こちらも
お願いしますという感じで安心して。そうですね、はい。
本当、都内の病院、結構大きい病院回っても、やっぱり視
床下部過誤腫っていう病気に対して、みんな初めてという
ことで、本当、悪い言い方すると実験材料じゃないけど、
すぐ行くとカメラ構えられて「行動、映させてもらってい
いですか」って。初めての症例なんでっていうのが結構
あって。それも嫌だったのもあって、で、たまたまX区の
小児。何だっけ。成育で，先生がここがいいよって教えて
くれて、すぐこっち（A県）に移ったんです。

1回目は看護師からの説明
はなく医師の説明を主人
と聞いて/多動があったの
でたぶん看護師さんに預
けて，主人と二人で手術
の説明を聞いて/何とか笑
い発作を止めていただき
たかった/こちらもお願い
しますという感じで安心
で/都内の病院を回っても
病気に対して初めてなの
で実験材料ですぐカメラ
構えて撮影されて/B病院
の先生からここがいいよ
と教えてくれて，すぐ
こっち（A県）に移った

説明は医師から夫と聞い
た/多動があったため看護
師に預けて説明を聞いた/
笑い発作を止めてほしい/
安心して手術をお願いし
た/珍しいものを見るかの
ように撮影された/この病
院が良いと教えてくれて
すぐに受診した

懇願する発作の消失/医
師への信頼/珍しいもの
を見るかのように扱わ
れることへの憤り/

珍しいものを見るように扱
われることへの憤り/懇願
する発作の消失
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吟味がされていることを知って，看護師の気遣いへの感謝があった。  

また，母親には子どもへの不確かな説明スキルのなかに，言葉にするたびに大きく

なる不安と焦燥感があり，さらに子どもに感じてほしくない恐怖心を考えていた。母

親は，自分ではうまく子どもに伝えられない中で，看護師からの救いの手があること

に感謝し，専門的スキルを駆使する看護師への信頼を感じていた。その信頼は確信し

た看護師との信頼関係へと変化していった。また，不安を解消してくれる医師への信

頼もあり，母親は医師・看護師への信頼を大きく寄せていた。（A）  

 

（ⅱ）母親は，子どもが嫌な入院を伝えられない葛藤があった。母親自身，想定でき

ない子どもの手術の受け止め方の懸念があり，手術の説明方法に対する模索をしてい

た。説明内容について母親と医療者の意見の相違があったが，子どもの利益を考慮す

る看護師への信頼があった。また，手術実施への意思決定に対する重責を感じ，手術

への期待と不安の錯乱があった。しかし，同じ病・手術を受けた他者への相談での気

持ちの奮起が起こり，手術への気持ちが前向きになっていた。（B）  

 

（ⅲ）母親には手術を納得してほしい母の願いがあるが，子どもの辛さに何もできな

いもどかしさを感じていた。母親は，子どもにとって強制となる治療として手術を選

択したが，子どもを不安にさせない防衛心も生じていた。それは親が希望した手術で

あり，子ども自身が決定していないことから，母親には手術を決定したことへの戸惑

いもあった。  

母親は，覚悟を促してくれた医療者の言動で心構えができていた。また，子どもへ

の説明に関しては痛みに対し嫌がるであろう子どもへの最善の対応を考えていた。手

術を終えて念願の「普通」の生活ができ，発作が少なくなった安堵感を感じていた。

（D）  

 

（ⅳ）母親は子どもにとっての最善の治療方法を常に考え，納得できる治療の追求・

探索をしていた。子どもの状態が良くなるように，親が考える精一杯の方策として手

術を選択したが，子どもの状態により急に襲われる手術への重責があった。また，母

親には，長期付き添いによる心身の苦痛や見通しがつかない不安の増強があり，感情

の吐き出し口としての看護師の存在を認識していた。同時に看護師への信頼と感謝も

感じていた。（E）  

 

（ⅴ）母親は，様々な病院で珍しいものを見るように扱われることへの憤りを感じて

いた。紹介された病院では，視床下部過誤腫を扱ってくれることへの感謝を感じ，手
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術への納得と期待をして懇願する発作の消失を思っていた。初めての手術後は多動が

治まったことによる日常生活の変化を感じており，今後の手術への期待をしていた。

今回は 2 回目であるが，子どもへ初めての手術の写真を見ながらの激励をしながらも

母親の不安の払拭もしていた。手術後は希望する「普通」の成長への思いを持ってい

た。（F）  

 

（ⅵ）母親には，開発されて間もない術式への不安があった。子どもへの手術の説明

は医療者よりも響く母親の言葉と考えていた。また，術後については不安にさせたく

ない術後への思いがあり，親が理解していればよい術後の状態と考えていた。そして，

術後の様子から術後の症状に耐える子どもの強さから得た激励を感じたこともあった

が，2 回目の手術後には長く感じる MRI の時間から察した生命の危機を感じ，その際

支えとなった医師からの声掛けがあった。（G）  

 

（2）分析テーマ「入院してから受けた看護支援への思い」  

①構成概念は 27 抽出された。分析シートの一部抜粋を表 3 に示した。  

 

②ストーリーラインは以下に示す。  

（ⅰ）子どもが初めて手術を受ける場面では，母親は子どもに説明なしで行く手術室

への恐怖があるように感じた。今回の手術は 4 回目であり，プレパレーションもして

もらったが，対象に応じた内容の説明をしてくれたことで，術後の想定ができる安心

が時に得られていたと感じていた。また，説明を受けたことで，子どもは経験した出

来事を受容し，さらにその経験の模倣をする様子があった。  

しかし，子どもは再度検査や処置に対する混乱する気持ちと，検査や処置に対する

怒りが湧き出てくることもあった。  

プレパレーションを受けることで，自分事としてとらえたプレパレーションとなる

表3：分析テーマ「入院してから受けた看護支援への思い」分析シート（一部抜粋）

発話
者

テクスト
<1>テクスト中の注目す

べき語句
<2>テクスト中の語句の

言いかえ
<3>左を説明するよう
なテクスト外の概念

<4>テーマ・構成概念 <5>疑問・課題

A

全部説明するとやっぱり怖くなるので、全部ではないんだ
けど、手術後こういうことになるというのは、やっぱり
知っておくとちょっと安心。
（手術を）するっていうのは、歳の同じ子が話しているの
で、遊びに取り入れてました。受け入れてるんだなって思
いました。

全部説明すると怖くなる/
手術後こういうことにな
るというのは知っておく
とちょっと安心/遊びに取
り入れる/歳の同じ子が話
している/受け入れてるん
だな

全てのことを聞くと感じ
る恐怖/術後の状態が理解
できると少し落ち着く/遊
び/同い年の子/受容して
いる

詳しい説明で感じる恐
怖/想定できることの安
心感/遊び/物事の受容/
重要箇所のみの説明/同
年代との遊びへの反映

対象に応じた内容の説明/
術前説明の受容/術後経験
することの想像ができる安
堵感/遊びに反映させるプ
レパレーション

B

手術した次の日に、まだ寝たきりの状態で、保育士さんと
こう、探検しながら手術に向かった写真をね、撮っても
らって、それを見せてたんですよ。そしたら泣いちゃっ
て。怖かったのか、それとも、よく分かんないけども、そ
れがうれしかったのか、分かんないですけどね、泣い
ちゃって。

まだ寝たきりの状態で保
育士さんと探検しながら
手術に向かった写真を見
せた/泣いちゃって，怖
かったのかうれしかった
のか

術後に探検した写真を見
せた/恐怖なのか楽しかっ
たのを思い出したのかわ
からない

術後に見せた涙/親にも
わからない子どもの感
情

術後に見せた理由不明な涙
/親にもわからない子ども
の感情
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が，反対に内容を理解しすぎた恐怖心も表出されていた。（A）  

 

（ⅱ）母親は，子どもがわからないことをプレパレーションによる疑問の解決がなさ

れているように感じていた。手術室までの道のりは子どもの不安が和らいだオペ室ま

での探検であった。また，子どもは母を心配させたくない思いがあり，手術室へは 1

人で入室した。挿管後ののどの違和感があったが，説明を受けたことによる術後の状

態の納得をしていたため，プレパレーションは効果的であったと考えていた。（F）  

 

 

（3）分析テーマ「母親から見た子どもの手術への思い」  

①構成概念は 15 抽出された。分析シートの一部抜粋を表 4 に示した。  
表4：分析テーマ「母親から見た子どもの手術への思い」分析シート（一部抜粋）
発話
者

テクスト
<1>テクスト中の注目す

べき語句
<2>テクスト中の語句の

言いかえ
<3>左を説明するよう
なテクスト外の概念

<4>テーマ・構成概念 <5>疑問・課題

E

確か、そうです。確か人形で、こうなるっていうのも聞い
てた気がする。（説明を受けて）ヤダヤダってのはなかっ
たのが、やっぱり、うん、助かりましたね。だだはこねら
れなかったなって思います。痛いかもしれないって言って
たと思う。言ってたと思うけど、とにかく、日常生活が
ね、脅かされてたから。それを治すためとか、っていう
か、もっと多分、思うと、このまま放っておいたら死ん
じゃうよぐらいの感じで言われたから、私とか、親の動揺
とか、ただごとじゃないのはもう分かっているから。
多分、受け入れてたと思うんですよね。だから、多少の痛
みはみたいな。我慢してた。今思っても。よく。私だった
らもっと駄目だったかもなとかね。子どものほうが素直に
受け入れて、こう何て言うんだろう、乗り越えるのかし
らって思えるぐらい立派でした。多分、なんとなくだけど
私たちの様子を見ながらいたんだと思います。私、どうな
の、どうなの、みたいなのはやっぱなかったもんね、今思
うと。

人形でこうなる様子も教
えてた/説明を受けてヤダ
ヤダってのはなかったの
が助かった/痛いかもしれ
ないって言っていたと思
う/日常生活が脅かされて
いたから/それを治すため
/親の動揺とかただごと
じゃないのはもうわかっ
ている/たぶん受け入れて
いたと思う/多少の痛みは
我慢してた/子どものほう
が素直に受け入れて/なん
となくだけど私たちの様
子を見ながらいたんだと
思います。

人形で説明された/嫌がる
様子はなかったのが安心
につながった/痛みも伝え
ていた/平穏な日常生活を
願っていた/親の動揺が伝
わる/素直に受け入れてい
た/痛みは我慢できていた
/親の様子を見ながらいた

嫌がらなかったプレパ
レーション/懇願する平
穏な日常生活/子どもに
伝わる親の動揺/素直に
受け入れた手術

平穏な日常生活への懇願/
子どもが感じ取る親の動揺
/素直に受け入れた手術

F

私がきっと、発作があると、彼、教えてねっていうと教え
てくれるんです。そうすると、やっぱり私も弱い人間で、
はあ、そうか、分かった、分かったって言いつつへこむ
と、それを見て、「ごめんね、ママ」って謝る。１回、泣
かれちゃって、この前も。今回も、12月にオペして、１カ
月なかったんですけど、今年の１月３日に初めて笑い発作
が出たときに、すごいやっぱりへこんでしまって、それを
見た彼が「ママ、ごめんね、せっかく手術したのに笑っ
ちゃって」って言われちゃったときに、こっちがもう、も
う、泣いちゃって。二人で泣いて、ごめん、そういうふう
に言わせちゃったのが、ごめん、ごめんって。昨日も、売
店にいたときに、やっぱりちょっと笑っちゃって、で、
こっちもまた、ため息をすごい病室でついていたら、「マ
マ、Fのことでため息ついてんだよね」って言われて、
「ごめんね」ってまた謝られちゃって。いや、そんなこと
ないよって、言って。よく見てますね。なんかポケーッと
しているタイプなんですけど、そういうのは親の顔をよく
見ているというか。大丈夫、大丈夫って。治すために来た
んだからねとは言ってはいるものの、やっぱり不安が伝わ
る。きっと弟も、おじいちゃん、おばあちゃんちに行った
り、迷惑掛けてるって分かってるらしく。彼的に。だから
帰ると、「ばあば、ごめんね。弟がお世話になりました」
とか

発作があると教えてくれ
るが母親はへこむ/ごめん
ねママと謝る/手術後に発
作が出たことで「ごめん
ね手術したのに笑っ
ちゃって」と言われて母
親が泣いた/ため息をつい
たら「ごめんね」/治すた
めに来ているのに不安は
伝わっている/親戚にも迷
惑をかけていることをわ
かっている/弟がお世話に
なりました

発作がでると「ごめん
ね」/治すための手術/母
親の不安は伝わっている/
入院することでいろんな
人に迷惑をかけているこ
とに気づいている

発作が出ることでの罪
悪感/自分の入院による
周囲への影響

発作が出ることへの罪悪感
/子どもなりに察する入院
することによる周囲への影
響
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②ストーリーラインは以下に示す。  

（ⅰ）母親から見て子どもは，治療への理解と納得をしており，子ども自身の術後の

労いもあった。母親も子どもも，平穏な日常生活への懇願をし，素直に受け入れた手

術であった。また，手術に対して，子どもが感じ取る親の動揺があったが，安心につ

ながった看護師の説明であった。子ども自身は手術を乗り越えたことへの自信となり，

人に伝えたい自分の手術の経験となっていた。（E）  

 

（ⅱ）子どもにとって，今回の手術は親の様子で察した 2 回目の手術であった。子ど

も自身，発作を無くしたい強い思いがあるため，発作が出ることへの罪悪感を母親に

伝えていた。また，子どもなりに察する入院することによる周囲への影響も感じてい

た。（F）  

（ⅲ）母親は子どもに対し，伝わる親の術前の緊張を感じていた。また，4 回目の手

術の際，子どもは学校の先生へ自分で伝えた「手術を受けること」があった。このこ

とから母親は子どもの行動で察した手術への理解があった。（G）  

 

 

2）構成概念のカテゴリー化  

 1）で抽出された 97 の構成概念を，各分析テーマでカテゴリー化し命名した。以下，

カテゴリー名は‘’で示す。  

（1）分析テーマ「わが子の手術に対する母親の思い」の構成概念のカテゴリーを表

5-1 に示す。  

 ‘手術にたどり着くまでの模索’‘手術への意思決定の重責’‘切に願う「普通

の日常」’‘症状が軽快する期待’‘看護師への感謝’‘頼りになる看護師の存在’

‘子どもへの手術の説明への困惑’‘周りからの激励による安堵’‘子どもの様子

に一喜一憂’の 9 のカテゴリーが抽出された。  

 

（2）分析テーマ「入院してから受けた看護支援への思い」の構成概念のカテゴリー

を表 5-2 に示す。  

 ‘先の見えない恐怖の様相’‘丁寧な説明により自分事としての納得’‘手術の

受容’‘医療行為への混乱’‘表出できない不安’‘周囲の空気での理解’の 6 の

カテゴリーが抽出された。  

 

（3）分析テーマ「母親から見た子どもの手術への思い」の構成概念のカテゴリー化

を表 5-3 に示す。  
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‘子どもに伝わる親の心情’‘手術を受けて生まれた自信’‘子どもなりに納得

した手術’‘子ども自身が願う平穏な日常’の 4 つのカテゴリーが抽出された。  

 

3）テーマとサブテーマの抽出  

2）で抽出された 19 のカテゴリーより 6 サブテーマを抽出し，さらに 3 テーマを抽

出した。テーマ・サブテーマの一覧を表 6 に示す。以下，テーマは【】サブテーマ<>

で示す。  

 

（1）【代理意思決定の重責】のテーマにはサブテーマ<決定に対する逡巡><健気な子

どもの姿に奮起>が抽出された。  

（2）【「普通」の生活への切望】のテーマにはサブテーマ<悲願である発作の消失><

症状が軽減した手術への期待>が抽出された。  

（3）【説明への苦慮】のテーマにはサブテーマ<怯える子どもに共鳴><医療従事者の

丁寧な説明に安堵>が抽出された。  
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表 5-1：分析テーマ「わが子の手術に対する母親の思い」構成概念のカテゴリー化  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

カテゴリー名 構成概念

納得できる治療の追求・探索（E-1）
子どもにとっての最善の治療方法（E-2）
言葉にするたびに大きくなる不安と焦燥感（A-20）
一般化できる親の不安（A-13）
見通しがつかない不安の増強（E-７）

手術実施への意思決定に対する重責（B-16）
手術を決定したことへの戸惑い（D-6）
手術への期待と不安の錯乱（B-17）
子どもの術後の外見への衝撃（A-12）
急に襲われる手術への重責（E-4）
手術への納得と期待（F-8）
今後の手術への期待（F-10）
開発されて間もない術式への不安（G-4）
子どもにとって強制となる治療（D-4）
手術を納得してほしい母の願い(D-1)
親が希望した手術（D-5）
親が考える精一杯の方策（E-3）
念願の「普通」の生活（D-9）
懇願する発作の消失（F-6）
珍しいものを見るように扱われることへの憤り（F-5）
希望する「普通」の成長（F-13）
発作が少なくなる安堵感（D-10）
多動が治まったことによる日常生活の変化（F-9）
看護師の救いの手（A-17）
看護師の気遣いへの感謝（A-18）
確信した看護師との信頼関係（A-22）
看護師への信頼と感謝（E-8）
専門的スキルを駆使する看護師への信頼（A-21）
感情の吐き出し口としての看護師の存在（E-5）
子どもの利益を考慮する看護師への信頼（B-20）
覚悟を促してくれた医療者の言動（D-7）
痛みに対し嫌がるであろう子どもへの最善の対応（D-8）
子どもへの説明内容の吟味（A-19）
子どもへの不確かな説明スキル（A-16）
手術の説明方法に対する模索（B-15）
患者側に立って知る言葉がけの重要性（A-24）
医療者よりも響く母親の言葉（G-1）
親が理解していればよい術後の状態（G-3）
伝わる看護師の葛藤（A-14）
不安を解消してくれる医師への信頼（A-23）
視床下部過誤腫を扱ってくれることへの感謝（F-7）
初めての手術の写真を見ながらの激励（F-11）
母親の不安の払拭（F-12）
支えとなった医師からの声掛け（G-7）
他者への相談での気持ちの奮起（B-18）
術後の症状に耐える子どもの強さから得た激励（G-5）
嫌な入院を伝えられない葛藤（B-13）
想定できない子どもの手術の受け止め方（B-14）
子どもの辛さに何もできないもどかしさ(D-2)
子どもを不安にさせない防衛心(D-3)
子どもに感じてほしくない恐怖心（A-14）
不安にさせたくない術後（G-2）
医療者よりも響く母親の言葉

10 長期付き添いによる心身の苦痛（E-6）
11 母親と医療者の意見の相違（B-19）

3

4

5 看護師への感謝

1 手術にたどり着くまでの模索

2 手術への意思決定の重責

切に願う「普通の日常」

症状が軽快する期待

9 子どもの様子に一喜一憂

6 頼りになる看護師の存在

7 子どもへの手術の説明への困惑

8 周りからの激励による安堵
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カテゴリー名 構成概念
子どもが感じ取る親の動揺(E-12)
伝わる親の術前の緊張(G-8)
自分で伝えた「手術を受けること」(G-10)
手術を乗り越えたことへの自信(E-15)
人に伝えたい自分の手術の経験(E-16)
治療への理解と納得(E-9)
子どもの行動で察した手術への理解(G-9)
安心につながった看護師の説明(E-14)
子ども自身の術後の労い(E-10)
素直に受け入れた手術(E-13)
子どもなりに察する入院することによる周囲への影響(F-17)
親の様子で察した2回目の手術(F-14)
平穏な日常生活への懇願(E-11)
発作を無くしたい強い思い(F-15)
発作が出ることへの罪悪感(F-16)

1 子どもに伝わる親の心情

2 手術を受けて生まれた自信

3 子どもなりに納得した手術

4 子ども自身が願う平穏な日常

表 5-2：分析テーマ「入院してから受けた看護支援への思い」構成概念のカテゴリー化  

カテゴリー名 構成概念
説明なしで行く手術室への恐怖(A-1)
雰囲気で察した手術室への恐怖心(B-1)
見通しのわからない術後（B-8）
子どもの急な恐怖心の高揚への対応（B-5）
母が感じる子どもの恐怖（B-2）
術前説明の受容(A-3)
治療としての手術への納得(B-4)
プレパレーションによる疑問の解決(F-1)
術後経験することの想像ができる安堵感(A-4)
説明を受けたことによる術後の状態の納得(F-4)
自分事としてとらえたプレパレーション（A-10）
経験した出来事の受容(A-7)
手術・麻酔に関する小さい頃の不確かな記憶(B-3)
経験の模倣(A-6)
遊びに反映させるプレパレーション(A-5)
人形への医療行為への恐怖心(A-11)
検査や処置に対する混乱（A-8）
検査や処置への怒り（A-9）
親にもわからない子どもの感情（B-11）
親に弱音を言わない子どもに感じる寂しさ（B-12）
術後に見せた理由不明な涙（B-10）
頑として表出させない不安や恐怖（B-7）
看護師からの説明に対する不明確な反応（B-6）
社会的参照によるシリアスな状況の理解（B-９）
母を心配させたくない思い（F-3）

7 不安が和らいだオペ室までの探検（F-２）
8 対象に応じた内容の説明(A-2)

4 医療行為への混乱

5 表出できない不安

6 周囲の空気での理解

1 先の見えない恐怖の様相

2 丁寧な説明により自分事としての納得

3 手術の受容

表 5-3：分析テーマ「母親から見た子どもの手術への思い」構成概念のカテゴリー化  
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表 6：テーマ・サブテーマの抽出  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

テーマ サブテーマ カテゴリー

手術にたどり着くまでの模索

手術への意思決定の重責

医療行為への混乱

表出できない不安

子どもへの手術の説明への困惑

手術を受けて生まれた自信

手術の受容

周囲の空気での理解

切に願う「普通の日常」

子どもに伝わる親の心情

<症状が軽減した手術への期待> 症状が軽快する期待

子どもの様子に一喜一憂

子どもに伝わる親の心情

先の見えない恐怖の様相

看護師への感謝

頼りになる看護師の存在

子どもなりに納得した手術

丁寧な説明により自分事としての納得

周りからの激励による安堵

<決定に対する逡巡>

<健気な子どもの姿に奮起>

<悲願である発作の消失>

<怯える子どもに共鳴>

<医療従事者の丁寧な説明に安堵>

【説明への苦慮】

【代理意思決定の重責】

【「普通」の生活への切望】
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Ⅶ．考察  

 結果より，視床下部過誤腫の外科治療を受ける子どもの母親の心理状況とその要素

として【代理意思決定の重責】【「普通」の生活への切望】【説明への苦慮】の 3 テーマ

が抽出できた。以下，心理状況と看護支援について考察する。  

 

1．【代理意思決定の重責】と【「普通」の生活への切望】する母親の心理状況  

 母親は，手術を目前に控えた入院中の付き添いでは，生命の危機としては緊急性が

低いこと，加えて，笑い発作を止める目的で脳外科手術を子どもに受けさせることに

迷いと重責を感じていた。その迷いの払拭は，子どもの発作が消失し，家族の「QOL

向上」と【「普通」の生活への切望】により，後押しされていると推測された。  

母親は，<悲願である発作の消失>があるように，笑い発作に関するストレスが大き

かったことが推測され，そのストレスのない生活を期待していた。対象の中で，数回

外科治療を受けている子どもの母親は，手術により発作や多動が軽減していることを，

身を持って体験し，<症状が軽減した手術への期待>を何度か言葉にしていた。このこ

とから，手術したことによって実感を伴った良好な結果は，母親の罪悪感の軽減にも

繋がっていると推測された。  

Operto[2019]は，てんかんの診断自体が親のストレスを増大させる傾向があること，

てんかんのコントロールが良好になった一定期間後も，親のストレスは全体的に高い

ままであることを報告している。これはすなわち，手術後，発作が軽減したか否かは，

退院後の長期間の経過によって判断することが必要であり，母親らは，退院後も緊張

感が高いまま発作の様子を観察しなくてはならないことを意味している。  

これらのことから，手術目的で入院している段階においても，母親らは子どもにと

って強制となる治療であると思いながらも，笑い発作や多動などがない【「普通」の

生活への切望】を糧に，緊張感のある日々を過ごしていることが明らかとなった。こ

こに，生命の緊急性が高い脳外科手術の意思決定とは異なる，患者家族の独特な心理

状況があると推測された。  

 次に上記の前段階である，手術の決定過程について考察する。一般に子どもの医療

の場合は，幼少期の場合や認知機能に問題がある場合，子ども自身が意思決定に参画

することや，意見表明をすることが困難であることが多い  [MacDonald, 2020] 

[Coyne, 2016]。そのため，子どもの最善の利益を重んじながら，親による代理意思決

定が行われる。  

今回，母親らは，懇願する発作の消失や，希望する「普通」の成長を願い手術を決

定していた。しかし，前述したように，緊急性がないこと，幼少期に手術を受ければ

予後が良好であること，発作が残った場合や過誤腫が大きい場合は何度か手術を受け
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なければならない，と様々な要因が絡み合うことで，<決定に対する逡巡>をしていた。 

本研究では，事前に主治医との綿密な相談の上で決定していることを前提ではある

が，この疾患の治療を受ける母親の特徴として，手術を決定したことに戸惑いがあっ

たことが明らかとなった。これは前述した“患者家族の独特な心理状況”と関連して，

手術の決定に対して，決定にも逡巡し，さらに決定後に至っても【代理意思決定の重

責】を感じ，いつまでも戸惑い，それは手術直前まで続いていたと推測された。  

先行研究では，親が子どもの治療について苦悩する一方，子どもに対して意思を確

認することが困難であることが多く報告されている  [Heath, 2016] [Hong, 2016] 

[Bach, 2020]。本研究でも，術前には<怯える子どもに共鳴>して動揺するとともに，

自分では説明しづらい手術について，子どもに納得を得ることに戸惑いを感じていた。

また，日本では民法において，20 歳未満の子どもは親権に服すると定められている。

その背景から，子どもの治療決定に関し，親の決定が法的効力を発揮することになる。

さらに，今回の母親の状態として，長期付き添いによる心身の苦痛や見通しがつかな

い不安の増強，手術への期待と不安の錯乱といった，過敏な心理状況も示唆されてい

た。視床下部過誤腫に対する定位温熱凝固術という新しい術式が行われたことで，母

親は医師から説明を受けていても，術後の症状改善に期待する反面，リスクへの評価

については判断が難しく，意思決定において降りかかる心理的な重責は多大なもので

あったと推測された。  

看護師とのコミュニケーションは手術に関する説明を受けた後の母親の心理的安定

につながる [上松，2016]。本研究では，母親は看護師に対し，看護師からの救いの手，

看護師への信頼と感謝があることを述べていた。また，医療従事者が子どもに行う丁

寧な説明に子どもとともに安心感を得ていた。治験など未知の治療において，内容を

説明するだけでなく，患者が自分自身にとって最善の選択ができるよう導くことも看

護師の役割とされている [城賀本，2019]。看護師は，母親の重責や過敏な心理状況を

くみ取り，十分なコミュニケーションにより，母親の意思からの説明の認識や不安の

程度など把握する必要があることが示唆された。  

 

2．【説明への苦慮】への支援  

 近年，子どもは思考能力が発達途上にあり大人のような法制上の義務がないためイ

ンフォームド・コンセント (informed consent)ではなくインフォームド・アセント

(informed assent)の必要性があるとされており [American Academy of Pediatrics. 

Committee on Bioethics 1995]，子どもの権利を擁護する必要性と実践が浸透してい

る。このインフォームド・アセントは医療行為の実施に対する補足的な説明の意味合

いが強いが，成人へのインフォームド・コンセントによる「同意」と同じ意味を持つ
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ともいわれている [芥川 , 2014]。  

 今回の入院や治療に関する子どもへの説明は，外来受診時に主治医からインフォー

ムド・アセントとして説明は受けていたとしても，入院する前に家庭において説明し

ていたのは，多くは親の役割であったと推測される。  

その理由として，母親は，子どもへの不確かな説明スキルの構成概念や‘子どもへ

の手術の説明への困惑’のカテゴリーが抽出されており，子どもへ手術についてどの

ように説明すればよいか思い悩んでいたことが明らかであった。また，不安にさせた

くない術後への思いや，親が理解していればよい術後の状態という構成概念のように，

手術を受けることを伝えたいが，子どもへの情報は不安にならない程度に抑えたいと

与える情報はコントロールしたいとの思いがあった。一方，子どもがプレパレーショ

ンによる疑問の解決ができていたように，母親は子どもへの説明は必要だと感じてお

り，<医療従事者の丁寧な説明に安堵>もしていた。  

 筆者の先行研究 [坪川，2017]では，看護師が行うてんかんの手術前説明は，親に相

談しながら情報収集を行い，子どもへの説明内容を調整し，決定する技術を用いてい

たことを報告した。さらに「 (子どもに )理解を得るためのプレパレーションの試行錯

誤」があり，子どもがどこまで理解できるか，親と看護師の認識の違いを明確にした

上ですり合わせていることも明らかとなっていた。また，「親を通じて得る子どもの

理解度の確認」では，看護師は母親と説明内容を相談し，子どもの反応を確認するな

ど，時間をかけてともに検討していたことも報告した。  

看護師からこのような支援を受けていたと仮定すると，今回の結果である，子ども

が感じ取る親の動揺や伝わる親の術前の緊張といった母親の動揺や緊張感が，<医療

従事者の丁寧な説明に安堵>となり，看護師に対し感謝の意を示したり，助けてもらえ

たという思いが出てきているのではないかと推測できる。   

結果からは他にも，覚悟を促してくれた医療者の言動，感情の吐き出し口としての

看護師の存在，看護師への信頼と感謝を感じており，これらは‘頼りになる看護師の

存在’‘看護師への感謝’のカテゴリーとなっていた。この結果から，看護師が常に

関わり，母親の不安な心情を看護師に訴えることで気持ちの整理ができていたことが

うかがえた。先行研究では，希少疾患を持つ子どもの母親の不安や恐怖などの感情が

あることや [Pelentsov, 2016]，治験など未知の治療においてインフォームドコンセン

トの補助や患者の思いを傾聴することが看護師の役割であることからも [井上，2016]，

母親にとって不安などを吐き出し，傾聴してもらう場所が必要である。母親が安心感

を少しでも得られるようにするためには，感情の吐き出し口としての看護師の存在は

重要な役割である。看護師は，母親の心理状況をとらえ，医師からの説明の受け止め

方を理解し，そのうえで子どもへの説明方法をともに考え，子どもへの術前準備をす
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る支援が必要であることが示唆された。  

 

3．実践への示唆  

 ここでは，実践の示唆を 3 段階の時期に分けて考察する。  

1）手術が決定してから入院するまでの間（外来受診時）での支援  

まず，母親が子どもに対して感じている【説明への苦慮】に対するアプローチがあ

る。これは，予定された手術日までに家庭で過ごしている時期に母親が直面する困難

感である。そのため，手術が決定した段階から入院までの間，外来受診の際にできる

支援である。  

本研究では，子どもの手術を決定した母親は不安があり，決定に対して逡巡から，

【代理意思決定の重責】があることが明らかとなった  

本研究では，母親は‘頼りになる看護師の存在’として看護師を認識していた。入

院前から母親と密にかかわることで，母親の【代理意思決定の重責】の把握と，早期

からの対応ができることが期待される。そのためにも，まずは医師が親に対して行う

手術に関する説明と同意の場面には，必ず看護師が同席することをシステムとして構

築することが必要である。看護師は医師から母親への術前説明に同席することで，母

親の疾患や手術の説明への理解度の確認のほか，子どもへの手術の説明について共に

検討する機会ができるとともに，家庭において，手術についてどのように子どもに知

らせるか共に検討できると良い。  

2）入院から手術前までの支援  

外来受診時から継続して，親に対しては【説明への苦慮】に対する支援を行う。こ

のためには，外来から入院部署の看護師に電子カルテ等を通じて情報共有ができてい

ることが望ましい。入院時，家庭でどのように入院や手術の説明をされていたかを確

認し，母親とともに子どもへの術前説明の内容を検討していく。  

看護師は，子どもへの術前説明として，プレパレーションを実施することが一般的

である。今回，母親から見て，子どもがプレパレーションを受ける際，‘丁寧な説明

により自分事としての納得’がある反面，‘先の見えない恐怖の様相’がカテゴリー

として抽出された。筆者は，看護師がプレパレーションを実施する際，子どもに不安

な思いをさせたくなく，手術への励ましをしていることを先行研究で明らかにした

[坪川 , 2017]。子どもを不安や恐怖から回避するようにプレパレーションの内容を一

緒に検討し，実施していくことで，母親の不安軽減や信頼関係の構築につながること

が考えられる。  

また，内容検討のためには，プレパレーションで使用するツールがあると検討が容

易である。筆者はてんかん手術を受ける子どものためのプレパレーションツールを作
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成した [坪川，2016]が，今後さらにそれを改善し，視床下部過誤腫の手術に特化した

ツールを検討していく。  

 

3）術後の支援  

今回の結果から，母親は，退院後はずっと発作が起こらないか，あるいは手術の成

果があったのかを常に不安を感じながら，子どもを見守っていたことが明らかとなっ

ていた。そのため，【代理意思決定の重責】と【「普通」の生活への切望】の思いを汲

み取りつつ，手術をしたことを肯定的に捉えられる支援が必要である。特に術直後，

子どもに疼痛がある場合は，苦痛を最小限にする支援をすることや，毎日子どもが回

復していることを言語化することが大切である。このことにより，手術が無事に乗り

越えたことを意識させることができるからである。同時に，発作の出現回数や手術前

との様相の違いについては，細かく観察ができるように，術前からチェックシートな

どを用いて記録しておくことも推奨することも必要である。客観的な判断ができるた

めにも，観察視点を看護師と一致させておくことで，退院後に相談がスムーズにでき

ることにつながる。  

希少疾患を持つ子どもの親を支援するために，先行研究では個別の看護指導や相談

ができるようなカウンセリングスキル，ケアの調整に関する訓練を受け，多職種に連

携できる看護師が必要であるとされている [Pelentsovb，2016][ Feng，2019]。ま

た，母親と看護師やソーシャルワーカー，心理士などの多職種による関連情報を含め

た話し合いが有効であることも報告されている  [Ozdemir, 2018]。看護師は母親への

支援として，【代理意思決定の重責】【「普通」の生活への切望】といった思いが常に

あることを意識し，多職種で支援していく必要があることが示唆された。  
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Ⅷ．結論  

希少疾患である視床下部過誤腫の，外科治療を受ける子どもと母親の心理状況の構

造とその支援については以下の通りであった。  

1．母親の心理状況の構造には【代理意思決定の重責】【「普通」の生活への切望】【説

明への苦慮】の 3 つのテーマがあり，常にこの間で揺れ動いていた。  

2．【代理意思決定の重責】では，長期付き添いによる心身の苦痛や見通しがつかない

不安の増強，手術への期待と不安の錯乱といった，過敏な心理状況があった。  

3．【「普通」の生活への切望】では，懇願する発作の消失や，希望する「普通」の成

長といった願いがあった。  

4．緊急性が低いこと，笑い発作を止める目的で脳外科手術を子どもに受けさせること

に【代理意思決定の重責】を感じていたが，その迷いの払拭は，子どもの発作が消

失し，家族の「QOL 向上」と【「普通」の生活への切望】により，後押しされてい

た。  

5．看護師は，術後は長期的な視点で母親らが手術をしたことを肯定的に捉えられる支

援が必要である。  

6．新しい治療処置が導入された時には，看護師は従来のプレパレーションを見直し，

看護技術を刷新し続けることが必要である。  

 

 

Ⅸ．研究の限界  

 希少疾患であり，対象者も 6 名と少ない結果であるため，すべての定位温熱凝固術

を受ける子どもの親に当てはまるとは言い難い。今後，継続的にインタビューをし，

さらなる検討をしていく必要がある。  
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番
号

発話
者

テクスト
<1>テクスト中の注目すべき

語句
<2>テクスト中の語句の言

いかえ
<3>左を説明するようなテ

クスト外の概念

<4>テーマ・構成概念
（前後や全体の文脈を考慮し

て）
<5>疑問・課題

11 A

（医療職なので，手術後は）こんなもんかと思うけど。やっぱり
包帯グルグルで我が子が帰ってくると何とも言えない。ね、慣
れてない親は、不安なるやろうなと思って。

医療職なので/やっぱり包帯ぐ
るぐるでわが子が帰ってくると
何とも言えない/慣れていない
親は不安なるやろうな

専門職/痛々しいわが子/言
い表せない言葉/不安への客
観的視

医療職である自分/術後の
ボディイメージ/衝撃/他の
親の代弁

子どもの術後の外見への衝撃
/一般化できる親の不安

16 A

看護師さんの、すごく葛藤が伝わってきました。せないかんし、
でも怖がらせたくないしというのは、すっごく伝わってきました。
そう。で、素人のように、何をどう説明したらいいのか分からな
かったので、子どもに。すごい助けてもらいました。

看護師の葛藤が伝わってきた
/せないかんし，でも怖がらせ
たくないし/素人のように/何を
どう説明したらいいのかわか
らなかった/助けてもらいまし

看護師の思考錯誤/説明しな
ければならないが恐怖を与え
たくない/一般人/子どもへの
不確かな説明方法/救い

伝達する看護師の思考錯
誤/説明は重要/感じてほし
くない恐怖/子どもへの自信
のない説明スキル/救いの
手を差し伸べた看護師

伝わる看護師の葛藤/子ども
に感じてほしくない恐怖心/子
どもへの不確かな説明スキル/
看護師の救いの手

17
18
19

A

（看護師が）何回も声を掛けてくれるんです。あの、まず子ども
に伝えるんじゃなくって、こういうことをまず説明しようと思うん
ですけど、どうですかねみたいな。こういうこと、今から言うんで
すけど、どういうふうに受け止めると思いますかね、言ってもい
いですかね、とか。こういう説明方法があるんですけど、どっち
がいいですかみたいなの、すごく提示してくれて。選択肢もくれ
て。なんで、一緒にほんとに考えながら。で、その場で決めるん
じゃなくて、夕方までに考えてくださいという、時間とかもくれた
り。ほんとに何回も声を掛けてくれたんで。で、子どもとのかか
わりもすごく作ってくれようとして、ものすごくありがたかったで
す。
もうなんか、それだけで説明というよりも、この看護師さんたち
がいるから大丈夫と、きっと、私もAも思えたかなと思いました。
もうみんなが声を掛けてくれて。その担当なった、なってない
じゃなくて。もう、声を掛けてくれたんで、親はすごい安心して。
慣れてきたら、最初の、そのコンタクトがあったので、助けても
らってます。すごく看護師さんに。

看護師が何回も声をかけてく
れる/こういうことを説明しよう
と思う/どういうふうに受け止
めるか/説明方法を提示して
選択肢をくれた/一緒に考えな
がら/子どもとの関わりもすご
く作ってくれようとしてものすご
くありがたかった/この看護師
さんたちがいるから大丈夫と
思えた/親はすごい安心した

看護師の気遣い/説明内容
の相談/子どもがどのように
理解するか/言葉の選択/共
に説明内容を吟味する/子ど
もとの関わりへの感謝/支え
てくれる看護師たち

看護師の気遣いへの感謝/
説明内容の吟味/子どもの
理解力/内容の吟味/救い
の手を最述べた看護師

看護師の気遣いへの感謝/子
どもへの説明内容の吟味/看
護師の救いの手

同じことを繰り返し言っ
ている？

21 A

最初は（説明）しようと思ってたんです。どっちかっていうと、
こっち（医療者）寄りやったので。ここはしとかんとと。でも、何
か言うたびに、やっぱり言いすぎると不安になるし、小児では
なかったので、言葉をね、看護婦さんは選びながら言ってくれ
るけど、（自分は）ズバズバ言うので、ここは、触れないでみた
いな。（自分は）直すぎるんで、これはいかんと思って。勝手に
そう気持ちは焦ってたら、看護婦さんが、小児の対応のプロな
ので、学ばせてもらいました。そうか、直で言ったらいかんの
かって。なんでもう、プロにお任せしました。小児のプロに。

最初は（説明）しようと思って
いた/何か言うたびにやっぱり
言いすぎると不安になる/看護
師さんは（言葉を）選びながら
言ってくれる/（自分は）直すぎ
るんでこれはいかんと思った/
勝手に気持ちは焦っていた/
そうか，直で言ったらいかんの
か/プロにお任せ

自分なりに説明しようと考え
ていた/自分で言葉にするた
びに心配になる/看護師は試
行錯誤しながら話している/
素直すぎるのはいけない/勝
手に気が競っていた/プロに
託す

言葉にするごとに大きくなる
不安/専門的スキルを駆使
する看護師/焦燥感/信頼
感

言葉にするたびに大きくなる不
安と焦燥感/専門的スキルを
駆使する看護師への信頼

22 A

（看護師が）どうですか、不安なことありますか、って声掛けを、
すごくみんなしてくれてたので、信頼関係は絶対できるので。で
きたら、患者さんは大丈夫やと思います。もう頼る人、看護婦さ
んしかおらんので。

声掛けをしてくれた/信頼関係
は絶対できる/頼る人看護師
しかおらん

呼びかけてくれた/信頼を確
信した/任せられる人は看護
師しかいない

気にかけてくれる看護師/
確信できる信頼関係/看護
師しかいない信頼関係

確信した看護師との信頼関係
/

23 A

お医者さんもすっごい声を掛けてくれて、皆さん。担当じゃない
先生も。そのとき不安に思っていたことも、ちょっと担当の人が
すぐつかまらなくても、ほかの医師の方が答えてくれてたので。
なんせ、不安なんで、患者さん。いっぱい、いっぱい聞きたいと
思うんで。声掛けだなと思いました。やっぱり、こっち（患者）の
立場に立ってみたら。

お医者さんもすごい声をかけ
てくれて/不安に思っていたこ
とも，担当の人が捕まらなくて
も他の医師が答えてくれてた/
不安なんで，患者さん/声掛け
だなと思いました

医師との関わり/心配を解消
してくれた医師/心配な患者/
信頼

医師への信頼/不安内容を
解消してくれた医師/

不安を解消してくれる医師へ
の信頼/患者側に立って知る
言葉がけの重要性

22と似てる？

ストーリー・
ライン

手術後は，母親は子どもの術後の外見への衝撃と，一般化できる親の不安を感じていた。この母親は医療職であり，術後のことはある程度想像できていたが，医療職ではない親であれば恐怖を感じる
と，医療職としての他の親の代弁者となっていた。
プレパレーションを行う際の，伝わる看護師の葛藤があり，子どもへの説明内容の吟味がされていることを知って，看護師の気遣いへの感謝があった。
また，母親には子どもへの不確かな説明スキルのなかに，言葉にするたびに大きくなる不安と焦燥感があり，さらに子どもに感じてほしくない恐怖心を考えていた。母親は，自分ではうまく子どもに伝えら
れない中で，看護師からの救いの手があることに感謝し，専門的スキルを駆使する看護師への信頼を感じていた。その信頼は確信した看護師との信頼関係へと変化していった。また，不安を解消してくれ
る医師への信頼もあり，母親は医師・看護師への信頼を大きく寄せていた。

理論記述

手術後，母親は子どもの術後の外見への衝撃を受ける。/一般化できる親の不安を感じる。/一般の親であれば恐怖を感じる。/医療食としての他の親の代弁者となる。/プレパレーションを行う際，伝わる
看護師の葛藤がある。/子どもへの説明内容の吟味がされていることを知り，看護師の気遣いへの感謝の意が表出される。/戸惑う母親からの説明の中には，言葉にするたびに大きくなる不安と焦燥感が
ある。/さらに子どもに感じてほしくない恐怖心を考えている。/母親は，自分ではうまく子どもに伝えられない中で，専門的スキルを駆使する看護師への信頼を感じる。/その信頼は確信した看護師との信
頼関係へと変化していく。/不安を解消してくれる医師への信頼もあり，母親は医師・看護師への信頼を大きく寄せている。

さらに追究
すべき点・
課題

自分で説明しようと考えながら子どもへの恐怖を考えると説明できない
患者と看護師間の相互作用

資料 1：SCAT 分析シートの一例  
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