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歯科治療時における不適応児とその母親の行動観察
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Abstract:Weinvestigatedtheinteractionbetweenchildpatientsandtheirmothersduringdentaltreatment.

Subjectswere5pairsofmother-childwhovisitedthePediatricDentistryofNiigataUniversityDentalHospital.

Theageofthechildrenrangedfrom 5to7years.Thebehaviorofthemothersduringdentaltreatment of

theirchildrenwasobservedwithconsiderationfornegativebehavioroftheirchildren.

Theresultswereasfollows:

1)In117scenes,thebehaviorofthe5childrenwasaSSeSSed(33 scenes(28.1%)were"Definitelynegative",

23 scenes(19.7%)were"negative",34 scenes(29.1%)were"De五nitelypositive"and27scenes(23.1%)

were"positive"behavior).

2)In117scenes,thebehaviorofthe5motherswasassessed(42scenes(35.9%)were"positivesupport",38

scenes(32.5%)were"passivesupport"and37scenes(31.6%)were"observinginsilence''.

3)Ofthemothers.approachestothechildren,themostfrequentactionwas"callingthechildfsnameandsaying

wordsofencouragement"(32.5%).Otherswere"givinginstructionsandcontrollingthechild'sbehavior''

(24.2%)了èxplaining"(22.5%)and"scolding''(9.1%).Theremainingactions(12.5%)wereallocatedinto

"otheraction".

4)Theresultsofthepresentstudyindicatedthattherolesofthemothersfortheirchildrenatdentalsituation

were"Supportingthemforovercomingthetreatment","alleviatingtheirstress"and"allayingtheirfea血l
〟

feeling.

抄録 : 今回我々は､小児が歯科治療に付 き添う母親から､どのような影響を受けているかを明らかにすることを目

的として､歯科治療時に不適応を認める患児について母子の行動を評価した｡対象は新潟大学歯学部附属病院小児歯
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科診療室を受診した息児と母親5租とした｡

結果を以下に示す｡

1)5線の息児の適応状態評価場面は117場面あり,｢Definitely negative｣は 33場面 (28･1%)であり,

｢Negative｣は 23場面 (19.7%)であったo｢Definitelypositive｣は34場面 (29･1%),｢Positive｣は27場面

(23.1%)であった｡

2)5組の母親の行動評価場面は117場面あり,｢積極的支援｣は42場面 (35.9%),｢消極的支援｣は38場面 (32･5%),

｢注視 ･沈黙｣は37場面 (31.6%)であった｡

3)5親の母親の息児への言動は ｢呼名 ･はげまし｣(32.5%)が最も多く,続いて ｢指示 ･制止｣(24･2%),｢説明｣

(22.5%)であった｡最も少なかったのは ｢叱賓｣(9.1%)であり,分類されなかったものは ｢その他｣(12,5%)

とした｡

4)歯科治療に付き添う母親は息児に対し ｢治療 ･処置への支援｣,｢治療時のストレスの共有｣および ｢不安や恐怖

心の凄和｣を行っており,小児患者はこれらの役割を母親に期待していることが示唆された｡

Ⅰ.緒言

小児歯科臨床において,歯科治療に不適応な息児に対

し,適切な対応を行う重要性は広 く知 られている｡ 現在

さまざまな方法が応用される一方で,息児が歯科治療に

不適応を起こす要因の分析 も行われている｡

これまでの研究では,母親の特性不安と息児の適応度

との関連 1),付き添い依存度と適応状態との関連2)が報

告 され,付き添う親が何 らかの形で息児の歯科診療-の

適応性に影響することが報告されている｡ しかし,歯科

診療中に付き添っている親の行動と患児の行動を分析 し

適応性の変化を明らかにした研究は,現段階で知 りうる

限 り見当たらない｡

小児歯科では,息児 ･歯科医師 ･保護者の三者の人間

関係で歯科治療が行なわれると言われている｡したがっ

て,保護者,とりわけ歯科治療中の母親の行動が,小児

の協力性 に何 らかの影響 を与えていることが推測され

る｡また,一見適応しているように見える息児でも爽如

泣いて治療を拒否する場合もある0 -万,ユニットに上

がる時点では泣いていても,治療中はほとんど不適応行

動を認めない場合もあり, 1回の治療中でも息児の適応

性はたえず変化することを経験する｡

そこで今回,治療や処置に苦痛や恐怖を感じている小

児患者への援助を看護者の立場から明らかにしようと考

えた.その第一段階として,歯科治療に不適応な場面を

中心として,息児は診療に付き添う母親からどのような

影響を受けるのかを明らかにすることを目的に,母子間

の行動を観察し,その内容の分析を試みたので報告する｡

Ⅱ.対象および方法

1.肘象

対象は定期診査のため新潟大学歯学部附属病院小児歯

科診療室を受診し,その治療中に不適応行動を認めた患

児 とその母親 5組 とした｡患児の年齢は5歳11か月～7

歳 2か月 (男児 :2名,女児 :3名,平均年齢 6歳 8か

月)であり,母親の平均年齢は39.2歳 (SD±4.68)であ

った｡研究対象となった母親は,治療中の全過程におい

て患児に付 き添っていた (表 1)｡小児歯科診療室では,

息児に保護者が付 き添うことを奨励 し,患児が単独で治

療 を受けることは希である｡なお,調査にあたっては,

あらかじめ研究の趣旨を口頭で説明し,研究への協力の

承諾を得た｡

表1 対象の属性

GaSe 性別 年齢 診療時間 診 療 内 容

1 東児 6y甲m 11'03" 診査一切削.充填処置.研磨.ブラッシング指導

2 女児 5y11m 9'02" 診査.浸潤麻酔.切削.充填処置 .研磨

3 女児 7y .35'17" 診査ー切削.乳歯冠装着,ブラッシング指導

4 男児 7y2m 36'28" 診査.浸潤麻酔.切削.乳歯冠装着.ブラッシング指導
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2.方法

小児歯科診療室を受診 した患児が,ユニツ吊こあがっ

た時点から診療終了まで,息児及びその母親の様子を観

察者が時系列,直接法で観察記録を行った｡患児あるい

は母親に行動変化が起こったときは,その都度記録した｡

記録用紙は,独 自で開発 した行動記録用紙とした｡また,

診療開始か ら終了 まで,ICレコーダー (SONY社製

ICD-MS2)を用いて音声を録音し,waveファイルに変

換しパーソナルコンピューターに保存した｡

保存 した音声および行動観察記録に基づき,Flank131

の行動評価法を参考にし (表 2)､患児の行動を評価 し

た｡行動評価は不適応行動を1場面と換算し,持続 して

泣いている場面については60秒を上限として1場面とし

た｡ また母親の行動は花沢4)の母性心理学の心理評価表

を参考に対児診療行動得点 (表 3)を設定し行動を評価

した｡

表2 Flanklの分類に基づく息児の行動評価

FlankJの行動評価 得点

適応 DcrlniLeⅠypo州ive 0
GoodTCPOrt.intcrcsttedinLheproceLlure,18ughingnndcnjoylngdle

siLuntion

Po5川ヽーe 1Accept耶lCetOtreatme叫 attiTrLeSCautions.WillhgnesstoeQmply,8t

timeぎWithresemtionbull.ollowsdirectionLtOOperalively

不適応 Ne即(ire 2

Reluct机ttOtlCCePtlreatment,uncoopcrative,someevidenceto

neBativeattitlldebutnotpronollnCed,withdravnl

Derhlitti.Jylleglltjvc 3RellusDlortreilLment,crylng伽celLul,{cnrRll,

表3 対児診療行動得点

注視.沈黙 診察を注視する.ときどき目をそらす.子どもに対しての 0
行動はない

消極的支援 診察を見ようと乗り出す.子どもに対して話しかける.辛 1
どもと距離がある.医療者に対して意見を述べる

積極的支援 子どもを抱く,あやす.手足をさする.子どもを自ら押さえ 2

付き添っていた母親の言動に対しては,詫摩5)の育児

態度の分類を参考として5つの項目に分類 し, 2語文ま

でを1回として,恩児の言動および診療経過と照合 して

評価 した｡また ｢数をかぞえる｣発言については,10ま

でを発語 1回とした｡

得 られた結果から,息児の噂泣や不快な表現の出現と,

母親の言動 ･行動を照合 し関連を考察した｡
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Ⅲ.結果

1.息児の不適応行動と付き添う母親の行動の出現

息児の行動 と母親の行動変化 5caseを図 1-5に示 し

た｡息児の適応状態について,｢De五mitelypositive｣以

外でカウントされた場面は全83場1軌 うち不適応 と判断

できる ｢Negative｣は23場面 (19.7%),｢Definitely

negative｣は33場面 (28.1%)であった (表 4)｡治療時

における母親の行動は全117場面あり,｢消極的支援｣は

38場面 (32.5%),｢積極的支援｣は42場面 (35.9%)であ

った (表 5)0

小児の不適応行動 (Definitely negative)が出現す

る場面は,大別すると ｢浸潤麻酔前後｣｢何 らかの刺激

によって痛みを感 じたとき｣という痛覚の刺激に加え,

4

3

2

1

00
1

2

3

0:26 2ニ04 2 :52 3:2 3 3:47 5:2El 6:33 7:13 7:45 9:00 11:0 3

診療台へ 一･ 静 ま -切 削 一光墳処置-研磨 Il.ブラッシング指串

備考

2'521' タービンの菅で小児患者の身体が勅きだすと母親は rじっとして｣と制した0

a-23日切削申 rうう-｣と不快な声を出しているとき.母親は r注射 したくないで

しょj と愚兄に言古したb
6140･prよだれが出たよ-｣という訴えが2,3回あり母親は ｢飲み込み滋さい.,lと

叱鴫 した｡

図1 Casel

E3小児

0,030:230:360:511:372:413:093:54JI:285:568:567:208:058:39 8:55 8こ02

診療台へ -診査(治療説明)-浸潤麻酔- 小体憩 切削-充填処乱 研磨

備考
ユニットになかなかのぼろうとしなかったO
2'101'小児が ｢注射したくないlと育っていると章.母親は rもう入れ歯にする?J

r早くしないと.先生忙しいのよ日 と叱喝していた｡

3'40■■浸潤麻酔複はずっと静かに治療を受けていたD

図2 Case2
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表4 Flanklの分類に基づ く患児の行動観察結果

o:412:584:408.489:59 13:2815:4716:4418:5021:06 24.0031:05 33:30

診療台へ-診査-切 削-その他-切 削-乳歯冠装着 - ブラッシング指帝

備考

小児愚者は診察当机は大声で泣き,診察台で仰臥位になることを拒否する行動があった｡

周閏が励まし母親が叱吃し.ようやく仰臥位になっても.口を手でふさぐ琴の行動があったu

lO'38汀切削略 痛みがあったのか ｢痛い目｣と手をitIL歯科医師の眼鏡を取ってしまった｡

母粗は全過程中.息児に対して ｢やめなさい｣ ｢注射してもらうよ｣との発雷があったB

図3 Case3

0:19 1:31 3:51 5:13 8:37 ll:45 14:3917:5320.0028:3629･4134:30

診療台-一秒萱後浸潤塀酔-切削(う八㌧ダム装着)-,･･乳歯冠装着- 休憩 -ブラッシング指導

備考
.駄児は最初から椅子にうず(まり.ユニット剖 こあがることを拒否していた｡
浸潤麻酔後には患児は Tギャ-J rオ-｣と泣き鰍 ナていた｡
母親は亀児の手を撮り.浸潤麻酔律は r注射はもう終わったよ｡もう終わり,｣とずっと話しか
けていた｡

lB'･10"一旦休憩した晩 母親は息児を膝にのせて励ましていたつもう一本給埼することの息児
の同意が得られたあとは.比較的適応状低で受療できていた｡

図4 Case4

0.23 0:381:20 2:00 2:492:53 3:253:34 4:174:455:OO 6:00 7ニ03

診療台へIl一診査･一 歯面研磨 - 歯科医師と母親の論疲相鉄- ブラッシング指導

備考

ユニットにあがることを拒否していたが,母矧 =叱確されて自ら仰臥位になるQ

診療中は涛拓状梅を維持できていたD
gD5'J母親が規正について歯科医師に相紋中 r抜軌 という話句に息児が反応する｡

患児は r抜きたくない.,J rこわいd｣と泣き出し.母親が r今じゃない.
今はみるだけJと説明する場面があった｡

2'.iO"--患児は,処置中あるいは母親と歯科医師が詣している場面でずっと

rふ う-ん.ふうーん｣と不快な声をttlしていたd

図5 Case5

Case1 CzlSe2 OaSe3 Case4 Cases 計

DefZntelypositive 8(38.1) 7(43.8) 4(12.5) 8(22.2) 7(58.4) 34(29.1)

Po≦tVe 5(23.8) 8(50.0) 9(28.1) 4(ll,り 1(8.8) 27(23.1)

Negative 6(28.6) 1(6.2) 8(25.0) 4(ll.1) 4(33.3) 23(19.7)

Definltely negative 2(9.5) ･0(0) 日(34.4) 20(55.6) o(o) 33(28.1)

単位:場面(㌔)

表5 母親の行動観察結果

easel GaSe2 Case3 Case4 Oas85 計

注視.沈黙 6(28.6) 12(75,0) 一一(34.4) 1(2,8) 7(58.3) 37(8一.8)

消極的支援 8(38.1) 1(6.3) 6(18.7) 18(50.0) 5(41.7) 38(32.5)

積極的支援 7く33.3) 3(18.7) 15(48.9) ー7く47.2) 0(0) 42(35.9)

単位:墳両(㌔)

｢タービンの音｣や ｢抜歯｣｢注射｣という言葉による聴

覚刺激によって不適応行動が引き起こされていた｡特に,

説明のない不意の痛みに対して,激しい拒否反応が出現

した場面がCase3およびCase4で見られていた｡

2.母親の言動

母親の言動は5caseで,延べ120回カウントされた (餐

6)｡ 最も多かった言動は ｢呼名 ･はげまし｣の38回

(32.5%)であり,続いて ｢指示 ･制止｣の29回 (24.2%)

であった｡ 母親の言動と場面の関係を調べると,恩児が

激しく噂泣しているとき,および処置を受けているとき

に子どもの名前を連呼することが多かった｡逆に,恩児

が身体をよじる ･手を出して医療者の手を払いのけるな

どのときに,｢やめなさい｣｢静かにしていなさい｣など

子どもの動きを制する言葉が多かった｡

表 6 母親の言動分頼

easel CasB2 Cases CaSe4 Cases 計

呼名.はげまし 0 1(8.3) ー3(28.9) 21(50.0) 3(23.0) 38(32.5)

叱責 2(25.0) 1(8.3) 7(15.6) 0 1(7.7) ll(臥1)

説明 4(50.0) 3(25.0) 5(日.1) 12(28.6) 3(23.1) 27(22.5)

指示.制止 1(12.5) 4(33.3) 15(33.3) 8(ー9.0) 1(7.7) 29(24.2)

その他 1(12.5) 3(25,0) 5(ll.1) 1(2.4) 5(38.5) 15(12.5)

単位:回(㌔)

患児の反応をみると,母親から名前を呼ばれ ｢がんば

れ,がんばれ｣と励まされているときには,その言動に

対して小児の反応はほとんどなかった｡しかし ｢静かに

していなさい｣という指示や ｢こらっ何しているの !｣
という叱責では,CaselとCase3の息児の動きは止ま

ることが多かった｡特にCase3の母親の言動で ｢そん

なことぽっかりしていると,お母さん帰るからね 日 と

いう言葉に対七 て,息児は一旦静止した後,｢いやあ-｣
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と母親のほうに向きを変えようとする動作があった｡

Case4とCase5の母親は,｢痛いことは終わったよ｣

｢今は見るだけ｣｢音だけだから｣等状況を息児に説明す

る言動が多かった｡

3.息児が母親に求める行動

Caselでは,切削 ･研磨の最中に ｢よだれ,よだれ

が出たよ｣と母親に訴えていた｡これは,その3分ほど

前に行った切削処置の際,｢よだれが出た !｣と訴えた

ところ処置が一旦中止されたことが記憶にあってのこと

だと考えられる｡ 治療が再開されるたびに ｢よだれ一,

よだれがでた-｣と訴える息児に対し,噂親は ｢よだれ

なんて,飲み込んじゃいなさい｣と応えていた｡ 患児は

その後も不適応行動が続いていた｡

Case3では,小児は切削や研磨の際 ｢数をかぞえて｣

と母親に要求する行動が数回見られた｡一度,歯科衛生

士が ｢いち,に,さん ･- ｣と貰うと,｢いやっお母

さんが言うの !｣とそれを遮る反応があった｡以後切削

処置のときは母親が数える声を頼りに,日を固くとじて

我慢する行動があった｡

Case2の浸潤麻酔の場面では,浸潤麻酔施行にあた

り,歯科医師が息児に対 して説明と同意を求めた｡母親

はその説明をわかりやす く恩児に伝えたことによって,

スムーズに治療を受け入れることができていた｡

Case4では,治療20分経過 した時点で一旦治療が終

わり,もう1本治療するかどうか決定する場面があった｡

歯科医師が席を外すと,息児は母親に抱きついて ｢もう

いやだ,痛かったよ,痛かった｣とすす り泣いていた｡

母親が小声で恩児を説得 していた｡患児は ｢もう注射は

ない?｣と母親に尋ねていた｡その行動は5分強であっ

た｡それ以降恩児は落ち着いて自らユニットにあがり治

療を受けていた｡

Ⅳ.考察

1.歯科治療の場で小児が不適応行動を起こす要因

歯科治療の場では,麻酔,切削,抜歯あるいは不快音

等さまざまなス トレスが存在 し,歯科不安や歯科恐怖の

一因になっていることが報告されている6)｡特に小児期

の場合,なじみのない環境でユニットに仰向けとなり,

鋭い音を出す器具によって口腔内の治療が行われること

による不快感も大きいと考えられる｡

一般的に子どもが歯科を受診する理由は,①痛みや腫

脹など自覚症状があるとき,②歯科検診等で治療を要す

る歯が発見されたときに大別される7)という｡ しかし,

この2つの理由において,子どもの ｢治療 ･処置に対す
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る心構え｣は全 く異なると考えられる｡ 今回対象 とした

息児 5名は,いずれも歯科検診のため受診した患児であ

り,上記②に相当し,息児の自覚症状は無く,治療を予

測することはできなかったと思われる｡ このことが患児

の不安を増大させ,不適応行動を起こす要因となってい

たとも考えられる｡

次に ｢治療中の処置の内容説明｣について考えると,

Caselでは歯科医師から母親に ｢あー,奥歯にむ し歯が

ありますね,磨けていなかったねO｣という説明があり,

それを受けて母親は息児にそのことを告げたという場面

があった｡Case4では,診療開始直後,歯科医師は母親

に口頭で確認後,す ぐに浸潤麻酔を施行した｡その2つ

の場面では患児に対 しては間接的な説明のみであ り,こ

れから行う治療内容や痛みの程度が不明瞭であったため,

かえって恐怖心を増大させパニックに陥ったと考えられ

るO学童期の息児にとって,説明のない不意の痛みは顕

著な不信感と恐怖感を与えてしまうと言われており8),

これらのことが不適応行動を起こすことにつながったと

考えられる｡

2.付き添う母親の息児への影響

今回観察した母親は息児に射 し ｢治療 ･処置への支

援｣,｢治療時のス トレスの共有｣および ｢不安や恐怖心

の緩和｣という役割を担っていたと考えられたQ

付き添う母親の ｢治療 ･処置への支援｣の行動は,主 と

して子どもの名前を呼ぶ,｢がんばれ,がんばれ｣と励

ます言動のほか ｢お母さん,もうかえるよ !｣という母

親の叱時や治療内容の説明が患児の行動を変化させてい

た｡医療場面の検査時における親の支援は子 どもによい

効果を与えると言われている9)｡この報告では ｢自分の

味方｣と考えている親がそばにいることで,子どもはそ

の場における安全の保障を確認すると考えられており,

一方､子どもが検査や治療を受けているときの親は,千

どもが泣いたり治療に協力しないとき,医療者への配慮

か ら苛立った り怒るという対応をみせ ると報告 してい

る｡ 今回,母親が ｢もう,そんなことぽっか りしている

と帰るからね !｣｢よだれなんて,飲みこんじゃいなさ

い !｣と励ましから叱時に変化したとき,息児らは体を

動かし,切削の最中でも ｢いやー｣と声を出すなどの変

化があった｡このとき患児は母親の言動の変化が理解で

きず,心理的混乱に陥ったのではないかと推測される｡

子どもが治療 ･処置を受けるときにはその親へのケア

も重要であると言わjtている8･9)｡歯科治療時において

も同様に,付 き添う親の医療者への配慮を尊重しなが ら

も看護者側は親の心理的負担を軽 くするかかわりが必要

なのだと考えられた｡

次に ｢治療時のス トレスの共有｣だが,その代表的な
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行動に ｢ともに時間をカウントする｣ という行為があげ

られる｡治療や痛みを伴う処置時の時間の認知には,千

ども･医療者･親にずれが生じているとの報告があるが8･lqlユ),

処置中の時間をともに数えるという行為はそのずれを最

小にするとともに,ス トレスの共有ができる効果をもた

らしていると考えられた｡今回Case3では ｢いち,に,

さん ･･｣ と母親がかぞえたときに,息児は ｢早すぎ

る !もっとゆっくり!｣と言い,実際の時間よりずっと

長い間隔で数をかぞえることを望んだ｡これは処置を受

けるときの時間認知が子 どもにとっては長 く感 じるこ

と,苦 しい時間は短 く見積 もりたいこと,および自分の

呼吸に合わせたリズムの調整をしたいことによると考え

られた｡ このとき医療者ではなく母親だけに数をかぞえ

るという行為を認めたことも,付 き添う親とともに辛さ

を乗 り越 えようとした行動であると考えられた｡

最後 に ｢不安や恐怖心の嬢和｣では,Case4の息児

の行動があげられる｡ Case4では,不意に侵襲が大 き

いと思われる浸潤麻酔が施行されたことで,治療中ずっ

と強い拒否反応を示 していた｡ しか し,その後母親に抱

きついて泣 くというタッチングを含めた慰安行動がとれ

感情表出が図れたこと,そして治療を継続するかどうか

の意志決定が,患児自身にも求められたことにより心の

安定を取 り戻すことができたと思われるQ子どもが処置

を受けるにあたり,自己コントロール感を取 り戻すこと

が "覚情けに影響することが報告されているが12),今回

このプロセスで母親のかかわりが有効であることが明ら

かとなった｡

また∴患児が噂泣や不快を表出すると母親の言動や行

動が促 され,呼名やはげまし,指示 ･制止,説明などを

していることも明らかになった｡

3.看護実践への示唆

今回明 らかになったことに小児の歯科治療の場におい

て,介助する側がさらに改善をすすめていく必要がある

ことが挙げられる｡ 小児の歯科治療の場では,治療の情

報開示や口腔衛生指導を行 うとともに,患児の協力性を

高める目的で付 き添いを奨励 している｡ 付 き添う親に対

しては,診療が開始される前段階で子 どもの表現を受け

止めてもらいたいことや,非協力的な行動が起こるのは,

むしろ当然だと我々は考えていることを伝えることも必

要ではないだろうか｡そのことは前述 した親の ｢医療者

-の遠慮｣を軽減することにもつなが り,付き添う親が

不適応児の不安や恐怖心を緩和するという役割をスムー

ズに担うことにつながるのではないかと考えている｡

V,結 論

今回,新潟大学歯学部小児歯科診療室を受診 した小児

およびその母親 5組を柑象 として,歯科診療室での母子

間の行動を直接観察 し,以下の結果を得た｡

1.5組の恩児の適応状態の観察場面は全117場面,う

ち ｢Negative｣は23場面 (19.7%),｢Definitely

negative｣は33場面 (28.1%)であった｡

2.5組の母親の小児診療時の行動 は全117場面あ り,

｢消極的支援｣は38場面 (32.5%),｢積極的支援｣は42

場面 (35.9%)であった｡

3.5組の母親の治療中の,患児への言動は ｢呼名 ･は

げまし｣(32.5%)が最 も多 く,続いて ｢指示 ･制止｣

(24.2%),｢説明｣(22.5%)であった｡

4.歯科治療に付 き添う母親は ｢治療 ･処置への支援｣,

｢治療時のス トレスの共有｣および ｢不安や恐怖心の

嬢和｣ という役割を果たしてお り,それが遂行できて

いるときには恩児は治療に適応 していることが多かっ

た｡このことから,患児はこれらの役割を母親に期待

していることが示唆された｡

Ⅵ.研究の限界

今回の研究は,学童期の恩児 と,診療に付 き添った母

親の 5線の歯科治療場面を対象 とした｡対象数も少なく,

年齢 ･治療内容や時間 ･歯科受診経験の背景 も異 なっ

た｡ したがって,今回の結果を,そのまま一般化するこ

とはできないと思われた｡

ⅥⅠ.おわりに

今回,歯科診療室 という特殊な場面において不適応状

態にある子 どもとその母親の行動に着 冒した｡そこで得

られたことは,歯科においても,小児病棟などで痛みを

伴う処置を受ける子 どもが感 じる世界と同株に,苦痛と

恐怖を感 じているのではないか ということである｡ 歯科

に限らず医療行為に拒否的反応を示す患児にとって,付

き添う家族は唯一の心の支えであると考えられる｡その

ことを踏まえて我々は,付 き添 う家族がその役割を遂行

できるように,また子ども自身が感情表現 しやすいよう

な援助が必要なのだと思う｡また診療の場での恐怖や痛

みへの援助 も考えていかねばならない｡

今後の課題として,村象数を増や し,さらに恩児 自身

の行動をより詳細に観察することによって,苦痛を伴う

治療や処置を行 う場面の子 どもの状況を捉えてい くこと

が必要であると考えている｡
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