
328　（328一一335） 小児保健研究

報 告

ベアーズデイサービスセンター（病児保育）の

7年間の検討

一病児保育の問題点について一

谷本　弘子1），谷本 要1）

〔論文要旨〕

　ベアーズデイサービスセンターでは病児保育を始めて7年間が経過し，この間の利用状況をまとめる

ことで病児保育の問題点を検討した。利用者の疾患の大半は感染症で，平均1．45日と短期間の利用を繰

り返し行う利用者が多かった。年齢では1歳が多かった。利用者数の変動が大きく，それにともない必

要職員数も変動した。小児科医院と保育園と連携を取ることで，必要職員数の変動に対処できた。病児

保育の運営には保育施設，医療施設などとの密接な連携が重要であると考えた。利用者数は開設時の2

倍に増加し，病児保育の必要性は大きいと考えられた。それとともに家庭における子どもの看護を支援

していく役割も病児保育は担っていくべきと考えた。

Key　words＝病児保育，乳幼児健康支援一時預かり事業，季節的変動，子育て支援

1．はじめに

　病児保育は乳幼児健康支援一時預かり事業の

一つとして，国の少子化対策の中で推進されて

いる。しかし実施施設の数は計画通りには増え

ないのが現状で，平成14年度で251カ所と新エ

ンゼルプランの目標を大きく下まわってい

る1）。その原因に利用者の季節的変動が大きい

ことによる運営の難しさや，病児保育の認知度

の不足などが挙げられる2）。ベアーズデイサー

ビスセンターでは病児保育を始めて7年が経過

し，この間の利用状況をまとめることで病児保

育の問題点などを検討し，今後の病児保育の課

題について考察した。

皿．対象と方法

1．ベアーズデイサービスセンターの概要

　当施設は平成9年4月に開設した病児保育施

設である。設立主体は社会福祉法人で，同じ社

会福祉法人設立の認可保育園である保育園ペ

アー・ズ（生後6週～就学前，定員120名）と，

小児科医院の谷本こどもクリニックともに隣接

している。利用者の定員は6名で，小学校低学

年までを利用対象としている。職員は3名で，

内訳は看護師1名，保育士2名である。医療と

しては谷本こどもクリニックの小児科医2名が

責任を持ち，病後児，病児とも受け入れている。

開所時間は平日が朝8時半から午後5時半，土

曜日は朝8時半から午後3時としている。開設

時に乳幼児健康支援一時預かり事業として米子

市（0～4歳人口7，328人）から委託を受け，
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その後，平成12年に西伯町（同316人），日吉津

村（同157人），淀江町（同312人）と，平成13

年に会見町（同165人），溝口町（同146人）と

委託契約を結んでいる。

　食事とおやつの調理は保育園ベアーズの調理

室に委託し，利用者の年齢，病状に合わせ調理

を行っている。独立した病児室が4部屋あり，

病気の相互感染を防ぐことと，病状や年齢に適

した看護をすることを目的に部屋割りをしてい

る（図1）。疾患数が4つ以上ある日は，病状，

既往歴，予防接種歴などを考慮し，相互感染を

防ぐように部屋割りをしている。水痘，麻疹な

ど感染症も制限なく受け入れている。各部屋と

も5～6人利用できる広さを持っているので，

4部屋に部屋割りができるときは定員以上に利

用者を受け入れている。予約制はとっていない。

それぞれの部屋に職員1～2名を配置するの

で，3～4部屋使用時は常勤の職員では不足に

なる。このときは保育園あるいは小児科医院か

ら応援を出す。

2．調査対象および調査資料

　平成9年4月から平成16年3月までの期間

の，当施設の利用状況について調査した。

　初回の聞き取り時の利用者情報（氏名，生年

月日，住所，家族構成，保護者の連絡先など）

と日報（利用者の氏名，疾患名，症状と，利用

部屋数および必要職員数を記載）をもとに集計

した。

皿．結 果

1．利用者の状況

　7年間に延べ5，809人の利用があった。平成14

年度以後は年度当たり1，000人を超える延べ利

用者数となった。1日平均利用者数は平成13年

度から3．0を超えた（図2）。定員数に対する稼

働率としてみると，平成13年度から50％，平成

14年度から60％を超えた。年齢では1歳が最も

多く，延べ人数全体の1／3以上を占めた（図3）。

利用者の疾患は大半が感染症で，呼吸器感染症

が最も多かった。水痘（延べ320人），流行性耳

下腺炎（延べ302人），インフルエンザ（延べ199

人），麻疹（延べ2人）などの学校伝染病もあっ

た。感染症以外には熱傷，裂傷，骨折などがあ

った。

　7年間の利用者実数は612人で，調査期間中，
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1人平均9．49日利用していた。1回の病気で，

引き続き利用する日数は平均して，1．45日であ

った。利用開始時年齢は1歳が196人（32％）

と最も多かった。利用初年度以降も利用してい

る利用者の年度当たり平均利用日数の経過を図

4に示した。平成9年度～平成14年度のそれぞ

れの新規利用者ごとに経過を示した。いずれの

年度の新規利用者も，3年目以降は利用回数が

減っていく傾向がみられた。

　利用者を世帯ごとに集計すると7年間で455

世帯の利用があった。家族構成で分類した結果

を表1に示した。

2．利用者数の変動と併設施股の職員との連携

　1日当たりの利用者数（平成13年度～平成15

表1　平成15年度までに利用のあった全世帯455の家

　　族構成（兄弟はのぞく）

父母のみ 308世帯

母のみ 59世帯

父のみ 2世帯

父母とその他（祖父母など） 71世帯

母とその他（祖父母など） 15世帯
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年度の開設日862日の内訳）を図5に示した。

利用者0の日が10％近くある一方，定員6を超

える日が29％あった。月別の延べ利用者数（平

成9年度～平成15年度）を図6に示した。月別

にみると，8月が最も少なく，12月，2月，3

月が多かった。年度ごとにみると初年度だけは

開設当初の4月，5月が最も利用者が少なかっ

たが，それ以降はどの年度も7月か8月が少な

かった。最も多い月は，各年度とも12月，2月，

3月のいずれかであった。曜日別では，土曜日

の利用者が少なく，他の曜日の1／3程度であっ

た。1日当たりの利用部屋数（平成13年度～平

成15年度の開設日862日の内訳）を図7に示し

た。4部屋利用する日が最も多かった。1日当

たりの必要職員数（平成13年度～平成15年度で

利用者があった779日の内訳）を図8に示した。

常勤の3人を超えた職員数が必要な日が多かっ

た。

3．利用者の看護

　利用者は，疾患名と病状を把握するために原
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則として入所前に小児科医院を受診した。ただ

し，連続の利用で，病状が安定している場合は

直接入所した。入所後の病状の把握のために，

図9に示した「看護保育日誌」を担当の看護師

あるいは保育士が記録した。「看護保育日誌」

には1時間単位で記載した。体温，症状，薬の

内服状況，処置の内容などと経口摂取の内容と

量，排便，排尿，嘔吐などの排泄の性状と量を

記載した。病状の変化があるときは，看護師が

医師に連絡をとった。利用者の看護の目標とし

ては，①病状を正確に把握する，②十分な経口

摂取がとれるようにする，③利用者が安静を保

ちながらかつ楽しく過ごせるようにするの3点

を掲げた。

　①については，「看護保育日誌」を記録する

ことで正確な病状の把握に努めた。②について

は，利用者それぞれの年齢と病状にあった調理

を行った。食欲がなく食事が進まないときには，

別のメニューを調理し直した。また，さまざま

な飲料を用意した。③については当施設の中に，

絵本や紙芝居，折り紙，ブロック，人形などさ

まざまな年齢にあった保育用具をそろえ，不足

のときには保育園の用具をかり，楽しく過ごせ

るようにした。

4．保護者への支援

　帰りに，「看護保育日誌」のコピーを手渡し，

利用者の病状と，生活の様子を伝え，今後の医

療機関への受診の必要性や家庭での看護の方法

について，保護者にアドバイスをした。次回利

用時に家庭での病状を伝えてもらうために図10

に示した「家庭での様子」を渡した。保護者の

多くは「看護保育日誌」で，1日の様子がよく

わかると喜んだ。

】v．考 察

　当施設では，広報活動はほとんど行っていな

いが，開設以来利用者はロコミのみで年々増加

し，平成14年度からは初年度の2倍近くとなっ

た。米子市以外の5町村でも住民から当施設を

利用したいとの強い要望があり，契約すること

に至った。このような状況は病児保育の必要性

が大きいことを示している。利用世帯の家族構

成をみると，祖父や祖母が同居している家庭も

小児保健研究

少なくない。祖父母にも就労や介護などの事情

があり，核家族のみが病児保育を必要とするわ

けではないようである。

　利用者の疾患は多くが急性の感染症で，1回

の病気での引き続きの利用期間は平均1．45日と

短かった。一方，7年間の利用は1人平均9．49

日に及び，病気になるたびに繰り返し利用して

いる利用者が多いと考えられる。一般に，保育

園や幼稚園に通園をし始めた時期は，初めての

集団生活により，感染症に罹患することが急に

増えることが多い。子どもによっては，頻繁に

休園する状態になる。そのような場合でも，2

～3年すると，多くの感染症に免疫ができ休園

する頻度が減ることが多い。今回の検討でも，

初年度以降も利用があった利用者の年度当たり

平均利用日数の経過をみると，1年目，2年目

に比べ，3年目以後は利用日数は明らかに減り，

集団生活を始めた子どもたちの経過を表してい

た。利用者の年齢は1歳が最も多く，利用開始

年齢も1歳が最も多かったことは，育児休暇後

の保育園に通園を開始した時期に一致する。こ

の通園を開始し感染症に頻繁に罹患する時期

に，子育てと仕事の両立に悩む家庭は多い。こ

の時期の子どもたちが健やかに育つために，病

児保育が果たす役割は大きいと考える。もちろ

ん，子育てと仕事の両立のための方法は病児保

育がすべてではない。看護休暇など保護者が子

どもが病気のときに休むことができるようにす

ることがまず重要である。しかし，看護休暇が

あったとしても，頻繁に子どもが病気に罹ると

きには毎回休暇を必ず取ることは難しい。責任

を持って仕事をしている以上休めない場合も

多々ある。そのために，保護者が休めないとき

の支援策の一つとして，病児保育は必要と考え

る。

　一方，病児保育は，病気の子どもを預かるだ

けでなく，もう一つの役割がある。病気からの

回復を手助けしていくために看護をし，それを

家族に伝えていく役割である。病児保育は専門

職の職員が少人数の利用者の看護と保育に専念

する。看護目標を持ち，それに沿って看護を行

うと，利用者が病気から回復する大きな手助け

となる。そのうえ，病児保育での看護を家庭で

の看護につないでいくことができる。当施設で
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（内容） り㌔レ （内容）
の

岬　　6の　　　・
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咳 多い．少ない　．なし 多い　． 少ない　． なし 多い ，少ない．　なし

ゼーゼー あり（時頃～多．少），なし あり（ 時頃～　多． 少）、なし あり（ 時頃～多．少）．なし
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本曇の連絡先 （父．母．その他　　　　）

皿
本日のお迎え1 時　　分 どなたが来られますか？ 1（父’母その他 ）

図10　ベアーズデイサービスセンターで使用している「家庭での様子」
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は「看護保育日誌」「家庭での様子」を活用し，

保護者と話し合うことで，家庭への看護の橋渡

しをするように心がけてきた。7年間の経験の

中で，多くの利用者の保護者から，「当施設を

利用すると早く回復するようだ」「薬ののませ

方がわかった」「下痢や嘔吐のときの調理の仕

方がわかった」などの声を聞いてきたことは，

前述したような子どもの看護を支援していく役

割が果たせている結果と考える。

　以上のように，病児保育は必要性の大きい施

設であるが，実施施設がなかなか増えない理由

の一つに，利用者の変動が大きいことによる運

営の困難さがある。今回の結果でも利用者数の

変動の大きさが示された。月別延べ人数でみる

と，初年度以外の各年度とも，7月，8月の夏

期が少なく，12月から3月の冬期が多い結果と

なり，多い月は最も少ない月の約3倍になった。

この季節的変動は，小児科外来でみられる感染

症の流行と一致している。利用者の疾患の大半

が感染症であるので，この変動の大きさは当然

で，今後も同様の傾向が続くと考える。利用者

数の変動にともない，日ごとに職員が不足した

り，余剰になったりするために，運営が難しく

なる。当施設では，保育園，小児科医院からの

職員の応援があり，日ごとの対応が可能であっ

た。日常的に互いに連携をしているので，常勤

の職員同様の看護が可能であった。病児保育施

設は運営形態から，医療機関併設型，乳児院型，

単独型，保育所型，にタイプ分けされているよ

うに3），運営主体は多様であり，それぞれの事

情が異なるため，当施設のような他施設との連

携が可能であるとは限らない。しかし，利用者

数の変動に対処するためには，他施設との連携

は一つの有用な方法である。内容的にも他施設

との連携は有用である。医療の面からは医療施

設との連i携が不可欠である。利用者が安心し，

楽しく1日を過ごすためには保育の知識，設備

も重要であり，保育施設との連携が必要となっ

てくる。調理の面でも，他の施設と連携妻とる

場合は運営しやすく利点が多い。病児保育の職

員が調理を行うと，その間看護から手を離れる。

利用者がお弁当を持参すると，温かい食事がで

きないし，食事がすすまない場合に臨機応変に

対応できない。子どもの食事の調理に慣れてい
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る施設との連携があると，職員が手をとられる

ことなくより良い内容の食事を提供できる。医

療，保育，調理それぞれの観点で他施設との連

携をどのように取っていくかが，病児保育を運

営するうえで，重要な点となるだろう。

　病児保育に対する一般的な認識の低さも，実

施施設が増えない理由の一つに挙げられる。「病

気のときくらい親がみるべき」という病児保育

を批判する意見も少なくない。当施設を利用す

る保護者も，最初は病児保育の内容への不安や，

病気の子どもを預けることへのためらいを持っ

ていたが，利用を始めると繰り返し利用する保

護者が多かった。病児保育の現状や，子どもの

看護を支援していく役割を持つことを公表して

いくことが，病児保育に対する認識を拡げてい

くうえで重要であると考える。病児保育は昭和

41年にナオミ保育室内の「バンビ」が開設され，

その後昭和44年に「枚方病児保育室」と続き次

第に全国に広がっていった歴史がある4）。「病

児保育」の名称は，その歴史の中で使用され親

しまれてきたが，現在，病児保育にはさまざま

な運営形態の施設が存在し，運営主体によって

施設の実態に違いが見られるようになり，「病

児保育」の名称一つで表現することが難しくな

ってきている。医療機関併設型で主に急性期の

病児を利用対象とすると，看護中心の実態とな

る。保育所併設型で，回復期の病後児を対象と

すると，保育中心の実態となる。急性期の疾患

の利用ができる「病児保育」と回復期の疾患の

み利用できる「病後児保育」の分け方もあるが，

各施設の実態を的確に表現できない。それぞれ

の実態を表す名称があれば，より的確に施設の

性格が伝わり，病児保育に対する認識もより的

確になるのではないだろうか。実態ごとに分け

て考えることは，それぞれの問題点と今後の課

題を検討していくうえでも役立つ。以上の考え

から，当施設では子どもの看護を支援していく

役割を示す「病児看護センター」の名称を「病

児保育」に並べ使用する予定である。

V．終わりに

体調が良くないまま登園し，夕方ぐったりし

て受診する子どもを小児科医療の現場でずいぶ

んみてきた。多くの保護者が休むに休めず，困
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り果てて取った行動の結果であった。このよう

なことがないように，保護者が仕事をしている

日も，体調が早く回復するように子どもを適切

に看護し，家庭に橋渡しをしていくことが病児

保育（病児看護センター）の役割であると考え

る。

　本論文の一部は第15回日本小児科医会セミナー，

および第14回全国病児保育研究大会で報告した。
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