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研 究

病棟看護師が認識する幼児期に小児白血病を発症した

　　　　子どもの母親が抱く退院後の不安への対応

川勝　和子1），楢木野裕美2）
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〔論文要旨〕

　病棟看護師が認識する幼児期に小児白血病を発症した子どもの母親が抱く退院後の不安への対応について看護師

14名に半構成面接を実施し，質的分析を行った。看護師の不安への対応は子どもや家族母親不安の把握に向け

られていた。看護師は母親に【不安の表出を促し】，退院直後に生じる不安に対して【家庭生活へのスムーズな移

行を支援する】，【長期にわたる外来治療の継続を目指すL【集団生活への橋渡しをする】という対応だけでなく，

将来の不安にも【不確かな将来に向き合う機会を作る】対応を行っていた。また【子どもを受け入れる家族関係を

調整し】，母親も自分の人生を歩めるように【母親自身の生活に目を向け】ていた。

Key　words＝退院後の不安への対応，幼児，小児白血病，看護師の認識

1．はじめに

　小児白血病の治癒率は上がり，退院後治療を継続し

ながら家庭で生活を送る子どもが増えている。子ども

が幼児の場合は，少しずつ身の回りのことができるよ

うになり，自我が芽生え，自己主張が強くなるため治

療への抵抗が激しく適応が難しいため，子どもの抵抗

する姿を見て家族も辛い体験をしている7）。また症状

への予防行動を主体的に実施したり，症状発症時の対

処方法の判断・選択に家族の手助けが必要となり，主

な養育者である母親が子どもに果たす責任は大きい。

したがって，入院から退院への移行期に関わる病棟看

護師は，退院後の子ども・家族がスムーズに家庭で生

活を送れるように入院中から退院後の生活を見据えて

退院後の不安に対応することが重要である。

　家族が抱く退院後の不安の研究5・　9～11）では，不安は

示唆されていたが，不安への看護師の対応は明らかに

されていなかった。一方，三澤ら8）は，退院後の生活

へのケアでは，病棟看護師は家族との話し合いを困難

に感じず実施していたが，具体的な内容は明らかにし

ていなかった。

　以上を踏まえ本研究では，病棟看護師が認識する幼

児期に小児白血病を発症した子どもの母親が退院後に

抱くと思われる不安への対応を明らかにすることを目

的とする。本研究は，病棟看護師が幼児期に小児白血

病を発症した子ども・家族への退院後の生活に目を向

けたケアを充実させるための基礎資料になると考え

る。
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2．用語の操作定義

1）退院後の不安

　病棟看護師が認識する小児白血病の子どもの日常生

活，健康管理や将来のことなどの側面について，母親

が退院後に抱くと思われる気がかりなこと。

2）小児白血病

　幼児期に初めて発症し，入院治療を終えて外来治療

に移行する段階にある急性リンパ性白血病。造血幹細

胞移植の例は除く。

3．研究協力者

　小児白血病の子どもの看護を3年以上経験があり病

棟に勤務する看護師で，本研究の趣旨を理解し，研究

者が行う面接の参加を承諾した14名である。

4．調査方法

　半構成面接を1人1回実施した。面接は研究協力者

の勤務時間外で都合の良い日時および医療機関内のプ

ライバシーを保持できる場所で実施し，研究協力者の

承諾を得て面接内容を録音した。面接内容は，①研究

協力者の背景，②退院後の不安への対応である。デー

タ収集期間は2010年7月～10月である。

5．データ分析方法

　面接内容を逐語録にし，退院後の不安への対応を表

現した言葉に着目して，意味，内容毎にデータをコー

ド化した。データの類似性と差異に注目して内容を分

析しサブカテゴリー化した後意味・内容が類似する

ものを集めカテゴリー化した。分析の過程には小児看

護学研究者のスーパーバイズを受け，分析内容の信頼

性，妥当性の確保に努めた。

6．倫理的配慮

　研究者および研究協力者が所属する施設の倫理委員

会の承認を得た。研究協力者には研究の目的および方

法，答えたくない質問には答えなくてよいこと，デー

タの管理プライバシーの保護面接内容は退院後の

不安への対応を問うものであり，特定の事例を問うも

のではないこと，協力の途中辞退ができること，それ

によって不利益を被らないこと，結果は学会誌等に公

表し，その際には個人が特定されないことを書面で説

明し，承諾書をもって同意を確認した。

小児保健研究

皿．結 果

1．研究協力者の背景

　研究協力者の年齢は，中央値31．7歳（25～42歳），

看護i師の経験年数は中央値9．1年（4～20年），小児

看護の経験年数は中央値6．0年（4～12年），小児白血

病の子どもの看護iの経験：年数は平均5．1年（4～11年目

であった。

2　面接の状況

面接時間は中央値37．1分（27～65分）であった。

3．抽出されたカテゴリー

　退院後の不安への対応は，7カテゴリーと19サブカ

テゴリーで構成されていた（表1）。【1はカテゴリー，

〈　〉はサブカテゴリー，「」は看護師の語り，（）

は意味内容が明確になるよう研究者が追加記入した。

1）【家庭生活へのスムーズな移行を支援する】

　子どもは長期入院や強力な化学療法の影響によっ

て，「（治療中）点滴もすごい入るから，本当はトイレに

行けてた子がオムッに戻っちゃったりとかして，…中略

・治療がまあ終わってきたら，…中略…日常生活戻せる

ようには関わってはいくんですけど」と，日常生活行動

に退行がみられる。また，「ちょっと離れられる時間作

るとか。お母さんに何時間かお家に帰ってきてもいいよ

とか，そのちゃんと説明してその子に」と，母親がそば

にいないと子どもは情緒不安定になるため，看護師は

子どもが抵抗なくく家庭生活を送れるように入院生活

を見直せ〉るような対応が必要である。さらに看護

師は，「家に帰って1週間後，1か月後，2か月後，3か

月後，4か月因みたいな感じでこれはどうすんの？」と，

退院後の生活を一緒にシミュレーションしたり，「仲

が良かった子が退院して外来に来てたりとかして上（病

棟）に上がったときに，今行けるよとか（母親に）言っ

て，（退院後の生活の）話をするきっかけをというか。一

中略・・直接話した方がいろんなことがわかるし」と，他

の子どもの母親と退院を迎える子どもの母親が話すこ

とで，母親がく家庭生活の具体的なイメージを働かせ

る〉ように促し，【家庭生活へのスムーズな移行を支

援し】ている。

2）【長期にわたる外来治療の継続を目指す】

　看護師は子どもの退院が決定するとく外来との連携

をはかる〉ため，「（精神的なケアが必要な人や家族背景
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表1　病棟看護師が認識する母親が抱く退院後の不安への対応

カテゴリー サブカテゴリー

家庭生活へのスムーズな移行を支援：する
家庭生活を送れるように入院生活を見直す

家庭生活の具体的なイメージを働かせる

長期にわたる外来治療の継続を目指す

外来との連携をはかる

採血への心構えを促す

再三感染への注意喚起をする

内服継続のためのケア方法を確立する

緊急時の対応を示す

集団生活への橋渡しをする

就園・未就園の選択に関する考えを把握する

集団生活に起こりうる問題を検討する

保育施設との調整をする

不確かな将来に向き合う機会を作る

晩期合併症への対応の意識を高める

将来への不安な気持ちに寄り添う

小児がん経験者となる子どもの将来を考える

子どもを受け入れる家族関係を調整する

看護師がきょうだいのケアを行う

きょうだいへの配慮を助言する

家族の子どもへの理解を深める

母親自身の生活に目を向ける 母親の社会復帰を共に考える

不安の表出を促す
母親の不安を把握する

把握した不安に対応する

が複雑な人について）外来の看護師さんとのカンファレ

ンスをする」と，外来看護師とカンファレンスを行い

情報共有したり，「外来に行くにあたって，事前にこう

いう人が退院しますよっていうのを（外来に）送るんで。

外来のオリエンテーションして下さい」と，外来にオリ

エンテーションを依頼する。また外来では痛みを伴う

末梢静脈からの採血となるため，「採血で痛い思いをし

たっていうところに集中してしまうと，負のイメージと

いうかそういう思考になってしまうから。そこをどうい

うふうにプラスにお母さん自身も子どもも持っていける

かっていうところが大事なのかな」と，看護師は子ども

に採血のプレパレーションを行ったり，母親にく採血

への心構えを促す〉ために採血時のケアを指導してい

た。退院後，外来治療の影響を考えて家庭生活では，「お

母さんたちも十分入院中で（感染予防について）おわか

りなんですけど，…中略…わざと（感染予防について）言っ

ているっていうか，繰り返しになっても言う」と，母親

にく再三感染への注意喚起をする〉。また，「ぐった

りしてたら，たとえどんなことがあってもやっぱり連れ

てきた方がいいから連絡を入れてほしい」と，母親が自

宅で対応できるようにく緊急時の対応を示し〉たり，

「飲みやすい方法っていうのも入院中に考えて関わって

る」と，〈内服継続のためのケア方法を確立し〉，看

護師は【長期にわたる外来治療の継続を目指し】て対

応している。

3）【集団生活への橋渡しをする】

　看護師は，「幼稚園にも行きたいだろうなみたいなと

ころで，お母さんとかにどうするんですかって聞いたり

します」と，母親のく就園・未就園の選択に関する考

えを把握し〉たうえで，保育施設の環境や通園の問

題の有無の確認をしく集団生活に起こりうる問題を検

討し〉ている。そして，保育施設への子どもの情報提

供の内容を確認したり，「幼稚園の先生に来ていただい

て，先生と看護i師と幼稚園の先生とお母さんとで話し合

う」と，子どもへの対応についてく保育施設との調整

をし〉，母親が安心して子どもに集団生活を送らせる

ことができるように【集団生活への橋渡しをし】てい

る。

4）【不確かな将来に向き合う機会を作る】

　母親は子どもが入院治療を乗り越えて将来への希望

が見えたからこそ，同時に再発や晩期合併症への不安

を抱く。そのため看護師は，「決して治療終了から5年

たったからといって安心じゃないですって。『お母さん二

次がんとかっていうの見ませんでした？』って言ったら，

『見ました。』って。『それです。』…『え一っ。』って言っては

る」と，母親に対してく晩期合併症への対応の意識を

高め〉たり，「それ（将来の不安）に対してははっきり

したことは言えないんで話を聞いて」と，＜将来への不

安な気持ちに寄り添〉っている。また子どもの成長に

伴い生じる病名告知への不安を抱く母親に看護師は，
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「ちつちゃい時は難しいけど，ある程度分別がとれるよう

になったら，やっぱりきちんと向き合って（病気について）

考えられるような時間を持ってほしい」と，＜小児がん

経験者となる子どもの将来を考え〉病名告知の必要性

を説明し，子どもの【不確かな将来に向き合う機会を

作】っている。

5）【子どもを受け入れる家族関係を調整する】

　看護師は子どもの長期入院によるきょうだいの心理

的影響を考えて，直接く看護師がきょうだいのケア

を行〉つたり，「今日はお母さん一緒に寝よっかなあと

か言って一緒に寝てあげて下さいって。…中略…意外に

大事なんですよ」と，母親にくきょうだいへの配慮を

助言し〉ている。また看護師は，子どものケアを担う

負担が母親に集中しないように，「退院への指導とか退

院の説明とかが医者とある場合は（家族）全員参加して

もらって，1回でみんながこの子の状況を理解してもら

える場を作ってもらえるようには気をつけています」と，

子どもと共に生活する家族に退院指導や病状説明への

参加を促し，〈家族の子どもへの理解を深めら〉れる

ように【子どもを受け入れる家族関係を調整し】てい

る。

6）【母親自身の生活に目を向ける】

　母親は数か月間，子どもの“母親として”入院生活

を過ごした現在，退院後に家族との生活で担ってきた

家事などの役割や新たに子どもを看ていく役割を果た

すことになる。さらに社会復帰を考える母親もいる

ため，「社会復帰をどのタイミングでするかっていうのを

ちゃんとやつぱ考えよう」と，看護師はく母親の社会

復帰を共に考え〉，【母親自身の生活に目を向け】て

いる。

7）【不安の表出を促す】

　看護i師は，退院が決定すると母親に退院後の生活の

不安について「見守られるご家族の方にもお家に帰るこ

とで，まあちょっとどういうことがまず不安ですか？っ

ていう感じでちょっと聞いてみて」と話を聞く機会をも

ち，【不安の表出を促す】ことでく母親の不安を把握

し〉，「その返事に対して答えるように指導していくつて

いうことですね」と，〈把握した不安に対応し〉ている。

lV．考 察

　母親が抱く退院後の不安に看護師は対応していた

が，その方向は子どもや家族母親への不安の3つの

視点に向いていた。

小児保健研究

1．子どもに向けられた不安への対応

　子どもに向けられた不安への対応とは，看護師は子

どもの退院後の生活の見通しをもち，退院直後に直面

する問題から生じる不安に対して【家庭生活へのス

ムーズな移行を支援する】，【長期にわたる外来治療の

継続を目指す】，【集団生活への橋渡しをする】だけで

なく，子どもの成長発達を踏まえた長期的な経過から

生じる不安に対して【不確かな将来に向き合う機会を

作る】ことが明らかになった。

　長期入院や強力な治療の影響によって子どもに日常

生活行動の退行が見られるため，看護師は家庭生活に

スムーズに移行できるか母親が不安を抱き，〈家庭生

活を送れるように入院生活を見直す〉必要性を認識し

ていた。また看護師は退院に向けて，母親がく家庭生

活の具体的なイメージ〉をもつ必要性を認識して，母

親が他の子どもの母親から退院後の生活を聞く機会の

提供を意識していた。服部ら2）は，母親が他の子ども

の母親を実在モデルとして，相談することで今後の状

況もある程度的確に予測できるようになると指摘して

おり，本研究の看護師も母親が今後の生活の見通しを

もてることを考え対応していたと言える。入院から退

院への移行期に関わる看護師は，退院後子どもにいか

に抵抗なく【家庭生活へのスムーズな移行を支援】で

きるかを考えて対応していた。

　また松岡6）は，退院後の生活への移行ケアでは退院

が明らかになる時期から考えるのではなく，入院し治

療を受ける期間に行われるケアの積み重ねが重要であ

ると指摘している。本研究の看護師も退院後，外来治

療が継続となるため，退院後の生活を見据えた入院中

からのケアの積み重ねが重要と考え，母親にく緊急時

の対応を示し〉，〈再三感染への注意喚起をし〉た

り，〈内服継続のためのケア方法を確立し〉指導を行

い【長期にわたる外来治療の継続を目指し】て対応し

ていた。

　退院後の就園について富岡13）は，母親の価値観や生

活状態によって異なると指摘している。本研究の看護

師も子どもの就園は母親の価値観が影響することを認

識し，退院の見通しが立つ頃に母親の就園の考えを確

認している。そして看護師は，母親が子どもの集団生

活への適応の不安を抱くため，一緒にく集団生活に起

こりうる問題を検討し〉，医師，看護師，保育施設，

家族を交えてカンファレンスを行いく保育施設との調

整をし〉，子どもの【集団生活への橋渡しをし】ていた。
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　中村ら10）は発症して比較的短い経過でも，再発や就

職など将来への長期的な不安をもつと述べ，本研究の

看護師も入院中の関わりで母親が将来への長期的な不

安を抱くと認識していた。そして将来への不安の対応

として，〈晩期合併症への対応の意識を高める〉ため

に晩期合併症の知識の確認をしたり，将来の不安の訴

えには傾聴しく将来への不安な気持ちに寄り添う〉こ

とに努めていた。また早川3）は，母親が退院後，小児

がんの子どもの成長に伴って病名告知の不安を抱く

と指摘しているように，本研究の看護i師も病名告知の

不安を認識していた。看護師はく小児がん経験者とな

る子どもの将来を考え〉，病名告知の必要性や時期を

母親に説明することが重要であると考え，退院前に子

どもの【不確かな将来に向き合う機会を作】っていた。

看護師は子どもが退院後，外来治療へ移行することを

入院中から意識し，退院後の生活を見据えて子どもの

ケアや副作用出現時の対応を指導する必要がある。

を助言し〉ていたと考えられる。また看護師は，退院

後の子どものケアを担う負担への不安を母親が抱くた

め，その負担が母親に集中しないように，母親以外の

く家族の子どもへの理解を深める〉ことを目的に退院

指導や病状説明への参加を働きかけていた。退院後の

母親の育児負担について藤井2）は，母親が入院中子ど

もを看ていたため，退院後家族から子どもを看るのは

当然に思われ，次第に子どもを抱え込むと指摘してい

る。本研究の看護師も，退院後に母親が子どものケア

を一人で抱え込むことを予測し，子どもの生活を支え

るのが母親だけにならないように【子どもを受け入れ

る家族関係を調整し】ていたと考えられる。退院後子

どものケアを引き受けるのは，母親だけでなく子ども

とともに生活する家族である。子どもは家族のところ

に帰るため，看護師は家族が子どものケアをわからな

いことに目を向け，退院後子どもを受け入れられるよ

うに家族に関わる必要がある。

2．家族に向けられた不安への対応

　家族に向けられた不安への対応として，きょうだい

の心理的影響を最小限にするためにく看護師がきょう

だいのケアを行っ〉たり，母親に働きかけ入院前と同

じ家族の関係性を維持できるように努めていた。ま

た看護師は母親だけでなく退院後，子どもと生活を

ともにする家族に注目しく家族の子どもへの理解を深

め〉，子どものケアの担い手となるように【子どもを

受け入れる家族関係を調整し】ていることが明らかに

なった。

　看護師は，子どもの長期入院によるきょうだいの心

理的影響を母親が不安に抱くため，きょうだいへの関

わりを配慮する必要性を認識し，＜看護師がきょうだ

いのケアを行っ〉たり，母親にきょうだいへ愛情表現

を示すようにくきょうだいへの配慮を助言し〉てい

た。きょうだいへの心理的影響について小澤12）は，子

どもの発病による家庭環境の変化はきょうだいにとっ

て厳しく，家族からの関心を実感できなくなると指摘

していた。一方，松岡5）は親がきょうだいにも同じよ

うに関心や愛情を示すことで心理的な影響を最小限に

すると述べている。本研究の看護師も，きょうだいが

受ける心理的影響によって，母親の心配事が増え精神

状態がさらに不安定になり，子どもの入院環境にも影

響が及ぼされる可能性を考慮し，〈看護師がきょうだ

いのケアを行っ〉たり，母親にくきょうだいへの配慮

3．母親に向けられた不安への対応

　母親に向けられた不安への対応として，看護師は子

どもの退院後の生活だけを考えるのではなく，母親も

自分の人生を歩めるように【母親自身の生活に目を向

け】ていることが明らかになった。

　看護師は母親に退院後の母親の生活状況を確認し，

就業する場合は社会資源の活用の準備を促しく母親の

社会復帰を共に考え〉て対応していた。2009年の25歳

～44歳の女性の就業率は66％で働く女性が増えてい

る4）。子どもの発症をきっかけに退職する母親もいる

が，育児休暇などを利用して休職する母親もいる。ま

た家族が抱く退院後の不安の研究5・9’”11）では，子ども

に向けられた不安は示唆されていたが，母親に向けら

れた不安は言及されていなかった。本研究の看護師は

母親の就業の有無にかかわらず，母親が母親自身の生

活を送ることに不安を抱くため，【母親自身の生活に

目を向ける】必要性を認識していたと言える。実際に

看護師は子どもをいかにスムーズに家庭生活に戻すこ

とができるかを考えて，子どもに向けられた不安への

対応に集中しがちになるが，母親も元の生活に戻るた

めく母親の社会復帰を共に考える〉など【母親自身の

生活に目を向け】ていく必要がある。

4　不安の把握への対応

不安の把握への対応として，看護獅は退院の見通し
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が立つ頃に母親と退院後の生活の不安について話をす

る機会をもち，【不安の表出を促し】ていた。そこで

退院後のく母親の不安を把握し〉，それに対して一緒

に解決策を考えく把握した不安に対応し〉ていた。長

尾らの研究11）では，退院指導を家族からの質問に対す

る説明に留まっていたため，質問がない事柄は理解し

ていると判断され，家族が予測できない問題の説明を

省かれる恐れがあると指摘している。看護師は，家族

から訴えのあった不安への対応に留まらず，入院中か

ら家族とともに退院後に起こりうる問題について対策

や方向性を考える必要がある。

V．おわりに

　本研究では，病棟看護師が認識する幼児期に小児白

血病を発症した子どもの母親が抱く退院後の不安への

対応を明らかにした。今回はあくまでも看護師から捉

えた視点であるため，今後は母親に面接し退院後の不

安への対応を考える必要がある。そうすることによっ

て，幼児期に小児白血病を発症した子どもの家族への

看護に有効となり得ると考える。

　本研究の趣旨をご理解いただきご多忙中にもかかわら

ず，快く研究にご協力いただきました看護師の皆様に心

より感謝申し上げます。また研究目的に賛同し，研究協

力者との橋渡しにご尽力いただいた各医療機関の看護部

長，副看護部長，看護師長の皆様にも心より感謝申し上

げます。

　なお本研究は，平成22年大阪府立大学大学院看護学研

究科課題研究の一部を加筆・修正した。
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（Summary）

　This　study　aimed　to　analyze　the　cares　to　pediatric

nurses　to　the　anxiety　of　mothers　of　young　children

with　leukemia　after　discharge．　We　conducted　a　semi一
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structured　interview　with　14　nurses　working　in　the

pediatric　unit，　and　analyzed　the　findings　using　a　qualita－

tive　inductive　study．　These　cares　were　classified　into　4

groups：care　to　anxiety　of　children，　care　to　anxiety　of

the　family，　care　to　anxiety　of　the　mother，　and　catch　of

anxiety．　The　nurses　stressed　upon　the　need　of　mothers

to　express　their　anxiety　not　only　regarding　problems

faced　immediately　after　discharge，　such　as　supporting　a

smooth　transition　to　home　life，　aiming　at　continuation　of

Iong　outpatient　treatment，　and　acting　as　an　intermediary

between　hospital　life　and　group　living，　but　also　regarding

those　that　may　be　faced　in　the　future　such　as　developing

a　chance　to　be　different　despite　an　uncertain　future．　ln

addition，　the　nurses　stressed　that　adjustments　should　be

made　in　family　relationships　to　accept　the　child　and　at－

tention　must　be　paid　to　the　mother’s　1ife　so　that　she　can

also　live　her　life　．

（Key　words）

care　to　anxiety　after　discharge，　young　children，　child－

hood　leukemia，　nurse’s　perception
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