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1）東京大学医学部附属病院看護部
2）東京大学医学部附属病院小児科
3）東京大学医学部附属病院放射線科

要　　　旨

画像検査を受ける子どもは，検査中，静止を保持し
なければならないが，静止保持のために使用する鎮静
薬には呼吸抑制等のリスクが伴う。2013年５月に日本
小児科学会等により発表された﹁MRI 検査時の鎮静
に関する共同提言﹂を参考に，当院では鎮静マニュア
ルを作成し，安全に検査を行う取り組みの一つとして，
子ども療養支援士（Child�Care�Staff：CCS）等の多職
種によるプレパレーションを行っている。今回，その
取り組みの現状と成果を明らかにするため，2018年４
月～2019年２月に医師と CCS が検討し，非鎮静下で
MRI・CT・シンチグラフィー・SPECT・PET が可
能と見込まれた35人のプレパレーションと子どもと家
族の反応を診療録より後方視的に検討した。35人は２
～10歳（中央値４歳６�月，１人は知的障害あり）で，
今回45件の検査にプレパレーションを実施した。医師
は子どもの言動や理解力から非鎮静下の検査が可能そ
うかを判断し，CCS はその再評価と子どもの能力に
応じたプレパレーションを計画，実施した。診療放射
線技師，看護師は CCS の情報をもとに，検査中の親
の同席や声掛けのタイミング等，子どもが検査を乗り
越えるための方法を検討し検査環境を整えた。その結
果，33/35人の画像検査43/45件が非鎮静下で検査を実
施でき，２/35人の２/45件は子どもが希望し鎮静下で
検査を行った。多職種で行ったプレパレーションによ
り，子どもは自分の力で検査を受けられるようになり，
鎮静が考慮された子どもでも非鎮静下での安全な検査
が可能となった。

Ⅰ．は じ め に

画像検査では，正確な画像情報を得るために検査
中の静止が求められるが，子どもの場合は﹁検査中，
じっとしていることが難しいだろう﹂という大人の考
えから，鎮静下で検査を行うことが少なくない。しか
し，鎮静下で検査を受ける子どもは，検査前の食事制
限，検査後の気分不快や生活リズムの乱れ等，さまざ
まな苦痛を体験することになる。また﹁MRI 検査を
行う小児患者の鎮静管理に関する実態調査﹂によると，
およそ35％の施設で鎮静に伴う呼吸抑制や心停止等の
合併症を経験していることが報告されている1）。この
ような実態を受けて，2013年５月に日本小児科学会を
含む３学会により﹁MRI 検査時の鎮静に関する共同
提言﹂2）が発表された。当院ではこれを参考に鎮静マ
ニュアルを作成し運用しているが，それでもなお，約
６％の子どもが適切な管理下においても鎮静による有
害事象を経験していることが明らかになった3）。そこ
で，子どもの画像検査をより安全に行う取り組みとし
て，医師・看護師・診療放射線技師・子ども療養支援
士（Child�Care�Staff：CCS）などの多職種で行うプレ
パレーションが導入された。プレパレーションとは，
医療における子どもの不安や恐怖を最小限にし，子ど
もがこれから起こる出来事を自分でコントロールしな
がら対処できるよう，検査や処置等において子どもに
適した方法で心の準備を行い，環境を整えることであ
る4）。プレパレーションの取り組みにより，子どもが
これから検査で体験することを理解できるようにし，
また，﹁これならできる﹂と自分で方法を選択しなが
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ら﹁やってみよう﹂と思えるようにし，さらに，多職
種それぞれが子どもの選択した方法に合わせて環境を
整えることで，子どもは自分の力で検査を受けられる
ようになり，不要な鎮静を回避した安全な検査が行わ
れるようになることが期待されている。

Ⅱ．研 究 目 的

本研究の目的は，多職種で行うプレパレーションに
よって子どもが自分の力で検査を受けられるようにな
り，鎮静下での検査が考慮されていた子どもでも非鎮
静下での安全な検査が可能になることを明らかにする
ことである。

Ⅲ．対象と方法

１．研究対象

2018年４月～2019年２月に，医師より CCS に依頼
があった侵襲を伴わない画像検査を受けた子どもで，
家族から CCS のサポートに同意を得られた人とした。

２．分析方法

対象者に行ったプレパレーションの内容と，参加
観察法にて得た子どもと家族の情報を診療録に記載
し，観察できなかった場面については他職種の診療録
から情報を得た。プレパレーションの介入過程をプレ
パレーションの５段階5）を参考に３つのステップに分
類し，それぞれのステップで多職種が子どもと家族に
行った介入と，それに対する子どもと家族の反応（言
動・表情・機嫌・態度等）を診療録より抽出し分析を
行った。分析の過程では，小児看護専門看護師と小児
科専門医とで内容の妥当性を確認し合った。

３．倫理的配慮

本研究は東京大学医学部附属病院倫理委員会の承認
を得て行った（審査番号2701︲（5））。

Ⅳ．結　　　果

１．対象者の概要

研究対象は35人で，年齢は２～10歳（中央値４歳６
�月），うち１人は知的障害と診断されており発達障
害の診断を受けている子どもは含まれていなかった。
性別は男児17人，女児18人。画像検査の内容は MRI

（造影・単純）・CT（造影・単純）・シンチグラフィー・
SPECT・PET であり，今回が初めての検査の子ども

は17人，前回までは鎮静下で検査を行っていた子ども
は18人であった。

２．分析の結果

プレパレーションの介入過程を３つのステップに分
類した結果，①非鎮静下での画像検査が可能かどうか
のアセスメント，②子どもの理解力に合わせた説明，
③子どもの苦手や不安に対応した検査方法と環境調
整，となった。
ⅰ．非鎮静下での画像検査が可能かどうかのアセスメント

各症例の担当医は，診察時に子どもが話を聞くこ
とができ落ち着きがあるかどうかなど，プレパレー
ションを行えば非鎮静下での画像検査が可能そうか
どうかを判断し，その判断の再評価とプレパレーショ
ンを CCS に依頼した。CCS は担当医からの依頼を受
け，子どもと遊んだり会話したり家族から情報を得
たりしながら，工夫をすれば子どもが検査中の静止
を理解でき，混乱なく検査を受けられそうかをアセ
スメントした。病棟または外来看護師は，子どもの
検温や注射等の処置を受ける様子から，説明をすれ
ば落ち着いて行動できるかどうかをアセスメントし
た。このように多職種それぞれの視点から非鎮静下
でも検査が可能かどうかをアセスメントしていった

（図１）。その結果，今回，非鎮静下で検査可能と判

図１　多職種によるアセスメント
　子どもが非鎮静下でも検査が可能かどうかを多職種それぞれ
の視点からアセスメント。

表１　45�件の検査の内訳と件数
検査名 件数
MRI 20 （単純15，造影5）
CT 14 （単純7，造影7）

SPECT 3
PET 2

シンチグラフィー 6
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断された35人に対して45件の画像検査にプレパレー
ションを実施した（表１）。
ⅱ．子どもの理解力に合わせた説明

子どもと家族に対する画像検査の目的と内容の説
明は担当医が行った。その後，CCS・診療放射線技師・
検査室看護師が，子どもの年齢発達や理解力に合わ
せて，動画を用いた説明や現場でのリハーサル，模
型や人形の遊び等をとおして，子どもが検査で体験
することや検査中に協力して欲しいことを説明した

（表２，図２）。
ⅲ．子どもの苦手や不安に対応した検査の方法や環境の調整

説明のあとの子どもの反応に合わせて，個別に検査
の方法や環境の調整を行った。﹁検査の時間はどれく
らい？﹂（９歳�女�SPECT）と時間に対するこだわり
が強い子どもの情報を CCS が診療放射線技師に伝え
ると，診療放射線技師はストップウォッチで時間を知
らせながら検査を受けられるようにした。また，﹁怖
い，やらない﹂（３歳�男�造影 CT）と初めての検査環
境や体験に恐怖心が強い子どもには，CCS がその子
どもの好きなキャラクターの遊びを準備し，診療放射
線技師と検査室看護師が遊びを用いて子どもが馴染め
る環境を作り，気を逸らしながら楽しく検査を受けら
れるようにした。さらに，﹁じっとできるかな…﹂（６
歳�男�MRI）と検査中の長時間静止が不安な子どもの
気持ちを CCS が診療放射線技師に伝えると，診療放
射線技師は撮影の部位が変わるタイミングで子どもに
声をかけ，休憩を入れるようにした。このように，子
どもが検査に対して苦手や不安に思う部分を CCS が
把握し，その部分に対応した検査の方法や環境の調整
を診療放射線技師・検査室看護師が行った（表３）。

３．プレパレーションの結果と子ども・家族の反応

以上のようなプレパレーションを実施した結果，
33/35人の画像検査43/45件が非鎮静下で検査を実施で
きた。検査後の子どもたちの反応は，﹁シール全部貼
れたよ。楽しかった﹂（３歳�女�MRI/ 造影 CT/ シン
チグラフィー），﹁ママがずっと声をかけてくれたから
怖くなかった﹂（４歳�女�シンチグラフィー），﹁次の
検査も薬使わないでできるよ﹂（５歳�男�造影 CT），﹁途
中の休憩で，﹃あと少しだよ﹄と聞いて頑張れた﹂（６
歳�男�MRI）といった声が聞かれた。それぞれの苦手
や不安に合わせた環境を提供することで，子どもたち
は安心して検査を受けることができていた。

家族の反応は，﹁説明どおり検査中じっと動かなかっ
た自分の子が本当にすごいと思った﹂（３歳�男�造影
CT�母親），﹁納得しないとやらない性格なので，事前
に説明を受けられて良かった﹂（３歳�女�シンチグラ
フィー�父親），﹁ストップウォッチで時間がわかった

表２　子どもの理解力に合わせた検査の説明方法と説明を行った職種

図２　CCS の MRI 検査の説明　
左：動画を用いて子どもに検査の流れを見せ，検査の音を聞か

せているところ。
右：模型と人形を使って検査ごっこ遊びをしながら，検査で体

験することと静止の必要性を説明しているところ。
＊掲載の写真は子どもと家族の許可を得たもの。
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から頑張れたのだと思う。ありがたかった﹂（９歳�女�
SPECT�母親），﹁薬を使うと気持ち悪くなるみたいで
…それがなくなって安心です﹂（７歳�女�MRI�母親），

﹁薬を使わず検査を受けられるようになって嬉しい﹂
（前回まで鎮静下で検査を行っていた18人の子どもの
親たち）といった声が聞かれ，家族は鎮静をしなくて
も子どもが自身の力で検査を受けられたことに喜び，
安全に検査が行えたことに安堵していた。
２/35人の２/45件の画像検査は，プレパレーション

によって状況を理解したうえで，﹁狭い場所はなんだ
か怖い…﹂（７歳�女�MRI），﹁大きな音が怖くて我慢
できない…﹂（５歳�男�MRI）と，子どもたち自身が
安心できると思える方法として鎮静下での検査を希望
した。検査後には，﹁怖かったけど，あと３回やった
ら慣れると思うから﹂（７歳�女�MRI），﹁ぼく１年生
になったらお薬使わなくてもできると思う！﹂（５歳�
男�MRI）といった，検査前の不安や恐怖だった気持
ちを引きずることなく，その後の検査に対し前向きな
発言が聞かれた。

Ⅴ．考　　　察

このような多職種で行うプレパレーションの中で特
に大切と思われた，１．子どもの理解力に応じた検査
の説明と環境を調整する，２．多職種の多角的な視点
と専門的な知識から支援する，３．子どもが安心と思
える検査体験を支援する，の３点から考察する。

１．子どもの理解力に応じた検査の説明と環境を調整する

子どもは大人と違い言葉だけの説明を理解するこ
とは難しいが，２～７歳の前操作期にある子どもは
適切な方法で説明を受けることで，その子なりに理
解し，処置や検査が受けられるようになるといわれ
ている6）。子どもの力を信じ，個々の子どもの理解力
に応じた説明をしたり，苦手や不安な部分に対応した
環境を整えたりすることで，子どもたちは状況を理解
できるようになり，検査を受ける方法を考え選択しな
がら自分の力で検査に臨めるようになっていく。そし
て，自分の力で臨み乗り越えられた体験は，学童期の
子どもの発達課題である勤勉性の獲得7）に向かう機会
にもなり，その後の自信となって次の検査も非鎮静下
で受けられるようになっていくと考えられる。

２．多職種の多角的な視点と専門的な知識から支援する

担当医は子どもが年齢相応の理解と行動ができる
かどうか等，発達を捉える視点から支援した。CCS
は子どもが検査に対して苦手や不安に思っている部
分を見極め，それを代弁すべく多職種に働きかける
等しながら，主に子どもの心理面に対して支援を行っ
た。診療放射線技師・看護師は子どもの苦手や不安
に思う部分に対応した方法を検討しながら，実際の
現場で子どもが安心して検査を受けられる方法や環
境を調整した。このように，それぞれの職種が多角
的な視点と専門的な知識から支援することにより，
子どもの能力や状況に的確に対応した質の高いプレ

表３　子どもの苦手や不安の部分に対応した検査方法と環境調整，介入した職種
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パレーションが行えるようになると考えられた。

３．子どもが安心と思える検査体験を支援する

医療体験の中で不安や恐怖に思ったことをうまく処
理できずにいたり，無理やりされたりした出来事は，
その後も不安や恐怖から医療に対して拒否的な感情を
持つことになる。また，医療体験から生じるさまざま
な心理的混乱は，子どもの日常生活や成長発達等，そ
の後も長期にわたり影響を及ぼすことが報告されてい
る8）。今回の２人の子ども２件の検査は，﹁狭い場所
が怖い﹂，﹁音が怖い﹂といった理由で，子ども自身が
眠っている間の検査を希望したため，鎮静下で検査を
行った。冒頭でも述べたように，プレパレーションと
は子どもがこれから起こる出来事を予測し，自分でコ
ントロールしながら対処できるよう支援することであ
り，医療者がやりやすいように子どもを協力させるこ
とではない。鎮静下の検査でも，子どもが怖いと思う
気持ちを表現しながら，﹁これならできる﹂と納得し
安心できる体験にすることや，﹁怖かったけど頑張っ
た﹂と自分を肯定的に捉えられるような体験にするこ
とが，その後，子どもが前向きに医療に臨めるように
なったり，QOL 向上や成長の機会になったりするた
めに重要な支援であると考えられた。

多職種によるアセスメントやプレパレーションが行
われていない子どもは未だ多くいるため，今後はさら
に非鎮静下でも行える検査件数を蓄積し，プレパレー
ションの取り組みとその成果について，医療者や家族
に広く公表しながら普及させていく努力をしていく。

Ⅵ．結　　　論

多職種で行うプレパレーションにおいて，子どもと
家族，医療者それぞれに以下の結論を得た。
・子どもたちは自分の力で検査に臨めるようになり，

納得し安心した中で検査を受けられるようになっ
た。また，その後の検査に向けて自信をつけさせた
り，成長の機会にもなったりしていた。

・家族は鎮静をしなくても子どもが自分の力で検査を
受けられたことに喜び，安全に検査が行えたことに
安堵していた。

・医療者は大多数の子どもが自分の力で検査を受けら
れるようになったことで，鎮静による潜在的なリス
クを回避した安全な検査を提供できるようになっ
た。

子どもと家族にとっても医療者にとってもメリット
の多い取り組みであり，今後も前向きに取り組んでい
くべきである。

本文は，第66回日本小児保健協会学術集会で発表した

内容に，加筆・修正を加えたものである。
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〔Summary〕
Introduction：Young� children�who� are� to� undergo�

imaging� studies� are� required� to� keep� motionless�

while� intravenous� sedation� to�make� them�motionless�

during� the� examination� is� associated�with� risks� such�

as�respiratory�depression.�The�Japan�Pediatric�Society�
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announced�“Proposal� regarding�with� sedation�during�

MRI�examination．”We�have�made� the� local� sedation�

manual� based� on� the� proposal,� in� which� we� also�

promote� preparation� prior� to� imaging� studies� by� a�

multidisciplinary� team� including�child�care�staff�（CCS）�

so�that�the�children�can�have�the�studies�safely.

Aim：To�report� the� team’s�activity�and�outcome�of�

preparation�with�regard�to�avoiding�intravenous�sedation.

Methods：From�April� 2018� to�February� 2019,� 35�

children�were�expected�to�undergo�imaging�studies�（CT,�

MRI,� scintigraphy,�SPECT,�PET）�without� intravenous�

sedation�after� assessment�by�CCS�and� the�doctors� in�

charge.�Medical�records�were�reviewed�with�regard�to�

the�preparation�and� the� response�of� the� children�and�

their�parents.

Results：The�age�of�the�subjects�ranged�from�2�to�10�

years�old�（median�4y6m,�one�with�intellectual�disability）�

and� they� had� 45� chances� of� imaging� studies.� The�

doctors�estimated� through� the� subjects’�behavior�and�

understanding�whether�they�could�undergo�examination�

without� sedation.�CCS� reassessed� them�and�obtained�

information� on� their� characteristics,� and� introduced�

tailor︲made� preparation.�Nurses� and� radiographers,�

based�on� the� information�CCS�obtained,� arranged� the�

examination�environment�so�that�the�children�could�have�

their� imaging� studies�without� sedation.�Thirty︲three�

children�（43� studies）�were� able� to� undergo� imaging�

studies�without� sedation,�while� the� remaining� two�（2�

studies）�requested�intravenous�sedation.

Conclusion：Preparation�provided�by�a�multidisciplinary�

team� encouraged� the� children� to� undergo� imaging�

studies.� It� also�enabled� them� to�be�examined�without�

intravenous�sedation.
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