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〔論文要旨〕
本研究の目的は，乳幼児が発熱した際の母親の対応の中にあるコントロール願望を明らかにし，結果から，乳幼

児が発熱したときに，母親が不安を増大させることなく対応できるための支援のあり方に関する示唆を得ることと
した。

本研究は，A 県内在住の生後６�月から６歳の子どもがいる母親で，子どもの発熱を主訴に救急医療機関を受
診した経験がある母親15人を対象に，個別の半構成的面接を実施した。インタビューデータから，子どもが発熱し
た際の母親の対応の中にあるコントロール願望に関わる経験を表している部分を意味のあるまとまりで抽出し，質
的帰納的に分析した。その結果，14のサブカテゴリー，【子どもがもつ治癒力を大切にしたい】，【効果的に治して
あげたい】，【早くどうにかしたい】，【安心を得たい】，【仕事や家族への影響を抑えたい】の５カテゴリーが抽出さ
れた。子どもが発熱した際に，母親が，不安を増大させずに落ち着いて行動できるためには，母親の選択が，子ど
もへの深い配慮に基づくものとして尊重される必要があると考える。そのうえで，医療者と母親がともに，子ども
が発熱した際にどのように行動するかを，母親の価値観に照らして納得できるものであるか，子どもの病状に適し
ているかを踏まえて，組み直す必要があることが示唆された。
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Ⅰ．背　　　景

子どもは急な発病が避けられない。近年，小児医療
機関の集約化が進み，特に休日夜間は，子どもが受診
できる身近な医療機関が少ない。子どもに急に症状が
出現したときの母親は，対応への戸惑いや判断の難し
さを訴えている1）。これまで母親の不安軽減を目的に，
健康教育，パンフレットの配布や電話相談などの取り
組みが行われてきた。しかし，子どもの数が減少して
いるにもかかわらず，15歳未満の初診における深夜加
算，休日加算の算定回数は横ばいであり，救急外来を
受診する子どもの90% が軽症という状況も，変わら
ずに続いている2）。小児救急外来の状況について，柳
橋は母親の不安の解決策として，実質的に唯一簡便な

手段として機能していると指摘している3）。一方，救
急医療体制に関する検討会報告書においては，今後の
小児救急医療体制を維持していくために，受診の必要
性や緊急性を患者家族が自ら判断できる判断能力，家
庭看護力を醸成していくべきであると提言がなされて
いる4）。これより子どもの急な発病時に，母親が不安
を増大させることなく，落ち着いて行動できるために，
より効果的な支援のあり方を検討することは，子ども
や母親だけでなく救急医療体制の維持のためにも重要
であると考える。

救急外来を受診する子どもに最も多い主訴は，発熱
である。発熱だけで受診することは少ないが，母親が
子どもの受診を決める際の重要な指標といえる。広野
らは，保護者にとって子どもの発熱は，なんとかコン
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トロールできる症状であり，受診は問題解決への最短
距離であると述べている5）。また，発熱の害から子ど
もを守るために解熱する必要が強くあると語る母親が
いる一方で，解熱剤の副作用を心配し，使用を試みな
いと語る母親も報告されている6）。このことより，子
どもが発熱したときに，母親がどのように対応するか
決める際には，母親の知識や経験をとおして培ってき
たコントロールに対する願望が，影響していると考え
た。コントロールについて，宝月は，望ましいと思わ
れる方向に行為や状況を意図的に導く作用と定義し
ている7）。また，コントロールに対する願望（Desire 
for control）について，Burger は，人々に日常生活
の出来事をコントロールするように引き起こす動機づ
け（motivate）と定義している8）。すなわち，子ども
が発熱した際の母親の対応の中にあるコントロール願
望は，母親が望ましいと思う方向に発熱を意図的に導
こうとする動機づけとなっており，母親の子どもの発
熱に対する向き合い方，その際に大切にしていること，
価値観に影響されると考える。これより，子どもが発
熱した際の母親の対応の中にあるコントロール願望に
着眼することは，子どもの発熱時に，母親が不安を増
大させず，落ち着いて行動できるためのより効果的な
支援のあり方について示唆を得ることにつながると考
える。

子どもが発熱したときの親についての研究は，発熱
時の行動や子どもが発熱しているとわかる理由，発熱
と判断する体温，心配な合併症，子どもが発熱で時間
外に受診したときに経験した思いや対応などが明らか
にされている9〜11）。また，発熱，下痢，嘔吐など，子
どもに急な症状が出現したときの母親の行動や受けた
サポートが報告されている1）。しかし，子どもが発熱
した際の母親の対応の中にあるコントロール願望に着
目し，具体的な内容を検討した研究は見当たらない。

また，研究の対象者については，６歳未満の子ども
をもつ夫婦の育児に関して，妻の就業状態にかかわら
ず約７割の夫が育児を行っていないことが報告され
ており12），子どもが発熱した際の経験は，母親がより
豊富である可能性が高い。さらに，養育に関する先行
研究の対象者は母親に偏る傾向があることから，調査
結果の比較や検討を考慮して本研究は対象を母親とし
た。ただし，柏木は，子どもへの行動は父親と母親の
差ではなく育児責任上の立場と経験により育まれると
述べている13）。これより，本研究は，母親を対象とは

したが，母親に限らず多様な形態の家族への理解を深
め，支援のあり方の検討に役立てると考える。

Ⅱ．目　　　的

研究の目的は，乳幼児が発熱した際の母親の対応の
中にあるコントロール願望を明らかにし，結果から，
乳幼児が発熱したときに，母親が不安を増大させるこ
となく対応できるための支援のあり方に関する示唆を
得ることとした。

Ⅲ．対象と方法

１．用語の定義

本研究で使用する用語について以下のとおり定義す
る。
子どもが発熱した際の母親の対応の中にあるコント

ロール願望：宝月7）と山田14）の定義を参考に，子どもが
発熱した際に，母親の意図する方向に，子どもの発熱
や症状および対応するための方法を制御することを願
い望むこととする。コントロール願望の成立には，何
とかしなければならないという母親の思惑が関与して
いる。ここでいう制御は，自分の思うように動かすこ
とを意味する。
経　験：子どもの発熱に伴い実際に見たり，聞いた

り，行ったりすることや，その過程で生じた思い。
対　応：発熱した子どもや周囲の状況に応じた行動

をとること。

２．研究デザイン

質的記述的研究。

３．研究対象者の選定

研究対象者の選定条件は，A 県内在住の生後６�
月から６歳の子どもの母親であり，子どもの発熱を主
訴に夜間，時間外，休日などに救急医療機関（以下，
救急外来）を受診したことがある者とした。救急外来
を受診した子どもの母親を対象とした理由は，平日の
診療時間内に受診した子どもの母親に比べて有意に不
安が高いことに加え3），子どもの発熱により差し迫っ
た判断によって行動を起こしたと考えられ，母親の思
惑が影響していると考えたためである。子どもは，イ
ンタビューの時点で，継続して内科的な治療を受けて
いないこととした。救急外来を受診した時期や受診回
数，きょうだいの有無は，選定条件には含めなかった。
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子どもは乳児期後半に初めて発熱することが多く，救
急外来を受診する子どもの割合は，６歳までが74.2％
を占めていることを考慮して，子どもの年齢の設定は
６�月から６歳とした15）。

研究参加の依頼は，A 県内にある子育て支援施設，
公立保育所および総合病院の担当者に研究の趣旨を説
明し，研究参加者募集の案内書を設置した。案内書を
見て研究者宛に，直接連絡をした母親および研究に参
加した母親からの紹介による母親を参加者とした。

４．データ収集

データ収集は，平成26年11月から平成27年１月に実
施した。データ収集方法は，研究者が作成したインタ
ビューガイドをもとに個別の半構成的面接とした。子
どもの発熱に伴い経験したこと全般を尋ねることで，
母親にとってはより自由に話がしやすく，豊富な語り
のデータを得ることから，子どもが発熱した際の母親
の対応の中にあるコントロール願望の内容の抽出がで
きるのではないかと考えた。そこで，インタビューで
は，研究対象者に，子どもの発熱を知覚して救急外来
を受診し回復するまでに経験したこと，受診の有無に
かかわらず子どもが発熱したことに伴い経験したこと
全般，発熱した子どもに対応した経験が研究対象者に
もたらした思いや行動の変化について尋ねた。インタ
ビューは，できるだけ話の流れを壊さないよう，研究
対象者が自由に語ることができるように努めることと
した。インタビュー内容は，研究対象者の許可を得た
うえで IC レコーダーに録音した。

５．分　析

データは質的帰納的に分析した。まず，IC レコー
ダーの録音内容を逐語録に書き起こした。次に，子ど
もが発熱した際の母親の対応の中にあるコントロール
願望に関わる経験を表している部分を意味のあるまと
まりで抽出し，コード化した。コードの意味内容の類
似性と相違性を比較しながら類型化し，サブカテゴ
リー化した。さらにサブカテゴリーを内容別に類型化
して抽象度を上げ，カテゴリーとした。データ分析の
信憑性を高めるために，本研究は，小児看護学を専門
とし質的研究に精通している共著者と分析過程を共有
し，データの抽出やカテゴリー化について，繰り返し
確認し検討を行い妥当性の確保に努めた。

６．倫理的配慮

研究の趣旨，参加への自由意思・拒否・中断の自由，
プライバシーの保護，学会での公表について，文書と
口頭にて説明し，研究参加の同意を得た者にのみ実施
した。承諾を得られた場合，面接内容を録音した。奈
良県立医科大学﹁医の倫理審査委員会﹂の承認（番号
903）を受けて実施した。

Ⅳ．結　　　果

１．研究対象者の概要

研究に参加した母親は15人であり，年齢は20代後半
から40代前半，医療関係の資格を有している者は１人，
インタビューを実施した時点で，職業に就いている者
は４人（②，⑦，⑨，⑬）いた。子どもの人数は１〜
３人，３世代同居をしている者は４人（④，⑥，⑨，⑮），
一人親家庭はなかった。子どもの年齢は９�月から５
歳が25人，９歳と11歳が１人ずつであった。母親が
語った経験について，子どもが救急外来を受診する前
の体温は37度後半から40度で，38度台が最も多かった。
発熱で救急外来を受診した後に子どもが入院した母親
は，２人（⑧，⑬）で，いずれも５日以内に退院して
いた。また，子どもが救急外来を受診した時期は，イ
ンタビューを実施した時点から遡って，２�月から４
年前であった。

２．子どもが発熱した際の母親の対応の中にあるコント

ロール願望

分析の結果，113のコード，14のサブカテゴリーから，
【子どもがもつ治癒力を大切にしたい】，【効果的に治
してあげたい】，【早くどうにかしたい】，【安心を得た
い】，【仕事や家族への影響を抑えたい】の５カテゴリー
が抽出された（表）。以下カテゴリーを【　】，サブカ
テゴリーを《　》，研究対象者（①〜⑮の記号で示す）
の語りを﹁斜体﹂で示した。語りに対して補足の説明
を（　）内に示した。
ⅰ．【子どもがもつ治癒力を大切にしたい】

母親は，子どもが発熱した際に，受診に伴う子ども
への弊害を避けたい，なるべくなら解熱剤よりも子ど
もに備わる治癒力を大事にして治したいと考えてい
た。
﹁体温が38度くらいなら，もうちょっと我慢してもらっ

た方がいいのかなとか。眠れるようだったら，眠った方
がいいのかなと。（中略）必要があって発熱しているので，
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むやみにやっぱり坐薬（解熱剤）を使ってはいけないの
かなと。①﹂と，﹁あんまり薬っていうのが，うーん，飲
まないで治るのだったら，飲まない方がいいかなってな
んとなくイメージ。自力で治る，熱が下がる方が。だから，
解熱剤はあまり使っていない。⑦﹂ などから，《解熱剤
を使わず子どもの力で治したい》が抽出された。
﹁（平日の）診療時間に，いや，これは行くべきかどう

かが，悩んだりしますね。何でもかんでも行くのがいい
と思わない。かえって何か病気をもらってきてもと思っ
て。あまり外には出したくないなと。家の中で収められ
るなら収めたいなと。①﹂と，﹁救急外来に連れて行って，
病気もらったらどうしようって，ものすごくひどい人が
集まるんじゃないかと思って。それも悩みます，いつも。
もしも治せるなら，家で治したいって。⑮﹂などから，《受
診しないで治せるなら治したい》という願いであった。
ⅱ．【効果的に治してあげたい】

母親は，薬剤や医療機関それぞれについて利用価値
を考え，母親なりに正しく選択し，活用することによ
り，子どもを，滞りなく回復できる状態に整えてあげ
たいと考えていた。
﹁解熱剤は，一応38.5度超えてきたらすぐ入れます。発

熱して，食欲が落ちたら，根本的な原因もなかなか治り
にくいところもあると思うので，一旦熱を下げたら食欲
が出てきたりもするので，ちょっと栄養分とってもらえ
たら，水分も含め，とってもらえたらって。私の勝手な
思いかもしれないですけど。②﹂などから，《解熱剤を使っ

て，治りやすい形にしてあげたい》が抽出された。
﹁咳とか鼻とかあるなら，お薬もらった方が早いかなと

思うので，受診するなら，昼間に受診して，鼻を抑える
薬だの何だの，いろいろちゃんともらった方が有意義な
のかなと。普通の病院で，何日分かまとめて（薬を）も
らいたい。①﹂と，《昼間に受診して意味のある治療を
受けさせたい》が抽出された。
﹁病名が知りたいというか，例えば，何で熱が出ている

のかを知っておきたい。（熱の原因により）対処の仕方も
違うかなと思って（39.7度で救急外来を受診した）。⑮﹂
との語りから，《納得して対処したい》が抽出された。
ⅲ．【早くどうにかしたい】

母親は，発熱した子どもに対して，時機を逃すこと
なく早い段階で，とりあえず受診や解熱剤による対応
を望み，苦しむ子どもを楽にしてあげたい，または，
子どもの今後の経過を見通し，症状が進む前に治して
あげたい，重篤化することは避けたいと考えていた。
﹁こんなに簡単に，といったらおかしいけど，どうしよ

うって迷うよりも，（救急外来に）行ったら何とかしてく
れる。とりあえず行かせてもらえる所があるのは，すご
い助かる。⑪﹂などから，《とりあえず診てもらいたい》
が抽出された。
﹁高熱が続くと体に悪いと思ったので，とりあえず薬を

使って無理矢理でも下げた状態にしておいた方がいいん
じゃないかと思って（38度で解熱剤を使った）。⑭﹂と，﹁初
めての熱だったので，ちょっと焦っていて，何とかして
下げたいというのもあって（38.7度で）解熱剤を使用しま
した。冷えピタ ®も嫌がって。だけど，冷たさも必要かと
思って無理やりつけさせて。⑫﹂ から，《無理矢理にで
も熱を下げたい》が抽出された。
﹁熱が高すぎるっていうのと，全く何も食べたり飲んだ

りが，できなかったので（40度で救急外来を受診した）。
咳がほんとに苦しそうで。何か痛そうで。緩和できれば
なって。⑩﹂など，発熱に伴う症状から《子どもを楽
にしてあげたい》という願いが抽出された。
﹁鼻水が続いて，ちょっと熱も上がってきたので，ちょっ

と早目に治しといてあげないと，またやっぱり次しんど
いかなって（38度ぐらいで）救急外来に行った感じですね。
⑨﹂など，いずれも仕事をしている母親の語りから《早
い段階で治してあげたい》が抽出された。
﹁保冷剤を使って，半日ほどたっても下がらないときは，

いや，ちょっとこのまま置いといて何か脳に障害とかあっ
たら怖いし，赤ちゃんみたいなもので，何も言葉で言え

表　子どもが発熱した際の母親の対応の中にあるコント
ロール願望

【カテゴリー】 《サブカテゴリー》

子どもがもつ治癒力を
大切にしたい

解熱剤を使わず子どもの力で
治したい
受診しないで治せるなら治したい

効果的に治してあげたい

解熱剤を使って，治りやすい形に
してあげたい
昼間に受診して意味のある治療を
受けさせたい
納得して対処したい

早くどうにかしたい

とりあえず診てもらいたい
無理矢理にでも熱を下げたい
子どもを楽にしてあげたい
早い段階で治してあげたい
手遅れになるのを避けたい

安心を得たい
診てもらって安心を得たい
誰でもいいので相談したい

仕事や家族への影響を
抑えたい

仕事を考慮して受診したい
家族にうつしたくない
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ないから，できるだけ早くしてあげないとと思って（救
急外来を受診した）。⑨﹂ と，﹁早く受診した方がいいっ
て思うのは，それが命にかかわることなのか，そうでな
いかの判断ができないから。⑭﹂ などから，《手遅れに
なるのを避けたい》が抽出された。
ⅳ．【安心を得たい】

医師による子どもの診察，発熱した子どもの対応に
ついての相談をとおして，子どもの発熱に伴う不安を
抱える母親は，自身が安心できることを求めていた。
﹁今だったらちょっと様子見るけど，１歳になるまでは，

ちょっとした熱とかでも診てもらった方がいいかなって，
自分の安心で（病院に）行ってました。だから，平日だっ
たら普通の病院行っているし，熱出ているのにほっとい
たことはないかも。⑦﹂と，﹁早く診せて，早く処方にし
てもらえたらいいのかなって。結局，私の気休めというか，
先生に，ここ（救急外来）だから大丈夫，とかそのへん
の安心を得たいのかな。②﹂などから，《診てもらって
安心を得たい》が抽出された。
﹁（＃8000を使うのは）自分だけでは不安なので。誰で

もいいので相談したいというのがあるので。①﹂と，﹁自
分がやることが本当に正しいかどうかを，第三者に聞い
てほしい。子どもに何かあったときには，自分の責任に
なるのも怖いし。③﹂から，《誰でもいいので相談したい》
が抽出された。

これらを語った母親は，いずれも３世代同居をして
いない母親であった。
ⅴ．【仕事や家族への影響を抑えたい】

母親は，仕事の都合を考えたうえで子どもを受診さ
せたい，家族に子どもの病気をうつしたくないなど，
子どもの発熱に伴う周囲への影響をできるだけ抑えた
いと考えていた。
﹁（感染性の病気があるなら），次の日も保育所も行けな

いし，私の中で次，仕事を休まないと日中の病院に連れ
て行けない，それがなかなかしにくくて，夜間とか，休
みとか，行けるところで調べてもらえたらいいのになっ
て（39度で）救急外来を受診した。⑦﹂など，いずれも
仕事をしている母親の語りから《仕事を考慮して受
診したい》が抽出された。﹁母親ももう年なので，あま
り負担かけたくなくて。同居している１歳の姪にも，病
気うつしたらかわいそうだし。まあ，早目に（子どもを）
病院に連れて行ってあげないと。⑨﹂ から，《家族にう
つしたくない》が抽出された。

Ⅴ．考　　　察

子どもが発熱した際の母親の対応の中にあるコント
ロール願望について，用語の定義をもとに，願望にお
ける母親の意図する方向とその根底となる子どもの身
体に対する深い配慮，看護への示唆について述べる。

１．子どもの身体に対する深い配慮

子どもの発熱に対して，なるべくなら，解熱剤を使
わずに【子どもがもつ治癒力を大切にしたい】との母
親の語りが示された。喘息をもつ幼児の母親は，継続
した服薬治療が必要と理解はしていたが，薬に頼らず，
子ども自身の力で治したいと述べており16），本研究の
母親にも，継続した治療が必要な子どもの母親と共通
する思いが示された。また，Sahm は，多くの親は発
熱が果たす機能を理解していたと報告している17）。【子
どもがもつ治癒力を大切にしたい】母親も，発熱は子
どもの身体を守る機能であると認識していると考え
る。鯨岡は，養育者は，常に子どもにはメタ水準の関
心を向けており，その中核には，子どもを常に良い状
態に置いておきたいという深い配慮性があるとしてい
る18）。本研究の母親は，体格も身体機能も成熟した大
人に向ける関心とは異なる，深い配慮と関心を子ども
に向け，発熱が身体を防御する機能も踏まえ，未熟で
小さな身体だからこそ，受診や薬剤による負担を軽減
することが子どもを良い状態に置くことにつながると
の思いがあると考える。

また，医療の利用価値を考えて選択し，発熱した子
どもを【効果的に治してあげたい】と願う母親もいた。
子育てに困難を感じている母親は，子育てへの自信の
なさから，マニュアルから外れたことを気楽に考えら
れない，正しいとされる一つの考えを絶対視する傾向
がみられたとの報告がある19）。しかし，母親は，子ど
もが発熱した際に，マニュアルや専門家の意見にのみ
従うのではなく，母親の経験や母親が得た情報などを
参考に【効果的に治してあげたい】と，どのように行
動するかを考え，取り組もうとしていると考えられる。
西田は，養育困難な母親であっても empowerment の
プロセスの主軸には，母親が情報を選択し解決策を選
定する自己決定が中心として展開され前向きな姿勢で
取り組む主体的な行動が含まれ，帰結として精神的な
安定にもつながると述べている20）。子どもの発熱とい
う非日常に，母親が取り組む姿勢は，【効果的に治し
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てあげたい】という子どもの身体に対する深い配慮を
もとに，主体的で前向きであり，結果的に，母親の不
安を増大させることなく落ち着いて行動できることに
つながると考える。

一方，子どもが発熱した際に，【早くどうにかしたい】
と切迫した願いを語る母親もいた。乳幼児の発熱の診
断・対応について，渡部は，原因は感染症が多く，重
症細菌感染症の鑑別が重要になること，小児疾患の進
行は速いので，時間経過を見ることが必要であると述
べている21）。母親は，《子どもを楽にしてあげたい》，《手
遅れになるのを避けたい》と語っており，身体が小さ
く機能も未熟な子どもが，発熱してぐったりしている
様子から，重篤な疾患の可能性を考えることは自然で
あると考えられる。広野が，保護者にとって受診は問
題解決への最短距離と述べているように，保護者は，
受診を早く発熱を解決するための便利な方法の一つと
して認識している可能性があると考えられる5）。【早く
どうにかしたい】親にとっての受診は，症状の悪化や
疾患の重篤化から子どもを守る最善の方法であり，む
しろ，母親は，発熱した子どもを早くどうにかするた
めには，受診させずにはいられないとの思いに導かれ
ていると考える。一方で，《早い段階で治してあげたい》
母親は，いずれも仕事をしていたことから，子どもの
身体への深い配慮を根底に持ちつつ，仕事への影響も
最小限に抑えたいという思惑を抱いている可能性も考
えられる。

２．母親の意図する方向に子どもの発熱を巻き込む

【子どもがもつ治癒力を大切にしたい】母親の語り
から，発熱には子どもの身体を守る機能があると認識
しているが，解熱剤の使用や直ちに受診をしない選択
が，迷い悩みながらであると考えられた。発熱は，身
体の防御機転の現れでもある一方で，子どもに不快感
をもたらし，重篤化する可能性がある。親の心情につ
いて，春日は，期待と使命感と高望みとが混ざり合い，
躾や教育のみならず，親なりの思いを託す形で，子ど
ものためにと信じつつ彼らを自分の思惑どおりにコン
トロールしようとすると述べている22）。つまり母親は
子どもを良い状態に置いておきたいという愛他的意図
と責任感から，解熱剤の使用や直ちに受診を望まない
という母親の意図する方向へ子どもの発熱を巻き込も
うとしていると考える。しかし，その一方で，母親は，
子どもの症状や疾患が悪化する可能性とのバランスも

考慮しており，子どもの発熱という差し迫った状況で
早急に結論を出さなければならない使命感，責任感が，
選択に悩みや迷いをもたらすと考えられる。
【安心を得たい】母親は，子どもに深い関心を向け

るだけでなく，母親自身が抱く不安や恐怖にも関心が
向いていた。de Bont は，安心を求めて時間外に受診
する親は，子どもの発熱の原因を知り，合併症の危険
性がないという確約を求めていたと述べている11）。《診
てもらって安心を得たい》母親にとっての受診も同じ
く，医師に子どもを診てもらうことは，子どものため
ではあるが，母親が安心を得るためという母親の意図
する方向にも受診を利用したいとの思いが考えられ
る。また，【安心を得たい】は，いずれも３世代同居
をしていない母親からの語りであった。祖父または祖
母を相談相手に選んだ母親の育児不安は，選ばなかっ
た母親よりも有意に低かったことが明らかにされてい
る23）。これより，３世代同居をしていないことで日頃
から身近に相談できる相手が限られ，子どもが発熱し
た際には，母親が抱く不安や恐怖に母親の関心が向い
てしまう可能性が高まると考える。

さらに，子どもの発熱による【仕事や家族への影響
を抑えたい】と語る母親もいた。母親は，仕事の役割
過重が家庭での役割にネガティブな影響を及ぼす状況
では，子どもが急な病気になったときに，状況をコン
トロールできる可能性が低いと認識していた24）。《仕
事を考慮して受診したい》母親は，自身の仕事の役割
過重をコントロールできる可能性が低い状況を認識
し，発熱している子どものために母親の役割を遂行し
たいと，受診を仕事の都合に巻き込み，仕事と母親の
役割のバランスをとろうと試みていることが示され
た。

３．看護実践への示唆

喘息をもつ子どもの親が，子どもに必要なケアを決
定する能力を高めるために，McCarthy は，医療者と
親が，よくみられる症状の対処についての議論が貢献
できる可能性があると述べている25）。子どもが発熱し
たときに，母親が不安を増大させることなく対応でき
るために，まず医療者は，子どもへの深い配慮から，
母親が意図する方向に子どもの発熱を巻き込もうとす
る状況があることを理解する必要があると考える。そ
のうえで，子どもが発熱した際の母親の対応が，母親
の価値観に照らして納得いくものであるか，および医
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学的な視点から見て子どもの病状に適しているかの２
つの視点から，母親と医療者がともに振り返り確認す
る必要が示唆された。振り返りを踏まえて，医療者と
母親が意見を交換しながら，子どもが発熱した際に対
応する方法を組み直す必要があることが示唆された。
そのことによって，一方的にすすめられた手段や方法
ではなく，子どもと母親の状況をもとに，母親の思い
が尊重された方法に発展させることができると考えら
れる。母親が納得した方法であるからこそ，子どもが
発熱した際の対応に，母親が自信を持ち，前向きに取
り組むことにつながると考えられる。

本研究の限界は，研究対象者は，１つの県の住民に
限られていることから，結果が，地域の医療事情に影
響される可能性がある。また，研究対象者のうち，３
世代同居の占める割合は全国平均と比較して高く，有
職者の占める割合は25〜44歳の女性の労働力率よりも
低いことから12，26），収集したデータに偏りがあること
は否めない。結果を解釈する際には，注意が必要であ
る。本研究では，子どもが発熱した際の母親の対応の
中にあるコントロール願望に関わる，母親の経験全体
のプロセスを明らかにできなかった。また，本研究で
抽出されたカテゴリーに影響する全身状態の違いも明
らかにできなかった。今後，幅広い属性の事例を確保
したうえで，経験全体のプロセスの把握のためのイン
タビュー調査および，属性や全身状態など影響要因を
解明するための質問紙調査を実施していくことが課題
である。

Ⅵ．結　　　論

子どもが発熱した際の母親の対応の中にあるコント
ロール願望を明らかにするために，母親を対象に面接
調査を行い，質的帰納的に分析した。結果，【子ども
がもつ治癒力を大切にしたい】，【効果的に治してあげ
たい】，【早くどうにかしたい】，【安心を得たい】，【仕
事や家族への影響を抑えたい】が抽出された。子ども
が発熱した際に，母親が不安を増大させずに落ち着い
て行動できるためには，母親の選択が，子どもへの深
い配慮に基づくものとして尊重されることが重要であ
る。そのうえで，医療者と母親がともに，子どもが発
熱した際にどのように行動するかを，母親の価値観に
照らして納得できるものであるか，子どもの病状に適
しているかを踏まえて，組み直す必要があることが示
唆された。
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〔Summary〕
The aim of this study was to describe the desire for 

control among mothers caring for children under the age 

of 6 who had suddenly developed a fever. Additionally，

this study explored the necessary support for mothers to 

help calm themselves so as to provide adequate care in 

this situation. We conducted semi︲structured interviews 

with 15 mothers living in one prefecture. The inclusion 

criterion for mothers was having children aged 6 months 

to 6 years and having visited the emergency department 

for consultation in the event of the child developing a 

sudden fever. Data reflecting the meaning of “desire 

for control” were consolidated from the transcript 

of each mother’s interview and analyzed using the 

qualitative inductive method. An analysis revealed five 

main categories：“desire to respect child’s capacity to 

heal，” “desire to cure child effectively，” “desire to cope 

with the fever quickly，” “desire to feel at ease，” and 

“desire to limit influence of illness on job and family.” To 

support mothers in calmly taking care of children with 

a sudden fever，their choices based on consideration for 

their children should be respected. Moreover，medical 

professionals should arrange their responses to mothers 

of children having sudden fever by checking mothers’

desire and condition of children.

〔Key words〕

mothers，infants，fever，control，desire

Presented by Medical*Online


	0208
	0209
	0210
	0211
	0212
	0213
	0214
	0215



