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1　 は じ め に

　 重篤な小児疾患の治療方法には化学療法、免疫療法、

手術、骨髄移植などがあり、中で も化学療法や免疫療法

のはたす役割 は大 きい。 しか しこの治療方法 は骨髄機能

抑制、消化器症状などの強い副作用 をも引き起 こすため

に内服治療が必須 となる。一般に内服治療に用 いられる

ほとんどの処方薬 は小児用に作 られたものではないため

かな り苦 く、様々な副作用に対処するために薬の種類 も

多 くなり、患児 にとっては大変飲みに くいのが現状であ

る1,2,3)。それに加え、患児の コンデ ィシ ョンが疾患や治

療によって不調 とな りやす く、治療 も長期化す ることか

ら、継続的な内服 は患児にとってさらなる苦痛 となる。

実際の臨床場面において、1回 の内服 に1時 間以上要 し

苦痛を訴える症例 も少なくない。

　小児の内服援助についての研究 は、軽症で短期治療の

患児の内服状況に対する調査や症例報告が多 く1,4,5-7)、化

学療法や免疫療法が広 く使用されているにもかかわらず、

このような治療を受 けている患児を対象 に行 った研究 は

数少ない8,9)。小児は成長 ・発達が著 しく、年齢 により内

服薬の形状や味、内服 に対する姿勢、内服必要性 の理解

度、内服援助者 との関係 などが変化 してい くため、一概

に援助方法を決定 することがで きないともいわれてい

る10,11)。

　副作用の強い化学療法や免疫療法を受けている小児の

内服援助方法を検討 していくために、今回は化学療法や

免疫療法中の小児を対象 に内服時の状況を理解する目的

で実態調査を行 い、若干の示唆を得たので報告する。

Ⅱ　研 究 方 法

1,調 査対象:N大 学病院小児内科に入院 し、化学療法

または免疫療法を受 けている2歳 ～6歳 の患児6名 と

その母親。

2.調 査期間:2000年7月 ～12月 の6ヶ 月間。

3.調 査方法:母 親に対 して同意を得たのち、参加的観

察および母親への面接調査。

　1)観 察および面接内容

　 ① 内服場面の観察:体 調の良いときと悪いときの、

　　 内服時の患児 ・母親の様子 と言動を各患児5回 以

　　 上観察。

　 ② 母親への面接:今 までの内服時の状況、母親の

　　 内服必要性の理解度、患児への内服必要性 の説明

　　 内容と理解度、内服に関 して困 っていることを面

　　 接。
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表1　 患児の背景

患児　 年 齢　 性別 病 名

A

B

C

D

E

F

2歳6ヶ 月

3歳10ヶ 月

4歳3ヶ 月

5歳7ヶ 月

6歳2ヶ 月

6歳8ヶ 月

女

男

女

男

男

男

左大腿部腫瘍

ランゲルハンス細胞性組織球症

膵芽腫

急性骨髄性白血病

神経芽細胞腫

特発性血小板減少性紫斑病

③ 看護記録か らの情報収集:患 児の背景(患 児の

年齢、病名、治療内容)、 内服薬 の種類、 内服開

始時か らの期間。

2)体 調の定義:体 調の良 いときを吐気 ・嘔吐や熱発

のないとき、体調の悪いときを吐気 ・嘔吐や熱発が

単発 もしくは併発 しているときと定義 した。

4.分 析方法:観 察、面接によつて得 られた情報を、内

服時の患児の体調の良いときと悪 いときに分類 し、比

較検討を行 つた。

Ⅲ 結 果

1.患 児の背景

患児Aは 、2歳6ヶ 月、左大腿部腫瘍。患児Bは 、3

歳10ヶ 月、 ランゲルハ ンス細胞性組織球症。患児Cは 、

4歳3ヶ 月、膵芽腫。患児Dは 、5歳7ヶ 月、急性骨髄

性白血病。患児Eは 、6歳2ヶ 月、神経芽細胞腫。患児

Fは 、6歳8ヶ 月、特発性血小板減少性紫斑病であつた。

治療内容は、患児Fは 免疫療法、その患児以外は化学療

法であ り、治療および内服 を開始 してからどの患児 も2

ヶ月以上経過 していた。看護婦などの医療関係者は内服

に関 して相談にのってはいたが、6名 とも内服の介助者

は母親であり、その母親が付き添いを行っていた(表1)。

全ての母親 は内服の必要性 について医療者か ら十分説明

を受け理解できていた。患児全員が内服は1日3回 あり、

2～5種 類の薬を飲んでいた(表2)。

2.患 児への内服必要性の説明内容と内服時の状況

表3に 患児への内服必要性の説明内容 を表4に 内服時

の状況をそれぞれ示 した。

患児Aは 、薬は飲まなければな らない ものと母親 より

説明を受けている。体調の良いときと悪いときの差がそ

れ程な く、母親の 「薬を飲 もう」 とい う声かけと口の中

にスプーンで薬を入れて もらうことによってす ぐに内服

できていた。

患児Bは 、口と胸が悪いので入院 して薬を飲んでいる

と母親か ら説明を受 けている。体調 の良 し悪 しに関わら

ず シロップで溶か した薬を自分で持って飲んでいた。体

表3　 患児への内服必要性の説明内容

患児 説 明 内 容

A 薬 を飲まなければいけない。

B
口と胸が悪いので入院 している。薬 は絶対飲まな

ければならない。

C 薬 は病気を治すために飲まなくてはいけない。

D
白血病 になっ たため、それを治すのに薬を飲んで

いる。

E

おなかが痛 くなった、お しっこが出な くなったの

を治すために入院 している。 この薬 もそのために

飲んでいる。

F 病気を治すために薬を飲んでいる。



　 　　 　 　 　　 　 　 　 　 　　

単シロップで粉薬を溶か して糊状 にし、介助者

かスプーンにす くって、口に入れる。その後 す ぐ

にジュースをス トローで飲ませている。全部で3口

程度で終わらせる。患児に「薬を飲むよ」、 と声か

けをし、すぐに飲ませる。 　
粉薬は単 シロップで薬を溶か したものを、 自分

で持って飲む。その後 ジュースを飲む。錠剤はそ

のままお茶やジュースで飲み込める。介助者が「薬

を飲 もうか」「これが飲めたら遊ぼう」などと声かけ

をし、患児が決心 して飲むのを待つ。患児が飲む

ところを見られ るのが恥ずか しいと嫌がることも

あり、そのような時は後ろを向いて飲むのを待つ

こともある。
つ

お茶に粉砕 した薬を解いて、 ス トローで飲む。

「飲むよ」と声かけを して、す ぐに口元にス トロー

を持 っていくと飲める。水薬はそのままス トロー

で飲む。水薬 は甘 く、オ レンジの味がするのでス

ムーズに飲める。i }ヘ
ジャムに混ぜて、スプーンにのせ、 口に入れて

水を流 し込む。介助者が準備を して、「薬を飲 もう

か」「ちゃんと飲まないとだめでしょ」「ご飯を食

べてずいぶんたつか ら、ゲー しないよ」 など声を1

か け、患児がその気になるのを待つ。薬を飲むこ

とを母親 と約束 している。

母親が粉砕 した薬をオブラー トに包んで(3～5

包)、1包つつ患児に渡 し、「薬 を飲むよ」 と声かけ

をする。患児は1つ づつ口に入れてお茶で含み、し

ば らくしたら飲み込む。水薬はそのまま飲める。

大きな錠剤は砕いて1か けらつつ、小 さな錠剤は
一粒つつ

、口に入れジュースで流 しこむ。水薬は味

噌汁に混ぜて飲む。薬 の数が多いので時間がかか

る。

表4　 患児の内服時の状況

　
吐気がある、その日の内服で吐いて しまっ たと

きなどは、食後様子を見て、30分 ～1時 間後に内

服をさせている。患児が 「イヤー、だっ て朝(嘔

吐 したとき)を 思い出すもん」など、 ぐず ぐず し、

口に入れるまでに時間がかかる。最終的には飲め

るが、戦いである。

なかなか飲むことがで きず、吐いて しまうこと
も多い。 内服が始 まると今まで気にならなかった
こと(中 心静脈栄養の刺入部、おなかの痛みなど)
が とても大 きな訴えになりそれが解決 しないと内

服で きない。内服 しなければならないことは理解
しているが、決心がつかないと飲む ことができな
い。1時 間以上かかるときも多い。内服できると達

成感があり笑顔がみられる。母親 も時間がかか っ
てくるといらいらし、患児に 「いいかげんに しなさ
い」 「早 くしなさい」などと怒鳴 る場面 もある。ま

た朝や前の日に内服で嘔吐 していると、またその時
みたいに吐いてしまうとの訴えがあり、なかなか内

服できない。

薬を飲 もうと決心するのに時間がかか り、一粒づ

つゆっくりそのたびに決心 しながら飲む。30分 以

上かかることも多い。



調の良いときはすぐに飲めるが、体調の悪いときには粉

薬だけに時間がかかった。 しか し、母親の声かけです ぐ

に内服 に移 り、「恥ずか しいから後ろを向いていて」 と

いう患児の訴えを介助者が受け入れるとそれ程時間がか

からず内服できていた。母親は 「時間がかか っても飲ん

で くれるので困 ったことはない」 と話 していた。

患児Cは 、薬は飲まなければな らないものと母親か ら

説明を受 けている。体調の良いときも悪いときもそれ程

差がな く、母親の 「薬だよ」 という声かけと薬をシロッ

プに溶か しス トローを口元まで持 っていって もらうこと

です ぐに口を開 き内服できていた。

患児Dは 、白血病という病気になったのでそれを治す

ために薬を飲んでいると母親や医療者か ら説明を受けて

いる。体調の良いときは母親が 「薬の時間だよ」 と声を

かけるとす ぐに飲めるが、体調の悪いとき、特に前回の

内服時に嘔吐 した場合などは、「ゲーしちゃうもん」「吐

いた時のことを思 い出すか らいや」など前回の内服時の

訴えがあり、内服に30分 以上かかることも多 く見 られた。

体調の良 し悪 しに関わらず介助者に薬をスプー ンで口に

入れて もらい、その後 ジュースで流 し込んで内服 してい

るが、その タイ ミングを自分で決めていた。母親か らは

「体調の悪いときは戦いだ」 という訴えがあった。

患児Eは 、お腹が痛 くなったことやお しっこが出な く

な ったのを治すために入院 し、薬を飲んでいると母親か

ら説明を受けている。体調の良いときは母親が 「薬を飲

むよ」 と声をかけるとす ぐに飲めるが、体調の悪いとき

は内服 まで気に していなかった、中心静脈栄養の刺入部

の痛み、腹痛、嘔吐 したときの ことを思い出すなど様々

な訴えが出て、内服に1時 間以上かかることが多かった。

体調の良 し悪 しに関わ らずオブラー トに包んだ薬 とお茶

を自分の手で持って自分で飲んでいた。母親か らは 「飲

めずに時間のかかるときはス トレスだ」という訴えがあっ

た。

患児Fは 、病気を治すために薬を飲んでいると母親か

ら説明を受けている。体調の良いときは母親が 「薬の時

間だよ」 と声をかけるとす ぐに飲めるが、体調の悪いと

きは薬を飲 もうと決心するのに30分 以上かかることも多

く見 られた。体調の良 し悪 しに関わらず薬を自分で持ち

ジュースと一緒に飲んでいた。母親からの訴えはなかっ

たが、内服に時間がかかるときに疲れた表情を見せてい

た。

今回の対象 となった患児6名 は全員、処方された内服

薬を全て飲むことができていた。 しか し母親か ら患児へ

の内服に対する説明を見 ると、患児A・Cは 薬を飲 まな

ければならないものという説明だけであったが、患児B・

Eは お しっこが出な くな った、口と胸が悪いなど身体の

悪いところを治すために薬 を飲んでいると説明を受け、

患児D・Fは 病気を治すために薬 を飲んでいると説明を

受 けていた。またそれぞれの患児の内服状況を見 ると、

患児A・Cは 患児の体調に左右 されることな くどの場合

で も5～10分 以内に内服できており、母親か ら内服 に対

す る苦痛の訴えは無か つた。それに対 し患児D・E・F

は、体調の良いときは5～10分 以内でスムーズに内服で

きていたが、体調の悪いときは内服を決心するまでに内

服時に嘔吐 したときのことを思いだ してなかなか内服で

きない、 自分で薬を飲 もうとし日元まで持 っていくが口

の中に含めない、飲み込めないなどの訴えが多 くなり、

内服が終了するまでに30分 ～1時 間以上 とかな りの時間

がかか った。そのため生活時間が内服時間に多 く費やさ

れて しまい、母子共に苦痛やス トレスの訴えが見 られて

いた。患児Bは 体調の悪いときは内服を決心するまでに

多少の時間がかか るものの患児D・E・F程 でな く、介

助者 の声かけです ぐに内服への行動に入 り自分で内服で

きており、母親か らの苦痛の訴えはなか った。

内服に対す る臨み方を見ると、患児A・Cは 母親の声

かけという後押 しと、母親が内服薬を口の中に飲ませ、

飲み込むタイ ミングを母親の声かけで行 うなど母親の全

面介助でスムーズに内服ができており、母親主導の内服

状況であった。一方患児D・E・Fは 母親か らの声かけ

などの後押 しでは左右 されず、 自分で薬をもって飲む、

介助者に口に入れて もらうタイ ミングを患児自身で決め

る、患児か らの訴えが多いなど患児主導の内服状況であっ

た。患児Bは 患児が主導であるようにも見えたが、母親

の存在や言動 に左右 される面 も多 く、前者 と後者の中間

であった。

IV　 考 察

体調の良いときはどの患児もスムーズに内服 し、困 っ

たことはとくになかった。体調の悪いときは、患児A・

Cの よ うに母親が全面介助する母親主導の場合は比較的

スムーズに内服できていたが、患児D・E・Fの ように

自分で飲むタイ ミングを決める、 自分で薬を持 って飲む

など患児主導で内服をする場合は内服困難な状況が見 ら

れた。両者の境界は5歳 頃と考えられる。

上野11)は、「発達 ・成長の途上 にある子供は、親の態

度 ・行動や雰囲気などに過敏に反応 したり、親 との同一

視化による学習過程を通 じて、 自分を明確 にしてい く。

この意味では、子供 もまた、親 との類似の病気像 という

体験世界をもつて くるであろうことは推測に硬 くはない」

としている。今回の対象児6名 の母親は全員、医療者か

ら病気や治療方針の説明を十分に受けているため、内服

の必要性を十分理解 しており、子どもに対 しても内服 は

しなければな らない ものという毅然 とした態度で内服介

助に臨んでいた。そのような母親の態度が、子 どもの内



服に対す る意識を内服 はしなければな らないとい う母親

の思 いと同一視させ ることにな り、すなわち体調の良 い

ときはどの患児もスムーズに内服できる結果につながっ

ていると考え られる。

5歳 を境 にして体調の悪いときの内服に差が出ている

のは、記憶や思考の発達によるものであると考え られる。

成田12)は、具体的な事物や行動 を通 して考える具体的思

考は、3～5歳 頃、言葉 を媒介とし言葉を道具 として考

える言語的思考は、5～6歳 頃から発達 しはじめるとし、

「記憶や思考には 『言語』 の働 きが重要な役割 を果 た し

ている。言語を習得す ると象徴機能が発生する。今目の

前にないものを言葉で思 い起 こし、言語の機能で問題を

解決する能力、いわゆる言語的知能が現れ る。眼前にな

い事物 ・事象が扱えるということは、言語によって過去 ・

現在 ・未来を結びつけ、 自分の世界に してい くことにな

る」 としている。5歳 以上 の患児が内服す る時に 「また

ゲーするか らいや」「朝 ゲー した ことを思い出す もん」

などの発言が見られたのは、前回や前 日の内服時の吐気

や嘔吐体験を現在の内服に結びつけ、内服後の身体症状

を予期 しているためと考え られる。それでなくとも体調

の悪いときには、その時点で吐気や倦怠感が患児を襲 っ

ているのであり、よりその思 いは強 くなることが予測さ

れる。すなわ ち5～6歳 頃になると自分の意思で行動 を

決定 し薬を飲めるようになるが、内服によって引き起 こ

される現象の因果関係が、今までの内服体験か ら理解で

きるように もな り、体調の悪いときなどには、「飲 みた

くない」「飲 めないと」い う思 いを助長 し、内服を困難

にすると推察 される。 しか し5歳 以上になると、徐々に

具体的思考ができるようになり、病気のために内服 して

いる、悪いところを治すために内服 しているなど、ただ

飲まなければならないとい う理解ではな く、 より具体的

な理解が深 まるようになる。磯野 ら4)も 「4歳 以上の患

児ではほぼ全 員が、自らの病気を自覚 し、内服の必要性

に何 らかの理 由付 けができていた」 としており、5歳 以

上の患児では内服に対す る理解が深まっているものと考

え られる。 さらに5歳 以上 になって くると良心ができ始

め、決 まりに従うようになるとも言われている12)。母親

の内服をさせようという子 どもに対する態度 との同一視

とい う側面だけでなく、病気を治すために内服 はしなけ

ればならないという理解の深まりや、母親や周囲の人の

飲んでほしいと言 う期待に答えようとすることによって、

最終的には内服できていたのではないか と考えられる。

以上の理 由か ら5歳 以上の患児D・E・Fは 体調が悪 く

て も内服できるものの、大 きな負担は払拭できない状況

にある。

また、内服介助を行 つていた母親は時間がかか って も

内服 できるまで患児 と一緒に頑張 リ続 けていた。遠藤

ら13)は、「付 き添 う家族が自由に使える時間は111分 であ

り、 リフレッシュする為に十分な時間 とはいえない。 さ

らに約30%の ものは全 く自由時間がないと答えてお り、

付 き添 う家族が 自分自身を健全な状態に保つことが非常

に困難であることが推測できる」 としている。内服援助

に時間がかかることは母親の自由に使える時間を減少さ

せ、母親にとってもさらにス トレスを蓄積す ることにな

ると考え られる。

V　 お わ り に

今回の調査か ら、化学療法や免疫療法を受け、体調が

悪い場合、幼児期前期より後期である5・6歳 の内服 は

母子 ともに多大な苦痛があることが明 らかになった。 し

か し今回は対象児が少なく、若干の示唆は得 られたもの

の一般性 にかけるものと考えられるため、今後対象児を

増や し調査 していく必要がある。さらに、子 どもの内服

に対す る必要性の説明方法や理解度に関 しては、子 ども

へのインタビューも調査 に含めて検討 していきたい。

文 献

1)岩 井 直一:小 児用製剤 の問題点,小 児科 臨床,42(2),

259-285,1989.

2)城 部 昇 一,一 澤正之:小 児 への薬物 投与 にお け る剤

形 ・投与 の工夫,月 刊薬 事,41(5),901一906,1999.

3)宮 川 政 昭:く す りの与 え方 と製剤 の特徴 小児看護,

17(6),666-668,1994.

4)磯 野 圭子,今 高 多佳子,山 本康 司他:服 薬指 導 の対

象 とな り得 る小児 年齢,医 薬 ジャーナル,34(3),143-

148, 、1998.

5)蜂 矢 孝子,本 田香代,中 山 アヤ コ:服 薬 指導 の ため

の基 礎的観察 一小児 ・乳幼児 を中心 に(下)一,月 刊

薬事,37(11),2461-2466,1995。

6)中 野 綾美:看 護 の専 門性 を活か した家族 への くす り

に関 す る教育 的 アプ ローチ,小 児 看 護,23(5),522一

525,2000.

7)土 田 美保,馬 場悦子:小 児 の内服 につ いての母親 の

意 識 調査,第26回 日本看 護学 会集 録(小 児 看 護),日

本 看護協 会出版会,113-116,1995.

8)山 口倫 子:化 学 療法 中の内服行 動 に影響 して い る因

子 につ いて,日 本 小児 看護 学 会誌(講 演 集),9(1),

138-139,2000.

9)廣 見 真代,石 井順 子,田 和典子:化 学 療法 を受 けて

いる患児 への内服 の介助 の実際 ,日 本小 児看護学 会誌

(講 演集),9(1),140-141,2000.

10)玉 津 幸津枝,広 瀬 育子,福 間明 美他:悪 性疾患 患児

に お け る内服 援助 の検 討,第26回 日本看 護学 会集 録

(小 児看護),日 本看護 協会 出版会,18-21,1995。



11)上 野 轟:病 気観 の発達 と臨床,小 児 ケ アのた めの発

達臨床心 理(岡 堂哲雄 監修),217,へ るす出版 東京,

1983.

12)成 田 錠一,飯 田良 治:新 ・乳 幼児 心 理 学 演習,58-

109,学 苑 社,東 京,1985.

13)遠 藤 芳子,塩 飽仁,寺 島美紀 子他:入 院 中の小児癌

患 児 に付 き添 う家族 のQOLに 関 す る調 査,北 日本看

護学 会誌,2(1),1-10,1999.

(平 成13年10月10日 受 稿)

(平 成13年12月25日 受 理)


