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幼児 へのプ レパ レー シ ョンの促進要 因 と阻害要 因の検討(第1報)

一手術 に関す ることにつ いて一
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要 約

本研究 目的は、幼児への手術に関するプ レパ レーションの意識、実態、意識と実態とのずれの現状、およびず

れに対する促進要因と阻害要因を検討することである。A県 下病院の小児病棟 と小児専門病院の看護師296名 を

対象に平成18年8～9月 に質問紙調査を行った。

プレパレーションに対する意識、実態では、患児の年齢が進むにつれプ レパ レーションを必要と思い、実施 し

ていたが、ずれでは患児の年齢が低いほどプ レパ レーションを必要 と思っていても十分実施 していないことが認

められた。先行研究にてプ レパ レーションに対する意識と実態の理由から抽出 したプ レパ レーションの影響要因

(6主 成分)の うち、ずれに対する促進要因として第1主 成分 『患児の基本的人権の尊重』や第3主 成分 『患児

の要因』、阻害要因として第4主 成分 『実施に対する自信のなさ』が関与することが示唆された。

今後、プレパレーションのさらなる普及に向けたシステムを構築するには、促進要因を高め、阻害要因を低め

る取 り組みが必要 と思われる。
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Iは じ め に

手術を受ける小児 は、不慣れな環境の中で侵襲性の強

い検査や処置を経験する。そのため、 とくに年齢の低い

乳幼児では、処置中に泣き叫んだり、体で激 しく抵抗 し

たりするなど心理的混乱を呈することが多い。涌水 ら1)

は、外科的小手術を受 けた子 どものうち退院後54.2%の

者に心理的混乱がみられ、 とりわけ 「分離不安」が45.8

%と 高かったことを報告 した。近年、 このような心理的

混乱に対 し、プ レパ レーション(心 理的準備)を 実施す

ることの有用性について数多 く報告 されている。

しか しなが ら、蝦名2)は3～5歳 児はそれ以降の年齢

に比べてプレパレーションが必要 という看護師の意識は

低 く、さらに必要 と思 っていても十分実施することがで

きない実態を報告 した。現在では看護師のプレパ レーショ

ンに対する意識 と実態とのずれについての研究はまだ少

数であり、小児の人権尊重や最善の利益の享受を考えた

場合、プレパレーションのさらなる普及に向けたシステ

ムを構築することが急務 といえる。そこで、著者 らは先

行研究にて幼児へのプレパレーションの影響要因として、

プレパ レーションに対する意識や実態の理由から11主成

分を抽出 した。そのうち寄与率の高かった第1～6主 成分

についてそれぞれ 『患児の基本的人権の尊重』「ネガティ

ブな職場環境』『患児の要因』『実施に対する自信のなさ』

『患児の健康意識 ・セルフケア能力の育成』『ポジティブ

な職場環境』と命名 し、検討 した3)。

本研究では、幼児へのプレパ レーションに対する意識、

実態、ずれを明らかに し、プ レパ レーションの影響要因

(第1～6主 成分)の うち、意識と実態とのずれに対す

る促進要因と阻害要因について検討することを目的とし

た。なお、調査は先行研究2)を参考 に 「病状」「入院目

的」「処置(注 射 ・点滴 ・採血)目 的」「処置(注 射 ・点

滴 ・採血)手 順」「手術目的」「手術手順」「術後経過」

「退院後の生活(注 意事項含む)」の8項 目に関するプ レ

パ レーションを設定 したが、今回は 「手術目的」「手術

手順」「術後経過」について報告する。

Ⅱ用語の定義

プ レパ レー シ ョンとは、小児の病気や入院 によ って引

き起 こされ る心理的混乱を最小限 に し、小児の対処能力

を高め るケアを意 味す る。 その内容 に は、Information
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Provision、Modeling、Coping　 Skill　 Trainingが あ る

が4)、 今 回 はlnformation　 Provision(情 報 提 供)に 限

定 し、 そ のlnformation　 Provisionに あ た る 「小 児 に 対

す る説 明 」 を プ レ パ レ ー シ ョ ン と 設 定 した 。

Ⅲ研究 方法

1.調 査対象と調査期間

A県 下にある病院の小児病棟および小児専門病院に勤

務する看護師296名(計9施 設)を 対象に、平成18年8

～9月 に調査を実施 した。

2.調 査方法および内容

研究協力病院の看護部に看護師への無記名自記式質問

紙の配布を依頼 した。質問紙には研究依頼書、返信用封

筒を添付 し、郵送法にて回収 した。調査内容は、「手術

目的」「手術手順」「術後経過」に関するプ レパ レーショ

ンについて、患児の1～5歳 の年齢毎の意識(必 要～不

必要:5件 法)と 実態(実 施～非実施:5件 法)、 およ

びその理由、基本属性である。理由は、先行研究5-7)を

参考に、「患児」「親」「職場環境」の3側 面37項 目から

なる選択肢を独自に設定 した(複 数回答可)。 基本属性

は、年齢、小児病棟勤務年数、看護職勤務年数、性別、

プレパレーションの知識(よ く知 っている～知 らない:

5件 法)、 プレパ レーションの定義について(大 変賛同

する～賛同 しない:5件 法)で ある。また病院の概要 は

病院長 もしくは看護部長に調査 し、郵送法にて回収した。

3.分 析 方法

各 項 目を単 純 集計 し、Cochran-Mantel-Haenszel法

に よ り個人差 を調 整 した上 で、意識 で は必要 と思 うか ど

うか、実 態で は実施 してい るか どうかについて患児の年

齢 によ りその割 合が増加 す るのか低下 す るのかの傾向性

の検 定を行 った。

さ らに意識 と実態を得点化 し(以 下 、意 識得点、実態

得 点 とす る)、 解 析を進 めた。 プ レパ レー シ ョンに対 す

る意識 において 「必要」1点 ～ 「不必要」5点 、実態に

おいては 「実施」1点 ～ 「非実施」5点 とした。つま り、

得点 が低 い ほど、意識 で はプ レパ レー シ ョンを必要 と思

い、実態 では実施 してい ることを意 味す る。 また、意 識

と実態 とのずれについて も得点化 した(以 下 、ずれ得点

とす る)。 今 回 はと くにプ レパ レー ションが必要 と思 っ

ていて も十分実施 できない実態 を解明す るため、「必要 ・

どち らか といえば必要」 とい う意識 を もつ者 のみに着 目

し、意識 か ら実態 の得点 を減 じた(範 囲 一4～1)。 つ

ま り、意識得点 と実態得点 の差が正 の場 合 は個人内にお

いてプ レパ レー シ ョンが必要 と思 ってい る以上 に実施 し

てい ることを、0点 の場合 は必要 とい う思い と同程度実

施 してい ることを、負の場合 は必要 と思 っていて も十分

実施 していない ことを意味す る。

意 識得点、実態得点、ずれ得点、それぞれ と患児の年

齢 との関連 は、Mixed　 Effect　 Modelで 個 人差 を調 整 し

た。 さ らに対象の背景(施 設、 プ レパ レー ションの知識、

プ レパ レー シ ョンの定義への賛同、年齢、性別、小児病

棟勤務年数、看護職勤務年数、学歴、病棟の看護師であ

るか)に ついての調整 も行 った。その上で患児の年齢 に

よ る トレンド検定、Tukey-Kramerに よ る多重比較を実

施 した。

本研究で はプ レパ レーシ ョンの影響要因(第1～6主

成分)の うち、意識 と実態 とのずれ に対す る促進要因 と

阻害要因について検討す ることを 目的 と して いるため、

こ れ ら6つ の主 成 分 とず れ 得 点 と の 関 連 をMixed

Effect　 Modelで 個 人差 を調整 して、 それぞ れの主成 分

の固定効果を推定 し、影響の有意性を検討 した。対象の

背景について は各主成分 との関連が強 く過剰調整 にな る

可能 性があ り、調整を行わなか った。なお、プ レパ レー

シ ョンの影響要因について は、先行研究 にてプ レパ レー

シ ョンに対す る意識 と実態の理由か ら抽出 した第1～6

主 成分 『患 児の基本 的人権の尊重』 「ネ ガテ ィブな職 場

環境』『患児 の要 因』『実施 に対 す る自信 のなさ』『患児

の健康意識 ・セルフケア能力 の育成 』『ポジテ ィブな職

場 環境』 を利用 した3)。 統計処理 はSAS　 ver9.13を 使 用

し、p<0.05を も って有意 と した。

4.倫 理的配慮

調査は学内の研究倫理委員会の承認を得た後、各病院

長もしくは看護部長に調査の目的と方法、施設の匿名化

について口頭と文書で説明 し、文書で同意を得た。看護

師には調査の目的、自由意志による参加、個人情報の守

秘、回答をもつて同意とする等を文書で説明 した。

Ⅳ結 果

1.病 院 の概要 と対象の背景

本研究 の対 象 とな った病院 は、 いずれ も病 床数200床

以 上、高機能病院 ・子 ども病院か一般病院であ り、小児

病棟の病床数 は27～52床(混 合2施 設)、 平均入院 日数 は

3.8～22.0日 で あ った。 質問紙 の回収数 は114部(回 収率

38.5%)で あ り、分析対 象の背景 は表1に 示 す とお りで

あ る。

2.プ レパ レー シ ョンに対する意識、実態、ずれ

プ レパ レー シ ョンに対す る意識 と実態を表2に 示す。

意識において手術 目的、手術手順、術後経過で は、1歳



表1対 象の背景

表2プ レパレーションに対する意識と実態

Cochran-Mantel-Haenszel法 によ り個人差を調整 した傾同性の検定で、意識、実態の いずれ において も患児の年齢が高 くなるほど必要あ るいは

実施 の割 合が高 くな っていた(p<0.01)。



表3プ レパレーションに対する意識 と実態とのずれ

ずれ得点 の範 囲:-4～1

N:「 手術 目的」「手術手川則 「術後経過」 における1～5歳 児 それぞれの 「必要 ・どち らかといえば必要」 と回答 した人数

児 に対 し 「必要 ・どち らか といえば

必 要」 と回答 した者 はそれ ぞれ14.0

%、13.1%、11.4%で あ ったが、 患

児の年齢 が進 むにつれ増加 し、5歳

児 に対 して は87.7%、86.0%、88.6

%で あ った(p<0.01)。 実 態 では、

1歳 児 に対 し 「実施 ・どち らか とい

えば実施」 と回答 した者 はそれぞれ

2.7%、3.6%、1.8%で あ ったが、 患

児 の年齢 が進むにつれ増加 し、5歳

児 に対 して は51.7%、50.8%、48.2

%で あ つた(p<0.01)。

プ レパ レー シ ョンに対 す る意識 と

実 態 とのずれを表3に 示す。 プ レパ

図1プ レパレーションに対する意識得点、実態得点、ずれ得点と

患児の年齢 との関連（対象の背景で調整)

レー シ ョンに対 し 「必要 ・どち らか といえば必要」 とい

う意識 を もつ者 での実態 とのずれ は、 患児のいずれの年

齢 で もみ られ、 と くに患児 の年 齢が低い ほど負のずれが

大 き くな っていた(p<0.01)。

3.プ レパ レー シ ョンに対する意識得 点、実態得点、ず

れ得 点と患児 の年齢 との関連

プ レパ レー シ ョンに対 す る意識 得点 、実態得点、ずれ

得点 と患 児の年齢 との関連 を図1に 示す。意 識、実態 と

も手術 目的、手術手 順、術 後経 過で は、 患児の年 齢が進

む につ れ意識 得点(p<0.01)、 実 態得 点(p<0.01)が

低 く、 すなわちプ レパ レー シ ョンを必要 と思い、実施 し

てい ることが認 め られ、 さらに患児 の年 齢間に有意 差が

確認 された。 また、意識 と実態 とのずれ も、患児の年 齢

が低 いほど負のずれ得点が大 き くな っていた(p<0.01)。

4.主 成分得点による6つ の主成分とずれ得点との関連

第1～6主 成分得点が正の値の場合、プ レパ レーショ

ンが必要 と思っている以上に実施 していることを、逆に

負の場合は必要と思っていても十分実施 していないこと

を意味する。なお、ここでは主成分毎に患児の年齢との

関連を繰り返 し検定 していることか ら、偶然による有意

差が生 じる可能性が高いため、p<0.01を もって有意 と

した。

主成分得点による6つ の主成分とずれ得点との関連を

表4に 示す。手術目的は、いずれの主成分でも固定効果

は有意ではなかった。手術手順では、第1主 成分 『患児

の基本的人権の尊重』得点は4、5歳 児で正、第6主 成

分 『ポジティブな職場環境』得点は5歳 児で負であった。

患児の年齢で調整 し患児全体では、第1主 成分 『患児の

基本的人権の尊重』得点と第3主 成分 『患児の要因』得



表4主 成分得点による6つの主成分とずれ得点との関連

(Mixed　effect　modelに よって個人差を調整 し求めた固定効果の各推定値とその検定結果)

点の固定効果は正、第4主 成分 『実施に対する自信のな

さ』得点 と第6主 成分 『ポジティブな職場環境』得点の

固定効果は負であった。術後経過では、第1主 成分 「患

児の基本的人権の尊重』得点は4、5歳 児で正、第4主

成分 『実施に対する自信のなさ』得点は3歳 児で負であっ

た。患児の年齢で調整 し患児全体では、第1主 成分 『患

児の基本的人権の尊重』得点 と第3主 成分 『患児の要因』

得点の固定効果は正、第6主 成分 「ポジティブな職場環

境』得点の固定効果は負であった。

V考 察

1.プ レパレーションに対する意識、実態、ずれについて

1、2歳 児では、意識、実態とも手術 目的、手術手順、

術後経過においてはいずれも低率であった。先行研究8)

でも3歳 未満の小児 は説明 してもわからないと医療者や

親は考えていたことから、 とくに幼児期前半の児への対

応の困難 さが伺われた。 しか し、患児の年齢が進む につ

れ、プ レパ レー シ ョンを必要 と思い、実施 してい る者の

割合が増加 していた。 蝦名2)の 調査で は、3～5歳 の小

児に対 し、約3割 の看護師が手術や手術当 日の術前処置

の説 明 は 「必ず必要」 とい う認識であ り、実際 に子 ども

の理解を 「よく確認する」と回答 した者 は1割 以下であっ

た ことよ り、幼児への手術に関す るプ レパ レーシ ョンの

実施状況 は本研究 とほぼ同様の結果であ った。

また、プ レパ レー シ ョンに対 し 「必要 ・どち らか とい

えば必要」 とい う意識を もつ者での実態 とのずれ は、患

児 のいず れの年齢 で もみ られ、 既 報同様 の結 果で あ っ

た2,9-11)。

2.プ レパレーションに対する意識、実態、ずれと患児

の年齢との関連について

意識、実態とも手術目的、手術手順、術後経過では、

患児の年齢が進むにつれ、プ レパ レーションを必要と思



い、実施 してい ることが明 らか とな った。 また、意 識で

は4、5歳 児 間、 実態で は1、2歳 児間 と4、5歳 児間

においては患 児の年 齢間に有意 差が認 め られず、 これ ら

の年齢 間ではプ レパ レー シ ョンに対 す る意 識や実態に大

きな違 いはないが、 その他 の各年 齢間の違い は大 きい こ

とが確認 された。 さらに、 プ レパ レー シ ョンに対 す る意

識 と実態 とのずれ は、患 児の年 齢が低 い ほど負のずれ得

点 が大 きくな ってお り、 つま り必要 と思っ ていて も十分

実施 して いない者 が多 く存在す ることが明 らか とな った。

3.主 成分得 点による6つ の主成分 とずれ との関連につ

いて

意識 と実態 とのずれにおいて、手術手 順、術後経過で

はr患 児の基 本的人権 の尊重 』を感 じてい る者 ほど4、

5歳 児 でプ レパ レー シ ョンが必要 と思 ってい る以上 に実

施 していた。 また、手術手 順で は 「ポ ジテ ィブな職場 環

境 』を感 じてい る者 ほど5歳 児で、術 後経過で は 『実施

に対 す る自信 のな さ』を感 じてい る者 ほど3歳 児でプ レ

パ レーションが必要 と思 っていて も十分実施 して いなか っ

た。年齢 を調 整 した場 合、手術手順、 術後経過で は 『患

児 の基 本的人権 の尊重 』や 「患児 の要 因』を感 じてい る

者 ほどプ レパ レー シ ョンが必要 と思 ってい る以上 に実施

し、手術手順 で は 「実施 に対 す る自信 のな さ』や 『ポ ジ

テ ィブな職場環 境』、術後経過 で は 『ポ ジティブな職場

環境』を感 じている者 ほどプ レパ レーションが必要 と思 っ

ていて も十分 実施 していなか った。 これ らよ り、プ レパ

レー シ ョンを必要 と思 い、 それを実施 す るに は、患児の

基 本的人権 の尊重 について認識す る ことが既報12)同様 に

促進要 因 とな ることが示唆 されたため、プ レパ レー シ ョ

ンを小児 医療の倫理 的事項 と して認識 を高めてい くこと

が重 要 といえ る。 また、 松森、鴨下13)は臨 床現場 でプ レ

パ レーションの事例を重ねることによってプ レパ レー ショ

ンの根 本的な意義 が病棟全体 に見出 され、その ことが結

果 と して小児 医療の場 にお けるプ レパ レー シ ョンの普 及

に繋 が ってい くと述 べてい る。 よ って、 日々の業務 の中

でプ レパ レー シ ョンを試 行 し、 その効果を看護 師 自身が

実感 す ることも必要 と考 え られ る。

手術 は注射 ・点 滴 ・採血 とい う処 置に比べ長 期間にわ

た り苦痛 を伴 い、 かつ患児 の状 態 は多様であ るため、よ

り個 別性 のあ るプ レパ レー シ ョンを実施 す るに は、患児

の性格 や病状 な ど詳細 なアセスメ ン トが必要 とな る。 そ

のため、 このよ うな患児 の要 因について認 識を深め るこ

とがプ レパ レー シ ョンの促 進要 因 とな ることが考え られ

る。

さ らに、実施 に対 す る自信の なさ も既報12)同様 に阻害

要 因 とな ることが示唆 された ことか ら、プ レパ レー シ ョ

ンに関す る研 究が蓄積 された り、 プ レパ レー シ ョンの具

体的方法を学習できる研修会が充実 したりするなど、看

護師自身が方法論や技術を習得 し自信をもつことの重要

性が示唆された。

ポジティブな職場環境については、当初の仮設と逆の

結果となった。本研究では小児病棟の看護師に対 し、手

術に関する質問を実施 した。自由記述からは、近年の在

院日数の短縮により、医師や外来 ・手術室の看護師が手

術に関するプ レパ レーションを担当するため実施 してい

ないとの意見も聞かれた。そのため、職場環境について

は良好という回答であっても小児病棟の看護師としては

プ レパ レーションを実施 していないという結果になった

のではないかと推察される。 しか し、患児の年齢を考え

ると1回 のプ レパ レーションではその効果が十分得 られ

ない可能性が高いため、病棟においてもプ レパ レーショ

ンが継続 して実施される必要があろう。今後は、各病院

の実施状況をさらに調査 しながら患児にとってよりよい

プ レパ レーションのあり方についても検討を深めたい。

今回は、プ レパ レーションの中でもとくに 「小児に対

する説明」に限定 し、意識や実態についての理由を詳細

に把握 しようと試みた。 しか し、このことで多 くの看護

師が回答することに負担を感 じ、回収率の低下に繋がっ

たと考えられる。 したがつて、回答者はプ レパ レーショ

ンに対する意識が高いこと、調査地域が限定されている

こと、研究協力病院は比較的大規模な施設のみであるこ

とから、結果の一般化には限界があることを申し添える。

Ⅵ結 論

1.プ レパ レーションに対する意識、実態では、手術

目的、手術手順、術後経過とも、低年齢ではプ レ

パ レーションを必要と思い、実施 している者の割

合はいずれも低率であったが、患児の年齢が進む

につれ増加 していた。

2.プ レパレーションに対する意識と実態とのずれは、

患児のいずれの年齢でもみられ、とくに患児の年

齢が低いほど必要と思っていても十分実施 してい

なかった。

3.意 識 と実態とのずれにおいて、『患児の基本的人

権の尊重』や 「患児の要因』を感 じている者ほど

必要と思 っている以上 に実施 し、「実施に対する

自信のなさ』を感 じている者ほど必要と思ってい

ても十分実施 していなかった。『ポジティブな職

場環境』については、今後さらに詳細な調査と検

討を行う必要がある。

4.幼 児への手術に関するプ レパ レーションの意識と

実態とのずれに対する促進要因として 『患児の基

本的人権の尊重』『患児の要因』、阻害要因として



『実施に対する自信のなさ』が関与することが示

唆された。今後、プ レパ レーションのさらなる普

及に向けたシステムを構築するには、促進要因を

高め、阻害要因を低める取 り組みが必要 と思われ

る。
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Accelerative and Obstructive Factors 

          in Nurses' Preparation for Preschoolers (Report 1) 

               —Focused on their  Surgery  — 

         Takako  Yamaguchi1), Noriko  Hotta1), Hiroshi  Shimokata2) 

          1) School of Nursing, Nagoya City University 
 2) Department of Epidemiology, National Institute for Longevity Sciences

                                     Abstract 

   The aims of this study were to clarify pediatric nurses' perceptions of the preparation for pre-

schooler's surgery, their approaches, the gap between their perception and approach, and to examine 

the accelerative and obstructive factors behind that gap. A questionnaire survey was conducted among 

296 nurses in the pediatric ward of hospitals and the children's hospital in A prefecture in August-

September, 2006. 

   It was clarified that nurses thought more preparation was necessary and older children were bet-

ter prepared. Nurses felt unable to adequately prepare the younger preschoolers, however. 

   Among the six principal components, the factors affecting preparation seemed to be the first prin-

cipal component, "respect for child patients' fundamental human rights" and the third principal compo-

nent, "factors of patient" as the accelerative factors, while the fourth principal component, "lack of 

confidence in execution," was suggested to be the obstructive factor in relation to the gap. 

   To encourage a better system for preparation and its dissemination, the accelerative factors should 

be increased and the obstructive factor should be reduced by some effective actions. 

Key Words: preschool age children, preparation, surgery, accelerative factor, obstructive factor
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