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はじめに

　近年，医療技術の著しい進歩や医療を取り巻く社会

環境の変化により，在宅で医療的ケアを行う子どもや

家族が増加している．2005 年に小児慢性特定疾患治

療研究事業が法制化されるなど，医療制度や支援の充

実が図られてきたが，在宅移行したのちも，医療的ケ

アを継続する子どもの家族が抱える身体的，精神的負

担は大きい（社団法人全国訪問看護事業協会，2010）．

特に，長期にわたり重症な子どもをケアしている家族

は，子どもの成長に伴う様々な負担感があり（久野ら，

2006），定期的に通院する医療機関における外来看護

師の役割が求められている．しかし，外来看護師は人

数が少なく，専任の看護師がいないなどの理由から，

家族への看護が十分に行えていない現状がある（堀ら，

2002）．

　筆者らによる先行研究（大脇ら，2008）においても，

外来看護師が家族への働きかけや専門職者間の協働・

連携に困難を感じている現状があることが明らかにな

り，子どもや家族への更なる支援のためには，具体的

な事例を通した検討が必要であることが示唆された．

　外来看護に関する先行研究では，医療的ケアを要

する子どもが通院している外来看護師の認識（堀ら，

2002）や，重症心身障害児をもつ家族への外来看護

師の思いの変化（甲斐ら，2011），小児慢性疾患外来

における看護ケア実践のプロセス（別所ら，2012）

が示されている．しかし，医療的ケアを要する子ど

もの母親と外来看護師双方を対象とした調査は少なく，

母親と看護師が関わりの現状を実際にどのように受け

【キーワード】医療的ケア，子ども，母親，外来看護師，受け止め

【要　旨】本研究は，医療的ケアを要する子どもの母親が，医療者との関わりの現状をどのように捉え，どの

ような関わりを求めているかについて明らかにする．また，外来看護師が母親との関わりの現状をどのように捉

え，アプローチしているか，他職種の関わりの現状をどのように捉えているかについて明らかにすることを目的

とする．Ａ県内2つの総合病院の小児科外来に通院している子どもの母親3名と，母親と関わっている常勤の小

児科外来看護師2名を対象とし，半構成的面接を行った．

　その結果，看護師と母親はそれぞれ継続した外来通院期間の中で，関係の構築ができていると捉えていた．し

かし，看護師は【母親の思いやニーズを確認できていない】，母親は【看護師と踏み込んだ話ができていないが

仕方ない】とも捉えていた．また，母親は【医療者も母親も皆で話し合いたい】ことなどを求めており，外来看

護師には，母親の思いやニーズを把握する工夫とともに，医療者と母親とのパートナーシップを形成していくた

めの調整が求められていることが示唆された．
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止めているかについては明らかになっていない．より

よい外来看護実践につなげていくためには，母親と看

護師双方の関わり方の受け止めを明らかにする必要が

あると考えられる． 

研究目的

　本研究は，医療的ケアを要する子どもの母親が医療

者との関わりの現状をどのように捉え，どのような関

わりを求めているかについて明らかにする．また，外

来看護師が母親との関わりの現状をどのように捉え，

アプローチしているか，他職種の関わりの現状をどの

ように捉えているかについて明らかにし，よりよい外

来看護実践について検討することを目的とする． 

用語の定義

医療的ケア：急性期における治療行為としての医行為

とは異なり，経管栄養・吸引等の日常生活に不可欠な

援助行為であり，長期にわたり継続的に必要とされる

ケア（全国身体障害者施設協議会医療的ケアに関する

小委員会，2009）とする．

医療者：母親にとっての医療者とは，外来受診時に関

わりのある医師，外来看護師等の院内医療職者のこと

をいう．

研究方法

1．調査対象者 

　調査対象者は，A 県内の 2 つの総合病院において，

小児科外来に通院している医療的ケアを要する子ども

の主な養育者である母親と，母親に関わっている常勤

の小児科外来看護師（以下看護師とする）とした．

2．調査期間

　2010 年 1 月から 3 月

3．調査方法

1）母親への調査依頼

　各総合病院の看護部長に研究協力の了解を得て，定

期的に外来通院中の医療的ケアを要する子どもの母親

に口頭および文書にて研究依頼を行い，同意が得られ

た 3 名を対象とした．対象者は，外来通院期間が比較

的長く，外来看護師と接点があること，子どもの医療

的ケアニーズが比較的近いことを考慮し，3 名を選定

した．

2）看護師への調査依頼

　各総合病院の看護部長に研究協力の了解を得たの

ち，看護師個人に口頭および文書にて研究依頼を行っ

た．その際，看護師には，調査協力の得られた母親と

の関わりについて調査したい旨を説明し，同意が得ら

れた 2 名を対象とした．対象者にはインタビューガイ

ドを用いて半構成的面接を行なった．面接は対象者が

希望する日時と場所で行い，看護師は病院，母親は自

宅または病院にて調査を実施した．母親は 1 人につき

1 回，看護師は 1 事例につき 1 回の面接を行った．面

接時間は 1 時間から 1 時間半程度とし，許可を得て

IC レコーダーに会話を録音した．

4．調査内容

1）母親への調査内容

　母親の属性，外来通院状況，医療者との関わりにつ

いての受け止めと医療者に求めている内容とした．

2）看護師への調査内容

　看護師の属性，対象の母親との関わりについての受

け止めとアプローチ，他職種（医療者）との関わりの

現状等について尋ねた．

5．分析方法　

　以下の手順で質的分析を行なった．①対象ごとに逐

語録を作成し，生データを研究目的に沿ってコード化

した．②母親，看護師に分け，類似した意味内容をも

つコードを統合し，サブカテゴリー化した．③サブカ

テゴリーを内容の共通性に基づいてカテゴリー化した

（以下，【カテゴリー】，＜サブカテゴリー＞，「発言内

容（補足内容）」で表す）．④カテゴリーの共通性から，

母親の関わり方の受け止めについては，看護師との関

わり，看護師以外の医療者（以下，医療者とする）と

の関わりという側面，看護師の関わり方の受け止めに

ついては，母親との関わり，母親を取り巻く他職種と

の関わりという側面に分類した．⑤得られたカテゴ

リーに基づいて，母親とその母親に関わっている看護

師を 1 組の事例としてそれぞれの関わり方の受け止め

髙橋他：母親と外来看護師双方の関わり方の受け止め
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について検討した．分析にあたっては，内容の真実性・

信憑性を高めるため，分析の各段階で小児看護の専門

知識と質的研究に精通した研究者を含む研究メンバー

間で検討を重ねた．

6．倫理的配慮　

　研究対象者には，調査協力は自由意思であり断って

も不利益は生じないこと，同意した後に途中で撤回し

ても構わないこと，答えにくい質問には答えなくても

よいこと，匿名性を保持すること，結果を公表するこ

とについて記載した依頼文書を用いて，文書と口頭で

説明し，書面で同意を得た．本研究は，長野県看護大

学において倫理審査を受け承認されている（承認番号

2010-33）．

結果

1．調査対象者の背景

1）母親の背景（表 1）

　外来通院期間は 6 年から 7 年であった．

2）看護師の背景（表 2）

　看護師 X は母親 A，B と外来で 6 年間関わっており，

それぞれの事例について 1 回ずつ計 2 回面接を行っ

た．看護師 Y は母親 C と外来で 2 年間関わっており， 

1 回面接を行った．

2．母親の関わり方の受け止め

　母親の関わり方の受け止めでは，看護師との関わり

について 4 カテゴリー，医療者との関わりについて 6

カテゴリーが抽出された（表 3）．

1）看護師との関わり

　母親は，看護師との関わりを【特定の看護師の対応

表２．看護師の背景

看護師 X 看護師 Y

年代 30 代 50 代

看護師経験年数 10 年以上 30 年以上

小児看護経験年数 6 年 7 年

小児科外来経験年数 6 年 2 年

事例の対象者 母親 A,B 母親 C

がよく，話がしやすい】と捉えていたが，【看護師と

踏み込んだ話ができていないが仕方ない】という母親

もいた．母親は【子どもの様子を理解してもらうため

に看護師へ働きかける】ようにしており，看護師には

【信頼できる看護実践をしてほしい】ことを求めてい

た．以下，カテゴリーの説明を記す．

（1）【特定の看護師の対応がよく，話がしやすい】

　母親は，外来受診時に継続して関わっている看護師

に対して，＜特定の看護師が声をかけたり気を利かせ

て対応してくれるので，構えずに話ができる＞と捉え

ていた．「〇〇看護師のことは信頼している．やっぱ

り一番（外来勤務が）長かったし，機転が利くという

か（A）」，「月に 1 回しか来ないけれど，〇〇看護師

が必ず話しかけてくれる（B）」

（2）�【看護師と踏み込んだ話ができていないが仕方ない】

　母親は，＜看護師と深い話をする機会はないが，体

制が整っていないので仕方ない＞と捉えていた．

（3） 【子どもの様子を理解してもらうために看護師へ

働きかける】

　母親は，＜子どものために言いにくいことや状態を

自分から看護師に話す＞ようにしていた．「子どもの

ことだし．何が起きるかわかんないから，なるべく思っ

たことは頑張って言うようにしている（A）」

髙橋他：母親と外来看護師双方の関わり方の受け止め

表１．母親の背景

母親 A 母親 B 母親 C

外来通院期間 6 年 7 年 7 年

外来受診状況 月 1 回 月 1 回 週 1 回

子どもの疾患 脳神経障害 代謝性障害 染色体異常

子どもに必要な医療的ケア
経管栄養（胃ろう）
吸引（気管・口鼻腔）

経管栄養（胃ろう）
経管栄養（経鼻）
吸引（口鼻腔）
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（4）【信頼できる看護実践をしてほしい】

　＜安心して処置を任せたいが，看護師に対して技術

面での不安がある＞，＜あいまいな態度をとらず，誠

実に対応してほしい＞と求めていた．「みんなどの看

護師さんでも，そう（〇〇看護師のよう）であってく

れるとうれしい．（中略）一つでも何かやっといてあ

げるねとか，聞いてきてすぐ連絡するねとか言っても

らえれば，こっちも信頼関係ができてくるけど．みん

ないい人たちだし，話もよくするけど，なかなかそこ

までには到達しない（A）」

2）医療者との関わり

　つきあいが長いため，【医師はわかってくれている】

と捉えていたが，【医師に思いが伝わらないが仕方な

い】という母親もいた．医療者に対しては，【信頼し

ている医療者に今後も継続して関わってほしい】，【子

どものために医療者と良好な関係でいたい】，【医療者

も母親も皆で対等に話し合いたい】，【医療者側から情

報提供をしてほしい】ことを求めていた． 

（1）【医師はわかってくれている】

　母親は，＜医師とは付き合いが長く，わかってくれ

ている＞と捉えていた．

（2）【医師に思いが伝わらないが仕方ない】

　母親は，＜医師に子どもを思う気持ちが伝わらない

が，これ以上求めない＞と捉えていた．「先生に脳波

をとってほしいって言ったら，何に必要なのか，変わ

らないからとることもないと思うよ，って．（中略）

医師は今やっていること（治療）が最高だと思ってい

るので，それ以上求めちゃ悪いかな（A）」

（3） 【信頼している医療者に今後も継続して関わって

ほしい】

　医療者に対しては，＜医療者はわかってくれており，

安心して相談できる＞，＜同じ医療者に継続してみて

ほしい＞という要望があった．「本当に病気がわかっ

てからずっと栄養士さんとも関わってきたので，（中

略）学校の話を聞いてもらったりとか．食べ物のこと

でわからないことがあれば，そういう話も相談したり

（B）」，「（訪問看護部の看護師には）できればずっと

いてほしいなって．ここで替わってしまったら，どう

しようかな．わかっていてくれている人なので，それ

が不安（C）」

（4）【子どものために医療者と良好な関係でいたい】

　母親は，＜今後の子どもの通院を考えると，医療者

と良い関係でいたほうがよい＞と捉えていた．

（5）【医療者も母親も皆で対等に話し合いたい】

　母親は，現状の関わりから＜医療者と母親が対等な

関係でいられるとよい＞，＜医療者同士が対等な関係

でいられるとよい＞と求めていた．「本当は質問とか

聞きたいことなんて山ほどある．専門的なことってわ

表３．母親の関わり方の受け止め

側面 カテゴリー サブカテゴリー

看
護
師
と
の
関
わ
り

特定の看護師の対応がよく，話がしやすい
特定の看護師が声をかけたり気を利かせて対応してくれるので，
構えずに話ができる（A，B，C)

看護師と踏み込んだ話ができていないが仕方
ない

看護師と深い話をする機会はないが，体制が整っていないので仕
方ない（B，C）

子どもの様子を理解してもらうために看護師
へ働きかける

子どものために言いにくいことや状態を自分から看護師に話す
（A，C）

信頼できる看護実践をしてほしい
安心して処置を任せたいが，看護師に対して技術面での不安があ
る（A）

あいまいな態度をとらず，誠実に対応してほしい（A）

医
療
者
と
の
関
わ
り

医師はわかってくれている 医師とは付き合いが長く，わかってくれている（A，B，C）

医師に思いが伝わらないが仕方ない 医師に子どもを思う気持ちが伝わらないが，これ以上求めない（A）

信頼している医療者に今後も継続して関わっ
てほしい

医療者はわかってくれており，安心して相談できる（B，C）

同じ医療者に継続してみて欲しい（Ｂ，C）

子どものために医療者と良好な関係でいたい
今後の子どもの通院を考えると，医療者と良い関係でいたほうが
よい（A，C)

医療者も母親も皆で対等に話し合いたい
医療者と母親が対等な関係でいられるとよい（A）

医療者同士が対等な関係でいられるとよい（A）

医療者側から情報提供をしてほしい 医療者の方から専門的な情報を伝えてほしい（A）
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かんないから．気軽に話ができるといいなあって本当

に思う（A）」

（6）【医療者側から情報提供をしてほしい】

　母親は，子どもにとって有益な情報が得られにくい

現状から＜医療者の方から専門的な情報を伝えてほし

い＞と望んでいた．「こういうことが有効だ，ってい

うことも，たまに（情報が）あるとうれしいし．（中略）

普通に生活して介護してる人は，いろんな新しい情報

なんてなかなか得られないから（A）」

3．看護師の関わり方の受け止め

　看護師の関わり方の受け止めでは，母親との関わり

について 8 カテゴリー，母親を取り巻く他職種との関

わりについて 4 カテゴリーが抽出された（表 4）．

1）母親との関わり

　看護師は【母親とよい関係ができている】と捉えて

いたが，【母親の思いやニーズを確認できていない】

との課題もあった．母親には，【母親の普段の会話か

らニーズを把握する】，【母親の考えを尊重し，できる

ことをする】，【母親の子どもに対する想いを想像す

る】，【外来受診の時間が楽に過ごせるように配慮す

る】，【処置の介助は母親に任せる】，【母親に介入せず

見守る】ことを行っていた． 

（1）【母親とよい関係ができている】

　看護師は，＜限られた関わりの中で話ができ，母親か

ら頼られていると感じる＞，＜母親から話をしてくれる

ので関わりやすく，受け入れられていると感じる＞と捉

えていた．「名前を言っただけで，わかってくれる看護

師さんがいないとね，っていう話は，（母親から）やっ

ぱり聞くので．そういう言葉をよく言うので，頼りにさ

れてるかもと思う（X）」，「和やかっていうか，すごく

入りやすいというか，話しやすい関係っていうか．きっ

と，お母さんが，そういうふうだだから私も，そんな気

にしなくて話せるんですかね（Y）」 

（2）【母親の思いやニーズを確認できていない】

　看護師は，＜子どもの今後について気になっている

が，母親の気持ちを確認できていない＞，＜母親の現

状が十分把握できておらず，ニーズを捉えるのが難し

い＞と捉えていた．「長い目で見て，この子のことど

ういうふうに思っているんだろうなっていうのは，と

ても気になるところなんですけど．気になりつつも聞

けずに（X）」，「家中で関わっていて，うまくやって

くれているので．今，私たちにっていうのは，ちょっ

とわからないっていうか（Y）」

（3）【母親との普段の会話からニーズを把握する】

　看護師は，母親との＜普段の会話から情報を吸い上げ

る＞ようにしていた．「ほんとに，何気ない会話からお

兄ちゃん，どうしているの？とか，そういう普段の会話

から，お母さんがボロボロ話してくれるものはたくさん

あったので．それを一つ一つ吸い上げてっていうことの

ほうが，やっぱり多いですね．改めてお母さん，困って

いることは？って聞くことはないですね（X）」

（4）【母親の考えを尊重し，できることをする】

　看護師は，＜母親の考えを尊重したうえで，医療者

の立場も正直に話す＞，＜母親の力になりたいという

気持ちでかかわり，自分ができることを考える＞よう

にしていた．「とても手のかかる子どもを抱えている

おうちって，このことも知らなかったんだとか，そう

いうのが分かり始めると，もっと聞き出して，何か返

してあげるものってないかっていうのを少しずつ考え

るようになるので（X）」

（5）【母親の子どもに対する想いを想像する】

　看護師は，＜母親は子どもを大切に想い，回復の希

望を持っている＞，＜母親は子どものことで大変さや

心配事がある＞と捉えていた．「（現状を）受け入れて

いるわけではなくて，やっぱり何か．何か良くなって

いくような，そういう希望を持っているんだと思って．

満足は，絶対してないんだろうなっていうのを，改め

て感じた（X）」

（6）【外来受診の時間が楽に過ごせるように配慮する】

　看護師は，＜外来が母親にとって楽しい時間，息抜

きの時間になるように会話をする＞，＜待ち時間が短

くなるように配慮する＞ようにしていた．

（7）【処置の介助は母親に任せる】

　看護師は，＜処置の介助は慣れている母親にしても

らう方がよい＞ようにしていた．「やっぱり医療者の

吸引と，〇〇ちゃんの癖を知っている家族の手でする

吸引って，全然違って．（中略）だったらお母さんにやっ

てもらいましょうと．そのほうが安全だし，私たちは，

ほぼ手を出さないですね（X）」
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（8）【母親に介入せず見守る】

　看護師は，＜母親からの訴えがなく，外来でできる

ことが少ないので介入せずに見守る＞ようにしていた．

「大きなトラブルがないので．困っていることがこれっ

ていうのは改めてお母さんからはないですけど．元気

に行っていますとか，楽しそうですとか．そういう言

葉でしか返ってこないので，それはそれでいいのかな

あっていうふうに見守っている（X）」

2）母親を取り巻く他職種との関わりについて

　【母親の窓口となり医師や他職種につなぐ】ように

していたが，気になっていることについて【医師の考

えを確認していない】状況であった．また，就学前の

ケア会議に参加した看護師は，【ケア会議は有効な機

会である】が，【職種間の調整役がはっきりせず，今

後の連携が難しい】と捉えていた．

（1）【母親の窓口となり医師や他職種につなぐ】

　看護師は，＜母親は医師に相談できていないため，

代わりに希望を伝える＞，＜他職種に母親の希望や情

報を提供する＞と捉えていた．

（2）【医師の考えを確認していない】

　看護師は，＜自分が気になっていることについて，

医師の考えを確認していない＞現状であった．「（リハ

ビリが）月 1 回でいいのかとか，受診の合間に，リハ

ビリの時間が作れるんじゃないのとか，実は思ってい

る．でも，先生がどう捉えているのかとか，それが可

能かどうかも確認はしてなくて（X）」

（3）【ケア会議は有効な機会である】

　看護師は，＜他職種によるケア会議で情報交換や話

し合いができてよかった＞と捉えていた．「こんな問

題があって，っていうのは改めて，そこで少し出たの

で．それについては持ち帰って，もう一度検討させて

くださいというところもたくさんあったので，よかっ

たのかなっていうところ（X）」

（4） 【職種間の調整役がはっきりせず，今後の連携が

難しい】

　看護師は，＜誰に発信していけばよいかわからず，

今後の連携が難しい＞と捉えていた．「どこが中心に

なって，この子に関わればいいのかっていうのは，い

まだにうやむやなので．病院で心配事があっても，そ

れを発信するところがなかったり（X）」

表４．看護師の関わり方の受け止め

側面 カテゴリー サブカテゴリー

母
親
と
の
関
わ
り

母親とよい関係ができている

限られた関わりの中で話ができ，母親から頼られていると感じる（X，Y）

母親から話してくれるので関わりやすく，受け入れられていると感じ
る（Y)

母親の思いやニーズを確認できていない
子どもの今後について気になっているが，母親の気持ちを確認できて
いない（X，Y）

母親の現状が十分把握できておらず，ニーズを捉えるのが難しい（X，Y）

母親との普段の会話からニーズを把握する 普段の会話から情報を吸い上げる（X，Y)

母親の考えを尊重し，できることをする

母親の考えを尊重した上で，医療者の立場も正直に話す（X）

母親の力になりたいという気持ちでかかわり，自分ができることを考
える（X）

母親の子どもに対する想いを想像する
母親は子どもを大切に想い，回復の希望を持っている（X)

母親は子どものことで大変さや心配事がある（X）

外来受診の時間が楽に過ごせるように配慮
する

外来が母親にとって楽しい時間，息抜きの時間になるように会話をす
る（X）

待ち時間が短くなるように配慮する（X，Y）

処置の介助は母親に任せる 処置の介助は慣れている母親にしてもらう方がよい（Ｘ）

母親に介入せず見守る
母親からの訴えがなく，外来でできることが少ないので介入せずに見
守る（X）

母
親
を
取
り
巻
く

他
職
種
と
の
関
わ
り

母親の窓口となり医師や他職種につなぐ
母親は医師に相談できていないため，代わりに希望を伝える（X)

他職種に母親の希望や情報を提供する（X，Y）

医師の考えを確認していない 自分が気になっていることについて，医師の考えを確認していない（X，Y）

ケア会議は有効な機会である 他職種によるケア会議で情報交換や話し合いができてよかった（X)

職種間の調整役がはっきりせず，今後の連
携が難しい

誰に発信していけばよいかわからず，今後の連携が難しい（X)
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3．母親と看護師双方の関わり方の受け止め

　母親と看護師・医療者の関わりの特徴を事例ごとに

述べる．

事 例 1：母親 A は，関わりの長い看護師との関わりの

現状を，【特定の看護師の対応がよく，話がしやす

い】と捉え，【子どもの様子を理解してもらうため

に看護師へ働きかける】など，信頼して話をしてい

た．看護師 X も母親 A が自分を頼りにしてくれて

いると感じ，【母親とよい関係ができている】と受

けとめ，【母親との普段の会話からニーズを把握す

る】，【母親の考えを尊重し，できることをする】，【母

親の子どもに対する想いを想像する】，【外来受診の

時間が楽に過ごせるように配慮する】という様々な

アプローチをしていた．しかし，子どもの今後につ

いて母親がどのように考えているかなどの【母親の

思いやニーズを確認できていない】現状もあった．

母親 A は，子どもの入院時に看護師の技術面で不

安があったことを語り，どの外来看護師にも【信頼

できる看護実践をしてほしい】と望んでいた．母親

A は，つきあいの長い医師の性格や考えを知ってい

るからこそ，【医師に思いが伝わらないが仕方ない】

と感じ，看護師に相談をしていた．看護師 X は，【母

親の窓口となり医師や他職種につなぐ】配慮をして

いた．母親 A は，医療者に不信感を抱いた経験から，

【子どものために医療者と良好な関係でいたい】，【医

療者も母親も皆で話し合いたい】，【医療者側から情

報提供をしてほしい】といった，誠実な対応を求め

ていた． 

事 例 2：母親 B は，受診時に話しかけてくれる【特定

の看護師の対応がよく，話がしやすい】と気軽に話

せることを嬉しいと捉えていた．しかし，子どもの

将来に対して悩んでいたが，【看護師と踏み込んだ

話ができていないが仕方ない】と看護師を相談する

対象として捉えていなかった．看護師よりも，【医

師はわかってくれている】，【信頼している医療者に

今後も継続して関わってほしい】と外来で接する時

間の長い医師や栄養士を頼りにしていた．看護師 X

は，母親 B を物静かで淡々とした方だと語り，自

分から話さない【母親との普段の会話からニーズを

把握する】ことを心がけ，【母親の子どもに対する

想いを想像する】ようにしていた．しかし，学校で

の様子など【母親の思いやニーズを確認できていな

い】ことや，母親からの訴えが少ないことから，【母

親に介入せず見守る】ようにしていた．看護師 X は，

子どもの就学前に行った【ケア会議は有効な機会で

ある】が，【職種間の調整役がはっきりせず，今後

の連携が難しい】との課題を捉えていた．

事 例 3：母親 C は，看護師との関わりの現状を，【特

定の看護師の対応がよく，話がしやすい】と捉え，

【子どもの様子を理解してもらうために看護師へ働

きかける】ようにし，【子どものために医療者と良

好な関係でいたい】ことを求めていた．しかし，忙

しそうな【看護師と踏み込んだ話ができていないが

仕方ない】と諦めており，【信頼している医療者に

今後も継続して関わってほしい】と医師や訪問看護

部の看護師を頼りにしていた．看護師 X は母親の

頼りになれているか分からないが，自分が受け入れ

られているとも感じ，【母親とよい関係ができてい

る】と受けとめていた．外来受診時は，【母親の普

段の会話からニーズを把握しようする】，【外来受診

の時間が楽に過ごせるように配慮する】アプローチ

をしていたが，母親から話してくれるのを待ってお

り，【母親の思いやニーズを確認できていない】現

状であった．

考察

1．看護師と母親の関係における両者の関わりの特徴

　本研究対象者の看護師と母親は，継続した外来通院

期間に関係が構築されていたと考えられる．看護師は，

悩みや心配事を直接母親に尋ねるのではなく，何気な

い普段の会話の中からニーズを把握し，母親の子ども

に対する思いを想像しながら，自分ができることを考

え，必要なケアを行っていたと推察される．これらの

看護師のアプローチは，医療的ケアを要する子どもの

家族に対して，家族の援助ニーズを明確にすることが

効果的であるとの先行研究（中下ら，2006）と同様

の結果であり，母親と関係を構築するために重要であ

ると考えられる． 

　また，母親は，【子どもの様子を理解してもらう

ために看護師へ働きかける】ようにしていた．田中
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（2010）は，重症心身障害児の母親は，子どもを支え

る存在は自分以外にはあり得ないという思いを抱き，

この子の母親である自分を見いだすと述べており，本

研究対象者の母親も同様に，自分の子どもに対する思

いや責任感から，看護師に働きかけていたことが考え

られる．母親は，どの看護師にも働きかけるのではな

く，特定の看護師に対して子どもの様子を伝えており，

信頼できる看護師を選択していたのではないだろうか．

母親からの働きかけがあった事例では，看護師が子ど

もや母親のニーズに気付き，必要なケアに結びついて

おり，両者の関係が深まっていったと推察される．

 

2．母親のニーズを把握する難しさと母親が看護師に

　  求めていること

　看護師は，母親に様々なアプローチをしていたが，

【母親の思いやニーズを確認できていない】と，外来

受診時に母親の気持ちを捉える難しさも感じていた．

母親の思いやニーズがわかりにくい理由として，本研

究対象者の母親は在宅療養生活が長く，子どもに合わ

せた方法でケアが実践できていたことや，子どもの身

体状態が安定していたことが考えられる．特に，看護

師は母親からの訴えがない場合，困っていることにつ

いて想像しにくく，その時点で支援の必要性が少ない

と判断していたのではないだろうか．一方で看護師は，

子どもの今後について母親がどのように考えているか

など，看護師自身が気になっていることについて，母

親に確認できていなかった．看護師は，子どもの予後

や将来の予測が難しいと感じていることや，社会資源

についての知識不足があること，業務が多忙で時間に

追われていることなどから，母親の思いを確認しにく

い状況があると考えられる．本調査では，話しにくい

理由を確認できていないが，今後さらに検討する必要

がある． 

　また，母親は，忙しそうな看護師をみて【看護師と

踏み込んだ話ができていないが仕方ない】と捉えてい

た．在宅で重症心身障害児を養育する母親は，医療者

からのサポートをあまり評価しておらず，看護師への

期待は小さい（久野ら，2006）可能性もある．しか

し，長期にわたり，子どものケアを行う母親は，身体的，

精神的負担が大きいことから，継続的に関わり，経過

を理解してくれている看護師と話をしたいという潜在

的なニーズもあると推察される．

　また，特定の看護師だけでなく，どの外来看護師に

も誠実に対応してほしいことや安心して処置を任せた

い気持ちを語った母親は，【信頼できる看護実践をし

てほしい】と，すべての看護師に確実なケアを求めて

いた．渡辺（2006）は，子どもへの確実なケアが必

要な理由として，親には自分のせいで子どもが病気に

なったのではないかという自責感があり，子どもは自

分で訴えることのできない無力な存在であるがゆえに，

看護者のケア技術に完璧を求める親の期待は高いと述

べている．総合病院の小児科看護師は配置転換がある

ため，小児科経験の少ない看護師も配属されることや，

子どものケアや母親との関わりについての知識や技術

を身につける機会が少ないことなどから，難しさもあ

ると考えられるが，外来看護師は，母親に信頼される

対応や知識・技術を高める努力が求められるであろう．

重症児（者）の介護を行う母親は，子どもの観察力を

養い，専門的な知識や技術を身につけている（野村ら，

2002）ことから，母親から教えてもらう姿勢で関わ

ることもポイントである（甲斐ら，2011）．母親と情

報を共有しながら，実践の中で外来看護師としての力

量を高めていく取り組みが必要であると考えられる．

3．母親と医療者の関係構築における看護師の役割

　外来において母親は，短時間の看護師との関わりよ

りも，診察における医師との関わりが中心となり，医

師との関係性の影響は大きいと考えられる．本研究の

母親は皆，【医師はわかってくれている】と捉えてい

たが，中には【医師に思いが伝わらないが仕方ない】

という母親もいた．その母親に関わる看護師は，【母

親の窓口となり医師や他職種につなぐ】ようにしてお

り，母親の思いを医師に伝えていた．このように，医

師と母親との関係性を見極め，必要に応じて両者の仲

介役となる看護師のアプローチが重要であると考えら

れる．看護師は，多忙で煩雑な外来業務に追われ，看

護師が診察の場面に立ち会えない状況もあると考えら

れるが，母親の思いが医師に伝えられているかを確認

することが必要である． 

　また，栄養士や訪問看護部の看護師など特定の医療
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者を信頼していた母親は，相談しやすい医療者を主体

的に選択している現状がうかがえた．母親が安心して

在宅で子どもをケアするためには，信頼できる医療者

との関わりが不可欠である（湧水ら，2009）といわ

れており，看護師は母親の状況をアセスメントし，母

親と他職種の関わりの現状を把握しておくことが求め

られる．また，キーパーソンとなる医療者が替わる場

合には，他職種と情報共有し，母親の想いを把握する

などの介入が重要であると考えられる．

　子どもや母親に関わる関係機関や専門職者の情報共

有の一つの機会として，ケア会議やカンファレンスな

どの実施があげられる．看護師は，子どもの就学を機

に行ったケア会議について，有効な機会であったと捉

えており，子どもの成長に合わせた節目の時期に専門

職者が集まって話し合う機会をもつことが大切である

と考えられる．一方で，【職種間の調整役がはっきり

せず，今後の連携が難しい】との課題も捉えていた．

調整役については，職種を問わず子どもと母親の信頼

関係ができており，頻繁に子どもに接する機会があり，

所属機関以外との連絡を取りやすい人が望ましいとい

われており（澤田，2003），子どもの発達段階や母親

の状況などに合わせて，中心となる役割を担う人を決

定していくことも一つの方策であると考えられる．看

護師は，ケア会議の機会や日常の診察の機会に子ども

や母親の現状を把握して必要なタイミングで介入でき

るよう，積極的に母親との関係を築いていくことが大

切となる．

 

4．母親の想いを理解しパートナーシップを形成する

　  こと

　母親は医療者に対して，【医療者も母親も皆で対等

に話し合いたい】ということを求めており，対等な関

係を求めていると考えられる．医療的ケアを必要とす

る在宅療養児の母親の援助期待に関する調査（内ら，

2003）でも同様に，母親は“医療者等との関係”を援

助期待としてあげており，医療者間の対等な関係を基

に，医療者が母親とパートナーとしての関係を形成し

ていくことが求められる．パートナーシップを形成し

ていくためには，十分なコミュニケーションに基づく

相互理解が必要不可欠である（内田，1998）といわれ

ており，外来看護師の役割は大きいと考えられる． 

研究の限界と課題

　本研究は，対象者数が少なく，少ない事例による分

析であることに限界がある．また，参加観察の手法を

用いていないため，外来で実際にどのようなやりとり

がされているかは明らかになっていない．しかし，3

事例ではあるが，母親と看護師相互の関わり方の受け

止めについて確認できたことは，外来においてどのよ

うな現象があるのかを詳細に知ることができ，外来看

護師が家族と関わる上で参考になる示唆が得られたと

考える．今後は，外来看護師が母親のニーズを把握す

る方策について検討することが課題である．
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　【Keywords】 Medical care, child, mother, outpatient clinic nurse, perception

　【Abstract】 The present study aimed to clarify the perceptions of mothers of children requiring medical care, including 

how they capture the current state of their relationship with healthcare professionals and what type of relationship they desire 

to establish.  The study also aimed to understand the ways in which outpatient clinic nurses perceive their present relationship 

with such mothers or other healthcare staff and what approaches do they take.  Subjects included three mothers of outpatients 

and two full-time pediatric nurses working at outpatient clinics who interacted with these mothers at two general hospitals in 

Prefecture A. Semi-structured interviews with the subjects were conducted.

Results indicated that the nurses and mothers had perceived that they had developed relationships during the period of 

continuous visits to outpatient clinics.  However, the nurses felt that they “had not been able to confirm the feelings and needs 

of mothers,” whereas the mothers felt that they “had not been able to have a deep conversation with nurses, but they could 

not do anything about it.”  The mothers also mentioned that they “want to be involved in discussions with the healthcare 

staff.”  The results of the present study suggested that outpatient clinic nurses need to understand mothers’ feelings and needs 

and to coordinate the relationships between healthcare staff and mothers of children requiring medical care.
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