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研究成果の概要（和文）：本研究から，処置中のコミュニケーション内容は 9つの大カテゴリー
に分類された。処置中の発話数は，看護師が最も多く，次いで患児，家族であった。医師は肯
定的発話や医療者との発話が多く，看護師は患児に対する遊びや気そらしの発話が多く，患児
は確認や否定が多かった。家族の同席の有無では，医師，看護師，患児ともに同席しない方が
発話数は多く，医師，看護師は要求・指示が，患児は肯定的発話が多く，家族の同席の有無に
よる相違が示唆された。さらに，相互交渉についての課題を見出した。 

研究成果の概要（英文）：The verbal and non-verbal communication obtained from the video 

was rendered in writing, and the resulting communication content was classified in 9 

categories. The unit is number of utterances. The number of utterances was the largest for 

nurses, followed by the children. Most of the doctors’ utterances were directed to medical 

personnel, and most of the nurses’ utterances were made to entertain or distract the 

children. When the parents were not there the children made many positive utterances. 

The communication between the nurses and children during treatment was elucidated and 

differences were shown depending on whether or not the parents participate. Problems for 

the interactions nurses should have with children were found. 
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１． 研究開始当初の背景 

近年，小児看護において，子どもの人権を尊
重しプレパレーションの必要性が盛んに問われ，
処置やケア等に対する子どもへの説明やディス
トラクション（気を紛らわせる）の重要性が指摘さ
れ，処置やケアを行う際には，看護師は患児に
言語および非言語的コミュニケーションを駆使し

ながら進めている。患児は，成長発達途上にあ
ることからも，看護師のその対応は，患児との信
頼関係はもちろんのこと，その後の患児の心理
的発達にも多大な影響を与えることが考えられ
る。しかし，処置やケアを行う際の看護師と患児
のコミュニケーションの「相互交渉」の現状を明ら
かにした報告は見られていない。たとえば，看護

機関番号： 23903 

研究種目：基盤研究（C） 

研究期間：2009 ～ 2012  

課題番号：21592823 

研究課題名（和文） 看護師－患児間の相互交渉の解明とコミュニケーションモデルの開発                      

研究課題名（英文） Elucidation of nurse-child interactions, and development of a 

communication model 
 

研究代表者 

堀田 法子(HOTTA NORIKO) 

名古屋市立大学・看護学部・教授 

 研究者番号：90249342 

 

 

 



 

 

師が患児に注射やケアを行う場合，看護師はど
のような言葉や表情で表現しているか，それに
対し患児がどういう言葉や表情で反応している
のか，また反応を待たないまま注射やケアをして
しまうのか。患児は，看護師との相互交渉の中，
どれくらい看護師の言葉を理解し，看護師に対
し反応し，処置やケアを次に進め，その事態を
解決していくのか，患児にとって，恐怖や痛みを
感じる処置やケアも含め検討したい。相互交渉
の研究は，心理学分野では広く行われている
が，看護学分野ではほとんどみられていない。
心理学や教育学分野では，母子の相互交渉の
研究（藤崎：1982，細川：1989，）や，子ど
もと保育士との相互交渉の研究（丸山：2007），
子どもと教師の相互交渉の研究（長澤：2004）
や，子ども同士の相互交渉の研究（外山：
2000.）などがある。処置中の看護師と患児
との「相互交渉」は，看護師が処置やケアをしな
ければいけないと言う意識が働くため，患児の
言葉を聞き流してしまい，看護師主導の「相互
交渉」になっていることが予測される。また，「相
互交渉」に影響される要因には，処置やケアの
種類や所用時間，子どもの年齢，子どもがその
処置やケアを受ける経験の度合い，看護師の経
験年数などが影響されると予測されると考えられ
る。本研究を行うことは，小児看護の質の向上に
繋がり，子どもの健全な成長発達にも影響する
ため必要である。処置やケア開始時から終了ま
での看護師と患児の「相互交渉」の実態を解明
し，看護の視点から小児看護におけるコミュニケ
ーション技術のあるべき指針を見出すことを目指
したい。 

 

２． 研究目的 

処置中の看護師と患児の「相互交渉」の実態を
解明すること，および看護の視点から小児看護
におけるコミュニケーション技術のあるべき指針
を見出すことを目的とする。 

 

３． 研究方法 

１）対象： 
処置に参加する医師，看護師，患児，同席す
る家族である。患児は，言語能力が発達した
2歳以上の幼児とする。 
２）調査方法： 
ビデオ撮影による非参加観察法である。処置
室入室から退出までをビデオ撮影し，処置場
面の開始時から終了時までの間の言語およ
び非言語的コミュニケーションについて，逐語
録に起こし文章化したものをデータとした。ま
た，処置やケアの種類や所用時間，患児の年
齢，看護師の参加人数についても調査する。
処置の種類や所用時間については研究者が
観察し，看護師の経験年数，年齢は看護師に，
患児の年齢は保護者に口頭で確認する。病
棟で行われる処置やケアの診療情報の収集
は病棟師長を通して行い，患児とその保護者

への研究協力依頼の提案を病棟看護師長に
依頼する。研究協力の得られた患児と保護者
に対して研究目的と方法，倫理的配慮につい
て研究者が説明する。 
３）分析方法 
処置室入室から退出までの医師，看護師，患
児，同席家族の言語コミュニケーションと非言
語コミュニケーションの遂語録から，一回の発
話中の同一内容の発話を一発話として，発話
を単位とする。発話数は，単位分当たりとして
分析した。 
① ビデオ撮影したものを遂語録に起す。2

名で確認し妥当性を担保する。 
② 発話の意味する内容ごとにコード化する。

2事例について 5名の研究者で数回に亘
り検討し妥当性を担保した。 

③ 各事例をカテゴリーに分類する。コード化
については，分析者間の信頼性を 1事例
の 50％分で確認した。信頼度は，医師と
看護師の発話については，81.3%から
91.7%で分析者全員では 79.2%であった。
患児と家族の発話は，76.3%から 89.5%
で，全員一致では 76.3%であった。 

４）倫理的配慮： 
所属大学学部の研究倫理委員会及び調査対
象者が入院する大学病院長の承認を得て行
った。研究協力については，病院長には文書
で研究協力依頼の説明を行い文書で許可を
得た。その後病棟看護師長には文書で説明
し口頭で同意を得た。患児の家族には，文書
と口頭で説明し文書で同意を得た。患児につ
いては，口頭で説明し口頭で同意を得て，家
族に文書で代諾を得た。看護師と医師は，口
頭と文書で説明し，口頭で同意を得た。 
 
４．研究成果 

同意が得られ，有効とした 36 事例を対象と
した。 

１） 属性 

 

N=36
患児年齢 平均 4歳6か月±1か月

範囲 2歳0か月～6歳8か月
患児年齢(歳) 2 2(5.6)

3 5(13.9)
4 7(19.4)
5 18(50.0)
6 4(11.1)

患児の性別 男 23(63.9)
女 13(36.1)

家族の同席 あり 17(47.2)
なし 10(27.8)
一部 9(25.0)

処置種類 採血＋ルート確保 26(72.2)
採血 5(13.9)
ルート確保 2(5.6)
その他 3(8.3)

処置全体 平均 18分22秒±11分45秒
範囲 2分30秒～65分23秒

処置前 平均 4分52秒±4分8秒
処置中 平均 3分7秒±2分5秒
処置後 平均 6分56秒±3分22秒
看護師の人数 平均 2.4±1.0

1 6(16.7)
2 15(41.7)
3 10(27.8)
4 4(11.1)
5 1(2.8)

表１ 対象者の属性



 

 

属性を表 1に示した。患児は平均 4歳 6か月
であった。処置に保護者が終始同席したのは
17 名の 47.3％であり，処置全体の時間は平
均 18分 22秒であった。看護師は 1処置につ
き平均 2.4名が関わっていた。 

患児の年齢，処置時間，看護師の人数と医師，
看護師，家族，患児の総発話数やカテゴリー
別発話数は Spearman の順位相関では関連
はみられなかった。 

 

２）カテゴリーと意味付け 

肯定，否定，要求・指示，提案・相談，確認，
感情，説明，その他の 9つの大カテゴリーに
分類され，大カテゴリーはいくつかの小カテ
ゴリーから構成された。文脈の意味づけから
小カテゴリーを導き出した。カテゴリーの一
部（肯定，否定）を表 2に示した。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

３） カテゴリー別平均発話数 

カテゴリー別平均発話数を表 3に示した。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

総発話数は，看護師が最も多く 8.4/分であ
り，次いで，患児，家族，医師の順であった。 

医師と家族は，多い発話が肯定やその他で
あった。看護師は遊びや気そらしが最も多く，
次いで肯定，説明であった。医療従事者は，
肯定の中でも賞賛が最も多く，次いで励まし
であったが，家族は励ましが最も多かった。 
一方，患児は，否定が最も多く，次いで確認，
遊び・気そらしであった。否定的発話の中で
は拒否が最も多かった。 

 発話数をカテゴリーごとに，医師・看護
師・家族別比較を，Kruskal Wallis検定およ
び Mann-Whitney の U 検定で行った。総発
話数（p＜0.01），肯定（p＜0.01），提案・相
談（p＜0.01），説明（p＜0.05），遊び・気そ
らし（p＜0.01）については，すべて看護師
が最も多くみられた。否定，要求・指示，感
情，その他については医師・看護師・家族の
間では有意差は認められなかった。 

 

４）医師，看護師，患児，家族の個人内発話
の関係と看護師―患児間，医師－患児間，家
族－患児間の関係 

医師，看護師，患児，家族各々について，個
人内の発話の関係性と，個人と他者との発話
の関係性を Spearmanの順位相関を行い，相
関係数が 0.6 以上の強い相関のあるものを示
した。 

医師の個人内発話では，説明は肯定
（r=0.6,p<0.01）や要求・指示（r=0.6,p<0.01）
と正の相関がみられた。看護師は，遊び・気
そらしと感情（r=0.6,p<0.01）に正の相関が
みられた。家族では，遊び・気そらしと提案・
相談（r=0.7,p<0.01）に正の相関がみられた。   
患児では，表 4に示すように，否定と要求・
指 示 (r=0.6,p<0.01) ， 説 明 と 確 認
(r=0.6,p<0.01）に正の相関がみられた。 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

患児－医師間では，医師の確認や医師の説明
は患児の説明(r=0.6,p<0.01）（r=0.6,p<0.01）
と正の相関がみられた。患児―看護師間は，

医師(n=36) 看護師(n=36)家族(n=26) 患児(n=36)
総発話数 4.34 8.4 5.27 5.35

0.97 1.94 1.44 0.87
a 同意 0.11 0.09 0.01 0.82
b 賞賛 0.28 0.70 0.09 0.00
c 謝罪 0.11 0.18 0.00 0.00
d 感謝 0.02 0.02 0.01 0.00
e 共感 0.13 0.26 0.14 0.00
f 励まし 0.25 0.54 0.86 0.00
g タッチング 0.07 0.15 0.33 0.05

0.05 0.02 0.04 1.06
h 拒否 0.03 0.00 0.03 0.72
i 非難 0.00 0.01 0.00 0.08
j 無視 0.02 0.00 0.00 0.27

0.29 0.45 0.40 0.30
k 要求 0.29 0.45 0.39 0.30
l 指示 0.00 0.00 0.01 0.00

0.09 0.30 0.07 0.00
m 提案 0.07 0.24 0.07 0.00
n 相談 0.02 0.06 0.01 0.00

0.50 0.69 0.45 1.10
o 確認 0.50 0.69 0.45 1.10

0.07 0.08 0.14 0.77
p 気持ち(ポジティブ) 0.02 0.07 0.04 0.04
q 気持ち(ネガティブ：痛い） 0.04 0.01 0.11 0.36
r 気持ち(ネガティブ：啼泣） 0.01 0.00 0.00 0.37

0.81 1.15 0.72 0.22
s 説明 0.81 1.15 0.72 0.22

0.63 2.48 0.63 0.99
t 遊び・気そらし 0.63 2.48 0.63 0.99

0.92 1.30 1.35 0.03
u 医療者同士の会話 0.59 1.00 0.00 0.00
v 医療者と親の会話 0.27 0.24 1.14 0.00
w その他 0.05 0.06 0.21 0.03

 
度数

最
小
値 最大値

平
均
値標準偏差

一分当Dr全体総数 36 12.609457 2.9899186
一分当Dr全体肯定的
発言

36 3.5714285 0.8322509

一分当Dr全体a 36 1.6 0.2865633
一分当Dr全体b 36 3.2142856 0.5539928
一分当Dr全体c 36 0.6942149 0.1753147
一分当Dr全体d 36 0.1954397 0.0477667
一分当Dr全体e 36 0.910816 0.2075989
一分当Dr全体f 36 1.2987013 0.2641888
一分当Dr全体g 36 0.9054326 0.1747713
一分当Dr全体否定的
発言

36 1.4257426 0.2398824

一分当Dr全体h 36 0.8316832 0.1434004
一分当Dr全体i 36 0 0
一分当Dr全体j 36 0.5940594 0.1004757
一分当Dr全体要求指 36 1.2 0.3144561
一分当Dr全体k 36 1.2 0.3098223
一分当Dr全体l 36 0.0609137 0.0159703
一分当Dr全体提案相 36 0.8406305 0.1768353
一分当Dr全体m 36 0.6304728 0.1334279
一分当Dr全体n 36 0.2101576 0.0534134
一分当Dr全体確認 36 3.4676006 0.7527917
一分当Dr全体o 36 3.4676006 0.7527917
一分当Dr全体感情 36 1.5445545 0.2604865
一分当Dr全体p 36 0.2597403 0.0597794
一分当Dr全体q 36 1.1881188 0.1979052
一分当Dr全体r 36 0.2376238 0.039604
一分当Dr全体説明 36 3.7828372 0.8338302
一分当Dr全体s 36 3.7828372 0.8338302
一分当Dr全体遊び気
そらし

36 5.0428815 1.0365264

一分当Dr全体t 36 5.0428815 1.0365264
一分当Dr全体その他 36 2.8734145 0.7998301
一分当Dr全体u 36 2.500647 0.6963934
一分当Dr全体v 36 1.6252822 0.4239755
一分当Dr全体w 36 0.3727673 0.0979452
一分当Ns総数 36 17.173914 3.9840777
一分当Ns総数肯定的
発言

36 5.6 0.9828688

一分当Ns総数a 36 0.8 0.1697454
一分当Ns総数b 36 2.2119815 0.4736428
一分当Ns総数c 36 0.5304212 0.1510136
一分当Ns総数d 36 0.1843318 0.0505425
一分当Ns総数e 36 0.8 0.2057808
一分当Ns総数f 36 3.2 0.5826922
一分当Ns総数g 36 0.6521739 0.1696658
一分当Ns総数否定的
発言

36 0.2173913 0.0430519

一分当Ns総数h 36 0.0152944 0.0025491
一分当Ns総数i 36 0.2173913 0.0392803
一分当Ns総数j 36 0.1209677 0.0201613
一分当Ns総数要求指 36 1.3043479 0.3413286
一分当Ns総数k 36 1.3043479 0.3377344
一分当Ns総数l 36 0.1527689 0.0255162
一分当Ns総数提案相 36 1.7391304 0.3351484
一分当Ns総数m 36 1.3043479 0.2727102
一分当Ns総数n 36 0.4347826 0.0967087
一分当Ns総数確認 36 3.2 0.6707423
一分当Ns総数o 36 3.2 0.6707423
一分当Ns総数感情 36 0.9107143 0.1799254
一分当Ns総数p 36 0.8571429 0.170667
一分当Ns総数q 36 0.0676437 0.0189479
一分当Ns総数r 36 0 0
一分当Ns総数説明 36 3.2 0.6105221
一分当Ns総数s 36 3.2 0.6105221
一分当Ns総数遊び気
そらし

36 10.168006 2.3857444

一分当Ns総数t 36 10.168006 2.3857444
一分当Ns総数その他 36 3.327645 1.0300894
一分当Ns総数u 36 3.2764504 0.9575157
一分当Ns総数v 36 1.6521739 0.3831823
一分当Ns総数w 36 0.2600051 0.0777309
一分当子総数 36 14 2.6570044
一分当子全体肯定的
発言

36 3.2 0.8929973

一分当子全体a 36 3.2 0.8605148
一分当子全体b 36 0.0591716 0.0098619
一分当子全体c 36 0.0936037 0.0156006
一分当子全体d 36 0.0676437 0.014765
一分当子全体e 36 0.0603015 0.0100503
一分当子全体f 36 0 0
一分当子全体g 36 1.0869565 0.182548
一分当子全体否定的
発言

36 4.6595745 1.1154985

一分当子全体h 36 4.354839 0.9401456
一分当子全体i 36 2.106383 0.3548408
一分当子全体j 36 0.9318378 0.2880017
一分当子全体要求指 36 3.6 0.7023253
一分当子全体k 36 3.6 0.7023253
一分当子全体l 36 0 0
一分当子全体提案相 36 0.0603015 0.0132013
一分当子全体m 36 0.0603015 0.0100503
一分当子全体n 36 0.0152944 0.0025491
一分当子全体確認 36 2.7138157 0.7519224
一分当子全体o 36 2.7138157 0.7519224
一分当子全体感情 36 2.5405405 0.6575145
一分当子全体p 36 0.5429865 0.0999616
一分当子全体q 36 1.3662239 0.4061527
一分当子全体r 36 2.2702703 0.5246679
一分当子全体説明 36 1.7763158 0.3706566
一分当子全体s 36 1.7763158 0.3706566
一分当子全体遊び気
そらし

36 4.5051193 1.2827253

一分当子全体t 36 4.5051193 1.2827253
一分当子全体その他 36 0.3382187 0.0681438
一分当子全体u 36 0 0
一分当子全体v 36 0 0
一分当子全体w 36 0.3382187 0.0681438
一分当家族総数 26 18.75 4.1227633
一分当家族全体肯定
的発言

26 11.25 2.5109654

一分当家族全体a 26 0.120603 0.0284729
一分当家族全体b 26 0.7017544 0.1491295
一分当家族全体c 26 0 0
一分当家族全体d 26 0.0876552 0.0291231
一分当家族全体e 26 1.6438357 0.3472043
一分当家族全体f 26 11.25 2.286382
一分当家族全体g 26 2.7272727 0.6596865
一分当家族全体否定
的発言

26 0.8219178 0.1610587

一分当家族全体h 26 0.8219178 0.1611913
一分当家族全体i 26 0.0638298 0.0157991
一分当家族全体j 26 0 0
一分当家族全体要求
指示

26 2.7272727 0.659115

一分当家族全体k 26 2.7272727 0.6562278
一分当家族全体l 26 0.2553192 0.0510108
一分当家族全体提案
相談

26 0.5106383 0.1189051

一分当家族全体m 26 0.5106383 0.1140564
一分当家族全体n 26 0.0936037 0.0211004
一分当家族全体確認 26 3.5294118 0.7649658
一分当家族全体o 26 3.5294118 0.7649658
一分当家族全体感情 26 2.7272727 0.5378105
一分当家族全体p 26 0.4285714 0.1071337
一分当家族全体q 26 2.7272727 0.5346524
一分当家族全体r 26 0 0
一分当家族全体説明 26 3.5625 0.8649264
一分当家族全体s 26 3.5625 0.8649264
一分当家族全体遊び
気そらし

26 3.8297873 0.9025935

一分当家族全体t 26 3.8297873 0.9025935
一分当家族全体その 26 7.5 1.5641677
一分当家族全体u 26 0 0
一分当家族全体v 26 3.75 1.0638404
一分当家族全体w 26 3.75 0.7293907

○遊び・気そらし

表３　カテゴリー別平均発話数（個／分）

○肯定

○否定

○要求／指示

○提案・相談

記述統計量

○その他

○確認

○感情

○説明

同意 他者の言葉・行動に賛成を表す。うなづ
く。「いいよ」など。

賞賛 肯定的評価を表す。「がんばってるね」
など。

謝罪 身体的、精神的苦痛を与えたことに対
するもの。「ごめんね」など。

感謝 感謝を表すもの。「ありがとう」など。

共感 他者の感情や意見に共感を表す。「ほ
んとだね」など。受容的態度。

励まし 他者の心を奮いたたせる。「頑張って」
など。「よいしょ」など掛け声を含む。

タッチング 頭や背中をなだめる為に行う接触。触
れ合い。

拒否 他者の要求などを承諾せず、はねつけ
る打ち消すもの。「いやだ」「それ違う」な
ど。抵抗する､嫌がる。

非難 過失などを責め咎めるもの。侮辱。「バ
カ」など。

無視 他者の言動に反応しない。

表２　小カテゴリーの意味づけ

○肯定

○否定

表4　患児－患児間の関係 N=36

肯定 否定 要求・
指示

提案・
相談

確認 感情 説明 遊び・
気そ
らし

その他

肯定

否定 -0.2

要求・
指示

-0.2 0.6**

提案・
相談

0.0 0.0 0.0

確認 0.5 -0.1 -0.2 0.1
感情 -0.4 0.4 0.5 0.2 0.0

説明 0.5 -0.2 -0.1 -0.1 0.6** 0.0

遊び・
気そら
し

0.1 0.1 0.0 -0.3 0.2 0.2 0.2

その他 0.1 0.3 0.3 0.1 0.3 0.3 0.4 0.1

Spearmanの順位相関係数  ＊p＜0.05＊＊p＜0.01

患児

患
児

 



 

 

表 5に示すように，看護師の遊び・気そらし
と患児の遊び・気そらし(r=0.6,p<0.01）に正
の相関がみられた。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

患児―家族間は表 6 に示すように，患児の否
定と家族の提案・相談（r=0.7,p<0.01），説明
（r=0.6,p<0.01），患児の感情と家族の要求・
指示（r=0.6,p<0.01），説明（r=0.7,p<0.01），
患児の説明と家族の確認（r=0.6,p<0.01），患
児の遊び・気そらしと家族の遊び・気そらし
（r=0.8,p<0.01）に正の相関がみられた。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

医師，看護師，家族（3 者の合計）－患児間
の関係では，医師，看護師，家族の遊び・気
そ ら し と 患 児 の 遊 び ・ 気 そ ら し
(r=0.6,p<0.01）に正の相関がみられた。 

 

５）家族の同席の有無の比較 

家族の同席が 17 場面であり，一部同席の場
合は，平均 1分 19秒±1分 17秒で，範囲は
16秒から 3分 55秒と非常に短時間の同席で
あったため，同席なしの群に含めた。 

家族の同席別の発話数を表 7に示した。総発
話数については，医師，看護師，患児ともに，
家族が同席しない方が総発話数が多かった。
中でも看護師と患児は有意に多かった（p＜
0.05, p＜0.05）。 

医師は，要求・指示が，同席しない方が有意
に多くみられた（p＜0.05）。また，遊び・気

そらしも同席ない方が有意に多くみられた
（p＜0.05）。 
看護師は，肯定（p＜0.01），要求・指示（p

＜0.05），遊び・気そらし（p＜0.05）が同席
ない方が有意に多くみられた。医師・看護師
は共通して家族の同席がない方が要求・指示，
遊び・気そらしが多くみられた。患児は肯定
が有意に多かった（p＜0.01）。 
否定，提案・相談，確認，感情，説明，その
他については同席の有無に関連はみられな
かった。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
医師，看護師，患児ごとに，発話カテゴリー
毎に，家族同席の有無別で Mann-Whitney

の U検定で比較したものを表 6に示した。 
 
 
 
 
 
 
６）処置前・処置中・処置後の場面毎の比較 
処置前とは，処置室入室から駆血帯を巻く前
まで，処置中とは駆血帯を巻くところから抜
針まで，処置後は，抜針から処置室退室まで
とした。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

M　 中央値 M　　 中央値 M　　 中央値 M　　 中央値

処置前 4.74 4.02 10.07 9.48 4.20 4.39 6.45 6.16

処置中 5.44 4.36 8.46 7.78 2.57 1.79 6.37 6.28

処置後 3.73 2.95 9.01 8.37 3.37 2.93 4.56 4.18

処置前 0.98 0.62 1.98 1.62 0.82 0.36 1.25 0.58

処置中 1.65 0.90 2.72 2.55 1.03 0.18 0.82 0.29

処置後 0.65 0.32 2.27 1.86 0.45 0.34 0.89 0.94

処置前 0 0 0.04 0 0 0 1.49 0.77

処置中 0.09 0 0.01 0 0 0 1.41 1.46

処置後 0.09 0 0 0 0.01 0 0.71 0.38

処置前 0.58 0.45 0.76 0.63 0.50 0.36 0.27 0

処置中 0.25 0 0.57 0.09 0.19 0 0.49 0

処置後 0.17 0 0.44 0.25 0.13 0.04 0.25 0

処置前 0.10 0 0.49 0.36 0.14 0 0.02 0

処置中 0.04 0 0.10 0 0.01 0 0 0

処置後 0.07 0 0.45 0.22 0.09 0 0 0

処置前 0.70 0.23 0.93 0.52 0.44 0.28 1.29 0.90

確認 処置中 0.48 0 0.77 0.44 0.06 0 1.25 0.81

処置後 0.67 0 0.73 0.66 0.34 0.19 0.91 0.86

処置前 0.02 0 0.12 0 0.13 0 0.43 0

感情 処置中 0.08 0 0.06 0 0.03 0 1.44 0.99

処置後 0.11 0 0.12 0 0.03 0 0.72 0.31

処置前 0.65 0.56 1.10 0.72 0.45 0.11 0.27 0

説明 処置中 1.25 0.86 1.72 1.23 0.68 0.22 0.25 0

処置後 0.68 0.46 1.57 1.44 0.91 0.21 0.31 0

処置前 0.71 0.26 2.74 1.49 0.42 0.12 1.36 0.84

処置中 1.08 0.26 2.03 1.32 0.41 0 0.67 0

処置後 0.34 0 2.25 1.49 0.66 0.40 0.71 0.11

処置前 1.01 0.83 1.91 1.19 1.30 1.30 0.06 0

その他 処置中 0.52 0.38 0.49 0.30 0.16 0 0.03 0

処置後 0.95 0.61 1.19 0.87 0.75 0.42 0.07 0

Friedman検定、Wilcoxon検定　多重比較はBonferroni補正を行った　※p<0.05 ※※p<0.01

肯定

遊び・
気そら

し

否定

要求・
指示

提案・
相談

総数

表8　処置場面別平均発言数（個/分）

医師　　N=26 看護師　N=28 患児　N=28家族　N=14

※

※

※ ※

※

※

※※

※

※

※

※

※

※

※※

※

※※

※

※※

※

※

※

※

※※

 

表7　家族同席別平均発話数（個／分） 　N=36

M 中央値 M 中央値 M 中央値

あり(n=17) 3.35 2.84 6.88 5.74 4.44 3.56

なし(n=19) 5.22 4.73 9.74 8.20 6.16 6.01

あり(n=17) 0.73 0.78 1.50 1.30 0.52 0.26

なし(n=19) 1.19 0.85 2.33 2.16 1.19 1.07

あり(n=17) 0.10 0.00 0.01 0.00 0.93 0.52

なし(n=19) 0.01 0.00 0.02 0.00 1.18 0.80

あり(n=17) 0.18 0.15 0.33 0.25 0.28 0.14

なし(n=19) 0.39 0.28 0.56 0.44 0.31 0.00

あり(n=17) 0.04 0.00 0.20 0.13 0.00 0.00

なし(n=19) 0.14 0.00 0.40 0.30 0.00 0.00

あり(n=17) 0.35 0.18 0.54 0.37 0.95 0.90

なし(n=19) 0.64 0.26 0.82 0.65 1.24 1.29

あり(n=17) 0.10 0.00 0.09 0.00 0.78 0.74

なし(n=19) 0.04 0.00 0.07 0.00 0.75 0.65

あり(n=17) 0.75 0.65 1.13 1.08 0.16 0.09

なし(n=19) 0.87 0.54 1.16 1.00 0.28 0.10

あり(n=17) 0.20 0.08 2.04 1.28 0.76 0.34

なし(n=19)
1.01 0.43 2.89 1.99 1.19 0.65

あり(n=17) 0.89 0.78 1.05 0.71 0.04 0.00

なし(n=19) 0.95 0.68 1.51 1.57 0.03 0.00

Mann-WhitneyのU検定　※p<0.05 ※※p<0.01

肯定

医師 看護師 患児
同席

総数

説明

遊び・気
そらし

その他

否定

要求・指
示

提案・相
談

確認

感情

※

※※

※

※

※

※※

※

※

 

表5　患児－看護師間の関係 N=36

肯定 否定
要求・
指示

提案・
相談

確認 感情 説明
遊び・
気そ
らし

その他

肯定 0.5 -0.1 0.5 0.5 0.5 0.1 0.4 0.5 0.3

否定 0.1 0.5 0.2 0.4 0.1 0.2 0.2 0.1 -0.2

要求・
指示

0.0 0.5 0.3 0.2 0.1 -0.1 0.4 -0.2 -0.4

提案・
相談

0.1 0.0 0.0 -0.1 0.0 0.0 -0.1 0.1 0.3

確認 0.2 -0.2 0.1 0.2 0.4 0.0 0.4 0.3 0.2

感情 -0.1 0.3 0.0 0.0 0.0 0.2 0.1 0.1 -0.2

説明 0.1 -0.1 0.0 0.2 0.5 -0.1 0.3 0.3 0.0

遊び・
気そら
し

0.2 0.1 0.1 0.4 -0.1 0.4 0.1 0.6** 0.1

その他 -0.2 0.4 0.2 0.2 0.3 0.1 0.2 0.1 -0.3

Spearmanの順位相関係数  ＊p＜0.05＊＊p＜0.01

看護師

患
児

 

表6　患児－家族間の関係（同席あり） N=17

肯定 否定 要求・
指示

提案・
相談

確認 感情 説明 遊び・
気そ
らし

その
他

肯定 -0.1 -0.1 -0.2 -0.1 0.1 0.5 -0.4 -0.1 0.3

否定 0.5 0.1 0.3 0.7** 0.2 0.0 0.6** 0.4 -0.5

要求・
指示

0.1 0.3 0.4 0.3 0.0 -0.3 0.5 -0.1 -0.1

提案・
相談

0.3 -0.1 -0.2 -0.3 0.0 -0.1 -0.4 -0.3 -0.3

確認 0.1 -0.2 0.2 0.1 0.3 0.0 0.0 0.3 -0.1

感情 0.4 0.1 0.6** 0.3 0.3 -0.1 0.7** 0.5 -0.5

説明 0.5 0.0 0.2 0.3 0.6** 0.2 0.1 0.3 -0.2

遊び・
気そら
し

0.1 0.0 0.4 0.5 0.2 0.3 0.5 0.8** -0.1

その他 0.5 0.2 0.3 0.4 0.5 0.0 0.4 0.1 -0.4

Spearmanの順位相関係数  ＊p＜0.05＊＊p＜0.01

患
児

家族

 



 

 

血管確保を複数回行っている場合は，処置
前・中・後の判別ができないため，血管確保
が１回の 28 事例のみを対象とした。 
医師，看護師，家族，患児ごとに，処置前・
中・後で，Friedman 検定、Wilcoxon検定を
行い比較し，表 8に示した。総発話数は，医
師は処置中に多く(p<0.05），患児も処置前や
中に多くみられた(p<0.01）。しかし，看護師
や家族は処置時期による差はみられなかっ
た。肯定は，医師や看護師が処置中に多かっ
た(p<0.05）。否定は，看護師の処置前にみら
れた(p<0.05）。要求・指示は，医師，看護師，
家族ともに処置前に多くみられた(p<0.05，
p<0.05，p<0.05）。提案・相談は，看護師が
処置前と後に多くみられた(p<0.01，p<0.05）。
感情は，患児が処置中に最多であった
(p<0.01，p<0.05）。説明は，医師が処置中に
(p<0.01），看護師が処置後に多くみられた
(p<0.05）。遊び・気そらしは，医師が処置前
と中に多く(p<0.05，p<0.05），看護師は時期
による差はみられなかった。その他は，医師，
看護師，家族ともに処置前に多くみられた
(p<0.05，p<0.01，p<0.05）。 

 本研究から，処置中の発話の実態が明らか
になった。個人内発話では，医師は説明をす
る人は肯定や要求・指示を行うことから，単
に要求・指示だけを行っているのではなく，
患児を褒めるなど肯定的発話も行っている
ことが示された。看護師は遊び・気そらし（デ
ィストラクション）を行える人は，感情も表
出し患児の視線に近くなっているとも考え
られる。家族は提案・相談ができる人はディ
ストラクションも行えていることが明らか
になった。一方，患児は，否定的な発話をす
る児は要求・指示を行い緊張状態にあること
が窺え，説明ができる児は確認が行え，落ち
着いていることが推察できる。 
 患児－看護師間の発話では，看護師がディ
ストラクションを行えば，患児がそれに応え
ている。また，家族の同席の有無では，同席
している方が，看護師も患児も肯定的発話が
多くみられた。医師や看護師は，要求・指示
は同席があると行いにくかったと考えられ
る。しかし，ディストラクションは，医師も
看護師も同席がない場合に多く行い，子ども
が落ち着けるように配慮していることが示
された。 
 家族の同席については，昨今では同席の必
要性が挙げられ，家族や患児も希望している
ことが多い。今回の発話の実態からは，同席
しない方が，患児の総発話数や肯定発話や多
くみられ，一見落ち着いているようである。
しかし，不安から発話数が増えることもあり，
家族の同席がないことで，甘えられずいい子
でいようという意識が働くのか肯定的発話
も増加していた。この点について，詳細な心
の動きも含め検討の余地があると考える。 

 処置の時期別では，医師，看護師とも共通
して要求・指示は処置前にみられ，説明が処
置中・後に多い。予測では，処置前に説明が
多く，処置中に要求・指示が多くなると考え
たが，今回の結果は予測とは異なっていた。
この点を追究して，処置前・中・後の医療者
の患児への説明内容の相違を検討したい。ま
た，処置前に看護師の否定がみられたことか
ら，否定的発話の具体的交渉を分析していく
必要がある。 
学会発表や論文投稿は今年度に行う予定で
ある。 
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