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小児看護におけるこどものセルフケア能力を高める看護支援の検討

Ⅰ．はじめに

小児看護においては、健康問題をもつ子どもの成長発達と
その家族、特に親の子育て・健康管理能力との相互作用に着
目した看護の展開が求められる 1）。就学前の子どもたちは、
食事、睡眠、排泄行動、衣服の着脱、身辺の清潔に関するこ
となど、基本的生活習慣の形成と習慣化が求められている。
この時期における日常生活の過ごし方が、それ以降の生活の
基盤となる 2）。小児は成人と異なり、獲得したセルフケアを
維持するのではなく、セルフケアを獲得していく時期にあ
る。入院生活は苦痛を伴う処置やケアが多いため、身体的・
精神的ストレスが強く、入院前に確立できていたセルフケア
が後退してしまうこともある。そのため小児看護では入院中
も成長発達を損なわないように、それぞれの発達段階に合わ
せたセルフケア獲得を支援していくことが重要となる。「排
泄の自立」は幼児期の大きな発達課題であり、ごく普通の発
達をしている場合でさえ、トイレット・トレーニングはしば
しば習得が難しいスキルである 3）。
今回、原因不明の高度の慢性便秘症から難治性痔瘻を発症
した 3歳児の希少な症例を経験した。入院前はトイレでの排
便を強く拒否しトイレット・トレーニングが全く進んでいな
かったが、入院中に治療と並行してトイレット・トレーニン
グに取り組んだ結果、疾患の再燃なく、退院後のトイレでの
排便確立の一助となった。今回の看護実践を振り返り、こど
ものセルフケア能力を高める看護支援ができていたのかを明
らかにしたので報告する。

Ⅱ．目的

慢性便秘症から難治性痔瘻を発症した 3歳児の症例を振り
返り、こどものセルフケア能力を高める看護支援について明
らかにする。

Ⅲ．方法

研究デザイン : 片田範子の「こどもセルフケア看護理論 4）」
をもとに事例検討をした。
データの分析方法 : こどもセルフケア看護理論の普遍的セ
ルフケア要件は、人間の生命維持・構造と機能の統合性、健
康と安心を維持する普遍的なニードとそのニードを満たすセ
ルフケア行動である。それは「1. 十分な空気摂取の維持」、
「2. 十分な水分摂取の維持」、「3. 十分な食物（栄養）摂取の
維持」、「4. 排泄過程と排泄物に関するケアの提供」、「5. 活動
と休息のバランスの維持」、「6. 孤独と社会的相互作用のバラ
ンスの維持」、「7. 人間の生命・機能・安寧に対する危機の予
防」、「8. 人間の潜在能力、既知の能力制限、および正常であ
りたいという欲求に応じた、社会集団の中での人間の機能の
維持と発達の促進」の 8項目に分かれている。発達的セルフ
ケア要件は、身体的・精神的成長発達の維持と成長発達を促
進する環境条件の提供に必要なニードを満たす行動である。
健康逸脱に対するセルフケア要件は、病気・障害・検査・治
療などにより、身体的・精神的な構造や機能、健康状態に変
化が生じた時、生命や安心を維持し、正常性を回復するため
のニードとニードを満たすセルフケア行動である。それらの
セルフケア要件に基づき、患児のセルフケアに関する情報を
電子カルテより収集し、入院時の状態をアセスメントした。
また、治療経過や患児・家族の反応、医療者の具体的な関わ
りについても情報収集し、看護師の関わりで良かった点や改
善点を明らかにした。
対象の概要：Aちゃん 3 歳。保育園児。両親と弟の 4 人
家族。入院中は 24 時間母が付き添っていた。食物アレル
ギーがあり、偏食が強い。入院 1年前より、慢性便秘症にて
浣腸で排便コントロールを行っていた。排泄はオムツを使用
しており、保育園ではトイレで排尿していたが、自宅ではト
イレを怖がりトイレット・トレーニングが進んでいなかっ
た。難治性痔瘻の治療目的で他院より入院し、絶飲食管理、
創傷処置、排便コントロールを行い、難治性痔瘻の改善を認
めた。
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Ⅳ．倫理的配慮

本研究は対象者が幼児のため母に研究目的、匿名性と個人
情報の保護、研究協力への同意は自由意志であること、研究
に同意しない場合も不利益が生じないこと、一旦同意をした
あとでも撤回できることを口頭で説明し、研究と発表の同意
を得た。また、所属の看護部の承認を得た。

Ⅴ．結果

こどもセルフケア看護理論のセルフケア要件に基づいて入
院時の情報をアセスメントした結果、特に看護介入が必要な
セルフケア要件は、普遍的セルフケア要件では、「3. 十分な
食物（栄養）摂取の維持」「4. 排泄過程と排泄物に関するケ
アの提供」「6. 孤独と社会的相互作用のバランスの維持」で
あった。また発達的セルフケア要件、健康逸脱に対するセル
フケア要件においても介入が必要であることがわかった（表
1）。
実際に重点的に行った看護介入（表 2）は、患児のストレ
ス緩和とトイレット・トレーニングであった。ストレス緩和
においては、入院時から処置による患児の苦痛が強かったた
め、早期より保育士に介入を依頼し、母子の様子について看
護師と保育士で情報を共有した。苦手なことを乗り越えられ
るように処置や浣腸、シャワー後にパズルシールを渡し、患
児の励みとなった。これは、看護介入が必要とアセスメント
した普遍的セルフケア要件の「6. 孤独と社会的相互作用のバ
ランスの維持」、発達的セルフケア要件、健康逸脱に対する
セルフケア要件の視点をもった介入であった。トイレット・
トレーニングにおいては、浣腸で排便コントロールを行い創
傷が改善し、 痛もコントロールできたタイミングで保育士
と協働しトイレット・トレーニングを開始した。患児はトイ
レに恐怖心をもっていたため、病棟内を散歩しながらトイレ
に入る練習を開始し、次に怒責がかけられるようにプレイ
ルームでの遊びの中で蹲踞の練習を取り入れた。蹲踞がとれ
るようになってからおまるに座る練習、便座に座る練習と段
階的に進めた。足が浮いていると怖がり怒責をかけられない
ため、足台を設置したが、その足台には足をのせなかった。
そこで足台に魚の絵や足形を描いたシートを設置すること
で、足形に足を合わせて努責がかけられるようになり、トイ
レでの排便が可能となった。これは、普遍的セルフケア要件
の「4. 排泄過程と排泄物に関するケアの提供」、発達的セル
フケア要件の視点をもった介入であった。トイレで排便でき
たことを繰り返し褒めると患児が「がんばった」と笑顔で答
え、自主的にトイレに行くことができた。
母への介入としては、患者参画型看護計画を導入し、母と
一緒に目標設定を行い、母が実施すべきケアについて方法を
指導し、ケアへの参加を促した。

また栄養状態に問題はなかったが、偏食が強く、便秘の要
因として食事内容にも問題があると考えたため、管理栄養士
に依頼し母へ栄養指導を実施した。栄養指導で入院前の食習
慣について詳細に情報収集でき、管理栄養士と医師、看護師
で共有した。母からは「食事について不安があったから栄養
指導でいろいろ勉強になってよかった」と弁があった。これ
は、普遍的セルフケア要件の「3. 十分な食物（栄養）摂取の
維持」、健康逸脱に対するセルフケア要件の視点をもった介
入であった。

Ⅵ．考察

今回トイレット・トレーニングが進んだ要因と考えられる
のは、トイレット・トレーニングの開始のタイミング、患児
のセルフケア能力の向上、母のセルフケア能力の向上の 3つ
である。
本事例では治療で症状が緩和され、排便コントロールがで
きるようになった段階から保育士と協働してトイレット・ト
レーニングを開始した。小児慢性機能性便秘症診療ガイドラ
イン 5）によると、トイレット・トレーニングは便秘を悪化
させたり、便秘の誘因になることがあるため、適切な便秘治
療により規則的な排便習慣が確立してから開始することが望
ましいとされている。本事例においても推奨時期からの介入
であり、確立が難しい「排泄の自立」の獲得への導入がス
ムーズに進められた要因としてタイミングが適切であったこ
とが考えられる。
次に本事例では円滑に患児のセルフケア能力を高めること
ができた。入院後早期より保育士に遊びの介入を依頼してい
たため信頼関係ができ、長時間の関わりの中で看護師、保育
士ともに児の特性を把握できていた。そのため、トイレッ
ト・トレーニングにおいても保育士と協働して児に合った
ツールを導入し、患児が楽しい気持ちで練習ができるように
段階的にトイレット・トレーニングを進めることができた。
幼児期前期は、基本的習慣の獲得時期である。子どもは、自
分の感情や意志を表現することができるようになる。この時
期は、検査や処置等苦痛を伴うものであっても、できたこと
や頑張ったことを褒められることで、自己肯定感が養われ自
分の行動に自信を持つことができる 6）とされている。入院
中の介入により排便コントロールやトイレでの排便ができた
ことが患児の自信となり、セルフケア能力が高まった。
最後に本事例ではトイレット・トレーニングを進めて行く
中で、母のセルフケア能力が向上した。こどもセルフケア看
護理論によると、乳幼児期はこどもの健康を維持するため
に、親がこどものセルフケアを担う重要な存在であるとして
いる。そして看護師の役割として、親がこどものセルフケア
を行う必要があることを自覚し、こどものセルフケア能力を
開発できるように支援することを挙げている。本事例におい
て入院前の母はトイレット・トレーニングに対して、いつか
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表 1．こどもセルフケア看護理論を用いたセルフケア要件のアセスメント
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表 2．入院中の経過と看護介入
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できるようになるだろうとあきらめていた。しかし患者参画
型看護計画を導入したことで、母はこどものセルフケア獲得
の必要性を理解し、母の役割を認識して積極的にケア参加す
ることができ、母のセルフケア能力が向上したと考える。
Bandura7）は示範された行動に恐怖がある場合には易しい課
題から徐々に成功体験を積むことにより自己効力が高まると
している。また、鈴木 8）はスモールステップの提示は、児
のみならず関わる療養者の自己効力も高め、親子が相互に作
用しながら、肯定的な体験をもとに排便習慣を形成していく
一助と述べている。これまで患児が嫌がりできていなかった
ことを入院生活の中で少しずつ受け入れ、成長していく過程
を目の当たりにできたことは母にとって大きな励みとなった
のではないかと考える。また、退院後も症状の再燃がなくト
イレでの排泄が継続できていることは重要なことであり、患
児の成功体験が母の達成感や意欲を向上させ、患児のセルフ
ケア能力の維持につながったと考える。
今回、こどもセルフケア看護理論の普遍的セルフケア要件
である「4. 排泄過程と排泄物に関するケアの提供」と発達的
セルフケア要件において、積極的に看護支援を行った。「3. 十
分な食物（栄養）摂取の維持」では、管理栄養士による栄養
指導を退院前に実施していた。しかし、患児の偏食の改善に
向けての介入が少なかったのではないかと考えた。疾患から
患児の偏食に注目し、早期から母親に食生活の改善に向けた
支援をしていく必要があった。そのために、今後は、このよ
うな事例では早期から患児の食生活のアセスメントも行い、
母と問題点や改善できることを相談し、保育士と協働して食
育の支援もしていきたい。このことから、こどものセルフケ
ア能力を高めるための看護支援は、入院時から計画的にこど
もセルフケア看護理論を用いてアセスメントを行い、介入し
ていくことが必要であると考える。

Ⅶ．結論

今回、難治性痔瘻で入院中にトイレット・トレーニングが
進み、再発することなく過ごせている患児の事例を振り返
り、実際に行った看護介入をこどもセルフケア看護理論の視
点からセルフケア要件を用いて分析することで、患児と家族
のセルフケア能力を考慮した介入となっていたことが明らか
となった。入院時からこどもセルフケア看護理論を活用して
情報収集を行い、多職種で協働して適切なタイミングで患児
や家族に介入し、こどものセルフケア能力を高めていくこと
が重要であることが示唆された。
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