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要　　旨

　本研究は，1983 年から 2011 年までの国内文献 28件を対象に，プレパレーションにおいて親が子どもに
対して行う説明に関する今後の課題を検討することを目的に文献検討を行った．プレパレーションにおいて親
が子どもに対して行う説明に関する文献は手術や検査･処置を受ける子どもの研究が 8割を超え，健康な子ど
もを対象とした研究は少なかった．医療処置等の前に親へ知識を提供することだけでは，親から子どもへの説
明が行われるとはいえず，親が子どもへの説明を不安なく行えるような支援が課題である．また，現在の親の
説明力を把握するためのアセスメントツールの作成，ならびに検査や処置・手術に限らず，プライマリケアに
おける親の説明に関する支援が課題である．また，プライマリケアに関わる看護職のプレパレーションに関す
る認識や実践の実態を把握することが必要であることが示唆された．
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Ⅰ．はじめに

プレパレーションとは，「医療を受けるとき，子ども
が感じる様々な不安や恐怖感を，医療者がウソをつかな
いで『何が起こるか』を子どもがわかる方法で説明し，
子どもの心理的混乱を予防したり緩和したりする．こ
れによって，子どもが頑張れたという実感ができるよ
うに関わり，子どもの健全なこころの発育を支援するこ
と」であり（蝦名 , 2005），子どもに正しい知識を提供
することや子どもに情緒表現の機会を与えること，心理
的準備を通して医療者との信頼関係を築くことを目的と
している（田中 , 2006）．子どもへの説明の必要性は，
1994 年の ｢子どもの権利条約 ｣の批准により関心が高
まり，1999 年の日本看護協会による「小児看護専門領
域の看護業務基準」の中では子どもの理解度に応じた説

明の必要性について述べられている．小児医療における
プレパレーションはあくまでも日常的なケアのひとつで
あると考えられている（田中 , 2008）．
プレパレーションの研究は入院する子どもへの心の

準備として手術や検査，治療などに主体的に挑むため
の模擬体験プレイとして始まったことからも（櫻田 , 
2007），痛みを伴う処置や手術を対象にしたものが多い．
また，プレパレーションは子どもと親が参加するものと
考えられているが，親の参画のあり方については明らか
になっていない（岡崎 , 2011）．
子どもへの説明は子どもの認知能力に合わせ，子ど

もが経験する感覚に応じて行なわれるものである（田
中 ,2006）．つまり，具体的な事物や行動に即した理解
が中心である幼児後期の子どもに対しては，ともに生活
する親だからこそ子どもの経験につなげた具体的な説明
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ができるといえる．しかし，込山（2001）は幼児期の
親は実際の子どもの認知能力よりも低く見積もる傾向が
あり，説明しても大人と同じようには理解できないと考
えていると指摘している．また，処置に同席しても子ど
もの気持ちの共有・代弁者としてではなく，医療者に
合わせた強要者になりやすいと考えられている（吉田 , 
2009）．そこで本研究では，プレパレーションにおいて
親が子どもに対して行う説明に関する文献を考察し，今
後の課題を検討することを目的とした．

Ⅱ．用語の定義

プレパレーション：子どもが医療を受ける際に，子
どもが感じる様々な不安や恐怖感に対して，医療者およ
び親からウソをつかないで『何が起こるか』を子どもが
わかる方法で説明し，子どもの心理的混乱を予防したり
緩和したりすること．単なる検査や処置などの説明に限
らないこととする．
親の説明：子どもが医療を受ける際に親が子どもに

対してわかるように，その理解力に応じた方法で説き明
かすこととする．

Ⅲ．研究方法

「医学中央雑誌Web（ver.4）」において検索が可能な
1983 年から 2011 年までの文献を対象とし，「プレパ
レーション」「子ども」「説明」「親」をキーワードとし
て検索を行った．「プレパレーション」「説明」「親」で
は 21 件，「子ども」「説明」「親」では 267 件，合計
288 件が該当した．288 件のうち，子どもへの病気・
障害の告知に関する文献を除き，子どもが医療を受ける
際の親の説明に関する記載がある文献を対象とし，28
件を得た．

Ⅳ．結果

1．年次別，対象年齢
「手術を受ける子ども」を対象とした研究が 1995 年
より，「検査･処置を受ける子ども」を対象とした研究が
1999 年より，「受診や健診･予防接種を受ける子ども」
を対象とした研究が 2001 年よりみられていた．
幼児のみを対象とした研究は 13件，学童のみを対象

とした研究は 1件，幼児と学童を対象とした研究は 14
件であった．対象年齢は2歳以上としていた研究が6件，
3歳以上が 9件であった．
2．親が子どもに対して行う説明に関する研究の動向と
　概要
対象とする子ども別で見ると，「手術を受ける子ども」

2

「検査･処置を受ける子ども」「受診や健診･予防接種を受
ける子ども」に分類できた．「手術を受ける子ども」を
対象とした研究が 14 件（50％），「検査･処置を受ける
子ども」を対象とした研究が 10件（36％），「受診や健
診･予防接種を受ける子ども」（14％）を対象とした研
究が 4件であった．文献の概要は表 1のとおりである．
以下，分類別に記述する．
3．手術を受ける子どもへ親からの説明
「手術を受ける子ども」を対象とした研究では，親の
説明や説明による子どもへの反応，説明に対する親の認
識などの実態を調査している研究が 9件，看護師が作
成した絵本などのプレパレーションツールを用いた介入
研究が 5件であった．　　
手術を受ける子どもへ親からの説明は 50 ～ 80％で

実施されており，幼児に対しては 50 ～ 88％と報告さ
れている（菅 , 1995； 出口 , 2005；加納 , 2007；大池 , 
2007；田原 , 2008）．しかし，学童前期では 76％に対
して学童後期では 56％であり，学童後期の子どもに対
して説明を行わない理由は，医師からの説明で十分と
認識しているためという報告もある（菅 , 1995；山本 , 
1997；出口 , 2005）．また，手術とは言わずに検査で
入院と伝える，一人での入院ではなく母親と一緒である
と伝えるなど子どもに対して事実とは異なる説明をする
場合があることも報告されている（吉川 , 2007）．子ど
もに対して親が説明を行わない理由として，「言っても
わからない」「小さいからわからない」「（伝えることで
子どもが）不安になり拒否されると困る」「以前，泣い
て嫌がった」などがある（吉川 , 2001；出口 , 2005；
加納 , 2007；大池 , 2007）．また，痛みに対する不安が
子どもへの説明を躊躇させるともいわれている（山本 , 
1997）．一方，子どもに抵抗されて困った経験のない親
は子どもに対して事実を説明していたという報告もある
（大池 , 2007；岡崎 , 2008）．
手術を受ける子どもへ親から説明を行う内容は，手

術や入院の必要性がほとんどであり，手術の内容や手
術前の処置や入院生活に関する内容は説明されていない
ことが報告されている（菅 , 1995； 山本 , 1997；石川 , 
1999；出口, 2005；加納, 2007；大池, 2007；岡崎,2008；
田原 , 2008）．
石川（1999）は，親が子どもに対して前投薬や点滴・

痛みに関しては説明しておらず，手術後，説明しなかっ
たことに対して後悔していたと述べている．また，子ど
もへの説明の必要性について手術を経験した親の 66％
が必要と考えるが，親は医学的知識がないため説明に際
しては医療者との相互理解が必要という指摘もある（松
森 , 2011）．
しかし，前投薬や手術前の注射，手術後の点滴などに

ついて，親は理解していても子どもに説明していなかっ



プレパレーションにおける親の説明に関する文献検討

3



4

プレパレーションにおける親の説明に関する文献検討

た例もあった（石川 , 1999）．また，看護師が絵本など
のプレパレーションツールを作成し，事前に親へ手術の
オリエンテーションを行っていても，親から子どもへ説
明を行わない例もあった（大池 , 2007; 小野 , 2007a; 小
野 , 2007b）．
小野（2007a）は絵本による読み聞かせを行わなかっ

たのは，怖さや混乱を助長することへ懸念したためであ
ること．自律性の発展には信頼と突然の激しい欲求に子
どもが脅かされないと感じることが必要であり，子ども
が医療処置を頑なに拒否しないという確信が得られてい
ない段階と述べている．また大池（2007）は，親によ
る絵本を用いたプレパレーションを行った際，「幼児に
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合った言葉で補足」し，「これから体験することについ
て話をする・励ます」という関わりを，「幼児をおだてる・
行動を促す」という行動を通して行っていたと報告して
いる．また，「以前の採血で泣いて嫌がっていたため説
明はしない」など子どもの反応を予測して子どもへ説明
するかを決めていたと報告している．
子どもへの説明の内容として，小野（2004）は，日

帰り手術を受ける 3～ 6歳の子どもの親が子どもに対
して子どもの気持ちや言動を乗せるために，『やる気や
好奇心の拡大』を促すような「病気や治療に子どもを動
機づける」「子どもに医療体験を予告する」「子どもの既
知の経験や理解についてイメージ化を促す」「子どもの
今後の活動への見通しやセルフケアに資源を提供する」
「子どもの自己選択や自己決定を促進する」ケアを行っ
ていた．また子どもの気持ちや言動に乗るために『安心
や自信の拡大』を促すような「子どもが今後要求される
行為に納得できるように支援する」「子どもの理解の修
正する」「子どもの目標を設定し共有する」ケアを行っ
ていた．さらに，5～ 6歳児の場合「子どもの苦痛や怖
さの予感を緩和する」こと，6歳児の場合「今後の医療
体験をより小さく見積もることができるように助言す
る」ことで，子どもは日帰り手術に向けて自律性を向上
させていたと述べている．　
4．検査･処置を受ける子どもへの親からの説明
「検査･処置を受ける子ども」を対象とした研究では，
検査・処置を受ける際の親の役割や子どもとの認識のず
れ，説明に対する母親の認識などの実態を調査した研究
が 9件，母親の子どもへのかかわりと子どもの反応を
検討した研究が 1件であった．
検査・処置を受ける幼児へ親からの説明は 78％で実

施されており（流郷 , 2003），学童の子どもを対象とし
た説明の実態を示す文献はなかった．流郷（2003）は，
処置前の子どもに対する説明は 78％の保護者が行って
おり，説明は 2～ 4歳児に多く 1～ 2歳児に少なかっ
たと報告している．また処置前の子どもに対する説明の
内容は「どこで，誰が，どんなものを使って行うか」が
多く，目的については 20％しか説明されていなかった
と述べている．
込山（2001）は検査・処置を受ける際に感じる子ど

もと親のずれを研究し，親が見積もっている子どもの能
力と実際の子どもの能力とのずれ，子どもが感じた痛み
と大人がとらえる痛みのずれ，子どもが感じている現実
と親の現実とのずれ，検査はいやという子どもと生命が
大事という親の思いのずれがあると指摘している．また，
病院へ行くと伝えると行かないと泣いて嫌がるため行か
ないと嘘をついたり，「知らないうちに終わった方がよ
い」，「子どもが大変なことに直面できない」ことから子
どもへ説明しない方がよいと思っていた．さらに，親が

子どもの状況から大して痛くないと判断したときや，痛
いかどうかわからないときに痛くないということがある
と述べている．
処置時の親から子どもへのかかわりは，親が医療者

への配慮から治療への協力を促すなど，子どもの対処能
力を高めるようなかかわりが行えていない（流郷 ,2003; 
住吉 , 2003）．
流郷（2003）は，処置時の子どもに対してのかかわ

りは「納得を確認」「脅す」「条件を出す」「ごまかす」「励
ます」ことが多く，「進んで受けられるように声かけす
る」は少なかった．処置後は約 93％が行っており，「強
さを求める」「状況を尋ねる」「慰める」が多く，「誉め
る」が最も少なかったと述べている．また，保護者の処
置へのかかわりと保護者の不安には関係が見られなかっ
た．子どもの年齢，子どもの処置経験，処置時の子ども
の反応は保護者のかかわりと関係していたが，年少児や
処置経験の多い子どもには，子どもの対処能力を高める
有効なかかわりが行われていない傾向があることが明ら
かとなった．
住吉（2003）は，小児歯科診療中における母親の声

かけは「呼名・はげまし」,「指示・制止」,「説明」の
順に多かったことを指摘した．「呼名・はげまし」では，
子どもが激しく泣いているときや処置を受けているとき
に多く，身体をよじる，医療者の手を払いのける際に「指
示・制止」にて子どもの動きを統制していた．また，母
親が子どもに対して「治療・処置への支援」「時間の共有」
「心理的混乱の調整」を行っていたと述べている．
検査・処置における親から子どもへの説明に関して，

70 ～ 80％が事前に説明するが，20 ～ 30％は必要が
ないと認識していた（塩川 , 2006; 戸井 , 2008; 岡崎 ,  
2011）．子どもに説明する判断基準は年齢であり（岡
崎 ; 2011），説明に対して 2～ 3歳では 60％，4～ 12
歳では 80％が理解できると考えていた（戸井 , 2008）．
また岡崎（2011）は子どもに伝える判断基準として，
年齢のほかに子どもの性格，過去の採血や点滴を受けた
時の様子があると述べている．
5．受診や健診･予防接種を受ける子どもへの親からの
　説明
「受診や健診･予防接種を受ける子ども」を対象とし
た 4件の研究は，説明の実態を調査している研究であっ
た．
健診時の子どもへの説明に対して，一歳半健診で

は 53％，三歳児健診では 90％で行われていた（加藤 , 
2001）．また，小学生では「たいてい話す」のは 83％，
「まあ話す」13％でほとんどの保護者が子どもに受診時
の理由を説明していた．学年差では「たいてい話す」割
合は低学年の方が高学年より多く，「まあ話す」は高学
年の方が低学年より多かった（奥野 , 2010）．
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加藤（2001）は，親から子どもへの説明の内容は，
一歳半児は 85％，三歳児では 94％に本当のことが説明
されていた．母親からの説明の有無と子どもの性格特性
との関連は明らかでないと述べている．木内（2008）は，
子どもが病気で受診の際，目的地を伝える言葉や受診理
由を説明する言葉，不安を取り除き診察を受けさせる言
葉，処置の内容と処置の理由を告げて協力を促す言葉が
かけられていたと述べている．また，子どもを安心させ
るための声かけとして，繰り返して伝えることや診察・
処置中の励ましと賞賛の声かけ，診察終了後の賞賛の声
かけがされていた．しかし，「注射はしない，お母さん
と約束したから大丈夫」と明らかに根拠のない嘘をつい
ている母親もいたと報告している．母親は各自の価値観
や生活体験，子どもの既往歴などによって異なる反応を
していたが，病気や受診を説明しない母親の背景要因は
不明である．
園田（2009）は，予防接種に際して母親が行う説明

について「子どもへは説明しないという判断」「目的地
に連れて行くための声かけ」「子どもをがんばらせるた
めの声かけ」「子どもの理解力に応じた説明」をしてい
たことを報告している．母親にとってのゴールは子ども
を病院に連れて行くことであり，子どもが主体的に予防
接種に取り組めるかではないと述べている．
加藤（2001）は，一歳半児は「適当にごまかす」「何

も話さない」合わせて約 47％，三歳児では 10％であっ
たと報告している．親が子どもへ説明していない人のう
ち，一歳半児では 72％が「子どもが理解できない」，三
歳児で「子どもがわからない」，「必要性がない」，「抵
抗されるため」が３割ずつであった．また親から子ども
へ説明を行った反応として，一歳児では 80％が子ども
の反応がないと感じ，三歳児では 65％が納得していた
ととらえたが，10％が不安そうにした．一歳児を持つ
母親が「子どもが不安に思う」「まだ理解できない」た
めに子どもへは説明しないという判断をしていた．年齢
差による説明の違いについて，子どもがまだ理解できな
いと考える母親は，子どもが 1歳代のほうが多かった
が，3～ 4歳であっても説明しないと考えている母親も
いた．3歳以上の子どもへの説明について，子どもの性
別やきょうだいの有無，家族形態による差異はみられな
かった（園田 , 2009）．また，予防接種時のかかわりと
して，励ましたり，賞賛したり，プライドを刺激するよ
うな言葉を用いるなど子どもをがんばらせるような働き
かけをしていた（園田 , 2009）．

Ⅴ．考察　

1．親の説明力を高めるための支援の必要性
プレパレーションにおいて親が子どもに対して行う

説明の実施について，50～ 80％と幅はあるものの手術，
処置，健診でも同様であった．親が子どもへ説明を行わ
ない理由は，①親が医療の内容を予測できない，②痛み
への不安が子どもへの説明を躊躇させる，③子どもの理
解力を低く見積もる，④手術や検査・処置などが予定通
りに行えなくなることへの懸念であった．また，親が子
どもに事実と異なる説明を行う状況は，痛みがあるかわ
からない場合や痛みを過小評価する場合であった．親が
子どもに事実を説明するためには，親が不安なく説明で
きるような支援や子どもの理解力の認識に応じた支援が
必要である．
①親が不安なく説明できるような支援
手術入院や予防接種や健診，受診の際には親から子

どもへ「病院へ連れて行くこと」を目的とした説明が行
われることが多い．事前に検査や処置などがあるかどう
かを親が予測することは難しいこともあるが，子どもに
対して事実と異なる説明がされていることになる．幼児
期の子どもにとっては血圧測定や聴診などの医療処置で
さえ，未体験であれば恐怖を感じることが多いのである．
親の意図を優先させ事実と異なる説明を行うことは，子
どもが親への信頼感を損なわせることや自己を見失う結
果となり，主体性を失わせてしまうことになる．親が正
しい知識を子どもに伝えられるよう，これから行われる
医療に関する知識を提供する必要がある．しかし看護師
が絵本などのプレパレーションツールを作成し，事前に
親へ手術のオリエンテーションを行っていても，親から
子どもへ説明を行わない場合もあった．これは親に知識
提供を行うだけでは不十分であることを示唆している．
検査･処置時に母親がそばにいても，医療者への配慮

や気兼ねから子どもの味方になれず，医療者の要請に合
わせるように強要者の役割を担うと，子どもに混乱をも
たらすことになる（吉田 , 2009）．子どもが主体的であ
るためには，とくに親からの肯定的な映し返しが必要で
あるように（鯨岡 ,2002），親が子どもの感情の表出を
促し，励ますことである．岡崎（2010）が，親が主体
的にプレパレーションに参加するためには親の役割遂行
の支援が必要と述べているように，親が子どもへの説明
を不安なく行えるように支援する必要がある．
②子どもの理解力の認識に応じた支援
親は子どもへの説明を行うかどうかを年齢によって

判断していたが，1歳半でも説明をしている親もいれば
3～ 4歳でも説明しないなど親の認識の違いがあった．
ピアジェの認知機能の段階によると 3～ 6歳の前操作
期にある子どもは病気や入院を自分の行為に対する罰と
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とらえる傾向があり，幼児期後半の時期はプレパレー
ションの効果が期待できる（田中 , 2006）．また，学童
後期に対しては親からの説明が「医師からの説明で十分
と認識」のため少なかった．学童後期は形式的操作期に
あり，大人と同じような論理的思考が可能な時期である
（田中 , 2006）．3～ 4 歳でも親から説明を受けていな
い場合があり，子どもが心理的な混乱をしていることが
予測できる．学童後期であっても認知機能には個人差が
あるため，十分に理解できていない子どもがいる可能性
がある．このように，親が子どもの理解力を十分に把握
できているかどうかは不明であり，判断根拠の曖昧さが
推測できる．
年齢のほかに，過去の子どもの処置等の経験から，

これから行う処置等が予定通りに行えなくなることを懸
念し，説明を行わないこともある．過去の経験時に子ど
もに対して十分な説明が行われていたかどうかは言及さ
れていないが，親は子どもが説明を理解・納得して処置
等が受けらないのではないかと心配しているのである．
親は子どもの理解力を低く見積もりがちであり，子ども
の理解力を的確に認識できているかを見極める必要があ
る．親が子どもの理解力を判断する根拠を明確にし，親
の理解度を把握するためのアセスメントツールの作成な
どが必要である．
2．プライマリケアにおける親の説明の支援の必要性
プレパレーションにおいて親が子どもに対して行う

説明に関する文献は，「手術を受ける子ども」を対象と
した研究が半数を占め，「検査･処置を受ける子ども」と
合わせて 8割を超えていた．一方，「受診や健診･予防
接種を受ける子ども」といった健康な子どもを対象とし
た研究は 14％と少ない．これは，病棟や外来での処置
に関するプレパレーションがほとんどであったという報
告からも（石川 , 2010），プライマリケアにおいて子ど
もへの説明が十分に行われていないことが推測できる．
親から子どもへ正しい知識を説明することができるよう
な支援が必要である．
多くの子どもたちは，入院する機会よりも病院や診

療所の外来を受診する機会が多く，ほとんどの子ども
たちにとって医療を受ける最初の場である．プレパレー
ションが効果的に行われるためには「過去の経験」が大
きく影響することがわかっている（田中，2006）．つら
い経験の記憶があることによって医療処置に対して前向
きな協力的な行動にならない（鈴木 , 2007）．支援する
医療職の現状として，外来看護師のプレパレーション認
知率は７割あるが，実施率が 3割にとどまっているこ
とからも（本間 , 2009），プレパレーションの認知が概
念的理解にとどまり具体的な実践方法まで知られていな
いことが推測できる．小児病棟や小児専門病院に勤務す
る看護師であってもプレパレーション実施への自信のな

さを感じていること，外来看護師が小児看護に必要な知
識・技術不足があることが示唆されている．また，保健
センターなどの看護職に対するプレパレーションの認知
については調査されていない．したがって，看護職でさ
えも子どもが主体的に医療に取り組めるようなかかわり
ができているのか，またその必要性の認識など実態も調
査する必要がある．

Ⅵ．まとめ

プレパレーションにおいて親が子どもに対して行う
説明に関する文献は，「手術を受ける子ども」を対象と
した研究が半数を占め，「検査･処置を受ける子ども」と
合わせて 8割を超えていた．「受診や健診･予防接種を
受ける子ども」を対象とした研究は 2割弱であったこ
とからもプライマリケアにおける親の説明に関する支援
が課題である．
親が子どもへ説明を行わない理由は，①親が医療の

内容を予測できない，②痛みへの不安が子どもへの説明
を躊躇させる，③子どもの理解力を低く見積もる，④手
術や検査・処置などが予定通りに行えなくなることへの
懸念があるであった．また，親が子どもに事実と異なる
説明を行う状況は，痛みがあるかわからない場合や痛み
を過小評価する場合であった．親が子どもに事実を説明
するためには，親が不安なく説明できるような支援や子
どもの理解力の認識に応じた支援が必要である．そのた
めには，親が子どもの理解力を判断する根拠の明確化お
よび理解力を把握するためのアセスメントツールの作成
などが必要である．
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